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الامتثال العلاجي وعلاقته بكل من مركز التحكم الصحي و السند الاجتماعي 

  .المصابین بداء السكريالمدرك لدى الراشدین 



  البحثملخص 

یحتاج جل المصابین بالأمراض المزمنة والمصـابین بـداء السـكري علـى وجـه الخصـوص إلـى      

مــا یمكــنهم مــن التعــایش مــع مرضــهم وإدارتــه بشــكل جیــد، الأمــر الــذي قــد یعرقــل الإیقــاع المتســارع 

للمضاعفات الممكنة الحدوث، ولعل أهم ما یمكن أن یضمن هذا التعایش هو الامتثال للعلاج، لذا 

إلــى الكشــف عــن طبیعــة العلاقــة بــین الامتثــال العلاجــي وكــل مــن مركــز الــتحكم  هــذا البحــث هــدف

  .الصحي والسند الاجتماعي المدرك لدى الراشدین المصابین بداء السكري

  ةتألفـت عینـ ،بشـقیه الارتبـاطي والسـببي المقـارن على المـنهج الوصـفيا البحث ي هذاعتمدنا ف    

راشد مصاب بداء السكري ومن الجنسین تم اختیارهم بطریقة قصدیة، وبغیة قیاس  133من  بحثنا

ـــا إلـــى بنـــاء مقیـــاس لقیـــاس مســـتوى الامتثـــال العلاجـــي،  مســـتوى المتغیـــرات لـــدى أفـــراد العینـــة لجأن

المعـرب مـن طـرف  Wallston et al.(1976-1978)واعتمـدنا علـى مقیـاس والسـتون وآخـرون 

ــدرك لقیـــا  )2007(جبـــالي  ـــاس الســـند الاجتمـــاعي المـ س مركـــز الـــتحكم الصـــحي، واســـتخدمنا مقی

المعـرب  والمكیـف علـى البیئـة العربیـة مـن طـرف  Sarason et al.(1983)لسـارازون وآخـرون 

  ). 1990(الشناوي و أبو بیه 

وتطبیقهـــا علـــى عینـــة هـــذه الأخیـــرة  بحـــثبعـــد التحقـــق مـــن الخصـــائص الســـیكومتریة لأدوات ال     

الراشــــدون  اتضــــح لنــــا أن، )SPSS(البیانــــات بالحزمــــة الإحصــــائیة للبحـــوث الاجتماعیــــةومعالجـــة 

بعـــد الـــتحكم  ، كمـــا أنبمســـتوى متوســـط مـــن الامتثـــال العلاجـــيیتمیـــزون المصـــابون بـــداء الســـكري 

 دأفـــراالبعـــد الســـائد مـــن أبعـــاد مركــز الـــتحكم الصـــحي لـــدى هــو  الصــحي الخـــارجي للحـــظ والصـــدفة

 .بمستوى متوسط من السند الاجتماعي المدرك الراشدون المصابون بداء السكري العینة، وتبین أن

وبالنسبة لعلاقة الامتثال العلاجي بكل بعد من أبعاد مركز التحكم الصحي فقد كانت دالـة مـع كـل 

مــن البعــد الــداخلي والبعــد الخــارجي للحــظ والصــدفة مــن مركــز الــتحكم الصــحي فــي حــین لــم یكــن 

ـــند  بعـــــد الخــــارجي لــــذوي النفـــــوذ والآخــــرون،الارتبــــاط دال مــــع ال وفیمــــا یخـــــص الارتبــــاط بــــین الســ

قویـا ودالا  الاجتماعي المدرك والأبعاد الثمانیـة للامتثـال العلاجـي لـدى أفـراد عینـة البحـث فقـد كـان

على كل الأبعاد، بینما لم یكن الارتباط دالا بین مركز التحكم الصـحي والسـند الاجتمـاعي المـدرك 

العینـة یختلـف تبعـا لكـل مـن مركـز  كما أن مسـتوى الامتثـال العلاجـي لـدى أفـرادـعینةــ لـدى أفـراد ال

  . صابةلإالتحكم الصحي، السند الاجتماعي المدرك، الجنس، نوع العلاج المتبع، ومدة ا



داء  -الســند الاجتمــاعي المــدرك -مركــز الـتحكم الصــحي -الامتثــال العلاجــي: الكلمــات المفتاحیــة
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  :إهداء

، التي  أتمنى أن یكون هذا العمل صدقة "بن أحمد فاطمة" جدتي و" براوي معمر" أبي حارو أإلى 

  .ها إلى یوم الدینمجاریة في میزان حسنات

إلى الشمس التي أضاء نورها حیاتي مذ وجدت في هذه الحیاة، الشمعة التي احترقت لتنیر 

بالغالي والنفیس لأنال وأبلغ مرادي إلى من تجحف دربي التي تعطي دون مقابل، التي ضحت 

كلماتي وعباراتي وتخونني في حقها بالثناء والتقدیر، إلى التي تكبدت معي كل معاناتي، ملهمتي 

نبع الحنان أطال االله في عمرها وجعلها من السبعین ألف الذین یدخلون الجنة بغیر " أمي"

  .حساب

نه منه، إلى من ساندني بكل قواه، من یأمل أن یرى فینا إلى الذي فضل أن نرى النور رغم حرما

 رحمه االله أبي العزیز" إلى الذي غاب ولم أتمكن من تكریمه بهذا العمل ما لم یتكمن من تحقیقه

  .وجعله من السبعین ألف الذین یدخلون الجنة بغیر حساب

تقصیري في حقه إلى مساندي ونصفي الثاني، حبیب القلب والروح، إلى من أیدني وعفا عن 

في سبیل إتمام هذا العمل، إلى من یشعرني وجوده جنبي بالأمان، الراحة، السعادة، والاكتمال، 

  ".شعبان"زوجي الفاضل 

شحنني طاقة وحبا تي تال ةالمرهف لوب، التي أنارت ببریقها مشوار حیاتي، القالألماساتإلى 

 ینالصغیر  ملاكايي  و لا، بط"يأم"بأسمى لقب في دنیاي  لذین ینادوننيبالحیاة، إلى ا

  .، وابني أنس حفظهما الرحمانغفران آلاء الرحمان"، ابنتي ینوالذكی

إلى من أشد به أزري، عضدي في حیاتي، قوتي، إلى من ینال كل حبي واحترامي، إلى السباق 

  ".طیب"بالمساندة، من یذلل في وجهي كل العقبات، إلى توأم روحي، نور قلبي، قرة عیني، أخي 



إلى الدرر النقیة، اللآلئ  المنیرة، إلى من سخرن كل جهودهن لمساندتي، إلى من تبرعن بما 

یعز علیهن من وقت وجهد ومال، إلى من كافئني االله بحبهن الغیر مشروط واللامتناهي،  

  ".سارة"بهجتي وروحي، وصغیرتي ونبض قلبي " رومیساء"نور عیني، " إیمان"حبیباتي غالیاتي 

عت فرحتي به كل الكون، إلى من یشعرني ضمه بامتلاك الكون صغیري ابن أختي إلى من وس

  ".یحیى"بل ابني 

  ".أسماء"إلى الحنونة،  الغالیة، القویة، المكافحة والعزیزة على قلبي الخلوقة، رفیقة الدرب 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  شكر وتقدیر

مباركا فیه على  الحمد الله الذي بإذنه تتم الصالحات، الحمد الله حمدا كثیرا طیبا

  .منحي القدرة لإتمام هذا العمل

أتوجه بالشكر الجزیل لكل من كانت له بصمة في هذا العمل، لكل من وجهني، 

  .ساعدني، أرشدني، من قریب أو من بعید

، على "هدیبل یمینة زوجة مقبال"أخص بالشكر والامتنان والتقدیر مشرفتي 

  الإشرافنصائحها القیمة وعلى أسلوبها المتمیز في 

ولا یفوتني أن أشكر أستاذ جامعة تمنراست الذي ساعدني وقدم إلى الكثیر من 

النصائح التي أنارت لي دروب هذا العمل غیر أنه أبى یفصح عن اسمه بغیة نیل 

  .رضا الرحمان

كما أشكر الأستاذ نعموني على دعمه لي ومساعدتي في استخدام الحزمة 

  .الإحصائیة

الأساتذة الذین أشرفوا علینا ورافقونا طیلة المشوار الدراسي ولا أنسى أن أشكر كل 

  .والتكویني

أقدم شكري للأساتذة المحكمین كل باسمه، الذین أبوا إلا أن یكرسوا من وقتهم 

  .الثمین بغیة مساعدتي، حاملین مشعل شعاره العلم للجمیع

الأساتذة الذین تقبلوا وبصدر رحب مناقشة هذا العمل وإثرائه بملاحظاتهم القیمة  إلى 

.كل باسمه وأستسمحهم مسبقا على ما سیعترضهم فیه من هفوات
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  :مقدمة

شهد العصر الحدیث تغیرات كثیرة أدت إلى تغیر الخارطة الصحیة من خلال تحول مضمون الوعاء      

الوبـائي مـن الأمــراض المسـتفحلة إلـى الأمــراض المزمنـة، التـي تفــرض طبیعتهـا مناخـا صــارما وثقـیلا علــى 

یقـاع المتزایـد لنسـب والإ) المنحى التصاعدي للمضاعفات(الفرد والمجتمع، فاتخاذها طابع الإزمان والتطور

الانتشــار جعــل منهــا تحــدیا كبیــرا للــنظم الصــحیة عبــر العــالم وفــرض علیهــا أعبــاء صــحیة واقتصــادیة جمّــا 

كإجبارهــا علـــى تخصــیص میزانیـــات ضـــخمة لتغطیــة النفقـــات الصـــحیة مــن جهـــة وكـــذا البحــث فـــي الســـبل 

تــي مــن شــأنها الحفــاظ علــى الوقائیــة مــن جهــة أخــرى، كمــا جعــل المــریض رهــن العدیــد مــن الممارســات ال

صحته أو وضعها على المحك، ما جعل التفكیر في إتباع النهج الوقـائي حتمیـة بـل وحاجـة تفـرض نفسـها 

  . وبإلحاح بالنسبة للمرضى والقائمین على الرعایة الصحیة على حد سواء

إلى النظرة الشمولیة " الخلو من المرض"من النظرة الطبیة البحتة (أجبر تجدید النظرة لمفهوم الصحة      

-النفسـیة-التكامـل بـین الجوانـب الجسـدیة" التي تعتقد في تداخل جملة من العوامل لتحدیـد معطـى الصـحة

القائمین على البحث عـن آلیـات حدیثـة لاحتـواء الخطـر النـاجم عـن الأمـراض المزمنـة علـى ") والاجتماعیة

  .مسایرة خصوصیة هذه الأمراض المتعددة العوامل

من بین أهم العلوم التي حرصت على تناول معطى الصحة من المنظور الجدید نجد علم النفس لعل      

الصــحي الــذي جعــل حمایــة الصــحة وترقیتهــا مــن أهــم أهدافــه، بارتكــازه فــي البحــث علــى محــوري عوامــل 

عوامــل "الحمایــة وعوامــل الخطــورة، مــن خــلال العمــل علــى إیجــاد الســبل والعوامــل التــي تعــزز مــن الأولــى

یأخذ بعین " النموذج البیو نفسي اجتماعي"، ضمن نسق شامل "عوامل الخطورة"من الثانیة تقلل و " لحمایةا

الاعتبار تداخل جمیع العوامل بشـكل تفـاعلي دون أن یسـبق أحـدهم علـى الآخـر، وممـا یكسـي علـم الـنفس 
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لوقـائي بأنواعـه الصحي طابع الخصوصیة هو اهتمامه بالصحة حتى مع وجـود المـرض، فاتخـاذه الطـابع ا

جعلــه العلــم الملائــم لتنــاول الأمــراض المزمنــة وعلــى رأســها داء الســكري، أیــن " ثالثیــة-ثانویــة-أولیــة"الثلاثــة 

یتوجّــب علــى المــریض بــذل كــل مــا فــي وســعه للحفــاظ علــى اســتقرار حالتــه الصــحیة حتــى لا یقــع فــي فــخ 

وأنــه یتربــع علــى مقدمــة مســببات  المضــاعفات التــي لا تقــل خطــورة عــن داء الســكري فــي حــد ذاتــه خاصــة

  .الوفاة، العمى، القصور الكلوي، بتر الأعضاء، ناهیك عن ارتباطه الوثیق بالأمراض الوعائیة القلبیة

بهذا یكتسي الامتثال العلاجي خصوصیة وأهمیة بالغة بالنسبة للمصابین بـداء السـكري وعلـى رأسـهم      

ــحیة بغیــــة ترشـــید النفقــــات الصــــحیة الراشـــدین مــــنهم مـــن أجــــل محاصــــرة تعقیداتـــه، وكــــ ذا لكــــل الـــنظم الصــ

المخصصـــة للعـــلاج، حیـــث یـــؤمن علـــم الـــنفس الصـــحي بـــأن ترقیـــة صـــحة المصـــابین بـــالأمراض المزمنـــة 

وتحســـین نوعیـــة حیـــاتهم وفـــي مقـــدمتها الراشـــدین المصـــابین بـــداء الســـكري لا یتـــأتى إلـــى مـــن خـــلال التـــزام 

لتي ینتج عنها تعدیل نمط حیاة هذا الأخیـر نحـو نمـط آخـر المریض بتبني جملة من السلوكیات الصحیة ا

أكثر صحة یـتلاءم مـع خصوصـیة المـرض، وهـو مـا ینـدرج ضـمن قالـب الامتثـال العلاجـي، والـذي یعكـس 

  .قدرا كبیرا من التحكم في المرض وإدارته الجیدة

البحث متثال العلاجي قد لا یتأتى إلى ضمن محددات ذات طابع شمولي حاولنا من خلال بما أن الا     

" للمـریض  الغوص فیـه بنـوع مـن البحـث والتمحـیص مـن خـلال إقحـام كـل مـن الخصـائص النفسـیة الحالي

علم النفس الصحي وهذا انطلاقا من انعكاسـه  فيتبر متغیرا بالغ الأهمیة ذي یعال" مركز التحكم الصحي 

تمثـل التـي ت، كونه یندرج ضمن أعمدة الخصـائص النفسـیة حیاتهالكبیر على الصحة وعلى شتى مجالات 

مــا قــد یــنعكس علــى  ،خاصــته مــدى الــتحكم فــي الحالــة الصــحیةالاســتدلالات التــي یبنیهــا الفــرد حــول  فــي

هــم مـا یمكـن أن یسـتدعي الـتحكم والادارة الجیـدة مـن المــریض، الامتثـال للعـلاج باعتبـار هـذا الأخیـر مـن أ
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الــذي یعــد فــاعلا فــي دراســة " الســند الاجتمــاعي المــدرك" مخرجــات البیئــة الاجتماعیــة للمــریض إلــى جانــب 

تواجــده ضــمن بیئــة داعمــة قــادرة علــى علاقــة الســلوك بالصــحة ذلــك أنــه ینطــوي علــى ادراك الفــرد لمــدى 

لحاجیاتــه الآنیــة والــذي غالبــا مــا یمثــل دفعــا قویــا لتبنــي الســلوك  یســتقیه منهــا طبیعــة الــدعم الــذي مواءمــة

كالامتثال العلاجي الذي یبدو لنا أنه لا یمكن أن یتأتى بمعزل عن السیاق الاجتماعي  هالصحي والالتزام ب

.بجانبیــــه النظــــري والمیــــداني هــــذا البحــــثوهــــو مــــا ســــیتم الإفصــــاح عنــــه لاحقــــا فــــي  الــــذي یتواجــــد فیــــه، 
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 شكالیةتحدید الإ- 1

خلّف الإیقاع المتسارع لانتشار الأمراض المزمنة وما ینجر عنها من مضاعفات جسیمة وارتفاع      

نسب الوفیات بین مختلف الشرائح العمریة وفي كل بقاع العالم حالة طوارئ بین جـل الـنظم الصـحیة 

 بغـــض النظـــر عـــن إمكانیاتهـــا ومؤهلاتهـــا، الأمـــر الـــذي جعـــل مـــن البحـــث عـــن ســـبل جدیـــدة للتكفـــل

فأخـذت الأنظمـة الصـحیة  .بالمصابین بالأمراض المزمنة بشكل أنجع حتمیة ضروریة لا مناص منها

على عاتقها مسؤولیة تقدیم الرعایة الصحیة الخاصة بهم وحرصت على توفیر كل ما یدعم ذلك، بـل 

اتیر وعملت بعض الدول على إرسال مقدمي الرعایة الصحیة إلـى منـازل المرضـى مـا ضـخّم مـن الفـو 

  .الصحیة المخصصة للتكفل بهم

مــع ذلــك لازالــت معــدلات الوفیــات الناجمــة عــن الأمــراض المزمنــة مرتفعــة جــدا، حیــث أحصــت      

ملیون  36ما یقارب  2008عام World Health Organization[WHO]منظمة الصحة العالمیة 

لأمـراض المزمنـة، سـنة والـذین قضـوا نحـبهم بسـبب ا 70نسـمة مـن الراشـدین الـذین تقـل أعمـارهم عـن 

من الوفیات عبر العالم، غیر أن هـذه الأرقـام لـم تقـف عنـد هـذا الحـد إذ   %63وهي بذلك تقف وراء 

 ،1 2012مــن مســببات الوفیــات فــي العــالم عــام  %68ملیــون نســمة مــا یعــادل  38ارتفــع العــدد إلــى 

من الوفیات عبر العـالم  %71إلى  2018لیبلغ عدد الوفیات الناجم عن الأمراض غیر الساریة عام 

كما أنها تقف خلف الموت المفاجئ بمعدل وفاة واحدة كل ثـانیتین مـا دفـع ذات المنظمـة لـدق نـاقوس 

الخطر والتشدید في توصیاتها على الاهتمام بالجانب الوقـائي بغیـة ترشـید النفقـات والتقلیـل مـن نسـب 

                                                           
1 World Health Organization Report. Chronic deases. WHO Publications. 

2021. 
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عــلاج المصــابین بــالأمراض المزمنــة ، كــون هــذه النســب مهولــة وتنــذر بـالخطر وتــوحي بــأن 1 الوفیـات

فأصبحت إعادة النظر وبشـكل  .أعمق من أن یختزل في تسخیر الظروف المادیة والمؤهلات البشریة

حاجــة ملحــة تفــرض نفســها فــي  جــاد فــي الســبل التــي مــن شــأنها تجســید تربیــة علاجیــة ناجعــة وفعالــة

خــذ الطــابع الوقــائي المرافــق للمــرض ســیاق التكفــل بالمصــابین بــالأمراض المزمنــة والتــي یمكنهــا أن تت

المــزمن، ولعــلّ علــم الــنفس الصــحة یتقــدّم التوجهــات التــي تعنــى بالوقایــة الملازمــة للمصــاب بــالمرض 

المزمن، إذ یعد علما فتیّا غیر أن حداثته لم تحول دون انتشاره في مختلف بقاع العالم، ذلك أنه كسر 

جدیدة على الساحة العلمیة والمتمثلة في حمایة الصحة النظرة الكلاسیكیة لعلم النفس، بطرحه مبادئ 

البیـو نفسـي وترقیتها حتـى فـي ضـل وجـود المـرض بانتهاجـه الوقایـة الثانویـة والثالثیـة، متبنیـا النمـوذج 

  .اجتماعي للصحة والمرض

فإنـه یهـتم بالتوجـه الوقـائي الارتقـائي مـن خـلال العمـل علـى التقلیـل مـن عوامـل ) 2001(حسب یخلف 

، معنــى ذلــك أن 2 الخطــورة وتعزیــز عوامــل الحمایــة، كمــا یهــدف للتكفــل بالمصــابین بــالأمراض المزمنــة

علم الـنفس الصـحة یرمـي إلـى تعزیـز الممارسـات الصـحیة ودحـض الغیـر صـحیة منهـا لـدى المصـابین 

لتكفـل بالأمراض المزمنة، ولعل الامتثال العلاجي یمثل الحجـر الأسـاس للتربیـة العلاجیـة التـي تسـعى ل

بالمصابین بالأمراض المزمنة بشكل جدّي، كونه یعبر عن تفعیل دور المریض ضمن الخطة العلاجیة 

                                                           
1 Mutualité Française. L’OMS alerte sur les maladies chroniques. 2018. 

Septembre 27. 
 

دار الثقافة للطباعة  .علم النفس الصحة الأسس النفسیة والسلوكیة للصحةیخلف عثمان،   2

  .2001 .والنشر والتوزیع
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تضــمن الحفــاظ علـى صــحته حتــى مــع  التـي قــد مـا یجعلــه قــادرا علــى الالتـزام بكــل الممارســات الصــحیة

  .وجود المرض، وهو ماقد یمكنه من التعایش مع مرضه بشكل أفضل

أن الامتثــال العلاجــي یبقــى المــلاذ الوحیــد لاســتقرار الحالــة الصــحیة  لدراســاتكشــفت العدیــد مــن ا     

 التـي بحثـت فـي Nam et al (2011)نـایم وآخـرون  علـى غـرار دراسـة للمصـابین بـالأمراض المزمنـة

دراسة منشورة في الفترة مـا بـین  1542مسح من خلال  ال المصابین بداء السكري للعلاجمعیقات امتث

وتوصــلت إلــى أن الامتثــال  ،، تناولــت عوامــل إدارة مــرض الســكريباللغــة الإنجلیزیــة) 1990-2009(

كمــا  العلاجــي خطــوة لا یمكــن تجاوزهــا فــي عــلاج المصــابین بــداء الســكري والســعي لعرقلــة مضــاعفاته،

التـي اهتمـت ببحـث  Mopi-Keou and His Freinds (2012)كیـو وزمـلاؤه -مـوبيأكـدت دراسـة 

لــدى الامتثــال العلاجــي عامــل مســاعدا للرفــع مــن مــدى الحیــاة  أنتثــال العلاجــي العوامــل المفعلــة للام

عتبــرت أن االتــي  Omeje and Nebo (2012)دراسـة أومــیج ونیبـو  نتــائج إلــى جانـبالمرضـى، 

 وكذا دراسة، التعایش مع المرض وتقزیم حدة تعقیداته لا یمكن أن یتأتى إلا من خلال الامتثال للعلاج

التـي اختصـت بـالتحقق مـن مـدى تـدخل السـند الاجتمـاعي المـدرك المقـدم مـن  Celeo (2019)سـیلیو 

 21طرف المعالج في التأثیر على الامتثال العلاجي لدى المصابین بداء السكري معتمدین على مسح 

هــو المنفــذ والمــلاذ الوحیــد للمصــابین بــالأمراض  وتوصــلت إلــى أن الامتثــال العلاجــي برنــامج علاجــي

كلها دراسـات بینـت أن الامتثـال العلاجـي یعتبـر حتمیـة ، 1المزمنة والحادة التي یتقدمها الامتثال للعلاج

بــل ضــرورة لا مفــر منهــا بالنســبة للمصــابین بــالأمراض المزمنــة باعتبــاره اللبنــة الأساســیة فــي اســتقرار 

                                                           
1
 Celeo, J. Etude en Adhésion thérapeutique : Avancements dans la 

collaboration interprofessionnelle et dans les domaines cliniques de 
l’anticoagulation, de Diabète.( Thèse de Doctorat), Univ Geneve, 
2019. 



9 
 

 
 

عــایش مــع المــرض، مــا یجعــل منــه غایــة ســامیة تســعى إلیهــا كــل الــنظم الحالــة الصــحیة للمرضــى والت

الصحیة بغرض ترشید النفقات الناجمة عن علاج المضاعفات والانتكاسات وكذا تخفیف الضغط على 

ممارســي الصــحة، هــذا مــا قــد یجعــل مــن عــدم الامتثــال للعــلاج معضــلة عالمیــة متعــددة الجوانــب تــؤرق 

أغلــب المصــابین بــالأمراض المزمنــة لا "أن ) 2008(دد یــرى حــدارفــي هــذا الصــ، و المــریض والمجتمــع

یمتثلــون للعــلاج، وهــو مــا یــؤدي للانتكــاس، الضــغط النفســي، وحتــى الوفــاة، وبــذلك یمكــن اعتبــار عــدم 

  ،1"سـواءالامتثال العلاجي مشكلا صحیا ثقیلا نظرا لانعكاساته الوخیمة على الفرد والمجتمع على حد 

فـي نفـس . 2"ملیـون دولار سـنویا 200ال العلاجي یكبد النظام الصحي حوالي  عدم الامتث"اصة وأن خ

للعلاج لدى  عینة من متثال الافي دراستھ للعوامل التي تقف خلف  Djir (2020)السیاق یضیف جیر 

والخاضعین لبرنامج التربیة العلاجیة بمصلحة الطب الباطني  بداء السكري من النمط الثاني ینالمصاب

مــن  60% حی��اة المرض��ى، ذل��ك أن ةداء الس��كري ی��ؤثر س��لبا عل��ى نوعی�� أن بمستش��فى لوكس��مبرغ 

 Adoubi etكمـا قـد أشـار أدوبـي وآخـرون ، 3للاصـابة بالإكتئـاب المصـابین بـداء السـكري معرضـون

al.(2006)  ا بالدراســـة خاصـــة فـــي ر متغیـــرا جـــدیه إلـــى أن خطـــورة عـــدم الامتثـــال العلاجـــي تجعـــل منـــ

                                                           
1
المجلة ، )دراسة مقارنة(حدار عبد العزیز، مفاھیم التحكم كعوامل مقاومة وحمایة للشخصیة   

  .44 ص ، 2008. )1(،یةالجزائریة للتربیة والصحة النفس

 
2 Garnier, E. L’Observance thérapeutique connaitre les bons ressorts et les 

bons moyens. Le médcin du Québec, 45(3), 2010. P2. 
 

3
 Djir, M. Observance Thérapeutique chez le diabétique de type 2 : Thèse 

de Doctorat, Faculté de médecine et d’odontostomatologie, 2020. 
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 Achouri بدورها أشارت دراسة عاشوري ورفقاؤه ، 1فقط هم من یمتثلون للعلاج  %20أفریقیا، إذ أن 

et al(2021) ،حول ضعف الامتثال العلاجـي لمرضـى السـكري مـن النـوع الثـاني فـي شـمال افریقیـا ÷

دراسة تعنى بقیاس مستوى الامتثال العلاجي لمرضـى السـكري فـي شـمال افریقیـا إلـى  16مسح این تم 

أن ارتفاع نسب عدن الامتثال العلاجي بین مرضى السكري یدق ناقوس الخطـر ویسـتدعي تظـافر كـل 

بغیــة الإدارة والإحاطــة الشــاملة لهتـــه ) مرضــى الطــاقم القــائم علــى الرعایـــة الصــحیة والمرضــى(الجهــود

 %80أن حــوالي مؤكــدة  )2021WHO(منظمــة الصــحة العالمیــة عــام  ، وجــاءت إحصــائیات2اهرةالظــ

عبـر العـالم تنحـدر مـن العـالم النـامي والسـائر فـي طریـق النمـو  لداء السـكريلراجعة امن نسب الوفیات 

  . 3وهي ترتبط ارتباطا وثیقا بعدم الامتثال العلاجي 

مـن خـلال  WHO (2003)ضـمن أولویـات منظمـة الصـحة العالمیـة  جـاء الامتثـال العلاجـيكما      

تنصیب مشكلة عدم الامتثال العلاجي أعلى هرم المشكلات الصحیة، واعتبار البرامج والدراسات التـي 

تبحث في السبل المدعمة لسلوك الامتثال العلاجي في مقدمة الاكتشافات حتـى الطبیـة منهـا، ذلـك أنـه 

ل معضلة كبیرة لا تنفك عن التفـاقم، خاصـة وأن نسـبة متوسـط المصـابین بـالأمراض المزمنـة الغیـر یمث

فــي البلــدان المتقدمــة والتــي تقــل عــن ذلــك فــي البلــدان النامیــة، كمــا  %50ممتثلــین للعــلاج لا تتعــدى 

                                                           
1 Adoubi, K.A., Diby, K. F., Nguetta, R., Yangni-Angate, K. H., &Adoh, 

A. M. Facteurs de la mauvaise observance thérapeutique de 

l’hypertendu en Cote D’ivoire. Rev int SC Med, 8 (2), 2006. P18. 
 

2  Achouri, M, Y,. Tounsi,.F,. Messaoud,.M,.Senoussaoui,. A,. 

Abdeaziz,.A,.B. Prévalance de la mauvaise observance thérapeutique 

chez les diabétiques de type 2 en Afrique du Nord- revue systématique 

et meta-annalyse. Faculté de Medecine, Univ de Sidi bel Abèss- 

Algerie, 2021. 
3 WHO, op cit. 
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ریض اعتبــرت عــدم الامتثــال العلاجــي للمــریض یحــد مــن فعالیــة العــلاج كونــه یعكــس عــدم اســتعداد المــ

، الأمر الذي قد یؤرق الأنظمة الصحیة في العـالم 1 بها للانخراط في الخطة العلاجیة خاصته والالتزام

على عدة مستویات مـن قبیـل الاقتصـادیة، الصـحیة، الاجتماعیـة وغیرهـا مـا دفعهـا لتشـجیع البحـث فیـه 

 .وتثمینه

لاجـي وانعكاسـاته الخطیـرة علـى كل هـذه المعطیـات المتعلقـة بمـدى شـیوع سـلوك عـدم الامتثـال الع     

ـــة، اقتصـــــادیة( جمیـــــع الأصـــــعدة  والتـــــي تمـــــس صـــــحة الفـــــرد وســـــلامة ...) نفســـــیة، صـــــحیة، اجتماعیــ

المجتمعـــات، تســـتلزم تضـــافر كـــل الجهـــود مـــن أجـــل ترســـیخ ســـلوك الامتثـــال العلاجـــي لـــدى المصـــابین 

المتسارع للمضاعفات  بالأمراض المزمنة الذي یفرض نفسه كحاجة ملحة من أجل التخفیف من الإیقاع

ذلك أن الأمراض المزمنة ترهق الفـرد والمجتمـع، كونهـا تعـد  .الناجمة عنها وإدارة المرض بشكل أفضل

السبب الأول للوفیات عبر العالم الصناعي وحتى النـامي كـالجزائر التـي تشـهد تحـولا وبائیـا جعـل منهـا 

ة وبعوامـــل الخطـــر كعـــدم الامتثـــال مشـــكلة صـــحیة خطیـــرة، لارتباطهـــا بالســـلوك ونمـــط الحیـــاة مـــن جهـــ

العلاجـــي والأمیـــة الصـــحیة وغیرهـــا وهـــو مـــا جعـــل البـــاحثون یركـــزون اهتمـــامهم علـــى علاقـــة الامتثـــال 

    .2العلاجي بهذه الأمراض 

                                                           
1  World Health Organisation. Adherence to longue term therapies: 

evidence for action. Report N° : 92 4 154599 2. 107-112.2003. 
 

الاتجاه نحو السلوك الصحي ببعض المتغیرات النفسیة والاجتماعیة علاقة .زعطوط رمضان،  2

  .2005 .، الجزائرورقلة جامعة .)ماجستیررسالة (ةلدى المرضى المزمنین بورقل
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یعتبــر مــرض "الســكري مــن بــین أهــم هــذه الأمــراض وأخطرهــا وأوســعها انتشــارا، إذ یعــد داء  ربمــا     

المزمن فـي تركیـز منسـوب الغلوكـوز فـي الـدم الراجـع إمـا لخلـل فـي إفـراز العصر الذي یعكس الارتفاع 

 .1 "الأنسولین أو لاضطراب نشاطه

یعتبر داء السـكري أرضـیة خصـبة للبحـث والدراسـة بـالنظر لسـرعة انتشـاره، حیـث أكـدت منظمـة      

أن داء السـكري مــن الأمـراض الســاریة التـي لــم تنفـك عــن التفــاقم  WHO (2016)الصـحة العالمیــة 

إلـى  2014ملیـون مصـاب فـي العـالم أصـبح عـام  108:ب1989فبعدما قُدّر عدد المصابین بـه عـام

مــن المصــابین بــداء الســكري فــي العــالم، وهــي ترشــح العــدد  %8.5ملیــون مصــاب مــا یعــادل  422

مــن عــدم دقــة الإحصــائیات بــالجزائر حســب الاتحــاد ، وعلــى الــرغم 2025للارتفــاع للضــعف بحلــول 

 مـن السـكان %14: إلا أن نسبة المصابین بالسكري في الجزائر قد قدرت ب(2016)الدولي للسكري

2. 

زیادة على هذا فإن داء السكري ینتشر بین الجنسین ویمس مختلف الشرائح العمریة، وهـو مـا یسـتدعي 

یــة الصــحیة لهــا تبعــا لــذلك، كــون خصوصــیة المرحلــة العمریــة وتقــدیم الرعا االاهتمــام بكــل فئــة علــى حــد

ــداء  المرتبطـــة بـــالمرض قـــد تفـــرض ذلـــك، ولعـــل مـــن بـــین أهـــم الفئـــات نجـــد فئـــة الراشـــدین المصـــابین بـ

داء الســكري بــین أهــم مســببات الوفــاة  WHO(2021)ضــمَّنت منظمــة الصــحة العالمیــة  الســكري،حیث

                                                           
1 Haute Autorité de Santé. Diabète  de l’adulte type 2. Guide  parcours de 

soins. 2014.  P10.  
 

ـــــــكري  2 ــــــدولي للسـ ــ ـــــــاد ال ــــــر 1.8. الاتحـ ـــــكري فــــــــي الجزائــ ـــاب بالســـ ـــــون شــــــــخص مصـــــ . ملیـــ

-http://www.elbilad.net/article/detail?titre=18 2016.  
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مـن الوفیـات  %50ئـة الأكثـر عرضـة لـذلك، إذ أن أكثـر مـن في العالم ونوهت بأن الراشدین یمثلون الف

سنة، كما  70و 18الناجمة مباشرة عن داء السكري تحدث بین فئة الراشدین الذین تتراوح أعمارهم بین

أن أكــدت أن الراشــدین المصــابین بــداء الســكري یظلّــون تحــت التهدیــد المباشــر للعمــى، الفشــل الكلــوي، 

فعـدم تلقـیهم الرعایـة الصـحیة وفقـدانهم القـدرة . 1 ماغیـة وبتـر الأطـراف السـفلیةالنوبة القلبیة، السكتة الد

  .على إدارة مرضهم بشكل جید یخلف هذه المضاعفات خطیرة التي قد تصل حتى للوفاة

لكن رغـم الأهمیـة البالغـة التـي یولیهـا أعلـى هـرم فـي مجـال الصـحة وهـو منظمـة الصـحة العالمیـة      

(WHO)  للامتثــال العلاجـــي بالنســبة للمرضـــى عامــة و لمرضـــى الســكري خاصـــة، بســبب خطـــورة داء

السكري واكتساحه لمختلف بقـاع العـالم مـع تنـوع مضـاعفاته التـي أقـل مـا یقـال عنهـا أنهـا خطـرة إلا أن 

  .نسب الامتثال العلاجي لم تصل للحد المقبول، وفقا للتقاریر التي تعود لذات المنظمة

ل المطروح هنا ما مكانة الراشد المصاب بـداء السـكري مـن كـل هـذا؟ وهـل العلاقـة بـین داء فالسؤا     

السكري والامتثال العلاجي أعمق وأكبر مـن أن تختـزل فـي زاویـة خطـورة المـرض فقـط؟ وهـل یمكـن أن 

ـــتحكم أم یتعـــداه  ــون الحلقـــة المفقـــودة بـــین المتغیـــرین هـــي المتغیـــرات الشخصـــیة للمـــریض كمركـــز ال تكـ

  یرات خارج النسق الداخلي للفرد كالسند الاجتماعي المدرك؟لمتغ

ــا أن هــذه التســاؤلات لا یمكــن أن تــؤتي أكلهــا إلا ضــمن النمــوذج البیــو نفســي اجتمــاعي       یبــدو لن

، والـذي لا ینظـر للامتثـال العلاجـي إلا ضـمن السـیاق البیـو نفسـي اجتمـاعي، هذا البحـثالمتبنى في 

الذین اعتبروا أن سمات الشخصیة،  Neey et al.(2018)ني وآخرون وهو ما یتفق مع ما جاء به 

والسند الاجتماعي المدرك، والمحددات البیئیة تندرج ضمن أهم العوامـل التـي مـن شـأنها التـأثیر علـى 

                                                           
1
 WHO, op cit. 
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 Nam et دراسـة نـایم وآخـرون نتـائجوقـد أیـدت . الامتثـال العلاجـي ومـن ثمـة علـى صـحة المـریض

al.(2011) مســح أیــن تــم ، هــذا الطــرح  معیقــات امتثــال المصــابین بــداء الســكري للعــلاجب المعنونــة

الامتثـال  عوامـل لبحـث، ) 2009-1990(في الفتـرة مـا بـین باللغة الإنجلیزیة دراسة منشورة  1542

إلى أن الامتثال العلاجي للمصابین بالنمط  واالسكري من النمط الثاني، وتوصل لدى مرضى العلاجي

مركـز ، )مـریض-طبیـب(طبیعة العلاقـة ، العوامل الاقتصادیةمكن أن یتأثر بیلسكري الثاني من داء ا

التحكم الصحي، السند الاجتماعي المدرك، وبمدة الإصابة، واعتبرت أنه یجب أخـذ هـذه العوامـل فـي 

بینـــت دراســـة  كمـــا. 1الحســـبان عنـــد وضـــع الخطـــط العلاجیـــة للمصـــابین بـــالنمط الثـــاني مـــن الســـكري

الموسـومة بالمحـددات النفسـواجتماعیة  Swiatoniowska-Lok et al(2021)لوك -سویاتونیوفسكا

أن  دراسـة 2758، التـي قامـت علـى مسـح المرتبطة بالامتثال العلاجـي لـدى المصـابین بـداء السـكري

اعیة العوامل النفسو اجتمیمكن أن یتأثر إیجابا ولحد بعید بالامتثال العلاجي للمصابین بداء السكري 

ومركــز  مــاعي المـدرك المقــدم مـن العائلــةتكــل مـن الفاعلیــة الذاتیــة والسـند الاجللمـریض والمتمثلــة فـي 

وشـــددت علـــى ضـــرورة أخـــذ هتـــه العوامـــل فـــي الحســـبان عنـــد الحـــدیث عـــن امتثـــال  الـــتحكم الصـــحي

  .2المصابین بداء السكري للعلاج

                                                           
1 Nam, S., chesla, C., Stotts, A. N., Kroon, L.,& Johnson, S. L. Barriers to 

diabetes management: patient and provider factors. Diabetes 

researche and clinical practice,93(1), 2011. P 1.  
 

2
 Swiatoniowska-Lok, N., Tank, w., Polanski, J., Jankowska-Polanska, B., 

Mazur, G. Psychosocial determinants of  treatment adherence in 
patients with type 2 diabetes – a revue. Diabetes, metabolic syndrom 
and obesity : targets and therapy, 14. (2021). 
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یعد مركز التحكم الصحي المتغیر النـوعي لمركـز الـتحكم فـي مجـال الصـحة، وهـو مـن المتغیـرات      

الرائــدة فــي علــم الــنفس الصــحة وهــو یعكــس مــا یعتقــده الأفــراد حــول الــتحكم فــي الســلوكیات المرتبطــة 

وفیـه تقـول بصحتهم، ومدى قدرتهم على تنظیم وإدارة كل العوامل التـي تسـمح بترقیتهـا والحفـاظ علیهـا، 

بمعنى أن صحة الفرد . 1 أنه یعبر عن أثر وقع السلوك على الصحةSchweitzer (2002)شویتزر 

تتأثر لحد كبیر بما یقوم بـه الفـرد مـن سـلوكیات والتـي قـد تنبـع بـدورها مـن معتقداتـه حـول كـل مـا یحكـم 

  .صحته

تـــم تداولـــه مـــن قبـــل العدیـــد مـــن الدراســـات علـــى أنـــه مـــن قـــد ف علـــى ذكـــر مركـــز الـــتحكم الصـــحي     

نتــائج دراســة أیــرن حیــث أســفرت مفعــلات الامتثــال العلاجــي بنــاءا علــى ارتباطــه القــوي بهــذا الأخیــر، 

دور التفاعل بین أبعاد مركز التحكم الصحي في التنبؤ  التي محصت Erin et al.(2006)وآخرون 

علـى المقابلـة ومقیـاس الامتثـال  معتمدة غي ذلـك ،السكريراشد مصاب ب 109لدى بالامتثال للعلاج 

فأفصــحت ، (Test of Evaluation Adherence)العلاجـي المعـد مــن طـرف أصــحاب الدراسـة 

على الارتباط القوي والموجب والدال بین مركز التحكم الصحي الداخلي والامتثال العلاجي  مخرجاتها

 الـذي یـؤمن Omeje and Nebo (2011)أومـیج ونیبـو وهـو مـا أیـده طـرح ، 2ملـدى عینـة دراسـته

                                                           
1 Schweitzer, B.M. Psychologie de la santé. model, concept et methodes. 

Dunod. 2002. 
 

2 Erin, L. O., Karen, B. G., Jamie, S. B., Edwin, D. B.,& Phillip, J. B. 

Predicting medical regimen adherence: the interaction of health 

control beliefs.  Journal of health psychology, 10(5), 2005.  
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معنــى ذلــك أن المــریض . 1موجبــة بــین الامتثــال العلاجــي ومركــز الــتحكم الصــحي الــداخليال بالعلاقــة

الممتثل للعلاج هو من یعتقد في قدرته على التحكم في صحته عموما ومرضه خصوصا، من جانبها 

التــي   Morowatisharifabad etal.(2009)جــاءت نتــائج دراســة مــورواتي شــریف أبــاد وآخــرون 

نـوع اختصت ببحث إمكانیة التنبؤ بالامتثال العلاجي لدى المصابین بداء السكري انطلاقا من تحدیـد 

مصاب ومصابة بداء السكري من  120 قوامهاعینة لدى  وهذا لدیهم،المنتهج مركز التحكم الصحي 

هم لجمع البیانات على النسـخة الإیرانیـة لمقیـاس مركـز ارتكز القائمون بهذه الدراسة في محاولت، إیران

فـي  ، وعلى مقیاس أنشطة الرعایة الذاتیة لمرضى السكري(MHLC)التحكم الصحي المتعدد الأبعاد 

من بین أهم ما أفصحت عنه هذه الدراسة هو أن الرجال كانوا أكثر میلا و ، تقییمهم للامتثال العلاجي

 إلى جانـب ساد التحكم الصحي الخارجي للحظ والصدفة لدى النساء،للتحكم الصحي الداخلي، بینما 

 وجود فـروق فـي مع والامتثال العلاجيوجود ارتباط قوي وموجب بین مركز التحكم الصحي الداخلي 

ارتفاع مستوى الامتثال العلاجي لدى أفراد العینة تبعا لمتغیر الجنس لصالح الـذكور مـنهم، واعتبـرت 

یعد متغیرا مهما للتنبؤ بمستوى الامتثال العلاجي لدى مرضى الصحي ذات الدراسة أن مركز التحكم 

ي الداخلي السكري، كما خلصت إلى أن التدخلات العلاجیة التي تهدف لتحسین مركز التحكم الصح

مؤكـدة علـى وجـود علاقـة ارتباطیـة  من شأنها تحسـین مسـتوى امتثـال المصـابین بـداء السـكري للعـلاج

، مـا قـد یـدل علـى 2سالبة وقویة ودالة إحصائیا بین البعد الخارجي للحظ والصدفة والامتثـال العلاجـي

                                                           
1 Omeje, O., Nebo, C. The influence of locus of control on adherence to 

treatement regimen among Hypertensive patients. Patient preference 

and adherence, (5), 2011. 
 

2  Morowatisharifabad, S. M., MahmoodAbad, S. M.,  

Baghianimoghadam, N.,& Tonekaboni, N. R. Relationships between 



17 
 

 
 

م الصـــحي للحـــظ أن ارتفـــاع مســـتوى الامتثـــال العلاجـــي لـــدى أفـــراد عینـــتهم یســـتدعي انخفـــاض الـــتحك

 Naradi and herدراســة نــارادي وزملاؤهــا نتــائج هــذا الطــرح  أیــدتكــذلك  .والصــدفة والعكــس

Freinds (2017) دراســة هــي هــل تحكــم المــریض بصــحته هــو المفتــاح لیمتثــل للعــلاج؟ ب المعنونــة

تلخیص أحدث بغیة ) 2017 -2006(دراسة كُتبت باللغة الانجلیزیة في الفترة ما بین  154مسحت 

مركــــز الــــتحكم الصــــحي لــــدى بعلاقتــــه  فحــــصالمعــــارف المتعلقــــة بالامتثــــال العلاجــــي انطلاقــــا مــــن 

وجـــود ارتبـــاط وثیــق بـــین مركـــز الـــتحكم  من بینهــاإلـــى عـــدة نتـــائج وخلصــتالمصــابین بـــداء الســـكري، 

) طباءالأ(الصحي الداخلي والامتثال العلاجي، ارتباط موجب بین مركز التحكم الصحي لذوي النفوذ 

كمـا والامتثال العلاجي، ارتباط سالب بین مركز التحكم الصحي للحظ والصـدفة والامتثـال العلاجـي، 

مركـز الـتحكم الصـحي لـذوي بینـت أن الأثـر الإیجـابي لمركـز الـتحكم الصـحي الـداخلي، و  أكدت علـى

متثـال العلاجـي یطـرح مقاربـة جدیـدة علـى السـاحة العلمیـة تؤكـد علـى أن الا معالجونالنفوذ من نوع ال

وهــو مــا یجــب الالتفــات إلیــه عنــد بنــاء ) تعــالجم-معــالج(مفهــوم متعــدد الجوانــب ویتــأثر كثیــرا بالعلاقــة 

 .1البرامج التي تقضي بتعلیم المریض كي یمتثل للعلاج

 West,Theuma, &Cordina (2018)بـدورها حققـت دراسـة كـل مـن ویسـت وثیومـا وكوردینـا      

مصاب بداء السكري ومن الجنسین أین  110في علاقة الامتثال العلاجي بمركز التحكم الصحي لدى 

، وتوصــلت إلــى أن الإنــاث الباقیــة %42فــي بینمــا تمثلــت نســبة الــذكور  %58قــدرت نســبة الإنــاث ب 
                                                                                                                                                                             

health locus of control and diabetes regimen. J Res Health Sci,28(1), 

2009. 
 
1
 Naradi, L., Nakamoto, K., &Shulz . P., K. Is patient empowerment the key 
to promote adherence? A systematic review of the relationship between 
health locus of control, self-efficacy and medication adherence. Journal 
pone. 2017. 
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اخلي بینمـا كـان الـتحكم الصـحي الـد) الأطبـاء(أكثر اعتقادا في التحكم الصحي لـذوي النفـوذ والآخـرون 

ســـائد بـــین الـــذكور، كمـــا توصـــلت ذات الدراســـة إلـــى وجـــود فـــروق فـــي مســـتوى الامتثـــال العلاجـــي بـــین 

ونوهـت إلـى أن الـتحكم الصـحي  الـداخلي المصابین بـداء السـكري تعـزى لمتغیـر مركـز الـتحكم الصـحي

وز مــن المتغیــرات ذات الأثــر الواضــح علــى الامتثــال العلاجــي لمرضــى الســكري وهــو مــا لایجــالــداخلي 

على العكس من ذلك فقد توصـلت دراسـة أزلـن  ،1إغفاله خاصة من قبل القائمین على الرعایة الصحیة

إلى عدم وجود علاقة بین الامتثال العلاجي ومركز التحكم الصحي  Azlin and Hatta (2014)وهتا

الداخلي لدى المرضى، في حین كان هناك ارتباط قوي بین الامتثال العلاجـي ومركـز الـتحكم الصـحي 

ـــذي یعتقـــد فـــي ســـیطرة دوي النفــــوذ . 2الخـــارجي مـــن نـــوع النفـــوذ والآخـــرون معنـــى ذلــــك أن المـــریض ال

 ,Spiriya)اتجه سبیریا و ، یكون أكثر امتثالا للعلاج حسب ذات الدراسةوالآخرون على حالته الصحیة 

 لـدىامتثال المصابین بـداء السـكري للعـلاج وعلاقتـه بمركـز الـتحكم الصـحي حول  في دراسته (2014

مســـــتعینین فـــــي ذلـــــك علـــــى مقیـــــاس مركـــــز الـــــتحكم الصـــــحي المتعـــــدد مصـــــاب بـــــداء الســـــكري،  100

واســتبیان معــد مــن طــرف ، Wallston et al.(1976-1978)والســتون ووالســتون (MHLC)الأبعــاد

لعـــرض مقاربـــة مغـــایرة فـــي الامتثـــال العلاجـــي كونـــه آمـــن الباحـــث لقیـــاس مســـتوى الامتثـــال العلاجـــي، 

تبنــى مفهــوم مركــز حــاول التعــاطي معــه ضــمن قالــب شــمولي كمــا أنــه ذلــك  بطبیعتــه المعقــدة والشــائكة

بحـث كونـه حـاول بحـث علاقـة الامتثـال العلاجـي ال اهـذالتحكم الصحي بصورة تقترب من تصورنا فـي 

                                                           
1
 West, L. M., Theuma, R., B., R&Cordina, M. Health locus of control : 

its relationship with medication adherence and medication wastage. 

Res Social ADM Pharm, 14 (11),  2018. 
2 Azlin, B., Hatta, S., Norzila, Z., &SCharifa, F. Health locus of control 

among non compliance hypertensive patients undergoing 

pharmacotherapy. Malisian journal of psychiatry,16(1), 2009.  
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ارتباط قوي وموجب  وتوصل إلى وجود )البعد التفاعلي للمفهوم(بالأبعاد الثلاثة لمركز التحكم الصحي 

   .1بین الأبعاد الثلاثة لمركز التحكم الصحي والدرجة الكلیة للامتثال العلاجي لدى أفراد العینة

رغم اتباع معظم الدراسات السابق عرضـها عـن علاقـة الامتثـال العلاجـي بمركـز الـتحكم الصـحي      

حاولنـا إلا أننـا ) الایمان بعلاقة بعـد واحـد مـن الـتحكم الصـحي فقـط بالامتثـال العلاجـي(الطابع الخطي 

د إمكانیــة وجــو ب مــؤمنینتناولهمــا ضــمن نســق تفــاعلي شــامل مــن جهــة توســیع دائــرة البحــث مــن خــلال 

لــدى  مركــز الــتحكم الصــحيإلــى جانــب الامتثــال العلاجــي  مــعمتغیــرات أخــرى قــد تتــدخل فــي العلاقــة 

تقیدا بالنموذج البیو نفسي اجتماعي كون الأمراض لا تخرج ف .من جهة أخرى الراشد المصاب بالسكري

یطین بـه، عن هذا السـیاق، وباعتبـار الراشـد المصـاب بـداء السـكري كـائن اجتمـاعي یـؤثر ویتـأثر بـالمح

اعتقدنا أنه یمكن أن یكون السند الاجتماعي المدرك أفضل مـا یمكـن أن یجنیـه مـن هـذا التفاعـل، ذلـك 

أن السند الاجتماعي المدرك قد یمثل حاجة تتخذ طابع الإلحاح في سـیاق عـلاج المصـابین بـالأمراض 

علیهــا مــن محــیطهم  المزمنــة عامــة والراشــدین المصــابین بــداء الســكري خاصــة، والتــي یمكــنهم الحصــول

الاجتمــاعي بغیــة التخفیــف مــن حــدة معانــاتهم ومــؤازرتهم لتبنّــي مــا یعــود علــى صــحتهم بالإیجــاب مــن 

    .سلوكیات وممارسات صحیة، وهو ما قد یجعله ذو وقع إیجابي على صحة المریض

غیــاب الســند "أن  Allgeowar et al. (n. d.)فــي هــذا الصــدد یــرى القویــوار وآخــرون      

الأمـر الـذي .  2"الاجتماعي المدرك عامل مساعد على الانتكـاس كمـا یمكـن أن یكـون مفجـرا للمـرض

ــو مــــا تؤیــــده شــــویتزر  ـــود الســــند الاجتمــــاعي المــــدرك عامــــل حمایــــة للصــــحة، وهــ ــد یجعــــل مــــن وجـ قــ

Schweitzer (2002) جتمـاعي باعتبارهـا للسـند الاجتمـاعي المـدرك كبعـد خـام مـن أبعـاد السـند الا

                                                           
1 Spiriya, op cit. 
2
 Fischer .G.N.  La Recherche en psychologie clinique. Nathan. 2002 .P39. 
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والذي یمكن أن یعمل استغلاله كعامـل حمایـة للصـحة، انطلاقـا مـن دعمـه للفـرد فـي تبنـي العدیـد مـن 

قـــد یـــوحي هـــذا بـــأن للســـند . 1الســـلوكیات الصـــحیة ومســـاعدته علـــى التخلـــي عـــن غیـــر الصـــحیة منهـــا

الاجتمـــاعي المـــدرك بعـــد عمیـــق فـــي التـــأثیر علـــى الصـــحة مـــن خـــلال تعزیزهـــا بمـــا یخـــدمها ویضـــمن 

 MA and al.(2011)مــا وآخــرون دراســة  نتــائجهــذا التصــور متها مــن ممارســات، وقــد أیــدت ســلا

حول علاقة امتثال الراشدین المصابین بـداء السـكري للعـلاج بـإدراكهم للسـند الاجتمـاعي، طُبّقـت هـذه 

 ســنة،75-18الدراســة علــى عینــة مــن الراشــین المصــابین بــداء الســكري الــذین تتــراوح أعمــارهم بــین 

، Sarason and al.(1983)علـى مقیـاس السـند الاجتمـاعي المـدرك لسـارازون وآخـرون بالارتكـاز 

التحقـق مـن العلاقـة بـین  تمثل هدفها الأساسـي فـي ،واستبیان أسالیب الرعایة الذاتیة لمرضى السكري

ودال وجود ارتبـاط قـوي وموجـب أین اتضح  ،الامتثال العلاجي والسند الاجتماعي المدرك لدى العینة

بـین الســند الاجتمــاعي المــدرك والامتثــال العلاجــي، كمــا أن انخفــاض مســتوى الســند الاجتمــاعي یــؤثر 

ــد یـــوحي بمـــدى تـــدخل الســـند . 2ســـلبا علـــى امتثـــال الراشـــدین المصـــابین بـــداء الســـكري للعـــلاج ممـــا قـ

دراســة وفــي الاجتمــاعي المــدرك فــي التــأثیر علــى امتثــال الراشــدین المصــابین بــداء الســكري للعــلاج، 

العلاقة بین السند الاجتماعي العائلي المدرك  أجریت حول Gomes et al.(2012)غومز وآخرون ل

لتعـرف علـى مسـتوى كـل مـن هـدفت للتي ا والامتثال العلاجي والتحكم الأیضي لدى مرضى السكري،

المــدرك الســند الاجتمــاعي المــدرك والامتثــال العلاجــي، الكشــف عــن العلاقــة بــین الســند الاجتمــاعي 

والامتثال العلاجي، وتوضیح طبیعة العلاقة بین كل من السـند العـائلي الاجتمـاعي المـدرك والامتثـال 

لـدى عینـة قصـدیة ي العلاجي والتحكم الأیضي، دراسة العلاقة بین الامتثال العلاجي والـتحكم الأیضـ

                                                           

1
 Schweitzer, op cit. 

2
 Ma, E. K., Jeffrey, S., Psaros ; C., Feldman, J.,& Safren,  op cit. 
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ـــاني بالبرازیـــل،  162شـــملت  مقیـــاس الســـند معتمـــدة علـــى راشـــد مصـــاب بـــداء الســـكري مـــن النـــوع الث

، ومقیـاس الامتثـال العلاجـي Sarason and al, (1983)الاجتمـاعي المـدرك لسـارازون وآخـرون

وجود ارتباط قوي وموجب ودال بین السـند الاجتمـاعي العـائلي المـدرك  اتضح، المعد في هذه الدراسة

لــم یكــن هنــاك أي والامتثــال العلاجــي، كمــا ارتــبط الامتثــال العلاجــي إیجابــا بــالتحكم الأیضــي، بینمــا 

السـند  ذات الدراسـة ارتباط  بین السند الاجتماعي العائلي المدرك ومؤشرات التحكم الأیضـي، واعتبـر

الاجتمــاعي العــائلي المــدرك عــاملا مســاعدا علــى تحقیــق الامتثــال العلاجــي واقترحــت أن تــتم دراســته 

  .1مستقبلا مع متغیرات أخرى

أهمیــة الســند الاجتمــاعي المــدرك  عــن Rad et al. (2013)دراســة راد وآخــرون بحثــت مــن جهتهــا 

مسح كل الدراسات التي تم نشرها في إیران في  بالارتكاز علىلامتثال المصابین بداء السكري للعلاج، 

مقالـــة، وهـــذا بهـــدف بحـــث مكانـــة  1500معتمـــدین علـــى تحلیـــل ) 2011و 1990(الفتـــرة الممتـــدة بـــین 

علاجــي للمصــابین بــداء الســكري، الكشــف عــن ماهیــة العلاقــة الســند الاجتمــاعي المــدرك مــن الامتثــال ال

وتوصـلوا إلـى أن  ،بین السند الاجتماعي المدرك المقدم من العائلة والامتثال العلاجي لمرضى السـكري

الامتثال العلاجي هو أكثر ما یمكن أن یضمن استقرار الحالة الصحیة للمرضى، ومع ذلك فإن نتائج "

أنها  إلاطاء ملمح عام حول مستوى الامتثال العلاجي لدى مرضى السكري، الدراسات لم تتمكن من إع

أجمعــت علــى الوقــع الایجــابي للســند الاجتمــاعي المــدرك علــى امتثــال المصــابین بــداء الســكري للعــلاج، 

كمـــا تبـــین أن الســـند المـــدرك المقـــدم مـــن العائلـــة وخصوصـــا مـــن الشـــریك یـــرتبط وبإیجـــاب مـــع اســـتقرار 

                                                           
1
 Gomes, L. C., Boas. V., Foss. M., C., Freitas., M., C.,& Pace, A. M. 
Relatioship among social support, treatment adherence and metabolic 
control of diabetes mellitus patients. Latino-Am enfermagem, 21(1), 2012. 
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إلـى أن السـند الاجتمـاعي  .Rad et al، وبذلك خلص راد وآخـرون 1"لدى المرضىمستویات الغلوكوز 

دراسة لاسي وشیلتون  كما حاولت .المدرك یعد متغیرا حاسما للتنبؤ بالامتثال العلاجي لمرضى السكري

Lacey and  Schelton (2016) علاقة  اثراء التراث الأدبي في هذا الموضوع من خلال بحثها عن

 465مـن تألفـت  عینـة بـینالسند الاجتماعي المدرك لدى المصـابین بـداء السـكري، العلاجي بالامتثال 

مقیــاس الســند الاجتمــاعي المـــدرك  متبنیــة مصــاب بالســكري مــن النــوع غیــر المعتمــد علــى الأنســولین،

الدراسـة،  ذات، ومقیـاس الامتثـال العلاجـي المعـد فـي Sarason and al (1983)لسـارازون وآخـرون

لى سبیل الذكر لا الحصر إلى التعرف على مستوى امتثال أفراد عینتها للعلاج، والتحقق من وهدفت ع

وجــود علاقــة بــین متغیــرات الدراســة لــدى المصــابین بــداء الســكري، توصــلت هــذه الدراســة إلــى أن أفــراد 

العینــة یتمیــزون بمســتوى مــنخفض مــن الامتثــال العلاجــي وأرجعتــه لضــعف مســتوى الســند الاجتمــاعي 

مــدرك لــدى أفــراد العینــة،واعتبرت الســند الاجتمــاعي كعامــل مهــم للتنبــؤ بمســتوى الامتثــال للعــلاج لــدى ال

أفـــراد العینـــة نظـــرا لارتباطـــه القـــوي والـــدال بـــه، كمـــا اعتبـــرت الســـند الاجتمـــاعي المـــدرك كعامـــل مفعـــل 

 .2للامتثال العلاجي لدى مرضى السكري

علاقـة السـند الاجتمـاعي المـدرك  لفحـص Adisa et al (2017)دراسـة أدیسـا وآخـرونبـدورها سـعت  

مقارنة بین الراشدین المصـابین بـالنمط الثـاني مـن داء السـكري والراشـدین  من خلال بالامتثال العلاجي

المصابین بارتفاع ضغط الدم في مراكز الرعایـة الصـحیة جنـوب غـرب نیجیریـا، وتمثلـت عینـة الدراسـة 

راشـد مصـاب بـالنمط الثـاني مـن داء السـكري  بمتوسـط  200(فرد موزعین على النحو التـالي 450في 

                                                           
1
 Rad, G. S., Bakht, L. A., Feizi, A.,& Mohebi, S. op cit. 

2
 Lacey, M. T.,& Shelton, M. S. Locus of control, Social Support, and 
adherence to the Diabetes regimen. The Diabetes educator,22(2), 2016. 
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ــدم الســـكري  بمتوســـط عمـــر قـــدر ب 250، و62.8: عمـــر قـــدر ب : راشـــد مصـــاب بارتفـــاع ضـــغط الـ

هــذه الدراســة أساســا إلــى التعــرف علــى الفــروق الموجــودة فــي مســتوى كــل مــن الامتثــال  تهــدف) 63.7

نـــة، تقیـــیم مصـــادر الســـند الاجتمـــاعي المـــدرك، و العلاجـــي والســـند الاجتمـــاعي المـــدرك لـــدى أفـــراد العی

التحقــق مــن علاقــة الســند الاجتمــاعي المــدرك بالامتثــال العلاجــي، التعــرف علــى الفــروق الموجــودة فــي 

بــین ( متغیــرات الدراســة بــین أفــراد العینــة تبعــا لنــوع الإصــابة، مرتكــزین فــي ذلــك علــى طریقــة المقارنــة 

، قام واضعوا الدراسة ببناء كـل مـن اسـتبیان لقیـاس )الدمومرضى ارتفاع ضغط  2مرضى السكري نمط

وجــود فــروق فــي  ، وأفصــح تحلیــل نتائجهــا علــى واســتبیان للســند الاجتمــاعي المــدركالامتثــال العلاجــي 

ومرضــى ارتفــاع ضــغط الــدم  لصــالح مرضــى  2مســتوى الامتثــال العلاجــي بــین مرضــى الســكري نمــط

 للعـــلاج بینمـــا تمیـــز المصـــابون بـــداء الســـكري بمســـتویات ارتفـــاع ضـــغط الـــدم كـــونهم بـــدوا أكثـــر امتثـــالا

وقـــد حـــدث العكـــس بالنســـبة لمتغیـــر الســـند الاجتمـــاعي المـــدرك أیـــن  ،منخفضـــة مـــن الامتثـــال العلاجـــي

كمــا ، 2انخفضــت مســتویاته لــدى المصــابین بارتفــاع ضــغط الــدم وارتفعــت لــدى مرضــى الســكري الــنمط 

وأفصــحت ذات النتــائج علاقــة بــین الســند الأســري والامتثــال العلاجــي لــدى عینــة الدراســة، ال تبــین اتعــدام

عــدم إلــى جانــب ، الســند المقــدم مــن المصــادر الرســمیةب لامتثــال العلاجــي لكــل أفــراد العینــةاتــأثر علــى 

لكـل  وجود علاقة بین السـند الاجتمـاعي المـدرك والامتثـال العلاجـي لـدى كـل أفـراد العینـة وهـذا بالنسـبة

قـد  ،1أبعاد هذا الأخیـر، یفضـل أفـراد العینـة السـند الاجتمـاعي المـدرك مـن النـوع المـادي تحدیـدا المـالي

ذلك بضخامة التكالیف المرتبطة بعلاج الأمراض المزمنـة مـا قـد یجعـل مـن السـند المـادي حاجـة یفسر 

 Karimy etدراســة كریمـي وآخــرونمــن جابنهـا اتفقــت  ملحـة للمرضــى مهمــا كانـت طبیعــة مرضــهم،

al.(2018)  والســند الاجتمــاعي المــدرك  الامتثــال العلاجــيالعلاقــة بــین  فــي بحثهــا عــنهــذا الطــرح م��ع

                                                           
1
 Adisa, R., Olajide, O. O., &Fakeye, T. E. op cit. P 2. 
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على مقیـاس الفاعلیـة الذاتیـة ة معتمد ،مصاب بداء السكري 403لدى عینة تألفت من الفاعلیة الذاتیة و 

، واعتمـــدوا فـــي قیاســــهم Zimetالمعـــد فـــي ذات الدراســـة، مقیـــاس الســـند الاجتمـــاعي المـــدرك لزیمیـــت 

كونهـا  Toobert and Glasgowللامتثـال العلاجـي علـى مقیـاس الرعایـة الذاتیـة لتـوبرت وغلاسـجو 

توصــــلت إلــــى وجــــود علاقــــة ارتباطیــــة قویــــة وموجبــــة ودالــــة إحصــــائیا بــــین الامتثــــال العلاجــــي والســــند 

لأفـراد عینتهـا یمكـن  الاجتماعي المدرك لدى مرضـى السـكري، كمـا توصـلت إلـى أن الامتثـال العلاجـي

أن یتأثر بإدراكهم للسند الاجتماعي، ما جعلها تعتبر هذا الأخیر من العوامل التي قد تساهم في التنبـؤ 

ـــند حــــ Toljamo (2020)وفــــي دراســــة ، 1بالامتثــــال العلاجــــي ول علاقــــة الامتثــــال العلاجــــي بالسـ

الســكري، أیــن تــم تصــمیم  راشــد مصــاب بــداء 233الاجتمــاعي المــدرك التــي طبقــت علــى عینــة قوامهــا 

ینـة، واتضـح أن الفـروق استبیانات لقیاس كـل مـن الامتثـال العلاجـي والسـندالاجتماعي المـدرك لـدى الع

بین الراشـدین المصـابین بـداء السـكري فـي مسـتوى الامتثـال العلاجـي تـرتبط بمسـتوى السـند الاجتمـاعي 

اتضح وجود فروق في الامتثال العلاجي ، كما المدرك  لدیهم لصالح مرتفعي السند الاجتماعي المدرك

، ممـا قـد یــوحي لنـا بامكانیـة تــدخل السـند الاجتمــاعي 2بـین أفـراد عینــة الدراسـة تبعـا لمتغیــر نـوع العــلاج

وهـو مـا . بین الراشدین المصـابین بـداء السـكري ونوع العلاج في التأثیر على الامتثال العلاجي المدرك

باعتبـار السـند الاجتمـاعي المـدرك  Lauzier et al. (2015)یتفـق مـع مـا جـاء بـه لـوزیي وآخـرون 

  .مؤشرا للصحة العامة

                                                           
1 Karimy, M., Koohestani, H. R.,& Araban, M. The association between 

attitude, Self-efficacy, and social support, and adherence to diabetes 

self-care behavior. Diabetol MetabSyndr. 2018.  
 
2
 Toljamo, M. Adherence to self-care and social support. Clinical nursing,  

5(10), 2020. 
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على الرغم من عدم الإجماع الكلي حول علاقة الامتثال العلاجي بالسند الاجتماعي المـدرك إلـى      

أننــا نعتقــد أن الســند الاجتمــاعي المــدرك یــتمخض عــن رحــم العلاقــات الداعمــة التــي تعــزز مــن ظهــور 

یجابیة كالتفاؤل، الثقة بالنفس، الرغبة في التحدي، والدافعیة للانجاز، والفاعلیة الذاتیة الأمر السمات الا

الــذي دفعنــا لاعتبــاره كلقــاح ضــد عوامــل الفشــل، وبــذلك قــد یفعــل ویعــزز الســند الاجتمــاعي المــدرك مــن 

مصـابین بـداء تبني الفرد  للسلوكیات الصحیة، بشكل أكثر تحدید یمكـن أن یسـاعد حصـول الراشـدین ال

الســكري علــى الســند الاجتمــاعي المــدرك علــى الامتثــال للعــلاج، وهــو ممــا قــد یمكّــنهم مــن التعــایش مــع 

  . المرض وإدارته بشكل أفضل

فــي ضــوء كــل مــا ســبق ذكــره تتجلــى لنــا أهمیــة الامتثــال العلاجــي مــوازاة مــع خطــورة داء الســكري،      

حي، وبمـا أن مركـز الـتحكم الصـحي والسـند الاجتمـاعي فباعتبار الامتثال العلاجي حاویا للسـلوك الصـ

المـدرك مـن العوامـل الداعمـة للسـلوك الصـحي والمفعلـة لـه، انتابنـا الفضـول لإجـراء دراسـة حـول علاقـة 

الامتثـال العلاجـي بكـل مـن مركـز الـتحكم الصـحي والسـند الاجتمـاعي المـدرك لـدى عینـة مـن الراشــدین 

  :    ك رموز هذه المعادلة حاولنا الإجابة على التساؤلات التالیةالمصابین بداء السكري، ومن أجل  ف

 ما هو مستوى الامتثال العلاجي الذي یتمیز به الراشدون المصابین بداء السكري؟ -1

 ما هو البعد السائد من أبعاد مركز التحكم الصحي لدى الراشدین المصابین بداء السكري؟  -2

 ما مستوى السند الاجتماعي المدرك لدى الراشدین المصابین بداء السكري؟  -3

كل من مركز التحكم الصحي والسند تبعا لمستوى الامتثال العلاجي  توجد فروق فيهل  -4

 ؟ لدى الراشدین المصابین بداء السكري الاجتماعي المدرك 
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جي وكل بعد من أبعاد هل توجد علاقة ارتباطیة ذات دلالة إحصائیة بین الامتثال العلا -5

 مركز التحكم الصحي لدى الراشدین المصابین بداء السكري؟

بكل في مستوى الامتثال العلاجي لدى الراشدین المصابین بداء السكري  ترتبط الفروقهل  -6

 ؟ لدیهم من مركز التحكم الصحي الداخلي والسند الاجتماعي المدرك

لسند الاجتماعي المدرك والأبعاد الثمانیة هل توجد علاقة ارتباطیة دالة إحصائیا بین ا -7

  المصابین بداء السكري؟الراشدین للامتثال العلاجي لدى 

هل توجد علاقة ارتباطیة بین مركز التحكم الصحي والسند الاجتماعي المدرك، لدى  -8

 الراشدین المصابین بداء السكري؟

السكري تبعا لمتغیر  المصابین بداءالراشدین  هل توجد فروق في الامتثال العلاجي بین -9

 الجنس؟

هل توجد فروق في مستوى امتثال الراشدین المصابین بداء السكري للعلاج تبعا لنوع  - 10

 ؟)أنسولین/أقراص(العلاج المعتمد 

هل توجد فروق بین الراشدین المصابین بداء السكري في مستوى الامتثال العلاجي ترجع   - 11

 ؟)طویلة- متوسطة- قصیرة(لمدة الإصابة

 البحثفرضیات  -2

 :انطلاقا من تساؤلات الدراسة قمنا بصیاغة الفرضیات التالیة
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المصابین بداء الراشدین الامتثال العلاجي لدى  توجد فروق في مستوى: ولىالفرضیة الأ  .1

 .لدیهم والسند الاجتماعي المدركمركز التحكم الصحي كل من تبعا لالسكري 

دالة إحصائیا بین الامتثال العلاجي وكل بعـد مـن  توجد علاقة ارتباطیة:ةثانیالفرضیة ال .2

 .المصابین بداء السكريالراشدین أبعاد مركز التحكم الصحي لدى 

المصابین بداء السكري  بین الراشدینمستوى الامتثال العلاجي یختلف  :ةثالثالفرضیة ال .3

 .المدرككل من مركز التحكم الصحي الداخلي والسند الاجتماعي وفقا ل

توجــد علاقــة ارتباطیـــة دالــة إحصــائیا بــین الســند الاجتمــاعي المـــدرك : ابعــةر الالفرضــیة  .4

 .المصابین بداء السكريالراشدین والأبعاد الثمانیة للامتثال العلاجي لدى 

توجد علاقة ارتباطیة ذات دلالة إحصائیة بین مركز التحكم الصحي : ةخامسالفرضیة ال .5

 . مصابین بداء السكريوالسند الاجتماعي المدرك، لدى الراشدین ال

المصـــابین بـــداء الراشــدین  توجــد فـــروق فـــي الامتثــال العلاجـــي بـــین: ةلسادســـالفرضـــیة ا .6

 .السكري تبعا لمتغیر الجنس

توجد فروق في امتثـال الراشـدین المصـابین بـداء السـكري للعـلاج تبعـا : لسابعةالفرضیة ا .7

 ).أنسولین/أقراص(لنوع العلاج المعتمد 

توجـــد فـــروق فـــي الامتثـــال العلاجـــي بـــین الراشـــدین المصـــابین بـــداء لا :ثامنـــةالفرضـــیة ال .8

 ).طویلة-متوسطة-قصیرة(السكري تبعا لمدة الإصابة

 دوافع اختیار الموضوع -3



28 
 

 
 

نتیجة لجملة من الدوافع والمتمثلة في استشعار القیمة النوعیة للامتثال  هذا البحثجاء      

الماستر، الأمر الذي دفعنا للسعي إلى  العلاجي إذ تم تناوله بالبحث والدراسة في مذكرة

بشكل أعمق مع إقحام متغیرات أخرى  في البحث الحالي دداته ومدعماتهحتوضیح معالمه، م

فئة الراشدین (ولدى عینة مغایرة ) مركز التحكم الصحي، والسند الاجتماعي المدرك(

الأطباء "الصحیة  ، وهذا بسبب قلة اهتمام القائمین على الرعایة)المصابین بداء السكري

بالجانب النفسي للمرضى عامة والراشدین المصابین بداء السكري خاصة، " بشكل خاص

ضف إلى ذلك التزاید والانتشار الرهیب لمرض السكري بین فئة الراشدین، خاصة وأن 

لمضاعفاته الخطیرة یقاع المتسارع الامتثال العلاجي یمكن أن یجنب، یقلل، أو یبطئ من الإ

وقد ساهم وجود سوابق مرضیة في محیطنا العائلي في الرفع  .راوح بین الإعاقة والوفاةالتي تت

الامتثال العلاجي، مركز التحكم (من مستوى فضولنا وحماسنا لتبني وتناول المتغیرات التالیة 

بالبحث والدراسة، زیادة إلى التشجیع الذي حظینا به من ) الصحي، السند الاجتماعي المدرك

هذا الموضوع یمكن أن یساهم في الوقایة، خاصة وأن الامتثال لتخصص كون أساتذة ا

العلاجي الجید للمصابین بالأمراض المزمنة والتي یتربع الراشد المصاب بداء السكري على 

     .قمتها قد یمكنه من التعایش مع مرضه وإدارته بشكل أفضل

 البحثأهداف  -4

منبــرا نســعى مــن خلالــه لتحقیــق جملــة مــن الأهــداف والتــي فضــلنا تلخیصــها فــي  هــذا البحــثعــد ی   

 :العناصر التالیة
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امتثال الراشدین المصابین بداء السكري للعلاج یمكن أن  الفروق في التأكد من أن .1

 .كل من مركز التحكم الصحي والسند الاجتماعي لدیهمترجع ل

العلاجي وكل بعد من أبعاد مركز التحكم الكشف على طبیعة العلاقة بین الامتثال  .2

 .الصحي لدى الراشدین المصابین بداء السكري

یمكن أن  بحثنافراد عینة دى أالامتثال العلاجي لالفروق في مستوى التحقق من أن  .3

 .مركز التحكم الصحي الداخلي والسند الاجتماعي المدركتعوى لكل من 

والأبعاد الثمانیة للامتثال العلاجي لدى  دراسة العلاقة بین السند الاجتماعي المدرك .4

  .المصابین بداء السكريالراشدین 

التعرف على طبیعة العلاقة القائمة بین مركز التحكم الصحي والسند الاجتماعي  .5

 .المدرك، لدى الراشدین المصابین بداء السكري

ط التأكد من وجود فروق في مستوى امتثال الراشدین المصابین بداء السكري ترتب .6

 .بنوع الجنس

یشرح التباین في مستوى ) أنسولین/أقراص(إثبات ما إذا كان نوع العلاج المعتمد  .7

 .امتثال الراشدون المصابون بداء السكري

تفسر التباین في مستوى ) طویلة- متوسطة- قصیرة(إثبات إذا كانت مدة الإصابة .8

 .بحثناالامتثال العلاجي لدى أفراد عینة 

  البحثأهمیة  -5

  :أهمیة بالغة حاولنا التي إیجازها في النقاط التالیة البحث الحاليكتسي ی
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الاهتمام الكبیر التي تولیه الأنظمة والهیئات الصحیة في العالم لداء السكري وعلى رأسها  .1

نظرا لاتساع رقعة انتشاره، ناهیك عن ارتباطه وتداخله مع  (WHO)منظمة الصحة العالمیة 

لب، السمنة، أمراض الكلى والمسالك البولیة، أمراض الغدد، عدة أمراض خطیرة، كأمراض الق

وغیرها إذ یشكل قنطرة معها إما بحدوثه كنتیجة لها ....ارتفاع ضغط الدم، تصلب الشرایین، 

 . أو أن تكون محصلة له

المعاناة الیومیة للمرضى وضیاعهم في ما یخص امتثالهم للعلاج، الذي یمكن أن یرجع  .2

علقة بخصوصیة مرضهم وما یقتضیه من ممارسات صحیة، والذي للأمیة الصحیة المت

لمسناه عند معظمهم إذ یعتقدون أن الإقلاع عن السكریات فقط هو الضامن الوحید لاستقرار 

  .میزة التوعیة الصحیة البحث الحاليالحالة الصحیة، ما یعطي 

لراشدین المصابین بداء أهمیة الامتثال العلاجي بالنسبة للمصابین بالأمراض المزمنة كافة وا .3

السكري بوجه خاص، إذ لابد أن یعلم العام والخاص أن الحدیث عن المرض المزمن 

یقتضي بالضرورة الحدیث عن الامتثال العلاجي الذي یعكس بدوره عملیة معقدة ومتعددة 

  .الأبعاد

وجوهریا المساهمة في تحسین نوعیة حیاة المرضى إذ یعتبر الامتثال العلاجي متغیرا نوعیا  .4

تتأسس علیه نوعیة حیاة المرضى عامة والراشدین المصابین بداء السكري بشكل خاص،لا 

سیما وأننا نسعى إلى تناوله ضمن قالب شمولي، كونه یمكن أن یساهم في كسر النظرة 

النمطیة للمرضى التي تحول دون أن ینعم المریض بحیاة عادیة یكون فعالا فیها ساعیا إلى 

  .تحقیق أهدافه
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تسلیط الضوء على متغیر حساس من متغیرات الشخصیة وهو مركز التحكم الصحي الذي  .5

یمیز اعتقادات المرضى حول العوامل المسؤولة على صحتهم في ظرف محدد، فوعي 

تغییر نظرته للمرض ما قد یوسع المریض بالعوامل التي تتحكم بصحته قد یساهم في 

ب الدوائي فقط إلى وضعه ضمن نسق شمولي، اهتمامه في العلاج من التركیز على الجان

وهو ما قد یجعله أساس متین یجب استثماره في خطة الامتثال العلاجي بغیة تمكین 

  .المرضى من إدارة مرضهم والتعایش معه

التصور الراهن للعلاجات الحدیثة الذي یؤمن بأن مفتاح نجاح أي علاج  هذا البحثجسد ی .6

هو إشراك المریض والمحیطین به ضمن الخطة العلاجیة شریطة أن یكون المریض 

محورها، وهذا بتبنینا لمتغیر السند الاجتماعي المدرك مركزین فیه على الجانب الإدراكي 

  .  للمریض

محطة علمیة یمكن  منهائي یعطیه خصوصیة، ما یجعل الطابع الوق البحث الحالياتخاذ  .7

الاستفادة منها في دعم الدراسات الاستشرافیة، خصوصا وأن مجال البحث في الجزائر 

 بحثنا التي عنیت بمتغیرات  والبحوث ل ندرة الدراساتضوالعالم العربي لازال خصبا وهذا في 

  .في حدود علمنا

رف الجمعیات والهیئات التي تعنى بالتثقیف الصحي من ط هذا البحثیمكن استغلال نتائج   .8

والرفع من مستوى الوعي الصحي، إلى جانب إمكانیة توظیفه من طرف القائمین على 

الرعایة الصحیة والمتخصصین في بناء البرامج العلاجیة والإرشادیة التي تراعى فیها 

  .لبحثمتغیرات ا
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 فیهبساطة أسلوب المنتهج ثقل متغیراته و المجتمع العلمي فقط، ف البحث الحاليستهدف یلا  .9

 .ى، المجتمع العلمي، والمجتمع ككلمقصدا للمرض یجعل منه

 البحث فاهیمم -6

الوصــف والتصــور العــام لأهــم المتغیــرات التــي شــكلت حجــر الأســاس  لبحــثا فــاهیمنعنــي بم

  : وسنوجزها على النحو الآتي للبحث الحالي

  Therapeutic Adherenceالامتثال العلاجي .1

متغیر ملازم "فإنه  WHO (2003)استنادا لتقریر منظمة الصحة العالمیة  :اصطلاحا -

للأمراض المزمنة، وهو یعبر عن الدور الفعال للمریض ومدى التزامه بمشاركته لمقدمي 

 .1"الرعایة الصحیة في وضع الخطة العلاجیة الخاصة به والاستمرار في تطبیقها

نرى أن الامتثال العلاجي یعكس فاعلیة المریض ودوره الدینامي في الحفاظ على  :إجرائیا - 

صحته حسب ما تقتضي خصوصیة مرضه، بمعنى قابلیة المریض واستعداده للالتزام 

والانتظام والاستمرار بإتباع كل الممارسات والسلوكیات الصحیة، التي تندرج ضمن الخطة 

ثل في العقد العلاجي الذي یبرمه المریض والمعالج العلاجیة الخاصة بمرضه، والتي تتم

  .بغیة الحفاظ على الصحة وترقیتها في ضل وجود المرض

                                                           
1
 WHO, op cit. P18. 
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بالدرجة الكلیة التي یحصل علیها الراشـدون المصـابون بـداء السـكري  بحثنا الحاليیتحدد في     

التفصیل فـي  ، والذي سنتطرق إلیه بنوع منهذا البحثمن مقیاس الامتثال العلاجي المعتمد في 

  .الجانب المیداني منها

   Health Locus of Controlمركز التحكم الصحي .2

 فـإن مركـز الـتحكم الصـحي Wallston et al.(1978)وفقا لوالسـتون وآخـرون: اصطلاحا -

یعبــر عــن المعتقــدات الصــحیة الخاصــة بــالفرد حــول مركــز الــتحكم بصــحته ضــمن ظــروف 

الداخلي والتحكم الصحي الخارجي، وهذا بناء على معینة، وهو یتوزع بین التحكم الصحي 

  .1توقع النتائج الصحیة المترتبة عن ذلك

 ، وهـذاحـول العوامـل المتحكمـة بصـحتهالراشد المصاب بـداء السـكري یعكس تصور  :اجرائیا

-Wallston et al.(1976مقیاس مركز التحكم الصحي لوالستون وآخرونخلال أبعاد من 

  .هذا البحثالذي تم تبنیه في ) 2007(والمعرب من طرف جبالي نور الدین  (1978

  

  

  

  

                                                           
1
 Wallston, K. A., Wallston, B. S., &Develis, R. Multidimensional health 
locus of control (MHLC) scales. Health educ monorg spring, 6(2), 1978. 
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  Perceived social supportالسند الاجتماعي المدرك .3

أن السند الاجتماعي  .Sarason et al)1983(سارازون وآخرون  یرى:  اصطلاحا -

بالشكل  مستعدون لمساعدته وقت الحاجةلوجود أشخاص إدراك الفرد "المدرك یعبر عن 

 ,1الذي یرضیه

الراشــــد عملیـــة تفاعلیــــة تقــــوم علــــى إدراك إلــــى الســـند الاجتمــــاعي المــــدرك  یشــــیر :اجرائیــــا - 

حسـب مـا  یمكـنهم اسـتقراء حاجتـه وتلبیتهـالوجـود أفـراد مـن محیطـه  المصاب بـداء السـكري

مقیـاس الســند الاجتمــاعي المـدرك لســارازون وآخــرون  مـا تقیســه أبعــاد مــنانطلاقــا  ،یرضـیه

Sarason et al.(1983)  1990(والمعرب من طرف محمد الشناوي وسامي أبوبیه.(  

  Diabetes داء السكري .4

والذي یرى أنه مرض  WHO(2018)نتقید بتعریف منظمة الصحة العالمیة : اصطلاحا - 

مزمن یعكس اضطراب منسوب الأنسولین في الجسم والذي قد یرجع إما لنقص الإفراز أو 

 .2للعجز عن التوظیف، مما یرفع من مستوى الغلوكوز في الدم

 

 

                                                           
1
 Sarason, I. G., Levin, H. M., Basham, R. B., &Sarason, R. B. Assessing social 

support : The social support questionnaire. Journal of personality and social  
psychology,44(1), 1983.  
 

2  World Health organization. Noncommunicable diseases country 

profiles. WHO Publications. 2018.  
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 تمهید

یعد الامتثـال العلاجـي أحـد أهـم المفـاهیم المحوریـة فـي الطـب وعلـم الـنفس عامـة وفـي علـم الـنفس      

الصحي خاصة، نظـرا للفوائـد النوعیـة التـي تعـود علـى الأفـراد والأنظمـة الصـحیة مـن إتباعـه وممارسـته 

لمجتمعات، ولكن اختلاف التعامل مـع المفهـوم أو الأمر الذي جعل منه متغیرا حاسما تعول علیه كل ا

ــد یســــاهم وبشــــكل كبیــــر فــــي زیــــادة الهــــوة بینــــه وبــــین  بــــالأحرى القصــــور الواضــــح فــــي التعــــاطي معــــه قــ

الممارسات الفعلیة التي یقوم بها الراشد المصاب بداء السكري، وعلى هذا الأساس سـنحاول مـن خـلال 

خلال تحدید معالمه ضمن قالب شمولي، مع ذكر نبذة  هذا الفصل إزالة الغموض عن هذا المفهوم من

 . تاریخیة عنه، محدداته، والنظریات المفسرة له

  نبذة تاریخیة عن الامتثال العلاجي- 1

یعود الاهتمام بالامتثال العلاجي إلى أعرق العصور ذلك أن عدم الامتثال للعلاج أرّق      

كل المهتمین بالرعایة الصحیة إلا أنه لم یتم الإفصاح عنه كمفهوم محدد، فقد آمن به أبو 

قراط  واعتقد أن وعي المریض ونیته في تنفیذ التوصیات الطبیة هو الضامن الوحید لسلامة 

وظلت هذه الفكرة محل تمحیص إلى أن تبنى التیار الطبي الفكرة إذ تعود البدایات  ،1صحته

 Haynes and Socketهاینس وسوكیت  الأولى له إلى السبعینیات من خلال أعمال

التي تندرج في سیاق البحوث الطبیة التي اهتمت بترقیة صحة المریض من خلال  (1970)

                                                           
1  Cerquiera, N. Repérage des difficultés concrètes à l’aide d’un 

questionnaire auprès de 153 patients atteints de maladies 

chroniques(Thèse de Doctorat,) Université de versailles. 2015. 
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لاجیة، غیر أن المصطلح استعمل آن ذاك للتعامل مع العمل على تطویر مبادئ التربیة الع

مشكلة هروب المریض من سیاق العلاج فاستعملوا مصطلحات كالانصیاع والخضوع 

للتعبیر عن إتباع واحترام المریض للإرشادات والتعلیمات الطبیة (To Comply)العلاجي 

ق وذو أبعاد متعددة الموصى بها من طرف الطاقم الطبي، وسرعان ما تبین أن الإشكال أعم

فالخضوع للعلاج دون المساهمة الفعلیة للمریض النابعة من إدراكه أهمیة الالتزام والاستمرار 

في الممارسات الصحیة التي تنطوي علیها الخطة العلاجیة للمریض لا یجدي نفعا، فأخذ 

ث عامل مهم في مجال البح"هذا المفهوم في التطور لیحتل مكانة مرموقة تجعل منه 

العلاجي، وساهم هذا الاهتمام في إفساح المجال لظهور مصطلحات أكثر دقة وعلى رأسها 

الامتثال العلاجي الذي یعتبر سلوكا صحیا یندرج ضمن نسق العلاقات المعقدة بین الطاقم 

كونه یقع ضمن نموذج العلاقات العلاجیة التي تركز على  .1الطبي المریض ومحیطه

یة والاجتماعیة وهذا للطاقم الطبي الذي یتمكن من وضع خطة الكفاءات الشخصیة، الطب

علاجیة تتلاءم وطبیعة مرض الفرد وقدراته الشخصیة وكذا كفاءات المرضى من حیث مدى 

  . قدرتهم على الالتزام بتعلیمات الخطة العلاجیة وتقبلهم لها

لمصابین بـالأمراض ذلك یثني على أهمیة المصطلح ومكانته في سیاق التربیة العلاجیة ل     

المزمنة التي تتطلب رغبة وإرادة فعلیة من المریض للالتزام بتعـدیل نمـط الحیـاة بصـورة مسـایرة 

  .للخطة العلاجیة المرافقة للمریض طیلة حیاته

                                                           
1  Tarquinio, C.,& Tarquinio, M. P. L’observance thérapeutique 

déterminants et modèles théoriques. Pratiques psychologiques,(13), 

2007.  P1. 
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 عرض بعض المصطلحات التي قد یتم الخلط بینها وبین الامتثال العلاجي -2

والخضوع للعلاج الطبي، التعاقد العلاجي، عرف المصطلح عدة تسمیات فنجد الانصیاع      

فنقصــد بــه الــدور الــدینامي للمــریض  فــي البحــث الحــالي تقبــل العــلاج، والملائمــة العلاجیــة أمــا

الذي یبدأ من إدراكه لأهمیـة الامتثـال العلاجـي علـى أنـه حتمیـة ومـن ثـم تقبلـه لـه وعزمـه علـى 

یاتـه وتطبیـق التعلیمـات الطبیـة بشـكل الالتزام بكل الممارسـات الصـحیة بمـا فیهـا تعـدیل نمـط ح

 .یجعله یتعایش مع مرضه بشكل أفضل

 :وفیما یلي سنعرض بعض المصطلحات التي قد تتقاطع مع الامتثال العلاجي 

الخضـــــوع والتطبیـــــق التـــــام : « Therapeutic compliance » الانصـــــیاع العلاجـــــي -

  .للتعلیمات والوصفات الطبیة

هــو الجانــب الســلوكي مــن الامتثــال :   « Therapeutic observance »تقبــل العــلاج   -

للعــلاج ویتعلــق بالممارســات الصــحیة المتبعــة مــن طــرف المــریض غیــر أن الفــرق بینــه وبــین 

أن تقبل العلاج مؤقت وغیر ثابت في الزمن ویتأثر بأحداث الحیاة  الامتثال العلاجي یكمن في

الطبــي ذلــك أن التقبــل المؤقــت قــد لا  التــي یمــر بهــا المــریض، كمــا یبقــى التقبــل ضــمن الحیــز

یعكس الإیمان بالفكرة بمعنى أنه قد یتقبل العلاج لكـن تقبلـه لا یـنم عـن قناعاتـه، كمـا لا یجـب 

أن نغفــل أن التقبــل یتعلــق بمــا عــرض علــى المــریض مــن توصــیات لأنــه لــم یشــارك فــي بنــاء 

  . الخطة مع مقدم الرعایة الصحیة
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قبل الولوج إلى مضمون مفهوم الامتثال :  «Therapeutic Adherence»الامتثال العلاجي - 

العلاجي فضلنا التطرق إلى الامتثال العلاجـي مـن الناحیـة اللغویـة محـاولین بـذلك إزالـة اللـبس 

ینحـدر الامتثـال مـن مثـل وامتثـل بمعنـى ) 2021(الذي یعتریه فحسـب قـاموس المعـاجم العربیـة

ه الموجـود فـي ذهنـه، أمـا مـن ناحیـة الإشـكال نحت وشكّل أي قام بالفعل وتقید به حسب تصـور 

القائم حیال التفرقة بینه وبین الالتزام، فقد مكننا الثـراء الكبیـر للغـة العربیـة وتعـدد مفرداتهـا مـن 

مســح الغبــار عنــه إذ اتضــح لنــا أنــه لا یوجــد فــرق بــین المصــطلحین إذ وجــدنا فــي قــاموس أبــو 

 .1الرجال أن الامتثال مرادف للتقید والالتزام

وعلى هذا الأساس نعتقد أن الامتثال هو التقید والالتزام بالفعل النابع من القناعة والمعتقد      

حیاله،لذا نرىأن الامتثال العلاجي یعبر عن التزام المریض بالإقلاع عن كـل مـا یهـدد صـحته، 

الـه وبتبني كل ما یضـمن الحفـاظ علـى صـحته انطلاقـا مـن قناعتـه المبنیـة علـى وعیـه بـأن امتث

للعـــلاج هـــو الضـــامن الوحیـــد لإدارة مرضـــه، ویتخـــذ هـــذا الأخیـــر صـــفة الاســـتمراریة كمـــا یتـــأثر 

  .بطبیعة المرض وبالسیاق البیو نفسي اجتماعي للمریض

  Therapeutic Adherence  تعریف الامتثال العلاجي -3

یعد الامتثال العلاجي التابل الرئیسي والأساس المتین لكل الخطط العلاجیة التـي تعنـى      

بهــا بــرامج التربیــة العلاجیــة  للمصــابین بــالأمراض المزمنــة وعلــى رأســها الراشــدین المصــابین 

بداء السـكري، ومـع ذلـك لازال عـدم الاتفـاق قائمـا بـین البـاحثین حـول التحدیـد والضـبط الجیـد 

                                                           

1
قاموس المترادف أبو الرجال مسعود ،   

  .2021-ینایر glish2arabic.com/omar/sattarsite/rigal.asphttps://www.en.والمتقابل
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ومذلك فلازالت التنـاولات التـي عنیـت بـه تركـز علـى جوانـب محـددة منـه، و بغیـة إماطـة للمفه

  :اللثام عن الامتثال العلاجي ولیتضح أكثر سنحاول عرض التعریفات التالیة

درجـة الـتلاؤم بـین سـلوك "بأنـه  Petermans et al., (2010)یـرى بیترمینـز وآخـرون      

دواء، الالتـــزام بالحمیـــة وتعـــدیل نمـــط الحیـــاة وإتبـــاع المـــریض وكـــل مـــا یتعلـــق بأخـــذ جرعـــات الـــ

نلاحـظ مـن خـلال هـذا التعریـف أن الامتثـال العلاجـي یعبـر عـن مـدى قـدرة .1"التعلیمات الطبي

المریض على القیام بالسلوكیات التي تضمن الحفاظ على صحته، بدءا بالتقید بجرعات الـدواء 

، غیــر أن مــا یمكــن أخــذه علــى هــذا إلــى تعــدیل نمــط حیاتــه بمــا یتماشــى وخصوصــیة المــرض

التعریف هو ذكره للامتثال على أنه الدرجة التي یتناسب فیها سلوك المریض مع ما تم وصـفه 

طبیــا متجــاهلا العوامــل الشخصــیة للفــرد كالرغبــة والقــدرة، ذلــك أن الامتثــال العلاجــي أكثــر مــن 

  .كونه التقید بالتعلیمات الطبیة

ـــــیة الأوربیــــــة       ـــال العلاجــــــي ووفــــــق المفوضـ ــــرامج الامتثـــ ــــــة لبــ  European)الممول

Commission Funded for Therapeutic Adherence Programmes 

[ECFTAP], 2009-2012)   الامتثال العلاجي یتلخص في عنصرین محوریین وهما "فإن

لعــل المــراد مــن هــذا التعریــف هــو التأكیــد علــى أن الامتثــال العلاجــي  .2"الاســتمراریة والالتــزام

                                                           
1
   Petermans, J.,& Samalea, A. S., Vann, T, H. Observance thérapeutique en 

gériatrie. Revue med liege, (65), 2010. P1. 
 

2 Schneider, M., Herzig, L. P., Hampai, H.,& Bugnon, D. O. Adhésion 

thérapeutique du patient chronique : des concepts à la prise en charge 

ambulatoire. Rev Med Suisse, 6(9), 2013.  P23. 
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مفهوم ملازم للمریض ملازمة مرضه المـزمن، وهـو مـا یقـود للالتـزام الـذي یتجسـد فـي الطریقـة 

التـي یــدیر ویســیر المـریض مرضــه مــن خلالهــا، لكـن علــى الــرغم مــن تسـلیمنا بــأن غیــاب أحــد 

هذین الشرطین یخرجنا من مفهوم الامتثال العلاجي إلا أن ما أخـذناه علـى التعریـف هـو عـدم 

لتــي المتعلقــة بتحدیــد الأدوار فــي الامتثــال العلاجــي ناهیــك عــن مكوناتــه، لــذا كشــفه للضــبابیة ا

نعتقــد أن هــذا التعریــف  لــم یــتمكن مــن وضــع الإطــار المناســیب الــذي ینــدرج ضــمنه الامتثــال 

  .العلاجي

أن المفهـوم یتخـذ عـدة أبعـاد  Lamouroux et al.(2005)ویضـیف لامـورو وآخـرون      

لحمایــة الصــحة العامــة كونــه یعمــل علــى التقلیــل مــن عوامــل وهــو یشــیر إلــى محــور أساســي 

یتضح لنا أن هذا التعریف سلط الضوء على الدور الایجابي للامتثال العلاجي من  .1الخطورة

حیــث تدخلــه فــي حمایــة الصــحة وترقیتهــا غیــر أنــه ومــع اعترافــه بتعــدد أبعــاده إلا أنــه لــم یقــدم 

فالامتثــــال  م مــــا یبقیــــه فــــي الجانــــب الطبــــيشــــرحا لهــــا أو توضــــیحا لمــــدلول ومضــــمون المفهــــو 

ـــراهن مـــع  ـــا محـــددة خاصـــة وأن التعـــاطي ال ـــا بعیـــد عـــن وصـــفه مـــن زوای العلاجـــي حســـب رأین

  .الأمراض المزمنة وفي مقدمتها داء السكري یحدث ضمن النسق الشمولي

ذلــك أنــه یعتبــر  Paraskevi et al.(2012)وهــو مــا تفطــن لــه براســك یفــي وآخــرون     

بعـــد مهـــم فـــي تحدیـــد درجـــة الرفــاه لـــدى الفـــرد وهـــو یعبـــر عـــن مـــدى تـــلاؤم "الامتثــال العلاجـــي 

السلوك الطوعي مع توصیات الطاقم الطبي، ویرى أن الممتثلون للعلاج هم من یتسمون بدور 

                                                           
1 Lamouroux, A., Magnan, A.,&Vervloet, D. Compliance, observance ou 

adhésion thérapeutique : de quoi parlons nous. Journal de Mal respir. 

