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  شكر�و�تقدير�

الل�م�لك�ا��مد�وحدك�دون��.المتواضع�البحث�ذا��تمام�ا��مد���الذي�وفق���لإ

  .والشكر�لك�قبل�غ��ك�،غ��ك

  :لابد�م��ا�لمة�شكر�

�وقفة�� �أستدير�وأقف �أن �لابد �ا��امعية، �ا��ياة ��� ��خ��ة �أخطو�ا��طوات وأنا

أعود���ا�إ���أعوام�مرت�وانقضت،�قضي��ا����رحاب�ا��امعة�مع�أساتذتنا�الكرام،�

إليكم�أتقدم�بأس���آيات�الشكر�و�متنان� ...الذين�قدموا�لنا�الكث���لنم����قدما�

  ...والتقدير�والمحبة
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  .إ����ل�من�قدم����يد�المساعدة و. ا��معيات،�ومدراء�المؤسسات�ال��بو�ة

�أ�موصول الشكر� �و �أ�ي �إ�� �وزوج���أيضا �عمر�ما، ��� �وأطال �الله �حفظ�ما مي

؛�ع����ل�أش�ال�الدعم��والمساندة�إ���،�وجميع�أفراد�أسر�ي،�وأسرة�زوج��العز�زة

  .ح�ن�إتمام��ذا�البحث

  

  العلمب�و التفاؤل����در شكرا�ل�ل�من�زرع�لنا�أز�ار�

  

  "�س�تطع فلا تبغضهمفإن لم  فإن لم �س�تطع فكن م�علما، فإن لم �س�تطع ف�حٔب العلماء،.. �ن �الما"
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�الذاتية،�ومرتف���  �الكفاءة �الفروق�ب�ن�مرتف���ومنخف��� �إ���التعرف�ع�� �البحث �دف

�ا���س�ن �من �المرتفع �الدم �ضغط �مر��� �لدى �العلاج �تقبل ��� �ا��ياة �عن �الرضا . ومنخف���

�المرتفع، �الدم �ضغط �مر��� �لدى �العلاج �تقبل �و�عمار��� �ا���س�ن �ب�ن �الفروق �ع�� �التعرف

ومعرفة�مسا�مة��ل�من�الكفاءة�الذاتية�والرضا�عن�ا��ياة����تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط�

�المرتفع �. الدم �تحت �العلاج �تقبل ��� �المرتفع �الدم �ضغط �مر��� �ب�ن �الفروق �ع�� تأث���والتعرف

  .ب�ن�الكفاءة�الذاتية�والرضا�عن�ا��ياة،�ا���س�والعمر�التفاعل

  .و�انت�فرضيات�البحث�كما�ي��

�مر����تو  .1 �من �المنخفضة �الذاتية �الكفاءة �وذوي �المرتفعة �الذاتية �الكفاءة �ذوي �ب�ن �فروق جد

 .ضغط�الدم�المرتفع�من�ا���س�ن����تقبل�العلاج

توجد�فروق�ب�ن�ذوي�الرضا�عن�ا��ياة�المرتفع�وذوي�الرضا�عن�ا��ياة�المنخفض�من�مر���� .2

 .ضغط�الدم�المرتفع�من�ا���س�ن����تقبل�العلاج

3. � �الكفاءة�توجد�فروق �تأث���التفاعل�ب�ن �العلاج�تحت �تقبل �ضغط�الدم�المرتفع��� ب�ن�مر���

 .الذاتية�والرضا�عن�ا��ياة

 .توجد�فروق�ب�ن�ا���س�ن�من�مر����ضغط�الدم�المرتفع����تقبل�العلاج .4

 .من�مر����ضغط�الدم�المرتفع����تقبل�العلاجتوجد�فروق�ب�ن��عمار� .5

�المرت .6 �الدم �ضغط �مر��� �فروق�ب�ن �توجد �ب�ن �تأث���التفاعل �تحت �العلاج ����تقبل ا���س�فع

 .والعمر

  . المقارن / ولاختبار�فرضيات�البحث،�اتبع�الباحث�المن���الع��

� �مدينة��243و��ب ��� ��عمار�المختلفة �ومن �ا���س�ن �من �المرتفع �الدم �بضغط مر�ضا

  .باتنة

�الذاتي �الكفاءة �است�يان �الباحث �استعمل �العينة، �من �البيانات �شفارتزر�و��مع �لرالف ة

�دي���وآخرون،� �لإدوارد �ا��ياة �عن �الرضا �واست�يان �رضوان، �سامر�جميل �ترجمة وج��وز�ليم،

  .ترجمة�أحمد�محمد�عبد�ا��الق،�واست�يان�تقبل�العلاج،�من�إعداد�الباحث

�مرتف��� �ب�ن �فروق �وجود �تب�ن �البارام��ية، �الفارقية ��حصائية ��ساليب �استعمال و�عد

�الكف �العلاجومنخف��� �تقبل ��� �الذ�ور �الذاتية �ومنخف����. اءة �مرتف�� �ب�ن �فروق �وجود وعدم
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ووجود�فروق�ب�ن�مرتف���ومنخف����الرضا�عن�ا��ياة�. الكفاءة�الذاتية��ناث����تقبل�العلاج

�العلاج ����تقبل ����. الذ�ور �عن�ا��ياة��ناث �الرضا �مرتف���ومنخف��� وعدم�وجود�فروق�ب�ن

�العلاج �. تقبل �العلاجووجود �تقبل ��� �ا���س�ن �ب�ن ����. فروق �العمر�ة �الفئات �ب�ن �فروق ووجود

وعدم�وجود�فروق�ب�ن�مر����ضغط�الدم�المرتفع����تقبل�العلاج�تحت�تأث���الكفاءة�. تقبل�العلاج

كما�تب�ن�عدم�وجود�فروق�ب�ن�مر����ضغط�الدم�المرتفع�تحت�تأث���. الذاتية�والرضا�عن�ا��ياة

  .والعمرالتفاعل�ب�ن�ا���س�

  .      الكفاءة�الذاتية،�الرضا�عن�ا��ياة،�تقبل�العلاج: ال�لمات�المفتاحية�
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This research aimed to identify the differences between high and low self-efficacy, and 

high and low life satisfaction in the compliance in patients with high blood pressure of both 

gender. To identify the differences between gender and ages in compliance in patients with 

high blood pressure, and to know the contribution of both self-efficacy, And life satisfaction 

in compliance for patients with high blood pressure. And to identify the differences between 

patients with high blood pressure in compliance under the influence of the interaction 

between self-efficacy and life satisfaction, gender and age. 

The research hypotheses were as follows. 

1. There are differences between those with high self-efficacy and those with low self-

efficacy in hypertensive patients of both gender in compliance. 

2. There are differences between those with high life satisfaction and those with low life 

satisfaction in hypertensive patients of both gender in compliance. 

3. There are differences between patients with high blood pressure in compliance under the 

influence of the interaction between self-efficacy and life satisfaction. 

4- There are differences between the gender of hypertensive patients in compliance. 

5- There are differences between ages of hypertensive patients in compliance. 

6. There are differences between patients with high blood pressure in compliance under the 

influence of the interaction between gender and age. 

To test the research hypotheses, the researcher followed the causal / comparative 

approach. 

And 243 patients with high blood pressure of both gender and of different ages were 

withdrawn in Batna. 

To collect data from the sample, the researcher used the self-efficacy Questionnaire 

(Prepared by  Ralph Schwartzer and Jerusilem) (translated by  Samer Jamil Radwan), and the 

Life Satisfaction Questionnaire (Prepared by  Edward Dinner and others) (translated by 

Ahmed Mohammed Abdel Khaleq), and compliance Questionnaire (prepared by the 

researcher). 
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After using the parametric differential statistical methods, it was found that there are 

differences between high and low male self-efficacy in compliance. There were no 

differences between high and low female self-efficacy in compliance. And the existence of 

differences between high and low life satisfaction in males in compliance. There were no 

differences between high and low female life satisfaction in compliance. And the presence of 

gender differences in compliance. And the existence of differences between age groups in 

compliance. There were no differences between patients with high blood pressure in 

compliance under the influence of self-efficacy and life satisfaction. Also, no differences were 

found between patients with high blood pressure under the influence of the interaction 

between gender and age. 

Key Words: self-efficacy, life satisfaction, compliance. 
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  151  تم�يد

  152  أ�داف�البحث. أولا

  153  أ�مية�البحث. ثانيا

  154  مش�لة�البحث. ثالثا



      ف�رس�المحتو�ات  

   

 

  ح 

  158  البحث�أسئلة. را�عا
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�لل��ز��المزمنة �مراض تصار  �الرئ�س �الس�ب �العالم�والوفاة�ش�ل �المزمنة و�مراض  .��

��حيان،غلب�أولا�يمكن�الشفاء�م��ا�����طو�لة، ةو�ع�ش�المصابون���ا�لف��ات�زمني�ببطءتتطور�

�يحدث �ما ��ةمحاول �و ولكن �علاجھ �ع�� �والمشرف�ن �المر�ض �قبل �من �بتطور�ا تايلور،�(التحكم

  .)45،�ص2008

� �من �المرتفع �الدم ��عت���ضغط �الصدد ��ذا ���ياة�ا��ط��ة المزمنة �مراضو�� �الم�ددة

  .المصاب�ن�بھ

� �من �ذلك �يز�د �إذ �الدم، �ضغط �ارتفاع �ا��ط���تجا�ل ���دد��خطورةمن �ال�� المضاعفات

��ا��ياة، �زادت �الدم �ضغط �ارتفع ��خطورةو�لما ��الضارةالعواقب ����الدمو�ة و�وعيةبالقلب

  ).20،�ص�2013منظمة�ال��ة�العالمية،�( مثل�المخ�والك���البدنية�الرئ�سية اء�عض

  .الموت�إ��تصل��خط��ةمضاعفات��إ��ارتفاع�ضغط�الدم��دييؤ ��حيان،و���كث���من�

�و  �منظم�آخر حسب ��شرتھ � ،2011 ةسن�العالمية ال��ة ةتحقيق �فيھ �يقارب�ورد �ما أن

�وفا�ثمانية ��ةملاي�ن �العال�السنة�� �الدم�%13 ،محول �ضغط �ارتفاع �بتعقيدات �مرتبط  م��م

)Nibouche , 2013, p.02 .(  

�وزار  �أجرتھ �تحقيق ��،2017 ةسن�ال��ة ةففي ارتفاع��أن إ�� أشار المزمنة، �مراضحول

لدى� % 24.1لدى�الرجال�و�  %���23,1المجتمع�ا��زائري�م��م�� %33.6 ةضغط�الدم�ين�شر�ب�سب

  ).2019،�ندير( فما�فوق �ةسن 60من��العمر�ة الفئةلدى� % 67 إ�� ةال�سبكما�تصل��ذه��،ال�ساء

� ��غطض�أنو�ما �المرتفع ��لا�توجدالدم �الغالب �المر �أعراضلديھ��� �تز�� مما� ،ض�وا��ة

يتطلب���خرى، المزمنة �مراضمثلھ�مثل��ل��،ارتفاع�ضغط�الدمإن� .لعلاجلمتحمس��غ��  يجعلھ

لا���قلع����أو  ،ع���نحو�يجعل�ضغط�دمھ�مستقرا�،سلوكھالمر�ض�وعاداتھ�و �أ�شطة�غي��ا����

 ،السلوك�الص���قاعدة�و��  وذلك�عن�طر�ق�تقبل�العلاج�الذي�،ع�����تھ�خطورة أي�ش�ل�

�ةدو�فيما�يتعلق�ب�ناول�� �ال��ية الرعايةمقدمي��وإرشاداتي�بع�المر�ض�من�خلالھ�نصائح��أين

و�بتعاد�عن��ل�ما�يضر�ب��تھ�و�رفع��الطبية،لمواعيد�واح��ام�ا�الموصوفة،رعا��ا�جو �أوقا��ا���

�،يجا�يإو��ب����ل�سلوك�ص����ة،ضار �ةومواقف�انفعالي�،مشرو�ات�و  مأ�ولاتمن� ،ضغط�دمھ



 مقدمة
 

    

2  

 

 

تقدم�المرض�ومضاعفاتھ��تأجيل إ��تحكم����ضغط�دمھ�واستقراره�ال ىن�ال�دف�من�ذلك�يتعدلأ 

 . ر�ضالم ةوتفاقم�حال�ا��ط��ة،

�شنايدر� �العوامل�)Schneider, 2005(أشارت �أ�مية ��ش���إ�� �الدراسات ��عض �أن �إ�� ،

  .و�التا���ع���ال��ة�ا��سمية�للأفراد. النفسية�للمر�ض�وتأث���ا����تقبل�العلاج

،�أ��ا�بمثابة�)1997(من�ب�ن�العوامل�النفسية��ذه،�نجد�الكفاءة�الذاتية،�ال���يرى�باندورا�

�قدرة �مؤشر�لمدى �ف�� �معرفية، �فالفرد��مرايا �وأعمالھ، �ال��صية �أفعالھ ��� �التحكم الفرد�ع��

الذي�لديھ�شعور�عال�بالكفاءة�الذاتية،�يمكن�أن��سلك�بطر�قة�أك���فاعلية،�و��ون�أك���قدرة�

عبد�(ع���مواج�ة�تحديات�بي�تھ،�واتخاذ�القرارات،�ووضع�أ�داف�مستقبلية�ذات�مستوى�عال�

  ).522،�ص�2014القوي،�و�قرع،�

فاءة�الذاتية�عاملا���صيا�م�ما،�ت�سب�إليھ�مسألة�ا��فاظ�ع���ال��ة،�حيث��عد�الك

  ).148،�ص�2011الدق،�(��ذا�السلوك��مأ��ا�تدفع�الفرد�لاختيار�سلوك�ص���مع�ن�وللال��ا

ش���العديد�من�الدراسات�إ���وجود�ارتباط�ب�ن�الكفاءة�الذاتية�وتقبل�العلاج،�و�ذا�ما��و 

  ).2012،�و�رز��،�2010،�و�رحاحلية،�2015،�قارة(توصلت�إليھ�دراسات�

و�ناك�متغ���نف����آخر�مرتبط�بالفرد،�لھ�علاقة�بال��ة�ا��سمية�للأفراد،��و�الرضا�عن�

ا��ياة،�حيث�أكدت��عض�الدراسات�ع���وجود�ارتباط�ب�ن�الرضا�عن�ا��ياة�وال��ة�ا��سمية�

  ).2007(مثل،�دراسة�م��وك�

�العلاج �تقبل �أن �عليھ، �المتفق �الفرد��من �تح�� �ال�� �ال�امة �الص�� �السلوك �أنماط من

�و�ي�ت� �العلاج �تقبل �سلوك �تناولت �نظر�ة �نماذج �برزت �لذلك �المرض، �مضاعفات �من المر�ض

  العوامل�المحددة�لھ

نحن�إذن،�أمام�متغ���م�م�جدا����حياة�المر���،�يتع�ن�بحث�دور�الكفاءة�الذاتية�والرضا�

  . عن�ا��ياة����تقبل�المر����للعلاج
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  .دوا���إجراء�البحث

  :إن�من�دوا���إجراء��ذا�البحث��و

�مر�����- �تقبل ��� ��س�م �ال�� �العوامل �أ�ملت �العلاج، �تقبل �مف�وم �تناولت �ال�� �الدراسات أن

  .ضغط�الدم�المرتفع�للعلاج

  .أن�الموضوع��عت���جديدا����ا��زائر�-

الفروق�ب�ن�عينات�البحث����تقبل��معرفة�دور�الكفاءة�الذاتية�والرضا�عن�ا��ياة����التأث���ع���-

  .العلاج

  .معرفة�دور��عض�المتغ��ات�الديموغرافية����تقبل�العلاج�-

��فراد ةبم�ان����حيا�ة�مي����ونھ�ي�ناول�متغ��ين�ل�ما�من�� �،�ذا�البحث�أ�ميةوتظ�ر�

� �عين�ا��سمية،و����م �بلا��ةو��ناول �صامت �مرض �من ��عا�ي �المجتمع �مر�����أعراض�� �م

  .غط�الدم�المرتفعض

النتائج��وأ�ميةتحقيق�ا��إ��ال����س������دافمن�خلال�أيضا،��ذا�البحث��أ�ميةوتظ�ر�

  .إل��االمتوصل�

� �أومن �البحث�إجراءجل �مقدم�،�ذا ��عد �الباحث �تناولھ جانب��:���جانب�ن�،البحث�ةفقد

  .�ما�مكمل�ن�لبعض�ي،خر�ميدا�آو �،نظري 

نجاز�ا�ع���تنوع����إاعتمد�الباحث�����،فصول �ثلاثةا��انب�النظري�فاشتمل�ع����فأما 

ال���تناولت�متغ��ات��إلك��ونيةومراجع��ةورسائل�جامعي�وأطروحاتمن�كتب�ومجلات��،المراجع

من�حيث�المعلومات��اب�ل�متغ���كما�ونوع�  ةحاطو� ��لمامفصل��  وحاول�الباحث�����ل�،البحث

  .مخلاختصار��أو  ممل إطنابدون�

�الف ي�ناول  �العلاج��ول صل �تقبل ��عر�ف �حيث �من �العلاج �تقبل��،تقبل �عدم و�عر�ف

وقياس��،ومراحل�تقبل�العلاج�،لتقبل�العلاج�المفسرةوالنظر�ات��،عدم�تقبل�العلاج�وأنواع ،العلاج
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�العلاج �المرتفع�،تقبل �الدم �ضغط �مر��� �لدى �تحس�نھ �واس��اتيجيات �العلاج وتقبل��،وتقبل

  .���تقبل�العلاج�و�عمار م�الفروق�ب�ن�ا���س�ن�ث�ا��سمية، وال��ةالعلاج�

 ةونظر��،��ا�المرتبطةوالمفا�يم��،تعر�فال الكفاءة�الذاتية�من�حيثو��ناول�الفصل�الثا�ي�

��الذاتية، الكفاءة وأ�عاد ،وطبيع��ا�الذاتية الكفاءة �خصائص �عد�ا��الذاتية، الكفاءة وآثارثم

من�خلال��الذاتية الكفاءة����و�عمار ق�ب�ن�ا���س�ن�والفرو �ا��سمية، وال��ة الذاتية الكفاءة

  .الذاتية الكفاءةتحس�ن��إجراءات وأخ��ا السابقة،الدراسات�

� و��ناول  �عن �الرضا �الثالث �التعر�ف�ا��ياةالفصل �حيث ��،من �،بھ�المرتبطةوالمفا�يم

� �عن �الرضا �فسرت �النظر�ال�� �ووج�ات ��،ومحدداتھ�ا��ياة،والنظر�ات �ال�� ترتبط�والعوامل

�ا��سمية، وال��ة ا��ياةالرضا�عن�و  النفسية، وال��ة ا��ياةعن��والرضا ا��ياة، نع بالرضا

  ا��ياةعن� ���الرضا�و�عمار ثم�الفروق�ب�ن�ا���س�ن�

وجب�ع���الباحث�ال��ول�� هنجاز و�لإ �،فصول �ثلاثةاشتمل�ع����دفق�،ا��انب�الميدا�ي�أما

�ةثم�معا���،البحث�وأ�دافمع�م��ا�البيانات�بما�يتوافق�وج�،البحث�ةالميدان�و�تصال��عين�إ��

  .النظري �و�طار  السابقةوتفس���ا�انطلاقا�من�الدراسات��،ل��اإالنتائج�المتوصل�

� �الرا�ع �الفصل ��أ�دافو��ناول �وفروضھ�وأ�ميتھالبحث ��،ومش�لتھ �التعر�ف  �جرا�يثم

  .فا�يم�البحثلم

� �ا��امس �الفصل �المتبع�،للبحث�انيةالميد �جراءاتو��ناول �المن�� �حيث �ةوعين�،من

 ،وتصميم�البحث�،تطبيق�ا�وت��يح�ا�ةوطر�قالسي�وم��ية�البحث�وخصائص�ا��وأدوات ،البحث

  .���البحث�المستخدمة ةحصائي� �و�ساليب

�ومناقش �عرض �السادس �الفصل �البحث�ةو��ناول �حيث��ةعام�ةومناقش�،نتائج من

  .و�ق��احات�السابقةلنتائج�البحوث��ل�سبةباال���جاء���ا�البحث���ضافات

  :تتع�ن�حدود��ذا�البحث���: حدود�البحث  

  مر�ضا�بضغط�الدم�المرتفع�من��243ال���ت�ونت�من��ث،البح�ةتتمثل����عين� :ال�شر�ةا��دود� 
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  .ا���س�ن

 � �: الم�انيةا��دود �منھ ���بت �الذي �الم�ان ��� ��و�� العينة،وتتمثل �خاصة طبيةعيادات

  .باتنة ةوالمس�شفى�ا��ام���بمدين�ة،ومتوسط��بتدائية�يات�و�عض�المدارسوجمع

البحث�والذي�امتد�من��أدواتطار�الزم���الذي�تم�فيھ�تطبيق�وتتمثل����� : الزمانيةا��دود� 

  .2018 أوت 13 إ�� 2018فر�ل�أ 29

  :صعو�ات�البحث  

  :�صر��ا��ا�ع���س�يل�المثال�لا خلال�انجازه�ل�ذا�البحث،�م�� واجھ�الباحث�عدة�صعو�ات       

  .البحث�أدواترفض��عض�المر����التعاون�لتطبيق��-

  .البحث�ع���المر����أدواتتطبيق��ةرفض��عض�العيادات�فكر �-

�غ���م�ي -  �العيادات ��بالطر�قة أة�عض �بتطبيق �للباحث ��سمح �المر����أدواتال�� �ع�� �،البحث

� ���و��ةو���عبار �ة���مدخل�العياد�ةكب�� �ةو�قاعة�واحدأ ،جدا�ةقاعات�انتظار�ضيق�إماف�� عن

  .استقبال����الوقت�نفسھ�ةوقاع

���تقبل�العلاج�لدى�مر����� ا��ياةوالرضا�عن��الذاتية الكفاءةالدراسات�ال���تناولت�دور��ةقل�-

  .ضغط�الدم�المرتفع

��ةقل� - ��المتخصصة،المراجع �نفس �علم �ا�تمامات �من �البحث �متغ��ات باعتباره��ال��ة�ون

  .صصا�حديثاتخ



 

      

 

  

  

  

  

  

  

  
  

 ا��انب�النظري 



 

  
 

 
 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 الفصل��ول 



 

  تقبل�العلاج: �ول الفصل�
 

 
 

 

  

  

  تم�يــد

  �عر�ف�تقبل�العلاج�.أولا

  �عر�ف�عدم�تقبل�العلاج. ثانيا

  وأسبابھ�أنواع�عدم�تقبل�العلاج .ثالثا

  لتقبل�العلاجة�النظر�ات�المفسر� .را�عا

  العوامل�المحددة�لتقبل�العلاج�.خامسا

  مراحل�تقبل�العلاج�.سادسا

  قياس�تقبل�العلاج�.سا�عا

  تقبل�العلاج�واس��اتيجيات�تحس�نھ�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع .امناث

  وال��ة�ا��سميةتقبل�العلاج��.تاسعا

  الفروق�ب�ن�ا���س�ن�و�عمار����تقبل�العلاج .عاشرا

  خلاصـــة
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  :تم�يد

           � �العلاج �مصط���تقبل �المراقبة،� Observanceجاء �الدي�ية،�الذي��ع���فعل من�الممارسات

،�وأدى�علاج�(Janini, 2012, p. 8)إتباع�قاعدة����المسائل�الدي�ية،�وطاعة�الله،�وممارسة�الشعائر�و 

� �العلاج �تقبل �حول ��بحاث �من �العديد �إ�� �والمزمنة �ا��ط��ة ،�(Fischer, 2002, p. 228)�مراض

�إ���العمل����علم�نفس�ال� �ة،�الذي��عت���جانب��ام�من�السلوك�الص���للمر���؛�اس�نادا

كشف��ذا�المف�وم�عن�ردود�أفعال�مختلفة�حول�الوصفات�الطبية�ونوع�ا�وكذلك�مدة�العلاج�

(Fischer, 2002, p. 227).  

  ��������� �عام ��ان �العلاج �تقبل �مصط�� �ظ�ر �ما �اسم��،1975أول �تحت �الط�� �الم��م ��

Compliance ليحل�محل�عبارة��روب�المر�ض��،(Fuite du patient)عامل�م�م����،�حيث��عت���ك

،�والمستمد�مباشرة�من�اللغة��نجل��ية�من�(Tarquinio & Tarquinio, 2007, p. 2)المجال�العلا���

،�الذي��ش���إ���تقدم�المر�ض�إ���طب�بھ،�أين�يتع�ن�جعل�المر�ض�أك����شاطا،�To complyفعل�

نتحدث�اليوم��و�توافق�مع�طب�بھ�ع�����داف،�ولكن�لم��عد�الطب�ب�وحده�الذي�يقرر،�حيث

أك���فأك���عن�التنظيم�الذا�ي؛�أين�أصبح�المر�ض��ن�فاعلا������تھ،�و�مر�م��وك�لھ�لإدارة�

  .(Gauchet, 2005, p. 15)ذاتھ،�و�صبح�مسؤولا�ومستقلا����علاجھ�

لذلك�يجب�النظر����تقبل�العلاج�وتحديده�كمجال�للمواج�ة�ب�ن�المتطلبات�الطبية�والموارد�    

للفرد�تطو�ر�ا،�و�عبئ��ا�للتكيف�مع�وضعھ�كمر�ض،�و�كذا�فإن�مف�وم�تقبل�العلاج��ال���يمكن

يكشف�عن��عقيده؛�فيما�يتعلق�بتعر�فھ،�وكذلك���مية�ال���يك�س��ا�من�خلال�علاقة�المر�ض�

  .(Tarquinio & Tarquinio, 2007, p. 4)بمرضھ�ومراجعة�الطب�ب�
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  :�عر�ف�تقبل�العلاج�.أولا

  

عمال�المختلفة�ال���أجر�ت�حول�تقبل�العلاج،�استخدمت�مجموعة�متنوعة�إن��     

� �توضيح �إ�� �تحتاج �ال�� �المصط��ات �تقبل�(Tarquinio & Tarquinio, 2007, p. 2)من �و�ع���عن ،

�ا��دول  ��� �المو��ة �بالمصط��ات ��نجل��ية �اللغة ��� �يقابل�ا �وما �الفر�سية �اللغة ��� �      العلاج

 تقبل�العلاج����اللغت�ن�الفر�سية�و�نجل��يةل ال�لمات�المفتاحيةي�يو���،�الذ)01(رقم�

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

�التعار�ف�   ��ذه �العلاج، �تقبل �تناولت �ال�� �التعار�ف �معھ �تنوعت ��ذا �المصط��ات وتنوع

  :النا�عة�من�اختلاف�تخصصات�وتوج�ات�الباحث�ن،�ومن��ذه�التعار�ف�ماي��

  :التعر�ف�اللغوي ). 1

    � �عرف �وال��بية �النفس �علم �)1984(م��م ��لمة ،Compliance يصدر�عن�� �ما �تقبل بأ��ا

  .��ص�آخر�من�رغبات�أو�مق��حات�أو�عروض

،�فإ��ا��ع���طاعة،�إجابة،�تلبية،�إذعان�و���ميل�إ���)2002(و���قاموس�أطلس�الموسو���    

  .�س�سلام�لرغبات��خر�ن

 ال�لمات�المفتاحية�����نجل��ية

Mots clés (racines) en Anglais. 

 ال�لمات�المفتاحية����الفر�سية

Mots clés (racines) en Français  

1. Compliance 

2. Adherence 

3. Concordance 

4. Persistence 

5. Execution 

6. Fidelity  

1. Observance 

2. Adhésion 

3. Education thérapeutique 

4. Alliance thérapeutique 

5. Concordance 

6. Fidélité  

 
  (Cognet, Adam-vézina & Braud, 2010, p. 16): نقلا�عن

 

  تقبل�العلاج����اللغت�ن�الفر�سية�و�نجل��يةل ال�لمات�المفتاحية�)01(�دول�رقم�يب�ن�ا�
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 Compliance،��لمة�)2012(مص���الصا���: ـــــوعرف�م��م�مصط��ات�العلوم��جتماعية�لـ    

  . مطاوعة،�إذعان: ع���أ��ا 

سلوك�صر�ح�: بأنھ�،)���2014ع���عبد�الرحيم�صا��،�(و�ذعان�عرفھ�مع���سيد�عبد�الله�  

يق��ب�بدرجة�كب��ة�من�السلوك�الذي�ترغب�ا��ماعة�أن��سلكھ�أعضاؤ�ا،�أو��و�انصياع�الفرد�

نظر�عن�وجود�أي�مطلب�مباشر�يفرضھ�عليھ�أن��ستجيب�بصورة�لضغوط�ا��ماعة�بصرف�ال

  .طبيعية

  : �لمة�،)2002(وعرف��قاموس�أطلس�الموسو���    

Adherence:التصاق،�ال��ام�وتقيد�.  

Observance:أو��� �متبع �أو�طقس �شع��ة �أو�أمر�أو�قاعدة، �أو�عادة �بقانون �أو�التقيد �ل��ام،

  .احتفال��عيد�أو�طقس�مع�ن

 : �عر�ف�لــــ�،)2013(س�يل�إدر�����: قاموس�الم��ل�لـــــ�وجاء���    

Adhésion:التصاق،�التحام،�ان�ساب�.  

Alliance:تحالف،�محالفة�.  

    � �لمصط�� �مرادفات ��عض �اللغة� �Complianceذه ��� �أما �و�نجل��ية، �الفر�سية �اللغة ��

باط،�ال��ام،�مواظبة،�انض: العر�ية�نجد�أن�الباحث�ن�قد�استخدموا�عدة�مصط��ات�ع���غرار

  .امتثال،�التقبل،�وغ���ا

  : التعر�ف��صطلا��). 2

    � ��لمة �مرادفات �لأ�م �اللغوي �التعر�ف ��� �الباحث �تطرق �اللغت�ن� �Complianceعدما ��

�ل�ا،� �مرادفات �من �العر�ية �اللغة ��� �جاء �ما �وكذلك �مرادف، ��ل �و�عر�ف �و�نجل��ية الفر�سية

طروحة�مصط���تقبل�العلاج،�أين�ي�ون�للمر�ض�دورا�فاعلا����سوف�ي�ب���الباحث�����ذه�� 

  :و�عرف�تقبل�العلاج�كماي��. و�و�محور�العملية�العلاجية�ونجاح�ا. ��تھ�ومسؤولا�عل��ا

�وساكيت     �تايلور، ��اي��، �توافق�� (Haynes, Taylor, & Sackett, 1979, p. 1495)عرفھ بمدى

�الرعاي �مقدمي �إرشادات �مع �المر�ض �تناول�سلوك �يخص �فيما �ال��ية، �أو�المشورة �الطبية ة

  .�دو�ة،�إتباع�نظام�غذا�ي�و�غي���أسلوب�ا��ياة
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دليل��،)2003(،�أصدرت�عام�(World Health organization [WHO])منظمة�ال��ة�العالمية�    

�ل�ا �اجتماع ��� �أنھ �المنظمة �ذات �وأشارت ��جل، �طو�لة �بالعلاجات �بالال��ام �خاص �                 عمل

� �بأنھ�،��2001 � �العلاج �لتقبل ��عر�فا �المشار�ون �قدم �العلاج، �تقبل �بھ�: "حول �ي�بع �الذي المدى

غ����اف�" ط��"ومع�ذلك�فإن�المصط���. وأنھ��ان�نقطة�إنطلاق�مفيدة" المر�ض�التعليمات�الطبية

ش���مصط������وصف�مجموعة�التدخلات�المستخدمة�لعلاج��مراض�المزمنة،�علاوة�ع���ذلك،��

إ���أن�المر�ض��و�متلق�سل���ومستفيد�من�مشورة�ا����اء�بدلا�من�أن�ي�ون�متعاونا�" �عليمات"

وجاء�ضمن��ذا�الدليل��عر�ف�خاص�بتقبل�العلاج�. (WHO, 2003, p. 3)�شطا����عملية�العلاج�

ر�ض�مدى�توافق�سلوك�الم: ،�حيث�عرفت�تقبل�العلاج�بأنھ)1979(و�و�مستمد�من��عر�ف��اي���

فيما�يخص�تناول�الدواء،�و�إتباع�نظام�غذا�ي،�وتنفيذ��غي��ات����نمط�ا��ياة،�مع�التوصيات�

ع���الرغم�من�أن�معظم��بحاث�. (WHO, 2003, p. 3). المتفق�عل��ا�مع�مقدم�الرعاية�ال��ية

�أ �من �العديد �أيضا ��شمل �التقبل �إلا�أن �بالأدو�ة، ��ل��ام �ع�� �العلاج �تقبل ��� �ركزت نماط�قد

لذلك�ركزت�. (WHO, 2003, p. 3)السلوك�المتعلقة�بال��ة�وال���تتجاوز�تناول��دو�ة�الموصوفة�

(WHO)مقدم��� �يقدم�ا �ال�� �التوصيات �مع �المر�ض �سلوك �توافق �ع�� �العلاج �تقبل �لـــ ��عر�ف�ا ��

  .الرعاية�ال��ية

   :نجد (WHO, 2003, p. 3)ومن�التوصيات�والنصائح�ال���يجب�ع���المر�ض�أن�ي�بع�ا�حسب�  

  .تناول��دو�ة��ش�ل�ملائم�-

  .ا��صول�ع���التطعيمات�اللازمة�-

  .حضور�مواعيد�المتا�عة�الطبية�-

مثل�) سلوك�ا��طر(القيام�بالتعديلات�السلوكية�ال��ية،�و�بتعاد�عن�السلوك�غ���الص����-

  .التدخ�ن

  .إتباع�نظام�غذا�ي�ص���-

  .ممارسة��شاط�بد�ي��اف�-

و�و�الدرجة�ال���يتوافق�ف��ا�. Adhérenceالطب،��ستخدم��نجلوسكسونيون�مصط������   

ف�و�ذو�أصل�أمر��ي،� Complianceسلوك�المر�ض�مع�الوصفة�الطبية�المق��حة�لھ،�أما�مصط���

  .(Janini, 2012, p 8)و�ش���إ���الصرامة�ال���ي�بع�ا�المر�ض�مع�وصفة�الطب�ب�
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�ف�شر�وتاركي�يو�   �بأنھ�(Fisher & Tarquinio, 2006, p. 171)�عرف �العلاج مجموعة�: "تقبل

السلوك�الذي��س���من�خلالھ�المر�ض�إ����متثال�للعلاج�الموصوف�لھ،�من�أجل�ا��فاظ�ع���

  ".��تھ�أو�يجد�طر�قھ�إ���الشفاء

�برنامج�     �اق��اح ��� �ال�شطة �ومشاركتھ �طبية، �لوصفة �المر�ض �امتثال �العلاج، �تقبل يحدد

  .(Benoit, Pon & Zimmermann, 2009, p. 587)و���إجراءات�إيجابية�من�أجل�التحسن��علا��،

قدرة�ال��ص�: أن�تقبل�العلاج��و�(Tourette-turgis, 2007, pp. 70-71)وترى�تورات�تور���    

��عوامل�تتفاعل�فيما� �القدرات�إيجابا�أو�سلبا ع���تلقي�العلاج�وفقا�لوصفة�معينة،�وتتأثر��ذه

  :���عوامل�ضعف�أو�حماية�لتقبل�العلاج�و��بي��ا،�و 

�معرفية �مشروع��:عوامل �والعلاج، �المرض �حول �المعتقدات �المعلومات، �التوقعات، الدافعية،

  .ا��ياة

�سلوكية �المخدرات��:عوامل ��عاطي �ا��ط��ة، �وا��وادث ��ثار�ا��ان�ية �إدارة �الم�ارات، الروت�ن،

  .والكحول 

  .قلق،��كتئاب،��مل،�الشعور�بالذنبتقدير�الذات،�ال�:عوامل�انفعالية

الظروف��قتصادية،�مستوى�المساندة�من�المحيط،�جودة�الرعاية�ال��ية��:عوامل�اجتماعية

  .و�جتماعية،�الظروف�المع�شية

  :مما�سبق،�يمكن�إيجاز��عر�ف�تقبل�العلاج����أنھ    

عھ�كمر�ض،�و�تمثل�جانب��ام�من�السلوك�الص���للمر�ض،�يجعل��ذا��خ���يتكيف�مع�وض

��دو�ة� �تناول �يخص �فيما �ال��ية، �الرعاية �مقدم �توصيات �مع �المر�ض �سلوك �توافق �مدى ��

�سلوك �عن ��بتعاد ��اف، �بد�ي ��شاط �ممارسة �غذائية، �حمية �إتباع �                   الموصوفة،

  .   ا��طر،�والمشاركة�ال�شطة����العملية�العلاجية
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  :ل�العلاج�عر�ف�عدم�تقب�.ثانيا

    

�بأنھ �العلاج �تقبل �عدم �عادة�: �عرف �بتعديل �المتعلقة �العلاجية �للتوصيات ��نصياع عدم

ضارة�بال��ة�أو�حالة�مرضية�ما؛�فعندما�لا�ي�ب���المر����السلوك�والمعا��ات�ال���يو������ا�

  ).551،894 ،�ص�ص2008تايلور،�(القائم�بالرعاية�ال��ية،�ف�ذا��ع���عدم�تقبل�العلاج�

�ومعقدا�     �شا�عا، �سلو�ا �اعتبار�ا �يمكن �بل �نادرا، �أمرا �ل�ست �العلاج �تقبل �عدم �ظا�رة إن

،�ف�و�ظا�رة�معقدة�تتجاوز��طار�ال�سيط�للدواء،�يمكن�أن�ي�ون�)558،�ص�2008تايلور،�(أيضا�

عامة�أو�تركز�ع���جانب�واحد�من�العلاج،�و�مكن�أن�تتغ���مع�مرور�الوقت،�و�ش�ل�عدم�تقبل�

� �واقتصاديالعلاج �واجتماعية �فردية �تداعيا��امش�لة �و�عت�� �سواء، �حد �ع��              م�مة� ة

 .Bureau, 2001,  pp)للرعاية،�وأ�مية�عواق��ا�تجعل�تقبل�العلاج�موضوعا�رئ�سيا�لل��ة�العامة�

25,27).  

