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  شكر وتقدير

  بسم االله الرحمن الرحيم

وَأدَْخِلْنيِ بِرَحمْتَِكَ فيِ عِبَادِكَ  "رَب أوَْزعِْنيِ أَنْ أَشْكُرَ نعِْمَتَكَ التيِ أنَْـعَمْتَ عَلَي وَعَلَىٰ وَالِدَي وَأَنْ أعَْمَلَ صَالحِاً تَـرْضَاهُ 

  ) سورة النمل.19الصالحِِينَ .  من الآية ( 

الحمد الله على نعمه وإحسانه و على فضله وامتنانه ...حمدا يليق بوجهه الكريم... وسلطانه العظيم...أن وفقنا 

  .لإنجاز هذا العمل البسيط 

  ونصلي ونسلم على المبعوث رحمة للعالمين...نبينا محمد صلى االله عليه وسلم

  الفاضلة : و التقدير للمشرفة  أتقدم بكل عبارات الشكر

  .الأستاذة الدكتورة فاطمة الزهراء الزروق

 مراحل إنجاز طيلة ، وعلى ما قدمته لي من توجيهات ونصائح قيمة،لإشراف على هذا العملا تفضلها بقبولعلى 

  البحث.خاتمة وصولا إلى  و  المنهجية والمعرفية  مرورا بكل التفاصيلإنطلاقا من إختيار الموضوع ،  هذه الأطروحة 

  .جزاءالمستنيرة خير  مجهوداتكم نظيركل التقدير أستاذتي المحترمة وجزاكم االله  يفلكم من

 بمناقشة هذا العمل المتواضع.كما أتقدم بالشكر الجزيل للأساتذة الكرام الذين شرفونا 

  :للسادةكذلك و 

  الميدانيةالأطباء المختصين على مستوى ولاية خنشلة  الذين أتاحوا لي فرصة  إجراء الدراسة  - 

  .على مستوى عيادام

  .بخنشلة الشفاء للأمراض المزمنة جمعية النفس الطويل لمرضى الربو و جمعية يرئيس - 

 ...بارك االله لكم وجزاكم كل خير.من قريب أو من بعيد ولكل من أعاننا على تجسيد هذا العمل

  



  :ملخص الدراسة

كل من مصدر الضبط الصحي الإلتزام الصحي بهدفت هذه الدراسة الى الكشف عن علاقة 

الراشدين في ظل بعض المتغيرات السوسيودمغرافية ( الجنس،  والكفاءة الذاتية لدى مرضى الربو

فردا من ) 228(قوامهاقصدية على عينة  تم الإعتمادقد و  ،)السن، مدة المرض والمستوى التعليمي

كل من   تم تطبيقو  ،أنثى) 132و( ذكرا) 96، منهم ( -  ةمن ولاية خنشل - مرضى الربو الراشدين

، ( المترجم والمكيف على البيئة الجزائرية من طرف ديهية أيت حمودة) مقياس الإلتزام الصحي

( المترجم والمكيف على البيئة الجزائرية من طرف نور الدين مصدر الضبط الصحي مقياس

  .لشفارتزر الكفاءة الذاتية ومقياس جبالي) 

  الحزمة الإحصائية للعلوم الإجتماعية للبيانات بإستخدام وبعد المعالجة الإحصائية      

  تم التوصل إلى النتائج التالية : 

  .هو المستوى المتوسط في الإلتزام الصحيالمستوى السائد لدى مرضى الربو الراشدين  - 1

  هو المصدر الخارجي لذوي النفوذ. مرضى الربو الراشدينمصدر الضبط السائد لدى عينة  - 2

  .ذاتية متوسطةيتميز مرضى الربو الراشدين بكفاءة  - 3

  في مستوى الإلتزام الصحي لدى مرضى الربو الراشدينذات دلالة إحصائية توجد فروق  - 4

  .لصالح فئة الإناث الجنس ى لمتغيرتُعز     

  عزى لمتغير السن. توجد فروق في مستوى الإلتزام الصحي لدى مرضى الربو الراشدين تُ لا - 5

  توجد فروق في مستوى الإلتزام الصحي لدى مرضى الربو الراشدين تعزى لمتغير مدة لا - 6

  المرض.   

  لصحي لدى مرضى الربو الراشدينفي مستوى الإلتزام ا ذات دلالة إحصائية توجد فروق - 7

  لصالح فئة الجامعيين. المستوى التعليمي عزى لمتغيرتُ     

  بين أبعاد مصدر الضبط الصحي ومستوى الإلتزام ذات دلالة إحصائية توجد علاقة إرتباطية  - 8

  الصحي لدى مرضى الربو الراشدين.   

  الذاتية ومستوى الإلتزام  الصحي لدىبين الكفاءة ذات دلالة إحصائية توجد علاقة إرتباطية  - 9

  مرضى الربو الراشدين.   

  مصدر الضبط الصحي، الكفاءة الذاتية، الربو.الإلتزام الصحي، :  الكلمات المفتاحية

 



 

Summary of the study: 

This study aims to reveal the relationship between health adherence and 

each of the locus of control of health and self-efficacy in adult asthmatic 

patients, in the light of certain sociodemographic variables (sex, age, 

duration of illness and level of education). Carried out on a sample of 228 

individuals (96 men and 132 women) with asthma in the wilaya of 

Khenchela, using the health adherence questionnaire, the health locus of 

controle questionnaire and the self-efficacy questionnaire. 

After data processing based on the use of SPSS (statistical package of 

social sciences), the results are as follows: 

1- The dominant health adherence level in adults with asthma is the    

     average level. 

2- The predominant health locus of control dimension among the patients 

     in this study is the external dimension of the powerful others. 

3- The degrees of self-efficacy in adults with asthma of this study are  

     average. 

4- There are significant differences in health adherence by sex in favor of 

     the female sex in adults with asthma. 

5- There are no differences in health adherence according to age in 

     asthmatic adults. 

6- There are no differences in the level of health adherence according to the 

     duration of the disease in adults with asthma. 

7- There are significant differences concerning the level of health 

     adherence according to the level of education in favor of the university 

     level in adults with asthma. 

8- There is a significant correlation between the dimensions of the locus of  

     health control and the level of health adherence in adults with asthma. 

9- There is a significant correlation between the degrees of self-efficacy 

     and the level of health adherence in adults with asthma. 

Keywords: Health adherence, Health Locus of Control, Self-efficacy,  

Asthma. 
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 :مقدمـــة

على مر التاريخ، لم يكن بالأمر الغريب، إستحواذ مسألة الصحة و المرض على إهتمام       

 ن دفع أسباب الإعتلال، ولكو   الأفراد والمجتمعات، وذلك لإرتباطها بصميم إنسانيتهم ووجودهم

 والحفاظ على مستوى جيد من الصحة، من أهم تطلعات الفرد في حياته.

كما يعد المرض ضمن أكثر الأحداث تأثيرا في حياة الفرد، إن لم يكن الأهم على الإطلاق،      

لأنه وحسب طبيعته وشدته يفرض واقعا طارئا يحتم على المريض تغيير نمط حياته في محاولة 

ويكون الأمر أكثر تعقيدا، في حالة الإصابة بمرض مزمن، لما تشكله للتكيف مع الوضع الجديد، 

الأمراض المزمنة من صعوبات عديدة يتوجب على المريض التعامل معها، مثل الإرهاق الجسدي، 

 نفسية واجتماعية، إضافة إلى الأعباء المالية المتعلقة بمتابعة العلاج.  مشكلاتإمكانية ظهور 

أنواع الأمراض المزمنة التي تعرف إنتشارا واسعا عبر العالم، حيث أفادت ويشكل الربو أحد       

( مليون شخصا في العالم، 334( أن عدد المصابين بالربو يقارب )2018أحدث التقديرات )لسنة 

وهذا الرقم مرشح للإرتفاع نظرا لتسارع وتيرة الحياة المعاصرة و تعدد مصادر الضغوط النفسية التي 

ا ضمن عوامل الخطر التي تلعب دورا أساسيا في الإصابة  بالأمراض السيكوسوماتية  يمكن إعتباره

 كالربو.

اضطراب التهابي مزمن يصيب المجاري التنفسية، و يترافق شكل في  يظهرالربو مرض رئوي و     

وضيق هذا الالتهاب مع فرط استجابة للقصبات الهوائية مما يؤدي إلى نوبات متكررة من الصفير 

 .التنفس، و ضيق في الصدر والسعال ، خاصة في الليل أو في الصباح الباكر

كما أن للربو تأثيرات سلبية متعددة الأوجه، من خلال ما يمكن أن يثيره من مخاوف وتهديدات     

على صحة المريض وحياته، وما يفرضه على المحيط العائلي والإجتماعي من واجبات و إلتزامات 
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النوبات، علاوة على تعقيد  مشكلات الصحة  اشتدادفي حالة  سيمافل بالمريض من أجل التك

 التكاليف والأعباء المالية المخصصة للعلاج. العامة من خلال زيادة

فالربو كغيره من الأمراض المزمنة يجعل المريض في وضعية ذات خصوصية تستدعي إتباع      

 ه طيلة حياته.   نمط حياة مناسب لحالته المرضية التي ستلازم

ولتفادي التعقيدات الصحية المحتملة للمرض، فإنه يتوجب على المصاب بالربو العمل على    

من السعي للتعرف قدر الإمكان على كل ما يتعلق  انطلاقاالتسيير الجيد لوضعيته المرضية، 

لإلتزام بأخذ بمرضه ) مثل كيفية حدوث النوبة، العوامل المؤثرة في حدوثها وغير ذلك(، ثم با

 المعالج.          الطبيبالعلاج الموصوف له كما قرره 

ويمكن أن تتحدد درجة الإلتزام بالعلاج أو الإلتزام الصحي بمدى تناسب سلوك المريض مع     

التوجيهات الطبية المقدمة له من حيث تناول الأدوية وممارسة النشاطات اليومية الملائمة لحالته 

 الصحية.

وعواقب على  انعكاساتالصحي يعد أحد أهم مسائل الصحة العامة، لما يُشكّله من  لتزامفالا    

صحة الأفراد والمجتمعات، سواءا بالسلب ) إن كان مستواه منخفضا( أو بالإيجاب)إن كان مستواه 

 معتدلا أو عاليا(

وم السلوكية، وقد أخذ مفهوم الإلتزام الصحي حيزا هاما من إهتمام الباحثين في مجال العل   

وبخاصة في علم النفس الصحي، على إعتبار أنه يندرج ضمن العوامل السلوكية التي لها تأثيراتها 

 على الحالة الصحية للأفراد. 

وحيث أن جل التقديرات تشير إلى أن نصف عدد المصابين بالأمراض المزمنة أي أن ما     

حسب منظمة الصحة العالمية  – قدمة لهمعبر العالم لا يلتزمون بالعلاجات الم (%50نسبته )
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فلأن موضوع إلتزام المرضى بالعلاج أو الإلتزام الصحي قد يكون مرتبطا بمحددات   -(2003)

أن  ، إجتماعية وغيرها(، إذ يمكن للعوامل الذاتية كالمعتقدات والميول والإتجاهاتة)شخصي متعددة

 تلعب دورا في توجيه الفرد إلى تبني السلوكات المتعلقة بالصحة كالإلتزام الصحي.

وفي العادة فإن معتقدات الأفراد حول العوامل التي تسيطر وتتحكم في حالاتهم الصحية تتباين      

 ةبين الإعتقاد في العوامل الداخلية الذاتية للفرد) الضبط الداخلي( أو في العوامل الخارجي

) الأشخاص ذوي النفوذ كالأطباء وأفراد العائلة وغيرهم، أو عامل الحظ والصدفة() الضبط  

 الخارجي(، وهذا ما يسمى بمصدر الضبط الصحي.

 قدرته على تنظيم وتنفيذالفرد حول  اعتقادكما أن سلوك الإلتزام الصحي قد يتحدد بمدى     

 فاءة الذاتية.المتعلقة بالصحة، أي بمدى شعوره بالك كاتالسلو 

الباحثين   الضبط الصحي والكفاءة الذاتية على إهتمام مصدر وبدورهما فقد حاز كل من مفهوم    

السيكولوجيين، من خلال القيام بالعديد من الدراسات التي حاولت البحث في مدى تأثير هذين 

على سلوك الإلتزام  -على إعتبار أنهما يتموضعان ضمن العناصر المعرفية للشخصية –المتغيرين 

يرات بالعلاج في سياق الأمراض المزمنة عموما أو في إطار مرض الربو لكن بإستدخال متغ

 في بيئات أجنبية. بإجرائهاوسيطة أخرى أو 

وفي الدراسة الحالية نحاول البحث في إمكانية وجود علاقة إرتباطية بين الإلتزام الصحي وكل      

من مصر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية لدى مرضى الربو الراشدين في البيئة الجزائرية، وذلك 

 ية ) الجنس، السن، مدة المرض والمستوى التعليمي(.في ظل بعض المتغيرات السوسيوديمغراف

وقد تضمنت الدراسة الحالية في شكلها العام جانبا نظريا يحتوي على فصل تمهيدي إضافة إلى 

أربعة فصول أخرى حسب متغيرات الدارسة )الإلتزام الصحي، مصدر الصحي، الكفاءة الذاتية 
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ي والربو( وجانبا ميدانيا  يتضمن فصلين، الأول منهما  يتعلق  بإجراءات الدراسة الميدانية، والثان

 يتعلق بعرض ومناقشة وتفسير نتائج الدراسة.  

 ويمكننا عرض أهم العناصر التي تضمنتها فصول الدراسة على النحو التالي:

تم تخصيصه لتحديد الإطار العام لإشكالية الدراسة وطرح سؤالها و  :لفصل التمهيديا ✓

غيرات الأساسية تقديم تعريفات إجرائية للمتالأساسي، وضع الفرضيات حسب توقعات الباحث، 

السابقة مع التعليق عليها وبيان مكانة  تالدراساإدراج ، وأهمية الدراسة هدافتحديد أ للدراسة،

 الدراسة الحالية ضمنها.

 مفهومه خلال التطرق إلى متغير الإلتزام الصحي من وتم تخصيصه ل: لفصل الأولا  ✓

الإلتزام الصحي، نتائج عدم الإلتزام الصحي، ، أهميته، مفهوم عدم وبعض المفاهيم القريبة منه

محددات الإلتزام الصحي) العوامل المؤثرة فيه(، النظريات المفسرة له، طرق قياس الإلتزام الصحي، 

وأخيرا  والربو، سبل تحسين الإلتزام الصحي، الإلتزام الصحي والأمراض المزمنة، الإلتزام الصحي

 .الفصلخلاصة 

 حيث تم التطرق إلى متغير مصدر الضبط الصحي، هذا الفصل ب ويتعلق  :الفصل الثاني ✓

  مفهوم مصدر الضبط، أبعاده، سمات الأفراد في فئتي الضبط

 ) الداخلي/الخارجي(،  العوامل المؤثر في مصدر الضبط، التطور النظري لمفهوم   

 ما تعلق بمصدر الضبط الصحي من حيث إستعراض مصدر الضبط، ليتم بعدها    

 ، مصدر الضبط الصحي والمرض العضوي،الأنماط، النظري التطور المفهوم،    

 مصدر الضبط الصحي والربو وأخيرا خلاصة الفصل.     
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فهومه تم تخصيصه لتناول متغير الكفاءة الذاتية من حيث م فقد لفصل الثالث: وبالنسبة ل ✓

، تطوره النظري، أهميته، مكوناته،  أبعاده، محدداته، مصادره، توقعاته، وبعض المفاهيم القريبة منه

آثاره، خصائص الأشخاص حسب مستويات الكفاءة الذاتية، الكفاءة الذاتية وعلاقتها ببعض 

الصحية، الحالة الفيسيولوجية، الجهاز المناعي، الأمراض الة حالعناصر المرتبطة بالصحة ) ال

 المزمنة ومرض الربو( وأخير خلاصة الفصل.

 وبائياتهتاريخ نشأته،  من حيث تعريفه،  مرض الربو، إلى فيه التطرق  وتم :الرابعالفصل  ✓

طرق التكفل ،  المفسرة للإصابة بهالنماذج   ه،، كيفية تشخيصله العوامل المسببة، )مدى إنتشاره(

 .بمريض الربو وأخيرا خاتمة الفصل

راءات الإج تم فيه إستعرض ي، حيثمتعلق بالجانب الميدان ذا الفصلوه الفصل الخامس: ✓

من منهج الدراسة، الدراسة الإستطلاعية،  أدوات  الميدانية المتبعة في الدراسة الحالية، انطلاقا

البيانات المتعلقة بخصائص  وطريقة إختيارها، الحدود المكانية والزمنية للدراسة،  الدراسة، العينة

 .خلاصة الفصل وأخيرافي المعالجة الإحصائية للنتائج  المستخدمةالأساليب ، أفراد العينة

ة وتفسير نتائج عرض ومناقش وفيه تم بالجانب الميدانيبدوره متعلق  الفصل السادس: ✓

قتراحاتال الإستنتاج العام، إدراج مع ،الدراسة الحالية  الدراسة. خاتمة وا 
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 : الدراسة اليةـإشك -1

واسعا في جل المجتمعات، إذ  انتشارايعتبر الربو واحدا من الأمراض غير السارية التي تعرف     

 Global).مليون مريضا )334(حوالي بلغ العالم  عدد المصابين بالربو عبر أنتشير التقديرات إلى 

Asthma Network, 2014 ; In Skaiste lincerviciute, 2018, p 17)  

آخرين خلال العشر سنوات القادمة ليبلغ العدد  مليون )100بمقدار( للارتفاعهذا الرقم مرشح  

  (Smits Dins, 2018, p 10 ).)2025(نهاية سنة  معمليون  )400(الإجمالي حدود 

 6() لدى الأطفال بين %20(تصل إلى  أننسبة الإصابة بالربو يمكن  فإنحصائيات تبعا للإو 

فصول كل ز خاصة بالأزيز) خلال سنوات، الذين قد يعانون من نوبات تنفسية شديدة ( تتمي )7و

  .(Smith Dins,2020, p 10)لدى الراشدين )%21و  1( تتراوح بين، كما أنها السنة

يتسبب في كما أنه  ،شخص ألف )200(مليون وحوالي  يقدر عدد المصابين بالربووفي الجزائر 

  .)52، ص2017(مزردي، شخص سنويا )1500(وفاة أكثر من 

  . (Houichat,2020, p15))%4حوالي (لديهم  الإصابة بلغ معدلاتبخصوص فئة الراشدين فقد تو  

بالتدخلات الوقائية والعلاجية،  لتحقيق  مستمرمزمنة تتطلب التقيد ال ويشكل الربو وضعية مرضية

السيطرة الكافية على المرض، و يمكن أن تتمثل هذه السيطرة بالأساس في تقليل الأعراض 

السريرية بتحييدها أو تثبيطها لأطول فترة ممكنة، و تعزيز وظيفة الجهاز التنفسي  لتعمل بطريقة 

القدرة على الاستمتاع بالأنشطة  لامتلاكي تفاقم الحالة المرضية، إضافة مثلى، مع السعي لتفاد

  . (Boulet et al, 2012, p 405 )العادية

العديد من الأمراض  ولقد  ثبت من خلال الدراسات والملاحظات السريرية أن الربو وعلى غرار    

المزمنة الأخرى، غالبًا ما يكون مصحوبا بتهديدات صحية مستمرة، وأعراض جسدية غير مرغوبة، 

في نمط الحياة اليومية، لذلك يتوجب على المرضى تبني سلوكات صحية معقدة مؤثرة وتغييرات 
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مجموعة من إتخاذ من أجل الإدارة الذاتية للمرض، وتشمل إدارة الأعراض الجسدية للربو 

، إجراء بانتظامالطبية  لاستشاراتلالذهاب  ،بالشكل الموصوفالأدوية الإلتزام بتناول مثل (التدابير

 مستوى)، بالإضافة إلى السعي لتوفير كأشعة الصدر و اختبار الجهد فحوصات المراقبة الدورية

  .(Michalova Lucie, 2020, p 6)معين من الرفاهية و جودة الحياة المتعلقة بالصحة

يتم التركيز لا يوجد علاج نهائي للربو، لذلك وحسب المعهد البريطاني للصحة والوقاية فإنه       

كان ، وتخفيف الأعراض إذا رض للمثيرات المعروفةمن التدابير كتقليل التع جملةإدارته على  في 

 الالتزام بالعلاج، فالقصبات الهوائية العلاج الوقائي المنتظم لإلتهابهناك ضيق في مجرى الهواء، و 

برامج  اتجهت، وقد من شأنه التقليل من خطر الإصابة بنوبات شديدة لدى معظم المصابين بالربو

إدارة الربو في السنوات الأخيرة إلى تطوير إرشادات تسمح للمرضى  ومقدمي الرعاية الصحية 

  .(NICE, 2017, p 18)بوضع خطة علاج شخصية فعالة وسهلة التنفيذ نسبيًا

لعلاج، مما يعني أنه خطط اوإذا كان  تحقيق السيطرة الجيدة على الربو هو الهدف الرئيسي ل     

ن  في الشعب الهوائية أو أ انسدادمن يعانوا  أنيمكن للمرضى أن يعيشوا حياة طبيعية تقريبًا، دون 

تأدية  وظائفهم  ، مع إمكانيةاحتياطيبشكل  (AgonistsBeta)منبهات بيتا  استخدامإلى يضطروا 

 ه المساعي وفإنه من الواضح أن الواقع يبقى بعيدا عن هذ ،معظم الوقت بشكل مريح اليومية

  (Rotheet al,2010,p284 ).التطلعات

الباحثين السيكولوجيين، خاصة في ميدان علم النفس الصحي، أن مسألة من  وفي نظر العديد     

ثر بشكل أو بآخر تتأيمكن أن ، عملية معقدة إلى حد ما الوضعية المرضيةو التحكم في السيطرة أ

بسمات شخصية المريض وبعض المتغيرات المعرفية والسلوكية من أهمها سلوك الإلتزام 

   .(Foucaud Jérôme, 2005,p 23)الصحي
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فإن مفهوم الإلتزام الصحي يشير إلى مستوى  (WHO,2003)وحسب منظمة الصحة العالمية   

الإنسجام بين سلوك المريض وبين التوجيهات والتعليمات الطبية المقدمة له من طرف الطبيب 

المعالج، من حيث تناول الدواء، إتباع نظام غذائي صحي، تعديل نمط الحياة ليتناسب مع 

  (WHO, 2003, p3).الوضعية المرضية

من القرن  اتالسبعين خلال جريت حول موضوع الإلتزام الصحيأالتي منذ الدراسات الأولى و      

 لتزمونمن مرضى الربو يفقط  )٪50( اعتبار أن حوالي وإلى غاية وقتنا الحاضر، تمالماضي

  .(HamiliL, 2009,p 2 ) لهم على النحو الموصوفالعلاج ب

كما يشكل  ،علاجات والتوصيات الطبية مشكلة صحية عامةلالتزام المرضى بايعتبر عدم و     

  . (Lucy Ngoh, 2009, p133)عقبة  في سبيل تحقيق الإرتقاء بصحة الأفراد والحفاظ عليها

تناول الجرعات الموصوفة ووفقا لعدد من الباحثين فإن الإلتزام الجيد هو الذي تبلغ فيه نسبة     

، في حين يعتبر الإلتزام ضعيفا %)79و 60()، وأما الإلتزام المتوسط فيكون بين %80(أكثر من 

  . (McDonald et al, 2017, p 1))%60(إذا إنخفض معدل تناول الأدوية إلى أقل من 

الرعاية الصحية في وتخصصات في جميع مجالات  ،عدم الالتزام بدرجات متفاوتة ويظهر    

 مثلا، بلغت مستويات ضعف الإلتزام بالعلاج الأمريكية الولايات المتحدةمختلف بلدان العالم، ففي 

) من المرضى الذين ٪43(ذين يتلقون علاجًا قصير المدى، و) لدى المرضى ال٪38( حوالي

) من المرضى نصائح طبية بإجراء تعديلات ٪75(تلقى حوالي كما لعلاج طويل الأمد،  يخضعون

  .(Lucy Ngoh, 2009, p133)في نمط الحياة

عند تخلي  يحدث (Non-adherence)أن عدم الإلتزام   ,Taylor)2008وترى تايلور(     

إتباع السلوكات والعلاجات الموصى بها من طرف مقدم الرعاية الصحية،  عنعموما المرضى 

) إلى %50) لدى عموم المرضى، كما أن (%93) و(%15حيث تتراوح نسبة عدم الإلتزام  بين (
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لا يظهرون إلتزاما بالحضور للحصص المخصصة للتدريب على تعديل السلوكات  )60%(

) من المرضى ينسحبون من %80() إلى%20المتعلقة بالوقاية الصحية، وتضيف أن ما نسبته (

بالصحة كالتدخين والبدانة،  برامج تحسين نمط الحياةالمعدة للتقليل من بعض السلوكات المضرة

مليون منها لا  )520(مليون وصفة طبية محررة كل سنة، هناك ما يقارب  )750(نه من بين كما أ

  .)551، ص 2008(تايلور، كلية وأيتم الإلتزام بها بصفة جزئية 

وبالنسبة لمرضى الربو، فقد كشفت نتائج جل الدراسات ذات الصلة عن مستويات منخفضة في     

غض النظر عن البيئة التي أجريت فيها سلوك الإلتزام بالعلاجات المقررة من طرف الأطباء، ب

  الأبحاث.

، في الولايات المتحدة أظهرت تقارير بحثية صادرة عن مؤسسات حفظ الصحة العامةقد و        

على  اقتصرتفي معدلات عدم الإلتزام لدى مرضى الربو، على الرغم من أن البيانات  ارتفاعا

ولم تأخذ بعين الإعتبار الوصفات التي تخالف الإرشادات  ،الوصفات الطبية التي تم صرفها

  الواجب إتباعها.

) من مرضى 405على ( (Williams & colleagues, 2004)في دراسة ويليامز وزملاؤه ف     

سنة في مؤسسة صحية متواجدة  في مقاطعة  )50(و  )18 (تتراوح أعمارهم بين ،الربو الراشدين

لثلاث سنوات، كشفت النتائج  امتدتمريكية خلال فترة زمنية الأ  (Michigan)ميتشيغن

بسوء الإلتزام الصحي، كما أن  ارتبطتالطبية  الاستعجالات) من الزيارات إلى مصالح %50أن(

بذات المصحة خلال مدة الدراسة كانوا من مرضى الربو،  الاستشفاء) من حالات %50أكثر من(

ه الوضعية لو أن المرضى تحلوا بحد أدنى من الإلتزام نه كان بالإمكان تفادي هذبالرغم من أ

  .الصحي
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طبيعة المعتقدات حول  عن  JK(Horne & Weinman, 2002) دراGH ھEرن و واAB@?نو     

وجود شكوك كثيرة لدى أظهرت النتائج ) مريضا بالربو، 100المرض والإلتزام بالعلاج لدى (

 المحتملة الآثار الجانبية منمخاوف متزايدة  وجودمع بخصوص ضرورة تناول الأدوية،  المرضى

  ).190، ص 2016( العاسمي،  لتناول الأدوية

سنة،  )56و 5) مريضا بالربو تراوحت أعمارهم بين (1064دراسة حديثة شملت ( كما أنه في     

عن ضعف الإلتزام الأولي بالعلاج، بمعنى أنهم لم يستكملوا الأدوية الموصوفة  ) منهم%8كشف (

في دراسات أخرى أكثر شمولية  كانلهم في  المرة الأولى، وكان متوسط درجات الإلتزام أقل مما 

  . (Vervloet et al, 2012,p 406))%30بحوالي ( 

بهدف مقاربة  (Ulrik Charlotte et al, 2006)دراسة إيلريك شارلوت وآخرين  وفي       

) مريضا 509عدم الإلتزام بعلاج الربو، من وجهة نظر المرضى أنفسهم، على(و  موضوع الإلتزام

) من المرضى بعدم %27( ما يقارب راشدا، تم حصرهم من مناطق مختلفة من الدانمارك، أقر

مدة على الأقل بصفة متع (CSI)تناول  الأدوية الأساسية مثل  الكورتيكوستيرويدات المستنشقة 

) منهم كانوا يفضلون إستخدام %60مرتين في الأسبوع، أما في حالة تدهور حالتهم الصحية فإن (

، وحسب السالف الذكر بدلا من زيادة جرعة  الدواء الأساسي (Agonists Beta)الأدوية المريحة 

، إضافة بالعلاج في عدم الإلتزام ةالرئيسي أحد الأسبابهؤلاء المرضى فإن غياب الأعراض المدرك 

 Ulrik Charlotte et) لتي بالغت في وصف نجاعة العلاج العبارات ا بعض مع عدم الإتفاقإلى 

al, 2006, p701). 

في  الدهونتراكم  حول تقييم نسبة  ،(Hedhli et al, 2021)وكشفت دراسة هيدلي وآخرون   

وعلاقتها بالتحكم في مرض الربو، وكانت عبارة عن دراسة مقطعية تم إجراؤها في المركز  الجسم

) مريضا تتراوح أعمارهم 65، وشملت()2019(الإستشفائي لجامعة لاربتا بين شهري فيفري وماي 
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 Hedhli et) من الحالات المدروسة) %45.9(ن الربو خارج السيطرة بلغبأسنة،  )75و17(بين 

al  2021, p 83).  

مرضى الربو يبقى  أما في الجزائر فعدد الدراسات التي تناولت موضوع الإلتزام الصحي  لدى   

 يت حمودةأ )، 2018حرابي وسي بشير((حسب إطلاع الباحث)، وهي دراسات كل من  محدودا

الباحثون إلى نتائج متباينة نوعا ما، هؤلاء )، وقد توصل 2020)، حويشات وآخرون(2018(ديهية 

السائد لدى أفراد العينة  الإلتزام الصحين مستوى أ) 2018حرابي وسي بشير( كل من  فقد وجد

 ) من عينة الدراسة%19.46ما نسبته (أن المتوسط، و  المستوى هوالمدروسة ( من مرضى الربو) 

) منهم لا يتجنبون %57.52لديهم صعوبات في الحضور للفحوصات الطبية، كما أن ( كانت

 ) لا%49.55تفاقم وضعيتهم المرضية إلا في حالة إدراك الخطر، و( أنيمكن المثيرات التي 

  ).80، ص 2018( حرابي، سي بشير، يتناولون أدويتهم بصورة منتظمة 

 تميزوا العينةأكثرية أفراد إلى أن ) في دراستها 2018(ديهية  حمودة تأي من جهتها توصلت    

  .)261 ، ص2018، ديهية أيت حمودة (بمستوى متوسط في الملاءمة العلاجية

من  فقط )%27(أن حوالي  فكشفوا (Houichatet al, 2020)أما حويشات وآخرون      

المستوى العام للسيطرة ، في حين بلغ كانوا يتميزون بمستوى مرتفع من الإلتزام الصحي المرضى

الشرق الأوسط وشمال بلدان ) في %28.6، مقابل(لدى المرضى )%34.6(في الجزائر على الربو

 (Haouichat  Het al, 2020,p 15). إفريقيا

لا تقتصر  الصحي وما يمكن ملاحظته في النسب والأرقام الواردة آنفا أن تبعات سوء الإلتزام      

على الجوانب المتعلقة بالصحة العامة للأفراد والتأثيرات السلبية من الناحية الجسدية، النفسية 

والإجتماعية فحسب، بل قد يتسبب عدم الإلتزام في إحداث أضرار إقتصادية جسيمة، من خلال 

ص منها بطرق الصلاحية أو للتخل لانتهاءتكون معرضة  أنالزيادة في كميات الأدوية التي يمكن 
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عن العلاج بالأساس، ناهيك  خلي المريضتأو حتى ب بانتظامتزام بتناولها مختلفة، جراء عدم الإل

 علاوة علىم الوضعية الصحية للمرضى، تكاليف العلاج بسبب حالات الإنتكاس وتأز   ارتفاععن 

لتنفيذ برامج التثقيف الصحي دون أن يكون لها جدوى أو نتائج  إضافيةتخصيص أعباء مالية 

  لضعف الإقبال عليها من طرف المرضى.إيجابية 

وبالتالي يمكننا القول أننا إزاء ظاهرة تمثل إشكالا حقيقيا، وتحديا للجهود المبذولة في إطار        

 المنظومة الصحية للمجتمعات، وهي ظاهرة عدم الإلتزام الصحي.

ومن هذا المنطلق نحاول علاوة على فحص متغير الإلتزام الصحي لدى مرضى الربو،        

مقاربة بعض العوامل التي من شأنها التأثير على سلوك الإلتزام الصحي، إذ أشار الباحثون إلى 

عدة عوامل، منها ما هو متعلق بطبيعة المرض وشدته، ومنها ما هو مرتبط بعناصر الشخصية 

مريض)، العوامل - العلاقة طبيب(ه، إضافة إلى محددات أخرى مثل العلاقة العلاجيةللمريض نفس

  يشية وغيرها.السوسيوديمغرافية، الظروف المع

حول  اتجاهاتهالمريض وقناعاته و  وضمن المحددات الشخصية، يمكن الإشارة إلى معتقدات      

داخلية، أو كانت خارجة عن نطاق ذاتية  كانت المتحكمة في حالته الصحية، سواء طبيعة العوامل

  مصدر الضبط الصحي. بمفهوم هذا ما يُعرفسيطرته، و 

وقد بحثت العديد من الدراسات في العلاقة بين الإلتزام الصحي ومصدر الضبط الصحي على      

يمثل الجانب السلوكي الظاهر للفرد، في حين يعكس الثاني  الجوانب  الأولأن المفهوم  اعتبار

التفاعلية لعناصر  الآخر من خلال الآليةعلى ثر أحدهما الإدراكية بالأساس، وقد يؤ  عرفيةالم

  الشخصية.
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مفاده أن الكيفية التي يتصرف بها الفرد تتأثر إلى  افتراضرتكز مصدر الضبط عموما على وي    

السلوك ودوافعه من جهة، وبين السلوك  و نتائجه  مدى معين بما يدركه من علاقات سببية  بين

  من جهة أخرى.

مصدر معتقدات التحكم فإن (Roddenberry & Renk , 2010)  رودنبيري ورانكحسب و     

، والتكيف مع الصحي ات الصحية، الإلتزامتبط بالنتائج الصحية (مثل السلوكالمتعلقة بالصحة ير 

 وافقبشكل إيجابي بالت في الغالب الضبط الصحي الداخلي ، حيث يرتبط المشكلات الصحية)

 عادةً  الخارجي الضبط الصحي يتعلق في حينوالحالة الصحية الجيدة،  الوقائيةات النفسي والسلوك

  .(Roddenberry& Renk , 2010, pp 354-355)النفسي  التوافق قلةبات سلبية و بسلوك

(نقلا عن بزاري، (Norman & Bennett)بينيت نورمان و  في دراسةأظهرت النتائج قد و    

سلبيا مع الصحي، و  صدر الضبطالبعد الداخلي لمإيجابيا بين السلوك الصحي و  باطاارت) 2011

  .)101ص  ،2011 ،( بزاري الخارجي لذوي النفوذ والصدفةبعدي المصدر 

(نقلا عن مفتاح عبد )seeman & seeman,1993سيمون وسيمون ( كل من  كما حاول     

تقصي العلاقة بين مصدر ضبط الصحة والميل إلى تنفيذ ممارسات وقائية مرتبطة ) 2010العزيز،

أقل  كانوا الخارجي الضبط  الصحي  مصدرالأولية، وتم الكشف على أن ذوي  بالرعاية الصحية

تباع القواعد الصحية مثل القيام بالفحوصات الدورية، إ ميلا لتنفيذ السلوكات الصحية الوقائية (

 حول نجاعة العلاج المقدم لهمأيضا الموصى بها من طرف الطبيب)، كما أنهم كانوا أقل تفاؤلا 

أكثر  كانوا ذوي مصدر الضبط الداخلي المرضى من  ، في حين أن من طرف الطبيب المعالج

أضعاف مقارنة بذوي الضبط ثلاثة بمعدل والعناية بأنفسهم الوقائية ميلا للقيام بالسلوكات الصحية 

  .)153ص ، 2010 ،( مفتاح  عبد العزيزالخارجي
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 التي كانت بهدف معرفة - (Wierenga,1980)فيرينجا دراسة  كشفت وفي ذات السياق   

والنتيجة  صحيالضبط الصحي والمساندة الإجتماعية والإلتزام ال صدرطبيعة العلاقة بين م

الإلتزام الصحي وكل من  وجود علاقة إرتباطية بين عن -) مريضا بالسكري50العلاجية، لدى (

  (Schlenk & Hart, 1984,p 567).وبعد ذوي النفوذ الداخلي البعد

التي ) Dupen et al, 1996دوبان و زملاؤها ( دراسة فقد توصلت وبالنسبة لمرضى الربو،     

 ) مصابا186لدى (بهدف اختبار صحة مقياس مصدر الضبط الصحي متعدد الأبعاد،  كانت

كانت لديهم علاقة جيدة مع  ذوي النفوذخارجي لالط ضبالذين تميزوا بال مرضىالأن  بالربو،

أطبائهم وكانوا أكثر إلتزاما بمتابعة علاجهم، وفي المقابل أظهر المرضى ذوو الضبط الخارجي 

 .(Dupen et al, 1996, p 1)للحظ ثقة أقل في الأطباء وكانوا أقل إلتزاما بأخذ العلاج 

الخصائص النفسية لدى  مقارنة حول (Brinke et al, 2001)لبرينك و زملائه  وفي دراسة    

 من يعانون)90منهم ( فردا) 127(لدى عينة قوامها  ،مرضى الربو الشديد و مرضى الربو الخفيف

بعض بين المجموعتين من حيث  ةمقارنال تمتو  ،الخفيف الربو من يعانون) 37(والشديد،  الربو

رضى الم أن النتائج وأظهرت، والإلتزام الصحي مصدر الضبط الصحيالخصائص النفسية ضمنها 

 ثقة أبانوا عنبعد الحظ)، كما ل( ضبط خارجيمصدر  كان لديهمالذين يعانون من الربو الشديد 

 تأثيركان له الذي ر ، الأمالموصوفة لهم والأدويةومقدمي الرعاية الصحية عامةً  الأطباء في أقل

 (Brinke et al, 2001, p 01 ).على إلتزامهم الصحيسلبي 

 التي هدفت إلى معرفة في دراسته (Heydari et al, 2014)بدوره توصل حيداري وزملاؤه        

وجود  إلى  ) فردا من مرضى الربو الراشدين100لدى ( ،الربو على بالسيطرة التنبؤإمكانية مدى  

مصدر الضبط الصحي وبين مستوى التحكم في الربو وبعد الحظ لعلاقة إرتباطية سلبية بين 

  .(Heydari et al, 2014, p 137)مستوى التحكم في الربو
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 -، (Schreitmuller & Loerbroks A, 2019)ميلر وليوربروكس تكما كشفت دراسة شري   

لدى  - بالربوفي الاحتياجات والنتائج المتعلقة والكفاءة الذاتية حول دور مصدر الضبط الصحي

وجود علاقة إرتباطية موجبة بين المصدر الداخلي للضبط الصحي  ) مريضا بالربو، عن205(

التحكم في درجة الضبط الخارجي بضعف مستوى  رتفاعاالتحكم في الربو، في حين إرتبط  ومستوى

  .(Schreitmuller & Loerbroks, 2019, p 4)الربو

أن مصدر الضبط الصحي  في دراستها إلى )2018حمودة ( أيت أشارت وفي البيئة الجزائرية     

السائد لدى العينة المدروسة من مرضى الربو، هو المصدر الخارجي لذوي النفوذ، غير أنها نفت 

  .وجود علاقة بين الملاءمة العلاجية ومصدر الضبط الصحي

إرتباط  سلوك هو  الدراسات المذكورة سابقا بهذا الخصوصومما يمكن ملاحظته من خلال     

الإلتزام الصحي أكثر بالبعد الداخلي لمصدر الضبط الصحي، وهذا الأمر يبدو منطقيا على الأقل 

ية الشخصية بشعورهم بالمسؤول ذوي الضبط الداخليمن الناحية النظرية، لما يتميز به الأفراد من 

  بالعلاج.  صحية تعكس إلتزامهمبتبني سلوكات ، ومبادرتهم تجاه وضعيتهم المرضية

دفعنا إلى تناول ، قد تالصحي ومصدر الضبط الصحي الإلتزامإمكانية الإرتباط بين مفهوم و    

متغير آخر قريب من مصدر الضبط الداخلي، ويتمثل في توقعات الفرد حول قدراته وإمكانياته 

  الذاتية في تنفيذ السلوكات بما فيها المتعلقة بالصحة.وكفاءته 

إهتمام الباحثين منذ ظهورها  استرعتالتي  أهم المواضيعاءة الذاتية من ضمن ولعل مفهوم الكف  

  .(Bandura,1977)في إطار نظرية التعلم الإجتماعي لباندورا 

ذوي الكفاءة الذاتية المرتفعة يميلون إلى تنفيذ المهام التي تشكل  الأشخاص أن ويرى باندورا   

تحديا لهم، وتكون لديهم أهداف سامية وكبيرة يسعون لتحقيقها باستثمار جهد ووقت أطول مقارنة 
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بالأفراد من ذوي الكفاءة الذاتية المنخفضة، كما أنهم يتمتعون بمرونة في تجاوز المحن  

  .Bandura, 1977, p 297)( ما نحو تحقيق أهدافهم وطموحاتهموالمضيّ  قد الانتكاساتو 

 وجود علاقة إلى  العديد من الدراساتأشارت وفي المجال الصحي، تحديدا عند مرضى الربو،     

  تية.لتزام الصحي والشعور بالكفاءة الذابين سلوك الإ

العلاقة بين  معرفة التي كانت بهدف (Scherer et al, 2001 )شيرر و زملائهاففي  دراسة     

) من مرضى 29عينة قوامها ( لدى، صحيلكفاءة الذاتية والالتزام الالمواقف، ا، المعرفةمتغيرات 

 المواقفوكل من دلالة احصائية بين المعرفة  اتذ علاقة  الربو الراشدين، أظهرت النتائج  وجود

 ، زادت معرفتهمربوالإيجابية تجاه الاد ( المرضى)بفر مواقف الأ إتسمت كلما ،  بحيثوالكفاءة الذاتية

لدى  الكفاءة الذاتية مرتفعة في  ل درجاتيسج، كما تم تلديهم و زادت درجات الكفاءة الذاتية به

الكفاءة الذاتية  الأفراد المصابين بالربو الخفيف، وقد تبين أيضا وجود علاقة إرتباطية  إيجابية بين

إلى دخول البانخفاض عدد حالات إضافة إلى إرتباطها( الكفاءة الذاتية)، و مستوى الإلتزام الصحي

 .(Scherer et al, 2001, p 205)المستشفى

 الارتباط بين مدى تقييم هدفت إلىالتي  (Lavoie et al, 2008) لافوا و زملائه  وفي دراسة    

   و، على عينة مكونة من ربالحياة لدى مرضى ال جودةالذاتي، و  التحكم الكفاءة الذاتية، اتمستوي

، مقياس التحكم (ASES)مقياس الكفاءة الذاتية للربو  باستخدام) من مرضى الربو الراشدين، 557( 

    ، كما تم إخضاع المرضى لمقابلات عيادية (AQLQ)جودة الحياة  و مقياس  (ACQ)في الربو

إرتباط المستويات العالية من الكفاءة الذاتية بالقدرة على السيطرة  أظهرت النتائج( طبية ونفسية)، 

 .(Lavoie et al, 2008, p 100)لدى العينة المدروسة والتحكم في الربو

إلى فحص العلاقة  التي هدفت(Sharifi et al, 2011) في دراسة شاريفي وآخريننه كما أ       

بين المعرفة والمواقف والكفاءة الذاتية مع العوامل الاجتماعية والاقتصادية لدى مرضى الربو 
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) مريضا راشدا، وقد تم إجراء تقييمات 120)، وعددهم (2008و2006الإيرانيين خلال الفترة  بين (

، وتم (KASE-AQ)الدولي لمتغيرات الدراسة بالإعتماد على النسخة الفارسية للإستبيان المعياري

) فقط من %7.5كشفت النتائج على أن (، و (SPSS)من  )14(تحليل البيانات بواسطة الإصدار 

تجاه  وإيجابي ) كان لديهم موقف مناسب%90وحوالي ( ،المرضى كانت لديهم معرفة جيدة بالربو

كانت لديهم كفاءة ذاتية متوازنة، وخلصت الدراسة  من المرضى )%85.3( ما نسبته الربو، كما أن

 Sharifi et)إلى وجود علاقة إرتباطية بين الكفاءة الذاتية والموقف تجاه الربو لدى العينة المدروسة

al, 2011, p 315).  

  ،(Schreitmuller & Loerbroks A, 2019)من جهتها توصلت شريتميلر وليوربروكس    

التحكم في  ومستوى إلى وجود علاقة إرتباطية طردية بين درجة الكفاءة الذاتية، في دراستهما 

 .(Schreitmuller & Loerbroks, 2019, p 4)الربو

إلى معرفة دور (Qianqian  et al, 2021)وآخرين  انكيان يك هدفت دراسة وفي سياق ذي صلة

لدى  المتغير الوسيط المتمثل في الثقة في الطبيب والكفاءة الذاتية في إدراك مفهوم الإلتزام بالأدوية 

،مقياس الكفاءة الذاتية في (MARS-5)وتم تطبيق مقياس الإلتزام بالأدوية المصابين بالربو الحاد.

و مقياس الثقة في الطبيب  (BMQ)الأدوية المعتقدات حول ، مقياس (SEAMS)تناول الأدوية

(TIPS)) بالأدويةبتناول  الالتزام أن) مريضا، وتوصلت الدراسة إلى 117، على عينة مكونة من 

 معًا الطبيب في والثقة الذاتية الكفاءة متغيري كل من توسط، كما الطبيب في بالثقة مرتبطًا كان

 المتعدد الوسيط نموذج في ،بالأدوية والالتزام الدواء حول المعتقدات بين العلاقةفي  واضح بشكل

 التأثير فيو فاعلا  تلعب دورا أساسيا الأدوية حول معتقداتالالدراسة أن  استنتاج، وكان التسلسلي

 على تؤثر بدورها والتي الذاتية، الكفاءةعلى مستوى  وكذا الطبيبفي  الربو مرضى ثقة على

  .Qianqian  et al, 2021)( الأدويةتناول بالمنتظم  الالتزام
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طبيعة  إلى فحصالحالية الدراسة  من خلال يسعى الباحث بدورهما سبق م وإنطلاقا، إجمالا      

لدى  بين سلوك الإلتزام الصحي ومتغيري مصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية العلاقة الممكنة

: ما للدراسة  الإجابة على التساؤل الأساسيمحاولة ، من خلال المصابين بالربو من فئة الراشدين

كل من مصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية لدى مكنة بين الإلتزام الصحي و الم علاقةالطبيعة 

  الراشدين؟ مرضى الربو

  كالآتي: التساؤل العام مجموعة أسئلة جزئية ويمكن أن يتفرع من هذا 

  هو مستوى الإلتزام الصحي لدى مرضى الربو الراشدين؟ ما - 1

  ما هو نوع مصدر الضبط الصحي السائد لدى مرضى الربو الراشدين؟ - 2

  ما هو مستوى الكفاءة الذاتية  لدى مرضى الربو الراشدين؟ - 3

تعزى  توجد فروق دالة إحصائيا في مستوى الإلتزام الصحي لدى مرضى الربو الراشدين هل - 4

 لمتغير الجنس؟

تعزى  هل توجد فروق دالة إحصائيا في مستوى الإلتزام الصحي لدى مرضى الربو الراشدين - 5

  لمتغير السن؟

  لراشدينهل توجد فروق دالة إحصائيا في مستوى الإلتزام الصحي لدى مرضى الربو ا  - 6

  ؟تعزى لمتغير مدة المرض     

  هل توجد فروق دالة إحصائيا في مستوى الإلتزام الصحي لدى مرضى الربو الراشدين  - 7

  تعزى لمتغير المستوى التعليمي؟ 

  هل توجد علاقة إرتباطية دالة إحصائيا بين أبعاد مصدر الضبط الصحي ومستوى الإلتزام - 8

  ؟مرضى الربو الراشدينلدى  الصحي

  لدىالصحي ومستوى الإلتزام  الكفاءة الذاتيةبين دالة إحصائيا هل توجد علاقة إرتباطية  - 9
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  ؟مرضى الربوالراشدين 

  :الدراسة فرضيات -2

وع بعد مراجعة التراث النظري والإطلاع على نتائج الدراسات السابقة ذات الصلة بموض      

تمت صياغة فرضيات  الراشدينمرضى الربو البعض من إستقراء واقع  الدراسة الحالية، ومن خلال

  على النحو التالي:الحالية الدراسة 

�ض ا�	�زام ا	��� ��ا	ر�و ا	را�د�ن  ا	���وى ا	��
د 	دى �ر�� -1��  .ھو ا	���وى ا	�

  .ذوي النفوذلمصدر الضبط السائد لدى عينة الدراسة هو المصدر الخارجي  - 2

  .بمستوى منخفض في الكفاءة الذاتيةمرضى الربو الراشدين  يتميز - 3

  الجنس. لدى مرضى الربو الراشدين تعزى لمتغير لا توجد فروق في مستوى الإلتزام الصحي - 4

  السن. تعزى لمتغير توجد فروق في مستوى الإلتزام الصحي لدى مرضى الربو الراشدين  - 5

  المرض. مدةلمتغير  تعزى فروق في مستوى الإلتزام الصحي لدى مرضى الربو الراشدين توجد - 6

المستوى  تعزى لمتغيرتوجد فروق في مستوى الإلتزام الصحي لدى مرضى الربو الراشدين  - 7

  التعليمي.

مرضى  لدى الصحيتوجد علاقة إرتباطية بين أبعاد مصدر الضبط الصحي ومستوى الإلتزام  - 8

  لراشدين.الربو ا

  لدى مرضى الربو الصحي ومستوى الإلتزام  الكفاءة الذاتيةتوجد علاقة إرتباطية بين  - 9

  الراشدين. 
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  الاجرائية لمتغيرات الدراسة : اتالتعريف -3

  تعريف الإلتزام الصحي : -3-1

مــــدى إتبــــاع المــــريض لتوصــــيات وتوجيهــــات الطبيــــب "  :بأنــــه الإلتــــزام الصــــحي يمكــــن تعريــــف    

المعــالج، ســيما فيمــا يتعلــق بتنــاول الأدويــة بشــكل منــتظم، وتعــديل نمــط الحيــاة بمــا يتوافــق ووضــعيته 

  المرضية"

كمـا أنــه يعنــي الدرجـة الكليــة التــي يحصــل عليهـا الفــرد فــي مقيـاس الإلتــزام الصــحي، المتــرجم        

  والمكيف على البيئة الجزائرية من طرف أيت حمودة ديهية. 

  الضبط الصحي :مصدر  تعريف 3-2

العوامـل التـي تـتحكم فـي  حـول فـرادعتقـاد الأإمـدى  ":بأنـه مصدر الضبط الصـحي يمكن تعريف    

 عوامــل أو بط صــحي داخلــي)،ضــمصــدر  (ت عوامــل شخصــية ذاتيــة ســواء كانــ ،حــالتهم الصــحية

  ".خارجية ( مصدر ضبط صحي لذوي النفوذ والحظ)

الــدرجات التــي يحصــل عليهــا الفــرد فــي الأبعــاد الثلاثــة لمقيــاس الضــبط الصــحي يعنــي أنــه كمــا      

  .من طرف نور الدين جبالي المكيف على البيئة الجزائرية

  الكفاءة الذاتية :تعريف   -3-3

ـــه مســـتوى  ": علـــى أنهـــا لكفـــاءة الذاتيـــة ا يمكـــن تعريـــف      ثقـــة الفـــرد بنفســـه وتوقعاتـــه حـــول قدرات

والنجــاح فــي المهمــات  المناســب فــي المواقــف المختلفــة تنفيــذ الســلوكإســتعداده لمــدى  ، ووإمكانياتــه

  .الدرجة الكلية المتحصل عليها في مقياس الكفاءة الذاتية العامة لشفارتسر عنيت اكما أنه ."الصعبة
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  :مرض الربوتعريف  -3-4

التنفسـية ويتميـز بحــدوث  المجـاري يحـدث علـى مســتوى  الربـو مـرض مـزمن ينـتج عــن إلتهـاب      

أزمـات متقطعــة قصــيرة المــدى، مكونـة مــن واحــد أو عــدة أعــراض تتمثـل فــي ضــيق التــنفس، الأزيــز، 

السعال، الإنقباض الصدري، وتحدث الأزمات خصوصـا فـي الليـل، وتـزول الأعـراض تلقائيـا أو بعـد 

  .(Zhou Cailiang, 2014, p25)العلاج

  أهداف الدراسة : -4

تسعى الدراسة الحالية إلى محاولة  معرفة العلاقة الممكنة بين الإلتزام الصحي وكل من مصدر     

الضبط الصحي والكفاءة الذاتية لدى مرضى الربو الراشدين، من خلال محاولة تحقيق بعض 

  ما يلي: فيالأهداف الفرعية المتمثلة 

  .اشدينلدى مرضى الربو الر السائد مستوى الإلتزام الصحي  معرفة - 1

  السائد لدى مرضى الربو الراشدين. نوع مصدر الضبط الصحي معرفة - 2

  السائد لدى مرضى الربو الراشدين. مستوى الكفاءة الذاتية معرفة - 3

بإختلاف  في مستوى الإلتزام الصحي لدى مرضى الربو الراشدينالمحتملة فروق ال   معرفة - 4

 الجنس.

بإختلاف  في مستوى الإلتزام الصحي لدى مرضى الربو الراشدين المحتملةفروق معرفة ال - 5

  السن.

مدة بإختلاف  في مستوى الإلتزام الصحي لدى مرضى الربو الراشدين المحتملةفروق معرفة ال  - 6

  .المرض

بإختلاف  في مستوى الإلتزام الصحي لدى مرضى الربو الراشدينالمحتملة فروق ال معرفة  - 7

  .المستوى التعليمي
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لدى  الصحي بين أبعاد مصدر الضبط الصحي ومستوى الإلتزام الممكنة علاقة ال معرفة طبيعة - 8

  .مرضى الربو الراشدين

مرضى الربو  لدىالصحي ومستوى الإلتزام  الكفاءة الذاتيةبين  الممكنةعلاقة ال معرفة طبيعة - 9

 .الراشدين

  ة:ـالدراس ةـهميأ -5

  ـمية :الع الأهميــة 5-1

فـي –علـى نـدرتها  –التي تم إجراؤهـا لدراسة في كونها من بين الدراسات العلمية ل همية الأتكمن    

كل مـن  إرتباطية بين  الإلتزام الصحي و  علاقةإمكانية وجود حاولت البحث  في  و جزائرية،البيئة ال

المفـاهيم الثلاثـة ءة الذاتيـة  فـي سـياق مـرض الربـو، وقـد أخـذت هـذه الكفـامصدر الضبط الصحي و 

أساسـا ر أن متغير الإلتزام الصحي متعلق على إعتبا، من البحث في علم النفس الصحي حيزا هاما

بالجانـــب الســـلوكي للأفـــراد ( مرضـــى الربـــو)، فـــي حـــين يشـــير المتغيـــران الآخـــران ( مصـــدر الضـــبط 

بــآخر فــي التــأثير  التــي يمكــن أن تســاهم بشــكل أو ة الذاتيــة) إلــى العناصــر المعرفيــةالصــحي والكفــاء

  .بخصوص وضعيته الصحية لسلوك ماالمريض على تبني 

تحــاول المســاهمة فــي إبــراز إمكانيــة تــأثير العوامــل المعرفيــة لمرضــى الربــو  الدراســة الحاليــة ف

للتـراث أهـدافها إلـى إضـافة رصـيد معرفـي محاولـة تحقيـق وتسعى مـن خـلال ، على إلتزامهم الصحي

فــــي تشــــكيل حــــالتي الصــــحة والمــــرض، فــــي ســــياق  والســــلوكية النفســــية العوامــــلدور البحثــــي حــــول 

  الأمراض المزمنة عموما وفي إطار مرض الربو بصفة خاصة.
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  : ( التطبيقية)ليةـالأهمية العم 5-2

يترتــب عنهــا مــن قــد مــا و الإصــابات بمــرض الربــو فــي تزايــد مســتمر، علــى إعتبــار أن عــدد 

سـيما لـدى وغيرهـا)،  (إجتماعيـة، وإقتصـادية وآثار سلبية ( جسمية ونفسية)، متعددة أضرار صحية 

  المرضى الذين يعانون من قلة الإلتزام بالعلاجات المقدمة لهم. 

من خلال إجراء تقييم أكثر دقة و في المجال الإكلنيكي،   فيمكن الإستفادة من نتائج الدراسة الحالية

ن الإعتبــار إمكانيــة تــأثير العوامــل موضــوعية حــول الوضــعية الصــحية للمــريض، وذلــك بالأخــذ بعــي

في سلوك الإلتزام بالعلاج، وبناء برامج علاجيـة تسـتند علـى توظيـف عناصـر  –المعرفية  –النفسية 

  التحكم الذاتي للمرضى وذلك من أجل تعزيز سلوك الإلتزام الصحي والإدارة المثلى للمرض.  

  الدراسات السابقة: -6

أي دراســة  قبــل إجــراءبالغــة الأهميــة  خطــوةً تشــكل مســألة الإطــلاع علــى الجهــود البحثيــة الســابقة     

  . ما حول موضوع

عدد من الدراسات ذات الصلة  تم العثور على التراث المعرفي، فقد من خلال عملية تقصيو     

جملة تراتبية الزمنية لإجرائها، وذلك بغرض التعرف على ندرجها وفق ال ،الحاليةالدراسة بموضوع 

 المعرفية التي يمكن أن تكون قد حدثت مع مرور الزمن.التطورات 

  الدراسات التي تناولت مفهوم الإلتزام الصحي: -1- 6

الكشف عن  الهدف منها محاولةوكان  :(Horne & Weinman, 2002)دراسة  - 1- 6-1

) مريضا بالربو، وقد بينت 100المعتقدات حول المرض والعلاج والإلتزام بالعلاج لدى ( طبيعة

النتائج عن وجود شكوك كثيرة لدى عينة الدراسة بخصوص ضرورة تناول الأدوية، وكذلك عن 

 المرض مضاعفات، ومعتقدات سلبية حول لتناول الأدويةمخاوف متزايدة بشأن الآثار الجانبية 

  .)190ص  ،2016 ،( العاسمي تملةوعواقبه المح
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�م ��!� ��&�ل ا	%وا�ل ا	�� ��"ن أن �"ون 	!�  و:(Bezie Y et al, 2006)درا��  -2- 6-1

 ) �ر��� ��	�"ري �ن ا	�وع ا	(����94*(�ر �� �&وك  ا�	�زام ا	��� 	دى  (

(Type 2 diabetes) ) في مستشفى  سنة) وكانوا في حالة إستشفاء 81و 45أعمارهم بين

) مريضا يعانون من ضعف الإلتزام، كما أنهم كانوا أصغر سنا مقارنة ببقية 33فرنسي، وتبين أن (

  .(Bezie et al, 2006, p 611)المرضى الذين شملتهم الدراسة 

وهي عبارة عن  مراجعة :(Charles C, Ninot G, Sultan S, 2011)دراسة  -6-1-3

) دراسة، تم نشرها بين عامي 18منهجية للدراسات التجريبية على المصابين بالربوالبالغين، عددها (

في وبحثت  (Scopus, PsycInfo, Pubmed) هرست في قواعد بيانات ، وفُ )2009و  1999(

 ،بالكورتيكوستيرويدات المستنشقةالارتباطات بين  تصورات الربو ومعتقدات العلاج و الالتزام 

وأسفرت النتائج على أن إدراك الوضعية المزمنة للربو وتأثيراتها على الحياة اليومية للمريض، وكذا 

الوعي بضرورة استمرار العلاج في حالة عدم ظهور الأعراض، يرتبط بتحسن الالتزام، وفي المقابل 

نجاعة العلاج في السيطرة على الأعراض يرتبط فإن الخوف من الآثار الجانبية والاعتقاد بعدم 

 .(Charles, Ninot, Sultan, 2011, P 626) م بضعف الالتزا

: وهدفت إلى معرفة مدى تأثير عامل التربية الصحية على الإلتزام )2011دراسة لكحل ( - 4- 6-1

) فردا، أعمارهم ضمن فئة 120ضغط الدم، على عينة قوامها ( ارتفاعالصحي لدى مرضى 

عينة تجريبية مكونة  - سنة)، وتم تقسيم  أفراد العينة إلى مجموعتين  100إلى  30الراشدين (من 

، وبعد إجراء القياس القبلي لمستوى الإلتزام - فردا )57(فردا، وأخرى ضابطة مكونة من  )63(من 

، تم إخضاع عينة الدراسة لعملية  تعليم معززة بمطوية  المعد لذلكي بإستخدام الإستبيان الصح

قياس البعدي لنفس المتغير، ضغط الدم، ثم تم القيام بال ارتفاعمكتوبة تحوي معلومات حول مرض 

  سفرت عليه النتائج ما يلي:ومما أ
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  تعليم المرضى يرفع من مستوى إلتزامهم الصحي. - 

  .الصحي لدى أفراد العينة تعزى لمتغير المستوى التعليميهناك فروق في مستوى الإلتزام  - 

  .عدم وجود فروق في مستوى الإلتزام الصحي بين الجنسين - 

حول العوامل المؤثرة على إلتزام المرضى  (Dler H & Chna S, 2015)دراسة - 6-1-5

وتم جمع مريضا،  )200(المصابين بإرتفاع ضغط الدم للعلاج في مدينة أربيل العراقية، على 

لنموذج علاج ضغط الدم، وأشارت  استبيانالامتثالالشخصية وتطبيق  البيانات من خلال المقابلات

من المرضى  يتميزون بعدم الإمتثال للعلاج، وكان العامل الرئيسي  )%55نتائج الدراسة إلى أن( 

  .(Dler H & Chna S, 2015, p 1)في عدم الإمتثال هو نسيان تناول الدواء 

 التهاباتحول تقييم تأثير مرض الربو و :(Sven-Arneet al, 2016)دراسة  -6- 6-1

من خلال الإعتماد على عينة  (HRQL)الأنف على جودة الحياة المتعلقة بالصحة 

)فردا، مقسمة على فئتين ( فئة المرضى وفئة الأصحاء)أعمارهم 1016طبقية مكونة من (

جودة الحياة المتعلق بالصحة، وعن طريق  سنة، بإستخدام إستبيان )86و 21(بين 

  المقابلات خلال الفحوصات السريرية ، وأسفرت النتائج على ما يلي:

  وجود فروق في مستوى اللياقة البدنية لصالح فئة الأصحاء. -

  غياب الفروق المتعلقة بالعمليات العقلية ( المعرفية) بين المجموعتين. -

تحكم في وضعيتهم مستوى اللياقة البدنية لدى مرضى الربو الذين لديهم  ارتفاع -

  مقارنة بالمرضى غير المتحكمين في مرضهم.المرضية 

  .(Sven-Arneet al, 2016, P 64)المدخنين أقل لياقة بدنية من غير المدخنين المرضى -
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 المعتقدات بين الارتباطات التي فحصت :(Brandstetter et al, 2017 )دراسة  -6-1-7

 الانسدادمن جهة و مرضى  بالربو المصابين لدى ذاتيًا عنها المبلغ بالأدوية والالتزامالعلاج  حول

 )206(مصابا بالربو، و )196(مريضا ( منهم  )402(من جهة أخرى، على  المزمن الرئوي

، )BMQ( الأدوية حول المعتقداتمقياس مصابين بمرض الإنسداد الرئوي المزمن)، بإستخدام 

 متعدد ستيياللوج الانحدار تحليلات حساب تم، و )MARS( بالأدوية الالتزام تقرير مقياسو 

  ، وكشفت النتائج على ما يلي:المتغيرات

 تمامًا ملتزمين كانوا المزمن الرئوي الانسداد مرضى من )٪34(و الربو مرضى من)٪19حوالي ( - 

  .لهم الموصوفة بالأدوية

 لدى كلا من العلاجب بالالتزام إيجابي بشكل ارتبطت الأدوية ضرورة حول المحددة المعتقدات - 

 والإفراط الضرر حول العامة المعتقدات نفي حين أ المزمن، الرئوي الانسداد ومرض الربو مرضى

 ) .الربو مرضى بين فقط بالأدوية بالالتزام سلبًا مرتبطة كانت،الأطباء قبل من الأدوية استخدام في

Brandstetter S et al, 2017, p 39)  

حول الملاءمة العلاجية لدى مرضى الربو، وهي  :)2018(حرابي وسي بشير  دراسة -6-1-8

من مرضى الربو الراشدين،  )113(دراسة في سياق نموذج علم النفس الصحة، على عينة قوامها 

  أهمها:أسفرت الدراسة عن عدة نتائج و 

  العلاجية السائد لدى أفراد العينة هو المستوى المتوسط.مستوى سلوك الملاءمة  - 

  لديهم صعوبات في الحضور للفحوصات الطبية. كانت ) من أفراد العينة المدروسة19.46%( - 

المرضية إلا في حالة لا يتجنبون المثيرات التي قد تفاقم وضعيتهم  ) من المرضى57.52%( - 

  .يتناولون أدويتهم بشكل منتظم منهم لا )%49.55(إدراك الخطر، في حين أن 
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وكانت بعنوان " علاقة المعتقدات الصحية  )2018( ديهية دراسة  أيت حمودة -9 -6-1

ومصدر الضبط الصحي، نمط الشخصية د بالملاءمة العلاجية لدى مرضى الربو في ضوء بعض 

إناث أي  )56(مريضا بالربو، منهم  )88(المتغيرات السوسيوديمغرافية" ، على عينة متكونة من 

سنة (مرحلة  )40و 18() من العينة الكلية، أعمارهم بين %36.36ذكور ( )32() و63.64%(

  الشباب في العادة)، وتم تطبيق المقاييس المناسبة لمتغيرات الدراسة ومن أهم نتائجها ما يلي:

  العلاجية.يتميز أفراد العينة المدروسة بمستوى متوسط في الملاءمة   - 

 نة الدراسة تعزى لمتغيرات الجنس،عدم وجود فروق في مستوى الملاءمة العلاجية لدى عي - 

  السن، المستوى التعليمي ومدة المرض.

  مصدر الضبط الصحي السائد لدى العينة المدروسة، هو المصدر الخارجي( بعد ذوي النفوذ). - 

 بين الملاءمة العلاجية ومصدر الضبط الصحي لدى عينة الدراسة. عدم وجود علاقة إرتباطية - 

: التي هدفت إلى معرفة طبيعة العلاقة بين المساندة )2019دراسة قسمية وزوبية ( -10- 6-1

الإجتماعية و المواظبة العلاجية لدى مرضى القصور الكلوي المزمن الخاضعين لتصفية الدم، على 

) مريضا، بإستخدام مقياسي المساندة الإجتماعية والمواظبة العلاجية، ومن 58عينة مكونة من (

، ية والمواظبة العلاجيةة إرتباطية بين المساندة الإجتماعد علاقو وجعلى بين النتائج تم الكشف 

  .)133ص  ،2019، قسمية وزوبيةبين الإلتزام بحصص تصفية الدم ومدة التصفية( و 

دراسة  عبارة عن  وهي : (Houichatet al, 2020)دراسة حويشات وآخرون - 11 -6-1

وبائية مقطعية هدفت لتقييم مدى السيطرة والتحكم في الربو في الجزائر مقارنة بدول أخرى في 

 (GINA)للربو  العالميةالمبادرة  ل أفريقيا، وذلك بإستخدام معاييرمنطقتي الشرق الأوسط وشما

) مريضا من الراشدين 984لدى ( (ACT)، إضافة إلى إختبار السيطرة على الربو2012لسنة 

إناث)، والذين تم تشخيصهم بالربو لمدة عام على الأقل،  %61سنة، ومنهم  45(متوسط أعمارهم 
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ويخضعون للعلاج الدوائي خاصة الكورتيكوستيرويدات المستنشقة، وكشفت نتائج الدراسة عن وجود 

مستوى العام للسيطرة على من عينة الدراسة، في حين بلغ ال ) %27 (إلتزام جيد فقط لدى

) في البلدان الأخرى، كما أشارت الدراسة إلى إرتباط  كل من %28.6)، مقابل(%34.6الربو(

تدني المستوى التعليمي، عدم وجود تأمين طبي، قلة ممارسة الرياضة والإزمان بضعف الإلتزام 

  (Haouichat et al, 2020, p 15)وقلة التحكم في الربو

حول العوامل المرتبطة بضعف الإلتزام لدى  (Smits Dins et al, 2020)دراسة  -12 - 6-1

، وبلغ حجم )2015و  2013(وتم القيام بها في الفترة الممتدة بين سنتي  ،مرضى الربو في ليتوانيا

 مقياس) مريضا، وتم إستخدام المعتقدات التي تم التحقق من صحتها حول 352العينة الإجمالي (

، كما تم الإعتماد على نماذج الإنحدار (IPQ)ومقياس تصور المرض الموجز (BMQ)الأدوية 

اللوجيستي للتنبؤ بضعف الإلتزام بعلاج الربو، وأسفرت النتائج عن إرتباط المعتقدات حول أهمية 

تناول الدواء بصفة طردية بمستوى الإلتزام بالعلاج، فكلما زاد إقتناع المريض بضرورة إتباع العلاج 

كلما زاد مستوى الإلتزام لديه، في حين أن المرضى الذين  إستقرار وضعيته الصحية،من أجل 

شعروا بالقلق حيال الآثار الجانبية طويلة الأمد لأدويتهم، زاد لديهم إحتمال إنخفاض مستوى الإلتزام 

  ( Smits Dins et al, 2020, p 1).الصحي

حول الإلتزام بالعلاج والرضا عن الخدمات الصحية  ):2020(دراسة بخوش وأحمان -13 - 6-1

س المناسبة ييا) مريضا، بإستخدام المق52على عينة مكونة من ( ،لدى مرضى القصور الكلوي

بين الإلتزام الصحي والرضا   ات الدراسة ، وأسفرت النتائج عن عدم وجود علاقة إرتباطيةير لمتغ

 جود فروق في الإلتزام الصحي تعزىعن الخدمات الصحية لدى عينة الدراسة، وكذا عدم و 

  لمتغيرات الجنس، السن والمستوى التعليمي.
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الصحي ومستوى  التي حاولت الكشف عن العلاقة بين الإنضباط :)2020سرار( دراسة -14 - 6-1

فردا من الجنسين، بإستخدام مقياس  )30(القلق لدى مرضى السكري، على عينة مكونة من 

السلوك الصحي ومقياس القلق لهاملتون، وضمن نتائج الدراسة تبين عدم وجود فروق في درجات 

  .الإنضباط الصحي بإختلاف الجنس، وكذلك تبعا لسن أفراد العينة

حول العلاقة بين الإلتزام الصحي وجودة الحياة لدى عينة  : )2020(الصمددراسة عبد  -15 - 6-1

مصابا بأنماط مختلفة من أمراض الغدد  )126(من المصابين بأمراض الغدد اللاقنوية، على 

  سنة)، وكان من ضمن النتائج ما يلي: 80و 21اللاقنوية، من فئة الراشدين ( بين 

  في الإلتزام الصحي.يتميز افراد العينة بمستوى منخفض  - 

  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الإلتزام الصحي لدى أفراد العينة بإختلاف الجنس. - 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الإلتزام الصحي لدى أفراد العينة تعزى لمتغيري  - 

  السن ومدة المرض.

لإلتزام الصحي الموضوع إعتبار مفهوم افي التركيز على  هذه الدراسات تشترك جل : بـتعقي �

سلوك في كوسائط مؤثرة   الشخصية والبيئية في البحث، بالإعتماد على  بعض المتغيرات الأساس

، الرضا عن الخدمات الصحية، المساندة الإجتماعية، ، كمفهوم المعتقدات الصحيةالإلتزام الصحي

( الجنس، السن  وعوامل أخرى سوسيوديمغرافية جودة الحياة المتعلقة بالصحة، ةالتربية الصحي

فرعية  بغرض متغيرات ل الأخرىضافة إلى تضمين بعض الدراسات والمستوى الإقتصادي)، بالإ

، كمعدل تناول الصحي لدى العينات المدروسة مستويات الإلتزاموتقييم توظيفها كمحكات لقياس 

الإلكترونية، أو عن طريق البيانات المتحصل عليها من الأدوية، إستخدام أنظمة التذكير والمراقبة 

  الفحوصات الطبية وغير ذلك.
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مسألة الإلتزام  حولالحالية  ةدراسالتوافق مع ما نسعى إليه في فالهدف الأساسي لهذه الدراسات  

لسياقات  وفقا يض) جزئيا أو كليا، أو يتخلى عنهالمر لصحي كسلوك صحي قد يتبناه الفرد (ا

  .متعددة( شخصية، إجتماعية ثقافية، إقتصادية، وغيرها) محدداتو 

  الدراسات التي تناولت العلاقة بين الإلتزام الصحي ومصدر الضبط الصحي: -6-2

التي فحصت العلاقة بين كل من مصدر الضبط  : (Schlenk & Hart, 1984)دراسة -1- 6-2

وكشفت   لدى المصابين بالسكري، والإلتزام الصحيالصحي، القيمة الصحية، المساندة الإجتماعية 

الضبط الصحي الخارجي( بعد ذوي النفوذ) والإلتزام  إرتباطية بين مصدر عن وجود علاقة

 .(Schlenk & Hart, 1984,p 566)  الصحي

العلاقة بين مصدر ضبط الصحة  حول: )seeman and seeman,1993دراسة ( - 2 -2 - 6

ذوي الأفراد أن  الرعاية الصحية الأولية، وكشفتب والميل إلى تنفيذ ممارسات وقائية مرتبطة

الخارجي هم أقل ميلا لتنفيذ السلوكات الصحية الوقائية (مثل مراجعة الطبب، إتباع  المصدر

ج المقدم لهم، في حين أن كانوا أقل تفاؤلا حول نجاعة العلا )، كمابها الصحية الموصى القواعد

أكثر ميلا للقيام بالسلوكات الصحية والعناية بأنفسهم ثلاثة أضعاف  كانواالداخلي الضبط  ذوي

  .)153، ص2010( مفتاح عبد العزيز، مقارنة بذوي الضبط الخارجي

) فردا من 90ة مكونة من (على عين :(Mc-Donald et al, 2000)دراسة  - 3- 2- 6

عليهم عدة مقاييس عاما)، يعانون من أمراض مختلفة، وطبقت  71,7( متوسط أعمارهم المسنين

متعلقة بالصحة، كمقياس مصدر الضبط الصحي، مقياس الصحة العامة، مقياس الإلتزام 

لضبط الصحي نتائج منها وجود علاقة إرتباطية بين مصدر ا الإرشادات الطبية، وتوصلت إلىب

  ).154، ص 2010( مفتاح عبد العزيز، قواعد السلامة الصحية الداخلي والإلتزام ب
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العلاقة بين مصدر الضبط الصحي   حول :(Norman & Bennett) دراسة - 4- 2- 6

) فردا، وتم الإعتماد على مقاييس مصدر الضبط الصحي، قيمة 11632والسلوك الصحي، لدى (

) بالخصوص 1989الصحة، ومجموعة من السلوكات الصحية ضمن مقياس والستون للصحة(

لبدنية والسلوك الغذائي، وأظهرت النتائج إرتباطا قياس نتائج إستهلاك الكحول، ممارسة النشاطات ا

 إيجابيا بين السلوك الصحي مع البعد الداخلي لمصدر التحكم الصحي، وسلبيا مع بعدي المركز

  .)101، ص 2011( بزاري،  الخارجي لذوي النفوذ والصدفة

مواجهة الضغط الدينية ومصدر  بعنوان "إستراتيجيات وكانت: )2011دراسة بزاري( - 5- 2- 6

بإستخدام  التحكم الصحي المدرك وعلاقتهما بالإمتثال العلاجي للمصابين الراشدين بداء السكري"،

م وجود فروق في مستويات عد ومما أسفرت عليه النتائج  قاييس المناسبة لمتغيرات الدراسةمال

كان داخليا أو  ط الصحي سواءلدى العينة المدروسة وفقا لطبيعة مصدر الضب الإلتزام الصحي

  .)110ص ،2011 ،(بزاريخارجيا 

البحث في العلاقة بين  هدفب: (Adeyinka Adeniran, et al, 2019)دراسة  - 6- 2- 6

 (AIDS)مصدر الضبط الصحي والإلتزام الصحي لدى المصابين بفيروس نقص المناعة البشرية

وقد توصلت الدراسة  سنة)، 39، متوسط أعمارهم (من الجنسين) فردا، 302(على في نيجيريا، 

ن ما يقارب الثلث من المرضى غير ملتزمين بالعلاج، وكانت الأسباب الأكثر شيوعا هي إلى أ

)، وبخصوص المعتقدات %20.9)، والتغيير المتعمد للجرعة(%28.2نسيان تناول الدواء لدى( 

) إعتقاد بأنهم سيظلون مرضى للغاية على الرغم من متابعتهم %8.85ان لدى (الصحية، ك

لعلاجاتهم، كما تم ملاحظة ان نسبة الإلتزام الصحي المسجلة كانت أعلى لدى فئة المرضى الأقل 

  (Adeyinka Adeniran, et al, 2019, p32). سنا مقارنة بفئة المسنين
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عن وجود علاقة إرتباطية بين الإلتزام الصحي المذكورة آنفا الدراسات أغلب : كشفت  تعقيب �

ومصدر الضبط الصحي بأبعاده الثلاثة ( البعد الداخلي، بعد ذوي النفوذ وبعد الحظ) بغض النظر 

عن إتجاه العلاقة الإرتباطية سلبا أو إيجابا أو سياق المرض المزمن الذي تم فيه تناول هذين 

إلى تبني سلوك صحي ما يرتبط بمدى إعتقاده في العوامل المؤثرة في  أي أن ميل الفرد المفهومين،

 حالته الصحية. 

بين  المحتملة في الدراسة الحالية البحث في طبيعة العلاقة -بدورنا–نحاول  ،وضمن هذا الإطار 

  متغيري الإلتزام الصحي ومصدر الضبط الصحي لدى مرضى الربو الراشدين.

  ن الإلتزام الصحي والكفاءة الذاتية:التي تناولت العلاقة بي الدراسات -6-3

التي أجريت في النرويج، حول دور الكفاءة الذاتية  :(Meland et al, 1999) دراسة - 1- 3- 6

) 110والتغذية غير الصحية)، وشملت ( وكات المضرة بالصحة (مثل التدخينفي تغيير السل

مريضا بالقلب، وقد أظهرت النتائج أن مستوى الكفاءة الذاتية المرتفعة كان له دور أساسي في 

  .)114ص  ،2000 ،(يخلفالإقلاع عن عادة التدخين

التي هدفت إلى فحص العلاقة بين الكفاءة الذاتية وكل من  : )2015دراسة عدودة (- 2- 3- 6

الإلتزام العلاجي وجودة الحياة المتعلقة بالصحة لدى مرضى قصور الشريان التاجي، وتكونت عينة 

سنة، وتم تطبيق المقاييس المناسبة لمتغيرات  )80و 16(أعمارهم بين  ،فردا )129(الدراسة من 

  ما يلي:  سةدراسة، ومن بين نتائج الدراال

  يتميز أفراد العينة المدروسة بكفاءة ذاتية مرتفعة.  - 

لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الكفاءة الذاتية ومحاور الإلتزام بالعلاج ( الإلتزام بتناول  - 

  الأدوية، الإتصال الفعال مع الطبيب، إتباع الحمية الغذائية، سلوك التدخين) لدى عينة الدراسة.
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وجد فروق دالة إحصائيا في درجات الكفاءة الذاتية لدى عينة الدراسة تبعا لمتغيرات الجنس، _ لا ت

  المستوى التعليمي ومدة المرض.

لا توجد فروق دالة إحصائيا في مستوى الإلتزام العلاجي لدى عينة الدراسة تبعا لمتغيرات  - 

  الجنس، السن، المستوى التعليمي ومدة المرض.

وكانت حول الكفاءة الذاتية وعلاقتها بالإلتزام الصحي لدى  :)2015،(سامعي دراسة - 3- 3- 6

  لنتائج منها: ) فردا، وتوصلت120()، على عينة قوامها 2) و(1مرضى السكري من النمطين(

  تميز عينة الدراسة بمستوى منخفض في كل من الكفاءة الذاتية و الإلتزام الصحي. - 

الكفاءة الذاتية ومستوى أبعاد الإلتزام الصحي ( الإلتزام بالمراقبة  وجود علاقة إرتباطية بين درجة - 

اليومية للجلوكوز، الإلتزام بإتباع الحمية الغذائية، الإلتزام بممارسة الرياضة، الإلتزام بإستخدام 

  الأدوية بطريقة صحيحة.)

- والإتصال طبيبالموسومة بعنوان" علاقة فعالية الذات  :)2018( مزياني،  دراسة - 4- 3- 6

) مريضا، تتراوح 62مريض بالملاءمة العلاجية لدى مرضى الهيموفيليا"، على عينة مكونة من (

) سنة، بإستخدام المقاييس المناسبة لمتغيرات الدراسة، وكان من بين نتائج 35و 15أعمارهم بين (

  الدراسة:

  ة لدى العينة المدروسة. وجود علاقة إرتباطية بين الفعالية الذاتية والملاءمة العلاجي - 

  عدم وجود فروق في مستوى الملاءمة العلاجية لدى عينة الدراسة تعزى لمتغير السن. - 

  هناك فروق في مستوى الملاءمة العلاجية لدى أفراد العينة وفقا لمتغير المستوى التعليمي. - 

الذاتية وعلاقتها بالإنضباط  حول موضوع الكفاءة :)2018دراسة رزقي و أمزيان ( - 5- 3- 6

 بإستخداممريضا،  )114(على عينة متكونة من  ،الصحي لدى مرضى القصور الكلوي المزمن

الإنضباط  ، وإستبيان(Ralf Schwarzer)الذاتية العامة لرالف شفارتزر كفاءة مقياس توقعات ال
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ط الصحي لدى ابين الكفاءة الذاتية والإنضب و أسفرت النتائج عن وجود علاقة إرتباطية، الصحي 

  .)242 -240ص ص  ،2018 ،( رزقي وأمزيانالعينة المدروسة

أجمعت  هذه الدراسات على إرتباط سلوك الإلتزام الصحي  بالشعور بالكفاءة  :تعقيب �

ي الكفاءة مرتفعة ف تميزوا بدرجات نالذي  - العينات المدروسةفي  –فراد الأ الذاتية، وفي الغالب فإن

الذاتية، كان لديهم ميل لتنفيذ سلوكات صحية تعكس مدى إلتزامهم بالعلاج  الموصوف لهم ، في 

 في بعض الدراسات_ بإنخفاض الكفاءة الذاتية.-إرتبط ضعف الإلتزام الصحي حين 

الذاتية في وفي دراستنا الحالية نسعى إلى بيان طبيعة العلاقة بين مفهومي الإلتزام الصحي والكفاءة 

  .مرض الربو سياق

 كل من مصدر الضبطالإلتزام الصحي بعلاقة الدراسات التي تناولت  -4 -6

  الصحي والكفاءة الذاتية:

التي هدفت إلى معرفة العلاقة بين الكفاءة الصحية :(Alen J et al, 1996)دراسة  - 1- 4- 6

المدركة ومصدر الضبط الصحي  والإلتزام الصحي لدى مرضى القصور الكلوي، وذلك بإستخدام 

) 81مقياس مطور للكفاءة الصحية المدركة  والإلتزام بالنظام العلاجي على عينة مكونة  من (

وجود إرتباط موجب بين الكفاءة الذاتية المدركة عن النتائج مريضا خاضعين لتصفية الدم. وكشفت 

والإلتزام بالعلاج لدى الأفراد الذين حصلوا على درجات منخفضة في البعد الداخلي لمصدر 

 ارتفاعشار هذا النمط إلى أن لخارجي( الآخرين الأقوياء)، وقد أالضبط، ودرجات عالية في البعد ا

بالنسبة للأشخاص الذين لديهم ثقة كبيرة في قدرات مستوى الكفاءة الصحية المتصورة له فوائد 

  .(Alan J, et al, 1996, p 411)مقدمي الرعاية الصحية

 على بالسيطرة التنبؤمعرفة مدى  القدرة على  بهدف  (Heydari et al, 2014)دراسة  -2- 6-4

لدى  الذاتية كفاءةوالضبط  ال مصدر ،دركالم الإجهادالإعتماد على بعض  المتغيرات وهي ، بالربو
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) مريضا، وتم إستخدام مقاييس 100وقد تكونت العينة من ( ( في إيران)،مرضى الربو الراشدين

 الذاتية الكفاءة مقياس ،)MHLC( الأبعاد متعدد الصحي مصدر الضبط،) PSS( المدرك الإجهاد

سلبية بين  وجود علاقة إرتباطية ، وتوصلت الدراسة إلىالربو في التحكم واختبار) ASES( للربو

بين الكفاءة الذاتية  موجبة و ،مصدر الضبط الصحي (بعد الحظ) وبين مستوى التحكم في الربو

  .(Heydari et al, 2014, p 137)ومستوى التحكم في الربو

"مصدر الضبط الصحي وعلاقته بكل من فعالية الذات وتقبل  بعنوان )2015(قارةدراسة  -3- 6-4

البحث في جانبه الميداني  ستمرضغط الدم الأساسي"، وا بارتفاعين العلاج عند المرضى المصاب

  مريضا، ومن ضمن ما كشفت عنه نتائج الدراسة  : )123(طيلة تسعة أشهر، على 

  ).%51.21البعد الخارجي لذوي النفوذ، هو البعد السائد لدى العينة المدروسة بنسبة ( - 

بط ضالعلاج و الأبعاد الثلاثة لمصدر العدم وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين تقبل  - 

  )144ص  ،2015 ،(قارة الصحي( البعد الداخلي، بعد ذوي النفوذ، وبعد الحظ).