(22), 2005. P 4-5. 
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فعـــال ونشـــط فـــي تحقیـــق أهـــداف العـــلاج، كمـــا أن الامتثـــال العلاجـــي یتـــأثر بالعوامـــل النفســـیة 

یثنـي هـذا التعریـف علــى الـدور الایجـابي للمفهـوم مـن خـلال تصــنیفه  .1"الاجتماعیـة للمـریضو 

ضمن محددات الرفاه، بشكل أدق یمكن أن یحسن الامتثال العلاجي من نوعیة حیاة المرضى 

التي لا یختلف عـاقلان فـي أنهـا تتـأثر بوضـعیة المـرض، كمـا یلفـت الانتبـاه لنقطـة مهمـة فلمـا 

ذلـك یـدل علـى أنـه یصـدر مـن الفـرد دون ضـغط أو إرغـام، بمعنـى سـلوك  نقول سـلوك طـوعي

شخصــي وإرادي نــابع مــن داخــل الفــرد كونــه یــتمخض عــن قناعاتــه وتصــوره لصــحته، مرضــه، 

وعلاجــه ودوره ضــمن نســق العــلاج، ممــا قــد یجعــل الممتثــل للعــلاج نشــطا وفعــالا فــي ســـعیه 

مـــا یحقـــق شـــروط العـــلاج ومتطلبـــات  لتحقیـــق أهـــداف العـــلاج مـــن خـــلال التزامـــه بالقیـــام بكـــل

المـــرض، ویحـــدث هـــذا ضـــمن نســـق تفـــاعلي شـــمولي یأخـــذ بعـــین الاعتبـــار الظـــروف النفســـیة 

  . والاجتماعیة للفرد

للمفهـوم فـي أنـه یـنص علـى  Bottai et al.(2010)بینما تتجلـى رؤیـة بوتـاي وزمـلاؤه      

وكیاته وممارســــاته أن المــــریض یأخــــذ مســــؤولیة صــــحته علــــى عاتقــــه بشــــكل یتجلــــى فــــي ســــل"

الیومیة، وهو ینم عن عملیة تقییمیة للوضعیة الصحیة الراهنة والمآل الـذي سـتؤول إلیـه، مـن 

بهـذا فـإن  .2"أجل العمل على إعطـاء معنـى للمسـتقبل، مـن خـلال الـوعي الاهتمـام والمشـاركة

لتـه الصـحیة الامتثال العلاجي قد یشیر إلى نتاج القراءة المعرفیة التي یقـوم بهـا للمـریض لحا

                                                           
1 Petermans, J.,& Samalea, A. S., Vann, op cit. P1-6. 

 
2 Bottai, M. B., Bourcet, S., Dassa, D.,& Raymondet, P. Thématique la 

schizophrénie : penser le soin l’engagement thérapeutique dans les 

trouble schizophréniques. Psychologie social, 1(2). 2019  .  P 48. 
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والفوائد التي قد یجنیها هذا الأخیر من الممارسـات التـي تنـدرج ضـمن إطـار الامتثـال للعـلاج 

والمتمركــزة حــول المشــاركة، المســؤولیة، والتوقعــات والتــي یمكــن أن تســاهم فــي تحســین نوعیــة 

حیاته، وكأن المـریض یجـس نـبض الوضـع الصـحي الخـاص بـه الـذي یـتمخض عنـه اتجاهـه 

لعلاج، ولكن یبدو لنا أنه رغم ذكر هذا التعریف للمشاركة التـي تعـد مـن الـدعامات للامتثال ل

الأساسیة للمفهوم إلا أنه قد أغفل جانـب الرغبـة والالتـزام والاسـتمراریة مـن المـریض إذ یمكـن 

للمشاركة أن لا تستمر كما یمكن للمـریض أن یشـارك إكراهـا فتصـبح مشـاركته مصـطنعة ولا 

  . حمایة صحته تنم عن اتجاهه نحو

إلـى Labbouz and Marchand (2011) مـا سـعى كـل مـن لابـوز ومارشـیند  هـذا     

الامتثال العلاجي یتجسد في العلاقـة التـي تجمـع بـین الفـرد وسـلوكه، كمـا "استدراكه بقوله أن 

. 1"أنه أكبر من أن یتم حصره في الجانب الانفعالي للفرد لأنه یمثل سلوك فعلي لا رجعة فیه

خلال ما لمسناه من هذا التعریف یتضح لنا أن الامتثال العلاجي هو تجسید لرؤیة الفرد من 

واتجاهاتــه ومیولــه ومعتقداتــه فــي ســلوكیاته التــي تتســم بــدورها بالدیمومــة بصــیغة أدق الالتــزام 

بالسلوك، ولعل مـا قـد یفـتح شـهیتنا للبحـث هـو التسـلیم بعـدم إمكانیـة تقـزیم الامتثـال العلاجـي 

ل عزوه لجانب واحد ذلك أنه كل مركب تشترك في تجسیده نواحي مختلفـة، غیـر أن من خلا

ما قد یؤخذ على هذا التعریف هو المبالغة في تعمیم الامتثال العلاجي فعلى الـرغم مـن كـون 

                                                           
1  Labbouz, D., &Marchand, M.  . Les théorie de l’engagement, du 

comportement planifié et de la norme altyuiste au service de 

développement durable. [Poster Presentation]. Actes du 4ème Colloque 

ARPENV L’indivdu et la société face à l’incertitude 

environnementale.Lyon. France. 2011, Juin6-11. P3. 
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هذا الأخیر یمثل سیرورة من العملیات المتداخلة والمتباینة إلا أنه یتسم بالدقـة لأنـه لـیس كـل 

تثال العلاجي ذلك أن هذا الأخیر یتمیـز بالتحدیـد والخصوصـیة المصـاحبة سلوك یعكس الام

للحالة الصحیة للمریض ولطبیعة المرض وكذا المرحلة العمریة، فعدم ضبط المصطلحات قد 

یساهم في حجب الرؤیة عن المفهوم لأن الحدیث عن الامتثـال العلاجـي یسـتدعي بالضـرورة 

  .الحدیث عن السلوك الصحي

أن  Untas and his Freinds(2018)ت الســیاق یضــیف إینتــاس وزمـلاؤه فـي ذا     

ـــي یعبــــر عــــن كــــل الممارســــات الحامیــــة للصــــحة التــــي یــــتم فیهــــا توظیــــف " ــــال العلاجـ الامتث

الإمكانیــات والمــوارد الخاصــة بــالمریض والتــي مــن شــأنها تحســین نوعیــة حیاتــه وجعلــه أكثــر 

یبـدو لنـا . 1"اسا على فهـم المـریض لمرضـهكفاءة في إدارة مرضه بشكل فعال، والتي تقوم أس

من خلال ما جاء في هذا التعریف أن الامتثال العلاجي هو الثمرة التي تؤتي أكلها في حال 

إلمام المریض وفهمه للمعطیات المتعلقة بمرضه، ذلـك أنـه الصـرح الـذي تتحفـز فیـه السـمات 

ق مـا یتعلــق بمرضـه ممــا قــد الایجابیـة للمــریض بالشـكل الــذي یجعلـه أكثــر اســتقلالیة فـي ســیا

یجعـــل منـــه عامـــل رفـــاه، نتفـــق مـــع هـــذا الطـــرح لحـــد بعیـــد خصوصـــا فیمـــا یعنـــى بالمخرجـــات 

الایجابیــة للامتثــال العلاجــي غیــر أننــا نفنــد منــه مــا یــرى أن الامتثــال العلاجــي یتوقــف علــى 

امتثال  الجانب المعرفي للمریض مع عدم إلغائه، فالتسلیم بالجاني المعرفي ومدى تأثیره على

المــریض لا منــاص منــه ولكــن قــد یقــول قائــل أن هنــاك مــن لــدیهم مــن الثقافــة الصــحیة حــول 

                                                           
1
 Untas. A, Lelorain. S, Dany. L,& Koleck. M. Health psychology and 
patient education : state of play and perspectives. Pratique psychologique. 
2018. P 1-2. 
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مضمون مرضهم ما یكفي لفهم المرض ولكنهم لا یمتثلون للعلاج فنجدهم قد یتحججون بقلـة 

الوقت والانشغال مثلا، وهناك من یعـاني مـن قلـة المعلومـات فیمـا یتعلـق بمرضـه وقـد یكـرس 

ثل للعلاج، فبهـذا یصـبح عـدم الامتثـال العلاجـي لـیس حكـرا علـى مـن یعـانون كل جهوده لیمت

الأمیـة الصـحیة بخصــوص مرضـهم فقــط بـل یتعــداهم إلـى كـل شــرائح المجتمـع وهــو مـا یــؤرق 

ویســتدعي الغـــوص بشـــكل أعمـــق لبحــث المفهـــوم مـــن جانـــب المــریض أكثـــر الأمـــر الـــذي قـــد 

  .یتجسد بتحدید دور المریض منه

عقـد عمـل "مضـیفة أن الامتثـال العلاجـي هـو  Catherin(2014)ه كاترین وهو ما تؤكد     

بین المریض والمعالج، یتطلب المساهمة الإرادیة والفعلیة للمریض فـي مشـروع العـلاج واتخـاذ 

المسـافة اللازمــة مــن المعــالج الــذي یتوجــب علیــه إعــلام المــریض، كمــا یتــأثر بالجانــب النفســي 

لاتجاه والحوافز وغیرها من المتغیرات التي تتفاعل معه وتؤثر والاجتماعي للمریض، ویرتبط با

للامتثـال العلاجیأنـه یأخـذ بعـین الاعتبـار خصوصـیة Catherineتتجلى رؤیة كـاترین .  1"فیه

الفـــرد ضـــمن محیطـــه الاجتمـــاعیلیعبر عـــن مـــدى اســـتعداد الفـــرد وقدرتـــه علـــى تحمـــل مســـؤولیة 

كمــا ركــزت فــي تناولهــا للمفهــوم علــى عقــد  مرضــه علــى عاتقــه والالتــزام بكــل مــا یضــمن ذلــك،

بذكرها لعنصر مهم والـذي یـنص علـى تحدیـد الأدوار الأمـر ) متعالج -معالج(الشراكة الثنائي 

الذي یؤكد تجاوز المفهوم الكلاسیكي كالخضوع للتعلیمات الطبیـة، فاتخـاذ المسـافة مـن طـرف 

                                                           
1 Catherine. C.. l’alliance thérapeutique patient-soignant.[Video]. 

Youtube. 2014. Octobre 27.  

https://www.youtube.com/watch?v=j0CVDmvB4sA 
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علــى البنــاء الثنــائي للخطــة  مقــدم الرعایــة الصــحیة مــع التركیــز علــى تعلــیم المــریض قــد یــدل

العلاجیــة، وقــد یعكــس هــذا وجــود قطبــین مختلفــین یعمــلان معــا بشــكل تلاحمــي للوصــول إلــى 

ــــلاج یــــــتم مـــــع المــــــریض ولـــــیس مــــــن أجــــــل  الهـــــدف المبتغى،بشــــــكل أدق تجســـــید أهــــــداف العـ

هــو الأقــرب لشــرح المفهــوم Catherineوبــذلك یمكــن اعتبــار مــا جــاءت بــه كــاترین .المــریض

مــا یــدفعنا لتبنیــه حیــث یعتبــر الامتثــال العلاجــي نســق مــنظم یضــم ســمات  بحثنــاحســب توجــه 

المــریض، اتجاهاتــه، ورغباتــه، ســلوكیاته وكــذا قناعاتــه التــي تقضــي بتحمــل مســؤولیة المــرض 

والأخذ بالأسباب التي تضـمن التعـایش معـه بشـكل أفضـل، كمـا یتـأثر بـالحوافز وهـو مـا یمكـن 

للعــلاج ســواء مــن فوائــد مادیــة ملموســة علــى صــحته مــثلا أو  أن یجنیــه المــریض جــرّاء امتثالــه

معنویــة مـــن محیطـــه الاجتمـــاعي كالتشـــجیع الـــذي یحصـــل علیـــه مـــن العائلـــة، المعـــالج ، وكـــل 

المقربین منه، وهو مـا ینفـي النظـرة الخطیـة للامتثـال العلاجـي التـي تـرى بأنـه یخـتص بتطبیـق 

الإعــلام والتوجیــه، وبهــذا یصــبح أشــمل  تعــالیم العــلاج إذ یحــد مــن دور المعــالج ویحصــره فــي

كونه نابع من داخل الفرد وهو محصلة لخصائصه النابعة من میوله اتجاهاته وقناعاته وحتـى 

علاقاتــه بمعنــى أنــه یتــأثر بالجانــب المعرفــي والانفعــالي، والاجتمــاعي للفــرد ممــا یكســیه رداء 

  . خضوع والتبعیة للتعلیمات الطبیةالدیمومة والالتزام لذا من غیر اللائق تقزیمه وحصره في ال

 Améliore ta Santé)وهــي الفكــرة التــي تبنتهــا الجمعیــة الفرنســیة حسّــن صــحتك     

[ATS], 2021) التي لخصت الامتثال العلاجي في الالتزام الطوعي والفعال للمـریض بـإبرام

لاج، وهـذا مـن اتفاق بینه وبین مقدم الرعایـة الصـحیة، بهـدف تحقیـق النتـائج المرجـوة مـن العـ

خلال الممارسات المؤسسة على قناعات المریض المدعمـة باتجاهـه ومیلـه نحـو إدارة مرضـه 
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والتي تعكـس قبـول المـریض للعـلاج كمـا تتجسـد فـي تبنـي السـلوكیات الصـحیة وتجنـب الغیـر 

یظهــر لنــا جلیــا مــن خــلال هــذا  .1صــحیة وتعــدیل نمــط الحیــاة تبعــا لمــا یقتضــیه هــدف العــلاج

الامتثال العلاجي یعبر عن المشاركة الفعلیة للمریض في خطة علاجه بانتهاجه  التعریف أن

كل السبل التي تصب في تحقیق الهدف من الخطة العلاجیة، ولعل ما یلفت الانتبـاه هـو أن 

اتخاذ المریض لقـرار الالتـزام بتلـك الممارسـات یتخـذ الطـابع الإرادي الـذي یعكـس بـدوره البعـد 

لاجـــي، فیبـــدو لنـــا أن هـــذا الأخیـــر یـــتمخض عـــن ســـیرورة مـــن العملیـــات العمیـــق للامتثـــال الع

  .المتأثرة بالجانب النفسي وكذا السیاق الاجتماعي التي تنتهي بقرار المریض

ومن جهتنا نرى أن الامتثال العلاجي حتمیة لا مناص منها في علاج الأمراض المزمنة،      

تمر الـذي تنصـهر فیـه الخصـائص الشخصـیة وهي ذلك الكل المتكامل الدینامي المتجدد والمسـ

للمــریض وبشــكل تفــاعلي مــع المتغیــرات الاجتماعیــة والبیولوجیــة ضــمن معــاییر البیئــة الثقافیــة 

لتتجســد فــي التزامــه الإرادي والمســتمر بالممارســات الصــحیة وإقلاعــه عــن غیــر الصــحیة منهــا 

في تعاطیـه مـع مرضـه وتحسـین بغیة الالتزام بتجسید أهداف العلاج وإضفاء طابع الاستقلالیة 

نقصد بالامتثال العلاجي التزام  البحث الحالينوعیة حیاته في ضل وجود المرض، وفي سیاق 

احتـرام الإرشـادات الطبیـة مواقیـت وجرعـات (الراشد المصـاب بـداء السـكري بـالعلاج مـن خـلال 

أخذ الدواء، تعدیل نمط الحیاة نحو نمط آخر أكثر صحة، القیام بالفحوصات الدوریة والمتابعة 

الاسـتثمار الجیــد ) متعـالج-عـالجم(الطبیـة، المراقبـة الذاتیـة، التوظیـف الجیـد لمخرجــات العلاقـة 

                                                           
1 Améliore ta Santéles bonnes habitudes et les soins pour la santé. .2021. 

https://amelioretasante.com/quest-ce-que-ladhesion-

therapeutique28/10/2019/ 
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لمخرجـــات الســـند الاجتمـــاعي المـــدرك، توظیـــف الظـــروف البیئیـــة المحیطـــة بـــه بشـــكل یجعلهـــا 

مشاركته الفعلیة في تحدید خطـة علاجـه إلـى جانـب المعـالج بشـكل ) مدعمة للامتثال العلاجي

الالتزام بكـل یقحم خصائصه النفسیة والاجتماعیة في مسار العلاج، ویبـدأ مـن قـرار المـریض بـ

ما یعكس امتثاله للعلاج لیتجسد في الالتزام الفعلي بذلك بشكل یؤدي لتعدیل نمط حیاته حسب 

مـــا یقتضـــي الـــتحكم فـــي مرضـــه والتعـــایش معـــه بشـــكل أفضـــل، ممـــا قـــد یجنبـــه أكبـــر قـــدر مـــن 

المضــاعفات والتعقیــدات التــي یطرحهــا المــرض، كمــا نعتبــر الامتثــال العلاجــي ســلوك نــابع مــن 

ــحته إیمانــــا منــــه أن ســــلوكه قناعــــا ــــه للحفــــاظ علــــى صــ ت الفــــرد ومؤســــس علــــى اتجاهــــه ومیول

الشخصي یقع على وزن كبیر في تحدیـد معـالم صـحته ممـا قـد یمكنـه مـن تـدبر شـؤونها بشـكل 

أفضــل رغــم إصــابته بــالمرض المــزمن ویتعــزز بإدراكــه لحصــوله علــى التعزیــزات مــن محیطــه، 

ي للراشـد المصـاب بـداء السـكري باعتقـاده  نحـو العوامـل وبذلك یمكن أن یتأثر الامتثال العلاج

المتحكمة بصحته وكذا بإدراكه لما یجنیه من بیئته الاجتماعیة، معززین فكرتنـا بشـعار منظمـة 

الصحة العالمیة حول أن المریض هو محور كل عملیة علاجیة ولا یمكن لأي علاج أن ینجح 

 .هذا البحثالتأكد  من صحته من خلال  وهو ما نحاول.دون إقحام المریض والمحیطین به

  محددات الامتثال العلاجي-4

توجد عوامل عدیدة یمكنها التأثیر على الامتثال العلاجي فمن شـأنها تفعیلـه وتغذیتـه أو      

التأثیر علیه بالعكس ممـا یعرقلـه ویضـعفه وهـي مـا یعـرف بمحـددات الامتثـال العلاجي،ولعـلّ 

الفهــم المبنــي علــى التمحــیص الجیــد لهتــه الأخیــرة مــن شــأنه فــتح آفــاق جدیــدة قــد تمكننــا مــن 

بل الفاعلة والداعمة للامتثال العلاجي خاصة لدى المرضى الذین یبدون مسـتویات إیجاد الس
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متدنیــة مــن الامتثــال للعــلاج، وســنحاول عرضــها مرتكــزین فــي ذلــك علــى المحــددات الخمســة 

والتـــي جـــاءت ضـــمن خمســـة محـــاور  WHO(2003)التـــي قـــدمتها منظمـــة الصـــحة العالمیـــة 

  :كبرى سنوردها على النحو التالي

مــن المتفــق علیــه أن المــریض محــور العملیــة العلاجیــة، : مــل مرتبطــة بــالمریضعوا 4-1

ولعـــل الاســـتیعاب الجیـــد لمفهـــوم الامتثـــال العلاجـــي المتمحـــور علـــى دور المـــریض مـــن ســـیاق 

العــلاج یحیلنــا إلــى التســلیم التلقــائي بتحســس هــذا الأخیــر كثیــرا لخصــائص المــریض المختلفــة 

والتي تتفاعل فیما بینها بشكل یجعلها مدعمـة للامتثـال العلاجـي المعرفیة والانفعالیة والسلوكیة 

أو منفــرة لــه، وســنحاول ذكــر أهــم العوامــل التــي نعتقــد بتــدخلها ولــو بشــمل ضــمني فــي تحدیـــد 

  :الامتثال العلاجي وهو ما سنوضحه في العرض الموالي

الصـحیة یبدو لنا أنه یمكن للسن أن یتدخل لحد بعید في تحدیـد الحالـة : السن 4-1-1

وكـــذا الســـلوكیات المرتبطـــة بهـــا انطلاقـــا مـــن تـــأثیره المباشـــر علـــى الجانـــب المورفولـــوجي 

للشخص، إذ یعرف الفرد خلال حیاته تغیرات طبیعیـة قـد تعـزى مباشـرة للسـن كـأن یكـون 

الفــرد فـــي قمـــة نشــاطه وصـــحته وحیویتـــه فــي مرحلـــة الشـــباب بینمــا تتقهقـــر هـــذه القـــدرات 

في السن، الأمر الذي قد یحد من قدراته ویعیقه عن تأدیة مهام فیشعر بالوهن كلما تقدم 

كان ینبغ فیها وهو ما ینطبق على سلوكیاته من قبیل ممارسة الریاضة، إتباع نمـط حیـاة 

صحي، كما قد یمتد هذا الوهن لیشمل الجانـب المعرفـي والانفعـالي للفـرد فیشـعر بـالعجز 

بع مـــن اهتـــزاز صـــورته لذاتـــه المؤســـس علـــى والإحبـــاط والتشـــاؤم وتـــدني تقـــدیره لذاتـــه النـــا

تصوراته ومدركاته التي قد ترى أنه لم یبقى من حیاته إلا القلیل لذا فسلوكیاته لن تجـدي 
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نفعا، وهنا یمكن أن یتأثر مستوى امتثاله للعلاج بمعتقداته المرتبطة بخصوصیة المرحلة 

یات وممارسـات مـن العمریة التي یمكن أن تشكل بمفردها وضعیة خاصة تسـتدعي سـلوك

الســن قــد یــؤثر "مــع طرحنــا هــذا فهــي تــرى أن ) 2016(نــوع خــاص، وتتفــق محمــد شــویخ 

علــى ســلوكیاتنا إمــا مــن ناحیــة إضــعاف القــدرة علــى أداء الســلوكیات الصــحیة التــي كنــا 

نمارسها بتلقائیة، أو بزیادة الخبرة مما قد یوجـه اتجاهاتنـا وآرائنـا ومعتقـداتنا ویعـدلها، كمـا 

ــد الســـلوكیات تقتـــرح  ــدور الســـن فـــي تحدیـ التركیـــز علـــى أي مرحلـــة عمریـــة إیقانـــا منهـــا لـ

ولعــل إیماننــا بتــدخل عامــل الســن فــي . 1"الصــحیة المحتــواة ضــمن قالــب الامتثــال للعــلاج

إیقانـا  فـي البحـث الحـالي الامتثال العلاجي یتجسد مـن خـلال تركیزنـا علـى فئـة الراشـدین

  .شأنها إحداث الأثر منا بأن خصوصیة المرحلة العمریة من

تختلف التركیبة البشریة بین الذكر والأنثى وتقیدا بالنموذج البیو : الجنس 2- 4-1

نفسي اجتماعي الشامل فإنه یمكن لهذا الاختلاف البیولوجي أن یكون ذا أطراف مترامیة 

على الجانبي النفسي والاجتماعي لكلا الجنسین، فالاختلاف الهرموني بینهم قد ینعكس 

ب الانفعالي والمعرفي ما یمكن أن یخلق هوة شاسعة بینهما في التعامل مع على الجان

الوضعیات الضاغطة والتي تترأسها وضعیة المرض، كما أن السیاق الاجتماعي 

والثقافي قد یساهم في تعزیز الفروق بین الجنسین ما قد یجعل السلوك الصحي عامة 

 Bert and ففي دراسة بیرت ولیون  والامتثال العلاجي خاصة رهینة هذا الاختلاف،

Lyon (2005) المزمنین تبعا لمتغیر  حول الفروق في الامتثال للعلاج بین المرضى

                                                           

 .37ص .2016 .مكتبة الأنجلو مصریة. علم النفس الصحيمحمد الشویخ هناء،   1
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من بین  %29امرأة یظهرن عدم الامتثال للعلاج و 120من بین  %39تبین أن  الجنس

.رجل یظهرون عدم الامتثال للعلاج 77  Forshawما تؤكده رؤیة فورشاووهو  1

خلال اعتقاده بأن الاختلاف الموجود بین الجنسین في التعامل مع من  (2002)

مشكلاتهم الصحیة ومن ثمة الامتثال العلاجي راجع للاختلاف الهرموني وكذا التباین 

ومن هذا المنطلق حاولنا إسقاط هذه . 2في أسالیب التنشئة الاجتماعیة بین كل منهما

توى الامتثال العلاجي لدى الراشدین الفكرة في الفرضیة التي تعزو الاختلاف في مس

  .المصابین بداء السكري إلى الفروق بین الجنسین

وهـي عبـارة عـن التمـثلات التـي یسـتقیها المـریض مـن البیئـة : المعتقدات الصـحیة 4-1-3

الثقافیــة والعرقیــة حــول المــرض، الشــفاء، الــدواء، والعــلاج وقــدرة الطــب، وهــذه المعتقــدات لا 

الطاقم الطبي بل من تفاعل الفرد مع بیئته الأسریة، وسـائل الإعـلام،  تنجم عن التفاعل مع

المجتمـــع والتجـــارب الخاصـــة بـــالفرد والتـــي تعـــد كجـــزء مـــن التـــراث الثقـــافي المشـــترك، هـــذه 

ـــــا تثنـــــــي علیـــــــه  ــــال العلاجـــــــي،  وهـــــــو مــ ــد الامتثـــ ــــي تحدیـــــ ـــات تلعـــــــب دورا هامـــــــا فـــ المعطیــــ

رامج التربیـــة الصـــحیة دون التركیـــز یســـتحیل بنـــاء بـــ"إذ تـــرى أنـــه  Dantzer(2017)دانتـــزر

على المعتقدات الصحیة للمرضى ذلك أنها محور السلوكیات المتعلقة بالصحة لذا لا بد لنا 

                                                           
1 Bret, B.  L. L’observance Thérapeutique des Personnes de 70 ans et 

plus. Union régionale des médecins libéraux d’Il de France. 2005.  P 

7. 
 
2
 Forshaw, M. Essential Health psychology. Arnold. 2002. 
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البحـث وسـنحاول مـن خـلال .  1"من أخذه بعین الاعتبار عند التعامل مع الامتثال العلاجي

ري مـــن زاویـــة مـــا الولـــوج للمعتقـــدات الصـــحیة لـــدى الراشـــدین المصـــابین بـــداء الســـك الحـــالي

یعتقدونه عن العوامل المتحكمة بصحتهم التي تقع تحت مسمى مركز الـتحكم الصـحي وهـو 

 .ما سیتضح في العنصر الموالي

یمكـن اعتبـار مركـز الـتحكم الصـحي مـن المتغیـرات : مركز التحكم الصحي    4-1-4

ســـلوكیات التـــي مـــن شـــأنها التـــأثیر علـــى الامتثـــال العلاجـــي فمـــن غیـــر المعقـــول تبنـــي ال

ـــذي یبنیــــه الفــــرد حیــــال صــــحته والعوامــــل  الصــــحیة بمعــــزل عــــن التصــــور والاســــتدلال الـ

المتحكمة فیها في موقف معین، ذلك أن استیعاب مفهوم الامتثال للعلاج على أنه التـزام 

بممارسات من شأنها الحفاظ على الصـحة فـي ضـل وجـود المـرض نـابع مـن إدراك الفـرد 

ؤسس أصلا على قناعته بأن أخذ مسؤولیة إدارة مرضه على لضرورة الامتثال للعلاج الم

عاتقه هو الفیصل في الحفاظ على صحته من عدمه قد یحیلنا لا محالة إلى البحـث فـي 

مكانــة مركــز الــتحكم الصــحي ضــمن نســق المحــددات المــؤثرة فــي الامتثــال العلاجــي، إذ 

ــداخ"یعتبــر  لي قــد یرفــع مــن مركــز الــتحكم الصــحي ســلاح ذو حــدین فــالتحكم الصــحي ال

مستوى الفاعلیة الذاتیة مما یجعل الفرد أكثر امتثالا للعلاج في حین أن التحكم الصـحي 

قـد یفسـر هـذا بالسـیاق الـذي یحـدث فیـه  .2"الخارجي قد یـؤثر سـلبا علـى الامتثـال للعـلاج

                                                           
1  Dantzer, C . Apport de la psychologie de la santé à l’éducation 

thérapeutique. Santé Désision Management. 2017. P4. 
 

2 Hiller, M. N.,& Zarski, J. P. Peut –on favoriser et évaluer l’observance 

thérapeutique ?. Hépato-Gastro, (16), 2009. P 47. 
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العزو الصحي لأن الجدل لازال قائمـا حیـال هـذه النقطـة فلـیس كـل تحكـم صـحي داخلـي 

ـــــــــــى ا ـــ ـــــــز عل ـــــ ــ ــــــدد محف ـــــ ـــذا الصـــ ــــ ـــــ ـــــــي هــ ــــ ـــ ــــس، وف ـــــ ـــي والعكـــــ ــــ ـــــ ــــــال العلاجــ ــــ ـــــلامتثــــ ـــــ ــــ  رىت

أن التبــــاین الموجــــود فــــي الأدبیــــات المتعلقــــة لمركــــز الــــتحكم Forshaw(2002)فورشــــاو

الصحي تستلزم التعاطي معه بشكل خاص یتم فیه احترام المعاییر البیئیة،لـذلك یبـدو لنـا 

یعـزز مـن حتمیـة مـا یمكـن أن  ،أنه من غیر المنصف الاكتفاء بنتـائج الدراسـات الأخـرى

البحـــث فـــي الانشـــغال المتعلـــق بعلاقـــة هـــذا الأخیـــر مـــع الامتثـــال العلاجـــي بغیـــة تحیـــین 

ــذا احترامــــا للســـــیاق الثقـــــافي  النتــــائج وإضـــــفاء طــــابع الخصوصـــــیة علـــــى كــــل دراســـــة وكـــ

ـــى تجســـیده مـــن خـــلال 1والاجتمـــاعي لهـــا الرامیـــة  بحثنـــا الحـــالي، الأمـــر الـــذي نطمـــح إل

 .الصحي بامتثال الراشدین المصابین بداء السكري لتمحیص علاقة مركز التحكم

ویعتبر كهمزة وصل بین المهارات، المعارف، : الإحساس بالفاعلیة الذاتیة 1-5_4

والمعتقدات الصحیة كونه یضغط على المعارف والمهارات المكتسبة والتجارب الخاصة 

خلال الإجابة بالفرد من أجل مواجهة المرض والتفاعل مع الطاقم الطبي كل هذا من 

هل یشعر المریض أنه قادر؟ وهل یعتقد أن إتباع التعلیمات : على التساؤلین التالیین

الطبیة ضروري للتحكم في داء السكري مثلا؟ فالانفعالات الناجمة من خلال الإجابة 

على التساؤلین تحدد شعوره بالفاعلیة من عدمه وهو ما قد یؤثر بالسلب أو بالإیجاب 

للعلاج، لأن هذه الانفعالات إما أنها تدعم الفاعلیة الذاتیة وتجعل الفرد  على الامتثال

یمتثل للعلاج أو تنتج الانفعالات السلبیة كالإحساس بالذنب، الخجل من الامتثال للعلاج 

                                                           

1
 Forshaw, op cit. 
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في البیئة الاجتماعیة والثقافیة، الخوف من العلاج ومن آثاره الجانبیة وهنا یكون العلاج 

أكده عدة مرضى بالتهاب الكبد الفیروسي أثناء تفسیرهم "و ما بمثابة وصم سلبي، وه

لعدم امتثالهم للعلاج بعدم قدرتهم على إتباعه في بیئتهم ومجالهم الاجتماعي والأسري 

وزیادة على ذلك فقد یؤدي تدني الإحساس بالفاعلیة الذاتیة إلى محاولة تغطیة .1"والمهني

 عن الامتثال العلاجي جملة وتفصیلا، هذا النقض بإنكار المرض ما یلغي الحدیث

 الامتثال العلاجي یمكن أن یتأثر في حالة إنكار المرض "أن ) 2011( براريتضیف و 

« The deny ofIllness»، فإنكار المرض وخطورته قد یؤدي إلى رفض المرافقة

دفاعي العلاجیة وبالتالي عدم الامتثال أو سوء الامتثال، أین یعتبر إنكار المرض نمط 

لمواجهة اعتقاد الفرد في عدم قدرته في السیطرة على مرضه ما یغذي إحساسه بتدني 

لعل هذا قد یعیدنا ولو بشكل غیر مباشر لمفهوم التحكم . 2"مستوى الفاعلیة الذاتیة لدیه

الصحي الذي من شأنه التأثیر على مستوى الفاعلیة الذاتیة لدى المریض والمحدد في 

المصاب بداء السكري الذي قد ینعكس على مستوى امتثاله للعلاج،  بالراشد بحثنا هذا

قمن جهتنا نرى أنها كلها أمور متداخلة متفاعلة فیما بینها إیمانا منا بأنها محتواة ضمن 

  .النموذج البیو نفسي اجتماعي

یعـد السـند الاجتمـاعي المـدرك أفضـل مـا یمكـن أن   :السند الاجتماعي المـدرك 4-1-6

یجنیه الفـرد مـن بیئتـه وبـذلك فهـو یقبـل أن یتموقـع ضـمن العوامـل السوسـیو ثقافیـة خاصـة 

وأنه لا یمكننا فهم وتفسیر أي سلوك بمعزل عن السیاق البیئي الـذي یحـدث فیـه،غیر أننـا 

                                                           
1
 Hiller, M. N.,& Zarski, J. P. op cit. P47. 

2
  .47مرجع سابق، ص ، براري  
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ز علـــى دور المـــریض فـــي فضـــلنا ضـــمّه للعوامـــل المتعلقـــة بـــالمریض انطلاقـــا مـــن التركیـــ

الامتثال العلاجي كما أن مفهوم السند الاجتماعي یرمـي بثقلـه علـى إدراك المـریض الـذي 

من شأنه إحداث الفارق، وبذلك یمكن اعتباره  كعنصـر فاعـل وحاسـم فـي عملیـة الامتثـال 

إدراك المریض أنه محتوى ومـدعوم مـن طـرف محیطـه یمكـن یشـعره بقدرتـه "للعلاج، كون 

وفـي هـذا  .1"سیطرة والتحكم فـي المـرض وهـو مـا قـد یسـاعده علـى الامتثـال للعـلاجعلى ال

مقاربــة مفادهــا أن الســند الاجتمــاعي المــدرك   Russel(2005)الصــدد اقترحــت ریســال 

متغیر یعول علیه كثیرا لتحسین مستوى الامتثـال العلاجـي لـدى المرضـى وهـذا مـن خـلال 

د یتجســـد الأثـــر الایجـــابي للســـند الاجتمـــاعي وقـــ.  إقحـــام المحیطـــین بـــه فـــي خطـــة العـــلاج

المــدرك علــى الامتثــال العلاجــي لــدى الراشــد المصــاب بــداء الســكري مــن خــلال المشــاركة 

الفعلیــة للمحیطــین بــه كــأفراد العائلــة فــي تغییــر بعــض العــادات الســلوكیة إلــى أخــرى أكثــر 

ض مــن صــحة وتتماشــى مــع خطــة عــلاج المــریض، كمــا قــد یســاعد الطــاقم الطبــي المــری

خلال إشعاره بالاهتمام الذي قد یلمسه هذا الأخیر مـن خـلال الحـرص الـذي یبدیـه الطـاقم 

الطبي في تعلیم المریض حول خصوصیة مرضه وعلاجه وكذا إشـراكه فـي اختیـار خطـة 

علاجه التي تتماشى مع ظروفه ومـوارده وهـو مـا قـد یشـعره بقیمتـه ویعـزز مـن ثقتـه بنفسـه 

فـي علاجـه الـذي یبقـى نجاحـه مرهـون ولحـد بعیـد بمـدى امتثالـه  وبأهمیة مسـاهمته الفعلیـة

للعــلاج، وعلــى هــذا الأســاس یبــدو لنـــا أن الســند الاجتمــاعي المــدرك عامــل مشــجع علـــى 

  .الامتثال للعلاج وهو ما ستفصح عنه لاحقا القراءة الإحصائیة للفرضیة التي تعنى به

                                                           
1
 Hiller, M. N.,& Zarski, J. P. op cit. P47. 
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وتنـــوع أعراضــه وارتفـــاع تلعــب طبیعـــة المــرض : العوامــل المتعلقـــة بـــالمرض 4-2

احتمـــال التعـــرض لجملـــة مـــن المضـــاعفات الناتجـــة عـــن المـــرض دورا فـــاعلا فـــي ســـیاق 

الامتثـال العلاجــي، وغالبـا مــا قـد یبنــى كــل هـذا عــن المفـاهیم التــي تتشـكل لــدى المــریض 

حیـث تـرى أن قلـة المعلومـات حـول المـرض  )2008(حول مرضه، وهو ما تؤكده تـایلور

تـــه الصـــحیة قـــد یفضـــي فـــي بعـــض الحـــالات إلـــى صـــعوبات فـــي أو جهـــل المـــریض وأمی

 Gudas and Koocher(1991)للعلاج، فقـد بینـت دراسـة غـوداس وكوشـیر  الامتثال

أن الامتثال العلاجي الجید ارتـبط بمسـتویات جیـدة مـن المعرفـة الصـحیة حیـال المـرض، 

ن الامتثـال حیث أبدى الأطفـال الـذین یمتلكـون معرفـة جیـدة للمـرض مسـتویات مرتفعـة مـ

للعــلاج، ففهــم المــریض لمــا هــو مطلــوب منــه وللإجــراءات التــي یشــملها برنــامج العــلاج 

یسـمح بتحقیــق درجــة عالیــة مــن الامتثــال، أمــا إذا لــم یفهــم المــریض هــذه الإجــراءات فإنــه 

یمكـن للامتثـال أن یكـون "Ley (1988)وحسـب لـي . حتمـا لـن یتبعهـا ولـن یطبقهـا بدقـة

یحصــل المــریض علــى وصــف كامــل للمــرض ومســبباته وكیفیــة  فــي أعلــى درجاتــه عنــدما

علاجـــه بأســـلوب مبســـط وخـــال مـــن المصـــطلحات العلمیـــة والطبیـــة المعقـــدة والتعلیمــــات 

المكتوبــة والمكــررة لضــمان اســتیعابها، بمعنــى لمــا یصــل المــریض لمســتویات معتبــرة مــن 

  .1" الوعي الصحي فإن هذا قد یؤثر وبإیجاب في مستوى امتثاله للعلاج

                                                           

 .553ص. 2008 .دار حامد للنشر والتوزیع. علم النفس الصحي ،شیلي تایلور  1
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ولعـــل مـــا لا یجـــوز إغفالـــه عنـــد الحـــدیث عـــن المـــرض هـــو تـــأثیر الرمـــوز والتمـــثلات      

الاجتماعیة والثقافیة لمفهوم المرض التي تحملها بیئة المریض في سیاق انتهاج الفرد كل 

 Druais(2007)ما یمكنه من الامتثال العلاجي أو یحول دونه،وبهذا الصدد یعتقددوري 

ذلــك أن . 1"الاجتمــاعي للمــرض یعــد محــورا أساســیا لعملیــة العــلاجالمعنــى الثقــافي و "أن  

المفهـــوم والســـیاق الاجتمـــاعي للمـــرض قـــد یحفـــز الفـــرد علـــى الالتـــزام بتبنـــي أســـلوب حیـــاة 

صحي وإتباع العلاج الدوائي وغیرها مـن الممارسـات الصـحیة، أو قـد یعتبـره حالـة خارجـة 

د یعتبـر المـرض حتـى وإن كـان مزمنـا عن السیاق العلمـي فیدفعـه للطـب البـدیل كمـا أنـه قـ

كضائقة مؤقتة قد تزول بمفردها وهو ما قد یشجع عدم الذهاب للطبیب أصـلا وبالتـالي لا 

یمكننــا حتــى الحــدیث عــن الامتثــال للعــلاج، وفــي ذات الســیاق تعــزز نتــائج دراســة هجــیلم 

قـدات وجهة نظرنا حیث أجـروا دراسـة مسـحیة حـول المعت Hjelm et al.(2005)ورفقاؤه 

المرتبطـــة بتطــــور مــــرض الســـكري والامتثــــال لعلاجــــه بالســــوید علـــى عینــــة مــــن الراشــــدین 

المصــابین بــداء الســكري والمنحــدرین مــن ثقافــات متباینــة ووجــدوا تبــاین واضــح بــین أفــراد 

العینة حیال التفسیرات التـي أقاموهـا علـى مرضـهم فمـنهم مـن أرجعهـا للانفعـالات الراجعـة 

ا فضل آخرون عزوها للعوامل الوراثیة ولنمط الحیاة، في حـین للتعرض للضغوطات، بینم

اعتبرها من الأمور الغیبیة التي اختلفوا حتى فـي تحدیـدها فمـنهم مـن أرجعهـا لرغبـة وقـدرة 

الخـــالق ومـــنهم مـــن اعتقـــد فـــي تـــأثیر الأرواح الشـــریرة، وامتـــد هـــذا التبـــاین لـــیمس أســـالیب 

یة وبـــین مؤیـــد لأســـالیب الرعایـــة الذاتیـــة العـــلاج بـــین مـــؤمن بقـــدرات طـــاقم الرعایـــة الصـــح

                                                           
1  Druais, P. L. Prescription ou promotion de l’observance. Presses 

universitaires de France. 2007. P 4. 
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وخلصــوا إلــى أن الفــروق فــي الامتثــال للعــلاج راجعــة للاخــتلاف فــي المعتقــدات الصــحیة 

ومـن هنـا یمكننـا القـول بـأن اخــتلاف .  1النابعـة مـن اخـتلاف الخلفیـة الثقافیـة لأفـراد العینـة

ر البیئــة الثقافیــة المعــاني التــي یبــدیها الأفــراد بخصــوص الصــحة والمــرض مبنــي علــى تــأثی

على معاني الصحة ما قد یفسر اختلاف تعـاطیهم مـع مهـددات صـحتهم ومـن هـذا المنبـر 

قــد یجــوز لنــا القــول أن الامتثــال العلاجــي لا یمكــن أن یتــأتى دون الأخــذ بعــین الاعتبــار 

  .السیاق الثقافي والاجتماعي للمرض وعلاجه على حد سواء

ر داء الســكري مرضــا مزمنــا یــلازم المــریض طیلــة یعتبــ: العوامــل المتعلقــة بــالعلاج 4-3

حیاته وهو ما یفرض علاجا طویل الأمـد، غیـر أن الامتثـال العلاجـي قـد یتـأثر لحـد كبیـر 

بالمفــاهیم المرتبطــة بطبیعــة العــلاج ونوعیــة الــدواء والتــي غالبــا مــا قــد یســتقیها مــن الطــاقم 

لـوعي الصـحي والثقافـة الطبي أو یبحث عنهـا شخصـیا، وتعكـس هـذه المعلومـات مسـتوى ا

والتي یمكنها أن تتدخل بشكل مباشر في تحدید نوعیة ومستوى الامتثال  الصحیة للمریض

فكلما كان العلاج معقـدا ومزمنـا وذو آثـار "قد یتأثر بنوع العلاج  هذا الأخیرللعلاج ولعل 

مـرات أخـذ جانبیة قل احتمال الامتثال للعلاج، كما أن تعدد الجرعات وارتفاع معـدل عـدد 

مســتوى "أن ) 2008(وتــرى زنــاد . 2"الــدواء یــرتبط ارتباطــا وثیقــا بعــدم الامتثــال العلاجــي

الامتثــال للعــلاج یتــدنى عنــدما تتعلــق التعلیمــات بتغییــر ســلوكیات حیاتیــة مثــل التــدخین، 

                                                           
1
  .مرجع سابقمحمد الشویخ،   

2  Morin, M. De la recherche à l’intervention sur l’observance 

thérapeutique : contributions et perspectives de sciences sociales. 

Presse de Laboratoire de psychologie socialede l’ Université d’Aix. 

No. Dated. P4. 
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الاســتجابة الانفعالیــة الحــادة للضــغط وغیرهــا، ولهــذا تــرى أن المرضــى یتبعــون التوصــیات 

عنــدما تكــون طبیــة صــیدلانیة محضــة، أمــا عنــدما یتعلــق الامتثــال  %90ل الطبیــة بمعــد

بمواضـــیع أخـــرى كالحمیـــة، النـــوم، الإنقـــاص مـــن ســـاعات العمـــل، تغیـــر ســـلوكیات حیاتیـــة 

كمــا أن ارتفــاع التكــالیف . 1"وغیرهــا فقــد یجــد المرضــى صــعوبة فــي تبنــي ســلوك الامتثــال

ة قـد یعرقـل السـیر الجیـد للامتثـال المرتبطة بالعلاج وصعوبة الحصول على بعض الأدویـ

الأدویة الباهضة التكالیف یمكن أن تعجز المرضى أن ) 2008(حیث یشیر حدارالعلاجی

عن اقتنائهـا علـى فتـرة مطولـة رغـم وجـود مـا یعـرف بالضـمان الاجتمـاعي، ممـا قـد یسـاهم 

ولعـل مـن بـین التـأثیرات المتعلقـة  .2ارتفاع معدل عدم الامتثال العلاجي بین المرضىفي 

بالعلاج نذكر فعالیة العلاج إذ یمكن اعتبار العلاج الفعال كحافز یدعم المریض للامتثال 

للعلاج خاصة وأن العلاج طویل الأمد وقد تنطوي طرق أخـذ الأدویـة علـى تعقیـدات، وقـد 

عــد الأكــل، أو تتجســد هــذه الأخیــرة فــي شــروط أخــذ الــدواء كــبعض المواقیــت مــثلا قبــل أو ب

تفـادي بعـض المـأكولات التـي ینصـح بعـدم تناولهـا مـع الأدویـة العكـس، كلهـا تعقیـدات مـن 

شأنها التأثیر على السیر الحسن لعملیة الامتثال العلاجي للراشد المصـاب بـداء السـكري، 

إذ یبــدو لنــا أن الامتثــال العلاجــي قــد یتــأثر بطــول مــدة العــلاج خصوصــا إذا كــان یتطلــب 

معقدة كتعدیل نمط الحیاة الذي اعتـاد علیـه المـریض، والمتضـمن لتغییـر عاداتـه إجراءات 

الشخصیة مـن مثـل التوقـف عـن التـدخین أو الامتنـاع عـن تنـاول المشـروبات الكحولیـة أو 

لهذا لابد لنا من عدم إغفـال كـل مـا یتعلـق بالعملیـة تغییر نظامه الغذائي ومستوى نشاطه،

                                                           
  .138ص. زناد، مرجع سابق  1
2
  .حدار مرجع سابق  
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ءم وظروف وإمكانیات المریض وقدراته، حتى یـتمكن مـن العلاجیة وتكییفها حسب ما یتلا

  .الامتثال للعلاج بشكل أفضل

ـــادیة والاجتماعیــــة المختلفــــة : العوامــــل السوســــیو ثقافیــــة4-4 ــــر الظــــروف الاقتصـ تعتب

 Merer (1979)للمرضى مؤشـر رئیسـي لتنـوع سـلوك الامتثـال العلاجـي، إذ تـؤمن میـرار

بیئــة اجتماعیــة واقتصــادیة ثابتــة یكونــون أكثــر  المرضــى المثقفــین الــذین یعیشــون فــي"أن 

امتثالا  للعلاج من المرضى غیر المثقفـین والـذین یعیشـون فـي بیئـة اجتماعیـة واقتصـادیة 

ســیئة، وعلیــه فــإن نمــط الحیــاة یــؤثر علــى المرضــى بشــكل واضــح حیــث یمكــن أن یوقفــوا 

طرحـا فكـرة  Albery and Munafo (2008)غیـر أن ألبیـري ومینـا فـو. 1"العلاج بسـببه

العلاقة بین العوامل السوسیو ثقافیة تتخللها متغیرات وسیطة من قبیـل "مغایرة تقضي بأن 

العوامل الانفعالیة والسلوكیة وبهذا یصبح تأثیر الجانب السوسیو ثقـافي غیـر مباشـر علـى 

جــي قــد یــوحي لنــا هــذا الطــرح بأنــه اعتــراف ضــمني أن الامتثــال العلا . 2"الامتثــال للعــلاج

والــذي یقضــي بــاحترام كــل العوامــل  هــذا البحــثیتــأثر ضــمن النســق الشــمولي المنــتهج فــي 

والإیمان بتدخلها مهما كانت نسبة التأثیر، ومن هذا المـدخل نـرى أن العوامـل الاقتصـادیة 

والاجتماعیة عوامل لا یجوز تغییبها عند التعامل مع لدى الراشد المصـاب بـداء السـكري، 

                                                           
1 Merer, L. L'efficacité de l'observance à un ans d'un programme court de 

rééducation assorti d'un autoprogramme dans la lombalgie 

chronique.  Presse de l’Université de paris5. 1980.  P 32. 
 

2
  .41ص . مرجع سابق. محمد الشویخ  
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ي أو الحالــــة الاجتماعیــــة مــــثلا كلهــــا عوامــــل قــــد تتــــدخل فــــي الامتثــــال فالمســــتوى التعلیمــــ

 .العلاجي ولا بد من التحكم فیها أو الاطلاع علیها على الأقل

یتمثــل هــذا الطــاقم فــي الفریــق : العوامــل المتعلقــة بالطــاقم المقــدم للرعایــة الصــحیة 4-5

لاجیة مـع المـریض، الذي یبقى على اتصال دائم بالمریض بغیة تحقیق أهداف الخطة الع

لــذلك تقــع نوعیــة العلاقــة بــین المــریض و المعــالج علــى قــدر كبیــر مــن الأهمیــة فیجــب أن 

تؤسس على التفهم الاحتواء المبني على التعاطف المتمحور حول تحدید الأدوار الاحتـرام 

علـى تكـوین  (WHO, 2003)وعلى هذا الأساس شددت منظمة الصحة العالمیة  والثقة،

الطـــاقم العلاجــــي فـــي مجــــال التربیـــة الصــــحیة والتربیــــة العلاجیـــة بمــــا فـــي ذلــــك الامتثــــال 

العلاجـــي فالأســـلوب الجیـــد فـــي التعامـــل مـــع المـــریض یمكـــن أن یعطـــي دفعـــا قویـــا لعملیـــة 

الامتثــال العلاجــي، كونــه یســاعد فــي تقبــل الطــاقم الطبــي للمــریض واحتوائــه وتوجیهــه ممــا 

للانخـــراط والمشـــاركة الفعلیـــة فـــي بـــرامج التربیـــة العلاجیـــة ، فشـــعور  یجعلـــه قابـــل ومســـتعد

المریض بالإصغاء والاحتواء عند تعامله مع الطاقم المقدم للرعایة الصـحیة یعتبـر دعامـة 

فــي  Langérand(2005)بــل وذهــب لانجیــرون  أساســیة مــن دعــائم الامتثــال العلاجــي،

المریض ومقدمي الرعایـة الصـحیة علـى أنهـا تصوره لمكانة العوامل المتعلقة بالعلاقة بین 

الفیصــل فــي تحدیــد الامتثــال العلاجــي مــن ناحیــة المضــمون والمفهــوم إذ یعتقــد أن العلاقــة 

المبنیة مع المریض والتي تحمل في ثنایاها دلائل الشراكة بمثابـة القنطـرة التـي مـن شـأنها 

لعلاجـــي الـــذي یتســـم أن تنقـــل المـــریض مـــن الانصـــیاع والخضـــوع للعـــلاج إلـــى الامتثـــال ا
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، لذا فإن نوعیة العلاقات بین الطاقم المعـالج والمـریض 1بالدیمومة والاستمراریة في الزمن

تعتبــر جــد حساســة خاصــة وأن المــریض لا بــد علیــه أن یبقــى علــى اتصــال مســتمر معــه 

فالحساسیة في هذه العلاقات قد تقلب الموازین وتؤدي إلى تدني مستوى الامتثال العلاجي 

تى عدم الامتثال للعلاج لهذا فـالتكوین الجیـد لمقـدمي الرعایـة الصـحیة وكـذا حنكـتهم أو ح

وقــدرتهم علــى التعامــل الحیــادي المتعــاطف مــع المــریض یمكــن أن یــؤتي أكلــه فــي ســیاق 

الامتثال العلاجـي عامـة وللراشـد المصـاب بـداء السـكري خاصـة، وهـو الأمـر الـذي حاولنـا 

  .عند بنائنا لمقیاس الامتثال العلاجي في البحث الحالي الارتكاز علیه

بتدخل العدیـد  تقضيأخیرا ولیس بآخر یتجلى لنا أن الامتثال العلاجي ظاهرة معقدة وشائكة 

مــن العوامــل التــي قــد تــؤثر علیهــا إمــا إیجابــا أو ســلبا، لــذا لابــد الأخــذ بعــین الاعتبــار النظــرة 

ع وأشــمل للامتثــال العلاجــي ممــا قــد الشــمولیة التكاملیــة لهــذه العوامــل بغیــة تحقیــق فهــم أوســ

  .یمكننا من التدخل بشكل أنجع

 النظریات المفسرة للامتثال العلاجي -5

التــي یعنــى بهــا علــم الــنفس الصــحي الــذي یمكــن أن یكــون  بحــوثتنــدرج ضــمن ال بحثنــاباعتبــار      

حاولنا أن لا نحید عن هذا السیاق في عرضنا للنظریات فقد الأقرب لدراسة وتفسیر السلوك الصحي، 

                                                           
1  Langérand, F. De l’observance à une adhérence, l’utilisation de 

l’entretien motivationnel dans le renforcement de l’adhésion 

thérapeutique chez les patients schizophrènes. UFR de sciences 

humaines cliniques. 2005. 
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والتـي  المفسرة للامتثال العلاجي، وهذا من خـلال ارتكازنـا علـى التوجهـات النظریـة المتبنـاة مـن طرفـه

  :سنوردها بالشكل الآتي

تأســس هــذا النمــوذج علــى مبــادئ نظریــة الســلوك المبــرر  :نمــوذج الســلوك المخطــط لــه 5-1

وهــو  Fishbein (1970)وأعمــال فیشــباین  Ajzen (1985)انطلاقــا مــن أعمــال أجــزن

یطــرح مقاربــة تقضــي بــأن الســلوك یتحــدد مــن خــلال نیــة الفــرد فــي تبنیــه والانخــراط فیــه مــن 

عـدمها والتــي تحــدث تســبق اتجاهــات الفــرد المرتبطــة بالســلوك مــع الإشــارة الضــمنیة إلــى أن 

المقصود، إضافة للمعاییر الذاتیة التي هذه الأخیرة تساهم في بناء المعتقدات حول السلوك 

تعكس مواقف الآخرین من السلوك، مع التنویه على أن تبنـي أي سـلوك یتوقـف علـى مـدى 

 (2011)اعتقــاد الفــرد فــي قدرتــه علــى الــتحكم فــي الســلوك وهــذا مــا یشــبهه لابــوز ومارشــیند

Labbouz and Marchand لیــة بمفهــوم مركــز الــتحكم الصــحي الــداخلي ومفهــوم الفاع

أن التنبـؤ بالامتثـال العلاجـي یقـوم   Ajzenویرى أجزن. Bandura (1986)الذاتیة لبندورا

أساسا على نیة المریض في الحفاظ على صحته من خلال الحـرص علـى تبنـي مـا یضـمن 

، فاختبــار المــریض لوضــعیات عمــل فیهــا علــى الحفــاظ علــى 1الحفــاظ علیهــا مــن ســلوكیات

و الامتثــال العلاجــي، كمــا أن هــذه الاختبــارات تؤســس صــحته مــن شــأنه تعزیــز اتجاهــه نحــ

لاعتقاد الفرد بقدرته على التحكم في كل ما قد یعود على صـحته بالإیجـاب، ویضـیف ذات 

المصـــدر أن حضـــور النوایـــا والاتجاهـــات واعتقـــاد القـــدرة فـــي الـــتحكم بالامتثـــال العلاجـــي لا 

یبـدو لنـا یـؤمن نمـوذج . داعمـةیكفي للانخراط في هذا الأخیر بل یتطلب ضغوط اجتماعیة 

                                                           
1 Labbouz, D., &Marchand, M, op cit. 
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السلوك المخطط له أن الامتثال العلاجي لا یحدث إلا بعد التخطیط له من طرف المریض 

ویتأســس هــذا التخطــیط علــى نیــة الفــرد فــي الامتثــال للعــلاج المعــززة باتجــاه المــریض نحــو 

اه بطبیعـة لهـذا الأخیـر، ویشـرح الاتجـ الامتثال للعلاج الـذي یبنـى علـى تصـور التقیـیم العـام

الانفعالات المصاحبة للامتثال للعلاج التي قد تأتي سلبیة أو إیجابیة، مضیفا عنصر آخـر 

وهو المعـاییر الذاتیـة للامتثـال العلاجـي التـي تعكـس تصـور الفـرد للضـغوط الممارسـة علیـه 

من الأشخاص المهمین في حیاته هل تؤهله لیمتثل للعـلاج أم لا، ویـدعم ذات النمـوذج كـل 

اعتقـــاد الفـــرد فـــي قدرتـــه علـــى الامتثـــال للعـــلاج التـــي یســـتقیها مـــن المـــزج بـــین تجاربـــه هـــذا ب

السابقة ومعتقداته حیال قدرته على الانخراط في الامتثال العلاجي ومن ثمّة یقرر المریض 

 :الامتثال للعلاج من عدمه، وقد حاولنا تلخیص هذا النموذج من خلال الشكل الموالي
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ـــم ـــه): 1(رق ـــوذج الســـلوك المخطـــط ل  یشـــرح الامتثـــال العلاجـــي ضـــمن نم

«  PBM » 2021(حسب براوي(.  

نــرى هــذا النمــوذج قــدم شــرحا مهمــا للامتثــال العلاجــي إذ تتجلــى رؤیتــه فــي أن       

هــذا  الفــرد یخطــط لكــل الســلوكیات التــي یقــوم بهــا بمــا فــي ذلــك الامتثــال للعلاج،ویــتم

التخطــیط بنــاء علــى العوامــل المتدخلــة فــي شــرح العلاقــة بــین النیــة والســلوك، وهــي ، 

ه المعتقــدات المرتبطــة بــالتحكم الــذاتي بالسلوكـــ والمعــاییر الذاتیــة المتمثلــة فــي الاتجــا

ــدات المـــریض حـــول مـــا إذا كـــان المحیطـــون بـــه یدعمونـــه أو لا للانخـــراط فـــي  معتقـ

الامتثال العلاجي وهو ما یستدل علیه من الضغوط الاجتماعیة الممارسة علیه، كما 

المریض نحو اتجاه 

 الامتثال العلاجي

نیة المریض 

في الامتثال 

 للعلاج

المعاییر الذاتیة حیال 

 الامتثال العلاجي
امتثال المریض 

 للعلاج

إدراك المریض 

القدرة على التحكم 

 في الامتثال للعلاج
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ثقیل في التأثیر على سلوكیات الفرد  عرّج ولو بشكل ضمني على متغیرات ذات وزن

قد یتمخض قرار  البحث الحاليكمركز التحكم الصحي والفاعلیة الذاتیة، وفي حدود 

الراشد المصاب بداء السكري لتبني الامتثال العلاجي عن نیته مـن خـلال إقحـام كـل 

ه مـــن الاتجـــاه العـــام نحـــو تبنـــي الامتثـــال للعـــلاج الـــذي قـــد یعكســـه اعتقـــاده أن امتثالـــ

ــوتیرة  للعـــلاج مـــن شـــأنه أن یعـــود بالإیجـــاب علـــى صـــحته مـــن خـــلال التقلیـــل مـــن الـ

السریعة لحدوث المضاعفات الخطیرة لمرضه، مع الاعتقاد في القـدرة علـى الامتثـال 

والتحكم في بشكل یتناغم مع المعاییر الذاتیة التـي تقضـي بوجـود أشـخاص  العلاجي

العلاجـي، كـل هـذا یبـدو لنـا أنـه مقبـول مهمین في حیاته یرغبـون أیضـا فـي الامتثـال 

كیف یـؤثر كـل مـن (ولكن مع تحفظ ذلك أن هذا النموذج لم یتطرق إلى آلیة التأثیر 

مــن جهــة ولــم ) الاتجــاه، المعیــار الــذاتي، والاعتقــاد بــالتحكم علــى الامتثــال العلاجــي

إلـى یعرج على الهوة الموجودة بین النیة والسلوك من جهـة أخـرى فكیـف تتـرجم النیـة 

سلوكیات فعلیة، زیادة على ذلك نرى أن هذا النموذج قد أغفل بعـض العوامـل السـند 

الاجتمـــاعي المـــدرك كمـــا ذكـــر المعـــاییر الذاتیـــة بشـــكل یركـــز علـــى مســـایرة المـــریض 

للمحیط وبذلك قد أغفل فكرة أن الامتثـال العلاجـي یركـز كثیـرا علـى فعالیـة المـریض 

ولیس العكس ) الامتثال للعلاج(ه لتحقیق هدفه بینما تجعل المحیطین به كمسایرین ل

لأننــا نعتقــد أن الامتثــال العلاجــي یتمحــور علــى دور المــریض ومشــاركته الفعلیــة فــي 

خطة علاجه وبذلك لا یجوز تثبیط دوره وتقزیمه والنظر إلیه كتابع ومسایر لأن هـذا 

  .یقودنا للحدیث عن الانصیاع العلاجي لا الامتثال العلاجي
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وأعمال  Becker (1974)ظهر هذا النموذج كنتاج لأعمال بیكر : معتقد الصحينموذج ال 2- 5

لبحــث وتفســیر العلاقــة بــین المعتقــدات، الاتجــاه نحــو  Rosenstock (1987)روزنســتوك 

تبنــي الســلوك الصــحي، وســلوك الفــرد فیمــا یتعلــق بصــحته، وهــذا انطلاقــا مــن التســاؤل عــن 

العوامل التي قد تمنع الأفراد من تبني السلوكیات الصحیة الوقائیة حتى وإن كانت الخـدمات 

تفســــیر الســــلوكیات المرتبطــــة  الصــــحیة متاحــــة، فأخــــذ هــــذا النمــــوذج علــــى عاتقــــه مســــؤولیة

بالصحة، حیث تم الاعتماد علیه بدایة في تفسیر رفض أو قبول المربض القیام بالفحوصات 

، بعـد )إلـخ.....السكري، السـرطان( أو التحالیل والاختبارات للكشف عن الأمراض الصامتة 

عــــیم ذلــــك اســــتعمل لفهــــم الســــلوكیات المرتبطــــة بالوقایــــة مــــن بعــــض الأمــــراض كســــلوك التط

والانصیاع العلاجي، وحالیا یسـتخدم لتفسـیر السـلوكیات الصـحیة المرتبطـة بعـلاج الأمـراض 

وتقوم فكرته على أن تبني السلوكیات الصحیة الوقائیة والالتزام "،1المزمنة كالامتثال العلاجي

یهـا، مرتبط لحد بعید بمقدار الفوائد التي یمكـن للفـرد أن یجن) بما فیها الامتثال العلاجي(بها 

أن تنفیـذ السـلوك الصـحي الوقـائي  « HBM »والتي تعود بالإیجاب على صـحته، ویفتـرض 

یحـــدث عنـــد ارتفـــاع شـــدة المـــرض وخطورتـــه وارتفـــاع الاحتمـــال المـــدرك ) كالامتثـــال للعـــلاج(

للإصابة بـالمرض أو حـدوث المضـاعفات، وتكـون الفوائـد المتوقعـة مـن الممارسـات الصـحیة 

) 2016(الامتثال العلاجي من هذا النموذج ترى محمد الشویخ  وبخصوص مكانة. 2"معتبرة

                                                           
1  Santé et société. La promotion de la santé : une perspective, une 

pratique. Edition promotion de la santé. 1988. 
 

دیوان  .علم النفس الصحي مجالاته، نظریاته والمفاهیم المنبثقة عنه. الزروق، فاطمة الزهراء  2

  . 15ص  .2015. المطبوعات الجامعیة
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أن احتمال امتثـال المرضـى للعـلاج یتحـدد مـن خـلال إدراكهـم للتهدیـد الصـحي الـذي یطرحـه 

وحســـب  ،1وضــعهم الصــحي الـــراهن مــن جهـــة وتقیــیمهم للامتثــال العلاجـــي مــن جهـــة أخــرى

للوقــوع فریســة لتعقیــدات  إن إدراك المــریض قابلیتــهفــ Rosenstock(1974) روزنســتوك 

المرض وكذا إدراكه لمدى خطورة المرض ومضاعفاته، یعد القوة المحركـة للامتثـال للعـلاج، 

بینمـــا تـــوفر القیمـــة المدركـــة للفوائـــد التـــي یمكـــن جنیهـــا منـــه وكـــذا قلـــة العراقیـــل التـــي یمكـــن 

ال العلاجـي مواجهتها نموذجا واضحا للامتثال للعلاج، وترى أن انخـراط المـریض فـي الامتثـ

 :یتم من خلال العوامل التالیة

  القابلیة المدركة« Perceived ability » : وتتمثل في اعتقاد الفرد أن مرضه یجعله ضعیفا

 .إزاءه

  إدراك خطورة المرض« Perceived severity of th illness » : وتتجلى في إدراك

 .المریض للتعقیدات التي تنجر عن إصابته بالمرض

 لمدركة من الامتثال للعلاجالفوائد ا «Perceived benifits of therapeutic 

adhesion » : وتتعلق بإدراك قیمة الامتثال العلاجي من خلال تقدیر كمیة الفوائد التي قد

 .تعود على صحته بالسلب جراء امتثاله للعلاج

  العراقیل المدركة« Perceived barriers » : المریض وهي جملة الصعوبات التي یعتقد

 .أنها قد تصادفه أثناء الامتثال للعلاج، كارتفاع تكالیف الرعایة الصحیة على سبیل المثال

  الدافع الصحي« Health motivatin » : ویعكس اتجاهات المریض المدرك حول

 .الانخراط في الممارسات التي تضمن سلامة صحته والتي یترأسها الامتثال للعلاج

                                                           

.محمد الشویخ، مرجع سابق  1
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  مؤثرات الدخول في الامتثال العلاجي« Effects to therapeutic adhesion »  : وهي

كل المؤثرات المدركة الداخلیة من قبیل أعراض المرض وآلامه وتعقیداته، أو الخارجیة 

كموت أو إعاقة شخص من محیطه یحمل نفس مرضه بسبب عدم امتثاله للعلاج، أو 

وحاول .1ال العلاجي لمن یعانون من مرضهمشاهدة حصص توعویة عن وجوب الامتث

 :أن یضیف العنصر الموالي) 2008(حدار

السن، الجنس والمكانة : « Socio-demographic factors »العوامل السوسیو دیمغرافیة   -  ه

  .2الاجتماعیة، الشخصیة وما ینجم عنها من خصائص معرفیة

تخـاذ القـرار مـن طـرف المـریض یركز هذا النموذج فـي تفسـیره للامتثـال العلاجـي علـى ا     

جاعلا من إدراك المریض دعامة محوریة لامتثاله للعـلاج آخـذا بعـین الاعتبـار الأهمیـة التـي 

، ومـــدى اعتقـــاده فـــي قدرتــه علـــى تحقیـــق ذلـــك )الامتثـــال العلاجــي(یعطیهــا المـــریض للهـــدف 

تــه فــي الهــدف، كمــا یــرى أن اتخــاذ المــریض لقــرار الامتثــال للعــلاج مــن عدمــه مرهــون برغب

الــتحكم بحالتــه الصــحیة مــع وجــود المــرض وتقییمــه للتهدیــدات التــي تترتــب عــن عــدم امتثالــه 

للعلاج من جهة وللتهدیدات التي یمكنه امتثاله للعلاج من تفادیها والتي تعكس بدورها مقدار 

ل الفوائد التي یمكن أن یجنیها، وقد حاولنا تلخیص ما جاء به هذا النموذج في تفسیره للامتثا

 :العلاجي في الشكل الموالي

 

                                                           
1 Rosenstock, M. Historical origins of the health belief model. Health 

education, 2(1), 1974. P 328-335. 
 

2
  .سابقحدار، مرجع    
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  القابلیة المدركة

  

  

  

  

  

  

  

  

وفقـا « HBM  »یشـرح الامتثـال العلاجـي حسـب نمـوذج المعتقـد الصـحي  ): 2(شـكل رقـم

 .)2021(براويل

من خلال المقاربة التي جاء بها هذا النموذج بخصوص الامتثال العلاجي یبدو لنـا      

أن الامتثــال العلاجــي عامــة وامتثــال الراشــدین المصــابین بــداء الســكري خاصــة ذو خلفیــة 

براغماتیــــة نفعیــــة نابعــــة مــــن ســــیرورة مــــن العملیــــات المعرفیــــة التــــي یعــــد الإدراك القاســــم 

 القابلیة المدركة

 إدراك خطورة المرض

الامتثال 

 للعلاج
العوامل 

السوسیو 

الفوائد المدركة من الامتثال  دیمغرافیة

 العراقیل المدركة

 الدافع الصحي

مؤثرات الدخول في الامتثال 

 العلاجي
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ات النمـوذج یبقـى الامتثـال العلاجـي مرهـون بالكفـة المرجحـة مـن المشترك بینها، فتبعا لذ

إدراك المریض ما إذا كانت تصب في نهر الفوائـد أم لا، بصـیغة أدق یـرى هـذا النمـوذج 

أن المریض لن یمتثل للعلاج إلا إذا لمس كما معینـا مـن الفوائـد، وبـذلك قـد یبقـى امتثـال 

لخطـورة داء السـكري الـذي قـد یـدفعهم إمـا  الراشدین المصابین بداء السكري رهـن إدراكهـم

لتبني السلوكیات الصحیة التي ینطوي علیهـا الامتثـال العلاجـي، وهـذا الإدراك قـد یتعـزز 

بالعوامــل السیســودیمغرافیة والتــي قــد تتصــل بــدورها بمــدركاتهم حیــال الامتثــال العلاجــي، 

عراقیل التي قد یواجهها في وكذا كمیة الفوائد التي سیجنونها منه، مع دراستهم وتقدیرهم لل

حال امتثالهم للعلاج كل هذا قد یدعم باتجاههم نحو الصحة بمعنى إن كان لـدیهم اتجـاه 

ــذلك حتـــى فـــي حالـــة المـــرض فیمتثلـــون  للحفـــاظ علـــى صـــحتهم وحمایتهـــا فقـــد یلتزمـــون بـ

اللـذان  Jans and Becker (1984)للعلاج، وهـو مـا قـد یتفـق مـع رؤیـة جینـز وبیكـر 

ت الامتثــال العلاجــي یتــأثر بــالخطر العــام المــدرك علــى الصــحة، شــدة خطــورة یعتقــدا تــأ

بعــض الأمــراض كالســكري، الإیــدز، والســرطان، إلــى جانــب اعتقــاد الفــرد بحصــوله علــى 

فوائـــد لقـــاء الامتثـــال للعـــلاج، واعتقـــاد الفـــرد أنـــه سیصـــاب بـــالمرض أو ســـتتدهور حالتـــه 

لناجمـة عـن المـرض بسـبب عـدم تبنیـه الصحیة أو قد یرتفع احتمال ظهور المضـاعفات ا

الامتثال العلاجي أو نتیجة لتخلیه عنه، تمتع الفـرد بـدوافع داخلیـة تـدعم وتعـزز الامتثـال 

العلاجي لـدى الفـرد كإصـابته بـأمراض أخـرى بجانـب داء السـكري مـثلا فیخـاف المـریض 

مــا قــد ینجــر عــن ذلــك، أو قــد تكــون معــززات خارجیــة كانخراطــه ضــمن جمعیــات تــنظم 
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حمــــلات تحسیســــیة أو متابعــــة بعــــض البــــرامج التــــي تعــــرض حــــالات لــــم تمتثــــل للعــــلاج 

  .1فتدهورت حالتها الصحیة تبعا لذلك

ویمكــن أن یرجــع هــذا إلــى أن إدراك الفــرد لقیمــة صــحته وأهمیــة الحفــاظ علیهــا حتــى      

وهــــو مــــا یجعــــل الفــــرد یتبنــــى ) الاتجــــاه العــــام نحــــو الصــــحة(فــــي حالــــة غیــــاب المــــرض 

ت الصــحیة، وهــو الأســاس الــذي یســیر علیــه فــي حــال أصــیب بــالمرض فیمتثــل الســلوكیا

للعـلاج فقیمـة صـحته وأهمیـة الحفـاظ علیهـا وإدراكـه لشـدة خطـورة المـرض التـي قـد تــؤدي 

  . لسلسلة من المضاعفات هو ما قد یجعله یمتثل للحفاظ على صحته

أخیرا ولیس بآخر یرى هذا النموذج أن أهمیة عملیة التقییم التي یقوم بها الفرد هي التي      

قد تمنحه القدرة على الامتثال للعلاج من عدمه، إلا أنه لا یجـب أن ننسـى أن عملیـة التقیـیم 

فــــي حــــد ذاتهــــا تبنــــى ضــــمن الســــیاق الثقــــافي والاجتمــــاعي للمــــرض وحتــــى العــــلاج، فــــبعض 

یذهبون لطلب الفحص الطبي ولكن قد یلجئون إلى رجل الدین أو الساحر أو  المرضى قد لا

الصیدلي، فالتفسیر الذي یعطیه المریض لمرضه انطلاقا من التصورات الثقافیة والاجتماعیة 

للمرض قد تؤثر على ما یشعر بـه مـن أعـراض وعلـى تكـوین مفهـوم أسـبابها لدیـه، فقـد یعـزو 

السحر فـي حـین قـد یرجعهـا آخـر إلـى نتـائج أفعالـه وقـد مریض معین سبب مرضه لإصابته ب

یرى آخر أنها نتیجة لعدم تبنیـه نمـط حیـاة صـحي، وعلـى هـذا الأسـاس تتعـدد اتجاهـات الفـرد 

وقناعاتــه حــول الممارســات العلاجیــة فتصــور المــریض للمــرض یعــد محــورا مهمــا فــي عملیــة 

ثقافة المـریض،ولكن رغـم أهمیـة العلاج، وهكذا تتعدد مصادر العلاج وتختلف تبعا لاختلاف 

                                                           
1 James, I., &Backer, F. Social support and quality of life of community. 

Mental health journal,28(5), 1992.  
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ـــدات الصــــحیة إلا أننانأخــــذ علیهإهمالــــه العوامــــل الاجتماعیــــة  ـــة، (نمــــوذج المعتقـ تــــأثیر العائلـ

خاصــة ) كــالخوف(وكــذا الجانــب الانفعــالي) الزملاء،الطــاقم المقــدم للرعایــة الصــحیة، المحــیط

التفاعـل بـین الفـرد (لـة وأنه لم یفسر تفاعل العوامـل التـي اقترحهـا ولـم یتطـرق للعوامـل المتفاع

 ).والمحیط

طـرح هـذا النمـوذج مـن طـرف بروشاسـكا ودیـك  :نموذج التغییـر عبـر مراحـل 3- 5

وهنــاك مــن یفضــل تســمیته بــالنموذج  Prochaska & Diclemente (1992)لمونــت

ویفتـــرض أن تبنـــي الفـــرد الســـلوك  « Transtheoretical model » العـــابر للنظریـــات

العلاجي  یمثل سیرورة من العملیات المعقدة إذ یؤمن بالتدرج الصحي بما في ذلك الامتثال 

فــي الانخــراط فــي الســلوك بمعنــى آخــر الــدخول فــي الفعــل لا یــتم بشــكل فــوري بــل یحـــدث 

تدریجیا وعلى هذا الأساس یقترح ذات النمـوذج خمـس مراحـل تتـأثر كلهـا بالأهـداف الحالیـة 

) 2016(خلـي عنـه، ووفـق محمـد الشـویخللفرد وسلوكیاته السابقة فـي تبنـي أي سـلوك أو الت

یتمثل الجزء الأساسي من هذا النمـوذج فـي إمكانیـة الانتقـال اللـولبي مـن مرحلـة لأخـرى مـع 

إمكانیـــة تغییـــب بعـــض المراحـــل والعـــودة إلیهـــا بعـــد الوصـــول لمراحـــل متقدمـــة لـــذا غالبـــا مـــا 

 :، الذي تتلخص مراحله على النحو التالي1یوصف بنموذج الدوامة

       

                                                           
1
 .محمد الشویخ، مرجع سابق  
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یكــون الفــرد فــي هــذه المرحلــة غیــر واع وغیــر مهــتم بنتــائج ":مرحلــة مــا قبــل الــوعي الصــحي  - أ

ســلوكیاته الخطــرة علــى صــحته، ولهــذا فهــو لا یظهــر أي رغبــة فــي تغییرهــا، كمــا هــو الحــال 

  . 1"بالنسبة للمدمن على المخدرات

صـحیة ونظـرا لتجـرد  بصیغة أخرى یكون الفرد في هذه المرحلة تابعا وخاضعا للممارسات الغیر     

هذه المرحلة من الوعي نجد الفـرد غیـر مبـال بخطـورة وعواقـب ممارسـاته الغیـر صـحیة علـى صـحته، 

  . ولا ینوي حتى المبادرة بالقیام بالسلوك الصحي

یكـون الفـرد غیـر نشـط وینـوي الشـروع فـي "وهـي المرحلـة التـي  :مرحلة الوعي الصـحي -ب 

  . 2"السلوك المنتظم خلال ستة أشهر

أي أن الفــرد یبــدأ فــي هــذه المرحلــة بالشــعور والإدراك الفعلــي لمخــاطر ســلوكیاته، ممــا یخلــق لــه رغبــة 

كبیرة في تعدیلها أو الإقلاع عنها غیر أنه ورغم التفكیر الجدي في التغییر إلا أنه لا یقدم علیـه وهـو 

    .ما یضعه في صراع بین الرغبة في التغییر وعدم القدرة علیه

ویقـدم علـى "في هذه المرحلة یظهر المریض رغبة فـي الفعـل والعمـل، :تحضیرمرحلة ال -ج 

ذلـــك أنـــه یقـــوم . خطـــوات تغیـــر الســـلوك المشـــكل ولكـــن دون أن یصـــل بعـــد إلـــى الامتنـــاع الكلـــي

  3.دقیقة لكل مرة 30بالسلوك المنشود بصفة غیر منتظمة بمعدل ثلاث مرات أسبوعیا وبمقدار 

                                                           
1
  .22الزروق، مرجع سابق، ص  

  .56حدار، مرجع سابق، ص   2
3
  .حدار، مرجع سابق  
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توى إدراك الفـرد لمخـاطر سـلوكیاته علـى صـحته مـع زیـادة قناعتـه یمكن أن یدل هـذا علـى ارتفـاع مسـ

بضرورة التخلي عنها وتبني ممارسات جدیـدة وصـحیة وهـو مـا یخلـق حاجـة ملحـة للتغییـر فیبـدأ الفـرد 

  .بالتغییر غیر أنه لا یلتزم به كلیا

وك التغییــر الفعلــي والتخلــي عــن الســل"وهــي مرحلــة : مرحلــة التنفیــذ والــدخول فــي الفعــل -د 

وخــلال  .2" بالســلوك والنشــاط بصــورة منتظمــة خــلال ســتة أشــهر"یقــوم الفــرد هنــا . 1"الغیــر صــحي

، العائلــة، هــذه المرحلــة یغیــر المــریض فعــلا ســلوكه وكــذا المتغیــرات المحیطــة بــه مثــل الشخصــیة

یصـب المـریض "ویكون التغیر في السلوك المشكل واضحا ویلاحظ من طرف الجمیـع، والمحیط 

ولكن یتناسى جهـد الحفـاظ علـى هـذا التغییـر لأن اسـتمرار السـلوك " الفعل والتغییر"في اهتماماته 

الإیجابي المكتسب هو الذي یضمن فعالیة هذه المرحلـة حیـث یحتـاج المـریض خلالهـا إلـى زیـادة 

درجة فاعلیة الذات وكذلك التعزیزات الإیجابیة المستمرة من طرف المشرفین على العلاج وهذا ما 

  .3"عدم ظهور السلوك المشكل قد یضمن

معنــى ذلــك یتجســد تغیــر الســلوك مــن غیــر الصــحي إلــى الصــحي هــو مــا یظهــر جلیــا علــى المــریض، 

وكــل هــذا نــابع مــن الرغبــة الملحــة فــي التغییــر المؤسســة علــى ارتفــاع مســتوى إدراك مخــاطر الســلوك 

لــة یكــون علــى التغییــر وكــذا الشــعور بــه غیــر أن تركیــز الفــرد فــي هــذه المرح) الغیــر صــحي(المنــتهج 

الآني ولیس على مواصلة التغییر والحفاظ علیه على المدى البعید وهو ما یفقده خاصیة الالتزام التي 

  .تعتبر ملحة خاصة بالنسبة للامتثال العلاجي

                                                           
  .23الزروق، مرجع سابق، ص 1
2
  .56نفس المرجع السابق، ص  

3
  .129زناد، مرجع سابق، ص  
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یثبت الفرد على القیام بالسلوك والنشـاط ویسـتمر فـي ذلـك بعـد مـرور : مرحلة المحافظة -و 

ا النشـــاط، ویعمـــل المـــریض فـــي هـــذه المرحلـــة علـــى تفـــادي الوقـــوع فـــي ســـتة أشـــهر مـــن بدایـــة هـــذ

الانتكاسة كمـا یعمـل علـى المحافظـة وتوطیـد النتـائج التـي توصـل إلیهـا، وتعنـي مرحلـة المحافظـة 

ــذا الســـلوك الجدیـــد المكتســـب  الاســـتمراریة للســـلوك الإیجـــابي وهـــي القـــدرة علـــى الحفـــاظ وإبقـــاء هـ

أیضـا إلـى تعمـیم سـلوكه علـى وضـعیات حیاتیـة أخـرى، ویسـتند والالتزام به، كمـا یسـعى المـریض 

هذا السلوك المنشود إلى أبعاد وبنى معرفیة وهي سیرورة التغیر، التي تتضمن موازنـة القـرار بـین 

  .1المكاسب العوائق، والفعالیة الذاتیة

ج الإیجابیـة معنى ذلـك أن الفـرد قـد یصـل فـي هـذه المرحلـة إلـى القـدرة علـى اسـتقراء وملاحظـة النتـائ 

عـائلي، (للسلوك الصحي، مع حصوله على التعزیز وإدراكه للسند الاجتمـاعي المقـدم لـه مـن محیطـه 

، كمــا یــتمكن مــن التعــرف علــى مؤهلاتــه وإمكاناتــه الســانحة لمواصــلة )الطــاقم المقــدم للرعایــة الصــحیة

یمكــن أن یســمح لــه  الممارســات الصــحیة والالتــزام بهــا وكــذا العقبــات التــي قــد تعترضــه فــي ذلــك ممــا

بتحضــیر نفســه لموجهتهــا وتحــدیها كــل هــذا یشــعره بالقــدرة علــى التحــدي والمواجهــة وهــو مــا قــد یرفــع 

  .مستوى الفاعلیة الذاتیة لدیه

فباعتبار الامتثال العلاجي سلوكا صحیا قد یقتضي المرور  بحثناویمكن أن نسقط هذا النموذج على 

  :بهذه السیرورة من المراحل وهو ما سنحاول شرحه في ما یلي

                                                           
1
  .58حدار، مرجع سابق، ص 
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قد یعاني المریض في هذه المرحلة من الأمیة الصحیة :  مرحلة ما قبل الوعي الصحي  - أ

بخصوص أهمیة الامتثال العلاجي المتعلقة بخطورة وخصوصیة مرضه، مما یفسر غیاب 

 . النیة في الامتثال للعلاج مما قد یدل على غیاب الدافع للامتثال العلاجي

ض بمعلومات قد تشعره تتسم هذه المرحلة بنمو الوعي إذ یتزود المری :مرحلة الوعي الصحي  -  ج

بخطورة مرضه والانعكاسات المترتبة عنه، ویبدأ بجمع معلومات تغذي لدیه فكرة أن الامتثال 

العلاجي هو الحل الأمثل لإدارة مرضه والتقلیل من احتمال حدوث المضاعفات، 

فیستشعرون أهمیة هذا الأخیر ویبدأ بالتفكیر الجدي في الامتثال للعلاج دون القیام بأي 

 .سلوك

في هذه المرحلة ترتفع الرغبة في التغییر لدى المریض إذ تتخذ طابع  :مرحلة التحضیر -د 

الإلحاح، فیقدم على بعض الممارسات التي تعكس بدایة إقلاعه عن ممارسة السلوكیات غیر 

الصحیة وتبني ممارسات الامتثال للعلاج كبدایة إتباعه لبعض التعلیمات الطبیة أو قیامه 

ولكن لا یصل إلى الإقلاع الكلي وهنا یمكن تسمیته بتقبل العلاج ولیس الامتثال  للحمیة

  .العلاجي

یشرع الراشد المصاب بداء السكري فعلیا في تطبیق تعالیم : مرحلة التنفیذ والدخول في الفعل  - و

ومبادئ الامتثال للعلاج ویظهر ذلك في تركیزه الكبیر على تعدیل نمط حیاته، وهو ما قد 

الموجودین ضمن محیطه الاجتماعي أو الطبي حیث نجده مثلا یتبع الإرشادات  یلاحظه

الطبیة بحذافیرها، یحرص على القیام بالفحوصات الدوریة في مواعیدها، یلتزم بالمراقبة 

الذاتیة، یعمل على تغییر نمط غذائه حسب متطلبات مرضه، یبدأ بممارسة الریاضة بشكل 
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ه وحمایتها وارتداء الأحذیة المخصصة لمرضى السكري، منتظم، الحرص على نظافة إقدام

وغیرها من السلوكیات والممارسات الصحیة التي قد تعكس امتثال الراشد المصاب بداء 

 .السكري للعلاج

هنا یصل الراشد المصاب بداء السكري إلى مرحلة التخلي عن كل ما یمكن :مرحلة المحافظة  - ي

بالامتثـال العلاجـي، كـأن یتفـادى الـدخول إلـى محـلات أن یساهم في عـودة أو ظهـور مـا یخـل 

الأكـــل الســـریع، أو عـــدم شـــرائه للســـكریات والمشـــروبات الغازیـــة، أو تجنـــب الأشـــخاص الـــذین 

یسخرون منه أثناء ممارسته للریاضة ولكل السلوكیات التي تعكس امتثاله للعلاج ویسعى لكل 

الاقتــراب مــن كــل مــن یــدعم ویســاند مــا مــن شــأنه مســاعدته علــى الإبقــاء علیهكمــا یســعى إلــى 

امتثاله للعلاج كالانخراط في جمعیات خاصة بمرضى السكري مثلا، وحسب هذا النموذج في 

هذه المرحلة یمكن القول أن الراشـد المصـاب بـداء السـكري أصـبح ممتـثلا للعـلاج انطلاقـا مـن 

  .التزامه الفعلي بكل ما یتطلبه علاجه

مـوذج تمكـن مـن عـرض مراحـل مهمـة فـي تغییـر السـلوك مـع الإشـارة ومن جهتنا نرى أن هـذا الن     

الضـــمنیة إلـــى الســـند الاجتمـــاعي المـــدرك إلا أننـــا لا نعتقـــد أنـــه تمكـــن مـــن ملامســـة المـــدلول الفعلـــي 

للامتثال العلاجي بشكل أدق مضمون الامتثال العلاجي، إذ لاحظنا أنه ركز في تناوله للمفهوم على 

بقیـــه فـــي زاویـــة التقبـــل للعـــلاج أو الانصـــیاع العلاجـــي ذلـــك أن الامتثـــال الجانـــب الســـلوكي منـــه ممـــا ی

العلاجي لا ینم عن الالتزام الفعلي بالسلوك فحسب بل یضیف على ذلك المشاركة الفعلیة في اختیار 

خطة علاجه من حیث ترجیح السـلوكیات والممارسـات التـي تتماشـى مـع ظروفـه المادیـة والاجتماعیـة 

افي والاجتمـاعي للفـرد، ولعـل مـا لـم یـنمكن هـذا النمـوذج مـن ضـبطه هـو التعـریج في ظل السـیاق الثقـ
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على المتغیرات التي تتوسط العلاقة من مرحلة ما قبل الوعي إلى مرحلة الإبقـاء علـى السـلوك وبـذلك 

قــد غیّــب العدیــد مــن المتغیــرات المفعّلــة للامتثــال العلاجــي كمركــز الــتحكم الصــحي، الظــروف البیئیــة 

ة الاجتماعیـة والاقتصـادیة حیـث جعـل كـل السـلوكیات وعلـى رأسـها الامتثـال العلاجـي رهینـة والوضعی

للوعي الصحي نحن نثمّن هذا الأخیر ولكن قد یعجز هـذا النمـوذج عـن تفسـیر عـدم الامتثـال للعـلاج 

لــدى المتمتعــین بمســتویات عالیــة مــن الــوعي الصـــحي لــذا یبــدو أن الفجــوة الموجــودة حیــال الامتثـــال 

لاجي أعمق، كما أن الترتیب الزمني للانتقال من مرحلة لأخرى قد لا یتبع نفس الوتیرة لدى جمیع الع

الأفرادـ ومن هذا المنطلق نعتقد أن هذا النموذج ركز على المراحـل متغاضـیا عـن العدیـد مـن العوامـل 

فـراد نظـرا لمـا التي من شأنها لإحداث الأثر، كما أنه موجه للأفراد ضمن مراحل محددة ولیس كـل الأ

  .  تطرفنا إلیه سابقا

یعــود الفضــل لهــذا النمــوذج إلــى مؤسســیه هــایبي وكارلســتون  : نمــوذج الامتثــال الصــحي 4- 5

Heiby and Carlston (1986)  وهــو عبــارة علــى نســخة مكملــة للنمــوذج الســلوكي

الاجتمــــاعي الــــذي یشــــرح مراعــــاة الالتــــزام بممارســــة التمــــارین الریاضــــیة بانتظــــام، كمــــا یهــــتم 

« HAM »  بتفســـیر الســـلوكیات المتعلقـــة بإتبـــاع العـــلاج الطبـــي، ویعتمـــد هـــذا النمـــوذج فـــي

تفسیره للامتثال العلاجي على العوامل الظرفیة السابقة و على نتائجه وتـأثیره علـى المـریض 

في وقت واحد، كل هذا یتم في سیاق تقییمي بمعنى آخر تبعا لما یدركه ویشعر به المریض 

ج انطلاقا من تأثیر هذا الأخیر على حیاته، ویعتبر أول نمـوذج یأخـذ بعـین من امتثاله للعلا

الاعتبـــار أســـلوب حیـــاة المـــریض وكیـــف یشـــعر حیـــال امتثالـــه للعـــلاج بنـــاءا علـــى ملاحظتـــه 
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للنتائج الفوریة والمختلفـة علـى حیاتـه، ویضـم هـذا النمـوذج ثلاثـة متغیـرات سنشـرحها بالشـكل 

 :التالي

ــرات الســابقة وال  - أ ــةالمتغی وتنحــدر مــن عــدة جوانــب نــذكر منهــا علــى ســبیل المثــال : ظرفی

الـذوق، اللـون، الجرعـة، تعقـد طریقـة التنـاول، (محددات وخصـائص العـلاج بمـا فیهـا مـن 

ـــخ كطبیعـــة وأهـــداف المعالجـــة، مـــدى (نوعیـــة التعلیمـــات المقدمـــة ، ...)طریقـــة الحفـــظ، إل

لاؤم الاتصــــال اللفظــــي التناســــب مــــع نمــــط الحیــــاة، شــــكل التعلیمــــة كتــــابي أو لفظــــي، تــــ

ــــابي، ســــهولة فهـــــم وقــــراءة التعلیمــــات مــــن حیـــــث عــــدد وتـــــواتر (، متابعـــــة المــــریض)والكت

 ).نوعیة العلاقة بین المریض والمعالج(،)المعاینات

ـــذا النــــوع مــــن الخصــــائص جــــل الظــــروف والوضــــعیات والخصــــائص المتعلقــــة  یقصــــد بهـ

القائمـة بـین المـریض والمعـالج بالوضعیة العلاجیـة، بمـا فیهـا خصـائص العـلاج والعلاقـة 

  .التي یدرك ویقیم المریض من خلالها مدى امتثاله للعلاج

وتتضــمن إدراك المــریض لوضــعیة المــرض، معتقداتــه إدراكــه : المتغیــرات الذاتیــة والفردیــة  - ب

 .التكلفة المدركة، الخطورة المقدرة ودرجة الرضالفعالیة العلاج 

یتعلــق هــذا النــوع مــن المتغیــرات بالجانــب الــذاتي للمــریض ومــدى تدخلــه فــي تقییمــه      

لوضعیة المـرض التـي یبنـى مـن خلالـه تصـوره العـام حـول العوامـل التـي قـد تعـزز امتثالـه 

 .للعلاج

ـــائج  -  ج ــد ســـواء وتكـــون محصـــلة : النت وتتعلـــق بكـــل الانعكاســـات الســـلبیة والإیجابیـــة علـــى حـ

اتیة أو نتاجا للامتثال العلاجي في حد ذاته، ویمكن للمكاسب أن تأتي للعوامل الفردیة والذ
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كالتقــدیر والتعزیــز الــذي یحصــل علیــه الفــرد مــن (علــى عــدة أشــكال فقــد تكــون اجتماعیــة 

یمكـن أن  بحثنـا الحـاليوحسـب (، اقتصـادیة )تحسن الحالـة الصـحیة(، شخصیة )الآخرین

الوصــول إلـى المضــاعفات ممــا یقلــص نلخصـها فــي تفــادي الراشــد المصـاب بــداء الســكري 

، أمـا بالنسـبة للانعكاسـات السـلبیة )نفقات الفحوصات وتكالیف العلاج التي قد تنجم عنهـا

كتـدهور الحالــة الصـحیة، ارتفــاع، حـدة، أو زیــادة (صـعوبات جســدیة  فقـد تتجلــى فـي شــكل

ــــة للمــــرض ــــار الجانبی ــلاج(، وصــــعوبات مالیــــة )الآث ات ، والصــــعوب)كارتفــــاع تكــــالیف العــ

ــــالمرض أو (الاجتماعیــــــة  ــ ــــاني منــــــه المــــــریض نتیجــــــة إصــــــابته ب ـــذي قــــــد یعــ ـــ كالوصــــــم ال

وبـذلك یمكــن للمكاسـب والصـعوبات أن تكــون فوریـة أو بعیــدة ) بالمضـاعفات الناجمـة عنــه

 .1المدى

بناءا على ما سبق عرضه یمكننا القول أن نموذج الامتثال الصحي قدم إضافة فیما یتعلـق ببنـاء      

ل العوامـل التـي قـد تتـدخل فـي سـیاق إدراك الفـرد وتصـوراته للمـرض وللعوامـل التـي قـد تصور عـام حـو 

توجهه لتبني السـلوكیات الصـحیة التـي یحویهـا الامتثـال العلاجـي والالتـزام بهـا، لكـن مـا قـد یؤخـذ علـى 

جـي هذا النموذج هو عدم تقدیمـه للشـرح الكـافي حـول التفاعـل بـین هـذه العوامـل لتحقیـق الامتثـال العلا

مــن عدمــه كمــا أنــه لــم یتطــرق للعلاقــة بــین المتغیــرات المــذكورة، ولعــل الهــوة التــي لاحظناهــا فــي هــذا 

النموذج هو تفسیر الامتثـال العلاجـي لمـا یكـون قائمـا بمعنـى أوضـح ركّـز هـذا النمـوذج علـى المـریض 

كما أغفل دور ضمن سیاق الامتثال العلاجي بشكل جعله مقیّم للامتثال العلاجي أكثر من مفسر له، 

الجانب الانفعالي للمریض فقد حصره في الجانب المعرفي فقط، زیادة علـى ذلـك فقـط ركـز كثیـرا علـى 

                                                           

1Tarquinio, C.,& Tarquinio, M. P, op cit. 
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الجانــــب الطبــــي وجعــــل العدیــــد مــــن العوامــــل المهمــــة ضــــمن النتــــائج كالســــیاق الاجتمــــاعي والثقـــــافي 

  .یةللمرض،وكذا السند الاجتماعي المدرك الذي أشار إلیه بذكره للتعزیزات الاجتماع

هو نموذج إدماجي صمم خصیصا لدراسة الامتثال العلاجي  :النموذج النسقي الوقائي5-5

فــي إطــار الممارســات الإكلینیكیــة،  ویقــوم علــى دمــج مجموعــة مــن العوامــل الممكــن توظیفهــا فــي 

عملیــة الوقایــة، ویكتســي هــذا النمــوذج خصوصــیته مــن خــلال تســلیط الضــوء علــى أدوار كــل مــن 

الفضــل فــي تقــدیم هــذا النمــوذج لــوالش  المــریض والطبیــب فــي حــدوث الامتثــال العلاجــي، ویعــود

 Banduraمعتمدین في ذلك على أعمال بندورا Walsh and MC phee (1992)وماك في 

تــدخل  « MSP »یفتــرض "، Fishbein &Ajzen(1970)وأعمــال فیشــباین وأزجــین  (1977)

ء به حدار والتي حاولنا تلخیصها استنادا لما جا.1"جملة من العوامل في حدوث الامتثال العلاجي

  :في الجدول التالي Tarquinio& Tarquinio (2007)، وتاركینیو وتاركینیو )2008(

  .یوضح العوامل المتدخلة في الامتثال العلاجي تبعا للنموذج النسقي الوقائي): 1(جدول رقم 

  الخاصة بالطبیب  الخاصة بالمریض  العوامل

  

  

  

العوامـــــــــــــل الاســـــــــــــتعدادیة 

  

ـــدات الســـن، الجـــنس،  المكانـــة، المعتق

ـــات نحـــــو الوقایـــــة، مشـــــاعر  والاتجاهــ

ــــــز الـــــــــــتحكم  ـــــــة مركـــــ ـــــــة الذاتیــــ الفعالیـــ

  

ــــائص  ـــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــمن الخصـــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ تتضـــ

السیسودیمغرافیة، الاتجاهات نحو 

ـــة،  ــ ــــة الذاتی الوقایـــــة، إدراك الفعالیـ

                                                           
1
  .6حدار، مرجع سابق، ص  
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Predisposing 

factors  

  .الصحي، القیمة الممنوحة للمرض 

  

إدراك دافعیــــة المــــریض ومســــتوى 

ــــــه الطبیــــــــة ـــــه، إدراك كفایتــ  معارفـــ

  ودوره التربوي

  

  

  

 Enablingعوامل التمكین

Factors   

  

تتعلـــــق بإمكانیاتـــــه ومهاراتـــــه ومـــــوارده 

ــــــــال  ــ ــــــة الامتث ـــــي عملیــــ ـــــــــراط فـــــ للانخـ

العلاجـــــي، بالإضـــــافة إلـــــى معتقداتـــــه 

ومعارفهحول مرضه، ضف إلـى ذلـك 

ــــة  ـــــ ــــــــة والاجتماعیـ ـــورات الثقافیــ ـــــ التصــ

ــــــه الفیزیولوجیــــــــة  ــــرض وخصائصــ للمــــ

ـــــى  ـــول علـــ ــــــة للحصـــــ وظروفــــــــه المادیــ

 .الرعایة الصحیة

  

وتتضـــــمن مؤهلاتـــــه الحقیقیـــــة أو  

ـــــه الاســـــتفادة   ـــــي یمكن ـــــة الت الواقعی

ـــة،  ـــــ ـــــــة الوقایـــ ــــ ــــي عملی ـــــ ـــــا فــ ــــ منهــ

تخصصــهومجاله الطبــي، مســتوى 

خبرته الفنیة والطبیة، إضافة إلـى 

قدرته على فهم أهـداف وتوجهـات 

ســـلوكیات وبـــرامج الوقایـــة وكـــذلك 

ــــــــت،  ـــــــتیة الوقــ ــــل اللوجیســـ ــــ العوامــ

  .یرهاالمكان، العتاد وغ

  

 

  

العوامـــــــــــــــــــل المعـــــــــــــــــــززة 

Reinforcing factors 

 

الســند الاجتمــاعي المــدرك، التــأثیرات 

والانعكاسات الإیجابیة لعملیة العلاج 

.  

  

الحصــــول علــــى تــــأثیرات إیجابیــــة 

مدركــــة، رضــــا المــــریض، نوعیــــة 

  .الاتصال المهني الوقائي
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ــــــــــــــــة  العوامــــــــــــــــل التنظیمی

Organizational 

factors  

 

علــــى تقبــــل الرعایــــة  وتتضــــمن القــــدرة

  .الصحیة و خدمات الوقایة

 

تتعلق بقدرة الطبیب علـى الالتـزام 

بتقــــدیم العــــلاج وتصــــمیم البــــرامج 

الوقائیــة تبعـــا لمــا یـــتلاءم وقـــدرات 

وإمكانیــــات المرضــــى، مــــع القــــدرة 

ـــا یمكنـــــــه  ـــــى توظیــــــف كـــــــل مـــ علـ

التحســـــین مـــــن مســـــتوى الامتثـــــال 

  .العلاجي

  

  

  

العوامـــــــــــــــــل الســـــــــــــــــلوكیة 

Behavioral factors  

  

ـــــــة ســـــــــلوكیات  ــــــق بمـــــــــدى فاعلیــ تتعلـــ

  .الامتثال لدى المریض

  

القــــدرة علــــى بنــــاء الأثــــر المتوقــــع 

مــــن المــــریض، مــــع القــــدرة علــــى 

الـــتحكم فـــي المضـــاعفات وتعـــدیل 

  .السلوكیات السلبیة لدى المریض

العوامل الموقفیة 

Stuational factors 

 

الأعـراض (قد تكون داخلیـة كظهـور 

 

وتشـــمل تـــذكیر الطبیـــب للمـــریض 
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ـــــــیة   ـــــــة) المرضــــ ــــ ــــــــدخل ( أو خارجی تـــ

المحــــیط، المعلومــــات التــــي یحصــــل 

). علها المریض من وسائل الإعـلام

.  

