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 1 

 :دمةـمق

تعتبر الصحة كمفهوم و موضوع مركز الإهتمام الأساسي لدى الإنسان, وبخاصة الإنسان  

, وهي أيضا من الإهتمامات معافىالمريض الذي يزيد استبصاره لها مقارنه بالإنسان ال

 الكبرى للعلماء والباحثين في مجالات الصحة المختلفة. 

سببة لها, وذلك من خلال تجاوز العلماء ولقد تطور البحث في الصحة وفي العوامل الم

والباحثين للنظرة الكلاسيكية للصحة والمرض, حيث أصبح ينظر للصحة والمرض على 

أساس كل متكامل من العوامل البيوبسيكوسوسيولوجية التي تسهم فيهما )الصحة والمرض( 

سة السلوك واحتويت هذه المفاهيم في تخصص جديد هو علم النفس الصحة, الذي يعنى بدرا

 الإنساني في إطار الصحة والمرض.

وكثيرة هي المواضيع المتناولة بالدراسة في علم النفس الصحة كالسلوكات الصحية, 

 سلوكات الخطر, المساندة الإجتماعية, المناعة النفسية العصبية, تقبل العلاج,...إلخ.

حث, موضوع: ومن بين مواضيع علم النفس الصحة التي أثارت الفضول العلمي للبا

"مصدر الضبط الصحي وعلاقته بكل من فعالية الذات وتقبل العلاج لدى المرضى 

المصابين بارتفاع ضغط الدم الأساسي", وهو موضوع يتناول العلاقة بين مصدر الضبط 

الصحي بأبعاده و فعالية الذات, والعــلاقة بين مصدر الضبط الصــحي بأبعاده وتقبل 

فعالية الذات وتقبل العلاج, وهي كلها متغيرات ذات أبعاد نفسية العلاج, والعلاقة بين 

إجتماعية لها تأثيرها على السلوك الصحي من خلال المعالجة المعرفية للمريض, فمصدر 

الضبط الصحي الذي يشير إلى إعتقاد المريض في العوامل الداخلية أو الخارجية المحددة  

الذي يشير  -لمريض مثل سلوك تقبل العلاجللصحته, له انعكاساته على السلوك الصحي 

والقيام بالسلوكات  ,للنصائح والإرشادات الطبيةللدواء وإلى انتظام المريض في اتباعه 

وذلك من خلال معالجته المعرفية المستمدة من تبني بعد معين من أبعاد مصدر  -الصحية

الضبط الصحي, كما أن فعالية الذات التي تعني ثقة الفرد في قدراته وكفاءاته على إنجاز 

المهمات الصعبة, لها تأثيرها أيضا على صحة المريض وعلى السلوك الصحي من خلال 
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من هنــا يظهر دور هــذه المتغيرات المتنـــاولة بالدراســة ميكانيزم المعالجة المعرفية, و

 على صحة المرضى, لا سيما المرضى المزمنين.

وقد حاول الباحث في هذه الدراسة الإحاطة بمتغيرات الموضوع, وعلية فقد وقعت الدراسة 

 في جانبين:

ية وموضوع الجانب النظري الذي احتوى ست فصول هي على التوالي: التعريف بإشكال  -

الدراسة, مصدر الضبط الصحي, فعــالية الذات, تقبل العــلاج, مرض إرتفــاع ضغط الـدم, 

 علاقة مصدر الضبط الصحي بفعالية الذات وتقبل العلاج. 

ذين هما على التوالي: لالجانب التطبيقي الذي احتوى الفصل السابع و الفصل الثامن ال -

 قشة النتائج.منهج وإجراءات الدراسة, عرض ومنا

 واختتم الباحث الدراسة بخاتمة تلتها مجموعة من الإقتراحات, ثم قائمة المراجع.

ان تقبل العلاج المصمم من ـكما وضع بين أيدي الطلبة والباحثين في الملاحق, إستبي 

طرفه, والذي تم ترجمته للغتين الإنجليزية والإيطالية, وذلك بغية الإستفادة منه في 

 لاحقة.الدراسات ال

يحتمل السهو, النقص, على الرغم من بذل الجهد  ابشري او يبقى هذا العمل المتواضع جهد

 الكبير على أن يكون عملا كاملا.   

 وفي الأخير نسأل الله التوفيق.

 



 

 

 

 
 الجــــــانب النظــــري

 



 

 

 

 

 

 

 
 الفصل الأول:

التعريف بإشكالية وموضوع 

 الدراسة
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 الإشكالية: -1

تعد الأمراا  اممممةرم مرلأ الأمراا  امترف تاامري اممرا   ارهاو ل يترح هامترف تلرت     رح 

مسرري ات ي ه مااتهت رري  هم رري مسررةها  اه  ررمي الأمررا امررا   سررتهن  تل مرري اات رري مررلأ اررا  

 امما   م قداة   ى ممياسم امهتي م ملأ امدانم امثية م متفيد  امتعق دا  امماض م.

الإلسرريب هرريمتل   امررااتف   ررى عةررح  االإ تقرريد هرريمت   امقررداة  Rodin (1986)ه  عررا  

دهاا هتيئ ري   ع   ي ه ههام يم م متلق ي الأهدا  ه اماغهي  هتنة  اممهات  غ ا اممةيسهما

مف تخف   ضغها امل ية ه  س و تهةف عةميا ل ية صل مي همف اممقيهرو مر لأ امعنرم اممردا  

 غا متما رد ه عرعها عترو هريمتمتل هيمصرلم امنسرد م.مرف امرتل   امرااتف   رهلأ مصرلههي هضر

(Bruchon-Schweitzer, 2002, p. 229) 

ه  امرررتل   امرررااتف مرررف   ررر  امرررةفب ـمف رررعلأ  Bruchon-Schweitzer, p.230) (ه ترررا  

 عر ا لمرى مفريه    مف ره  هاسرل هره امصلمي     امرةفب الإنتمري في   ر  امرةفب امتة, مرفي 

  همعيم م اماا .عخا  ملأ ه ة ي مصدا امضها 

 قهدةري م رت     رلأ مصردا امضرها مرف سر يي الأمراا  اممممةرم ه امت     لأ مصدا امضرها 

ي امررا   عررد مررلأ امتصررهاا  امة,ا ررم امتررف اةهثقرر   ررلأ مصرردا امضررها منهم رريلأ امصررلف

اا تقيدا  الأمرااد    ى عةح    عا اما  امتع   الإنتمي في ه  تح( ضملأ ة,ا 1966اهتا)

  (Wallston, 1982, p. 56)..ه امعيمو امملدد مليمت   امصل مالهو ملأي عه مي ه

مررلأ  م رر  ا تقرريد  مررة  مررلأ  م رر  ل تقرريد داخ ررف ه  مررة  ه خت رر  الأمررااد مررف ا تقرريدات   م

ع, ا  امدااسي  علأ الأمرااد   مي  خت فهلأ ع ضي مف امخصيئص اممم مة م  ي ل ثخيانفي 

ن دة )نسم م هةفس م( ه ع ضي هفعيم رم   تم مهلأ هصلممصدا امضها امصلف امداخ ف   اه

مصرردا امضررها امخرريانف   ع ثررا مررف امق رري  هيمسرر ه ي  امصررل مي مررف لرر لأ علأ الأمررااد اه

مصررردا امضرررها   ااد اهـياةم هيلأمرررـرررـمرررف امصرررلم امنسرررم م مق خف ررر  تم رررمهلأ هتررردهها 

 مق ي  هيمس ه ي  امصل م.مف اههفعيم م مةخفضم ي  فــامداخ

مصردا امضرها امرداخ ف هامخريانف ةنرد علأ مرلأ   الأمرااد اه ه هم ل,م خصيئص  و ملأ

مف امق ري  هيمسر ه ي  امصرل مي هتعر ا امفعيم رم اماات م ه لأ عه  امفاهي هف ماهي مف امفعيم م 
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ي  م لمرى  ـم امة,ا رم اممعام رم الإنتمرـ( ضملأ ة,ا تر1977ه ي هيةدهاا ) يءـنف ـم امتـاماات 

 مرف هامتف تمياب تأث اا الأداء ملأ مع ةم ةتيج مسته ي لإ لهو لم ية ت   الأمااد معتقدا ا 

 (.Bandura, 1994, p. 2)ل يت  ا 

 مثرو دااسرم همقد اهت  امهيلثهلأ هدااسم  امع تم ه لأ مصدا امضها امصرلف ه معيم رم امراا 

(2007 )ha-ju young   ه دااسرم (Wu, Tang and Kwok )  هدااسرم( Waller et   

Battes, 1992) امتررف ع ررد  ةتيئن رري هنررهد   تررم هرر لأ مصرردا مررلأ امدااسرري   هغ اهرري ي

 امضها امصلف امداخ ف همعيم م اماا .

 مي اها امهيلثهلأ مصدا امضها امصلف هفعيم م اماا  مر ة   اهارهأ ع ضري هتقهرو امعر ج ه 

لا تعرر ا دااسرري   ،اممف رره  امررا   عتهررا اممعرر و الأسيسررف  ةررد امماضررى اممررممة لأههرره 

مقررا  مررلأ امماضررى اممررممة لأ مررف  50%لمررى علأ تااهررم  (OMS)م صررلم  اممة,مررم امعيمم ررم

( ملأ هؤلاء امماضى مف امه ردالأ 50%هعتو ملأ هاأ امةسهم ) ع  عتو ملأ  ،امه دالأ اممتاهاة

مف اممقيهو م لأ ةس  امماضى اممممة لأ غ را متقه رف  ، تقه هلأ   ن   ه  تممهلأ هح ،امةيم م

   .(OMS, 2003, p. 7) 50-55%تتااهح ه لأ  ،مامع ج مف امه دالأ اممتاهاة ه امةيم 

ةنررد مررا  لاتفرريا ضررغا امررد   ،ا مررف امعرريم ةتعرريا  لهمررلأ هرر لأ الأمرراا  اممممةررم الأ ثررا 

هامرا   عر و  ،(HTA)عه  يختصريا (l'hypertension artérielle essentielle)الأسيسرف

ا  لمرى ععري (OMS, 2003) ـمفف للصيئ ي  مر ،ملأ مـا  لاتفـيا ضغا امد  %95-90

ه تهترل خهرااء  ،م  هلأ عخص مف امعيم  مصـيهي هياتفـيا ضرغا امرـد  الأسيسرف 600هنهد 

 24ه ،2025م  ريا هل رهو سرةم  1.5لمرى  (HTA) ـملأ اممة,مم علأ  صرو  ردد امماضرى هر

 Accident vasculaire م امدميغ رمـيمن ارهم  هلأ ليمرم همرية هريلأماا  امق ه رم امه يئ رم ه

cérébral(AVC) ا ـررررـيا ضغـررررـاتفلا  ـررررـم ممـيس ررررـــي في  عسـ مضرررر ،2030م ـررررـمسة

  (Kourta, 2004 )د ـــــام

مصرريهي هياتفرريا ضررغا امررد   ،سررةم35م  ررهلأ عخصرري ع هررا مررلأ  4.14مررف ماةسرري  هنررد  -

م  ر لأ لا  عريمنهلأ  6.8ه ،م   لأ  عيمنهلأ ه  تيهعهلأ   ني  ملددة 7.6مة    ،الأسيسف

 هلا  تهعهلأ ع    ج عه دهاء
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  (2006 ,[FLAHS] (French league against hypertension survey. 

ععرخيص  7علأ عخصي ملأ هر لأ  ،همف سه ساا ععيا  امااهام امسه سا م لأماا  امق   -

عمررر  مرررا    500ع  تااهرررم  (HTA)ااعرررد لأ مصررريهي هياتفررريا ضرررغا امرررد  الأسيسرررف 

  ن  ) ث ثف( هاا امعدد ملأ امماضى لا  تقه هلأ   2/3هعلأ  ،(HTA)ـه

[(FSC ]Fondation suisse de cardiologie).  

اتفرريا له ةمرري مررف امنمائررا مرر لأ الإلصرريئ ي  امتررف عنات رري امنمع ررم امنمائا ررم مماضررى  -

  18ملأ الأعرخيص امهريمغ لأ35% ععيا  لمى علأ  ،2003مسةم  (SAHA)امضغا امدمه  

م  رر لأ عررخص  7ع  علأ  ،(HTA)مصرريههلأ هياتفرريا هضررغا امررد  الأسيسررف  ،سررةم ممرري مررهي

هتلصررف  ، تقهررو   نررح ماضررى لا  5همررا   مررلأ هرر لأ ،مررف امنمائررا (HTA)ـمرا   هرر

عمرر  ليمررم همررية هيمن اررم امدميغ ررم  16 ،(SAHA) امنمائررا سررةه ي لسرر  مرري ععرريا  لم ررح

(AVC) ـ مضي   ائ سف م (HTA)  (Ait Hamlat, 2007). 

ا   دااسي   د دة مة ي مقد عن يه لأ امع تم ه لأ مصدا امضها امصلف هتقهو امع ج  -

 ,Carrijo et Dela Coleta)ه دااسم  Kurita et Mattos Pimenta, 2004).)دااسم 

هعةهالأ  ا تأث ا مصدا امضها   ى تقهو امع ج  (Omeje et Nebo)ه دااسم   (2004

 هعلأ امماضى اه هامتف خ ص  ةتيئن ي   ةد امماضى اممصيه لأ هياتفيا ضغا امد اي

مصدا امضها  ه ثا امتمامي هيمدهاء ملأ امماضى الف امداخ ف  يةها ع مصدا امضها امص

 (.(Omeje et Nebo, 2011امصلف امخيانف.

امتررف   ث رراة هررف امدااسرري  لررهو امع تررم هرر لأ مصرردا امضررها امصررلف ه تقهررو امعرر ج هه 

مصرردا امضررها علررد عهعرريد ممة رري مررلأ ع ررد  هنررهد   تررم هرر لأ  يةتيئن رري مررهل, م  رري اخررت  

انررل لمررى  م ررلأ علأ  ي ه هرراا هرردهاأ هتقهررو امعرر ج ه مة رري مررلأ ةفرر  هرراأ امع تررمامصررلف 

خصيئص امع ةم عه لمى امه ئم امتف عنا   م  ري امدااسرمي عه لمرى ترداخو  هامرو عخرا  مثرو 

 هامو معيم م اماا ي ميلإ تقريد هيمفعيم رم اماات رم  عرد مرلأ امملرددا  امضراها م متقهرو امعر ج 

متهتل امس ااة   ى امصلم اممقتالأ هيممعامم هيمع ج همي ملأ ه لأ  ي اممممة لأ ى ةد امماض

امعهامو امتف  م لأ علأ تةهئ هيلإمتما  )تقهو امع ج(  ةد ماضى امضغا امردمه ي ه ماضرى 
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ي ههرراا مرري (647ي ص. 2008)عرر  ف ترري  هاي امسرر ا ي هماضررى ام  ررى   ررى لررد سررهاء. 

و امعرر ج هيمفعيم ررم اماات ررم   ررى تقهرر   تررم لررهو (2010اليل  ررم )تهصرر   لم ررح دااسررم 

ماضى امسراايلأ هامترف ع رد  هنرهد   ترم هر لأ مصردا امضرها امصرلف امرداخ ف همعيم رم 

 اماا .

امثةيئ ري  امع ترم هر لأ لرهو  -  رو   رى لرد -ه ملأ  و هاأ امدااسي  امتف تي  ه ي امهيلثهلأ

 (هررو امعرر جتقهامضررها امصرلف  مصرردا)ي (معيم ررم امراا همصرردا امضرها امصررلف )امتيم رم  

يهلا ي  نمررل امهيلررث هرراأ امثةيئ رري  مررف دااسرري  هالرردةي ملرر(تقهررو امعرر جه معيم ررم امرراا  )ه

 معامم امع تم ه ة ي ملأ خ و الإنيهم   ى امتسيؤلا  امتيم م 

مرري هرره امهعررد امسرريئد مررلأ عهعرريد مصرردا امضررها امصررلف مررد  امماضررى اممصرريه لأ هياتفرريا - 

 ضغا امد  الأسيسف؟

م هرر لأ مصرردا امضررها امصررلف امررداخ ف ه معيم ررم امرراا  مررد  امماضررى هررو تهنررد   ترر -

 .؟اممصيه لأ هياتفيا ضغا امد  الأسيسف

هو تهند   تم ه لأ مصردا امضرها امصرلف مراه  امةفرها ه معيم رم امراا  مرد  امماضرى   -

 .؟اممصيه لأ هياتفيا ضغا امد  الأسيسف

ا  مد  امماضى اممصيه لأ هو تهند   تم ه لأ مصدا امضها امصلف م ل, ه معيم م اما  -

 .؟هياتفيا ضغا امد  الأسيسف

هررو تهنررد   تررم هرر لأ مصرردا امضررها امصررلف امررداخ ف ه تقهررو امعرر ج مررد  امماضررى   -

 .؟اممصيه لأ هياتفيا ضغا امد  الأسيسف

هو تهند   تم هر لأ مصردا امضرها امصرلف مراه  امةفرها ه تقهرو امعر ج مرد  امماضرى   -

 .؟سيسفاممصيه لأ هياتفيا ضغا امد  الأ

هو تهند   تم ه لأ مصدا امضها امصلف م ل, ه تقهو امع ج مد  امماضرى اممصريه لأ   -

 .؟هياتفيا ضغا امد  الأسيسف

هو تهند   تم ه لأ معيم م اماا  ه تقهو امعر ج مرد  امماضرى اممصريه لأ هياتفريا ضرغا   -

 .؟امد  الأسيسف
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 الفـــرضيـــات  -2

 الفــرضيــة الأولى:  -2-1

امهعد امسيئد ملأ عهعيد مصدا امضها امصلف مد  امماضى اممصيه لأ هياتفيا ضغا امد   -

 الأسيسف هه امهعد امخيانف ماه  امةفها.

 ة:نيالفرضية الثا -2-2

تهند   تم اا  دامم للصيئ م ه لأ مصدا امضها امصلف امداخ ف ه معيم م اماا  مد   -

 امماضى اممصيه لأ هياتفيا ضغا امد  الأسيسف.

لا تهند   تم اا  دامم للصيئ م ه لأ مصدا امضها امصلف ماه   ة:لثالفرضية الثا -2-3

 امةفها ه معيم م اماا  مد  امماضى اممصيه لأ هياتفيا ضغا امد  الأسيسف.

تهند   تم اا  دلامرم للصريئ م هر لأ مصردا امضرها امصرلف  لا   ة:رابعالفرضية ال -2-4

 اممصيه لأ هياتفيا ضغا امد  الأسيسف.م ل, ه معيم م اماا  مد  امماضى 

تهند   تم اا  دلامرم للصريئ م هر لأ مصردا امضرها امصرلف     ة:خامسالفرضية ال -2-5

 امداخ ف ه تقهو امع ج مد  امماضى اممصيه لأ هياتفيا ضغا امد  الأسيسف.

لا تهند   تم اا  دامم للصيئ م ه لأ مصدا امضرها امصرلف  -  ة:ادسسالفرضية ال -2-6

 اه  امةفها ه تقهو امع ج مد  امماضى اممصيه لأ هياتفيا ضغا امد  الأسيسف.م

لا تهند   تم اا  دلامرم للصريئ م هر لأ مصردا امضرها امصرلف   ة:بعالفرضية السا -2-7

 م ل, ه تقهو امع ج مد  امماضى اممصيه لأ هياتفيا ضغا امد  الأسيسف.

م للصيئ م ه لأ معيم م اماا  ه تقهرو امعر ج تهند   تم اا  دلام    ة:ثامنالفرضية ال -2-8

 مد  امماضى اممصيه لأ هياتفيا ضغا امد  الأسيسف.
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 إختيار الموضوع: دوافع -3

  ية  هةي  نم م ملأ الأسهي  امتف دمع  امهيلث لاخت يا هاا اممهضها مة ي 

د  الأسيسفي و امع ج  ةد امماضى اممصيه لأ هياتفيا ضغا امـيو دااسم متغ ا تقهـلست م -

ههره اممهضرها امررا  سرهق  دااسرتح مررلأ ارا  امهيلررث مرف مرا اة اممينسررت اي مرل لدخرريو 

متغ اا  عخا  )مصردا امضرها امصرلف همعيم رم امراا ( ه دااسرم امع ترم الإاتهيا رم هر لأ 

  و هاأ اممتغ اا .

 عهم م اممهضها ه متغ ااتح. -

  .لممي  امهيلث همتغ اا  امدااسم  و   ى لدا -

 هو هاغهم  ه ا لأ مف امتااي م مهضها هيمدااسم.مض -

 

ت تسف امدااسم عهم م هيمغم  هة ي تتةيهو هيمدااسم متغ اا  م ي  أهمية الدراسة: -4

لةع يسي    ى صلم امماضى اممصيه لأ هياتفيا ضغا امد  الأسيسفي لا علأ امتل   م  ي 

يهو امدااسم  غ اهي ملأ ي ههف مفيه   تلهيمضها ه امتعد و  لدد امس ه  امصلف م ما  

سهاء ملأ اا  امما    يامدااسي  اممتةيهمم مف     امةفب امصلم ةعاهي ه ل ايئ ي عهم م

ممي م ي ملأ تأث اا    ى , ها  ي هام عه عساتح عه امفا ي اماهف عه امعهح اماهفي...لمخ

  ى ه امما   امصلم  امس ه  امصلف عه امس ه  امماضفي مف لايا عيمو تف   ملأ خ مح

 عة ي ةتيج منمه م ملأ امعهامو امه همهن م هامهس  همهنهم هالإنتمي  م.

 هدف الدراسة: -5

ام ع   رلأ امهعرد امسريئد مرلأ عهعريد مصردا امضرها امصرلف مرد  امع ةرم   لمىت د  امدااسم 

دااسرم امع تري  هر لأ اممتغ راا  اممتةيهمرم هيمدااسرمي ع  اممتةيهمم هيمدااسمي  مي ت رد  لمرى 

   تم ع  لا تهند ه لأ هو تهند 

مصدا امضها امصلف امداخ ف ه معيم م اماا  مد  امماضرى اممصريه لأ هياتفريا ضرغا   -

 امد  الأسيسف.
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مصردا امضرها امصررلف مراه  امةفررها ه معيم رم امرراا  مرد  امماضررى اممصريه لأ هياتفرريا   -

 ضغا امد  الأسيسف.

هياتفريا ضرغا  مصدا امضها امصرلف م لر, ه معيم رم امراا  مرد  امماضرى اممصريه لأ -

 امد  الأسيسف.

مصدا امضها امصلف امداخ ف ه تقهو امع ج مد  امماضرى اممصريه لأ هياتفريا ضرغا  -

 امد  الأسيسف.

مصردا امضرها امصرلف مراه  امةفرها ه تقهررو امعر ج مرد  امماضرى اممصريه لأ هياتفرريا  -

 ضغا امد  الأسيسف.

هياتفريا ضرغا  مصدا امضرها امصرلف م لر, ه تقهرو امعر ج مرد  امماضرى اممصريه لأ -

 امد  الأسيسف.

 معيم م اماا  ه تقهو امع ج مد  امماضى اممصيه لأ هياتفيا ضغا امد  الأسيسف. -

 

 :دراسةال تغيراتالتعاريف الإجرائية لم -6

  امتعا   الإناائف   ى عةح ، عا  تيمهب امخدمم الإنتمي  م ه امخدمي  الإنتمي  م

 ا ةتهضر    ر  سر ت  ت ريب هراأ ام,ريها ا هص  ملدد م ,يهاة ه    ترداب مرف مفريه  

 (.86ص.  ،2002 ،)ماهاتف

ي ـتعا فررر دااسرررـمهاممصرررا لي  امرررهاادة مرررف  ةرررهالأ ام يه  ـرررـلا هرررد مرررلأ علأ ةعرررا  اممفلاا 

 لتى  تض  مف هم ي ه تتض    ف م دااست ي هت يس ي. ،يـلناائ 

 
 -   Le lieu de contrôle de la santéمصدر الضبط الصحي: -6-1 

                     - Health locus of control    

  حلناائ ي   ى عة مصدا امضها امصلف عا  امهيلث  

مصلتحي ههف تخت   هيخت   الأمااد ممة ي امعهامو  ةل تقيد امفاد مف امعهامو امملدد -

.امداخ  م ه امعهامو امخيان م امماتهام لمي هةفها الآخا لأ عه هعهامو امل,  
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تف  لصو     ي امفاد مف الأهعيد امث ثم ممق يب امضها امصلف اممعد لمى امداني  ام -

 امعاه م ملأ اا  نهيمف ةها امد لأ.

 

- L’auto-efficacité      2-6   فعالية الذات-                                                                                               

 -                                                       Self-efficacy  

  عا  امهيلث معيم م اماا    ى عة ي 

تداة امفاد هثقتح اممدا م هقدااتح امعخص م   ى لةنيم امم مي  امصعهم اه امم مي  امتف  -

  ا د لةنيمهي  مف اممهات  اممخت فم. 

اماا  معفياتسا ه اممعد لمى امعاه م  امدانم امتف  لصو     ي امفاد مف مق يب معيم م -

 ملأ اا  سيما نم و اضهالأ.

ههام  م لأ امتعا   الإناائف اما   تهةيأ امهيلث هه اممقصهد هح معيم م اماا  امعيمم 

 معفياتسا.

 - L'observance thérapeutique تقبل العلاج:   -6-3

- Adherence to treatment                                     

   
  عا  امهيلث تقهو امع ج لناائ ي   ى عةح 

تهي ح متع  مي  هلاعيدا  اماه   عه اممعيمج اممتمث م لةت,ي  هامتما  امما   م مي  خص ل  

 مف 

 عخا امدهاء هيةت,ي  مل التاا  امنا ي  هالأهتي . -

 للتاا  اممها  د اماه م. -

  لهو(.عا  ام ،الإهتعيد  لأ س ه ي  امخاا ) امتدخ لأ -

 امق ي  هيمس ه ي  امصل م اممتمث م مف  -

 الإمتةيا  لأ امتدخ لأ هعا  ام لهو. *
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  ةم ملأ  ماممتضمة دااستةيههةي مف ليمم  ،امق ي  همااتهم امليمم امصل م م فاد هةفسح *

تتض  اممااتهم امصل م ملأمااد لأةفس    ،امماضى اممصيه لأ هياتفيا ضغا امد  الأسيسف

 اممستما هامدها  مضغا دم   هتسن  ح مف دميتاه  امصل م. ملأ خ و امق يب

 تهيا لم م غاائ م مةيسهم. للتهيا ةما ل ية م ئ  ملأ خ و تخف   امهملأ ه  *

 ممياسم اما يضم. *

 الإهتعيد  لأ امضغها. *

    -  L’hypertension artérielle essentielle رتفاع ضغط الدم الأساسي:إ  -6-4

    - Essential high blood pressure        

هام  اانل  ،اتفيا ضغا امد  الأسيسفلخت   مف امتعيا   امخيصم هما  لم ب هةي  

اتفيا لامتعا   اما  نيء  هح اممة,مم امعيمم م م صلم مما   ،لمى تهةف  ث ا ملأ امهلهث

 خاج  لا ،همةح م لأ امتعا   الإناائف اما   ضعح امهيلث ،ضغا امد  هأةها ح ه مسته يتح

 اتفيا ضغا امد  الأسيسف ههه لمما   OMS  لأ الإايا امعي  متعا   

 ن وت  اتفيا لههه  ،الإاتفيا مف عاتي  ت يسي  عه داني  ضغا امد  اممتدمي  ها امعاا  لأ 

 . حه هام  حعسهيه

 همف  و  م  م مق يب ضغا امد  ةلصو   ى تااءتيلأ عه ضغايلأ 

ههه  ،ههه ضغا امد  امةيتج  لأ  و ضخم ت   (: (Systoliqueضغط الدم الإنقباضي  -

 هي ـــااءة تفـية  امقــيم ي لاا  ـه عتها ضغا امد  الإةقهيضف ضغاي   ، مثو امقااءة ام ها 

 م  متا مئهقف(. 140)س   14

لأ ــو ضخت ــلأ  ــيتج ه ــد  امةــه ضغا امـــهه :(Diastolique)ضغط الدم الإنبساطي  -

ه عتها ضغا امد  الاةهسياف ضغاي  يم ي لاا  ية  امقااءة  ،قااءة امصغا ه مثو ام ،م ق  

 م  متا مئهقف(. 90) س 9 تفهي 

اتفيا ضغا د  ل تهيا ما  ضغا امد  الأسيسف   ى عةح لمسه   ت   ،ههيمةسهم مدااستةي

( م  متا 90/140ع ها عه  سيه  ) امدمه  ع  مسته  امضغا ،ةهسيافلةقهيضف هل

 .مئهقف



 

 

 

 

 

 الفصل الثاني:

 مصدر الضبط الصحي       
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من التصورات النظرية  Julian Rotter  (1966)يعتبر مصدر الضبط لـ"جوليان روتر"

 .)1955, 1954الهامة المنبثقة عن نظريتة التعلم الإجتماعي)

 و قبل التطرق إلى مصدر الضبط, يعرض الباحث لمحة عن نظرية التعلم الإجتماعي.

 نظرية التعلم الإجتماعي. -1

لأول مرة في كتابه " التعلم   Julian M, Rotterي التي صاغها تمثل نظرية التعلم الإجتماع

, نظرية تدمج في مفاهيمها نظريات 1954وعلم النفس الإكلينيكي" سنة  الإجتماعي

روتر عنها بأنها: " نظرية تعلم إجتماعي  المدرسة السلوكية والمدرسة المعرفية, ويقول

وك الأساسية أو الرئيسية يجري تعلمها في لأنها تؤكد على الحقيقة القائلة بأن أشكال السل

المواقف الإجتماعية, وهي تلتحم بصورة لا فكاك فيها مع الحاجات التي يتطلب إرضاؤها 

 .(189, ص. 1986)حجاج, توسط أشخاص آخرين".

 و تقوم نظرية التعلم الإجتماعي على عدة إفتراضات منها:

 إعتبار الشخصية وحدة متكاملة.  -

 عل مع البيئة والمواقف التي يحدث فيها السلوك الإنساني الهادف.الشخصية في تفا  -

 (.494, ص. 2009.)محمد سليمان, السلوك الإجتماعي سلوك متعلم و ليس وراثي -

 

لنظرية التعلم الإجتماعي جملة من المفاهيم الأساسية لنظرية التعلم الإجتماعي:  -2

 ظريات وهي:المفاهيم المكونة لها و التي تميزها عن غيرها من الن

   :potentiel Le comportementإمكانية السلوك  -2-1

مفهوم نسبي يستند إلى احتمال قيام الإنسان بالإستجابة بطريقة ما مقارنة بأنماط   وهو 

 إمكانية السلوك بأنه:  Rotterالسلوك البديلة المتاحة, ويعرف 
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في أكثر من موقف كما هو  "القدرة الكامنة لأي سلوك يحدث في أي موقف من المواقف, أو

)حجاج, ص.  محسوب بالنسبة لأي شكل أو مجموعة أشكال من أشكال التعزيز )التدعيم(."

191.)  

أي أن إمكانية السلوك تعني إمكانية استجابة الإنسان في المواقف المختلفة مقارنة بأنماط 

 السلوك البديلة, استجابة بتعزيز أم بدون تعزيز. 

 :L'expectationالتوقع  -2-2

التوقع على أنه " الإحتمالية الموجودة لدى الفرد بأن تعزيزا معينا سوف   Rotterيعرف 

يحدث كوظيفة لسلوك معين يصدر عنه في موقف أو مواقف معينة, و يكون التوقع مستقلا 

 (. 224, ص. 1988)عبد العزيز موسى, بشكل منتظم عن قيمة أو أهمية التعزيز". 

, فإن  التوقع في نظرية التعلم الإجتماعي هو احتمال ذاتي وله (2007جبالي )ونقلا عن 

 محددان: 

الإحتمالية القائمة على تاريخ الشخص المعني في مجال التعزيز بما في ذلك عوامل  -أ

الحداثة والنمذجة, وإدراك ذلك الشخص بطبيعة صلة الوصل السبيبة بين السلوك 

 والتعزيز.

.)ص لوك والتعزيزات الأخرى ذات العلاقة المعممةتعميم التوقعات من سلاسل الس -ب

 (.40-39ص. 

قيمة   Rotterيعرف  :La valeur du renforcementقيمة التعزيز )التدعيم(  -2-3

التعزيز على أنها : "درجة تفضيل المرء ورغبته في حصول تعزيز )تدعيم( ما, إذا 

 .(192ص.  )حجاج,كانت فرص حصول أشكال التعزيز الأخرى البديلة متساوية".

 أي أن قيمة التعزيز لها أثر كبير لكن تأثيرها يظهر أكثر أمام البدائل المتساوية.  
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 Les déterminants basiques duللسلوكالمحددات الأساسية  -2-4

comportement : 

إحتمال حدوث السلوك يتحدد أساسا بفعل متغيرين هما: التوقع, وقيمة التعزيز 

 (.192حجاج, ص. ()التدعيم(.

 أي أن محددات السلوك هي التوقع وقيمة التعزيز.

 : La situation psychologique الموقف السيكولوجي  -2-5

إن السلوك عبارة عن محصلة من التفاعل مع البيئة الداخلية و الخارجية للإنسان والذي 

يبنى من التجارب السابقة له, فالتجارب السابقة للإنسان يتم استعمالها في المواقف 

 لفة بما فيها الموقف السيكولوجي الذي يثير الفرد للتعلم بناءا على تجاربه السابقة.المخت

ويرى الباحث أن مفهوم الموقف السيكولوجي في نظرية التعلم الإجتماعي, شبيه 

بمفهومي الإستيعاب و المواءمة ضمن قوانين الإدراك في نظرية النمو المعرفي لـ "جان 

 . Jean Piagetبياجيه" 

 تنقسم الحاجة إلى حاجات بيولوجية و حاجات سيكولوجية: Le besoinجة الحا -2-6

 أ من إشباع الحاجات البيولوجية.شو يعتقد روتر أن الحاجات السيكولوجية تن

 فئات: 6وهو يقسم الحاجات إلى  

 الحاجة إلى الإعتراف و المكانة. -1

 الحاجة إلى السيطرة. -2

 الحاجة إلى الإستقلال. -3

 على الآخرين. الحاجة إلى الإعتماد -4

 الحاجة إلى الحب و العطف. -5

 (.328-327, ص ص. 1988.)عبد العزيز موسى,الحاجة إلى الراحة الجسمية -6

 ويظهر جليا أن هذه الفئات الستة تمثل الحاجات السيكولوجية.
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 Le lieu de contrôle . مصدر الضبط -3

ت الشخصية, إذ يعتبر مصدر الضبط أحد المفاهيم التي احتلت مكانة هامة في دراسا 

ينظر علماء النفس المهتمون بنظرية التعلم الإجتماعي إلى مركز الضبط بوصفه متغيرا 

 .(209, ص. 2001.)الأحمد, أساسيا من متغيرات الشخصية

 تعريف مصدر الضبط: -3-1

 مصدر الضبط في نظريته التعلم الإجتماعي على أنه: Rotter (1966)يعرف

 ت الأساسية لمواقف الفرد على المدى الطويل"." التعزيزات التي تمثل العلاما -

(Ozen Kutanis, Mesci, et Ovdur, 2011, p. 114) 

فإن هذا المفهوم يشمل فكرة بأن الأفراد خلال حياتهم يحللون Erdogan (2003) وحسب -

ويعتقدون أنها ناتجة عن سلوكاتهم, أوعن الحظ والقدر, أو عن قوى  الأحداث و المواقف,

 Ozen, et al, p. 114).) خارجية.