در الضبط الصحي والكفاءة الذاتية حول علاقة كل من مص :)2015دراسة عليوة ( -6-4-4

المقاييس المناسبة  باستخدام) فردا، 120بالسلوك الصحي لدى مرضى السكري، على عينة قوامها (

  يلي: النتائج ما متغيرات الدراسة، ومما أسفرت عنهل

  مصدر الضبط الداخلي هو السائد لدى عينة الدراسة. - 

وجود علاقة إرتباطية بين البعد الداخلي لمصدر الضبط الصحي والسلوك الصحي لدى العينة  - 

  المدروسة.

بين مصدر الضبط الصحي الخارجي ( بعد ذوي النفوذ وبعد الحظ)  عدم وجود علاقة إرتباطية - 

  والسلوك الصحي لدى العينة المدروسة.

  وجود علاقة إرتباطية بين الكفاءة الذاتية والسلوك الصحي لدى أفراد العينة. - 
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  عدم وجود علاقة إرتباطية بين السلوك الصحي ومتغيرات الجنس، السن، ومدة المرض. - 

 .)2015(عليوة، إرتباطية إيجابية بين السلوك الصحي والمستوى التعليمي  وجود علاقة - 

وهي بدورها عبارة عن مراجعة منهجية للأدلة  (Nafradi et al, 2017)دراسة   -5- 6-4

أيضا  على الإلتزام الصحي، وبالإعتماد (Empowerment)التجريبية حول كيفية تأثير التمكين 

على متغيري مصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية، وتمت مراجعة الدراسات ذات الصلة من 

إلى غاية  )1967(المنشورة منذ سنة  (Medline, PsychInfo)خلال بحث شامل لقواعد بيانات 

وتقييم الجودة، تم  بحثا، وبعد تطبيق معايير التضمين، الإستبعاد )4903(، تم تحديد )2017(

  مقالة ذات صلة، وأسفرت النتائج على ما يلي: )154(الإبقاء على 

وجود إرتباط واضح بين الإلتزام بالعلاج وكل من مستوى الكفاءة المرتفعة، والبعد الداخلي  - 

  لمصدر الضبط الصحي.

جي في شقيه ( بعد وجود علاقة إرتباطية سلبية بشكل أساسي بين الإلتزام العلاجي والبعد الخار  - 

الحظ و بعد الأشخاص الأقوياء)، بإستثناء البعد المتعلق بمقدمي الرعاية الصحية( الأطباء) الذي 

 .(Nafradi et al, 2017, p 1)كان له إرتباط إيجابي بالإلتزام بتناول الأدوية 

الذاتية ، حول دور الكفاءة (Schreitmuller J & Loerbroks A, 2019)دراسة  -6 - 6-4

، دراسة مقطعية . وهي عبارة عنفي الاحتياجات والنتائج المتعلقة بالربوالصحي ومصدر الضبط

سنة،  )50() إناث، ومتوسط أعمارهم %74) مريضا بالربو، منهم (205تكونت العينة من (حيث 

ج وحصل حوالي الثلثين منهم على مستويات متوسطة أو عالية من التعليم الأكاديمي، ومن نتائ

الداخلي للضبط الصحي بتحسن  مستوى الكفاءة الذاتية المرتفع وكذا المصدر  تباطار الدراسة 

التحكم في  التحكم في الربو، في حين إرتبط إرتفاع مستوى الضبط الخارجي بضعف السيطرة أو

  (Schreitmuller & Loerbroks, 2019, p 4). الربو
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على أن إتجاهات الأفراد ( المرضى) في  تبني  - أغلبها - : كشفت  هذه الدراسات في تعقيب �

سلوك الإلتزام الصحي يتأثر بشكل واضح بمعتقداتهم وتصوراتهم المتعلقة بالصحة من جهة، 

مثل هذه المعتقدات وتوقعاتهم حول أداء السلوك الصحي، وتت الشخصيةوبمدى إدراكهم لقدراتهم 

، أما )الضبط الصحي الداخلي أو  خارجي امل المتحكمة في وضعياتهم الصحية ( العو أساسا  في 

عملية إدراك القدرات الشخصية، فتشير إلى الكفاءة الذاتية التي تتباين مستوياتها من شخص لآخر، 

بين مفهوم الإلتزام الصحي وكل من مصدر إمكانية وجود علاقة  فيهذا ما يدفعنا للبحث أيضا 

 لدى مرضى الربو الراشدين. الضبط الصحي

  التعليق على الدراسات السابقة :  -6-5

علاقة الإلتزام  الدراسات السابقة ذات الصلة بموضوع الدراسة الحالية" استعراضبعد ما تم حصر و 

 .الصحي بكل من مصدر الضبط الصحي  والكفاءة الذاتية لدى مرضى الربو

  "- وغرافيةالسوسيوديمفي ظل بعض المتغيرات دراسة ميدانية - 

  يلي:  حظات فيمايمكننا الإشارة إلى بعض الملا 

  ني والمكاني:السياق الزمالمنهج و من حيث  �

تم الإعتماد على المنهج الوصفي في أغلب الدراسات السابقة وذلك بهدف دراسة ومعرفة 

في درجات  روق المحتملةطبيعة العلاقات الممكنة بين متغيرات الدراسات، وكذا لتحديد الف

ومستوياتهذه المتغيرات لدى أفراد العينات المدروسة وفقا لمتغيرات فرعية ( كالسن، الجنس، مدة 

  المرض، المستوى التعليمي، معدلات تناول الأدوية، ممارسة النشاط البدني، وغيرها) 

 دراسة- ) 1984بين سنتي (على فترات زمنية إمتدت السابقة الدراسات  وتم إجراء

(Schlenk & hart) -  دراسات كل من  - ) 2020(و(Smits Dins et al)  ،بخوش وأحمان ،

  - سرار، وعبد الصمد
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لباحث في الإطلاع ا أفادتوقد  أجنبية،في بيئات  أجريت بعض الدراسات السابقة كما أن 

والمحددات المؤثرة في تبني سلوك الإلتزام الصحي  وكات المتعلقة بالصحة السل أنماطأكثر على 

 في حين، عن البيئة الجزائرية ضمن  أنساق  ثقافية وإجتماعية  مختلفةلدى الأفراد ( المرضى) 

الإستفادة أكثر محلية حيث تم التركيز على البيئة الجزائرية بهدف  في بيئات دراسات أخرى أُجريت

في  والجماعات لدى الأفراد والثقافية الإجتماعية، الشخصية صنظرا لتقارب الخصائ من مخرجاتها،

  .المجتمع الجزائري

 من حيث الأهداف :  �

من خلال  محددكسلوك تناول مفهوم الإلتزام الصحي  علىالدراسات السابقة  ركزت أغلب

، المساندة المعتقدات الصحية، التربية الصحيةك( أخرى وسيطة متغيراتمحتملة ل اتتأثير 

  )وغيرها الإجتماعية، جودة الحياة الصحية، الرضا عن الخدمات الصحية

وقد تشابه الهدف من الدراسة الحالية مع أهداف الدراسات السابقة من حيث الموضوع 

الراشدين، من خلال البحث الربو لدى مرضى  معرفة و تقييم مدى الإلتزام بالعلاجالأساسي  هو 

  الإلتزام الصحي وكل من مصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية.في العلاقة المحتملة بين مفهوم 

  من حيث عينات الدراسة : �

 حيث كان متفاوتة من حيث العددالميدانية على عينات تم الإعتماد  في الدراسات السابقة      

 Sven-Arneet)) فردا في دراسة 1016()، وأكثرها 2020) فردا في دراسة سرار(30أقلها (

al, 2016) مرضى الربو  العينات من المصابين بالأمراض المزمنة سيماجل ،كما تكونت

، (Charles, Ninot, Sultan, 2011)، (Bezie Y et al, 2006) كل من دراسات فيكما 

(Nancy Tran, et al, 2014)،  

(Sven-Arneet al, 2016) (Heydari et al, 2014)،  
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( Brandstetter et al, 2017) ، JHو JWاXY)XZ[W2018دةE@Y ]Bأ  ،( ?Z_Bد )2018(  

(Schreitmuller & Loerbroks, 2019)،(Haouichat et al, 2020) 

(Smits Dins et al, 2020 ).  

) من مرضى 228وذات الأمر ينسحب على دراستنا الحالية حيث تم الإعتماد على عينة قوامها (  

المقارنات وبيان أوجه التشابه في إجراء  يفيدنا قد الربو الراشدين ( من الجنسين)، وهذا ما

  .الدراسات السابقة ونتائجنتائج الدراسة الحالية  والإختلاف بين

 من حيث النتائج: �

توصلت جل الدراسات السابقة التي كان موضوع بحثها الأساسي سلوك الإلتزام الصحي، 

بشكل أو  علاقة إرتباطية بالإعتماد على متغيرات وسيطة عديدة ( أشرنا إليها سابقا)، إلى وجود

نا هذه نحاول البحث في العلاقة وفي دراستالمتغيرات الوسيطة،  هبين الإلتزام الصحي وهذ بآخر

  .الكفاءة الذاتيةكل من مصدر الضبط الصحي و الممكنة بين الإلتزام الصحي و 

  من الدراسات السابقة :وإستفادتها مكانة الدراسة الحالية  -6 -6

إستعراضه من دراسات سابقة يمكن القول أن بعضها إقتصر على تناول من خلال ما تم  

في سياق بعض الأمراض المزمنة( وضمنها الربو) بالإعتماد على موضوع الإلتزام الصحي 

 لحياةخارج إهتمامات هذه الدراسة، كالمعتقدات الصحية، التربية الصحية، جودة ا – متغيرات أخرى

بين متغير الإلتزام ها جزئيا مع الدراسة الحالية في الجمع في حين تشابه البعض من–وغيرها

  ،كلا على حدى الكفاءة الذاتية أو مع متغير مصدر الضبط الصحي  الصحي مع متغير

الصحي، مصدر  الإلتزامأما الدراسات السابقة التي بحثت في العلاقة بين المتغيرات الثلاثة ( 

متباينة عن الدراسة الضبط الصحي والكفاءة الذاتية) كما تسعى إليه الدراسة الحالية، فقد كانت 

)، ع ضغط الدممرض القصور الكلوي، السكري، إرتفاطبيعة المرض المزمن (حيث  الحالية من
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كالإجهاد إستدخال متغيرات وسيطة أخرى ( فقد تم  مرض الربوالمتعلقة بوبالنسبة للدراسات 

عليها  اعتمدتالتي  المتغيرات الأساسية إضافة إلى، القدرة على التنبؤ بالسيطرة على الربو) المدرك

  .لدراسة الحاليةا

( الأكاديمي) على إعتبار  للبحث العلمي تحاول تقديم مجهود إضافيالحالية  فدراستناوبذلك 

، وذلك من خلال محاولة البحث في ة ومستمرة مع الزمنتراكمي عمليةهو  أن التراث المعرفي

بالشكل المطروح في هذه  - في حدود إطلاع الباحث  –في البيئة الجزائريةموضوع لم يتم تناوله 

الدراسة، وهو "علاقة الإلتزام الصحي بكل من مصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية لدى مرضى 

  "     - سيوديمغرافيةدراسة ميدانية في ظل بعض المتغيرات السو  - الربو الراشدين

في  - على إختلافها - ونتائجها الدراسات السابقةتمت الإستفادة من عملية الإطلاع على وقد 

طرح التساؤل الأساسي و الإطار العام للإشكالية   وبناء وأهدافها الدراسة الحالية موضوعضبط 

علاوة ، الممكنة الفرضيات والتوقعات  وصياغة وضع ، إضافة إلىعنهوالأسئلة المتفرعة للدراسة 

في مناقشة وتفسير النتائج المترتبة عن الدراسة  على الإعتماد على ما توصلت إليه من نتائج 

  الحالية.

  

 



 
 ولالفصل الأ
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 د:ـتمهي 

هم قضايا الصحة العامة، إذا تقدر منظمة الصحة م بالعلاج أو الإلتزام الصحي من أيعتبر الإلتزا     

العالم قليلة أو  أنحاء( من العلاجات الموصوفة في جميع %50) يُقارب، أن ما (WHO)العالمية 

لأمر أكثر تعقيدا إذا كان المرض من النوع ين، وقد يبدو االمرضى المعني قبل سيئة المتابعة من

حيث يتوجب على المريض إتباع علاج طويل الأمد طيلة حياته، ويكون وضعه الصحي المزمن، 

 ما يمكنهبتعليمات وتوصيات الطبيب المعالج، بقدر  لتزامها و استجابتهبقدر و  مرهونا بسلوكاته،

لصحي على ا الالتزامدارتها، في حين قد ينطوي سلوك عدم السيطرة على وضعيته المرضية وحسن إ

 .على صحته وحياته خطيرةحتى  نتائج سلبية أو

وبعض المفاهيم القريبة  همفهوم الصحي من حيث : لتزامالإمتغير وفي هذا الفصل سنتطرق إلى      

لإلتزام الصحي) أهميته، مفهوم عدم الإلتزام الصحي، نتائج عدم الإلتزام الصحي، محددات ا ،منه

 الإلتزام الصحي المفسرة له، طرق قياس الإلتزام الصحي، أو النماذج العوامل المؤثرة فيه(، النظريات

  .وأخيرا خاتمة الفصل سبل تحسين الإلتزام الصحي، والربو، والأمراض المزمنة، الإلتزام الصحي
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      : الإلتزام الصحي وبعض المفاهيم القريبةمفهوم   -1

إلى  جات المقدمة لهلعلابا ريضالم إلتزام موضوع تناولتالأولى التي  الدراسات ترجع       

 .من القرن الماضي السبعينيات

ب قد تم نشر ما يقرُ أنه  ) P, 2007 Tarquinio ,C Tarquinio(تاركينو وتاركينو كل من وأفاد 

 (4000)الي حوو (،1990) عام لقبلدى المرضى  مسألة الإلتزام الصحيل حو بحث (8000من )

) اكسونجلوسالأن طرف الباحثين منتم إجراؤها ضية أغلبها الما رات العشوالسن بحث خلال

3) , p7P, 200 Tarquinio ,C Tarquinio. 

ذي يضطلع أهمية الدور ال مصطلح الإلتزام الصحي للتركيز على ستخدمنا، إفي دراستنا هذهو 

 مقدم الرعاية الصحية، وعدم النزوع مع وتفاعلية مريض خلال العملية العلاجية، بطريقة تشاركيةبه ال

 .المطلق للتوجيهات المقدمة له الامتثاللسلبية أو إلى ا

فالإلتزام هنا يعني تحمل المريض جزءا من المسؤولية المعنوية من خلال تبني سلوكات صحية 

 وضعيته االمرضية، وعدم حدوث مضاعفات تشكل خطرا على حياته. تهدف إلى حسن تسيير

بتقبل أنه يتعلق أساسا  اعتبارعلى  قبول في عديد الأدبيات،اللح الإلتزام بحضي مصطوقد 

مدى إتباعهم للتوصيات والتوجيهات المقدمة لهم من طرف الطبيب ب، و المرضى للعلاجات الموصوفة

 .(27، ص2019 عبد الصمد،) المعالج

العجمي ، (2020)، عبد الصمد(2015)سامعي (،2011)لكحلكدراسة دراسات عديدة  فيف

 مفاهيم استخدام أخرىدراسات في ، في حين تم نفس المصطلح تم تبني ( وغيرهم،2021)والعتيبي

 سي ؛ 2013حدار، (العلاجي الامتثال منها: من حيث المعنى مختلفة من حيث الألفاظ ومتقاربة

؛ 2018، أيت حمودة ؛2008،) زناد العلاجية الملاءمة ،(2010،بزاري ؛ 2017،ختو و بشير

https://www.researchgate.net/profile/P_Tarquinio
https://www.researchgate.net/profile/Cyril-Tarquinio
https://www.researchgate.net/profile/Cyril-Tarquinio
https://www.researchgate.net/profile/Cyril-Tarquinio
https://www.researchgate.net/profile/P_Tarquinio
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 ،(2022،بخوش وأحمان ؛2015 ،) عدودةبالعلاج  الإلتزام ،(2018 ،العلواني؛  2017 ،مزياني

 المواظبة العلاجية ،(2020، ؛ سرار 2018، عيشةوبن لشهب  ؛2011،رزقي) الصحي الانضباط

 .(2019 ،) قسيمة

 ام مثل: في المراجع الأجنبية مصطلحات بمعنى الإلتز  نجد وبالمقابل 

 (compliance , observance, adhérence, Concordance, commitment,…) 
آنفة الذكر، يقودنا إلى الوقوف على بعض الفروق في  المصطلحاتولعل التنوع الموجود في 

 فيما يلي: دلالاتها 

على أنه "مدى تطابق سلوك  يُعرَّفف :مثلا (Observance) الامتثالفالنسبة لمصطلح 

لأنه  لتراجعفي ا بدأ الامتثالمفهوم  ، فإن استخدامالواصف". ومع ذلكالطبيب توصيات ض مع المري

 .(Rob Horne, 2005, p 40) في العملية العلاجية المريض مشاركةيشير إلى لا 

يوحي لنا بفكرة أن المريض يتوجب عليه  للامتثالالتعريف السابق أن  (2015وترى سايل )

المعالج، بغض النظر عن معتقداته وحالته الوجدانية أو مداركه الطبيب  لتعليمات الخضوع التام

  .(Sail, 2015, p 18) المعرفية

أنها درجة التوافق بين سلوك الفرد  علىف عر  تُ ف: (Compliance)الملاءمة أما مصطلح 

لوصفات المريض من حيث أخذ الدواء، إتباع الحمية، تغيير سلوك الحياة، من جهة، والتعليمات أو ا

 خرى، أي هي سلوك يشير إلى مدى إتباع المريض للتعليمات الطبيةب من جهة أالتي يقدمها الطبي

  .(142 ، ص2013، نادز )

في عملية الإلتزام بالعلاج  الاعتباروتجدر الإشارة هنا إلى أن مفهوم الملاءمة يأخذ بعين  ➢

 الطبيب.وتوصيات وجيهات مدى تأثيره على نمط حياة المريض بما يوافق أو يترجم فعلا ت

https://www.asjp.cerist.dz/en/article/179765#40934
https://www.asjp.cerist.dz/en/article/179765#194725
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وقد ظهر حديثا علاوة على المصطلحات المُشار إليها سابقا، مصطلحا التوافق والتمكين، إذ 

تعريفه بمرور الوقت  قد تغيرو ، في الغالب في المملكة المتحدة (Concordance) التوافقستخدم يُ 

ية التي القرارات العلاج من تعريف يركز على عملية الاستشارة، حيث يتفق الطبيب والمريض على

، إلى مفهوم أوسع يمتد من وصف التواصل إلى دعم المريض في تناول تدمج وجهات نظر كل منهما

 .(Rob Horne, 2005, p 40) الدواء

بالقدرة  ) المريض(إحساس الفرد استثارةعني إمكانية يف Empowerment)) لتمكينوبالنسبة ل

ذاتية، متغيرات شخصية مثل التحكم الذاتي، الكفاءة العلى ضبط سلوكه، وذلك بالإعتماد على 

ووضوح الهوية، وبمساعدة مقدمي الرعاية الصحية عن طريق برامج التربية الإحساس بالطمأنينة 

 ختلف عماالصحية، من أجل التحكم في الوضعيه المرضية، إنها عملية تسمح له بإتباع نمط حياة م

 . (Sail, 2015, p 18)عليه في السابق كان

، للامتثالكبديل  العديد من الباحثينقد تم تبنيه من قبل فلالتزام الصحي مصطلح ا رجوع إلىبالو 

توصيات و  قرير ما إذا كان سيلتزم بالعلاج في محاولة للتأكيد على أن المريض له الحرية في ت

ض. يطور الالتزام بذلك لا ينبغي أن يكون سببا لإلقاء اللوم على المريعدم القيام غير أن  ،الطبيب

 بين المريض و مقدم الرعاية الصحية لى الحاجة إلى الإتفاقتعريف الامتثال من خلال التأكيد ع

(Rob Horne, 2005, p 40). 

هو الدرجة التي  " صحيال لتزامن الاأ  (Morris & Schultz,1992)موريس وشولتزويرى 

 ،التمارين أو الأدوية الموصوفةبغذائي أو ام البالنظسواء يتبع بها المريض الوصفات الطبية المتعلقة 

، من خلال سلوكات ملاحظة وقابلة للقياس" العلاج الموصوف إتباع هو فعلولذلك فإن الالتزام 

(Morris & Schultz, 1992, p 283). 
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مدى توافق سلوك " على أنهمنظمة الصحة العالمية تعريفا للإلتزام  اقترحت (2003)في عام و 

 .( ,Sabate E 2003) "دم الرعاية الصحيةلتوصيات المقدمة من طرف مقالشخص مع ا

( و أنشطة رياضية وغيرها ،لتوافق بين الوصفة الطبية )أدوية، حمية غذائيةا أي أنه درجة

 .(Jacquin , Levine, 2008, p 89)طرف المريض  مدى تطبيقها من

بين  التباينأو مدى التوافق  " بأنه الإلتزام الصحي(Haynes) زف هاينيعر  في ذات الشأن و 

 (Lamouroux A et al, 2005, p 32) . "المتعلقة بالصحةالمريض  وسلوكاتالوصفات الطبية 

ي بأنه" درجة إحترام المريض تعريفا للإلتزام الصح Schafer et al)شافر وزملاؤه )  كما طرح

 .(259 ، ص 2017،الزروق) لورسي،  "للتوصيات التي أقر بالإلتزام بها

المرضى فيما  أن مفهوم الإلتزام الصحي يتعلق أساسا بسلوكات يمكن القولمن خلال ما سبق  ➢

المعالج، سيما في الإلتزام بتناول الأدوية إتباع العلاج على الوجه الذي أقره أو حدده الطبيب يخص 

تباع ن التي وكات فالسلالوضعية المرضية،  مناسب وفق ما تقتضيه ط حياةمبالجرعات الموصوفة، وا 

هو  تعكس إلى أي مدى -أو بالإيجاب بالسلب سواء -للفرد من شأنها التأثير على الحالة الصحية

 ملتزم بالعلاج.

 عنصر الموالي.للإلتزام الصحي أهمية بالغة، يمكننا التطرق إليها في الومن هنا يتبين لنا أن 
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 أهمية الإلتزام الصحي: -2

حل معضلة عدم الإلتزام تعد مسألة (، فإن 2003ة )الصحة العالميتقرير لمنظمة إستنادا إلى     

الأدوية يكتسي أهمية بالغة الأهمية تتجاوز أي تطور طبي آخر، والبحث حول موضوع إستخدام 

 إكلينيكية، إقتصادية وأيضا أكاديمية.

 أمور ويةغير المنظم وعملية التقليل أو الإفراط في تعاطي الأد الاستهلاكوكما هو معلوم فإن 

الأدوية هناك أنواع من فترة المرض،  يمكنها أن تطيلعلى الصحة العامة و  لها تأثيراتها السلبية

الأعراض بفترة طويلة، على عكس أنواع أخرى قد  اختفاءها حتى بعد في تناول الاستمرارتتطلب 

ون ناجعة إذا لم يتم تشكل خطرا إذا تجاوزت مدة تناولها آجالها المحددة، كما أن بعض الأدوية لا تك

  تناول الحد الأدنى من الجرعة الموصوفة.

الصيدلانية، حيث بلغت نفقاتها لإلتزام أن يؤثر في زيادة كميات المستحضرات اعدم ليمكن و 

من الدخل القومي  %)01(مليار دولار، أي ما يناهز  %)4.47 (في الولايات المتحدة الأمريكية حوالي

للإلتزام في إعلاناتها  الترويجالسنة، كما أن شركات الأدوية تعتمد سياسة الإجمالي للبلاد في تلك 

ضمن الإستراتيجيات المساهمة في زيادة حصتها في السوق التجارية، وذلك من خلال إبراز  باعتباره

 ، الحد من الآثار الجانبية،الدوائية إيجابيات وفوائد الإلتزام ) مثل : تقليل التكاليف، إنقاص الجرعات

وائية ويحسن المستحضرات الد استخدامفي  ، الأمر الذي يشجع على الزيادةنجاعة العلاج وفعاليته(

 .(42، ص2011 ،) لكحل لدى الأطباء والمرضى وعامة الناس صورة هذه الشركات

أن أهمية الإلتزام الصحي لا تقتصر فقط على الأشخاص المرضى ومقدمي  ويمكن القول ➢

نما تتعدى لتشمل البرامج والسياسات  –العلاقة العلاجية ) طبيب  الرعاية الصحية في إطار مريض(، وا 

يترتب عن سوء الإلتزام الصحي من أضرار وخسائر مادية معتبرة، وهذا  الصحية للمجتمعات، لما قد
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مام ت، الذي حضي بدوره بإهعدم الإلتزام بالعلاجأكثر على سلوك  الأمر يدفعنا لمحاولة التعرف

من خلال عديد الدراسات التي تناولته في نفس السياق كمفهوم ي علم النفس الصح الباحثين في

  وهذا ما سنتعرض له بشئ من التفصيل في العنصر الموالي. الصحي، مناقض للإلتزام

 عدم الإلتزام الصحي :مفهوم  -3

 كأمراض القلب يشكل ضعف الالتزام بالعلاجات طويلة الأمد الخاصة بالأمراض المزمنة )

 ،عة البشرية المكتسبةس نقص المنافيرو  ضغط الدم، الربو، ارتفاع، السكري، دمويةوالأوعية ال

 ( مشكلة تتزايد في جميع أنحاء العالم. وغيرها الاكتئاب

في دراسة لمنظمة الصحة العالمية، أن مستوى  وقد أثبت التحليل الدقيق لعدد من المراجعات

من المرضى، وأقل من ذلك بصورة  (%50) ، يكون في حدودةفي البلدان المتقدم الإلتزام الصحي

، الولايات المتحدة (٪70ن)النمو، ففي أوروبا بلغ أقل مريق واضحة في البلدان السائرة في ط

ضغط الدم،  ارتفاعبمرضى خاصة وهذه النسب )٪27(، غامبيا)٪43(، الصين)٪51(الأمريكية

 (،٪70إلى  40)من  الاكتئابزمنة أخرى مثل إلا أنها تتقارب مع النسب المتعلقة بأمراض م

بلغت نسبة الذين يراقبون مستوى أيضا في الولايات المتحدة و  (.٪83إلى 37)ز، الإيد(٪43)الربو

 ٪(05)في المملكة البريطانية المتحدة و  (٪07 )و من المرضى، (٪30)ضغط الدم بطريقة صحيحة 

 (Kanagarajah, 2012, pp 11-12).في فينزويلا فقط

، فهناك أنواع الصحي الالتزاممدى قلة لتحديد  واضح المعالم د معيارو وجوعلى الرغم من عدم 

 منها: نذكرمختلفة من عدم الالتزام 

يقاع باختلالالالتزام غير المنتظم، المرتبط  ✓  .الحياة اليومية نمط وا 
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 ، إساءةهومةفائدة العلاج المستمر غير مفغير المدرك )الوصفة الطبية أو  عدم الالتزام ✓

 .(وغير ذلك استخدام أجهزة الاستنشاق

 ، رفض القيود، الخوف من الآثار الجانبيةد )إنكار المرض ورفض العلاجالإلتزام المتعم  عدم  ✓

  (De blic J, 2007, p 419 ).(وغيرها المرتبطة بالعلاج

راء تبني مثل هذا مع هذا التنوع في أنماط عدم الإلتزام أو عدم كفايته، فهناك أسباب كامنة و و  

 الأدوية المزمنة لأسباب عديدة منها:تناول يحدث عدم الالتزام ب السلوك السلبي، إذ

 المرضى غالبًا إما في ملء وصفتهم الطبية للأدوية المزمنة أو التوقف بعض  فشل -

 في وقت مبكر أو تناول الدواء في كثير من الأحيان أقل مما هو محدد.  العلاج نع  

 بالحالة الاجتماعية والاقتصادية المتردية للمرضى.  عادةً بالعلاج  لتزامالا عدم إرتباط -

 زيادة عدد الأدوية وارتفاع تكاليفها. -

 وصوفة.في صناديق التأمين، ونقص تغطية الأدوية الم للاشتراكالمبلغ المدفوع  ارتفاع -

 الخوف من الآثار الجانبية للأدوية . -

 الصحية. ن المريض ومقدم الرعايةأو وجود علاقة سيئة بي الاتصالضعف  -

 (Ramasamy Abhilasha, 2009, p 14).وجود نظام علاجي معقد -

 دور تناولت ةً مقال (39)حول التحليل البعدي  باستخدام (Kanagarajah, 2012) وفي دراسة

النتائج يمكن توضيحها في  عدد من إلى م التوصل ت ،عدم الإلتزام الصحي المرض فيائص خص

 :تاليالجدول ال
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 (Kanagarajah, 2012, P 25) الصحي : دور خصائص المرض في عدم الإلتزام(01)جدول 

المتعلقة  النسبة المئوية لمجموع المقالات عدد المقالات خصائص المرض الرقم
 المرضبالخصائص 

 %36 14 شدة الأعراض 1

 %23 09 مدة المرض 2

 %18 07 خطورة المرض المشخص 3

 %18 07 طبيعة المرض 4

 

المرض دة الأعراض تأتي على رأس قائمة خصائص الجدول السابق أن ش نلاحظ من خلال ➢

شدة الأعراض بوجود معاش قاس  ارتباطإلى ربما هذا إشارة في ضعف الإلتزام ، و  دور فيلها التي 

 ،(وف)كالقلق، الإحباط والخ شديدة( والنفسيةآلام  من خلال المعاناة الجسدية ) كوجود لدى المريض

مدة المرض  خاصية طويلة، ثم يلي ذلك أو مستمرة لفترات ورة متواترةبصأن تتكرر  يمكنوالتي 

، حيث كلما زادت مدة -العديد من الدراساتيه لإكما أشارت  -أيضا على قلة الإلتزام  مؤثركعامل 

 مدىمرض و المرض قل الإلتزام بالعلاج لدى المريض، وبعد ذلك يأتي عاملان آخران هما طبيعة ال

   من حيث التأثير على ضعف الإلتزام. خطورته في ذات المستوى

   تحدده مجموعة منالإلتزام الصحي  عدم فنوع(Gauchet A, 2005) غوشي وحسب  

 :الجدول التاليفي  يمكن توضيحهاالخصائص، 
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 (Gauchet A ,2005, P 21)  (: أنواع عدم الإلتزام الصحي02جدول رقم )

 الخصــائص تزاملــالإ عدم نوع 

 التوقف النهائي
 _ أكثر أنواع عدم الإلتزام حدة.

 _ سلوكات عدم الإلتزام الأكثر ملاحظة.

 التوقف المؤقت
 (.مثلا ض)خلال بضعة أسابيعيطرف المر سلوكات محددة من  -

 صعوبة للقياس بالنسبة للطبيب. الأكثر_ 

 النسيان
 من طرف الطبيب._ السلوكات الأكثر تكرار وصعبة الملاحظة 

 أغلبية المرضى بنسيان تناول أدويتهم دائما أو أحيانا.  اعتراف_ 

 الجرعات المجتمعة
 _ سلوكات أقر تكرارا.

 . مثلا كل الأدوية مرة أو مرتين في اليوم بدل ثلاث مرات تناول -

 أن نسيان الدواء بالنسبة للمرضى الملتزمين لا يكون (Gauchet A, 2005) غوشي رىوت 

في الحالة الأخيرة يمكن  كاملة، غير أنه دائما، وذات الأمر ينطبق على تناول الأدوية بجرعات

متعلق بصعوبة فهو بالنسبة للتوقف المؤقت ، و نمط معيشته ن يكيف طريقة التناول حسبللمريض أ

طبيب الثقة في قدرة ال نجاعته، عدم ضعف إدراك أهمية الدواء وعدة منها متابعة الدواء لأسباب 

نفسية حين يعاني  بأسباب تناولها، كما قد يكون التوقف مرتبطا عملية دكثرة الأدوية وتعق  المعالج، أو 

  مثلا. اكتئابيةالمريض من حالة 

إلى أن التباين في قد أشارت الدراسات عديد  أن (Gauchet A, 2005)أضافت غوشي كما       

 بالأمر المفاجئلم يكن  لهم، العلاجات الموصوفة الفعلية للمرضى بخصوص الإستجابات السلوكية

 ) العلاقة معينة ومختلفة بالنسبة للباحثين في ميدان العلوم الإجتماعية بإعتباره مسألة مرتبطة بسياقات
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 ( ولا يمكن إختزالها فقط في المفاهيم الطبية البحتةومعتقدات المريض وغيرهامريض، تمثلات -طبيب

(Gauchet A, 2005, p 21-22). 

قد ترتبط بعدة عوامل متشابكة ومعقدة، قد أن مسألة عدم الإلتزام الصحي  يمكننا القول هناو  ➢

ويمكن أن يأخذ أشكالا عدة تكون ذات صلة بشخصية المريض أو بماهية المرض في حد ذاته، 

المعرفي  في تناول الأدوية، نسيانها، أو التوقف عن تناولها بالمطلق، إذ يلعب الجانب الانتظامكعدم 

والأضرار ى إدراك المساوئ للمريض دورا أساسيا في سلوك عدم الإلتزام الصحي، من خلال العجز عل

الصحية المترتبة عن سوء الإلتزام بالعلاج، إضافة إلى العوامل المتعلقة بالمرض كخطورته وشدة 

في العنصر  حيتزام الصعدم الإل المترتبة عن قلة أوويمكننا أن نتعرض أكثر للنتائج أعراضه ومدته، 

  الموالي.

 :الصحي  نتائج عدم الإلتزام -4

 وتشمل جوانب مختلفة يمكن ذكرها فيما يلي: بالعلاج عواقب متعددةلعدم الإلتزام 

: زيادة شدة المرض وحدوث مضاعفات قد تودي بحياة المريض، وبالتالي زيادة النتائج الطبية ✓

 في عدد الوفيات.

 ك من خلال:ذلو  :الاقتصاديةالنتائج  ✓

طرف المرضى،  بالعلاج منعندما يقل الإلتزام الصحة العمومية، فتخصيص نفقات خاصة لتحسين  -

 يصبح الأمر بمثابة إهدار للأموال دون فائدة.

حترام  المرضى الذي كان يمكن تفاديه لو أنهم قاموا بإتباع استشفاءكذلك ما تعلق بموضوع  - وا 

 العلاج الموصوف.

 تناولها كليا أو جزئيا. دونمن طرف المرضى  دويةإقتناء الأ -
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النفقات المترتبة عن عدم الإلتزام  نأ(Aurélie & Damien, 2012 )  وداميانوريلي تذكر أو     

دراسة  أشارتسنويا، كما  مليار دولار (100بأكثر من)الأمريكية  في الولايات المتحدة قدرتالصحي 

سنة وذلك  (65)المرضى الذين تفوق أعمارهم  كانت من فاءالاستشمن حالات  (٪11)إلى أن أخرى 

 (Aurélie & Damien , 2012, p 13 ).  بسبب قلة الإلتزام الصحي

تابعة مالأدوية بسبب مشاكل الإلتزام وال استخدامن قلة أ (Lucy Ngoh, 2009)وتضيف لوسي نجو  

ألفا من  (125)عزى حوالي المجتمع، إذ يُ  اقتصاد حة في صحة المرضى وإلى خسائر فاد ييؤد

من  (%40)حالات الوفاة لدى المرضى سنويا إلى قلة الإلتزام بالعلاج، كما أنه يعتبر المتسبب في 

كم أن  .من حالات الدخول إلى دور رعاية المسنين (%12إلى  11)، وكذا ما بينالاستشفاءحالات 

ما  أن على الصناعة الصيدلانية، إذ الأدوية له تبعات سلبية جدا استخدامالمشاكل المتعلقة بسوء 

مليار دولار  (1.8)حوالي  تُصرف للمرضى سنويا بتكلفة تقاربمليون وصفة طبية  (140)مقدراه 

لدى المرضى، وهذا كله بسبب  (%50 و 30تتراوح بين ) دون أن تتحقق أهدافها العلاجية إلا بنسب

 .(Lucy Ngoh, 2009, p 132) قلة الإلتزام بالعلاج

متعددة الأبعاد، وتظهر أن النتائج السلبية المترتبة عن سوء الإلتزام بالعلاج  القولكن ويم ➢

تدهور حالته الصحية بصفة عامة، وبروز علامات وأعراض أكثر حدة،  بالنسبة للمريض من خلال

 استشفاءمع العجز عن أداء الأنشطة المختلفة، وقد يصل به الأمر إلى ضرورة وضعه في حالة 

ية المرضية المتردية وتفادي الأسوء، كما تمتد نتائج عدم الإلتزام الصحي لتشمل في الوضعللتحكم 

للأفراد والمجتمعات من خلال زيادة النفقات الصحية، وهذا ما  قتصاديةالا و الاجتماعيةالجوانب 

لسلوك  دالأفرامدى تبني  بإمكانها التأثير فيالتي أو المحددات يدفعنا لمحاولة حصر جملة العوامل 

   الإلتزام الصحي، من خلال العنصر الموالي.
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 :محددات الإلتزام الصحي -5

من شأنها التأثير في سلوك الإلتزام بالعلاج، ولكن عموما تم يشير الباحثون إلى عوامل عدة 

 الإتفاق على عدد منها يمكن حصرها فيما يلي:

 : ريضالمدور  -5-1

 حالتهللمريض دورا مهما في  الاجتماعية ، السلوكية ونيةالوجدا،تلعب الخصائص المعرفية       

 واضح على إلتزامهم تؤثر بشكلالعلاج طرق ض ورل المحو وعائلاتهم ىضفمعتقدات المر  ،الصحية

 . ومتابعتهم للعلاج

ن المعلومات التي يسمعها المريض فإ (Agathe Tonnel, 2014)أجات تونال  حسبو      

 لأن، الإعلان عن مرض خطير( لعلى مشاعره أثناء المقابلة )مثتعتمد  ويفهمها ثم يطبقها بعد ذلك

ل على سبي الاستشهاد يمكنمضيفةً أنه ، بالعلاج  عملية الإلتزامأساسي في  والمشاعر دور العواطف

 ببعض العوامل التي تحول دون إتباع التوصيات الطبية ومنها:  المثال

 شخصية إذا كانت هناك خبرات خاصة، للعلاج  يةسلبال الآثارأو ، ضرالم مضاعفات منف ولخا -

 الأدوية.ثار جانبية أو غير مرغوب فيها لبعض ظهور آمع أو عائلية 

 .الأماكن العامةفي  تناول الأدوية نع جمالنا حرجال -

أخرى تحظر نقل الدم للمرضى ) عوامل ثقافية  بخطورة بعض اللقاحات، أو وجود معتقدات -

  (Agathe Tonnel, 2014, p 20 ).(اجتماعية

 متعلقتين بالمريض من أجل إلتزام أفضل :( خطوتين هامتين 2008تقترح تايلور)كما 

 رنامج العلاجي وفقا لما يصفهللب الانصياعبقرار المريض  ترتبط الخطوة الأولى •
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 إرادة ، ولكن ذلك لا يكون بطريقة حتمية دوما كما يعتقده الأطباء، بل بمحضالطبيب المعالج  

 .لوضعيته المرضيةقرارات المناسبة يض وتصميمه وحريته في إتخاذ الالمر 

دراكه بخطورة مرضه، استعدادويتحدد       الأمر      المريض لمتابعة علاجه من جهة بمدى وعيه وا 

حال إعتقاده بعدم  هذا الشعور في الذي يشعره بضرورة إلتزامه بالعلاج، و على العكس فقد ينعدم

تكاليف العلاج بالنتائج المرجوة لها  رى فإن مقارنةلى حياته ومستقبله، ومن جهة أخخطورة مرضه ع

ويمكن أن يؤدي إلى مضاعفات غير مرغوبة  تأثير كذلك، بحيث إن كان العلاج باهظ التكلفة،

 الضيق والإزعاج، فإن إلتزامه سيكون ضعيفا. له ويجعل حياة المريض مضطربة، ويسبب

الخطوات التي يتضمنها دى فهم المريض لما هو مطلوب منه لتنفيذ في م تتمثلالخطوة الثانية  •

يتعذر عليه إتباع البرنامج  البرنامج العلاجي، وفي حال قصور فهمه للإجراءات المطلوب تطبيقها فإنه

تبسيط المعلومات المتعلقة بالمرض وأسبابه وطريقة علاجه ل السعي العلاجي بدقة وعناية، وعليه فإن

 بالعلاج المعقدة، يؤدي إلى تحقيق مستوى عال من الإلتزامالبحتة و مال المصطلحات الطبية دون إستع

 .(553، ص 2008، )تايلور

م يمكن أن تشكل الصعوبات المتعلقة بمستوى المعيشة أو الظروف المهنية المختلفة عقبة أماو       

 وغير ذلك. ية المرتفعةتكلفة الأدو  أوللعلاج، كساعات العمل الطويلة  المتابعة الجيدة

 في تلقي مستوى القلق أو الشعور بالحصر كارتفاع للمرضى الانفعالية و قد تؤثر الحالات   

ومن ثم تقبلها إدماجها إستدخالها و المعلومات التي يقدمها المعالج للمريض فيصعب عليه عملية 

تضعف لديهم القدرة مثلا  يةاكتئابن المرضى الذين يعانون من حالات من المعروف أوالعمل بها، و 

 (Scheen & Giet, 2010, p 241) . على الإلتزام بتاول أدويتهم

الصحي، فلدى كبار السن ينخفض مستوى الإلتزام  على إلتزامه االمريض تأثير كما أن لعمر     

في الذاكرة، عدم القدرة على تحمل بعض  اضطراباتجود صعوبات متعلقة بكثرة الأدوية، بسبب و 
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لى والكبد، ومع التقدم في إمتصاص الأدوية والتخلص منها على مستوى الك صعوبة في ة،دويالأ

إلى خمسة أدوية مختلفة للمرضى الذين تتجاوز أعمارهم الأدوية لتصل  تهلاكاسالعمر تزداد نسبة 

لى سبعة أدوية لمن ي (75) المؤسسات الإستشفائية، وقد  قيمون فيسنة ممن يقيمون في بيوتهم، وا 

لدى المريض المسن الخمسة  إلى إنه في حال تجاوز عدد الأدوية Brocklehurst), 1988)أشار

 . (Petermans J, 2010, p 5)العلاجلتزامه بمستوى إ انخفاضؤدي في الغالب إلى فذلك ي

، المراهقين الذين يعتمدون على آبائهمبالنسبة للأطفال وكذا أغلبية  ( أنه1997ويرى ماتسوي)    

بإتباع  يكونون أقل إلتزامافإنهم وغيرها(  ، الربوالمصابين بالأمراض المزمنة ) كالسكريلدى سيما 

 .(Matsui 1997, p 5 ) العلاج

 أن هناك مجموعة من المتغيرات المتعلقة بشخصية الفرد مما سبقيمكننا أن نستخلص  ➢

 : يلي امالمريض( تلعب دورا جد مهم في عملية إلتزامه بالعلاج تتمثل أساسا في)

طبيعة المرض ومدى خطورته من جهة،  حول التمثلاتو  المدركاتعوامل معرفية كالمعتقدات،  -

تبعاته بأيضا  تعلقفيما يحول العلاج المقدم بخصوص نجاعته أو فوائده المنتظرة، و  أخرىومن جهة 

 المرغوبة المحتملة. وآثاره غير

 أولتعليمات مقدم الرعاية الصحية،  هيد مدى إتباعد تساهم في تحدالإنفعالية للفر  عواملبدورها ال -

يمكن للخوف فعدم إتباعها، والحالة النفسية تؤثر بطرق مباشرة أو غير مباشرة على الإلتزام الصحي، 

يدفع بالمريض إلى التخلي أو التوقف عن تناول دوائه، وذات مثلا من الآثار السلبية للعلاج أن 

طي الأدوية في الأماكن العامة وغير اج من تعالإحساس بالإحر الأمر ينسحب على مشاعر أخرى كا

 ذلك.
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على الإلتزام بالعلاج،  لها تأثير( كالاكتئاببعض الإضطرابات النفسية ) بوجود  عوامل متعلقة_ 

وقد يرفض المريض أخذ العلاج من أساسه، بدافع غياب الشعور بالرغبة أصلا في مباهج أو متع 

 الصحية. الحياة وضمنها الرفاهية

تفصيل في المحددات بشيء من ال) سيتم التطرق إليها  ناك عوامل أخرى كالسن ومستوى المعيشةه -

  السوسيوديمغرافية(

 الصحيوعلى تعددها فإن العوامل المتعلقة بالمريض قد لا تبدو كافية للتأثير على عملية الإلتزام   

لما لها من تأثيرات نعرضها رض وخصائصه، ترتبط مثلا بطبيعة المإذا تم عزلها عن عوامل أخرى 

   في العنصر الموالي.

 المرض:دور  -5-2

الإلتزام بالعلاج، وبشكل أساسي يجب درجة تنبئ ب أنصائص المرض يمكن لخ   

 المدة. عراض والأشدة طبيعة المرض،  الاعتبارالأخذ بعين 

الإلتزام، بسبب  قلةصحابها من ة يعاني أأو السمن الاكتئابفبعض الأمراض مثل   

ضعف التنبؤ بمآله دورا في  السلبية للعلاج، كما تلعب شدة المرض و الآثاربعض 

وهذا معروف لدى بعض مرضى الإيدز الذين لا يلتزمون بأخذ ، متابعة العلاج

  مضادات الفيروسات القهقرية.

بظلالها على  تلقيالمريض(، مر طيلة حياة في الأمراض المزمنة فإن فترة العلاج الطويلة )تستو 

بشكل يومي دون الحصول  علاجه بالنظر للضوابط التي يتحتم عليه الإلتزام بهاالمريض لمتابعة 

الرغبة مما يفقده المريض إرهاق  وإلى إجهاد مع الوقت على فوائد صحية فورية، الأمر الذي يؤدي 

 متابعة علاجه.في  والمثابرة
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ة، لا يبدي أصحابها أي نوع من الإلتزام أعراض حادمصحوبة ب كما أن الأمراض التي تكون غير

 . (Agathe Tonnel, 2014, pp 20-21)بالعلاج

الإصابة بالمرض وما يفرضه من ضرورة لمتابعة العلاج، لا يؤدي أن  (2017وتذكر مزياني )    

نما اختلالإلى  جتماعية، يتعدى ذلك إلى الجوانب الإ على مستوى المتغيرات الداخلية للفرد وحسب، وا 

الوظائف البيولوجية يكون خارجا عن إرادة الفرد، فيصبح حينئذ عدم إتباع العلاج  اختلالكما أن 

  .(69-68 ص ، ص2017 ،) مزياني سلوكا متوقعا ومعقدا في ذات الوقت

ئص المرض تتدخل بصورة واضحة في توجيه المريض نحو أن خصا و نستخلص مما سبق ➢

ص، بناءا على طبيعة المرض المشخ  ته، وقد يتحدد سلوك إتباع العلاج تبني السلوكات المتعلقة بصح

لدى المريض بجدوى العلاج فينخفض إلتزامه بمتابعته،  الاستبصارففي الأمراض الخطيرة مثلا قد يقل 

أو ربما قد يحدث العكس، فيكون المريض حريصا على الإلتزام الصارم بالعلاج بدافع الخوف على 

بالمريض إلى ضعف الإلتزام بعلاجه بسبب ما   لخاصية الإزمان للمرض أن تدفعحياته، كما يمكن 

على ، وبما يفرضه من قيود العامة ووظيفته الإجتماعية  اتهفي حي اختلاليحدثه المرض المزمن من 

 ربما إلى حد الإنهاك، فتضعف لديه القدرة على الإلتزام بالعلاج.سلوكاته بشكل مستمر 

ذا كانت خصاو       معرفةخل في التأثير على الإلتزام الصحي لدى المرضى فإن ئص المرض تتدا 

بين المريض وطبيبه،  ضمن إطار العلاقة العلاجية عملية تتشكل بالأساس كل ما يتعلق بالمرض

تؤثر في عملية الإلتزام الصحي، كما سيتم عرضه في العنصر  أنهذه العلاقة التي بدورها يمكن 

       الموالي.
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 مريض: -العلاقة طبيبدور  -5-3

إهتاما بالغا للعلاقة التي تربطه بالطبيب المعالج، يعير المريض  ( إلى أن2008تشير تايلور)      

من  التغذية الراجعة بانخفاضغير أنه قد يبدي بعض التحفظات حول هذه العلاقة ، ومنها ما يتعلق 

لمية مختصة ومعقدة لا يستطيع طرف القائمين بالرعاية الصحية، وبإستخدامهم مصطلحات ع

ستيعابها في ثارا سلبية عديدة، وعلى قد تبين أن للإتصال السيء آو  بعض الأحيان، المريض فهمها وا 

 .(531، ص 2008، تايلور )الطبية توصياتالرأسها عدم إلتزام المرضى ب

 من االمرضى ثقتهم في (٪84)، أكد في فرنسا (2012)في دراسة أجريت عام و       

ن علاجاتهم، وأ حول أكثرإطلاع  على  ولكنهم فضلوا مع ذلك أن يكونوا دوية الموصوفة لهم،لأا

طبيعة ومسار ول، للمريض الصحية لحالةوصفا دقيقا لالمعلومات التي يقدمها الطبيب المعالج تتضمن 

أفضل إدارة  من أجل اتخاذهاالتي ستقدم له، إضافة للتوجيهات المتعلقة بالإحتياطات الواجب الرعاية 

  (Bizouard & Jungers, 2014, p 14).لمرضه

بينت دراسة على مجموعة من السجناء المعالجين من فيروس نقص المناعة البشرية أن قبول كما     

 ,Roux) العلاج المضاد للفيروسات القهقرية يرتبط بالثقة في الطبيب وكذلك في العلاجات الموصوفة

2010, p 10). 

المريض ومقدم العلاقة بين أن  (Belaiche Stéphanie, 2017) ييش ستيفانوذكرت بلا    

أظهرت دراسة أوروبية أن هناك عدة عوامل  ، حيثصحيالرعاية تلعب دورًا رئيسيًا في الالتزام ال

 يمكن أن تؤثر على هذه العلاقة ومنها:

ولى التي يبني نطباعات الأالمهارات السريرية والفنية للطبيب هي الاحيث أن : ثقة المريض بالطبيب ✓

، يمكن أن من ناحية أخرى ، واثقًا من أنه سيكون أكثر تمسكًا بعلاجهإذا كان و  عليها المريض ثقته،
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مرضه فهم حالته الصحية أو  من خلال سوءيكون سوء الفهم أثناء الاستشارات أو إحباط المريض 

 .عقبة أمام إلتزامه الصحي 

، وكذلك بالاستراتيجية العلاجيةالمتعلقة ة المريض في اتخاذ القرارات التحالف العلاجي: تعتبر مشارك ✓

 ثقة الطبيب في قدرته على الالتزام ، من العوامل المهمة للالتزام العلاجي.

، يمكن أن يحكم عليه المريض بقرارات أو إضافة علاج دون شرح من الطبيبالوصفة الطبية: إيقاف  ✓

 م الالتزام بالعلاج.علاجية غير مبررة وتؤدي به إلى عد

الرعاية ضمن فرق متعددة التخصصات، وكذلك توافر الفرق والاستمرار في  تنسيقلتنظيم الرعاية: ا ✓

تحفزهم ، من العوامل التي تعزز رضا المرضى في رعايتهم وبالتالي ويلعلى المدى القصير والط

 (Belaiche Stéphanie, 2017, p 31). على الإلتزام الصحي

 يرتبط بشكل كبير بنوع العلاقةأن الإلتزام الصحي  كر آنفامما ذُ نستخلص  ويمكننا أن ➢

   .الطبيةللمعاينة  حضوره الأولوطبيبه المعالج منذ  المريض بين التي تتشكل الصلة العلاجية، أي تلك

أذهانهم بالصور   الملاحظات إلى أن العديد من المرضى يحتفظون في تشير بعضو  

للمريض ولا  اهتمامايعير  لا محورها مقدم الرعاية الصحية الذيلاجية التي يكون النمطية للعلاقة الع

لإبداء تحفظاته إزاء المعاملة التي ما يدفعه  وهذا علاج المقدم لهلخياراته أو قراراته بخصوص ال

  ضمنها عدم إتباع التوصيات المتعلقة بالعلاج عدة  لارد الفعل هذا في أشك قد يظهريتلقاها، و 

   .الإلتزام بهأو 

معه،  الجيد يتسم بالقدرة على التواصلمتعاطف يمكن الوثوق به، و  فالمريض بحاجة إلى معالج  

بخصوص وضعيته  ، ويعامله ككائن مستقل بأفكاره و وقناعاتهواستيعابهابعبارات يستطيع فهمها 

ي سياق العلاقة أيضا فيتحدد  المرضية والعلاج المقدم له، فالنزوع إلى تبني سلوك الإلتزام الصحي
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إلى دور المسار العلاجي في  التطرق ، الأمر الذي يدفعنا أيضا إلىمريض(–العلاجية ) طبيب 

   تبني سلوك الإلتزام الصحي.

 المحددات المتعلقة بالمسار العلاجي: -5-4

مي مقد إن تواجد ، والمريض بما يتوافق مع ظروفنظام الرعاية الصحية  من الضروري تكييف     

وزيادة تواتر الاستشارات ومدتها(، لرعاية على المدى القصير والطويل )تسهيل المواعيد الطبية ، ا

)تبادل المعلومات بشكل أفضل بين مقدمي الرعاية( لها تأثير الخدمات الصحية  واستمرارية وتنسيق

جيد لشكواه ماع تسيحضى بانتظر الطبيب وقتًا طويلًا وبعد ذلك لا يالمريض الذي و  ،الإلتزامعلى 

 (Francois Adrien, 2016, p 20 ). اأثناء الموعد سيكون أقل التزام

أيضا على إلتزام المريض، إذ  اتأثيره لخصائص البرنامج العلاجي( أن 2008وترى تايلور)     

إلتزاما عاليا بالعلاج عندما يكون راضيا، وحينما تبدأ توقعاته  يظهرالمريض  أنتشير الدلائل إلى 

ورفق، و  باهتمامله بخصوص الرعاية الصحية تتجسد، من خلال ما يجده من معاملة الطبيب 

 يتطلبعندما تبين أن درجة الإلتزام تنخفض  في حين تسرع أو غضب. أولشكواه دون ملل  عاستما

العلاج زمنا طويلا، ويعيق أسلوب الحياة الذي إعتاد عليه المريض، ويتطلب تغيير عاداته الشخصية 

 .(554 ، ص2008، )تايلورمثل التوقف عن التدخين أو تغيير نظامه الغذائي(  )

ن الخدمات عومستوى رضا المريض  تحدد المسار العلاجيمجموعة من العوامل التي  وهناك  

 الصحية المقدمة يمكن التطرق إليها فيما يلي:

 مستوى المعارف المرتبطة بالعلاج : -5-4-1 

التوقف  الدراية الجيدة بطبيعة العلاج و مساره وأهدافه، وكذا بمحاذير نفإ (2011حسب رزقي )    

عنه، ومعرفة التأثيرات والتفاعلات بين الدواء الموصوف ومواد أخرى )مثل الكحول،  الانقطاعأو 
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الأغذية، أدوية أخرى( يمكن تناولها في ذات الوقت مع علاجه، تتعلق بمستوى جيد من الإلتزام 

، )رزقية الصحية لكفاءة المعرفية للمريض، كما تحدد نوعية علاقته مع فريق الرعايالصحي، وتعكس ا

  .(63، ص2011

 :المعقد  النظام العلاجي -5-4-2

من خلال الوصفات المقدمة عاملا ذا تأثير سلبي على مستوى الإلتزام  تعقيد العلاج مسألةتعتبر     

 la)   ، شكل الدواء الجرعات اليوميةدوية، عدد الأ أمورا مثل لدى المرضى، ومن الطبيعي أن

forme galénique)،  وضوح الوصفة والتفسيرات المصاحبة لها، تؤثر بشكل واضح على إلتزام

 المريض بالعلاج.

" عدد الجرعات الدوائية والإلتزام"، حول (chappuy et al, 2009) أعد ه شابي وزملاؤهوفي مقال    

ومية ومستوى الجرعات اليبين عدد  إلى وجود علاقة عكسيةأشار  ةفي الأمراض المزمنة بصفة عام

 (Chappuy et al, 2009, p 968). لدى المريضالصحي الإلتزام 

 الإستشفاء: -5-4-3

التواصل مع القائمين على علاجهم، قلة  من شعورهم بالإحباط بسببأحيانا يشكو المرضى      

 التي قد تنتابهم القلق والإضطرابحالة  النفسية جراء معاناتهم نع والتعبير الكشفوعدم القدرة على 

رامج العلاج، لذلك تسعى الب غياب التواصل حول طبيعة وكيفيةمن ، وكذلك إزاء وضعيتهم المرضية

تزويد المرضى  العمل على إلى تحسين هذا الوضع، وذلك من خلال الإستشفائية في الوقت الراهن

أو عدم تب عنه في حال إتباع طرق المتبعة في العلاج وما يمكن أن يتر بنشرات توضيحية تتضمن ال

  .(511، ص2008،تايلور)هذه الطرقإتباع 

ما يقل لديهم مستوى الإلتزام الصحي بمجرد خروجهم  المرضى عادةً ( أن 2015ذكر سامعي )و   

ئية، إذ يؤكد هيدبارغ دويتهم بإنتظام، أو إتباع الحمية الغذاتناول أ من المستشفى، ولا يثبتون على
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(Heedberg) فقط من المرضى يستمرون في المحافظة على النظام العلاجي  (%39) أن ما نسبته

في دراسة على  (Kruse)، كما يضيف كريس لمدة تصل إلى ثلاثة أشهر بعد الخروج من المستشفى

الأيام العشرة منهم غيروا علاجهم خلال  (%51) أن هماستشفاؤ ( مريض تم 300عينة مكونة من )

ي تلت خروجهم من المستشفى، في حين بلغت نسبة التغييرات التي يحدثها المرضى على الأولى الت

الفترة، وتجدر الإشارة إلى أن مستوى الإلتزام الصحي  نفس انقضاءبعد  (%30حوالي )علاجاتهم 

)  بة الطبية المستمرةاجع إلى المتابعة والمراقيرتفع خلال فترات مكوث المرضى بالمستشفى، وذلك ر 

  .( 92 ، ص2015، سامعي

 تحسن الأعراض:مدى  -5-4-4 

أن عدم تحسن حدة  (2016نقلا عن بوعافية وسامعي، ) (Bayada et al) يرى بايدا وآخرون      

الأعراض التي يعاني منها المريض، وغياب التأثير المنتظر من العلاج يعتبر أول عامل مساهم في 

في دراسة على عينة من  (Colis et al, 2008) عنه، كما يؤكد كوليس وآخرون اعوالانقطالتخلي 

كن يخضعن للعلاج الهرموني، أن تراجع حالتهن الصحية  (1470)مريضات السرطان وعددهن 

العامة، خطورة المرض، وعدم تحسن الأعراض برغم تلقي العلاج، كلها عوامل تؤدي إلى إنخفاض 

لتزام المر   يضات بالعلاج، في حين أن تحسن الأعراض أو إختفائها يدفع بالمرضىمستوى تقبل وا 

 كثيرا يمكن ملاحظتهوصيات وتعليمات الطبيب، وهذا الأمر إلى التخلي عن العلاج وعدم الإلتزام بت

لمريض عن متابعة الأمراض الحادة، إذ بمجرد كف الأعراض عن الظهور يتوقف الدى المصابين ب

 .(49 ، ص2016ي،، سامع) بوعافية علاجه
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  :أو غير المرغوبة للأدوية الآثار الجانبيةدور  -5-4-5

الجانبية للأدوية الموصوفة بظهور حالات القلق والحصر لدى المرضى، ما تتسبب الآثار غالبا     

سيما إذا كانت مدة العلاج طويلة، وقد يصل الأمر ببعض المرضى إلى إتخاذ قرار بالتخلي عن 

 .ض المزمنةامر الة الأوضعية الإضطراب هذه جلية أكثرفي حالعلاج، و تبدو 

حول الآثار  ،(tourette, turgis,2000) وتورغيس ( لتوريت2018ذكرتها مزياني ) في دراسةف    

الجانبية لعلاج تناذر السيدا، تبين أن من أهم أسباب تخلي المرضى عن متابعة العلاج هو ظهور 

، (leventhal,1961)ليفونتال وذات النتيجة توصلت إليها دراسة  .الآثار الجانبية غير المرغوبة

ر حدة الآثار عن توقف المريضات عن متابعة العلاج تحت تأثي الكشف بعدحول سرطان الثدي، 

   .(73-72 ، ص ص2018مزياني، ) الجانبية

ملية بين مستوى الإلتزام بالعلاج وبين سيرورة الع واضحةن هناك روابط أ نستخلص مما سبق  ➢

، ودور القائم بالرعاية الصحية، ومستوى رضا المرضى العلاجية، فنوعية الخدمة الصحية المقدمة

، ويمكن لعوامل الصحي هملتزامفي تحديد مستوى إ ها أمور مساهمةعلى أسلوب تقديم العلاجات، كل

ي قد تنطوي عليه كالمعارف المتعلقة بطبيعة العلاج ومآلاته، والتعقيد الذبعينها أن تتدخل في ذلك، 

المريض التي قد لا يستطيع  الأدوية والتوصيات المصاحبة العملية العلاجية خاصة فيما يتعلق بوصف

تمثل تجربة ذات خصوصية ، كما أن مسألة المكوث في المستشفى فضلا عن إتباعها استيعابها

ما تفرض رجا، وربعليه خا اعتاد( يرى كل ما فيه غريب عما استشفائيي وسط )بالنسبة للمريض ف

قد فهذه نوعا من الإلتزام بالعلاج، غير أنه وبمجرد الخروج من المستشفى  الاستشفاءعليه حالة 

 -في  عنصر الإستشفاء المذكور آنفا إليه ةشار تمت الإما ك -لديه  الصحي ينخفض مستوى الإلتزام
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      راض المرض، فقد، وهو مدى تحسن أعمهم في عملية الإلتزام الصحي آخر هناك عاملو      

على مستوى  اسلبي التأخر زوال الأعراض أو عدم ظهور تحسن على الوضعية المرضية تأثير  يكون

هناك ما يتعلق  أيضا التوقف نهائيا عن العلاج،الإلتزام بالعلاج، وقد يصل الأمر بالمريض إلى 

لتوقف عنه إن وربما إلى ا لاج،بالع التي قد تؤدي إلى ضعف الإلتزامبظهور الآثار الجانبية للعلاج، 

بالمريض وكل من طبيعة المرض، العلاقة  كانت حادة أو شديدة، ولعل تشابك العوامل المتعلقة

في التاثير على إلتزام  أو بأخرىلعلاجي يساهم بطريقة مريض( وكذا المسار ا -العلاجية )طبيب

للوضعية  والثقافية الإجتماعية ن الدور الذي قد تلعبه السياقاتأ غيرالمريض بمتابعة علاجه، 

 العنصر الموالي. في الإلتزام الصحي، وهذا ما سنتعرض إليه المرضية يبدو مهما في عملية

 المحددات السوسيوديموغرافية:  -5 -5

على  المحددات التي يمكنها التأثير أهممن الديموغرافية والخصائص الإجتماعية  تعتبر الظروف    

 وهي متعددة نذكر منها:  لدى المرضى،الإلتزام الصحي 

 الجنس: -1 -5 -5

صلة  وجود تكشف عنن جل الدراسات لم من أرغم فإنه على ال (Matthieu, 2001)حسب ماثيو    

 Dahan et) وزملاؤه  أن داهان غير  بين جودة الإلتزام بالعلاج ومتغير جنس المريض،واضحة 

al,1985)  الأدبيات إلى وجود علاقة بين جودة الإلتزام وجنس  بعد مراجعة مجموعة من واأشار

 .(Matthieu, 2001, p51) الذكور إلتزاما من أن الإناث أقلتبين المريض، حيث 

ل مرضى قصور القلب في دراسة حو (Granger et al, 2009) زملاؤه و جرانجر كما توصل  

 Granger et al, 2009, p 1093).) في الإلتزام بالعلاج إلى وجود فروق بين الإناث والذكور
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 المستوى التعليمي: -2 -5 -5

 مريض فيو التكوين الثقافي لل التعليميالمستوى  حول دورالباحثين راء في أاختلاف هناك    

 إينوي كل من دييو و ذهب ،دبياتالأبعض من خلال مراجعة و  بالعلاج، الالتزام مسألة

 (Deyo & Inui, 1980) لدى الصحي الإلتزام  في عملية امؤثر  عاملايم مستوى التعل اعتبارإلى

 بدوره (Cegala et al, 2000)سيغالا، وجد مريضًا (150)في دراسة حديثة شملتو   .المرضى

 لدى المرضى. ومستوى التعليم لتزامالا درجةارتباطًا بين 

 د صعوبات فيو تبين وج ،(Becker & kirk,1982)كيرك و بيكر تحليل أجراه في كما أنه    

الصعوبات  أن كما لاحظ هؤلاء الباحثون ،تعليما كافيا يتلقواالأشخاص الذين لم  لدى لصحيالالتزام ا

  (Becker & kirk, 1982, pp 1673-1676). في الإلتزام بالعلاج تأثير االلغة لهب المتعلقة

ن العوامل من الصعب إحصائيًا عزل عامل مستوى التعليم عأنه  (Matthieu, 2001) يرى ماثيوو     

المستوى  حتى المعيشية أو وجود حواجز عرقية لغوية أول البيئة الاجتماعية والاقتصادية الأخرى مث

ذا تم أخذ مستوى التعليم و  .الفكري بحيث يمكن أن يتسبب  ،صحيال بعين الاعتبار في الالتزاما 

فلا ينبغي  لاج،المستوى التعليمي المنخفض للمرضى في صعوبة فهم مرضهم أو كيفية تناول الع

جودة الإلتزام  على بشكل مباشر عاملا مؤثرا اعتبارهو أ ،بشكل مستقل عن العوامل الأخرى أخذه

 (Matthieu, 2001, p51).الصحي للمريض

 الظروف الإجتماعية والإقتصادية: -3 -5 -5

زالت نتائج الدراسات متباينة بخصوص تأثير العوامل الإجتماعية والإقتصادية على الإلتزام  لا    

 موشلين وآبل و (Dugaym et al, 1993)ديجايم   مثل فقد أشار بعض الباحثين ،الصحي

(Mushlin et Appel,1997)   إلى عدم وجود صلة بين درجة الإلتزام بالعلاج وبين المستوى
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عكس  أشاروا إلى باحثون آخرونصادي للمرضى ، وعلى النقيض من ذلك فهناك الإجتماعي الإقت

 ,(Ankri & al,1995) ,(Dixon et al, 1997) ,(Deyo & Inui, 1980): ا مثل تمامذلك 

(Dahan et al, 1985) 

بهدف البحث عن العوامل  ،(Cooper et al,1982) كوبر وآخرون أمريكية قام بهافي دراسة  و    

 فردا (105)طة بعدم الإلتزام لدى المرضى المسنين، على عينة مكونة من المرتب

وبين أي متغير  لم يتم التوصل إلى وجود علاقة بين الإلتزام الصحيسنة(،  60) أعمارهم فوق  

إجتماعي أو إقتصادي، بحيث لم يرد في البيانات المحصلة من عينة الدراسة أي إشارة إلى التكاليف 

  (Cooper et al, 1982, p 330). بالعلاجقة المادية المتعل

، حول أسباب إنقطاع مرضى إرتفاع (Caldwell et al,1970)كالدوول  كما أنه في دراسة    

مريضا، و تم القيام بمقارنة بين مجموعتين من  (76)الضغط الدموي عن متابعة علاجهم، لدى 

 لارتفاعتعرضوا لمضاعفات حادة  مريضا ممن (42)المرضى، حيث تكونت المجموعة الأولى من 

 (24)( شاهدةال) الثانية عن تناول أدويتهم، في حين شملت المجموعة انقطاعهمضغط الدم بسبب 

 أنهم أفراد المجموعة الأولىمريضا تابعوا علاجهم بصفة منتظمة منذ خمس سنوات، ومن خصائص 

مداخيلهم المالية منخفضة  ونية، ذوي مستوى تعليمي متواضع، كانوا من أصول إفريقية أو صي

التي يتمتع أفرادها بظروف  يمتهنون أعمالا يدوية في الغالب( مقارنة بأفراد المجموعة الثانية )كانوا

، وقد تبين من خلال هذه الدراسة مدى تأثير الظروف الإجتماعية الصعبة اجتماعية و اقتصادية جيدة

دل إقتناء ض الذي يفضل الإنفاق على عائلته بفي الإلتزام بالعلاج، سيما ضعف الدخل لدى المري

 (Caldwell et al, 1970, p 587).الموصوفة له  الأدوية

مريضا  (380)، على عينة مكونة من (Cockburn, 1987) كوكبوم في دراسة أخرى أجراهاو    

 خاضعا للعلاج بالمضادات الحيوية، كشف عن وجود علاقة واضحة بين طبيعة النشاط المهني و
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فروق ذات دلالة إحصائية بين مجموعة  نه لم يكشف عن وجودا أالعينة، كمالإلتزام بالعلاج لدى أفراد 

المرضى الممارسين لنشاط مهني ومجموعة المرضى العاطلين عن العمل، في حين أن المجموعة 

رضى كانوا أقل إلتزاما بالعلاج مقارنة بالم، المرضى العاجزين عن العمل الثالثة المكونة من

 (Cockburn et al, 1987, pp 816-817).الآخرين

أن مفهوم الإلتزام  إجمالا يمكننا القول حول محددات الإلتزام الصحي آنفا ما تم ذكره إطارفي   ➢

ن كان يعكس في ظاهره مجموعة من السلوكات   الصحية التي تصدر عن الأفراد الصحي، وا 

علاج الموصى به من طرف القائم بالرعاية الصحية ) المرضى في الغالب(، وتنُبئ بمدى إتباعهم لل

عليه  اتفقت) تناول الأدوية، إتباع حمية غذائية صحية، ممارسة النشاط الرياضي وغيرها( وهذا ما 

د من معقدة تتحدد بعدعملية بقى يجل التعريفات الآنفة الذكر، غير أن تنفيذ سلوك الإلتزام الصحي 

لتي يمكن أن تتفاعل ضمن سياقات معينة ) شخصية، بيئية، في المحكات والعوامل المترابطة، وا

أو  بية كانتوتدفع الفرد للقيام بالسلوكات المتعلقة بالصحة إيجا إطار العلاقة العلاجية وغير ذلك(

اته، طبيعة المرض، نوع العلاقة في حد ذ شخصية المريضك أو المحددات المختلفةعوامل السلبية، ف

، المسار العلاجي، إضافة للعوامل السوسيوديمغرافية )الجنس، السن، مريض(-العلاجية )طبيب

المستوى التعليمي، المستوى المعيشي وغيرها(، قد يكون لها تأثير في إتجاهات الأفراد لتبني سلوك 

لمعني لالمسؤولية تحمل ح الجزء الأكبر من الإلتزام الصحي، غير أن مفهوم الإلتزام يوحي لنا بترجي

حيث يمكن للخصائص والمكونات الشخصية للفرد) في لة الإلتزام الصحي وهو المريض، الأول بمسأ

جانبها المعرفي، الوجداني، إضافة للمكون السلوكي( أن تؤثر بشكل أساسي في تنفيذ السلوكات 

 التركيز عليه علم النفس الصحي يقترحهاالتي ة نماذج المختلفالمتعلقة بالصحة، وهذا ما تحاول ال

  الصحية المختلفة، وهو ما سيتم تناوله في العنصر الموالي. تير الممارساتفسفي 
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 :صحيالنماذج المفسرة للإلتزام ال -6

يتبنى علم النفس الصحة عدة نماذج يمكن من خلالها تفسير السلوكات والممارسات المتعلقة    

 أهمها فيما يلي:بالصحة نذكر 

 :(Health Beliefs Model) نموذج المعتقدات الصحية -1 -6

تحديد المبادئ ب يهتم، حيث في الأوساط الصحية انتشارايعد هذا النموذج من بين أكثر النماذج    

في سلوك الفرد الوقائي، وهو بذلك يحاول التنبؤ بتصرفات الفرد في مختلف أو العوامل التي تتحكم 

ية أكثر نجاعة وفعالية في المواقف الصحية، الأمر الذي سيساهم في جعل البرامج الصحية الوقائ

  التجسيد أو التنفيذ.

بنتائج تقديراتهم  في العادة هذا النموذج فإن إمكانية تنفيذ الأفراد لسلوكات وقائية مرتبطة ووفق   

ممارسة النشاط  أنمواجهتها، كما التعرض لها و خطورة المشكلات الصحية التي يمكن مدى حول 

ممارسة الإيجابيات التي من المحتمل أن تنجم عن  للسلبيات و تقديرهم وقف على كيفيةالوقائي تت

                                .(32، ص 2010، ) مفتاح عبد العزيز ذلك النشاط

النموذج أن هذا  (Jans & Becker, 1984)يرى كل من جانز وبيكر( ف2015الزروق )وحسب     

للقيام بالسلوك الصحي، والتي تتمحور كلها حول يرتكز على عدد من المسلمات الأساسية اللازمة 

فكرة إدراك الصحة على أنها قيمة ذات أهمية بالغة، ومسألة الحفاظ عليها أمر مرهون بمدى قبول 

لتزام بالنشاطات التي تؤدي لذلك، كما يشير هذان الباحثان إلى خمس متغيرات تتحكم في الفرد للإ

تباع السلوك الصحي وهي:  تبني وا 

 طر العام المدرك على الصحة.الخ -

 شدة خطورة بعض الأمراض كالسرطان. -
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 الإعتقاد الذاتي بوجود فوائد متوقعة جراء ممارسة السلوك الصحي الوقائي. -

 إحتمالات الإصابة بالمرض في حال التخلي عن ممارسة السلوك بارتفاعالإعتقاد الذاتي  -

 الصحي الوقائي.  

 أخرىو ( من الأعراض المرضية عدد كظهور للسلوك الوقائي)داخلية معززة وجود دوافع  -

  .(19 ص، 2015، )الزروق المتناولة في وسائل الإعلام المختلفة(كالإرشادات الطبية )خارجية  

( بحثا أجري 24بتحليل نتائج )قاما (Jans & Becker)أن جانز وبيكر (2015وتضيف الزروق)   

وكشفا عن وجود علاقة  السلوك المؤدي للإصابة بالمرض، ( بحثا حول19حول السلوك الوقائي، و)

إرتباطية ذات دلالة واضحة بين مفهومي الخطر العام المدرك على الصحة وبين السلوك الوقائي، 

خطورة المرض بعد الإصابة به وبين السلوك الوقائي، ل دلالة هذه العلاقة بين متغيري في حين تق

 باستمرارلمرض يبقى الفرد مدركا لى أنه في حالة الوقاية وغياب اوقد أوعز الباحثان هذه النتيجة إ

بجدية وخطورة هذا التهديد على صحته، الأمر الذي يحفزه  اعتقادهحتمال الإصابة بالمرض، مع لإ

على إتباع السلوكات الوقائية، وفي المقابل فإنه يكون أكثر ميلا نحو تبني السلوك العلاجي في أكثر 

  .(19 ص، 2015، )الزروق مرضحال الإصابة بال

مكونات نموذج المعتقدات الصحية شكل توضح فيه  إدراج( ب2011وفي هذا الصدد قامت لكحل ) 

 على النحو التالي:
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 (71ص ،2011 ،لكحل ) ات الصحية(:نموذج المعتقد01)شكل رقم 

 إدراك مدى الإستعداد -
 للمرض.  
 .إدراك شدة المرض -
 

 تهديد وخطورة إدراك
 المرض 

الديمغرافيةالمتغيرات  -  

 ) السن، الجنس، السلالة،...(
المتغيرات النفس إجتماعية )  -

اعية، الشخصية، الطبقة الإجتم
 مرجعية الرفاق،...(

المرضية، المعرفة،  السوابق -
...مدة الإصابة بالمرض  

 محفزات للسلوك : 

 مية.الحملات الإعلا -

 النصح من طرف الآخرين. -

 التذكير من الطبيب. -

مرض أحد أفراد العائلة أو  -
 الأصدقاء.

 الصحف والمجلات مقالات -

 إدراك الفوائد المتوقعة للسلوك. -
 في مقابل: 

إدراك العوائق المتوقعة -
 .للسلوك

إحتمال إتخاذ الإجراءات الصحية 
.الوقائية الموصى بها  

 تصورات المريض

 إحتمال تنفيذ السلوك تعديل العوامل
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من أهم النماذج  عتبري(HBM)نموذج المعتقدات الصحيةأن  القوليمكن سبق من خلال ما  ➢

الصحية السلوكات كيفية القيام بلتفسير  ستخدمة من طرف الباحثين في علم النفس الصحيالم

من إدراك الفرد قيمة  انطلاقاوجود آلية معرفية  ذجو النمهذا  يقترح وضمنها سلوك الإلتزام الصحي، و

عليها من خلال تنفيذ السلوكات الوقائية، في مقابل تصوراته الفوائد الصحية التي يتوقع الحصول 

العملية  حيث يمكن لهذهسلوكات مضرة بالصحة، و  إتباع الإصابة بالمرض في حال احتمالاتحول 

حفزة داخلية ) كالإعتقاد بمدى خطورة المرض وشدة أعراضه(، وأخرى متتعزز بعوامل أن المعرفية 

قيمة الفوائد المتوقعة من تبني التوعوية(، غير أن عملية إدراك خارجية ) كالإرشادات والنصائح 

لكل و كذا التهديدات الصحية المحتملة جراء القيام بسلوكات الخطر، لا تبدو متاحة   السلوك الوقائي

من خلال وجود فروق فردية فيما يتعلق بالمكتسبات المعرفية والحوافز  الأشخاص، نظرا لتباين الأفراد

   الداخلية و الخارجية. والتعزيزات

 :(The Theory of  Planned Behaviour) نموذج السلوك المخطط -2 -6

وذلك في محاولة  (Azjen & Fishben, 1980)س هذا النموذج بفضل جهود الباحثين تأس  

قيمي إلى التفسير ، وذلك بإضافة البعد المعياري الالاتجاهات لتفسير العلاقة بين متغيري السلوك و

 .((HBM)القناعة الصحية  نظرية  ذي إقترحتهال

 فقأن ممارسة أي سلوك وقائي هي محصلة لتخطيط مسبق، و إذ يرى هذا النموذج أو النظرية 

إجتماعية، وتبدأ هذه العمليات بتقييم مدى أهمية النتائج المتأتية  عمليات إستدلالية عديدة معرفية و

مهمين ي يمكن أن يحدثه هذا السلوك لدى الأشخاص المن ممارسة السلوك، ثم تقييم مدى الأثر الذ

فيذ ائج تنت(، ومن ثم تقييم مدى تناسب ن، وغيرهمالأصدقاءأفراد العائلة وجماعة بالنسبة للفرد )ك

الذاتية بخصوص الخطأ والصواب، المقبول  )القناعات الشخصية الاتجاهاتالسلوك الوقائي مع 
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 ،) الزروق تنخفض الوقائي أوالدافعية لديه للقيام بالسلوك فع ، وبذلك يمكن أن ترت(وغيرهارفوض والم

  .(23 ، ص2015

  وهي: فإن إتجاه السلوك المخطط يتشكل من ثلاث مقومات أساسية (2012 ،وحسب) شويخ   

التي تنبثق نتيجة بشقيها الإيجابي والسلبي  الانفعالات: وتعني (Attutides)الإتجاهات  -6-2-1

 هي ضمن مؤشرات معتقدات الأفراد. الاتجاهاتوتجدر الإشارة إلى أن ك معين، و تبني سل

: وهي معتقدات الشخص حول مدى المساندة  (Subjective norms) المعايير الذاتية -6-2-2

وما إذا كانت لديهم والدعم الذي يحظى به من طرف المحيطين به بهدف الإنخراط في سلوك جديد، 

 المهمة بالنسبة للآخرين، سواء كانوا أفراد الأسرة أو جماعة الرفاق.معتقدات حوافز لمرافقة هذه ال

: وهذا العنصر يهتم  (Perceived Behavioral Control) يالتحكم الذاتي السلوك -6-2-3

ربط بين بقياس مستوى إعتقاد الفرد بقدرته على تنفيذ سلوك معين على أفضل حال، من خلال ال

لوك ومعتقداته حول قدرته على تنفيذه، ومثال عن ذلك إذا أراد شخص بالسخبراته الماضية المتعلقة 

)أو حلويات(، ولا زالت لديه  إنقاص وزنه، وكانت لديه خبرة فاشلة في مقاومة إغراء تناول مرطبات

في  حول إن كانت لديه إرادة قوية بما فيه الكفاية لمقاومة الإغراء الآن ، فإن تحكمه المدركشكوك 

مدرك وبين مباشر بين التحكم أو الضبط السلوك ال ارتباطمنخفضا، بالنظر إلى وجود سلوكه سيكون 

 حياتهموبالمثل، إذا كان الأفراد يعتقدون بأن خفض إستهلاكم للكحول يجعل التنفيذ الفعلي للسلوك، 

فادة لصحت ) الإتجاه نحو السلوك(، مع وجود إعتقاد لديهم في ذات الوقت أن  مهأكثر إنتاجية وا 

تهلاك المواد الكحولية نفس الرغبة في في التقليل من إس أيضالأشخاص المهمين في حياتهم لديهم ا

خفض مستوى الإستهلاك، فإن ذلك من شأنه التنبؤ بوجود ) معيار ذاتي(، كما يعتقدون بقدرتهم على 

 النية أو القصد للحد من نسبة الإستهلاك للكحول

 .(67-66 ص ، ص2012 ،)شويخ  ) القصد السلوكي(
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 : في الشكل التالي -(Ghauchet, 2005)ويمكن توضيح هذا النموذج حسبما إقترحته غوشي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.( Gauchet, 2005, P 60)   ( : نموذج السلوك المخطط02شكل رقم )  

 ةيتم من خلالها إستدخال العناصر الشخصية )المعرفي أن هذا النموذج يقترح آلية يمكن القولو  ➢

متعلق سلوك أي أجل تنفيذ  التعزيز الإجتماعي منتوظيف أشكال إلى ( إضافة والإنفعالية

من محاولة التعرف على النتائج التي  انطلاقا، وتقوم هذه الفكرة على تخطيط مسبق بالصحة

، ثم معرفة مدى وقع هذه النتائج على الأشخاص المهمين بالنسبة السلوكء ايمكن تحقيقها بعد أد

السلوك ونتائجه مع  تقدير مدى تناسببعدها محاولة و  غيرهم()أفراد العائلة، الأصدقاء و  لفردل

إتجاهات ومعتقدات وقناعات الفرد الشخصية، وبهذا فعملية  التخطيط المسبق تتيح للفرد إمكانية 

 .  ةالصحي اتالسلوك تنفيذلات المناسبة إتخاذ القرار 

المعتقدات حول النتائج 
 المتوقعة بعد تنفيذ سلوك ما.