بشـــأن احتـــرام العـــلاج، مـــع الأخـــذ 

بعین الاعتبار كل ما یمكنه ترقیة 

ـــــــال  ـــــ ـــــتوى الامتثـ ـــــ ــــــــــین مســـ وتحســـ

  . العلاجي لدى المریض

1 ; 2  

قـــدم نظـــرة جدیـــدة تعمـــل علـــى دمـــج العدیـــد مـــن العوامـــل  « MSP »علـــى الـــرغم مـــن أن نمـــوذج      

المهمة كمركز التحكم الصحي، السند الاجتماعي المدرك، الفاعلیة الذاتیة، ومعاییر البیئة الثقافیة، مع 

الإشارة لرضا المـریض عـن مـا قـدّم لـه ضـمن برنـامج العـلاج، كمـا حـرص علـى الأخـذ بعـین الاعتبـار 

فــي تفســیره للامتثــال العلاجــي، إلا أنــه یبقــى نموذجــا یتســم بالعمومیــة كونــه لــم لــدور المــریض والطبیــب 

یصل إلى تحدید دور وعلاقة هذه العوامل بالامتثال العلاجي من حیث تأثیرها علیه وتأثره بها ذلك أنه 

قام بعرض العناصر مصنفة ضـمن عوامـل معینـة بشـكل خطـي، حتـى أنـه لـم یشـرح الغایـة مـن ترتیـب 

ل ولــم یعــرج علــى العلاقــة بینهــا، كمــا أنــه لــم یوضــح مــدى تموقــع وتــدخل هــذه العوامــل تبعــا هــذه العوامــ

لاخـــتلاف الأمـــراض وكـــذا أنمـــاط شخصـــیات المرضـــى زیـــادة علـــى ذلـــك فقـــد ركـــز كثیـــرا علـــى العلاقـــة 

مریض متجاهلا بقیة الطاقم المقدم للرعایة الصحیة لأن التركیز على المریض قد یحصرنا في -طبیب

لطبي، كما لا یجب إغفال الطـابع المتعـدد الجوانـب للصـحة والمـرض عامـة والمـرض المـزمن الجانب ا

لـــذا وحســـب رأینـــا مـــن الأفضـــل ذكـــر كلمـــة معـــالج اعتبـــارا لكـــل المتـــدخلین فـــي تقـــدیم الرعایـــة الصـــحیة 

                                                           

1
  .حدار، مرجع سابق  

2
 Tarquinio, C.,& Tarquinio, M. P, op cit. 
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للمریض، وبالنظر لما تم ذكـره بخصـوص هـذا النمـوذج یبـدو لنـا أنـه رغـم تطرقـه لعوامـل جـد مهمـة إلا 

  .غفاله لآلیة التدخل قلل من إمكانیة التنبؤ بالامتثال العلاجي من خلالهأن إ

 The health behavior prediction» نموذج التنبـؤ بالسـلوك الصـحي 5-6

model (HBPM) »:  

ویقحــم عــدة تنــاولات نظریــة فــي تفســیره  Pender (1975)اقتــرح هــذا النمــوذج مــن طــرف بونــدر     

للســلوك الصــحي والتنبــؤ بــه والــذي یقــع الامتثــال العلاجــي فــي مقدمتــه ویقــوم هــذا النمــوذج أساســا علــى 

، ومركــز الــتحكم « SL »، ونظریــة الــتعلم الاجتمــاعي « HBM »مبــادئ نمــوذج المعتقــدات الصــحیة 

بشـكل تكـاملي فـي حـدوث السـلوكیات ، كما یفتـرض تـدخل مجموعـة مـن العوامـل و « HLC »الصحي 

الصــحیة عامــة والامتثــال العلاجــي خاصــة وهــي مــا یســمح لنــا فــي نفــس الوقــت بــالتنبؤ بهمــا وســنوجزها 

  :فیما یلي

وتخـــص المتغیـــرات السیســـودیمغرافیة :  « Modifying factors »عوامـــل التعـــدیل  - أ

والمتغیرات البیشخصیة، بمعنى التوقعات والانتظـارات والآمـال التـي علقهـا علـى علاقاتـه 

تتضمن المتغیرات الظرفیة التي ترتبط بالسیاق النفسي الاجتماعي من "الاجتماعیة، كما 

 .1"حیث وجود ثقافة صحیة تثمّن السلوكیات الصحیة

معنـــى ذلـــك أن هـــذا النـــوع مـــن العوامـــل یركـــز علـــى الســـیاق الثقـــافي والاجتمـــاعي وحتـــى 

تتحـدد بالراشـد  بحثنـاالعلائقي للمریض، الذي یبني توقعات وتصورات الأفراد وفـي سـیاق 

                                                           
1
  .54حدار، مرجع سابق، ص  
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المصـــاب بـــداء الســـكري حـــول مرضـــه وإمكانیـــة تبنیـــه للســـلوكیات الصـــحیة وبشـــكل أدق 

  .س امتثاله للعلاجالتزامه بالممارسات الصحیة التي تعك

 Individual  » المـــدركات الفردیـــة المتعلقـــة بالصـــحة والمـــرض ومكاســـب العـــلاج  - ب

perception of health and illness and the benefits of 

treatment»: للمـریض، وجهـة مركـز الـتحكم  ویقصـد بهامكانـة وأهمیـة الصـحة بالنسـبة

بالإضـافة إلـى إدراك المكاسـب الناتجـة عـن لخطورة مرضه،  الصحي لدیه، مستوى إدراكه

  .1السلوكیات الصحیة والامتثال العلاجي

ـــــرات المرتبطـــــة       ــــوع مـــــن العوامـــــل بمجموعـــــة المتغی بصـــــورة أخـــــرى یخـــــتص هـــــذا النـ

ـــى تبنیـــه  ـــدخل وتـــؤثر عل بالمعتقـــدات والتصـــورات الخاصـــة بـــالمریض، والتـــي یمكـــن أن تت

ات المتعلقــــة بمرضــــه، عملیــــة العــــلاج الســــلوكیات الصــــحیة وفــــي عملیــــة جمعــــه للمعلومــــ

  .والمكاسب الناجمة عنه

وهذا یتعلق بسلم ترتیـب الأولویـات فـي حیـاة المـریض  :إدراك عوائق السلوكیات الصحیة  -  ج

وما یترتب عن ذلك من مواجهـة بـین السـلوكیات الصـحیة والامتثـال مـن جهـة وطموحاتـه 

  .لة المناسبة لحل هذه المشكلةالحیاتیة من جهة أخرى، وقدرة المریض على إیجاد المعاد

ــة للمــرض  - د ــة والخارجی وهــي تلــك العلاقــات الداخلیــة التــي تشــیر إلــى : المؤشــرات الداخلی

التعـــب، تمظهـــرات جســـدیة، أعـــراض أو إشـــارات خارجیـــة، مـــن قبیـــل (وضـــعیة المـــریض 

تـذكیر الوســط بالوضــعیة التــي یعیشــها المــریض وهــي المؤشــرات التــي تعیــد المــریض إلــى 

                                                           

1Tarquinio, C.,& Tarquinio, M. P, op cit, P4. 
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معایشــة الحقیقیــة كمــا هــي، وتــذكیره بوضــعیته المرضــیة حتــى ولــو ســعى لأســباب دفاعیــة 

.                                                        كاللجوء إلى الإنكار أو استخدام إستراتیجیة موجهة نحو الانفعال

متثال من وهو قیاس توقعات تطبیق السلوك الصحي والا: احتمال تبني السلوك الصحي  -  ه

خـــلال التقـــاطع والتفاعـــل بـــین المؤشـــرات الداخلیـــة والخارجیـــة، إدراك العوائـــق والإدراكـــات 

  .1الفردیة

یعتبر نموذج التنبؤ بالسلوك الصحي نموذجا حاول جمع عدة وجهات نظر وإقحامهـا فـي تفسـیر      

ن اعتباره نموذجا مهمـا سیرورة حدوث الامتثال العلاجي مما یمكننا من التنبؤ به ولكن وعلى الرغم م

إلا أنــه قــد أغفــل بعــض العوامــل التــي كــان مــن شــأنها إعطــاء دفــع لهــذا النمــوذج كالســند الاجتمــاعي 

 .المدرك الذي نعتبره من المتغیرات الفاعلة في حدوث الامتثال العلاجي

 Engel (1977)طــور هــذا النمــوذج علــى یــد أنجــل: النمــوذح البیــو نفســي اجتمــاعي5-7

مــؤثرات (، والاجتماعیــة)معتقــدات، اتجاهــات، ســلوكیات الفــرد(وهــو یــؤمن بتــدخل العوامــل النفســیة 

فـــي ) الجانـــب الفیزیولـــوجي والطبـــي للفـــرد(، والبیولوجیـــة)البیئـــة الثقافیـــة والســـیاق الاجتمـــاعي للفـــرد

 تفســیر الحالــة الصــحیة للشــخص، وبــذلك یقــدم معالجــة متعــددة الأبعــاد للحالــة الصــحیة وكــل مــا

یتعلــق بهــا مــن ســلوكیات وممارســات، كانــت البــدایات الأولــى لهــذا التنــاول بمثابــة تلبیــة لحاجــات 

الأطبــاء فــي محــاولتهم لتقـــدیم تصــور شــمولي متعـــدد الأبعــاد فــي تفســـیر الأمــراض متحــدیا بـــذلك 

. 2النظــرة الثنائیــة القطــب والتــي تفصــل الجانــب النفســي والاجتمــاعي عــن نظیــره الطبــي البیولــوجي

                                                           
  .63-54حدار، مرجع سابق،ص   1
2
  .الشویخ، مرجع سابق  
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أن مخرجاته الإیجابیة أقحمته في التیارات التي تعنى بالعلاج كالتربیة العلاجیة التي تشترط غیر 

تــدخل الجانــب النفســي والطبــي للفــرد ضــمن الســیاق الاجتمــاعي الــذي یحــدث فیــه، فكنتــاج لــذلك 

وباعتبـار الامتثـال العلاجـي المحـور الرئیسـي والهـدف المنشـود مـن التربیـة العلاجیـة توسـع نطـاق 

حث في هذا التناول لیفسر الامتثال العلاجي بأنه قالب عام تتدفق فیـه العدیـد مـن الخصـائص الب

الشخصــیة للمــریض إذ یــؤمن بتــدخل الجانــب الفطــري كاســتعدادات الفــرد ومیولــه واتجاهاتــه، التــي 

ـــأثر أیضـــا  تســـاهم فـــي توجیـــه الجانـــب المعرفـــي للمـــریض الـــذي یـــؤثر فـــي الجانـــب الســـلوكي المت

، ویســلم هــذا 1بیــة وكــل هــذا یحــدث ضــمن محــددات البیئــة الثقافیــة والاجتماعیــةبالخصــائص الط

لا تتـرأس إحـداهن القائمـة  النموذج بأن الأثر الناتج عن هذه العوامل یحدث ضمن سـیاق تفـاعلي

ومن هذا المنطلق یمكننا أن نقول أنه لا تهـم نسـبة التـأثیر بقـدر مـا یهـم إقصـاء أحـد العوامـل مـن 

هـــذا النمـــوذج الامتثـــال العلاجـــي علـــى أنـــه ســـلوك لا یمكـــن عزلـــه عـــن المنحـــى  و یفســـر. القائمـــة

ــوجي باعتبـــــار ســـــلوكیاتنا هـــــي المخرجـــــات الناتجـــــة عـــــن ســـــیل مـــــن التفـــــاعلات الكیمیائیـــــة  البیولـــ

ــد یعرقــــل الســــیر الحســــن للامتثــــال  والكهربائیــــة الداخلیــــة وبالتــــالي یــــرى أن العجــــز الفیزیولــــوجي قــ

ل النفســیة والتــي مــن الكثــرة یصــعب حصــرها ثنائیــة التــأثیر حیــث العلاجــي، كمــا یــرى أن العوامــ

تتفاعل مع الجانب الفیزیولوجي والاجتماعي ویحترم هذا التناول خصائص ومعاییر البیئة الثقافیة 

ـــالعرق والـــــدین والوضـــــعیة الاقتصـــــادیة  ـــي قـــــد تتبـــــاین لـــــدى أبنـــــاء المنطقـــــة تـــــأثرا بــ للمرضـــــى والتــ

النموذج البیو نفسي اجتماعي یعد "أن ) 2016(ى محمد الشویخوالاجتماعیة، وفي هذا السیاق تر 

الإطــار الأمثــل لفهــم الامتثــال العلاجــي مــن خــلال دراســة المرضــى ضــمن ســیاق حیــاتهم النفســو 

                                                           
1
 Société Canadienne de la recherche. Aspects biopsychosociaux des troubles 
Gastro-Intestinaux fonctionnels. 2020. 
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وبهذا یوقن هذا النموذج أن . 1"اجتماعي فضلا عن الاعتراف بالتأثیر المحتمل للجانب البیولوجي

في تحدید الامتثال العلاجـي ویقـر أن تعـدد العوامـل وإقحامهـا التفاعل بین كل العوامل یؤتي أكله 

جملة دون تفصیل لا ینم عن تمییع الامتثال العلاجي بل یفتح السبل والآفاق لتناول الظاهرة مـن 

جوانب عدة كل حسب تخصصه وهو الأمر الذي یتیح الفرصة لتعدد التدخلات ما قد یمكننا مـن 

 .في البحث الحالي ى هذا الأساس تبنینا هذا النموذجالتعاطي الفاعل والناجع معه، وعل

  أسالیب تقییم الامتثال العلاجي -6

یعد تقییم وقیاس الامتثال العلاجي الشغل الشاغل للعدید من الباحثین فقـد تسـاءل معظمهـم عـن      

  .طبیعة ونوعیة الأسالیب والاستراتیجیات التي یمكن الاعتماد علیها في ذلك

أن تقییم الامتثال العلاجي یصب ضمن محورین عامین، وهما محور التقییم ) 2015(یرى قارة      

المباشــر ویحـــوي طـــرق تحلیـــل نســـب الـــدواء مـــن خــلال البـــول، المراقبـــة، حســـاب عـــدد الحبـــوب وعـــدد 

علـى الزیارات الطبیة، وتقییم عدد مرات شرائه للأدویة، تطبیق استمارات ومقـاییس الامتثـال العلاجـي 

المرضى، أما محور التقییم غیر المباشـر فینـدرج ضـمنه الحكـم الـذاتي للمـریض عـن حالتـه الصـحیة، 

، غیــر أن 2نتــائج الفحــص الإكلینیكــي إذ أن تحســن الحالــة الصــحیة یعكــس مســتوى الامتثــال للعــلاج

ك یرى أن قیاس الامتثال العلاجي یشبه استعمال مصطلح في غیر مكانه ذل Feray (2016)فیراي 

أن التقیــیم یرجــع للتقیــیم الموضــوعي بینمــا یــرتبط الامتثــال العلاجــي بالجانــب الــذاتي للمــریض وبــذلك 

یختلف من مریض لآخر محترما بذلك حالة المریض ضمن السیاق الخاص به، وهو ما یجعل قیاسه 

                                                           
  .36محمد الشویخ، مرجع سابق، ص   1

  .قارة، مرجع سابق  2
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صــعب جــدا لــذلك مــن الأفضــل التعــاطي معــه مــن الجانــب الســلوكي النــوعي بــدلا مــن الجانــب الكمــي 

  .1لرقميا

من جانبنا یبدو لنا أن هذا الطرح منطقي ونتفق معه لحد بعیـد إذ یبـدو لنـا أتـه یخـدم نفـس توجـه      

كونـــه یراعــــي بالشـــكل الكــــافي الجانـــب الانفعــــالي والســـلوكي والمعرفــــي وحتـــى الســــیاق  بحثنـــا الحــــالي

دة عوامل تتمحور مفهوم مركب ویخضع لتدخل ع الاجتماعي للامتثال العلاجي، ذلك أنه یعترف بأنه

 هــذا البحــثفــي مجملهــا علــى دور المــریض، وبمــا أن الامتثــال العلاجــي الــذي نبحــث فیــه مــن خــلال 

أســقطناه ضــمن القالــب البیــو نفســي اجتمــاعي، فلابــد مــن أن یحتــرم التقیــیم للامتثــال العلاجــي للراشــد 

المصــاب بــداء الســكري مفهــوم الامتثــال للعــلاج المقولــب ضــمن الجانــب البیولــوجي المباشــر المماثــل 

ــمات الشخصــــــیة والســــــلوكیة للمــــــریض، )2015(للشــــــق النفســــــي تبعــــــا لقــــــارة  ـــذي یخــــــتص بالســــ ، والـــ

جتماعي والـذي یتعلـق بالسـند الاجتمـاعي المـدرك والـذي قـد یحصـل علیـه الفـرد مـن المحیطـین بـه والا

مــن أفــراد الأســرة ومــن زمــلاء العمــل وحتــى الطــاقم المعــالج، وكــذا الظــروف الاجتماعیــة والاقتصــادیة 

للمـــریض وهـــو مـــا حاولنـــا توضـــیحه مـــن خـــلال تصـــمیمنا لأداة تقـــیس الامتثـــال العلاجـــي لـــدى الراشـــد 

مصاب بداء السكري، ومع ذلك یبقى الامتثال العلاجي مفهوما شائكا یسـتدعي تضـافر عـدة تقنیـات ال

حتــى نــتمكن مـــن تقییمــه بشــكل أفضـــل، فباعتبــار هــذا الامتثـــال العلاجــي یخضــع فـــي معظــم جوانبـــه 

للجانب الذاتي للمریض فإن قیاسه قد یبقى نسبیا ولا یمكن قیاسه بشكل مطلق كماأن مرض السـكري 

ا مزمنا فلا یمكننا الجزم بالتزام المریض وبصفة مطلقة طیلة حیاته بسلوك الامتثال للعلاج لذلك مرض

                                                           
1 Feray, S. Apports d’un outil de la mesure de l’adhésion thérapeutique 

durant la prise en charge de patients  lombalgiques chroniques non 

spécifiques, (Thèse de doctorat). Université de la Loire. 2016. 
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، )یسـتدعي التحیـین تماشـیا والحالـة الصـحیة للمـریض وظروفـه(أشرنا إلى أنه مفهوم مسـتمر ومتجـدد 

بدلا ) منخفض-متوسط-مرتفع(لذلك یبدو لنا أنه من الأفضل الحدیث عن مستوى الامتثال العلاجي 

لأن الاعتقـاد ) الامتثال المطلق والتقدیر الكمـي البحـت الـذي یعكـس الجانـب الطبـي(من الحدیث عن 

فــي الطــابع الــذاتي للامتثــال العلاجــي قــد یجعــل منــه مفهومــا نســبیا، وهــو مــا یتطلــب مراعــاة الظــروف 

  .والعوامل التي قد تؤثر في سلوك الامتثال العلاجي

  المزمنةالامتثال العلاجي والأمراض  -7

یلاحـظ ســوء الامتثــال العلاجـي فــي الاضــطرابات التـي تحتــاج إلــى رعایــة        

مطولة إذ یؤدي الفشل في العلاج إلى الإزمان أو الوفـاة أو التلازمیـة المرضـیة، 

الانتكاســة، العــدوى، الشــدة النفســیة علــى المقــربین والتكــالیف الصــحیة الباهضــة 

 Christensenســـة  كـــریس تـــونسومشـــكلات نفســـیة واجتماعیـــة، وقـــدرت درا

من الامتثال للعـلاج قصـیر المـدى  %80إلى  %60نسبة تتراوح بین  (2004)

مـــن الامتثـــال  %80إلـــى  %40كتنـــاول المضـــادات الحیویـــة فـــي أســـبوع ونســـبة 

ــدى الطویــــل كــــالعلاج بالأنســــولین لمرضــــى الســــكري والجــــدول . 1للعــــلاج ذو المــ

  :بعض الأمراض المزمنة الموالي یوضح  نسب الامتثال العلاجي عند

  

  

 

                                                           
1
  .47حدار، مرجع سابق، ص   
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 .یوضح نسب الامتثال للعلاج عند بعض الأمراض المزمنة): 2(جدول رقم 

  

  الأمراض المزمنة               

  

  نسبة الامتثال للعلاج فیها

  السیدا

  الأمراض القلبیة

  اضطرابات الدورة الدمویة في الرأس

  السكري

  اضطرابات النوم

  الاكتئاب والقلق

  الدورة الدمویة في الساقاضطرابات 

  داء المفاصل

  القرحة المعدیة

  الدوار

30,94%  

50,87%   

20,85%   

00,76%   

90,61%   

00,60%   

00,59%   

00,49%   

00,37%   

70,35%   

  

1  

أن نســـب الامتثـــال للعـــلاج تختلـــف تبعـــا لاخـــتلاف نـــوع ): 2(یتضـــح مـــن خـــلال الجـــدول رقـــم        

مـن الامتثـال للعـلاج ، %30,94: المرض المزمن حیث یحتل مـرض السـیدا الصـدارة بنسـبة قـدرت بــ

                                                           
1
 Bert, op cit, P 28. 
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ـة ، بینمـا احتلـت اضـطرابات الـدورة الدمویـ%50,87لتلیها  الأمراض القلبیة في المرتبة الثانیة بنسـبة 

، بینمــا حصــل داء الســكري علــى المرتبــة الرابعــة بنســبة %20,85فــي الــرأس المرتـــبة الـــثالثة بنســـبة  

،وبالنسـبة لاضـطرابات الاكتئـاب والقلـق  %90,61، لتلیه اضطرابات النوم بنسبة %00,76: قدرت بـ

ى نسـبة ،وبالنسبة لاضطرابات الدورة الدمویة في الساق فقد حـازت علـ%00,60فحصلت على نسبة 

في  %00,37، ثم اضطراب القرحة المعدیة بنسبة %00,49، لیلیها داء المفاصل بنسبة 00,59%

  .من الممتثلین للعلاج%70,35: وأخیرا احتل الدوار  المرتبة العاشرة بنسبة قدرت بـ

كــل هــذا قــد یؤكــد الفرضــیة القائلــة أن مســتوى الامتثــال العلاجــي یختلــف بــاختلاف عــدة عوامــل      

تي ینـدرج ضـمنها نـوع المـرض، شـدة خطورتـه ومسـتوى تعقیداتـه، وعـدد المضـاعفات التـي یطرحهـا وال

  .كل مرض، وهو ما قد یفسر اختلاف نسبة الممتثلین للعلاج بین مرض وآخر

  علاقة الامتثال العلاجي بداء السكري -8

یعتبر الامتثال العلاجي مشكلا عالمیا إذ یؤرق المرضى وممتهني الصحة كونه یعتبر ملازما      

للأمراض المزمنة والتي یقع داء السكري في مقدمتها، وفي نفس السیاق یؤكد تقریر منظمة الصحة 

. 1"-55%50أن نسبة المرضى غیر الممتثلین للعلاج في العالم تتراوح بي"WHO(2003)العالمیة 

وهي نسبة تستدعي الاهتمام خاصة وأن داء السكري مرض قابل للتطور كونه یفسح المجال لظهور 

العدید من المضاعفات، وفي نفس السیاق یؤكد بیان حقوق مریض السكري للجمعیة الایطالیة 

أن داء السكري مرض خطیر  (Associazion Diabete Italia [ADI], 2009)لمرضى السكري 

                                                           
1
 WHO, op cit, P 7. 
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د مستمر عبر العالم وتأتي خطورته على مستوى أولي من حیث تعقیدات أعراضه وهو في تزای

وصعوبتها، ومستوى ثانوي من خلال المضاعفات التي قد تنجم عنه كالعمى السكري، الفشل الكلوي، 

القدم السكري وغیرها من المضاعفات الخطرة لذلك یستدعي التعایش معه استقرار الحالة الصحیة 

على وقایة المریض من ظهور المضاعفات، ویفترض ذات البیان أن هذا لا یتأتى إلا  الراهنة والعمل

من خلال تفعیل الامتثال العلاجي والعمل على تحسینه لدى المرضى، كما أنه وحسب البیان أن 

الامتثال العلاجي للمریض لا یتأتى إلا من خلال تضافر جهود كل من المریض والمحیطین به 

ویضیف المرجع الوطني لتثقیف مرضى  .1من البرنامج العلاجي لمریض السكريوالطاقم الطبي ض

أنه باعتبار مرض السكري ملازما للمریض طیلة حیاته فإن هذا قد یؤثر على ) 2011(السكري 

الجوانب الصحیة النفسیة الجسدیة وحتى الاجتماعیة للمریض وحتى المحیطین به، لهذا فإن هذا الداء 

ا ومشاركة فعالة من طرف المریض في حد ذاته والمحیطین به وهذا لا یتأتى إلا من یتطلب دورا قیادی

خلال الامتثال العلاجي حتى یتمن المریض من التعایش مع المرض ویتجنب حدوث المضاعفات 

التي تحدث على المدى الطویل وحتى القصیر ضف إلى ذلك المضاعفات التي تتسم بالإزمان، مما 

  .2فق مع مختلف جوانب الحیاة رغم المرضقد یمكنه من التوا

       

                                                           
1 Associazion Diabete Italia. Diabete attitudes wishes & needs. Primary 

Care Diabetes Europe, 2009. 
 

 الإدارة مطبوعات  ....)مرجع حول داء السكري(، لتثقیف مرضى داء السكريجع الوطني ر الم  2

 .2011 .العامة للأمراض الغیر معدیةالسعودیة 
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اســتنادا لمــا تــم عرضــه نســتنتج أن الامتثــال العلاجــي یعتبــر ســلوك صــحي وقــائي بالنســبة للراشــد      

المصاب بـداء السـكري، إذ یقـي المـریض حتـى وهـو فـي حالـة المـرض وهـو مـا یعـرف بالوقایـة الثانویـة 

، فقـد والتي تعني الوقایة من حدوث المضاعفات وما أكثرهـا بـل ومـا أخطرهـا بالنسـبة لمرضـى السـكري

تتجاوز خطورتها في بعض الأحیان  خطورة داء السكري في حد ذاتـه، لـذلك لابـد علـى الطـاقم الطبـي 

والمحیطــین بــالمریض التجنــد لمســاعدة المــریض وتشــجیعه علــى الامتثــال للعــلاج حفاظــا علــى اســتقرار 

مـرض حالته الصحیة، بغیة التعایش مع المرض ومواصـلة حیاتـه بشـكل أفضـل حتـى فـي ظـل وجـود ال

من جهة، وتفادیا لتعقید حالته الصحیة من جهة أخرى، لذلك ترى الباحثة أن الحدیث عن داء السكري 

یســتدعي بالضــرورة الحــدیث عــن الامتثــال العلاجــي نظــرا للقیمــة العلاجیــة والوقائیــة وحتــى الاقتصــادیة 

التــي ) ه للعـلاجتقلـیص النفقـات التــي تـنجم عـن تــدهور الحالـة الصـحیة للمــریض فـي حـال عــدم امتثالـ(

  . یحظى بها هذا الأخیر
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 خلاصة الفصل

مــن خــلا مــا تــم التطــرق إلیــه فــي هــذا الفصــل تتضــح لنــا أهمیــة الامتثــال العلاجــي بالنســبة للراشــد      

المصــاب بــداء الســكري، كونــه یمثــل وعــاء حــاوي لكــل الســلوكیات الصــحیة الواجــب علــى هــذا الأخیــر 

إتباعهـــا والالتـــزام بهـــا بغیـــة التعـــایش مـــع مرضـــه وتفـــادي حـــدوث المضـــاعفات، وبـــذلك یتخـــذ الامتثـــال 

علاجي الطابع الوقائي حتى في ظل وجود المرض، كما تبین لنا لأن هذا الأخیر یحدث ضمن نسق ال

تفاعلي یتأثر بالعدید من العوامل، وهو ما لا یجوز إغفاله في التعامل مع المفهوم، كما یظهر لنا جلیا 

ون فــي غنــى أن عــدم الامتثــال للعــلاج یضــع الراشــد المصــاب بــداء الســكري أمــام تحــدیات كبیــرة قــد یكــ

عنهــــا فــــي حــــال امتثالــــه للعــــلاج، وهــــي النقطــــة الأساســــیة التــــي یجــــب أن یأخــــذها كــــل مــــن المــــریض 

والمحیطــین بــه وحتــى الطــاقم المقــدم للرعایــة الصــحیة، كــون هــذا الأخیــر یفــرض نفســه كحاجــة صــحیة 

، وهو ما ملحة ملازمة لكل المصابین بالأمراض المزمنة وعلى رأسهم الراشدین المصابین بداء السكري

قد یجعل الاهتمـام بهـذا المتغیـر وتناولـه بالبحـث والدراسـة واجبـا علینـا كمختصـین إیقانـا منـا أن هـذا لا 

یتأتى إلا من خلال البحث في المتغیرات والعوامل التي تقع خلفه وتدعمه وهو ما نرمي إلیه من خلال 

ـــالي ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ــــا الحـــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ . بحثنــ
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  تمهید

، وهو یعكس )مركز التحكم(یعتبر مركز التحكم الصحي أحد أهم أنواع التحكم النوعي لنظریة العزو     

اعتقادات المـریض حـول النتـائج المتحكّمـة بصـحته، مـا قـد یشـكل الأسـاس المتـین للعدیـد مـن السـلوكیات 

مركــز الــتحكم،  الصــحیة وعلــى رأســها الامتثــال للعــلاج، لــذلك ســنحاول فــي هــذا الفصــل التطــرق لكــل مــن

ومركز الـتحكم الصـحي، أنـواع هـذا الأخیـر وكـذا خصـائص الأفـراد ضـمن أنماطـه، العوامـل المـؤثرة فیـه، 

انتمائــه النظــري، علاقتــه بالســلوك الصــحي، ومكانتــه بالنســبة لــداء الســكري، وهــذا بغیــة الإحاطــة الشــاملة 

  .  بالمفهوم، وفي سبیل توضیح علاقته بالامتثال العلاجي لاحقا

 بذة تاریخیة عن المفهومن -1

مركز التحكم الصحي ولیدا لمصطلح آخر وهو مركز التحكم، ظهر مصطلح مركز التحكم مـن  دیع     

في سیاق نظریة التعلم الاجتماعي المبنیة على أحد أبعاد   Rotter (1966)خلال الأعمال الأولى لروتر 

التــي تقــوم علــى فكــرة أن  Heider (1958) لهایــدر) البعــد الــداخلي مقابــل البعــد الخــارجي(نظریــة العــزو

ـــة تســـاعدهم فـــي فهـــم ســـلوكیات مـــن حـــولهم مـــن جهـــة  ـــات وأســـالیب عقلی الأفـــراد یحتـــاجون لاســـتخدام آلی

التوقعـات المعممـة "وتعد صیاغة مفهـوم .1وتساعدهم في التعامل مع الوضعیات المحیطة من جهة أخرى

عـن مفهـوم مركـز  Rotter (1966)الرسـمي لروتـربمثابـة الإعـلان "الخـارجي للتعزیـز -للضـبط الـداخلي

التــي تفتــرض أن الفــرد یختبــر عــدة تجــارب فــي .  2الــتحكم  والانطلاقــة الفعلیــة لنظریــة الــتعلم الاجتمــاعي

                                                           

1
  .الزروق، مرجع سابق  

2
، علم النفس )مذكرة ماجستیر(أمال ، مصدر الضبط وعلاقتھ بالتفوق الدراسي الجامعي، بو اللیف  

  . 2010التربوي، جامعة عنابة، الجزائر، 
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حیاته مما یجعله یؤسس نظرة شاملة ومعممة عما یتحكم فیها، وهو ما یصنفه ضمن تیارین أولهما یتمثل 

حكم والتأثیر الذاتي في الأحداث التي تواجهه، بینما یتمثل الثاني في أن في إدراك الفرد أنه قادر على الت

ویعتبر مركز التحكم مـن .(Berger,  2009)1التحكم في هذه الأحداث یرجع إلى عوامل وقوى خارجیة 

المفــاهیم والمتغیــرات المهمــة والتــي اكتســحت العدیــد مــن المجــالات البحثیــة علــى غــرار المجــال المهنــي، 

، فأصــبحنا نتحــدث عــن مركــز الــتحكم المهنــي، مركــز الــتحكم بــالألم ومركــز ...راســات الألــم الصــحي، د

یخلف، (ویعتبر مركز التحكم الصحي أحد أهم المتغیرات من حیث التأثیر على الصحة  .التحكم الصحي

، كونـــه بـــرهن علـــى قوتـــه فـــي شـــرح العلاقـــة بـــین الصـــحة والســـلوك فـــي مجـــالات عدیـــدة كالتربیـــة )2001

أن  Dubois (1978)وتـرى دیبـوا ). 2015الزروق، .( یة، الوقایة والتعامل مع وضعیات المرضالصح

هذا الأخیر یتمثل في سمة ثابتة تختص بالعلاقة السببیة بین سلوكیات الفرد والنتائج الصحیة تبعا لذلك، 

  .وهو ما ستتضح معالمه من خلال ما سنقوم بعرضه في هذا الفصل

   Locus of controlالتحكم  مركز تعریف-2

أدّى ظهــور مصــطلح مركــز الــتحكم  إلــى ثــورة كبیــرة فــي مختلــف میــادین البحــث كونــه أعطــى بعــدا      

جدیدا لفهم وتفسیر الظواهر والتنبؤ بها ولقد حاز على عدة تعریفات سنذكر من بینها ما نعتقد أنـه مهـم 

  :على النحو التالي البحث الحاليویخدم مجال 

                                                           
1 Berger, M. Le sentiment de solitude, Le stress et le lieu de contrôle chez 

les personnes atteintes de Cancer (Thèse de doctorat), Département de 

psychologie, Université du Trois rivières. 2009. 
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 Locus of"د لنا من التعریج على بعض التسمیات التي یحملها نفس المفهوم بدایة لاب      

Control " في اللغة العربیة حیث یمكن أن نجده تحت مسمى مصدر الضبط، موضع الضبط، موقع

الضبط، موضع المراقبة، مصدر التحكم، مركز التحكم أو وأحیانا یشار إلیه بوجهة الضبط أو مركز 

الضبط،  وكلها مفاهیم تنبثق عن نظریة العزو، وقد فضلنا تبني تسمیة مركز التحكم انطلاقا من 

في اللغة الانجلیزیة حسب   Locusالذي یحمله المصطلح في لغته الأصلیة إذ یشیر مصطلح المعنى 

إلى مركز وهي تعبر بشكل أدق عن مجال  Cambridge Dictionary (2021)قاموس الكمبریدج 

فتعني حسب قاموس ترجمان  control، أما 1الاهتمام المركزي في الموضوع الذي تجري مناقشته

TordjmanDictionary(2021)  التحكم في الشيء والسیطرة علیه وبهذا نكون قد بررنا توظیفنا

  .2لمركز التحكم بدلا من التسمیات السابق ذكرها

أن مركـز  Rotter (1966)فیـرى روتـر  أمـا مـن ناحیـة المـدلول والمضـمون الخـاص لهـذا الأخیـر     

التقیـیم یقـوده إمـا لتبنـي مركـز تحكـم  التحكم یعبر عن  تقییم الفـرد لمصـدر حصـوله علـى التعزیـز، وهـذا

داخلي لما یدرك العلاقة السببیة بین سلوكیاته والنتائج المتوقعة، أو لتبني مركز التحكم الخارجي لما لا 

  .3یدرك العلاقة بین سلوكیاته والحصول على التعزیز فیعزوها للحظ والصدفة

                                                           
1
 Cambridge Dictionary,  

https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/locus, 21tfvhdv-2021. 
 
2
 Torjoman Dictionary, https://torjoman.com/dictionary/ar/search/english-
arabic/control/ 2021- ینایر . 
3
 Rotter, J. B. Generalized expectancies for internal versus external  control of 

reinforcement. Psychological Monographs,80(9), 1966. P1-21. 
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بنیــة علــى الإدراك والتقیــیم للخبــرات أن مركــز الــتحكم هــو آلیــة م Rotter (1966)یوضــح لنــا روتــر  

الماضیة التي تمكن الفرد من تفسیر الوقائع والتعزیزات أو التدعیمات على أنها نتیجة حتمیة لسـلوكیاته 

أو أنها لا تخضع لسیطرته الخاصة وعلى هذا یصنف الأفراد في تعاطیهم مع ما یعترضهم من مواقـف 

  .و ما قد یسمح لنا بالتنبؤ بالنتائج المتوقعةضمن قطبین أحدهما داخلي والآخر خارجي، وه

أن مركـز الـتحكم الـداخلي  Genty and André (2001)یشیر في نفس السیاق جـونتي وأنـدري      

هو حالة نفسیة قد تدفع الفرد لبذل مجهود أكبر اعتقادا منه أنه مسـؤول علـى نتـائج أفعالـه، أو قـد تفقـده 

روح الحماس ویتسم بالتبعیة والانصیاع والخضوع نتیجة لاعتقاده أن النتائج المتوقعة ترجع لقوى أخـرى 

تحكم یخضــع للتقــدیر الــذاتي للفــرد، بصــیغة أخــرى قــد یــدل ذلــك علــى أن مركــز الــ. خارجــة عــن ســیطرته

یعبر عن اتجاه معمم في تفسـیر الأحـداث والوقـائع التـي تواجـه الفـرد بشـكل یعكـس توقعاتـه حیـال قدرتـه 

  .1على التحكم في النتائج المرتبطة بسلوكیاته بأنها تقع ضمن قدرته الشخصیة أو أنها دون ذلك

فإن تصورهم لمركز التحكم یتجلى في القول بأنـه  Netto et al.(2006)من جهة نیتو وآخرون       

سمة شخصیة، وینتج الشعور بالتحكم عن الاعتقاد بأن سلوكنا مسـؤول عـن تحقیـق أهـدافنا وتجنـب كـل 

الأحـداث الغیـر مرغوبــة، ومركـز الـتحكم یــتم تعلمـه فـي الســیاق الاجتمـاعي مـن خــلال خبـرات الفـرد ومــا 

 .2یعتقده عن محیطه

                                                           
1
 Genty, J., &André, N. Effet du sentiment de liberté sur le locus d’internalité 
et sur l’apprentissage d’une pratique sportive. Revue de Staps, 2(55),  1966.  P 
39-48. 

2  Netto, A. P., Dardennes, R., Dabadie, H., Brnard, M., Herrero, P.,& 

Periera, L. R. Lieu de controle chez les obeses : Traduction et premiere 
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لنا من خلال هذا التعریف أن مركز الـتحكم هـو سـمة، لمـا نقـول سـمة هـذا یعنـي أنهـا تتسـم  یتضح     

بدرجة من الثبات تجعلها تظهـر وبشـكل تلقـائي فـي معظـم سـلوكیات الفـرد ممـا قـد یعكـس خاصـیة بـارزة 

د من شخصیته وهو ما قد یمكننا من التنبؤ بسلوكیاته، بشكل أدق یمكننا القـول أنـه أسـلوب خـاص بـالفر 

في الحكم على ما یواجهه من أحداث إذ یكتسـب ضـمن محـددات البیئـة الثقافیـة للفـرد مـن خـلال تحلیـل 

التجــارب الشخصــیة أو ملاحظــة تجــارب الآخــرین لیصــبح عــادة فأســلوب معمــم، كــان بإمكاننــا القــول أن 

ر كـل شـيء هذا الوصف هو الأكثر دقة والأقرب لمركز التحكم لو لم یغفل البعـد الخـارجي منـه لأن ذكـ

عنه حتى منشـأ هـذا المفهـوم ومـدى تـأثره بسـیاق البیئـة الثقافیـة وكیـف یتكـون إلا أن تركیـزه الكبیـر علـى 

  .  البعد الداخلي وإهماله البعد الخارجي قد أثر علیه

مـن خــلال عرضــنا للتعریفــات الســابقة یظهــر لنــا جلیــا أنــه یوجــد  نــوع مــن الاخــتلاف حــول مضــمون      

، فعلـــى الـــرغم مـــن اخـــتلاف بعـــض المصـــطلحات بـــین مـــن یـــراه كســـمة و مـــن ینظـــر لـــه المفهـــوم وتعریفـــه

كأســلوب أو مــن یحصــره فــي كیفیــة اعتقــاد الفــرد وتوقعــه للنتــائج، إلا أنهــم اتفقــوا علــى تلخــیص دوره فــي 

  .كالتفسیر والتنبؤ بالنتائج المرتبطة بالأحداث انطلاقا من طبیعة إدراك نوعیة العلاقة بین النتیجة والسلو 

بأنه أسلوب معمم وثابت نسبیا یتبعه الراشدون المصابون بداء  بحثنا الحاليونعرفه في سیاق      

السكري للحكم على الوقائع وتفسیرها انطلاقا من توقعهم للنتائج والتعزیزات التي یمكنهم الحصول علیها 

من التجارب (عي وهذا، ویمكن لهذا الأسلوب أن یترسخ في الشخصیة من خلال التعلم الاجتما

وهو ما یصنفهم ضمن قطبین أولهما ذوي التحكم ) الشخصیة، أو من ملاحظة نتائج تجارب الآخرین

                                                                                                                                                                                 

étude de validation de l’échelle  du lieu de contrôle du pois de Saltzer. 

Cahier de nutrition et de diététique,41(4), 2006. P 225-231. 
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الداخلي من یعتقدون أنهم مسؤولون عن كل ما یواجههم من أحداث ووقائع مقابل ذوي التحكم الخارجي 

نها للقدر، الصدفة أو الحظ ، الذین یعتقدون أن هته الأخیرة تفوق قواهم على التحكم والسیطرة فیرجعو 

  . وذوي النفوذ والآخرون

رغم اعتبار مركز التحكم كأسلوب معمم إلا أنه طابع العمومیة قد یجعله یتسم بالنمطیة والتمییع مما      

قد یصعب إسقاطه والعمل به ضمن بعض المیادین الدقیقة كالصحة، وهو ما یدفعنا للحدیث عن 

 Wallstonكز التحكم الصحي، وفي نفس السیاق یؤكد والستون ووالستون مصطلح أكثر دقة ألا وهو مر 

and Wallston (1976)  أنه من الصعب الاعتقاد بأنه یمكننا الاعتماد على مركز التحكم العام لروتر

(Rotter)  للتنبؤ ببعض السلوكیات أو النتائج خاصة السلوكیات المرتبطة بالصحة، لأنه یعتقد بأن الفرد

عد معین من مركز التحكم بناء على معایشته تجارب سابقة ومشابهة أو استخلاصه العبرة من یتبنى ب

تجارب الآخرین، فیبني نظرة شمولیة لتفسیر كل المواقف الموالیة بناءا على تلك التجارب، لذلك یؤكد 

ات والحالة على تبني مقاییس ومفاهیم أكثر دقة كمركز التحكم الصحي الذي یشرح العلاقة بین السلوكی

لأنه لا یمكننا الاعتماد على مركز التحكم العام مثلا بالنسبة لشخص لم یختبر تجربة المرض  ،1الصحیة

المزمن أو الإعاقة من قبل، كما نعتقد أن موضوع الصحة یتسم بالحساسیة والخصوصیة فلا یمكن 

لشخصین اختبار نفس التجربة واستخلاص نفس العبر منها حتى وإن أصیبوا بنفس المرض، ذلك أن 

لتعامل مع مفهومي الصحة والمرض لا یتم إلا ضمن النسق الشمولي الذي یقضي بالتفاعل بین العدید ا

                                                           
1  Wallston, B. S., Wallston, K. A., Kaplan, G. D.,& Maides, S. A. 

Development and validation of the health locus of control (HLC) 

scal.Journal of consuling and clinical psychology,44(4), 1976. P 580-

585. 
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من العوامل البیولوجیة، النفسیة، والاجتماعیة التي من غیر الممكن أن تتساوى لدى الأفراد إیمانا بمبدأ 

لجوانب الانفعالیة التي من الفروقات الفردیة بینهم خاصة فیما یتعلق بالجانب الذاتي كالإدراك وكذا ا

شأنها إضفاء طابع الخصوصیة على المواقف بین الأفراد حتى داخل الأسرة الواحدة، كما أن اختلاف 

الظروف المصاحبة للوضعیات الخاصة بالصحة والمرض من شأنها التأثیر على المدركات المتعلقة بهذه 

لعوامل التي لا یجوز التغاضي عنها تقیدا الأخیرة حتى لدى الفرد الواحد نظرا لتدخل العدید من ا

بالنموذج الشمولي للصحة والمرض كتغیر مستوى الوعي الصحي، تغیر إدراك الفرد للسند الاجتماعي 

كمركز ( « Standard »  مثلا، ومن هذا المنبر قد یكون لزاما علینا التخلي عن المفاهیم المعممة

سنتبنى مركز التحكم   البحث الحاليال البحث وفي حدود واستبدالها بأخرى أكثر دقة حسب مج) التحكم

بالامتثال العلاجي والسند الاجتماعي المدرك لدى الراشدین المصابین بداء  من حیث علاقتهالصحي،

  .السكري

   Health Locus of Control الصحي التحكم مركز تعریف-3

یعتبــر مركــز الــتحكم الصــحي مــن المفــاهیم التــي حظیــت باهتمــام البــاحثین فــي مجــال الطــب وعلــم      

ممــا أوجــد لــه عــدة انطلاقــا مــن تــأثیره المباشــر علــى الصــحة الــنفس عامــة وعلــم الــنفس الصــحة خاصــة، 

 :تعریفات سنورد بعضها بالشكل الموالي
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إلـى درجـة اعتقـاد الفـرد  Ulf et al (1989)وولـف وآخـرون : یشیر مركز الـتحكم الصـحي تبعـا ل     

بمعنى أن مركز التحكم الصحي یضم كل . 1أن مرضه یتأثر بالسلوكیات الصحیة الیومیة التي یقوم بها

المعلومات والمعطیات التي یمكن أن تجعل الفرد یعتقد بفاعلیته الذاتیة تجـاه مرضـه انطلاقـا مـن إیمانـه 

بنجاعة سلوكیاته الصحیة والعكس، ولكن ما قد یؤخذ على هـذا التعریـف هـو أن مركـز الـتحكم الصـحي 

  . لة الصحیة ككللا یؤثر فقط على سیاق المرض بل على الحا

 Aleksandraand Schwarzیرجــع مفهــوم مركــز الــتحكم الصــحي حســب ألكســندرا وشــوارتز      

إلـــى مركـــز الـــتحكم، إذ یمثـــل نـــوع مـــن أنـــواع الاعتقـــاد بـــالتحكم ویلعـــب دورا هامـــا فـــي عملیتـــي  (2005)

یاته وخصائصـه ویكـون التفسیر والتنبؤ بعلاقة الصحة بالسلوك، فیكون داخلیا لما یعتمد الفـرد علـى سـلوك

ذكر هذا التعریف أن مركز التحكم الصـحي هـو جـزء  .2خارجیا لما یعتقد الفرد في القوى الخارجیة والحظ

أو اتجاه من الاتجاهات الممكنة الوجود ضمن مفهوم الـتحكم العـام، كمـا أشـار إلـى وظیفتـه التـي لخصـها 

أبعــاد مركــز الــتحكم وهــي الــداخلي والخــارجي، فــي التفســیر والتنبــؤ بكــل مــا یــرتبط بالصــحة، إضــافة لــذكره 

وهــو مــا یجعلنــا نعتقــد أن هــذا التعریــف یتســم بالطــابع الشــمولي كونــه لــم یهمــل العناصــر المهمــة المتصــلة 

 .بالمفهوم

                                                           
1 Ulf, S., Andres, W., Per, O. A., &Olof, R. Relationship between locus of 

control beliefs and metabolic control in insulin-dependent diabetes 

mellitus. Britich journal of health psychology,( 3), 1998 . P 15-25. 
 
2
 Aleksandra, L., &Schwarz, R.. Multidimensional health locus of control: 
Comments on The Construct and its Measurement. Journal of Health 
Psychology,(10), 2005. P 633-642. 
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أن مركـز الـتحكم الصـحي یعبـر  Perrin and Shapiro (1985) یعتقـد كـل مـن بیـرین وشـابیرو     

عن درجة اعتقاد الفرد أن صحته هي نتاج لسلوكیاته الخاصة أم لقـوى أشـخاص مـن محیطـه أو الصـدفة 

نلاحـظ مـن خـلال هـذا التعریـف أن مركـز الـتحكم  .1أو لأحداث بیئیة، وهو یتأثر بالسن وبخبرات المرض

حیة فقـد تكـون داخلیـة أو خارجیـة، ولكـن مـا الصحي یعبـر عـن الوجهـة التـي یعـزو إلیهـا الفـرد حالتـه الصـ

أضــافه هــو تــأثیر الظــروف البیئیــة غیــر أنــه لــم یشــرح المقصــود منهــا فهــل یمكــن اعتبــاره أن هــذه الأخیــرة 

تتجسد فـي الإصـابة بـالمرض مـثلا أو تـدهور الحالـة الصـحیة أو غیـاب بعـض الظـروف التـي تـثمّن تبنـي 

ب علــى المصــاب بــداء الســكري تبنــي نظــام غــذائي صــحي الســلوكیات الصــحیة، فعلــى ســبیل المثــال یتوجــ

متــوازن وتجنــب الأكــل الجــاهز الغنــي بالــدهون والســكریات فــي حــین نجــد الفــرد مجبــرا علــى تنــاول الأكــل 

الجــاهز والســریع الـــذي لا تتــوفر فیـــه شــروط الأكــل الصـــحي نظــرا لطبیعـــة عملــه التــي لا تمـــنح لــه وقـــت 

تى إن وجده خارج المنزل فقد یكون باهض الثمن ولا یمكن للفرد للذهاب للمنزل وتناول الأكل الصحي وح

  .  إتباعه فیمكن أن یكون هذا المقصود من الظروف البیئیة ولكن قد تبقى نسبیة ومؤقتة

للقـول بأنـه یعبـر عـن التفاعـل بـین البعـد الأحـادي وهـو   Erin et al.(2005)بینمـا ذهـب أیـرین وآخـرون

سلط هذا التعریـف  .2لمتعدد الأبعاد وهو مركز التحكم الصحي الخارجيمركز التحكم الصحي الداخلي وا

الضوء على عامل التفاعل بین أبعاد مركز التحكم الصحي وهو عامـل مهـم جـدا فـي سـیاق الحفـاظ علـى 

بخصوص ضبط المفهـوم  الصحة وترقیتها، ولكنه لم یقف على ماهیة المفهوم وبالتالي لم یقدم لنا إضافة

                                                           
1  Perrin , E. C., Shapiro, E. Health locus of control beliefs of healthy 

children, children with a chronic physical illness, and their mothers. 

Journal of pediatrics,107(4), 1985. P 627-633. 
 
2
 Erin, L. O., Karen, B. G., Jamie, S. B., Edwin, D. B.,& Phillip, J. B. op cit. 
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صرا مهما یجب الوقوف علیه عند التعامل مع مركز التحكم الصحي من حیث إقحامه في لكن قدم لنا عن

یعتبر التفاعل بین أبعاد مركز التحكم الصحي لدى الراشدین  بحثناالخطة العلاجیة للمریض، وفي سیاق 

المصابین بداء السكري عاملا مهما من أجل امتثالهم للعلاج، وهو ما قد یبعدنا عن فكرة السببیة الخطیة 

توضـیحه  Wallston et al. (1976)وهـو مـا حـاول الطـرح الـذي جـاء بـه والسـتون وآخـرون  .للمفهـوم

حكم الصــحي هــو أســلوب دقیــق للتنبــؤ بالعلاقــة بــین الســلوك والوضــعیة الخاصــة حیــث یــرون أن مركــز الــت

متــأثرا فــي ذلــك بمتغیــرات البیئــة ، كمــا أنــه وســیلة لشــرح العلاقــة بــین المعتقــدات الخاصــة بظــروف معینــة 

ــدم، والســمنة( كالبحــث عــن المعلومــات الخاصــة (والســلوكیات الخاصــة ) كــداء الســكري، ارتفــاع ضــغط ال

، وبذلك فهو یعكس عملیة تقییم )وغیرها..... اء الفحوصات الدوریة، إتباع تعلیمات الطبیببالمرض، إجر 

الفرد لمصادره الشخصیة وقدرته على التحكم في الوضعیة التي یواجهها تحویه من تعزیـزات، ممـا یجعلـه 

ن مــن خــلال هــذا التعریــف یمكننــا أن نســتخلص أن مركــز الــتحكم الصــحي یعبــر عــ.عامــل حمایــة للصــحة

طریقة خاصة ومحددة لوصف طبیعة العلاقة بـین مـا یعتقـد الفـرد عـن العوامـل المتحكمـة بحالتـه الصـحیة 

ضــمن ظــروف ووقــائع محــددة ومــا یتبنــاه تبعــا لــذلك، ویمكــن أن یتــأثر بالفوائــد التــي قــد یجنیهــا مــن إتباعــه 

كننـا اعتبــار مركـز الــتحكم للسـلوك ضـمن النســق السوسـیو ثقــافي، كمـا بــدا لنـا أن وفقــا لهتـه المقاربةأنــه یم

ـــي تعترضـــه، مـــن خـــلال مقارنـــة  ــا الفـــرد لمواجهتـــه الوضـــعیات الت ــد علیهـ الصـــحي كســـیرورة منظمـــة یعتمـ

إمكانیاتــه الشخصــیة ومتطلبــات وظــروف الوضــعیة حتــى یــتمكن مــن التعامــل معهــا والــتحكم فیهــا بشــكل 

ارة الضمنیة إلى أن مركز التحكم یضمن له الحفاظ على صحته، لعلّ ما حبّذناه من هذا المفهوم هو الإش

الصحي لا ینم عن توجه عام للفـرد فـي الحكـم علـى الأمـور المتعلقـة بصـحته بقـدر مـا یعكـس الدینامیكیـة 

والحركیة ضمن ذات المفهوم من حیث احترامه لخصوصـیة المواقـف،ومن هنـا قـد یتفـق هـذا التعریـف مـع 
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معنـى  هـذا البحـثوهـو مـا نـؤمن بـه فـي  Erin et al. (2005)فكرة التفاعل التي جاء بها أیرین وزمـلاؤه

مـن مركـز الـتحكم ) خارجیـة-داخلیـة(ذلك حتى وإن تبنّى الراشـدون المصـابون بـداء السـكري وجهـة معینـة 

الصحي فإن هذا لا یـدفعنا للتسـلیم بأنهـا وجهـة ثابتـة للحكمعلـى كـل الوقـائع المرتبطـة بالصـحة بـل یحیلنـا 

إیقانـا منـا أن مفهـوم مركـز ) عوامل والظـروف المتعلقـة بالامتثـال العلاجـيكال(للبحث في طبیعة الوضعیة 

الجـنس، (التحكم یتسم بالدینامیكیة ما قد یجعله یختلـف تبعـا للوضـعیات متـأثرا دائمـا بالعدیـد مـن العوامـل 

ضــمن الســیاق الــذي یحــدث ) وغیرهــا مــن العوامــل.......... المســتوى التعلیمــي، مســتوى الــوعي الصــحي،

مـــا یـــدفعنا لتبنیـــه  فـــي البحـــث الحـــالي وبـــذلك قـــد یعكـــس هـــذا التصـــور المقاربـــة التـــي نحـــاول تبنیهـــافیـــه، 

     .فیها Wallston et al. (1976)تعریف والستون وآخرون (والارتكاز علیه 

مــن جهتنــا نعتقــد أن مركــز الــتحكم الصــحي هــو مؤشــر هــام للتنبــؤ بالســلوك فــي وضــعیات صــحیة      

راك الفــرد وتقییمــه لهــا ولمــدى ســناحة مــوارده الشخصــیة للــتحكم فیهــا، وهــو یعكــس محــددة انطلاقــا مــن إد

أو ) مركـز تحكـم صـحي داخلـي(نسق شـامل یتحـرك فیـه الفـرد وبمرونـة فـي اختیـاره للاتجـاهین الـداخلي 

متـــأثرا فـــي ذلـــك ) مركـــز تحكـــم صـــحي خـــارجي لـــذوي النفـــوذ والآخـــرون، أو للحـــظ والصـــدفة( الخـــارجي

الصــــحیة، معــــاییر البیئــــة الثقافیــــة خاصــــته، والمتغیــــرات الخاصــــة بــــه والعوامــــل بخصوصــــیة الوضــــعیة 

المرتبطة بها كما قد یتأثر بمدى إدراكه للتعزیزات الموجودة في محیطه، وبإسقاط هذا الطرح وفقا لحدود 

یمكن أن نشرحه على أنه یعبر عـن مـدى اعتقـاد الراشـد المصـاب بـداء السـكري علـى أن اسـتقرار  بحثنا

ه الصــحیة أو تــدهورها مقــرون بمــدى إتباعــه والتزامــه بالســلوكیات الصــحیة التــي یقضــي بهــا امتثالــه حالتــ

للعــلاج مــن عدمــه وهــذا یعبــر عــن مركــز تحكــم صــحي داخلــي، أو أن هــذا الاســتقرار أو التــدهور راجــع 

ــي، القـــــائمون علـــــى الخـــــدمات (للـــــتحكم الصـــــحي الخـــــارجي إمـــــا لـــــذوي النفـــــوذ والآخـــــرون  الطـــــاقم الطبـــ
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، أو للقضاء والقدر أو نتیجة للصدفة والحظ ومهما فعل فلن یسـتطیع تعـدیل أو تغییـر، ...)جتماعیة،الا

فحتــى وإن امتثــل للعــلاج قــد لا تســتقر حالتــه الصــحیة وبــذلك قــد لا یمتثــل، وقــد یتــأثر فــي الحكــم علــى 

لــه ومــا وضــعیته الصــحیة وامتثالــه للعــلاج ومــا یــرتبط بهمــا مــن ســلوكیات بخصوصــیة مرضــه وتصــوره 

الــدین، العــرق، التصــورات الاجتماعیــة لــداء (یملكــه مــن معلومــات عنــه وعــن الامتثــال للعــلاج، وببیئتــه 

، وبمــدى إدراكــه أن هنــاك مــن هــو مســتعد لمســاعدته علــى الامتثــال العلاجــي بالشــكل )الســكري ولعلاجــه

ریض عن حالته الصحیة الذي یشعره بالرضا ویستجیب لتطلعاته، ومن هنا یمكننا القول أن ما یعتقد الم

ودوره في السیطرة علیها یمكن أن یحدث فارقا كبیرا في عملیة العلاج واستقرار حالته الصحیة والتعایش 

  .  مع المرض وتفادي أكبر قدر من المضاعفات الممكنة الحدوث، جراء عدم امتثال المریض للعلاج

فاق تام المفهوم وفكرته وأبعاده خاصة یوضح لنا عرض التعریفات السابقة عدم وجود إجماع وات     

أو كاعتقاد بالتحكم ) سمة(في الشق المتعلق بتبنیه كاتجاه ثابت في التعامل مع الوضعیات الصحیة 

في وضعیات صحیة محددة وهو ما یمكن أن یحدث الفارق، لأننا نرى أن مركز التحكم الصحي هو 

سبق وفیه من الثبات ما یجعلنا قادرین على معرفة أكثر من كونه سمة لأن هذه الأخیرة تمثل استعداد م

السلوك والتنبؤ به بشكل آلي وهو ما یندرج ضمن مركز التحكم العام، ولكن یبدو لنا أنه مسار تقییمي 

تفاعلي نسقي مؤقت وخاص بالوضعیة والحالة الصحیة أي موقفي، بمعنى أنه أسلوب مرن في التعامل 

العوامل وعلى رأسها المحددات الثقافیة للبیئة الاجتماعیة، وهو ما  مع معطى الصحة یتأثر بالعدید من

 Schweitzer (2002) قامت شویتزر "أكده الاختلاف في نتائج الدراسات التي تناولته بالدراسة حیث 

دراسة حول مركز التحكم الصحي وتوصلت إلى أن مركز التحكم الداخلي هو عامل حمایة  72بمسح 

حكم الخارجي الذي یعتبر عامل خطورة على الصحة النفسیة والجسدیة كون للصحة، على عكس الت
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التحكم الصحي الداخلي یجعل الفرد مندمج اجتماعیا، ویلعب دورا محوریا في الحفاظ على الصحة من 

وعلى العكس من ذلك فقد وجدت دراسات عدیدة نتائج معاكسة تماما  .1"خلال تبني السلوكیات الصحیة

أین وجد ذوي مركز التحكم الصحي الخارجي هم أكثر ) 1997(على غرار دراسة یخلفلهذا الطرح 

. 2میلا للحفاظ على صحتهم وهو ما یثبت أن طبیعة الموقف هي من تحدد نوع مركز التحكم الصحي

فعلى سبیل المثال إذا اعترض الفرد حالة وفاة مثلا ولم یؤمن بأنها مشیئة الخالق فقد یمنعه هذا من 

لوضع وإقامة الحداد وهو ما قد ینعكس سلبا على الصحة، وفي نفس السیاق إذا أصیب الراشد تقبل ا

بداء السكري ولم یتقبله على أنه ابتلاء من عند االله مثلا فیمكن أن یؤثر على امتثاله للعلاج ویبقى في 

ته في الحفاظ دائرة الفراغ ویلوم نفسه ولا یصل لمرحلة یسعى فیها لبحث السبل التي یمكنها مساعد

مركز تحكم (على صحته، وفي الجهة المعاكسة قد یتقبل المریض مرضه إیمانا منه بقضاء االله وقدره 

ولكن لا یتوقف هنا بل یدرك أن هناك العدید في مثل حالته وهم متعایشون بشكل جید ) صحي خارج

ه من خلال تبنیه مع المرض بسبب امتثالهم للعلاج، وهنا سیبذل ما في وسعه لتعدیل نمط حیات

، هذا إن دل )مركز تحكم صحي داخلي(للسلوكیات الصحیة والتي یقع في مقدمتها الامتثال للعلاج 

على شيء إنما یدل على أن المرونة في استخدام البعدین قد تضمن سلامة الصحة النفسیة والجسدیة 

مفهوم مركز التحكم في والحفاظ علیها، كما أن هذا قد یشرح أن مركز التحكم الصحي هو إسقاط ل

میدان الصحة ولكن بشكل أكثر تفاعل ودینامیكیة ودقة حیث تتدخل عدة عوامل للتأثیر على هذه 

السیرورة فهي اتجاه مبني على التقییم المؤسس على إدراك المواقف وتحلیلها ضمن الأطر الثقافیة لبیئة 

                                                           
1
 Netto, A. P., Dardennes, R., Dabadie, H., Brnard, M., Herrero, P.,& Periera, 
L. R. op cit. Lieu de controle chez les obeses : Traduction et premiere étude de 
validation de l’échelle  du lieu de contrôle du pois de Saltzer. Cahier de 
nutrition et de diététique,41(4),  2006. P 225. 

  .یخلف، مرجع سابق  2
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إذ ینظر إلیه على أنه مسار ) 2008(داروهو ما یؤكده ح المریض مما یجعلها موقفیة وقابلة للتحیین،

تقییمي لمختلف الموارد الذاتیة، الاجتماعیة، والوضعیة الضاغطة لتحدد بعد ذلك لدى الفرد قدرته من 

ومن جهة أخرى نجد أن التعصب لبعد واحد من مركز التحكم . 1عدمها في التحكم في العامل الضاغط

ام كل هذا سیتم توضیحه من خلال عرضنا لأبعاد مركز الصحي یعیدنا بشكل مباشر لمركز التحكم الع

 .   التحكم الصحي

 أبعاد مركز التحكم الصحي  -2

بما أننا نتعامل مع مركز التحكم الصحي الذي یعتبر ولید مركز التحكم فإن الحدیث عن      

غیر أن الفرق  ،أبعاد مصدر التحكم الصحي یستدعي الحدیث عن نفس أبعاد مركز التحكم العام

یكمن في أن مركز التحكم الصحي اقتبس أبعاد مركز التحكم العام لیسقطها ضمن توجه الصحة 

أن مركز التحكم الصحي  Jutras (1987)حیث یرى جیتراس .في سیاق مرن تفاعلي ودینامي

تمكّن من عكس النظرة النمطیة الخطیة  Wallston et al (1987)المتعدد الأبعاد لوالستون 

، ولكن 2كما أضاف بعدا آخرا للتحكم الخارجي  وهو بعد الحظ والصدفة Rotter (1966)روتر ل

وعموما یوجد بعدین داخلي مقابل الخارجي الذي یتضمن بدوره أبعادا أخرى والتي سنشرحها في 

  :العرض الموالي

                                                           

1
  .حدار، مرجع سابق  

2 Jutras, S. L’IPAH version Canadienne Française de l’échelle de levenson 

mesurant le lieu de contrôle tridimensionnel. Canad. Sci. Coomp, 19(1), 

1987. P74-85. 
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درتهم على التحكم في النتائج بالاعتماد على نظرة یتوزع الأفراد حسب أسلوبهم في إدراك وتقییم ق      

المتعلقة بصحتهم ضمن توجهین، مركز تحكم صحي داخلي مقابل مركز تحكم صحي خارجي، ویتعلق 

البعد الداخلي باعتقاد الأفراد أن مسؤولیة صحتهم تقع على عاتقهم انطلاقا من إیمانهم بقدرتهم على 

 Lin and Tsayق یضیف كل من لین وتساي التحكم الذاتي في المواقف والتأثیر فیها، وفي نفس السیا

أن أصحاب التحكم الصحي الداخل یعتقدون أن التعزیزات والحوافز التي یحصلون علیها هي  (2005)

أن أصحاب التحكم الصحي الداخلي ) 2015(، في حین ترى الزروق 1نتیجة لتبنیهم سلوكیات معینة

بما یقومون به من ممارسات سلوكیة صحیة یعتقدون بأن مسؤولیة صحتهم تقع على عاتقهم وحدهم، 

ونظرا للسمعة الإیجابیة التي یتحلى بها أصحاب مركز التحكم الصحي الداخلي فلقد اتخذ عدة . 2وقائیة

كونهما  Aleksandra andSchwarz (2005)مرادفات، وهو ما یؤكده كل من ألكسندرا وشوارتز

رون إلى مركز التحكم الداخلي بأنه مرادف للفعالیة یعتبران أن العدید من الباحثین في علم النفس ینظ

من خلال  Lau (1982)وبهذا یتفق مع لاو Bandura (1997) الذاتیة المدركة على غرار باندورا 

 كوبازافي حین اعتبرته  ،3تعریفه لمركز التحكم الصحي الداخلي بأنه الاعتقاد في الفاعلیة الذاتیة

أحد سمات الشخصیة الثلاثة أولها الصلابة أو التحمل وتعني  بأنه kobasa et al.(1982)وآخرون 

                                                           
1  Lin, C. C., &Tsay, H. F. Relationships among Perceived diagnostic 

disclosure, health locus of control, and levels of hope in Taiwanese 

cancer patients. Psycho-Oncology, (14), 2005. 
 

2
  ,الزروق، مرجع سابق 

3
 Aleksandra, L., &Schwarz, R. Multidimensional health locus of control: 
Comments on The Construct and its Measurement. Journal of Health 
Psychology,(10), 2005. 
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الإحساس بالتحكم الشخصي للأحداث الضاغطة للحیاة، والسمة الثانیة هي الالتزام والثالثة التحدي 

لفتت هذه النظرة انتباهنا إلى المكونات الایجابیة  .1والذي یدل على مرونة التكیف مع التغیرات المنتظرة

لدى الراشد  الصحي الداخلي والتي قد تمثل أساسا متینا یعول علیه في الامتثال العلاجي لمركز التحكم

المصاب بداء السكري، بدءا من الاعتقاد الشخصي بقدرته في السیطرة على الحالة الصحیة في وضعیة 

ونة التي المرض مرورا بالإیمان بالقدرة على الاستمرار والالتزام بالسلوكیات الصحیة وصولا إلى المر 

تقضي بالقدرة على تكییف وتعدیل نمط الحیاة حسب خصوصیة المرض، وبهذا تصبح مكونات مركز 

التحكم الصحي الداخلي رصیدا هاما وفاعلا لابد من استثماره في سیاق السلوكیات التي تقتضي 

الداخلي قد  إذ یبدو أن ذوي التحكم الصحي. مستویات هامة من الفاعلیة وعلى رأسها الامتثال العلاج

یكونوا أكثر امتثالا للعلاج وأكثر إدراكا للسند الاجتماعي انطلاقا من السمات الایجابیة التي یحفز هذا 

الأخیر من ظهورها لدیهم مما یدفعهم للالتزام بالسلوكیات الصحیة التي تدفعهم لتحدي الصعوبات التي 

  .تفرضها خصوصیة وطبیعة داء السكري وعلاجه

أن مركز التحكم الصحي الداخلي یمثل الأثر  Schweitzer (2002)السیاق تضیف شویتزرفي نفس  

بإماطة اللثام على ما جاءت بـه شـویتزر یبـدو لنـا . 2للسلوك على الصحة) غیر مباشر-مباشر(الإیجابي

مركــز الــتحكم الصــحي الــداخلي هــو عامــل حمایــة للصــحة  كونــه نــاتج القناعــات التــي تــدفع الفــرد لإتبــاع 

لسلوكیات صحیة، وهذا أما بشكل مباشر بناء على نتائج السلوك على الصحة من مثل ملاحظة النتائج ا

                                                           
1 Kobassa, S. C., &Puccetti, M. V. Personality and social support resources 

in stress resistance. Journal of personality and psychology,(45),  

1983. P45-48. 
 

2
 Schweitzer, op cit. 
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المباشـرة للامتثــال العلاجــي علــى صـحة الراشــد المصــاب بــداء الســكري، أو بشـكل غیــر مباشــر مــن قبیــل 

سـلوك الصـحي الالتزام بالسلوكیات التي تندرج ضمن التوجه العـام للحفـاظ علـى الصـحة كالاتجـاه نحـو ال

الناتج عن الإیمان بأن الحفاظ على الصحة مسؤولیة شخصیة، وكذا تحسن نوعیة حیاة المریض وارتفاع 

مســـتوى الخصـــائص الإیجابیـــة لدیـــه كالفاعلیـــة الذاتیـــة، التفـــاؤل، المرونـــة، ارتفـــاع مســـتوى الثقـــة بـــالنفس 

عتقــاد فــي الإنصــاف والعدالــة علــى أن الا) 2011( بــراريبینمــا تؤكــد رؤیــة . ومســتوى تقــدیر الــذات لدیــه

البیئیة یـدفع الفـرد إلـى تقبـل مسـؤولیة صـحته  مـن خـلال استشـعار الـتمكن والفاعلیـة والقـدرة علـى الـتحكم 

  .       1بكل ما یتعلق بمعطى الصحة

على دور العدالة البیئیة وقد یكون المقصود منها هنا هو الإنصاف في توزیع ) 2011(براريركزت      

ت وكــذا الوضــعیات الضــاغطة بــین الأفــراد وبالتــالي ینبغــي علیــه تحمــل مســؤولیة صــحته علــى الإمكانیــا

عاتقـــه مثـــل غیـــره مـــن الأفـــراد الموجـــودین فـــي بیئتـــه، وهـــو مـــا یعیـــدنا لـــدور الســـیاق الثقـــافي والاجتمـــاعي 

  .واستقراء تجارب الآخرین في تبني مركز تحكم صحي على حساب الآخر

الفرد  یعبر عن إدراك (IHLC)الداخلي التحكم الصحي من خلال هذا العرض یمكننا القول أن مركز     

أن ســلوكه الصــحي هــو مــن یؤهلــه للحفــاظ علــى صــحته ویضــمن حصــوله التعزیــز الــذي یمكــن أیضــا  أن 

، )كالتشجیع والتقدیر اللذان یحصل علیهما من محیطه(أو معنویا ) كتحسن الحالة الصحیة (یكون مادیا 

حكم والسـیطرة علـى الراشد المصاب بداء السكري بقدرته علـى الـت اعتقاد یشیر إلى مدى بحثناوفي سیاق 

مختلــف الوضــعیات والظــروف المتصــلة بحالتــه الصــحیة فــي وضــعیتي الفشــل والنجــاح بمــا فیهــا الامتثــال 

  .للعلاج

                                                           

.، مرجع سابقبراري 
1
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بمــدى اعتقــاد الفــرد بــأن الــتحكم فــي صــحته یفــوق  (EHLC)یتعلــق مركــز الــتحكم الصــحي الخــارجي      

 Hayatt and حیـاة وبراویـت قدرتـه علـى السـیطرة كونهـا تخضـع لـتحكم قـوى أخـرى خارجیـة، وتضـیف 

Prawit (2001)  أن مركـز الـتحكم الصـحي الخـارجي یتمثـل فـي الاعتقـاد فـي القـوى الخارجیـة حتـى وإن

حصــل الفــرد علــى التعزیــزات الخارجیــة نجــده یتفــادى نســبها لنفســه، فقــد یعزوهــا للمســاعدة التــي تلقاهــا مــن 

ذوي مركز التحكم الصحي الخارجي یتبرؤون من  بمعنى أن. 1الآخرین الذین یعتبرهم أقویاء أو إلى الحظ

ویشــیر یعقــوب مســؤولیتهم تجــاه صــحتهم فالصــحة والمــرض لا یقعــان ضــمن حــدودهم الخاصــة بــالتحكم، 

أن البعــد الخــارجي لمركــز الــتحكم الصــحي یعبــر عــن اعتقــاد الفــرد أن مــا حــدث لــه فــي مواقــف ) 2002(

ف، بــل هــو مــرتبط بــالحظ أو القــدر أو بســبب تــدخل صــحیة معینــة لــیس مرتبطــا بمــا یفعلــه فــي هــذه المواقــ

معنــى ذلــك أن . 2آخــرین ویرجــع نجاحــه أو فشــله فــي حقیقــة الأمــر إلــى عوامــل خارجیــة لا تخضــع لإرادتــه

مركز التحكم الصحي الخارجي یعكس الاستدلالات الخارجیـة للصـحة والتـي تقضـي بـأن الصـحة تحكمهـا 

بقولـه أن  Cherepakho (2006)مـا یؤكـده شـیریباخو  هوعوامل خارجة عن النطاق الشخصي للفرد، و 

مركز الـتحكم الصـحي الخـارجي یعبـر عـن شـعور الفـرد بـتحكم عوامـل وقـوى خارجیـة فـي صـحته كـالحظ، 

                                                           
1 Hayatt, T. A.,& Prawitt, D. F. Does congruence between audit structure 

and auditor’s locus of control affect job performance?. The accounting 

review, 67(2), 2001. 
 

2 الداخلي ـ (الضبط  بمركز وعلاقته والاجتماعي النفسي التوافق ،یوسف أبوسكران عبداالله   

الجامعة .علم الصحة النفسیة،، )دكتوراه رسالة(ة، للمعاقین حركیا في قطاع غز ) الخارجي

 .2009.فلسطین. الإسلامیة
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یتضح لنا حسب هذا التعریف وجـود عامـل مهـم خاصـة بالنسـبة لنـا كمنتمـین . 1الطاقم الطبي، وقدرة الإله

أي فــي قضــاء االله وقــدره كوننــا لا نــؤمن بــالحظ "  جــل وعــلا"للبیئــة الإســلامیة وهــو الاعتقــاد فــي قــدرة االله 

  .  والصدفة، یبدو لنا أن هذا التعریف جد مهم وهو ما قد یعطي بعدا آخر للتعامل مع معطى الصحة

لعل ما یمكننا قوله عن مركز التحكم الصحي الخارجي بعد عرضنا لـبعض وجهـات النظـر المختلفـة      

أنه یتمثل في اعتقاد الفرد في عدم قدرته على التحكم في النتائج والتعزیزات المرتبطة بصحته سلبیة كانت 

باحث لأبعـاد الـتحكم أو إیجابیة وهو ما اتفق علیه الكل، غیر أن الاختلاف یكمن في تعریف وتحدید كل 

الصــحي الخــارجي فهنــاك مــن یــرى أنهــا تــرتبط بــالحظ والصــدفة، بینمــا أضــاف آخــرون بعــد ذوي النفــوذ أو 

الأقویاء وهناك من لخصهم فـي الطـاقم الطبـي وهنـاك مـن فضـل حصـرها فـي الحـظ والصـدفة بینمـا فضـل 

ة صحته في موقف معین هي خارجـة آخرون إضافة بعد القدر، وبالنسبة لنا فإنه اعتقاد الفرد بأن مسؤولی

،  وذوي النفـوذ والآخـرون، وهـذا )مـا سـمي بـالحظ والصـدفة(عن نطاق قدرته على التحكم بل ترجـع للقـدر 

  .ضمن معاییر البیئة الثقافیة دائما

الأفضــل حیــث فصــلت فــي أنــواع مركــز الــتحكم  Dubois (1987)الشــرح الــذي قدمتــه دیبــوا ربمــا یبقــى

  :لمواليالخارجي حسب الشكل ا

اعتقادا ماورائیا وغیبیا في التحكم الصحي، وتعتبره أقصى حد على محك  ویمثل الصدفة في الاعتقاد

التحكم الخارجي ذلك أن الفرد یعتقد بأن حصوله على التعزیزات راجع لعوامل غیر قادر على تحدیدها 

                                                           
1  Cherepakho, V. Health locus of control, risk perception, and health 

behavior in African Americans, (Thesis of Doctorat’s Science), B S 

Biological sciences. Pittsburg  University. 2006. 
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والغموض فعدم قدرة الفرد على عزو یبدو لنا أن هذا النوع یتسم بالشمولیة  .وهو ما یجعله غیر ملموس

الأحداث والتعزیزات إلى مصدر معین هو ما قد یدفعه لإلقائها على الصدفة حتى یخلص نفسه من 

   .المجهول

ترى بأنه وعلى الرغم من تصنیفه ضمن البعد الخارجي إلا أن اتسامه بالاحتمالیـة  : الحظ في الاعتقاد

ذلك بطریقة غیر مباشرة، ذلك أن الاعتقاد في الحظ یبقى رهن یرجعه إلى البعد الداخلي حتى وإن كان 

یتضح لنا أن هذا طرح مهم فعامـل الحـظ قـد ینـتج  1.الانتظار فقد یحدث الحدث ویحصل التعزیز أو لا

عن تضارب أفكار الفـرد وعـدم قدرتـه علـى تحلیـل الأمـور بشـكل جیـد ممـا قـد یعیقـه عـن التموقـع ضـمن 

حكم الصحي، وعلى هذا الأساس یبدو لنا أنه عنصـر مشـابه للصـدفة ولكنـه البعد الداخلي من مركز الت

      .أقل حدة منها

یتعلـق بعـدم قـدرة الفـرد علـى الـتحكم فـي الوقـائع والتعزیـزات كونهـا ترجـع لقـوة الإلـه،  :القدر الاعتقاد في

یمثــل الاعتقــاد فــي القــدر عنصــرا  .وهــو مــا یدفعــه لتقبــل الأحــداث علــى حالهــا والقــول أنــه قضــاء أو قــدر

مهما كونه یریح الفرد مـن تحمـل مسـؤولیة أحـداث مـن غیـر الممكـن أن یسـیطر أو یـتحكم فیهـا كإصـابة 

الفرد بحادث سبب له إعاقة أو معایشته حدثا یفوق قدرته على التحمـل والمواجهـة فیفجـر الإصـابة بـداء 

مـــن الصـــحة أو بـــالأحرى كعامـــل حمایـــة إذا تـــم الســـكري، وتـــرى الباحثـــة أن هـــذا النـــوع قـــد یكـــون قریبـــا 

استخدامه في المواقف التي تستدعي فعلا هذا النوع من الاعتقاد، فتقبل الإصابة بـداء السـكري مـثلا قـد 

تــدفع الراشــد لاتخــاذ الأســباب التــي مــن شــأنها الحفــاظ علــى صــحته رغــم مــا قــد یعترضــها مــن تهدیــدات، 

                                                           
1 Dubois, N. La psychologie du contrôle. Grenoble :PUG. 1987. 
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المختلفــة التــي یحصــل علیهــا مــن محیطــه وهــو مــا قــد یدفعــه ویمكــن أن یتعــزز هــذا بــإدراك المســاعدات 

   .1للامتثال للعلاج

ویتعلــق هــذا النــوع بإرجــاع مســؤولیة الأحــداث إلــى أشــخاص أقویــاء أو مــن لهــم  :ذوي النفــوذ والآخــرون

هذا یعني أن الراشد المصاب بداء السكري قـد یعتقـد أن الطـاقم الطبـي مسـؤول علـى تحسـن  .نفوذ واسع

یة أو رئیســــه فــــي العمــــل هـــو مــــن كــــان ســــببا فــــي فقدانـــه الســــیطرة علــــى مرضــــه ودخولــــه حالتـــه الصــــح

المستشــفى، ممــا قــد یجعــل المــریض مركــزا علــى مــن یعتقــد بقــدرتهم علــى الــتحكم بــدلا مــن تركیــزه علــى 

  .امتثاله للعلاج بغیة التعایش مع داء السكري وإدارته بالشكل المطلوب

والتــي ) وغیرهــا...... اجتماعیــة، ثقافیــة، اقتصــادیة(وف البیئیــة ویقصــد بهــا الظــر  :العراقیــل الموضــوعیة

یبــدو لنــا أن هــذا العنصــر قــد یكــون العنصــر الموضــوعي  .مــن شــأنها التــأثیر علــى الأحــداث والتعزیــزات

دائمــا قــد لا یمتثــل مــریض الســكري  بحثنــاالمهــم بعــد الإیمــان بالقــدر وذوي النفــوذ والآخــرون، ففــي ســیاق 

للعـــلاج نتیجـــة لغـــلاء النظـــام الغـــذائي الواجـــب علیـــه إتباعـــه، أو عـــدم معرفتـــه بمـــا تســـتوجبه خصوصـــیة 

مرضه، إضافة إلى عدم حصوله على سند اجتماعي مدرك كأن تعدل الأسرة نمطها الغذائي حسـب مـا 

رقل فعلا التحكم والسیطرة على وضـعیة تتطلبه حمیة المریض حتى تشجعه على الامتثال وهو ما قد یع

  .2المرض وحالته الصحیة

  

  

                                                           
1 Dubois, op cit. 
2
 Dubois, op cit. 
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تمثـل أقصـى حـد علـى محـك الـتحكم الصـحي الـداخلي،وتتعلق القـدرة بمـدى تمكـن الفـرد  :والجهود القدرات

علـى الـرغم مـن  .من التحكم في الأحداث وإدارتها، في حین تتعلق الجهود بإرادة الفـرد ورغبتـه فـي الـتحكم

یبدوان مختلفین ظاهریـا إلا أنـه یمكـن اعتبارهمـا وجهـین لعملـة واحـدة كـون أحـدهما یكمـل أن المصطلحان 

الآخر فلا یمكن الحدیث والحكم علـى القـدرة مـن عـدمها إلا بعـد بـذل مجهـود، كمـا لا یمكننـا الحـدیث عـن 

ى بـذل مجهـود الجهد إلا لتحدید القدرة، وقد یتجلى هذا البعد في قدرة الراشدین المصابین بداء السكري علـ

للالتزام بكل مـا یتطلبـه امتثـالهم للعـلاج مـن ممارسـات انطلاقـا مـن رغبـتهم فـي الحفـاظ علـى مـا تبقـى مـن 

  .صحتهم وتحسین نوعیة حیاتهم في ضل الإصابة بداء السكري

بعـد الاطـلاع علــى الأدبیـات المتناولــة لأبعـاد مركــز الـتحكم الصـحي تبــین لنـا التركیــز الكبیـر علــى      

 Wallston et al.(1978)البعــد الــداخلي والخــارجي بتقســیماته المختلفــة غیــر أن والســتون وآخــرون 

،فاعتمـادهم البحث الحاليمكنوا من عرض مقاربة أقل ما قد یقال عنها أنها أكثر منطقیة وأقرب لتوجه ت

علــى الــدرجات التــي یحصــل علیهــا الفــرد مــن المقیــاس المتعــدد الأبعــاد لمركــز الــتحكم الصــحي  وضــح 

الطــابع المــرن أو السلاســة التــي قــد یتســم بــه بعــض الأفــراد فــي تبنــیهم لمركــز الــتحكم الصــحي وهــو مــا 

  :سنورده في العرض الموالي

لــداخلي ومنخفضــة درجــات مرتفعــة علــى مركــز الــتحكم ا(نمــط داخلــي خــالص   .1

  ).على بعد نفوذ الآخرین والحظ

درجات مرتفعة على نفوذ الآخرین ومنخفضة على (نمط نفوذ الآخرین خالص  .2

  ).بعدي الداخلي والحظ
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درجات مرتفعة على بعـد الحـظ ومنخفضـة علـى (خالص ) الصدفة(نمط الحظ  .3

  ).بعدي الداخلي ونفوذ الآخرین

ـــى (نمـــــط خـــــارجي مـــــزدوج  .4 بعـــــدي الحـــــظ ونفـــــوذ الآخـــــرین درجـــــات مرتفعـــــة علــ

  ).ومنخفضة على بعد الداخلي

درجــات مرتفعــة علــى بعــدي نفــوذ الآخــرین (نمــط الاعتقــاد فــي الــتحكم الصــحي  .5

  ).والداخلي ومنخفضة على بعد الحظ

درجــات مرتفعــة علــى بعــدي الــداخلي والحــظ ومنخفضــة علــى (الـنمط الســادس   .6

  ).بعد نفوذ الآخرین

  ).على الأبعاد الثلاثةدرجات مرتفعة (المجیب بنعم   .7

  1.)درجات منخفضة على الأبعاد الثلاثة(المجیب بلا   .8

قـد أكـدوا مـرة  Wallston  et al.(1987)یبـدو لنـا مـن خـلال هـذا التقسـیم أن والسـتون وآخـرون      

أخرى على خاصیة التفاعل، فلیس كل الأشخاص داخلیي أو خارجیي التحكم كما أنهم لیسـوا كلهـم مـن 

المــؤمنین بــالمزج بــین الأبعــاد، وهــو مــا قــد یشــرح لنــا أن الأفــراد یتوزعــون بشــكل مختلــف ضــمن مجــال 

 .التحكم الصحي وقطباه هما التحكم الصحي الداخلي والتحكم الصحي الخارجي

یقصــد بالخصــائص      يضــمن كــل بعــد مــن مركــز الــتحكم الصــح خصــائص الأفــراد -3

الصـــفات التـــي تمیـــز الأفـــراد ضـــمن بعـــد معـــین مـــن مركـــز الـــتحكم الصـــحي دون آخـــر، وینـــتج 

                                                           

مصدر الضبط الصحي وعلاقته باستراتیجیات المواجهة لدى مرضى القصور  ،عزوز إسمهان  1

  .2009 .الجزائر .جامعة باتنة ،علم النفس العیادي )دكتوراهرسالة (،الكلوي المزمن
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الاخــتلاف فــي توزیــع الأفــراد ضــمن هتــه الأبعــاد تبعــا لاخــتلاف اعتقــاداتهم حــول قــدرتهم علــى 

فـــي البحـــث  لتـــدعیمات المترتبـــة عنهـــا، وقـــد حاولنـــاالـــتحكم فـــي الوضـــعیات الصـــحیة والنتـــائج وا

  :تصنیفهم بالشكل الموالي الحالي

 خصائص الأفراد ضمن مركز التحكم الداخلي 5-1

اعتبرت العدید من الباحثین تواجد الأفراد ضمن بعد مركز التحكم الصحي الـداخلي كعامـل حمایـة      

ـــــــرن ــــــــل فیـ ـــــــحةعلى غرارجی ــــاس  Gulveren (2008)للصـ ــــ ، Jurtas (1987)، جیرت

ــویتزر ــد مـــــن الســـــلوكیات الصـــــحیة والســـــمات  Schweitzer(2002-2014)شــ نتیجـــــة ارتباطـــــه بالعدیـــ

  :الایجابیة وهو ما سنورده بالشكل الموالي

یعتبــر أصــحاب مركــز الــتحكم الصــحي الــداخلي أكثــر مــیلا للحفــاظ علــى صــحتهم حیــث یــرى أن      

لتكیـــف الاجتمـــاعي كمـــا یبـــدون أكثـــر التزامـــا بممارســـة هـــؤلاء الأفـــراد یتمیـــزون بمســـتویات مرتفعـــة مـــن ا

وقد یرجـع هـذا لدرجـة . 1السلوكیات الصحیة كالالتزام بالتمارین الریاضیة، والابتعاد عن التدخین وغیرها

اعتقاد الفرد في قدرته على التحكم في صحته فنجده یتجه دائما لبذل المجهود الذي یؤهله للحفاظ علـى 

سـلوكه الشخصــي فقـط هـو مـن یضـمن ســلامة صـحته، وفـي نفـس السـیاق یؤكــد صـحته اعتقـادا منـه أن 

أن التواجد ضمن البعد الداخلي لمركز التحكم الصحي یجعل  Carrim et al. (2006)كریم وآخرون 

                                                           

1
 Jurtas, op cit, P75. 
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الفرد أكثر تحدي وإصرار كونه یعتقد أن قدراته الخاصة والعمل بجد هما السبیل المؤدي إلى التعزیـزات 

  .1الحفاظ على الصحة وترقیتهاالایجابیة، وكذا 

ذوي التحكم الصحي الداخلي یعتقدون بقوتهم في "فكرة أن  Gulveren (2008)ویطرح جیل فیرن     

العوامــل والظــروف المتعلقــة بصــحتهم، كمــا یؤمنــون بقــدرتهم علــى تســییر كــل مــا یتعلــق بصــحتهم طیلــة 

  .2" حیاتهم، مما یجعلهم حذرین، یقظین، واثقین بأنفسهم مسیطرین، مركزین على النجاح

أن استشـــعار الفـــرد وإدراكـــه للعلاقـــة بـــین أفعالـــه والنتـــائج الصـــحیة ) 2017(مـــن جانبـــه یـــرى ســـاعد      

المترتبة عنها یجعله ضمن مركز التحكم الصحي الداخلي مما یجعله یعزو نجاحه وفشله إلى ذاته، حیث 

ونــه وعــدم حرصــه یرجــع النجــاح لمهاراتــه وقدراتــه وجهــوده، وفــي حالــة الفشــل یرجــع الســبب لإهمالــه وتها

وعادة ما یكون أكثـر اهتمامـا بقدراتـه وبفشـله أیضـا ویعطـي قیمـة كبیـرة لتعزیـزات الأداء ویقـاوم المحـاولات 

المغریة للتأثیر علیه، ویكون أكثـر حـذرا وانتباهـا لتلـك النـواحي المختلفـة مـن البیئـة التـي تـزوده بمعلومـات 

وتتلخص في مستوى ذكاء مرتفـع، : سمات عقلیة: یذكرمفیدة لسلوكه المستقبلي ومن أهم ممیزات الأفراد 

وتشـمل ثقـة عالیـة بـالنفس، مسـتوى : قدرة عالیة على الإبداع والابتكـار كفـاءة ذهنیـة عالیـة، سـمات نفسـیة

قـدرة عالیـة علـى : سـمات إرادیـة. مرتفع من الثبـات الانفعـالي والطمـوح والتوافـق النفسـي، أقـل قلقـا واكتئابـا

رادة والقــدرة علــى تحقیــق أهــداف محددة،ســمات اجتماعیــة القــدرة علــى التفاعــل فــي الصــبر الجــد وقــوة الإ

                                                           
1 Carrim, G., Scheil-Adlung, X., Juetting, J., &Xu, K. What is the impact of 

social health protection an acces to health care, health expenditure and 

impoverishment? A comparative analysis of three African countries. 

International Labour Editions. 2006. 
 

2
  .35قارة، مرجع سابق، ص   
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المواقــف الاجتماعیــة والتعــاون مــع الآخــرین والقــدرة علــى التــأثیر فــیهم بالاعتمــاد علــى الأســالیب القیادیــة 

  .1والقدرة على تحقیق مستوى اجتماعي مرتفع وتكوین علاقات اجتماعیة

حكم الصحي الداخلي یتمثل في عزو النجاح والفشل في التحكم في وضعیات یتضح لنا أن مركز الت     

صحیة معینة إلى سلوك الفرد وتصرفاته فإما یمدح نفسه ویعزز سلوكیاته أو یلومها ویحاول بـذل مجهـود 

كبیر لتغییرها كما نجده یرفض عزو النتائج والتعزیزات للقوى الخارجیة حتى في حالة الفشل، ولقد وضح 

خصائص عقلیة، نفسیة، إرادیة واجتماعیة للأفراد المنتمون لهذا البعد غیر أن شرحه لهذه ) 2017(ساعد

الخصــائص بــین أن الســمات الإرادیــة تنــدرج ضــمن الانفعالیــة إذ یبــدو لنــا أنــه مــن الأفضــل تصــنیفها إلــى 

 .   سمات عقلیة، نفسیة واجتماعیة في حدود الشرح الذي قدمه هو

فإن البعد الداخلي لمركز التحكم الصحي یستخدم كثیرا لتقیـیم مسـتوى  Rodin وحسب تصور رودن     

الامتثال العلاجي لمرضى السكري والتنبؤ به كما یعتقد بأن ارتفاع مستوى مركز التحكم الصحي الداخلي 

للمریض یساعد فـي اسـتقرار الحالـة الصـحیة لـه والتعـایش مـع المـرض كونـه أكثـر قابلیـة لتحسـین صـحته 

(IN : Theofilou & Saborit, 2012) . وهو ما یدل علـى أن تحسـین مسـتوى مركـز الـتحكم الصـحي

الداخلي یمكن أن یؤدي إلى صحة جیدة بشكل أدق قد یمتثل المصابون بداء السكري للعلاج بشـكل جیـد 

  .إذا ارتفع مستوى مركز التحكم الصحي الداخلي لدیهم

                                                           

1 شفیق ، مصدر الضبط الصحي وعلاقته بأسالیب مواجهة الضغوط لدى المصابین  ساعد 

مجلة علوم .)دراسة لعینة من المرضى بمستشفیات ولایة بسكرة (- بالأمراض القلبیة الوعائیة

  .2017 ،)22(، الإنسان والمجتمع
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الصحي مؤشر لصحة جیدة ولارتفاع مستوى الامتثال العلاجي یبدو أن البعد الداخلي لمركز التحكم      

وستتضــح معــالم هــذه الفكــرة مــن خــلال مــا ستفصــح عنــه النتــائج المندرجــة ضــمن  لــدى مرضــى الســكري،

  .هذا البحثالفصل المیداني من 

  خصائص الأفراد ضمن مركز التحكم الصحي الخارجي 5-2

الخــارجي یعبــر عــن مـدى اعتقــاد الفــرد حــول تجــرده أن مركــز الــتحكم الصـحي )2017(ســاعد  یشـیر     

من المسؤولیة حیال أي نجاح أو فشل یتعلق بصحته حیث ینخفض لدیه الإحساس بالسیطرة داخلیة على 

كل ما یـرتبط بهـا، فیلقـي مسـؤولیة وقـوع الأحـداث علـى عوامـل خارجیـة یصـعب التنبـؤ بهـا كالقـدر، الحـظ 

وذ ویمتاز هؤلاء الأفـراد بكـونهم أقـل ثقـة فـي أنفسـهم كمـا أنهـم والصدفة أو بسبب تدخل أشخاص ذوي النف

ضعیفي الطموح والإرادة وهم أكثر سلبیة ومجاراة للأحداث كما یتسمون بالیأس والملل من الحیاة وهو مـا 

) 2009(یتجلى في كثرة الاعتماد على الآخرین في إنجاز الأعمال، وهو ما اتفق مع مـا جـاء بـه معمریـة

منتمــون لمركــز الــتحكم الخــارجي یتســمون بالســلبیة كــونهم قلیلــي المشــاركة والإنتــاج، كمــا لا إذ یــرى أن ال

  .1یتحلون بالمسؤولیة تجاه سلوكیاتهم سواء في الحوادث السلبیة أو الایجابیة

ویمكــن أن یرجــع هــذا إلــى افتقــار الفــرد للتعزیــز وهــو مــا قــد یجعلــه یعــزو حتــى الأحــداث والتعزیــزات      

المرتبطـــة بصـــحته للـــتحكم مـــا وراء الشخصـــي، ممـــا قـــد یفقـــد الفـــرد القـــدرة علـــى إدراك احتمـــال الایجابیـــة 

مساهماته في النتائج المحتملة، فتعوده على الانسحاب وتحمیل أطراف أخرى للمسؤولیة هو ما یمكـن أن 

                                                           

. مصدر الضبط والصحة النفسیة وفقا للاتجاه السلوكي المعرفي، المكتبة العصریة بشیر، معمریة  1

2009. 
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 المـصیجعله غیر قادر على الأخذ بمسؤولیة صحته على عاتقه وهو ما قـد یفسـر عـدم امتثـال الراشـدین 

ابــین بــداء الســكري للعــلاج كمــا أن اللامبــالاة الزائــدة قــد تخلــق كــف انفعــالي أو معرفــي لــدى الفــرد أو مــا 

بمفهوم العجز المكتسب بمعنى تعود الفرد على تفسیره لعـدم قدرتـه  (Seligman)یصطلح علیه سلیقمان 

لى إدراك السند المقدم له من على تحمل زمام الأمور والتأثیر في الأحداث وهو ما قد یجعله غیر قادر ع

 .الآخرین

ذوو مركز التحكم الخارجي یتصفون بتكوین مفهوم سلبي عن الذات "أن ) 2008(وتعتقد البراق      

وأقل توافقا من الناحیة النفسیة الاجتماعیة والصحیة، كما یتسمون بانخفاض مستوى دافعتیهم للإنجاز 

علاوة عن ذلك یرتفع لدیهم مستوى العدائیة والجمود وضعف ویبدون أعلى قلقا وأقل طموحا ومثابرة، و 

كونهم Umasugi et al. (2016)وهو الطرح الذي یسلم به إیماسوجي وآخرون.1"مستوى الثقة بالنفس

  .2"المصابین بداء السكري من ذوي التحكم الصحي الخارجي یبدون أقل امتثالا للعلاج"یعتقدون أن 

رض أن مركز التحكم الصحي الخارجي هو عامل معزز لظهور السمات یبدولنا من خلال هذا الع     

، وتبعــا لهــذه الســلبیة فــي الشخصــیة كونــه یــرتبط بشــكل مباشــر بهــا وهــو مــا یــدل علــى أنــه عامــل خطــورة

، غیـر أننـا لا نعتقـد هذا البحـثالنظرة قد یعتبر من العوامل المؤثرة سلبا على مستوى امتثال أفراد عینة 

  . هذا البحثالنظرة الخطیة لذا سننتظر ما ستأتي به النتائج المتعلقة بالشق المیداني لكثیرا في هذه 

                                                           

1
  .8البراق، مرجع سابق، ص  

2  Umasugi, M. T., Tunny, I. S., Tappang, Y., &Asni, U. The relation 

between health locus of control and compliance of diet management of 

Diabetes mellitus in Piru hospital. Western part of seram regency, 

1(11), 2016. P 75. 
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تلخـــیص وفـــي ســـیاق المقارنـــة بـــین خصـــائص ذوي الـــتحكم الصـــحي الـــداخلي والخـــارجي ســـنحاول      

  :الفروق في جملة من العوامل النفسیة والاجتماعیة والتي فضلنا توضیحها من خلال الجدول التالي

یوضح الفروق بین خصائص الأفراد ضمن مركز التحكم الداخلي ومركز التحكم ): 3(رقم جدول 

  .)2015(، والزروق )2008(وفقا لحدار الخارجي

  

  المتغیرات

  

  البعد الداخلي

  

  البعد الخارجي

  

المیول 

  والاستعدادات

  

  

  

  

التعامل مع 

  الضغوط

  

  

  

أكثر میلا واستعدادا لممارسة 

  .السلوكیات الصحیة الوقائیة

  

  

  

یبدون أكثر فاعلیة في التعامل 

  .مع وضعیات المرض

  

لدیهم ثقة كبیرة في أنفسهم مما 

یجعلهم فاعلین في سیاق 

  

یبدون غیر مبالون ولا یعتقدون في قدرتهم على 

  .فلا یمارسون السلوكیات الصحیة الوقائیةالتأثیر 

  

ــــى  ضــــعیفي الاهتمــــام بحــــالتهم الصــــحیة ویمیلــــون إل

  .الانسحاب

  

 والمیـل السـریع والانفعـال قـدراتهم فـي یتسمون بالشك

  .غیرمحدد لأجل القرارات تحقیق تأجیل إلى

  

ـــــوى  ـــــانهم بــــــالمجهول والقـ ــــة لإیمـ كثیــــــري القلــــــق نتیجــ
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الثقة في 

  النفس

  

  

  

  

  القلق والعدائیة

  

  

  

  

  

  

  

التغییر 

  والتحكم

  

المواجهة أو التعامل مع 

  .المرض

  

یستعملون أسالیب حیدة 

لمقاومة القلق، غیر أنهم قد 

مستویات عالیة من  یخفون

القلق والعدائیة نتیجة لحرصهم 

  .الدائم على تحقیق أهدافهم

  

  

یتعاملون بإیجابیة وتفاؤل 

وطموح مع ما یعیشونه 

ویتعرضون له وهو نابع من 

اعتقادهم الكبیر في القدرة على 

  .تغییر المواقف والتحكم فیها

  .الخارجیة

  .والعدوانیة المجاراة

  

  

  

  

یتعاملون بسلبیة مع الأحداث بسبب الإحساس 

بالعجز على تغییر الوقائع أو التحكم والسیطرة 

  .علیها
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  2؛1

أن الأشخاص یختلفون في المیول والاستعدادات، التعامل ): 3(یتضح لدینا من خلال الجدول رقم     

باختلاف انتمائهم لمركز التحكم مع الضغوط، الثقة في النفس، القلق والعدائیة، والتغییر والتحكم 

  .الصحي

أخیرا ولیس بآخر توصلنا ومن خلال استقراء وجهات نظر مختلفة لوجود اتفاق كبیر حول الدور       

الایجابي للبعد الداخلي من مركز التحكم الصحي، إذ یظهر لنا جلیا أنه عامل حامي للصحة من 

صحیة وقائیة وهو ما جعله یصنف ضمن قائمة خلال التحفیز المستمر للفرد على تبنى سلوكیات 

السمات الایجابیة على عكس البعد الخارجي الذي یضع الفرد دائما في كفة التنحي من المسؤولیة وعدم 

الأمور إیماننا بأن القدرة على التغییر، قد یبدو لنا هذا وللوهلة الأولى على أنه التصنیف المثالي ولكن 

تأثیر فقد تتدخل متغیرات ثقیلة یمكنها قلب الموازین كطبیعة الموقف، أو  لا تجري دائما بهذه النمطیة

السیاق الثقافي في تقییم الوضعیات الصحیة والحكم علیها متفقین بذلك وبشكل عمیق مع مقاربة یخلف 

                                                           

  ,حدار، مرجع سابق  1

2
 .لزروق، مرجع سابقا 
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مرتكزین دائما على النموذج البیو نفسي اجتماعي یجعلنا نعید التفكیر في ذلك إذ لا یمكننا ) 1997(

السلوك ومن ثمة التنبؤ به إلا ضمن معاییر السیاق الذي یحدث فیه، وعلى هذا الأساس نرى أن فهم 

الحكم على الأشخاص ضمن أي بعد من التحكم الصحي لا یحدث على هذا النهج فلیس كل تحكم 

وهو ما أقرته صحي داخلي عامل حمایة وهو الحال بالنسبة للبعد الخارجي من مركز التحكم الصحي، 

حیث صنفت مركز التحكم الصحي  Wallston and Wallston (1978)سة ولستون وولستون درا

الداخلي ضمن عوامل حمایة الصحة ولكن مع توفر الشروط المدعمة إذ یمكن تدخل بعض العوامل قد 

 Schweitzer (2002)، وهو ما تؤكده شویتزر 1تعرقل المسار الحامي وتغیر وجهته لعامل خطورة

صوصیة بعض المواقف قد تجعل لمركز التحكم الصحي الداخلي انعكاسات سلبیة على خ"بقولها أن 

كل هذه الأنواع من التحكم المفرط تعتبر تحكما "ولعل ما تجدر الإشارة إلیه هو أن  . 2"الصحة

مرضیا، یخفي ورائه سمات مرضیة تنتظر العوامل المفجرة حتى تتخلل شخص الفرد لتطور اضطرابا 

بشكل أوضح یعد الاستمرار في تبني بعد واحد من مركز التحكم الصحي هو بالتحدید ما . 3"معینا

یمكن اعتباره مرضیا أو بالأحرى عامل خطورة كونه یلغي البعد التقییمي للوضعیات من مركز التحكم 

الصحي إلى جانب التغاضي عن مركز التحكم الصحي ما قد یجعل سلوك الفرد غیر ملائم لما 

من مواقف بشكل قد یضع صحته على محك التهدید، وبذلك تصبح المرونة في تموقع الفرد یعترضه 

بین الأبعاد تبعا لخصوصیة المواقف ومحددات البیئة التي یتواجد بها الفرد والتفاعل بین الأبعاد ما 

   .یمكن اعتباره كعامل حمایة

                                                           
1 Wallston, K. A., Wallston, B. S., &Develis, R. Multidimensional health locus 
of control (MHLC) scales. Health educ monorg spring, 6(2), (1978).  
2 Schweitzer, op cit, 319. 