 كما يعرفه روتر أيضا على أنه:

" الدرجة التي من خلالها يدرك الفرد أن المكافأة أو التدعيم مضبوطة أو متحكم فيها إما  -

ون مستقلة عن ــأو بقوى خارجية, أوقد تك بأفعاله )سلوكاته( وخصائصه الشخصية

الفرد للعلاقة السببية بين سلوكه  بعبارة أخرى فإن مصدر الضبط هو مدى إدراك ه,ــسلوك

   (Rotter, 1966, p.2 ). وبين ما يتبع هذا السلوك من مكافأة وتدعيم"

" درجة توقع الأشخاص إما بأن التعزيز أو السلوك هو نتاج أفعالهم وتصرفاتهم أو  -

خصائصهم  الشخصية, أو هو توقع بأنه ناتج عن الحظ, أو القدر والمصير, أو تحت تأثير 

 (Rotter, 1990, p. 489).شخاص آخرين ذوي النفوذ, أو غير متنبأ به".أ

فإن مصدر الضبط يشير إلى معتقدات الأفراد في قدراتهم  Strauser(2002)و حسب  -

 . (Ozen, et al, p. 115 ).على ضبط أو مراقبة أحداث الحياة

 ويشير مصدر الضبط أيضا إلى:
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حول الأحداث اللاحقة, أي من هو المسؤول  " تعميمات توقعات الفرد حول ما يحدث أو -

    (Acharya, 2008, p. 111).     عما يحدث".

" المفهوم الذي يصف الأسلوب الذي من خلاله يدرك الفرد العلاقة بين أفعاله )سلوكاته(  -

   (Jafari et Shahidi, 2009, p. 46)و نتائج أفعاله )سلوكاته(". 

طيع تحديد مصيره )ما يحدث له(, أو أنه يمارس تأثيرا أو "  درجة اقتناع الفرد بأنه يست -

ضبطا على نفسه, فالناس يرون  بأن القدرة على ممارسة الضبط موجودة إما في البيئة أو 

في أنفسهم, فمنهم من يعزو الضبط على الأحداث إلى أنفسهم )مصدر ضبط داخلي(, ومنهم 

 Locus) ئة )مصدر ضبط خارجي(".من يعزو الأحداث إلى قوى خارجية موجودة في البي

of Control, 2005, pp.81-82).    

من خلال التعاريف السابقة لمصدر الضبط نستنتج أنه لا يوجد إختلاف في مفهوم مصدر  

الضبط, إذ أن كل التعاريف تتفق على أن مصدر الضبط هو درجة إعتقاد الفرد بأن 

داخلي(, أو هي نتاج تداخل عوامل سلوكاته هي إما نتاج أفعاله الخاصة )مصدر ضبط 

 )مصدر ضبط خارجي(. (,أخرى خارجة عن سيطرته )الحظ, القدر, أشخاص آخرين

 مصدر الضبط الداخلي/مصدر الضبط الخارجي: -4

Rotter (1966)    جاء بمفهوم الضبط )الداخلي والخارجي( التي تفترض أن التعليم يقوي

 خارجي.يعزز الأشخاص في التحكم الداخلي أو الو

والتحفيزات محددة و نابعة  مصدر الضبط الداخلي يعتقدون بأن التعزيزات فالأشخاص ذوو

مصدر الضبط الخارجي الذين يعتقدون أنها  على عكس الأشخاص ذوو ,من سلوكياتهم

)التعزيزات و التحفيزات( تأتيهم من الآخرين ومن عوامل أخرى خارجة عن سيطرتهم 

 . (Lin et Tsay, 2005, p. 377) .نكالحظ, القدر, قوة الآخري
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فمصدر الضبط حسب روتر يحوي بعدين أساسين بعد داخلي )مصدر الضبط الداخلي(   

هذين  (61, ص. 1989أبو ناهية ) بعد خارجي )مصدر الضبط الخارجي(, و يعرف و

 البعدين على أنهما:

 " أن يدرك الفرد أن الأحداث تتوقف على سلوكهمصدر الضبط الداخلي:  -4-1

 خصائصه الشخصية الدائمة".و

" أن يدرك الفرد أن الأحداث لا تتوقف كلية على تصرفاته  مصدر الضبط الخارجي: -4-2

 و سلوكه الشخصي, و إنما هي نتيجة للحظ أو القدر, أو الآخرين الأقوياء".

 

من خلال الصفات و السمات المميزة لأفراد مصدر الضبط الداخلي و الخارجي:  -5

ن لمصدر الضبط الداخلي و مصدر الضبط الخارجي, يلاحظ أنه يوجد التعريفين السابقي

إختلاف بينهما في مدى إعتقاد الفرد لسبب نتيجة سلوكه, هذا الإعتقاد يبين أن أفراد الضبط 

تبين من الدراسات فقد  ,الداخلي يختلفون عن أفراد الضبط الخارجي في الصفات و السمات

 :  التحليلية لمصدر الضبط لـ

Rotter (1966) , Lefcourt (1966) , Joe (1971)  أن الأفراد يختلفون في اعتقادهم في

الضبط, فمنهم من لديه اعتقاد في الضبط الداخلي ومنهم من لديه اعتقاد في الضبط 

الخارجي, فأفراد الضبط الداخلي يبذلون محاولات جادة لضبط البيئة و السيطرة عليها 

والبحث عن المعلومات المتعلقة بهم, و لديهم القدرة على رؤية بالإنتباه للمثيرات المختلفة 

الضبط الخارجي يتميزون بالسلبية العامة  يالتوقعات, في حين أن الأفراد ذوالإحتمالات و

وقلة المشاركة, والإفتقار إلى الإحساس بوجود سيطرة داخلية على الأحداث, ويفشلون في 

, ص. 1987. )أبو ناهية, ون بأسلوب غير ملائمتوقعاتهم لهذه الأحداث وبالتالي يتصرف

185.) 

مصدر الضبط الداخلي يعتقدون بأن لهم دور  يأن الأفراد ذو Gulveren (2008)يرى و

كبير للسيطرة على الأحداث التي تسيطر على حياتهم, أكثر من ذلك فهم يقيمون أنفسهم 
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كهم الأنا الإيجابي عن على أنهم يمتلكون السيطرة على المواقف التي تواجههم لامتلا

 أنفسهم, ويؤمنون بأنهم يستطيعون تسيير حياتهم كما يرغبون هم, إضافة إلى أنهم:

 حذرين. -

 يقظين. -

 مسيطرين. -

 مركزين على النجاح. -

 لديهم الثقة بأنفسهم. -

 .(Ozen, et al, p. 115) بارعين و أذكياء. -

ضبط الخارجي بأنهم يربطون الأحداث مصدر ال يإلى الأفراد ذو Rotter (1975)وينظر 

 ,ارجة عن سيطرتهمـالتي تؤثر على حياتهم بالإدراكات مثل الحظ, القدر, المال, التي هي خ

إضافة إلى أنهم يؤمنون بأن الأحداث التي تؤثر على حياتهم لا يمكن التنبؤ بها أو التحكم 

 فيها, ومن صفاتهم المميزة لهم أنهم:

 أقل حذرا. -

 عضاء الفريق.متأثرين بأ  -

 يتأثرون بسهولة بقوى خارجية. -

 أقل ثقة بالنفس. -

 .(Ozen, et al, p. 116). أداؤهم غير مستقر -

وفيما يلي يورد الباحث الجدول التالي الذي يوضح الفروق في الصفات و الخصائص التي 

مصدر الضبط الخارجي, في  يدر الضبط الداخلي عن الأفراد ذومص وتميز الأفراد ذو

ل ــا في العمـير, البيئة, الضغط في العمل, الرضــالقدرات, المسؤولية, التغي تمتغيرا

 الدافعية للعمل.و
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 أفراد مصدر الضبط الداخلي/الخارجي : الفروق بين1 جدول رقم           

 
 المتغيرات

 
 مصدر الضبط الداخلي

 
 مصدر الضبط الخارجي

 
 القـــــدرات

 
لديهم ميل لاختيار الأنشطة  -

التي يمكن من خلالها عرض 
 قدراتهم.

 
يفضلون الأنشطة التي  -

يمكن من خلالها إظهار 
 عامل الحظ في حياتهم.

 
 

 المسؤولية

 
بأنهم مسؤولون  يحـسون -

عن قراراتهم الشخصية, 
وأن قدرهم )مصيرهم( 
غير متأثر بعوامل 
خارجة عن سيطرتهم بل 

 بقدراتهم المحضة.

 
يحاولون زيادة الظروف  -

حياتهم, ومن  الجيدة في
ناحية أخرى يبذلون 
مجهودا لخفض مستوى 

 الظروف السيئة.
 

 

 
 
 

 التغيـــــــير

يعتقدون بأن لديهم  -
السيطرة على قدرهم 
وبالتالي التحكم في 
الأوضاع أثناء فترات 

 التغيير.

ينظرون عادة  إلى  -
التغيير على  أنه خطر 
لأنهم لا يملكون التأثير 
على القوى التي تؤثر في 

اتهم, وفي حالة التغيير حي
يفضلون أن يكونوا 
محتوين ضمن مجموعة 

 أفراد.

 
 
 

 البــــــــيئة

 
يستعملون الضبط في  -

بيئتهم, يمتلكون مهارات 
تعليمية جيدة, لما يتعلق 
الأمر بمعلومات تخصهم 
فإنهم يكونوا نشيطين في 
البحث عن المعلومات 
ويستعملونها بشكل جيد 
في حل المشكلات 

 .المعقدة

 
أقل امتثالا والتزاما في  -

 المواقف.
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 الضغط فــي العمــل

 
في حالة تعرضهم لضغط  -

كن مساعدة العمال فإنه يم
مصدر  يو الموظفين ذو

الضبط الداخلي لمواجهة 
الضغط والصعوبات 

 الأخرى.

 
العمال ذوو مصدر  -

لا  الضبط الخارجي
يمكنهم المواجهة )تنمية 
استراتيجيات مواجهة 

غط أو جيدة مع الض
 الصعوبات(

 
 الرضا فــي العمــل

 
الرضا في العمل لدى  -

مصدر  يالأشخاص ذو
الضبط الداخلي أكثر منه 

 يلدى الأشخاص ذو
 الضبط الخارجي.

 
لديهم ارتباط سلبي مع  -

 الرضا في العمل.

 
 
 

 الدافعيـــــة للعمــل

 
يعتقدون غالبا أن  -

جهودهم ستنتهي 
 بأداء جيد.

عندهم ثقة بأنفسهم  -
 دراتهم.وبق

لديهم توقعات كبيرة  -
بالأداء الجيد 

 وبالنجاح.

 
ليست لديهم توقعات  -

عن الأداء في العمل 
 أو النجاح.

(Ozen et al., pp. 116-117) 

يتمتعون بمهارات  مصدر الضبط الداخلي  ييل الجدول نلاحظ بأن الأفراد ذومن خلال تحل

لديهم رضا  ,مل, التحكم في الضغط(وضبط تام للأحداث في ) البيئة, العمل, الرضا في الع

في العمل, يملكون الثقة بأنفسهم و بقدراتهم, يظهرون استراتيجيات مواجهة فعالة للتغلب 

مصدر الضبط الخارجي الذين  يعلى الضغط, لديهم دافعية قوية, وهذا مقارنة بالأفراد ذو

 لا يتحكمون في أحداث حياتهم و لا على البيئة المحيطة بهم.

 ,Rotter et Mulry, 1965 ; Efran, 1963 ; Franklin )يتوافق مع نتائج دراسات و هذا 

1963 ; Lefcourt et Laswig). 
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تي بينت دافعية قوية للأفراد حول العلاقة بين البعد الداخلي والخارجي, ودافعية الإنجاز وال

 (Wang, Kick, Fraser et Burns, 1999, p. 284).مصدر الضبط الداخلي. يذو

مصدر  يبحيث ترى بأن الأفراد ذو  (Marks, 1988)كما و تتفق أيضا مع ما جاء عن 

الضبط الداخلي يملكون تعزيزات فعالة و ذات أثر لأنهم يعتقدون أنهم يملكون السيطرة على 

تغيير سلوكاتهم بسهولة, في  ايستطيعو فإنهم التعزيزات, و لخفض أو زيادة التعزيزات

هم لا ـاتهم لأنــير سلوكـالية لتغيـل احتمــمصدر الضبط الخارجي هم أقالمقابل فالأفراد ذوو 

 .Daum et Wiebe, 2003, p).يؤمنون بأن تغيير سلوكاتهم سيكون له أثر على التعزيزات

8). 

, في حين أن أفراد (Actifs)ويظهر جليا أن أفراد الضبط الداخلي أفراد فعالين, نشيطين 

 Passifs).)عين الضبط الخارجي هم أفراد خاض

حدد روتر المكونات الفرعية لمصدر الضبط كما  المكونات الفرعية لمصدر الضبط: -6

 يلي:

إعتقاد الفرد بأن ما يحدث له في بيئته أو في حياته الشخصية هو محصلة  التمكن: -6-1

للعمل الذي يقوم به, فهو بذلك قادر على القيام بجميع نشاطات الحياة التي نتائجها 

 بما يفعله هو.تكون متعلقة 

إعتقاد الفرد بأن أصحاب النفوذ أو السلطة )آباء, معلمين, مديرين,  أصحاب النفوذ: -6-2

 مسؤولين,...إلخ( هم المقررين لما يحدث له في حياته.

إعتقاد الفرد بأن كل ما يحدث له هو نتيجة القدر, و أنه ليس بإمكانه تغيير  القدرية: -6-3

 ما يحدث له مهما فعل.

إعتقاد الفرد بأن الحياة في هذا العالم يحكمها العدل, و أن كل ما يحدث  العالم العادل: -6-4

 له في هذه الحياة من مكافأة أو عقاب هو نتيجة عمله.
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إعتقاد الفرد بأنه غير قادر و غير كفء في الحياة فهو عاجز في الحياة  العجز: -6-5

إلى نفسه أنه الإجتماعية, العلائقية, العملية, و أن أصدقاءه أقوى منه, فهو ينظر 

 عاجز و غيره قادر و قوي.

إعتقاد الفرد بأن البيئة المحيطة به صعبة ومعقدة و لا يمكن التحكم  العالم الصعب: -6-6

 فيها.

إعتقاد الفرد بأن ما يحدث له في حياته هو نتيجة الضبط العام أو الداخلية العامة:   -6-7

 أفعاله, و أنه بإمكانه تقرير ما سيحدث له في حياته انطلاقا من أفعاله و سلوكاته.

إعتقاد الفرد بأن ما يحدث في بيئته هو نتيجة لقوى لها  العالم المستجيب سياسيا: -6-8

 اث السياسية في بيئته.نفوذ و سلطة و بالتالي فإنه ليس بإمكانه التأثير على الأحد

إعتقاد الفرد بأن الحياة فرصة, وكل ما يحدث له في حياته من أشياء  الفرصة: -6-9

 (.12-11, ص ص. 2000.)الخزندار, إيجابية هو نتيجة للحظ والفرصة

 

تجتمع مجموعة من العوامل التي لها تأثير في العوامل المؤثرة في مصدر الضبط:  -7

أو من حيث  ,ها على تنمية مصدر ضبط معينمصدر الضبط, سواء من حيث تأثير

تأثيرها على تغيير بعدي مصدر الضبط من الداخلي إلى الخارجي أو العكس, ومن 

 بين هذه العوامل:

 ,Nawicki et Spigal (1974))كشفت دراسات عديدة لـ  السن, المعاملة الوالدية: -7-1

Crandal et al (1965), Wichern et Wowicki (1976), Rohner et al 

(1980) 

أن الضبط الداخلي يزداد مع التقدم في عمر الطفل, و أن للبيئة والعلاقة مع الوالدين 

الخارجي للطفل, فالأطفال الذين يتلقون  -دور هام في نمو و تحديد الضبط الداخلي

الحب و الدعم و التشجيع الوالدي و الذين يدركون أنفسهم على أنهم مقبولين من 

 11-9ر ــهم في عمـلي لديـو الضبط الداخـالوالدين, يزداد نمخلال علاقتهم مع 

في حين أن الأطفال الذين يدركون أنفسهم على أنهم منبوذون ويعانون من  ,سنة
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, ص ص. 1987. )أبو ناهية, الإهمال والنقد لا يحدث لهم أي تغيير في نفس العمر

187-188.) 

لضبط الداخلي من مرحلة أن هناك زيادة في ا Lao (1974)كما أظهرت دراسة 

الشباب إلى مرحلة الرشد, ثم استقرار الإعتقاد في الضبط في مرحلة وسط العمر 

 .(188)أبوناهية, ص. 

أجريت دراسات عديدة حول الفرق بين الجنسين في مصدر  الفروق بين الجنسين: -7-2

في  الضبط, غير أن نتائج هذه الدراسات لم تكن موحدة فيما يخص وجود فروق من عدمها

 .مصدر الضبط

 Lao et alفمن الدراسات التي بينت أن الذكور يتمتعون بمصدر ضبط داخلي دراسة  -

 . Zerga (1976)و دراسة  (1977)

 Crandall etو من الدراسات التي بينت أن الإناث يتمتعن بمصدر ضبط داخلي دراسة  -

al (1965)  و دراسة .Chan (1989) 

  Lifschitz (1978)كشف عن فروق في مصدر الضبط دراسة لم تالتي و من الدراسات   -

 عن عدم وجود فروق بين الجنسين على مقياس مصدر الضبط. Rotter (1966) و قد أقر

 .(49, ص. 2007) جبالي,  

وكاستنتاج لعامل الفروق بين الجنسين في مصدر الضبط يتضح أنه لم يكن هناك تأكيد 

الداخلي والخارجي, و يرجع الباحث هذا إلى  لصالح من هي الفروق في بعدي الضبط

سمات الشخصية التي هي سمات فردية أكثر منه إلى نوع الجنس, إضافة إلى تأثر مصدر 

 الضبط بمجموعة من العوامل المتداخلة فيما بينها و غير المنفصلة.

أن  تبين من الدراسات المختلفةالعوامل العرقية الثقافية و الإقتصادية و الجغرافية :  -7-3

العرقية الثقافية, الإقتصادية ( فقد  ( مصدر الضبط يتأثر بمجموعة من العوامل الأخرى

  Lefcourt et Ladwig (1965)أجرى 
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دراسة حول الفروق في مصدر الضبط بين السود و البيض في مصدر الضبط باستعمال 

كثر من مقياس روتر, و كانت النتيجة أن  السود كانوا يتمتعون بمصدر ضبط خارجي أ

هذه النتيجة في دراسته حول نفس الموضوع, كما أشارت  Dean (1965)البيض, و أكد 

إلى أن السود والأفراد من الطبقات الإقتصادية الدنيا  Rotter (1973)و  Battleدراسات

يتمتعون بمصدر ضبط خارجي عالي أكثر من البيض و من أفراد الطبقات المتوسطة, كما 

 ,Hobson Campbell, Coleman, MC Partlandطرف  أكدت هذه الدراسة من

Mood, Weinfeld et York (1966).(Locus of control, p. 92) 

إضافة إلى العوامل العرقية الثقافية و الإقتصادية, فإن مصدر الضبط يتأثر أيضا بالبيئة 

 15000على عينة مكونة من   Trompenaars (1993)الجغرافية, فقد توصلت دراسة

ر مختص في الحوادث الطبيعية, كان هدفها تقييم مصدر الضبط في مختلف المناطق مسي

الجغرافية من كل قارات العالم, ) مصر, إثيوبيا, نيجيريا(, كانت الدول الممثلة لقارة 

إفريقيا. فتوصلت نتائج الدراسة إلى أن مصدر الضبط الداخلي كان البعد المميز بنسبة عالية 

, في المقابل فإن الصين و اليابان ( 82%)و ألمانيا %)89لأمريكية )للولايات المتحدة ا

 .) .(Locus of control, pp. 85-86كانتا أكثر ميلا للبعد الخارجي

الباحث أن التميز في البعد الداخلي بالنسبة للولايات المتحدة الأمريكية يرجع إلى  ىوير -

مريكية وطبق في مجالات عديدة كون مصدر الضبط نشأ أساسا في الولايات المتحدة الأ

كالصحة, التعليم,...الخ. وبالتالي فهناك وعي لدى السكان و المواطنين بهذا المفهوم, إضافة 

إلى تمتعهم  بالإستقلال الشخصي والتحكم الذاتي على الأحداث الذين من شأنهما أن يدعما 

 نمو مصدر الضبط الداخلي.

بندا  23المكون من  IE)خلي, الخارجي )ظل مقياس روتر الدا أبعاد مصدر الضبط: -8

بنود إضافية للملء باختيار إجباري, معتمدا في جميع الدراسات و البحوث  6أساسية + 

الدرجات وحيث أن الدرجات العليا تعبر عن مصدر ضبط خارجي,  كمقياس أحادي القطب,

د من عن مصدر ضبط داخلي, لكن سرعان ما تعرض هذا المقياس للنق المنخفضة تعبر
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, وذلك لعدم قدرته على قياس  (Phares, Levinson,   Spector)رينــاحثين آخـطرف ب

 متغيرات أخرى بطريقة ملائمة.

قال بأن المقياس )الداخلي/الخارجي( لروتر هو عبارة عن أداة قياس  Phares (1976)فـ 

و موضوع تقريبية, و عليه فلا بد للباحثين أن يطوروا مقاييس نوعية و خاصة بمجال 

 (Igbeneghu et popoola, 2001).الدراسة.

 مقياس روتر إلى مقياس ذو ثلاث أبعاد:  Levenson(1973) من جهتها فقد طورت 

 ضبط داخلي. -1

 ضبط للحظ. -2

  (Bruchon Schweitzer, pp. 231-233)..ضبط للأشخاص ذوي النفوذ -3

 Levensonلباحثة فيما يخص بعدي الضبط للحظ و الضبط لذوي النفوذ فقد أدرجتهما ا

 (.01ضمن الضبط الخارجي. )أنظر الشكل رقم

 بنود باختيارات مختلفة )نمط ليكرت(. 8كل بعد من هذه الأبعاد يحتوي على 

الأكثر استخداما مقارنة بالمقاييس الأخرى التي تقيس مصدر  Levensonويعد مقياس  

 .(MHLC).يمقياس الضبط الصح Wallston (1978)الضبط العام, ومنه استمد 

(Bruchon- Schweitzer, p. 240). 

إنطلاقا من  WLCS))مقياس مصدر الضبط للعمل  Spector (1988)من جهته فقد طور 

 اعتقادات الضبط العامة في مكان العمل مقياس روتر)داخلي/خارجي(, لقياس

(Igbeneghu et popoola, 2011).. 

 حادي البعد إلى مقياس ثنائي البعد:فقد طور مقياس روتر أ Ferguson(1993)و من جهته 

 ضبط شخصي )داخلي(. -     

 .(Bruchon-Schweitzer,  p.233). ضبط الأشخاص ذوي النفوذ ) خارجي( - 
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 Levenson (1973): مخطط توضيحي للأبعاد الثلاثة لـ 01شكل رقم        

 

            .Le lieu de contrôle de la santé                      يمصدر الضبط الصح  -9

يعتبر مصدر الضبط الصحي واحدا من أهم المتغيرات التي تمت دراسته على  

 طبق لأول مرة على سلوك التدخين.قد نطاق واسع ضمن المعتقدات الصحية, و

 يعرف مصدر الضبط الصحي على أنه:تعريف مصدر الضبط الصحي:  -9-1

 ,Wallston).". لحالتهم الصحية محددمن, أو ما هو العامل ال "اعتقادات الأفراد حول -

1982, p. 56)  

"درجة إحساس الفرد بأنه متحكم في صحته أو أن صحته متحكم فيها من طرف عوامل  -

 خارجية أخرى كالحظ أو القدر, أشخاص آخرين.

لغذائية, ا ميةالداخلي: إحساس الفرد بأن صحته هي نتاج تصرفاته الشخصية ) القيام بالح -

 ممارسة التمارين الرياضية,...إلخ(.

الخارجي: إحساس الفرد بأن صحته ناتجة عن عوامل خارجية كممتهني الصحة, الحظ,  -

 .(Cherepakho, 2008, p. 10) .الله"

في هذا التعريف تم تقسيم أبعاد مصدر الضبط الصحي حسب الأبعاد التي قدمتها 

 "الله" لعوامل الضبط الخارجية.مع إضافة عامل آخر  Levensonالباحثة 

 

 

 

 الخارجي(E)   (I)الداخلي

 (P)النفوذ ذوي

((Cالحظ
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 ويعرف أيضا على أنه:

 Ali)".درجة اعتقاد كل فرد في مصدر التحكم في سلوكه, إما تحكم داخلي أوخارجي -

Khan, Shah Khan et Azeej Khan, 2011, p. 142). 

" توقعات الأفراد حول تأثير سلوكاتهم على حالتهم  على أنه:  Rotter (1966)ويعرفه 

 .(Younger, Marsh et Grap, 1995, p. 295) الصحية".

من خلال هذه التعاريف نستخلص التعريف التالي لمصدر الضبط الصحي وهو درجة  

والتي تشمل إما عوامل داخلية ترجع للفرد  ,إعتقاد الفرد في العوامل المتحكمة في صحته

أو إلى الحظ  ,رهمبحد ذاته, أو عوامل خارجية ترجع للأشخاص ذوي النفوذ كالأطباء و غي

 و القدر. 

 مقياس مصدر الضبط الصحي: -11

 ((MHLCيقاس مصدر الضبط الصحي بمقياس مصدر الضبط الصحي المتعدد الأبعاد   

 .(Wallston, Wallston et Devellis, 1978)المعد من طرف 

الهدف من هذا المقياس هو الإشارة إلى وصف و تحديد معتقدات الشخص حول صحته هل 

 دات داخلية أم خارجية.هي معتق

 أبعاد: 3من  ((MHLCيتكون 

يشير إلى اعتقادات الشخص بأن صحته  :(IHLC)مصدر الضبط الصحي الداخلي  -1

 ناتجة عن سلوكه الشخصي.

يشير إلى اعتقادات الشخص بأن عوامل الحظ  :(CHLC)مصدر الضبط الصحي للحظ   -2

 (.هي المحددة لصحته, )الإصابة بالمرض أو البقاء سليما 

يشير إلى اعتقادات الشخص بأن  :(PHLC)مصدر الضبط الصحي لذوي النفوذ   -3

 صحته ناتجة عن سلوكات أشخاص آخرين كالأطباء.

MLHC - اييس المعتقدات الصحية ــم مقـد أهـاستعمل لمدة تزيد عن ربع القرن كأح

زنين متوا( (A-Bقد عرف تطورات في المحاور حيث كان مكونا من محورين والة, ـالفع

 يضم: من حيث البنود,
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مصدر الضبط الداخلي و مصدر الضبط لذوي النفوذ و مصدر الضبط للحظ  ثم طور 

Wallstton, Stein et Smith  محور آخر من مقياسMHLC  و هو محورC  أين تم

 تقسيم البعد الخارجي إلى محورين فرعيين )الأطباء وآخرون(.

آخر يقيم المعتقدات حول الله, كمصدر تحكم محور فرعي  Wallston et alوأخيرا أضاف 

 .(Ali Khan, Shah Khan et Azeej Khan, p. 142).للحالة الصحية لكل فر د. "

لكن الدراسات العديدة التي اطلع عليها الباحث حول مصدر الضبط الصحي و جدها 

الذي يجمع بعدي الأطباء و آخرون في بعد واحد  MHLCمن  Aتركز أكثر على الشكل 

في  Aالشكل  (2007جبالي )أيضا  , وقد اعتمد(PHLC)وهو مصدر الضبط لذوي النفوذ 

 بالعربية, وهو المقياس المعتمد في الدراسة الحالية. MHLCإعداده لمقياس 

: انطلاقا من التطبيقات الواسعة لمقياس مصدر الضبط أنماط مصدر الضبط الصحي -11

 أنماط محتملة. 8اد إلى الصحي بأبعاده الثلاثة, فإنه تم تقسيم الأفر

أن الأنماط التي يمكن أن يتحصل عليها الفرد   (Wallston et al., 1978)و كما يقترح 

 .(61, ص. 2007)جبالي, انطلاقا من الدرجات العليا أو الدنيا هي: 

درجات مرتفعة على مصدر الضبط الداخلي و منخفضة على داخلي خالص:  -1

 بعد نفوذ الآخرين و الحظ.

درجات مرتفعة على بعد نفوذ الآخرين و منخفضة  الآخرين خالص:نفوذ   -2

 على بعدي الداخلي و الحظ.

درجات مرتفعة على بعد الحظ و منخفضة على بعدي  حظ )صدفة( خالص:  -3

 الداخلي و نفوذ الآخرين.

درجات مرتفعة على بعدي الحظ و نفوذ الآخرين و منخفضة خارجي مزدوج:  -4

 على البعد الداخلي.

: درجات مرتفعة على بعدي نفوذ الآخرين و الداخلي اد في الضبطالإعتق -5

 منخفضة على بعد الحظ.و
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درجات مرتفعة على بعدي الداخلي و الحظ ومنخفضة على  النمط السادس: -6

 بعد نفوذ الآخرين.

 درجات مرتفعة على الأبعاد الثلاثة. المجيب بنعم: -7

 درجات منخفضة على الأبعاد الثلاثة. المجيب بلا: -8

 

 Seeman etأظهرت دراسة   صدر الضبط الصحي و السلوكات الصحية:م -21

Evans (1962)  مصدر  يلماكثين بالمستشفى, أن المرضى ذوعلى مرضى السل ا

الضبط الداخلي يعرفون الكثير عن حالتهم الصحية ) يطرحون الأسئلة على الأطباء 

ارنة بالمرضى مق و الممرضين(, و يشعرون بقلق حول كمية المعلومات المتلقاة

 .Wallston et Wallston, 1981, p) .ذوي مصدر الضبط الصحي الخارجي

190) 

 ,Ducette(1974) et , Lovweryولقد اتفقت نتائج  هذه الدراسة مع دراسة 

Ducette(1976) وجد الباحثون أن حيث  ,وهي دراسة على عينة من مرضى السكري

أكثر ومعلومات عن حالتهم الصحية  مصدر الضبط الداخلي لديهم يمرضى السكري ذو

الدراسة  اتباعا للسلوكات الصحية مقارنة بالمرضى ذوي مصدر الضبط الخارجي, لكن

خلال استقصائه  Ducette (1974)أوضحت أن هذا يتناقص مع مرور الوقت, فـ 

مصدر  يلبعض السلوكات الصحية و خلافا لتنبؤاته, وجد أن مرضى السكري ذو

بحوا يهملون مواعيدهم الطبية, و يهملون القيام بالحمية الضبط الداخلي أص

 .Wallston et Wallston, p. 190))الغذائية.

مصدر الضبط  يأظهرت أن الأفراد ذو De Villes et al (1980)كما أن دراسة   

الصحي الداخلي, أكثر استعدادا للقيام بسلوكات الوقاية و تغيير نمط الحياة, كما بينت 

ول على معلومات حول ـمصدر الضبط الداخلي أكثر ميلا للحص أيضا أن ذوي

 ,Azlin, Hatta).مرضهم, في المقابل فإنهم أقل دقة في اتباع الدواء و الوصفات الطبية

Norzila et Sharifa, 2007, p. 21). 
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 ,Pucheu, Consoli, D’Auzac, Français et Issamكما بينت الدراسات العديدة  

مصدر الصحي الداخلي يتميزون بفعالية أكثر في القيام يالسلوكات أن ذوي ال (2004)

الصحية و يتميزون أيضا بصحة جسمية و نفسية جيدة مقارنة بالأفراد ذوي مصدر 

الضبط الصحي للحظ الذين يتميزون بفعالية أقل في القيام بالسلوكات الصحية و بصحة 

جيدة, كما أن الأفراد ذووا جسمية متدهورة نوعا ما , في حين أن صحتهم النفسية 

الصحي لذوي النفوذ يتميزون بتقبل عالي للإرشادات  الضبط مصدر

 .(Keedy,2009, p. 3)الطبية.

حول العلاقة بين مصدر  Bruchon-Scheitzerالتي وجدتها  10كما أن الدراسات الـ 

 دراسات من مجملها الأثر المباشر 8الضبط الداخلي و السلوكات الصحية, أظهرت 

 ,Bruchon-Scheitzer ) للعلاقة بين مصدر الضبط الداخلي و السلوكات الصحية.  

p. 237). 

مصدر الضبط الصحي الداخلي هم أكثر  يج فإنه يظهر جليا أن الأفراد ذووكاستنتا

فاعلية في  اتباع السلوكات الصحية والحصول على المعلومات, و يرجع الباحث ذلك 

خصي في تسيير حالتهم الصحية, و هذا خلافا لذوي مصدر لكونهم أفراد ذووا اعتماد ش

الضبط الصحي الخارجي )لذوي النفوذ( الذين يمتازون بعدم الإعتماد على النفس في 

اليا للإرشادات الطبية, ـتسيير حالتهم الصحية بل على الآخرين, لذا فهم يظهرون تقبلا ع

سلطة على أنفسهم, ويبقى أي أنهم خاضعين مباشرة لآراء الآخرين و لا يمارسون 

 عوامل أخرى.من طرف تقبلهم للعلاج من عدمه متحكما فيه 
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أحد المفاهيم المنبثقة عن نظريته Julian Rotter  يعتبر مصدر الضبط لـ  ة الفصل:اتمخ

 , والذي يعرف على أنه درجة إعتقاد الفرد في العوامل المحددة لسلوكاته.التعلم الإجتماعي

مفهوم جديد مستمد من مصدر الضبط وهو مصدر الضبط  Wallstonولقد طور 

الصحي, الذي يشير إلى درجة إعتقاد الفرد في العوامل المحددة لصحته, وهي في 

والذي يحوي ثلاث أبعاد: البعد ( MHLC)مجملها ثلاث عوامل يتم قياسها باستبيان 

الخاص, و بعد الحظ  الداخلي والذي يشير إلى الإعتقاد بأن صحة الفرد هي نتاج سلوكه

النفوذ  يوبعد ذو بأن عوامل الحظ هي المحددة لصحته, فرديشير إلى اعتقادات ال الذي

 .سلوكات أشخاص آخرين هي نتاجبأن صحته  فرديشير إلى اعتقادات ال الذي

 

 

 



 

 

 

 

 

 الفصل الثالث:

 فعـــالية الذات            
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 المعرفية الإجتماعية النظرية مفاهيم حدأ يمثل" Bandura لـ"باندورا الذات فعالية مفهوم

 التعلم نظرية من تسميتها , والتي أعيد 1986سنة Bandura باندورا بهاجاء  التي

 . المعرفية جتماعيةالإ النظرية إلى الإجتماعي

 :المعرفية الاجتماعية النظرية -1

 : بـ المعنون كتابه في المعرفية الإجتماعية النظرية ل مرة عنلأو (Bandura) باندورا تكلم

Social foundations of thought and action" "(Gwenaelle, 2010, p. 68). 

, النظرية الإجتماعية  (APA )النفس لعلم الأمريكية للجمعية النفس علم قاموس عرفو ي

 المحتوى أساس على شخصيةال تفسر خلاله من الذي المعرفية على أنها: " الإطار

 ". والثقافي الإجتماعي المحيط مع التفاعل خلال من المكتسبة والوظائف المعرفي,

(Helena, 2011, pp. 15-17). 

