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  الإهـــــــــــــداء

  

  

  

  "أبي"إلـى رمـز العطاء والأمان حفظه االله إلیك

  "أمـي الغالیــة"إلـــى القــلب الصافــي والحضن الدافــئ 

  زهرة الربیع، أنفال ، إلى جمیع أفراد أسرتي خاصة عیسى ، مهدي ، صونیة ، سیرین 

  عبد الغني ،، عزیزإلى جمیع أصدقائي خاصة محمد ، حسان ، أبى بكر ، سلیم ، رشید ، طارق 

، و أخص بالذكر یوسف   إلى كل الذین تحملوا المشقة معي و كــــــــــانوا سندا لي لإنجاز هذه المذكرة

  . 2012دفعة  2بجامعة البلیدة إبراهیم ، عبد الكریم ، و إلى جمیع طلبة الماجستیر 

إلى زملائي في العمل خاصة رئیسة مصلحة وحدة النفس و التغذیة السیدة لكحل سامیة و إلى 

  .الأنسة غازي رانیة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  شكـــــــــــــــــــــر و تقدیـــــــــــــــر

  

  

  

جل ثناؤه و تقدست أسماؤه الحمد الله الذي أعانني و سیر خطاي لإتمام هذا العمل إن الحمد الله 

  المتواضع

و بعده أشكر أستاذتي المشرفة بوعافیة نبیلة التي لم تبخل بتوجیهاتها و كـــــانت عونا لانجاز هذا 

  .البحث

النفس و علوم التربیة كما یسرني أن أتقدم بخالص الشكر و وافر الامتنان إلى أسـاتذتي بقسم علم 

  .، و كذلك أساتذتي بجــــــــامعة الحاج لخضر بباتنة  2و الأرطفونیا بجــــامعة البلیدة 

كما أتقدم بالشكر و الامتنان إلى جمیع الأطباء و الأخصائیین النفسانیین العاملین بكل من العیادة 

بمدینة باتنة " بن فلیس التهامي "، و بالمستشفى الجامعي " معلم" الخاصة لعلاج مرضى السكري 

  الذین ساهموا في إنجاز هذه الدراسة

  و أشكر كثیرا مرضى السكري الذین لولاهم لما تم هذا العمل المتواضع ، كما أتمنى لهم الشفاء

  

 

 

  

  

  

  

  



 
 

  ملخص الدراسة 

  

  

هدفت الدراسة الحالیة إلى تحدید مستوى كل من الالتزام الصحي و الكفاءة الذاتیة لدى 

، كمـــــــا سعت هذه الدراسة إلى الكشف عن العلاقة ) 2(و النمط ) 1(مرضى السكــــري من النمط 

الكامنة بین الكفاءة الذاتیة و الالتزام الصحي لدى مرضى السكري و ذلك من خلال طرح 

  :التساؤلات التالیة 

  ؟) 2(ط و النم) 1(ما هو مستوى الالتزام الصحي لدى مرضى السكري من النمط .  1

  ؟) 2(و النمط ) 1(ما هو مستوى الكفاءة الذاتیة لدى مرضى السكري من النمط .  2

هل توجد علاقة إرتباطیة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى الكفاءة الذاتیة و مستوى الالتزام .3

 ؟)  2(و النمط ) 1(بالمراقبة الیومیة للجلوكوز في الدم لدى مرضى السكري من النمط

توجد علاقة إرتباطیة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى الكفاءة الذاتیة و مستوى هل .  4

 ؟)2(و النمط ) 1(الالتزام  بإتباع الحمیة الغذائیة لدى مرضى السكري من النمط

هل توجد علاقة إرتباطیة ذات دلالة إحصائیة  بین مستوى الكفاءة الذاتیة و مستوى  .  5

 ؟)2(و النمط ) 1(یاضیة لدى مرضى السكري من النمطالالتزام بممارسة التمارین الر 

هل توجد علاقة إرتباطیة ذات دلالة إحصائیة  بین مستوى الكفاءة الذاتیة و مستوى .  6

  ؟ )2(و النمط ) 1(الالتزام باستخدام الأدویة بصورة صحیحة لدى مرضى السكري من النمط

ذكرا و   إناثا ، بمتوسط عمري    حالة من الجنسین 120و شملت الدراسة عینة قوامها    

  .سنة   51.33مقداره  

  :و قد اعتمدت الدراسة على الأدوات التالیة 

في صورته  (Ralf Schwarzer)ـ مقیاس توقعات الكفاءة الذاتیة العامة لرالف شفارتزر 1

  .المعربة لسامر جمیل رضوان 

  .لب الباحث ـ استبیان الالتزام الصحي لدى مرضى السكري من تصمیم الطا2

و قد تم التأكد من صدق و ثبات الأداتین على العینة المحلیة ، و استخدمت الأسالیب 

  .الإحصائیة المناسبة لطبیعة تساؤلات و فرضیات الدراسة 

  :و قد أسفرت الدراسة على النتائج التالیة 

  .مستوى منخفض من الالتزام الصحي ) 2(و ) 1(لدى مرضى السكري من النمط . 1

 .مستوى منخفض من الكفاءة الذاتیة ) 2(و ) 1(لدى مرضى السكري من النمط  .2



 
 

وجود علاقة إرتباطیة موجبة بین مستوى الكفاءة الذاتیة و مستوى الالتزام بالمراقبة . 3

  )  .2(و النمط ) 1(الیومیة للجلوكوز في الدم لدى مرضى السكري من النمط

ى الكفاءة الذاتیة  و مستوى الالتزام بإتباع الحمیة وجود علاقة إرتباطیة موجبة بین مستو . 4

  ).2(و النمط ) 1(الغذائیة لدى مرضى السكري من النمط

وجود علاقة إرتباطیة موجبة بین مستوى الكفاءة الذاتیة و مستوى الالتزام بممارسة . 5

  ).2(و النمط ) 1(التمارین الریاضیة لدى مرضى السكري من النمط

تباطیة موجبة  بین مستوى الكفاءة الذاتیة و مستوى  الالتزام باستخدام وجود  علاقة إر . 6

  ). 2(و النمط ) 1(الأدویة بصورة صحیحة لدى مرضى السكري من النمط
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  ةـــــــــــمقدم

  

  

  

تشیر أغلب الإحصائیات إلى أن زیادة نسبة الإصابة بالأمراض المختلفة بین البشر تفوق         

كثیرا ما تعرض له الإنسان في الماضي ، فقد أصبح من المسلم به أن الأمراض المزمنة التي 

الأمراض الأكثر انتشارا  و التي تسبب ا طویل الأمد و بتكالیف مرتفعة ، من ــــــــــــــــتتطلب علاج

الكثیر من التعقیدات سواء الصحیة أو الاقتصادیة ، و من أهم المشاكل التي تواجه القائمین على 

  .الرعایة الصحیة مشكلة الالتزام بالخطط العلاجیة من طرف المرضى المصابین بأمراض مزمنة 

بصفة عامة و مرضى السكري المزمن بصفة فعدم الالتزام الصحي لدى المرضى المزمنین        

خاصة تفرض تحدیا للمعالجین و القائمین على رعایة هؤلاء المرضى ، و هذا لكون المرض له 

جوانب أخرى نفسیة و اجتماعیة و لیس الجانب البیولوجي فقط ، و هذا ما توصل إلیه الباحثین في 

اعي ، الذي یفترض أن ــــــالبیونفسي اجتمعلم النفس أي النظرة التكاملیة أو ما یعرف بالنموذج 

ور فإن التشخیص ـــــــــــــــــــــــمن هذا المنظ، عضویة ، نفسیة ، و اجتماعیة  و ات ـــــــــــللمرض ثلاثة مكون

و العلاج و المتابعة یجب أن یراعي هذه المكونات الثلاثة ، و وجهة النظر الواسعة هذه تسمح 

المتداخلة ، وذلك بدمج العوامل المتعددة و لاج الأمراض و الإصابات ــــــعو ، تشخیص  ،ل ــــــبتحلی

  .التي تؤثر على المرضى و على تقدمهم نحو الشفاء  

بتبني هذا النموذج قد نجد تفسیرا لاختلاف مستویات الالتزام الصحي لدى المصابین و         

امل  منها ما هو متعلق بالمرض  و منها ما هو بمرض السكري ، حیث أن الالتزام یتأثر بعدة عو 

متعلق بالعلاج ، و منها ما هو متعلق بالمریض في حد ذاته  و هنا تتجلى قدرة الأفراد و كفاءتهم 

فیما یخص ممارسة السلوكات اللازمة و تنفیذها قصد السیطرة على المرض و تجنب تعقیداته على 
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اتیة من الموضوعات التي لقیت اهتماما كبیرا من قبل المدى الطویل ، و هو ما جعل الكفاءة الذ

الباحثین ، فهي من البناءات النظریة التي تقوم على نظریة التعلم الاجتماعي المعرفي لألبرت 

رة  ـــــــــي السنوات الأخیــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ، حیث عرفت هذه النظریة عدة تطورات ف)  Bandura ,A( باندورا 

و أدخلت علیها تعدیلات هامة أفقدتها طابعها الاجتماعي ، و أصبحت نظریة معرفیة بحتة تعرف 

حالیا بنظریة كفاءة الذات ، حیث أوضحت مجموعة من الدراسات قام بها باندورا ، أن الصحة لن 

سلوكات تتحقق بصفة كاملة إلا من خلال تنمیة فعالیة أو كفاءة الذات و الممارسات الفعلیة لل

  . الصحیة الإیجابیة 

و تهدف الدراسة الحالیة إلى البحث عن العلاقة الكامنة بین كفاءة الذات و الالتزام الصحي        

لدى مرضى السكري ، ففي حدود علم الطالب الباحث فإن هذه الدراسة تكتسب أهمیة كبیرة في 

هذه العلاقة  فهي تشكل مساهمة كونها من الدراسات الأولى في المجتمع المحلي التي تناولت 

ي ـــــــــــــــــــــــمهمة لتزوید المتخصصین في علاج السكري بمعلومات  حول كفاءة الذات و الالتزام الصح

و الكشف  عن العلاقة بینهما ، من أجل التكفل الجید بمرضى السكري و تجنب التعقیدات طویلة 

  .المدى للمرض و خفض تكالیف العلاج 

ا لتحقیق أهداف الدراسة ، سنتناول  الموضوع في جانبین ، جانب نظري و جانب و سعی

  .میداني في خمسة  فصول 

    :فصول على النحو التالي  أربعةو فیه  :ـ الجانب النظري 

تضمن إشكالیة الدراسة و فروضها و أهمیتها و أهدافها ، بالإضافة  : الفصل التمهیدي

  .إلى تحدید المفاهیم الأساسیة للدراسة و كذا إدراج الدراسات السابقة 

ادها ــــــــــــاءة الذاتیة من حیث مفهومها و طبیعتها  أبعـــــــــــــسنتناول  فیه الكف: ـ الفصل الأول  

و خصائصها ، و كذلك مصادرها و مدى تأثیر اعتقادات الفرد على كفاءته ، كما تناولنا مقارنة 
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بین الكفاءة الذاتیة المرتفعة و الكفاءة الذاتیة المتدنیة ، و أخیرا دور الكفاءة الذاتیة في السلوك 

  .الصحي 

أهمیته و العوامل  تم الطرق  فیه للالتزام الصحي من حیث تعریفه و:  ـ الفصل الثاني

المؤثرة فیه ، كما تناولنا نتائج عدم الالتزام الصحي و النماذج المفسرة له و قیاسه ، و أخیرا تطرقنا 

  .إلى الالتزام الصحي لدى مرضى السكري 

 أنواعهري و تعریفه و ـــــاریخیة عن مرض السكـــــــــــــعرضنا  فیه نبذة ت :الث ــــــــــــــــ الفصل الث

  ل المساعدة على ظهور السكري ، و أخیرا علاجه ـــــــــا تناولنا العوامـــــاعفاته ، كمـأعراضه و مضو 

  :فقد تضمن فصلین  :الجانب المیداني للدراسة 

و سنتناول فیه إجراءات الدراسة المیدانیة من حیث المنهج ، الدراسة  :الفصل الرابع .

  .ها و أدواتها و الأسالیب الإحصائیة المستخدمة الاستطلاعیة  و عینة الدراسة و حدود

ات و الاستنتاج ــــو مناقشة الفرضی، تحلیل النتائج  ،تضمن عرض :  امســـــــــــــالفصل الخ

  .العام  و أخیرا و مقترحات الدراسة 
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  اب الأول ــــــــالب

  ري للدراسةـــــانب النظـــالج
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  الإطار النظري لإشكالیة الدراسة

  

  

  

  :تحدید الإشكالیــــــــــــة  -1

ابة بالأمراض المزمنة ــــــــــــــــــا في نسبة الإصـــــــــــــــــــوات الأخیرة ارتفاعـــــــــــــــــــا ملحوظـــشهدت السن

الصحیة المتعلقة بها ، حیث تشیر الإحصاءات في الولایات المتحدة الأمریكیة  ارتفاع التكالیفو 

من الأفراد یعـــانون من حالة من حـــالات المرض المزمن و تشیر الأرقام  %50إلــــــــــــــــى أن حوالي 

 من أیام %80من الوصفات الطبیة  و  %83من الزیـــارات الطبیة المنزلیة ، و  %90إلى أن 

من الزیارات لأقسام الطوارئ هي  %55من الزیارات للأطباء ، و  %66الإقامة في المستشفى ، و 

  )1( .من نصیب المرضى المزمنین 

و یشكل داء السكري أحد هذه الأمراض المزمنة التي تفرض تحدیا أمام الأمم ، حیث یحتل 

و تشیر  )2(الأسباب الرئیسیة للوفاةالمرتبة الثالثة بین الأمراض المزمنة حول العالم ، و هو أحد 

ملیون مصاب بالسكري ، و یتوقع أن یتضاعف هذا العدد  180الإحصائیات بأن هناك أكثر من 

ملیون حالة وفاة  36من مجموع  % 3.5م ، وداء السكري مسؤول عن وفاة  2030في سنة 

للسكري فإنه في كل  و حسب الفدرالیة العالمیة. )3( 2008بسبب الأمراض المزمنة سجلت سنة  

                                                           
دار حامد للنشر :عمان.1ط.علم النفس الصحي ،ترجمة وسام درویش بریك و آخرون :شیلي تایلور. 1

  .616، ص  2008التوزیع،و 
 .760،ص  ، المصدر نفسه 2008شیلي تایلور، . 2

3 .World health organization : world health statistics.Switzerland :WHO Library.2012,  

P34. 
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ثواني یموت شخص بسبب السكري حول  10ي كل ــثواني یشخص فردین بالسكري ، و ف 10

  )1 (.العالم

ملیون شخص مصاب بالسكري ، و یتوقع أن یصل هذا  26.6و تسجل بلدان العالم العربي 

لها م ، و یعتقد أن كل حالة مشخصة بالسكري تقاب 2030ملیون مریض في  51.7العدد إلى 

  )2 (.حالة أخرى غیر مشخصة 

ملیون مصاب بداء  1.6الجزائر ، حسب إحصائیات الاتحاد الدولي للسكري ،  و تحصي

ملیون  2.8، بمجموع ) 1(ملیون مصاب بداء السكري من النمط  1.2، و ) 2(السكري من النمط 

العدد المذكور م إلى  1993مصاب ، و قفز عدد المصابین بهذا الداء من ملیون مصاب في 

م ، و هي الأرقام التي تعكس فقط عدد المصرحین بإصابتهم  و في المقابل كان  2011سالفا في 

وزیر الصحة و إصلاح المستشفیات السابق ، جمال ولد عباس ، كشف أن عدد المصابین بداء 

بالمئة من مجموع  10ملیون مریض ، أي ما یعادل  3.5السكري في الجزائر أصبح یقارب 

الجزائریین ، و یأتي داء السكري في المرتبة الثانیة من حیث عدد الإصابات بعد ارتفاع ضغط الدم 

الشریاني ، و حسب رئیس الفدرالیة الوطنیة لجمعیات المصابین بداء السكري نور الدین بوستة  أن 

نع مضاعفات التحدي الأكبر الذي یواجه القائمون على البرنامج الوطني لمكافحة داء السكري هو م

 ) 3(.ألف حالة  200بالمئة منهم ، بتعداد  7الصحیة للمصابین ، حیث یهدد بتر القدم أزید من 

و داء السكري هو حالة عجز مزمن في العملیات الأیضیة ، و الناجم عن إفراز كمیات  

بب و هو یمثل مشكلة صحیة رئیسیة بس. )4(غیر كافیة من الأنسولین أو استخدامه بصورة صحیحة

                                                           
1 .International Diabetes Federation:IDF Diabetes Atlas .4th edn . Belgium.2009,P10. 
2 . Tawfik Ahmed khoga and all: diabetes:the hidden pandemic and its impact on the 

middle east and northen Africa. Dubai: Mena Diabetes Leadership Ferom.2010,P2. 
  .  www .bethpress.com/index.php/indetails/4139) .مكتب بث الأنباء: الجزائر. 3
  .760المصدر المذكور سابقا،ص ،2008شیلي تایلور،. 4
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المضاعفات التي یمكن أن تنتج عنه  فهو یرتبط بمرض الشریان التاجي ، و هو السبب الرئیسي 

من مرضى السكري یعانون من الفشل  % 50لضعف البصر أو فقدانه عند الكبار ، كما أن 

الكلوي ، كما أنه السبب الرئیسي في بتر الأعضاء ، و یكون متوسط حیاة مرضى السكري أقصر 

سنوات من معدل حیاة غیر المصابین ، بالإضافة إلى تفاقم صعوبات أخرى على  10إلى  5بـ 

  )1(.مستوى الوظائف النفسیة و الاجتماعیة 

المعتمد على الأنسولین  1و هناك نوعان رئیسیان من مرض السكري ، یسمى الأول بالنمط 

ادة ــــــــــــــــــیظهر النمط الأول عو یدعى غیر المعتمد على الأنسولین ، و  2أما الثاني فیسمى بالنمط 

في مرحلة مبكرة من الحیاة نسبیا ، و هو النمط الأخطر و بفارق كبیر عن الثاني و لحسن الحظ 

فقط من كل حالات السكري ، و هذا النمط عرضة لمشكلتین هما نقص  %10فإنه لا یشكل سوى 

   )hyperglycemia . ()2( و زیادة السكر في الدم) hypoglycemia(السكر في الدم 

و یعالج النمط الأول من السكري عن طریق بدیل خارجي من الأنسولین یتعاطاه المریض 

على شكل حقن مرتین أو أكثر في الیوم ، و إدارة الأنسولین تتطلب التزام المریض بتناول وجبات 

یات الطبیة للإبقاء على الطعام الخفیفة و الصحیة ، و ممارسة الریاضة ، و كذلك الالتزام بالتوص

مستوى معتدل من الجلوكوز في الدم ، و هو أمر غایة في التعقید لأن مستویات الجلوكوز في الدم 

میة لنسبة غیر ثابتة و یمكن أن تنقلب على مدار الیوم ، و هو ما یفرض على المریض مراقبة یو 

   )3(.الجلوكوز في الدم 

                                                           
1 Velma Harkins  . A practical Guid to inegrated Tupe 2 Diabetes care . Irland :OAK 

House .2008,P30. 

2
  . 762ـ761،المصدر نفسھ ،ص ص 2008شیلي تایلور ،.  

3
. Susan liewelyn and Paul  kennedy.  Handbook of clinical health psychology. 

England:  john wiley & sons,West  Sussex. 2003,P205. 
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عادة بعد سن الأربعین ، و هو أقل وطأة من النمط أما النمط الثاني من السكري فیحدث 

الأول ، و یتطور النمط الثانــــي من السكري عند اختلال التوازن بین إفراز الأنسولین و استجاباته  

ة حیث تفقد الخلایا الموجودة في العضلات ، الدهون ، و الكبد بعضا من قدراتها علــــى الاستجاب

استجـــابة لمقاومة الأنسولیــــــــــــــــــــن و "مقاومة الأنسولین " تدعــــى هي حـالة ، و  بصــــورة كاملة للأنسولین

عند هذه النقطة تتوقف الخلایا التي تفرز ازه للأنسولین بصـــورة مؤقتة  و هذه یزید البنكریــاس من إفر 

لأنسولین و إفرازه غیر یصبح التوازن بین عمل ااقص في إفراز الأنسولین  و الأنسولین ، فیحدث تن

   )1(.منتظم ، مما یؤدي إلى الإصابة بالنمط الثاني من السكري 

و یبقى هدف العلاج في النمط الثاني هو العمل على جعل مستوى الجلوكوز في الدم یقترب 

من المدى الطبیعي ، و لقد بینت دراسات بریطانیة أجریت على مجموعات من مرضى السكري  

مستویات الجلوكوز في الدم قریبة من المستوى الطبیعي  یقلل أو یمنع التعقیدات أن الإبقاء على 

مرضهم ، و تغییر أسلوب الحیاة  طویلة المدى ، و ذلك من خلال تزوید المرضى بمعلومات عن

، المراقبة الذاتیة للجلوكوز في ) یتضمن ذلك إتباع حمیة غذائیة صحیة ، و ممارسة الریاضة (

ارات المنتظمة للطبیب ، و استخدام الأدویة و الأنسولین عند الضرورة  و هذا لمنع  ـــــــــــــــالدم ، الزی

أو التقلیل من مضاعفات مرض السكري الحادة و المزمنة ، و في الحقیقة إن الإلتزام الصحي 

لمرضى السكري من النمط الثاني تفرض تحدیا كبیرا للمرضى ، حیث أن هذا المرض یشخص 

ي سن الرشد ، بعد أن أصبحت سلوكات التغذیة ، و الریاضة عادات متأصلة عبر سنوات عادة ف

   )2(. طویلة من حیاة المرضى  مما یجعل تغییر أسلوب الحیاة صعب جدا 

                                                           
  . 762،  المصدر المذكور سابقا ،ص 2008شیلي تایلور ،.  1
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إن الإلتزام الصحي مفتاح النجاح في السیطرة على السكري ، و بوجه خاص لدى مرضى 

خلال تغییر أسلوب حیاة المرضى ، مما یؤدي إلى النمط الثاني ، حیث یمكن إحداث أثر من 

تحسین مسار المرض و تفادي مضاعفاته المدمرة ، و المعالجة المثالیة في الوقت الحاضر هي 

المعالجة المتمركزة حول المریض لا على الطبیب ، فضبط السكري یقتضي إلتزام  المریض بمراقبة 

را إذا ما اقتضى الأمر ، بالإضافة إلى ذلك ، مستویات الجلوكوز في جسمه یومیا و التصرف فو 

فإن الالتزام بالحمیة الغذائیة المناسبة ، ممارسة الریاضة  ضبط الوزن ، و استخدام الأدویة بصورة 

  )1( . سلیمة ، كلها عناصر أساسیة لأي برنامج علاجي یسعى إلى ضبط السكري

یقة الماثلة أمامنا أن الكثیر من و بغض النظر عن توافر استراتیجیات التدخل ، تبقى الحق

. الأفراد لا یلتزمون ببرامج التدخل ، أو لا یحافظون على السلوك الجدید لفترات زمنیة ذات دلالة 

من الأشخاص لا یلتزمون بالنصائح الطبیة أو الصحیة ، بینما   % 50حیث یقدر أن حوالي 

استمرارا طویل الأمد ، و ینبغي لها أیضا  ینبغي لاستراتیجیات البرامج الناجحة أن تخلق التزاما و

  )2(.أن تأخذ كلا من العوامل السلوكیة ، و النفسیة الاجتماعیة بعین الاعتبار

و  في مرض السكري و لسوء الحظ فإن الالتزام بالبرامج العلاجیة من المراقبة المستمرة 

و استخدام الأدویة بصورة للجلوكوز في الدم ، و اتباع الحمیة الغذائیة ، ممارسة الریاضة ، 

  :صحیحة یكون متدنیا في العادة فقد وجد الباحثون أن 

 .من المرضى أخطئوا في تناول جرعات الأدویة  58%ـ 

 .كانت فحوصاتهم للجلوكوز في الدم غیر دقیقة %77  

 .لم یتبعوا طریقة ثابتة في تناول الوجبات و انتظامها  %75

                                                           
  .766، المصدر المذكور سابقا ، ص  2008،شیلي تایلور.   1
دار الریاض للنشر و :عمان.1ط.علم النفس الإكلینیكي ، ترجمة فوزي شاكر طعیمة داوود:ترول.ج.تیموثي. 2

  .795،ص2007.التوزیع
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  .)1(المطلوب  لم یأكلوا الطعام الصحیح أو %75

 مریض بالسكري   5000ــــي دراسة مسحیة واسعة للإلتزام الصحي  أجریت على ــــــــــــــــــــو فـــــ

ى النمط الأول ــــــــفقط من مرض 46%دولة ، وجد أن  13ري في ـــــــــمختص بمرض السك 4000و 

  )2 (.من مرضى النمط الثاني ، نجحوا بإنجاز ثلثي متطلبات البرنامج العلاجي المطلوب 39%و 

مدى توافق :" الالتزام الصحي بـ  Haynes et al (1979(و آخرون  هاینزو یعرف 

سلوك المریض مع التوصیات الصحیة و الطبیة من حیث تناول الأدویة و اتباع الحمیة ، تغییرات 

 )3(."ة أخرى تخص نمط الحیا

و تكیف الفرد مع هذا المرض    ـا فإن التدخـــلات المتعلقة بتحسین تعامـــل ،ــــــــــــــــــــــو من هنــــ

و كذلك تخفیض التكالیف الصحیة المتعلقة به باتت على درجة من الأهمیة بالنسبة للمهتمین 

التعقید فیما یخص هذه التدخلات بالصحة ،  و من المشكلات العالیة الخطـــــورة ،  و البالغة 

خصوصــــا مــــــــا یتعلق بالتزام المرضــــــــــى بالبرامـــــــــج الطبیة بعیدة المدى الذي یشكل مشكلة واردة 

  :لدى جمیع المرضى المصابین بأمراض مزمنة فحسب المنظمة العالمیة للصحة 

فتة فــــي جمیع أنحاء العالم ، و یقدر عدم الالتزام بعلاج الأمراض المزمنة یشكل مشكلة لا

من  %50متوسط عدم الالتزام علــى المدى الطویل بعلاج الأمراض المزمنة بالبلدان المتقدمة بـ 

                                                           
  .767،المصدر المذكور سابقا،ص2008شیلي تایلور ،. 1

2. Maine center for disease control and prevention division of chronic disease. 

Diabetes self management  Education  Barrier  study :11 State House Station Augusta 

. 2006,P6. 
3 . Anthony James Curtis : Health Psychology , 2nd Edition, Canada: Routtledge 

.2001,P77. 
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المرضـــى المزمنین ، و فـي البلدان النـامیة تكون المعدلات أعلـــى ، و لا یمكن إنكـــار أن العدید من 

  )1(". لتوصیات العلاجیة المرضى یجدون صعوبة في اتباع ا

و في هذا الصدد تعد أسالیب رعایة الذات و التحكم في الذات من الجوانب المهمة في 

مجال الرعایة الصحیة في مثل هذه الحالة ، یساند هذه القضیة أن العقدین الأخیرین شهدا تطور 

ة و خفض الكدر أسالیب سلوكیة فعالة ، و مجالات بحوث مساندة موجهة نحو تعدیل نمط الحیا

المرتبط بخبرة العلاج ، و تیسیر التغلب على المرض و التوافق معه ، حیث تعتبر الصورة التي 

  .یتمثلها كل فرد عن نفسه ذات أهمیة قصوى في السلوك البشري 

إذ تعتمد قدراتنا على الفعل و دافعیتنا للنشاط و الإنجاز على مقدار ما ندرك من تقدیرنا 

و التي تعد من المحددات " الكفاءة الذاتیة " مفهوم الذات ، و هذا ما یعرف بـ لذاتنا ووعینا ب

الرئیسیة لممارسة السلوك الصحي ، فقد بینت الأبحاث أن الكفاءة الذاتیة تؤثر في السلوكات 

یة ، و تغییر النظام الغذائي  الصحیة بطرق متنوعة ، كضبط الوزن ، ممارسة التمارین الریاض

غلب الأبحاث توصلت إلى وجود علاقة قویة بین إدراك الفرد بأنه یتمتع بالكفــــــــــــــــــاءة عموما فإن أو 

الذاتیة ، و بین قیامه مبدئیــــــــــا بإحداث تغییر في أسلوب حیاته  و بین الحفاظ على هذه المتغیرات 

  )2(. على المدى البعید

عن هذا الاتجاه ، فقد أشار بأن الفرد یدرك مختلف  1977) ( ألبرت باندوراو لم یبتعد 

المواقف من خلال طریقته و أسلوبه في تناولها و معالجتها ، و أن طریقتنا في معالجة الأحداث 

المحیطة بنا تلعب دورا أساسیا في بناء شعورنا بفاعلیتنا إزاء معالجة هذه المواقف ، فذوي الكفاءة 

ضل و مشاعرهم أكثر إیجابیة ، و بأن الكروب امتحان و تحد المرتفعة یشعرون أن حیاتهم أف

                                                           
1
 .World Health Organization : Adherence to long-term therapies, evidence for action , 

World Health Organization ,Switzerland. 2003,p7. 

.147ـ146،المصدر المذكور سابقا ،ص ص 2008شیلي تایلور ،. 2
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لإمكانیات الفرد فإذا أصیبوا بمرض سرعان ما یتعافون منه ، و یرون أن المواقف الضاغطة تدفعنا 

إمكانیات ین یظنون بأنهم لا یملكون فرص  و إلى التكیف الإیجابي و التغلب علیها  ، أما أولئك الذ

، فهم غیر قادرین على تنمیة النیة أو قصدیة سلوكیة قویة ، عكس  لتغییر سلوكهم و تحسینه

أولئك الذین لدیهم إحساس قوي بالقدرة على التحكم في مجریات الأمور و السیطرة على الأحداث 

بفعالیة ، و لذلك فإن التدخل هنا یكون بتعدیل هیكل المعتقدات للفرد في حالة تبني معتقدات 

  . )1(. خاطئة

مجموعة من الدراسات قام بها  باندورا ، أن الصحة لن تتحقق بصفة كاملة  و قد أوضحت

إلا من خلال تنمیة فعالیة أو كفاءة الذات و الممارسات الفعلیة للسلوكات الصحیة الإیجابیة ، أي 

  ) 2(.عندما تصبح الكفاءة الذاتیة متغیرا أساسیا في النشاط الفیزیولوجي الصحي للفرد 

الكفـــــــاءة الذاتیـــــــة ـــــــــاس انصبت جهود العلمــــــــــاء لتحري العلاقة بین و علــى هذا الأس

  بغوزي و إدواردممارسة السلوكـــات الصحیــة ، فعلى سبیل المثال توصلت دراســــة كل من و 

Bagozzi & Edwards (1998)  ، إلى أهمیة الكفاءة الذاتیة في اتباع نظام غذائي صحي 

ممارسة الریاضة ، حیث بینت النتائج أن الأفراد الذین یتمتعون بمستوى عالي من الكفاءة الذاتیة و 

 جروسمان برینككانوا أكثر التزاما بالحمیة الغذائیة و ممارسة الریاضة ، كما بینت دراسة كل من 

قدرة الارتباط القوي بین الكفاءة الذاتیة و ال Grosmann Bribk& Hauser(1987) هوزارو 

حیث أظهر المراهقین مما من یتمتعون   1على السیطرة الأیضیة لدى مرضى السكري من النمط 

بمستوى عالي من الكفاءة الذاتیة ، التزاما بتنفیذ مهام محددة لإدارة مرض السكري ، و هذه المهام 

                                                  . )حقن الأنسولین ، قیاس الجلوكوز في الدم  الحمیة الغذائیة ، ممارسة الریاضة: هي 

                                                           
1
 . Bandura.A. Self-efficacy : Toward a unifying theory of behavior change , 

vo184,N02. 1977 ,p259. 
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و بهذا الاعتقاد فإن الكفاءة الذاتیة من المحددات  الأساسیة للالتزام الصحي لدى المرضى 

المزمنین ، فتوقع السیطرة على الصحة المقترن بالمعرفة بالعلاج هما من بین العوامــــــــــــــــل التي 

مرضى الكلى على و  ـــــــــــئ بالالتــــــــزام عند مرضى السكــــــري ، و مــرضى ضغط الدم یمكن أن تنبــــــــ

  ) 1(.حد سواء 

 :و بناءا على ما تم عرضه في إشكالیة الدراسة ، طرحت الأسئلة التالیة 

  ؟) 2(و النمط ) 1(ـ  ما هو مستوى الالتزام الصحي لدى مرضى السكري من النمط 1

  ؟) 2(و النمط ) 1(مستوى الكفاءة الذاتیة لدى مرضى السكري من النمط ـ  ما هو 2

ـ هل توجد علاقة إرتباطیة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى الكفاءة الذاتیة و مستوى 3

  ؟) 2(و النمط ) 1(الالتزام الصحي  لدى مرضى السكري من النمط 

  :التالیة و یندرج تحت السؤال الثالث مجموعة من التساؤلات الفرعیة 

كفـــــاءة الذاتیـــــــــــة ــاطیة ذات دلالة إحصـائیة بین مستوى الـــــــــوجد علاقة إرتبــــهل تـــــ 1.3

    ؟)2(والنمط) 1(مرضى السكري من النمطمستوى الالتزام بالمراقبة الیومیة للجلوكوز في الدم لدى و 

بین مستوى الكفاءة الذاتیة و مستوى هل توجد علاقة إرتباطیة ذات دلالة إحصائیة   2.3

 ؟ )2(و النمط ) 1(الالتزام باستخدام الأدویة بصورة صحیحة لدى مرضى السكري من النمط

هل توجد علاقة إرتباطیة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى الكفاءة الذاتیة و مستوى  3.3

 ؟)2(النمط و ) 1(الالتزام  بإتباع الحمیة الغذائیة لدى مرضى السكري من النمط

هل توجد علاقة إرتباطیة ذات دلالة إحصائیة  بین مستوى الكفاءة الذاتیة و مستوى  4.3

  ؟)2(و النمط ) 1(الالتزام بممارسة التمارین الریاضیة لدى مرضى السكري من النمط
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  :   الفرضیات -2

  :التالیة و للإجابة على التساؤلات التي وردت في إشكالیة الدراسة صیغت الفرضیات 

  :الفرضیة الرئیسیة الأولى  -2-1

  .مستوى منخفض من الالتزام الصحي ) 2(و النمط ) 1(ـ لدى مرضى السكري من النمط 

  :الفرضیة الرئیسیة الثانیة -2-2

  .مستوى منخفض من الكفاءة الذاتیة ) 2(و النمط ) 1(ـ لدى مرضى السكري من النمط 

  :الفرضیة الرئیسیة الثالثة -2-3

توجد علاقـة إرتباطیة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى الكفـــــاءة الذاتیـة و مستوى الالتزام ـ 

  ).2(و النمط ) 1(الصحي لـــــدى مرضى السكري من النمط

  :و یندرج تحت الفرضیة الرئیسیة الثالثة ، أربع فرضیات جزئیة هي 

  :  الفرضیة الجزئیة الأولى - 1- 3- 2

ذات دلالة إحصائیة بین مستوى الكفـــــاءة الذاتیة و مستوى الالتزام   ـ توجد علاقة إرتباطیة

  ).2(و النمط ) 1(بالمراقبة الیومیة للجلوكوز في الدم لدى مرضى السكري من النمط

  :الفرضیة الجزئیة الثانیة  - 2- 3- 2

الالتزام ـ   توجد علاقة إرتباطیة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى الكفـــاءة الذاتیة و مستوى 

  ).2(و النمط ) 1(باستخدام الأدویة بصورة صحیحة لدى مرضى السكري من النمط

  :الفرضیة الجزئیة الثالثة - 3- 3- 2

ـ  توجد علاقة إرتباطیة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى الكفــــاءة الذاتیــــــة و مستوى الالتزام 

  ).2(و النمط ) 1(بإتباع الحمیة الغذائیة لدى مرضى السكري من النمط
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  :الفرضیة الجزئیة الرابعة - 4- 3- 2

ـ توجد علاقة إرتباطیة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى الكفــــاءة الذاتیة و مستوى الالتزام 

  ).2(و النمط ) 1(بممارسة التمارین الریاضیة لدى مرضى السكري من النمط

  :أسباب اختیار الموضوع  -3

  :الطالب الباحث لإجراء هذه الدراسة منها كانت هناك جملة من الأسباب دفعت 

ـ قلة اهتمـــام القائمین بالرعایة الصحیة في الجزائر بالالتزام الصحي لدى المرضى المصابین 

  .بأمراض مزمنة و بالتحدید داء السكري 

  .ـ تزاید نسبة المصابین بداء السكري بالجزائر 

البعید ، و التكالیف الباهظة للعلاج النـاتجة ـ المضاعفات الخطیــــرة لداء السكري على المدى 

  .عن عدم الالتزام الصحي من قبل المرضى 

  .ـ حداثة الموضوع بالنسبة للبیئة العربیة و المحلیة 

ـ مواكبة التطورات التي شهدها علم النفس على المستوى العالمـــي ، إذا یندرج هذا الموضوع 

  .النفس الصحي  ضمن التوجه الجدید لعلم النفس و هو علم

  : أهمیة الدراسة   -4

  :لكل دراسة أهمیة علمیة و أخرى عملیة ، لذلك قسمت أهمیة هذه الدراسة إلى 

  :و تتمثل في : أهمیة علمیة   -4-1

  الدراسة فــــي البیئة الجزائریةاختبـــار افتراضـات نظریة الكفـــاءة الذاتیة لـ باندورا على عینة .  

  الدراســــة فـــي حداثة المتغیرات حیث ربطت بین مفهومین حدیثین نسبیا كما تتمثل أهمیة

 .هما الالتزام الصحي و الكفاءة الذاتیة 
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  تدعیم التراث الأدبي في موضوع السكري من خلال إلقاء الضوء على ما یفرضه هذا

الحلول  الداء المزمن من تحدیات على المرضى ، عائلاتهم ، و المجتمع ككل ، من أجل إیجاد 

 .المناسبة من قبل المختصین 

  ندرة الأبحاث و الدراسات التي تناولت مفاهیم الدراسة في البیئة الجزائریة ، فهي أول

دراسة تناولت العلاقة بین الكفاءة الذاتیة و الالتزام الصحي لدى مرضى السكري في حدود علم 

  .الطالب 

  :و تتمثل في   :أهمیة عملیة   -4-2  

  استبیان لقیاس الالتزام الصحي لمرضى السكري بناء. 

  شد انتباه المتخصصین في علاج السكري إلى أهمیة العوامل النفسیة مثل الكفاءة الذاتیة

و ما تلعبه من دور فعال في تبني السلوكات الصحیة التي ترفع من مستویات الالتزام الصحي لدى 

 . مدى مرضى السكري و تجنب التعقیدات الصحیة طویلة ال

  یمكن لنتائج هذه الدراسة أن تسهم في وضع برامج للرفع من مستوى الكفاءة الذاتیة لدى

المرضى المصابین بالأمراض المزمنة و خاصة مرضى السكري من أجل الوصول إلى مستویات 

 . مقبولة من الالتزام الصحي لدیهم 

  : أهداف الدراسة   -5

  :التالیة تهدف هذه الدراسة إلى تحقیق الغایات 

  2(و النمط ) 1(تحدید مستوى الالتزام الصحي لدى مرضى السكري من النمط. ( 

  2(و النمط ) 1(تحدید مستوى الكفاءة الذاتیة لدى مرضى السكري من النمط. (  

  الكشف عن العلاقة القائمة بین مستوى الكفاءة الذاتیة و مستوى الالتزام الصحي لدى

 ). 2(لنمط و ا) 1(مرضى السكري من النمط
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  الكشف عن العلاقة القائمة بین مستوى الكفاءة الذاتیة و مستوى الالتزام بالمراقبة الیومیة

 ).2(و النمط ) 1(للجلوكوز في الدم لدى مرضى السكري من النمط

  الكشف عن العلاقة القائمة بین مستوى الكفاءة الذاتیة و مستوى الالتزام باستخدام الأدویة

 ).2(و النمط ) 1(مرضى السكري من النمطبصورة صحیحة لدى 

  الكشف عن العلاقة القائمة بین مستوى الكفاءة الذاتیة و مستوى الالتزام بإتباع الحمیة

 ).2(و النمط ) 1(الغذائیة لدى مرضى السكري من النمط

  الكشف عن العلاقة القائمة بین مستوى الكفاءة الذاتیة و مستوى الالتزام بممارسة التمارین

 ).2(و النمط ) 1(ریاضیة لدى مرضى السكري من النمطال

  :تحدید مفاهیم الدراسة   -6

  :وردت في هذه الدراسة مجموعة من المصطلحات التي وجب تحدید مفهومها و هي كالآتي 

 :الكفاءة الذاتیة  -6-1

  :یمكن تعریف الكفاءة الذاتیة من الناحیة الاصطلاحیة و الإجرائیة كالآتي 

  :التعریف الاصطلاحي  - 1- 1- 6

أحكام الفرد أو توقعاته عن أدائه :" قد تحدث باندورا عن مفهوم الكفاءة الذاتیة و قد عنى بها 

للسلوك في مواقف تتسم بالغموض و تنعكس هذه التوقعات على اختیار الفرد للأنشطة المتضمنة 

عنى أخر فإن الفعالیة الذاتیة في الأداء و الجهد المبذول و مواجهة المصاعب و انجاز السلوك ، بم

   .)1(أو الكفاءة الذاتیة تشیر إلى الإعتقدات المفترضة التي یمتلكها الفرد حول قدراته 

  

  

                                                           
1
 . Bandura.A.1977,opcit :p250 
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  : التعریف الإجرائي - 2- 1- 6

و هي الدرجة الكلیة المتحصل علیها من مقیاس الكفاءة الذاتیة لرالف شفارتزر في صیغته 

الدرجة المنخفضة إلى انخفاض توقعات الكفاءة الذاتیة  المعربة لسامر جمیل رضوان ، حیث تشیر

  .العامة ، و الدرجة العالیة تشیر إلى ارتفاع في توقعات الكفاءة الذاتیة 

  :الالتزام الصحي  -6-2

  :یعرف الالتزام الصحي من الناحیة الاصطلاحیة و الإجرائیة كما یلي  

  :التعریف الاصطلاحي  - 1- 2- 6

مدى توافق سلوك :" الالتزام الصحي بـ Haynes et al (1979(یعرف هاینس و آخرون 

المریض مع التوصیات الصحیة و الطبیة من حیث تناول الأدویة و اتباع الحمیة ، تغییرات أخرى 

  )1(. تخص نمط الحیاة 

أما السلوكات الصحیة لمرض السكري فیعرفها معهد الطب الأمریكي على أنها المهام التي 

بالقیام بها للعیش مع الشروط المزمنة ، هذه المهام تتضمن امتلاك الثقة للتعامل یتعهد المریض 

مع الحالات الطبیة ، السلوك ، و إدارة العاطفة المتعلقة بهذه الحالات ، و هذه السلوكات الصحیة 

مؤسسة لتحقیق السیطرة القصوى على الجلوكوز في الدم لتفادي تعقیدات مرض السكري من خلال 

       )2(. ة و الوعي و بتعلیم تقنیات سلوكیة فعالة لإدارة مرض السكريالمعرف

و یعرف الطالب الباحث الالتزام الصحي بدرجة توافق سلوكات مرضى السكري مع  

السلوكــــــــــات الصحیة التــي یجب القیـــام بها من أجل السیطرة على نسبة الجلوكوز في الدم  و إبقائه 

                                                           
1
 . Anthony James Curtis .2001,opcit :p77 

2 . Maine center for control and prevention.2006,opcit:p6. 
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ریبـــــــــــــــا من المستـــــــــــــــوى الطبیعي من أجل ضبط السكري ، و منع أو التقلیل من قدر المستطـاع ق

  :التعقیدات طویلة المدى ، و تتضمن هذه السلوكات الصحیة ما یلي 

  .ـ المراقبة الیومیة و المستمرة للجلوكوز في الدم 

  .ـ استخدام الأدویة بصورة سلیمة 

  .ة بانتظام ـ إتباع الحمیة الصحی

  .ـ ممارسة التمارین الریاضیة 

  : التعریف الإجرائي  - 2- 2- 6

على أنه  الدرجة الكلیة المتحصل علیها من استبیان الالتزام  الالتزام الصحي إجرائیا یعرف

الذي أعده الطالب الباحث خصیصا لذلك )  2(و النمط ) 1(الصحي  لمرضى السكري من النمط 

، قسمت إلى ثلاثة مجالات تحدد لنا مستوى  84إلى  0، حیث تتراوح درجات الاستبیان ما بین 

إلى المستوى ]  28، 0[ تشیر الدرجـــــــــــــات التي تدخل في المجالالالتزام الصحـــــــــــــي ، حیث 

المستوى ]     57،  29[ الضعیف من الالتزام ، بینما توضح الدرجات التي تدخل في المجال

تشیر ]   84،  58[ المتوسط من الالتزام الصحي ، في حین أن الدرجات التي تدخل في المجال

  .   م الصحي إلى ارتفاع مستوى الالتزا

  : الدراسات السابقة   -7

سنتطرق في هذا العنصر إلى الدراسات و الأبحـــاث التي تناولت متغیرات الدراسة في البیئة 

الأمراض المزمنة  العربیـــة و الأجنبیة ، حیث اهتمت هذه الدراســـات بعلاقة الكفــــاءة الذاتیـــــة و إدارة

قضایــــا الصحة العامــة مثل الإقلاع عن التدخین و خفض كمرض القلب ، وارتفـــــاع ضغط الدم ، و 

من جهة أخرى هنــــــــــــــــاك دراســــات اهتمت بالعوامل و الأسبــاب المؤثرة في الالتــزام و  الوزن ،



39 
 

بعض هذه الدراسات السابقة على النحو  ، و یمكن عرض) 2(الصحي لمرضـى السكري من النمط 

  :التالي 

    ) Clark et Hodge :1999( دراسة كلارك و هودج -7-1

 بدراسة على الباحثان قام إذ المزمن، المرض إدارة في الذاتیة الفعالیة دور حول دراسة وهي

 فاعلیة أن على نتائجها أسفرت حیث القلب  ، بمرض مصابات مسنة  ، امرأة 570 من عینة

 التي الایجابیة الصحیة للسلوكیات المریضة تنفیذ بمدى الدراسة  انطلاق من سنة بعد تنبأت الذات

 المریضة التزام المثال سبیل على نذكر السلوكیات تلك ومن المرضیة ، حیاتها إدارة في تساهم

 الضغوط إدارة منتظمة، بصفة البدني النشاط وممارسة العقاقیر تناول یخص ما في الطبیة بالوصفة

                                            ) 1(.الطبیب   بها ینصح التي الغذائیة الحمیة إتباع و

  :Kari Arneson (2010)كاري أرنسون   دراسة -7-2  

هدفت هذه الدراسة إلى تحري العلاقة بین الكفاءة الذاتیة و السلوكات الصحیة لدى مرضى 

كمیة الصودیوم ، تخفیض الوزن  ممارسة ( الدم ، و حیث شملت هذه السلوكات ارتفاع ضغط 

الریاضة ، استهلاك الغذاء غني بالخضر و الفواكه ، الامتناع عن تناول الكحول أو تقلیل الكمیة ، 

، دامت ) إناث  595ذكور   306(فرد  901، و تكونت عینة الدراسة من  ) الالتزام بتناول الأدویة 

دراسة شهرین ، و قد أجریت في العیادات الخاصة ، و قد توصلت هذه الدراسة إلى أن الأفراد هذه ال

الذین یتمتعون بمستوى عالي من الكفاءة الذاتیة ینجزون السلوكات الصحیة المطلوبة للسیطرة على 

  .ارتفاع ضغط الدم لدیهم 

  

  

                                                           

115،المصدر المذكور سابقا ،ص 2001عثمان یخلف،.   1 
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  : Muddle et Al  ( 1995 ) دراسة میدل و آخرون   -7-3

 الصعوبة ( الثلاثة الذات فعالیة أبعاد بین العلاقة تناولت طولیة دراسة وآخرون مادل أجرى

 التعمیم أما الصعوبة، لمستوى وفق المهمة تنظیم إلى البعد هذا ویشیر الصعوبة، ) :القدرة التعمیم،

 تقدیر تعني والقدرة أخرى، مواقف إلى معین موقف حول الذات فعالیة توقعات تعمیم به فیقصد

  .التدخین  عن الإقلاع حول الدراسة كانت وقد أدائي، انجاز تحقیق على لقدراته الفرد

 : أن إلى نتائجها وتوصلت

 على التدخین عن بالإقلاع تنبأت التدخین، عن الامتناع شأن في الذات فعالیة توقعات  -

 .والبعید المتوسط المدى

 القصیر المدى على التدخین عن بالامتناع الذات فعالیة لمفهوم الصعوبة بعد وتنبأ  -

 .الطویل المدى على التدخین عن بالإقلاع الذاتیة للفعالیة القدرة بعد تنبأ بینما  -

 التدخین الامتناع عن شأن في تنبؤیة قوة أكبر الذاتیة للفعالیة والقدرة التعمیم لبعدي وكان  -

  )1(.الطویل المدى على  العلاج بعد

  :Champlis et murry   (1979)دراسة شامبلیس و میري   -7-4

وزنا زائدا  امرأة كن في المتوسط یملكن 68في هذه الدراسة قام الباحثان بمعالجة مخبریة لـ 

و أعلمت المتناولات للبلاسیبو  أن هذا الدواء یحث  (placebo)  حیث أعطیت كل النساء بلاسیبو

بصورة غیر مباشرة وإلى جانب  ذلك على تخفیض الوزنعملیات الإستقلاب، و یساهم من خلال 

 .رطلا 1.8فقدت النسوة  ذلك قدمت النصائح للسیطرة على الوزن و بعد أسبوعین

ضبط الذات  و قد تم عند ذلك إعلام نصف النسوة عن حقیقة الدواء و سمعن محاضرة حول

وأن الدواء لم یكن له أي  و قد هنئن لأنهن تمكن ظاهریا على أساس قوة إرادتهن من خفض وزنهن

                                                           

. 102ـ101، المصدر المذكور سابقا، ص ص 2001عثمان یخلف ،.  1   
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آخرین حیث مثلت النساء اللواتي تم  تأثیر في خفض وزنهن و تمت مواصلة التجربة لمدة أسبوعین

اللواتي لم یتم إخبارهن إلى تناول الدواء الكاذب  الشرح لهن شرط توقع الكفاءة في حین مثلت النساء

إلى شرط توقع الكفاءة نقصان في الوزن النساء اللواتي مثلن  و في نهایة التجربة ظهرت فقط لدى

الفعالیة الذاتیة وذلك أن قناعات الضبط تعتبر كواشف لتوقعات النتیجة  و هذا ما یتوافق مع نظریة

  ) 1(.تعد مكملا ضروریا لتوقعات الفعالیة الذاتیة وتوقعات النتیجة

  :   Y.Bezie et al (2006(دراسة بیزي و آخرون  -7-5

الدراسة إلى الوقوف على العوامل المختلفة المؤثرة في الالتزام الصحي لدى و تهدف هذه 

مریض داخل المستشفى بمصلحة أمراض  94و قد شملت الدراسة على  . 2مرضى السكري النمط 

سنة ، و قد استخدم الباحث استبیان الالتزام الصحي على العینة  89و  41السكري ، أعمارهم بین 

  :الي و كانت النتائج كالت

  .ـ نسبة عدم الالتزام الصحي مرتفعة 

  .مریض لا یحترمون أوقات و مقادیر الدواء  33ـ 

  .ـ المرضى غیر الملتزمین صحیا من فئة الشباب و ذو مستوى اقتصادي ضعیف 

ـ و وجد الباحثون  بأن عدم الالتزام یأتي من نقص التربیة و التثقیف الصحي لمرضى 

  .السكري

  : 2009) (و ماجدة و بهیة دراسة نادیة  -7-6

هدفت هذه الدراسة إلى تقییم العوامــل التــي تؤثـر على التـــزام مرضـى السكــــــري بالبرامج 

) أنثى 57ذكر،  23( مریض بالنمط الثانــــي من السكري  80العلاجیة ، شملت عینة الدراسة على 

                                                           
الدفاعیة و الوظیفیة كشرطین أساسیین للسلوك الصحي، ترجمة سامر جمیل  التفاؤلیة: رالف شفارتزر  .   1

  . 88،ص1994.النهضة العربیة:،بیروت دار  10، المجلد  38رضوان ، مجلة الثقافة النفسیة ، ع 
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، كما  5, 52%)لمرضــــى كانوا أمیین سنة ، أكثر من نصف ا 75و  30تتراوح أعمـــارهم مابین 

من المرضى یسكنون في مناطق ریفیة بعیدة  أجریت الدراســـــة بمستشفى الزقازیق  %   68,8أن 

، و قد استخدم المنهج الوصفي الإرتباطي في  2009إلى فیفري  2008و امتدت من سبتمبر 

اسة على أن الالتزام الصحي و المعرفة الدراسة و المقابلة لجمع المعلومات ، و أسفرت نتائج الدر 

بطرق ضبط السكري منخفضین لدى عینة الدراسة ، كمــــــــــــــــــا أسفرت نتـــــــــــــــــائج الدراسة على أن 

الالتزام الصحـــــــــــي یتأثر بدخل المرضى و بخصائص المرض بالإضافة إلى المعرفة بطرق ضبط 

 )1(.السكري 

  : Peter Diem et al (2002)دراسة بیتر و آخرون  -7-7

بالأدویة التي تؤخذ ) 2(هدفت هذه الدراسة إلى قیاس مدى تمسك مرضى اسكري من النمط 

عن طریق الفم ، و كذلك مدى التمسك بالنظـــام الغذائي ، و استمرت هذه الدراسة لمدة شهرین 

البــاحثون على التقریر الذاتي من قبل ، و قد اعتمد ) 2(مریض بالسكري من النمط  19على 

   .الذي یحصي عدد مرات فتح قنینة الدواء (MEMS)المرضى ، بالإضافة نظــــام مراقبة حدیث 

  :و توصلت نتائجها إلى 

  .  ـ تفاوت نسب التمسك باختلاف طرق التقییم 

  .ـ مستوى التمسك بتناول الأدویة كان بعیدا عن المستوى المطلوب 

بتناول الأدویة في حالة الجرعة الواحدة كان أكثر في حالة جرعتین أو ثلاثة في ـ التمسك 

  .الیوم 

  

                                                           
1 . Nadia M.Taha  , Magda Abd el-azeaz ,Bahia Abd el-Rzik  :Factors Affecting 

Compliance of Diabetic Patients toward Therapeutic Management , Medical journal of 

Cairo University,Vol 79.No 1, 2009, pp :211-218. 
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  :التعلیق على الدراسات السابقة  -8

  كاري أرنسون دراسـةو  (Clark et Hodge) نستشف من دراســة كـــل من كلارك و هودج  

(Kari Arneson) للكفــــاءة الذاتیــــــة علاقة قویة بإدارة الأمراض المزمنة كأمراض القلب  ،أن 

حیث بینت النتـــــائج المتوصل إلیها في كلتا الدراستین أن المرضى الذین وارتفاع ضغط الدم ،

قبل یتمتعون بمستویات عالیة من الكفـاءة الذاتیة ینجزون السلوكات الصحیة الموصــــــــــــــى بها من 

الأطبـــــــــــــــاء و هذا من أجل السیطرة على أمراضهم و منع أو تأخیر التعقیدات الصحیة على المدى 

  .البعید 

 بإمكانیة  (Muddle et Al)   في حین أشارت نتائج الدراسة التي قام بها میدل و أخرون

ن خلال مستویات الكفاءة التنبؤ بالإمتناع عن القیام ببعض السلوكات الضارة بالصحة كالتدخین م

الصعوبة ، القدرة (حیث أمكن التنبؤ بالإقلاع عن التدخین من خلال  أبعاد الكفاءة الذاتیة ،  الذاتیة

و هو ما یؤكد على .  بالامتناع و هذا على المدى القصیر و الطویل بعد الصعوبة) ، التعمیم 

  .أهمیة الكفاءة الذاتیة في تحقیق الصحة للأفراد 

 (Champlis et murry)و قد أوضحت دراسة التي قام بها الباحثان شامبلیس و میري 

أهمیة قوة الإرادة و توقع القدرة على انجاز المهام و السلوكات المطلوبة ، و هو ما یتوافق مع 

  .نظریة الكفاءة الذاتیة 

ماجدة  ة وو دراسة نادی) Y.Bezie et al( فـــي حین سعت دراسة كل من بیزي و أخرون  

إلى تحلیل العوامل المرتبطة بالالتزام )   Nadia.M, Magda .A ,Bahia .A(  و بهیة

، و قد دلت نتائج الدراستین على أن أغلبیة مرضى ) 2(الصحي لدى مرضى السكري من النمط 

ـــزام السكري لا یلتزمون بالسلوكات الصحیة الموصى بها خاصة فئة الشباب ، في حین أن الالتـــــــــ
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الصحي یتــــــــــأثر بالدخل ، خصائص المرض ، و بالمعرفة بطرق العلاج و السیطرة على مرض 

  .السكري 

فقد أسفرت على مستوى أقل من ،  Peter Diem et al)( أما دراسة بیتر و آخرون  

زام ، و أن مستوى الالت) 2(المطلوب في الاتزام بتناول الأدویة لدى مرضى السكري من النمط 

  .بتناول الأدویة یتأثر بعدد الجرعات الیومیة الموصوفة 

: و مما سبق یتضح لنا أن معظم الدراسات التي تناولت متغیر الكفاءة الذاتیة من حیث 

الأهمیة ، و التأثیر ، و السیطرة على الأمراض المزمنة ، و لقد أجمعت تلك الدراسات على أهمیة 

لصحة ، من أجل الارتقاء بالصحة و تعدیل السلوكات المرتبطة بامتغیر الكفاءة الذاتیة في تبني أ

  .التحكم في الأمراض المزمنة و منع المضاعفات الصحیة البعیدة المدىو 

كما وضحت الدراسات التي تناولت الالتزام الصحي لدى المرضى المصابین بأمراض مزمنة 

المرضى ، و هو ما یطرح مشكلة و خاصة مرضى السكري ، انخفاض مستوى الالتزام عند أغلبیة 

تزام الصحي یرتبط بعوامل كثیرة كبرى للمنظومات الصحیة ، في حین بینت الدراسات أن الال

متداخلة ، مثل السن ، درجة المعرفة بالأمراض و علاجها ، و مستوى تعقید الخطط العلاجیة  و 

  .خصائص المرض و غیرها من العوامل 

ة الحالیة لتؤكد أو تنفي ما تم التوصل إلیه في بعض و على هذا الأساس جاءت الدراس

الجوانب التي تم بحثها في الدراسات السابقة الذكر ، فهي تهدف إلى فحص العلاقة الكامنة بین 

  .الكفاءة الذاتیة و الالتزام الصحي لدى مرضى السكري 

سعیا ات الدراسة الحالیة  و حول متغیر  و بذلك تكــــــــــون هذه الدراســة مساهمة في إثراء المعرفة

  .لمزید من الحقائق من خلال الإجابة عن الفرضیات التي تطرحها 
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ل  الأول ــــــالفص  
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  الكفـــاءة الذاتیـــة

  

  

  

  :تمهید

تعتبر الكفاءة الذاتیة و التي هي من البنـاءات النظریة التي تقوم على نظریة التعلم 

اهیم نظـریات السلوك الصحي التي ظهرت في النصف ـــــإحدى أبرز مف باندورالألبرت الاجتماعي 

الثاني من القرن العشرین، حیث أنها تعكس الحكم الذي یكونه الفرد بشأن قدراته على الأداء 

راسة  السلوكات المرتبطة الدالعمل ، (النــــــــــــــــــــــــاجح لمختلف الممارسات التــــــي یقوم بها فــــــــــــي حیاته 

، لذلك تلعب الكفاءة الذاتیة دورا هاما في تحدید مدى نجاح الفرد فـــــي مواقف حیاته ...) بالصحة

بشكل عام ، و في المجال الصحي خاصة ، لا سیما في حالات الأمراض المزمنة التي  تستدعي 

المعقدة بأسالیبها و آثارها الجـــــــــــــانبیة إحداث تغیرات هــــــامة و إلى جــــــــــــــانب العلاجــــــــــــــات المطولة ، 

في العـــــادات السلوكیة للمرضى و الإلتزام بها  و هو ما توصلت إلیه  العدید من الدراسات التي 

المزمنة  و التنبؤ بمدى  ة علاقة قویة بإدارة الأمراضــاءة الذاتیــــــــــــــــــــــــــــــأكدت على حقیقة أن للكف

المواظبة على ممارسة السلوكات و  قدرة الفرد على التخلي عن العــــادات السلوكیة الضـــارة بالصحة 

  .الإیجابیة كممارسة الریاضة ،و إتباع الحمیة الغذائیة ، و غیرها من السلوكات المعززة للصحة 

مفــهوم الكفاءة الذاتیة ، طبیعتها و بنیتها  أبعادها  ي هذا الفصل إلىـــــــــــــــــــو علیه سنتطرق ف

خصائص الكفاءة الذاتیة  و مقارنة یبن  و مصادرها ، تأثیر اعتقادات الفرد على كفاءته  الذاتیة ،

  .الصحي  والسلوك الذاتیة الكفاءة الذاتیة العالیة والمتدنیة ، إضافة إلى علاقة الكفاءة
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  :مفهوم الكفاءة الذاتیة -1-1

  :یمكننا توضیح مفهوم الكفاءة الذاتیة من خلال النقاط التالیة 

  :تعریف الكفاءة الذاتیة  1-1-1

إن النظریة المعرفیة الاجتماعیة افترضت أن سلوك الفرد والبیئة ، و العـــــوامل الاجتماعیة 

ثلاث مؤثرات هي  تتداخل بدرجة كبیرة ، فالسلوك الإنساني في نظریة باندورا یتحدد تبادلیــا بتفاعل

نموذج " العـوامل الذاتیة ، و العوامل السلوكیة ، و العوامل البیئیة ، و أطلق على هذه المؤثرات : 

  :یوضحـــــــها الشكل التالي ) (Reciprocal determinism" الحتمیة المتبادلة

 

 

  

  

  

  

  نموذج الحتمیة التبادلیة)  :01(شكل رقم 

 و طبقـــا لـهذا النمـوذج فإن السلوك الإنســاني یحتــاج إلـى عدد من العـــوامل المتفــــــاعلة   

   ).شخصیة و سلوكیة و بیئیة(

  تطلق على معتقدات الفرد حول قدراته و اتجاهاته  :العوامل الشخصیة. 