3
  .176حدار، مرجع سابق، ص  
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) الفرصیون(وي اتجاه البعد الوسطي بعد ذ) 2012(في السیاق التفاعل بین الأبعاد أضافت أحمان     

الذي یرى أنه من الخطـأ الاعتقاد بوجوب وجود Connell (1977) مستندة على وجهة نظر كونیل 

الفرد ضمن النمط الداخلي أو الخارجي فقط حیث لا توجد أنماط نقیة من الفئتین فالاختلاف یكمن في 

عد في حد ذاته، وهو ما اتفق مع ما جاء به الدرجة التي یحصل علیها ضمن البعد ولیس في نوع الب

تعتقد أنه رغم عدم قدرتها ) داخلي وخارجي( الذي یرى أن هناك فئة من البعدین ) 1984(أبو ناهیة 

الشخصیة في السیطرة على كل الوضعیات الصحیة إلا أنها قد تتمكن من إشباع حاجاتها الخاصة من 

ویتسم الأفراد ضمن هذا النوع بقدرتهم على بذل "ي، خلال زیادة قدرتها على فهم العالم الخارج

مجهودات كبیرة للتوافق مع الظروف والوضعیات والمواقف الصحیة الجدیدة وزیادة فهمهم لطبیعة 

، 1" الآخرین وللنظم التي تحكم المواقف، وهم من یحق وصفهم بالفرصیین كونهم یغتنمون الفرص

ویبدو لنا أن الفرصیین هم  القادرون  هذا البحثرنا في تصورا جدیدا مؤكدا لوجهة نظ قدمت أحمان

على تكییف اعتقاداتهم في التحكم في الأحداث والتعزیزات المرتبطة بالصحة حسب ما تقتضیه طبیعة 

كل موقف ما قد یجعل من مركز التحكم الصحي قائما على التحیین تبعا لطبیعة الموقف والعوامل 

 .ي الذي یحویهالمؤثرة فیه ضمن الوعاء الثقاف

وهو ما یؤكد بضرورة اتسام الفرد بالمرونة والموضوعیة عند تبنیه بعد معین من مركز التحكم      

الصحي وعدم التعصب لبعد واحد، مما قد یعزز من فكرة أن مركز التحكم الصحي یبقى موقفي 

یه من السلاسة في وظرفي والشخص الفاعل الذي یرید استثماره للحفاظ على صحته وترقیتها لابد عل

التحرك بین مختلف أبعاده حسب ما یقتضیه الموقف، كل هذا قد یدفعنا للقول بأن الراشد المصاب 

                                                           

1
  .135أحمان، مرجع سابق، ص   
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بالسكري قد یمتثل للعلاج ویكون أكثر إدراكا للسند الاجتماعي المقدم له إذا تمكن من تحلیل المواقف 

ني والموضوعي لمركز التحكم التي یواجهها والتعامل معها بموضوعیة من خلال استخدام العقلا

كونه یقر بتداخل العوامل  هذا البحثالصحي وهو ما یؤكده النموذج البیو نفسي اجتماعي المتبنى في 

نفس السبب ونفس (بشكل تفاعلي مع عدم الاهتمام بعامل دون الآخر كما لا یقر بالعلاقات الخطیة 

  .هذا البحثوهو ما نرتكز علیه في ) النتیجة

  المؤثرة في مركز التحكم الصحيالعوامل  -4

نعتقد أن التسلیم بضرورة التحلي بالمرونة في تبني أبعاد مركز التحكم الصحي وكذا تفسیر النتائج      

المرتبطة بـه نـابع مـن الاقتنـاع بتـدخل عوامـل تـؤثر علـى نظـرة الفـرد لكـل الأحـداث التـي تـرتبط بصـحته 

لخطیة الكلاسیكیة للمفهوم في حد ذاته، فحتى مـن یـؤمن بشكل أو بآخر، وهو ما قد یكسر تلك النظرة ا

بــأن مســؤولیة صــحته تقــع علــى عاتقــه وحــده وعلیــه الأخــذ بهــا مــن أجــل الحفــاظ علــى صــحته وحمایتهــا 

وترقیتهــا قــد یضــطر بــین الفینــة والأخــرى لتبنــي مركــز تحكــم صــحي خــارجي، وهــو مــا قــد یــنم علــى قــدرة 

، (Seley)صادر الشخصیة ما قد یقترب ولحد بعید من نظرة سیلي الفرد على التقییم الجید للوقائع والم

ولعل هذا مـا یعطـي مركـز الـتحم الصـحي صـبغة الفردانیـة كونـه سـمة شخصـیة قابلـة للتحیـین المؤسـس 

  :على جملة من العوامل التي سنحاول عرضها بالشكل الأتي

 طبیعة المواقف .1

أن المواقف تتسم بخصائص عدیدة قد توجه نظرة الفـرد حـول اعتقـاده فـي قدرتـه علـى  یبدو لنا     

التحكم فیها وفي التعزیزات المرتبطة بها من عـدمها، ولعـل أفضـل مثـال لـذلك هـو حـالات الوفـاة أو 
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الكــوارث الطبیعیــة مــثلا فــالفرد لا یمكنــه الــتحكم والتــأثیر فــي مثــل هــذه المواقــف أو مواجهتهــا فیلجــأ 

كز التحكم الصحي الخارجي وهو ما قد یفسر بسیادة بعد التحكم الصحي الخارجي على حساب لمر 

الــداخلي حتــى یــتمكن مــن الشــعور بالراحــة واســتعادة التــوازن، لأن عــزو الفــرد لمثــل هــذه الوضــعیات 

لنفسه قد ینعكس سلبا على صحته النفسیة والجسدیة بسبب إحساس الفـرد بعـدم قدرتـه علـى الـتحكم 

ســاس المفــرط بــالعجز الــذي قــد یــؤدي للــوم الــذات وهــو مــا یمكــن  اعتبــاره كعامــل خطــورة علــى والإح

الصحة، وبالتالي یمكننا القول أن قدرة الفرد على التموقع السلس من بعد لآخر بما یتناسب وطبیعة 

  .المواقف قد یعتبر كعامل مفعل لحمایة الصحة وترقیتها

 الخصائص والسمات الانفعالیة .2

جانبنــا نــرى أن مركــز الــتحكم الصــحي قــد یتــأثر لحــد بعیــد بطبیعــة الســمات الانفعالیــة للأفــراد، مــن      

فالخصـــائص والســـمات الایجابیـــة كالتفـــاؤل، الصـــلابة، الإرجاعیـــة، التقـــدیر المرتفـــع للـــذات والرغبـــة فـــي 

یر التحــدي، كلهــا خصــائص تجعــل الفــرد یجــدد طاقاتــه وقدراتــه بشــكل مســتمر ممــا قــد یمكنــه مــن التقــد

والتقیــــیم الموضــــوعي للأحــــداث والوقــــائع واحتمــــال حصــــوله علــــى التعزیــــزات المرتبطــــة بالصــــحة بشــــكل 

موضـوعي فیتواجــد تــارة فــي الــتحكم الـداخلي وتــارة فــي الخــارجي بنــاءا علـى التقــدیر الجیــد لقــدراتهم علــى 

ؤولیة والتشـاؤم التحكم، في حین یتمیز ذوي الانفعـالات السـلبیة بالانسـحاب والعدائیـة وضـعف روح المسـ

وهــو مــا قــد یشــعره بــالعجز فنجــد الفــرد غیــر قــادر حتــى علــى تقیــیم مــوارده وقدراتــه الشخصــیة وطبیعــة 

المواقــف أو التعزیــزات المرتبطــة بالصــحة وقــد یكــون ذلــك نتیجــة للانفعالیــة الســلبیة التــي یمكــن لهــا أن 

ر فیرجــع الأحــداث مباشــرة للقـــوى تجعــل الفــرد متشــائما وعــاجزا نتیجـــة لاعتقــاده بعــدم قدرتــه علــى التـــأثی

الخارجیــة مــثلا تهربــا مــن المســؤولیة وتجنبــا للــدخول فــي نقــاش مــع نفســه ومــع الآخــر أو قــد یصــر علــى 
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تبني بعد معین من مركز التحكم الصحي بشكل لا یتماشى وطبیعة الوضعیة الصحیة قیـد الـتحكم كـأن 

حیة تفـوق قدرتـه علـى الـتحكم مـثلا لمـا یستمر في الاعتقـاد بـالتحكم الـداخلي عنـد مواجهـة وضـعیات صـ

أن ارتبـــاط حصـــول الفـــرد علـــى ) 2009(أضـــاف معمریـــة یكـــون ضـــحیة خطـــأ طبـــي، فـــي نفـــس الفكـــرة 

: التعزیز الصحي ببعد معین من مركز التحكم الصحي یمكن أن یتأثر بمصادر التحكم التي تتجسد في

توظیــف الخبــرات الســابقة حســب مــا یضــمن  الــذكاء والقــدرات العقلیــة، المهــارات، والكفــاءة، والقــدرة علــى

، طغیـان بعـض السـمات المزاجیـة )تحكـم داخلـي أو خـارجي(التحكم الموضـوعي فـي الوضـعیة الصـحیة 

ــذاتي وغیرهــا ، بصــورة أخــرى قــد تعتبــر 1والانفعالیــة فــي الشخصــیة كــالطموح والثقــة بــالنفس والاكتفــاء ال

ــذا المــــوارد الســــمات الانفعالیــــة عــــاملا مــــدعما علــــى التعــــاطي والتقــــ دیر الملائــــم للوضــــعیة الصــــحیة وكــ

الشخصیة ما قد یؤدي بالضرورة إلى التموقع ضمن البعد الملائم من مركز التحكم الصحي وقـد یحـدث 

وهــو مــا قــد یقودنــا للقــول بــأن مركــز الــتحكم الصــحي یتــأثر بالانفعالیــة  العكــس بالنســبة للســمات الســلبیة،

هــذه الفكــرة مضــیفة أن الانفعالیــة الســلبیة والایجابیــة تتــأثر ) 2001(الســلبیة والایجابیــة، وتعــزز خطــار

النظـرة للـذات أو المفهـوم الـذي یتصـوره بدورها بمفهوم الذات الأمر الذي قد لا یجـوز إغفالـه،إذ تـرى أن 

الفرد عن ذاته عاملا مهما ومفعّلا للعدید من السـلوكیات نظـرا لمـا قـد ینجـر عنهـا مـن أسـلوب فـي تقیـیم 

وجـــد كـــل مـــن هـــوروكس، جـــاكس، كرییاســـي، وفیـــتلس "التعامـــل معهـــا، وفـــي نفـــس الســـیاقالوضـــعیات و 

Creasy, Horrocks, Jacks, Fittles  أن مركـــز الـــتحكم یـــرتبط بـــبعض العوامـــل والمتغیـــرات

ــــذات ــــذات یمكــــن اعتبــــاره كأســــاس بنــــاء المعتقــــدات . 1"الاجتماعیــــة والنفســــیة منهــــا مفهــــوم ال فمفهــــوم ال

                                                           

1
  ,معمریة، مرجع سابق  

رسالة (، التعامل ومركز التحكم لمواجهة ضغط البكالوریاالتداخل بین استراتجیات  ،زاهیة خطار  1

  .83ص . 2001. الجزائرّ .2علم النفس الاجتماعي، جامعة الجزائر ،)دكتوراه
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سلســلة مــن التــداعیات المعرفیــة والســلوكیة الســلبیة والایجابیــة بنــاءا علــى مــا  والتصــورات وقــد تنجــر عنــه

وصم الفرد به نفسه فالفرد الذي یعتقد في قدرته وإمكاناته یكون أكثر مـیلا للتقیـیم الموضـوعي للأحـداث 

هـوم المرتبطة بصحته ما قد یقوده لتبني البعـد الملائـم مـن الـتحكم الصـحي تبعـا لهـا، وقـد ینـزع ذوي المف

السلبي للذات إلى التعصب للبعد واحد من التحكم الصحي أو بالأحرى لا یوفقون في تبنیهم لأحد أبعاد 

  .هذا الأخیر بالشكل الذي تقتضیه خصوصیة الموقف الصحي

وبهــذایمكن اعتبــار مفهــوم الــذات كأحــد المحــددات الهامــة التــي مــن شــأنها إحــداث الفــارق فــي      

الأمـــر الـــذي أكدتـــه . یجــب أخـــذها بعـــین الاعتبـــار عنـــد التعامــل معـــه مركــز الـــتحكم الصـــحي والتـــي

أن مركــز الــتحكم الصــحي الــداخلي یتــأثر بالانفعــالات الایجابیــة  Schweitzer (2002)شــویتزر 

كارتفاع مستوى تقدیر الذات، وانخفاض مستوى كل من العدائیة والعصابیة والقلق، وارتفاع مستوى (

كالاكتئـــاب، (أن مركـــز الـــتحكم الخـــارجي یتـــأثر بالانفعالیـــة الســـلبیة  ، كمـــا تـــرى)الدافعیـــة للإنجـــاز

،وتضیف أنها انفعالات تبنى انطلاقا من المفهوم الذي یتصوره الفرد حیال )العدائیة، التشاؤم والعزلة

یمكن أنـه یمكننـا اعتبـار الانفعـالات  Schweitzerیبدو لنا من خلال ما جاءت به شویتزر . 2ذاته

جابیـــة متغیـــرات مســـاهمة فـــي شـــرح العلاقـــة بـــین أبعـــاد مركـــز الـــتحكم الصـــحي وترقیـــة الســـلبیة والای

الصحة والحفاظ علیها أو تدهورها من خلال معرفة وهو ما قد یسمح لنا بمعرفة ما إذا كان بوسـعنا 

  . اعتبار بعد معین على أنه عامل حمایة للصحة أم أنه عامل خطورة

  

                                                                                                                                                                                 
  

2
 Schweitzer, op cit. 
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 )الجنس- السن(الخصائص السوسیو دیمغرافیة  .3

تعتبر المراحل العمریة المختلفة بمثابة نتاج لخبـرات متعـددة تعكـس كـل واحـدة منهـا مجموعـة مـن       

الخصائص والقدرات والمهارات فما كنا نعجز عـن فعلـه فـي مراحـل الطفولـة قـد نتعلمـه ونـتمكن منـه فـي 

 Tolar (1978)تشـیر تـولیر وفي ذلـك الشباب والكهولة، وقد یضعف في مرحلة الشیخوخة أو یتعزز، 

فــي دراســـتها لــدور المعتقـــدات فــي تفعیلـــه حیـــث أشــارت إلـــى أن اختبــار الفـــرد لتجــارب مؤلمـــة وإصـــابته 

المتكـررة بــالأمراض تجعلــه یعتقــد بـالتحكم الصــحي الخــارجي، مؤكــدة علـى أن المعتقــدات هــي مــن یتــأثر 

لفوائـد فتـدفع الفـرد لتبنـي مركـز تحكـم بالخبرات والتجارب السـابقة ضـمن مراحـل عمریـة مختلفـة ومقـدار ا

التي أشارت إلى  Wallston et al.(1980)على حساب الآخر وهو ما أكدته دراسة والستون وآخرون 

أن خبـــرات الصـــحة والمـــرض التـــي یعایشـــها الفـــرد فـــي مراحـــل متباینـــة مـــن حیاتـــه هـــي مـــن تـــؤثر علـــى 

علـى الفـرد حتـى تـتمكن مـن التـأثیر علـى  معتقدات الفرد، ولكن یجب أن تكون متكـررة وذات تـأثیر كبـر

ممـا یمكـن أن یقودنـا للقـول بـأن مركـز الـتحكم الصـحي ، 1كیفیة اعتقاده في التحكم فـي معطـى الصـحة 

یتأثر بالمرحلة العمریة ولو بشكل غیر مباشر نظرا لتغیر إدراكه وتقییمه للوضعیات الصحیة تبعا لسنه، 

ة صـحته والحفـاظ علیهـا بـل هـي مقرونـة بمـدى إتبـاع والدیـه فالطفل الصغیر یدرك أنه لا یستطیع حمایـ

لأسالیب واقیة تضمن سـلامة صـحته فـي حـین أن ذات الطفـل لمـا یصـل لمرحلـة الشـباب مـثلا قـد یأخـذ 

مسؤولیة صحته على عاتقه ویتبنى السلوكیات الصحیة التي تؤدي دورا وقائیـا وحامیـا للصـحة، وهـو مـا 

                                                           

1
 Lau, op cit. P 323. 
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مركز التحكم الصحي یعتبر عنصرا حساسا لعامل السن حیث عرض  بأن) 2015(اتفق مع تقدیر قارة 

  :مجموعة من الدراسات التي كشفت أن 

مركــز الــتحكم الــداخلي یرتفــع مــع التقــدم فــي الســن علــى غــرار دراســات  نــاوي كــي 

 Rohner et، رونـر وآخـرون Nawicki and Spigal (1974)وسـبي جـل

al.(1980) ویشــرن وواویكــي ،Wichern and Wowick(1976) كرینــدل ،

، التـي اتفقـت نتائجهـا علـى أن الأطفـال الـذین Crandal et al.(1965)وآخرون 

یـــدركون أنهـــم فـــاعلون ومقبولـــون فـــي محـــیطهم الاجتمـــاعي یـــزداد مســـتوى تحكمهـــم 

سنة على عكـس مـن یشـعرون بـأنهم منبـوذون اجتماعیـا فـلا  11و  9الداخلي بین 

  .1یحدث أي تغییر مع التقدم في السن

نستنتج من كل هذا أن عامل السن یلعب دورا هاما في تحدید نوع مركز التحكم الصحي فاختلاف      

المرحلة العمریة قد یزید من المهارات الشخصیة ویرفع من مستوى الفاعلیة الذاتیة للفرد أو لا فما یكون 

والاستفسار في مرحلة أخرى قد یصبح مثیرا للجدل والبحث ) الطفولة( مقبولا دون نقاش في مرحة معینة

، فتقبـــل الطفـــل الصــغیر إرشـــادات ونصـــائح أمـــه التـــي تهــدف للحفـــاظ علـــى صـــحته فـــي )الشــباب مـــثلا(

الطفولة قد یغفل عمـدا فـي المراهقـة والشـباب مـثلا كمـا قـد یلجـأ الفـرد للقیـام بسـلوكیات غیـر صـحیة فـي 

ة كونــه كــان راضــخا لأوامــر الأولیــاء الشــباب كالتــدخین مــثلا الــذي كــان یعجــز عــن القیــام بــه فــي الطفولــ

 ولهذا یجب علینا الانتبـاه للمرحلـة العمریـة عنـد التعامـل مـع معطـى مركـزالتحكم الصـحي، لـذلك حرصـنا

  .على تحدید فئة عمریة معینة والتي تتمثل في الراشدین المصابین بداء السكري في البحث الحالي

                                                           

1
  .135قارة، مرجع سابق، ص   
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ز إغفــــال عامــــل مهــــم مــــن العوامــــل السوســــیو أنــــه لا یجــــو ) 2009(فــــي هــــذا الصــــدد تعتقــــد عــــزوز     

دیمغرافیة ألا وهو عامـل الجـنس، إذ تـؤمن بتـأثر مركـز الـتحكم الصـحي مـن قبـل عامـل الجـنس مسـتندة 

فــي ذلــك علــى البحــوث والدراســات التــي تعرضــت للفــروق بــین الجنســین فــي الــتحكم الصــحي الــداخلي 

تلمیــذا فــي المدرســة الثانویــة  541علــى  Zerga et al.(1976)والخــارجي كدراســة زیرجــا وآخــرون 

والتــي أكــدت علــى أن الإنــاث كــن أكثــر خارجیــة مــن الــذكور وكــان ) Rotter(باســتخدام مقیــاس روتــر 

لأبعاد التحكم الصحي الخارجي (Lao et al., 1977)الفرق بینهما دالا إحصائیا، ودراسة لاو وآخرون

أن  )Levenson(جامعیـــا بواســـطة مقیـــاس طالبـــا  517لـــدى الجنســـین علـــى عینـــة صـــینیة مكونـــة مـــن 

ویضیف هاركي وكینغ . 1الذكور حصلوا على درجات عالیة في التحكم الصحي الداخلي مقارنة بالإناث

Harkey & King وهو ما قد یدل على . 2أن النساء هم أكثر میلا للتحكم الصحي الداخلي من الرجال

ــا بینهمــا فــي تبنیبعــد معــین مــن مركــز أن الفــروق المورفولوجیــة والمعرفیــة بــین الجنســین قــ د تخلــق تفاوت

التحكم الصحي دون الآخـر، ذلـك أن لـیس مـن الضـروري أن كـل مـا یمكـن للأنثـى أن تـتحكم بـه وتـؤثر 

فیه یستلزم تأثیر وتحكم الذكر، وهو ما قد ینعكس على قدرتهم في التحكم بالامتثال العلاجي من عدمه 

حه نتائج الفرضیة المتعلقة بـالفروق بـین الجنسـین فـي الامتثـال كل هذا قد تفصح عنه أو تساهم في شر 

  .هذا البحثللعلاج بین الراشدین المصابین بداء السكري في فصل تفسیر ومناقشة النتائج من 

 العوامل السوسیو ثقافیة  .4

                                                           

1
  .عزوز، مرجع سابق  

2
 Wallston, K. A., Wallston, B. S., &Develis, R.  Multidimensional health 
locus of control (MHLC) scales. Health educ monorg spring, 6(2), 1987.  p 
108.  
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تعتبر العوامل السوسیو ثقافیة من العناصـر التـي نعتقـد أنهـا ذات تـأثیر كبیـر علـى معتقـدات الفـرد      

هـذا وقدرته على تبني سلوكیات معینة دون أخرى، موازاة مع المنظور البیو نفسي اجتمـاعي المعتـد فـي 

الوضــعیات الصــحیة  والــذي یــؤمن بتــداخل التفــاعلي لكــل هــذه العوامــل فــي التــأثیر والــتحكم علــى البحــث

والتي یقع مركز التحكم الصحي في مقدمتها نتیجة لتأثره الكبیر بالمعتقدات التي تعكس بدورها الانتماء 

تلعب العوامل البیئیة الاجتماعیة والثقافیة دورا كبیرا ) 2008( العرقي، الطائفي، والثقافي، فحسب تایلور

فـي ثقافـة قـد یكـون مرفـوض بتاتـا فـي ثقافـة أخـرى، في تبني سلوكیات معینة دون أخرى فمـا هـو مقبـول 

ویضـــیف شـــیریباخو . 1كمـــا أن مـــا یعتبـــر صـــحیا فـــي  ثقافـــة معینـــة قـــد یعتبـــر مرضـــي فـــي ثقافـــة أخـــرى

Cherepakho (2006)  أن البنـود الثقافیـة للبیئـة الاجتماعیـة قـد تـؤثر فـي معتقـدات أفرادهـا، فالطفـل

ـــى ال قیـــام بســـلوكیات صـــحیة كالفحوصـــات الدوریـــة عنـــد الـــذي یتواجـــد ضـــمن بیئـــة محفـــزة ومشـــجعة عل

الطبیب، غسل الأسنان، وتبني طرق صحیة في الأكل والجلوس وممارسة الریاضة قد یكـون أكثـر میـل 

لتبنـــي مســـؤولیة صـــحتهم علـــى عـــاتقهم وهـــو مـــا قـــد یفســـر وجـــوده دائمـــا ضـــمن البعـــد الملائـــم للوضـــعیة 

اعیة تتثبت في عمق شخصیة الفرد وتنعكس على الصحیة من مركز التحكم الصحي، فالمعاییر الاجتم

      .وهو ما یؤكد على أهمیة السیاق الثقافي في التأثیر على المعتقدات مما ینعكس على السلوك. 2سلوكه

كل هذا قد یدل على أن التواجد ضـمن أحـد أبعـاد مركـز الـتحكم الصـحي نـاتج عـن تقیـیم الفـرد المواقـف 

یجنیها من إتباعه سلوك معین من عدمه ومعتقدات الفرد حـول الموضـوع الصحیة الآنیة والفوائد التي س

أو الموقف الصحي هي الفیصل في اتخاذ الفرد قرار حول أن تبني مسؤولیة صحته یقع على عاتقه أو 

                                                           

  ,تایلور، مرجع سابق   1

2
 Cherepakho, op cit. 
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ضمن نطاق القوى الخارجیة وهـذا بنـاءا علـى تقییمـه للوضـع الصـحي الـذي قـد یكتسـي رداء البیئـة التـي 

       .ینحدر منها الشخص

یبــدو لنــا أن مــدى تشــرب الفــرد للقــیم الثقافیــة والاجتماعیــة فــي بیئتــه یمكــن أن یظهــر جلیــا فــي تبنیــه     

لمركـــز تحكـــم صـــحي داخلـــي علـــى حســـاب الخـــارجي والعكـــس، فقـــد نجـــد المـــرأة  مـــثلا تختبـــر الـــولادات 

 4لا یتجـــاوز  القیصـــریة المتكـــررة ولا تبـــالي بالحـــد الأقصـــى الـــذي تفرضـــه خصوصـــیة هـــذه الـــولادة بـــأن

ولادات وهو ما قد یعتبر كعامل خطورة مما قد یعرض صحتها للخطر، وكل هذا نابع مـن القـیم الثقافیـة 

والمعــاییر الاجتماعیــة التــي تبجــل المــرأة الولــودة حیــث تعتبــر مثــالا للأنثــى الحقیقیــة إذ نجــدها لا تبــالي 

فحتـى وإن باعـدت بـین الـولادات ولـم  بتعریض صحتها للخطر اعتقادا منها أن صحتها بیـد خالقهـا مـثلا

تتجاوز ما نصحت به من الطاقم الطبي وقدّر لها المرض فسوف تمرض، وقد تتسع رقعة الخصوصـیة 

الثقافیة لتشمل حتى المصطلحات المعمول بها في مجال الصحة والمـرض فقـد یمیـل الأفـراد المنحـدرین 

تحدیـــد النســـل معوضـــینه بمصـــطلح تباعـــد مـــن البیئـــة الإســـلامیة إلـــى الامتنـــاع عـــن اســـتخدام مصـــطلح 

الــولادات وهــذا تــأثرا بالــدین الإســلامي، كــل هــذا یــنم علــى أن التعــاطي مــع ســمات الشخصــیة والعوامــل 

المتداخلة معها كمركز التحكم الصحي یقتضي مراعاة القیم السوسیو ثقافیـة للبیئـة قیـد الدراسـة، فبـالرغم 

یة بین مركز التحكم الصحي الداخلي وارتفـاع مسـتوى تبنـي من توصل العدید من الدراسات للعلاقة القو 

،ودراســة الســتون ووالســتون Madux et al. (1995)الســلوكیات الصــحیة كدراســةمادیكس وآخــرون 

Wallston and Wallston (1978)وكــذا دراســة والســتون وآخــرون  ،Wallston et al. 

قد أظهرت ) 1997(اسة یخلف وآخرون ،إلا أن نتائج در Wallston (1992)،ودراسة والستون(1989)

العكــس حیــث وجــدت أن ذوي الــتحكم الصــحي الخــارجي هــم أكثــر مــیلا لممارســة الســلوكیات الصــحیة 
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والحفــاظ علــى صــحتهم، وهــو مــا فســره بتــدخل العوامــل السوســیو ثقافیــة بمــا فــي ذلــك الــوازع الــدیني فــي 

ضـعف كونـه ارتـبط بالعدیـد مـن  التأثیر علـى مركـز الـتحكم وجعلـه مصـدر قـوة عـوض أن یكـون مصـدر

علـى أن مركـز الـتحكم الصـحي یختلـف مـن بیئـة لأخـرى وأنـه  هذا البحثأكدت . 1الخصائص الایجابیة

هـذا الطـرح مقدمـة ) 2012(فـي نفـس السـیاق تعـزز أحمـان .نسبي كونه یتأثر بـالمعطى السوسـیو ثقـافي

بالعوامل السوسیو ثقافیة بشكل مباشر من نوع من التفصیل إذ یبدو لها أن مركز التحكم الصحي یتأثر 

خلال التنشئة الاجتماعیة التي یتلقاها الفرد من الأسرة والمدرسة، كما یمكن أن یكون بشكل غیر مباشر 

من خلال القیم التي یكتسبها من وسائل الإعلام و المساجد وغیرها من المؤسسات ذات الطابع الرسمي 

أن البیئـة بمسـتواها الثقـافي، الاجتمـاعي، والاقتصـادي،  Lawلاو وغیر الرسمي، وفي هذا السـیاق یقـرر

وطبیعــة العلاقــات الاجتماعیــة بهــا تــؤثر فــي تبنــي الفــرد لمركــز الــتحكم الصــحي تبعــا لاتجاهاتهــا نحــو 

، یتضـــح لنـــا أن مركـــز الـــتحكم الصـــحي یتـــأثر لحـــد بعیـــد بالتنشـــئة الاجتماعیـــة كونهـــا عملیـــة 2الأحـــداث

فرد القیم والمعتقدات في السیاق الثقافي والاجتمـاعي للفـرد، وهـو مـا قـد یتـدخل مستمرة تهدف لإكساب ال

في تكوین جوانب مختلفة من شخصیة الفرد بما في ذلك القناعات والمعتقدات المفعلة للسلوك، وهـو مـا 

قد یدفع الفرد لاختیار مركز تحكم صحي دون الآخـر كـون الصـحة جـزء لا یتجـزأ مـن الثقافـة سـواء مـن 

ة تقدیم تفسیر لمفهومي الصحة والمرض أو من خلال السلوكیات والممارسات الثقافیـة التـي تهـدف ناحی

                                                           

السلوك الصحي وعلاقته ببعض متغیرات الشخصیة لدى ا ،عبد االله فرح یوسف،و ،یخلف عثمان  1

الندوة العلمیة الأولى لأقسام علم النفس بجامعات . ]بحث مقدم[ .جامعة قطر عینة من طلبة

علم النفس وآفاق التنمیة في دول مجلس حول دول مجلس التعاون لدول الخلیج العربیة 

 .1997 .، كلیة التربیة، جامعة قطرالتعاون الخلیجي
  

2
  ,أحمان، مرجع سابق  
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للحفاظ على الصحة، فبغض النظر عن صحة أو خطأ هذه المعتقدات إلا أنها تتجذر بشكل عمیق في 

بالصحة  شخصیة الفرد وتساهم في بناء قدر كبیر من اتجاهات الأفراد وممارساتهم السلوكیة فیما یتعلق

  .والمرض

أخیرا ولیس بآخر یبـدو لنـا أن مفهـوم مركـز الـتحكم الصـحي قابـل للقولبـة إذ تتـدخل العوامـل السـابقة      

الذكر في التأثیر علیه، فزیادة على عدم الاتفاق الواضح حول تصور المفهوم فإن تـأثره بهـذه العوامـل قـد 

لاخـــتلاف فـــي تبنـــي أحـــد أبعـــاد مركـــز الـــتحكم یخلـــق اختلافـــا جلیـــا حـــول التموقـــع ضـــمن أبعاده،ذلـــك أن ا

قــد یتأســس علــى عوامــل شخصــیة وقناعــات واعتقــادات یســتقیها الفــرد ضــمن ) خــارجي-داخلــي(الصــحي 

المعاییر الثقافیة لبیئته حول الوضعیة الصحیة محل التقییم، بشكل یعزز إیقانه بإمكانیة تحكمه فیها وكذا 

عمومـا یمكننـا القـول أنـه یجـب مراعـاة تفاعـل العوامـل المـؤثرة في التعزیزات الممكنة الحدوث من عدمـه، و 

في مركز التحكم الصحي من جهة وكذا التفاعـل بـین مركـز الـتحكم الصـحي ومختلـف جوانـب الشخصـیة 

الأخـرى وكــذا العوامــل البیئــة حتـى یــتمكن مــن تأدیــة دوره بشـكل فعــال وهــو مــا یؤكـده دائمــا المنظــور البیــو 

ل المثال یمكننا تفسیر التفاعـل بـین مركـز الـتحكم الصـحي والسـند الاجتمـاعي نفسي اجتماعي، فعلى سبی

المدرك والامتثال العلاجي لدى الراشدین المصابین بداء السكري، فـي أنمركـز الـتحكم الصـحي قـد یسـاهم 

في الرفع من مستوى إدراكهمللسند الاجتماعي المقدم له انطلاقـا مـن تقیـیمهم للامتثـال العلاجـي علـى أنـه 

المرونة في التواجد ضمن أبعاد مركـز الـتحكم الصـحي لمـا یقـر (عملیة معقدة تتطلب تضافر كل الجهود 

بحاجته لدعم الآخرین ویدرك السند الاجتماعي ویستفید منه ثم یعود للتحكم الصحي الـداخلي لمـا یوظـف 

ساسـا علـى فاعلیتــه ولكنهـا تقـوم أ) تلـك الفوائـد لمـا یخدمـه هـو بهــدف الحفـاظ علـى صـحته ویمتثـل للعــلاج

  .ودوره منها فیتمكن من الامتثال للعلاج إذا راعینا تفاعل هذه العوامل مثلا
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   الانتماء النظري لمركز التحكم الصحي -5

یعتبر مركز التحكم الصحي الابن الشرعي لمركز التحكم العـام الـذي ظهـر فـي ثنایـا نظریـة الـتعلم      

  ). 1966(، من خلال إعلانه الرسمي عنه في Rotter (1954)الاجتماعي لروتر 

تركز نظریة التعلم الاجتماعي على الطریقـة التـي تحـدد اختیـارات الفـرد للطاقـات السـلوكیة المتاحـة "    

بمعنـى آخـر تركـز هـذه النظریـة علـى دراسـة . 1"عن طریق مبدأ التعزیز كخاصیة أساسیة في تعلم الفـرد

لحكم علیها بناءا على ما یتوقعـه مـن تعزیـزات والتـي ستصـبح بمثابـة أسلوب الفرد في تفسیره للمواقف وا

خبــرات متعلمــة یســتند إلیهــا فــي توقعــه الســیطرة علــى المواقــف اللاحقــة، وتــرى ذات النظریــة أن مركــز 

الــتحكم یمثــل طریقــة تفســیر الفــرد للعلاقــة الســببیة بــین ســلوكه الشخصــي والمواقــف ومــا یــرتبط بهــا مــن 

ق توقعات معممـة حـول مصـدر الـتحكم فـي تلـك التعزیـزات والتـي ترجـع إمـا للـتحكم تعزیزات وهو ما یخل

وبذلك یعتبر الأب الروحي لمركز التحكم الصحي بمثابة سمة  .2الداخلي الشخصي أو التحكم الخارجي

  .شخصیة ثابتة نسبیة تتسم بالشمولیة والقابلیة للتعمیم على جمیع المواقف

متغیرات والتي تعتبر الحجر الأساس الذي انبثق عنه مركز التحكم   أربعة (Rotter)ولقد وضع روتر 

  : وهي

                                                           
1
  .287ساعد، مرجع سابق، ص   

2
 Jutras, op cit. 
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ویعبر عن إمكانیـة حـدوث سـلوك معـین فـي موقـف مـا مـن أجـل : جهد السلوك - 

  .التعزیز

وهـو الاحتمـال الـذي یضـعه الفـرد لحـدوث تعزیـز معـین كنتیجـة لسـلوك : التوقع - 

  .معین یصدر عنه

للمكافئـات والتـدعیمات فكلمـا كانـت سـلبیة وهو درجة توقـع الفـرد : قیمة التعزیز - 

ــاه  قـــل احتمـــال تكـــرار الســـلوك والعكـــس، ویعتبـــر التعزیـــز رد فعـــل المحـــیط تجـ

  1.السلوك

الخارجیة التي تحفز الفرد بناءا على - وهو البیئة الداخلیة: "الموقف النفسي - 

التجارب السابقة كي یتعلم الفرد كیف یستخلص أعظم إشباع، في أنسب مجموعة 

  .2" لظروفمن ا

كل هذه العوامل شكلت اللبنات الأساسیة لظهور مركز التحكم الذي اعتبر كنقلة نوعیة حیث       

حاول المزج بین مبادئ نظریات الشخصیة والنظریات المعرفیة للتنبؤ بالسلوك ولقد شاع استخدامه في 

البعد عدة میادین وعلى رأسها المجال الصحي، ولكن الانتقادات التي وجهت لهذه النظرة ضد 

في التفسیر والتصنیف المطلق للأشخاص خلق حاجة ملحة للمزید من الدقة ) خارجي-داخلي(الأحادي

لیأتي مركز التحكم الصحي الذي یعتبر بمثابة إسقاط لمركز التحكم العام في مجال الصحة كونه یعبر 

عتقدات الفرد عن عن أحد أهم أنواع التحكم النوعي، وترى هذه النظریة أن السلوك الصحي یتأثر بم

                                                           
1
  .278ساعد، مرجع سابق، ص   

2
  .133أحمان، مرجع سابق، ص   
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مركز التحكم في وضعیة صحیة محددة وهو ما أدى لحدوث نقلة نوعیة في تفسیر السلوكیات المرتبطة 

  .بالصحة والتنبؤ بها

 Wallston andیعـــود الفضـــل لظهـــور مفهـــوم مركـــز الـــتحكم الصـــحي لوالســـتون ووالســـتون      

Wallston(1978) عـدد الأبعـاد من خلال بنائهما لمقیاس الـتحكم الصـحي المت(MHLC)  وكـذا ضـبط

مفهــوم مركــز الــتحكم الصــحي علــى أنــه یعبــر عــن مــدى إدراك الأفــراد لقــدرتهم علــى الــتحكم فــي كــل مــا 

یرتبط بوضعیة صحیة معینة من خلال تبنیهم السـلوكیات الصـحیة التـي تضـمن ذلـك، وهـو مـا یصـنفهم 

صــحي الــداخلي ومركــز الــتحكم ضــمن نقــاط مختلفــة مــن مجــال الــتحكم الصــحي طرفــاه مركــز الــتحكم ال

  .الصحي الخارجي ویتوسطه الأفراد ضمن مواقع مختلفة بین القطبین

بأن نظریة التحكم الصحي اعتمدت على مركز التحكم في ) 2015(في نفس السیاق تؤكد الزروق     

ن میدان الصحة للحدیث عن مركز التحكم الصحي، مضیفة أنها برهنت على قوتها في شرح العلاقة بی

الصحة والسلوك في مجال التربیـة الصـحیة، الوقایـة، والتعامـل مـع وضـعیات المـرض، كمـا أكـدت علـى 

ضـــرورة اعتمـــاد فكـــرة تفاعـــل مفهـــوم مركـــز الـــتحكم الصـــحي مـــع متغیـــرات الشخصـــیة ومعطیـــات البیئـــة 

ولعـل هـذا التصـور یبـرر محاولتنـا . 1الخارجیة للحفاظ على البعد التنبؤي العمیق لمركز التحكم الصحي

توضــیح طبیعــة العلاقــة بــین الامتثــال العلاجــي ومركــز الــتحكم الصــحي لــدى الراشــدین المصــابین بــداء 

البحــث الســكري، رغبــة منــا فــي الإفصــاح علــى مــدى تــأثیر هــذا الأخیــر فــي مســتوى امتثــال أفــراد عینــة 

خاصـــة تنـــدرج ضـــمن ظـــروف وســـیاق بیئـــي انطلاقـــا مـــن اعتبارنـــا للامتثـــال العلاجـــي كوضـــعیة  الحـــالي

خاص، وإیقانا منا أن مركز التحكم الصحي یتخذ بعد وقائي لما یتم إقحامه في شرح العلاقة بین سلوك 

                                                           

1
  .الزروق، مرجع سابق  
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ومقدار التعزیزات التي قد یجنیهـا فـي ) الإصابة بداء السكري(والحالة الصحیة ) الامتثال العلاجي(الفرد

العائلـة "لى صحته، ومن التشجیع الذي قد یناله مـن محیطـه من الانعكاسات ع(حال الامتثال العلاجي 

  ).المعالج -والأصدقاء

من جانبنا نرى أن نظریة مركز التحكم الصحي قدمت إضافة نوعیة في شرح العلاقة بین الصحة      

والسلوك، غیر أن هذا المفهوم قد یكتسي أهمیته ویحقق مبتغاه إذا تم التعامل معه على أنه مسار 

ي تفاعلي للسلوكیات المرتبطة بالصحة، وأنه یتأثر بجملة من العوامل السابق ذكرها كما أن مركز تقییم

التحكم الصحي یعتبر محورا فاعلا في التأثیر على الصحة باعتباره نسق داخلي یمكن الفرد من التحكم 

  ).دائما ضمن وضعیات محددة(انطلاقا من معتقداته المرتبطة بالصحة  في سلوكیاته

   قیاس مركز التحكم الصحيم -6

یعتبر مقیاس مركز التحكم الصحي الأداة السیكومتریة التي تقیس خاصیة مركز التحكم الصحي      

من خلال تحدیدها للأبعاد والمؤشرات التي تعكس درجة اعتقاد الفرد بشأن العوامل المحددة لصحته في 

 Rotterى مقیاس مركز التحكم العام لروتر مواقف معینة، ولقد بني مقیاس مركز التحكم بالاعتماد عل

الذي یقیس درجة اعتقاد الفرد حول العوامل المرتبطة بالتعزیز والتي قد تكون داخلیة أو  (1966)

  .(Internal factors- External factors)خارجیة 

 ، ویشارWallston et al(1978)بني مقیاس مركز التحكم الصحي من طرف والستون وزملاؤه      

 Multidimensional Health Locus of) لـه بمقیـاس مركـز الـتحكم الصـحي المتعـدد الأبعـاد 
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Control) وهو ما یختصر في : « MHLC »  وبعـدین ) شخصـي(كونـه یضـم ثلاثـة أبعـاد بعـد داخلـي

  :، وهو ما سنوضحه بالشكل الموالي)الحظ والصدفة(، )ذوي النفوذ والآخرون من الأقویاء(خارجیین 

یختص هذا البعد بقیاس المعتقدات الخاصة بمدى قدرة الفرد على  التحكم الصحي الداخليبعد   - أ

 .التحكم في ما یتعلق بصحته في وضعیة معینة

ویقــیس هــذا البعــد درجــة اعتقــاد الفــرد بــتحكم الحــظ فــي كــل مــا هــو بعــد الــتحكم الصــحي للحــظ   - ب

 .مرتبط بصحته في موقف خاص
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معتقــدات الصــحیة الفعالــة، لمــدة تزیــد عــن ربــع قــرن كأحــد أهــم مقــاییس ال MHLCاســتعمل مقیــاس      

: یضــم (A-B)ولقــد عــرف تطــورات فــي المحــاور مــن حیــث البنــود لأنــه كــان مكونــا مــن بعــدین متــوازیین

ــــن والســـــتون  ـــــم طـــــور كـــــل مـ ــــحي الخـــــارجي ث ـــــتحكم الصـ ــــداخلي ومركـــــز ال مركـــــز الـــــتحكم الصـــــحي الـ

  MHLC محور  خارجي آخر مـن مقیـاس مركـز الـتحكم الصـحيWallston et al. (1978)وآخرون

ــد  ، وفـــي الأخیــــر )الأطبـــاء والآخـــرون( أیـــن تـــم تقســـیمه إلـــى ذوي النفـــوذ والآخـــرونC ألا وهـــو البعـ

فـي الـتحكم " ) االله"قضـاء وقـدر (أضافوامحورا فرعیا لتقییم المعتقدات حول الاعتقـاد فـي الحـظ والصـدفة 

  1.بالحالة الصحیة في وضعیات محددة

                                                           

1
  .مرجع سابق ،قارة  
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المعدة من  « MHLC »النسخة العربیة لمقیاس مركز التحكم الصحي  البحث الحاليفي اعتمدنا      

، للبحث عن البعد السائد لدى الراشدین المصابین بداء السكري من مركز التحكم )2007(طرف جبالي 

  .الصحي ومدى تدخّله في تحدید مستوى امتثالهم للعلاج

 

  مركز التحكم الصحي والسلوكیات الصحیة -7

بین مركز التحكم الصحي والسلوكیات الصحیة بما في ذلك الامتثال العلاجي من اعتبرت العلاقة      

أكثــر مــا شــغل البــاحثین، حیــث ســعى كــل واحــد مــنهم لتوضــیح مــدى تــدخل مركــز الــتحكم الصــحي فــي 

سـیاق تبنـي السـلوكیات الصـحیة، وهـو مـا خلـف دراسـات مختلفـة فقـد حـاول الكـل شـرح هـذه العلاقـة مــن 

ل عرض مجموعة من الدراسات التـي یمكنهـا توضـیح هـذه العلاقـة فـي العـرض منظوره الخاص وسنحاو 

  :الموالي

أن هنـاك ارتبـاط قـوي ودال بـین مركـز الـتحكم  Wallston et al.(1978)یـرى والسـتون وزمـلاؤه      

بمعنى أن مركز التحكم الصحي قد . 2الصحي والوضعیة الصحیة للفرد ومدى تبني السلوكیات الصحیة

الحالة الصحیة للفرد من خلال تدخله فـي تبنـي هـذا الأخیـر السـلوكیات الصـحیة مـن عدمـه، یؤثر على 

 ىما قد یقحمه ولو بشكل غیر مباشـر فـي تحدیـد معـالم الوضـعیة الصـحیة لـدیهم وهـو مـا قـد ینطبـق علـ

 :أن Schweitzer (2002)وتضیف شویتزر     الامتثال العلاجي

  

                                                           
2
 Wallston, K. A., Wallston, B. S., &Develis, R.  op cit. 
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عامــل محــدد لمــدى تبنــي الفــرد للســلوكیات مركــز الــتحكم الــداخلي یمكــن أن یكــون ك

دراســـة  40الصـــحیة، فبعـــد ملاحظتهـــا لثمانیـــة وخمســـون دراســـة توصـــلت إلـــى أن 

أســـفرت علـــى وجـــود تـــأثیر مباشـــر لتـــدخل مركـــز الـــتحكم الصـــحي فـــي تبنـــي الفـــرد 

دراســة علــى وجـود تــأثیر غیــر مباشــر  18السـلوكیات الصــحیة بینمــا أسـفرت نتــائج 

  . 1اتعلى تبنیه هذه السلوكی

مما قد یدل على أن مركز التحكم الصحي یعتبر كعامل حمایة للصحة من خلال تدعیم قدرة الفرد على 

  .تبني سلوكیات صحیة وقد یكون هذا التأثیر بشكل مباشر أو غیر مباشر

أن مركـز الـتحكم الصـحي  April et al. (2012)السـیاق أشـار كـل مـن أبریـل وآخـرون  ذاتفـي      

ي والخارجي یرتبط بالصحة حیث یـرتبط البعـد الـداخلي بالسـعادة والرفـاه الـذاتي كونـه یـدفع ببعدیه الداخل

الفــرد لإتبــاع الممارســات التــي تضــمن ذلــك، بینمــا یــرى أن أصــحاب البعــد الخــارجي هــم أكثــر عرضــة 

ر تعتب .2للاكتئاب حیث كما وجدهم یتسمون بارتفاع مستوى الضیق النفسي ویتسمون بالمیول الانتحاریة

وجهـة النظـر هـذه بمثابــة تأكیـد علـى الأفكــار السـابقة ولكـن بشــكل أشـمل حیـث یؤكــد علـى تـأثر الصــحة 

بمركز التحكم الصحي ببعدیه الداخلي والخارجي وهو ما قد یجعل هذا الأثر یتصف بالسلبیة والایجابیة 

دون مراعـــاة وهـــو مـــا نتفـــق مـــع غیـــر أن مـــا نختلـــف معـــه فیـــه هـــو التوجـــه المســـبق للحكـــم علـــى الأبعـــاد 

خصوصیة المواقف، إذ أن البعد الداخلي حسبهم یؤدي للسعادة والرفاه في حین قد یضـع الخـارجي منـه 

                                                           

1
 Schweitzer, op cit, P 236. 

2 Kurt, A. A., Babar, D., Kai, P. Impact of locus of control expectancy on 

level of well-being. Review of European studies,4(2), 2012.  
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تأكید الفكرة من زاویة أخرى حیث  Netto et al.(2006)الفرد في دائرة الاكتئاب، وحاول نیتو وآخرون

درة علـى تحقیـق أهدافـه ویجنبـه أشاروا إلى أن الإحساس بالقدرة على التحكم فـي الصـحة یمـنح الفـرد القـ

  .1الوقوع في المشكلات والوضعیات الصعبة

للقـول أن مركـز الـتحكم الصـحي یعتبـر مـن أهـم محـددات الصـحة   Lau (1982)لاو بینمـا ذهـب     

كونه یرتبط بشكل إیجابي معها حیث أسفرت نتائج  فحصه للأدبیات المتناولة للعلاقة بین مركز التحكم 

الصـــحي والاتجـــاه نحـــو تبنـــي الســـلوكیات الصـــحیة علـــى ارتبـــاط الدرجـــة الكلیـــة لمركـــز الـــتحكم الصـــحي 

تتفــق . 2كالرعایــة الذاتیــة، فــي حــین ارتــبط ســلبا مــع التجــارب الســابقة للمــرض بالعــادات الصــحیة المبكــرة

هذه النظـرة مـع سـابقاتها فـي نقطـة تـأثیر مركـز الـتحكم علـى الصـحة مـن خـلال العمـل علـى السـلوكیات 

الایجابیة، غیر أن ما یمیزها عنهم في نفس الوقت أنها تحدثت عن مركز التحكم الصحي مضـمنة كـل 

ركز فقط على بعد معین منه، وهذا مـا نعتبـره بمثابـة تأكیـد علـى دینامیـة المفهـوم وأن تـأثیره الأبعاد ولم ت

علــى الصــحة یــتم فــي ســیاق تفــاعلي بــین الأبعــاد مراعیــا العوامــل الســابقة العــرض والتــي یمكنهــا التــأثیر 

  .      علیه

لصـحي یعتبـر أن مركـز الـتحكم ا Genty and André (2001)جـونتي وأنـدري  أضاف كل مـن     

مــن جانبنــا نعتقــد أن مركــز الــتحكم . 1عــاملا مهمــا فــي عملیــة الــتعلم بمــا فیهــا تعلــم الســلوكیات الصــحیة

الصــحي یعــد مــن المتغیــرات ذات الثقــل الكبیــر فــي التــأثیر علــى تبنــي الفــرد للســلوكیات الصــحیة وعلــى 

                                                           
1
 Netto, A. P., Dardennes, R., Dabadie, H., Brnard, M., Herrero, P.,& Periera, 
L. R. op cit. 
2
 Lau, R. R. Origins of health locus of control beliefs. Journal of personality 
and social psychology,42(2), 1982. 
1
 Genty, J., &André, N. op cit. 
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، وهو ما نسعى للتأكد منه مـن رأسها تلك التي یقتضیها امتثال الراشدین المصابین بداء السكري للعلاج

خلال معرفة مدى تدخله في تعلم الفرد استثمار كل ما یساعده على التحكم في الحالة الصحیة وإدارتها 

بشـكل جیــد انطلاقــا مــن تدخلــه فــي تقیــیم الامتثــال العلاجــي والوضــعیة الصــحیة مــع وجــود داء الســكري، 

  .ء السكري حتى یمتثل للعلاجوإدراك السند الاجتماعي المقدم للراشد المصاب بدا

   مكانة مركز التحكم الصحي من داء السكري -8

ـــأثر بالخصـــائص الاجتماعیـــة والنفســـیة كغیـــره مـــن الأمـــراض       یعتبـــر داء الســـكري مرضـــا مزمنـــا یت

المزمنــة وهــو مــا یجــب أخــذه بعــین الاعتبــار عنــد التعامــل معــه خاصــة فــي العــلاج، كونــه یتطلــب تــدخل 

فسو اجتماعیة في ذلك، ولعل مركز التحكم الصحي یقـع فـي مقـدمتها، فمـن خـلال جملة من العوامل الن

اطلاعنـا علــى الأدبیـات ذات الصــلة بمتغیـرات الدراســة نعتقــد أنـه احتــل مكانـة مهمــة منهـا، حیــث اتفقــت 

 Mirka، ودراسـة میركـا وآخـرون Erin et al.(2005)أیـرین وآخـرون  عدة دراسات على غـرار دراسـة

et al.(1999)، إلـى جانـب دراسـة وولـف وآخـرونWulf et al.(1989) علـى بـروزه كعامـل محـوري ،

  .بالنسبة للتدخلات العلاجیة واستقرار أو تدهور الحالة الصحیة للمصابین بداء السكري

أن مركــز الــتحكم الصــحي مــن أهــم المتغیــرات التــي تنــدرج ) 2008(فــي نفــس الســیاق تــرى تــایلور      

عملیة التكیـف النفسـي مـع مـرض السـكري شـأنه شـأن التـدخل فـي التعامـل  ضمن المحددات التي تسهل

مع الضغط، فالتعامل النشط الذي یعمل على الأخذ بالأسباب الموضوعیة والاعتقاد بالقدرة على التحكم 

تعتبر تایلور المرض كوضعیة ضاغطة یجـب العمـل علـى التعـایش . 1یجعل الفرد أكفأ في التعامل معه

                                                           

1
  .636تایلور، مرجع سابق، ص  
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وهو ما  ،لاعتقاد في القدرة على التحكم وهو ما یمكن أن یضمنه مركز التحكم الصحيمعها من خلال ا

التـي تـرى أن مركـز الـتحكم الصـحي  Wu et al.(2015)یتفـق مـع مـا جـاءت بـه دراسـة وو وآخـرون 

یلعـــب دورا مهمـــا فـــي الأمـــراض المزمنـــة بمـــا فیهـــا مـــرض الســـكري حیـــث ارتـــبط مركـــز الـــتحكم الـــداخلي 

لعل هذا . 2لكفاءة الذاتیة لمواجهة المرض وانخفاض مستوى الضیق النفسي المرتبط بهبارتفاع مستوى ا

مــا یمكننـــا مــن القـــول أن مركــز الـــتحكم الصــحي یمثـــل معطــى ذو بعـــد عمیــق كونـــه یتــدخل فـــي حمایـــة 

 Wallston etهـذا مـا أیـده والسـتون وزمـلاؤه  .الصحة حتى في حالة المرض وهو ما لا یجـوز إغفالـه

al. (1976)  حیث أكدوا أن مركز التحكم الصحي یشـكل مجـال واسـع للتنبـؤ بالسـلوكیات الصـحیة فـي

بینمــا أشــار لاســي وآخــرون . 3جمیــع الحالاتبمــا فیهــا وضــعیة المــرض المــزمن وعلــى رأســها داء الســكري

Lacey and Schelton(1996)  أن مركــز الــتحكم الصــحي یعتبــر عــاملا إیجابیــا بالنســبة لمــرض

السكري كون نتائج دراستهم كشفت أن مركز التحكم الصحي یعتبر عاملا مدعما ومشجعا على الالتزام 

هـذا تعتبر هذه النظرة مدعمة لما نحاول بحثه وتوضیحه فـي خضـم . 1بالحمیة الخاصة بمرض السكري

  .البحث

أن مركــز الــتحكم الصــحي یكتســح الأهمیــة فــي مجــال إدارة داء ) 2008(تــایلور مــن جهتهــا تعتقــد     

السـكري إذ تـرى أنـه كلمـا ارتـبط هـذا الأخیـر باعتقــاد الفـرد بالقـدرة علـى المواجهـة والـتحكم ارتفـع مســتوى 

، مضــیفة أن التكیــف مــع مــرض الســكري یقتضــي دمــج المــرض Glycemiaالســیطرة علــى الغلیســیمیا 

                                                           
2
 Wu, A. M. S., Tang, C. S. K., & Kwok, T. C. Y). Self-efficacy, Health locus 
of control, and Psychological distress in elderly Chinese women with chronic 
illnesses, Aging & mental health,8(1), 2015. 
3
 Wallston, B. S., Wallston, K. A., Kaplan, G. D.,& Maides, S. A. op cit. 

1
 Lacey, M. T.,& Shelton, M. S, op cit. 
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قـد یـوحي لنـا هـذا . 2وأن المریض الغیر قـادر علـى ذلـك لـن یسـتطیع الامتثـال للعـلاجضمن نمط الحیاة 

أن التعـایش مـع داء الســكري خصوصـیة ملحــة تقتضـي تعــدیل نمـط الحیــاة بشـكل یجعــل المـرض محــورا 

مهما یجب احترامه من خلال تكییف نمط الحیاة حسب مـا تفرضـه خصوصـیة المـرض وكـل هـذا یتـأثر 

  . ل مرضه وإمكانیة السیطرة علیهبمعتقدات المریض حو 

یتجلـــى لنـــا أن مركـــز الـــتحكم الصـــحي ذو مكانـــة كبیـــرة وبعـــد عمیـــق فـــي ســـیاق الإصـــابة بمـــرض      

الســـكري، كونـــه یـــدفع الفـــرد لتبنـــي الســـلوكیات الصـــحیة التـــي تضـــمن اســـتقرار المـــرض لحـــد بعیـــد وكـــذا 

فــرد طیلــة حیاتــه، ومــن خــلال كــل مــا التعــایش معــه وهــو المهــم جــدا باعتبــار هــذا الأخیــر مرضــا یــلازم ال

سبق عرضه یمكننـا القـول أنـه یمكـن توظیـف معتقـدات الراشـد المصـاب بـداء السـكري حـول قدرتـه علـى 

التحكم في كل ما یتعلق بمرضه في استقرار الحالة الصحیة والتعایش بشكل أفضل مع المرض لیتجنب 

، فنظرا لمكانة مركز التحكم الصـحي ودوره )جالامتثال للعلا(قدرا كبیرا من لمضاعفات الممكنة الحدوث

المحــوري فــي تفعیــل الامتثــال العلاجــي للمــریض یمكــن اعتبــاره كعامــل حمایــة، غیــر أن اســتثماره بشــكل 

جیــد هــو مــن یضــمن ذلــك، وهــذا لا یــتم إلا فــي ســیاق التســلیم بالتفاعــل بــین أبعــاده مــع مراعــاة مختلــف 

بــآخر، وهــو الأمــر الــذي یشــجع علــى إعــادة طرحــه علــى  العوامــل التــي یمكنــه أن تــؤثر علیــه بشــكل أو

 فـي البحـث الحـالي الساحة البحثیة نظرا لارتباط مخرجاته بخصوصیة الموقف قید الدراسة والذي یتمثـل

  . في امتثال الراشدین المصابین بداء السكري للعلاج

  

                                                           

.تایلور، مرجع سابق  2
  



165 

 

 
 

  خلاصة الفصل

من خلال ما تم عرضه في هذا الفصل نستنتج أن مركز التحكم الصحي من المتغیرات الهامة في      

، ومـع ذلـك )بما فـي ذلـك الامتثـال للعـلاج(مجال الصحة خاصة مع ارتباطه بتبني السلوكیات الصحیة 

قــف، یجــب مراعــاة خاصــیة الثبــات النســبي فــي التعامــل معــه كونــه یتحســس لعــدة عوامــل كطبیعــة الموا

الســن، الجــنس ، المرحلــة العمریــة، والســمات الشخصــیة وكــذا العوامــل السوســیو ثقافیــة، مــا یجعــل هــذا 

الأخیــر یعبــر عـــن ســیرورة معرفیــة مؤقتـــة تعكــس مــا یبنیـــه الفــرد مــن اســـتدلالات مؤسســة عــن قناعـــات 

ــا  ــد ترجـــع إمـ ـــتحكم فـــي صـــحته ضـــمن وضـــع محـــدد والتـــي قـ شخصـــیة حـــول العوامـــل المســـؤولة عـــن ال

كیاته الشخصــیة أو تعــزى للعوامــل الخارجیــة كــالحظ والصــدفة وذوي النفــوذ والآخــرون، وعلــى هــذا لســلو 

الأساس قد یمكن أن یلعب مركز التحكم الصحي دورا وقائیا وحامیا للصحة من خلال استثماره بالشكل 

یات الصحیة الذي قد یساعد الراشد المصاب بداء السكري على الامتثال للعلاج نظرا لمكانته من السلوك

وبـالأخص الامتثـال العلاجـي، وهـو مـا قــد یجعـل هـذا الأخیـر متغیـرا بــالغ الأهمیـة خاصـة فـي مـا یتعلــق 

بامتثال الراشدین المصابین بداء السكري للعلاج، وهو ما سیتم التأكد منـه لاحقـا تبعـا لمـا سیفصـح عنـه 

ـــــــــائج ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ــــــــن نتـ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــداني مــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــــب المیـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ـــ  .الجان
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  تمهید

الاهتمـام فـي السـنوات الأخیـرة العنایـة و یعتبر السند الاجتماعي المـدرك مـن المفـاهیم التـي حظیـت ب     

الصــعبة والتــي قــد للوضــعیات فــي التخفیــف مــن معانــاة الفــرد عنــد مواجهتــه ه نظــرا لــدور بشــكل ملحــوظ 

المریض للحصول على السـند الاجتمـاعي یحتاج ،أین لإصابة بالأمراض المزمنة كداء السكريتتقدمها ا

وكــل مــن ،المعالج أصــدقائه، مــن عائلتــه ، أو معلومــاتيمــادي ،ســواء كــان عــاطفيالمــدرك بكــل أنواعــه 

وهـو مـا جعلـه  ،تثـال للعـلاجالمـرض بشـكل یسـاعده علـى الام مـع یمكنه تبصیره بالطرق الفعالة للتعامل

إغــراء كبیــر لعــدة بــاحثین ومــن تخصصــات مختلفــة فنجــد أن كــل باحــث تناولــه مــن وجهــة نظــره یمثــل 

، وســـنحاول فـــي هـــذا الفصـــل إزاحـــة الاتفـــاق حـــول تحدیـــده كمفهـــوم واضـــح المعـــالم،مما صـــعّب الخاصـــة

جوانب بـدءا مـن السـیاق الستار عن هذا الغموض من خلال التطرق للسند الاجتماعي المدرك من عدة 

  .التاریخي للمفهوم وصولا إلى مكانته من الامتثال العلاجي للمثابین بداء السكري

 المدرك التطور التاریخي لمصطلح السند الاجتماعي -1

لمحــة تاریخیــة لمصــطلح الســند الاجتمــاعي المــدرك وكیــف  ســنحاول مــن خــلال هــذا العنصــر تقــدیم     

  .بالمفهوم الحاليا نتمت قولبته لیصل إلی

ذو طبیعـة اجتماعیـة ولا  الإنسـانیعتبر مفهـوم السـند الاجتمـاعي مفهومـا قـدیما قـدم الإنسـانیة كـون      

غیــر أن المفهــوم بحــد ذاتــه لــم یحظــى بحقــه  ،غیــره مــن البشــرالتفاعــل مــع  یســتطیع العــیش بمعــزل عــن

بالدراســة والتنــاول العلمــي إلــى غایــة الســبعینات أیــن عرفــت هــذه الفتــرة تهافــت كثیــر مــن البــاحثین علــى 

السـند  إغفـالولكن ما لاحظناه من خلال الاطلاع على الأدیبات المختلفة هو أنه حتى وإن تـم . دراسته
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في عدة دراسات سواء  ىبطریقة أو بأخر  إقحامهد إلا أنه قد تم كمفهوم محد وإهماله المدرك الاجتماعي

فـالفكرة لیسـت بجدیـدة ولكنهـا حملـت أسـماء "، في المجال النظري، التجریبي، وحتى في عملیات التدخل

وفـــي مختلفـــة اتســـمت بالعمومیـــة كالصـــداقة، التعـــاطف والاهتمـــام، حـــس الجماعـــة تحـــت عنـــاوین أخـــرى 

 Bowlbyلبـاولبي) نظریـة التعلـق(دلیـل علـى ذلـك نجـد التـأثیر النظـري  ولعـل خیـر .1"ةتنوعـمواضـیع م

أیــن ركــز علــى أهمیــة العلاقــات البیشخصــیة المتناغمــة التــي تبــدأ مــع الأم فــي تطــویر ســعادة  (1969)

أیـن "، Hendersonهیندرسـون كـذا ،و Harrisهـاریسإلـى جانـب أعمـال ، Brownبـراون، وأعمـال الفرد

الروابط الأساسیة التي تكون مصحوبة بكم عاطفي وانفعالي أكثر من التركیز كان التركیز منصبا على 

  .2"على الشبكة الاجتماعیة بأكملها

فــي نفــس الســیاق تناولــت تیــارات العلــوم الاجتماعیــة المصــطلح وخاصــة الأنثروبولوجیــا ولكــن مــن وجهــة 

، كمـا أشـاد كـل ةتماعیـأول من تحـدث عـن الشـبكة الاج"الذي یعتبر Bott نظر أخرى فنجد أعمال بوت

تیــار علــم الاجتمــاع الأمریكــي بــین الحــربین العــالمیتین بــدور التفكــك الاجتمــاعي فــي نشــأة الاضــطرابات 

والأمراض الاجتماعیة في المدن الكبرى مقدمین الانحراف مثالا لذلك، وهذا مقارنة مـع المجتمـع الریفـي 

                                                           
1  Pariat, L. Etude des liens entre le soutien social l’adjustement 

universitaire et la persevérence en premiere année de Baccalauréat 

[Thèse de doctorat en éducation, Département de psychologie]. 

Université de Montréal. 2008. P 21. 
  

2 Henderson, S. Social relationship and adversity and neurosis (A study of 

association in general population simple).British journal of psychiatry, 

(38), P 66. 
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دورا فعــالا فــي ضــبط الســلوك  "لاجتماعیــة أیــن لعبــت ولازالــت الشــبكات ا1."الصــغیر المــنظم بشــكل جیــد

  .2" كونها تعتبر نقطة مرجعیة لمجتمع صحي محافظ على الهویة

أن تــم جمعهــا تحــت شــعار  ىغیـر أن مســاهمات علــم الاجتمــاع بقیــت حفــظ الأدراج لمــدة طویلــة إلــ     

ظهرت عدة مقاربات مهمة فعلم النفس الاجتماعي من طرف النفسانیین المهتمین بالشبكة الاجتماعیة، 

تبحــث فــي المجموعــات المرجعیــة كتلــك التــي تبحــث فــي مفهــوم الانتمــاء والمقارنــة الاجتماعیــة، وتعتبــر 

  .(Leighton, 1963)أحسن مثال لذلك  Leightonفریق لایتون  أعمال

رد أن ضـعف النسـیج الاجتمـاعي هــو الـذي یفقـد الفــ اعتبــرتكمـا نجـد مسـاهمات علــم الأوبئـة التـي      

ومن جانبها أكدت الممارسات . ته حیال مواجهة الأمراضصلاب ما قد یؤثر سلبا على الشعور بالانتماء

 حیــث تــرىالوقائیــة الطبیــة والاجتماعیــة علــى مزایــا الــنهج الوقــائي المرتكــز علــى الشــبكات الاجتماعیــة 

ــم الــنفس  أنCaplanكــابلن  بتغییــر الأصــول  كممارســات یبقــى قصــیرا كلمــا تعلــق الأمــر الإكلینیكــيعل

  .3الاجتماعیة

كــل هــذا شــكل اللبنــات الأساســیة للمفــاهیم الأولــى لهیكــل الشــبكات الاجتماعیــة التــي تعتبــر البدایــة      

ـــــند الاجتمـــــــاعي  ـــوم الســ ــدرك الأولـــــــى لمفهــــ ـــــلال أعمـــــــال دوركـــــــایم المـــــ ـــــا مـــــــن خــ ـــــدت فعلیــ والتـــــــي تجســ

                                                           
1  Levey, L.,& Rowitz. The echology of mental disorders. Behavioral 

publications. 1973. P 310. 
 

2  Mills, C. W. The professional ideology of social pathologists. 

American journal of sociology, (49), 1943.P 22. 
 

3  Albee, D., &Lin, N . The stress buffering rol of social support. The 

journal of  nervious and mental diseas, (6), 1979. 
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Durkeim(1983) ة للشــــبكة الاجتماعیــــة ومــــع ذلــــك كــــان التركیــــز منصــــبا علــــى الخصــــائص الرســــمی

غیر أن هذه . 1توتبادل الصلا ،تعدد الوظائف ،، الكثافةعددالتي ركزت على ال Mullerكأعمال میلر 

الخصــائص حتــى وإن اختلفــت بــین المجتمعــات لــم تقــدم أي تفســیر حیــث لــم یكــن التركیــز منصــبا علــى 

بقینا نتحدث عن الشبكة الاجتماعیة نوعیة التفاعل ومختلف جوانب الدعم التي تقدمها هذه الشبكات لذا 

  .المدرك ولیس عن السند الاجتماعي

وصف  تمكنّا منوإن حتى "أنه Bouzini and Tessier (1985)ي هذا الصدد یؤكد بوزیني وتیسیيف

الخصـائص الشـكلیة للشـبكة الاجتماعیـة فـإن جـوهر السـند الاجتمـاعي الـذي یغطـي مجموعـة معقـدة مـن 

تلفــة المــوارد التــي یمكــن اســتخدامها مــع صــعوبات الحیــاة یبقــى صــعب الفهــم المســاعدات أو ســیرورة مخ

ما جعل المؤلفون یصـرون علـى ترسـیم مصـطلح السـند الاجتمـاعي بـدلا مـن المشـاركة،  هذا .2"والتحدید

لأن السند الاجتماعي أبعد من ذلـك فهـو لا  ،الانتماء، الاندماج الاجتماعي أو حتى الشبكة الاجتماعیة

یشیر إلى تكامل الفرد وانغماسه في المجتمـع بـل یقصـد بـه المسـاعدة التـي یقـدمها المحیطـین بـالفرد فـي 

المواقف الصعبة، كما یختلف السند بالنسبة للفرد نفسه بـاختلاف المواقـف فقـد یحتـاج تـارة لـدعم معنـوي 

لا یخلــــو مـــن الذاتیــــة كونـــه یــــرتبط "یم الســـند مصــــطلحا ومفهومـــا وأخـــرى لمســـاعدة معنویــــة، ویبقـــى تقــــد

بشخصیة مقدم الدعم أیضا حیث یمكنه تقدیم دعم انفعالي مع التكبر، التعالي، أو حتى اللامبـالاة لأنـه 

                                                           
1  Muller, P., Palier, B.,& Surel , Y. L’analyse polyptique de l’action 

publique .Confrontation des approches, des concepts, et des méthodes. 

Revue  française des sciences politique,55(1), 2005. 
 
2
 Bouzzini, L.,& Tessier, R. Support social et santé. presse de l’université de 
lyon. 1985. P 910. 
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لعـل مـا  1."یتأثر كثیرا باتجاهات المقدم للسند مما یؤثر على الطریقة التي سیتم إدراك السند من خلالها

هــذا الطــرح هــو أن المفهــوم یتمحــور علــى عملیــات معقــدة أیــن یشــكل الإدراك أساســها المتــین یثیرنــا مــن 

والمنعطف الذي من شأنه إحداث الفـارق، وهـو العنصـر الـذي فضـلنا الارتكـاز علیـه فـي البحـث الحـالي 

ق من خلال تبنینا لمصطلح السند الاجتمـاعي المـدرك بـدلا مـن السـند الاجتمـاعي إیقانـا منـا بوجـود فـرو 

  .بین المفهومین

المــدرك وكــذا الفــروق بینــه  الســند الاجتمــاعيتحدیــد مفهــوم هــذه التعقیــدات المرتبطــة بیبــدو أن كــل      

فكل صمم مقیاسه حسب المعاییر التي تخدم "قیاسه امتدت لتشمل أیضا وسائل  وبین السند الاجتماعي

  .2"بحثه فقط

المفهوم ووسائل قیاسه علـى حـد سـواءوهو مـا خلـق تصور عدم الاتفاق الفعلي حول یعكس هذا  قد     

صعوبة في أجرأته كمفهوم مضبوط، وعلى الرغم من هذا لابد من مواصلة الجهود لتناولـه بالدراسـة مـن 

أجل تحقیق فهم أفضل له وضبط مؤشراته وتصمیم أدوات أكثر مصداقیة لقیاسه كونه مفهـوم یقـع علـى 

 .وطیدة بالصحةتهالقعلا انطلاقا مندرجة عالیة من الأهمیة 

  Perceived Social support المدرك تعریف السند الاجتماعي -2

عرف المفهوم تهافت العدید من الباحثین على تناوله بالدراسة منذ بدایة السبعینات، ومع ذلك بقي      

هذا الأخیر غیر واضح المعـالم، بسـبب اخـتلاف البـاحثین وعـدم اتفـاقهم حـول تعریفـه فكـل عرفـه حسـب 

                                                           
1
 Kobassa, S. C., &Puccetti, M. V. op cit, P 848. 

2 Heitzmann, C. A., &Kaplan, R. M. Assessment of methods for measuring 

social support. Health psychology,7(1), 1988. P 75. 
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انحداره فهناك من عرفه من منظور سیكولوجي وهناك من عرفه من منظـور سوسـیولوجي، لـذلك سـنقوم 

بعرض مجموعة من التعریفات حتى نتمكن من توضیح المفهـوم وتبنـي التعریـف الـذي یتماشـى وأهـداف 

  .بحثنا

ك، المسـاندة یقع السند الاجتماعي المدرك تحت مسمیات عدیـدة  مـن مثـل الـدعم الاجتمـاعي المـدر       

الاجتماعیة المدركة، المعاضدة الاجتماعیـة المدركـة، ولعـلّ مـا تجـدر الإشـارة إلیـه هـو أن الثـروة البلاغیـة 

للغــة العربیــة التــي تضــع مصــطلحات متعــددة لكلمــة واحــدة هــي مــن تقــف وراء هــذا التعــدد، حیــث یشــیر 

وكلمة سند مشتقة والمعاضدة إلى الدعم والمساندة، )  1972(أنیس وآخرون حسب قاموس"مصطلح سند 

ســـاندت ) 1955(يالمصــر مــن الفعــل ســند ویقــال أســند الشــيء أي دعمــه ومنعــه مــن الســقوط، ویضــیف 

من خلال التعریـف اللغـوي یتضـح لنـا أن السـند والمسـاندة والـدعم  .1" الرجل مساندة أي عاضدته ودعمته

، وقد حبـذنا اسـتخدام ومد ید العون للآخر كلها مرادفات في اللغة العربیة تشیر إلى معنى تقدیم المساعدة

 supportفي البحث الحالي انطلاقا من معناه في اللغة التي ینحدر منها حیث یشیر مصطلح  كلمة سند

إلى السند، المؤازرة،  Learnenglish. Nu (2016)في اللغة الانجلیزیة حسب قاموس لیرن انجلیش نو

  .2المساعدة والتأیید، والتعزیز

      

                                                           

وعلاقته بمستوى الرضا عن جودة الحیاة لدى المعاقین الدعم الاجتماعي حامد ابراهیم،  الهنداوي  1

 .12ص . 2011 .جامعة الأزهر. علم النفس ،)دكتوراهرسالة (، حركیا بمحافظة غزة
  

2 Learnenglish. Nu. 

https://learnenglish.nu/learn-english-free.php?id=20161013 .2016 - جوان   
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المبنـي أساسـا علـى الخلـط بینـه وبـین  سـند الاجتمـاعي المـدركنظرا لعدم الاتفاق حول مفهوم محـدد لل    

المتناولــة للســند تقــدیم مجموعــة مــن التعریفــات الســند الاجتمــاعي فقــد فضــلنا وكخطــوة أولــى التعــریج علــى 

ختلاف القائم بینهما ولنبرر الاجتماعي ثم التي تعنى بالسند الاجتماعي المدرك بغیة إماطة اللثام عن الا

العرض  وهو ما ستتضح معالمه في بحثناالذي یتماشى وسیاق تبنینا لمصطلح السند الاجتماعي المدرك 

 : الموالي

بأنـه كـل المعلومـات التـي تجعـل الفـرد یعتقـد بأنـه "السـند الاجتمـاعي  Cobb (1976)عرّفت كوب       

 . 1"م كما تشعر الفرد بالانتماء لشـبكة مـن الالتزامـات المتبادلـةموضعا للحب، الاحترام، التقدیر، والاهتما

لعــل المقصــود مــن هــذا التعریــف هــو أن الســند الاجتمــاعي یعبــر عــن مجموعــة مــن المعطیــات التــي مــن 

شأنها التأثیر على ما یعتقده الفرد بشكل قد یفعّل من ظهور الانفعالات الایجابیة لدیه إضـافة إلـى غـرس 

ن ما قد یؤخذ على هذا التعریف هو تقزیمه السند الاجتماعي بحصره لفحواه في الجانب حس الانتماء، لك

المعرفــي ولمخرجاتــه فــي الجانــب الاجتمــاعي مــن خــلال اعتبــاره مفعــلا لكــل مــا قــد یبعــث علــى الشــعور 

 . بالانتماء، لأننا نعتقد أن السند الاجتماعي أعمق ویتخذ أبعاد أخرى تمتد نتائجها لتشمل عدة جوانب

ــــابلن      أن الســـــند الاجتمـــــاعي یعبـــــر عـــــن مجموعـــــة  Caplan(1974-1981)مـــــن جهتهـــــا تـــــرى كـ

التوجیهـــات والتعلیقـــات المقدمـــة مـــن طـــرف الآخـــرین والتـــي تســـمح بالســـیطرة علـــى الانفعـــال وإدارتـــه فـــي 

المواقــف الضــاغطة، وتضــیف أن الســند الاجتمــاعي یمكــن أن یكــون مادیــا كالاعتنــاء بطفــل صــغیر أو 

                                                           
1 Cobb, S. M . Social Support as a Moderator of life stress, Psychosomatic 

Medcine,38(5), 1976. P 302. 
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تبنـى هـذا التعریـف المنظـور المعرفـي فـي تفسـیره للمفهـوم ولكنـه بـین  . 1الفـرد بالمسـاعدات المالیـةإمداد 

بــأن الســند الاجتمــاعي یمثــل ســیرورة مــن العملیــات التــي تهــدف أساســا إلــى مســاعدة الفــرد لیــتمكن مــن 

خلیة وهـو عنصـر التحكم في انفعالاته وإدارة الضغوطات وبالتالي قد یتمكن التسییر الحسن لطاقاته الدا

مهم خاصة بالنسبة لعینة بحثنا، فتسـییر الانفعـالات وإدارة الضـغوطات قـد یسـمح للفـرد بالتعامـل الفعـال 

مـــع المواقـــف الضـــاغطة ممـــا قـــد یجعـــل منـــه عامـــل حـــامي للصـــحة، ولعـــل هـــذا مـــا یحتاجـــه الراشـــدون 

ــداء الســـكري للـــتحكم فـــي حـــالتهم الصـــحیة مـــن خـــلال الامتثـــال للعـــلاج لكـــن یبقـــى الســـند  المصـــابون بـ

الاجتماعي ظاهرة مركبة وتتسم بالعمومیـة حسـب هـذا التعریـف تحتـاج لتفصـیل أكثـر حتـى یسـهل علینـا 

  . توظیفها بشكل یخدم صحة الفرد

فقــد وضــعا تحدیــدا للســند   Cahan and Anthonotchi (1980)بالنســبة لكــان وأنتونوتشــي     

أي أنه یشیر إلى التأكید، التعبیر عـن ) أ3(أو (A3) (Affirmation-Affects-Aid)  :ب  الاجتماعي

الانفعالات، وتقـدیم المسـاعدة، فقـد ینطـوي السـند الاجتمـاعي علـى التعبیـر عـن مشـاعر الحـب والاهتمـام، 

( معــین بأنــه صــواب أو خطــأ أو التعلیــق علــى تصــرفات الفــرد وســلوكیاته  موضــوع تــوفیر المعلومــة حــول

یتضـح لنـا . 2شكل مساعدات مالیة، وقتیة، أو بذل مجهـود أو مـا شـابه، كما یمكن أن یتجسد في )التأكید

من خلال ما جاء في هذا التعریف أن السند الاجتماعي هو نتاج مركب لعملیة مرنـة تقحـم فیهـا الجوانـب 

المعرفیــة، الانفعالیــة والســلوكیة، بهــدف مســاعدة الفــرد وهــي تتخــذ عــدة أشــكال تبعــا لــذلك، ولكــن مــا یمكــن 

                                                           
1 Muller, P., Palier, B.,& Surel , Y. op cit. 

2 Alarie, C. L’Impact du support social sur la santé des femmes : Une revue 

littéraire. Centre d’excellence des prairies pour la santé des femmes.  

1988. 
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هنـا هـو إغفـال جـوهر ومصــدر هـذا السـند وكیـف یـتم، بصــیغة أخـرى یبـدو لنـا أن هـذا التعریــف ملاحظتـه 

  .تحدث عن أنواع السند الاجتماعي ولكنه لم یتطرّق لمضمونه وآلیة حدوثه ومكانة الفاعلین منه

یحصل علیها من  للفرد حاجة أساسیة"تعتبره فإنها : Cutrona(1996)كیترونا فیما یتعلق ب     

مشاركة، التعاطف و التواصل، التقدیر، التفهم، الحترام، الاحب، راد المهمین في حیاته،ذلك أنه یحویالالأف

وصف هذا التعریف السند الاجتماعي بأنه حاجة  .1"متى احتاج لذلك، النصائح والمعلوماتوتقدیم 

، ، ومعنویةمعلوماتیة، عدة أشكال كأن تكون انفعالیة وهي تتخذكغیرها من الحاجات الأساسیة للفرد 

وقت العوز یمكن أن یحصل علیها الفرد من الشبكة التي ینتمي إلیها والتي یمكنه الاعتماد علیها و 

إلیها، لكن لما نقول حاجة بمعنى وجود ضرورة أي نداء یتطلب إغاثة بصورة تجعل من السند 

ا جانب مهم في السند الاجتماعي عنصرا ملازما للفرد في الوضعیات الصعبة إن صح القول، وهذ

الاجتماعي ولكنه لم یوضح إن كان المقدم للسند قادر على استقراء حاجة الآخر وتلبیتها وعلى أي 

، غیر أن هذا التعریف أهمل الجانب الذاتي للسند والذي یتمثل في إدراك الفرد لكل شيء یعول في ذلك

  .السیرورةهذه 

أن السند الاجتماعي یضم السلوك المستدام مجال في ذات ال Gottlieb(1987)یضیف جوتلیب      

عاطفیا والذي یتمثل الشق الأكبر منه في التعبیر عن القلق، الإصغاء، وتوفیر العلاقة المبنیة على 

الثقة، وسلوك حل المشكلات كالمساعدة على التوجیه المعرفي وتقدیم المساعدات المادیة أو الاقتراحات 

ل المشكلات، ویضیف بأن سلوك حل المشكلات یمكن أن یتجسد والتي یعتبرها أحسن مثال لسلوك ح

لمساعدتك إلى الآخر، وعمل أفراد المحیط على ) متاح(إیصال فكرة أنني موجود: من خلال طریقتین

                                                           

1
 Cutrona, C. Social support souples. Sage publication. 1996. P 10. 
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قد یبدو لنا أن هذا التعریف هو الأفضل بل والأقرب لوصف . 1التقلیل من مصادر الضغط والتوتر

ذا الأخیر هو عبارة عن ممارسات تتخذ عدة أشكال یتمثل الجزء السند الاجتماعي كونه ذكر بأن ه

الأكبر منها في الجانب الانفعالي والذي سماه بالسلوك المستدام عاطفیا الذي قد یكون المقصود منه 

الأثر النفسي الذي یتركه بدءا من الأثر الذي یتركه متلقي السند في نفس المقدم للسند وكأنها رسائل 

أنه في حاجة للمساعدة لیلبي مقدم المساعدة تلك الحاجة ومن ثمة یحدث الأثر في ضمنیة لیشعره 

نفس المتلقي، ولكن تبقى الحلقة المفقودة هنا هي الإدراك بمعنى إدراك متلقي السند لما قدم له من 

مساعدات، كما یضیف أن السند الاجتماعي یتضمن أیضا سلوك حل المشكلات بمعنى أنه عملیة 

ف إلى استقراء وتقییم حاجة الآخر ومشكلته ومن ثمة تزویده بما ینفعه لحل مشكلته مما مركبة تهد

كونهأعطى وجهة نظر  Riks (1984)وهو ما استدركه رریكز .یسمح بالتقلیل من الضغط والتوتر

أكثر تفصیلا بخصوص المفهوم إذ یقول أن تعریف السند الاجتماعي لابد ا یجزأ إلى ثلاثة محاور 

  :وهي

ویشیر إلى وجود شریك أو فرد من أفراد الأسرة أو عدد من الأصدقاء أو الانتماء إلى  لتعریف الوصفيا 

  إلخ... الأندیة والجماعات والمنظمات الدینیة

ویتعلق بتفاعلات الفرد داخل شبكة علاقاته الاجتماعیة كالمقابلات مع  التعریف القائم على النشاطات

الأصدقاء وأفراد العائلة، وتتجسد النشاطات في العمل الدقیق الذي یقوم به الفرد والذي یعمل على دعم 

  .التفاعلات بمعنى أن كل نشاط یعزز ویوسع من شبكة العلاقات

                                                           

1
 Alarie, op cit. 
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كأن یكون هناك شخص یعول علیه، أي  تلقاه الفردالتعریف القائم على الرضا عن الدعم الذي 

توقع الفرد بأنه یمكنه الحصول على السند من خلال اقتناعه بوجود شخص یمكنه الاعتماد علیه 

أن ریكز  یبدو. 1مثلا وهنا یرتبط الأمر بنوعیة العلاقات والانطباع الذي تتركه عند الفرد

Riks(1984) وضوع بتقدیمه إضافة نوعیة للمفهوم حیث یرى قد تجاوز غیره من الباحثین في الم

أن السند الاجتماعي هو مفهوم متعدد الأبعاد ولا یمكن تناوله من جانب واحد، لذلك ذكر الجانب 

الوصفي والذي لخصه في الانتماء للشبكة الاجتماعیة، ثم ذكر عنصر النشاطات والذي قصد به 

هو الرضا المبني على القناعة المؤسسة على الأثر الاندماج الاجتماعي، وكلّل تعریفه بعنصر نوعي 

الذي تركه هذا الشخص الذي یمكن للفرد التعویل علیه وكل هذا قد یعكس تقییم الفرد لما قدّم له من 

لذلك فالسند الاجتماعي كمفهوم یبقى مفهوما  بحثنا الحاليمساعدات، وهو ما نبحث عنه من خلال 

هذا هو ما جعلنا نفضل تبني مفهوم السند الاجتماعي المدرك في عاما یحتاج إلى نوع من التفصیل و 

على ضرورة التخلي عن المفاهیم الواسعة  Barrera (1986)، وفي هذا الصدد یؤكد بریرا البحث

 ،2للسند الاجتماعي وكل ما یتصل به من مفاهیم وذلك باللجوء إلى المفاهیم الضیقة والأكثر دقة

بین الشبكة الاجتماعیة، الاندماج الاجتماعي، والسند الاجتماعي ، ومن هنا وجب علینا التمییز 

الشبكة الاجتماعیة "فإن   Cappe et al.(2015)وحسب كاب وآخرون .المدرك والسند الاجتماعي

تمثل التصور البنیوي للسند الاجتماعي والمتمثل في قوة علاقات الفرد وعدد اتصالاته، بینما یعبر 

الجانب الوظیفي منها عن السند الاجتماعي كونه یتمثل في المساعدة الفعلیة التي یتلقاها الفرد من 

                                                           
1
 Alarie, op cit. 

2
 Barrera, M . Distinction between social support concepts, measures, and 
models. American journal of community psychology,14(4),1986. 
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فإنه یشیر إلى   Barrera (1986)بریرا  أما بالنسبة إلى الاندماج الاجتماعي حسب 1."الآخرین

العلاقات التي یقیمها الفرد في بیئته الاجتماعیة والتي تمنحه الإحساس بروح الجماعة والشعور 

إذ یرى : بالانتماء، ویرى ذات المصدر أنه یوجد منظورین مختلفین لتفسیر الاندماج الاجتماعي

ر عن كم العلاقات التي یقیمها الفرد مع محیطه أصحاب الاتجاه الأول أن الاندماج الاجتماعي یعب

الاجتماعي وبأنه الجانب المعاكس للعزلة الاجتماعیة والاغتراب، أما الاتجاه الثاني فیرى بأن 

  .الاندماج الاجتماعي یعبر عن مدى المشاركة والانخراط في المنظمات الاجتماعیة

  Barrera، وبریـراCappe et al.(2015)یتضح لنا من خلال ما قدمه كل من كـاب وآخـرون        

أن الشبكة الاجتماعیة هي الجانب الكمي أو الوصفي للسند الاجتماعي كونها قد تعبر عن عدد (1986)

الروابط التي یبنیها الفرد مع الآخرین من محیطه الاجتماعي ومـدى قـوة هـذه الـروابط، فـي حـین قـد یشـیر 

في محیطه الاجتماعي وذلك من خلال قیامه بالمشاركة في  الاندماج الاجتماعي إلى مدى انصهار الفرد

مختلف النشاطات الاجتماعیة أو الانخراط في الأنشطة والمنظمات التي تمنح الفرد الشعور بأنـه جـزء لا 

 Cohen etیتجــزأ مــن هــذه الجماعــة وهــو مــا یعبــر عنــه بالشــعور بالانتمــاء وهــو یعبــر حســب كــوهین 

al.(2009) شارك بها الفرد في المنظمـة الاجتماعیـة النابعـة مـن إدراكـه لانتمائـه إلـى عن الطریقة التي ی

  . 2جماعة

                                                           
1 Cappe, E., Smock, N., Boujoit, E. Scolarisation des enfants ayant un trouble 

de l’autisme et expérience des enseignant : Sentiment d’auto efficacité, stress 

perçu et soutien social perçu. Evol psychiatre,81(1). 2015. P 10. 
 

2 Cohen, S., Brissette, L. Shoner, P. D., &Doyle, W. J. Social integration 

and health: The case of the common old, Journal of social structure, 

1(6), 2009. 
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من خلال ما سبق عرضه من معطیات حول السند الاجتماعي بأن هذا الأخیر یعبر عن السند یبدو لنا 

الــرغم مــن تعــدد التعریفــات  فعلــىالمقــدّم إلــى الآخــر ولــیس الســند المــدرك مــن الشــخص المتلقــي للســند، 

السند الاجتماعي بقي مفهوما لم یفز باتفاق الباحثین حول مدلوله حیث أخذ عـدة صـور  أنإلا نوعها وت

باحــث رؤیتــه الخاصــة التــي تعكــس انتمائــه، مــن السوســیولوجي الــذي یركــز علــى الانــدماج ذلــك أن لكــل 

الاجتماعي إلى السیكولوجي الذي یركز على انفعالات الفرد المستسقاة مـن الجماعـة التـي ینتمـي إلیهـا، 

 علــى أن الســند الاجتمــاعي یــتم الحصــول علیــه مــن الشــبكة الاجتماعیــة التــي وبإجمــاعغیــر أنهــم اتفقــوا 

  .ینتمي إلیها الفرد

ویعــززون تــوفر مجموعــة مــن الأشــخاص الــذین یحبــون الفــرد ویقدرونــه  بالنســبة لنــا فإننــا نعتقــد أن     

) حالة فقدان(لا یكفي دائما لوجود السند، لأن الفرد نفسه قد یحتاج تارة لسند انفعالي انفعالاته الایجابیة 

حالـة وجـود فـي أخرى كما قد یحتاج لسند معلومـاتي  تارة) مواقف العوز(في حین قد یحتاج لسند مادي 

 ،لیـــةعیحتـــاج لكـــم هائـــل مـــن المعلومـــات لســـد حاجتـــه كـــي یـــتمكن مـــن مواجهـــة مرضـــه بفاأیـــن المـــرض 

وبالتالي فإن السند الاجتماعي هو مجموع المساعدات المختلفة التي یتلقاها الفرد مـن خـلال تفاعلـه مـع 

مع أن تكون مادیة، معلوماتیة، أو حتى انفعالیة وغیرها، للتعامل شبكة علاقاته الاجتماعیة، التي یمكن 

یتمثل السند الاجتماعي في جـل الخـدمات والمسـاعدات التـي  بحثنا الحالي، وفي مواقف الحیاة المختلفة

یتلقاها الراشد المصاب بالسكري من مختلف الأشخاص في محیطـه الاجتمـاعي،بغرض مسـاعدته علـى 

لكن وعلى الرغم من كـل هـذا فقـد نجـد یقتضیه التعایش مع مرضه بشكل أفضل،  الامتثال للعلاج الذي

أشخاصا محاطین بكم هائل من الأفراد یقدمون لهم العون في مختلف المواقف غیر أنهم یشعرون بأنهم 

فـأین یمكـن أن یكـون الإشـكال؟، یتلقوا أي دعـم أو سـند،  أنهم لمیواجهون المشكلات والمواقف لوحدهم و 
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لنــا أن الأمــر یتعلــق بمــدى ملائمــة تلــك المســاعدات  للحاجــات الفعلیــة للمتلقــي وبالشــكل الــذي  تجلــىی

لمـا یتلقـاه  تقـدیرهوهو ما یقودنا للحدیث عن عنصر مهم وهو إدراك هذا السند أي إدراك الفـرد و یرضیه، 

حـدیث عـن مـن اللنـا لابـد ،وعلى هذا الأساسنرى أنه من مساعدات مما یسمح له بتوظیفها بشكل أفضل

الـــذي یمكـــن أن یـــؤدي وظیفتـــه  الســـند الاجتمـــاعيهوالجانـــب النـــوعي مـــن مصـــطلح أكثـــر تطـــورا ودقـــة و 

فــإن الســند الاجتمــاعي المــدرك  Lepore(1991)وفــق لیبــور  .المــدرك المتمثــل فــي الســند الاجتمــاعي

مــدى إدراك واعتقــاد الشــخص بوجــود أشــخاص مــن بیئتــه الاجتماعیــة یمكــنهم منحــه الشــعور "یعبــر عــن 

بالراحة النفسیة أو تقدیم المساعدة العملیة له وقـت الحاجـة، وهـو مـا قـد یسـاعد فـي التخفیـف مـن الآثـار 

الإدراك وهو ما نبحث عنـه مـن خـلال عنصر لى ع  Leporeیؤكد لیبور. 1"السلبیة للضغوطات البیئیة

لاسـتعداد الأشـخاص إدراك الفـرد  غیر أنه اقتصر على جانب الوفرة التي تتجسد من خلال، هذا البحث

المندرجون ضمن حیـز علاقاتـه الاجتماعیـة لإمـداده بالمسـاعدات المختلفـة، التـي تمكنـه مـن مواجهـة مـا 

لتعریــف قــد ضــمن البعــد التقــدیري، الســیكولوجي،  ومــع أن هــذا ایعترضــه مــن مشــكلات بشــكل أفضــل، 

والاجتمــاعي إلا أنــه لــم یوضــح مــدى رضــا الفــرد عــن هــذه المســاعدات كمــا لــم یتطــرق لكــل التصــنیفات 

العنصر "فإنه یشیر عموما إلى  Cappe (2016)من جهة كاب  أما.الممكنة للسند الاجتماعي المدرك

اعتقــاد الفــرد بأنــه قــد حصــل علــى المســاعدة والاهتمــام المهــم فــي تقیــیم فعالیــة الســند حیــث یرجــع إلــى 

 الطــرح الــذي قدّمــه نعتقــد أن.2"والتقــدیر مــن المحــیط، ویــأتي الســند الاجتمــاعي المــدرك علــى عــدة أنــواع

بجعله محـور السـند  یركز على دور الفرد في الحكم على ما یحصل علیه من مساعدات Cappeكاب 

                                                           
1 Lepore, S. Dynamic role of social support in the link between chronic 

stress and psychological distress. Journal of personality and social 

psychology, 62(6), 1991. P 899. 
 
2
  Cappe, op cit, P 10. 
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أعمـق مـن أن یختـزل فـي التسـلیم والاسـتلام، بـل  هـذا الأخیـرن ، وهو ما یـدل علـى أالاجتماعي المدرك

المساعدات التي یحصل علیها الفرد لیتم  تقییمو  عمل على تصفیةیعبر عن سیرورة من العملیات التي ت

، بشــكل أدق یعــدّ الســند الاجتمــاعي المــدرك نتــاج تقیــیم وإدراك إدراكهــا علــى أنهــا داعمــة أو غیــر داعمــة

یحــدد أهمیــة الســند المقــدم لــه مــن خــلال رضــاه المبنــي علــى  بشــكل یجعلــه هــو مــنالمتلقــي لمــا قــدّم لــه 

الســند محــور  ، بــل یعــدالتقیـیم المعرفــي وبالتــالي لــن یبقــى كمتلقــي فقــط مثلمــا كــان فــي الســند الاجتمــاعي

لكــن هــل یمكــن للمقــدم للســند الاجتمــاعي المــدرك أن یتبصــر بحاجــة الآخــر دون ، و الاجتمــاعي المــدرك

الإعلان عنها؟، وفي حال الإعلان عنها بطلب صریح، فكیف یمكن لخدماته أن ترضـي المتلقـي؟ لعـلّ 

انطلاقـا هذه التساؤلات قد تحیلنا إلـى إقحـام دور مقـدم المسـاعدة ضـمن نسـق السـند الاجتمـاعي المـدرك 

  .تحدث ضمن نسق من التفاعلاتدینامیكیة  ةأن السند الاجتماعي المدرك هو عملی من التسلیم

 للســـند متعـــریفهب .Sarason et al)1983(وآخـــرون ســـارازون  هـــذا مـــا قصـــده یبـــدو لنـــا أن     

 ، حیــث تتعلــق الــوفرة بــإدراكوالإشــباعالــوفرة یقــوم علــى مبــدئي تصــور وإدراك  بأنــهالاجتمــاعي المــدرك 

عنـد الحاجـة، أمـا  لمسـاعدتهأشـخاص مـن محیطـه مسـتعدون عتقـد بوجـود عـدة أن الفـرد ی الإتاحة بمعنى

بالرضــا عــن الســند المتلقـــى، تعلــق إذ ی الجانــب النــوعي للســند الاجتمــاعي المــدرك عــن فیعبــرع الإشــبا

ویضیف أن عنصري الوفرة والإشباع یختلفان باختلاف شخصیة الأفراد حیث قد یعتقد البعض أن العدد 

ر مــن الأفــراد المســتعدون لتقــدیم المســاعدة وحــده مــن یضــمن الرضــا عــن الســند فــي حــین قــد یكــون الكبیــ

فشعور الفرد بالارتیاح تجاه الآخرین هو من یحدد الرضا عن السند  ومرضي،وجود شخص واحد كافي 
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ي ذو (كما قد تتدخل بعض العوامل الشخصیة في السند الاجتماعي المدرك كتقدیر الذات ومركز التحكم

  .1وأحداث الحیاة كلها عوامل من شأنها التأثیر عن الرضا عن السند) الآخرونالنفوذ و 

لنا أن هذا التعریف هو الأكثر شمولیة والأجدر بتعریف السند الاجتماعي المدرك وهو ما سنتبناه  تجلىی

الفرد لوجود عدد من الأشخاص مستعدین في أي وقت للتعرف  إدراك، كونه یتمثل في بحثنا الحاليفي 

وبمعنى آخر یقوم متلقي السند بتقییم مدى ملائمة ما  وتزویده به عند الحاجة بالضبط على ما یحتاجه

 .الإشباع والرضا، وهو ما یحقق له قدم له من مساعدة مع نوع وحجم احتیاجاته

الذي یستطیع  مساعدةفعالیة مقدم المحور : حورین مهمینالمصطلح یقوم على منعتقد أن بالتالي      

من جهة،وهو ما أكدته رؤیة كل من  وقت الحاجة لتزویده به) تلقّيالم(استقراء ما یحتاجه 

السند الاجتماعي المدرك لن "حیث یعتقدان أن  Stringer and Smith (2015)وسمیث  سترینجر

فعالیة مستقبل الخدمة الذي محور و  .2"ات الفرد وتوقعاتهیؤدي دوره إلا من خلال الموائمة بین احتیاج

م السند والمعاني الرمزیة دّ ، كما لا یجب أن نغفل دور مقمن جهة أخرى یستطیع أن یدرك ما قدم له

 ي السند، حیث أن المعانیالمنسوبة إلى الأفراد من الشبكة الاجتماعیةالمنسوبة إلیه من قبل متلقّ 

وهو ما أشار إلیه  تعتبر مهمة حتى وإن لم یكن لها أساس واقعي ومشاعر الفرد تجاههم

 Kobassaوقد أكد  كل من كوباسا وبوسیتي ، ضمنیا بذكره لنوعیة العلاقات Riks(1984)ریكز

and Pucceti (1983) هذه الفكرة بقولهما أن السند الاجتماعي یرتبط بشخصیة مقدّم السند وصورته

بصفة معینة كاللامبالاة  سندمن قدّم إلیه السندمتلقي ال فإذا وصأدق  بمعنىبالنسبة لمتلقیه أیضا، 

                                                           
1
 Sarason, I. G., Levin, H. M., Basham, R. B., &Sarason, R. B.  op cit. 

2
 Stringer, C. C.,& Smith, A. D.  Communicating social support identifying 
supportive episode in an HIV/AIDS support group, Communication quarterly, 
43(3), 1995. P 15. 
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مثلا فعلى الرغم من أنها قد تكون ذاتیة ولیس لها أساس من الصحة فإن متلقي السند سیتعامل مع 

یعتقد أن ) س(معناه الشخص  سندلن یستفید من الیمكن أن مقدمه على هذا الأساس، وبالتالي 

على هذه الهیئة ) ج(ولا یتمنى له الخیر ولكن لیس بالضرورة أن یكون  شخص مخادع) ج(الشخص 

فلا یكون دائما الشعور متبادلا وهذا ما  ،تجاهه) س(أن یدرك ما یشعر به ) ج: (كما لا یمكن ل

یكون دائما فعالا ویدركه  لیس بالضرورةیجعلنا نقر أن السند نفسه أي السند الاجتماعي المقدم 

 Mitchell(1985)د میتشال یؤكوفي نفس السیاقن لا یقدم السند الاجتماعي مبتغاه، المستقبل فیمكن أ

یجب أخذه بعین و یرورة سالمقدم للسند الاجتماعي یعتبر عنصرا فعالا في هذه ال"يأن مصدر السند أ

 .(P 134)"الاعتبار

أنه على الرغم من أن كلا من السند  Procidano and heller (1983) هیلریؤكد بروسیدانو و      

ــا الفـــــرد مـــــن الشـــــبكة  الاجتمـــــاعي والســـــند الاجتمـــــاعي المـــــدرك یـــــرتبط بحجـــــم المســـــاعدات التـــــي یتلقاهـــ

ذلـــك أن الســـند الاجتمـــاعي یتـــأثر ببنیـــة ووظـــائف الشـــبكة  ،الاجتماعیـــة، إلا أنـــه یجـــب التمییـــز بینهمـــا

بالعوامــل الشخصــیة بمــا فیهــا اتجاهــات الفــرد  الاجتماعیــة فــي حــین أن الســند الاجتمــاعي المــدرك یتــأثر

  .1وتصوره للمحیطین به وكذا التغیرات الزمنیة للموقف المواجه

یرورة معقـــدة مــن العملیـــات والأدوار التــي یجـــب ســومنــه نســتخلص أن الســـند الاجتمــاعي المـــدرك یمثــل 

خر وشخصیة المستقبل أخذها بعین الاعتبار كشخصیة المقدم للسند وقدرته على استقراء ما یحتاجه الآ

                                                           
1 Procidano, M. E., &Heller, K. Measure of perceived social support from 

friend and from family: Three validation study. American journal of 

community and psychology,11(1),  1983 . 
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وهـو مـا یوصـلنا  ،وقدرته على فهم ما قدم له وتوظیفه بشـكل أفضـل فـي مواجهـة مواقـف حیاتـه المختلفـة

 .للسند الاجتماعي المدرك الذي یكون فعالا في التعامل مع المواقف بموضوعیة

نه بغض النظر لهذا نعتقد ومرتكزین على ما تم عرضه من تعریفات للسند الاجتماعي المدرك أ      

ه یمكننا الأساس النظري الذي تم الانطلاق منه لتعریف هذا المصطلح إلا أن عن انتماءات الباحثین أو

القول بأن السند الاجتماعي المدرك جزء من السند الاجتماعي  وهو یتعلق بادراك الفرد لما قدّم له من 

  :حوي شرطین مهمینأن ی مساعدات بشكل یسمح لمه بتوظیفها حسب ما یخدمه، ولابد

إدراك الفرد لتوفر عدد كاف من الأشخاص المحیطین به الذي یمكنه اللجوء إلیهم عند الحاجـة،  .1

م السند الاجتماعي المدرك القدرة على تفهم ما یحتاجه الآخر بالضبط لیـزوده بـه وأن یكون لمقدّ 

  .حسب الموقف وهو ما یقودنا للشرط الثاني

 .عن السند المقدم له والاعتقاد في كفایته امن الرضأن یصل مستقبل السند لدرجة  .2

یشیر السند الاجتماعي المدرك إلى إدراك الراشـد المصـاب بـداء السـكري للمسـاعدة  بحثناوفي حدود      

علـى أنهـا تسـتجیب لتوقعاتـه وتلبـي احتیاجاتـه، ) معلوماتیة، مادیة، انفعالیـة( المقدمة له ومهما كان نوعها

دة علــى مـدى قــدرة المحیطـین بــه علــى فهـم حاجیاتــه وسـدّها متــى احتـاج لــذلك بالشــكل وتبنـى هــذه المسـاع

الذي یشعره بالرضا، مما قد یزید من كفاءته، فاعلیته، واستقلالیته في التعـایش مـع مرضـه وإدارتـه بشـكل 

  .جید من خلال الحرص على الامتثال للعلاج
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 المقترحـة لأنـواع السـند الاجتمـاعيتنوعـت التقسـیمات المدرك  أنواع السند الاجتماعي - 3

قـد فضـلنا عـرض وتباینت نتیجة للاختلاف الواضح وعدم الاتفاق فـي تعریـف المفهـوم و  المدرك

  :على النحو التاليجملة الاقتراحات 

تصنیف السند الاجتماعي المدرك  إلى خمسة أنـواع اسـتهلها بالسـند  Alarie (1998)فضّل ألاري      

الانفعالي الذي لخصه في كل ما یشعر الفرد بـالاحتواء والثقـة، مـرورا بالسـند المـادي الفعّـال الـذي یتجسـد 

في المساعدات الملموسة، كما اقترح أیضا السند المعیاري الذي یشعر الفرد بالهویة الاجتماعیة، التواصل 

الانتماء، لیصل لسند التحلیل المعرفي الذي یتعلق حسب ذات المصدر بتقـدیم النصـح والمشـورة، وأخیـرا و 

قـدم ألاري . 1سند التنشئة الاجتماعیة الذي یعمـل علـى إكسـاب الفـرد طـرق التعـایش والانـدماج مـع الآخـر

Alarie هـــو اعتبـــاره للســـند  تصـــنیفا مهمـــا بـــذكره لأنـــواع مختلقـــة إلا أن مـــا قـــد یؤخـــذ علـــى هـــذا التصـــنیف

الذي یعتبر السند  بحثنا الحاليالمادي على أنه فعّال لأن هذا لا یتماشى مع الطرح الذي نسیر علیه في 

الفعّــال هــو الســند الــذي یدركــه الفــرد ویســتجیب لتطلعاتــه كونــه یــلاءم خصوصــیة الموقــف الضــاغط بشــكل 

فعّالیة السند مقرونة بمدى تغطیتها لما أشرنا یشعر المتلقي بالرضا ویشبع رغباته، فحسب رأینا المتواضع 

  . إلیه ولیست بنوع السند

منظـورا آخـر لتصـنیف أنـواع السـند  Mitchell and Trikett (1980)بینمـا اعتمـد میتشـل وتراكیـت     

الاجتماعي المدرك حیث یفترضان أنه قد یأتي عل عدة صور كأن یكون انفعالیا یرمي إلـى إشـعار الفـرد 

حب، أو أن یأتي على صورة سـند المحـیط الاجتمـاعي الـذي یعتبـره مفتـاح السـند الاجتمـاعي  بأنه موضع

معینة والمنظمة هنا هي المصابین  المدرك باعتباره متضمنا لكل الظروف التي تتوزع تلقائیا حول منظمة

                                                           

1
 Alarie, op cit. 
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مـــاء الـــذي بالســكري وعنـــدما یتعلـــق الأمــر بالبیئـــة الاجتماعیـــة فهـــي فئــة الراشـــدین، وقـــد أضــاف ســـند الانت

لخصه في مجموع الروابط القائمة بین أفراد الجماعة والتي تؤدي إلى التلاحم والاتحاد بینهم واعتبر التزام 

الأعضــاء بالمنظمــات والهیاكــل هــو جــوهر تحدیــد درجــة الانتمــاء، وضــمّن ســند الأیدیولوجیــة الاجتماعیــة 

لحقــوق، لیختــتم قائمــة أنواعــه بســند التــي تعبــر عــن أي حركــة اجتماعیــة وسیاســیة تــدعي نفــس الحریــات وا

یبـدو لنـا أن هـذا التصـنیف ركـز علـى ، 1الشبكة الاجتماعیة الذي یعبر عن العلاقات الممكنة في المحـیط

الجانـــب الاجتمـــاعي الـــذي نـــرى أنـــه یمثـــل الجانـــب الشـــكلي للســـند الاجتمـــاعي، بمعنـــى أدق تحـــدّث هـــذا 

نه ماعــدا ذكــره للســند الانفعــالي، وهــذا مــا قــد التصــنیف عــن مصــدر الســند الاجتمــاعي المــدرك لا مضــمو 

 .یعكس الانحدار الاجتماعي للباحث

فقد قاما بمسـح عـدة تصـنیفات Cutrona and Russel (1987) بالنسبة لكل من كیترونا وریسال     

یضـم كـل النتــائج والمعلومـات ووجهـات النظــر وتوصـلا إلـى سـتة أنــواع تمثلـت فـي السـند الإعلامــي الـذي 

راجع لتقدیر وهو یتعلق بالمعارف والاستعدادات و  ، وسند تقدیر الذاتتساهم في تسهیل حل المشكلالتي 

ــا  أي إلــى مــا ،الفــرد تــم إدراكــه مــن الســند المقــدم لــه مــن أفــراد الشــبكة الاجتماعیــة الــذین یشــعروننا بقیمتن

یهـدف هـو و  المصـاعبویعكسون صورة إیجابیـة لـذاتنا مـن خـلال تعبیـرهم عـن ثقـتهم بقـدراتنا علـى تجـاوز 

وهــو مـا یمكّــن الفـرد مــن التعبیـر عــن  ، ثـم تحــدثا عـن الســند الانفعـاليإلـى الرفــع مـن مســتوى تقـدیر الــذات

مشاعره للآخر بكل ثقة وأمان من خلال إشعاره بالتعـاطف والإصـغاء خاصـة فـي الوضـعیات الضـاغطة، 

 ائــي، ثــم ســند الانــدماج الاجتمــاعيواعتبــرا أن كــل أنــواع المســاعدات الملموســة تنــدرج ضــمن الســند الإجر 

الذي یشمل السلوكیات التي تهدف إلى خلق وتطویر الشعور بالانتماء إلى الجماعة وهـو مـا یسـمح للفـرد 

                                                           
1
 Alarie, op cit. P 4. 
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یخـتص بمــا تمنحـه الشــبكة  بتحدیـد مكانتــه مـن الشــبكة الاجتماعیـة، واختتمــا قائمتهمـا بســند الآخـرین الــذي

وذلـــك مـــن خـــلال مســـاهمتهم فـــي إســـعاد  متهم وفعـــالیتهالاجتماعیـــة مـــن فـــرص لأعضـــائها لیشـــعروا بـــأهمی

لعل هذا التصنیف یشترك مع سابقیه في السند الانفعالي ولكنه قد كرّره  .1أشخاص من بیئتهم الاجتماعیة

بذكره لسند تقدیر الذات الـذي نـرى أنـه یمكـن أن ینـدرج ضـمن السـند الانفعـالي، لكـن مـا لفـت انتباهنـا هـو 

یعد تصورا فریدا من نوعه كونه اعتبر إتاحة الفرصة للفرد كي یثبت وجوده مـن  ذكره لسند الآخرین الذي

خلال مساعدته للآخرین بمثابة سند وهو ما حبّذناه ومع ذلك نعتقد أنه كان من الأفضل أن یـدمج ضـمن 

 .ليالسند الانفعالي مع التفصیل في هذا الأخیر بنوع من الشرح نظرا لمخرجاته التي تتسم بالأثر الانفعا

في عرضه لأنواع السند الاجتماعي المـدرك للقـول بأنهـا یمكـن أن   Barrera (1981)بریرا ذهب     

عضــلي، أو ســند قــائم التقــوم علــى الجهــد المســاعدات التــي یــأتي فــي شــكل ســند جســدي الــذي یخــتص ب

فصـاح عـن د ومنحـه الفرصـة للإللفـر  التفاعل الحمیم ویتعلّق هذا النوع بالمسـاعدات الضـمنیة كالإصـغاء

والإرشـــادات معلومـــات، النصـــائح، الـــذي یشـــمل كـــل ال مشـــاعره، وأضـــاف الســـند المبنـــي علـــى النصـــیحة

، إلـى الفـرد وسـلوكیاته یةشخصـ تسـمح بتقیـیمتقـدیم معلومـات  ، والسند التقـدیري ویعبـر عـنللفردالمقدمة 

  .1ماعيبالانتماء والاحتواء الاجت الذي یُشعر الفرد جانب سند المشاركة الاجتماعیة

                                                           
1  Cutrona, C., &Russel, D. W. The provisions of social support 

relationships and adaptation to stress. Advance in personal 

relationships, 1(1), 1987. 