 النظريات عن تختلف وبذلك فهي للتفكير, جتماعيةلإا المصادر هذه النظرية على وتؤكد

 .معرفي هو الإنساني التعلم أن تفترض وهي, السابقة

( 2رقم  أنظر الشكل) (Déterminisme réciproque)المتبادلة الحتمية مبدأ على ؤكدت كما

 الشخصية والعوامل السلوكية, العوامل بتفاعل يتحدد الإنساني السلوك على أن الذي ينص

البعض, حيث يعتبر باندورا  بعضها مع ,والبيئة) البيولوجية العاطفية، المعرفية، الأحداث(

 ,Pajaras)وك الإنساني يعتبران كنتاج  دينامي لتأثيرات هذه العوامل  أن التفكير و السل

2005, p. 340). 

 لها أفعالهم أن أي التفاعل, على القدرة لديهم الأفراد بأن يؤكد الإنساني التفاعل ونموذج

 الضبط التحكم و ممارسة خلال من وذلك ,فيها مرغوب نتائج تعطي وبإمكانها أن  تأثيرات

 فرد كل أن على تؤكد فهي, (Helena.2011, p. 17) حياتهم في تؤثر التي ثالأحدا على

 ممارسة على قادرا يجعله الذي (, (Auto  système النظام الذاتي بـ يسمى انظام يملك

 ,Gwenaelle) .تعامله طريقة على وكذا عاطفته، على ,تفكيره طريقة على الضبط من نوع

2010, p. 69). 
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يرى  باندوراظرية الإجتماعية المعرفية على السلوكات الصحية, فإن وفي سياق إسقاط الن

الإحساس الشخصي بالتحكم والضبط يسهل في تغيير السلوكات الصحية, ففعالية الذات أن 

تنمي الشعور بالسيطرة على البيئة والسلوك, من خلال الإعتقادات في فعالية الذات 

لتي تحدد ما إذا كان سيتم الشروع في التغيير المتضمنة للعمليات المعرفية والإدراكية, ا

واتباع السلوك الصحي, وتحدد أيضا الجهود التي ستبذل في سبيل تغيير السلوك, وكم 

الجهد  كمية سيستمر ذلك في مواجهة الصعوبات وحالات الفشل, وبالتالي فهي ستؤثر في

لسلوكات الصحية بالرغم الذي سيبذله الفرد لتغيير سلوكات الخطر والمداومة على متابعة ا

 (Schwarzer,Luszczynka, 2005, p.141)من المشاكل والصعوبات 
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تتناول الدراسات العربية بالدراسة مصطلح فعالية   L'Auto-Efficacité الذات فعالية -2

, معتقدات يـــةاعلية الذاتــالية الذات, الفــاءة الذاتية, فعــ: الكفالذات بأسماء مختلفة هي

, معتقدات فعالية الذات, وهي كلها مصطلحات تشير إلى نفس المفهوم الكفاءة الذاتية

 .  Self-Efficacy))المتضمن في نظرية باندورا 

 تعريف فعالية الذات: -2-1

از نموذج سلوكي ـكم على قدرة إنجالية الذات هي الحـأن فع Bandura (1977)يرى 

محدد, وقد طور باندورا هذا التعريف باقتراحه مفهوم "معتقدات فاعلية الذات و التي تعبر 

عن ما يعتقده الفرد عن قدراته وإمكاناته, وتظهر في جهده و مثابرته على أداء 

 (.70, ص. 2009)غالب, المهام.

  :ابأنه الذات فعالية Bandura و يعرف باندورا 

 على التوقعات هذه وتنعكس ,بالغموض تتسم مواقف في للسلوك أدائه عن الفرد توقعات "-

 الصعاب ومواجهة المبذولة الجهود وكمية ,الأداء في المتضمنة للأنشطة الفرد اختيار

 (.82-81)غالب, ص ص. ".السلوك وانجاز

 بأنها : Bandura(1977)ها كما يعرف 

 ,Hornich)سلوكا مطلوبا منه بنجاح للحصول على نتيجة".  " إعتقاد الفرد بأنه سيؤدي-

2008, p. 7). 

 أيضا على أنها:  Bandura (1994) و يعرفها

 والتي تمارس تأثيرا الأداء من معينة لإنتاج مستويات حول إمكانيتهم الأفراد معتقدات " -

 .((p. 2 حياتهم"  في

 فعالية الذات على أنها: Schwarzer ويعرف شفارتسر
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" بعد شخصي ثابت يعبر عن القناعة الذاتية بالتمكن من مواجهة المطالب الصعبة استنادا -

 (.11) سامر جميل رضوان, ص. إلى التصرفات الذاتية" 

 ( بأنها:2001كما و يعرفها العدل)

" ثقة الفرد الكامنة في قدراته خلال المواقف الجديدة أو المواقف ذات المطالب الكثيرة -

لوفة، أو هي اعتقاد الفرد في قوة الشخصية، مع التركيز على الكفاءة في تفسير وغير المأ

 .(12)غالب, ص. السلوك دون المصادر أو الأسباب الأخرى للتفاؤل".

 و انطلاقا من التعاريف السابقة لفعالية الذات, نستنتج التعريف التالي لفعالية الذات وهو:

شخصية على إنجاز المهمات الصعبة أو المهمات التي قدرة الفرد وثقته المدركة بقدراته ال 

 يريد إنجازها  في المواقف المختلفة.

يتداخل مفهوم فعالية الذات مع كثير من فعالية الذات و بعض المفاهيم ذات الصلة:  -3

 المفاهيم القريبة له, و لاشك أن الرابط الأساسي في هذا التداخل هو "الذات".

 زة عن هاته المفاهيم:و فيما يلي توضيحات موج

 مفهوم فعالية الذات يختلف عن مفهوم الذات الذي يعرف على أنه : الذات:  -3-1

وتفسيراته في بيئته المعاشة"  تجاربه من انطلاقا الشخص يكونه الذي الذات إدراك "-

(Gwenaelle, 2010, p.60). 

 عن يختلف الذات ةفعالي مصطلح أن (2006عبد الله ) محمد نصر محمد و من كل ويرى -

عن الكينونة )من أنا(, فإن فعالية  بالسؤال الذات مفهوم يتحدد فبينما الذات، مفهوم مصطلح

)ص. .واقتدار بكفاءة العمل هذا أؤدي أن أستطيع هل (الاستطاعة الذات تتحدد بالسؤال عن

95.) 

الذات هو  فقد بينوا بأن مفهوم(Shavelson , hubner et Stanton 1976)  وبالنسبة لـ

ذواتهم, لكن باحثين  مفهوم وصفي وتقييمي وهذا يتجلى في  الطريقة التي يصف بها الأفراد
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اعتبروا مفهوم الذات بصفة    (Galland et Grégorie,2000 Marsh,1999 )آخرين

 (.Gwenaelle ,   p. 60)نه يحوي أبعاد معرفية ووصفية أعامة على 

 كتقدير أخرى مفاهيم بين باندورا يفرق ائج التوقعات:تقدير الذات, مصدر الضبط, نت -3-2

 الذات فعالية بين التفريق من لابد أنه ويرى التوقعات، نتائج ، الضبط ومصدر الذات

القدرات,  ىـعل مـة هي الحكـالية الذات المدركــو يرى أن فعـوبين هاته المفاهيم, فه المدركة

 القدرات لا يخص الضبط مصدر ات, في حين أنالذ قيمة على الحكم فهو الذات تقدير بينما

 – السلوك نتائج وبين السلوك بين السببية العلاقة حول ومعتقدات قناعات وه بل ,المدركة

 مصدر من مرتفعة درجة باندورا أن ويقول -)خارجيا أم محددة داخليا محددة النتائج هل

ذلك  على مثالا يضربو ,(  (Le Bien êtreالصحانية معنى بالضرورة تحمل لا الضبط

 )مصدر – دائهمأ  على يعتمد الجيد الأكاديمي التحصيل بأن يعتقدون على الطلبة الذين

 فعالية يمتلكون لا بأنهم يعتقدون لأنهم متحمسين، غير نفسهمأ يحسون لكنهم - (عالي ضبط

 ,Bandura, 2006 )العليا الأكاديمية والمهارات الأداءات اجــبإنت مـله تسمح يــالت الذات

p. 309). 

  .المفاهيم الأساسية التي ترتكز عليها فعالية الذات هي التوقعات من بين  لتوقعات:ا -4

 بين يميز وهو الذاتية الفعالية يخص فيما التوقعات علىفي نظريته   Bandura يركز و

 (.3النتائج.)أنظر الشكل رقم  توقعات و الفعالية توقعات نوعين من التوقعات هما :

 نإف (1977) باندورا فحسب  :L'expectation d'efficacitéتوقعات الفعالية  -4-1

 تشير إلى:  الفعالية توقعات

 ,Hornich). "نتيجة معينة لتحقيق بنجاح منه مطلوبا سلوكا سيؤدي الفرد بأن "الإقتناع  -

p. 8) 

 إلى:  تشير :L'expectation de résultatsالنتائج  توقعات -4-2

 (.Hornich, p. 8).معينة" نتائج الى سيؤدي ما سلوكا بأن الشخص وتخمين رتقدي- "
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 ". (Schwarzer,1999,p.146) سلوكه من المحتملة بالنتائج الفرد إدراك" -

 أن يمكن الأفراد لأن المفهومين, وذلك بين التفرقة أهمية إلى (1977) باندورا وينوه

 قدراتهم في شككوا لكن إذا وقعات النتائج(،النتائج )ت بعض سينتج معينا عملا بأن يعتقدوا

 توقعات على أي سلوكهم على ذلك سيؤثر فإن ,لا أم الأعمال هذه إنجاز بإمكانهم هل

 (Hornich, 2008, p. 8 ).فعاليتهم

 بالنسبة للفرق بين توقعات الفعالية وتوقعات النتائج, أن  Bandura (1986)كما يرى 

 توقعات بينما ,بالأداءات والقيام ,نظيمالت على الفرد قدرة على حكمال هي توقعات الفعالية

 .الأداءات هذه تنتجها الي المحتملة النتائج على الحكم فهي تمثل النتائج

 الإيجابية التوقعات شكل تعمل فيه كل في كبرى ثلاث أشكال النتائج و تأخذ توقعات

 .كمثبط تعمل السلبية التوقعات بينما ,ومحفز كمحرض

 حيث تتمحور للسلوك, المرافقة والسلبية الإيجابية الجسمية يتمثل في الآثار لأول:الشكل ا

 عدم في فتتمثل السلبية الآثار بينما الجيد, الجسمي والإحساس الراحة على الإيجابية الآثار

 والإحساس بالألم. الجسمية الراحة

 والسلبية. الإيجابية الإجتماعية الآثار الشكل الثاني:

 الإجتماعية, الإعتراف الإجتماعي الآثار الإجتماعية الإيجابية في التفاعلاتوتتمثل   

الرغبة بالإنتماء,...إلخ, بينما الآثار السلبية فتتمثل في عدم الرغبة, الرفض و

 الإجتماعي,...إلخ.

التقييم الذاتي الذي يمثل الفئة المهمة لتوقعات النتائج, و هو بدوره يتمثل  الشكل الثالث:

 .((Bandura, 2003, pp. 39-40في التقييم الإيجابي و السلبي للسلوك الشخصي. أيضا 
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 : الفرق بين توقعات الفعالية وتوقعات النتائج.3شكل رقم 

 

 عالية الذات المدركة:ف -5

 الذات بفعالية , الذات لفعالية إكتسابه الفرد يدرك خلاله من الذي المستوى باندورا يسمي

  L'Auto-efficacité perçue المدركة

  :إلى المدركة الذات فعالية و تشير -

 وأ بالسلوك) شروعه (قيامه قبل الفرد طرف من الانجاز بإمكانية المدرك الإحساس -

 (Takeda,  p.10).العمل

 ةــمعين جةــنتي ازــإنج ولـــح ردــالف طرف من المدرك أو وسـالمحس بالتوقع ورــشع -

.( Takeda , p.10)  

 .Takeda, p. 10)) وع من الثقة التي تنمى لما يصبح الفرد متأكدا من توقعاته""ن -

 .(Tanimomo, 2007, p. 225). إقتناع الفرد بأنه سيؤدي مهمة معينة بنجاح" -

وما يلاحظ في كل التعاريف هو ارتباط فعالية الذات بالإحساس والإدراك بها من طرف 

دمها, وهذا ما يوافق في مفاهيم أخرى كالمساندة د حتى تكون هناك فعالية الذات من عالفر

الإجتماعية مثلا, المساندة المدركة, بمعنى أنه مهما تكن متوفرة للفرد مساندة إجتماعية فهي 

 

�      �       �        �       

                     

 

Bandura, 1977, p. 193 
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لا تعتبر بمثابة مساندة حتى يدركها الفرد, و هو نفس الأمر بالنسبة لفعالية الذات المدركة 

 التي ركز عليها باندورا كثيرا. و

 L' auto- efficacité Générale  :الذات العامة فعالية -6

 على عادة بالرجوع إلى التعاريف المقدمة لفعالية الذات نجد أن مفهوم فعالية الذات يفهم 

 .معين مجال أو مهمة في الذات فعالية نهأ

 ,Schwarzer et Gerusalem 1995; Sherer) الباحثين بعض فان المقابل في لكن

Maddux,  Dunn, Jacobs, et Rogers 1982)   Mercadante, Prentice-, أعطوا 

 إلى:  يشير والذي يصطلح عليه بفعالية الذات العامة, الذات لفعالية عام معنى

 ."الجديدة الوضعيات أو المطالب من مجموعة مواجهة على الفرد قدرة في "الثقة -

(Luszczynska, Gutiérrez-Dona et Schwarzer, 2005, p. 81) 

الإعتقاد بتفاؤل في قدرات الفرد لممارسة ضبط و سيطرة على مجموعة من المهمات  " -

 Boehmer)". الصعبة أو الجديدة, والقدرة على مواجهة الأحداث السلبية غير المرغوبة

et al., 2007, p. 62) 

 وضعيات مع الفعال للتعامل الشخصية القدرات من وثابت واسع معنى كما يتضمن أيضا

 بمعنى (Luszczynska, Gutiérrez-Dona et Schwarzer, p. 81) ةعددمت ضاغطة

 .المتعددة المجالات في وفعاليتهم أنفسهم الناس قيمي نأي متعددة مجالات في الذات فعالية

 المدركة الذات فعالية أن يرون , لكنهم Bandura (1977)مع يتفقون الباحثين جميع هؤلاء

 مفهوم إلى تشير التي العامة الذات فعالية عكس ينة،ومع محددة وضعية في تفهم أن يجب

 الذات فعالية أي ,محدد غير بإطار الأمر يتعلق لما ونتائجه وذلك الفرد سلوكات من واسع

 . المجالات جميع في العامة

 الذاتية الكفاءة أن حين ففي ، لباندورا العامة الذاتية الكفاءة نموذج  Schwarzer وسع وقد

 فقد بعضهما، وراء بالتسلسل ورتبهما باندورا عند بعضهما عن جة مستقلتانالنتي وتوقعات

 الفائدة ثم ومن النتيجة بعد تأتي التي (conséquence) العاقبة Schwarzer أضاف
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Instrumentalité) ) هي العاقبة, أو -النتيجة توقعات له هي بالنسبة والفائدة جديد، كتوقع 

)أنظر الشكل (12-11 ص ،ص2010رضوان، جميل )سامر.المعرفة ذخيرة من مكون

 (. 4رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 .التوقع -: النموذج النظري للقيمة4شكل رقم 

 

نصر محمد (وهي:  الذاتية لفعالية ثلات أبعاد بين باندورا ميز  :الذاتية فعالية أبعاد -7

 .(96-95 .ص ، ص2006، محمد عبد اللهو

 أكبر بصورة ويتضح ,وصعوبته الموقف عةلطبي تبعا ختلفي وهو : الفاعلية مقدار -7-1

 .الصعوبة لمستوى وفقا مرتبطة المهام تكون عندما

مشابهة, أي تعميم توقعات  مواقف إلى الفاعلية توقعات انتقال إلى وتشير : العمومية -7-2

 الفعالية على مواقف أخرى مشابهة للمواقف السابقة.

 يمتلكون الذين فالأفراد للموقف, لاءمتهام ومدى الفرد خبرة ضوء في تتحدد  :القوة -7-3

 .الشاقة الخبرات مواجهة في أكبر جهد وبذل العمل في المثابرة يمكنهم مرتفعة توقعات
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 ( 12 ص.  ،2010رضوان،  جميل )سامر
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 مصادر أربع خلال من تنمو الذات فعالية أن باندورا حدد : الذات فعالية مصادر -8

 (Bandura,1994,pp.2-3) رئيسية:

 : Les accomplissements de performance الأدائية الإنجازات -8-1

 التجارب خلال من ينمو والذي الذات, بفعالية قوى شعور لخلق فعالية الطرق أكثر وتعد 

من خلال تجاربه المتحكم  الشخص فعالية في قوى اعتقاد تبنى الشخص فنجاحات السابقة،

في قناعاته بقدراته  ستؤثر سلبافإنها في المقابل فإن أداءاته وتجاربه إذا تكللت بالفشل  فيها,

 على النجاح.

 Pearlin et  Schooler ويعرف فالتحكم يعتبر نتاج الإنجازات الأدائية والتجارب السابقة, 

 فيها متحكم حياته أن الفرد يعتبر خلاله من الذي البعد : "نهأ على (La Maitrise)التحكم  

 (Raikes ,Thompson,p.180)". فيها متحكم غير أنها عكس طرفه من

وهي ثاني مصدر لفعالية :  Les expériences vicariantesالخبرات البديلة -8-2

فقط  لا تنمو ، ففعالية الذاتModelage))ما يسميها بعض الباحثين النمذجة  يالذات, وه

 نجازات الأدائية, فيمكن أن تنمو أيضا من عمليات المقارنة الإجتماعية بالآخرينمن الإ

(tanimomo,2007,p226). 

فرؤية الناس المماثلين في قدراتهم لشخص ما ينجحون في أداءاتهم بدون سلبيات يزيد من 

اصة النماذج الايجابية, ـات وخـلال تقليده لهذه السلوكـن خـالفعالية الذاتية للشخص, و ذلك م

وفي المقابل فان رؤية الناس المماثلين لقدرات الشخص يفشلون في أداءاتهم, فإن هذا يقلل 

 نقص من فعالية الذات لدى هذا الشخص.وي

فتأثير النمذجة في فعالية الذات يتأثر بشكل كبير بالتشابه والتماثل في النماذج التي يراها 

 .الفرد ويقلدها
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هو المصدر الثالث لتعزيز فعالية  :La persuasion verbaleلإقناع الإجتماعي ا -8-3

قون إقناعا لفظيا سواء من الآخرين أومن الذات, حيث يرى باندورا أن الناس الذين يتل

أنفسهم بأن لديهم الإمكانات للقيام بالنشاطات والأعمال المختلفة، يكونون أكثر استعدادا 

لمواجهة حالات الفشل و يبذلون محاولات كثيرة للنجاح, لكن في المقابل فإن باندورا يرى 

ل عملية الاقناع الاجتماعي أنه من الصعب إنتاج مستوى عالي من فعالية الذات من خلا

 وحدها.

تعتمد تأثيرات  : L'état physiologique   الحالة الفيسيولوجية )الانفعالية( -8-4

 الحالة النفسية )الضغط، القلق، الإكتئاب...( والحالة الجسمية)التعب ، الألم...(

يدرك عند  على التفسير الذي يعطيه الفرد لها, فمثلا حين يكون الإنسان قلقا يمكن أن

شخص ما كانفعال طبيعي ومحدد في وضعية معينة، ولكن عند شخص آخر في نفس 

الوضعية يمكن أن يعكس حالة خوف، فالتفسير الإيجابي للإنفعالات والحالات الجسمية يزيد 

من فعالية الذات، وفي المقابل فإن التفسير السلبي لهذه الأحداث ينقص من فعالية الذات. 

(Helena, 2011, p. 21.) 

 

 :الإنساني السلوك في الذات فعالية تأثير -9

  .ويتصرفون يتحفزون وكيف يفكرون كيف س,النا يشعر كيف تحدد الذاتية الفعالية معتقدات

 طرف من الذات بفعالية حساسالإ أن باندورا يرى , حيثمتنوعة آثارا تنتج المعتقدات هذه

 : أساسية داخلية عوامل أربع لخلا من والسلوك التفكير طريقة على يؤثر الأفراد

 ( Bandura, 1994, p. 2) 

 خلال من الفرد نأ باندورا يرى:   Processus cognitifs العوامل المعرفية -9-1

 هذه وقوع إلى المؤدية العوامل ومعرفة بالأحداث التنبؤ يستطيع التفكير, على قدرته

 طرف من الإستدلال على تعتمد اليومية الحياة في الوضعيات من فكثير الأحداث،

 المعرفية العمليات في فشل وكل الإنساني, السلوك وتنظيم الأحداث لتقييم الأشخاص
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 في مرونة لديهم الذين الأشخاص عكس على الذات, وهذا فعالية من يضعف الإستدلالية

 لاتحا في الذاتية بالفعالية للشعور إستعادة يكونون أكثر والذين ,الذاتية بالفعالية الشعور

 .الفشل

 والإستدلال لتنظيم التنبؤ على القدرة خلال من يظهر السلوك على الذات فعالية إذا فتأثير

 . للفرد المعرفي النشاط في يؤثر الذات بفعالية الشعور أن أي, السلوك وضبط

 تأثير نتيجة خلال من : Processus de motivation الدافعية عوامل -9-2

 من بقدر التمتع الأفراد على فإنه يجب السلوك, وضبط تنظيم على الذات بفعالية الشعور

  .المرجوة نتائجهم الى بالوصول لهم تسمح التي الدافعية

 قـلتحقي رةـكبي دافعية لديه تانـك كلما الذات اليةـفع من اليـع بقدر الفرد تمتع وكلما

 والعزيمة المثابرة خلال من ,للإنجاز الفرد دافعية من تزيد الذات فعالية بمعنى أن دافه,ـأه

 .المرجوة الأهداف الى للوصول الجهود كمية وتعديل هدافالأ ووضع

 أي القدرات، في الثقة وعدم الشك من حالات ترافقها التي الوضعيات المقابل فإن في

 والتحديات الصعوبات لرفع جهدا لا يبذلون الذات تجعل الأفراد بفعالية ضعيف حساسإ

 ضعيفة. نتائج على لي يحصلونوبالتا تواجههم التي

 حالات الأشخاص تواجه أن يمكن  Processus affectifs :انفعالية عوامل -9-3

 كمية على تأثير له يكون الذات بفعالية الإحساس فإن الإطار هذا ففي صعبة, ووضعيات

 على قادرين نفسهمأ يحسون الذين والأفراد ,الأخرى الإنفعالية والحالات والقلق الضغط

 الوضعيات, بينما  نجد الأفراد هذه في انفعاليا يضطربون لا الصعبة الوضعيات واجهةم

 في والقلق الضغط بحالات بسهولة يتأثرون عالية ذات بفعالية يتمتعون لا الذين

 الطريقة بتعديل للفرد يسمح الذات بفعالية فالإحساس تواجههم, التي الصعبة الوضعيات

 مهددة. أنها على مدركة وضعية معرفيا ويعالج يدرك خلالها من التي
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 التأثير الأفراد بإمكان Processus de sélection : بالاختيار الصلة ذات عوامل   4-9-

 اختيار في دور له الذات بفعالية فالإحساس لبيئتهم، وضبطهم تعديلهم خلال من حياتهم في

 معها. يتفاعل أن يريد التي للبيئة الفرد

 الأفراد فإن المقابل في ,بيئتهم مع جيدا يتفاعلون لا قدراتهم في شكوك يهملد الذين فالأفراد

 نتائج لها تكون الإختيارات هذه بعض كثيرة, اختيارات لديهم تكون ذات عالية فعالية ذووا

 ,Gwenaelle) .المهني بالمجال  ))الاختيارات تتعلق لما خاصة الفرد حياة في جيدة

2010, pp. 81-87)  

 الآلية هي الذات فعالية أن ,(35ص.  ،2001)يخلف، عن نقلا ,(1986) ندورابا يرىو 

 الممارسة على تأثيرها والإجتماعية النفسية العوامل تمارس خلالها من التي المعرفية

 الإجتماعي النفسي نشاطه من كل تنظيم على الذاتية الفرد فعالية تعمل وقد  ,الصحية

  :عدة بطرق الصحية وعاداته

 اليومية. حياته في نشاط من الفرد يختاره ما على تأثيرها لخلا من •

 حياته في معين لهدف للوصول يبذله قد الذي الجهد مستوى على تأثيرها خلال من •

 الشخصية. أو المهنية

 المتكررة والإحباطات الصعوبات مواجهة  في المثابرة مدة على تأثيرها خلال من •

 مطالب مواجهته لدى الفرد منه سيعاني يالذ الضغط مستوى عل تأثيرها خلال من •

 .وتحدياته المحيط

 .للواقع وتصوراته تفكيره طبيعة على تأثيرها خلال من •
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 المميزات و الخصائص العامة لذوي فعالية الذات المرتفعة والمنخفضة: -10

 يفكرون كيف الناس، يشعر كيف على: تركز الذات فعالية فإن باندورا نظرية حسب 

 كما وبالعجز، وبالقلق بالإكتئاب يرتبط الذات بفعالية المنخفض فالشعور ,وكاتهمسل وماهي

 والتطور والإنجازات الأداءات حول وبالتشاؤم للذات منخفض بتقدير أيضا يرتبط

 .الشخصي

لاسيما   والأدائية المعرفية العمليات يسهل ,بالفعالية القوى الشعور فإن التفكير مجال وفي

القرار, وهو مرتبط بصحة جيدة و بتفاعل  أخذ من يضا ويسهل أ ,التحصيل الدراسي

    (schwarzer et al., 1999, pp. 146-147)  اجتماعي قوي. 

 والشعور والإنجاز الأداء مفهوم ويطور ينمي الذات بفعالية القوي وبوجه عام فإن الشعور

 الصعبة المهام يتحدون اتهمبقدر العالي الإعتقاد ذوو , فالناس  (le bien être) بـالصحانية

, ومن عنها الإبتعاد يجب تهديدات أنها عكس طرفهم من فيها متحكم كأنها ويرونها

 خصائصهم أنهم:

 . بطموح الأهداف على يركزون* 

 قوي. التزام يملكون* 

 الفشل. لمواجهة مجهودات يبذلون* 

 ق.الذات في حالات الفشل والإخفا بفعالية شعورهم سريعا يستعيدون* 

 التي المكتسبة ومعارفهم مهاراتهم ضعف وإلى كافية, غير مجهودات إلى الفشل يعزون* 

 .تطويرها يعيدوا أن يجب

  .وانفعالاتهم أنفسهم في التحكم لهم تضمن بفعالية المهددة المواقف يواجهون* 

 لاتحا من كما يقلل أيضا الشخصية, وأداءاتهم إنجازاتهم من يزيد الذات فعالية امتلاك* 

 .للاكتئاب والتعرض والقلق الضغط
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فعالية  ذوو الأشخاص فإن المقابل فعالية الذات المرتفعة, في يهذا بالنسبة للأشخاص ذو

 تهديدات أنها على الصعبة المهام يدركون و قدراتهم في يشككون الذات المنخفضة, تجدهم

 : ومن خصائصهم شخصية,

  .الأهداف في ضعيفين والتزام طموح* 

 التي الموانع وعلى الصعوبات على يركزون فإنهم صعبة بمهات مرالأ يتعلق الم* 

 الصعاب. هذه مواجهة من ينسحبون وبالتالي ح,النجا على تركيزهم من أكثر سيواجهونها

 .ذاتهم ةفعاليالدرجة المنخفضة من  استعادة في الفشل فإنهم يتميزون ببطء حالات في* 

 (Bandura, 1994, p. 2 ). كتئابالا وحالات والقلق للضغط عرضة* 

 قياس فعالية الذات: -11

تقاس فعالية الذات العامة بالمقياس الألماني لفعالية الذات العامة الذي طور واستعمل من 

والذي كان يحتوي على  1981عام (Matthias Jerusalem, Ralf Schwarzer)  طرف

 . 1995بنود سنة 10بندا وفيما بعد تم استخدامه بـ  20

وحاليا تم ترجمة المقياس إلى العديد من اللغات وتم حساب الخصائص السيكومترية للمقياس 

هذه الخصائص في  Schwarzer( التي ترجم إليها المقياس, وقد نشر 25في جميع البلدان )

 ,Is general self efficacy universal construct" .(Scholz"مقال بعنوان 

Gutiérrez Donna, Sud & Schwarzer, 2002) 

وتم إعطاؤه الخصائص السيكومترية  Schwarzerل الباحث بالبروفيسور ولقد اتص -

لمقياس فعالية الذات العامة المعد إلى العربية من طرف سامر جميل رضوان, والتي تم 

 -حسابها في البيئة الجزائرية والتي لم تكن مدرجة ضمن مقاله

مقياس فعالية الذات العامة لشفارتسر الإرتباط  ولقد أظهرت الدراسات التي استعملت

الايجابي للمقياس بتقدير الذات والتفاؤل, وارتباط سلبي مع القلق والاكتئاب والأعراض 

 (schwarzer et al., 1999, p. 148).الجسمية 
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ن أن الدراسات بينت إف ,فيما يخص العلاقة بين فعالية الذات ومصدر الضبط الصحي

لديهم مستوى عالي  ,مستوى عالي من فعالية الذات يمراض مزمنة ذوأن بالطلاب المصابي

مستوى منخفض من  يى المزمنين ذوضمقارنة بالمر ,من مصدر ضبط الصحي الداخلي

 .(takeda,p.11) فعالية الذات
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م عا Banduraتعتبر فعالية الذات من المفاهيم النطرية التي أتى بها  الفصل:اتمة خ

 , و المنبثقة من نظريته الإجتماعية المعرفية.1977

وتشير فعالية الذات إلى الإعتقاد في قدرات الفرد على إنجاز المهام الصعبة و المهام التي 

يريد إنجازها في المواقف المختلفة, وهي تنمو وتتطور عن طريق مصادر أربع هي: 

 .جتماعي, الحالة الفيسيولوجيةالإنجازات الأدائية, الخبرات البديلة, الإقناع الإ

, المترجم للعديد من Shwartzer et Jerusalem وتقاس فعالية الذات بالمقياس الألماني لـ 

 بنود. 10اللغات, وهو يحوي 
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تحت إسم  1975ظهر مصطلح تقبل العلاج لأول مرة في الميدان الطبي عام  :تمهيد

(Compliance,) هروب المريض( ليعوض المصطلح الذي كان يتداول( (Fischer et 

al., 2002, p. 229). 

ولأهمية تقبل العلاج خاصة عند المرضى المزمنين, فقد تناوله بالدراسة كثير من الباحثين,  

, وبعض  الباحثين أبقوا إلى مصطلحات أخرى (Compliance)وا مصطلح الذين طور

 على نفس المصطلح, وهذا ما يلاحظ في الدراسات خاصة باللغة الإنجليزية.

الفرنسية, الإنجليزية للتعبير عن تقبل  تينو كحوصلة عن المصطلحات المستخدمة في اللغ 

 العلاج, يعرض الباحث هذه المجموعة من المصطلحات.

 :وهي مصطلحات ثلاث ،نجليزيةلإوامصطلح تقبل العلاج في اللغتين الفرنسية  يقابل -

                    - L'observance  thérapeutique           

- L'adhérence (L'adhésion )                             

             -  Adherence – Compliance                          

 : بمصطلحينُتقبلُالعلاجُفيُاللغةُالفرنسيةُصطلحُعلىُي ُ -     

 - L'observance thérapeutique                             

- L'adhérence  (l'adhésion)                              

ومين ـن المفه   ـلاف بي   ـخت   إ وجدـي    هـرون أن   ـي   ن ـاء م   ـن والعلم   ـاك م   ن الباحثي   ـهن     

L'observance et L'adhérence )  )، ن ف  ي أن ـلاف يكم  ـخت  لإا و      

(L'adhérence)  الم ريض  أنبمعن ى  ،سهامه في عملي ة الع لاجإة المريض وــتعني موافق

 طرف فعال في العملية العلاجية.

 المريض للخطة العلاجية. إتباعفيشير إلى مدى  ( (L'observanceبينما مصطلح 

فإنن ا ن تكلم  عالي ة (L'observance)درجةيستنتج أنه إذا كانت  ،هومانمففمن خلال هذان ال

 Non)لم ع   ن ـ   ـا نتكـ   ـة فإننـ   ـة أو منعدمـانت منخفض   ـوإذا ك    ،((L'adhérenceع   ن 

adhérence). 

 .معنى واحدان يحملاعن تقبل العلاج  ماالمعبر به انالي فالمصطلحـوبالت

 يحملان  صطلحينأن الم ونمن يعتبر هناك من العلماء والباحثين ،وفي نفس اللغة



 تقبل العلاج  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ رابعال الفصل 
 

 55 

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

 :نجليزيةفيماُيخصُاللغةُالإ -

وا خدمإس ت ،(  (Sarafino –Midens Myers 1998معظ م العلم اء والب احثين يلاح ظ أن

 . (Compliance)عوض  (Adherence) مصطلح

يحم   ل معن   ى خض   وع       ( (Complianceأن مص   طلح ي   رى   Sarafino(1998) ف   ـ 

المطل   عل ى و ،ف ي الكثي ر م ن الدراس ات خدمامس تفهذا المصطلح لم يعد  ،المريض للطبيب

واح     د مص     طلح  أن جله     ا تس     تخدم  يج     د ،نجليزي     ة ح     ول تقب     ل الع     لاجلإالبح     وث ا

 .( (Adherenceوهو

هو نفس التعريف الوارد  ،((Adherenceطلح كما أن تعريف المنظمة العالمية للصحة لمص

 .L'observance))في البحوث الفرنسية تحت اسم 

 .ل العلاجبيشيران لمفهوم واحد وهو تق أي أن المصطلحين

غي ر أن ه  ،ل الع لاجـلمفهوم واحد وهو تقب  أيضا فإن المصطلحين يشيران ،باحثللبالنسبة  و

 ((Adherenceومص طلح  ،ة الفرنس يةف ي اللغ  ( L'observanceمص طلح ) توظي فيحب ذ 

 في اللغة الإنجليزية.
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 Définition de l'observance thérapeutiqueُالعلاج:تعريفُتقبلُُ-1

لاج هو ـأن تقبل الع اعتبرفمنهم من  ،تعاريف تقبل العلاج من باحث لآخر ختلفت وتنوعتإ

ا بالدواء وبالإرشادات والتعليمات التزام اعتبره من ومنهم ،التزام المريض بالدواء فقط

 .معا الطبية

د الذي ـف الموحـإلى أن نصل إلى التعري ،وسنورد مجموعة من التعاريف لتقبل العلاج 

ُُ.تبنته المنظمة العالمية للصحة

ُالتعريفُاللغوي:ُ-1-1ُ

 أنها:على  Observance)) كلمة    Larousse (1990) قاموس رفعُُ

 مة، عادة، سلوك، التقيد بقواعد توجيهية"." عملية إتباع تعلي   

ُيعرف تقبل العلاج على أنه::ُالإصطلاحيةُاريفالتعُ-2- 1

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

 .(Moyle, 1997)"الخطة العلاجية

المعالج والمريض به دف الوص ول  قصد بالخطة العلاجية، البرنامج المسطر بالتفاوض بيني

 .يجابيةإلحالة صحية 

 وفريقها على أنه: C. Tourette- Turgisوتعرفه  -

واء حسب الوصفة المقدمة, هذه القدرة تت ثثر إيجابي ا أو س لبيا دعلى أخذ ال شخص" قدرات ال

بعوام   ل مس   اهمة, معرفي   ة, إنفعالي   ة, إجتماعي   ة, وبجمل   ة م   ن الس   لوكات المتفاعل   ة فيم   ا 

 ..(Baudrant-Boga, 2009, p. 21)نها"بي

  يعرف أيضا على أنه:و 

  ." (Moyle, 1997)الصحة متهنيم وإرشادات لتعليمات" تقبل المريض  -

 متهن يالمق دم ل ه م ن ط رف م الع لاج إتب اعالفع ال ف ي  وإسهامهالمريض  وإرادة" موافقة  -

 .Programme national de mentorat sur le VIH-Sida(PNMVS))الصحة" 
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فيم ا  ،التعري ف الإص طلاحي الأولوب ين  م اختلاف ا بينهإنج د  ينالتع ريف هاذينفي            

 ك ل ش خص م ن س لك الص حة يم تهن الع لاج ،لمفه وم المع الج أض يفحيث  المعالج، يخص

 (.الخ..الحركي. التثهيل إعادةمختص في  ممرض، نفسي، معالج ،جراح أسنانطبيب،)

 ضا على أنه:أي تقبل العلاج ويعرف
 
م   ن ط   رف الم   ريض، للوص   ول إل   ى الأه   داف العلاجي   ة       ودين   اميكي" س   لوك مكي   ف  -

ب ين   Concondanceلف آوذلك اس تنادا عل ى الت  ،الصحة متهنيالمسطرة بين المريض وم

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

 :هم ا أساس يينبع دين  تحقيق مفهوم تقبل العلاج يستند علىف يتضح أن من خلال هذا التعري

 ستمرار.لف والإآالت

بين المعالج والمريض من خلال التف اوض ح ول ال دواء يكون  ((la concordanceلفآالت -

 المقدم.