  تتضمن مجموعة الاستجابات الصادرة عن الفرد في موقف  :العوامل السلوكیة

 .معین

.عوامل شخصیة  

.كفاءة الذات  

 عوامل بیئیة

التغذیة الراجعة"  

 عوامل سلوكیة

الأداء"  
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  تشمل الأدوار التي یقوم بها من یتعــــــــــــاملون مع الفرد و منهم  :العوامل البیئیة

 )1( .ـــــاء و المعلمین  و الأقران ـــــــــــــــــــــــــــــــالآب

إلى عدم وجود أفضلیة لأي من العوامل الثلاثة المكونة لنموذج  )1977(باندوراو یشیر 

الحتمیة التبادلیة في إعطاء الناتج النهائي للسلوك ، و أن كل عامل من هذه العوامل یحتوي على 

" متغیرات معرفیة ، و من بین هذه المتغیرات التي تحدث قبل قیــــام الفرد بالسلوك ما یسمى بـ

سواء كــانت هذه التوقعــات أو الأحكــــام خـــاصة بـإجراءات السلـوك أو النــاتج "  التوقعات أو الأحكام

   )2(."فعــالیة الذات أو الكفاءة الذاتیة" النهائــي له ، و هو ما سماه باندورا بـ

ءة اءة وتقدیر توقعات الكفاع المتخصصة مفــاهیم توقعــات الكفـــــــــــــــــــو تستخدم المـــراج

  .توقعات الكفاءة الذاتیة في السیاق نفسه و 

عالیة الذاتیة كمرادف للكفاءة  ـاك بعض البرامج تستخدم مفهوم الفـــــــــــــــــــــــكمــــــــــــــــــــا أن هنــــــــ

  :فیمــــا یلي عرض لبعض هذه التعاریف و 

ة على القدرة أو الإمكانیــ:" بأنها  Dovan & Walker (1997( والكرو دوفــــان یعرفهـــــــــا 

الأمور لإحداث التغییر مجریات ر في العملیات و ـــــــــــــــــــمن ثم التأثیأداء السلوك المطلوب ، و 

  " .التطور و 

:" بـأنها )  (Bharadway and wilkening ویلكینینغو  بـــــــرادوايفیمـــــا یعرفهــــا 

القدرة علــــى التــــــــأثیر النشط و ممــــــارسة الضبط عبر مظــاهر البیئة  و الایجابیة الإمكــــــــانیة و 

  ".اتجاه الأحداث المختلفة ، و مظاهر تسهم في شعور الفرد بالقدرة على الإنجاز و تقدیر الذات 

                                                           
  . 264،ص 2006. دار وائل للنشر: عمان . 1ط. علم النفس : أحمد یحي الزق.   1
مؤشرات التحلیل البعدي لبحوث فعالیة الذات في ضوء نظریة باندورا،مجلة كلیة التربیة : محمد أبو هاشم حسن.   2

  .35ـ-34، ص ص 2003. ، الزقازیق  25، ع
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من خلاله المیكانیزم الذي :"أن الكفـاءة الذاتیة هي  Shell . M (1989)شــــــــال و یذكر 

یتكامل الأشخاص و یطبقون مهاراتهم المعرفیــة و السلوكیــة ، و الاجتماعیة على أداء مهمة معینة 

  ".، و یعبر عنهــا بأنهــا صفة شخصیــة فـي القدرة علـى أداء المهـام بنجــاح في مستوى معین

ثقة أي ـ كفاءة ذاتیة أن الفــرد إذا شعــر بالكفـــاءة و ال:"  Berry.J (1989) بیريو یرى 

  ".عالیة ـ  فإنه من المحتمل أن یبذل الجهد و المثابرة اللازمة لإتقان العمل

تتعلق بالأحكـــام على مدى :"  Shunk.H (1983)شینك في حین أن الكفاءة الذاتیة عند 

وي على الجودة التي یستطیع بها المرء أن ینظم و یستخدم مجریات الأحداث في المواقف التـــي تحت

  ".عناصر جدیدة

الشخص المناسب ذو :" الشخص الكفء بأنـــــــــه  ) 1990(المرى إسماعیل و یعرف 

بعزیمة و بحزم و تأكید ، و لا یدع مزیدا ) إنجاز المطلوب(الأهلیة الذي یستطیع تحقیق الهدف 

  )1("یمكن تحقیقه ، و یضیف إلى ذلك أن الشخص الكفء یكون عادة ذا حیویة مجتهدا فطنا یقظا

الكفاءة الذاتیة هي بعد من أبعاد الشخصیة :"  Schwartzer (1994) شفارتزرتعریف 

تتمثل في قناعات ذاتیة في القدرة على التغلب على المتطلبات و المشكلات الصعبة التي تواجه 

  ".الفرد من خلال التصرفات الذاتیة

ه أحكام الفرد أو توقعات:" عن مفهوم الكفاءة الذاتیة و قد عنى بهــــــــا و قد تحدث ألبرت باندورا

عن أدائه للسلوك في مواقف تتسم بالغموض و تنعكس هذه التوقعات على اختیــار الفرد للأنشطة 

المتضمنة في الأداء و الجهد المبذول و مواجهة المصاعب و إنجــــاز السلوك  بمعنى آخر فإن 

و ینسب  "قدراته  الفعالیة أو الكفاءة الذاتیة تشیر إلى الاعتقادات المفترضة التـــي یمتلكها الفرد حول

                                                           
، 2004. عالم الكتب: القاهرة .2،ج1ط. دراسات معاصرة في علم النفس المعرفي : عبد المنعم أحمد الدردیر .  1

  . 116ـ- 115ص ص 
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كلا الباحثین الأخیرین للكفاءة الذاتیة وظیفة موجهة للسلوك تقوم على التحضیر أو الإعداد 

  )1(.للتصرف ، و ضبطه ، و التخطیط الواقعي له 

من خلال عرض  التعاریف السابقة ، نلاحظ أن كل تعریف حاول إبراز مفهوم الكفاءة 

على أنها القدرة على أداء السلوك   والكرو  دوفانا كل من الذاتیة من زاویة معینة ، فقد اعتبره

على انعكاس  الكفاءة الذاتیة العالیة على شعور الفرد بالثقة  ویلكینینغو  برادوايبینما أكد كل من 

السلوكیة ارات المعرفیة و ــــــــــــــــــــــــــــــآلیة تحقق التوافق بین المه شالو تقدیر الذات ، في حین اعتبرها 

تأكید الدور  إلـــــــىالمرى إسماعیـــل  وبیري و الإجتماعیة لأداء المهام ، و قد ذهب كل من 

الدافعي للكفــــــاءة الذاتیة لبذل الجهد و المثـــــابرة اللازمة للنجاح  و بالرجوع إلى تعریف كل من 

فقد اعتبرا أن الكفاءة الذاتیة بعدا من أبعاد الشخصیة تتمثل في قناعة ذاتیة  باندوراو  شفارتزر

  .للفرد بقدرته على التغلب على الصعاب و المشاكل التي تعترضه 

و رغم تركیز كل تعریف على نقاط دون أخرى لمفهوم الكفاءة الذاتیة  ، إلا أنه یمكننــــــــا 

ت على أن الكفاءة الذاتیة تتعلق بالإدراكات و المعتقدات القول أن معظم التعاریف السابقة أجمع

التــــــــي یتصورها الفرد عن فعالیــــة ذاته في الإنجــــــاز ، و فـــــي تخطي العقبــات و الأزمات و المحن  

  .و مقاومة المثیرات التي تحول بینهم و بین  السلوك المرغوب 

  :امة و الموقفیة أو الخاصة الفرق بین الكفاءة الذاتیة الع-1-1-2

ة ـاءة الذاتیة العامــــــــــــــــــــــــــــــــلم یقم بالتفریق بین توقعات الكفــألبرت باندورا على الرغم من أن 

الخاصة عندما قدم البناء للمرة الأولى ، و إنما قام بالتعریف الإجرائي لتوقعات الكفـــــــاءة الذاتیة و 

" الكفــــــــاءة الذاتیة المدركة"لا الشكلین من توقعات الكفاءة الذاتیة مصطلح مستخدما لوصف ك

"Perceived Self-efficacy"  و الفرضیة الكامنة وراء ذلك تتمثل في أنــــه في مجرى الحیاة ،

                                                           
  . 139ص.2003.دار الشروق للنشر و التوزیع :عمان.1ط.نظریات التعلم : عماد الزغلول  1
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 تكتسب قناعات الضبط الذاتیـــــة صفة سمـــات الشخصیة ، حیث تتغایــــر مرونتها و ثباتهــا بصفة

مختلفــــة في مواقف المتطلبـــات المختلفة ، غیر أن وجود أشخاص یحملون كفاءة خاصة بالنسبة 

لمجموعة كبیرة من القضایا دفعت أیضا بافتراض إمكانیة جمـع عدد كبیر من هذه الكفاءات 

امة التي الخاصة في بناء عام و ثابت ، و تشتمل توقعات الكفاءة الذاتیـــــة العامة على المواقف الع

یمكن لأي شخص أن یمر بها ، في حین تشتمل توقعات الكفاءة الذاتیة الخاصة على مجالات 

ات خاصة كالمدخنین ــــــــــــــــــــخاصة من المشكلات التي یمكن أن تواجه أشخاصا محددین أو مجموع

  .إلخ ...و ذوي الوزن الزائد

  :التفاؤلیة الفرق بین توقعات الكفاءة الذاتیة و -1-1-3

قد استخدم باندورا  و یرى أن" التفاؤلیـــة"و " توقعات الكفـــــاءة الذاتیــــة"بین شفــارتزر یمیز 

، و یرى أن هذا البناء الذي " الكفـاءة الذاتیـة المدركة"عوضا عن " القناعة الذاتیة التفاؤلیة"مصطلح 

تفاؤلیة وظیفیة تحتل فــــــــي الموارد "عن لتوقعات الكفاءة یعبر ) 1977(في عام باندورا اقترحه 

و تشكــــــــــل جزءا ضروریــا من توقعات الكفاءة  و هو یختلف عن " الإیجــــــابیة مركز الاهتمام

 & Schaierكارفیرو  لشایــــــــــرالتفاؤلیة النزوعیة التــــي یقوم علیها توقعــــــــات النتـــــــائج الهامـــة  

Carver (1985)   التـــي تعرضت لانتقـــــــادات متعددة  فالاعتقاد بـــأن أمور الحیـــاة ستسیر بصورة

جیدة من تلقاء نفسها عبارة عن توقعات عامـــة تختلف عن الثقة بالإمكانیات الذاتیة و بقدرة المرء 

  .على القیام بسلوك معین 

" الكفـــاءة الذاتیــــة التفاؤلیــــة المعممة النزوعیةتوقعــــات :"و یقترح شفارتزر مفهوما دقیقا هو 

  )1(.شایر و كارفیر  للفصل بین توقعات الكفاءة الذاتیة و التفاؤلیة النزوعیة عند 

                                                           
،  1، مجلة الشؤون الاجتماعیة ، ع "البناء النظري و القیاس " توقعات الكفاءة الذاتیة : سامر جمیل رضوان.  1

1997.  
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  :طبیعة و بنیة الكفاءة الذاتیة -1-2

المترابطة أو المتداخلة الكفـــــــاءة الذاتیــــة هي مجموعــة متمــــــــــــایزة مـن المعتقدات أو الإدراكـات 

  :لتنتج مجموعة من الوظائف المتعلقة بـ

 الوعي بالذات:Selff-awareness   و تتضمن الكفاءات التالیة: 

  الوعي الانفعاليEmotional awareness  

  الدقة في تقدیر الذاتAccurate selff-assessment 

  الثقة في الذاتSelff-condidence 

  تنظیم الذاتSelff-regulation  و تتضمن الكفاءات التالیة: 

  التحكم أو الضبط الذاتيSelff-control 

  الموثوقیة(الجدارة بالثقة( Trustworthiness   

 الضمیر الحيConscienttiousness   

 القدرة على التكیف  Adaptability   

  التجدیدInnovation 

  الدافعیة :Motivation  و تتضمن الكفاءات التالیة ،: 

  الدافع للإنجاز أو التحصیلAchivement drive 

  الالتزام بالوعود و التعهداتCommitment 

  المبادرةInitiative 

  التفاؤلOptimism.1  

                                                           
عالم الكتب، : ،القاهرة2،ج1دراسات معاصرة في علم النفس المعرفي ، ط: عبد المنعم أحمد الدردیر.  1

  .  26،ص2004
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أن كفــاءة الذات تعمل على تنظیم و تفعیل السلوك و ضبطه من خلال باندورا و یؤكد 

  :عوامل داخلیة أساسیة هي 

  :العوامل المعرفیة  -1-2-1

ة أن الشعور لال العوامل المعرفیة یرى باحثوا النظریة المعرفیة الاجتماعیــــــــــــــــــــــــــــــخإذ من 

الإحساس بكفاءة التنظیم الذاتي یؤثر في النشاط المعرفي الذي ینعكس بدوره على تفاعلات الفرد و 

بصفتـه سلوكا هادفا حیث یرقى بها أو بالعكس یعمل على إضعافها ، و علیه فإن سلوك الفرد 

تنظمه أراء و أفكار أو تصورات معرفیة تشتمــــــل على أهداف واضحة تتضمن خطة مدروسة 

لتحقیقها لهذا فإن عملیة وضع الأهداف الشخصیة تتأثر بشكــــــــــل مباشر بإدراكنا لقدراتنا ، فكلما 

ة الصحیة التـــــــي یضعها الناس لأنفسهم انت الأهداف السلوكیــــــــــــــنما الإحساس بكفاءة الذات ك

   )1(.عالیة و متقدمة ، و راقیة ، و كذلك رغبتهم ، و قدراتهــــم في تحقیقها أیضا كبیرا جدا 

  :عوامل ذات صلة بالدافعیة -1-2-2

أما عن العوامل ذات الصلة بالدافعیة فإن إدراك الكفاءة الذاتیة یؤثر في الجهد الذي یبذله 

المثابرة التي یظهرونها في وجه الصعوبات و التحدیات التـــي تعترض طریق حیاتهم  الناس و 

فكلما كان الشعور و الإحساس بالكفاءة الذاتیة كبیرا بذلت جهودا كبیرة لتقیق النجاح و انجاز 

ي الأداء ، حیث نجـــد أن الأفراد الذین یتمتعون أو یتمیزون بكفاءة ذاتیة عالیة هم أكثر مثابرة ف

أعمالهم ، و جهودهم ، و ممارساتهــم لسلوكیـــــــــات صحیة من غیرهم في وجه الصعوبات أو 

التحدیات ، بینما الذین یعانون من ضعف أو انخفاض القدرات و الثقة بـــالذات فهم عرضة للعجز 

  .و یستسلمون للتشاؤم و الیأس 

  

                                                           
  .165،ص  2010. دار وائل للنشر: عمان .  1مقدمة في علم نفس الصحة ، ط: مفتاح محمد عبد العزیز.  1
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  :العوامل الانفعالیة -1-2-3

بالكفاءة الذاتیة و إدراكها یؤثر كذلك على استجابـات الفرد یلاحظ أیضا أن الإحساس 

الانفعالیة ، حیث یحدد مستوى التوتر و الاكتئاب الذي قد ینجم جراء تعرض الإنسان لمواقف 

ضاغطة و صعبة ، فالأفراد الذین لدیهم ثقة عالیة في قدراتهم لمواجهة و تحـــــــدي تهدیدات محتملـــة 

ازهــم ، الأمر الــذي یزید من قدرتهم ـــــــــــــــــــــــــــــــأكثر ثقة و تركیــزا في أدائهــم و انجتجدهم أقل توترا و 

و حركتهم على الجد و المثابرة في الأنشطة الصحیة ، بینما الذین یعتقدون أنه لا قدرة و لا ثقة 

ـن حالات التوتر و القلق ، و الانفعالیة لهـــم علـــى إدارة أیة تهدیدات قد یواجهونها تراهم یعانـون مـ

  .الشدیدة التي بدورها قد تؤدي إلى سوء التوافق في الحیاة 

  :عوامل ذات صلة بالاختیار -1-2-4

من خلال عوامل الاختیار یستطیع الفرد أن یؤثر في مسار حیاته ، فالبیئـة التــــــــي یختارها 

اثهـا من خلال ممارساته الناجحة أو انجازاته الراقیة قد یكون لنفسه ، و البیئــة التـي یعمـل علـى إحد

الشعـور لإحساس و للكفاءة الذاتیة دور هام في اختیار النشـاط الذي یرید الفرد أن یزاوله ، كمـــا أن ل

لذین بالكفـــــــاءة دورا فـي اختیـار البیئـة التـي یریـد الفـرد أن یتفاعـل معها  و بالتالي فان الأشخاص ا

لدیهم شعور أو إحساس ضعیف بالكفـاءة الذاتیـة فـي مواجهــة موقف معین في حیاتهم قد یعملون 

بشدة و جهد على تجنبه ، و لهذا فان الأفراد الذین تخلــــوا عن التدخین حدیثا قد یتجنبون مواقف 

یكون لهم فیه قدر كبیر اجتماعیة حافلة بسلوك التدخین خوفـــــا من الانتكاس و ربما یختارون موقفا 

و علیــــه یتضح ممـا سبق أن . من التحكم و تحدي أو مقاومة رغبتهم فـــــــي ممارسة عادة التدخین 
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قدرة الفرد علـى تحقیق أهدافه الوقــــــائیة الصحیة تتــــــــــأثر بدرجة كبیرة بقدرتــــــــه و ثقته في ذاته علــــى 

   )1(.ممارسته للنشاط الذي یختارهاختیــــــــار بیئته و 

 Attribution »و یـرتبط التصنیف النظـــــري لتوقعــات الكفــــاءة الذاتیــــــة بنظریـــــــة العــــــزو 

theory »   وثیقة ، فالفرد الذي لدیه كفاءة ذاتیة عالیة في مجال معین ، فهو في الغالب  بصورة

إلى عامل الجهد المبذول  أمــا أولئك الذین لیهم مستوى كفـــاءة یعزو سبب فشله في هذا المجال 

ذاتیة منخفض فهم فــي الغـالب یعزون سبب فشلهم إلى ضعف في قدراتهم الذاتیة ، و مـن ناحیــة 

لإرادة ات الكفــاءة الذاتیــة ذات أهمیــــة بــالنسبة للسیرورات الدافعیة و تطور اـــــــــــــــأخـرى تعتبر توقعـ

ـاءة الذاتیـــــة بتوجیه اختیار المتطلبات  ــــــــــــــــــــــــــــــفي تصرف مـــا ، ففـــي طـــور الــدافع تقــوم توقعـات الكفـــ

و القرارات فیما یتعلق باستراتیجیات التغلب  و في طور الإرادة تؤثر توقعات الكفاءة الذاتیة علــــى 

مــدى الاستهلاك المــــــــــــادي و المعنوي الذي سیبذله الفرد ، و مدى التحمل  الجهود المبذولة ، و

  .عند التغلب على مشكلة ما 

أن طبیعة الكفاءة الذاتیة تتضمن قدرة إنتاجیة تنظم فیها المهـــــارات المعرفیــة   باندورایوضح 

أن و  تعامــــل مــع عدد كبیر من الأهداف و الاجتماعیــة عبــر مسار متكامــل مـــن السلوك الملموس لل

الاهتمام لا یكون حول المهارة التي یمتلكها الشخص بل على الحكم حول ما یستطیع الفرد فعله 

من خلال قدرته على التغلب على الصعوبات المتعلقة بأداء مهمة في موقف محدد ، و من هنا 

شیر بـــاندورا بــأن الأحكام على الكفاءة الذاتیة تؤثر على تعتبر الكفـــاءة الذاتیــــة محددة بطبیعتها ، فی

  .خیارات السلوك الذي یقوم به الفرد مثل اكتساب سلوك جدید أو إعاقة سلوك موجود 

  :فالكفاءة الذاتیة هي ذات طبیعة متعددة الأبعاد 

  

                                                           
  . 166، المصدر المذكور سابقا، ص  2010مفتاح عبد العزیز،.  1
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  .البعد العام ، البعد الاجتماعي ، البعد الأكادیمي : ـ فهي من حیث المجال تشمل   

                                              )1(.المستوى ، درجة العمومیة ، القوة أو الشدة: ـ ومن حیث الدرجة تختلف باختلاف 

  :أبعاد الكفاءة الذاتیة  -1-3

للكفاءة الذاتیة مرتبطة بالأداء و یرى أن معتقدات الفرد عن كفاءته  یحدد باندورا ثلاثة أبعاد

  :الذاتیة تختلف تبعا لها ، و هذه الأبعاد هي 

  : قدر الكفاءة الذاتیة-1-3-1

ة  ع الفـرد للأداء فــي المجـالات ، و المواقف المختلفـــــــــــــــــــــــــــــــــو یقصد بها مستوى قوة دوافــ

هذا المستوى تبعا لطبیعة أو صعوبة الموقف ، و یبدو قدر الكفــــاءة الذاتیة بصورة أوضح  یختلفو 

عندما تكون المهــام مرتبــة وفقا لمستوى الصعوبة ، و الاختلافــات بین الأفراد فـــي توقعـــــــــــــات 

هة ، و متوسط الصعوبة  و لكنهــا تتطلب الكفـــــــــــــاءة ، و یمكن تحدیدهـا بالمهــــــام البسیطة المتشاب

اءة الذاتیة لدى بعض الأفراد فإنهم   ـــــــــــــــــــمستوى أداء شاق في معظمها ، و مع ارتفاع مستوى الكف

لا یقبلون علــى مواقف التحدي ، و یرجع السبب فـي ذلك إلــى تدنــي مستوى الخبرة و المعلومات 

  )2(.السابقة 

في هذا الصدد أن طبیعة التحدیات التي تواجه الكفاءة الشخصیة یمكن الحكم  وراباندو یؤكد 

التنظیم  ،التهدید،ة ،الإنتاجیة علیها بمختلف الوسائل مثل مستویات الإتقان ، بذل الجهـد ، الدقـ

ـز عمـلا الذاتــي المطلوب ، فمن خلال التنظیــم الذاتـــي فـإن القضیة لم تعد أن فردا إما یمكـن أن ینج

                                                           
  508،ص 2001. دار النشر للجامعات :مصر .1،ج1علم النفس المعرفي ، ط: فتحي محمد الزیات . 1

  .36،المصدر المذكور سابقا ، ص  2003محمد أبو هاشم ،.   2
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ـاءة لینجز بنفسه  و بطریقة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــمعینـا عـن طریق الصدفـــة ، و لكـن هـي أن فـردا مـــا لدیـه الكفـ

  )1(.منظمة من خلال مواجهة مختلف حالات العدول عن الأداء 

  :  العمومیة-1-3-2

كفــــــــــــــــاءة الذات من موقف مـــــــــــا إلى مواقف مشابهة  فالفــــرد و یشیر هذا البعد إلى انتقال 

  .یمكنه النجاح في أداء مهام مقارنة بنجاحه في أداء أعمال و مهام مشابهة 

ات العمومیة و تتباین درجة العمومیة ما بین اللامحدودیة و التي تعبر عن أعلى درجـــــــــــــ

ـــــــــــادیة التـــــــــي تقتصر على مجــــــــال أو نشـــــــــــــــاط أو مهـــام محددة  و تختلف درجة المحدودیة الأحــو 

  :العمومیة باختلاف المحددات التالیة 

  درجة تماثل الأنشطة. 

  سلوكیة ـ معرفیة ـ انفعالیة(وسائل التعبیر عن الإمكانیة. ( 

  خصائص الشخص ، أو الموقف محور السلوك : الخصائص الكیفیة للموقف و منها                                                 

  : القوة أو الشدة -1-3-3

اءة الذاتیة تجعل الفرد أكثر قابلیة للتأثر بما یلاحظه ـــــــــــــــــــــــفالمعتقدات الضعیفــة عن الكف

، و لكن الأفراد مع قوة ) ة فرد یفشل في أداء مهمة ما ، أو یكون أداؤه ضعیفا فیها مثل ملاحظ(

الاعتقاد بكفاءة ذواتهم یثابرون في مواجهة الأداء الضعیف ، و لهــــذا فقد یحصل طالبان على 

 " كفــــاءة الذات لیه مرتفعة"درجات ضعیفة في مادة ما ، أحدهما أكثر قوة على مواجهة الموقف 

، و تتحدد قوة الكفاءة الذاتیة لدى الفرد في ضوء " كفاءة الذات لیه منخفضة" الآخر أقل قدرة و 

  .خبراته السابقة ، و مدى ملاءمتها للموقف 

                                                           
قلق المستقبل و علاقته بكل من فاعلیة الذات و مستوى الطموح لدى عینة من طلاب : غالب بن محمد علي.  1

  .85، ص 2008. جامعة الطائف: السعودیة .جامعة الطائف 
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و یشیر أیضـــــــــــــا هذا البعد إلى عمق الإحســاس بالكفـــــــاءة الذاتیة ، بمعنى قدرة أو شدة أو 

الفرد أن بـإمكانه أداء المهام، أو الأنشطة موضوع القیاس  و یندرج بعد عمق اعتقاد ، أو إدراك 

                                            )1(.القوة أو الشدة على متصل ما بین قوي جدا إلى ضعیف جدا

ـــــــابرة العـالیة  و ـــــــــــــــو یؤكد بـــــــــــــاندورا أن قوة الشعور بالكفــــــــــــــــاءة الشخصیة تعبر عن المثـــ

القدرة المرتفعة التي تمكن من اجتیاز الأنشطة التي سوف تؤدى بنجاح ،  كما یذكر أیضا أنه في 

حالــة التنظیــم الذاتــي للكفـــــــاءة فـإن النـــــــــــــــاس سوف یحكمون على ثقتهم و یمكنهم أداء النشاط 

  )2(.) 2أنظر الشكل رقم .(رات زمنیة محددةبشكل منظم في خلال فت

  

 

 

 

 

 

 

  

  یوضح أبعاد الكفاءة الذاتیة حسب باندورا) : 02(شكل رقم 

  

  

                                                           
: المنصورة .فاعلیة الذات و علاقتها ببعض المتغیرات الدافعیة لدى طلاب المرحلة الثانویة : علاء الشعراوي.  1

  .293،ص 2000. 44مجلة كلیة التربیة ،ع
  .87، المصدر المذكور سابقا،ص 2008غالب بن محمد علي ،.  2

 أبعاد الكفاءة الذاتیة

 قدر الكفاءة القوة العمومیة

 الأداء



59 
 

  :مصادر الكفاءة الذاتیة -1-4

و إدراكها لا یأتي من فراغ بل یعتمد على  إن الإحساس بالكفاءة الذاتیة أو الفعالیة الذاتیة

ع البیئة المحیطة به و الخبرات الاجتماعیة التي یكتسبها في هذا الصدد  ـــــــــــــــــتفاعل الفرد السلیم م

                             ) 1(.و توجد حسب باندور  أربعة مصادر أساسیة للمعلومات حول الكفاءة الذاتیة 

هذه  مصادر و علاقتها بأحكام كفاءة الذات و السلوك أو الناتج ) 03(الشكل رقم و یبین 

  .النهائي للأداء 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                           
  .104المصدر المذكور سابقا ، ص ،  2001عثمان یخلف، .  1
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  یبین مصادر الكفاءة الذاتیة) : 3(شكل رقم 

  

  

 

 توقعات الكفاءة الذاتیة

 المصدر

 الإنجازات الأدائیة

 الخبرات البدیلة

Vicarions 

Experience 

 الإقناع اللفظي

Vicarious 

Persuation 

 

 الاستثارة الانفعالیة

Emotional arousal 

 حالات المعالجة الذھنیة

 النمذجة المشتركة

 ضعف الأداء 

 عرض الأداء

 تعلیمات أداء الذات

 نمذجة حسیة

 العزو

 التغذیة الراجعة الحیویة

 نمذجة رمزیة

 الاقتراحات

 النصائح

 التعلیم الذاتي

 المعالجات التفسیریة 

 العرض الرمزي 

 الضعف الرمزي
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  :الإنجازات الأدائیة -1-4-1

و هو المصدر الأكثر نجاعة لخلق إحساس متین بالكفاءة الذاتیة فالنجاح عادة مــــــا یرفع 

  .الفشل یثبطها توقعات الكفاءة ، بینما 

ــــــــاءة ـــــــــــــــــــاق على الكفــــــــــــاق ، و تأثیر الإخفـــــــاءة مرتبطة بالإخفــــــــــــإن المظاهر السلبیة للكفــ

اق ، و تعزیز ــــــــــــــــــــــــالة الإخفـــــــــــــالشخصیة یعتمد جزئیا علــى الوقت ، الشكـــل الكلي للخبرات في ح

خاصة في أداء الأشخاص الذین إلى التعمیم في المواقف الأخرى و اءة الذات یقود ـــــــــــــــــــكف

ون في ذاتهم من خلال العجز ، و اللافعالیة الشخصیة  و الإنجازات الأدائیة یمكن نقلهـــــا ــــــــــــــــــیشك

ل على تعزیز الإحساس بالكفــــــاءة الذاتیــــــــة لدى بعدة طرق من خلال النمذجة المشتركة حیث تعم

  .الفرد 

ازات الأدائیــة السابقة لها تأثیرات كبیرة على كفـــاءة الذات لدى الفرد ــــــــــــــــــــــــفالخبرات ، و الإنج

   )1(.تلك التي تحقق فیها للفرد النجاح، و خاصة 

  :إلى ما یلي) 1990(و لهذا یشیر جابر عبد الحمید

 ـــــاءة الذات بما یتناسب مع ـــاح في الأداء یزید من مستوى كفـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــإن النج

 صعوبة المهمة أو العمل 

 ال التي یتم إنجازها بنجاح من قبل الفرد معتمدا على نفسه تكون ـــــــــــــــــــــــــــــــــــإن الأعم

 .أكثر تأثیرا على كفاءة ذاته من تلك الأعمال التي یتلقى فیها المساعدة من الآخرین

 

                                                           
1 . Bandura.A: Auto efficacité , traduit par : Jacques Lecomle , de boeck, Paris. 

2003,p125. 
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  إن الإخفاق المتكرر یؤدي في أغلب الأحیان إلى انخفاض كفاءة الذات ، و خاصة

 )1(.عندما یعلم الشخص أنه قد بذل أفضل ما لدیه من جهد

ة بالفعالیة من خلال في مجال الصحة السلوكیة یحصل الناس على معلومات ذات صل

نشاطهم الیومي ، حیث أن الأفراد الذین تنقصهم مثلا القدرة على مزاولة نشاط معین یمیلـون 

إلـــــــــــــــــى الشعور بالإحساس بالكفـــــــــاءة بعد مشاركتهم في ذلك النشاط بصفـة منتظمة و لبعض 

عادي أو سلیـم ، لهـــم القدرة علـــى امتلاك  الوقت  و الأشخاص الذین یحافظـــون مثلا علـــى وزن

   )2(إحساس قــوي بالكفــــاءة نظرا لقدرتهم علـــى ممارســة العــادات الغذائیــة السلیمــة بصفــة مستمرة

إن أثر الإنجاز أو الأداء الإنجازي على اعتقادات أو إدراكات الكفاءة الذاتیة یتوقف على 

قیمتها المدركة و مدى تقدیر المجتمع و الأشخاص المهمین في حیاة الفرد طبیعة هذه الإنجازات و 

لهذه الإنجازات ، و یتوقف المدى المحدد لاستقرار وعي الفرد بكفاءته الذاتیة من خلال ممارسته 

  :للخبرات أو تحقیقه للإنجازات على المحددات التالیة 

  فكرته المسبقة عن إمكاناته و قدراته و معلوماته. 

 دراك الفرد لمدى صعوبة المهمة أو المشكلة أو الموقف إ. 

  الجهد الذاتي النشط الموجه بالأهداف. 

  حجم أو كم المساعدات الخارجیة. 

  الظروف التي من خلالها یتم الأداء أو الإنجاز. 

  الخبرات المباشرة السابقة للنجاح أو الفشل. 

  تشكیلها في الذاكرة أسلوب بناء الخبرة أو الوعي بها ، و إعادة. 

                                                           
دار : القاهرة . 1ط.البناء ، الدینامیات، النمو، طرق البحث، التقویم : نظریات الشخصیة : جابر عبد الحمید.  1

  .287،ص 1990. النهضة العربیة
  .105،المصدر المذكور سابقا ،ص 2001عثمان یخلف ،. 2
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 1(.الأبنیة القائمة على المعرفة و الخصائص التي تمیزها( 

  :النمذجة أو الخبرات البدیلة -1-4-2

و تعتبر المصدر الثاني الأكثر أهمیة بعد الإنجازات الأدائیة ، و ذلك باعتبــــــاره یمنح 

من خـــــــلال الملاحظة دون   (Coping)الفرصة للفرد بالتعلم و اكتساب إستراتیجیات مواجهة متینة

اللجوء إلى التجربة الشخصیة ، فالنمذجـــة یمكن أن تشكل اتجاها فعالا لتغییر العادات الصحیة 

 Sarason .I et)و آخرون  سارسونالمولدة للمرض ، ففـــي إحــــدى الدراســــــات التـــــي قـــام بها 

al)(1991) المدارس الثانویــــــــــة الذین شــــاهدوا آخرین یتبرعون بالدم   أوضحت نتائجها أن طلبة

  )2(.كانوا أكثر میلا إلى القیام بذلك السلوك 

و قد استخدمت أسالیب مختلفـة للنمذجــة بما فـي ذلك العرض الذي یقوم بـــه المعالج و 

اسطة أفراد آخـرین فـي عروض الفیدیو ، أو أشرطة التسجیل الصوتیة ، أو النمذجة الواقعیة بو 

المجموعة ، و عندمـــا تستخدم النمذجة لوحدها فإنهـا یمكن أن تـؤدي إلـى بعض التحسن في السلوك 

المستهدف ، إلا أن هناك شكوكــــا حول مدى استمرار المزایـــا لمــــا بعد موقف التدریب ، و انتقالها 

  .للمواقف التفاعلیــة الواقعیـــــة 

دمت النمذجة عموما بوصفهـــا جزءا مــن الحزمة الشاملــة للتدریب علـى المهارات و قد استخ

الاجتماعیة ، و اقتفاء لأعمال باندورا شدد أغلب الباحثین على الحاجة إلى استخدام نماذج من 

نفس عمر ،و جنس ، و مكانة العملاء حتى یمكن تحقیق أقصـــى درجة من التعلــم  كما ذكر أیضا 

                                                           
  .511، المصدر المذكور سابق ، ص 2001فتحي محمد الزیات ، .  1

2 . Sarason.I et al: Asocial learning opproach to increasing blood donations: Journal of 

Applied Social Psychology.1991,p 21. 
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ضاح أداء النموذج یؤدي إلى مرتبات إیجابیة و لیست سلبیة ، كمـــا یزید من احتمالیة إن إی

     )1(.التقید

  :الإقناع اللفظي -1-4-3

اع بهــــا من قبل الفرد ــــــــــــــــــــــــــــــو یعني الحدیث الذي یتعلق بخبرات معینة للآخرین ، و الإقتن

عن طریق الآخرین فیمـــا قد یكسبه نوعـــا من الترغیب فــي الأداء أو  أو معلومات تأتي للفرد لفظیــا

  .الفعل ، و یؤثر على سلوك الشخص أثناء محاولاته لأداء المهمة 

و یضیف باندورا أن الإقناع اللفظي یستخدمه الأشخاص على نحو واسع جدا مــــع الثقة فیما 

ه توجد علاقة تبادلیـــة بین الإقناع اللفظي و الأداء یملكونه من قدرات و ما یستطیعون إنجازه ، و أن

  . الناجح في رفع مستوى الكفاءة الشخصیة  و المهارات  التي یمتلكها الفرد 

و یشیر هذا المصدر أیضا إلى عملیات التشجیع و التدعیم من الآخرین أو ما یسمـى 

الإطــــار الثقافـــي الحاضن  و المدعم  بالإقناع الاجتمــــــــــاعي حیث یؤثر السیاق الاجتماعي ، و

للجهد الذاتي للفرد على تنمیة اتجاهات موجبة نحو تعظیم دور العمل المنتج القائم على الجهد 

و فـــي هذا الإطـــار یتجه الأفراد مدفوعین إلــى تجنب فقد أو إضـــاعة . الذاتــــــي النشط للفرد 

ــاظ بهذه الإمكانــــــات ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــما یكونون مدفوعین إلــى الاحتفـإمكانات ، أو قدرات الحاضر أكثر م

  )2(.أو القدرات أو تأمینها لتحقیق مكاسب مستقبلیة من خلالها

  

  

                                                           
  .297،ص 2000.علم النفس الإكلینیكي للراشدین ، دار الأنجلو المصریةالمرجع في : صفوت فرج.  1

2 . Bandura.A,1977,ppcit :P196. 
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  :الحالة الفسیولوجیة و الانفعالیة  -1-4-4

ة للفرد  عاما على الكفاءة الذاتیـــــــتؤثر البنیة الفسیولوجیة و الانفعالیة أو الوجدانیة تأثیرا 

الات و أنماط الوظائف العقلیة المعرفیة و الحسیة و العصبیة لــدى الفرد  ـــــــــــــــــــــــــــــــــعلى مختلف مجو 

  وعلى هذا هناك ثلاثة أسالیب رئیسیة لزیادة تفعیل إدراكات الكفاءة الذاتیة و هي 

  البنیة البدنیة أو الصحیة تعزیز أو زیادة أو تنشیط. 

  تخفیض مستویات الضغط و النزعات و المیول الانفعالیة السالبة. 

  تصحیح التفسیرات الخاطئة للحالات التي تعتري الجسم. 

لفرد للأحداث ه ، و على تفسیر اــــــاـــــــــــــــــــــــــــــكمـــــــا تؤثر الحــــــــــــــــالات المزاجیة على الانتبــــــ

إدراكهـا ، و تنظیمها و تخزینها ، و استرجاعها من الذاكرة ، و بصورة عامة تؤثر الخالــــة المزاجیة و 

الانفعالیة أو الدافعیة على إدراك الفرد لكفاءته أو فاعلیتـه الذاتیـة ،  و علــــى الأحكــام التــي 

   )1(.یصدرها

  :أن ) 1988(و أخیرا یرى باندورا 

الأدائیة، و الخبرات البدیلة   الإنجــازات"ـاءة الذاتیـــــــة و المتمثلة في ــــــــــــــــــــــــــــر الكفــــــــمصاد

یستخدمها الأفراد للحكم على " الإقناع اللفظي أو النصائح ، و الحالة الانفعالیة و الفسیولوجیة و 

  .مستویات كفاءتهم الذاتیة 

ر موثوق بها ، كلما زاد التغیر فــي إدراك الفرد لذاته كإنسان قادر كلما كانت هذه المصاد

على السیطرة و على حل المشكلات ، و هكـــــذا فإن المعلومـــــــات المبینة على الأداء الاجتماعي 

على  الفعلي للفرد من شأنها أن تكون أكثر تأثیرا على الكفاءة الذاتیة من المعلومــــــات القـــــــــائمة

  .الإقناع من خلال الطرق الخاصة بالتفسیر المنطقي للمشكلات أو المقترحات 
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إن هذه المصـــــــادر لیست ثـــــــــابتة دائمـــــــا و لكنها معلومـــــــات ذات صلة وثیقة بحكـم الشخص 

ــــــاع اللفظي أو علـــــــى قدراته سواء كانــت متصلة بالإنجــازات الأدائیـــة ، أو الخبرات الب دیلــة أو الإقن

الحالة الانفعالیة و الفسیولوجیة ، و إن نظریة التعلم الاجتماعي تسلم بـــــــأن هناك میكانیزم عام في 

   )1(.الإنسان یمكنه تغییر السلوك ، و أن كفاءة الذات هي أفضـــل منبئ بالسلوك الشخصي

 :  تأثیر اعتقادات الفرد على كفاءته  الذاتیة -1-5

یرى باندورا أن الاعتقادات أو الإدراكات عن الكفاءة الذاتیة تؤثر على سلوك الفرد من خلال 

  :أربع نواحي 

  :اختیار السلوك  -1-5-1

تؤثر الإدراكات المتعلقة بالكفــــاءة الذاتیــــة للفرد علــى اختیـــاره لسلوكه ،  و یبدو ذلك من خلال أن 

الناس یمیلون إلى الاشتغال بالمهام التي یشعرون فیها بقدر عال من إمكانیة المنافسة الثقة  

تشیر القیاســــــــــــات ي لا یشعرون فیها بذلك  و از ، و یتجنبون تلك المجالات أو المهام التــــــــــــــــــالانجو 

المهـــــــــــــارات ة و المعرفــــــو  النتــــــــــائج المتوقعــــــــــة ،و ــــــــــاءة الذاتیة ، ــــــــــــــــــــــــــــــــــإلى تكرار العلاقة بین الكف

   )2(.عــــــــــــالیة و دالة بینهاإلـــــــــــــــى وجود ارتباطـــــــــات 

حتى الأفراد الذین لدیهم إدراكات بقوة الكفاءة ، أو الفعالیــــة الذاتیة لدیهم ، مع وجود نقص 

اءة الذات لدیهم  ـــــــــــــــــــــــــــــفعلي في مهاراتهم ، یتصرفون و یمارسون في ضوء إحساسهم لمستوى كفــــ

  .ك إلى نتائج وخیمة و ربما یؤدي بهم ذل
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و الأفراد الذین لدیهم إدراكات بانخفاض مستوى الكفاءة الذاتیة لدیهم مع وجود ارتفاع فعلي 

في المهارة ، ربما یعانون من الشعور بضعف الثقة بالنفس ، و التردد في قبول المهام أو التكلیفات  

  .و القیام بالمهام التي یملكون بالفعل انجازها 

ي للسلوك  ـــــــــــــــــــــــي هذا الإطـــــــــــــــار یستطرد باندورا أن الكفـــــــــــــــــــــــاءة تشكل المحدد الأساسو فــــــــ

، كما أن قیمتها التنبؤیة تفوق ) أي السلوك(و هـــــي ذات قیمة تنبؤیة به ، تفوق نتائجه المتوقعة 

  .لمهارة التي یملكها الفرد القیمة التنبؤیة لكل من المعرفة و ا

و على ذلك تقییمنا لإمكاناتنا أو قدراتنا الذاتیة أو إدراكنا لكفــــاءة الذات یمثل المحدد 

الأساســـي الذي یحكم المعرفة و المهــارات التي نسعى إلى اكتسابها ، و كــذا النتائج التــــي نتوقعها  

  .للاختیارات التي یقوم بها الأفرادو من ثم فإن الكفاءة الذاتیة هي محدد قوي 

  :كم و معدل الجهد-1-5-2

اس  ــــــــــــــــــــــــــــتحدد الإعتقـــــادات عن الكفــــــــــــاءة الذاتیــــــــــــة كم و معدل الجهد الذي یبذلــــه الن

فالأشخاص الذین لدیهم مدى حرصهم على مواصلة أو مثابرتهم في أداء النشــــــــاط المستهدف ، و 

إدراكـــات عالیـــــة بقوة الكفاءة الذاتیة یبذلون جهود أكبر ، و یحتفظون لمدة أطول بمعدلات أعلى 

   )1(.للنشاط و المثابرة 

و هذه الوظیفة لإدراكات أو اعتقادات الكفاءة الذاتیة للفرد تساعد على تولید تنبؤ كلي 

اط المثابرة بارتفاع مستوى الكفاءة الذاتیة ، یؤدي بدوره إلى بمستوى الأداء اللاحق ، كما أن ارتب

  .ارتفاع مستوى الأداء ، الذي یعود مرة أخرى لیؤثر بالارتفاع على مستوى الكفاءة
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  :أنماط التفكیر و ردود الأفعال  -1-5-3

تحدد اعتقادات أو ادراكات الفرد لكفاءة الذات لدیه أنماط من التفكیر و ردود الأفعال 

أن الإحساس بقوة الكفاءة الذاتیة یشكـــــل التفكیر  Collins   (1986) كولینزالانفعالیة ، فقد وجد 

س بقوة الكفاءة الذاتیة إلـــــــــــــــى عزو ـاـــــــــــــــالسببي العلائقـــي بین الفعل و نتیجتــــه ، فیمیــل ذوو الإحســ

أو تفسیر الفشل في المهـــــــــــام الصعبة إلــــــــــى نقص الجهد أو عدم كفایتــه  و هــــذا العزو أو التفسیر 

یدعم المیل أو التوجه إلى النجاح ، بینما یعزو ذوو الإحســــاس بانخفاض مستوى الكفاءة الذاتیة 

  .ل إلى نقص القدرةذلك الفش

  :الفرد منتج للسلوك  -1-5-4

یبدو تأثیر اعتقاد أو إدراكات الكفاءة الذاتیة للفرد على سلوكه إذا نظرنا إلیه باعتباره منتجا 

  :للسلوك أكثر منه متنبئا به هذا الافتراض ، و مؤدى هذا الافتراض 

 لأداء أن الثقة بالنفس تولد النجاح الذي یقود إلى مستوى أفضل من ا. 

  أن ضعف الثقة بالنفس یولد التردد م التراجع عن المحاولة لتجنب الفشل. 

كیف نفكر ـــــــاءة الذاتیة تساعدنا على تحدید ـــــــــــــــــــــــــــــو علـــــــــــــى ذلك فان إدراكاتنا عن الكفــــــــــ

  .كیف نشعر و كیف نسلك أو نتصرف و 

هنا هي أن اعتقادات أو إدراكات الفرد حول الكفاءة الذاتیــة لدیـــه لا تؤثر و الجدیر بالاهتمام 

ــات أو الاعتقـــادات بشكل إیجابي نشط  ــــــــــــــــــــعلى سلوكه فحسب ، و لكنــه یستخدم هذه الإدراك

لتبادلیة أو بمفهوم الحتمیة ا ملموس كي یسلك أو یستجیب من خلالها ، و هو ما أشار إلیه باندوراو 

   )1(.التبادلیة الحتمیة
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  :خصائص الكفاءة الذاتیة  -1-6

  :هناك خصائص عامة للكفاءة الذاتیة و هي 

  مجموعة الأحكام و المعتقدات و المعلومات من مستویات الفرد ، و إمكاناته ، و مشاعـره 

  ثقة الفرد في النجاح و أداء عمل ما. 

  فسیولوجیة أم عقلیة أو نفسیة ، بــالإضافة إلى توفر وجود قدر من الاستطاعة سواء كانت

 .الدافعیة في الموقف 

  توقعات الفرد للأداء في المستقبل. 

  إنها لا تركز فقط على المهارات التي یملكها الفرد ، و لكـن أیضــا علــى حكم الفرد علــى

هــي الاعتقاد بأن الفرد یستطیع ما یستطیع أداؤه مع ما یتوافق لدیه من مهارات ، كفـــــــاءة الذات 

 .تنفیذ أحداث مطلوبة 

  هي لیست سمة ثابتة و مستقرة في السلوك الشخصي فهي مجموعة من الأحكــام لا

تتصل بما ینجزه الشخص فقط ، و لكن أیضا بالحكم على مــــا یستطیع انجازه و أنها نتاج للقدرة 

  .الشخصیة

 رین كما تنمو خــــــــــــــــــــــــــــــتفاعل الفرد مع البیئة و مع الآ إن الكفاءة الذاتیـــة تنمو من خلال

 .بالتدریب و اكتساب الخبرات المختلفة 

  إن الكفاءة الذاتیة ترتبط بالتوقع و التنبؤ ، و لكن لیس بالضرورة أن تعكس هذه التوقعــات

لیه توقع بالكفاءة الذاتیة مرتفع و تكون قدرة الفرد و إمكاناته الحقیقیة ، فمن الممكن أن یكون الفرد 

 .إمكاناته قلیلة 

   تتحد الكفاءة الذاتیة بالعدید من العوامل مثل صعوبة الموقف ، كمیة الجهد المبذول

 .مدى مثابرة الفرد 
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 ـم إلـى ـاءة الذاتیــة لیست مجرد إدراك و توقع فقط ، لكنهـا یجب أن تترجــــــــــــــــــــــــــــــــإن الكفـ

 .بذل جهد و تحقیق نتائج مرغوب بها 

ة الایجابیة للتنمیة ـاع الكفـــاءة الذاتیـــــــــــــــــــــــــــــــــــو هذه الخصــائص یمكــن مـن خلالهـــا إخض

                                 )1(.التطویر ، و ذلك بزیادة التعرض للخبرات التربویة المناسبةو 

  :مقارنة یبن الكفاءة الذاتیة العالیة والمتدنیة  -1-7

یمكن التمییز بین الكفاءة الذاتیة العالیة و المتدنیة من خلال ملاحظة الخصائص المذكورة 

  :سابقا ، و هذا وفق أربعة عناصر هي 

  العملیات المعرفیة. 

  الدافعیة. 

  العملیات الانفعالیة. 