The provisions of social support relationships and adaptation to stress. 

Advance in personal relationships, 1(1),  1990 , P 37-67. 
 

1 Barrera, M. Social support in the adjustment of pregnant Adolescents: 

Assessment issues. Social Networks, 11(6), 1981. . P 68-73. 
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 Cutrona and یبدو لنا أن هذا التصنیف قد یلتقي في عدة نقاط مع نظرة من كیترونا وریسال      

Russel (1990) السند الإعلامي والانفعالي، ولكن مـا یمكـن انتقـاده هنـا هـو تقزیمـه للسـند التقـدیري ك

لنـة التـي تشـعره بالكفـاءة في المعلومات في حین یمكن أن یتخذ أشكالا أخرى كالإشـارات الضـمنیة والمع

 . والحب والتقدیر ما یحیلنا مباشرة للسند الانفعالي

أنــواع الســند الاجتمــاعي أنــه یوجــد اخــتلاف واضــح فــي  حــولیتضــح لنــا ن خــلال مــا تــم عرضــه      

) 2008(رو تـایل ومـن جهتنـا نعتبـر تصـنیف، وقد یرجع هذا إلى عدم الاتفـاق حولـه التعاطي مع المفهوم

بــذكرها للســـند التقییمــي، المــادي، والمعلومـــاتي،  فــي البحـــث الحــالي والأقــرب للطـــرح المنــتهجأكثــر دقــة 

  : بنوع من الشرح الذي سنورده كما یلي بحثناوسنحاول إسقاط هذا التصنیف على محددات . والانفعالي

علـى تحقیـق فهـم أفضــل راشـد المصـاب بـداء السـكري مسـاعدة ال یتجسّـد مـن خـلال: سـند تقییمـي -1

یمكـن وللاستراتیجیات التـي یجـب حشـدها للتعامـل معـه، كمـا  مرضهالذي یسببه  للتهدید هلمرض

  .ته والتي تقوم أساسا على الامتثال للعلاجكیفیة إدار  عنیستفید من مقترحات أن 

معرفي لما یواجهه من وضعیات ال التقدیرعلى  راشدین المصابین بداء السكريأنه سند یساعد ال ىبمعن

انطلاقــا مـــن تحقیــق فهــم أفضـــل  ، ممــا یمكنــه مـــن التعــاطي معهــا بشـــكل فعــالبســبب مرضـــه ضــاغطة

 .للامتثال للعلاج وتنصیبه كأسلوب أنجع في التعامل

 دویة، یتضمن توفیر المواد المساندة، مثل الخدمات، المساعدات المالیة، والأ: سند مادي -2

لامتثـال للعـلاج بشـكل اللازمـة ل الإمكانیـاتو بالوسـائل والخـدمات  لراشد المصاب بداء السـكريأي دعم ا

 . مرضه بشكل أفضللتعامل مع یمكّنه من ا
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یخـتص هـذا النـوع بتقـدیم المعلومـات والنصـائح التـي قـد تكـون جـد مهمـة خاصـة : سند معلوماتي -3

بقطیعة ومخزونه المعرفي فحتى  مریضفي أولى مراحل الإعلان عن التشخیص، أین یصاب ال

وإن كان یملك كما هائلا من المعلومات حول الموضوع فإنه یصعب علیه توظیفها للمرة الأولـى 

یتمثـــل فـــي تزویـــد ، بصـــورة أخـــرى قـــد ومثـــل هـــذا الســـند یكـــون جـــد فعـــال فـــي مثـــل هـــذه المواقـــف

تنـویرهم ك وعلاجـه، مرضـهم حیـالهـا ونبالمعلومات التـي یحتاج راشدین المصابین بداء السكريال

عـــن ضـــرورة ممارســـتهم للریاضـــة أو تقـــدیم معلومـــات وتوضـــیحات حـــول ســـبل الرعایـــة الذاتیـــة، 

وكیفیة تعدیل نمط حیاتهم، وعن إزمان المرض الذي یجب علـى العـلاج مسـایرته ممـا قـد یسّـهل 

 .1امتثالهم للعلاج

بتقدیم المساعدة المرتكزة على أهمیة وكذا المعالج هنا یقوم الأصدقاء وأفراد الأسرة : سند وجداني -4

المصـــاب بـــداء الســـكري كـــالتعبیر عـــن حـــبهم وثقـــتهم بـــه وبقدرتـــه علـــى مجابهـــة المـــرض  دلراشـــا

، حتى وإن اقتضى الأمر تغییر مثلا أفراد الأسرة لبعض عاداتهم الغیـر 2والتعقیدات المرتبطة به

ى الصـحي وهـو مـا یعتبـر صحیة لأخرى أكثر صحة كتغییر أسلوب الغذاء مـن الغیـر صـحي إلـ

بمثابـة تعزیــزات داعمــة للامتثــال للعــلاج، كمــا قــد یعتبــر الإصــغاء والــتفهم والعبــارات المحفــزة مــن 

علــى الراشــدین المصــابین بــداء الســكري  ةســاعدم المعــالج للمــریض بمثابــة جرعــة طاقــة یمكنهــا

یكون هذا  للعلاج، فقد من خلال إیمانه بقدرتهم على الامتثال بثقة أكبر داء السكريالتعامل مع 

 بالضــعف إزاء مواجهــة مرضــه راشــد المصــاب بــداء الســكريال خاصــة لمــا یشــعرالنــوع جــد فعــال 

 .یحتاج للمواساة والشعور بالاحتواءو 

                                                           

  .تایلور، مرجع سابق  1

2
  .تایلور، مرجع سابق  
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  مصادر السند الاجتماعي المدرك  -5

من خلال الاطلاع على أدبیات الدراسة تبین لنـا أنـه یـتم الحصـول علـى السـند الاجتمـاعي بمختلـف      

أنواعــه مـــن الشــبكة الاجتماعیـــة للفــرد، فبـــالرغم مـــن عــدم الاتفـــاق حــول المفهـــوم إلــى أن مصـــادره عرفـــت 

الإجماع علیها فقد اتفق كل الباحثین على أن السند الاجتماعي یأتي من أفـراد الشـبكة الاجتماعیـة والتـي 

ء الدراســـة، الجمعیـــات، ،الأصـــدقاء، زمـــلاء العمـــل، زمـــلا"الزوجـــة-الـــزوج"تضـــم الأولیـــاء، الأبنـــاء، الشـــریك

وغیرهــــا مــــن .... المنظمــــات والمؤسســــات الأحــــزاب والتكــــتلات السیاســــیة والاجتماعیــــة والطوائــــف الدینیــــة

المجموعات التي ینتمي إلیها الفرد والتي یمكنها مساعدته وهو ما سمح للباحثین بتصـنیف هـذه المصـادر 

  :  لتي سنوردها فیما یليضمن فئتین وهي المصادر الرسمیة والمصادر الغیر رسمیة وا

أنــه مــن الضــروري التفریــق بــین  Streeter and Franklin(1992)یــرى ســتریتر وفرنــك لایــن     

والتــي تضــم الأفــراد الــذین ینتمــون إلــى شــبكات مؤهلــة ورســمیة  (formel sources)المصــادر الرســمیة 

أنهــا تقــدم مــن طــرف ) 2000( ، ویضــیف مرســي 1كالمنظمــات المجتمعیــة، الإدارات، الخــدمات والأقســام

المختصین النفسانیین والاجتماعیین المؤهلین لمساعدة الناس في الأزمات والنكبات والمشكلات، إمـا عـن 

طریــق مؤسســات حكومیــة متخصصــة أو جمعیــات أهلیــة متطوعــة، حیــث یهــرع هــؤلاء الأخصــائیون إلــى 

. ومشــكلاتهم فــي المواقــف والأزمــات تقــدیم الســند الاجتمــاعي للمتضــررین للتخفیــف مــن آلامهــم ومعانــاتهم

وتشمل المصادر الرسمیة تقدیم الإرشاد النفسي الاجتماعي في حل المشكلات وتقدیم المساعدات المالیة "

وفـي ســیاق البحـث الحــالي فالمصــادر  .1"والعینیـة بهــدف التخفیـف عــنهم والأخـذ بأیــدیهم فــي هـذه المواقــف

                                                           
1
 Pariat, op cit, P 22. 

1
  .114أحمان، مرجع سابق، ص    
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الصــحة، جمعیــات مرضــى الســكري، القــائمین علــى بنــاء  الرســمیة لمرضــى الســكري یمكــن أن تكــون وزارة

     .بـــرامج التربیـــة العلاجیـــة وبـــرامج تعـــدیل الســـلوك، الأطبـــاء، الأخصـــائیین النفســـانیین، أخصـــائیي التغذیـــة

فتتعلق بالسند المقدم من طـرف الأولیـاء والأصـدقاء  (Unformelsources)أما المصادر الغیر رسمیة  

أنــه أقــل هیكلــة مــن الســند الــذي ینحــدر مــن المصــادر الرســمیة إلا أنــه یتســم  والشــركاء، وعلــى الــرغم مــن

)  2000(مرســي  بالمرونــة كمــا أنــه غیــر خاضــع للتخصــیص والتهدیــدات البیروقراطیــة والقواعــد، وحســب

تشــمل المصــادر غیــر الرســمیة حصــول الفــرد علــى المســاعدات مــن الأهــل والأصــدقاء والــزملاء والجیــران 

ــودة وا ـــات الأســــریة، الاجتماعیــــة والأخلاقیــــة والإنســــانیة بــــدوافع المــ لمحبــــة والمصــــالح المشــــتركة والالتزامـ

والدینیــة، وتقــدم المصــادر غیــر الرســمیة الســند الاجتمــاعي بعــدة طــرق أهمهــا تبــادل الزیــارات والاتصــالات 

ة والعینیــة فــي التلفونیــة والمراســلات، والتجمــع فــي الأعیــاد والمناســبات، وتقــدیم الهــدایا والمســاعدات المالیــ

 Parck (2007)، وبـارك Buole et al. (2007)وحسـب كـل مـن بیـول وآخـرون  .2الأزمـات والنكبـات

فإن المصادر الغیر رسمیة تحوز على الأهمیـة الكبـرى مـن حیـث نوعیـة مقـدمي السـند وذلـك كونهـا تضـم 

اق تحدیـد شخصـیة الفـرد، العائلة والشریك والأصدقاء، نظرا لأهمیـة هـذه العلاقـات النوعیـة ودورهـا فـي سـی

ومـن منظـور تواصـلي أن الأسـرة والأصـدقاء یمثلـون أول  Morgan (2002)بهذا الصـدد یعتقـد مورجـان 

 Hartup andمؤسسـة یلجـأ إلیهــا الفـرد تلقائیــا لطلـب المســاعدة، ویضـیف كــل مـن هارتیــب وسـتیفنس 

Stevens (1997) ن یمكنــه الاعتمــاد علــیهم أنــه وبمجــرد أن یحــاط الفــرد بمجموعــة مــن الأصــدقاء الــذی

لمســـاعدته عنـــد الحاجـــة فإنـــه سیســـاعد فـــي الرفـــع مـــن مســـتوى تقـــدیره لذاتـــه، وهـــو مـــا یبـــرره جولـــد ســـمیث 

Gold_Smith  التعبیــر عــن المشــاعر والمشــكلات للصــدیق أو لأحــد أفــراد العائلــة یعــود بــأثر "إذ یــرى أن

                                                           

2
  .سابقأحمان، مرجع   
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للفرد لما لها مـن أهمیـة كبیـرة فـي تحقیـق  إیجابي على الفرد مهما كان عمره، لأن الصداقة تحقق السعادة

كالإصـابة بـداء السـكري مـثلا، كمـا تطرقـت . 1"رفاه الفرد ومواجهة التحولات الحیاتیة الكبرى التي یمر بها

عاملـة، إلـى تفضـیل الأفـراد  220التـي طبقـت علـى عینـة مكونـة مـن  Sevage (1986)دراسة سـیفاج  

أن أكثــر المصــادر تفضــیلا مــن قــبلهن كــان الســند المقــدم مــن  لمصــادر الســند الاجتمــاعي وبینــت نتائجهــا

أن اختلاف مصادر الدعم ب Hobfull (1988)هوبفول  ضیفوی. 2الأسرة، لیلیه السند المقدم من الزملاء

یقضــي إلــى اخــتلاف وتنــوع الســند تبعــا لــذلك فــدعم الشــریك والمقربــون مــثلا یكــون عاطفیــا فــي حــین یقــدم 

    3.لأنهم قد یقدمونه عن خبرة أدائيفي العمل أو سند زملاء العمل سندا فعالا 

بــأن مصــادر الســند الاجتمــاعي تتعــدد وتتنــوع تبعــا لطبیعــة علاقــات الفــرد وكــذا هــذا یــوحي لنــا  قــد     

  .للمواقف المواجهة

 المدرك  أبعاد السند الاجتماعي -6

بــالنظر لثــراء المصــطلح وتعقیــده بــل وشســاعته وتعــدد وجهــات النظــر التــي تناولتــه بالبحــث والدراســة      

یبدو لنا أن الحدیث عن أبعاد السند الاجتمـاعي المـدرك یسـتدعي التعـاطي معهـا مـن عـدة منافـذ، خاصـة 

ه لمسـح مجموعـة وبعد قیامـ Pariat (2008)باریا حاولوأن كل بعد أخذ عدة تسمیات، وفي هذا الصدد 

                                                           

1  Pariat, op cit, P 28. 

2
  .142شویطر، مرجع سابق، ص   

3  Hobfoll, S. Stress, Social support and women, Departement of 

psychology. Aviv university Press. 2013. P 28. 
 



193 
 

 
 

كبیرة من التعریفات التي تناولت المفهوم من مختلف الزوایا تصـنیف تلـك الأبعـاد ضـمن ثلاثـة محـاور ثـم 

  :قدم تعریفا لكل بعد وهو ما سنعرضه بالشكل الموالي

 . ویختص بحجم العلاقات الاجتماعیة وعدد الأفراد المشاركین: المنظور البنائي .1

 . الذي یهتم بسلوكیات ومؤشرات السند الاجتماعي المقدم من شخص لآخر: المنظور الوظیفي .2

 .ویتعلق بإدراك نوعیة السند المتوفرة: المنظور الذي یهتم بالجانب التقدیري للسند .3

  .Pariat (2008)حسب باریا  المدرك یمثل تصنیف أبعاد السند الاجتماعي): 4(جدول رقم

  تعریفه  البعد

 شبكة السند

  الاجتماعي المدرك

یندرج ضـمن الشـبكة الاجتماعیـة وتضـم مجموعـة مـن الأفـراد الـذین یمكـن للفـرد 

  .اللجوء إلیهم للبحث عن السند

 سلوكیات السند

  الاجتماعي المدرك

تمثــــل مجمــــوع النشــــاطات والســــلوكیات الخاصــــة التــــي یمكنهــــا تقــــدیم المســــاعدة 

  .الفعلیة للفرد

 التقدیر الذاتي للسند

  الاجتماعي المدرك 

وهـــو التقیـــیم المعرفـــي الـــذي یقـــوم بـــه الفـــرد لتقـــدیر الســـند المســـتقبل مـــن طـــرف 

  .الآخر

1       

أن السند الاجتماعي المدرك قد لا ینم عن علاقة  Pariat (2008)یظهر لنا من خلال مقاربة باریا     

خطیة ثابتة ثنائیة القطب بقدر ما ینم عن ظاهرة شائكة متعددة الأبعاد تتخـذ كـل مـن الشـبكة الاجتماعیـة 

والسلوكیات المساندة وتقدیر السـند محركـا لهـا، لكـن حسـب رأینـا الخـاص لازال هـذا التصـنیف مجـردا مـن 

                                                           
1
 Pariat, op cit, P 26. 
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،  ســـتریتر Barrera(1981-1986)أن الطـــرح الـــذي التـــف حولـــه كـــل منبریـــرا الدینامیكیـــة إذ یبـــدو لنـــا 

والـذي جـاء بـه سـارا زون  ،Vaux (1988)، وفـوكسStreeter and Franklin (1992)وفـرنكلاین

، تمكّـن مــن توضـیح العلاقـة بـین الأبعــاد التـي جـاءت علـى النحــو Sarason et al.(1983)وآخـرون 

  :التالي

القیام بتقدیر معرفـي للسـند بمعنى الكافي  سندالحصول على الإمكانیة بالشعور ویمثل : أولبعد  -1

من خلال إدراك الفرد لمدى توفر محیطه على أشخاص یمكنه اللجوء إلیهم متـى احتـاج  ،المقدم

 .إدراك الوفرةلذلك وهو ما یمكن قیاسه ب

ي إدراك مـدى الـذي حصـل علیـه الفـردأالسـند الاجتمـاعي مـدى ملائمـة ویتمثـل فـي تقیـیم : ثاني  -2

ملائمة السند، معنـى ذلـك إدراك الفـرد أن حاجتـه للـدعم قـد تـم تلبیتهـا مـع تقیـیم كفایـة هـذا السـند 

 .المقدم وكل هذا یقاس بالرضا والإشباع

فــي ذكــره Sarason et al.(1983) ســارا زون وآخــرونمــع مــا اقترحــه بالنســبة لنــا فإننــا نتفــق      

تتجلــى أبعــاد الســند الاجتمــاعي  بحثنــاالإشــباع، بصــورة تتماشــى مــع متغیــرات و  اوالرضــ، الــوفرة يلعنصــر 

أفــراد الأســرة، زمــلاء (للراشــدین المصــابین بــداء الســكري فــي إدراكهــم لاســتعداد أشــخاص مــن محــیطهم 

لمساعدتهم على الامتثال للعلاج، ورضاهم عن .......)العمل، معالج، جیران، هیئات ومنظمات صحیة

  .مساعدات وخدمات كونها سایرت احتیاجاتهم وواءمت تطلعاتهم مما حقق لهم الإشباع ما قّدم لهم من
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 وظائف السند الاجتماعي المدرك -7

یقع السند الاجتماعي المدرك على قدر بالغ من الأهمیة ذلك أن عنصر الإدراك هو مـن یجعـل     

الفرد یعتقد بفعالیة المساعدات التي قدمت له ومدى نجاعتها، مما قد یعینه على تأدیة وظیفته بشكل 

ــه، وحاجیاتـــه، ولقـــد تـــأثرت وظیفـــة وأهمیـــة هـــذا الأخیـــر كغیرهـــا مـــن  یتماشـــى مـــع متطلباتـــه، توقعاتـ

  .العناصر السابقة الذكر بخاصیة تعدد التوجهات، فكل ینظر لها من زاویة معینة

أن خاصیة تعدد الأبعاد تنعكس بدورها علـى وظـائف السـند المـدرك  Pariat (2008)باریا  یث یعتقدح

أن الاعتماد على بعض أنواعه في التعامل مع الضغوط یمكـن أن : وتتمحور حول بعض الحقائق وهي

للحفاظ على توازن الفرد، إذ  یر كاف وغیر مناسب وهو ما یؤكد على أهمیة التفرقة بین الأنواعیكون غ

  .1یساهم التمییز بینها في تحدید الأكثر فاعلیة منها مما قد یسهّل بلورة استراتیجیات الوقایة والتدخل

الســـند الاجتمـــاعي أنـــه مـــن المهـــم التمییـــز بـــین الوظـــائف المرجـــوة مـــن ) 2011(یضـــیف الهنـــداوي       

وظیفــة حمایــة الــذات، الوقایــة مــن : المــدرك لمعرفــة نــوع الســند الواجــب تبنّیــه ولخّصــها فــي خمســة أنــواع

الأمــراض والاضــطرابات، مواجهــة أحــداث الحیــاة الضــاغطة، مصــدر للتوافــق الانفعــالي، إشــباع الحاجــة 

ند الاجتمــاعي المــدرك الحــدیث عــن وظــائف الســ) 2012(فضــلت أحمــان مــن جهتهتــا . 2للأمــن النفســي

وهمــا المنظــور الوقــائي والمنظــور النمــائي لتخــرج فــي الأخیــر بمجموعــة نقــاط : بالاعتمــاد علــى منظــورین

أما ما سنتبعه في بحثنا الحالي هو تصنیف كل وظیفة على حدى وذلـك اتفاقـا منـا مـع . 3كحوصلة عامة

                                                           

1
 Pariat, op cit. 

  .الهنداوي، مرجع سابق  2

3
  .أحمان، مرجع سابق  
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اعتقــادا منــا أن تصــنیف وظــائف ، و )2011(وكــذا الهنــداوي Pariat (2008)وجهــة نظــر كــل مــن باریــا 

السند الاجتماعي المدرك سیمكن كل من المتلقي والمقدم للمساعدة من التعـرف علـى النـوع  المطلـوب أو 

        :بالأحرى الهدف المرجو من السند المدرك، ولهذا نفضل اقتراح الوظائف التالیة

طرابات والأمــراض، وهــو مــا یتفــق مــع والتــي تعنــي حمایــة الفــرد مــن الإصــابة بالاضــ: الوظیفــة الوقائیــة-

بــأن الســند الاجتمــاعي المــدرك یعمــل دورا وقائیــا مــن الآثــار الناجمــة عــن  Cobb (1976)رؤیــة كــوب

الأزمات والضغوطات الحیاتیة على الصحة، والتي تتنوع نتائجها كفقدان الوزن، التهاب المفاصل، السل، 

الاكتئــاب، إدمــان الكحــول، كمــا یســاعد علــى عملیــة الاســترجاع بعــد إجــراء العملیــات الجراحیــة، كمــا یمنــع 

تكـاس ویسـاعد فـي عملیـة الامتثـال للـنظم العلاجیـة وهـذا فـي حـال تـم توظیفـه واسـتغلاله بشـكل یجعلــه الان

  .1عاملا وقائیا عندها یصبح الطبیب یعمل على منع ظهور المرض بدلا من العمل على علاجه

المدرك تأثیر إیجابي علـى الصـحة أكثـر  يأن للسند الاجتماع Kruse (1992)یضیف كروس وآخرون 

الســند الاجتمــاعي كونــه ینطبــق مــع الســند المتوقــع، وبــذلك نجــده یخفــف مــن مشــاعر الوحــدة التــي قــد مــن 

  . 2تؤدي إلى تدهور الحالة الصحیة والنفسیة

فإن السند الاجتماعي المدرك یعتبـر عـاملا فعـالا فـي  Sarason et al.(1983)سارازون وآخرون یرى 

نه یعمل أساسا على التخفیف من حـدة ووقـع الضـغوطات الوقایة من الأمراض والاضطرابات النفسیة، كو 

  .3على الفرد والتي تعتبر منبع العدید من الأمراض

                                                           

1
 Cobb, op cit. 

2
 Kruse, W.(1992). Patient compliance with drug treatement new prespective 
on an old problem. journal of clin invest, (70), 6-163 
3
 Sarason, I. G., Levin, H. M., Basham, R. B., &Sarason, R. B. op cit. 
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أن الأثر الناتج عن السند الاجتماعي  Procidano and Heller (1983)بروسیدانو وهیلر  بینما یؤكد

المــدرك یرجــع لمــدى إدراك الفــرد وشـــعوره بأنــه مســاند ومــدعوم مــن الآخـــرین ممــا یعــزز مــن مناعتــه فـــي 

 . 1مواجهة الأمراض

وجود إجماع بین البـاحثین علـى الـدور الوقـائي للسـند الاجتمـاعي  یتضح لنا من خلال ما تم عرضه     

مــة الســند الاجتمــاعي المــدرك لمتطلبــات وتطلعــات المتلقــي وحاجاتــه الفعلیــة، ملائ المــدرك، كمــا یعتبــرون

تــه وفاعلیتــه الذاتیــة ءیرفــع مــن مســتوى كفاقــد وقــدرة هــذا الأخیــر علــى اســتثمار ماقــدم لــه مــن مســاعدات 

التي یمكنها مساعدته في الشفاء مـن الأمـراض وتفـادي أكبـر  ویجعله قادرا على تبني السلوكیات الصحیة

الــذي  الوقــائي یمكننــا أخــذ الامتثــال العلاجــي مثــالا للســلوك الصــحي بحثنــاوتقیــدا ب المضــاعفات، قــدر مــن

، وبهــذا یمكننــا یمكنـه أن یجنــب الراشــد المصــاب بــداء الســكري حـدوث المضــاعفات كــالعمى الســكري مــثلا

حمایـة  القول أن حصول الراشـدین المصـابین بـداء السـكري علـى السـند الاجتمـاعي المـدرك یعتبـر كعامـل

  .بالنسبة لهم كونه یمكن أن یعتبر كعنصر مُفعّل ومعزز ومدعّم لامتثالهم للعلاج

ن الفـرد مـن یعتقـد كثیـر مـن البـاحثین أن السـند الاجتمـاعي المـدرك یمكّـ: وظیفة مواجهة الضـغوطات - 

منافـذورؤى واضـحة ال مع الضغوطات، كونه یتخذ عدة أشـكال ممـا یفـتح عـدة التعامل الایجابي والفعّ 

یســمح بــالتخفیف مــن حــدة قــد تمكنــه مــن التعــاطي مــع المواقــف والأحــداث بشــكل أفضــل وهــو مــا قــد 

                                                           
1
 Procidano, M. E., &Heller, K. op cit. 
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إلــى أن  Lauzier et al. (2015)ویـذهب لـوزیي وآخـرون .الضـغوطات ومواجهتهـا بطـرق فاعلــة

   . 1السند الاجتماعي المدرك لدیه تأثیر إیجابي على تقدیر الذات وإدارة الضغوط

بذلك یلعب السند الاجتماعي دورا مهما في التعامل مع الضغوطات ما قد یجعله متغیرا وسیطا بین       

إذ یعتقـد بأنـه  Lauber et al.(2005)الضـغط والإصـابة بـالمرض، وهـو مـا أثنـى علیـه لاوبـر وآخـرون 

  .  2مل معهایمكن للسند الاجتماعي المدرك أن یتدخل للتخفیف من حدة الضغوطات التي لا یمكننا التعا

، ودراســـة كـــابلن، Cassel(1976)فـــي نفـــس الســـیاق اتفقـــت عدیـــد الدراســـات أمثـــال دراســـة كازیـــل      

Caplan (1974-1976) إلــى جانــب دراســة كــوب ،(Cobb, 1976) علــى وجــود علاقــة ســلبیة بــین

یّـده كـل وهـو مـا أ .3السند الاجتماعي المدرك والضغط النفسي بمعنى عند ارتفاع أحـدهما یـنخفض الآخـر

حیــث أشــارا إلــى أن الســند   Brownwill and Schomaker (1984)مــن بــراون ویلوشــو مــاكر 

الاجتماعي المدرك یخفف من الآثار النفسیة السلبیة للضغوطات الحیاتیة كونه یعود الفرد على مواجهتها 

لتعامـل الـواقعي فـي بواقعیة، مما یمنع من تأثیراتها السلبیة على الصحة النفسیة والجسـمیة، ولخـص هـذا ا

الـذي یتفـرّع بـدوره إلـى  « cognitive appreciation »التقییم المعرفـي : مجموعة من النقاط تمثلت في

                                                           
1 Lauzier, M., Coté, K., & Sansoi, A. Effet du soutien social sur le bien-être 

psychologique et la poursuite des études postsecondaires : Une étude 

chez les élèves en contexte francophone minoritaire, L’orientation 

scolaire et professionnelle en ligne, 44(1).2015. P 2. 
 

2 Lauber, C., Muller, P., Rueesch, C., Brigit, N. Meyer, P.C., &Wulf, R. 

Social support modifies stigmatization in the first years of mental 

illness: A Longuitudinal approach. Social science & Medcine,62(26), 

2005. 
3
 Barrera, op cit. 
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تقییم أولي أین یفسر الفرد المواقف الضاغطة ویعمل السند الاجتماعي المدرك على إعطاء تفسیر معقول 

نوي الــذي یخــتص بتقیــیم المصــادر والمــوارد للموقــف كــي یعتقــد الفــرد أنــه قــادر علــى مواجهتــه، وتقیــیم ثــا

المتاحة لمواجهة المواقف وهنا یتدخل السند الاجتمـاعي المـدرك لیوسـع دائـرة المصـادر المتاحـة للمواجهـة 

ثم النموذج النوعي للسـندالاجتماعي . وعلى هذا الأساس یمكن للفرد أن یختار الأفضل والأنجع من بینها

الذي یعمل على تزوید الفرد مباشرة  «Qualitatif model of Perceived social support»المدرك 

بالمصـــادر والمـــوارد المناســـبة لطبیعـــة الموقـــف الضـــاغط حتـــى یـــتمكن مواجهتـــه بشـــكل فعـــال، ممـــا یحقـــق 

للفرد والـذي یتـدرج مـن محاولـة تحدیـد طبیعـة المشـكلة   « Cognitive adaptation » التكیف المعرفي

كــل هــذه . 1كنــة للتعامــل معهــا بشــكل نــاجع وهــو مــا یمكنــه مــن الســیطرة علیهــافالبحــث عــن الأســالیب المم

السیرورة قد تعزز من الفاعلیة الذاتیة للفرد وترفع من مسـتوى تقـدیره لذاتـه وثقتـه بنفسـه مـن خـلال إشـعاره 

بالقدرة على السیطرة والتحكم في المواقف، وهو ما قـد یزیـده صـلابة فـي التعامـل مـع الضـغوط، ومـن هـذا 

المنبر یمكن اعتبار السند الاجتماعي المدرك كأداة فاعلة یمكن للراشد المصاب من الارتكاز، علیها بغیة 

تحقیق استبصار وفهم أفضل لمرضه ولوضعه الصحي بشكل قد یُنمّي  من مستوى الوعي الصحي لدیـه 

مرضــه والتعامــل معــه ممــا قــد یتــیح لــه الفرصــة لترشــیح الامتثــال العلاجــي كــأنجع وســیلة تمكّنــه مــن إدارة 

  .بشكل فعّال

،ولعلّ هـذا تحقیـق التـوازن الهـدف الأسـمى لكـل الأشـخاص عتبـری: وظیفة حمایة الـذات وتحقیـق التـوازن

علــى تحقیــق بــدورها  تبنــى الأخیــر یشــترط قواعــد وأســس متینــة ترمــي فــي مجملهــا إلــى حمایــة الــذات، التــي

                                                           
1  Brown well, A., &Shumaker, S. Social support: An introduction to a 

complex phenomenon. Journal of social issues, 40(4),  1984. P 1-9.  
 



200 
 

 
 

دورا المــدرك لعــب الســند الاجتمــاعي مكــن أن یوهنــا مــربط الفــرس إذ ی ،التوافــق النفســي والاجتمــاعي للفــرد

یساهم في تعزیز المشاعر الایجابیة التي قد هاما في تذلیل الصعاب التي تعترض الفرد وتهدد توازنه مما 

 بهذا الصـدد .یعیده لحالة التوازن هو ما قدو  والتحكم والقدرة على حمایة ذاتهتمنح الفرد الشعور بالسیطرة 

 .1أن نظـــام الســـند الاجتمـــاعي المـــدرك یهـــدف فـــي مجملـــه إلـــى حمایـــة تـــوازن الفـــرد Caplanیـــرى كـــابلن 

أن السند الاجتمـاعي المـدرك یشـعر الفـرد بقیمتـه ممـا یعـزز تقـدیره لذاتـه  Cobb (1976)وتضیف كوب 

 Cutrona and، وهـذا مـا اتفـق مـع مـا قدمـه كـل مـن كیترونـا وریسـال 2وهـو مـا یحـافظ علـى اسـتقرارها

Russel(1987)  على أن السند الاجتماعي المدرك یرفع من تقدیر الذات ویمـنح الفـرد الشـعور بالكفـاءة

أن السـند الاجتمـاعي  Dorard et al.(2013)كمـا یـرى دوراد وآخـرون  .3مما یجعله أكثر نضجا واتزانا

ره كعامل حمایة للذات وهو ما المدرك یلعب دورا تكیُّفیا كبیرا في التوظیف النفسي للفرد حیث یمكن اعتبا

نظــام الســند المــدرك لــه تــأثیر فــوري علــى نظــام حمایــة "أن ) 1993(ووفــق أرجایــل .یعــزز شــعوره بالكفــاءة

الـذات إذ یــؤدي إلــى زیــادة تقــدیر الــذات والثقــة بهــا والشــعور بالســیطرة علــى المواقــف، كمــا یولــد درجــة مــن 

 Brehamومــن وجهــة نظــر برهــام  .4"علــى المواقــف المشــاعر الایجابیــة التــي تمنحــه الشــعور بالســیطرة

فإن السند الاجتماعي المدرك یقوم بمهمة حمایة الشخص لذاته وزیادة الإحساس بالفاعلیة، بـل  (1984)

إن احتمال اصابة الفرد بالاضطرابات النفسیة والعقلیة یقل عندما یدرك الفرد أنه یتلقى السـند الاجتمـاعي 

                                                           
1
 Pariat, op cit. 

2 Cutrona,C .E,& Russel, D.W.  Type of social support and spicific stress : 

Toward a theory of optimal matching. Wiley Press. 1990. 
 
3 Dorad, G., Bungener,C., &Berthoz, S. Self-Esteem, perceived social support, 

copping style and psychoactive substance use during adolescence. 

Psychologie française, ( 58), 2013. 
 

4
  .17الهنداوي، مرجع سابق، ص   



201 
 

 
 

یة المحیطة به، ولا شك أن هذا السند یلعب دورا مهما في تجاوز أي أزمة قد من شبكة علاقاته الاجتماع

الســند الاجتمــاعي المــدرك یلبـــي حاجــات الفــرد والتــي قســـمها إلــى الحاجــة إلـــى ، كم���ا أن تواجــه الشــخص

الانتماء، الحاجة إلى احترام الذات، الحاجة إلـى تحدیـد الهویـة والحفـاظ علیهـا، ممـا یجعلـه عـاملا مسـاعد 

  .1التوازن على

نعتقــد أن الســند الاجتمــاعي المــدرك قــد یتقــدّم كــل مــا یمكــن أن یحصــل علیــه الراشــدون  مــن جهتنــا     

المصــابون بــداء الســكري ویوظفونــه لیتمكنــوا مــن الامتثــال للعــلاج، فبــالنظر للوظــائف التــي یؤدیهــا الســند 

لامتثــال العلاجــي، لأنــه یســایر الاجتمــاعي المــدرك قــد یجــوز لنــا تنصــیبه أعلــى هــرم مــدعّمات ومفعّــلات ا

عملیـــة الامتثـــال العلاجـــي بـــدءا مـــن تقییمهـــا مـــرورا إلـــى التســـلیم بهـــا وصـــولا إلـــى الالتـــزام بهـــا مـــن خـــلال 

الممارسة الفعلیة لكل ما یتضمّنه الامتثال للعلاج، وهذا ما قـد یعـزز مـن كـل الافتراضـات التـي تـرى بأنـه 

فـي الشـق المیـداني منهـا مـن حیـث علاقـة  البحث الحاليعامل حمایة للصحة والتي ستفصح عنها نتائج 

  .السند الاجتماعي المدرك بامتثال الراشدین المصابین بداء السكري للعلاج

  نظریات السند الاجتماعي -8

تعــددت النمــاذج النظریــة المفســرة للســند الاجتمــاعي عامــة فمنهــا التــي ركــزت علــى الجانــب الــوظیفي      

 هــذا البحــثولكــن حاولنــا مــن خــلال  ،المتلقــي كنظریــة المقارنــة الاجتماعیــةومنهــا مــا ركــز علــى شــخص 

والتي  تسلیط الضوء على النظریات التي تبنت تفسیر السند الاجتماعي المدرك من حیث علاقته بالصحة

 :سنوردها بالشكل الموالي

                                                           
1
 Brown well, A., &Shumaker, S, op cit. 
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 نموذج الأثر المباشر 1- 7

حـوز علـى مكانـة جوهریـة كونـه یهـدف إلـى یفترض رواد هذا النموذج أن السند الاجتمـاعي المـدرك ی     

 .حمایة صحة الفرد وسلامتهابغرض تحقیق الرفاه والاتزان 

للسـند وجـود تـأثیر إیجـابي مباشـر ؤمن بأن هـذا النمـوذج یـ Edith St (2009)یشـیر إدیـث أسـتي      

مســـتعینا  Pariat(2008)یـــا یضـــیف بار و  ،علـــى صـــحة الفـــرد مهمـــا كنـــت الظـــروفالاجتمـــاعي المـــدرك 

بأفكار كل من  أن هـذا الاتجـاه یـرى أن للسـند الاجتمـاعي المـدرك تـأثیر إیجـابي علـى صـحة الفـرد سـواء 

بمعنـى أن السـند الاجتمـاعي المـدرك یلعـب . 1كان معرّضا لمواجهة المواقف والوضعیات الضـاغطة أم لا

حســـب كـــوهین وویلـــز و  .دورا وســـیطا بـــین الفـــرد والصـــحة ســـواء فـــي وجـــود عامـــل الضـــغط أو فـــي غیابـــه

Cohen and wills (1985)  یرجـع التـأثیر الایجـابي للسـند الاجتمـاعي المـدرك علـى صـحة الفـرد إلـى

الانفعالات الایجابیة الناتجة عنه كالشعور بالانتماء، وأنه ذا قیمة بالنسبة للآخـرین، وهـو مـا یلبـي حسـب 

الحاجات الأساسیة لفرد كالحاجة للاستقرار، الانتماء والتقـدیر الاجتمـاعي ممـا  House (1981)هاوس 

فإنهمـا یسـلما ضـمن  Mattson and Hull(2011)تسـون وهـولالم وبالنسـبة .2یؤدي إلـى الرفـاه والتـوازن

ومؤشـــر  عامـــل ضـــاغط یعتبـــرفـــي حـــد ذاتـــه المـــدرك الســـند الاجتمـــاعي غیـــاب  أنحـــدود هـــذا النمـــوذج بـــ

ــــــ مرض (یتوسط العلاقةنه ذلك أ، للمرض فارتفاع مستوى السند الاجتماعي المدرك یعتبر عاملا )ضغط ــ

 .یرفـع مـن مسـتو الشـعور بالضـغط وإدراكـهه انخفاضـو  مخففا من تأثیر الحوادث الضاغطة على الصـحة 

ویـــؤمن رواد هـــذه النمـــوذج أن إدراك الســـند الاجتمـــاعي یعـــد عـــاملا مفعـــلا لتأكیـــد الـــذات والفعالیـــة الذاتیـــة 

                                                           

1 Pariat, op cit. 

2
 Pariat, op cit. 
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ومخفضا لمستوى القلق وهو ما یمكن الفرد من تقییم الوضعیات الضاغطة على أنه  یمكنه التعامل معها 

   .1ومواجهتها بكل ثقة مما قد یعود على صحته بالإیجاب

وجـود السـند  النموذج یعتقد بالأثر المباشر للسند الاجتماعي على الصحة، إیقانا أن اذه یبدو لنا أن     

وعنصــر واقــي یحمــي مــن الوقــوع فــي المــرض فــي أن غیابــه یعتبــر عــاملا مهمــا  عــازلایعتبــر الاجتمــاعي 

یعد السند الاجتماعي المدرك عامل حامي للصحة كونه یقـف  البحث الحالي، بمعنى یتماشى و للوقوع فیه

وراء الانفعالات الایجابیة التي من شأنها منح الراشد المصاب بداء السكري القدرة على التحكم في كل ما 

یــرتبط بصــحته وعلــى رأســها إصــابته بــداء الســكري، وقــد یمتــد هــذا الإحســاس بــالتحكم لیتجســد فــي شــكل 

ضمن قالب الامتثال العلاجي رغبـة منـه فـي إدارة مرضـه والتعـاطي معـه مـن منبـر سلوكیات فعلیة تندرج 

الجدیة والالتزام حتى یتسنى له العیش بسلام في ضل وجود المرض من خلال عرقلة المنحى التصاعدي 

لحدوث المضاعفات، ولعل ما لفت انتباهنا هو أن الطرح النابع مـن هـذا النمـوذج قـدا یحیلنـا إلـى التفكیـر 

احتمــال وجــود علاقــة بــین الســند الاجتمــاعي المــدرك ومركــز الــتحكم الصــحي لــدى أفــراد عینتنــا، وكــذا  فــي

أم لا وهـو  بحثنـاالتساؤل عن ما إذا كان التفاعل بینهما هو من یؤثر على الامتثال العلاجي لأفراد عینـة 

  .    هذا البحثت في ما سنغوص فیه أكثر عند التحقق من الفرضیات التي قد تجیب على هذه الانشغالا

 النموذج المخفف للضغط  2- 7

یرى أصحاب هذا النموذج أن للسند الاجتماعي المدرك تأثیر إیجابي على الصحة في حالة مواجهة      

المواقف الضاغطة فقط، فمجرد الاعتقاد بوجود أفراد مستعدون لتقدیم المساعدة الملائمة للموقـف وبشـكل 

                                                           
1 Morgan, J.D. Social support : A reflection of humanity. Bay wood publishing 

company. 2000. 
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المعانـاة الناجمـة عنـه ویرفـع مـن إدراك الفـرد لقدرتـه علـى إدارة الضـغط مرضي قد یسـاهم فـي التقلیـل مـن 

ــب الفــــرد تبنــــي  ــــل مــــن الانفعــــالات الســــلبیة المصــــاحبة ویجنــ ــــتحكم فیــــه، ممــــا یقل المــــرتبط بالوضــــعیة وال

استراتیجیات التعامل السلبیة كالتجنب والهروب، وهو ما یمنع ظهور الاستجابات السلوكیة السلبیة فیتعزز 

. وكیات الحمایـــة وتضـــعف ســـلوكیات الخطـــر، وهـــو مـــا یمكـــن أن یـــنعكس إیجابـــا علـــى الصـــحةنظـــام ســـل

  :ویفترض هذا النموذج تدخل السند الاجتماعي المدرك من خلال أسلوبین

إما عن طریق مساعدة الفرد على إیجاد حلول  ملموسة وفعالة للمشكلة وهو مـا قـد  

ا بشـــكل فعّـــال، أو عـــن طریـــق یحـــول دون تعظیمهـــا أو تقزیمهـــا بغیـــة التعامـــل معهـــ

تشــتیت انتبــاه الفــرد عــن الضــغط مــن خــلال مســاعدته علــى القیــام بنشــاطات ممتعــة 

  1.تعود علیه بالمنفعة

 بمختلــف أنواعــهالســند الاجتمــاعي ارتفــاع مســتوى إدراك أن حســب هــذا التوجــه ) 2014(تــرى نــوار      

یحمــي الشــخص مــن ســیطرة الضــغط النفســي وتــأثیره الســلبي علــى حالتــه الصــحیة، ویــرتبط هــذا النمــوذج 

بالصــحة فقــط بشــكل أساســي للأفــراد الــذین یقعــون تحــت الضــغوط، وینظــر فیــه إلــى أن الســند الاجتمــاعي 

  . 2یحمي الأفراد من احتمال التأثیر الضار للضغوط

                                                           
1 Edith, ST. Les relations entre le  soutien social le bient etre et la detresse 

psychologique chez les femmes et les hommes avec des troubles anxieuxm 

résultat d’une anquete national, Canadian journal of public health, 100(2). 

2009. P 8. 
 

  
2
دور المساندة الاجتماعیة في تعدیل العلاقة بین السلوك الصحي والألم ). 2014. (نوار، شهرزاد 

 .)13(مجلة العلوم الإنسانیة والاجتماعیة، . لدى مرضى السكري العضوي
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لاقة السند الاجتماعي المدرك بالصحة جاعلا من الضغط متغیرا یبدو لنا أن هذا النموذج تناول ع     

وسیطا بهذه المعادلة، وبذلك فهو یقر بأن التعرض للضغط عامل مهدد للصحة خاصة غي ضل 

 السند الاجتماعي غیاب الأسالیب الناجعة التي تمكن الفرد من التعامل الفعال معه، وبذلك یجعل من

بة الفرد وقدرته على الحفاظ على صحته من خلال مدّه بكل ما المدرك حصنا متینا یعزز من صلا

یساعده على التقییم الموضوعي للحدث الضاغط ومن ثمة تنصیب الإستراتیجیة المثلى للتعامل مع هذا 

الأخیر، ومن هنا قد یصح القول أن داء السكري یمكن أن یمثل حدثا ضاغطا بالنسبة للراشدین 

منهم تقییمه بموضوعیة دون تهویل أو تقزیم بشكل یجعل من الامتثال  المصابین به، وهو ما یتطلّب

العلاجي اللبنة الأساسیة التي یعولون علیها لترمیم شظایا صحتهم وتحسین نوعیة حیاتهم حتى مع 

یلعب دورا مهما المرض، وبذلك وحسب هذا النموذج دائما یمكننا القول أن السند الاجتماعي المدرك 

  .سیا في حیاة الفرد كونه یعد من أهم المحركات الفاعلة في معادلة الصحة والمرضویشكل محورا رئی

 

 نظریة المواءمة بین السند الاجتماعي المدرك والحدث الضاغط 3- 7

حسب هذه النظریة أن ) 2008(ترى تایلورو  ،احتیاجات مختلفة یخلق التعامل مع الضغط     

وهو ما  الضغط، التي خلفهاالحاجات یتجلى من خلال تلاؤمه و  لسند الاجتماعيالدور الفعال ل

یسلط الضوء على دور مقدم السند المتمثل في القدرة على تحسس واستقراء النوع الملائم من السند 

الذي یمكن أن یكون له الأثر الكبیر في مساعدة المتلقي على مواجهة الموقف الضاغط، كما لا 

انطلاقا من ذلك یمكن . درته على التعبیر عما یحتاجه بالضبطتغفل دور المتلقي من خلال ق

عاملا مساعدا على التكیف و التعامل الفعّال مع  المدرك السند الاجتماعي اعلیةف اعتبار
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، 1مع المواقف الضاغطة التعامل یساعد علىكما أن إدراك السند الاجتماعي مصدر كلات، المش

المنتظرة  فاعل قد یعتمد على الموائمة ما بین الحاجاتفكرة أن السند الاجتماعي ال مما یعزز

  . والمساعدة المقدمة هي من تحدد فعالیة السند الاجتماعي المدرك

نظریة الموائمة فإن أفضل سند اجتماعي مقدم هو الذي یتماشى واحتیاجات انطلاقا من      

وهو ما فضلنا تسمیته بالسند الاجتماعي المدرك، بشكل أوضح ترى  ومتطلبات الحدث الضاغطالفرد

هذه النظریة أن فعالیة السند تتحدد بمدى مسایرة بل ومطابقة المساعدات المقدمة للفرد لحاجیاته الفعلیة 

التي یوظفها لمواجهة موقف ضاغط، وقد تحیلنا هذه المقاربة إلى أهمیة السند الاجتماعي المدرك 

، إذ نرى أن في البحث الحالي بنینا له كونها تبنت شقا كبیرا من الطرح الذي نسیر علیهوتعزز من ت

السند الاجتماعي (الراشد المصاب بداء السكري لا یمكن أن یستفید من السند الاجتماعي إلا إذا أدركه 

الأفراد ومن (على أنه یستجیب لاحتیاجاته وتطلعاته، بمعنى أن ما حصل علیه من مساعدات ) المدرك

یمكنها أن تسد الثغرات التي قد تعرقل امتثاله للعلاج بشكل ) الذین بدرك أنهم مستعدون فعلا لمعاضدته

  .یجعله راض عنها

  

مكانة السند الاجتماعي المدرك من الامتثال للعلاج في حالة الإصابة  -9

 بداء السكري 

                                                           

1
  .تایلور، مرجع سابق  
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مما لا شك فیه أن السند الاجتماعي المدرك یعتبر عامل حمایة للصحة، كونه یعمل على التخفیف      

من وقع الأحداث الضاغطة على الفـرد مـن خـلال توسـیع دائـرة الاقتراحـات حـول الحلـول الممكـن إتباعهـا 

علـــى الســـیطرة لمواجهـــة المشـــكلة والتعـــاطي معهـــا بشـــكل موضـــوعي وهـــو مـــا یمـــنح الفـــرد الشـــعور بالقـــدرة 

  .والتحكم

لعــل الإصــابة بــداء الســكري تمثــل أهــم المواقــف الضــاغطة التــي تعتــرض الفــرد كونهــا تشــكل تهدیــدا       

 لازروس ولــوني"تتفــق آراء كــل مــن ذلــك أنهــا تــؤثر علــى الــوتیرة العادیــة لحیــاة الفــرد، وفــي هــذا الصــدد 

Lazarus and Launier(1978) تنشـأ عنـدما یتعـرض الفـرد لموقـف ي أن أحـداث الحیـاة الضـاغطة فـ

ویـرى سـلطان  .1"معـه الاسـتجابة الایجابیـة لمواجهتـه أو التعامـل هیفقـدهو مـا ما یحس أنه مهدد لحیاته، و 

داء الســكري تكمــن فــي  فـي السـند الاجتمــاعي المــدركمســاهمة أن  sultan et al. (2003)وآخـرون 

كونــه یهــدف للرفــع مــن الانفعــالات الایجابیــة والتخفیــف مــن التــأثیر النفســي لمــرض الســكري  التخفیــف مــن

التـــي مـــن المحتمـــل أن تـــؤثر علـــى ســـلوكیات  ،الرفاهیـــة النفســـیة للمـــریضالانفعـــالات الســـلبیة ممـــا یحقـــق 

والتــي یقــع الامتثــال العلاجــي فــي مقــدمتها، كمــا یــؤثر علــى اســتقرار الحالــة الصــحیة لــه  الرعایــة و الوقایــة

وعدم إدراك الضغط عند الفرد بین مستوى  قة القویةالعلا قد أكدت على  لدراساتمن ا خاصة وأن العدید

الســـلبیة الانفعــالات حقیقـــة أن  ،بشــكل رئــیس ؤكـــدهـــذه العلاقــة الأخیــرة ت ،نســبة الســـكر فــي الــدم ســتقرارا

  .2وتعیق تبني السلوكیات الصحیةستعطل 

                                                           

1
  .156نوار، مرجع سابق، ص   

2  Sultan, S., Hartmann, H., &Grimaldi, A. Comprendre les patients pour 

promouvoir l’autorégulation dans le diabète de type 2 : Vivre avec une 

maladie qui commence avant son début. Diabète&metabolism,29(21), 2003. 
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السـند الاجتمـاعي المـدرك "فـإن  Koetsenruijter his freinds (2016)حسب كویتسنرویجتر ورفقـاؤه 

خاصة المعلوماتي منه یعمل، على تعزیز الانفعـالات الایجابیـة لـدى المصـابین بـداء السـكري وهـو مـا قـد 

وبالنسبة لرامكیسون وآخرون  1"یجعلهم متحكمین في كل أسالیب الرعایة الذاتیة التي یقتضیها داء السكري

(2017),Ramkesson et al  السـند الاجتمـاعي المـدرك هـو أفضـل مـا یمكـن أن یحصـل علیــه "فـإن

الراشدون المصابون بداء السكري لأنـه یسـاعدهم علـى الامتثـال للعـلاج مـن خـلال مسـاعدتهم علـى تثبـیط 

   2."كل ما یمكن أن یعرقله

ســكري مــن یتجلــى لنــا أن الســند الاجتمــاعي المــدرك یمكــن أن یلعــب دورا فعــالا فــي الإصــابة بــداء ال     

  :خلال مستویین

وهو ما یتعلق بمساعدة الفرد على تقبل الإصابة بالسـكري مـن خـلال مسـاعدته علـى تقیـیم : أولي .1

المرض تقییما موضوعیا عـن طریـق تزویـده بالمعلومـات والمعطیـات التـي تـدل علـى أن الإصـابة 

لا یمثـل تهدیـدا أو بالسكري وضعیة جدیدة تتطلب تعدیل نمط الحیاة من أجل التـأقلم معهـا، وأنـه 

 .موقفا مفقدا للسیطرة، وهو ما یقودنا للمستوى الثاني

                                                                                                                                                                                 
 

1 Koetsenruitjer, J., Eikelenboom, N., Lieshout, J. V., et al. Social support 

and self management capabilities in diabetes patients: an international 

observational study. Patient Educ Couns, 99(4),  2016. P 638. 
 

2 Ramkisson, S., Pillay, B. J.,& Sibanda, W. Social support and coping in 

adulte wiyh type2 diabetes. Prim health care,9(1),  2017.P 1. 
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ویتعلـــق بتوســـیع دائـــرة الاقتراحـــات والحلـــول الممكنـــة لمواجهتـــه، وتزویـــد الفـــرد بالمشـــاعر : ثـــانوي .2

یشـعره بـالتحكم ویقـوده الایجابیة التي ترفع من تقدیره لذاته ومن مستوى الفاعلیة الذاتیـة لدیـه ممـا 

وهذا یعني التطبیـق الفعلـي للمتطلبـات  ،ستراتیجیات الفعالة التي تمكنه من التعایش معهالا لتبني

 .   التي تفرضها خصوصیة المرض والتي یقع في مقدمتها الامتثال للعلاج

وهــو مــا یجعــل الســند الاجتمــاعي المــدرك یلعــب دورا فعــالا فــي ســیاق حمایــة الصــحة وترقیتهــا، وهــذا      

المؤسـس علـى المفهـوم الحـالي للصـحة الـذي  هذا البحثالمتبع في " و نفسي اجتماعيالبی"حسب التناول 

یؤكد بأنها حالـة متكاملـة مـن السـلامة النفسـیة والجسـدیة والاجتماعیـة، وهـو مـا یجـب الأخـذ بـه فـي سـیاق 

العـــلاج فـــلا یمكـــن لأي عـــلاج أن یـــنجح دون مراعـــاة المفهـــوم الأصـــلي للصـــحة وهـــو مـــا یشـــرح العلاقـــة 

ض وتدخل السند الاجتماعي المدرك للتخفیف من الضغط الوطیدة بین  التعرض للضغط والإصابة بالمر 

  . الذي ینعكس على استقرار الحالة الصحیة للمریض
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  خلاصة الفصل

من خلال ما تم عرضه حول السند الاجتماعي المدرك أنه مفهوم حدیث نسبیا من حیث یتجلى لنا      

التناول العلمي بالبحث والدراسة، إلا أنه یبقى مفهوم لم یحظى بالقدر الكافي من الاتفاق حول مضمونه 

التـي  وتسمیته، فهناك من ینظر إلیه من حیث كم العلاقات، بینما یراه البعض الآخر مـن زاویـة الأنـواع

یحتویها، في حین یتعامل معه البعض الآخر من حیث حجم الخدمة المقدمة أو مصادره، إلا أننا تبنینا 

ـــي للأشـــخاص المســـاندون مـــن شـــبكة العلاقـــات الاجتماعیـــة ومـــدى  المفهـــوم الـــذي یعكـــس الإدراك الفعل

ــدمات المقدمـــة لـــه لاحتیاجاتـــه التـــي تتحـــدد بمـــدى رضـــاه عنهـــا، ومـــع اخـــتلاف الآراء بـــین  ملائمـــة الخـ

الباحثین حول المفهوم إلا أنهم وفي الكفة المعاكسة یتفقون كلهم حول الأثر الإیجابي لهذا الأخیر على 

صحة الفرد، كونه یشحنه بما یوقظ فیه كل ما یخدم صحته ویحافظ علیها، وهو ما نرمي للتأكد منه في 

ي لـدى الراشـد المصـاب بـداء السـكري من خـلال سـعینا لبحـث مكانتـه مـن الامتثـال العلاجـ بحثنا الحالي

ــــــــــداني  ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــــــب المیـــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ـــــ ــــــــــي الجانـــ ــــ ـــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــــه فـــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ــــــح معالمــــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ــــذي ستتضــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ـــــــــهالــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ .منــــ
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  الفصل الخامس

  داء السكري
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  :تمهید

یصـــنف داء الســـكري ضـــمن الأمـــراض المزمنـــة الواســـعة الانتشـــار كمـــا أنـــه یتـــأثر بالعوامـــل النفســـیة      

والاجتماعیة للمریض، غیر أن ما یمیزه عن باقي الأمراض الأخرى هو حدة مضاعفاته التي تمثل سلسلة 

الأساس  من الأمراض الخطیرة التي تجر بعضها البعض واضعة صحة المریض على المحك، وعلى هذا

أصبحت السیطرة على داء السكري وإدارته بشكل جید تمثل تحدیا بالنسبة للمرضى والقـائمین علـى تقـدیم 

الرعایة الصحیة بما في ذلك النظم الصحیة على الصعیدین المحلي والعالمي، ما جعل البحث في السبل 

ان هـو الامتثـال للعـلاج، لـذلك الوقائیة الحل الأنجـع، ولعـل أهـم مـا یمكـن أن یضـمن التفـوق فـي هـذا الرهـ

حاولنا بحث هذا الأخیر لدى فئة الراشدین المصابین بـداء السـكري وخصّصـنا هـذا الفصـل لتحدیـد مفهـوم 

داء السـكري، أنواعــه، وأعراضــه، والعوامــل المســاعدة علــى ظهـوره، وكــذا الأســالیب المنتهجــة فــي علاجــه، 

  .  دون أن ننسى الحدیث على مضاعفاته

 ة عن مرض السكري نبذة تاریخی -1

یعــد مــرض الســكري مــن الأمــراض التــي عرفــت منــذ القــدم،  ذلــك أنــه شــغل فكــر العلمــاء والبــاحثین      

  .والمهتمین بالمجال الطبي والصحي حتى في العصور الماضیة

وهــذا  « Honey Urine »یعتبــر الطــب الصــیني أو مــن تحــدث عنــه تحــت مســمى بــول العســل      

) م.ق 3000(وُصــف المـرض علـى صـفحة مـن صـفحات البــرديلمـیلاد، كمـا سـنة قبـل ا 4000حـوالي 

عند قـدماء المصـریین مـن خـلال مـاتم العثـور علیـه فـي بعـض الجـدران والمخطوطـات المصـریة القدیمـة 

فــي نفــس الســیاق ذُكــر داء الســكري عنــد الیونــان  .م.ق1500بمتلازمــة البــول والعطــش وذلــك فــي عــام 
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تعنـي  باللغـة ) Mellitus(فكلمـة   « Diabetes Mellitus »ه اسـم حیـث أطلقـوا علیـ) م.سنة ق 70(

فتعني خروج السائل والذي یقصد به البول، وبذلك یكتمل ) Diabetes(اللاتینیة حلو المذاق، أما كلمة 

 . 1المعنى للدلالة على البول السكري

، وكذا )932-860(وبالنسبة للعرب فقد ذُكر ذات المرض من طرف الرازي      

واصفین أعراض المرض بنوع من الدقة حیث حددا ) 1037-960(عند ابن سینا 

أعراضـــه بـــالعطش الشـــدید، الضـــعف الجســـمي، الإجهـــاد العصـــبي، وعـــدم انتظـــام 

فـي  « The gangrinia »الشهیة، كما ذكر ابـن سـینا إمكانیـة ظهـور القنرغرینیـا 

فقد بین أن دم المصابین بالسكري یحتـوي ) Bernard(1859الأطراف،أما برنارد 

   .2على كمیة زائدة من السكر وهو یعكس صفة دائمة وهامة  لهذا الداء

یتجلــى لنــا تبعــا لمــا تـــم عرضــه أن داء الســكري قــدیم قــدم الإنســـانیة، وهــو مــا جعلــه یشــغل اهتمـــام     

البــاحثین مــذ زمــن طویــل وعلــى الــرغم مــن اخــتلاف المصــطلحات التــي أطلقهــا كــل مــنهم علیــه إلا أن 

 معظمها یصب في فكرة سلس البول السكري، وذلك من خلال وصـفهم لـه بـالحلو أو العسـل، وتواصـلت

سبل البحث حوله وبدأت تأخذ منحى أعمق وذو طابع أكثر دقة كونها تعدت الوصف إلـى  البحـث فـي 

  .العوامل المسؤولة عنه والأعضاء المتأثرة منه محاولین تقدیم شرح عن آلیة وعوامل حدوثه

إلى وصف جزر الخلایا  Langerhansتوصل طالب الطب الألماني  لنجرهنس 1869عام "ففي 

هرمون الأنسولین الموجود في البنكریاس، فأخذت اسم الطالب المكتشف الآن، كما نجح ذات التي تنتج 

                                                           

  .بدون سنة .الشركة الشرقیة للمطبوعات ).جسم الانسان (كتاب المعرفة ،فؤاد شاهین  1
  

  .2008 .دار الفكر .مدخل الى الصحة النفسیة. جاسم محمد عبد االله المرزوقي 2
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 ).19، ص 2008مرجع سابق، ( 1"المسؤولة عن إنتاج الأنسولین) (Bالطالب في اكتشاف الخلایا 

 Basting and بالنسبة للأنسولین فقد تم اكتشافه من طرف العالمان  باست ینج وبیست

Best (1921)    اللذان اعتبراها مادة تستخلص من البنكریاس تسبب هبوط السكر في الدم، ومع

في عام ف. اكتشاف الأنسولین أصبح بعض مرضى السكري أطول عمرا وأقل تعرضا للأزمات الحادة

من تقدیم  Malinoviski and Phone(1989)تمكن كل من الباحثین  فون ومالینكوفسكي   1989

في توضیح وفهم طبیعة مرض السكري، وذلك من خلال تشریح غدة  إضافة نوعیة مهمة ساهمت

البنكریاس لأحد الكلاب، وبعد الجراحة لاحظوا كثرة شرب الماء والتبول لدى الكلب وتجمع الذباب بكثرة 

على بول الكلب، الأمر الذي دفعهما إلى تحلیله فوجدا أنه یحتوي على نسبة عالیة من سكر الغلوكوز، 

 .2شفا بأنهما قد تسببا في إصابة الكلب بمرض السكريوسرعان ما اكت

، Langerhans(1869)لنجـــرهنساســتنادا لمـــا ســـبق عرضـــه یمكـــن اعتبـــار مـــا جـــاء بـــه كـــل مـــن      

 Malinoviski and، وفـون ومالینكوفسـكي    Basting and Best (1921)وباسـت یـنج وبیسـت

Phone (1989)  أنه قفزة نوعیة في مجال البحوث والدراسات التي تعنى بداء السكري، حیث ساهمت

دراســــاتهم فــــي التعــــرف علــــى الفیزیولوجیــــة الإمراضــــیة لــــداء الســــكري والعناصــــر المهمــــة المتدخلــــة فیــــه 

كالأنســولین وجــزر لنجــرهنس، ذلــك أنهــم أسســوا لنقلــة نوعیــة مــن المجــال الوصــفي البحــت إلــى المجــال 

  .الفیزیولوجي وهو ما یعكس لنا التطور التاریخي للنظرة إلى مفهوم داء السكريالتشریحي 

 Diabetes تعریف داء السكري -2
                                                           

  .19مرجع سابق، ص  المرزوقي،  1
  

2 André, G. Gide pratique du diabète collection. 3ème Ed. DimografEditions. 

1999. 
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  :تعددت التعریفات التي عُنیت بشرح داء السكري وتوضیح طبیعته وقد فضّلنا عرض ما یلي

الـدم بشـكل بأنـه ارتفـاع مـزمن فـي تركیـز الغلوكـوز فـي "داء السـكري   Rodier (2001)یعـرّف رودیـي

  .1)"أو عمل الأنسولین/اضطراب إفراز و(یجعل منه متلازمة حقیقیة ناتجة عن 

فإننــا نعتبــر داء الســكري اضــطرابا اســتقلابیا مزمنــا أیــن لا یقــل معــدّل تركیــز  للبحــث الحــاليبالنســبة     

عادیة فلا ل في وضعیة الصیام، أما في الحالة ال/غ1.26عن ) الراشد(الغلوكوز في الدم لدى المریض 

لآخـر وجبـة، وبـذلك یكـون قـد تجـاوز المعـدل ) الراشـد(ل بعد سـاعتین مـن تنـاول المـریض /غ2یقل عن 

ل، ویرجع هذا الفارق إلى خلل في إفراز هرمون الأنسـولین أو لعجـز العضـویة /غ1:الطبیعي المقدّر ب

  . عن توظیفه والاستفادة منه

  التفسیر العلمي لداء السكري -3

یعتبر داء السكري من بین أهم الأمراض الغددیة المزمنة، وهو یعكس اختلال منسـوب السـكر فـي      

  .الدم بسبب اضطراب هرمون الأنسولین

الانتقـال عبــر وهــو مــا یعبـر عــن انتقــال بعــض المــواد "إلــى  « Diabetes »حیـث یشــیر مصــطلح      

قد یفسر ارتفاع مستوى السكر فـي الـدم عـن  مما. 2"داخل الجسم بمستوى مرتفع عن المنسوب الطبیعي

اضطراب في عملیة تحویل الغذاء الذي نتناوله إلى "بأنه  Travesویضیف ترافیس  .المنسوب الطبیعي

                                                           
1
 Rodier, M. Difinition et classification du diabète. Médecine nucléaire-
Imagerie fonctionnelle et métabolique, 25(2),  2001. P 91. 

2  Atkinson, M.,&Eisenbarth,G.S. Type 1 Diabetes: new Prospective On 

disease Pathogenesis and Treatment. Lancent, 92(358), 2001. P 92. 
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بینمـــا یـــرى المجلـــس الأســـترالي لـــداء الســـكري  .وهـــو مـــا یصـــنفه ضـــمن الأمـــراض الإســـتقلابیة.  1"طاقـــة

Australian Diabetes Council [ADC](2012)"أنه حالة تكون فیها نسبة الغلوكـوز(Glucose) 

فـي  (Glucose)هذا یعني أن داء السكري یحـدث عنـد ارتفـاع منسـوب الغلوكـوز 2."في الدم جد مرتفعة

 Atkinson and Eisenbartیـرى كـل مـن أتكنسـون وإیزنبیـرت  فـي حـین. الـدم عـن المقـدار العـادي

ســولین مــن البنكریــاس، فقــد تكــون كمیــة الأنســولین یحــدث نتیجــة وجــود خلــل فــي إفــراز الأنأنــه  (2001)

قصــور "التــي یــتم إفرازهــا أقــل مــن المطلــوب أو یكــون هنــاك توقــف تــام عــن إنتاجــه، وهــو مــا یعــرف ب 

، كما یمكـن أن ترتفـع نسـبته فـي بعـض الأحیـان مثلمـا هـو الحـال بالنسـبة للمصـابین بالسـمنة "الأنسولین

وفــي كلتــا الحــالتین یكــون " مقاومــة الأنســولین"هــذه الحالــة  فیتعــرض لمقاومــة خلایــا الجســم ویطلــق علــى

 Atkinson andEisenbartیبدو لنا أن أتكنسون وإیزنبیرت  .3الغلوكوز غیر قادر على دخول الخلایا

تمكّنــا مــن تقــدیم تفســیر شــامل لــداء الســكري، مــن خــلال الإشــارة إلــى أنــه یــرتبط أساســا بــاختلال مســتوى 

الغلوكوز في الدم ولیس بالضرورة ارتفاعه فقط، فانخفاض منسـوبه عـن المسـتوى الطبیعـي ینـدرج أیضـا 

وهو الطرح الذي  .ضمن متلازمة السكري، غیر أنهما قد أغفلا خاصیة الإزمان التي تعد أساسه المتین

لـداء السـكري علـى أنـه مـرض  WHO (2018)یتفـق مـع مـا جـاء فـي تعریـف منظمـة الصـحة العالمیـة 

مزمن یحدث بسبب عجز البنكریاس عن إنتاج الكمیة اللازمة للجسـم مـن هرمـون الأنسـولین، أو عنـدما 

تركیـز الغلوكـوز یكون الجسم غیر قادر على استخدام الأنسولین بشكل فعـال وهـو مـا یرفـع مـن مسـتوى 

                                                           
1
  Kiati.M. Le diabète sucré chez l'enfant. Edition OPU. 1993. P 16. 

2 Australian Diabetes Council. Diabetes : What you need to know. National 

diabetes service scheme. 2012. P 8. 
 
3
 Atkinson, M.,&Eisenbarth,G.S. op cit. 
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ــدم) الســـكر( بصـــیغة أخـــرى یعتبـــر الســـكري مـــرض مـــزمن ینـــتج عـــن تذبـــذب مســـتوى هرمـــون . 1فـــي الـ

الأنسولین بالجسم، أو عند إعاقته عن القیـام بـدوره بالشـكل المطلـوب، وهـو التعریـف الـذي حبـذنا السـیر 

  .في البحث الحالي علیه

ث إمــا بســبب فشــل غــدة البنكریــاس عــن مــن جهتنــا نــرى أن داء الســكري مــرض أیضــي مــزمن یحــد     

الهرمــون الــذي یعمــل علــى تسـهیل اختــراق الغلوكــوز فــي الــدم (تأدیـة دورهــا فــي إنتــاج هرمــون الأنسـولین 

بالشكل السلیم وحسب ما یحتاجه جسم المریض، أو عدم قدرة العضویة على الاستفادة ) لتزویده بالطاقة

فشــل البنكریــاس وعجــز (یعــي، كمــا یمكــن المــزج بینهمــا منهبســبب إعاقــة الأنســولین عــن تأدیــة دوره الطب

حیث یعبر عن الاختلال الواضح في منسوب السكر في الدم عن المستوى الطبیعي، إذ ) العضویة معا

یعد الغلوكوز بمثابة الوقود الذي یحتاجه الجسم لتأدیة مهامه، وتعتبر الغلوسـیدات المـورد الأساسـي لـه، 

كــوز عنــد كــل وجبــة یعمــل الكبــد بمثابــة الحصّــالة التــي تــدّخر الفــائض منــه فبعــد اكتفــاء الجســم مــن الغلو 

غیر أن تحریر الكبد للغلوكوز ) إلخ.....طوارئ، مجهودات كبیرة، الصیام، الحمیة(لتوظفه عند الحاجة 

لا یكفي بل یتطلب تدخل البنكریاس لیفرز هرمون الأنسولین الذي یعد بمثابة كلمة السر التي تفُتح من 

هـــا المســـارات الخلویـــة التـــي تســـمح بـــدورها بتصـــریف الغلوكـــوز فـــي الـــدم بصـــورة ملائمـــة وبكمیـــات خلال

أو عجــز البنكریــاس عــن مســایرة الكمیــات /محــددة، وإعاقــة هــذا النظــام قــد تحــدث إمــا بســبب قصــور و

ها المحرّرة من الغلوكوز أو بسبب عجز المستقبلات الخلویة للأنسولین عن مسایرة هذه الأخیرة أو رفض

م الكمیــات الكبیــرة للغلوكــوز فــي الــدم فیحــدث داء الســكري وهــو مــا  تمامــا اســتقبالها ممــا یعــزز مــن تضــخُّ

  .یرتبط بالمشكلات الصحیة

                                                           
1
 WHO. Op cit. 
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استنادا لما تم عرضه یمكننا القول أن الراشد یمكن أن یصاب بداء السكري والذي نعني به اخـتلال     

منسوب السكر في الدم نتیجة لمقاومة الأنسولین أو لقصور الأنسولین، وكلتا الحالتین تعتبر خطیرة وقد 

العلاجـي بالنسـبة تضع حیـاة وصـحة المـریض علـى المحـك وهـو مـا یسـلط الضـوء علـى أهمیـة الامتثـال 

  .له

  فیزیولوجیة حدوث داء السكري -4

نعنــي بالفیزیولوجیــة آلیــة حــدوث داء الســكري، فمــا الــذي یحــدث بشــكل غیــر طبیعــي ویتســبب فــي      

  :  حدوث داء السكري من الناحیة الفیزیولوجیة؟ سنحاول شرح كل هذا من خلال عرضنا الموالي

إلیـــه ضـــمن قائمـــة الأمـــراض الإســـتقلابیة كونـــه یعبـــر عـــن ینـــدرج داء الســـكري كمـــا ســـبقت الإشـــارة      

تحــدث فــي ســیاق الأمــراض المختلفــة ســریریا ومرضــیا،  (Metabolic Syndrom)متلازمـة اســتقلابیة 

وینجم فـرط السـكر فـي الجسـم عـن الـنقص المطلـق أو النسـبي للأنسـولین، وینجـر هـذا الـنقص عـن قلـة "

 . 1"الـذي یقلـل مـن مسـتوى الفعالیـة الحیویـة للهرمـون إنتـاج هرمـون الأنسـولین أو اضـطراب الأعصـاب

لیـة أي تحـدث عنـد تحـول العناصـر والسـوائل (بصیغة أخرى یصنف داء السكري ضمن الأمراض  التحوُّ

المختلفـــة المنشـــأ والمتعـــددة ) فـــي الجســـم وإفـــراز الهرمونـــات واســـتقلابها وهـــو مـــا یعـــرف بعملیـــة الأیـــض

عن إنتاج الأعراض، ویحدث فیها اختلال هرمون الأنسولین الذي قد یحدث إما كنتیجة لفشل البنكریاس 

النســـبة الكافیـــة للجســـم، أو بســـبب اضـــطرابات تمُـــس الأعصـــاب أو النواقـــل العصـــبیة بشـــكل یثـــبّط مـــن 

مســتقبلات الأنســولین الموجــودة علــى مســتواها وهــو مــا یعرقــل عمــل الأنســولین، كمــا یمكــن أن یجتمـــع 

                                                           
1 Marie, R. , &Ham, L. Précis de la Sémiologie, Réimpression. OPU.  2004. 

P 35. 
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اده بالطاقة وهـو ففي الحالات الطبیعیة یحتاج الجسم إلى مصدر إمد. السببین معا لدى المریض الواحد

مــــا یعــــرف بــــالغلوكوز، ویــــتم الحصــــول علــــى هــــذا الأخیــــر إمــــا مــــن خلالتحلیــــل الأطعمــــة التــــي تحــــوي 

وهــو اســتخراج الســكر مــن العناصــر  (Gluconéogenèses)الكربوهیــدرات، أو مــن اســتحداث الســكر

لغلوكــاجون الغیــر ســكریة  كالأحمــاض الآمنیــة وهــو عمــل تقــوم بــه الكلــى والكبــد، أو مــن تحلیــل الكبــد ل

(Glycogenolysis) بمعنــى أوضــح تعــد المصــادر الثلاثــة مــوردا لســكر الــدم الــذي یطلــق علیــه اســم ،

الغلوكوز، كمـا یعـد الغلوكـوز بمثابـة الوقـود الإسـتقلابي الأساسـي للـدماغ ولكـن رغـم اعتمـاده الاسـتثنائي 

ا لا یمكنــه تخزینــه فــي علــى الغلوكــوز فــي تأدیــة النشــاطات الفیزیولوجیــة إلا أنــه یعجــز عــن صــنعه كمــ

صیغة غلوكاجون لأكثر من دقائق معدودة، لذا فهو یحتاج لمئونة مستمرة من الغلوكوز خاصة وأن هذا 

،  (Glycosil)الأخیر یتدخل في تركیـب العدیـد مـن الأغشـیة الخلویـة والبروتینـات المُرتبطـة بالغلیكوزیـل

  .1تعمل بسرعة ودقة  لذا فإن الآلیات التي تعمل على ضبط مستویاته في الجسم

        

الغلوكـــوز فـــي مختلـــف أنحـــاء الجســـم بواســـطة الـــدم بشـــكل یـــتلاءم والمنســـوب الطبیعـــي الـــذي  ینقـــل     

فـي "یحتاجه الجسم، وعند تجاوز المسـتوى الطبیعـي یخـزن جـزء منـه فـي الكبدلیسـتفاد منـه وقـت الحاجـة 

لأنسـجة الجسـم للحفـاظ علـى عمـل الجسـم  ویخـرج الجـزء الآخـر مـن الـدم" حالة الصیام، أو الحمیة مثلا

ویعدُّ البنكریاس العضو الذي یقع علیه قدر كبیر من المسؤولیة إذ یُعوّلُ علیه الجسم كثیرا  .2بشكل جید

                                                           

-https://www.arab    . داء السكري. . الطبیة المتخصصةالموسوعة    1

ency.com.sy/medical/ / 2021- ماي. 
  

2
  .الاتحاد الدولي للسكري، مرجع سابق  
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لأنه یحتاج لما یفرزه من الأنسولین حتى یستفید من الغلوكوز، ویعمل الأنسـولین علـى ضـبط مسـتویات 

تحداث السـكر وتحلــل الغلوكــاجون فــي الكبــد فتــنخفض مســتویات الغلوكـوز فــي الــدم مــن خــلال تثبــیط اســ

الإنتاج الكبدي للغلوكـوز، وتحفیـز القـبط الخلـوي للجلوكـوز علـى مسـتوى العضـل الهیكلـي وأقـل منـه فـي 

وهرمـــون  (The pancreas)وبـــذلك یعتبـــر كـــل مـــن البنكریـــاس  .1عضـــلة القلـــب والنســـیج الشـــحمي

من العناصر المهمة والمتدخلة في داء السكري كونهما یلعبان الدور  (Insulin Hormone)الأنسولین 

  .الفاعل والأساسي من الناحیة الفیزیولوجیة في حدوثه

فــي حالــة الإصـــابة بــداء الســـكري قــد یحــدث عجـــز نســبي علـــى إنتــاج وإفـــراز      

الأنســولین بســبب اعــتلالات قــد تصــیب البنكریــاس والتــي قــد تحــدث بــدورها كنتــاج 

ـــة مـــ باعتبـــار (ن العوامـــل، ممـــا یعیـــق الغلوكـــوز عـــن اختـــراق معظـــم الخلایـــا لجمل

ویظل محصـورا فـي القنـوات الدمویـة، ) الأنسولین الهرمون الذي یتیح هذا الاختراق

وهـــذا الســـكر یـــزداد فـــي  الـــدم ولا یخـــزن فیُســـد جهـــاز الطاقـــة كلـــه ممـــا یتســـبب فـــي 

 .2اختلال التوازن

یتجاوز قدرة الكلى على التحكم فـي تنظیمهـا أثنـاء  نسوب الطبیعيذلك أن ارتفاع الغلوكوز عن الم     

عملیة تصفیة الدم ولهذا تتسرب بعض الغرامات مـن السّـكر لتخـرج مـع البـول، وحتـى تـتمكن الكلـى مـن 

الــدم تعمــل علــى طرحــه عــن طریــق القضــاء علــى الغلوكــوز الزائــد الــذي یصــل إلیهــا باســتمرار بواســطة 

ى رفـــع حجـــم البـــول وهـــو الشـــيء الـــذي یفســـر كثـــرة التبـــوّل عنـــد المصـــابین البول،لـــذلك فإنهـــا تضـــطر إلـــ

                                                           

1
  .الموسوعة الطبیة المتخصصة، مرجع سابق 

 .12ص . 1993 .دار العلم للملایین .بإمكانك أن تقھر داء السكري. قباني، سامي  2
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بالســـكري، والإحســــاس بــــالعطش الشــــدید والمتواصــــل لتعــــویض المــــاء المفقــــود، ونظــــرا لــــنقص اســــتعمال 

  (Protids)والبروتیدات (Lipids)العضویة لعنصر الغلوكوز فإنها تضـطر لاستعمال عناصـر اللیبدات

كمصــدر للطاقــة بــدلا مــن الغلوكوز،مــع العلــم أن الطاقــة التــي  (Glycides) وتحویلهــا إلــى غلوســیدات

تتحصــل علیهــا العضــویة مــن وراء اســتعمالها للغلوكــوز أكبــر مــن تلــك التــي تتحصــل علیهــا  عــن طریــق 

اســتعمال اللیبــدات والبروتیــدات، وهــو مــا یفســر حالــة النحافــة أو الضــعف الجســمي الــذي قــد یتمیــز بــه 

 .1المصاب بالسكري

استنادا لما تم عرضه یبدو لنا أن البنكریاس هو الغدة المسؤولة عن الإصابة بداء السكري وهو ما      

یتجلــى فــي نقـــص إفــراز هرمـــون الأنســولین الـــذي یعمــل علـــى هیكلــة عملیـــة اســتفادة الجســـم مــن المـــواد 

ســـانحا لهـــا بنقـــل الغذائیـــة كونـــه یعـــد مفتاحـــا لقنـــوات الغلوكـــوز، باعتبـــاره یفســـح المجـــال لخلایـــا الجســـم 

الجلوكوز من الدم إلى مختلف خلایا الجسم من أجل تزویده بالطاقة، وهو مـا یعـرف بعملیـة الأیـض أو 

أیض الغلوكوز، وفي حالة داء السكري یوجد احتمالین لطغیان مستویات الغلوكوز في الدم یتمثل أولهما 

الاحتمال الثـاني فـیمكن تلخیصـه فـي في عدم قدرة البنكریاس على سد حاجة الجسم من الأنسولین، أما 

عجز الأنسولین عن تأدیة دوره بالشكل الصحیح بسبب تثبیط مستقبلات الأنسولین مما یتسبب في غلق 

قنوات الجلوكوز،ومع ذلك یمكن أن یجتمع الاحتمالین لدى الشخص الواحد، ولعل ما تجدر الإشارة إلیه 

تتفـــرع أنواعـــه الرئیســـیة ضـــمن نـــوعین رئیســـیین ســـیتم هـــو أنـــه انطلاقـــا مـــن الاحتمـــالین الســـابق ذكرهمـــا 

 .شرحهما لاحقا

                                                           

1
  .سابقالزروق، مرجع  
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أخیرا ولیس بآخر یتجلى لنا أن الغلوكوز عنصر حیوي استقلابي مهم للجسـم، ویـتمكن مـن الولـوج      

لخلایا الجسم من خلال هرمون الأنسولین الذي یفرزه البنكریاس من خلایا لنجـرهنس تحدیـدا مـن خلایـا 

یســمح للجلوكــوز بــالمرور لخلایــا الجســم إمــا لتزویــده الفــوري بالطاقــة أو بغیــة تخزینهــا ، والــذي )β(بیتــا 

لاســتعمالها عنــد الحاجــة، كــل هــذا یســمح بتســلیط الضــوء علــى أهمیــة الأنســولین فــي عملیتــي التنظـــیم 

 والتحكم في نسبة الغلوكوز التي تجري بالـدم، واخـتلال هـذا التنظـیم المحكـم بشـكل لا متنـاهي قـد یسـاهم

  .في الإصابة بداء السكري

  التغیرات التي تحدث عند نقص الأنسولین -5

یعتبر الأنسولین الهرمون المقاوم والمعدّل للإفراز الغیر طبیعي أو المرتفع من الغلوكوز، فبالنسـبة      

دقیقة ویتوقـف لفتـرة  12للأشخاص الغیر مصابین بالسكري یتم إفراز هرمون الأنسولین بشكل دائم كل 

حقنـة مـن الأنسـولین  120وهو ما یعـادل حقـن  (Basal secretion)من أجل الإفراز القاعدي  قصیرة

ساعة، نظریا قد تبدو العملیة بسیطة ولكن عملیا هي عملیة شائكة ومعقـدة سـنحاول توضـیحها  24كل 

  : من خلال الشكل التالي

  

  

  

  

  

  

 

 عند عملیة التغذیة   بین الوجبات
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  .1یوضح عملیة إنتاج وتخزین وتوزیع الأنسولین لدى الإنسان العادي): 3(شكل رقم 

                                                           
1  Guerreiro, R. Evaluating the impact of Bracil’s bolsa familia: crash 

transfer programmes in comparative perspective. International poverty 

center.  2007. P 3. 
 

الأنسولین والغلوكاجونإفراز   دخول الغلوسیدات 

یحرر الكبد تدریجیا مخزونه من السكر في 

الدم، وتتحلل الدهون، یتكون السكر في الدم 

 من خلال تحلل الأحماض الأمینیة واللاكتوز

غ 1إفراز الأنسولین 

غ من السكر 5مقابل   

الباقیـــــة مـــــن الأنســـــولین  %50

ــــي  تحـــــول مـــــع بقیـــــة الســـــكر فـ

الجریان العام للـدم، كمـا تخـزن 

مــــن الســــكر تخــــزن فــــي  %70

ــدخل  30%العضـــــلات، و   تتـــ

ـــــــم  %50 ــــــولین تقســ مـــــــــن الأنســـ

ــذهب منهــــا  ـــث یــ ــــتم  30%حیـ لی

تخزینهــا فــي الكبــد، بینمــا تتــدخل 

ـــــاج  %20 ـــــ ــــــي انتــــ ـــــ ـــــــة فـــ ــــ الباقیـــ

تعمــــــل العضــــــلات علـــــــى 

ـــــزون  ـــــ ـــــ ـــــــتهلاك مخـــــ ــــ ـــــ اســـ

ــــت  ـــــوز الــــــــذي قامــــ الغلوكـــ

 .بتخزینه بنفسها
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كل هذا یجعل من الأنسـولین هرمونـا فـاعلا باعتبـاره یتـدخل فـي تنظـیم مسـتوى الغلوكـوز فـي الـدم،      

وتزویـده بالطاقـة الضـروریة لیمـارس مهامـه ویحـافظ علـى حیویتـه، ویعمـل الأنسـولین علـى حجـز الســكر 

الغیبوبـة  في صـیغة الأحمـاض الأمینیـة كـي لا یتحـول لغلوكـوز، كمـا یلعـب الأنسـولین دور الحـامي مـن

الكیتونیــة كونــه یمنــع تحلــل الــدهون ممــا یحــافظ علــى النســب المعقولــة مــن الأحمــاض الدهنیــة الحــرة فــي 

الـــدم، ففـــي الحـــالات الطبیعیـــة یعمـــل الأنســـولین بدقـــة لیضـــمن للجســـم مســـتویات معتدلـــة مـــن الغلوكـــوز 

حالــة الصــیام عــن والأحمــاض الدهنیــة الحــرة وهــذا فــي وقــت محــدد وبنســب دقیقــة إذ یختلــف إفــرازه فــي 

  .الحالات العادیة وكذا بعد تناول الطعام وتبعا لاختلاف أنواعه أیضا

ونظــرا لأهمیــة الأنســولین للجســم فــإن نقصــه قــد یتســبب فــي عــدة تعقیــدات وهــو مــا سنوضــحه مــن      

  :   خلال تصمیمنا للشكل الموالي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 مخلفات نقص الأنسولین في الجسم



225 
 

 
 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

 

  .)2021(حسب براوي بالنسبة لمرضى السكريیوضح حالة نقص الأنسولین ) 4(شكل رقم 

الموضح أعلاه تتعزز لدینا فكرة أن الإصابة بداء السكري تتمیز بارتفاع ) 4(من خلال الشكل رقم     

غیر طبیعي في منسوب السكر في الدم، وقد ینجم هذا الارتفاع عن قصور البنكریـاس علـى سـد حاجـة 

البروتینات تحلل 

ـــــاغو  ـــــــ ــــــ ون جلوكـــــ

الكبد والعضلات 

ـــــكر  ــــــ ـــى ســــــ ــــــ ـــــــ إلـ

.لوكوزغال  

عدم انسیابیة الخلایا وتراكم 

 .الغلوكوز في الدم

ارتفاع حاجة الجسم 

 .للطاقة

تحلل دهون وبروتینات 

الجسم والعضلات 

. لتولید الطاقة  

ارتفاع منسوب السكر في 

.الدم  

ــن تكســــــیر  ــــز الكلــــــى عــــ عجــ

ـــأ  ــــــ ــــكر فتلجــ ــــــ ـــفیة السـ ـــــــ وتصـ

لطرحه مع البول ممـا یخلـق 

جفــاف جســم المــریض وكــذا 

 .نحافته

ـــاع منســــوب الأحمــــاض الدهنیــــة  ارتفـ

الحــرة فــي الــدم، ممــا یرفــع مــن معــدل 

الأجسام الكیتونیة، الأمـر الـذي یـنجم 

ـــدم وغیبوبــــة الســــكر  عنـــه حموضــــة ال

 .الكیتونیة
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ذا الأخیـــر عـــن مســـایرة إفـــرازه المفـــرط الـــذي یتنـــاغم الجســـم مـــن الأنســـولین أو عـــن عجـــز مســـتقبلات هـــ

  .والمستویات العالیة للغلوكوز، وهو ما قد یخلق تعقیدات جد وخیمة على الصحة

  إیبیدیمیولوجیة داء السكري -6

یعــد داء الســـكري مـــن أمـــراض العصـــر ونظـــرا لتغیـــر نظــم الحیـــاة بشـــتى ضـــروبها فقـــد عرفـــت جـــل      

الأمراض المزمنـة انتشـارا مهـولا خاصـة بعـد تغیـر الخارطـة الصـحیة للأمـراض مـن الإسـتفحالیة الوبائیـة 

لعـالم إلى المزمنة والتي یقع داء السكري ضمن أهمها وأخطرها، خاصة وأنه ینتشـر ضـمن جمیـع بقـاع ا

ویمس مختلف الشرائح العمریـة ومـن الجنسـین، فـرغم أن هـذا الـداء عـرف مـن آلاف السـنین إلا أنـه فـي 

  .تزاید مستمر

معــززا لفكرتنــا حیــث عــرض مقارنــة بــین  WHO (2016)وجــاء تقریــر منظمــة الصــحة العالمیــة      

ملیــون  108یعــادل مـا  %4.7أیـن بلغــت النســبة  1980نسـب انتشــار داء الســكري لـدى الراشــدین فــي "

ملیون مصاب عبر  422من سكان العالم ما یعادل  %8.5إلى  2014مصاب عبر العالم لتصل عام 

بدوره أرقاما دلت  Malek (2008)وقد نالت الجزائر حصتها من داء السكري حیث قدّم مالك  1."العالم

الـوطني للإحصـائیات  أیـن قـدّر المعهـد 1990على تطور نسب انتشار داء السـكري بـین الراشـدین مـن 

، والتــي %6.8ســنة ب  64و  30نســبة الراشــدین المصــابین بــداء الســكري الــذین تتــراوح أعمــارهم بــین 

وحسـب ذات المصـدر فقـد احتـل داء السـكري المرتبـة الرابعـة  %9.08إلـى  1998تطورت لتصـل عـام 

                                                           
1
 WHO, op cit, P 1. 
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فــي نفـــس الســیاق تشـــیر إحصــائیات منظمـــة الصـــحة . 1بــین مســـببات الوفــاة بـــین الراشــدین فـــي الجزائـــر

ملیون شخص  1.6: أنه قدّر عدد الوفیات الناجم مباشرة عن داء السكري ب WHO (2016)العالمیة 

في مختلف أنحاء العالم، وهـو مـا جعـل ذات المنظمـة ترشـحه أن یكـون السـبب السـابع للوفـاة فـي العـالم 

لــداء ینتشــر بســرعة فــي البلــدان المتوســطة والمنخفضــة ، كمــا أقــرت نفــس الهیئــة أن هــذا ا2030بحلــول 

 International federation of )2017(الاتحــاد الــدولي للســكريومــن جهتــه قــدر . 2الــدخل

Diabetes [IFD] ملیون شخص حول العالم، وأنه بحلول  382عدد المصابین بالسكري بما یقارب ال

لسـكري، وذلـك بمـا یعـادل مـریض واحـد ملیـون شـخص مصـاب با 592سـیرتفع إلـى حـوالي  2035عام 

أشخاص،وبالنسبة للوطن العربي فإن هذا الداء یعرف انتشارا رهیبا ومتسارع الإیقاع حیث تقع  10لكل 

من المواطنین % 20دول إصابة بمرض السكري، ذلك أن حوالي  10دول عربیة ضمن قائمة أكثر  6

تقریبـــا مـــن % 10مصـــابون بالســـكري، وأن فـــي الكویـــت، لبنـــان، وقطـــر، الســـعودیة، الإمـــارات، ومصـــر 

وفیــات العــالم العربــي تعــد نتاجــا لمضــاعفاته، كمــاأن الســكري مــن الــنمط الثــاني یعــد الأكثــر انتشــارا بــین 

  . 3من مجمل مرضى السكري بالعالم% 90مرضى السكري، حیث أنهم یمثلون

اء متعـددة المسـتویات فزیـادة هي أرقام مهولة وتنذر بالخطر المحدق بالعالم، خاصة وأن خطورة هذا الـد

على تعقیدات الداء وأزماته نجد المضاعفات التي تطـرح بـدورها مسـتوى آخـر مـن الخطـورة والتـي یمكـن 

فقــد صــنفتها منظمــة وبمــا أن الجزائــر كغیرهــا مــن بلــدان العــالم لــم تنجــو مــن هــذا الــداء أن تصــل للوفاة،

                                                           
1  Malek, R. Épidémiologie du diabète en Algérie : revue des données, 

analyse et perspectives, Médecine des maladies métaboliques,2(3), 

(2008). 
 
2
 WHO, op cit. 

3
  .الاتحاد الدولي للسكري، مرجع سابق 
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رف انتشـــارا ســـریعا لعـــدد المصـــابین ضـــمن قائمـــة الـــدول التـــي تعـــ WHO (2006)الصـــحة العالمیـــة 

بالمرض والتي تتوقع أن إیبیدیمیولوجیة داء السكري فیها تتشبث بالمنحى التصاعدي وهو ما سنوضحه 

  :في الجدول الموالي

 2000یوضح إحصائیات لعدد مرضى السكري في بعض الدول العربیة في عام ): 5(جدول رقم 

  .2030والمتوقع عام 

  2030 سنة  2000سنة   الدولة

  99.000  37.000  البحرین

  6.726.000  2.623.000  جمهوریة مصر العربیة

  2.009.000  668.000  العراق

  680.000  195.000  الأردن

  319.000  104.000  الكویت

  378.000  146.000  لبنان

  245.000  88.000  لیبیا

  1.138.000  427.000  المغرب

  343.000  113.000  عمان

  88.000  38.000  قطر

  2.523.000  890.000  المملكة العربیة السعودیة

  331.000  97.000  الصومال
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  1.277.000  447.000  السودان

  2.313.000  627.000  سوریا

  684.000  350.000  الإمارات العربیة المتحدة

  1.286.000  327.000  الیمن

  1.203.000  426.000  الجزائر

1 

اســتنادا للجـــدول المعـــروض ســـابقا یتضـــح لنــا أن داء الســـكري یشـــكل تهدیـــدا صـــحیا لمختلـــف دول      

العالم العربي، وتعـد الجزائـر ضـمن إحـدى الـدول التـي یمثـل داء السـكري خطـرا ومشـكلا صـحي وتحـدیا 

اء السـكري كبیرا للقائمین على الرعایة الصحیة لذا لا بد من التعاطي معه بحزم وجدیة أكبـر، كمـا أن د

یترأس هرم المشكلات الصحیة التي تستدعي الغوص فیها بعمق بغیة بحث العوامل التي قد تتدخل في 

حدوثها أو تساهم في حصرها، حتى نتمكن من سن النهج الذي قد یضمن السیر علیـه الـتحكم فـي هـذه 

 .عن النسق الوقائيالنسب أو التقلیل من ما قد ینجر عنها، والذي نعتقد أنه لا یمكن له أن یحید 

عدد المصابین بالسكري فـي الجزائـر بحـوالي IFD(2017)ومن جهته قدَّر الإتحاد الدولي للسكري      

 AMH (2016-2017)، ووفقا لدراسة أجرتها وزارة الصحة الجزائریة 2017ملیون مصاب سنة  1.8

راشـدین المصـابین بـه فقـد قـدرة نسـبة ال WHO (2016-2017)بالتنسیق مـع منظمـة الصـحة العالمیـة 

                                                           

، أفریل 2006 . .للشرق الأوسطالمكتب الإقلیمي . داء السكري.. لمیةاتقریر منظمة الصحة الع  1

26. 
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ــــي قــــدرت ســــنة  %14.8: فــــي الجزائــــر ب ــذا فــــإن النســــبة الت ملیــــون مصــــاب قــــد  4.5ب  2004وبهــ

  . 1تضاعفت بشكل جد سریع

 مـن خـلال مـا أوردنـاه حـول انتشـار هــذا الـداء، یتضـح لنـا أنـه مشـكل صـحي عــالمي یتسـم بـوتیرة     

وبالنسـبة للجزائـر فـیمكن أن نقـول أنـه بـالرغم  سریعة في الانتشار إذ لم تسلم منه أي منطقة مـن العـالم،

من محاولات وزارة الصحة إجراء إحصائیات حول مدى انتشار هذا المرض إلا أنها لازالت تفتقر للدقة، 

ومع أن نسبة انتشار داء السكري تعتبر كبیرة وخطیرة إلا أنها قد لا تعكس الانتشار الفعلي والحقیقي له 

نــاك العدیــد مــن المرضــى قــد لا یُقــدمون علــى القیــام بــالفحص الطبــي، كمــا فــي الوقــت الــراهن ذلــك أن ه

طبیعــة المــرض التــي تكتســي رداء الصــمت إذ لا یعلــن الســكري عــن وجــوده لــدى المــریض إلا بعــد نخــره 

سنوات إلى عقد من الزمن، إضـافة إلـى غیـاب التنسـیق بـین المتخصصـین  5للجسم لمدة قد تتراوح من 

كري والمســؤولین فــي وزارة الصــحة وكــذا مراكــز الإحصــائیات فــي مختلــف فــي طــب الغــدد ومــرض الســ

المستشفیات مع غیاب خلایا الإحصاء في مختلف المراكز والوحدات الإستشفائیة الذي یعد عائقا كبیـرا 

وعقبة تعرقل تقدیم الواقع الفعلي للمرض، ما قد یجعل من افتكاك الأرقام والإحصاءات الدقیقـة لـه هـدفا 

ال في الكثیر من الأحیان، ومع كل هذا یبقى داء السكري مرضا فیه من الخطـورة مـا یمكـن صعب المن

أن یــودي بحیــاة المــریض للإعاقــة أو الوفــاة، لــذلك یجــب تضــافر جهــود مختلــف الهیئــات والتنســیق مــع 

المرضـــى ومختلـــف شـــرائح المجتمـــع بغیـــة تـــوعیتهم بأهمیـــة الامتثـــال العلاجـــي ومـــدى تـــدخل المـــریض 

  .بحثنا الحالين به في تحقیقه وهو ما نرمي إلیه من خلال والمحیطی

  

                                                           

1
  .الاتحاد الدولي للسكري، مرجع سابق 
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 تشخیص داء السكري -7

یمثــل التشــخیص عملیــة مهمــة فــي تحدیــد منحــى تطــور داء الســكري نظــرا لمكانــة الكشــف المبكــر      

  .   ودوره الكبیر في محاولة إدارة المرض وتفادي التعقیدات التي قد تنجم عنه

بقولــه أن التشــخیص المبكــر لــداء الســكري یعــد  Benhamou (2005)وهــو مــا یؤكــده بــن حمــو      

جزءا من العلاج، كما یرى أن التنبؤ بداء السكري یقتضي الكشف مرتین على الأقل عن معدلات غیـر 

ویتم التأكد منه من خلال نسب ومستویات محددة سـنقوم بتوضـیحها فـي  ،طبیعیة من الغلوكوز في الدم

  : الجدول الموالي

  .یوضح مستوى الغلوكوز بالنسبة لشخص العادي والمصاب بداء السكري): 6(رقمجدول 

مستوى الغلوكوز في حالة   الحالة

  الصیام

مستوى الغلوكوز ساعیتین من 

آخر وجبة بعد اختبار تحمل 

  الغلوكوز

  

  بالنسبة للشخص العادي

  

  

  ل/غ1.10أصغر من 

  

  

  ل/غ1.40أصغر من 

  

بالنسبة للمصاب بداء 

  السكري

  

  ل/غ1.26أكبر أو یساوي 

  

  ل/غ2.00أكبر أو یساوي
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بالنسبة لمن یعانون من 

  اضطراب تنظیم الغلوكوز

  

ل إلى /غ1.10مابین 

  دسل/غ1.26

  

ل /غ1.40مابین 

  ل/غ2.00إلى

  

1  

بنــاءا علــى الجــدول الموضــح أعــلاه نلاحــظ أنــه وجــود ثلاثــة حــالات یمكنهــا تأكیــد الإصــابة بـــداء      

  : السكري وهي

 .ل/غ2كانت الأعراض السریریة المصاحبة لارتفاع سكر الدم العشوائي لا تقل عن إذا  .3

 .ل/غ1.26إذا كان معدل الغلوكوز في الدم في حالة الصیام لا یقلعن  .4

 .ل/غ2أكبر من  (H.G.P.O)إذا كان معدل الغلوكوز ساعتین بعد اختبارتحمل الغلوكوز .5

حتــى نــتمكن ن تشــخیص داء الســكري، وهــو مــا ویتوجــب تــوفر شــرط أو شــرطین مــن هــذه النســب       

 :یمكننا في نفس الوقت من تحدید النسب الطبیعیة على النحو التالي

 .ل/ غ  1.10,≤ (Fasting Blood Suger)منسوب الغلوكوز قبل في حال الصیام  -1

 .ل/ غ 26,1ل و/ غ  10,1ما بین الارتفاع العشوائي لنسبة السكر قبل الإفطار  -2

 .ل/ غ 2ل و / غ  40,1 (H.G.P.O) ≤ین بعد اختبار نسبة السكري ساعت -3

                                                           
1  Benhamou, P.Y, Diagnstic positif et etiologique du Diabète, Corpus 

médical- Faculté de médecine de grenoble, 2005. P 1. 
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ــا علـــى التحالیـــل       ـــاه ســـابقا یتضـــح لنـــا أن تشـــخیص داء الســـكري مبنـــي أساسـ ـــى مـــا ذكرن بنـــاءا عل

  .والفحوصات المخبریة

إضــافة إلــى التشــخیص المخبــري هنــاك مجموعــة مــن الأعــراض الســریریة التــي یمكنهــا أن تعكــس       

ولعـلّ مـا تجـدر الإشـارة إلیـه هـو كري والتي سنوردها لاحقا بنوع مـن التفصـیل، إصابة المریض بداء الس

الرئیســیین مـن داء الســكري إلا أنهــا غالبــا مــا ) 2-1(أن هـذه الأعــراض رغــم أنهــا تتواجـد لــدى النمطــین 

تمثــل الســبیل لتشــخیص الــنمط الأول منــه فقــط، ذلــك أن الــنمط الثــاني یتطــور بصــمت شــدید فــي جســم 

بـــا مـــا یكتشـــف صـــدفة كـــأن یقـــوم المـــریض بـــإجراء بعـــض الفحوصـــات الطبیـــة، وظهـــور المـــریض وغال

الأعـــراض لـــدى المصـــابین بـــالنمط الثـــاني یكـــون تـــدریجیا ویحـــدث فـــي المراحـــل المتقدّمـــة مـــن المـــرض، 

فـإن داء السـكري مـن  Ameli pour les assurés (2021)فحسـب جمعیـة أملـي الفرنسـیة للمـؤَمَّنین 

بقدر ما تفصح عنـه ) على عكس النمط الأول(النوع الثاني لا تفصح عنه أعراضه التي تظهر تدریجیا 

مضــاعفاته مــن قبیــل تصــلُّب الأوعیــة الدمویــة اعــتلالات الكلــى والأعــین وارتفــاع معــدلات الكولســترول 

  . 1الضار بالجسم، وخصوصا ارتفاع ضغط الدم

ل ما تمت الإشارة إلیه أن تشخیص داء السكري یقوم أساسا على الفحص یبدو لنا من خلا     

المخبري لعینات من دم المریض، أما عن مجموعة الأعراض التي یمكن أن تتواجد مجتمعة أو بشكل 

                                                           
1 Ameli pour les assurés. Symptoms et diagnostic du 

diabète.https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/diagnostic/diagnostic-

diabete#:~:text=Si%20le%20diab%C3%A8te%20n%27est%20pas%20t

rait%C3%A9%2C%20d%27autres%20signes,issues%20de%20la%20d

%C3%A9gradation%20des%20graisses%20dans%20l%E2%80%99org

anisme%29. 2021. 
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متفرق لدى مریض السكري فغالبا ما تكون مؤشرا یستدعي الكشف المخبري بشكل أدق قد تمثّل الدافع 

مط الأول المرض بشكل خاص، كما أن الفوارق الموجودة بینوقت وكیفیة ظهورها وراء الكشف عن الن

یمكن أن تقودنا لتصنیف المصابین بداء السكري ضمن محورین رئیسیین هما داء السكري من النمط 

 الأول وداء السكري من النمط الثاني، وهو ما سنوضحه من خلال تقدیمنا لأنواع داء السكري

 أنواع داء السكري -8

لقـــد ســـاد الاعتقـــاد ســـابقا بوجـــود نمطـــین فقـــط مـــن داء الســـكري ومـــع تطـــور الطـــب ونتـــائج تقـــاریر      

) 2-1(ودراســـات منظمـــة الصـــحة العالمیـــة تبـــین وجـــود عـــدة أنـــواع مـــن داء الســـكري نمطـــان رئیســـیان 

  : إضافة إلى سكري الحمل وهو ما سنوجزه فیما یلي ومجموعة أخرى من الأنواع الثانویة

ـــــــنم 8-1 ــــولین  :  Type1ط الأول ال ــــوع أیضـــــــا باســـــــم الـــــــنمط المـــــــرتبط بالأنســـ ـــذا النـــ ــــــرف هــــ یعـ

« Diabetes insulino dependant type » بعـدم قـدرة جسـم المـریض علـى " ویتمیـز هـذا النـوع

كنتـاج لـرد "ویعدُّ هـذا العجـز أو القصـور  .1"إنتاج الأنسولین بالشكل الكافي، أو عجزه الكلي عن إنتاجه

خلایـا (بمحاربـة جـزر لنجـرهنس ) المناعیـة (T)خلایـا تـاء (فعل مناعي ذاتي حیث یقـوم جهـاز المناعـة 

، فیصبح الجسـم غیـر قـادر علـى تـوفیر الكمیـات التـي یحتاجهـا )المسؤولة عن إنتاج الأنسولین (β)بیتا 

 2. "لقصور النسبي أو المطلق  في الأنسولینمن الأنسولین، وبذلك یتمیز هذا النمط با

                                                           
1 Heike, L., Nicole, J., Noémie, M., Daniela, S.,& Patricia, H. Définition du 

Diabète, Conseils pour la prise en charge des patients diabétiques. Fiche 

Soignants,1-1.  20 17. P 1. 
 