 بمقابل: 
 قيمة هذه النتائج.

 المعتقدات المعيارية .
 في مقابل: 

الفرد بهذه تزام درجة إل
 المعايير.

 الموقف

 المعيار الذاتي

 السلوك االنيــة
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 :(The Stages of Change Model)نموذج مراحل التغيير -3 -6

 ديكليمونت وبروشاسكا يعتقد كلا من إذ، الأساس في هذا الإتجاهيمثل عنصر الدافعية الحجر 

(Dicliment & Prochaska , 1992)  ،أن عملية تغيير أي سلوك تتم ( 2013)نقلا عن الزناد

زمنيا يسمح ، ومراحل التغيير هذه تتضمن بعدا ضمن سياقات خاصة للدافعية وفقا لخمس مراحل

ورها، وقت ظه حدثت على مستوى الحدس، الإتجاهات أو السلوك وبالتعرف على التغييرات التي 

كما تسمح سيرورة المراحل بتحديد وضعية الدافعية دون التنبؤ بها، في حين تمثل سياقات التغيير 

ك معين، فالسياقات هنا بعدا ثانيا لهذا النموذج، إذ أنها تبين لنا كيفية حدوث التغير عند مستوى سلو 

خاصة وظيفتها تسهيل المرور من مرحلة إلى أخرى  معارف محددة و ات وهي عبارة عن سلوك

(Dicliment & Prochaska , 1994)  ر المريض ، كما أنها تعتبر بمثابة الموجه لتقييم مدى تغي

 .(155، ص2013، زناد) بتبنيه لسلوكات صحية

 :(2012) شويخ حسب لتنفيذ عملية تغيير السلوك أساسية خمس مراحليقترح  ذجو وهذا النم 

 : و تتميز هذه المرحلة(Precontemplation) في الفعل مرحلة ما قبل التفكير -6-3-1

خطط لتغيير السلوك  ا أوجود مشكلة في سلوكه، كما لا تكون لديه نوايوعي الفرد بو  بإنخفاض مستوى

الحافز أو الدافع  انعدام(، مما ينتج عن ذلك مثلا لتدخيناوجود النية للإقلاع عن عادة مستقبلا) ك

الشخصي لإحداث أي تغييرات، الأمر الذي يقلل من الفوائد الناتجة عن التغييرات المحتملة في 

 السلوك.

: وهذه المرحلة تتمثل في بداية تشكل  (Contemplation) مرحلة التفكير في الفعل -2 -3 -6

وك السلبي إضافة لقابليتهم الذاتية لإحتمالات الإصابة، فهم في هذه بمخاطر السلإدراك الأفراد 

المرحلة ينتقلون من مستوى عدم الوعي إلى مستوى أعلى وهو بداية إدراك أهمية إحداث التغيير، من 
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 محل الإهتمام، على الرغم من الشعور المحتمل خلال البحث عن المعلومات المتعلقة بالموضوع

على تجسيد فكرة التغيير، وبالمحصلة فإنهم يبدؤون في التفكير  دى قدرتهمبنقص في الثقة في م

 بصورة جدية في تغيير سلوكاتهم، دون المرور للفعل في هذه المرحلة.

المرحلة يبدأ الأفراد فعلا في إحداث : وفي هذه  (Preparation) مرحلة الإعداد للفعل -3 -3 -6

غيير، كما تتميز هذه المرحلة بتحضير الفرد تلتجسيد ال طتغييرات في سلوكاتهم، من خلال إعداد خط

 لنفسه وكذا للمحيطين به )الوسط الإجتماعي(، ليتوافق ذلك مع نيته في إحداث السلوك المرغوب.

نخراط من خلال إ مرحلة التنفيذ الفعلي للتغيير، وذلكأنها  :(Action) مرحلة الفعــل -4 -3 -6

هي الصفة المميزة للسلوك وعملية التغيير هنا فعلا عن التدخين(، في سلوك جديد) الإقلاع الفرد 

على الرغم من أن إحتمال حدوث الإنتكاسة يكون مرتفعا، إلا أن الدعم والمساندة الذي يتلقاه عامة، و 

 ( يحفزه على الإلتزام بتغيير سلوكه. ) سيما أفراد عائلته و أصدقائه بهالفرد من طرف المحيطين 

مرور فترة  تتجسد مع وهذه المرحلة : (Maintenance) لة الحفاظ على الفعلمرح -5 -3 -6

التدخين مثلا(، كالتوقف عن في العادة ستة أشهر  على بدء عملية تغيير السلوك دون إنقطاع )

وعلى الرغم من أن مستوى الدعم الإجتماعي قد ينخفض في هذه المرحلة، إلا أنه يبقى من الضروري 

 .(71، ص 2012، )شويخ هناءأجل الحفاظ على السلوك الجديد  تقديمه للفرد من

 (:2010هذا النموذج )نقلا عن مفتاح عبد العزيز،  والشكل التالي يوضح لنا
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 (41، ص2010 ،) مفتاح عبد العزيز(: نموذج مراحل التغيير03شكل)

 

 

 

 نـمـوذج مراحـل التـغيير

The Stages of Change Model 

 مرحـلة ما قبل الـوعي
Precontemplation stage 

 مرحـلة الـوعي الـصحي

Contemplation stage 

 تنفيذمرحـلة الإسـتعداد لل
Preparation stage 

 مرحـلة التنفيذ
Action stage 

 مرحلة الإحتفاظ بالسلوك
Maintenance stage 
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إستثارة ية تغيير السلوك ترتكز بالأساس على مدى عملأن  فيمكننا القولهذا النموذج ل ووفقا ➢

متتابعة ومتدرجة حسب من خلال المرور على مجموعة خطوات  عنصر الدافعية لدى الفرد

بعدم وجود تصور واضح  المراحلأولى هذه  مرحلة من مراحل تنفيذ السلوك، وتتسم طبيعة كل

إدراك مدى الأضرار الصحية التي لى لغياب القدرة عأو نية لتغيير السلوك )المضر بالصحة( 

تنطوي عليها سلوكات الخطر) كالتدخين، التغذية غير الصحية وغيرها(، وفي المرحلة الثانية 

حول تبدأ الوضعية في التغي رمن خلال بداية تشك ل الوعي الصحي وتطور العمليات الإدراكية 

يير لتفادي التعقيدات الصحية إحداث التغالإقتناع بضرورة  مخاطر السلوكات المضرة بالصحة و

التحضير الشخصي )الإستعداد و  ثل أساسا في عملية الإعدادالمحتملة. أما المرحلة الثالثة فتتم

به، ليتناسب ذلك مع التغيير الذي ينوي  على تهيئة الأشخاص المحيطين العملالنفسي( مع 

م فيها عملية التجسيد الفعلي حيث تت همالخطوة الأالقيام به، في حين تعتبر المرحلة الرابعة 

أيضا على الدعم  وبالاعتماد الصحي وتنفيذه في الواقعلسلوك الفرد لللتغيير، من خلال تبني 

ما تم العمل عليه في  وتثبيتجتماعي، لتأتي المرحلة الخامسة لتأكيد الذي يتلقاه من المحيط الإ

  انقطاعالإستمرار في ممارسته دون  الجديد( و)  الحفاظ على السلوكالمراحل السابقة من خلال 

                 .محتملة انتكاسةأي  حدوث  لتفادي

 :(Health Education Model) نموذج التربية الصحية -4 -6

الباحثين الرواد في موضوع التربية  من (Lawrence Green, 1974)لورنس جرين يعد    

 Percede)يعرف بنموذج الإعداد أو برسيد  الصحية، ويرجع إليه الفضل في تأسيس نموذج نظري،

Model) الإرتقاء بها في إطار المنظومة الإجتماعية إلى  الجيدة و التخطيط للصحةكيفية ويهتم ب

 .أفضل مستوى
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فإن الصحة الجيدة مرتبطة مباشرة بالبيئة المحيطة بالفرد والسلوكات  (Green) جرين وحسب     

ا أنها تتحكم في نشأة وممارسة يرات مفترضً جرين مجموعة من المتغ اقترح الصحية التي يمارسها، كما

 مظاهر السلوك الصحي، وتبدو هذه العوامل أو المتغيرات أكثر وضوحا في الشكل التالي:

   

 Predisposing factors  عــوامل الإستعداد :    .1  

 " اتـأتجـاه قيم، "        

 

 Factors Enabling : فاءةـالك عــوامل   .2 

 صـحة جـيــدة.               صـحي سلــوك              " مهارات مــوارد"       

  

   Reinforcing factors: زيز ـوامل التعـع    .3 

 معــايير إجتــماعية""     

 

 .(37، ص2010، ) مفتاح عبد العزيز(: نموذج التربية الصحية04شكل رقم )

 (:2010، فيما يلي)عن مفتاح عبد العزيز أو المتغيرات لويمكن تفصيل هذه العوام

: وتتمثل هذه العوامل أو المتغيرات في الجوانب المعرفية للفرد  عوامل الإستعداد -1 -4 -6

، المعتقدات الصحية، والوعي الصحي، كما أنها تشكل الاتجاهات ،ف المتعلقة بالصحة، القيمر اكالمع

في العادة من خلال تعديل المكونات المعرفية الصحية التي تسعى الهدف الأساسي لبرامج التربية 

 الصحية السليمة. إلى تحفيز أو دفع الفرد إلى تبني الممارسات والنشاطات
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وتندرج ضمن هذه العوامل الكفاءة، المهارة والموارد الأخرى مثل  عوامل الكفاءة : -2 -4 -6

(، وهذه كلها متغيرات تساعد على ثلاالوزن م في التحكمالكتاب، النادي الرياضي، جمعيات )خاصة ب

مراقبة مستوى  أداء السلوك أو النشاط الصحي المرغوب على غرار مراقبة مستوى ضغط الدم،

ة هنا تعمل على تأهيل الفرد تعلم نشاط مفيد للصحة كالسباحة، فعوامل الكفاء أوالكولستيرول، 

 نه من تحقيق مستوى صحي جيد.التي تمك الحياتية السليمة بالمهارات وتزويده

الثقافية التي من الممكن أن يكون  وتتضمن كل العوامل الإجتماعية و عوامل التعزيز: -3 -4 -6

لها تأثير سواء كان إيجابيا أو سلبيا على سلوكات وعادات الفرد الصحية، كالإعلام )مثل تصحيح 

تلعبه  أنوأيضا الدور الذي يمكن  بعض المفاهيم(، وجماعة الرفاق من خلال ممارساتهم الصحية،

 التنشئة الإجتماعية.

الثقافية للسلوك الصحي من  النموذج ذات المحددات المعرفية، الإجتماعية وكما يعتبر هذا     

 باعتمادفي مجابهة الأمراض في ميدان الصحة العامة، وذلك  استخداماالنظريات النفسية الأكثر 

ة على مبادئه العلمية، الأمر الذي يساعد المجتمعات على السيطرة النمائي بعض البرامج الوقائية و

 (40-39، ص 2010)مفتاح عبد العزيز،  صحيةالمشكلات العديد من ال يوالتحكم ف

بنموذج برسيد  اصطلاحاطلق عليه حول نموذج التربية الصحية أو ما ي من خلال ما تم ذكره ➢

(Percede Model) ، موضوع الصحة والسلوكات المتعلقة بها عتبار إيستند إلى  أنهيمكن القول

خلال من  المحيط الإجتماعي،( مع المعرفيةتتقاطع فيها العناصر الشخصية )مسألة مركبة ومتشابكة 

عوامل الإستعداد ) كالمعتقدات الصحية،  تفاعل العوامل الثلاثة التي يقترحها هذا النموذج وهي

)كالمساندة     السلوك( وعوامل التعزيز  درة على تنفيذالإتجاهات وغيرها(، عوامل الكفاءة )كالق

 الإجتماعية، برامج التثقيف الصحي وغيرها(.
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هذا النموذج من خلال  طرحهفممارسة السلوك الصحي تبدو أكثر قابلية للتجسيد في ظل ما ي

ياق ضمن الس للفرد العوامل الشخصية الاعتبارالإعتماد على برامج للتربية الصحية تأخذ بعين 

 .    والثقافي الخاص به الإجتماعي

 :   (Health Adherence Model) نموذج الإلتزام الصحي -5 -6

من طرف  (HCM)الصحي  تم تطوير نموذج الإلتزامفقد  (Gauchet, 2005)حسب غوشي       

وهو عبارة عن نسخة مكملة للنظرية  (Heiby & Carlson, 1986) كارلسون و هيبي الباحثين

بالتوصيات المرتبطة بممارسة النشاطات أو التمارين الرياضية للإلتزام  المفسرة ماعية السلوكيةالإجت

اقية من الإصابة السلوكات الو بصفة منتظمة، ويهدف هذا النموذج إلى تفسير كل أنماط الإلتزام )

ساسا لدراسة ضع أ(، ولكنه وُ وغيرهالمواعيد الطبية ا احترامة النشاطات البدنية، بالأمراض، ممارس

 الطبية تحديدا وكذا النصائح الطبية المرافقة لها(، لعلاجات المقدمة) الوصفاتالإلتزام با مستويات

بحيث تتحدد النتائج  ويتم تقديمه بالإعتماد على السوابق وكذا النتائج المترتبة عن السلوك المنجز،

 الذاتي للفرد.ضمن سياق موضوعي بدلا من التصور 

أخذ بعين الإعتبار الكيفية التي يعايش بها الأفراد الذي  من نوعه هذا النموذج الأول كما يعتبر    

، سواء كانت ويشعرون به من خلال الآثار أو النتائج المترتبة عنه على حياتهم الصحي إلتزامهم 

 .(Gauchet, 2005, P 64) ائج فورية أو متأخرةتن
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 خلال الشكل التالي: أكثر من ح فكرة هذا النموذجيوضيمكننا  ت و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Gauchet, 2005, p 65).) ( : نموذج الإلتزام الصحي05شكل رقم)     

نموذج الإلتزام  أنه ضمن(Gauchet, 2005) ويمكن القول إستنادا على ما ذهبت إليه غوشي   ➢

يها الإيجابي )المنافع( المتغيرات المرتبطة بالإلتزام الصحي بشقنجد أنواع فإننا  (HCM)الصحي 

إدراك الفرد للمنافع الأمر يتعلق بمدى ، الفردية الذاتية لمفضمن إطار العوا) المساوئ(،  والسلبي

قبل تنفيذ السلوك، وعلى هذا الأساس يتحدد مستوى الإلتزام بالعلاج  المتوقعة وكذا المساوئ المحتملة

لمرتبطة بالنتائج الأمر يتعلق بالفوائد والمساوئ إطار العوامل ا تلك المدركات، في حين أنه فيبمدى 

المعاشة بعد القيام بالسلوك ) إلتزام أو عدم الإلتزام الصحي(، فهذه العوامل ومن خلال  المدركة و

 :وضعية السوابق ال
 خصائص الدواء. -
 توجيهات. -
 متابعة. -
 مساندة إجتماعية. -
 .مريض –العلاقة طبيب  -
 

 :جـتائـالن
 .إيجابية ) منافع( اتتعزيز  -  
 .تعزيز مكلف)مساوئ( -  

: ذاتيةالفردية العوامل ال  

المفاهيم والنوايا. -  

 المعتقدات والمواقف. -
 شخصية الفرد. -

 الإلتــزام الصحي
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موصوف في تؤثر على أداء السلوك لاحقا، فيما يخص العلاج ال (Feed-back )التغذية الرجعية 

 حد ذاته، أو علاجات أخرى.

الناتجة،  التأثيرات و ع الأخذ بعين الإعتبار عامل الوقتفهذه المقاربة تسمح بتفعيل هذا النموذج م

 يمكن أن تتسم في بعضالصحي التي  وهذا ما نجده نادرا في النماذج الأخرى المتعلقة بالسلوك

 .الجمودنوع من الأحيان ب

  :حيقياس الإلتزام الص -7

طرق و  مباشرة بطرقذلك و ، الإعتماد على أساليب وتقنيات مختلفةب يمكن قياس الالتزام بالعلاج      

 مباشرة :غير 

 :  ةالمباشر  القياس طرق -1 -7 

لوجية بيو  فحوصاتوهي أكثر دقة في قياس مستوى الإلتزام بالعلاج، وترتكز غالبا على القيام ب    

 .(Ramasamy, 2009, p 15) والبول الدم ت كتحليلاناالبيو ملاحظة 

 تطرق إلى بعض هذه الطرق بشيء من التفصيل فيما يلي:الويمكننا     

 التحاليل البيولوجية: ▪

في هذه الطريقة يمكن التأكد من تواجد الأدوية في الجسم، بناءا على آثارها التي تظهر بعد     

حول غياب الإلتزام بمثل هذه الطريقة  إجراء التحليل المناسب، غير أن الحصول على أدلة واضحة

، من (Theopgyline) بإستخدام عقار الثيوفيلينلا يتأتي دائما، وفي دراسة لقياس مستوى الإلتزام 

 Chronic Obstructive Pulmonary)    طرف عدد من المرضى المصابين بأمراض القلب

Disease) وما أظهرته  %)78قارير الأطباء )،تم الكشف عن وجود تباين في الأرقام والنسب بين ت

(، وتقارير %69لمرضى )(، وما كشفته التسجيلات المصورة لزيارات ا%62لوائحهم )
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إذا كان المرضى يتناولون الدواء  هذه الدراسة لم تحدد ما أن(، كما تجدر الإشارة %59المرضى)

                             .(551 ، ص2008 ،)تايلور بصورة صحيحة أو غير ذلك

  الملاحظة المباشرة للعلاج: ▪

من طرف  للمرضى على المراقبة البصرية المباشرةتعتمد هذه الطريقة ( ف2015وحسب عدودة )     

               بارغمان وقد حصر ،إطار البروتوكول العلاجي فيالقائمين بالرعاية الصحية 

(Bergman JF) (108 ، ص2015 ،)عدودة يإستخدام هذا الأسلوب في الوسط الإستشفائ. 

 :  غير المباشرة القياسطرق  -2 -7

، إلا أنها تعد أبسط وأقل تكلفة للحصول أقل موثوقيةمن إعتبار الطرق غير المباشرة على الرغم      

  .على المعلومات المتعلقة بمستوى الإلتزام بالعلاجات

الأدوية الإلتزام بتناول لقياس  نات الإدرايةقواعد البيااستخدام  إكتسب أسلوب، في السنوات الأخيرةو    

( 136) حصرتم  (Andrade & al) أندراد وآخرون أهمية بالغة، حيث في مراجعة منهجية أجراها

ضمن هذه الدراسات  ، تم فيها الإعتماد على هذا الأسلوب، ومن دراسة حول موضوع الإلتزام الصحي

حساب إستعمال طريقة  تم فيها  (٪10)أن  نسبة حيازة الدواء، في حينعلى  (٪57) إعتمدت

  تم فيها الإعتماد على طريقة التبديل أو التوقف في حساب الدواءمنها  (٪43الثغرات الدوائية، و)

.(Ramasamy, 2009, p 15)   
 نذكر ما يلي: غير المباشرة وضمن هذه الطرق 

ا تتبع عدد الأقراص أو وهي طريقة يتم من خلاله قياس الدواء) عدد الأقراص أو الحبوب(: ▪

، بمعنى مراقبة المريض عن قرب، بحيث يطلب الطبيب المعالج من أحد (Countpills)الحبوب 

، وعلى الرغم امسبقمُعد أفراد عائلة المريض أن يتكفل شخصيا بتقديم الدواء له وفقا لمخطط طبي 

أو  الأقراص خفيويحايل غير أنه يمكن للمريض أن يتوعملية تبدو فعالة  قد هذه الطريقةأن من 
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   (.173، ص 2013) زناد،  ويرجع العلبة خاوية متظاهرا بتناوله لدوائهيرميها 

يعتبر القياس الإلكتروني للسلوك )مثل مراقبة نسبة السكر في الدم(  القياس الإلكتروني : ▪

لسرعة ) أي معيارا جيدا لقياس مستوى إلتزام المريض بالعلاج، وضمن مزايا هذا الأسلوب الدقة وا

لهذه فالآنية( في قياس السلوك، وتوفير بيانات صحية متعددة دون أي إزعاج للمرض، ومع ذلك 

نه كما ألتحليل البيانات المحصلة،  مدة اللازمةكذا طول ال كاليفها المتزايدة وأهمها تعيوب الطريقة 

ونية، تعمل على تسجيل تجهز بشرائح إليكتر  أنتوجد طريقة أخرى تتعلق بعلب الأدوية التي يمكن 

  .(63، ص 2011، ) لكحل يخ كل جرعة بصفة آلية عند أخذ الجرعة من العلبةر وقت وتا

التقارير الذاتية للمرضى، وفي الغالب يعبر  إلىالعلاجية المقابلة تستند  المقابلة العلاجية:  ▪

لذلك، غير أنه يقدمون تبريرات مختلفة  وبالعلاج الموصوف عن عدم إلتزامهم  المرضى صراحةً 

في حالات أخرى لا يفصح المرضى عن الحقيقة بخصوص عدم إلتزامهم بالعلاج بل يظهر ذلك 

فاقم بعض الأعراض نتيجة عدم تناول الدواء القيام بالفحص الطبي، فيكتشف الطبيب مدى تبعد 

 .(173، ص 2013 ،)زناد بانتظام

 الإلتزام الصحي والأمراض المزمنة: -8

لا تزال الأدبيات فومع ذلك،  ،أمرًا ضروريًا لنجاح عملية علاج المرض الجيدالصحي يظل الالتزام  

 زملاؤه ستون وككلا دراسة أجراها (76حول)  التحليل البعدي كشف مة، حيثسل  ض هذه الم  تقو  

Claxton et al, 2OO1)بغض  (٪71)نسبة  بلغلدى المرضى الصحي الالتزام متوسط  ( أن ،

ب من ثلث المرضى كان مزمنا أو حادا، و يوضح هذا العمل أن ما يقرُ  سواء ،النظر عن المرض

 يتعاملون معه بشكل سيئ.لا يأخذون علاجهم أو 
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أظهرت العديد من فقد ، في حالة الأمراض المزمنةأنه  (Doglioni, 2021)وذكر دوغليوني 

 لموصوف، وقدفقط من المرضى يلتزمون بعلاجهم على النحو ا )٪60إلى  50(الدراسات أن

وفقًا للتحليل البعدي  )٪24.8( إلى (2004) لتصل عام السنواتتناقصت هذه النسبة مع مرور 

عامًا من  (50)دراسة غطت (569)(على ,DiMatteo 2004)  ديماتيو أجراهالمرجعي الذي 

وجد أن معدل الالتزام يختلف اختلافًا كبيرًا حسب المرض  (، كما1998إلى  1948البحث )من 

ضوء هذه البيانات، أصبح  ، و علىحتى مع العلاجات عالية الفعالية يمكن أن يكون منخفضًا للغايةو 

الأمراض المزمنة هدفًا للصحة العامة، و أظهرت العديد من الدراسات  الأمثل في الصحي الالتزام

 ,Stuart ,  et al) ,(Van Boven, 2014) ,(Berg et al,1993) )على غرار أبحاث كلا من 

بالوصفات الطبية عواقب سلبية على الحالة الصحية للمرضى، وكذلك على  الإلتزام أن لعدم 2017

  .(Doglioni, 2021, p 65) زيادة التكاليف على النظام الصحي

متخصصة التباين في مستوى الالتزام بين الأمراض يشجع على دراسة  أنوتبقى الإشارة إلى      

استقراء البيانات في بعض الأمراض يكون متاحا مقارنة بأمراض نظرًا لأن  لكل مرض على حدى

  .حساسخاص و أخرى تبدو ذات طابع 

 الربو: والإلتزام الصحي  -9

العلاج إلى أن ، استنادًا إلى أدلة من الدراسات السريرية الإرشادية والدولية تقاريرالأشارت 

ات والمنبه (inhaled stroids ) تنشقةباستخدام الستيرويدات المسطويل الأمد بأجهزة الاستنشاق 

 هو الاستراتيجية الأنسب لإدارة الربو. ،(inhaled agonists) المستنشقة

الإلتزام بتناول الأدوية طويلة الأمد يمثل أن ضعف   (Cochrane et al, 1999)ويرى كوشران

الوفيات، و على  معدلات ن يؤدي إلى تفاقم المرض وزيادةيمكن أ و مرضى الربو لدىمشكلة كبيرة 
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 بهذا الخصوص ، فإن عدد الدراسات المنشورةمرضىالالرغم من أهمية تقييم مستويات الإلتزام لدى 

بنسب قد تحقق  الصحي  إلى أن الإلتزاملدراسات ا هذهعينة من  تحليل، إذ يشير محدودا يبقى

من  مختلفة مجموعة وجود ، مما أدى بوضوح إلىربوال ٪( لدى مرضى96 و 46متفاوفة )بين 

 . (Cochrane et al, 1999, p 765)الاستنتاجات 

لدى المرضى الذين الصحي حول الإلتزام جريت في المملكة المتحدة كما أوضحت دراسة أُ 

 (182من أصل ) (63والمحولين للمراكز المتخصصة لتقييم حالاتهم، أن ) يعانون من الربو الشديد

المتمثلة أساسا  و ،لهم دوية الموصوفة( من الأ%50من) تناولوا أقل  (%35أي ما نسبته ) مريضا

( %88) أي( 63)من أصل  (57، كما أقر )(inhaled combination) في مركبات مستنشقة

شائعا بالعلاج لإلتزام وكان ضعف ابضعف إلتزامهم بالعلاج بعدما أنكروا ذلك في المرة الأولى، 

موسعات  استخدامول إلى المستشفى وبزيادة لات الدخبتكرار حا ارتبطكما الإناث، بدرجة أكبر لدى 

 .(Liam & Rob H, 2012, p 268) الشعب الهوائية) البخاخات(

إستهدف تحليل مجموعة من المقالات التي تقدم بيانات نوعية لتقييم الالتزام وتم إجراء بحث     

( 2012) نشورة بين سنتيمقالا م (21)، عددها امًا(ع 12بالعلاج لدى مرضى الربو )أعمارهم فوق 

لسويد، المملكة المتحدة، كندا، أستراليا، ا ،المتحدة في سبعة بلدان مختلفة ) الولايات (2018و )

العديد من الموضوعات الرئيسية التي تؤدي إلى ضعف بذات صلة  وهولندا( وكانت المقالات ألمانيا

، دوافع العامة الأكثر شيوعًا للأمراض المزمنةالالتزام بالأدوية، بما في ذلك الدوافع الخاصة بالربو وال

هم اليومية لم تتأثر اتحي بأن كان لديهم شعور العديد من المرضى وكان من نتائج هذا التحليل أن

شكوك حول دقة تشخيصهم  همالعديد من فقد كان لدى، بشكل كبير بعد الإصابة بالمرض، ونتيجة لذلك

 مماو  ،الحاجة إلى علاج طويل الأمد ت لديهمنقص ، وبالتاليانوا في حالة إنكار لتأثير المرضأو ك
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كافية حول معرفة عدم الحصول على  و، الطبيب ضعف التواصل بين المريض وتعقيدًا  الأمرزاد 

، وتقنية الاستنشاق  المخففة جهزة الاستنشاق المقيدة و، بما في ذلك عدم فهم التمييز بين أأدوية الربو

من بين الدوافع الأخرى لضعف الالتزام بالأدوية التكلفة  ، وشأن الآثار الجانبية، والمخاوف بالمناسبة

 لإحراج من استخدام أجهزة الاستنشاق في الأماكن العامةالشعور باو ، ، والنسيانة لأدوية الربوالعالي

(Suvina et al, 2020, p 541).  

 تحسين الإلتزام الصحي: -10

، السلبية جدا على الفرد والمجتمع وتداعياته الصحي م الالتزامنظرًا لارتفاع معدلات انتشار عد

ينبغي بذل كل جهد لتحسين الالتزام بالعلاج، و قد تكون بعض النصائح البسيطة في بعض الأحيان ف

ساهم في تعزيز مستوى ، كما يمكن للطبيب وضمن الممارسة العملية أن يالإلتزام الصحيكافية لزيادة 

كما يجب التفكير أيضا  في العلاقة العلاجية الإيجابي  خلال استهداف تدخلهمن  الإلتزام الصحي

بشكل أفضل في نظام الرعاية الصحية بحيث يتم فعل كل ما من شأنه تعزيز الإلتزام الجيد لدى 

  (Sheen & Giet, 2010, p 243). المريض

لمريض دائما إتباع عد تحسين الإلتزام الصحي مسألة صعبة ومعقدة، فليس بوسع امع ذلك فيو 

  .كأي سلوك جديد وقتا د يتطلب الأمر بالنسبة لهك فق، لذلبالعلاج سلوك الإلتزام

وهناك عدة جوانب يمكن من خلال العمل عليها تطوير وتحسين مستويات الإلتزام الصحي لدى     

 المرضى، نذكر منها:

 تبسيط البرنامج العلاجي: -1 -10

ة قدر المستطاع، هو الإجراء الأول الذي يجب تطبيقه، ويبدو أنه إن تبسيط الوصفات الطبي     

بالتخلي عن الأدوية التي لم تثبت فعاليتها، أو تلك التي تكون  البدءأحد أكثر التدابير فعالية، ويمكن 
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ل الأدوية وفقا أفض اختيارفوائدها المتوقعة أقل من المخاطر المحتملة، ويجب على الطبيب المعالج 

من و وغيرها(،   مراض المصاحبة، العلاجات الأخرىلمرضى المختلفة )العمر، الألخصائص ا

واستمرار، وفيما يتعلق بالآثار الجانبية فيتوجب  بانتظامالضروري إعادة تقييم صلاحية الوصفة الطبية 

 &  Desbrus Qochih) على الطبيب إعلام المريض بذلك، مع بذل قصارى جهده للحد من شدتها

Cathébras P, 2012, p 118).   
 ومتابعة المرضى:تثقيف  -2 -10

الطبيب إبلاغ مريضه بطبيعة  وقبل أي وصفة طبية، يتوجب على خلال المقابلة التشخيصية    

وف مخا وأتدريجي ودون إثارة قلق  مرضه، علاوة على ما يتضمنه البرنامج العلاجي، وذلك بشكل

مريض حتى يتمكن هذا الأخير من دمج كل البيانات وقتا مع ال ويمكن للطبيب أن يأخذالمريض، 

والمعلومات ويقتنع بفكرة العلاج، وقد يشعر المريض بأن وصف الأدوية بسرعة من طرف الطيبب 

إلى رفض العلاج، لذلك يجب مرافقة المريض  الانطباعالحر، وربما يؤدي هذا  اختيارهيمثل عقبة أمام 

 ناعة.قرار مستقل وعن ق اتخاذيتمكن من حتى 

العلاج  اختياريعتمد قبل كل شيء على المشاركة الحقيقية للمريض في  الإلتزام الصحي المطلوب و 

 ثين:مراحل أساسية كما يرى بعض الباح المقدم له، وهو يمر بأربعة

 ض ويعترف بأنه يعاني من مرض معين.يقتنع المري أنيجب  -

يتعرض لها لكن دون أن يكون ذلك بشكل  أنفهم ويعرف المخاطر التي يمكن على المريض أن ي-

 مفرط.

 من الضروري أن يقتنع بالفوائد والآثار الإيجابية للعلاج. -

يجلب له مزايا صحية أكثر من المساوئ  بانتظامأخيرا يجب أن يقتنع المريض بأن إتباع العلاج  -

 (Desbrus Qochih & Cathébras, 2012, p 118). المحتملة
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 ندة الإجتماعية :تشجيع المسا -3 -10

إن المبادرة بإشراك العائلة والأصدقاء في العملية العلاجية يشجع المريض على الإلتزام بالعلاج،  

محيط المريض بأدويته ومواعيد فحوصاته الطبية ونظامه) حميته( الغذائي يساعد المريض  فاهتمام

 .(78، ص2012)لكحل،  على تقبل العلاج والإلتزام به

 القائمين على الرعاية الصحية: تدريب -4 -10

وفي هذا الصدد يمكن الإعتماد على إجراءات عملية لتحسين العلاقة طبيب_مريض، حيث يمكن     

لطبيب أن يتعلم تقنيات الإتصال الخاصة) اللفظية وغير اللفظية(، حتى يتمكن من تحسين عملية ل

عاطف ص بتطوير سمات معينة كالتالإتصال بينه وبين المريض، كما بإمكانه الخضوع لتدريب خا

  ،الإصغاء، التشجيع والتواصل وغير ذلك.

  .(80، ص2012)لكحل،  العلاقة بين الطبيب والمريضرتبط أيضا بنوعية ت الإلتزام الصحيجودة ف  

جمالا فتشير تايلور     ( إلى بعض نتائج الأبحاث التي بإمكانها المساهمة في رفع مستوى 2008)وا 

 ما يلي:ذكر منها حي لدى المرضى نالإلتزام الص

  .بدل المعاملة الرسمية همع سلوكا ودياوتبني صات الجيد للمريض الإن -

 .تعليمات واضحة حول برنامج العلاجتقديم مع تحرير الوصفة العلاجية ببساطة ووضوح  -

 بالنسبة تهاأهميأكيد على تزويد المريض بالتعليمات والنصائح في بداية عرض المعلومات، مع الت -

 له ولأسرته.

ضرورة التركيز في كل زيارة طبية ع -  الصحي. الالتزام و أهميةلى  

 .الصحي الثناء في كل زيارة على ما يبذله المريض من جهود بخصوص الإلتزام -

 العمل على توسيع حلقة المشاركة، لتشمل شريك المريض، أسرته، أو جماعة الرفاق. -
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 السعي للكشف عن توقعات المريض و المريض انشغالات هواجس ومحاولة معرفة  -

 قته بالطبيب المعالج.بخصوص مرضه وعلا    

 .(565-564، ص 2008، )تايلور الإتصال بالمريض في حال تأخره عن موعده -
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 :لـالفص ةـخلاص

هذا  أهميةدى تتجلى محول الإلتزام الصحي، في هذا الفصل   استعراضهما تم  خلالمن       

في  من خلال إسهاماتهمعلم النفس الصحي،  ميدان لدى الباحثين السيكولوجيين وخاصة في المفهوم

من  حيث  متباينة، له تعريفات متعددة اقتراحمن  انطلاقاا المتغير لهذعام وضع إطار نظري 

 واردةال التعريفاتحسب أغلب  –الإلتزام الصحي  إذ يشير مفهومومتقاربة من حيث المعنى،  غةالصيا

 .مدى توافق سلوكات المريض مع توصيات الطبيب المعالج إلى -سابقا

 انعكاساتها ومسألة الإلتزام بالعلاج بالنسبة للمريض  أهميةبيان  المساهمة في بالإضافة إلى     

لرعاية النسبة للقائمين باأو ب  بالسلب أو بالإيجاب على حالته الصحية ) حسب درجة إلتزامه الصحي(

لتنفيذ البرامج  المالية المخصصاتا تحديد تقييم جدوى العلاجات المقدمة، أو من أجل ) الصحية

 (.الصحيسوء الإلتزام حالات الإضافية المترتبة عن  تقدير الأعباءوكذا العلاجية 

 يمكن تفسيركما  أو إجتماعية، شخصية عوامل بعدة  الصحيالإلتزام ويمكن أن يتأثر سلوك     

وفق عدة نماذج نظرية مقترحة  -بإعتباره سلوكا إنسانيا -الإلتزام الصحي  سلوك لإتجاه إلى تبنيا

مراحل التغيير، نموذج نموذج السلوك المخطط، نموذج الصحية،  اعةكنموذج القن من طرف الباحثين

 .التربية الصحية ونموذج الإلتزام الصحي

حيث ، ستويات منخفضة في الإلتزام الصحيسجيل مأشارت إلى ت ولأن العديد من الإحصائيات     

تقديرات حسب  -لدى المرضى حول العالم %)50حدود ) عدلات عدم الإلتزام بأخذ العلاجت مبلغ

من الضروري العمل على تبني إسترتيجيات قصد تحسين ف  -(2003) منظمة الصحة العالمية

 موما ولدى مرضى الربو بصفة خاصة.مستوى الإلتزام الصحي لدى المصابين بالأمراض المزمنة ع



 

 

 

 

 

 نيالفصل الثا

 مصدر الضبط الصحي
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    ــد:تمهي

 هالمفاهيم التي لفتت إنتباه الباحثين في علم النفس منذ ظهور  أكثر أحد  الضبط يعد مصدر      

  .(Rotter, 1966) روترالتي صاغها السيكولوجي نظرية التعلم الاجتماعي  في سياق

حول المكافآت المتوقع تحصيلها بعد أداء إعتقاده  و  لفردا مدى إدراكإلى  يشيرهو مفهوم  و    

في هذه  ، وهذا السلوكبالإرادة الشخصية للتنفيذ الفعلي لسواء  مرتبطةإن كانت  ، وسلوك معين

تتعلق بقوى  كانت أو عن سمات الفرد الشخصية،  ايكون مصدر الضبط داخليا أي ناشئالحالة 

 هذا ما يسمى بمصدر الضبط الخارجي. و خارجية تتحكم في هذه التعزيزات أو المكافآت

، سيما في ميدان علم النفس ار إنبثق مفهوم مصدر الضبط الصحيوضمن هذا الإط       

في الحالة الصحية  -كعامل وسيط –أحد عناصر الشخصية التي بإمكانها التأثير هالصحي، بإعتبار 

 للفرد. 

مصدر  مفهوم إنطلاقا من متغير مصدر الضبط الصحي، في هذا الفصل سنتطرق إلى و       

العوامل المؤثر في مصدر  الضبط ) الداخلي/الخارجي(،  في فئتيأبعاده، سمات الأفراد ، الضبط

بط الصحي من حيث مصدر الضفهوم مصدر الضبط، وبعدها سنتناول الضبط، التطور النظري لم

المرض العضوي، مصدر الضبط  ، أنماطه، مصدر الضبط الصحي والنظري تطورالمفهوم، ال

 الربو وأخيرا خلاصة الفصل.  الصحي و
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  :مفهوم مصدر الضبط -1

لذلك  الدراسات السيكولوجية، و الضبط من المفاهيم الحديثة نسبيا فييعتبر مصدر             

مثل: مركز التحكم، وجهة  ( locus of control)تعددت الترجمات العربية للمصطلح الأجنبي 

 .(24 ص ،2012، بن الزينبن زاهي، )موقع الضبط، مصدر الضبط الضبط، 

العديد من الباحثين مصطلح مصدر الضبط  الذي أخذ به الباحث تبنى في هذه الدراسة ي و        

     .(2022قارة رشيد ) (،2009)بشير معمرية ، (1991) صفوت فرجمثل 

أن " (2012معمرية ) لإختيار هذا المصطلح إلى ما ذهب إليه هتبرير  فيالباحث ستند ي و       

التحكم، موضع التحكم، وجهة الضبط، محل مركز التحكم، وجهة  ) مثل بعض الترجمات العربية

هو المصدر الداخلي  بعة( هي ترجمات حرفية تخلو من المعنى المقصود في السياق النفسي، والت  

تفاعله في بيئته، أو المصدر الخارجي  الكامن في البنية النفسية للفرد، الذي يضبط سلوكه و

ن التحكم في المجال التقني التحكم، كما أ المراقبة والضبط يشير إلى  والمتحكم في نتائج سلوكه، 

هذا المكان ذو  أو مكان، و حلالمصدر يشير إلى م الضبط، و يتم من خلال جهاز للمراقبة و

ن يمكن ألما كان الضبط  مر لا يمكن قبوله في مجال السلوك، وسية، وهذا أدهن طبيعة مادية و

نما يكون من  و مكانالتين لا يكون في محل أإنه في الحيأتي من الداخل أو من الخارج ف وا 

ة لهذا فإن مصطلح "مصدر الضبط" هو الذي يضفي على المفهوم دلالته السيكولوجي مصدر، و

 .(12 ، ص2012 ،)معمرية"البحتة

التي يتصرف بها الفرد تتأثر إلى  كيفيةأن الرتكز مصدر الضبط على فرضية مفادها ي و        

لمعتقداته  وفقا  يتصرف  فنجدهه، نتائج ركه من علاقات نسبية بين السلوك وبما يد مدى معين

بخصوص إدراكهم لمصدر القوى المتحكمة في  كما أن لدى الأفراد تباينهذه العلاقات، حول 
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 أو هو داخلي يختلف هذا المصدر المدرك لهذه القوى بين ما بحيث لأحداث في حياتهم، سيرورة  ا

 .(12 ص، 2010، )شهاب (External)هو خارجي  مابين (، و Internalذاتي )

 ضبط  مصدرغالبا ما يستخدم مفهوم الضبط في مجالات محددة، فالشخص قد يكون له  و       

 قد يتميز بمصدر في مجال معين من الحياة، كالعلاقات الاجتماعية، و في المقابل  مرتفعداخلي 

 .الوظيفي كالترقية في المجال ضبط خارجي عال في مجال آخر،

يعني الضبط الداخلي اعتقاد الفرد في أن ما حدث أو يحدث الآن أو ما سيحدث في  و      

الآن أو سيفعل مستقبلا، أي أن ما يحدث له هو نتيجة المستقبل مرتبط مباشرة بما فعل أو يفعل 

لسلوكه، أما الضبط الخارجي فيعني إدراك الفرد أن ما يحدث له ليس مرتبطا بما يفعله في تلك 

هي  إنما هو نتيجة لظروف خارجة عن إرادته مثل الحظ، الصدفة، قوة الآخرين، و المواقف، و

داعي لبذل الجهد  لذلك لا تنبؤ بها أو السيطرة عليها، وتكون أبعد من قدرة الفرد، فلا يستطيع ال

 .(231 ص ،2014، )القحطانيالمجهود لن يغير شيئا لأن ما يحدث سيحدث و

في النجاح، أو الفشل إلى عوامل  هماتنجد أن الأفراد يعزون النتائج المترتبة على سلوك و       

 ، أو إلى عوامل خارجة عن التحكم كالحظ والصدفة، والذاتية المهارات ذاتية كالقدرات الخاصة و

الضبط الداخلي يعزون نجاحهم أو فشلهم إلى  من ذويالقوى الخارجية الأخرى، فالأفراد كذلك 

قوى  زون نجاحهم أو فشلهم إلى عوامل ومسؤوليتهم الذاتية، بينما الأفراد ذوو الضبط الخارجي يع

 .(493 ص ،2009 ،بن خالد)خارجية 

قد لفت مفهوم مصدر الضبط إهتمام العديد من الباحثين في علم النفس ( ف2017حسب عبود ) و

 :ما يليهميته في أ لدوره و ذلك و

 في مختلف المواقف الحياتية للفرد. دوافع القيام بالسلوكات القدرة على التنبؤ بأسباب و ✓
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 يلعب دورا مهما في تحديد مصادر التوقعات لدى الأفراد. ✓

 .نتائجه ويساهم في الكشف عن طبيعة العلاقات التي تربط بين سلوك الفرد  ✓

  قدراته.، بناءا على و الفشلء الأفراد أو تقدير درجة النجاح أيمكن من خلاله تقييم أدا ✓

على  ابناء إمكانية تحديد نوع القدرات الأكثر نجاعة في تحقيق الأهداف من خلال المثابرة، و ✓

 السلوك المنفذ.

                                                                            (.77، ص2017) عبود،  القيام بسلوك معين قد تنشأ بعد التي التنبؤ بنوع القرارات ✓

قدم روتر أربعة مفاهيم أساسية في نظريته للتعلم الاجتماعي والتي انبثق منها مفهوم  و

 الضبط )الداخلي، الخارجي( نذكرها فيما يلي:  مصدر

 إمكانية إلى يشير يا، إذنسب المفهوم هذا يعتبر و : (Behavior Potential) إمكانية السلوك •

 مفهوميمكن أن يتضمن هذا ال و ،لمنفذا متاحة للسلوكفي وجود بدائل  إستجابة الفرد بطريقة ما

 أنواع السلوكات الواقعة تحت الملاحظة أو تلك التي تكون مضمرة أي ضمنية.

 " الإستطاعة نهمكانية السلوك بطريقة علمية على أ، مفهوم إ(Rotter)يوضح روتر و   

 تدفع الفرد لتنفيذه في موقف أو عدة مواقف معينة، تحت تأثير التي الكامنة لسلوك ما، و 

 .(62، ص 2015 ،بن خليفة ) أو أشكال عدة من التعزيزات شكل 

 الفرد يتكون في إعتقادالاحتمال الذي ويشير إلى الإمكانية أو   : (Expectancy) التوقع •

معين، ضمن سياق أو موقف قيام بسلوك عقب ال الإشباع نوع من على بأنه يمكنه الحصول 

في المرتبطة بخبرات سابقة المعممة محدد، ويتشكل هذا الإحتمال نتيجة تراكم العديد من التوقعات 

الأول خاص يستند إلى ، نوعان أداء سلوك محدد نتج عنه تعزيز، كما يمكن الإشارة إلى أن التوقع 
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ملية التعلم من مواقف أخرى ع انتقاليرتكز على  الثاني الكم الذي إكتسبه الفرد من الخبرات، و

 (.15 ص، 2010، شهاب)ن يلاحظها الفرديمكن أ

ير نسبي يشير و عبارة عن تعبه : و(Reinforcement Value) التعزيز أو التدعيم قيمة •

، هماحدوث، في حال تساوي إمكانيات آخر أمرعلى  معين أمرل يفضقد يميل إلى تإلى أن الإنسان 

يرى روتر أن الأفراد يتباينون في مستوى إدراكهم لمصادر التدعيم، بين من يعتمد على مصدر  و

 .(309 ، ص2018)براجل، ) الداخلي(  من يعتقد بمصدر التدعيم الذاتي خارجي، و تعزيز

العوامل البيئية سواء  شير إلى ي : و (Psychological Situation) الموقف النفسي •

خبراته بما  تجاربه ورصيد من تشكيل ز الفرد على يتحف كانت خارجية أو داخلية التي بإمكانها 

 .نسب الظروف المتوفرةأعلى مستوى من الإشباع في أ له بالحصول على  يسمح 

المفاهيم الأربعة ، فحالة الفرد في موقف ما تحدد  إلى مدى ترابط هذه  هنا يمكن الإشارةو  ➢

قيمة التعزيز أو التدعيم الذي يتوقعه، الأمر الذي يؤثر بدوره على إمكانية حدوث سلوك ما دون 

 غيره في ذلك الموقف.

أن مصدر الضبط كمتغير من متغيرات  يرى روترف( 2014حسب لشهب ونيس) و      

الشخصية يهتم بالمعتقدات التي يحملها الفرد بخصوص أي العوامل الأكثر تحملا للنتائج الهامة 

هذا ما يجعل الأفراد يختلفون  نتائجه، و في حياته، من خلال إدراكه لعلاقة السببية بين السلوك و

ب التعزيز المتوقع لهذه الأحداث، فهم يميلون في تفسير معنى الأحداث المدركة بالنسبة لهم بسب

 (.6ص ،2014، )لشهب ونيسأكثر إلى تكرار السلوك الجديد إذا تم تدعيمه 
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 :باحثين آخرينمفهوم مصدر الضبط لدى  ▪

مصدر الضبط انتباه السيكولوجيين منذ البداية فتناولوه بالدراسة  مفهوم لفت ظهور          

خرجوا بتعريفات متفقة نسبيا حول جوهره كما ابتكره روتر، متباينة إلى حد ما فيما يتعلق  والبحث و

 .بمجالات إستخداماته

( مصدر الضبط بأنه "مدى إدراك  Phares) ف فاريسعر  فقد (2011وحسب العفاري )      

 ها، أو أنتائج المهمة لا يمكن التنبؤ بهاالفرد للنتائج المهمة التي يقوم بها، فإذا أدرك الفرد أن الن

الصدفة، فإن الفرد في هذه الحالة يكون من ذوي مصدر الضبط الخارجي، أما  تعود إلى الحظ و

ا تعتمد على مدى انجازه، فإنه في هذه الحالة يكون إذا أدرك المرء أن النتائج المهمة التي يقوم به

 (. 5ص، 2011، )العفاري من ذوي مصدر الضبط الداخلي

ي كفاءته الضبط الداخلي، يعتقد فالذي يتميز بأن الفرد  Lazarus,1966)يرى لازاروس ) و      

الاعتماد على  بالثقة و، وله توقعات ايجابية فيما يتعلق وقدرته على ضبط السلوكات و النتائج

الآخرين، أما صاحب الضبط الخارجي فلديه توقعات سلبية فيما يتعلق بكفاءته على التحكم في 

 (.15-14 ص ص ،2012، ) معمريةلديه اعتقاد بأنه يعمل في عالم عدائي نتائج الأحداث، و

مصدر الضبط يصف  "أن إلى  (worill & still well, 1981ستيل) ووريل و يشيركما        

على سبيل التفوق، ف هدفه في النجاح و مهاراته و التوقع العام للفرد حول العلاقة بين مجهوده و

جهدهم  الضبط الداخلي إلى عزو نجاحهم أو فشلهم لمهاراتهم الخاصة و المثال يميل الطلاب ذوو

نجاحهم أو فشلهم إلى أما الطلاب ذوو الضبط الخارجي فيميلون إلى عزو  ،الشخصي أو لإهمالهم

)الحسن أو السيء(، أو أن الإمتحان كان سهلا أو صعبا أو أن الأستاذ  عوامل خارجية مثل: الحظ

 .(206 ص، 2012 ،)أحمان "منصف أو غير عادلاكان 
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 (2012) نقلا عن بن زاهي وبن الزين، ( lefcourt,1976ليفكورت ) رىي من جهته      

أشكال مختلفة في  التي يمكنها التأثيرأبعاد الشخصية  واحدا ضمن يعدأن مصدر الضبط،  "

في تسيير شؤونه الخاصة والعامة، الفرد بأنه يستطيع التحكم  إيمانأن  السلوك، وومتعددة من 

، كما يمكنه من بناء علاقات سوية وتحقيق منغصات أو ضغوطاتدون  تهحيايتيح له متابعة 

 (.25 ص ، 2012، بن الزين بن زاهي و)التوافق مع البيئة المحيطة"

الأفراد أن  يتمثل في إعتقاد( إلى أن الضبط الداخلي Crandallيشير كراندال ) بدوره       

الأحداث السلبية تكون الأحداث الايجابية التي تحدث لهم تكون نتيجة جهودهم الخاصة، بينما 

الأفراد أنهم مسؤولون عما يحدث  اعتقادهو فالصدفة، أما الضبط الخارجي  الحظ و وألقدر نتيجة ل

أو من  كرمهم و الآخرينلعطاء ، أما الأحداث الايجابية تكون نتيجة صعوبات و لهم من مآسي

 (.15 ص ،2012، )معمرية القدرطرف 

الموقع أو المصدر الذي تنطلق منه مسببات السلوك التي "( بأنه 2007دروزة ) هتعرف و      

عن نجاحه أو فشله، بمعنى آخر فمصدر الضبط يعني الطريقة التي  يعتقد الفرد أنها المسؤولة

يدرك بها الفرد العوامل المسببة لنتائج سلوكه، سواء كانت هذه النتائج مرضية كالثواب بجميع 

أنماطه أو غير مرضية كالعقاب بجميع أشكاله، أهي كانت في نفسه أم صادرة عن ظروف و 

 (.145 ص ،2007 ،)دروزة إمكانياته ته وطاقا أحداث خارجية هي فوق قدرته و

النظر، إلا  وجهاتأنه رغم تباينها من حيث الصياغة أو  من خلال التعريفات السابقةنلاحظ  ➢

، سواء كانت داخلية أو انها تشير بشكل عام إلى اعتقاد الأفراد حول مصادر الضبط لديهم

الأشخاص من ذوي الضبط الداخلي أكثر قدرة على أغلبها إلى اعتبار خارجية، بما أنها تميل في 
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الثقة بالنفس، في حين أن الأشخاص ذوي  الذكاء و تنفيذ الأداء بالاعتماد على المهارات الذاتية و

 أكثر سلبية في القيام بالسلوكات المختلفة. الضبط الخارجي هم أقل كفاءة و

    ما تكونت لدينا فكرة حول مفهوم مصدر الضبط من خلال وجود نوعين من وبعد

لمصدر الداخلي والمصدر المصادر التي يعزو إليها الفرد الأحداث التي تقع في حياته وهما ا

 .هذه الأبعاد بشيء من التفصيلفي العنصر الموالي سنحاول التطرق إلى الخارجي، 

 أبعاد مصدر الضبط : -2

 إلىوموضوعية  جادةبطريقة  (الخارجي -الداخلي)بعدين للالفضل في وضع مقياس  عودي      

فقرة ذات بديلين  (29)من  مكون بتصميم استبيان حينما قام(، Rotter,1966روتر) السيكولوجي

حياته وتتحكم بنتائج  أحداث ؤثر فيالتي ت متغيرات أو العواملالطبيعة تعكس معتقدات الفرد حول 

 (.445 ص ،2007 ،دروزة) سلوكه

الخارجي( متغيرا أحادي البعد،  -في بداية الأمر تم إعتبار مفهوم مصدر الضبط ) الداخلي و    

ه في دراسات أخرى تم التوصل أي أنه عبارة عن عامل واحد متصل كما كان يقيسه روتر، غير أن

 : (2018) نقلا عن براجل، إلى أن مصدر الضبط هو مفهوم متعدد الأبعاد

تم الكشف على أبعاد خمسة  (Shnuder Persons, 1970) شنايدربيرسونس ةفي دراسف      

 لمصدر الضبط تمثلت في :

 .(Fate, Luck)الحظ والقدر •

 .(Leadership, Succes) القيادة والنجاح •

 .(Respect)الإحترام •

 .(Political)السياسة •
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 .(Academic)الأكاديمية •

فقد قام في دراسته بإستخدام التحليل العاملي  (Gurin et al, 1969)جورين وآخرون أما         

 ستنتج أربعة أبعاد لمصدر الضبط هي:ا و

 .(Personal Control)الضبط الشخصي •

 .(Ideological Control)الضبط الإيديولوجي  •

 .(System Modifiability)إمكانية تعديل النظام •

 .(Race Ideology)إيديولوجية العنصر •

بنود مقياس إعتمد أسلوب التحليل العاملي للإستجابات على  (Collins,1974)بدوره            

 كشف عن متغيرات أربع يتم من خلالها إدراك العوالم المحيطة:مصدر الضبط لروتر، و 

 تعقيدها بصعوبة العوامل البيئية و هذا الأمر مرتبط بالإعتقاد السهل: و/العالم الصعب •

 بالشكل الذي يحول دون إنجاز الأعمال المختلفة.   

 تتسم به البيئة المحيطة ير إلى وجود إيمان بمدى العدل الذييش و الظالم: /العالم العادل  •

 انعكاس، وما التغذية الراجعة أو التعزيز الذي يحصل عليه الفرد من العالم إلا بالفرد       

  .لجهده الشخصي       

 أن العالم العالم القابل /غير القابل للتنبؤ: ويعني وجود الإعتقاد بإمكانية التنبؤ بالأحداث، و •

 لا تسيره العشوائية، الحظ أو القدر.      

 ات،، الإتجاهيشير هذا البعد إلى العقائد و : المستجيب سياسياالعالم المستجيب / غير  •

 و بأخرىبطريقة أ يحاول تجسيدها أو التعبير عنها و أو الأفكار التي يتبناها الفردالميول  

 .(315-314،  ص2018 ،في براجل 2007،)جبالي الوسط السياسي في   
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    ما يلي:حصرها فيبخصائص يمكن على حدى عد يتميز كل ب  فوعموما 

 (:Internal locus of control)لمصدر الضبط  البعد الداخلي -2-1

 أو الأحداثبإرتباط  الفرد اعتقاد مدى لىهذا البعد إيشير  (2014حسب مكي ومسكين )      

وفقا لإرادته  ما يقع له من أمور هي تحت سيطرته و و اقف التي يعايشها بسلوكه الشخصيالمو 

هو أكثر فهما  و قدراته في كفاءته ولديه الثقة  الداخلي الضبط مصدر ذو  فالشخص ،الشخصية 

مهما كانت النتائج المترتبة  مصيره، و نه المتحكم في قراراته المتعلقة بحياته وكما أ ،إدراكا لذاته و

يعتبر نفسه المسؤول  لخاصة وعن سلوكاته سواء بالنجاح أو الإخفاق فهو يرجعها إلى إختياراته ا

 .(48، ص2014 ،) مكي ومسكيندون تدخل أي عامل خارجي المباشر عنها و

 (:Externel locus of control)لمصدر الضبط  البعد الخارجي -2-2

العوامل تلك إلى  يشيرمصدر الضبط الخارجي البعد الخارجي ف (Marr, 2014) وفقا لمار      

 أنه ليس لديهم أي تأثير أو سيطرةيعتقد الأفراد السياق وضمن هذا ، مصدر التعزيز تتضمن  التي

 تتجاوزقوى في بصفة محددة مصادر الخارجية ال مثلتتو  ،المتعلقة بهم السلوكاتث أو احدالأعلى 

الصدفة، و  مثل : القدر، الحظمه إرادته وتحك   خارجة عن نطاقتكون و  الخاصة قدرات الفرد

 .(Marr ,2014, p 26) غيرهم والآخرين الأقوياء 

 ,Phares)غير أن مقياس روتر تعرض لنقد من طرف بعض الباحثين على غرار     

Levenson, Spector.وذلك لعدم قدرته على قياس متغيرات أخرى بطريقة ملائمة ،) 

( أن المقياس)الداخلي/الخارجي( لروتر هو عبارة عن أداة Phares,1676س)يفار  إذ اعتبر    

 خاصة لمجال موضوع الدراسة. مقاييس نوعية و تطويرلباحثين ا ىعل قياس تقريبية، و

 مقياس ذو ثلاث أبعاد: إلىمقياس روتر  ,Levenson) 1973من جهتها طورت )   
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 .مصدر ضبط داخلي •

 .ضبط للحظ •

 .النفوذ يضبط للأشخاص ذو  •

  الضبط لذوي النفوذ فقد أدرجتهما الباحثة فيما يخص بعدي الضبط للحظ و و

(Levenson) .( بنود 8)يحتوي كل من هذه الأبعاد على  و ضمن الضبط الخارجي

 نمط ليكرت(.وفق ارات مختلفة )باختي

الأكثر استخداما مقارنة بالمقاييس الأخرى التي  (Levenson) ليفينسون يعد مقياس و        

مقياس الضبط  ,wallston) 1978) زملاؤها طورت والستون ومنه  تقيس مصدر الضبط العام، و

 (.28 ص ،2015، )قارة (MHLCالصحي)

 (:2015 نقلا عن قارة،) levenson) ,1993( وفيما يلي مخطط توضيحي لهذه الأبعاد حسب

 

 

 

 

   

 

 .(29ص ،2015، قارة) levenson) ,1993( حسب لأبعاد الثلاثةمخطط ا :(06شكل رقم )   

تناولها وفق وجهات نظر مختلفة حسب تم أن أبعاد مصدر الضبط، قد  يمكننا القول   ➢

الباحثين في العلوم الإجتماعية بشكل عام، ولدى السيكولوجيين بشكل خاص،  أهداف و اهتمامات

تطورت من  مساهمات كل باحث على حدى، و إذ تباينت تصنيفات الأبعاد وفقا لملاحظات و

Eالخارجي) (Iالداخلي)

) 

 (C)لحـظا

 (Pذو النفوذ)
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ذلك بدمجه في مجالات متعددة،  السياق ذات الإتجاه الأحادي، إلى الإطار المتعدد الأبعاد، و

 تربوية أكاديمية، ) ضبط شخصي(، أو في مجالات أخرىد في حد ذاتهسواءا كانت متعلقة بالفر 

غيرها، غير أنه هذا التباين يبدو محددا بالإطار العام لبعدي مصدر الضبط  إيديولوجية، سياسية و

الأساسيين التمييز بين خصائص الأفراد فيما يمكن من خلال هذين البعدين  جي، والخار  الداخلي و

 في العنصر التالي. هوهذا ما سنحاول تناول يتعلق بمصدر الضبط،

 فراد في فئتي الضبط:سمات الأ -3

 الضبط بعدي فيبالنسبة لسمات الأفراد  ( أنه2012) ذكر معمريةبهذا الخصوص 

خصائص شخصية تميزها عن  ، فإن روتر يؤكد على أن لكل فئة من الأفرادالداخلي/الخارجي()

 (.117ص ،2012، )معمرية الأخرى

إلى عدد من الخصائص التي يتميز بها  (Millet Patrick, 2005)ميي باتريك شير وي     

 Millet Patrick, 2005, p 6).) الضبط في شقيه الداخلي والخارجي الأفراد فيما يتعلق بمصدر

  (:2017نقلا عن عبود، ويمكننا أن ندرج هذه الخصائص فيما يلي ) 

 : الخصائص المميزة لذوي الضبط الداخلي -3-1

 لديهم إعتقاد شبه ثابت بمدى مسؤوليتهم عن تحقيق النجاح، أو التعرض للفشل في حياتهم. -

 دوافعهم. يتكلمون عن سلوكاتهم، نشاطاتهم وكثيرا ما  -

 الأعمال أو المهن المناسبة لهم. إختيار لكون القدرة على تحديد ومتي -

 الكفاح في إنجاز أعمالهم. المثابرة و حب الإتقان ، كما يتسمون بالمهارة و لديهم روح المبادرة و -

 لكنهم أيضا يمتلكون القدرة على حل المعضلات المختلفة.لديهم إستعداد للمخاطرة،  -

 (.ءة عالية في التحصيل الدراسي ) الأكاديمي_ يتسمون بكفا
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 التعاون فرادا أكثر توافقا وتكيفا مع البيئة المحيطة، و يمكنهم مشاركة الآخرين ويعتبرون أ -

 لهذا يقل شعورهم بالحصر أو الضغط النفسي. معهم، و 

 الخصائص المميزة لذوي الضبط الخارجي: -3-2

 الحظ. لهم كالنجاح بعوامل خارجية مثل الصدفة و مور التي تحدثيربطون الأ -

 وقتا للتفكير كما ينبغي.لا يمنحون أنفسهم  لديهم ميل لإختيار أسهل التحديات، و -

 الميل للإستسلام بسرعة، و يعانون من قلة التوافق النفسي. يتميزون بالإرتباك و -

 الآخرين. تعاونا مع نهم أقل مشاركة وبالسلبية، كما أالمحيط، و يتسمون ليس لديهم إنسجام مع  -

 مستوى تحصيلهم الدراسي ضعيف. والضعف،  يشعرون غالبا بالعجز و -

 .)80-79، ص 2017 ،)عبودمنخفض فيما يتعلق بالمسؤولية الذاتية)الشخصية( لديهم شعور -

الخارجية، مزايا ومساوئ  أوأن لكل فئة الداخلية  ,Phares J) 1976)يس ر فا كما يشير          

التفوق، لأن البعض منهم يكونون  حيث أن ذوي الضبط الداخلي لا يتصفون كلهم بالفعالية و

 خيبة الأمل، و الخوف من الإحباط و متصلبين قاسيين أخلاقيا، أو محاصرين بمشاعر الفشل و

يواجهون مشكلات الحياة بانفعال مبالغ فيه، كما أنهم لا يتعاطفون مع الآخرين الذين يكونون في 

أنه السبب في تلك  مساعدة، لأنهم يعتقدون أن الشخص الذي يواجه المتاعب، لابد و إلىحاجة 

كذلك لذوي الضبط الخارجي فلديهم مهاراتهم النوعية التي لا تتوفر لدى داخلي  المتاعب، و

الضبط، فهم يعتقدون أن الحصول على التعزيز يحدث شرط أن تكون في الوقت والمكان المناسبين 

 (.18 ص، 2012، ) معمرية أن تكون محظوظا و

يمكن تحديد جملة الفروق بين خصائص الأفراد في بعدي مصدر الضبط كما أشار إليها  و     

 في الجدول التالي:( Ozen, 2011)أوزان  
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 (Ozen, 2011, p 116- 117) (: خصائص الأفراد في بعدي مصدر الضبط03رقم)جدول   

 المتغيرات

Variables 

 مصدر الضبط الداخلي

Internal Locus of Control 

 جيار مصدر الضبط الخ

External Locus of Control 
 القدرات

Abilities 

الأفراد ذو مصدر الضبط الداخلي لديهم نزوع 

إلى إختيار النشاطات التي تمكنهم من إبراز 

 قدراتهم الشخصية

 ذوو مصدر الضبط الخارجيالأفراد 

يفضلون الأنشطة التي تبرز دور الصدفة 

 والحظ في حياتهم.

 المسؤولية

Responsibility 

لديهم شعور بالمسؤولية الشخصية في إتخاذ 

قرارتهم، ويعتقدون أن مصيرهم خاضع لنطاق 

 تحكمهم، بعيدا عن تأثير العوامل الخارجية.

يحاولون تعزيز الأوضاع الجيدة في 

حياتهم، وبالمقابل يسعون للتقليل من 

 الظروف أو الوضعيات السيئة.

 التغيير

Change 

في مصيرهم،  إعتقادهم بقدرتهم على التحكم

يجعلهم في منأى عن الشك في إحداث التغيير، 

 لأنهم يتحملون مسؤولية قراراتهم وأفعالهم.

يعتبرون كل تغيير بمثابة تهديد وخطر 

على حياتهم، لأنهم يقتقدون إلى القدرة على 

السيطرة على القوى أو العوامل المؤثرة في 

حياتهم، ويفضلون الميل لإتخاذ موقف 

 داث أي تغيير.سلبي تجاه إح

 البيئة المحيطة

Environment 

يمكنهم بسط السيطرة على البيئة المحيطة بهم، 

ويكشفون عن مهارات جيدة في التعلم، وعندما 

يتعلق الأمر بظروفهم الخاصة، فإنهم يسارعون 

لإكتساب معارف جديدة تفيدهم في تسيير 

شؤونهم، كما أن يحسنون إستغلال المكتسبات 

 حل مشاكلهم المعقدة. المعرفية في 

يظهرون إلتزاما أقل في مختلف المواقف، 

مقارنة بالأفراد ذوي مصدر الضبط 

 الداخلي.

 تسيير الضغوط

Stress coping 

حالة الوقوع تحت ضغط معين، فيمكن  في

للعمال ذوي مصدر الضبط الداخلي مواجهة 

لا يمكن للعمال ذوي مصدر الضبط 

الخارجي مواجهة الضغوط المهنية 



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مصدر الضبط الصحيالفصل الثاني ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 
106 

الضغوط، والتعامل مع مختلف الصعوبات في 

 الوسط المهني.

 بالإعتماد على طرقهم الخاصة.

 الرضا الوظيفي

Job satisfaction 

يتميز الأفراد ذوو هذا البعد بمستوى مرتفع من 

الرضا الوظيفي مقارنة بالأشخاص ذوي مصدر 

الضبط الخارجي، كما يمكنهم القيام بأعمال 

إضافية مفيدة ويتحصلون على تحفيزات وترقيات 

 مهنية.

لدى الأشخاص)في هذا البعد( إرتباط سلبي 

مع مستوى الرضا الوظيفي، رغم انهم قد 

توى جيد من الصحة النفسية يتصفون بمس

 والجسدية.

 الدافعية للإنجاز

Work motivation 
 

 

يعتقدون في الغالب أن مساعيهم تكلل بالنجاح، 

وهم أكثر ثقة في أنفسهم وقدراتهم ، كما لديهم 

توقعات بالحصول على مكافآت نتيجة مهاراتهم 

في الأداء، ويميلون إلى الإعتقاد دوما بقدرتهم 

 على الإنجاز المناسب والصحيح.

ليس لديهم إهتمام بخصوص وجود مكافآت 

 ولا يتوقعون ذلك. نظير إتقان الأعمال،

 

، إستند في توضيح (Ozen, 2011 )أن الباحث أوزان السابقمن خلال الجدول ونلاحظ  ➢

 في جانبينيمكن حصرها  معايير و الفروق بين الأشخاص في فئتي مصدر الضبط إلى محكات

يتضمن عناصر معينة مثل القدرات الذاتية، الشعور  الأول شخصي والجانب ، أساسيين

السياق الموقفي أو الوضعية التي يتوجب على الفرد التصرف ب ربطه يمكن الثاني و بالمسؤولية،

مدى التحكم في البيئة  إصدار القرارات المناسبة، و كالقدرة على إحداث التغييرات و ،حيالها

الدافعية للإنجاز نظرا  ، إضافة إلى الرضا عن الوظيفة وةطالمحيطة أو تسيير الوضعيات الضاغ

توفر ظروف عمل مناسبة أو غير ذلك، مثل وجود لإمكانية إرتباطهما بعوامل خارجية ) 

الإمكانيات المساعدة للإنجاز(، غير أنه يمكن الإشارة إلى أن هذه المحكات لا تبدو كافية لتصنيف 
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ا لعدة عوامل إنما قد يتحدد ويتشكل مصدر الضبط تبع الأفراد ضمن بعدي مصدر الضبط، و

   يمكن التطرق إلى أهمها في العنصر الموالي.

 العوامل المؤثرة في مصدر الضبط: -4

 نذكرهاقد تؤثر في تحديد مصدر الضبط )الداخلي/الخارجي(  التي  العوامل مجموعة من هناك    

 النحو التالي:

 أساليب التنشئة الاجتماعية: -4-1

 سنوات طفولتهمنذ  الفردمن طرف  اكتسابهايتم حد المفاهيم التي مفهوم مصدر الضبط أ عدي       

 تعتبر الأسرة البيئة الأولى التي تنمو فيها الشخصية، و و ذلك من خلال عملية التنشئة. المبكرة، و

يؤدي  مشاركتهم في المواقف الإجتماعية، ومن خلال فيها الإستجابات الأولى للأبناء  تكونت

  .تطوير الضبط الداخلي أو الخارجي تشكيل والتوجيه الواضح للأبناء إلى 

، (Davis & Phares, 1969)دافيس وفاريس ( فقد وضح كل من 2013حسب الخفاف ) و  

 مقبولون في إطارلديهم شعور بأنهم ، أن الأبناء الذين يكون (Levenson,1973)ليفنسون و 

علاقتهم بالوالدين، يزداد عندهم مستوى الضبط والتحكم الداخلي، بينما الأبناء الذين يشعرون بالنبذ 

في نفس مرحلتهم  لا يحدث لديهم أي تغيير أو تطور في التحكم الداخلي ،في العلاقة الوالدية

الوالدين بتربية وتعليم الأبناء، يزيد في  إلى أن إهتمام (Flouri, 2006)فلوري  أشاركما  .العمرية

 يعزز لديهم نمو مصدر الضبط الداخلي. ثقتهم بأنفسهم، و

إحتياجاته كلما أراد ذلك،  أن حصول الطفل على متطلباته و (Martin)يرى مارتن من جهته      

تبني الإتجاه  ن حرمانه من إشباع حاجياته يدفعه إلىو الإتجاه الداخلي لديه، في حين أيزيد من نم

 .(177، ص2013، ) الخفافالخارجي في الضبط
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 المستوى الاجتماعي والاقتصادي: -4-2

يمكن  و، الضبط لدى الأفراد  مصدر وجيهفي تثير كبير تأن الاجتماعي والاقتصادي يمستويلل     

شعور الفرد في إمكانية التحكم في  مستوى خفض أو  في تطوير أن تساهم الاجتماعية  للوضعية 

 السيطرة عليها. أحداث الحياة والظروف و 

 المستوى الثقافي: -4-3

بين الأفراد في  اتفي الاختلاف ادور ي الكبير بين المجتمعات، أن يلعب الثقاف يمكن للتباين       

الطلاب كثيرا من (، أن 2009 ،الصميدعي )أشارت  قد و .حداثعما يقع من أمسؤولياتهم  تحديد

تم ينما بكان لديهم ضبط خارجي،  (لالجيل الأو )أي اليابانيين الذين هاجروا إلى أمريكا مبكرا 

الجيلين في الضبط الداخلي لدى العديد من الطلاب الذين يعتبرون من مستويات مرتفعة ل يسجت

 (.232 ص ،2016،القحطاني)الأخير الثالث و

 :عامل الجنس -4-4

الخارجي( /إعتبار مصدر الضبط )الداخلي أمكن اإذ( أنه 1998في هذا الصدد يرى موسى )     

 إدراكاتهم للمواقف، فمن المرجح القول بإختلاف إدراكات محكا لتصنيف الأفراد حسب إعتقاداتهم و

في مراجعة الدراسات والأبحاث السابقة التي  الذكور عن الإناث لمختلف المواقف في الحياة، و

، نجد بعضها مثل دراسات كل من تناولت موضوع الفروق بين الجنسين في مسألة الضبط الصحي

، رو (Gade and fuqua, 1983)، جاد وفوكا (Kathofsky et al, 1967) وفسكي وآخرونكات

، وغيرها (Valecha et al, 1980)آخرون ، وفالشا و(Rao and Murphy, 1984)مورفي  و

من الدراسات التي توصلت إلى ان الإعتقاد في الضبط الخارجي منتشر أكثر لدى فئة الإناث، في 

، إلى النقيض من (Kooper et al,1980)حين كشفت  دراسات أخرى مثل دراسة كوبر وآخرين 
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ضافة إلى ذلك فهناك بعض الدراسات التي ذلك أي أن الإناث  أكثر إعتقادا في الضبط الداخلي، وا 

 ,Penk)الخارجي، كدراسات بينك-إنتهت إلى عدم وجود فروق بين الجنسين في الضبط الداخلي

 .(320 ، ص1998)موسى،  (Moussa, 1985) موسى و (Krovertz, 1974)ز، كروفيت (1969

للفروق بين الجنسين في الضبط الداخلي  تطرقتالدراسات التي  ( أن2009) عزوزولاحظت    

 قوامها على عينةـ ( Shaw & Uhl,1981دراسة )توصلت  إذعن نتائج مختلفة،  أبانت الخارجي

 تم جمع ومن طبقات مختلفة،  كانوا  ، وسنوات (8)من الجنسين متوسط أعمارهم  طفلا (211)

 د فروق بين الذكور الإناث فيو وجعدم   إلى ـ البيانات بواسطة مقياس بيلر كروسيل للأطفال

 (541)على  -( Zerga et al,1976دراسة ) كما بينت  الخارجي.و الضبط الداخلي مصدر  بعدي

أكثر  يتميزن بمصدر ضبط خارجيأن الاناث  ـاستخدام مقياس روترب، نويالثاالمستوى في  اتلميذ

 الفرق بينهما دالا إحصائيا. بحيث كانمن الذكور، 

بعاد حول مقارنة أ( Lao et al, 1977) آخرين  أنه في دراسة لو و (2009)وتضيف عزوز

( طالبا صينيا، بالإعتماد على مقياس 517لدى )لدى الجنسين،  ( الخارجي/الداخلي )الضبط 

مقارنة  البعد الداخليفي  مرتفعة أن الذكور حصلوا على درجات  تبين، (Levenson)ليفينسون 

 .(22 ص، 2009،عزوز) بالإناث

 مصدر الضبط و السن:   -4-5

، ودراسة (Morganti et al, 1988) دراسة موجانتي وآخرونك كشفت بعض الدراسات          

، أن الضبط الداخلي يتطور لدى الفرد مع تقدمه في (Nehrke et al, 1977) نيهرك وآخرون

العمر، وبالرغم من أن معظم الصغار وكبار السن يميلون إلى أن يكونوا من ذوي الضبط 

الخارجي، فإن فئة الراشدين) بإستثناء المسنين(، يكونون في الغالب من ذوي مصدر الضبط 
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قدراتهم الخاصة كبذل أكثر إرتباطا بالداخلي من حيث تفسيرهم للأحداث، الأمر الذي يجعلهم 

 (179، ص2000، ) الحجاجالعوامل البيئية.  أقل تعلقا بالظروف و المثابرة و الجهد و

يمكننا الإشارة إلى أن مفهوم مصدر الضبط، قد يتحدد أو يتشكل وفقا  في ضوء ما سبق ➢

التعلم الإجتماعي دورا جد  تلعب عملية الإكتساب و للعديد من العوامل الشخصية أو الإجتماعية، و

)داخلي أو  في ترجيح أحد بعديه على الآخر مهم في تطور نوع مصدر الضبط الإجتماعي و

ضمن الوالدية التلقين  و أساليب التربية التنشئة الإجتماعية و عملية من خلاللدى الفرد خارجي( 

رياض الأطفال، جماعة الرفاق، ) الأنساق الإجتماعية الأخرى ما توفره علاوة على ،النسق الأسري

ديمغرافية  ، بالإضافة إلى محددات سوسيوغيرها( و مؤسسات العمل، النوادي الرياضية، المدراس،

 .(عليمي، المستوى المعيشي الإقتصادي وغيرهاكالسن، الجنس، المستوى الت)أخرى 

 وتطوره ، فمن المفيد التعريج على أساسهبهدف تعزيز البناء المعرفي لمفهوم مصدر الضبط و    

     هذا ما سنتطرق إليه في العنصر الموالي: ، والنظري

 :مفهور مصدر الضبط تطور -5

، ضمن الإتجاه السبرنيتيكي ،التحكم الإنساني الذاتي أساسا مفهوم مصدر الضبط و إنبثق        

منذ ذلك  ، خلال الحرب العالمية الثانية، و(vienner ) فينر  أعمالفي  حيث تمت الإشارة إليه

التحكم الإنساني الذاتي عن طرق التغذية الراجعة،  حول متغير الضبط و الحين تواصلت البحوث

هو  ن الإنسان يتمتع بجهاز مهم وى مباديء أساسية ترتكز على فكرة أإذ قام هذا الإتجاه عل

هذا الأخير يمكنه من  في الوقت ذاته يمتلك جهاز التحكم الذاتي للسلوك، و الجهاز العصبي، و

بين الهدف  ومعرفة الفرق بين النشاط الصادر عنه تنظيم إستجاباته عن طريق  توجيه حركاته و

  .(57، ص 2007) جبالي، المراد الوصول إليه 
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 روتر جوليانالسيكولوجي  بدأ ، الماضي القرن من الستينيات و الخمسينياتفترة  لخلا و        

  (Rotter, 1954, 1955, 1966)على رهتأثي و ،الاجتماعي التعلم حول نظريات وضع في 

  .(Bisgaard, 2020, p 542)التعزيز في المتوقع التحكم

يقصد بالتعلم الإجتماعي  ذلك السلوك الصادر عن الفرد نتيجة تقليده للمحيطين به في  و       

قة التي يستجيب بها الآخرون من يالبيئة التي يتواجد فيها، فنحن نستجيب لمثير ما بنفس الطر 

حولنا، لأننا لاحظنا أن هؤلاء حصلوا على القبول الإجتماعي لسلوكهم هذا، أو أنهم حققوا بذلك 

 .(109 ، ص2004 ،) عسكر والأنصاريمنفعة شخصية لهم 

 سيما الإتجاه التحليليب رتأث ، وأيضا كباحث تجريبي قد إشتغل روتر كأخصائي نفسي، و و      

 (Hull)كذا بأفكار منظري التعلم التجريبي مثل هيل  ، و(Adler)وأدلر (Freud)فرويد  بأفكار 

دلر  بشكل خاص في أفكار روتر في تأكيدات هذا الأخير أتضح تأثير ا ، و (Tolman)و تولمان

حول أهمية المكون الإجتماعي في الوظائف النفسية، حيث أشار إلى ضرورة الإنتباه إلى أن عملية 

أن أغلب التنبيهات التي تستثير دوافعنا  سياق إجتماعي، والتعلم تحدث في معظمها ضمن 

أما تأثيرات كلا من هيل وتولمان ذات الدلالة في أفكار  مصدرها البيئة المحيطة أو الآخرين، و

روتر، فقد ظهرت في تركيز هذا الأخير على إبراز أهمية المحفزات أو التعزيزات، وكذا الجوانب 

 (.186، ص 2010 ،) برافينوظائف النفسية المعرفية الأخرى في مختلف ال

  ، فإنه من خلال معايشة تجارب ومواقف مختلفة تنشأ لدىلنظرية  التعلم الإجتماعي وفقًا و      

على وجه التحديد ،  نه  يتحكم في عدة جوانب من حياته ، والفرد نظرة عامة حول ما يعتقد أ

السببية إلى الأحداث التي تقع  في الحياة اليومية يكمن موضع أو مصدر السيطرة في إسناد 

 .(Berger, 2009, p 27) . للشخص
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القيمة التي تقدمها نظرية التعلم الإجتماعي للموقف النفسي، تتمثل أساسا في فهم السلوك  و       

غلب أنواع من الحاجات الواسعة التي تتضمن أ وقد قام روتر بتطوير ست فئاتالتنبؤ به،  و

 : (1991) نقلا عن موسى،  النفسي المتعلم وهي السلوك 

تعني  :  و (Recognition and Status Need)المكانة  إلى نيل الإعتراف والحاجة  •

المحيط أن يتميز بكفاءة ذاتية أفضل من الآخرين، سواء في  التفوق، و حاجة الفرد إلى النجاح و

 ذلك. غير و النشاط الرياضي المدرسي، المهني،

يشير هذا العنصر إلى حاجة الفرد إلى  و:  (Dominance Need)الحاجة إلى السيطرة  •

( بحيث يكون بالنسبة لهم غيرهم و التحكم في البيئة و المحيطين به ) أفراد الأسرة، جماعة الرفاق

  السيطرة. هو محور القوة و

تعني الحاجة إلى الإستقلالية في  : و (Independence Need)الحاجة إلى الإستقلال  •

 الأهداف  دون الإعتماد على الآخرين. إتخاذ القرارات، وتحقيق الإشباع و

تشير إلى حاجة الفرد إلى  و : (Dependence Need)الحاجة إلى الإعتماد على الآخرين  •

 لحماية والأمن ومساعته لتحقيق أهدافه ومواجهة الإحباطاتاللاخرين في حياته من أجل الشعور با

 المحتملة.

تعني الحاجة إلى  : و (Love and Affection Need)الحاجة إلى الحب والعطف  •

 إهتمام الآخرين به. أن يحضى الفرد بإحترام و التقبل، و التعاطف و

 يقصد بها الحاجة إلى : و (Physical Comfort Need)الحاجة إلى الراحة الجسمية  •

 .(328-327، ص 1991، ) موسى بدنيم اللالملذات وتجنب الأ الإشباعات و تحقيق
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 الخاراجي-( نشر روتر بحثا بعنوان" التوقعات المعممة للضبط الداخلي1966وفي عام )       

إليها  يعزوللتعزيز"، يتضمن فكرة التوقع المعمم الذي يشير إلى إعتقادات الأفراد حول الجهة التي 

يمكنها التأثير على توقعاتهم،  ضبط أسباب حصوله على التعزيز، فالأشخاص يطورون إعتقادات

 المهارة و بخصوص إن كانت التعزيزات التي يحصلون عليها تستند إلى عوامل شخصية كالذكاء و

 المثابرة وغيرها من الخصائص الشخصية، أم تعزى إلى عوامل أخرى خارجة عن سيطرتهم و

  .(12ص ،2012 ،) معمريةالقدر الحظ و تحكمهم الشخصي مثل الصدفة و

 بعض تحملي وأنه ، سلوكه في يتحكم أنه داخلي ضبط مصدر لديه الذي الشخص يعتقد و       

 خارجي ضبط صدربم يزيتم الذي الفرد فإن ، ذلك من العكس على ، وله يحدث عما المسؤولية

 هذايمكن ل و قوية، ال الشخصياتتأثير  و الفرصة و الحظ نتيجة هو له يحدث ما بأن امقتنعيكون 

 بعدًا يظل أو التعامل مع مختلف المواقف، أن الأحداث تشكل على لسيطرةللقدرة على ا التصور

 (Berger, 2009,  p 27-28 ). ية الفردشخص في ثابتًا

الذي كان تواتر إستخدام مفهوم مصدر الضبط من قبل تلاميذ روتر، غير أن المصطلح  و       

يشير في العادة إلى إدراك الفرد  كان للسلوك"، الذيهو "مصدر الضبط صيتا  و  وعايكثر شأ

الأداء، من حيث أن الإدراك هنا هو عملية معرفية تتوسط القيام بالسلوك  لمصدر الضبط للسلوك و

يتباين هذا الإدراك حسب الأفراد، كما يمكن أن يتغير لدى نفس الفرد  الحصول على التعزيز، و و

الخارجي( للتعزيز، أحد  -بهذا يمثل مصدر الضبط) الداخلي تبعا للمواقف التي يمر بها، و

المتغيرات النفسية المهمة التي تساهم في تفسير كيفية إدراك الفرد لأسباب حصوله على 

 .(13 ، ص2012معمرية، )التعزيز
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 مصدر الضبط الصحي : -6

دمج مصطلح الصحة ضمن م مصدر الضبط الصحي، نستعرض سيرورة قبل التطرق إلى مفهو 

  مفهوم مصدر الضبط.