  عملیات الاختیار. 
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  المعرفیة العملیات: 

  )1(العملیات المعرفیة للكفاءة الذاتیة العالیة و المتدنیة) : 01(جدول رقم 

  الكفاءة الذاتیة المتدنیة   الكفاءة الذاتیة العالیة

ـ أهداف واقعیة ، مفهومة و واضحة ، و 1

  .قابلة للتحقق ، و یظهر التزاما بها 

  ـ یطور حوارات ذاتیة ناجحة حول أهدافه 2

على الأحداث المؤثرة في حیاته و ـ یسیطر 3

  .خاصة الغامضة منها 

ـ تفكیر تحلیلي یساعدهم على تحدي أدائهم 4

لتلبیة طموح عالي ، و یواجه العوائق و 

  .الصعوبات 

  .ـ یتخیلون أنهم یحققون أهدافهم 5

  .ـ أهداف غیر واضحة و مشكك بها 1

ـ یطور حوارات ذاتیة فاشلة و خاطئة 2

  .حول أهدافه 

  .فشل في السیطرة على الأهداف ـ ی3

ـ أكثر شكا و شرودا ،متدن الطموح و 4

  .الأداء 

ـ یتشككون في إمكانیة مواجهة الصعاب 5

  و المعیقات عند سعیهم لتحقیق أهدافهم 
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  الدافعیة: 

  )1( الكفاءة الذاتیة العالیة و المتدنیةالدافعیة لكل من ) : 02(جدول رقم 

  الكفاءة الذاتیة المتدنیة  العالیةالكفاءة الذاتیة 

  .ـ یبذلون جهدا عالیا لتحقیق الأهداف 1

ـ لدیهم أفكار عن ارتفاع قدراتهم مما 2

  .یجعلهم یبذلون جهودا كبیرة

  .ـ مثابرون بدرجة كبیرة 3

  .ـ مصادر أهدافهم و دافعیتهم داخلیة 4

ـ لدیهم قناعة ذاتیة بالقدرة و بذل الجهد 5

  المناسب 

الدوافع تعمل على تعزیز قدراتهم في ـ 6

  .مواجهة أهداف صعبة التحقیق 

ـ یستفیدون بدرجة عالیة من مواقف التدریب 7

  .الذاتي 

  .ـ یبذلون جهدا أقل لتحقیق الأهداف 1

ـ لدیهم أفكار عن تدني قدراتهم مما یجعلهم 2

  .یفشلون 

  .ـ مثابرة متدنیة 3

  .ـ مصادر أهدافهم و دافعیتهم متدنیة 4

ـ یشككون بقدراتهم و یفشلون في بذل الجهد 5

  .المناسب 

ـ یواجهون إحباطا في مواجهة المواقف 6

  الصعبة 

ـ تدني إمكاناتهم في ممارستهم للتدریب 7

  .الذاتي 
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  العملیات الانفعالیة: 

 )1(العملیات الانفعالیة لكل من الكفاءة الذاتیة العالیة و المتدنیة ): 03(جدول رقم 

  الكفاءة الذاتیة المتدنیة  الكفاءة الذاتیة العالیة

  .ـ یتدربون للسیطرة على التهدیدات 1

  .ـ تتدنى لدیهم درجات القلق 2

  ـ یتدربون على ضبط أنفسهم بدرجة عالیة 3

ـ ظروف مناسبة و یمكن السیطرة على 4

  متغیراتها

ـ یواجهون الإحباط بفعالیة و یتفوقون على 5

  .مصادرها 

بیئة یسیطر فیها على المخاوف ـ یوفر 6

  .المحیطة

ـ یتفاعل مع الآخرین و یتجاوز الصعوبات 7

  .البیئیة 

  .ـ تدني إمكانات استفادتهم من التدریب 1

  .ـ تزداد لدیهم درجات القلق 2

ـ تتدنى إمكانیة استفادتهم من درجات ضبط 3

  ذاتهم

  .ـ البیئة مصدر خطر و تهدید 4

  

مستوى أدائه ـ یعمل الإحباط على إفساد 5

  .الوظیفي و معاناته للتهدید 

ـ یفشل في مواجهة المخاوف البیئیة 6

  .المحیطة 

ـ یتطور عزله بسبب فشله في مواجهة 7

  .أحداث البیئة 
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  عملیات الاختیار: 

  )1( الكفاءة الذاتیة العالیة و المتدنیةعملیات الاختیار بین كل من ): 04(جدول رقم 

  الكفاءة الذاتیة المتدنیة  العالیةالكفاءة الذاتیة 

ـ سلوكه نتاج لتفاعل عملیاته الذهنیة الداخلیة 1

  .و خصائص المتغیرات البیئیة 

ـ یختار نشاطات مناسبة و یستطیع استثارة 2

  .قدراته لتحقیق ما یرید 

ـ ینجح في مواجهة التحدیات و لدیه مهارة في 3

  .الاختیار 

  .ـ یختار مهنة مناسبة 4

  .مدى واسع لاختیار المهنة المناسبة  ـ لدیه5

ـ سلوكه استجابة للمتغیرات البیئیة و 1

  .یصعب علیه مواجهتها 

  .ـ یشعر أن المواقف تتجاوز قدراته 2

ـ یفشل في مواجهة التحدیات و یفتقر إلى 3

  .مهارة الاختیار 

  .ـ تضطرب اختیاراته المهنیة 4

ـ لدیه مدى محدود من مجال الاختیار 5

  المهني 

  

  :الصحي  والسلوك الذاتیة الكفاءة -1-8

فـــإن الصحة لا تتحقق بصفة كاملـة إلا مـن خــــــلال تنمیـة فاعلیة ) 1977(حسب باندورا 

الذات ، و الممارسة الفعالـــة للسلوكیــات الصحیة الایجابیة ، أي عندمــا تصبح كفاءة الذات متغیرا 

  .الصحي للفرد أساسیا في النشاط الفسیولوجي و 

ترى نظریة الكفاءة الذاتیة أن أداء السلوك الصحي ، و ممارسـة الكفــــــاءة یتم وفقـا لشرطین 

  :أساسیین هما 
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  خاصـــة بــالقدرة على ممارسة السلوك  و یعني القدرة المدركــة علــى  :توقعات الكفاءة

 ".لسلوك المناسب هل أعتقد بأنني قادر على أداء ا"أداء السلوك ، مثــــلا 

  خاصــة بنتائــــج السلـوك أو نجاحـــــه  و یعني الاعتقاد بأن السلوك  : توقعات النتیجة

هل التزامــــي بحمیة غذائیـــــة صحیة سیحمیني من خطر الإصابة "سیحقق النتائج الإیجابیة ، مثلا 

  )1(". بأزمة قلبیة

السلوك الصحي هي امتلاك الفرد شعورا بالكفاءة و علیه فإن المحددات الرئیسیة لممارسة 

الذاتیة ، فاعتقاد المدخنین ، على سبیل المثــــــال ، بأنهم لا یستطیعون تغییر عاداتهم بالشكل السلیم  

سوف یمنعهم من محاولة التوقف عن هذه العادة ، مع أنهم یعلمون تماما بـأن التدخین فیه مجازفة  

  .أمر محبب  و أن التوقف عن التدخین

و قد بینت الأبحاث أن الكفـــاءة الذاتیــة تؤثر في السلوكات الصحیة بطرق متنوعة قد تصل 

إلــى حد الامتنــاع عن التدخین ، و ضبط الوزن  ، و ممــارسة التمــارین الریاضیة  و تغییر النظام 

  .دیهـــــــا  الراشدون الأكبر سنا الغذائي ، و عدد متنوع آخر من السلوكات المتعلقة بــالصحة التـي یؤ 

و بذلك فإن معظم الأبحاث توصلت إلى وجود علاقة قویة بین إدراك الفرد بأنه یتمتع 

بالكفــاءة الذاتیــة ، و بین قیامه مبدئیا بإحداث تغییر فــي سلوكیـاته المتعلقة بـالصحة  و بین الحفاظ 

   )2(.على هذه التغیرات على المدى البعید 

أن الكفـــــاءة الذاتیـة هــي الآلیــــة التي من خلالها )  1986(لى هذا الأســــــاس یرى باندورا و ع

تمارس العوامل النفسیة الاجتماعیة تأثیرها على الممارســات الصحیة ، و قد تعمل كفاءة الفرد 

  :  طرق عدة  هي الذاتیـة على تنظیم كل من نشاطه النفسي الاجتمــاعي ، و عـــاداته الصحیة ب
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  من خلال تأثیرها على ما یختاره الفرد من نشاط في حیاته الیومیة. 

  من خلال تــأثیرها على مستوى الجهد الـذي قد یبذله الفرد للوصــــول إلـــى هدف معین

 .في حیاته المهنیة أو الشخصیة 

  مواجهته مطالب من خلال تـــأثیرها علــى مستوى الضغط الــذي سیعاني منه الفرد لدى

 .المحیط و تحدیاته 

 من خلال تأثیرها على طبیعة تفكیره و تصوراته للواقع.  

و یكــاد یكون هناك شبه إجمــاع بـــأن هـذا النموذج النظـري مفید في تنظیم المعرفة حول 

و إكلینیكیة كبیرة  حیث تعتبر  الجوانب النفسیة الاجتمـــــــــــاعیة للصحة ، إذ أن لــه فــــــــــــــــــائدة عملیة

مبادئ كفـــــــــــــــــــاءة الذات عنصرا من العناصر الأساسیة في التدخلات الوقائیة و العلاجیة في 

  )1(.مجال علم نفس الصحة

ات  تناولت مشكلات تعدیل السلوك في مجـــالات ـــــــــــــــــــــــــــو هو ما تعكسه العدید من الدراس

دوى  وضبط الوزن  العــي ، و ــــــــــــــــــــــــــــــــالسلوك الجنســـــاضیة ، و النشاطـــــــــــــــــــــــــــــات الریـ: مثل عدة 

التوقف عم التدخین ، التـــي تبرهن عن فاعلیة الكفاءة الذاتیة والاكتئاب ، و التغذیة الصحیة ، و 

  )2(. في السلوك الصحي 
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 : خلاصة الفصل 

معتقدات و  اتـــــــــــــاءة الذاتیـــة أنهـا تتعلق بإدراكــــــیتضح من خـلال العرض السابق لنظریة الكفـــ

مقـاومة المثیـرات ن و المحــو الأزمات  و في تخطي العقبات ،و از ــــــــــــــــــراد حول قدراتهم في الإنجـــــــــــــالأفـ

المعتقدات تختلف تبعــــا ات و ــــــــــــــــــــأن هذه التوقعــ،و بین السلـوك المرغوب ول بینهم و ـــــــــــــــــي تحـــالتـ

الجهد الذي یبذله الفرد وى المثابرة و مستـــو  لمستوى قوة دوافــع الفرد للأداء في المواقف المختلفـة  

صدر الأكثر نجاعة لخلق إحساس متین بالكفاءة لتحقیق النجـــــاح ، أین تمثل انجازاته الأدائیة الم

الذاتیة فالنجاح عادة ما یرفع توقعات الكفاءة الذاتیة  بینما الفشل یثبطها ، في حین  تمنحه  

اكتساب یش فیها الفرد الفرصة للتعلم ، و الخبرات البدیلة و النمــــاذج التي تقدمها البیئة التي یع

العـــــــــادات الصحیة المولدة للمرض ، كما أن الحــــالة الانفعالیـــة   إستراتیجیات مواجهة متینة لتغییر

أنماط ة و على مختلف مجـــــــــالات و ــــــــاءة الذاتیــــــــــــو الفسیولوجیة للفرد تؤثر تأثیرا عاما على الكف

 .الوظائف المعرفیة و الحسیة في تشكیل تصورات الفرد عن كفاءته الذاتیة 

و یمكننـــــــــــا القول في الأخیر أن لتوقعـــات الكفـــــاءة الذاتیـــة تأثیر جوهري على سلوك الفرد 

ماط التفكیر ، وردود الأفعال  وإنتاجیة السلوك، كم و معدل الجهد ، أناختیـــــار السلــوك ،من خـــــلال 

ممارسة السلوكات الصحیة ، خاصة في حالة  ارتباط قوي بین الكفـــاءة الذاتیة ، وهو مـــا یكــون و 

الأمراض المزمنة التي تتطلب علاجات طویلة المدى كداء السكري الذي یتطلب من المرضى 

التزاما بالبرنامج العلاجي من أجل السیطرة على المرض و تجنب التعقیدات الطویلة المدى ، مما 

ض مزمنة و خاصة مرضى السكري  جعل مشكلة الالتزام الصحي لدى المرضى المصابین بأمرا

أحد أكبر المعضلات التي تواجه القائمین على الرعایة الصحیة ، و سنتعرض في الفصل القادم 

  .بالتفصیل لموضوع  للالتزام الصحي  
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ي ــــــانــل الثـــــــــــــالفص  
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  لتـــــزام الصحــــــــيلا ا

  

  

  

  : تمهید

عدد المرضى المصابین بالأمراض المزمنة إلى بروز عدة صعوبــــات تواجه لقد أدى تزاید 

را لما تتطلبه هذه الأمراض مـن علاج مستمر ــــــــــــــل الجید بهم ، نظــــالقائمین بالرعایة الصحیة للتكف

على و متابعة طبیة مستمرة ، و فرض قیود على النشاطات الیومیة للمرضى ، وهــــــذا للسیطرة 

  .المرض أو لمنع المضاعفات الطویلة المدى 

و من أهم المشاكل التــي تواجه القائمین علــى الرعایــة الصحیة للمرضى المزمنیـــن بصفة 

عامة و مرضى السكري بصفة خاصة ، فشل معظم المرضى فــــي متابعة التوصیات الموصوفة 

ین ، و هــذا مــا یعـــــرف بعدم الالتزام الصحــي أو العلاجي و هو اء و الأخصائیــــــــــــــــمــن قبــل الأطبــ

ما سیتناوله هذا الفصل ، مـــن خلال التطرق لأهم التعریفات المقدمة حوله  و لأهمیته من الناحیة  

الإكلینیكیة ، و الاقتصادیة  ، و الأكادیمیة  ، و العـــوامل المؤثرة فیــه  كما سنستعرض نتائج عدم 

لالتزام الصحي على المستوى الطبي و الاقتصادي  بالإضافــــة إلى أهم النماذج النظریة المفسرة له  ا

، لنعرض في الأخیر و طرق قیاسه ، و أهم الإستراتیجیـات المقدمة لتحسینه لدى المرضى 

  . سلوكات الالتزام الصحي لدى مرضى السكري 
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  :تعریف الالتزام الصحي -2-1

  :ام الصحي من الناحیة اللغویة و الاصطلاحیة على النحو التالي یعرف الالتز 

  :التعریف اللغوي  -2-1-1

ـــــة إنجلیزیة ، یعرّفهـــا قــــــــاموس ـــــــــــــــــــــــــكلمـ "compliance" ـــال ـــــــــــــــــالالتـزام أو الامتثــ

أما الامتثال في الفیزیاء فله معنى ." تلبیة القواعد أو المعاییرحالة أو حقیقة الاتفاق أو :" أكسفورد بـ

و فــي الطب له معنى ". خاصیة المادة للخضوع لتشوه مرن عند التعرض لعمل قوة ما" خاص 

  )1(".قدرة عضو على التمدد استجابة للضغط الممارس علیه " ثانوي یتمثل في 

ـــا فـــي اللغــة الفرنسیــــــــــــة و تتـــــرجم إلــــــــى ـــــــــــود لهــــــــــــــــــــــــــلا وجـــ " compliance" ة ـــــــــــــــــــــــــــكلم

 ":conformité ;compliasance ;Servilité ;acquiescement  ."  

و هو یختلف عـــــــــن المعنى الطبي للكلمـــة ، و لـهذا اقترح الأطبــــاء الفرنسییــــن ترجمــــــــــــــــــــة 

اع تعلیمة  ــــــــــــــــــــــــــــــــــعملیـــة إتب:" بـ  Larousseو التي یعرّفها قاموس  "Observance: " الكلمة بـ

و بالتالي احترام التعلیمات و التوجیهـــــات التـي یحددها . ." قواعد توجیهیة عــادة ، سلوك ، التقید ب

 )2(. الطبیب 

و للإقتراب من المعنى الاصطلاحي یجب أن ننتقل إلى معجم المصطلحات الطبیة حیث 

  lexicon of psychiatry ; Neurology and Neurosciences یرد في قاموس 

                                                           
1 . The New Oxford Dictionary of English (NODE) :J Persall .Ed, Oxford, Clarendon 

Press.1998. 
2 . Larousse . p: Petite larousse , Dictionnaire encuclo-pédique pour tous , Paris : 

librairie larousse .1990. 



81 
 

  )1(."درجة تزامن و توافق سلوك الفرد مع التوصیات الطبیة " : التعریف التالي  للإلتزام 

: ابلة للكلمة منها  ـــــــــــاني مقــــــــــات و معــــــــــــــــــــــــــــا فـــي اللغة العربیة فنجد عدة مصطلحــــــــــــأم

الانضباط ، الامتثال ، الانصیاع ، و قد اخترنا مصطلح الإلتزام لما یحمله مـن دور   الالتزام

  .للمریض في العملیة العلاجیة باعتباره مشاركاً فیها 

كلمة إنجلیزیة لهـا عدة مرادفات سواء "  compliance"من  خلال ما سبق نجد أن الالتزام 

ي ـــــــــــــــتعدد المرادفات اللغویة للالتزام إلا أنهـــــــا تصب ففي اللغة الفرنسیة أم اللغة العربیة ، و رغم 

ى العموم یقصد بالالتزام لغویا الامتثال لقواعد أو معاییــر أو سلوكات ـــــــنفس المعنى اللغوي ، عل

  . محددة

  :التعریف الاصطلاحي -2-1-2

الأول الالتزام بتناول الـدواء  لكن عندما نتكلم عن الالتزام الصحي  یتبادر للذهن في المقام 

ة مثل في الواقع ، یجب أن ندرك أنّ كل توجیهات الطبیب یجب إتباعها ، و لیس فقط الأدویـــ

المنصوص علیها ، و لكــن أیضا توصیات أخــــرى مثل تلك ) الجرعة الیومیة ، و مدة العلاج (

نـــي الیومي للسیطرة على الوزن أو نسبة السكر التـــي تتعلق بإتباع الحمیة ، و ممارسة النشاط البد

في الدم ، و أداء اختبارات إضافیة قبل الزیارة القادمة ، أو مجرد الحفاظ على مواعید الزیارات 

   )2(.الطبیة بانتظام

و بالتالي اختلفت و تنوعت التعریفات حسب الاستعمال ، و سنستعرض بعض ما ورد منها 

  :ي في التراث العلمي فیما یل

                                                           
1 . Alain Bottéro: La compliance au long cours dans les schizophrénies ,d’une 

nécessité à la réalité , neuropsychiatrie , Tendances et débats,N°17,Paris.2002 ,p 9. 
2 . Gérard Reach (2006) : Clinique de l’observance :l’exemple des diabètes , Paris : 

Editions John Libbey Eurotext.2006,p 1. 
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  هاینسیعرف )Haynes ( مدى توافق سلوك المریض مـــــــع :" الإلتــــزام الصحـــــــي بـ

من حیث تناول الأدویة و اتباع الحمیة أو تغییرات أخــــرى تخص ( التوصیــات الصحیة ، و الطبیة 

 )1()".نمط الحیاة 

  بین سلوك الفـرد ) التوافق ( الانسجــــام درجة : و یعرف الالتــــزام الصحي علــى أنـــــــه

ات الدوائیة ، اتباع الحمیة ، أو تعدیل سلوك الحیاة و اتباع الوصفــات و ـــــــــي تناول الجرعــــــــــــــف

    .التوصیات الطبیة 

 أخذ الدواء بالانضباط و ــــــــالشخص بسلوك :" أنه ـــــــــــــــزام الصحي بـــــــــــــــــا یعرف الالتــــــــــــــكم

الانتظام الأمثل وفقا للشروط ، و الشروح التي یحددها الطبیب من إتباع دقیق لكیفیة أخذ الدواء 

فیمـــا یتعلق بالجرعات ، الشكـل ، طریقة التعاطــي ، نوعیــة الجرعة لكــل یوم ، احتــرام الفترات 

غذائیة ، المشروبــــات ، أو المواد التي تؤثر على فعالیـة الفاصلة بین الجرعات و الوجبات ال

   )2("الدواء

  درجة التوافق بین سلوك الفرد :  " أمــــا المنظمة العالمیة للصحة فقد تبنت التعریف التالـي

 في أخذ الدواء ، إتباع حمیة غذائیــة ، تبني نمط حیـــاة ملائم ، أو القیــــــام بتعدیلات ( 

 )3(.و التعلیمات ، و الإرشادات الصحیة من قبل محترفي الصحة )  سلوكیة

  أما الالتزام الصحي لمرضى السكري فیعرفه معهد الطب الأمریكي على أنه المهام التي

یتعهد المریض بالقیام بها للعیش مع الشروط المزمنة ، هذه المهام تتضمن امتلاك الثقة للتعامل 

و إدارة العاطفة المتعلقة بهذه الحالات ، و هذه السلوكات الصحیة  مع الحالات الطبیة ، السلوك ،

                                                           
1 . : Anthony James,2001 ,opcit : P77 
2. Aurélie Gauchet: Observance thérapeutique et VIH :enquête sur les facteurs 

biologiques et psychosociaux ,France :Editions l’Harmattan. 2008,p 22. 
3 . World Health Organization .2003 ,opcit :P3   



83 
 

مؤسسة لتحقیق السیطرة القصوى على الجلوكوز في الدم لتفادي تعقیدات مرض السكري من خلال 

                                )1(. المعرفة ، و الوعي بتعلیم تقنیات سلوكیة فعالة لإدارة مرض السكري

و تعدد التعریفات الاصطلاحیة للالتزام الصحي ، إلا أنها تنصع على مدى و برغم تنوع 

اتباع المرضى لكل ما هو متعلق بمتطلبات  العلاج ، سواء كـــان أدویة ، حمیة غذائیة  ریاضة ، 

  .و غیرها من التوصیات و الإرشادات الصحیة المقدمة من طرف الفریق العلاجي للمرضى 

  :الأكادیمیة للالتزام الصحي كیة ،الاقتصادیة ، و یة الإكلینیالأهم  -2-2

، یعتبر حل مشكلة عدم الالتزام  2003وفقا لتقریر منظمة الصحة العالمیة الذي نشر سنة 

   )2(.تطورا أكثر أهمیة من أي اكتشاف طبي

فالالتزام الصحي المنخفض للتوصیات الطبیة الموصوفة هو مشكلة معقدة و دائمة 

المصابین بأمراض مزمنة ، و هو مشكلة صحیة رئیسیة تفرض عبئا ثقیلا على خصوصا عند ،

ملیون دولار في  100عاتق أنظمة الرعایة الصحیة حول العالم ، فالالتزام الصحي السیئ یكلف 

 %23من المرضى المتواجدین في المستشفیات ، و  %10الولایات المتحدة الأمریكیة بما في ذلك 

المرضى في منازلهم ، كما یعتبر الالتزام الصحي المنخفض مصدر إحباط من حالات الاعتناء ب

                                                          )3(.للأطباء ، و الأخصائیین

و هناك دلیل قوي على أن العدید من المرضى المصابین بأمراض مزمنة كارتفاع ضغط الدم 

، مرض السكري ، الربو ، هؤلاء المرضى یجدون صعوبة في الالتزام بالتوصیات العلاجیة المقدمة 

                                                           
1 . Maine center for control and prevention.2006,opcit :p6 
2 . Gérard Reach.2006,opcit :p1. 
3 . Vermeire E ; Hearnshaw H : Van Royen P;and Denekens J.: Patient adherence to 

treatment : three decades of research. A comprehensive review . journal of Clinical 

Pharmacy Therapeutics .2001.P331 



84 
 

إلیهم ، و هو ما یؤدي إلى التعقیدات الطبیة ، و خفض لجودة حیاة المرضى ، و استنزاف للموارد 

مالیة للدول ، هذه النتائج تضعف مباشرة من قدرة  أنظمة الرعایة الصحیة حول العالم على ال

  .تحقیق الأهداف الصحیة لشعوبها 

ات المرضى  ـــــــــــــــــــــو بالنسبة لمرض السكري فإن الالتزام الصحي السیئ یؤدي إلى معان

فقط  %28راسات أجریت في أوروبا أن زیادة كبیرة في تكالیف الرعایة الصحیة ، فقد بینت دو 

مرضى السكري تمكنوا من السیطرة على نسبة الجلوكوز في الدم ، أما في الولایات المتحدة من

من المصابین بمرض السكري نجحوا في إنجاز السلوكات الصحیة  %2الأمریكیة فإن أقل من 

  .التي أوصت بها جمعیة مرض السكري الأمریكیة 

ي لحدوث تعقیدات مرض السكري  و ما ــي السیئ هو السبب الرئیســـــــــزام الصحــــــــــــفالالت

یرتبط بها من تأثیرات سلبیة على المستوى الفردي ، الاجتماعي ، و الحضاري ، أما على الصعید 

الاقتصادي فإن مرض السكري یشكل عبئا ضخما و متزایدا ، فقد بینت دراسات عدیدة أن التكلفة 

ملیون دولار  29كانت تقریبا  2ملیون مریض بالسكري من النمط  10علاج الكلیة ل

من الإنفاق الكلي على الصحة في كل بلد  و تمثل الكلفة  %5ي ، و هو ما یمثل ـــــــــــــــــــــــــــــــــــأمریك

یف من التكال  %65المباشرة للتعقیدات المنسوبة للالتزام الصحي السیئ لمرضى السكري بـ 

خسائر إنتاج بسبب إجازات ( الإجمالیة للمرض ، هذا بالإضافة إلى التكالیف غیر المباشرة 

و من الواضح فإن زیادة اهتمام أنظمة الرعایة الصحیة ). مرضیة ، التقاعد المبكر و غیرها 

بالالتزام الصحي لدى مرضى السكري سینعكس بالإیجاب على الجوانب الاقتصادیة و الإنسانیة 

  ). 1(رضى للم

                                                           
1 . World Health Organization ,2003 ,opcit :pp 11-12. 
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و نظرا لأهمیة الالتزام الصحي و دوره المحوري في نجــــاح العملیة العلاجیة  أنجزت الكثیر 

من الدراسات ، و الأبحاث التي نشرت في العدید من المجلات العلمیة الطبیة و الإجتماعیة  

بحث و مقالة بالغة الإنجلیزیة في  11600م ، وجدت أكثر من  1995فاعتبارا من ماي 

 1960مقالة بــاللغة الإنجلیزیة قبل سنة  22فقد نشرت . ارس الطبیة و غیرها من المراجع ـــــــــــــــــالفه

و لا .  1985و  1966و تضاعف عدد المقالات حول الالتزام بین عامي .  1978في  850و 

   )1(.وحدها 1994مقالة حوله في سنة  700فقد تم نشر . حول الالتزام هائلا یزال عدد المقالات 

و مما سبق تتضح أهمیة الالتزام الصحي لما له من تأثیر كبیر على تحدید تكالیف العلاج  

و السیطرة أو التقلیل من التعقیدات الصحیة الخطیرة على المرضى ، مما جعل دراسة موضوع 

دید من البحوث و الدراسات بهدف الوصول إلى فهم حقیقي للالتزام الالتزام الصحي محل الع

  .الصحي ثم العمل على الرفع من مستویاته  لدى المرضى 

 : العوامل المؤثرة في الالتزام الصحي -2-3

العوامل المؤثرة في الالتزام الصحي ) WHO 2003(لقد حددت المنظمة العالمیة للصحة 

  :فیما یلي 

  بالمریض عوامل متعلقة. 

  عوامل متعلقة بالمرض. 

  عوامل متعلقة بالسیرورة العلاجیة. 

  العوامل الاجتماعیة و الاقتصادیة. 

  مریض / العوامل المتعلقة بالعلاقة طبیب. 

                                                           
1 . David S. Gochman:Handbook of health behavior research :Provider contents, V° 

2,New York :Plenum Press.1997,p 110. 
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  :العوامل المتعلقة بالمریض -2-3-1

العلاجیة  یعتبـــر المریض الحجر الأســاس في العملیة العلاجیة من أجل سیرورة جیدة للعملیة 

اصة فـــــي الأمراض المزمنة  و یبـــقى المریض یعیش ــــــــات السلبیة للمرض خـــــــــــــــو تجنب المضاعف

الیـة قد ـــــــــتجربة المرض و یتصورها بأسلوبه الخاص ، إذ یعایش المرض بمثابـــــــــة وضعیــــــة انتق

تعاد و خلالها تمثلات المریض  و نشاطاته و رغباته للتوتر ،  ول مدتها ، تخضعــــــــــــتقصر أو تط

ملائمتها مــــــن قبل المریض نفسه تبعا لهذه الوضعیة التي تفرض علیه أدوارا اجتماعیة و تكوین 

  . أنماط علائقیة جدیدة

عة ذلك لأن سیرورة  المرض اتجاه هذا الواقع الجدید قبل بدء العلاج ، لا تتحكم فیهــــــا طبی

  . المرض أو العلاج  فحسب و إنما  معتقدات المریض و انفعالاته و كذلك  سوابقه 

و من أهم المشاكل المطروحة و المؤثرة في الالتزام الصحي لدى المرضى مشكلـــــة إنكار 

المرض من قبل المریض ، ممـا یعنــي رفض العلاج و تنــاول الأدویــة ، إذ أن العدید مــــن الأمراض 

  .لعضویة المزمنة تحدث نوعـــــا من الاختلال في سیر النشاطــــات الیومیة للمرضى ا

 ري یحتاجـــون إلــــى ضبط حمیتهم ، و مراقبة نظـــــــام غذائهم ـــــــــــــــــــــــــــــى السكــــــــــــمثلا مرضـ

مؤلمــة فـــي معاشهم النفسي  المرضى الذیــن یدركون  خبرة المرض المزمــن كخبرة ضاغطة وو 

یظهرون صعوبات تكیفیة ، و اضطرابات سیكولوجیـــــة ، و هذا ما یؤدي إلى فشلهم في إتباع 

علاجهم و حمیتهم ، أي أنهم لا یمتثلون للتعلیمات الطبیة ، و لعل هذا یعود إلى تبني میكانیزم 

حة ، و نتیجة لذلك لا یتمكنون من الإنكار ، حیث ینكرون وجــــود المرض رغم أن أعراضـه واض

إدراك أعراض مرضهم ، و یظهر هـؤلاء المرضـى سلوكـات مرضیــة تزید من شدة المرض ، حیث 

ا یتناسون حتى الحصص العلاجیة  ـــــــــــــــیهمل المرضى ذواتهم ، و لا ینتظمون في أغذیتهم و أحیان
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ـــا تم إتباعه بتخطي المرض  ـــــــــــــــــــــــــــــمح إذا مكما أنهم یفشلون في تطبیق السلوك الصحي الذي یس

  .أو على الأقل تجنب مضاعفاته 

و یمكن التعرض إلى بعض العوامل المتعلقة بالمریض فیمــا یخص التزامه الصحي رغم أن 

خص السن فقد الدراســات التي تناولت هذا الموضوع قـد جاءت غیر متوافقة تمامـــا ، فمثـــلا فیمـا ی

أن الالتزام الصحــــي ینخفض مع التقدم في السن ، و على  )Gibson(بینت دراســة جیبسون 

  )1(.العكس یكون مرتفعا لدى الأطفال و صغار السن 

لكن في مثل هـذه الدراسات یمكـن أن ترجــع أسباب الالتزام الصحــي لدى الأطفال الصغار 

الاجتماعي المقدم لهم ، و علــى العكس نجد أن المسنین قد  یعانون إلى حرص الأولیاء و الدعم 

من أمراض عضویة أخرى ، أو من النسیان ، أو عـدم وجـود المتكفلیـن بهـم على عكس الأطفال 

  .الصغار 

كما أكدت بعض الدراسات على الدور الإیجابي للدعم الاجتماعي فــــي زیادة الالتزام الصحي 

م أن الأطفال  1985فـــي دراسة أجراها سنة  )   Specor( سبیكورــد وجد فق. لدى المرضى 

المصابین بالربو یزید إلتزامهم الصحي في حال حصولهم على الدعم الاجتمـاعي  فالأشخاص 

الذین لدیهــم دعم اجتمــاعي یمتثلون أكثر للتوصیات الطبیة أكثر من أولئك الذین لا تدعمهم 

   )2(.عائلاتهم 

یمكن القول أن المریض یلعب دورا محوریا في تحدید مستوى الالتـــزام بالبرنامج  العلاجــــي و 

الامتثال و ممارسة للریاضة اع للحمیة الغذائیة ،و ـــــــــــاتبة ، و بما في ذلك من تناول للأدویــــ

له و إدراكه  للإرشادات الطبیة ، هذا  من خـلال معتقدات المریض  و انفعالاته و طریقة تقب

                                                           
1 . Jack E. Fincham:Patient compliance with medications :issues and opportunities  , 

USA , Haworth Press.2007,p 66. 

2 . Fischer .G:Traité de psychologie de santé , Edition Duno , Paris .2002,p 147. 



88 
 

ـرى تتعلق بطبیعة المرض في حد ذاتـه و هو ما ـــــــــــــلمرضه  ، و هو مـا یقودنا إلى عوامــل أخ

  .  سنوضحه في العنصر القادم 

  :العوامل المتعلقة بالمرض -2-3-2

تؤثر طبیعة المرض على الالتزام الصحي لدى المرضى بطرق مختلفة ، فقد یزید المرض 

المریض ، و قد یكون العكس حسب طبیعة المرض و درجة خطورته التي یتصورها من امتثال 

  :المریض ، و كیف یعیشها ، فمن بین أهم العوامل المتصلة بالمرض 

  إزمان المرض. 

  عدم وجود أعراض واضحة. 

  أعراض ثابتة یمكن الاعتماد علیها. 

  عدم وجود خطورة للمرض كما یحسها المریض بشكل ذاتي. 

تشخیص الإصـابة بالمرض ، و مـا ینجر عنـه مـن حتمیـــة الخضــوع للعلاج  لا یثیر إذ أن 

ما و  اضطرابا على مستوى المظاهر الداخلیة و الخارجیة للفرد فحسب ، فهذا التغیر بحكم المرض 

یفرضه من اختلال على الوظائف البیولوجیة ، و ما ینجر عنها من آثار نفسیة لا یكون تغییرا 

   )1(.من قبل المریض  إرادیا

فإن أسباب عدم الالتزام الصحي بسبب  Schneider (2005( شنایدرو حسب الباحثة 

  :المرض یكون نتیجة 

  .ـ عدم ظهور الأعراض أو استمرارها  

  ).دون شفائه التام ( ـ تحسن الحالة الصحیة للمریض 

                                                           
1 . Fisher,2002,opcit :P147 
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تعرقل الالتزام الجید  كما یتأثر الالتزام الصحي بمعاناة المریض من أمراض أخرى مصاحبة

بعلاج المرض الأول أو علاجات الأمراض المصاحبة الأخرى ، فتصبح مسألة الالتزام الصحي 

  .تحدیا صعبا للمریض ، یعیق شفاءه و یحول دون تحسن حالته الصحیة 

و هنا یطرح في هذا السیاق مسألة الخضوع المطول للعلاج ، أي حالات الأمراض المزمنة 

ف عند العلاج المطول فحسب ، بل تتعداها إلى تغییرات كثیرة في أسلوب حیاة التي لا تتوق

و التي قد تكون عسیرة علیه في بعض الأحیان إذا كانت منفردة فكیف إذا اجتمعت هذه ، ض یالمر 

اره الجانبیة ــــــــــــــــــــــــــــو تعقیدات العلاج و أث، و مضاعفاته ، مزمن اللمرض الات مع تعقیدات ـــــالتعدی

و الظروف الاجتماعیة و الاقتصادیة ، یصبح حینها عدم الالتزام بالعلاج سلوكا متوقعا و معقدا 

     )1(.في الوقت نفسه

و لاشك في أن طبیعة المرض و كیفیة إدراكه من قبل المریض و من المجتمع الذي یعیش 

ل مرض علاجه الخاص  ــــــــــ، فلك فیه تؤثر في مدى التزام المریض بالخطة العلاجیة الموضوعة

مدته ، و أثاره الجانبیة ، و هو ما یقودنا حتما إلى الحدیث عن العوامل المتعلقة بالعلاج و التي و 

  .تؤثر على الالتزام الصحي للمریض  في العنصر التالي 

  ) :أو بالعلاج( العوامل المرتبطة بالسیرورة العلاجیة  -2-3-3

ضوع للعلاج أمرا هینا بالنسبة للمریض لأنه یقتضي تغییرا ذاتیــا یستوجب لا یمكن اعتبار الخ

و هذا مــــن خلال ملائمة المعلومات الجدیدة مع المعتقدات السابقة ، لذلك تختلف التكیف ، 

  )2(.ة الناتجة عنهالأعراض الجانبیـــــو  استجابة المریض تبعا لمدة العلاج ، و تعقیداته ، و فعالیته ، 

                                                           
  .558، المصدر المذكور سابقا ، ص 2001شیلي تایلور ،.  1

2 . Fisher,2002,opcit :P237. 
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و مدى تقبل المریض لها ل فـي سیر العملیة العلاجیة ، ــــــــــــــتتحكم مجموعــــة مـــن العوامو 

  :مدى امتثاله ، و یمكن تحدید هذه العوامل فیما یلي و 

  :المعرفة المرتبطة بالعلاج - 1- 3- 3- 2

تفاعلات إن المعرفة المرتبطة بالعلاج و أهدافه و الوعي بمخاطر الانقطاع عنه ، أو وجود 

بین العلاج و الأغذیة أو الأدویة الأخرى التي قد یتناولها المریض في وقت واحد مع علاجه ترتبط 

هذه المعارف بمستوى جید من الالتزام العلاجي و تحدد بدورها المستوى المعرفي للمریض و نوعیة 

   )1(.علاقاته مع فریق الرعایة الصحیة

  :تعقیدات النظام العلاجي - 2- 3- 3- 2

تؤكد معظم الدراسات أن تعقید النظام العلاجي یؤثر سلبا على الالتـــزام الصحي  سواء من 

حیث تعدد الجرعات ، أو تعقید طرق الاستخدام أو تدخل عدة علاقات في وقت واحد ، فقد 

 %25عندما یقتصر العلاج على دواء واحد ، و   %15أظهرت دراسات أن عدم الالتزام یعادل 

  )2(.مسة أدویة عندما یفوق خ

احثین أن تعقید النظام العلاجي و تعدد الجرعات العلاجیة و كثرة ــــــــــــــــــــو یؤكد معظم الب

مواعیدها یعتبر من أبرز العوامل المؤدیة إلى تدني مستوى الالتزام الصحي لــدى المرضى  و تبقى 

الأمراض المزمنة من أهم الأمراض التي یكون فیها الالتزام و الامتثال للعـلاج صعبا  لكون مدة 

  .  قد تدوم مدى الحیاة بالنسبة للبعض  العلاج طویلة جدا

  

                                                           
1 . Bauer .C , Tessier .S: Observance thérapeutique chez les personnes âgées , 

Synthèse documentaire , Paris .2001,p16. 
2 . J. de Blic , Groupe de Recherche sur les Avancées en Pneumopédiatrie 

(GRAPP):Observance thérapeutique chez l’enfant asmatique : Recommandations pour 

la pratique clinique , Paris :Elsevier masson.2007,p422. 
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  :الاستشفاء  - 3- 3- 3- 2

عــادة مـا یصل المرضى إلى المستشفى في حالة قلق حـــول مـا یمكن أن یكون لدیهم من 

ـة لــه  و غالبـــا ما ــات تبدو غریبــــــــــــــات ، حیث یخضـع المریض لفحوصــــــــــــــأمراض أو اضطراب

المریض بأنه محجوز في غرفته ، و علیـه التكیف مع الوضع الجدید الذي یمكن أن  یشعر هذا

  .یكون أصعب مما كان تصوره 

و قد یبدو علـــى نزلاء المستشفیــات من المرضى عـــادة أعـراض ، لا سیمــا القلق و الكآبة  

ة و نتائجها یمكن أن تسبب الأرق ــــــــــــحــات المستمرة أو الجراــــــــــــكمـــا أن التوتر الناشئ عن الفحوصـ

  )1(.و الكوابیس و انعدام التركیز بصفة عامة 

و لكن رغم هذا نجد أنّ المرضى بمجرد خروجهم مـن المستشفى ینخفض التزامهــــم الصحي 

 هیدبارغو لا یحافظون على الاستقرار في تناول الأدویة ، و الحمیة الغذائیة إذ یؤكد 

)Heedeberg( فقط من المرضى یحافظون علـــــى استقرار الحمیـــة العلاجیة لثلاثة  %39، أن

مریض مكثوا  300ي دراسة علـى ـــــــــــــــف )Kruse(كریس أشهر بعد فترة الاستشفاء ، و یضیف 

ى التي تلت خروجهم  اتهم خلال الأیـــــــام العشرة الأولــــــــــــمنهم غیروا علاج %51بالمستشفى ، أن 

التزموا بــأقل من نصف الأدویــة الموصوفـــة لهم بعد ستة أسابیــــــــع من خروجهم من  %48و 

بعد   %30المستشفى ، فـــي حین قدرت نسبــة التغییرات التـــي یحدثها المرضى على علاجاتهم بـ 

  )2(الاستشفاء بسبب المراقبة الطبیة الدائمة انتهاء نفس الفترة ، و ترتفع نسبة الالتزام خـــــلال فترات
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2 . Bauer et tessier,2001,opcit : P16 
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  :تحسن الأعراض  - 4- 3- 3- 2

أن عدم تحسن الأعراض التي )   Bayada et al(و آخرون   بایدافـي هذا الصدد یـــرى 

یشكو منها المریض ، و عدم ملاحظته للأثر العلاجــــي المرجو من العلاج یعد العامــل الأول 

  .                                                           للانقطاع عنه 

 1470علـــــى  فـي الدراسـة التي اشتملت  colis et al (2008)و آخرون كولیس و یــؤكد 

مریضة مصابة بسرطان الثدي یخضعن للعلاج الهرموني ، أن تدهور الحالة الصحیة العامة  

درجة خطورة المرض ، و عدم تحسن الأعراض بــالرغم من تلقي العلاج  عوامل تؤدي إلى 

  .انخفاض مستوى تقبل المریض العلاج ، و نقص التزامه 

ى توقیف العلاج  ـــــــــــــــــــــــــــزوالها یدفـــع المرضى إلــو من جهة أخرى فإن تحسن الأعراض و 

عدم الانصیاع و الامتثال لتعلیمات الطبیب ، و هــذا مـا نلاحظه فـي الأمراض الحــــــادة فبمجرد و 

   )1(.زوال الأعراض یتوقف المریض على العلاج 

  : الآثار الجانبیة للعلاج  - 5- 3- 3- 2

الآثار الجانبیة للعلاج مصدر انزعاج كبیر لدى المرضى خاصة عندما كثیرا ما تكون 

ى إلى التوقف عن العلاج  أو عدم تقبله  ـــــــــا یدفع بالكثیر من المرضــــــــــلاج ، ممـــــــــــــول فترة العــــــــــتط

  .و هذه المشكلة مطروحة بصورة كبیرة في علاج أغلب الأمراض المزمنة 

عن الآثـــــار  2000سنة  )Tourette et Turgis( تیرجیسو تورات راسة قام بهــا ففـي د

الجانبیة لعلاج مرضى السیدا اتضح أن الآثـــار الجانبیة للعلاج شكلت عامــلا هاما لانقطاع 

  .مرضى السیدا عن علاجهم 

                                                           
1
 . Bauer et tessier,2001,opcit : P16 
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ات لدى عینة من مریض 1986عام  ) Leventhal( لیفنتالكما أثبتت دراسة قام بها 

  .  سرطان الثدي انقطعن عن علاجهن بسبب حدة الأعراض الجانبیة خاصة الغثیان و التقیؤ 

و ممــا سبق تتضح أهمیة العوامــل المتعلقة بــالمرض فـي تحدید مدى التزام الصحي للمرضى 

ع   و مدة اــــــــــــــــــــ، فمعرفة المریض بطبیعة علاج مرضه ، من حیث الأهداف ، و خطورة الانقط

البقاء بالمستشفى ، و الآثار الجانبیة غیر المرغوبة كلها عوامــــل یجب أن تؤخذ بعین الاعتبار عند 

  .دراسة موضوع التزام الصحي للمرضى 

 :العوامل الإجتماعیة و الإقتصادیة  -2-3-4

عوامل إن الوضع الاجتماعي ، و الاقتصادي ، و كذلك المستوى التعلیمي ،  و الدخل كلها 

تؤثر على الالتزام الصحي ، فـالوضع الاجتماعـي للفرد إما أن یكون مساهما بإیجابیة في التزامه 

و هذا  ة ـــــــــــــاندة الاجتماعیة مـــن طرف العائلـــــــــــــــــــــــــــالصحي و تقبله للعلاج خاصة عند توفر المس

المحافظة وتشجیعه و الة المریض الصحیة ـــــــــــــــالة و النشطة بحـــــــــــــــــــــــــــــــاركة الفعــــــــــــــــــــــــــــمن خلال المش

  .)1(.على جو الاستقرار العائلي 

المریض ككل  و لا تتوقف المساندة على دعم العائلة فقط ، بل تتعدى إلى مؤازرة محیط 

  .المساندة الاجتماعیة هذا ما تدعمه الدراسات الحدیثة حول و 

یض غیر قادر على نفقات العلاج  إن انخفاضه یجعل المر ـــــــــــــأمــا الجانب الاقتصادي ف

ي ــــــــــــــــــــنقص وسائل النقل ، و كذلك عدم امتلاك التأمین الصحي یجعــــل مستوى الالتزام الصحو 

الذین یعانون من انخفاض الدخل أو انعدامه مع قلة  ىــــــــــــینخفض عند مثل هذه الفئات ، فالمرض

التعلیم و تدني الحالة الاجتماعیة ، و الاقتصادیة لدیهم مـن المرجح أن یواجهوا تحدیــــا أكبر في 

                                                           
1 . Aurélie Gauchet.20087,opcit :pp36-42. 
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ي ــــــــــــــع  و الوضع الاجتماعـــــــــــــــــــــس ذوي الدخل المرتفـــــــــــى عكـــــتحقیق الالتزام الصحي الجید ، علـ

  .و الاقتصادي المرتفع 

  :مریض /العوامل المتعلقة بالعلاقة طبیب -2-3-5

یهتم المریض كثیرا بنوعیة العلاقة التـــــــي تربطه بالطبیب ، إلا أن هناك بعض التحفظات 

التــــي یحملها المریض بخصوص هذه العلاقة ، حیث تتركز الانتقادات  الموجهة للقائمین بالرعایة 

الصحیة عادة حول تدني التغذیة الراجعة ، و استخدام مصطلحات علمیــــة معقدة بحیث لا یستطیع 

المریض فهمها في بعض الأحیان ، و كذلك عدم تركیز الطبیب علـى المریض كإنسان له 

  .شخصیته الممیزة 

ـر من لكن الملاحظ أن أحكام الناس حول النظام الصحي و جودته لا ترتكز فـي كثیـــــــ

الأحیان على مقومات موضوعیة ، و علمیة ،  حتــى لــو كـــان هنــاك تقصیــر فعلـــــي في الخدمات 

المقدمة أو شيء من عدم الكفاءة من قبل القائمین على تقدیم الخدمات ، و تأتـــي تلك الأحكــام في 

ر الكفـاءة     و بالتالي عدم امتلاكهم الغالب نتیجة عدم درایــة المریض بالأمــور الطبیــة ،  و معاییــ

ما یكفــي من المعلومات ، أو المعاییـــر التي تسمح لهم بالحكم بنزاهة إن كانوا قد تلقوا العلاج 

   )1(.الملائم أم لا 

كما أنه من أسباب عدم الالتزام الصحي لدى المرضى ، و رفضهم للعلاج عدم وجود 

من الاستشــــــــارات لا یستطیع  %23حدى الدراســـات وجد أنه الإصغاء من طــرف الطبیب ، ففـي إ

المریض الانتهاء من طرح أعراضه ، و بث شكواه للطبیب حتى یتدخـــل الطبیب لیقاطع المریض 
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ثانیــــــة من بدایة كلام المریض   12من الحـــالات بوجه عام بعد  %69قبل نهایة كلامـــه ، و في 

   )1(.یقاطعه الطبیب

أشــــــار إلى نوعیة العلاقــة بین  (WHO 2003) و في تقریر المنظمة العالمیة للصحة 

ي من شأنهــا أن تعزز عملیــة الامتثــال للعلاج عنــد المریض  ــــــــــــالمریض و الطبیب المعالج ، و التـ

جیة  و أن یسود هذه و أنه یجب أن ینظر للمریض علــى أسـاس أنـه طرف فعــال في العملیة العلا

العلاقة نوع من التفاوض بین الطبیب و المریض ، حـــول اختیـار الحمیـــــة الغذائیة و نظام التغذیة 

  .الجید الذي سیخضع له المریض ، و حول اختیــــار الوسائل العلاجیة البدیلة 

الصحي مریض قد تساهم بشكل فعال و ترفع من مستوى الالتزام /إذن فالعلاقة طبیب 

خاصة لدى المرضى المصابین بأمراض مزمنة ، إذا كانت هذه العلاقة مبنیة على الإصغــاء  

لاجیة ، و شرح المرض أعراضه و مضاعفاتـه ـــــــــو إشراك المریض في الخطة الع، التفاوض 

بأسلوب بسیط یجعل المریض یتعرف أكثر على مرضه ، و مضاعفاتـــه مما یجعل منه فردا أكثر 

قابلیة لتلقي التعلیمات الطبیة بالقبول ، و هو ما  یرفع من درجة الالتزام الصحي لدیــــه  و هو ما 

ى تجنب النتائــج السلبیة لعدم الالتـــزام علــى الصعیــد الاقتصادي ـــــــــــــــــــــــــــــــــیقود فــي نهایــة المطـاف إلـ

  .نصر التالي و الطبي ، و هو ما سنناقشه في الع

  :نتائج عدم الالتزام -2-4

تتمثل أهمیة الالتزام الصحي في ارتباطها مباشرة بنتائج العلاج ، فعدم الالتــزام یخلف 

مخاطر صحیة و اقتصادیة ، سواء بصورة مباشرة أو غیر مباشرة ، و  لا یتعلـــق بـــــالفرد وحده بل 

. ـــة بصفة عامةــــــــــــــــــــــــالقائم على الرعایة ، و حتى إلى الدولیتعداه إلى العائلة ، المجتمع ، النظام 

  :و سنوضح نتائج عدم الالتزام الصحي على المستوى الاقتصادي و الطبي فیما یلي 
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  : النتائج الاقتصادیة  -2-4-1

ى الأدویة تنخفض فعالیـــة الرعایة الصحیــة بسبب عدم الالتــزام ، حیث یتم إهدار المال عل

كما یزید عدم الالتــــزام أیضـا  من . غیر المستخدمة أو غیرها من العلاجات التي لا یتم إتباعها 

الفحوصات التـي لا لزوم لهـا ، و یرفع مـن عدد الزیارات إلـى غرف الطـــوارئ و الاستشفاء  فعلى 

     100لتهابــات المقاومــة للأدویة ما بین ـة بــأمراض الاـــــــــــتقدر التكالیف المرتبطـ: سبیل المثال 

                                         )1(.ملیون دولار سنویا في الولایات المتحدة الأمریكیة  200و 

بما في ذلك المرضى الكبار ( و تقدر تكلفة عدم الالتـــزام فــي الولایات المتحدة الأمریكیــة

الملایین من الدولارات سنویا ، و تتعلق التكلفة الناتجــــة عن عدم الالتزام لدى بمئات ) الأطفال و 

الراشدین المصابین بأمراض مزمنة ، بتضــاعف تكالیــف العــلاج النـــــــاجمة عن الاستشفاء و بمدة 

                    )2(.الاستشفاء و النفقات المتعلقة بالصحة 

  :ة بعدم الالتزام و تشمل و تتنوع التكالیف المرتبط

  و تشمل ما یلي   :التكالیف المباشرة: 

 ائج العلاج المطلوب  أو ــــــــــي لا تسفر عن نتــــــــــات الطبیة الأولیة ، و التـــــــــــــتكلفة الوصف

 .غیر المستخدمة 

  بالأدویــــــة تكلفة الوصفات الإضافیة ، التي قد لا تكون ضروریة في حال تم الالتزام

  .الأولیة  ففي كثیر من الأحیان تفوق تكلفة الأدویة الموصوفة في المرة الثانیة تكلفة الأولى

  الزیارات الإضافیة للأطباء. 

                                                           
1 . Michael A. Rapoff: Adherence to pediatric medical regimes , New York, Kluwer 

Academic/Plenum Publishers.1999,p14. 
2 . Pamala D.Larsen ,llene Morof Lubkin:Chronic illness :impact and intervention , 7th 

editions,Unted Kingdom, Jones and Bartlett Publishers.2009,pp470-471. 
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  زیارات غرف الطوارئ. 

  الاستشفاء. 

  اختبارات تشخیصیة إضافیة. 

  التمریض المنزلي. 

  خدمات الرعایة الصحیة المنزلیة. 

  الإضافیة المترتبة عن عدم مراقبة المرض المزمن ، مثل إعــــــــادة التأهیل الرعایة الصحیة

 .بعد الإصابة بنوبة قلبیة 

  و تشمل ما یلي : التكالیف غیر المباشرة: 

  انخفاض الإنتاجیة. 

  عندما یتسرب المرضى من نظـــــــــام الرعایة الصحیة (فقدان الأرباح ،( 

  1(.الوفاة المبكرة و العجز(  

و مما سبق یتضح أن عدم الالتزام الصحي یكلف الدول میزانیات إضافیـــــة ضخمة تصرف 

هذه الدول نتیجة لانخفاض  إقتصادفي القطاع الصحي ، ناهیك عن الآثار غیر المباشرة علـــــــى 

 الإنتاجیة ، و التغیب عن العمل ، و هو ما كان بالإمكان تجنبه من خلال رفع مستویات الالتزام

 الصحي لدى المرضى خصوصا المصابین منه بأمراض مزمنة 

  :النتائج الطبیة -2-4-2

  ) Bauman(بومان و یفید . ل أن ینجم عن عدم الالتزام آثـار صحیة خطیرة ــــــــیحتم

م  أن المرضى غیر الملتزمین بعلاج الربو تتفاقم حـالتهم ، ارتفــــــــاع حالات 2002آخرون سنة و 

                                                           
1
 . Jack. E , Fincham,1995,opcit :PP11-12 
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الاستشفاء لدیهم ، الغیاب عن المدرسة ، نقص الأداء ، و یقضـوا المزیـد من الأیـــــام یعانون من 

  . سوء التنفس ، و عدم القدرة على ممارسة الأنشطة 

كمــــا أظهرت التجـارب حـول مضاعفــات السكري أن الحفاظ علـى نسبـة معتدلــــة من السكر 

ى المدى ـــــــــفي البدایة من شأنه  الإبطـــاء من المضاعفــــــات عل في الدم ، و ذلك بتكثیف العلاج

و یرتبط عدم الالتزام . و هـــذا یتطلب مستوى عالــي من الالتزام بعلاج السكري ) مثل العمى(البعید 

  .  بمضادات الفیروسات في علاج نقص المناعة بتعقید  الحالـــة الصحیـة و تطور المرض 

دم الالتــزام إلى عجز بیولوجـــي ، و مناعي ، و یؤدي إلى مقاومــة الدواء  و هــو إذ یـؤدي ع

ما قد یزید من خطورة  تطور مقاومة الدواء ، و التــي یحتمل أن تؤدي إلــى عـــدوى مقاومــــــة 

 )1(.الفیروس للدواء ، و بالتالي الحاجة إلى مراجعة العلاج 

 :ام الصحي على ما یلي كما یمكن أن یؤثر عدم الالتز 

  إذا .یمكن للاختلاف في الالتزام أن یؤثر سلبـا في القرارات الطبیــة  :القرارات السریریة

كان الطبیب یجهل مشاكل عدم الالتزام ، حیث یمكن أن یرجـع فشل العـلاج إلـى عـــــدم كفاءة الدواء 

خذ ، و بالتالــي یقوم الطبیب بوصف أدویــــة أكثر فعالیة بمزید من الآثار الجانبیــة  كما یمكن أن یت

 .إجراءات أكثر خطورة للحد من عدم نجاح العلاج 

  یمكن للالتزام أن یؤثر علـــى التجارب السریریة للعلاجـــــــات المستقبلیة  :التجارب السریریة

تتم مطابقة ) مجموعة ب(مع دواء وهمـي ) مجموعة أ(ففي تجربة سریریة لمقارنــــة دواء جدید .

) أ(إذا كان للمرضى في المجموعة . یــــا على المجموعتینو یوزعون عشوائ، خصائص المرضى 

                                                           
1 . World Health Organization : VIH / AIDS care and treatment for people who inject 

drugs in Asia and the Pacific : an essential practice guide , Switzerland , WHO 

Press.2008,p35. 
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التزام أقل من الالتزام الأمثل ، فـــــإن الفوائد العلاجیة و الآثار الجانبیة للدواء الجدید یمكن أن یساء 

                           )1(.تقدیرها 

علــى المستـوى  مما سبق أن لعـدم الالتـــزام الصحي نتائـــج وخیمة سواء و یتضح

دول  ادي أین یكلف أنظمة الرعایة الصحیة مبالغ طائلة تكون عبئا على اقتصاد الـــــــــــــــــالاقتص

ات الخطیرة للأمراض  ون عرضـة للمضاعفــــــــــــــــــكذلك علـى المستـوى الصحـي للمرضى أیـن یكونو 

ري الذین یعانون من مضاعفات القلب ، اضطرابــات الكلى ، و البصر  ــــــــــــــــلاسیما مرضى السكو 

غیرها من المضاعفات التي یمكن تفادیها أو تأخیرهما من خـــــلال الالتزام بالخطط العلاجیة و 

  .الموضوعة 

ى العلماء و المتخصصین في میدان علم النفس إلى محاولة تحلیــــل ــــــــــــــو نتیجة لهذا سع

فحص مفهوم الالتزام ،  و هـــــذا من خلال وضعهم لعدة نمــاذج نظریـــة  سنتطرق إلى أهمها و ت

  .فیما یلي 

  :النماذج النظریة المفسرة لسلوك الالتزام الصحي  -2-5

 لقد ظهرت عدة محاولات على شكل نماذج ، و نظریات حاولت تفسیر السلــــــــوك الصحي 

ن أسباب و عوامـــل عدم الالتزام لدى المرضــــى المصابین بالأمراض قد ركزت بعض النمــــاذج عو 

العضویة  و النفسیة المزمنة ، و سنستعرض فیما یلي أهم النمــــــــاذج المعروفة و الأكثر استخداما 

  .في مجال علم نفس الصحة ،  و التي تناولت موضوع الالتـــزام الصحي 

 : (Rosenstok)لـ روزنستوك نموذج المعتقدات الصحیة -2-5-2

ظهر هذا النموذج في بدایة الخمسینات من القرن الماضــــي من قبل علمــــاء علم النفس 

الاجتماعي الذین یعملون في مصــــالح الخدمات الصحیــة في أمریكـــا ، و قد طـــور البرنامج ردا 

                                                           
1 . Michael A. Rapoff,1999,opcit :pp11-12. 
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كـان النمـوذج یركز على  على فشــل برنامج الصحة فــي علاج عدة أمراض كالسل ، و قد

ان مجدیا في مجال التطعیم  و الوقایة بصفـة عامة  ثم بعد ـــات الوقائیة لدى الأفراد ، و كـــــــالسلوك

  .ذلك طّور النموذج للتنبؤ و تفسیر السلوكات المتعلقة بالصحة 

فضل النمــــــاذج لدراسة اء على أن نموذج المعتقدات الصحیـــة هو أــــــــــــو لقد اتفق معظم العلم

السلوك الصحي ، و ذلك لأنه یتمیز بالوضوح ، كما أنه طور نتیجة لدراسات نظریـة وتطبیقیة 

یعرض و دقیقة ، كمـــا أنه یتضمن معظم ما توصلت إلیه دراسات السلوك الصحي من نتائج  

  .ـة و السلوك الصحي الفردي عملیات و میكانیزمات محددة تربط مــا بین المتغیــــرات الاجتماعیــــ

و یقوم نموذج المعتقدات الصحیة على أساس نظریة نفسیة سلوكیة مفادها أن سلوك 

الشخص یتحدد عن طریق دوافع داخلیة تدفع الفرد نحو تحقیق أكبــــر قدر من الحاجـــــــات أو 

القیمة ، كمــــا أنه الأهداف الخارجیة ، و هو یمثل اتجاها یرتكز على نتائج التوقع على أساس 

اتجاه یحاول وصف عملیـة اتخاذ القرار كسلوك یكون مصحوب بحالة التردد أم عدم الثقة  و یرى 

إمكانیــة التنبؤ بالسلوك عن طریق قیمة مجموعة الأهداف التي یرغب الفرد بتحقیقهـا  و عن 

  )1(.توقعات الفرد ذاته بأن سلوكا معینا سوف یحقق هذه الأهداف 

أن الناس عـــــادة لا یحاولون اتخــاذ إجراء الوقایة من المرض أو روزنستوك و یفترض نموذج 

ــه إلا إذا كان لدیهــم حد أدنــى مـــن الدوافــع الصحیة  و الثقافة الصحیة  و كانوا یرون أن ــــــــمقاومتـــ

یقتنعون بجدوى محاولة الوقایة  احتمال تعرضهم للمرض و تهدیده لهم هو احتمال قائــم و بالتالي

  :العلاج ، و یتضمن هذا النموذج مبادئ هي و 
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  استعداد الفرد للقیام بسلوك صحي معین یحدد هو نتائجه و آثاره. 