  المريض في أخذه للدواء. استمرارفيكون من خلال  ( (La persistance أما الإستمرار -

عل ى  ،فق ط ل دواءالم ريض لخ ذ أ ص ر ف يح   ،ه ذا التعري ف ه وم تقب ل الع لاج ف يمفأن ر غي

 الم نظم م ن ط رف منظم ة ف ي الملتق ىالمش اركون ف ،المنظمة العالمية للصحةغرار تعريف 

OMS))  عرفوا تقبل العلاج على أنه: ،حول تقبل العلاج 2001في جوان 

  .(OMS,2003, p.3)" الطبية والإرشاداتالمريض للتعليمات  إتباع" مدى    

إل ى أن ت م  ،لتق ىهذا التعريف كان نقطة بداية  لمزيد من  التعاريف التي نوقشت ف ي ه ذا الم

حي ث تبن ت المنظم ة العالمي ة للص حة تعري ف ك ل  ،الإتفاق على تعريف موح د لتقب ل الع لاج

ى أي عن د المرض  ،عل ى الم دى الطوي ل تقبل العلاجهما لفي تعريف   Haynes et Randمن

 وهو:  المزمنين

تبن ي نم ط حي اة  خ ذ ال دواء، إتب اع حمي ة غذا ي ة،أ" درجة التوافق بين س لوك الف رد ) ف ي    

   .(OMS, p.3)" وبين إتباع التعليمات والإرشادات الطبية ،(أو القيام بتعديلات سلوكية ملا م

  في: OMS(2003) حسبوالتعليمات الطبية  الإرشاداتتتمثل 

  .مية غذا ية مناسبةح إتباع -      
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  .خذ الدواء بشكل منتظم وملا مأ -      

 بالتلقيحات الضرورية.القيام  -      

  .((les RDV حضور المواعيد الطبية بانتظام  -      

                                                     بتع اد ع نوالإ ،...(الكح ول. الت دخين،القيام بتع ديلات س لوكية معين ة ) التوق ف ع ن  -      

 سلوكات الخطر بما فيها سلوك الجنس غير الآمن.

 ..Mode de vieإتباع نمط حياة ملا م  -      

 الرياضة.ممارسة  -      

 Haynes et ومن التعريف الموحد لتقبل العلاج كمفهوم متعارف عليه عالميا لـ      

Rand   ,  و المتبنى من طرفOMS  أضاف  ,A. Deccache لتقبل  اجديد امفهوم

والذي  Compliance personnelle))ِتقبلُالعلاجُالفرديُأوُالشخصيُ :العلاج و هو

 قالهو بين ما يقرره )المريض(, إستنادا لما  يعرفه على أنه: "العلاقة بين ما يفعله المريض

 ا يتضح في  أو الأشخاص المؤثرين عليه )الأصدقاء, الوالدين, الجد,...إلخ(, وهذالطبيب 

الوصف الذاتي للدواء, و استعمال العلاجات التكميلية الأخرى)الأعشاب, الوخز 

 .(Baudrant-Boga, p. 23) بالإبر...إلخ(.

هذا التعريف فإن الباحث يتفق م  هذا المفهوم الجديد لكونه منتشرا بكثرة في  إلىو استنادا 

 تقبل العلاج., والذي طغى على المفهوم العالمي لالبي ة المعاشة

 

 Définition de la non observanceدمُتقبففففلُالعففففلاجُ:ُعففففتعريفففففُ -2

thérapeutique 

هن اك  إنم ا الع لاج،تعري ف مح دد لع دم تقب ل  فإن ه   يوج د   De Blic (2007)ـبالنس بة ل   

 .((pp. 419-420  تقبل العلاج يحصيها في:في  أخطاء

 إل ىال ذي يرجع ه  :ُ L' obervance Erratique تقبفلُالعفلاجُريفرُالمسفتقرُ-2-1    

س  تقرار تقب  ل الع  لاج عن  د إوالت  ي ت  ؤثر ف  ي  وت  داخلاتها،العوام  ل المرتبط  ة بظ  روف الحي  اة 

 المريض. 
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 :  L' obervance Inconsciente ريرُالمتعمدعدمُتقبلُالعلاجُُ-2-2   

ص   حيح        الس   تعمال غي   ر الإمث   ل  ،يك   ون فيم   ا يخ   ص التعليم   ات والوص   فات الطبي   ة       

  .والفهم الخاطئ لتعليمات الطبيب ،للأدوية

 : non obervance Délibérée ُLa عدمُتقبلُالعلاجُالمتعمد -2-3  

 الذي يتمثل في إنكار المرض والعلاج، الخوف من الآثار والمضاعفات        

 .الخالجانبية للأدوية ....       

 (Catherine, 2004, Maryline et lennize, 2004, p. 1) بين: ونويفرق الباحث

 ُو الذي يرتكز على إرادة المريض في عدم إتب اع دوا  ه  :ُ-الأولي–عدمُتقبلُالعلاج

 و نصا ح وإرشادات طبيه المعالج.

 وهو غير إرادي, بع د أن ك ان الم ريض متق بلا لعلاج ه  :ُ-الثانويُ-عدمُتقبلُالعلاج

 ه بسبب ظروف معينة.بشكل جيد لمدة زمنية, يصبح غير متقبلا لعلاج

  
ُالنظرياتُالمفسرةُلتقبلُالعلاجُ:ُُ-3

  العلاج:الباحث نوعين من النظريات المفسرة لتقبل  عرضي  

 مرتبط بالنظريات المفسرة لتقبل العلاج. الأولالنوع   

                                                                                                    .تقبل العلاج الصحية بما فيهاالنوع الثاني مرتبط بالنظريات المفسرة لتبني السلوكات   

 . 1993Anderson))الباحث نظرية  يعرض فيه الأول:النوعُُ-3-1ُ

 فرضيات تفسر عدم تقبل العلاج:ثلاث "  Anderson (1993)قترح " إ     

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

لتقب  ل ش  كل ح  واجز المعتق  دات الثقافي  ة للم  ريض تمفاده  ا أن  الأولففى:الفرضففيةُُ-3-1-1ُُ

 الم ريضثقاف ة  بم ا فيه اط ـافة المحي ـون ملم ا بثق ـيك  أنالج ـى المع ـيجب عل  العلاج، وعليه

 إيص  الع  ن طري  ق  ،الم  ريض للتف  اوض ح  ول الخط  ة العلاجي  ة المقبول  ة ثقافي  ا م  ن ط  رف

 قافي للمريض ومعتقداته.المعلومة بما يناسب المستوى الث

 والـالأم  ة ـقل   ىـإل  دم تقب  ل الع  لاج ـع   (Anderson) يرج     الثانيففة:الفرضففيةُُ-3-1-2ُ

 المس  توى الم  ادي للم  ريض(، الوق  ت ال  ذي تس  تغرقه عملي  ة الع  لاج، س  ـوء فه  م المعالج  ة)
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                      المقترحة، فشل الطبيب الممارس في القدرة عل ى توض يح وش رح الع لاج .     

 نظ  ام الرعاي  ة الص  حية تحكم  ه وتنظم  ه أن Anderson))ي  رى  الثالثففة:الفرضففيةُُ-3-1-3

مجموع ة م ن العوام ل ل الع لاج عن د الم ريض تحكمه ا ـل عدم تقب ـن عوامأ، والأغلبية ثقافة

  .يضات، الفقر ...الخ(ا جتماعية والتعو التثميناتجتماعية ) نظام والإ قتصاديةالإسياسية، ال

 

                                       .المعتقدات الصحية :الثانيالنوعُُ-3-2

تص ورات وإحساس ات خط ر  "لمعتقدات الصحية ه يا :المعتقداتُالصحيةُعريفتُ-3-2-1

 .(Kazarian et Evans, p. 120) "حول شدة المرض عتقاداتإأو 

 ية للتنبؤ بالسلوك.علماء نفس الصحة إلتجؤوا لدراسة المعتقدات الصحية كإمكان

 هناك عدة نظريات مصنفة ضمن المعتقدات الصحية نذكر منها:

  Health belief model(HBM)           .ـ نموذج المعتقدات الصحية 

                                         Attribution theory.ـ نظرية العزو 

   Health Locus of control            .ـ نظرية مصدر ضبط الصحة

 Unrealytic optimism            ـ  نظرية التفاؤل غير الواقعي.       

               The social learning theory .نظرية التعلم الإجتماعي-

 Theory of reasonned action     .نظرية السلوك العقلاني المبرر-

 

ويس قطها  ،ات الص حيةيفي تبني السلوكاحث بعرض نظرية المعتقدات الصحية ـالب سيكتفيو

 .بل العلاجعلى تق

 

 :(HBM)ُالمعتقداتُالصحيةعريفُنموذجُتُ-3-2-2

نظري يق ر ب ثن الف رد ينخ رط ف ي ممارس ة "نموذج على أنه:   Becker(1984) يعرفة بيكر

السلوكيات الصحية فقط في حال أنه أعتقد بثنه عرضة للمرض, و يشعر بثن الم رض ش يء 
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ف ة كلف ق عل ى أن الإج راءات الوقا ي ة ذات فعالي ة, وأن فوا  د القي ام به ا س تفوق تخطير, ووا

 (86)الداغستاني و المفتي, ص. القيام بها".

نم وذج نفس ي يح اول  "بثن ه:  Rosenstock & Becker(1994)ويعرفه روزنستوك وبيكر 

ق  دات عن  د تفس  ير الس  لوكيات الص  حية واس  تباق توقعه  ا ب  التركيز عل  ى الإتجاه  ات و المعت

 (86)الداغستاني و المفتي, ص.  الأفراد".

ممارسات صحية يقوم به ا الن اس "المعتقدات الصحية بثنها:  Taylor(1999)ويعرف تايلور 

والتي تتثثر بعاملين: إدراك الشخص للتهديد الصحي, وإيمانه بممارسات معين ة تك ون فاعل ة 

  (.87 ص.)الداغستاني و المفتي, في التخفيف من التهديد".

وقاي ة  ،س لوكات معين ةو جراءات تخاذ الفرد لإإفالنموذج يقترح إمكانية  ،وعلى هذا الأساس

إدراك الف  رد لمن  اف  الكش  ف والمعالج  ة م  ن  أيض  ا ويق  يم ،ص  حتهم  ن الم  رض وحفاظ  ا عل  ى 

 مرض معين.

ف ي نظ رة مختص رة ح ول تط ور نم وذج  :HBMنموذجُالمعتقداتُالصحيةُتطورُ -3-2-3

ف   ي بداي   ة الخمس   ينيات م   ن قب   ل علم   اء ال   نفس  النم   وذج ط   ورف   إن  ،لص   حيةالمعتق   دات ا

ال ذين  ،(Irwin Rosenstock. Godfrey Hochbaum .Stephen kegels) ،الإجتم اعي

ور ردا عل ى فش ل ب رامج النموذج ط   ،كانوا يعملون في مصالح الخدمات الصحية في أمريكا

 .الصحة في علاج مرض السل

ط ور كي ف وي  بداية ظهوره، وب دأ ي   ((HBMموذج المعتقدات الصحيةن ومنذ ذلك الحين عرف

وقص  يرة الم  دى بم  ا فيه  ا س  لوكات المخ  اطر  ،الس  لوكات الص  حية طويل  ة الم  دى  ستكش  اف

 .(AIDS)السيدامرض  وانتشارالخبيثة 

 النموذج قدم في البداية م  أربعة مفاهيم أساسية:

  .سهولة التثثر المحسوسة -

  .ةالشدة  المحسوس -

 المدركة.المناف  المحسوسة أو  -

  .الحواجز أو الموان  المدركة أو المحسوسة -
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 ., والذي اعتبر كمفهوم منفصلالذاتية فعاليةأضيف مفهوم ال1988 سنة 

 (Rosenstock, strecher et Becker)أعطى كل من العلماء 1994وفي سنة 

 .HBMالمتغيرات الر يسية لنموذج المعتقدات الصحية 

 التهديد المدرك ويتضمن جزآن :  -

وتتضمن الفه م الشخص ي لسحس اس ب الخطر ال ذي  :لشروط الصحة دركةسهولة التثثر الم *

 يهدد الصحة. 

اسيس متعلق  ة بجدي  ة الم  رض أو ترك  ه غي  ر ـوه  ي أح   :لش  روط الص  حة درك  ةالش  دة الم *

 .ا ج الإجتماعية المحتملةدخل هنا التقييمات الفردية للنتا ج الطبية والسريرية والنتتو ،معالج

للتخف يض  ،التثثير الإيج ابي المعتق د لسس تراتيجيات والس لوكياتتثتي من  المدركة:المناف   -

 من تهديدات المرض. 

النتا ج السلبية المحتملة التي قد تن تج م ن س لوكيات ع دم الحف اظ أي إدراك  الموان :إدراك  -

  .على الصحة

وتؤثر عل ى  ،غيرات الهيكلية التي تؤثر على تصورات الفردالمتوهي المتغيرات الأخرى:  -

مث  ل الدعاي ة والإع  لان ال ذي يحف  ز الن  اس  ،الس لوكيات المتعلق  ة بالص حة بش  كل غي ر مباش  ر

 .الخالمستوى الثقافي والفكري للفرد ...كذلك  تخاذ الإجراءات الصحية،

 Glanz, Rimer et)ثالثال  وه  و المفه  وم ال  ذي ت  م تناول  ه ف  ي الفص  ل   ة الذاتي  ة:فعالي  ال -

Viswanath, 2008, pp. 46-50). 

ف  ي أواخ  ر الخمس  ينيات   Rosenstockإذا فنم  وذج المعتق  دات الص  حية ط  ور أو  م  ن قب  ل

وهدف ه  ،وزملا  ه عل ى م دار الس بعينيات والثمانيني ات  Beckerبداية الستينيات، ث م م ن قب ل

وخ   لال الس   نوات  ج   ة الم   رض, ي   ة وال   رد الس   لوكي لمعالك   ان توق     س   لوكات ص   حية وقا

 ،) تقب  ل الع  لاج ات المتعلق  ة بالص  حةـالأخي  رة، إس  تعمل النم  وذج لتوق    العدي  د م  ن السلوك  

 .Ogden, 2004, p. 24)) ....الخ(،الحفاظ على الصحة ،التوقف عن التدخين

 للمفاهيم الحديثة لنموذج المعتقدات الصحية(. 2) أنظر النموذج رقم 
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يعرض الباحث هذا المثال لكي تتض ح  :نموذجُالمعتقداتُالصحيةلُمثالُتوضيحيُ-3-2-4

  :بارتفاع ضغط الدم بض مصايمر على وهو مثال ،النظرية أكثر

إن ل م أتقب ل علاج ي  ) AVC)بالجلط ة الدماغي ة إحتم ال إص ابتي  سهولةُالتأثرُبالمرض:ُ-

 عالي. ،لتزم بهأو

 .ومميت ض خطيرمر الجلطة الدماغية إدراك المريض بثن :شدةُالمرضُ-

و يقين ي م ن مض اعفات م رض ارتف اع س يحفظ ص حتي  تقبل العلاج منافعُتنفيذُالسلوك:ُ-

ُ ضغط الدم. 

تنفيذ السلوك هنا يتم بانتظام المريض في أخذه للدواء الموصوف  السلوك:ُأوُتنفيذُتطبيقُ-

الس لوك  أن تنفي ذ أي ،الطبي ةللنص ا ح والإرش ادات  تباع هاو ،رتف اع ض غط ال دمإله لم رض 

 .يكون بتقبل المريض لعلاجه المضاد  رتفاع ضغط الدم(

ه  و نت  اج مجموع  ة الإعتق  ادات  فس  لوك تقب  ل الع  لاج ف  ي ظ  ل نم  وذج المعتق  دات الص  حية

لت ي ا ،(المرور لتنفي ذ الس لوك ،مناف  تنفيذ السلوك ،الشدة المحسوسة ،)سهولة التثثرالر يسية

نية حدوث الس لوكات مكالتوق  إ لإعتقادات مستعملةوأن هذه ا ،أعيد تحديدها على مر السنين

 (.Ogden, p. 24)غير الصحية. 

 مفهومين آخرين وهما:وردا على الإنتقادات التي وجهت لهذا النموذج فقد روج  لإضافة 

 (.Ogden, p. 25) والسيطرة الممكنة الصحيةالحوافز 

 :مثال توضيحي

فه  ذا   ،وي  ؤزم مرض  ي سيض  ر بص  حتي لاجع  دم تقب  ل الع  أن  ا قل  ق لأن  الحففوافزُالصففحية:ُ-

 .ل العلاجبلتقالقلق بمثابة حافز صحي 

 .لعلاجابل تقأنا واثق بثنه يمكنني  السيطرةُالممكنة:ُ-
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HBMُلمفاهيمُوالمتغيراتُالرئيسيةُالحديثةُلنموذجُالمعتقداتُالصحة:ُا2ُنموذجُرقم

(Ogden, 2002, p. 413) 

            
ُعواملُتقبلُالعلاجُ:ُُ-4

 دراس تناونس تعرض ف ي  ،للعلاجاهم في عملية تقبل المريض هناك مجموعة من العوامل تس

 ن من العوامل:يمجموعت

 .Schneiderلباحثة حسب ا عوامل تقبل العلاج -

 عوامل تقبل العلاج حسب المنظمة العالمية للصحة. -

 

 Schneider(2005) رجع  تأ :Schneiderلباحثففةُحسففاُاُعوامففلُتقبففلُالعففلاجُ-4-1

  إلى:عوامل تقبل العلاج 

– facteurs psycho-cognitivo وجداني  ة نفعالي  ةإ –معرفي  ة  –عوام  ل س  يكولوجية  -

emotionnels   

 

 

 

 

 غرافية والمتغيرات الديم

سهولة التثثر 

SUSCEPTIBILITY 

 

 

 

 

 إمكانية حدوث    السلوك 

  Severityالشدة المحسوسة

 Costsالتكاليف 

   BENIFITS  المناف 

 Cues toنماذج التنفيذ 

action 

 الحوافز الصحية 

 السيطرة الممكنة 
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 .  facteurs environnementaux  (بي يةالمحيط ) عوامل  عوامل  -

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

إل  ى عوام  ل مس  اعدة وعوام  ل معرقل  ة وفق  ا  عوام  له  ذه ال Schneider(2005) ص  نفتوق  د 

 للجداول التالية:

 الإنفعاليةُالوجدانيةُ:ُ–المعرفيةُ–العواملُالسيكولوجية1ُُ--4-1

 

 الإنفعاليةُالوجدانيةُُ–المعرفيةُ–العواملُالسيكولوجيةُُ:2ُجدولُرقم

ُعواملُمعرقلةُعواملُمساعدة

 

  .لأدويةلمعرفة جيدة للمرض و -

 فرد المريض.حيوية ال -

 الرغبة في الحياة. -

 .يجابية حول الدواءإمعتقدات  -

 .الثقة بالطبيب المعالج -

الثق  ة ف  ي ق  درات الم  ريض الذاتي  ة ) فعالي  ة  -

 .(  self efficacityالذات 

 خذ القرار بالعلاج.أ -

 .الجانب الروحي والديني للمريض -

 

 

 

 

  .الخوف من المرض –إنكار المرض  -

 . Injusticeس بالظلم غضب، إحسا -

 .كت ابإ -

  .الشك في فعالية الأدوية وطبيعتها -

الإحساس بالتعب والإنهاك أثناء أخذ الأدوية -

أو الكس ل   trop occupéنش غال ال دا م الإ -

 .والتهاون

 . يوجد أي خطر في ترك جرعات محددة -

  .ضطرابات الذاكرة ) نسيان ...(إ -

  .وض المعالجةالدعاء والتمني بالشفاء ع -

 للمحذرات.تبعية  -
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ُ:ُُ(بيئيةالالعواملُُُ)طمحيالواملُع2ُ--4-1ُُ    

 :ُعواملُالمحيط)ُُالعواملُالبيئية(3ُجدولُرقم

ُعواملُمعرقلةُعواملُمساعدة

 

 العلاج.أولوية  -

نتظ   ام ف   ي هتم   ام العا ل   ة فيم   ا يخ   ص الإإ -

 .لفردها المريض تناول الدواء

 منتظم.نمط حياة  -

  .جتماعية ) تشجي  ، مساعدة (إمساندة  -

الص    حة ونوعي    ة  متهن    يفيم    ا يخ    ص م -

  :العلاقة

إيص  ال  ،العاطف  ة التواص  ل، الجي  د،التعام  ل 

 ....(المتابعة المستمرة ،جيدالمعلومة بشكل 

 

ع دم الثق ة،  ):الص حة متهن يمفيما يخ ص   -

الص    عوبة ف    ي الحص    ول عل    ى  ،المواجه    ة

 ....(مواعيد

 .تماعية للمريضلإجقتصادية واالحالة الإ -

 الإجتماعية.نعدام المساندة إ -

الت  ثثير الس  لبي للأش  خاص الآخ  رين عل  ى  -

 المريض .

 .تهميش المريض - 

 .التداوي الطبيعي التقليدي -

 

 Facteurs liés au TRT et à la مرتبطفةُبالفدواوُوبفالمرضُ:العوامفلُالُ-4-1-3

maladie  

 تبطةُبالدواوُوبالمرض:ُالعواملُالمر4ُجدولُرقم

ُعواملُمعرقلةُعواملُمساعدة

 

  .تاريخ التشخيص -

 .تدهور الحالة الصحية للمريض -

 

 .تحسن الحالة الصحية للمريض -

 .نمط حياة منتظم -

 

 .الآثار الجانبية للدواء -

 اء الإحساس بحالة صحية جيدة بدون دو -

 

   Auto – modificationأو التعديل الذاتي 

 .) من طرف المريض (
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والآث ار  الم رض،معرفة جيدة حول طبيعة  -

 له.الجانبية 

  .علاج معقد -

تغيي  ر بع   ض ع   ادات التغذي   ة وحت   ى ن   وع  -

 .التغذية

 حجم حبوب الدواء. -

 .الأوقات والساعات غير الملا مة -

 .تكلفة الدواء -

 ا جتماعي.خدمات الضمان  -

    

يتضح لنا أن عوامل تقبل  ،لمؤثرة في تقبل العلاجمن خلال تحليل الجداول و العوامل ا  

وهي العوامل  ،تتلخص في ثلاثة عوامل ر يسية ،Schneider الباحثة التي أحصتها العلاج

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

 .(ل العلاجبعوامل تق)

  

ت  تلخص عوام  ل تقب  ل  :OMSعالميففةُللصففحةُعوامففلُتقبففلُالعففلاجُحسففاُالمنظمففةُالُ-4-2

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

 عوامل مرتبطة بالدواء والعلاج . -             

 عوامل مرتبطة بالطبيب أو الخلية الطبية. -              

 عوامل مرتبطة بالمريض . -              

 تتمثل في:  والتي بالدواو:ُمرتبطةالعواملُالُ-4-2-1   

 الآثار الجانبية للدواء. -    

 طول مدة العلاج ) تقبل العلاج يتناقص م  مرور الوقت (. -    

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

د مرات تناول ال دواء دراسة أظهرت العلاقة بين عد :مرات تناول الدواء في اليوم عدد -    

  (De Blic, p. 421)يلي: فكانت النتا ج كما ،للعلاجوبين عدد المرضى  المتقبلين  ،في اليوم
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:ُدراسةُحولُالعلاقةُبينُعددُمراتُتناولُالدواوُوبينُعددُالمرضى5ُجدولُرقمُ

ُالمتقبليُالعلاج.

ُنسبةُالمرضىُالمتقبلينُللعلاجُعددُمراتُتناولُالدواو   

 %18 مرات 4

 %34 مرات 3

 %71 مرتين
 

ُ

كلم  ا زادت نس  بة تقب  ل الم  ريض  ،ن  ه كلم  ا نقص  ت ع  دد م  رات تن  اول ال  دواء ف  ي الي  ومأأي  

  , والعكس صحيح.لعلاجه

بين  ت دراس  ة أن المرض  ى ال  ذين يس  تخدمون دواءه  م ع  ن  ال  دواء:ط  رق تن  اول واس  تخدام  -

قارن ة بالمرض ى ال ذين يس تخدمون يظهرون تقبلا كبي را للع لاج م ،( (voie oraleطريق الفم

 .(De Blic, p. 422 )( voie Inhalée) الدواء عن طريق ا ستنشاق 

 -7ن ـكلينكي ة عل ى أطف ال تراوح ت أعم ارهم ب ين س إفي إطار تجرب ة فطول مدة العلاج:  -

 كانت النتا ج كالتالي: ،وبين نسبة تقبل العلاج ،حول العلاقة بين مدة العلاج ،سنة 16

Jonasson, carlsen, and mowinckel, 2000, p. 331)) 

ُ:ُدراسةُحولُالعلاقةُبينُمدةُالعلاجُوبينُنسبةُتقبلُالعلاج.6جدولُرقمُ

ُنسبـةُالأطفـالُالمتقبـليُالعـلاجُمـدةُالعـلاج

 %76.9 أشهر  3

 % 54.2 أشهر 9

 % 53.2 شهرا 15

 % 50.5 شهرا 21

 % 48.8 شهرا 27
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 كلما نقصت نسبة الأطفال المتقبلي العلاج.  ،العلاج أي أنه كلما طالت مدة

أجراه  ا ب  احثون ف  ي كن  دا عل  ى عين  ة م  ن المرض  ى المص  ابين بارتف  اع و ف  ي إط  ار دراس  ة  

 Jonasson, carlsen and), ف  إن النت  ا ج  إتفق  ت ه  ي الأخ  رى م    دراس  ةض  غط ال  دم

mowinckel)    ,نس بة ق ت وه ذا م ن حيث أظهرت النت ا ج أن تقب ل الع لاج يتن اقص م   الو

 امريض ) %30فق ط  متق بلا للع لاج ف ي بداي ة تن اول ال دواء, إل ى ح والي  مريض ا%  100

ف  ي الس  نة الخامس  ة م  ن تن  اول ال  دواء, وه  ذا بالنس  بة للفص  ا ل الأربع  ة م  ن  (متق  بلا للع  لاج

 (.1مضادات الضغط الدموي التي تم تناولها بالدراسة. )أنظر المخطط البياني رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ,Schneider, 2008) :ُالعلاقفةُبفينُمفدةُالعفلاجُونسفبةُتقبفلُالعفلاج1مخطفطُبيفانيُرقفم

p.4)  

  المعالج:عواملُمرتبطةُبالطبياُأوُُ-4-2-2

ن الم   ريض والطبي   ب  أو ـة بي   ـوعية العلاق   ـى أن ن   ـار إل   ـأش    ،OMS 2003)) تقري   ر   

ه يج  ب أن ينظ  ر ض، وأن  م  ن ش  ثنها أن تع  زز م  ن عملي  ة تقب  ل الع  لاج عن  د الم  ري ،المع  الج

 ط  رف فع  ال ف  ي عملي  ة الع  لاج، ويج  ب عل  ى الطبي  ب إش  راكللم  ريض عل  ى أس  اس أن  ه 

وأن يس  ود ه  ذه العلاق  ة ن  وع م  ن التف  اوض ب  ين الطبي  ب  ،العلاجي  ةف  ي الخط  ة  الم  ريض
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ه ل   د ال   ذي سيخض     ــ   ام التغذي   ة الجديــ   ار الحمي   ة الغذا ي   ة ونظـول اختي   ـح    ،والم   ريض

 ر الوسا ل العلاجية البديلة.المريض، وحول اختيا

ح ول عوام ل تقب ل  ،طف لا 721مريضا مصابا بالربو م ن بي نهم  2509في دراسة على ف   

فكان ت العوام ل المع ززة لتقب ل  ،((Traitement inhaléه ؤ ء المرض ى لل دواء المستنش ق 

 .( (De Blic, p. 421هذا الدواء هي: 

  .يب فيما يخص الخطة العلاجيةطبيعة الشروحات المقدمة من طرف الطب -    

 الوقت المستغرق في عملية الفحص. -    

                                                        إحس     اس الم     ريض ب     ثن الطبي     ب أش     ركه ف     ي عملي     ة اختي     ار ال     دواء وطريق     ة -    

 ستخدامه. إ

  الزيارات.نتظام إ -    

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

 .نيبيةثالتكلم م  المريض حول الصعوبات التي تواجهه في تناول الدواء بطريقة غير ت -    

فنوعية العلاقة بين الطبيب والمريض يجب أن تح وي عنص رين أساس ين حت ى تك ون درج ة 

  :(les complicationsالمرضية ) المضاعفاتتقبل المريض للعلاج عالية وحتى يتفادى 

أثن   اء عملي   ة الفح   ص        (Participation du patient)إش   راك الم   ريض  *             

وذلك من خلال إعطا  ه معلوم ات ح ول الم رض وح ول ال دواء وح ول الخط ة  ،والتشخيص

 العلاجية التي ستتب .

 والأنظم ة ب ين الطبي ب والم ريض ح ول الس لوكات   (Négociation)تف اوض *             

 Postel- Vinay etيؤك  د ك  ل م  ن  , و ف  ي ه  ذا الص  دد الجدي  دة الت  ي س  يتبعها الم  ريض

Ménard (1988)   أن اقت     راح ال     دواء عب     ارة ع     ن نتيج     ة للتواص     ل ب     ين الطبي     ب

 (.Languérand, 2005, p. 13)المريض.و

 من بين هذه العوامل نجد :  عواملُمرتبطةُبالمريضُ:ُ-4-2-3 

( ...واقتص  ادية س  تقرار ) ب  دون عم  ل، مش  اكل اجتماعي  ةلإح  ا ت ع  دم االمرض  ى ف  ي  -   

 فإنهم يظهرون صعوبات في تقبل العلاج.
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 ن المريض:  كلما تقدم المريض في السن كلما نقص تقبله للعلاج. ـس -  

كان ت  ،لع لاجل هوبين نسبة تقبل  ،ن المريضـة بين سـول العلاقـح  Gibsonـففي دراسة ل   

 .De Blic, p. 421)) تالي:النتا ج كال

    77%                              الرضي                    

 50%                     الطفولة المتوسطة                    

                    

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

 . 40%للعلاج هو  

ة ـ ـذه الدراسـلكن كتعليق على هذه الدراسة فإن الباحث يرى أن عوام ل تقب ل الع لاج ف ي ه  

عامل تكفل الأولياء بثبنا هم فالرض ي  عوامل أخرى كحكمها تل ب ،فقط   يحكمها عامل السن

نف   س الأم   ر بالنس   بة للطفول   ة  ،ل   ه الق   درة عل   ى أن يتقب   ل الع   لاج أو   يتقبل   ه تم   ثلا ليس   

فل  و كان  ت ه  ذه الدراس  ة عل  ى ش  كل دراس  ة مقارن  ة ب  ين الراش  دين م  ن مختل  ف  ،المتوس  طة

لكان ت  ،متق دمي الس ن(  فيم ا يخ ص س نهم ودرج ة تق بلهم للع لاج -كه ول -الأعمار ) ش باب

 .عتماداإالنتا ج أكثر 

 كت اب والقلق ) عوامل لعدم تقبل العلاج (.لإا -  

 خل ص إلي ه وهذا م ا ،عزز من تقبل العلاججتماعية للمريض من شثنه أن يإتوفر مساندة  -  

 .تقرير الملتقى الذي نظمته المنظمة العالمية للصحة حول تقبل العلاج على المدى الطويل

بين ت أن تكف ل   ،س نوات 9-4طف ل ب ين س ن  344عل ى   Leikly et Koll ـوف ي  دراس ة ل 

حت ى أن الم راهقين ال ذين  يحس ن م ن تق بلهم للع لاج، ،الأولياء بتقديم الدواء وتناوله لأطفالهم

 يبدون ارتياحا عندما يذكرهم الأهل بتناول الدواء ،يتناولون دواءهم لوحدهم

Jonasson, carlsen, and mowinckel))  . 

ه ي نفس ها  ،أن عوام ل تقب ل الع لاج عن د الطف ل المص اب ب الربو   De Blic (2007)يق ول 

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

 اس الطفل بثنه مهمش وليس كغيره من الزملاء .إحس *
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وأحيان ا أخ رى  التناقضات فيما يخص تدخل الأولي اء ) أحيان ا ينتظ ر الطف ل ت دخل والدي ه، *

  .يقابله بالرفض(

دخلا ت  يتطل  ب  لدي  ه،ع  دم تقب  ل الع  لاج عن  د الطف  ل يعب  ر ع  ن حال  ة نفس  ية غي  ر مس  تقرة  *

 .سيكولوجيا معينا

 .الطفلإنكار المرض من طرف  *

 

ُمراحلُتقبلُالعلاج:ُُ- 5

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

 منها: أسباب

 ستعمال الدواء .إطول مدة  -    

 بينها.فيما  الأدويةمن دواء وتداخل  أكثرستعمال إ -    

 الأك ل أوق اتخ ارج  أو ك ل،الأوس ط  تؤخذن ثك محددا،ستعما  إتتطلب  الأدويةبعض  -    

 عمليات التغذية. ضطرابات فيإمما يعقد من عملية تناول الدواء، ويحدث 

 .الجانبية غير المرغوب فيها للدواء الآثار -    

 المعتقدات الثقافية للمريض حول الدواء والمرض. -    

أثن اء م رض  ،سفرال ،العطل ،الأوقات الصعبة فيما يخص تقبل العلاج ) نهاية الأسبوع -    

 الأولوي ات الأخ رى الشخص  ية أو ،اء الحف لات والمناس  باتـأثن  ،ه  اأو غير اتابـلته ح اد كالإ

 بدء الدواء أو إعادة أخذه بعد مدة من الإنقطاع عن تناوله(. ،المهنية للمريض

 .فتقبل العلاج يتطلب مراحل تدريجية 

-(et Diclemente Prochaska) العلاجل تقبل ترحا هذا النموذج لمراحقإ: 
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 خذ قرار بالتغيير أ   المعلومة                     تقبل      مرحلة ماقبل العلاج            

 ) التحضير للعملية (        معني (        بثنه) المريض يحس                                  

                                                                             

                                                                           

  Rechute                                                                      البدء في التغيير 

) تبن    ي س    لوكات جدي    دة (                                            ) الرج    وع إل    ى الس    لوك                             

  ا حتفاظ             السابق، عدم تقبل العلاج (     

 بالسلوك                                                                      

                                    

 السلوك الجديد يصبح عادة 

 

 ,De Blic)ُلمراحلُتقبلُالعلاجet DiclementeُProchaskaُنموذج3ُُُ:رقمُُنموذج

p. 422)ُ

 

 أي أن تقبل العلاج يمر بهاته المراحل : 

ح  ول الحال  ة الص  حية  ،م  ن ط  رف الطبي  ب أو المع  الج الحص  ول عل  ى المعلوم  ة -         

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

 .الخطة العلاجية تقبلأو التشخيص و تقبل المعلومة -         

ال  ذي م  ن ش  ثنه أن يض  اعف م  ن ح  دة  الص  حيخ  ذ ق  رار بتغيي  ر الس  لوك غي  ر أ -         

 المرض.