  مفهوم مصدر الضبط :"الصحة" في  مصطلح   دمج -6-1  

فيما يتعلق ، وخاصة للأفراد الصحيةالحالة على  تأثيره و نظرا لأهمية السلوك الشخصي     

إستخدامه في   و لضبطمفهوم ا ما تم نقل سرعان ، فمعالجتها ية من الأمراض المزمنة والوقاب

فية تأثيرها كي التركيز على دراسة المعتقدات الصحية و زيادةتزامن هذا مع قد  البحوث الصحية، و

  (Uzdavines ,2020 , p20).         ةعلى السلوكيات الصحي

من سلسلة  شكلالبعد يتفي البداية ، كان ي نظر إلى مصدر الضبط  على أنه بناء أحادي  و  

، ثم تم وضع تصور حول مصدر الضبط خارجيالضبط الداخلي إلى المن الضبط متصلة 

الآخرين الأقوياء / المتعدد الأبعاد، حيث تم إشتقاق بعدين منفصلين من البعد الخارجي ) بعد 

 .(الصدفة بعد الحظ و

السلوكيات الصحية المحددة حيث تشير  تفسيرل تم تكييف مفهوم مصدر الضبط  قد و      

الضبط  صدرعلى غرار م اتهم الصحية، ود تتنبأ بسلوكالأفراالأبحاث إلى أن معتقدات التحكم لدى 

 : المتعلق بالصحة على أنه ثلاثة أبعاد مستقلة مصدر الضبطر ، يتم تصو  أو التحكم العام

  .بأنهم  يتحكمون في صحتهمدى اعتقاد الأفراد يعني  و : الداخلي البعد -

 اعتقاد الأفراد بأن الأشخاص يتمثل في : و () بعد خارجيالأقوياءالآخرين سيطرة بعد  -

  .( يتحكمون في صحتهمالإجتماعي مين الآخرين )مثل الأطباء و المحيط العائلي والمه  
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هو المدى الذي يعتقد به الأفراد أن المصير أو الحظ أو  بعد الحظ أو الصدفة)بعد خارجي(: -

   .أحداث الصدفة تتحكم في صحتهم

شعور الأفراد بالسيطرة أن  (Roddenberry & Renk, 2010) رودنبيري ورانك  رىوت

يعتبر في الحياة، في حين  يتمتعون به متربط بمستوى الرفاهية الذي  النفسية الداخلية حالاتهمعلى 

 كما .الاكتئاب( والسيطرة سمة أساسية في العديد من الاضطرابات النفسية )مثل القلق ضعف 

إحساس أكبر يكون لديهم جيدة تشير الأبحاث أيضًا إلى أن الأفراد الذين يتمتعون بصحة نفسية 

 هؤلاء الأصحاء يبالغون في تقدير و ،نفسية مشاكلمن  بأولئك الذين يعانون مقارنةبالسيطرة 

 على تحقيق السيطرةهم أكثر تفاؤلًا بشأن قدرتهم  ، والتي يتمتعون بها مناعةال و مستوى التحكم

 ،في مواقف معينةالمحتملة يقللون من تقدير المخاطر كما أنهم ، مآلاتها  على حالاتهم الصحية و

 إلى عوامل خارجية لحماية إحساسهم  مرغوبةغير الالسلبية و النتائج  أيضا يميلون إلى عزو و

 (Roddenberry &  Renk, 2010, p 354) بالسيطرة

 الأفرادلتشمل أيضًا  بهذا الخصوص إمتدت الأبحاثأن  (2010وتضيف رودنبيري ورانك )

 هأن الأفراد الذين يعتقدون أن أظهرت النتائج وبشكل عام ،  عضوية الذين يعانون من أمراض

يتمتعون بتكيف نفسي  وما قد يصاحبها من توتر،  وضعيتهم المرضية بإمكانهم فعل شيء حيال 

، يرتبط و على سبيل المثال ،أكثر إيجابية مقارنة بأولئك الذين لا يحملون مثل هذه المعتقدات

 جودة الحياة، و، من السرطان بزيادة تقدير الذات للمرضى الذين يعالجون التحكم  الشخصي

ى عضويا نون مرضعندما يكو  تحكم، فإن إحساس الأفراد بالالمزاج الإيجابي، علاوة على ذلك

في فهم العلاقات  اواعد امفهوم مصدر الضبط  متغير  اعتبارتم لذلك ، مرتبط بمدى شدة الأعراض
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 ساهم في تحسين لعملية الفهم هذه أن ت يمكن  والإصابة بالأمراض، الإجهاد و  الضغط و بين

 .(Roddenberry &  Renk, 2010, p 354) الخدمات الصحيةجودة 

 مصدر الضبط الصحي:مفهوم  -6-2

عرف مفهوم التحكم الذاتي تطورا ملحوظا في العقود الثلاثة الماضية، حيث قام العديد من 

لقد توصلت  ، و(Behavioral health) الدارسين بتطبيقه في مجال الصحة السلوكية الباحثين و

ر بمعتقداته حول الدراسات التي أجريت في هذا الشأن إلى أن السلوك الصحي للفرد يتأث البحوث و

يتموضع  الفضل في جعل هذا المفهوم  عودو ي ،أي بمفهومه حول مصدر صحته مصدر صحته،

 Barbara)    كنيث والستون بربارا وكل من الصدارة في التراث العلمي الصحي ل ضمن قوائم

and Kenneth wallston) الأفراد حول مصدر  خاصة تقيس معتقدات حيث قاما بإعداد أداة

 (.93-92ص ص  ،2001، يخلف) MHLOC)) إختصارا بـ فر ت ع صحتهم و

مدى  إلى يشير مفهوم مصدر الضبط الصحي ( فإنWallston,1978حسب والستون )و 

 أوداخلية )ذاتية(، حول العوامل التي بإمكانها التحكم في حالته الصحية، سواءًا كانت الفرد إعتقاد 

 .(67، ص 2007)جبالي،  (كمقدمي الرعاية الصحية الصدفة أو الآخرين كالحظ،خارجية )

حيث (، Bennet & Norman, 1998 بيني ونورمان ) ذات التعريف تقريبا تبناه كل من  و

درجة اعتقاد الأفراد أن صحتهم تتحكم فيها عوامل " يعنيأن مصدر الضبط الصحي أشارا إلى 

  (.132ص، 2012، )أحمان "خارجية داخلية و

أن مصدر الضبط الصحي  (Sanders & suls , 1989 )كما يرى كل من ساندرز وسولز 

كانت داخلية أو  رة سواءالفرد بأن صحته خاضعة لعوامل مسيط مفهوم يشير إلى مدى إعتقاد

 خارجية.
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بأنه جملة المعتقدات  (Williams & Koocher, 1998)وليامز وكوشر  رىيفي حين       

على كيفية الإصابة  التي تتشكل لدى الفرد بخصوص التأثيرات المحتملة على حالته الصحية و

 .(209، ص 2019 ،ساعد)مسار تطوره  بالمرض و

ر الضبط الصحي، تتقاطع في فكرة التباين التعريفات السابقة لمصد أن جل ويمكننا القول ➢

العوامل المتحكمة في صحتهم، فمنهم من  حول الأسباب و إتجاهاتهم  الأفراد و إعتقادات في 

، تحكمها عوامل ذاتية ، أي الشخصية للفردمسؤولية يعتبر مسألة الصحة  تقع ضمن نطاق ال

أن كل ما يحدث له فيما يتعلق بإعتقاده منهم من يرى غير ذلك  ضبط داخلي، و بذلك  ذا يكونف

غيرهم،  و أشخاص ذوي نفوذ كالأطباء وبصحته أو مرضه تتحكم فيه ظروف أقوى منه كالحظ، أ

 يكون هنا ذا ضبط خارجي. و

رفي حول هذا المفهوم من خلال التطرق رصيدنا المع في العنصر الموالي سنحاول إثراء و

  كيفية قياسه. و النظري إلى مسار تطوره

 :وقياسه مصدر الضبط الصحيالتطور النظري ل -7

عمليا لتفسير الفروق  ( تصورا نظريا وJulian rotter, 1966وضع الباحث جوليان روتر )     

الفردية في الإحساس بالتحكم الذاتي، حيث فرق روتر بين فئتين من الناس وفقا لإدراكهم لمصدر 

 الداخلي صدر الضبطمن نتائج، فذوي م للعلاقة بين سلوكهم وما يرتبط بهالتدعيم أي إدراك الأفراد 

(Internal Locus Of Control يعتقدون أن التدعيمات ) المتعلقة بأفعالهم وتصرفاتهم ترتبط

 (External Locus Of Controlأما ذوي الضبط الخارجي ) بعوامل داخلية تتعلق بشخصيتهم،

ة أو تأثير العوامل الخارجية كالحظ و الصدف إلىيعتقدون أن ما يحدث لهم من أحداث يرجع أساسا 

  (.91-90ص ص  ،2001،)يخلف الآخرين من ذوي النفوذ
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مقياس مصدر الضبط الداخلي الخارجي أحادي البعد  (Rotter)بذلك أسس روتر  و

(Internalité-Externalité ،)ثنائية  بهدف إستخدامه لقياس المميزات ،ابند (29)من متكونا

مستوى التعزيز  تباينها، و ، بما يساهم في تقييم معتقدات الأفراد و( للشخصيةBipolaireالقطب )

كل الأحداث التي تقع في حياتهم يمكن التحكم فيها ذاتيا، أو تقع  أنعلى إعتبار ، يتلقونهالذي قد 

 (.28ص ،2009)عزوز، تحت سيطرة عوامل خارجة عن إطار سيطرتهم 

ضمن  إستخدامه و تطويره لمصدر الضبط، استمر (Rotter)روتر  هالمقياس الذي أعد و          

 ,wallston et al)هازملاؤ  ت ولستون وحيث طور مجالات عدة على غرار المجال الصحي، 

 Unidimensionnel health locus of)مقياس مصدر الضبط الصحي أحادي البعد)  (1976

control)   بندا يصحح بطريقة ليكرت. (11)يتكون من  

( يعمل HLCمقياس )( أن Wallston et al)زملاؤها  بينت والستون و دراستهم الأولى وفي     

التنبؤ بأهمية المعلومات إمكانية مدى قدرته على ذلك  ب روتر، و( لI/Eأفضل من مقياس )

المرتبطة بحالتهم ات للتعزيز مرتفع الأشخاص الذين لديهم تقدير  سيما لدى ،المتعلقة بالصحة

 (. 28ص ،2009، )عزوز الصحية الجيدة

( عن ماهية Hanne levenson) ليفنسون انه ( فقد تساءلت2001حسب يخلف ) و           

ن يكون مفهوما أكثر بدراسة قد توقعت أن المقياس يمكن أف ،الاتجاه الضبط كبناء أحادي مصدر

 ليفنسون  الحظ بعيدا عن الضبط الخارجي لقوى الآخرين، لهذا السبب طورت و القدر

(Levenson, 1974) الذي ي طلق عليه إختصارا النموذج(IPC). 
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 المهمة حيث أن: عتقاداتالالقياس مصدر  استخدامهوالذي تم 

I    Internel =: داخلي يعني. 

 P  = Powerful others:  نفوذ الآخرين( قوى الآخرينيعني(. 

 C  =Chance:  لحظايعني. 

الاتجاه بنظرية  ة( الأحاديHLC( نظريتهما )1978"والستون") كل من "والستون" و تربط و    

(، وقاما بإعداد أداة خاصة تقيس معتقدات الأفراد حول مصدر صحتهم Levensonليفنسون)

عبارة  (18)من  وتتكون Multidimensional Health locus of control) وتعرف ب)

 : أبعاد ثلاثة متضمنة في

 :( Intenel health locus of control) ضبط الصحة البعد الداخلي لمصدر ✓

         سلوكي الشخصي هو الذي يحدد سرعة شفائي عند -يشمل ستة عبارات منها مثلا ) و      

         يقيس البعد الداخلي ، و(.إذا إعتنيت بصحتي جيدا يمكنني تجنب المرض - إصابتي بالمرض

عوامل  إلى يرجع أساسا و ،مدى اعتقاد الفرد بأنه مسؤول عن صحته أي أن مصدر صحته داخلي

 داخلية وبالتالي مسؤولية صحته تقع على عاتقه.

 :( Powerful others locus of control )ضبط الصحة بعد ذوي النفوذ لمصدر ✓

أفضل  المداومة على زيارة الطبيب هيعلى سبيل المثال )يتضمن أيضا ستة عبارات منها  و

يقيس هذا  و ،(لأسرتي دور كبير في إصابتي بالمرض أو بقائي سليما)( وضلتجنب المر طريقة 

يتحكم  هو خارجي و البعد مدى اعتقاد الفرد بأنه غير مسؤول عن صحته أي أن مصدر صحته

  .وغيرهم  الأسرة( من أطباء وأفراد Powerful othersفيها ذوي النفوذ )
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 :( Chance locus of control) ضبط الصحة الحظ لمصدربعد  ✓

إذا قدر لي أن أمرض فإن ذلك ) ستة عبارات منها على سبيل المثال بدوره يتضمن  و

 معظم الأشياء التي تؤثر على صحتي تحدث لي بجهة)و (مهما بذلت من جهد سيحدث

 بمحض ث اعتقاد الفرد بأن صحته أو مرضه يحدتعكس هذه العبارات مدى  و(، المصادفة

 (.93ص ،2001 ،) يخلف الحظ أو القدر الصدفة أو

 لتحكمل الأبعادالسلم التقديري متعدد  بواسطة الصحيمصدر الضبط  قياس عموما يتمف

 (Hoffart  & Martinsen, 1990, pp 346-347)  الصحي

توصلوا  ببذل مزيد من الجهود و (Dixon et al, 1996)زملاؤه  بعد ذلك قام ديكسون و و       

اعتبروه البعد الرابع في مقياس  و (God Control)الإلهي مقياس لتقييم الضبط إلى تطوير 

 (.29ص ،2009)عزوز،  مصدر الضبط الصحي

نلاحظ أن مصطلح الضبط الصحي ارتبط نظريا بأعمال جوليان روتر حول  ومما سبق ➢

هدف ب و ،ضبط خارجي( /التحكم الذاتي، أين أشار لوجود بعدين لمصدر الضبط )ضبط داخلي

 مصدرمقياس على تطوير  (levenson) ليفنسونعملت إستخدامه في المجال الصحي فقد 

تم  هو النموذج الذي (، وIPCأبعاد ) ةثلاث مقياس ذي  إلى( I/E)أحادي البعد الضبط لروتر 

في بناء مقياس متعدد الأبعاد لمركز الضبط  (Wallston) والستون الإعتماد عليه من طرف

، (ذوي النفوذ  وبعد الحظ البعد الداخلي، بعد)ه بأبعاده الثلاثة ئ(، وابقاMHLOCالصحي )

بتطوير بعد رابع لمقياس مصدر  (Dixon et al,1996)جهود باحثين آخرين  كللتوبعدها 

 بعد تتبعنا لمسار و ، وGod Control)الإلهي ) عليه مصطلح الضبط اوأطلقو  الضبط الصحي
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أنماط مصدر الضبط الصحي في تطور قياس مفهوم مصدر الضبط الصحي، سيتم التطرق إلى 

 . العنصر الموالي

 الضبط الصحي:أنماط مصدر  -8

من التطبيقات الواسعة لمقياس الضبط الصحي بأبعاده الثلاثة فإنه تم تقسيم الأفراد  انطلاقا       

( أن الأنماط التي يمكن أن wallston & al, 1978) والستون، حيث ترى أنماط مختلفة ثمانية إلى

 يتحصل عليها الفرد انطلاقا من الدرجات العليا أو الدنيا هي: 

على بعد نفوذ  منخفضة وداخلي خالص: درجات مرتفعة على مصدر الضبط الداخلي  -1

 الحظ. الآخرين و

 ومنخفضة على بعدي الداخلي  و الآخرينخالص: درجات مرتفعة على بعد نفوذ  الآخريننفوذ  -2

 الحظ.

    على بعدي الداخلي منخفضة وحظ)صدفة( خالص: درجات مرتفعة على بعد الحظ  -3

 .الآخريننفوذ  و 

 على البعد منخفضة ونفوذ الآخرين  خارجي مزدوج: درجات مرتفعة على بعدي الحظ و -4

 الداخلي.   

 على بعد الحظ. منخفضة و الآخرينالاعتقاد في الضبط: درجات مرتفعة على بعد نفوذ  -5

 .الآخرينعلى بعد نفوذ  منخفضة والحظ  درجات مرتفعة على بعدي الداخلي النمط السادس: -6

 المجيب بنعم: درجات مرتفعة على الأبعاد الثلاثة. -7

 .(32-31ص ص ، 2015ة، )قار  على الأبعاد الثلاثة منخفضةالمجيب بلا: درجات  -8
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 المرض العضوي:و  مصدر الضبط الصحي -9

الصحي  مصدر الضبط يعتبر متغير( Eachus,1991)إياشيس  ( أن2007ذكر جبالي)     

في  يتدخل كعامل وسيط في إصابة الأفراد بالمرض و، كعنصر فعال ضمن عناصر الشخصية

إمكانية التنبؤ بتقبلهم للعلاج الموصوف، كما أنه قد يساهم في التنبؤ بالسلوكات الوقائية من 

مقدمي  إحتمال الوقوع في المرض، إضافة إلى دوره الفعال في العلاقة العلاجية بين المريض و

 .(15، ص 2007)جبالي، الرعاية الصحية 

ط الصحي دورا بالغ الأهمية في الوقاية أو ( أن لمصدر الضب2021كما لاحظ بلواضح )        

الإصابة بالمرض العضوي، إذ يميل الأشخاص من ذوي الضبط الصحي الداخلي إلى تبني 

بالمقابل يجنح  السلوكات الوقائية التي من شأنها النأي بالفرد عن الإصابة بالعلة المرضية، و

 الصدفة و امل الخارجية ) كالحظ ومن ذوي الضبط الصحي إلى الإعتقاد في تأثير العو الأفراد 

 .(44، ص 2021، ) بلواضحالآخرين( في حالتهم الصحية

من أهم مصدر الضبط الصحي ( إلى إمكانية إعتبار 2012من جهتها أشارت أحمان )            

 كشفت حيث، التخلي عنه ومتابعته أو رفضه و العلاجتقبل  مسألةعناصر الشخصية تأثيرا في 

يلعب دورا أساسيا ( أن مصدر الضبط الصحي Karen Anderea armstrong, 2007دراسة )

ذوي مصدر الضبط الصحي الداخلي  إذ  تبين أن الأفرادالراشدين للعلاج، المرضى  تقبل في

والمعلومات  ، كما أنهم يظهرون أكثر نزوعا لتحصيل المعارف بصحة جيدةيتمتعون في العادة 

 .(148-147، ص ص 2012)أحمان، الحالة الصحية على إستقرار  حرصا أشدالمرض، و حول 

 

 

 



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مصدر الضبط الصحيالفصل الثاني ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 
123 

 مصدر الضبط الصحي والربو: -10

 بصورة متباينة اعتمادًا بشكل خاص على التصورات والربو المرضى حيال شعور يختلف        

تأخذ  ، يمكن للتجربة النفسية أنالبعض منهم فلدى ه،كل شخص عن مرض حملهاالتي ي الإعتقادات

طرابات ، يمكن أن يكون مرض الربو معقدًا بسبب اضبالتالي ، والربو تحدد تطور مكانًا مركزيًا و

 .(Rolland-Debord et al, 2021, p 721)التكيف التي تعيق العلاج 

( في دراسة أجريت بهدف اختبار Dupen et al, 1996دوبان و زملاؤها ) أوضحتوقد     

أن أهم ما  بالربو، مصابا (186) لدىصحة مقياس مصدر الضبط الصحي متعدد الأبعاد، 

ذوي النفوذ يتمتعون بجودة خارجي ل طو أن مرضى الربو الذين لديهم ضبالدراسة هإليه  توصلت

تباع التعليمات لإ يميلون  أكثرالرعاية الصحية، و ب قائمينعلاقاتهم مع  الأطباء و الأفضل في 

بعد الحظ تنخفض ل يمتلكون مصدر الضبطمرضى الذين الالطبية و الالتزام بالعلاج، في حين أن 

حية، مع تدني ملحوظ في جودة لديهم الثقة في قدرة الأطباء على علاجهم و تحسين حالتهم الص

 صحي.ال هملتزامإمريض و هذا ما يترتب عنه ضعف ا -العلاقة طبيب

ساهمت في التحقق من المصداقية و الاتساق قد تجدر الإشارة أيضا إلى أن هذه الدراسة  كما

 .(Dupen et al, 1996, p 1) الداخلي لمقياس مصدر الضبط الصحي متعدد الأبعاد

حول الخصائص النفسية لدى  (Brinke et al, 2001)لبرينك و زملائه مقارنة في دراسة و    

 كان إذا فيما التحقيقحيث هدفت هذه الدراسة إلى  ،مرضى الربو الشديد و مرضى الربو الخفيف

 نفسيةال خصائصال بعضب يتعلق فيما يختلفون الشديد ) الحاد( الربو من يعانون الذين المرضى

 (90( فردا  منهم )127)من الإجمالية تكونت العينة  عن أولئك الذين يعانون من الربو الخفيف، و

 يعانون ( فردا37)و، سنة( 46.5) أعمارهم متوسطو  إناث، (٪74)الشديد، بينهم  الربو من يعانون



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ مصدر الضبط الصحيالفصل الثاني ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 

 
124 

بين  ةمقارنال تمت ، وقدسنة (39.4أعمارهم)متوسط  و ،إناث (٪73)بينهم  الخفيف الربو من

مصدر  التنفس، فرطأعراض  القلق،مستوى الشعور ب العامة، النفسية صحةالمجموعتين من حيث ال

 البيانات المتحصل بعد تطبيق المقاييس المناسبة فقد تحليلل و و الإلتزام الصحي، الضبط الصحي

 .المجموعات بين ما الاختلافات لتقييم( ANCOVA( )المشترك) التباين استخدام تم

في  المرضى بين  النفسية العوامل في إحصائية دلالة ذات فروق عدم وجود النتائج أظهرت و 

)بعد خارجيالضبط لل رضى الذين يعانون من الربو الشديد ميلهمالم أظهر المجموعتين، في حين

بالعلاج  هملتزاممما كان يؤثر سلبا على إ والأدوية الأطباء في أقل ثقةالحظ(، كما كانت لديهم 

 (Brinke et al, 2001, p 01 ). وصوف لهمالم
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  :الفصل خلاصة

التصور النظري لجوليان روتر حول مفهوم  إلى الأصول النظرية لمفهوم مصدر الضبطترجع       

أن الأفراد  تم إعتبار الذي ميز فيه بين شكلين من التحكم أو الضبط، حيث التحكم الذاتي، و

فيما يتعلق بالعوامل المتحكمة في شؤونهم الحياتية، وفي الأحداث  صنفين) فئتين(ينقسمون إلى 

أما الصنف ،  لديهم مصدر ضبط داخلي ول الأشخاص الذينيشمل الصنف الأ تقع لهم ، و التي

ن هناك عوامل تؤثر في تشكيل ، كما أيملكون مصدر ضبط خارجيالذي  الثاني فيضم الأشخاص

  .أو توجيه مصدر الضبط لدى الأفراد كأسلوب التنشئة الإجتماعية، المستوى الثقافي، الجنس والسن
فقد تم تناوله في دراسات عديدة في إطار علم  مفهوم مصدر الضبط الصحيب فيما يتعلق و

امل المتحكمة في صحتهم، الأفراد حول العو  عتقاداهو يشير في الغالب إلى  النفس الصحي، و

و تأثير الآخرين الأقوياء كالأطباء، أفراد العائلة أم خارجية ) عامل الحظ والصدفة أ داخلية )ذاتية(

اخلي، بعد ذوي النفوذ البعد الد )أساسية صدر الضبط الصحي بثلاثة أبعاد يتحدد مو وغيرهم(، 

 (.بعد الحظو 

فمفهوم مصدر الضبط الصحي يتموضع كأحد أهم المقومات المعرفية ضمن عناصر     

من كما أنه  الشخصية التي لها تأثيراتها في توجيه الأفراد لتبني سلوكات صحية معينة دون غيرها، 

خلال معرفة مصادر التعزيزات التي تؤثر في السلوك الصحي للأفراد يمكن التنبؤ بأنماط السلوكات 

 م في المستقبل.ديهالصحية ل
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 د: ــتمهي

كأحد أهم محفزات السلوك البشري، في إطار نموذج التعلم الإجتماعي برز مفهوم الكفاءة الذاتية 

 لم النفس العام، وعلم النفس الصحيوسرعان ما لفت إنتباه الباحثين في ع ، (Bandura)لباندورا

السلوكات المتعلقة بالصحة، من و  بالخصوص، لأهميته البالغة في تفسير الإتجاهات في أداء المهام

تنفيذ السلوكات على  ت ثقة الفرد بنفسه كلما كان أقدرخلال الإعتقاد في القدرات الذاتية، فكلما زاد

محفزات إلى ال الشكوك  بخصوص قدراتهم الذاتية الأفراد الذين تراودهم ، في حين يفتقدالصحية

ينسحب على فئة المصابين بالأمراض  أنالتوصيف  يمكن لهذا، و السلوك الصحيتنفيذ اللازمة ل

 المزمنة على غرار مرضى الربو.

 ،منه وبعض المفاهيم القريبة همفهومالكفاءة الذاتية من حيث سنتناول متغير  في هذا الفصل و    

مصادره، توقعاته، آثاره، خصائص الأشخاص  ،همحدداته، بعاده النظري، أهميته، مكوناته،  أتطور 

   حسب مستويات الكفاءة الذاتية، الكفاءة الذاتية وعلاقتها ببعض العناصر المرتبطة بالصحة

 ا) الحالة الصحية، الحالة الفيسيولوجية، الجهاز المناعي، الأمراض المزمنة ومرض الربو( وأخير 

 خلاصة الفصل.
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 مفهوم الكفاءة الذاتية: -1

( (competencyExpectanciesالمتخصصة مفاهيم توقعات الكفاءة تستخدم المراجع 

(، وتوقعات الكفاءة الذاتية Self–Efficiency-assessment) الكفاءة قدير توقعاتوت

ExpectanciesSelf –Efficiency)  ( في السياق نفسه، كما أن بعض المراجع تستعمل مرادف

 (.501ص ،2001)الزيات، (Self –Efficacyاءة الذاتية وهو الفاعلية الذاتية )آخر للكف

في قواميس اللغة بمعان  (Efficiency)( ولفظ Efficacy( أنه يوجد لفظ )1990،ويذكر)الفرماوي

 (.12، ص2014،)ميدون مترادفة وهي الفعالية والكفاءة

لمصطلح في اللغة الأجنبية  الكفاءة الذاتية المرادف مصطلح  الباحث تبنىيالحالية وفي الدراسة    

(Self- Efficacy) ، (، 2010الذي أخذ به العديد من الباحثين أمثال : سامر رضوان جميل )و

(، 2021(، حمادي ومزاور)2018(، عليوة)2017وحدان) بلحسيني(، 2015)د الدينبوطبال سع

 وغيرهم. 

فاعلية( منبثق من الة، ) الفعاليمثل مصطلح الكفاءة دون غيره من المصطلحات  ولعل إختيار    

لذاتية ا توقعاتهتعبر عن سمة ثابتة نسبيا في شخصية الفرد من خلال قد  "الكفاءة" الإعتقاد بأن كلمة

أو  "الفعالية"، في حين قد يرتبط مصطلح بمدى قدرته على إنجاز مهام معينة ومواقف مختلفة

 سياقها الفرد. ضمن يتصرفالتي  بالوضعيات الموقفية" أكثر الفاعلية"

 Social)( محورا رئيسيا من محاور النظرية المعرفية Self-Efficacyويشكل مفهوم الكفاءة الذاتية )

Cognitive Theory)   التي ترى أن لدى الفرد القدرة على ضبط سلوكه نتيجة ما لديه من معتقدات

( يمكنهم من التحكم في مشاعرهم Self-Beliefsشخصية، فالأفراد لديهم نظام من المعتقدات الذاتية )

 (399ص، 2011،)العلوان والمحاسنةو أفكارهم.
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بالاعتقادات التفاؤلية لدى الفرد، بكونه قادرا على التعامل مع أشكال مختلفة  يةكفاءة الذاتالكما ترتبط 

قادرا على إدارة  من الضغوط النفسية، فالشخص الذي يؤمن بقدرته على التسبب بحدث معين، يكون

يحددها بصورة ذاتية وبسلطة أكبر، وأن ذلك يؤدي إلى الإحساس بالسيطرة على  مسار حياته التي 

تي تشكل تحديا له، فهي  تعكس قوة إيمان الفرد أن باستطاعته تنفيذ سلوكه بنجاح، والإحساس البيئة ال

 ،2010،ومطر )غازيالبشري والطموح والصحة ويدعم الاتجاهي بكفاءة الذات يعزز قوة الشخصية القو 

 (.165ص

الأشخاص حول قدراتهم معتقدات " اعلى أنهتعريفا للكفاءة الذاتية  (Bandura, 1994)باندورا قدّمو 

على إنتاج مستويات معينة من الأداء تمكنهم من ممارسة  التأثير على الأحداث المهمة في حياتهم، 

كيف يتصرفون، ، و فزون أنفسهميف يشعر الأفراد، وكيف يفكرون ويحوتحدد معتقدات الكفاءة الذاتية ك

المعرفية،  جوانبئيسية، تشمل الوتنتج هذه المعتقدات تأثيرات متنوعة من خلال أربع عمليات ر 

التحفيزية، العاطفية والإختيارية، كما أن الشعور القوي بالكفاءة يعزز الإنجازات البشرية والرفاهية 

 .(Bandura, 1994, p 72)"الشخصية من شتى النواحي

هي  يةالذات كفاءةال أن معتقدات الأشخاص حول  ,Cervone& Peak)1986ويرى سيرفون وبيك )

التي تحدد مستوى الدافعية، وينعكس ذلك على المجهود، الذي يبذلونه في أعمالهم، وكذلك على المدة 

التي يستطيعون من خلالها الصمود في مواجهة العقبات والمشكلات، كما أنه كلما زادت ثقة الفرد 

، فعندما يواجه الفرد تزيد مجهوداته، ويزيد إصراره على تخطي ما يقابله من عقبات يةالذاتكفاءته في 

بموقف ما و يكون لديه شكوك في مقدرته الذاتية فهذا يقلل من جهوده، مما يؤثر على محاولة حل 

 .(45ص ،2011،)المصريالمشكلات بطريقة ناجحة 
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إلى أن مصطلح الكفاءة الذاتية يشير إلى ((Bouffard, Bouchard,1989بوفاروبوشار كما ذهب

وقياس مدى جودة أداء الفرد   توقعةقدرة الفرد على تنفيذ الأعمال المطلوبة  للتعامل مع المواقف الم

 . في مواقف معينة

مجموعة من الأحكام الصادرة  ( فيرى أنها "تعني2011) نقلا عن قريشي، (2000) الشعراويوأما    

ع عن الفرد، والتي تعبر عن معتقداته حول قدراته على القيام بسلوكات معينة، ومرونته في التعامل م

يتضمن هذا المفهوم الأبعاد التي مدى مثابرته للإنجاز، و  الصعاب، و ، وتحديالمواقف الصعبة

الحياة، تجنب المواقف ى التحكم في ضغوط أظهرها التحليل العاملي و هي الثقة بالنفس، المقدرة عل

 .(93ص ،2011)قريشي،"الصمود أمام خبرات الفشل والمثابرة للإنجازالتقليدية، 

ف الكفاءة الذاتية يُعرّ  (  (Donovan  Leavih ,1990ن ليفيدونوفاأن ( 2014وذكرت ميدون )

حياته، وهذا يساعد على فهم نمو "الإحساس بقدرة الفرد على الإنتاج وتنظيم الأحداث في  على أنها

المهارات لدى الأفراد، وأن الكفاءة الذاتية المنخفضة تخفض العلاقة بين الفرد وذويه وبالتالي تنقص 

 .(13ص ،2014 ،)ميدونمن نمو الأفراد"

فإن الكفاءة الذاتية تشير إلى التقدير الذي يقوم به  (Hussein et al, 2021)حسين  وحسب

الذين يتمتعون  قدرتهم على التكيف والأداء والإتقان، وعلى وجه التحديد فإن الأفرادالأشخاص حول 

بإحساس عال من الكفاءة الذاتية المتصورة فيما يتعلق بمهمة أو هدف معين، يفكرون ويشعرون 

ويتصرفون بشكل مختلف عن أولئك الذين يعتبرون أنفسهم أقل كفاءة، حيث يميل الأشخاص ذوو 

نخفضة إلى التركيز على إخفاقاتهم وشكوكهم حول قدراتهم، مما يعيقهم ويثبط دافعيتهم الكفاءة الم

 ).(Hussein et al, 2021, p 89ومثابرتهم في تحقيق أهدافهم 
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 نتائج يحقق الذي السلوك أداء على قادر أنهب دالفر  اتتوقع" أنها(إلى 2021سليمان)أشار من جهته 

 فإنه الحل يتطلب موقف أو ما مشكلة الفرد تواجه عندما هنأ يعني وهذا موقف، أي في فيها مرغوب

 من الأول الشق مايشكل وهذا ، فيبهذا السلوك  القيام على القدرة لنفسه يعزو ما، بسلوك يقوم أن لقب

 .(06ص ،2021،سليمان)"الذاتية الكفاءة من الثاني الشق القدرة هذه إدراك يشكل في حين الذاتية، الكفاءة

ضمن الكفاءة الذاتية متقاربة من حيث إعتبار مفهوم جل التعريفات السابقة  أن يمكننا القول ➢

من المهام  عديدبأنه قادر على إنجاز ال شير إلى توقع الفردالتي ت، الفردشخصية المعرفية ل العناصر

ليها، من خلال معتقداته حول مدى قدرته على التفاعل والتعامل التي تحقق له النتائج التي يصبو إ

مع المواقف المتجددة والمرتقبة، واعتبار عامل الثقة في النفس هو الأساس في بذل المجهودات لأجل 

تخطي العقبات وتجاوز المحن، وتحدي الصعاب، فكلما زاد اعتقاد الفرد في قدرته وثقته بنفسه، زاد 

 انخفضتى أدائه في أعماله مرتفعا، وكلما انخفضت درجة الدافعية لديه  كلما مجهوده، وكان مستو 

وبالتالي نقص مستوى أدائه، ويمكننا بيان هذا المفهوم بصورة أوضح من خلال التطرق  ثقته بنفسه

 إلى بعض المفاهيم القريبة منه في العنصر الموالي.

 :الكفاءة الذاتية وبعض المفاهيم القريبة  -2

 عديد من المفاهيم التي لها صلة بشكل أو بآخر بالكفاءة الذاتية نذكر منها:هناك ال

 الكفاءة الذاتية ومفهوم الذات: -2-1

الشخص  اتجاهاتيستخدم مصطلح الذات في علم النفس بمعنيين : فهي من ناحية تمثل       

ومشاعره عن نفسه، )الذات كفاعل(، وتعبر من جهة أخرى على مجموع العمليات السلوكية التي 

 .(200، ص1996) إبراهيم، موضوع( التوافق ) الذات ك تحكم السلوك و
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( مفهوم الذات على أنه الفكرة الكلية التي كونها الفرد عن نفسه من 2010عرف ذيب )يُ        

دراكه لنظرة الآخرين إلى هذه القدرات والإمكانيات  مكانياته المختلفة وا  خلال نظرته إلى قدراته وا 

 (.70، ص 2010، )ذيب

 (self –concept)عن مفهوم الذات  (self –efficacy)ويختلف مفهوم الكفاءة الذاتية      

حيث تشير الكفاءة الذاتية إلى تقييم الفرد لكفاءته أو قدرته على أداء مهمة خاصة في سياق 

محدد، بينما مفهوم الذات يعتبر أكثر عمومية وأقل تأثرا بالسياق، ويشمل تقييم هذه السلوك الكفاية 

 والإحساس بالجدارة الذاتية المرتبطة بها. 

الكفاءة في حين ليس لمفهوم لى معايير البيئة الثقافية الاجتماعية، كما يعتمد مفهوم الذات ع

بسؤال هل أستطيع؟  في العادة ثقافية، ويستفسر عن معتقدات الكفاءة الذاتية نعكاساتاالذاتية 

والإجابة تحدد مدى الثقة بالنفس في انجاز مهمة معينة، بينما مفهوم الذات يطرح أسئلة حول 

بشكل  ، والإجابة تكشف عن درجة الايجابية والسلبية التي ينظر بها الفرد لنفسهلشعورالكينونة وا

 (.127، ص 2009)حسونة، أو بآخر

 الذات :الكفاءة الذاتية ومفهوم تقدير -2 -2

حول  يرتكزتقدير الذات  يعتبر مفهوم ( 2003عبد القادر)( أن 2014ذكرت ميدون )        

اعتقاد الفرد في قدرته على انجاز  يعنيم الفرد على قيمته، بينما مفهوم الكفاءة الذاتية احكأ

وأن تقدير الذات يعنى بالجوانب الوجدانية والمعرفية معا، أما مفهوم الكفاءة  ،الفعل في المستقبل

  الذاتية فهي غالبا معرفية.

إن تقدير الذات والكفاءة الذاتية بعدان هامان لمفهوم الذات، (2014وتضيف ميدون )       

راد لأنهما يساهمان في صياغة مفهوم الفرد عن نفسه، وأيضا يؤثر كل منهما على الآخر، فالأف

الذين يدركون على أنهم ذو قيمة ومؤثرين وناجحين )تقدير ذات مرتفع( بشكل عام سوف يتنبأ 
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لهم باحتمالات النجاح في المهام، حيث أن هذه الاحتمالات تكون مرتفعة )كفاءة ذات مرتفعة( 

( ك الذين يرون أنفسهم أقل كفاءة وتأثيرا أو نجاحا وقيمة )تقدير ذات إجمالي منخفضئعن أول

 .(15، ص2014)ميدون ، 

 الكفاءة الذاتية ومفهوم توقعات النتائج: -3 -2

 Qutcome)مفهوم توقعات النتائج ل(Bandura, 1997)باندورا  ( إلى تعريف2009أشار حجات )

Expectations) ،وهو  بأنه اعتقادات الفرد المتعلقة بإمكانية أن تقود سلوكاته إلى النتيجة المتوقعة

الذاتية، ولكنه لا يتطابق معه، على سبيل المثال فالطالب الذي لديه  مفهوم الكفاءةمفهوم مشابه ل

فاعلية ذاتية مرتفعة فإنه يعتقد بإمكانياته في تعلم الرياضيات، ولكنه لا يتوقع الحصول على نتائج 

 (.84، ص2009 ،)حجاتجيدة بسبب علاقته بمدرس المادة 

 لكفاءة الذاتية:مفهوم االتطور النظري ل -3

 فيةلمعرا النظرية أسس إلى بالإستناد تيةالذا لكفاءةل متكاملة يةظرن  (Bandura)دوراناب طرح       

لعدة سنوات موضحا أنها تشكل تتويجا لجهوده في الأبحاث  التي عمل عليها ،لاجتماعيةا

ر الدوافع يتفس يمكن من خلالهابالغة الأهمية  وةق بأنها تيةالذا لكفاءةا نع رّعبقد و  ،السيكولوجية

يسهم في  لدى الفرد الذاتيةلكفاءة ن إدراك اكما أ، مختلف  المجالات الّأفراد في إدارك الكامنة وراء

من خلال القدرة على إيجاد الخيارات  المرونة التي يتمتع بها في أداء السلوكات المختلفة وتقييمفهم 

حداث التغييرات المناسبة، كالقدرة على تسيير الضغوط الإنفعالية، وضبط النفس، والقدرة  المختلفة وا 

 .على الإنجاز، ورفع مستوى الطموحات والإهتمامات الخاصة على غرارا الإختيارات المهنية

ذلك  م تفسيرا لطرح وقدّ مبدأ الحتمية المتبادلة،  قد إفترض باندورا ( أن 2012ذكر أبوغالي)و       

، وتتفاعل بشكل أساسي  أن سلوك الفرد والبيئة والعوامل الاجتماعية تتداخل إعتبارالمبدأ على 
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تفاعل ثلاث ق يبصورة تبادلية عن طر يتحدد  -حسب ما يقدمه هذا النموذج -فالسلوك الإنساني

 :هي   أو عوامل و ؤثراتم

 (Subjective factors). العوامل الذاتية - 

 .(Behavioralfactors)  العوامل السلوكية  -

 (.620ص  ،2012، ) أبوغالي(Environmentalfactors ) العوامل البيئية - 

 :(2011) نقلا عن المصري، ويمكن توضيح طريقة تفاعل هذه العوامل في الشكل التالي

 

 

 

 

 

 

 

 

 .(47ص  ،2011،)المصري ( : مبدأ الحتمية المتبادلة7شكل رقم )

بحاجة إلى تفاعل مجموعة  الفردأن  (Zimmerman, 1989 )فيرى زيمرمان وحسب هذا النموذج    

من العوامل الشخصية، السلوكية والبيئية، بحيث تشير العوامل الشخصية  إلى معتقدات الفرد بشأن 

تجاهاته، في حين تتضمن ال، إمكانياته، قدراته الصادرة  الاستجاباتوامل السلوكية مجموعة عميوله وا 

( لقوة والنفوذخاص )ذوي ادها سلوكات الأشوامل البيئية فتحدعن الفرد في موقف معين، أما الع

 عوامل شخصية

 "الكفاءةالذاتية"

 المعرفة الإجتماعية السلوك

 سلوكيةعوامل 

 "الأداء"

 بيئيةعوامل 

 "التغذية الراجعة"
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 ).وغيرهمو الأصدقاء جماعة الرفاق  والأمهات، المربون، المحيطين بالفرد، ومنهم الأباء

Zimmerman, 1989,p 330) 
يتحدد  بتفاعل العوامل من خلال نموذج الحتمية التبادلية أن السلوك الإنساني ونلاحظ  ➢

 الذات والأداء( والعوامل البيئية )التغذية الراجعة( مع بعضها البعض بطريقة متبادلة. الشخصية )كفاءة

لون فاعلون لبيئاتهم بدلا من كونهم شكّ ويفترض باندورا أن الناس قادرون على تنظيم ذواتهم، وأنهم مُ 

 .(112، ص 2012 ،)الجيزاني مجرد أشخاص ذوي ردود أفعال سلبية تجاه بيئاتهم

لى مبدأ الحتمية المتبادلة المشار إليه، فإننا نذكر مجموعة الافتراضات التي قامت عليها وبالإضافة إ

 : (2014) نقلا عن الزيدان،  النظرية المعرفية الاجتماعية

إن معظم أنواع السلوك ذات هدف معين، كما أنها موجهة عن طريق القدرة على التفكير  ✓

 شكل كبير على القدرة على عمل الرموز.المستقبلي، كالتنبؤ أو التوقع وهي تعتمد ب

يمتلك الأفراد القدرة على عمل الرموز التي تسمح بإنشاء نماذج داخلية للتحقق من فاعلية  ✓

التجارب قبل القيام بها، وتطوير مجموعة مبتكرة من الأفعال والاختبار الفرضي لهذه المجموعة من 

 فكار المعقدة وتجارب الآخرين.الأفعال من خلال التنبؤ بالنتائج والاتصال بين الأ

والخبرات الذاتية ر الذاتي، والقدرة على تحليل وتقييم الأفكار ييمتلك الأفراد القدرة على التأث ✓

 يح التحكم الذاتي في كل من الأفكار و السلوك. وهذه القدرات تت

للمهارات المتعذر اكتسابها باكتساب سريع ذلك يتعلم الأفراد عن طريق المحاولة والخطأ ويسمح  ✓

 عن طريق الممارسة.

يمتلك الأفراد القدرة على التنظيم الذاتي عن طريق التأثير على التحكم المباشر في سلوكهم  ✓

وعن طريق اختيار أو تفسير الظروف البيئية المؤثرة على السلوك ويضعون معايير شخصية لسلوكهم 

 وبالتالي يمكنهم بناء حافز ذاتي يدفع ويرشد السلوك .يقيمون على أساسها هذا السلوك، 
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)القدرة على الرموز، والتفكير المستقبلي، والتأمل الذاتي  إن كل من القدرات المذكورة سابقا ✓

تطور الميكانيزمات والبنية النفسية العصبية لعملية والتنظيم الذاتي، والتعلم بالملاحظة( هي نتيجة 

ن القوى النفسية والتجريبية لتحديد السلوك وتزويده بالمرونة اللازمة المعقدة، حيث تتفاعل كل م

 (.23-22، ص ص 2014) الزيدان، للتجسيد

 أهمية الكفاءة الذاتية:-4

 نفسال علم في أساسية مكانة الأخيرة السنوات فيقد أخذ الكفاءة الذاتية  مفهومأن ( 2018لموفق) ترى

مثل الميل إلى  ،الفرد للقيام بسلوكات مختلفةدافعية  في إستثارةلأهمية الدور الذي يقوم به ،الصحي

 .(150، ص 2018، )لموفقصحي معين سلوك تنفيذ

 للممارسة بالنسبة خاصةتبرز  الذاتية الكفاءة توقعات هميةفإن أ (2015وحسب بوقصارة وزياد)     

 ،الأفراد بها ويفكر ويعتقد يشعر التي الكيفية على تؤثر لأنها ةالصحيالعيادية و  في المجالات التربوية،

 مشاعرالقلق مع سلبية بصورة الانفعالي المستوى على ترتبط يهفإن كانت درجتها منخفضة مثلا، ف

 قليلتال ومع الميول التشاؤمية مع ترتبط المعرفي المستوى وعلى المنخفضة، الذاتية والقيمة والاكتئاب

 .(25، ص 2015، بوقصارة وزياد)  الذات قيمة من

الكفاءة الذاتية ضمن أهم ميكانيزمات الشخصية، التي  (Maddux, 2018) يعتبر ماديكسو       

تؤدي دورا واضحا في تحفيز دافعية الفرد لتنفيذ أي سلوك، حيث أن الإعتقاد  الراسخ لدى الشخص 

ر إيجابي حول ل تصو  كفاءته الذاتية في ميدان يراه مهما بالنسبة له، يكون له تأثير في تشك   بارتفاع

الكفاءة الذاتية، كما أشارت إليه كثير من  بانخفاض رة في حالة الإعتقادذاته، في حين تنعكس الصو 

 .(Maddux,2018, p 3) الدراسات
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أن الكفاءة الذاتية تُمثل بالنسبة للأفراد،  (Heslin & Klehe, 2006) ييهكل ويرى هازلين و      

محددا قويا لجهودهم ومثابرتهم، كما أنها تساهم في وضع الإستراتيجيات لتدريب الأفراد لاحقا وتقييم 

يمكن تعزيز أداء الفرد من خلال تطوير  كماأدائهم الوظيفي، وذلك لإمكانياتها التنبؤية بشكل كبير، 

 .(Heslin & Klehe, 2006, p706)كفاءته الذاتية

الذاتية يركز اهتمامه عند مواجهة  الكفاءةالذي لديه إحساس قوي بتجدر الإشارة إلى أن الفرد كما 

الذاتية فسوف  كفاءتهالمشكلة على تحليلها بغية الوصول إلى الحل المناسب، أما إذا تولد لديه شك ب

فيركز على جوانب الضعف وعدم الكفاءة وتوقع  ، كلةيتجه تفكيره نحو الداخل بعيدا عن مواجهة المش

 (. 289ص ،2010، )أبو غزال و علاونة الفشل

 تحديد في للسلوك معرفيا اوسيط باعتبارها تسهم( إلى أن كفاءة الفرد  2019يشير الشجيري )و     

 يقوم ان يمكن التي للمهام اداركه كيفية تسهم في اكم لمبذول من طرف الفرد،ا  الجهد ودرجات شكالأ

 في المعتقدات تؤثر كما ذلك، نع الامتناع أو دائهاأ نحو بالإقدام القرار اتخاذ القدرة على فيو ، بها

 الذاتية بالكفاءة قويا ار شعو  يمتلكون الذين الأفرادحيث أن  والتفكير، الذكاء عمليات على الذات كفاءة

، )الشجيريلها ، وكيفية إيجاد الحل المناسبمن جميع جوانبها المشكلة على تحليل اهتمامهم يركزون

 .(622، ص2019

يمكننا ملاحظة مدى أهمية الكفاءة الذاتية كعامل وسيط في أداء السلوكات  ومما سبق ➢

مكانياته  فاعتقاداتد الفرد ضمن سياقها،تواجالتي ي مواقفالمختلفة، والتعامل مع ال الفرد حول قدراته وا 

، التوقع الجيدعمليات تلعب دورا هاما في تنفيذ المهام في الوضعيات المختلفة، والقدرة على توظيف 

تخاذ القرارات نحو تحقيق أهدافه وتطلعاته،  سلوك الفرد باتجاهيمكن أن تنبئ  المناسبة  التفكير، وا 

مستوى  تحديد بسوء تقدير الذات، فيمكن من خلال في حين يرتبط  الشعور بالإحباط وضعف العزيمة
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دى الأفراد، فهم وتحليل ميولاتهم لأداء سلوكات دون غيرها، ويمكن أن تتوضح أكثر الكفاءة الذاتية ل

 أهمية الكفاءة الذاتية ببيان التنظيم المكون لهذا المفهوم، وهذا ما سنتطرق إيه في العنصر الموالي.  

 الكفاءة الذاتية:مكونات -5

الكفاءة الذاتية هي مجموعة متمايزة من المعتقدات أو الإدراكات المترابطة ( إلى أن 2001الزيات )أشار 

 :العناصر التاليةتج مجموعة من الوظائف المتعلقة بأو المتداخلة لتن

 .(Self regulation of throughtprocesse)الضبط الذاتي لعمليات التفكير  ✓

 .(Motivation)الدافعية  ✓

 (Affective and Physiological States)الحالات الانفعالية و الفسيولوجية  ✓

قابلية عامة أو معممة تقوم على ما يعتقد  الفرد أنه كما أن الكفاءة الذاتية  تتميزبأنها ذات       

روف و السياقات، كما ما لا يملكه أو يقوم به بالفعل تحت مختلف الظ ،وليسيملكه أو يمكنه عمله

لبعد الاجتماعي والبعد البعد العام، ا )فهي من حيث المجال تشمل، أنها ذات طبيعة متعددة الأبعاد

القوة أو و ، درجة العمومية، الكفاءة مستوىكل من ومن حيث الدرجة تختلف باختلافالأكاديمي(، 

 (.508ص  ،2011)الزيات، الشدة

، العمليات المعرفية ) مثل التفكير تتمثل أساسا في أن مكونات الكفاءة الذاتية ويمكن القول ➢

( إضافة إلى الجانب الوجداني الإنفعالي، غير أنها متعددة الإتجاهات وغيرها التحكم الذاتي، المعتقدات

 نوردها في العنصر الموالي. أساسية ثلاثة أبعاد في باندورا طرف أو الأبعاد التي تم حصرها من
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 أبعاد الكفاءة الذاتية: -6

لدى الأفراد الكفاءة الذاتية  ، يمكن أن تؤثر في ( ثلاثة أبعاد1977) د باندوراعلى العموم حدّ 

 وهي:كلا على حدى 

 : (Magnitude)كفاءةقدر ال -6-1

الذي  لطبيعة أو صعوبة الموقفيختلف تبعا أن قدر الكفاءة  (Bandura, 1977)يرى باندورا و 

وفقا لمستوى الصعوبة  رة أكبر عندما تكون المهام مرتبةبصو  كفاءة، ويتضح قدر اليواجهه الفرد

متشابهة، ، ويمكن تحديده وفقا  لمهام بسيطة و لكفاءةبين الأفراد في توقعات االموجودة والاختلافات 

معظم المواقف  في اشاقعاليا و توى أداء تتطلب مسمع ذلك متوسطة الصعوبة، ولكنها بمهام  وأ

 .(Bandura,1977, p194)والأوقات

أن طبيعة التحديات يشير إلى في هذا الصدد  (Bandura)باندورا  ( أن 2015الشمري ) ذكرو     

مستوى الإتقان، بذل الجهد، الدقة، ك لكيفياتيمكن الحكم عليها بمختلف ا لذاتيةالكفاءة االتي تواجه 

لا تتعلق بما فإن المسألة (التنظيم الذاتي هذا الأخير) خلال الإنتاجية، والتنظيم الذاتي المطلوب، فمن

،  بعيدا عن التحكم الذاتي بمحض الصفة أومعينة بطريقة عفوية ن ينجزه الفرد من مهام أيمكن 

منظمة، من خلال مواجهة مختلف  كيفيةبنفسه وب المهمة لينجزكفاءة من توقعات الما لديه بولكن 

 .(34ص  ،2015، )الشمريالإمتناع عن الأداءحالات 

 معين من موقف يةكفاءة الذاتالانتقال إمكانية ويشير هذا البعد إلى  :(Generality)العمومية  -6-2

أعمال  إنجاز من النجاح في فقدرة الفرد على تنفيذ مهمة محددة بنجاح تمكنه، ماثلةما إلى مواقف م

 ومهام مشابهة.
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أن العمومية  تتجدد بتعدد الأنشطة مقارنة بالمجالات  Bandura)باندورا ) عتبروفي هذا السياق ي 

طرق التعبير عن كدرجة تشابه الأنشطة، من الأبعاد  المحددة و أنها تختلف باختلاف مجموعة

)رزقي، وجدانية، و من خلال التفسيرات الوصفية للمواقفالإمكانيات و القدرات السلوكية المعرفية و ال

 (.34ص  ، 2012

 ( أن(Bandura ,1977باندورا  بخصوص هذا البعد فيرى :(Strength)أو الشدة  القوة -6-3

حدد ضمن خبرة الشخص ومدى مناسبتها للموقف، وأن الفرد الذي يمتلك توقعات تالشدة أو القوة ت

، وبذل جهد أكبر في مواجهة الخبرات والمثابرة في الأداءيمكنه المواظبة بالكفاءة الذاتية مرتفعة 

 .(Bandura A,1977, p194) الصعبة

و شدة أو عمق اعتقاد الفرد أن الذاتية بمعنى قدرة أ البعد إلى عمق الإحساس بالكفاءة هذا كما يشير

مدى يتدرج بعد القوة أو الشدة على ، كما يمكن أن بإمكانه أداء المهام أو الأنشطة موضوع القياس

 .(510ص ،2001الزيات، ) ضعيف جدا مستوى قوي جدا إلىمستوى متصل ما بين 

ثابرة العالية و القدرة الذاتية تعبر عن الم ذا الصدد أن قوة الشعور بالكفاءةكما يؤكد باندورا في ه  

من اختيار الأنشطة التي سوف تؤدى بنجاح، كما يذكر أيضا أنه في الفرد  ن ، التي تمكّ المرتفعة

حالة التنظيم الذاتي للفاعلية فإن الناس سوف يحكمون على ثقتهم في أنهم يمكنهم أداء النشاط بشكل 

 .(35ص  ،2015 ،ري)الشممنظم خلال فترات زمنية محددة 

 :(2011) نقلا عن المصري، في الشكل التاليو يمكن توضيح أبعاد الكفاءة الذاتية 
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 .(49ص  ، 2011، )المصري باندورا حسب يةكفاءة الذاتال(: أبعاد 8شكل رقم )

 ومن خلال الشكل السابق يمكننا ملاحظة  ما يلي:  ➢

 .تتغير الكفاءة الذاتية حسب باندورا وفقا لثلاثة أبعاد هي: قدر الفاعلية، العمومية والقوة ▪

 الموقف ويختلف باختلافه غير أن قدر الكفاءة الشخصية مستوى أداء الفرد يرتبط بطبيعة ▪

 في مواجهة المواقف و العقبات الصعبة، أين يتطلب حدا أعلى من يبدو أكثر وضوحا 

 في النفس ومن التنظيم الذاتي، بحيث لا تبقى ضمن خيارات الفرد فكرة العدول عن الثقة

 الأداء.

 يعمد الأفراد إلى تعميم شعورهم أو اعتقادهم بالكفاءة الذاتية خلال مواجهة المواقف ▪

 المتشابهة، وهذا التعميم مرتبط أكثر بالأنشطة المتعددة، ويختلف تبعا لتشابه الأنشطة و 

 للتفسيرات المعطاة للمواقف وكذلك حسب خصائص الأفراد المرتبطة بالأداء المنجز. 

 

 الذاتكفاءة أبعاد  

 قدر الكفاءة

 العمومية

 القوة

 الأداء
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يمانه بقدراته على انجاز المهام بنجاح ▪  أن شدة الكفاءة الذاتية تتعلق بمدى اعتقاد الفرد وا 

 اكتسبه من خبرات سابقة، في اختيار الأنشطة الناجحة. مستغلا ما 

 محددات الكفاءة الذاتية : -7

ر إلى عدد من العوامل التي تعتبر ( قد أشاBandura, 1986( أن باندورا  )2009ذكر )حجات، 

 الذاتية، ولها أثرها الفعال على دافعية السلوك لدى الفرد وهي: كفاءةمحددات لل

حيث يقوم الأفراد باختيار الأنشطة و البيئة التي سيعملون بها أو من :(Choice)الاختيار-7-1

خلالها، فهم يختارون الأنشطة التي يستطيعون التكيف معها ومعالجتها بنجاح، وتجنب الأنشطة التي 

 يستطيعون التكيف معها.تفوق قدراتهم ولا 

إذ أن الكفاءة الذاتية القوية والعالية :(Effort and persistence)الجهد و المثابرة  -7-2

والنجاح والايجابية تنتج جهدا مثابرا يؤدي إلى تخطي الصعوبات والمشاكل والقيام بالعمل بحماس 

، كل ذلك يؤدي في النفس وعدم الثقة ذاتوسوء تقدير الة والشك فيه، وبالمقابل فالكفاءة الذاتية المتدني

 إلى التقاعس عن العمل والاستسلام وعدم المواجهة.

تخاذ القرارا-7-3 إن الأفراد الذين لديهم إيمان  :(Thinkingand decisionmaking)لتفكير وا 

بكفاءتهم في حل المشكلات، يكون لديهم القدرة على التفكير واتخاذ القرار عند إنجاز المهمات 

المعقدة، عكس الأفراد الذين لديهم شك وعدم الثقة بكفاءتهم عند حل المشاكل ، بحيث يكون نمط 

ر المناسب عند مواجهة المشاكل، وتدني تفكيرهم سطحيا، ولا تكون لديهم القدرة على اتخاذ القرا

 تفكيرهم عند أداء العمل.

حيث أن الأفراد الذين يتمتعون بكفاءة ذاتية  :(Emotionalreaction) ردود الفعل العاطفية-7-4

مرتفعة يركزون في تفكيرهم على متطلبات وتحديات المهمة، ويتجاوبون معها، بأداء حماسي ومتفائل، 
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وبالمقابل فإن الأفراد الذين يعانون من الشعور بعدم الكفاءة الذاتية وعدم الثقة بالنفس يشعرون بالقلق 

، )حجاتالمختلفة عور بالنقص والتشاؤم و عدم القيام بالمهمات أو الأنشطةوالإحباط وتوقع الفشل والش

 .(84-83ص ص ،2009

يمكننا القول أن الشعور بالكفاءة الذاتية لدى الأفراد، وتوظيفها كعامل وسيط  من خلال ما سبق ➢

من إختيار نوع المهمة أو  انطلاقافي أداء المهمات المختلفة، يتشكل وفق تأثيرات لعناصر معينة، 

فاءة والقدرة الذاتية على الإنجاز أو التنفيذ، إذ يؤدي قدر الك، بما يتناسب االأداء في حد ذاتهطبيعة 

، ويتيح المرونة في إتخاذ القرارات المرتفع إلى زيادة الجهد والمثابرة لتخطي العقبات وتذليل الصعاب

والتعامل مع المعضلات والتحكم فيها، مع تعزيز حالة الشعور بالكفاءة في تنفيذ المهمات بشحنة 

كفاءته الذاتية يفتقد لهذه الخصائص  بانخفاضإيجابية، وفي المقابل فالفرد الذي يشعر  انفعالية

 وينتهي به المطاف إلى الفشل في أداء المهمات المختلفة. الإيجابية في حياته،

ذا كانت الكفاءة تأثر بها، فهناك عدة مصادر مرتبطة بجملة من المحددات التي ت الذاتية وا 

 في العنصر الموالي.    من خلالها الشعور بالكفاءة الذاتية لدى الأفراد، نتطرق إليها يتشكل 

 مصادر الكفاءة الذاتية: -8

 (Mailys Rondier, 2004, p476)هناك مصادر تسمح بتكوين الكفاءة الذاتية و تعديلها 

أنه توجد أربعة مصادر أساسية  (Bandura,1986)يرى باندورا ( ف2010حسب )مفتاح عبد العزيز،و 

 للمعلومات حول الكفاءة وهي :

عد أهم مصدر للمعلومات حول الكفاءة وت:Masteryexperiences))الإنجازات الأدائية  -8-1

الأساس الذي سيبني وينمي كفاءته الذاتية، ت الإنسان للأداء الجيد والتفوق الذاتية، حيث تشكل محاولا

الأداء الناجح في نشاط معين ينمي إحساس الفرد بالفاعلية الذاتية ويزيد من قدرته وعليه فإن تكرار 
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خفاقه في ممارسة السلوك  وثقته على ممارسة وأداء السلوك المناسب و الملائم، بينما إحباطه وا 

يصاحبه الشعور باليأس والتشاؤم، والإحساس بالعجز وانعدام الثقة في الذات، وفي مجال الصحة 

من خلال نشاط معين حيث يميلون إلى  كفاءةية، يحصل الناس على معلومات ذات صلة بالالسلوك

، والأشخاص النشاط بصفة منتظمة و لوقت معين الشعور بالإحساس بالكفاءة بعد مشاركتهم في ذلك

 بالكفاءةتلاك شعور أو إحساس قوي الذين يحافظون مثلا على وزن عادي أو سليم لهم القدرة على ام

، وبالتالي تعتبر الانجازات بإستمرار دات الغذائية السليمةات و العانظرا لقدرتهم على ممارسة السلوك

، لأنها تنبع من خبرات الفرد الحقيقية و ممارساته صلة بالكفاءةالأدائية أهم مصدر للمعلومات ذات 

،  2010 ،)مفتاح عبد العزيز يةالذات اءةالكفمن أهم العوامل المؤثرة في  الأدائية الناجحة و هي بذلك تعد

 (.163-162ص ص 

لى  :(Modeling)النمذجة  -8-2 ة على التعلم الذي ينات البديلة أو غير المباشرة المبالخبر وتشيرا 

الأشخاص الآخرين ملاحظة الاجتماعية أو بعبارة أخرى على بدوره يستند على ظاهرة المقارنات 

 (Mailys Rondier, 2004, p475).وتقييم تصرفاتهم

لكي يستفيد من خبراتهم، لأن  الآخرينما يميل الفرد إلى ملاحظة  (فعادة  2001وحسب يخلف)  

ملاحظة الآخرين و تقليدهم و خاصة النماذج الايجابية منهم يعلم الفرد مهارات مفيدة وينقل إليه 

على أنه قادر على تحقيق ممارسات ناجحة مثلهم، و هكذا فحسب مبدأ النمذجة  كفاءةالإحساس بال

الناس وأن نجاح الآخرين وخبراتهم تعتبر فإن الناس يعرفون قدراتهم من خلال مقارنتهم بغيرهم من 

الذات  شعر شخص ما بإحساس متزايد بكفاءةكلها مصدر تنمية للكفاءة الذاتية فعلى سبيل المثال قد ي

فيما يخص قدرته على مزاولة برنامج نشاط معين،  على مدى شهور إذا رأى بأن صديقا له يتمتع 

 كفاءة وقت فإن فشل الآخرين في الأداء قد يقلل منبإمكانيات مماثلة قد نجح في ذلك، وفي نفس ال

 .(105ص ، 2001،)يخلفالذات بدرجة كبيرة 
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بين اكتساب السلوك عامة و تحمل المسؤوليات الإجتماعية  (Bandura)يربط باندورا كما       

خاصة، ليس عن طريق التعزيز و حسب و إنما عن طريق النمذجة في السلوك و المهمات 

 (.114ص ،2012، )الجيزانيوالتعامل مع المواقف المتنوعة ،الإجتماعية

تتأثر الكفاءة الذاتية برسائل الإقناع التي يتلقاها :( verbal persuasion)الإقناع اللفظي  -8-3

الفرد من بعض الأشخاص الموثوق بقدرتهم على أداء مهمة ما، و هذا يجعلهم يعتقدون أن بإمكانهم 

 (.600ص ، 2015، هماش)بقيعي و الصعوبات و تحسين مستوى أدائهمالتغلب غلى 

إلى عملية التشجيع والتدعيم من طرف أيضا يشير  هذا المصدرأن  (2014البادي ) ذكريو       

الآخرين في بيئة التعلم )المعلمون، الأدباء و الأقران(، حيث يمكن إقناع المتعلم لفظيا بقدراته على 

خاصة. كما يمكن أن يكون الإقناع اللفظي داخليا، و يأخذ شكلا ما يطلق عليه النجاح في مهمات 

 .(50ص، 2014، )الباديالحديث الإيجابي مع الذات

، إذ أن كفاءة الذات المستحدثة بهذه لزائفوينبغي عدم الخلط بين الإقناع الفعال والثناء والمديح ا 

الطريقة المفتقرة إلى أساس حقيقي من الخبرات والتجارب تكون أغلب الظن ضعيفة، فالأشخاص 

ستثمار إمكانات الفرد الحقيقية في الوقت الذي يضمنون إالمقنعون يجب أن يمارسوا الإقناع من خلال 

 (.170 ص ، 2011، غازي و مطر)رغوب فيه إحراز النجاح الم

غير أنه  ،الفرد حول كفاءته الذاتيةو أفكار معتقدات على  تأثير محدودالمصدر  وقديكون لهذا    

سهم في زيادة مستوى الكفاءة الذاتية أو مكن لهذا المصدر أن يُ يُ  ،ظروفمجموعة من البتوافر 

شخص  عن  وقد يتجلى ذلك أكثر بإعتقاد الفرد بأن عملية الإقناع والنصائح صادرة التقليل منه،

 عنيمكن الوثوق به، الأمر الذي يعزز لديه الإحساس بالكفاءة الذاتية، مقارنة بما قد يصدر 

 (Bandura, A 1997, p 85).شخص غير موثوق 
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 : (Emotional States)الحالات الانفعالية أو الاستثارة الانفعالية  -8-4

إلى حالات القلق والضغوط النفسية  فهذا المصدر يشير(، 2014وشرادقة)  حسب كل من حمادنة

والاستثارة والإجهاد وما تتركه من أثر في معتقدات كفاءة الذات، و أن الإنسان ذو الكفاية الأعلى، 

بة، والتي م بها، و تظهر الاستثارة الانفعالية بصفة عامة في المواقف الصعأكثر قدرة على التحك

تعتمد على معلومات الفرد فيما يتعلق بالكفاءة الشخصية، و تقويم معلوماته تتطلب مجهودا عاليا، و 

فيما يتعلق بالقدرة على انجاز المواقف، وقد اعتاد بعض من الأفراد على تنفيذ أمر معين في 

الانفعالية، فنجد الفرد الذي يعاني من قلق مرتفع، يغلب أن تكون توقعاته حول الكفاءة الاستثارة 

الذات ويساهم في  كفاءةالذاتية منخفضة، في حين أن القلق الطبيعي و الواقعي يزيد من توقعات 

 .(188-187ص ص  ،2014شرادقة، حمادنة و )رفع مستواها لدى الفرد

( أن أكثر الأشخاص يتعلمون الحكم على ذواتهم من خلال تنفيذ 2013) وفي هذا الصدد تذكر عبيد

عمل معين في ضوء الاستثارة الانفعالية، فخبرات الخوف الشديد أو القلق الحاد يغلب أن تخفض 

 ، و ترتبط معلومات الاستثارة بعدة متغيرات هي:الذاتية من كفاءة الفرد

 الانفعالية تتعلق أحيانا بتزايد الأداء.فالاستثارة مستوى الاستثارة:  ✓

فإذا عرف الفرد أن الخوف أمر واقعي، فيمكن لهذا  الدافعية المدركة للاستثارة الانفعالية: ✓

الخوف أن يرفع فاعلية الشخص، ولكن عندما يكون خوفا مرضيا فإن الاستثارة الانفعالية حينئذ تميل 

 إلى خفض الكفاءة.

ر النجاح للأعمال البسيطة ويغلب أن تعطل يسّ إن الاستثارة الانفعالية قد تُ  طبيعة العمل: ✓

 (.52ص ، 2013، ) عبيدالأنشطة المعقدة

 



ـــــــــ  الكفاءة الذاتيةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالفصل الثالث ــــــــــــــــــــ  

 

 
146 

 توقعات الكفاءة الذاتية: -9

 نالتوقعات مرتبطيمن  شكلينوجود حول (Bandura)باندورا  ( إلى تأكيدات2008يشير العتيبي)   

 على السلوك هما:  الخاصةالكفاءة الذاتية ولكل منها تأثيراته بنظرية 

، ماتتعلق بإدراك الفرد بقدرته على القيام بأداء سلوك  : والذاتكفاءة ب مرتبطةالتوقعات ال-1 -9

التوقعات أن تساعد الفرد على تحديد ما إذا كان قادرا على القيام بسلوك معين أم لا، يمكن لهذه و 

إلى أي حد يمكن  نه، للقيام بهذا السلوك، وأن يعرفحدد مقدار الجهد المطلوب ممعينة، وتُ في مهمة 

 .أن يتغلب على العوائق الموجودة في هذه المهمة

في  الانخراطمن  تحصلد بأن النتائج يمكن أن عني الاعتقات: و بالنتائج التوقعات المرتبطة -2 -9

سلوك محدد، وتظهر العلاقة بوضوح بين توقعات النتائج وتحديد السلوك المناسب للقيام بمهمة 

 بشكل واضح بالتنبؤ بأفعال الفرد المستقبلية. تتعلق الذات كفاءةالتوقعات الخاصة ب ، في حين أنمعينة

كبواعث في حين تعمل  حيث تعمل التوقعات الايجابية -توقعات النتائج ثلاثة أشكالكما قد تأخذ  

 كالتالي: -التوقعات السلبية كعوائق

، الألموتتضمن الخبرات الحسية السارة و  :و السلبية التي ترافق السلوكالإيجابية الآثار البدنية  ✓

 وعدم الراحة الجسدية .

 الآخرين،: فالآثار الايجابية تشمل التفاعل الاجتماعي مع السلبيةو  الإيجابيةالآثار الاجتماعية  ✓

الرفض الاجتماعي لتعويض المادي ومنح الموافقة، و اكتغيرات الانتباه، والموافقة والتقدير الاجتماعي و 

 و النقد، و الحرمان من المزايا و إيقاع العقوبات. 

الحصول على التقدير توقع يمكن لالسلبية للتقييم الذاتي لسلوك الفرد: ردود الفعل الايجابية و  ✓

 ،تفوقب وحتىناجح يؤدي إلى أداء  أن الرضا الشخصيو  التكريم، التشريف اراء، الاجتماعي، الإط
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ضعيف من مستوى  فقدان الدعم و نقد الذات يؤدي إلى تقديمحين أن توقع خيبة أمل الآخرين، و في 

 (.27-26، ص ص 2008)العتيبي، الأداء

 

  الشخص    السلوك     النتائج    

Outcome          behavior                       Person 
 

 

 

 

 

 .(Bandura, 1977, p120)وتوقعات النتائج ( :  العلاقة بين توقعات الكفاءة9)شكل رقم 

 آثار الكفاءة الذاتية:  -10

عمليات أساسية  يظهر تأثيرها جليا من خلال أربع الذات كفاءة إلى أن  Banduraأشار باندورا 

 : يمكن تحديدها على النحو التالي

 العملية المعرفية:  10-1

أشكالا عدة، إذ أن الأشخاص  يأخذ التأثير المعرفي للكفاءة الذاتية ( فإن2020حسب بوجرادة )

الذين يمتلكون شعورا مرتفعا بالكفاءة الذاتية، يسعون إلى تبني رؤية مستقبلية لتطلعاتهم وطموحاتهم، 

يتموضع ضمن إطار السلوك الإنساني الهادف، حيث أن الفرد يمكنه من تعديل أهدافه  الأمروهذا 

هداف، وتحديد الأهداف يتأثر بتقدير القدرات بناءا على التوقع الذي يدركه حول هذه الأ المستقبلية

 توقع النتائج

Outcome 

expectations 

 توقع الكفاءة

efficacy 

expectations 
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 وصارت قابلةبصورة أدق الذاتية، وكلما كان إدراك الكفاءة الذاتية قويا، كلما توضحت الأهداف 

 .(230ص ،2020بوجرادة، ) لتحقيقللتجسيد وا

زيادة مستوى  أنيشير إلى (Berry, 1987)بيري  ( أن2008العتيبي) ذكروفي هذا الشأن 

تعقيد الأداء ترفع من أداء الذاكرة، وبالتالي تساهم معتقدات الفاعلية الذاتية في تحسين أداء الذاكرة 

عن طريق الأداء، و الأفراد بشكل عام يقيمون قدراتهم عن طريق مقارنة أدائهم بالآخرين و عن 

 (34ص  ،2008، ) العتيبيطريق التغذية الراجعة

 يةالذات كفاءةالأن معتقدات  (2015لا عن قريشي، ) نق ( , 1995Maduxويرى ماديكس)

 :العملية المعرفية من خلال العناصر التاليةتؤثر على 

 مرتفعة يضعون أهدافا يةذات د لأنفسهم، فالذين يمتلكون كفاءةالأهداف التي يضعها الأفرا •

 طموحة، ويسعون لتحقيق العديد من الانجازات، بعكس الذين لديهم ضعف في معتقداتهم 

 فيما يتعلق بقدراتهم. 

 الخطط والاستراتيجيات التي يضعها الأفراد من أجل تحقيق الأهداف.  •

 التنبؤ بالسلوك المناسب، والتأثير على الأحداث. •

واتخاذ  المرتفعة أكثر كفاءة في حل المشكلات الكفاءةل المشكلات، فالأفراد ذو القدرة على ح •

 (.199، ص2015، )قريشي المناسبة القرارات

 العملية الدافعية: -10-2

الذات تساهم في تحديد  كفاءةال( إلى أن اعتقادات الأفراد ب(Bandura.1993لقد أشار باندورا 

قلية وهي: "نظرية العزو مستوياتهم الدافعية، وهناك ثلاثة أنواع من النظريات المفسرة للدوافع الع

 و نظرية الأهداف المدركة". السببي، نظرية توقع النتائج 
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 :الذات بدور مهم في التأثير على الدوافع العقلية في كل منها كفاءةوتقوم 

يعزون  مبدأ أن الأفراد مرتفعي الكفاءة الذاتية  تقوم على فإنها :العزو السببينظرية بالنسبة لف -

 ة، بينما الأفراد منخفضو الكفاءةفشلهم إلى الجهد غير الكافي أو إلى الظروف الموقفية غير الملائم

 و ردود ؤثر على كل من الدافعية و الأداءيعزون سبب فشلهم إلى انخفاض قدراتهم، فالعزو السببي ي

 .الذاتية كفاءةالالأفعال الفعالة عن طريق الاعتقاد في 

تنظيم الدوافع عن طريق توقع أن سلوكا محددا سوف يعطي  : فيكوننظرية توقع النتائجأما في -

نتيجة معينة بخصائص معينة، كما هو معروف فهناك الكثير من الخيارات التي توصل إلى النتيجة 

من أجل  ثابرونلا يستطيعون التوصل إليها ولا ي كفاءةالالمرغوبة، و لكن الأشخاص منخفضي 

 .تحقيق هدف ما، لأنهم يحكمون على أنفسهم بعدم الكفاءة

تشير الدلالة إلى أن الأهداف الواضحة و المتضمنة ف :فيما يتعلق بنظرية الأهداف المدركةو  -

ير الشخصي أكثر من تأثرها ز العملية الدافعية، و تتأثر الأهداف بالتأثيتعز يتم من خلالها تحديات 

 .(40-37ص ص ، 2006) الجاسر لبتنظيم الدوافع و الأفعا

 العملية الوجدانية: -10-3

الضغوط والإحباطات التي  أشكال في تؤثر يةالذات كفاءةالاعتقادات  (أن2008ويضيف العتيبي )

حيث أن الأفراد ذوي فعية، على مستوى الدا أيضاؤثر الأفراد في مواقف التهديد، كما ت يتعرض لها

أكثر عرضة للقلق، فهم يعتقدون أن المهام تفوق قدراتهم يكونون  يةالذات بالكفاءةالمنخفض  الشعور

، كما أنهم أكثر عرضة للاكتئاب، بسبب طموحاتهم يهم المقدرة على انجازهالاعتقادهم بأنه ليس لد

قدرتهم على انجاز الأمور التي غير المنجزة، و إحساسهم المنخفض بفاعليتهم الاجتماعية و عدم 

القدرة على التحكم في المرتفعة  يةالذاتكفاءة الالرضا الشخصي، في حين يتيح إدراك لهم تحقق 
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التنبؤ إمكانية عن طريق  ،السلوك الإنسحابي من المهام الصعبةتجنب الشعور بالقلق و  مستوى

 .(36ص  ، 2008،) العتيبيبالسلوك المناسب في موقف ما

 عملية اختيار السلوك: -10-4

على عملية انتقاء السلوك، ومن هنا فإن اختيار الأفراد للأنشطة والأعمال بدورها  يةالذات كفاءةالتؤثر 

التي يقبلون عليها مرهون بما يتوفر لديهم من اعتقادات ذاتية في قدرتهم على تحقيق النجاح في 

واختيار  يةالذات كفاءةال يما يختص بالعلاقة بينعمل محدد دون غيره، ويمكن إجمال نتائج الدراسات ف

 السلوك على النحو التالي: 

التي  الذاتية ينسحبون من المهام الصعبة كفاءةالأفراد الذين لديهم إحساس بانخفاض مستوى ال ✓

سريعا عند مواجهة  يشعرون أنها تشكل تهديدا شخصيا لهم، حيث يتراخون في بذل الجهد ويستسلمون

 المصاعب.

فالأفراد  يعزز الانجاز الشخصي بطرق مختلفة، يةالذات كفاءةالبالمقابل فإن الإحساس المرتفع ب ✓

وليس كتهديد يجب تجنبه،  يجب التغلب عليه، الصعوبات تحديا وو الثقة العالية في قدراتهم يعتبرونذ

أنهم يتخلصون سريعا  إلىالإضافة ب كما أنهم يرفعون ويعززون من جهدهم في مواجهة المصاعب

 .(39ص  ،2015 ،)حدان من آثار الفشل

 خصائص ذوي الكفاءة الذاتية المرتفعة وذوي الكفاءة الذاتية المنخفضة: -11

 الذين لديهم  إحساس قوي بالكفاءة الذاتية، يركزون إنتباههم على تحليل المشكلة ومحاولةالأفراد 

وتكون لديهم القدرة على تحدي المهمات ورفض التراجع أو الهروب من  ،لها إيجاد الحلول المناسبة

بالمقابل هم الذاتية في سبيل التأثير على الآخرين، و ر المواجهة، كما يتمتعون بالقدرة على تطوير مصاد

إلى الداخل في مواجهة  انسحابفإن الأفراد الذين يعتريهم الشك في كفاءتهم الذاتية، يكون لديهم 
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المهمات أو المواقف الصعبة، بحيث يظهرون الجوانب السلبية كالشعور بالنقص وعدم الكفاءة 

 .(36، ص 2010) مقدادي، الشخصية لديهم

 خصائص ذوي الكفاءة الذاتية المرتفعة: 11-1

الذاتية  الكفاءةأن هناك خصائص عامة يتميز بها ذوو إلى ( Banduraباندورا ) يشير 

 الذين لديهم إيمان قوي في قدراتهم وهي:المرتفعة و 

 من تحمل المسؤولية.  مرتفعقدر  وزون بمستوى عال من الثقة بالنفس، يتمي ✓

 و قدرة فائقة على التواصل مع الآخرين. اجتماعية جيدةلديهم مهارات  ✓

 يتمتعون بمثابرة عالية في مواجهة العقبات التي تقابلهم. لديهم طاقة إيجابية و  ✓

 لديهم مستوى طموح مرتفع، فهم يضعون أهدافا صعبة و يلتزمون بالوصول إليها.  ✓

 لمستقبليعزون الفشل للجهد غير الكافي ويميزون بالقدرة على التخطيط ل ✓

 .(34، ص 2014، )الزيدانيتصفون بالتفاؤل و لديهم القدرة على تحمل الضغوط ✓

 خصائص ذوي الكفاءة الذاتية المنخفضة: 11-2

 لمهام الصعبة.مكان القيام باالإ ريتجنبون قد ✓

 . لون من شأن المهام الموكلة لهمينشغلون بنقائصهم، و يهوّ  ✓

 .النتائج الفاشلةيركزون على طموحاتهم منخفضة و  ✓

 .يقعون بسهولة ضحايا للإجهاد والاكتئابو  يستسلمون بسرعة ✓

 (.35، ص 2014، )الزيدانمن الصعب عليهم الإستئناف من جديد عقب وقوعهم في نكسة ✓
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 الكفاءة الذاتية والحالة الصحية:-12

 الذاتية بالكفاءة للشعور كان يعتقد ان(Bandura, 1988باندوروا)( إلى أن2015أشارت الزروق )

لأنها تعمل على التحكم في السلوك الصحي وتنظيمه، كما تعزز  وذلك ،الصحة علىتأثيرا إيجابيا 

لدى الفرد إحساسه بالقدرة على الحفاظ على صحته والإرتقاء بها من خلال المواظبة على السلوكات 

ية الذاتية أن النجاح في الصحية، وقد بينت عديد الدراسات التي أجريت بالإستناد إلى متغير الفعال

الذاتية، كما يمنح  كفاءةتنفيذ السلوكات الوقائية التي ترتقي بالصحة، يرفع من مستوى الشعور بال

الإنفعالي ويجعله أكثر ثقة في قدرته على الضبط والتخلي عن السلوكات  للفرد نوعا من الإتزان

 Weinberger etالتدخين،  دراسة )( عن سلوك Gritz et al, 1992الضارة بصحته ، كدراسة )

al, 1984( حول خفض الوزن، دراسة )Clark &Ddgé, 19992015، )الزروق( عن إدارة المرض، 

 .(30ص

 الكفاءة الذاتية والحالة الفيسيولوجية:-13

كفاءة الذاتية أن تنشط عدة عمليات حيوية، تلعب دورا في ( فيمكن لل2010حسب رحاحلية )      

الصحة والمرض، وتبدو تأثيرات للكفاءة الذاتية على الناحية البيولوجية للفرد جلية، حدوث حالتي 

وقد لا يكون لهذه العوامل ضاغطة خلال الحياة اليومية، عوامل سيما عند مواجهة ظروف ملحة و 

حينما يتم التحكم بها، ولكن في حالة عدم القدرة على إدراك إمكانية ضبطها والتحكم  الضاغطة أثر

ا، فإن ذلك قد يعرض الجسم لتأثيرات بيولوجية غير مرغوب فيها، خاصة على المستوى العصبي فيه

غياب الضبط السلوكي المدرك على  أنالدراسات الوبائية  والإرتباطية إلى  عديد الغدي، حيث تشير 

ية و الفيروس عرضة للإصابة بالأمراض البكتيريةالضغوط المحيطية يفاقم هشاشة الجسم، ويجعله 

 .(56-55ص ص ، 2010)رحاحلية، وغيرها



ـــــــــ  الكفاءة الذاتيةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالفصل الثالث ــــــــــــــــــــ  

 

 
153 

 الكفاءة الذاتية والجهاز المناعي:-14

مإرتباط الكفاءة الذاتية و  إلىعديدة أشارت دراسات  بمستويات  التحكم في المواقف الضاغطة كانيةا 

مرتفعة من المناعة تحت تأثير الضغوط النفسية، فإدراك الفرد لكفاءته الشخصية يقلل من حدة 

 الضغوط التي يواجهها، من خلال بناء توقع على مستوى الجهاز العصبي المركزي المتعلق بردود

غطة مع وقد بينت التجارب المخبرية أن الأشخاص الذين تعرضوا لعوامل ضاالأفعال المناعية، 

 أولئكإدراكهم لإمكانية التحكم فيها والسيطرة عليها، أظهروا تغييرات في مستوى المناعة أقل من 

خارج نطاق سيطرتهم، والنتيجة كانت تعرضهم  أنهاعلى  اعتبروهاذين واجهوا مواقف ضاغطة، و لال

 .(787، ص2008) تايلور، لأثار سلبية أكثر

دارة المرض المزمن:  -15  الكفاءة الذاتية وا 

إن تأثير المرض يختلف بين الحدة و الإزمان، و تعد ف (Bandura, 2004)حسب باندورا 

و الكفاءة الذاتية، و ذلك ال لاستخدام نظرية التحكم الذاتي الإدارة الذاتية للمرض المزمن أحسن مث

( معدة و ملائمة بالأخص للتكفل بالأمراض biomedicalapproachesكون النماذج البيوطبية )

 (.(Bandura, 2004, p 159  الحادة

مرضاهم من المصابين بأمراض  يطالبون أن الأطباء في العادة  (2011يخلف ) ويضيف

مزمنة بضرورة تغيير أسلوب حياتهم حتى يتسنى لهم تجنب مضاعفات صحية قد تؤدي بحياتهم، 

ى الأمراض المزمنة تعلم سلوكيات صحية سليمة ضرات التي يسعى إلى تحقيقها مر وتشمل التغي

جديدة، إضافة إلى تصحيح عادات صحية قائمة، ومع ذلك فان تحقيق تعديلات في العادات الصحية 

دارة المرض، و التعامل كيفية في المساهمة في  يةكفاءة الذاتالليس بالأمر السهل، وهكذا جاء دور  ا 
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 عتمد إلى حد كبير على معتقدات الكفاءةووفقا لهذه النظرية، فإن تحقيق تلك التغيرات ي

 .(115-114، ص ص 2011،)يخلفالذاتية

 الكفاءة الذاتية والربو: -16

، عموما الأمراض المزمنة سياق  في تعتبر الكفاءة الذاتية مقياسا للثقة في الإدارة الذاتية       

 .هتمت العديد من الدراسات بتقييم هذا المقياس لدى مرضى الربوإلذلك 

 البحث فيض منها كان الغر و  –(Scherer et al, 2001 )شيرر و زملائهفقد أظهرت دراسة      

( من مرضى الربو 29)لدى، صحيلكفاءة الذاتية والالتزام الالمواقف، ا، بين المعرفة المحتملة العلاقة

وبين المعرفة والكفاءة من جهة  دلالة احصائية بين المعرفة والمواقف  اتذ علاقة  وجود -الراشدين

، زادت ربوالإيجابية تجاه الب ) المرضى(فرادمواقف الأ إتسمت كلما من جهة أخرى،  بحيث الذاتية

 درجاتالمصابون بالربو الخفيف  فرادالأسجل لديهم ، كما  و زادت درجات الكفاءة الذاتية به  معرفتهم

بزيادة مستوى الإلتزام رتبطت درجات الكفاءة الذاتية المرتفعة كما إعلى مقياس الكفاءة الذاتية،  أعلى

 .(Scherer et al, 2001, p 205)المستشفىإلى دخول البانخفاض عدد حالات وكذا  الصحي

 بعنوان تأثير الارتجاع البيولوجي  (Walsh et al, 2022 )لش و زملائها و و دراسة ل وفي     

( Biofeedback)  على الكفاءة الذاتية لدى مرضى الربو، و كان الغرض منها تثقيف المرضى

سبب غالب ا ما يكون محدودا ب عملية التثقيف الصحيللتعامل مع مرض الربو المزمن. ولأن نجاح 

أنه يمكن تعزيز الكفاءة  في هذه الدراسة افترض الباحثون فقد ،ىضللمر  انخفاض الكفاءة الذاتية

 الذاتية للمرضى إذا استند التعليم إلى الارتجاع البيولوجي للإدارة الذاتية الخاصة بهم.