  تقییم الفرد لفائدة هذا السلوك المقترح ، و مقــارنة هذه الفائدة بمــا یرتبط بـهذا السلوك من

 .و اجتماعیة تكالیف و أضرار أو معوقات جسمیة أ

  وجود مثیر للسلوك یدفعه نحو البحث عن السلوك الصحي المناسب ، قد یكون المثیــر

  )1().وسائل الإعلام(أو خارجیا ) الأعراض المرضیة(داخلیا 

و یتلخص تفسیر السلوك الصحــي  أو السلوك المرضي عن طریق نموذج المعتقدات 

  :الصحیة في نقطتین أساسیتین 

  الصحي للفرد اتجاه مشكلة صحیة معینة یتحدد عن طریق ما یراه هـــــــذا الفرد أن السلوك

 ).المرض(من احتمالات تعرضه لهذه المشكلة 

 أن هـــذا السلوك و راع الأهداف و الدوافع ، ــــــــــــــــــوك یتحدد من خلال صـــــــــــــــــــــــــأن السل

ل الدیموغرافیة على الرغم أن العوامــو الدوافع و أكثرها قیمة في رأي الفرد ،  وىــــــــیتجـــــــه أو یتبع أق

المعلومات الصحیة للشخص و الخبرات ، و الاجتماعیة ، و الشخصیة المتنوعة تؤثر على الدوافع ، و 

فإنها لا تعتبر أسبابا مباشرة للسلوك الصحي ، و إنما تعتبر عوامل تؤثر في أبعــــاد المعتقدات 

نموذج المعتقدات الصحیة  الذي یحدد السلوك الصحي ، و یتم تنفیذ السلوك الصحي عندما  حسب

 :تتوفر الشروط الآتیة 

  عندما یدرك الفرد و یقتنع أن عدم ممارسة النشاط الصحي الوقائي سیعرضه لخطـــر

  ).التهدید المدرك(الإصابة بالمرض 

 الشدة (اع الفرد عن اتخــــاذ إجراءات وقائیـــــــــــــة ـــــــــــــــقد تكـــون هنـــاك عواقب وخیمة لامتن

 ).المدركة 

                                                           
1 . Jan Ogden:Health psychology ,3rd Editions ,USA: Open University Press.2004,p24. 
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  الفوائد المدركة(أن تكون هناك فوائد متوقعة تعقب اتخاذ إجراءات وقائیة.(  

  أن تكون الفوائد المتوقعة أهم من التكلفة.  

 ج إیجابیة متوقعةأن تتوفر قناعة ذاتیة أم ممارسة النشاط الوقائي سیؤدي إلى نتائ.  

  1(.أن تتوفر دوافع داخلیة تغذي السلوك الصحي الوقائي و تعززه(                                            

و لقد استخدم نموذج المعتقــدات الصحیة في دراسة الالتــــزام الصحي لدى مرضى ارتفاع 

م ، و لــــــــدى مرضى  1978سنة  (Nelson et al)  و آخروننیلسون ضغط الدم من قبل 

م ، و إجراء الفحص الذاتي للثــدي لدى النساء  1980عام  ) Alogna( ألوجناالسكري من قبل 

م  و الالتزام 1984عام  )Calan(كالانالمعرضات لخطر الإصابة بسرطان الثدي من قبل 

، وقـــد أكدت العدید  م 1992سنة   (Urban et  al)و آخرون إیربانبالحمیة الغذائیة من قبل 

من الأبحاث ملائمة النموذج لاستخدامه واقعیا لوضع استراتیجیـــات لتحسیــــن الالتزام الصحي ، كما 

         )2(.أثبتت فعالیته في مجال الأمراض المزمنة 

  

  

   

  

  

  )3(نموذج المعتقدات الصحیة:   )04(شكل رقم 

                                                           
  .32،  المصدر المذكور سابقا ، ص 2001عثمان یخلف ،.  1

2 . Fisher,2002,opcit : P 233. 
  .33،المصدر المذكور سابقا ،ص 2001عثمان یخلف ، .  3
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من خلال ما سبق یتبین أن نموذج المعتقدات الصحیة أعطى أهمیة كبرى لدوافع الفــرد في 

توقــــــــع الفائدة  القیام  أو عدم القیام بالسلوكات الصحیة المطلوبة ، و هذه الدوافع تتحدد بمقدار 

المرجوة من السلوك  ، و تقییم معوقات السلوك أو تكلفته ، و بمعنى أخر  فإن اقتنــاع فرد بإمكانیة 

إصابته بمرض معین یدفعه إلى تبني سلوكات تحافظ علــــى سلامته   و هو ما یطرح موضوع 

ى زیادة ــــــــــــــــل علــــــــــــتعمـ الثقافة الصحیة في المجتمعات ، حیث یجب على الهیئات الوصیة أن

لال التعریف بالأمراض و بأسبابها و بطــرق الوقایة منها  ــــــــــي الصحي لدى الأفراد ، من خـــــــــــــــــالوع

  .من أجل تقویة دوافع الأفراد لتبني السلوكات الصحیة السلیمة 

  :نموذج مراحل التغییر  -2-5-2

في عام  (Diclimente et Prochaska) بروشسكا و دیكلیمونتكل من  لقد استطاع

ل التي یمر من خلالها تغییر سلوك معیـــن  ــــــــــــــاء نموذج یعنى بتحدید المراحــــــــــــــــــــــم  بن 1994

ا یحدث ــسلـــوك م تعتبر الدافعیـــة حجر الزاویة فــي هذا النمـــوذج ، و لهذا یعتقد العالمان أن تغییرو 

ل التغییر ــــــــمن خلال مراحل الدافعیة الخمسة ، و وفق السیاقات الخاصة بكل مرحلة  و تمثـل مراح

ى التعدیـــلات  و التغیــــــرات التي مست الحدس ـــــــــالتعرف علــــــــــــــــو الذي بدوره یسمح بـ،  ا ــــبعدا زمنی

، و كذلك وقت ظهورها حسب تلك المراحل ، كما تسمح هذه المراحل ، الاتجاهات أو السلوك 

أیضا بتحدید وضع الدافعیة و لكن دون التنبؤ بها ، أما سیاقات التغییـــــر فهي تمثل البعد الثاني 

ـر أي كیف یحدث التعدیل ـــــــــلهذا النموذج فهي توضح لنا الطریقة أو الكیفیة التي حصل بها التغیی

یر عند الفرد على مستوى سلوك معین  و تعرف سیاقـــــــات التغییر على أنها سلوكات أو و التغی

معارف خاصة تسهل المرور من مرحلة إلى أخرى ، كما أنهـــا تؤدي دور الموجه لتقدیر و تقییم 

   )1(.مدى تغییر المریض و تبنیه لسلوكات صحیة

                                                           
 .38، المصدر المذكور سابقا ، ص 2010العزیز ، مفتاح عبد . 1
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  :مراحل نموذج التغییر - 1- 2- 5- 2

  :التغییر حسب النموذج على المراحل الخمسة الآتیة و یعتمد مسار 

  مرحلة ما قبل التغییر ( المرحلة الأولى: (  

لال هذه المرحلة یكون المریض غیر مقتنع بفكرة التغییر أو تعدیل السلوك و هـــذا ــــــــــــــــــخ  

دید أو نتیجـــــة ـــــــــع الجــــــــــــــخلال الستة أشهر من المشكلة الصحیـــــــــة ، و ذلك نتیجة رفض الواق

نقص المعلومــات أو عدم صحة المعلومات التي تم الحصول علیهــــــا حول المرض مثــــلا  إذ أن 

  المریض في هذه المرحلة لیس عاجزا عن رؤیة الحل و إنما عاجز عن رؤیة المشكـــل في حد ذاته 

هم الذین یلاحظون أو یشعرون أن للفرد سلــــوك مشكل  لذلك فإن أفراد العائلة أو الأصدقاء 

  .مما یستدعي تدخلهم من أجل تقدیم المساعدة للمریض من أجل تغییر سلوكه 

  مرحلة التأمل(المرحلة الثانیة: (  

خلال هذه المرحلة یشعر المریض أن هناك سلوك مشكل و یفكر جلیا في التغلب علیه سواء 

  )1(.لم یأخذ بعد المبادرة للفعل  بتعدیله أو تغییره ، و لكن

ن یتجه یعرف الفرد إلى أیــ: " هذه المرحلة كالأتي ) Chestreton( شیسترون و یعرف 

ي هذه المرحلة یقوم بعملیة تقییـم الجوانب الإیجابیة ـــــــــــــ، فالمریض ف"لكن لیس جاهزا بعد للذهاب و 

ي سوف یبذلها من أجل تعدیل ـــــــــــــــــــــو الطاقة الت و السلبیة للسلوك المشكل كما یحدد درجة الجهد

أو تغییر هذا السلوك ، فمثلا حالة المدخن الذي یرغب في التوقف عن التدخین یفكــــر أولا في 

الأضرار الصحیة الناتجة عن هذا التدخین المزمن ، و لكن یفكر أیضا في أهمیة هذه السجائر في 

و كنتیجة لهذا یأخذ  ، مي الذي یعیشــه ، و هنا نجد الصراع بین رغبتیـــــــــــنالتقلیل من الضغط الیو 
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ـــلا خلال هذه المرحلة ، و ذلك حتـــــى یستقر على قرار المبادرة ــــــــــــــــالمریض أو المفحوص وقتا طوی

  .و لكن أن تكون هناك نیة التغییر 

  القرارمرحلة الإعداد و أخذ (المرحلة الثالثة: (  

و هي مرحلة النیــة فـي التغییــر و تكــون في الشهر قبل التغییــر مع ظهــــور بعض التعدیلات 

وك ــــــــــــــالملحوظة ، فالشخص هنا یظهر رغبة في الفعل و العمل ، و یقــدم على خطــوات تغییر السل

  .   )1(وكي عن السلــــــــــــاع الكلـــــــــــــــــى الامتنــــــــــــالمشكل ، و لكن دون أن یصل بعد إل

  مرحلة الفعل و التنفیذ(المرحلة الرابعة: (  

لا سلوكــــه ، و كذلك المتغیــرات المحیطـــــة به  ـــــــــــــــــــــــخلال هذه المرحلـة یغیـر المریض فعـ

ون التغییـر فــــي السلوك المشكل واضحــــا و یلاحظه ــــــــرات التي حصلت ، و یكــــــــــیلتزم بهذه التغییو 

ى جهد الحفاظ ـــــــــــــــو التغییر ، و لكن یتنـــاس" الفعل"ي ـــــــــــالجمیع ، و یصب المفحوص اهتمامه ف

ه المرحلة  ي المكتسب هو الذي یضمن فعالیة هذـــــــــــــعلى هذا التغییر ، لأن استمرار السلوك الإیجاب

و یحتاج المفحوص خلالها إلى زیادة كفاءة الذات و كذلك التعزیزات الإیجابیــــــة المستمرة من طرف 

  .المشرفین على العلاج ، و هذا ما یضمن عدم الانتكاسة 

  مرحلة التثبیت و الحفاظ (المرحلة الخامسة: (  

نتكاسة كما یعمــــــل على یعمل المفحوص من خلال هذه المرحلة على تفادي الوقوع في الا

تثبیت و توطید النتائج التي توصل إلیها ، و مرحلة الثبات تعني الاستمراریة في السلوك الإیجابي  

و القدرة علـــى الحفاظ على السلوك الجدید المكتسب و الالتزام به ، كـي یصـــــل المفحوص إلى 

  .تعمیم سلوكه على وضعیات أخرى في حیاته 
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 :التالي یوضح مراحل نموذج التغییر  و الشكل

     

   

 

 

 

 

 

 

 

                         

  )1(تطور نموذج التغییریوضح مراحل )  : 05(شكل رقم

  :سیاقات نموذج التغییر  - 2- 2- 5- 2

تنظــــــم و ي التي تعدل  ــــــــات للتغییر هـــــــــــــــو دكلیمونت أن سیاقا ـــــــــــل من  بروشاسكــــــــــــــــــیرى ك

سیاقات التغییــــر و هي حالة الدافعیة لدى الفرد ، و تتمیز كـــل مرحلة من مراحل التغییر بمجموع 

  :كالآتي 

  الشعور: 

ات و إثراء حصیلته المعلوماتیة فیمــــا ــــــــــتشیر هذه العملیة إلى تزوید المفحوص بالمعلوم

یتعلق بذاته ، و خصائصه الشخصیة ، و أیضا معلومات حول سلوكه المشكل ، كما تشیـــــر إلى 

                                                           
  .41، المصدر المذكور سابقا ، ص 2010مفتاح عبد العزیز ، .  1
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ر تعزز رغبــة التغییر السلوكـــي ، فهي مجمـــوع التدخلات تعلم و اكتساب أفعال جدیدة ، و أفكـــا

التي تسعـــى إلى التحسیس و التوعیة ، مثـــــلا في حالــــة الأمراض المزمنة یقدم الفاحص معلومات 

من حول المرض ، أسبابه ، أنواع علاجه ، الرعایة النفسیــــة و الاجتماعیــة  كمــــا یطلب الفاحص 

علاجه ، و هذا مـــا یجعلـــــه یدرك مدى أهمیة انضباطه للتعلیمة یقرأ حول مرضه ، و  المفحوص أن

  .الطبیة حتى ینجح علاجه 

  التنفیس الإنفعالي: 

التنفیس ر و وحلولها ، أي التعبیـشاعره ، وأحاسیسه ، ومشاكله ،و هو تعبیر المفحوص عن م

و یستعمل الفاحص هنـــــا لبلورة هذه العملیة عن الانفعالات السلبیة التي تصاحب سلوك المخاطرة ، 

  .تقنیات علاجیة مثل لعب الأدوار ، الإفصاح الشخصي 

  إعادة تقییم الذات: 

ا یشعر به ، و ما یفكر به بخصوص ـــــــــــــــــــــــخلال هذه العملیة یعمل المفحوص على تقییـــــم م

ة كذا الصور المعرفیـــتوضیح معتقداته ، و حیث تصنیف و  مشكلته ، و یكون هذا التقییم من

                                  )1(.الوجدانیة ، و ذلك قبل و بعد تغییر سلوكه و 

  إعادة تقییم المحیط: 

تشیر هذه العملیة إلى تقییم الفرد مدى تأثیر مشكلته على المحیط العائلي و المهني الذي 

الآثار السلبیة لسلوكه المشكل ، مثلا حالات المدمنین الذیــن یتفاعل معه ، و تمكنه من إدراك 

یؤثرون سلبا على عائلتهم ، و كذلك المرضــى المزمنین الذیـن لا یتابعـــون علاجهم یسببون الأذى 

  .حتى لأفراد عائلاتهم  و  بذلك یتفاقم المرض لدیهم 

                                                           
علاقتها بالانضباط الصحي لدى مرضى القصور الكلوي المزمن ، رسالة الفعالیة الذاتیة و : رزقي رشید  .  1
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  تحریر الذات: 

الالتزام بالسلوك الإیجابــي المتعلم ثم التصریح أمام ه العملیة إلى قدرة الاختیار ، و تشیر هذ

  .المحیط العائلي بقرار التغییر ، و التعدیل ، و التعهد بعدم الرجوع إلى السلوك المشكل

  علاقات المساندة: 

و تشیر إلى استراتیجیات المریض للبحث عن الدعم الاجتماعي و ذلك من خلال تكویـن 

انطفــــــاء السلوك د علـى اكتساب السلوك الصحــي  و الاجتماعیة الفعالة التي تساعات ـــــــــــــشبكة العلاق

  .المشكل 

  تسییر الوضعیات: 

یعمل المفحوص من خلال هذا السیاق على تعزیز السلوك الإیجابي ، و إطفاء السلوك 

ذا ما كان هناك المشكل ، مثلا المكافئة على تحقیق التعدیل ثم التغییر الكلي ، و لكن المعاقبة إ

  .استمرار السلوك المشكل 

  ضبط المثیر: 

المؤدیــة إلى السلوك ) الأسباب(هنا یصل المفحوص إلى مرحلة نزع و إلغاء المثیرات 

المشكل ، كأن یتجنب الشخص المقلع عن التدخین المقاهــــي و المدخنین ، و بـالمقابل تعزیز 

   )1(. المثیرات المساعدة في اكتساب السلوك الصحي

  التحریر الاجتماعي: 

فكلما كـــان المجال الحیوي الاجتمــاعي صحیا كلما ساعد الأفراد على اعتماد السلوك 

  .الصحي و الإقلاع على السلوك المشكل 
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  الإشراط المضاد: 

ى عن السلوك المشكل ـــــــــــــــو هو یشیر إلى أن المفحوص یتعلم سلوكیات صحیة بعدمــا یتخل

                                                 )1( إلخ...الاسترخاء ، تأكید الذات ، التغذیة الراجعة : یكون ذلك من خلال تقنیات و 

و یتضح من العرض السابق لنموذج مراحل التغییر ، أن هذا الأخیر من البنـــــاءات النظریـــة 

یتم من خلالهـا تبني السلوكــــــات الجدیدة  و لاشك أن لهذا القلیلة التي حاولت تفسیر المراحل التي 

ى تغییر ــــــــــــــــالنموذج فوائد كبیرة خاصة إذا علمنا أنه من الصعب جعل المرضـى یقدمون عل

من تفسیرات ا یقدمه نموذج التغییـــــــــــر ــــــــــسلوكاتهم التي ألفوها لسنوات طویلة ، و من خلال م

ــــى المصابیـن بأمراض ــــــــــــــــلومات ، یمكننــــا وضع الإستراتیجیات اللازمة لمساعدة المرضـــــــمعو 

اتهم القدیمة التي ـــــــــــمزمنة   و لاسیما مرضى السكري على تبني سلوكــــــات صحیة بدیلة عــن سلوك

و التي ستزید من إمكانیة تطور المرض  ،م بالمرض أول مرة ي إصابتهـــــــــــــانت السبب فــــــــــــــربما ك

  .لدیهم و تعرضهم لمضاعفاته الخطیرة علیهم 

  :نموذج الالتزام الصحي  -2-5-3

  م1986في  )Heiby et Carlson(كارلسون  و  يــــــــهایبطور هذا النموذج من قبل 

قواعد ( و نسخة شاملة لنمـــــوذج اجتماعي سلوكي مفسر لمختلف أنماط الامتثال للعلاج ــــــــــهو 

و قد شمل النمـــوذج ثلاث أنواع من ) الخ....الصحة  ممارسة التمارین الریاضیة، تناول الأدویة

  :المتغیرات 
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   :السوابق أو المتغیرات الوضعیة - 1- 3- 5- 2

 :و تحدد حسب ما یلي

 التركیز ، الطعم ، اللون ، تعقید الجرعات ، تعبئة الدواء :  خصائص العلاج.  

  نوعیة المعارف المقدمة علـى نوع و أهداف العــلاج ، التكیف مع أسلوب الحیــــــــاة

  .الجدیدة

  الخ....نوعیة المعلومات المقدمة كتابیة ، شفهیة ، أشرطة  

  العائلــي و الاجتماعي،  و نوعیة متابعة المریض و عدد المعاینــات ، و كذلك الدعم

  .مریض /العلاقة طبیب

  : العوامل الفردیة الذاتیة - 2- 3- 5- 2

ه كمریض  ل مــا هو متعلق بـــادراك المریض لوضعیتــــــــــــــــل الفردیـة كـــــــــــــــــــو تتضمن العوام

العلاج ، و كذلك الثمن المدرك ، و الخطورة المقدرة  ـــه المرتبطـة بفعالیـــة ــــــــــمعتقداته  ، و إدراكاتــو 

 .و درجة الرضا التي یشعر بها المریض 

  : النتائج - 3- 3- 5- 2

و هي تتلق بالمنافع أو المساوئ الناجمة عن العوامـــل الذاتیــــة المختلفة بإدراكـــــات المریض 

 :الذاتیة ، و هذه المنافع قد تكون 

 ل الآخرین اجتماعیة كالتقدیر من قب.  

  جسدیة أي تحسن الحالة الصحیة للمریض .  

  مادیة أي مكاسب اقتصادیة.  

  :أما المساوئ فتكون

 صفة المرض و أعراضه في المجتمع : اجتماعیة.  
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 زیادة حدة المرض و مضاعفاته:جسدیة.  

 1(.زیادة تكالیف العلاج الباهظة: مادیة(   

و قد اعتبر هذا النموذج أن الالتزام الصحي یتم تبعا للسوابق ، و لنتائــــــج السلوك القائـم دون 

النتائج (إغفال الطریقـــــة التي یعیش بها الأفراد و یحسون فیها بالامتثـــــال للعلاج عبـر الآثـار 

) مساوئ/مكاسب(مستوییـــن للعوامــــــل هنـــــاك التي تحدث في حیاتهم ، و ) المباشرة أو غیـــــر المباشرة

  :للإمتثال للعلاج 

  في إطار العوامل الفردیة للامتثال للعلاج هناك مكاسب و مساوئ مدركة قبل السلوك هذا

  .الإدراك یعد بمثابة محدد للالتزام الصحي 

  یتعلق الأمر بالمكاسب ، و المساوئ المدركة ، و المعاشة بعد: في إطــــار النتائج 

  .أي نتائج الامتثال للعلاج ) الإمتثال أو عدم الالتزام(السلوك المتبني 

و تعمل هذه العوامل ضمن حلقة تغذیة و تؤثر على السلوكات الداخلیة المرتبطـــــة بالعلاج 

و تسمـــح هـــذه المقاربـــــة بدینامكیة النموذج و بالأخذ . في حد ذاته أو غیرها من السلوكات الأخرى 

  )2( .لحسبان عامل الوقت ، و تأثیره ، و هو ما لم یطرح في باقي النمـــــــاذج النظریة الأخرىبا

  

  

  

  

  

                                                           
1
 . Aurélie Gauchet,20087,opcit :p60. 

2
 . Aurélie Gauchet,20087,opcit :p61 
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  )1(م1986 هایبي و كارلسونیوضح نموذج الالتزام الصحي لـ ): 06(شكل رقم 

لقد حاول كل من هایبي و كارلسون من خلال نموذجهما للالتزام الصحـــــي تبنـــــي نظرة 

شاملة لمفهوم الالتزام ، و هذا من خلال تأكیدهما على تفاعل ثلاثة عوامل رئیسیــــــــة تحدد التزام 

ه أي على المریض و امتثاله لخطة علاج مرضه من عدمه ، فقد أكدا علــــى دور المریض نفســــ

و ربطها ، أهمیـــة العوامل الذاتیــــة  للمریض من معتقدات ، و إدراكات ، و خصاص شخصیتــــه 

ـــي منه كنوعیــــــة العلاج  و المعلومــــــات الخاصة ــــــبواقعه المعاش المرتبط بالمرض الذي یعانـ

مقدار تلقیــه للمساندة الاجتماعیة من قبل عائلته ج ، و ــــــــــــــــبمرضه ، طبیعة علاقته بالطبیب المعال

ج سلوكاته التي تمثل تغذیة راجعة إمـــا أن تعزز سلوك الالتزام لدیه أو تثبطه  ــــــــــو محیطه ، و نتائ

 .  فكلما كانت نتائج سلوكاته جیدة على الصعید الصحي  كلمــــــا زاد التزامه و العكس صحیح 

                                                           
1
 . Aurélie Gauchet,20087,opcit :p61. 

ـ السوابق أو المتغیرات 

.الوضعیة   

.ـ خصائص العلاج   

ـ نوعیة المعارف و المعلومات 

. 

.ـ المتابعة   

.ـ المساندة الإجتماعیة   

 الامتثال للعلاج

الالتزام الصحي (  

:النتائج   

تعزیز إیجابي : ـ المكاسب   

 ـ المساوئ

 

.الفردیة الذاتیة ـ العوامل   

 ـ إدراكات المریض لوضعیتھ  كمریض 

.ـ القناعات و المعتقدات   

.ـ جوانب الشخصیة   
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  :(Leventhal)لات الصحیة لـ لیفونتال نموذج التمث -2-5-4

م  1980بین سنة   Leventhal  الــــــــــــــلیفونتى یـــتد ـــــــــــــــذا النموذج علـــــــــــــــــــــــــــــــــظهر ه  

م  و هو قائم على الفكـــرة التي مفادها أن الاستجابات السلوكیــــة للتهدیدات الصحیة هي  1984و 

 )1(. نتائج للتصورات المكونة من قبل المرضى حول المرض الذي یعانون منه 

 كما استخدم هذا النموذج لتفسیر سلوكات الالتزام الصحي انطلاقا من إدراكات مرض معین

راض   و النتائـــج ـــــــــــــلال مجهودات الفرد للتصرف إزاء المرض ، و الأعــــــــــــــــــ، و هذا من خ

  :الناجمة عنهما ، و یستند هذا النموذج على ثلاث مسلمات أساسیة هي 

  في حل مشكلته ، فهو یسعى إلى تخفیض الفــارق بین ) نشط(أن الفرد هو عامل فعال

 .یة الراهنة ، و الحالة الصحیة التي یتطلع إلیها حالته الصح

  التمثلات المعرفیة ، و الانفعالیة لتهدید المرض التي توجه سیرورة التكیف ، و تقییــم

 .مخطط التصرف الذي سیتم تبنیه 

 لات هي خاصة بكل فرد ، و یمكن أن لا تتفق مع الحقیقة ــــــــــــتفترض أن هذه التمث

تصـورات محددة اجتماعیـــا تتهیــأ انطلاقــا من القیم الاجتماعیــة و الثقافیــة  و هذه الطبیــة و هـي 

ر بهــا فرد یتمتــع بصحـة ــــي یفكـــــــــــــــــــــــــــــــــــة التـــــــــــــــــالسیرورة یمكن أن تختلف سواء بـالنسبة للطریقـ

  )2(.لطریقة التي یحدد فیها مریض معنى مرضهجیدة من أمراض معینة ، أو بالنسبة ل

  :و تظم السلوكات المرتبطة بالمریض تبعا لهذا النموذج خمس مكونات أساسیة هي 

  أي التسمیة التي یطلقها المریض على مرضه و أعراضه : الهویة.  

  أي العوامل التي یعزو إلیها المریض سبب مرضه : السبب.  

                                                           
1 . Gérard Reach.2006,opcit : p 42. 

2
 . Aurélie Gauchet,20087,opcit :p61. 
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  مرض مزمن ،حاد(المفترضة من قبل المریض لمرضه و هي المادة : البعد الزمني(  

  أي نتیجة المرض و عواقبه الواضحة بالنسبة للمریض : الآثار.  

  1(.الذي یلجأ إلیه المریض بحثا عن الشفــاء و الاستقرار: العلاج(     

و لفهم الالتزام الصحي ، اقترح هذا النموذج حلقة تنظیم بین التصورات المكونـــة من قبل 

تشمل و المریض حول مرضه من جهة ، و الإجراءات التــي یستخدمها لمواجهـــة التهدیدات الصحیة 

  : المراحل التالیة 

 المغذاة مـن قبـل المحیط ختلفة أي تنظیم المعلومــات الم :ي للمرض ــالتمثل المعرفــــــ

تحدد هذه التمثلات حسب حجم المعلومــــات و صحتهـا التي یستقیها المریض ، فالمریض یسعى و 

إلى فهم أعراضه و مرضه ، لهذا یكون تمثلات معرفیة ، و نمــــاذج سلوكیة تسمح له بمواجهة 

من الأصدقاء و العائلة  الأخطــار الصحیة التي قد یتعرض لها ، و یستقـي المریض معلوماته 

 .الفریق الطبي و وسائل الإعلام أو من خلال أعراضه أو تجارب سابقة

  و تنتج أساسا عن تصورات المریض لتحدید  :الاستجابة الانفعالیــة للمرض و العلاج

 .المرض و إدراكه لأهمیة العلاج 

  لفرد الوضعیة المرضیة  أي الطریقة التـي یواجه بها ا :التسییــر المتبني تبعا للتمثلات

سواء بتبني السلــــوك الصحي مـن خـلال الالتـــزام بــالعلاج طلبـــا لتحسین حالتـه الصحیـة أو من 

خلال التركیز على تنظیم الانفعالات ، و التقلیل من الآثار السلبیة للمرض ، و ما ینتج عنه من 

 .ضغط انفعالي 

                                                           
1
 . Fisher,2002,opcit : P 40. 
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 یقوم المریض بتقییم مدى  :لق بالاستجابـــات المنفذة التقییم الذي یقوم به الفرد فیما یتع

لات المعرفیـة ـــــــــــــــــــــــي تبناهـا ، و كنتیجة لذلك یقـوم بتعدیـل التمثـــــــــــــــنجــــاح استراتیجیات المواجهة الت

 .لیة و الاستجابات الانفعالیة المرتبطة بالمرض و یتبنى استراتیجیات مواجهة أكثر فعا

ــر سلوك التنظیم الذاتــــــي  العــائد إلى تعدیـــل ـــــــــــــــــــــــــــــــــة الرجعیة تسمح بتفسیـــــإن التغذی

   (1).ات و التمثلات و تبني أنماط استراتیجیات مواجهة جدیدة ـــــــــــالمعلومــ

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                           
1
 . Aurélie Gauchet.20087,opcit : p62. 
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  )1( 1984ـ Leventhal  1980لیفونتال نموذج التنظیم الذاتي للصحة ) : 07(شكل رقم 

  

  

  

                                                           
1 . Aurélie Gauchet,20087,opcit :p63. 

 النسق الاجتماعي و الثقافي 

 الوضعیات،الجماعات،الأدوار

 الخصائص البیولوجیة

 و الدفاعات النفسیة

 تقییم استراتیجیات

 استراتیجیات المواجھة

 المواجھة

 التمثلات المعرفیة

 للخطر الصحي 

 المثیرات الوضعیة الالتزام بالعلاج

..)أعراض(  

 تقییم استراتیجیات

 المواجھة
 استراتیجیات

 المواجھة

 التمثلات المعرفیة

 للخطر الصحي 
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  :قیاس الالتزام الصحي  -2-6

إجراء تقییم لسوك الالتــزام ضروري للتخطیط لفعالیة و كفـــاءة العلاج ، و ضمـــان أن 

التغیرات الصحیة تعزى للنظام العلاجي المقترح ، بالإضافة إلى القرارات المتعلقة بتغییر التوصیات 

أو أسلوب الاتصال كاستدعاء المریض للمشاركة في وضع الخطط العلاجیة ، كل /الأدویة ، و 

  .هذا یعتمد على قیاس صحیح و موثوق للالتزام 

ــــاس سلوك الالتـــزام ، و هو مـــا  خلق مشــاكل و بالطبع لیس هناك إستراتیجیة واحدة لقی

، و لهذا فقد اختلف الباحثین تعترض الباحثین و القائمیــن علــى الرعایة الصحیة للمرضـــى 

زام الصحي لدى المرضى ـــــــــــــــاس مدى الالتـــــــــــالمختصین في الطرق المستعملة من أجل تقییم و قیو 

صغیر ـ (، و حسب سـن المریض ) حــاد ـ مزمن (تلف بــــاختلاف طبیعة المرض و هذه الطرق تخ

  :، و یمكن تقسیم طرق قیاس الالتـــزام الصحي إلى قسمین رئیسیین هما...) راشد ـ متقدم في السن 

  :القیاس المباشر للالتزام الصحي  -2-6-1

  :و یشتمل عدة طرق منها 

  إذ مــن خــــلال هذین ) الدم ، البـول (بالتحالیـل المخبریــة الطرق البیـولوجیـة و هذا

 .المؤشرین یكشف الطبیب مدى تمركز أثار الأدویة التي تناولها المریض 

  مراقبة مستوى : على سبیل المثال (القیاس الالكتروني للسلوك : القیاس الالكترونـــي

من مزایـــاه القیاس الدقیق و الآني للسلوك . مریضیعتبر معیـــار جید لقیاس التزام ال) السكر في الدم

 . في وقته ، مع كمیة كبیرة من المعلومات دون إزعاج المریض 

  وزن المریض ، ففــي كثیر من الأمراض التي تستوجب نظـام غذائي خاص و لتجنب

ة وزنه بآخر فحص لمعرفـة مـــدى أ الطبیب مباشرة لوزن المریض و مقارنــــــــــــــــــــــــــــــزیادة الوزن یلج

 .انضباطه و اندماجه في الخطة العلاجیة 
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  الملاحظـة المباشــرة إذ یقوم الطبیب بملاحظـة مریضه أثنـاء الفحص من خــلال هذه

 .الملاحظة یقیم حالة مریضه 

  ملاحظة أثــر العلاج من خــلال تناقص الأعراض أو زوالها و تحسن الحالة الصحیة

 .للمریض 

 1(.ملاحظة الآثار الجانبیة للعلاج(  

  :القیاس غیر المباشر للالتزام الصحي  -2-6-2

و یشتمل علــى المقاییس الذاتیـــة التي تعتبـر الأكثر شیوعـا فــــي البحث و الممارسة السریریة    

و هي تستخدم لكونهـــا سهلة ، منخفضة التكلفة ، و إمكانیـة تطبیقهــا علــى أي سلوك  و قد أظهرت 

ي یعطي نتائج أعلى من التقییم الأبحــاث أن تقییم الالتـــزام من قبل المریض باستعمــال مقیاس ذاتــ

یمكن و  لهذا فالمقاییس الذاتیـــة تمیل إلى الزیادة في نسبة الالتزام . بواسطة المقیاس الموضوعي 

  :إدراج البعض منها مثل 

 یمكـن للسجـلات أن تشمــــل أي سلـوك یتعلق بتنــــاول الدواء :  سجلات المریض الیومیـــة

) نوع و كمیة الغذاء المستهلك(، ممارسـة التمـارین ، إتبـاع نظـام غذائي ) النوع ، التردد ، المدة(

وب من عی. حیث یتم الاستعانة بقوائم أو استمــــارات معدة مسبقــــــا لتسجیــل هـذا النـــوع من السلوك 

هذه الطریقة أنها تخضع للمحیط الاجتماعـــي ، و تحتــــاج لمواظبة من طرف المریض كما أنها 

 .قابلة للتلاعب من طرف المریض 

 هي أبسط طرق جمع المعلومات ، غیر مكلفة ، قابلـة للتنفیذ :  التقریر الذاتي للمریض

أكثر تفصیلا عن الظروف و هي تسمح بجمع معلومـــــات .في كل أوضاع الرعایـة الصحیة 

                                                           
1 . Drouin.D: lobservance un facteur de risque méconnu .Direction de santé .Québec. 

2004,P48   
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و یمكن أن یكون من خـلال أسئلة بسیطة أو . المحیطة بعدم الالتزام أكثـــر من أي طریقة أخرى

 .مقابلة أو حتى استبیان منظم 

و یمكن للقیاس باستعمــال التقریر الذاتـــي أن یكون غیر صـــالح ، و غیـــــر موثوق به ، إذ 

قیقة ، فالمریض قد لا یتذكـــر مــا أخذه من أدویـــــة  أو یختلط علیـه یمكن أن تكون المعلومات غیر د

ما أخذه بـالضبط من جرعـــات ، و علـــى الرغم مــن ذلك یبقــى هذا النــوع من القیاس الأكثر شیوعــــا 

م في تقییم الالتـــــزام الصحي لدى المرضى ، بسبب تكلفة الطرق الموضوعیة للقیاس ، و كذا عد

إمكانیتها في بعض الحـــــالات ، لذا فمن المرجح استعمــال التقریر الذاتي لقیاس الالتزام ، و الذي 

  :یشتمل على النقاط التالیة 

  و أبسطهــــا أن یطلب من . وضعت المئــات من المقاییس لتقییم الالتـــزام بالدواء :الدواء

ـــاول الدواء ، مــع إدراج جدول زمنــي للأدویة كم عدد المرات التـــي نسیت فیها تنـ" المریض 

الأكثــــــــر استعمالا ، حیث  (Morisky) موریسكيو یعتبر مقیـــاس ".   المتناولة خلال تلك الفترة

استخدم هذا المقیـــاس لتقییم الالتـــــزام الدوائـي لعدد من الأمراض كــالربو  السكري ، نقص المناعة 

  .أثبتت كفاءته مع غیره من المقاییس المكتسب ، و قد 

 هناك أبعـــــاد مختلفة للنشاط البدني ، بمـا في ذلك السعرات الحراریة  :  النشاط البدني

خطر الإصابة بأمراض (ــج الصحیة ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتأثیر كل بعد على النتائــالمرونة ، و القوة ، و  الوزن 

، و لهذا لا یوجد مقیاس واحد ، و یمكن ذكر علــــى سبیل المثال ..) الأوعیة الدمویة القلب و 

مقیـاس النشــاط البدنــي ، الذي یقیم الأداء مع مراعـــاة للمدة ، الشدة ، و حجم النشاط البدني إذ یتم 

  .طرح أسئلة تتعلق بنوع و صعوبة التمارین الممارسة 

  سبة للنشاط البدني ، هناك أبعاد متعلقة بالتغذیة و التي یمكن كما هو الحال بالن :الحمیة

اف ـــــــــــــأن تؤثــــر على النتائـــج الصحیة مثـــل السعرات الحراریة ، الدهون المشبعة  الكولسترول  الألی
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جـــــراء ، الخضروات و الفواكه ، الكالسیوم ، الكحــــول ، السكر ،  و الصودیوم ، لهذا فمـن المعقد إ

 food frequency(تقییــــم شامــــــل لكل هذه العناصـــــر ، و كمثال نذكر مقیاس تكرر الطعام 

questionnaires FFQ(  و الــــذي یعتبـــــر من أفضـل المقاییس الخاصة بالالتزام المتعلق

  )1(. بالحمیة 

غوردیس و یشر . ر یبقى استعمــــال أكثر من طریقة وارد لقیــاس الالتـزام ــــــــــــــــــــــــــــــفي الأخی

، أنه من الممكن أن تتأثر النتائـــج السریریـــة بعوامــل أخرى  Gordis et al (1979)آخرون و 

ب غیر الالتــزام ، و بالتالي لا یجب الاعتماد على النتائج السریریة وحدها لتقییم الالتزام  و إنما یج

إیجاد تدابیر صالحة و موثوق بها لقیــــــاس سلوك الالتــــزام في حد ذاته أفضل من الاعتماد على 

   )2(.النتائج السریریة للعلاج 

و یبقى لكل نوع من القیاس عیوبه ، و محاسنه  و الجدول الموالـي یبرز عیوب بعض 

   .الطرق في قیاس الالتزام الصحي 

  

  

  

  

  

  

                                                           
1 . William T. O’donhue, Eric R. Levensky : Promoting treatment adherence : a 

practical handbook for health care providers, USA: Sage Publications2006,pp24-25. 
2 . Bruce A , Thyer W , Hudson W. :Progress in behavioral social work , journal of 

Social Service Research ,V°10,N2,USA : Haworth Press.1987,p67. 
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  )1(عیوب بعض الطرق التي تقیس الالتزام:) 05(جدول رقم 

  العیوب   طریقة القیاس 

  یمكن أن یكذب المریض أو ینسى  تقریر المریض 

تكون دقیقة إذا كان العلاج نفسه فعالا و له نسبة   نتائج العلاج

  التزام عالیة

  عادة غیر دقیق ، یمیل باتجاه الالتزام  تقدیر الطبیب

في حال الحصول على الأدویة  كما تكون دقیقة   تقدیر الصیدلي 

  .تحتاج إلى حالة مثالیة للمقارنة مع بقیة الحالات 

تخضع لتزویر المریض، لا تعكس التغیرات   عد الحبوب و زجاجات الأدویة

  الیومیة

تسجل عدد و وقت (القیاسات المیكانیكیة

  )الجرعات عند فتح العبوة

  لا تقیس بالضرورة الاستعمال الفعلي 

موثوق بها إلى درجة معقولة إذا كان أفراد الأسرة   لات مع الأسرةالمقاب

  .یتابعون العلاج 

لكن الفحوصات یقة فیما یتعلق بمستویات الدم، و دق  فحص مصل الدم

تكون لجمیع العقاقیر و تستغرق وقتا و  غیر متوفرة

  مكلفة

وقت أخذ العینة مهم ، إذ یجب معرفة نمط   فحص البول

  الدواءامتصاص و إفراز 

  

  

  

                                                           
1 . Mickey C . Smith ,Albert I.Wertheimer (1996):Social and behavioral aspects of 

pharmaceutical car ,USA,Haworth Press.1996,p331. 
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  :تحسین الالتزام الصحي  -2-7

من المتفق علیه عالمیـــا أن على المرضــى المصابین بـــأمراض مزمنة الالتـــزام بالتوصیـــــــات 

الصحیة من أجـــل تعزیز الالتــزام بــالعلاج ، هنـــاك مجموعــــة متنوعــة من الاستراتیجیات التـــي یمكن 

مقدمــــي الرعایـــة الصحیة ، سواء كانت تعلیمیة  تنظیمیة أو سلوكیة ، نذكر أن توظف من قبل 

  :منها 

  تعلیم المرضى: 

ي  ـــــــــــــــــــــــینبغي أن تشمل التدخلات التعلیمیة تقییما لمستوى المریض التعلیمـــــي ، الثقافـــــ

أجزاء سهلة ، مع معلومات إضافیة ینبغي أن تقدم المعلومـــــات في . تحدید أهداف محددة و 

كما یجب التركیز على القضایا الرئیسیة فــــي إدارة المرض مع تحدید .لتعزیزها في لقــــاءات لاحقـــة

  .أهم الجوانب اللازمة للحفاظ على الصحة 

یعتمد المریض في كثیــــر من الأحیان علــى أفراد الأسرة لتفسیر تفاصیل العلاج في المنزل  

لذلك ینبغــي إشراك أفراد الأسرة و من یكون .قد یشعرون بـالحرج إزاء نقص المعرفة الصحیة لدیهمو 

قــــادرا علــــى مســـــاعدة المریض في الدورات التعلیمیة مــع المریض  مع التركیز في العملیة التعلیمیة 

ات اللازمة لتسییر العلاج  لیس فقط على المعلومات الخاصة بالمرض ، و لكن أیضــــا على المهار 

  .بالإضافة إلى تبسیط نظام العلاج قدر الإمكان 

  تحسین المعرفة و الفهم: 

یجب أن تكون الأهداف التربویة أوسع من اكتساب المعرفة وحدها ، فالالتزام یعتمد على 

  . مشاركة المتعلم و لیس فقط الاستمـــاع ، و القراءة ، و استیعاب المعلومــــــات

إن نظام الخاصة بهم لابد للأطبــــاء من تشجیع المرضــى للمشاركـة فـي الرعایــــة الصحیة 

كون الرعایة الذاتیة تمكن المرضى من العیش في درجة من الاستقلال الذاتي ، و الذي قد لا ی
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علیمات بالإضافة إلى مرونة الت. ، حتى عندما یتم تكییفه إلى حد ما خیارا في نظام العلاج المقنن

   )1(مما یعزز الاستقلال و تحسین نوعیة الحیاةض الحریة في اتخاذ خیارات مدروسة،یجب إتاحة بع

  الاستراتیجیات السلوكیة لتحسین الالتزام: 

ات السلوكیة محاولة لتحسین الالتزام مباشرة باستخدام تقنیات مختلفة  ـــــــــــــــــــــــــتعتبر الاستراتیجی

و یعتقد أن . دام هذه الاستراتیجیات منفردة أو مجتمعة ، لتحقیق النتائج المرجوة و یمكن استخ

  .الالتزام یزید عند المرضى بإشراكهم في تقریر كیفیة تنفیذ العلاج الموصوف 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                           
تأثیر التربیة الصحیة على الالتزام الصحي لمرضى ارتفاع ضغط الدم ، رسالة ماجستیر غیر : لكحل رفیقة   . 1

  .2011.منشورة ، جامعة الحاج لخضر ، باتنة 
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  )1( بعض الاستراتیجیات التي تحسن الالتزام الصحي): 06(جدول رقم 

  جذب الانتباه

  وضوحاجعل الرسائل أكثر.  

  تحسین الفهم

  استخدام تعلیمات بسیطة و التركیز على النقاط المهمة. 

  تدعیم الفهم بمعلومات كتوبة. 

  التأكد من أن المریض لدیه المهارات اللازمة لإتباع الإرشادات الطبیة.  

  تحسین التذكر

  تقدیم المعلومات ببطء ، و بكمیات صغیرة. 

 تكرار النصائح و المعلومات  البدء بالنقاط المهمة في الأول و.  

  تحسین عملیة تنفیذ العلاج

  استخدام الحوافز و تعزیز سلوك الالتزام الصحي. 

  تكییف العلاج للأفراد لتحسین التزامهم. 

  الحفاظ على برنامج علاجي بسیط و قصیر. 

  تشجیع الدعم الاجتماعي للمریض. 

 لذاتیة وضع أهداف علاجیة یمكن تحقیقها لتعزیز الكفاءة ا.  

  

  

                                                           
 ، المصدر المذكور سابقا ، ص 2011، لكحل رفیقة .  1
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  تحسین المساندة الاجتماعیة: 

. إن إقحام العائلــــة و الأصدقـــاء فــي العملیة العلاجیـــة یشجع المریض على الالتزام بالعلاج

اهتمام محیط المریض بأدویته ، و مواعید زیاراته للطبیب ، و حمیته الغذائیة یساعد المریض على 

 )1(. تقبل العلاج و الالتزام به

  تبسیط العلاج: 

بالتالــــي العلاج الموصوف  و من الممكن أن یكـــون المریض غیر قـــــادر علــى إدارة تعقیـدات 

یجب التفاوض حول تبسیط العلاج أكثر لتحسین الالتـزام ، و كقاعدة عامة ینبغي تقلیل عدد 

  .الأدویة و تخفیض عدد الجرعات إلى الحد الأدنى قدر الإمكان 

 تراتیجیات التكیف تعزیز اس: 

علـــى مقدمــي الرعایـة الانتبـاه لمــا یصدر عن المرضــى من استجابـــات عاطفیة التي 

ــاب ــــــــــــــــروف القلق ، و الحرمان  و الاكتئــــــــــط ظـــــــة ، إذ ترتبـــات الصحیـــل مع تعلم السلوكـــــــــــتتداخ

ینبغـــي أن تفسر هذه الردود العاطفیة  و علـى المریض أن . منخفضة من الالتزامات ـــــــــمع مستوی

   .یتعلم التكیف معها و بالتالي فإن التعدیل في نهج العلاج قد یكون أكثر فعالیة 

  تعلیم القائمین على الرعایة الصحیة: 

لم مختلف تقنیات مریض ، إذ یمكن للطبیب تع/هنــــاك مبـــادئ عملیة لتحسین العلاقة طبیب

التــي یمكن أن تحسن من عملیة الاتصـــال بین المریض ) اللفظیة و غیر اللفظیة(الاتصال الخاصة 

و الطبیب ، كمـــا یمكن تدریب الطبیب لتطویـر صفـــات التعـاطف  الإصغاء الفعــال  التواصل غیر 

                                                           
1 . Julia Russell : Introduction to psychology for health carers ,United Kingdom ,Nelson 

Thomes.2005,pp 122-123. 
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ن الطبیب و المریض هي مفتاح الالتزام اللفظـــي ، التشجیع و التفــــاوض ، فنوعیة الاتصـــــال بی

  )1(.الصحي

  :الالتزام الصحي لدى مرضى السكري  -2-8

مركزي للعنایة الذاتیة تؤكد التوجهات الحدیثة في رعایة مرضى السكري على الدور ال

رات ـــــــــــــــــــــــــــــــــــیشیر مفهوم العنایة الذاتیة أن المریض یراقب بشكل نشط ، و یستجیب للتغیللمریض و 

مختلف جوانب العلاج مرض السكري البیئیة و البیولوجیة من خلال إجراء تعدیلات للتكیف مع 

هذا للحفاظ على السیطرة الأیضیة الكافیة ، و التقلیل من احتمال حدوث مضاعفات على المدى و 

   .البعید

الإلتزام  بسلوكات العنایة الذاتیة على أنها عملیة مرنة  ) (Hentinenهانتینان و قد وصف 

نشطة ،و مسؤولة من الإدارة الذاتیة التي یتبناها المریض من أجل تحقیق الصحة الجیدة و ذلك 

  . بالتعاون مع الفریق الطبي المعالج 

ي إن سلوكات العنایة الذاتیة التي تسهم في تحقیق إدارة مرض السكري بنجاح ، تتمثل ف

المراقبة المستمرة لنسبة السكر في الدم ، اتباع الحمیة الغذائیة ، التحكم في نسبة الأنسولین عن 

ة الریاضة بانتظام العنایة بالأقدام ، الزیارات المنتظمة للأطباء ـــــــــــــطریق الحقن أو الحبوب ، ممارس

  .إلخ...و سلوكات أخرى كالعنایة بالأسنان و اختیار الألبسة المناسبة 

ضمن هذه الخلفیة من المتطلبات المتعلقة بالمرض ، فإن الإلتزام الصحي هو نشاط طوعي 

ي ، و تقاسم المسؤولیة بینه ــــــــــــــــــــــیشترك فیه المریض لإدارة مرضه من خلال إتباع البرنامج العلاج

   )2(.و بین الفریق الطبي 

                                                           
1 . J. de Blic ,2007,opcit : pp 420-421. 
2
 . World Health Organization, 2003,opcit:p72. 
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السكري فقد أجریت العدید من الدراسات التي  و من أجل قیاس الالتزام الصحي لدى مرضى

تناولت كل بعد من أبعاد البرنامج العلاجي الذي یتضمن قیاس نسبة السكر في الدم  تناول  

تیة  ات الرعایة الذاــاضة و غیرها من سلوكــــــــــــــاع الحمیة الغذائیة ، ممارسة الریــــــــــــــــــــــــــــــــــــالأدویة ، إتب

  :و سنعرض النتائج التي توصلت إلیها هذه الدراسات فیما یلي 

  ) : 1(الالتزام الصحي لدى مرضى السكري من النمط  -2-8-1

حسب ) 1(سنستعرض بعض نتائج الدراسات التي أجریت على مرضى السكري من النمط 

  :كل بعد من أبعاد الألتزام الصحى على حدى كما یلي 

  :المستمرة للسكر في الدم المراقبة - 1- 1- 8- 2

) 1(الالتزام بالمراقبة المستمرة للسكر في الدم یتفاوت بین مرضى السكري من النمط ى مد

 % 26فإن ) 1(على نحو واسع ، فعلى سبیل المثال في عینة من أطفال مراهقین مصابین بالنمط 

عند البالغین  %40من هذه العینة إلتزموا بما هو مطلوب منهم ، بینما وصلت النسبة إلى 

مریضا تتراوح  213، و نفس النتائج توصلت إلیها دراسة فلندیة أجریت على ) 1(المصابین بالنمط

من المشاركین راقبوا نسبة السكر في دمهم كما هو  %20سنة حیث أن  65 -17أعمارهم ما بین 

موصى بها ، و في دراسة أخرى أجریت في الولایات المتحدة الأمریكیة على عینة من مرضى 

  .فقط  %7سنة  بلغت نسبة الإلتزام  30یتراوح متوسط السن لدیهم ) 1(السكري من النمط

  :استخدام حقن الأنسولین - 2- 1- 8- 2 

دام حقن الأنسولین على نحو صحیح یتفاوت على نحو واسع بین مرضى إن الإلتزام باستخ

، فقد بلغت نسبة المرضى من المسنین الذین إستخدموا حقن الأنسولین كما ) 1(السكري من النمط

عند الشباب ، و في دراسة أخرى بلغت النسبة   %53، بینما بلغت النسبة   %84هو موصى به 

  .فقط لدى المراهقین 25%
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  :إتباع الحمیة الغذائیة  - 3- 1- 8- 2

بالحمیة الغذائیة كانت ) 1(مرضى السكري من النمط التزامنتائج البحث على مدى 

في كوبا   Carvajal et alكرفجال و أخرون ي دراسة أجریت من قبل ــــــــــــاقضة ، ففـــــــــــــمتن

ا ــــــــــــــفي الولایات المتحدة الأمریكیة ، بینت نتائجهما أن م  Wing et alوینغ و أخرون دراسة و 

ون بالحمیة الغذائیة  بینما وجد ــــــــــاتین الدراستین لا یلتزمـــمن المشاركین في ه% 75إلى  70بین 

التي أجریت في فلندا أن الالتزام بالحمیة   Toljamo et alتولجامو و آخرون في دراسة  

  )1(.من المشاركین كانوا یلتزمون بنظام غذائي صحي   %70كان مرتفعا ، حیث أن الغذائیة 

  :ممارسة الریاضة بانتظام  - 4- 1- 8- 2

إن الدراسات التي أجریت لتحدید مدى الإلتزام بممارسة الریاضة لدى مرضى السكري من 

مارسوا التمارین   %35مریضا وجد  213نادرة ، ففي دراسة أجریت في فلندا على ) 1(النمط

  .مارسوا التمارین الریاضیة كل یوم  %10الریاضیة مرتین في الأسبوع ، و 

  ) :2(الالتزام الصحي لدى مرضى السكري من النمط -2-8-2

حسب كل ) 2(سنورد بعض نتائج الدراسات التي أجریت على مرضى السكري من النمط 

  :بعد من أبعاد الألتزام الصحى على حدى كما یلي 

  :المراقبة المستمرة للجلوكوز في الدم - 1- 2- 8- 2

بالمراقبة الذاتیة للجلوكوز ) 2(في دراسة أجریت لتقییم مدى التزام مرضى السكري من النمط

ممن شملتهم  %67في الدم أجریت في شمال كالیفورنیا بالولایات المتحدة الأمریكیة ، و جد أن 

ون نسبة الجلوكوز في دمهم كما هو موصى به ، و نفس النتائج ـــــــــــــة ذكروا أنهم لا یراقبــــــــــــالدراس

                                                           
1
 . World Health Organization, 2003,opcit:p73. 
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فقط من المشاركین أبلغوا عن قیامهم  %23توصلت إلیها دراسة أجریت في الهند ، حیث أن 

  )1(.بمراقبة الجلوكوز في الدم كما هو مطلوب منهم من الفریق الطبي

  :استخدام الأدویة  - 2- 2- 8- 2

ممن شملتهم  %75من السكري وجد أن ) 2(مریضا بالنمط 91في دراسة أجریت على 

الدراسة أخطؤا في تناول الجرعة اللازمة ، و الشكل السائد من عدم الإلتزام بتناول الأدویة حسب 

نفس الدراسة كان بتناول المرضى جرعات أكثر مما هو مطلوب منهم ، و في دراسة آخرى أجریت 

فقط من مرضى السكري من  %15لتعاون مع الصیدلیات وجد أن في الولایات المتحدة الأمریكیة با