به  دف المعالج  ة والوقاي  ة م  ن                        الب  دء ف  ي التغيي  ر ) تبن  ي س  لوكات ص  حية جدي  دة ( -         

 المضاعفات المرضية. 

 حتفاظ بسلوك التغيير. لإا -         
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 ُ: HTA العلاجُومرضُارتفاعُضغطُالدمُتقبلُ-6

" تق    ارير خاص    ة ح    ول الأم    راض" م    ن تقري    ر ـ ج    اء ف    ي الج    زء الثال    ث المعن    ون ب    

OMS(2003) ع  لاج بين  ت أن  البح  وث الطبي  ةأن  ،ح  ول تقب  ل الع  لاج عل  ى الم  دى الطوي  ل

، وم ن 43%بالس كتة القلبي ة ب  الإص ابة يخف ض خط ر أنرتفاع ضغط ال دم يمك ن إمرض 

، كم ا يمك ن  15%ب  ( (Infarctus de Myocardeبتض خم عض لة القل ب  الإص ابة أزمة

 .الكلى والسكري بثمراض الإصابةاية من قووالفعالة الة بالمعالجة الدا م أيضا

لال ه ) الح د الفاص ل ال ذي م ن خ HTAـ المرض ى ب  تحديد عتب ة تقب ل الع لاج عن دل بالنسبة  

فإن ه ك ان هن اك خ لاف ب ين  ،ل ه( غي ر متقب ل أمللع لاج  متقب ل HTA ب ـالم ريض  أننعتب ر 

أزال  ت الخ  لاف المنظم  ة العالمي  ة للص  حة  لك  ن ،العلم  اء والب  احثين ح  ول تحدي  د ه  ذه العتب  ة

م ن  80% م ن كب رأنس بة  ال ذي يثخ ذه و  ،المتقب ل لعلاج ه HTA ـاعتبرت أن الم ريض ب و

  .( Antihypertenseurs)دم دوا ه المضاد لضغط ال

ع ن علاجه م بع د  يتخل ون  HTAـنص ف المرض ى ب  أن إ وعلى الرغم من توفر المعالجة  

 أدوي   تهم يثخ   ذونم   ن المرض   ى  5%فق   ط  (،س   نة م   ن تش   خيص ح   التهم ) عام   ل ال   زمن 

بس يطرة جي دة عل ى المرض ى ارت بط  ه ؤ ءوتقبل العلاج عند  ،80%الموصوفة لهم بنسبة 

 .(pp. 107-108) ةالدم، وغياب تعقدات مرضي مستويات ضغط

 

بع ض العوام ل المس اعدة   OMS 2003)) جاء في تقريرُ:(prévention) ُLaالوقايةُ  -7

وهي عوامل وقا ية يجب أن تؤخذ بثهمي ة م ن  ،في تقبل المريض للعلاج على المدى الطويل

يام ه باتب اع الإرش ادات قبل و طوال فترة أخذ الم ريض لل دواء وق ،طرف الطبيب أو المعالج

فهذه الإجراءات الوقا ية موجهة بش كل مباش ر للطبي ب أو المع الج به دف  ،والتعليمات الطبية

    وهي متمثلة في : ،تحسين تقبل العلاج عند مرضاهم

 .الأولمن الفحص   تقبل العلاجالتكلم عن  -     

 .ستعداد المريضإتقييم  -     

 لعلاج تقيم مستوى تقبل المريض ل - 
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  المريض. بإشكاليةهتمام الإ -        

  .الحلول إيجاد -        

  .في كل فحص  تقبل العلاجالتكلم عن  -        

  .المريض إمكانياتخذ الدواء م  أف يتكي -        

  .المعلومة بطريقة واضحة، سهلة، كافية إيصال -        

  .المقبلالطبي من م  الموعد كمية كافية من الدواء تتزا إعطاء -        

  .أي يجب إشراكه في الخطة العلاجية المريض شريك فعال -        

  .البحث عن طرق مساعدة مناسبة -        

  .المريض إتباعتنظيم  -        

 .مقربين ، جمعيات ..( أصدقاءالمساندة ا جتماعية ) عا لة،  -        

ُلُالعلاج:بتقييمُمستوىُتق8- 

 :ط رق مباش رة وغي ر مباش رةي تم ب ذل ك ف إن ،النسبة لتقييم مستوى تقب ل الم ريض للع لاجب 

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

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

ف  ي ال  دم وف  ي  لت  ي يحتويه  ا ال  دواءا بع  ض المركب  اتنس  ب  و إيج  اد نس  ب ال  دواء - 

 البول.

         .المراقبة - 

 .على المرضى تطبيق استمارات ومقاييس تقبل العلاج - 

 :وهي المتمثلة في :مباشرةالُالطرقُريرُ-8-2

الحك     م الإكلينيك     ي عل     ى حال     ة الم     ريض فتحس     ن حال     ة الم     ريض تعك     س                      -

  .مدى تقبله للعلاج

 الذاتي الذي يصدره المريض عن تقبله للعلاج.  الحكم  -

  .زيارةحساب عدد حبوب الدواء بين كل   -
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 وذل  ك م  ن خ  لال مراقب  ة ش  راء الأدوي  ة الص  يدلية،مراجع  ة البيان  ات م  ن  -       

   الوصفات.وتجديد 

 

ُُ:ُ( (Adherenceتقبلُالعلاجحول2003ُOMSُُ))ُتقريرُُ-9

  .نتشارلإوا مشكل عالمي في طريق التوس  -    

  .ومهم لنجاح العملية أساسيعامل  -    

 جل تكفل تام أالصحية تغيير استراتيجياتها من  الأنظمةيتوجب على  -    

 .بالمريض المزمن     

 .يلاموا ويوبخوا أنيحضوا بقدر كبير من المساندة عوض  أنالمرضى يجب  -    

 ن درجة تقبل العلاج ويل ، لأالط المدىمتابعة تقبل المريض للعلاج على  -    

 .تغير م  الزمنت    

 .وبرامج للتدخل أنظمةيتوجب تطوير  -    

 الصحة فيما يخص تقبل العلاج وعوامله . متهنييجب تكوين م -    

 .العلاجالمساندة ا جتماعية في تقبل  أهمية -    

 ج.العلاتقبل  إشكاليةمقاربة واستقصاء في جمي  الميادين حول  -    

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ

ُ
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ُ:الفصلُةــاتمــخُ-

 واتباع ه ،دواءال المريض وانتظام ه ف ي أخ ذ  التزاميشير مفهوم تقبل العلاج إلى مدى 

وممارسته للسلوكات الصحية. فهو يعتبر مشكلا كبي را  ،ةيالطب والتعليمات لسرشادات

المرتبط ة ب المريض  م ن العوام لتسهم في ه مجموع ة  ،خاصة عند المرضى المزمنين

 بالخلية الطبية وبالدواء.و



  

 

 

 

 

 الفصل الخامس: 

 مرض ارتفــاع ضغط الدم     
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ا ار  ـــنتشإر ــة الأكثــراض المزمنـاسي من الأمــاع ضغط الدم الأســيعتبر مرض إرتف 

 يــف

ومسببا رئيسيا للإصابة بالأمراض الوعائية القلبية التيي تصيد در ية رطورتإيا إلي   ،العالم 

 الموت.

لا بيس  نن نعيرع علي  ال إياز القلبيي الوعيائي  ،وقبد التطير  إلي  التعرييه بإيلا الميرض 

 . HTAكونإا مبادئ ضرورية لفإم مرض  ،بمكوناتهو

 

 Le système cardiovasculaire :ئيالقلبي الوعاالجهاز -1

  ((Marchina, 1995, p. 13: منيتكون ال إاز القلبي الوعائي   

 Le coeur .القلب

 sanguins Les vaisseaux .الدموية الأوعية

 Le sang .الدم 

 

 :بارة عنعالقلب تشريحيا  القلب: -1-1

    (La poitrine)فيي القفيا الصيدر   يقي  ،Le myocarde))عضلة رروة وهي عضلة  " 

ومحيياط  ،(Les artères coronaires)ين التا ييية يطة الشييراـييـلى بواسـيغيي ،نـبييين الرئتييي

 (Larousse, 2004, p.23) . ("Le péricarde) هو حامي واقي (Un sac )بكي  

 (.8ننظر الشكد رقم  )  من:Larousse (2004)  القلب كما  اء فييتكون 
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 (.(Larousse, 2004, p. 23 : مقطع طولي للقلب8 شكل رقم                    

 

 وهيأربع فجوات :  - 

  Les oreillettesالف وتين العلويتين المدعوتين بالألينين  -

 gauche- Oreillette droite   Oreilletteنلين نيمن  -نلين نيسر 

 و هي الح اب الحا ز بين الألينين ((Cloison fineتفصلإما عن بعضإما ف وة رقيقة 

 (Le septum interauriculaire). 

 الألين الأيمن يتلق  الدم الرالي من الأكس ين والآتي من  مي  ننحاء ال سم.

 تين.من الرئ يالألين الأيسر يتلق  الدم الغني بالأكس ين والآت
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 . (Les ventricules)الف وتين السفليتين وهما البطينين  -

  Ventricule gauche- Ventricule droitبطين نيمن  -بطين نيسر  

 الح اب الحا ز بين البطينينضإما ف وة تدع  بعتفصلإما عن  

 ((Le septum interventriculaire 

الييرئتين عيين طريييي الشييريان الرئييو  ن الأيميين يبعييل بالييدم الرييالي ميين الأكسيي ين إليي  يالبطيي

(L'artère pulmonaire). 

إلي  كاميد ننحياء  (L'orte)البطين الأيسر يبعل بالدم الغني بالأكس ين عين طرييي الأورطيي 

 ال سم.

 . (Valvule)كد نلين موصود بالبطين الل  يليه بواسطة صمام 

 لدم من البطينين.  بينما الشرايين تحمد ا ،الأوردة الكبيرة تغل  الألينين بالدم

 (Les valvules)الصمامات:  -

عددها نربعة لا تسيم  بميرور اليدم إلا فيي ات ياد واحيد مين الألينيين إلي  البطينيين ومين  

 (. (pp.23-24البطينين إل  الشرايين المتصلة بالقلب

 Les vaisseaux الأوعية الدموية: -2-1

 ((Larousse, 2004, p. 26تتكون الأوعية الدموية من:  

 Les artèresالشرايين:  -

يرييرع الييدم الغنييي بالأكسيي ين ميين القلييب إليي  كافيية ننحـييـاء ال سـييـم عيين طريييي الشريـييـان 

 والدم الرالي من الأكس ين إل  الرئتين عن طريي الشريان الرئو . ،الأورطي

 Les veinesالأوردة:  -

 وريدين الأ وفينال ير   الدم الرالي من الأكس ين من ال سم إل  القلب عن طريي 

 (( Les deux veines caves 

بالييدم  فإنإييا تييستي  (Les quatres veines pulmonaires)بينمييا الأربيي  نوردة الرئوييية 

 المحمد بالأكس ين من الرئتين إل  القلب.

 



 مرض ارتفاع ضغط الدم ـ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ خامسال الفصل 
 

 82 

تسيم   ،تقي  بيين شيبكة الشيرايين وشيبكة الأوردة :(Les capilaires)الشعيرات الدموية  -

 وبين الدم والإواء عل  مستوى نإايات القصبات الإوائية ،دم والرلايابالمبادلات بين ال

 (Les alvéoles pulmonaires). 

 :Le sangالدم   -3-1

يضيره القليب يغيل  ويميد  ،يسير فيي الشيرايين والأوردة (visqueux)يتكون من سائد لزع 

 التإا. وينقد الفضلات نحو الأعضاء المكلفة بإز ،الأنس ة والعضوية بالأكس ين

 (Marchina, p.16) :يتكون الدم من

 كريات الدم الحمراء التي لا تحتو  عل  نواة نو ننوية. -

 بإا نواة نو ننوية. كريات الدم البيضاء التي  -

 .الصفائ  الدموية -

 البلازما التي تسب  فيإا هلد المكونات. -

 

)ننظر الشيكد  (Marchina, pp.14-15) هناك دورتان دمويتان وهما: الدورة الدموية:  -2

 (.9رقم 

   (La circulation pulmonaire)نو  (La petite circulation)الددورة الصدىر : -2-1

وفيإا يقوم القلب الأيمن بضي  اليدم الريالي مين الأكسي ين إلي  اليرئتين عين طرييي الشيريان 

 ين.ثم يعود إل  القلب الأيسر محملا بالأكس  ،(L'artère pulmonaire) الرئو  

  (La circulation systémique) نو (La grande circulation) الدورة الكبر : -2-2

القلب الأيسر يستقبد الدم الغني بالأكس ين الآتي من الرئتين ويضيره عين طرييي الأورطيي 

 ثم يعود إل  القلب الأيمن راليا من الأكس ين. ،إل  كامد ننحاء ال سم
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 .(Larousse, 2004, p. 26)الدورة الدموية الكبر  والصىر  :9شكل رقم 

 

 La pression sanguine ou :و الضدددىط الشدددريا يأالضدددىط الددددمو   -3

artérielle(PA)  

يقيا  هيلا  ، (Contraction)نو الض  المنتظم للقلب  ،هو ضغط الدم الناتج عن الإنقباض" 

 .(Larousse, 2004, p.673) "الضغط بالسنتيمتر نو المليمتر الزئبقي

 (.(Larousse, 2004, p. 24  :في كد قيا  ويو د ضغطان 

 Pression maximale ou systolique (PAS) :) الإ قباضي(الضىط الأقصى -3-1

 ويق  في الفترة الموافقة للحظة انقباض القلب.

 Pression minimale ou diastolique (PAD):) الإ بساطي(الضىط الأد ى -2 -3

 بعد ض  القلب للدم وتق  بين كد ضرتين.مرحلة راحة القلب تستي مباشرة  وهي
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 L'hypertension artérielleإرتفاع ضىط الدم :  -4

اليل   ،يعره إرتفاع ضيغط اليدم علي  ننيه: " ارتفياع ايير عياد  لضيغط اليدم فيي الشيرايين

 .(Larousse, 2004, p.673) يؤد  االبا لأمراض متعددة كال لطة الدمااية"

: " نرقيام مرتفعية حسيب السين للضيغط اليدمو  دارييد Marchina (1995) ـتعرييه خرير لي

 .(p.19)محسوبة بالسنتيمتر نو المليمتر الزئبقي"  ،الشرايين

فميثلا  ،في هلا التعريه نضيه عامد السين ن  نن شيدة الضيغط اليدمو  تحيدد حسيب السين

لكنه فيي المقابيد  ،لشرا راشد( هو ضغط مثالي بالنسبة 120/80)الضغط الدمو  التالي 

 يعتبر ضغطا عاليا بالنسبة لرضي  نو طفد صغير.

نتكلم عن مرض إرتفاع ضغط الدم لما في وضعية الراحية ولعيدة قياسيات يكيون ضيغط اليدم 

 مليمتر زئبقي نو نكثر 90و ضغط الدم الإنبساطي  ،مليمتر زئبقي نو نكثر 140الإنقباضي 

(Larousse, 2004, p.673). 

 أرقام قياسات ضىط الدم: 1--4

يبين نرقام قياسات ضغط   7قم ر وال دود ،شدة الضغط الدمو  تحدد تبعا لأرقام القياسات 

 لمنظمييية العالميييية للصيييحةال دييييد ل لتصييينيهلتبعيييا  ،اليييدم المثاليييية والطبيعيييية والمرضيييية

 :والمعمود به حت  الآن    1999لسنة

 (.(Mancia et al., 2007, p. 1109 :  أرقام قياسات ضىط الدم 7جدول رقم 

 التعريه بضغط

 الـــــدم

 مراطر الإصابة الإنبساطي الإنقباضي

 بالأمراض الوعائية القلبية

 لا تو د 80نقد من  120نقد من  الضغط المثالي

 لا تو د 84-80 129-120 الضغط الطبيعي )العاد (

 15%نقد من  89-85 139-130 الضغط فو  العاد 

 20%إل  15  90-99 140-159 1ط الدم در ةإرتفاع ضغ

 30%إل    20 100-109 160-179 2إرتفاع ضغط الدم در ة

  180 3ضغط الدم در ة إرتفاع
 

 110 

 

 30%بر من نك



 مرض ارتفاع ضغط الدم ـ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ خامسال الفصل 
 

 85 

يحتيو   ((Sphygmomanomètreقا  ضغط اليدم بواسيطة  إياز ي   قياس ضىط الدم: -5

يتم نف  الإواء  ،مليمتر زئبقي 300إل   0وبه ساعة مدر ة من  ،(Brassard)عل  ساعدة 

علي  كيي  خرير صيغير ريار ي بيه  دارد الكي  المو ود بيدارد السياعدة بواسيطة الضيغط

وبواسطة الفت  التدري ي لإيلا  ،صمام يسم  في التحكم بالإواء المو ود دارد كي  الساعدة

الطبييية  دام السييماعةـييـوباستر ،دةـبييدن فييي الرييروع ميين دارييد الساعيييالصييمام فييإن الإييواء 

Stéthoscope))، ويييتم تسيي يد قييراءتين عليييا ودنيييا وهمييا المعبيير  ،يييتم سييماع دقييات القلييب

 عنإما بالضغط الإنقباضي والضغط الإنبساطي.

وعل  العموم فإن عمليية القييا  يمكين نن تيتم فيي العييادة نو فيي المنيزد عين طرييي القييا  

 .من عدمهضغط الدم ولكد قيا  دور في التسكد من و ود إرتفاع في  اللاتي

يقييا  ضيغط الييدم فييي العيييادة بواسييطة  إيياز  وسددائل القيدداس فددي العيددادة: تق يدات و -5-1 

 ملائمة ومكيفة لح م لراع المريض. (Brassard)معتمد به ساعدة 

يتم قيا  ضغط الدم في وضعية يكون فيإا المريض قيد تميدد علي  طاولية الفحيا نو  لي  

 دقائي.  ض قياسان رلاد م اد زمني مدته ب افي الفح ويؤرل له ،لمدة دقائي

وإلا س د إرتلاه في القياسيين  ،ينص  بسن يتم القيا  في الفحا الأود عل  كلا اللراعين

Asymétrie tensionnelle))  فييإن  ،مليمتيير زئبقييي لضييغط الييدم الإنقباضييي 20نكثيير ميين

رتفيياع ضييغط لإ بييه نعليي  نسييبة تالقياسييات اللاحقيية تييتم عليي  مسييتوى الييلراع الييل  سيي ل

  (.(Aziz Azizi, 2003, n°. 638, p. 13دمـال

 L'automesureالقياس الذاتي: -5-2 

القيا  اللاتي للمريض لضغط دمه يسيم  بتصيحي  بعيض الأرطياء فيي التشيريا اليل  تيم 

نين يرياه  ،((HTA blouse blanche ـفعل  سبيد المثاد نلكر ظاهرة تسم  ب ،في العيادة

وتبييدو عليييه نعييراض رييوه وقلييي تصيياحبإا عمييد  ،ومظإيير العيييادة المييريض ميين الطبيييب

ليلا فإنيه ينصي  بقييا  ضيغط  ،وبالتالي إرتفياع فيي ضيغط اليدم ،ال إاز العصبي السمبثاو 

 HTA) ـالدم رارع العيادة للتسكد مين و يود حقيقيي لضيغط اليدم العيالي وإزالية ميا يعيره بي

blouse blanche)  اد لارتفاع ضغط الدم.قبد البدء في نرل الدواء المض 
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ر ـييييـر المستقـييييـدم ايـة إرتفيييياع ضييييغط الييييـي يسييييم  بمعرفييييـكييييللك فييييإن القيييييا  اللاتيييي

Ambulatoire))، وبالتييالي  ،وميين شييسنه نن يعطييي نظييرة عاميية لأرقييام قياسييات ضييغط الييدم

معرفيية مييا إلا كييان هنيياك تحسيين فييي الحاليية ميين عدمييه وبالتييالي يغييير الييدواء نو يوصييه ميي  

 ندوية نررى.

   (140/90) ـفإن القيمة المسياوية لي ،ما فيما يرا عتبة القيا  المحددة في القيا  اللاتين

  (.(Azizi, 2003, n°. 638, pp.13-14 ( في القيا  اللاتي(135/85هي  ،قيا  عياد   

 

يصينفإما قيامو  رتفياع ضيغط اليدم إهناك نوعيان مين ميرض أ واع مرض ضىط الدم:  -6

Larousse (2004) :في 

  L'hypertension artérielle essentielleإرتفاع ضىط الدم الأساسي:  -6-1

 ميين مييرض ارتفيياع ضييغط الييدم % 90-95يشييكد مييرض إرتفيياع ضييغط الييدم الأساسييي 

رتفاع ايير عياد  لضيغط اليدم فيي الشيرايين لأسيباب م إولية مرتبطية إويعره عل  ننه: " 

 -Le débit)بالتيدفي القلبيي ون  ((La résistance artérielle مباشيرة بالمقاومية الشيريانية

cardiaque)" Larousse, 2004, p. 673).)  

ن   ،رتفاع ضغط اليدم الأساسيي ميرتبط مباشيرة بالتيدفي القلبييإعند الشرا الشاب مرض 

نمييا عنييد الشييرا المسيين فإييو مييرتبط  ،بكمييية الييدم التييي يضييرإا القلييب نثنيياء كييد إنقباضيية

 .((Larousse, 2004, p. 673  بالمقاومة الشريانية

 

 L'hypertension artérielle secondaireإرتفاع ضىط الدم الثا و :   -6-2

 رتفاع اير عاد  لضغط الدم في الشرايين نسبابه معروفة مثد:إوهو عبارة عن 

 Maladies des reinsنمراض الكل   -

 Maladies des glandes surrénalesنمراض الغدد فو  الكظرية  -

 L'hyperthyroïdieرقية تضرم الغدة الد -

 .Le fumer et l'obésitéالتدرين والسمنة  -
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 L'hypertension ـفتييرة الحمييد ويييدع  مييرض ارتفيياع ضييغط الييدم نثنيياء الحمييد بيي -

gravidique 

 و مانعي الحمد( (Les corticoïdesبعض الأدوية راصة  الكورتيكويدات -

 Les contraceptifs))  pp. 673-674).) 

علي  م موعية  ،البريطانيية Glasgowفيي مدينية   Weir(1969-1972)  ـففي دراسية لي

عينية مين  ،قبد نن يسرلن مواني  الحميد (90/140)من من النساء كان ضغط دمإن نقد 

مكيون عل  شكد دواء هرموني Estroprogestatif) )موان  الحمد  تهلد الم موعة تلق

ن النسيياء إسييتعملن والعينيية الأرييرى ميي ،et (les progestatifs)(Estrogènes) ميين 

 (.(Le stériletسداة ك ((Contraception localeموان  حمد موضعية 

فيميا يريا النسياء الليواتي اسيتعملن ميان  نظإيرت النتيائج  ،بعد ميدة سينتين مين المتابعية

ليدى  (PAS)إرتفاعيا فيي ضيغط اليدم الإنقباضيي  ،((Estroprogestatifحميد هرميوني 

الييدم ضييغط  فييي ارتفاعيياو  ،مليمتيير زئبقييي 7.7متوسييطه  ،186إمييرنة ميين بييين  164

النسياء مين  إميرنة 60نن فيي حيين  ،186 نإميرنة مين بيي 150لدى  (PAD)نبساطي الإ

فإنيه ليم تسي د ن  تغييرات نو إرتفياع فيي ضيغط  ةاني  حميد موضيعيواللواتي استعملن م

 .دمإن

فيإن   ،(Estroprogestatif)سنوات عل  النساء اللواتي إسيتعملن  5ورلاد متابعة لمدة  

 32في حين نن ضيغط اليدم عياد لحالتيه الطبيعيية ليدى  ،ضغط دمإن إستمر في الإرتفاع

  . (Beaufils, 2004, p. 1)لما توقفن عن نرل الدواء الإرمونيإمرنة 
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 أعراض مرض إرتفاع ضىط الدم: -7

ميريض لا يحي  الوفي معظم الحيالات  ،ليست هناك نعراض محددة وراصة بإلا المرض 

ويكشيه عيادة عنيه  ،للا فإنه ييدع  بيالمرض الصيامت ،بسعراض مرض إرتفاع ضغط الدم

والأعراض التي ستعرض  ،من رلاد الفحوصات الروتينية التي ي ريإا المريض في العادة

بمعني  ننيه لا تو يد نعيراض  ،هي نعراض لميرض إرتفياع ضيغط اليدم الأساسيي والثيانو 

ونعيراض راصية بميرض إرتفياع ضيغط اليدم  ،نو راصة بميرض إرتفياع ضيغط اليدم الثيا

 بد هي نف  الأعراض تتفاوت شدتإا حسب قراءات القيا . ،الأساسي

 .Larousse, 2004, p) تيتلرا فيميا يليي:  HTAوعلي   العميوم فيإن نعيراض ميرض  

674) 

 .Légers maux de têteصداع رفيه  -

 Bourdonnement d'oreilles (Acouphènes).   الألنينطنين في  -

 .Saignement du nezنزيه الأنه  -

 .Fatigueإرها  وتعب  -

 .Eblouissementsإضطرابات في الرؤية  -

 

عل  الرام من  إرتفاع ضىط الدم الأساسي:العوامل المساعدة على الإصابة بمرض  -8

نن نسباب مرض إرتفاع ضغط الدم الأساسي تبق  م إولة إلا ننه يمكن التنبؤ بالسلوكات 

 عض العوامد المساهمة في ظإورد نلكر منإا:اير الصحية وب

بينت   ،عل  التوائم والعائلات والسكان OMS 1985)): معطيات و دراسات الوراثة -

 HTA) ) .(pp. 19-20)نن للوراثة دورا كبيرا في الإصابة ب 

 ( (HTAوال ن : حيل نظإرت الدراسات الفرنسية نن نسبة الإصابة بـ  السن عاملا -

, وهي عند النساء نكبر منإا عند %16.5سنة فما فو  هي  20عمرية في الفئة ال

سنة  50عل  التوالي, وترتف  نسبة الإصابة بعد سن الـ  %14مقابد  %19الر اد بـ 

. سنة 70عند النساء المت اوزات سن الـ  %50عند الر اد, و   %41لتصد إل  نسبة 

(Frérot, Le Fur, Le Pape et Sermet, 2000, p. 4) 
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علي   (Grande Bretagne)مين  Swift et Collدراسية  :نكيد انيي باليدهون وبيالمل  -

بينت نن التقيد بسكد رالي مين الملي  مين شيسنه  ،((HTAالمرض  الأفارقة المصابين ب 

ي بالنسييبة ـمتر زئبقييـييـ( ملي7.7/3.3نن يرفييض ميين إرتفيياع ضييغط الييدم الأساسييي ب )

 (.(Azizi, 2003, n°. 656, p. 1 .(PAS et PAD)ـل

 فرط الوزن. -

 .La sédentaritéقلة النشاط الحركي  -

 التدرين. -

 شرب الكحود. -

 ستإلاك الكافيين.إ -

نهمإا دراسة بعنيوان" الضيغط وميرض  د النفسية: هناك دراسات عديدةـي والعوامـالقل -

 يـييـد النفسييية كالقلـييـاط بييين العوامـييـدرسييت الإرتبLarkin  ـليي  إرتفيياع ضييغط الييدم "

ا عواميد ـاد كلإيـيـفالضيغط والقليي والإ إ ،ياسـيـوبين إرتفاع ضغط الدم الأس ،والضغط

 او ـــي السمبثــــاز العصبـــلاد ال إــن رـي مــاز الدورانــط ال إــ  تنشيــؤد  إلـــت

 ( Le système nerveux sympathique)   وال إاز الغدد   مميا ييؤد  إلي  حيدول

 إرتفاع في ضغط الدم.

 مضاعفات مرض إرتفاع ضىط الدم الأساسي: -9

لمييرض إرتفيياع ضييغط الييدم الأساسييي مضيياعفات رطيييرة  إن لييم يعييالج وإن لييم يتبيي   

فإو يحفز ظإور صفائ   ،در ة الرطورة تصد حت  الموت ،المريض علا ه ويلتزم به

 الآتيروم

Plaques Athéromes))، يين وهي عبارة عن صفائ  دهنية تترسب دارد اشاء الشرا

 (.(Marchina, p. 21 وتنقا من قطرها

  .Azizi, 2003, n°. 656, pp): وفيما يلي نحصي م موعة من المضاعفات عل  مستوى

6-10) 

وتضييرم عضييلة  ،(Angine de poitrine) بحيية الصييدرية لالقلييب: يصيياب القلييب بال -

 وللك عندما تنسد الشرايين التا ية. ،((Infarctus du myocardeالقلب
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 Accident vasculaire)الدماايييية يصييياب اليييدماغ بال لطييية الشيييريانية دماغ:الييي -

cérébral) 

الل  يحد مين  ،Artérite))يصابان بالتإاب شرياني موضعي  :Les jambes السيقان - 

 نحد السيقان نو كلاهما.( (Amputationالمشي ويمكن نن يؤد  إل  بتر

الوقييت يسيييبب الع يييز الكليييو   إرتفييياع ضيييغط الييدم علييي  ميييدى  :Les reinsالكليي   -

L'insuffisance rénale).) 

 مرض إرتفاع ضغط الدم يلحي ضررا في شبكية العين :Les yeuxالعينين  -

(La rétine)،   الل  يمكن نن يؤد  إل  العمLa cécité).) 

 

  :الأساسي علاج مرض إرتفاع ضىط الدم -10

 علاع:عل  نمطين من ال مرض إرتفاع ضغط الدم يتركز علاع 

ات الصحية التيي يتبعإيا الميريض ـوكــد السلـــــــتتمث إتباع السلوكات الصحية: -10-1

 في:  HTAـ ب

 إتباع حمية الائية مناسبة راصة عند الأشراا البدينين بغية إنقاا الوزن. -

 التقليد من إستإلاك المواد التي تحتو  عل  الدهون والمل . -

 ة رفيفة كالمشي نو ركوب الدرا ة.القيام بممارسة تمارين رياضي -

 الإمتناع عن التدرين. -

 الإمتناع عن شرب الكحود. -

 ضمان تغلية متوازنة. -

 إتباع نمط حياة ملائم. -

يتضمن العلاع الدوائي م موعة مين الأدويية المضيادة لارتفياع العلاج الدوائي:  -10-2

نن ترفيض مين در ية مين شيسنإا  ،يصفإا الطبيب للميريض حسيب كيد حالية ،ضغط الدم

إضيييافة إلييي  ننإيييا تعتبييير وقايييية مييين الدر ييية  ،سيييتقراردإوتحيييافظ علييي   ،ضيييغط اليييدم

 (.(HTAت نبا للتعرض لمضاعفات المرض  ،( (Prévention secondaireالثانية

 ((Azizi, 2004  وتتمثد هلد الأدوية في:
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للك بطردد في إنقاا المل  و تساهم هلد الم موعة  :Les Diurétiques  مدرات البود -

 . (Les urines)من ال سم عن طريي البود 

 القلب المتزايدة. إنقباضات وضرباتتنقا  :Les Bétabloquants مثبطات بيتا -

 توس  الشرايين.Les Alpha- bloquants:  مثبطات نلفا -

تعميد : Les antihypertenseurs centraux مضيادات الضيغط لات التيسثير المركيز  -

 ب ضغط الدم.عل  الدماغ الل  يراق

 من قطر الشرايين. توس  : Les Inhibiteurs calciques مثبطات الكالسيوم  -

 Les Inhibiteurs de l'enzyme de conversion  مثبطييات إنييزيم التحييود -

(Antagonistes des récepteurs de l'angiotensine 2): 

 .الل  يساهم في إرتفاع ضغط الدم ،(La rénine)تراقب نشاط الرنين 

يلعيب  معقدهرموني عبارة عن نظام ( Rénine-Angiotensine-Aldostéroneنظام )ف

 نتظام الضغط الدمو .إدورا في 

إفيييرازد ييييؤد  إلييي  تكيييوين  ،فيييي اليييدم هرميييون تفيييرزد الرئتيييان (la rénine)اليييرنين

هيلا الأريير يتحيود بواسيطة إنيزيم خرير هيو  ،(L'angiotensine 1)( 1)الأن يوتونسيين

((ACE ( 2ن يوتونسيينإلي  )الأ (L'angiotensine 2)،  اليل  يحيل نإاييات الشيرايين

(Artérioles) ممييا يييؤد  إليي  تعريضييإم لمقاوميية الييدورة  ،الإنكمييا  لإنقبيياض وعليي  ا

 الدموية ولزيادة الضغط الدمو .

 Les glandes)ينشيط ويحييرض الغيدد الكظريية  ،(2فيي المقابيد فيإن )الأن يوتونسيين

surrénales) الألدوسييييتيرون  عليييي  إفييييرازL'aldostérone))،  وهييييو هرمييييون يحفييييز

 ,Azizi, 2003, n°. 638) الضيغط الشيريانيإحتبا  المل  في الرئتين ويزيد من ح يم 

p. 4).. 

  Les antagonistes de l'angiotensine2)،(2 إلا فمضادات تكوين )الأن يوتونسيين

 لا تمن  تكوين هلد المادة بد تمن  نشاطإا.

 ال دود التالي الموض  للفصيلة الدوائية والدواء المنتمي إليإا: ويعرض الباحل
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 والدواء الم تمي إليها: الفصيلة الدوائية 8جدول رقم 

 

 Classe Pharmacologique ة الفئة الدوائي  
      
 

 

         Le Médicament         الدواء 

 
Diurétiques                           مدرات البول -  

❚ diurétiques thiazidiques 
 

❚ diurétiques de l’anse 

❚ diurétiques distaux 
 

 

 

➙ hydrochlorothiazide (Esidrex). 

➙ Indapamide (Fludex LP). 

➙ furosémide (Lasilix). 

➙ spironolactone (Aldactone). 

 
 
β-bloquants                            مثبطات بيتا -  

 

➙ acébutolol (Sectral). 

➙ aténolol (Ténormine). 

➙ bisoprolol (Détensiel, Soprol). 

➙ céliprolol (Célectol). 
 

                                                           
الكالسيوم                            مثبطات     -  

Antagonistes calciques                          

❚ dihydropyridines                                                                 
                                                         
 

❚ diltiazem 

❚ vérapamil 
 

➙ nifédipine (Chronadalate). 

➙ nitrendipine (Baypress, Nidrel). 

➙ amlodipine (Amlor). 

➙ félodipine (Flodil). 

➙ lacidipine (Caldine). 

➙ lercanidipine (Zanidip). 

➙ Monotildiem. 

➙ Isoptine. 

 مثبطات إنزيم التحول                                                           - 
Inhibiteurs de l’enzyme 
de conversion (IEC) 
 

 

➙ énalapril (Rénitec). 