 إلى مجموعتين متساويتين  همتم تقسيمالربو بمريضا  (88)من  الدراسة عينةتكونت و  
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 ، حيث تممرض الربو حول مج تعليمي تثقيفيلبرنامريضا في كل مجموعة(، وتم إخضاعهم  44) 

مع المجوعة  الرعاية القياسية أسلوبو مع المجموعة الأولى الارتجاع البيولوجي  أسلوباستخدام 

علقة حصيل البيانات المتتل الكفاءة الذاتية تم تطبيق مقياس بعدهاو  الثانية، وذلك لمدة ثمانية أشهر،

الكفاءة الذاتية بين المرضى لكلا المجموعتين بغض  ىمستو  ارتفاعنتائج الأظهرت  بالدراسة، وقد

تشجيع المرضى على تغيير السلوكيات من أفادت الدراسة أن ، و الأسلوب المستخدمالنظر عن 

 الكفاءة الذاتية ياتمستو  وتعزيز مهم لتحسين لا جدعام يعتبر معهم خلال التعليم والتواصل

 .(Walsh et al, 2022, p 1469)لديهم
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 خلاصة الفصل:

تترجم و ، عن النظرية المعرفية الاجتماعية لباندورا انبثقم امعرفي االكفاءة الذاتية مفهوم تعتبر      

قف المختلفة) وامالكفاءة الذاتية الاعتقاد الراسخ لدى الفرد حول قدرته على أداء السلوك المناسب في ال

تتمثل في قدر يختلف أداء السلوك وتتغير كفاءة الأفراد وفقا لأبعاد ثلاثة سيما الصعبة منها(، و و 

اعتقاد الفرد  تعززتستند  إلى مجموعة موارد  الكفاءة الذاتية أنكما  ة(،الكفاءة، العمومية، والقوة )الشد

مكانياتهفي قدراته و  ، الانفعالية ستشارةالا الإقناع اللفظي والنمذجة،  الأدائية،زات نجاالإ، فالذاتية ا 

من خلال ،  يةكفاءة الذاتالتأصيل  تتيح عملية التي يمكن إعتبارها ضمن المصادركلها عوامل 

ستثارة عملية التفاعل فيما بينها من أجل تحديد  التأثير على الجوانب المعرفية والإنفعالية  للفرد، وا 

مستويات  وتتباين أو المهمات وفق ما تفرضه السياقات المختلفة، اتالسلوكأو تنفيذ كيفية أداء 

ثقته في  وز بقوة إيمانه يكفاءة ذاتية عالية و يتمب من يتمتع من شخص لآخر، فهناكالكفاءة الذاتية 

عقبات،  و ه من متاعبجوا دافه مهما لاقى من صعوبات أوالتحقيق أه نفسه، ويُظهر إصرارا كبير

 ،منخفضة، و لا يسعون إلى تحقيق أهدافهم كفاءة ذاتيةب آخرين يتميزون أشخاصافي حين أن هناك 

 مع أول محاولة فاشلة. و يتراجعون

را مهما و أساسيا في توجيه سلوكات الأفراد، بما فيها السلوكات دو تلعب الكفاءة الذاتية ف      

المرتبطة بالصحة، وعلى قدر مستوى الكفاءة الذاتية يتحدد الإتجاه إلى تبني السلوكات الصحية، 

 .كالربو سيما لدى الأفراد المصابين بالأمراض المزمنة



   

 

 

 

 

 

 الفصل الرابع
 مرض الربو     

 

 

 



 مرض الربو                                                                     الفصل الرابــع                                                    

 

 
157 

 تمهيد:

يعتبر مرض الربو من أبرز مشاكل الصحة العمومية التي لا تقتصر على البلدان ذات الدخل 

، مستوى التطوربغض النظر عن  لعالمهذا المرض في جميع أنحاء ا بل في الواقع ينتشر المرتفع،

 الربو في البلدان ذات الدخل المنخفض أو المتوسطبوفيات حالات المن  )٪80(وتحدث أكثر من 

   على غرار الجزائر.

  ، ومع ذلك ،ليست معروفة جيدا لداء الربوالأسباب الأساسية  وقتنا الحاضر فإنحتى  و

لعوامل الوراثية والعوامل البيئية قد تلعب دورًا مهمًا يعتقد الباحثون أن مجموعة من التفاعلات بين اف

بخصوص والتوجيهات ، و رغم وجود العديد من الإرشادات مزمنمرض الهذا التطور  نشأة و في

يعانون من ضعف السيطرة على مرضهم،  هذا المرض أن أكثر من نصف المصابين بعلاج الربو، إلا

والتحكم في السيطرة  إمكانيةتحسن تي ولذلك يسعى الأطباء و الباحثون إلى فهم أفضل للعوامل ال

 .  الربو

 وبائياتهتاريخ نشأته،  من حيث تعريفه،  مرض الربو، إلى نحاول التطرق وفي هذا الفصل س    

طرق التكفل  ، المفسرة للإصابة بهالنماذج   ه،شخيصت، كيفية العوامل المسببة، (انتشاره)مدى 

  بمريض الربو وأخيرا خاتمة الفصل.

 . 
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 تعريف الربو : -1

 :لغويالتعريف ال 2-1

في القرن الثالث و  وتعني لهاث أو التنفس بصعوبة، (Asthma)كلمة الربو مشتقة من اليونانية 

 .( (Pigearias, 2014, p 10وتعني ضيق التنفس (Asma)ستعملت الكلمة اللاتنية عشر ا  

في اللغة الفرنسية والذي يعني قلق  (Asthme)ستعمل مصطلح ا   في القرن الرابع عشر

(Angoisse( للتعبير عن حالة الضيق المادي ،)Physique( وكذلك المعنوي )Moral.) 

 : التعريف الطبي 2-2

الهوائية، و لا يزال تعريفه مثيرا للجدل حتى يومنا هذا، الربو مرض مزمن يصيب الشعب و       

  والبعض يقترح إدخال تحت هذا المفهوم مجموعة من الأنماط الظاهرية المختلفة.

على أنه ضيق في التنفس مع حدوث أزمات "عرف ابن سينا في كتابه" القانون في الطب الربو  

 .(p , 2014,Pigearias 01)متكررة" 

( الربو على أنه "اضطراب التهابي مزمن للمجاري WHOالمنظمة العالمية للصحة )تعرف     

يقترن مع فرط التنفسية، والذي تتدخل فيه عدة أنواع من الخلايا و الوسائط، الالتهاب المزمن 

صعوبة و (، Wheezingفترات متقطعة من التنفس المصحوب بالصفير) تجقصبية لتن استجابة

س بضيق الصدر أو السعال خصوصا بالليل أو في الساعات الأولى من في التنفس مع الإحسا

يزول تلقائيا أو بعد  نسداد شامل متفاوت الخطورة، االفترات غالبا ما تكون مصحوبة ب الصباح، هذه

 (.,p Pham Van Lihn, 2010  11) العلاج"

 جسديةال من المعاناةعبارة عن حالة  هو لربوافإن ، (Bouchareb, 2010) بالنسبة لبوشارب   

مع  في شكل نوبة حدثوي الزفير مشاكل في بسبب التنفس في كبيرة صعوبة ناجمة عنال معنويةالو 
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 مثل معايير لأي يخضع لا الربوبه، كما أن  يشعر ماب فظتللاالتعبير أو عدم قدرة المريض على 

 للش عب الدقيق يقبالتض قترنم وهو. ةعادي غير اتتقلب مع يختفيثم  يستمر ،فهو يظهر العمر،

عاقة الملساء العضلات تقلص تأثير تحت الهوائية ، في هذه المرحلة من الهوائية الشعب إفراز وا 

 التنفسي الجهاز إجهاد إلى الربو نوبة و تؤدي ،الهوائية الشعب احتقان بسبب الإجهاد يظهرالأزمة 

.(Bouchareb, 2010, p 5) 

يتميز الربو بنوبات متكررة من السعال و الصفير و  (Chanoine, 2018) و حسب شانوان   

تلقائيا أو تحت تأثير العلاج، و تختلف  قد يزول اانسدادي اتنفسي اضيق التنفس مما يعكس اظطراب

                                                                     .( Chanoine, 2018, p 440) أعراض الربو بمرور الوقت و غالبا ما تظهر في مرحلة الطفولة

: أنهعلى  (GINA, 2021) لـلربو العالمية المبادرةفت عرّفه   (Melhorn, 2022)رنميلو  وحسب   

 أزيز المثال، سبيل على) التنفسي الجهاز أعراض تاريخ خلال منيتحدد  متجانس غير مرض"

 من الحد جانب إلى ،الشدة و الوقت من حيث تختلف التي( والسعال الصدر وضيق التنفس وضيق

 ولكن الهواء، مجرى التهاب و استجابة فرط مع الربو يرتبط ما عادةو  .المتغير الزفير هواء تدفق

بالتفسيرات  وثيقًا ارتباطًا ترتبطلا  السريرية الظاهرية الأنماط كما أن .للتشخيص أدلة كافية ليست هذه

 (Melhorn, 2022, p 391) .محددال علاجطرق ال أو المرضية

ناك العديد من الأعراض التي تتكرر لدى المصابين أن ه  (Thomas, 2011)و يذكر توماس   

بداء الربو ومن بينها الاضطرابات النفسية، إلا أنه من غير المعروف إذا ما كان داء الربو يتسبب 

مرض  و تطور النفسية هي التي تساهم في ظهورفي حدوث المشكلات النفسية أم أن المشاكل 

 .(Thomas et al, 2011, p 252)الربو
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 لمحة تاريخية عن مرض الربو: -2

الصين يعتبر مرض الربو من الأمراض القديمة الأمد، فقد تم تدوين أعراضه للمرة الأولى في     

ج الموصى وكان العلا ،(ق م 1792)كما عرف الربو عند المصريين القدامى  ،(ق م 2600)سنة 

 .(Meulemans, 2021, p 13) عشابشاق الدخان الناتج عن حرق بعض الأبه هو استن

استعملا فقد ق م(  Platon() 424-347و بلاتون ) (م ق Eschyle() 526-456اشيل ) أما  

 (.Pigearias, 2014, p10) إنقطاع النفس للتعبير عن ضيق التنفس و مصطلح الربو

( وصف الربو على أنه Les aphorismes( في كتابه الأمثال )Hippocrateقراط ) أبو كما أن 

ركة عضلات القصبات الهوائية، كما أكد على ضرورة مشاصعوبة في التنفس ناجمة عن تقلص 

                                                                         (.Razafindralambo, 2012, p 19) الربوالمريض والطبيب بالتكفل بمرض 

 (Aretaus de Cappadoceق م ) (100)سنة أريتوس دو كابادوس الطبيب الملقب ب من جهته

شمل ضيق في الصدر مع صعوبات في عراض تالأن أول وصف دقيق لمرض الربو و قال بأقدم 

 .(Meulemans, 2021, p 13) التنفس و حالة تعب

نظرية تشرح  تعرف على أعراض الربو ووضعفقد  (Galien)م(  331-201)جالينوس ل و بالنسبة 

 (.Pigearias, 2014, p 09) كيفية حدوثه ولقد اعتمدت هذه النظرية لقرون طويلة

 نألى إ( توصل Jean Baptiste Van Helmont 1579-1644الطبيب الكيميائي البلجيكي )   

ول فكان أ (Bernardino Ramazzini 1633-1719ما )أ لقصبات الهوائيةفي ا الربو يكون نشأم

 (.Meulemans, 2021, p 14) اكتشف العلاقة بين الربو و مسببات الحساسيةمن 
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ب الطب ألقب بالم (William Osler 1849-1919) وسلرالطبيب الكندي ويليام أكما كان  

 نه تشنج للقصبات الهوائية مصاحب لتورم في الغشاء المخاطيأول من وصف الربو على أالحديث 

 .(Meulemans, 2021, p 14) التنفسيةمع انسداد في المجاري 

( تمكن الأطباء من تقييم René Laennecمن طرف ليناك ) (1816)السماعة سنة  اختراعمع   

 .(Loignon, 2006, p 9) شدة أعراض الربو

الفيزيولوجية  ( تكلم عن الميكانيزماتJhon floyerفي مطلع القرن الثامن عشر جون فلوير )  

 .(viniaker, 1984, p 218) المسببة للربو

مع حلول القرن العشرين توالت الدراسات التي عمقت البحث في أسباب مرض الربو وأشكاله  و  

وطرق علاجه وبالتزامن مع هذا تطورت أبحاث علماء النفس للتكفل بالجوانب النفسية والانفعالية 

 لمريض الربو.

 (:Epidémiologyمرض الربو )وبائيات حول  -3

 يعتبر الربو واحدا من الأمراض المزمنة الأكثر شيوعا في العالم بأسره.

( Credes2000مركز الأبحاث و الدراسات والتوثيق في الإقتصاد والصحة ) حسب معطياتو     

 ,ANAES) العالمسكان العدد الإجمالي لمن  (%5.8) حواليفإن نسبة الإصابة بمرض الربو تقدر بـ

2001, p 36).    
مليون شخص  (340)( هناك أكثر من OMSحسب إحصائيات المنظمة العالمية للصحة )و     

حيث  ،عدة عقودونسبة الإصابة بهذا المرض في تزايد مستمر منذ  ،مصاب بمرض الربو حول العالم

   .((Fabro D, 2021, p 40ضيةخلال العشرين سنة الما بالمائة (40)تزايدت بحوالي 
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يظهر الربو غالبا في سن مبكرة)نصف الحالات قبل عشر سنوات و ثلث الحالات قبل أربعين    

عند  (%6.7)عند الأطفال و  (%16)إلى  (10)سنة(، ويبلغ معدل الإصابة بمرض الربو من 

بسبب الأرق، انخفاض  في نوعية الحياة اكبير  اأن مرض الربو يحدث تغيير  البالغين، و من المعروف

 .(Boinet, 2020, p 1) و التغيب عن المدرسة أو العملالنشاط، 

 وهو أكثر ،(%18)و  ( 1)بداء الربو فيما بين الدول و تتراوح ما بين  الإصابةتختلف معدلات      

غير معروف جيدا،  الاختلافاتوالسبب وراء تلك  ،الدول الناميةب مقارنةفي الدول المتقدمة  انتشارا

 . (%80)ولكن معدل الوفيات يتزايد في الدول ذات الدخل المنخفض والمتوسط حيث يصل إلى 

و الوفيات المرتبطة بمرض الربو عرفت انخفاضا ملموسا  الاستشفاءعلى الرغم من أن حالات و   

تزايدت بنسبة تقارب في بعض الدول المتقدمة، إلا أن حالات التفاقم المتكرر و الأعراض اليومية قد 

في العشرين سنة الماضية، و يعتبر تحديد الأمراض المصاحبة أمرا ضروريا لتحقيق السيطرة  %)30(

    .( Roche et All, 2022, p 13)المثلى على مرض الربو 

قبل سن النضج، ( 3.3) إلى (1.5)إن نسبة الإصابة ذكور/إناث )حسب الجنس( تختلف من    

كما أن أول أزمة ربو تظهر قبل سن  ،( عند سن البلوغ˃1هذه النسبة تنخفض لتقل عن واحد)

 .(Pham van Linh, 2010, p 13) العشرين عند ثلاثة أرباع الأشخاص المصابين بالربو

 مرض، و من المعروف أن هذا الفي الجزائر هناك نقص في المعلومات حول مرض الربو وعلاجه   

و  زيارات غرفة الطوارئ، والاستشفاء، والتغيب عن المدرسة تكرر بسبب يشكل عبئا اجتماعيا ثقيلا

 .(Metahri M, 2018, p 78) عن العمل

عند البالغين و  %)4(إن نسبة الإصابة بمرض الربو في الشرق الأوسط و الجزائر تقدر بحوالي    

و كانت متعلقة بعدد صغير  ،سنوات )10(بلاغ عنها منذ أكثر من هناك ثلاث دراسات فقط تم الإ
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من مرضى الربو، و قد أظهرت أن السيطرة على مرض الربو في هذه البلدان لم تكن مرضية على 

 .(  Haouichet et All, 2020, p 16)الإطلاق 

 في الجزائر الحساسية بأمراض الإصابةعرفت  الماضية، عامًا الثلاثين إلى العشرين مدى على  

 دراسةليه  حسب ما أشارت إ ) ٪8.7( بحوالي الأطفال عند الربو انتشار معدل يقدرو  .كبيرة زيادة

 (Benboudjemaa, 2018, p 8).المراكز متعددة الحساسية و للربو دولية

جزائري  (1500)أكثر من كما أن ألف جزائري من داء الربو،  مئتي ون ويعاني حوالي ملي و  

ن بالربو خاصة أجهزة التنفس يا للمصابيقية إشكالا حقيالأدو  عتبرت و، بهذا المرض ياموتون سنو ي

طفال المؤسسات لدخول أغلب الأ والمباشر الأول ة السببيض التنفسالاصطناعي. كما تعتبر الأمرا

 .(52 ص، 2017، مزردي) تؤدي أحيانا إلى الوفاة قدة و يالاستشفائ

  :التنفسيتذكير حول مكونات و وظيفة الجهاز  -4

 مكونات الجهاز التنفسي : 4-1

 المجاري التنفسية : 4-1-1

لى إثم القصبة الهوائية التي تنقسم  الجهاز التنفسي من الأنف ثم البلعوم ثم الحنجرة كوينيبدأ ت     

شعب هوائية أصغر وأصغر حتى تنتهي  إلىثم تتفرع كلا الشعبتين  ،شعبتين هوائيتين يمنى ويسرى

  بالحويصلات الهوائية والتي يتم من خلالها تبادل الغازات في الدم.

 الهوائية القصبة تتفرع .والمزمار الفموي والبلعوم الأنفي البلعوم من العلوية الهوائية الممرات تتكون  

 يبلغ والتي ، الطرفية القصيبات إلى وصولًا  ثنائي بشكل الهواء مجاري تتفرعو ، جيلًا  (16) بمتوسط

  (Johnson, 2016, p 3). سم (0.06) حوالي قطرها متوسط
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فأثناء الشهيق تتطاول وتتسع الى  ،تلعب القنوات الهوائية دورا هاما في عمليتي الشهيق والزفير  

أقصى حد لتسهل وصول الهواء، بينما وقت الزفير يقل طولها وقطرها بفعل ارتفاع الضغط داخل 

خراج الإالقفص الصدري للإسراع في طرح ا فرازات التي يبلغ حجمها لهواء وكذلك تقوم بطرح وا 

  ملل يوميا. (150)الطبيعي 

 .الصدري التجويف فيتوجد  للتنفس أعضاء هي نالرئتا الرئتان: 4-1-2

 القلبيوجد  حيث المنصف، بواسطة البعض بعضهما عن تنفصلان اليسرى و اليمنى نالرئتا   

 .الأخرى والأعضاء المريءو  الهوائية والشعب الكبيرة الدموية والأوعية

 الرئةو تكون  ،وخفيفة ناعمة السليمة الرئة هوائية، وحويصلات تنفسية ممرات من رئة كل تتكون  

 .القلب لوجود اليسرى الرئة من نسبيًا أكبر اليمنى

. الزفير أثناء سلبي بشكل بالارتداد للرئتين يسمح مما مرن، ليفي ضام نسيج من الرئة سدى يتكون   

 .الجداري الجنب بغشاء مبطّن الصدري التجويف و الحشوي الجنب بغشاء مغطاة الرئتين أسطح

 الجنبية الأغشية تنتج. الحشوية و الجدارية الجنبة بين محتملة مساحة هو الجنبي التجويفأما    

 بالانزلاق للرئتين ويسمح الجنبية الأسطح تليين على يعمل الذي الجنبي السائل وهو مصليًا، إفرازًا

 .التنفس أثناء الصدر جدار فوق

 السفلي الجزء ، أماالقمة هو الضيق العلوي والجزء الشكل مخروطية أعضاء عن عبارة الرئتان   

 .(Aung, 2019, p 3) القاعدة هو الحاجز الحجاب على يقع والذي الرئة، من العريض

 تعصب الجهاز الرئوي عدة أنظمة:  

عبر العصب المبهم، يحفز تقلص ويكون  :(parasympathetic system)الجهاز نظير الودي • 

 للشعب الهوائية ويحفز إفراز الغدد تحت المخاطية.العضلات الملساء 
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يعصب الشرايين  يمنع إفراز الغدد تحت المخاطية و: و  (sympathetic system)الجهاز الودي • 

 القصبية.

 :(NANC : non-adrenergic non-cholinergic)غير الأدرينالي غير الكوليني نظام ال• 

 ،إما إلى توسع قصبي أو تضيق قصبي يمكن أن يؤدي عملهاالتي  يطلق الببتيدات العصبيةالذي 

 .(Meulemans, 2021, p 10) المستخدماعتمادًا على الببتيد العصبي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  .مكونات الجهاز التنفسي :(10رقم ) شكل
(https://ar.wikipedia.org/wiki/Respiratory_system_complete_ar.svg ) 

https://ar.wikipedia.org/wiki/Respiratory_system_complete_ar.svg
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  :يالتنفس وظيفة الجهاز 4-2

الجهاز التنفسي هو المسؤول عن تزويد خلايا الجسم بالأكسجين و تخليصها من ثاني أكسيد   

 ،يتم تجديد الهواء داخل الرئتين بواسطة ظواهر ميكانيكية أولها حركة العضلات التنفسية الكربون، 

ت التي تعمل على تغيير حجم القفص الصدري أثناء الشهيق والزفير والتغلب على مقاومة الممرا

 خلال عملية التنفس نميز مرحلتين : الهوائية،

هو عملية فاعلة تتطلب جهدا من أعضاء الجهاز التنفسي  (:Inspirationالشهيق) 4-2-1

وخاصة العضلات لإدخال الهواء إلى الرئتين إلى أن يصبح أقل من الضغط الجوي فيندفع الهواء 

ودفعه إلى الأمام مما يزيد من الصدري ص فداخلها، وتعمل العضلات الوربية الخارجية على رفع الق

  .من الأمام للخلف وجانبيا هحجم

 ،عملية تلقائية سلبية لا تتطلب جهدا لإخراج الهواء خارج الجسم (:Expiration)الزفير 4-2-2

نما تأتي كنتيجة حتمية لعملية الشهيق ولكن في الحالات  تتدخل عضلات البطن  الاضطراريةوا 

الداخلية لتضييق القفص الصدري، فيرفع الضغط داخل الرئتين ويطرد الهواء  والعضلات الوربية

 (Bokov et al, 2016, p 101).الجسم عبر الممرات الهوائية  منهما خارج

 (16)  دورة في الدقيقة و في المتوسط  (18(و  )13(بين  البالغ راوح معدل التنفس عند الرجليت   

 حالات الحرارة والعمل.يزداد هذا المعدل في  دورة و

 معدل التنفس عند المرأة أكثر منه عند الرجل بدورتين. ✓

 كمية الهواء  الداخل إلى الرئتين خلال عملية الشهيق تبلغ نصف لتر. ✓

وهذه الكمية  ،لتر في الدقيقة (6)الرئتين والخارج منها يبلغ تقريبا  إلىكمية الهواء الداخل  ✓

   أضعاف عند المجهود العضلي الكبير. (10)يمكن أن تصل إلى 
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 (:Physio-pathologyالربو) الفيزيولوجيا المرضية لداء -5

المجاري  التهابتختلف النماذج السريرية لمرض الربو وكذلك الأنماط الخلوية الملاحظة لكن    

كما أن العلاقة بين شدة  إن كانت الأعراض متقطعة، ة يبقى الميزة الدائمة والثابتة حتى ويسالتنف

 .(Antoine D, 2007, p 12) لا تزال غير محددة اض الربولتهاب وحدة أعر الا

 -الخلايا البلازمية -) اليوزينات الالتهابرتفاع نسبة الخلايا المسؤولة عن ايتميز الربو عادة ب    

فعادة ما التأتبي الربو ب الإصابة في حالة و، الأنفي النتروفيلات ( في الأنسجة القصبية و المخاط

 التي تلعب دورا في عملية الدفاع (Ige)ارتفاع نسبة الأجسام المضادة من نوع تتم  ملاحظة 

(Lawani M, 2013,  p 25).  

 -كما تتدخل عناصر أخرى من الجهاز المناعي وهي عبارة عن وسائط مناعية مثل السيتوكين

اللوكوتريان. ويعود الحد من تدفق الهواء لدى مرضى الربو إلى مجموعة –الهيستامين  -الكيموكين

 من العوامل أهمها: 

: ينتج هذا الانقباض جراء تقلص (Bronchoconstrictionبات الهوائية )نقباض القصا ▪

 ؤديوي، غالبا بعد التعرض للمستأرجات ،العضلات الملساء الموجودة في القصبات الهوائية

( mast cellsلى ضيق المجاري التنفسية كنتيجة لتنبيه الخلايا المناعية )إالإنقباض الحاد 

رر الوسائط المناعية والتي بدورها تح Ige المناعية  من طرف الغلوبينات

 .(Morosco G, 2007, p 37)كالهيستامين

ي التنفسية عن : ينتج انتفاخ المجار (airway edema) تورم المجاري التنفسية     ▪

، مما يؤدي الى تقلص المسار الذي يمر عبره الهواء، كما أن التهاب بطانة القصبات هاإلتهاب

  .(Antoine D, 2007, p 22) إلى زيادة إنقباضهابدوره  يؤديالهوائية 
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عبارة عن  وهي: (Airway hyperresponsiveness)  فرط استجابة المجاري التنفسية ▪

الاضطرابات  لتهاب،ستجابة لمجموعة من المثيرات كالااك اتمبالغة في التقلصال شكل من

 او الحادة يحدث هذا خاصة في أزمات الربو الشديدة و العصبية، التغيرات البنيوية،

(Morosco G, 2007, p 38.) 

زيادة إفراز المخاط الذي بدوره يتراكم في  إلى: يؤدي الالتهاب  المخاط إنتاجإفراط في  ▪

المجاري التنفسية ويزيد في تضييقها مشكلا عائقا لمرور الهواء، وقد يصبح المخاط أكثر 

 بشكل مؤديا إلى انسداد القصبات و بالتالي زيادة خطر التعفناتلزوجة وجفافا 

 (Antoine D, 2011, p 25). متزايد 

(، و الفيروس المخلوي التنفسي   Rhinovirusالتنفسي بفيروس الأنف )عدوى الجهاز و    

(Respiratory syncycial virus و غيرها من الفيروسات هي السبب الرئيسي لتفاقم الربو ،)

( IL25, IL33) نفسية يتم انتاج السيتوكيناتالحاد، فعندما تغزو هذه الفيروسات غشاء المجاري الت

ولتأكيد حدوث هذه الظواهر، قام جاكسون و  ،(Epithelial cellsالظهارية  )من طرف الخلايا 

مساعدوه بتعريض مجموعة من المتطوعين)مصابون و غير مصابون بمرص الربو( للإصابة 

بفيروس الأنف، و قياس تراكيز السيتوكينات في سوائل البطانة الظهارية للأنف و الشعب التجريبية 

ن مصابيأن تراكيز السيتوكينات كانت مرتفعة فقط لدى المتطوعين ال للاهتمامالهوائية، و من المثير 

 .  (Koichiro A, 2019, p 07)بمرض الربو

 و  الخلوية الفاعلة الجهات مع (Th2) النوع من المناعية بالاستجابةغالبا  الربو يرتبطكما    

 -IL)5( بالإنترلوكين ترتبط التي والسيتوكيناتو الخلايا اللمفاوية  مثل اليوزينات معروفةال ةيالجزيئ

 مع تتطابق لا التي والميزات السريرية اضر لديهم الأع تظهر الربو مرضى بعض أن إلا. (IL-4) أو

أجريت دراسات  سنوات،منذ بعض الو . للربوالكلاسيكية  المرضية الفيزيولوجيا في موجودال النمط
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 الربو تطور في اهمجديدة تس جزيئيةو  خلوية عواملية و كشفت عن وجود بشر و  حيوانية نماذجعلى 

 الجهاز أو 2 النوع من الفطرية اللمفاوية الخلايا مثل الفطري المناعي لنظاما مكونات من بينها و

 الصغيرة (G) بروتيناتال دور يتضح ، الخلوي المستوى على و .(Th9)الليمفاوية الخلايا مثل التكيفي

 للفيزيولوجيا فضلالأ فهميسمح ال. (IL-17) مثل للسيتوكينات الرئيسي الدور وكذلك الربو،ظهور  في

 الداخلية للأنماط جديدة علاجية أهداف تحديد  في يثةدالح باستخدام هذه الآليات  للربو المرضية

  (KleinM et al, 2019, p 04) .للمرضى المختلفة

الربو إلى إظهار تضيق قصبي أكبر من الأفراد الأصحاء و ذلك استجابة للتوتر، يميل مرضى    

تفاقمات مرض الربو الناجمة عن التوتر يمكن  كما أن ،سواء في المختبر أو في الحياة اليومية

تنشيط الجهاز الودي بيتا يؤدي بحيث أن  تفسيرها بالتغيرات في الوظيفة اللاإرادية للجهاز العصبي،

إلى توسع قصبي في حين تنشيط الجهاز الودي ألفا و تنشيط الجهاز اللاودي يؤدي إلى تضييق 

مثل المرهقة التي تتطلب سلوكيات المواجهة النشطة  طاتالنشا القصبات الهوائية. على الرغم من أن

ع القصبات عند مرضى الربو و الأفراد الأصحاء على حد السواء، و يتوس الحساب الذهني تميل إلى

يظهرون مقاومة تنفسية أقل من  على الرغم من أن مرضى اضطراب الهلع المصابين أولا بالربو

بتأثيرات معاكسة، و يبدو أن الاستجابة  ترتبط اد الأخرىأنماط الإجهفإن المجموعات الطبيعية، 

 .( (Lehrer, 2002, p 692 مالسلبية للتوتر أو الإحراج تؤدي إلى حدوث تضيق قصبي مه

 مرض الربو:ب الإصابة أسباب -6

 العوامل تزال لا ، ولا يزال العلماء يجهلون بالضــبط ماهية الأســباب المؤدية إلى الإصــابة بالربو   

 الضـــوء تســـليط تم الوراثية، العوامل إلى بالإضـــافةف جيدًا مفهومة غير التحســـســـي الربو تســـبب التي

 الدقيقة للجسيمات يستهان به لا تأثيرًا أظهرت  التي الدراسات من العديد خلال من البيئة تأثير على
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 الحواجزكما أن إصـــــابة . الصـــــحة وفرضـــــية الطبيعية والرضـــــاعة الولادة طريقةو كذلك  مبيدات،الو 

 في الاعتبار بعين أخذها يتم أخرى عواملالمعوي  والحاجز الرئوي والحاجز الجلد مثل يولوجيةالفيز 

 (Dijoux, 2022, p 56) . التحسسي للربو المرضية الفيزيولوجيا

بداء الربو ترجع إلى مجموعة من التفاعلات البيئية والوراثية المعقدة  الإصــــــــــابةومن المعلوم أن     

ن أوالاستجابة للعلاج ومن المعتقد  وغير المفهومة بشكل تام وتؤثر هذه  العوامل على حدة المرض

كن يم و  .تغير البيئة  تبدل الوراثة اللاجينية و إلىرجع ياع معدلات الإصـــــــابة بالمرض مؤخرا ارتف

 عوامل مساعدة. لى نوعين: عوامل مؤهبة وإتقسيم العوامل المسببة للربو 

 :  العوامل المؤهبة6-1

من خلال العديد من الدراسات العائلية ودراسة (: Atopy) تأهب للأرجية أو الحساسية 6-1-1

في  ، والربوالحالات تم تحديد العديد من المناطق الصبغية المتلازمة مع إمكانية الإصابة بمرض 

تم و قد ، بهذا المرضينا مرتبطا بالإصابة ج 100كان قد تم اكتشاف أكثر من  2006نهاية عام 

  (Ltc4s) –(IL4R) –(ADM33)من بين هذه الجينات  ، نذكرمنفصلة تصنيفها في عدة مجموعات

 (.Ober et  Hoffjan, 2006, p 97) وغيرها

، تظهر عليهم أعراض جلدية عند المصابين بأعراض الربو المزمنأغلبية الأطفال والبالغين إن    

وا فيها، ؤ مناطق الجغرافية التي ولدوا و نشإجراء اختبار التفاعل ضد مسببات الحساسية السائدة في ال

، يرتبط بأعراض حادة يبية أن التعرض لمسببات الحساسيةو قد أظهرت العديد من الدراسات التجر 

للتعرض  محتملبين الدور الأو التفريق مجرى الهواء، و من الضروري التمييز أو مزمنة من انسداد 

أعراض الربو الحادة عند الأشخاص المصابين بالربو، و بين لظهور لمسببات الحساسية كمحفز 

 .(Agosti, 2002, p 3) الدور المفترض للتعرض لمسببات الحساسية كعامل محدد لظهور المرض
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( وداء الاكزيما Hay feverالمصابين بداء الربو يعانون من الحساسية مثل حمى القش )العديد من ف 

(Eczéma إذا كان أحد الأبوين مصابا بداء الربو ،)إذا كان  إصابة الأبناء يزداد، في حين فاحتمال

 .(Silbernagl, 2001, p 87)(%40) إلىاحتمال الإصابة يصل كلا الوالدين مصابا ف

 non-specific bronchial)تأهب لفرط تفاعلية قصبي غير نوعي  6-1-2

hyperreactivity):  وهو قابلية للتفاعل المفرط مع مهيجات مختلفة ليست بالضرورة ذات طابع

( سواء كان (Rhinitisالذين يعانون من التهاب الأنف  صالأشخاأثبتت الأبحاث أن و قد  أرجي.

يزداد لديهم خطر الإصابة بفرط تفاعل قصبي ثم  ،)تأتبي أو غير تأتبي(لا  متعلقا بالحساسية أو

مرض الربو، هذه النتيجة تطرح التساؤل عن إمكانية علاج التهاب الأنف كعامل  إلىيتطور ذلك 

 (.Leyneart, 2012, p 629 )وقاية ضد مرض الربو

 العوامل المساعدة : -6-2

  ،المستأرجات المثيرة لمرض الربو الأكثر شيوعا هي: عث الغبارالمستأرجات التنفسية:  6-2-1

وهناك أيضا  حبوب الطلع، ملحقات جلود الحيوانات من شعر وأظافر وغيرها ،العفن الفطري 

  .(Loigon, 2006, pp 18-19) الصرصور والريش

رادي إالتدخين اللاوبما في ذلك  السجائر إن استعمالالملوثات الداخلية خاصة التدخين:  6-2-2

يعد من أهم ميزات مرض الربو، ويؤدي غالبا الى زيادة  (second hand smokeو السلبي )أ

   .(Yawn, 2008, p 04 ) بب الأزمات لدى الأطفال المصابيناستعمال أدوية الربو بس

التدخين ونحو نصف  عامل الربو جزئيًا إلىحالات الإصابة بالزيادة في انتشار  وترجع معدلات  

 لدراسات، بعض االمصابين بالربو هم من المدخنين النشطين أو المدخنين السابقين. في الواقع، وفقًا ل

يلاحظ أن و  ،(%40) إلى (%30)ن نسبة انتشار التدخين بين مرضى الربو البالغين تبلغ حوالي فإ
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الربو السيطرة على مرض وأن السيطرة على المرض أكثر تعقيدا من  ،ةدكثر شالربو عند المدخنين أ

ستهلاك التبغ ليس محايدًا لأن التبغ باربط الربو  ،من وجهة نظر وراثيةو    لدى غير المدخنين.

 كما تجدر الإشارةالربو.  تطور مرض الأدرينالية التي تشارك في (2)يميل إلى تعديل مستقبلات بيتا 

 ,Barthelemy, 2019)بو الذين يدخنون لديهم حاجة أكبر إلى التهوية المساعدة أن مرضى الر  إلى

p 90). 

 الملوثات الخارجية:  6-2-3

الجهاز التنفسي عند الأطفال أكثر حساسية لملوثات الهواء مقارنة مع البالغين، و يرتبط تلوث    

الصدر و الربو و حمى الدريس و الهواء بشكل دقيق مع العديد من أمراض الأطفال مثل أمراض 

 (.137ص، 2005، )أحمد بدح و آخرون سرطان الطفولة

وزون بتطور وزيادة يرتبط انخفاض جودة الهواء بسبب التلوث المروري أو ارتفاع مستويات الأ   

ماكن الداخلية يمكن أن يثير لمركبات العضوية المتطايرة في الأ، كما أن التعرض لحدة مرض الربو

 (.Jaakkola J, 2008,  p 851) الأعراض

المتعلقة  الحساسية مسببات أو الفيروسات تأثير من أقل الهواء ملوثات تأثير أن عمومًا ي عتقد   

 و أعراض تزايد في يساهم معينة لملوثات اوالمستمر الحاد التعرض نفإ ذلك ومع ،بالعوامل الجوية

مختلف  وقود و الطبيعي الغاز احتراق نالغازات الناتجة ع الملوثات من بين هذه ،الربو نوبات حدة

 البيئة في حتىو . الأوزون مع جنب إلى جنبا والجسيمات، النيتروجين أكسيد ثاني مثل ،اتالمحرك

 وغيرها السخانات المواقد، ذلك في بما النيتروجين، أكسيد ثاني مصادر من العديد هناكف الداخلية

(Jackson et al, 2011, p 4).  

( rhino virusخاصة فيروس الأنف ) بعدوى فيروسية الإصابةإن  :التعفنات التنفسية 6-2-4

أو بكتيرية  (RSV :respiratory syncitial virus) وفيروس الجهاز التنفسي المخلوي
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تفاقم لتنفسي تؤدي إلى ( في الجهاز اchlamydia( و الكلاميديا)mycoplasmaميكوبلازم)

  .(Lemanske, 2010, p 99) مرض الربو

للزيادة في خطر الإصابة   معرضينأظهرت معظم الدراسات أن مرضى الربو ليسوا وقد    

حالهم حال بقية الأفراد، و في ظل جائحة كورونا ينصح الأطباء  (COVID-19) بفيروس كورونا

، بما في ذلك الموصوفة لهمر في تناول الأدوية مرضى الربو بالاستمرا

، و التقليل من استعمال البخاخات لأنها تزيد من خطر  (corticostéroïdes)الكورتيكوستيرويدات

انتقال العدوى، كما أن المبادرة العالمية للربو توصي بأخذ لقاح كورونا للمرضى المصابين 

 (Reddel et al, 2021, pp 37-38).       وبالرب

المجاري التنفسية عند  لانقباضيعتبر الإجهاد في التمارين من أهم المسببات  : الإجهاد 6-2-5

بعد دقائق بعد بداية التمارين وتختفي  )10( إلى )5( خلال ، غالبا ما تظهر الأعراضى الربومرض

التنفسية مما  مع التعرض للمستأرجات الإجهاددقيقة بعد التوقف عنها، وقد يتزامن  (30) إلى (15)

 .(Lemanske, 2010, p 100) تفاقم الوضع إلىيؤدي 

دراسة مقطعية أن النشاط البدني  لأحد عشر البعديالتحليل جدت إحدى المراجعات بقد و  و    

، يمكن أن ذلك على عكس . والمشخص الربو دة أعراضالربو الجديد وزياظهور بيرتبط المنخفض 

تجنب النشاط البدني للوقاية من الأعراض.  ينتج عنهمما  ،الإصابة بالربويؤدي النشاط البدني إلى 

مما  ،إلى زيادة صعوبة النشاط البدني تحكم فيه، يمكن أن يؤدي الربو غير المبالإضافة إلى ذلك 

 .(Sharrad, 2021, p 70) ممارسة الرياضة يؤدي أيضًا إلى تجنب
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فقد أثبتت  ،لخاصة الرضاعة الطبيعية عند الطفتلعب التغذية دورا هاما التغذية:  6-2-6

صابة بمرض الربو تزداد عند الأطفال الذين يستهلكون حليب البقر أو المعطيات أن نسبة الإ

 .(GINA, 2006, p 07)بالمقارنة مع الأطفال الذين يستهلكون حليب الأم ،بروتينات الصويا

للتغذية دور فعال في إدارة مرض الربو، و قد ارتبط استهلاك كميات كافية من الفاكهة     

السيطرة على المرض لدى  ، وكذلك زيادةبتقليل خطر الإصابة بمرض الربووالخضروات 

، ويرجع ذلك على الأرجح إلى بعض المكونات مثل مضادات الأكسدة والألياف المصابين

المتعددة غير المشبعة والفيتامين د الذي قد يؤثر على مستويات المناعة. في والأحماض الدهنية 

المقابل ، ارتبط استهلاك منتجات الألبان بزيادة خطر الإصابة بالربو أو تفاقم أعراضه لدى 

 .(Sharrad, 2021, p 70) المرضى

 متوسط كان ،الجزائر العاصمةأجريت في   (Drali et al, 2021)في دراسة لدرالي و زملائه       

 نقص نو خلصت الدراسة إلى أ ،الذين أصيبوا بمرض الربو الأطفال لدى أقل( د) فيتامين تركيزات

 الدراسات غالبية نتائج و هذا ما تؤكده مجتمعنا، في بالربو الإصابة لخطر يعرض (د) فيتامين

 .(Drali et al, 2021, p 04)الموضوع هذا حول المنشورة

أثبتت الدراسات وجود علاقة وطيدة بين تزايد  نسبة اللبتين  (:L’obésitéالسمنة )6-2-7

(leptine)- صابة بالربو الغير تأتبي وذلك عند وخطر الإ  -وجود في النسيج الدهنيوهو بروتين م

 .(Leyneart, 2012, p 628)المرأة 

بمرض الربو الشديد، و بشكل متزايد ومستمر، كما أنها قد ترتبط  وتعرف ظاهرة السمنة انتشارا      

الرابط بين السمنة أما ، الوزن يرتبط بتحكم أفضل في الربوقد أظهرت العديد من الدراسات أن فقدان 

 ,Khelafi). ي ذلكو تلعب المؤثرات الهرمونية دورا كبيرا ف عند النساءواضحا يبدو فو الربو الشديد 

2016, p 15)  
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ر في هي نظرية تفترض أن التعرض المبك(: Hygiène hypothèsisفرضية  النظافة ) 6-2-8

ويؤدي إلى تقليص خطر الإصابة بمرض الربو غير  ،الجهاز المناعي للطفل الحياة للتعفنات يقوي

 .(GINA, 2005, p 05)  التأتبي

دراسات التي اهتمت بتحديد نسبة انتشار مرض الربو لوحظت الزيادة المستمرة في العديد من ال   

العالم النامية حيث تكون هذه النسب أقل، دول لأمراض الحساسية في الدول الصناعية على عكس 

انخفاض إصابات الأطفال بالالتهابات التنفسية بسبب مستويات المعيشة المرتفعة و  هذا ينسب إلى

 .(Raza, 2011, p 21)نقص المناعة هذا يؤدي إلى 

 عوامل أخرى:  6-2-9

 صابة بالربولولادات القيصرية تزيد من خطر الإا ✓

 استخدام المضادات الحيوية في سنوات مبكرة من الحياة. ✓

 عند الأطفال خطر الإصابة بالربو يكون أكبر عند الذكور. ✓

 الإجهاد النفسي أو العوامل النفسية: 6-2-10

يخضع لإعادة تقييم من طرف المختصين سواء كعامل  الاجتماعيةمل النفسية و العواإن دور    

 العديد من و قد أثبتت ،المرض وطأةمن  زيدالتي قد ت اتمكونأحد الخطر للإصابة بالمرض أو ك

أن الضغط النفسي لدى الآباء يشكل عاملا مساعدا لظهور نوبات الربو لدى ذات الصلة  اتدراسال

 .(Lemanske, 2010, P 101)الأطفال 

هور نوبات الربو كعوامل مساعدة لظ دععوامل الإثارة، الضغط، الخوف وحتى الضحك ت    كما أن

خ، خلال الصرا، وتحدث النوبات كنتيجة لتسارع أو تباطؤ عملية التنفس لدى بعض الأشخاص

 .United Health care oxford, 2011, p 08)) البكاء، الضحك و الإحساس
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تؤدي الحالات العاطفية والانفعالية الى تفاعلات و قد هو شخص عصبي وحساس، مريض الربو    

فيزيولوجية والتي تؤثر بدورها على الجسم وتحدث تغييرات مؤقتة أو دائمة، وتشير المعطيات الى 

 .(p 395 Chen ,2007 ,) أهمية الأسباب النفسية في إحداث مرض الربو

 يتضاعف المثال، سبيل على ،وتفاقمه الربو على السيطرة ضعف في النفسية العوامل تساهم

  .السكان عامة نع الربو لدى مرضى والقلق المزاج اتاضطرابالإصابة ب خطر

 Strine et) (Richardson et al, 2008)مثل دراسات كل من  و حسب عدد من الدراسات

al, 2008) ((Lu et al, 2012 في زيادة النفسية والأمراض بالربو المصابون الأفراد يظهرف 

 وكذلك جودة الربو على السيطرة في وضعف في الوظيفة التنفسية، وضعف الربو شدة أعراض

  الصحية. الرعاية من الاستفادة وزيادة الحياة،

  ( (Chen and Miller,2007 و  (Forsythe et al,2004)  مثل و حسب دراسات أخرى

 تفاقم إلى أيضًا يؤدي والقلق، المزاج لاضطرابات التعرض من يزيد الذي ، المزمن فإن الإجهاد 

 الهواء. مجرى التهاب زيادة خلال من الأرجح على الربو، أعراض

 نحو التحول يعزز المزمن الإجهاد أن (Chrousos, 2000)دراسة كروسوس  و أثبثت   

 .(Higgins et al, 2015, p 02) الثاني النوع من الالتهابية الاستجابات

 : الأعراض السريرية لمرض الربو -7

 تختلف المظاهر الاكلينكية من مريض الي آخر و يمكن أن نميز مايلي :

 :(The classic asthma attackالمعهودة )نوبة الربو  7-1

تزول  ، قدنفستتميز بعسر في الت ،الشدة فاوتةمت ،تعتبر النموذج الأكثر شيوعا، عبارة عن نوبة   

 .(Antoine D, 2007, P 100) تلقائيا أو باستعمال الدواء
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 ،الأنفحكة و سيلان في ل تشنجي، يمكن أن تسبق النوبة مجموعة من البوادر: عطاس سعا  

 قد تكون منعزلة أو متجمعة. ، هذه الأعراضغثيان، ألم في الرأس

بداية النوبة تكون غالبا فجائية بعد التعرض لعامل مثير أو من دون أي عامل واضح وتمر النوبة    

 بمرحلتين:

يتوقف المريض عن الحركة في وضعية الجلوس مستشعرا عدم  : (Dry phaseالمرحلة الجافة ) -

يكون المريض غالبا متوترا يتصبب عرقا مع   فراغ رئتيه، باحثا عن نفس من الهواء،إعلي القدرة 

 expiratory(، ضيق نفس زفيري )Chest constrictionبانقباض صدري ) الإحساس

dyspneaعلى شكل شهيق قصير متبوع بزفير نشط مطول مصحوب بأزير ،)   (wheezing). 

دقيقة و  ) 60(إلى (30)(: تبلغ أقصي حدتها خلال Catarrhal phaseالمرحلة الثانية النزلية ) -

ثم يصبح التنفس أسهل بعد  ،( وفرط إفراز قصبي مع صفير زفيري مسموعedemaتتميز بانتفاخ )

 .بصق المريض لبلغم لزج و سهل الالتصاق يشبه اللؤلؤ الرمادي و يسمي البصاق اللؤلؤي

 تختلف نوبة الربو في عوارضها وحدتها حسب عدة عوامل :

 توقيت حدوثها : قد تكون النوبات نهارية و لكن الأكثر شيوعا هي النوبات الليلية -

 ساعة قد تتطلب دخول المستشفي. (24)عدة ساعات فإذا زادت عنالمدة : قد تكون  -

 .الأربعينات يكثر خصوصا ابتداء منالمريض: الربو يبدأ غالبا في الطفولة، عند الكبار  -

 النوبات : يختلف من شخص لاخر . تكرار -

 (Puddu, 2003, p 42).     وغيرها ، العوامل النفسيةالإجهادات، : المستأرجالعوامل المسببة -
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 : ((clinical formsالنماذج السريرية لمرض الربو 7-2

 وهي : :(symptomatic formsالنماذج العرضية ) 7-2-1

 يمكن أن نميز:حسب شدة الأعراض:  ✓

تكون بأعراض قصيرة متقطعة تتراجع تلقائيا في بعض الأحيان وقد تمر من  : النوبات الخفيفة -

 دون أن يستشعرها المريض.

 سواء كانت بداية الأعراض ساعة، (24)من لأكثر الأعراض استمرار والذي يشير إلى :التفاقم -

في  انخفاضحدوث  إثبات تمفقد  ،الوقوع في مثل هذه الحالة من التأزم خلالو . مفاجئًة أو تدريجية

 بدء الأمر تطلب إذا ارتفاع تدريجي، يزداد خطرالتفاقم ليهاي (،DEPمعدل الصبيب الزفيري الأقصى)

 .متتاليين يومين لمدة )٪30( من أكثر بمقدار (DEP) ينخفض عندما أو بالكورتيكوستيرويد العلاج

(Jeunang A, 2016, p 16) 

: نوبات حادة شديدة، مقاومة  (severe acute asthmaالشديد )النوبات الشديدة أو الربو الحاد  -

للعلاج، مطولة )قد تدوم لعدة أيام(، حالة الاختناق تتطلب دخول المستشفى، و القصور التنفسي 

  .((Puddu M, 2003, p 42 وفاة المريض ىلإالحاد قد يؤدي 

 يمكن أن نميز: : حسب كثرة الأعراض ✓

نوبات الربو قليلة الأعراض: يتعلق الأمر غالبا بالربو الموسمي خارج الموسم الطلعي  أو في  -

 حالة الابتعاد عن البيئة الأرجية .

 .تكون الأعراض منعزلة سواء سعال أو انقباض صدري أو صفير :الربو ذو العرض الوحيد- 
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 نماذج حسب العوامل المساعدة :  7-2-2

الة الحساسية لغبار الطلع أو للعفن تكون المظاهر السريرية مرتبطة بالموسم في ح :الربو الموسمي -

الطلعي مع تراجع أو اختفاء الاعراض خلال باقي السنة، يوجد في الغالب التهاب الأنف أو الملتحمة 

 و للاستقصاء الأرجي  دور كبير في هذه الحالة لتشخيص المرض. ،مصاحب للربو

، الرياضات التي تتطلب مستوى عال دقيقة بعد الجهد العضلي )15 (إلى )10 (يبدأ :ربو الجهد -

 صابة. الباردة و الجافة تزيد من خطر الإمن الجهد التنفسي في الأجواء 

يكتشف في الوسط المهني، و غالبا ما يكون غير مشخص من ذي قبل، و يجب  :الربو المهني -

 لاحتياطات اللازمة.الإبلاغ عن حالات الربو المهني من أجل اتخاذ ا

 بين ما ي عزى. الصناعية البلدان في شيوعًا المهنية التنفسي الجهاز أمراض أكثر هو المهني لربوا   

 وصف تم خلال العمل، و قد التعرض حالات إلى البالغين عند الربو حالات من )٪25( و (15)

 . البالغين عند للربو خاص ظاهري نمط أنه على أيضًا المهني الربو

 الحاضر، الوقت في. الخبراء قبل من اتحديده يتم الربو ظهور تسبب أن يمكن جديدة عوامل هناك 

 الموجود الربوكذلك  و ،العمل مكان في يستخدم لعامل التعرض عن الناجم الربو المهني، الربو يشمل

  (Quinot, 2018, p 22) .العمل ظروف بسبب تفاقم والذي مسبقًا

ينشا بآلية غير أرجية وهو قليل الانتشار، يظهر غالبا في سن متأخرة، عادة  الربو الداخلي المشأ:-

 مايكون شديدا يتطلب علاجات متكررة بالكورتكويد. 
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 نماذج حسب السن : 7-2-3

سنوات، و يعتمد في حالة حدوت ثلاث نوبات من ضيق  5تشخيصه صعب قبل  ربو الرضيع: -

الصفير قبل سن السنتين، و يكون العامل المثير في الغالب التهابا فيروسيا، و المضاعفات التنفس و 

 قد تكون وخيمة إذا لم يتم علاجه.

ربو المسن : الربو لدي الشخص المسن يطرح مشاكل صعبة من جهة تشخيصية و من جهة  -

تنفسية المرضية، علاجية، وتكمن صعوبة التعرف علي الربو عند المسن في كثرة السوابق ال

التدخين، التعرض خلال الحياة المهنية إلى الملوثات، كل هذا يصعّب التفريق بين الربو و 

 .(Radenne, 2003, p 97) الالتهاب القصبي الإنسدادي المزمن

 الأعراض النفسية:-7-3

أكد  ،من ناحيةفقد تكون ثنائية الاتجاه.  الاكتئاب علاقة بين الربو وال الربو و الإكتئاب:7-3-1

الباحثون أن الحزن) الناجم عن مشاهدة الأفلام مثلا( يمكن أن يؤدي إلى تضييق القصبات الهوائية 

بعض الآثار الشائعة للربو يمكن أن تسهم فإن  . و من ناحية أخرى،عند الأطفال المصابين بالربو

الذات على أنها مريضة، و قد يكون هناك أيضا  أيضا في الاكتئاب كالتعب و العجز و تصور

 .( (Lehrer, 2002, p 694المزاجارتباط وراثي بين الربو و بعض اضطرابات 

، هذه الأحاسيس تظهر كنتيجة شكل أحاسيس قوية من الخوف والقلقيظهر الاكتئاب دائما على    

محدقا، والخوف عند مريض الربو يكون تفاعلية عند جميع الأفراد الذين يواجهون تهديدا أو خطرا 

 .(weissenbach L, 2009, p 53) من خطر الاختناق أثناء أزمة الربو

 القلق اضطرابأن  جياكو و زملائه إلى دال دراسة  خلصت : لربو و اضطراب القلقا  7-3-2

 تحليل أظهر حيث  .الربو ة بمرضالمرتبط يعتبر من أهم الاضطرابات النفسية أو الحصر
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 سيما ولا ،أربعة أضعاف بالربو الإصابة خطر زيد ت المزمن القلق باضطراب الإصابة أن الانحدار

 الإصابة خطر  من ضاعفت بالربو الإصابة فإن بالمثل، و. متحكم فيه غيرالربو الحاد و ال

 يمكن حيث الربو، و القلق بين الاتجاه ثنائية علاقة وجود إمكانية يؤكد مما القلق، باضطراب

 نهجم إلى اتباع الحاجة تؤكد الاثنين بين وثيقة صلة وجود لآخر.ل نتيجة أو سببًا يكون أنلكلاهما 

 لتقييم اليومية السريرية الممارسة في أيضًا ولكن بالبحث، يتعلق فيما فقط ليس التخصصات، متعدد

 تطور الربو في مؤثرا عاملا باعتباره القلق لاضطراب مع إعطاء أهمية بالغة الربو مريض وعلاج

 (Del Giacco, 2016, p 51). للعلاج الاستجابةكذلك  و

رابات النطق خصوصا خلال ط، وأحيانا اضمن مشاكل في النومو أيضا قد يعاني مريض الرب   

من أصحاب الأزمات الحادة  %25الأزمات، كما يؤثر المرض على نوعية الحياة وجودتها، و يعاني 

 مشكل الخوف من الموت.

 مضاعفات مرض الربو :  -8

 المضاعفات الحادة : 8-1

لى (: غالبا ما ينتج عن استرواح المنصف، يصل الهواء إPneumothoraxاسترواح الصدر ) -

 ، و يحدث غالبا اثر نوبة ربو حادة. الرئة عن طريق الفتحة الرئوية

(: يحدث جراء تمزق الحويصلات الهوائية خلال Pneumomediastinumاسترواح المنصف ) -

من نوبات الربو، يتميز بتدهور مفاجئ للحالة التنفسية و وجود الهواء في الفراغ التحت  % 5إلى 1

 بو. جلدي و الصدر، و يكمن العلاج في التكفل السريع بنوبة الر 

(: يصعب التفريق بين دوره كمثير لأزمة الربو chronic bronchitisالالتهاب القصبي الحاد ) -

 أو كونه من المضاعفات.
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 المضاعفات المزمنة:   8-2

( عند (kyphosisن على شكل تشوهات صدرية كالحداب ، وتكو صبحت نادرة مع تطور العلاجأ

(، عند البالغ أو على شكل خلل barrel déformationبرميلية )الرضيع و الطفل،  أو تشوهات 

 تنفسية مع قصور تنفسي مزمن.  في النمو عند الأطفال مع امكانية الإصابة بإعاقة

 :  العلاجب المتعلقة المضاعفات 8-3

 الذاتي خاصة بسبب الاستطباب تشمل بالأخص مضاعفات العلاج القشراني طوليل الأمد،

(selfmedication و تشمل هذه المضاعفات القصور الكظري الحاد و مضاعفات أخرى مزمنة )
يتمثل في نقص  الذيكارتفاع الضغط الدموي، داء السكري ، متلازمة كوشينغ  و الخلل الكهرلي( و 

يرتبط استخدام الكورتيكوستيرويدات على المدى الطويل م و كمية البوتاسيوم و المغنيزيوم في الد
خاطر الوفاة مقارنة مع عدم أو قلة الاستخدام  في جميع أنحاء البلاد و هذا ما أثبتته بزيادة م

 .(Bleeker et al, 2022, p 04) العديد من الدراسات التي أجريت في هذا السياق

 تشخيص مرض الربو : -9

لأن هناك  ،( Diagnosis of exclusion)تشخيص استقصائي  إن تشخيص مرض الربو هو   

و يمكن أن تؤدي إلى تغليط  ،العديد من الأمراض الصدرية التي تشبه في أعراضها مرض الربو

 (Loignon, 2006, p 33)الطبيب 

 يمر تشخيص مرض الربو عبر المراحل الآتية :

يعد مرحلة أساسية، يهدف للبحث عن وجود استعداد أرجي عائلي أو  استفسار المريض: 9-1

، كما يبحث عن عوامل ن أو الجلد( أو حالات ربو عائليةشخصي كأعراض الحساسية ) الأنف، العي

مثيرة خصوصا البيئية منها كظروف السكن والعوامل المهينة والتلوث، ويعمل الطبيب على التأكد 

 السريرية وتوضيح الظاهر منها والخفي.من أعراض الربو و مظاهره 
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تختلف أعراض الربو من مريض الى آخر، و تجدر الإشارة إلى أن الفحص الفحص السريري:  9-2

مريض الربو الخاضع لعلاج  السريري للجهاز التنفسي قد يكون عاديا خارج مجال الأزمات عند

 عند استعمال السماعة غالبا ما نجد صفيرا. مناسب،

، صعوبات تسارع في نبضات القلب، تمدد الصدر، الجسم زرقاقات الحادة يمكن أن نجد: لافي الحا

  (GINA, 2006, p 6). قفي النط

 وتتضمن ما يلي :: الحصيلة التكميلية 9-3

إن قياس الوظيفة التنفسية مرحلة أساسية لتشخيص : (EFR) ستقصاء الوظيفي التنفسيالإ -أ

 ويضم : العلامات السريرية المعهودةمرض الربو وخاصة في غياب 

: يقيس حجم ومعدل جريان الهواء في المجاري التنفسية، (spirometry) جهاز قياس التنفس -  

( لأكثر VEMSيبحث أيضا عن فرط التفاعل القصبي، تحسن الحجم الزفيري الأعلى في الثانية)و 

وتحسن لأكثر  ،( سريعة المفعولbéta 2 mimeticsبعد استنشاق موسعات القصبات ) (12%)من 

يدل بصورة حتمية على الإصابة بمرض corticosteroids) )بعد استنشاق الكورتيكويد %) 20(من

  . (Loignon C, 2006,  p 34) الربو

سرع المعدل الأثل (: يمPEF :peak expiratory flowقياس الصبيب الزفيري الأقصى ) -  

بقياس الانسداد القصبي  PEFيسمح الـ  لجريان الهواء في المجاري التنفسية خلال الزفير العميق،

التنفسية المتوسطة والشديدة،  الإصاباتومدى استجابته للموسعات القصبية، ويمكن من تشخيص 

 (Puddu M, 2006, p 33)الطول والجنس ، تختلف النتائج حسب العمر
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نقوم بقياس التنفس قبل وبعد استنشاق عقار  ( :reversibility tests اختبارات العكوسية ) -  

أو أكثر بعد تناول العقار يعني  ذلك أن الانسداد  %15موسع للقصبات الهوائية فإذا زاد الرقم بنسبة 

 .(34ص ، 2013،)جون أيرس ةبي عكوس وأن الاصابة بالربو مؤكدالقص

يجب البحث عن عامل الحساسية عند كل طفل أو بالغ يصاب بالربو،  : اختبارات الحساسية -ب

(، لأن استفسار المريض وحده لا يكفي لإقصاء skin testsالجلدية ) بالاختباراتغالبا يكون ذلك 

 .(Puddu M, 2006, p 36) الحساسية

يجرى الاختبار  ،في حالة عدم وجود خلل تهوية انسدادي : البحث عن فرط الاستجابة القصبية -ج

تحت إشراف طبي وبعد التوقف عن العلاجات الأخرى )مضادات الهيستامين ، موسعات الشعب 

الهوائية ، إلخ. ...( ، يتم استنشاق عامل دوائي مضيق للقصبات بجرعات متزايدة. غالبًا ما يكون 

تيل ( ، أو الميثاكولين )المشتق من أسيH1تنشيط مستقبلات الهيستامين  هيستامين )هذا العامل إما 

مل يتم استنشاق العا و كولين يسبب تضيق الشعب الهوائية عن طريق تنشيط المستقبل المسكارينية(.

 بواسطة تسجيل قياس التنفس في كل مرة. إذا انخفض  (VEMS)وفقًا لمستويات الجرعة و قياس

(VEMS)  يتم إيقاف الاختبار ويعتبر ناجحًا.عن أفضل درجة للمريض )٪20(بنسبة ، 

مع تطبيق موسع قصبي بعد هذا الاختبار من أجل  سيةكن أيضا إجراء اختبارات  العكيم كما   

  .(Meulemans, 2021, p 25) تقييم العودة إلى الحالة الطبيعية لوظيفة الجهاز التنفسي

 ض الربو:مر المفسرة ل النظريات -10

 Asthmaيسمى الربو العصبي )كان الربو منذ مئة عام يعتبر كنوبة ذات منشأ نفسي ولهذا كان 

nervosa ورغم اكتشاف دور الحساسية والمستأرجات كمسببات للمرض، حافظ الجانب النفسي ،)

 . (Roth T, 2010, p01)على أهميته في فهم مرض الربو مع اختلاف بعض المفاهيم 
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توجد عملية ديناميكية لتقبل المريض لمرض الربو كما هو الحال بالنسبة لبقية الأمراض المزمنة، 

الثورة  –( the denialالإنكار ) – (the initial choc )تمر بعدة مراحل هي: الصدمة الابتدائية 

(the revolte) –  المساومة(the haggling) – الاكتئاب (the depression)  وأخيرا التقبل

(the acceptance) (ANAES, 2001, P 78).  

 : لوكيالسالنموذج -10-1

 كبير بحث موضوع كان فقد حديثة، ظاهرة ليس التنفسي الجهاز لأعراض الكلاسيكي التكييف    

 الروائح أن (van den Bergh et al, 1995) وزملاؤه بيرغ دن فان أظهر وقد. الماضي العقد في

 التنفسي والشكاوى الجهاز أعراض لإثارة مشروطة محفزات بمثابة تكون أن يمكن الأخرى المثيراتو 

 استجابات أخرى دراسات أظهرتو . التنفس فرطالمصابين ب بين الأفراد كذلك و الأصحاء الأفراد لدى

  كدراسة لاي بالإجهاد المرتبطة الشرطية المنبهات بالخوف أو الصلة ذات للصور مشروطة تنفسية

(Ley, 1994 ) وكوتسيس ميلرو  ؛ (Miller & Kotses, 1995)هستيجان و زملائ ، و (Stegen 

and All, 1999) .(Lehrer, 2002, p 695) 

طرابات الهلع على مسار مرض يؤثر وجود القلق الشديد واضف (Halimi, 2009)وحسب حاليمي    

الاستخدام المفرط للأدوية التي  المستشفى بشكل متكرر، ولمدة طويلة، و، مما يؤدي إلى دخول الربو

في الواقع ، قد يؤثر القلق على قدرة الأشخاص المصابين  تستعمل "عند الطلب" كدواء الفونتولين.

المبالغة في تقدير الأعراض مما  ، إما بالتقليل أودراك درجة انسداد الشعب الهوائيةبالربو على إ

لق كسمة يسبب سوء التكيف تخاذ الإجراءات المناسبة. و من المعلوم أن القلق العام أو القيحول دون ا

و ظهور سلوكات معرفية ونفسية فيزيولوجية تتعلق  المكروهة، ، وفرط الحساسية للمواقفالعاطفي

القلق كحالة مثل قلق الانفصال للأطفال المصابين بالربو واضطرابات الهلع. أما  باضطرابات القلق،

فيتوافق مع مجموعة من المعارف والمؤثرات اللحظية والمتقلبة لمواجهة موقف خطير، و هي استجابة 
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ظهرون مستوى معتدل مرض مهدد للحياة. و قد أوضحت الدراسات أن المرضى الذين ي طبيعية لأي

ول المستشفى، مخاطر أقل لدخ ، ولكن لديهم مستوى عالٍ من حالات القلق  لديهممن القلق كسمة

يمكن أن يكون لنوبات الهلع  ظهور أعراض الربو يمكن أن يؤدي إلى نوبة هلع وفي المقابل كما أن

 .(Halimi, 2009, p 03)تأثير يؤدي إلى تضييق القصبات الهوائية 

ر حماية ، لا يعتبحديث، الموجه نحو العلاج السلوكيعلم النفس الجسدي ال( 2010وذكر روث)    

، ولكن كنتيجة لها. الأزمات الخطيرة مع الخوف من الاختناق الربو لأزمةالوالدين المفرطة سببًا 

والخوف الحقيقي من الآثار غير المرغوب فيها  ،والإحباطات بسبب الإعاقة الجسدية الثانوية للمرض

سية لدى المرضى. لذلك للأدوية المستخدمة تثير أنواع السلوك الملحوظة في الأسرة وتترك آثار نف

، وكذلك لدى المرضى الذين الربوفإن القلق والاكتئاب موجودان في كثير من الأحيان لدى مرضى 

يعانون من أمراض مزمنة أخرى، مثل مرض الانسداد الرئوي المزمن. هذه العوامل النفسية تقلل من 

كون الإحساس بالألم أكثر جودة حياة المرضى، وتؤثر أيضًا على سلوكهم وتطور مرضهم. مثلما ي

الاكتئاب ، يمكن أن يتأثر الشعور بضيق التنفس بفعل العوامل النفسية، ي عد ضيق  وضوحًا في

التنفس عمومًا إحساسًا يصعب قياسه كما أن ارتباطه مع مستوى انسداد الشعب الهوائية  ليس محددا. 

، الخفيفة، على العكس من ذلك شكال، خاصة في الأيزيد القلق من إدراك أعراض الربويمكن أن 

انسداد الشعب درجة ن بالربو الشديد يعانون من ضعف إدراكهم ليالمصاب ف أن المرضىفمن المعرو 

 .(Rothe, 2010, p283)الهوائية 

 : النموذج السيكوسوماتي 10-2

التوظيف العضوي و المعاناة الجسدية التي  ،يل النفسي مبررات لظاهرة الجسدنةيقدم التحل   

تعكس الشعور بالضيق العام تنجم عن اضطرابات في العلاقات المبكرة للأشياء، وخلل في التنظيم 
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إذا  النرجسي وتنظيم احترام الذات، لذلك يتم وضع الأعراض في منظور تاريخي. علاوة على ذلك،

الفكر التطبيقي المرتبط غالبًا بالمجال و  (alexithymia)أشرنا إلى مبدأ الألكسيثيميا 

تمين بالتحليل النفسي يلاحظون تغييرًا في بنية تي، فإن العديد من المؤلفين المهالسيكوسوما

شخصية المريض حيث تتأثر الحياة العاطفية والخيالية لهذا الأخير بنوع من الفقر الجوهري الذي 

، فالمسألة لا تؤكد عدم وجود شاعر. ومع ذلكمالتعبير عن ال من شأنه أن يؤدي إلى صعوبات في

 (Morin, 1997, p 19). عواطف لدى المرضى النفسجسديين

من   (Pierre Marty)، تحت إشراف بيير مارتي مدرسة الطب النفسجسدي في باريستعتبر    
أهم المدارس، حيث توصل مجموعة من الأطباء المتخصصين في التحليل النفسي من خلال 

الطب  ، و التي ترتكز على  التحليل النفسي ووالعلاجية عملهم على تحديد وظيفتهم التشخيصية
  (Wissenback, 2009, p33). ابتكار كلمة جديدة: "السيكوسوماتيكية إلى، في آن واحد

داخل مدرسة شيكاغو إلى إنشاء ملامح شخصية وفقًا لما  (Alexander )ألكسندرسعى     
يسمى بالأمراض النفسجسدية المختلفة، و قد درس هذا المحلل النفسي دور العواطف والجهاز 

في نشأة الأعراض الجسدية، حيث  يبين  أن العواطف المكبوتة  يمكن أن   العصبي الخضري
، حيث ينتقل من التحكم في الجهاز العصبي الذاتي طريقعمل الأحشاء عن  تؤثر على

الاضطرابات الوظيفية العصبية للأعضاء  أو "عصاب الأعضاء" حتى ظهور الأعراض الجسدية 
، يتم تحفيز الجهاز الودي من خلال الحالات بالنسبة إلى ألكسندر التي تشكل المرض العضوي.

، بينما يتم تحفيز الجهاز نظير الودي عندما لمحاربةل االعاطفية النشطة مثل العدوانية أو ردود الفع
 يتفاعل الفرد بشكل سلبي مع الشدائد.

فيما يتعلق بـ "متلازمة التكيف العامة" التي  Long)و  Seyle (على أعمالألكسندر يعتمد    
العصبية والهرمونية التي تتدخل في المواقف العصيبة، و يعتمد  توضح بالتفصيل الميكانيزمات

التي تطابق مختلف مظاهر الجسدنة مع أنواع   (specificity theory)على  نظرية الخصوصية
 معينة من المشاعر،  و هكذا يحدد ألكسندر ملامح الشخصية.
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أو صدمة ارتباط مفرط  بالأم  ، يلاحظ ألكسندر وجود تضارب يتعلق بالتبعية، أوفي حالة الربو    
تغيرات  و يفترض وجود علاقة بين أنماط الصراع الديناميكي الخاصة بأمراض معينة و الانفصال.

  (anatomical location)الجهاز العصبي الذاتي والغدد الصماء. و يعتبر أن الموقع التشريحي
 ،الديناميكية" التي يظهر فيها للأعراض يعتمد على طبيعة الصراع وخاصة على "الكوكبة النفسية

تكوين الفرد وكذلك الوضع المعيشي كعامل يؤدي إلى  الضعف فيعامل   ويأخذ في الاعتبار
 (weissenbach, 2009, p 30) .انهيار دفاعات الفرد

 : النموذج التحليلي- 10-3

( سبعة نماذج 1940بالارتكاز على نموذج التحليل النفسي لـ فرويد، عرف السيكوسوماتيون )      

من هذه  (. الربو واحدThe holy sevenاكلينكية أسموها المقدمات السبعة للطب السيكوسوماتي )

و التناقض تبعية الطفل لأم مفرطة في الحماية ومشكل الازدواجية  وه عامل الأساسيالنماذج، ال

هذا دائما يجعله على علم بإدمانه  لأنالطفل إلى التقرب من والدته  ، يسعىمن ناحية .الناتج عنها

حصر  تمحسب هذا التحليل و تبعيته. من ناحية أخرى، الإدمان هو أصل الميول نحو الابتعاد. 

كاستمرار لشكل من أشكال إذن  ،لأم أو بكاء مكبوتا على صرخةك، الربوية النوبة فيالربو  مرض

حقيقة أن هؤلاء و لكن ، يكافأ في الغالب من خلال الاهتمام الفوري. ما قبل الكلام التواصل الطفولي

 .ةالتفسيري محاولةيتناقض مع هذه ال يننوبتأعراض بين لديهم ما تكون غالبا المرضى 

القصبي دورًا هاما في نوبة الربو، و بما أن الجهاز العصبي اللاإرادي يعصب عضلات يلعب التشنج 

الشعب الهوائية، فمن المنطقي أن العوامل النفسية يمكن أن تؤثر على تشنجها. يسبب التنبيه المباشر 

 للعصب المبهم تضيق القصبات الهوائية.

معاء على الفور، فإن القلق مرتبط أيضًا بإثارة و مثلما يمكن أن تتسبب نوبة القلق الحاد في إفراغ الأ

فرط التنفس النفسي المنشأ، و غالبا ما يصعب التمييز بين فرط التنفس و التشنج القصبي الحاد حتى 

 .(Rothe, 2010, p 282 ) على مريض الربو
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 :النموذج الطبي-10-4
بنوبة  يتعلق أساساف والقلق و الجهاز العصبي اللاإرادي وضيق التنفس الحاد التكيالتفاعل بين     

 طبيعة نادرا ما يكون ذا. حتى التفاقم الحاد الربو مرضتعتبر حاليًا فقط ظاهرة ثانوية لالربو، التي 

من نوبات الربو الحادة تنجم عن الالتهابات  )٪80( يقاربالدراسات أن ما  و قد أثبثتنفسية بحتة. 

 التعرض : المسببة لضيق التنفس الحاد هي الأخرى العوامل الفيروسية في الجهاز التنفسي العلوي.

بدني، تهيج المجاري الهوائية بسبب الدخان والهواء البارد. و ي عرّف اللمسببات الحساسية ، المجهود 

يمكن إعاقة القصبات الهوائية بسبب و سية للممرات الهوائية. الربو بأنه التهاب مزمن وفرط حسا

 ،الإفرازات اللزجة والانتفاخ الالتهابي في الغشاء المخاطي للشعب الهوائيةو كذلك تشنج عضلاتها، 

نوبة الربو ليست معيارًا محددًا لأنه في الكثير من كما أن ، مما يؤدي إلى انخفاض تدفق الهواء

بالضرورة نوبة حادة من  ببطء، دون أن يكون هناك يظهر انسداد تدريجيب يتعلق الأمر الحالات

 .(Rothe T, 2010, pp 282-283) ضيق التنفس

 :علم النفس العصبي موذجن-10-6

 الدراسات من كافية بيانات هناك، و لربولمرض ا الظاهري النمط يعدل الدماغ أن الآنبات واضحا    

 placebo الوهمي الدواء استجابة تستدعي التي السريرية والتجارب والمزمن، الحاد للإجهاد الوبائية

response) (، تؤكد علاقة  التي   الوظيفي العصبي التصوير باستخدام الحديثة والاستكشافات

 منالقصبات الهوائية  نتفاخا عمليات(  insula) نسولاالأ تعدل قد. الجهاز العصبي بمرض الربو

 لهذا الدراسة من مزيدًا أن الواضح منو  للإجهاد، الصماء الغدد استجابات على تأثيرها خلال

 Kline et) .كامل بشكل الربومرض ب الإصابة في الدماغ دور لتوضيح الأهمية بالغ أمر الموضوع

al, 2014, p 315) 
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 مدار على بالربو المصابين الأطفال حول(Marin et al, 2009) ونوآخر  مارين في دراسة    

  مقترنة حياة عن أبلغوا الذين لأطفالل النواة أحادية الخلايا أن توصل الباحثون إلى ،عامين

 بالأطفال مقارنة ،الربو المحفزة لمرض السيتوكينات من مرتفعة مستوياتتنتج  نزمالم الإجهادب

 .جيدة ةيصحضوابط ب يتمتعون أو مزمنة ضغوط من يعانون لا الذين بالربو المصابين

 الجامعيين الذين الربو رضىم أن(   (Liu et al, 2002ت دراسة ليو و زملائهأظهر و كذلك    

 ملديه كان -المتواصل الإجهاد من فترة - النهائي الفحص أسبوع خلال الحساسية مسبباتل تعرضوا

تعرضوا   ينمماثلبمرضى  مقارنةً ، الرئة وظائف في أكبر وانخفاض الهواء مجرى في أكبر التهاب

 تؤثر أن يمكن النفسية العوامل أن حقيقة .الإجهاد من نسبيًا خالية فترة خلاللمسببات الحساسية 

 هذه تحدث أن يمكن الدماغ خلال من فقط لأنه للدماغ، الحاسم الدورتؤكد  الربو أعراض على

. الربو مرض عن التعبير في الهامة المحيطية البيولوجية النظم على نصبةالم التغييراتو  التأثيرات

 الدماغ دور أغفلت ماغالبا  للربو المرضية الفيزيولوجيا فهم نحو ةالموجه ثو البح فإن ، ذلك ومع

(Rosenkranz et al, 2016, p 22).. 