  یسعون للحصول على أدویتهم عند نفاذها في الوقت المناسب) 2(النمط 

  :الحمیة الغذائیة  إتباع - 3- 2- 8- 2

) 2(فقط من مرضى السكري من النمط %37في دراسة أجریت في الهند توصلت إلى أن 

ینما وصلت نسبة الالتزام بالحمیة الغذائیة في الولایات المتحدة التزموا بالنظام الغذائي المطلوب ، ب

بینت أن مرضى السكري من   Wing et al، و في دراسة قام بها وینغ و أخرون  %52الأمریكیة 

یخسرون وزنا أقل من أزواجهم غیر المصابین ، و هذا دلیل على الالتزام السیئ بالحمیة ) 2(النمط

  .الغذائیة 

  :ممارسة الریاضة بانتظام  - 4- 2- 8- 2

سجلت دراسات أجریت في هذا المجال ، ففي كندا مثلا أجریت دراسة على عینة من مرضى 

فقط من المرضى یمارسون  %37تم اختیارها بطریقة عشوائیة ، وجد أن ) 2(السكري من النمط 

                                                           
1 . World Health Organization, 2003,opcit:p74. 
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یات المتحدة فقط مشتركین في نوادي ریاضة ، و في دراسة ثانیة أجریت بالولا %7الریاضة ،و 

  )1(. فقط من المشاركین یتبعون برنامج ریاضي طیلة أیام الأسبوع  %26الأمریكیة ، و جد أن 

من خلال العرض السابق یتضح لنا أن مستوى الالتزام الصحي لدى مرضى السكري من 

منخفض جدا ، و هو ما یدعوا إلى دق ناقوص الخطر نظرا لما یسببه عدم ) 2(و النمط) 1(النمط

لتزام مرضى السكري بالبرامج العلاجیة من أخطار صحیة تهدد حیاة المرضى  و المتتبع لنتائج ا

الدراسات التي تم عرضها ، یلاحظ أن نسب الالتزام تتفاوت ما بین كل بعد من أبعاد الالتزام 

الصحي ، هذا التفاوت في النسب یمكن أن یفسر إنطلاقا من عوامل متعددة یمكن أن تؤثر في 

الالتزام الصحي لدى مرضى السكري كالسن ، الجنس ، نوع السكري ، تعقید البرامج العلاجیة   مدى

و حتى البعد الثقافي یطرح بقوة ، و من هنا وجب إجراء المزید من الدراسات و البحوث من أجل 

  .الوصول إلى تحلیلي عمیق للعوامل المؤثرة في الالتزام الصحى 

  

      

  

  

  

  

  

  

    

                                                           
1
 . World Health Organization, 2003,opcit:p75. 
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  :الفصل خلاصة 

من خـــــلال العرض السابق نستنتج أن الالتـــــزام الصحي خاصة لدى المرضـــى المصابین 

بأمراض مزمنة ، هو مشكلة صحیة تفرض عبئا ثقیلا على عــــاتق أنظمة الرعایة الصحیة لدول 

لخطیرة للأمراض  العالم ، نظرا للتكلفة المالیة الباهظة لعدم الالتزام ، بالإضافة إلى المضاعفــات ا

ي من أولویــات الأنظمة الصحیة للبلدان  و مجال بحث واسع ـــــــــلهذا أصبح موضوع الالتــــزام الصح

 . للباحثین ، و المتخصصین في علم النفس 

و یمكننا  تعریف الالتـــــــزام الصحي علــــى أنه مدى توافق سلوكـات المریض مع توصیات 

ج مثل  الالتزام  بتناول الأدویة ، و اتبــاع الحمیة الغذائیة ، و ممارسة الریاضة  ــــــــــــــــــــــــــالفریق المعال

حیث  أن هناك عدة عوامــــل تؤثر فیه ، منها مــا هو متعلق بالمریض و المرض  و بالسیرورة 

بالإضافة إلى العلاقة التي تربط بین المریض ة الاجتماعیة و الاقتصادیة ، ـــــــــــــــــالعلاجیة ، و بالحال

 . و طبیبه 

و نظرا للأهمیة الإكلینیكیة و الاقتصادیة للالتـــــزام الصحي فقد سعى العلمـاء لتعزیز الالتزام 

بالعلاج لدى المرضـــى من خلال استراتیجیات متنوعة ، و التـــــي یمكن أن توظف مــن قبل مقدمي 

ـــادة وعي المرضى بمضاعفـــــات المرض و بالعلاجات المتوفرة  ــــــــــــــــة الصحیة ، مثل زیــــــــــــــــــــــــالرعایـــ

و تعزیز ثقتهم بالنفس ، و بقدراتهم على اتباع العلاج و تدریبهم على الرعایة الذاتیة و إدارة 

  .المساندة الإجتماعیة مرضهم ، تبسیط العلاج ، و توعیة أسر المرضى و محیطهم بــأهمیة 

ى ــــــــو في الأخیـــر یمكننــا القول أن الالتـــــزام الصحي لیس مشكلة یتحمل مسؤولیتهـا المرض

من أطباء ، و أخصائیین نفسانیین  و نظــام  معــــــــــــالجل الفریق الـــــــــــــــــــــــــى كامـــــــــفقط بل یجب عل

بالإضافة لأسر المرضــى ، و وسائل الإعلام ، بل علـــــى المجتمع ككل  العمل الرعایة الصحیة ، 

على رفع مستوى الالتــــــزام الصحـــــي لدى المرضى لتجنب مضاعفــات الأمراض و التقلیص من 
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تكالیف الرعایة الصحیة ، خاصة في حالة مرض السكري نظرا لانتشاره الكبیر في المجتمع 

و ما یشكل معضلة صحیة تدعوا المسؤولین عن المنظومة الصحیة لإعادة  النظر الجزائري ، و ه

  .   في الإستراتیجیات الوقائیة و العلاجیة المتبعة التي أثبت عدم فعالیتها إلى حد الآن
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  ل الثالث ـــــــــــــــــــالفص
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  داء السكــــــــــــــــــري

  

  

  

  :تمهید 

إن داء السكري من الأمراض المزمنة التي عرفها الإنسان منذ القدم ، حیث كـــــــــان المرضى 

آنذاك یعانـــون الكثیر من جراء الإصابة به ، و لذلك أعتبر هــذا المرض من أبرز أعداء البشریــة  

جمیع الأعمار بحیث شكل إذ أنــه یصیب أعداد كبیرة من البشر من جمیع أنحـــاء العالم ، و من 

  .معضلة عویصة بالنسبة للصحة العمومیة 

و بالإضافة لما یسببه هذا الداء من مخاطر ، فإنه یتسبب في التعقیدات الطویلة المــــدى مما 

یعقد أكثر الحــالة الصحیة للمرضى المصابین به ، ناهیـــك عن التأثیـــرات السلبیة على مختلف 

ي أو المهني ، و هو ما یجعل إشكالیة تقبل ــــــــاة سواء على الصعید الاجتماعــالات الحیــــــــمج

للفریق العلاجي  السیطرة علیه مطلبا ملحـــا بالنسبة للمرضــى وو ــایش معه ، ـــــــــــــــالمرض ، و التعـ

الذي یفرضه  للمنظومات الصحیة للدول ، و لا یكون هذا إلا من خلال التكیف مع الواقع الجدیدو 

ي ــــــــــــــــــــــــانب الطبـــــــــــــــــــــات علاجــه سواء من الجـــــــــــــــــــزام بمتطلبـــــــــــالالتـو داء السكري المزمن ، 

كالأدویة و الفحوصات الطبیة ، و من خلال إحداث تغییرات في النشاطـات الیومیة للمرضى 

  .و ممارسة الریاضة و غیرها من المتطلبات التي یفرضها هذا الداء كإتباع لنظام غذائي 

و من خلال هذا الفصل سوف نتعمق في المعرفــة بهذا الـداء ، و هذا من خـــــلال تتبع تاریخ 

ظهور داء السكري ، و التعرض إلى مفهومه ، و تصنیفاتــــه ، و الأسبـــــاب المؤدیة إلى الإصابة به  

  .و طرق علاجه  و مضاعفاته ،و أعراضه ، 
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  :نبذة تاریخیة حول داء السكري  -3-1

إن داء السكري من الأمراض العضویــة التي شغلت عقول البشریـــة منذ معرفتهم إیــاه  حیث 

و مع مرور الزمن اكتشفوا بأن بول المریض له " بول"كان شائعــا منذ قدیم الزمان ، و كان یسمى 

البول "ــــي طعم حلو المذاق ، لذا أضیفت هذه الصفة إلى التسمیة الأولــــى ،  و أصبح اسمه الحقیقـ

   )1("الحلو كالعسل" ، و هذه التسمیة الأخیــــرة لاتینیة و معناها  "Diabéte Mellitus"  "السكري

قبل المیلاد   1550و في الحقیقة یرجع أصـــل هذا الـــداء إلى سنوات قدیمــــة ، أي منذ 

عندمـــــا اشتـــــرى  )Herbes(هـاربس من قبل ) أو ما سمي قدیما صفاته (بحیث عرفت  أعراضـــه 

الیونانیة ) Thébes(تیبس عند قدمـــــــاء المصریین ، فـــي  "بردي إبیرز"ورقــة البردي المسمـــاة 

   )2(.مرض تمیز بالطرح المتزاید للبول بحیث احتوت هذه الورقة على صفــات

كانوا یشخصونه بواسطة تذوق كمــا اكتشفه الصینیون منذ القرون الأولـــى قبل المیلاد ، و قد 

  )3(.لسكر یجعل طعمه حلو المذاق أو لاالبول المریض لمعرفة ما إذا كان یحتوي على ا

و قد وصفت أیضا أعراضه في مراجع طبیة عدیدة فارسیة ، و یونانیة قدیمة على لسان   

  )4(.العدید من العلماء القدامى

أعراضه ، و أسبابه ، ففي القرن السابـع  ثم توالت البحوث حول حقیقة هذا الداء ، و عن  

الطعم الحلــو فـــي بـــــول المریض   )Tomas Willis(تومـــاس ولیس م اكتشف 17عشر میلادي 

                                                           
  .11،ص1973.دار القلم : لبنان . 1ط. داء السكري ، أسبابه ، أعراضه و طرق مكافحته :أمین رویحة.  1

2 . Laouar.S: Le diabète dans  l’histoire , Le fascicule de la santé , N5 , Alge : Maison 

de la presse.2006,p11 
، 1965.مؤسسة مكة للطباعة و الإعلام .مكة المكرمة. 1ط . قصة البول السكري : حامد محمد الهرساني .  3

  .04ص 
  .07،ص 1974.، دار المعرفة للطباعة و النشر، لبنان 1السكر و علاجه ، ط : محمد رفعت  .  4
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ثم اكتشف بعدها أنا هذا العرض لیس حتمـــي ، و بالتالي استطاع إعطاء تصنیف مبدئي لهذا 

  .ر ، و سكري ذو انخفاض نسبة السكر سكري ذو ارتفـــاع في نسبة السك: الــــداء و ذكر

 (Dobsonبـــــــول و دوبســــــــــون م ، بــدأ الباحثــان الإنجلیزیــــان 18و ابتـداء مـــــــن القرن 

Pool et(  م  1797و في عام ،م  بوضع فكرة تواجد السكر فــــي البول بعین الاعتبــار 1775عام

تم وضع النظریات الأولى الأیضیة كما هي في  (John Rollo)جون رولو و مع الإنجلیزي 

إن السكر المتزاید في البول ینتج عن تحورات غیر عادیة للغلوسیدات :" الوقت الحالي و القائلة 

  )1(. "الغذائیة من طرف المعدة

فــي زیادة فهم حقیقة هذا الداء   (Tomas Cawley)تومــاس كاولیي كما یرجع الفضل إلى 

م فـــي  1788و ذلك باكتشافه لدور البنكریـاس في الإصابــــة به ، حیث نشر مـــا توصـل إلیــــــــه عــام 

، و ذلك بعد أن أجرى تشریح لشخص  "London Medical Journal"جریدة لندن الطبیـــة 

دیه في عمل البنكریاس ، و هذا للربط بین مصاب بداء السكري و توصل إلى وجود عجز واضح ل

  .عجز البنكریاس و الإصابة بالمرض 

عام  (Oscar Minkowski)أوسكار مینكووسكي ثم تجلت أهمیة البنكریــاس من خــلال 

بتجارب مخبریـة علـــــى مجموعة من  (Von Mering)فـــــون میرینغ م ،حیث قـــام هو و 1889

ــال قطع من بنكریــاس الكلاب و ترقب الآثــــار التي یخلفها هذا الكلاب ، و ذلك باستئصــ

  .الاستئصال 

و قد وجدا أن الاستئصـال الكامــل لغدة البنكریــاس یكون سببا في الإصابة الممیتة بداء   

الغدة البنكریاسیة فنسبـة السكر ) سبعة أثمان( 7/8السكري في كلاب تجاربهم ، و أنـه إذا استأصــل 

دم الكلب ترتفع ، و یصاب الكلب إصابة بسیطة بداء السكري ، أمـــا إذا ترك تسع الغدة فقط  في

                                                           
1
 . Laouar .S .2006 ,opcit :p11 
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فارتفـــاع نسبة السكر في الدم یكون بلیغا ، و هكذا عرفت العلاقة الغدة البنكریاسیة و لاسیما إفرازها 

  .الداخلي بالتمثیل الغذائي للمواد الكربومائیة

 Paul)بــــول لانجرهـانس ن هذه التجـــارب اكتشف و بعد عشریـــــن سنــة مـــ

Langerhans)  و هو لا یزال طــالب الخلایـا الأنسولینیة الموجودة في البنكریاس  و التي أخذت

  )1(".الجزر اللانجرهنسیة"اسمه فیما بعد 

و قد كان هذا لاكتشاف نصرا عظیما للجنس البشري ، و بهذا انطلق البحث الفعلي لعلاج 

 .هذا الداء

  :اكتشاف أصناف داء السكري   -3-1-1

م فـــي 1979عــــــام  (Emile Lancereax)إمیل لورنسیرو یرجع الفضـــــل للفرنســـي 

ـــــري ، أي بین مــا یسمـــى بالسكــري المتعلق ــــــــــــــــــــــــــالتمییز بین صنفین هامین من داء السك

، و بین السكـــري غیر المتعلق بالأنسولین   1ـــا سمي فیما بعد بالسكــــــري نمط بالأنسولین ، و هو مــ

  .،تبعا للتصنیف الحالي  2و الذي سمي فیما بعد بالسكري نمط 

م ، بدأت تتضح المیكانزمـات و الآلیـــــات التـي تقود إلى معرفة 20ففــي بدایة القرن العشرین 

سلومون هذا الداء ، فقد كـــــانت الخطوة الأولــــى هي ما قـــام به  مختلف أنمـــــاط و أصنــــاف

اللذان توصلا إلى  (Rosalyn Yalow)روزلیــــــــن یالاو  و (Salomon Berson)بارسون 

إلى إمكانیة إجراء طریقة الأشعة المناعیة ، و تقدیر جرعات الأنسولین في البلازما ، هذا الذي 

                                                           
1 . Bloom.G, Arnold.J: Atlas color of diabetes London thuenco & gender , duration and 

complications Diabetic Medication,Vol 10,N8.1982,p09. 
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بین النمطین الرئیسیین السابقــي الذكر ، بحیث یتمیز النمط الأول بخطأ واضح  أمكن من التمییــــز

   )1(.في نسب الأنسولین أما الثاني فیتمیز بنقص جزئي فقط منه

  :اكتشاف الأنسولین   -3-1-2

لقد تواصل البحث و التقصــــي عن خفایـــــا المرض ، حیث كان الأطباء عاجزین عن   

بالنظام الغذائـــي الصــارم ، و كان تشخیص هذا المرض نذیرا بالموت أو مساعدة مرضاهم إلا 

تخفیض سنوات العمر الباقیــة ، و هذا مـا دفع الباحثون إلى تكثیف جهودهم من أجل بلوغ حلول 

  .تمكن من معالجة هؤلاء المرضى 

لین ، ففي أوت و بالفعل ففي بدایـــــة القرن العشرین تم اكتشاف مـا یسمى حالیـا بالأنسو 

إلـــــى التعرف   (Paulexo)بولیكسو توصل البـــــاحث  "Bucarest" بوخارستم و في  1921

مخفض لنسبة السكــر المتواجدة في الدم ) یصدر أو تفرزه الغدة البنكریاسیة(على هرمون بنكریـــاسي 

 . Pancréineسماه 

الكندیة  "  Toronto " تورینتو م و في1921و بعد أشهر قلیلة و بـالتحدید في دیسمبر 

اكتشافهما لهرمون تفرزه غدة  )Banting(بـــانتج و  )Best(بست نشر الباحثــان الكندیان 

"  Insouline "اس و طبیعته إنقاص نسبة السكر في الدم ، و أعطیاه تسمیة أنسولین ــــــــــــــــــــالبنكری

و قد تحصل الباحثان الكندیان من خلال ما توصلا  و هي التسمیة التي بقیت تستعمل إلى الآن ،

  )2(.م 1923إلیه على جائزة نوبل عام 

                                                           
1 . Laouar .S ,2006 ,opcit :p11 

2 . Laouar .S ,2006 ,opcit :p11 
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و بعدهــا تضافرت الجهــود من أجـــل استخلاص و تنقیة الأنسولیـــن من مستخلصات 

عام  "Collip" كولیب بنكریاسیة ، و بالفعل تحقق ذلك بسرعة عن طریق الكیمیائي الكندي 

  .م1922جانفي  11م ، و قد تم أول علاج عن طریق الأنسولین في 1922

بعد هذه الاكتشافــات ظهرت بحوث طبیة أخرى باكتشافات هامة في مجال داء السكري  

منها اكتشاف الأنسولین طویل المفعول الذي خفض عدد الحقن اللازمـــة للمریض إلى واحدة فقط 

  )1(.في الیوم

من الانتصارات العظیمة التي حققها ) الأنسولین (اعتبــــار هذا الاكتشاف و بذلك یمكننا 

  .الإنسان و التي أنقذت و لازالت تنقذ حیاة الملایین من البشر 

  :اكتشاف الدواء لفمي لداء السكري   -3-1-3

یمثل اكتشـــاف الأنسولین نجـاح باهر لعلاج المصابین داء بالسكري ، و لكن للمصابین 

بالنمط الأول منه فقط ، أما النمط الثاني فاستوجب بحوث لا تنقص أهمیة عن البحوث السابقة 

  .التي توصلت إلى اكتشاف الأنسولین 

و بالفعل فقد وصل الباحثــون إلى اكتشــاف أدویة تأخذ عن طریق الفم و تكون مضـــادة 

في النصف الثانــي من القرن الماضي   ذلكفي الدم ، و للسكري أو بالأحـــرى مخفضة لنسبة السكـــر 

  .و تسمى الأدویة المضادة للسكري الفمویة 

أن بعض   "Marcel Jambon "مــــارسیل جونبون م اكتشف 1942ففـــي عــــام 

  .السولفامیدات المضادة للبكتیریا من شأنها أن تنقص من نسبة السكر في الدم 

                                                           
  .188، المصدر المذكور سابقا ، ص 1965حامد الهرساني ، . 1



140 
 

 Les، و كـــــــذا  Les Glinidesم مجموعـــة 2000و توالت الأبحـــــاث لتظهر عـــــــام 

Glitazone  كنوع جدید من مضادات السكــري المتحسسة للأنسولین التي ظهرت في الثلاثي

  )1( .م2001الثاني من 

و من خلال العرض الســـــابق لتاریخ السكري یتبین أن الإنسان تعرف علیه ، و علـــى 

الحین توالت الجهود و البحوث من أجل زیادة المعرفة حــول داء منذ ذلك ، و أعراضه منذ القدم 

السكري ، و بالرغم من الاكتشافـــات الباهرة التي توصل إلیها الباحثون و التي تسهم في المحافظة 

ت الوقایة اــــــــــــــــــــــعلى حیاة المرضى ، إلا أن البحــوث لازالت متواصلة مـن أجــل بلــــوغ أعلــــى مستوی

و قبل أن نتعمق في هذا الداء علینا التعرض إلى أهم التعریفات .و الرعایــــة الطبیة للمرضـى 

  .الواردة في التراث الأدبي لداء السكري و هو ما سنتناوله فیما یلي 

  :تعریف داء السكري -3-2

مختلفة من حیث المنطلقات المعرفیة  ري على تعریفـــــات متعددة و ــــــــــــــــــــــلقد اشتمل داء السك

  :و لكنها كلها تصب في المعاني نفسها ، و من بین هذه التعریفات ما یلي 

كلمة مشتقة من فعل یوناني یعنــي  "Diabéte" في البدایـة تجدر الإشــارة بــأن كلمة 

المواد التي تمر و هذا یعني أن الكلیـة لا تقوم بتصفیة "  Passer a traversالإنتقال عبر "

  )2(.عبرها 

  

                                                           
1 . Pacaud .G:Le diabète et ses complication, prévention, pris en charge et traitement. 

Alger :Edition dahlab.1995, p11. 
2 . Pacaud .G,1995,opcit: p11. 
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وصف لأمراض تتمیز بأعراض مشتركـة ، أهمها التبول الشدید : و یعرف داء السكـــري بأنه 

المرتبط بارتفــــــاع نسبة السكـــــر في الدم ، و لیس انخفاضها ، و تندرج ضمن هذه الأعراض 

  )1(.المختلفة ، المسمیــات المتعددة لأنواع داء السكري

من خـــــلال أول تعریف لها لهذا الـــــداء بأنه  )OMS(و تعرفه المنظمة العالمیــة للصحة 

، و یعنـــي ذلك زیادة معدل الغلوكوز فـي الدم ، و أنه من الأمراض " حــــالات الإفراط السكـــــري:"

  ".المزمنة التي تتوقف على عوامل وراثیة و یعتبر الأكثر شیوعا 

الــــداء بأنه ذلك المرض الذي یجعل جسم المصــــاب به غیر قادر على هضم  كما یعرف هذا

الطعام ، و الاستفــــادة منه كما ینبغي ، فتتراكــــم بذلك كمیـــات السكــــر في الدم بدلا من أن تحترق 

  )2(.للحصول على الطاقة ، و یبدأ بعضها في الخروج من الجسم مع البول 

السكـــــــري بـــأنه مصطلح یوصف به  )jean sterne( ستیرن جونو یعرف أیضـــــا 

مجموعة من الأمراض الممیزة التي تكون لها اضطرابات أیضیة موحدة من أصل وراثي أو هرموني  

   )3(.أین تتحدد طبیعة هذه الأمراض من خلال الوصف الذي یلي كلمة السكري

كمــا یمكن أن یعرف داء السكري على أنه مرض مزمن یحدث عندما یعجز البنكریاس   

على إنتـــــــــاج أنسولین كافــي ، أو عندمــا یعجز الجسم عن استعمال الأنسولین الذي ینتجه 

ات البنكریــاس و نتیجة لذلك تحدث تعقیدات صحیة كثیــــرة كأمراض القلب و الأوعیــــــــــة  اضطراب

: الكلى مضاعفـــــات البصر و غیرها ، عمومـــا یمكن تصنیف داء السكـــــري إلى نوعین رئیسین هما 

                                                           
1 . Larousse.P ,1980,opcit :p290.  

دار :الجزائر .عزیزي مریض السكر، كیف تنتصر على مرضك وتحیا حیاة سعیدة، ب ط : أیمن الحسیني . 2

  .07، ص 1988.الهدى
3 . Garnier & Delamare (2003) : Dictionnaire des termes de médecine , 27éd , Paris : 

maloine .2003,p226. 
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یحدث أثناء فترة ( ، و هذا بالإضافة إلــى سكري الحمل  2، و سكري النمط  1سكري النمط 

  )1().الحمل

منة  الذي ینجم و من خلال التعریفات السابقة یتضح أن داء السكري هو من الأمراض المز  

عن اضطراب في عملیة التمثیل الغذائي تتسم بارتفاع نسبة تركیز الجلوكوز في الدم بسبب النقص 

المطلق او النسبي لهرمون الأنسولین المفرز من البنكریاس والذي یتحكم في تحویل السكر 

  .والكربوهیدرات الى طاقة 

الرئیسیة لداء السكري ، و هو ما كما تمت الإشارة في بعض التعریفات إلى التصنیفات  

  .سنتناوله بالتوضیح من خلال العنصر فیما یلي 

  :تصنیفات داء السكري -3-3

توجد تصنیفات عدیدة و مختلفة لداء السكري ، و أشهر هذه التصنیفات هي التي تحدد 

الغیر المعتمد أربعة أنواع منه ، هي النوع الأول الذي یعتمد على الأنسولین في علاجه ، والثاني 

ر سكر الحمل  و سنتطرق إلى كل ــــــــــــــــــــــالث هو السكر الثانوي ، والأخیـــــــــــــــــى الأنسولین ، والثـــــــعل

   .نوع من خلال تعریفه وبعض الأسباب المؤدیة له و أعراضه فیما یلي 

 :(Type 1)داء السكري المعتمد على الأنسولین -3-3-1

وقدیما كان یسمى هذا النوع بالسكر المعتمد على ) 1(بمرض السكري النمط یسمى 

ویقصد به مرضى السكري الذین   (IDDM)  (Insulin dépendent Mellitus) الأنسولین

یعتمدون على الأنسولین في علاجهم ، وكان یسمى كذلك  بسكر الصغار لأنه عادة ما تظهر 

                                                           
1 . International  Pharmaceutical Federation: World Diabetes Day , Pharmacist 

Contributions to diabetes car , Netherlands : hague.2012,p06. 
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التسمیة ألغیت لأنه یصیب المسنین والشباب على حد أعراضه في سن الخامسة عشر لكن هذه 

   )1(.السواء ، وهو أیضا اضطراب حاد عادة ما یظهر في الطفولة المتأخرة أو المراهقة المبكرة

و كذلك الأسباب المؤدیة إلى حدوثه و هذا فیما ) 1(و سنتناول أعراض داء السكري النمط 

  :یلي 

حدوث عطش وتبول كثیر و انفتاح للشهیة وفقدان الوزن یتم في خلال :  ــ  ومن أعراضه

أیام عدیدة ، و تزید معه احتمال حدوث المضاعفات كحموضة الدم الكیتونیة والغیبوبة السكریة 

، ومن أعراضه أیضا  التعب والضعف، وسرعة  )16، ص2007بن السعید الحمید محمد ،(

 .إلخ من الأعراض )...خصوصا الحلویات(للطعام   الهیاج، والغثیان والرغبة القهریة

نقص في كفاءة الجهاز المناعي للجسم وهو السبب الرئیسي في حدوث  :ــ  ومن أسبابه 

تهاجم بروتینات الأنسولین ) Antibodies(هذا النوع والتي یصاحبها ظهور أجسام مضادة 

إلى جانب هذا السبب العوامل الوراثیة والفیروسات مثل المسببة  للحصبة .وخلایا لا نجرهانز 

خاصة الأشخاص اللذین لدیهم الإستعداد .الألمانیة وفیروسات أخرى من فصیلة كوكس ساكي 

، ص ص 2007،بن السعید الحمید محمد (الوراثي كذلك إختلاف الأجناس أو السلالات 

، و بالنسبة للعلاج فإن هذا النوع یعالج هذا النمط بشكل رئیسي من خلال الحقن  )18ـ17

   )2( .المباشر بالأنسولین 

  

  

  

                                                           
دار الریاض للنشر :  المملكة السعودیة . 1ط.السكر أسبابه ، مضاعفاته ، علاجه : بن السعید الحمید محمد.  1

  .15،ص 2007.والتوزیع
  .763ـ762سابقا ، ص ص ،المصدر المذكور 2008شیلي تایلور ،. 2
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  : (Type 2)داء السكري غیر المعتمد على الأنسولین -3-3-2

 Non Insulin dépendentكـــــــان یسمى قدیمــا بالسكـري الذي لا یعتمد على الأنسولین 

diabets Mellitus (NIDDM)  ویسمى أیضا سكر الكبار لأنه عـــــادة ما یبدأ بعد سن ،

الأربعین وهو یكتشف عن طریق الصدفة عند إجراء التحالیل الطبیة الروتینیة یفرز الأنسولین من 

م تعوق البنكریاس لكن بكمیات قلیلة ولكنها قد تكون هناك مقاومة من الأنسجة والخلایا بالجس

وظیفة  الأنسولین بسبب نقص مستقبلات الأنسولین أو لوجود أجسام مضادة لهذه المستقبلات تمنع 

   )1(.الأنسولین وتنافسه على الوصول إلیها مباشــرة مما یؤدي إلى ارتفـــــــــاع السكر فـــي الدم 

، و فقدان الإحســــاس زیــــادة مرات البول ، والتعب ، و جفــــــاف الفم  :ــ  ومن أعراضه

  )2(.الضعف الجنسي، إلتهاب الجلد واللثة، الألم، الحكة الشدیدة والنعاس إلى آخره من الأعراض

إفراز البنكریاس لكمیات قلیلة من الأنسولین لا تكفي لاستهلاك الجلوكوز  :ــ  ومن أسبابه

في الدم ویعیده لمعدله الطبیعي ، ومن الأسباب أیضا نقص نسبي أو وجود خلل بحیث لا یتناسب 

                                                 )3(.مع كمیة النشویات أو السكریات التي یحتاجها الجسم ویتناولها 

وتلعب الوراثة والسمنة دورا هاما في حدوث هذا النمط حیث أوضحت الدراسات الحدیثة أن 

فقط كاف لمنع حدوث هذا المرض ، ویعالج هذا النوع بإتباع نمط %)  5( إنقاص الوزن بما یعادل

إلى حقن  غذائي والقیام بالتمرینات البدنیة وتناول الأدویة الخاصة كما یحتاج ثلث المصابین به

  . الأنسولین 

  

                                                           
  .18،مالمصدر المذكور سابقا ،ص 2007بن السعید الحمید محمد ، . 1
  .763، المصدر المذكور سابقا ، ص 2008شیلي تایلور ، . 2
 :الأردن . 2ط .الخدمة الاجتماعیة الطبیة ،العمل الاجتماعي من أجل صحة الإنسان: غرایبة فیصل محمد  .  3

  .119، ص 2008.دار وائل للنشر
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  :داء السكري الثانوي -3-3-3

وهو یحدث نتیجة لوجود علة مرضیة تؤثر في أو على الخلایا المفرزة للأنسولین في   

البنكریاس وأهمها الالتهاب المزمن للبنكریاس واستئصاله في حالة ظهور أورام سرطانیة كذلك أورام 

الغدة فوق كلویة وبعض أمراض الغدد الصماء كمرض العملقة، أیضا یحدث في حالات التسمم 

   )1(.متلازمة كوشینغ وأخذ بعض الأدویة مثل هرمون الغدة الدرقیة الكورتیزون الدرقي و 

  :سكري الحمل -3-3-4

وهي حالة من حالات السكر المؤقتة تصاحب الحمل متحولة إلى النوع الثاني، وتعود 

  .للظهور عند تكرار الحمل وفي بعض الأحیان تستمر بعد الولادة

  :وسكري الحمل نوعان 

  : الحملأ ـ سكر 

الذي یظهر أثناء الحمل فقط في النساء اللواتي لم یصبن بمرض السكري في السابق وغالبا 

 .ما یعود سكر للجلوكوز في الدم إلى معدلاته الطبیعیة بعد الولادة

وأحیانا یكون بدون أعراض . إلخ...العطش، وكثرة التبول، والتعب المبكر : ــ  ومن أعراضه

 .تمیزه 

إعاقة هرمونات المشیمة المرتبطة بنمو الجنین والقابلیة الجینیة للإصابة : ــ ومن أسبابه

بسكر الحمل عند بعض النساء، أما علاجه فیتم غالبا بالاكتفاء بتنظیم الغذاء وحده وممارسة 

  .التمارین الریاضیة المناسبة لحالتها

 

                                                           
دار الفكر العربي   :القاهرة .موسوعة علم النفس التأهلي  للأمراض المزمنة: كفافي علاء الدین و آخرون  .  1

  .256،ص2006.للنشر
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  :ب ـ مرض السكر مع الحمل

یوجد خلاف بین سكر الحمل وهذا النوع في  وهو حدوث الحمل لمریضة مصابة بالسكر، ولا

مدى الخطورة على الأم والجنین والعلاج وطرقه، ویرتكز علاج هذا النوع من السكر الحمل على 

  .الحفاظ  على مستوى ثابت وطبیعي للسكر في الدم طوال فترة الحمل 

مرأة الحامل ویعتبر الأنسولین العقار الوحید الواجب استخدامه لضبط مستوى السكر عند ال

سواء كانت مصابة بالنوع الأول أو الثاني مع تجنب الأقراص الخافضة للسكر لأنها تسبب زیادة 

إفراز هرمون الأنسولین من البنكریاس للجنین الذي یؤدي إلى تقلیل مستوى السكر بدم الجنین 

خلقیة خاصة بعد الولادة مباشرة عكس الأنسولین لأنه هرمون طبیعي لا یسبب أي تشوهات 

  .)1(للجنین

و من خلال ما سبق یتبین أن لداء السكري لیس مرضا واحدا بل لدیه عدة أنواع متعددة  

ري الثانوي  و السكري ــــــــــــن ، و غیر المعتمد علیه ، و السكــــــــــــى الأنسولیــــــــــــــــــــــفمنه المعتمد عل

الناتج عن ظروف الحمل ، و من الطبیعي أن تكون أسباب الإصابة بهذا المرض عدیدة و متنوعة  

  . و هو ما سنتعرض إلیه بالتفصیل في العنصر الموالي  

  

  

  

  

  

  

                                                           
  .21،المصدر المذكور سابقا، ص2007بن السعید الحمید محمد، . 1
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  :أسباب الإصابة بداء السكري  -3-4

سنستعرض أهم الأسباب الإصابة السكري حسب أنواعه ، و  تختلف أسباب الإصابة بداء

  : بهذا المرض فیما یلي 

  :أ ـ الوراثة 

من الأطفال الصغار المصابین بمرض   %10أظهرت الدراســـــــــــات أن هناك ما یقارب من 

فقط من  %1السكري یكون لدیهم قریب أو أحد الوالدین یعانـــي من هذا المرض ، في حین یوجد 

د من أقاربهم منه ، و هكذا یكون العامل الوراثـــي من أبرز العوامــل  مرضى السكري لا یعاني أح

المسببة للمرض ، إلا أنه لیس العامـــل الوحید مــن حیث أنـه توجد نسبة من الصغار مصابین 

 )1(.بالمرض لیس لدیهم أقرباء مصابین به

خلایا لانجر هانز فهناك من یرى بأن السكـــــــري من النوع الأول مرتبط بتحطیم  لذلك

  )2( .للبنكریاس ذات أصل مناعي یكون بسبب أو بدون سبب

بالرغم من أن البحــــوث أثبت أن للعامـل الوراثي دور مهم للإصابة بالسكري ، إلا أنه من 

المؤكد أنه لیس العامل الوحید المسئول عن الإصــــــابة بهذا المرض و هو ما یقودنا إلى أسباب 

  .في الإصابة بمرض السكري سنوضحها في ما یليأخرى لها دور 

  :ب ـ الالتهابات و الفیروسات 

ثمة فیروسات متعددة مسؤولة عن حدوث هذا النوع الداء ، و خصوصـا لدى الأطفــــال   

و قد  ة ، و الحصبة الألمانیــ (Coxakie)و داء الكوكساكي  (Mumps)كفیروسات الغدة النكفیة 

                                                           
1 . Bloom.G, Arnold.J .1982, opcit :p12.  
2 Pierre Jeans Guillaussen: Vivre & Comprendre Le Diabète de type 2 , V2 , faculté 

de Médecin Lariboisière saint louis université Paris.2003,p14. 
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ـي مسؤول من الوجهة التجریبیة عن تخریب خلایـا جزر لانجر هانز  ــــــــــــــــــــــــــــــیكون فیروس الكوكساك

و ثمة دراســـات تشیر إلى أهمیة الحصبة الألمانیة الوراثیة في الإصابة بهذا المرض  حیث وجد أن 

م الإصابة بداء السكري من الأطفـــــــال الذین أصیبوا بالحصبة الألمانیة الوراثیـــة تظهر علیه 50%

  )1(.في مرحلة المراهقة

  :ج ـ الخلل المناعي 

قد تكون هناك آلیة مناعیة مسؤولة عن ظهور داء السكري ، و یحتمل أنها تؤثــر بإحدى 

  : الطریقتین 

ا المفرزة ــــــــــــــا بیتــــــــــــــــــــــــــــحیث یتمكن الفیروس من مهاجمة خلای:   اشرةــــــــــــأ ـ بطریقة مب

 .للأنسولین و ینجح في شل وظیفتها و تدمیرها 

ـــــاد بالشفرة الوراثیة المختصة ـــحیث یتمكن الفیروس من الاتحـــ:  ب ـ بطریقة غیر مباشرة

بالمناعة  و عندئذ یتمكن الفیروس من خداع هذه الشفرة الوراثیة و توجیهها توجیها خاطــئ  لصنع 

مضـــــادة داخل الخلایا المناعیة ، و للتصدي لخلایا بیتا المفرزة للأنسولین  بدلا من الأجسام ال

 .التصدي لأعداء الجسم و بذلك تشل وظیفتها ، ثم تتسبب في تدمیرها بعد ذلك 

رة أو غیر مباشرة تنفرد ــــــــــــــــو عند تدمیر خلایــا بیتا المنتجة للأنسولین سواء بطریقة مباش

بالعمل في غیاب أو فقد الأنسولین ) اجونــــــــــــــــــــخلایا ألفا المنتجة لهرمون الجلوك(یا الملاصقةالخلا

  .و هي ذات نشاط عكسي و تستطیع زیادة السكر في الدم زیادة كبیرة 

  

  

                                                           
المركز العربي للوثائق و :  الكویت .داء السكري لدى الطفل ،ترجمة مروان القنواتي : مصطفى خیاطي  .  1

  .16،ص 1990.المطبوعات الصحیة
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  :د ـ السمنة 

عن مرض  (WOH)حیث أو ضح التقریر الثانــي للجنة خبراء منظمة الصحة العالمیة 

السكري ، أن البدانة تعتبر من أهم و أقوى العوامل المؤدیة إلى مرض السكـــــري من النمط 

ي ، و قد وجد أن كمیة الأنسولین في الدم تكون طبیعیة في بـــــــادئ حدوث المرض عند ذوي ــــــــــــالثان

زداد إفرازها ، و یزداد تبعــا لذلك السمنة المفرطة ، إذ أن الخلایا التي تفرز الأنسولین تكبر ، و ی

خزن المواد الدهنیة ، فإذا لم یحــاول صاحب السمنة المفرطــــة  أن یخفض وزنه  فإنه سیحتاج 

   )1(.بالضرورة إلى الأنسولین أو ماشابه ، لیعوض النقص الذي حدث عنده

  :ه ـ عمر الأنسان 

البلدان ، أن نسبة حدوث داء السكري تزداد فمن المسلم به طبقا للإحصائیــــات في كثیـــر من 

مع تقدم العمر حتــــى تبلغ الذروة بعد عمر الخمسین ، و لكـــن ما یزداد أكثر مع السن  مــــا یعرف 

و هو تعبیر یقصد به بأن الجسم لم یعد یستطیع التصرف (الآن بضعف تحمل الجلوكــــوز 

ــــر في الدم  و لكن لیس ــــــــــــــــــــــــ، فیرتفع مستوى السكـــــ) الكیمیائي في الجلوكوز و بالقدرة الطبیعیة 

ــــات ، أي أن الحادث هو حالـة وسطى بین حالة طبیعیة  ــــــــــــإلى درجة حدوث الأعراض و المضاعفـ

ى ــي مرضر من ضعفــــــــــري الواضح ، و نسبة هؤلاء الأشخاص تبلغ أكثــــــــــــو بین مض السك

   )2(.السكري ، و جزء ضئیل من هؤلاء هو الذي یتحول إلى مرضى السكري

  

  

                                                           
  .107، المصدر المذكور سابقا ، ص 1988أیمن الحسیني ، .  1
، 1993.مكتبة الأنجلو المصریة:  القاهرة . 2اختبارات المهارات الإجتماعیة ، ط: محمد صلاح الدین إبراهیم . 2

  .35ـ-34ص ص 
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   :الأسباب النفسیةو ـ 

اهتمت العدید من الدراســــات بهذا الموضوع من حیث تشخیص الاضطرابات المسببة لمرض 

السكــــــري سواء كعوامل مصاحبة ، أو مترتبة ، أو مسببة ، أو مساعدة للإصابــــة بمرض السكري   

-B) (ون ویلس( كما أثبتت العدید من الدراســــــات التي تناولت هذا الجــــانب حیث أشار الطبیب 

welson( في كتابه الطب السكوسومـاتي  سنة )م إلـــى أن العلاقة بین مرض السكري )1976

والعوامـــل النفسیة علاقة وطیدة، كعلاقة مرض السكري بضغط الدم ، حیث أن السكر في الدم یرفع 

دم لهذا ینصح كما أن الصدمات النفسیة تؤثر أیضــــــــا بضغط ال. من ضغط الدم كالأملاح تمامــا

   )1(.جمیع مرضى السكــــــــري بالابتعاد عن الانفعالات والصدمات النفسیة 

م المظاهر والأعراض الطب 1981سنة  )تارتلسون( كما أوضح طبیب الأمراض النفسیة 

القلق وكشفت دراسته عن أن مرضاه یعانون من . ريــــــــــــــــــــــــــــالنفسیة المصاحبة لمرض السك

والإكتئاب، كما أوصى بضرورة مشاركة الأطباء والمعالجین النفسانین في تشخیص الاضطرابات 

  .النفسیة المصاحبة لهذا المرض

 نالیبوفوكان للاختبارات النفسیة دور هام في تشخیص وتقییم العوامل النفسیة زمنها دراسة 

لهذا المرض عن طریق بطاریة التي حاولت تشخیص الاضطرابات النفسیة المصاحبة ) م1982( 

والتي رصدت عدد من المصاحبات منها القلق   )MMDI(مینوسوتا متعددة الأوجه للشخصیة 

الاكتئاب، الهستیریا وأوضحت هذه الدراسة بضرورة فحص المرضى كل سنة تقریبا من ثلاث 

   )2(.جوانب انفعالیة والقدرات العقلیة أو السلوكیة 

                                                           
  .389،ص 1،2000الأمراض النفسیة الجسدیة أمراض العصر ، ط: خیر الزراد  فیصل محمد . 1

دار النهضة العربیة للنشر : بیروت .2ط. الأمراض السیكوسوماتیة : أبو النیل محمد السید.  2

  .354،ص1994.والتوزیع



151 
 

كري من الأمراض التي تتضح فیها العلاقة الدائریة المتداخلة ویعتبر البعض أن مرض الس

بین القلق واضطراب التوازن الكیمیائي بالجسم، وربما كان مرض السكري نتیجة من نتائج 

الاضطراب الانفعالي والتأزم النفسي، ومن ناحیة أخرى فإن الإصابة بهذا المرض تجعل مستوى 

   )1(.عرضة لأعراض الضیق والعصبیة الزائدة القلق مرتفع فینمو فیصبح مریض السكري

یتبین من العرض السابق أن هناك عوامل عدیدة تساهم في الإصابة بداء السكري  فلا شك 

أن للوراثة دور مهم في الإصابة بداء السكري بحیث تمثل الاستعداد البیولوجي للإصابة  و هذا 

تعمل على تدمیر خلایا لانجر هانس المفرزة بالإضافة إلى الفیروسات و الاختلال المناعي ، التي 

للأنسولین ، و بالتالي الإصابة بهذا الداء ، دون أن ننسى عوامل أخرى كالسمنة و التقدم في السن 

  .و العوامل النفسیة ، هذه كلها عوامل مسؤلة عن الإصابة بالسكري إما بصفة منفردة أو مجتمعة 

رض مزمن له أنواع عدیدة و أسباب كثیرة كما و تجدر الإشارة إلى أن داء السكري هو م

شاهدنا من قبل ، فمن الطبیعي أن تكون أعراضه متنوعة و هذا حسب نوع داء السكري  و هو ما 

  .سنوضحه من خلال العنصر التالي 

  :أعراض داء السكري  -3-5

حظة من الإنسان إن أعراض وعلامـــــات داء السكــــري كثیرة جـدا ، و لكن أهمهـــا وأكثرها ملا

هي العطش الزائـد ، و التبول الكثیر خاصة باللیل ، و كثیر من الأحیان لا یظهر على المریض 

  .أعراض محددة تدل علـــى المرض ، و قد یكتشف المرض فقط عند إجـــــراء فحص طبي

  :ویمكن تحدید الأعراض وفهمها كالآتي

                                                           
،ص 2003.مكتبة الزهراء الشرق: القاهرة .  1ط.الأمراض السیكوسوماتیة : عبد المعطي حسن مصطفى.  1

124.  
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وذلك بسبب وجود كمیة كبیــرة من السكر في البول ، و التي تؤدي إلى طرح  :كثرة التبول -

  .كمیات كبیرة من الماء معه

  .وهذا بسبب طرح كمیات كبیرة من الماء في البول :كثرة العطش -

هذا إذا لم یتم شرب كمیة كافیة من  :جفاف في اللسان والفم والجلد مع الإعیاء والخمول -

  .الماء لتعویض الكمیات المطروحة في البول

إن فقدان الوزن یعتبر من الأعراض المبكرة لداء السكري فكثرة  :فقدان أو هبوط الوزن -

طرح البول تجعل جسم المصاب یبدأ مضطرا لاستهلاك المواد الدهنیة والشحوم المختزنة في جسمه 

  .بالانخفاض ولهذا یبدأ وزنه

  )1(.أو إحساس مفرط بالجوع بسبب اختلال التمثیل الغذائي في الجسم :نهم زائد  -

ثم تأتي الأعراض التالیــة التي یجب أن تثیر الاهتمــام للتقصي عن احتمال وجود داء 

  :السكري

و تظهر في اضطرابات الرؤیة بصفة أو بصورة مختلفة، واعتلال  :أعراض في العینین  -

شبكیة العین، وذلك بسبب إصابة الأوعیة الدمویة الدقیقة المغذیة للعین بأضرار معینة غیر  

  ..تصلب الشرایین

السكر مــــادة تساعد على نمو الجراثیم  :الحكة وخاصة في منطقة الأعضاء التناسلیة -

ــات في المناطق الرطبة بالجسم مثل الأعضــــاء التناسلیة خاصة لــدى السیدات لذلك تكثر الالتهاب

  .والجلد كما تساعد على تقلیل مقاومة الجسم ضد الجراثیم في مواقع أخرى من الجسم

                                                           
علاقة صورة الذات و مستوى القلق بالتحصیل الدراسي لدى المراهقات المصابات بداء السكري : زلوف منیرة . 1

،رسالة دكتوراه غیر منشورة ، جامعة الجزائر )دراسة مقارنة بین طالبات الطور الثانوي(المرتبط بالأنسولین 

  .84،ص 2008.
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حیث  تظهر في إصـــابة الأسنـــــان و التخلل والسقوط دون  :ـ الأعراض في اللثة والأسنان

  )1(.أن تصاب بأي عطب ظاهر

حیث یتأخر التئام الجروح و الرضوض عند حدوثها :  التأخر في التئام الجروح -

  ).التقرحات في القدم أكثرها(

أحیانا یشعر المریض للحاجة للتنفس بسرعة یحصل هذا إذا كـــــانت  :اضطرابات التنفس  -

الذي یهیج المراكز الموجودة  بعض التفاعلات الكیمیائیـــــة في الجسم قد أنتجت مــــا یسمى بالأسیتون

  .في الدماغ والمسؤولة عن تنظیم سرعة وعمق التنفس

اس بالتنمیل ــــــــــــــاب الطرفیة مثل الإحســــــــــــــــــــالأعص( :مشاكل لها علاقة بالجهاز العصبي -

  .القدموربما یحدث فقدان الإحساس بباطن ) أو الخدر في الأطراف خاصة الطرفین السفلیین

وهي فقدان الطاقة الجنسیة خاصة عند الذكر أما عند المرأة : أعراض في الغدد التناسلیة -

   )2(.  فقد تصاب بالعقم واضطرابات الطمث

ــــر الحجم لحد غیــــــر طبیعـــــي عند السیدات ــــــــــــــــمولود كبیـــ :مشاكل في الوضع و الحمل  -

  .الحامل دون سبب واضحأو إسقاطات متكررة عند 

وفي بعض الحالات یمكن للمریض أن یأتي بشكوى خناق الصدر بسبب تصلب أوعیة  - 

القلب وبالتالي نقص ترویة العضلة القلبیة وكذلك أوعیة الدماغ والجلد وهذا قد یسبب تقرحات 

 . جلدیة یساعد السكري على تأخر اندمالها

                                                           
  .386بقا ، ص ،المصدر المذكور سا2000فیصل محمد خیر الزراد ، . 1
  .15 ، المصدر المذكور سابقا ، ص1983أمین رویخة ،  . 2
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رض السكري یؤثر على الجانب النفسي مثلما م أما فیما یخص الأعراض النفسیة ، فإن   

یؤثر على الجانب العضوي وخاصة في الوظائف النفسیة والاجتماعیة مما یساهم في نشوء عدة 

  :اضطرابات منها 

اضطرابات الأكل، اختلاف الوظیفة الجنسیة عند الرجال والنساء على السواء، الشعور 

المركزي الذي یؤثر على الذاكرة وخصوصا بین  بالاكتئاب، وقد یؤدي العطل في الجهاز العصبي

أنهم حساسون لأثر ) 2(- )1(كبار السن الزهایمر وتشیر الأبحاث إلى أن مرضى السكري بنوعیه 

الضغوط النفسیة التي یمكن أن تعجل في حدوث النمط الأول، وأن معدل السكر یرتفع لدى 

ن بعد إكتشاف المرض، كما توصلت تعرضهم للضغوط، كما تعمل الضغوط على تفاقم كلا النمطی

الأبحاث إلى أن الغضب والعدائیة یرتبطان بزیادة مستویات الجلوكوز لكن عندما یتوفر هرمون 

الضغط وهو الكورتزول المفزز من الغدة الكظریة یكون الأنسولین أقل فاعلیة في تسهیل اختزان 

ضغوط وضعف السیطرة على دراسة ا توصلت إلى وجود علاقة بین ال) 14(الجلوكوز وهناك 

  )1(.مرض السكري

ولقد اختصرها بعض الباحثین في نقاط واعتبروها كاضطرابات نفسیة تصاحب مرض   

  :السكري وهي كالتالي 

  .الاكتئاب  ومشاعره الحادة  -     

  .انخفاض في مفهوم الذات لدى هؤلاء المرضى  -     

  .انخفاض الكفاءة الذاتیة -     

  .صعوبة حل المشكلات وسوء التوافق النفسي -     

  .الخجل، والقلق الشدید -     

                                                           
  .764، المصدر المذكور سابقا ، ص 2008شیلي تایلور ، .  1
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   )1( صعوبة التركیز واضطرابات الذاكرة -    

تعتبر الأعراض السابقة الذكر هي الأعراض الأكثر بروزا للمصابین بداء السكري  عموما

والتي على أساسها یتم تشخیص داء السكري ، و لمزید من التوضیح سنتطرق في العنصر الموالي 

   .لطرق و استراتیجیات تشخیص داء السكري فیما یلي 

  :تشخیص داء السكري  -3-6

، فإن تشخیص السكري لا یطرح أي إشكال أو صعوبة لدى عند تواجد الأعراض المرضیة 

  .مریض تظهر علیه أعراض كتكرار مرات التبول مع ارتفاع في نسبة السكر في الدم 

ى تشخیص داء السكري بالاعتماد على قیاس نسبة السكر في الدم  ـــــــــــعـــادة یلجأ الأطباء إل

  :ى الشروط التالیة و یتم التحقیق من التشخیص إذا ما توفرت إحد

دسل مع وجود أعراض واضحة للمرض /مغ 200ـ إذا كانت نسبة السكر عشوائیا أكثر من 

  .مثل كثرة التبول ، العطش ، و فقدان الوزن 

  .دسل في یومین مختلفین / مغ 140ـ إذا كانت نسبة سكر الدم للصائم أكثر من 

سل أثناء عمل فحص تحمل د/مغ 140ـ 115ـ إذ كانت نسبة سكر بالدم للصائم بین 

دسل أحدهما بعد ساعتین من تناول /مغ 200الجلوكوز وجود قراءتان لنسبة السكر أكثر من 

  الجلوكوز 

ـ إذا لم یتم تشخیص داء السكري فإنه یلازم المریض مدى الحیاة و لابد من السیطرة الدائمة 

  2) ( .على المرض 

                                                           
  .105،ص 2006.دار الكتاب الحدیث: القاهرة .الإعاقة الصحیة : فوقیة حسین رضوان.  1

  
2 . National Diabetes Education program: Guiding Principles for Diabetes Car , No 09-

4343 NDEP-16.2009, p03. 
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  :ذلك من خلال كما یقوم الأطباء بعدة طرق لتشخیص الداء و 

  .یتم البحث من خلاله على العوامل المنشطة والمحببة لظهور السكري: الاستجواب - 

هناك أنواع من الأمراض یمكنها أن تصیب البنكریاس سواء بصفة : السوابق المرضیة - 

  .مفاجئة أو تطوریة وفي هذه الحالة یصیب السكري الأشخاص المتقدمین في السن

هناك أعراض تنتج عن طریق الاضطرابات الأیضیة فمثلا في : الاضطرابات الأیضیة - 

حالة البدانة وما یرافقها من اضطرابات أیضیة فمثلا في حالة البدانة وما یرافقها من اضطرابات 

أیضیة فإنها ترتبط ارتباطا وثیقا إحصائیا ووراثیا بالسكري، لكن هذا لا یمنع من وجود أشخاص 

  .لإصابة بداء السكريیعانون من البدانة من غیر ا

یمكن للصدمة النفسیة أن تساهم في ظهور السكري و ذلك لمـا تمارسه : الصدمة - 

  .الانفعالات الشدیدة والقویة من تأثیر على العضویة

تساهم أدویة عدیدة في التأثیر على البنكریاس مما یولد لدى : تعاطي بعض الأدویة - 

تأثیرها تدریجیا على عضویة الفرد لتكسبه الداء الشخص أعراض تشابه السكري والتي یتماشى 

  .الحتمي

تعتبر الولادة من العوامل المهمة والملازمة لاكتشاف أو ظهور السكري : السوابق الولادیة - 

  :ولهذا یجیب التحذیر دائما من بعض السوابق الولادیة كالحالات التالیة

 الالتهابات الولادیة العفویة والمتكررة  

 كلغ 4أكثر من  ولادة طفل یزن  

  كالطفل الخدیج مثلا(بعض حوادث ولادة الطفل(  

 أو نقص في نسبة السكر خلال الولادة أو نقص الكالسیوم 
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 البحث في السوابق یمكن من تقدیر خطر إمكانیة وراثة السكري : السوابق العائلیة

اء السكري وبعض الأمراض الأیضیة التي عادة تكون مصاحبة له، وبالبحث في العرق والأصل لد

  )1(.قد یمكن التعرف على نمط هذا الداء أیضا

  :مضاعفات داء السكري   -3-7

ا فیما یسببه من مضاعفات على المدى البعید  و لو ـــــــــــري أساســــــــــــــــتكمن مشكلة داء السك

هذه أمكن للمصاب أن یتقلي حدوث هذه المضاعفات فإن مرضه لا یعني شیئا ، و سبب حدوث 

المضاعفات بصفة عامة هو ارتفاع مستوى السكري في الدم ، و زیادة تركیزه في الأنسجة لفترات 

طویلة من العمر ، و كلما طالت مدة هذه الفترات زادت فرصة حدوث المضاعفات ، و لذلك فإن 

الوقایة من مضاعفات داء السكري تتمثل في السیطرة على مستوى السكري في الدم لأطول فترة 

  .ممكنة من العمر 

إذن یعتبر الارتفاع المستمر للسكر في الدم هو المشكلة الأساسیة للعدید من المضاعفات 

المصاحبة لداء السكري و قد أوضحت العدید من الدراسات أن المحافظة على مستویات مثالیة 

ة الریاضة لسكر الدم عن طریق تناول الأدویة ، و الحمیة الغذائیة الجیدة ، بالإضافة لممارس

تساعد على الوقایة أو بمعنى آحر تأخیر مضاعفات هذا ) الأسبوع/دقیقة  150حوالي (بانتظام

لأمراض الكلیتین و تلف الأعصاب  %60لأمراض العیون و حوالي  %76الداء بنسب تصل إلى 

ظ مقارنة بهؤلاء الذین لا یهتمون بالحفا %35كما أن قصور الشرایین التاجیة قد انخفض بنسبة 

 .على مستوى مثالي للسكر في الدم 

                                                           
1 . Perlemuter .L , Sélan .J & Collin de l’hortet .G: Diabète et Maladies métaboliques , 

4éme éd .Paris.2003,p70.  