رط�بال�سبة�لمر����ضغط�الدم�المرتفع،�فإن�المش�لة�الرئ�سة�ال���تواجھ�محاولات�إدارة�ف    

ضغط�الدم،�تتمثل�بارتفاع�مستو�ات�عدم�تقبل�العلاج،�والناتج�بصورة�رئ�سية�عن�عدم�وجود�

��عود� �ذلك، �إ�� �بالإضافة �منتظمة، �بصورة �العلاج �إتباع �عدم �إ�� �يؤدي �مما �للمرض، أعراض

حالات�عديدة�من�عدم�تقبل�العلاج�إ���المعتقدات�ال��صية�ا��اطئة�ال���يحمل�ا�المر�ض�حول�

ر�قة��عاملھ�معھ،�مما�يضعف�ال��امھ�بنظام�العلاج،�و�عرضھ�للمخاطر�ال��ية،�أما�مرضھ�وط

�مثل �للأدو�ة، �سلبية �جان�ية �آثار �وجود ��� �فيتمثل �العلاج، �تقبل �عدم ��� ��خر         : الس�ب

الدوخة،�وعدم�القدرة�ع���ال��ك��،�والضعف�ا������،�مما�يفسر�أن�العديد�من�مر����ضغط�

�المز��ة،�خاصة�عندما�الدم�المرتفع�غ� �ا��ان�ية �العقاق���بآثار�ا �إيجابيات ��مستعدين�لمقايضة

  ).753،�ص�2008تايلور،�(ي�ون�مرض�م�بلا�أعراض�

  :ولعدم�تقبل�العلاج�أش�ال�متعددة،�م��ا    

  .عدم��ل��ام�بالمواعيد�ال���يتم�تحديد�ا�لغايات��عديل�السلوك* 

�ا��ي*  �أسلوب ��عديل �برامج �من �معا��ة�����اب �أجل �من �خصيصا �إعداد�ا �يتم �ال�� اة

  .مشكلات�مثل�التدخ�ن�أو�البدانة

  ).551،�ص�2008تايلور،�. (عدم��ل��ام�ا��ز�ي�أو�الك���بالوصفة�المحررة�من�طرف�الطب�ب* 
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  :أنواع�عدم�تقبل�العلاج�وأسبابھ�.ثالثا

 

لأ�م��سباب�ال��� ك،�وكذلنواع�عدم�تقبل�العلاجلأ سوف�يتطرق�الباحث�����ذا�ا��زء�    

  .تقف�عائقا�أمام�تقبل�المر����للعلاج

  : أنواع�عدم�تقبل�العلاج). 1

  :De blic, 2007, pp. 419-420)(�ناك�أنواع�مختلفة�من�عدم�تقبل�العلاج�م��ا�  

  L’observance erratique: تقبل�العلاج�غ���المنتظم�-1

  .و�و�مرتبط�بنمط�ا��ياة�اليومية�وتداخلا��ا  

  L’inobservance inconsciente: تقبل�العلاج�اللاوا���عدم�-2

  . و�تعلق��مر�بإتباع�الوصفات�الطبية،��التناول�ا��اطئ�للأدو�ة�وسوء�استخدام��عض��ج�زة  

   La non-observance délibérée:عدم�تقبل�العلاج�المتعمد�-3

�وا��و    �بھ، �المتعلقة �والشروط �العلاج �ورفض �إن�ار�المرض ��� ��ثار�ا��ان�ية�و�تمثل �من ف

  .للأدو�ة

) ���Gauchet, 2005, pp. 21-22( (.Munzenberger & coll) ومن�ج�تھ�صنف�مونزن��غر�وزملائھ    

�أنواع �أر�عة �إ�� �العلاج �تقبل �عدم �ا��رعات�: أنواع �ال�سيان، �المؤقت، �التوقف �الك��، التوقف

  .المجتمعة

�المتقبل�    �للمر��� �عر��� �سلوك �ا��رعات ��سيان �للعلاجيظل �المجتمعة�. ن �ا��رعات و�عد

��ولية�مع� �الوصفة �تكييف �يقررون �الذين �المر��� �المر���،�ولك��ا�شا�عة�ب�ن �ب�ن �شا�عا سلو�ا

وتكرار� نمط�حيا��م،�فالمر�ض�يح��م�عدد��دو�ة�ال���يجب�تناول�ا�يوميا،�لكن�دون�مراعاة�وقت

  .ر�ض�وفعالية�العلاجا��رعات،�قد�ي�ون�ل�ذا�السلوك�آثار�سلبية�ع�����ة�الم

�إتباع�العلاج،��ؤلاء�المر����يجدون�     ��ش�ل�خاص�عن�صعو�ة �المؤقتة �التوقعات وتكشف

�وأخ��ا� �حقيقية، �رعاية ��� �أو�يرغبون �الطب�ب، �قوة �أو��عارضون �العلاج، �فائدة �ف�م ��� صعو�ة

ب�ب،��ؤلاء��عض�المر����ي�ناولون�عددا�أك���من��دو�ة�مقارنة�بالأدو�ة�الموصوفة�من�قبل�الط

�الدواء� �كمية �ز�ادة �أو �ما �دواء �تناول �عن �التوقف �يقررون �الذين �المر��� �أنواع �نفس       �م
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و�التا���يتم�إعادة�بناء�. �خرى،��عتمد��ذا�القرار�ع����ثار�ا��ان�ية�للدواء�وتحسن�حالة�المر�ض

  .العلاج�بطر�قة�أو�بأخرى�و��ون�للمر�ض�دورا����ذلك

  :أنواع�عدم�تقبل�العلاج،�يو����ل�نوع�وخصائصھ�):02(وا��دول�رقم�

  

  

     

  

  

      

      

 

  

  

 

 

  

  

  

  :أسباب�عدم�تقبل�العلاج). 2

إن�أسباب�عدم�تقبل�العلاج�كث��ة،�وتختلف�باختلاف��فراد�وسما��م،�حيث�أن�العديد�    

�أفضل �الفرصة ��انت �تحديد�ا �تم �و�لما �العلاج، �تقبل �عدم ��� �س�با �ت�ون �قد �العوامل �من

تندرج��سباب�الشا�عة�لعدم�تقبل�العلاج����ثلاث�فئات،�تلك�المتعلقة�. لتقديم�التداب���المناسبة

  :(Mayer, 2007, pp. 2-3)بالمعلومات�والدافعية�والقدرة�

  

  

ـــــــــــــص  نوع�عدم�تقبل�العلاج   ا��صــــــــــــــائــــــــ

  التوقف�الك��
  .أشد�أنواع�عدم�التقبل�حدة�-

  . �ك���ملاحظة�-

  التوقف�المؤقت
  ).لبضعة�أسابيع�مثلا(سلوك�يقرره�المر�ض�متعمدا��-

  .أك���صعو�ة�للقياس�من�طرف�الطب�ب�-

  ال�سيان
  .السلوك��ك���شيوعا�وتواترا�وصعب�الملاحظة�من�طرف�الطب�ب�-

  .أحيانا�معظم�المر�����ع��فون�ب�سيان�أدو���م�دائما�أو �-

  ا��رعات�المجتمعة

  .سلوك�أقل�شيوعا�وتواترا�-

تناول�جميع��دو�ة����جرعة�واحدة�أو�جرعت�ن����اليوم،�بدلا�من��-

  .ثلاث�جرعات

  

 (Gauchet, 2005, p. 21) : نقلا�عن

  Munzeberger, Souville, Norin & Moatti 1996)( ،�حسب�أنواع�عدم�تقبل�العلاج�يب�ن�)02(�دول�رقم�ا�
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  :�سباب�المتعلقة�بالمعلومات�-1

  .إن�الشرط��سا����لسلوك�تقبل�العلاج��و�ف�م�المر�ض�للعلاج�-

�ا�- �تقبل �عدم �من�ي�تج ��قل �ع�� ��د�ى �ا��د �إ�� �افتقار�المر�ض �عن ��حيان، ��عض ��� لعلاج

  .المعلومات�حول�حالتھ�ال��ية

�يلعب��- �و�نا �الضارة، �أو�آثاره �تناولھ، �طر�قة �تأث��ه، �الموصوف، �الدواء �حول �المعلومات نقص

  .الصيد���دورا�����عز�ز�أو�ت��يح�المعلومات�ال���لدى�المر�ض

�أن�- �إثبات �تم �لقد �ال��ة �أخصا�ي ��ستخدم �عندما �الصيد��(ھ �أو �من�) الطب�ب الكث��

المصط��ات�الطبية�ال���لا�يف�م�ا�المر�ض،�أو�اللغة�ت�ون�مر�كة�أو�علمية�للغاية،�ي�ون�المر�ض�

  .أقل�تقييدا�بالعلاج

ومع�ذلك،�نحن��عرف��ن�أن�ا���ل�أو�عدم�الف�م�وحده�لا�يمكن�أن�يفسر�عدم�تقبل�    

  .ك�عوامل�أخرى�معنيةالعلاج،�ف�نا

  .المر�ض�لا�يف�م�أو�لم�يتم�إخباره�بمرضھ�ومضاعفاتھ�-

  .المر�ض�لا��علم�المدة�ال���يجب�أن�ي�ناول�ف��ا�الدواء�-

  .المر�ض�لا��عرف�كيفية�تناول�الدواء،�وا��رعات�-

 .المر�ض�لا��عرف�ما�يجب�القيام�بھ�ل��د�من�التأث��ات�الضارة�وإدار��ا�-

  :تعلقة�بالدافعية�سباب�الم�-2

إن�دافعية�المر�ض�لإتباع�العلاج�ل�ا�تأث���ع���تقبل�العلاج،�وامتلاك�المعلومات�ال��يحة�    

لا�يكفي�لتحف���المر�ض،�فمعتقدات�المر�ض�ومخاوفھ����أيضا�محددات�حاسمة،�ومن�أسباب�

  :عدم�تقبل�العلاج�المرتبطة�بالدافعية�نجد

  .لا��عتقد�المر�ض�أنھ�مر�ض�-

  ).الطب�ب�أو�الصيد��(ثق�المر�ض�بالأخصا�ي�الص���لا�ي�-

  .�عتقد�المر�ض�أن�المنتجات�الطبيعية�أفضل�من�المواد�الكيميائية�-

  .يخاف�المر�ض�من��عتماد�ع���الدواء�-

  .لا�يرى�المر�ض��ثار�المفيدة�للعلاج�-

  .المر�ض�لا��عتقد�أنھ�عرضة�لمضاعفات�المرض�-
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  .ر�ر�إعلامية�تفيد�بأن�الدواء�خط��سماع�المر�ض�أخبار�أو�تقا�-

  :�سباب�المتعلقة�بالقدرة�ع���إتباع�التعليمات�-3

�المتبقية�     �العقبات �فإن �العلاج، �لمتا�عة �والدافعية �المعلومات �المر�ض �لدى �ي�ون �أن بمجرد

. عملية،�وتتعلق�مباشرة�بقدرة�المر�ض�ع���إتباع�التعليمات�المتعلقة�ب�ناول�الدواء��ش�ل�منتظم

غالبا�ما�يمكن�التغلب�ع����ذه�العقبات�من�خلال��ستجابة�لاحتياجات�المر�ض�ا��اصة؛�ع���

  .ت�سيط�نظام�ا��رعات�والتحول�إ���ش�ل�جرعات�يناسب�المر�ض: س�يل�المثال

  :ومن�أسباب�عدم�تقبل�العلاج�المتعلقة�بقدرة�المر�ض�ع���إتباع�التعليمات�نجد  

  ).ل�الدواء�بك��ةيجب�تناو (العلاج�معقد�للغاية��-

  .يتعذر�ع���المر�ض�ابتلاع�ا��بوب��س�ب�المذاق�أو�ش�ل�ا��رعة�-

  .يواجھ�المر�ض�صعو�ة����إخراج�الدواء�من�العبوة�-

  .�عا�ي�المر�ض�من�مشا�ل�إدراكية�أو�أنھ�ي�����-

  . �عا�ي�المر�ض�من�تأث���سل���كب���-

  .لا�يناسب�الدواء�حياة�المر�ض�-

  .عاقة�جسدية�أو�مش�لة�حركية�تمنعھ�من�الوصول�إ���دوائھ�عا�ي�المر�ض�من�إ�-

  .لدى�المر�ض�الكث���من��قراص�ال���يجب�عليھ�تناول�ا��ل�يوم�-

�اللازمة�     �المعلومات �لديھ ��انت �إذا �العلاج �المر�ض �يتقبل �سوف �النموذج، ��ذا ووفق

  .والدافعية�والقدرة

�الضعي     �التواصل �عن �العلاج �تقبل �عدم �ينجم �وقد �بالرعاية��ذا �والقائم �المر�ض �ب�ن ف

�الطبقة� �مثل �نفسھ، �بالمر�ض �تتعلق �عوامل �أو�عن �العلا�� �ال��نامج �طبيعة �أو�عن ال��ية،

�ا��صوص �بوجھ ���تھ �حول �و��بع�ا �يت�نا�ا �ال�� �أو�المعتقدات �إل��ا، �ي�ت�� �ال�� . �جتماعية

��ع�ن �تأخذ �أن �يجب �العلاج �تقبل �عدم �من �التقليل �محاولات �فإن ��ذه��وعليھ �عتبار�جميع

��عتقد� �كما �أو�ال�سيط �بالأمر�الس�ل �ل�س �العلاج �تقبل �عدم �ظا�رة �مع �التعامل �لأن العوامل،

  ).558،�ص�2008تايلور،�(�عض�م�
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  :النظر�ات�المفسرة�لتقبل�العلاج�.را�عا

 

�سرافينو �بأنھ Sarafino, 1994) (عرف �الص�� ���دف�: "السلوك �الفرد �يمارسھ ��شاط أي

،�2001يخلف،�" (من�المرض�أو�لغرض�التعرف�ع���المرض�أو����يصھ����المرحلة�المبكرةالوقاية�

،�ومف�وم�السلوك�الص���أعقد�من�أن�نتمكن�من�ف�مھ�من�خلال�نظر�ة�واحدة،�وأثمر�)20ص�

�ذا�التعقيد�طرح�عدد�من�النماذج�والنظر�ات،�وال���قد�لا�تقدم�ا��قيقة،�ولك��ا��ساعد�أيضا�

ات،�كما�أ��ا��عد�عامل�وقاية،�ف�ناك�عدد�من�نظر�ات�السلوك�الص��،�و�ل�م��ا����وضع��ولو�

ل�ا�مم��ات�وعيوب،�وقد�وضع��عض��ذه�النظر�ات����البداية�لت�ون�مرشدا����دراسة�سلوك�

�النظر�ات� �و�ل �والمجتمعات، �ا��ماعات �سلوك �ف�م ��� ��خر�ل�ساعد �تطو�ر��عض�ا �وتم الفرد،

�الباحث�ن �قبل �من �بتغي���السلوك���ستخدم �الم�تم�ن �ال��ة �مجال ��� �والعامل�ن والمعا���ن،

،�وتقبل�العلاج�أحد�ا��وانب�ال�امة�من�)105-104،�ص�ص�2011الدق،�(الص����غي��ا�إيجابيا�

السلوك�الص���للمر�ض،�ف�و��خر�تناولتھ�بالدراسة�نماذج�نظر�ة�خاصة،�و���حديثة�إ���حد�

�ا ��ذه �من �لبعض �عرض �وفيماي�� �بالنظر�ات�ما، �خاصة ��و�� �فئت�ن، �وفق �والنماذج لنظر�ات

والنماذج�الكلاسيكية�ال���درست�السلوك�الص����ش�ل�عام،�أما�الثانية�ف���النماذج�ا��اصة�

  .بالتنظيم�الذا�ي�ال���تطرقت�إ���دراسة�تقبل�العلاج

  :النماذج�الكلاسيكية�ال���فسرت�السلوك�الص��). 1

  The Health belief model (HBM): نموذج�المعتقدات�ال��ية�-1

�عت���نموذج�المعتقدات�ال��ية�من�أك���النماذج�ال���تحاول�تفس���السلوك�الص��،�تم�    

���� ��شار�ون ����اء ��فراد �يجعل �الذي �لتفس���ما �الما��� �القرن �من �ا��مس�نات ��� تطو�ره

�سيختار��  �النموذج، �ل�ذا �وفقا �التطعيم، �وخاصة �الوقا�ي، �اعتمادا�السلوك �السلوك �تب�� فراد

ع���مقدار�تقدير�م�لل�دف�وإيما��م�بأن�السلوك�سيمكن�من�تحقيق�ال�دف،�بمع���آخر،�فإن�

  .(Mayer, 2007, p. 3)مفتاح�ف�م�السلوك��و�تحديد�المعتقدات�ال��ية�للفرد�

 ،�بيكر�ومايمان,Rosenstock) 1974(وتبلور��ذا�النموذج�وتم�تطو�ره�من�طرف�روز�ستوك�    

)1975 (Becker & Maiman,يص������ �لاختبارات ����اص �خضوع �عدم �س�ب �ف�م �أجل من
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� �الوقاية �توصيات �ي�بعون ��فراد ��ان �إذا �ما �لتفس���وتوقع �وأيضا �جدا، �المبكرة مثل�(�مراض

وتم�تطبيقھ����مجالات�متعددة����علم�نفس�ال��ة،��شمل�. (Fischer, 2002, p. 25)) التطعيم

  ).105،�ص�2011الدق،�(مر��الطبية،�وسلوك�دعم�ال��ة��ذعان�للأوا

�و�يكر�     �روز�ستوك �بأنھ�)1994(و�عرف �ال��ية �المعتقدات �يحاول�" :نموذج �نف��� نموذج

��فراد �عند �والمعتقدات ��تجا�ات �ع�� �بال��ك�� �توقعھ �واس�باق �الص�� �السلوك " تفس��

  ). 86الداغستا�ي�والمف��،�دت،�ص�(

�بيكر�     �ممارسة�: "بأ��ا� (Becker, 1984)و�عرف�ا ��� �ينخرط �الفرد �يقر�بأن �نظري نموذج

اعتقد�بأنھ�عرضة�للمرض�و�شعر�بأن�المرض����ء�خط��،�ووافق�: السلوك�الص���فقط����حال

���ا �القيام �ت�لفة �ستفوق ���ا �القيام �فوائد �وأن �فعالية �ذات �الوقائية ��جراءات �أن " ع��

  ).86الداغستا�ي�والمف��،�دت،�ص�(

�الص���     �السلوك �بممارسة �سيقوم �الفرد ��ان �إذا �فيما �المعرفة �فإن �النموذج، �ل�ذا وفقا

الدرجة�ال���يدرك�ف��ا�الفرد�بأنھ�معرض�ع���: يمكن�أن�تتحقق�من�خلال�معرفة�عامل�ن،��ما

���� �فعالة �ست�ون �معينة ���ية �ممارسات �بأن �الفرد �وإدراك �ص��، �ل��ديد �ال����� المستوى

،�فاحتمال�قيام���ص�ما�بالسلوك�الص���)143،�ص�2008تايلور،�(ل��ديد�التقليل�من��ذا�ا

يتأثر�إدراك�. �و�ن�يجة�تقييم�لدرجة�ال��ديد�المرتبطة�بالمرض�وفوائد�وت�اليف��جراءات�الوقائية

� �مع�ن �مرض �أمام �بالضعف �ال��ص �شعور �بمدى �المرض �للإصابة(خطر �القابلية ) إدراك

�الع �خطورة �مدى �حول �والمعتقدات �بالمرض �المرتبطة �ا��طورة(واقب �س�يل�). إدراك         ع��

المثال،�قد�يدرك�المدخن،�الذي��عا�ي�من�ز�ادة����الوزن�وارتفاع�ضغط�الدم،�أنھ�معرض���طر�

� �والشراي�ن �القلب �بأمراض �للإصابة(�صابة �القابلية �) إدراك �الموت �إ�� �تؤدي �قد إدراك�(ال��

�ال��ديد�إ�). ا��طورة �يصل ��عتمد�عندما �مع�ن �وقا�ي �سلوك �تب�� �احتمال �فإن �مرحلة�معينة، �

أك���من�) ا��د�من�المخاطر،�وفكرة�السلامة(أيضا�ع���مدى�تقدير��فراد�بأن�فوائد��ذا��جراء�

 .Fischer, 2002, p p)والمعوقات�ال���تحول�دون�الوقاية�) ا��سدية،�النفسية�والمالية(الت�اليف�

25-26).  

�الم     �محدد��ش���نموذج �ص�� �سلوك ��� �الفرد �انخراط �احتمال �أن �إ�� �ال��ية عتقدات

�للسلوك�المو���� �يطرحھ�الوضع�الرا�ن�وتقييمھ يتحدد�من�خلال�إدراكھ�لل��ديد�الص���الذي

  :فالعناصر��ساسية�للنموذج���. بھ
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أو��بمع���اعتقاد�الفرد�بوجود�احتمال�بأنھ�قد�يصاب�بمرض�مع�ن�:القابلية�المدركة�للإصابة�-

  .��ز�ما

شو�خ�وا��و�لة،�(أي�ماذا�سي��تب�عن��صابة�بالمرض�أو�ال��ز� :ا��طورة�المدركة�للمرض�-

و�حتوي�الشعور�المتعلق�بخطورة�المرض�ع���تقديرات�ل�ل�من�العواقب�الطبية�). 62،�ص�2015

� �و�لم(والعيادية �وال��ز، �الموت، �)مثل �الممكنة ��جتماعية �والعواقب �تأث��ات(، ا��الة��مثل

  ).107،�ص�2011الدق،�) (المرضية�ع���العمل�وع���العائلة�والعلاقات��جتماعية

و���الفوائد�المتوقعة�ال���س�تحقق�إذا�مارس�الفرد�السلوك�الص����:الفوائد�المدركة�للفعل�-

  .����ذا�الموقف

�للفعل�- �المدركة �أو�الت�اليف �ال�:المعوقات �أثناء �تحدث �ال�� ��شياء �ما �مع�بمع�� توافق

السلوك�المحدد؟،�أي�إذا��ان�الفرد��س���للتوافق�أو�عدم�التوافق�مع�سلوك�ما،�فما�الت�اليف�

� �(المحتملة؟ �وا��و�لة، �2015شو�خ �ص �وقتا�)62، ��ستغرق �لأنھ �غ���ملائم �ي�ون �قد �فالسلوك ،

�المرتفع �الدم �ضغط ��� �للتحكم ��س��خاء ��� �يوميا �ساعة �فقضاء �كب��ا، �قد�طو�لا�أو�مج�ودا ،

�مقابل� ��� �للفعل �التأث���المتوقع ��� �يفكر�مليا �فالفرد �غ���ملائم، �سلو�ا �بوصفھ �البعض يدركھ

�وغ��� �جان�ية، �تأث��ات �لھ �أن �أي �وخط��ا، �ماديا، �م�لف �ي�ون �قد �الفعل ��ذا �ل�ون     إدرا�اتھ

�الضي �وإحداث ��سيطا، �إعتلالا���يا ��س�ب �أو�أنھ �أو�صعبا، �مؤلما �الفعل �ي�ون �كأن ق�سارة،

  ).108،�ص�2011الدق،�(للفرد،�وإ�دار�الوقت،�و�كذا�

�ال��ية�- �تقدير�مستوى��:الدافعية �درجة �حيث �من �يختلفون ��فراد �أن �تفس���واقع و��

  .ال��ة�ال���يتمنو��ا،�وكذلك�من�حيث�رغب��م����المشاركة�بأ�شطة��عز�ز�ال��ة

�ون��ذه�ال�اديات�داخلية،�و���ا��دث�الذي�يؤدي�إ���السلوك،�وقد�ت�:ال�اديات�للتصرف�-

مثل��عراض�المدركة،�كما�قد�ت�ون�خارجية،�مثل�حملات�التوعية�أو��صابة�بمرض،�أو�وفاة�

  .صديق�عز�ز

�انخراط�     �احتمال �مدى �تحديد ��� �معا ��عمل �العناصر��ساسية ��ذه �أن �الباحثون و�رى

��لم �العناصر��� ��ذه �ب�ن �المش��ك �والقاسم �مع�ن، �سلوك ��� �أن��فراد �يؤكد �و�ذا �مدركة، ة

إدراكنا�يؤدي�دورا�محور�ا�����ذه�العملية،�و�التا���لا��عتمد�سلوكنا�ع���أساس�موضو��،�ولكن�

  ).62،�ص�2015شو�خ�وا��و�لة،�(ع���أساس�إدرا�ي�
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و�كذا�فحسب�نموذج�المعتقدات�ال��ية�ينفذ�السلوك�الوقا�ي�عندما�ت�ون�شدة�المرض�    

 �� �و��ون �مرتفعت�ن �وخطورتھ �المدرك �المرض(ستعداد �وت�ون�) احتمالية �عال، �المرض لذلك

�السلوك�ع���وجھ� ��ذا �الوقا�ي�معت��ة،�و�تم�تنفيذ�مثل �السلوك �المتوقعة�من�ممارسة الفوائد

  :ا��صوص�عندما�يتوفر�عدد�من��عض�الشروط�التالية

طر��صابة�عندما�يدرك�الفرد�و�قتنع�أن�عدم�ممارستھ�لل�شاط�الص���الوقا�ي�سيعرضھ����-

  .بمرض

  .وقد�ت�ون��ناك�عواقب�وخيمة�لامتناع�الفرد�عن�اتخاذ�إجراءات�وقائية�-

  .أن�ت�ون��ناك�فوائد�متوقعة��عقب�اتخاذ�إجراءات�وقائية�-

  .وت�ون�الفوائد�المتوقعة�أ�م�بكث���من�الت�لفة�-

  .ابية�المتوقعةأن�تتوفر�قناعة�ذاتية�أن�ممارسة�ال�شاط�الوقا�ي�س�سفر�عن�النتائج��يج�-

-�� �الوقا�ي ��غذي�السلوك�الص�� �داخلية�وخارجية �تتوفر�دوافع �أن �(و�عززه �ص�2001يخلف، ،

32.(  

لقد�تم�استخدام��ذا�النموذج����دراسة��ل��ام�با��مية�الغذائية�و�عض�الدراسات�حول�    

��ضغط�سلوك�الفحص�الذا�ي�للثدي�ب�ن�ال�ساء�المعرضات�ل��طر�و���دراسة�التقبل�لدى�مر��

�كما� �للنموذج، �العملية ���مية �الدراسات �الكث���من �أكد �وقد �السكري، �ومر��� �المرتفع، الدم

  .   (Fischer, 2002, p. 234)أثب�ت�فعاليتھ����مجال��مراض�المزمنة�

أخ��ا،�يمثل�نموذج�المعتقدات�ال��ية�إطارا�مفيدا�لفحص�السلوك�الص��،�وذلك�ع���    

�الدراسا ��عض �أن �من �نتائج�الرغم �إ�� �توصلت �ال��ية �المعتقدات �بنموذج �اس��شدت �ال�� ت

�النموذج�ع����فراد�مغفلا�دور�الب�ئة��جتماعية�و�قتصادية،� متباينة،�إضافة�إ���ترك����ذا

�يزال� �لا �أنھ �إلا �المحتمل، �وتأث���ا ��نفعالات �دور �وا�� ��عتبار��ش�ل ��� �أخذه �عدم وكذلك

  ).66-65 ،�ص�ص2015شو�خ�وا��و�لة،�(لسلوك�الص���نموذجا�مفيدا����الت�بؤ�با
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  :نظر�تا�الفعل�الم��ر�والسلوك�المخطط�-2

  :نظر�ة�الفعل�الم��ر. 1

    � �ف�شب�ن �و�مارتن �أجز�ن �أ�سك �أيدي �ع�� �الم��ر �الفعل �تطو�ر�نظر�ة  & Icek Ajzen(تم

Martin Fishbein  (� �عامة1975سنة �نظر�ة �بوصف�ا �من�، ��ل �ب�ن �العلاقات �          �شرح

�تحدد� �ضمنية �أسبابا ��ناك �أن �تف��ض �حيث �والسلوك، �والمقاصد، �و�تجا�ات، المعتقدات،

�المعيار�ة� �الفرد �معتقدات �من �مركبة ��سباب ��ذه �ما، �سلوك �لأداء �الفرد           دافعية

ما�إذا��انت��ذه�المعتقدات�والسلوكية،�حيث�تحدد�اتجاه�الفرد�ومعياره�الذا�ي،�بصرف�النظر�ع

�أن� �الم��ر �الفعل �نظر�ة �وتؤكد �للمعاي���الموضوعية، �بال�سبة �أو���يحة �أو�منطقية، معقولة،

  :مقصد�ال��ص��و�المحدد�المباشر�للسلوك،�وت�ش�ل�المقاصد�باثن�ن�من�العوامل�ع���التوا��

  .�ول��و�التقييم�ال������للسلوك،�أي�اتجاه�ال��ص�نحو�السلوك

مدى�  تقدير�

 للمرض �ستعداد�

فوائد�ال

 المتوقعة

العوائق�

 المتوقعة

إدراك�شدة�

 المرض

 سلوك�وقا�ي إدراك�خطورة�المرض

  )33،�ص�2001يخلف،�: (نقلا�عن

  HBMنموذج�المعتقدات�ال��ية��يب�ن�)01(ش�ل�رقم�ال
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ا�ي��و�إدراك�ال��ص�للضغط��جتما���عليھ�لأداء�الفعل�أو�عدم�أدائھ،�أي�المعيار�الذا�ي�والث

  .ال�����

و�تحدد�اتجاه�الفرد�نحو�السلوك�عن�طر�ق��عتقادات�بأن��ذا�السلوك�سوف�يؤدي�بھ�    

�للتقييم� �الفرد �إدراك �طر�ق �عن �في�ش�ل �الذا�ي �المعيار �أما �سلبية، �أو �إيجابية �عواقب إ��

  .����الذي�يقيم�بھ�الفرد��ذا�السلوك،�ودافعية�الفرد�للإذعان�ل�ذه�المعاي��ال��

بالتا���فإن��ذه�النظر�ة�يمك��ا�الت�بؤ�بأن���صا�ما�ير���أن�يؤدي�سلو�ا�معينا�عندما�    

ي�ون�لديھ�مشاعر�جيدة�عن�أداء��ذا�السلوك،�و�شعر�بضغط�أو�إ��اح�اجتما���عليھ�عند�أداء�

�السلوك،��ذا�وتت أثر�المعاي���الذاتية�بالضرورة�بإ��اح��فراد�الم�م�ن،�و�فراد�الم�مون��م��ذا

من��شعر�بالسعادة�مع�م،�فالفرد�الذي��عتقد�أن�أفرادا�م�م�ن�بال�سبة�لھ�يرون�أن�عليھ�القيام�

�سلوك�ما،�فإنھ�سوف�ي�ون�لديھ�معيار�ذا�ي�إيجا�ي،�وع���العكس�من�ذلك،�فإنھ�عندما��عتقد�

بأن��ؤلاء��فراد�الم�م�ن�يرون�أن�عليھ�عدم�القيام��سلوك�ما�فإنھ�سوف�ي�ون��ذا�ال��ص�

لديھ�معيار�ذا�ي�سل��،�أما�ال��ص�الذي�لديھ�دافعية�أقل�للإذعان�ل�ؤلاء��فراد�الم�م�ن،�فإنھ�

  ).115-113،�ص�ص�2011الدق،�(سوف�ي�ون�لديھ�معيار�ذا�ي�حيادي��س���

  :،�يو���م�ونات��ذه�لنظر�ة��سية�لنظر�ة�الفعل�الم��رالم�ونات�الرئ): 06(رقم�والش�ل�

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

العواقب�

 المدركة

  

 �تجا�ات

  

 الذاتیة المعاي��
أفراد�آخرون�

 م�مون 

 السلوك المقاصد

 )115،�ص�2011الدق،�: (�عننقلا 

  الم�ونات�الرئ�سية�لنظر�ة�الفعل�الم��ر�يب�ن�)02(ش�ل�رقم�ال
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  :نظر�ة�السلوك�المخطط. 2

كما����ا��ال����معظم�النظر�ات،�فإن�المنظر�ن��سعون�إ���تطو�ر�أف�ار�م،�وأجرى��ل�    

�نظر���ما �ع�� �التعديلات ��عض �وف�شب�ن �أجز�ن �. من �عام �مصط��� 1985ففي �أجز�ن أضاف

�السلو�ي �والمعاي���الذاتية�الضبط ��تجا�ات �من ��ل �بجانب �المقاصد �ع�� �كمؤثر�ثالث . المدرك

�لد��م� �أن ��فراد �يدرك �عندما �السلوك ��شكيل ��� �أك���قوة �ت�ون �المقاصد �أن �أجز�ن، و�و��

��رادي� �السلوك �لشرح �صممت �قد �الم��ر �الفعل �نظر�ة �ولأن �السلوك، ��ذا �ضبط �ع��  قدرة

�عام �أجز�ن �اق��ح �فقد �المخطط 1985 فقط، �السلوك �نظر�ة �إ�� ��ذه�. �غي���اسم�ا و�عتمد

�والمقصد،� �الدافعية، �من ��ل �طر�ق �عن �يتحدد �السلو�ي ��داء �أن �فكرة �ع�� �جزئيا النظر�ة

�ما�عندما� �أك���لأداء�سلوك �مج�ودا �يبذل �سوف �الفرد �أجز�ن�أن �السلو�ي�معا،�و�رى والضبط

قع�أن�إدراك�فرد�ما�للضبط�السلو�ي�بالإضافة�ي�ون�إدراكھ�للضبط�السلو�ي�مرتفعا،�حيث�يتو 

  ).116-115،�ص�ص�2011الدق،�(إ���المقصد�ي�ون�ل�ما�تأث���مباشر�ع���السلوك�

  :وتت�ون�نظر�ة�السلوك�المخطط�من�ثلاثة�عناصر�أساسية���

�و����:�تجا�ات. أ �محدد �سلوك ��� ��نخراط �عن �المتولدة �أو�السلبية �المشاعر��يجابية و��

  .وظيفة�للمعتقداتأيضا�

و���معتقدات�الفرد�حول�ما�إذا��ان�المحيطون�بھ�يدعمونھ�أو�لا�يدعمونھ��:المعاي���الذاتية. ب

����نخراط����السلوك�ا��ديد،�وما�إذا��ان�لد��م�دوافع�لمتا�عة��ذه�المعتقدات�الم�مة�بال�سبة�

  . للآخر�ن

لفرد�بأنھ�قادر�ع���أداء�سلوك�مع�ن�و��تم�بقياس�مدى�إعتقاد�ا�:التحكم�الذا�ي�السلو�ي. ج

بنجاح،�و�و�نتاج�المزج�ب�ن�خ��ة�الفرد�الماضية�عن�السلوك�ومعتقداتھ�عن�قدرتھ�ع����نخراط�

  ).67- 66،�ص�ص�2015شيوخ�وا��و�لة،�(���السلوك�

�ال��ة   �ع�� �خط��ة �نتائج �ي��ك �التدخ�ن �بأن ��عتقد �الذي                                  فالمدخن

،�)المعيار�الذا�ي(،�و�عتقد�بأن��خر�ن�يرون�أن�عليھ�التوقف�عن�التدخ�ن�)�تجاه�نحو�السلوك(

� �التدخ�ن �أنھ�قادر�ع���التوقف�عن �أك���)التحكم�أو�الضبط�السلو�ي�المدرك(و�عتقد ،�سي�ون

� �التدخ�ن �ترك �ع�� �التصميم �ع�� �السلو�ي(قدرة ��ذه)القصد �يملك �لا �الذي �ال��ص �من ،�

  ).148،�ص�2008تايلور،�(�تجا�ات�والمعتقدات�المعيار�ة�
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�متضمنة�     �الص��، �السلوك �أنماط �للت�بؤ�بمختلف �الم��ر �الفعل �نظر�ة �استخدمت لقد

سلوك�التدخ�ن�والتمر�نات�الر�اضية،�وتلقت��ذه�النظر�ة�تأييدا�كب��ا�كما�استخدمت�بوصف�ا�

الفعل�الم��ر�والسلوك�(قد�وجد�أن��لتا�النظر�ت�ن�مرشدا�لتطو�ر�التدخلات�العلاجية�والوقائية،�و 

�ل�ذا�) المخطط �يذعن �لن �ومن �ر�اضية �تمر�نات �ل��نامج �سيذعن �بمن �الت�بؤ ��� �قيمة   ل�ما

�الص��� ��غي���السلوك �عمليات �لف�م �مفيدة �إضافة �المخطط �السلوك �نظر�ة �و�عد ال��نامج،

  :لس�ب�ن

  .تقدات�بالسلوك�مباشرةأ��ا�تمد�النموذج�بحلقة�وصل�تصل�المع�:أول�ما

أ��ا�تمد�النموذج�بصورة�ظا�ر�ة�جيدة�عن�مقاصد��فراد�المتعلقة��عادة���ية�خاصة��:ثان��ما

  ).117،�ص�2011الدق،�(

وع���الرغم�من�ذلك،�فإن�إحدى�مشكلات�النظر�ة����أ��ا�لا�تضع�����عتبار�القرارات�غ���    

الفشل����الس���إ���العلاج�الط���عند�ظ�ور�المنطقية�ال���يتخذ�ا�الناس�حول�����م،�مثل�

�مرتبط�ن� �ل�سا �والسلوك �المقاصد �أن ��� �أخرى �مش�لة �إ�� �بالإضافة �المرض،       أعراض

�بي��ما� �العلاقة �أن �المؤكد �ومن �أو�النية �القصد �دائما �لا�ي�بع �قد �السلوك �أن �بمع�� بالضرورة،

�ا����ات �تتضمن �ال�� �العوامل �من �مجال �يتوسط�ا �أن �لممارسة��يمكن �السابق �والتار�خ �ولية