الأنماط العصبية   في إلى وجود اختلاف)  (Rosenkranz et al,2012يشير عمل روزن كرانز   

الفص العاطفة ، مثل  التحكم في تشارك في التيالربو والتي تعتمد على تنشيط مناطق الدماغ  لمرض

  .(insula)المعزول 

هذه تنشيط  لديهماد دز يكثر شدة الأن بالربو يالأشخاص المصابلوحظ أن ، يتصوير الدماغالفي  و

بالربو، مقارنة بالمصطلحات المحايدة، والأشخاص الذين  ةمرتبطال تمصطلحاالنطق عند  المنطقة

هذا ل الأعمال الأخيرة كما أن تفاعلًا التهابيًا متزايدًا.يظهرون عال للفص المعزول   لديهم تنشيط

تنشيط  دي إلىيؤ سبب الإجهاد المزمن الانسولا ب افتراض أن تنشيط مناطقق توضح إمكانية الفري
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مرض إفراز السيتوكينات المسؤولة عن ضعف السيطرة على  على وجه الخصوص جهاز المناعة و

 (Rolland-Debord, 2021, p 331) .درجة القلقزيادة الربو و 

 علم النفس الصحي: موذجن-10-5
 الرعاية النفسي، الحصر في ساهم، تونفسية واجتماعية وبيولوجية جينية عوامل توجد بينما    

 الاجتماعي النفسي البيولوجي النموذج يقدم. للتعديل القابلة العوامل فهم تطلبت المثلى السريرية

 التي والمكونات لمجالاتل والنفسية والاجتماعية البيولوجية الجوانب على عامة نظرة والرفاهية للصحة

 والسلوكيات الانتماء من والحس التنموية، الكفاءات و الصحية، البيئات مثل والرفاهية بالصحة ترتبط

 بضيق ترتبط المجالات هذه في المصادفة المشاكل .المرض من والعلاج والمرونة والتكيف الصحية

 المواجهة استراتيجياتو  الصحية القدرة تتجاوز التي السارة غير المشاعر هو الضيقكبير،  نفسي

 .الضيق لتقليل( و الاجتماعية المهنية والمساندة الدعم ،والاسترخاء ، الذاتية التهدئة مثل)

 غير تأقلم استراتيجيات الناس يستخدم الصحية، التأقلم استراتيجيات قدرة الضيق يتجاوز عندما   

 الاجتماعي، والانسحاب الضارة، والأنشطة النفس، عنالسلبي  الحديث ) بتحسن ليشعروا صحية

 الضيق لتقليل الصحية غير المواجهة لاستراتيجيات المزمن الاستخدام يؤدي أن يمكنكما . (والانتحار

 غير الضارة الأنشطة مع التكيف عن الناتجة الاضطرابات ذلك في بما ضرر، حدوث إلى الشديد

، السلوكات العدوانية، المخدرات تعاطي واضطرابات الطعام، تناولالإفراط في  مثل) الصحية

 .(الانحراف و الإجرام

متعلقة ال النفسية الدوافع لـفحص مفيدًا إطارًا وفري الصحي نموذج علم النفس فإن وبالتالي،      

 .(Sharrad, 2021, p 69)للمريض  السريرية الرعايةسبل  تحسينمن أجل  بالربو بالإصابة
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 التكفل بمريض الربو: -11

يهدف إلى  ضيالمر ب ولكن الهدف من التكفل  ،نهائيا بو مرض مزمن لا يوجد له علاج شافالر    

 .(Temam, 2017, p 14)طرة مثلى على المرض و الحفاظ عليها تحقيق سي

 فيما يلي:  هذا التكفل يتلخصو 

 .التحكم في أعراض المرض-

 .الحفاظ على مستويات عادية من النشاط اليومي بما في ذلك التمارين -

 .سيةالحفاظ على الوظيفة التنف -

   .الوقاية من مضاعفات المرض و التقليل من أو تجنب الوفيات -

 يعتمد علاج مرض الربو على خمسة مظاهر أساسية:و    

 .الوصول إلى تحكم مقبول في المرض كهدف أساسي -

 (.environmental sanitationصحية المحيط ) -

 التربية الصحية للمريض لتحفيز التكفل الشخصي. -

 رتيكويدات المستنشقة لكل الاعمار.استعمال الكو  -

 .(Dacko, 2009,  p 11 ) في حالة عدم الجدوى استعمال أدوية أخرى -

عندما لا يتم التحكم بشكل جيد بمرض الربو فهذا يؤثر بشكل كبير على نوعية حياة المرضى،     

الذين يخضعون لسيطرة تامة مشابهة و قد أظهرت الدراسات أن جودة الحياة لدى مرضى الربو 

 .(Margaux Sanchez, 2015, p 21)لنوعية الحياة لدى المرضى الأصحاء

 

 

 



 مرض الربو                                                                     الفصل الرابــع                                                    

 

 
193 

 من المهم الاشارة ان هناك شطران في علاج مرض الربو: :العلاج الدوائي 11-1

وفي كل  ،لعلاج نوبة الربو يجب أن تكون المنهجية حسب قوة النوبة علاج نوبة الربو: 11-1-1

الأحوال يجب البحث عن عوامل مثيرة يمكن علاجها كالتعفنات، والأدوية المستعملة هي: موسعات 

( مثل short acting bronchodilatorsالقصبات ذات المفعول قصير الأمد المستنشقة عبر الفم )

( عن corticosteroids(، والكورتيكويد )terbutaline(، و تيربيتالين )salbutamolسالبيتامول )

 أايام. 10الى  5طريق الفم لمدة 

 العلاج الأساسي: 11-1-2

 -الكورتيكويدات المستنشقة -طويلة المفعول (Béta)الأدوية المستعملة: ناهضات المستقبلات 

 -مثبتات الخلايا البدينة مثل كرومولين الصوديوم – (anti leukotrienesمضادات الليكوترين )

وتستعمل هذه الأدوية منفردة أو مضافة بعضها إلى بعض حسب التوجيهات المعتمدة من قبل 

 .المنظمة العالمية للربو

أو  المستنشقة الكورتيكوستيرويدات من عالية جرعات إلى الحاجة تؤدي الحاد، الربو حالات في

 .العلاج تكلفة من ويزيد المريض رعاية يعقد مما كبيرة، جانبية لآثار الأشخاص تعريض إلى المحقونة

 جوء إلى استخدام العلاج البيولوجي أو عقارالل يمكن في هذه الحالات

 تناولها عند مفيداً  تأثيراً  تعطي ، و قد أثبثت الدراسات أن هذه الأدوية((omalizumabأوماليزوماب

 والذين الحساسية من يعانون الذين الربو لمرضى مخصصة وهي ،الحاد الربو مرضى بعض قبل من

 ( Aissani S et all, 2022, p 41) .  الخامس المستوى من للعلاج يستجيبون لا
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 العلاج الوقائي: 11-2

: التهاب الأنف قد (traitement de la rhinite علاج التهاب الأنف التحسسي:) 11-2-1

يكون مستمرا أو متقطعا، وتختلف شدته على حسب تأثيره على نشاطات الفرد اليومية يعالج بإستعمال 

 -(les cromonesالكرومونات ) -الكورتيكويدات عن طريق الأنف –مضادات الهيستامين 

 ى فترات منتظمةتاريخ وصفه ثم عل يجب تقييم نتائج الدواء بعد شهرين من والعلاجات المناعية.

(ANAES, 2001, pp 46-45). 

  .ويكون ذلك بمقاومة التلوث الداخلي والخارجي التحكم في المحيط: 11-2-2

التحكم في المحيط عامل أساسي للتكفل بمرض الربو لأنه يساهم في محاربة التهاب القصبات     

ليس فقط بإثارة النوبات و لكن أيضا الهوائية،كما أن العوامل المسببة للحساسية تلعب دورا كبيرا 

باستدامة الالتهاب القصبي، كما أن تقليص الشحنات المسببة للحساسية و خاصة العث يساهم في 

 مقترحات:تخفيض أعراض الربو و كذلك التقليص من استهلاك الأدوية، و من بين ال

في المناطق المعتدلة، استعمال المكيفات في المناطق  تقليص الرطوبة النسبية)التهوية و فتح النوافد -

 الحارة و الرطبة(.

 استعمال الأفرشة الاصطناعية المضادة للعث. -

 درجة مئوية. 55الغسل المنتظم للأفرشة في درجة حرارة تفوق  -

 الحد من التعرض للمستأرجات الخارجية كحبوب الطلع. -

 استبعاد الحيوانات الأليفة المثيرة للحساسية خاصة عند الأطفال.  -

 .(Metahri, 2018 , p 37) يلسلبالتوقف عن التدخين و تفادي التدخين ا -
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يام التي يكون فيها ارتفاع وتفادي الاجهاد في الأساسي الأتفادي التلوث الخارجي يكون بإتباع العلاج 

 .(ANAES, 2001, p 47)( pollution peakكبير لمعدل التلوث)

 :ممارسة الرياضة 11-2-3

شخاص المصابين بالربو تحمية عضلاتهم برفق وتناول مرين مسببا لنوبة الربو يجدر بالأذا كان التإ 

الدواء المسكن قبل البدء بالتمرين، تستطيع اليوغا وتمارين الاسترخاء الأخرى مساعدة الأشخاص 

  .(19 ص، 2005 ،ليويلين )كلير بهدوء أكبرعلى الشعور 

ن المراهقين لا يوجد دليل على أن المراهقين المصابين بالربو يعانون بشكل عام أقل نشاطًا بدنيًا م    

، يرتبط النشاط البدني لدى المراهقين ضافة إلى الفوائد الصحية العامة. فبالإغير المصابين بالربو

، ى، والتغيب عن المدرسةودخول المستشف التفاقم، الرئة وتقليل الربو و أعراضبتحسين نتائج وظائف 

 .(Sharrad, 2021,  p 70) واستخدام أدوية الربو

الذات وتزيد من ثقة  وتقدير ن ممارسة التمارين البدنية بإنتظام قد تساهم في تحسين احترامإ   

الشخص بنفسه خاصة لدى المراهقين، ويعد الغوص الرياضة الوحيدة الممنوعة نهائيا عن مريض 

 .(ANAES, 2001, p 49)الربو

 (:Immunotherapyالعلاج المناعي ضد المستأرجات ) 2-4-

ثارة الأزمات يمكن للعلاج المسؤولة عن إ المستأرجات اوتحديد الربو التأتبيالإصابة بفي حالة 

ويعزز القدرة  نيحسّ  الموصوفة له، كما أنه المريض للأدوية معدلات إستخدامالمناعي أن يقلل من 

 .(Pham Van Lihn, 2010, p 45)التحكم في الأعراض على

لا تزال الدراسات  كم في مرض الربو مثيرا للجدل إلى يومنا هذا ولا يزال دور العلاج المناعي للتح   

مكان  مستمرة، و في الواقع فإن المبادئ التوجيهية البريطانية لأمراض الصدر واضحة بحيث أنه لا
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مرضى الربو التحسسي البالغين إلا في حالة فشل العلاج الدوائي و استراتيجيات  ىالمناعي لدللعلاج 

ية لعلاج الحساسية، و قد ثبت أن حيث يتم اللجوء إلى الطرق المناع التحكم في مسببات الحساسية

العلاج المناعي للحساسية يقلل من أعراض الربو مع مجموعة متنوعة من مسببات الحساسية بما في 

ذلك غبار المنازل، وبر القطط، العشب و حبوب الطلع، و تجدر الإشارة إلى أن فعالية العلاج 

 .(Guilleminault, 2019, p 312) المناعي تقل مع تقدم العمر

 العلاج النفسي:-11-3

قد أثبتت و  السيطرة والالتزام العلاجي لدى مرضى الربو، تهدف التدخلات النفسية إلى تحسين    

أو طرقها  العلاجات النفسية التي يمكن تصنيفها وفقًا لأطرها النظرية العديد من الدراسات فعالية

 و نذكر منها: ،العملية

العلاجات السلوكية على تحديد العمليات التي تم من خلالها تعلم تركز  العلاجات السلوكية: ✓

السلوك باستخدام طرق مثل إزالة التحسس  كالارتباط أو المكافأة أو الملاحظة و تعديل السلوك،

 المنتظم والتعزيز الانتقائي والنمذجة الإيجابية. 

فكار الخاطئة مثل الشعور تركز العلاجات المعرفية على تحديد وتعديل الأالعلاجات المعرفية:  ✓

 النوبات .  الخوف المبالغ فيه من نوبة الربو، و التي من شأنها  أن تستثير تكرار بالعجز أو

 يتضمن العناصر الرئيسية لكل من النماذج السلوكية والمعرفية :العلاج السلوكي المعرفي ✓

 السلوكية كلاعلى حدى.  العلاجات المعرفية أو ويستخدم حاليًا بشكل متزايد أكثر من استخدام

كانت محط اهتمام العديد من دراسات التدخلات النفسية في الربو، تتحكم  :تقنيات الاسترخاء ✓

الجهاز التنفسي. هذه البرامج وظيفة ،  و قد تفيد في تحسين نيات الاسترخاء في التوتر والقلقتق

يركز على الاهتمام على المشاعر ، الذي التدريجي، والتدريب الذاتيالاسترخاء  تشمل عموما 
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التنويم المغناطيسي أو الاسترخاء العميق ، والذي  ، وية وكيفية السيطرة العقلية عليهاالجسد

 التصور العقلى.  يمكن أن يحدث باستخدام

القضايا العاطفية وأنماط الاستجابة التي تدفع  تحاول كشف  :العلاجات النفسية الديناميكية ✓

القليل  تجارب العلاج الديناميكي نادرة ، وهناك ف بطرق غير تكيفية، المرضى إلى التصر 

 من الأدلة على أنه من المحتمل أن تكون ذات فائدة لمرضى الربو.

يعمل  في الاستشارة الداعمة  ،الصحة المهنية تنطوي على الحديث عن مشاكل :الاستشارة ✓

العاطفي، و يركز العلاج الداعم أحيانًا على يقدم الدعم  المرشد في المقام الأول كمستمع جيد

 للمرضى الذين يعانون من أزمة حادة. حل المشكلات وقد يكون مفيدًا

يبدو  أن  يحاول فهم ديناميكية الأسرة،  استنتج جوستافسون وزملاؤه ذلك :العلاج الأسري ✓
 العلاج الأسري قد يحسن الأعراض عند الأطفال المصابين بالربو.

العمليات النفسية وبالتالي فهي ليست علاجات  لا تحاول تغيير جوهر :عليميةالمناهج الت ✓
 ، ويتم تضمينها بشكل روتيني على أنهاالمراجعات المنهجية نفسية و هي بالفعل موضوع

 المكونات الضرورية للعناية المثلى بالربو.

لتنفس لمرضى تقنيات لتحسين التحكم في ا تشمل مجموعة من :تمارين إعادة تدريب التنفس ✓
في حالة الربو ، لا توجد دراسات  فسية المختلفةنعلى الرغم من تجارب الأساليب التو الربو 

هذه الأساليب لتحسين  كافية عن أي علاج واحد منها لاستخلاص النتائج فيما يتعلق بفائدة
  (Van Lieshout, 2008, p 24) . النتائج المتعلقة بالربو

 :علاجيةالالتربية  -11-4

عنصرا هاما في علاج الأمراض المزمنة كمرض الربو الذي يتطلب مرافقة  علاجيةتعد التربية ال    

الصحية، هذه التربية  الدعم و، المعلومات إيصالويلة الأمد للمريض، يجب التركيز خلالها على ط

  .(ANAES, 2001, p 50) ن تتكيف مع تطور المرض ونمط حياة المريضأالأخيرة يجب 
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استخدام طرق مختلفة، كالمناقشة  يتمو  يعد التعليم جزءا لا يتجزأ من التفاعل بين الطبيب و المريض

مع الطبيب أو مع ممرضة مختصة، استحداث ورشات عمل أو ما يعرف بمدرسة الربو، كما أن 

عديد من التثقيف العلاجي هو العامل المحدد لجودة تدابير الإدارة الذاتية للمرض. و قد أظهرت ال

الدراسات قيمة خطط الإدارة الذاتية لمرض الربو حيث تسمح هذه الخطط للمريض بتغيير علاجه 

و  بطريقة مستقلة اعتمادا على مستوى السيطرة على المرض موثقا ذلك بالاعتماد على الأعراض

 .(AL Dandachi, 2013, p 20) (DEPقياس ذروة تدفق الزفير)

 :بمرض الربوالتحكم الذاتي  -11-5

الدلائل الإرشادية الحالية المتعلقة بعلاج مرض الربو تؤكد على الدور الهام للتحكم الذاتي في     

المرض من قبل المريض لتحديد المسار اللاحق للمرض بعد تشخيصه و استقراره مع العلاج الطبي 

احبها من ضيق تنفس هو يص قصبات الهوائية و ماالمناسب، الإدراك الكافي لبداية و شدة تضيق ال

الشرط الأساسي لبرامج الإدارة الذاتية و يشكل أساس جميع التدابير الإضافية المفروضة ذاتيا مثل 

الحد من التمارين البدنية، تجنب مسببات الحساسية. في المقابل، الإفراط في  العلاج الذاتي المنتظم،

الأدوية و يترتب عنه الآثار الجانبية ذات  مع الإفراط في تناول إدراك شدة ضيق التنفس قد يتوافق

الصلة، في حين أن نقص الإدراك ينطوي على مخاطر محتملة لتأخر العلاج. و قد أظهرت دراسة 

أي ربط أعراض غير )دراك الخاطئ لشدة مرض الربو ( أن الإMine et alميدانية لماين و زملائه)

استخدام الأدوية المسكنة بغض النظر عن وظائف إلى الإفراط في يؤدي بو( محددة مع مرض الر 

   (Van Leupoldt, 2006, p 412).  الرئة
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 :خلاصة الفصل

، أسبابه متعددة وطرق إدارته تخضع هابي مزمن يصيب المسالك الهوائيةالربو هو مرض الت     

للفيزيولوجية المرضية والترسانة لبروتوكولات متفق عليها عالميا، و على الرغم من المعرفة الجيدة 

 العلاجية المتوفرة، يستمر تواتر الربو في الازدياد مع معدلات اعتلال كبيرة وحتى وفيات معتبرة،

فضلا عن الانعكاسات الاجتماعية والمهنية الخطيرة على نوعية حياة مرضى الربو، بما في ذلك 

يؤدي إلى الشعور بالعجز والخوف من  التطور المتقلب في كثير من الأحيان لهذا المرض، مما

أزمة جديدة في أدنى اضطراب تنفسي و ما يترتب عنه من مشاعر سلبية تساهم بدورها في ضعف 

بناء  السيطرة على مرض الربو. و عليه فإن إدارة هذا المرض تتطلب الاعتماد على منهج علمي

تأكيد على أن العلاجات المعرفية ، و يمكن اليقة التجريبية وعلى نظرية التعلميرتكز على الطر 

 والسلوكية، و البرامج التربوية العلاجية تساهم  في تحسين إدارة جميع مخاطر مرض الربو.

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

الجانب الميداني 
 (الإجرائي)

 



 
 

 الخامسالفصل 
 إجراءات الدراسة الميدانية 



 إجراءات الدراسة الميدانية                                              :امسالفصل الخ

 

 

200 

 د:ـتمهي

متغيرات الدراسوووووو  المتم ا  في ا لتصام الصوووووو ي   إلىسوووووواب   الفصوووووو   البعدما تم التطرق في 

 ضه      مصووودر ال وووبط الصووو ي  الافاة  الضاتي   مرف الرب   في م ا ل  لبماة إطار مفا يمي 

من ممهج  راةات الميدامي  المتبع  في  ضه الدراسوو   امطا االمتغيرات  سوومتما   في  ضا الفصوو  ا  

ال د د الماامي   الصممي    اختيار ا طري    العيم   ت الدراسوووو الدراسوووو  ا سووووتطاوي     د ا الدراسوووو  

في المعال    الأسوووواليح ا  صووووافي  المسووووتخدم   البيامات المتعا   بخصووووافر  فراد العيم لادراسوووو   

 .خاص  الفص    خيراا  صافي  

 ة :ـج الدراسـمنه -1

بين ا لتصام الصووووووو ي  ا   العا   الممام  الي  تهدف إ  معرف   ن الدراسووووووو  ال اوتبارواى 

ف د تم إتباع الممهج ال صوفي الض  يتي  م م و  من  من  مصودر ال وبط الصو ي  الافاة  الضاتي  

   م تب يبها  تصووووووووووميفها لتتم بعد ا الدراسوووووووووو  متغيرات مع بيامات امي  تتعاق ب إمطا ا من المرا  

 العيم   فرادبين  ها العددي  يم  صوووووووووووف إمت وووووووووووارمع   بيمها وماي   سووووووووووواح إماامي     د العا ات

 . ال ص   واى المتافج بماةا واى الفر يات الم   و  من طرف البا ث  المعتمد  في الدراس 

ص واى معا مات اافي   يمان تعريف الممهج ال صووفي واى  م" أ  سووا ح من  سوواليح الت اي  المرا  

فترات صممي  معيم    ضلك بهدف ال صوووووووووووو   واى  د ي       ظا ر     م  وووووووووووو ع م دد  لفتر     

 م مع المعطيات الفعاي  لام  وو ع    الظا ر  متافج وامي    م تفسووير ا بطري   م  وو وي   بما يمسوو

 .(184   ر 2000در   ي)د  المراد دراستها 

( فيهدف الممهج ال صوووفي في الغالح إلى م ا ل  2010) م مد صوووال الدين    مد ر اة   سوووح

بطري   امي    يا ن ال صووووف واد ف ايفيا   يعبر وم"   ت  يم ظ ا ر     وووواع م   د    افم  فهم 
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  اما ام" مرتبط بدراسووووووووو    صوووووووووف الظ ا ر  الم ووووووووواات المختاف  التي ترتبط بالم ا ت    ر مي 

 (.25  ر  2010)م مد صال الدين    مد ر اة   ا مسامي 

 ة الإستطلاعية:ـالدراس -2

ت  ح واى البا ث ال يام بها  بهدف التي يالهام   الخط ات من تعتبر الدراسووو  ا سوووتطاوي 

بالظر ف التي  من خا  الت رح من الميدان  ا لمام  معا مات إ وووووافي  مسووووواود ت صوووووي  بيامات 

   التعرف  ا ر واى خصافر م تمع الدراس    التأاد من لدراس  الميدامي  الأساسي  رى فيها است  

( من مر ووى الرب  62ويم    امها )واى  با وتمادتم إ راؤ ا صوودق   بات م اييا الدراسوو      د 

 الرا دين   يمان  صر   م   داف الدراس  ا ستطاوي  فيما ياي:

  –    الم  وووو ع    ب اث ر من دراسوووواتسووووا مت ال راة  المعم   لما ت ف   :النظرية الأهداف ✓

 بماة  ا وووووو   لدى البا ث من     التأسوووووويا لهضا الم  وووووو ع في ت وووووواي  رؤي    -م   الدراسوووووو 

العا   بين متغيرات الدراسوو  ) ا لتصام  التي تما لت ا  الدراسووات    ي  بعد ال   ف واى   يت"إ وواال

الصوو ي  مصوودر ال ووبط الصوو ي  الافاة  الضاتي (  إ وواف  إلى بماة   ووبط الفر وويات مع ت ديد 

 .إ رافياالمفا يم 

ال صوووو   إلى ويم   إماامي  معرف  مدى  :   تتم    سوووواسووووا فيالأهداف العملية أو التطبيقية ✓

الميدان   م ا ل  في ا تصوووووا  بهم ون طريق  الت رح إليهم   الرب  الرا ووووودين مر وووووىمماسوووووب  من 

 سووووووووواح  وا   واى  في  د د ا ماان التعرف  ا ر واى معا وووووووووهم المفسوووووووووي  بيفاتهم ا  تماوي 

 .ها  بات هاالتأاد من صد ا متري  لم اييا الدراس    يالخصافر الس
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 أدوات الدراسة : -3

)  سوووووووووووووووح  م اييا واى تطبيق  ا   -الميدامي افي  امبه -ه الدراسووووووووووووووو  اوتمدما في  ض

  ي : المتغيرات الأساسي  لادراس (  

ت در ا  ووووووووار   ما إلى تبمي البا ث لام ياا الض  إسووووووووتخدمت"   :  الإلتزام الصـــــ   مقياس ✓

في دراستها الم س م  حأ وا   المعت دات  ال صافري  ( في البيف  2018)ديهي  البا     يت  م د  

دراسوو   –ممط ال ووخصووي  د بالماة  العا ي  لدى مر ووى الرب   الصوو ي  مصوودر ال ووبط الصوو ي

اع البا ث واى م ت ى أ   إض بعد إط  -ميدامي  واى  ووووووووو ة بعف المتغيرات السووووووووو سوووووووووي ديمغرافي 

في سووووووياق   العاجالسووووووا اات المتعا   با لتصام ب  مماطالم ياا   د  ن  بعاده  بم ده تهدف ل ياا 

    التي يسعى البا ث بد ره إلى  ياسها من     التعرف واى مست ى ا لتصام الص ي مرف الرب 

في الماةم  العا ي   ف د   ووووووارت البا     مصووووووطا لدى مر ووووووى الرب  الرا وووووودين   بخصوووووو ر 

 دراستها إلى  ن اام  أالماةم أ في الاغ  العربي   مرادف  لاام  ا لتصام 

 .(140  ر 2018 ديهي   )  يت  م د  (ال الي  ) المصطا  الض   خضما ب" في دراستما

اما  م"  بالع د  إلى ما  اة في ال امح المظر   ت ديدا في فصوووووو  أا لتصام الصوووووو يأ ف د تمت    

دراسووووووووووووووات با وتماد واى ا ير من الفه م ا لتصام الصوووووووووووووو ي   د تم تما ل" في ا  ووووووووووووووار  إلى  ن م

مت ووووووووووووابه  من  يث المعامي   مختاف  من  يث الافظ )    الصوووووووووووويا  (  لان  خرىمصووووووووووووطا ات 

  الم امين   ضارما ممها مصطا  الماةم  العا ي .

إسووتخدام" تم ال صافري     :  ضا الم ياا تم تاييف" واى البيف  مقياس مصــدر الطــبط الصــ   ✓

 في ود  دراسات في سياق الأمراف المصمم . 

ي  ون المسوووووخ  الأصووووواي  الأ مبي  : بد ره تمت تر مت" إلى الاغ  العربمقياس الكفاءة الذاتية ✓

 من  ب  العديد من البا  ين في البيف  ال صافري . خدام"استالألمامي (   تم )
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 من التفصي : ب ية إلى  ضه الأد ات ياي فيما سمتطرق  

 : الإلتزام الص   مقياس -3-1

إوتمود البوا وث واى الم يواا الوض   واموت اموا ضارموا سووووووووووووووواب وا ف ود  : وصـــــــــف المقياس 3-1-1

تر مت"   ن فت" واى البيف  ال صافري   بعداي   يث  (2018) ديهي   د البا     يت  م بإسووووووووووووووتخدام"

 .(Véronique Chàteaux,2005)فير ميك  اط  ابا     ليالمسخ  الفرمسون 

  بعاد  ي: (4)بمدا م سم  واى  (25)واى  ضا الم ياا  ي ت   

 (18، 15، 6، 5، 4، 3، 2، 1):   ي م  البم د ر مإتباع المصاف  الطبي بعد  •

 (17، 16، 14، 13، 11، 7:  ي م  البم د ر م)م ا م   خض العاجبعد  •

 (23، 22، 21، 20، 19، 10، 9)ر م يت من البم د الأد ي :تما   بعد  •

 (25، 24، 12، 8) يت من البم د ر م بعد الم يط: •

ددت ل" الم ط  المماسب :إختيارات(5خما )  تا ن ا  اب  واى       ا  إختيار   

 .م ط  1و  بدا وو -

 .م اط2 ومادراووووو -

 م اط.  3  ياماووووووووو  -

 م اط. 4وو  الباوووووووووو -

 م اط.5و بإمتظام وووووووووووو -

 :الخصائص السيكومترية للمقياس -3-1-2

إلى  ن م ياا ا لتصام الصو ي يتمتع بمعام  صودق مرتفع  م ب   ديهي   يت  م د     وارت

 ( واى ااف   بعاده  اما  ن در    بات" م ب ل  0.01ومد )

ماوواميوو  تطبي وو"0.78ار مبووا=    ) معوواموو   لفووا   في  (  ممووا يوود  واى  بووات الم يوواا  ات
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 .(257  ر 2018)  يت  م د   دراستها 

 في الدراسوو  ال الي    ام البا ث بد ره ب سوواح الخصووافر السوويا متري  لهضا إسووتخدام"  بغرف   

 الم ياا واى الم   التالي:

 الداخاي ا تسووووووووواق  بطري  ا لتصام الصووووووووو يم ياا   سووووووووواح صووووووووودقب  مما صــــــدي المقياس: ✓

ال الي من خا   ساح معامات  ب ث  د اوتمدما واى  ضا الم ع من الصدق في ال لاختبار

لام يوواا ااوو   الوودر وو  الاايوو  لاوو  بعوود من  بعوواد الم يوواا  اووامووت ا رتبوواط بين الوودر وو  الاايوو  

  ي م     في ال د   التالي:اما المتافج 

 الإلتزام الص  .لمقياس  رتباطمعاملات الإ  (:4جدول رقم )

 الدلالةمستوى  معامل الارتباط بالدرجة الكلية الأبعاد

 0.01 0.718 بعد إتباع النصائح الطبية

  ير دا  0.133 بعد مقاومة أخذ العلاج

 0.01 0.822 بعد تناول الأدوية

 0.01 0.452 بعد الم يط

رتباط بين الدر   الااي  لم ياا ا لتصام  ن معامات ا ( 04يت   من خا  ال د   ر م )

(   ااها  يم دال  ومد مست ى 0.822(   )0.133 الأبعاد الما م  ل"  د ترا  ت بين )الص ي 

(  ما ودا  يم  معام  ا رتباط بين الدر   الااي  لام ياا  بعد م ا م   خض العاج 0.01الد ل  )

 ضه المتافج لمعامات ا رتباط بين الدر   الااي  (   ي  ير دال    من خا  0.133ف د باغت )

لم ياا الماةم  العا ي   الأبعاد الما م  ل"  التي تبد   يما م ب ل   فإم" يمان ال     ن الم ياا 

 يتصف بالصدق.
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 ا لتصام الص ي بطري تين: بات م ياا  ساح  مما بثبات المقياس:  ✓

  يث اامت المتافج م     في : ساح معام  ) لفا( ار مبا= طريقون :أولا-

 التالي: ال د   

 .الإلتزام الص  (: معامل ألفا كرونباخ لمقياس 5جدول رقم )

 الدرجة الكلية 

 0.674 معامل الثبات ألفا

( الخاص  بم ياا 0.674 التي باغت ) ار مبا= امن خا  ما ظ   يم  معام  ال بات  لف

 الم ياا. تد  واى  باتم ب ل   بالتالي فهي    يم  ما ظ  مها ا لتصام الص ي

  اامت المتافج م     في ال د   التالي: الت صف  المصفي  :   يبطر : ثانيا-

 الإلتزام الص  .(: معامل ثبات التجزئة النصفية لمقياس 6جدول رقم )

 معامل ارتباط التجزئة النصفية المتغيرات
معامل تص يح الطول سبيرمان 

 براون

الملاءمة مقياس 

 جيةالعلا
0.389 0.56 

 

ا لتصام ( الخاصوووووووووووووو  بم ياا 0.389 التي باغت ) ا رتباطمن خا  ما ظ   يم  معام  

 .الم ياا تد  واى  باتم ب ل   بالتالي فهي    يم  ما ظ  مها الص ي
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 مصدر الطبط الص   : مقياس-3-2

مصووودر ال وووبط الصووو ي  ال الي  واى م ياا الدراسووو  تم ا وتماد في  : وصــف المقياس -3-2-1

واد  ت ميم" 1978 صمافها سم  )  الست ن  الست ن الض  بمت" بما (    ام م ر الدين  بالي بتاييف"  ات

 (.296   ر2017ساود  )يتاةم مع البيف  ال صافري 

 يهدف م ياا مصوووووودر ال ووووووبط الصوووووو ي المتعدد الأبعاد إلى ت ييم  ا ووووووف الت ديرات الضاتي        

بمسؤؤليتهم   لافرد     ما يتعاق بص ت"  إض يمي  الأفراد الضين يتميص ن ب بط داخاي  إلى ا وت اد

 ال وووخصوووي  في  التهم الصووو ي   محلها  في  ين يربط ض   ال وووبط الخار ي التا  ير واى ال  وووعي 

)  فراد العووافاوو    ير م(اووالأطبوواة  الصوووووووووووووو يوو  بع اموو  خووار يوو  اووال وودر  ال ظ  ا خرين الأ  يوواة ) 

 .(156  ر 2022تع ليمت  واي    

 وبار  ت يا  ا    بعاد   ي : 18من   ضا الم ياا   يتا ن

 لص ي  ي ير الى اوت اد الفرد     الع ام  الداخاي  الم دد  ل الت" ا : البعد الداخل  -

 (17 13  12  8  6  1):  العبارات التي تم ا"  ي                  

 : ي ير الى اوصاة الفرد مسأل  الت ام في  الت" الص ي  إلى   خار ض   بعد ذوي النفوذ -

 .(المف ض )االأطباة  الممر  ن   ير م                   

 (.18  14 10  7  5  3ا"  ي:) العبارات التي تم   

 : ي ير الى إوصاة الفرد ل الت" الص ي  الى وام  ال ظ. بعد ال ظ -

 .16   15  11  9  4   2تم ا"  ي :العبارات التي                 
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 ختيارات : اب  واى بم د ا ختبار  فق خما إ تتم ا 

 در ات 5ووو م افق تماما وووووووووووو

 در ات 4وو م افق وووووووووووووو

 در ات 3ووو ووووووووو متأاد ير 

 در  )در تان( 2وو  ير م افق ووووووو

 در  .1وو وو تماما ير م افق 

 اس:يالخصائص السيكومترية للمق-3-2-2

( ب ساح الخصافر السيا متري  لهضا الم ياا   يث  وتمد 2007 ام  بالي م ر الدين )

   ت ص  الداخاي )  لفا ار مبا=(  طري   الت صف  المصفي  واى طري   ا تساق الم ياا ح  باتل سا

م ياا ف د إستخدم إلى  م" يتمتع بمعام   بات مرتفع  م ب   واى ااف   بعاده   بخص ر صدق ال

طري تي صدق التا ين  الصدق التمييص     يث ت ص  في الطري   الأ لى ) صدق التا ين ( إلى 

اد ال ا        ن الم ياا يتمتع بصدق تا ين وا  يمان ال   ق د ل  ا  معامات ا رتباط للأبع

ب"   في الطري   ال امي ) الصدق التمييص  ( ت ص  إلى    د فر ق بين مت سطات الففات الدميا 

 الففات العايا للأبعاد ال ا        ن الم ياا يتمتع بالصدق التمييص   يتمتع ب ابايت" لاتمييص بين 

 .(129-125  ر ر 2021با ا     (تما  تينالم م وتين الم

 اما  ام البا ث في الدراس  ال الي  ب ساح الخصافر السيا متري  لهضا الم ياا اما ياي:

 الداخاي ا تساق بطري   مصدر ال بط الص يم ياا   ساح صدقب  مما المقياس: صدي ✓

ال الي من خا   ساح معامات  ب ث  د اوتمدما واى  ضا الم ع من الصدق في ال لاختبار

 :اما يايلا  بعد من  بعاد الم ياا  البم د التي تمتمي إلي"  اامت المتافج ا رتباط بين الدر   الااي  

 التالي:بالمسب  لابعد الداخاي فإن المتافج م     في ال د    -
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 .(: معاملات الصدي للبعد الداخل  لمقياس مصدر الطبط7جدول رقم )

 مستوى الدلالة معامل الارتباط بالدرجة الكلية للبعد الداخل  البنود
 0.01 0.559 (01البند رقم )

 0.05 0.291 (06البند رقم )

 0.01 0.586 (08البند رقم )

 0.01 0.726 (12البند رقم )

 0.01 0.455 (13البند رقم )

 0.01 0.503 (17البند رقم )

معامات ا رتباط بين الدر   الااي  لابعد الداخاي لم ياا  ن ( 07ر م) يت   من ال د  

(   ااها  يم دال  0.726(   )0.291مصدر ال بط الص ي  البم د الما م  ل"  د ترا  ت بين )

(.  من خا   ضه المتافج الم     في 0.05(    مست ى الد ل  )0.01ومد مست ى الد ل  )

  ع من ا تساق الداخاي لابعد الداخاي  البم د الما م  ل".ال د   السابق يمان ال     ن  ماك م

 التالي:بالمسب  لبعد ض   المف ض اامت المتافج اما ي   ها ال د    -

 .(: معاملات الصدي لبعد ذوي النفوذ لمقياس مصدر الطبط الص  8جدول رقم )

 مستوى الدلالة معامل الارتباط بالدرجة الكلية لبعد ذوي النفوذ  البنود
 0.01 0.484 (03البند رقم )

 0.01 0.691 (05البند رقم )

 0.01 0.468 (07البند رقم )

 0.01 0.711 (10البند رقم )

 0.01 0.477 (14البند رقم )

 0.01 0.735 (18البند رقم )

يت   من ال د    واه  ن معامات ا رتباط بين الدر   الااي  لبعد ض   المف ض لم ياا مصدر 

(   ااها  يم دال  ومد 0.735(   )0.468ال بط الص ي  البم د الما م  ل"  د ترا  ت بين )
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 (.  من خا   ضه المتافج الم     في ال د   السابق يمان ال     ن  ماك0.01مست ى الد ل  )

 م ع من ا تساق الداخاي لبعد ض   المف ض  البم د الما م  ل".

 التالي: ما بالمسب  لبعد ال ظ فاامت المتافج اما ي   ها ال د    -

 .لمقياس مصدر الطبط الص   ال ظ(:معاملات الصدي لبعد 9جدول رقم )

 مستوى الدلالة معامل الارتباط بالدرجة الكلية لبعد ال ظ البنود

 0.01 0.504 (02رقم )البند 

 0.01 0.622 (04البند رقم )

 0.01 0.687 (09البند رقم )

 0.01 0.455 (11البند رقم )

 0.01 0.527 (15البند رقم )

 0.01 0.605 (16البند رقم )

يت   من ال د    واه  ن معامات ا رتباط بين الدر   الااي  لبعد ال ظ لم ياا مصدر 

(   ااها  يم دال  ومد 0.687(   )0.455 البم د الما م  ل"  د ترا  ت بين )ال بط الص ي 

(.  من خا   ضه المتافج الم     في ال د   السابق يمان ال     ن  ماك 0.01مست ى الد ل  )

 م ع من ا تساق الداخاي لبعد ال ظ  البم د الما م  ل".

الم     في ال دا   الساب   لمعامات ا رتباط من خا  المتافج  يمان ال    إ ما   م" 

بين الدر   الااي  لا  بعد من  بعاد م ياا مصدر ال بط الص ي  البم د الما م  لا  بعد  يمان 

 ال     ن م ياا مصدر ال بط الص ي يتصف بالصدق.

 بطر تين: مصدر ال بط الص ي بات م ياا  ساح  مما ب ثبات المقياس: ✓

 المتافج م     في ال د   التالي:   : ساح معام  ) لفا( ار مبا= طريقون  :أولا-
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 .(:معامل ألفا كرونباخ لأبعاد مقياس مصدر الطبط الص  10جدول رقم )

 بعد ال ظ بعد ذوي النفوذ البعد الداخل  

 0.571 0.638 0.458 افمعامل الثبات أل

من خا  ما ظ   يم معامات ال بات الم     في ال د   السابق   الخاص  بأبعاد  

 بالتالي فهي  (.0.01)ومد مست ى الد ل م ب ل   يم م ياا مصدر ال بط الص ي  ما ظ  مها 

 م ياا مصدر ال بط الص ي تد  واى  بات

 م     في ال د   التالي:: بطري   الت صف  المصفي  :  اامت المتافج  ثانيا -
 .الطبط الص   لتجزئة النصفية لأبعاد مقياس ممصدر(: معامل ثبات ا11جدول رقم )

معامل تص يح الطول سبيرمان  معامل ارتباط التجزئة النصفية المتغيرات

 براون

 0.517 0.349 البعد الداخل  

 0.718 0.56 بعد ذوي النفوذ 

 0.612 0.441 بعد ال ظ 

الخاص  بأبعاد م ياا ا رتباط الم     في ال د   السابق  من خا  ما ظ   يم معامات 

تد  واى  بالتالي فهي  (.0.01)ومد مست ى الد ل  م ب ل  يم مصدر ال بط الص ي  ما ظ  مها 

 م ياا مصدر ال بط الص ي.  بات
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 الكفاءة الذاتية : مقياس-3 -3

 من طرف  فارتصر   ير  سام  ضا الم ياا ميصمتم ت:وصف المقياس -3-3-1

(Shwarzer & Jerusalem, 1981) بمدا ت يا  )20(   تا ن في مسخت" الأ لى)الألمامي ( من

مي  ر  ان (     ام البا ث سامر  1995بم د سم  ) (10)ختصاره الى الافاة  الضاتي    بعد ا تم إ

 تطبي " في البيف  الس ري .بتر مت" الى العربي    

بتر مت" الى العربي  اوتمادا واى المسخ  ا م ايصي   (2006)رم ان البا ث صوط ط  ام  بد ره

 .(67  ر 2005  رم ان ) صوط ط الفرمسي   طب " في البيف  ال صافري 

   في دراسات  صافري  تما لت م   ع الافاة  الضاتي  في سياق الأمراف المصمم ستخدام" ت اتر إ    

 .(2015) ار (   2012)رص ي ادراستي

طاح فيها من المف  ر اختيار ا  اب   فق  يتألف الم ياا في صيغت" الأصاي  من و ر  بم د ي  

  يث( 40   10)لعام لادر ات بين م ترل متدرج يبد  من أ    مادرا   البا  دافما أ  يترا ل الم م ع ا

  ن التص ي  يا ن واى الم   التالي :

 م ط . 1 و  ووو -        

 م ط . 2 ووومادراوو -

 م ط . 3 وووو البا وو -

 م ط . 4 ووووودافما ووو -

 بالتالي فإن الدر   الممخف   ت ير إلى امخفاف ت  عات الفعالي  الضاتي  العام    الدر   

 (7إلى 3)بين العالي  ت ير إلى ارتفاع ت  عات الفعالي  الضاتي  العام    تترا ل مد  تطبيق ا ختبار

 يمان إ راة التطبيق بص ر  فردي      ماوي .د افق  اما 
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 :الخصائص السيكومترية للمقياس-2 -3-3

( بت دير صد " واى العيم  2006ط ط )وبهدف التأاد من خصافر الم ياا   ام البا ث ص 

(    ي  يم  8.4ا ستطاوي  بطري   الم ارم  الطرفي    اامت الفر ق دال   إض باغت  يم )ت( )

بين التطبيق الأ    التطبيق ال امي  رتباط(  اما باغ معام  ا 0.01لد ل  )دال  ومد مست ى ا

 (  مما يد  واى  بات الم ياا.0.55)

اما  ام البا ث  ي ا ب ساح الخصافر السيا متري  لهضا الم ياا بغرف إستخدام" في  ضه 

 الدراس  واى الم   التالي:

 الداخاي ا تساق بطري  الافاة  الضاتي   م ياا  ساح صدقب  مما صدي المقياس: ✓

من خا   ساح   ال الي دراس   د اوتمدما واى  ضا الم ع من الصدق في ال لاختبار

 اامت   الافاة  الضاتي   البم د التي تمتمي إلي"لم ياا  رتباط بين الدر   الااي معامات ا 

 التالي: في ال د   اما يايالمتافج 

 .الكفاءة الذاتية لمقياس(:معاملات الصدي 12جدول رقم )

 مستوى الدلالة معامل الارتباط بالدرجة الكلية البنود
 0.01 0.526 (01البند رقم )

 0.01 0.600 (02البند رقم )

 0.01 0.421 (03البند رقم )

 0.01 0.510 (04البند رقم )

 0.01 0.500 (05البند رقم )

 0.01 0.565 (06البند رقم )

 0.01 0.596 (07البند رقم )
 0.01 0.582 (08البند رقم )
 0.01 0.593 (09البند رقم )
 0.01 0.542 (10البند رقم )
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يت   من ال د    واه  ن معامات ا رتباط بين الدر   الااي   ستبيان الافاة  الضاتي  

(  0.01الد ل  )(   ااها  يم دال  ومد مست ى 0.6(   )0.421 البم د الما م  ل"  د ترا  ت بين )

 من خا   ضه المتافج لمعامات ا رتباط بين الدر   الااي   ستبيان الافاة  الضاتي   البم د الما م  

يتصف    فإم" يمان ال     ن الم ياا (.0.01)ومد مست ى الد ل  ل"  التي تبد   يما م ب ل 

 بالصدق.

 بطري تين: الافاة  الضاتي  م ياا بات  ساح  مما ب :ثبات المقياس ✓

  يث اامت المتافج م     في : ساح معام  ) لفا( ار مبا= طريقون أولا: -

 التالي :ال د    

 .الكفاءة الذاتية لمقياس معامل ألفا كرونباخ (:13جدول رقم )

 الدرجة الكلية 

 0.733 معامل الثبات ألفا

(  الخاص  بم ياا الافاة  الضاتي   0.733باغت )تي من خا  ما ظ   يم  معام  ال بات  ال

 .الم ياا تد  واى  بات بالتالي فهي   (.0.01)ومد مست ى الد ل  م ب ل    يم مها  يمان ال   

 : بطري   الت صف  المصفي :  اامت المتاف  اما  ي م      ي ال د   التالي:ثانيا -
 النصفية لمقياس الكفاءة الذاتية(: معامل ثبات التجزئة 14جدول رقم )

 معامل ارتباط التجزئة النصفية المتغيرات
معامل تص يح الطول سبيرمان 

 براون

 0.745 0.594 الكفاءة الذاتيةمقياس 

م ياا الافاة  الضاتي   الخاص  ( 0.594 التي باغت ) من خا  ما ظ   يم  معام  ا رتباط

 .الم ياا تد  واى  بات بالتالي فهي (.0.01)ومد مست ى الد ل  م ب ل     يم مها  يمان ال   
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 عينة الدراسة وكيفية إختيارها : -4

 لأن العيموو    العامي ختيووار ويموو  الوودراسوووووووووووووووو  خط   مهموو  من خط ات الب ووثتعتبر ومايوو  إ     

ا وتماد واى طري   تم المسووتهدف  في  ضه الدراسوو   م مر ووى الرب  الرا وودين ) من ال مسووين(  ف د

في الأمراف   تصوووووووووووووا  بعيادات طبي  مختصووووووووووووو ا ون طريق ضلك  لأفراد ا ال صووووووووووووود  تيار ا خ

 لمر وووى الرب  معيتين م ايتين) معي  المفا الط ي ب اضا     (ب  ي  خم وووا  4)  ودد ا الصووودري  

لاعيم  س ى  م دد معايير  لم يتم   ع   بخم ا     معي  ال فاة للأمراف المصمم  ب ايا خم ا (

اب  واى  سوووووووووووم  فما ف ق(   اضا    د الر ب  لدى المريف لام وووووووووووارا   ا   18ما تعاق بالسووووووووووون) 

( فردا من مر ووووى الرب  الرا وووودين 228م اييا الدراسوووو  ال الي     د تم الت صوووو  إلى ويم  ما م  )

 صر الم الي:من ال مسين   يمان بيان الخصافر المتعا   بعيم  الدراس  ال الي  في العم

 خصائص عينة الدراسة : -5

 :  يمان ت  ي ها في ال د   التالي: الجنس متغيرالخصائص المتعلقة ب -1 -5

 توزيع أفراد العينة  سب متغير الجنس.(: 15جدول رقم)

 النسبة المئوية التكرار مستويات المتغيرات 

 الجنس
 %42.1   96 ذكور

 %57.9 132 إناث

 

(  ن  ا ري   فراد العيم   م من فف   ا ماث 15خا  البيامات ال ارد  في ال د   ر م )ما ظ من  ➢

  ( فردا من الضا ر96  في م اب  )من إ مالي  فراد العيم  (%57.9( فردا بمسب  )132 ودد ن )

 (    اتان المسبتان مبيمتان في  ال ا  التالي:%42.1) بمسب    
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 نسبة فئت  الذكور والإناث ف  عينة الدراسة.توزيع (: 11شكل رقم )

 : يمان ت  ي ها في ال د   التاليالخصائص المتعلقة بمتغير السن:   -2 -5

 توزيع أفراد العينة  سب متغير السن.(: 16جدول رقم)

 النسبة المئوية التكرار مستويات المتغيرات اتالمجموع 

 السن

 % 49.6 113 سم  39 –18 1المجموعة 

 %43.4 99 سم  59 – 40 2المجموعة 

 %7 16 سم  فما ف ق 60 3المجموعة 

 

 (  ن   اح  فراد العيم  يتمراص ن في16ما ظ من خا  البيامات ال ارد  في ال د   ر م ) ➢

 (سم  59 -40(  تايها الفف  العمري  )%49.6( بمسب  )113(  ودد م )39 -18الفف  العمري  )

( 16سم  فما ف ق(   م يم ا ن فف   ايا  العدد) 60(    خيرا )%43.6( فردا بمسب  )99 ودد م )

 ( من إ مالي  فراد العيم .  %7فردا  بمسب  )

  يمان ت  ي   ضه المسح في ال ا  التالي:

42%

58% ذكور 

إناث
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 توزيع نسب أفراد العينة  سب الفئات العمرية.(: 12شكل رقم)

 :في ال د   التالي  يمان ت  ي هاالخصائص المتعلقة بمتغير مدة المرض:  -5-3
 

توزيع أفراد العينة حسب مدة المرض. (:17جدول رقم )  

 

 

 النسبة المئوية التكرار مستويات المتغيرات اتالمجموع 

 مدة المرض

 % 36.4 83 10 – 1 1المجموعة 

 % 29.4 67 20 – 11 2المجموعة 

 % 19.7 45 30 – 21 3المجموعة 

 %11 25 40 –31 4المجموعة 

 %  3.5 8 سم  فما ف ق 41 5المجموعة 

 

  ن  ا ر  فراد العيم   م الضين تتر ال (17في ال د   ر م )ردة ما ظ من خا  البيامات ال ا ➢

 (   يايهم من تتر ال%36.4( فردا بمسب  )83( سم ات  ودد م )10مد  مر هم بين سم   ا د   )

(   بعد م من لديهم مد  مرف %29.4( فردا بمسب  )67( سم   ودد م )20  11) بين هم مد  مر 

50%

43%

7%

18– 39

40 – 59 

سنة فما فوق 60
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(   م الضين تترا ل مد  مر هم بين ) %19.7( فردا  بمسب  )45( سم   ودد م )30  21بين )

( سم  41هم )   خيرا الأفراد الضين تف ق مد  مر  (%11( فردا بمسب  )25( سم   ودد م )40 31

 ( من العدد الااي لأفراد العيم .%3.5(  فراد  بمسب  )8)  ودد م

  يمان ت  ي   ضه المسح في ال ا  التالي:

 
 .أفراد العينة حسب مدة المرضنسب  توزيع (: 13شكل رقم )

 :  ي م     في ال د   التاليالخصائص المتعلقة بمتغير المستوى التعليم :  -4 -5

.توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعليمي(: 18جدول رقم )  

 

 النسبة المئوية التكرار مستويات المتغيرات 

 المستوى التعليم 

 %23.2 53 ابتدائ 
 %21.1 48 متوسط
 %31.6 72 ثانوي
 %24.1 55 جامع 

 

36%

29%

20%

11%
4%

1 – 10 

11 – 20 

21 – 30

31– 40 

سنة فما فوق41
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 ا ر  فراد العيم  لديهم مست ى   ن (18في ال د   ر م )ردة ما ظ من خا  البيامات ال ا ➢

( من العدد ا  مالي لأفراد العيم   يايهم من لديهم مست ى %31.6( فردا بمسب  )72 ودد م ) م   ا

( فردا 53(   م الضين لديهم مست ى إبتدافي  ودد م )%24.1( فردا بمسب  )55 امعي  ودد م )

 (.%21.1( بمسب  )48(    خيرا المر ى الضين لديهم مست ى مت سط  ودد م )%23.2بمسب  )

 مان ت  ي  المسح الساب   في ال ا  التالي: ي
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 عينة حسب المستوى التعليميأفراد النسب  توزيع (: 14شكل رقم )

 المكانية للدراسة:الزمنية و ال دود  -6

خا  الفتر   -إمطا ا من الدراسووو  ا سوووتطاوي   -تم إ راة الدراسووو  الميدامي   تطبيق الم اييا    

في   ي  خم وووووا  واى مسوووووت ى  ربع ويادات  (2022)م فمبر لسوووووم       مارا الممتد  بين  وووووهر 

دات في مديم  م ر ال  ي    وياد   ا د  في ويا 3خاص  في الأمراف الصدري   ال ساسي  ) ممها 

دافر   ايا(   اضا واى مسووووت ى  معيتين ما ووووطتين في م ا  الأمراف المصمم    ما  معي  المفا 

الط ي  لمر ى الرب  ) بمديم  خم ا (   معي  ال فاة للأمراف المصمم  ) بدافر   ايا(   يث اان 

ممن تت فر فيهم  -فرد    م م ووووو   فراد بعوووود إختيوووواريتم التم وووو  إلى م ر العيوووواد     ال معيوووو     

23%

21%

32%

24%

ابتدائي 

متوسط 

ثانوي 

جامعي 
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ي  م البا ث ب وووووووورل الهدف من الدراسوووووووو    م ي  م بت صيع م اييا  -خصووووووووافر العيم  المسووووووووتهدف  

الدراسوووووووووووو    وووووووووووورل تعايماتها  ايفي  ا  اب  واى بم د ا للأفراد الضين  بد ا م اف تهم لام ووووووووووووارا  في 

 الدراس . 

 الأساليب الإ صائية المستخدمة ف  الدراسة : -7

ا  تماوي  ا  صافي  لاعا م   بال صم  ووووتمت ا ستعامد وووووو    ف وووول ساح متافج الدراس  ال الي

(spss) ييا الدراس    ضلك بإستخداملمعال   البيامات الامي  المت ص  وايها من خا  تطبيق م ا 

 الأساليح ا  صافي  التالي :

  ساح التارارات. -

 إختبار ااف مربع ل سن المطاب  . -

 لات  ق من ودم    د  يم متطرف .مخطط الصمد ق  -

 لات  ق من الت صيع الطبيعي لادر ات. (Shapiro Wilk)إختبار أ ابير   ياكأ -

 لم ارم  مت سطي الرتح لام م وتين.(Mann- whitney)"مان  يتميأإختبار -

 .(KruskalWallis)أار ساا   الياأإختبار -

 المعياري  لدر ات الم م وات.  ا م رافات ساح المت سطات ال سابي   -

 الأ اد . ت اي  التباين -

 الم ارم  البعدي  بين الم م وتين. -

  ساح  يم معامات ا رتباط بين المتغيرات. -

 رسم ل    ا مت ار لدر ات المتغيرات. -

 

 

http://idarahtrb.com/2013/12/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A8%D8%A7%D8%B1-%D9%83%D8%B1%D9%88%D8%B3%D9%83%D8%A7%D9%84-%D9%88%D8%A7%D9%84%D9%8A%D8%B3-wallis-kruskal/
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 خلاصة الفصل:

الممهج المماسح لادراس      الممهج  بعد إختيار -ل د تم إستاما  إ راةات الدراس  الميدامي        

( فردا من مر ى 62من خا  ال يام بالدراس  ا ستطاوي  واى ويم    لي    امها )  -ال صفي

  الرب  الرا دين   تم  ساح الخصافر السا متري  لم اييا الدراس  بهدف التأاد من صد ها   باتها

  ( فردا من ال مسين228واى ويم  ما م  من )تم تطبيق الم اييا في الدراس  الأساسي    بعد ا 

ا  من الميدان  سح الفر يات الم   و   لتتم بعد ا وماي  المعال   ا  صافي  لابيامات الم ص 

 من طرف البا ث.

 سير ا في الفص  الم الي.مما  تها  تفم ا ل    د تم الت ص  إلى متافج سيتم ور ها   

 

 

 



 

 

 السادسل ــــالفص
نتائج  وتفسير عرض ومناقشة

 الدراسة
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 د:ـتمهي

الأهم ضمن مراحل أي  تفسيرها  ربما الخطوة واسة ومحاولة مناقشتها تعتبر مرحلة عرض نتائج الدر 

تكشف  أنهافي إشكالية الدراسة كما ة المطروحلات الإجابة على التساؤ تتضمن  دراسة بحثية لأنها

 من فرضيات. ما كان قد توقعه الباحث وصاغهق مدى تحق  

وفي هذا الفصل سيتم عرض ومناقشة وتفسير نتائج الدراسة الحالية، بعد ما تمت المعالجة     

على عينة الدراسة، ثم عرض الإستنتاج مقاييس الالإحصائيات للبيانات المتحصل عليها من تطبيق 

 العام وأخيرا خاتمة وتوصيات الدراسة.

 :ىالأول ج الفرضيةنتائ وتفسير ناقشةوم عرض -1

 ما يلي: علىتنص هذه الفرضية  :نتائج الفرضية الأولى عرض -1-1

لاختبار  هو المستوى المنخفض" في الإلتزام الصحي الربو الراشدين المستوى السائد لدى مرضى" 

 كراراتعرض ت ياستخدام اختبار كاف مربع لحسن المطابقة، وفيما يل تمهذه الفرضية صحة 

 التالي: كما هو مبين في الجدول الإلتزام الصحي مستويات 

 .الالتزام الصحي ياتمستو تكرارات  :(19جدول رقم )

 المجموع مرتفع متوسط منخفض 

 228 18 207 3 عدد الأفراد

 %100 %7.9 %90.8 %1.3 النسبة المئوية

 

 الراشدين عند مرضى الربوم الصحي للالتزا السائد المستوى( بأن 19الجدول رقم )خلال نلاحظ من 

بنسبة  ويليه المستوى المرتفع ،المرضىمن  (%90.8ته)نسبحيث بلغت  المستوى المتوسط،هو 
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 للاختلافات الاحصائية دلالةالوللتحقق من  ،(%1.3بنسبة ) المنخفضالمستوى  ثم (،7.9%)

قة، كما مربع لحسن المطاب تطبيق اختبار كاف تمالالتزام الصحي الملاحظة بين تكرارات مستويات 

 التالي:هو مبين في الجدول 

 .(: نتيجة كاف مربع لحسن المطابقة20جدول رقم )

الالتزام مستويات 

 الصحي

قيمة كاف مربع  التكرار

 المحسوبة

 القيمة الاحتمالية درجة الحرية

  3 منخفض

340.184 

 

02 

 

 207 متوسط 0.001>

 18 مرتفع

القيمة ، و 340.184( = 2كاف مربع )( بأن نتيجة 20قم )ول ر الجدخلال لاحظ من ن

ليست موزعة توزيعا متساويا الالتزام الصحي مستويات ، مما يعني بأن تكرارات 0.001>الاحتمالية

هو  الراشدين للالتزام الصحي عند مرضى الربوالسائد المستوى أن وهذا يدل على  عينة الدراسة،في 

 .المنخفض متبوعا بالمستوىالمرتفع المستوى ، ثم يليه به ميزونيت هملأن أغلبالمستوى المتوسط 

 الربو الراشدين " المستوى السائد لدى مرضىعلى أن التي تنص الأولى  وبالتالي نستنتج أن الفرضية

 .تتحقق لم" هو المستوى المنخفض الصحيفي الإلتزام 

 : الفرضية الأولىنتائج وتفسير مناقشة  -1-2

الصحي السائد لدى العينة المدروسة من مرضى  دراسة الحالية أن مستوى الإلتزاملانتائج أظهرت 

العديد من الدراسات  توصلت إليه ما والربو الراشدين هو المتوسط، وهذا بخلاف ما توقعه الباحث 

 في التراث النظري،  الواردةالإحصائية  والتقديرات السابقة، إضافة إلى البيانات
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صحي لدى المصابين بمختلف الإعتلالات، مستوى الإلتزام ال انخفاضرها إلى أشارت في أكثالتي و 

 وبالخصوص في الأمراض المزمنة.

 ويليامز وزملاؤه( لكل من Boulet et al , 2012وآخرون ) بوليذكرها في دراسة ف

(Williams & collages, 2004) كشفت النتائج أن ( من مرضى الربو الراشدين،405لى )ع 

، (%50)في رفع نسبة الزيارات إلى مصالح الإستعجالات الطبية إلى  كان سببا مباشرا تزامضعف الإل

الدراسة من المسجلة خلال الفترة التي أجريت فيها  ( من حالات الإستشفاء%50أكثر من) كانو 

 (Bouletet al, 2012,p 406).مرضى الربو

المرضى الوافدين ي زيادة عدد ، المتمثلة فالصحي هنا يمكن الإشارة إلى إحدى عواقب سوء الإلتزامو 

مما يؤثر سلبا على ، ضغط على مقدمي الرعاية الصحيةعلى المصالح الصحية، وبالتالي زيادة ال

 جودة الخدمة الصحية من جهة، ومن جهة أخرى زيادة تكاليف العلاج.

مرضى  ( من88) لدى الإلتزامبهدف تقدير مستوى المملكة المتحدة  تم إجراؤها فيدراسة  بينتوقد  

 في حين إعترفلهم، ( من الأدوية الموصوفة %50تناولوا أقل من)  من المرضى (%35)الربو، أن 

 (Liam & Rob Horne, 2012,p 268).( بضعف إلتزامهم بالعلاج88%)

ا في دراسات عديدة حول مدى إلتزام مرضى الربو بالعلاج، منها دراسة تسجيلهوذات النتيجة  تم 

أظهروا  مرضىال من ( فقط٪19) نوالتي بينت أ(Brandstetter et al, 2017 )  وآخرون براندستاتر

 . (Brandstetter et al, 2017, p 39 )إلتزاما واضحا بتناول أدويته

أن مستوى عدم التحكم في الوضعية  أظهرتالتي  ،( Hedhliet al, 2021)دراسة هيدلي وآخرون و 

 .(Hedhli, et al, 2021,p 83)ىمرض( من مجموع ال%45.9المرضية بلغ )

 حويشات وآخرونكل من  قام وضمن الدراسات التي أجريت في البيئة الجزائرية،

https://www.researchgate.net/profile/Daniel-Vervloet?enrichId=rgreq-c326762c8807b835b55d018e8445532a-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzIzMDc1NTIxMTtBUzo1NTY1NDYzMzM2MDU4ODhAMTUwOTcwMjM5NDA4NQ%3D%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
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(Houichatet al, 2020)   ض السيطرة والتحكم في مر تقييم مدى  كان هدفها إستقصائيةبدراسة

يل تم تسج وقد، أخرى في منطقتي الشرق الأوسط وشمال أفريقيا بلدانالربو في الجزائر مقارنة ب

، في حين بلغ المستوى من العينة المدروسةفقط  (%27لدى)الصحي  لتزامالإ ى مرتفع منمستو 

  Haouichat).الأخرى ( في البلدان%28.6، مقابل)في الجزائر (%34.6العام للسيطرة على الربو)

et al, 2020,p 15) 

شارت إلى الدراسات أالعديد من ، فإن الأمراض المزمنة في إطاروجاء في التراث النظري أنه     

 ,Doglioni)هم ل فقط من المرضى يلتزمون بعلاجهم على النحو الموصوف (٪60إلى  50)بين من نأ

2021, p 65). 

ت منظمة الإلتزام بالعلاج مشكلة متزايدة في جميع أنحاء العالم، حيث أشار عد عدم ي  كما       

عدد من تحليل بعد فحص و (Kanagarajah, 2012)كرانجا عننقلا (WHO)الصحة العالمية

لدى فقط (%43)نسبة مستوى الإلتزام الصحي في العديد من بلدان العالم  بلغ  إلى ان، المراجعات

 .(Kanagarajah, 2012, pp 11-12)المصابين بالربو

الصحي يمكن تقييم مستوياته وفقا لنسب محددة، إذ يمكن  د من  الباحثين فإن الإلتزاميعدالوحسب 

 بين ومتوسطا(، %80أكثر من ) ا إذا بلغت نسبة تناول الدواء الموصوفإعتباره جيد

الموصى بها من طرف معدل تناول الأدوية  نخفضاضعيفا إذا  حين يعتبر، في  %)79و 60(

 (McDonald et al, 2017, p 2).(%60(إلى أقل من الأطباء 

يار وحيد، وهو معدل تناول نسب التقييم هذه، أنها إستندت إلى مع وما يمكننا ملاحظته من خلال

قد لا يبدو كاف إذا تم عزله عن العوامل الأخرى المؤثرة في  الإلتزام  وائية، وهذا الإستنادالجرعات الد

الجوانب المعرفية  ومنها خاصة الصحي، وضمنها المحددات الذاتية أو الشخصية المتعلقة بالمريض)

المتعلقة بالمرض في حد ذاته) درجة  عواملال، (وغيرها الكفاءة الذاتية ،حول الصحة كالمعتقدات



 عرض ومناقشة وتفسير نتائج الدراسة                                          السادس:  الفصل 

 

 
225 

المستوى  البيئية أو السوسيوديمغرافية )كالسن، الجنس،  عراض(، المحدداتالخطورة، شدة الأ

 .وغيرها المستوى المعيشي( التعليمي،

الصحي لدى  إنخفاض مستويات الإلتزاممن أن جل الدراسات السابقة كشفت عن  وعلى الرغم   

أجريت في البيئة أخرى فهناك دراسات صوص، عامة ولدى مرضى الربو بالخ المرضى المزمنين

حرابي وسي   دراسةعلى غرار  الجزائرية وكانت نتائجها متسقة مع نتيجة الدراسة الحالية

بمستوى  يتميزون مرضى الربو أن أين تم التوصل إلى(، 2018) أيت حمودة ودراسة(،2018)بشير

 متوسط في الإلتزام الصحي.

أكثر بالنظر إلى خصائص العينة، تحديدا  أن نتيجة دراستنا هذه قد تتوضحإجمالا مكن القول يو    

هم الذين لديهم مستوى من أفراد العينة فيما يتعلق بالمستوى التعليمي، حيث نجد أن الفئة الأكثر 

(، ثم المستوى المتوسط %24.1، يليهم ذوو المستوى الجامعي )( %31.6التعليم الثانوي )

، وهي نسب يمكن من خلالها تقييم المستوى (%23.2) بنسبة ( وأخيرا المستوى الإبتدائي21.1%)

 الجوانبلى العموم، الأمر الذي قد يؤثر بالإيجاب في تنمية التعليمي لأغلبية أفراد العينة بأنه مقبول ع

 اتهمضعيو و يتيح لهم إمكانية إدراك لديهم، الصحي  الوعيمستوى  من رفعوي ضىللمر  المعرفية

بالإضافة إلى طبيعة  والإلتزام بالعلاج، إحتمال إتباع السلوكات الصحية،من  ذلك يزيد، فالمرضية

وبصفة  المرض في حد ذاته وخاصية الإزمان التي تتطلب بذل مجهود شخصي من طرف المريض

 للنوبات في كل مرة.المصاحبة  بغرض التحكم في الأعراض مستمرة

تطورا  تكون أكثر ي توقّع أن  لمعرفية التيبالقدرات االمرضية يتحدد أساسا فمدى إدراك الوضعية     

بالإضافة إلى إمكانية الأخذ بعين الإعتبار عامل السن، حيث يتمركز ، كلما زاد التحصيل العلمي

فئة  تليها(، %49.6بنسبة) سنة(39إلى  18) من الشبابب ضمن فئة الموسومةأكثرية أفراد العينة 



 عرض ومناقشة وتفسير نتائج الدراسة                                          السادس:  الفصل 

 

 
226 

 عادة   فيها الأفراد تسم( وهي  فئة ي%43.4متقاربة مع الأولى )بنسبة  سنة( 59إلى 40) الكهول

السلوكات بالثبات الإنفعالي والقدرة على إتخاذ القرارات المناسبة فيما يتعلق بشؤون حياتهم بما فيها 

وى ستلما لدى العينة المدروسة الإلتزام الصحي معدللأمر الذي قد يفسر بلوغ ا، المرتبطة بالصحة

 .من طرف الباحث الذي كان متوقعا بدلا من المستوى المنخفض، المتوسط

 :الثانيةنتائج الفرضية  وتفسير عرض ومناقشة-2

 ما يلي: تنص هذه الفرضية على عرض نتائج الفرضية الثانية: -2-1

 ."ذوي النفوذلربو الراشدين هو المصدر الخارجي مصدر الضبط الصحي السائد لدى مرضى ال "

، وفيما يلي عرض تكرارات ستخدام اختبار كاف مربع لحسن المطابقةإهذه الفرضية تم صحة  بارتخلإ

 لي:االت كما هو مبين في الجدولمصادر الضبط الصحي 

 .تكرارات مصادر الضبط الصحي:(21جدول رقم )

مصدر ذوي  مصدر داخلي 

 النفوذ

 المجموع دون مصدر مصدر الحظ

 228 23 12 130 63 عدد الأفراد

النسبة 

 المئوية

27.6% 57.0% 5.3% 10.1% 100% 

ذوي النفوذ عند مرضى الربو هو  السائد مصدر الضبط الصحي( بأن 21الجدول رقم ) يتضح من  

يليه المصدر الداخلي  ومن المرضى، (%57)، حيث بلغت النسبة الذي يعتبر كمصدر خارجي

ين من مصادر الضبط مصدر  نر مأكثفي درجة الر عند تساوي دثم دون مص (%27.6)بنسبة

وللتحقق من الدلالة الاحصائية ، (%5.3بنسبة ) ، وأخيرا مصدر الحظ(%10.1بنسبة ) الصحي
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الصحي تم تطبيق اختبار كاف مربع لحسن  مصادر الضبطللاختلافات الملاحظة بين تكرارات 

 التالي: طابقة، كما هو مبين في الجدولالم

 .لحسن المطابقة (: نتيجة كاف مربع22رقم ) جدول

 مصادر الضبط

 الصحي

قيمة كاف مربع  التكرار

 المحسوبة

 القيمة الاحتمالية درجة الحرية

  63 مصدر داخلي

149.930 

 

03 

 

 130 مصدر ذوي النفوذ 0.001>

 12 مصدر الحظ

 23 دون مصدر

مة ، والقي149.930( = 3كاف مربع )( بأن نتيجة 22نلاحظ من الجدول رقم )   

الصحي ليست موزعة توزيعا متساويا  مصادر الضبط، مما يعني بأن تكرارات 0.001تمالية>الاح

ذوي ل المصدر الخارجي )عند مرضى الربو هو  السائد المصدرفي المجتمع وهذا يدل على أن 

 ر وأخيراددون مص وبعدهالداخلي ثم يليه المصدر ، عينة الدراسةبه في  يزونلأن أغلبهم يتمالنفوذ(

مصدر الضبط الصحي السائد التي تنص على أن " ثانيةوبالتالي نستنتج أن الفرضية الحظ، مصدر ال

 .تتحقققد "لدى مرضى الربو الراشدين هو المصدر الخارجي )ذوي النفوذ(

 نتائج الفرضية الثانية:وتفسير مناقشة -2-2

 المصدر ذ، هومصدر الضبط الصحي الخارجي لذوي النفو ن أ أظهرت نتيجة هذه الفرضية

الباحث بهذا الخصوص، كما أنها  توقعه توافقة مع ماالسائد لدى العينة المدروسة، وهي نتيجة م

 .التي أجريت في سياق الأمراض المزمنة عموما د من الدراسات السابقةالعدينتائج مع  منسجمة
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إلى سيطرة على مرضى القصور الكلوي،أشار  (Alen J et al,1996)ففي دراسة آلان وآخرين   

 (Alan J et al, 1996, p 411). مصدر الضبط الصحيفي  عد الآخرين الأقوياءب  

أن الضبط الخارجي ( Dina et al, 2015) ن(لدينا وآخري2020ذكرها حوى ودالي) كما كشفت دراسة

 Type 2)من النوع الثاني السكريب مريضا(793قوامها ) ذوي النفوذ هو السائد لدى عينةل

Diabetes)(70ص  ،2020، حوى ودالي). 

إرتفاع ضغط ب مريضا (123)لدى (2015)قارة من كل دراسات إليها  تونفس النتيجة توصل

كل من و ، (%22.49) بنسبة الربومن مرضى (88لدى)(2018) أيت حمودة، (%51.21)الدم بنسبة

 (.%83.83القلب بنسبة )بمريضا  (60)( عند 2021)بورجي وحوى

لنتيجة الدراسة الحالية، مثل دراسة  خالفةأخرى إلى نتائج م ساتدرا توصلتوفي المقابل 

كشف فيها على أن أكثرية تم ال( مريضا بالسكري، و 120على عينة مكونة من )(2015عليوة)

 (196، ص 2015عليوة، )المرضى يتميزون بمصدر ضبط صحي داخلي

 إلىيشير " أنه (Wallston,1978والستون ) بالعودة إلى مفهوم مصدر الضبط الصحي، فترىو     

الصدفة كالحظ و خارجية ) أوالدرجة التي يعتقد الفرد فيها أن صحته تتحكم فيها عوامل داخلية )ذاتية(، 

 .(132ص، 2012، أحمان)"(الأقوياء كالقائمين بالرعاية الصحية أو الآخرين 

ات الضبط معتقد إرتباطإلى  كما يشير كثير من الباحثين المشتغلين في حقول العلوم السلوكية 

ات إتباع السلوكمثل  علاجية المترتبة عن أداء سلوكات معينةبالنتائج ال لدى الأفراد الصحي

غالبا ما وعلى وجه التحديد  مع المشكلات الصحية، عاملالتالقدرة على ، و الصحي ، الإلتزامالوقائية

لنفسي، في حين يرتبط يتعلق مصدر الضبط الداخلي بصفة إيجابية بالسلوكات الصحية والتوافق ا
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التوافق مصدر الضبط الصحي الخارجي بالسلوكات المضرة بالصحة وضعف 

 .(Roddenberry & Renk, 2010, pp 354-355)النفسي

إعتقاد  إلىوتجدر الإشارة إلى أن البعد الخارجي لمصدر الضبط الصحي لذوي النفوذ يشير 

الأشخاص الأقوياء ذوي النفوذ الذين هم  خلدتأن مسألة التحكم في الحالة الصحية مرهونة ب الفرد

والأقارب وجماعة  ، وكذا افراد العائلةوممرضينفئة مقدمي الرعاية الصحية من أطباء يمثلون  بالأساس

المستخدم في  كن الإستشهاد على ذلك ببنود من مقياس مصدر الضبط الصحيويم ،وغيرهم الرفاق

 :سبيل المثال ىعلف، الحالية الدراسة

المجال الصحي دورا كبيرا في التحكم في يلعب المختصون في "( على ما يلي:5) رة رقمالعباتنص  

، "إتباع إرشادات الطبيب حرفيا هي أفضل وسيلة للحفاظ على صحتي"(: 18، العبارة رقم )"الصحة

 "لأسرتي دور كبير في إصابتي بالمرض أو بقائي سليما"(: 7العبارة رقم )

الأقارب  الأطباء، من طرف قاهاجع شفائي من المرض إلى العناية التي ألر ي"(: 14)العبارة رقم و 

 "الأصدقاء

صحية من خلاله الوضعية ال الفرضية ضمن السياق العام الذي تشكلت ويمكن تفسير نتيجة هذه

توحي كما تمت الإشارة إليه بخصوص نتائج الفرضية الأولى فيمكن لخصائص العينة أن ، فللمريض

بتصوراتهم  تحديداو ما يتعلق بالمرضى أنفسهم، منها  عزى لها هذه النتيجة،وامل التي ت  نا بطبيعة العل

تعليمي المستوى الأفراد العينة من ذوي  كثريةه،إذ بالرغم من أن أمعتقداتهم حول المرض وكيفية إدراكو 

ل على المستوى المتوسط نحص (، ولو أضفنا إليهم ذوي%55.7جامعي بنسبة إجمالية )الثانوي و ال

لتبني كشفوا عن ميلهم  منهم أن الأغلبية( من المجموع الكلي لأفراد العينة، إلا %78.8ما نسبته )

 .لضبط الخارجي لذوي النفوذ بخصوص التعامل مع الوضعية المرضية ومتابعة العلاجا
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 :وفقا لإتجاهين ،النفوذ() ذوي هذا البعدكما يمكن تفسير الحصول على درجات عالية في  

للتملص  همكمحاولة من ىضمن طرف المر  من خلاله الإستجابات المقدمة بدوتالأول  هتجاالإ ✓

هور مضاعفات و ظأفي الإلتزام بالعلاجمحتمل  في حالة حدوث تقصير ،من المسؤولية الشخصية

سيما مقدمي الرعاية ) الآخرينالأشخاص إلقاء اللوم على بدلا من ذلك ، و آثار غير مرغوبةو 

 ا بتدني مستوى الخدمات الصحية، أوضعفواء  من خلال التحجج س العائلة( الصحية وأفراد

ا بغياب الدعم أو المساندة الإجتماعية و سواء  يض(، أمر -العلاجية ) طبيب العلاقةأو  الإتصال

 .والأصدقاء وغيرهم من طرف أفراد العائلة والأقارب

ن يتطلعون إلى لفعلية للمرضى الذيالمعتقدات الصحية ابطبيعة  علق ربمافيتالثاني  أما الإتجاه ✓

يضطلع به الآخرون )ذوو النفوذ(، في يجب أن التركيز على الأهمية  القصوى للدور الذي 

 .العملية العلاجية بهدف التحكم في الحالة الصحية

  ،لاجهعسبل متابعة و المريض حول مرضه، يمتلكها التي التصورات"فإن(reach)  ريتش حسبو

في العملية هي أمور حاسمة ،ثقة بقدرة الطب على تحسين وضعيتهعامل الو ،فاءوسعيه للتماثل للش

  (AgatheTonnel, 2014, p20) "العلاجية

السابقة  التي ا على نتائج العديد من الدراسات ن هذه النتيجة كانت متوقعة بناء  ويبقى الجدير بالذكر أ

زمنة بشكل عام، كعامل مهم في لما حاولت مقاربة متغير مصدر الضبط الصحي في إطار الأمراض

 .كيفية إدراك وتسيير الوضعية المرضية

 :الثالثةنتائج الفرضية وتفسير عرض ومناقشة -3

 ما يلي: تنص هذه الفرضية على:عرض نتائج الفرضية الثالثة -3-1

 ".الكفاءة الذاتية فيى منخفض يتميز مرضى الربو الراشدين بمستو  "
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ر كاف مربع لحسن المطابقة، وفيما يلي عرض استخدام اختبا هذه الفرضية تمصحة  ختبارلا

 التالي: كما هو مبين في الجدول  كفاءة الذاتيةت التكرارات مستويا

 .الكفاءة الذاتيةتكرارات مستويات  :(23جدول رقم )

 المجموع مرتفع متوسط منخفض 

 228 73 140 15 عدد الأفراد

 %100 %32.0 %61.4 %6.6 النسبة المئوية

 
مرضى الربو هو  عند للكفاءة الذاتية( بأن المستوى السائد 23نلاحظ من الجدول رقم )

بنسبة من المرضى، ويليه المستوى المرتفع  (%61.4)المستوى المتوسط، حيث بلغت النسبة 

حصائية للاختلافات ، وللتحقق من الدلالة الإ(%6.6بنسبة ) المنخفضالمستوى  ثم ( 32.0%)

تطبيق اختبار كاف مربع لحسن المطابقة، كما  تم الكفاءة الذاتيةتكرارات مستويات الملاحظة بين 

 التالي:هو مبين في الجدول 

 .(: نتيجة كاف مربع لحسن المطابقة24جدول رقم )

الكفاءة مستويات 

 الذاتية

 القيمة الاحتمالية درجة الحرية قيمة كاف مربع المحسوبة التكرار

  15 منخفض

102.974 

 

02 

 

 140 متوسط 0.001>

 73 مرتفع
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، والقيمة 102.974( = 2كاف مربع )( بأن نتيجة 24نلاحظ من الجدول رقم )

ليست موزعة توزيعا متساويا في  الكفاءة الذاتيةأن تكرارات مستويات ، مما يعني 0.001الاحتمالية>

هو المستوى الراشدين  الربوعند مرضى  للكفاءة الذاتيةالمجتمع وهذا يدل على أن المستوى السائد 

 المنخفض.  وأخيرا المستوى المرتفع المستوى ، ثم يليهالمتوسط

يتميز مرضى الربو الراشدين بمستوى  "التي تنص على ما يلي الثالثةوبالتالي نستنتج أن الفرضية 

 لم تتحقق. ".الكفاءة الذاتية فيمنخفض 

 الفرضية الثالثة:نتائج وتفسير مناقشة  -3-2

يمكن ان من أن مستوى كفاءتهم الذاتية  أكثرية أفراد العينةالباحث لدى  كان قد إفترضهما  بعكس

بناءا على ما توقعه في الفرضية الأولى بخصوص إنخفاض مستوى الإلتزام الصحي،  يكون منخفضا،

لدى مرضى الربو الراشدين السائد  ن مصدر الضبط الصحيما نصت عليه الفرضية الثانية من أو 

وجود مستوى متوسط في عن كشفت الدراسة الحالية فقد لذوي النفوذ، الخارجي في بعده  لضبطهو ا

 لدى أغلبية أفراد العينة. يةكفاءة الذاتال

، فيمكن القول أن نتائجها جاءت متباينة  بشكل عام، ولم ذات الصلة وبالرجوع إلى الدراسات السابقة

وهذا مرتفعا، منخفضا أو حتى متوسطا،  ا كانسواء   يةتكفاءة الذاال متغير يتم ترجيح مستوى معين في

 .والزمني المكاني، أو حدود الدراسة المدروسة يعة المرض المزمن أو عدد أفراد العينةطب اختلافعلى 

 Sharifiet) وآخرون ما توصلت إليه دراسة كل من شريفي معالحالية الدراسة ت نتيجة قتواف وقد    

al, 2011) من  (%85.3)أظهرت النتائج أن و من مرضى الربو الراشدين، ( 120) اعينة قوامه على

 .(Sharifi et al, 2011,p 315)متوسطة  المرضى يتميزون بكفاءة ذاتية
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( من %63.34إلى أن ) احيث أشار  (،2021بورجي وحوى) دراسة إليها تتوصلوذات النتيجة   

 .(50ص ،2021،بورجي وحوى)وسطة ية متذاتكفاءة يتميزون ب المدروسة العينةمجموع أفراد 

 أسفرت عن نتائج مخالفة لنتيجةالتي  حول الأمراض المزمنة عموما و وضمن الدراسات السابقة   

التي هدفت إلى فحص العلاقة بين الكفاءة الذاتية  (2015دراسة عدودة )هناك ، الحالية الدراسة

-لدى مرضى قصور الشريان التاجيوكل من الإلتزام العلاجي وجودة الحياة المتعلقة بالصحة 

أفراد العينة  زي ُّتمهامن بين نتائجكان و -( سنة80و 16)أعمارهم بين  و فردا (129) عددهم

 .(214ص  ،2015 ) عدودة، المدروسة بكفاءة ذاتية مرتفعة

( مصابا 46( حول أثر الفعالية الذاتية المدركة في إدراة الألم لدى )2021دراسة فالق وعدوان )و    

( سنة، وقد أظهرت النتائج إرتفاع مستوى الكفاءة 43و 28أعمارهم بين )ن الجنسين، بالسرطان م

 .(47، ص2021) فالق وعدوان،  الذاتية لدى العينة المدروسة

( 65) الذاتية لدى كفاءةحول ال -( 2021هروال وعدوان)كل من التي أجراها  دراسةالكما أظهرت   

 سةمدرو عينة الالأفراد إرتفاع مستوى الكفاءة الذاتية لدى  -ساسيمرضى إرتفاع ضغط الدم الأ من

 (.301، ص 2021)هروال وعدوان، 

( 120)حول الكفاءة الذاتية وعلاقتها بالإلتزام الصحي لدى في دراسته ( 2015سامعي) أشار في حين

الكفاءة  يفبمستوى منخفض ن و إلى ان أفراد العينة يتميز (، 2( و)1مرضى السكري من النمطين)من 

 .الذاتية

ثقة الفرد بنفسه وتوقعاته حول قدراته يشير إلى  مفهوم الكفاءة الذاتيةأن  عموما يمكننا القولو     

مكانياته، ومدى  لتنفيذ السلوكات المناسبة في مختلف المواقف، والسعي لتذليل العقبات  استعدادهوا 

يبرز لكنه   ،ينطوي على تصور عاموالنجاح في أصعب المهمات، إنه مفهوم ومواجهة الصعوبات 

 .الفرد لعناصر شخصيةت المعرفية محدداضمن أهم ال
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يتصف  فهو ومع ذلكويختلف الشعور بالكفاءة الذاتية من شخص لآخر حسب الفروق الفردية،     

ن نجاح الفرد في  تنفيذ ى ذلك أ، ومعنللفرد  ينسحب على جل مناحي الحياة شعور نهبالعموم، أي أ

ليها في مجال وذات الفكرة يمكن العمل عبسلوكات مشابهة، عين، يمنحه القدرة على القيام سلوك م

ن يتحدد السلوك المتعلق بالصحة بناءا على درجة الشعور بالكفاءة يمكن أإذ الحالة الصحية للأفراد، 

 لقيام بالسلوكاتبالقدرة على المبادرة في ا يتميزون الكفاءة المرتفعة ولذلك فإن الأشخاص ذويالذاتية، 

قائية، لخفض سلوكات الو الالتي من شأنها الحفاظ على الصحة وترقيتها والتي تتمثل أساسا في 

مستقرة  الصحية  فيسعون إلى جعل الوضعية ، الإصابةحالة مراض، أما في الإصابة بالأ احتمالية

المؤدية  الخطر عن سلوكاتقدر الإمكان من خلال إتباع عدة إجراءات، مثل الإلتزام بالعلاج والتخلي 

 لتفاقم الوضعية المرضية.