 



158 
 

و تحدث المضاعفات عادة من جراء نقص إفراز هرمون الأنسولین الذي سوف یؤدي إلى 

زیادة نسبة الجلوكوز في الدم  و من ثم یتحول كیمیائیـــا إلى مــادة سامة للأنسجة تسمى السوربیتول 

ارتبــــــاط الجلوكوز بالبروتینات المكونة  ، كما أن زیادة نسبة السكر في الدم ترفع أیضا من معدلات

ي عمل الخلایا و من ثم اعتلال القلب و الكلیتین ــــــــــــــــــــــلخلایا الجسم المختلفة مما یؤدي إلى خلل ف

  )1(.و العیون و غیرهم

فإن مضاعفات داء السكري متعددة و تمس جمیع الأنسجة المتواجدة بجسم المریض عموما 

  :و إن ذكر ، و من بین هذه المضاعفات ما یأتي  كما سبق

  :  مضاعفات القلب و الأوعیة الدمویة -3-7-1

إن المصابین بداء السكري ترتفع لدیهم نسبة الإصابة بأمراض القلب كقصور الشرایین 

التاجیة ، و ضعف عضلة القلب إلى أربــع مرات ، كما أن خطر الإصابـــة بالسكتة الدماغیة تصل 

حمس مرات مقارنة بغیر المصابین بداء السكـري ، و السبب الرئیسي لهذه الزیادة هو تصلب إلى 

الشرایین ، و ضعف وصــول الــدم محملا بالأكسجین إلى الخلایــا الحیویة نتیجة انسداد الأوعیة 

  .الدقیقة نظرا لارتفاع شحوم الدم مثل الكولیسترول و الدهون 

الصفائح الدمویة التي تلعب دورا أساسیا في تجلط الــــدم فتزید  كما أن داء السكري یؤثر على

من فرص جلطات القلب و المخ ، إذن فـــإن تصلب الشرایین من المضاعفات الرئیسیة لمرضى 

  .السكري خاصة تصلب شرایین القلب ، و مـــا یترتب علیه من أزمات قلبیة كالذبحة الصدریة 

من المصابین بداء السكري النوع الثاني یعانون بعد فترة من  %60كما وجد أن أكثر من 

ارتفاع ضغط الدم ، كما أن ارتفاع ضغط الدم في النوع الأول لداء السكري هو دلالة مباشرة على 

                                                           
1 . Novo Nordisk Pharma: Comprendre mon diabète , changing diabetes , Bruxelles , 

CORP , 29N2/fr.2011,p14. 
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تلف الكلیتین ، و تتضاعف فرص الإصابة بأمراض القلب و الأوعیة الدمویة فــي حـال مصاحبة 

   )1(.ريارتفاع ضغط الدم مع داء السك

  :اضطرابات الكلى -3-7-2

تعمل الكلیتان علــى تخلیص الجسم من المواد الضـــارة فقط ، فــي حین تمنعان مرور المواد 

المفیدة ، و في حال ارتفاع السكر في الدم فإنه یمر عبر الأوعیة الدمویة المسؤولة عن عملیة 

و  مع مرور الوقت  تختل عملیة  الترشیح ممـا یؤدي إلــى ترسب السكر بها  فتصبح صلبة ،

الترشیح فتسمح بمرور بروتینــات لم یكن مسموحـــا بمرورها من قبل ، و تتوقف عن ترشیح مواد 

  .كان یجب التخلص منها ، و یترتب على ذلك حدوث الفشل الكلوي لاحقا

ري التي یصاحبه ـــــــــــــــــــــــــــــــــو لهذا یعتبر اضطراب الكلیتین من أخطر مضاعفات داء السك

ام بالتعب ـــــــــــــــــــــــــات ، و إحساس عــــــــــكلزوجة البول بسبب خروج كمیة من البروتین: أعراض معینة 

     )2( .و الإنهاك

  :مضاعفات البصر -3-7-3

ارتفـــاع مرضى داء السكري هم عرضة للإصابة بأمراض مثل المیاه البیضـــــاء ، و ذلك لأن 

سكر الدم یؤدي إلــى ترسب السكر ببروتین العدسة المسؤولة عن الرؤیة ، و یسبب تعتمها مبكرا 

مقارنة بالأفراد غیر المصابین بالسكـــري ، كما أنهم عرضة  للإصابــة بالمیاه الزرقــــاء أو الجلوكوما 

  .السائل داخل العین نظــرا لضیق أو انســــــــداد القنوات  ) ارتفاع ضغط العین (

أمـــا مرض ضعف الشبكیة فهو من المضاعفـات الخطیرة و یعتبر السبب الأول لفقدان   

البصر في الولایات المتحدة الأمریكیة في حـال عدم السیطرة على سكر الدم ، و قد لوحظ أن 

                                                           
  .21، المصدر المذكور سابقا ، ص 1988أیمن الحسیني ، .  1

2 . Diabetes Australia: Diabetes management in Canada practice ,Guidelines for type 2 

Diabetes, 2012,p12. 
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لعمل الشبكیة مما یضطرها الارتفـــــاع المستمر للسكـــــر فــي الدم یقلل من نسبة الأوكسجین اللازمة 

لصنع شرایین جدیدة و لكنها للأسف تكون ضعیفة ، و عرضة للنزف داخل السائل الزجاجي و من 

  )1(.ثم تكون الندبات و التلیف بالشبكیة

  :تلف الأعصاب   -3-7-4

إن مستویـــات سكر الدم المرتفعـة یمكن أن تؤذي الأعصاب إما مباشرة عن طریق الحد من 

  .الدم الخاص بها مما یؤدي إلى التهاب الأعصاب تدفق 

و هناك أنواع متعددة لالتهــاب الأعصاب منها ، فمنها الطرفي فیصیب الأطراف بصورة 

متماثلة بالیدین أو القدمین فیشعر المریض بالتنمیل أو بالآلام أو بفقدان الإحســــــاس ، و ذلك عندما 

 كریة في التجمع داخل العصب ، مما یؤدي إلـى تضخمهتبدأ كمیات من السكر أو المركبات الس

  . اختلال وظیفتهو 

و قد یصیب تلف الأعصــاب المعدة و الأمعـــــاء فیكون سببا لبطء حركتها و ینتج عنه 

  .إحساس بالشبع مع قیئ أحیانا و إسهال متناوب 

قد یعاني من أما إذا أصیب العصب المسؤل عن المثانة و الجهاز التناسلي فإن المریض  

   )2(.للاضطرابات الجنسیةعدم القدرة على التحكم في التبول أو في التفریغ الكامل لمثانة بالإضافة 

  :اضطرابات الجهاز المناعي   -3-7-5

إن الارتفــــاع الشدید لمستویات السكر في الدم تؤدي إلى ضعف جهاز المناعة المتمثل في 

  كریات الدم البیضاء بأنواعها المختلفة و بالتالي تزداد فرص الإصابة بالأمراض 

                                                           
  .56،ص 1994.مجلة المعلومات: جامعة طنطا.مرض السكري و العین : سمیر سعید شبل   . 1
  .18، المصدر المذكور سابقا ، ص 1988أیمن الحسیني ، .  2
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الفیروسات ـاء هي المسؤلة عن مهاجمة البكتریا و ــــــــــــات الدم البیضــــــــــــفمن المعروف أن كری

ـات التي تسبب العدوى و لكن زیــادة نسبة السكـــر فـي الدم یضعفها و یجعلها غیر ـــــــــــــــــــو الفطریـ

ـــادرة على حمایة الجسم كمـا أن هذه الزیادة تنشط المیكروبات و تقویها على مهاجمة جسم ـــــــــــــــــقـ

  :الإنسان في أجزاء كثیرة مثل 

  :ان أـ القدم

إن مشاكل القدمین لها أهمیة خاصـــة بالنسبة للمصابین بـــداء السكــــري بسبب ضعف الدورة 

الدمویة لدیهم أو تلف أعصاب الأطراف ، كما أن مرضى السكري یصـابون بالعدوى التي تظهر 

 غالبـا في القدمین فحتى القرح الصغیرة یمكن أن تتحول إلى مشكلة خطیرة بسبب سوء انتظام

السكر بالدم ، و التي تتطور شیئا فشیئا ، لتصبح تشكل أكبر خطر على الأطراف  و هو مرض 

الغرغرینا أو الآكـــال ، معناه موت الجزء الذي تعرض في البدایة لقرح بسیطة و یستوجب في هذه 

  .الحالة بتر ذلك الجزء المصاب 

  :ب ـ الجلد 

كوز بالدم فإن الجسم یتخلص من السكــــــر الزائد عندمــــا لا تتم السیطرة على مستوى الجلو   

عن طریق التبول و معه كمیة كبیرة من السوائل مما یسبب جفاف الجلد ، و هذا یجعله أكثر 

عرضة لالتهابات الجلد و للحكة مما یؤدي إلى ظهور بقع في أماكن الارتكاز كالأرداف و الركبتین 

   .دقیق للسكر بالدم هو الحل الأمثل ضد جفاف الجلد ،و الكوعین ، و یعتبر الحفاظ على مستوى
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  :ج ـ الفم 

إن داء السكــري یمكن أن یسبب أمراضـــا حادة في اللثة ، و التهابـات صدیدیة بالأسنان 

ذلك لأن ارتفــــاع معدلات السكر بالدم یجعل اللعـــاب أیضـــا غنــــي بالسكریـات و الكبار ، و للصغار  

عرضة أكثر للبكتریــــا المسببة لالتهابات اللثة و الأسنان ، و متى بدأ التلوث فإنه من  فیكون الفم

   )1(.الصعب محاربته

و من خـلال العرض السابق تتضح المضاعفـــات الخطیرة لداء السكري ، حیث یختلف 

قبل المریض ظهورهــــا من شخص إلى آخر كما تختلف درجتها كذلك لعدة عوامـــل ، أهمهـــا مدى ت

لمرضه و سعیه للسیطرة على مستویات السكر في الدم و جعلها أقرب ما یكون من المستویات 

العادیة ، و یتأتى هذا من خلال الالتــــزام بالخطة العلاجیة التــــي یضعها الفریق المعالج ، و هو ما 

ـــــــا سنوضحه في العنصر یقودنـــــــا إلى التحدث عن الإستراتیجیات العلاجیة لداء السكري كم

   .الموالي

  :علاج مرض السكري -3-8

اة  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــري مرض مزمن أي أنه یصیب الفرد و یستمر معه طوال الحیــــــــــــــــــــــــــــإن داء السك

كمــا اتضح فإن داء السكــــري   و معنـى هذا أنه یحتــــاج إلى استمراریة للعلاج و المتابعة الطبیة ، و

لا یصیب عضوا أو جزءا واحــدا من الجسم ، بل یمكن أن یصیب و یؤثر تأثیــرا سلبیا علـى 

  .أعضاء الجسم 

و تجدر الإشارة إلى أن قواعد العلاج في حـــالة داء السكــري ثابتة ، و متفق علیها بین جمیع 

ختلاف بسیط حسب كل حــالة مرضیة ، لیبقى الهدف من أطبــاء العـالم عند علاج المصابین مع ا

                                                           
، القاهرة 162العدد الفم و الأسنان ،و الوقایة للسلیم ، و العلاج للمریض  ،: فاروق مرشد ، كمال المتیم.  1

  .33، ص 1995.
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العلاج هو المحافظة علـــى معدل طبیعي لسكر في الدم طوال النهــــار ، و تجنب الهبوط الحــاد في 

مستوى السكر في الدم ، و منع حدوث أعراض و مضاعفات داء السكري  و تمكین المریض من 

                                         )1(.ن مزاولة أنشطته الیومیة بدون تعب أو وه

  :و یمكن تلخیص القواعد الأساسیة التي یرتكز علیها العلاج فیما یلي 

  :العلاج بالأنسولین   -3-8-1

الأنسولین هو عبـــــارة عن مادة بروتینیة لا یتم تناولــه عن طریق الفم و إلا سوف یتم هضمها 

الأمعاء لیمتص بعدها ، و یصبح عدیم المفعول ، لذا یــؤخذ عن طریق بالأنزیمات الموجودة في 

درجة مئویـة   8- 2ي الثلاجة في درجة حرارة ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالحقن تحت الجلد ، و یجب حفظه ف

  :یتخلص الأنسولین من مصدرین هما و 

لكـي یصبح مطابقا لمواصفات الأنسولین  و هو مصنع بطرق الهندســة الكیمیائیـــة:  بشريـ 

 .الطبیعي و هو الذي یستخدم حالیا 

 )2(.و هو مستخلص من الحیوانات كالبقر و لا یفضل استخدامه :  حیوانيـ 

یومیــا لمدى الحیــــاة  و لا ) 1(یستخدم الأنسولیــــــــن لعلاج مرضــــى السكري من النمط 

فقط ، بل أن مرضى السكــري من النمط ) 1(السكري من النمط یستخدم الأنسولین لعلاج مرضى 

سیحتاجون لحقن الأنسولیـــن للسیطرة علــى مستوى السكر في الدم إلى جانب أدویة السكري ) 2(

  .التي تؤخذ عن طریق الفم و هذا على المدى البعید 

) 2(مط من مرضى السكري من الن %50ففي دراسة بریطانیة توصل الباحثون إلـى أن 

سنوات من الإصــابة بهذا الداء من أجل تحقیق السیطرة على  5سیحتاجون للعلاج بالأنسولین بعد 

                                                           
  .40، ص  المصدر المذكور سابقا، 2007بن السعید الحمید محمد ، .  1
المملكة العربیة .المرجع الوطني لتثقیف مرضى السكري ،الإصدار الأول: الوكالة المساعدة للطب الوقائي   . 2

  .40، ص 2011.وزارة الصحة: السعودیة 
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مستویــات السكـر في الدم ، و لهذا فإن العلاج بالأنسولیـــــن یكون نتیجة طبیعیة لعلاج مرضى 

  )1().2(السكري من النمط 

سكـــري یحددها الطبیب وفقا لكل حالة  لذلك أن كمیة الأنسولیـــــن التي تحقن لمعالجة داء ال

یجب على المرضـــى إتبـــاع أوامر الأطبـــاء فیما یخص أوقات الحقن ، و كذا الكمیات العلاجیة 

  .المقدمة لهم 

و لكــي یستخدم هذا الدواء استخدامــا فعـالا و صحیحا ، یجب أن تحدد بعنایــة الجرعة 

ب أن تتماشــى مع نسبة السكــر في الدم التي تتأثر بكمیة الطعام الذي اللازمة للعلاج ، و التــي یج

یتناوله المصاب ، و بمقدار مــا یبذل من نشاط جسمانـــي ، بحیث یجب أن تكـون نسبة الأنسولین 

في الدم عالیة متى كانت نسبة السكر في الدم عالیة ، و أن تكـــــون نسبة كل منهما منخفضة في 

و هذا یتطلب أن یكون المریض على اتصال دائم بطبیبه من أجل تحقیق نظام  نفس الوقت ،

  )2(.محكم للعلاج بهذا الدواء

  :العلاج بالأقراص    -3-8-2

إن عـلاج داء السكـــري عن طریق تعاطـــي الأقـراص الطبیة عن طریق الفم یستخدم مع 

  2ري غیر المعتمد على الأنسولین أي سكري النمط ـــــــــــــــــــــــــــــــــــالمرضـــى المصابین حدیثا بداء السك

من مرضى السكـــــري إلیها فــي حالة عدم السیطرة على داء السكــري  %50إلى  30و یحتــــاج من 

معالجة ، و لكل بواسطة الحمیة و التمارین ، و تعتبــر الأقراص الطبیة بدیلة عن الحمیة أثنــــــــاء ال

نـوع منها عدة أسالیب فـي تخفیض سكر الــدم ، إذ أن عمــل هذه الأقراص الأساسي هو إثارة 

                                                           
1 . International Diabetes Federation: International curriculum for Diabetes health 

professional Education, Pharmaceuticals North America.2008 , p49. 
  .24، المصدر المذكور سابقا ، ص 1988. ایمن الحسیني .  2
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هرمون الأنسولین الكامن في غدة البنكریاس ، حیث أن الأنسولین لا یكمن في البنكریاس إلا عند 

  )1(.المصابین البدناء أو من هم في سن الشیخوخة

  :المخفضة للسكر و فعالیتها و یمكن ذكر بعض الأقراص 

تزید معدل الأنسولین بالدم و تعطى للمرضى  الدوانیلو  الدایمیكرونمثل : سلفونیل یوریاـ 

الذین لیس لدیهم أجســــام كیتونیة بالبول ، و قد یصاحبها زیـــــــادة في الوزن ، و لا تفید مع مرضى 

ـال أو في حالة الارتفاع الشدید في السكر أو في السكر من النوع الأول ، و لا تستعمل مع الأطفــــ

للذین لدیهم مشاكل فــي الكلى لأنها لا تفرز عن  جلیكیدونحالة غیبوبة السكر ، و یفضل أقراص 

طریقها ، و من تأثیراتها الجانبیة لا سیما فــي حــــالة الصیام خفض معدل السكر و الشعور 

وع و الاضطرابات ، و قد تظهر بعض الحساسیة و الهرش ـــــــــــــــــبالاهتزاز و العرق و الإرهاق و الج

  .و لكن لا یوقف الدواء 

و یفضل استخدامها لدى مرضــى السكــــري البدینین بعد ) سیدوفاج:( میتوفورینـ أقراص 

لخلایـــا فشـل الحمیة الغذائیـة ، و الریــاضة فـــي تخفیض الوزن ، و تعمل علـــى التقلیل من مقاومة ا

ــــاس ، و لا تسبب ظهور غیبوبة نقص السكر  ــــــــــــــــللأنسولین ، و لا تقلل إفراز الأنسولین من البنكری

وز من الكبد أو امتصاصه من ــــــــــــا تقلل انطلاق الجلوكــــــــــــــــــون بالدم كمـــــــــــــــــــو إنمـــا تقلل الده

أثــاره الجانبیة فقدان الشهیة و الشعور بطعم معدني بالفم و الغثیان و القيء و آلام الأمعـــاء ، و 

  .بالبطن و الإسهال و هذه الآثار تقل مع الوقت 
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التـي تزید من حساسیة الأنسولین ، فتساعد  تروجلیتازونمنها أقراص :  ثیازولید بتدیوناتـ 

و تقلل كمیة الجلوكوز التي یصنعها الكبد من الأنسجة و العضلات على أخذ الجلوكوز من الدم ، 

  .الجلیكوجین و یحسن مقاومة الخلایـــــا للأنسولین ، و آثــــاره الجـانبیة ظهور انخفــاض في السكر 

، و هــي تقلل من عمل الإنزیم المسؤول عـن تكسیر ) أكاربوز(كأقراص :  ألفاجلوكوزیدارـ 

حویلها إلــــى جلوكوز یمتص بالأمعـاء ، لهذا یؤخذ قبل الأكل السكر و النشویات أثناء الهضم ، و ت

  )1(.مباشرة لیقلل امتصاص السكر من الأمعاء ، و لهذا تقلل جرعات أدویة السكري

  :الحمیة الغذائیة -3-8-3

و نعنـــي به وضع خطة لنوعیة و كمیة الأغذیة المختــارة و زمن تناولها ، و الغایـــــة من هذه 

إنقاص الوزن الذي یشكل علاجا مثالیا للسكري في بعض الأحیان حیث یراعــــى في  الخطة هي

هذه الوجبـــات سن المریض ، وزنه ، كمیة الأنسولین الموجودة لدیه ، و عمله الیومي أي نشاطه 

  .الجسماني و الأطعمة المفضلة لدیه 

الطبیعیة لنسبة السكر في الدم  ـــــالةو من ممیزات النظـــام الغذائـــــي ، المحافظة علـــــى الحـ

كما أن دور النظـام الغذائي یتمثل في السیطرة ات المرض ،بذلك تمنع ظهور مضاعفــــــوالدهون ، و 

على الحالة المرضیة للمریض ، فإذا كـــان هذا الأخیر یستعمل الأنسولین فیجب أن یعمل هذا 

الحمیة الغذائیة للمصاب عدم التعرض للغیبوبة  النظام بجانب الأنسولین من أجل أن تتضمن هذه

السكریة مهما كــــان نوعها ، بالإضــــافة علـــــى ذلك یجب أن یتمتع المریض بالطاقة اللازمة لأداء 

  .عمله الیومي بفضل الأغذیة
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یحتاجها و من أجل نجــــــاح هذا النظـــــام الغذائي یجب أن تحدد كمیة السعرات الحراریة التي 

واد كربوهیدراتیة  و ـــــــــــــــــالفرد ، و كذلك المواد الغذائیة التــــي تشمل وجبة الطعــــــام الیومیـة مـن م

                                    )1(.البروتینیة ، و الدهنیة ، و كذلك الفیتامینات ، و المعادن

  :الریاضة   -3-8-4

الحمیة الغذائیة  وحدها كافیة في معالجة داء السكري ، اعتقاد خاطئ  إن الاعتقــــاد بأن 

حیث یمكن أن تؤدي الحمیة الغذائیة المتشددة إلـــى آثار ضارة ، إذا لم تقترن بنشاط جسماني 

  .مبرمج ، و لذا فإن ممارسة النشاط الجسماني المدروس هو أحد أركان معالجة داء السكري

ر كبیر في الخطة العلاجیة لمرضى السكــري فهي تساهم بدرجة و لهذا فإن للریاضة دو   

كبیــــــرة في تنظیم نسبة السكـــــر في الدم ، و تنشط الدورة الدمویة ، و تسهـم فـي الوصول إلى الوزن 

المثالي للمریض و المحافظة علیه ، ممـا یســاهم فــي خفض نسبة المضاعفــــات المزمنة لداء 

لال الدهون  و ارتفاع ضغط الدم  إضــــافة ـــــــــاخت: و الأمراض المصاحبة له مثل  ري ،ـــــــــــــــــالسك

إلى ذلك فإن مزاولة التمــارین الریاضیة یؤدي إلى زیادة الإحساس بالصحة العامة و الراحة النفسیة  

  .و تحسن المظهر العام للمریض 

من السعرات الحراریة  استهلاك قدر أكبر و ینتج تأثیر الریاضة بشكل رئیسي من خلال

الأداء الأفضل للأنسولیــــن الموجود فــــي الجسم ، فعند ممارسة الریــــاضة یتحسن تأثیر الأنسولین و 

على النسیج العضلي ، و بالتالـــــي زیــادة استهلاك الجلوكوز الموجود بالدم كذلك یزید تأثیر 

  .ل إطلاق السكر منهاالأنسولین على الكبد فینخفض معد

و لكــــي یتمكن مریض السكري من الاستفــــادة القصوى مـن التمـارین الریاضیة دون حدوث 

  .  مضاعفــــات فلابد أن یكـون ذلك جزءا من برنامجه العلاجي و تحت إشراف الفریق الطبي المعالج
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ة  ـــراسة حدیثة أن التقید بحمیة غذائیـاضة فقد أكدت دــــــــــــأكیدا على أهمیة الریـــــــــــو ت

ممارسة بعض التمــــارین الریاضیة أكثر فعالیـة من الأدویـــة في معالجة داء السكـــــري ، فقد طلب و 

ــاع ــــــــــــــــــــــــانون من فرط ارتفــــــــــــــــــسنة یعـ 85و  25شخصا تتراوح أعمارهم بین  3234الباحثون من 

ـــر في الدم بتغییر نمط حیاتهم عن طریق اتباع حمیة ، و ممارسة بعض التمـارین ــــــــــــــــــبة السكنس

اركین الذیـــــن اتبعوا الحمیة الغذائیة ـ، و تبین أن المش) لمیتفورمین(الریـــاضیة ، أو بإعطائهم دواء 

لكن المتطوعین الذین  %58في الدم بنسبة و مارسوا الریاضة شهدوا انخفاضا فــــي معدل السكــــــر 

، و هو دواء یعمل علــى خفض نسبة السكر في الدم  سجلوا انخفاض السكر ) لمیتفورمین(تناولوا 

  )1( . %31بنسبة 

و من خلال ما سبق یتبین أن لداء السكري علاجات متنوعة حسب أنواعه المختلفة فمن 

ي كالأنسولین ، و الأقراص إلى الحمیة الغذائیة ، و ممارسة الریاضة ، و هـــذا ــــــــــــــــــــــــــــالعلاج الدوائ

 و برغم هذا تبقـى،  من أجل السیطرة على المرض و التقلیل من مضاعفاته الخطیــرة على الصحة

تبني نظام لاج من أجل تجنب الإصـــابة بالمرض و ذلك من  خلال ـــــــــــــــــــــــــالوقایة خیر من الع

  .غذائي صحي ، و ممارسة الریاضة ، و التحكم في الوزن قدر المستطاع 
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  :  خلاصة الفصل

من خـــلال عرضنا لهذا الفصل یمكننا استخلاص أن داء السكري عبارة عن مجموعة من 

الأمراض تصیب و تؤثر على طریقة استخدام الجسم لسكـــــــر الدم ، الذي یعتبر عنصر حیوي 

ي عن ــــــــــلجسم ، حیث أنه یمده بالطاقة اللازمـــة ، بحیث یدخل الجلوكوز خلایــا الجسم بشكل طبیعل

ــارة هرمون یفرز عن طریق البنكریاس  و یعمل على فتح الأبواب ــــــــــــــــــطریق الأنسولین ، و هو عبـــ

  .التي تسمح بمرور الجلوكوز إلى خلایا الجسم 

الة داء السكـــري فإنـه یحدث خلل فــي هـذه العملیـة حیث یتجمع الجلوكـوز في و فـــي حــ

المجرى الدموي في الجسم و یخرج في النهایة مع البول ، و تحدث هذي العملیة عادة إما لأن 

جسم المریض لا یفرز كمیة أنسولین مناسبة أو لأن خلایا الجسم لا تستجیب للأنسولین بشكل 

  .سلیم 

ـري فإنه  متنوع ، و یختلف بـاختلاف نـــــوع المرض  و من ـــــــــــــبالنسبة إلـــى علاج داء السكـــو 

أهم طرق علاج السكري نجد حقن الأنسولین ، و الأقراص التــي تؤخذ عن طریق الفم  و إتبــــاع 

جیدة على نسبة السكر نظــام غذائـــي صحي ، و ممارسة الریاضة ، و هــــذا بهدف تحقیق سیطرة 

في الدم و جعلها أقرب إلـــــــى المستوى الطبیعــــي ، و من أجــــل التحكم في المرض و تجنب أو 

ال المریض للعلاج و عدم التزامه بالخطة ـــــــــــــــتأخیر المضاعفـــات الخطیرة له ، و في حالة إهم

تدهور صحته ، و إصــابته بـأمراض و مضاعفات السكـــري ــون عرضــة لــــــــــــــالعلاجیة فإنــه یك

   .غیرهاطرابات الكلى  و مضاعفات البصر و المتعددة ، كأمراض القلب و الأوعیة الدمویة ، و اض

لذا أصبح الالتزام الصحــي لدى مرضى السكري مطلبا ملحا من قبل الفریق الطبي المعالج  

  .و كذا منظومات الصحة لدول العالم 
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  إجراءات الدراسة المیدانیة

  

  

  

  :تمهید 

تعتمد الدراسات المیدانیة على جانبین یكمل أحدهما الآخر ، فالجانب الأول هو الجانب 

قاعدي للدراسة ، یكمله الجانب المیداني ، الذي یعد بدوره من أهم النظــــري الذي یعتبر كأساس 

خطوات البحث العلمي ، حیث یمكن الباحث من اختبار المعلومات الواردة فــي الجـــانب النظري في 

  .المیدان ، و الوصول إلى إثبات أو نفي فرضیات بحثه 

لأساسیة التي یقوم علیها سوف نعرض من خـــــلال هذا الفصل كل ما یتعلق بالأركان ا

 الدراسة الأساسیة   الجانب المیدانـي لهذه الدراسة ، ابتداء من  منهج الدراسة ، الدراسة الاستطلاعیة

  .خطوات الدراسة الأساسیة ، و أدوات تحلیل البیانات 
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 :الدراسة منهج-4-1

 المشكلات المدروسة  و  بمایرجع تعدد مناهج البحث و اختلافها إلى طبیعة المواضیع و 

 المنهج فإن مرضى السكري  لدى الصحي بالالتزام وعلاقتها  الذاتیة الكفاءة "هو بحثنا موضوع أن

  . الإرتباطي الوصفي المنهج هو اعتماده تمی الذي

یعرف المنهج على أنه الطریق أو المسلك المؤدي إلى الكشف عن الحقیقة في العلوم 

القواعد العامة ، التي تهیمن على تسییر العقل و تحدد عملیاته حتى یصل بواسطة مجموعة من 

  )1(.إلى نتیجة معلومة 

 والأشیاء للبشر الراهن الوضع دراسة أنه على  الإرتباطي الوصفي المنهج یعرف و 

 إلى یهدف الدراسة ، فهو متغیرات من لأي الباحث طرف من تغییر دون وذلك والأحداث،

 حد أي إلى أو المتغیرات ، ترتبط مدى أي إلى أي،  البیانات بین العلاقات ونوع حجم استكشاف

 وقد آخر، عامل في تغیرات مع واحد عامل في تغیرات تتطابق حد أي إلى أو المتغیرات ، تتطابق

 یرجع أو سالبا، أو كان موجبا جزئیا ارتباطا أو تاما ارتباطا البعض بعضها مع المتغیرات ترتبط

 بین علاقة هناك كانت إذا ما وتحدید بدراسة تهتم الإرتباطیة والدراسات  الخ، ... الصدفة إلى

 بمعامل یعرف ما خلال من كمي بشكل عنها والتعبیر العلاقة قیمة وإیجاد البحث ، متغیرات

     ) 2(  الارتباط
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 :الدراسة الاستطلاعیة -4-2

، فقد تمت  الدراسة )  2(و النمط ) 1(لكون عینة الدراسة من فئة مرضى السكري النمط 

الكائن مقرها بمدینة باتنة  " معلم"ادة الخاصة لعلاج داء السكري ــــــــــي كل من العیــــــــــــــــــالاستطلاعیة ف

، و هذا بعد أخذ  الموافقة من الأطباء المتخصصین ) بن فلیس التهامي (و بالمستشفى الجامعي 

الخاصة ، و من المسؤولین القائمین على المستشفى الجامعي ، و هذا للتعرف على بالنسبة للعیادة 

  .الحالات ، و لتوضیح الأهداف التي نسعى لتحقیقها من خلال هذه الدراسة 

 :و على العموم هدفت الدراسة الاستطلاعیة إلى  

 .التعرف على الظروف التي ستتم فیها الدراسة الأساسیة - 

 .وبات التي یمكن أن تواجه الطالب الباحث في المیدانالتعرف على الصع - 

 .التعرف على خصائص العینة - 

 .تطبیق مقیاس فعالیة الذات  - 

  .تصمیم و تطبیق استبیان الالتزام الصحي - 

  .ـ حساب الخصائص السیكومتریة لأدوات الدراسة 

  :حدود الدراسة الاستطلاعیة -4-2-1

المكان الذي أجریت فیه الدراسة الاستطلاعیة  المدة یقصد بحدود الدراسة الاستطلاعیة ، 

اس فعالیة ــــــــــــي سیطبق علیها مقیــــــــــــالزمنیة التي استغرقتها ، و عینة الدراسة الاستطلاعیة الت

الذات ، و استبیان الالتزام الصحي لحساب الخصائص السیكومتریة لهما ، و هو ما سنتناوله فیما 

  :یلي 
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  :الحدود المكانیة  - 1- 1- 2- 4

" معلم"تم إجراء الدراسة الاستطلاعیة في كل من العیادة الخاصة لعلاج مرضى السكري 

ري وأمراض الغدد ، یشرف علیها مجموعة من ــــــــــوهي عیادة خاصة تهتم بعلاج مرضى السك

كري ، وزوجته مختصة في أمراض وهو مختص في علاج الس معلماء ، یرأسهم الطبیب ــــــــــــــــــالأطب

الغدد، وفیما یخص التكفل النفسي بالمرضى یشرف علیه ثلاثة أخصائیین نفسانیین  كما أجرى 

الذي یقع " تهامي بن فلیس"الطالب الباحث الدراسة الاستطلاعیة  كذلك  بالمستشفى الجامعي

أقسام  6للاستعجالات ، و   سریرا  و یضم قسم 596بمدینة باتنة ، حیث  تقدر طاقة استیعابه بـ 

ة الاستطلاعیة  ـــــــــــــــام طبیة من بینها قسم أمراض الغدد الذي تمت فیه الدراســـــــــــــــأقس 9للجراحة ، و 

-  2013مریضا فیه خلال السنة  425سریرا ، تم استقبال   30حیث یحتوي هذا القسم على 

یوم ، فیما بلغ عدد الذین خضعوا  5532القسم وحده  ، و بلغ عدد أیام الاستشفاء في هذا 2014

  .شخصا  6262للفحص 

  : الحدود الزمانیة  - 2- 1- 2- 4

، أي حوالي شهر  01/12/2013إلى  15/10/2013 ة منــــــــــــــامتدت الدراسة الاستطلاعی

تطبیق و نصف ، حیث قام الطالب الباحث في هذه الفترة بجمع المعلومات عن مشكلة الدراسة ، 

  .مقیاس  الكفاءة الذاتیة ، و تصمیم و تطبیق استبیان الالتزام الصحي 

  :عینة الدراسة الاستطلاعیة   - 3- 1- 2- 4

"   معلم"ادة الخاصة لعلاج داء السكري ـــــــــــــــــــــــــــــــــــار العینة الاستطلاعیة من العیـــــــــــــــتم  اختی

وهي عینة قصدیة ، أي أن العینة تلاءم أغراض ) بن فلیس التهامي (و من المستشفى الجامعي 

بناء على ملفاتهم  واستنادا )  2(و  النمط ) 1(الدراسة ،  إذ تم اختیار مرضى السكري من  النمط 

مریض   30قد اشتملت العینة الاستطلاعیة  إلى المعلومات الطبیة المتوفرة عن حالاتهم ، و 
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 23من كلى الجنسین ، و تتراوح أعمارهم بین ) 2(و النمط ) 1(مصابون بداء السكري من النمط 

  )  7:أنظر الجدول رقم ( .سنة   75و 

  خصائص العینة الاستطلاعیة) : 7(جدول رقم 

حجم العینة 

  الاستطلاعیة 

  ةالفئة العمری  نوع مرض السكري  الجنس

  )2(النمط   )1(النمط   إناث  ذكور

 75و  23ما بین   17  13  17  13  30

  سنة 

  

و قد تم تطبیق مقیاس الكفاءة الذاتیة و استبیان الالتزام الصحي على أفراد العینة 

  .الاستطلاعیة من أجل حساب الخصائص السیكومتریة للمقیاسین 

 : الاستطلاعیة الدراسة أدوات-4-2-2

 موضوعیة  نتائج إلى الوصول بغیة علیها تعتمد الأدوات من مجموعة أو أداة دراسة لكل

  .الاستبیان أداة علىاعتمدنا  هذه دراستنا وفي

 أجل من الأفراد إلى توجه الأسئلة من مجموعة یضم نموذج أنه على الاستبیان و یعرف

 طریق عن إما الاستمارة تقدیم ویتم موقف، أو مشكلة أو موضوع حول معلومات على الحصول

   )1(. البرید طریق عن ترسل أن  أو الشخصیة ، المقابلة

  :هما  استبیانین على الدراسة هذه في و قد اعتمدنا  

  

                                                           
دیوان المطبوعات الجامعیة :الجزائر .1ط.تدریبات على منهجیة البحث في العلوم الإجتماعیة : زرواتي.  1

  .123، ص 2002.
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  : رالف شفارتزر   العامة لـ الكفاءة الذاتیة مقیاس توقعات  - 1- 2- 2- 4

 ظهر مقیاس الكفاءة الذاتیة العامة على ید رالف شفارتزر ، و كانت صیاغته في النسخة

ى اللغة العربیة  و سنتناول ــــــــامر جمیل رضوان إلــــــــــــــــــــــالأصلیة باللغة الألمانیة ، و قد ترجمه س

     :تعریف المقیاس و وصفه فیما یلي 

  :بالمقیاس  التعریف - 1

 أداة تطویر على بألمانیا برلین جامعة في ومجموعته یعمل و شفارتزر 1981 عام منذ  

 الذي باندورا عكس على،  المواقف من كبیرة مجموعة مع تتلاءم الذاتیة الكفاءة  لقیاس تشخیصیة

 الذاتیة الكفاءة  توقعات على الأداة هذه وقد اشتملت فقط ، خاصة مواقف على البناء هذا قصر

   (jerusalemوزیلیم  ر و یشیر  شفارتسر و جی ، « Disposisional »و النزوعیة  العامة

Schwarzer et (  قناعات یقیس العامة الذاتیة الكفاءة  توقعات سلم أن إلى 1989 سنة 

 الانجاز، ومواقف الاجتماعیة، المتطلبات مواقف في الفعالیة توقعات أو الذاتي الضبط وإمكانات

 لنفسه رؤیته حول ما شخص به یقوم الذي الذاتي التقدیر مسألة الاستبیان یقیس آخر بتعبیر أي

  الحیاة  مشكلات من كبیر عدد على التغلب قادر على

  1986 عام في تخفیضها تم بندا 20 على یحتوي 1981 في المطور الاستبیان كان إذ

 المختصرة الصیغة ترجمت وقد،   " العامة الذاتیة الكفاءة توقعات " وسمي فقط بنود 10 إلى

اریة ، التشیكیة  السلوفاكیة  ــــــــــــــــــــــالفرنسیة ، الهنج،كالإنجلیزیة ،  لغة 15 من أكثر إلى انـــــــــــــللاستبی

  .و التركیة و غیرها 

 مجالات في العامة الذاتیة بالكفاءة  تتعلق متغیرات لدراسة باستخدامه المقیاس معدا وینصح

و الخبرة  وكــــــــــــــــــــالسل بأنماط والتنبؤ، و التفسیر ، ،  العمومیة بصفات تتسم لأنها المختلفة، البحث
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الممكنة مثل التعلم و الإنجاز المدرسي ، و سلوك العمل  و الانجاز المهني ، و السلوك الصحي ، 

  .و اللیاقة البدنیة و الصحة النفسیة 

  رضوان جمیل لسامر المعربة صیغته في العامة الذاتیة الكفاءة توقعات مقیاس :  

 العربیة باللغة نسخة إعداد على القیاس مطوري موافقة بأخذ رضوان جمیل سامر الباحث قام

 یتضمنها التي العشرة البنود بترجمة الباحث قام ذلك بعد سوریة ، عینة على واختبارها منها

 من نفسه بالمقیاس الانجلیزیة الصیغة وترجمت العربیة ، اللغة إلى الألمانیة من اللغة الاستبیان

 مختلفتین  لغتین من ترجمتین بین مقارنة إجراء بهدف الانجلیزیة اللغة في متخصصین قبل

 الطفیفة التعدیلات بعض إجراء ذلك بعد تم حیث المعنى، واستیفائها الترجمة دقة مدى واستیضاح

 وغیر المتخصصین من مجموعة على المقیاس عرض ذلك بعد الكلمات، أو العبارات بعض في

 تجري ولم التطبیق، وإمكانیة المعنى، وفهم الصیاغة حیث من رأیهم أبدوا الذین المتخصصین

   أنظر الملحق (المقیاس  صلاحیة على الآراء أجمعت حیث تذكر، جوهریة تعدیلات ذلك نتیجة

  )1( .)1رقم 

ــــا المقیـــاس عدم الترجمة الحرفیة لبنود المقیاس إلى البیئات الأخــرى  و إلى ــــــــــــــو یقترح مؤلف

الاقتصار على المعنى السطحي له ، و إنما أخذ الاعتبــارات النفسیة للثقافات المختلفة بعین عدم 

  .الاعتبار ، و إعطاء المعنى الجوهري المتناسب مع كل ثقافة على حدى 

  

  

  

                                                           
الذاتیة و علاقتها بأسلوب الحیاة لدى مرضى قصور الشریان التاجي ، رسالة  الكفاءة: عدودة صلیحة  .  1

  .99، ص 2009.ماجستیر غیر منشورة ، جامعة الحاج لخضر ، باتنة 
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 :وصف المقیاس   - 2

یتألف المقیاس في صیغته الأصلیة من عشرة بنود ، یطلب فیها من المفحوص اختبار 

، و یتراوح المجموع العام " لا ـ نادرا ـ غالبا ـ دائما " الإجابة وفق مقترح مندرج یبدأ من إمكانیة 

  :أي أن التصحیح یكون على النحو التالي  40و  10للدرجات بین 

  

    1لا                                  

  2     نادرا                           

  3         غالبا                      

  4   دائما                            

وقعات الكفاءة الذاتیة العامة  ي فإن الدرجة المنخفضة تشیر إلى انخفاض تـــــــــــــو بالتال

 7ـ3الدرجة العالیة تشیر إلى ارتفاع في توقعات الكفاءة الذاتیة العامة ، و تتراوح مدة التطبیق بین و 

  .التطبیق بصورة فردیة أو جمعیة دقائق و یمكن إجراء 

 :الصحي الالتزاماستبیان   - 2- 2- 2- 4

 الصحي الالتزام قیاس بهدفو ذلك  الطــالب الباحث ، قبل من الاستبیان هذا لقد تم تصمیم 

ي ــــــــــو تعود مبررات إعداده إلى قلة المقاییس الت ،)2(و النمط ) 1(مرضى السكري النمط  لدى

و إن وجدت فإنها ) 2(و ) 1(ي  لمرضى السكري من النمطین ـــــــــــالالتزام الصحتقیس مدى 

ات المتحدة الأمریكیة و إنجلترا ، أین تختلف ــــــــــــــي البیئة الأجنبیة مثل الولایـــــــــصممت خصیصا ف

یة و الجزائریة إمكانیات العلاج و الوسائل المتاحة لمرضى السكري ، أما بالنسبة للبیئة العرب

  .بالتحدید فلا توجد مقاییس متوفرة في حدود علم الطالب الباحث 
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  :كیفیة بناء استبیان الالتزام الصحي  -

 :لقد تم إعداد استبیان الالتزام الصحي لدى مرضى السكري من خلال الاعتماد على 

متطلبات علاج  تناولت التي والدوریات الكتب على الاطلاع خلال من الأدبي التراث -

 ) .2(و النمط ) 1(السكري النمط   مرض

 المحاور تحدید أجل من السكري  أمراض في المختصین الأطباء ببعض الاتصال -

  ) .2(و النمط ) 1(السكري النمط  لدى مرضى الصحي الالتزام  في الأساسیة

كان على الطالب إذا أنه أثناء محاولة بناء الاستبیان : ـ الاطلاع على المقاییس السابقة 

  :الإطلاع و تفحص المقاییس المتوفرة  و هي كالتالي 

ـ مقیاس الكفاءة الذاتیة لمرضى السكري الصادر عن مركز البحث ستانفورد لتعلیم المرضى  

، حیث تدل العلامة العالیة 10إلى  1بنود یتم الإجابة عنها من خلال مدرج من  8یحتوي على 

ذاتیة لمرضى السكري ، و العلامة المنخفضة تدل على مستوى على مستوى مرتفع للكفاءة ال

  .منخفض من الكفاءة الذاتیة لدى مرضى السكري 

ـ استبیان مرضى السكري الصادر عن  مركز البحث ستانفورد لتعلیم المرضى ، یحتوي هذا 

 المعلومات العامة ، الصحة العامة ، الأعراض ، النشاطات:محاور هي  10الاستبیان  على 

الیومیة ، مراقبة السكر في الدم ، النشاط الجسدي ، الثقة حول أداء المهام ، الحمیة الغذائیة ، 

  .الأدویة و الرعایة الطبیة 

ـ استبیان لتقییم السلوكات الصحیة لدى مرضى السكري المطور من قبل مشروع الإدارة 

  . تحدة الأمریكیة بأوكلاند بالولایات الم Razaالذاتیة لمرضى السكري بعیادة رازا 
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، الصادر عن قسم علم النفس بجامعة لویزیانا  .Bhrett Aـ مقیاس الالتزام بتناول الأدویة 

) 2(بالولایات المتحدة الأمریكیة ، صمم هذا المقیاس لقیاس مدى التزام مرضى السكري من النمط 

  :جابة هي بند ، و أربع بدائل للإ 70بتناول الأدویة ، و  یحتوي هذا المقیاس على 

  .دائما صحیح ، بعض الأحیان صحیح ، دائما خطأ ، بعض الأحیان خطأ 

بعد مراجعة التراث الأدبي و تفحص للمقاییس السابقة ، قام الطالب باستخلاص البنود التي 

بندا مقسمین على أربعة   28تخدم موضوع البحث ، و اعتمادا على هذه الخطوات تم صیاغة  

  :محاور أساسیة هي 

  .خاص بالمراقبة الیومیة للسكر في الدم : المحور الأول  ـ

  .خاص باستخدام الأدویة بصورة سلیمة : ـ المحور الثاني 

  .خاص بإتباع الحمیة الغذائیة الصحیة بانتظام : المحور الثالث 

  .خاص بممارسة التمارین الریاضیة : ـ المحور الرابع 

، حیث یتراوح المجموع ) دائما(، ) غالبا(، ) راناد( ، ) لا: (مع أربع بدائل للإجابة هي 

  :أي أن التصحیح یكون على النحو التالي  84إلى  0العام للدرجات بین 

    0لا                         

  1    نادرا                   

  2غالبا                      

  3دائما                      

  :ـ الاستعانة بالمحكمین 

بعد الخطوات السالفة الذكر تم عرض الاستبیان على مجموعة من المحكمین و عددهم 

مكونین من أساتذة قسم علم النفس بجامعة الحاج لخضر بباتنة ، و أطباء متخصصین ) 10(
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و طلب منهم  ) 3أنظر الملحق رقم (ري ، و أخصائیین نفسانیین ــــــــــى السكــي علاج مرضــــــــــــــــف

  :قراءة كل الأسئلة بإمعان و ذلك لتحدید ما یلي 

  .ـ هل تقیس البنود ما وضعت لقیاسه 

  .ـ اقتراح بنود جدیدة و حذف بنود معین 

  .ـ اقتراح تعدیل في صیاغة البنود 

  )  4أنظر الملحق رقم (. ـ اقتراح تعدیل على بدائل الإجابة 

اغة بعض البنود ، لتكون الصورة و اعتمادا على هذه الخطوة  تم إجراء تعدیلات في صی

  :بندا مقسمین إلى أربع محاور أساسیة كما یلي   28النهائیة لاستبیان الالتزام الصحي مكونة من  

 یضم البنود الخاصة بالمراقبة الیومیة للسكر في الدم و هي كالتالي  : المحور الأول:  

  ضةأقیس مستوى السكر في الدم قبل ممارسة الریا) 1(البند رقم.  

  ( ر في الدم قبل تناول أي وجبة طعام ــــــــــــوى السكـــــــــــــــــــــــأقیس مستـــ) 14(البند رقم

  ).فطور،غذاء، عشاء 

  أقیس مستوى السكر في الدم عندما أكون مرهقا فقط) 21(البند رقم.  

  أنسولین أو ( أقیس مستوى السكر في الدم عند تغییر جرعة الدواء ) 23(البند رقم

  ).أقراص

  أقیس مستوى السكر في الدم عندما أستیقظ من النوم ) 25(البند رقم.  

  أقیس مستوى السكر في الدم بعد ساعتان من تناول أي وجبة ) 26(البند رقم

  ).فطور،غذاء، عشاء(طعام

  أقیس مستوى السكر في الدم قبل الذهاب إلى النوم) 27(البند رقم. 
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  البنود الخاصة باستخدام الأدویة بصورة سلیمة و هي كالتالي  یضم :المحور الثاني: 

  أتناول أدویتي بانتظام كل یوم ) 2(البند رقم. 

  أتناول أدویتي عندما أكون مرهقا فقط )5(البند رقم. 

  أنسى تناول أدویتي ) 6(البند رقم. 

  أتناول جرعات أكثر مما یصفه لي طبیبي ) 11(البند رقم. 

  توقفت عن تناول أدویتي ) 13(البند رقم. 

  أتناول جرعات أقل مما یصفه لي طبیبي ) 16(البند رقم. 

  أنسى أخذ أدویتي عندما أكون مسافرا ) 20(البند رقم.  

  یضم البنود الخاصة بإتباع الحمیة الغذائیة الصحیة بانتظام و هي  :المحور الثالث

  كالتالي 

  أبقي وزني تحت السیطرة ) 8(البند رقم.  

 الأعراس و ( افظ على حمیتي الغذائیة في المناسبات مثل ـــــــــــــــــــــــأح) 10(رقم  البند

  ).الأعیاد 

  ( ى حمیتي الغذائیة عندما أكون بعیدا عن المنزل ــــــــــــــــافظ علـــــــــــأح) 15(البند رقم

  ) .مسافر 

  متوترا أحافظ على حمیتي الغذائیة عندما أكون ) 18(البند رقم.  

  أختار الأطعمة المناسبة لصحتي ) 22(البند رقم.  

  أحافظ على حمیتي الغذائیة عندما أكون مریضا فقط) 24(البند رقم.  

  أتبع الحمیة الغذائیة كما حددها لي طبیبي ) 28(البند رقم. 
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  یضم البنود الخاصة بممارسة التمارین الریاضیة و هي كالتالي  :المحور الرابع: 

  أمارس التمارین الریاضیة بانتظام ) 3(رقم البند. 

  أمیل إلى كثرة النشاط و الحركة ) 4(البند رقم. 

  أهتم بلیاقتي البدنیة ) 7(البند رقم. 

  أفضل استعمال وسائل النقل على المشي ) 9(البند رقم. 

  أمارس ریاضة المشي نصف ساعة كل یوم ) 12(البند رقم. 

  بعد تناولي وجبة العشاء مباشرة  ألجأ إلى النوم) 17(البند رقم. 

  أحب القیام بنشاطات حركیة یومیا ) 19(البند رقم.  

  :ـ ترتیب الأسئلة بطریقة عشوائیة 

بعد وضع البنود في صیغتها النهائیة ، قام الطالب الباحث بترتیبها بطریقة عشوائیة حتى لا 

  .یتبین لأفراد العینة البعد الذي تقیسه كل عبارة 

  :یمة الاستبیان ـ وضع تعل

  :تم وضع تعلیمة الاستبیان متضمنة الغرض منه و طریقة الإجابة علیه كالتالي 

  :التعلیمة 

الكفاءة الذاتیة و علاقتها بالالتزام الصحي لدى مرضى " في إطار القیام بدراسة حول 

ى هذا ، نطلب منك المساهمة في إثراء هذه الدراسة من خلال مشاركتك في الإجابة عل" السكري

  .الاستبیان 

في الخانة )  x(كما نرجو منك أن تجیب بصدق على كل العبارات و ذلك  بوضع علامة 

  .التي تناسب سلوكك 
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أكد أن معلوماتك ستوظف لأغراض علمیة فقط ، و أنها ستحظى بقدر عالي من السریة ـــــــــــــــت

  .و الائتمان 

  :ـ تصحیح الاستبیان 

  :وفقا للأوزان التالیة تم تصحیح الاستبیان 

  0                      لا

  1نادرا                   

  2غالبا                   

  3دائما                   

  :مع الإشارة إلى أن البنود 

1 ،2  ،3  ،4  ،7  ،8  ،10  ،12  ،14  ،15  ،17  ،18  ،19  ،22  ،23  ،25  ،

طرحها ایجابیة ، أي أن تصحیحها یكون حسب الأوزان الموضحة كانت طریقة  28،  27،  26

  :سابقا في حین أن البنود 

كانت طریقة طرحها عكسیة ، أي أن  24،  21،  20،  16،  13،  11،  9،  6،  5

  :تصحیحها یكون وفق ما یلي 

  3لا                       

  2   نادرا                 

  1  غالبا                 

  0دائما                   
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  :تفسیر الدرجات المتحصل علیها من استبیان الالتزام الصحي 

  3إلى  0بندا ، و تصحیح الاستبیان یكــــــون من  28بما أن عدد بنود الاستبیان حددت بـ 

، و لتفسیر الدرجات المتحصل علیها  84و  0فإن درجات استبیان الالتزام الصحي تتراوح ما بین 

ا بعد تطبیق الاستبیان ، فقد قام الطالب الباحث بتقسیم الدرجات إلى ثلاث مجالات ، تحدد لن

   ) 8: أنظر الجدول رقم (. مستویات الالتزام الصحي

  مستویات الالتزام الصحي) : 8(جدول رقم 

  المجال  مستوى الالتزام الصحي 

  28إلى   0من   مستوى ضعیف

  57إلى  29من   مستوى متوسط

  84إلى  58من   مستوى مرتفع

  

بنود أین تتراوح درجات كل محور  7أما بالنسبة لمحاور الاستبیان ، فإن كل محور یتضمن 

، و بنفس الطریقة قام الطالب بتقسیم الدرجات إلى ثلاث مجالات أیضا لتحدید 23إلى  0من 

  )9: أنظر الجدول رقم ( مستوى الالتزام الخاص بكل محور من محاور الاستبیان على حدى 
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  مستویات الالتزام لكل محور من محاور استبیان الالتزام الصحي) : 9(رقم جدول 

  المجال   مستوى الالزام الصحي    محاور الالتزام الصحي 

  .ـ المراقبة الیومیة للسكر في الدم 

  .ـ استخدام الأدویة بصورة سلیمة 

  .ـ إتباع الحمیة الغذائیة الصحیة بانتظام 

  .ـ ممارسة التمارین الریاضیة 

  7إلى  0من   مستوى منخفض 

إلى  8من   مستوى متوسط

14  

إلى  15من   مستوى مرتفع 

21  

  

  :الخصائص السیكومتریة لأدوات القیاس  -4-2-3

رى اختیار التحلیلات الإحصائیة طبقا لسمات العینة و فرضیات الدراسة ، و قد تم ـــــــــــــــــــج

 Statisticalائي بمساعدة برنامج الحزمة الإحصائیة للعلوم الإجتماعیة ــــــــــــــــــــالتحلیل الإحص

package for socail sciences (SPSS) .  