  ).571،�ص�2000بول،� ليندزاي�و(السلوك�الص���

و�ناك��عض�المناقشات�حول�ضرورة�إدراج�عوامل�أخرى�لنظر�ة�السلوك�المخطط،�وال���    

�إ��� �إضافة �الذاتية، �وال�و�ة �المعاي����خلاقية �مثل �وذلك �أيضا، �النظر�ف��ا �إ�� �بحاجة لا�زالت

����ونة��خ��ة�و�و�الندم�المتوقع؛�وذلك�لأن�إدراكنا�أننا�س�ندم����المستقبل�ع���عامل�آخر�ذكر�

�العمل �أداء �من �مقصدنا �يؤثر�ع�� �قد �مع�ن ��ناك� و. سلوك �دارت �فقد �ذلك، �إ�� بالإضافة

لا،�و�و�ما��عرف�بفجوة�السلوك� مناقشة�حول�ما�إذا��انت�المقاصد�ت��جم�لممارسة�واقعية�أو

�. والمقصد �تخطيط�كما ��� ��نخراط �ع�� �المشارك�ن ����يع �وجوب �إ�� �الباحث�ن ��عض دعا

السلوك،�أي�عمل�خطة�مفصلة�عن�كيفية�تنفيذ�السلوك�واختيار�زمانھ�وم�انھ،�وذلك��س�ب�

  ).67،�ص�2015شو�خ�وا��و�لة،�(ز�ادة�عملية�الفعل�ال���ت��جم�المقاصد�إ���سلوك�

  .�ة،�يب�ن�م�ونات��ذه�النظر )03(رقم�والش�ل�

  

  



 

  تقبل�العلاج: �ول الفصل�
 

 
 

27  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ):بر�سيد(نموذج�ال��بية�ال��ية��-3

و�و�رائد����مجال�ال��بية�ال��ية،�بصياغة��،(Lawrence Green, 1974)قدم�لورا�س�جر�ن�    

� �بر�سيد �أو ��عداد �بنموذج ��عرف �نظري �التخطيط��،(Precede Model)نموذج �كيفية حول

�أ �إ�� �المجتمعات �ب��ة �ال��ة�ا��يدة�لل��ة�ا��يدة�و�رتقاء �جر�ن�أن �يرى �مستو�ات، ع��

. مرتبطة��ش�ل�قوي�ومباشر�بالب�ئة�المحيطة�بالفرد�والعادات�ال��ية�ال���يمارس�ا�ذلك�الفرد

�مظا�ر� �وممارسة ��شأة ��� �تتحكم �أ��ا �يف��ض �أو�عوامل �متغ��ات �من �مجموعة �بتحديد وقام

  : السلوك�الص���و��

��ستعداد. 1 �الم�:عوامل �العوامل �و�تجا�ات��شمل �والقيم �ال��ية �المعارف �مثل عرفية

�ال��بية� �ل��امج �التقليدي �ال�دف �العوامل ��ذه �و�ش�ل �الص��، �والو�� �ال��ية والمعتقدات

�لممارسة� �الفرد �دفع �إ�� �المعرفية �الم�ونات ��غي����ذه �خلال �من ��س�� �ما �غالبا �وال�� ال��ية

  .عادات���ية�سليمة

  م�ونات�نظر�ة�السلوك�المخططيب�ن��)03(ش�ل�رقم�ال

  :�تجاه�نحو�فعل�مع�ن

معتقدات�عن�عواقب��-

  السلوك

المقصد�

 السلو�ي

 )116،�ص�2011الدق،�: (نقلا�عن

�المتعلقة� �الذاتية المعاي��

  :بالفعل

  معيار�ة�معتقدات�-

  

 الضبط�السلو�ي�المدرك

السلوك�

 الص��
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ارات�والموارد��خرى�مثل�الكتاب�أو�النادي�الر�ا����أو�جمعية�وتتضمن�الم��:عوامل�الكفاءة. 2

خاصة�بضبط�الوزن،�و�ل�ا��ساعد�ع���تنفيذ�ال�شاط�الص���المرغوب�كمراقبة�مستوى�ضغط�

�ا��ياتية� �بالم�ارات �وتزو�ده �الفرد �تأ�يل �ع�� ��عمل �الكفاءة �عوامل �آخر�فإن �و�مع�� الدم،

  .السليمة�لتمكينھ�من�تحقيق���ة�جيدة

�التعز�ز. 3 �تأث��ا��:عوامل �تمارس �أن �يمكن �ال�� �والثقافية ��جتماعية �العوامل �جميع و�شمل

إيجابيا�أو�سلبيا�ع���سلوك�الفرد�وعاداتھ�ال��ية،��الإعلام�من�خلال�النصيحة�و�صدقاء�من�

  .خلال�ممارس��م�ال��ية�وعوامل�الت�شئة��جتماعية��خرى�كسلوك�المر��ن

ول�المحددات�المعرفية�و�جتماعية�للسلوك�الص���من�النظر�ات�النفسية��عد�نظر�ة�جر�ن�ح  

  ).37-36 ،�ص�ص2001يخلف،�(�ك���استعمالا����م�افحة�المرض����مجال�ال��ة�العامة�

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :نموذج�تب����ختيار��ا��ذر�-4

عدد�المراحل،�و�نص�،��و�نموذج�مت(Weinstein)واي�شتاين�: إن�نموذج�تب����ختيار�ا��ذر�لــ    

�حماية� �إ�� �بذلك ���دفون �فإ��م ��س�يا �ومعقد �جديد �سلوك ��� �يبدؤون �عندما ��فراد �أن ع��

أنفس�م�من�الضرر،�ف�م�يمرون�بمراحل�متعددة�من��عتقاد����قابلي��م�للإصابة�بالمرض،�ولا�

ا��عودون�إ���المراحل�يتحرك��فراد�بالضرورة�من�المراحل��د�ى�إ���المراحل��ع��،�بل�إ��م�أيض

�. السابقة �عام ��� �شرح�ا �تم �قد �النموذج �ل�ذا �مظا�ر�متعددة �أن �من �الرغم �فإن�1988وع�� ،

  عوامل��ستعداد

 اتجا�ات�-قيم��������������-         

 سلوك

 )37،�ص�2001يخلف،�: (نقلا�عن

  عوامل�الكفاءة

 موارد�-م�ارات���������������-       

  عوامل�التعز�ز

 معاي���اجتماعية�-

 جيدة ��ة

  (Green)جر�ن�: نموذج�ال��بية�ال��ية،�لـــــ�يب�ن�)04(ش�ل�رقم�ال
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� �عام ��� ��شرت �قد �للنموذج �ا��الية �أن�. 1992الصيغة �مؤداه �اف��اضا �النموذج ��ذا و�تضمن

  :�فراد�قد��س��ون�خلال�سبع�مراحل�عند��عديل�سلوك�م�و�ذه�المراحل���

  .�فراد�أ��م�معرضون�ل��طر�ينكر . 1

  .�ع��فون�بأن��ذا�المصدر�يمثل�خطرا�ع����خر�ن. 2

  .�ع��فون�بأن��ذا�المصدر�يمثل�خطرا���صيا�أيضا. 3

  .يأخذون�قرارا�بالقيام�بفعل�ما. 4

  .يختارون�التغ���السلو�ي. 5

  .يبدؤون����أداء�السلوك. 6

  .يحافظون�ع���استمرار�ة��ذا�السلوك. 7

واضعو��ذا�النموذج�أن��فراد�عادة�ما�يمرون�خلال��ل�المراحل،�ع���الرغم�من��و�ف��ض    

لم��ستخدم�نموذج�عملية��ختيار�. أنھ�����عض�ا��الات�قد�ي�ون�المرور�ع����ذه�المراحل�بطيئا

�ف�و��عرض� �للاختبار، �حاجة ��� �النموذج ��ذا �و�التا�� �الدراسات �من �محدود �عدد ا��ذر�إلا���

لاختيار�السلوكيات�الوقائية،�وقد�ي�ون��ذا�النموذج�أك���ا�ساقا�مع�حقيقة�أن��منظورا�أشمل

�منفصل ��ش�ل �يوجد �لا �السلوك �تمس�. �ذا �سوف �مثلا، �التعاطي �سلوك ��عديل فمحاولة

والتدخلات�ال���يتم�تخطيط�ا�اعتمادا�ع���. بالضرورة�مظا�ر�أخرى�ل�ا�أ�مي��ا����حياة��ذا�الفرد

برامج�تقليل�: مثال�ذلك. وفر�المصادر�اللازمة�لإحداث�التغ��ات�السلوكية�ذا�النموذج�يجب�أن�ت

�إبر� �عمل �ع�� �ال��امج ��ذه �تحتوي �أن �يجب �للعقاق��، �غ����من ��ستخدام �عن �الناتج الضرر

،�ص�ص�2011الدق،�(جراحية�معقمة،�وأن�ت�ون�إبر�ا��قن��ذه����متناول�من��ستخدمو��ا�

130-131.(  

رى�فسرت�السلوك�الص��،�م��ا�نظر�ة�الكفاءة�الذاتية�ال���تم�تناول�ا�و�ناك�نظر�ات�أخ    

  .���الفصل��ول 
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  :النماذج�ا��اصة�بالتنظيم�الذا�ي). 2

  :�ناك�نماذج�نظر�ة�محددة�لدراسة�تقبل�العلاج�م��ا

  Health Compliance Model (HCM): نموذج�التقبل�الص���-1

    � �و�ارلسون ��اي�� �النموذج ��ذا ��(Heiby & Carlson)طور �مكملة�1986سنة �و�و����ة ،

�نمط� �الر�اضية، �التمار�ن �بتوصيات �ا��اص ��ل��ام �يو�� �سلو�ي �إجتما��             لنموذج

  .ا��ياة،�واح��ام�المواعيد،�لكن�تم�تطو�ره��ش�ل�رئ�����لدراسة�تقبل�العلاجات�الطبية

       �� ��ع�ن �يأخذ �نموذج �أول ��ان �الص�� �التقبل �نموذج ���ا�إن ��ع�ش �ال�� عتبار�الطر�قة

و�تضمن�. ���اص�و�شعرون���ا�من�خلال��ثار��نية�أو�المستقبلية�ع���حيا��م،�إزاء�تقبل�م

  :النموذج�ثلاثة�أنواع�من�المتغ��ات

  :أو�الوضعيات�وال����شمل�عدة�جوانب :السوابق. 1

  .لدواءا��رعة،�الذوق،�اللون،��عقيد�ا��رعة،��غليف�ا: خصائص�العلاج�-

  .نوعية�التعليمات�المقدمة�حول�طبيعة�وأ�داف�العلاج�-

  .التكيف�مع�أسلوب�ا��ياة�-

  .مكتو�ة�و�لفظية: نوع�التعليمات�-

  .اللفظي�والكتا�ي: مدى�كفاية��تصال�-

  .س�ولة�ف�م�وقراءة�التعليمات�-

  .المواظبة�ع���الفحوصات�-

  .المساندة��جتماعية�و�سر�ة�-

  .مر�ض/ ة�طب�بنوعية�العلاق�-

  :وتتعلق�بإدراك�المر�ض���التھ�من�خلال�:العوامل�الفردية. 2

  .المعتقدات�-

  .إدراك�فعالية�العلاجات�-

  .الت�لفة�المدركة�-

  .ا��طورة�المقدرة�-

  .درجة�الرضا�-
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  :النتائج�ا��اصة�بإيجابيات�وسلبيات�العوامل�الذاتية�وتقبل�العلاج. 3

  :أن�ت�ون �يمكن�):الفوائد(�يجابيات�. أ

  .تثم�ن�من�قبل��خر�ن: اجتماعية�-

  .تحسن�ا��الة�ال��ية،�أو�انخفاض��عراض: ��صية�-

  .م�اسب�اقتصادية�نظ���التوقف�عن�التدخ�ن�مثلا: مالية�-

  :يمكن�أن�ت�ون �:السلبيات. ب

  .تفاقم�حالة�المر�ض،�أو�ز�ادة����شدة��ثار�ا��ان�ية: جسدية�-

  .ي�للعلاج،�ارتفاع�ت�اليف�العلاج�ثر��قتصاد: مالية�-

  .وصم�المرض�أو��عراض����ا��ياة�اليومية: اجتماعية�-

إن��ذه��يجابيات�والسلبيات�يمكن�أن�ت�ون�فور�ة�آنية�أو�مؤجلة�مستقبلية،�و��ن��ذا�    

  :النموذج�نوع�ن�من�العوامل��يجابية�والسلبية�للتقبل

��يجا�- �ف�ذه �الفردية، �العوامل �حالة ��ذه��� �و�عت����� �التقبل، �قبل �متوقعة �والسلبيات بيات

  .ا��الة�كمحدد�للتقبل

�عوامل��- �إن �التقبل؛ ��عد �ت�ون �والمتوقعة �المدركة �والسلبيات ��يجابيات �فإن �النتائج، �حالة ��

�أخرى  �أو��علاجات �العلاج �بنفس �المرتبط �السلوك�المستقب�� إن�مثل�. التغذية�الراجعة�تؤثر�ع��

تب�ن�الطبيعة�الديناميكية�لعملية�التقبل،�و�سمح�بأخذ�عامل�الزمن�وتأث��اتھ��ع�ن��ذه�المقار�ة�

 ,Fischer & Tarquinio, 2006)�عتبار،�والذي�نادرا�ما�يتم�أخذه��ع�ن��عتبار����النماذج�ال��ية�

pp. 171-172).  
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  Le modèle systémique de soins préventifs( MSSP): النموذج�ال�سقي�للعلاج�الوقا�ي�-2

    � ���لي�يكية �الوقاية �نموذج �أيضا �وModel clinical prévention (MCP)و�س�� �و�نموذج�،

�تضمن� �أنھ �رغم ���لي�يكية، �الممارسة �سياق ��� �التقبل، �لدراسة �تم�تصميمھ�خصيصا ت�ام��،

�ل�من�المر�ض�والطب�ب�أو��لھ�خصوصية��سليط�الضوء�ع���أدوار . العديد�من�معاي���الوقاية

�والتقبل �الوقاية �سلوك �ظ�ور ��� �الرعاية، �النموذج�. مقدم ��ذا                                          صمم

� �(HBM)انطلاقا�من�نموذج�المعتقدات�ال��ية��،1992سنة��(Mcphee & Walsh)ماكفي�وولش

� �ال��ية �ال��بية �الذات�(Precede)ونموذج �الكفاءة �ونظر�ة �الم��ر �الفعل �ونظر�ة �(TAR)ية،

  .لف�شب�ن

    ��� �العوامل �من �فئات �ثلاثة �ب�ن �النموذج ��ذا �عوامل�: يم�� ��ستعداد،            عوامل

� �بالرعاية �المتعلقة �العوامل �ودمج �التعز�ز، �وعوامل �المعا��(الت�س��، �إ��)الطب�ب �بالإضافة ،  �

  .تعلقة��سلوك�الوقاية،�والعوامل�الموقفيةذلك،�فإنھ�يضيف�العوامل�التنظيمية�والعوامل�الم

  (Fischer & Tarquinio, 2006, p. 172) : نقلا�عن

 (Heiby & Corlson) التقبل�الص��،�لـــــ���اي���و�ارلسون��نموذج) 05(ش�ل�رقم�يب�ن�ال

 
  الموقف سوابق

  .العلاج خصائص -

  .التعليمات -

  .المتا�عة -

  .�جتماعية ساندةالم -

 .التفاعل�ب�ن�الطب�ب�والمر�ض�-

  ذاتية فردية عوامل

  .والنوايا �دراك -

  .المعتقدات�والمواقف�ال��صية�-

  النتائج

 .مفيدة �عز�زات -

  

 التقبل
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  :عوامل��ستعداد. 1

   :بال�سبة�للمر�ض. أ

  .ا���س�،�العمر :ا��صائص��جتماعية�والديموغرافية�-

�والمواقف�- �تجاه�: المعتقدات �المواقف �الفرد، �دافعية �المخاوف، �أو�الثقافية، �الدي�ية المعتقدات

  .سيطرة�ع���المرض،�والقيمة�الممنوحة�للمرضالوقاية،�الشعور�بالكفاءة�الذاتية،�ال

   :بال�سبة�للأطباء. ب

�العمر �أو �ا���س �مثل �المر�ض �لدى �ال�� �ا��صائص �نفس �أك���. و�شمل         و�عض�ا

�ومستوى� �المر�ض �دافعية �إدراك �الذاتية، �الكفاءة �إدراك �الوقاية، �تجاه �المواقف �مثل تحديدا،

  .بية�ودوره�ال��بوي المعلومات�ال���لديھ�وكذلك�قدراتھ�الط

  :العوامل�الم�سرة. 2

   :بال�سبة�للمر�ض. أ

�المتعلقة� �اللازمة �المعلومات �ب�افة �تزو�ده �بالتقبل، �يتعلق �فيما �وموارده �بقدراتھ تتعلق

�جداول� �خلال �من �س�ولة، �ب�ل �الطبية �الرعاية �إ�� �الوصول �إم�انية �العلا��، �وال��نامج بمرضھ

  .المواعيد

   :بال�سبة�للطب�ب. ب

�ي �الوقاية ��� �الفعلية ��مر�بم�اراتھ �التعليم�والتدر�ب(تعلق �الط��،�ودرجة�)�� ،�وتخصصھ

�الوقاية �واتجا�ات �لأ�داف �وف�مھ �الطبية، �تحت�. خ��تھ �ال�� �اللوجس�ية �العوامل �أيضا و�شمل

  . الزمان�والم�ان،�الموظفون،�المعدات،�وتوافر�المواد�التعليمية: تصرفھ

  : عوامل�التعز�ز. 3

  :ال�سبة�للمر�ضب. أ

  .المساندة��جتماعية�من�محيط�المر�ض،��ثار��يجابية�للعلاج�مثل�فقدان�الوزن     

   :بال�سبة�للطب�ب. ب

�ب�ن� �التواصل �ونوعية �المر�ض، �ورضا �محسوسة، �إيجابية �تأث��ات ��مر�بتحقيق يتعلق

  .ا����اء�حول�الوقاية�والتغذية�الراجعة��يجابية
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   :يةالعوامل�التنظيم. 4

ف���تؤثر�ع����ل�من�الطب�ب�و�المر�ض�معا،�و�شمل�إم�انية�الوصول�إ���الرعاية،�وتوافر�

  .خدمات�الرعاية�والوقاية

  :العوامل�السلوكية. 5

�� �التقبل �سلوك �بفعالية �المر�ض(تتعلق �التأث����� �إحداث �ع�� �العوامل�). القدرة تؤثر��ذه

  .لة�و�زعاج�الذي�قد��س�بھ�للمر�ضأيضا�ع����ثار�ا��ان�ية،�الفعلية�أو�المحتم

  :العوامل�الموقفية. 6

�مثل�      ��خر�ن، �كتدخل �وخارجية ��عراض ��� �تتمثل �داخلية �عوامل                     وف��ا

الطب�ب،�والمعلومات�المقدمة�من�وسائل��علام،�وجميع�ا��وانب�ال���يجب�أخذ�ا��ع�ن��عتبار�

  .ر�ضمن�أجل�تحس�ن�التقبل�لدى�الم

�النماذج�     �مسا�مات �غالبية �يدمج �حديث، ��و�نموذج �الوقا�ي �للعلاج �ال�سقي �النموذج إن

  .�خرى،�وفتح�إم�انيات�مث��ة�للبحث�والتأث��

ومع�ذلك�فإنھ��عا�ي�من�نقاط�ضعف،�لأنھ�لا�يزال�نموذجا�عاما،�و�التا���لا�يمكن�تحديد�    

  .(Fischer & Tarquinio, 2006, pp. 173-175)دور�العوامل�وفقا�لنوع�المرض�
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�الص���-3 �الت�بؤ�بالسلوك  Le modèle de prédiction des comportements de  :نموذج

santé (MPCS)  

،�واستخدمھ� (Pender)بواسطة�بندر��،1975تم�اق��اح�نموذج�الت�بؤ�بالسلوك�الص���سنة�    

�غي���(مع�مجموعة�من�المر����الذين��عانون�من�أمراض�القلب��،1988سنة��(Richard)ر��شارد�

� �القلب �والمفا�يم�)Pontage Cardiaqueشراي�ن �النظر�ات، �المقار�ات، �من �العديد �يدمج �إنھ ،

  .المفسرة�للتقبل،�والسلوك�الص����ش�ل�عام

  

 عوامل�الكفاءة
  

 عوامل�التعز�ز
  

 �ستعداد عوامل

  

 التنظيمية العوامل

 المرتبطة عواملال

 بالسلوك

  

 الموقفية العوامل

  السلوك

 التقبل/ يالوقا�

  

 المعا�� الطب�ب
  

 المر�ض

  

 النتائج

  (Fischer & Tarquinio, 2006, p. 173)  :نقلا�عن

ـــــ�يب�ن�)06(ش�ل�رقم�ال  والش�وماكفي�:النموذج�ال�سقي�للعلاج�الوقا�ي،�لـ
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�النموذج�أساسا�ع���نموذج�المعتقدات�ال��ية،�و�تضمن�عوامل�من�نظر�ة�     �س�ند��ذا

��ذا�ا �و�ت�ون �ومعدلة، �أصلية �أخرى، �عوامل �وعدة �الص��، �ومصدر�الضبط ��جتما��، لتعلم

  :النموذج�من�خمس�فئات�من�العوامل

�التعديل. 1 ��:عوامل �والديموغرافية ��جتماعية �بالمتغ��ات �ا���س(تتعلق �ومتغ��ات�...)العمر، ،

�من �المر��� �و�توقعھ �ي�تظره �أن �يمكن �ما �و�ش���إ�� �ال��صية؛ �الب�ئة��ب�ن �وكذلك �خر�ن،

  .�جتماعية�ال���ي�تمون�إل��ا

�الفردية. 2 �مصدر� :�درا�ات �للفرد، �ال��ة �وأ�مية �العلاج، �وفوائد �والمرض، �بال��ة المتعلقة

،��ناك�الكث���(Wallston & Collègues, 1978)،�حسب�والستون�وزملاؤه�)داخ���أو�خار��(ضبطھ�

�ال �تؤثر�ع�� �سوف �ال�� �المحددات �أو�من �المرض �حول �معلومات �عن �أو�البحث �الص��، سلوك

�إدراك�. العلاج �كذلك ��عراض، �وعدد �وجود �المرض، �خطورة �إدراك �المستوى ��ذا ��� نجد�أيضا

  .الفوائد�ال���تأ�ي�من�القيام�بالسلوك�الص��

أي�العقبات�ال���تحول�دون�القيام��سلوك�ص��،�و�ش���إ���: إدراك�عقبات�السلوك�الص��. 3

�حياتھ�ول �بأسلوب �يتعلق �فيما ���م، �ما �إ�� �الفرد �يول��ا �ال�� �ال��صية �ب�ن�. و�ات المواج�ة

طموحات�الفرد����ا��ياة�ونتائج�العلاج�تز�د�أو�لا�تز�د�من�احتمال�ا��صول�ع���سلوك�ص���

  .مع�ن�يتكيف�مع�وضع�المر�ض

�داخلية: مظا�ر�السلوك. 4 �مؤثرات �بمثابة ��ع: و�� �مظا�ر�ا��سم، : أو�خارجية. راضالتعب

�وضع� �إعادة ��� �المؤثرات ��ذه �دور �المر�ض، �وضعية �ع�� �أو��علامية ��جتماعية �الب�ئة ت�ب��ات

  .المر�������واقع�م�المر���

�الص��. 5 �السلوك �تب�� �العقبات،��:احتمال �وإدراك �السلوك �إشارات �ب�ن �التفاعل �عن الناتج

�المحددات ��ذه �الفردية،�إن�معا��ة�جميع �ل�ذا��و�درا�ات �تؤدي،�وفقا �أو�لن ���ال���ستؤدي

  .النموذج،�إ���تقبل�جيد�إ���حد�ما

ومع�ذلك�تظ�ر�. �عد��ذا�النموذج،�نموذجا�ت�امليا�يحاول�التموضع�ب�ن�المقار�ات�المتم��ة      

غائبة�عن��ذه�المحاولة�للت�امل،�مثل�المقاصد� أن��عض�العوامل�ال���ل�ا�تأث���ع���تقبل�العلاج

-Fisher & Tarquinion , 2006, pp. 175)والشعور�بالكفاءة�الذاتية،�أو�مصدر�الضبط�السلوكية،��

177).  
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  Self Regulation Model (SRM): نموذج�التنظيم�الذا�ي�-4

    � �المرض �حول �معتقداتنا �أو ���تنا ���ا �نف�م �ال�� �الطر�قة �طرح �باسم�(تم والمعروفة

شو�خ�وا��و�لة،�(توجھ�استجاباتنا�نحو�المرض����نموذج�التنظيم�الذا�ي��،�أو )التمثيلات�المرضية

2015� �ص ،53(� �وزملاؤه �ليفي�ثال ��وارد �وضعھ �الذي ،(Leventhal & coll., 1980-1984)كإطار�� ،

  . لتفس���سلوك�تقبل�العلاج

ة�وفقا�ل�ذا�النموذج،�فإن�إدراك�المرض��عمل�ع���توجيھ�ج�ود�المر�ض��ش�ل�حاسم�لإدار     

  :�عراض�والمرض�وعواقبھ،�و�س�ند��ذا�النموذج�ع���ثلاثة�مسلمات�أساسية

متغ��ات�ب�ن�...) العمر،�ا���س،�المستوى�الدرا���(متغ��ات�ديمغرافية�

متغ��ات�). لرعايةتوقعات��خر�ن،��سرة،�التفاعل�مع�مقدمي�ا(��صية�

 )معاي���المجموعة��جتماعية(ظرفية�

  أ�مية�ال��ة�-
 مصدر�الضبط�-

  إدراك�ال��ديد�-

إدراك�ضعفھ��-

 وا��طورة

  إدراك�فوائد�السلوك�-

 

لسلوك�إدراك�عقبات�ا

�زعاج،�الت�اليف،�(

  ...)�ثار�ا��ان�ية،�

  احتمال�تب���السلوك
ـــــــــــ ــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ ــــــــــــــــــــــ   ــــــــــــــــــــــ

 الدافعية

التعب،�(مظا�ر�السلوك��-

مظا�ر�جسدية،�أعراض،�

ت�ب��ات��خر�ن،�وسائل�

  ...)�علام

 تقبل�العلاج

  (Fisher & Tarquinio, 2006, p. 176) : نقلا�عن

 

ــــ�باندورا��يب�ن) 07(ش�ل�رقم�ال   ) ,1975Bandura(نموذج�الت�بؤ�بالسلوك�الص��،�لـــ
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أن�الفرد�عامل��شط����حل�مش�لتھ؛�ف�و��س���إ���تقليص�الفجوة�ب�ن�حالتھ�ال��ية��:�و��

  .الرا�نة�وال���يتطلع�إل��ا

وتقييم�خطة��أن�التمثلات�المعرفية�و�نفعالية�حول���ديد�المرض،�توجھ�س��ورة�تكييف�:الثانية

  .العمل�ال���س�تم�وضع�ا

  .�ذه�التمثلات�خاصة�ب�ل�فرد،�و�مكن�أن�لا�تتوافق�مع�ا��قيقة�الطبية�:الثالثة

و���تمثلات�محددة�وفق�قيم�وثقافة�المجتمع،�وقد��ش����ذه�الس��ورة�إما�إ���طر�قة�تفك���

�الم �الفرد �يضفيھ �الذي �المع�� �إ�� �أو �معينة، �أمراض �حول �السليم �مرضھ��������������الفرد �ع�� ر�ض

(Gauchet, 2005, p. 67).و�عتمد��ذا�النموذج�ع���من���حل�المش�لة،�الذي�يق��ح�أن�نتعامل�مع��

�يف��ض� �نتعامل���ا�مع�مشكلاتنا��خرى،�حيث �ال�� �بالطر�قة�نفس�ا �و�عراض�المرضية المرض

�النف����أو�أننا�أفراد�لدينا�ا��اجة�ل��فاظ�ع���التوازن،�فعندما�نواجھ�م ش�لة�ما���دد�كياننا

ا��س��،�ت�شط�قدرتنا�ع����نخراط������شطة�ال���ستعمل�ع���إعادة�الوضع�الرا�ن،�حيث�

يمثل�المرض�حالة�غ���مستقرة،�تقابل�ا��الة�ال��ية�السو�ة،�و�ف��ض�أننا�عندما�تصبح�حالتنا�

  .ال��ية�م�ددة،��س���للعمل�ع���إعادة�التوازن�ل�ا

�عرف     ��وقد �وزملاؤه �بأ��ا)1980(ليفي�ثال �المرضية �التمثيلات �المنطقية�:"، ��فراد معتقدات

  ).53،�ص�2015شو�خ�وا��و�لة،�" (عن�مرض�م

إن��ذه�التمثيلات�المرضية�توفر�للمر����إطارا�لف�م�أعراض�م،�وتقييم�المخاطر،�والتصرف�      

  :�ش�ل�مناسب،�من�خلال�خمسة�أ�عاد�رئ�سية

  .سمية�ال���ست�سب�إ���المرض�وتتضمن�كيفية�تحديد�المرض�و�عراضو���ال��:ال�و�ة. 1

يتضمن��ف�ار�ال��صية�حول�أسباب�المرض،�بالإضافة�إ���العوامل�ال����س�م�����:الس�ب. 2

  .تطوره

�الزمنية. 3 �تمثيلات� :المدة �تأث���ع�� �من �ل�ا �لما �لمرضھ، �المحتملة �المدة �حول �المر�ض ��عتقده ما

يمكن�أن�ي�ون�المرض�حادا،�مما��ع���أنھ�. ��ع���الطر�قة�ال���سيدير���ا�الموقفالمر�ض،�و�التا�

عر����و�التا���قابل�للشفاء،�أو�مزمن،�أي�غ���قابل�للشفاء،�أين�يصبح�جزء�من�حياة�الفرد،�

  .فالأمر�مختلف�تماما�ب�ن�أن�تقبل�أن�ت�ون�مر�ضا�بطر�قة�عابرة،�عن�أن��ع�ش�مع�مرض�مزمن
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�المتوقعة��من�:النتائج. 4 ��ثار�والنتائج �حول �المر�ض �ومعتقدات �توقعات �معرفة الضروري

  . و�تعلق��مر��نا�بالنتائج��نية�وطو�لة��جل�للمرض،�جسديا،�اقتصاديا،�اجتماعيا. للمرض

أنھ�من�الممكن�الشفاء�أو�السيطرة�ع���تطور�المرض�وذلك��عتمد�ع���ما� :الشفاء�والسيطرة. 5

 �� �المحيط �التصرف����يتوقعھ �حول �ال��صية �لقدرتھ �وإدراكھ �المر�ض، �من �والط�� سري

(Gauchet, 2005, pp. 70-71)و�ذا�البعد�ذو�شق�ن�ينصب�أحد�ما�ع���بيان�ما�إذا��ان��فراد��،

يدر�ون�أنھ�يمكن�معا��ة�مرض�م�والشفاء�منھ،�و�و����خر�مدى�شعور��ؤلاء��فراد�بأن�آثار�

�عل�� �السيطرة �يمكن �ال��يةمرض�م �الرعاية ��� �المتخصص�ن �خلال �من �أم �بأنفس�م �سواء . ا،

  ).54،�ص�2015شو�خ�وا��و�لة،�(

�للعلاج�     �الفرد �إدراك �زاد �ف�لما �البعض، ��عض�ا �مع �ارتباطات �ل�ا �ا��مسة ���عاد �ذه

�السلبية�������� �النتائج �تقل �و�التا�� �بمرضھ، �ا�تمامھ �زاد �الموقف، �ع�� �سيطرتھ �أو المحتمل

(Gauchet, 2005, p. 71).  

�قو�ة�     �معتقدات �القلب،�لد��م �عضلة �إح�شاء �الذين�عانوا�من أظ�رت�دراسة�أن�المر���

حول�الس�ب�والمدة�والنتائج،�وإم�انية�السيطرة�ع���أمراض�القلب�لد��م�خلال�المرحلة�ا��ادة�

  .p. 72)  (Gauchet ,2005 ,من�إقام��م����المس�شفى

  :نظيم�السلوك�الص���ع���أر�عة�عملياتوفقا�ل�ذا�النموذج،�يحتوي�ت    

�للمرض. 1 �المعر�� �ثلاثة� :التمثل �و�ناك �الب�ئة، �توفر�ا �ال�� �المعلومات �مختلف �دمج �ع��،

  :مصادر�للمعلومات�ال���يمكن�أن�يأخذ�ا�الفرد��ع�ن��عتبار

  ...أسرة،�أصدقاء،�فر�ق�الرعاية�ال��ية،�وسائل��علام: الب�ئة��جتماعية�-

  .اض�عر �-

  .المعلومات�الناتجة�عن�التجارب�السابقة�-

  .�عتمد�التمثل�المعر���للمر����ع���كمية�المعلومات�و����ا

وت�بع��ش�ل�أسا����من�تمثل���ديد�المرض�وإدراك��:�ستجابة��نفعالية�للمرض�والعلاج. 2

ا�قلق�وخوف�من�،�فإصابة�الفرد�بالمرض�ي��تب�عل��pp. 67-68)  (Gauchet ,2005 ,ا��اجة�للعلاج�

  ).54،�ص�2015شو�خ�وا��و�لة،�(العواقب،�وكذلك�تداعيات��ونھ�مر�ض�

�للتمثيلات. 3 �تبعا �وفق��:ال�سي���المتب�� �ذلك �و��ون �الموقف، �مع �الفرد �س�تعامل �كيف أي

  :نوع�ن�من��س��اتيجيات
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س��اتيجية�لا��و���تركز�ع���تنظيم��نفعالات�من�أجل�ا��د�من�التأث��ات�السلبية،�و�ذه�� �-

  .�سمح�بتغي���السلوك�الص��

  . أما�الثانية�ف��كز�ع���التنفيذ�الفع���لتغي���السلوك�-

�نجاح��:التقييم. 4 �مدى �بتقييم �يقوم �حيث �المنفذة، �للاستجابات �وفقا �الفرد �بھ �يقوم الذي

�وفعالي��ا �المت�ناة �الم. �س��اتيجيات �تمثلاتھ �بتعديل �يقوم �التقييم ��ذا �أساس عرفية�وع��

  . واستجاباتھ��نفعالية�المرتبطة�بالمرض،�و��ب���إس��اتيجيات�مواج�ة�أك���ملاءمة

��حساسات�     ��� �التغ��ات ��س�ب �الذا�ي، �التنظيم �تطور �الراجعة، �التغذية �آلية تفسر

�والت �المعلومات �و�عديل �مواج�ةا��سدية �إس��اتيجيات �وتب�� � مثلات   (p. 68 ,2005 ,جديدة

(Gauchet.  