➙ lisinopril (Zestril). 

➙ ramipril (Triatec). 

➙ trandolapril (Odrik ). 
 

 مثبطات مستقبلات الأنجيوتونسين                             -
Antagonistes des récepteurs 
de l’angiotensine II (ARA II) 
 

 

➙ losartan (Cozaar). 

➙ irbésartan (Aprovel). 
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 -                        مضادات الضغط المركزية 
Antihypertenseurs centraux 
 
 

 

➙ rilménidine (Hyperium). 

➙ monoxidine (Physiotens). 

 
α-bloquants                            - مثبطات ألفا 

                                           

 

➙  prazosine (Alpress). 

(Milon, Lantelme et Rial, 2005, p. 431) 
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 :الفصل ةاتمخ -

وهيو  .يعره مرض إرتفاع ضغط اليدم علي  ننيه إرتفياع فيي نرقيام قياسيات ضيغط اليدم 

التحكم فيإا ير ي   ،نوعان إرتفاع  ضغط دم ثانو  ناتج في الأسا  عن عوامد معروفة

  ير ي  إلي  نسيباب رتفياع ضيغط دم نساسيي اليلإو ،الضغط الدمو  إل  حالته الطبيعيية

والتزاميا مين طيره الميريض فيي نريل اليدواء  انتظامياعلا يه يتطليب  ،وعوامد م إولة

للحييد ميين ظإييور مضيياعفات المييرض كال لطيية الدمااييية  ،وممارسيية السييلوكات الصييحية

 وتضرم عضلة القلب.

   



 

 

 

 

 

 الفصل السادس:

علاقة مصدر الضبط الصحي  

 بفعالية الذات وتقبل العلاج
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في هذا الفصل  نحاولعلى موضوع ومتغيرات الدراسة في الفصول السابقة,  تعرفنابعد 

مجموعة من الدراسات السابقة التي تناولت العلاقة بين متغيرات الدراسة, بغية عرض 

 بين: -نظريا  –معرفة العلاقة 

 مصدر الضبط الصحي و فعالية الذات. -1

 مصدر الضبط الصحي و تقبل العلاج. -2

 ذات و تقبل العلاج.فعالية ال -3

فسيتم التطرق إليها مباشرة بعد هذا  -تطبيقيا –أما فيما يخص العلاقة بين هذه المتغيرات 

 الفصل في الجانب التطبيقي.

 

يعرض الباحث أربع دراسات  و فعالية الذات: الصحي العلاقة بين مصدر الضبط -1

 اسات من بيئات مختلفة.تناولت العلاقة بين مصدر الضبط الصحي وفعالية الذات, وهي در

 "مصدر الضبط الصحي, ممارسة بعنوان:  ha-ju young( 2007) دراسة لـ -1-1

 فعالية الذات, ممارسة التمارين الرياضية عند الطالبات".

الذات  و فعالية هدفت الدراسة إلى التعرف على العلاقة بين مصدر الضبط الصحي

 وممارسة التمارين الرياضية.

 20أكتوبر إلى  15, في الفترة الممتدة بين Pusanدراسة في جامعة وعليه فقد أجريت ال

طالبة طبق عليهن ثلاث استبيانات: استبيان  322, على عينة متكونة من 2007ديسمبر 

 مصدر الضبط الصحي, استبيان فعالية الذات, استبيان ممارسة التمارين الرياضية. 

 , ومعاملات الإرتباط بيرسون. Anovaولتحليل المعطيات تم استخدام تحليل التباين 

 نتيجة الدراسة: 

وجود علاقة بين مصدر الضبط  الصحي الداخلي وبين ممارسة فعالية الذات وممارسة   -

  .(ha-ju young young 2010). التمارين الرياضية
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"مصدر الضبط الصحي ومعتقدات فعالية  بعنوان: (Waller et Battes)دراسة لـ  -1-2

 ص المسنين الأصحاء".الذات عند الأشخا

تمت دراسة مصدر الضبط الصحي وفعالية الذات وسلوكيات نمط الحياة, على عينة مكونة 

مسنا معافا في صحته, و ذلك من خلال تطبيق مقياس مصدر الضبط الصحي  57من 

((MHLC .مقياس فعالية الذات و اختبار نمط الحياة للأشخاص المسنين , 

 : نتيجة الدراسة

كان لديهم مصدر ضبط صحي داخلي, ودرجات عالية   91.2%)اد العينة )معظم أفر  -

(, ويمتازون بسلوكات صحية, وبالتالي توصلت الدراسة إلى 57.9%في فعالية الذات )

وجود علاقة موجبة بين مصدر الضبط الصحي الداخلي وفعالية الذات والقيام بالسلوكات 

 (Waller et Battes, 1992 )الصحية.

: " فعالية الذات, مصدر الضبط بعنوان  ( Wu, Tang and Kwok)دراسة -1-3

 .الصحي, الضغط النفسي, عند العجائز الصينيات المصابات بأمراض مزمنة"

 Hongعجوز صينية تم اختيارهن من مراكز الشيخوخة بـ  159أجريت الدراسة على 

Kong. 

 %3.1, متزوجات غير %4.4متزوجات,  %25.8أرامل,  66.7%, 74متوسط السن 

 كن يعملن.  %1.3مطلقات, 

 هدفت الدراسة إلى:

 معرفة إمكانية إرتباط بعدين من أبعاد مصدر الضبط الصحي مع بعضهما. -

 هل توجد علاقة بين مصدر الضبط الصحي وفعالية الذات؟. -

 هل توجد علاقة بين مصدر الضبط الصحي و الضغط النفسي؟. -
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 النتائج:

 صدر الضبط الصحي الداخلي و الخارجي.لا توجد علاقة بين بعدي م -

 توجد علاقة إرتباطية بين مصدر الضبط الصحي الداخلي وفعالية الذات العامة. -

 لا توجد علاقة إرتباطية بين مصدر الضبط الصحي الخارجي وفعالية الذات. -

توجد علاقة إرتباطية )إرتباط قوي( بين الضغط النفسي ومصدر الضبط الصحي   -

 ن أن إرتباط الضغط النفسي مع فعالية الذات كان ضعيفا.الخارجي, في حي

 ,Wu ).لا توجد علاقة إرتباطية بين الضغط النفسي و مصدر الضبط الصحي الداخلي -

Tang and Kwok, 2004)   

"مصدر الضبط الصحي وعلاقته بالكفاءة  بعنوان: (2007عليوة سمية )دراسة  -1-4

 .الذاتية لدى مرضى السكري"

, وذلك إناث( 36ذكور و  50) مريضا بالسكري 86على عينة مكونة من  أجريت الدراسة

المعد إلى العربية من طرف جبالي  ,Wallston et alباستخدام مقياس الضبط الصحي لـ 

أعدته وآخرون, والذي  Robenلـمرضى السكري لـ نور الدين, و استبيان الكفاءة الذاتية 

  عديلات عليه.الباحثة إلى العربية بعد إجراء بعض الت

 النتائج:من بين 

 لا توجد علاقة إرتباطية بين مصدر الضبط الصحي الداخلي و الكفاءة الذاتية.  -

 والكفاءة الذاتية. جود علاقة إرتباطية بين مصدر الضبط الصحي لذوي النفودوت  -

 لحظ  والكفاءة الذاتية.توجود علاقة إرتباطية سالبة بين مصدر الضبط الصحي ل  -
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 إتفاقا في نتائجها من حيث أظهرت الدراسات التي تم استعراضها  :ج وتعليقاستنتا

ارتباط مصدر الضبط الصحي الداخلي بفعالية الذات, عدا دراسة عليوة التي لم تظهر هذه 

النتيجة, ويرجع الباحث هذا الإتفاق إلى كون مفهومي مصدر الضبط الصحي الداخلي 

التي يمارسها الفرد على ذاته والتي من شأنها أن  ,ذاتيوفعالية الذات ضمن مفاهيم التحكم ال

تنعكس إيجابا على الأفراد, كما يمكن أن يرجع ذلك إلى مساهمة عوامل أخرى خاصة بعينة 

الدراسة )المستوى التعليمي, تلقي المساندة الإجتماعية,...إلخ(, كما يرجع أيضا اختلاف 

اني الذي ـالمك الــى اختلاف المجـبما إلرى رــات الأخــنتائج دراسة عليوة عن الدراس

عوامل أخرى ) المستوى التعليمي و الثقافي لعينة  ات, إضافة إلىــه الدراسـأجريت في

 الدراسة(. 

يعرض الباحث سبع دراسات حول  مصدر الضبط الصحي و تقبل العلاج: العلاقة بين -2

في بيئات مختلفة أجريت  العلاقة بين مصدر الضبط الصحي وتقبل العلاج, وهي دراسات

الألم المزمن الحميد, مرضى السكري, مرضى وعلى عينات مرضية مختلفة ) مرضى 

 التليف الكيسي, مرض الضغط الدموي(.

تقبل العلاج )الإلتزام بالدواء عند مرضى الألم المزمن "  :دراسة بعنوان -2-1

 الحميد)غير السرطان( ومركز الضبط الصحي".

لإلتزام بالدواء, وتحديد العلاقة بين مصدر الضبط الصحي وتقبل هدف الدراسة:  تقييم ا

 العلاج.

مريضا  30وعليه فقد أجريت الدراسة في عيادة الألم العصبي بساو باولو بالبرازيل, على 

, تقبل العلاج صنف 2000إلى ماي  1999أشهر إمتدت في الفترة من أفريل  6في مدة 

 27 (مقابلات على أنه تقبل كلي, تقبل جزئي, 5 من خلال الأخذ الجيد للدواء وذلك في

, تم قياس مصدر الضبط )فقط لديهم تقبل كلي مرضى 3مريض لديهم تقبل جزئي, و 

 . MHLCالصحي بـ .

 النتائج :  
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عدم وجود علاقة بين مصدر الضبط الصحي وتقبل العلاج, في المقابل وجود علاقة   -

تقبل العلاج )أي كلما كان مصدر الضبط  عكسية بين مصدر الضبط الصحي الداخلي وبين

 Kurita et) الصحي داخلي, لم يكن هناك تقبل للعلاج )أخذ الدواء( والعكس صحيح.

Mattos Pimenta, 2004) 

اجتماعية على تقبل العلاج لدى مرضى  -"تأثير المتغيرات النفس :دراسة بعنوان -2-2

 السكري بالبرازيل".

ار الأعراض الإكتئابية, ومن جهة أخرى معرفة هدفت الدراسة من جهة التحقق من آث

العلاقة بين مصدر الضبط الصحي وتقبل العلاج ) الإلتزام بالدواء ومراقبة نسبة السكر في 

 الدم(.

مريضا بالسكري )ذكور و إناث(, في عيادة الغدد الصماء التابعة  47تمت الدراسة على  -

 , طبق على هؤلاء المرضى: زيلبالبرا  Uberlandia,UFU))للجامعة الفيديرالية 

إستبيان الصحة المعد من طرف فريق البحث, يحوي معلومات شخصية واكلينيكية  -

 للمرضى.

 BDI).)إستبيان بيك للإكتئاب  -

  (MHLC).إستبيان مصدر الضبط الصحي  -

 النتائج:

أي التوجه في مصدر الضبط الصحي لم يظهر أي آثار ملموسة على سلوك تقبل العلاج ) -

 .(لا توجد علاقة بين مصدر الضبط الصحي بأبعاده وبين تقبل العلاج

وجود فروق بين متوسطات ) المتقبلين وغير المتقبلين( على مقياس الإكتئاب, فالمرضى  -

, في المقابل 10.8الذين يتبعون حمية غذائية بانتظام أظهروا معدلات إكتئاب  15الـ 

, أي أن  97.18لحمية الغذائية أظهروا معدلات إكتئاب الذين لم يلتزموا با 32المرضى الـ 

أعراض الإكتئاب تظهر بعض الآثار على تقبل العلاج ) الحمية الغذائية(, وتأثير هذه 
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 Carrijo et Dela)     .العلاقة يمكن أن ينتج عنه آثارفي السلوكات المتعلقة بتقبل العلاج

Coleta, 2004) . 

المعتقدات في الضبط و التقييم الذاتي لتقبل العلاج عند  " العلاقة بين دراسة بعنوان: -2-3

 المرضى الراشدين المصابين بالتليف الكيسي".

فحصت الدراسة العلاقة بين مصدر الضبط الصحي وتقبل العلاج عند مرضى التليف 

مريضا راشدا أجابوا  31, وعليه فقد أجريت الدراسة على (Fibrose Kystique )الكيسي 

 على:

 (. MHLC-C Wallston et al, 1994)يان مصدر الضبط الصحي إستب -

 .F-Adherence questionnaire))إستبيان تقبل العلاج  -

 النتائج:

( 0.45و آخرون  0.61وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين بعدي ذوي النفوذ )أطباء  - 

 على المدى الطويل.وبين تقبل العلاج, خاصة بعد الأطباء والتي قد تشجع على تقبل العلاج 

 (.0.33-علاقة سلبية بين بعد الحظ وتقبل العلاج ) -

 .(Myers et Myers, 1999)(. 0.13لا توجد علاقة بين البعد الداخلي وتقبل العلاج ) -

مصدر الضبط الصحي, عدم تقبل  ": بعنوان Azlin et Hatta(2004)دراسة لـ  -2-4

 العلاج الدوائي عند مرضى الضغط الدموي "

الدراسة إلى تحديد العلاقة بين مصدر الضبط الصحي والعوامل الإجتماعية, وبين  هدفت

تقبل العلاج ) الإلتزام بالدواء المضاد لضغط الدم( عند مرضى الضغط الدموي, وهي 

ديسمبر  31جوان إلى  01أجريت في الفترة بين   مريضا 200دراسة عرضية على 

 Bandarعيادة   Kebgangsaan( في عيادتين بماليزيا: المستشفى الجامعي 2004

Tasik Selatan  (119  ,)وعيادةمريضاCheras et Salak   (81  تراوح ,)مريضا

أغلب العينة متزوجين  , 103 ثو الإنا 97سنة, الذكور  89ة إلى سن 40سنهم من 
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لتقييم مصدر الضبط الصحي  (MHLC- forme C)(, اعتمدت الدراسة على مقياس 182)

 و الدليل العالمي للمقابلات النفسية والعصبية .

 .%38.5معدل عدم تقبل العلاج كان  -النتائج: 

واقع التي أجريت فيها الدراسة ـوجود فروق في تقبل العلاج )الإلتزام بالدواء( تعزى للم -

 الجنس, مصدر الضبط الداخلي, مصدر الضبط الخارجي ) أطباء, الحظ(.) السن, العرق, 

المرضى الذين تحصلوا على درجات عالية في مصدر الضبط الصحي الداخلي, أظهروا  -

درجات منخفضة في تقبل  العلاج, بمعنى أنه لا توجد علاقة بين مصدر الضبط الصحي 

 الداخلي وبين تقبل العلاج.

بمعنى , للعلاج اجيد الخارجي )أطباء, الحظ(, أظهروا تقبلا المرضى ذوو مصدر الضبط -

 .أنه توجد علاقة بين مصدر الضبط الصحي الخارجي) أطباء, الحظ( وبين تقبل العلاج

المستوى التعليمي للمريض, المهنة, الحالة العائلية, الدخل الشهري, ) لا توجد علاقة بين  -

 Azlin et)وبين تقبل العلاج. )آخرون(, عدد مرات تناول الدواء مصدر الضبط الخارجي

Hatta, 2007). 

 Morowatisharifabad, Mazloomy, Baghianimoghadam et)دراسة -2-5

Tonekaboni ( 2006)      :العلاقة بين مصدر الضبط الصحي وتقبل العلاج  بعنوان "

 )الإلتزام بحمية غذائية( على عينة إيرانية من مرضى السكري ".

لى تحديد مصدر الضبط الصحي لدى مرضى السكري, ودراسة بعض هدفت الدراسة إ

 العوامل المساهمة في الإلتزام بالحمية الغذائية.

مريضا بالسكري من  120, على 2006الدراسة مستعرضة أجريت من جويلية إلى أوت  

, ولجمع البيانات تم تطبيق المقياسين الإيرانيين مصدر Yazd))مركز البحث حول السكري 

 بط الصحي لداء السكري, و مقياس الرعاية الذاتية لمرضى السكري.الض

 النتائج:
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 .امتاز الذكور بمصدر ضبط صحي داخلي  -

 الإناث كان لديهن مصدر ضبط صحي للحظ.  -

 مصدر الضبط الصحي الخارجي يزداد مع التقدم في السن.  -

 مصدر الضبط الصحي الداخلي له علاقة بالمستوى التعليمي.  -

ل العلاج ) الإلتزام ــلي وبين تقبـداخــدر الضبط الصحي الــجب جيد بين  مصإرتباط مو  -

 بالحمية الغذائية(.

 إرتباط سلبي بين مصدر الضبط الصحي للحظ وبين تقبل العلاج.  -

(Morowatisharifabad, Mazloomy , Baghianimoghadam, et Tonekaboni, 

2010) 

ثير مصدر الضبط على تقبل العلاج " تأ بعنوان: (Omeje et Nebo)دراسة لـ  -2-6

 عند المرضى المصابين بارتفاع ضغط الدم".

إناث(, متوسط  46ذكور,  54مريض بارتفاع ضغط الدم ) 100أجريت الدراسة على 

سنة, مستواهم التعليمي الأدنى هو الثانوي, كلهم متزوجين, يعملون في  42سنهم 

الجنوب الشرقي  Enuguالجامعي بـ المؤسسات الحكومية, تم اختيارهم من المستشفى 

 لنيجيريا وذلك أثناء زياراتهم لأطبائهم.

  Wallston & Devellis (1978) لـ  (MHLC )مصدر الضبط الصحي تم تطبيق مقياس

Wallston .و استبيان الإلتزام بالدواء المعد من طرف فريق البحث 

 النتائج:

 مصدر ضبط صحي داخلي. يذو امريض 53  -

 مصدر ضبط صحي خارجي. يذو امريض 47 -
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مصدر الضبط  يلتزام بالدواء( لصالح المرضى ذوتوجد فروق دالة في تقبل العلاج ) الإ  -

ثر التزاما مصدر الضبط الصحي الداخلي كانوا أك يلصحي الداخلي,  أي أن المرضى ذوا

 (Omeje et Nebo, 2011) مصدر الضبط الصحي الخارجي. يبالدواء من المرضى ذو

"الإحساس بدرجة خطورة المرض و مصدر الضبط  بعنوان:Alogna ـ دراسة  ل -2-7

 الصحي لدى المرضى  بداء السكري المتقبلين وغير المتقبلين للعلاج". 

تساؤل الدراسة: هل بالإمكان تحديد المرضى  الملتزمين وغير الملتزمين للعلاج  بواسطة 

 متغيري: الإحساس بدرجة خطورة المرض ومصدر الضبط الصحي؟.

حيث كان متنبأ بأن المرضى المتقبلين للعلاج هم الذين يملكون الإحساس بدرجة خطورة 

 المرض, وبالتالي ينمون مصدر ضبط صحي داخلي.

-Non-insulino)  2بالسكري نمط  بدينا مصابا مريضا 50و عليه فقد تمت الدراسة على 

dépendant)  أشهر وذلك في عيادة السكري 3, في مدة Grady Memorial    مستشفى

 بالولايات المتحدة الأمريكية, Atlanta Georgiaبـ 

ذكور, تراوحت مدة  10إناث و  40من الجنس الأبيض,  4و  ,من الجنس الأسود 46) 

-11و من  ,مريض 12سنوات, وعام أو أقل بالنسبة لـ  10 -2مريضا من  30المرض لـ 

 مرضى(.  8سنة بالنسبة لـ  26

 25مريضا(, وغير متقبلي العلاج ) 25متقبلي العلاج ) :مجموعتين تم تقسيم المرضى إلى

مريضا(, وذلك بمعيار الإنقاص في الوزن و نسبة السكر في الدم, وتم تطبيق مقياس 

 الضبط الصحي, و استبيان الإحساس بخطورة المرض.

 النتائج:

, المستوى لا توجد فروق بين المجموعتين تعزى للجنس, للحالة العائلية, لمدة المرض -

 التعليمي.
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توجد فروق بين المجموعتين في الإحساس بخطورة المرض, حيث كانت لصالح متقبلي   -

 العلاج )أي إحساسهم بدرجة خطورة المرض كبير مقارنة بالمرضى غير متقبلي العلاج(.

لا توجد فروق بين المجموعتين في مصدر الضبط الصحي, مع تسجيل ميل متقبلي   -

 .(Alogna, 1980) الضبط الصحي الداخلي.العلاج إلى مصدر 

 حيث أنها لم تعط نتائج  ,أظهرت الدراسات نتائج مختلفة عن بعضها: ستنتاج وتعليقا

موحدة فيما يخص العلاقة بين مصدر الضبط الصحي وتقبل العلاج, فمنها من أكدت وجود 

 ,لاقةــالع ت هذهـعلاقة بين مصدر الضبط الصحي الداخلي وتقبل العلاج, ومنها من نف

 ومنها من نفتها. ,منها من أكدت العلاقة بين مصدر الضبط الصحي الخارجيو

و كتعليق على هذه الدراسات فإن الباحث ينوه إلى أن جميعها لم يتناول تقبل العلاج كمفهوم 

فالدراسات ركزت إما على تناول الدواء فقط, أو على الحمية الغذائية, في  ,ذو أبعاد مختلفة

تقبل العلاج مفهوم شامل يحوي محاور متعددة مندمجة مع بعضها البعض) الإلتزام  حين أن

بالدواء, إتباع حمية غذائية, القيام بالسلوكات الصحية, إتباع الإرشادات الطبية,...إلخ(, 

إضافة إلى عدم إستعمال مقياس معروف أو موحد لتقبل العلاج كما هو الحال بالنسبة 

افة إلى إختلاف المجال المكاني للدراسات و العوامل الأخرى لمصدر الضبط الصحي, إض

المتعلقة بعينة الدراسة, كل هذا من شأنه أن يؤثر في نتائج الدراسات و يجعل نتائجها 

 مختلفة.   

يعرض الباحث دراسة واحدة تناولت العلاقة  فعالية الذات و تقبل العلاج:علاقة بين ال -3

  وهي: بين فعالية الذات وتقبل العلاج

"الكفاءة الذاتية وعلاقتها بتقبل العلاج لدى  بعنوان: (2010رحاحلية سمية )دراسة  -3-1

 مرضى السرطان الخاضعين للعلاج الكيميائي".

هدفت الدراسة إلى معرفة العلاقة بين الكفاءة الذاتية وتقبل العلاج لدى مرضى السرطان 

مريضا مصابا بالسرطان  93ى الخاضعين للعلاج الكيميائي, وعليه فقد تمت الدراسة عل
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شفى ــتوليد بمستــــبقسم أمراض الدم بمستشفى الجسر الأبيض, و قسم أمراض النساء وال

 ة ــاءة الذاتيـــاحثة استبيان الكفــلت البــابة, استعمـــن رشد بعنــاب

المترجم إلى العربية من طرف سامر جميل رضوان, واستبيان تقبل العلاج Schwarzer لـ 

 لمعد من طرف الباحثة.ا

  وتوصلت نتيجة الدراسة إلى:

, بين الكفاءة الذاتية وتقبل العلاج لدى 0.01( بمستوى دلالة 0.974وجود علاقة )ر=  -

 مرضى السرطان الخاضعين للعلاج الكيميائي.

 أظهرت الدراسة وجود علاقة بين فعالية الذات وتقبل العلاج, و يرى  :ستنتاج وتعليقا

ه النتيجة صحيح يمكن أن ترجع إلى تأثير فعالية الذات على تقبل العلاج, لكن الباحث أن هذ

كون عينة الدراسة من مرضى السرطان الخاضعين للعلاج الكيميائي فيمكن أن تكون هناك 

إضافة إلى فعالية الذات التي من شأنها أن تسهم في تقبل العلاج, كالإحساس  ,عوامل أخرى

الحياة, الحالة النفسية للمريض وما يصاحبها من بخطورة المرض, الرغبة في 

 إكتئاب...إلخ, التي من شأنها أن تسهم في تقبل العلاج من عدمه.

 

 

 

 

 

 

 

 



  علاقة مصدر الضبط الصحي بفعالية الذات وتقبل العلاج ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ سادسال الفصل 
 

 107 

إتفقت تقريبا جل الدراسات التي تناولت العلاقة بين مصدر الضبط الصحي  خاتمة الفصل:

لية الذات, في و فعالية الذات, على وجود علاقة بين مصدر الضبط الصحي الداخلي وفعا

حين أن الدراسات التي تناولت العلاقة بين مصدر الضبط الصحي بتقبل العلاج, إختلفت 

نتائجها بين وجود وعدم وجود علاقة بين بعد أو بعدين من أبعاد مصدر الضبط الصحي 

وتقبل العلاج, وبالنسبة للدراسة التي تناولت العلاقة بين فعالية الذات وتقبل العلاج فإن 

 جتها أظهرت وجود علاقة بين هذين المتغيرين )فعالية الذات وتقبل العلاج(.نتي

  



 

 

 

 

 

 

 للدراسةالجــانب التطبيـــقي 



 

 

 

 

 

 

 الفصل السابع:           
 ةـمنهج وإجراءات الدراس  
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  :دراسةمنهج ال -1 

عبارة عن مجموعة العمليات و الخطوات التي يتبعهاا الباثاب بةياة  أنه:" ىيعرف المنهج عل

 (.119) زرواتي، ص.  تثقيق بثثه"

) مإاطىى الىاوا ، الطرياق التاي يكال ها الباثاب للوإاو  للاى المعر اة"  ويعارف أيااا: "

 (.58ص. 

ين متةياارات ثاا ب وهااي مإااار الااابط ذه  التااي تبثااب  ااي الع  ااة بااـا هااـو ااي اراكتناا

الإااثيف  عاليااة الااذاتف تقباا  العاا ا،  قااا تااه اكااتخااه الماانهج الوإااىي وبالتثايااا طريقااة 

 الع  ات الإرتباطية المتباالة باعتبارها امن المنهج الوإىي.

الاراكة العلمية للظواهر الموجواة  ي جمــاعة معيـاـنة ويعرف المنهج الوإىي على أنه:"  

 .(92)عوض إابر وعلي خىاجة، ص.  "م ان معين و  ي

" اراكـة الثقــائق الو تية المتإلة بمجمــوعــة مان اوواااأ أو اوثـاـااب ويعرف أياا: 

 (.96)عوض إابر وعلي خىاجة، ص.  أو الناس"

 (97)عوض إابر وعلي خىاجة، ص. و يإنف "  ان االين " البثوب الوإىية للى :               

 اراكات مكثية .  -              

 اراكات تطورية.  -               

                          اراكات الع  ات المتباالة: والتي تهته باراكة الع  اة باين الظاواهر والمتةيارات و ذلا   -              

أو تكاهه  من خ   اراكتها بتعمق، بهاف معر ة ما لذا  انت هذه الع  ة  ا تكاب  الظااهرة

  يها أو تىكرها، وهي باورها تنقكه للى:

 * اراكة الثالة.

 * اراكات كببية مقارنة.

* الاراكااات الإرتباطيااة والتااي ترت ااز علااى لكااتخااه الطاارق الإرتباطيااة، لل  ااف عاان نااوأ 

 الع  ات بين المتةيرات. 
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بةية الوإو  للى ل   اراكة أااة أو مجموعة من اواوات تعتما عليها  أدوات الدراسة: -2

نتااائج مواااوعيةف و ااي اراكااتنا هااذه تااه الإعتماااا علااى أااة الإكااتبيان  اا ااة رئيكااية  ااي 

 الاراكة.

نموذا ياه مجموعة من اوكئلة توجه للى او اراا مان أجا   ويعرف الإكتبيان على أنه: " 

عان الثإو  على معلومات ثو  مواوأ أو م  لة أو مو ف، و ياته تقاايه الإكاتمارة لماا 

 (123زرواتي، ص.  ") طريق المقابلة ال خإية، أو أن ترك  عن طريق البريا

 ونوأ الإكتبيان الذي ته لكتخاامه هو الإكتبيان المةلق، وطريقة لجرائه  انت بطريقتين:

 اوولى: أن يكله الإكتبيان للمريض ويجي  عليه بمىراه.  

 الثانية:عن طريق الإكتبيان بالمقابلة.

 اه ث ب لكاتبيانات : لكاتبيان مإاار الاابط الإاثيف لكاتبيان  عالياة الاذاتفو ا ته لكتخا

 كتبيان تقب  الع ا.ل

 و يما يلي تبيان وإف لكتبيانات الاراكة:

  إستبيان مصدر الضبط الصحي: -1-2

للااى  والمعااا  Wallston et al (1978 ( تااه اكااتخااه لكااتبيان مإااار الااابط الإااثي لااـ

يقايس  ثا ب أبعااا لمإاار الاابط   -الجزائار-من جامعة باتنة ن. من طرف جبالي العربية

ف ومإاااار الاااابط الخاااارجي لاااذوي النىاااوذ IHLC))الإاااثي: مإاااار الاااابط الاااااخلي 

((PHLC مإار الاابط للثاظ و ف((CHLC بناواف وبـاـذل   ا ن  6ف  ا  بعـاـا يثتاوي علاى

 رات خمس:بنااف ل   بعا من هذه اوبعاا خيا 18عــاا بنــوا الإكتبيــان  

 (.1موا ق تماماف موا قف غير مت  اف غير موا قف غير موا ق تماما. )أنظر الملثق ر ه  -

 طريقة التصحيح:  -2-1-1

 تُعطى الارجات التالية عن    خيار:

 5مـــوا ــق تمــاما: 

 4مــــــــــوا ــــــق: 

 3غيـــر متـــ  ــــا: 

 2غيـــر مــــوا ــق: 
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 1 غير موا ق تماما:

 Ralf Schwarzerتاه الإعتمااا علاى لكاتبيان  عالياة الاذات لاـ  إستبيان فعالية الذات: -2-2

من جامعة برلين ب لمانياف وهو لكتبيان مترجه للعايا من اللةاتف لذ ته الإعتماا على النكاخة 

 بنوا ب ربع خيارات : 10العربية المترجمة من طرف كامر جمي  راوانف يثتوي على 

 (.2اف غالباف اائما. ) أنظر الملثق ر ه لاف ناار -

 طريقة التصحيح: -2-2-1

 تُعطى الارجات التالية عن    خيار:

 1لا: 

 2ناارا: 

 3غالبا: 

 4اائما: 

إاامه الباثااب لكتبيـااـان تقباا  العااـ ا  عنااا مراااى ارتىاااأ   إستتتبيان تقبتتع العتت  : -2-3

الاراكاات التاي تناولات بالاراكاة  اةط الاه اوكاكيف لكتنـااا علاى التاـراب اواباي وعلاى

 Girerd و لكتبيان Morisky  تقـبــ  الع ا، وارتىاأ اةط الاه اوكاكيف  وعلى لكتبيان 

 .Adoubi et al., 2006, p. 19))  الاواء بثو  تق

بنااا تقاايس مثاااور مختلىااة مارجااة مااع بعاااها البعض)تقباا  الاااواء  32و اُااه الإكااتبيان  بااـ 

والتعليمااات الطبيااة وبالكلو ــااـات الإااـثية والإبتعاااا عاان كاالو ات ات ر ااااوالإلتاازاه بالإ

(ف و  اا تاه 3الخطر وعن الاةوط( ف    بنا بخياارين هماا: )نعاهف لا ( )أنظار الملثاق ر اه 

(ف  ما و اا تاه ترجمتاه للاى اللةاة 4ترجمة الإكتبيان للى اللةة الإنجليزية )أنظر الملثق ر ه 

 (.5جامعة بولونيا ب يطاليا )أنظر الملثق ر ه الإيطالية ر قة  ريق بثب من 

 طريقة التصحيح: تنقط جميع العبارات بـ:  -2-3-1

 2: اائما

 1أثيانا:  

  0: أباا

 وهي الإجابات الكلبية، أين تعطى لـ : ،30-29-9-8العبارات ر ه : باستثناء 
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 0: اائما

 1أثيانا: 

 2:  أباا

 

 بااا ل اا  أااة  ياااس أو أااة جمااع البيانااات أن لا الخصتتا ا الستتيرومترية ليستتتبيانات: -3

تثاااى بارجااة ماان المواااوعية  ااي تعطينااا نتااائج أ ثاار مإاااا ية، وعليااه يجاا  أن تتمااع 

 بالإاق والثبات.

ويقإا بالإاق أن تقايس اوااة  عا  ماا إاممت لقياكاهف أماا الثباات  هاو أن تعطاي اوااة   

ن الزمنف طبعاا باكاتثناء المتةيارات التاي تتةيار نىس النتائج لذا ما أعيا اكتعمالها بعا  ترة م

 مع المراث  العمرية  الذ اءف الطو ف...الخ.

مريااا بارتىااأ  60و ا ته ثكا  إااق وثباات لكاتبيانات الاراكاة علاى عيناة م وناة مان 

 اةط الاه اوكاكيف   انت النتائج  ما يلي:

 إستبيان مصدر الضبط الصحي: -3-1

 كتبيان بطريقتين:ته ثكا  إاق الإ الصدق: -3-1-1

وذلا  بثكاا  معاام ت الإرتبااط باين بناوا   صدق المحتوى أو صدق الإتساق التداخيي: -أ

    بعا والارجة ال لية التي تنتمي لليها.

 النتائج مواثة  ي الجااو  التالية:

 : معام ت الإرتباط بين بنود البعد الداخيي والدرجة الريية ليبعد9جدوع رقم 

 

 

 ــود البعـــد الداخـــــييبنـ         

معامع إرتباط رع بند 

مع الدرجة الريية 

 ليبعد

 

 مستوى الدلالة 

كلو ي ال خإي هو الذي يثاا كرعة  ىائي 

 من المرض

0.682 0.01 

 0.01 0.693 أعتقا أنني متث ه  ي إثتي
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 0.05 0.554 لا ألوه للا نىكي عنا لإابتي بالمرض

 0.01 0.571 عن إثتي تإر اتي ال خإية هي المكؤولة

 0.01 0.603 لذا اعتنيت بإثتي جياا يم نني تجن  المرض

 0.01 0.621 يم نني المثا ظة على إثتي لذا اعتنيت بنىكي

 

 0.693للى  0.554من خ   تثلي  الجاو ف ن ثظ أن معام ت الإرتباط  تتراوح من 

لاكتبيان مإار الابط  ف وهذا يعني أن البعا الااخلي0.05و   0.01وهي االة عنا 

 الإثي يتمتع بإاق المثتوى.

 : معام ت الإرتباط بين بنود بعد ذوي النفوذ والدرجة الريية ليبعد10جدوع رقم 

 

 

 بنـــود بعد ذوي النفوذ         

معامع إرتباط رع بند 

مع الدرجة الريية 

 ليبعد

 

 مستوى الدلالة 

المااومة على زيارة الطبي  هي أ ا  وكيلة 

 لتىااي المرض

0.838 0.01 

عنا  عوري بوع ة إثية ازور  ورا طبيبا 

 مختإا

0.682 0.01 

وكرتي اور  بير  ي لإابتي بالمرض أو 

 بقائي كليما

0.679 0.01 

يلع  المختإون  ي المجا  الإثي اورا 

  بيرا  ي التث ه  ي إثتي

 غ.ا 0.268

يرجع  ىائي من المرض للى العناية التي 

 )اوطباء، او ار ، اوإا اء... ( ألقاها من

0.695 0.01 

لتباأ لر ااات الطبي  ثر يا هي أ ا  

 وكيلة للثىاظ على إثتي

0.545 0.05 
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 0.883للى  0.545من خ    تثلي  الجاو ف ن ثظ أن معامــ ت الإرتباط  تتراوح من 

عف وبالنظـــر للى معامــ ت ف باكتثنـــاء البنــــا الرابـــ0.05و   0.01وهــي االــــة عنا 

 الإرتبـــاط والالتهاف نكتنتج أن بعا ذوي النىوذ يتمتع بإاق المثتوى. 