   :مقیاس توقعات الكفاءة الذاتیة العامة - 1- 3- 2- 4

قام الطالب الباحث من التحقق من الخصائص السیكومتریة لمقیاس الكفاءة الذاتیة      

  :الثبات و هو ما سنوضحه فیما یلي  العامة من خلال حساب الصدق و

  :ثبات مقیاس الكفاءة الذاتیة العامة   - 1

  في النسخة الألمانیة:  

في قیاس الثبات ، أي أن موثوقیته  (Alpha=0.74 ;0.93)یتراوح معامل ألفا كرونباخ 

  .عالیة 
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  في النسخة العربیة:  

للتحقق من مدى ثبات المقیاس تم تطبیقه في فترتین مختلفتین من طرف الباحث سامر 

 17أنثى و  20مفحوص بواقع  37أسابیع على عینة مكونة من  6جمیل رضوان ، یفصل بینهما 

وهو  0.71ذكر ، و أسفر حساب معامل الارتباط بین درجة التطبیقین عن معامل ثبات مقداره 

  .و هو دال إحصائیا  (ALPHA=0.85)عامل الارتباط العام فقد بلغ دال إحصائیا ، أما م

  في البیئة المحلیة:   

تم حساب الثبات بطریقتین من طرف الطالبة عدودة صلیحة في دراستها الموسومة بـالكفاءة 

الذاتیة و علاقتها بأسلوب الحیاة لدى مرضى قصور الشریان التاجي لنیل شهادة الماجستیر في 

  :الصحي ، و  كانت النتائج كما یلي  علم النفس

   :أـ معامل ألفا كرونباخ 

  .و هي درجة مقبولة تعكس ثبات المقیاس  0.92و الذي أسفر عن معامل مقداره  

  : ب ـ  طریقة التجزئة النصفیة 

  .و هي قیمة دالة على ثبات المقیاس  0.86و التي أسفرت عن معامل ثبات وصل إلى 

  في الدراسة الحالیة: 

اءة الذاتیة العامة في البیئة المحلیة في دراسات سابقة  ــــــــــــــبرغم التحقق من ثبات مقیاس الكف

  :قام الطالب الباحث بإعادة حساب ثبات المقیاس كما هو مبین فیما یلي 

   :أ ـ  معامل ألفا كرونباخ 

  .قیاس و هي درجة مقبولة تعكس ثبات الم 0.931و الذي أسفر عن معامل مقداره  
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  :ب ـ طریقة التجزئة النصفیة 

، و ذلك بعد ) فقرات فردیة و زوجیة(و التي تقوم على تجزئة الاختبار إلى نصفین تكافئین 

، حیث تتحصل على مجموعتین من الدرجات  مجموعة ) 30= ن (تطبیقها على نفس العینة 

الفردي من الاختبار ، مجموعة تخص النصف ) 15=ن(تخص النصف الزوجي من الاختبار 

، و بعدها تم حساب معامل الارتباط بین الفقرات الفردیة و الزوجیة بمعامل الارتباط ) 15=ن(

و عند تصحیحه بمعادلة   0.75بیرسون ، و الذي یمثل معامل ثبات الاختبار و الذي وصل إلى  

  .و هي قیمة دالة على ثبات المقیاس  0.88براون بلغ  -سبیرمان 

  :قیاس الكفاءة الذاتیة العامة صدق م - 2

قام الطالب الباحث من التحقق من . یعتبر المقیاس صادقا إذا كان یقیس ما وضع لقیاسه 

  :صدق  مقیاس الكفاءة الذاتیة العامة كما یلي 

  في البیئة الألمانیة:  

اط یترابط السلم مع متغیرات عدیدة ترابطات إیجابیة و سلبیة ، فمعامل الترابط مع الانبس

، و الخوف (0.46)، و الأمل بالنجاح  (-0.42)، و العصابیة  (-0.64)، و الانطواء  (0.49)

، و مع الخجل  (-0.42)، و مع قلق الإنجاز  (-0.54)، و القلق العام  (0.52)من الفشل 

  . (0.40)، و قناعات الضبط الداخلیة  (-0.58)

  في البیئة العربیة:  

  :سامر جمیل رضوان عن طریق  تم حساب الصدق من طرف الباحث

فكانت معاملات ارتباط البنود مع العلامة الكلیة للاختبار كما  :ـ صدق الاتساق الداخلي 

  :یلي على الترتیب 
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و جمیعها دالة  0.83/0.83/0.83/0.82/0.84/0.82/0.82/0.82/0.82/ 0.83

  . 0.01إحصائیا عند 

  في البیئة المحلیة:  

طرف الطالبة عدودة صلیحة في دراستها الموسومة بـالكفاءة تم حساب الصدق  من       

الذاتیة و علاقتها بأسلوب الحیاة لدى مرضى قصور الشریان التاجي لنیل شهادة الماجستیر في 

  :علم النفس الصحي عن طریق 

   :ـ صدق الاتساق الداخلي 

  :كما یلي كانت معاملات ارتباط البنود مع العلامة الكلیة للاختبار على الترتیب 

  .  0.73ــ0.91ــ   0.68ــ 0.88ــ  0.66ــ  0.82ــ  0.85ــ  0.79ــ  0.73ــ  0.80

  . 0.01و هي جمیعها دالة عند 

  في الدراسة الحالیة:  

رغم قیام الطالبة عدودة صلیحة بحساب صدق مقیاس الكفاءة الذاتیة العامة في البیئة 

  :المقیاس كما یلي  المحلیة إلا أن الطالب قام بإعادة حساب صدق

   :ـ صدق الاتساق الداخلي 

تعتمد طریقة الاتساق الداخلي على حساب معاملات الارتباط بین الدرجة على كل بند      

و علیه تم حساب معاملات ارتباط درجات كل بند من . و الدرجة الكلیة للمقیاس ) محك داخلي(

  : ، و جاءت النتائج كما یوضحها الجدول التالي البنود العشرة المكونة للمقیاس مع الدرجة الكلیة 
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معاملات الارتباط بین درجة كل بند و الدرجة الكلیة لمقیاس الكفاءة ):10(جدول رقم 

  الذاتیة العامة

  مستوى الدلالة  الارتباك بین درجة البند و الدرجة الكلیة  البنود 

  0.01  0.765  1البند 

  0.01  0.638  2البند 

  0.01  0.758  3البند 

  0.01  0.770  4البند 

  0.01  0.745  5البند 

  0.01  0.632  6البند 

  0.01  0.772  7البند 

  0.01  0.703  8البند 

  0.01  0.701  9البند 

  0.01  0.808  10البند 

  

أن بنود مقیاس الكفاءة الذاتیة تتمتع بمعاملات ارتباط )  10(یتبین من نتائج الجدول رقم 

  .، و هذا یدل صدق المقیاس ) 0.01(مستوى الدلالة  قویة و دالة إحصائیا عند
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  :استبیان الالتزام الصحي لمرضى السكري - 2- 3- 2- 4

قام الطالب الباحث من التحقق من الخصائص السیكومتریة لاستبیان الالتزام الصحي    

  الثبات و هو ما سنوضحه فیما یلي لمرضى السكري  من خلال حساب الصدق و 

  : ثبات استبیان الالتزام الصحي لمرضى السكري  - 1

أو (اس أو اتساقه ، فإذا حصل نفس الفرد على نفس الدرجة ــات دقة المقیـــــــــــــــــــــیقصد بالثب  

عند تطبیقه ) أو مجموعات من الأسئلة المتكافئة أو المتماثلة(في نفس الاختبار ) درجة قریبة منها 

   )1(.صف الاختبار أو المقیاس في هذه الحالة بأنه على درجة عالیة من الثباتأكثر من مرة فإننا ن

و لقد قام الطالب الباحث بالتحقق من ثبات استبیان الالتزام الصحي بعد تطبیقه على عینة 

في كل من العیادة ) 2(و النمط ) 1(مریضا بالسكري من النمط  30استطلاعیة مكونة من 

بباتنة   باستخدام " التهامي بن فلیس"و بالمستشفى الجامعي " معلم"السكري الخاصة بعلاج مرضى 

  :معاملات الثبات التالیة 

  :أـ معامل ألفاـ كرونباخ 

ار إلى أجزاء بطرق ـــــــــــــــــاتجة عن تجزئة الاختبـــــــــــــیمثل معامل ألفا متوسط المعاملات الن

رتباط بین أي جزئین من أجزاء الاختبار ، و یستخدم هذا مختلفة و بذلك فإنه یمثل معامل الا

صفر، (جابة على الأسئلة لیست ثنائیة ون احتمالات الإــــــــــــــامة عندما تكـــــــــــي صورته العـــالمعامل ف

  .أي یجب أن تكون متعددة) واحد

و بما أن الاستبیان الحالي لا تقتصر إجابته على الصفر و الواحد ، لذلك فقد تم حساب 

معامل ألفاـ كرونباخ للتحقق من ثباته ، و لقد قم الطالب بحساب معامل ألفاـ كرونباخ لكل محور 

                                                           
، ص 2007.دار النشر للجامعات :القاهرة .6ط.مناهج البحث في العلوم الإجتماعیة :رجاء محمود أبو علام.  1

481.  
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كما  من المحاور الأربعة للاستبیان و كذلك معامل ألفاـ كرونباخ الكلي للاستبیان ، فكانت النتائج

  :هي موضحة في الجدول التالي 

  قیمة معامل ألفا لكل محور من محاور الاستبیان ،و قیمة ألفا الكلیة) : 11(جدول رقم 

  متوسط الارتباط بین البنود   عدد البنود   قیمة ألفاـ كرونباخ  محاور الاستبیان 

  0.349  7  0.783  1المحور 

  0.291  7  0.733  2المحور 

  0.464  7  0.855  3المحور 

  0.306  7  0.761  4المحور 

  0.358  28  0.939  الكلیة 

   

أن معاملات الثبات بطریقة ألفاـ كرونباخ لمحاور استبیان ) 11(یتضح من الجدول رقم 

و هي معاملات ثبات مرتفعة ، و هو ما )  0.855و  0.733(الالتزام الصحي تراوحت بین 

  .، مما یعني أن الاستبیان ثابت  0.939عكسه معامل ألفاـ كرونباخ الكلي الذي قدر بـ 

  :ب ـ طریقة التجزئة النصفیة 

ا على تقسیم فقرات المقیاس إلى قسمین متكافئین  ـــــــــــوب التجزئة النصفیة أساســـــــــیعتمد أسل

حیث یمثل القسم الأول الفقرات الفردیة و الآخر یمثل الفقرات الزوجیة و بعدها یتم حساب معامل 

ه یقسم ــــو حساب الثبات بهذه الطریقة لا یقیس التجانس الكلي للمقیاس ، لأن. تباط بینهما الار 

ات لنصف المقیاس  و لتعدیل ذلك فإنه یتم ـــــــــامل ثبــــــــــــى قسمین ، لذلك فهو معــــــــــــرات إلــــــــالفق

صائیة  و من أشهرها معادلة تصحیح معامل الثبات بین نصفي الاختبار ببعض الطرق الإح

  .سبیرمان ـ براون 
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) 0.832(جزئة النصفیة حیث بلغ و علیه فقد تم حساب معامل ثبات المقیاس بطریقة الت

، و هو معامل ثبات مرتفع یدل ) 0.908(بعد  تصحیح الطول بمعادلة سبیرمان ـ براون أصبح و 

  .  على ثبات الاستبیان 

  :صدق استبیان الالتزام الصحي لمرضى السكري  - 2

الصدق هو أن یقیس الاختبار ما وضع لقیاسه ، أي أن الاختبار الصادق یقیس الوظیفة 

)1(.التي یزعم أنه یقیسها و لا یقیس شیئا آخر بدلا منها أو بالإضافة إلیها 
   

بطرق حساب الصدق  و لهذا قام الطالب الباحث بالتحقق من صدق استبیان الالتزام الصحي

   :التالیة

  :أـ صدق المحتوى 

قام الطالب الباحث للتأكد من صدق المحتوى بعرض استبیان الالتزام الصحي  على عدد 

كان من بینهم أساتذة جامعیین مختصین في مجال علم النفس  أطباء  10من المحكمین عددهم 

و ذلك  ) 3أنظر الملحق رقم (متخصصین في علاج مرضى السكري ، و أخصائیین نفسانیین 

لإبداء رأیهم و الحكم على مدى صدق مضمون العبارات ، و مدى صلاحیتها لقیاس ما وضعت 

احث بتفریغ الآراء و مراعـــاة الملاحظات الخاصة ببنود كل بعد   ــــــــــــــــــــــام الطالب البـــــــــــــــــــلقیاسه ، ثم ق

اتفاق المحكمین على بنود الاستبیان معیارا للصدق ، حیث تم تعدیل بعض و هكذا تم اعتبار نسبة 

  .)12(البنود المبینة في الجدول رقم 
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  البنود التي تم تعدیلها) : 12(جدول رقم 

  بعد التعدیل   قبل التعدیل   رقم البند

أقیس مستوى السكر في الدم عندما أستیقظ   25

  .كل صباح 

  أقیس مستوى السكر في الدم عندما 

  .أستیقظ من النوم 

أقیس مستوى السكر في الدم عندما أكون   21

  .مریضا أو متعبا 

أقیس مستوى السكر في الدم عندما 

  .  أكون مرهقا فقط 

أحافظ على حمیتي الغذائیة عندما أكون   18

  .متوترا أو عندما أشعر بالقلق 

عندما أحافظ على حمیتي الغذائیة 

  .أكون متوترا

  .لا أمیل إلى كثرة النشاط و الحركة   4

  

  .أمل إلى كثرة النشاط و الحركة 

  

  .أهتم بلیاقتي البدنیة   .أهتم بلیاقتي الجسمیة   7

  

، و ذلك على النحو    (Cooper)"كوبر"و لحساب صدق المحكمین تم تطبیق معادلة 

  100× ) عدد أسئلة الاختبار ÷ عدد مرات الاتفاق = (   (Cooper)"كوبر"معادلة : التالي 

و هذه النسبة عالیة مما یؤكد  % 82، و قد بلغت نسبة الاتفاق  100× )  28÷  23(أي 

  .بأن البنود الموضوعة صادقة في قیاسها 

  :ب ـ صدق الاتساق الداخلي 

ستبیان الالتزام قام الطالب الباحث بحساب صدق الاتساق الداخلي بین كل بند من بنود ا

الصحي و الدرجة الكلیة للاستبیان ، ثم حساب صدق الاتساق الداخلي بین كل محور من محاور 

  :الاستبیان الأربعة و الدرجة الكلیة ، و سنعرض النتائج المتحصل علیها في الجدولین التالیین 
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  ستبیانمعاملات الارتباط بین درجة كل بند و الدرجة الكلیة للا) : 13(جدول رقم 

  مستوى الدلالة   معامل الارتباط بین البند و الدرجة الكلیة   البنود 

  0.01  0.587  1البند

  0.01  0.821  2البند

  0.01  0.631  3البند

  0.01  0.715  4البند

  0.01  0.586  5البند

  0.01  0.615  6البند

  0.01  0.605  7البند

  0.01  0.679  8البند

  0.01  0.738  9البند

  0.05  0.381  10البند

  0.01  0.624  11البند

  0.01  0.770  12البند

  0.01  0.732  13البند

  0.01  0.604  14البند

  0.01  0.702  15البند

  0.01  0.91  16البند

  0.01  0.659  17البند
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  0.01  0.509  18البند

  0.01  0.535  19البند

  0.05  0.338  20البند

  0.05  0.394  21البند

  0.05  0.450  22البند

  0.01  0.612  23البند

  0.01  0.602  24البند

  0.01  0.659  25البند

  0.01  0.633  26البند

  0.05  0.471  27البند

  0.01  0.521  28البند

      

یمكن ملاحظة أن معاملات الارتباط بین درجة كل ) 13(من خلال نتائج الجدول رقم      

و كلها دالة عند مستوى الدلالة )  0.91و  0.338(بند و الدرجة الكلیة للاستبیان تراوحت بین 

و هذا یدل على أن بنود الاستبیان تتمتع بمعامل صدق یتراوح بین المقبول ) . 0.05(أو ) 0.01(

  لقوي و ا

بالإضافة إلى هذا قام الطالب الباحث  بحساب معاملات ارتباط كل محور من المحاور     

   :الأربعة لاستبیان الالتزام الصحي بالدرجة الكلیة ، و سوف نعرض النتائج في الجدول التالي
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  معاملات الارتباط بین درجة كل محور و الدرجة الكلیة للاستبیان) : 14(جدول رقم 

  مستوى الدلالة  معامل الارتباط بین المحور و الدرجة الكلیة  المحاور 

الیومیة للجلوكوز  المراقبة

  في الدم

0.90  0.01  

تناول الأدویة بصورة 

  صحیحة 

0.928  0.01  

  0.01  0.949  ممارسة الریاضة

  0.01  0.924  الحمیة الغذائیة 

  

بین درجة كل محور و الدرجة الكلیة یتضح من نتائج الجدول السابق أن معاملات الارتباط 

، ) 0.01(و كلها دالة عند مستوى الدلالة )  0.949و  0.90( للاستبیان قویة حیث تراوحت بین 

  .و هو یدل على أن محاور الاستبیان تتمتع بدرجة كبیرة من الصدق 

  :الدراسة الأساسیة   -4-3

طروحة من خلال إشكالیة الدراسة تهدف الدراسة الأساسیة إلى الإجابة على التساؤلات الم

الوصول إلى إثبات أو نفي الفرضیات المطروحة حول الدراسة على عینة من مرضى السكري من و 

ة محددة  توضح ، عینة الدراسة  اع خطوات منهجیــــــــــــــــــــــــــ، و ذلك بإتب) 2(و النمط ) 1(النمط 

  .تخدمة في الدراسة أدواتها ، و كذا الأسالیب الإحصائیة المسو 
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  :المعاینة  -4-3-1

المعاینة هي العملیة التي تمكننا من اختیار عدد من الأفراد للدراسة بطریقة تجعل هؤلاء 

و للحصول على عینة ممثلة لمجتمع الدراسة ، اتبع الطالب الباحث .  )1(الأفراد یمثلون المجتمع 

  :الخطوات التالیة 

  :مجتمع الدراسة  - 1- 1- 3- 4

مجتمع البحث بأنه مجموعة عناصر لها خاصیة أو عدة " موریس أنجلس"یعرف 

رى ، التي یجرى علیها البحث ــــــــــــــائص مشتركة تمیزها عن غیرها من العناصر الأخــــــــــخص

  .و علیه فإن مجتمع الدراسة هو المجتمع الذي یأخذ منه الباحث عینة بحثه  .)2(التقصيو 

) 1(مرضى السكري من النمط" من  الأساس یتكون مجتمع الدراسة الحالیةو على هذا 

بن " ،   و بالمستشفى الجامعي " معلم"من الجنسین ، الذین یتابعون العلاج في عیادة )" 2(النمط و 

  .   بقسم أمراض الغدد  في مدینة باتنة" فلیس التهامي

  : عینة الدراسة - 2- 1- 3- 4

إجراء اسة یتم اختیارها بطریقة معینة و مجموعة جزئیة من مجتمع الدر تعرف العینة على أنها 

   )3(.الدراسة علیها ، و من ثم استخدام تلك النتائج و تعمیمها على كامل مجتمع الدراسة الأصلي

   120و لتحقیق أهداف الدراسة قام الطالب الباحث بتطبیق أدوات دراسته على عینة قوامها

، و لقد تم اختیار أفراد العینة من الجنسین الذین )2(و النمط) 1( مریضا بالسكري من النمط

بن فلیس التهامي "و بقسم أمراض الغدد بالمستشفى الجامعي " معلم"الخاصة یتابعون العلاج بعیادة 

                                                           
  . 159،المصدر المذكور سابقا  ص  2007رجاء محمود أبو علام ، . 1
منهجیة البحث العلمي في العلوم الإنسانیة ، ترجمة بوزید صحراوي ، كمال بوشرف ، سعید : موریس أنجرس   . 2
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و لقد أبدى أفراد العینة استعدادا للمشاركة في هذه الدراسة من خلال إجابتهم على .بمدینة باتنة " 

  .س الكفاءة الذاتیة العامة ، و استبیان الالتزام الصحي كل من مقیا

  :طریقة المعاینة  - 3- 1- 3- 4

نظرا للصعوبة التي واجهت الطالب الباحث في تحدید مجتمع الدراسة بدقة ، و وضع قائمة 

و بقسم " معلم"الذین یتابعون العلاج بعیادة ) 2(و ) 1(بأسماء جمیع مرضى السكري من النمط

و من ثم اختیار عینة الدراسة بطریقة " بن فلیس التهامي "بالمستشفى الجامعي أمراض الغدد 

احتمالیة أي عشوائیة ، فإن الطالب الباحث اضطر إلى اختیار  عینة الدراسة بطریقة غیر احتمالیة 

أي بشكل قصدي  ، و یشیر أبو علام أن الطریقة القصدیة في اختیار عینة الدراسة ، تكون مقبولة 

  )1(. المواقف كصعوبة الحصول على عینة من مجتمع یصعب التوصل إلیه في بعض

عینة الدراسة  بناء على الملفات الطبیة لمرضى السكري  ، و تشخیص  و قد تم اختیار

  .الأطباء المعالجین 

  :خصائص عینة الدراسة الأساسیة - 4- 1- 3- 4

) 2(و ) 1(مریضا بالسكري من النمط 120اشتملت هذه الدراسة على عینة قوامها   

" بن فلیس التهامي" و بالمستشفى الجامعي " معلم"یتابعون العلاج بالعیادة الخاصة لعلاج السكري 

  :بمدینة باتنة ، و سنورد فیما یلي خصائص عینة الدراسة الأساسیة 

  السن: 

أي ما ) 26(سنة ، بستة و عشرون فردا  40الذین یقل سنهم عن قدر عدد مرضى السكري 

سنة فقد كان عددهم  60إلى  40، أما المرضى الذین كان سنهم یتراوح من  % 21.66یعادل 

، و هم یمثلون أكبر نسبة من عینة الدراسة  بینما  قدر عدد  %52.5ثلاثة و ستون فردا أي  
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من  %25.83بـواحد و ثلاثون فردا أي ما یعادل سنة  60المرضى ممن كان سنهم أكبر من 

  ) 15أنظر الجدول رقم . (العینة الإجمالیة 

  توزیع أفراد عینة الدراسة حسب السن): 15(جدول رقم 

  النسبة المئویة  التكرار   السن 

  %  21.66  26  سنة 40أقل من 

  %52.5  63  سنة 60إلى  40من 

  %25.83  31  سنة 60أكثر من 

        %100  120  المجموع 

  

  

  

  

  

  

  

  توزیع أفراد العینة حسب السن :) 1(رسم بیاني رقم 
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  الجنس: 

، بینما شكلت الإناث  %31.66أي ما یعادل ) 38(قدر عدد  الذكور بـ ثمانیة و ثلاثون 

من الحجم الكلي لعینة الدراسة و  %68.33أنثى أي ما یعادل  ) 82(الأغلبیة بـ إثنان و ثمانون 

   )16(هو ما یوضحه الجدول رقم 

  توزیع أفراد عینة الدراسة حسب الجنس): 16(جدول رقم 

  النسب المئویة  التكرار   الجنس

  %31.66  38  ذكور

 %68.33  82  إناث

     %  100  120  المجموع

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الجنس یوضح نسب توزیع أفراد العینة حسب) 2(رسم بیاني رقم 
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  نوع مرض السكري: 

، بما یقدر ) 70(من السكري سبعون مصابا ) 1(بلغ عدد أفراد العینة المصابون بالنمط 

أي ما ) 50(من السكري بـ خمسون مصابا ) 2(، بینما قدر عدد المصابون بالنمط %58.33بـ

  )17أنظر الجدول رقم (.من الحجم الكلي لعینة الدراسة %41.66یعادل 

 حسب نوع المرض الدراسةتوزیع أفراد عینة ): 17(جدول رقم 

  النسب المئویة  التكرار   نوع المرض

  %58.33  70  من السكري) 1(النمط 

 %41.66  50  من السكري ) 2(النمط 

     %  100  120  المجموع

  

  

  

  

  

  

  

  یوضح نسب توزیع أفراد العینة حسب نوع المرض) 3(رسم بیاني رقم 
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  :  أدوات جمع البیانات  -4-3-2

  :الطالب الباحث في دراسته الأساسیة على الأدوات التالیة  لقد اعتمد

  ) 1أنظر الملحق رقم .(ـ مقیاس الكفاءة الذاتیة في صیغته المعربة لسامر جمیل رضوان 

  ) 2أنظر الملحق رقم  .(ـ استبیان الالتزام الصحي من تصمیم الطالب 

اسة أحیانا فردیا و أحیانا جماعیا حسب تواجد العینة ، إذ قام حیث تم تطبیق أداتي الدر 

  :بـ الباحث الطالب 

  .ـ توزیع مقیاس الكفاءة الذاتیة 

  .ـ توزیع استبیان الالتزام الصحي 

  .ـ إعطاء التعلیمات اللازمة للمرضى 

حالة لعدم إجابتهم على  140حالة من مجموع  20ـ التأكد من أوراق الإجابة ، إذ تم عزل 

  . جمیع البنود 

  .ـ تصحیح استجابات المرضى 

  :حدود الدراسة الأساسیة   -4-3-3

یقصد  بـحدود الدراسة ، المكان الذي أجریت فیه الدراسة ، و المدة الزمنیة المستغرقة  و 

  : ما سنتناوله بالتفصیل فیما یلي عینة الدراسة و هو 

   :الحدود المكانیة - 1- 3- 3- 4

  :تم إجراء هذه الدراسة في المؤسسات الصحیة التالیة 

  .قسم أمراض الغدد و السكري بمدینة باتنة " بن فلیس التهامي "ـ المستشفى الجامعي 

  . الكائن مقرها بمدینة باتنة) . معلم(ـ العیادة الخاصة لعلاج مرضى السكري
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  :الحدود الزمانیة - 2- 3- 3- 4

إلى غایة   02/2014/ 25تم إجراء الدراسة الأساسیة في الفترة الممتدة بین 

، حیث تم تطبیق مقیاس الكفاءة الذاتیة ، و استبیان الالتزام الصحي على أفراد  28/04/2014

  .  عینة الدراسة 

  : الحدود البشریة  - 3- 3- 3- 4 

مریضا    120لطالب بتطبیق أدوات دراسته على عینة قوامهالتحقیق أهداف الدراسة قام ا

من كلا الجنسین ، یتابعون العلاج في العیادة الخاصة لعلاج ) 2(و ) 1(بالسكري من النمط 

" بن فلیس التهامي"، و بقسم أمراض الغدد و السكري بالمستشفى الجامعي " معلم"مرضى السكري 

  .بباتنة 

  :خطوات تطبیق الدراسة الأساسیة  -4-4

  .ـ تحدید متغیرات الدراسة ، ووضع الإطار النظري للدراسة 1

ـ اختیار مقیاس الكفاءة الذاتیة العامة في صیغته المعربة لسامر جمیل رضوان ، و بناء  2

استبیان الالتزام الصحي لمرضى السكري من طرف الطالب الباحث ، لعدم توفر مقاییس تخدم 

  .أهداف الدراسة الحالیة 

ـ تحدید المجتمع للدراسة و العینة التي سیتم تطبیق الأدوات علیها ، ولقد تم اختیار العینة 3

" معلم"علاج في العیادة الخاصة ممن یتابعون ال) 2(و) 1(ري من النمطــــــــــــمن مرضى السك

  " .بن فلیس التهامي "بالمستشفى الجامعي و 

لباحث بالتأكد من صدق و ثبات الأدوات المستخدمة في الدراسة عن طریق ـ  قام الطالب ا4

  ) .2(و)1(مریضا بالسكري من النمط 30تطبیقها على عینة استطلاعیة قوامها 
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ـ بعد التأكد من صدق و ثبات أدوات الدراسة ،قام الطالب الباحث بتطبیق مقیاس الكفاءة 5

) 2(و)1(مریضا بالسكري من النمط  120ة قوامها الذاتیة و استبیان الالتزام الصحي على عین

  . 2014أفریل  28إلى غایة  2014فیفري  25ابتداء من 

ـ بعد جمع المقاییس و استبعاد الحالات التي لا تستوفي الشروط العلمیة ، شرع الطالب 6

ثم   (SPSS)الباحث في تفریغ البیانات و معالجتها ببرنامج الجزمة الإحصائیة للعلوم الإجتماعیة 

  .قام الطالب الباحث بتحلیل النتائج و تفسیرها 

ـ في الآخیر قام الطالب بتقدیم بعض المقترحات بناء على نتائج المتوصل إلیها من 7

   .الدراسة الحالیة 

  : أدوات تحلیل البیانات   -4-5

ا لسمات العینة ــــــــالیة طبقـــــــــــــــــاحث بتفریغ و تحلیل أدوات الدراسة الحـــــــــــــــــقام الطالب الب

 SPSS)فرضیات الدراسة ، و قد تم استخدام  برنامج الحزمة الإحصائیة  للعلوم الإجتماعیة  و 

18.O)  و قد تم استخدام الأسالیب الإحصائیة التالیة:  

  . ـ النسب المئویة لعرض خصائص العینة 1

درجات أفراد العینة في المقاییس المستخدمة في ـ المتوسط الحسابي لحساب متوسط 2

  .الدراسة 

ـ الانحراف المعیاري لحساب تشتت درجات أفراد العینة في المقاییس المستخدمة في  2

  .الدارسة 
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 . لحساب صدق المحكمین  (Cooper)ـ معادلة كوبر  4

-Spearman)براون  –معادلة سبیرمان ، و   (Alpha –cronbach)معامل ألفا كرونباخ  ـ 5

brown)  للتحقق من صدق و ثبات المقاییس المستخدمة في هذه الدراسة .  

، للتحقق من نوع و مقدار العلاقة التي تربط بین  (Pearson)بیرسون الارتباط  معاملـ 6

  .متغیرات الدراسة الحالیة ، كما تم استخدامه للتحقق من صدق و ثبات أدوات الدراسة 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



208 
 

  :خلاصة الفصل 

قام الطالب الباحث بإجراءات الدراسة المیدانیة على عینة من مرضى السكري بولایة باتنة  حیث 

اعتمد الطالب في هذه الدراسة على المنهج الوصفي الإرتباطي ، الذي یلاءم فرضیات الدراسة التي 

راء ــــــــــاحث بإجــــــــــــــــخطوة أولى قام الطالب البو في . تبحث عن العلاقة الإرتباطیة بین متغیراتها 

ي تم من خلالها تكوین نظرة أولیة عن الدراسة  و تصمیم استبیان الالتزام ــــــــــالدراسة الاستطلاعیة الت

الصحي لدى مرضى السكري ، ثم التحقق من الخصائص السیكومتریة لأدوات الدراسة المتمثلة في 

اءة الذاتیة العامة في صورته المعربة و استبیان الالتزام الصحي ، و ذلك بتطبیقهما ـــــــــــــــــــــفمقیاس الك

و في خطوة ثانیة قام الطالب بتحدید العینة . مریضا بالسكري  30على عینة استطلاعیة مكونة من 

) 120(لت هذه العینة من النهائیة للدراسة بطریقة قصدیة بما یتوافق مع أهداف الدراسة ، حیث تشك

و من كلا الجنسین ، بعد ذلك تم تطبیق أدوات ) 2(و النمط ) 1(مریضا بالسكري من النمط 

لى هذه العینة  و في الآخیر قام الطالب بتحلیل البیانات المتحصل علیها عن طریق ــــــــة عـــــــــــالدراس

، و في الفصل الموالي سوف  (SPSS)مستخدما برنامج ائیة ، ــــــــــــاستخدام عدد من الأسالیب الإحص

  .یتم عرض و مناقشة النتائج التي توصلت إلیها الدراسة الحالیة 

  

  

  

  

  

  

  



209 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  امس  ـــــل الخــــالفص
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  عرض و تحلیل و مناقشة نتائج الدراسة

  

  

  

  :تمهید 

المیدانیة ، كما أفرزتها في هذا الفصل سیتم عرض و تحلیل و مناقشة نتائج الدراسة 

المعالجة الإحصائیة للبیانات المتحصل علیها بعد تطبیق أدوات جمع البیانات على عینة الدراسة  

  .بدایة بعرض و تحلیل فرضیات الدراسة ، ثم مناقشة النتائج المتوصل إلیها 
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  :تحلیل نتائج الدراسة المیدانیة عرض  و  -5-1

  :الدراسة المیدانیة وفقا لترتیب فرضیات الدراسة كما یلي یمكن تلخیص نتائج 

  :عرض و تحلیل نتائج الفرضیة الرئیسیة الأولى  -5-1-1

) 1(ري من النمط لدى مرضى السكـ: ى أن  ــــــــــــــــــــنصت الفرضیة الرئیسیة الأولـــــــــــــــــــــــى عل

  .الصحي مستوى منخفض من الالتزام ) 2(النمط و 

ى ، قام الطـالب الباحث بحساب المتوسطات ــــــــــــــو للتحقق من الفرضیة الرئیسیة الأول

ان الالتزام الصحي  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــو الانحرافــــات المعیـاریة للدرجـات المتحصل علیها من استبی،الحسابیة 

الالتـزام الصحي لدى أفراد العینة ، حیث تم تنـاول كل و تحلیل الرسوم البیانیة لمعرفة مستوى 

محور من محاور الالتزام الصحي على حدى ، ثم تم تنــــاول الدرجة الكلیة للاستبیان ككل، و یأتـي 

بعد ذلك تحلیل البنــــود لمعرفة أي البنود أكثر بروزا و ظهورا ، و أقلهــــا بروزا مــا یسمح بتحلیل 

  :استجابات عینة الدراسة ، و هو ما سنوضحه فیما یلي الاستبیان وفق 

  :النتائج الخاصة بمحاور الالتزام الصحي لدى مرضى السكري  - 1- 1- 1- 5

  :سنستعرض فیما یلي نتائج كل محور من محاور الالتزام الصحي على التوالي     

  محور المراقبة الیومیة للجلوكوز في الدم:  

قام الطالب الباحث بالتحقق من مستوى الالتزام بالمراقبة الیومیة للجلوكوز في الدم لدى   

  :یوضح النتائج المتحصل علیها ) 18(أفراد عینة و الجدول رقم 
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  مستوى الالتزام بالمراقبة الیومیة للجلوكوز في الدم لدى أفراد عینة) : 18(جدول رقم 

  الانحراف  المنوال  الوسیط  المتوسط  العینة  المحور

المراقبة الیومیة 

  للجلوكوز في الدم

  

120  

  

6.80  

  

6.00  

  

5.00  

  

3.59  

  

         

  

  

  

  

  

یبین مستوى الالتزام بالمراقبة الیومیة للجلوكوز في الدم لدى أفراد ) 4(رسم بیاني رقم 

  عینة

أفـــــراد العینة  ، أن متوسط التــزام) 4(و الرسم البیانـــي رقم ) 18(نلاحظ من الجدول رقم 

أي أن مستوى ] 7،  0[و هو ینتمـــي إلى المجـــــــال ) 6.80(بمراقبة الیومیة للجلوكــوز فـــي الدم بلغ 

  .منخفض الالتزام بالمراقبة الیومیة للجلوكوز في الدم لدى أفراد العینة 

  محور تناول الأدویة بصورة صحیحة  :  

یبین ) 16(تناول الأدویة بصورة صحیحة ، و الجدول رقم تم التحقق من مستوى الالتزام ب   

  :النتائج المتحصل علیها 
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  مستوى الالتزام بتناول الأدویة بصورة صحیحة لدى أفراد العینة) : 19(جدول رقم 

  الانحراف  المنوال  الوسیط  المتوسط  العینة  المحور

تناول الأدویة 

  بصورة صحیحة 

  

120  

  

10.24  

  

08.00  

  

08.00  

  

4.17  

                

  

  

  

  

  

  مستوى الالتزام بتناول الأدویة لدى أفراد عینة :) 5(رسم بیاني رقم 

    

، یتبین أن متوسط التـــزام أفـراد ) 5(و الرسم البیانـــــي رقم ) 19(من خـلال الجدول رقم  

أي أن ] 14،  8[و هو ینتمي إلى المجال ) 10.24(العینة بتنـــاول الأدویة بصورة صحیحة قدر بـ 

  .مستوى الالتزام بتناول الأدویة  لدى أفراد العینة متوسط 

  محور الحمیة الغذائیة:  

ئیة  لدى أفراد عینة  زام بالحمیة الغذاــــــــوى الالتــــــــــــــــاحث  بالتحقق من مستـــــــقام الطالب الب

  :یوضح النتائج المتحصل علیها ) 20(الجدول رقم و 
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  مستوى الالتزام بالحمیة الغذائیة لدى أفراد العینة:  )20(رقم جدول 

  الانحراف  المنوال  الوسیط  المتوسط  العینة  المحور

  

  الحمیة الغذائیة 

  

120  

  

6.95  

  

6.18  

  

6.00  

  

4.55  

  

  

  

  

  

  

  یبین مستوى الالتزام بالحمیة الغذائیة لدى أفراد عینة) 6(رسم بیاني رقم 

    

، أن متوسط التـزام أفراد العینة ) 6(و الرسم البیــــاني رقم ) 20(نلاحظ من الجدول رقم   

، أي أن مستوى الالتزام ] 7،  0[و هو ینتمي إلى المجال ) 6.95(بالحمیة الغذائیة قد  بلغ 

  .منخفضبالحمیة الغذائیة لدى أفراد العینة 

  محور ممارسة الریاضة:  

الالتــــــزام بممارسة الریاضة بانتظــــام لدى أفـراد العینة ، و الجدول رقم تم التحقق من مستوى 

  :یبین النتائج المتحصل علیها ) 21(
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  مستوى الالتزام بممارسة الریاضة لدى أفراد العینة :)21(جدول رقم 

  الانحراف  المنوال  الوسیط  المتوسط  العینة  المحور

  

  ممارسة الریاضة  

  

120  

  

6.35  

  

6.00  

  

5.00  

  

5.36  

  

  

  

  

  

  

  یبین مستوى الالتزام بممارسة الریاضة  لدى أفراد عینة) 7(رسم بیاني رقم 

   

، أن متوسط التــزام أفراد العینة ) 7(و الرسم البیانـــي رقم ) 18(نلاحظ من الجــدول رقم   

، أي أن مستوى الالتـزام بالحمیة ] 7،  0[و هو ینتمي إلى المجال ) 6.35(بممارسة الریــاضة بلغ 

  .منخفضالغذائیة لدى أفراد العینة 

و من خلال النتـائج الخاصة بكل محور من محــــاور الالتــزام الصحي ، یمكننــا ترتیب 

المحاور  تنازلیــــا من حیث مستوى التـزام أفراد العینة بها ، حیث جاء محور تناول الأدویة بصورة 

، یلیه في المرتبة الثانیــة محور الحمیة الغذائیة ) 10.24(متوسط حسابي بلغ صحیحة أولا  ب

، و جــاء محور المراقبة الیومیة للجلوكوز في الدم في المرتبة ) 06.95(بمتوسط حسابي قدر بـ 
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، في حین جـــــاء محـــور ممارسة الریاضـة في المرتبة الأخیرة ) 06.80(الثالثة بمتوسط حسابي بلغ 

  ) .06.35(متوسط حسابي بلغ ب

  :النتائج الخاصة بالدرجة الكلیة للالتزام الصحي لدى أفراد العینة - 2- 1- 1- 5

قـــام الطالب الباحث بالتحقق من مستوى الالتــــزام الصحي لدى أفـــراد العینة من خلال حساب 

الكلیة على استبیان الالتزام  المتوسط الحسابــي ، الوسیط ، المنوال ، و الانحـــراف المعیاري للدرجة

  :یوضح النتائج المتحصل علیها ) 22(الصحي ، و الجدول رقم 

  مستوى الالتزام الصحي لدى أفراد العینة) : 22(جدول رقم 

  الانحراف  المنوال  الوسیط  المتوسط  العینة  استبیان الالتزام الصحي 

  

  الدرجة الكلیة 

  

120  

  

27.73  

  

29.00  

  

29.00  

  

17.32  

  

  

  

  

  

  

  

  یبین مستوى الالتزام الصحي  لدى أفراد عینة) 8(رسم بیاني رقم 
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، أن متوسط الالتزام الصحي لدى ) 8(و الرسم البیانـي رقم ) 22(نلاحظ من الجدول رقم 

، أي أن مستــوى الالتـــزام ] 28،  0[،  و هو ینتمـي إلى المجـــــال ) 27.73(أفـــــراد العینة قد بلغ 

  .منخفضى عینة الدراسة الصحـــي لد

على  نصتمن خلال عرض النتائج السابقة یمكننــا القول أن الفرضیة الرئیسیة الأولى التي 

  . مستوى منخفض من الالتزام الصحي قد تحققت ) 2(و النمط ) 1(أن لمرضى السكري من النمط 

  : تحلیل بنود استبیان الالتزام الصحي حسب استجابات عینة الدراسة  - 3- 1- 1- 5

قام الطالب الباحث بتحلیل بنود استبیان الالتزام الصحي وفق استجابات عینة الدراسة لتحدید 

البنود الأكثر بروزا في الاستبیان ، و البنود الأقل بروزا ، و هذا عن طریق حســاب متوسطات كل 

ا من الأكثر بروزا إلى الأقل بروزا  و هو ما یوضحه ــــــــــــــــــــــــبیان و ترتیبها تنازلیبند من بنود الاست

  ) .23( الجدول رقم 
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  متوسطات بنود استبیان الالتزام الصحي وفق استجابات العینة) :23(جدول رقم 

  الانحراف المعیاري   المتوسط الحسابي  أعلى درجة  أقل درجة  العینة   البنود 

  0.951  2.05  3  0  120  16البند 

  0.927  1.88  3  0  120  24البند 

  0.832  1.88  3  0  120  2البند 

  0.904  1.85  3  0  120  13البند 

  1.053  1.73  3  0  120  5البند 

  0.963  1.72  3  0  120  4البند 

 8580. 1.69  3  0  120  22البند 

 9070. 1.68  3  0  120  11البند 

 1.087 1.67  3  0  120  21البند 

 920. 1.60  3  0  120  6البند 

 940. 1.58  3  0  120  28البند 

 970. 1.52  3  0  120  14البند 

 849. 1.46  3  0  120  25البند 

 1.011 1.45  3  0  120  15البند 

 1.036 1.45  3  0  120  20البند 

 1.065 1.41  3  0  120  23البند 

 1.030 1.38  3  0  120  19البند 
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 9500. 1.27  3  0  120  18البند 

 9190. 1.25  3  0  120  12البند 

 9680. 1.23  3  0  120  27البند 

 8790. 1.18  3  0  120  10البند 

 9170. 1.16  3  0  120  26البند 

 9660. 1.13  3  0  120  8البند 

 1.156 1.12  3  0  120  17البند 

 1.026 1.08  3  0  120  7البند 

 1.076 1.05  3  0  120  9البند 

 9920. 740.  3  0  120  3البند 

 8690. 520.  3  0  120  1البند 

  

، أن المتوسط الحسابـــي لاستجابات العینة علـــى البند ) 23(نلاحظ من خــلال الجدول رقم 

كــــــان أعلــى المتوسطــــات الحسابیة في كل "   أتناول جرعــــات أقل مما یصفه لي طبیبي"  16رقم 

، بمعنــــى أخــر أن معظم أفراد العینة أجابت على ) 2.05(بنـود استبیان الالتزام الصحي  حیث بلغ 

، أي أنهم لا یتناولــون جرعــــات أقل ممـا یوصف لهم أو نـــــادرا مــــا یفعلــون نادرا أو  لاهذا بالند بـ 

  .ذلك 

أقیس مستوى السكر  " 1في حین كــــان المتوسط الحسابــي لاستجابات العینة على البند رقم 

كـان أدنـــــى المتوسطـــــات الحسابیة فـي كل بنود استبیـــان الالتـــــزام " في الدم قبل ممارسة الریــاضة 
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على هذا البند   نــــادراأو  لاابوا بـ ، أي أن معظم أفــراد العینة أجـــــ) 0.869(الصحي ، الذي قدر بـ 

  .أي أنهم لا یقیسون مستــــوى السكـــر في الدم قبل ممارستهم للریاضة ، أو نادرا ما یفعلون ذلك 

من شأن النتائج المتحصل علیها من خلال تحلیل استجابات أفراد العینة على بنود استبیان 

ــا هي أكثر السلوكات الصحیة التي یلتزم بها الالتزام الصحي أن تزودنا بحقائق هامة حول م

مرضى السكري ، و ما هي أكثر السلوكــات الصحیة التـــي لا یؤدیها المرضى  هذه النتائج یمكن 

أن یستخدمهــا المختصین فــــي علاج مرضـــى السكري في وضع برامـج لمســـاعدة المرضى على 

  .رفع و تعزیز مستوى الالتزام الصحي لدیهم 

  :عرض و تحلیل نتائج الفرضیة الرئیسیة الثانیة -5-1-2

) 2(و النمط ) 1(لدى مرضى السكري من النمط : ة الرئیسیة الثانیة على أن ینصت الفرض

  .مستوى منخفض من الكفاءة الذاتیة 

الحسابیة المتوسطات للتحقق مــن الفرضیة الرئیسیة الثانیة قــــــام الطـــــالب الباحث بحســـاب 

الانحرافات المعیاریة ، و تحلیل الرسوم البیانیــــة للدرجـــــات المتحصل علیها من مقیاس الكفاءة و 

الذاتیة ، لمعرفة مستوى الكفاءة الذاتیة لدى عینة الدراسة ، كما قام الطالب بتحلیل كل بند من بنود 

  .المقیاس وفق استجابات أفراد العینة 

  :اصة بمقیاس الكفاءة الذاتیة العامة النتائج الخ - 1- 2- 1- 5

كما ذكرنا سابقـا تم التحقق من مستوى الكفاءة الذاتیة لدى أفراد العینة عن طریق حساب 

المتوسطات الحسابیة ، و الانحرافـــات للدرجات المتحصل علیها على مقیاس الكفـاءة الذاتیة  و هو 

  ) .24(ما یوضحه الجدول رقم 
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  یبین مستوى الكفاءة الذاتیة لدى العینة) 24(جدول رقم 

  مقیاس الكفاءة 

    الذاتیة

المتوسط   العینة

  الحسابي

الانحراف   المنوال  الوسیط

  المعیاري 

  

  الدرجة الكلیة 

  

120  

  

19.708  

  

18.00  

  

16.00  

  

7.362  

  

  

  

  

  

  

  مستوى الكفاءة الذاتیة لدى عینة الدراسة) 9(رسم بیاني رقم 

         

نلاحظ أن المتوسط الحسابــي لدرجــات أفراد العینة على مقیاس ) 24(الجدول رقم من خــلال 

 10، مع العلم أن مجــــال درجــات مقیاس الكفاءة الذاتیة یمتد من )  19.708(الكفــــاءة الذاتیـة بلغ 

ـاءة الذاتیـة تعتبر درجــــــات منخفضة ، و بالتالي فإن مستوى الكفــ 20، و الدرجات أقل من  40إلى 

لدى عینة الدراســـة منخفض ، و علیه  یمكننـــا القول أن الفرضیة الرئیسیة الثانیة التي تنص على 

مستوى منخفض من الكفاءة الذاتیة  قد ) 2(و النمط ) 1(أن  لدى مرضى السكري من النمط 

  .تحققت 
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  :العینة  تحلیل بنود مقیاس الكفاءة الذاتیة وفق استجابات أفراد -2-2- 5-1

قام الطالب الباحث بتحلیل بنود مقیاس الكفاءة  حسب استجابات أفراد عینة الدراسة لتحدید 

البنود الأكثر بروزا في المقیاس  ، و البنود الأقل بروزا ، و هذا عن طریق حساب متوسطات كل 

بروزا ، و هو ما یوضحه بند من بنود المقیاس ، و ترتیبها تنازلیــــا من الأكثر بروزا إلــى الأقل 

  ) . 25(الجدول رقم 

  متوسطات بنود مقیاس الكفاءة الذاتیة وفق استجابات أفراد العینة) : 25(جدول رقم 

  الانحراف المعیاري   المتوسط الحسابي  أعلى درجة  أقل درجة  العینة   البنود 

 92123. 2.5917 4.00 1.00 120  2البند 

 91302. 2.3000 4.00 1.00 120  4البند 

 1.04033 2.2917 4.00 1.00 120  10البند 

 1.00196 2.2667 4.00 1.00 120  1البند 

 91666. 2.2417 4.00 1.00 120   9البند 

 88102. 2.1167 4.00 1.00 120  6البند 

 89251. 2.0417 4.00 1.00 120  7البند 

 96956. 2.0333 4.00 1.00 120  5البند 

 99565. 2.0167 4.00 1.00 120   8البند 

 90094. 1.8083 4.00 1.00 120   3البند 

  

  



223 
 

، أن المتوسط الحسابـــي لاستجابــات العینة علـــى البند ) 25(نلاحظ من خـلال الجدول رقم 

كــــان أعلى "   إذا ما بذلت من جهد كفایة ، فإني سأنجح في حل المشكلات الصعبة"  2رقم 

أي أن معظم أفراد ) 2.59(المتوسطــــات الحسابیة في كل بنود مقیاس الكفـاءة الذاتیة ، حیث بلغ 

على هذا البند ، بمعنــى أنهم یعتقدون فعلا أن بذل الجهد الكافــي سیمكنهم  غـالباالعینة أجابــــوا بـ 

 3لحسابـي لاستجابات العینة على البند رقم من حل المشكلات الصعبة ، فـي حین كـــان المتوسط ا

كـــان أدنى المتوسطات الحسابیة فـــي كل بنود مقیاس الكفــــاءة "   من السهل علي تحقیق أهدافي" 

علــى البند ، أي أن  مطلقــــا ، أي أن معظم أفــراد العینة أجابــوا بـ ) 1.80(الذاتیــــة ، حیث  قدر بـ 

  .عتقدون بـأنه من السهل علیهم تحقیق أهدافهم أفراد العینة لا ی

إن تحلیل بــنود مقیـــاس الكفـــاءة الذاتیــة وفق استجابـــات أفراد عینة الدراسة ، یمكننا من 

الحصول علــى معلومات قیمة ، یمكن استخدامها من قبل المختصین فـــي علاج مرضى السكري 

  . اءة الذاتیة لدى مرضى السكري لتطویر برامج توظف للرفع من مستوى الكف

  :عرض و تحلیل نتائج الفرضیة الرئیسیة الثالثة-5-1-3

توجد علاقـة إرتباطیة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى : نصت هذه الفرضیة على أنه 

  ).2(و النمط ) 1(الكفـــــاءة الذاتیـة و مستوى الالتزام الصحي لـــــدى مرضى السكري من النمط

  : ذه الفرضیة أربع فرضیات جزئیة سیتناولها الطالب الباحث فیما یلي و تتضمن ه

 :عرض و تحلیل نتائج  الفرضیة الجزئیة الأولى   - 1- 3- 1- 5

توجد علاقة " قــــام الطالب الباحث بالتحقق من  الفرضیة الجزئیة الأولى التي تنص على أنه 

إرتباطیة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى الكفـــــاءة الذاتیة و مستوى الالتـــــزام  بالمراقبة الیومیة 

ستخدام معامل ، و ذلك  با)." 2(و النمط ) 1(للجلوكوز في الدم لدى مرضى السكري من النمط
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 120بین الكفـــاءة الذاتیة و الالتــزام بالمراقبة الیومیة للجلوكوز في الدم لدى " بیرسون"الارتباط 

  :یوضح نتائج الفرضیة الجزئیة الأولى ) 26(مریضــــا بداء السكري و الجدول رقم 

  نتائج الفرضیة الجزئیة الأولى) :  26(جدول رقم 

  الدلالة  مستوى الدلالة  الارتباط بیرسون معامل   العینة  المتغیرات 

  الكفاءة الذاتیة

  

  

120  

  

0.793  

  

0.01  

  

  دالة

الالتزام بالمراقبة الیومیة 

  للجلوكوز في الدم 

  

، أي أن هنــــاك ) 0.793= ر( أن معامل الارتبــــاط بیرسون ) 26(نلاحظ من الجدول رقم 

الذاتیــة و الالتـــزام بالمراقبة الیومیـــــة للجلوكــــوز في الدم و هي علاقة إرتباطیة موجبة بین الكفــــــاءة 

، و هذا یعني أنه كلما ارتفع مستوى الكفاءة الذاتیة ، ارتفع مستوى  0.01دالة عند مستوى الدلالة  

، و كلما ) 2(و ) 1(الالتزام بالمراقبة الیومیة للجلوكوز في الدم لدى مرضى السكري من النمط 

خفض مستوى الكفاءة الذاتیة ، انخفض مستوى الالتزام بالمراقبة الیومیة للجلوكوز في الدم لدى ان

  ).2(و ) 1(مرضى السكري من النمط 

و منه فالفرضیة الجزئیة الأولى التي نصت على أنه توجد علاقة إرتباطیة ذات دلالة 

م  بالمراقبة الیومیة للجلوكوز في الدم لدى إحصائیة بین مستوى الكفـــــاءة الذاتیة و مستوى الالتـــــزا

  .قد تحققت ) 2(و النمط ) 1(مرضى السكري من النمط

  

  



225 
 

 :  عرض و تحلیل نتائج الفرضیة الجزئیة الثانیة - 2- 3- 1- 5

توجد علاقة إرتباطیة ذات دلالة إحصائیة بین " تنص الفرضیة الجزئیة الثانیة على أنه 

مستوى الالتزام باستخدام الأدویة بصورة صحیحة لدى مرضى السكري مستوى الكفـــــاءة الذاتیة و 

  )."2(و النمط ) 1(من النمط

و للتحقق من الفرضیة الجزئیة الثانیة  قام الطالب الباحث باستخدام معامل الارتباط 

ا بداء مریضـــــ 120بین الكفاءة الذاتیة و الالتـزام باستخدام الأدویة بصورة صحیحة لــــدى " بیرسون"

  :یوضح نتائج الفرضیة الجزئیة الثانیة )  27(السكــــري و الجدول رقم 

  نتائج الفرضیة الجزئیة الثانیة)  : 27(جدول رقم 

  الدلالة  مستوى الدلالة  معامل الارتباط بیرسون   العینة  المتغیرات 

  الكفاءة الذاتیة

  

  

120  

  

0.841  

  

0.01  

  

  دالة

الالتزام باستخدام الأدویة 

  بصورة صحیحة  

  

، أي أن  ) 0.841= ر( أن معـــامل الارتباط بیرسون بلغ ) 27(نلاحظ من الجدول رقم 

ــاءة الذاتیة و الالتزام باستخدام الأدویة بصورة صحیحة  ـــــــــــــــــــــهنـــاك علاقة إرتباطیة موجبة بین الكفــ

، و هذا یعني أنه كلما ارتفع مستوى الكفاءة الذاتیة  ارتفع مستوى  0.01قیمة و هي دالة عند 

، و كلما ) 2(و ) 1(الالتزام باستخدام الأدویة بصورة صحیحة  لدى مرضى السكري من النمط 

انخفض مستوى الكفاءة الذاتیة ، انخفض مستوى الالتزام باستخدام الأدویة بصورة صحیحة  لدى 

  ).2(و ) 1(النمط مرضى السكري من 
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و منه فالفرضیة الجزئیة الثانیة التي نصت على أنه توجد علاقة إرتباطیة ذات دلالة 

إحصائیة بین مستوى الكفـــــاءة الذاتیة و مستوى الالتزام باستخدام الأدویة بصورة صحیحة لدى 

  .قد تحققت )." 2(و النمط ) 1(مرضى السكري من النمط

 :ئج الفرضیة الجزئیة الثالثة عرض و تحلیل نتا- 3- 3- 1- 5

توجد علاقة إرتباطیة ذات دلالة "للتحقق من الفرضیة الجزئیة الثالثة التي نصت على أنه 

إحصائیة بین مستوى الكفــــــــاءة الذاتیة و مستوى الالتزام بإتبـــاع الحمیة الغذائیة لدى مرضى 

بین " بیرسون"باستخدام معامل الارتباط  قام الطالب الباحث)."  2(و النمط ) 1(السكري من النمط

مریضا بداء السكري و الجدول رقم  120الكفاءة الذاتیــــة و الالتــــزام بإتباع الحمیة الغذائیة لدى 

  :یوضح نتائج الفرضیة الجزئیة الثالثة ) 28(

  نتائج الفرضیة الجزئیة الثالثة)  : 28(جدول رقم

  الدلالة  مستوى الدلالة  معامل الارتباط بیرسون   العینة  المتغیرات 

  الكفاءة الذاتیة

  

  

120  

  

0.830  

  

0.01  

  

  دالة

الالتزام بإتباع الحمیة 

  الغذائیة   

  

، أي أن هناك علاقة ) 0.830= ر( نلاحظ من الجدول أن معامل الارتباط بیرسون   

 0.01إرتباطیة موجبة بین الكفــــــاءة الذاتیة و الالتزام بإتباع الحمیة الغذائیة   و هي دالة عند قیمة 

الحمیة الغذائیة   ، و هو ما یعني أنه كلما ارتفع مستوى الكفاءة الذاتیة ، ارتفع مستوى الالتزام بإتباع
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، و كلما انخفض مستوى الكفاءة الذاتیة ، انخفض ) 2(و ) 1(لدى مرضى السكري من النمط 

  ).2(و ) 1(مستوى الالتزام بإتباع الحمیة الغذائیة لدى مرضى السكري من النمط 

و منه فالفرضیة الجزئیة الثالثة التي نصت على أنه توجد علاقة إرتباطیة ذات دلالة 

ة بین مستوى الكفــــــــاءة الذاتیة و مستوى الالتزام بإتبـــاع الحمیة الغذائیة لدى مرضى إحصائی

  .قد تحققت ) 2(و النمط ) 1(السكري من النمط

 :عرض و تحلیل نتائج  الفرضیة الجزئیة الرابعة - 4- 3- 1- 5

ة بین توجد علاقة إرتباطیة ذات دلالة إحصائی"نصت الفرضیة الجزئیة الرابعة على أنه 

ـــاءة الذاتیة و مستوى الالتزام بممارسة التمارین الریاضیة لدى مرضى السكري من ــــــــــــــمستوى الكفـ

" بیرسون"، و للتحقق منها قام الطالب الباحث باستخدام معامل الارتباط )."2(و النمط ) 1(النمط

مریضا بداء السكري و  120ضیة  لدى بین الكفاءة الذاتیة و الالتــــــزام بممارسة التمارین الریا

  :یوضح نتائج الفرضیة الجزئیة الرابعة ) 29(الجدول رقم 
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  نتائج الفرضیة الجزئیة الرابعة) : 29(جدول رقم  

  الدلالة  مستوى الدلالة  معامل الارتباط بیرسون   العینة  المتغیرات 

  الكفاءة الذاتیة

  

  

120  

  

0.850  

  

0.01  

  

  دالة

الالتزام بممارسة التمارین 

  الریاضیة 

  

، أي أن  هنـاك ) 0.850= ر( أن معامــل الارتباط بیرسون )  29(نلاحظ من الجـدول رقم 

ارین الریاضیة  و هي دالة ـــــــــــــــعلاقة إرتباطیة موجبة بین الكفــــاءة الذاتیة و الالتـزام بممارسة التم

، و هذا یعني أنه كلما ارتفع مستوى الكفاءة الذاتیة  ارتفع مستوى  0.01عند مستوى الدلالة  

و كلما انخفض ) 2(و ) 1(الالتزام بممارسة التمارین الریاضیة لدى مرضى السكري من النمط 

مستوى الكفاءة الذاتیة ، انخفض مستوى الالتزام بممارسة التمارین الریاضیة  لدى مرضى السكري 

  ).2(و ) 1(من النمط 

منه فالفرضیة الجزئیة الرابعة التي نصت على أنه توجد علاقة إرتباطیة ذات دلالة و 

إحصائیة بین مستوى الكفــــاءة الذاتیة و مستوى الالتزام بممارسة التمارین الریاضیة لدى مرضى 

  .قد تحققت ) 2(و النمط ) 1(السكري من النمط

الب الباحث بحساب معامل الارتباط بعد التحقق من الفرضیات الجزئیة الأربعة ، قام الط

بیرسون بین الكفـــــاءة الذاتیة و الدرجة الكلیة لاستبیان الالتـــزام الصحي لدى عینة الدراسة من أجل 