2 Fédération International du Diabète . Atlasdu diabète du FID. 8 ème Ed. 

version en ligne de L’Atlas du diabète : www.atlasdiabete.org ؛ . 2017.  P 

17. 
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اســتنادا لمــا عُــرض ســابقا یتجلــى لنــا أن الــنمط الأول مــن داء الســكري یمثــل وصــف علمــي لحالــة      

العجز أو القصور في إنتاج هرمون الأنسولین، ویرجع هذا إلى المناعة الذاتیة التي تعمل على تخریـب 

 .مراكز إنتاج الأنسولین على مستوى غدة البنكریاس

اب ولكنـه عُـرف سـابقا بسـكري الأطفـال لأن معظـم المصـابین بـه هـم یصیب هذا النوع الأطفـال أو الشـب

الأطفــال، ومــع ذلــك یمكــن أن یظهــر هــذا الــنمط لــدى الراشــدین المصــابین مســبقا بــالنمط الثــاني مــن داء 

یعتمد علاج هذا النمط أساسـا ، و السكري الذین أصبحوا غیر قادرین على التجاوب مع العلاج بالحبوب

ــدم، علــى حقــن الأنســولین مــ ویمكــن أن یصــاب المــریض الــذي لا یحقــن "ع المراقبــة الیومیــة لغلوكــوز ال

الأنسولین بالحماض الكیوتیني المؤدي للغیبوبة الكیتوتینیة أو للوفـاة، وعلـى الـرغم مـن أن خسـارة خلایـا 

بنوعیـة الغــذاء  لاتعـوض إلا أنـه علـى المـریض أن یـتحكم فــي نمـط حیاتـه خصوصـا فیمـا یتعلـق (β)بیتـا

  .1" سة الریاضیةوممار 

وبهــذا فــإن إدارة هــذا النــوع مــن الســكري تــرتبط لحــد بعیــد بتعــدیل نمــط الحیــاة ومــن هنــا تتجلــى لنــا      

  . أهمیة الامتثال العلاجي القائم على دور المریض وسعیه للتحكم في صحته بغیة التعایش مع المرض

وع الأول یعكــس حالــة فـإن داء الســكري مــن النــ Benmohammed (2012)وحسـب بــن محمــد      

مــن خــلال الأجســام المضــادة بحیــث یعتبــر مــن أمــراض المناعــة الذاتیــة  (β)التــدمیر النهــائي لخلایــا بیتــا

التي تحدث بسبب عدة عوامل من قبیـل التعـرض للضـغط أو حساسـیة الجسـم لـبعض المـواد كبروتینـات 

عمــل علیهــا وهــي الاســتعداد حلیــب البقــر، التســمم، والفیروســات وكلهــا عوامــل تشــترط أرضــیة خصــبة لت

                                                                                                                                                                                 
   

1 Galibois, I. Le Diabète type 1 et ses défis alimentaires quotidiens. Les 

Presses de l’université Laval.  2006. P 26. 
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مــن إجمــالي   %10إلــى   %5الجینـي، ویعــد هــذا النــوع أقــل شــیوعا مــن الـنمط الثــاني كونــه یمــس مــن 

ــــا ـــــرعیین وهمـــ ــــوعین فــ ــــــوع یضـــــــم نـــ ـــــذا النـ ـــــا أن هــ ــــــكري، كمــ ـــداء السـ ــــة : المصـــــــابین بــــ ســـــــكري المناعـــ

  .(ITD)1والسكري المجهول العوامل  ،(AID)الذاتیة

تقـدیم شـرح  Sauvanet and his freinds(1999)سوفانیت ورفقاؤه بهذا الصدد حاول كل من      

  :أوضح عن النوعین الفرعیین من هذا النمط على النحو التالي

من خلال وجود أجسام مضادة للخلایـا   (β)ویتم فیه تدمیر خلایا بیتا : سكري المناعة الذاتیة  - أ

، لهــذا النــوع علاقــة وطیــدة مــع الجینــات )المنتجــة للأنســولین(وللأنســولین علــى مســتوى الجزیــرة

« DQA-DQB »  مــــن النظــــام الجینــــي للجســــم، فلمــــا یتــــأثر« HLA »  ب« DQB »  یــــتم

ــد، و   (β)تــــدمیر خلایــــا بیتــــا  لمــــا یتــــأثر بشــــكل جــــد ســــریع لــــدى الطفــــل والشــــاب مقارنــــة بالراشــ

« HLA »  ب« DQA »  یكــون ذلــك نتیجــة للإصــابة بــأمراض أخــرى كالغــدة الدرقیــة وبیرمــو

 .سنة 70وغیرها، وهذا النوع یمكن أن یظهر لدى مختلف الشرائح العمریة حتى بعد 

ویمس فئة قلیلـة مـن الأفـراد حیـث یصـابون بنوبـات الأنسـولین  : مرض السكري مجهول السبب  - ب

الغیر معروف السبب، وغالبا ما یكون هذا النوع وراثي المنشأ كما یظهر  مع الحماض الكیتوني

 .2بشكل كبیر لدى الآسیویون والأفارقة

یتبـین لنـا أن الـنمط الأول مـن  Sauvanet et al.(1999)استنادا لمـا جـاء بـه سـوفانیت وآخـرون     

ذلك فإن هذا النوع ینقسم بدوره  داء السكري یرتبط بشكل مباشر بتدمیر الخلایا المنتجة للأنسولین، ومع

                                                           
1
  Benmohammed, op cit. 

2 Sauvanet, A., Balter, G., Le, M.,& Belghiti. J. (Diagnosis and conservative 

management intrathoracic leakage after oesofagectomy. British journal of 

surg, 85(10), 1999. 
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المســؤولة عــن إنتــاج   (β)لشــقین یتمثــل أولهمــا فــي تــدمیر الخلایــا المناعیــة لجســم المــریض لخلایــا بیتــا 

الأنســولین وهــذا راجــع لعوامــل جینیــة أو للتعقیــدات الناجمــة عــن الإصــابة بــبعض الأمــراض، أمــا الشــق 

  .الكیتوني وهو مجهول المنشأالثاني منه فیتلخص بوجود نوبات حادة من الحماض 

 Latency)مرحلــة الكمــون : یتطــور الســكري مــن النــوع الأول عبــر ثلاثــة مراحــل

stage)  التـــي تشـــیر إلـــى فتـــرة الاســـتعداد الـــوراثي، ثـــم مرحلـــة مـــا قبـــل الإكلینیكیـــة

(Pre-clinical stage)  والتـي تتمیـز ببدایـة نشـاط الجهـاز المنـاعي الـذاتي ضـد

التـي یتـزامن حـدوثها  (Clinical stage)وأخیرا المرحلـة الإكلینیكیـة (β)خلایا بیتا 

  .1ومع ارتفاع نسبة السكر (β)من خلایا بیتا %80مع تدمیر أو زوال ما یقارب 

تظهــر الأعــراض بشـكل مفــاجئ كالإحســاس بـالعطش وكثــرة التبــول، "وفـي هــذه المرحلـة مــن هــذا الـنمط  

  2"الانفتاح للشهیة وفقدان الوزن

مكن أن یدل هذا التدرج على وجود استعداد وقاعدة یتأسس علیها المرض تدریجیا لیظهر للعیان، ی     

وهـو مــا یســلط الضـوء علــى أهمیــة تبنـي الممارســات الصــحیة التـي یقــع الامتثــال العلاجـي فــي مقــدمتها، 

  .لیتمكّن المریض من التحكم في مخلفات المرض أو وتیرة مرضه على الأقل

  

                                                           

1
  .103 ، صالزروق، مرجع سابقً   

2 Zhang, C., Baffy, G., Perret, P., Krauss, S., Peroni, O., &Grujic, D. 

Uncoupling  protein-2 negatively regulates insulin secretion and is major link 

between obesity, beta cell dysfunction and type 2 diabetes. Cell,(15), 2001. 
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 Diabetes یطلق علیه أیضا اسم النمط غیر المعتمد على الأنسولین : Type2 الثانيالنمط  8-2

not insulino dependant type  یتمیز هذا النمط بارتفاع نسبة الغلوكوز في الدم بسبب خلل في ،

أن هـذا النـوع یحـدث  Lapointe (2008)بهـذا الصـدد تـرى لابوینـت إفـراز الأنسـولین أو عـدم فاعلیتـه،

لاحتمالین یتمثل أولهما في عجز البنكریاس عن إنتاج الكمیة الكافیة من الأنسـولین بمـا یضـاهي  نتیجة

منسوب السكر في الدم، أما الثاني فیتجلّى فـي مقاومـة الخلایـا لإفـراز الأنسـولین، وتشـرح ذلـك بالمفتـاح 

الفرد وقـد یطغـى الذي یعجز على حل الباب، وترى أن هذین الاحتمالین یمكن وجودهما مجتمعین لدى 

  Georges (2001)ومـن جهتـه یشـیر جیـورج  .1أحدهما على الآخر وهو ما یختلف باختلاف الأفـراد

أن النمط الثاني یتمیز عن الأول من خلال مقاومة العضویة للأنسولین بالإضافة إلى قلة إفـرازه، حیـث 

نسـبتها فـي الـدم، وهنـا یحتـاج تقاوم مختلـف مسـتقبلات الخلایـا لأنسـجة الجسـم الأنسـولین ممـا یرفـع مـن 

المــریض للأدویــة ترفــع مــن فاعلیــة الأنســولین وتقلــل مــن مقاومــة الخلایــا كمــا تعمــل علــى التخفــیض مــن 

ورغـم أن جـزر لنجـرهنس ."، ومـع تطـور المـرض تـنقص فاعلیـة الأنسـولین2مستوى إنتاج الكبـد للغلوكـوز

یكون متأخرا فحتى وإن كان هذا الأخیر كاف  في البنكریاس قادرة على إنتاج الأنسولین لكن هذا الإفراز

 14إلــى 11یــتم إفــراز الأنســولین فــي شــكل نبضــات كــل  حیــث. 3"إلا أنــه لا یواكــب احتیاجــات اللَحظــة

دقیقة بهدف التنظیم العادي للسكر في الـدم، ویعـرف الجسـم خـلال كـل یـوم ذبـذبات قصـوى مـن الإفـراز 

                                                           
1  Lapointe, J. Accepter son diabète : suivez le guide. Dépôt légal de la 

bibliothèque  national de Québec. 2008. 
 
2
 Georges, H.  Endocrinologie. Boeck université. 2001. 

دار  .نماذج دراسات -نظریات- مقدمة في علم النفس الصحة مفاهیم..مفتاح، محمد عبد العزیز 3

  .331ص . 2010.للطباعة والنشر والتوزیع وائل
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یؤدي الارتفاع الحاد لمستوى الغلوكوز إلى انفجار في خارجة عن السیاق الأول خاصة بعد الوجبات، و 

دقائقكمرحلة أولى، لیلیه ارتفاع آخـر فـي إفـراز الأنسـولین كمنبـه یـدوم 10إلى5إفراز الأنسولین یدوم من 

دوام ارتفـــاع الغلوكـــوز فـــي الـــدم كمرحلـــة ثانیـــة، وفـــي حـــال الإصـــابة بـــالنمط الثـــاني مـــن الســـكري تُغیَّـــب 

هــذا فــي الفتــرات الأولــى مــن المــرض، وتُعــدُّ المرحلــة الأولــى جــد هامــة كونهــا  المرحلــة الأولــى ویحــدث

تتدخل أثناء الهضم للتحكم في نسبة السكر بعد الهضـم، یظهـر اخـتلال المرحلـة الأولـى لـدى الأصـحاء 

في شكل اخـتلال تحمـل الغلوكـوز، بینمـا یـؤدي اسـترجاع المرحلـة الأولـى لـدى المصـابین بـالنمط الثـاني 

السكري إلى التحكم في مسـتویات الغلوكـوز بعـد الهضـم مباشـرة، ویـتم اسـتعادة انتعـاش المرحلـة من داء 

الأولــى بعــد الــتحكم  المكثــف فــي مســتویات الغلوكــوز لمــدة طویلــة، یتطــور الــنمط الثــاني تــدریجیا ویــزداد 

لسـمة البـارزة ، ذلـك أن ا(β)للاعـتلالات التـي تمـس خلایـا بیتـا  ارتفاع السكر في الـدم مـع الوقـت نظـرا 

من هذا النمط هي التـدهور البطـيء وبـلا هـوادة للخلایـا البائیـة المسـؤولة عـن المسـار السـریري الخـاص 

بانخفاض الاستجابة لمخفضات السكري التي تؤخذ عن طریق الفم ما یفسر احتیاج العدید من المرضى 

  .1لحقن الأنسولین للتحكم في مستویات الغلوكوز

وهـو أكثـر تـواترا بــین مرضـى السـكري بحیــث ) "یتطـور تـدریجیا لـدى المــریض( یــایعتبـر هـذا الـنمط تطور 

وعلـى الـرغم مـن عـدم تشـابهه بـین . 2"من إجمالي المصابین بداء السكري %90إلى  %85یمثل نسبة 

كل المرضى إلا أن الفحوصات العیادیة للمصابین به أثبتت أن هـذا النـوع لا یظهـر لـدى أي كـان وفـي 

د بعــض الخصــائص المشــتركة بــین المرضــى، ذلــك أن أغلــبهم لــدیهم تــاریخ عــائلي أي وقــت حیــث توجــ

                                                           
1  Leahy, J., L.. Pathogenesis of type 2 diabetes mellitus. Human press. 

(Undated) . 
 

2
 Benmohammed, op cit, P 3. 
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للمرض، ویعانون من الزیادة في الوزن خاصة تراكم الدهون على مسـتوى الـبطن، تـاریخ الـولادة بالنسـبة 

، الاختلالات الطفیفة في تنظیم السكر في الدم بسـبب )سكري الحمل -إنجاب أطفال بوزن زائد(للنساء 

ل اللاعقلاني للسكریات والدهون ما یجعل من المرض یتفاقم تدریجیا في الجسم دون الإعلان عن التناو 

 . 1المرض تحت التأثیر السام للسكریات والدهون 

لعلّ البعد الوقائي هنا یكتسي حُلّة ومیزة خاصة بالنسبة لمن تظهر لدیهم سمات معینة كالسمنة أو من 

وزن وتعدیل نمط الحیاة واعتماد العادات الأكثر صحة قد یفتك بالثقل لدیهم سجل وراثي، فالتقلیل من ال

الأكبر من السبل الممكنة لحدوث المرض بالنسبة للأصحاء وكذا مضاعفاته بالنسبة للمرضى في حال 

  .امتثلوا للعلاج

الأول،  أما بالنسبة لاحتمال حدوث الغیبوبة الكیتونیة في هذا النمط فیكون أقل مقارنة بالنمط        

وفیما یخص العلاج الرئیسي له فإنه لا یعتمد على الحقن الیومي للأنسولین بل یتطلب استعمال وتناول 

الأقراص التي تحث البنكریاس على إفراز الأنسولین مما یسهل السیطرة على كمیة السكر في الدم 

یعالج مرضى هذا النمط كذلك بواسطة تعدیل نمط الحیاة والمراقبة المستمرة "كما  .2)1964غوردون، (

 .3"لمنسوب الغلوكوز في الدم

                                                           
1 Rigaleau, V., Lang, J., &Gin, H. Etiologie et physiopathologie de diabète 

de type2. Endocrinologie-Nutrition, (10), 2007. 

دار  .مضاعفاته الوقایة منه ،مأكولاته ،علاجه ،الجدید في مرض السكر، أسبابه ،غوردون جمال

  .1964 .مطابع الشعب
 

2
    

3  Lapointe, J. Accepter son diabète : suivez le guide. Dépôt légal de la 

bibliothèque  national de Québec. 2008. P 7. 
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واستنادا على ما ذكرناه آنفا نستنتج أن داء السكري یصنف عموما إلى نوعین رئیسیین وهما         

لمقاومة الذاتیة والنوع المجهول النمط الأول المعتمد على الأنسولین والذي یتضمن بدوره نوعین نوع ا

السبب، والنمط الثاني غیر المعتمد على الأنسولین الذي یغلب علیه مقاومة الأنسولین التي قد تتبع 

بنوبات الأنسولین أو یحدث فیه نقص كبیر في إفراز الأنسولین، فرغم أن كلاهما ینتمي لداء السكري 

الخلل الفیزیولوجي، سن الإصابة، والعلاج المعتمد، ومع إلا أن خصائص الأفراد تتباین تبعا لكل نمط ك

ذلك یبقى القاسم المشترك بینهما هو تعدیل نمط الحیاة والامتثال للعلاج بغیة الإدارة الجیدة للمرض 

  :والتقلیل أو التعطیل من حدوث المضاعفات، ولتوضیح الفرق بین النمطین سنعرض الجدول الموالي

  .الفروق الموجودة بین النوع الأول والنوع الثاني من داء السكريیبین أهم ): 7(جدول رقم 

  الــنــوع الثاني  الــنــوع الأول  الخــصائـــص

  40بعد سن  غالبا  30غالبا قبل سن   سن الإصابة

  تدریجیا  فجأة  ظهور الأعراض المرضیة

تغلب علیه النحافة وقد یكون   وزن المریض 

  أحیانا سوي الوزن

بالسمنة، یتمیز المریض 

خاصة تراكم الدهون في وسط 

  .البطن

  

  الأعراض 

  

تظهر مع بدایة المرض وتكون 

  .السبب للتشخیص

  

غالبا ما یكون دون أعراض، 

ویتم اكتشاف المرض بمحض 

الصدفة، كما یمكن أن تظهر 
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  في مراحل متقدمة من المرض

  حدوثهالا یحتمل   .موجودة وتمثل التهدید الأكبر  الغیبوبة الكیتونیة

  یوجد أنسولین ولكنه غیر فعال  غیر موجود  وضعیة الأنسولین بالجسم

مطلوب مع حمیة بالنسبة   إجباري مع حمیة  حقن الأنسولین

للمرضى الذین یصبح جسمهم 

  .عاجزا على إنتاج الأنسولین

یقوم علیها العلاج مع إتباع   یمنع استخدامها  الأدویة الخافضة للسكر

الحمیة حسب خصوصیة 

  .المرض

نقص الأنسولین المطلق بسبب   الخلل الفیویولوجي

تلیف الخلایا المسؤولة عن إفرازه 

  .الناجم عن مرض مناعي ذاتي

نقص جزئي للأنسولین بسبب 

ارتفاع مضادات الأنسولین في 

الجسم ما یعیق اختراقها 

  .للخلایا

موجودة بنسب أعلى من النمط   +.موجودة بنسب قلیلة  الوراثة

  +++.الأول
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من خلال استقراء ما ینطوي علیه الجدول الموضح أعلاه یتبین لنا أنـه زیـادة علـى الفـرق الموجـود      

في آلیة حدوث كل نمط فإن لكل نوع منهما خصائص تمیزه عن الآخر یتبین كـالعمر الـذي تحـدث فیـه 

عـراض مـن الناحیـة الطبیـة، الإصابة، كیفیة ظهور الأعراض المرضیة، الحالة البدنیة للمریض، نوع الأ

كــذلك تمظهــر الغیبوبـــة الكیتونیــة، وجــود الأنســـولین مــن عدمــه داخـــل جســم المــریض، ضـــف إلــى ذلـــك 

السجل الـوراثي للمـریض كمـا یبـین لنـا نـوع العـلاج المعتمـد وهـل یتطلـب حمیـة مـع العـلاج أولا، وهـو مـا 

لت هنـاك أنـواع ثانویـة سـنحاول یمكننا من تصنیف المریض ضمن نمط معین دون سواه، ومع ذلك لازا

 :عرضها بشيء من التفصیل كما یلي

یظهــر غالبـا بعـد سـن الثلاثــین : السـكري النـاجم عــن اضـطراب المناعـة الذاتیــة لـدى الراشـدین  - أ

وعادة ما یصعب تشخیصـه فهـو یشـبه كثیـرا الـنمط الأول لأنـه یعكـس حالـة مـن التـدمیر الـذاتي 

المسـؤولة عـن إفـراز الأنسـولین  إلا أن هـذا التـدمیر یحـدث للخلایا البائیـة ) الأجسام المضادة (

بشــكل أبطــأ مــن الــنمط الأول وأســرع مــن الــنمط الثــاني، ونضــرا لصــعوبة تصــنیفه ضــمن أحــد 

فــإن الجــدل لازال قائمــا حیــال ســبل علاجــه مــن حیــث الاعتمــاد علــى العــلاج ) 2-1(النمطــین 

ن العلاج الأنجع یبقى العـلاج الـذي یـتمكن أو إمكانیة حقن الأنسولین، إلا أ) بالأقراص(الدوائي

من التدمیر النهائي بغیة الحفاظ على إفراز الأنسولین بشكل طبیعـي ) β(من حمایة خلایا بیتا 

 .1لأطول فترة ممكنة

                                                           
1
 Hals, I.K.,  Fleiner, H. F., Reimers, N., Astor, M. C., Filipsson, K., Ma, Z., Grill, 

V., &Bjorklund, A. Investigatin optimal β-cell- preserving treatement in latent 
autoimmune diabetes in adultes : result from 21-month randomized trial, 
Diabetes obes metab,21(10), 2019. 
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یبدو لنـا أن هـذا النـوع مـن داء السـكري هـو مـن أمـراض المناعـة الذاتیـة وبـذلك یشـبه لحـد كبیـر 

 .عنه هو تطوره البطيء وكذا إصابة الراشدین بهالنمط الأول إلا أن ما یمیزه 

ــي بدایــة الشــباب  - ب ــذي یصــیب الفــرد ف یصــیب الفــرد  « Mody »ویصــطلح علیــه  ":الســكري ال

 1"بسبب قوة المكونات الوراثیة وغالبا مـا لا یعتمـد عـلاج المصـابین بـه علـى العـلاج بالأنسـولین

وهــو نــوع نــادر مــن أنــواع داء الســكري یــؤثر علــى طریقــة اســتخدام وتخــزین الجســم للســكریات، 

یحدث بسبب طفرة جینیة تمنع البنكریاس من إنتاج مـا یكفـي مـن الأنسـولین، كمـا تلعـب الوراثـة 

فـي حـال إصـابة أحـد الوالـدین كمـا یمكـن  %50فیه دورا بارزا كون احتمال الإصابة یرتفع إلـى 

، فـي حـال انتقـال الطفـرة الوراثیـة )ینتقل من الجد للحفیـد(ارث المرض لأكثر من جیل أن یتم تو 

سـنة بغـض النظـر عـن وزنـه ونمـط حیاتـه أو عرقـه،  25فإن الفرد یستمر فـي تطـویره قبـل سـن 

من المرضى یتم تشخیصهم بهذا النوع عن طریق الخطأ بأحد النمطین  %90ونظرا لندرته فإن 

 25أقل من (صعّب تشخیصه هو أنه رغم أن الشباب في مقتبل العمر ، ومن أهم ما ی2)1-2(

هم أغلب من یصاب به ومع ذلك یمكن أن یصیب الفرد في أي عمـر وهـو علـى العكـس ) سنة

من النمط الثاني لا یرتبط بالسمنة أو بارتفاع ضغط الـدم، یتفـرع هـذا النـوع بـدوره لأنـواع فرعیـة 

 3.لعلاجي تبعا لهذا التباین تبعا للعطب الجیني ویختلف التدخل ا

                                                           
1
 Rigaleau, V., Lang, J., &Gin, H. op cit, P 7. 

2 British Diabetic Association operating as diabetes UK. Maturity onset 

diabetes of the young “Mody”.https://www.diabetes.org.uk/diabetes-

the-basics/other-types-of-diabetes/mody. 2021. 
 

3 Dansinger, M. M. What is maturity-onset diabetes of the 

young.https://www.webmd.com/diabetes/what-is-mody-

diabetes#:~:text=Maturity-
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بشــكل أدق هــو الســكري الــوراثي أیــن یمتلــك الفــرد خصــائص عــن طریــق الوراثــة ترفــع مــن مســتوى      

اســتعداده للإصــابة بالســكري، وبــذلك یقتــرب كثیــرا مــن الــنمط الأول إلا أن احتمــال اصــابة الراشــدین بــه، 

  .وعدم ارتباطه بالعوامل البیئیة، وتطوره البطيء تمثل الفیصل في التشخیص

یتمثل في تركیز السكر في البول مع استقرار نسبه في الدم، وبـذلك هـو یعكـس  :يالسكر الكلو   - ت

حالة تعجز فیها الكلى عـن تصـفیة الغلوكـوز وإرجاعـه للجسـم عبـر الـدم بـل تطرحـه مباشـرة مـع 

 Toxic in »وهذا ما یعكس الخلل الصامت للكلـى الـذي قـد یكـون ذو مصـدر تسـممي  ،البول

origin »1 

النوع ینتج عن تسمم الكلى التي تعجز عن تصفیة الغلوكوز من البول فتطرحه معـه، بمعنى أن هذا    

  .بغض النظر عن استقرار مستواه بالجسم

وهو السكري الناتج عن اعتلال الغدد الصماء الذي یتسبب في اخـتلال  : سكري الغدد الصماء  - ث

ــــری ــــاجون، والبینفــــ ــــو، الكــــــــورتیزول، الغلوكــــ ـــــون النمــــ ـــــوني كهرمـــ ـــوازن الهرمـــ -Growth)) نالتـــــ

hormone, coortisol, glucagon, epinephrine)  التـي یـؤدي فـرط إفرازهـا إلـى عكـس

ـــــذلك بعـــــض الاعـــــتلالات كمتلازمـــــة كوشـــــینج   ـــولین مســـــببا ب  Cushing»نشـــــاط الأنســ

syndrom »  ــــــــة ـــــــدة الدرقیـــ ــــــــراز الغــــ ــــــا « Hyperthyroidism»، وفـــــــــــرط إفـــ ، الغلوكاجونومـــــ

                                                                                                                                                                                 

onset%20diabetes%20of%20the%20young%20%28MODY%29%20is

%20a,so%20it%27s%20important%20to%20get%20the%20right%20di

agnosis. 2020. 
 
1
 Rédaction Médisite. Diabète rénal : la 

définition.https://www.medisite.fr/diabete-diabete-renal-la-
definition.1527227.60.html/28/2/2017/15:01h. 2017. 
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« Glucagonoma » ـــوائم ـــــ ــــــــض  « Pheochromocytome »، ورم القـــ ـــــكري الأیـــ ـــــ ، و سـ

« Metabolic diabetes»   ــون المقـــاوم لإدرار البـــول -Anti »النـــاجم عـــن نقـــص الهرمـ

diuretic-hormone » ،  ویصـــیب هـــذا النـــوع الأشـــخاص ذوي الاســـتعداد المســـبق للإصـــابة

ذا بداء السكري من مثل عیوب إفراز الأنسولین، ویمكن شفاء المریض المصاب بالسكري من ه

 .1النوع بمجرد معالجة فرط الهرمون المعیق لعمل الأنسولین

بشكل أدق یمكن للاختلالات الغددیة أن تؤثر على النسـب الطبیعیـة لـبعض الهرمونـات ممـا یعیـق      

النشاط الطبیعي لعمل الأنسولین بالجسم،  كما یمكن اعتبار هذا النوع عابرا انطلاقا من إمكانیة الشفاء 

  .منه

یـؤدي اسـتخدام بعـض الأدویـة إلـى ارتفـاع مسـتوى السـكر فـي  :المتعلق بتناول الأدویةالسكري   -  ج

من أهم هذه و الدم الذي قلما قد یكون عابرا ذلك أنه یمثل مرحلة ما قبل الإعلان عن المرض، 

ــد لا الحصــــر الكورتیكویــــداتو الأد ـــذكر علــــى ســــبیل العــ ، مضــــادات (Corticosteroids)یــــة نـ

، ومضــــادات (Anti-virals)، مضــــادات الفیروســــات (Atypical neuroleptics)الــــذهان 

 (Hormonal contraceptives)، ومضـادات الحمـل الهرمونیـة (Anti-cancer)السـرطان 

 Progestin)خصوصا تلك التي تحتوي على جرعات عالیـة مـن البروجسـترون والأسـتروجین 

& estrogin)2 . 

                                                           
1 American Diabetes Association. Diagnosis and classification of diabetes 

mellitus, Diabetes care,32(1),  2009. P 62-67. 
 

2 Catherine, C. Médicaments : ils peuvent provoquer le 

diabète !.https://www.topsante.com/medecine/medicaments/grandes-
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بــا مــن الآثــار الجانبیــة أو مــن المضــاعفات الناجمــة عــن قــد یــوحي لنــا هــذا أن هــذا النــوع یمثــل جان     

  .خضوع المریض لعلاج ما وهو ما

ما أنه ك .Pregnancy diabetes »"1 » اسم(White)ویطلق علیه العالم " :سكري الحمل   - د

اضطراب یشخص خلال الفترة الأولى من الحمل وهو مزدوج الخطورة كونه یعرض صحة 

احتمال وفاته أو الإصابة بالماكروزومیا أو بالربو واضطرابات الجنین للخطر إذ یرفع من 

التنفس بأنواعها، زیادة إلى اعتباره كأرضیة خصبة لتفجیر الأم لداء السكري المزمن، ویتأثر 

وهو ما قد  2.هذا النوع  بالسمنة وارتفاع ضغط الدم وغیرها من الأمراض المتفاوتة الخطورة

لاجي في فترة الحمل حتى نتفادى العواقب، ویحدث هذا النوع یعزز ویثمّن دور الامتثال الع

بسبب عدم قدرة جسم الحامل على إنتاج الأنسولین بالقدر الكافي أو عدم قدرتها على استغلاله 

من الحمل ) 28و 24(بالشكل الجید، ویظهر سكري الحمل عادة في الفترة مابین الأسبوع 

امل وهو ما یزید الحاجة للأنسولین بشكل یشبه كثیرا بسبب التغیرات الهرمونیة التي تحدث للح

.النمط الثاني من السكري  WHOوفي نفس السیاق تشیر منظمة الصحة العالمیة  3

                                                                                                                                                                                 

familles-de-medicaments/medicaments-ils-peuvent-provoquer-le-

diabete-23493/12/4/2016/11:44h. 2016. 
 

1 Martin, C. A multicenter, randomized, controlled clinical trial of 

transfusion requirements in critical care. Journal of medicine,34(6),  

1999. P 411. 
 

2
 Benhamou, op cit. 

3 Lalla, E., Chang, B., Lal, S., Kaplan, S., Softness, B., Greenberg, E., Goland, 

S.R., &Lamster, B. Diabetes-related parameters and periodontal conditions in 

children. Journal of Periodontal Res, (42), 2007. 
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أن السكر الحملي غالبا ما تتعرض له الحوامل اللاتي تعانین من وجود تاریخ عرضي (2012)

 .1لمرض السكري في العائلة، واللاتي تعاني قصورا في الجسم

هذا یعني أنه اضطراب مـوقفي فـي تحمـل الغلوكـوز كونـه مـرتبط بفتـرة الحمـل، كمـا أنـه یتمیـز بعـدم     

كفایة الأنسولین أو نقص فاعلیته مما یجعله شبیها لنمط السكري غیر المعتمد على الأنسولین غیـر أن 

مكن أن یعلن عن هذا الأخیر یختلف عنه من حیث الإزمان، إذ یبدأ أو یتم تشخیصه في فترة الحمل وی

یعــدُّ تصــنیف داء الســكري عملیــة جــد مهمــة فهــي . نفســه كمــرض مــزمن فــي حــال اســتمراره بعــد الــولادة

 Benhamou (2005)تساهم بقدر كبیر في تفعیـل عملیـة العـلاج، ففـي نفـس السـیاق یشـیر بـن حمـو 

هــو مــا أن تصــنیف داء الســكري یكتســي أهمیتــه مــن خــلال مســاعدتنا علــى تصــنیف خصــائص أنواعــه و 

یسمح لنا بالتعاطي بفعالیة أكبـر مـع المـرض كونـه یفصـح عـن میكانیزماتـه وآلیـات حدوثـه، مـع إمكانیـة 

الشفاء بالنسبة لبعض الأنواع الثانویة، كما یمكننا من التنبؤ بمآل المرض خاصة فیما یتعلق بالخضـوع 

  .2للأنسولین

یتجلى لنا من خـلال مـا تـم عرضـه أن الأنـواع الثانویـة لـداء السـكري تنـتج عـن ظـروف ووضـعیات      

خاصــة تعمــل علــى التقلیــل مــن إفــراز الأنســولین أو التقلیــل مــن كفاءتــه مثلمــا هــو الحــال بالنســبة للســكر 

لسكري غیر أن الحملي، ومع ذلك یبدو لنا أن كل هذه الأنواع الثانویة هي امتداد للنمط الثاني من داء ا

الضرر یكون غیر مباشر، واخـتلاف طبیعـة الأعـراض وحـدتها بـین المرضـى نـاجم عـن اخـتلاف الـنمط 

  . والضرر المولد لكل نوع، وهو ما قد یتضح من خلال ما سنعرضه حول الأعراض

  أعراض داء السكري  -9

                                                           
1
 WHO, op cit. 

2
 Benhamou, op cit. 
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یــزا كبیـرا مــن اهتمــام تعـد الأعــراض المـرآة العاكســة للحالــة الجسـمیة للمــریض ولــذلك فإنهـا تشــغل ح     

الباحثین والأطباء وحتى المرضى كونها جرس الإعلان عن الأمـراض الصـامتة والتـي یقـع داء السـكري 

فــي مقــدمتها، فــبغض النظــر عــن نــوع الســكري نجــد الراشــدین المصــابین بــه یعــانون وبنســب متفاوتــة مــن 

ن مجموعـات تبعـا لكیفیــة الأعـراض مـع اخـتلاف مـدتها وحـدتها وزمـن ظهورهـا، وسـنحاول تصـنیفها ضـم

 :تمظهرها على النحو التالي

 3وهي تعكس طبیا تجاوز مقدار البول لدى الفرد  (Polyuria): أو ما یعرف ب: كثرة التبول    - أ

مرات،  8ساعة، وبذلك یرتفع عدد مرات التبول في الیوم الواحد إلى أكثر من  24لترات في 

وهذا بسبب عجز الكلى عن مسایرة المستویات العالیة للغلوكوز فیصبح طرحها مع البول هو 

المصابین بالسكري إلا أنه یحتاج  السبیل الوحید للتخلص منها، ومع أنه عرض شائع لدى 

  1.لوجود أعراض أخرى كالعطش الشدید

یحدث بسبب فقدان السوائل بشكل كبیر "(Polydipsia): ویعرف أیضا ب:   العطش الشدید  -  ب

یؤدي هذا العطش الشدید إلى استمرار الحاجة  2."مما یتطلب تعویضها عن طریق الشرب

                                                           
1Kavalar, F. Miction fréquente et diabète: mise en garde à 

recherché.https://genialsante.com/miction-frequente-et-diabete-mises-

en-garde-a-rechercher/1/06/2021/13:52h/. 2021. 
  

ص . 2015. مكتبة الشرق الأوسط. السكري والأكل الصحي..أطلس الإتحاد الدولي للسكري 2

17. 
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 (Plyuropolydipsic)لشرب السوائل التي تنتهي بكثرة التبول وهو ما یعرف بمتلازمة العطش 

.1 

یؤثر داء السكري على مناطق عدیدة من الجسم بما في ذلك الجلد وتشمل هذه :  التغیرات الجلدیة  - ت

،  (Fungal infections)، الالتهابات الفطریة(Bacterial infections)التغیرات الالتهابات البكتیریة

، دمامل (Necroboisis lipoidica diabeticorum)، النخر الشحمي السكري(Tiching)الحكة

 (Eruptive xanthomatosis)2.داء الزانثوما البركانيو ،  (Diabetic blisters)السكري

وتتجلى في جملة الاعتلالات التي تصیب عیني المریض والتي تؤثر على :  أعراض العینین  - ث

، ذمة البقعة الصفراء (Diabetic retinopathy)الرؤیة لدیه، اعتلال شبكة العین السكريمستوى 

 . 3(Glaucoma)، والزرق(Cataracts)، إعتام شبكة العین(Diabetic macular edema) السكري

تحدث لدى الجنسین وتلاحظ بشكل كبیر لدى النساء، تتمثل في  :أعراض الأعضاء التناسلیة -ج

وجود التهابات مع حكة شبه مستمرة في الجهاز التناسلي، ویرجع ذلك إلى ارتفاع مستویات 

                                                           
1 Spée, M. La polyurie : quel est ce problème d’urine 

abondante ?.https://www.passeportsante.net/fr/Maux/Symptomes/Fiche

.aspx?doc=polyurie-symptome/7/2017/. 2017. 
 

2 American Diabetes Association. Complications : skin conditions. 

https://www.diabetes.org/diabetes/complications/skin-

complications/01/06/2021/14:22h/  .2021.  

 
3 National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases. 

Diabetic eye disease.https://www.niddk.nih.gov/health-

information/diabetes/overview/preventing-problems/diabetic-eye-

disease#affect/01/06/2021/14:39h/  .2017.  
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الغلوكوز في الدم مما یؤدي غلى كثرة إفرازه غي البول، وباعتبار السكر أرضیة خصبة لنمو 

 .1حول الأعضاء التناسلیة هو ما یولد الحكة والالتهاباتوتكاثر البكتیریا، وتراكم هذه الأخیرة 

غالبــا مــا یظهــر الفقــدان للــوزن فــي بــدیات المــرض ذلــك أن المصــاب : فقــدان مفــاجئ للــوزن -د

على مستوى الجسم لأنه لم یقـدم ) الغلوكوجین(بالسكري لا یتمكن من الاستفادة من مخزون الطاقة 

ســـحب الطاقـــة بـــاللجوء إلـــى إذابـــة الشـــحوم والبروتینـــات الأنســـولین بالشـــكل الكـــافي، فإنـــه یضـــطر ل

الموجـودة فـي مختلـف عضـلات الجسـم، وهـو مـا یفســر كثـرة الأكـل لـدى المـریض مـع عـدم اكتســاب 

الوزن لأن حالته الصحیة تحول دون استفادته من البروتینات ومختلف العناصر الطاقویة الموجودة 

  :ج فستظهر جملة من الأعراض الأخرى وهيفي حال عدم امتثال المریض للعلا ،في الغذاء

آلام فـــي الـــبطن، اســـتفراغ وغثیـــان، التعـــب الشـــدید والـــوهن العضـــلي، اضـــطرابات حـــادة فـــي الرؤیـــة 

وزغللة العینین، تغیر رائحة الفم والبول بسبب مواد ناتجة عن تكسیر الدهون، فقدان الشهیة، عدوى 

 .2فیروسیة متكررة، بطئ التئام الجروح

مـــا قـــد تجـــدر الإشـــارة إلیـــه هـــو إمكانیـــة ظهـــور هـــذه الأعـــراض بشـــكل متفـــرّق ومتبـــاین وعلـــى  لعـــلّ      

مســـتویات متفاوتـــة الخطـــورة لـــدى المصـــابین بـــداء الســـكري عامـــة والراشـــدین مـــنهم بشـــكل خـــاص، لـــذلك 

فالفضول المرتبط بالبحث عن مصدر هذه الأعراض غالبـا مـا یكـون المُؤًسـس للتشـخیص المبكـر، ومـع 

                                                           
1 The Global Diabetes Community. Genital itching-symptom of 

diabetes.http://www.diabetescommunity.com/symptoms/genital-

itching.html#:~:text=Genital%20itching%20%E2%80%93%20sympto

m%20of%20diabetes%20Genital%20itching,the%20skin%20on%20the

%20outside%20of%20the%20vagina/01/06/2021/15:51h/. 2021. 
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الــنمط (أشــهر الحــل الأنجــع للكشــف عــن الأنــواع الصــامتة منــه  6بقــى الفحــص الــدوري كــل ذلــك قــد ی

  .  التي تأتي على الأخضر والیابس في جسم المریض دون سابق إنذار) الثاني

  

  الأعراض النفسیة لدى الراشدین المصابین بداء السكري  -  ه

حبــذنا الحــدیث عــن الأعــراض النفســیة لــدى الراشــدین المصــابین بــداء الســكري إیمانــا منــا بــأن      

خصوصــیة المرحلــة العمریــة قــد تلقــي بوزنهــا علــى الآلیــة التــي یقــیم بهــا ویــدرك ویعــایش مــن خلالهــا 

المصـاب بــداء السـكري مرضــه، باعتبــار المرحلـة العمریــة بحـد ذاتهــا وضــعیة خاصـة تقضــي تعامــل 

اص وبذلك یبدو لنا أن الأعراض النفسیة قد تعكس في نفس الوقت السمات النفسیة لدى من نوع خ

  . الراشدین المصابین بداء السكري

فمـن المعــروف أن داء السـكري مــرض یتجســد فیـه الخلــل الفیزیولــوجي بشـكل واضــح، إلا أن هــذا لا 

ــدا بمفهــوم الصــحة حســب  یمنعــه مــن أن یرمــي بثقلــه علــى الجانــب النفســي للمصــابین بــه وهــذا تقیُ

التــي أقــرّت بأنهــا حالــة متكاملــة مــن الســلامة الجســدیة والنفســیة  (WHO)منظمــة الصــحة العالمیــة 

، فالحالة النفسیة للمرضـى یمكـن 1ماعیة واختلال هذا التكامل والتوازن هو من یسبب المرضوالاجت

 .أن تؤثر وتتأثر في سیاق مرضى السكري خاصة الراشدین منهم

ونظـرا للطبیعـة الشـائكة والمعقـدة للمــرض التـي تتسـم بالإزمـان ومــا تفرضـه مـن تغییـرات كبیــرة       

ضى بل ویُقلـب رأسـا علـى عقـب، حیـث یمكـن أن تُجبـرهم وضـعیة یتزعزع على إثرها نمط حیاة المر 

المـــرض علـــى التخلـــي عـــن العدیـــد مـــن الممارســـات والســـلوكیات التـــي اعتـــادوا علیهـــا وارتـــاحوا فـــي 

خاصـة أنهـم راشـدین بمعنـى أنـه قـد تـتحطم عـاداتهم (ممارستها لوقت طویل أو بالأحرى نشئوا علیهـا

                                                           
1
  WHO, op cit . 
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وهو أمر لیس بـالهین، مـا قـد یُخـرجهم مـن دائـرة الأمـان ) نالتي مارسوها لأكثر من عقدین من الزم

(Confort zone) فـالخروج عـن دائـرة الأمـان قـد یُـدخل المـریض فـي دوامـة المجهـول والإحسـاس ،

بــاللاّأمن أو اللاّاســتقرار، وهــو مــا قــد یــنعكس علــى مســتوى الصــحة النفســیة لدیــه فــیمكن أن یعــاني 

ن الاضـــطرابات النفســـیة، التـــي تظهـــر فـــي شـــكل أعـــراض الراشـــد المصـــاب بـــداء الســـكري العدیـــد مـــ

مصاحبة للمـرض والتـي یمكـن أن تختلـف بـاختلاف شخصـیة الأفـراد ، نـوع المرحلـة التـي یتواجـدون 

ومـدى تحكّمهـم فــي ) مرحلـة المضـاعفات -مرحلـة الأعـراض -مرحلـة التشـخیص(فیهـا مـن المـرض 

  .مرضهم وكذا مدى إدراكهم لحصولهم على السند الاجتماعي

أن ظهــور الاضــطرابات  Robinson et al.(2018)بهــذا الصــدد یــرى روبنســون وآخــرون      

النفســیة لــدى الراشــدین المصــابین بــداء الســكري یمكــن أن یتــأثر بالعدیــد مــن العوامــل وعلــى رأســها 

مرحلــة الإعــلان عــن التشــخیص، فبمجــرد الإعــلان عــن التشــخیص قــد یــدخل الراشــد المصــاب بــداء 

مــة مــن المشــاعر التــي تبعــث علــى الشــعور بعــدم الاســتقرار بســبب عــدم التــأقلم مــع الســكري فــي دوا

الوضــعیة الجدیــدة التــي تعرقــل ســیر الحیــاة الیومیــة بالشــكل الــذي اعتــاد علیــه ســابقا، وكنتیجــة لــذلك 

  %10من الراشدین المصابین بداء السكري في حین یطور  %30تظهر الأعراض الاكتئابیة لدى 

ــداء الســـكري  اكتئـــاب حـــاد، وبـــذلك یشـــكل احتمـــال الإصـــابة بالاكتئـــاب لـــدى الراشـــدین المصـــابین بـ

 . 1الضعف مقارنة بالأصحاء

                                                           
1 Robinson, D., Coons, M., &Haensel, H . Clinical practice guidelines for 

the prevention and management of diabetes in Canada: diabetes and 

mental health. Can J Diabetes,42(1),  2018.  P 130-141. 
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أن داء السكري یمثل وضعیة خاصـة بالنسـبة  Dubois (2019)في نفس السیاق تشیر دیبوا      

ن الفیزیولــوجي الــذي یخلّفــه للراشــد أیــن یختــل الاســتقرار فــي العلاقــة بــین الــنفس والجســد جــرّاء الثــورا

اخــتلال منســوب الســكر فــي الــدم  والــوتیرة المفاجئــة لظهــور الأعــراض مــن جهــة وكــذا ثقــل العــلاج 

وملازمته للمرض من جهة أخرى، ما قد یحصـر المـریض ضـمن حلقـة الخـوف مـن المجهـول الـذي 

أن الســن هــو یمكــن أن یتجســد فــي الكثیــر مــن الأحیــان فــي شــكل نوبــات مــن القلــق الحــاد، وتؤكــد 

الفیصل في تحدید حدة وشدة ونوع الانعكاسات النفسیة المصاحبة لداء السكري فالطفل یكون دائمـا 

بینمـــا یجــد الراشـــد صــعوبة أكبــر ویعـــاني مــن حـــدة ) الأولیـــاء فــي الغالــب(تحــت رعایــة الأكبـــر منــه 

ن بعـدما اعتـاد الأعراض النفسیة كون داء السـكري یجبـره فـي كثیـر مـن الأحیـان إلـى اللجـوء للآخـری

  .وهو ما یبرز دور المحیط في احتواء المریض 1على الاستقلالیة التامة

مع هذا الطرح مضیفین أن  Robinson and his freinds(2018)ویتفق روبنسون ورفقاؤه      

الراشــد المصــاب بــداء الســكري یجــد نفســه مهــددا بالعدیــد مــن المخــاطر كحــدة المضــاعفات واحتمــال 

الأمـر الـذي قـد یُشـعره بـالعجز النـابع مـن الخـوف المعمـم حیـال مـا یمكـن أن یحـدث حدوث النوبـات 

لــه، ممــا قــد یدفعــه للقیــام بــبعض العــادات الوسواســیة كالمراقبــة المســتمرة لمســتویات الغلوكــوز، وقــد 

ینجر عن كل هذا اضطراب القلق العام، كمـا أن الأمـر قـد لا یتوقـف عـن هـذا الحـد بـل قـد یتجـاوزه 

                                                           
1 Dubois, R. Les conséquences psychologiques de 

diabète. https://www.doctissimo.fr/sante/diabete/complications-du-

diabete/diabete-consequences-psychologiques/18/11/2019/. 2019. 
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التركیـز وفقـدان الـذاكرة، الأرق واضـطرابات النـوم، وسـرعة الاسـتثارة، والشـعور بالتعـب  لصعوبة فـي

  . 1والإرهاق

قـد نسـتخلص مـن كــل هـذا أن إصـابة الراشــد أو معایشـته لـداء الســكري یمكـن أن تشـكل ضــغطا         

التنـازل عـن علیه، كونها قد ترفع مـن كفـة التحـدیات التـي یمكـن أن یواجههـا والتـي تقضـي فـي مجملهـا ب

العدید من الممارسات والعادات السلوكیة التي لطالما شكلت لذتـه فـي الحیـاة، وتواجـد الراشـد بـین رغبتـه 

في الإبقاء على ما كان یقوم به وحتمیة التخلي عنها لضمان إدارة أفضل لمرضه قد یستنزف قدرا كبیرا 

تسائها رداء الفجأة في الظهور، من طاقته، كما أن طبیعة المرض وخصوصیة أعراضه ومضاعفاته واك

ناهیـك عـن التمــثلات والتصـورات الاجتماعیـة للمــرض والمعنـى الرمــزي الـذي تعطیـه البیئــة الثقافیـة لــداء 

السكري وللراشد المصاب به على حد سواء كلها أمور قد تؤثر على تقییم المریض لذاته ولمرضه وعلى 

ه، ممــا یجعــل جســد المــریض فــي حالــة تأهــب واســتثارة اختیــاره للســبل التــي یمكنــه انتهاجهــا للتعامــل معــ

دائمــة، وبمــا أن الجانــب النفســي یعــد ضــلا للجانــب الجســدي فــإن هــذه التغیــرات لا یمكــن أن تمــر مــرور 

الكـــرام علـــى هـــذا الأخیـــر ممـــا قـــد یفـــتح علیـــه وابـــلا مـــن التهدیـــدات النفســـیة الجســـیمة الخطـــورة كـــالقلق، 

لط الضــوء علــى ضـرورة التعامــل الشــمولي مـع المــریض، بمعنــى الوسـاوس، والاكتئــاب، وكـل هــذا قــد یسـ

أوضح یبدو لنا أن الامتثال العلاجي لدى الراشد المصاب بـداء السـكري لابـد مـن أن یؤخـذ ضـمن قالبـه 

البیـو نفسـي اجتمــاعي للصـحة والمـرض، كمــا أن تقـدیم الســند الاجتمـاعي المـدرك للراشــد المصـاب بــداء 

مركــز الــتحكم (ا قــد یحصــل علیــه بغیــة إدارتــه الجیــدة لمرضــه وتحكمــهالســكري یمكــن أن یكــون أســمى مــ

  .في تطوره بشكل فعال) الصحي

                                                           
1
 Robinson, D., Coons, M., &Haensel, H . Op cit. 
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أخیــرا ولــیس بــآخر یتجلــى لنــا بنــاءا علــى كــل مــا تــم عرضــه بخصــوص أعــراض داء الســكري أن      

ته الإصابة به تنعكس على العدید من الوظائف النفسیة والجسدیة، وهو مـا یفسـر تنـوع عواملـه وانعكاسـا

وكــذا مضــاعفاته التــي تقــف عنــد مســتویات متفاوتــة الخطــورة، ومــع ذلــك یمكــن لهــذه الأعــراض فــي حــال 

الانتباه المبكر لها أن تساعد في عملیة إدارة المرض خاصة مع وجود أنواع من المرض تكتشف غالبـا 

ریض عن طریق الصـدفة، حیـث یعـرف الـنمط الثـاني بـالنمط الصـامت فغالبـا مـا یشـخص لمـا یصـل المـ

لمرحلة المضاعفات، وهذا یسلط الضوء على أهمیة الفحوصات الدوریة في الإفصاح عن هذا النوع من 

 هـذا البحـثالأمراض، كما أن تعدد الأعراض وتنوعها واختلافها یدعم فكرة تبنینا المنظور الشمولي في 

الـذي عرفـه المجـال ویبرر تعدد العوامل المساهمة في حدوث المرض خاصة وأنه ورغـم التطـور الكبیـر 

البحثي والطبي إلا أنهم لازالوا عاجزین عن حل لغـز الإصـابة، لـذا حاولنـا جمـع عـدد مـن العوامـل التـي 

  .یمكنها المساهمة في تولید المرض وهو ما سنوضحه من خلال العنصر الموالي

 عوامل الإصابة بداء السكري -10

فضــلنا مصــطلح عوامــل علــى احترامــا للمنظــور البیــو نفســي اجتمــاعي مــن جهــة وكــي نوضــح أن      

وجــود مجموعــة مــن العوامــل التــي تتفاعــل فیمــا بینهــا هــو مــن یؤســس لظهــور داء الســكري ولــیس ســبب 

واحد، بغیة إسقاط مفهوم داء السكري على التعریف العام للصحة الذي یقر بأن الصحة والمرض یقعان 

  .ن المنظور الشمولي لا الخطيضم
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الوراثـة یمكـن أن تلعبـدورا ملحوظـا بـین جملـة العوامـل التـي تؤخـذ فـي الحسـبان عنـد "ومما لاشك فیه أن 

لـدى الأبنـاء الـذین یصـاب أحـد والـدیهم  %20تشخیص داء السكري، حیث یرتفع احتمال الإصـابة إلـى 

 1."وافقةلدى التوائم المت %100بداء السكري، بینما یرتفع إلى 

یبــدو لنــا أن العامــل الــوراثي یمكــن أن یســاهم فــي حــدوث المــرض ذلــك أن احتمــال الإصــابة یرتفــع      

كلما ارتفع التاریخ العائلي للمصابین بداء السكري، ومع ذلك إلا أنه لا یمكننا الجزم بأنه العامل الوحید 

تـاریخ عـائلي لـداء السـكري، إلا  والمسبب للمرض ذلك أنه یوجد عدد كبیر من المصابین من لـیس لدیـه

 .أنه یمكننا استغلال احتمالیة تدخله في ظهور المرض وتوظیفها في تفعیل الأسالیب والسبل الوقائیة

كما أن عامل السن یمكن أن یتدخل في سیرورة الإصابة بداء السكري حیث یظهر جلیا تدخلـه فـي     

، حیــث یــرى أنــدري وآخــرون )2-1(النمطــین إحــداث الفــرق فــي الإصــابة بــبعض أنماطــه كــالفرق بــین 

André et al.(2009)  احتمال الإصابة بالنمط الثاني یرتفع غالبا بعد سن الأربعین على العكس "أن

  .2"من النمط الأول الذي یكثر ظهوره قبل الثلاثینیات، وغالبا ما یتعزز ذلك باقترانه مع عوامل الخطر

طر كونها تفتح الباب للإصابة بالعدید مـن الأمـراض المزمنـة ولعل السمنة تتربع على عرش عوامل الخ

بـأن ) 2011(وهو ما أكده المرجع الوطني لتثقیـف مرضـى السـكري. والخطیرة ومن ضمنها داء السكري

                                                           
1
 Rigaleau, V., Lang, J., &Gin, H, op cit, P 2. 

2 André, G., Hartmann, H. A., Jacqueminet, S., Bosquet, F., Masseboeuf, M., 

Halbron, N., &Sachon, C. Guide pratique du diabete. 4 ème Masson Editions. 

2009. P 27. 
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من المصابین بـداء السـكري یعـانون مـن ) %90إلى %80(للسمنة علاقة وطیدة بداء السكري ذلك أن "

  .1"الوزن الزائد

یجب أن ننسى أن الإصابة المتكررة بالأمراض تعد عاملا مدعما للإصابة بأمراض أخرى كما لا       

احتمـال "أن  André et al.(2009)مـن بینهـا داء السـكري، وفـي نفـس السـیاق یشـیر أنـدري وآخـرون 

ــــو، والالتهابــــات الفیروســــیة  ــــدم، الرب ــــدى المصــــابین بارتفــــاع ضــــغط ال ــــداء الســــكري یرتفــــع ل الإصــــابة ب

ـــالحمیراء، النكـــــاف، الزكـــــام."2"المتكـــــررة ـــي تصـــــیب الكبـــــد  3."كــ ـــات التــ والتهـــــاب الـــــورك، وبعـــــض الإنتانــ

  4.والبنكریاس 

معنى ذلك أن داء السكري كغیره من الأمراض لـذا یمكـن أن یتـأثر بالسـوابق المرضـیة والإصـابات التـي 

الإصابة كونـه تمس المناطق المسؤولة على حدوث السكري في الجسم، ولكنه عامل غیر كافي لتفجیر 

یمــس المرضــى بنســب متفاوتــة وعلــى مســتویات مختلفــة فــلا یمكــن الحــدیث عــن هــذا العامــل إلا ضــمن 

  .المنظور الشمولي

                                                           

1  الإدارة مطبوعات .]...مرجع حول داء السكري[.جع الوطني لتثقیف مرضى داء السكرير الم  

  .27ص . 2011 .العامة للأمراض الغیر معدیةالسعودیة 
 

2
 André, G., Hartmann, H. A., Jacqueminet, S., Bosquet. Op cit, P 27. 

3  Lee, D.  Virus et Diabète de Type 1, In Diabétologie Pédiatrique. Doin 

Edition. 1989. P 57. 
 
4 Michel, M. Diabéte et rein. Paris : Edition de Phase Aout. 

Mills, C. W. (1943). The professional ideology of social pathologists. 

American journal of sociology, (49), 2005. 
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وبعد أن غیرت النظرة الحدیثة للصحة التصور العام حول مدى تدخل العوامل النفسیة فـي حـدوث      

بشكل كبیر في حـدوث الأمـراض المزمنـة الأمراض المزمنة، أصبحنا الآن نسلم بتدخل العامل النفسي و 

  .وعلى رأسها داء السكري أو في تفاقم المرض والرفع من إمكانیة حدوث المضاعفات

وقد شاع في الآونة الأخیرة الحدیث عن مصطلح مهم نال حقه بالبحث آنفا لكن دون وجـود قـرائن      

فقـد ظهـرت دلائـل تبـین تـدخلها فــي  علمیـة ممـا أضـعف مصـداقیته ألا وهـو الهشاشـة النفسـیة، أمــا حالیـا

الأمراض المزمنة وفي مقدمتها داء السكري انطلاقا من انعكاس العوامل النفسیة على الجانب الجسدي، 

أن الهشاشـة النفسـیة متلازمـة تتسـم بالضـعف  Bergman et al (2004) وآخـرون إذ یؤكـد بیرجـامین

ا مع قصور الاحتیاطي الفیزیولوجي لعدة أنظمة الواضح في التعامل مع الضغوط الذي اقتُرن فیزیولوجی

كضــعف نشــاط الغــدد الصــماء، وقصــور الجهــاز المنــاعي والجهــاز العصــبي، وبــذلك تضــعف التركیبــة 

الفیزیولوجیــة فــي التعامــل مــع الوضــعیات الطارئــة مــا یفجــر العدیــد مــن الأمــراض المزمنــة والمستعصــیة 

غیر أن هذه الهشاشة لا تعمـل بمفردهـا بـل تتطلـب  على غرار داء السكري السرطانات وأمراض القلب،

ــد یـــثمّن فكـــرة دور التفاعـــل بـــین العوامـــل البیـــو نفســـیة . 1تـــوفر العدیـــد مـــن العوامـــل الأخـــرى وهـــو مـــا قـ

 Verrierوالاجتماعیة في ظهور داء السكري أو التأثیر على وتیرته وحدته، وبهذا الصدد یطرح فاریي 

قد أن داء السكري لا یمكن فهمه إلا ضمن النموذج البیـو نفسـي مقاربة أكثر وضوحا حیث یعت(2003)

اجتماعي، ذلك أنه یحمـل فـي طیاتـه الشـعور بـالألم الـذي ینجـر بـدوره عـن عجـز المـریض عـن التعامـل 

الفعال مع الضغوط، وعدم قدرته على التعبیر عن مشاعر الخوف، والإحباط، والقلق، وعدم فدرته على 

                                                           
1
 Bergman, H., Béland, F., Karunananthan, S., Hummel, S., Hogan, D., 
&Wolfson, C. Développement d’un cadre de travail pour l’initiative 
canadienne sur la fragilité et vieillissement. Gérontologie et société. 27(2), 
2004. P 2-15. 
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ذه الأمـور قـد تشـكل معانـاة كبیـرة لـدى الفـرد مـا قـد یشـعره بـالألم النفسـي الـذي بناء التعلق الآمـن، كـل هـ

یأخــذ بعــد عمیــق لــدى الفــرد كمــا أنــه یخضــع للتشــفیر الثقــافي، ناهیــك عــن الأفكــار والمعتقــدات الخاطئــة 

التـي تصـطدم مــع الواقـع مـا یشــعر الفـرد بالمعانــاة النفسـیة والألـم النفســي الـذي یضـع الفــرد تحـت ضــغط 

، وهذا التعرض للضغط هو من یمكنه التأثیر على عملیات الأیض، فقلب النظام الداخلي وزعزعته دائم

یمكننـا  .1باستمرار قد یـؤدي لعجـز البنكریـاس علـى مسـایرة الاسـتثارة المسـتمرة مـا قـد یفجـر داء السـكري

تفریــغ عــن القــول إذا حاولنــا تلخــیص مــا تــم ذكــره أن داء الســكري قــد یصــیب الفــرد الــذي یعجــز عــن ال

انفعالاته السـلبیة والتعـاطي مـع المواقـف بشـكل مناسـب مـا قـد یشـعره بالضـغط، ولعـل اسـتمرار التعـرض 

للضغط قد ینعكس على صحة الفرد في حال تفاعل مع العدید من عوامل الخطـر الأخـرى كإتبـاع نمـط 

كل متنــاغم حیــاه غیــر صــحي مــثلا، أو وجــود عامــل وراثــي أو خلــل جینــي فــإن هــذه العوامــل تعمــل بشــ

لتجهیــز الأرضــیة الصــلبة التــي یبنــى علیهــا داء الســكري أو مضــاعفاته، ولعــل مــا قــد یعــزز فكرتنــا هــو 

التـي یفصـح ظهورهـا عـن سـنین عدیـدة مـن تشـكُّل ) الـنمط الثـاني(وجود بعض الأنـواع مـن داء السـكري 

  .  المرض

وعلــى ذكــر الضــغط قــد یعــدُّ التعــرض للضــغط النفســي مــن أهــم العوامــل التــي مــن شــأنها التــأثیر علــى 

الراشدین المصابین بداء السكري سواء من حیث مساهمته في حدوث المرض أو ظهور التعقیدات، ففي 

  : أن هذا التأثیر یمكن أن یحدث بطریقتین وهما) 2010(ذات السیاق یشیر مفتاح

حیث یزید التوتر الناجم عن تعرض الفرد للضغوط من تنبیه الجملة العصبیة : اشرالتأثیر المب  - أ

الودیة لغدة الكظر وهو ما یطلق العنان لهرمونات الكاتیكولامین والكورتیزول كي تجري في 

                                                           
1  Verrier, P. Docteur ce n’est pas dans ma tête j’ai vraiment mal. Le 

médecin de Québec,38(6),   2003. P 53-60.  
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الدم، وهو ما یمنع إفراز الأنسولین كما یحرر الغلوكوجین من الخلایا مما یرفع من مستوى 

  .الغلوكوز في الدم

ویتجلى في أن الضغط یحول في كثیر من الأحیان دون امتثال المریض : التأثیر غیر المباشر  - ب

للنظم والبرامج العلاجیة، كأن یأكل مریض السكري أكثر من المعتاد عند تعرضه للضغوط كما 

 . 1قد یتناول أطعمة غیر ملائمة للحمیة، كما یمكن أن ینسى تناول الأدویة أیضا

یبدو لنا أن عامل الضغط یمكن أن یولد أو یصاحب داء السكري، كما أن إصابة الراشد بداء      

السكري لوحدها قد تعتبر عاملا ضاغطا بالنسبة للمریض، كونها تفرض علیه التخلي عن عادات 

ي على وممارسات اعتاد علیها لفترة طویلة، ویبدو أن للضغط النفسي ارتباط وثیق بتحفیز الجهاز الود

إفراز مضادات الأنسولین مما یولد نوبات السكري، كما أن التعرض للوضعیات الضاغطة والتي تفوق 

قدرة الراشد المصاب بداء السكري خاصة وكل المصابین به عامة على التحمل، من شأنها إخراج 

له العلاجي المریض من دائرة قدراته الطبیعیة على المواجهة والسیطرة وهو ما قد یحول دون امتثا

خاصة وأن هذا الأخیر یعتمد في شق كبیر منه على دور المریض وقدرته على مواجهة المرض، وهو 

ما یسلط الضوء على الجانب النفسي الذي لا یجوز إغفاله عند التعامل مع المصابین بالأمراض 

  .المزمنة خاصة السكري

تصنیف كل هذه العوامل تحت اسم وزملاؤه  André et al.(2009)ولقد حاول أندري وآخرون     

عوامل الخطر المرتبطة بداء السكري، والتي تتمثل حسبهم في الإصابة بالاضطرابات القلبیة الوعائیة، 

                                                           

دار  .نماذج دراسات - نظریات-مقدمة في علم النفس الصحة مفاهیم مفتاح محمد عبد العزیز،  1

  .2010 .للطباعة والنشر والتوزیع وائل
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أمراض الكلى، مختلف الإصابات التي تمس البنكریاس، اضطرابات الغدد المخلفة للاختلالات 

اكم الدهون منطقة الخصر وهو دلیل على الهرمونیة، السمنة، الجسم على شكل تفاحة والذي یعكس تر 

إتباع نظام غذائي غیر صحي، الاستعداد الوراثي المرتبط بالتعرض للضغوط، الإصابات القبلیة 

بالسكري كالسكر الحملي والارتفاع الغیر مبرر لنسب الغلوكوز في الدم والتي لا یمكنها الإعلان عن 

ر انتشاره لدى الأسیویین والأفارقة وسكان أمریكا الإصابة بداء السكري، الانتماء العرقي إذ یكث

  .1اللاتینیة، التدخین وتعاطي الكحول والمخدرات، تناول الأدویة، وقلة النشاط الحركي

من جهتنا نرى أن داء السكري هو نتاج لتراكمات تعكس تفاعل العوامل السابقة الذكر في سیاق       

اهم بالشكل المباشر في ظهور المرض ولكن یمكنها الرفع نسقي شمولي، وهذه العوامل حتى وإن لم تس

من التعقیدات والتسریع من وتیرتها، وعلى هذا الأساس لا بد من التعامل مع المصابین بداء السكري 

عامة والراشدین منهم خاصة مع تضمین كل هذه العوامل فاستقرار الحالة الصحیة للمریض والرفع من 

ي عدم إهمال أي عامل منها، خاصة إذا علمنا أن مضاعفات السكري قدرته على إدارة مرضه یقتض

  .لوحدها یمكن أن تكون أخطر من المرض بحد ذاته وهو ما سنتطرق إلیه لاحقا

 مضاعفات داء السكري  -11

تعتبر المضاعفات نتاجا للآثار الوخیمة التـي یتركهـا المـرض فـي المـریض، وكمـا سـبق الـذكر      

 هـــذا البحـــثتشـــكل نوعـــا آخـــر مـــن الخطـــورة، لهـــذا نســـعى مـــن خـــلال  فــإن مضـــاعفات داء الســـكري

توضـیح مكانــة الامتثــال العلاجــي بالنسـبة للمــریض  بغیــة التقلیــل مـن المضــاعفات أو التخفیــف مــن 

  .وتیرتها السریعة

                                                           
1
 André, G., Hartmann, H. A., Jacqueminet, S., Bosquet. Op cit. 
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 5لعل من أهم ما یجب ذكره هو أن المضاعفات لدى المصابین بالنمط الأول لا تحدث قبل       

الإصــابة، بینمــا قــد تكــون أول مــا یمكــن ملاحظتــه لــدى المصــابین بــالنمط الثــاني نظــرا ســنوات مــن 

ومـــن بـــین المضـــاعفات المبكـــرة الحـــدوث نـــذكر لإصـــابة . 1للطبیعـــة الصـــامتة والتطوریـــة لهـــذا النـــوع

الأعصاب التي قد تحـدث إمـا نتیجـة لـنقص الـدم فـي الشـرایین الدقیقـة التـي تغـذي الأعصـاب فینـتج 

شـرایین وإصـابة الأعصـاب، أو بسـبب تـراكم الغلوكـوز علـى مسـتوى الخلایـا فیتسـبب عنها تصـلب ال

وتعتبـر إصـابات الأعصـاب جـد .2.بتلفها،وهو ما یتسبب بفقدان الإحساس بالأطراف خاصة الأرجل

خطیــرة كونهــا تنتشــر علــى جمیــع أنحــاء الجســم وبالتــالي یمكــن لأي منطقــة منــه أن یلحقهــا الضــرر 

قــد یصــاب المــریض بــاعتلال شــبكیة العــین "مســؤولة عنهــا وتصــلبها، كمــا بســبب تلــف الأعصــاب ال

الـذي یــتم اكتشـافه مــن خـلال فحــص قاعـدة العــین، ویحـدث الخلــل فـي الشــبكیة بسـبب تلــف الأوعیــة 

ونظـرا لشــیوع القــدم  .3"الدمویـة ممــا یولـد نزیــف فــي مختلـف أجــزاء العـین، ممــا یخلــف ضـعف النظــر

دم بسـبب سـوء جریـان الـدم النـاتج عـن السـكریوالتي تولـد إنتانـات عبـارة عـن إصـابة فـي القـ(السكري 

بــین المصــابین بـــداء الســكري فكثیــرا مــا یشــدد المعــالج علــى رعایتهـــا ) وتعفنــات وغالبــا مــایتم بترهــا

 Diabete du Québecخاصة وأن إصابتها غالبا ما تؤول للبتر، وحسب صحیفة سكري التبت 

[DQ](2005)  یتم بتر رجل شخص واحد  في العالم بسبب الإصابة بـداء  ثانیة 30كل "فإنه وفي

                                                           

1
 Benmohammed, op cit. 

 .2007 .الریاضدواوین . السكري أسبابه علاجه.الحمید، محمد بن سعد  2
  

3 Haute Autorité de Santé. (2014). Diabète  de l’adulte type 2. Guide  parcours 

de soins. 2014. P 27. 
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هـي . 1"من الحالات یمكن تفادیها في حال إتباع الإرشـادات الوقائیـة %85السكري، ومع ذلك فإن 

أرقام تنذر بالخطر وتسـلط الضـوء علـى أهمیـة الممارسـات الصـحیة والامتثـال العلاجـي فـي العـلاج 

  .وتجنب المضاعفات

، )ل/ملـغ50-20(المتمثلـة فـي هبـوط حـاد لمسـتوى الغلوكـوز فـي الـدم بـین  الهیبوغلیسیمیا ربما    

التي تتمثل أعراضها في الرعشة، الصداع، الجوع الشدید ، الدوخة والإرهاق، التعرق الغزیر وزغللة 

ت تمثل تهدیدا كبیرا للمصابین بداء السكري كغیرها مـن المضـاعفا .2البصر، غیبوبة وفقدان الوعي

الغیبوبــة الكیتونیــة الناتجــة "السـابقة الــذكر ولكــن الأدهــى هــو أنهــا تــؤدي للغیبوبـة، كمــا لا یفوتنــا ذكــر

عن الارتفاع الغیر طبیعي والحاد لمستوى الغلوكوز الذي یتمظهر في فقدان المریض للوعي، وهـي 

  3."اضطراب استقلابي یمكن أن یؤدي للوفاة في حال تأخر العلاج

مما لا شك فیه أن الكلیتین تتدخلا بشكل واضح في داء السكري ویظهر هذا جلیا من خـلال       

بعض الأعراض كسلس البول، حیث أن عجز الكلى عـن تأدیـة دورهـا بالشـكل الصـحیح یـؤدي إلـى 

تــراكم الفضــلات فــي الجســم، فیتســبب هــذا فــي احتبــاس الســوائل ویختــل التــوازن الكیمیــائي وهــو مــا 

الكلــى السـكري، وغالبــا مـا یكتشـف فــي المراحـل المتــأخرة كمـا قـد یــؤدي إلـى التهــاب یعـرف بـاعتلال 

ــور الكلــــوي، ولكــــن یمكــــن التقلیــــل مــــن مخــــاطر  المثانــــة والمســــالك البولیــــة وقــــد یصــــل حتــــى للقصــ

ــــام  ـــحي، مــــع القی المضــــاعفات علــــى مســــتوى الكلــــى بالعــــدول عــــن التــــدخین، تبنــــي نمــــط حیــــاة صـ

                                                           
1 Diabete Quebec. Pour la vie depuis 50ans. 2005.Novembre20. P 1. 

 

2
  .المرجع الوطني لتثقیف مرضى السكري، مرجع سابق  

3
 André, G., Hartmann, H. A., Jacqueminet, S., et al, op cit, P 145. 
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وبمـــا أن الأوعیـــة الدمویـــة هـــي المســـار الطبیعـــي للـــدم  1.الـــدمبالفحوصـــات الدوریـــة للكلـــى وضـــغط 

وللغلوكــوز فمــن البــدیهي أن أي خلــل فیــه یمكــن أن یــؤثر علــى هــذا المســار، لــذلك عــادة مــا یشــكو 

المصـــاب بـــداء الســـكري مـــن تســـارع دقـــات قلبـــه فـــي فتـــرات الراحـــة وهـــذا راجـــع لتصـــلب الأعصـــاب 

مـن حـالات الوفـاة،  %53-%15لتي قد تكون سبب فـي المتحكمة في الحركات اللاإرادیة القلبیة وا

وبمــا أن داء الســكري یمكــن أن یتســبب فــي تصــلب الشــرایین فقــد تظهــر الجلطــات الدماغیــة والقلبیــة 

  15من حالات الوفاة بین مرضى السكري تعزى إلى الجلطة القلبیة و 60%تبعا لذلك، حیث أن 

  .2من حالات الوفاة كانت بسبب الجلطة الدماغیة%

بنــاءا علــى مــا تــم ذكــره یتضــح لنــا أن داء الســكري مــرض مــزدوج الخطــورة، ویتجســد ذلــك مــن      

خــلال حــدة أعراضــه وشــدة وخطــورة مضــاعفاته والتــي یبــدو لنــا أنــه یمكننــا تصــنیفها إلــى مضــاعفات 

ة قصیرة المدى كغیبوبة الهیبوجلیسیمیا والغیبوبة الكیتونیة والتـي قـد تـؤدي للوفـاة، ومضـاعفات مزمنـ

قــد تتســبب فــي ظهــور أمــراض مزمنــة والتــي غالبــا مــا تصــل للإعاقــة كــالعمى الســكري، بتــر القــدم 

الســكري، القصــور الكلــوي وغیرهــا، ولكــن مــا لاحظنــاه أن التــدخل المبكــر والامتثــال للعــلاج یمكنــه 

التقلیص وبشكل كبیر من حدة المضاعفات كما قد یساعد على التأخیر من ظهورها وعرقلة الإیقاع 

  .لمتسارع لوتیرتهاا

  

  

                                                           
1 Australian Diabetes Council. Diabetes : What you need to know. National 

diabetes service scheme.  2012 . 
 

2
  .الحمید، مرجع سابق  
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  خلاصة الفصل

استنادا لما جاء في الفصل الخاص بداء السكري، تتجلى لنا خطورته خاصة من حیث مضاعفاته      

عامــة التــي تمثــل تهدیــدات كبــرى لصــحة المــریض، مــا قــد یجعــل الامتثــال العلاجــي لــدى المصــابین بــه 

والراشدین منهم خاصة سبیلا لا مناص منه للظفر بحالة صحیة مستقرة حتى مـع وجـود المـرض، ولعـل 

ما یضاعف خطورة داء السكري هو تعدد العوامل المؤدیة إلیه ما یدفع بمصـمم الخطـة العلاجیـة للراشـد 

لامتثــال العلاجــي المصــاب بــداء الســكري إلــى مســایرتها، وهــو مــا نرمــي إلیــه مــن خــلال تناولنــا لمفهــوم ا

ضمن قالب شمولي یرتكز أساسا على دور المریض في التحكم في صحته من خلال بحث العلاقة بین 

مركــز الــتحكم الصــحي والامتثــال للعــلاج مســتعینا فــي ذلــك بالســند الاجتمــاعي المــدرك الــذي یتلقــاه هــذا 

العلاقــة الثلاثیــة أو وقــع الأخیــر مــن محیطــه، وســیتم تفكیــك رمــوز هــذه المعادلــة والتأكــد مــن صــحة هــذه 

علــى الامتثــال العلاجــي مــن ) الســند الاجتمــاعي المــدرك-مركــز الــتحكم الصــحي(الأثــر الثنــائي القطــب

ـــــــیات ــــ ـــــ ـــــ ــــائج الفرضـ ـــــ ــــ ـــــ ـــــــیر نتــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــــة وتفسـ ـــــ ــــ ـــــ ــــرض ومناقشــ ـــــ ــــ ـــــ ــــــــــاص بعــــ ـــــ ــــ ـــــل الخـــ ــــ ـــــ ـــــ ـــــلال الفصـــ ـــــ ـــــ ــــ .خـــ
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  تمهید

والمحطــات الفكریــة بحــث بعــد أن تطرقنــا فــي الفصــول الســابقة مــن الجانــب النظــري إلــى إشــكالیة ال     

ألا وهـي الجانـب  بحثنـاالمتعلقة بمتغیراتها، تأتي اللبنة الأساسیة التي تمثل حجر الأساس لوالمعلوماتیة 

لدراسـة المیدانیـة حیـزا كبیـرا مـن الأهمیـة إذ یـتم فیهـا اسـتثمار التطبیقي المكمل للجانب النظري، تشـغل ا

المكتسبات النظریة وتحویل معطیاتها الخام إلى معطیات كمیة بغیة تحقیق أهداف الدراسة التي تتجسد 

  .من خلال دراسة فروضها، وهو ما قد یؤسس للقیمة العلمیة لنتائجها

الإجــراءات المنهجیــة، التــي تضــم كــل مــن الدراســة ســنتطرق فــي هــذا الفصــل إلــى علــى هــذا الأســاس  

الاســتطلاعیة، أهــدافها وأوجــه الاســتفادة منهــا، المــنهج المتبــع فــي الدراســة، المجتمــع الأصــلي للدراســة، 

عینة الدراسة وكذا طریقة اختیارها وخصائصها، كما سنعرض الأدوات المعتمدة لجمع البیانات وظروف 

ر بالإشــــارة إلــــى الأســــالیب الإحصــــائیة الملائمــــة لاختبــــار صــــحة تطبیقهــــا، لیختــــتم الفصــــل فــــي الأخیــــ

  .الفرضیات

 منهج الدراسة -1

یعد المنهج الأساس العلمي والموضوعي المتبع من طرف الباحث، وهو ما یعكس أسلوب تنظیمـه      

وبمـا أن طبیعـة الموضـوع   .لأفكاره وتحلیلها وعرضها بغیـة تمحـیص الغمـوض عـن الظـاهرة قیـد الدراسـة

إلــى توضــیح طبیعــة العلاقــة  البحــث الحــاليالفیصــل فــي تبنــي المــنهج، وكوننــا نرمــي  مــن خــلال  هــي

القائمــة بــین الامتثــال العلاجــي وكــل مــن مركــز الــتحكم الصــحي، والســند الاجتمــاعي المــدرك، فــإن هــذا 

أن ) 1993(الــذي یتطلـب وفـق جــابربشـقیه الارتبــاطي والسـببي المقـارن، یلزمنـا بتبنـي المــنهج الوصـفي 
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إذ یعتمــد المــنهج  .1جمــع البیانــات واختبــار الفــروض فــي ســبیل إثبــات أوصــاف الظــواهر كمــا تبــدو علیــه

الوصـــفي علـــى وصـــف الســـمة ودراســـتها بموضـــوعیة وحیادیـــة كمـــا هـــي فـــي الواقـــع دون أي تـــدخل مـــن 

الباحث، بغیة التزود بالوصف الكمي للظواهر كما یمكنه تقدیم وصف كیفي یعكس ممیزات وخصائص 

لسمة المدروسة، وهو ما یجعل الدراسات الوصفیة دراسـات مسـحیة آنیـة تتنـاول الظـاهرة بظروفهـا التـي ا

  . تكون علیها وقت إجراء الدراسة

اســتنادا لمــا تــم ذكــره یتضــح لنــا أن المــنهج الوصــفي یــدرس متغیــرات الدراســة كمــا هــي لــدى أفــراد العینــة 

أي تعــدیل أو ضــبط لهتــه المتغیــرات، وهــو مــا بظروفهــا وخصائصــها مــع عــزل دور الباحــث فــي إحــداث 

كمـا هـي علیـه فـي الوصفیة التـي تخضـعها لوصـف وتحلیـل مكوناتهـا  بحوثندرج ضمن الی بحثنایجعل 

  .أرض الواقع

 الدراسة الاستطلاعیة - 2

تعتبر الدراسة الاستطلاعیة المحطة الأولى التي یلامس فیها الباحث میدان دراسته، بغیـة التعـرف      

مـن  هعلیه وجمع المعلومات حول كل الظروف والإمكانیات وكذا الصـعوبات المتعلقـة ببحثـه، كمـا تمكنـ

، إضافة إلـى حثالببناء تصور واضح عن الفرضیات الممكن صیاغتها بناءا على أهدافه المسطرة في 

ون المعبـــر ممـــا یرشـــحها لتكـــه، الكشـــف والتحقـــق مـــن الخصـــائص الســـیكومتریة لـــلأدوات المســـتعملة فیـــ

 : تحقیق الغایات التالیة سعینا من خلال الدراسة الاستطلاعیة إلىوقد  .بحثالرئیسي لنجاح ال

                                                           

  .1993. دار النهضة العربیة. مهارات البحث التربويجابرعبد الحمید جابر،  1
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كخطوة منهجیة كان لابد علینا من إجراء الدراسة الاستطلاعیة بغیة التحقق  التعرف على المیدان - 1

 .دراسة الأساسیةیسمح لنا بإجراء ال بالشكل الذيمن إمكانیة الوصول إلى العینة 

الامتثــال العلاجــي وصــیاغة مقیــاس قمنــا ببنــاء  الامتثــال العلاجــي لمرضــى الســكري مقیــاسبنــاء  -2

، كمـا مكننـا الاحتكـاك المباشـر بالمرضـى مـن قیـد الدراسـة الفئـةبنوده كـي تتماشـى مـع خصـائص 

التعرف على بعض الخصائص والاعتقادات والسلوكیات التي یعزو إلیها معظم المرضى امتثالهم 

، الظــروف الاجتماعیـــة والاقتصــادیة وكــذا محصـــلة )معــالج متعــالج(للعــلاج مــن عدمــه كالعلاقـــة 

ین بهــم وكــذا مــا یعتقدونــه حــول المــرض وعملیــة إدراكهــم للســند الــذي یحصــلون علیــه مــن المحیطــ

استشــــارة الممارســــین فــــي المیــــدان مــــن أطبــــاء،  مــــنتنــــا الدراســــة الاســــتطلاعیة مكنكمــــا . العــــلاج

أخصــائیین نفســانیین، وحتــى ممرضــین، حــول العناصــر الواجــب أخــذها بعــین الاعتبــار فــي بنــاء 

  .الخطة العلاجیة للراشدین المصابین بداء السكري

 مقیـــاستجســـدت هـــذه الخطـــوة فـــي توزیـــع  مـــن الخصـــائص الســـیكو متریـــة لأدوات الدراســـةالتحقـــق -3

، ومقیــاس مركــز الــتحكم الصــحي، وكــذا مقیــاس فــي البحــث الحــالي الامتثــال العلاجــي المعــد مــن

  ).الراشدین المصابین بداء السكري(السند الاجتماعي المدرك على مجموعة من المرضى 

  .من طرف أفراد العینةوتعلیناتها وسهولة فهمها البنود  مدى وضوح تقییم أدوات الدراسة من حیث-4

 مجموعة الدراسة الاستطلاعیة .3

راشـد مصــاب بــداء الســكري ومــن الجنســین  68 مكونــةعینــة دراســتنا الاســتطلاعیة علــى اشـتملت       

       .سنة 49سنة و 28تراوحت أعمارهم بین 
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 بحثالحدود الزمانیة والمكانیة لل -3

 :والتي لخصناها في العناصر الآتیة فیها البحث الظروف التي أجريتتمثل في 

 .2020إلى جانفي  19 متدت فترة انجاز البحث الحالي مناالمجال الزماني  .1

عـدم  لبحـثنظـرا للعوامـل السـابقة الـذكر فقـد حاولنـا فـي بحثنـا عـن عینـة ا المجال المكاني .2

مستشفى ابراهیم بن التقید بمؤسسة واحدة، لذلك تربع المجال المكاني لبحثنا على كل من 

عبد االله تریشین بالبلیدة، وكذا العقون یوسف المؤسسة العمومیة للصحة الجواریة بالبلیـدة، 

الباطني وأمراض الغدد للدكتور عبد الحفیظ بطاش بدائرة  والعیادة الخاصة للسكري والطب

       .یعة ولایة تیبازةالقل

العینــة بمــا فــي ذلــك نعنــي بالمعاینــة النســق الــذي یضــم كــل الظــروف المرتبطــة ب المعاینــة -4

 .بحثمجتمع ال

  مجتمع البحث .1

فــي  المجتمــع الأصــلي الــذي یضــم كــل مفــردات الظــواهر المــراد دراســتها، والــذي تجســده یقصــد بــ     

  .عبر الوطن في كل الراشدین المشخصین بالإصابة بداء السكري البحث الحالي

  البحثعینة  .2

تمثــل العینــة المفــردة الإحصــائیة الممثلــة للمجتمــع الأصــلي تمثــیلا صــحیحا مــن حیــث الخصــائص      

والظروف، كونها تشكل مجتمع الدراسة الذي یعتبر جزء من المجتمع الأصلي للدراسة، وتختلف أسالیب 

  .اختیارها باختلاف طبیعة كل بحث وهدفه
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مصـاب بـداء السـكري مـن ) مـن الجنسـین( راشـد 150مـن الأساسیة فقد تألفـت  بحثأما بالنسبة لعینة ال

استمارة لاحتوائها أخطاء ونقائص في  17المجال المكاني الذي سبقت الإشارة إلیه، إلا أننا قمنا بإلغاء 

وتجــاوز خانــة البیانــات الشخصــیة، وإغفــال بعــض أالإجابــة كالإجابــة علــى بنــد واحــد بــأكثر مــن اختیــار، 

  .سنة40و 28حالة تراوحت أعمارهم بین  133ى البنود، لذا تم الإبقاء عل

وقــد تــم اختیــارهم بطریقــة قصــدیة، ذلــك أن عینــة بحثنــا هــي عینــة مرضــیة وبمــا أن اختیــار العینــة      

ة وأغــراض البحــث، فكــان مــن غیــر الممكــن اختیارهــا دون اللجــوء إلــى دراســمرهــون لحــد كبیــر بطبیعــة ال

ة إذ قمنــا باختیــار الراشــدین المصــابین بــداء الســكري، مــن المعلومــات الطبیــة المتعلقــة بحــالتهم الصــحی

إذ یرى أنه یتم ) 1984(وهو ما یؤكده الزراد . المجال الأساسي الذي یشمل كل المصابین بداء السكري

فـراد المـراد انتقاء أفراد العینة القصدیة بشكل مقصود من قبل الباحث ویحدد الخصائص المرجوة فـي الأ

 الــنهج الــذي وهــو .1فــي دراســتهم، لكــون تلــك الخصــائص مــن الأمــور الهامــة  العمــل معهــم دون غیــره

  .في البحث الحالي اتبعناه

  خصائص العینة-5

بطریقـة قصـدیة ووفقـا لمقتضـیات موضـوع  بحثنـابناءا على المعاییر السابقة الـذكر اختیـرت عینـة       

راشــد مصــاب بــداء الســكري، وســنورد أهــم الخصــائص  133فــي  البحــث الحــاليالدراســة، وتمثلــت عینــة 

  . الممیزة لها في العرض الموالي

  

                                                           

  .2009 .دار النفائس. 2ط.الأمراض النفسیة الجسدیة، أمراض العصرالزراد فیصل محمد خیر،  1
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 توزیع أفراد العینة حسب السن 1- 5

سـنة كـأكبر سـن وهـو مـا سیتضـح أكثـر مـن خـلال  40سنة إلـى  28من  بحثنایمتد سن أفراد عینة 

 .عرضنا للجدول الموالي

  .السنیوضح توزیع أفراد العینة حسب ): 8(جدول رقم 

  النسبة المئویة  عدد المصابین بالسكري  السن

28-30  39  29%  

31-33  17  13%  

34-36  7  5%  

37-40  70  53%  

 %100  133  المجموع

     

یتبین لنا من خلال الجدول الموضح أعلاه أن الراشدون المصابون بداء السكري یتـراوح سـنهم مـن      

مجموعـات، حیـث قـدر عـددهم فـي المجموعـة الأولـى ة أربعـسنة موزعین بذلك ضمن  40سنة إلى  28

، وبالنســبة للمجموعــة التــي %29فــرد ویمثلــون نســبة  39: بســنة  30ســنة إلــى  28والتــي تضــم فئــة 

فـرد مشـكلین بـذلك نسـبة  17سنة فقد بلغ عـددهم  33سنة و 31تضم الأفراد الذین تتراوح أعمارهم بین 

المصابون بداء السكري المندرجون في المجموعة الثالثة  من عینة بحثنا، بینما بلغ عدد الراشدون 13%

مـن جـل الراشـدین المصـابین  %7راشـدین ممثلـین  7سـنة  36إلـى  34التي تحوي الفئـات العمریـة مـن 
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سـنة  37ن التـي تتـراوح بـی، أخیرا ولیس بآخر احتـوت مجموعـة الفئـات العمریـة هذا البحثبداء السكري 

  .وبذلك یمثلون الأغلبیة من المجموع الكلي لأفراد العینة %53فرد وبلغت نسبتهم  70على  40إلى 

 توزیع أفراد العینة حسب الجنس 2- 5

  ).9(حسب عامل الجنس مثلما سنورده في الجدول رقم  بحثنایتوزع أفراد عینة 

  .یوضح توزیع أفراد العینة حسب الجنس): 9(جدول رقم

  النسبة المئویة  التكرار  الجنس

  %47  62  ذكور

 %53  71  إناث

 %100  133  المجموع

 

مـن خـلال اسـتقراء النتـائج التـي تـم عرضـها فـي الجـدول أعـلاه أن الإنـاث یتصـدرون یتبین لنا      

راشدة مصابة بداء السكري، لیلیها  71ممثلة بذلك  %53: قائمة أفراد عینتنا بنسبة مئویة قدرت ب

  .%47راشد بداء السكري بنسبة  62:الذكور الذین قدر عددهم ب

 ةتوزیع العینة حسب مدة الإصاب 3- 5

نظـــرا لطبیعـــة داء الســـكري ووجـــود بعـــض الأنـــواع التـــي قـــد تكـــون مؤقتـــة كـــداء الســـكر الحملـــي     

وبعض نوبات السكري التي ترجع لاضطرابات أخرى، ارتأینا تحدید أدنى مدة للإصابة بسـنة واحـدة 

  :تبعا لعامل السن على النحو التالي بحثناكي نكون متأكدین من الإصابة، وتتوزع عینة 
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  .یوضح توزیع أفراد العینة تبعا لمدة الإصابة): 10(جدول رقم

  النسبة المئویة  التكرار  مدة الاصابة

  %29  39  سنوات 3إلى1قصیرة من

  %34  45  سنوات 7إلى  4متوسطة من 

 %36  49  سنوات فما فوق 8طویلة من

 %100  133  المجموع

 

یبین الجدول أعلاه توزیع العینة وفق مدة الإصابة التي قسمت بدورها على ثلاثة فئات، فئة مدة      

 29%راشد مصاب بداء السكري وهم یمثلون  39الإصابة القصیرة من سنة إلى ثلاث سنوات وتضم 

نوات إلى من حجم العینة الإجمالي، بینما حظیت فئة مدة الإصابة المتوسطة التي تمتد من أربعة س

من القیمة الكلیة لعینة بحثنا، في  %34راشد مصاب بداء السكري وهم یشكلون  45: سبعة سنوات ب

راشد مصاب بداء السكري ضمن فئة مدة الإصابة الطویلة المدى التي حدد أدنى حد  49حین اندرج 

  .لها بثمانیة

 توزیع أفراد العینة حسب نوع العلاج 4- 5

لدى الراشد المصاب بـداء السـكري علـى أهمیـة بالغـة كونـه یعكـس لنـا نـوع  یقع نوع العلاج المعتمد     

  . السكري، وهو ما جهلنا نهتم بتوضیحه من خلال العرض الموالي
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  .یوضح توزیع أفراد العینة وفق عامل نوع العلاج): 11(جدول رقم 

  النسبة المئویة  التكرار  نوع العلاج

 %41  54  علاج معتمد على الأنسولین

  %59  79  علاج معتمد على الأقراص

  %100  133  المجموع

أن العینـة شـملت كـل مـن المعتمـدین علـى العـلاج بـالأقراص ویمثلـون ): 11(یوضح لنا الجدول رقم

راشد مصاب بداء السكري، في حین اكتسح الراشـدون  54وهي نسبة تغطي  بحثنامن عینة  41%

 %59: المصابون بداء السكري المعتمدون على العـلاج بالأنسـولین النسـبة الكبـرى والتـي قـدرت ب

  .فرد من أفراد عینتنا 79وهي نسبة تعكس 

 العینة حسب المستوى التعلیميأفراد توزیع  5- 5

یعتبر المستوى التعلیمي عاملا مهما كونه قد یساعد الفرد على تبنـي السـلوكیات الصـحیة التـي     

فقــد صــنفنا آنفــا  بحثنــاتنــدرج ضــمن الامتثــال العلاجــي، وبالنســبة للمســتوى التعلیمــي الخــاص بعینــة 

شهادة  أفراد العینة الذین ینحدرون من المستوى الابتدائي ومن التعلیم المتوسط غیر الحاصلین على

التعلـــیم المتوســـط ضـــمن المســـتوى الضـــعیف، بینمـــا احتـــوى المســـتوى المتوســـط علـــى الأفـــراد الـــذین 

الحاصلین على شهادة التعلیم المتوسط  والذین ینحدرون من المستوى الثانوي الغیر حاصلین علـى 

الوریـــا شــهادة البكالوریـــا، فـــي حــین تـــألف المســـتوى المرتفــع مـــن الأفـــراد الحاصــلین علـــى شـــهادة البك

  .والجامعیین،وسیتكفل الجدول الموالي بتوضیحه بشكل أفضل

  .یوضح توزیع أفراد العینة حسب المستوى التعلیمي): 12(جدول رقم
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  النسبة المئویة  التكرار  المستوى

  %20  27  ضعیف

  %65  87  متوسط

  %15  19  مرتفع

 %100  133  المجموع

  

أن المسـتوى التعلیمـي لـدى عینـة ) 12(الجـدول رقـم من خلال ما تم عرضه فـي یتضح لنا جلیا      

یتمیــزون  بحثنــامصــنف ضــمن ثلاثــة فئــات، وعلــى هــذا الأســاس تبــین لنــا أن معظــم أفــراد عینــة  بحثنــا

من أفراد العینة لیلیهم أصحاب المستوى الضـعیف  %65بمستوى تعلیمي متوسط كونهم یشكلون نسبة 

  .%15فالمرتفع بنسبة  %20: ب

  لعینة تبعا للحالة الاجتماعیةتوزیع أفراد ا 5-6

نقصد بالحالة الاجتماعیة تصنیف الراشدون المصابون بداء السكري ضمن أربعة فئات وهي على      

  : التوالي أعزب، متزوج، مطلق، أرمل، وهو ما سنعرضه في الجدول الموالي

  .یوضح توزیع أفراد العینة حسب الحالة الاجتماعیة): 13(جدول رقم

  

  النسبة المئویة  التكرار  الاجتماعیةالحالة 

  %14  18  أعزب
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  %69  92  متزوج

  %13  17  مطلق

  %4  6  أرمل

  %100  133  المجموع

  

كــونهم  بحثنـاالجـدول أعـلاه أن المتزوجـون یمثلــون الأغلبیـة السـاحقة مـن عینـة  یوضـح لنـا     

بینمـا یمثـل الأرامـل ، %13، فالمطلقون بنسبة %14، لیلیهم العزاب بنسبة %69یمثلون نسبة 

  .%4الأقلیة بنسبة 

  توزیع أفراد العینة تبعا لطبیعة الأسر التي ینتمون إلیها  5-7

الأسـري اعتقـادا منـا أنـه قـد یتـدخل بشـكل أو بـآخر فـي  تمـاءحاولنا البحث عـن طبیعـة الان     

  : ، وهو ما سنعرضه في الجدول التاليبحثنا الحاليالامتثال العلاجي وعلاقته بمتغیرات 

  .یوضح توزیع أفراد العینة تبعا لطبیعة أسرهم): 14(جدول رقم

  العدد  التكرار   طبیعة الأسرة

  %83  111  نوویة

  %17  22  ممتدة

 %100  133  المجموع
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ینحـدرون مـن أسـر  بحثنـامن خلال ما عرض في الجدول أعـلاه أن معظـم أفـراد عینـة نستنتج      

الباقیــة نســبة الراشــدون المصــابون بــداء  %17مــن العینــة، بینمــا تمثــل  %83نوویــة، كــونهم یمثلــون

  .السكري الذین ینحدرون من أسر ممتدة

 بحثأدوات ال -6

  :إلى اعتماد الأدوات التالیةنا لجأ ، واختبار صحة فروضهالبحث الحاليفي سبیل تحقیق أهداف      

 .هذا البحثقمنا ببنائه في الامتثال العلاجي للراشدین المصابین بداء السكري والذي  مقیاس .1

-Wallston et al.(1976مقیاس مركز التحكم الصحي المعـد مـن طـرف والسـتون وآخـرون  .2

 .)2007(المعرب من طرف جبالي  (1978

معــرب  ، الSarason et al.(1983)مقیــاس الســند الاجتمــاعي المــدرك لســارازون وآخــرون  .3

 ).1990(والمكیف والمقنن على البیئة العربیة من طرف الشناوي وأبو بیه 

استمارة البیانات الشخصیة لتحدید بعض الخصائص عن العینة كالحالـة الاجتماعیـة والمسـتوى  .4

 .التعلیمي

 مقیاس الامتثال العلاجي للراشد المصاب بداء السكري6-1

ـــال العلاجـــي علـــى مقیـــاس قمنـــا ببنائـــه       وهـــو مـــا فـــي هـــذا البحـــث اعتمـــدنا فـــي قیاســـنا للامتث

 .سنتطرق إلیه بنوع من التفصیل

لیقـیس مسـتوى امتثـال الراشـد المصـاب بـداء السـكري  فـي البحـث الحـالي هو مقیاس معـد: بناؤه  - أ