 : معام ت الإرتباط بين بنود بعد الحظ والدرجة الريية ليبعد11جدوع رقم 

 

 بنـــود بعد الحظ         

معامع إرتباط رع بند 

مع الدرجة الريية 

 ليبعد

 

 مستوى الدلالة 

 ار لي أن امرض   نني لا اكتطيع  ع  لذا 

  يء لتىااي المرض

0.526 0.05 

 غ.ا 0.421 اغل  ما يؤثر على إثتي يعوا للى الإا ة

يلع  الثظ اورا  بيرا  ي كرعة  ىائي من 

 المرض

0.584 0.01 

ثظي الكعيا هو الذي جعلني أتمتع بإثة 

 جياة

0.895 0.01 

ا اعتقا أنني معرض للإإابة بالمرض مهم

 بذلت لتىاايه

0.571 0.01 

 0.05 0.550 القار و الم تو  هما كب  تمتعي بإثة جياة

 

 0.895للى  0.421من خ    تثلي  الجاو ف ن ثظ أن معام ت الإرتباط  تتراوح من 

ف باكتثناء البنا الثانيف وبالنظر للى معام ت الإرتباط 0.05و   0.01وهي االة عنا 

 ا الثظ يتمتع بالإاق.والالتها نكتنتج أن بع

( المتعلقة بمعام ت الإرتباط بين    بنا 11ف 10ف 9من خ   تثلي  الجااو )  -

والارجة ال لية للبعا الذي ينتمي لليه ف نكتنتج أن هنا  اتكاق ااخلي بين بنوا 

الإكتبيان وأبعااهف مما يا  على تمتع اكتبيان مإار الابط الإثي بإاق 

 المثتوى.
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  وهو ثاإ   الجذر التربيعي لمعام  الثباتاتي( الإحصا ي: الصدق )الذ -ب

 و ا ته ثكا  الإاق الإثإائي طبعا بعا ثكا  الثبات و ان:√(ف ) معام  الثبات 

  0.866√= 0.715الإاق الاثإائي= 

 أي أن الاكتبيان يتمتع بإاق لثإائي عالي.

 يقتين:ته ثكا  ثبات لكتبيان مإار الابط الإثي بطر الثبات: -2 -3-1

ل   بعا من اوبعاا الث ثة  خ ته ثكا  معام  ألىا  رونباالثبات بمعامع ألفا ررونباخ:  - أ

 لاكتبيان مإار الابط الإثيف النتائج مواثة  ي الجاو  التالي:

 : معام ت ألفا ررونباخ لأبعاد استبيان مصدر الضبط الصحي12جدوع رقم 

 حظبعد ال بعد ذوي النفود البعد الداخيي البعد

 0.635 0.644 0.608 معام  ألىا  رونباخ

 

من خ    يه معام ت ألىا  رونباخ ل   بعاف ن ثظ أن جميع أبعاا الإكتبيان تتمتع  

 بالثباتف وهذا يؤ ا ثبات اكتبيان مإار الابط الإثي.

 عن طريق التجز ة النصفية:  - ب

وبنوا زوجية و ته ثكا  معام  وذل  بتقكيه بنوا اوبعاا الث ثة للإكتبيان للى بنوا  راية 

 الارتباط بين ارجات البنوا الىراية و ارجات البنوا الزوجية ل   بعا.

 ( يواح معام ت الإرتباط بعا تإثيح الطو  بمعاالة كبيرمان براون 13الجاو  ر ه ) 

Reliability Coefficient  =
r

r

1

2

 

 ثيب:     

   r تمث  معام  ارتباط بيركون :  
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: معام ت الإرتباط لأبعاد استبيان مصدر الضبط الصحي المحسوبة عن 13جدوع رقم 

 طريق التجز ة النصفية

 بعد الحظ بعد ذوي النفود البعد الداخيي البعد

 0.615 0.618 0.604 معام  الإرتباط

 

اط  مقبولة وهي أياا  متقاربة من خ   تثلي  الجاو  ر هف نجا أن جميع معام ت الإرتب

 مما يع س ثبات الإكتبيان.

)ته ثكا  إاق وثبات لكتبيان  عالية الذات بنىس الطريقة إستبيان فعالية الذات:  -3-2

 التي ثك  بها لكتبيان مإار الابط الإثي(:

 الصدق: -3-2-1

 النتائج مواثة  ي الجاو  التالي:  صدق المحتوى: - أ

 رع بعد والدرجة الريية لاستبيان فعالية الذات.: معام ت الإرتباط بين 14جدوع رقم 

معامع ارتباط رع  البنـــــــــــود

 بعد والدرجة الريية

مستوى 

 الدلالة

عناما يقف  خص ما  ي طريق تثقيق 

هاف أكعى لليه   ني  اار على ليجاا 

 الوكائ  المناكبة لتثقيق مبتةاي.

0.436 0.01 

 نجح لذا ما بذلت من الجها  ىاية،   ني ك

  ي ث  الم   ت الإعبة.

0.624 0.01 

 0.01 0.526 من الكه  علي تثقيق أهاا ي ونواياي.

أعرف  يف أتإرف مع الموا ف غير 

 المتو عة.

0.686 0.01 

أعتقا ب ني  اار على التعام  مع اوثااب 

 ثتى لو  انت هذه مىاجئة لي.

0.717 0.01 
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أتعام  مع الإعوبات بهاوء وني أكتطيع 

 ئما الاعتماا على  اراتي الذاتية.اا

0.619 0.01 

 0.01 0.725 مهما يثاب   ني أكتطيع التعام  مع ذل .

 0.01 0.709 أجا ث  ل   م  لة تواجهني.

لذا ما واجهني أمر جايا   ني أعرف  يىية 

 التعام  معه.

0.697 0.01 

أمتل  أ  ارا متنوعة ثو   يىية التعام  مع 

 جهني.الم   ت التي توا

0.682 0.01 

 

 0.725للى  0.436من خ   تثلي  الجاو ف ن ثظ أن معام ت الإرتباط  تتراوح من  

 ف وهذا يعني أن اكتبيان  عالية الذات يتمتع بإاق المثتوى. 0.01وهي االة عنا 

 

 )بعا ثكا  الثبات( الصدق الإحصا ي: -ب

 ع بإاق لثإائي عالي.بمعنى أن اكتبيان  عالية الذات يتمت 0.917√= 0.841 

 الثبات: -3-2-2

وهذا يعني أن لكتبيان  عالية  0.841بلغ معام  ألىا  رونباخ القيمة معامع ألفا ررونباخ:  -أ

 الذات يتمتع بثبات عالي.

بلغ معام  الارتباط بين البنوا الىراية والزوجية بعا تإثيح الطو  التجز ة النصفية:   - ب

اف مما يا  على أن لكتبيان  عالية الذات ف وهو معام  لرتباط  عالي نوعا م0.773

 يتمتع بالثبات.

 إستبيان تقبع الع  : -3-3

 ته ثكـا  الإاق عن طريــق:الصدق:  -3-3-1
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 مث مين وهه: 7ثيب  ــــاه الإكتبيــان  لـ  صدق المحرميــن: -أ

 من جامعة باتنة.التعليه العالي ا. جبالي نورالاين: أكتاذ  أ. -

الثميا: أكتاذ مكاعا كابقا بالمكت ىى الجامعي مإطىى با ا، ثاليا  ا. إاي ي عبا -

 بالمكيلة.  طبي  مختص  ي اومراض الااخلية

 ا. عباون جما : طبي  مختص  ي اومراض الااخلية تخإص أمراض القل  بالمكيلة. -

 ا.  ريىي خالا: طبي  مختص  ي اومراض الااخلية بالمكيلة. -

 تص  ي أمراض القل   وال رايين.ا. طي  باي: طبي  مخ -

ا. بوبعاية أثما: ا توراه  ي الط  من الجزائرف طبي  مقيه  ي ط  اومراض الإارية  -

 من جامعة نانكي بىرنكا.

 ا. خليىي نورالاين:  ا توراه  ي الط  .

 و ته تعاي  العبارة:  

 ه  تىرط  ي تناو  الم روبات ال ثولية؟. -

 و أإبثت بهذه الإيةة:

   تتناو  الم روبات ال ثولية؟.ه -

  و ته تطبيق معاالة لو ـي لإاق المث مين، ثيب أن معاالة لو ي تكاوي: 
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 ثيب أن:

 هي عاا المث مين الذين اعتبروا أن العبارة تقيس. من  

  لي للمث مين.ن العاا ال 

   ن العبارة تقيس. 0.5* لذا  ان ص ه 

وثولت النتائج للى نك  مئوية   وإلت نكبة لتىاق المث مين على  إاق لكتبيان تقب  

 . أي أن لكتبيان تقب  الع ا يتمتع بارجة عالية من إاق المث مين.100الع ا للى %

 

ف وهذا  0.930القيمة  -ثباتبعا ثكا  ال -بلغ الإاق الإثإائي الصدق الإحصا ي:-ب

 يعني تمتع لكتبيان تقب  الع ا  بإاق لثإائي عالي. 

 

ته ثكا  ثبات لكتبيان تقب  الع ا عن طريق التجزئة النإىيةف ثيب   الثبات: -3-3-2

ف وهو معام  0.865بلغ معام  الارتباط بين البنوا الىراية والزوجية بعا تإثيح الطو  

 على أن لكتبيان تقب  الع ا يتمتع بالثبات.لرتباط  عالي مما يا  

 

تعرف العينة على أنها مجتمع الاراكة، وهي جزء من ال   تثم  خإائص العينة:  -4

 ومواإىات المجتمع اوإلي.

ته لختيار العينة من بعض العيااات الخاإة والمتخإإة  ي اومراض الااخلية وأمراض 

ة ال لىف طريقة الإختيار ث متها طبيــعة العينـــة القل  وال رايين بالمكيلةف ومإلثة تإىي

المتنــاولة بالاراكــة وهــي عينة مراية،  من غيــر المم ن الخــروا عن لطـــار العينــة 

لكتنااا  HTAالةراية، أي العينة التي ت ئه أغراض البثب، لذ ته لختيار المراى بـ 

 على المعلومات الطبية المتو رة عن ثالاتهه.

أمااا أكاااس الإختيااار  هااو: المراااى المإااابون بارتىاااأ اااةط الاااه اوكاكااي الإنقبااااي 

 (.PAS et PADوالإنبكاطي .)
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الخإااائص العامااة للعينااة التااي طبااق عليهااا الباثااب الإكااتبيانات  خصتتا ا العينتتة:  -4-1 

 الث ب لإيجاا الع  ة بين متةيرات الاراكة، نوراها  ي الجاو  التالي:

 

 : الخصا ا العامة ليعينة 15جدوع رقم 

 HTAنوأ  الجنس الكن )ن( عاا العينة

أكاكي لنقبااي  HTA ذ ور+ لناب 20-79 123

 PAS+PADولنبكاطي

 

 يما توزعت الخإائص العامة للعينة باورها للى عاة خإائص  رعية ثك  الجنسف 

تبين هذه الخإائص  الكنف ماة المرضف المكتوى الاراكي والثالة العائليةف الجااو  التالية

 الىرعية:

 

 : توزيع العينة حسب الجنس16 جدوع رقم

 

 

 

 إنــــــــــاث ذرــــــور 

 %النسبة العدد

 

 العدد

 

 % النسبة

55 44.7% 68 55.3% 

 

 68(ف أن الجنس المهيمن على عينة الاراكة هو الجنس اونثوي بـ 16يتاح من الجاو  )

 % للذ ور.44.7%  للإناب مقاب  55.3 رج ف أي بنكبة 55امرأة مقابـ  
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 : توزيع العينة حسب الف ات العمرية 17جدوع رقم 

        

 الف ـــات العمـــرية      

  

 العدد

 

 النسبة % 

20-29 5 

 

4.1 

30-39 10 8.1 

40-49 21 17.1 

50-59 23 18.7 

60-69 40 32.5 

70-79 24 19.5 

 

( هاي او ثاار تواجااا  ااي عينااة 69-60ف أن الىئاة العمريااة )(17يتااح ماان خا   الجاااو  )

%ف ثاه  بىاارق ماريض 19.5( بنكبة 79-70%ف تليها الىئة العمرية )32.5الاراكة بنكبة 

( 29-20%ف بينمااا  اناات الىئااة العمريااة )18.7( بنكاابة 59-50واثااا تاا تي الىئااة العمريااة )

اماا ارتبااط التقااه  اي الكان بالإإاابة او   تواجاا  ي عينة الاراكةف وهذه النكا  توا اق تم

 بمرض ارتىاأ اةط الاه اوكاكيف مقارنة  ببعض اومراض المزمنة اوخرى  الك ري.

 : توزيع العينة حسب مدة المرض18 جدوع رقم

 العدد مــــدة المـــــــرض بالسنوات

 

 النسبة %

1-3 29 23.6 

4-8 31 25.2 

9-15 47 38.2 

16-20 12 9.8 

+20 4 3.3 
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( كاانةف 15-9(ف أن ماااة ماارض معظااه عينااة الاراكااة هااي )18يتاااح ماان خاا   الجاااو  ) 

%ف وهي نك  منطقية بالنظر للى مارض 25.2( كنوات بـ 8-4%ف ثه الماة )38.2بنكبة 

 ارتىاأ اةط الاه اوكاكي  مرض مزمن.   

 

 (: توزيع العينة حسب الحالة العا يية19جدوع رقم )

 النكبة % عاا ال الثالة العائلية

 4.9 6 أعز  )عزباء(

 74.0 91 متزوا )ة(

 4.9 6 مطلق )ة(

 16.3 20 أرم  )ة(

 

(ف  أن الثـالة العــائليـة لمعظـه عينـــة الاراكــــة هـاـي 19يتاح من خ   تثلي  الجاو  )

 %ف  ما يتاح أياا توا ق نكبتي الثالة العائلية "أرم )ة(" 74" متزوا)ة(" بنكبة 

%ف ماااع  توزياااع الىئاااات العمرياااة لعيناااة الاراكاااة 4.9% و 16.3عز )عزبااااء( وهماااا و أ

 (.09)أنظر الجاو  ر ه 

 : توزيع العينة حسب المستوى التعييمي20جدوع رقم 

 النكبة %  العاا             المكتوى التعليمي

 45.5 56 أمي

 16.3 20 لبتاائي

 8.1 10 متوكط

 15.4 19 ثانوي

 14.6 18 جامعي
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(ف أن معظاه مرااى عيناة الاراكاة مان المكاتوى التعليماي" أماي" 20يتاح مان الجااو  ) 

%ف  ما ي ثظ أيااا تقاار   ا  مان  16.3%ف يليه المكتوى " لبتاائي" بنكبة 45.5بنكبة 

 % .  14.6% و 15.4نك  المكتوى التعليمي " ثانوي" و "جامعي"ف وهي على التوالي: 

 

 حدود الدراسة: -5

بارتىاااأ اااةط الاااه  امريااا ا خإاا 123تماات الاراكااة علااى دود البشتترية: الحتت -5-1

 .((PAS et PADاوكاكي الإنقبــااي والإنبكــاطـي 

بعاااض العياااااات الخاإاااة المتخإإاااة  اااي اوماااراض الااخلياااة الحتتتدود المرانيتتتة:   -5-2

 وأمراض القل  بالمكيلةف ومإلثة تإىية ال لى. 

للاى  2011أ هر: مان بااياة كابتمبر  9لاراكة المياانية لكتةر ت ا الحدود الزمانية: -5-3

 .2012نهاية ماي 

 

لل  ف عن البعا الكائا لاى عينة الاراكة ته ثكاا  المتوكاطات  الأساليب الإحصا ية:  -6

لإيجااااا الع  ـااـة باااين متةيـااـرات الاراكاااة ) مإااار الاااابط الثكااابية والنكااا  المئويااةف و

لع ا(، تاه تطبيــاـق معـاـام  الإرتبـاـاط  بيـــركـاـون، عان الإثـي و  عالية الذات و تقب  ا

، ثيب أن   يمة (SPSS 18.0 for Windows)طريـــق لكتخــااه البرنــــامــج الإثإائي 

 (. +1للى ) (1 -) معام  الإرتباط  تتراوح بين :

 لذا  ان معام  الإرتباط موجبا   ننا نقو  أن الع  ة طراية.  -

 م  الإرتباط كالبا   ننا نقو  أن الع  ة ع كية.لذا  ان معا -

 (  لما  ان لرتباطا  ويا.1 -( أو) +1 لما ا تربت  يمة معام  الإرتباط من ) -

     لما ا تربت  يمة معام  الإرتباط من الإىر  لما  ان ارتباطا اعيىا. -

 



 

 

 

 

 

 الفصل الثامن:

 عـرض ومنـاقشة النتـائج    
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 أولا: عـــــرض النتـــــائـــج:

تعددب انبت، دد،بف يددا يي تدادد، تددح مددأاام ايددا بادد،س تعدد،ت ب ا  يبدد،  باددس   بعددأ  ج مع

 ت ضت،ب انأ ااة.

  الفرضية الأولى: -1

 التذكير بالفرضية: -1-1

   انبعأ انا،ئأ تج  بع،أ تصأ  انضب  انصبح نأى انت ضى انتص،بتج ب، يي،ع ضد  اندأا  - 

 نبعأ انخ، مح نذاي ان ياذ.الأا،اح ها ا

يتب أ ااة انبعأ انا،ئأ تج  بع،أ تصأ  انضب  انصبح عج   تد  باد،س  النتائج: -1-2

اانمددأام انيدد،نح تددبج  انتياادد ،ب انبادد،بتة ناددأ م،ب انتيبصددم عاتادد، تددح الأبعدد،أ اندد    

 ان ي،ئج.

 .ولى: نتائج الفرضية الأ22جدول رقم         

 عأأ انعت ة

 )ج(

انبا،بح انتياا  

نأ م،ب انبعأ 

 انأاخاح

انتياا  انبا،بح 

 ينأ م،ب بعأ ذاا

 ان ياذ

انتياا  انبا،بح نأ م،ب 

 بعأ انبظ

123 21.57 22.93 16.13 

  

تج خ م يباتم انمدأام   بدظ  ج انتيااد  انباد،بح ندأ م،ب انبعدأ  تحليل الجدول: -1-3

انباد،بح ندأ م،ب انبعدأ اندأاخاح   تاته عاى انياانح انتيااد  22.93انخ، مح نذاي ان ياذ 

 ج  اتدج هدذا  ادي يج  16.13اندذي باد  انتياا  انباد،بح ندأ م،ب بعدأ انبدظ    ا21.57

اة ها انبعأ انخ، مح نذاي ان ياذ  اباذا يكاج اني ضتة الأاندى عت ة انأ ا ىانبعأ انا،ئأ نأ

 قأ يبققب.

 اديبت،جبعد،أ اند    اتدح الأ اااي ،أا إنى انأ م،ب انتيبصم عاتا، تدج  د ك كدم تد ت 

 :ختس   ت،  إنى ضىـ،ئأ نأته  يا يازتع انت ييت ـم انبعأ اناح اان تصأ  انضب  انصبح 

 .(خ،نص   انبظخ،نص   ذاي ان ياذخ،نص )أاخاحخ،نصة   ت،       -
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اذندد  انبددظ(   -أاخاددح ( ا)ذاي ان يدداذ -)أاخاددح تددزأامتج: ا عيقدد،أ تددح انضددب   ت ددتج -

 ج انت ضـى ببعأتج تيا،اتج تح انأ م،ب.ت عأأ قاتمناماأ 

ان اس انتئاتة انتت اة نات ضى تج تخياك الأبع،أ  اانمأام اني،نح تبدتج انعأأ اايا با،س  

 ان اس انتئاتة انتت اة ناا تح كم بعأ. 

 

 .دالأبعا للمرضى من مختلف العدد والنسب المئوية :23جدول رقم         

عأأ 

 انعت ة

 )ج(

123 

انت ضى 

انبعأ  ذاا

 انأاخاح 

انت ضى 

بعأ  ذاا

 ان ياذ

 اانت ضى ذا

 بعأ انبظ

انت ضى 

ببعأتج 

 -)انأاخاح

 ذاا ان ياذ(

انت ضى ببعأتج 

 انبظ( -)انأاخاح

 2 14 7 63 37 انعأأ

 

ان ابة 

 انتئاتة

 

%30.08 

 

 

51.21% 

 

 

5.69% 

 

11.38% 

 

1.62% 

 

 

بخصداص انبعدأ اناد،ئأ   22ا تج خ م يباتم انمأام يأكأ تد، ا أ تدح انمدأام اناد،ب   قد

( 22عت دة انأ اادة  بتد  اضدا هدذا انمدأام  ك د  ان يتمدة انداا أج تتده )انمدأام  قدا  ىنأ

اذند  بعع ،ئده انعددأأ اان ادبة انتئاتدة نكددم بعدأ  بتدد  تظاد  ماتد،  ج انبعددأ انخد، مح نددذاي 

 . %30.08تاته انبعأ انأاخاح ب ابة  %51.21ان ياذ ها انبعأ انا،ئأ ب ابة 

 :ثانيةالفرضية ال -2

 التذكير بالفرضية: -2-1

يامأ ع قة ذاب أانة إبص،ئتة بتج تصأ  انضب  انصبح انأاخاح ا تع،نتة انذاب ندأى  -

 انت ضى انتص،بتج ب، يي،ع ضد  انأا الأا،اح.
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ب،ايخأاا تع،تم ا  يب،  "بت اداج" بدتج   ، تةق،ا انب،ب  بأ ااة اني ضتة ان النتائج: -2-2

. HTAضددب  انصدبح انددأاخاح اأ مددـ،ب تع،نتددة اندذاب نددأى انت ضددى بددـ أ مد،ب تصددأ  ان

 :  ، تةتبتج  ي،ئج اني ضتة ان اانمأام اني،نح

 

 .ثانية: نتائج الفرضية ال24جدول رقم 

 عأأ انعت ة

 )ج(

تع،تم ا  يب،  

 بت ااج

 انأانة تاياى انأانة

 أانة 0.01 0.267 123

 

اهدذا تع دح  ج ( 0.267   يبد،  بت اداج )      بدظ  ج تع،تدم ا تحليل الجددول: -2-3

ت ضدى انه ،  ع قة   أتة بتج تصأ  انضب  انصبح انأاخاحف ا بتج تع،نتدة اندذاب ندأى 

 .0.01أانة ع أ انقتتة  اهحف  HTAبـ 

 يبققب.  ، تةات ه تعج اني ضتة ان

 :لثةالفرضية الثا -3

 التذكير بالفرضية: -3-1

،ئتة بتج تصأ  انضب  انصبح نذاي ان ياذ ا تع،نتدة اندذاب ا يامأ ع قة ذاب أانة إبص -

 نأى انت ضى انتص،بتج ب، يي،ع ضد  انأا الأا،اح.

ب،ايخأاا تع،تم ا  يبد،  "بت اداج" بدتج  ن ةق،ا انب،ب  بأ ااة اني ضتة ان ،النتائج:  -3-2

 ،نحاانمدأام انيد ابدتج أ مد،ب تع،نتدة اندذابف فأ م،ب تصأ  انضب  انصبح ندذاي ان يداذ

 :ن ةتبتج  ي،ئج اني ضتة ان ،

 ة.لث: نتائج الفرضية الثا25جدول رقم 

 

 

 

 

 عأأ انعت ة

 )ج(

تع،تم ا  يب،  

 بت ااج

 انأانــــــة

 غت  أانة 0.090 123
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ه ـذا تع دح   دـاهد)  0.090  بظ  ج تع،تم ا  يبد،  بت اداج )    تحليل الجدول: -3-3

ى ـدـأى انت ضـدـ،نتة اندذاب نـدـياذ ا تعـندذاي ان د ا يامأ ع قة بتج تصأ  انضب  انصبح

 .HTAبـ 

 يبققب. ن ةات ه ت،ني ضتة ان ،

 ة:رابعالفرضية ال-4

 التذكير بالفرضية: -4-1

يامأ ع قة ذاب أانة إبص،ئتة بتج تصدأ  انضدب  انصدبح نابدظ ا تع،نتدة اندذاب ندأى  لا 

 انت ضى انتص،بتج ب، يي،ع ضد  انأا الأا،اح.

ب،اديخأاا تع،تددم ا  يبدد،  "بت ادداج" يتددب  تضدد،   ابعدةأ ااددة اني ضددتة ان ئج:النتدا -4-2 

تبدتج  اانمدأام انيد،نح بتج أ م،ب تصأ  انضب  انصبح نابظ ابتج أ م،ب تع،نتدة اندذابف

    : ابعة ي،ئج اني ضتة ان

 .  لرابعة: نتائج الفرضية ا26جدول رقم                                

 عأأ انعت ة

 )ج(

ع،تم ا  يب،  ت

 بت ااج

 انأانة تاياى انأانة

 أانة 0.01 0.274 123

 

اهدذا تع دح  ج )  0.274  بدظ  ج تع،تدم ا  يبد،  بت اداج )    تحليدل الجددول: -4-3

ى ـأ انت ضدـ،نتة اندذاب ع دـح نابدظ ا تعدـج تصأ  انضب  انصبـ أتة بتـ قة  ـــ،  عــه 

 نا ييبق .  ابعةت ه ت،ني ضتة ان. ا0.01اهح أانة ع أ انقتتة    HTAبـ

 :خامسةالفرضية ال -5

 التذكير بالفرضية: -5-1

يامأ ع قة ذاب أانة إبص،ئتة بتج تصأ  انضدب  انصدبح اندأاخاح ا يقبدم انعد   ندأى   

 انت ضى انتص،بتج ب، يي،ع ضد  انأا الأا،اح.
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  يبد،  "بت اداج" ب،اديخأاا تع،تدم ايتدب  تضد،  خ،تادةأ ااة اني ضتة ان النتائج: -5-2 

ى ـأى انت ضدـ   ندـ،ب يقبدم انعدـح انأاخاح ابدتج أ مدـأ  انضب  انصبـ،ب تصـبتج أ م

 : خ،تاةانتبتج  ي،ئج اني ضتة  اانمأام اني،نح فHTAبـ 

 

 .خامسة: نتائج الفرضية ال27جدول رقم                           

 عأأ انعت ة

 )ج(

تع،تم ا  يب،  

 بت ااج

 ةانأانـــــ

 غت  أانة 0.007 123

 

ه ـح   دـذا تع دـاهد( 0.007  بظ  ج تع،تدم ا  يبد،  بت اداج )    تحليل الجدول: -5-3

ى ـت ضدانأى ـ   ندـم انعدـحف ا بدتج يقبدـ  انصدبح انأاخادـا يامأ ع قة بتج تصأ  انضب

 .HTAبـ 

 ة نا ييبق .خ،تاات ه تعج اني ضتة ان

 سة:سادالفرضية ال -6

 بالفرضية: التذكير -6-1

ا يامأ ع قة ذاب أانة إبص،ئتة بتج تصأ  انضب  انصبح نذاي ان ياذ ا يقبم انعد    -

 نأى انت ضى انتص،بتج ب، يي،ع ضد  انأا الأا،اح.

ب،اديخأاا تع،تدم ا  يبد،  "بت اداج"  ا،أادةق،ا انب،ب  بأ اادة اني ضدتة انالنتائج:  -6-2

اانمددأام  ابددتج أ مدد،ب يقبددم انعدد  ف فذبددتج أ مدد،ب تصددأ  انضددب  انصددبح نددذاي ان يددا

 اة:ا،أتبتج  ي،ئج اني ضتة ان اني،نح

 سة.ساد: نتائج الفرضية ال28جدول رقم 

 

 

 

 

 عأأ انعت ة

 )ج(

تع،تم ا  يب،  

 بت ااج

 انأانــــــة

 غت  أانة 0.153 123
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  ده ح ـذا تع دـاهد)  0.153  بظ  ج تع،تم ا  يبد،  بت اداج )    تحليل الجدول: -6-3

ى ـأى انت ضدـ   ندـم انعدـاذ ا يقبدـ قة بتج تصأ  انضب  انصبح ندذاي ان يدـامأ عــا ي

 HTAبـ 

 اة يبققب.ا،أات ه ت،ني ضتة ان

 ة:بعالفرضية السا -7

 التذكير بالفرضية: -7-1

ا يامأ ع قة ذاب أاندة إبصد،ئتة بدتج تصدأ  انضدب  انصدبح نابدظ ا يقبدم انعد   ندأى 

 ، يي،ع ضد  انأا الأا،اح.انت ضى انتص،بتج ب

ب،اديخأاا تع،تدم ا  يبد،  "بت اداج" ة يتدب  تضد، بعأ اادة اني ضدتة اناد، النتائج: -7-2 

تبدتج  اانمدأام انيد،نح بتج أ م،ب تصأ  انضب  انصبح نابظ ابتج أ مد،ب يقبدم انعد  ف

 : بعة ي،ئج اني ضتة انا،

 

 ة.عب: نتائج الفرضية السا29جدول رقم                    

 عأأ انعت ة

 )ج(

تع،تم ا  يب،  

 بت ااج

 انأانــــة

 غت  أانة 0.093 123

 

ه ـح   دـاهدذا تع د)  0.093  بظ  ج تع،تم ا  يبد،  بت اداج )    تحليل الجدول: -7-3

.    HTAا يامأ ع قة بتج تصأ  انضب  انصبح نابدظ ا يقبدم انعد   ع دأ انت ضدى بدـ 

 .ة يبققببعات ه ت،ني ضتة انا،

 ة:ثامنالفرضية ال -8

 التذكير بالفرضية: -8-1

يامأ ع قة ذاب أانة إبص،ئتة بتج تع،نتة انذاب ا يقبم انعد   ندأى انت ضدى انتصد،بتج   

 ب، يي،ع ضد  انأا الأا،اح.
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ب،ايخأاا تع،تم ا  يب،  "بت اداج" بدتج ة يتب  تض،  ،ت أ ااة اني ضتة ان النتائج: -8-2 

تبتج  اانمأام اني،نح فHTAبتج أ م،ب يقبم انع   نأى انت ضى بـ أ م،ب تع،نتة انذاب ا

 : انا،بعة ي،ئج اني ضتة 

 

 ة.ثامن: نتائج الفرضية ال30جدول رقم                           

 عأأ انعت ة

 )ج(

تع،تم ا  يب،  

 بت ااج

 انأانة تاياى انأانة

 أانة 0.01 0.263 123

 

ه ـح   دـاهدذا تع د( 0.263،تم ا  يبد،  بت اداج )   ـج تعد  بظ   تحليل الجدول: -8-3

 .HTAت ضى بـ انيامأ ع قة بتج تع،نتة انذاب ا يقبم انع   نأى 

 ة يبققب. ،ت ات ه تعج اني ضتة ان
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 ثــانيـا: منــاقشــــة النتــائــج:

ئأ تج  بع،أ بت ب  يتمة اني ضتة الأانى  ج انبعأ انا، مناقشة الفرضية الأولى: -1

اع إنى ـتصأ  انضب  انصبح نأى عت ة انأ ااة ها انبعأ انخ، مح نذاي ان ياذ  اب،ن م

 %45.5ح" ب ابة ـتح " تـ مأ  ج تعظا  ت اأ انعت ة تج انتاياى انيعات ,خص،ئص انعت ة

إض،تة   اذـ،أج بعأ ذاي ان يـاج ناتاياى انيعاتتح لأت اأ انعت ة أا  تح اتـتتتكج  ج تك

 بت   ش، ب أ ااة  اتـ،أج هـذا انبعأتح  تض، إنى إتك، تة يأ ت  ع،تم اناج 

(Morowatisharifabad, Mazloomy, Baghianimoghadam et Tonekaboni, 

بع ااج: " انع قة بتج تصأ  انضب  انصبح ايقبم انع   )ا نيزاا ببتتة   (2006

إنى  ج  ( 103-102)  ظ  ص ص.  غذائتة( عاى عت ة إت ا تة تج ت ضى اناك ي "

تصأ  انضب  انخ، مح تزأاأ تع انيقأا تح اناج  اها ت، تتكج إاق، ه عاى انأ ااة 

ة ـ اب( هح الأك   ياامأا تح عت ة انأ ااة ب69-60)انيئـة انعتــ تة  ج  بت   انب،نتة

32.5%.  

نة ا ه يامأ ع قة ذاب أة انيح تي،أه،   ، تيبققب اني ضتة ان :ثانيةمناقشة الفرضية ال - 2

إبص،ئتة بتج تصأ  انضب  انصبح انأاخاح اتع،نتة انذاب نأى انت ضى انتص،بتج 

ب بام ب، يي،ع ضد  انأا الأا،اح  اهح  يتمة ييي  تع م،ء تح تصم تع،نتة انذا

تع،نتة انذاب انت ييعة  كت، ا ييي   تض، تع أ ااة   اخص،ئص ا تتتزاب الأشخ،ص ذا

(2007 )ha-ju young   بع ااج: "تصأ  انضب  انصبح  تت، اة تع،نتة انذاب  تت، اة

 ،نبة  اانيح ياصاب  322انيت، تج ان ت،ضتة ع أ ان ،نب،ب" عاى عت ة تيكا ة تج 

 يتميا،   ه يامأ ع قة بتج تصأ  انضب   انصبح انأاخاح ابتج تت، اة تع،نتة انذاب 

بع ااج:  (Waller et Battes)تع أ ااة اتت، اة انيت، تج ان ت،ضتة  كت، اييي   تض، 

"تصأ  انضب  انصبح اتعيقأاب تع،نتة انذاب ع أ الأشخ،ص انتا تج الأصب،ء"  اانيح 

تا ، تع،ت، تح صبيه  اانيح خاصب  يتميا، إنى اماأ  57يتب عاى عت ة تكا ة تج 

ب ع قة تامبة بتج تصأ  انضب  انصبح انأاخاح اتع،نتة انذاب اانقت،ا ب،ناااك،

 Wu, Tang and)  كت، اييي   تض، تع أ ااة (Waller et Battes, 1992 )انصبتة.

Kwok )  بع ااج : " تع،نتة انذاب  تصأ  انضب  انصبح  انضد  ان ياح  ع أ انعم،ئز
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عماز صت تة ا تج بتج  159انصت ت،ب انتص،ب،ب بأت ا  تزت ة"  اانيح  م تب عاى 

تج تصأ  انضب  انصبح انأاخاح اتع،نتة انذاب  ي،ئما،   ه يامأ ع قة إ يب، تة ب

   .(Wu, Tang and Kwok, 2004)انع،تة

ة   ه ا يامأ ع قة ذاب ن م،ءب  يتمة اني ضتة ان ،: لثةمناقشة نتائج الفرضية الثا -3

نة إبص،ئتة بتج تصأ  انضب  انصبح نذاي ان ياذ اتع،نتة انذاب نأى انت ضى اأ

الأا،احف اا   ق، تج خص،ئص الأشخ،ص ذاا تصأ   انتص،بتج ب، يي،ع ضد  انأا

انضب  انصبح نذاي ان ياذ انذتج ا تتاكاج ات  ج عاى بتئياا  ا ا   ق، تج يبق  

 ية ت  قتة لأج الأشخ،ص ذان تعج انب،ب  ت ى  ج  يتمة اني ضتة ان ،  ، تةاني ضتة ان

ضعتج نلآخ تج  ا تصأ  انضب  انصبح انخ، مح بت، تتاا ذاي ان ياذ ها  شخ،ص خ،

تييقة  م،ءباب،ني،نح ها تييق اج نيع،نتة انذاب  كت، ا ج  يتمة هذه اني ضتة   نقاى  خ ى

بع ااج: "تصأ  انضب  انصبح اع قيه ب،نكي،ءج انذايتة  (2007عاتاج اتتة )تع أ ااة 

اانيح ك،ج تج بتج  ت تض، ب،ناك ي  86نأى ت ضى اناك ي"  عاى عت ة تكا ة تج 

  ه ا يامأ ع قة بتج تصأ  انضب  انصبح نذاي ان ياذ اانكي،ءج انذايتة  كت،  ي،ئما، 

بت  ك،ج تج بتج  ي،ئما،   ه ا يامأ  (Wu, Tang and Kwok)أ ااة اييي   تض، تع 

 ع قة إ يب، تة بتج تصأ  انضب  انصبح انخ، مح اتع،نتة انذاب. 