التحقق من الفرضیة الرئیسیة الثالثـــة التي نصت علــى أنه توجد علاقـة إرتباطیة ذات دلالة 
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ـة و مستوى الالتــــزام الصحي لـــــدى مرضى السكري من إحصائیة بین مستوى الكفـــــاءة الذاتی

   :التالي) 30(، و سنوضح النتائج المتوصل إلیها في الجدول رقم )2(و النمط ) 1(النمط

  نتائج الفرضیة الرئیسیة الثالثة) : 30(جدول رقم 

  الدلالة  مستوى الدلالة  معامل الارتباط بیرسون   العینة  المتغیرات 

  الذاتیةالكفاءة 

  

  

120  

  

0.895  

  

0.01  

  

  دالة

  الالتزام الصحي  

  

، أي أن هنــــاك علاقة ) 0.895= ر( نلاحظ من الجدول أن معامل الارتباط بیرسون 

إرتباطیة موجبة بین الكفـــــاءة الذاتیة و الالتزام الصحي لدى مرضى السكري  و هي دالة عند 

كلما زاد مستوى الكفاءة الذاتیة ، زاد مستوى الالتزام  ، و هذا یعني أنه 0.01مستوى الدلالة 

،و كلما انخفض  مستوى الكفاءة الذاتیة ) 2(و ) 1(الصحي لدى مرضى السكري من النمط

  )2(و ) 1(انخفض  مستوى الالتزام الصحي لدى مرضى السكري من النمط

ه توجد علاقـة إرتباطیة و منه یمكننا القول أن  فالفرضیة الرئیسیة الثالثة التي نصت على أن

ذات دلالة إحصائیة بین مستوى الكفـــــاءة الذاتیـة و مستوى الالتزام الصحي لـــــدى مرضى السكري 

  .قد تحققت) 2(و النمط ) 1(من النمط
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  :مناقشة نتائج الدراسة المیدانیة  -5-2

 :سة كما یلي سنناقش نتائج الدراسة وفق ترتیب الفرضیات الواردة في إشكالیة الدرا

  :مناقشة نتائج الفرضیة الرئیسیة الأولى -5-2-1

من خلال نتائج الفرضیة الرئیسیة الأولــــى ، یمكننا القول بأن الفرضیة تحققت أي أن مستوى 

منخفض  حیث جاء متوسط ) 2(و النمط ) 1(الالتــزام الصحي لدى مرضـى السكـري من النمط 

ـات و للتذكیر فإن درجــ)   27.73( درجــات استبیان الالتزام الصحي لدى عینة الدراسة مساویـا لـ

] 28إلى  0[المجال المنخفض تتراوح درجاته من : هذا الاستبیان مقسمة علــــــى ثلاثة مجالات هي 

، بینما المجــال المرتفع من الالتـــزام تتراوح ] 57إلى  29[، المجال المتوسط تتراوح درجاته من 

جاءت في )  27.73( ، و على الرغم من أن قیمة المتوسط الحسابـــي ] 84إلى  58[درجاته من 

أن الفرضیة الرئیسیة الأولى التي تنص على أن  نایمكن، من الالتزام الصحي  منخفضالمجال ال

  . منخفض قد تحققت) 2(و النمط ) 1(مستوى الالتـــــزام الصحي لدى مرضى السكـــري من النمط 

التي  أجریت على  و تتفق نتائج الدراسة الحالیة مع نتائج الدراسة المسحیة للإلتزام الصحي

دولة ، و التي توصلت إلى  13مختص بمرض السكري في  4000مریض بالسكري ، و  5000

من مرضى النمط الثاني  نجحوا بإنجاز ثلثي  39%فقط من مرضـى النمط الأول ، و  46%أن 

   )1(.متطلبات البرنامج العلاجي المطلوب

محور من محــــاور الالتــــزام الصحي  تعكس كمــا تجدر الإشارة إلى أن النتائج الخاصة بكل 

مدى انخفــاض  مستوى الالتزام لدى عینة الدراسة حیث جاء مستوى الالتزام  بتناول الأدویة بصورة 

و هو ینتمـي للمجـــال المتوسط  بینما ) 10.24(صحیحة متوسطــــا حیث  قدر المتوسط حسابــــي بـ 

                                                           
1 . Main center for disease control and prevention, 2006,opcit : p6. 
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، الالتــزام بالحمیة ) 6.80= م(م بالمراقبة الیومیة للجلوكوز في الدم       جــاءت مستویـــات الالتـــــزا

، و للتذكیر فإن  منخفضةجـــاءت ) 6.35=م(، الالتزام بممارسة الریاضة )6.95=م(الغذائیة 

، حیث یقسم هذا المجال ] 21إلى  0[درجات كل محور من محاور الالتزام الصحـــي تتراوح ما بین 

، المجال ] 14إلى  8[، المجال المتوسط ] 7إلى  0[إلى ثلاثة مجالات هي المجال المنخفض 

  ].21إلى  15[المرتفع 

اولت الالتزام الصحي لدى مرضى و هو ما یتفق مع نتائج العدید من الدراسات التي تن

ــري ، حیث أن الالتزام بالبرامج العلاجیة من المراقبة المستمرة للجلوكوز في الدم  و اتباع ــــــــــــــــــالسكــــ

الحمیة الغذائیة ، ممارسة الریاضة ، و استخدام الأدویة بصورة صحیحة یكون متدنیا في العادة  

كانت  % 77ن المرضى أخطئوا في تناول جرعات الأدویة ، و م 58%فقد وجد الباحثون أن 

ابتة في تناول الوجبات ــــــــــــلم یتبعوا طریقة ث 75%وز في الدم غیر دقیقة ، ـــــــــــــــــــــــــفحوصاتهم للجلوك

 )1(.لم یأكلوا الطعام الصحیح أو المطلوب  75%و انتظامها ، و 

واء في الدراسة الحالیة أو في الدراسات السابقة تعكس حجم إن النتیجة المتوصل إلیها س

التحدي الذي یفرضه داء السكـــري على المرضى ، حیث أن الهدف الرئیسـي من علاج هذا الداء 

هو المحافظة قدر الإمكــان على مستوى مقبول من الجلوكوز في الدم ، و هو ما یتطلب التزامـــا 

مهام المحافظة على مستوى الجلوكوز في الدم یكون قریبا من من قبل المرضى على إنجـــاز 

المستوى المطلوب ، حیث أن كثرة المهـــام و تعقیدها فـــــي بعض الأحیــان یشكل ضغطا كبیـــــرا علـى 

المرضى ، خصوصا و أن داء السكــــري من الأمراض المزمنة التي تفرض علـــى المریض العیش 

ة الخطر ، و من هنا كان التزام مرضى السكـــري بمهام إدارة المرض یتطلب مدى الحیاة في مواجه

از المهام التي من ـــــــــــــلال  إنجـــــــــــــــثقة عالیة في النفس بقدرتهم على مواجهة هذا المرض من خ

                                                           
  .767ص  ، المرجع المذكور سابقا ، 2008شیلي تایلور ، .  1
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قدرة فكریة و ر مضاعفات المرض  و بشكل یومي و هو ما یحتاج إلى ــــــــــــــشأنها أن تمنع أو تؤخ

  .عاطفیة قویة تمكنهم من ذلك 

  :مناقشة نتائج الفرضیة الرئیسیة الثانیة -5-2-2

) 1(مط ى السكري من النـــــــــــــــــــائج الفرضیة الرئیسیة الثـــانیة ، على أنه لدى مرضـــــــــدلت نتــ

ي تحقق الفرضیة الرئیسیة ـــــــــــــة ، و بالتالـــــــــــاءة الذاتیـــــــــــــــمستوى منخفض من الكفـــ) 2(النمط و 

الثانیة  و هو ما عكسه المتوسط الحسابي المنخفض لدرجات العینة على مقیاس الكفــاءة الذاتیة 

  ) .  19.708=م(الذي بلغ 

إن انخفــــاض مستوى الكفـاءة الذاتیة لدى عینة الدراسة المتمثلة في مرضى السكري من 

، یعكس شكهم في قدرتهم علـــى مواجهة التحدیات التي یفرضها داء ) 2(و النمط ) 1(مط الن

السكــــــري المزمن ، و یتجلـــى ذلك في فشلهم في تحقیق أهدافهم المتمثلة في السیطرة على المرض 

علاجهم ، أین ، فهم غیر قـــادرین علـى بذل الجهد الكافي و المثابرة من أجل إنجاز المهام المتعلقة ب

یعمل الإحباط الذي یشعرون به على إعاقة مستوى أدائهم الوظیفي ، و هو ما ینعكس بالسلب 

  .على مستوى التزامهم بالسلوكات الصحیة المطلوبة منهم 

و مما سبق یمكننا و حسب رأي الطـــــالب یمكن أن نتساءل هل یمكن لانخفــاض مستوى 

ــري یكون سببا في إصـــابتهم بهذا الداء أول مـرة  و مـــــا یعزز ـــــــــــــــى السكالكفــــــــاءة الذاتیة لدى مرض

من السكري ترتبط بقوة بأسلوب الحیاة غیر الصحــــــــي  ) 2(هذا الطرح هو أن الإصـابة بالنمط 

تبني  حیث تعد السمنة من الأسبـاب الرئیسیة في الإصابة به ، و هو ما یترجم عجز الأفراد عن

أسلوب حیاة صحــــــي من خلال تنـــاول الغذاء الصحي ، و ممارسة الریـــــــاضة بانتظــــــام ، نتیجة 

ابرتهم لتحقیق أهدافهم  و ضعف قدرتهم على حل ـي النفس ، و عدم مثــــــــــضعف ثقتهم فـــ
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المستمر الذي یمكن  و القلق، المشكلات و مواجهة ضغوط الحیاة ، مما یجعلهم عرضة للإحباط 

  .  من السكري ) 2(له أن یكون سببا في الإصابة بالنمط 

  :مناقشة نتائج الفرضیة الرئیسیة الثالثة  -5-2-3

هو ات الجزئیة المرتبطة بها  و قبل منـــاقشة الفرضیة الرئیسیة الثــــالثة ، سنناقش أولا الفرضیـــــ

  :مــــا سنتعرض إلیه فیما یلي 

  :مناقشة نتائج الفرضیة الجزئیة الأولى - 1- 3- 2- 5

من خــلال نتــــائج الفرضیة الجزئیة الأولـــــى ، یمكننــا القول أن هذه الفرضیة تحققت  أي أن 

هنـــــاك علاقــــة إرتباطیة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى الكفاءة الذاتیة و مستوى الالتزام بالمراقبة 

، و هـــــو مـــــا عكسه )  2(و النمط ) 1(دم لدى مرضى السكــــري مـن النمط الیومیة للجلوكـــوز في ال

و هي قیمة دالة عند مستوى الدلالة ) 0.793= ر( معـــامل الارتبــــاط بیرسون الـــذي قدر بـ 

)0.01. (  

ة كانوا  ملتزمین  حیث أن المرضـــى الذین یتمتعـون بمستـــوى مرتفـع مــن الكفــــــــاءة الذاتیـــــ  

ي أكدت ـــــــــــالت )1(أنا مــاري بالتوبالمراقبة الیومیة للجلوكوز في الدم ، و هي نتیجة تتفق مع دراسة  

) اعيالكفــاءة الذاتیــة ، مركز الضبط ، و الدعم الاجتمـــ( اعیة ـــــــــى دور العوامل النفس اجتمـــــــــــــــــعل

فــــي التمسك بالسلوكـات الصحیــة لــــدى مرضى السكــــري ، حیث توصلت هذه الدراسـة إلى وجود 

علاقة إرتباطیة قویة بین الكفاءة الذاتیة  و  الالتزام بالمراقبة الیومیة للجلوكوز في الدم ، إذ تؤكد 

صحي أهمها المعتقدات الخاصة البـاحثة على أن هناك بعض المؤثرات التــي تنبئ بسلوك الالتـزام ال

  . بالصحة ، و المرض  و ما مدى قدرة المریض على تطبیق هذه المعتقدات 

                                                           
1 . Anna-Mari Alto:Glycemic control , Self-care behaviors and psychosocial factors 

among insulin treated , International journal of Behavioral Medicine, V4 , lssue 

3,publisher Spinger-verlag.2008,p19. 



234 
 

كمــا تتفق النتیجة المتوصل إلیها في الدراسة الحــالیة أیضـا مع مــا توصلت إلیه دراسة 

التي توصلت إلى أنه هناك ارتباط قوي ،  (Bagozzi & Edwards,1998 ) بغوزي و إدوارد

بین الكفـاءة الذاتیة و القدرة علـى السیطرة الأیضیة لدى مرضى السكـري ، حیث أظهر المرضى 

الذین یتمتعون بمستوى عالـي من الكفــاءة الذاتیـة ، التزاما بتنفیذ مهام إدارة مرض السكري كقیاس 

             .نسبة الجلوكوز في الدم 

ة الیومیــة للجلوكوز فــي الـدم مـن أجــــل تجنب مشكلتین ملزمون بالمراقبــــإن مرضـــى السكــــري 

زیــادة السكر في الدم و ،) hypoglycemia(رئیسیتین همــا نقص السكر فـي الدم 

)hyperglycemia (  و اللتیــن قد تؤدیان إلى الوفاة فـــي حـــالات كثیرة ، فإدراك مرضى السكري ،

) التهدید المدرك(و اقتناعهم  بأن عدم ممارسة النشاط الصحـــي اللازم  سیعرضـــه حیـاتهم للخطر 

دیهم  هو ما یشكل دافعا قویا ل) الفوائد المدركة(و توقعهم للنجـــاح فــــي السیطرة على المرض 

  .  للالتزام بالمراقبة الیومیة للجلوكوز في الدم 

و على الرغم من المخاطر الكبیرة الناتجة عن عدم الالتــزام بالمراقبة الیومیة للجلوكوز في 

الدم إلا أن هناك الكثیر من مرضى السكري غیر ملتزمین بـــأداء هذه المهمة علــى أكمل وجه حیث 

وى متوسط یمیل إلى الانخفاض من التــــــزام أفراد العینة بالمراقبة سجلت  الدراسة الحالیة مست

الیومیة للجلوكـوز في الدم ، و هو ما عكسه المتوسط الحسابي لدرجات أفراد العینة على محور 

أي أن أفراد العینة )  8.95=م(المراقبة الیومیة للجلوكوز في الدم  ، حیث قدر هذا المتوسط بـ

ث المهام المتعلقة بمراقبة الجلوكوز في الدم ، و هو مــــا یجعلهم عرضا للخطر ینجزون تقریبا ثل

  .      باستمرار 
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  :مناقشة نتائج الفرضیة الجزئیة الثانیة - 2- 3- 2- 5

أكدت نتـــــائج الفرضیة الجزئیة الثـــانیة علــــى تحقق هذه الأخیرة ، أي توجد علاقة إرتباطیة 

لة إحصائیة بین مستوى الكفاءة الذاتیة و مستوى الالتزام باستخدام الأدویة بصورة صحیحة ذات دلا

= ر( ، حیث بلغ معـــــامل الارتباط بیرسون ) 2(و النمط ) 1(لدى مرضى السكــــري مـن النمط 

  ).0.01(و هو دال عند مستوى الدلالة ) 0.841

ــائج الدراسة الحالیة  متوافقة مع نتـــــائج الدراســة التي قام بها كل من ـــــــــــــــو قد جـــاءت نتـــ

حول الكفاءة الذاتیة و إدارة المــــرض و قد كــــانت ) Clark et Hodge 1999(  كلارك و هودج

امرأة مصــابة بمرض القلب حیث أسفرت نتائجها على أن فعالیة الذات تنبأت  570الدراسة على 

ن انطلاق الدراسة بمدى تنفیذ المریضة للسلوكیات الصحیة الایجابیة التي تساهم في بعد سنة م

إدارة حیاتها المرضیة ، و من تلك السلوكیات نذكر الالتزام بالوصفات الطبیة  و تناول الأدویة 

  )1( .ممارسة الریاضة و 

 Gauchet غـوشــــــاتكمـــــا تتفق نتــــائج هذه الدراســـة كذلك مــــع مــــا توصلت إلیه دراسة 

.A(2008) ــي تحدثت عن أهمیة معتقـدات مریض السیدا بشـــــأن قدرتــه و إمكـاناته ـــــــــــالتــ

ذاتیة في مدى التزامه بالعلاج  اعتقاده بكفاءته ال: الشخصیة علـى الأداء النـاجح لمختلف المهام أي 

بما في ذلك النجاح في الالتزام الكمي و النوعي بالأدویة الموصوفة من قبل الهیئة الطبیة 

  . )2(المعنیة

                                                           
  .115 ، المدر المذكور سابقا  ، ص2001عثمان یخلف ، .  1
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و في هذه الدراسة كان مرضى السكــري الذین یتمتعون بكفاءة ذاتیة مرتفعة أكثر التزاما 

ترام أوقات و جرعات الأدویة ، على الرغم بتناول الأدویة الموصوفة لهم بصورة صحیحة ، أي اح

ما یفرضه هذا الإجراء من ضغوط على المرضى بحكم عیشهم تحت الشروط المزمنة لداء السكـــري 

الأول المعتمد علـــى الأنسولین ، الذین یكونون معرضین لوخز الإبر ) 1(خاصة مرضــى النمط 

ول الأدویة بصورة صحیحة یعكس ثقتهم بقدرتهم مرات عدة كل یوم ، إن التزام  هؤلاء المرضى بتنا

على إنجاز هذه المهمة الصعبة و الیومیة ، و مواجهة الضغوط الناتجة عنها ، و من هنا كان 

  .إحساسهم بكفاءتهم الذاتیة عاملا فاصلا في التزامهم بذلك 

أنه بالإضافة إلى الكفاءة الذاتیة یمكن أن تكون هناك  الباحث ،  و حسب رأي الطـــالب

عوامل أخرى قد تؤثر في التـــزام المرضى بتنـاول الأدویة بصورة صحیحة و بانتظام ، كعدد مرات 

تناول الدواء كل یوم ، فكلما زاد عدد مرات تنــــاول الأدویة كل یوم ، كلمــــا زادت الضغوط على 

و العكس صحیح ، هذا ربمـــــا یكون له أثر فـي تحدید مستوى التزام  المرضى و صعبت مهامهم ،

  .مرضى السكري بتناول الأدویة 

  :   مناقشة نتائج الفرضیة الجزئیة الثالثة - 3- 3- 2- 5

أسفرت نتائج الفرضیة الجزئیة الثالثة على تحقق الفرضیة التي نصت على أنـــه توجد علاقة 

الذاتیة و مستوى  الالتزام بإتباع الحمیة الغذائیة  لدى مرضى السكري إرتباطیة بین مستوى الكفاءة 

، و هو دال عند ) 0.830= ر( ، حیث جاء معامل الارتبـاط بیرسون ) 2(و النمط ) 1(من النمط

  ). 0.01(مستوى الدلالة 

إن نتیجة الفرضیة الجزئیة الثالثة جاءت مؤیدة للعدید من الدراسات السابقة التي أجمعت 

لـــى أنه توجد علاقة جوهریة بین الكفـــــاءة الذاتیة و عــامل الحمیة الغذائیة لــدى مرضى السكري  ع

فالحمیة الغذائیة الصحیة لهــا أثر بــالغ الأهمیة في الإبقاء على مستوى مقبول من السكــــر في الدم  
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لمرض و تجنب التعقیدات الطویلة المدى  ــي تمكین مرضى السكري من السیطرة علــــى اــــــــــو بالتالـ

 (1979) میريو  شامبلیسحیث جاءت نتائج هذه الدراسة متوافقة مع ما توصلت إلیه دراسة 

Champlis et murry  ، حیث توصلت هذه الدراســة إلـى تأكید أهمیة كفــــاءة التحكم المعرفـــي

الذات المدركة في هذه العملیة لتخفیض  فـي السلوكات الصحیة و الدور المهم الذي تلعبه كفاءة

  )1(.الوزن و الالتزام بنظام غذائي صحي 

و قد لاحظ الطالب الباحث من خلال النتائج المتحصل علیها أن المرضى الذین یملكون 

كفــــاءة عالیة یقبلون على الالتزام بالحمیة الغذائیة الموصى بها من قبل الفریق المعـــالج ، فـــي حین 

ر المرضـــى الذین یمتلكون كفــــاءة ذاتیة منخفضة عدم مقدرتهم علـــى الالتزام بالحمیة الغذائیة  أظه

  .رغم إدراكهم لأهمیة القیام بذلك 

و یبقـــى دفع المرضى لتغییـر نظـــامهم الغذائــــي یعد مـــن الأمـــور الصعبة خاصــــة عنــد 

عــــاداتهم الغذائیــة لسنوات طـویلة ، و هو مــــا ینطبق علــــى أفراد  المرضــــى المسنیـن لأنهم مـــارسوا

سنــة بلغت  60إلـى  40عینــة الدراسة حیث بلغت نسبة الفئة العمریة التـــي یتراوح سنها مـابین 

سنة ، و هو  51.33من حجم العینة الكلیة ، كمـــا قدر متوسط  سن أفراد العینة ككل  52.5%

  .مـــا قد یصعب علـــى المرضى الالتـزام بالنظام الغذائي الجدید مع مرور الوقت 

ولا كمـــا لا ینبغي إغفـــال عـــامل آخر مهم و هو ثقافــة التغذیــــة فــــي مجتمعنا التــــي عرفت تحـــ

كبیــــرا فـــي العـادات الغذائیة  خلال السنوات الأخیـرة ، و هو مـــا یترجمه الانتشـــار الكبیـــر لمحــلات 

الأكل السریع التي تقدم وجبات غنیة بالدهون بالإضــــــافة إلى الاستهلاك الكبیر للمشروبات الغازیة 

ئة علـــى الصحة تشكل عائقا أمام التــــــزام مرضى الغنیة بالسكریات ، هذه الثقــــافة الغذائیة السی

السكــــري بالحمیة الغذائیة ، حیث لا تقتصر هذه المهمة على المرضـــــى فقط بل یجب علــــى أفراد 
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الأسرة ككل مساندة المریض في التزامه بالحمیة الغذائیة من خــــلال تبنیهم للعــــادات الغذائیة 

نطبق على وسائل الإعلام و المجتمع ككل ، و من هنـــا فــــــإن النماذج السویة الصحیة ، و هو ما ی

التي تقدمها بیئة المریض تشكل مصدرا مهما من مصـــادر الكفـــاءة الذاتیة  فتوفر درجة كبیرة من 

 أي اعتقــــاد المریض بأنه قادر على تغییر نظام( الإحساس بالكفاءة الذاتیة لدى مریض السكري 

     .یشكل عاملا حاسما في الالتزام بالحمیة الغذائیة الموصى بها من قبل الفریق المعالج ) غذائه 

  : مناقشة نتائج الفرضیة الجزئیة الرابعة - 4- 3- 2- 5

أسفرت نتائج الفرضیة الجزئیة الثالثة علـــى تحقق الفرضیة التي نصت على أنه توجد علاقة 

بین مستوى الكفــــاءة الذاتیــة و مستوى الالتــــزام بممارسة التمــــــــارین إرتباطیة ذات دلالة إحصــــائیة 

حیث جــاء معامل الارتباط بیرسون ). 2(و النمط ) 1(الریاضیة لدى مرضــــى السكــــــري من النمط 

  ) .0.01(و هو دال عند مستوى الدلالة ) 0.850= ر( 

ام بها كل من ــــــــي قـــــــــــج هذه الدراسة مؤكدة لنتائج الدراسة التـــــــــــــــــــــــــــــــاءت نتائـــــــــــــو قد ج

 إدارة الكفاءة الذاتیة فـــــي دور حول دراسة وهي ) Clark et Hodge  1999( هودج و  كلارك

 المرضى تنفیذ بمدى كفـــاءة الذات تنبأت  أن على نتائجها أسفرت حیث المزمن ، المرض

 ممارسة السلوكیـــات تلك ومن إدارة المرض  ،  في تساهم التـــــي الایجابیة الصحیة للسلوكیات

   )1(. منتظمة بصفة البدني النشاط

و آخرون  بوثكمــــا تتفق نتـــائج الدراسة الحالیة مع النتائج التـي توصل إلیها كل من   

Booth et al (2000)  من خـــلال دراسة میدانیة أجروها فـي أسترالیا على عینة عشوائیة متكونة

شخصا ، حیث تم قیــاس نشاطهم الریاضـي ، إضافة إلى قیاس كفاءة الذات متغیرات  499من 

أخرى نفسیة و اجتماعیة ، و قد أظهرت النتائج بكل وضوح أن ذوي الكفاءة الذاتیة العالیة كانوا 
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و آخرون  مارتنیزفـــي حین أظهرت نتائج الدراسة التي قـام بها . ة من غیرهم أكثر نشاطا و حیوی

Martinez et al (1999)   ، الدور التأثیري الذي تلعبه الكفـاءة الذاتیة في تحسین جودة الأداء

حة ــــارین الریاضیة  و انعكاس ذلك على تحسن المزاج و الصــــــــــــأو ضعفه فیما یخص ممارسة التمـ

  )1(.النفسیة

و بالرجوع إلى نتــائج هذه الفرضیة الجزئیة ، تتجلى أهمیة الكفــــاءة الذاتیة فــي التزام مرضى 

بممارسة الریاضة بانتظــــام ، حیث أن مرضى السكـــري الذین ) 2(و النمط ) 1(السكري من النمط 

فـي قدرتهم علـــى ممارسة النشاطــات الریاضیة  كـــــانوا یتمتعـون بكفـاءة ذاتیة مرتفعة كـــانت لدیهم ثقة

، و هو ما ساعد على  ترسیخ ممـــارستهم الفعلیة للریـــــاضة  فـي حین أظهـــــــر المرضى الذیـن 

  .  یةیمتلكون كفاءة ذاتیة منخفضة عدم قدرتهم علـى الالتزام بممارسة التمارین الریاض

، إلا أنه وجب التذكیر بأنه ربما للتقدم في السن  على الرغم من النتائج المتوصل إلیهاو 

تــأثیر على ممارسة الریاضة ، فأغلب أفراد العینة متقدمین في السن ، و هو مـا أشار إلیــــه  

سنة ، فمع التقدم فــــي السن فـــــإن  52.33الطــالب ســابقا حیث یقدر متوسط سـن العینة بـ 

ـــاعر الكفــاءة الذاتیــة المتعلقة بممــارسة الریـــاضة تتدنـى  مع أن الإتجاهات نحو الریاضة ، و مش

انوا إناثا  و بالتالي فـإن عدم ــــــــمن أفراد عینة الدراسة  ك %68.3الیا ، كما أن ـــــــــــــــــــــالدافع یبقى ع

ائص المجتمع المحلي التزامهن  بممارسة الریاضة بانتظام یمكن أن یفسر انطلاقـــا من خصـــــ

  . المحافظ  ، و هو ما یكون قد أثر في نتائج هذه الفرضیة 

انطلاقــا من النتـــائج المحققة من الفرضیات الجزئیة الأربعة التي أشــارت إلى وجود علاقة 

لى إرتباطیة بین مستوى الكفاءة الذاتیة و مستوى كل بعد من أبعاد الالتزام الصحـــــــي  فإننا نخلص إ

اءة ـــــــــــــــــوجود علاقة إرتباطیة دالة إحصائیا بین مستوى الكف: تحقق الفرضیة العامة و التي مفادها 
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و هو ما ) . 2(و النمط) 1(الذاتیة و مستوى الالتزام الصحي لدى مرضى السكري من النمط

  ابقا ، و هو ما یؤكد ما أشرنا له س) 0.895= ر( ترجمه  معامل الارتباط بیرسون 

هذه النتیجة تتفق مع ما توصلت إلیه العدید من الدراسة التي أكدت على العلاقة الإرتباطیة 

القویة بین الكفاءة الذاتیة و الالتزام بالسلوكات الصحیة الموصى بها و التـــي تم التطرق إلیها في 

  دراسةو ) Clark et Hodge  1999( كلارك و هودج الجانب النظري ، مثل دراسة كل من 

على أن المرضى الذین یتمتعون  اللتین أكدتا (Kari Arneson, 2010)كــــــــاري أرنسون 

  .بمستوى عالي من الكفاءة الذاتیة ینجزون السلوكات الصحیة المطلوبة للسیطرة على مرضهم 

ول من و في الدراسة الحالیة  أظهر أفراد العینة الذین یتمتعون بكفاءة ذاتیة عالیة مستوى مقب

الالتزام بالسلوكات الصحیة الموصى بها من قبل الفریق الطبي المعـــالج ، علـــى عكس أفراد العینة 

الذین كان لدیهم مستوى منخفض من الكفـــاءة الذاتیة و الذي انعكس بالسلب على مدى التزامهم 

  . بالسلوكات الطبیة الموصى بها 

ات ـــــــــــــــلال تحلیل نتـــائج الفرضیـــــــــــــــــــــــــائج المتوصل إلیها من خــــــــــــــــو علـــى الرغم من النت

الجزئیة  و نتائج الفرضیة الرئیسیة الثالثة ، لا یمكننا إهمـــال بعض المتغیرات التي یمكن أن تكون 

ثقافیة لمجتمع الدراسة  و هذا امل السن ، و الخصائص الــــــــــي النتائج المتوصل إلیها كعـــقد أثرت ف

لا یعني التقلیل من أهمیة متغیر الكفـــــــاءة الذاتیة التـــي تعتبر كأحد المتغیرات الرئیسیة في دراســة 

ي لدى المرضى المصابین بأمراض مزمنة بصفة عامة و مرضى ـــــــــموضوع الالتــــزام الصحـــ

  .  السكري بصفة خاصة 
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  :الاستنتاج العام   -5-3

من و من خـــلال ما تم عرضه من أبحــــاث ، و دراســــات حول موضوع الدراســـــــــة الحــــالیة   

خلال تطبیق مقیاس الكفاءة الذاتیة و استبیــان الالتـــزام الصحـــي  بهدف معرفة العلاقة بین مستوى 

أساســــا فـــــــي المراقبة الیومیة للجلوكوز فــي الدم   الكفاءة الذاتیة و مستوى الالتزام الصحي المحدد

استخدام الأدویــة بصورة صحیحة ، إتبـــاع الحمیة الغذائیة  ممارسة التمــــارین الریــــاضیة لدى 

  :، فقد أسفرت النتــائج علــى ما یلي ) 2(و النمط ) 1(مرضى السكــــــري مــن النمط 

لدى مرضى السكري من " ـــى التي نصت على أن ـــــــــــــــــــسیة الأولــــ تحققت الفرضیة الرئی

  ."مستوى منخفض من الالتزام الصحي ) 2(و النمط ) 1(النمط 

لدى مرضى السكري من " انیة التي نصت على أن ــــــــــــــــــــــــــــــ تحققت الفرضیة الرئیسیة الث

  ."نخفض من الكفاءة الذاتیة مستوى م) 2(و النمط ) 1(النمط 

توجد علاقة إرتبــــاطیة ذات دلالـــة " ـ  تحقق الفرضیة الرئیسیة الثالثــــــة التــي نصت علــــى أنه 

إحصائیة بین مستوى الكفـــــاءة الذاتیــــة و مستوى الالتـــزام الصحي لدى مرضى السكــــــــري مـــن النمط 

  ) " .2(و النمط ) 1(

  :كمـــــا تحققت أیضا الفرضیــــات الجزئیـــة لهذه الدراســــة التــــي نصت علــى ما یلي ـ  

ـ توجد علاقة إرتباطیة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى الكفـــــاءة الذاتیة و مستوى الالتزام  

  ).2(و النمط ) 1(بالمراقبة الیومیة للجلوكوز في الدم لدى مرضى السكري من النمط

توجد علاقة إرتباطیة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى الكفـــاءة الذاتیة و مستوى الالتزام   ـ 

  ).2(و النمط ) 1(باستخدام الأدویة بصورة صحیحة لدى مرضى السكري من النمط

ـ  توجد علاقة إرتباطیة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى الكفــــاءة الذاتیــــــة و مستوى الالتزام 

  ).2(و النمط ) 1(الحمیة الغذائیة لدى مرضى السكري من النمط بإتباع
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ـ توجد علاقة إرتباطیة ذات دلالة إحصائیة بین مستوى الكفــــاءة الذاتیة و مستوى الالتزام 

  ).2(و النمط ) 1(بممارسة التمارین الریاضیة لدى مرضى السكري من النمط

الدراســات التي قد تم التطرق إلیها في الجانب  هذه النتـــائج  تتفـق مع نتـــائج العـدید من

بغــوزي  دراســـــــةو   Anna Mari Alto ( 2008) أنا ماري بالتوالنظري  نذكر منها دراسة  

الارتباط القوي  اللتیــن توصلتــــــا إلــى التــأكید على،  Bagozzi & Edwards (1998)  إدواردو 

بالسلوكات الصحیة لدى مرضى السكـــري  كمـــا اتفقت مع  نتـــائج  بین الكفاءة الذاتیة و الالتزام

كاري أرنسـون   دراسةو  ) Clark et Hodge  1999(  هودجو  كلاركــل من ــــــــك دراسة

(Kari Arneson , 2010) علـــى أن المرضى الذین یتمتعون بمستوى عالـــــي  كذلك اللتین أكدتا

  .ینجـزون السلوكــــات الصحیة المطلوبة للسیطرة على مرضهم من الكفــاءة الذاتیة 

و من خلال كـــل هذه النتــــــائج المتوصل إلیها سواء من الدراسـة الحالیة أو الدراسات السابقة 

تتجلى بكل وضوح أهمیة متغیر الكفــاءة الذاتیة كأحد أهم المتغیرات القویة التي تؤثر بصورة مباشرة 

الصحي لدى المرضـــى المصابین بأمراض مزمنة و من بینهم مرضى السكري ، و هو  على الالتزام

ما یتوافق مع الطرح الذي تقدمه نظریة الكفــــاءة الذاتیــة لـ باندورا  التي ترى أن الأداء الفعلي 

لسلوك من قبل الفرد  ي لا یتحقق إلا إذا كـــان هنــــاك توقع بالقدرة علـى ممارسة اـــــــــــــــللسلوك الصح

  .و توقع النتائج الإیجابیة للسلوك  

فمرضى السكـــري الذین یتمیزون بمستوى مرتفع من الكفــــاءة الذاتیــة فــي الدراسـة الحــالیة  

یعتقدون بـأنهم قـــادرون على الالتـزام بالسلوكات الصحیة المطلوبة منهم ، كمــــا یعتقدون أن نتائج 

ذه السلوكـات ستمكنهم من السیطــرة علــــى مرضهم ، و تجنب مضاعفـــات داء السكـــري التزامهم به

الخطیرة علــى صحتهم ، و بالتــالي فــإن الكفــاءة الذاتیـــة تؤثر علـى ما یختــاره مریض السكــري من 

ه و هو السیطرة نشاطـات في حیاته الیومیة ، و مستوى الجهد الذي قد یبذله من أجل تحقیق هدفـــ
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على مرضه ، كمــــا  تؤثر الكفــــاءة الذاتیة على مستوى الضغط الذي یعانـــي منه مریض السكري 

جراء العیش و لمــدى الحیاة  في مواجهة متطلبـــــات مرضه المزمن ، و مــا تفرضه من تحدیات 

  .  میة الغذائیة ، و ممارسة الریاضة یومیة من مراقبة الجلوكوز في الدم  تناول الأدویة ، إتبـــاع الح

و مما سبق تتضح أهمیة إدراكات و معتقادات مرضى السكـــري في قدرتهم على إنجاز 

متطلبات السیطـرة على مرضهم ، و في تخطي العقبات ، و المثیرات التي تحول بینهم و بین 

تیة متغیرا أساسیا للعدید من لذا لیس من الغریب أن تكــون نظریة الكفاءة الذا. السلوك المرغوب 

التغذیة الصحیة  ضبط : الدراســــات التي تناولت مشكلات تعدیل السلوك فـي مجالات عدة مثل 

الوزن ، ممـــارسة الریـــاضة ، اتبـــاع التوصیــــات الطبیـة ، و غیرها من الدراسات التي برهنت على 

  .فاعلیة الكفاءة الذاتیة في تبني السلوك الصحي 

و بــالرغم من النتــــائج المتوصل إلیها في الدراســة الحالیة التي أكدت علــى الارتباط الإیجابي 

القوي بین الكفـــاءة الذاتیة و الالتـزام الصحي لدى مرضى السكري ، و تأیید العدید من نتائج 

رضى المصابین الدراسات التي تناولها الطالب سابقا ، یبقى موضوع الالتزام الصحي لدى الم

بأمراض مزمنة ، موضوعـا معقدا نظرا لتداخل العدید من العوامل في تحدید مدى التزام المرضى 

  .بالسلوكات الموصى بها من قبـل الفریق العلاجـــــي 

فهذه الدراســة تنــاولت عاملا  واحدا من بین العوامــل المؤثرة فــــي الالتــزام الصحي  التـي 

ة العالمیة للصحة و هو العامــــل المتعلق بــالمریض ، و تناولت خاصیة واحدة من حددتها المنظم

خصائص شخصیة المریض و هـــي خاصیة الكفــــاءة الذاتیة ، في حین لم تتناول هذه الدراسة تأثیر 

ـــل العوامل الأخرى على الالتــزام الصحـي ، و نقصد هنــا العوامــل المتعلقة بــالمرض ، العوامـ

المتعلقة بــالسیرورة العلاجیة ، العوامـــل الإجتماعیة و الاقتصــادیة  العوامل المتعلقة بالعلاقة 

  .مریض /طبیب
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مادیة ي  یحتاج إلى موارد بشریة و ـــــــــــــــــــــــــو من هنا یتضح لنا أن بحث موضوع الالتزام الصح

بشكل یمكننا من الاستفادة أكثر من نتائج البحث في هذا المیدان  رة من أجل تحلیله و فهمه ــــــــــــــكبی

  .و ما تمثله هذه الدراسة المتواضعة إلا جزءا بسیطا في هذا المجال 

ارة أن نتائج المتوصل إلیها في هذه الدراسة ، تبقى بحاجة ـــــــــــــــــــــــو في الأخیــر تجدر الإش

تحسین شروط البحث أكثـــــــر للمتغیـــــرات ، و  ول إلى ضبطــــــــــــالبحث ، بغیة الوص ى مزید منـــــــــــــــــــإل

  . و استخدام أدوات أكثر دقة على عینة أكبر حجما 
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  :الاقتراحات 

  :بناءا على النتائج المتحصل علیها من الدراسة الحالیة یمكن إدراج الاقتراحات التالیة  

المزید من الدراسات للكشف عن العلاقة الكامنة بین الكفاءة الذاتیة و الالتزام الصحي ـ إجراء 

 .لدى مرضى السكري بصفة خاصة ، و مرضى المصابین بأمراض مزمنة بصفة عامة 

  .ـ إجراء مزید من الدراسات التي تتناول العلاقة بین العوامل النفسیة في الأمراض المزمنة 

التكفل العضوي و التكفل النفسي في المستشفیات و جمیع القطاعات  ـ ضرورة المزاوجة بین

  .الصحیة 

طبیب مختص ، طبیب عام ، أخصائي نفساني ، أخصائي ( ـ ضرورة العمل الجماعي 

  من أجل إنجاح البرامج العلاجیة مع المرضى المزمنین و منهم مرضى السكري ) تغذیة  ممرض 

  .في الخطة العلاجیة و مشاركته في إعدادها ـ ضرورة إدماج المریض منذ البدایة 

ـ تنظیم دورات تكوینیة لممتهني الصحة حول أهمیة العوامل النفسیة و ما لها من تأثیر على 

  .المرضى المزمنین 

ـ تنظیم دورات تدریبیة مبنیة على تنمیة الكفاءة الذاتیة لدى المرضى المزمنین بما فیهم 

  .مرضى السكري 

أو تفادي /تحسیسیة و إعلامیة حول موضوع الالتزام الصحي و دوره في الحد وـ تنظیم أیام 

  .مضاعفات المرض تكون موجهة للمرضى المزمنین و عائلاتهم 
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  مقیاس  توقعات الكفاءة الذاتیة العامة) :1(ملحق رقم 

  :...............الجنس :....................... السن 

  ) :....................................................إذا كنت تعمل (العمل 

حدد و  ، اقرأ كل عبارة أمامك عدد من العبارات التي یمكن أن تصف أي شخص :  تعلیمات

أمام كلمة واحدة فقط مما یلي كل )    X(مدى انطباقها علیك بوجه عام ، و ذلك بوضع علامة 

  .عبارة منها 

عبارات خادعة ، أجب بسرعة  لیس هناك إجابة صحیحة و أخرى خاطئة ، و لیست هناك

  .إجابة  لا تفكر كثیرا بالمعنى الدقیق لكل عبارة ، و لا تترك أي عبارة دونو 

  دائما  غالبا  نادرا  مطلقا  العبارات 

ـ عندما یقف شخص في طریق تحقیق هدف أسعى 1

إلیه ، فإني قادر على إیجاد الوسائل المناسبة 

  .لتحقیق مبتغاي 

        

ـ إذا ما بذلت من جهد كفایة ، فأني سأنجح في 2

  .حل المشكلات الصعبة 

        

          . ـ من السهل علي تحقیق أهدافي و نوایاي3

          .ـ أعرف كیف أتصرف مع المواقف غیر المتوقعة 4

ـ أعتقد بأني قادر على التعامل مع الأحداث حتى 5

  .و لو كانت هذه مفاجأة لي 

        

        ـ أتعامل مع الصعوبات بهدوء لأني أستطیع دائما 6
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  .الاعتماد على قدراتي الذاتیة 

          .ـ مهما یحدث فأني أستطیع التعامل مع ذلك 7

          .ـ أجد حلا لكل مشكلة تواجهني 8

ـ إذا ما واجهني أمر جدید فأني أعرف كیفیة 9

  .التعامل معه 

        

ـ أمتلك أفكارا متنوعة حول كیفیة التعامل مع 10

  .المشكلات التي تواجهني 
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  استبیان الالتزام الصحي لدى مرضى السكري):2(ملحق رقم 

  :.....السن ) :................... اختیاري(الاسم 

  : .........مدة المرض (....) أنثى (....)  ذكر : الجنس 

  ) (....)2(النمط ) (....)    1(النمط : نوع داء السكري 

  :ـ ماذا تستخدم في علاجك 

  (...)كم مرة في الیوم(...)ـ حقن الأنسولین  2(...) ـ حبوب السكري 1 

  (....) و حقن الأنسولین معا  ـ حبوب السكري3

  (...)اضطرابات الكلى .2، (...) مضاعفات القلب . 1:ـ هل تعاني من 

  (...).تقرحات في القدمین .4،(...) مضاعفات البصر .3

 :.........................................أمراض أخرى حدد من فضلك . 5

  :تعلیمة الاستبیان 

الكفاءة الذاتیة و علاقتها بالالتزام الصحي لدى مرضى " في إطار القیام بدراسة حول 

، نطلب منك المساهمة في إثراء هذه الدراسة من خلال مشاركتك في الإجابة على هذا " السكري

في )  x(الاستبیان ،كما نرجو منك أن تجیب بصدق على كل العبارات و ذلك  بوضع علامة 

  .الخانة التي تناسب سلوكك 

تك ستوظف لأغراض علمیة فقط ، و أنها ستحظى بقدر عالي من السریة و تأكد أن معلوما

  .الائتمان 
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  دائما  غالبا  نادرا  لا  العبارات 

          .أقیس مستوى السكر في الدم قبل ممارسة الریاضة. 1

          .أتناول أدویتي بانتظام كل یوم . 2

          .أمارس التمارین الریاضیة بانتظام. 3

          .كثرة النشاط و الحركة أمیل إلى . 4

          .أتناول أدویتي عندما أكون مرهقا فقط . 5

          .أنسى تناول أدویتي . 6

          .أهتم بلیاقتي البدنیة .7

          .أبقي وزني تحت السیطرة  .8

          .أفضل استعمال وسائل النقل على المشي. 9

یتي الغذائیة في المناسبات مثل أحافظ على حم .10

  ).الأعراس و الأعیاد (

        

          .أتناول جرعات أكثر مما یصفه لي طبیبي . 11

          .أمارس ریاضة المشي نصف ساعة كل یوم  .12

          .توقفت عن تناول أدویتي. 13

ي الدم قبل تناول أي وجبة طعام أقیس مستوى السكر ف. 14

  ).فطور،غذاء، عشاء (

        

أحافظ على حمیتي الغذائیة عندما أكون بعیدا عن  .15

  ) .مسافر ( المنزل 
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          .أتناول جرعات أقل مما یصفه لي طبیبي . 16

          .ألجأ إلى النوم بعد تناولي وجبة العشاء مباشرة  .17

          .أحافظ على حمیتي الغذائیة عندما أكون متوترا  .18

          .یومیا أحب القیام بنشاطات حركیة . 19

          .أنسى أخذ  أدویتي عندما أكون مسافرا. 20

          .أقیس مستوى السكر في الدم عندما أكون مرهقا فقط. 21

          .أختار الأطعمة المناسبة لصحتي  .22

في الدم عند تغییر جرعة الدواء أقیس مستوى السكر . 23

  ).أنسولین أو أقراص(

        

          .أحافظ على حمیتي الغذائیة عندما أكون مریضا فقط .24

          .أقیس مستوى السكر في الدم عندما أستیقظ من النوم . 25

أقیس مستوى السكر في الدم بعد ساعتان من تناول أي . 26

  ).فطور،غذاء، عشاء(وجبة طعام

        

          .أقیس مستوى السكر في الدم قبل الذهاب إلى النوم. 27

          .أتبع الحمیة الغذائیة كما حددها لي طبیبي . 28
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  أسماء المحكمین و درجاتهم العلمیة): 3(ملحق رقم 

  .بقسم علم النفس بجامعة الحاج لخضر باتنة : ـ جبالي نور الدین أستاذ محاضر أ 1

  .بقسم علم النفس بجامعة الحاج لخضر باتنة :  ـ أمزیان وناس أستاذ محاضر أ 2

  .بقسم علم النفس بجامعة الحاج لخضر باتنة : السعید أستاذ محاضر أ  ـ بوعون3

  .بقسم علم النفس بجامعة الحاج لخضر باتنة : ـ صالحي حنیفة أستاذ محاضر أ  4

  .بقسم علم النفس بجامعة الحاج لخضر باتنة : ـ مزوز بركو أستاذ محاضر أ  5

لعلاج أمراض ) معلم(عیادة  طبیب مختص في الأمراض الباطنیة ،: ـ فحلول سعاد 6

  .السكري باتنة 

طبیب مختص في الأمراض الباطنیة ، عیادة معلم لعلاج أمراض السكري : ـ منزر آمال 7

  .بباتنة 

أخصائي نفساني و مستشار تربیة علاجیة ، عیادة معلم لعلاج أمراض : ـ عز الدین زعیر 8

  .السكري بباتنة 

ستشار تربیة علاجیة ، عیادة معلم لعلاج أمراض أخصائي نفساني ، م: ـ حماني جمال 9

  .السكري بباتنة 

  .أخصائیة نفسانیة ، عیادة معلم لعلاج أمراض السكري بباتنة : ـ بشتلة لامیة  10

  

  



264 
 

 استبیان الالتزام الصحي الموجه للمحكمین): 4(ملحق رقم 

  

  

  ، تحیة طیبة و بعد) ة(الفاضل ) ة(الأستاذ 

في دراسته  استبیان الالتزام الصحي لدى مرضى السكري بناء الطالب الباحث بصدد 

، و یعرف )  الكفاءة الذاتیة و علاقتها بالالتزام الصحي لدى مرضى السكري(الموسومة 

)Haynes et al 1979 (مدى توافق سلوك المریض مع التوصیات الصحیة :" الالتزام الصحي بـ

  تغییرات أخرى تخص نمط الحیاة    و الطبیة من حیث تناول الأدویة و اتباع الحمیة ،

أما السلوكات الصحیة لمرض السكري فیعرفها معهد الطب الأمریكي على أنها المهام التي 

یتعهد المریض بالقیام بها للعیش مع الشروط المزمنة ، هذه المهام تتضمن امتلاك الثقة للتعامل 

هذه الحالات ، و هذه السلوكات الصحیة مع الحالات الطبیة ، السلوك ، و إدارة العاطفة المتعلقة ب

استبیان الالتزام الصحي لدى مرضى السكري، من إعداد الطالب الباحث 

  صھیب سامعي 

  )فاضلالاستبیان المقدم إلى السادة المحكمین الأ(

   2   البلیــدة جامعـة

  ةـكلیة الآداب و العلوم الاجتماعی

 الأرطفـونـیاو علـوم التربیـةقسم علم النفس و

  ........................................ :اسم و لقب المحكم

  ............................................ :الدرجـة العلمیـة

  ..................................................... :التخصـص

  ........................................................ :ةــالجامع
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مؤسسة لتحقیق السیطرة القصوى على الجلوكوز في الدم لتفادي تعقیدات مرض السكري من خلال 

  .   المعرفة و الوعي و بتعلیم تقنیات سلوكیة فعالة لإدارة مرض السكري

ستعانة و بعد الإطلاع على الرصید النظري حول الالتزام الصحي لمرضى السكري ، و الا

بخبرة الأطباء المختصین في علاج مرضى السكري في  كل من عیادة معلم لعلاج مرضى 

السكري ، و المستشفى الجامعي بباتنة ، فإن الطالب یعرف الالتزام الصحي بدرجة توافق سلوكات 

مرضى السكري مع  السلوكات الصحیة التي یجب القیام بها من أجل السیطرة على نسبة الجلوكوز 

ي الدم ، و إبقائه قدر المستطاع قریبا من المستوى الطبیعي من أجل ضبط السكري و منع أو ف

  :التقلیل من التعقیدات طویلة المدى ، و تتضمن هذه السلوكات الصحیة ما یلي 

  .ـ المراقبة الیومیة و المستمرة للجلوكوز في الدم 

  .ـ إتباع الحمیة الصحیة بانتظام 

  .ریاضیة ـ ممارسة التمارین ال

  .ـ استخدام الأدویة بصورة سلیمة 

هي الدرجة الكلیة المتحصل علیها من استبیان الالتزام الصحي  لمرضى  :أما إجرائیا 

  .السكري الذي یعده الطالب خصیصا لذلك 

و علیه فقد قسم الطالب استبیان الالتزام الصحي لدى مرضى السكري إلى أربع محاور 

  :رئیسیة و هي 

  .بة الیومیة السكر  في الدم ـ المراق/1

  .ـ إتباع الحمیة الغذائیة الصحیة بانتظام /2

  .ـ ممارسة التمارین الریاضیة /3
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  .ـ استخدام الأدویة بصورة سلیمة /4

ثم قام الطالب بتغطیة كل محور من هذه المحاور بمجموعة من البنود ، حیث اشتمل  هذا 

         ) . دائما(، )غالبا(، )نادرا(، ) لا ( : ة و هيبدائل الإجاب 04بندا و على  28الاستبیان  

و نظرا لما تتمتعون به من خبرة و درایة في مجال البحث العلمي، فإن الباحث یرجوكم   

كذلك د المحاور الأربعة للاستبیان  و إبداء آرائكم و مقترحاتكم في صدق و صلاحیة كل بند من بنو 

  .مدى صلاحیة بدائل الإجابة

  .رعاكم االله. و أخیرا یتقدم الطالب الباحث بخالص شكره و تقدیره لتعاونكم  
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غیر  ملاحظات
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 المحور البند مناسب
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أقیس مستوى السكر في الدم قبل / 2   

فطور،غذاء، ( تناول أي وجبة طعام 

 ).عشاء 

أقیس مستوى السكر في الدم بعد / 3   

ساعتان من تناول أي وجبة 

 ).فطور،غذاء، عشاء(طعام

أقیس مستوى السكر في الدم قبل  /4   

 .ممارسة الریاضة

أقیس مستوى السكر في الدم قبل / 5   

 .الذهاب إلى النوم

أقیس مستوى السكر في الدم عند / 6   

 ).أنسولین أو أقراص( تغییر جرعة الدواء 

أقیس مستوى السكر في الدم عندما / 7   

  .أكون مریضا أو متعبا 
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الحمیة الغذائیة كما حددها لي أتبع / 1   

 .طبیبي 
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.
 

 .أختار الأطعمة المناسبة لصحتي  /2   

أحافظ على حمیتي الغذائیة عندما  /3   

 .أكون مریضا 

 .أبقي وزني تحت السیطرة  /4   

أحافظ على حمیتي الغذائیة عندما  /5   

 .أكون متوترا أو عندما أشعر بالقلق 

أحافظ على حمیتي الغذائیة في  /6   

 ).الأعراس و الأعیاد ( المناسبات مثل 

أحافظ على حمیتي الغذائیة عندما  /7   

 ) .مسافر ( أكون بعیدا عن المنزل 

 .أمارس التمارین الریاضیة بانتظام/ 1   

ام
ظ
نت
بإ
ة 

ضی
ریا

 ال
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ما

لت
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سة
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مم

 

 .لا أمیل إلى كثرة النشاط و الحركة / 2   

 .أحب القیام بنشاطات حركیة یومیا / 3   

أفضل استعمال وسائل النقل على / 4   

 .المشي

 .أهتم بلیاقتي الجسمیة /5   

ألجأ إلى النوم بعد تناولي وجبة العشاء  /6   
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 .مباشرة 

أمارس ریاضة المشي نصف ساعة  /7   

 .كل یوم 

أتناول أدویتي عندما أحتاج إلیها فقط / 1   

. 
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 .أتناول أدویتي بانتظام كل یوم / 2   

أنسى أخذ أدویتي عندما أكون مسافرا / 3   

. 

 .أنسى تناول أدویتي / 4   

فترة  توقفت عن تناول أدویتي منذ/ 5   

 .طویلة 

أتناول جرعات أكثر مما یصفه لي / 6   

 .طبیبي 

أتناول جرعات أقل مما یصفه لي / 7   

 .طبیبي 
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Résumé 
 
 
 

   La présente étude visait à révéler la relation sous-jacente entre 
l’auto-efficacité et l’ Observance thérapeutique chez les patients atteints de 
diabète et ce en posant les questions suivantes : 

1- Quel est le niveau d’ Observance thérapeutique chez les patients 
atteints de diabète de type (1) et de type (2) ? 

2- Quel est le niveau  de l’auto-efficacité chez les patients atteints de 
diabète de type (1) et de type (2) ? 

3- y a-t-il une corrélation statistiquement significative entre l’auto-
efficacité et l’ Observance thérapeutique pour le contrôle quotidien de la 
glycémie chez les patients atteints de diabète   de type (1) et de type (2) ? 

4- y a-t-il une corrélation statistiquement significative entre l’auto-
efficacité et l’ Observance thérapeutique à suivre le régime alimentaire 
chez les patients atteints de diabète   de type (1) et de type (2) ? 

5- y a-t-il une corrélation statistiquement significative entre l’auto-
efficacité et l’ Observance thérapeutique  à l’exercice sportif chez les 
patients atteints de diabète   de type (1) et de type (2) ? 

6- y a-t-il une corrélation statistiquement significative entre l’auto-
efficacité et l’ Observance thérapeutique  à prendre d’une manière correcte 
les médicaments chez les patients atteints de diabète   de type (1) et de type 
(2) ? 

   L’étude portait sur un échantillon de 120 cas des deux sexes , 
(masculin et féminin) , dont la moyenne d’age est 51,33 ans . 

    Les outils ont été employés pour  réaliser cette étude : 
1- la mesure de l’auto-efficacité générale de Ralf Schwarzer dans sa 

version arabisée par Samer Djamil Radhouane. 
2- un questionnaire de Observance thérapeutique des diabétique conçu 

par l’étudiant . 
   Après vérification de l’exactitude et de la constance des deux outils 

employés sur l’échantillon local et l’utilisation des méthodes statistiques 
adabtées à la nature des question et aux hypothèses, l’étude a donne 
résultats suivants :  

1- chez les patients atteints de diabète de type (1) et de type (2) un 
niveau d’ Observance thérapeutique faible . 

2- 1- chez les patients atteints de diabète de type (1) et de type (2) un 
niveau de l’auto-efficacité  faible  

3- L’existence d’une corrélation positive entre  l’auto-efficacité et l’ 
Observance thérapeutique  pour le contrôle quotidien de la glycémie chez 
les patients atteints de diabète   de type (1) et de type (2) . 

 



271 
 

4- L’existence d’une corrélation positive entre  l’auto-efficacité et l’ 
Observance thérapeutique  à suivre le régime alimentaire chez les patients 
atteints de diabète   de type (1) et de type (2) . 

5- L’existence d’une corrélation positive entre  l’auto-efficacité et l’ 
Observance thérapeutique  à l’exercice sportif chez les patients atteints de 
diabète   de type (1) et de type (2) . 

6- L’existence d’une corrélation positive entre  l’auto-efficacité et l’ 
Observance thérapeutique  à prendre d’une manière correcte les 
médicaments chez les patients atteints de diabète   de type (1) et de type 
(2) . 
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