ین المصـابین بـداء للعلاج، حیث یمثل سلما تقدیریا لتقیـیم سـلوك الامتثـال العلاجـي لـدى الراشـد
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دقیقـة یُشـرح فیهـا بعنایـة  15السكري، یتم تطبیقه مـن خـلال إجـراء مقابلـة تمهیدیـة تـدوم حـوالي 

 .المطلوب من المریض

بعــد الاطــلاع علــى العدیــد مــن الدراســات المشــكلة للتــراث العلمــي المتعلــق بالســمة قیــد  تــم بنــاؤه

ت الامتثــال العلاجــي الخمســة الســابقة الدراســة والقیــاس، واعتمــدنا فــي ذلــك علــى  قائمــة محــددا

توصـــیات منظمـــة WHO (2003-2018)الـــذكر والتـــي وضـــعتها منظمـــة الصـــحة العالمیـــة 

حــول شــروط التربیــة العلاجیــة للمصــابین بــالأمراض المزمنــة التــي تــرى أن أي  الصـحة العالمیــة

العلاجیـة حـول الخطـة إضـافة إلـى تعلیماتهـا  علاج لا ینجح دون إقحام المـرض والمحیطـین بـه

مقیـاس  مع الارتكاز على عامة وللراشد المصاب بداء السكري خاصة، للمصابین بداء السكري

،وعلــى اســـتبیان الامتثـــال François et al.(1999)الامتثــال العلاجـــي لفرانســوا وآخـــرون 

ــدین المصــــابین بــــداء  ،)2016(قــــارة : العلاجــــي ل ــذلك  بعــــد الاحتكــــاك المباشــــر مــــع الراشــ وكــ

حصــر أهــم النقــاط التــي یعتبرونهــا مدعمــة لامتثــالهم للعــلاج مــن لنــا تحاوللال ممــن خــالســكري 

 . عدمه

كــل هــذه المعطیــات مكنتنــا مــن صــیاغة أبعــاده الثمانیــة، حیــث یقــیس كــل بعــد جانــب معــین مــن 

ــدین المصــــابین بــــداء الســــكري، وسنعرضــــها بنــــوع مــــن  جوانــــب ســــلوك الامتثــــال العلاجــــي للراشــ

  :التفصیل فیما یلي

هوعبارة عن مجموعة من البنود تعكس ما یعرفه المریض حول مرضه، وكل ما : بعد المرض .1

 .یدركه وما یتصوره حیاله من حیث مستوى الخطورة والتعایش والتقبل

یمثل مجموعة من البنود تعكس لنا ما یتصوره المریض وما یشعر به تجاه عملیة : بعد العلاج .2
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 .ومستوى تقیده والتزامه بمتطلبات العلاجالعلاج، من حیث أهمیتها وضرورتها 

عبارة عن مجموعة من البنود تكشف ما یعرفه المریض حول تعدیل نمط : بعد تعدیل نمط الحیاة .3

حیاته، كقیامه بالحمیة والریاضة وأن یحاول بناء ظروف حیاتیة تتلاءم ومرضه وهذا من كل 

 .النواحي

لة البنود التي تفصح عن مدى تقید المریض هوجم: بعد الفحوصات الدوریة والمتابعة الطبیة .4

 .بالفحوصات والإجراءات الطبیة الدوریة التي یتطلبها مرضه

یتجلى في جملة البنود التي من شأنها تزویدنا بكل ما یعرفه المریض حول : بعد المراقبة الذاتیة .5

 .أم لاإدارة مرضه، وهو ما یكشف لنا إن كان یتمتع بالاستقلالیة في التعایش مع مرضه 

هو البنود تلخص لنا ما یعرفه المریض حول علاقته بمعالجه، وهل ): متعالج- معالج(بعد العلاقة  .6

 .یقیمها بالسلب أم بالإیجاب

یحوي البنود التي تكشف لنا كل ما یتصوره و یدركه المریض حول : بعد إدراك السند الاجتماعي .7

جتماعیة المحیطة به كالأسرة والرفاق المساعدات التي یحصل علیها من علاقاته أو الشبكة الا

 .حول ما إذا كنت تدعمه بالقدر الكافي لمواجهة مرضه والامتثال لعلاجه أم لا

هو جملة من البنود تعكس لنا المستوى الاجتماعي، الاقتصادي وحتى معاییر :بعد الظروف البیئیة .8

ة الخاصــة بــالمریض هــي مــن البیئــة الثقافیــة للمــریض، بحیــث یمكننــا مــن معرفــة مــا إذا كانــت البیئــ

 .تشجع على الامتثال العلاجي أم تحول دون تفعیله
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  :تصحیحه  -  ب

بنــد مصــنفة ضــمن الأبعــاد الســابقة الــذكر، كمــا یضــم  69یحــوي المقیــاس فــي صــورته النهائیــة 

عبارات سالبة وعبارات موجبة، وهو ما سیتوضح مـن خـلال عـرض التنقـیط الـذي سـنورده علـى 

  :النحو التالي

 .7-6-5-3-1: ، السالبة8-4-2موجبة . ویضم ثمانیة بنود :الأولالبعد  .1

 8-6-5-3-2: ، السالبة9-7-4-1الموجبة.ویضم تسعة بنود :البعد  الثاني .2

 .7-4-2: ، السالبة6-5-3-1: الموجبة.ویضم سبعة بنود :البعد الثالث .3

 -6-5-4: ، السالبة7-3-2-1: الموجبة.ویضم سبعة بنود :البعد الرابع .4

 .2: ، السالبة7-6-5-4-3-1: الموجبة.ویضم سبعة بنود :الخامسالبعد  .5

 .11-10-9-6-5-3-1: الموجبة.ویضم أحد عشر بند :البعد السادس .6

 .7: ، السالبة10-9-8-6-5-4-3-2-1.ویضم عشرة بنود :البعد السابع .7

 .10-9-8-6-5-4-3-2-1: ، السالبة7: الموجبة.ویضم عشرة بنود: البعد الثامن .8

، ویـتم تنقـیط )أبـدا-نـادرا -أحیانـا -دائمـا: (على أربعة بـدائل وهـي علـى التـوالي اسمقییحتوي ال

، أمــا العبــارات الســالبة فیــتم 1أبــدا-2نــادرا-3أحیانــا -4دائمــا: العبــارات الموجبــة بالشــكل التــالي

  .4، أبدا3، نادرا2، أحیانا1دائما: تنقیطها كما یلي
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  مقیاس مركز التحكم الصحي 6-2

اعتمدنا في قیاس سمة مركـز الـتحكم الصـحي علـى مقیـاس الـتحكم النـوعي فـي المجـال الصـحي       

، المعــرب والمكیــف علــى البیئــة الجزائیــة مــن Wallston et al.(1976-1978)لوالســتون وزمــلاؤه 

  :وسنصفه بنوع من التفصیل في العرض الآتي ،)2007(طرف جبالي 

، ولأن Wallston et al.(1976-1978)وآخـرونوالسـتون تم بناء المقیاس مـن طـرف : بناؤه  - أ

التكییف من أهم المحطات المنهجیة التي مـن شـأنها ضـمان صـلاحیة الأدوات، فقـد قـام  جبـالي 

بتعریبه ومـن ثمـة تكییفـه بمـا یتماشـى مـع بنـود  2007الجزائر عام  -نور الدین من جامعة باتنة

  .البیئة الاجتماعیة والثقافیة للمجتمع الجزائري

یهدف مقیاس مركز التحكم الصحي إلى التعرف على معتقدات الفرد ومدركاته وتصوراته حول 

  : كل ما یتحكم بصحته، وعلى هذا الأساس وضعت ثلاث أبعاد للمقیاس وهي

ویضـم مجموعـة مـن البنـود تكشـف عـن  (IHLC): ویرمز لـه ب: بعد التحكم الصحي الداخلي  .1

 .مدى اعتقاد الفرد في قدرته على التحكم في صحته وضب كل الظروف والنتائج المرتبطة بها

ویعكـــس  (PHLC): ویرمـــز لـــه ب: بعـــد الـــتحكم الصـــحي الخـــارجي لـــذوي النفـــوذ والآخـــرون .2

ثلا  فــي مجموعــة العبــارات التــي تفصــح عــن مــدى اعتقــاد الفــرد فــي قــوى الآخــرون كالأطبــاء مــ

 .السیطرة على كل ما یؤسس صحته

ــد الــتحكم الصــحي الخــارجي للحــظ والصــدفة  .3 وهــو البعــد الــذي  (CHLC): ویرمــز لــه ب :بع

 .یختص بالعبارات التي تعبر عن مدى اعتقاد الفرد في أن حالته الصحیة ترجع للحظ والصدفة
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 : تصحیحه  -  ب

عبــارة مقســمة بالتســاوي علــى الأبعــاد  18مــن  (HLC)یتكــون مقیــاس مركــز الــتحكم الصــحي      

فیمـا یتعلـق بطریقـة التنقـیط . الثلاثة التي سبقت الإشارة إلیها، وبهذا فإننا نجد ستة بنود في كل بعد

موافق بشدة، موافق، متردد، : لخمسة بدائل، وهي على التوالي Lee-kartكرتیفإنها تتم وفق سلم ل

ن المقیاس لا یحوي عبارات سالبة فإن البدائل السابقة الذكر ونظرا لأ،غیر موافق، غیر موافق بشدة

، وبذلك 1، غیر موافق بشدة2، غیر موافق3، متردد4، موافق5موافق بشدة: تنقط على النحو الآتي

  .301-1وتتراوح الدرجة الكلیة لكل بعد بین . 90-18نبیتتراوح الدرجة الكلیة للمقیاس 

 المدرك مقیاس السند الاجتماعي6-3

بغیة الإفصاح عن مستوى إدراك الراشـدین المصـابین بـداء السـكري لجأنـا لاسـتخدام مقیـاس السـند      

 Sarason et al.(1983)الاجتماعي المدرك المعد من قبل سارازون وآخرون 

ببناء مقیاس السند الاجتمـاعي المـدرك  Sarason et al .(1983)قام سارازون وزملائه:بناؤه

كثیـــرا وتمـــت ترجمتـــه مـــن لغتـــه الإنجلیزیـــة إلـــى عـــدة لغـــات كالفرنســـیة،  والـــذي شـــاع اســـتخدامه

ئــة العربیــة مــن یالألمانیــة، الإســبانیة، واللغــة العربیــة وقــد تمــت ترجمتــه وتكییفــه وتقنینــه علــى الب

، ویعتبر هذا المقیاس فریدا من نوعه كونه یأخذ بعین الاعتبار )1990(طرف الشناوي وأبو بیه

د الاجتمـاعي المـدرك الـذي سـبقت الإشـارة إلیـه فـي الفصـل الخـاص بالسـند المفهوم الفعلـي للسـن

بحثنـــا  فـــيویهـــدف هــذا المقیـــاس إلـــى تقــدیر مـــدى إدراك الفـــرد والمقصــود  .الاجتمــاعي المـــدرك

                                                           

1
  .قارة، مرجع سابق  
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المتــاحین فــي شــبكة علاقاتــه الاجتماعیــة  شــخاصهــو الراشــد المصــاب بــداء الســكري للأ الحــالي

والمسـتعدون لمعاضــدته وقــت الحاجــة ومـدى رضــاه عــن هــذه المسـاعدة، وهــذا مــن خــلال بعــدین 

  :هما

بند تعبـر عـن عـدد الأفـراد الـذین یـدركهم الفـرد بـأنهم أشـخاص  27یتضمن : بعد الوفرة .1

 .یمكنه الاعتماد علیهم في حال احتاج لأي مساعدة

بند تعكس هذه البنود في مجملها مـدى اعتقـاد  27یتضمن بدوره : باعبعد الرضا والإش .2

ــددهم فـــي البعــــد الأول علـــى إمـــداده بمـــا یحتاجــــه  ـــذین حـ الفـــرد فـــي قـــدرة الأشــــخاص ال

وبالشكل المطلوب، وهو ما یفصـح عـن مـدى رضـاه عـن هـذه المسـاعدات وهـل یمكنهـا 

 .إشباع حاجیاته الفعلیة

ســؤال یعبــر كــل واحــد منهــا عــن موقــف معــین، ینطــوي كــل  27یضــم المقیــاس : تصــحیحه  - أ

سؤال على شقین یمثل الشق الأول من كل سؤال بند من بنود بعد الوفرة، أما الشـق الثـاني 

الراشــد المصــاب (  شــخصیطلــب مــن ال. مــن كــل ســؤال فینــدرج تحــت بعــد الرضــا والإشــباع

مـن شـخص إلـى (ید مجموعة الأشخاص في الجزء الأول من كل موقف تحد) بداء السكري

الذین یمكنهم معاضدته فیه وهذا من خـلال ذكـر أول حـرفین مـن اسـم كـل ) تسعة أشخاص

، وفــي الشــق الثــاني مــن كــل ســؤال الســؤال یطلــب منــه )ش، إ(شــخص علــى ســبیل المثــال 

غیـر : تحدید مدى رضاه عن تلـك المسـاعدات، وهـذا مـن خـلال اختیـاره أحـد البـدائل التالیـة
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ض على الإطلاق، غیر راض، غیر راض بدرجة قلیلة، راض بدرجة قلیلة، راض، راض را

 .  1بدرجة كبیرة

بالنسـبة للتنقــیط فهــو لا یحتــوي علــى بنــود سـلبیة إلا أنــه یختلــف بــین البعــدین بحیــث یكــون      

درجتــان، حیــث یــنقط البعــد الأول حســب عــدد الأشــخاص المحــددین فــي كــل ) بنــد(لكــل ســؤال 

درجـات وإذا لـم یحـدد  9أشـخاص نعطیـه  9، بمعنـى إن حـدد فـي أي سـؤال 9إلى 0موقف من 

نعطیــه صــفر فــإذا حــدد مــثلا ثلاثــة أشــخاص نعطیــه ثلاثــة وهكــذا، وتصــنف الإجابــة علــى كــل 

  :سؤال ضمن أحد المستویات التالیة

  .3إلى0ضعیف إذا حصل على درجة من  .1

  .6إلى4متوسط إذا حصل على درجة من  .2

  .9إلى7درجة من  مرتفع إذا حصل على .3

أما فیما یتعلق بالبعد الثاني فإن فتتحدد درجة رضا الفرد عن ما قدم له مـن خـلال إجابتـه      

درجــات، وكــل إجابــة  6إلــى 1علــى أحــد البــدائل التــي تمــت الإشــارة إلیهــا أعــلاه بالترتیــب مــن 

  :تصنف ضمن أحد المستویات التالیة

  .2إلى1ضعیف إذا حصل على درجة من  .1

  .24إلى3ذا حصل على درجة من متوسط إ .2

  .6إلى5مرتفع إذا حصل على نقاط من  .3

                                                           

  .أحمان، مرجع سابق  1

2
  .نفس المرجع  
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، أما البعد الثاني فتتراوح الدرجة 243إلى  0وبذلك تتراوح الدرجة الكلیة للبعد الأول من      

  .405- 27وتتراوح الدرجة الكلیة للمقیاس من . 162-27الكلیة خاصته بین 

  البحثالخصائص السیكومتریة لأدوات -7

یعــد التحقــق مــن الخصــائص الســیكومتریة لــلأدوات المتبنــاة فــي أي دراســة محطــة ضــروریة لا      

  .مناص منها حتى تحضى بالموضوعیة، وتتجسد هذه الخطوة من خلال حساب الصدق والثبات

نعنـــي بالصـــدق قـــدرة الأداة علـــى قیـــاس ماوضـــع لقیاســـه، بمعنـــى أن تعكـــس بنودهـــا مؤشـــرات       

السمة المـراد قیاسـها، أمـا الثبـات فهـو إمكانیـة الحصـول علـى نفـس النتـائج بعـد إعـادة تطبیـق الأداة 

نــا مــن جانبنــا قم). وهــذا فــي حــدود طبیعــة المتغیــر أو الســمة المــراد قیاســها(بعــد مــدة زمنیــة معینــة 

مقیاس الامتثال العلاجـي، مقیـاس مركـز الـتحكم الصـحي، ( البحثبحساب الصدق والثبات لأدوات 

راشـد مصـاب بـداء السـكري،  68، بتطبیقها على عینة تألفت مـن )مقیاس السند الإجتماعي المدرك

  :وجاءت النتائج كالتالي

التــي بــرّرت تبنینــا  ســنورد فــي العــرض المــوالي النتــائج: مقیــاس الامتثــال العلاجــي 7-1     

  :على النحو التالي في البحث الحالي لمقیاس الامتثال العلاجي
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 ثبات مقیاس الامتثال العلاجي-أ

مذكورة أعلاه على طریقة ألفا كرونباخ، وطریقة التجزئة çاعتمدنا في حسابنا لثبات الأدات ال     

ائیـة وستتضـح الفكـرة أكثـر فـي النصفیة وهذا بعد عرضه على المحكمین وضیاغته فـي صـورته النه

  :العرض الموالي

  الثبات بطریقة ألفا كرونباخ. 1

هذه الطریقة على حساب معامل التّناسق الداخلي ألفا كرونباخ لقیاس ثبات الأداة، حیث تعتبر  تقوم    

  .ةدلیل على الثبات الجید للأدا 0.7القیم الأكبر من 

  .العلاجي بطریقة ألفا كرونباخیوضح ثبات مقیاس الامتثال ): 15(جدول رقم

  معامل ألفا كرونباخ  عدد البنود  المحاور

  0.984   8  المرض

  0.99  9  العلاج

  0.986  7  تعدیل نمط الحیاة

  0.979  7  الفحوصات الدوریة والمتابعة الطبیة

  0.980  7  المراقبة الذاتیة

  0.989  11  )متعالج-معالج(العلاقة 

  0.982  10  إدراك السند الاجتماعي
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  0.989  10  الظروف البیئیة

  0.998  69  المقیاس الكلي

  

أن معــاملات ثبــات المحــاور مرتفعــة وجیــدة، حیــث قــدر ثبــات بعــد ): 15(یتضــح مــن الجــدول رقــم      

، وبالنسبة لبعـد العـلاج فقـد حصـد حصـة الأسـد حیـث قـدر معامـل الثبـات خاصـته 0.984: المرض ب

، 0.986ثبات بعد تعدیل نمط الحیاة حاز على معامل ثبات تساوي ، وفیما یتعلق بمعامل 0.990: ب

، وجــاءت 0.979: فــي حــین كانــت قیمــة معامــل ثبــات محــور الفحوصــات الدوریــة والمتابعــة الطبیــة ب

)  متعـالج-معـالج(، وفیمـا یتعلـق ببعـد العلاقـة 0.980: قیمة معامل ثبات محور المراقبـة الذاتیـة كالتـالي

، أمــا معامــل ثبــات محــور إدراك الســند الاجتمــاعي فقــد حــددت قیمتــه 0.989: بفقـد قــدر معامــل ثباتــه 

، وجــاءت قیمــة معامــل 0.989: ، فــي حــین بلغــت قیمــة معامــل ثبــات بعــد الظــروف البیئیــة0.982: ب

وهو یعبر عن ثبات عـال للمقیـاس، كمـا تبـین لنـا أن  0.998: الثبات الكلي للمقیاس على النحو التالي

 0.979تتمتع بمستوى مرتفع من الثبات، حیث تتـراوح معـاملات ثبـات المحـاور بـین  كل أبعاد المقیاس

علــى  كــأعلى قیمــة، وتعتبــر دلــیلا) محــور العــلاج( 0.990كأقــل قیمــة، و) محــور الفحوصــات الدوریــة(

  .الثبات المرتفع لمقیاس الامتثال العلاجي
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  الثبات بطریقة التجزئة النصفیة للامتثال العلاجي .2

، ثـم )بنود زوجیـة وبنـود فردیـة(تعتمد طریقة التجزئة النصفیة على تقسیم المقیاس إلى نصفین      

  Spearman Brown حسـاب معامـل الارتبـاط بینهمـا، لیـتم تصـحیحها بمعادلـة سـبیرمان بـراون

  :ویكون الثبات عال كلما ارتفع معامل الارتباط، وسنقوم بتوضیح النتائج في الجدول الموالي

 .یوضح ثبات مقیاس الامتثال العلاجي بالاعتماد على طریقة التجزئة النصفیة): 16(مجدول رق

معامــــل الثبــــات  عدد البنود  المقیاس

  ألفا

الارتبــــــــــــاط بــــــــــــین 

  النصفین

سبیرمان بـراون التصحیح بمعادلة 

  )نصفین غیر متساویین(

النصـــف 

  الأول
35  0.997  

0.996 0.998  

النصـــف 

  الثاني

34  
0.996  

  

نلاحظ من خلال استقراء النتائج المعروضة في الجدول الموضح أعلاه أنه وبعد تقسیم البنود حاز      

، بینمــا حصــل النصــف 0.997: بنــد وقــدر معامــل الثبــات ألفــا الخــاص بــه ب 35النصــف الأول علــى 

لا ، وهـــي قــیم تـــدل علـــى ثبــات مرتفـــع لكـــ0.996بنـــد بمعامــل ثبـــات ألفـــا بلغــت قیمتـــه  34الثــاني علـــى 

، وقـدرت قیمـة 0.996: النصفین، وهو ما یمكن أن یفسر الارتباط المرتفع والقوي بینهما والذي قـدر ب

وهـي معامـل (SpearmanBrownمعامل ألفا لقیمـة معامـل الارتبـاط المصـحح بمعادلـة سـیبرمان بـراون
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تؤكد لنا نتـائج  ، وبهذاویعتبر ارتباط قوي جدا، مما یدل على ثبات المقیاس 0.998: ب) ألفا للنصفین

  .الجدولین الخاصین بالتجزئة النصفیة أن مقیاس الامتثال العلاجي على درجة عالیة من الثبات

  مقیاس الامتثال العلاجيصدق  -ب

ــدنا فـــي محاولتنـــا التحقـــق مـــن صـــدق مقیـــاس الامتثـــال العلاجـــي علـــى طریقـــة الاتســـاق       اعتمـ

وهـذا بعـد عـرض المقیـاس علـى المحكمـین وصـیاغته ، )المقارنـة الطرفیـة(صـدق التمییـز و الداخلي، 

  .، وهو ما سنتطرق إلیه بشیئ من التفصیل)صدق المحكمین(في الصورة النهائیة 

  طریقة صدق المحكمین. 1

إلــى الأسـاتذة الأقــرب  بـاللجوءحاولنـا مــن خـلال هــذه الطریقـة جمــع أكبـر قــدر مـن الملاحظــات      

س الصحي، علم النفس العیادي، داء السكري ومن عملوا في میدان علم النف والممارسینللتخصص 

باتنــة، -، جامعــة الحــاج لخضــر2-، جامعــة الجزائــر2-علــى الامتثــال العلاجــي، مــن جامعــة البلیــدة

بغرض التحقق ) أنظر الملاحق(وهذا من خلال عرض المقیاس في صورته الأولیة على المحكمین 

عـاد التـي تنتمـي إلیهـا، وكـذا مـدى وضـوح البنـود وهـذا من السـلامة اللغویـة ومـدى ملائمـة البنـود للأب

، ومدى ملائمة البنود للمقیاس ككل، وبعد التحكیم قمنا بتعدیل مجموعة من 6إلى  0على سلم من 

  :بنود وهو ما سنوضحه من خلال الجداول التالیة 6البنود من حیث الصیاغة، كما ألغینا 
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على بعد المرض من مقیـاس الامتثـال یوضح التعدیلات التي طرأت ): 17(جدول رقم 

  .العلاجي بعد خضوعه للتحكیم

  بعد التحكیم  قبل التحكیم  البند

  .داء السكري لیس خطیرا  .أعتقد أن داء السكري لیس خطیرا  1

أشــــعر أنــــه یمكننــــي التعــــایش مــــع   2

  إصابتي بداء السكري

یمكننــــي التعــــایش مــــع إصــــابتي 

  بداء السكري

ــد أنــه لا یمكــن لأحــد  6 أن یفهــم  أعتق

  .معاناتي مع المرض

  .قمنا بإلغائه لأنه لا یمثل البعد

أعتقد أن مرض السـكري مـن أخطـر   7

  .الأمراض

ـــه یحقـــق نفـــس  قمنـــا بحذفـــه لأن

  .الغرض من البند الأول

أعتقــد أننــي لســت الوحیــد المصــاب   10

بالســـكري وهـــذا مـــا یـــدفعني للعـــیش 

  .بشكل طبیعي

ــد المصــاب بالســكري  لســت الوحی

یــــــدفعني للعــــــیش بشــــــكل وهــــــذا 

  .طبیعي
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أن عـدد البنـود فـي بعـد المـرض تقلـص ): 17(مـن خـلال اسـتقراء نتـائج الجـدول رقـم یتضح لنا     

  .بعد خضوعه لعملیة التحكیم من عشرة بنود لیصل إلى ثمانیة بنود

یوضح التعدیلات التـي طـرأت علـى بعـد العـلاج مـن مقیـاس الامتثـال ): 18(جدول رقم

  .وعه للتحكیمالعلاجي بعد خض

  بعد التحكیم  قبل التحكیم  البند

ـــــي بحاجـــــة لأخـــــذ دوائـــــي   1 أدرك أنن

  .بانتظام كما یصفه لي الطبیب

أحتــاج لأخــذ دوائــي بانتظــام كمــا یصــفه 

  .لي الطبیب

أعتقــــد أنــــه یمكننــــي تعــــدي جرعــــة   5

أووقــــــــت الــــــــدواء دون استشــــــــارة 

  .الطبیب

یمكنني تعدي جرعة أووقـت الـدواء دون 

  .الطبیباستشارة 

ـــاتي مـــع المـــرض لا   6 أعتقـــد أن معان

  .یمكن فهمها

  .العلاجعد تم إلغاء البند لأنه لایخدم ب

أشعر أن دوائي غیر فعال لذا أغیـره   7

  .دون استشارة الطبیب

دوائي غیر فعال لذا أغیره دون استشارة 

  .الطبیب
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أعتقد أن تناولي للدواء بانتظـام هـو   10

حتي الضمان الوحید للحفاظ على ص

  .واستقرار مرضي

تنــــاولي للــــدواء بانتظــــام هــــو الضــــمان 

ــاظ علــى صــحتي واســتقرار  الوحیــد للحف

  .مرضي

بهــذا أصــبح بعــد العــلاج یحتــوي علــى تســعة بنــود بــدلا مــن عشــرة بنــود لأننــا قمنــا بإلغــاء بنــد       

 .واحد بعد خضوع المقیاس للتحكیم

تعـــدیل نمــط الحیـــاة مـــن یوضـــح التعــدیلات التـــي طـــرأت علــى بعـــد ): 19(جــدول رقـــم

  .مقیاس الامتثال العلاجي بعد خضوعه للتحكیم

  بعد التحكیم  قبل التحكیم   البند

ـــوتر یـــؤثران   6 أدرك أن القلـــق والت

  .على حالتي الصحیة

القلــق والتــوتر یــؤثران علــى حــالتي 

  .الصحیة

ـــى   7 أعتقـــد أن التـــدخین یـــؤثر عل

  .صحتي ولا أكترث لذلك

ــــى صــــحتي  ــــدخین عل ــــؤثر الت ولا ی

  .أكترث لذلك

مـن خـلال ملاحظــة مـا جـاء فــي الجـدول المضـح أعــلاه، یتضـح لنـا أنــه لـم یــتم       

  . إلغاء أي بند بعد خضوع بعد تعدیل نمط الحیاة للتحكیم
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یوضح التعدیلات التي طرأت على بعد الفحوصات الدوریـة والمتابعـة ): 20(جدول رقم

  .ه للتحكیمالطبیة من مقیاس الامتثال العلاجي بعد خضوع

  بعد التحكیم  قبل التحكیم   البند

حــــــرص علــــــى قیــــــاس نســــــبة أ  8

ـــل  ـــل ك ـــا وقب ـــدي یومی الســـكري ل

  .وجبة

تم إلغاء البند كونه لا یحقـق هـدف 

  .البعد

لــم نقــم بتعــدیل بنــود بعــد الفحوصــات الدوریــة  امــن خــلال الجــدول المعــروض أعــلاه یتبــین أننــ     

والمتابعة الطبیة بعد خضوع مقیاس الامتثال العلاجي للتحكیم، ومع ذلك تم إلغـاء البنـد الثـامن منـه 

وبالنسبة لبعد المراقبة الذاتیـة فقـد نـال رضـا المحكمـین ولـم یطلـه أي تغییـر بعـد . لأنه لا یمثل البعد

  .لتحكیمخضوع مقیاس الامتثال العلاجي ل

مـن ) متعـالج-معـالج(یوضح التعدیلات التي طرأت على بعد العلاقـة ): 21(جدول رقم

  .مقیاس الامتثال العلاجي بعد خضوعه للتحكیم

  بعد التحكیم  قبل التحكیم  البند

معالجي متمكن، فهو یشرح لي بوضـوح أعتقــــد أن معــــالجي مــــتمكن، فهــــو   3
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ــــق  ــــا یتعل ــــي بوضــــوح كلم یشــــرح ل

  .بحالتي الصحیة

  .كلما یتعلق بحالتي الصحیة

أشعر أن معالجي یتضایق مـن كثـرة   4

  .الأسئلة

  .یتضایق معالجي من كثرة الأسئلة

ـــالجي یهـــتم بحـــالتي،   5 ـــد أن مع أعتق

فهـــو یؤكـــد دائمـــا علـــى التعلیمـــات 

  .الصحیة

یهــتم معــالجي بحــالتي الصــحیة،  فهــو 

یؤكـــد دائمـــا علـــى التعلیمـــات الصـــحیة 

  .المناسبة

بإمكـــــــاني الاتصـــــــال أشـــــــعر أنـــــــه   9

بمعــالجي بســهولة فــي حــال احتجــت 

  .لذلك

بإمكاني الاتصـال بمعـالجي بسـهولة فـي 

  .حال احتجت لذلك

أنه بعد خضوع مقیـاس الامتثـال العلاجـي للتحكـیم طـرأت ): 21(نلاحظ من خلال الجدول رقم     

  .لغي منه أي بندغیر أننا لم ن) متعالج-معالج(بعض التعدیلات البسیطة على بنود بعد العلاقة 

یوضح التعـدیلات التـي طـرأت علـى بعـد إدراك السـند الاجتمـاعي مـن ): 22(جدول رقم

  .مقیاس الامتثال العلاجي بعد خضوعه للتحكیم

  بعد التحكیم  قبل التحكیم  البعد
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أسرتي تهتم لأمري فهي تشجعني علـى   4

  .القیام بالسلوكیات الصحیة

أعتقـــدأن أســـرتي تهـــتم لأمـــري وهـــي 

علــــى القیــــام بالســــلوكیات  تشــــجعني

  .الصحیة

یشــــجعني طبیبــــي كلمــــا كانــــت نتــــائج   5

  .فحوصاتي وتحالیلي جیدة

ـــه لا یخـــدم هـــذا  ـــد لأن ـــاء البن ـــم إلغ ت

  .البعد

ــــــد أن    .أسرتي یرهقمرضي   8 ــــــل أعتق ــــــل كاه مرضــــــي یثق

  .أسرتي

لدي أشخاص كثیرون یمكنني الحـدیث   9

  .معهم في ما یخص مرضي

ـــدي أشـــخاص  ـــرون أعتقـــد أنـــه ل كثی

یمكنني الحدیث معهم حول ما یتعلق 

  .بمرضي

مــن خــلال اســتقراء مــا جــاء بــه الجــدول الموضــح أعــلاه یتبــین لنــا أن بنــود بعــد إدراك الســند      

الاجتمــاعي قــد تقلــص عــددها إذ تــم إلغــاء بعــد زیــادة علــى التعــدیلات التــي مســت بعــض البنــود مــن 

  .متثال العلاجي للتحكیمحیث إعادة صیاغتها، وهذا بعد خضوع مقیاس الا

یوضح التعدیلات التي طرأت علـى بعـد الظـروف البیئیـة مـن مقیـاس ): 23(جدول رقم

  .الامتثال العلاجي بعد خضوعه للتحكیم
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  بعد التحكیم  قبل التحكیم  البعد

تعیقنــي المســافة الكبیــرة بــین منزلــي   1

وعیــــادة الطبیـــــب عــــن الفحوصـــــات 

  .الدوریة

بــین منزلــي تعیقنــي المســافة الكبیــرة 

ــــــــن القیــــــــام  ــــــــب ع ــــــــادة الطبی وعی

  .بالفحوصات الدوریة

أن بعد الظروف البیئیة مسه تعـدیل طفیـف ): 23(یتضح لنا من ملاحظة محتوى الجدول رقم     

وبالنسـبة لتسـمیة أبعـاد  .فیما یخص إعادة صیاغة البند الأول منـه، كمـا لـم نقـم بحـذف أي بعـد منـه

لها بتقــدیمهم الحجــج العلمیــة الموضــوعیة التــي أقنعتنــا، وهــو مــا المقیــاس فقــد اقتــرح المحكمــون تعــدی

 :سنورده في الجدول الموالي

الأبعـاد الخاصـة بمقیـاس  أسـماءیوضح التعدیلات التي طرأت علـى ):  24(جدول رقم

  .الامتثال العلاجي بعد التحكیم

  اسم البعد بعد التحكیم  اسم البعد قبل التحكیم

  .بعد المرض  .المتعلقة بالمرضبعد المعتقدات والمعارف 

  .بعد العلاج  .بعد المعتقدات والمعارف المتعلقة بالعلاج

  .بعد تعدیل نمط الحیاةبعـــد المعتقـــدات والمعـــارف المتعلقـــة بتعـــدیل 
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  .نمط الحیاة

بعـــــــــد المعتقـــــــــدات والمعـــــــــارف المتعلقـــــــــة 

  .بالفحوصات الدوریة والمتابعة الطبیة

  .الطبیةبعد الفحوصات الدوریة والمتابعة 

بعــد المعتقــدات والمعــارف المتعلقــة بالمراقبــة 

  .الذاتیة

  .بعد المراقبة الذاتیة

بعــد المعتقــدات والمعــارف المتعلقــة بالعلاقــة 

  )متعالج-معالج(

  )متعالج-معالج(بعد العلاقة 

ـــادراك  ـــة ب ـــدات والمعـــارف المتعلق بعـــد المعتق

  .السند الاجتماعي

  .بعد ادراك السند الاجتماعي

مــن خــلال مــا جــاء بــه الجــدول أعــلاه یتبــین لنــا أنــه تــم تعــدیل اســم كــل الأبعــاد مــا عــدا بعــد      

، وبعد إجماع كل المحكمین على الملاحظات الظروف البیئیة الذي بقي كما هو بعد عملیة التحكیم

، وإقرارهم بأنه صادق، ذهبنا للتحقق من ذلك أكثر هذا البحثوعلى صدق المقیاس ومدى ملائمته ل

  .خلال اعتمادنا على الطرق الاحصائیة والتي ستتضح في العنصر الموالي من
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  طریقة صدق الاتساق الداخلي.2

البنــود والأبعــاد التــي تنتمــي : تعتمــد طریقــة الاتســاق الــداخلي علــى حســاب معــاملات الارتبــاط بــین     

بیرســـــون  .إلیهــــا، وبـــــین الأبعـــــاد والدرجــــة الكلیـــــة للمقیـــــاس، وهــــذا بالاعتمـــــاد علـــــى معامــــل الارتبـــــاط ر

(r.pearson)، ضـح الرؤیـة وستت، 0.01اعتمـدنا هـذه الطریقـة عنـد مسـتوى الدلالـة  في البحـث الحـالي

  :أكثر من خلال النتائج التي سیتم عرضها في الجداول التالیة

یوضح ارتباط  الدرجة الكلیـة لكـل بعـدد مـع  الدرجـة الكلیـة لمقیـاس ): 25(جدول رقم

  .الامتثال العلاجي

  الدلالة  الارتباط  البند

  >0.01  **0.986  المرض

  >0.01  **0.996  العلاج

تعدیل نمط 

  الحیاة

0.995**  0.01<  

الفحوصات 

الدوریة 

  والمتابعة الطبیة

0.996**  0.01<  

  >0.01  **0.995  المراقبة الذاتیة
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 0.984الكلـي تتـراوح بـین أن معـاملات ارتبـاط الأبعـاد مـع المقیـاس ): 25(الجدول رقم من یتبین      

، بعـد 0.996، بعـد العـلاج 0.986، وهي على التوالي بعد المرض كأعلى قیمة 0.996كأدنى قیمة و

، وبالنسـبة لمعامـل ارتبـاط بعـد الفحوصـات الدوریـة والمتابعـة الطبیـة بمقیـاس 0.995تعدیل نمط الحیـاة 

ط بعـــد المراقبـــة الذاتیـــة مـــع المقیـــاس ، بینمـــا قـــدرت قیمـــة ارتبـــا0.996: الامتثـــال العلاجـــي فقـــد قـــدر ب

بذات الأداة ) متعالج-معالج(، وفیما یتعلق بارتباط بعد العلاقة 0.995: الخاص بالامتثال العلاجي ب

، في حـین أن ارتبـاط بعـد إدراك السـند الاجتمـاعي بالمقیـاس 0.996فقد جاءت قیمته على النحو التالي

ة بعـد الظـروف البیئیـة بالمقیـاس الـذي تنتمـي إلیـه فقـدرت ، وبالنسـبة لعلاقـ0.995: فقد قدرت قیمتـه ب

، وهــي قــیم معــاملات ارتبــاط عالیــة 0.01، وهــذا عنــد مســتوى الدلالــة 0.984: قیمـة معامــل ارتباطــه ب

وتدل على اتساق المحاور مع المقیـاس ككـل، بمعنـى أن كـل بعـد مـن أبعـاد المقیـاس یقـیس مـا وضـعت 

  .عاد المقیاس بدرجة عالیة من صدق الاتساق الداخليلقیاسه فعلا وهو دلیل على تمتع أب

  

( العلاقة

  )متعالج-معالج

0.996**  0.01<  

السند 

  الاجتماعي

0.995**  0.01<  

  >0.01  **0.984  الظروف البیئیة
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یوضــح ارتبــاط درجــات البنــود مــع الدرجــة الكلیــة للبعــد الــذي تنتمــي ): 26(جــدول رقــم

 .إلیه من مقیاس الامتثال العلاجي

 الملاحظة  الدلالة  أعلى قیمة  أقل قیمة  الأبعاد

 ارتباط قوي جدا  >0.01  **0.974  **0.928  المرض

 ارتباط قوي جدا  >0.01  **0.980  **0.950  العلاج

تعـــــــــدیل نمـــــــــط 

  الحیاة

 ارتباط قوي جدا  >0.01  **0.986  **0.932

الفحوصــــــــــــــــات 

الدوریــــــــــــــــــــــــــة 

  والمتابعة الطبیة

 ارتباط قوي جدا  >0.01  **0.961  **0.911

 ارتباط قوي جدا  >0.01  **0.967  **0.893  المراقبة الذاتیة

-معــالج(العلاقــة

  )متعالج

 ارتباط قوي جدا  >0.01  **0.969  **0.927

إدراك الســــــــــــــند 

  الاجتماعي

 ارتباط قوي جدا  >0.01  **0.947  **0.886

 ارتباط قوي جدا  >0.01  **0.983  **0.902  الظروف البیئیة
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وجــود ارتبــاط قــوي بــین البنــود والأبعــاد التــي  ):26(مــن خــلال اســتقراء نتــائج الجــدول رقــمســتنتج ن     

كـأعلى  0.986كـأدنى قیمـة و 0.886ارتباط البنـود مـع محاورهـا تتـراوح بـین  تحویها ذلك أن معاملات

، وقــد جــاءت نتــائج صــدق الاتســاق الــداخلي بــین كــل بنــد والبعــد الــذي ینــدرج ضــمنه علــى النحــو قیمــة

كــأدنى قیمــة  0.928: بالنســبة لارتبــاط درجــة كــل بنــد والدرجــة الكلیــة لبعــد المــرض فقــد قــدر ب: التــالي

، ممـا یـدل علـى أن البنـود تعكـس فعـلا 0.01یمة وهي قیم دالـة عنـد مسـتوى الدلالـة كأعلى ق 0.974و

البعد الذي تنتمي إلیه، وهو الحال بالنسبة لارتباط بنود بعد العلاج مـع البعـد الـذي یحویهـا فقـد تراوحـت 

 ، مما یدل على أن البنـود تقـیس مـا یقیسـه0.01وهي دالة عند مستوى الدلالة  0.980و  0.950بین 

و  0.932المحــور وهــي تنتمــي إلیــه فعــلا، فــیم تراوحــت قــیم ارتبــاط بعــد تعــدیل نمــط الحیــاة ببنــوده بــین 

، مما یؤكد الارتباط القوي وأن البعد فعلا ممثل من قبل بنوده التي تقیس 0.01وهي دالة عند  0.986

كس البعد الـذي تنتمـي ما وضعت لقیاسه، وقد تبین أن بنود بعد الفحوصات الدوریة والمتابعة الطبیة تع

إلیـه وتحقـق الغـرض الـذي وضـعت مـن أجلـه حیـث تراوحـت قـیم معامـل ارتبـاط كـل واحـد منهـا مـع البنــد 

، كمـا لا حظنـا ارتبـاط بعـد 0.01وهـي دالـة عنـد مسـتوى الدلالـة  0.961و 0.911الذي یتضمنها بین 

 0.967كأقـــل قیمـــة و 0.893: المراقبـــة الذاتیـــة ببنـــوده مـــن خـــلال معـــاملات ارتبـــاطهم التـــي قـــدرت ب

ممـا یؤكـد أنـه یقـیس مـا وضــع لقیاسـه، بینمـا عكسـت القـیم التــي  0.01كـأعلى قیمـة وهـي قـیم دالـة عنــد 

وبعدها وهي دالة عند ) متعالج-معالج(الارتباط القوي لبنود بعد العلاقة  0.969و 0.927تراوحت بین 

أجلــه، وفیمــا یتعلــق ببنــود بعــد  ممــا یوضــح أنهــا تحقــق الغــرض التــي وضــعت مــن 0.01مســتوى الدلالــة 

إدراك الســند الاجتمــاعي فقــد تبــین أنهــا صــادقة وتقــیس مــا وضــعت مــن أجلــه مــن خــلال الارتبــاط القــوي 

والتـي اعتبـرت  0.947و  0.886ببعدها الذي اتضح من خلال قیم معاملات ارتباطهـا المتراوحـة بـین 

بنود بعد الظروف البیئیة مع البعد الذي تنتمي ، وفیما یتعلق بارتباط 0.01قیم دالة عند مستوى الدلالة 
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، ممــا یؤكــد لنــا أن 0.01وهــي دالــة عنــد  0.983و  0.902إلیــه فقــد كــان ارتباطــا قویــا إذ تــراوح بــین 

البنـود تقــیس مــا وضــعت لقیاســه، وهــو مــا یقودنــا للجـزم بأنهــا معــاملات ارتبــاط عالیــة وتــدل علــى اتســاق 

وهـو دلیــل علـى أن البنــود والأبعـاد تقــیس مـا وضــعت لقیاسـه، ممــا البنـود مــع المحـور الــذي تنتمـي إلیــه، 

  .یحقق صدق اتساقه الداخلي

 لمقیاس الامتثال العلاجي) المقارنة الطرفیة(صدق التمییز .3

تقوم طریقة المقارنة الطرفیة على إعطاء الدرجات الكلیة لكل فرد ثم ترتیب الدرجات تنازلیا، وأخـذ      

مــن الــدرجات الــدنیا، ثــم نحســب دلالــة الفــرق بینهمــا، واعتمــدنا فــي % 27ا ومــن الــدرجات العلیــ% 27

  .، وجاءت النتائج كما سنورده في الجدول الموالي(T)تدراسة الفروق على اختبار 

  .یوضح نتائج صدق المقارنة الطرفیة لمقیاس الامتثال العلاجي): 27(جدول رقم 

  المتوسط  )n(العدد الفئات

  الحسابي

  الانحراف

  المعیاري

 مستوى   T قیمة

 الدلالة

ـــــــن   35.15  22.47  266.17  18  العلیا ــــ ــــــــــل مـ اقــ

  3.88  77.22  18  الدنیا  0.001

  

أن مقیــاس الامتثــال العلاجــي لــه القــدرة علــى التمییــز بــین ): 27(یتضــح مــن خــلال الجــدول رقــم      

كانــت قیمــة اختبــار ، حیــث )مــن حیــث مســتوى امتثــالهم للعــلاج(الفئــات الراشــدین المصــابین بالســكري 

وجـود فـروق دالــة إحصـائیا فـي درجــة ، وهـو مــا یؤكـد 0.001دالـة إحصـائیا عنـد مســتوى الدلالـة  (T)ت
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، وانحـرف معیـاري مقـدر (M= 266.17): الامتثال العلاجـي بـین الفئـة العلیـا بمتوسـط حسـابي قـدر ب

ــــق ب)SD=22.47( :ب ــــت قیمـــــــة المتوســـــــط الح، وفیمـــــــا یتعلـــ ــــد بلغـــ ـــدّنیا فقـــ ـــابي خاصـــــــتها الفئـــــــة الــــ ســــ

(M=77.22) بانحراف معیاري قدر ب: )SD=3.88(أما قیمة اختبار ت ،(T)  فقد جاءت على النحو

وهو وهذا ما یدل على أن مقیاس له خاصیة التمییز بین الأفراد ) T(34)=35.15, P<0.001(التالي

  .دلیل على صدق المقیاس

الثبـــات والصـــدق الخاصـــة بمقیـــاس الامتثـــال مـــن خـــلال الاطـــلاع علـــى نتـــائج اختبـــارات تبـــین لنـــا      

  .العلاجي، أن الأداة صالحة للاستعمال كونها تتمتع بمستویات عالیة من الصدق والثبات

  مقیاس مركز التحكم الصحي  7-2

التحقـــق مـــن الخصـــائص الســـیكومتریة لمقیـــاس مركـــز الـــتحكم الصـــحي فـــي البیئـــة لـــم یمنعنـــا       

 في البحـث الحـالي من إعادة حساب الصدق والثبات ،ستخدام فیهاتبین أن صالح للإأین الجزائریة 

  :وهو ما سیتضح من خلال العرض الموالي

  ثبات مقیاس مركز التحكم الصحي -أ 

اعتمدنا  أثناء محاولتنا التأكد من ثبات مقیاس مركز التحكم الصحي على طریقتي ألفا كرونباخ    

 .  ، و هو ما سنوضحه لاحقاوالتجزئة النصفیة

  الثبات بطریقة ألفا كرونباخ .1

  :تم التطرق لطبیعة وهدف هذه الطریقة وسنوضح النتائج التي توصلنا إلیها في الجداول الموالیة
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  .یوضح ثبات مقیاس مركز التحكم الصحي بطریقة ألفا كرونباخ): 28(جدول رقم 

عدد   الأبعاد

  البنود

معامل ألفا 

  كرونباخ

معامل ألفا  عدد البنود الأبعاد

 كرونباخ

تحكم صحي   0.997  6  التحكم الداخلي

خارجي لذوي 

 النفوذ والآخرین

6 0.998 

تحكم صحي   0.904  18  المقیاس الكلي

خارجي للحظ 

 والصدفة

6 0.999 

  

ویعبر  0.904یتبین لنا من خلال الجدول الموضح أعلاه أن معامل الثبات الكلي للمقیاس هو     

،  حیـث حصـل 0.999و  0.997عن ثبات عال للمقیاس، بینما تراوحـت معـاملات ثبـات الأبعـاد بـین 

، بینمـا بلـغ معامــل ثبـات بعــد 0.997: بعـد مركـز الــتحكم الصـحي الـداخلي علــى  معامـل ثبـات قــدر ب

ـــتحكم الصـــحي 0.998م الصـــحي لـــذوي النفـــوذ والآخـــرون الـــتحك ــد ال ، فـــي حـــین قـــدر معامـــل ثبـــات بعـ

مركـز ، وهي قیم مرتفعة تعتبر دلیل علـى الثبـات المرتفـع لمقیـاس 0.999: الخارجي للحظ والصدفة ب

  .التحكم الصحي حسب طریقة ألفا كرونباخ
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  طریقة التجزئة النصفیة  لمقیاس مركز التحكم الصحي  .2

سنوضـــح النتـــائج التـــي تمخضـــت عـــن حســـاب ثبـــات مركـــز الـــتحكم الصـــحي بطریقـــة التجزئـــة      

  .النصفیة التي ذكرناها آنفا، والجدول الموالي سیوضحها أكثر

  .یوضح ثبات مقیاس مركز التحكم الصحي بطریقة التجزئة النصفیة): 29(جدول رقم 

معامل الثبـات  عدد البنود  المقیاس

  ألفا

الارتبــــــــاط بــــــــین 

  النصفین

  التصحیح بمعادلة غوتمان

  )ألفا للنصفین مختلف( 

  0.668  9  النصف الأول

0.578 0.685  

  0.957  9  النصف الثاني

  

، أمـــا 0.668: مــن خـــلال الجــدول أن قیمــة معامــل ألفـــا لثبــات النصــف الأول قــدر بیتضــح لنــا      

: وقـدر الارتبـاط بـین النصـفین ب، 0.957: النصف الثـاني فقـد قـدر معامـل الثبـات ألفـا الخـاص بـه ب

  Guttmann وهو یدل على ارتباط مقبول، وبعد تصحیح هذا الأخیر بمعادلـة بمعادلـة غوتمـان 0.57

ویعتبر ارتباط قوي، وهو ما یؤكد ثبات  0.685: قدرت نسبة الارتباط ب) تساوي معامل ألفا للنصفین(

  .مركز التحكم الصحيمقیاس 

مركز التحكم الصحي بكل من الطـریقتین السـابق ذكرهمـا تبـین أنـه یتمتـع بعد حساب ثبات مقیاس      

  .بمستویات عالیة من الثبات
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  صدق مقیاس مركز التحكم الصحي-ب

بغیة التحقق من صدق مقیاس مركز التحكم الصحي اعتمدنا على طریقتي الاتساق الداخلي،      

  .والمقارنة الطرفیة اللتان سنفصل فیهما لاحقا

  الاتساق الداخلي طریقة. 1

وهي الطریقة الأولى التي ارتكزنا علیهـا فـي محاولـة تحققنـا مـن صـدق الأداة وجـاءت نتائجهـا      

  ).31(و ) 30(كما سنوضحه في الجدولین رقم 

مــع  مــن مقیــاس مركــز الــتحكم الصــحي یوضــح ارتبــاط الدرجــة الكلیــة لكــل بعــد):30(جــدول رقــم 

 .الدرجة الكلیة لمقیاس مركز التحكم الصحي تبعا لطریقة الاتساق الداخلي

  الدلالة  الارتباط  البعد  الدلالة  الارتباط  البعد

الــتحكم الصــحي 

  الداخلي
0.417**  0.01< 

 الــتحكم  الصــحي

  للحظ والصدفة
0.475**  0.01<  

تحكـــــم الصـــــحي 

الخـــارجي لـــذوي 

 النفوذ والآخرون

0.997**  <0.01    
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أن الــدرجات الكلیــة للأبعــاد تــرتبط بالدرجــة الكلیــة للمقیــاس، حیــث ): 30(نلاحــظ مــن الجــدول رقــم      

قدر ارتبـاط الدرجـة الكلیـة لبعـد الـتحكم الصـحي الـداخلي بالدرجـة الكلیـة لمقیـاس مركـز الـتحكم الصـحي 

رجي لـذوي النفـوذ ، بینمـا بلـغ ارتبـاط بعـد الـتحكم الخـا0.41وهي دالة عنـد مسـتوى الدلالـة  0.417: ب

، في حـین اقـدر ارتبـاط الدرجـة الكلیـة لمقیـاس مركـز الـتحكم الصـحي بالدرجـة الكلیـة 0.997والآخرون 

 0.417، وبذلك تراوحت معـاملات ارتبـاط الأبعـاد مـع المقیـاس الكلـي بـین 0.475لبعد الحظ والصدفة 

ى اتساق الأبعاد مع المقیاس وهي معاملات ارتباط مقبولة وتدل علكأعلى قیمة،  0.997كأدنى قیمة و

  .ككل، وهو دلیل على صدق المقیاس

یوضح  ارتباط البنود مع أبعادها مـن مقیـاس مركـز الـتحكم الصـحي ): 31(جدول رقم

 .تبعا لطریقة الاتساق الداخلي

 الملاحظة  الدلالة  أعلى قیمة  أقل قیمة  البعد

التحكم  الصـحي 

  الداخلي
جدا ارتباط قوي  >0.01  **0.998  **0.978  

تحكـــــــم صـــــــحي 

ـــــــوذ  ـــــــذوي النف ل

  والآخرون

0.972**  ارتباط قوي جدا  >0.01  **0.999 

تحكـــــــم صـــــــحي 

 للحظ والصدفة
0.997**  0.999**  ارتباط قوي جدا 0.01> 
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كـأدنى  0.972یتبـین أن معـاملات ارتبـاط البنـود مـع أبعادهـا تتـراوح بـین ):  31(من الجدول رقـم      

معامل ارتباط  بعد الـتحكم الصـحي الـداخلي مـع مـا : على التوالي، وجاءت كأعلى قیمة 0.999قیمة و

 0.999إلـى  0.972، بینمـا تمثـل القـیم مـن 0.998و  0.998: یحتویه مـن أبعـاد  تراوحـت قیمـه بـین

معامــل ارتبــاط بنــود بعــد الــتحكم الصــحي لــذوي النفــوذ والآخــرون مــع البعــد الــذي تنتمــي إلیــه، فــي حــین 

و  0.997:  عد التحكم الصحي للحظ والصدفة مـع البعـد الـذي تنتمـي إلیـه بـینتتراوح قیم ارتباط بنود ب

، وتوحي القیم العالیة لمعـاملات الارتبـاط ب اتسـاق البنـود مـع الأبعـاد التـي تنـدرج ضـمنا، وهـو 0.999

  .دلیل على أنها تقیس ما وضعت لقیاسه مما یؤكد صدق المقیاس

  ) المقارنة الطرفیة(طریقة صدق التمییز .2

انتهجنا هذه الطریقة لندعم طریقة الاتساق الداخلي أكثر وقد جاءت نتائج صـدق التمییـز كمـا      

 :یلي

  .یوضح نتائج صدق المقارنة الطرفیة لمقیاس مركز التحكم الصحي): 32(جدول رقم

  المتوسط  )n(العدد الفئات

  الحسابي

  الانحراف

  المعیاري

 مستوى   T قیمة

 الدلالة

ـــــــن   115.57  0.47  66.11  18  العلیا ــــ ــــــــــل مـ اقــ

  1.66  19.06  18  الدنیا  0.001

  



312 
 

 
 

مركـز الـتحكم یتضح من خلال الجدول  المعروض أعلاه أنّه توجد فروق دالة إحصـائیا فـي درجـة      

بـــانحراف معیـــاري بلغـــت  (M=66.11): الفئـــة العلیـــا التـــي قـــدر متوســـطها الحســـابي ب الصـــحي بـــین 

بــانحراف معیــاري  (M=19.06)بلغــت قیمــت متوســطها الحســابيالفئــة الــدّنیا التــي ،و )SD=0.47(قیمتــه

الـذي  لفروق بین متوسط درجـات الفئتـین ل (T)، وهو ما تؤكده  نتائج اختبار ت)SD=1.66( :قدر ب

وهذا ما یـدل علـى أن مقیـاس لـه خاصـیة التمییـز بـین الراشـدین  ،)T=115.57, P<0.001( :قدر ب

  .المقیاس وهو دلیل على صدقالمصابین بداء السكری

أداة قیـاس مركـز الـتحكم الصـحي المرتكـز علیهـا من خلال ما تم عرضـه مـن نتـائج یتضـح لنـا أن      

  .صالحة فقد تحقق صدقها وثباتها، وهو ما سمح لها من تبنیها هذا البحثفي 

   مقیاس السند الاجتماعي المدرك 4- 7

لــم یعقنــا تطبیــق المقیــاس فــي البیئــة الجزائریــة والتأكــد مــن خصائصــه الســیكومتریة فیهــا مـــن      

  .، وهو ما سیتضح لاحقاهذا البحثمحاولة التحقق منها في 

  ثبات مقیاس السند الاجتماعي المدرك  -  أ

 :اعتمدنا في حسابنا لثبات الأداة على طریقتین وستتضح النتائج في العرض الموالي     

   ات بطریقة ألفا كرونباخالثب. 1

اعتمـــدنا فـــي محاولتنـــا التحقـــق مـــن ثبـــات مقیـــاس الســـند الاجتمـــاعي المـــدرك علـــى طریقـــة التجزئـــة      

  :النصفیة التي سبقت الإشارة إلیها، وجاءت النتائج كما سیتم عرضه في الجدول الموالي
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  .كرونباخ یوضح  ثبات مقیاس السند الاجتماعي المدرك بطریقة ألفا): 33(رقم جدول

عدد   المحاور

  البنود

معامل ألفا 

  كرونباخ

معامل ألفا  عدد البنود المحاور

 كرونباخ

 0.999 27 الرضا والإشباع  0.999  27  الوفرة

     0.995  54  المقیاس الكلي

    

ویعبــر  0.995نسـتنتج مــن خــلال الجــدول الموضــح أعــلاه  أن معامــل الثبــات الكلــي للمقیــاس هــو      

ــع مـــن الثبـــات ، بینمـــا كانـــت معـــاملات ثبـــات المحـــورین  ) الـــوفرة، الرضـــا والإشـــباع(عـــن مســـتوى مرتفـ

  .السند الاجتماعي، وهي قیم مرتفعة تعتبر دلیل على الثبات المرتفع لمقیاس 0.999

  ة النصفیة لمقیاس السند الاجتماعي المدركالتجزئ. 2

دعمنــا حســابنا لمعامــل ثبــات مقیــاس الســند الاجتمــاعي المــدرك بطریقــة التجزئــة النصــفیة التــي     

  .أشرنا إلیها عند حسابنا لثبات استبیان الامثال العلاجي

  .یوضح ثبات مقیاس السند الاجتماعي المدرك بطریقة التجزئة النصفیة): 34(جدول رقم

الارتبــــــــاط بــــــــین   معامل الثبات عدد البنود  المقیاس

  النصفین

ســـبیرمان التصـــحیح بمعادلـــة 

  براون 

  0.818 0.692  0.999  27  النصف الأول
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  0.999  27  النصف الثاني

أن قیمـــة معامـــل ثبـــات كـــل نصـــف مـــن مقیـــاس الســـند الاجتمـــاعي ): 34(یتبـــین مـــن الجـــدول رقـــم      

، وهو یعكس مستوى جد مرتفع من الثبات، بینما قدر معامل الارتباط 0.999: المدرك قدرت قیمتها ب

، وهو ارتباط مرتفع ومقبول، بینما بلغت قیمة الارتباط بین النصـفین المصـحح 0.69: بین النصفین ب

وتعبر هذه القیمة عنالارتباط القوي جدا،  0.818) تساوي معامل ألفا للنصفین(بمعادلة سبیرمان براون 

معنى ذلك أن بنود كل بعد متسقة فیما بینها وهو مـا یجعـل المقیـاس علـى درجـة مـن الثبـات ممـا یسـمح 

  .هذا البحثللباحثة باستخدامه في 

 صدق مقیاس السند الاجتماعي المدرك  - ب

لاجتمـــاعي المـــدرك بالارتكـــاز علـــى طریقتـــي صـــدق الاتســـاق صـــدق مقیـــاس الســـند ا بتـــم حســـا      

 :الداخلي، وصدق المقارنة الطرفیة وسنتطرق له بنوع من التفصیل فیما یلي

  طریقة الاتساق الداخلي , 1

تعـــد طریقـــة الاتســـاق الـــداخلي الطریقـــة التـــي انتهجتهـــا الباحثـــة لحســـاب صـــدق مقیـــاس الســـند      

  :ئ من الشرح في الجدولین الآتیینالاجتماعي المدرك، وسنوردها بشی

لسـند الاجتمـاعي مـن مقیـاس ا ةالكلیـ الدرجـةبعاد مـع درجات الأیوضح  ارتباط ): 35(جدول رقم

 .)التجزئة النصفیة(المدرك تبعا لطریقة 

  الدلالة  الارتباط  البعد  الدلالة  الارتباط   البعد
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  >0.01  **0.870  الرضا والاشباع  >0.01  **0.958  الوفرة

  

أن معــاملات ارتبــاط الأبعــاد مــع المقیــاس الكلــي تتــراوح بــین ): 35(نلاحــظ مــن خــلال الجــدول رقــم    

، وهـي معـاملات ارتبـاط )بعد الـوفرة(كأعلى قیمة  0.958و) بعد الرضا والإشباع(كأدنى قیمة  0.870

  .عالیة وتعكس اتساق الأبعاد مع المقیاس ككل، وهو دلیل على صدق المقیاس

یوضـح ارتبـاط البنــود مـع أبعادهـا مـن مقیــاس السـند الاجتمـاعي المـدرك تبعــا ):  36(جـدول رقـم

 .لطریقة التجزئة النصفیة

 الملاحظة  الدلالة  أعلى قیمة  أقل قیمة  المحور

 ارتباط قوي جدا  >0.01  **0.994  **0.987  الوفرة

 ارتباط قوي جدا  >0.01  **0.992  **0.971  الرضا والإشباع

كأدنى  0.971یتبین لنا أن معاملات ارتباط البنود مع أبعادها تتراوح بین ): 36(من الجدول رقم      

كـأعلى قیمـة والتـي كانـت مـن نصـیب بعـد  0.994قیمة والتي كانت من نصیب بعـد الرضـا والإشـباع و

وهـو دلیـل علـى  ، وهي معاملات ارتباط عالیة توحي باتساق البنـود مـع المحـور الـذي تنتمـي إلیـه،الوفرة

ــدرك ــا الجــــدولین رقــــم  .صــــدق مقیــــاس الســــند الاجتمــــاعي المــ أن مقیــــاس الســــند ): 36(و) 35(یؤكــــد لنــ

       .الاجتماعي صادق حسب طریقة التجزئة النصفیة
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  لمقیاس السند الاجتماعي المدرك) المقارنة الطرفیة(طریقة صدق التمییز .2

 :الخاصة بالأداة في الجدول التاليوضحنا مفهوم الطریقة سابقا وسنعرض النتائج 

  .یوضح نتائج المقارنة الطرفیة لمقیاس السند الاجتماعي المدرك): 37(جدول رقم 

  المتوسط  )n(العدد الفئات

  الحسابي

  الانحراف

  المعیاري

 مستوى   T قیمة

 الدلالة

ـــــــن   73.08  15.20  334.78  18  العلیا ــــ ــــــــــل مـ اقــ

  4.51  61.61  18  الدنیا  0.001

  

السـند الاجتمـاعي یتضح من خلال الجدول المبین أعلاه أنّه توجد فروق دالة إحصائیا فـي درجـة       

بانحراف معیاري قیمته قـدر  (M=334.78):بلغت قیمة متوسطها الحسابي التيبین الفئة العلیاالمدرك 

وذلــــك بــــانحراف  (M=61.61): الفئــــة الــــدّنیا التــــي قــــدر متوســــطها الحســــابي ب،و (SD=15.20): ب

: دالــة علــى وجــود فــروق حیــث قــدرت ب (T)وجــاءت قیمــة اختبــار ت، )SD=4.51( : معیــاري یســاوي

)T(34)=73.08, P<0.001(  وهذا ما یدل على أن مقیاس السند الاجتماعي المدرك یتسـم بخاصـیة

  .وهو دلیل على صدق المقیاسالتمییز بین الأفراد 

تتسـم بالصـدق والثبـات مـا یقـیم الحجـة  البحث الحاليأن أدوات من خلال ما تم عرضه یتضح لنا      

 .ارتكازنا علیها فیهامن 



317 
 

 
 

 المعالجات الإحصائیة.8

، فلمعرفــة نــوع الإجابــة فـي البحــث الحــالي اعتمـدنا اعتمــدنا مجموعــة مــن الأســالیب الاحصــائیة     

ــــع،  ــا لجأنــــا لحســــاب المتوســــط الحســــابي، الوســــیط، والربی اســــتعنا بــــالتكرارات والنســــب المئویــــة، كمــ

والانحراف المعیاري لمعرفة نوع البعد السـائد وكـذا مسـتوى المتغیـرات لـدى أفـراد العینـة، كمـا اسـتعنا 

طبیعــة العلاقــة بــین متغیــرات  فــي محاولتنــا لتوضــیح (r.pearson)بیرســون . بمعامــل الارتبــاط  ر

، كمـا (T)للفـروق بـین المتغیـرات إلـى حسـاب اختبـار ت بحثنـاالدراسة لدى أفراد العینـة، ولجأنـا فـي 

للفــروق أیــن قادتنــا نتیجتــه لحســاب معامــل تــوكي  (F.ANOVA)أنوفــا. اختبــار فقمنــا بحســاب 

)Tukey ( ،ومعادلــة الإنحــدار المتعــدد معامــل الأثــر لتحدیــد موضــع الفــروق مــن المجموعــات(R2) 

لنتأكــــد مــــن تــــأثر الامتثــــال العلاجــــي لمرضــــى الســــكري بكــــل مــــن مركــــز الــــتحكم الصــــحي والســــند 

) SPSS(بالاعتمــاد علـــى البرنــامج الإحصـــائي الاجتمــاعي المــدرك وتحدیـــد قیمــة الأثـــر، كــل هـــذا 

  ).الحزمة الإحصائیة للبحوث الإجتماعیة(
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  خلاصة الفصل

المكانیـة والزمنیـة والمجتمـع  بحثنـاتتضح لنا فـي ضـوء مـا تـم عرضـه فـي هـذا الفصـل معـالم حـدود      

وتمتعهـا بالخصـائص السـیكومتریة، وكـل  بحـث، أدوات البحثنـا، وحجم وخصائص عینة لبحثالأصلي ل

التي سیتم توضیحها أكثـر مـن خـلال مـا  بحثناالإجراءات التي اتبعناها في سبیل اختبار صحة فروض 

ـــــات ـــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــن معطیــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ــــــوالي مـــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ــــــــل المــــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــــــیحویه الفصــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ .ســـ



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

الفصل السابع 

مناقشة 

وتفسیر 

 .النتائج
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  تمهید

وأرضـیة خصـبة  بحثنـا الحـاليیعتبر هذا الفصل مجـالا لعـرض النتـائج التـي انبثقـت عـن فرضـیات      

مناقشة وتحلیل نتائجه مستشهدین في ذلك بـآراء البـاحثین، والنظریـات التـي تناولـت متغیـرات تمكننا من 

محاولین بذلك تحدید تموقع  البحث الحالي، والدراسات السابقة التي تلتقي في بعض محاورها مع بحثال

بـین المؤیــدة والمعارضـة منهــا، بغیـة اســتخلاص مجموعـة مــن النتـائج حــول علاقـة الامتثــال  بحثنــانتـائج 

بـــداء العلاجـــي بكـــل مـــن مركـــز الـــتحكم الصـــحي والســـند الاجتمـــاعي المـــدرك لـــدى الراشـــدین المصـــابین 

  . السكري، والتي سیتم صیاغة جملة من الاقتراحات في ضلها

  الاحصایات الوصفیة - 1

  المتعلقة بمستوى امتثال أفراد عینة البحث للعلاج عرض النتائج 1- 1

لحســــاب  لجأنــــا بمســــتوى امتثــــال أفــــراد عینــــة البحــــث للعــــلاجاللاجابــــة علــــى التســــاؤل المتعلــــق بغــــرض 

  ).38(المئویة وجاءت النتائج كما سنوضحه في الجدول رقمالمتوسطات الحسابیة الوسائط والنسب 

یوضح النسب المئویة الخاصة بمستوى الامتثال العلاجي لدى الراشدي المصابین ): 38(جدول رقم 

 .بداء السكري

  الوسیط  المتوسط  عدد الأفراد
نسبة الأفراد الأقل 

  من المتوسط

نسبة الأفراد 

الأكبر من 

  المتوسط

133  158.23  138  51.1% 48.9%  
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أن متوســـط درجــات الامتثــال العلاجـــي ): 38(یتبــین مــن خـــلال الإطــلاع علــى نتـــائج الجــدول رقــم     

، وتوضـح النســبة المئویـة للأفـراد الأقــل 138:، بینمـا قـدرت قیمــة الوسـیط ب158.23لأفـراد العینـة هــو 

الراشــدون  أن ، وهــي نســب متقاربــة تــدل علــى%48.9، والأكبــر مــن المتوســط %51.1مــن المتوســط 

   .بمستوى متوسط من الامتثال العلاجيالمصابون بداء السكري یتمیزون 

  

المتعلقة بالبعد السائد من التحكم الصحي لدى عینة  عرض النتائج 2-1

 البحث

الخــارجي مــن مركــز الــتحكم الصــحي لــدى الراشــدین  الســائد اعتمــدنا فــي محاولــة التحقــق مــن البعــد     

المصابین بداء السكري، على المتوسط الحسابي، الوسیط، وعلى النسب المئویـة، وستتضـح الرؤیـة مـن 

  : خلال ما سیتم عرضه من نتائج في الجدول الموالي

د مركز یوضح النسب المئویة لدرجات الراشدین المصابین بداء السكري من أبعا): 39(جدول رقم 

 .التحكم الصحي

أبعاد مركز 

  التحكم الصحي
  الوسیط  المتوسط  عدد الأفراد

نسبة الأفراد 

الأقل من 

  المتوسط

نسبة الأفراد 

الأكبر من 

  المتوسط

  %34.6 %65.4  6  13.86  133  الداخلي

 %31.6 %68.4  9  12.86  133  النفوذ

  51.1%  %48.9  30  19.53  133  الصدفة
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ــ فـي 13.86نلاحظ من الجدول الموضـح أعـلاه أن متوسـط درجـات الـتحكم الصـحي الـداخلي هـو      

، أمـا عـن النسـبة المئویـة للأفـراد ضـمن بعـد الـتحكم 6: حین تقدر قیمة الوسیط الخـاص بـنفس البعـد ب

، وعــن نســبة الأفــراد الأكبــر مــن المتوســط فقــد % 65.4الصــحي الــداخلي الأقــل مــن المتوســط فبلغــت 

متوســط درجــات الــتحكم الصــحي لــذوي النفــوذ والآخــرون فتحــددت ، وفیمــا یتعلــق ب% 34.6: قــدرت ب

الأفــراد %68.4، وبـذلك تمثــل نسـبة 9، كمــا بلغـت قیمــة الوسـیط الخــاص بـذات البعــد 12.86قیمتـه ب 

 ، كما نلاحـظ أن المتوسـط الحسـابي%31.6الأقل من المتوسط بینما یمثل الأفراد الأكبر من المتوسط 

، وبهذا 30: ، في حین قدرت نسبة الوسیط ب19.53التحكم الصحي للحظ والصدفة هو  الخاص ببعد

،في حین قدرت النسبة المئویة للأفراد الأكبر من نسبة الأفراد الأقل من المتوسط % 48.9تمثل النسبة 

لصـدفة، هذه النتـائج تتضـح لنـا سـیادة بعـد الـتحكم الصـحي للحـظ وا خضم، وفي % 51.1:المتوسط ب

  .الراشدین المصابین بداء السكري بین

الخاصة بمستوى السند الاجتماعي المدرك لدى الراشدین المصابین  عرض النتائج1- 3

  بداءء السكري

 الســند الاجتمــاعي المــدرك مســتوىارتكزنـا علــى بعــض الأســالیب الإحصــائیة بغیــة التحقـق مــن      

الحسابي، الوسـیط، الالتـواء والنسـب المئویـة والجـدول وقد تمثلت في المتوسط لدى أفراد عینة بحثنا 

   .سیوضح النتائج الخاصة بها) 40(قمر 

   

  . یوضح مستوى السند الاجتماعي المدرك لدى الراشدین المصابین بداء السكري): 40(جدول رقم 
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عدد 

  الأفراد
  المتوسط

الانحراف 

  المعیاري
  الالتواء  الوسیط

نسبة 

الأفراد 

الأقل من 

  المتوسط

نسبة 

الأفراد 

الأكبر 

من 

  المتوسط

  %48.1 %51.9  0.325  123  131.6  194.02  133  السند المدرك

 %47.4  %52.6  0.450  81  86.11  113.22  133  الوفرة

 %48.9  %51.1  0.468  54  50.59  80.80 133  الرضا

  

أن متوسط درجات بعد الوفرة ) 40(یتضح لنا من خلال استقراء النتائج المعروضة في الجدول رقم     

وهــي قیمــة  113.22مـن مقیــاس الســند الاجتمــاعي المــدرك لــدى الراشــدین المصــابین بــداء الســكري هــو 

ط فقـدرت ، أما النسبة المئویة لأفـراد العینـة الأقـل مـن المتوسـ81: أكبر من قیمة الوسیط التي قدرت ب

: ، في حین قدرت النسبة المئویة للراشدین المصابین بداء السكري الأكبر من المتوسط ب% 52.6:ب

على بعد الرضـا والإشـباع مـن  بحثنا، بینما تمثلت قیمة المتوسط الحسابي لدرجات أفراد عینة 47.4%

مـن قیمـة المتوسـط، وهي أقل  54، أما قیمة الوسیط فهي 80.80مقیاس السند الاجتماعي المدرك في 

، فــي حــین قــدرت النســبة % 51.1:كمــا أن النســبة المئویــة لأفــراد العینــة الأقــل مــن المتوســط قــدرت ب

، وفیمـــا یتعلـــق بمتوســـط %48.9: المئویـــة للراشـــدین المصـــابین بـــداء الســـكري الأكبـــر مـــن المتوســـط ب

أمــا قیمــة  194.02: بمــن مقیــاس الســند الاجتمــاعي المــدرك ككــل فقــد قــدر  بحثنــادرجــات أفــراد عینــة 
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وهي أصغر من قیمـة المتوسـط الحسـابي، كمـا أن النسـبة المئویـة لأفـراد العینـة الأقـل  123الوسیط فهي

، فــي حــین قــدرت النســبة المئویــة للراشــدین المصــابین بــداء الســكري % 51.9:مــن المتوســط قــدرت ب

الراشــــدون  علــــى أن ، كمــــا نلاحــــظ أن النســــب متقاربــــة ممــــا یؤكــــد% 48.1: الأكبــــر مــــن المتوســــط ب

  .المصابون بداء السكري یتمیزون بمستوى متوسط من السند الاجتماعي المدرك

  عرض ومناقشة النتائج-2

مستوى الامتثال العلاجي للراشدین المصابین بداء  توجد فروق في :الأولى الفرضیة 

  .مركز التحكم الصحي والسند الاجتماعي المدركلكل  ترجعالسكري 

   النتائجعرض  2-1

مستوى الامتثال العلاجي لدى الراشدین وجود تباین في  نا في محاولتنا للتحقق من احتماللجأ     

كل من مركز التحكم الصحي والسند الاجتماعي المدرك إلى حساب راحع لالمصابین بداء السكري 

  :معامل الانحدار وستتضح النتائج أكثر بعد الإطلاع على الجدول الموالي

  

  

للفروق في امتثال أفراد العینة للعلاج تبعا لكـل   یوضح الانحدار الخطي المتعدد): 41(رقم جدول

  .من مركز التحكم الصحي والسند الاجتماعي المدرك

 مستوى  Tقیمة  المعاملات Fدلالة  Fمعامل R2المتغیرات المتغیر 
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 الدلالة  التحدید  المستقلة التابع

الامتثال 

  العلاجي

مركز 

التحكم 

  الصحي

0.907  

  

636.5

7  
<0.001  

-0.730  -1.417  0.159  

السند 

الاجتماعي 

  المدرك

0.583  35.654 
<0.00

1 

  87.96  3.307 0.001 

 

الامتثال العلاجي بواسطة كل من مركز التحكم الفروق في أن التنبؤ ب): 41(یتضح من الجدول      

، حیث أن F(2,132)=636.57, P<0.01الصحي والسند الاجتماعي المدرك دال إحصائیا، 

 (R2=0.901)تفسر ما مقداره ) مركز التحكم الصحي والسند الاجتماعي المدرك(المتغیرات المستقلة 

كما قدرت قیمة معامل مركز  ،ولىمن التباین في الامتثال العلاجي، ما قد یعكس تحقق الفرضیة الأ

 )T-حسب قیمة) غیر دال( 0.05بمستوى دلالة أكبر من ) 0.730-: (ب التحكم الصحي

، وعلیه فلا توجد علاقة دالة بین مركز التحكم الصحي والامتثال للعلاج حسب معامل (1.417)

حسب  0.01بمستوى دلالة أقل من ) 0.583(كما أن قیمة معامل السند الاجتماعي المدرك  الانحدار

ارتفع  مستوى السند الاجتماعي المدرك، وهو یدل على العلاقة القویة وأنه كلما ارتفع T(35.654)قیمة

  : معادلة الانحدار كالتالي ، وتأتيبحثنامستوى الامتثال العلاجي لدى عینة 
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السند الاجتماعي ) + (x-0.730مركز التحكم الصحي+ ( 87.96=  الامتثال العلاجي

  )x0.583المدرك

  مناقشة النتائج 2- 2

التــي تــنص علــى أن ولــى تحقــق الفرضــیة الأ): 41(بینــت النتــائج التــي ینطــوي علیهــا الجــدول رقــم      

مركــز الــتحكم الصــحي لمســتوى كـل مــن  لــف تبعــاختللعـلاج یمكــن أن ی بحثنــامسـتوى امتثــال أفــراد عینــة 

، معنى ذلك أنه یمكننـا التنبـؤ بمسـتوى امتثـال الراشـدین المصـابین بـداء لدیهم والسند الاجتماعي المدرك

السكري من خلال مركز التحكم الصحي والسند الاجتماعي المدرك، غیر أن معامل الانحدار بین عدم 

وجــود ارتبــاط دال بــین مركــز الــتحكم الصــحي والامتثــال العلاجــي، بینمــا بــین وجــو ارتبــاط طــردي بــین 

ي والســـند الاجتمـــاعي المـــدرك، ولعـــل العـــودة لكـــل مـــن مركـــز الـــتحكم الصـــحي والســـند الامتثـــال العلاجـــ

  . الاجتماعي المدرك كل على حدى قد تتیح لنا تفسیر هذه النتیجة

فمركز التحكم الصحي یعكـس جملـة الاسـتدلالات التـي یبنیهـا الراشـد المصـاب بـداء السـكري حـول      

والنتائج المرتبطة بهم في وضـع خـاص، وقـد تكـون ) العلاجي الامتثال(إمكانیة التحكم بمرضه وعلاجه 

هــذه الاســتدلالات داخلیــة، أو خارجیــة لــذوي النفــوذ والآخــرون أو خارجیــة للحــظ والصــدفة، وكمــا ســبقت 

الإشــارة إلیــه فقــد تبنینــا هــذا المفهــوم إیمانــا منــا بالتفاعــل القــائم بــین أبعــاده المؤســس دائمــا علــى طبیعــة 

والتــي قــد ) الإزمــان والتطــور(، ونظــرا لطبیعــة كــل مــن داء الســكري )حي الخــاصالوضــع الصــ(الموقــف 

تحتاج تارة لتحكم داخلي وتارة لتحكم ذوي النفوذ والآخرین أو لتحكم الحظ والصدفة من جهة، والامتثال 

العلاجــي الشــائكة والمتعــددة الأبعــاد والتــي قــد تقتضــي تعــدد أبعــاد مركــز الــتحكم الصــحي تبعــا لــذلك مــن 
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كأن یحتاج الراشد المصاب بـداء السـكري إلـى الاعتقـاد أن اسـتقرار علاقتـه مـع المعـالج قـد  ،ة أخرىجه

وهــذا مــن ) مركــز تحكــم صــحي خــارجي لــذوي النفــوذ والآخــرین(یتــدخل فــي الــتحكم بصــحته ولحــد بعیــد 

حیــث كفــاءة المعــالج فــي تقیــیم وضــعه الصــحي ووصــفه للعــلاج الفعــال لــه ممــا قــد یــؤثر علــى مســتوى 

باعتبـاره لاعتقـاد وإیمـان المـریض  Langérand (2005)متثاله للعلاج، وهو ما شدد علیه لانجیـرون ا

خطوة ) متعالج-معالج(بقدرة المعالج على التدخل في تحدید حالته الصحیة انطلاقا من استقرار العلاقة 

احترامـا (قضـاء والقـدر كبیرة من امتثاله للعـلاج، بینمـا قـد یحتـاج تـارة أخـرى للتسـلیم بـأن مرضـه راجـع لل

مركــز تحكــم صــحي خــارجي للحــظ والصــدفة ذلــك أن تقبــل ) للمعــایر الثقافیــة للبیئــة الجزائریــة المســلمة

 Combes and Feral (2011)المرض جزء من العلاج وهي الفكرة التي أثنى علیها كامبس وفیرال 

وزیــادة علــى ذلــك فقــد  .أصــلابقولهمــا أنــه یســتحیل امتثــال المــریض للعــلاج مــا دام غیــر متقبــل لمرضــه 

یســـاعدنا الارتكـــاز علـــى مفهـــوم الامتثـــال العلاجـــي فـــي توضـــیح الرؤیـــة، كونـــه یقـــوم أساســـا علـــى رغبـــة 

المریض بالالتزام بالممارسات الصحیة التي تعكس الامتثال العلاجي، ولعل كل من الالتزام والرغبـة قـد 

وهـو ) مركـز تحكـم صـحي داخلـي(ع الصـحي یستدعي الاعتقاد بالقدرة على الـتحكم والسـیطرة فـي الوضـ

بقوله أن الامتثال العلاجي قد یعكس قدرا كبیرا من التحكم الصحي  Forshaw (2002)ما أیدهفورشاو

ولعل هذه الحاجة المتعددة الجوانب التي تتطلـب تـدخل كـل أبعـاد مركـز الـتحكم الصـحي وفـي  .الداخلي

ــذا قــد)الامتثــال للعــلاج(وقــت واحــد ولغــرض واحــد تتجــاوز مفهــوم مركــز الــتحكم الصــحي الــذي رغــم  ، ل

التفاعل والدینامیكیة التي تتسم بها أبعاده إلا أنها تتأثر بطبیعة المواقف ولهذا قد تُفَسَّر النتیجة المتعلقة 

بعدم وجود ارتباط بین مركز التحكم الصحي والامتثال العلاجي بعـدم قـدرة مركـز الـتحكم الصـحي علـى 

وهو الطرح الذي أثنى علیـه أیـرین  ة في وقت واحد للتعاطي مع الامتثال العلاجي،توظیف أبعاده الثلاث

حیــث یؤكــد أنــه لا بــد لنــا مــن التســلیم أنــه ورغــم تمیــز مركــز الــتحكم  Erin et al.(2005)وآخــرون 
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الصحي بالتفاعل والدینامیكیة بین أبعاده إلا أنه غالبـا مـا یطغـى بعـد معـین علـى البعـدین الآخـرین تبعـا 

التـي تتمیـز  بحثنـابیعة المواقف، من جهة أخرى یمكن تفسیر هته النتیجة في ضل خصوصـیة عینـة لط

بســـیادة البعـــد الخـــارجي للحـــظ والصـــدفة لـــدى أفـــراد العینـــة مـــا قـــد یعیـــق محطـــات عدیـــدة مـــن الامتثـــال 

ي أن حتمیــة العلاجـي، والتــي تُبنـى فــي مُجملهـا علــى الالتــزام والاسـتمراریة النــابعین مـن الاعتقــاد التـام فــ

الحفاظ على ما بقي من صحتهم قد لا یتأتى إلا إذا أخذ المرضى مسؤولیة حمایة صحتهم على عاتقهم 

والــذي غالبــا مــا قــد ینــدرج ضــمن البعــد الــداخلي مــن مركــز الــتحكم الصــحي وهــي المقاربــة التــي طرحهــا 

لي هـو مـن یـؤثر والتـي تـرى أن مركـز الـتحكم الصـحي الـداخ Helmer et al.(2012)هیلمر وآخرون 

  .على الامتثال العلاجي ویرفع من مستواه

مركز التحكم الصحي رغم عدم ترجع لالامتثال العلاجي وجود فروق في (ا النتیجة الحالیة قد تحیلن     

إلــى البحــث أكثــر ضــمن أبعــاد مركــز الــتحكم الصــحي لتحدیــد مــن منهــا یــرتبط أكثــر  ) الارتبــاط بینهمــا

بالامتثــال العلاجــي، ثــم محاولــة التأكــد مــن النتیجــة المتوصــل إلیهــا بصــیاغة فرضــیة تعنــى بــالتحقق مــن 

ة ثالثــ، وهـو مـا سیتجسـد فـي الفرضـیتین ال ذلك البعـدلـ امكانیـة عـزو الفـروق فـي الامتثـال العلاجـيمـدى 

  .ةرابعوال

بالسـند الاجتمـاعي  السـكري المرتبطـةالامتثال العلاجـي للراشـدین المصـابین بـداء  الفروق فيعن و      

المدرك وارتباطـه الـدال بهـذا الأخیـر، فقـد تُبـرر هـذه النتیجـة بـالتمعن فـي الامتثـال العلاجـي وكـذا أبعـاده 

الذي یتضمن  هذا البحثكثر بالاطلاع على مقیاس الامتثال العلاجي المعد في التي یمكن أن تتضح أ

بعدا خاصا بإدراك السـند الاجتمـاعي، مـا قـد یـوحي بـأن وجـود الامتثـال العلاجـي قـد یسـتدعي الحصـول 

والذي  WHO (2018)على السند الاجتماعي المدرك، وهو الأمر الذي أقرته منظمة الصحة العالمیة 
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وبــالعودة إلــى البنــود الثقافیــة للبیئــة الجزائریــة نلمــس تشــدید الثقافــة  ،فــي البحــث الحــالي تــهنطمــح لمراعا

الإسلامیة التي تندرج ضمن الثقافة الجزائریة على أهمیة تقدیم السند الاجتماعي المدرك للمریض كونها 

وكلهــا أمــور بــرهن تطــرح معــاني كثیــرة، كزیــارة المــریض، الرحمــة، الإیثــار، التســامح، الصــدقة، التكافــل، 

الــدین علــى أهمیتهــا بالنســبة للشــخص العــادي وللمــریض خاصــة، ولعــل تواجــد أفــراد عینتنــا ضــمن هــذه 

ـــى صـــحة  ـــدیم الســـند الاجتمـــاعي المـــدرك یمكـــن أن یلقـــي بوقعـــه الإیجـــابي عل ـــى تق البیئـــة المشـــجعة عل

و مــا أكــده أدوبــي الراشــدین المصــابین بــداء الســكري عمومــا وامتثــالهم للعــلاج علــى وجــه الخصــوص، وهــ

من الامتثال العلاجي ب التنبؤ بقولهم أن طبیعة ومقدار  Adoubi and his freinds (2006)وزملاؤه

  .السند الاجتماعي المدرك لا یمكن تفسیره خارج النظم السوسیو ثقافیة التي یحدث فیهاخلال 

ئجهــا أو تتعــارض مــع النتیجــة والتــي قــد تتفــق نتا بحثنــا الحــاليبالنســبة للدراســات التــي تقتــرب مــن      

التـي حققـت فـي علاقـة   Combes and Feler (2011)الحالیـة یمكننـا ذكـر دراسـة كـامبز وفیلـر

الامتثال العلاجي بمركـز الـتحكم الصـحي لـدى عینـة مـن المصـابین بالفصـام وتوصـلت إلـى التبـاین فـي 

ات السـیاق اعتبـر نـایم وآخـرون الامتثال العلاجي لدى أفراد عینتها راجع لمركز الـتحكم الصـحي، فـي ذ

Nam et al. (2011)  مركز التحكم الصحي من العوامل التي قد تسمح لنا بالتنبؤ بالامتثال العلاجي

في شقها المتعلق بغیاب الارتباط بین ) 2015(مع نتائج قارة  بحثنا الحاليلمرضى السكري، كما تتفق 

دراســات التــي خالفــت نتائجهــا نتیجتنــا الحالیــة مركــز الــتحكم الصــحي والامتثــال العلاجــي، وبخصــوص ال

التـــي بینـــت نتائجهـــا أن مركـــز الـــتحكم الصـــحي یـــرتبط بقـــوة  Spiriya (2014)نـــذكر دراســـة ســـبیریا 

  .بالامتثال العلاجي للمصابین بداء السكري
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أمـــا عـــن الدراســـات التـــي أیـــدت نتائجهـــا أو عارضـــت تـــأثر الامتثـــال العلاجـــي بالســـند الاجتمـــاعي       

التي اعتبرت السـند الاجتمـاعي المـدرك  Ma et al.(2013)تباطه به نذكر منها دراسة ما وآخرون وار 

ذا الأخیـر بالسـند الاجتمـاعي المـدرك وارتباطـه القـوي هـمن عوامل التنبؤ بالامتثال العلاجي نظـرا لتـأثر 

الامتثـال الفـروق فـي بینـت أن  Gomes et al. (2012)بـدورها دراسـة غـومز وآخـرون، والموجـب بـه

، لــدیهم الســند الاجتمــاعي المــدركترجــع إلــى مســتوى لمصــابین بــداء الســكري یمكــن أن بــین االعلاجــي 

بینمــا . وتوصــلت إلــى أن كــل مــن الامتثــال العلاجــي والســند الاجتمــاعي المــدرك یرتبطــان ارتباطــا موجبــا

تائجهـا بینـت عـدم منافیـة لمـا توصـلنا إلیـه كـون ن Adisa et al.(2017)جـاءت دراسـة أدیسـا وآخـرون 

وجود ارتباط بین السند الاجتماعي المدرك والامتثال العلاجـي، وعـدم إمكانیـة التنبـؤ بالامتثـال العلاجـي 

                  . من خلال السند الاجتماعي المدرك

هـو  عـن غیـره بحثنـا الحـاليخصوصـیة ولعـل مـا یمیـز أو بحـث لكـل دراسـة  فـإن كما سلف الـذكر     

الدراسـة والقالـب الشـمولي الـذي أضـفى نوعـا مـن السلاسـة والتسلسـل علـى بتغیـرات مالأسلوبه فـي تنـاول 

نتائجــه أیضــا، وعلــى ذكــر التسلســل ســنحاول التحقــق مــن الإبهــام الــذي طــال هــذه الفرضــیة فــي جانبهــا 

امكانیـة عـزو الفـروق الخاص بغیاب الارتباط الدال بین مركز الـتحكم الصـحي والامتثـال العلاجـي رغـم 

   .رتباطسابقه، من خلال الفرضیتین الموالیتین لتحدید موطن الالخیر هذا الأ في

 

توجد علاقة ارتباطیـة دالـة إحصـائیا بـین الامتثـال العلاجـي وكـل بعـد مـن أبعـاد  :نیةالثاالفرضیة 

  .مركز التحكم الصحي لدى الراشدین المصابین بداء السكري
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  عرض النتائج 2-3

 (r.pearson)بیرســــون .بغیــــة التأكــــد مــــن صــــحة فرضــــیتنا ارتكزنــــا علــــى معامــــل الارتبــــاط ر     

  : وجاءت النتائج كما هو موضح في الجدول الموالي

یوضح الارتباط بین الامتثال العلاجي وكل بعـد مـن أبعـاد مركـز الـتحكم الصـحي ): 42(جدول رقم

         .لدى الراشدین المصابین بداء السكري

 تحكم ذوي النفوذ التحكم الصدفة والحظ التحكم الداخلي المحور

**0.937 الارتباط  -0.902**  -0.003  

 0.96 0.01> 0.01> الدلالة

أن هناك علاقة طردیة قویة بین الامتثال العلاجي وبعد التحكم ): 42(من خلال الجدول رقمیتبین      

ممــا قــد یــدل علــى أن ارتفــاع مســتوى مركــز ) 0.937: (الصــحي الــداخلي أیــن قــدر معامــل الارتبــاط ب

، كمـــا أوضـــح ذات بحثنـــاالـــتحكم الصـــحي الـــداخلي یقتضـــي ارتفـــاع مســـتوى امتثـــال العـــلاج لـــدى عینـــة 

أن العلاقــة بــین الامتثــال العلاجــي وبعــد الصــدفة والحــظ علاقــة عكســیة قویــة حیــث بلــغ معامــل الجــدول 

بمعنــى كلمــا ارتفــع مســتوى بعــد الــتحكم الصــحي للحــظ والصــدفة انخفــض مســتوى ) 0.902-(الارتبــاط 

مـة الامتثال العلاجي، كمـا أنـه لا توجـد علاقـة بـین الامتثـال للعـلاج وبعـد الـتحكم ذوي النفـوذ ذلـك أن قی

ة ثانیال الفرضیةوهي قیمة غیر دالة، ما یدل على عدم تحقق ) r= -0.003:(معامل الارتباط قدرت ب

ذلك أن الارتباط مع الامتثال العلاجي اقتصر علـى البعـد الـداخلي والبعـد الخـارجي للحـظ والصـدفة مـن 

  . مركز التحكم الصحي
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  مناقشة النتائج 2-4

لفرضیة ا عدم تحقق) 42(من خلال ما أسفرت عنه القراءة الإحصائیة للجدول رقم یظهر لنا جلیا      

للعــلاج یمكــن أن یتــأثر  بحثنــاة، بشــكل أدق فقــد بینــت النتــائج المتعلقــة بهــا أن امتثــال أفــراد عینــة ثانیــال

أن طردیا بتبتیهم للبعد الداخلي من مركز التحكم الصـحي فقـد یرتفـع أو یـنخفض تبعـا لـذلك، كمـا یمكـن 

یتأثر امتثالهم للعلاج أیضا ولكن بشكل عكسي بإتباعهم البعـد الخـارجي للحـظ والصـدفة معنـى ذلـك أن 

الآخر، وقد نتمكن من تفسیر هذه النتیجة بالعودة إلـى طبیعـة الامتثـال  نخفاضارتفاع أحدهما یقتضي ا

لامتثـال للعـلاج، وقـد سـبق الـذكر تعهـدا والتزامـا مـن المـریض باسـتمراره فـي اكمـا العلاجي الذي یقضـي 

ینبع هذا انطلاقا من اعتقاده بإمكانیة إخضاع كل ما یتعلق بالامتثال للعلاج لسیطرته الشخصیة ما قد 

أنـه  Erin et al.(2005)ینـدرج ضـمن مركـز الـتحكم الصـحي، فـي نفـس السـیاق أشـار أیـرن وآخـرون 

د الـداخلي منـه هـو مـن یحظـى بالقـدر رغم التسلیم بالتفاعل بین أبعاد مركز الـتحكم الصـحي إلا أن البعـ

الكبیــر فــي التــأثیر علــى الامتثــال العلاجــي انطلاقــا مــن ارتباطــه الوثیــق بهــذا الأخیــر، كمــا أن الارتبــاط 

السالب بین بعد التحكم الصحي للحظ والصدفة بالامتثال العلاجي یمكن أن یُرَد لخصائص العینة التي 

ـــدیها الـــــتحكم الصـــــحي للحـــــظ والصـــــدفة، و  ـــورواتي شـــــریف أبـــــاد وآخـــــرون ســـــاد لــ بهـــــذا الصـــــدد یشـــــیر مــ

Morowatisharifabad et al. (2009)  أن الامتثال العلاجي یمكن أن یتأثر بطغیان بعد معین من

ولعل ما قد یبرر الارتباط العكسـي  للامتثـال العلاجـي بـالتحكم  .مركز التحكم الصحي لدى أفراد العینة

م والمشـــاركة الفعلیـــة فـــي وضـــع الخطـــة العلاجیـــة، فكـــون الصـــحي للحـــظ والصـــدفة هـــو خاصـــیة الالتـــزا

الامتثال العلاجي یتمحور في شـقه الأكبـر علـى دور وفعالیـة المـریض یمكـن أن یجعـل مـن التسـلیم فـي 

الحظ والصدفة وترك مسؤولیة الرعایة الصـحیة للأمـور الغیبیـة عـاملا منفـرا مـن الامتثـال العلاجـي، فـي 
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أن التجرد من المسؤولیة المتعلقة بحمایة الصحة وترقیتهـا  Spiriya (2014)ذات السیاق یؤكد سبیریا 

والتخلـي عنهــا والتسـلیم بمركــز الـتحكم الصــحي غالبـا مــا یـرتبط وبإیجــاب مـع انخفــاض مسـتوى الامتثــال 

أن الامتثـال العلاجـي باعتبـاره سـلوك صـحي یمكـن ) 2016(العلاجي،  من جهتها أكدت محمد الشویخ

قــوة مــع ارتفــاع مســتوى الامتثــال العلاجــي، حتــى بعــد الــتحكم الصــحي لــذوي النفــوذ أن یتــأثر ویــرتبط وب

-معالج(والآخرون قد یرتبط ارتباطا موجبا مع الامتثال العلاجي كون هذا الأخیر یتحسس جدا للعلاقة 

  .یساهم في تدني الامتثال العلاجي  غیر أن تبني مركز التحكم الصحي للحظ والصدفة قد) متعالج

یبــدو لنــا تبعــا لمــا تــم عرضــه وجــود التفــاف شــبه تــام حیــال طبیعــة العلاقــة بــین كــل مــن البعــد  قــد     

الداخلي من التحكم الصحي والامتثال العلاجـي مـن جهـة، وبـین مركـز الـتحكم الصـحي للحـظ والصـدفة 

غیــر أن غیــاب الارتبــاط بــین مركــز الــتحكم الصــحي لــذوي النفــوذ والآخــرون والامتثــال   من جهة أخرى،

، زیادة إلى ذلـك فغیـاب )المعالج والمتعالج(لعلاجي لدى أفراد العینة یمكن أن یفسر بتوتر العلاقة بین ا

المرافقـــة الصـــحیة بمـــا فـــي ذلـــك النفســـیة والاجتماعیـــة للراشـــد المصـــاب بـــداء الســـكري عامـــة والمصـــابین 

متثال العلاجي مـا قـد بالأمراض المزمنة عامة قد یساهم في تبني أسالیب غیر فعالة في التعامل مع الا

یحول دون التأثیر علیه، ولعل التعصب لبعد الحظ والصدفة في ضل النتائج المتحصل علیها قد یحول 

ــــوذ والآخـــــرون  ـــــدرات ذوي النفـ ــــي ق ـــــوق فـ ـــــات، مؤسســـــات (دون الوث ــــحیة، جمعی ـــــنظم الصـ معـــــالجین، ال

في الـتحكم الصـحي الخـارجي ما قد یعیق الاعتقاد ) وغیرها ممن یرتبطون مباشرة بالصحة......التوعیة

بمســتوى تعلیمــي متوســط قــد لا یســمح لهــم هــذا  بحثنــالــذوي النفــوذ والآخــرین، كمــا أن تمتــع أفــراد عینــة 

بالاعتقــاد فــي قــدرة ذوي النفــوذ والآخــرون ومــدى تــدخلهم فــي ســیاق امتثــالهم للعــلاج، وهــي الفكــرة التــي 
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رى أن اللجـوء لبعـد معـین ضـمن مركــز التـي تـ Naradi et al.(2017)جـاءت بهـا نـارادي وزملاؤهـا 

  .التحكم الصحي یمكن أن یرتبط أساسا بالمستوى التعلیمي للفرد

زیــادة علــى كــل هــذه الــرؤى والمبــررات العلمیــة حاولنــا عــرض نتــائج بعــض الدراســات التــي عنیــت بــذات 

التــي حققــت فــي تــأثیر مركــز الــتحكم  Omeje and Nebo (2011)الطــرح كدراســة أومــیج ونیبــو 

صــحي علــى الامتثــال العلاجــي للمصــابین بارتفــاع ضــغط الــدم وتوصــلت إلــى أن البعــد الــداخلي مــن ال

مركز التحكم كان أكثر ارتباطا بالامتثال العلاجي، لیلیه ارتباط بعد ذوي النفوذ والآخرون، بینما لم یكن 

الأولین فقط من أبعاد هناك أي ارتباط بین بعد الحظ والصدفة والامتثال العلاجي، وبذلك ارتبط البعدین 

بحثنــا الــتحكم الصــحي بالامتثــال العلاجــي كمــا كانــت كــل تلــك الارتباطــات موجبــة، وبــذلك قــد تتفــق مــع 

في شطرها المتعلق بعلاقة مركز التحكم الصحي بالامتثـال العلاجـي، بینمـا تعارضـت فـي شـقها  الحالي

ــورو  ـــاءت نتـــــائج دراســـــات كـــــل مـــــن مـــ اتي شـــــریف أبـــــاد وآخـــــرون المتعلـــــق بالبعـــــدین الآخـــــرین، كمـــــا جــ

Morowatisharifabad et al. (2009)  2015(متفقـة مـع نتیجتنـا الحالیـة تمامـا، أمـا دراسـة قـارة (

فقـــد أفصـــحت نتائجهـــا عـــن غیـــاب الارتبـــاط بـــین الامتثـــال العلاجـــي وكـــل بعـــد مـــن أبعـــاد مركـــز الـــتحكم 

إلیهــا، وبــالعودة إلــى نتیجــة الصــحي، ولعــل هــذا التبــاین بــین النتــائج قــد یخضــع لأمــور ســبقت الإشــارة 

الفرضــیة الحالیــة وباعتبــار الارتبــاط الأقــوى لأبعــاد مركــز الــتحكم الصــحي بالامتثــال العلاجــي كــان مــن 

الامتثــال العلاجــي مــن خــلال فــي  بالتبــاین التنبــؤلتحدیــد حجــم  منــا  ســعینافنصــیب البعــد الــداخلي منــه، 

هــذا الأخیــر مــع الســند الاجتمــاعي المــدرك وهــو مــا  الصــحي الــداخلي انطلاقــا مــن تنــاول مركــز الــتحكم

          . ة والموالیةثالثسیتضح أكثر من خلال الفرضیة ال
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مســتوى الامتثــال العلاجــي لــدى الراشــدین المصــابین بــداء الســكري  توجــد فــروق فــي: ةثالثــالفرضــیة ال

 .من مركز التحكم الصحي الداخلي والسند الاجتماعي المدرك لكل ترجع

 النتائجعرض 2-5

ة التي جاءت نتائجها ثالثلجأنا لحساب معادلة الانحدار المتعدد بغیة التأكد من تحقق الفرضیة ال     

  : كما هو موضح في الجدول الموالي

للفروق في الامتثال العلاجي لدى أفراد عینة یوضح الانحدار الخطي المتعدد ): 43(جدول رقم

 .لداخلي والسند الاجتماعي المدركمن مركز التحكم الصحي الكل البحث تبعا 

ــــــر  ـــــ المتغیـــ

 التابع

المتغیـــــــرات 

  المستقلة

R2 معامـــل

  التحدید
F  دلالةF قیمة  المعلاملاتT  

 مستوى

 الدلالة

ـــال  ـــــ ـــ الامتث

  العلاجي

ــــــز  ـــــ ـــــ ـــــ ــــ مركـ

ــــــتحكم  ــــ ـــــ ـــــ الــ

ـــــــحي  ــــ الصــــ

  الداخلي

0.955  

  

1365.5

9 

<0.00

1  

3.388  11.79  
<0.00

1  

ــــــــــند  ـــــ ــــ ـــــ الســـ

الاجتمــاعي 

  المدرك

0.342  14.75 
<0.00

1 

  44.86  16.79 
<0.00

1 
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أن التنبــؤ بالامتثــال العلاجــي بواســطة كــل مــن مركــز الــتحكم الصــحي ) 43(یتضــح مــن الجــدول      

، حیـــث أن F(2,132)=1365.59, P<0.01والســـند الاجتمـــاعي المـــدرك دال إحصـــائیا، الـــداخلي 

ـــند الاجتمـــــاعي المـــــدرك الداخليمركـــــز الـــــتحكم الصـــــحی(المتغیـــــرات المســـــتقلة  ـــداره ) والســ تفســـــر مـــــا مقــ