    

   ي ب،نتع ى انتع،كس يامأ  ابعةي ضتة اننا ييبق   ي،ئج ان ة:رابعمناقشة الفرضية ال -4

ع قة ذاب أانة إبص،ئتة بتج تصأ  انضب  انصبح نابظ ا تع،نتة انذاب نأى انت ضى 

 ـةـ،كاــة نأ ااــــمياـ، تعـ،ءب  يتـــم بت  ،اح ــ،ع ضدــ  انأا الأاـــانتصــ،بتج ب، يي

Wu, Tang and Kwok).)  

ب  انتاياى انيعاتتح ا انيئ،ب انعت تة بت   ج اب،ن ماع إنى خص،ئص انعت ة اب،نض

تج انيئة  %)32.5  ات، تت م  ابة )%)45.5ان ابة انكب ى تج عت ة انأ ااة  تتتج )

(  اب،ن ماع إنى بتئة انأ ااة تعج انب،ب  نييب إ يب،هه  يتمة انأ ااة 69-60انعت تة )

ى خص،ئص انعت ة  بت    ه  يتمة ت  قتة اذن  ب،ن ظ  إن يعب  عج تج بت    ا، تتكج  ج

تتكج  ج تكاج قأ بأ  إاق،  ع،تم انبظ ا  ب ه تب،ش ج ب،نعااتم انت يب ة ب،نأتج 
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( ا  تض، تح انبتئة 69-60)انياكم عاى الله( خ،صة تح انيئة انعت تة انتيقأتة تح اناج )

انأت تة )ا ا تتة(  اهذا تتكج  ج تع ح ييات ا ناماأ انع قة بتج تصأ  انضب  

 نابظ اتع،نتة انذاب.انصبح 

يامأ  ة انيح ي ص عاى   هخ،تانا ييبق  اني ضتة ان ة:خامسمناقشة الفرضية ال -5

ع قة ذاب أانة إبص،ئتة بتج تصأ  انضب  انصبح انأاخاح ايقبم انع   نأى انت ضى 

 Myers et)انتص،بتج ب، يي،ع ضد  انأا الأا،اح  ااييقب  يتمة هذه اني ضتة تع أ ااة 

Myers, 1999)    بع ااج :" انع قة بتج انتعيقأاب تح انضب  ا انيقتتا انذايح نيقبم انع

ع أ انت ضى ان اشأتج انتص،بتج ب،نياتك انكتاح"  اانيح ك،ج تج بتج  ي،ئما، عأا اماأ 

 Azlin etع قة بتج انبعأ انأاخاح ايقبم انع    كت، اييي   تض، تع أ ااة 

Hatta(2004) صأ  انضب  انصبح  عأا يقبم انع   انأاائح ع أ ت ضى بع ااج" ت

ت تض، ب،نضد  انأتاي  200اهح أ ااة يتب عاى عت ة تكا ة تج   انضد  انأتاي "

تج بتج  ي،ئما،  ج انت ضى انذتج يبصااا عاى أ م،ب ع،نتة تح تصأ  ك،ج بت  

 ه ا يامأ انضب  انصبح انأاخاح   ظا اا أ م،ب ت خيضة تح يقبم انع    بتع ى  

 Azlin et Hatta, 2007))ع قة بتج تصأ  انضب  انصبح انأاخاح ابتج يقبم انع  . 

خ،صة  ج تأج   ا ت مع انب،ب  عأا يبق  اني ضتة إنى  ام تأج ا ص،بة ب،نت    -

اكت، م،ء تح تصم يقبم   %38.2( ا ة ب ابة 15-9ت   تعظا عت ة انأ ااة هح )

 ش،  إنى  ج  ام  OMS (2003)تعج يق ت    م انع  انع   اب،نضب  تح عااتم يقب

ع ـ،قص تـ   تي ـم انعـم انع     ي  ج يقبـتي ج انع   تج بتج انعااتم انتؤ  ج تح يقب

اناقب  كت، تضتك انب،ب  عااتم  خ ى تتكج  ج تكاج نا، يأ ت  تح عأا يبق  اني ضتة 

نيأ ت  ع،تم انتاياى انأ ااح  كعأا ياقح ت ضى عت ه انأ ااة نتا، أج إميت،عتة   ا

% 45.5خ،صة ا ج تعظا ت ضى عت ة انأ ااة تج انتاياى انيعاتتح"  تح" ب ابة 

 Morowatisharifabad, Mazloomy, Baghianimoghadam)بت   ش، ب أ ااة 

et Tonekaboni, 2006)       بع ااج: " انع قة بتج تصأ  انضب  انصبح ايقبم انع

انضب   ذائتة( عاى عت ة إت ا تة تج ت ضى اناك ي "   ج تصأ )ا نيزاا ببتتة غ
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 ,Morowatisharifabad, Mazloomy).انصبح انأاخاح نه ع قة ب،نتاياى انيعاتتح

Baghianimoghadam, et Tonekaboni, 2010) 

ة اناي،ج ي ص،ج بعاة اانا،ا،أيبققب اني ضتة انة: بعسة والساسادمناقشة الفرضية ال -6 

ا يامأ ع قة ذاب أانة إبص،ئتة بتج تصأ  انضب  انصبح نذاي ان ياذ   - عاى   ه:

 ايقبم انع   نأى انت ضى انتص،بتج ب، يي،ع ضد  انأا الأا،اح.

ا يامأ ع قة ذاب أانة إبص،ئتة بتج تصأ  انضب  انصبح نابظ ا يقبم انع   نأى  -

 انت ضى انتص،بتج ب، يي،ع ضد  انأا الأا،اح. 

بع ااج "يأ ت  انتيدت اب  Carrijo et Dela Coletaمة ييي  تع ت، م،ء تح أ ااة اهح  يت

 اميت،عتة عاى يقبم انع   نأى ت ضى اناك ي ب،نب ازتم". -ان يس

بت  ك،ج تج بتج  ي،ئما،  ج انيامه تح تصأ  انضب  انصبح نا تظا   ي آ ،  تاتااة   

صأ  انضب  انصبح بأبع،أه ابتج يقبم عاى ااا  يقبم انع   ) ي ا يامأ ع قة بتج ت

  Carrijo et Dela Coleta, 2004))انع  . 

بع ااج:  (Omeje et Nebo)كت، اييقب  تض، تع انأ ااة انيح اب  ذك ه، اهح أ ااة -

" يأ ت  تصأ  انضب  عاى يقبم انع   ع أ انت ضى انتص،بتج ب، يي،ع ضد  انأا". اانيح 

نيزاا ب،نأااء( نص،نا ت ا  أانة تح يقبم انع   ) ا   ه يامأ  ك،ج تج بتج  ي،ئما،

تصأ  انضب   ي ي  ج انت ضى ذا تصأ  انضب  انصبح انأاخاح  انت ضى ذاا

تصأ  انضب  انصبح  يانصبح انأاخاح ك، اا  ك   انيزات، ب،نأااء تج انت ضى ذا

 (.(Omeje et Nebo, 2011 انخ، مح.

أختاة عاى انأ ااة اانيح نا، يأ ت  تح يقبم كت، اتؤكأ انب،ب  عاى تا،هتة تيدت اب 

 انع   تج عأته.

يامأ ع قة ذاب أانة  يبققب اني ضتة انيح ي ص عاى   ه ة:ثامنمناقشة الفرضية ال  -7

انع   نأى انت ضى انتص،بتج ب، يي،ع ضد  انأا  إبص،ئتة بتج تع،نتة انذاب ايقبم

  بع ااج: "انكي،ءج انذايتة (2010تة ) ب،باتة اتالأا،اح  اهح  يتمة ييي  تع أ ااة 
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اع قيا، بيقبم انع   نأى ت ضى انا  ،ج انخ،ضعتج ناع   انكتتت،ئح"  بت  ياصاب 

   يتمة انأ ااة إنى:

  بتج انكي،ءج انذايتة ايقبم انع   نأى 0.01( بتاياى أانة 0.974اماأ ع قة )   

 ت ضى انا  ،ج انخ،ضعتج ناع   انكتتت،ئح.

 ظ ت،  ج تج تتا  تع،نتة ذاب ت ييعة بعتك، ه  ج تضب  ا تبأأ اااكه ا اتت، تتت،  اتظا 

ة اتج  ،ت تخص ااا  يقبم انع    اهذا ت، يا يأكتأه ي بتقت، تج خ م يبق  اني ضتة ان

 خ م أ ااة  ب،باتة. 

  



 

 

 

 

 

 خــــاتمـــة
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 :خــاتمــة

تخ ف ا هددداوتولتـرعلتعاموضدددـاتم غ دددــدددـع ضدددجلت   تةـموضدددولتعاسرع دددترعضـبعدددستع  عددد

إادددتسر ددةتإد ادداستعافددرستفددلتتوعادد يت ردد رتفمصددسرتعاضددبصتعاصددجلتاددـوعاص و ت,عانظر ددة

هدوتأجدست صدورعلتمفهدودتمصدسرتعاضدبصتعاعوعملت)عاسعخ  ةتأوتعاخار  ة(تعامجسسةتاصدج ,,ت

ت.عا يتبسورهتهوتعم سعستانظر ةتعاعزوته عتعلأخ رت,ا وا ا ترو ر

تكمات ناوالتعاسرع ةتأ ضا:تت

رد رت لت دوعا ,اباندسورع عامعرف دة علإ  ماد دة عانظر دة مفاه د جسأ مثل عا لتعافعاا ةتعا ع  ةتت-

وهلت نمدوتو  صدورتدد تصر د ت,تإادتثاةتوعد ااستعافرستباسرع ,تد دتإن ازتعامهمالتعاصعبة

علأسعئ دددة,تعاخبدددرعلتعابس  دددة,تعلإمندددالتعلإ  مدددادل,تعاجاادددةتتهدددل:تعلإن دددازعلمصددداسرتأربددد ت

ت.عاف   واو  ة

 ابلتعاعلاج،توهوتعامفهودتعا يتت رد رتإاددتعن ظدادتوعا دزعدتعامدر ضتباادسوعتتوباا ع  مدالتت-

 ركلتمركلاتدندستعامرضددتعامدزمن  تتوهووعلإرراسعلتعاصب ةتبماتف هاتعا  وكالتعاصج ة،ت

مددلتعا دد كواو  ة،تعلإنفعاا ددة،تعامعرف ددة،توعاعوعمددلتعامر بصددةت  ددسخلتف دد,تم مودددةتمدد تعاعوع

ت.بااسوعتتوباامرضتوبااخ  ةتعاصب ة،تودوعملتعامج صت

مصدسرتعاضدبصتعاصدجلتبكدلتمد تفعاا دةتوفلتسرع  ناته هتعا لت ناواناتف هاتدلامةتتتتتتتتتتتت

خ صددلتفاددستت،عامرضدددتعامصدداب  تبار فددالتضددغصتعاددسدتعلأ ا ددلتاددس عادد علتو ابددلتعاعددلاجت

ت:ن ائ هاتإاد

تبعست ويتعانفو تهوتعابعستعا ائستاس تد نةتعاسرع ة.ت-

اةتإجصائ ةتب  تمصسرتعاضبصتعاصجلتعاسعخ لتوتفعاا ةتعا علتادس تلاستدلامةت علتسو وت-

تعامرضدتعامصاب  تبار فالتضغصتعاسدتعلأ ا ل.

اةتإجصدائ ةتبد  تمصدسرتعاضدبصتعاصدجلتاد ويتعانفدو توتفعاا دةتلاستدلامةت علتسدسدتو وت-

تعا علتاس تعامرضدتعامصاب  تبار فالتضغصتعاسدتعلأ ا ل.

ستدلامةت علتسلااةتإجصدائ ةتبد  تمصدسرتعاضدبصتعاصدجلتا جدظتوتفعاا دةتعاد علتادس توو ت-

تعامرضدتعامصاب  تبار فالتضغصتعاسدتعلأ ا ل.
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 ةتب  تمصسرتعاضبصتعاصدجلتعادسعخ لتوت ابدلتعاعدلاجتستدلامةت علتسلااةتإجصائوو دسدتت-

تاس تعامرضدتعامصاب  تبار فالتضغصتعاسدتعلأ ا ل.

ستدلامدةت علتسلاادةتإجصدائ ةتبدد  تمصدسرتعاضدبصتعاصدجلتاد ويتعانفدو توت ابددلتوو دددسدتت-

تعاعلاجتاس تعامرضدتعامصاب  تبار فالتضغصتعاسدتعلأ ا ل.

  تمصدسرتعاضدبصتعاصدجلتا جدظتوت ابدلتعاعدلاجتستدلامدةت علتسلاادةتإجصدائ ةتبدوو دسدتت-

تاس تعامرضدتعامصاب  تبار فالتضغصتعاسدتعلأ ا ل.

 و ستدلامةت علتسلااةتإجصائ ةتب  تفعاا ةتعا علتوت ابلتعاعلاجتاس تعامرضددتعامصداب  ت  -

تبار فالتضغصتعاسدتعلأ ا ل.

ت

ت

ت

 

ت

  



 

 

 

 

 اتـــراحـــــالإقت         
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 الإقتراحات:

 لتت ر س   :م  هتت  إلتت  ،يعتتسا  لاتت امل  منتت  متتا  لا  تتيا  ،داتتا ا  ل س ستت  إلتت إستتادا   

 إلتت   تت  متتا لتتم ضوعتت  ام  تت    , ليناتت  , لخنيتت   ليايتت  ،ل   لهي تتا   لمستت     ل  تتي 

    مسب م ععم  م ا  ا خنم: ، ل س س 

 :و الهيئات المسؤولة للوزارة الوصيةبالنسبة 1- 

 لماغيتس    لمادا لت   تل  ل س ست  رم ت س  ل تاي اأهميت   لا ضي   ل تمي     لامسيس  -

 ل تتمل,  عاليتتت   لتتب  , الااتتت   لعتتوله  ماغيتتتس   لهتتا لجسهتتتا ضنتت   ل تتتم   ل ستتتمي  

ادظتتيد   س   ا  يديتت  لمماهدتتل  ل تتم    لعتتول  لنمتتسيا  لمتترما,  بلتتلا متتا ختتو 

 هبه  لماغيس  .اادا   

االمس تتت    لد ستتتل    م امتتتاضل آليتتتا   لا  تتت إدشتتتار مس تتتر  يدتتتل ختتتا  ا س ستتت   -

  لمرمديا.

 إدشار مس  ر  معاه  اعد  االام ل  ل م الا   ل م   ضند د س  ل م . -

 م تتا   ، مستتا ا   متتا خاتتس    لتت     لمالا متت   تتل م تتالل  ل تتم   ضنتتد د تتس  ل تتم  -

  لا    االمس    لمرمديا.

 خان   للأمس ا  لمرمد .ا ظيف لخ ا ييا  ل ضند د س  ل م   ل  لم الح  لم -

  مخا يا  ل  لماااع    لا    االمس    لمرمديا. ،خنق  ظا ف   ي   -

ادظتتتيد   س   ا  يديتتت  لنمس تتت   لمتتترمديا متتت   معس تتت   ي يتتت  معتتتال اهد  لمعس يتتت   -

لمس تتهد  لمتترما, اادتتا   اعتتسي هد اتت  ر م تت س  ل تتاي  ل تتمل,  عاليتت   لتتب  , الااتت  

,   مما ل  اع ي  ل  اغييس سن  ااهد غيتس  ل تمي  إلت  ستن  ا   تمي    بلتلا  لعوله

رم ت س  ل تاي  ل تمل,  عاليت   لتب  , الاات   :ما خو  اع ي  ل  اغييس  لم اهيد  لاالي 

  لعوله.  

 : بالنسبة للخلية الطبية2- 

  مسا ا   ما إسهاما  ضند د س  ل م   ل  لمماسس   لعيا ي . -

 ا    لمسيا  لال ا   هم  ل الاا   لعول  ل     م . لا ند ضا مش -
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 إشس لا  لمسيا  ل    ضمني   م   ضول. -

  لا ا ا مع  لمسيا م   يايع   لخي   لعو ي   لال سيااعها  م ى مورماها لم. -

  معامنام مسب  لمال . ،ا هد  لمال   لد سي  لنمسيا خا    لمسيا  لمرما -

 لد سي     م اماضي  لنمسيا. لأخب اعيا  مضاااس  لأاعا    -

 بالنسبة للطلبة:3- 

 لمستاهم   تل  لا  ت  االمس ت   لمترمديا متا ختو  إضت     ،االدسا  لينا   مخا تا  -

  س سا   ام ل م    لع  م   لاي اسي  س سي ل  ي   لمساهم   ل  ل م    لمسا.

  لميالع   ل   م    م   ا   ل س سا    لام ل  ل  ي  . -
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 ملخص الدراسة: 

تناولتتالدلاسد تتضلعومتتو لعضتتاسلدلمتتعلالدلضتتل لو فعتتتةلعلتتتلعتتبل  ال تتضلدلتت دالوت عتتتل

دل فجل نالدلعسمىلدلعضاع بلعاستفا لمغلالدلاملدلأ ا  ,لو لت لعتبللتفتلدبةاعتضل  تىل

لدلت اؤلاالدلتال ض:

ا لعتتال تتولدلع تتالدل تتاعالعتتبل ع تتاالعضتتاسلدلمتتعلالدلضتتل للتتارلدلعسمتتىلدلعضتتاع بلعاستفتتل-

لمغلالدلاملدلأ ا  ؟.

 تلتوةال فعضلع بلعضاسلدلمعلالدلضل لعأع تاا لو  ال تضلدلت دال نتالدلعسمتىلعاستفتا لل-

لمغلالدلاملدلأ ا  ؟.

 تلتوةال فعضلع بلعضاسلدلمعلالدلضل لعأع اا لولت عتتلدل تفجل نتالدلعسمتىلعاستفتا لل-

لمغلالدلاملدلأ ا  ل؟.

دل تتفجل نتتالدلعسمتتىلعاستفتتا لمتتغلالدلتتاملل تتتلتوةتتال فعتتضلعتت بل  ال تتضلدلتت دالولت عتتتل-

لدلأ ا  ل؟.

لو   ةل  الوع الدلاسد ضل  لةانع ب:

لدلةانبلدلنظسيلدل يلتلاسقللعتغ سدالدلعلث.ل-

عس مالعاستفا لمغلال123  شهسل  ىلل9ودلةانبلدلتلاع   لدل يلادعالدلاسد ضل  ةللعاةلل-

لدلاملدلأ ا  .

للوتوض النتاعجلدلاسد ضلإلى:

ل.%51.21عاللارل  نضلدلاسد ضل ولع ال ويلدلنفو لعن عضلدلع الدل الل-

لوةوال فعضل دالادلضلإلضاع ضلع بلعضاسلدلمعلالدلضل لدلادل  لول  ال ضلدل دا.ل-للللل

 تتاملوةتتوال فعتتضل دالادلتتضلإلضتتاع ضلعتت بلعضتتاسلدلمتتعلالدلضتتل للتت ويلدلنفتتو لول  ال تتضل

 دل دا.

 لالدلضل لل لظلول  ال ضلدل دا.وةوال فعضل دالالالضلإلضاع ضلع بلعضاسلدلمعل -

  املوةوال فعضل دالالالضلإلضاع ضلع بلعضاسلدلمعلالدلضل لدلادل  لولت عتلدل فج.

 املوةتوال فعتضل دالالالتضلإلضتاع ضلعت بلعضتاسلدلمتعلالدلضتل للت ويلدلنفتو لولت عتتلل -

 دل فج.



145 

 

  فج. املوةوال فعضل دالالالضلإلضاع ضلع بلعضاسلدلمعلالدلضل لل لظلولت عتلدل -

 .وةوال فعضل دالالالضلإلضاع ضلع بل  ال ضلدل دالولت عتلدل فجل -

 

لعضاسلدلمعلالدلضل ,ل  ال ضلدل دا,لت عتلدل فج.لالكلمات المفتاحية:للللللللللللللللللللللل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل

ل
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Abstract: the research dealt with Health Locus of Control (HLC) and 

its relationship with Self-Efficacy and Adherence to treatment among essential 

high blood pressure patients, through trying to answer the following questions: 

-  what is the dominant dimension of health locus of control among essential 

high blood pressure patients?. 

-Is there any relationship between HLC (with its three dimensions) and 

elf-Efficacy?. 

- Is there any relationship between HLC (with its three dimensions) and 

Adherence to treatment?. 

- Is there any relationship between Self-Efficacy and Adherence to 

treatment?. 

Thus, the research was set into two parts: 

Theoretical part which tackled to research variables. 

Practical part which studied 123 essential high blood pressure patients 

over 9 months, who were asked to answer three questionnaires ( HLC, Self- 

Efficacy & adherence to treatment).   

As a result, the research proved: 

- the dominant dimension is the powerful others health locus of 

control ( 51.21%). 

-  the existence of statistical significant relationship between Internal 

HLC and Self-Efficacy. 

- No statistical significant relationship between Powerful others HLC 

and Self-Efficacy. 

- The existence of statistical significant relationship between Chance 

HLC and Self-Efficacy. 

- No statistical significant relationship between Internal HLC and 

Adherence to treatment. 

- No statistical significant relationship between Powerful others HLC 

and Adherence to treatment. 
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- No statistical significant relationship between Chance HLC and 

Adherence to treatment. 

- the existence of statistical significant relationship between  self-

Efficacy and Adherence to treatment. 

 

                   Keywords: Health locus of control (HLC), Self-efficacy, 

Adherence to treatment. 
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 الملاحـــــــق
 



 

 

 

 

 

 

 01رقم الملحق 
           الصحي الضبط إستبيان مصدر



 إستبيان مصدر الضبط الصحي
 

 ................ : مدة المرض

 

 فيما يلي مجموعة من العبارات تتحدث عن اعتقادات الناس حول الصحة و المرض. : التعليمات

جيدا، و المطلوب منك تحديد الإجابة التي تتفق مع اعتقادك و تصرفاتك بوضع ا حداقرأ كل عبارة على 

 تي تناسب سلوكك.( داخل الخانة الXعلامة ) 

أرجو أن تجيب على كل العبارات و لا تترك عبارة بدون إجابة، اجب عن كل عبارة بمفردها بغض النظر 

عن إجابتك عن العبارات السابقة. اجب بصراحة و صدق لأن هذا يخدم البحث العلمي، تأكد أن إجابتك 

  تبقى موضع سرية.

 

  

 ـــــــارةالعبــــــــــــــــــــــــــــــ     

 موافق  

 تماما  

 

 موافق 

 

 

 غير متأكد

 

 قغير مواف

 غير موافق

 تماما    

سلوكي الشخصي هو الذي يحدد سرعة شفائي من  1

 المرض

     

إذا قدر لي أن امرض فإنني لا استطيع فعل شيء لتفادي  2

 المرض

     

المداومة على زيارة الطبيب هي أفضل وسيلة لتفادي  3

 المرض

     

      اغلب ما يؤثر على صحتي يعود إلى الصدفة 4

      عند شعوري بوعكة صحية ازور فورا طبيبا مختصا 5

      اعتقد أنني متحكم في صحتي 6

      لأسرتي دور كبير في إصابتي بالمرض أو بقائي سليما 7

      لا ألوم إلا نفسي عند إصابتي بالمرض 8

      يلعب الحظ دورا كبيرا في سرعة شفائي من المرض 9

يلعب المختصون في المجال الصحي دورا كبيرا في  10

 التحكم في صحتي

     

      حظي السعيد هو الذي جعلني أتمتع بصحة جيدة 11

      تصرفاتي الشخصية هي المسؤولة عن صحتي 12

      إذا اعتنيت بصحتي جيدا يمكنني تجنب المرض 13

يرجع شفائي من المرض إلى العناية التي ألقاها من  14

 )الأطباء، الأقارب، الأصدقاء ... (

     

      اعتقد أنني معرض للإصابة بالمرض مهما بذلت لتفاديه 15

      هما سبب تمتعي بصحة جيدة بالقدر و المكتو 16

      يمكنني المحافظة على صحتي إذا اعتنيت بنفسي 17

إتباع إرشادات الطبيب حرفيا هي أفضل وسيلة للحفاظ  18

 على صحتي

     

  : زء خاص بالمختصج

 

CHLC PHLC IHLC 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 02الملحق رقم 

 إستبيان فعالية الذات        



(الكفاءة الذاتية) إستبيان فعالية الذات   

(إذا كنت تعمل ):…………………….  العمل    

 والسنة الدراسية إذا كنت طالبا.............................الدراسة 

 

أمامك عدد من العبارات التي يمكن أن تصف أي شخص, اقرأ كل عبارة وحدد مدى  تعليمة:

أمام الخيار المناسب لك, ليست هناك  (X) انطباقها عليك بوجه عام, وذلك بوضع علامة 

ارات خادعة, أجب بسرعة ولا تفكر كثيرا إجابة صحيحة وإجابة خاطئة, وليست هناك عب

 أي عبارة بدون إجابة. كبالمعنى الدقيق لكل عبارة, ولا تتر

 ارةــــــــالعب
 

 لا
 

 نادرا  
 

 غالبا  
 

 دائما
 

1 
 

عندما يقف شخص ما في طريق تحقيق هدف أسعى 
إليه فإني قادر على إيجاد الوسائل المناسبة لتحقيق 

 مبتغاي. 

    

2 
 

إذا ما بذلت من الجهد كفاية، فإني سأنجح في حل 
 المشكلات الصعبة. 

    

3 
 

     اي.من السهل علي تحقيق أهدافي ونواي

4 
 

     أعرف كيف أتصرف مع المواقف غير المتوقعة. 

5 
 

عتقد بأني قادر على التعامل مع الأحداث حتى لو كانت أ
 هذه مفاجئة لي. 

    

6 
 

أتعامل مع الصعوبات بهدوء لأني أستطيع دائما 
 الاعتماد على قدراتي الذاتية. 

    

7 
 

     مهما يحدث فإني أستطيع التعامل مع ذلك.

8 
 

     أجد حلا لكل مشكلة تواجهني. 

9 
 

إذا ما واجهني أمر جديد فإني أعرف كيفية التعامل 
 معه. 

    

10 
 

أمتلك أفكارا متنوعة حول كيفية التعامل مع المشكلات 
 التي تواجهني. 

    



 

 

 

 

 

 

 03الملحق رقم 

 إستبيان تقبل العلاج         



 HTAاستبيان تقبل العلاج عند مرضى 

 

 إعداد: سعيد قارة                                                                                      

 في الخانة المناسبة  لإجابتك:  (x)ضع علامة 
 

 أبدا أحيانا دائما العبــــــــــارات

                          هل تشتري الدواء الموصوف لك ؟       -1

    هل عندك إقتناع بأن الدواء الموصوف لك هو الملائم ؟         -2

    هل تأخذ دواءك معك أثناء سفرك أو غيابك عن البيت ؟ -3

هل تستشير طبيبك عن كيفية تناول الدواء أثناء الفترات التي  -4

                                            تتغير فيها عاداتك )صيام ، سفر،.....( ؟          

   

    هل تلتزم بأوقات تناول الدواء ؟                                       -5

     هل تحس بالتوتر كلما تأخرت عن تناول الدواء؟ -6

    هل تلتزم بالجرعات الدوائية المحددة لك ؟                           -7

    مل تناول الدواء؟هل ته -8

    تتوقف عن تناول الدواء إذا أحسست أنك تحسنت؟ هل -9

    هل تستشير طبيبك في حالة تعرضك لمضاعفات جانبية للدواء؟ -10

    هل أنت مدرك بمضاعفات المرض إذا لم تتناول الدواء؟ -11

       هل أنت ملم بمعلومات حول مرضك؟                               -12

    هل تتجنب أخذ الأدوية التي لم يصفها لك طبيبك؟ -13

 هل تستشير طبيبك في حالة أخذك لأدوية ذات وصف شخصي -14

(Automédication؟ 

   

    هل تجدد الوصفات الطبية باستمرار؟                                -15

    ؟هل تتبع التعليمات الطبية بدقة  -16

    هل تجري فحوصات دورية  ؟                          -17

    ؟(LES RDV)هل تلتزم بالمواعيد الطبية  -81

    هل تداوم على قياس ضغط دمك باستمرار؟ -19

    هل تستعمل دفترا صحيا وتسجل فيه أرقام ضغط دمك ؟            -20

    مام معدني؟هل تقيس ضغط دمك قبل أخذك لحمام ساخن أو ح -21

    هل تثق بطبيبك المعالج ؟                                                 -22

    طبيبا آخر؟                    رهل تلتزم بطبيبك المعالج ولا تستشي -23

    هل تتناول وجباتك الغذائية محدودة الملح ) ملح الصوديوم (؟    -24

 لمواد المعروف أنها تزيد من ضغط الدم هل تتجنب تناول ا -25

 ، المكسرات المملحة، ...الخ(Réglisse) عرق السوس 

   

    هل تتجنب الأطعمة الدسمة؟ -26

 هل تتبع حمية غذائية خاصة؟ -27

 

   



هل تتجنب الإكثار من شرب القهوة و المشروبات المنبهة  -28

 الأخرى؟  

   

                                                  هل أنت مدخن ؟              -29

    هل تفرط في تناول المشروبات الكحولية ؟ -30

هل تمارس رياضة خفيفة بصفة منتظمة ) المشي، تمارين  -31

 بسيطة، الدراجة، السباحة (؟

   

تخرج ) تتجنب المواقف الضاغطة,  تحاول تجنب الضغوط هل -32

 ؟ تعاد عن الضغوط, ...و للإب أحيانا للتنزه

   

 



 

 

 

 

 

 04الملحق رقم 

إستبيان تقبل العلاج باللغة 

 الإنجليزية



Scale of Adherence to treatment among patients with essential high blood pressure. 

Elaborated By:  KARA Said. 

Items Always Sometimes Never 

1- Do you buy your prescribed drug?    

2- Are you convinced that the prescribed drug is 

the most suitable for you? 

   

3- Do you take your drug with you when you 

travel or during your absence? 

   

4- Do you (ask) consult your doctor about  how to 

take the drug during the periods of  habitudes 

changement (fast, travelling,…)? 

   

5- Do you respect the time of your drug?    

6- Do you feel Anxious whenever you are in delay 

from taking your drug? 

   

7-Do you respect your limited medical posology?    

8- Do you neglect having your drug?    

9- Do you refrain from having your medication 

whenever you feel all right? 

   

10- Do you ask the view of your doctor in case 

you are exposed to secondary effect of your drug? 

   

11- Are you well informed about your illness?    

12- Are you conscious about the complications of 

the illness if you don’t take the drug? 

   

13- Do you avoid taking drugs that are not 

prescribed to you? 

   

14- Do you ask ( consult) your doctor if you take 

drugs of your own prescription (Auto 

medication)? 

   

15- Do you renew the medical prescription 

frequently? 

   

16- Do you follow the medical instruction    



exactly? 

17- Do you respect your medical appointment?    

18- Do you do the periodic consultations?    

19- Do you measure your blood pressure 

frequently? 

   

20- Do you use blood pressure note book ?    

21- Do you measure your blood pressure before 

having a hot shower or hot bath? 

   

22- Do you trust in your doctor?    

23- Do you respect the instructions of your doctor 

and don’t consult other?  

   

24- Do you take meals with limited salt amounts?    

25- Do you avoid having products that may rise 

your blood pressure? (Licorice, salted peanuts, 

…). 

   

26- Do you avoid fatty foods?    

27 Do you follow a special diet?    

28- Do you avoid the access of having coffee or 

tea? 

   

29- Do you take alcoholic beverages?    

30- Are you smoker?    

31- Do you practice physical activity regularly ( 

walking, swimming, riding bicycle,…)? 

   

32- Do you avoid to be stressed or anxious (avoid 

stressing situation, going for picnic,…)? 

   

 

 



 

 

 

 

 

 05الملحق رقم 

إستبيان تقبل العلاج باللغة 

 الإيطالية
 



Questionario sull’aderenza terapeutica nei pazienti con ipertensione essenziale  

Autori:   - KARA Said.  

tradotto da: Laura Sirri  

 Sempre A volte Mai 

1- Acquisti le medicine che ti vengono prescritte?    

2- Pensi che le medicine che ti vengono prescritte 

siano le più adatte per te? 

   

3- Porti con te le tue medicine quando sei in viaggio 

o sei fuori casa? 

   

4- Chiedi consiglio al tuo medico su come assumere 

le tue medicine nei periodi in cui le tue abitudini 

sono diverse dal solito?  

   

5- Rispetti gli orari in cui devi assumere le tue 

medicine?  

   

6- Ti senti stressato/a o ansioso/a quando ritardi 

nell’assumere le tue medicine? 

   

7- Rispetti la posologia (il dosaggio) delle medicine 

che devi assumere?  

   

8- Trascuri l’assunzione delle tue medicine?     

9- Smetti di prendere le tue medicine quando ti 

senti bene?  

   

10- Chiedi consiglio al tuo medico se avverti degli 

effetti indesiderati delle tue medicine? 

   

11- Pensi di avere informazioni adeguate circa la 

tua malattia?  

   

12- Sei consapevole delle complicanze della tua 

malattia nel caso in cui tu non assuma le tue 

medicine? 

   

13- Eviti di assumere medicine che non ti sono state 

prescritte? 

   

14- Chiedi consiglio al tuo medico nel caso in cui tu 

assuma dei farmaci che non richiedono la 

   



prescrizione medica? 

15- Ti fai rinnovare dal tuo medico la prescrizione 

per le tue medicine con regolarità?  

   

16- Segui esattamente le indicazioni del tuo 

medico?  

   

17- Rispetti gli appuntamenti con il tuo medico?    

18- Effettui le visite e gli esami medici che devi 

fare periodicamente? 

   

19- Misuri la tua pressione arteriosa con regolarità?     

20- Annoti i valori della tua pressione arteriosa?    

21- Misuri la tua pressione arteriosa prima di fare 

una doccia o un bagno caldi? 

   

22- Ti fidi del tuo medico?    

23- Segui le indicazioni del tuo medico senza 

consultare altri medici?  

   

24- Fai dei pasti con basse quantità di sale?    

25- Eviti prodotti che possono fare aumentare la tua 

pressione arteriosa (ad esempio, liquirizia, arachidi 

salate)? 

   

26- Eviti cibi grassi?    

27- Segui una dieta particolare?     

28- Eviti di bere troppo caffè o thè?     

29- Bevi più alcolici di quanto secondo il tuo 

medico dovresti?  

   

30- Sei un fumatore?    

31- Fai attività fisica regolarmente (camminare, 

nuotare, andare in bicicletta,…etc.)? 

   

32- Eviti situazioni in cui potresti sentirti stressato/a 

o ansioso/a?  

   

 