وفي المقابل يظهر الأشخاص الذين لديهم مستوى منخفض في الكفاءة الذاتية، شعورا بالعجز    

وفقدان الثقة بالنفس، وعدم القدرة على التعامل مع أغلب المواقف في حياتهم، كما يفتقدون 

، فهم لا يسعون لبذل أي مجهود من لها في يومياتهملإستراتيجيات مواجهة الضغوط التي يتعرضون 

الأشخاص، أثير بشكل إيجابي في مسار حياتهم، وهذا الأمر يشمل الجوانب الصحية لهؤلاء شأنه الت

فهم يظهرون أقل تحكما في حالتهم الصحية في حالة الإصابة بالمرض، و سيما إن كان المرض 

ر  ي، حيث تشيةبصورة درامتأزم الوضعية المرضية كن أن تدة، ويمشكلا أكثر ح مزمنا فالمعاناة تأخذ

ومنها المتعلقة  –( إلى أن غياب التحكم السلوكي المدرك على الضغوط المحيطة  2010رحاحلية )

 ع تطور الأمراض، كما أن ضعف الإعتقادسرّ يفاقم هشاشة الجسم وي   - بالوضعية المرضية المزمنة

، 2010) رحاحلية، الأفراد ويجعلهم أقل مقاومة للأمراض ع نشاط في تراجفي الكفاءة الذاتية يساهم 

 .(56ص 
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لمرض يختلف بين الحدة و الإزمان، ن تأثير ا"أ ((,Bandura, 2004 يرى باندورا هذا الصددوفي 

التحكم الذاتي و الكفاءة الذاتية، و مثال لاستخدام نموذج  فضلالمزمن أتعد الإدارة الذاتية للمرض و 

عدة و ملائمة بالأخص للتكفل ( م  biomedical approachesنماذج البيوطبية )ذلك كون ال

 (.(Bandura, 2004, p 159  "بالأمراض الحادة

تحقيق تعديلات في العادات الصحية ليس بالأمر السهل، وهكذا جاء دور  يضيف يخلف "أنكما 

تمد إلى حد يرات يعيالتغ ن كما أن تحقيق جملة م، في المساهمة في إدارة المرض يةذاتكفاءة الال

 .(115-114، ص ص 2011، )يخلفالذاتية  كبير على معتقدات الكفاءة

( بخصوص التحكم الذاتي في السلوك إلى أن" هذه الخاصية 2012تشير شويخ ) وفي ذات السياق    

 بالاعتمادتهدف إلى تقييم درجة إعتقاد الفرد بقدرته على القيام بسلوك ما على وجه الإتقان، وذلك 

 ) "ل لديه من خبرات سابقة حول ذات السلوك، ومدركاته حول إمكانية تنفيذه من جديدعلى ما تشكّ 

 ( 66، ص 2012 ،شويخ

 الحالية وعطفا على ما تم ذكره آنفا فيمكن تفسير نتيجة هذه الفرضية في كون أفراد عينة الدراسة    

وتقدمه في  الفرد عملية تتطور مع نمو يةاءة الذاتفكالن الشعور بلراشدين، وعلى إعتبار أفئة ايمثلون 

 أساليب التنشئة الإجتماعية السن، من خلال معايشة الخبرات والمواقف المختلفة، وتحت تأثيرات

لمرتفع والمستوى التعليمي ا كأحد مميزات شخصية الراشد، الانفعاليالنضج  فخاصيةالبيئة المحيطة، و 

 قد الإجتماعي الذي الدعمعلى إمكانية وجود نوع من المساندة و  ةو علا، نسبيا لأغلب أفراد العينة

قد  -، في بيئة محلية )جزائرية(عمومامن قبل محيطه العائلي والعلائقي  المريض( ) يتلقاه الفرد

كلها عوامل  -في حالة الإصابة بالمرض ، سيماالاجتماعي والتآزر أشكال من التعاطف عنتكشف 

أفراد العينة  كثريةدرجة متوسطة في متغير الكفاءة الذاتية لدى أ تسجيل دور في يمكن أن يكون لها

 في بداية الدراسة الحالية. المدروسة، بدلا من الدرجة المنخفضة التي توقعها الباحث
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 :الرابعةنتائج الفرضية  وتفسير عرض ومناقشة-4

 ما يلي : هذه الفرضية على تنص عرض نتائج الفرضية الرابعة: -4-1

 ".تعزى لمتغير الجنس جد فروق في مستوى الالتزام الصحي لدى مرضى الربو الراشدينتو  لا "

سنستخدم اختبار ت لعينتين مستقلتين وذلك بعد التحقق من أهم  هذه الفرضةصحة  ختبارلإ

 افتراضاته.

سنتحقق من ذلك في الالتزام الصحي:  تالتحقق من عدم وجود قيم متطرفة في درجا 4-1-1

طة مخطط الصندوق الذي يستخدم الربيعات. وهذا ما يوضحه مجموعتين إناث وذكور، بواسدرجات ال

 التالي:الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مخطط الصندوق للتحقق من عدم وجود قيم متطرفة (:15شكل رقم )

خارج المدى في درجات مجموعة الذكور، ولكن  قيم ( بأنه لا توجد 15نلاحظ من الشكل رقم )

 فر هذا الافتراض الأول.و ناث، وبالتالي نستنتج بأنه توجد قيم متطرفة ولم يتتوجد في درجات الإ



 عرض ومناقشة وتفسير نتائج الدراسة                                          السادس:  الفصل 

 

 
237 

 الالتزام الصحييتم التحقق من التوزيع الطبيعي لدرجات التحقق من توزيع الدرجات:  -4-1-2

 من مدى اقتراب الدرجات من التوزيع الطبيعي التحققمن أجل  ويلك-اختبار شابيروباستخدام 

 الجدول التالي: مبين في ، كما هوللمجموعتين

 .ويلك -شابيرونتائج اختبار  :(25جدول رقم )

 قيمة إختبار المجموعة

 ويلك-شابيرو

 القيمة الاحتمالية درجة الحرية

0.001> 479 0.940 إناث  

 0.412 648 0.986 ذكور

 ،دالة إحصائيا غير ة الذكورلمجموعويلك-شابيرو( بأن قيم اختبار 25الجدول رقم )نلاحظ من 

لا ة الفرضية الصفرية بأن توزيع درجات المجموع نرفضوبالتالي  لإناثلكنها دالة إحصائيا لدى ا

توفر افتراض التوزيع الطبيعي  عدم وهذا ما يبين إحصائيايختلف عن التوزيع الطبيعي اختلافا دالا 

 . الالتزام الصحيفي  الإناثلدرجات 

وجود المتمثلة في عدم و  لعينتين مستقلتين ختبار تلا الافتراضين الأوّلينبعد عدم تحقق و 

البديل  برمتري الاختبار اللا لدرجات المجموعتين، تم استخدام وكذلك التوزيع الطبيعي متطرفةقيم 

التحقق  يجب(. لكن Mann-Whitney Uمان وتني ) لاختبار ت لعينتين مستقلتين وهو اختبار

وهذا ما يبينه  .المجموعتين لتوزيع درجات وجود نفس الشكل أهم افتراض لهذا الاختبار وهو من

 التالي:الشكل 
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 .المجموعتينتوزيع درجات :شكل (16شكل رقم )

تم تحقق هذا لذلك  من حيث الالتواء، ( بأن شكل التوزيعين متشابه16نلاحظ من الشكل )

الجدول  الظاهرين فيللمجموعتين تب متوسطي الر سنستخدم اختبار مان وتني لمقارنة الافتراض و 

 التالي:

 .رتب المجموعتين ا(: متوسط26جدول رقم )

 مجموع الرتب متوسط الرتب عدد الأفراد المجموعة

 16358.50 123.93 132 أنثى

 9747.50 101.54 96 ذكر

 :ي لمقارنة متوسطي رتب المجموعتيننتائج اختبار مان وتن التاليظهر الجدول كما ي  

 .(: نتائج اختبار مان وتني27) رقم جدول

 القيمة الاحتمالية قيمة الاختبار

5091.500 0110.  
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، القيمة 5091.500دالة احصائيا )( أن قيمة اختبار مان وتني 27نلاحظ من الجدول رقم )

هو الالتزام الصحيالمجموعتين في رتب بين متوسط الفرق الملاحظ  فإن ومنه (0.011الاحتمالية 

لا  " التي تنص على أنه الرابعةنستنتج بأن الفرضية ، وبالتالي يرجع إلى الصدفةلا قي و فرق حقي

لم تتحقق،  ".عزى لمتغير الجنست   توجد فروق في مستوى الالتزام الصحي لدى مرضى الربو الراشدين

 مقارنة بالذكور. لصالح الإناث فروق في مستوى الالتزام الصحي وجودبعد الكشف عن  وذلك

 الفرضية الرابعة: نتائجوتفسير  اقشةنم-4-2

كشفت نتيجة دراستنا هذه على وجود فروق في مستوى الإلتزام الصحي لدى مرضى الربو 

عدم وجود الفروق الباحث بيض مما توقعه الراشدين بإختلاف الجنس وذلك لصالح الإناث، على النق

بهذا  وما تضمنه الجانب النظري ،الدراسات السابقة توصلت إليه معظم مما إنطلاقا بين الجنسين،

 وجنس المريض.مباشرة بين نوعية الإلتزام بالعلاج  إيجاد علاقةر تعذّ ، حيث الخصوص

 ذاته الوقت، وفي السابقة موافقة لنتائج عدد من الدراسات هذه النتيجةجاءت مع ذلك فقد و 

 أخرى.دراسات  إليه عما توصلتمختلفة 

ع نتائج الدراسة الحالية بخصوص وجود فروق تعزى تائجها متوافقت نوبالنسبة للدراسات التي 

الأدبيات من  عددمراجعة التي قام فيها ب (Dahan et al, 1985) داهاندراسة  هناك ،لمتغير الجنس

المرضى  أظهر، حيث ريضموجنس ال الصحي بين جودة الإلتزام إرتباطأشار إلى وجود و  البحثية

 .(Matthieu, 2001, p51)الذكوربة أقل مقارن من جنس الإناث إلتزاما

بهدف معرفة  مستوى  متهفي دراس(Granger et al, 2009) غرانر وآخرون  كما توصل

 بينفي درجات الإلتزام بالعلاجإلى وجود فروق  يقصور القلبالمرضى الإلتزام الصحي لدى 

 .(Granger et al, 2009, p1093)الجنسين
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الإلتزام الصحي  العلاقة بين معرفة محاولة فت إلىالتي هد( 2020) عبد الصمد وفي دراسة

 تم الكشفمختلفة من أمراض الغدد اللاقنوية،  نماطمصابا بأراشدا شخصا (126)لدى وجودة الحياة 

مقارنة بفئة  الإناثفئة لصالح  ولذلك ،في مستوى الإلتزام الصحي فروق بين الجنسين عن وجود

 (.170، ص2020 )عبد الصمد،ذكورال

لكحل  دراسة كشفتقد ف،بخصوص الدراسات التي إختلفت نتائجها مع نتيجة الدراسة الحالية اأم    

مرضى إرتفاع ضغط  ( من120) تأثير التربية الصحية على الإلتزام الصحي لدى حول - (2011)

 .عدم وجود فروق في مستوى الإلتزام الصحي بين الجنسين -الراشدين الدم

فحص العلاقة بين الكفاءة الذاتية وكل من الإلتزام  هدفب( 2015دراسة عدودة )كما أظهرت    

 وجودعدم  مرضى قصور الشريان التاجي،( من 129)العلاجي وجودة الحياة المتعلقة بالصحة لدى 

  (.231، ص 2015)عدودة،  الجنس تبعا لمتغير  العلاجي فروق في مستوى الإلتزام

بخوش ، (2018) أيت حمودة (،2015) وةعلي كل من ساتدرا كشفت عنها ائجالنت وذات

من الباحثين الذين لم يتوصلوا إلى إيجاد فروق في درجة  وغيرهم (2020) سرار  ،(2020) وأحمان

 الإلتزام الصحي بين الجنسين في إطار الأمراض المزمنة بصفة عامة. 

ن الذكور إلى أن الإختلافات البيولوجية الموجودة بي( 2012) شويخ شيرتوفي هذا السياق 

تؤثر على أسلوب  يمكن ان واملتباين البيئات الإجتماعية والثقافية المحيطة بهم، عو  والإناث،

 للسلوكات الصحية.  ممارستهم

مثل طبيعة  أن عوامل( قد لاحظ Forshaw, 2002)وفورشاأن( 2012) تضيف شويخكما      

ي طريقة التعامل  بين الذكور والإناث أسلوب التنشئة الإجتماعية، والتفرقة فالهرمونات في الجسم، 
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نوع من لنا بفكرة أن المشكلات الحياتية بما فيها الصحية تتسم بفي المجتمعات، يمكن أن توحي 

 (.38ص ،2012 ) شويخ، الخصوصية لدى الجنسين كلا على حدى

نت لصالح الصحي كا وبالعودة إلى نتيجة الدراسة الحالية نجد أن الفروق في مستوى الإلتزام     

لإتباع  ظهرن ميلا أكثرأالإناث من مرضى الربو الراشدين  الإناث على حساب الذكور، أي أن فئة

 .الذكور فئة مقارنة لتزام بالعلاجسلوك الإ

يظهرن درجات عالية من الإلتزام أن النساء من  (2008أشارت إليه تايلور) ما معهذا يتفق و 

 (556، ص 2008)تايلور، باتباع العلاج

يتطلعن لطلب الخدمات الصحية بصفة أكثر من الذكور،  الإناث( أن 2000) فرج ذكركما      

وكتوصيف لدور عامل الجنس، فقد يبدو الذكور أكثر مقاومة للأعراض المرضية وأقل سعيا للحصول 

 .(556ص ، 2000) فرج،على العلاج

في  الإناثن أ (2012) نقلا عن شويخ،  (Curtis,2002) كورتيس أوضحوفي ذات الصدد 

ف كل من يضيأكثر ميلا لزيارة الطبيب العام بمرتين مقارنة بالذكور، و  العادة

أن الإناث يذكرن أعراضا جسمية أكثر للطبيب  (Pennebaker& Skelton, 1978)بينباكيروسكلتو

 .(39، ص 2012 شويخ، )المعالج مقارنة بالذكور

إنطلاقا من بعض الخصائص الحالية الدراسة ة نتيجيمكن تفسير المعطيات هذه  وعلى ضوء

لفئة ، والدور الذي قد تحدده المنظومة الإجتماعية في البيئة المحلية محيطة بالفرد ) المريض(ال

من المسؤولية  تجاه  مهم جزءتحمل فترض على الذكر تأدية وظائف  تنطوي على ، أين ي  الذكور

 هم والإنفاق عليهم، ومن ثمّ لعائلة ورعايتحماية أفراد االعمل على أهمها من لعل ، أسرته بالخصوص

في حياته، وكإستجابة  والإحتياجاتالأولويات  عليه تحديدم يحتّ  قد فوجوده في مثل هذه الوضعية
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جتماعية نحو هللضغوط البيئية المستمرة فيمكنه توجيه إهتمامات على حساب  أنساق أخرى أسرية وا 

الشخصية وضمنها ما يتعلق بحالته العناية بشؤونه  متطلباته وحاجاته الخاصة، فتنخفض لديه درجة

الصحية، ولعل من أهم العلامات التي يمكن من خلالها التدليل على نقص العناية بالوضعية المرضية 

خفاض مستوى الإلتزام ، هو إنالحاليةة دراسالبالنسبة لفئة الذكور من مرضى الربو الراشدين في 

المستوى العام المسجل لدى أفراد العينة ) من  من أن ، على الرغمالصحي  لديهم مقارنة بفئة الإناث

 ) كما كشفت عنه نتيجة الفرضية الثالثة(المتوسط. المستوى الجنسين( هو

 : الخامسة نتائج الفرضية وتفسير عرض ومناقشة-5

 ما يلي: تنص هذه الفرضية على: عرض نتائج الفرضية الخامسة -5-1

 "تعزى لمتغير السن الربو الراشدينتزام الصحي لدى مرضى د فروق في مستوى الالتوج "

 :تم تقسيم الأفراد إلى ثلاث مجموعات حسب السن وهي وقد   

 .سنة (39إلى  18)المجموعة الأولى من  -

 سنة، (59إلى  40 )المجموعة الثانية من -

 .سنة فما فوق (60)المجموعة الثالثة  -

التحقق من أهم عد ذلك بو تحليل التباين الأحادي م اخدستتم افقد ة يهذه الفرضصحة  ختبارلإو 

 الافتراضات.

سنتحقق من ذلك في درجات في الدرجات:  متطرفةالتحقق من عدم وجود قيم  -5-1-1

الشكل المجموعات الثلاث، بواسطة مخطط الصندوق الذي يستخدم الربيعات. وهذا ما يوضحه 

 التالي:
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 .تطرفةق من عدم وجود قيم ممخطط الصندوق للتحق (:17شكل رقم )

، والثانيةتين الأولى ( بأنه توجد قيم خارج المدى في درجات المجموع17نلاحظ من الشكل رقم )

في المجموعتين، وعدم توفر هذا  الالتزام الصحيوبالتالي نستنتج أنه توجد قيم متطرفة في درجات 

 .الافتراض

ي لدرجات الالتزام الصحي التوزيع الطبيعيتم التحقق من التحقق من توزيع الدرجات: -5-1-2

الدرجات من التوزيع الطبيعي من أجل التحقق من مدى اقتراب ويلك -اختبار شابيروباستخدام 

 .الثلاث تاللمجموع

 .نتائج اختبار شابيرو ويلك :(28جدول رقم )

 القيمة الاحتمالية درجة الحرية ويلك-شابيرو قيمة إختبار المجموعة

 0.006 113 0.966 ولىالمجموعة الأ 

 0.676 99 0.990 المجموعة الثانية

 0.070 16 0.896 المجموعة الثالثة
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دالة إحصائيا الأولىمجموعة للويلك-شابيرواختبار  ة( بأن قيم28نلاحظ من الجدول رقم )

ا لا يختلف عن التوزيع الطبيعي اختلاف ةوبالتالي نرفض الفرضية الصفرية بأن توزيع درجات المجموع

لهذه  الالتزام الصحيدرجات في وهذا ما يبين عدم توفر افتراض التوزيع الطبيعي  إحصائيادالا 

 Kruskal Wallis H)كروسكال واليس  استخدام الاختبار اللابرمتريب سنقومالمجموعة. وبالتالي 

test)ذا ما ، وذلك بعد التحقق من افتراض وجود شكل توزيع الدرجات متساو للمجموعات الثلاث وه

 التالييبينه الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .المجموعات الثلاثشكل توزيع درجات ( 18شكل رقم )
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الجدول  وهذا ما يوضحه ،من اجل  متوسطات الرتب للمجموعاتمقارنة وفيما يلي تم حساب 

 التالي:

 .الرتب الخاصة بالمجموعات الثلاثمتوسطات (: 29جدول رقم )

 متوسط الرتب العدد 

 113.88 113 لأولىالمجموعة ا

 114.66 99 المجموعة الثانية

 117.84 16 المجموعة الثالثة

 

في الالتزام لديهم أكبر متوسط رتب ة لث( بأن المجموعة الثا29)رقم  نلاحظ من الجدول

 .ن الفروق ليست كبيرة جداأ، لكن يظهر مقارنة بالمجموعتين الأولى والثانيةالصحي 

 موضحة في(Kruskal Wallis H test) ليس أكروسكال و ختبار يتم عرض نتائج اسوفيما يلي 

 التالي:الجدول 

 .كروسكال واليس اختبار(: نتائج 30الجدول رقم )

 القيمة الاحتمالية الحريةدرجة  قيمة الاختبار

0.052 2 9750.  

دالة إحصائيا غير كروسكال واليس  اختبارأن قيمة  (30نلاحظ من الجدول رقم )

حقيقية وترجع إلى  غير مما يعني أن الفروق الملاحظة( 0.975الاحتمالية  قيمة، ال0.052=2)

فروق في مستوى الالتزام الصحي  دجتو ه "نالتي تنص على أالخامسة الفرضية فإن الصدفة وبالتالي 

 تحقق.ت لم تعزى لمتغير السن لدى مرضى الربو الراشدين
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 : نتائج الفرضية الخامسة وتفسير مناقشة -5-2

لدى أفراد عينة الدراسة عن إنعدام الفروق في مستوى الإلتزام الصحي الحالية لدراسة ت اكشف

 .بخلاف ما توقعه الباحث حول وجود هذه الفروق لمتغير السن تبعا

علاقة فعالية الذات  حول" (2018) مزياني راسةدكالسابقة،  موافقة لأغلب الدراساتوهي نتيجة 

فردا،  (62)قوامهاالهيموفيليا"، على عينة العلاجية لدى مرضى مريض بالملاءمة -والإتصال طبيب

) لدى عينة الدراسة تعزى لمتغير السن الإلتزام الصحيعدم وجود فروق في مستوى وكشفت عن 

 .(153، ص 2018 ،مزياني

 أيت حمودة (،2015، عدودة )(2015عليوة) من لدراسات كها يونفس النتيجة توصلت إل

 .وغيرهم (2020(، سرار) 2020)(،عبد الصمد2020أحمان )، بخوش و (2018)ديهية

المريض على إلتزامه سن التراث النظري إمكانية تأثير  في وردفقد  السنوبخصوص متغير 

من بإعتمادهم على ذويهم الصحي  هملتزامال والمراهقين مثلا ترتبط قلة إبمتابعة العلاج، فلدى الأطف

العناية والحرص  إلى ة،من مرافقتهم للقيام بالفحوصات الطبي إبتداءا –في عملية العلاج الراشدين 

على تناول أدويتهم حسب الجرعات الموصوفة، وكذا العمل على توفير نمط حياة مناسب لوضعيتهم 

أو المراهق ، وأي تقصير محتمل ) بصفة متعمدة أو غير متعمدة( من طرف أولياء الطفل -المرضية

 الإلتزام الصحي لدى هذا الأخير. على بصورة سلبيةالمريض ينعكس 

ويمكن لذات الفكرة أن تنسحب على المرضى المسنين، فمع أنه قد يبدو للوهلة الأولى أن المرضى     

الأخرى لتعدد شكاويهم المرضية  من كبار السن هم أكثر إلتزاما بالعلاج مقارنة بالفئات العمرية

علانهم المرضى  بأن( 2008)ت إليه تايلورهذا ما ذهبعن حاجتهم لزيارة الطبيب في كل مرة، و  وا 

 (.460، ص 2008)تايلور، المسنين يظهرون درجة عالية  في الإلتزام بالعلاج 
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مخالفا لهذا الطرح بخصوص تقدم السن، بإعتباره عاملا مساهما في المقابل رأيا بنجد  فإننا    

هها المريض يدة التي يواجللصعوبات العدالصحي لدى المرضى، نظرا  إنخفاض مستوى الإلتزام

المسن، إنطلاقا من الضعف العام الذي قد يصيب أجهزة الجسم المختلفة ) كالجهاز العصبي، الجهاز 

الدوري الوعائي، الجهاز التنفسي، الجهاز الهضمي وغيرها( بفعل عامل السن في حد ذاته، الأمر 

تناول الجرعة تعددة، مثل نسيان من خلال علامات م العلاجالإلتزام بلية الذي قد يؤثر على عم

الأدوية والتخلص  الدوائية بسبب وجود إضطرابات في الذاكرة، أو صعوبات متعلقة بعملية إمتصاص

الموصوفة للمريض المسن،  الأدويةكثرة منها على مستوى الكبد والكلى، إضافة إلى عامل آخر وهو 

 بروكلارست، وحسب بةحسواء لنفس المرض المزمن أو لأمراض أخرى مصا

(1988,(Brocklehurst  نقلا عن((Petermans, 2010 لدى دوية الأتجاوز عدد   ه في حالةفإن

 ,Petermans)ي إلى ضعف إلتزامه الصحعلى الأرجح  يؤديفذلك ، أدوية المريض المسن الخمسة

et al, 2010, p 5) . 

العلاقة بين  حول (Adeyinka et al, 2019)أديانكا وآخرين دراسة  أظهرتوفي ذات السياق 

المصابين بفيروس نقص المناعة  ( من302)مصدر الضبط الصحي والإلتزام الصحي لدى

أعلى لدى  كانالإلتزام الصحي  وكان ضمن أهم نتائجها أن مستوى في نيجيريا، (AIDS)البشرية

 .(Adeyinka et al, 2019, p32) فئة المرضى الأقل سنا مقارنة بفئة المسنين

 ارتباطإلى  (Bezie et al, 2006)سة السابقة فقد توصل  بيزي وآخرون ض من الدراوعلى النقي

، بحيث إعتمد على عينة من مرضى السكري بعة علاجهم بصغر السنالمرضى بمتا التزام تدني

( سنة، وتبين وجود إنخفاض 81و 45( فردا من المقيمين في المستشفى، أعمارهم بين )94قوامها )

ملتزمين بالعلاج( أقل سنا ( منهم، وقد لاحظ أن هؤلاء ) غير ال33م الصحي لدى )في مستوى الإلتزا

 .Bezie et al, 2006, p 611))مقارنة ببقية أفراد العينة 
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نطلاقا مما سبق يمكن      غياب الفروق في مستوى بخصوص الحالية  ةدراسالالقول أن نتيجة  وا 

المتمثلة العينة  اصيةلسن، تتوضح أكثر في ضوء خالإلتزام الصحي لدى عينة الدراسة حسب متغير ا

 ، (وهي فئة الراشدين )من الجنسينة العامة التي تم الإعتماد عليها في الفئة العمري

 متيكان طالما ل ،الإلتزام الصحي إستنادا إلى عامل السنإلى أن مقاربة مسألة  هنا الإشارة وتجدر

أخرى، من جهة جهة، ولدى المرضى المسنين فئة الصغار والمراهقين من بالأساس لدى  طرحها

المرضى المسنين فئة ، وكذا تواجد الحالية الدراسة د فئتي الأطفال والمراهقين فيولأنه قد تم إستبعا

سنة(  59و 18أكثر أفرادها بين ) يتموضع في حين ،من العدد الكلي للعينة (%7بنسبة قليلة فقط )

 قد مع ما -اليعتتسم بنوع من الإتزان والنضج الإنفقد  (، وهي فئة كما ذكرنا سابقا%93بنسبة )

 تستمر عمليةيمكن أن الذي لديهم و  يؤخذ على فئة الشباب عامة من عدم إكتمال النضج الإنفعالي

فإن هذا الأمر يمكن أن يفسر -تقدم عمر الشخصالتجارب الحياتية كلما  تراكم بفعلوتعزيزه صقله 

أي  ،تزام بالعلاج على إختلاف أعمارهمو الراشدين في مستوى الإللنا غياب الفروق بين مرضى الرب

 لدى أفراد العينة المدرسة.لم يكن له دور أو تأثير في سلوك الإلتزام الصحي  هنا عامل السن أن

 : لسادسةا نتائج الفرضية وتفسير عرض ومناقشة-6

 ما يلي: تنص هذه الفرضية على :عرض نتائج الفرضية السادسة-6-1

 ".فروق في مستوى الالتزام الصحي تعزى لمتغير مدة المرض لدى مرضى الربو الراشدين دج"تو 

) موضحة في الجدول الخاص إلى خمس مجموعات تم تقسيم الأفراد حسب مدة المرض وقد 

 :وهيبخصائص العينة( 

 .(سنوات 10إلى  1)المجموعة الأولى  -

 .(سنة 20إلى  11)المجموعة الثانية  -
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 .(سنة 30إلى  21)ة ة الثالثالمجموع -

 .(سنة 40إلى  31)مجموعة الرابعة ال -

 . سنة فما فوق (41)المجموعة الخامسة -

التحقق من أهم عد ذلك بو تحليل التباين الأحادي م استخدتم اة يهذه الفرضصحة  ختبارلاو 

 الافتراضات.

 درجات المجموعات سنتحقق من ذلك فيفي الدرجات:  متطرفةالتحقق من عدم وجود قيم -6-1-1

 التالي:، بواسطة مخطط الصندوق الذي يستخدم الربيعات. وهذا ما يوضحه الشكل الخمس

 

.مخطط الصندوق للتحقق من عدم وجود قيم متطرفة :(19شكل رقم )  

خارج المدى في درجات المجموعتين الأولى  تينوجد قيمي( بأنه 19نلاحظ من الشكل رقم )

 هذا الافتراض. بتوفريمكننا القول وبالتالي كثيرا، وهذا لا يؤثر والثانية، 
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 التحقق من توزيع الدرجات:-6-1-2

من ويلك-اختبار شابيرويتم التحقق من التوزيع الطبيعي لدرجات الالتزام الصحي باستخدام 

، كما في الجدول الخمسأجل التحقق من مدى اقتراب الدرجات من التوزيع الطبيعي للمجموعات 

 التالي:

 .( نتائج اختبار شابيرو ويلك31جدول رقم )

 قيمة إختبار المجموعة

 ويلك-شابيرو

 القيمة الاحتمالية درجة الحرية

 0.007 83 0.956 المجموعة الأولى

 0.792 67 0.988 المجموعة الثانية

 0.721 45 0.982 المجموعة الثالثة

 0.724 25 0.973 المجموعة الرابعة

 0.055 8 0.827 المجموعة الخامسة

 

فقط هي دالة  للمجموعة الأولىويلك-شابيرو( بأن قيمة اختبار 31نلاحظ من الجدول رقم )

إحصائيا، ومنه يمكننا القول بأن افتراض  ةالمجموعات الأربع الأخرى غير دالان في حين  إحصائيا

 . التوزيع الطبيعي قد توفر

ة والانحرافات المعيارية لكل مجموعة، قبل القيام بالتحليل نقوم بحساب المتوسطات الحسابيو 

 التالي:ه الجدول وهذا ما يوضح
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 خمسة.المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لدرجات المجموعات ال(: 32جدول رقم )

 الانحراف المعياري الخطأ المعياري للمتوسط المتوسط الحسابي العدد 

 9.820 1.078 80.81 83 المجموعة الأولى

 7.381 0.902 82.72 67 مجموعة الثانيةلا

 7.598 1.133 83.22 45 المجموعة الثالثة

 7.141 1.428 82.80 25 المجموعة الرابعة

 8.379 2.963 80.75 8 المجموعة الخامسة

 8.397 0.556 82.06 228 المجموع

 نسبيا.  المتوسطات الحسابية للمجموعات الخمسة متقاربة( بأن 32)رقم  نلاحظ من الجدول

 الأحادي كما يوضحه الجدول التالي: وفيما يلي يتم عرض نتائج تحليل التباين

 .(: نتائج تحليل التباين الأحادي33جدول رقم )

 القيمة الاحتمالية قيمة ف متوسط المربعات درجة الحرية مجموع الدرجات مصدر التباين

  61.834 4 247.335 المجموعـاتبين 

0.875 

 

 

.4800 

 

 70.663 223 15757.805 لمجموعاتل اداخ

  227 16005.140 المجمــــوع

القيمة ، 0.875(= 223. 4)دالة إحصائيا غير  (F)قيمة أن  (33نلاحظ من الجدول رقم )

غير حقيقية وترجع إلى الصدفة بين المتوسطات يعني أن الفروق الملاحظة  مما (0.480الاحتمالية 

فروق في مستوى الالتزام الصحي لدى مرضى  دجتو " التي تنص على انه  السادسةوبالتالي الفرضية 

 .لم تتحقق "عزى لمتغير مدة المرضت   الربو الراشدين
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 الفرضية السادسة:نتائج وتفسير  مناقشة -6-2

بخصوص هذه الفرضية إلى الكشف عن غياب الفروق في مستوى الدراسة الحالية  إنتهت    

توقعه ) الإزمان(، على النقيض مما المدروسة تبعا لمتغير مدة المرض لعينةالإلتزام الصحي لدى ا

 .الباحث وأفترضه

ُّعليوة، ( 2015عدودة )دراسات كل من مثل  لجل الدراسات السابقة،وهي نتيجة موافقة  

 (، 2020)عبد الصمدو  (2018)ديهية أيت حمودةُّ،(2015)

تنخفض عندما يستغرق العلاج زمنا طويلا،  حي درجة  الإلتزام الصفإن  (2008)وحسب تايلور    

عليه المريض،  إعتادمعقدة، ويعيق أسلوب الحياة الذي و سيما إن كان يتطلب إجراءات كثيرة 

وغير  عاداته الشخصية ) مثل التوقف عن التدخين، أو تغيير نظامه الغذائيويستوجب عليه تغيير 

 .(554، ص2008، تايلور)(ذلك

 بصورة سلبية في عملية الإلتزامعاملا مؤثرا  –ولو نظريا -الإزمان  أن إعتبار ويمكننا القول    

على المريض بشكل  فرضت  القيود المختلفة التي  بالعلاج، له ما يبرره، وذلك بالنظر إلى المحاذير و

ير الجرعات الدوائية، إتباع حمية غذائية مناسبة، الحد من ممارسة الأنشطة التي قد تستث أخذيومي، ك

مكانية و  المتواصللإنهاك الجسدي ا علاوة على ،الأعراض المرضية أو تفاقمها الآثار بعض  ورظها 

الشعور بالقلق والإحباط، إلى  بعض المرضىمن شأنها أن تؤدي ب وضعيةالوهذه  الجانبية للعلاج،

م بالعلاج الدافعية للإلتزا مقل لديهإكتئابية، فت بحالة للإصابة عرضة الآخر أحيانا قد يكون البعضو 

 .الموصوف له
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 منة، بلذلك فمن الصعوبة بمكان تعميم هذه الوضعية على جميع المصابين بأمراض مز  ورغم    

لكل مريض من جهة، ومن جهة أخرى بخصوصية  الخصائص الشخصية والبيئيةبعض تتحدد وفق  قد

 من حيث طبيعته وشدة أعراضه. المزمن في حد ذاته المرض

 فيالمريض  لإنخراط القرار اتخاذ على القدرة أنإلى (2015عدودة) أشارت وفي هذا الصدد      

حتمالاتو  المرض، خطورةإذ أن مدى  المرض، بمدة ة لا تتعلق بالضرورةالعلاجيالخطة   تطوره، ا 

 تأثيرا في سلوك الأكثر العامل هو سيكون، الحياة فقدان من إضافة إلى إمكانية الشعور بالخوف

 .(232، ص 2015عدودة، ) بالعلاج لإلتزاما

يتباين قد حقيقة  -وعلى غرار الأمراض المزمنة الأخرى -ولعل طبيعة الإزمان بالنسبة للربو         

دراكها، فمنهم من قد ي بدي مرونة في تقبل المرض المزمن  منذ بداية الإعلان المرضى في إستيعابها وا 

 الأمر صعوبة في تقبل، ومنهم من قد يجد تعايش مع الوضعية المرضية المستجدة كأمر واقععنه وي

من  ورفض أخذ العلاج الموصوف لهحد إنكار المرض في مقاومة الحقيقة إلى حتى يذهب بعيدا  أو

 .الأساس

مستوى تعليمي ثانوي  تحصلوا علىمنهم قد وبالعودة إلى خصائص العينة فنجد أن الأغلبية      

ي الأخير، وكما ذكرنا سابقا لمستوى الإبتدائي فوبصفة أقل المستوى المتوسط ويليه ا وجامعي

 لمدىإلى اأن المستوى التعليمي العام لأفراد العينة يعتبر مقبولا، بخصوص مناقشة الفرضية الأولى 

المتعلقة بصحتهم من خلال  القدرة على تحديد الفوائد  ز مستوى إدراكاتهميعز ت يتيح إمكانيةالذي 

أن تنجم عن  المساوئ أو الأضرار الصحية التي يمكن حصرصحية و المتأتية من إتباع السلوكات ال

نة، بغض العي أفراد أغلب لدىيبدو عاما ومشتركا  قد عتقادالإتصور أو ال هذا، و سوء الإلتزام الصحي

 .واحد منهم مرض لدى كلالنظر عن التباين في مدة ال
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في  المريض  تزداد كلما تقدم نها أكما تجدر الإشارة إلى أن  مدة المرض ترتبط بمتغير السن، أي 

 -الصحي لدى أفراد العينة تعزى لمتغير السن ولأننا سجلنا غياب الفروق في مستوى الإلتزامالسن،

، فيمكن لهذه الجزئية أيضا أن تفسر لنا عدم التوصل إلى وجود -كما بينته نتيجة الفرضية السابقة

غير مدة المرض لدى أفراد عينة الدراسة فروق في مستوى الإلتزام الصحي يمكن إعزاؤها لمت

 الحالية.

 :السابعة ةنتائج الفرضي وتفسير عرض ومناقشة-7

 ما يلي:  تنص هذه الفرضية على: عرض نتائج الفرضية السابعة -7-1

 ."تعزى لمتغير المستوى التعليمي الالتزام الصحي لدى مرضى الربو الراشدين مستوىفروق في دوج" ت 

 )ابتدائي، متوسط، ثانوي، جامعي(. حسب المستوى التعليمي مجموعاتأربع  تم تحديد

التحقق من أهم عد ذلك بو تحليل التباين الأحادي م استخدتم اة يهذه الفرض صحة ختبارلاو 

 الافتراضات.

سنتحقق من ذلك في درجات المجموعات في الدرجات:  متطرفةالتحقق من عدم وجود قيم -7-1-1

 التالي:لصندوق الذي يستخدم الربيعات. وهذا ما يوضحه الشكل ، بواسطة مخطط االأربع
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 مخطط الصندوق للتحقق من عدم وجود قيم متطرفة :(20شكل رقم )

، الثالثة والرابعة( بأنه يوجد قيم خارج المدى في درجات المجموعتين 20نلاحظ من الشكل رقم )

 توفر هذا الافتراض.لم يوبالتالي يمكننا القول إنه 

يتم التحقق من التوزيع الطبيعي لدرجات الالتزام الصحي التحقق من توزيع الدرجات: -7-1-2

لتوزيع الطبيعي من أجل التحقق من مدى اقتراب الدرجات من اويلك-اختبار شابيروباستخدام 

 التالي:للمجموعات الثلاث، كما في الجدول 

 نتائج اختبار شابيرو ويلك. :(34جدول رقم )

 القيمة الاحتمالية درجة الحرية ويلك-شابيروقيمة إختبار  تعليميالمستوى ال

 0.298 53 0.974 ابتدائي

 0.936 48 0.989 متوسط

 0.002 72 0.942 ثانوي

 0.000 55 0.848 جامعي

دالة  الرابعة و لمجموعتين الثالثةل ويلك-شابيرو( بأن قيم اختبار 34نلاحظ من الجدول رقم )      

الي نرفض الفرضية الصفرية بأن توزيع درجات المجموعات لا يختلف عن التوزيع إحصائيا وبالت

الطبيعي اختلافا دالا احصائيا وهذا ما يبين عدم توفر افتراض التوزيع الطبيعي. وبالتالي تم استخدام 

، وذلك بعد التحقق من افتراض (Kruskal Wallis H test)كروسكال واليس  رمتريالاختبار اللاب

 التالي:شكل توزيع الدرجات متساو للمجموعات الأربع وهذا ما يبينه الشكل وجود 
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 .المجموعات الأربعشكل توزيع درجات ( 21شكل رقم )

 التالي:وهذا ما يوضحه الجدول  متوسطات الرتب للمجموعات،مقارنة وفيما يلي تم حساب 

 .الأربعتب الخاصة بالمجموعات الر متوسطات (: 35جدول رقم )

 الرتب متوسط العدد المستوى التعليمي

 92.55 53 ابتدائي

 105.41 48 متوسط

 107.59 72 ثانوي

 152.64 55 جامعي
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 منمستوى جامعي لديهم مستوى مرتفع الأفراد الذين لديهم ( بأن 35) نلاحظ من الجدول

وفيما يلي يتم عرض نتائج . تدائي أو متوسط أو ثانوييهم مستوى ابدمقارنة بالذين ل الالتزام الصحي

 التالي: كما يوضحه الجدول  ( Kruskal Wallis H test) كروسكال واليساختبار 

 .اختبار كروسكال واليس(: نتائج 36جدول رقم )

 القيمة الاحتمالية درجة الحرية قيمة الاختبار

25.999 3 <0.001  

 

 واليس دالة إحصائيااختبار كروسكال يمة ( أن ق36نلاحظ من الجدول رقم )

يعني أن الفروق الملاحظة حقيقية ولا  ( مما0.001>، القيمة الاحتمالية 25.999( = 3) 

فروق في مستوى الالتزام الصحي  توجدبأنه  ترجع إلى الصدفة وبالتالي الفرضية السابعة تحققت

أي مجموعة) ولمعرفة الفروق لصالح  .لدى مرضى الربو الراشدين تعزى لمتغير المستوى التعليمي

 الأربعتم استخدام المقارنات البعدية لكل مجموعتين من المجموعات من بين كل مجموعتين( ، فقد 

 التالي: وهذا ما يبينه الجدول

 .المقارنات البعدية(: 37جدول رقم )

 القيمة الاحتمالية قيمة الاختبار المجموعتين

 0.327 12.859- متوسط*  ابتدائي

 0.207 15.043- ثانوي*  ابتدائي

0.001> 60.089- جامعي*  ابتدائي  
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 0.859 2.184- ثانوي*  متوسط

0.001> 47.230- جامعي*  متوسط  

0.001> 45.046- جامعي*  ثانوي  

 

*  ابتدائيدال إحصائيا بين المجموعتين )( بأن الفرق 37) نلاحظ من الجدول

 .* جامعي( ثانوي)والمجموعتين  (جامعي*  متوسط)المجموعتين ،(جامعي

مستوى مرتفع من الالتزام الصحي ب يتميزونمستوى جامعي الأفراد الذين لديهم أن وهذا يعني  

بين  احصائيا ةق دالو وجد فر غير أنه لا ت يهم مستوى ابتدائي أو متوسط أو ثانوي،دمقارنة بالذين ل

الالتزام  مستوىفروق في د وجلى أنه " تالتي تنص عوبالتالي فهذه الفرضية  المجموعات الأخرى.

وق وذلك بوجود فر  .قد تحققت."  تعزى لمتغير المستوى التعليمي الصحي لدى مرضى الربو الراشدين

 فراد العينة لصالح الجامعيين.في مستوى الإلتزام الصحي لدى أ

 نتائج الفرضية السابعة :وتفسير مناقشة  -7-2

وق في مستوى الإلتزام الصحي لدى أفراد العينة من مرضى الربو وجود فر  الدراسة الحالية أظهرت

مستوى  تحصلوا على الذين الراشدين، وذلك بإختلاف مستوياتهم التعليمية، وتبين أنها لصالح الأفراد

يتميزون بمستوى مرتفع في الإلتزام الصحي مقارنة  الأفراد ) الجامعيين( جامعي، أي أن هؤلاءتعليمي 

 .ي المستويات التعليمية الأخرى ) الإبتدائي، المتوسط والثانوي(بالأفراد من ذو 

 عكس هذاقد و ، خصوصهذا الالرجوع إلى الدراسات السابقة والتراث النظري، فقد تباينت النتائج ببو  

التباين بدوره إختلافا في أراء الباحثين حول الدور المحتمل الذي يمكن أن يؤثر من خلاله مستوى 

  سلوك الإلتزام الصحي. الإتجاه نحو تبني  في معرفيةوالمكتسبات ال التحصيل العلمي
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ا ،  (150)في دراسة حديثة شملت ف إلى وجود علاقة (Cegala et al, 2000)سيغالا توصلمريض 

 لدى المرضى. ومستوى التحصيل العلمي بالعلاج لتزامالا درجة طردية  بين

ينوي أشارفقد (Becker &kirk, 1982) وحسب بيكر وكيرك      كل من ديو وا 

(Deyo & Inui,1980) التي أجريت بهذا الخصوص عدد من الدراسات ل مراجعة تحليليةمن خلال

إلى الدور المهم لعامل المستوى التعليمي  في التأّثير على ميولات الأفراد في الإلتزام بإتباع العلاج 

 .(Becker & kirk, 1982, pp 1673-1676)المقدم لهم سيما في الأمراض المزمنة 

 نفس طرفمن  -في ذات السياقا تم إجراؤه -أخرى وفي تحليل بعدي لدراسات  

تم الكشف عن إرتباط ضعف الإلتزام الصحي لدى المرضى  (Becker & kirk,1982)الباحثين

 .(Becker & kirk, 1982, pp 1673-1676)بإنخفاض مستواهم الدراسي 

 (Apter et al, 2003 ) نتر وآخري( لأب2018) ديهية ةأظهرت دراسة ذكرتها أيت حمودوقد 

، بالإعتماد على في الولايات المتحدة  ( مصابا بالربو85لدى ) لتزام الصحيحول قياس مستوى الإ -

اهم مستو بتدني كان مرتبطا  ضعف الإلتزام بالعلاج لدى أفراد العينة المدروسة نأ -وسائل إلكترونية

 (.275، ص 2018، ديهية )أيت حمودةالتعليمي 

في دراستهم حول سلوك  (waleed et al, 2005)وفي ذات السياق توصل وليد وزملاؤه       

( مصابا بأمراض مزمنة مختلفة )شمال فلسطين(، إلى أن ضعف الإلتزام 321الإلتزام الصحي لدى )

عديد منهم م يتلق الالصحي كان مرتبطا أساسا بإنخفاض المستوى التعليمي لدى المرضى، حيث ل

 .(Waleed et al, 2005, p 86)ذكري   سيأي تحصيل درا
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( مريضا 984على )-هفي دراست (Haouichatet al, 2020)من جهته توصل حويشات وزملاؤه     

إلى إرتباط تدني مستوى التحصيل الدراسي بقلة الإلتزام الصحي لدى العينة  –بالربو من فئة الراشدين 

 .Haouichat  et al, 2020, p 15)المدروسة )

 ، دراسةدراسة الحاليةيجة الئجها مع نتلتي توافقت نتااالمشابهة السابقة ضمن الدراسات و     

السلوك الصحي والمستوى ممارسة إرتباطية إيجابية بين علاقة  وجود كشفت عنالتي ( 2015عليوة)

 (.219، ص 2015عليوة، ) التعليمي

تعزى لدرجة  الإلتزام الصحي فروق في  مستوىوجود  (2018دراسة مزياني) أظهرتكما 

 .(156، ص 2018) مزياني، مصابا بمرض الهيموفيليا ( 62لدى ) التحصيل العلمي

 الحالية نتائجها مخالفة لنتيجة الدراسة أ جريت في البيئة الجزائرية، وكانت أخرى دراساتغير أن هناك 

التي لم تتوصل  (2020بخوش وأحمان )، (2018) حمودة أيت،(2015عدودة )دراسات كل من  مثل

 تلكفي  لدى أفراد العينات المدروسة لمستوى التعليميوفقا لوجود فروق في الإلتزام الصحي  إلى

 الدراسات.

جمالا       متغيرمن الصعب إحصائي ا عزل  إلى أنه (Matthieu B, 2001)يشير ماثيو  وا 

، الظروف المحيطةخرى مثل البيئة مستوى التعليم عن العوامل الاجتماعية والاقتصادية الأ

 ةوالثقافي ةالفكري الفروق الفردية في االمستويات حتىلغوية أو  أو عرقية إختلافات وجود ،المعيشية

عتبار في إذا تم أخذ مستوى التعليم بعين الا يضيف أنهكما  في مسألة الإلتزام بالعلاج، للأفراد

لتعليمي المنخفض للمرضى في صعوبة فهم ، بحيث يمكن أن يتسبب المستوى االصحيالالتزام

تباع توصيات الطبيب المعالج مرضهم أو كيفية تناول العلاج ،  فلا ينبغي أخذه بشكل مستقل وا 
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جودة الإلتزام الصحي لدى  على بشكل مباشر أو إعتباره عاملا مؤثرا ،عن العوامل الأخرى

  (Matthieu B, 2001, p51).مرضى بشكل عامال

 الإلتزاممستوى  في الربو الراشدين وجود فروق بين مرضى الكشف عنباحث فإن ال وفي تقدير 

كأحد  أن المستوى التعليمي تم إعتباره على أساسيبدو نتيجة منطقية  فئة الجامعيين، لصالح الصحي

ت الإلتزام كما تمت الإشارة إليه ضمن عنصر محددا - العوامل المؤثرة في سلوك الإلتزام بالعلاج

وكلما كان مستوى التحصيل العلمي لدى المريض مرتفعا كلما زادت   -الفصل الأول الصحي في

وصياته وفهم تمعرفته بمرضه، وكانت لديه القدرة أكثر على التواصل الجيد مع الطبيب المعالج 

 .مسار العلاج المقدم لهكذا طبيعة و و  وتوجيهاته

، شأنه تحسين إدارة المرضمن لى كل ما ع الإطلاع إمكانيةفالتحصيل العلمي الجيد يتيح أيضا  

وضمنها  الصحية في إستقرار الحالةتساهم  يمكن ان التي تأثيرات الإيجابيةمن خلال معرفة جملة ال

 الوضعيةيمكن أن تفاقم  ضافة إلى تقدير التأثيرات السلبية التيبالإ الوقاية المتعلقة بالصحة، سلوكات

فوائد المترتبة عن إتباع السلوك الصحي والإلتزام بالعلاج سلوكات الخطر، أي معرفة الكالمرضية 

الإلتزام  عن قلةالتي يمكن أن تنجم من جهة، ومن جهة أخرى الإطلاع على المساوىء أو الأضرار 

 .بالعلاج، فإدراك الوضعية المرضية من طرف المريض يتعزز أكثر كلما زادت مكتسباته المعرفية

الصحي  الالتزامإلى أنه في إطار نموذج (Gauchet A, 2005 ) غوشي وفي هذا الصدد تشير     

(HCM) لمجموعة المنافع المرجوة أو الصحية تتعلق بمدى إدراك الفرد  فإن مسألة تنفيذ السلوكات

وجود  المتوقعة، وكذا المساوىء المحتملة قبل تنفيذ السلوك، إذ تتحدد درجة الإلتزام بالعلاج بمدى 

 .(Gauchet, 2005, p 66)المدركات هذه  مستوىو 
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 :الثامنة نتائج الفرضية وتفسير عرض ومناقشة-8

 ما يلي: تنص هذه الفرضية على :نتائج الفرضية الثامنةعرض  -8-1

 لدى مرضىالصحي علاقة ارتباطية بين أبعاد مصدر الضبط الصحي ومستوى الالتزام  دجو " ت   

 "الربو الراشدين.

 :هالتحقق من أهم افتراضاتعد ذلك بو  عامل الارتباط بيرسون،م نستخدمهذه الفرضية صحة  ختبارلا

من ذلك بواسطة مخطط الصندوق الذي يستخدم الربيعات.  تم التحقق: متطرفةعدم وجود قيم -1 -8-1

 :التاليالشكل هو مبين في  ماك

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .متطرفة في المتغيراتوجود قيم  ممخطط الصندوق للتحقق من عد:(22شكل رقم )
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والتي تعتبر قيم ( بأنه توجد قيم خارج المدى في ثلاث متغيرات 22الشكل رقم ) نلاحظ من

 متطرفة، وبالتالي لم يتحقق الافتراض الأول.

 بواسطة المتغيرينيتم التحقق من التوزيع الطبيعي لدرجات التحقق من توزيع الدرجات: -2 -8-1

 التالي:الجدول ما يبينه  اوهذ، (Shapiro-Wilk’s Test)ويلك-اختبار شابيرو

 .لدرجات المتغيرات ويلك-ختبار شابيرونتائج ا:(38جدول رقم )

 القيمة الاحتمالية درجة الحرية قيمة إختبار شابيرو ويلك 

 0.001> 228 9460. البعد الداخلي

 0.001> 228 9440. بعد ذوي النفوذ

 0.001> 228 9680. بعد الحظ   

 0.001 228 0.976 الصحيمستوى الالتزام 
 

دالة إحصائيا وبالتالي نرفض كلها ( بأن قيم اختبار شابيرو ويلك 38نلاحظ من الجدول رقم )

فرضية الصفرية بأن توزيع درجات المتغيرات لا تختلف عن التوزيع الطبيعي، وبالتالي لم يتحقق ال

ضاته ونستخدم الافتراض الثاني ومنه لا يمكننا استخدام معامل الارتباط بيرسون لعدم توفر افترا

 .يرمان للرتبمعامل الارتباط سب

أبعاد فيما يلي نقوم بالتحقق من وجود علاقة خطية بين : التحقق من وجود علاقة خطية -3 -8-1

ستخدام كافتراض مهم لا بواسطة رسم لوحة الانتشار الصحيمستوى الالتزام و مصدر الضبط الصحي 

 التالي:لشكل للرتب وهذا ما يبينه ا معامل الارتباط سبيرمان
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 .لوحة الانتشار لدرجات المتغيرات :(23شكل رقم )

 أبعاد مصدر الضبط الصحي( بأنه توجد علاقة خطية بين كل بعد من 23نلاحظ من الشكل رقم )

 وفيما يلي سيتم عرض قيم الصحي.مستوى الالتزام و  (الحظ بعدو  ذوي النفوذ بعد، البعد الداخلي)

 الارتباط بين المتغيرات في الجدول التالي:معاملات 

 .( معاملات الارتباط39الجدول رقم )

 القيمة الاحتمالية قيمة الارتباط العلاقة الارتباطية

 <0.001 0.372 الصحيمستوى الالتزام بين البعد الداخلي و 

 <0.001 0.236 الصحيمستوى الالتزام النفوذ و بين بعد ذوي 

 <0.001 -0.422 الصحيتوى الالتزام مسبين بعد الحظ و 
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دالة إحصائيا )معامل متوسطة علاقة ارتباطية موجبة  هناك( بأن 39نلاحظ من الجدول رقم )

. الصحيمستوى الالتزام و بين البعد الداخلي ( 0.001>القيمة الاحتمالية، 0.372= سبيرمانالارتباط 

لدى  الصحيالالتزام افقه زيادة في درجات ر البعد الداخلي وهذا يشير إلى أنه كلما زادت درجات 

علاقة ارتباطية موجبة ضعيفة دالة إحصائيا)معامل الارتباط سبيرمان=  هناك. و مرضى الربو الراشدين

. وهذا يشير إلى الصحيمستوى الالتزام بين بعد ذوي النفوذ و ( 0.001>، القيمة الاحتمالية0.236

لدى مرضى الربو  الصحيالالتزام قه زيادة في درجات رافبعد ذوي النفوذ أنه كلما زادت درجات 

متوسطة دالة إحصائيا )معامل الارتباط سبيرمان=  علاقة ارتباطية سالبة هناك . وكذلكالراشدين

. وهذا يشير إلى أنه الصحيمستوى الالتزام بين بعد الحظ و ( 0.001>، القيمة الاحتمالية-0.422

 .لدى مرضى الربو الراشدينالصحي الالتزام  فاض في مستوىرافقه انخبعد الحظ كلما زادت درجات 

بين أبعاد مصدر  إرتباطية التي تنص على أنه " توجد علاقةالثامنة  ومنه نستنتج بأن الفرضية

 تحققت. الضبط الصحي ومستوى الإلتزام الصحي لدى مرضى الربو" قد

 :نتائج الفرضية الثامنةوتفسير مناقشة -8-2

بعاد مصدر الضبط الصحي ومستوى الحالية إلى وجود علاقة إرتباطية بين أ الدراسةتوصلت      

الأفراد )المرضى( لتبني سلوك الإلتزام  أي أن إتجاه الراشدين،الربو الإلتزام الصحي لدى مرضى 

 .دون أنه متحكم في وضعيتهم الصحيةالصحي يرتبط بنوع مصدر الضبط الصحي الذي يعتق

الضبط مصدر  أنإلى  (Chairina&Rahadi, 2017) يهادنا وريريشوفي هذا الإطار تشير 

 بالنظم الالتزامسلوك  ذلك في بما ،للأفرادالمتعلق بالصحة  سلوكال تحديد في دور ايلعب  الصحي

 .(Chairina & Rahadi 2017, p 12) الطبية
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وى الإلتزام مصدر الضبط الصحي ومستأبعاد ويمكننا التفصيل في بيان العلاقة بين كل بعد من    

 :التالي الصحي لدى مرضى الربو الراشدين على حدى على النحو

 :بمستوى الإلتزام الصحيمصدر الضبط الصحي البعد الداخلي لعلاقة بالنسبة ل ✓

وجود علاقة إرتباطية موجبة و دالة  الحالية الدراسة صوص هذه الجزئية فقد أظهرتبخ          

 ، أيعينةأفراد اللدى  الصحي زامتالالالضبط الصحي ومستوى  إحصائيا بين البعد الداخلي لمصدر

 الصحي.  الالتزامكلما زادت درجة مصدر الضبط الصحي الداخلي، زاد مستوى  أنه

 كل من شريتمليروليوربروكسدراسة مع ما توصلت إليه  ةقفواتمجاءت النتيجة  وهذه    

(Schreitmuller & Loerbroks, 2019) ،الكفاءة الذاتية ومصدر  ل منتأثير ك مدى  حول

أهم فردا، وكان  من بين ( 205)مها االربو، على عينة قو  والسيطرة على مرضالتحكم في الضبط

في ومستوى التحكم الداخلي للضبط الصحي بعد البين دالة إحصائيا  إرتباطيةنتائجها وجود علاقة 

 .(Schreitmuller & Loerbroks, 2019, p 4)الربو

درة الدراسات التي بحثت في العلاقة بين مصدر الضبط الصحي ) سيما في بعده الداخلي( ظرا لننو      

 ذات الصلةالسابقة والإلتزام الصحي لدى المصابين بالربو، فيمكن الإستناد إلى بعض الدراسات 

 .ي أجريت في سياق الأمراض المزمنةوالت بموضوع الدراسة الحالية

ذا كان لكل مرض مزمن خ        سبل  أعراضه، صوصية يتفرد بها من حيث الأسباب المحدثة له،وا 

ملاحظتها في جل  يمكنمشتركة و  عامة خصائص  المعاش النفسي للمريض،  فهناك وعلاجه 

، متشابهة إلى حد ما للمصابين بهاتبدو فيها الوضعيات المرضية  ،على إختلافها لأمراض المزمنةا

وضوابط يتوجب على المريض الإلتزام بها )كتناول الأدوية ولعل ما يفرضه المرض المزمن من قيود 
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، هو ضمن ما الإلتزام بتوجيهات وتوصيات الطبيب المعالج( و كل منتظم، إتباع الحمية الغذائيةبش

 الأمراض المزمنة. أغلبتتميز به 

 المزمن من حيث مدى تقبل المرضردود أفعالهم  وأ استجاباتهم تتشابهوبالنسبة للمرضى فقد          

ته، علاوة على إمكانية التوافق من حيث المدركات والمعتقدات الصحية سيما في بيئات ار وكيفية إد

وثقافيا، هذه المعتقدات قد تشمل العوامل التي يعزو إليها الفرد مصير حالته الصحية،  متقاربة إجتماعيا

قا لتصوراته ي(، ووفسواء كانت ذاتية) ضبط داخلي(، أو خارجة عن نطاق سيطرته) ضبط خارج

ومعتقداته تتحدد طبيعة سلوكاته بما فيها المتعلقة بالصحة، وضمنها سلوك الإلتزام الصحي، هذا من 

لا يقتصر طرحه بالنسبة  الصحي -أو عدم الإلتزام –رى فإن موضوع الإلتزامومن جهة أخ ،جهة

لعامة حيث يمثل عدم يعتبر كأحد أهم مواضيع الصحة ا، بل غيره من الأمراض محدد دون لمرض

 وبخاصةبالنسبة للأفراد وترقيتها  لة )ظاهرة( تعيق مسألة الحفاظ على الصحةالإلتزام الصحي مشك

 .عام ن بالأمراض المزمنة بشكلالمصابيلدى 

لبعض  تهمراجع في   (Nafradi et al, 2017)نافرادي وزملاؤهتوصل ، وضمن هذا السياق     

والبعد  رتباط واضح بين الإلتزام الصحيوجود إ إلى دراسة( 154ا ) وعددهالدراسات ذات الصلة 

 (Nafradi et al, 2017, p1).الداخلي لمصدر الضبط الصحي

التي كانت بهدف معرفة طبيعة  (Wierenga,1980)فيرينجا وذات النتيجة توصلت إليها دراسة

حي والنتائج العلاجية، لدى الص والإلتزام العلاقة بين مصدر الضبط الصحي والمساندة الإجتماعية

( مريضا بالسكري، حيث كشفت عن  وجود علاقة إرتباطية بين مصدر الضبط الداخلي والإلتزام 50)

 (Schlenk & Hart, 1984, P 567)الصحي 
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( 2010) نقلا عن مفتاح عبد العزيز،  (Mc-Donald et al, 2000) وآخرونماكدونالد  كما وجد

إرتباطا  -مختلفةمزمنة يعانون من أمراض ، ( فردا من المسنين90) اقوامهعلى عينة  مفي دراسته -

)مفتاح  قواعد السلامة الصحيةالإلتزام بمستوى  الصحي والضبط البعد الداخلي لمصدر  بين  واضحا

 .(154ص ،2010 ،عبد العزيز

(، أن الأفراد الذين لديهم مصدر seeman & seeman,1993) سيمون وسيمون وكشفت دراسة   

ثلاثة بمعدل  داخلي هم أكثر ميلا للقيام بالسلوكات الصحية والعناية بأنفسهم صحي  ضبط 

 (.153. ص2010) مفتاح عبد العزيز. أضعاف مقارنة بذوي الضبط الخارجي

حول العلاقة ( 2011) نقلا عن بزاري،  (Norman &Bennett)في دراسة نورمان وبينيتو           

وجود علاقة  أظهرت النتائج ، ( فردا11632سلوك الصحي، لدى )الصحي وال بين مصدر الضبط

 ،2011 ،) بزاريالصحي صدر الضبطالبعد الداخلي لمو السلوك الصحي ممارسة بين  إرتباطة إيجابية

 .(101ص

لمصدر علاقةُّإرتباطيةُّبينُّالبعدُّالداخليُُّّوجود في دراستها إلى (2015(كما توصلت عليوة

 لدى العينة المدروسة.الصحي والسلوك الصحي  الضبط

الصحي ومصدر  الإيجابي بين مستوى الإلتزامويمكننا القول أن نتيجة دراستنا هذه بخصوص الإرتباط 

داخلي  صحي الضبط الصحي الداخلي، تبدو منطقية، نظرا لما يتميز به الأفراد الذين لديهم ضبط

على حالتهم  م الشخصيةلإعتقادهم بمدى مسؤوليتهنحو ممارسة السلوكات الصحية،  من ميل

المرضية )  وضعيتهم إستقرارتؤثر بصورة واضحة على قد  الذاتية الصحية، وأن أفعالهم وسلوكاتهم

 بالنسبة للمرضى ( أو قد تتسبب في تفاقمها وتعقيدها.
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 :بمستوى الإلتزام الصحي ذوي النفوذ(لخارجي )العلاقة البعد بالنسبة ل ✓

لخارجي قة إرتباطية موجبة و دالة إحصائيا بين البعد االحالية عن وجود علا كشفت الدراسة

زيادة الإعتقاد  أنلدى أفراد العينة ، أي  لمصدر الضبط الصحي ومستوى الإلتزام الصحيلذوي النفوذ 

 في مصدر الضبط الصحي الخارجي في بعده لذوي النفوذ لدى مرضى الربو الراشدين،  يقابلها

 .لاجإرتفاع  في مستوى إلتزامهم بالع

ذا مصدر الضبط الصحي كانت هذه النتيجة متسقة مع نتيجة الفرضية الثانية بخصوص  وا 

فإنها لا تبدو  -كما توقعه الباحث -السائد لدى عينة الدراسة المتمثل في البعد الخارجي لذوي النفوذ 

الداخلي لمصدر مع النتيجة السابقة حول العلاقة الإرتباطية الموجبة بين البعد  -ولو نظريا -متناسبة

الذين يتميزون بالضبط الداخلي يبادرون الضبط الصحي ومستوى الإلتزام الصحي، حيث أن الأفراد 

يعتقدون تبني السلوكات الصحية، على عكس الأفراد الذين لديهم مصدر ضبط خارجي فإنهم إلى 

مي الرعاية وذ من مقدأن حالتهم الصحية تتحكم فيها عوامل خارجية ) مثل الأشخاص ذوي النف

أفراد العائلة وغيرهم، أو عامل الحظ والصدفة(، وبالتالي تتميز إستجاباتهم تجاه وضعياتهم  الصحية و

ظهر المرضى منهم في هذه الحالة إلتزاما اقل بإتباع التوصيات الطبية وي   الصحية بالسلبية واللامبالاة

 .والعلاجات الموصوفة لهم

شيلانك  دراسة تيجة الدراسة الحالية، فهناكتوافقت نتائجها مع نالسابقة التي وبالنسبة للدراسات 

علاقة كل من مصدر الضبط الصحي، القيمة الصحية، حول (Schlenk & Hart, 1984) وهارت

وجود عنه النتائج  كشفتمما و   السكري،والإلتزام الصحي لدى عينة من مرضى  ةالمساندة الإجتماعي

 الضبط الصحي الخارجي مصدرن بيدالة إحصائيا  إرتباطية علاقة

  (Schlenk E & Hart L, 1984,p 566).الإلتزام الصحيمستوى ذوي النفوذ( و ل) 
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إيجابية بين  وجود علاقة إرتباطية التي بينت (Nafradi et al, 2017)وآخرون نافراديدراسة و 

 النفوذ  بتناول الأدوية( والبعد الخارجي لذوي الإلتزام الصحي ) في بعد الإلتزاممستوى 

 .(Nafradi L et al, 2017,p 1) (سيما الأطباءو  في شقه المتعلق بمقدمي الرعاية الصحية) 

إلى ( في دراستها 1984) نقلا شيلانك وهارت، (Wierenga,1980)كما توصلت فيرينجا

الإلتزام وي النفوذ( و مستوى )لذ الصحي مصدر الضبطالبعد الخارجي لبين  موجب إرتباطوجود 

 .(Schlenk& Hart,1984, p 567)الصحي

توصلا في  (Norman & Bennett)نورمان و بينيت ( ذكرت أن2011بزاري ) غير أن

والبعد الخارجي لذوي النفوذ لمصدر الضبط بين السلوك الصحي  سلبيإرتباطدراستهما إلى وجود 

 .(101ص  ،2011 ،) بزاريالصحي

ة إرتباطية موجبة بين بعد ذوي النفوذ ويمكن تفسير نتيجة هذه الفرضية بخصوص وجود علاق

 قاطلاإن لدى أفراد العينة من مرضى الربو الراشدين ستوى الإلتزام الصحيلمصدر الضبط الصحي وم

من النتيجة التي توصلنا إليها في الفرضية الثانية حيث تيبن أن مصدر الضبط الصحي السائد لدى 

ي أن أغلبية المرضى في العينة المدروسة لديهم إعتقاد أفراد العينة هو البعد الخارجي لذوي النفوذ، أ

 في مدى تحكم وسيطرة الآخرين الأقوياء على حالتهم الصحية،

ذا كانت بنود مق الدالة على بعد  -المستخدم في الدراسة الحالية -ياس مصدر الضبط الصحي وا 

محيط العائلي من جهة لى ال) الأطباء( من جهة وا   رعاية الصحيةذوي النفوذ، تشير إلى مقدمي ال

الأفراد ) مرضى الربو الراشدين(  اتجاه، فكما ذكرنا سابقا في محاولة تفسير الفرضية الثانية، أن أخرى

وثقتهم في قدرة القائمين على الرعاية  اعتقادهمي سلوك الإلتزام الصحي قد يرتبط بمدى إلى تبن

، فكلما كانت جودة الخدمة الصحية الصحية على توفير سبل التكفل الأمثل لوضعيتهم المرضية
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، وبالنسبة للمحيط لديه إمكانية تنفيذ سلوك الالتزام الصحيأفضل كلما تعززت  للمريض المقدمة

له، دور مهم  الاجتماعيةوالعناية بالمريض وتقديم الدعم والمساندة  للاهتمامفإن  والاجتماعيئلي العا

 بالعلاج. والالتزامللقيام بالسلوك الصحي  دافعتيه استثارةفي 

 :بمستوى الإلتزام الصحي الخارجي )للحظ(علاقة البعد بالنسبة ل ✓

لخارجي للحظ بين البعد ا سالب اتجاهذات  إرتباطيةوجود علاقة أظهرت الدراسة الحالية 

 الاعتقادلدى مرضى الربو الراشدين، أي أن زيادة  لمصدر الضبط الصحي ومستوى الإلتزام الصحي

مستوى  انخفاضالصحي الخارجي للحظ لدى مرضى الربو الراشدين،  يقابلها في مصدر الضبط 

إلى النتيجة المتعلقة بالبعدين السابقين  استناداالصحي، وهذه النتيجة تبدو بدورها منطقية  التزامهم

علاقة  وجود  لمصدر الضبط الصحي ) البعد الداخلي والبعد الخارجي لذوي النفوذ( التي كشفت عن

 .الصحي لدى العينة المدروسة الالتزامموجبة بين هذين الأخيرين ومستوى  إرتباطية

الصحي  بعد الحظ لمصدر الضبطوبالعودة إلى الدراسات السابقة التي بحثت في العلاقة بين 

يتم فيها الجمع عادة  بين بعدي المصدر الخارجي كان الصحي، فإنها نادرة، أو  الالتزامومستوى 

 .ذوي النفوذ وبعد الحظ(بط الصحي ) بعد للض

بهدف معرفة مدى  القدرة   (Heydari et al, 2014)في دراسة إيرانية لحيدري وآخرين ف       

مصدر  الوسيطة من بينهاض  المتغيرات على بع الاعتمادعلى التنبؤ بالسيطرة على الربو، من خلال 

وجود علاقة إلى تم التوصل  ،ينمرضى الربو الراشد( من 100)والكفاءة الذاتية لدى  الصحيالضبط 

لدى  مستوى التحكم في الربو و مصدر الضبط الصحي )بعد الحظ( بين ذات إتجاه سالب إرتباطية

 (Heydari et al, 2014, p 137). افراد العينة المدروسة 
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إلى (2011) نقلا عن بزاري، (Norman & Bennett) و بينيتنورمان  دراسة كما توصلت

) جي ) للحظ أو الصدفة( لمصدر الضبط الصحيوالبعد الخار بين السلوك الصحي  سلبي إرتباطوجود 

 .(101ص  ،2011 ،بزاري

وبعد  بين تقبل العلاج  ةإحصائي الةد عدم وجود علاقةكشف في دراسته عن  (2015 ،)قارةغير أن 

 .(144ص  ،2015 ،)قارةلمصدر الضبط الصحي الحظ

والسلوك الصحي  حظبعد العدم وجود علاقة إرتباطية بين  (2015، عليوة) دراسةكما  أظهرت 

 لدى العينة المدروسة.

 دالة إحصائيا  وجود علاقة إلى( في دراستها، 2018) ديهية أيت حمودة لم تتوصل وفي ذات السياق

لدى العينة  العلاجية والمصدر الخارجي للضبط الصحي بما فيه بعد الحظ بين سلوك الملاءمة

 (298ص  ،2018، ديهية ) أيت حمودةمن مرضى الربو المدروسة 

بعض  ضمن نفس المساق الذي تم من خلاله تفسير نتيجة هذه الفرضية  ويمكن تفسير     

يتعلق بالمستوى التعليمي، حيث  الفرضيات السابقة على ضوء خصائص العينة، وتحديدا فيما

نتيجة الفرضية السابعة وجود فروق بين أفراد العينة في مستوى الإلتزام الصحي ت عزى أظهرت 

زام بالعلاج يرتبط تير المستوى التعليمي وذلك لصالح فئة الجامعيين، أي أن سلوك الإللمتغ

تحصيله العلمي، زاد ميله لتبني سلوك المستوى العلمي للفرد ) المريض(، وكلما زادت درجة ب

في مناقشة وتفسير نتيجة  –الإلتزام الصحي، هذا من جهة، ومن أخرى فقد تمت الإشارة سابقا

ية رفع مقبولا بما يتيح لهم إمكانالعينة يبدو إلى أن المستوى التعليمي العام لأفراد  -لأولىالفرضية ا

ي لديهم وتعديل المعتقدات الصحية بخصوص العوامل المتحكمة في حالتهم مستوى الوعي الصح

عامل الحظ والصدفة في إمكانية التأثير في وضعيتهم المرضية،  استبعادالصحية، بحيث أمكن لهم 

      ولذلك فكلما تم عزل دور الضبط الخارجي للحظ وتفعيل الضبط الداخلي أو دور ذوي النفوذ 
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الصحي لدى أفراد العينة من مرضى الربو  الالتزام) الأطباء والمحيط العائلي( كلما زاد مستوى 

 الراشدين.   

 :التاسعة نتائج الفرضية فسيروت عرض ومناقشة-9

 ما يلي: تنص هذه الفرضية على :التاسعةعرض نتائج الفرضية -9-1

 "لدى مرضى الربو الراشدين. الصحيعلاقة ارتباطية بين الكفاءة الذاتية ومستوى الالتزام  دج"تو 

 .هافتراضاتالتحقق من أهم عد ذلك بو معامل الارتباط بيرسون، نستخدمهذه الفرضية صحة لاختبار 

 طط الصندوق الذي يستخدم الربيعات،خمن ذلك بواسطة م تم التحقق: متطرفةعدم وجود قيم -1- 9-1

 الشكل التالي:هو مبين في  ماك

 

 

 

 

 

 

 

 

 .متطرفة في المتغيراتوجود قيم  ممخطط الصندوق للتحقق من عد:(24شكل رقم )

 االمدى في المتغير الثاني والتي تعتبر قيم( بأنه توجد قيم خارج 24نلاحظ من الشكل رقم )

 فتراض الأول.متطرفة، وبالتالي لم يتحقق الا

بواسطة  التحقق من التوزيع الطبيعي لدرجات المتغيرينيتم التحقق من توزيع الدرجات: -12- -9

 :وهذا ما يبينه الجدول التالي ،(Shapiro-Wilk’s Test)ويلك -اختبار شابيرو
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 .لدرجات المتغيرين ويلك-ختبار شابيرونتائج ا :(40جدول رقم )

 القيمة الاحتمالية جة الحريةدر  قيمة إختبار شابيرو ويلك 

 0.006 228 9820. الكفاءة الذاتية

 0.001> 228 0.976 الصحيمستوى الالتزام 

دالة إحصائيا وبالتالي نرفض كلها ( بأن قيم اختبار شابيرو ويلك 40نلاحظ من الجدول رقم )

وبالتالي لم يتحقق فرضية الصفرية بأن توزيع درجات المتغيرين لا تختلف عن التوزيع الطبيعي، ال

الافتراض الثاني ومنه لا يمكننا استخدام معامل الارتباط بيرسون لعدم توفر افتراضاته ونستخدم 

 .يرمان للرتبمعامل الارتباط سب

بين الكفاءة فيما يلي نقوم بالتحقق من وجود علاقة خطية : التحقق من وجود علاقة خطية -3 1--9

ستخدام معامل الارتباط لا كافتراض مهم اسطة رسم لوحة الانتشاربو  الصحيمستوى الالتزام و الذاتية 

 وهذا ما يبينه الشكل التالي: للرتب سبيرمان

 

 

 

 

 

 

 .لوحة الانتشار لدرجات المتغيرات :(25شكل رقم )
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بين الكفاءة الذاتية ومستوى الالتزام ( بأنه توجد علاقة خطية 25نلاحظ من الشكل رقم )

موجبة متوسطة دالة إحصائيا  على وجود علاقة ارتباطيةة الإحصائية وقد أسفرت المعالجالصحي.

بين الكفاءة الذاتية ومستوى الالتزام ( 0.001>، القيمة الاحتمالية0.456)معامل الارتباط سبيرمان= 

رافقه زيادة الكفاءة الذاتية على أنه كلما زادت درجات  . وهذا يدللدى مرضى الربو الراشدين الصحي

رتباطية إتوجد علاقة أنه " التي تنص على ية. ومنه نستنتج بأن الفرضلتزام الصحيالافي درجات 

 قد تحققت. بين الكفاءة الذاتية ومستوى الالتزام الصحي  لدى مرضى الربو الراشدين."

 :التاسعة نتائج الفرضيةوتفسير مناقشة  -9-2

ومستوى الكفاءة الذاتية بين  حصائيةعلاقة إرتباطية ذات دلالة إوجود الحالية إلى  ةدراسالتوصلت   

الذاتية لمرضى الكفاءة في درجات زيادة البشكل طردي، فالإلتزام الصحي لدى أفراد العينة، وذلك 

ومع  الباحث توقعه، وهذه النتيجة موافقة لما الصحي هملتزامع مستوى إإرتفا، يقابلها نالربو الراشدي

 ضمنه التراث النظري.جمة مع ما تجل الدراسات السابقة، إضافة إلى أنها منس

متغيرات العلاقة بين  بهدف معرفة نوع (Scherer et al, 2001 )شيرر و زملائهادراسة  ففي    

( من مرضى الربو الراشدين، كشفت 29لدى)، صحيلكفاءة الذاتية والالتزام الالمواقف، ا، المعرفة

الصحي، إضافة إلى  الالتزامو مستوى لذاتية الكفاءة ا النتائج  وجود علاقة إرتباطية  إيجابية بين

 ,Scherer et al)المستشفىإلى دخول الحالات  وعدد ة بين درجة الكفاءة الذاتيةوجود علاقة  سلبي

2001, p 205). 

 الارتباط بين مدى تقييم في دراسته حول(Lavoie et al, 2008) ه زملاؤ و  لافوا كما توصل     

قوامها  و، على عينة ربال الحياة لدى مرضى جودةالذاتي، و  التحكم الكفاءة الذاتية، اتمستوي

ومستوى  الكفاءة الذاتية إلى وجود علاقة طردية بين درجة( من مرضى الربو الراشدين، 557)

 .(Lavoie et al, 2008, p 100)الربوالتحكم في 
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إلى البحث  هدفت التي-(Sharifiet al, 2011) شاريفي وآخرين السياق نفسه أظهرت دراسة فيو 

العوامل الاجتماعية  في إطار بعضالكفاءة الذاتية و  المواقفوكل من  العلاقة بين المعرفة في

كانت لديهم (%85.3) ما نسبتهأغلبية المرضى، أي  أن -مرضى الربو( من 120)والاقتصادية لدى 

جاه الربو ذاتية والموقف ت  بين الكفاءة ال موجبة وجود علاقة إرتباطيةكما تبين ، كفاءة ذاتية متوسطة

(Sharifiet al, 2011, p 315). 

 ،(Schreitmuller&Loerbroks A, 2019)وليوربروكس توصلت شريتميلر كما 

 بين درجة الكفاءة الذاتية علاقة إرتباطية موجبةإلى وجود بالربو،  مريضا( 205على) امفي دراسته 

 .(Schreitmuller&Loerbroks, 2019, p 4)التحكم في الربو ومستوى

دور المتغير الوسيط  في دراسته حول (Qianqian et al, 2021)وزملاؤه  انكيانيك ومن جهته أشار

( من 117)لدى   المتمثل في الثقة في الطبيب والكفاءة الذاتية في إدراك مفهوم الإلتزام بالأدوية

 بتناول الإلتزام ومستوى الذاتيةة الكفاء إلى وجود علاقة طردية بين درجة، المصابين بالربو الحاد

 .Qianqian et al, 2021, p 1066))الأدوية

لسابقة التي أجريت في سياق الأمراض المزمنة عموما وتوصلت كما أن هناك العديد من الدراسات ا

 فاءة الذاتية. إلى نتائج تتوافق مع نتيجة دراستنا الحالية حول علاقة الإلتزام الصحي بالك

حول دور الكفاءة الذاتية في تغيير  -(Meland et al, 1999)ميلاند وآخرون ةدراس أشارت حيث

( مريضا 110) على (،وغيرها ،دخين، والتغذية غير الصحيةالسلوكات المضرة بالصحة )مثل الت

أن مستوى الكفاءة الذاتية المرتفعة كان له دور أساسي في الإقلاع عن عادة  إلى-بالقلب

 .(114ص  ،2000 ،)يخلفالتدخين

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fan+Q&cauthor_id=34768073
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Fan+Q&cauthor_id=34768073
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مدى )نقلا عن عدودة( (Schwarzer & Renner, 2000)ورينر تزرر اشف دراسة أظهرتكما   

في الإنقاص  الكفاءة الذاتية  عامل أثيرالمعرفي في تبني السلوكات الصحية، وتأهمية كفاءة التحكم 

 .(219ص  ، 2015، ) عدودةمن الوزن والإلتزام بنظام غذائي صحي

وجود علاقة إرتباطية بين درجة الكفاءة الذاتية و  إلىفي دراسته ( 2015ي)سامعتوصل  من جهته

بإتباع الحمية الغذائية(  الإلتزاموبعد  راقبة اليومية للجلوكوزتزام بالمالإلبعد أبعاد الإلتزام الصحي ) 

 (225-224، ص ص 2015، )سامعي

ممارسة في دراستها إلى وجود علاقة إرتباطية بين الكفاءة الذاتية و  (2015عليوة ) توصلت كما

 (182، ص 2015)عليوة، لصحي لدى أفراد العينةالسلوك ا

مريض -الذات والإتصال طبيب كفاءةعلاقة  حول (2018ي، مزيان) دراسةوفي ذات السياق كشفت  

الذاتية كفاءة وجود علاقة إرتباطية بين ال، عن مرضى الهيموفيليا( من 62)العلاجية لدى  بالملاءمة

 .(141، ص 2018 ،) مزيانيوالملاءمة العلاجية لدى العينة المدروسة

و الذاتية  كفاءةالطبيعة العلاقة بين  التي كانت بهدف معرفة(2018دراسة رزقي و أمزيان ) وفي 

 القصور الكلوي المزمن، تم التوصل إلى وجود علاقة إرتباطيةب ( مصابا114(الإنضباط الصحي لدى 

تباع الحمية الغذائية لدى أفراد العينة المدروسةكفاءة المتغير بين ذات دلالة إحصائية  ) رزقي الذاتية وا 

 (242-240 ص ص ،2018 ،وأمزيان

 ذات إتجاه موجب أشارت إلى وجود علاقة إرتباطية -تقريبا -الدراسات السابقة أن نتائج جلورغم  

 إلا أن هناك دراسة سابقة واحدة ، بين مستوى الإلتزام الصحي والكفاءة الذاتية لدى العينات المدروسة

وجود نتيجة منافية لنتيجة الدراسة الحالية، حيث أشارت إلى عدم ( توصلت إلى 2015لعدودة )

( من مرضى قصور الشريان 129بالعلاج لدى عينة قوامها ) علاقة بين الكفاءة الذاتية والإلتزام

 .(215، ص 2015عدودة، ) التاجي
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ية بين ويمكننا القول أن نتيجة الدراسة الحالية بخصوص وجود علاقة إرتباطية ذات دلالة إحصائ 

العينة المدروسة من مرضى الربو الراشدين، تبدو مستوى الإلتزام الصحي والكفاءة الذاتية لدى أفراد 

بدورها نتيجة منطقية إستنادا إلى ما توصلت إليه جل الدراسات السابقة وما ورد أيضا في التراث 

 في نفسه حول أداء سلوك الكفاءة الذاتية الذي يشير إلى مدى إعتقاد وثقة الفرد متغيرالنظري حول 

يمثل الجانب السلوكي للفرد،  الإلتزام الصحيأن  وعلى إعتبارمعين بإختلاف المواقف والوضعيات، 

 .كظاهرة سلوكيةفيمكن فهم مدى تأثير الكفاءة الذاتية كعنصر معرفي في الإلتزام الصحي 

الثالثة والثامنة للدراسة على ضوء نتائج الفرضيات الأولى،  تتوضح أكثرهذه الفرضية نتيجة أن كما 

ص الفرضيتين الأولى والثالثة إلى أن المستوى السائد لدى أفراد الحالية، حيث تم التوصل بخصو 

العينة في كل من الإلتزام الصحي والكفاءة الذاتية هو المستوى المتوسط، الأمر الذي يشير إلى مدى 

فقد أسفرت نتيجة الفرضية السابقة أخرى ، ومن جهة المتغيرين، هذا من جهةالتناسب بين مستويات 

لمصدر  جود علاقة إرتباطية موجبة بين مستوى الإلتزام الصحي والبعد الداخلي) الثامنة( إلى و 

كلا من مصدر الضبط الداخلي والكفاءة الذاتية ضمن  تعتبر ، حيث أن الأدبياتالضبط الصحي

كل من غازي إذ أشار  من حيث المفهوم، إلى حد كبير المتقاربةالذاتي حكم العناصر المعرفية للت

بالاعتقادات التفاؤلية لدى الفرد، بكونه قادرا على  رتباط مفهوم الكفاءة الذاتية( إلى إ2010ومطر)

التعامل مع أشكال مختلفة من الضغوط النفسية، فالشخص الذي يؤمن بقدرته على التسبب بحدث 

 الشعور إلى به ذلك يؤدي و بصورة ذاتية وبسلطة أكبرقادرا على إدارة مسار حياته  معين، يكون

فالكفاءة   -في إشارة واضحة إلى مفهوم الضبط الداخلي -له تي تشكل تحديا على البيئة البالسيطرة 

كفاءة الالقوي ب الشعوركما أن تعكس قوة إيمان الفرد أن باستطاعته تنفيذ سلوكه بنجاح،   الذاتية

 .(165ص ،2010،ومطر )غازي تهصح مستوىو  الفرد شخصيةية يعزز قوة الذات
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 ام :ع ستنتاجإ -10

إمكانية وجود علاقة بين الإلتزام الصحي وكل  كشف عنإلى محاولة الالحالية الدراسة ت لقد سع     

في ظل بعض المتغيرات  من مصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية لدى مرضى الربو الراشدين،

من  إنطلاقا، رافية المتمثلة في الجنس، السن، مدة المرض) الإزمان( والمستوى التعليميغالسوسيوديم

بعض التساؤلات الفرعية و لإشكالية الدراسة  هفي طرحالباحث  إليه  ىالتساؤل الأساسي الذي إنته

 .المنبثقة عنه

وكمحاولة لإقتراح إجابات أولية لهذه التساؤلات فقد تم بناء عدد من التوقعات أو الفرضيات     

 الحالية، الدراسةذات الصلة بموضوع صيد نظري بالإستناد إلى نتائج الدراسات السابقة وما توفّر من ر 

معالجة البيانات المتحصل عليها من خلال الإجراءات الموضوعة في  فرضياتالتم الإعتماد على  وقد

 )الإلتزام الصحي، مصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية( الدراسة متغيرات الميدانية وتطبيق مقاييس

 .) من الجنسين( الراشدينو من مرضى الرب( 228قوامها )عينة على 

عدد من ق من حقّ ت  ال تم توصل إليها، بحيثدراسة من خلال النتائج المسئلة الأوتمت الإجابة على 

عرض وتم قبولها، في حين تم رفض فرضيات أخرى لأنها لم تتحقق، ويمكننا  الفرضيات المتوقعة

 :هذه النتائج على النحو التالي

ي نصت على أن " المستوى السائد لدى مرضى الربو الراشدين في بالنسبة للفرضية الأولى الت -

المستوى السائد  الإلتزام الصحي هو المستوى المنخفض" فإنها لم تتحقق، حيث تم التوصل إلى أن

في  ينته النتائج الموضحةللالتزام الصحي عند مرضى الربو الراشدين هو المستوى المتوسط، كما ب

  .(19رقم ) الجدول
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مصدر الضبط الصحي السائد لدى مرضى الربو نسبة للفرضية الثانية التي نصت على أن " وبال -

ينته النتائج الواردة في فقد تحققت وتم قبولها، كما ب الراشدين هو المصدر الخارجي )ذوي النفوذ(".