،�)المعتقدات�ال��ية(إنھ�بمجرد��عرض�الفرد�لبداية�المرض،�تبدأ�ت�شط�تمثيلات�المرض�    

�لدينا� ��انت �ال�� �تلك �مع �الرا�نة �خ��اتنا �بمقارنة �لنا ��سمح ��ذه �المرض �لتمثيلات فالتوصل

� �لھ �ومواج�تنا �المرض �مع �التعامل �ع�� �قدرتنا �تحديد �من �وتمكننا �وا��و�لة،�(بالما���، شو�خ

�ص2015 �ص �أعراض�م�)54-55، �ف�م �ب�شاط �يحاولون �المر��� �أن ��بحاث �أظ�رت �فقد ،

ومرض�م،�ل�ذا�الغرض،�يقومون�بإ�شاء�تمثيلات�أو�نماذج�معرفية�عن�مرض�م�الذي�يصوغون�

م��ا�كيفية�إدارتھ،�أو�العمليات�ال���ستمك��م�من�مواج�ة�المخاطر،�و���تب�ع���ذلك�أنھ�عندما�

�غ���اعتياد �أعراضا �الفرد �تمثيلھ�يواجھ �يب�� �فسوف �بال���يص، ��علمھ �الطب�ب �أن �أو ية،

�العلاج �وتقبل �طلب�المساعدة ��خرى،�مثل �والردود �سلوكھ �سيحدد �والذي �ع���. ا��اص، علاوة

�الذي� �والقلق �ضرور�ا، �يراه �ما �وخاصة ��دو�ة، �فعالية �حول �المر�ض �بھ �يؤمن �ما �فإن ذلك،

  . p. 66)  (Gauchet ,2005 , لعلاجيواج�ھ،�يرتبط�ارتباطا�وثيقا�بالانضمام�إ���ا
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�أن� ��فراد �استطاعة �كيفية �دراسة �يؤثر��� �الذا�ي �التنظيم �نموذج �أن �من �الرغم ع��

�لل��ديد�أو�بداية�المرض،�ف�و�أيضا�نموذج�مفيد�من�حيث��ونھ�يقدم�تفس��ا� يحددوا�و�تصدوا

كر���ا�حول�المرض،�وخ��تنا�بھ،�وتأث����ذا�التفاعل�ع���مواج�تنا�ديناميا�مستمرا�للطر�قة�ال���نف

لھ،�كما�يوفر�لنا�إطارا�مفيدا��ساعدنا�ع���ف�م�ردود�أفعال����اص�نحو�الم�ددات�ال��ية،�

� �الم�ددات �من �الشفاء �لدراسة �المدى �واسعة �تطبيقات �لھ �أن �إ�� �أو�من�إضافة �ل��ياة الفعلية

  ). 55،�ص�2015و�لة،�وا���شو�خ(�مراض�المزمنة�

  السياق��جتما���الثقا��

 مؤسسات،�جماعات،�الدور 

  النظام�الذا�ي

  ا��صائص�البيولوجية

  السمات�والدفاعات

  

 تقييم�ا���ود
إس��اتيجيات�

 المواج�ة

�المعرفية� التمثيلات

 ��ال��ةللمخاطر�ع�

  

 تقبل�العلاج
مث��ات�الوضعية�

 )خارجية/داخلية(

تقييم�ج�ود�

 المواج�ة

  

 ج�ود

 المواجهة

التمثيلات��نفعالية�

 )القلق/ا��وف(

 (Gauchet, 2005, p. 69) : نقلا�عن

  (Leventhal, 1992)ليفنثال�: نموذج�التنظيم�الذا�ي�لــــ�يب�ن�)08(�ل�رقم�شال
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  :العوامل�المحددة�لتقبل�العلاج�.خامسا

�عت���سلوك�تقبل�العلاج�ظا�رة�ديناميكية�تختلف�من���ص�إ���آخر،�و�مكن�أن�تختلف�

�لعوامل�مختلفة،�إن�ف�م�تقبل�العلاج�يتطلب�مقار�ة�متعددة�العوامل؛� لدى�الفرد�نفسھ�وفقا

. (Gauchet, 2005, p. 25)فسية،�والبي�ية،�و�جتماعية�تت�امل�ف��ا�العوامل�الطبية�ا��يو�ة،�والن

�ما� �وغالبا ��و�تضليل، �علاج�م، �عن �وحد�م �المسؤولون ��م �المر��� �بأن �الشا�ع ��عتقاد إن

��ل��ام� �ع�� �وقدر��م ����اص �سلوك �ع�� ��خرى �تأث���العوامل �لكيفية �ف�م �سوء �عكس

  :حددة�لتقبل�العلاج�ماي��،�ومن�العوامل�الم(WHO, 2003, p. 27)بمعا����م�

  :عوامل�مرتبطة�بالمر�ض�)1

وتتمثل�ا��طوة��و���ال���تضمن�تقبل�العلاج،����قرار�المر�ض��نصياع�لل��نامج�العلا���    

لكن��طباء�يميلون�للاعتقاد�أن�المر����سوف�يل��مون�حتما�بإرشادا��م�. طبقا�لما�يصفھ�الطب�ب

امل�الكفيل�بضمان�ذلك�يتمثل����تصميم�المر�ض�واتخاذه�ونصائح�م،�دون�أن�يدر�وا�بأن�الع

قرارا�قطعيا���ذا�الشأن،�فالمر�ض�ل�س�طرفا�سلبيا����إنجاح�العلاج،�وإنما�لھ��امل�ا��ر�ة����

اتخاذ�القرارات�ال���يجد�ا�ملائمة�لوضعھ�وم���مة�مع�قناعتھ،�و�تحدد�مدى�استعداد�المر�ض�

  :لمتا�عة�العلاج�بماي��

دى�خطورة�المرض،�فإذا��ان�المر�ض��عتقد�بأن�مرضھ�خط��،�فسوف��شعر�بضرورة�إدراكھ�لم�-

�ع��� �خط��ا �ول�س �عابر، �مرضھ �أن �عرف �إن �مماثلا �الشعور �ي�ون �لن �ب�نما �بالعلاج، ال��امھ

  .مستقبلھ

مقارنة��لفة�العلاج�بفوائده،�فإذا��ان�العلاج�با�ض�ال�لفة،�وسي�تج�عنھ�أوجاع�وآثار�جان�ية،��-

�بالعلاج��وسيخل �المر�ض �ال��ام �فإن �و�زعاج، �الضيق �لھ �و�س�ب �للمر�ض، �اليومية با��ياة

  ).    553،�ص�2008تايلور،�(سي�ون�ضعيفا�

-�� �المرض �إدارة �سلوك ��� ��نخراط �ع�� �قدرتھ ��� �المر�ض �الذاتية(ثقة                         )الكفاءة

(WHO, 2003, p. 30)�،ع���حقيقة�أن�إدراكنا�لقدرتنا�ع���التعامل��)1977(حيث��س�ند�باندورا�

 .Fischer & Tarquinio, 2006, pp)مع��حداث�والسيطرة�عل��ا�يؤثر�ع���كيفية�استجاب�نا�للمرض�

181-182) .  

  .التوقعات�المتعلقة�بن�يجة�العلاج،�وعواقب�عدم�تقبل�العلاج�-
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  .ال�سيان�-

  .قلق��شأن��ثار�السلبية�المحتملة�-

  .ية�المنخفضةالدافع�-

  .المعتقدات�السلبية�فيما�يتعلق�بفعالية�العلاج�-

  .سوء�ف�م�وعدم�تقبل�المرض�-

  .الشك����ال���يص�-

  .عدم��نتظام����ا��ضور�إ���مواعيد��س�شارة�والعلاج�-

  .(WHO, 2003, p. 30)الشعور�بالوصم��س�ب�المرض��-

  .�عدد�الوصفات�الطبية�-

  .د�من�تقبل�العلاجال��ز�ا������والمعر���يح�-

��دمان،��- �أو�السلوكية، �ال��صية �اضطرابات �نفسية، �اضطرابات �من ��عانون �الذين المر���

  .غالبا�ما��عانون�من�مشا�ل����تقبل�العلاج

  .صدمة�ال���يص�-

  .(Koch, 2017, p. 84)�ن�ار،�وعدم�الثقة����المعلومات��-

عندما�يدرك�المر�ض�أن�نصائح�الطب�ب��،% 90و�رتفع�تقبل�العلاج�ليصل�إ����سبة�تقارب�    

��دو�ة� �استخدام �ع�� �حملھ �خلال �من �العام، �الص�� �وضعھ �تحس�ن �إ�� ��و�� �بالدرجة ��دف

إذا�تطرقت�النصائح�لمواضيع�م�نية،�مثل�إلزام�المر�ض�%  76مثلا،�ب�نما�تقل�ال�سبة�لتصل�إ���

�وتص �المثال، �س�يل �ع�� �الوقت �من �لف��ة �العمل �عن �يقارببالتوقف �أد�ى �معدل �إ�� �ال�سبة      ل

إذا��انت�طبيعة�النصائح�اجتماعية�أو�نفسية،�كتجنب�المواقف��جتماعية�الضاغطة�ع��� % 66

  ).555،�ص�2008تايلور،�(س�يل�المثال�

  

  :عوامل�مرتبطة�بالمرض). 2

حببة،�تؤثر�طبيعة�المرض�ع���تقبل�العلاج،�فبال�سبة�للأمراض�ا��ادة�ذات��عراض�غ���الم    

وال����شفى�مباشرة�بالعلاج�ي�ون�احتمال�تقبل�العلاج�مرتفعا،�وع���النقيض�من�ذلك،��مراض�

و�ميل�تقبل�العلاج�. المزمنة�ال���تتطلب�علاجا�طو�ل��جل،�حيث�يميل�تقبل�العلاج�إ���الضعف

يا�العلاج�إ���الضعف�عند�ظ�ور�أعراض�جان�ية،�ع���الرغم�من�ذلك،�إذا��ان�تقدير�المر�ض�لمزا
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،�)577،�ص�2000ليندزاي�و�ول،�(أر���من�تقديره�للأعراض�ا��ان�ية،�فيحتمل�أنھ�يتقبل�العلاج�

إن�إدراك�المر�ض���طر�المرض��و�عنصر�أسا�������تقبل�العلاج،�بال�سبة�لارتفاع�ضغط�الدم،�

��ع �فقط �لا��شعر�بأعراض�ا، �لأمراض �علاجا �يأخذ �أن �المر�ض �ع�� �أحيانا �الصعب ا���ي�ون�من

  .(Koch, 2017, p. 85)لتقليل�خطر�حدوث�مضاعفات�طو�لة��جل�

  :عوامل�مرتبطة�بف�م�المر�ض�للوصفات�والعلاج). 3

 لقد�ث�ت�أن�ضعف�تقبل�العلاج،�غالبا�ما�لا�ي�ون�ن�يجة�لعدم��عاون�المر�ض،�كما��ش���    

60 %�� �ولومس ��ووس، �د����، �أونج، �دراسة ��� ��طباء  ,Ong, Dehaes, Hoos, & Lommes)من

 .Fisher & Tarquinio, 2006, p)،�ولكن�ن�يجة�عدم�وجود�تفس���من��طباء�وف�م�المر����(1995

182).  

�تذكره�    ��ستطيع �ومقدار�ما �الطبية، ��س�شارة �أثناء �لھ �يقال �لما �المر�ض �ف�م �مدى إن

)� �و�ول، �2000ليندزاي �ص �برن) 577، ��شمل�ا �ال�� �وللإجراءات �منھ، ��و�مطلوب �العلاج،�لما امج

�لم�يف�م�المر�ض��ذه��جراءات،�فإنھ�لن�. �سمح�بتحقيق�درجة�عالية�من�تقبل�العلاج �إذا أما

� ��� �وحسب �حتما، �بدقة �و�طبق�ا �عندما��(Ley, 1988)ي�بع�ا �درجاتھ �أع�� ��� �العلاج �تقبل ي�ون

�من� �وخال �م�سط �بأسلوب �علاجھ �وكيفية �ومس�باتھ �للمرض ��امل �وصف �ع�� �المر�ض يحصل

�الم �اس�يعا��ا �لضمان �والمكررة �المكتو�ة �والتعليمات �المعقدة، �والطبية �العلمية تايلور،�(صط��ات

  ).553،�ص�2008

���م،�     �ا��اصة �الطبية �والوصفات �الشروط �لا�يف�مون �الذين �للمر��� �المئو�ة �ال�سبة إن

ن�ف�م�ما�ومع�ذلك،�ووفقا�للعديد�من�الدراسات،�إذا�لم�يتمكن�المر�ض�م�،% 53و� 5ت��اوح�ب�ن�

�للعلاج �متقبلا �ي�ون �فلن �الطبية، ��س�شارة �أثناء ���تھ ��شأن ���. يدور             وزملاؤه و�و��

(Ley et al., 1975)مما�يقال�أثناء��س�شارة�يتم��سيانھ�ع���الفور،�ووجدت� % 40،�أن�ما�يقارب�

� �كران �(Crane, 1996)دراسة �أن ��ست��الات، �قسم ��� �أجر�ت �ال�� �من�المعلومات�ف % 59، قط

��ش�ل� �المر�ض �يتذكر �حيث �المر�ض، �قبل �من ���يح ��ش�ل �مف�ومة ��انت                      الطبية

�الط�� �والتص�يف �ال���يص �من�. عام، ��حيان �كث���من ��� �يقللون �ا��الة ��ذه ��� و�طباء

  .(Fischer & Tarquinio, 2006, p. 182)ضرورة�حصول�المر����ع���المعلومات�
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  :عوامل�مرتبطة�بمقدمي�الرعاية�ال��ية). 4

�أن�     �فتب�ن �العلاج، �تقبل �ع�� �ال��ية �الرعاية �تأث���فر�ق �حول �دراسات �عدة �إجراء تم

ومن�العوامل�ال���ل�ا�تأث���سل���ع����،العلاقة�ا��يدة�مع�المر�ض�قد�تحسن�سلوك�تقبل�العلاج

  :تقبل�العلاج�نجد

  .ية�ال��ية�ع���إدارة��مراض�المزمنةنقص�المعرفة�والتدر�ب�لمقدمي�الرعا�-

  .نقص�المعلومات�حول�سلوك�تقبل�العلاج�والتدخلات�الفعالة�لتحس�نھ�-

�العلاج��- �تقبل �مشا�ل �تقييم ��� �ال��ي�ن �الم�ني�ن �لمساعدة �السر�ر�ة ��دوات �إ�� �فتقار

  .والتدخل

 ,WHO, 2003)ص���تكيفي��فتقار�إ����دوات�السلوكية�لمساعدة�المر����ع���تطو�ر�سلوك��-

pp. 29,33).  

  .استخدام�الطب�ب�لمصط��ات�طبية�أو�تقنية�غامضة�إ���حد�ما�-

  .مقاطعة�المر�ض�أو�تجا�ل�كلامھ�-

  .ا�شغال�الطب�ب�بأشياء�أخرى�غ���المر�ض،�مشا�دة�ساعتھ�مثلا�-

 ,Fischer & Tarquinio)مغادرة�الطب�ب�لمكتبھ�دون�عناء�إخبار�المر�ض�بأن��س�شارة�قد�ان��ت��-

2006, p. 186).  

إن�المر����غ���الراض�ن�أقل�ميلا�لاستخدام�ا��دمات�الطبية�مستقبلا،�كما�أ��م�أك���ميلا�    

�تضع� �خدمات �وعن �الطبية �حاج��م �من �بدلا �العاطفية �احتياجا��م �تل�� �خدمات �عن للبحث

�الفن �الرعاية �حساب �ع�� �ذلك �لو��ان �ح�� �المقدمة ��� �الوجدا�ي �التفاعل �الكفؤة تايلور،�(ية

2008� �ص ،550(� �رأي �فيبدو��� ،(Ley, 1988)الطبية��� �البيانات �يركز�ع�� �الطب�ب �ا�تمام أن

،�(Fischer & Tarquinio, 2006, p. 184)ا��يو�ة،�بدلا�من��ستماع�إ���المعانات�النفسية�للمر�ض�

�تفسر�ا �أن �المحتمل �من �ال�� �النفسية �الملامح �عزل �فعلا �غ���الممكن �للعلاج�فمن �ا��يد لتقبل

(Fischer & Tarquinio, 2006, p. 80)غ���اللفظي�� �السلوك �مع�� �معرفة �ع�� �الطب�ب �فمقدرة ،

،��ذا�الفشل�)562،�ص�2008تايلور،�(للمر�ض�وف�مھ�ترتبط�بدرجة�أع���من�التواصل�و�ل��ام�

  .(Fischer & Tarquinio, 2006, p. 184)���مراعاة�واقع�المر�ض��و�كبح�لتقبل�العلاج�
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�أصبح�     �حيث �بھ، �و�التقيد �العلاج �تقبل �لضمان �ضرورة �وطب�بھ �المر�ض �ب�ن �العلاقة إن

المر�ض�قادرا�ع���معرفة�مرضھ�و�التا����شارك����س��ورة�العلاج�ا��اص�بھ،��عيدا�عن�علاقة�

  :السلطة�ال����انت�تم���علاقة�الطب�ب�بمر�ضھ،�وقد�تم�وصف�أر�عة�نماذج�ل�ذه�العلاقة�و��

  .����ذه�ا��الة،�الطب�ب�يقرر،�والمر�ض�يطيع�و�طبق Paternaliste :�بوي  -

  .الطب�ب�يقوم�بإخبار�وإعلام�المر�ض،�و�ذا��خ����و�من�يقرر�وحده Informatif :�خباري  -

�لا��ساعد� Délibératif :�س�شاري  - �ولكن �المفضلة، �العلاجات �لھ �و�ب�ن �يخ���مر�ضھ الطب�ب

  .يارالمر�ض�ع����خت

�ا��قائق،� Interétatif :التفس��ي  - �لھ �و�شرح �المر�ض، �بإبلاغ �الطب�ب �يقوم �النموذج، ��ذا ��

  .و�ساعده�ع���تحديد�ووضع�خطة�العلاج

�فاعلا����     ��عت���عنصرا �المر�ض �لأن �العلاج �لتقبل ��و��ك���ملاءمة �التفس��ي �النموذج إن

�ا��ي �لاتخاذ �طب�بھ �ع�� ��عتماد �ع�� �وقادرا �وال�امة��تھ، �اللازمة �توقعات�. ارات �ب�ن ومن

  :المر�ض�تجاه�طب�بھ�لضمان�تقبل�العلاج���

  .تقييم�كفاءة�الطب�ب�وتقييم�الوضع،�وجودة��دو�ة�الموصوفة�-

  .وضوح�التواصل�-

  .القدرة�ع���بناء�علاقة�حقيقة�-

  .  (Koch, 2017, p. 86)إظ�ار��ح��ام��-

�التف     �عن �الرضا �عدم �يبدو�أن �باتجاه�وعليھ �فقط �يدفع �لا �والطب�ب، �المر�ض �ب�ن اعل

المجازفة�ال���تؤدي�إ���تجنب�ا��دمات�الطبية�مستقبلا،�وإنما��ش�ل�أيضا�معضلة�لمؤسسات�

  ).550،�ص�2008تايلور،�(الرعاية�ال��ية�نفس�ا�

  :عوامل�مرتبطة�بال��نامج�العلا��). 5

العلاج،�و�بدو�أن�رضا�المر�ض�لھ����صائص�ال��نامج�العلا���تأث��ه�أيضا�ع���درجة�تقبل    

�عاليا� �ال��اما �يل��م �المر�ض �أن �إ�� ��ش���الدلائل �إذ �أيضا، �العلاج �الت�بؤ�بتقبل ��� �فائقة أ�مية

�تتحقق،� �بدأت �ال��ية �الرعاية ��شأن �توقعاتھ �بأن �يلمس �وعندما �راضيا، �ي�ون �عندما بالعلاج

� �عن �طب�بھ�بالدفء�و��تمام،�و�جيب �يتح�� �عندما . استفساراتھ�دون�غضب�أو��سرعوكذلك

�يتطلب� ��ان �إذا �وخصوصا �طو�لا، �زمنا �العلاج ��ستغرق �عندما �يقل �العلاج �تقبل �أن �تب�ن ب�نما
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إجراءات�معقدة،�أو��عرقل�أسلوب�ا��ياة�الذي�اعتاد�عليھ�المر�ض،�و�تطلب�منھ��غي���عاداتھ�

،�2008تايلور،�(�شاطھ��ال��صية�مثل�التوقف�عن�التدخ�ن،�أو��غي���نظامھ�الغذا�ي�ومستوى 

،�أيضا�فشل�العلاج�السابق،�والتغي��ات�المتكررة����العلاج�تؤثر������خرى����سلوك�)554ص�

� �العلاج �طرق�(WHO, 2003, p. 30)تقبل �من ���تھ �تتطلبھ �بتوافر�ما �المر�ض �معرفة �أن �كما ،

  ).556ص�،�2008تايلور،�(للرعاية�والعناية�تدفعھ�إ���تحس�ن�مستوى�تقبلھ�للعلاج�

  :عوامل�اجتماعية�واقتصادية). 6

  :�ناك��عض�العوامل�ال���ل�ا�تأث��ا�ع���تقبل�العلاج���  

  .الفقر�-

  .�مية�-

  .البطالة�-

  .ارتفاع�ت�لفة�الدواء�-

  .(WHO, 2003, p. 28)البعد�عن�مراكز�العلاج��-

  .المساندة��جتماعية�المدركة�-

  .عدم��ستقرار��سري �-

  .(Fischer & Tarquinio, 2006, p. 181)وسط�العائ���نحو�المرض�والعلاج�اتجا�ات�ال�-

بتقسيم�العوامل�المحددة�لتقبل�العلاج�إ���ثلاثة��(Schneider, 2005)من�ج���ا�قامت�شنايدر�   

  :مجموعات���

  .انفعالية�–نفسية��–عوامل�معرفية��-

  .)محيط�المر�ض(عوامل�بي�ية��-

  .علاجعوامل�مرتبطة�بالمر�ض�وال�-

و����ل�مجموعة�توجد�عوامل�مساعدة�لتقبل�العلاج�وأخرى�معرقلة�بمثابة�عقبات�أمام�

  .تقبل�العلاج
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  :�نفعالية�–النفسية��–العوامل�المعرفية�

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )عقبات(عوامل�معرقلة�  عوامل�مساعدة

  .المعرفة�ا��يدة�للمرض�والعلاج�-

  .الدافعية�-

  .الرغبة����ا��ياة�-

  .معتقدات�حول�العلاج�-

  .الثقة����الطب�ب�-

الثقة�����م�انيات�ال��صية��-

  )الكفاءة�الذاتية(

  .اتخاذ�القرار�بالعلاج�-

  .ا��ياة�الروحية�للمر�ض�-

  .�وف�من�المرض�ن�ار�وا��-

  .الغضب�-

  .�كتئاب�-

  .ا��وف�والش�وك�حول�العلاج�-

  .الشعور�بالتعب�عند�تناول��دو�ة�-

  .مشغول�جدا�-

لا�يوجد�خطر�من��سيان�ا��رعات��-

  .أو�أخذ�ف��ات�راحة�علاجية

  .اضطرابات����الذاكرة�-

  .الدعاء�بالشفاء�بدل�المعا��ة�-

 التبعية�للمخدرات�والكحول �-

  
 (Schneider, 2005) : نقلا�عن

  �نفعالية�لتقبل�العلاج�–النفسية��–العوامل�المعرفية��يب�ن�)03(�دول�رقم�ا�
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  ):محيط�المر�ض(العوامل�البي�ية�

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  العوامل�البي�ية�لتقبل�العلاج�يب�ن�)04(�دول�رقم�ا�

  )عقبات(عوامل�معرقلة�  عوامل�مساعدة

  .اعتبار�العلاج�أولو�ة -

  .أسلوب�حياة�منتظم�-

���يع،�(المساندة��جتماعية��-

  )ساعدةم

التعاطف،�والتواصل�ا��يد�وجودة��-

المعلومات�المقدمة�ووضوح�ا�من�طرف�

  .مقدمي�الرعاية�ال��ية

المتا�عة�ا��يدة�من�طرف�مقدمي��-

  .الرعاية�ال��ية

: العلاقة�مع�فر�ق�الرعاية�ال��ية�-

ا�عدام�الثقة،�المواج�ة،�صعو�ات����(

  ...) تحديد�المواعيد،�

  .ماعيةا�عدام�المساندة��جت�-

  .الوصم��جتما���-

  .التأث���السل���للآخر�ن�ع���المر�ض�-

  .��م�ش�المر�ض�-

 التداوي�بالطب�الطبي���-

  
 (Schneider, 2005) : نقلا�عن
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  :عوامل�مرتبطة�بالمرض�والعلاج

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  )عقبات(عوامل�معرقلة�  عوامل�مساعدة

  .تار�خ�ال���يص�-

  .تد�ور�حالة�المر�ض�-

 .تحسن�حالة�المر�ض�-

 

  .�ثار�ا��ان�ية�للدواء،�غ���المتحكم�ف��ا�-

الشعور�ب��ة�أفضل�دون�دواء�أو��-

  .�عد�التعديل�الذا�ي�للأدو�ة

  .علاج�معقد�-

  .��م��قراص�-

  .طعم�الدواء�-

  .�وقات�غ���الملائمة�لتناول�الدواء�-

  .قيود�خاطئة�ب�ناول�الطعام�-

  .تذكر�المرض�من�خلال�الدواء�-

 .ت�لفة�الدواء�-

  

 (Schneider, 2005) : نقلا�عن

  العوامل�المرتبطة�بالمرض�والعلاج�لتقبل�العلاج�يب�ن�)05(�دول�رقم�ا�
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  :مراحل�تقبل�العلاج�.سادسا

  

  :مراحل�تقبل�العلاج�أو�مراحل��غي���السلوك

    � �و�روثمان �بروشاس�ا �س�ئة�(Prochaska, 1994 & Rothman, 2000)يرى ��غي���عادة �أن ،

��غي���عادا��م� �يحاولون �عندما �بمراحل �يمرون �فالناس �واحدة، �دفعة �لا�يحدث �بال��ة ضارة

كما�أن�الدعم�الذي�يحتاجون�إليھ،�قد�يختلف�بناء�ع���المرحلة�المحددة�ال���يمرون�ال��ية،�

  ). 174،�ص�2008تايلور،�(��ا�بال�سبة�لتلك�العادة�المراد��غي���ا�

�و     �دي�لمنت، ��ارلو �بروشاس�ا، �من ��ل �النموذج ��ذا                              نوركروس وضع

(Prochaska, C. Diclement & Norcross)بتطبيق��1970عام���ارلو�دي�ليمنت�بداية����،�حيث�قام

،�2011الدق،�(�ذا�النموذج�ع���سلوك�التدخ�ن،�ثم�طبقھ�تدر�جيا�ع���سلوكيات���ية�أخرى�

� ��فراد�يحدثون�)118ص �وأن ��و�عملية�معقدة، �النموذج�أن��غي���السلوك �يدرك��ذا ،�حيث

�بالضرور  ����ترت�ب�محدد�ومنطقيالتغي��ات�بطر�قة�تدر�جية�ول�س ���� .ة ��سا��� و�ش���ا��زء

�ذا�النموذج�إ���أن�الناس�ي�تقلون�من�مرحلة�إ���أخرى�بطر�قة�لولبية،�وأ��م�يفقدون�مراحل����

مرة�أخرى،���مام،�وقد�يرجعون����وقت�آخر�إ���مراحل�مبكرة�قبل�أن�ي�تقلوا�إ����حيان�عض�

  ).70،�ص�2015لشو�خ�وا��و�لة،�ا(و�ذلك�يوصف��ذا�النموذج�بالدوامة�

�خلال�     �يتحر�وا �أن �يجب �جديد، ��سلوك �يقوموا �ل�ي ��فراد �فإن �النموذج، �ل�ذا وفقا

��ذا� ���ا �يدعمون �مختلفة �عمليات �المراحل ��ذه �خلال �و�ستخدموا �التغي��، �مراحل �من سلسلة

  :�ما�إذن��ذا�النموذج�لھ��عدان�أساسيان .التغي��

  .��مراحل�التغي: البعد��ول 

  ).119،�ص�2011الدق،�(عمليات�التغي���: البعد�الثا�ي
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  :مراحل�التغي���:البعد��ول ). 1

  :يق��ح�نموذج�مراحل�التغي���خمسة�مراحل���    

  

  :مرحلة�ماقبل�التفك������الفعل�-1

�لتغي���سلوكھ�     �نية �لديھ �ل�س �الفرد �ي�ون �عندما �الفعل �التفك����� �قبل �ما تظ�ر�مرحلة

مما�ي�تج�عنھ�غياب�الدافع�الذا�ي�لعمل�أي��غي��ات،�ور�ما�يقلل�ذلك��،)119،�ص�2011الدق،�(

،�وكث��ا�)71،�ص�2015شو�خ�وا��و�لة،�(من�الفوائد�الم��تبة�ع���أي��غي��ات�محتملة����السلوك�

،�)41،�ص�2010عبد�العز�ز،�(من��فراد�����ذه�المرحلة�غ���واع�ن�بوجود�مش�لة���ية�لد��م�

أن�أسر�م�أو�أصدقاء�م�أو�ج��ا��م�أو�زملاء�م����العمل�ر�ما�ي�ونون�ع���و���بالمش�لة����ح�ن�

�ؤلاء��فراد،�وأحيانا�يطلب��فراد�العلاج����مرحلة�ما�قبل�التفك������الفعل،��م��ا�ال����عا�ي

�ع��� �مج��ون �أ��م �وشعروا ��خر�ن �قبل �من �عل��م �الضغط �تم �إذا �فقط �ذلك �يفعلون ولك��م

��غي ��عودون �ما �غالبا ��فراد ��ؤلاء �أن �مفاجئا �ول�س �أخرى�ل���سلوك�م، �مرة �القديم سلوك�م

  ).119،�ص�2011الدق،�(

  :مرحلة�التفك������الفعل�-2

�الذاتية�     �قابلي��م �فضلا�عن �السل��، �السلوك �بت�اليف ��فراد �ينمو�و�� �المرحلة ��ذه و��

���إدراك�أن��و�بدؤون،�"ا���ل��و�النعيم"حلة�للإصابة،�فالأفراد�����ذه�المرحلة�يخرجون�من�مر 

،�ف�م�ي�ونون�أك���وعيا�)71،�ص�2015شو�خ�وا��و�لة،�(إجراء��غي���يمكن�أن�ي�ون�فكرة�جيدة�

� �لھ �المعارضة �و�دلة �للتغي��، �المؤ�دة �(بالأدلة �2011الدق، �ص ،120(� �عن��فيبدؤون، البحث

� �محل �الموضوع ��ذا �حول �ع���تماممعلومات �وذلك ،� �من �الرغم �نقص��أ��م� �من ��عانون قد

التفك���بجدية�����غي���سلوك�م،��يبدؤون،�فإ��م�و�اختصار. �غي���إحداثالثقة����قدر��م�ع���

� �المرحلة ��ذه �خلال �فعل �بأي �القيام �(دون �وا��و�لة، �ص2015شو�خ ��عض�). 71، حسب

�أغلبية �فإن �ال��ة �نفس �وعلم �العامة �ال��ة �مجال ��� �المتوفرة �الذين��الدراسات المدمن�ن

سنوات��وأر�عشمل��م�البحوث���لي�يكية��ستقرون�����ذه�المرحلة�لمدة�زمنية�ت��اوح�ب�ن�س�ت�ن�

  ).42،�ص�2010عبد�العز�ز،�(إ���مرحلة�جديدة��للانتقال استعداد�مدون�أي��غي���يذكر����
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  :مرحلة��عداد�للفعل�-3

  اد�القيام�بالفعل����المستقبل�القر�ب،�مرحلة��عداد�للفعل����ال���ينوي�ف��ا��فر     

� �القر�ب �المستقبل ��ذا �يقاس �ما ��باعتبارهوعادة �(الش�ر�القادم �2011الدق، �ص �فيبدأ�)120، ،

� ���ل��ام�فراد �التغي��� �بداية �كيفية ��شأن �خططا �و�ضعون �وا��و�لة،�(بتغي���سلوك�م، شو�خ

،�ص�2011الدق،�(المتخصص�ن��رةاس�شالفصل��عليم�ص���أو���نضمام،�مثل�)71،�ص�2015

��غي���السلوك�)120 ��� �ن�تھ �ليلائما ��جتما��؛ �وعالمھ �ذاتھ �بتحض���الفرد �المرحلة �وتتم����ذه ،

،�و����ذه�المرحلة�قد��عدل��فراد�السلوك�المس��دف�)71،�ص�2015شو�خ�وا��و�لة،�(المقصود�

نھ�لم�يقم��عد�بالتخلص�الك���من�تدخ�ن�الفرد�كمية���ائر�أقل�من�المعتاد،�ولك:  مثال�ذلك

  ).120،�ص�2011الدق،�(�ذا�السلوك�

  :مرحلة�الفعل�-4

خلال�مرحلة�الفعل�يقوم��فراد��عمل��غي��ات�وا��ة����السلوك،�والفرد�����ذه�المرحلة�    

،�حيث�يبدأ�)120،�ص�2011الدق،�(�عدل�من�سلوكھ�أو�بي�تھ�بما�يجعلھ�يتغلب�ع���مش�لتھ�

�الف �بالانخراط �جديد �سلوك ��� �مثلا(ع�� �التدخ�ن �عن ��و�السمة�)التوقف �فتغي���السلوك ،

العامة�للأداء،�وع���الرغم�من��س��داف�للانت�اسة�����ذه�المرحلة�ي�ون�مرتفعا،�فإنھ�عادة�ما�

شو�خ�(يتلقى��فراد�الكث���من�الدعم�من�قبل�عائلا��م�وأصدقا��م،�لأ��م�ال��موا�بتغي���سلوك�م�

  ). 71،�ص�2015 وا��و�لة،

  :مرحلة�ا��فاظ�ع���الفعل�-5

�مت     �وع�� ��نت�اسات، �حدوث �منع �ع�� �الفرد ��عمل �المرحلة ��ذه �ال���او�� �الم�اسب �عة

،�فالمغر�ات�ال���تحث��ؤلاء��فراد�)517،�ص�2007تيمو�ي،�(تحققت����مرحلة�العمل�وز�اد��ا�

�ي�ون ��فراد ��ؤلاء �أن �كما �قليلة �ت�ون ��نت�اس ��ستمرار����ع�� �ع�� �قدر��م ��� �أك���ثقة ون

�للأفراد�وعوامل��غراء�ال���يتعرضون�ل�ا �الذات �كفاءة �عن �أساس�بيانات فإن��،التغي��،�وع��

الدق،�(�ستمرار�����متناع�عن�السلوك��ستمر�لف��ة�ت��اوح�ما�ب�ن�ستة�أش�ر�إ���خمسة�أعوام�

د�مساندة�اجتماعية�أقل،�لأ��م�انخرطوا�بالفعل�،�و����ذه�المرحلة�يتلقى��فرا)121،�ص�2011



 

  تقبل�العلاج: �ول الفصل�
 

 
 

54  

 

� �ا��ديد �السلوك �ع�� �ل��فاظ �الدعم �تقديم �الضروري �من �يزال �لا �ولكن �العمل، شو�خ�(��

  ).71،�ص�2015وا��و�لة،�

  :مرحلة����اء�-6

���ديدا�     ��ش�ل ��نت�اس ��عد �ولم �التغي���اللازم، �أن�� �قد �الفرد �ي�ون �المرحلة ��ذه ��

،�و���المرحلة�ال���لا�ي�ون�ف��ا��فراد�مس�سلمون�للإغراءات،�وت�ون�)517،�ص�2007تيمو�ي،�(

وم�ما��انت�معانا��م�من��كتئاب�أو�القلق�أو�الوحدة�أو�ا��وف�أو�أية�. لد��م�كفاءة�ذاتية��املة

���ممارسة�العادات�ال��ية�السلبية�مرة�أخرى،�إضغوط،�فإ��م�متأكدون�من�إ��م�لن��عودوا�

  .م�يك�سبوا��ذه�العادات�منذ�البدايةوكأ��م�ل

�التغي����سرعة�أك���من�غ���م،�     �يتحر�ون�خلال�مراحل ��فراد �الرغم�من�أن��عض وع��

�خلال� �يتحر�ون ��فراد �جميع �فإن �طو�لة، �لف��ة �معينة �مرحلة �عند �يث�ت ��خر�قد و�عض�م

�نفس�ا �المتتا�عة �التغي��ات �ب. سلسلة �لأخرى �مرحلة �من �الفرد �أك���م��ا�و�تحرك �حلزونية طر�قة

ما��أو خطية،�و��تكس��فراد�إ���المرحلة�السابقة،�أو�قد�ي�تكسون�إ���مرحلة�التفك������الفعل�

قبل�التفك������الفعل،�ومن��ذا�المنطلق،�فإن��فراد�ر�ما�يتقدمون�ع���ف��ات�منفصلة�خلال�

�المراحل�ح���ين��ون�من��غي���السلوك��لية،�و�التا���يمك �يمكن�أن��ذه �كما �توقع��نت�اس، ن

�من� �مراحل�ا �بمختلف �الدورة ��ذه �إعادة �ع�� �الفرد ��ساعد ��علم �كخ��ات ��نت�اس ��ذا �عد

  ).122 -121،�ص�ص�2011الدق،�(جديد�

بالإضافة�إ���المراحل�المب�نة�سابقا،�يؤكد�النموذج�ع���دور�التقييم�للإيجابيات�والسلبيات�    

ع��خذ�����عتبار�ثقة�الفرد����قدرتھ�ع���تنفيذ�التغي������السلوك�المدركة�من��غي���السلوك،�م

  ).71،�ص�2015شو�خ�وا��و�لة،�) (الكفاءة�الذاتية(

  :عمليات�التغي��: البعد�الثا�ي). 2

عمليات�التغي������ال�شاطات�السر�ة�أو�العلنية�ال����ستخدم�ا��فراد�للتقدم����مراحل�    

  .�عد�مرشدا�م�ما�للأفراد����برامج�التدخلالتغي��،�و�ذه�العمليات�

�مش�لة�وال����     �الو���بوجود �رفع�درجة �ع���س�يل�المثال�عملية �التغي����ذه ومن�عمليات

�عد�أك���ملاءمة�للأفراد����مرحلة�ما�قبل�التفك������الفعل،�وعملية�إعادة�التقييم�الذا�ي،�و�ذه�
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مرحلة�الفعل��تفك������الفعل،�أما��فراد���قد�ت�ون�ملائمة��ش�ل�خاص�للأفراد����مرحلة�ال

��ذه��فإن �أن �كما �المرحلة، ��ذه ��� �ل�م �معينة �ت�ون �قد �المساعدة، �التعز�ز�وعلاقات عمليات

  .العمليات�قد�ت�ون�ملائمة��ش�ل�كب���أيضا����مرحلة�ا��فاظ�ع���الفعل

التقييمات�المعرفية�����عمليات�أخرى�مثل�إعادة�التقييم�البي���و���تضمإو�ش���بروشاس�ا�    

�ال��و� �وعملية �للفرد، ��جتماعية �الب�ئة �ع�� �ال��صية �تأث���العادة �وال����حلكيفية الدرامي،

  . تحدث�ز�ادة����ا����ة��نفعالية�ي�بع�ا�تأث���مخفف�إذا�تم�اتخاذ�الفعل�الملائم

علامية،��ل�ا�أمثلة�،�وأداء��دوار،�وا��ملات�� )السي�ودراما(و�عد�أدوار�التمثيل�النفسية�    

�ص� �سلوك ��علم �تتطلب �ال�� �المضاد �ال�شر�ط �وعملية �للمشاعر�ال��صية، �مث��ة ��لآليات

  .مثل�المش�لةي ذيحل�محل�السلوك�اليإيجا�ي�ل

قد�ي�ون��ذا�النموذج�م�ما�لأسباب�متعددة،�ف�و�يلفت��ن�باه�للعمليات�ال���لا�بد�أن�يمر�    

سلوك�م،�سواء�أقاموا���ذا�التغي���بأنفس�م�أم�بمساعدة��خر�ن،���ا��فراد����محاول��م��غي���

. و�و����ذا�النموذج�أن�التغي���النا���ر�ما�لا�يحدث�من�أول�محاولة،�أو�يحدث��لھ�مرة�واحدة

�معدلات� ��عد �ولماذا ��غي���سلوك�م، ��� ��فراد ��عض �ين�� �لا �لماذا �أيضا �يفسر�النموذج كما

ھ�خاص�أن��فراد����مرحلة�ما�قبل�التفك������الفعل،�أو����مرحلة��نت�اس�مرتفعة�جدا،�و�وج

و�مكن�استخدام��ذا�النموذج����دراسة�سلوك�. التفك���لا�ي�ونون�مستعدون�لأداء��ذا�السلوك

ولكن�يؤخذ�ع����ذا�النموذج�أنھ�يصعب�فيھ�التعرف�ع���المرحلة�ال���ي�ون�الفرد�. ص���متنوع

  ). 125- 124 ص��،�ص2011الدق،�(ف��ا����وقت�ما�
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  :قياس�تقبل�العلاج�.سا�عا

 

لتقبل�العلاج،�لقد�تم�وصف�العديد�من��ساليب�����جديدة���الواقع�لا�توجد�أداة�قياس�

،�وا��صول�ع���أدلة�ثابتة�حول�عدم�(Gauchet, 2005, p. 48)�دبيات�الطبية�بمزايا�ا�وعيو��ا�

�فف �بالأمر�الس�ل، �ل�س �العلاج �العلاج�تقبل �تقبل �مدى �قياس �حاولت �ال�� �الدراسات �إحدى ي

� �عقار�الثيوفيل�ن �بأمراض��(Theophylline)باستخدام �المصاب�ن �المر��� �من �مجموعة �قبل من

،�وما�% 62،�وما�أظ�رتھ�لوائح�م�% 78القلب،�وجد�أن��رقام�وال�سب�تباي�ت�ب�ن�تقار�ر��طباء�

�المر��� �لز�ارات �المصورة �ال���يلات �% 69 بي�تھ �وتقار�ر�المر��� �وا��دير�بالذكر�أن�% 59، ،

،�ص�2008تايلور،�(الدراسة�لم�تقس�ما�إذا��ان�المر����ي�ناولون�الدواء�بصورة���يحة�أم�لا�

551.(  

  :�و���مباشرة�والثانية�غ���مباشرة: �ناك�طر�قت�ن�لقياس�تقبل�العلاج    

  : القياس�المباشر�لتقبل�العلاج). 1

  : باشر�ب�ونھ�موضو��،�حيث�يتم�إجراء�القياسات�المباشرة�اعتمادا�ع��يتم���القياس�الم    

جسم�المر�ض،�كمؤشر���الة�المر�ض�أو�تطور�المرض�وال���من��ع��علامات�بيولوجية�موجودة��-

  .(Fischer, 2002, p. 232)المف��ض�أن��ش���إ���ما�إذا��ان�المر�ض�قد�اتبع�الوصفات�الطبية�أم�لا�

�المب�- �للمر����الملاحظة �خاصة �برامج �و�� �ال��ون، �وعيادات �المس�شفيات ��� �و�ستخدم اشرة؛

  .المصاب�ن�بالسل�الذي�يف��ض�أ��م�غ���متقبل�ن�للعلاج

  .(Gauchet, 2005, p. 49)وجود�مركبات�يحتو��ا�الدواء�الموصوف�أثناء�العلاج،����البول�أو�الدم��-

  :القياس�غ���المباشر�لتقبل�العلاج). 2

�يتع     �فيما �من �الرغم �ع�� �غ���المباشرة، �بالطرق �الطرق��أ��الق �من �موضوعية �عت���أقل

�غ��� �الطرق �ب�ن �ومن �و�طباء، �الممارس�ن �قبل �من �التطبيق ��� �تبدو�أك���س�ولة �فإ��ا المباشرة،

  :المباشرة����قياس�تقبل�العلاج

  .�ست�يان�-

  .المقابلة�نصف�الموج�ة�-

  .ا�المر���التقييمات�الذاتية�ال���يقوم����-
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�المتبقية�- �وا��رعات �الموصوفة �ا��رعات �عدد �ب�ن �الفرق �حساب �خلال �من �العد،      تقنية

(Fischer, 2002, p. 233).  

  ).552،�ص�2008تايلور،�(مواعيد�المتا�عة�أو�التحو�لات�ال���يل��م���ا�المر�ض�بالفعل��-

سلوب�يبدو�عرضة�لعدة�وعليھ�فإن�استخدام�تقنية�العد�كمقياس�لتقبل�العلاج،��ذا��     

أش�ال�من�التح��،�فالمر����قد�ينقلون�حبوب�الدواء�أو��عض�ا�من�علبة�الدواء،�ور�ما�ي�ناولون�

���ذلك،�فح������ا��الات�ال����عرف�م��ا��ش�ل�ثابت�إإضافة� .ما�تبقى�من�الدواء�من�علاج�سابق

�في �لا��عرف �فإننا �الدواء، �حبوب �من �المر��� �تناولھ �ما �إذامكمية �بالش�ل��ا �تناولو�ا �قد �انوا

،�ف���)المقابلة�نصف�الموج�ة(أما�طر�قة��ستجواب��.ال��يح،�أي�بالكمية�والوقت�ال��يح�ن

�بأنھ� ��عرفون �المر��� �معظم �أن �حيث �وغ���ثابتة، �مز�فة �تقديرات �إ�� �تقودنا �أن �يمكن طر�قة

�زائف �إجاب��م �ت�ون �فقد �لذا �م��م، �المطلوب �بالسلوك �القيام ���م �بمظ�ر�يف��ض �يظ�روا �ح�� ة،

�والمتعاون  �طر�قة��.المل��م �أك���ثباتا �بأ��ا �العديدون �اعتقد �ال�� ��خرى �الطرق �من �فإن لذلك

  ).552-551،�ص�ص�2008تايلور،�(الفحوص�الطبية�مثل�فحص�البول�أو�الدم�

من�خلال�ما�تم�عرضھ،�يرى�الباحث�أن�ترك���الباحث�ن��ان�منصبا����قياس�تقبل�العلاج�    

خر�يمكن�الرجوع�إليھ�لقياس�مدى�آتقبل�العلاج��شمل�أيضا�سلوك��أنتناول�الدواء،�بيد��ع��

  .توصيات�مقدم�الرعاية�ال��ية�مثل�ما�جاء�����عر�ف�تقبل�العلاج�معتوافق�سلوك�المر�ض�
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 :تقبل�العلاج�وإس��اتيجيات�تحس�نھ�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع�.ثامنا

  

  :دى�مر����ضغط�الدم�المرتفعتقبل�العلاج�ل). 1

إن�الس�ب��ك���ان�شارا����فشل�العلاج�بال�سبة�لمر����ضغط�الدم�المرتفع��و�عندما�لا�    

� �ال��يحة �بالطر�قة �دواؤه �المر�ض �وإرشادات�(Cognet, 2010, p. 139)ي�ناول �نصائح �ولا�ي�بع ،

  .مقدمي�الرعاية�ال��ية

�ض�ضغط�الدم�المرتفع�والطب�ب�المعا��،����أن�فالصعو�ة�الكب��ة�ال���يواج��ا��ل�من�مر     

الفائدة�من�العلاج�لا�يتم�إدراك�ا�عندما�ي�ون�المر����بدون�أعراض،�و����ذا�الشأن�أشار�غلانز�

(Glanz, 1980)،إ���أ�مية�التطور�الو�ا�ي����الست�نات�والسبعينات�من�القرن�الما���،�والمشا�ل��

�م �التعامل ��� �العلاج �تقبل �يفرض�ا �غر�ن�ال�� �ناقش �حيث �م��ا، �والوقاية �المزمنة ��مراض ع

(Greene, 2007)،إذ�لم��عد��مر�يتعلق�بمعا��ة�المر���،�بل�" انتقالا�علاجيا"�ذا��مر�باعتباره��

�عن� �أك���مسؤولية �ليصبحوا ��فراد �تثقيف �خلال �من �مر���، �يصبحوا �أن �من ����اء بمنع

  .(Cognet, 2010, pp. 139-140)حال��م�ال��ية�

وقد�أثب�ت�التجارب�السر�ر�ة�أن�علاج�ارتفاع�ضغط�الدم�يمكن�أن�يقلل�من�خطر��صابة�    

� �ب�سبة �الدماغية ��30بالسكتة �% 43إ�� �ب�سبة �القلب �عضلة �وإح�شاء �فوائد�15%، �من �وأن ،

العلاج�الفعال�أنھ��عمل�ع���خفض�مخاطر�فشل�القلب�وخفض�حالات�ا��رف،�ا��فاظ�ع���

  .وقاية�من��صابة�بالع���لدى�مر����السكري�المصاب�ن�بضغط�الدم�المرتفعوظائف�الك���وال

�أو�غ���     �متقبلا�للعلاج �المرتفع �الدم �ضغط �اعتبار�مر�ض �ف��ا �يمكن �ال�� �للدرجة بال�سبة

�متقبل� �المرتفع �الدم �ضغط �اعتبار�مر�ض �يمكن �إلا�أنھ �الباحث�ن، �ب�ن �جدال �محل ��� متقبل،

  .أو�أك��،�من�الدواء�الموصوف�لھ�% 80للعلاج،�عندما�ي�ناول�

لقد�ارتبط�تقبل�العلاج�ا��يد�بتحسن�التحكم����ضغط�الدم،�وتقليل�مضاعفاتھ،�ففي�    

إحدى�الدراسات�أدت�تدخلات�التثقيف�الص���للفقراء����المناطق�ا��ضر�ة،�إ���تحسن�تقبل�

�معد �كب����� �وانخفاض �الدم، �ضغط �ع�� �السيطرة �بتحسن �ارتبط �والذي �الوفيات�العلاج لات

  %. 53.2المرتبطة�بارتفاع�ضغط�الدم�إ���أقل�من�

و���دراسة�أخرى،�وجد�أن�المر����الذين�لم�يل��موا�بالعلاج�المتمثل����مثبطات�ب�تا،�أك���    

�بالعلاج �ال��موا �الذين �من �التا�� �الشر�ان �مرض �لمضاعفات �توفر��،عرضة �من �الرغم �وع�� إذن
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����الذين�يتلقون�علاجا�لارتفاع�ضغط�الدم�ي��اجعون�تماما�علاج�فعال،�فإن�أك���من�نصف�المر 

ع����قل�من��دو�ة�الموصوفة،��% 80فقط�يأخذون��% 50خلال�عام�من�ال���يص،�وحوا���

� �يقارب �العلاج،�ما ��س�ب�ضعف�تقبل �ضغط�الدم�المرتفع�لا�يحققون��%75و�التا�� من�مر���

 .(WHO, 2003, pp. 107-108)التحكم��مثل����ضغط�الدم�

  :إس��اتيجيات�تحس�ن�تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع�)2

 ,Khatib &  EL-Guindy)�عد�تقبل�العلاج�عقبة�رئ�سية�أمام�التحكم����ارتفاع�ضغط�الدم�    

2005, p. 78)� �الرعاية�لمر�����فالال��ام، �ال��ية�وت�اليف �العلاج�لھ�تأث���ع���النتائج بتوصيات

ع،�حيث�يتطلب�التقيد�بأنظمة�العلاج�طو�لة��جل��غي��ا����السلوك،�والذي�ضغط�الدم�المرتف

� �الدواء �أخذ �سلوك �ودعم �وتب�� ��علم �العلاج�(WHO, 2003, p. 110)يتضمن �تقبل �عدم �و�عد ،

�والمر�ض� �الطب�ب �ب�ن �غ���ا��يد �التواصل �إ�� �أسبابھ ��عزى �أن �و�مكن �شا�عة، �طبية مش�لة

)� �2008تايلور، �ص ،564(� �إذ ��ل��ام�، ��� �كب��ة �صعو�ة �الدم �ضغط �ارتفاع �مر��� يواجھ

�التداب��� �قبول �وأسرتھ �المر�ض �ع�� �يصعب �ما �وغالبا �الموصوفة، �ا��ياة �أسلوب ��� بتعديلات

��ذه� �تتطلب �جذر�ة، �لتغي��ات ��خرى �وال�شاطات �الغذائية �العادات �تخضع �حيث ���ا، المو���

�ملص �قراءة �مثل �جديدة �تطو�ر�م�ارات �التغي��ات �الط�� �طرق �ومعرفة ��طعمة، �     ،ال��يةقات

   (Khatib & El-Guindy, 2005, p. 78). دارة�الوقت،�واتخاذ�ا��يارات�الغذائية�المناسبة�خارج�الم��ل إو�

�السلوك�     �لتعز�ز �ت�ن��ا �تم ��سر�ة �والمساندة �والتذك�� �التعز�ز �مثل �اس��اتيجيات �ناك

  .(WHO, 2003, p. 110)اض�المزمنة�ا��ديد�لتحس�ن�تقبل�العلاج�����مر 

ومن�أجل�تحس�ن�تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع��ناك�اس��اتيجيات��شمل�    

  :التدخلات�التالية

  .تثقيف�المر�ض�حول�ارتفاع�ضغط�الدم،�وأ�مية�العلاج����إدارة�المرض�-

  .وصف�المضاعفات�المحتملة�لارتفاع�ضغط�الدم�غ���المتحكم�فيھ�-

  .يد�مواعيد�المتا�عة�والتأكيد�ع���اح��ام�اتحد�-

  .وصف�الدواء��قل�احتمالا�أن�يؤدي�إ���آثار�ضارة�-

  .وصف�الدواء��قل�ت�لفة�والمحتمل�أن�ي�ون�فعالا�-
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  .إنقاص�عدد�ا��رعات����اليوم�إ���مرة�واحدة�إذا��ان�ذلك�ممكنا�-

  .وصف�دواء�واحد�وثابت�ا��رعة�إذا�أمكن�ذلك�-

  .علاجية�ك�دف�للمر�ضوضع�خطة��-

  .تقديم�ملاحظات�حول�التقدم�نحو�ال�دف�-

  .جعل�المر�ض�يراقب�ضغط�دمھ����الم��ل،�من�خلال��عز�ز�و���يع�القياس�الذا�ي�للضغط�-

  .�ستفسار�عن�الصعو�ات�ال���تواجھ�المر�ض�حول�العلاج�الموصوف�-

-���� �وإشراكھ �المر�ض �مع �ا��ديدة �العلاج �اس��اتيجيات �القرار�مناقشة �اتخاذ             عملية

(Khatib & El-Guindy, 2005, pp. 78-79).  

    � �تايلور �أفضل�) 2008(وأشارت �إيجاد ��� ��ساعد �أن �يمكن �ال�� ��بحاث �نتائج ��عض إ��

  : السبل�لتحس�ن�مستوى�تقبل�العلاج�م��ا

  .�ستماع�للمر�ض�-

  .تجنب�المصط��ات�الطبية�المعقدة�-

  .ع�المر�ض�بدلا�من��تجاه�الرس��تب���اتجاه�ودي�م�-

  .توف���المعلومات�ال�افية�حول����يص�المرض�وأسبابھ�-

  .التعرف�ع����موم�المر�ض،�وعدم�حصر�المناقشة�بجمع�المعلومات�الطبية�-

  .إعطاء�المر�ض�ن��ا�دقيقا�ومفصلا�-

  .التأكيد�ع���أ�مية�التعليمات�والنصائح�أمام�المر�ض�وأسرتھ�-

  .�ل�ز�ارة�ع���ما�يبذلھ�المر�ض�من�ج�ود����مجال�تقبل�العلاجالثناء�����-

محاولة�استكشاف�توقعات�المر�ض�حول�مرضھ�وعلاقتھ�بالطب�ب،�وإذا��انت�لديھ�مصاعب،��-

  ). 665-664،�ص�ص�2008تايلور،�(فمن�الضروري��س�يل�ا�بالطرق�الم�سطة�

تماد�تداب���متعددة��وجھ�ح���يتم�ا��صول�ع���نتائج�أفضل�عن�تقبل�العلاج،�يجب�اع    

،�حيث��ناك�حاجة�(WHO, 2003, p. 110)لمساعدة�المر����ع���متا�عة�علاج�ضغط�الدم�المرتفع�

�وأخصائ �الممرضات �ذلك ��� �بما �ال��ية �الرعاية �مقدمي �جميع �والمر��ن،��إ�� �التغذية �

�وت �المر���، �من �الفئة ��ذه �لدى �العلاج �تقبل �لتحس�ن �النفساني�ن، �تدخلات�و�خصائي�ن قديم

،�فيجب�أن�ي�ون�(Khatib & El-Guindy, 2005, p. 79)فيما�يخص�أسلوب�ا��ياة�وتوصيات�العلاج�

الرعاية�ال��ية�ع���دراية�بالمعدلات�المنخفضة�لتقبل�العلاج�لدى�المر����الذين��عانون�ا�مقدمو 
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��س�شارة �تقديم �كيفية �ع�� �التدر�ب �يتلقوا �أن �يجب �كما �الدم، �ضغط �ارتفاع ��للمر���من

بطر�قة�بناءة�بدون�إصدار�أح�ام،�وذلك�للوصول�إ���ال�دف�الرئ�����المتمثل����مساعدة�المر�ض�

  . (WHO, 2003, p. 110)�ش�ل�أفضل�بجدول�العلاج���ل��امع���

كما�يحتاج�المر����أيضا�إ���الدافعية�والمساندة�والمتا�عة�أثناء�محاول��م�لتعلم�م�ارات�جديدة�  

اليومية،�و�تطلب��ل��ذا�للموارد�اللازمة���عل��ل��ذه�التغي��ات�ال��اما�من�قبل��و�غي���عادا��م

 ,Khatib & El-Guindy) منظمات�الرعاية�ال��ية،�وكذلك�من�جانب�المر�ض�ومقدمي�ا��دمات

2005, p p. 78-79)  
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  :تقبل�العلاج�وال��ة�ا��سمية�.تاسعا

،�يتجاوز��ل��ام�) ,2003WHO(عر�ف�منظمة�ال��ة�العالمية�إن�تقبل�العلاج�كما�جاء�����

بالأدو�ة،�حيث��شمل�أيضا�العديد�من�أنماط�السلوك�الص���ال���يجب�ع���الفرد�المر�ض�أن�

  .يقوم���ا،�لأ��ا�جزء�من�العلاج�أو�ليحافظ�ع�����تھ�وعافيتھ

    �� ���ة ��� �والبي�ية �البيولوجية �تأث���العوامل �أ�مية �من ��سلوب�و�الرغم �إلا�أن �سان،

الذي��عتمده����حياتھ،�والعادات�ال��ية�ال���يمارس�ا��عد�من�المتغ��ات��ساسية�المؤثرة�ع���

�ب�ن� �مباشرة �صلة �وجود �إ�� �الشأن ��ذا ��� �التقار�ر�الطبية ��ش���أحدث �حيث �ال��ية، حالتھ

�ير  �قد �ال��ية �المشكلات �من �العديد �وحدوث ��شأة �بمع�� �وال��ة، �إ���السلوك �سب��ا جع

  .السلوك�الص���غ���السليم�الذي�يمارسھ�الناس����حيا��م�اليومية

حيث��عت����عض�الممارسات�ال��ية��العادات�الغذائية�مثلا�أو�النوم�أو�ال�شاط�البد�ي�    

  .)19،�ص�2001يخلف،�(من�العوامل��ك���تأث��ا����ال��ة�والمرض����المجتمعات�المعاصرة�

،�إ���أنھ�ازدادت��دلة�(Sexton, 1979 & Jeffrey, 1980)سكستون�وجفري�وقد�أشار��ل�من�    

الطبية�والعلمية�ال����ش���ب�ل�وضوح�إ���وجود�علاقة�وثيقة�ب�ن�تب���الفرد�نمط�غ���ص������

���� �كب��ا �ان�شارا ��عرف �ال�� �كتلك �ا��طرة، �المزمنة �بالأمراض ���طر��صابة �و�عرضھ ا��ياة

� �المتقدمة �(المجتمعات �2001يخلف، �ص �ب�ن�)24، �أو��رتباطات �للعلاقات �الفرد �تجا�ل �وإن ،

مشكلاتھ�ال��ية�من�ج�ة�ونمط�سلوكھ�من�ج�ة�أخرى،�من�شأنھ�أن��عرضھ�لمخاطر���ية����

  ).67،�ص�2010عبد�العز�ز،�(المستقبل�

    � �م��ازو �كشف �السياق ��ذا �ال����(Matarazzo, 1980)و�� �ال��ية �المشكلات �معظم أن

�ا���سان�المعاصر�ل�ا�طبيعة�سلوكية�و�التا���بإم�ان�أي���ص�تفادي�تلك�المشكلات�إذا�يواج�

،�ص�2001يخلف،�(غ���من�عاداتھ�ال��ية�الس�ئة�وأقدم�ع���ممارسة�عادات���ية�سليمة�

24.(  

فالأفراد�قادرون�ع���أداء�تحس�نات�حقيقية��������م�من�خلال��ختيار��يجا�ي�لتغي���    

�حي �لتحقيق�أسلوب ��عت���أسا��� �الذي �الص�� �السلوك �تب�� �ع�� ����يع�م �من �انطلاقا ا��م،

�اتجاه� ��� �المس��دف �نحو��غي���السلوك �السلوكية �ا��ملات �تتوجھ �ما �وعادة �ال��ة، تحس�ن

محدد،�مثل����يع��فراد�ع���التخ���عن�التدخ�ن،�أو��ل��ام�بالأنظمة�الغذائية�ال��ية،�أو�
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�ل�منتظم،�فينصب���تمام�ع����فراد�الذين�يتم����يع�م�ع���إجراء�ممارسة�الر�اضة��ش

  ).86،�ص�2015شو�خ�وا��و�لة،�(التغي��ات�المطلو�ة�

    � �من� )2001(لقد�أشار�يخلف ��فراد،�والوقاية �ب��ة �للارتقاء �السلوك�الص�� إ���أ�مية

  :خطر��صابة�بالأمراض�من�خلال�عرض�الدراسات�التالية

  � �من ��ل �قام �وآخرون �سايم، �بيلوك، �(.Breslow, Belloc, Syme et Al)برسلو، �من�، �سلسلة

�البدنية �ال��ة �ع�� �ا��ياة ��� �ال����� �تأث����سلوب �حول �الم��ية �أجرى�. الدراسات فقد

فردا�من�الذ�ور�و�ناث،��6938دراسة�م��ية�ع���عينة�مت�ونة�من��1965بلوك�و�رسلو����سنة�

� �ب�ن �ما �أعمار�م �ا��يدة��70و��20تراوحت �ال��ة �أن �الدراسة �نتائج �وأظ�رت �أك��، �فما سنة

  :    مرتبطة�ارتباطا�وثيقا��سبع�ممارسات���ية���صية���

  .عدم�التدخ�ن�-1

  .النوم�ما�ب�ن�سبع�أو�ثما�ي�ساعات�يوميا�-2

  .تناول�إفطار�الصباح�يوميا�-3

  .عدم���ل�خارج�أوقات���ل�-4

  .ا��فاظ�ع���الوزن�المناسب�-5

  .ممارسة�ال�شاط�الر�ا����بانتظام�-6

  . عدم�تناول�المشرو�ات�الكحولية�-7

وتب�ن�ع���وجھ�ا��صوص�أن�المستوى�الص���للأفراد�لدى��ل�فئة�عمر�ة�من�ب�ئة�البحث�    

�ل�ا �وممارس��م �الص�� �سلوك�م �عدد �ازداد ��لما �م��وظا �تحسنا �أن�. �عرف �كذلك �تب�ن كما

ال��ية�السبع�بانتظام�يتمتعون�بحالة���ية�جيدة�مقارنة����اص�الذين�مارسوا�العادات�

  . بالذين�لا�يمارسون�أيا�أو�قليلا�م��ا

�عل��ا�     �وا��فاظ �ال��ة �ترقية ��� �ال��ية �الممارسات �أ�مية �مدى �عن �دليل �أ�م ر�ما

�و�رسلو� �لبلوك �أخرى �دراسة �نتائج �الذين��1972عكسھ ����اص ���ة �أن �توصلا�إ�� �حيث ،

: ت�ال��ية�السبع��انت����نفس�المستوى�الص���للأفراد�الذين�تقل�أعمار�م�بــــيمارسون�العادا

  . عاما�والذين�لا�يمارسون�تلك��نماط�السلوكية�ال��ية�أو�يمارسون�عددا�قليلا�م��ا�30



 

  تقبل�العلاج: �ول الفصل�
 

 
 

64  

 

    � �لبلوك �طولية �دراسة �ب�ن�)1973(و�� �العلاقة �تناولت �سنوات �ست �أك���من �استغرقت ،

ات�ال��ية�لدى��فراد،�وجد�أن��سبة�الوفيات����العينة�تنخفض��سبة�الوفيات�وعدد�العاد

  .بارتفاع�عدد�العادات�ال��ية�لد��م

�خلال�     �من �بالأمراض �خطر��صابة �من �الوقاية ��� �الص�� �السلوك �أ�مية �تأكدت ولقد

�،�ع���عينة�تم�ت�بع�ا�لمدة�تز�د�عن��سع(Breslow & Enstrom, 1980)برسلو�و�أ�س��وم�: دراسة�لـ

�السبع �ال��ية �العادات �ممارسات �ع�� �أقبلوا �الذين �الذ�ور �أن �النتائج �بي�ت �سبة��،سنوات،

من��سبة��فراد�الذين�مارسوا�ب�ن�صفر�وثلاث�عادات���ية،��عبارة�أخرى��%28وفيا��م�تمثل�

فإن�تب���أسلوب�غ���ص������ا��ياة�يؤدي�حتما�إ���ال�لاك،�كما�أن�ممارسة�العادات�ال��ية�

  )23- 22ص��،�ص2001يخلف،�(ع���تنمية���ة�الفرد�وتطيل�من�عمره��عمل�

مجموعت�ن�من�)  ,.2008Scala et al(ومن�أجل����يع��غي���السلوك،�أخذ�س�الا�وآخرون�    

مر����ضغط�الدم�المرتفع،�إحدا�ما�بمثابة�مجموعة�ضابطة،�و�خرى�باسم�مجموعة�التدخل،�

�و  ��ست�يان، �المجموعت�ن ��لتا �أكملت �برنامج�حيث �قبل �إحدا�ما �مرت�ن، �الدم �ضغط �قياس تم

ش�را،�ثم�قدموا�للمجموعة�الضابطة�معلومات�لفظية��12التدخل�الص��،�و�خرى��عد�مرور�

�سيطة�عن�مرض�ضغط�الدم�المرتفع،����ح�ن�شاركت�مجموعة�التدخل�فيما��س���بمجموعة�

عن�أف�ار�م�ومعتقدا��م�ومخاوف�م�ال��ك��،�حيث�يتم�����ذه��خ��ة����يع�المر����ع���التعب���

�أي� �تحديد �من �الباحث�ن ��و�تمك�ن ��جراء ��ذا �من �وال�دف �المرتفع، �الدم �ضغط �مرض �شأن

كما�شاركت�أيضا�مجموعة�التدخل����لعب�. معتقدات�غامضة�وغ�����يحة�يحتفظ���ا�المر���

�بمعلو  �المر��� ��و�إمداد �م��ا �وال�دف �متنوعة، �مواقف �لمحا�اة �حول�أدوار�مصممة �دقيقة مات

�تمكن� �أيضا �أ��ا �معرفة�المر���،�كما �لرفع�مستوى �مصممة�خصيصا �المرتفع،�و�� ضغط�الدم

�ع��� �المر��� ��دائية �العملية ��ذه �ساعدت �وقد �حيا��م، �أسلوب ��� ��غي��ات �أداء �من المر���

�الدراسة� ��ذه �نتائج �أظ�رت �وقد �التغي��ات، �تلك �تنفيذ �عملية ��� �المحتملة �العقبات تحديد

جاء��نخفاض�بدرجة�أك���د�مرور��سنة،�و نخفاض�مستو�ات�ضغط�الدم�لدى�المجموعت�ن��عا

أن�التغي��ات����المجموعة�الضابطة�قد�ترجع��،ورأى�س�الا�وزملاؤه. ب�ن�أفراد�مجموعة�التدخل

إ���جمع�بيانات�ضغط�الدم�لد��م،�فر�ما�زادت�عملية�جمع�البيانات��ذه�من�ز�ادة�و���المر����

�ض ��غي���السلوك�بحالة �من�� ��� �المشاركة �أن �الباحثون �واستخلص �لد��م، �المرتفع �الدم غط

� �المر��� �لمجموعة �ال��ية �النواتج �لتحس�ن �وقو�ة �فعالة �وسيلة ��عد �ال��ة شو�خ�(لوقاية

        .)87،�ص2015وا��و�لة،�
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  :الفروق�ب�ن�ا���س�ن�و�عمار����تقبل�العلاج�.عاشرا

 

ب�ن�ا���س�ن�و�عمار����تقبل�العلاج،�سوف�نتعرف�ع���ذلك�لمعرفة�ما�إذا��ناك�فروق�

  :من�خلال�مجموعة�من�الدراسات�ال���تناولت��ذين�المتغ��ين�لدى�عينة�من�المر����و���كماي��

  

             : الفروق��ب�ن�ا���سن����تقبل�العلاج). 1

تقبل�العلاج�لدى�مر����العوامل�ال���تؤثر�ع���) Patel & Taylor, 2002(درس�باتل�وتايلور�    

أن��،��56ذكرا�و�46مر�ضا�من�ا���س�ن،�م��م��102ضغط�الدم�المرتفع،�ع���عينة�ت�ونت�من�

� �ب�ن �أعمار�م ��31تراوحت �إ�� �فأقل �يقدر�بـ�71سنة �عمري �بمتوسط �فأك��، سنة،��58: سنة

  .فأظ�رت�نتائج�الدراسة�عدم�وجود�فروق�ب�ن�الذ�ور�و�ناث����تقبل�العلاج

�العاج���������(Adoubi, Diby, Nguetta, Yangni-angate & Adoh, 2006) ودرس     �ساحل ��

)Cote Divoire (عوامل�ضعف�تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع،�ع���عينة�ت�ونت�من�

�تقبل��332 ��� �و�ناث �الذ�ور �ب�ن �فروق �وجود �الدراسة �نتائج �من �فتب�ن �ا���س�ن، �من مر�ضا

�الذ�و  �لصا�� �لدى�العلاج �ظ�ر�ضعيفا �الذي �العلاج �تقبل �من �مرتفعا �مستوى �أظ�روا �الذين ر،

  .�ناث

���مال��يا،�العلاقة�ب�ن�مصدر�الضبط�الص����(Azlin, Hatta, Norzila & Ezat, 2007)ودرس�    

�ت�ونت� �عينة �ع�� �المرتفع، �الدم �ضغط �مر��� �لدى �الدوا�ي �العلاج �وتقبل ��جتماعية والعوامل

� �مر�ض�من�ا��200من �م��م �ب�ن��103 ذكرا،�و���97س�ن، �الدراسة�فروقا �نتائج إناث،�فأظ�رت

  .ا���س�ن����تقبل�العلاج�لصا����ناث�حيث�كن�أك���تقبلا�للعلاج�من�الذ�ور 

العوامل�المؤثرة��(Nagarkar, Gadhave, Sharma, Chour & Morisky, 2013)و���ال�ند�درس�    

مر�ضا�من�ا���س�ن،��174تفع،�لدى�عينة�ت�ونت�من����تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المر 

سنة،�فتب�ن�من�نتائج�الدراسة�عدم�وجود�فروق�ب�ن�الذ�ور�و�ناث�����18وتز�د�أعمار�م�عن�

  .تقبل�العلاج

    � �الك����(Ibrahim, Hossam & Belal, 2015)ودرس �غسيل �مر��� �لدى �العلاج �تقبل عدم

ذكر�و��38مر�ض�من�ا���س�ن،�م��م��100ينة�ت�ونت�من�المزمن،�وتأث��ه�ع���نتائج�المر���،�ع���ع
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سنة،�فتوصلت�نتائج�الدراسة�إ���عدم�وجود�فروق�ب�ن��72و��21أن��،�تراوحت�أعمار�م�ب�ن��62

  .ا���س�ن����تقبل�العلاج

�أجرى�     �العراقية �مدينة�أر�يل �المؤثرة�ع����(Dler & Chnar, 2015)و�� �العوامل دراسة�حول

�الم �المر��� �ال��ام �من �ت�ونت �عينة �ع�� �للعلاج، �الدم �ضغط �بارتفاع �من��200صاب�ن مر�ضا

سنة�فأك��،��65سنة�فأقل�و��45أن��،�تراوحت�أعمار�م�ب�ن��68ذكرا�و��132ا���س�ن،�من�بي��م�

  .فتوصلت�نتائج�الدراسة�إ���وجود�فروق�ب�ن�الذ�ور�و�ناث����تقبل�العلاج�لصا���الذ�ور 

���شمال�فلسط�ن،�دراسة��دف�ا�قياس�معدل��(Sweileh, Aker & Hamooz, 2005)وأجرى�    

�من� �أو�غ���ما �الدم �ضغط �وارتفاع �السكري �داء �من ��عانون �الذين �المر��� �لدى �العلاج تقبل

سنوات�والم��ل�ن����عيادات�وزارة�ال��ة�الفلسطي�ية،�ع�����5مراض�المزمنة�لمدة�لا�تقل�عن�

�6ناث،�يخضعون�لعلاج�دوا�ي�ثابت�لمدة�لا�تقل�عن�مر�ضا،�من�الذ�ور�و� �321عينة�ت�ونت�من�

  .أش�ر،�فتب�ن�من�نتائج�الدراسة�عدم�وجود�فروق�ب�ن�الذ�ور�و�ناث����تقبل�العلاج

    � �وآخرون �دغ�� �بالأدو�ة�)2007(ودرس �العلاج �لتقبل �المحددة �العوامل ��ق���، �بالمغرب ،

�العلا  �تقبل �نتائج ��� �الفروق �ودراسة �السكري، �مر��� �حسبلدى �والمستوى�: ج �وا���س السن،

�خلال�اليوم،�ومدة����يص��صابة�بالسكري،�ع���عينة� الثقا���و�جتما��،�وعدد�ا��رعات

مر�ض�من�ا���س�ن�فأظ�رت�نتائج�الدراسة�وجود�فروق�ب�ن�الذ�ور�و�ناث�����106ت�ونت�من�

،�ص�2010رحاحلية،�(الإناث�تقبل�العلاج�لصا���الذ�ور�الذين��انوا�أك���تقبلا�للعلاج�مقارنة�ب

36(.  

    � �سنة �لكحل �لمر�����،2011وأجرت �الص�� ��ل��ام �ع�� �ال��ية �تأث���ال��بية �حول دراسة

� �من �ت�ونت �عينة �ع�� �الدم، �ضغط �ا���س�ن��120ارتفاع �من �المرتفع �الدم �بضغط مر�ضا

�ا��زائر�و� �قسنطينة، �باتنة، �بمدينة �المتواجدة �ا��اصة �العيادات �ع�� �طبقت�الم��ددين سكرة،

�لمر���� �الص�� ��ل��ام �واست�يان �المرتفع، �الدم �ضغط �لمر��� �ال��ية �ال��بية �است�يان عل��م

�تقبل� ��� �و�ناث �الذ�ور �ب�ن �فروق �وجود �عدم �الدراسة �نتائج �من �فتب�ن �المرتفع، �الدم ضغط

  .العلاج

��ياة�المتعلقة�،�الكفاءة�الذاتية�وعلاق��ا�بالال��ام�للعلاج�وجودة�ا)2015(ودرست�عدودة��    

� �من �الدراسة �عينة �ت�ونت �التا��، �الشر�ان �قصور �مر��� �لدى �من��129بال��ة مر�ضا



 

  تقبل�العلاج: �ول الفصل�
 

 
 

67  

 

سنة،�فتب�ن�من�نتائج��80و��16ا���س�ن،�من�باتنة�وقسنطينة�و�سكرة،�تراوحت�أعمار�م�ب�ن�

  .الدراسة�عدم�وجود�فروق�ب�ن�ا���س�ن����تقبل�العلاج�لدى�عينة�الدراسة

  

  :مار����تقبل�العلاجالفروق�ب�ن��ع). 2

 Al-Sowielem) ���مدينة�خ���السعودية،�درست�لطيفة�سعد�السو�لم�واحمد�قاسم�الز����    

& Elzubier, 1998)� �ومدى�� �ل�م، �الموصوفة �بالعلاجات �المرتفع �الدم �ضغط �مر��� �ال��ام مدى

ضغط�مر�ضا�ب�190معرفة�المر����ومفا�يم�م�ا��اطئة�حول��ذا�المرض،�ع���عينة�ت�ونت�من�

� �عمري �بمتوسط ��ولية، �ال��ية �مراكز�للرعاية �أر�عة �ع�� �الم��ددين �المرتفع، سنة،��49الدم

فتوصلت��الدراسة�إ���وجود�فروق�ب�ن��عمار����تقبل�العلاج�لصا���الفئة��ك���عمرا،�حيث�

ك���سنة�بالمقارنة�بمن��م�أ��55ان�معدل�تقبل�العلاج�أقل�ب�ن�المر����الذين�تقل�أعمار�م�عن�

  .سنا

    � �وتايلور �باتل �الدم�) 2002(ودرس �ضغط �مر��� �لدى �العلاج �تقبل �تؤثر�ع�� �ال�� العوامل

أن��،�ت��اوح�أعمار�م��56ذكرا�و��46مر�ضا�من�ا���س�ن،�م��م��102المرتفع،�ع���عينة�ت�ونت�من�

اسة�سنة،�فأظ�رت�نتائج�الدر �58: سنة�فأك��،�بمتوسط�عمري�يقدر�بـ�71سنة�فأقل�إ����31ب�ن�

  .عدم�وجود�فروق�ب�ن��عمار����تقبل�العلاج

���شمال�فلسط�ن،�دراسة،��دف�ا�قياس�معدل�تقبل�العلاج�) Sweileh et al., 2005(وأجرى�    

لدى�المر����الذين��عانون�من�داء�السكري�و�ارتفاع�ضغط�الدم،�أو�غ���ما�من��مراض�المزمنة�

ت�وزارة�ال��ة�الفلسطي�ية،�ع���عينة�ت�ونت�سنوات،�والم��ل�ن����عيادا�5لمدة�لا�تقل�عن�

أش�ر،�فتب�ن��6مر�ضا�من�الذ�ور�و�ناث،�يخضعون�لعلاج�دوا�ي�ثابت�لمدة�لا�تقل�عن��321من�

من�نتائج�الدراسة�وجود�فروق�ب�ن��عمار����تقبل�العلاج�لصا���الفئة��قل�عمرا،�حيث��ان�

  .ة�مقارنة�بالفئة��قل�م��اسن�60تقبل�العلاج�ضعيفا�لدى�الفئة��ك����من�

تقبل�العلاج�لدى�عينة�) Bezie, Molina, Hernandez, Batista, Niang & Huet, 2006(ودرس�    

� �الثا�ي،�ت�ونت�من �السكري�النوع ��94من�مر��� �أعمار�م�ب�ن �تراوحت سنة،��89و��20مر�ضا،

  .لفئة��ك���عمرافتوصلت�الدراسة�إ���وجود�فروق�ب�ن��عمار����تقبل�العلاج،�لصا���ا



 

  تقبل�العلاج: �ول الفصل�
 

 
 

68  

 

    � �درس �العاج، �ساحل �مر�����(Adoubi et al., 2006)و�� �لدى �العلاج �تقبل �ضعف عوامل

مر�ضا،�فتوصلت�نتائج�الدراسة�إ���وجود�فروق��332ضغط�الدم�المرتفع،�ع���عينة�ت�ونت�من�

  .ب�ن�الفئات�العمر�ة����تقبل�العلاج�لصا���الفئة��ك���عمرا

    � �والعوامل�) Azlin et al., 2007(ودرس �الص�� �الضبط �مصدر �ب�ن �العلاقة بمال��يا،

��200جتماعية،�وتقبل�العلاج�الدوا�ي،�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع،�ع���عينة�ت�ونت�من�

� �الدراسة�فروق�ب�ن��عمار�����103ذكرا،�و�97مر�ض�من�ا���س�ن،�م��م إناث،�فأظ�رت�نتائج

  .عاما�60ل�من�تقبل�العلاج�لصا���الفئة�العمر�ة��ق

    � �وآخرون �دغ�� �بالأدو�ة�)2007(ودرس �العلاج �لتقبل �المحددة �العوامل ��ق���، �بالمغرب ،

السن،�وا���س،�والمستوى�: لدى�مر����السكري،�ودراسة�الفروق����نتائج�تقبل�العلاج�حسب

�خلال�اليوم،�ومدة����يص��صابة�بالسكري،�ع���عينة �الثقا���و�جتما��،�وعدد�ا��رعات

مر�ض�من�ا���س�ن،�فأظ�رت�نتائج�الدراسة�فروق�ب�ن�الفئات�العمر�ة����تقبل��106ت�ونت�من�

� ��ك���عمرا �الفئة �من �أك���تقبلا�للعلاج ��انت �ال�� �عمرا، ��قل �الفئة �لصا�� رحاحلية،�(العلاج

  ) .36،�ص�2010

مثل�العمر�و�داء���رتباط�ب�ن�تقبل�العلاج�ومتغ��ات�أخرى ) Barclay et al., 2007(ودرس�    

المعر���والمعتقدات�ال��ية،�والدعم��جتما��،�والكفاءة�الذاتية،�لدى�المصاب�ن�بف��وس�نقص�

سنة��18فردا�من�ا���س�ن،�تراوحت�أعمار�م�ب�ن��185المناعة�المك�سب،�ع���عينة�ت�ونت�من�

  . لصا���الفئة��ك���فأك���،�فتب�ن�من�نتائج�الدراسة،�وجود�فروق�ب�ن��عمار����تقبل�العلاج

ب��وكسل�الب��يكية،�خصائص�المر�ضات�المصابات��سرطان�) Celis, H. et al., 2008(ودرس�    

� �ال�رمو�ي �العلاج �يتلق�ن �اللوا�ي �(Tamoxifène)الثدي �من �ت�ونت �عينة �ع�� مر�ضة،��1470،

لمر�ضات����سنة�فأك��،�فتوصلت�الدراسة�إ���وجود�فروق�ب�ن�ا�75و�25تراوحت�أعمار�ن�ب�ن�

  ).38،�ص2010رحاحلية،�(تقبل�العلاج،�لصا���الفئة��صغر�عمرا�

العوامل�المؤثرة����تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط��(Nagarkar et al., 2013)و���ال�ند�درس�    

� �من �ت�ونت �عينة �لدى �المرتفع، ��174الدم �عن �أعمار�م �وتز�د �ا���س�ن، �من سنة،��18مر�ضا

وجود�فروق�ب�ن��عمار�����تقبل�العلاج�لصا���الفئة�العمر�ة��ك��،�فتب�ن�من�نتائج�الدراسة�

  .سنة�57سنة�فأك���،�أك����تقبلا�للعلاج�من�الفئة�العمر�ة��قل�من��57حيث��انت�الفئة�من�
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   � �الك���المزمن،�وتأث��ه��(Ibrahim et al., 2015)ودرس �لدى�مر����غسيل �العلاج عدم�تقبل

� �ع�� �المر���، �نتائج �ع�� �من �ت�ونت � مر�ض�100عينة �م��م �ا���س�ن، أن��،��62ذكر�و��38من

سنة،�فتوصلت�نتائج�الدراسة�إ���عدم�وجود�فروق�ب�ن�الفئات��72و��21تراوحت�أعمار�م�ب�ن�

  .العمر�ة����تقبل�العلاج

�أجرى�     �العراقية �مدينة�أر�يل �المؤثرة�ع����(Dler & Chnar, 2015)و�� �العوامل دراسة�حول

�الم �ال��ام �من �ت�ونت �عينة �ع�� �للعلاج، �الدم �ضغط �بارتفاع �المصاب�ن �من��200ر��� مر�ض

سنة�فأك��،��65سنة�فأقل�و��45أن��،�تراوحت�أعمار�م�ب�ن��68ذكرا�و��132ا���س�ن،�من�بي��م�

فتوصلت�نتائج�الدراسة�إ���وجود�فروق�ب�ن��عمار����تقبل�العلاج،�حيث��ان�تقبل�العلاج�عا���

  .سنة�فأقل�45سنة�فأك���،�ب�نما��ان�ضعيفا�لدى�الفئة�العمر�ة�من��65ر�ة�من�لدى�الفئة�العم

    � �عدودة �المتعلقة�) 2015(ودرست �ا��ياة �وجودة �للعلاج �بالال��ام �وعلاق��ا �الذاتية الكفاءة

� �من �الدراسة �عينة �ت�ونت �التا��، �الشر�ان �قصور �مر��� �لدى �من��129بال��ة، مر�ضا

سنة،�فتب�ن�من�نتائج�الدراسة�عدم�وجود�فروق�ب�ن��80و��16ن�ا���س�ن،�تراوحت�أعمار�م�ب�

  .�عمار����تقبل�العلاج�لدى�عينة�الدراسة

�يدل�     �فإنما ����ء �ع�� �دل �مختلفة،�إن �ثقافات �و�� �العلاج �تقبل �حول �الدراسات ��عدد إن

�النتائج� �تباي�ت �فقد �والنفسية، �ا��سمية �����م �ع�� �وتأث��ه �للمر��� �بال�سبة �أ�ميتھ ع��

�ي�ون� �فقد ��عمار، �أم �ا���س�ن �لدى �سواء �وجود�ا، �عدم �إ�� �فروق �وجود �من �إل��ا، المتوصل

و�مكن�أن�ي�ون�العمر��عاملا����ضعف�تقبل�. ا���س�عاملا����تقبل�العلاج،�وقد�ي�ون�غ���ذلك

العلاج،��س�ب��عدد�الوصفات�و�مراض،�و�مكن�لل��ز�ا������والمعر���أيضا�أن�يؤثر�ع���تقبل�

�مقدمي�العلا  �من �الطب�ب�أو�غ��ه �قبل �من �أك���انتظاما �متا�عة �ي�ون�لكبار�السن �أن �و�مكن ج،

  ).Koch, 2017, p. 84(الرعاية�ال��ية،�مما��عزز�سلوك�تقبل�العلاج�لد��م�
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  :خلاصة

�الطب�ب،�     �لتعليمات �والمطيع �السل��، �المتلقي �ذلك ��عت���المر�ض ��عد �لم �العلاج �تقبل إن

تناول�الدواء�فقط،�بل�أصبح�دوره��شطا�فاعلا�وإيجابيا����العملية�العلاجية،�من�مقتصرا�ع���

�نظام� �وإتباع �الدواء، �تناول �يخص �فيما �ال��ية، �الرعاية �ومقدمي �الطب�ب �نصائح �إتباع خلال

  .غذا�ي�ص��،�ممارسة��شاط�بد�ي،�و�بتعاد�عن��ل�السلو�ات�ال���ت��ق�الضرر�ب��تھ

�مر      �أعراض �وجود �عدم �إتباع�إن �عدم �إ�� �بالمر�ض �يؤدي �المرتفع، �الدم �ضغط �لمرض ضية

��و� �ما �م��ا �عديدة، �لأسباب �العلاج �تقبل �عدم �مستو�ات �ترتفع �حيث �منتظمة، �بصورة العلاج

�ونصائح� ��عليمات �إتباع �ع�� �وقدرتھ �المر�ض �بدافعية ��و�متعلق �ما �وم��ا �بالمعلومات، متعلق

�العلاج�عوا �ف�مھ�مقدمي�الرعاية�ال��ية،�ولتقبل �بالمر�ض�ومدى �يرتبط �ما مل�مختلفة،�فف��ا

  .لوصفات�العلاج،�وعوامل�مرتبطة�بالمرض،�وأخرى�بمقدمي�الرعاية�ال��ية�وال��نامج�العلا��

ومن�أجل�تحس�ن�تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع��ناك�اس��اتيجيات��ساعد�    

  .���ا��صول�ع���نتائج�أفضل

،�برسلو�و�ا�ستون�1972،�بلوك،�1965�،1972برسلو�و�لوك،�(لقد�توصلت�دراسات�عديدة�    

  .إ���أ�مية�الممارسات�ال��ية����ترقية�ال��ة�وا��فاظ�عل��ا) 1980

�فقد�     �المختلفة، �العمر�ة �المجموعات �و��ن �و�ناث، �الذ�ور �لدى �العلاج �لتقبل بال�سبة

النتائج،�ب�ن�عدم�وجود�فروق��أظ�رت�نتائج�الدراسات�ال���تم�عرض�ا�إ���التباين�الوا�������ذه

ب�ن�ا���س�ن�و�عمار����تقبل�العلاج،�ووجود�فروق�تارة�للذ�ور�وتارة�أخرى�للإناث،�و�ان�تقبل�

العلاج�مرات�مرتفعا�لدى�الفئة�العمر�ة��صغر�ومرات�أخرى�ي�ون�الكبار�أك���تقبلا�للعلاج�من�

  .الصغار

العلاج�قد�تتعدى�العوامل�الديموغرافية،�من�إن�العوامل�المساعدة�أو�المسؤولة�عن�تقبل��    

ج�س�وعمر،�إ���عوامل�أخرى�نفسية�مثل�الكفاءة�الذاتية�والرضا�عن�ا��ياة�الذين�قد��سا�ما�

.الميدا�ي ا��ا������ا��انب�بحثبحثھ�الي���تقبل�مر����ضغط�الدم��المرتفع�للعلاج،�و�ذا�ما�
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  :تم�يد

� �باندورا �قدم�ا �من�أبرز�المفا�يم�ال�� �الذاتية �الكفاءة �خلال�ا�(Bandura)�عد ،�محاولا�من

�تفاعل �من �بي��ا �يحدث �وما �التعلم ��� �والمعرفية ��جتماعية �العوامل �دور �و( .تأكيد  أبو�غزال

  .)289،�ص�2010علاونة،�

،�أن�معتقدات��فراد�بأ��م��ستطيعون�)137،�ص����2011الدق،�( )1997(ا�و�رى�باندور 

��غي���العادات� ��� �يفكرون ��انوا �إذا �فيما �حاسما �دورا �تؤدي �سلوك�م، �وتنظيم �ذوا��م حث

ال��ية�الضارة،�أو��سعون�لـتأ�يل��شاطا��م،�حيث�إن�إدراك�الفرد�بأنھ�غ���كفء�يقف�عائقا�

  .أمام�وقايتھ�ل��تھ

�ب �الذات�وحسب �كفاءة �تنمية �خلال �إلا�من ��املة، �بصفة �لا�تتحقق �ال��ة �فإن اندورا

�أساسيا� �الذات�متغ��ا �تصبح�كفاءة �عندما �أي �ال��ية��يجابية، �للسلو�ات �الفعالة والممارسة

  ).103،�ص�2001يخلف،�(���ال�شاط�الفسيولو���والص���للفرد�

� �الذاتية، �الكفاءة ��عر�ف �فيماي�� �الباحث ��عرض �وأ�عاد�ا�وسوف ���ا، �المرتبطة والمفا�يم

�ا���س�ن� �ب�ن ��خ���الفروق �و�� �ا��سمية، �لل��ة �بال�سبة �وأ�مي��ا �وخصائص�ا، �ساسية

  .و�عمار����الكفاءة�الذاتية�من�خلال��عض�الدراسات�ال���تناولت�ذلك
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  :�عر�ف�الكفاءة�الذاتية�.أولا

توقعات�: ���مراجع�م�المتخصصة�بمفا�يم�متعددة�الكفاءة�الذاتية،�مف�وم�ضبطھ�العلماء

� �Competency Expectanciesالكفاءة �الكفاءة �وتقدير�توقعات � ،Self-efficiency assessement�،

� �الذاتية �الكفاءة �Self-efficiency Expectanciesوتوقعات �السياق �نفس ��� �تصب �و�ل�ا قر����،�(،

،�و���تمثل�Self-efficacy الفعالية�الذاتيةو�و�،�و�ناك�من�استعمل�مرادفا�آخر�)173،�ص�2005

�بالفعل،�و�ذا��عتقاد�يضبط�أو�يحكم�أساليب� �نملكھ �نملكھ�من�إم�انات�لا�ما ��عتقد�أننا ما

�ا��ياة� �أحداث �مع �التعامل �وأسلوب � �وش�ل �والمواقف، �للأحداث �أفعالنا، �وردود معا��تنا،

سي�ب���الباحث�مف�وم�الكفاءة�الذاتية،�و����ذه��طروحة�). 501،536،�ص�ص�2001الز�ات،�(

  :الذي��عرف�كماي��

�بأ��ا �الذاتية �الكفاءة �باندورا، �السلوك�" :عرف �وتنفيذ �تنظيم �ع�� �بالقدرة �الفرد اعتقاد

  . (Bandura, 2007, p.12)"المطلوب،�من�أجل�تحقيق�النتائج�المرغو�ة

� �باندورا �أيضا �واعتقاده: "بأ��ا�)1977(وعرف�ا �الفرد �����توقعات �ال��صية �كفاءتھ حول

،�حيث�يرى�أن�مثل��ذه�التوقعات�و�عتقادات�حول�الكفاءة�الذاتية�تؤثر�إ���حد�"مجال�مع�ن

  ).154،�ص�2006الزغلول،�(كب������دافعية�الفرد�للسلوك����موقف�ما�

إ���اعتقاد�الناس�بقدر��م�ع���التصرف�بطرق�" :و�ش���الكفاءة�الذاتية،�لدى�باندورا�كذلك

  .(Guerrin, 2012, p.111)" كم�����حداث�ال���تؤثر�ع���حيا��متتح

�قدرتھ� �م�مة�ما،�ومعتقداتھ�ع�� �ع���أداء �لقدراتھ �الفرد�وتقييمھ �أن�إدراك و�رى�باندورا

ع���التحكم�بالأحداث�والظروف�المحيطة�بالموقف�تؤثر����أدائھ�ا��قيقي،�و���مقدار�ا���د�الذي�

� �تحقيق �ع�� �وإصراره �تحقيق�س�بذلھ، �دون �تحول �ال�� �المعيقات �ومواج�ة �الم�شود، ال�دف

وعليھ،��لما�زادت�الكفاءة�الذاتية�لدى�الفرد��ان�أك���قدرة�ع���السيطرة�ع���أفعالھ�. أ�دافھ

�ومقدرا�وأ�وانفعالاتھ، �اختياراتھ، �تحديد �خلال �من �تواج�ھ، �ال�� �المشكلات ��افة �حل قدر�ع��

  ).268،�ص�2015وا��موري،��،حا��را�،العتوم( ا���د�الذي�س�بذلھ

ع���أن�معتقدات�الفرد�عن�كفاءتھ�الذاتية�تظ�ر�من�خلال��(p. 122 ,1982)و�ؤكد�باندورا�

�كما� �أو�غ���المباشرة، �المباشرة �سواء �المتعددة، �وا����ات �ال��صية، �للقدرات �المعر�� �دراك

�م �الب�ئة �معطيات ��� �يتحكم �أن �ع�� �الفرد �قدرة �المعتقدات ��ذه ��فعال،��عكس �خلال ن
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ص�،�2005حسن،�(والوسائل�التكيفية�ال���يقوم���ا،�والثقة�بالنفس����مواج�ة�ضغوط�ا��ياة�

7.(  

اعتقاد��فراد�بقدر��م�ع����عبئة�الموارد�اللازمة�للنجاح����: "و�عرف�الكفاءة�الذاتية�بأ��ا

  .(Sultan & Varescon, 2012, p. 73)" �عض�المواقف

مف�وم�الكفاءة�الذاتية،��ش���إ���ا��كم�الذي�يصدره�أن�) 588،�ص�2014(أوردت�الزغ���

الفرد�بقدرتھ�ع���إصدار�سلسلة�متتا�عة�من��فعال�الضرور�ة�لإحداث�نتائج�مرغو�ة�أو�لتحقيق�

�دف�مع�ن،�وت�بلور����ش�ل�أف�ار�ومعتقدات�الفرد�حول�الذات��شأن�مدى�كفاء��ا����تنظيم�

  .لتحقيق�نتائج�معينةوتنفيذ��جراءات�اللازمة�

� �2009(و�ش���الز�يدي �ص �عن�) 99، �الفرد �ي�ونھ �حكم ���ا �يقصد �الذاتية �الكفاءة �أن إ��

قدراتھ�ع���تنظيم�وتأدية�مجموعة�من��فعال�المطلو�ة�لتحقيق�أنماط�معينة�من��داء،�وتحقق�

�اعتقا �ازداد �ا��اصة�وتطو�ر��ذواتنا،�ف�لما �بإم�اناتنا �نؤمن �ع���الكفاءة�يجعلنا �بقدرتھ �الفرد د

  . إنجاز����ء�ما،��لما�ازدادت�احتمالية�أن�ين���فعلا����ذلك

أن�الكفاءة�الذاتية�����عتقاد�بأنك�قادر�أن�تن������أداء�) 597،�ص�2003(و�ذكر�الوقفي�

  .السلوك�بصرف�النظر�عن�خ��ات�الفشل�السابقة�أو�العوائق�ا��الية

� �شفارتزر �ال�,Schwarzer) 1998(يرى �ال�شاط�أن �ع�� �السيطرة ��ش���إ�� �الذاتية كفاءة

ال������للفرد�وقوتھ،�فال��ص�الذي�يؤمن�بقدرتھ�ع���ال�س�ب�بحدث�مع�ن�ي�ون�قادرا�ع���

� �بي�تھ �ع�� �السيطرة �ع�� �بقدرتھ �الفرد �اعتقاد ��عكس �ذلك �وإن �مسار�حياتھ، الدوري،�(إدارة

  ).57،�ص�2014

�بوصف�ا �الذاتية �الكفاءة �ا: "و�عرف �السلوك�اقتناع �تنفيذ ��� �النجاح �ع�� �بقدرتھ لفرد

  ).110،�ص�2011الدق،�" (المطلوب�منھ�لإحداث�النتائج�المرغو�ة

ينظر�إ���الكفاءة�الذاتية�ع���أ��ا��لية�التوليفية�ال���من�خلال�ا�يقوم����اص�بدمج�

و�تم�التعب���ع��ا�وتطبيق�م�ارا��م�المعرفية�والسلوكية�و�جتماعية�ا��الية�ع����داء�المطلوب،�

� �المطلوب �السلوك �أداء ��� �النجاح �ع�� �القدرة ��� ���صية  ,Shell, Murphy, & Bruning)كثقة

1989, p. 91)       

��م� ��ذه، �دراس�نا �عينة �أن �و�ما �الذاتية، �للكفاءة ��عر�فات �من �عرضھ �تم �ما �خلال من

�لدى �الذاتية �الكفاءة �بأن �القول �يمكن �فإنھ �المرتفع، �الدم �ضغط �����مر��� �العينة، �ذه

�سلو�ا ��سل�وا �أن �ع�� �قادر�ن �بأ��م �واستقرار�ضغط��إيجابيا�شعور�م �����م �ع�� للمحافظة

�نصائ �إتباع �خلال �من �الذي�دم�م، �المطلوب ��يجا�ي �الص�� �السلوك �وتنفيذ �المعا�� �الطب�ب ح

  . مخدم�����ي
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  :الكفاءة�الذاتية��ومفا�يم�أخرى �.ثانيا

  :أ��ا�مرتبطة�أو�ت�شابھ�مع�الكفاءة�الذاتية،�م��ا��ناك�عدة�مفا�يم�نفسية�تب�ن

  : ا��اصة�أو�الموقفية�الذاتية�الكفاءة). 1

يتم�التفر�ق����المراجع�المتخصصة�ب�ن�الكفاءة�الذاتية�العامة�والكفاءة�الذاتية�الموقفية�أو�

�  ,Bandura, 1986, 1988 ; Jerusalem, 1990 ; Schwarzer, 1990b, 1992a,b,c, 1993a)ا��اصة

1993b ; Schwarzer, & Jerusalem, 1989)ب�ن�� �بالتفر�ق �يقم �لم �باندورا �أن �من �الرغم �ع�� ،

�بالتعب��� �قام �وإنما ��و��، �للمرة �البناء �قدم �عندما �وا��اصة �العامة �الذاتية �الكفاءة � توقعات

كفاءة��جرا�ي�لتوقعات�الكفاءة�الذاتية�ا��اصة،�مستخدما�لوصف�كلا�الش�ل�ن�من�توقعات�ال

�المدركة �الذاتية �الكفاءة �مف�وم �المواقف�. الذاتية �ع�� �العامة �الذاتية �الكفاءة �توقعات و�شتمل

العامة�ال���يمكن�ل�ل���ص�أن�يمر���ا،����ح�ن��شتمل�توقعات�الكفاءة�الذاتية�ا��اصة�ع���

�خاصة� �أو�مجموعات �محددين �أ��اصا �تواجھ �أن �يمكن �ال�� �المشكلات �من �خاصة مجالات

  ).1997ن،�رضوا(

� عبارة�عن��عد�: "الكفاءة�الذاتية�العامة�بأ��ا�(Schwarzer, 1994, p. 105)و�عرف�شفارتزر

�إ��� �اس�نادا �الصعبة �المطالب �مواج�ة �من �بالتمكن �الذاتية �القناعة ��ع���عن �ثابت �����

  ).11،�ص�2010رضوان،�( "التصرفات�الذاتية

�لوز�س�ا      �العامة��(Luszczynska, et al., 2005, p. 440) وآخرون�و�فرق �الذاتية �الكفاءة ب�ن

الكفاءة�الذاتية�العامة����اعتقاد�المرء�بقدرتھ�ع���مواج�ة��شكيلة�: "وا��اصة�ع���النحو�التا��

�ع��� �مقتصرة �ا��اصة �الذاتية �الكفاءة �ت�ون �ح�ن ��� �أو�الصعبة، �المر�قة �المطالب �من واسعة

  ).11،�ص�2010رضوان،�( م�مات�محددة

أن�الكفاءة�الذاتية�العامة�تؤثر��(Sherer & Maddux, 1982, p. 664)�ر�ومادوكس�و�رى�ش�

�عرف�الكفاءة�الذاتية�العامة�كمركب�م�م�جدا�من��ل�النجاحات�: "ع���الكفاءة�الذاتية�ا��اصة

أ��ا�سمة�عامة،�مستقرة��س�يا،�ومتغ��ة�ع���الزمن�. وحالات�الفشل�الم�مة�ال���يتم�عزو�ا�للذات

الكفاءة�الذاتية�العامة�تحدد�ثقة�الفرد�العامة�وقابليتھ�للنجاح،�. تجارب�الفشل�والنجاحب��اكم�

،�ص�2010رضوان،�" (ال���تؤثر��ش�ل�م��وظ�ع���توقعات�الكفاءة�الذاتية����المواقف�ا��اصة

11.(  
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  :التفاؤلية). 2

و�رى��،"لتفاؤليةا"و" توقعات�الكفاءة�الذاتية"ب�ن��(Schwarzer, 1993a ; 1994)م���شفارتزر�

،�"الكفاءة�الذاتية�المدركة"عوضا�عن�" القناعات�الذاتية�التفاؤلية"أن�باندورا�استخدم�مصط���

� �عام ��� �باندورا �اق��حھ �الذي �البناء ��ذا �أن ��1997و�رى ��ع���عن �الكفاءة تفاؤلية�"لتوقعات

من�توقعات�الكفاءة،��،�و�ش�ل�جزءا�ضرور�ا"وظيفية�تحتل�ف��ا�الموارد��يجابية�مركز���تمام

�و�ارف��� �لشاير �العامة �النتائج �توقعات �عل��ا �تقوم �ال�� �ال��وعية �التفاؤلية �عن �يختلف و�و

(Scheier & Carver, 1985)،ال����عرضت�لانتقادات�متعددة،�فالاعتقاد�بأن�أمور�ا��ياة�س�س����

�با �الثقة �عن �تختلف �عامة �توقعات �عن �عبارة �نفس�ا، �تلقاء �من �جيدة �الذاتية�بصورة لإم�انات

مف�وما�دقيقا�يرى�بأنھ�معقد�غ����)1994(و�ق��ح�شفارتزر�. و�قدرة�المرء�ع���القيام��سلوك�مع�ن

��� �يتمثل �ال��وعية: "عم�� �المعممة �التفاؤلية �الذاتية �الكفاءة �توقعات�" توقعات �ب�ن للفصل

  .)1997رضوان،�(الكفاءة�الذاتية�والتفاؤلية�ال��وعية�عند�شاير�و�ارف���

  :مف�وم�الذات). 3

ب�ن�الكفاءة�الذاتية�ومف�وم�الذات،�بأن�  ,Pajares & Miller) 1994(لقد�م���باجارس�وميلر�

�عن �عبارة �الذاتية �ع���" :الكفاءة �وا��كم �محددة �م�مة �أداء ��� �للكفاءة �السياق �محدد تقييم

ع���معتقدات��ملت���مواقف�معينة،�أما�مف�وم�الذات�ف�ش�أداء�سلوك�محددمقدرة�الفرد�ع���

  ).66،�ص�2009المشي��،�( "القيمة�الذاتية�المرتبطة�بالكفاءة�المدركة�لدى�الفرد

إ���أنھ�يمكن��عر�ف�مف�وم�الذات�بأنھ�ت�و�ن�معر���منظم�) 69،�ص�2005(و�ش���ز�ران�

�و�عت��ه� �الفرد، �يبلوره �بالذات، �ا��اصة �والتقييمات �والتصورات �الشعور�ة �للمدر�ات ومتعلم

�لذاتھ�عر�فا� و�ت�ون�مف�وم�الذات�من�أف�ار�الفرد�الذاتية�الم�سقة�المحددة���عاد�عن�. نفسيا

�لكي �و�شالعناصر�المختلفة �أو�ا��ارجية، �الداخلية �والتصورات�نونتھ �العناصر�المدر�ات ��ذه مل

��و� �يتصور�ا �كما �الفرد�لذاتھ ����وصف �تظ�ر�إجرائيا �كما �تحدد�خصائص�الذات مف�وم�"ال��

�الم �المجتمع�"دركالذات ��� ��خر�ن �أن ��عتقد �ال�� �الصورة �تحدد �ال�� �والتصورات �والمدر�ات ،

� ��خر�ن �مع ��جتما�� �التفاعل �خلال �من �الفرد �يتمثل�ا �وال�� �الذات�"يتصورو��ا مف�وم

�ي�ون�"�جتما�� �أن �يود �الذي �لل��ص �المثالية �الصورة �تحدد �ال�� �والتصورات �والمدر�ات ،



 

  الكفاءة�الذاتية: الثا�يالفصل�
 

 78 

 

 

عالم�ا����ة�،�ووظيفة�مف�وم�الذات�وظيفة�دافعية�وت�امل�وتنظيم�و�لورة�"�مف�وم�الذات�المثا�"

  . ذي�يوجد�الفرد����وسطھ،�ولذا�فإنھ�ينظم�و�حدد�سلوكھالمتغ���ال

�قد�يبدو�للو�لة��و��،�أن�ع���الرغم�من�أ �مصطل���مف�وم�الذات�و نھ كفاءة�الفرق�ب�ن

��الذات �ظا�رت�ن �يصفان �م�ونان �فإ��ما �ض�يلا، �مف�وم�فرقا ��ش���مصط�� �حيث مختلفت�ن،

���. الذات�إ���تقييم�ذا�ي�شامل�يتضمن�آراء�الفرد�حول�قيمة�ذاتھ�ومعتقداتھ�العامة�عن�كفاءتھ

�معتقدات �أن �تنظيم��كفاءة�ح�ن �ع�� �ال��صية �القدرة �عن �خاصة �أح�اما �تتضمن الذات

�الم�شود �ال�دف �إ�� �للوصول �وتنفيذ�ا ��فعال �من �الذا. مجموعة �خاص�فكفاءة �تركز��ش�ل ت

�العام� �التقييم �ال��ك���ع�� �أك���من �أدا��ا �قادر�ع�� �أنھ �الفرد �يرى �ال�� �أو�ال�شاطات �الم�ام ع��

و�جب��شارة�����ذا�. لمدى�جودة�أداء�الفرد�ل���ء�ما�بوصفھ�أحد�متطلبات�تقييم�مف�وم�الذات

أيضا�لا�يقتصر�ع����الصدد�إ���أن�مف�وم�الذات�قد�يتضمن�فيما�يتضمن�كفاءة�الذات�ولكنھ

�و�درا� �بتقدير�الذات �متصلة �مفردات �ل�شمل �أيضا �يمتد �بل �للكفاءة�اتذلك، ق،�الد( العامة

  ).139،�ص�2011

  :تقدير�الذات). 4

�ش���باندورا�إ���أنھ�غالبا�ما��ستخدم�مف�ومي�كفاءة�الذات�المدركة�وتقدير�الذات��ش�ل�

�يمكن�أن�يحل�محل��خ �أحد�ما �لوصف�الظا�رة�متبادل،�أي�أن �تقديم�ما �يتم ر،�وع���ذلك

فكفاءة�الذات�المدركة�����إ������ء�مختلف�تماما�عن��خر؛لكن�الواقع�أن�كلا�م��ما��ش. نفس�ا

�قيمة� �عن �بالأح�ام ��ع�� �تقدير�الذات �أن �ح�ن ��� ��فراد، �قدرة �حول �تدور �ال�� �بالأح�ام �ع��

ن�قدراتھ،�وما�إذا��ان�راضيا�عن�نفسھ�أم�ولا�توجد�علاقة�خلط�ب�ن�معتقدات�الفرد�ع. الذات

لا،�فقد�يحكم��فراد�ع���أنفس�م�بأ��م�من�المستحيل�أن�ت�ون�لد��م�الكفاءة�للقيام�ب�شاط�

�ع��� �وقفا �ل�ست �ذوا��م �قيمة �أن �يرون �لأ��م �لذوا��م، �تقدير�م �من �ذلك �يقلل �أن �دون مع�ن

  ).139،�ص�2011الدق،�(القيام���ذا�ال�شاط�

� �ع�اشة �1990(أورد �ص ،10 (� ��و�ر�سميث لتقدير�الذات��(Coopersmith, 1976)�عر�ف

ا��كم�ال������للفرد�عن�قيمتھ�الذاتية،�وال���يتم�التعب���ع��ا�من�خلال�اتجا�ات�الفرد�: "بأنھ

�نفسھ �". عن �روزن��ج ��عرفھ �ح�ن ��)1978 (Rosenberg,سالبة�: "بأنھ�� �الشاملة، �الفرد اتجا�ات

�نحو�ن �أو�موجبة، �". فسھ�انت �بخيت �الرحيم �عبد ��و�)1985(و�خلص �تقدير�الذات �أن �إ�� ،
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ف�و�حكم�. مجموعة��تجا�ات�والمعتقدات�ال����ستدع��ا�الفرد�عندما�يواجھ�العالم�المحيط�بھ

  .ال��ص�تجاه�نفسھ�وقد�ي�ون��ذا�ا��كم�بالموافقة�أو�الرفض

  :تحقيق�الذات). 5

  :حقيق�الذات�نذكر�م��اعدة��عار�ف�لمف�وم�ت�)2009(أو�رد�المشي���

� �دسو�� �1990(عرف �ص �استطاع) 32، �تنمية �عملية �أنھ �ع�� �الذات �وموا�ب�اتحقيق ت

  .وتقبل�ذاتھ�وتف�مالفرد،�

أن�تحقيق�الذات�عملية��شطة��س���بالفرد�لي�ون�) 72،�ص�1993(وترى�فاطمة�العامري�

  .ستجابة�ا��سديةو�صبح�موج�ا�من�داخلھ،�ومت�املا�ع���مستو�ات�التفك���والشعور�و� 

� �يذكر�الشعراوي �ذلك �2000(و�� �ص �إ���) 296، �الفرد �تدفع �حاجة �الذات �تحقيق أن

�والتعب���عن� �و�نجاز، �التحصيل، �بذلك �و�رتبط �واقعة �حقيقة �إ�� �وترجم��ا �إم�اناتھ، توظيف

�الذات�ولذلك�فإن�تحقيق�الفرد�لذاتھ��شعره�بالأمن�والفاعلية�وأن���ز�الفرد�عن�تحقيق�ذاتھ

�للقلق،� ��عرضھ �مما ��مل، �وخيبة �والدونية، �بالنقص ��شعره �وإم�اناتھ �قدراتھ، باستخدام

  ).69،�ص�2009المشي��،�(وال�شاؤم�

  :توقعات�كفاءة�الذات�وتوقعات�النتائج�أو�العواقب). 6

�م���باندورا�ب�ن�توقع�النتائج�أو���عتقاد�بأن�التغي��ات�المرغو�ة�يمكن�تحقيق�ا�أو�لا�تتحقق،    

من�خلال�ا���ود�ال��صية،�وتوقع�الكفاءة�أو��عتقاد�بأن�الفرد�يمتلك�القدرة�ع���النجاح����

  . (Bruchon-Schweitzer & Dantzer, 2003, pp. 70-71)م�مة�معينة�

إذن�حسب�باندورا�يختلف�مف�وم�توقعات�كفاءة�الذات�عن�مف�وم�توقعات�النتائج،�حيث�    

�بأن �الفرد �تقييم �بالثانية �كفاءة��يقصد �توقعات �أم �محددة، �نتائج �إ�� �يف��� �مع�ن �سلوك أداء

��ذه� �لإحداث �المطلوب �السلوك �بنجاح �يؤدي �أن �يمكنھ �الفرد �بأن ��قتناع ���ا �فيقصد الذات

فتوقعات�النتائج�أو�العواقب�وتوقعات�الكفاءة�مف�ومان�مختلفان�لأن��فراد�يمك��م�أن�. النتائج

تج�ع��ا�نتائج�محددة،�ولكن�السؤال��نا�ي�ون�عما�إذا��انوا��عتقدوا�بأن�أفعالا�معينة�سوف�ي�

  ).140،�ص�2011الدق،�(�ستطيعون�أداء��ذه��فعال�أم�لا�



 

  الكفاءة�الذاتية: الثا�يالفصل�
 

 80 

 

 

الفرق�ب�ن�توقعات�الكفاءة�الذاتية�) 166،�ص����2004قطامي،�( )1977(لقد�و���باندورا�    

  :وتوقعات�النتائج�من�خلال�منظومة�ممثلة�بالش�ل�التا��

  

  

  

  

   

    

  

  

  

ما��عتقده�الفرد����تقديره�للسلوك�الذي�يدفعھ�للثقة��،تضمن�توقعات�النتائج����معنا�ات

�أدائھ �تحقيق�. ب�تائج �الفرد�بقدرتھ�ع�� �تطور�قناعة�لدى �الذاتية،�تتضمن �توقعات�الكفاءة أما

�الفرد� �توقعات ��سبق �و�� �المرغو�ة، �النتائج �تحقيق �مع �المرغوب �للسلوك �وإنجازه �النا�� �داء

  .نتائج�السلوكعن�

�العامة�لباندورا �الذاتية �الكفاءة �نموذج �شفارتزر �الذاتية�. وقد�وسع �الكفاءة ففي�ح�ن�أن

�فقد� ��عض�ما، �وراء �بال�سلسل �ورت��ما �باندورا �عند ��عض�ما �عن �مستقلتان �الن�يجة وتوقعات

� �العاقبة �شفارتزر ��Consequenceأضاف �الن�يجة ��عد �تأ�ي �الفائدة��Outcomeال�� �ثم ومن

Instrumentalityكتوقع�جديد�.  

   Outcome-Consequence-Expectancy  العاقبة�–الن�يجة�     ���توقعات  والفائدة�بال�سبة�لھ�

  .ذخ��ة�المعرفة�من�أو����م�ون 

��رتباط �لھ�اتإلا�أن �بال�سبة ��عيد �مدى �إ�� �غ���مفسرة �مازالت �المنفردة �التوقعات . ب�ن

رتي��ا��رميا،�وطبقا�لذلك�إذا��انت�الفائدة�بداية،�ال���تب���و�ف��ض�شفارتزر�نظر�ا�أنھ�يمكن�ت

�توقعات� �يبدو�ع�� �ما �ع�� �عندئذ ��س�ند �الكفاءة �توقعات �فإن �موجودة، �العاقبة �توقعات عل��ا

  :العواقب�والش�ل�التا���يو����ذه��رتباطات

  

  لباندورا�،الفرق�ب�ن�توقعات�الكفاءة�الذاتية�وتوقعات�النتائج�يب�ن) 09(ش�ل�رقم�ال

 

 السلوك النتائج

 

 الفرد

 

توقعات�

 الذاتية ةلكفاءا

 توقعات�النتائج

 

  )166،�ص� 2004 ،قطامي: (نقلا�عن
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فمن�أجل�. متحانو�و���شفارتزر��ذا�النموذج�من�خلال�مثال�حول�التعلم�من�أجل�� 

و�طلق�شفارتزر�ع���). الن�يجة(،�لا�بد�للمرء�أن�يمتلك�معرفة�محددة�)العاقبة(تجاوز�امتحان�ما�

� �الن�يجة �توقعات ��رتباط ��علم��،العاقبة�–�ذا �إم�انية �العاقبة �بتوقعات �و�قصد أو�الفائدة،

فما��عتقد�ال��ص��.المادة��غض�النظر�عما�إذا��ان�ال��ص��عد�نفسھ�قادرا�ع����علم�المادة

وموضوع�توقعات�العاقبة��و��علق�التصرف�بالن�يجة،�أما�. بأنھ�قادر�عليھ��و�توقعات�الكفاءة

  .توقعات�الكفاءة�ف����علق�ال��ص�بالتصرف

و�مقارنة�نموذج�باندورا�الذي�يم���فيھ�ب�ن�توقعات�الكفاءة�الذاتية�وتوقعات�الن�يجة�مع�

�لشف �ا��ديد �يماالنموذج �فإنھ �رتزر، �لباندورا �فبال�سبة �متناقضان؛ �بأ��ما ��ف��اض فإن�كن

التوقعات�مستقلة�عن��عض�ا�وتتموضع�ع���ش�ل��عاق��،����ح�ن�تتموضع��ش�ل��رمي�عند�

  : و�مكن�توضيح�ذلك�ع���الش�ل�التا��. شفارتزر 

�لا��س�بعد�التوقعات�الض�يلة�للعواقب�وجود�كفاءة�ذاتية�مرتفعة،�لمجرد�أ��ا�م��اتبة��رميا

����ذا�النموذج،�إلا�أنھ�يف��ض�أن�ت�ون�توقعات�العاقبة�موجودة�قبل�أن�ت�شأ�توقعات�الكفاءة�

�دون� �ن�يجة �ولا�توجد �ن�يجة، �دون �من �تصرف �لا�يوجد �أنھ �إ�� �ف��جع �ذلك �س�ب �أما عموما،

عاقبة،�فل�س��ناك�من���ص�يفعل�ش�ئا�ما�لمجرد�أنھ�ير�د�أن�يقوم�بتصرف�مع�ن،�وإنما�لأنھ�

�ب �مايأمل �تب���. ن�يجة �وال�� �موجودة �العواقب �توقعات �ت�ون �وأن �لا�بد �الكفاءة �توقعات فقبل

�العواقب� �توقعات �ف��ا �ت�ون �حالات �توجد �ذلك �من �الرغم �وع�� �الكفاءة، �توقعات �عندئذ عل��ا

�ستادلر� �يصفھ �و�و�ما �عالية، �الكفاءة �وتوقعات �بأنھ��(Stadler)ض�يلة �التوقع �مر�ع �نموذجھ ��

  ).13-11،�ص�ص�2010رضوان،�(�س�ية�اللاجدوى�ال

 ال��ص

 

 التصرف

 

 الن�يجة

 

 العاقبة

 

 توقعات�الكفاءة

 

 توقعات�العواقب

 

 الفائدة

 

 )12،�ص� 2010،�رضوان: (نقلا�عن 

  )1994( لشفارتزر �،التوقع�–النموذج�النظري�للقيمة��يب�ن) 10(ش�ل�رقم�ال
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  :نظر�ة�الكفاءة�الذاتية�.ثالثا

  

� ��شر��عد�إن �الذي �باندورا، �أل��ت �النفس ��و�عالم �الذاتية �الكفاءة �لنظر�ة �المؤسس �ب

سنوات�من�البحث،�كتابا��عرف�فيھ�المف�وم�وعملياتھ،�مع�توف���التطبيقات�العملية����العديد�

�إ���ذلك�من�المجالات��التعليم�و�قت  ,Puozzo Capron)صاد�والسياسة�وال��ة�والر�اضة�وما

2009, p 4).  

الكفاءة�الذاتية�نحو�نظر�ة�أحادية�لتعديل��:تحت�عنوان�1977و�شر�باندورا�مقالة�لھ�سنة�

  .السلوك

وتم�اختبار�مبادئ�الكفاءة�الذاتية����تخصصات�مختلفة،�وتلقت�دعما�م��ايدا�من�نتائج�

  .(Pajares, 1996a, p. 545)ت�مختلفة�عدة�دراسات����مجالا 

يرى�باندورا�أن�الكفاءة�الذاتية��عد�بمثابة�مرايا�معرفية؛�ف���مؤشر�لمدى�قدرة�الفرد�ع���

التحكم����أفعالھ�ال��صية�وأعمالھ؛�فالفرد�الذي�لديھ�شعور�عال�بالكفاءة�الذاتية�يمكن�أن�

�مواج� �ع�� �أك���قدرة �و��ون �أك���فاعلية، �بطر�قة �القرارات،��سلك �واتخاذ �بي�تھ، �تحديات ة

�يرتبط� �الذاتية �الكفاءة �بنقص �الشعور �ب�نما �عال؛ �مستوى �ذات �مستقبلية �أ�داف ووضع

بالاكتئاب،�والقلق،�وال��ز،�وانخفاض�التقدير�الذا�ي،�وامتلاك�أف�ار��شاؤمية�عن�مدى�القدرة�

  ).522،�ص�2014عبد�القوي�و�قرع،�(ع����نجاز،�والنمو�ال������

ع���باندورا�عن�الكفاءة�الذاتية�بأ��ا�قوة�م�مة�تفسر�الدوافع�ال�امنة�وراء�سلوك��فراد�

�أسباب� �وتحديد �ف�م ��� �كب��ة �و�درجة ��س�م �الكفاءة �إدراك �وأن �المختلفة، �ا��ياة �مجالات ��

�المختلفة،� ��فراد �حالات �عن �الناتج �المثابرة �سلوك �و�� �الفردي، �السلوك �من �المتنوع المدى

��نجاز�ومست �أجل �من �والمثابرة �الذات �وضبط ��نفعالية �للضغوط ��فعال �ردود ضاري�( و�ات

  ).306،�ص�2012والدلي��،�

بأن�نظر�ة�كفاءة�: ���كتابھ�أسس�التفك���و�داء�،)2007،���ا��اسر( )1986(�ش���باندورا�

� �أكد �وال�� �أسس�ا، �وضع �ال�� ��جتماعية �المعرفية �النظر�ة �من �اشتقت ��داء�الذات �بأن ف��ا

�المعرفية،� �العوامل �ومختلف �السلوك، �ب�ن �المقابلة �خلال �من �يفسر �أن �يمكن ��سا�ي

ة،�وفيماي����ف��اضات�النظر�ة�والمحددات�المن��ية�ال���تقوم�عل��ا�النظر�ة�يوال��صية،�والبي�

  : المعرفية��جتماعية
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بإ�شاء�نماذج�داخلية�للتحقق�من�فاعلية�يمتلك��فراد�القدرة�ع���عمل�الرموز�وال����سمح��).1

التجارب�قبل�القيام���ا،�وتطو�ر�مجموعة�مبتكرة�من��فعال،�و�ختبار�الفر����ل�ذه�المجموعة�

  .من��فعال�من�خلال�الت�بؤ�بالنتائج،�و�تصال�ب�ن��ف�ار�المعقدة�وتجارب��خر�ن

�مو �).2 �أ��ا �كما �ذات��دف�مع�ن، �أنواع�السلوك �ع���التفك���إن�معظم �القدرة ج�ة�عن�طر�ق

  .المستقب��؛��الت�بؤ�أو�التوقع،�و����عتمد��ش�ل�كب���ع���القدرة�ع���عمل�الرموز 

��ف�ار�وا����ات��).3 �وتقييم �تحليل �ع�� �والقدرة �الذا�ي؛ �التأمل �ع�� �القدرة ��فراد يمتلك

  .لوكالذاتية،�و�ذه�القدرات�ت�يح�التحكم�الذا�ي�����ل�من��ف�ار�والس

يمتلك��فراد�القدرة�ع���التنظيم�الذا�ي؛�عن�طر�ق�التأث���ع���التحكم�المباشر����سلوك�م،��).4

��فراد� �يضع �كما �السلوك، �تؤثر�ع�� �بدور�ا �طر�ق�اختيار�أو��غي���الظروف�البي�ية،�وال�� وعن

���يمك��م�بناء�معاي�����صية�لسلوك�م،�و�قومون�بتقييم�سلوك�م�بناء�ع����ذه�المعاي��،�و�التا

  .حافز�ذا�ي�يدفع�و�رشد�السلوك

يتعلم��فراد�عن�طر�ق�ملاحظة�سلوك��خر�ن�ونتائجھ،�والتعلم�عن�طر�ق�الملاحظة�يقلل��).5

�السر�ع� �بالاك�ساب �و�سمح �وا��طأ، �المحاولة �طر�ق �عن �التعلم �ع�� ��عتماد �كب���من �ش�ل

  .فقط�عن�طر�ق�الممارسةللم�ارات�المعقدة؛�ال���ل�س�من�الممكن�اك�سا��ا�

القدرة�ع���عمل�الرموز،�والتفك���المستقب��،�والتأمل�الذا�ي،�: من�القدرات�السابقة�أن�كلا �).6

�النفسية �و�ب�ية �المي�انزمات �تطور �ن�يجة ��� �بالملاحظة، �والتعلم �الذا�ي، العص�ية��- والتنظيم

�لتحدي �والتجر��ية �النفسية �القوى �من ��ل �تتفاعل �حيث �بالمرونة�المعقدة؛ �ول��و�ده �السلوك د

  .اللازمة

7.(�� �الداخلية �الذاتية �والعوامل �البي�ية ��حداث �من ��ل �وانفعالية،�(تتفاعل معرفية،

�إ���)و�يولوجية �وسلوكيا �وانفعاليا �معرفيا ��ستجيبون �فالأفراد �متبادلة، �بطر�قة �والسلوك ،

� �التحكم �يمارسون �المعرفية �القدرات �خلال �ومن �البي�ية، �والذي�����حداث �الذا�ي، سلوك�م

�والبيولوجية� �و�نفعالية �المعرفية �ا��الات �ع�� �أيضا �ولكن �الب�ئة �ع�� �فقط �يؤثر�ل�س بدوره

  ).2007ا��اسر،(

العوامل�: فالسلوك���سا�ي����ضوء�نظر�ة�باندورا�يتحدد�تبادليا�بتفاعل�ثلاثة�مؤثرات���

�البي�ية �والعوامل �السلوكية، �والعوامل �ا��تمية�وأ. الذاتية، �نموذج �المؤثرات ��ذه �ع�� طلق

  :التبادلية،�و�و���ا�الش�ل�التا��
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��صية،�وسلوكية،�: وطبقا�ل�ذا�النموذج�فإن�الفرد�يحتاج�إ���عدد�من�العوامل�المتفاعلة

�العوامل� �أما �واتجا�اتھ، �قدراتھ �حول �الفرد �معتقدات �ع�� �ال��صية �العوامل �وتطلق و�ي�ية،

فتتضمن�مجموعة��ستجابات�الصادرة�عن�الفرد����موقف�ما،�وعوامل�الب�ئة��شمل�السلوكية�

�الفرد �مع �يتعاملون �من ���ا �يقوم �من�. �دوار�ال�� �لأي �أفضلية �وجود �عدم �إ�� و�ش���باندورا

العوامل�الثلاثة�الم�ونة�لنموذج�ا��تمية�التبادلية����إعطاء�الناتج�ال��ا�ي�للسلوك،�وأن��ل�عامل�

��ذ �من �قيام��العوامله �قبل �تحدث �ال�� �المتغ��ات ��ذه �ومن�ب�ن �معرفية، �متغ��ات �ع�� يحتوي

�خاصة� �أو��ح�ام �التوقعات ��ذه ��انت �سواء �أو��ح�ام، �بالتوقعات ��س�� �ما �بالسلوك الفرد

بإجراءات�السلوك�أو�الناتج�ال��ا�ي�لھ،�و�و�ما�سماه�باندورا�بكفاءة�الذات،�و�ع���أح�ام�الفرد�

�أو�توق �التوقعات�ع�� ��ذه �للسلوك����مواقف�ت�سم�بالغموض�وتنعكس ختيار�اعاتھ�ع���أدائھ

،�ص�2005حسن،�(الفرد�للأ�شطة�����داء�والمج�ود�المبذول�ومواج�ة�المصاعب�وانجاز�السلوك�

  ).35-34ص�

إ���أن�باندورا�قد�توصل����نظر�تھ�عن�كفاءة�الذات�بتحقيق�) 441،�ص�1990(و�ش���جابر�

  .التأمل��بدا��،�والملاحظة�الدقيقة: دقيق�ب�ن�م�ون�ن�أساسي�ن�لبناء�النظر�ة،�و�ماتوازن�

  ندورااھ�بنموذج�ا��تمية�التبادلية�كما�اق��ح�يب�ن) 11(ش�ل�رقم�ال

 )35،�ص� 2005 ،حسن( :نقلا�عن

  عوامل�ال��صية

  -كفاءة�الذات�-           

  عوامل�سلوكية

  -�داء�-                

عوامل�بي�ية����������������������  

  -التغذية�الراجعة�-
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ف�و�يختلف�عن��ل�من�فرو�د�و�ونج�وأدلر،�الذين�بنو�نظر�ا��م�ع���ملاحظا��م�وخ��ا��م�

��لي�يكية،�كما�أنھ�يختلف�عن��ل�من�دولارد�وميلر�و�سكي��،�لأن�نظر�ا��م�أقيمت�ع���دراسات�

ع���ا��يوان،�ب�نما�نظر�ة�باندورا�عن�كفاءة�الذات�فتقوم�ع���بيانات�مستمدة��عناية��وتجار�ب

و�و�يختلف�عن�ماسلو�والبورت�و�عض�أ��اب�نظر�ة�الذات�من�حيث�أنھ�. من�دراسة���سان

  .يندر�أن�ت�تعد�تأملاتھ�عن�بياناتھ،�وقد�ت�ون�متقدمة�عل��ا�خطوة�واحدة�و�عناية

� �أح�ام��(Pajares)و�ذكر�باجارس ��عميم �خلال�ا �من �يمكن �حالات �عدة �حدد �باندورا أن

  : الكفاءة�الذاتية�ع���ال�شاطات�المختلفة�و��

عندما�تتطلب�الم�مات�المختلفة�نفس�الم�ارات�الفرعية،�فمن�الممكن�����ذه�ا��الة�توقع�أن��).1

� �أن ��ستطيع �أنھ ��ع�� ��ساسية، �إظ�ار�الم�ارات �ع�� �قدرتھ �حول �الفرد �م�اما�أح�ام يؤدي

  .مختلفة

إذا��انت�الم�ارات�المطلو�ة�لإتمام��شاطات�مختلفة،�م�ارات�متلازمة�أي�يتم�اك�سا��ا�معا،��).2

  .فإنھ�إذا�اعتقد�الفرد�أنھ��ستطيع�أداء�أحد��ذه���شطة�ف�و�بالتا����ستطيع�أداء�با�����شطة

نجاز�القوي،�صعب،�ف�ذا�� أيضا��ناك�ما��س���تحول�ا����ات،�و�و�ن�يجة�لتحقيق����ء��).3

�ال�يقوي  �من �وغ���م��ابطة �متنوعة �ع���مساحات �الذاتية �فاعليتھ ��� �الفرد شاطات��اعتقادات

 ).76،�ص�2009المشي��،�(
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  :طبيعة�و��ية�الكفاءة�الذاتية�.را�عا

�أو�المتداخ �الم��ابطة �أو��درا�ات �المعتقدات �من �متمايزة �مجموعة ��� �الذاتية لة�الكفاءة

  :لت�تج�مجموعة�من�الوظائف�المتعلقة�ب

  .الضبط�الذا�ي�لعمليات�التفك���-

  .الدافعية�-

  .ا��الات��نفعالية�والفسيولوجية�-

�لا  �عملھ، �أو�يمكنھ �يملكھ �أنھ �الفرد ��عتقد �ما �ع�� �تقوم �أو�معممة، �عامة �قابلية �ما��و��

�أو�السياقات �الظروف �مختلف �تحت �بالفعل، �بھ �أو�يقوم �متعددة�ك. يملكھ �طبيعة �ذات �أ��ا ما

  :��عاد

  .البعد�العام،�البعد��جتما��،�البعد���ادي��: ف���من�حيث�المجال��شمل  

�باختلاف   �تختلف �الدرجة �حيث �: ومن �الشدة �أو �القوة �العمومية، �درجة الز�ات،�(المستوى،

  ).508،�ص�2001

�إنتاجية �قدرة �تتضمن �الذاتية �الكفاءة �طبيعة �أن �باندورا �الم�ارات�و�و�� �ف��ا �تنظم ،

المعرفية�و�جتماعية�ع���مسار�مت�امل�من�السلوك�الملموس�للتعامل�مع�عدد�كب���من���داف،�

وأن���تمام�لا�ي�ون�حول�الم�ارة�ال���يمتلك�ا�ال��ص�بل�ع���ا��كم�بما��ستطيع�الفرد�فعلھ�

وقف�محدد،�ومن��نا��عت���من�خلال�قدرتھ����التغلب�ع���الصعو�ات�المتعلقة�بأداء�م�مة�أو�م

�تؤثر�ع��� �الذاتية �الكفاءة �ع�� ��ح�ام �بأن �ف�ش���باندورا �بطبيع��ا، �محددة �الذاتية الكفاءة

�موجود� �سلوك �أو�إعاقة �جديد، �سلوك �اك�ساب �مثل �الفرد �بھ �يقوم �الذي �السلوك خيارات

  ). 21،�ص�2016المغر�ل،�(

. ل�العمليات�المعرفية،�ومستوى�الدافعيةو�ؤكد�باندورا�أن�الكفاءة�الذاتية��عمل�ع����عدي

،�(Bandura, 2007, p. 66)وكذلك�ا��الات��نفعالية،�وال����سا�م�جميع�ا�بقوة����أنواع��داء�

  :و�عمل�معتقدات�الكفاءة�الذاتية�ع���تنظيم�أداء��فراد�من�خلال�عمليات�أسياسية���
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  :العمليات�المعرفية). 1

�الم     �العمليات �خلال �بفعالية�من �الشعور �أن ��جتماعية، �المعرفية �باحثو�النظر�ة �يرى عرفية

التنظيم�الذا�ي�تؤثر����ال�شاط�المعر���الذي�ينعكس�بدوره�ع���تفاعلات�الفرد،�حيث�يرتقي���ا�

�وأف�ار�أو� �آراء �تنظمھ ��ادفا �بصفتھ �الفرد �سلوك �فإن �وعليھ �إضعاف�ا، �ع�� �بالعكس أو��عمل

��أ�داف�وا��ة�تتضمن�خطة�مدروسة�لتحقيق�ا،��ذا�فإن�عملية�تصورات�معرفية��شتمل�ع�

بكفاءة�الذات��الشعور وضع���داف�ال��صية�تتأثر��ش�ل�مباشر�بإدراكنا�لقدرتنا،�ف�لما�نما�

�الناس�لأنفس�م�عالية�ومتقدمة�وراقية،�وكذلك� �انت���داف�السلوكية�ال��ية�ال���يضع�ا

  .ب���جدارغبا��م�وقدرا��م����تحقيق�ا�أيضا�ك

  :عوامل�ذات�صلة�بالدافعية). 2

�وجھ�     ��� �يظ�رو��ا �ال�� �والمثابرة �الناس �يبذلھ �الذي �ا���د �يؤثر��� �الذات �كفاءة �إدراك إن

�كب��ا،� �الذاتية �بالكفاءة �الشعور ��ان �ف�لما �حيا��م، �طر�ق ��ع��ض �ال�� �والتحديات الصعو�ات

�ح ��داء، �وإنجاز��� �النجاح �لتحقيق �كب��ة �ج�ود �أو�بذلت �يتمتعون �الذين ��فراد �أن �نجد يث

يتم��ون�بكفاءة�ذاتية�عالية��م�أك���مثابرة����أعمال�م�وج�ود�م�وممارس��م�لسلوك�ص���من�

غ���م����وجھ�الصعو�ات�أو�التحديات،�ب�نما�الذين��عانون�من�ضعف�أو�انخفاض����القدرات�

  .والثقة�بالذات��م�عرضة�لل��ز�و�س�سلمون�لل�شاؤم�واليأس

  :العمليات��نفعالية). 3

    � ��الشعور إن �بالكفاءة �يحدد�الذاتية �حيث ��نفعالية، �الفرد �استجابات �ع�� يؤثر�كذلك

مستوى�التوتر�أو��كتئاب�الذي�قد�ينجم�جراء��عرض���سان�لمواقف�ضاغطة�وصعبة،�فإن�

توترا�وأك����الذين�لد��م�ثقة�عالية����قدرا��م����مواج�ة�وتحدي���ديدات�محتملة�تجد�م�أقل

���� �والمثابرة �ا��د �ع�� �وحرك��م �قدر��م ��� �يز�د ��مر�الذي �وانجازا��م، �أدا��م ��� �وترك��ا ثقة

�قد� ���ديدات �أي �إدارة �ع�� �ل�م �ولا�ثقة �لا�قدرة �أنھ ��عتقدون �الذين �ب�نما �ال��ية، ��شطة

���بدور�ا�قد�تؤدي�إ���يواج�و��ا،�ترا�م��عانون�من�حالات�التوتر�والقلق�و�نفعالات�الشديدة�ال

  .سوء�التوافق����ا��ياة
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  :عوامل�ذات�صلة�بالاختيار). 4

�يختار�ا�     �ال�� �فالب�ئة �مسار�حياتھ، �يؤثر��� �أن �الفرد ��ختيار��ستطيع �عوامل �خلال من

�قد� �الراقية، �أو�إنجازاتھ �النا��ة �ممارساتھ �خلال �من �إحدا��ا �ع�� ��عمل �ال�� �والب�ئة لنفس�تھ

�للكفاءة �للشعور��ي�ون �أن �كما �يزاولھ، �الفرد�أن �ير�د �الذي �اختيار�ال�شاط ��� ��ام �دور الذاتية

دورا����اختيار�الب�ئة�ال���ير�د�الفرد�أن�يتفاعل�مع�ا،�و�التا���فإن����اص�الذاتية�بالكفاءة�

�بالكفاءة �ضعيف �شعور �ل�م ��شدة��الذاتية�الذين ��عملون �قد �حيا��م ��� �مع�ن �موقف �شأن ��

  ).166-164،�ص�ص�2010عبد�العز�ز،�(نبھ�وجد�ع���تج
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  :أ�عاد�الكفاءة�الذاتية�.خامسا

�الكف �أ�عادتت�ون �ثلاثة �من �الذاتية �الكفا�قدر : اءة �القوة �المقاو (ءة، والعمومية،�) مةأو

دورا�و�ذه���عاد�ال���حدد�ا�بان�.(Fisher & Tarquinio, 2006, p. 40)بالإضافة�إ���البعد�الزم���

���عاد� �ل�ذه �وتتغ���تبعا �تختلف �كفاءتھ �عن �الفرد �معتقدات �أن �يرى �حيث �بالأداء، مرتبطة

و�تحدد��ذا�البعد�كما�يرى�باندورا�من�خلال�صعو�ة�الموقف،�و�طلق�). 36،�ص2005حسن،�(

  ).71،�ص2007المزروع،�(عليھ�أيضا�مستوى�صعو�ة�الم�مة�

 Magnitude: الكفاءة�قدر ). 1

مستوى�صعو�ة�السلوك؛�و�التا���يمكن�أن�تتوقف�مشاعر�الكفاءة�الذاتية�عند�ش���إ���و�  

� �شدة�سلوكأ�سط �من �واحدا �جانبا �قدر�الكفاءة ��عكس �و�التا�� ��عقيدا �أك���ا �إ�� �أو�تمتد ،

،�و�قصد�بقدر�الكفاءة�أيضا�مستوى��(Fische & Tarquinio, 2006, p.40)الشعور�بالكفاءة�الذاتية�

� �الفرد �دوافع �أو�قوة �لطبيعة �تبعا �المستوى ��ذا �و�ختلف �المختلفة، �والمواقف �المجالات ��� للأداء

�قدر� �و�بدو �الموقف، �لمستوى��الكفاءةصعو�ة �وفقا �مرتبة �الم�ام �ت�ون �عندما �أو�� بصورة

�ال�سيطة� �بالم�ام �تحديد�ا �و�مكن �الكفاءة، �توقعات ��� ��فراد �ب�ن �و�ختلافات الصعو�ة

ومع�ارتفاع�مستوى�. ة،�ولك��ا�تتطلب�مستوى�أداء�شاق����معظم�االم�شا��ة،�ومتوسط�الصعو�

وقد�يرجع�الس�ب����ذلك��مواقف�التحدي،�كفاءة�الذات�لدى��عض��فراد�فإ��م�لا�يقبلون�ع��

  ).37،�ص�2005حسن،�(إ���تد�ي�مستوى�ا����ة،�والمعلومات�السابقة�

مستوى��بداع�أو�الم�ارة،�: �باينأن�مستوى�الكفاءة�الذاتية�ي�باين�ب�)2001(و�رى�الز�ات�

�الضغوط،� �أو �ال��ديدات �تحمل �ومدى �و�نتاجية، �الدقة، �ومستوى ��ج�اد، �تحمل ومدى

والضبط�الذا�ي�المطلوب،�ومن�الم�م��نا�أن��عكس�اعتقادات�أو�إدرا�ات�الفرد�تقديره�لذاتھ�بأن�

�يو�ل�إليھ�أو  ي�لف�بھ�دائما�ول�س�أحيانا��لديھ�مستوى�من�الكفاءة�الذاتية�يمكنھ�من�أداء�ما

  ).509،�ص�2001الز�ات،�(

  

  



 

  الكفاءة�الذاتية: الثا�يالفصل�
 

 90 

 

 

  Generality: العمومية). 2

�ع�� ع�إ���جميع�جوانب�السلوك�التوس�إن�عمومية�الشعور�بالكفاءة�الذاتية��ع���قدر��ا

(Fisher & Tarquinio, 2006, p. 40)� �باندورا �حسب �البعد �و�ش����ذا �كفاءة��)1977(، �انتقال إ��

ما�إ���مواقف�مشا��ة،�فالفرد�يمكنھ�النجاح����أداء�م�ام�مقارنة�بنجاحھ�����الذات�من�موقف

  ).37،�ص�2005حسن،�(أداء�أعمال�وم�ام�مشا��ة�

وت�باين�درجة�العمومية�ب�ن�اللامحدودية�وال����ع���عن�أع���درجات�العمومية�والمحدودية�    

�وتخت �محددة، �أو�م�ام �أو��شاط �مجال �تقتصر�ع�� �ال�� �باختلاف��حادية �العمومية �درجة لف

�التالية �: المحددات ��م�انية �عن �التعب�� �وسائط ���شطة، �تماثل �معرفية،�(درجة سلوكية،

�السلوك� �محور �أو�الموقف �ال��ص �خصائص �وم��ا �للمواقف �الكيفية �وا��صائص انفعالية،

  ).510،�ص�2001الز�ات،�(

و���ذلك�يقول�. ت�باين�من�فرد�إ���آخرإ���أن�درجة�العمومية�تختلف�و �)2007(و�ش���المزروع�    

إن�الفرد�قد�ت�ون�ذاتھ�فعالة����مجال�ما�وقد�لا�ت�ون����مجال�آخر؛�بمع���": )1999(شفارتزر�

أن�الفرد�قد�ت�ون�لديھ�ثقة�عامة����نفسھ،�إلا�أن�درجة�الثقة�قد�ترتفع����موقف�وتنخفض����

  ).72،�ص�2007المزروع،�( "موقف�آخر

   Strength:شدةالقوة�أو�ال). 3

الرغم�من��خفاقات�أو�الصعو�ات�بو���القدرة�ع���ا��فاظ�ع���الشعور�بالكفاءة�الذاتية�

  .(Fischer & Tarquinio, 2006, p. 40)ال���يواج��ا�الفرد�

  � تجعل�الفرد�أك���قابلية�الذاتية�إ���أن�المعتقدات�الضعيفة�عن�الكفاءة��)1977(�ش���باندورا

�يلاحظھ �أنفس�م�يثابرون�����للتأثر�بما �الذات��� �قوة��عتقاد�بكفاءة �مع ��فراد و�تا�عھ،�ولكن

مواج�ة��داء�الضعيف،�وتتحدد�قوة�كفاءة�الذات�لدى�الفرد����ضوء�خ��اتھ�السابقة�ومدى�

  ).78،�ص�2009المشي��،�(ملاءم��ا�للموقف�

    � �أو�عمق �أو�شدة �قوة �إ�� �أيضا �البعد �ا�الشعور و�ش����ذا �أو�بالكفاءة �قدرة �بمع�� لذاتية،

شدة�أو�عمق�إعتقاد�أو�إدراك�الفرد�أن�بإم�انھ�أداء�الم�ام�أو���شطة�المو�لة�إليھ،�و�تدرج��عد�

  ).510،�ص�2001الز�ات،�(القوة�ب�ن�قوي�جدا�إ���ضعيف�جدا�
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�أخ��ا،�يختلف�الشعور�بالكفاءة�الذاتية�وفقا�لما�إذا��ان�وظيفيا�لف��ة�طو�لة�أو�أقل�كث��ا،    

  .(Fischer & Tarquinio, 2006, p. 40)مما��عطي�للبعد�الزم���أ�مية�كب��ة�

 � �يذكر�باندورا �للكفاءة�)1977(كما �الذا�ي �التنظيم �حالة ��� �سوف��الذاتية�أنھ �الناس فإن

�محددة� �زمنية �ف��ات �خلال �منظم ��ش�ل �ال�شاط �أداء �يمك��م �أ��م ��� �ثق��م �ع�� يحكمون

  ).78،�ص�2009المشي��،�(

ال�سبة�إ���باندورا،�تنطوي�دراسة�الشعور�بالكفاءة�الذاتية�بالضرورة�ع���تحليل�مفصل�ب    

  .(Fischer & Tarquinio, 2006, p. 40)��ميع��ذه���عاد�

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 أ�عاد�الكفاءة�الذاتية

 )36،�ص�2005،�حسن: (نقلا�عن 

 قدر�الكفاءة

 العمومية

 )الشدة( القوة

 �داء

  أ�عاد�الكفاءة�الذاتية�عند�باندورا�يب�ن�)12(ش�ل�رقم�ال
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  :خصائص�وآثار�الكفاءة�الذاتية  .سادسا

  :خصائص�الكفاءة�الذاتية). 1

�ذكر� �خصائص، ��عدة �الذاتية �الكفاءة �تتم�� �من ��ل �(ا                                      ) 2004رمضان،

  : كماي��) 20-19،�ص�ص�2016(،�وأورد��ا�المغر�ل�(Cynthia & Babko, 1994)و�

�ال��ا�ي�للسلوك،�وقد�ي�ون��-1 �بالناتج �ما �إ���حد �ير�ط�ا �ذات�جانب�داف�� �الذاتية �الكفاءة أن

  .تابذلك�وراء�مثابرة�الفرد����مواج�ة�العق

إ��ا�إحدى�القدرات��دراكية�ال���يقوم�ب�نظيم�ا،�وإتمام�التفاعلات�الضرور�ة�لإتمام�الم�ارة��-2

  .اللازمة�للقيام��عمل�مع�ن

أ��ا�مجموعة�من�المعتقدات�أو��ح�ام�عن�إم�انات�وقدرات��داء�لدى�الفرد�وثقتھ����القدرة��-3

  .ع���أداء�عمل�ما

ام�نجد�أن�مقاي�س�الكفاءة�الذاتية�تركز�ع���إم�انات�وقدرات�فيما�يتصل�بمحتوى�تلك��ح��-4

  .�داء�ول�س�ع���الصفات�ال��صية�للفرد

أن�الكفاءة�تؤثر����أنماط�التفك���و���اعتقادات��فراد�بحيث�يمكن�أن�ت�ون�معينات�ذاتية،��-5

  . أو�معوقات�ذاتية

�ول�-6 �موحدا �مفردا �استعدادا �ل�س �الذاتية �الكفاءة �صور��ا�معتقدات ��� ���عاد �متعددة ك��ا

  .وتختلف�باختلاف�مجالات��داء

�امتلاك��-7 �لا�يتطلب �فالنجاح �ال�دف، �تحقيق ��� ��سا��� ��و�العامل �قدراتھ ��� �الفرد اعتقاد

�ذلك� �ورغم �القدرات �نفس ��فراد �يمتلك �فقد �فحسب، ���داف �لتحقيق �اللازمة الم�ارات

��اعتقاد�م�كفاء��م�الذاتية�وال���ر�ما�تز�د�أو�تنقص�يتصرفون�بطر�قة�مختلفة،�وذلك�الفرق��

  .من�مستوى�دافعي��م�أو�ج�د�م����حل�المش�لة

معتقدات�الكفاءة�الذاتية�تحدد�اختيار�الفرد�للسلوك�والم�ام،�فالفرد�يميل�إ���تجنب�القيام��-8

  .بم�مة�عندما�ت�ون�كفاءتھ�الذاتية�منخفضة�والعكس

�الذات�-9 �الكفاءة �أح�ام �منخف����تحدد �فالأفراد ��نفعالية، ��فعال �التفك���وردود �أنماط ية

�الضغوط�والنظرة�الضيقة� ���م�إ�� �يؤدي ��عطون�الم�مة�أك���من���م�ا،�و�ذا �الذاتية الكفاءة
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��س��اتيجيات� �ع�� �وان�با��م �ج�ود�م �يركزون �الذاتية �الكفاءة �مرتف�� ��فراد �أما للأشياء،

  .ا��قيقية�للأداء

د�ع���أن�اعتقادات�الفرد�بما�يملكھ�من�قدرات�وإم�انات،�يمثل�كفاءتھ�الذاتية،�ومن�التأكي�-10

  . �نا�لا�بد�من�استخدام�اس��اتيجيات�تز�د�من�معدل��داء�وترفع�من�مستوى�الكفاءة�الذاتية

المستقبل�لذا�يتم�تقييم�ا�قبل����أح�ام�وتقديرات�الكفاءة�الذاتية�ل�ا�خاصية�الت�بؤ�بالأداء��-11

  .أن�يؤدي��فراد���شطة�ذات�الصلة�بالموضوع

�لا��-12 ��ح�ام �من �مجموعة ��� �بل �ال�����، �السلوك ��� �أو�مستقرة �ثابتة �سمة �ل�ست ��

تتصل�بما�ينجزه�ال��ص�فقط�ولكن�أيضا�با��كم�ع���ما��ستطيع�إنجازه،�وإ��ا�نتاج�للقدرة�

  .ال��صية

فرد�مع�الب�ئة�ومع��خر�ن،�كما�تنمو�بالتدر�ب�إن�الكفاءة�الذاتية�تنمو�من�خلال�تفاعل�ال�-13

  .واك�ساب�ا����ات�المختلفة

�التوقعات��-14 ��ذه �ل�س�بالضرورة�أن��عكس �الذاتية�ترتبط�بالتوقع�والت�بؤ�ولكن �الكفاءة إن

�مرتفعة� �ذاتية �بكفاءة �توقع �لديھ �الفرد �ي�ون �أن �الممكن �فمن �ا��قيقية، �وإم�اناتھ �الفرد قدرة

  .قليلةوت�ون�إم�اناتھ�

تتحدد�الكفاءة�الذاتية�بالعديد�من�العوامل�مثل�صعو�ة�المواقف،�وكمية�ا���د�المبذول،��-15

  .ومدى�مثابرة�الفرد

    � �( )1986(و�ش���صديق �المشي��، ��2009� �ص �ص �الذات�) 87-88، �مظا�ر�لكفاءة �عدة إ��

  :يتصف���ا�ال��ص�الفعال�وم��ا

  :الثقة�بالنفس�و�القدرات. 1

فات�ال��ص�الواثق�من�نفسھ�قدرتھ�ع���تحديد�أ�دافھ�بنفسھ،�والواثق�لعل�من�أ�م�ص

فيما��س���سر�بالغ،�والفرد�الفعال�لديھ�القدرة�ع���أن�يثق��من�نفسھ�يقوم�بأصعب��عمال�ب

�يص���و� �ثم �ومن �ع���إليھ، �صاح��ا ��ع�ن �دافعة �طاقة ��� �بالنفس �والثقة �تحقيقھ، ثابر�ع��

  .مواج�ة�ش���المواقف�ا��ديدة
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  :المثابرة. 2

المثابرة�سمة�فعالة�روح�ا�الس��،�و����ع�ن�الفرد�ع���إخراج�طموحاتھ�من�داخلھ�إ���ح���

الوجود،�والمثابرة��ع����ستمرار�ة�وانتقال�الفرد�من�نجاح�إ���نجاح،�وال��صية�الفعالة��شطة�

  .حيو�ة،�لا�تف����م��ا�م�ما�صادف�ا�من�عقبات�ومواقف�محبطة

  :��إ�شاء�علاقات�سليمة�مع��خر�نالقدرة�ع�. 3

�عتمد�كفاءة�الفرد�ع���ت�و�ن�علاقات�قو�ة�وسليمة�مع��خر�ن،�فال��ص�الفعال�ت�ون�

لديھ�القدرة�ع���إ�شاء�علاقات�سليمة�مع��خر�ن�بما�لھ�من�سمات�المرونة�والشعور�بالانتماء،�

ل،�ف�لما��انت�علاقات�الفرد�قو�ة�والذ�اء��جتما����و�السلاح�الفعال�لدى�الفرد�����ذا�المجا

مع��خر�ن��لما��ان�توافقھ�أفضل�وخاصة�توافقھ��جتما��،�وعدم�وجود�علاقات�سليمة�مع�

  .�خر�ن�من�شأنھ�أن�يص�ب�الفرد�بالشعور�بالعزلة��جتماعية

  :القدرة�ع���تقبل�وتحمل�المسؤولية. 4

إلا���ص�ي�ون�م�يأ�انفعاليا�لتقبل�تحمل�المسؤولية�أمر�لھ�قيمتھ،�فلا�يقدر�ع���حمل�ا�

المسؤولية،�و�بدع�عند�أداء�واجبھ�مستخدما��ل�طاقاتھ�وقدراتھ،�و�قدر�ع���التأث�������خر�ن،�

���ص� ��ونھ �و�� �المسؤولية، �تحمل �ع�� �قدرتھ �و�� �فيھ ��خرون �و�ثق �بحكمة، �قراراتھ و�تخذ

ع���تحمل�مسؤولي��ا�وتنفيذ�ا،��لقادر و�ختار���داف�المناسبة�ا�يمكن��عتماد�عليھ�مستقبلا،

�ا��لقي،� ��ل��ام �سلوكھ �و�حكم �بي�تھ، �ظروف �أو �بقدراتھ �يتعلق �فيما �بالواقعية و�تصف

وال��ص�السوي��و�الذي��عت���نفسھ�مسؤولا�عن�أفعالھ�وتصرفاتھ،�ولديھ�القدرة�ع���تحمل�

تفادة�من�خ��ة��خر�ن�بما�المسؤولية�ال����ساعده�وتمكنھ�من�ا��روج�عن�حدود�خ��تھ�إ����س

  . يحقق�التواصل�ب�نھ�و��ن�أفراد�مجتمعھ

  :ال��اعة����التعامل�مع�المواقف�التقليدية. 5

�للمواقف�� ��ستجيب �المرتفعة �ذو�الكفاءة �فالفرد �المرتفعة، �الذات �مظا�ر�كفاءة �من و��

ا�ي�وقادر�ع���ا��ديدة�بطر�قة�مناسبة،�و�عدل�من�نفسھ�وأ�دافھ�وفق�ظروف�الب�ئة،�مرن�وإيج

�و�تقبل� �المشكلات، ���ل ��مثل ��سلوب �ببص��تھ �فيدرك �المألوفة، �غ�� �المشكلات مواج�ة

  . �ساليب�و�ف�ار�ا��ديدة����أداء��عمال

� �باندورا �( )1997(و�ضيف �المشي��، ��2009� �ص �ص �عامة�) 88-89، �خصائص ��ناك أن

  :إيمان�قوي����قدرا��م�و����ا�ذوي�كفاءة�الذات�المرتفعة�والذين�لد��م�يتم���
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  .يتم��ون�بمستوى�عال�من�الثقة�بالنفس�-

  .لد��م�قدر�عال�من�تحمل�المسؤولية�-

  .لد��م�م�ارات�اجتماعية�وقدرة�فائقة�ع���التواصل�مع��خر�ن�-

  . يتمتعون�بمثابرة�عالية����مواج�ة�العقبات�ال���تقابل�م�-

  .لد��م�طاقة�عالية�-

  .رتفع،�ف�م�يضعون�أ�داف�صعبة�و�ل��مون�بالوصول�إل��الد��م�مستوى�طموح�م�-

  .�عزون�الفشل�ل���د�غ���ال�ا���-

  .يتصفون�بالتفاؤل �-

  .لد��م�القدرة�ع���التخطيط�للمستقبل�-

  .لد��م�القدرة�ع���تحمل�الضغوط�-

  :ب�نما�سمات�ذوي�كفاءة�الذات�المنخفضة،�والذين��ش�ون����قدرا��م  

  .عبةي��لون�من�الم�ام�الص�-

  .�س�سلمون��سرعة�-

  .لد��م�طموحات�منخفضة�-

  .شغلون�بنقائص�م،�و��ولون�الم�ام�المطلو�ة�ي�-

  .يركزون�ع���النتائج�الفاشلة�-

  .ل�س�من�الس�ل�أن�ي��ضون�من�النكسات�-

  .يقعون��س�ولة���ايا�للإج�اد�و�كتئاب�-

  :آثار�الكفاءة�الذاتية). 2

� �( )1993(أشار�باندورا �قر����، ��2015� �ص �ص �يظ�ر�) 198-201، �الذات �كفاءة �أن إ��

  :تأث���ا�من�خلال�أر�ع�عمليات�أساسية�و��

  

  :العمليات�المعرفية�-1

تأخذ�آثار�كفاءة�الذات�ع���العملية�المعرفية�أش�الا�مختلفة؛�ف���تؤثر�ع����ل�من�مراتب�    

كفاءة�يتصورون�س�نار�و�ات�ال�دف�للفرد،�و���التأملات�التوقعية�ال���ي�ن��ا،�فالأفراد�مرتفعو�ال
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النجاح�ال���تز�د�من�أدا��م�وتدعمھ،�ب�نما�يتصور��فراد�منخفضو�الكفاءة�دائما�س�نار�و�ات�

�وع��� �القدرة، �مف�وم �تؤثر�ع�� �الذات �كفاءة �معتقدات �أن �أيضا �ونجد �ف��ا، �و�فكرون الفشل

مثل����كيفية�تأو�ل��فراد�مدى�اعتقاد�الفرد�بقدرتھ�ع���السيطرة�ع���الب�ئة،�و�ذا�التأث���يت

�أداء� �من �و�ستفادة �تطو�ر�ا، �ع�� �العمل �يمكن �مك�سبة �القدرة �أن �يرى �فالبعض لقدرا��م،

�روثة،�ومن�ا��طأ��رتقاء�بالقدراتالم�ام�الصعبة،�ب�نما�يرى��خرون�القدرة�ع���أساس�أ��ا�مو 

�ولذ�ا� �ل�م ���ديدا �يحمل �الفاشل ��داء �فإن �و�التا�� �ال���الذاتية، �الم�ام �يفضلون �فنجد�م �م،

  .��م�ع���حساب�خوض�تجارب�قد�توسع�من�معارف�م�ومؤ�لا��ماتجن��م��خطاء،�وت��ز�كفاء

�ف�ناك�     �الب�ئة، �ع�� �السيطرة �ممارسة �ع�� �بقدرا��م ��فراد �اعتقاد �بمدى �يتعلق �فيما أما

عن�طر�ق�ا���د�المستمر�درجة�وقوة�كفاءة�الذات�لإحداث�التغي���: مظ�ران�ل�ذه�السيطرة؛��ما

و�ستخدام��بدا���للقدرات�والمصادر،�فالأفراد�الذين��سيطر�عل��م�الش�وك�الذاتية�يتوقعون�

��انت� �وإن �ب�ئ��م ��� �بتغي���طفيف �و�قومون ���ا، �يمرون �ال�� �المواقف �لتعديل �ج�ود�م فشل

�كفاء� ��� �را��ا �اعتقادا �من�يمل�ون �ح�ن�أن ��� �المحتملة، �بالفرص ��بداع�مليئة �طر�ق �عن �م

�يتوصل �ع��والمثابرة، �السيطرة �لممارسة �طر�قة �إ�� �بالفرص��ون �مليئة �الب�ئة ��انت �وإن ب�ئ��م،

المحدودة�والعديد�من�المعيقات،�و�ضعون�لأنفس�م�أ�دافا�مليئة�بالتحدي،�و�ستخدمون�التفك���

�كفا. التحلي�� �ع�� �ل��كم �الما��� ��� �أدا��م �ع�� ��فراد ��عتمد �مستوى�ومبدئيا �ولتحديد ء��م،

�الذاتية؛� �لكفاء��م �ذاتية �خطة �بوضع �يبادرون �التجارب �من �المز�د �طر�ق �عن �ولكن طموح�م،

  .و�ذا����حد�ذاتھ��عزز��داء��ش�ل�جيد�عن�طر�ق�معتقدا��م����كفاء��م�الذاتية

    � �ماديكس �من��,Madux) 1995(و�رى �المعرفية �العملية �تؤثر�ع�� �الذات �كفاءة �معتقدات أن

  : لال�التأث���ع��خ

��داف�ال���يضع�ا��فراد�لأنفس�م،�فالذين�يمتل�ون�كفاءة�الذات�مرتفعة�يضعون�أ�دافا�. أ

طموحة،�و�سعون�لتحقيق�العديد�من��نجازات،��عكس�الذين�لد��م�ضعف����معتقدا��م�فيما�

  .يتعلق�بقدرا��م

  .��داف�ا��طط�و�س��اتيجيات�ال���يضع�ا��فراد�من�أجل�تحقيق. ب

  .الت�بؤ�بالسلوك�المناسب،�والتأث���ع����حداث. ج

الكفاءة�المرتفعة�أك���كفاءة����حل�المشكلات�واتخاذ��ي القدرة�ع���حل�المشكلات،�فالأفراد�ذو . د

  .القرارات
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   � �وآخرون �ب��ي �إ����,.Berry et al) 1989(و�ؤكد �ذلك �أدى ��داء ��عقيد �مستوى �زاد ��لما أنھ

الذاكرة،�و�التا����سا�م�معتقدات�كفاءة�الذات����تحس�ن�أداء�الذاكرة�عن�طر�ق�ارتفاع�أداء�

�داء،والفرد��ش�ل�عام�يقيم�قدراتھ�عن�طر�ق�مقارنة�أدائھ�بأداء��خر�ن�عن�طر�ق�التغذية�

  . الراجعة

  :العملية�الدافعية�-2

�فراد�لكفاءة�الذات�إ���أن�اعتقادات��,Bandura & Cervane) 1986(أشار�باندورا�وس��فون�    

�للدوافع� �المفسرة �النظر�ات �من �أنواع �ثلاثة �و�ناك �الدافعية، �مستو�ا��م �تحديد ��� �سا�م

  .العقلية،�تقوم�كفاءة�الذات�بدور�م�م����التأث���ع����ذه�الدوافع�����ل�م��ا

���د�تقوم�ع���مبدأ�أن��فراد�مرتف���الكفاءة��عزون�فشل�م�إ���ا�:نظر�ة�العزو�السب��. 1

��س�ب� ��عزون �منخفضو�الكفاءة ��فراد �ب�نما �غ���الملائمة، �الموقفية �الظروف �أو�إ�� غ���ال�ا��

�وردود� �و�داء، �الدافعية، �من ��ل �يؤثر�ع�� �السب�� �فالعزو �قدرا��م، ��� �انخفاض �إ�� فشل�م

  .�فعال�الفعالة،�عن�طر�ق��عتقاد����كفاءة�الذات

�المدركة. 2 ���داف ��عزز���ش��  :نظر�ة �تحديات �والمتضمنة �الوا��ة ���داف �إ���أن الدلائل

�و�فعال،� �الدوافع �ب�نظيم �تأثر�ا �أك���من �بالتأث���ال����� �وتتأثر���داف �الدافعية، العملية

الرضا�أو�عدم�الرضا�: والدوافع�القائمة�ع�����داف�تتأثر�بثلاثة�أنواع�من�التأث���ال������و��

�وكفاء ��داء، �عن �التقدم�الذا�ي �ع�� �بناء ���داف ��عديل �وإعادة �لل�دف، �المدركة �الذات ة

� �����فكفاءةال�����، �المبذول �ا���د �وكمية �لنفسھ، �الفرد �يضع�ا �ال�� ���داف �تحدد الذات

�الكفاءة� �مرتفع �فالفرد �المشكلات؛ �تلك �مواج�ة �عند �ومثابرتھ �إصراره �ودرجة �أو�حل�ا، مواج���ا

  .ج�ة�التحدياتيبذل�ج�دا�عظيما�عند�فشلھ�لموا

نظر�ة�توقع�النتائج��عمل�ع���تنظيم�الدوافع�عن�طر�ق�توقع�سلوك��:نظر�ة�توقع�النتائج. 3

�إ��� �توصل �ال�� �ا��يارات �الكث���من �ف�ناك ��و�معروفا �وكما �معينة، �ن�يجة ��عطي �سوف محدد

ضل�من��ذه�الن�يجة�المرغو�ة،�ولكن�ال��ص�منخفض�الكفاءة�لا��ستطيع�التوصل�إل��ا،�ولا�ينا

  .أجل�تحقيق��دف�ما�لأنھ�يحكم�ع���نفسھ�با�عدام�الكفاءة

  :  العملية�الوجدانية�-3

إن�اعتقادات�كفاءة�الذات�تؤثر����كمية�الضغوط�و�حباطات�ال���يتعرض�ل�ا�الفرد����    

المنخفض�بكفاءة��الشعور المواقف�الم�ددة،�كما�تؤثر�ع���مستوى�الدافعية؛�حيث�إن�الفرد�ذا�
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���عرضة�للقلق،�لأنھ��عتقد�أن�الم�ام�تفوق�قدراتھ،�وسوف�يؤدي�ذلك�بدوره�إ���ز�ادة�الذات�أك

�الم�مة �إنجاز�تلك �ع�� �المقدرة �لديھ �ل�س �بأنھ �لاعتقاده �القلق، �أك���عرضة��كما�.مستوى أنھ

،�وعدم�قدرتھ�للاكتئاب؛��س�ب�طموحاتھ�غ���المنجزة،�وإحساسھ�المنخفض�بكفاءتھ��جتماعية

�ا �تنظنجاز�ع�� �المرتفعة �الذات �كفاءة �إدراك �ي�يح �ح�ن ��� �الذا�ي، �الرضا �تحقق �ال�� م�ي�مور

�الصعبة،�عن�طر�ق�الت�بؤ�بالسلوك�المناسب���� الشعور�بالقلق�والسلوك�����ا�ي�من�الم�ام

  .موقف�ما

  :ار�السلوكاختيعملية��-4

�اختيار�     �فإن ��نا �ومن �السلوك، �انتقاء �عملية �ع�� �الذات �للأ�شطة�تؤثر�كفاءة �فراد

و�عمال�ال���يقبلون�عل��ا،�مر�ون�بما�يتوفر�لد��م�من�اعتقادات�ذاتية����قدر��م�ع���تحقيق�

�ب�ن� �بالعلاقة �يختص �فيما �الدراسات �نتائج �إجمال �و�مكن �غ��ه، �دون �محدد �عمل ��� النجاح

�النحو�التا�� �ع�� �واختيار�السلوك �الذات �: كفاءة �لد��م �الذين �مستوى�بان�شعور �فراد خفاض

الكفاءة�الذاتية�ي���بون�من�الم�ام�الصعبة�ال����شعرون�أ��ا��ش�ل���ديدا���صيا�ل�م؛�حيث�

� �فإن �المقابل �و�� �المصائب، �مواج�ة �عند �سر�عا �و�س�سلمون �ا���د �بذل ��� �الشعور ي��اخون

�العالية �الثقة �ذوو �فالأفراد �مختلفة؛ �بطرق ��نجاز�ال����� ��عزز �الذات �بكفاءة ����المرتفع

�أ��م� �كما �تجنبھ، �يجب �ك��ديد �ول�س �عليھ، �التغلب �يجب �كتحدي �الصعو�ات �يرون قدرا��م

يرفعون�و�عززون�من�ج�د�م����مواج�ة�المصائب،�بالإضافة�إ���أ��م�يتخلصون�سر�عا�من�أثار�

  .الفشل

درا�ات�أو�� �أيضا�أن��عتقادات) 506- 504،�ص�ص����2001الز�ات،�(و�ضيف�باندورا�    

  :من�خلال�أر�ع�نوا������الفردفاءة�الذاتية�تؤثر�ع���سلوك�عن�الك

  : اختيار�السلوك�-أ

درا�ات�المتعلقة�بالكفاءة�الذاتية�للفرد�ع���اختياره�لسلوكھ،�و�بدو�ذلك�من�خلال�تؤثر��     

أن�الناس�يميلون�إ����شتغال�بالم�ام�ال����شعرون�ف��ا�بقدر�عال�من�إم�انية�المنافسة،�والثقة�

  .نجاز،�و�تجنبون�تلك�المجالات�أو�الم�ام�ال���لا��شعرون�ف��ا�بذلكو� 

�ا     �لد��م �الذين ����فالأفراد �فع�� �نقص �وجود �مع �لد��م، �الذاتية �الكفاءة �بقوة درا�ات

ات�لد��م،�و�فراد�الذين�بمستوى�كفاءة�الذ�شعور�مم�ارا��م،�يتصرفون�و�مارسون����ضوء�

مع�وجود�ارتفاع�فع������الم�ارة،�ر�ما��،كفاءة�الذاتية�لد��مدرا�ات�بانخفاض�مستوى�اللد��م�ا
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�عانون�من�الشعور�بضعف�الثقة�بالنفس،�وال��دد����قبول�الم�ام،�والقيام�بالم�ام�ال���يمل�ون�

فالكفاءة�الذاتية�حسب�باندورا��ش�ل�المحدد��سا����للسلوك�و���ذات�قيمة�ت�بؤ�ة�. بالفعل

  .ن�المعرفة�والم�ارة�ال���يملك�ا�الفردتفوق�القيمة�الت�بؤ�ة�ل�ل�م

  :كم�ومعدل�ا���د�-ب

�ومدى�     �الناس، �يبذلھ �الذي �ا���د �ومعدل �كم �الذاتية �الكفاءة �عن ��عتقادات تحدد

درا�ات�المس��دف،�فالأ��اص�الذين�لد��م�احرص�م�ع���مواصلتھ�أو�مثابر��م����أداء�ال�شاط�

� �ج�ودا �يبذلون �الذاتية �الكفاءة �بقوة �لل�شاط�عالية �أع�� �بمعدلات �أطول �لمدة و�حتفظون

  .والمثابرة

  :أنماط�التفك���وردود��فعال�-ج

��نفعالية     ��فعال �التفك���وردود �من �أنماط �لديھ، �الذات �لكفاءة �الفرد �اعتقادات . تحدد

� ��ولي�س �وجد ��،,Collins) 1986(فقد �التفك���السب����الشعور أن ��ش�ل �الذاتية �الكفاءة بقوة

عزاء�أو�تفس���الفشل�الشعور�بقوة�الكفاءة�الذاتية�إ���اب�ن�الفعل�ون�يجتھ،�فيميل�ذوو��العلا��

�إ��� �أو�التوجھ �الميل �التفس���يدعم �و�ذا �كفايتھ، �أو�عدم �ا���د �نقص �إ�� �الصعبة �الم�ام ��

�النجاح �ذوو ��عزو �ب�نما �نقص��الشعور ، �إ�� �الفشل �ذلك �الذاتية �الكفاءة �مستوى بانخفاض

  .القدرة

  :الفرد�منتج�للسلوك -د

�منتجا�     �باعتباره �إليھ �نظرنا �إذا �سلوكھ �ع�� �للفرد �الذاتية �الكفاءة يبدو�تأث���اعتقادات

  :للسلوك�أك���منھ�متن�ئا�بھ،�ومؤدي��ذا��ف��اض��و

  .أن�الثقة�بالنفس�تولد�النجاح�الذي�يقود�إ���مستوى�أفضل�من��داء�-

  .��اجع�عن�المحاولة�لتجنب�الفشلأن�ضعف�الثقة�بالنفس�يولد�ال��دد�وال�-

�ا     �فإن �ذلك �وكيف�وع�� �نفكر، �كيف �تحديد �ع�� ��ساعدنا �الذاتية �الكفاءة �عن درا�اتنا

  .�شعر،�وكيف��سلك�أو�نتصرف
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  :الكفاءة�الذاتية�وال��ة�ا��سمية�.سا�عا

ثمرون�إن����اص�ذوو�الكفاءة�الذاتية�المرتفعة�يختارون�أداء�م�ام�أك���تحديا،�ف�م��س�    

�ف�م� ���ا، ��ل��ام �ع�� �و�حافظون ���ا، �و�تمس�ون �أع�� �أ�دافا �لأنفس�م �و�ضعون �ا���د، ��

التحصيل�: لقد�تم�دراسة�الكفاءة�الذاتية����مجالات�عديدة�مثل. يتعافون��سرعة�من�النكسات

�ا��،�ووجد�أن�الشعور�القوي ...الدرا���،��ضطرابات��نفعالية،�وال��ة�العقلية�وا��سمية�

بالكفاءة�الذاتية�يرتبط�ب��ة�أفضل،�وانجاز�أع��،�ومز�د�من�الت�امل��جتما��،�ف���ت�يح�ل�م�

� �جديدة �ب�ئات �أو�إ�شاء �ب�ئا��م، �واستكشاف �الصعبة، �الم�ام  & Schwarzez, Mueller)تحديد

Greenglass, 1999, p. 147)، عد�كفاءة�الذات�عاملا���صيا�م�ما�ت�سب�إليھ�مسألة�ا��فاظ��

�ع� �السلوك ���ذا �وللال��ام �مع�ن �ص�� �لاختيار�سلوك �الفرد �تدفع �أ��ا �حيث �ال��ة، الدق،�(�

  ).148،�ص�2011

و�مع���أدق،�فإن�كفاءة�الذات�تز�د�من�أر��ية�ظ�ور�السلوك�الص���لدى�الناس،�و�تم�    

  :ذلك�بطر�قت�ن

�لإنجاز�م�مة�معينة. أ �تؤثر����مثابرة�الناس�وا���د�الذي�يبذلونھ �الكفاءة�المنخفضة�ف. إ��ا ذوو

�و�عملون� �أع��، �أ�دافا �يضعون �المرتفعة �الكفاءة �ذوو �ب�نما �م�ما��م، �أداء �عن ��س�ولة يتخلون

  .بجد،�و�صرون�بقوة�ع���مواج�ة�الفشل،�مما�يز�د�من�احتمالية�نجاح�م

فنا،�إن�كفاءة�الذات�تؤثر����الطر�قة�ال����ستجيب���ا�أجسامنا�أثناء�ا��ماكنا����إنجاز�أ�دا�.ب

�تزداد�: فمثلا �كما �الصعبة، �للم�مات �أدا��م �أثناء �أقل �قلق �من ��عانون �العالية �الكفاءة �ذوي إن

  ).99،�ص�2009الز�يدي،�(فاعلية�ج�از�المناعة�لد��م�

لا�تتحقق��ا��سمية�فإن�ال��ة) 160،�ص����2010عبد�العز�ز،�(  )1977(حسب�باندورا�    

ذات�والممارسة�الفعالة�للسلوكيات�ال��ية��يجابية؛�بصفة��املة�إلا�من�خلال�تنمية�كفاءة�ال

وأن�أداء�. أي�عندما�تصبح�كفاءة�الذات�متغ��ا�أساسيا����ال�شاط�الفسيولو���والص���للفرد

  :السلوك�الص���وممارستھ�الفعلية�يتم�وفقا�لشرط�ن�أساسي�ن��ما

�الكفاءة.  أ �القدرة�:توقعات �و�ع�� �السلوك �ممارسة �ع�� �بالقدرة �أداء��خاصة �ع�� المدركة

  ؟السلوك،�مثلا��ل�أعتقد�بأن���قادر�ع���أداء�السلوك�المناسب
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�الن�يجة. ب �سيحقق��:توقعات �السلوك �بأن ��عتقاد �و�ع�� �أو�نجاحھ �السلوك �ب�تائج خاصة

�سيح ���ية �غذائية �بحمية �ال��امي ��ل �مثلا ��يجابية، �بأزمة�النتائج �خطر��صابة �من مي��

  قلبية؟

أن�الكفاءة�الذاتية�����لية�المعرفية�ال���من�خلال�ا�تمارس�العوامل��)1986(را�و�رى�باندو     

النفسية��جتماعية�تأث���ا�ع���الممارسة�ال��ية،�وقد��عمل�كفاءة�الفرد�الذاتية�ع���تنظيم�

  :�ل�من��شاطھ�النف�����جتما���وعاداتھ�ال��ية�بطرق�عدة

  .من��شاط����حياتھ�اليوميةمن�خلال�تأث���ا�ع���ما�يختاره�الفرد��-

من�خلال�تأث���ا�ع���مستوى�ا���د�الذي�قد�يبذلھ�للوصول�ل�دف�مع�ن����حياتھ�الم�نية�أو��-

  .ال��صية

  .حباطات�المتكررةات�و� من�خلال�تأث���ا�ع���مدة�المثابرة����وجھ�الصعو��-

�تھ�مطالب�المحيط�من�خلال�تأث���ا�ع���مستوى�الضغط�الذي�سيعا�ي�منھ�الفرد�لدى�مواج -

  .وتحدياتھ

  ).35،�ص�2001يخلف،�(من�خلال�تأث���ا�ع���طبيعة�تفك��ه�وتصوراتھ�للواقع��-

أن�للشعور�بكفاءة�الذات�تأث��ا�إيجابيا�) 30،�ص����2015الزروق،�( )1988(و�عتقد�باندورا�    

�ت �ف�� �وتنظيمھ، �الص�� �السلوك �ضبط �ع�� ��عمل �الذات �كفاءة �لأن �وذلك �ال��ة، وفر�ع��

� �ع����شعوراللفرد �المثابرة �إ�� �دافعيتھ �مستوى �من �وترفع �بال��ة ��رتقاء �ع�� �بالقدرة عاليا

و�ظ�ر�ذلك�من�خلال�أمثلة�كث��ة�من�بي��ا� .ال�شاط�السلو�ي�الذي�يضمن�ا��فاظ�ع���ال��ة

�س�ثق �فإنھ �عالية، �ذاتية �بكفاءة �يتمتعون �ممن �الفرد ��ان �فإذا �المناسب، �الوزن �ع�� �المحافظة

الص��،�وسيدفعھ�ذلك�إ���المواظبة�غ���بقدرتھ�ع���مقاومة�أي�إغراء�أمام�أي�نوع�من�الغذاء�

  .المستمرة�ع���العادات�الغذائية�ال��ية

رتقي�بال��ة،�يرفع��و�بدوره�من�مستوى�يي�ذكما�أن�النجاح����تنفيذ�السلوك�الوقا�ي�ال    

فق�والراحة��نفعالية،�و�منحھ��عتقاد�الشعور�بالكفاءة�الذاتية،�و�حقق�الفرد�حالة�من�التوا

�والتحكم �الضبط �ع�� �بقدرتھ �ال���. مجددا �الدراسات �من �العديد �نتائج �يظ�ر�من �ذلك ولعل

��قلاع ��� �الذات �متغ���كفاءة �ع�� �السلوكيات�اعتمدت ��عض ��التدخ�ن،�غ���ال��ية�عن ،

  ).30،�ص�2015الزروق،�(خفض�الوزن،�وإدارة�المرض�
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راسات����ال��اث�السي�ولو���والط���تناولت�العلاقة�ب�ن�كفاءة�الذات�و�غي���وتوجد�عدة�د    

السلوك�لدى�المشارك�ن����برنامج�علا���عن��قلاع�عن�عادة�التدخ�ن،�وأكدت��ل�ا�دور�كفاءة�

الذات����إحداث��غي������سلوك�التدخ�ن�وتحمل�دلالة�إ�لي�يكية�وا��ة�وأكيدة،�وقد�توصلت�

  :��ماي���ذه�الدراسات�إ�

  .كفاءة�الذات�لم�تت�بأ�ب�تائج�العلاج����شأن��قلاع�عن�التدخ�ن�-

-�� �ع�� �با��فاظ �العلاج ��عد �ما �الذات �كفاءة �توقعات �مدى�الت�بأت �ع�� �التدخ�ن �عن توقف

  ).أش�ر�6-3(متوسط�

�أنفس�م��- �جراء �ومن �تلقائيا �التدخ�ن �عن �أقلعوا �الذين �لدى �الذات �كفاءة �توقعات ت�بأت

  ).110،�ص�2001يخلف،�) (ش�را�18- 12(اع�عن�التدخ�ن�مدى�طو�ل�بالإمتن

    � �وآخرون �بوث �ال�شاط�  ,.Booth et al) 2000(أجرى �وممارسة �الذات �كفاءة �حول دراسة

� �من �ت�ونت �عينة �ع�� �الذاتية��499الر�ا��� �الكفاءة �مرتف�� �أن �النتائج �أظ�رت �مسنا، ��صا

  ).171،�ص�2010عبد�العز�ز،�(�انوا�أك����شاطا�وحيو�ة�

دور�كفاءة�الذات����إدارة��طولية�حول �بدراسة  ,Clark & Dodge) 1999(وقام�كلارك�ودوج�    

امرأة�مسنة،�مصابات�بمرض�القلب،�حيث�أسفرت�نتائج�ا�ع���أن��570المرض،�ع���عينة�من�

��ية��يةلوكلأنماط�سكفاءة�الذات�ت�بأت��عد�سنة�من�انطلاق�الدراسة�بمدى�تنفيذ�المر�ضات�

�إ �تلك �ومن �المرضية، �حيا��ن �إدارة ��� ��سا�م �سيجابية �المر�ضات��ية،لوكلأنماط �ال��ام نجد

�وإدارة� �منتظمة �بصفة �البد�ي �ال�شاط �العقاق���وممارسة �تناول �يخص �ما ��� �الطبية بالوصفة

  ).115،�ص�2001يخلف،�(الضغوط�وإتباع�ا��مية�الغذائية�ال���ين�����ا�الطب�ب�

�و      �سار�ار�وآخرون �ال��ية��(Sarkar et al., 2007)درس �وا��الة �الذات �كفاءة �ب�ن العلاقة

فردا،�فتوصلت�النتائج�إ���أن��1024لدى�مر����قصور�الشر�ان�التا��،�ع���عينة�ت�ونت�من�

�ا��الة� �سوء �ب�ن �علاقة �وجود �وإ�� �ال��ية، �ا��الة �سوء �مع �ي�ناسب �الذات �كفاءة انخفاض

،�ص�2015قر����،�(ع���ممارسة�الر�اضة�البدنية�ال��ية،�و�ل�من��كتئاب�وضعف�القدرة�

27.(  

�و      �وآخرون �أونايل �كفاءة�  ,.Oneil et al) 2013(أجرى �لتوقعات �السلبية �النتائج �عن دراسة

مر�ضا�بمتوسط��193الذات�القلبية�لدى�مر����قصور�الشر�ان�التا��،�ع���عينة�ت�ونت�من�

تب�ن�وجود�علاقة�ب�ن�كفاءة�الذات�القلبية�أن��،�ف�37ذكرا�و�156سنة،�م��م��64،14عمري�قدره�
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�القلب� �وحالة �الذات �كفاءة �ب�ن �موجبة �ارتباطية �علاقة �ووجود �للقلب، �الوظيفي والوضع

�البدنية �ال��ة ��� �فعال �دور �ل�ا �القلبية �الذات �كفاءة �وأن �النفسية�. الوظيفية، وال��ة

  ).29،�ص�2015قر����،�(

�و      �المحمود �شيماء �ال�و�ت�)2006(درست �الذات،��� �كفاءة �من ��ل �ب�ن �العلاقات �طبيعة ،

� �الص�� �السلوك �أنماط �و�عض �ناحية، �من �و�كتئاب �الذات، �التمر�نات�(وتقدير ممارسة

�قيادة� �وسلوك �النوم، �وسلوك �النفسية، ��دو�ة �استخدام �وإساءة �والتدخ�ن، الر�اضية،

�ا) السيارات ��ذه �قدرة �مدى �ع�� �التعرف �إ�� �بالإضافة �أخرى، �ناحية �الت�بؤ�من �ع�� لمتغ��ات

� �من �م�ونة �عينة �ع�� �وذلك �الص��، �السلوك �أنماط �من �نمط ��ل �طلاب��565بممارسة من

نتائج��ذه�الدراسة��تمن��ناث،�وقد�كشف�299و�. من�الذ�ور �266ا��امعة،�من�ا���س�ن،�م��م�

�تج �عدا �ما ��يجا�ي �الص�� �ومظا�ر�السلوك �الذات �كفاءة �ب�ن �موجبة �ارتباطية �علاقة نب�عن

  ).206،�ص�2011الدق،�(التدخ�ن�

إ���بحث�أنماط�السلوك�الص������علاق��ا�ب�ل�من��)2006(و�دفت�دراسة��الة�السعيد�    

��قامة �ومتغ���م�ان �الص��، �ومركز�الضبط �الذات، �عينة�)حضر�-ر�ف(كفاءة �لدى �وذلك ،

ود�ارتباط�من�طلاب�ا��امعة�من�ا���س�ن�كشفت�نتائج��ذه�الدراسة�عن�وج�1000ت�ونت�من�

� �الص�� �السلوك �أنماط ��عض �ب�ن �ومدتھ،�(موجب �النوم �وكفاية �الر�اضية، �التمر�نات ممارسة

والممارسات�الغذائية،�والوقاية�ال��ية�نفسيا�و�دنيا،�والنصائح�والمساعدات�الر�اضية،�وتناول�

دخ�ن�،�و�ل�من�كفاءة�الذات�ومركز�الضبط�الص��،�و���ح�ن�ارتبط�سلوك�الت)�دو�ة�النفسية

  ).207،�ص�2011الدق،�(ارتباطا�سالبا�ب�ل�من�كفاءة�الذات�ومركز�الضبط�الص���

�ع���     �ا��فاظ ��� �الذاتية �الكفاءة �أ�مية �تظ�ر�لنا �دراسات، �من �تقديمھ �تم �ما �خلال من

�لدى� �الص�� �السلوك �ضبط �خلال �من ����اء، �أم �المر��� �لدى �سواء �ا��سمية، ال��ة

�القيام ��� �و�ظ�ر�ذلك �ال�شاط���فراد، �ممارسة �مثل ��يجا�ي �الص�� �السلوك �أنماط ببعض

البد�ي،�والتمر�نات�الر�اضية،�النوم�ال�ا��،�والممارسات�الغذائية�ال��ية،�وكذلك�����قلاع�عن�

  .�عض�السلوك�غ���الص����التدخ�ن�و�عض�أنواع�الغذاء�غ���الص��

�تأث���إيجا�ي�ع�����ة     الفرد�من�خلال�ال�شاطات�ال����ع���العموم�فالكفاءة�الذاتية�ل�ا

  . تن���ال��ة�أو�استدامة�عافية��بدان
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  :الفروق�ب�ن�ا���س�ن�و�عمار����الكفاءة�الذاتية�.ثامنا

ع���أن�) 480-479،�ص�ص����2006ال�شاوي،�(  ,Daniel & Peak) 1986(يؤكد�دانيال�و�يك�    

. ئص�ال��صية�و�جتماعية�لدى�الفردالفروق�ب�ن��فراد����الكفاءة�الذاتية�تقوم�ع���ا��صا

�ع��� �والقدرة �بإتقان �المختلفة ��عمال �أداء �ع�� �الفرد �قدرة �خلال �من �الذاتية �الكفاءة وتت��

�الشعور� �إ�� �يؤدي �الذات �كفاءة �مستوى �ارتفاع �أن �نجد �ولذلك ����ا��ياة، ��خر�ن �مع التعامل

��نفعا �و�تزان �والسيطرة �بالنفس �والثقة ��جتماعية،�بتقدير�الذات �والمشاركة �و�ن�ساط ��

�ج ��� �ترجع �الفرد �لدى �الذات �كفاءة �مستوى �ارتفاع �فإن �ثمة �الفرد�ومن �معلومات �إ�� �م��ا زء

  .إ���عملية�التعلم�آخر��السابقة�و���جزء�وخ��اتھ

�س�س     �الذاتية، �الكفاءة ��عمار��� �وكذلك �ا���س�ن �ب�ن �الفروق �الباحث�ولمعرفة تعرض

  .ل���تطرقت�لذلك�عض�الدراسات�ا

  :الفروق�ب�ن�ا���س�ن����الكفاءة�الذاتية). 1

    � �وشرادقة �حمادنة �2014(درس �ص �عينة�) 199، �لدى �الذات �فاعلية �مستوى �ب�ن الفروق

من��28طالبا�وطالبة،�م��م��57أردنية�من�الطلبة�المعوق�ن�سمعيا����جامعة�ال��موك�ت�ونت�من�

س�فاعلية�الذات�من�إعداد�الباحث�ن،�فتب�ن�عدم�وجود�من��ناث�طبقا�عل��م�مقيا�29الذ�ور�و�

  .فروق�ب�ن�الذ�ور�و�ناث����فاعلية�الذات

    � �وحمادنة �عر�يات �2014(ودرس �ص ،90 (���� �الثانو�ة �المرحلة �طلبة �لدى �الذات فاعلية

� �من �الدراسة �ت�ونت�عينة �النوع��جتما���والتحصيل، ����ضوء�متغ��ي �280منطقة�ب���كنانة

من��ناث،�وأظ�رت�نتائج�الدراسة�عدم�وجود�فروق��128من�الذ�ور�و��152طالبة،�م��م�طالبا�و 

  .ب�ن�الذ�ور�و�ناث����فاعلية�الذات

    � �الزق �2009(وأجرى �ص �طلبة�) 38، �لدى �المدركة ���اديمية �الذاتية �الكفاءة �حول دراسة

� �الدرا���، �والمستوى �وال�لية �متغ���ا���س �ضوء ��� ��ردنية �ا��امعة �ت�ونت�من �عينة �400ع��

من��ناث،�فتب�ن�عدم�وجود�فروق�ب�ن�ا���س�ن�����240من�الذ�ور،�و��160م��م�. طالب�وطالبة

  .الكفاءة�الذاتية

الفاعلية�الذاتية�وعلاق��ا��عوامل�ال��صية�) 140،�ص�2014(و���السعودية�درس�ال��دل�    

رشاد�ببعض�ا��امعات�السعودية،�لدى�لدى�المرشدين�الطلابي�ن�الملتحق�ن�بدبلوم�التوجيھ�و�� 
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� �من �ت�ونت �ا���س�ن�ادفر �209عينة �واستخبار�أيزنك�. من �الذات �فاعلية � �مقياس �عل��م طبق

  .لل��صية،�وتوصلت�الدراسة�إ���عدم�وجود�فروق�ب�ن�المرشدين�والمرشدات����فاعلية�الذات

ان����ضوء��عض�المتغ��ات�الكفاءة�الذاتية�وعلاق��ا�بقلق��متح�)2009(ودرس�النصاصرة�    

الديمغرافية�لدى�طلبة�المرحلة�الثانو�ة،�وكذلك�التعرف�ع����ختلاف�����ل�من�الكفاءة�الذاتية�

. طالب�وطالبة�678وقلق��متحان�تبعا�لمتغ��ات�ا���س،�والمستوى�الدرا���،�ت�ونت�العينة�من�

فأشارت�النتائج�إ���أنھ�. متحاناستخدم�الباحث�مقياس�الكفاءة�الذاتية�المدركة�ومقياس�قلق�� 

  ).230علوان،�د�ت،�ص�(لا�توجد�فروق�ب�ن�ا���س�ن����الكفاءة�الذاتية�

    � �و�ماش �بقي�� �درس ��ردن �2015(و�� �ص �وراء�) 596، �بما �وعلاق��ا �الذاتية الفاعلية

� �من �ت�ونت ��ردنية، �ا��امعات ��� ��نجل��ية �اللغة �طلبة �من �عينة �لدى لب�طا��151س�يعاب

�أشارت� �وقد ��س�يعاب، �وراء �