(R2=0.955)  قیمـة معامـل مركـز الـتحكم الصـحي الـداخلي من التباین في الامتثال العلاجـي، كمـا أن

، وعلیـه فإنـه توجـد علاقـة T(11.79)حسـب قیمـة 0.001بمستوى دلالة أقل مـن ) 3.388: (قدرت ب

متثـــال للعـــلاج، أي كلمـــا ارتفـــع مســـتوى الـــتحكم طردیـــة قویـــة بـــین مركـــز الـــتحكم الصـــحي الـــداخلي  والا

قیمـة الصحي الداخلي ارتفع مستوى الامتثال للعلاج لدى الراشدین المصابین بـداء السـكري، كمـا كانـت 

، T(14.75)حسـب قیمـة  0.001بمسـتوى دلالـة أقـل مـن ) 0.342(معامل السند الاجتمـاعي المـدرك 

وأنـــه كلمـــا ارتفـــع مســـتوى الســـند الاجتمـــاعي لـــدى أفـــراد ممـــا یـــدل علـــى العلاقـــة الموجبـــة القویـــة بینهمـــا 

وتـأتي معادلـة الانحـدار ة، ثالثـللعلاج تبعا لذلك مما یعنى تحقـق الفرضـیة ال العینةارتفع مستوى امتثالهم

  : كما یلي

الســـــند الاجتمـــــاعي )+(x3.388مركـــــز الـــــتحكم الصـــــحي الـــــداخلي+(44.86=الامتثـــــال العلاجـــــي

  )x0.342المدرك

 النتائجمناقشة  6- 2

قــد الامتثــال العلاجــي مســتوى ة وهــذا یعنــي أن ثالثــتبــین لنــا القــراءة الإحصــائیة تحقــق الفرضــیة ال     

من مركز الـتحكم الصـحي الـداخلي  تبعا للاختلاف في كللراشدین المصابین بداء السكري بن ا ختلفی

تتحـدد قـد السند الاجتمـاعي المـدرك الخـاص بهـم، مـا یجعـل إمكانیـة التنبـؤ بهـذا السـلوك لـدیهم مستوى و 

بمســتوى كــل مــن مركــز الــتحكم الصــحي الــداخلي والســند الاجتمــاعي المــدرك، وهــو مــا یتماشــى مــع  مــا 
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الامتثـال العلاجـي لمرضـى "بـأن  Adneyani et al.(2004)ومـا جـاء بـه أدنیـاني وآخـرون توقعنـاه، 

 : IN) "نظــام الســند الاجتمــاعي المـــدركلمركـــز الــتحكم الصــحي الـــداخلي و لوفقــا  ختلــفســكري یال

Umasugi et al., 2016, P 74) . كمـا اقتـرح أیـرین وآخـرونErin et al.(2005)  إمكانیـة التنبـؤ

 Gomesبالامتثـال العلاجـي انطلاقـا مـن مركـز الـتحكم الصـحي الـداخلي، بینمـا طـرح غـومز وزمـلاؤه 

and his freinds (2012)   تصورا یقضي بأن السند الاجتماعي المدرك من العوامل التي قد تسـمح

  .بالتنبؤ بالامتثال العلاجي

ویمكـــن تفســـیر هـــذه النتیجـــة أیضـــا بـــالعودة المحطـــات التـــي تشـــرح كـــل متغیـــر علـــى حـــدى، فالامتثـــال  

ء السـكري فـي الالتــزام العلاجـي عبـارة عـن سـلوك صــحي وقـائي یعكـس قـدرة ورغبـة الراشــد المصـاب بـدا

المنتظم والمستمر بكل الممارسات الصحیة التي تندرج ضمن الخطة العلاجیة الخاصة بمرضـه بمعنـى 

  ).خصوصیة المرض وخطة العلاج ووضعه الصحي(تعدیل نمط حیاته بما یتماشى وحالته الصحیة 

السكري بأن مسؤولیة صحته بینما یشیر مركز التحكم الصحي الداخلي إلى اعتقاد الراشد المصاب بداء 

تقع على عاتقه وحده، بشكل أدق قد یعبر هذا الأخیر عن اعتقاد الفرد أن سلوكیاته الشخصیة هي من 

تحدد حالتـه الصـحیة، وهـو مـا قـد یرفـع مـن مسـتوى السـمات الایجابیـة فـي شخصـیته كالتفـاؤل، الدافعیـة 

تیــة، الصــلابة النفســیة،الثقة بــالنفس، الإدراك للإنجــاز، الرغبــة فــي التحــدي، تقــدیر الــذات، الفاعلیــة الذا

الایجابي لصورة الذات في ضل وجود المرض، المرونة، وتبني أسـالیب التعامـل الفعالـة، ممـا قـد یجعـل 

الفـــرد قـــادرا علـــى التعامـــل مـــع الوضـــعیات الضـــاغطة التـــي قـــد یقـــع داء الســـكري فـــي مقـــدمتها، فیتجـــه 

ث كــل الوســائل والســبل التــي تمكــنهم مــن التعــایش مــع هــذا الراشــدون المصــابون بــداء الســكري ربمــا لبحــ

الأخیر وإدارته بشـكل أفضـل وهـو مـا ینـدرج ضـمن الامتثـال العلاجـي، وبـذلك یمكـن أن یبـدي الراشـدون 

المصابون بداء السكري من ذوي التحكم الصحي الداخلي مستویات مرتفعة من الامتثال العلاجي أكثـر 
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 Morowatisharifabad etمــورواتي شــریف أبــاد وآخــرون  مــن غیــرهم، علــى ذات الــنهج اعتبــر

al.(2009)  البعــــد الــــداخلي مــــن مركــــز الــــتحكم الصــــحي كــــالمحرك الخفــــي والمحفــــز لظهــــور الســــمات

والخصائص الإیجابیة في شخصیة الفرد التي تدعم الفرد وتساعده على الارتكاز على الأسالیب الفعالة 

كن أن تقف وراء التزام الفرد بتبنـي السـلوكیات الصـحیة التـي في تعامله مع الوضعیات الصعبة، كما یم

أن صحة الفرد یمكن ) 2014(وفي هذا الصدد یضیف كل من عدوان وعیادي یتقدمها الامتثال للعلاج،

تحكـــم صـــحي (هـــذا الأخیـــر الســـیطرة والـــتحكم بشـــكل مباشـــر وصـــریح علیهـــا أن تتحقـــق عنـــدما یمـــارس 

كـز صـحته قـد تلعـب دورا أساسـیا فـي الحفـاظ علیهـا والتعامـل مـع ، كون معتقدات الفـرد حـول مر )داخلي

أي مرض قد یصیبه، وذلك من خلال تنفیذ سلوكیات صحیة سلیمة تمكنه من العنایة بنفسه، وتزید من 

معنى ذلك أن تبني الفرد للممارسات والسلوكیات . شعوره بإحساس التحكم والسیطرة على صحته وحیاته

الامتثال العلاجي قد ینم عن اعتقاده بالقدرة على التحكم في صحته والنتائج الصحیة التي تندرج ضمن 

المترتبة عنها ویمكـن أن یتأسـس علـى مركـز الـتحكم الصـحي الـداخلي، وهـو مـا یتفـق مـع مـا جـاءت بـه 

التي خلصت إلى اعتبار مركز التحكم الصـحي الـداخلي  Mirka et al.(1999)دراسة میركا وآخرون 

الفروق في هذا الأخیـر  السلوكیات الصحیة وعلى رأسها الامتثال للعلاج، نتیجة لارتباطكمؤشر للتنبؤ ب

مركز التحكم الصحي الداخلي  Naradi et al.(2017)، في نفس السیاق اعتبرت نارادي وآخرون بها

متثـال الا ارتبـاط الفـروقكمفتاح للامتثال العلاجي، وهو ما قد یبرر النتیجة الحالیة في جزئهـا المتعلـق ب

  .مركز التحكم الصحي الداخليبالعلاجي للراشدین المصابین بداء السكري 

بدوره یعبر السند الاجتماعي المدرك عن أحد المتغیرات الهامة التي تعكس إدراك الراشد المصـاب      

بــداء الســـكري لوجـــود أفـــراد مـــن محیطـــه متـــاحون لمســاعدته متـــى احتـــاج لـــذلك وبالشـــكل الـــذي یرضـــیه، 

بشـــكل وإدراكـــه لحصـــوله علـــى الســـند الاجتمـــاعي قـــد یمكنـــه مـــن اســـتثمار مـــوارده الشخصـــیة وتوظیفهـــا 
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وقع إیجابي كونه قد یسـاعد الفـرد علـى التعامـل  أفضل، وكما سبق الذكر فإن للسند الاجتماعي المدرك

فقــد یشــعره بفاعلیتــه وبقدرتــه  )داء الســكري(الإیجــابي مــع المواقــف الصــعبة والضــاغطة والمهــددة للصــحة

للســند " قــولهم أنب Lauzier et al.(2015)علـى المواجهــة والتحمــل، وهـو مــا یؤكــده لـوزیي وآخــرون 

والفاعلیة الذاتیة لدى  الاجتماعي المدرك أثر إیجابي على الصحة إذ یرفع من مستوى الصلابة النفسیة،

بهـذا .(P 2)"الفـرد ویسـاعده فـي تبنـي أسـالیب ناجعـة وفعالـة فـي التعامـل مـع المواقـف الصـعبة والمهـددة

ن مفاهیم السند الاجتمـاعي، مقاییسـه، في دراسته حول الفروق بی Barrera (1986)الصدد شدّد بریرا 

ونماذجه على أهمیة ومكانة السند الاجتماعي المدرك انطلاقا من ارتباطه ارتباطا سالبا وقویا مع إدراك 

أن ضـــعف مســـتوى إدراك الســـند الاجتمـــاعي یمكـــن أن یـــؤدي إلـــى ارتفـــاع  وتوقـــع الضـــغط، كمـــا اعتبـــر

لتشاؤم، سرعة الاسـتثارة ممـا یمكـن أن یضـع الفـرد وبشـكل مستوى السمات السلبیة كالانفعالیة السلبیة، ا

بشــكل أدق قــد یــدل هــذا علــى أن الســند الاجتمــاعي المــدرك یعــد عــاملا . مســتمر تحــت الضــغط النفســي

ملطفا من حدة الضغوط ومن وقعهـا علـى الصـحة، ممـا قـد یمكـن هـذا الأخیـر مـن التعامـل معهـا بشـكل 

لراشــد المصـاب بــداء الســكري مــع مرضـه علــى أنــه وضــعیة یعـود علــى صــحته بالإیجـاب، كــأن یتعامــل ا

صحیة خاصة وملازمة وعلیه أن یتقبلها ویبحث السبل التي تضمن تحسین نوعیـة حیاتـه حتـى یتعـایش 

مما قد یعزز رؤیته للامتثال العلاجي كوسیلة ضروریة للحفاظ على صحته بدلا من  مع تلك الوضعیة،

 Hollandوفي نفس السیاق توصلت دراسة هولا ند وهولهان . ةكونه عامل یتجاوز قدراته على السیطر 

and Holhan (2003)   إلـــى وجـــود ارتبـــاط قـــوي موجـــب ودال بـــین الســـند الاجتمـــاعي المـــدرك

واستراتیجیات التعامل الایجابي مع الوضعیات الضاغطة، إضافة إلى الارتباط القوي بین كل من السند 

ة بــالمرض المـزمن، الــذي مكنهـا مــن اعتبـار الســند الاجتمــاعي الاجتمـاعي المــدرك والتكیـف مــع الإصـاب
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المدرك كعامل مسـاعد علـى التكیـف والتعـایش مـع المـرض مـن خـلال دفـع الفـرد لتبنـي أسـالیب التعامـل 

  . الفعالة والمركزة على حل المشكل

ــدرك  یمكـــن أن ة فـــي تعزیـــز وصـــقل المعـــارف والمعتقـــدات المتعلقـــأیضـــا یســـاهم الســـند الاجتمـــاعي المـ

بـــالمرض وعلاجـــه التـــي تنـــدرج ضـــمن محـــددات الامتثـــال العلاجـــي ممـــا قـــد یرفـــع مـــن مســـتوى الشـــعور 

بالخطر فیمتثل للعلاج، خاصة وأنه وعلى الرغم من عدم الاتفاق حـول المفهـوم مـن الناحیـة اللغویـة إلا 

سـند قد تم الاتفـاق حـول إمكانیـة تجسـده فـي شـكل  Cappe et al.(2015)أنه وحسب كاب وزملاؤها 

إعلامي، زیادة على الالتفاف التام حول مضمونه ومخرجاته التي قد تجعـل منـه عامـل حمایـة للصـحة، 

أثنــت علــى الأثــر الإیجــابي للســند الاجتمــاعي المــدرك علــى  Schweitzer (2004)بــدورها شــویتزر

الصــحة كونــه یمكــن أن یتــدخل فــي دعــم كــل الممارســات التــي تضــمن الحفــاظ علــى الصــحة ممــا دفعهــا 

مــن جانبنــا نتفــق مــع هــذا الطــرح ونعتقــد أنــه یمكــن لهــذا  .لتنصــیبه ضــمن قائمــة عوامــل حمایــة الصــحة

ممـا ، االأخیر أن یدفع الفرد إلى استشعار قیمته ومكانته وأهمیة وجوده ضمن الجماعة التي ینتمي إلیهـ

لا یجب أن نغفـل  قد یحفزه للسعي على انتهاج كل الممارسات التي ینطوي علیها الامتثال للعلاج، كما

أن طبیعة المرض واحتمال حدوث النوبات قـد یجعـل صـحة الفـرد رهـن التهدیـد المسـتمر فإشـعار الراشـد 

المصـــاب بـــداء الســـكري بالحـــب والاحتـــواء والمســـاندة والتقبـــل حتـــى مـــع الإصـــابة، النـــابع مـــن إدراكـــه أن 

مـا كانـت الظـروف، قـد  المحیطین به مستعدون لمسـاعدته مهمـا صـعبت حالتـه الصـحیة وتأزمـت وكیـف

 یرفع مـن مسـتوى إدراكـه السـند الاجتمـاعي المـدرك الـذي یمكـن أن یـنعكس علـى مسـتوى امتثالـه للعـلاج

، كمــا أن مســاعدة المــریض علــى وعلــى النقــیض مــن ذلــك بالنســبة لمنخفضــي الســند الاجتمــاعي المــدرك

رورة امتثالـه العلاجـي وكـذا الامتثال للعلاج التي یلمسـها مـن المحیطـین بـه مـن خـلال تأكیـدهم علـى ضـ

تــذكیره بمواعیــد زیــارة الطبیــب ومرافقتــه فــي إجــراء الفحوصــات الدوریــة، ومــده بالمســاعدات المادیــة كلهــا 
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أمور قد تذلل ما یعترضه من عقبات مما یمكن أن یعزز من قدرته على الالتزام بكـل مـا یحقـق الحفـاظ 

ال العلاجي أسمى مـا قـد یطمـح لتحقیقـه مـن على صحته في ضل إصابته بداء السكري، فیصبح الامتث

الامتثال العلاجي لدى الفروق في  عزوأهداف، وهو ما قد یفسر نتیجة فرضیتنا هته في شقها المتعلق ب

  .لدیهمالسند الاجتماعي المدرك إلى الراشدین المصابین بداء السكري 

مـن نتـائج، فعلـى الـرغم مـن عـدم  يبحثنـا الحـالبالنسبة للدراسات التي تتفق نتائجها مع مـا أسـفرت عنـه 

، إلا أنـه یمكننــا ذكــر )فـي حــدود علمنــا( بحثنــاتحصـلنا علــى دراســات بحثـت العلاقــة بــین نفـس متغیــرات 

وسنسـتهلها بالدراسـات  بحثنـابعض الدراسات التـي تتفـق أو تختلـف نتائجهـا ولـو بشـكل جزئـي مـع نتـائج 

 Erin etدراسة أیرین وآخرونلعلاجي، على غرار التي تعنى بمركز التحكم الصحي الداخلي والامتثال ا

al.(2005) عینـة  حول دور التفاعل بین أبعاد مركز التحكم الصحي في التنبـؤ بالامتثـال للعـلاج لـدى

المصابین بالسكري من النوع الثاني، حیث أسفرت نتائجهاعلى وجود علاقـة قویـة وموجبـة  من الراشدین

تفاع مستوى الامتثال للعـلاج واسـتقرار الحالـة الصـحیة، وبالنسـبة بین مركز التحكم الصحي الداخلي وار 

فرغم أن معظم أفرادها كانوا من منخفضي الامتثال العلاجي إلا أنها  Spiriya (2014)لدراسة سبیریا 

فسرت من أبدوا مستویات مرتفعة من الامتثال العلاجي باعتمادهم على البعد الداخلي من مركز التحكم 

اعتبرت هذا الأخیر یمكن أن یلقي بوزنه على الامتثال العلاجـي واعتبرتـه مـن المـؤثرات الصحي ، كما 

لفحـص  Naradi andher freinds (2017)القویـة علیـه، وفـي محاولـة قامـت بهـا نـارادي وزملاؤهـا 

المتغیــرات التــي یمكــن أن یتــأثر بهــا الامتثــال العلاجــي فــي دراســتها التــي اختصــت بفحــص العلاقــة بــین 

الــتحكم الصــحي والامتثــال العلاجــي للمصــابین بــداء الســكري تبــین أن البعــد الــداخلي مــن مركــز مركــز 

، ذلك أن الفروق فـي مسـتوى امتثـالهم التحكم الصحي یؤثر على مستوى امتثال مرضى السكري للعلاج

قـد أظهـرت العكـس ) 2015(، إلا أن نتائج دراسـة قـارة العلاجي رجعت لمركز التحكم الصحي الداخلي
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حیث بینت نتائجها عدم وجود علاقة بین مركز التحكم الصحي الـداخلي والامتثـال العلاجـي لـدى عینـة 

  .الدراسة

بالســند الاجتمــاعي المــدرك  المرتبطــة الامتثــال العلاجــي الفــروق فــيوعــن الدراســات التــي عنیــت ببحــث 

الســند "اعتبـار خلصـت إلـى Lacey and Schelton. (1996)یمكننـا ذكـر دراسـة لاسـي وشـیلتون 

الاجتمــاعي كعامــل مهــم كونــه یــؤثرفي مســتوى الامتثــال للعــلاج لــدى أفــراد عینتهــا نظــرا لارتباطــه القــوي 

والدال بهذا الأخیر، كما اعتبرت السند الاجتماعي المدرك كعامل مفعل للامتثال العلاجي لدى مرضى 

بــدوره مــع كــل مــن نتــائج دراســة تفــق یي ذالــ بحثنــا الحــاليوهــو مــا یتفــق مــع نتــائج  .(P 133)"الســكري

لتـي سـعت إلـى بحـث علاقـة السـند الاجتمـاعي بالامتثـال ا Karimy et al. (2018)كریمـي ورفقـاؤه 

قیمـة معامـل العلاجي لدى الراشدین من مرضـى السـكري، وتوصـلت مـن بـین جملـة مـن النتـائج إلـى أن 

السـند الاجتمـاعي المـدرك مؤشـر حیث كانت قیمة دالة مـا دفعهـم للقـول أن R2= 0.921تساوي التحدید

لا بد من أخذه في الحسبان عنـد التنبـؤ بالامتثـال العلاجـي نظـرا لتـأثر هـذا الأخیـر القـوي والـدال بالسـند 

مــن التبــاین بــین المصــابین  0.87التــي وجــد أن Lorec (2006)، ودراســة لوریــك الاجتمــاعي المــدرك

كــل . لعلاجــي راجــع للســند الاجتمــاعي المــدركفــي الامتثــال ا (AIDS)بفیــروس فقــدان المناعــة المكتســب

الامتثــال العلاجــي بالســند الاجتمــاعي ارتبــاط الفــروق فــي هــذه الدراســات التــي تــم عرضــها حــول مــدى 

ولعـل عـدم حصـولنا  التبـاینالمدرك تتفق مع نتیجة فرضیتنا الحالة في شـقها الـذي اخـتص بفحـص هـذا 

د العـریض الإجمـاع الكبیـر علـى دور وأهمیـة السـند على دراسات تتعارض مع هذه النتیجة یسطر وبالبن

الاجتماعي المدرك ومدى تدخلـه فـي تحدیـد مسـتویات امتثـال المرضـى عامـة والراشـدین المصـابین بـداء 

  . السكري خاصة للعلاج
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من خلال هذا العرض تتجلى لنا مكانة كل من مركز التحكم الصـحي الـداخلي والسـند الاجتمـاعي      

الرغم من اختلاف عینة وظروف  فعلىتثال العلاجي للراشدین المصابین بداء السكري، المدرك من الام

، إلا أنه یوجد اتفاق علـى دور بحثناوخصوصیة ونتائج كل الدراسات السابقة المؤیدة والمعارضة لنتائج 

كــل مــن مركــز الــتحكم الصــحي الــداخلي والســند الاجتمــاعي المــدرك فــي تفعیــل الجوانــب الایجابیــة مــن 

بتــدخل هــذین  بحثنــا الحــاليشخصــیة الأفــراد التــي تــدفعهم لتبنــي الســلوكیات الصــحیة والتــي تحــددت فــي 

الأخیرین في الرفع من مستوى الامتثال العلاجي لدى الراشد المصاب بداء السكري، والذي تحققـت فیـه 

بــداء أن امتثــال المصــابین بــالمرض المــزمن عامــة و  WHO (1978)مقولــة منظمــة الصــحة العالمیــة 

مـن خـلال بـذل مجهـود للـتحكم ( السكري خاصة للعلاج لا یتحقق إلى بتضافر جهود كل مـن المـریض 

مــن خــلال العمــل علــى (والمحیطــین بــه ) الــتحكم الصــحي الــداخلي-فــي صــحته فــي ضــل وجــود المــرض

  : IN).)الســند الاجتمـــاعي المـــدرك-اســتقراء حاجـــات المـــریض ومؤازرتـــه بهــا بالطریقـــة التـــي ترضـــیه

Marono, 2011)  هو ما قد تعكسه نتیجة هذه الفرضیةو .  

  

توجـد علاقـة ارتباطیـة ذات دلالــة إحصـائیة بـین السـند الاجتمـاعي المـدرك والأبعــاد  :ابعـةر الفرضـیة ال

 .المصابین بداء السكريالراشدین الثمانیة الامتثال العلاجي لدى 

 عرض النتائج 7- 2

اعتمــدنا فــي محاولــة التحقــق مــن الفرضــیة القائلــة بوجــود علاقــة ارتباطیــة دالــة إحصــائیا بــین الســند      

علــى معامــل الارتبــاط  المصــابین بــداء الســكري،الراشــدین الاجتمــاعي المــدرك والامتثــال العلاجــي لــدى 

ة الكلیـة لكـل لقیاس مدى ارتبـاط الدرجـة الكلیـة مقیـاس السـند الاجتمـاعي المـدرك مـع الدرجـ r)(بیرسون 
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بعد من الأبعاد الثمانیة للامتثال، التي یحصل علیها الراشدون المصابون بداء السكري، وجاءت النتائج 

  :كما سیتم عرضه في الجدول الموالي

یوضح نتائج معاملات ارتباط درجات أفراد العینة من مقیاس السند الاجتماعي ): 44(جدول رقم

  .عاد مقیاس الامتثال العلاجيالمدرك بدرجاتهم من كل بعد من أب

  مستوى الدلالة  معامل الارتباط  البعد

  0.01>  0.938  المرض

  0.01>  0.938  العلاج

  0.01>  0.944  تعدیل النمط

الفحوصات الدوریة والمتابعة 

  الطبیة

0.942  <0.01  

  0.01>  0.945  المراقبة الذاتیة

  0.01>  0.942  )متعالج-معالج(العلاقة 

  0.01>  0.945  المدرك السند الاجتماعي

  0.01>  0.948  الظروف البیئیة

  

یتبــــین لنــــا مــــن الجــــدول الموضــــح أعــــلاه أن وجــــود ارتبــــاط قــــوي ودال بــــین الدرجــــة الكلیــــة للســــند      

الاجتمـاعي المـدرك والأبعـاد الثمانیــة للامتثـال العلاجـي، بنــاءا علـى قـیم معــاملات الارتبـاط التـي تتــراوح 

 0.938: ، حیث قدر معامل ارتباط السـند الاجتمـاعي المـدرك وبعـد المـرض ب0.948و 0.938بین 
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، وحصــل بعــد العــلاج علــى نفــس قیمــة ارتبــاط بعــد 0.01وهــي قیمــة مرتفعــة ودالــة عنــد مســتوى الدلالــة 

المرض بالسند الاجتمـاعي المـدرك وهـي قیمـة دالـة عنـد نفـس مسـتوى الدلالـة، بینمـا قـدر معامـل ارتبـاط 

وتـدل علــى  0.01وهـي قیمــة دالـة عنـد  0.944: السـند الاجتمـاعي المـدرك ببعـد تعــدیل نمـط الحیـاة ب

الارتبــاط القــوي جــدا، وبخصــوص ارتبــاط الســند الاجتمــاعي المــدرك ببعــد الفحوصــات الدوریــة والمتابعــة 

، كمـا بلغــت قیمـة معامـل ارتبــاط 0.01وهـو ارتبــاط دال عنـد   0.942الطبیـة فقـد بلغـت قیمــة الارتبـاط 

، وقـــدرت قیمـــة 0.01د وهـــو ارتبـــاط دال عنـــ  0.945الســـند الاجتمـــاعي المـــدرك ببعـــد المراقبـــة الذاتیـــة 

، بمســتوى دلالــة 0.942: ب) متعــالج-معــالج(معامــل ارتبــاط الســند الاجتمــاعي المــدرك ببعــد العلاقــة 

، كما أن ارتباط الدرجة الكلیة للسند الاجتماعي المدرك ببعد إدراك السند الاجتماعي من مقیـاس 0.01

ـــدرت ب ــــال العلاجـــــي قـ ــــة عنـــــد  0.945: الامتث تبـــــاط الدرجــــة الكلیـــــة للســـــند ، وقــــدر ار 0.01وهـــــي دال

ـــاعي المــــدرك ببعــــد الظــــروف البیئیــــة ب ، وكلهــــا قــــیم 0.01، وهــــو ارتبــــاط دال عنــــد 0.948:  الاجتمـ

ــدا بـــین الدرجـــة الكلیـــة للســـند  ـــى العلاقـــة الطردیـــة القویـــة جـ لمعـــاملات ارتبـــاط قویـــة ومرتفعـــة وتـــدل عل

  .ابعة محققةر إن الفرضیة الالاجتماعي المدرك والأبعاد الثمانیة للامتثال العلاجي وعلیه ف

 مناقشة النتائج 8- 2

مــن نتــائج یتضــح لنــا تحقــق الفرضــیة التــي تــنص علــى وجــود ) 44(مــن خــلال مــا أســفرعنه الجــدول رقــم

ـــال العلاجـــي،  علاقـــة ارتباطیـــة دالـــة إحصـــائیا بـــین الســـند الاجتمـــاعي المـــدرك والأبعـــاد الثمانیـــة للامتث

ـــى الســــند  ــوله علـ ــب والاحتــــواء والــــتفهم الــــذي یســــتقیهم مــــن حصــ ـــذا لشــــعور المــــریض بالحــ ـــدیرجع هـ وقـ

لاجتماعي المدرك من المحیطین به سواء من العائلـة، الأصـدقاء أو حتـى الطـاقم المعـالج، وكـل هذاقـد ا

ینمــي فیــه الخصــائص الإیجابیــة كالفعالیــة الذاتیــة مــثلا والتــي قــد تدفعــه للامتثــال للعــلاج، وهــو مــا أكــده 
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اعـة، وهـو مـا قـد بقولـه غیـاب شـعور المـریض بـالاحتواء والحـب والانتمـاء للجم Lorec (2006)لوریك 

یفســـر الارتبــــاط الموجــــب والقــــوي بــــین انخفــــاض مســـتوى الســــند الاجتمــــاعي بانخفــــاض مســــتوى امتثــــال 

المرضى للعلاج وهذا على جمیع أبعاده، ذلك أن السند الاجتماعي المدرك یمكن أن یعزز من الامتثال 

الســكري علــى أنــواع العلاجــي، كمــا قــد تعكــس هــذه النتیجــة احتمــال حصــول الراشــدون المصــابون بــداء 

عدیدة من المساعدات بشكل یسایر الطبیعـة المتعـددة الأبعـاد للامتثـال العلاجـي ممـا قـد یفسـر الارتبـاط 

الوثیـق بــین كــل بعــد مــن أبعـاد هــذا الأخیــر والســند الاجتمــاعي المـدرك، وفــي ذلــك یقــول غــومز وآخــرون 

Gomes et al.(2012) الامتثال العلاجي یمكن أن یرجع  أن ارتباط السند الاجتماعي المدرك بأبعاد

  .لمحتوى السند الاجتماعي المدرك الذي یحاكي طبیعة الامتثال العلاجي

لدى المحیطین بالمریض والمسـاندین لـه وإلمـامهم  كما قد ترجع هذه النتیجة إلى مستوى الوعي الصحي

لاســــتقاء  مــــریضال وإحــــاطتهم بالمعلومــــات الصــــحیحة المرتبطــــة بــــداء الســــكري وعلاجــــه ممــــا قــــد یــــدفع

المعلومــات الصــحیة الصــحیحة حــول داء الســكري وكــذا مجمــوع الســلوكیات والممارســات الصــحیة التــي 

ذات النتیجــــة یمكــــن أن ترجــــع أیضــــا إلــــى انحــــدار الراشــــدین  ینطــــوي علیهــــا الامتثــــال العلاجــــي، ولعــــل

لتبنـــي  المصـــابین بـــداء الســـكري مـــن أوســـاط تشـــجع علـــى تثقیـــف المـــریض صـــحیا وعلـــى توعیتـــه ودفعـــه

الســـلوكیات الصـــحیة وعلـــى رأســـها الامتثـــال للعـــلاج، فیغرســـون فـــي المـــریض القـــیم التـــي تســـاعده علـــى 

أنــه لا یمكــن لأي ســلوك بمــا فــي ذلــك الامتثــال ) 2008(الامتثـال للعــلاج، وفــي هــذا الصــدد تــرى تــایلور

ن التمحـیص الـدقیق العلاجي أن یتعـرى مـن المعـاییر الاجتماعیـة للبیئـة الثقافیـة، وعلـى هـذا الأسـاس فـإ

لهذا الأخیر غالبا ما یفصح عن تأثره بمكنونـات التنشـئة الاجتماعیـة والبنـود الثقافیـة الوسـط الاجتمـاعي 

بذلك قد یجوز لنا إرجاع هذه النتیجة إلى طبیعة التمثلات الصحیة لداء السكري  .الذي ینحدر منه الفرد

راشد المصـاب بـداء السـكري التـي یمكـن أن تتسـم ولعملیة العلاج المرتبطة به والموجودة ضمن محیط ال
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بالصحة، الدقة، والوضوح، والایجابیة مما قد یحث من المحیطین به على إحاطته بجو من المساعدات 

  .المحفزة للراشد المصاب بداء السكري على الامتثال للعلاج) السند الاجتماعي المدرك بأنواعه(

مجهـــودات كبیـــرة فـــي ســـبیل استقصـــاء وتـــوفیر وتلبیـــة مـــن جهـــة أخـــرى قـــد یبـــذل المحیطـــون بـــالمریض 

حاجیــات الراشــد المصــاب بــداء الســكري بالشــكل الــذي یرضــیه ویغنیــه عــن البحــث عنهــا مــن المصــادر 

الخاطئة، ولعل بالرجوع إلى خصائص عینة الدراسة نجدها تتمتع بمستوى متوسط من السند الاجتماعي 

ا عـدد الأفـراد، ممـا قـد یسـمح بالمشـاركة ولـو بشـكل غیـر المدرك، وتنحدر مـن أسـر نوویـة التـي یقـل فیهـ

مباشر في تعدیل نمط الحیاة بشكل یساعد الراشد المصاب بداء السكري ربما على الامتثال للعلاج كأن 

یغیــروا عــاداتهم الغذائیــة بمــایتلاءم وحمیــة هــذا الأخیــر، أو یقومــون بممارســة الریاضــة معــه الأمــر الــذي 

والدافعیة لدیه للاستمرار في ممارسة السلوكیات الصحیة التي تعكس الامتثال یرفع من مستوى الحماس 

حول التربیة العلاجیة لمرضى السكري  WHO (2016)للعلاج، وهو ما أكدته منظمة الصحة العالمیة 

كونها اعتبرت أن سعي المحیطین بالمریض علـى تعـدیل نمـط حیـاتهم نحـو نمـط أكثـر صـحة یمكنـه أن 

ى مســــتوى امتثــــال المرضــــى للعــــلاج، ذلــــك أن إشــــعار المحیطــــین بــــالمریض علــــى یــــنعكس أساســــا علــــ

اسـتعدادهم بتغییــر عــاداتهم السـلوكیة غیــر الصــحیة قــد یعـود بالإیجــاب علــى المـریض وهــو مــا یجــب أن 

تراعیه كل برامج التربیة العلاجیة، لأن هذا قد یعكس استعداد المحیطین بالمریض على تشارك وتقاسـم 

المـــریض مـــا قـــد یتـــدخل فـــي جعـــل نظـــرة المـــریض للامتثـــال العلاجـــي أكثـــر نضـــجا  نفـــس الظـــروف مـــع

  .وإیجابیة، وفي نفس الوقت قد یبرر النتیجة التي أعلنت عنها النتائج الخاصة بهذه الفرضیة

المتعلق بالتعلم عن طریق النمذجة لم  Banuraورغم أن أسالیب التعلم قد تطورت إلا أن نموذج بندورا 

تتزعــزع مكانتــه، إذ قــد یســاهم المحیطــون بــالمریض فــي تبصــیره وتعلیمــه لأساســیات الامتثــال العلاجــي 

الخاصة بالراشدین المصابین بداء السكري، من خلال عرض نتائج عن أفراد یعرفهم هذا الأخیر امتثلوا 
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، أو أشـخاص عانـدوا وكـابروا ولـم یمتثلـوا للعـلاج فتأزمـت للعلاج وحافظوا على استقرار حالتهم الصـحیة

ــتعلم مــن نتــائج  حــالتهم الصــحیة وتــدهورت، ویتركــون للراشــد المصــاب بــداء الســكري مجــالا للمقارنــة وال

الآخرین وهو ما قد یدفعه للامتثال للعلاج بشكل جید اقتداء بمـن خطـوا خطـوات كبیـرة فـي التعـایش مـع 

، وتفادیــا للوقــوع فــي النتــائج الســلبیة التــي حصــدها مــن لــم یمتثــل للعــلاج، الســكري وإدارتــه بشــكل أحســن

أن الاسـتثمار الجیـد للسـند الاجتمـاعي المـدرك یمكـن الفـرد مـن الضـفر  Cobb (1976)تضـیف كـوب 

بالــدور الوقــائي والحــامي مــن الأزمــات والتعقیــدات الناجمــة عــن الأمــراض كالســكري، الســمنة، والتهــاب 

معنــى ذلــك أن حســن توظیــف الســند  .لكحــول والــذي یــتلخص فــي الامتثــال للعــلاجالمفاصــل، وإدمــان ا

الاجتماعي المدرك واستغلاله لصالح الفرد قد یجعل منه عاملا وقائیا وعامل حمایة للصحة وهو مـا قـد 

لعــل فكــرة التوظیــف الجیــد قــد تعیــدنا لمفهــوم . یتجســد فــي امتثــال الراشــد المصــاب بــداء الســكري للعــلاج

جتماعي الذي یمثل نسقا من العملیات المنظمة التي قد تبدأ بقـدرة المحیطـین بالراشـد المصـاب السند الا

بــداء الســكري علــى اســتقراء وفــك الرمــوز المشــفرة لطبیعــة الحاجــة التــي یتعــین علــیهم تلبیتهــا، وكــذا قــدرة 

رضــاه التــام الراشــد المصــاب بــداء الســكري علــى الاســتفادة مــن المســاعدات التــي قــدمت لــه انطلاقــا مــن 

عنها، لذا قد تؤول النتیجة الحالیة إلى رضا أفراد عینتنا على السند المقدم لهم والذي تمكن من ملامسة 

 ). أبعاد الامتثال العلاجي( حاجاتهم الفعلیة 

كل هذه الافتراضات قد تصب في قالب واحد قاسمه المشترك هو أن الامتثال العلاجي بأبعاده الثمانیـة 

ر ولحد كبیر بمقدار السند الاجتماعي المدرك الذي یمثل شبكة داعمة بمختلف المقاییس، یمكن أن یتأث

ذلك أن الفرد كائن اجتماعي بطبعه وتواجده ضمن بیئـة یـدرك ویشـعر فیهـا بالمعاضـدة والاحتـواء یمكـن 

أن یدفعــه لبحــث كــل الســبل التــي تســمح بالحفــاظ علــى صــحته، كمــا أن تعــدد أنــواع الســند الاجتمــاعي 

لمدرك التي سـبقت الإشـارة إلیهـا فـي فصـل السـند الاجتمـاعي المـدرك یمكـن أن تجعـل مـن هـذا الأخیـر ا



349 
 

 
 

عاملا مسایرا لأبعاد ومؤشرات الامتثال العلاجي لدى الراشد المصاب بداء السكري كونه قـد یسـاهم فـي 

قــد تعمــل علــى  دفــع الراشــد المصــاب بــداء الســكري للامتثــال العلاجــي مــن زوایــا مختلفــة، فهــذه المســایرة

تغطیـة القصـور أو تلبیـة الحاجـة التـي قـد یعیـق غیابهـا الامتثـال للعـلاج، وممـا قـد یفسـر الارتبـاط القـوي 

جــدا بــین الســند الاجتمــاعي المــدرك والأبعــاد الثمانیــة للامتثــال العلاجــي لــدى الراشــدین المصــابین بــداء 

لتعـدد أنواعـه ومصـادره، ممـا قـد یشـكل السكري هو أنـه یمكـن أن یتـدخل علـى المسـتویات الثمانیـة نظـرا 

 .أرضیة صلبة لتفسیر النتیجة الحالیة

هذا اعتمد على مقیاس معد بما قد یتناسب و  في البحث الحالي وبما أن قیاس مستوى الامتثال العلاجي

، فمـــن الصـــعب وجـــود دراســـات حـــول علاقـــة الســـند الاجتمـــاعي المـــدرك بالأبعـــاد الثمانیـــة التـــي البحـــث

لقیاس للامتثال العلاجي، ومع ذلك یمكننا ذكر بعض الدراسات التي تتقـارب أو تتـق  نابحثوضعت في 

التـي قامـت بتمحـیص علاقـة   Karimy et al.(2018)كدراسة كریمـي وآخـرون  بحثناجزئیا مع نتائج 

الامتثــال العلاجــي بالســند الاجتمــاعي المــدرك لــدى مرضــى الســكري، وتوصــلت إلــى وجــود ارتبــاط قــوي 

ل بین السند الاجتماعي وكل بعد من أبعاد الامتثـال العلاجـي، ظاهریـا قـد تتفـق هـذه النتیجـة موجب ودا

لكن قـد تختلـف عنهـا مـن خـلال اعتمادهـا علـى أدوات مغـایرة، وبـدورها تناقضـت نتـائج دراسـة  بحثنامع 

لـدى حول علاقـة الامتثـال العلاجـي بالسـند الاجتمـاعي المـدرك  Adisa et al.(2017)أدیسا وآخرون 

المصابین بارتفاع ضغط الدم، مع النتیجة الحالیة لفرضیتنا هته  كون نتائج دراستهم أسفرت عن غیاب 

  .الارتباط بین السند الاجتماعي المدرك وكل بعد من أبعاد الامتثال العلاجي

ع كما سلف الذكر فإن التباین والاتفاق بین نتائج الدراسات التي عنیت بذات الفرضـیة یمكـن أن تخضـ 

وغیرها من العوامل التي ربما )....أدوات القیاس(لعوامل ومتغیرات أخرى، ثقافیة، اقتصادیة، اجتماعیة، 

  . یمكن تفسیر هذا الاختلاف ضمنها، لذا لابد من مراعاة هذا الطرح في التعاطي مع النتائج
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احتمــال مواجهــة الراشــد لعــل أهــم مــا یمكننــا قولــه هــو أن الســند الاجتمــاعي المــدرك یمكنــه أن یــذلل      

التـي تسـاهم ربمـا فـي الرفـع  هالمصاب بداء السكري لصعوبة في الامتثال للعلاج، من خـلال تنـوع أبعـاد

من مستوى الخصائص الایجابیة لدیه كالفعالیة الذاتیة، الأمـر الـذي قـد یمكـن هـذا الأخیـر مـن الامتثـال 

  .لنا في ضل تحقق هذه الفرضیةللعلاج بمختلف مكوناته وأبعاده وهو ما یمكن أن یتجلى 

توجــد علاقــة ارتباطیــة ذات دلالــة إحصــائیة بــین مركــز الــتحكم الصــحي والســند  :ةخامســالفرضــیة ال

  .الاجتماعي المدرك لدى أفراد العینة

  عرض النتائج 9- 2

بوجود علاقة ارتباطیة دالة إحصائیا ارتكزنا في سبیل التحقق من صدق الفرضیة الثامنة القائلة      

على حساب معامل الارتباط  بین مركز التحكم الصحي والسند الاجتماعي المدرك، لدى أفراد العینة

  ).45(وجاءت النتائج كما هو موضح في الجدول رقم (r.pearson)بیرسون ) ر(

یوضح معامل ارتباط درجات أفراد العینة من مقیاس مركز التحكم الصحي بدرجات ): 45(جدول رقم 

 .ن مقیاس السند الاجتماعي المدركأفراد العینة م

  الدلالةالإحصائیة   معامل الارتباط  المتغیرات

  مركز التحكم الصحي

  غیر دالة 0.37 0.078

  السند الاجتماعي المدرك

  

أن قیمـة معامـل الارتبـاط بـین ): 45(من خلال استقراء النتـائج الموضـحة فـي الجـدول رقـم یتضح      

وهـي غیـر دالـة عنـد مسـتوى الدّلالــة =0.078rالاجتمـاعي المـدرك بلغـت مركـز الـتحكم الصـحي والسـند 



351 
 

 
 

، والتي تدل على عدم وجود علاقـة بـین المتغیـرین، وعلیـه عـدم تحقـق الفرضـیة التـي تـنص علـى 0.05

وجود علاقة ارتباطیة بین مركز الـتحكم الصـحي والسـند الاجتمـاعي المـدرك لـدرى الراشـدون المصـابون 

لـــة بـــداء الســـكري، ممـــا یـــدل علـــى تحقـــق الفـــرض الصـــفري القائـــل بعـــدم وجـــود علاقـــة ارتباطیـــه ذات دلا

 هـذا البحـثة مـن خامسـ، بشـكل أدق فـإن الفرضـیة البحثنـاإحصائیة بین ذات المتغیرین لدى أفراد عینة 

  .لم تتحقق

 مناقشة النتائج 10- 2

ة یتضح لنا جلیـا عـدم تحققهـا، ممـا یـدل علـى لخامسمن خلال القراءة الإحصائیة لنتائج الفرضیة ا     

ــدى الراشــــدین عــــدم وجــــود علاقــــة ارتباطیــــة بــــین مركــــز الــــتحكم  الصــــحي والســــند الاجتمــــاعي المــــدرك لــ

  .  المصابین بداء السكري، وهو ما جاء منافیا ومعاكسا لتوقعاتنا

دلت نتائجها على سیادة  الاحصائیات الوصفیةیبدو لنا أنه یمكن تفسیرهذه النتیجة في ضل نتیجة      

ــدون المصــــابون بــــداء الســــكري، معنــــى ذلــــك أن الراشــــدون  البعــــد الخــــارجي للحــــظ والصــــدفة لــــدى الراشــ

المصابون بداء السكري قد یبنون استدلالات خارجیة تقوم أساسا على الحـظ والصـدفة حـول الـتحكم فـي 

یطـین بهـم علـى المسـاندة والـدعم النتائج المرتبطـة بصـحتهم،وهو مـا قـد یجعـل اعتقـادهم فـي قـدرات المح

أن اعتقـاد الفـرد فـي قـوى الآخـرین یمكـن أن  Schweitzer (2003)ضعیفة، وفـي ذلـك تقـول شـویتزر 

ضف إلى ذلك یمكن أن یعتقد الراشـدین المصـابین بـداء السـكري أن . یرفع من إدراكه للسند الاجتماعي

نجاد بهـم أو الرضـا عـن مـا یقـدموه لـه مـن الحظ والصدفة لا یحالفان المحیطین بهـم فیعزفـون عـن الاسـت

وجود ارتباط جـد ضـعیف یـن الدرجـة "إلى ) 2012(مساعدات، وفي هذا السیاق توصلت دراسة أحمان 

 0.27: الكلیة السند الاجتماعي المدرك ومركز التحكم الصحي الخارجي للحـظ والصـدفة حیـث قـدر ب
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دو لنــا مــن خــلال مــا أســفرت عنــه دراســة یبــ). 214ص "( 0.01وهــي قیمــة دالــة عنــد مســتوى الدلالــة 

أهمیة كلى المتغیرین ومكانتهما الإیجابیة من الصحة عامة ومن الامتثال العلاجي لداء  رغمأنه  أحمان

حیث لا یوجد ارتباط بینهمـا حسـب ) بشكل منفصل(السكري خاصة إلا أن كل متغیر یعمل على حدى 

  .بحثنا الحالي

هــذه النتیجــة بعــدم قــدرة المحیطــین بالراشــد المصــاب بــداء الســكري مــن جهــة أخــرى یمكــن أن تفســر      

على تمحیص واستقراء الحاجیات الفعلیة للراشد المصاب بداء السـكري بالشـكل الكـافي والـذي قـد یمكنـه 

مــن تفعیــل مركـــز الــتحكم الصــحي لدیـــه، كــأن یســاندوه مادیـــا بینمــا یحتــاج فـــي الأصــل ســند معنـــوي أو 

الرسالة بشكل فعال فلا یتمكن الراشد المصـاب بـداء السـكري إدراك مـا قـدم لـه  إعلامي، وهنا قد لا تمر

من مساعدات على أنها تلبي حاجیاته الفعلیة بالشكل الذي یُغنیه عن اللجوء لمصادر أخرى، مما یبقیه 

في حاجة مستمرة للسند الاجتماعي المدرك وهو ما قد یشغله على التحكم فـي صـحته، مـن جهـة أخـرى 

قـد یحـول دون قـدرة الفـرد علـى الـتحكم فـي ) مسـتوى مرتفـع(دراك السند الاجتماعي بالقدر الكـافي فعدم إ

الحــــظ -ذوي النفـــوذ والآخــــرون(صـــحته ســــواء مــــن خـــلال الــــتحكم الــــداخلي أو الـــتحكم الخــــارجي بنوعیــــه

مـاعي ولعل ما قد یعزز هذا الطرح هو إبداء أفراد عینتنا لمستویات متوسـطة مـن السـند الاجت) والصدفة

المدرك، مما یمكن أن نفسر به غیـاب العلاقـة بـین المتغیـرین، وفـي هـذا الصـدد یـرى سـارازون وآخـرون 

Sarason et al.(1983)  أن السند الاجتماعي لا یمكن أن یؤدي وظیفته مـا لـم یـتم إدراكـه علـى أنـه

  .وهو ما قد یؤكد فكرتنا .یتلاءم والحاجة الفعلیة للفرد بالقدر الكافي

أن الســند الاجتمــاعي المــدرك یتــأثر  Procidano (1983)نفــس الســیاق یضــیف بروســیدانو فــي     

معنى ذلك أن طبیعة المواقف هي التي یمكـن لهـا أن تحـدد فعالیـة . بالتغیرات الزمنیة للمواقف المواجهة

لباحثین السند الاجتماعي المدرك وكذا مدى ارتباطه بالمتغیرات الأخرى، فعلى الرغم من أن العدید من ا
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أكـــدوا علـــى الارتبـــاط القـــوي بـــین الســـند الاجتمـــاعي المـــدرك ومركـــز الـــتحكم الصـــحي علـــى غـــرار بیكـــر 

 بحثنا، إلا أن نتائج Sarason et al.(1983)، وسارا زون وآخرونBaker et al. (1992)وزملاؤه 

خصوصـیة داء أظهرت عدم الارتباط بینهمـا التـي یمكـن أن ترجـع حسـب رأینـا إلـى نسـیبة المفهـوم وكـذا 

السـكري التــي یمكـن لهــا أن تفقـد الراشــد المصـاب بــداء السـكري القــدرة علـى ترتیــب أولویاتـه والــتحكم فــي 

المقـدم لـه، خاصـة وأن الدراسـات السـابقة الـذكر  صحته كما قد ینجر عنها عدم إدراك السند الاجتماعي

مـاعي المـدرك وهـو مـا لـم یتحقـق أكدت على العلاقة بین المتغیرین في حال ارتفـاع مسـتوى السـند الاجت

  .كون أفراد عینتنا لهم مستوى متوسط من إدراك السند الاجتماعي المدرك بحثنا الحاليفي 

كما لا یجب أن نغفل جانب مهم من جوانب السند الاجتماعي المـدرك وهـو أیضـا طبیعـة مقـدمي السـند 

ـــك أن ككـــل ویجـــب أخـــذه بعـــین  مصـــدر الســـند عنصـــر مهـــم فـــي ســـیرورة الســـند الاجتمـــاعي المـــدرك"ذل

معنـى ذلـك أن الراشـد المصـاب بالسـكري قـد لا یـدرك السـند  (Mitchell, 1985, P 134)."الاعتبـار

الاجتمــــاعي المقــــدم لــــه فــــي حــــال حصــــل علیــــه مــــن أشــــخاص لا یثــــق فــــي مســــتوى تــــأهیلهم وكفــــاءتهم 

اعي المـدرك بالعدیـد مـن لمعاضدته، وبالنسبة لنا فاختلال هذا التوازن قد یؤثر على علاقة السند الاجتم

متغیرات الشخصیة وفي مقدمتها مركز التحكم الصحي مما قد یفسر غیاب العلاقة بین هذین الأخیرین 

  .بحثنا الحاليفي 

نــــذكر دراســــة لیفكــــورت  بحثنــــا الحــــاليلدراســــات التــــي تتعــــارض نتائجهــــا مــــع نتــــائج فیمــــا یخــــص ا     

Lefcourt (1984) ة القویة بـین كـل مـن مركـز الـتحكم الصـحي والسـند التي أثنت نتائجها على العلاق

حــول ضــغوط الحیــاة والــتحكم الصــحي ) 2005(فایــد "وهــو الحــال بالنســبة لدراســة  .الاجتمــاعي المــدرك

المدرك للحالات الذاتیة والسند الاجتماعي كمنبئات بالأعراض المرضیة لدى عینة غیر إكلینیكیة قوامها  

: عــن" (لاقــة بــین الــتحكم الصــحي والســند الاجتمــاعي المــدركراشــد، حیــث توصــلت إلــى وجــود ع 416
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بحثنــا بینمــا لــم نــتمكن مــن الوصــول للدراســات التــي اتفقــت نتائجهــا ونتــائج ). 50، ص 2012أحمــان، 

، ومع ذلك وفي ضل ما تم ذكره یبدو لنا أنه قد تحددت مكانتهما الإیجابیة من الامتثال العلاجي الحالي

لعلاقة بینهما یمكـن أن تحكمهـا العوامـل السـابقة الـذكر فـي ضـل النمـوذج البیـو إلا أن ا بحثنالدى عینة 

  . نفسي اجتماعي الشامل للصحة والمرض

المصابین بداء السكري الراشدین  توجد فروق في مستوى الامتثال العلاجي لدى: السادسةالفرضیة 

  .تبعا لمتغیر الجنس

 عرض النتائج 2-11

تجسیدا للفرضیة التي  الامتثال العلاجي المصابین بداء السكري بین الجنسینلبحث الفروق في      

قمنا بحساب اختبار .تبعا لمتغیر الجنسالراشدین  تفترض وجد فروق في مستوى الامتثال العلاجي لدى

  :للفروق وقد جاءت النتائج كما سنعرضه في الجدول الموالي  (T)ت 

  

للفروق بینمتوسط درجات الذكور والإناث في الامتثال  (T)یوضح نتائج اختبار ت): 46(جدول رقم 

 .العلاجي

  )n(العدد الجنس
  المتوسط

  الحسابي

  الانحراف

  المعیاري
  T قیمة

 مستوى

 الدلالة

  79.99  172.84  62  ذكر

 دالة 0.05  1.98

  78.98  145.46  71  أنثى
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الباقیة عدد الـذكور،  62، بینما تمثل 71: أن عدد الإناث یقدر ب): 46(یتضح من خلال الجدول رقم

كمــا أظهــرت النتــائج وجــود فــروق دالــة إحصــائیا بــین متوســطات الــذكور والإنــاث فــي درجــات الامتثــال 

وانحـراف معیـاري بلغـت  M=172.84: العلاجي لصالح الذكور حیـث وذلـك بمتوسـط حسـابي مقـدر ب

وبـانحراف معیـاري  M=145.46: أما بالنسبة للإناث فقدر متوسـطها الحسـابي ب SD=79.99یمته ق

وهذا ما یدل على  ،T(131)=1.98, P=0.05(دالة (T)، كما جاءت قیمة اختبار تSD=78.98بلغ

وجود فروق فـي الامتثـال العلاجـي بـین الراشـدین المصـابین بـداء السـكري تبعـا لمتغیـر الجـنس، وهـو مـا 

  .ةسادسیعكس تحقق الفرضیة ال

 مناقشة النتائج 12- 2

أن الراشدون المصابون بداء السكري أكثر امتثالا للعلاج  السادسةیتبین من خلال تحقق الفرضیة      

مصابات بداء السكري، وقد ترجع هذه النتیجة لطبیعة الرجل الذي یعتنق المسؤولیة منـذ من الراشدات ال

نعومة أظافره من خلال أسالیب التنشئة الاجتماعیة التي تزرع فیه القدرة على تحمل المسؤولیة أكثر من 

یـام بكـل مـا الأنثى، وهو مـا یمكـن أن یجعـل الراشـد المصـاب بـداء السـكري یلتـزم وباسـتمرار وانتظـام بالق

یندرج تحت مظلة الامتثال للعلاج، فربما قد  یتأسس هذا الأخیر على قناعـات الـذكور بـأنهم أكثـر قـدرة 

من الإناث على السیطرة والتحكم في الوضعیات التي یقع داء السكري ضمن أهمـا وأیـن یمثـل الامتثـال 

  .للعلاج بوابتها الرئیسیة

عودة إلـى طبیعـة المـرأة وتعـدد مسـؤولیاتها العائلیـة، فقـد یشـغلها كما یمكن أن تفسر هـذه النتیجـة بـال     

التفــاني فــي خدمــة أفــراد أســرتها وتلبیــة حاجیــاتهم ومتطلبــاتهم إلــى التضــحیة بصــحتها فــي ســبیل إرضــاء 

  .المحیطین بها، وهو ما قد ینعكس سلبا على مستوى امتثالها للعلاج
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في البیئة الجزائیة قـد نـتمكن مـن ذكـر بعـض العوامـل  وبالنظر إلى التصورات الاجتماعیة للمرأة والرجل

التي من شأنها إحداث الفارق بین الجنسین في مستوى امتثالهم للعلاج، فقد تجد المرأة نفسها غیر قادرة 

على ممارسة الریاضة مثلا التـي تعـد ضـروریة بالنسـبة لكـل المصـابین بالسـكري والراشـدین مـنهم بشـكل 

ن بهــا بنــاءا علــى معــاییر البیئــة الثقافیــة مــن ممارســة الریاضــة كــالجري أو خــاص، فقــد یمنعهــا المحیطــو 

وحفاظـا علـى الصـورة ) القـیم والمعـاییر الثقافیـة للبیئـة الاجتماعیـة(المشي بغیة تفادي خرق هـذه الأخیـرة 

  .الإیجابیة في المجتمع

نسـب لهـا، غیـر أن في ضل هذه التصورات یصبح اللجوء إلى القاعات والمراكز الریاضیة هـو الحـل الأ

هــذا البــاب قــد یــرتبط برهانــات أخــرى كالمســتوى الاقتصــادي للمــرأة الــذي یســمح لهــا بــدفع التكــالیف مــن 

عدمـــه، كمـــا تعتبـــر فلســـفة المســـتوى الاقتصـــادي عـــاملا مهمـــا فـــي عملیـــة الامتثـــال للعـــلاج حیـــث یؤكـــد 

Adoubi et al.(2006)   مــن أكبــر معیقــات فــي دراســته أن انخفــاض المســتوى الاقتصــادي یعتبــر

بإدراجهــا للعوامــل   WHO (2003)الامتثــال العلاجــي، وهــو مــا أثنــت علیــه منظمــة الصــحة العالمیــة

وزیـادة علـى العوامـل الاقتصـادیة مـن  .الاقتصادیة ضمن أهـم المحـددات البیئیـة لعملیـة الامتثـال للعـلاج

لدى الذكور قـد یقـوم علـى ارتفـاع مسـتوى  بحثنا الحاليالمرجح أن ارتفاع مستوى الامتثال العلاجي في 

یمكـن أن یتـأثر بالجانـب الـذاتي "أنـه« HAM »الوعي الصحي لدیهم، إذ یؤكد نموذج الامتثال الصـحي 

للمــریض الــذي یتضــمن معتقداتــه وتقییمــه لوضــعیة المــرض، وهــو مــا یمكــن أن یعكــس مســتوى الــوعي 

  .(Tarquinio&Tarquinio, 2007, P 5-6)"الصحي لدى الفرد

كما یمكن أن ترجع نتیجة هذه الفرضیة إلى الفروق بین الجنسین في اتجاهات المرضـى نحـو تبنـي     

أن  Magalie (2009)السلوكیات الصحیة بمـا فیهـا الامتثـال العلاجـي، وفـي هـذا الصـدد یـرى مجـالي 

صـحیة والاسـتمرار الامتثال العلاجي یعكس اتجاه الفرد نحو استعداده وقدرته على القیـام بالسـلوكیات ال"
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معنى ذلك أن سلوك الامتثال العلاجي نابع من اتجـاه مؤسـس  (P 23)."فیها والالتزام بها بشكل منتظم

على قناعات نابعة من معتقدات خاصة بالفرد یمكن أن یعكس الاختلاف فیها بین الراشـدین المصـابین 

  .ثال العلاجي بینهمفي مستوى الامت) بین الجنسین(بداء السكري الاختلافات الموجودة 

فإن إدراك الفوائد المتوقعة من الامتثال للعلاج  « HBPM »حسب نموذج التنبؤ بالسلوك الصحي     

 &Tarquinio) عامل یمكن الارتكاز علیه في تفسیر الفروق في الامتثال العلاجي بین الأفراد

Tarquinio, 2007). متثال العلاجي بین الجنسین لذا قد یوحي لنا هذا بأن الاختلاف في مستوى الا

یمكن أن یعود إلى الفروق بینهم في إدراك مكاسب العلاج فمن المرجح أن الذكور  بحثنامن عینة 

یبنون تصورات إیجابیة حول ما سیحصلون علیه من فوائد في حال امتثالهم في العلاج فیمتثلون 

سلبیة حول المكاسب المتوقعة في بمستویات مرتفعة، وعلى النقیض من ذلك قد تبني الإناث تصورات 

حال امتثالها للعلاج فینخفض مستواه لدیها، كل هذه التوقعات والتصورات المدركة للنتائج یمكنها أن 

  .  تتجسد في ضل نسق العوامل السابقة الذكر والتي قد یتم تفعیلها بالقیمة المدركة للصحة

ري رایجـة الفرضـیة الحالیــة یمكننـا ذكـر دراســةبمـن جهـة الدراسـات التــي قـد تتعـارض نتائجهــا مـع نت     

حول أسالیب التعامل مع الضغط الدینیة ومركز التحكم الصحي المدرك وعلاقتهمـا بالامتثـال ) 2011(

مصـــابا بـــداء  50العلاجـــي لـــدى الراشـــدین المصـــابین بـــداء الســـكري، حیـــث تكونـــت عینـــة الدراســـة مـــن 

أنثــى، وتوصــل  34: ذكــرا بینمــا بلـغ عــدد الإنــاث بــ 16السـكري ومــن كــلا الجنسـین إذ بلــغ عــدد الـذكور 

إلى عدم وجـود فـروق فـي مسـتوى الامتثـال العلاجـي لـدى الراشـدین المصـابین بـداء السـكري  هذا البحث

قـد  بحثنـاعـن نتیجـة فرضـیة  هـذه الدراسـةومن جانبنـا یبـدو لنـا أن اخـتلاف نتـائج . تعزى لمتغیر الجنس

  .یرجع للاختلاف في حجم العینة وللطریقة الضیقة التي تم تناول الامتثال العلاجي بها
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إذ تبـین أن  بحثناموافقة لنتائج  Adoubi et al.(2006)بینما جاءت نتائج دراسة أدوبي وزملاؤه      

نتــائج دراســة بــدورها . مســتوى الامتثــال العلاجــي یتــدنى لــدى الإنــاث مــن عینــة دراســتهم مقارنــة بالــذكور

بحثنـا اتفقـت تمامـا مـع نتیجـة  Morowatisharifabad et al.(2009)مـورواتي شـریف أبـاد وآخـرون 

ــاث مــــــن أفــــــراد عینــــــة  الحــــــالي ـــالا للعــــــلاج مقارنــــــة بالإنــــ ــــذكور هــــــم مــــــن كــــــانوا أكثــــــر امتثـــ ـــــك أن الــ ذلـ

  ).المصابین بداء السكري(دراستها

وجودة بین الجنسین في الامتثال العلاجي لصالح یتجلى لنا من خلال ما تم عرضه أن الفروق بالم    

الـــذكور قـــد ترجـــع لعـــدة عوامـــل تتـــداخل بشـــكل تفـــاعلي فـــي التـــأثیر علـــى الأفـــراد ضـــمن نســـق الامتثـــال 

العلاجــي الواســع، وهــو مــا قــد یؤكــد الفكــرة التــي مفادهــا أن الامتثــال العلاجــي یــتم ضــمن قالــب ونســق 

  . شمولي یقتضي تضافر الجوانب السابقة الذكر

یختلف مستوى امتثال الراشدون المصابون بداء السكري للعلاج تبعا لنوع العلاج : السابعةالفرضیة 

  ).أنسولین/أقراص(المعتمد 

 عرض النتائج 13- 2

في محاولتنا لتحري الفرضیة التي تنص على وجود فروق في مسـتوى  (T)اعتمدنا على اختبار ت     

الامتثال العلاجي بین الراشدین المصابین بداء السكري تبعا لمتغیر نوع العلاج الذي یضم شقین، وهما 

  . شق العلاج المعتمد على الأقراص، وشق العلاج المعتمد على الأنسولین

للفروق بین مستعملي الأقراص ومستعملي الانسولین  (T)تیوضح نتائج اختبار ): 47(جدول رقم 

 .في مستوى الامتثال العلاجي

 مستوى  T قیمة  الانحراف  المتوسط  )n(العدد  نوع العلاج
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 الدلالة  المعیاري  الحسابي

المعتمد على 

  الأقراص
54  196.61  79.91  

4.94  
أقل من 

المعتمد على  0.001

  الأنسولین
79  131.99  69.74  

  

: أن عـدد الراشـدین المعتمـدین علـى العـلاج بـالأقراص قـدر ب): 47(من خلال الجدول رقم یتضح     

، 79.91: ، وهذا بانحراف معیاري یقـدر ب196.61، وبلغ متوسط درجاتهم في الامتثال العلاجي 54

: كما یتجلى لنـا مـن ذات الجـدول أن عـدد الراشـدین المعتمـدین علـى العـلاج بالأنسـولین قـدر عـددهم ب

، 131.99: فرد، وهم بذلك یمثلون الأغلبیة، وقدر متوسط درجاتهم من مقیاس الامتثال للعلاج ب 79

، ومنه یتبین لنا وجود فروق دالـة إحصـائیا فـي مسـتوى الامتثـال العلاجـي 69.74بانحراف معیاري بلغ 

 ,T(131)=4.94: (بـین مسـتخدمي الأقـراص ومسـتخدمي الأنسـولین حیـث قـدرت قیمـة اختبـار ت ب

P<0.001(،  مـن وجـود فـروق  %1مـع احتمـال الخطـأ بنسـبة %  99وهـذا مـا یجعلنـا متأكـدون بنسـبة

فـي مسـتوى الامتثـال العلاجــي تعـزى لمتغیـر نــوع العـلاج بـین الراشـدین المصــابین بـداء السـكري لصــالح 

  .ة محققةسابعالمعتمدین على العلاج بالأقراص، ما یعني أن الفرضیة ال
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 النتائجمناقشة  14- 2

ة التــي تحققــت وجــود فــروق فــي ســابعیتضــح لنــا مــن خــلال القــراءة الإحصــائیة لنتــائج الفرضــیة ال     

الامتثــال العلاجــي بــین الراشــدین المصــابین بــداء الســكري المعتمــدین علــى العــلاج بــالأقراص والراشــدین 

  .الأولىالمصابین بداء السكري المعتمدین على العلاج بالأنسولین، لصالح الفئة 

یمكننا تفسیر هذه النتیجة لسهولة أخذ الأقراص مقارنة مع الأنسـولین، إذ یمكـن للعلاجـات المعقـدة      

أن تؤثر على مستوى امتثال المصابین بالأمراض المزمنة عامة والمصابین بـداء السـكري خاصـة، وهـو 

ى أن خصوصـیة الـدواء حیث یر   Tarquinio and Tarquinio(2007)ما یؤكده تاركینیو و تاركینیو

والتعقیــدات المرتبطــة بــه كــالطعم والجرعــة واللــون وطریقــة ووقــت أخــذه مــن شــأنها التــأثیر علــى مســتوى 

  . امتثال المریض للعلاج

كما أن طریقة وشروط حقن الأنسولین قد تسبب الإحراج للمریض ما قد ینعكس سلبا على مستوى      

امتثاله للعلاج، خاصة وإذا ارتبط مفهوم الحقنة ببعض التصـورات الخاصـة بالبیئـة الثقافیـة للمـریض مـا 

  . یجعل هذا الأخیر یعرض عن أخذها

سهم بسبب الخوف ربما خاصة في الفترة الأولى كما أن بعض المرضى قد یعجزون عن حقن أنف     

من تشخیص الإصابة، فیمكن لهذا التخوف أن یعطل الراشد المصاب بداء السكري عن أخذ دوائه 

  .بموعده تحججا بانتظار الشخص الذي یحقنه، وهو ما قد ینعكس على مستوى امتثاله للعلاج

ى العلاج بالأنسولین للمرض وعلاجه، الذي قد لعدم تقبل المعتمدون عل بحثنا الحاليوقد ترجع نتیجة 

یحول دون تفعیل الخطة العلاجیة وانخراط الراشد المصاب بداء السكري المعتمد على العلاج 
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أن عدم تقبل المرض یعتبر حاجزا منیعا إزاء الامتثال ) 2011(بالأنسولین فیها، وهو ما تؤكده لكحل 

  .للعلاج

تي تعد محور النموذج البیو نفسي اجتماعي الشـامل للصـحة والمـرض من بین أهم العوامل الربما      

هو الاعتقاد في دور التمثلات والتصورات الخاصـة بالبیئـة الثقافیـة للمـریض، إذ أن بعـض المرضـى قـد 

یستقون تصوراتهم حول المرض وعلاجه من خلال ما تفرزه بیئتهم الثقافیة من معاییر، فنجـد أن بعـض 

الإصابة بالسكري على محمل الجد انطلاقا من مخرجـات معـاییرهم الثقافیـة التـي الأشخاص لا یأخذون 

تعزو النسب الكبیـرة لانتشـاره إلـى مبـدأ التمییـع، أو تحـاول اللجـوء إلـى علاجـات لا تمـد للعـلاج الخـاص 

بالمصــاب بالســكري بأیــة صــلة، كــأن یلجــأ الراشــد المصــاب بــداء الســكري المعتمــد علــى الأنســولین إلــى 

وي بالأعشاب، بالرقیة الشرعیة إیمانا منه بأن مرضه راجع لقوى أخرى كالمس والسحر، ولعـل هـذا التدا

، فاعتقاد الراشد بحثنا الحاليما یعكسه سیادة مركز التحكم الصحي الخارجي للحظ والصدفة لدى عینة 

علــى المصــاب بــداء الســكري أن الــتحكم فــي صــحته خــارج عــن نطاقــه كونــه یخضــع لقــوى تفــوق قدرتــه 

الســیطرة والــتحكم یمكــن أن یثبطــه علــى القیــام بــأي ســلوك بغیــة الحفــاظ علــى صــحته، وهــو مــا قــد یفســر 

تــدني مســتوى الامتثــال للعــلاج لــدى المعتمــدین علــى العــلاج بالأنســولین مــن الراشــدین المصــابین بــداء 

  .السكري

لـى العـلاج بـالأقراص من جهة أخرى قد یحصل الراشدون المصابون بـداء السـكري والمعتمـدون ع      

علــى الســند الاجتمـــاعي المــدرك مـــن المحیطــین بهـــم كــأن یـــذكروهم بمواقیــت أخـــذ الــدواء، وبجرعاتـــه أو 

یســاعدونهم علــى اقتنائــه، هــي أمــور قــد تبــدو بســیطة إلا أن مضــمونها قــد یكــون جــد عمیــق، وفــي هــذا 

محــددات الامتثــال فــي تقریرهــا حــول عوامــل و  WHO (2003)الصــدد أكــدت منظمــة الصــحة العالمیــة 
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العلاجـــي علـــى الـــدور الـــذي یلعبـــه الســـند الاجتمـــاعي المـــدرك فـــي الـــدفع بـــالمریض إلـــى دائـــرة الامتثـــال 

  .للعلاج

بالنســبة للدراســات التــي حاولــت التحقــق مــن الفــروق فــي الامتثــال العلاجــي لمرضــى الســكري تبعــا       

حـول العوامـل Sidot (2011)سـیدوسـة لمتغیر نـوع العـلاج، نـذكرمنها علـى سـبیل الـذكر لا الحصـر درا

المؤثرة في الامتثال العلاجي لمرضى السكري، التي توصلت إلى أن الامتثال العلاجي لـدى المصـابین 

في نفس ) 2011( براريوقد أوضحت دراسة  .بداء السكري لا یتأثر بنوع السكري ونوع العلاج المعتمد

تفق مع یلم  بحثنا الحاليالسیاق أن نوع العلاج لا یؤثر في مستوى امتثال المصابین بالسكري، ومع أن 

 Karimy etدراسـة كریمـي وآخـرون مـع نتـائج  إلا أنـه اتفـق بـراريودراسـة  ،Sidotنتـائج دراسـة سـیدو

al.(2018) لســكري فــي مســتوى امتثــالهم التــي حاولــت التحقــق مــن وجــود فــروق بــین المصــابین بــداء ا

وتوصـلت إلـى أن المعتمـدین علـى العـلاج بـالأقراص ) أنسـولین/أقـراص(للعلاج تبعا لمتغیر نوع العـلاج 

كـــانوا أكثـــر امتثـــالا للعـــلاج مقارنـــة بمـــن یرتكـــزون فـــي العـــلاج علـــى الأنســـولین، وبـــین متفـــق ومعـــارض 

ص مـن خـلال تقیـده بمبـادئ النمـوذج البیـو محـافظ علـى طابعـه الخـا بحثنـا هـذابقى یقد  لنتیجتنا الحالیة

  .نفسي اجتماعي

لا توجد فروق في مستوى الامتثال العلاجي لدى الراشدون المصابون بداء السكري  :الثامنةالفرضیة 

  ).طویلة-متوسطة- قصیرة(تعزى لمتغیر مدة الإصابة 

  عرض النتائج 15- 2

للفروق، ذلك  F.ANOVAإلى حساب اختبار ثامنة لجأنا في محاولتنا التأكد من صحة الفرضیة ال     

  : أنه یوضح الفروقبین أكثر من مجموعتین وجاءت النتائج على النحو التالي
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للفروق في الامتثال العلاجي حسب مدة الإصابة  ANOVAیوضح نتائج اختبار ): 48(جدول رقم

  ).طویلة-متوسطة- قصیرة(

  )n(العدد  مدة الاصابة
  المتوسط

  الحسابي

  الانحراف

  المعیاري
   Fقیمة

 مستوى

 الدلالة

  95.23  187.97  39  قصیرة

38.94  
أقل من 

0.001 

  55.80  201.84  45  متوسطة

  32.46  94.49  49  طویلة

  

عـدد الراشـدین المصـابین بـداء السـكري المصـنفون ضــمن : أنّ ) 48(یتضـح مـن خـلال الجـدول رقـم     

، بــانحراف معیــاري بلغــت M=187.97وبلــغ متوســط درجــات امتثــالهم للعــلاج  39هــو  المــدة القصــیرة

بینما قدر عدد الراشدین المصابین بداء السكري المصنفون ضمن المدة المتوسطة  ،SD=95.23قیمته 

ـــــالهم للعـــــــلاج  45: ب ـــت قیمتـــــــه M=201.84وبلـــــــغ متوســـــــط درجـــــــات امتثــ ـــانحراف معیـــــــاري بلغــــ ، بــــ

SD=55.80 ، الراشدین المصابین بداء السـكري المصـنفون ضـمن المـدة الطویلـة هـو  أنّ عددفي حین

،  =32.46SD، بــانحراف معیــاري بلغــت قیمتــه =94.49Mوبلــغ متوســط درجــات امتثــالهم للعــلاج  49

وممـــا یؤكـــد وجـــود فـــروق دالـــة إحصـــائیا فـــي مســـتوى الامتثـــال العلاجـــي بـــین الراشـــدین المصـــابین بـــداء 

ـــــــــابة  ـــــ ــــدة الإصـ ـــــ ــــ ـــــا لمــ ـــــ ــــ ــــــــــكري تبعـ ــــ ــــــیرةق(السـ ـــــ ــــــطة-صــــ ـــــ ـــــــة-متوســــ ـــــ ــــار ) طویلـــ ــــ ـــــ ـــــــة اختبــ ـــــ ــــــو قیمـــ ــــ هـــــ

F.ANOVA)F(133)=38.94, P<0.001(  ة غیر ثامنالفرضیة الوهي قیمة دالة مما یدل على أن

مــن وجــود فــروق فــي الامتثــال العلاجــي بــین الراشــدین  %99معنــى ذلــك أننــا متأكــدون بنســبة .  محققــة
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مـع احتمـال الخطـأ بنسـبة ) طویلة-طةمتوس-قصیرة(المصابین بداء السكري تعزى لمتغیر مدة الإصابة 

، وبما أننـا تأكـدنا مـن وجـود الفـروق سـنحاول تحدیـد موضـعها مـن المجموعـات الثلاثـة، لـذلك لجأنـا 1%

  ).49(الذي ستتضح نتائجه من خلال الجدول رقم ) Tukey(لحساب اختبار توكي 

للفروق في الامتثال العلاجي حسب  Tukeyیوضح نتائج الاختبار البعدي توكي ): 49(جدول رقم

  ).طویلة-متوسطة- قصیرة(مدة الإصابة لتحدید مكان الفروق بین المجموعات الثلاثة 

  طویلة  متوسطة  طویلة  قصیرة  متوسطة  قصیرة  الجموعات

متوسط 

  الفروق
-13.87 93.48  107.35  

  0.01>  0.01>  غیر دالة 0.58  الدلالة

  

نلاحــظ مــن خــلال مــا تــم عرضــه فــي الجــدول الموضــح أعــلاه أن القیاســات البعدیــة لاختبــار تــوكي      

Tukey  ــدة الإصــــابة الطویلــــة وكــــل مــــن مــــدة الإصــــابة القصــــیرة بینــــت أن الفــــروق كانــــت بــــین فئــــة مــ

) القصـیرة والمتوسـطة(حیث لا توجـد فـروق دالـة بـین المجموعـة التـي تضـم مـدتي الإصـابة . والمتوسطة

،  وهـي غیـر دالـة عنـد 13.87-:للفروق بین هته الأخیرتین قـدرت ب Tukeyتوكي مة معامل كون قی

) طویلـة-قصـیرة(للفـروق بـین المجمـوعتین  Tukeyتـوكي ، فـي حـین قـدر معامـل 0.01مستوى الدلالـة 

للفــروق بــین مجمــوعتي مــدة  Tukey، بینمــا قــدر معامــل تــوكي 0.01، وهــي قیمــة دالــة عنــد 93.48ب

، ممــا یــدل علــى عــدم تحقــق 0.01وهــي قیمــة دالــة عنــد  107.35: ب) الطویلــة-المتوســطة(الإصــابة 

 .الثامنةالفرضیة 
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  مناقشة النتائج 2-16

عدم تحقـق الفرضـیة التـي نصـت علـى عـدم ) 49(و) 48(من خلال الجدولین رقم یتضح لنا جلیا      

العلاجــي بــین الراشــدین المصــابین بــداء الســكري تعــزى لمتغیــر مــدة وجــود فــروق فــي مســتوى الامتثــال 

الإصابة، حیث جـاءت نتـائج هـذه الفرضـیة منافیـة لمـا توقعنـاه، إذ تبـین لنـا أن مسـتوى امتثـال الراشـدین 

  ).متوسطة-قصیرة(و) متوسطة-طویلة(المصابین بداء السكري یمكن أن یتأثر بمدة الإصابة 

كونها ترى أن  WHO(2018)یمكن إرجاع هذه النتیجة إلى ما جاءت به منظمة الصحة العالمیة      

المزمنــة للعــلاج، وحتــى القــائمون  مــن بــین التحــدیات الكبیــرة التــي یجابههــا امتثــال المصــابون بــالأمراض

لإزمــان علــى الرعایــة الصــحیة وبنــاء بــرامج التربیــة العلاجیــة بمــا فــي ذلــك الــنظم الصــحیة هــو مشــكلة ا

فقـد  حیـث أن المـریض یمكـن أن یمتثـل للعـلاج مـا دامـت وضـعیة المـرض جدیـدة، .وطول مدة الإصـابة

نجده یسعى للحفاظ على استقرار الحالة الصحیة خاصته، وقد یتجسـد ذلـك مـن خـلال سـعیه للبحـث أن 

المرض الأطبــــاء المتخصصــــون ذوي الخبــــرة والكفــــاءة، والانشــــغال بالبحــــث عــــن المعلومــــات المتعلقــــة بــــ

وعلاجه مثلا، أو أن یحاول إتباع الحمیة، أو ممارسـة الریاضـة وغیرهـا مـن الممارسـات التـي قـد تعكـس 

الامتثال للعلاج، إلا أنه وبمرور الوقت یمكن أن یتعود المریض على مرضه ویصبح جزءا لا یتجزأ من 

  .حیاته فنجد اهتمامه بصحته قد یتراجع وقد یتدنى مستوى امتثاله للعلاج

السـكري اء ى قناعـات الراشـدین المصـابین بـدجهة أخرى قد یلعب الإزمان دورا فاعلا في التأثیر علـ من

وخصائصـهم الشخصـیة وعلــى رأسـها مركـز الــتحكم الصـحي الـذي مــن المعـروف عنـه أنــه متغیـر نســبي 

الـه یتأثر بتغیر المواقف، ما قد یجعل الفرد الذي كان یسعى جاهدا للحفـاظ علـى صـحته مـن خـلال امتث

للعــلاج إیقانــا منــه أن ســلوكیاته الشخصــیة هــي فقــط مــن تحــدد حالتــه الصــحیة ینــتكس ویتراجــع مســتوى 
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امتثاله للعلاج انطلاقا من فكرة جدیدة مفادها أن المرض یلازمه طیلة حیاته ولا یمكنه التغییـر وبالتـالي 

عــد الــتحكم الصــحي یرمــي مســؤولیة صــحته علــى القــوى الخارجیــة وهــو مــا قــد یتأكــد مــن خــلال طغیــان ب

  .الخارجي للحظ والصدفة

كما أن مدة الإصابة قد تضُر حتى المحیطین بالمریض فیتوقفون عن مساندة الراشـدین المصـابین      

عوامل أخرى بمدة الإصابة وهي ضعف وتوتر العلاقة مـع  بداء السكري بسبب الملل، ویمكن أن ترتبط

علــى إیصــال المعلومــة للمــریض حــول الــدور الوقــائي  خیــرالمعــالج طیلــة مــدة معینــة وعــدم قــدرة هــذا الأ

للامتثال العلاجي، فنقص التوعیة والتبصیر بمضـاعفات داء السـكري التـي لا تقـل خطـورة عـن المـرض 

بحــد ذاتـــه، هـــي مــا یمكـــن أن یحـــول دون امتثـــال الراشــدین المصـــابین بـــداء الســكري للعـــلاج، وفـــي هـــذا 

لســلوك الصــحي الوقــائي وعلــى رأســه الامتثــال للعــلاج مرهــون أن تنفیــذ ا) 2015(الصــدد تؤكــد الــزروق 

ــــالمرض أو حــــــدوث  ـــإدراك  خطورتــــــه المــــــرض وارتفــــــاع الاحتمــــــال المــــــدرك للإصــــــابة بــ ــد كبیــــــر بـــ ولحــــ

  . المضاعفات، وبوجود فوائد صحیة معتبرة

 ممـــا یجـــب أخـــذه بعـــین الاعتبـــار هـــو مفهـــوم الامتثـــال العلاجـــي بحـــد ذاتـــه الـــذي یقتضـــي الالتـــزام      

والاستمرار المنتظم في ممارسة السـلوكیات التـي تنـدرج ضـمنه، بـذا قـد امتثـال الراشـدین المصـابین بـداء 

بــبعض العوامــل كالنســیان، وهــو مــا أكــدت علیــه دراســة أدوبــي  الســكري فــي الفتــرة الأولــى مــن المــرض

، وعلـى ذكـر الدراسـات Mopi-Keou et al.(2012)، ودراسـة Adoubi  et al(2006)وزمـلاؤه 

، ودراسـة Adoubi et alمـع نتـائج دراسـات كـل مـن دراسـة أدوبـي وآخـرون  بحثنـا الحـاليتتفـق نتـائج 

، Nam and his freinds (2011)، ودراسة نایم ورفقاؤه .Mopi-Keou et alكیو وآخرون -موبي

 إذ كشــفت نتــائجهم أن مــدة الإصــابة مــن المــؤثرات التــي یتحســس منهــا الامتثــال العلاجــي، بینمــاتختلف
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) 2011( بـراريو  Sidot (2011)سـیدو مع نتائج كل مـن دراسـة) ةثامنالفرضیة ال( بحثنا الحالينتائج 

  .إذ أنهما توصلا إلى عدم وجود فروق في مستوى امتثال المصابین بداء السكري ترجع لمدة الإصابة

یبدو لنا أنه على الرغم من عرضـنا لـبعض الدراسـات التـي لـم تؤیـد نتائجهـا النتیجـة الحالیـة إلا أن      

تقریــر منظمــة الصــحة العالمیــة الــذي أولــى اهتمامــا كبیــرا لمــدة الإصــابة قــد یؤكــد علــى أهمیــة النتیجــة 

سات معمقة، ومع ذلك خاصة وأن هذه الأخیرة لا تنطق من العدم إذ تقوم بصیاغة تقاریرها في ضل درا

  .یبقى احترام خصوصیة وظروف إجراء كل دراسة هو الذي یحدث الفرق بینها
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  خلاصة الفصل

، وكـذا بحثنـابناءا على ما تـم التوصـل إلیـه فـي هـذا الفصـل التبـاین بـین نتـائج فرضـیات  یتجلى لنا     

، مـن خـلال لبحـثالأخیـرة، مـا یعطـي لنـا صـورة أوضـح عـن متغیـرات االعوامل المعتمدة في تفسیر هـذه 

ظهــور بعــض العوامــل التــي قــد تتــدخل بشــكل أو بــآخر فــي هــذه النتــائج، وهــو مــا ســنحاول اســتغلاله فــي 

ــــــا ـــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــــــات لاحقـ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ـــــــــیاغة الاقتراحـــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ .صـــ



 
 

 

  

الاستنتاج 

 العام
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  الاستنتاج العام

الامتثــال العلاجــي وعلاقتــه بكــل مــن مركــز الــتحكم الصــحي والســند  ي تنــاولذالــ بحثنــاخلصــنا فــي      

، إلـى مجموعـة ومن الجنسین راشد مصاب بداء السكري 133الاجتماعي المدرك لدى عینة مكونة من 

، وكــذا مــن النتــائج التــي تبــین مــدى تــأثر الامتثــال العلاجــي بمــدة الإصــابة بــداء الســكري، ونــوع علاجــه

بـــبعض الخصـــائص كـــالجنس، زیـــادة علـــى اعتبـــار كـــل مـــن مركـــز الـــتحكم الصـــحي والســـند الاجتمـــاعي 

المدرك من العوامل المساعدة على التنبؤ بالامتثال العلاجي لدى الراشدین المصابین بداء السكري وهذا 

  :نقاط التالیةمن نتائج والتي سنوردها بإیجاز في ال بحثنا الحاليبالارتكاز على ما أسفر علیه 

 .یتمیز الراشدون المصابون بداء السكري بمستوى متوسط من الامتثال العلاجي .1

 .یسود بعد التحكم الصحي الخارجي للحظ والصدفة لدى الراشدین المصابین بداء السكري .2

یتمیـز الراشـدون المصـابون بــداء السـكري بمسـتوى متوسـط مــن إدراك الـوفرة ومسـتوى متوســط  .3

 .والإشباع، كما یتمیزون بمستوى متوسط من السند الاجتماعي المدركمن إدراك الرضا 

كـل إلـى مسـتوى الامتثـال العلاجـي لـدى الراشـدین المصـابین بـداء السـكري  ترجـع الفـروق فـي .4

 .ولىمن مركز التحكم الصحي والسند الاجتماعي المدرك، مما یدل على تحقق الفرضیة الأ

الامتثال العلاجـي والبعـد الـداخلي مـن مركـز الـتحكم  وجود علاقة ارتباطیة دالة إحصائیا بین .5

، كما توجد علاقـة ارتباطیـة سـلبیة دالـة إحصـائیا بـین الامتثـال بحثناالصحي لدى أفراد عینة 

العلاجـــي وبعـــد الحـــظ والصـــدفة مـــن مركـــز الـــتحكم الصـــحي لـــدى الراشـــدون المصـــابون بـــداء 

بین الامتثال العلاجي وبعد ذوي النفوذ السكري، بینما لا توجد علاقة ارتباطیة دالة إحصائیا 

عـــدم تحقـــق ، وهـــذا یـــدل علـــى بحثنـــاوالآخـــرون مـــن مركـــز الـــتحكم الصـــحي لـــدى أفـــراد عینـــة 
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لفرضــیة التــي تــنص علــى وجــود علاقــة ارتباطیــة دالــة إحصــائیا بــین الامتثــال العلاجــي وكــل ا

 .بحثنابعد من أبعاد مركز التحكم الصحي لدى أفراد عینة 

الامتثـال العلاجـي  فـي مسـتوى الراشـدین المصـابین بـداء السـكريتوجد فروق بـین أفـراد عینـة  .6

كــل مـــن مركــز الــتحكم الصـــحي الــداخلي والســند الاجتمـــاعي ممــا یعنــي أن الفرضـــیة تعــزى ل

 .ة محققةثالثال

توجــد علاقــة ارتباطیــة ذات دلالــة إحصــائیة بــین الســند الاجتمــاعي المــدرك والأبعــاد الثمانیــة  .7

متثــال العلاجـــي لــدى الراشـــدین المصــابین بـــداء الســكري، ممـــا یــدل علـــى تحقــق الفرضـــیة للا

 .ةرابعال

لا توجد علاقة ارتباطیة دالة إحصائیا بین مركز التحكم الصـحي والسـند الاجتمـاعي المـدرك  .8

ة التـي افترضـت خامسـلدى الراشدین المصابین بداء السكري، وهو ما ینفي تحقق الفرضـیة ال

ذات دلالة إحصائیة بین مركز التحكم الصحي والسـند الاجتمـاعي المـدرك لـدى  وجود علاقة

 .بحثناأفراد عینة 

توجد فروق في مستوى الامتثال العلاجي بین الراشدین المصـابین بـداء السـكري تبعـا لمتغیـر  .9

 .ةدسالجنس، وهو ما أثبت تحقق الفرضیة السا

ین المصــابین بــداء الســكري تبعــا توجــد فــروق فــي مســتوى الامتثــال العلاجــي بــین الراشــد .10

ة ممـا لسـابع، وهو ما اتفق مع ما جـاءت بـه الفرضـیة ا)أنسولین-أقراص(لنوع العلاج المعتمد

 .یدل على تحققها

توجـــد فـــروق فـــي مســـتوى امتثـــال الراشـــدین المصـــابین بـــداء الســـكري تبعـــا لمتغیـــر مـــدة  .11

لفرضیة التي توقعـت ، وهو ما جاء عكس ما نصت علیه ا)طویلة-متوسطة-قصیرة(الإصابة
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ــــزى لمتغیـــــر ـــداء الســــــكري تعـ ــــابین بــ ــــي امتثـــــال الراشــــــدین المصـ ــــروق فـ ـــود فــ ــــدم وجــ مــــــدة  عـ

 .مما یدل على عدم تحققها) طویلة-متوسطة-قصیرة(الإصابة
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  خاتمة ال

مــن خــلال كــل مــا ســبق عرضــه مــن دراســات وآراء علمیــة  بحــثاتضــحت الرؤیــة حــول متغیــرات ال     

إذ یبدو جلیا أن موضـوع الامتثـال العلاجـي یعـد موضـوعا جـدیرا بالاهتمـام كونـه مـن الركـائز  ،ونظریات

الأساسیة التي تعول علیها التربیة العلاجیة التي تحرص على إقحامه في كل برامجها خاصة تلك التي 

صـابین بـداء السـكري، وهـذا بغیـة تحسـین نوعیـة حیـاة المرضـى والتعـایش توجه منها لعلاج الراشـدین الم

ــدیهم مـــن خـــلال حمـــایتهم مـــن  مـــع مرضـــهم بشـــكل أفضـــل والإبقـــاء علـــى أكبـــر قـــدر مـــن الاســـتقلالیة لـ

التعقیدات والمضاعفات، لهذا الغرض حاولنا تناول الامتثال العلاجي بالبحث والدراسة، كما اتضـح مـن 

ل العلاجي مفهوم معقد وشـائك ومتعـدد الأبعـاد، والتعـاطي معـه مـن نطـاق ضـیق أن الامتثا بحثناخلال 

یعد تقصیرا بحقه، وهو یعكـس مـدى وعـي المـریض عامـة والراشـد المصـاب بـداء السـكري بشـكل خـاص 

ورغبته وقدرته على الالتزام المنتظم بتبني السلوكیات والممارسات الصحیة التي من شأنها الحفاظ على 

لة الصحیة للفرد في ضل وجود المرض كتعدیل نمط الحیاة نحو نمط أكثر صـحة انطلاقـا استقرار الحا

مــن الإحاطــة الســلیمة بالمعلومــات حــول المــرض وعلاجــه، احتــرام جرعــات ومواقیــت أخــذ الــدواء، والقیــام 

-معالج(بالفحوصات الدوریة والمتابعة الطبیة، والمراقبة الذاتیة، والقدرة على استثمار مخرجات العلاقة 

، مع القـدرة علـى إدراك السـند الاجتمـاعي الـذي یتلقـاه مـن المحیطـین بـه وتوظیفـه بالشـكل الـذي )متعالج

یعود على صحته بالإیجاب، وكذا استغلال الظروف البیئیة المساعدة وتجنب المعرقلة منها انطلاقا من 

السـكري بشـكل أفضـل  تصحیح المعارف والمعطیات حول المرض وعلاجه، وهذا بغیة التعـایش مـع داء

والإبطاء من الإیقاع المتسارع لأعراضه الخطیرة ما قد یجعل هذا الأخیر عامل حمایة للراشد المصـاب 

تفــادي (والثالثیــة ) تفــادي المضــاعفات فــي ضــل المــرض(بــداء الســكري، إذ یكتســي طــابع الوقایــة الثانویــة



 
 

 
 

وتنا أن تناولـه ضـمن قالـب شـمولي بـیَّن ، كما لا یف)الإعاقة أو فقدان الحیاة في ضل وجود المضاعفات

أن الامتثال العلاجي یمكن أن یتأثر بالسمات الشخصیة وعلى رأسها مركز التحكم الصحي، إلى جانب 

العوامـــل البیئیـــة والتـــي یترأســـها الســـند الاجتمـــاعي المـــدرك، مـــا ســـلط الضـــوء أكثـــر علـــى أهمیـــة هـــذین 

  .الأخیرین في التأثیر على الامتثال العلاجي

حیث یعبر مركز التحكم الصحي على الاستدلالات التي یبنیها الفرد حیال التحكم بصحته والنتائج      

المرتبطة بهـا فـي وضـع صـحي خـاص، انطلاقـا مـن اعتقاداتـه فـي قدرتـه علـى الـتحكم بهـذا الأخیـر مـن 

یتـأثر بطبیعـة  عدمه، كما تبین لنا أن مركز التحكم الصحي مفهوم یتسم بالحركیـة والدینامیكیـة كونـه قـد

المواقـــف والمعـــاییر الثقافیـــة والاجتماعیـــة للبیئـــة التـــي یعـــیش فیهـــا الفـــرد، مـــا قـــد یفـــرض علینـــا أخـــذ هـــذه 

الخاصــیة فــي الحســبان عنــد التعامــل معــه، كمــا قــد تبــین أن لهــذا الأخیــر وقــع إیجــابي علــى الصــحة فــي 

فـي قولبـة سـلوكیات المرضــى حـال انطلـق مـن قاعـدة معتقـدات تســاهم فـي خدمـة الفـرد، كونـه قــد یسـاهم 

خاصة الراشدین المصابین بـداء السـكري وتفعیـل اتجاهـاتهم نحـو صـحتهم، ممـا قـد یجعلـه خلفیـة داعمـة 

  .للامتثال العلاجي

في حـین یعكـس مفهـوم السـند الاجتمـاعي المـدرك الجانـب الإیجـابي لتفاعـل الفـرد ضـمن نسـق مـن      

وتعزیـز إدراكـه لوجـود العـدد الكـافي مـن الأفـراد المحیطـین العلاقات حیث تعمل هذه الأخیرة علـى تنمیـة 

بــه والقــادرین علــى التعــرف احتیاجاتــه وتمحیصــها ومســاندته بهــا متــى احتــاج لهــا، مــا یجعلــه راض عــن 

وهـــو مـــا قـــد یشـــحنه بالطاقـــة ) عـــن المحیطـــین بـــه ومـــا قـــدموه لـــه مـــن مســـاعدات( علاقاتـــه ومخرجاتهـــا 

الایجابیة التـي قـد یسـاهم اسـتغلالها الجیـد فـي الرفـع مـن مسـتوى  الإیجابیة التي تحفز من ظهور سمات

  الامتثال للعلاج، مما قد یجعل منه محركا داعما لهذا الأخیر



 
 

 
 

كما تبین لنا أن داء السـكري یتربـع علـى قمـة هـرم الخطـورة كونـه ینـدرج ضـمن الأمـراض الصـامتة      

لوقائیة اللازمة والتي تندرج تحت غطاء الامتثال التي یمكن أن تفتك بالفرد في حال لم یتبع الإجراءات ا

العلاجــي، مــا یجعــل هــذا الأخیــر حتمیــة لا مفــر منهــا كونــه یفــرض نفســه كحاجــة ملحــة لــدى المصــابین 

بالأمراض المزمنة عامة وبین الراشـدین المصـابین بـداء السـكري بشـكل خـاص، ولعـل مـا قـد یؤكـد علـى 

 WHO (2003-2016-2018)دید منظمة الصحة العالمیة الأهمیة البالغة للامتثال العلاجي هو تش

علــى ضــرورة الامتثــال العلاجــي واعتبرتــه الســبیل الوحیــد الــذي یمكنــه  فــي معظــم تقاریرهــا وبلهجــة حــادة

تحسین نوعیـة حیـاة المـریض ووقایتـه مـن تـأزم حالتـه الصـحیة، و یعكـس الامتثـال العلاجـي مـدى جدیـة 

ضح لنا أن امتثال الراشد المصاب بداء السكري یمكن أن یتأثر المریض في التعامل مع مرضه، كما ات

والســند الاجتمــاعي المــدرك وكــذا بعــض خصــائص الفــرد كالمســتوى ) الــداخلي(بمركــز الــتحكم الصــحي 

   .التعلیمي، الانتماء الأسري، نوع العلاج، مدة الإصابة، وكذا الحالة الاجتماعیة

فــي توســیع نظرتنــا لمفهــوم الامتثــال العلاجــي هــو تقیــدنا بــالنموذج البیــو نفســي لعــل أهــم مــا ســاهم      

ــاده أن الصـــحة عامـــة ) نتیجـــة-ســـبب(اجتمـــاعي الـــذي كســـر النظـــرة الكلاســـیكیة  كونـــه یعمـــل بمبـــدأ مفـ

والامتثال العلاجي خاصة نتاج لتفاعل جملة من العوامل ضمن نسق شامل وبذلك یحـرص علـى أن لا 

ــــــــه ـــــ ـــــ ــــ ــب یمكنـــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ـــــــــل أي جانــــ ــــ ـــــ ـــــ ـــــــــئیل یغفــ ـــــ ـــــ ــــ ــــوب ضــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ــــو بمنســ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ ـــــــر ولــ ــــ ـــــ ـــــ ــــدث الأثــــ ـــــ ــــ ـــــ ـــــ .أن یحــ
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بنــاءا علــى النتــائج المتوصــل إلیهــا والتــي تثنــي علــى أهمیــة كــل مــن مركــز الــتحكم الصــحي والســند      

الاجتمــاعي المــدرك فــي التــأثیر علــى الامتثــال العلاجــي لــدى الراشــدین المصــابین بــداء الســكري، ونظــرا 

تــي شـــددت علیهـــا الهیئــات الصـــحیة العالمیـــة كمنظمـــة للمكانــة التـــي یتربـــع علیهــا الامتثـــال العلاجـــي وال

یبدو لنا أن الامتثال العلاجي متغیرا لازال مجال البحث فیه خصـبا وفتیـا مـا  (WHO)الصحة العالمیة 

یجعل من الدراسات التي قد تتناوله مستقبلا ذات أهمیة بالغـة كونهـا ستسـاهم فـي بلـورة رؤى جدیـدة مـن 

داء (شــأنها المســاهمة فــي تعزیــز الامتثــال العلاجــي وحصــر التعقیــدات المنجــرة عــن الأمــراض المزمنــة 

خاصة بالنظر للمنحى التصاعدي لهته الأمراض والتعقیدات التي تنجم عنهـا علـى حـد سـواء، ) ريالسك

وكــل مــا ینــدرج  بحثنــابقــى فــي حــدود تي تــال البحــث الحــاليوفــي خضــم كــل هــذا وانطلاقــا مــن مخرجــات 

  :ضمنه من خصائص وما یحیط به من ظروف، حاولنا طرح جملة من الاقتراحات على النحو التالي

على الباحثین والطلبة في التخصص إجراء دراسات مسـتقبلا تراعـى فیهـا متغیـرات  نقترح .1

مع عینات أكبر وأكثر تمثیل وضمن خصائص مختلفة، كون هذا المجال البحثي لبحث ا

 .لازال خصبا وفي حاجة للمزید من الدراسة والتمحیص

الـتحكم الصـحي  أكدت على علاقة الامتثال العلاجـي بمركـز بحثنا الحاليرغم أن نتائج  .2

والسند الاجتماعي المدرك، إلا أن تحلیلنا للنتائج  أظهر لنا إمكانیة دراسته مـع متغیـرات 

أخرى كالوعي الصحي والتمثلات الاجتماعیة والمعتقدات الصحیة، الفاعلیة الذاتیة، وهو 

 .ما نقترح أن یتم تناوله بالدراسة مستقبلا

اصــة فــي الجزائــر إیــلاء اهتمــام خــاص بعلــم نقتــرح علــى القــائمین علــى الــنظم الصــحیة خ .3

الـــنفس الصـــحة، وجعـــل مبادئـــه محـــور أساســـي فـــي التعامـــل مـــع المصـــابین بـــالأمراض 

 .المزمنة من خلال العمل على إقحامه في الوسط الطبي
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نقترح على العاملین والمتخصصین في علم النفس والهیئات الوصیة بناء بـرامج علاجیـة  .4

 .للعلاج یراعى فیها متغیر الامتثال

نقتـــرح بنـــاء بـــرامج إرشـــادیة وبـــرامج تعـــدیل الســـلوك یراعـــى فیهـــا كـــل مـــن مركـــز الـــتحكم  .5

 .الصحي والسند الاجتماعي المدرك

كمــا نقتــرح علــى الــوزارة الوصــیة، والمعنیــین بالتعامــل المباشــر مــع المصــابین بــالأمراض  .6

ل النفســـیة المزمنــة عامــة والراشـــدین المصــابین بــداء الســـكري بشــكل خــاص، أخـــذ العوامــ

والاجتماعیة وكذا رموز البیئة الثقافیـة للمـریض أثنـاء صـیاغة البـرامج والخطـط العلاجیـة 

 .خاصتهم

العمـل علـى جعـل المـریض والمحیطــین بـه جـزأ لا یتجـزأ مــن الخطـة العلاجیـة مـن خــلال  .7

حـــول خطـــة علاجـــه وتبصـــیره بأهمیـــة امتثالـــه إقحـــامهم فیهـــا، وذلـــك بمفاوضـــة المـــریض 

للعلاج الـذي یقـوم أساسـا علـى مـدى تقیـده التزامـه المنـتظم والفعـال بالممارسـات الصـحیة 

التي یقتضیها مرضه من جهة، ومحاولة استغلال ما یمكن أن یخدم المریض من خـلال 

ــلاج ـــــال للعــــــ ـــــه للامتثـــ ـــــا یدفعـــ ـــــل شــــــــحنه بمـــ ــــــخیر جهــــــــود المحیطــــــــین بــــــــه مــــــــن أجــ .تسـ
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Summary  

In this study, we relied on the descriptive approach, and the sample of our 

study consisted of 133 adults with diabetes, including both sexes, who were 

chosen intentionally. In order to measure the level of variables among the 

sample members, we resorted to building a scale to measure the level of 

Therapeutic Adherence, and we relied on the Wallston et al.(1976-

1978)scale, which has been translated into Arabic byJabali (2007) to 

measure the Health Locus of Control, and we used the scale ofThe 

Perceived Social Support built by Sarason et al.(1983) which has been 

Arabized and adapted on the Arab Environment by Al-Shennawi & Abu 

Bayh (1990). 

     After checking the psychometric properties of the study tools and 

applying them to their sample and processing the data with the Statistical 

Package for Social Research (SPSS), It became clear to us that adults with 

diabetes are characterized by a medium level of Therapeutic Adherence, 

and the dimension of external Health control of  Luck and Chance is the 

dominant dimension of the Health Locus of Control among the 

respondents, and it was found that adults with diabetes have a medium 

level of Perceived Social Support. As for the relationship of Therapeutic 

Adherence with each dimension of the Health Locus of Control, Also 

There is a statistically significant correlation between therapeutic 

adherence and each dimension of the health locus of control in adults with 

diabetes, while the correlation was not significant with the external 

dimension of those with influence and others, and with regard to the 

correlation between the perceived social support and the eight dimensions 

of Therapeutic Adherence  among the research sample, it was strong and 

indicative on all dimensions. It was also We also found that the level of 

Therapeutic Adherence  the respondents differed according to each of the 

health control center, the perceived social support, the gender, the type of 

treatment used, and the duration of the injury. 

Key words : Therapeutic Adherence-Health Locus of Control-Perceived 

Social Support-Diabetes.   
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