 (.21)رقم  الجدول

بمستوى منخفض من  يلي " يتميز مرضى الربو الراشدين أما الفرضية الثالثة التي نصت على ما -

بهذا الخصوص على أن مرضى الربو الحالية الكفاءة الذاتية." لم تتحقق، حيث كشفت نتيجة الدراسة 

 (.23)رقم حسب ما هو موضح  في الجدولفي الكفاءة الذاتية،  توسطشدين يتميزون بمستوى مالرا

توى الالتزام الصحي في حين ان الفرضية الرابعة التي نصت على أنه " لا توجد فروق في مس -

فروق في  وذلك بعد الكشف عن وجود لم تتحقق، فتعزى لمتغير الجنس لدى مرضى الربو الراشدين."

مقارنة مستوى الالتزام الصحي لدى مرضى الربو الراشدين، تعزى لمتغير الجنس، لصالح الإناث 

 .(27ما هو مبين في الجدول رقم )ك ،بالذكور

ة التي نصت على أنه " توجد فروق في مستوى الالتزام الصحي لدى الخامس ةوبالنسبة للفرضي -

تتوصل الدراسة الحالية إلى  لم  فإنها لم تتحقق، حيث مرضى الربو الراشدين تعزى لمتغير السن"

متغير السن، كما هو موضح في ل تعزى وجود فروق في مستوى الإلتزام الصحي لدى أفراد العينة

 (.30الجدول رقم )

ه" توجد فروق في مستوى الالتزام الصحي لدى لفرضية السادسة التي نصت على أنوبخصوص ا -

مرضى الربو الراشدين تعزى لمتغير مدة المرض " فبدورها لم تتحقق، حيث كشفت نتيجة الدراسة 

رض، كما الحالية عدم وجود فروق في مستوى الإلتزام الصحي لدى أفراد العينة تعزى لمتغير مدة الم

 .(33الجدول رقم ) هو مبين في
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توجد فروق في مستوى الالتزام الصحي لدى مرضى " هة السابعة التي نصت على أنأما الفرضي -

الربو الراشدين تعزى لمتغير المستوى التعليمي" فقد تحققت، حيث تم التوصل إلى وجود فروق في 

. وهذه لح الجامعيينمستوى الالتزام الصحي لدى أفراد العينة بإختلاف مستوياتهم العلمية، لصا

 .(37رقم ) حة في الجدولالنتيجة موض

 والنسبة للفرضية الثامنة التي نصت على أنه" توجد علاقة إرتباطية بين أبعاد مصدر الضبط -

لدى مرضى الربو الراشدين " فقد تحققت، بعدما تم الكشف عن وجود ومستوى الإلتزام الصحي 

مستوى الإلتزام الصحي وأبعاد مصدر الضبط الصحي  علاقة إرتباطية ذات دلالة إحصائية بين

لعلاقة مستوى الإلتزام الصحي لدى أفراد العينة المدروسة، حيث كانت ذات إتجاه موجب بالنسبة 

الضبط  الصحي والبعد الخارجي لذوي النفوذ، وذات إتجاه سالب  بكل من  البعد الداخلي لمصدر

بعد الخارجي للحظ. وهذه النتيجة موضحة من خلال لتزام الصحي بالبالنسبة لعلاقة مستوى الإ

 .(39رقم )الجدول 

نه " توجد علاقة إرتباطية بين مستوى الإلتزام أن الفرضية التاسعة التي نصت على كذلك فإ -

وجود  نمن خلال الكشف ع ة الذاتية لدى مرضى الربو الراشدين " قد تحققت،الصحي والكفاء

بين مستوى الإلتزام الصحي والكفاءة الذاتية لدى أفراد العينة، كما هو علاقة إرتباطية دالة إحصائيا 

 .(25رقم ) الشكلمبين في 
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 خاتـمة:

 ـضمن تخصصات -تم إجراء هذه الدراسة في إطار علم النفس الصحي، هذا التخصص الحديث      

أو فروع علم النفس العام ــ الذي يتصدى بالبحث والدراسة حول تأثيرات العوامل النفسية والسلوكية 

جتماعي  ةفي تشكيل حالتي الصحة والمرض، من خلال مقاربة متعددة الأبعاد، حيوية، نفسية وا 

)Biopsychosocial Approach( وقد تم التعرض لموضوع الالتزام الصحي كمتغير سلوكي، من ،

ف عن إمكانية وجود علاقة بينه وبين متغيرين آخرين يتموضعان  ضمن أهم خلال محاولة الكش

العناصر المعرفية لشخصية الفرد وهما  مصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية، لدى عينة قوامها 

 ( من مرضى الراشدين )من الجنسين(.232)

شكالية و تحديد الأهداف وبعد إستعراض الجوانب النظرية لموضوع الدراسة إنطلاقا من طرح الإ     

وضبط المفاهيم إجرائيا مع إدراج الدراسات السابقة، ثم بيان الأسس النظرية لمتغيرات الدراسة ) 

الإلتزام الصحي، مصدر الضبط الصحي، الكفاءة الذاتية والربو(، تم القيام بالدراسة الميدانية الأساسية 

راسة عن طريق تطبيقها في الدراسة الإستطلاعية بعد التحقق من الخصائص السيكومترية لمقاييس الد

 ( فردا من مرضى الربو الراشدين.62على عينة أولية قوامها ) 

إلى تحقيق هدفها العام من  -وقد توصلت الدراسة الحالية ـ بناءا على النتائج المتحصل عليها     

طية بين الإلتزام الصحي خلال الإجابة على التساؤل الأساسي وذلك بالكشف عن وجود علاقة ارتبا

 وكل من مصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية لدى مرضى الربو الراشدين.

على أنّ الأهداف الفرعية أو الجزئية لهذه الدراسة تباينت من حيث النتائج المتوصل إليها، حيث     

.   فقد تم تم تأكيد عدد من الفرضيات الموضوعة من طرف الباحث، في حين تم نفي البعض الآخر

التوصل إلى أن أغلبية أفراد العينة يتميزون بمستوى متوسط في كل من الإلتزام الصحي والكفاءة 

https://books.google.com/books?hl=fr&lr=&id=hplwZAWGjcMC&oi=fnd&pg=PR9&dq=biopsychosocial+approach&ots=Ua6If0DaPv&sig=0stWP_cGRqDf6wm6MfR9_aorvGw
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الذاتية، كما أن أغلبهم يعتقدون أن حالتهم الصحية مرتبطة بعوامل خارجية ويتحكم فيها  الآخرون 

قد يحيلنا إلى بيان الدور الأساسي  الأقوياء أو ذوو النفوذ )كالأطباء، أفراد العائلة وغيرهم(، الأمر الذي

الذي قد يقوم به مقدمو الرعاية الصحية إضافة إلى دور المساندة الإجتماعية )وخاصة العائلية(  في 

تعزيز سلوك الإلتزام الصحي لدى المرضى، ونتيجة هذه الجزئية يمكن إعتبارها موضوعا مفتوحا 

ثراءها أكثر.    لمساهمات الباحثين لدراستها وا 

كما تم الكشف عن وجود تباين في مستوى الإلتزام الصحي بين الجنسين، حيث تبين أن فئة        

الإناث  أكثر ميلا لتبني سلوك الالتزام الصحي مقارنة بفئة الذكور، وهنا يمكن التساؤل حول مدى 

ا تأثير عامل الجنس في تبني سلوك الالتزام الصحي والسعي لإجراء المزيد من الأبحاث بهذ

 الخصوص.

وقد جاءت الفروق دالةً إحصائيا أيضا في درجة  الالتزام الصحي لدى أفراد العينة باختلاف       

مستوياتهم التعليمية وذلك لصالح فئة الجامعيين، مما يدل على أهمية التحصيل العلمي ودور 

 المدركات المعرفية في تعزيز الإتجاه نحو إتباع  سلوك الإلتزام بالعلاج.

أنه لم يتم الكشف عن وجود فروق بين أفراد العينة في مستويات الإلتزام الصحي يمكن إعزاؤها  غير

لمتغيري السن ومدة المرض، و يمكن لهذه النتيجة أيضا أن تكون مجالا لمزيد من الدراسات والأبحاث، 

ة في على إعتبار أن عاملي السن ومدة المرض) الإزمان( يتواجدان ضمن أهم المحددات المؤثر 

 .-كما جاء في التراث النظري في الفصل الخاص بالإلتزام الصحي – الإلتزام الصحي

وبالنسبة لعلاقة الإلتزام الصحي بمصدر الضبط الصحي لدى أفراد عينة الدراسة، فقد تم تأكيد       

عد هذه العلاقة من خلال  الكشف عن وجود علاقة  موجبة  بين مستوى الإلتزام الصحي وكل من الب

الداخلي وبعد ذوي النفوذ لمصدر الضبط الصحي من جهة، ومن جهة  أخرى وجود علاقة سالبة 
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بين مستوى الإلتزام الصحي وبعد الحظ لمصدر الضبط الصحي، حيث كانت هذه النتيجة منسجمة 

 مع نتائج العديد من الدراسات السابقة، و إلى حد ما مع نتيجة الفرضية الأولى

يها إلى أن  مستوى الإلتزام الصحي السائد لدى مرضى الربو الراشدين هو المستوى التي تم التوصل ف 

المتوسط ، وكذا مع نتيجة الفرضية الثانية التي أشارت إلى أن مصدر الضبط الصحي السائد لدى 

مرضى الربو الراشدين هو المصدر الخارجي لذوي النفوذ، بحيث أن الاعتقاد بالقدرة على التحكم 

ن خلال تبني مصدر ضبط صحي داخلي، علاوة على الاعتقاد في مدى تأثير ذوي النفوذ الذاتي م

من خلال تقديم العلاجات والتوصيات التي يتوجب على  –) الأطباء خاصةً( في الوضعية المرضية 

من شأنه زيادة مستوى الالتزام بالعلاج لدى المرضى، كما أن الزيادة في مستوى   -المرضى إتباعها 

تزام الصحي يقابلها انخفاض في الاعتقاد في عامل الحظ والصدفة بالنسبة للمرضى من أفراد الال

 العينة.

كما توصلت الدراسة الحالية إلى وجود علاقة إرتباطية موجبة بين مستوى الإلتزام الصحي والكفاءة     

لشعور القوي بالكفاءة  الذاتية لدى أفراد العينة، وهذه النتيجة كانت ضمن توقعات الباحث، حيث أن ا

يبدو تأثيره من خلال تنفيذ السلوكات والمهام في المواقف والوضعيات  -كعامل معرفي –الذاتية 

المختلفة، ولعل الإصابة بمرض مزمن كالربو تجعل المريض في وضعية بالغة الخصوصية، وتتطلب 

صحي، وهذا الأخير بدوره منه تبني سلوكات صحية مناسبة لإدارة المرض أهمها سلوك الالتزام ال

يتحدد بمدى اعتقاد الفرد )المريض( حول قدرته وكفاءته الذاتية في إتباع العلاجات والتوصيات الطبية 

 المقدمة له.            

جمالا فيمكن القول من خلال ما توصلت إليه الدراسة الحالية من نتائج أن سلوك الإلتزام الصحي     وا 

من معتقدات حول العوامل المتحكمة في حالته الصحية، إذ   -المريض –لفرد يتأثر بمدى ما يتبناه ا
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يلعب كل من الشعور بالمسؤولية الشخصية على الحالة المرضية والاعتقاد في قدرة الأطباء و السند 

 دورا بالغ الأهمية في مسألة الالتزام بالعلاج. والاجتماعيالعائلي 

ساس بالكفاءة الذاتية المرتفعة ان يعزز ويرفع من مستوى  الإلتزام ويمكن لعامل الثقة بالنفس والإح    

الصحي لدى المصابين بالأمراض المزمنة على غرار مرضى الربو الراشدين الذين شملتهم الدراسة 

 الحالية.

ن جاءت متفقة مع نتائج بعض الدراسات السابقة       و تجدر الإشارة إلى أن نتائج الدراسة الحالية وا 

 الزمنيالعينة المدروسة وبالسياق  فإنها  تبقى مرتبطة ب منها  ومختلفة عن نتائج البعض الآخر

ات أخرى على ضوء الذي أجريت فيه هذه الدراسة التي يمكن اعتبارها منطلقا للقيام بدراس والمكاني

 ما كشفت عنه من نتائج وما تحقق فيها من أهداف.

 : إقتراحات

من خلال ما توصلت إليه الدراسة الحالية من نتائج بخصوص بيان طبيعة العلاقة بين الالتزام     

الصحي وكل من مصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية لدى مرضى الربو الراشدين، يمكن تقديم 

وكذا  بعض الاقتراحات تخص المهتمين) من باحثين وأكاديميين( والمعنيين )  مرضى  الربو وذويهم( 

 الفاعلين الآخرين المفترضين ) من مقدمي الرعاية الصحية والمحيط الاجتماعي للمرضى( فيما يلي:

 فيما يخص الباحثين والأكاديميين : ✓

القيام بمزيد من الدراسات والأبحاث بغرض الكشف عن  مدى تأثير مختلف العواملالشخصية  -

 ى سلوك الإلتزام الصحي.) المعرفية خاصة(، الإجتماعية، الثقافية وغيرها عل

الأساسي  تنظيم فعاليات علمية ) مؤتمرات، ملتقيات، أيام دراسية، ندوات وغيرها( يكون محورها -

 موضوع الإلتزام الصحي سيما لدى المصابين بالأمراض المزمنة.
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المشاركة في الحملات التحسيسية التي يتم تنظيمها من طرف مختلف الهيئات  -

 والمؤسسات)صحية وغيرها( حول سلوك الإلتزام الصحي.

السعي لإقتراح برامج تربية علاجية وتثقيف صحي للمصابين بالربو من أجل تعزيزسلوك  -

 الإلتزام الصحي لديهم. 

 السعي لإعداد دليل عملي) تطبيقي( من أجل إلتزام صحي أفضل لدى مرضى الربو.   -

 بالنسبة لمرضى الربو وذويهم : ✓

للتعرف على كل ما يتعلق بمرض الربو.) من حيث الأعراض،العوامل المسببة للنوبات السعي  -

 وغير ذلك(.

 إتباع توجيهات وتوصيات الطبيب المعالج قدر الإمكان. -

 حضور الأيام والحملات التحسيسية ذات الصلة بالوضعية المرضية. -

 المشاركة والإنخراط في برامج التثقيف الصحي والتربية العلاجية. -

 المرافقة وتقديم السند الإجتماعي ) من طرف المحيط العائلي( -

 النسبة للقائمين بالرعاية الصحية:ب ✓

مريض(، من خلال الإصغاء -العمل على تحسين العلاقة العلاجية ) العلاقة طبيب -

تاحة الفرصة له للتعبير عن هواجسه حول وضعيته الصحية وعنرأيه  الجيدلشكوى المريض وا 

 له. العلاج المقدمبخصوص 

حيوي( العضوي)ال  الأخذ بعين الاعتبار الجوانب النفسية والإجتماعية، وعدم الإكتفاء بالجانب  -

 في العملية العلاجية.
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التركيز على أهمية الإلتزام بالعلاج وتوضيح فوائده وكذا بيان المساوئ والأضرار  الصحية  -

 المترتبة عن سوء الإلتزام الصحي خلال الفحوصات الدورية.

 التثقيف الصحي المعدة لمرضى الربو.   خطط وبروتوكولات تفعيلالعمل على تجسيد و  -

 السعي لتجديد المعارف والإطلاع  على أحدث العلاجات الخاصة بمرض الربو، وذلك -

 للمرضى.   أفضلمن أجل تقديم خدمة صحية   
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 :قائمة المراجع
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، 10ة، جامعة قطر، العدد ي، مجلة مركز البحوث التربو والتحصيل وتحمل الفشل الأكاديمي

 .238-199صص
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 ،مية للدراسات التربوية و النفسيةمجلة الجامعة الإسلا ،المتزوجات بجامعة الأقصى

 .354-619صص ،01العدد،20المجلد

بالفاعلية  العدالة المدرسية و علاقتها(: 2010أبو غزال معاوية محمود، علاونة شفيق فلاح ) -3

مجلة  ،تطورية دراسة ،المدارس الأساسية في محافظة إربدالذاتية المدركة لدى عينة من تلاميذ 

 . 317- 285، ص ص04العدد ،26المجلد ،جامعة دمشق

 العلاقة بين مصدر الضبط الصحي و المعتقدات اللاعقلانية لدى عينة(: 2012أحمان لبنى ) 4-

 .221-202صص ،16العدد  ،مجلة الواحات للبحوث و الدراسات، من الطلبة الجامعيين

 ومصدر الضبط الصحي في العلاقة الاجتماعية(: دور كل من المساندة 2012أحمان لبنى)  -5

 ، أطروحة دكتوراه، جامعة باتنة.بين الضغط النفسي والمرض الجسدي

 (: بعض سمات الشخصية و علاقتها بفاعلية الذات2014البادي عائشة بنت سعيد بن سالم ) -6

سلطنة   ،جامعة نزوى ،رسالة ماجستير ،لدى الأخصائيين الاجتماعيين في مدارس سلطنة عمان

 عمان.



 قائمة المراجع

 

 
289 

الذات  الذكاء الإنفعالي وعلاقته بكل من فاعلية(: 2006الجاسر، البدري عبد الرحمان محمد ) -7

دراك القبول  ، رسالة ماجستير، الرفض الوالدي لدى عينة من طلاب وطالبات جامعة أم القرى –وا 

 السعودية.جامعة أم القرى، مكة المكرمة، المملكة العربية 

 ،المثاليةو    مفهوم الذات و النضج الاجتماعي بين الواقع(: 2012محمد كاظم جاسم ) الجيزاني -8

 عمّان، المملكة الهاشمية الأردنية. ،دار صفاء للنشر و التوزيع ،01ط

دار المناهج للنشر  ،الذكاء الإنفعالي : تعلم كيف تفكر إنفعاليا(: 2013الخفاف إيمان عباس ) -9

 والتوزيع، عمان، الأردن.

علم النفس الصحي، مجالاته، نظرياته والمفاهيم المنبثقة (: 2015) الزروق فاطمة الزهراء10-

 ديوان المطبوعات الجامعية، الجزائر. ،عنه

 ، دار النشر للجامعات ، مصر. علم النفس المعرفي(: 2001فتحي محمد) الزيات -11

الرضا الوظيفي و علاقته بفاعلية الذات لدى (: 2014الزيدان خالد بن زيدان بن سليمان ) -12

 ،جامعة أم القرى ،ماجستير رسالة ،عينة من معلمي التربية الخاصة بمراحل التعليم بمنطقة حائل

 المملكة العربية السعودية.  

الذكاء الروحي وعلاقته بالكفاءة الذاتية لدى طلبة   (: 2019) عمر خلفالشجيري رشيد،  -13

 .652-619ص ص  ،04 ، العدد30، مركز البحوث النفسية، المجلد الجامعة

ار الإعصار العلمي د ،1ج ،علم نفس الصحة الإكلينيكي(: 2016العاسمي رياض نايل ) -14

 الأردن. ،عمان ،للنشر والوزيع
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 ار و علاقته بكل من فاعلية الذاتاتخاذ القر : (2008بندر بن محمد حسن الزيادي ) العتيبي-  15

جامعة  ،ماجستير رسالة ،المساندة الاجتماعية لدى عينة من المرشدين الطلابيين بمحافظة الطائفو 

 المملكة العربية السعودية.   ،أم القرى

من فيروس  للحماية الإلتزام الصحي(: 2021)اشد مانع، العتيبي عبد الله حازمالعجمي ر  -16

. مجلة كورونا وعلاقته بالمرونة المعرفية لدى عينة من الراشدين وكبار السن من المجتمع الكويتي

 . 111-84، ص ص: 13، العدد5العلوم التربوية والنفسية، المجلد

العلاقة بين وجهة الضبط والعوامل الخمسة (:2011) حمدأابتسام بنت هادي بن  العفاري -17

، رسالة ماجستير، الشخصية لدى عينة من طالبات جامعة ام القرى بمكة المكرمةالكبرى  في 

 كة العربية السعودية.لم القرى، الممأجامعة 

وعلاقتها  (الخارجي -الداخلي)وجهة الضبط :(2014القحطاني محمد بن مترك آل شري) -18

بمستوى الطموح في ضوء بعض المتغيرات الديمغرافية لدى طلاب جامعة الإمام محمد بن سعود 

 .276-219، ص ص: 42مجلة العلوم الإنسانية والإجتماعية، العدد  ،الإسلامية

الذات   قلق المستقبل و علاقته بكل من فاعلية(: 2011نيفين عبد الرحمان ) _المصري19

جامعة  ،ماجستير  رسالة ،الطموح الأكاديمي لدى عينة من طلبة جامعة الأزهر بغزةمستوى و 

 فلسطين. ،غزة ر،الأزه

علاقة المعتقدات الصحية ومصدر الضبط الصحي، نمط (: 2018)ديهية أيت حمودة  -20

 ،الشخصية "د" بالملاءمة العلاجية لدى مرضى الربو في ضوء بعض المتغيرات السوسيوديمغرافية

 .2طروحة دكتوراه، جامعة الجزائرأ
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الإلتزام بالعلاج والرضا عن الخدمات الصحية لدى (: 2020أحمان لبنى ) ،بخوش سارة -21

 ،02العدد  ،21المجلد  ،لإجتماعية والإنسانيةمجلة العلوم ا ،مرضى القصور الكلوي

 .260-239ص ص 

بالعلاج الدوائي لدى عينة من مرضى  التفاؤلية والإلتزام(: 2022)حمان لبنىأ ،بخوش سارة-22

 .652-635، ص ص 01، العدد07المجلد ة دراسات في سيكولوجية الانحراف،مجل ،السرطان

دار  ،1ط ،لثقافة الصحيةا: (2005بدح أحمد محمد، أيمن سليمان مزاهرة، زين حسن بدران) -23

 المسيرة للنشر و التوزيع و الطباعة.

مجلة    ،والخارجي( بين النظرية والمفهوم مصدر الضبط )الداخلي(: 2018براجل إحسان) -24

 .324-305ص ص ،02، المجلد 06العدد  ،العلوم النفسية والتربوية

المركز القومي ، ترجمة أيمن محمد عامر وآخرون، علم الشخصية(: 2010برافين لورانس ) -25

 للترجمة، القاهرة، مصر.

إستراتيجيات مواجهة الضغط الدينية ومركز التحكم الصحي المدرك (:  2011بزاري جازية ) -26

 .2جامعة الجزائر ،رسالة ماجستير ،وعلاقتهما بالإمتثال العلاجي للمصابين الراشدين بداء السكري

(: الفاعلية الذاتية وعلاقتها بما وراء 2015حنان اسماعيل ) بقيعي نافز أحمد، هماش -27

مجلة العلوم التربوية  ،الاستيعاب لدى عينة من طلبة اللغة الانجليزية في الجامعات الأردنية

 .627-595ص ص03العدد،16المجلد ،النفسيةو 

المداد،  ، مجلةوالبناء النظريالكفاءة الذاتية، المفهوم (: 2017بلحسيني وردة، حدان إبتسام) -28

 .20-06، ص ص 02، العدد 05المجلد 

https://www.asjp.cerist.dz/en/article/195716#178366
https://www.asjp.cerist.dz/en/article/195716#178366
https://www.asjp.cerist.dz/en/article/195716#178366
https://www.asjp.cerist.dz/en/article/195716#208392
https://www.asjp.cerist.dz/en/article/195716#208392
https://www.asjp.cerist.dz/en/article/195716#208392
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وعلاقتهما بتقبل  (: مصدر الضبط الصحي والمساندة الإجتماعية2021بلواضح الربيع ) _29

، (AVC)العلاج الفيزيائي الحركي لدى المصابين بالشلل النصفي الناتج عن الجلطة الدماغية 

 أطروحة دكتوراه، جامعة بسكرة، الجزائر.

مركز الضبط وعلاقته بمستوى التحصيل الأكاديمي لدىطلبة (. 2009بن خالد محمد سليمان.) -30

-491ص ص  ،17جلة الجامعة الإسلامية، العدد م ،البيتكلية العلوم التربوية في جامعة آل 

512. 

أساليب التفكير وعلاقتها بمركز الضبط والذكاء الإنفعالي لدى  (: 2015بن خليفة فاطيمة ) -31

 .2، أطرحة دكتوراه، جامعة الجزائرعينة من تلاميذ مرحلة التعليم الثانوي

مصدر الضبط )الداخلي/الخارجي( في المجال (: 2012بن زاهي منصور، بن الزين نبيلة) -32

 .34-23ص ص، 7، مجلة العلوم الإنسانية والإجتماعية، العددالدراسي، المفهوم وطرق القياس

تلاميذ السنة الرابعة  إقتراح أداة للتوجيه الدراسي لقياس إتجاهات(: 2020بوجرادة محمد ) -33

، أطروحة دكتوراه، جامعة -الفعالية الذاتية كمؤشر –أدبي(  -متوسط نحو إختيار التخصص) علمي

 قسنطينة، الجزائر.

(: مصدر الضبط الصحي وفعالية الذات 2021حوى عمر) ،بورجي شاكر أمير الدين -34

مجلة دراسات  ،ض القلبكخصائص شخصية في تفاعل مع الحالة الصحية عند المصابين بأمرا

 .59-50ص ص  ،02العدد  ،06المجلد، في علم نفس الصحة

   ، دراسة ميدانية-توقعات الكفاءة الذاتية لدى طلاب الجامعة (: 2015بوطبال سعد الدين) -35

 .62-43، ص ص 01، العدد01مجلة الرواق، المجلد 
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مرضى السكري  -(: الإلتزام الصحي والأمراض المزمنة2016نبيلة، سامعي صهيب) بوعافية -36

 .57-43، ص ص 1، العدد 9، مجلة الآداب والعلوم الإجتماعية، المجلد -نموذجا

للنسخة الجزائرية لمقياس  (: الخصائص السيكومترية2015بوقصارة منصور، زياد رشيد)-37

مجلة العلوم النفسية والتربوية، ص ص ، توقعات الكفاءة الذاتية العامة لدى تلاميذ المرحلة الثانوية

24-52. 

دار ، ترجمة وسام درويش بريك وفوزي شاكر داود،علم النفس الصحي(: 2008)شيلي  تايلور -38

 الحامد، عمان، الأردن.

  مصدر الضبط الصحي والسلوك الصحي لدى مرضى(: 2022، عليوة سمية )شراز تعوليمت -39

 .169-153، ص ص 01، العدد 16مجلة العلوم الإجتماعية، المجلد لسرطان، ا

علاقة الاضطرابات السيكوسوماتية بمصدر الضبط الصحي، (: 2007جبالي نور الدين ) -40

 باتنة.، أطروحة دكتواره، جامعة دارسة  ميدانية

 المملكة العربية السعودية. ،الرياض ،1ترجمة هنادي مزبودي، ط ،الربو(: 2013_جون آيرس )41

الزمان  دار جليس ،1ط ،عادات العقل و الفاعلية الذاتية(: 2010حجات عبد الله ابراهيم ) -42

 المملكة الهاشمية الأردنية. ،عمّان ،للنشر و التوزيع

ستراتيجيات (: 2013عبد العزيز) حدار_43 إشكالية التسرب لدى الشخصية البينية وعوامله وا 

 .162-143، ص ص 10، مجلة العلوم الإنسانية والإجتماعية، العددالإمتثال العلاجي

دراسة مقارنة لدى  -فاعلية الذات المدركة وعلاقتها بالألم المزمن(: 2015حدان ابتسام ) -44

 ورقلة. ،مرباح جامعة قاصدي، ، رسالة ماجستير المرضى بمدينة ورقلة عينة من المرضى و غير
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الملاءمة العلاجية لدى مرضى الربو، (: 2018حرابي فاطمة الزهراء، سي بشير كريمة ) -45

، ص 15، مجلة الحكمة للدراسات التربوية والنفسية، العدددراسة حسب نموذج علم النفس الصحة

 .91-80ص، 

الكفاءة الذاتية في تدريس العلوم لدى معلمي المرحلة  (: 2009سامي عيسى )حسونة  -46

 ،02دالعد ،31سلة العلوم الإنسانية( المجلد مجلة جامعة الأقصى)سل ،الأساسية الدنيا قبل الخدمة

 .149-122صص

الفروق في مستوى فاعلية الذات لدى (: 2014حمادنة برهان محمود، شرادقة ماهر تيسير ) -47

توحة للأبحاث مجلة جامعة القدس المف ،عينة أردنية من الطلبة المعوقين سمعيا في جامعة اليرموك

 .398-367، ص ص34العدد  ،02المجلد ،التربوية و النفسية

الكفاءة الذاتية و علاقتها بآليات التعامل لدى مرضى   (: 2021حمادي خولة، مزاور نسيمة)-48

 .1078-1059، ص ص 02، العدد 14مجلة الواحات للبحوث والدراسات، المجلد السكري، 

تأثير المساندة الاجتماعية والفعالية الذاتية على سلوك لامتثال (: 2017)سي بشير و  مليكة_ختو 49

مجلة الحكمة ،(العلاجي لدى مرضى القصور الكلوي المزمن والخاضعين لتصفية الدم )دراسة حالات

 .57-44صص ،02 ، العدد05د المجلللدراسات التربوية والنفسية، 

العلاقة بين مركز الضبط و متغيرات أخرى ذات علاقة لدى   (: 2007دروزة أفنان نظير ) -50

)سلسلة    الإسلاميةمجلة الجامعة  ،طلبة الدراسات العليا في كلية التربية في جامعة النجاح الوطنية

 . 464 -443،  ص ص01عدد،ال15مجلد، الالدراسات الانسانية( 

، دار -أساسياته النظرية وممارسته العملية -البحث العلمي(: 2000دويدري رجاء وحيد) -51

 الفكر، دمشق، سوريا.
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  دار ،1ط ،الانتماء و تقدير الذات في مرحلة الطفولة(: 2010عبد الله محمد )عايدة ذيب  -52

 المملكة الهاشمية الأردنية. ،عمّان ،الفكر ناشرون و موزعون

(: الكفاءة الذاتية وعلاقتها بتقبل العلاج لدى مرضى السرطان  2010رحاحلية سمية ) -53

 ، رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة باتنة.الخاضعين للعلاج الكيميائي

الفعالية الذاتية وعلاقتها بالإنضباط الصحي لدى مرضى القصورالكلوي (: 2011رزقي رشيد) -54

 رسالة ماجستير، جامعة الحاج لخضر، باتنة. ،المزمن

ي لدى مرضى الفعالية الذاتية وعلاقتها بالإنضباط الصح(: 2018)أمزيان وناس ،رزقي رشيد -55

 .248 -223ص ص  ،38العدد ،العلوم الإنسانية والإجتماعية لةمج،القصور الكلوي المزمن

 المعرفية، النفسية بالمتغيرات وعلاقته العلاجية سلوك الملاءمة(: 2008دليلة) زناد -56

 دراسة، )الهيمودياليز(الدم لتصفية الخاضعين و المزمن الكلوي العجز مرضى لدى لوكيةوالس

 .، أطروحة دكتوراه، جامعة الجزائرالصحةنموذج علم النفس ل ميدانية من خلا

علم النفس الصحي، تناول حديث للأمراض العضوية المزمنة، العجز (: 2013زناد دليلة) 57_

 ، دار الخلدونية، الجزائر.(الهيمودياليز نموذجا)الكلوي المزمن وعلاجه

نحو السلوك الصحي ببعض المتغيرات النفسية  علاقة الإتجاه(: 2005زيطوط رمضان ) -58

 امعة ورقلة.، رسالة ماجستير، جوالإجتماعية لدى المرضى المزمنين

مصدر الضبط الصحي وعلاقته بأساليب مواجهة الضغوط لدى (: 2017ساعد شفيق ) -59

،مجلة -بسكرةدراسة لعينة من المرضى بمستشفيات ولاية  -المصابين بالأمراض القلبية الوعائية

 .306-283، ص ص 01العدد، 06المجلد علوم الإنسان والمجتمع، 
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ستراتيجيات مواجهة الضغوط لدى المرضى (: 2019ساعد شفيق) -60 مصدر الضبط الصحي وا 

 .الجزائر ،ةجامعة بسكر  ،أطروحة دكتوراه ،المصابين بأمراض سيكوسوماتية

دراسة ميدانية  - :أثر الكفاءة الذاتية في خفض مستوى القلق(2010) سامر جميل رضوان  -61

ص ،  03 دالعد،01مجلة دراسات نفسية، المجلد  ،-على طلاب كلية التربية التطبيقية بسلطنة عمان

 .33-09 ص

، الكفاءة الذاتية وعلاقتها بالإلتزام الصحي لدى مرضى السكري(: 2015سامعي صهيب ) -62

 .2رسالة ماجستير، جامعة البليدة

مجلة  ،(: الإنضباط الصحي وعلاقته بدرجة القلق لدى مرضى السكري2020_ سرار عائشة )63

 .30-17. ص ص 3. العدد13دراسات نفسية وتربوية، المجلد

وكالة الصحافة العربية ، 01ط ،أساليب التعامل الناجحة.(: كن لطيفا.2021سليمان صبحي ) -64

 و التوزيع. للنشر

موقع الضبط و علاقته بمتغير الجنس و سنوات الخدمة لدى (: 2010شهرزاد محمد )شهاب  -65

،   ص 10العدد  ،03، المجلد مجلة دراسات تربوية ،التربويين في مركز محافظة نينوىالمرشدين 

 .142-113ص 

مكتبة الانجلو المصرية، القاهرة،  ،علم النفس الصحي(: 2012شويخ هناء أحمد محمد) -66

 .مصر

 مجلة ،مصدر الضبط وتقدير الذات وعلاقتهما بالإنبساطية والعصابية(: 1991صفوت فرج) -67

 مصر.، ، القاهرةدراسات نفسية، رابطة الأخصائيين النفسيين

https://www.asjp.cerist.dz/en/article/22325#26350
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 مجلة ،الإلتزام الصحي لدى المصابين بأمراض الغدد الصماء(: 2020)عبد الصمد صورية -68

 .256-204، ص ص 1، العدد2المجلد ،التمكين الاجتماعي

بأمراض  الحياة لدى عينة من المصابينالإلتزام الصحي وجودة (: 2020عبد الصمد صورية ) -69

 .دكتوراه، جامعة باتنة، أطروحة الغدد اللاقنوية

 لدى فاعلية برنامج إرشادي لتنمية وجهة الضبط الداخلي(: 2017عبود سحر عبد الغاني ) -70

-69 ،ص ص01الجزء ، 51مجلة الإرشاد النفسي، العدد ،عينة من المودعات بالمؤسسة الإيوائية

121. 

 لية الذات لدى الأيتام  المقيمين(: الذكاء الوجداني و علاقته بفعا2013عبيد أسماء أحمد ) -71

 فلسطين.   ،غزة ،الجامعة الإسلامية ،ر غير منشورةرسالة ماجستي ،SOSفي قرية 

الكفاءة الذاتية وعلاقتها بالإلتزام العلاجي وجودة الحياة المتعلقة (: 2015)عدودة صليحة _72

 أطروحة دكتوراه، جامعة باتنة، الجزائر. ،بالصحة لدى مرضى قصور الشريان التاجي

، دار الكتاب الحديث، القاهرة،   علم النفس البيئي(: 2004) علي عسكر، محمد الأنصاري -73

 مصر.

 مصدر الضبط الصحي و علاقته باستراتيجيات المواجهة لدى مرضى(: 2009عزوز اسمهان) -74

 .جامعة الحاج لخضر باتنة ر منشورة،رسالة ماجستير غي ،القصور الكلوي المزمن

علاقة كل من مصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية بالسلوك الصحي : (2015عليوة سمية )_75

 .الجزائر، ه، جامعة باتنةأطروحة دكتورا،-النوع الأول -لدى مرضى السكري 

تأثير اعتقادات وادراكات الفرد على الكفاءة الذاتية وممارسة   (: 2018) عليوة سمية -76

،  ص 02، العدد 03 مجلة دراسات في سيكولوجية الإنحراف، المجلد السلوكيات الصحية للفرد، 

 .87-71ص 

https://www.asjp.cerist.dz/en/article/122970#137502
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العربي للنشر  مكتبة المجتمع ،1ط ،مفهوم الذات(: 2011)غازي صالح محمود، مطر شيماء  -77

 المملكة الهاشمية الأردنية. ،عمّان ،و التوزيع

دارة الألم لدى مرضى  السرطان2021فالق باهية، عدوان يوسف )-78 ، (: الفعالية الذاتية المدركة وا 

 .63-47، ص ص1، العدد 5مجلة الروائز، المجلد 

(: مصدر الضبط الصحي و علاقته بكل من فعالية الذات و تقبل العلاج   2015قارة سعيد ) -79

 جامعة الحاج لخضر  باتنة. ،رسالة دكتوراه ،لدى المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم الأساسي

الجماعية والفردية مصدر الضبط الصحي السائد لدى ممارسي الرياضات : (2022قارة سعيد ) -80

 .438-422، ص 1، العدد13المجلد ،مجلة الإبداع الرياضي ،: دراسة مقارنة

(: التدين و علاقته بكل من التفكر و فاعلية الذات لدى مرضى 2015قريشي فيصل) -81

 .جامعة الحاج لخضر باتنة ، هرسالة دكتورا ،الاضطرابات الوعائية القلبية

وعلاقتها بالمواظبة العلاجية لدى  الاجتماعيةالمساندة (:  2019وزوبية سارة )ة أمال يمقس -82

للدراسات الإنسانية  مجلة المقدمة ،مرضى القصور الكلوي المزمن الخاضعين عملية تصفية الدم

 .150-133ص ص   ،07العدد  ،والاجتماعية

 ،بيروت ن،الدار العربية للعلوم ناشرو  ،1ط، الحقائق عن داء الربو(: 2005_كلير ليويلين)83

 لبنان.

 ية وعلاقتها بالانضباط الصحي لدىالمعتقدات الصح(:2018لشهب أسماء، بن عيشة حياة) -84

المرضى المترددين على مراكز غسيل مرضى القصور الكلوي المزمن )دراسة ميدانية على عينة من 

-40، ص ص 02 ، العدد03 المجلد ،مجلة دراسات في علم نفس الصحة، الكلى بولاية الوادي(

63  . 

https://www.asjp.cerist.dz/en/article/179765#194725
https://www.asjp.cerist.dz/en/PresentationRevue/739
https://www.asjp.cerist.dz/en/PresentationRevue/739
https://www.asjp.cerist.dz/en/PresentationRevue/739
https://www.asjp.cerist.dz/en/PresentationRevue/739
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 بالسلوك الصحي لدىمركز الضبط الداخلي وعلاقته : (2014نيس حكيمة ) ، لشهب أسماء -85

جامعة  الملتقى الوطني "الصحة العامة والسلوك الصحي في المجتمع الجزائري"،الموظف الجزائري،

 الطارف، الجزائر.

 الكفاءة الذاتية في القراءة وعلاقتها بإستخدام(: 2011)المحاسنة رندة، لعلوان أحمد -86

، التربوية المجلة الأردنية في العلوم، الهاشميةإستراتيجيات القراءة لدى عينة من طلبة الجامعة 

 .418-399، ص ص 04، العدد 07المجلد 

، تأثير التربية الصحية على الإلتزام الصحي لمرضى إرتفاع ضغط الدم(: 2011لكحل رفيقة ) -87

 رسالة ماجستير، جامعة باتنة.

 المجلد ، مجلة العلوم الإجتماعية،المناعية الكفاءة الذاتية والإستجابة(: 2018لموفق ثلجة ) -88

 .  154-148، ص ص 82، العدد 07

الحديثة والمعاصرة  قراءة في ضوء التناولات: (2017) ،لورسي صارة، الزروق فاطمة الزهراء -89

المجلة الجزائرية للطفولة ، -الإلتزام العلاجي نموذجا -لتطور المفاهيم في علم النفس الصحة

 .266-257صص ،06 ، العدد04والتربية، المجلد 

 خطوات البحث العلمي(: 2010محمد صلاح الدين مصطفى، أحمد رجاء عبد الحميد) -90

 ة، جامعة الدول العربية، القاهرة، مصر.، المشروع العربي لصحة الأسر ومناهجهه

، أطروحة  دكتوراه، (: مؤشرات الجلد عند الراشدين المصابين بداء الربو2017مزردي حنان)-91

 جامعة بسكرة، الجزائر.

مريض بالملاءمة العلاجية  -طبيب علاقة فعالية الذات والإتصال(: 2018مزياني سهام ) -92

 .2كتوراه، جامعة الجزائردأطروحة  ،لدى مرضى الهيموفيليا
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والإنسانية،  الاجتماعيةمجلة العلوم  ،نظرية التعلّم الاجتماعي لروتر:(1995معمرية بشير) -93

 . 218 -185ص ، ص04العدد ،02المجلد 

 ، المكتبة العصرية، مصر.  النفسيةمصدر الضبط والصحة (: 2009معمرية بشير) -94

 -مصدر الضبط و الصحة النفسية وفق الاتجاه المعرفي السلوكي(: 2011)  بشير معمرية_95

 الجزائر. ،ر الخلدونية للنشر و التوزيعدا ،دراسة ميدانية

مقدمة في علم نفس الصحة، مفاهيم، نظريات، نماذج، : (2010مفتاح محمد عبد العزيز)_96

 دار وائل للنشر والتوزيع، عمان، الأردن. ،دراسات

 بالشخصانية والتكيف النفسي لدىعلاقة الكفاءة الذاتية المدركة (: 2010يوسف )مقدادي  -97

 .59-33، ص ص03 ، العدد16، مجلة المنارة، المجلد طلبة الجامعة

مصدر الضبط لروتر وعلاقته بالتوافق النفسي،  (:  2014مكي محمد، مسكين عبد الله )  -98

 .62-39، ص 01، العدد01مجلة سلوك، المجلد 

مؤسسة المختار للنشر والتوزيع،  ،سيكولوجية الفروق(: 1991موسى رشاد علي عبد العزيز) -99

 القاهرة، مصر.

. مؤسسة المختار  سيكولوجية الفروق بين الجنسين(: 1998موسى رشاد علي عبد العزيز) -100

 للنشر والتوزيع، القاهرة ، مصر.

 الكفاءة الذاتية و علاقتها بالتوافق الدراسي لدى تلاميذ مرحلة(: 2014ميدون مباركة ) -101

جامعة ، رسالة ماجستير دراسة ميدانية على عينة من التلاميذ بمدينة ورقلة -المتوسط، التعليم 

 .قاصدي مرباح، ورقلة
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الفعالية الذاتية لدى مرضى إرتفاع ضغط الدم (: 2021عدوان يوسف ) ، هروال منير -102

 .320-301ص ص  ،3العدد  ،13المجلد  ،مجلة آفاق علمية ،الأساسي
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 ة:ـق مقاييس الدراسـملاح
 الإلتزام الصحي. ( : مقياس1ملحق رقم )

 في الخانة المناسبة. (x) ى البنود التالية بوضع علامةلأجب بصراحة ع: لتعليمةا
 لا العبارات

 أبدا 
 أحيانا نادرا

 
اغالب  

 
 بإنتظام

      .يبطباللي  اهوصف التي الوقائية الأدوية أتناول-1
      .بإنتظام راحة فترات لنفسي أمنح-2
      .الطبية يماتلالتع جميع أحترم أنا -3
      .الطبية راتالاستشا إلى بهأذ -4
      .الأدوية تناول مواعيد أحترم -5
      .الطبيب اهوصف التي الدواء اتجرع أحترم -6
      .أدويتي تناول أنسى أن لي يحدث -7
      (.الرياضة ممارسة( البدنية ياقتيلب أناأعتني -8
      أحترم طرق أخذ الدواء )قبل ممارسة الرياضة(. -9

      لتناولها. الأدوية من الكثير لدي هأنب لي يخطر -10
      طبيتين. استشارتين نبي الدواء مني نفذ أني يحدث -11
      أدخن. -12
      وائي.تناول د في أخرأت أن الأحيان عضب في يحدث -13
      إستشارة طبية. بدون الأدوية أخذ عن أتوقف أن لي يحدث -14
ختبار الجهد(. الصدر أشعة( مراقبةال فحوص أجري -15       وا 
      دوائي. تناول في أخطاء أرتكب أن لي يحدث -16
 هأن إنطباع لدي هلأن يدوائ تناول عدم أحيانا لي يحدث -17

 .ينفعني امم أكثر يضرني
     

      الطبيب. الي هميٌقد التي يماتلالتع مجمل مأحتر  -18
      .(يوم كل( مبإنتظا دوائي أتناول -19
      .العمل أو جامعةلل بهأذ عندما معي دوائي دائما أحمل -20
 أو الجامعة، بعد أقوم بنشاطاتي عندما معي دوائي دائما أحمل-21

 .العمل
     

      .لزيارة أصدقائي بهأذ عندما دوائي دائما أحمل -22
      .ةلزيارة العائل بهذأ عندما دوائي دائما أحمل -23
      والكلاب(. القطط،( الحيوانات مع عبلال أتجنب -24
 نوبة لدي تثير انهأ أعرف التي والوضعيات المواقف أتجنب -25

 .)الجري( ربوية
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 الضبط الصحي مقياس  مصدر(: 2) ملحق رقم

 .................الجنـس : -...............السـن : -.....................الإسم ) إختياري( : -
 .......................................مدة المرض : -:................... المستوى التعليمي  -     

الناس حول الصحة والمرض .   اعتقاداتفيما يلي مجموعة من العبارات تتحدث عن : لتعليماتا    

بة التي تتفق مع إعتقادك وتصرفاتك بوضع علامةإقرأ كل عبارة على حدى جيدا، والمطلوب منك تحديد الإجا    

داخل الخانة التي تناسب سلوكك.   )×(     
أرجو أن تجيب على كل العبارات ولا تترك عبارة دون إجابة،أجب عن كل عبارة بمفردها بغض النظر عن  إجابتك         

. أن إجابتك تبقى موضع سرية عن العبارة السابقة.أجب بصراحة وصدق لأن هذا يخدم البحث العلمي، وتأكد  

 

غير موافق 
 بشدة

غير 
 موافق 

غير 
 متأكد

 موافق موافق
 بشدة

 العبـــــــــــــارات

سلوكي الشخصي هو الذي يحدد سرعة شفائي من المرض. -1       

إذا قدر لي أن أمرض فإنني لا أستطيع فعل شيء  -2     
 لتفاديه.         

لة لتفادي ة الطبيب هي أفضل وسيالمداومة على زيار -3     
 المرض.

إلى الصدفة.أغلب ما يؤثر على صحتي يعود  -4       

عند شعوري بوعكة صحية أزور فورا طبيب مختص. -5       

أعتقد أنني متحكم في صحتي. -6       

لأسرتي دور كبير في إصابتي بالمرض أو بقائي سليما. -7       

ند إصابتي بالمرض.لا ألوم إلا نفسي ع -8       

المرضيلعب الحظ دورا كبيرا في سرعة شفائي من  -9       

يلعب المختصون في المجال الصحي دورا كبيرا في  -10     
 التحكم في الصحة

حظي السعيد هو الذي يجعلني أتمتع بصحة جيدة. -11       

تصرفاتي الشخصية هي المسؤولة عن صحتي. -12       

تي جيدا يمكنني تجنب المرض.عتنيت بصحإذا إ -13       

المرض إلى العناية التي يرجع شفائي من  -14     
 ألقاها)الأطباء،الأقارب الأصدقاء...(

بذلت لتفاديه. أعتقد أنني معرض للإصابة بالمرض مهما -15       

القدر والمكتوب هما سبب تمتعي بصحة جيدة. -16       

ي.ى صحتي إذا إعتنيت بنفسيمكنني المحافظة عل -17       

الطبيب حرفيا هي أفضل وسيلة للحفاظ إتباع إرشادات  -18     
 على صحتي.

 

البعد الداخلي  IHLC  بعد ذوي النفوذ PHLC  البعد الحظ CHLC 
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 .الكفاءة الذاتية  (: مقياس3ملحق رقم) 

عليك بوجه عام،  كل عبارة، وحدد مدى إنطباقهاأمامك عدد من العبارات التي يمكن أن تصف أي شخص، إقرأ : تعليمات

 أمام كلمة واحدة مما يلي كل عبارة منها وهي: لا، نادرا، غالبا، دائما.×( وذلك بوضع إشارة)
جابة خاطئة، وليست هناك عبارات خادعة. أجب بسرعة ولا تفكر كثيرا بالمعنى الدقيق لكل عبارة،  ليس هناك إجابة صحيحة وا 

 .رة دون إجابةولا تترك أي عبا
 

 دائـما غـالبا نـادرا لا اتالعبــــــار 
عندما يقف شخص ما في طريق تحقيق هدف أسعى إليه، فإني  1

 قادر على إيجاد الوسائل المناسبة لتحقيق مبتغاي.
    

إذا ما بذلت من الجهد كفاية، فإني سأنجح في حل المشكلات  2
 الصعبة

    
     نواياي.من السهل علي تحيق أهدافي و  3
     أتصرف مع المواقف غير المتوقعة.أعرف كيف  4
أعتقد بأني قادر على التعامل مع الأحداث حتى لو كانت هذه  5

 مفاجئة لي.
    

أتعامل مع الصعوبات بهدوء لأني أستطيع دائما الإعتماد على  6
 قدراتي الذاتية.

    
     مهما حدث فإني أستطيع التعامل مع ذلك. 7
     تواجهني.أجد حلا لكل مشكلة  8
     إذا ما واجهني أمر جديد فإني أعرف كيفية التعامل معه. 9

أمتلك أفكارا متنوعة حول كيفية التعامل مع المشكلات التي  10
 تواجهني.
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 ملاحق الدراسة الإستطلاعية:
 (: معامل صدق الاتساق الداخلي لمقياس الإلتزام الصحي :4ملحق رقم)

Corrélations 

 

الص_الكلية_الدرجة
 الإلتزام_حي

النصائح_بعد_مج
 الطبية_

أخذ_مقاومة_بعد_مج
 العلاج_

ا_تناول_بعد_مج
 لادوية

المح_بعد_مج
 يط

 Corrélation de الصحي_الإلتزام_الكلية_الدرجة

Pearson 
1 ,718** ,133 ,822** ,452** 

Sig. 

(bilatérale) 
 ,000 ,302 ,000 ,000 

N 62 62 62 62 62 

 Corrélation de الطبية_النصائح_بعد_مج

Pearson 
,718** 1 -,307* ,499** ,160 

Sig. 

(bilatérale) 
,000  ,015 ,000 ,213 

N 62 62 62 62 62 

 Corrélation de العلاج_أخذ_مقاومة_بعد_مج

Pearson 
,133 -,307* 1 -,148 -,162 

Sig. 

(bilatérale) 
,302 ,015  ,249 ,207 

N 62 62 62 62 62 

 Corrélation de الادوية_تناول_بعد_مج

Pearson 
,822** ,499** -,148 1 ,317* 

Sig. 

(bilatérale) 
,000 ,000 ,249  ,012 

N 62 62 62 62 62 

 Corrélation de المحيط_بعد_مج

Pearson 
,452** ,160 -,162 ,317* 1 

Sig. 

(bilatérale) 
,000 ,213 ,207 ,012  

N 62 62 62 62 62 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 
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 الصحي: (: معامل الثبات ألفا كرونباخ لمقياس الإلتزام5ملحق رقم)

 

 

 

 
 :(: معامل الثبات بالتجزئة النصفية لمقياس الإلتزام الصحي6الملحق رقم )

Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach Partie 1 Valeur ,301 

Nombre d'éléments a12 

Partie 2 Valeur ,643 

Nombre d'éléments b12 

Nombre total d'éléments 24 

Corrélation entre les sous-échelles ,389 

Coefficient de Spearman-

Brown 

Longueur égale ,560 

Longueur inégale ,560 

Coefficient de Guttman ,537 

a. Les éléments sont : 05_ع_الإلتزام ,04_ع_الإلتزام ,03_ع_الإلتزام ,02_ع_الإلتزاما, 

 ,11_ع_ الإلتزام ,10_ع_ الإلتزام ,09_ع_ الإلتزام ,08_ع_ الإلتزام ,07_ع_ الإلتزام ,06_ع_الإلتزام

 .13_ع_ الإلتزام ,12_ع_ الإلتزام

b. Les éléments sont : الإلتزام ,17_ع_ الإلتزام ,16_ع_ الإلتزام ,15_ع_ الإلتزام ,14_ع_ الإلتزام 

 الإلتزام ,23_ع_ الإلتزام ,22_ع_ الإلتزام ,21_ع_ الإلتزام ,20_ع_ الإلتزام ,19_ع_ الإلتزام ,18_ع_

 .25_ع_ الإلتزام ,24_ع_

 

 

 

 

 

 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,674 25 
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 :لمصدر الضبط الصحي الاتساق الداخلي للبعد الداخليمعاملات صدق (: 7ملحق )
Corrélations 

 

ص_ض_م
_01 

ص_ض_م
_06 

_ص_ض_م

08 

_ص_ض_م

 13_ص_ض_م 12

_ص_ض_م

17 

الداخل_البعد_مج
 ض_م_ي

_ص_ض_م

01 

Corrélation de 

Pearson 
1 ,013 ,079 ,261* ,132 ,407** ,559** 

Sig. (bilatérale)  ,917 ,543 ,041 ,308 ,001 ,000 

N 62 62 62 62 62 62 62 

_ص_ض_م

06 

Corrélation de 

Pearson 
,013 1 -,042 ,024 -,129 -,086 ,291* 

Sig. (bilatérale) ,917  ,747 ,855 ,318 ,504 ,022 

N 62 62 62 62 62 62 62 

_ص_ض_م

08 

Corrélation de 

Pearson 
,079 -,042 1 ,397** ,191 ,014 ,586** 

Sig. (bilatérale) ,543 ,747  ,001 ,136 ,913 ,000 

N 62 62 62 62 62 62 62 

_ص_ض_م

12 

Corrélation de 

Pearson 
,261* ,024 ,397** 1 ,273* ,174 ,726** 

Sig. (bilatérale) ,041 ,855 ,001  ,032 ,175 ,000 

N 62 62 62 62 62 62 62 

_ص_ض_م

13 

Corrélation de 

Pearson 
,132 -,129 ,191 ,273* 1 ,272* ,455** 

Sig. (bilatérale) ,308 ,318 ,136 ,032  ,033 ,000 

N 62 62 62 62 62 62 62 

_ص_ض_م

17 

Corrélation de 

Pearson 
,407** -,086 ,014 ,174 ,272* 1 ,503** 

Sig. (bilatérale) ,001 ,504 ,913 ,175 ,033  ,000 

N 62 62 62 62 62 62 62 

الدا_البعد_مج
 ض_م_خلي

Corrélation de 

Pearson 
,559** ,291* ,586** ,726** ,455** ,503** 1 

Sig. (bilatérale) ,000 ,022 ,000 ,000 ,000 ,000  

N 62 62 62 62 62 62 62 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
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 معاملات صدق الاتساق الداخلي لبعد ذوي النفوذ:(: 8ملحق )
 

Corrélations 

 

 

ا_ذوي_يعد_مج
 ض_م_لنفوذ

_ص_ض_م

03 

_ص_ض_م

05 

_ص_ض_م

07 

_ص_ض_م

10 

ص_ض_م
_14 

_ص_ض_م

18 

_م_النفوذ_ذوي_يعد_مج
 ض

Corrélation de 

Pearson 
1 ,484** ,691** ,468** ,711** ,477** ,735** 

Sig. (bilatérale)  ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 62 62 62 62 62 62 62 

 Corrélation de 03_ص_ض_م

Pearson 
,484** 1 ,202 -,063 ,366** -,101 ,272* 

Sig. (bilatérale) ,000  ,115 ,626 ,003 ,436 ,032 

N 62 62 62 62 62 62 62 

 Corrélation de 05_ص_ض_م

Pearson 
,691** ,202 1 ,138 ,493** ,229 ,369** 

Sig. (bilatérale) ,000 ,115  ,284 ,000 ,073 ,003 

N 62 62 62 62 62 62 62 

 Corrélation de 07_ص_ض_م

Pearson 
,468** -,063 ,138 1 ,141 ,142 ,310* 

Sig. (bilatérale) ,000 ,626 ,284  ,274 ,271 ,014 

N 62 62 62 62 62 62 62 

 Corrélation de 10_ص_ض_م

Pearson 
,711** ,366** ,493** ,141 1 ,180 ,317* 

Sig. (bilatérale) ,000 ,003 ,000 ,274  ,162 ,012 

N 62 62 62 62 62 62 62 

 Corrélation de 14_ص_ض_م

Pearson 
,477** -,101 ,229 ,142 ,180 1 ,370** 

Sig. (bilatérale) ,000 ,436 ,073 ,271 ,162  ,003 

N 62 62 62 62 62 62 62 

 Corrélation de 18_ص_ض_م

Pearson 
,735** ,272* ,369** ,310* ,317* ,370** 1 

Sig. (bilatérale) ,000 ,032 ,003 ,014 ,012 ,003  

N 62 62 62 62 62 62 62 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 
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 معاملات صدق الاتساق الداخلي لبعد الحظ:(: 9ملحق رقم)
Corrélations 

 02_ص_ض_م 

_ص_ض_م

04 

_ص_ض_م

09 

_ص_ض_م

11 

_ص_ض_م

15 

_ص_ض_م

16 

_م_الحظ_يعد_مج
 ض

 Corrélation de 02_ص_ض_م

Pearson 
1 ,199 ,032 -,070 ,402** ,093 ,504** 

Sig. (bilatérale)  ,121 ,807 ,586 ,001 ,471 ,000 

N 62 62 62 62 62 62 62 

 Corrélation de 04_ص_ض_م

Pearson 
,199 1 ,389** ,054 ,206 ,233 ,622** 

Sig. (bilatérale) ,121  ,002 ,676 ,108 ,068 ,000 

N 62 62 62 62 62 62 62 

 Corrélation de 09_ص_ض_م

Pearson 
,032 ,389** 1 ,445** ,175 ,299* ,687** 

Sig. (bilatérale) ,807 ,002  ,000 ,175 ,018 ,000 

N 62 62 62 62 62 62 62 

 Corrélation de 11_ص_ض_م

Pearson 
-,070 ,054 ,445** 1 -,068 ,178 ,455** 

Sig. (bilatérale) ,586 ,676 ,000  ,599 ,166 ,000 

N 62 62 62 62 62 62 62 

 Corrélation de 15_ص_ض_م

Pearson 
,402** ,206 ,175 -,068 1 ,235 ,527** 

Sig. (bilatérale) ,001 ,108 ,175 ,599  ,066 ,000 

N 62 62 62 62 62 62 62 

 Corrélation de 16_ص_ض_م

Pearson 
,093 ,233 ,299* ,178 ,235 1 ,605** 

Sig. (bilatérale) ,471 ,068 ,018 ,166 ,066  ,000 

N 62 62 62 62 62 62 62 

_م_الحظ_يعد_مج
 ض

Corrélation de 

Pearson 
,504** ,622** ,687** ,455** ,527** ,605** 1 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

N 62 62 62 62 62 62 62 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 
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 للبعد الداخلي: ا كرونباخثبات الفمعامل ال(: 10ملحق رقم)

 

 

 

 

 (: معامل الثبات ألفا كرونباخ لبعد ذوي النفوذ:11ملحق رقم)

 
 
 
 

 معامل الثبات ألفا كرونباخ لبعد الحظ: ( :12ملحق رقم)

 

 

 

 

 

 :(: معامل ثبات التجزئة النصفية لأبعاد مقياس مركز الضبط الصحي13ملحق رقم )

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach Partie 1 Valeur ,429 

Nombre d'éléments 3a 

Partie 2 Valeur ,292 

Nombre d'éléments 3b 

Nombre total d'éléments 6 

Corrélation entre les sous-échelles ,441 

Coefficient de Spearman-

Brown 

Longueur égale ,612 

Longueur inégale ,612 

Coefficient de Guttman ,606 

a. Les éléments sont : 09_ص_ض_م ,04_ص_ض_م ,02_ص_ض_م. 

b. Les éléments sont : 15_ص_ض_م ,16_ص_ض_م ,11_ص_ض_م. 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,458 6 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,638 6 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,571 6 
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 :لمقياس الكفاءة الذاتية الاتساق الداخليملات صدق معا(: 14ملحق )

 

Corrélations 

 01_ذ_الكفاءة 

0_ذ_الكفاءة

 05_ذ_الكفاءة 04_ذ_الكفاءة 03_ذ_الكفاءة 2

0_ذ_الكفاءة

 08_ذ_الكفاءة 07_ذ_الكفاءة 6

0_ذ_الكفاءة

 10_ذ_الكفاءة 9

ال_الدرجة_مج
 ذ_الكفاءة_كلية

 Corrélation de 01_ذ_الكفاءة

Pearson 
1 ,383** ,253* -,023 ,131 ,151 ,272* ,073 ,246 ,373** ,526** 

Sig. (bilatérale)  ,002 ,048 ,861 ,309 ,241 ,032 ,570 ,054 ,003 ,000 

N 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 

اءةالكف  Corrélation de 02_ذ_

Pearson 
,383** 1 ,185 ,066 -,034 ,335** ,370** ,399** ,272* ,333** ,600** 

Sig. (bilatérale) ,002  ,150 ,608 ,794 ,008 ,003 ,001 ,033 ,008 ,000 

N 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 

اءةالكف  Corrélation de 03_ذ_

Pearson 
,253* ,185 1 ,194 ,198 ,079 -,033 ,174 ,182 ,154 ,421** 

Sig. (bilatérale) ,048 ,150  ,131 ,123 ,541 ,796 ,176 ,156 ,233 ,001 

N 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 

اءةالكف  Corrélation de 04_ذ_

Pearson 
-,023 ,066 ,194 1 ,422** ,343** ,129 ,169 ,285* ,225 ,510** 

Sig. (bilatérale) ,861 ,608 ,131  ,001 ,006 ,318 ,188 ,025 ,078 ,000 

N 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 

اءةالكف  Corrélation de 05_ذ_

Pearson 
,131 -,034 ,198 ,422** 1 ,179 ,285* ,150 ,282* ,130 ,500** 

Sig. (bilatérale) ,309 ,794 ,123 ,001  ,165 ,025 ,245 ,026 ,314 ,000 

N 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 
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اءةالكف  Corrélation de 06_ذ_

Pearson 
,151 ,335** ,079 ,343** ,179 1 ,327** ,404** ,118 ,034 ,565** 

Sig. (bilatérale) ,241 ,008 ,541 ,006 ,165  ,009 ,001 ,361 ,795 ,000 

N 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 

اءةالكف  Corrélation de 07_ذ_

Pearson 
,272* ,370** -,033 ,129 ,285* ,327** 1 ,293* ,291* ,187 ,596** 

Sig. (bilatérale) ,032 ,003 ,796 ,318 ,025 ,009  ,021 ,022 ,145 ,000 

N 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 

 Corrélation de 08_ذ_الكفاءة

Pearson 
,073 ,399** ,174 ,169 ,150 ,404** ,293* 1 ,296* ,189 ,582** 

Sig. (bilatérale) ,570 ,001 ,176 ,188 ,245 ,001 ,021  ,019 ,141 ,000 

N 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 

اءةالكف  Corrélation de 09_ذ_

Pearson 
,246 ,272* ,182 ,285* ,282* ,118 ,291* ,296* 1 ,322* ,593** 

Sig. (bilatérale) ,054 ,033 ,156 ,025 ,026 ,361 ,022 ,019  ,011 ,000 

N 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 

اءةالكف  Corrélation de 10_ذ_

Pearson 
,373** ,333** ,154 ,225 ,130 ,034 ,187 ,189 ,322* 1 ,542** 

Sig. (bilatérale) ,003 ,008 ,233 ,078 ,314 ,795 ,145 ,141 ,011  ,000 

N 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 

_مج لدرجةا ا_الكلية_
 ذ_لكفاءة

Corrélation de 

Pearson 
,526** ,600** ,421** ,510** ,500** ,565** ,596** ,582** ,593** ,542** 1 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000  

N 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 62 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 
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 الكفاءة الذاتية:لمقياس  (:معامل الثبات ألفا كرونباخ15ملحق رقم)

 

 

 

 

 

 

 (: معامل ثبات التجزئة النصفية لمقياس الكفاءة الذاتية:16ملحق رقم )

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach Partie 1 Valeur ,520 

Nombre d'éléments a5 

Partie 2 Valeur ,616 

Nombre d'éléments b5 

Nombre total d'éléments 10 

Corrélation entre les sous-échelles ,594 

Coefficient de Spearman-

Brown 

Longueur égale ,745 

Longueur inégale ,745 

Coefficient de Guttman ,737 

a. Les éléments sont : 05_ذ_الكفاءة ,04_ذ_الكفاءة ,03_ذ_الكفاءة ,02_ذ_الكفاءة ,01_ذ_الكفاءة. 

b. Les éléments sont : 10_ذ_الكفاءة ,09_ذ_الكفاءة ,08_ذ_الكفاءة ,07_ذ_الكفاءة ,06_ذ_الكفاءة. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

,733 10 
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 :ملاحق نتائج الدراسة الأساسية
 :نتائج الفرضية الأولى( : 17رقم )ملحق 

 

 المجموعة
 Observed N Expected N Residual 

1 3 76.0 -73.0 

2 207 76.0 131.0 

3 18 76.0 -58.0 

Total 228   

 

Test Statistics 

 المجموعة 

Chi-Square 340.184a 

df 2 

Asymp. Sig. .000 

a. 0 cells (0.0%) have expected frequencies less 

than 5. The minimum expected cell frequency is 

76.0. 

 :انيةنتائج الفرضية الث (:18رقم ) ملحق

 المجموعة
 Observed N Expected N Residual 

1 63 57.0 6.0 

2 130 57.0 73.0 

3 12 57.0 -45.0 

4 23 57.0 -34.0 

Total 228   

 

Test Statistics 

 المجموعة 

Chi-Square 149.930a 

df 3 

Asymp. Sig. .000 

a. 0 cells (0.0%) have expected frequencies 

less than 5. The minimum expected cell 

frequency is 57.0. 
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 :نتائج الفرضية الثالثة (:19رقم) ملحق
 

 المجموعة

 Observed N Expected N Residual 

1 15 76.0 -61.0 

2 140 76.0 64.0 

3 73 76.0 -3.0 

Total 228   

 

 

Test Statistics 

 المجموعة 

Chi-Square 102.974a 

df 2 

Asymp. Sig. .000 

a. 0 cells (0.0%) have expected frequencies less 

than 5. The minimum expected cell frequency is 

76.0. 

 :نتائج الفرضية الرابعة (:20رقم) ملحق

Case Processing Summary 
 

 الجنس

Cases 
 

Valid Missing Total 
 

N Percent N Percent N Percent 

للإلتزام الصحيالدرجة_الكلية_  %100.0 132 %0.0 0 %100.0 132 أنثى 

 %100.0 96 %0.0 0 %100.0 96 ذكر

 

Descriptives 
 Statistic Std. Error الجنس 

للإلتزام الصحي الدرجة_الكلية_  Mean 82.94 .768 أنثى 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 81.42  

Upper Bound 84.46  

5% Trimmed Mean 83.51  

Median 84.00  

Variance 77.935  

Std. Deviation 8.828  

Minimum 55  

Maximum 97  
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Range 42  

Interquartile Range 12  

Skewness -.942 .211 

Kurtosis .880 .419 

 Mean 80.85 .780 ذكر

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 79.30  

Upper Bound 82.40  

5% Trimmed Mean 80.81  

Median 82.00  

Variance 58.463  

Std. Deviation 7.646  

Minimum 64  

Maximum 99  

Range 35  

Interquartile Range 11  

Skewness -.018 .246 

Kurtosis -.428 .488 

 

Tests of Normality 
 

 الجنس

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

للإلتزام الصحي الدرجة_الكلية_  000. 132 940. 006. 132 094. أنثى 

 412. 96 986. *200. 96 070. ذكر

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Ranks 
 N Mean Rank Sum of Ranks الجنس 

للإلتزام الصحي الدرجة_الكلية_  16358.50 123.93 132 أنثى 

 9747.50 101.54 96 ذكر

Total 228   

 

Test Statisticsa 

 

الدرجة_الكلية_للملاءمة

 _العلاجية

Mann-Whitney U 5091.500 

Wilcoxon W 9747.500 

Z -2.533 

Asymp. Sig. (2-tailed) .011 

a. Grouping Variable: الجنس 
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 :نتائج الفرضية الخامسة (:21رقم)  ملحق

Case Processing Summary 
 

 مستوى_السن

Cases 
 

Valid Missing Total 
 

N Percent N Percent N Percent 

لتزام الصحيللإ لدرجة_الكلية_ا 1المج    113 100.0% 0 0.0% 113 100.0% 

2المج   99 100.0% 0 0.0% 99 100.0% 

3المج   16 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 

 

 

Descriptives 
 Statistic Std. Error مستوى_السن 

للإلتزام الصحي الدرجة_الكلية_ 1المج    Mean 81.70 .879 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 79.96  

Upper Bound 83.44  

5% Trimmed Mean 82.09  

Median 83.00  

Variance 87.337  

Std. Deviation 9.345  

Minimum 55  

Maximum 99  

Range 44  

Interquartile Range 13  

Skewness -.648 .227 

Kurtosis .155 .451 

2المج   Mean 82.44 .733 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 80.99  

Upper Bound 83.90  

5% Trimmed Mean 82.59  

Median 83.00  

Variance 53.127  

Std. Deviation 7.289  

Minimum 61  

Maximum 97  

Range 36  

Interquartile Range 11  

Skewness -.285 .243 

Kurtosis -.032 .481 

3المج   Mean 82.25 2.028 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 77.93  

Upper Bound 86.57  
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5% Trimmed Mean 82.50  

Median 84.00  

Variance 65.800  

Std. Deviation 8.112  

Minimum 68  

Maximum 92  

Range 24  

Interquartile Range 14  

Skewness -.683 .564 

Kurtosis -.785 1.091 

 

 

Tests of Normality 
 

 مستوى_السن

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

للإلتزام الصحي الدرجة_الكلية_ 1المج    .097 113 .011 .966 113 .006 

2المج   .051 99 .200* .990 99 .676 

3المج   .210 16 .057 .896 16 .070 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Ranks 
 N Mean Rank مستوى_السن 

للإلتزام الصحي الدرجة_الكلية_ 1المج    113 113.88 

2المج   99 114.66 

3المج   16 117.84 

Total 228  

 

 

Test Statisticsa,b 

 

للإلتزام   الدرجة_الكلية_

 الصحي

Kruskal-Wallis H .052 

df 2 

Asymp. Sig. .975 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: مستوى_السن 
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 :نتائج الفرضية السادسة (22رقم) ملحق

Case Processing Summary 
 

 مستوى_مدة_المرض

Cases 
 

Valid Missing Total 
 

N Percent N Percent N Percent 

للإلتزام الصحي جة_الكلية_الدر 1المج    83 100.0% 0 0.0% 83 100.0% 

2المج   67 100.0% 0 0.0% 67 100.0% 

3المج   45 100.0% 0 0.0% 45 100.0% 

4المج   25 100.0% 0 0.0% 25 100.0% 

5المج   8 100.0% 0 0.0% 8 100.0% 

Descriptives 
 Statistic Std. Error مستوى_مدة_المرض 

للإلتزام الصحي الدرجة_الكلية_ 1المج    Mean 80.81 1.078 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 78.66  

Upper Bound 82.95  

5% Trimmed Mean 81.24  

Median 82.00  

Variance 96.426  

Std. Deviation 9.820  

Minimum 55  

Maximum 98  

Range 43  

Interquartile Range 13  

Skewness -.661 .264 

Kurtosis -.116 .523 

2المج   Mean 82.72 .902 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 80.92  

Upper Bound 84.52  

5% Trimmed Mean 82.80  

Median 83.00  

Variance 54.479  

Std. Deviation 7.381  

Minimum 61  

Maximum 99  

Range 38  

Interquartile Range 10  

Skewness -.302 .293 

Kurtosis .302 .578 

3المج   Mean 83.22 1.133 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 80.94  

Upper Bound 85.50  
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5% Trimmed Mean 83.35  

Median 84.00  

Variance 57.722  

Std. Deviation 7.598  

Minimum 66  

Maximum 97  

Range 31  

Interquartile Range 10  

Skewness -.230 .354 

Kurtosis -.480 .695 

4المج   Mean 82.80 1.428 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 79.85  

Upper Bound 85.75  

5% Trimmed Mean 82.71  

Median 83.00  

Variance 51.000  

Std. Deviation 7.141  

Minimum 71  

Maximum 97  

Range 26  

Interquartile Range 12  

Skewness .070 .464 

Kurtosis -.779 .902 

5المج   Mean 80.75 2.963 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 73.74  

Upper Bound 87.76  

5% Trimmed Mean 81.00  

Median 83.00  

Variance 70.214  

Std. Deviation 8.379  

Minimum 68  

Maximum 89  

Range 21  

Interquartile Range 17  

Skewness -.942 .752 

Kurtosis -.549 1.481 
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Tests of Normality 
 

 مستوى_مدة_المرض

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

للإلتزام الصحي جة_الكلية_الدر 1المج    .103 83 .031 .956 83 .007 

2المج   .068 67 .200* .988 67 .792 

3المج   .074 45 .200* .982 45 .721 

4المج   .103 25 .200* .973 25 .724 

5المج   .262 8 .113 .827 8 .055 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 

Descriptives 

 الدرجة_الكلية_ للإلتزام الصحي

 N Mean Std. Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval for Mean 

Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 

1المج   83 80.81 9.820 1.078 78.66 82.95 55 98 

2المج   67 82.72 7.381 .902 80.92 84.52 61 99 

3المج   45 83.22 7.598 1.133 80.94 85.50 66 97 

4المج   25 82.80 7.141 1.428 79.85 85.75 71 97 

5المج   8 80.75 8.379 2.963 73.74 87.76 68 89 

Total 228 82.06 8.397 .556 80.97 83.16 55 99 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

للإلتزام الصحي الدرجة_الكلية_  Based on Mean 2.215 4 223 .068 

Based on Median 1.868 4 223 .117 

Based on Median and with 

adjusted df 

1.868 4 203.746 .117 

Based on trimmed mean 2.081 4 223 .084 

 

 

ANOVA 

 الدرجة_الكلية_ للإلتزام الصحي

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 247.335 4 61.834 .875 .480 

Within Groups 15757.805 223 70.663   

Total 16005.140 227    
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 :نتائج الفرضية السابعة (:23رقم) ملحق
 

Case Processing Summary 
 

 المستوى_التعليمي

Cases 
 

Valid Missing Total 
 

N Percent N Percent N Percent 

للإلتزام الصحي الدرجة_الكلية_  %100.0 53 %0.0 0 %100.0 53 ابتدائي 

 %100.0 48 %0.0 0 %100.0 48 متوسط

 %100.0 72 %0.0 0 %100.0 72 ثانوي

 %100.0 55 %0.0 0 %100.0 55 جامعي

 

Descriptives 
 Statistic Std. Error المستوى_التعليمي 

للإلتزام الصحي الدرجة_الكلية_  Mean 79.74 .981 ابتدائي 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 77.77  

Upper Bound 81.70  

5% Trimmed Mean 79.85  

Median 79.00  

Variance 50.967  

Std. Deviation 7.139  

Minimum 64  

Maximum 92  

Range 28  

Interquartile Range 10  

Skewness -.165 .327 

Kurtosis -.668 .644 

 Mean 81.46 1.073 متوسط

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 79.30  

Upper Bound 83.62  

5% Trimmed Mean 81.38  

Median 82.00  

Variance 55.232  

Std. Deviation 7.432  

Minimum 65  

Maximum 99  

Range 34  

Interquartile Range 11  

Skewness .087 .343 

Kurtosis -.201 .674 

 Mean 81.14 1.012 ثانوي

Lower Bound 79.12  
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95% Confidence Interval for 

Mean 

Upper Bound 83.16 
 

5% Trimmed Mean 81.58  

Median 83.00  

Variance 73.755  

Std. Deviation 8.588  

Minimum 55  

Maximum 98  

Range 43  

Interquartile Range 9  

Skewness -.886 .283 

Kurtosis 1.378 .559 

 Mean 86.04 1.202 جامعي

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 83.63  

Upper Bound 88.45  

5% Trimmed Mean 86.80  

Median 89.00  

Variance 79.406  

Std. Deviation 8.911  

Minimum 61  

Maximum 98  

Range 37  

Interquartile Range 10  

Skewness -1.458 .322 

Kurtosis 1.705 .634 

Tests of Normality 
 

 المستوى_التعليمي

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

للإلتزام الصحي الدرجة_الكلية_  298. 53 974. *200. 53 073. ابتدائي 

 936. 48 989. *200. 48 071. متوسط

 002. 72 942. 009. 72 123. ثانوي

 000. 55 848. 000. 55 171. جامعي

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Ranks 

 N Mean Rank المستوى_التعليمي

 92.55 53 ابتدائي

 105.41 48 متوسط

 107.59 72 ثانوي

 152.64 55 جامعي

Total 228  
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Test Statisticsa,b 

 

للإلتزام  جة_الكلية_الدر

 الصحي

Kruskal-Wallis H 25.999 

df 3 

Asymp. Sig. .000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: المستوى_التعليمي 

 
Pairwise Comparisons of المستوى_التعليمي 

Sample 1-Sample 2 Test Statistic Std. Error 

Std. Test 

Statistic Sig. Adj. Sig.a 

متوسط-ابتدائي  -12.859 13.132 -.979 .327 1.000 

ثانوي-ابتدائي  -15.043 11.929 -1.261 .207 1.000 

جامعي-ابتدائي  -60.089 12.686 -4.737 .000 .000 

ثانوي-متوسط  -2.184 12.281 -.178 .859 1.000 

جامعي-متوسط  -47.230 13.019 -3.628 .000 .002 

جامعي-ثانوي  -45.046 11.803 -3.816 .000 .001 

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2 distributions are the same. 

 Asymptotic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level is .05. 

a. Significance values have been adjusted by the Bonferroni correction for multiple tests. 

 

 الثامنة : نتائج الفرضية (:24)ملحق

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

_الضبط_الداخليصدربعد_م  228 100.0% 0 0.0% 228 100.0% 

 %100.0 228 %0.0 0 %100.0 228 بعد_ذوي_النفوذ

 %100.0 228 %0.0 0 %100.0 228 بعد_الحظ

الصحي_لتزامالدرجة_الكلية_للإ  228 100.0% 0 0.0% 228 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

_الضبط_الداخليصدربعد_م  Mean 23.40 .215 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 22.98  

Upper Bound 23.82  

5% Trimmed Mean 23.59  

Median 24.00  

Variance 10.505  
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Std. Deviation 3.241  

Minimum 13  

Maximum 30  

Range 17  

Interquartile Range 5  

Skewness -.826 .161 

Kurtosis .766 .321 

 Mean 25.02 .231 بعد_ذوي_النفوذ

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 24.56  

Upper Bound 25.47  

5% Trimmed Mean 25.20  

Median 26.00  

Variance 12.211  

Std. Deviation 3.494  

Minimum 11  

Maximum 30  

Range 19  

Interquartile Range 5  

Skewness -.804 .161 

Kurtosis .656 .321 

 Mean 15.43 .302 بعد_الحظ

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 14.84  

Upper Bound 16.02  

5% Trimmed Mean 15.30  

Median 15.00  

Variance 20.775  

Std. Deviation 4.558  

Minimum 7  

Maximum 27  

Range 20  

Interquartile Range 6  

Skewness .454 .161 

Kurtosis -.484 .321 

الصحي_ لتزامالدرجة_الكلية_لإ  Mean 82.06 .556 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 80.97  

Upper Bound 83.16  

5% Trimmed Mean 82.39  

Median 83.00  

Variance 70.507  

Std. Deviation 8.397  

Minimum 55  
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Maximum 99  

Range 44  

Interquartile Range 11  

Skewness -.583 .161 

Kurtosis .256 .321 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

_الضبط_الداخليصدربعد_م  .119 228 .000 .946 228 .000 

 000. 228 944. 000. 228 115. بعد_ذوي_النفوذ

 000. 228 968. 000. 228 106. بعد_الحظ

الصحي_لتزام الدرجة_الكلية_للإ  .080 228 .001 .976 228 .001 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Correlations 

 

_الضبصدربعد_م

 بعد_الحظ بعد_ذوي_النفوذ ط_الداخلي

 الدرجة_الكلية_

 للإلتزام الصحي

Spearman's 

rho 

بعد_مركز_ال

 ضبط_الداخلي

Correlation 

Coefficient 

1.000 .131* -.575** .372** 

Sig. (2-tailed) . .048 .000 .000 

N 228 228 228 228 

بعد_ذوي_الن

 فوذ

Correlation 

Coefficient 

.131* 1.000 -.047 .236** 

Sig. (2-tailed) .048 . .482 .000 

N 228 228 228 228 

 Correlation بعد_الحظ

Coefficient 

-.575** -.047 1.000 -.422** 

Sig. (2-tailed) .000 .482 . .000 

N 228 228 228 228 

الدرجة_الكلية

للإلتزام _

 الصحي

Correlation 

Coefficient 

.372** .236** -.422** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 . 

N 228 228 228 228 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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 التاسعة:نتائج الفرضية  (:25)ملحق

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

الصحي_لتزام الدرجة_الكلية_للإ  228 100.0% 0 0.0% 228 100.0% 

 %100.0 228 %0.0 0 %100.0 228 الدرجة_الكلية_للكفاءة_الذاتية

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

لصحي_التزام الدرجة_الكلية_للإ  Mean 82.06 .556 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 80.97  

Upper Bound 83.16  

5% Trimmed Mean 82.39  

Median 83.00  

Variance 70.507  

Std. Deviation 8.397  

Minimum 55  

Maximum 99  

Range 44  

Interquartile Range 11  

Skewness -.583 .161 

Kurtosis .256 .321 

 Mean 28.67 .345 الدرجة_الكلية_للكفاءة_الذاتية

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 27.99  

Upper Bound 29.35  

5% Trimmed Mean 28.79  

Median 29.00  

Variance 27.113  

Std. Deviation 5.207  

Minimum 16  

Maximum 40  

Range 24  

Interquartile Range 8  

Skewness -.209 .161 

Kurtosis -.524 .321 
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

صحي_الللإلتزامالدرجة_الكلية_  .080 228 .001 .976 228 .001 

 006. 228 982. 016. 228 066. الدرجة_الكلية_للكفاءة_الذاتية

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 

Correlations 

 

 الدرجة_الكلية_

 للإلتزام الصحي

الدرجة_الكلية_للكفاءة

 _الذاتية

Spearman's rho _للإلتزام الصحي الدرجة_الكلية  Correlation Coefficient 1.000 .456** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 228 228 

 Correlation Coefficient .456** 1.000 الدرجة_الكلية_للكفاءة_الذاتية

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 228 228 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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 (: ترخيص بإجراء بحث ميداني:26)ملحق
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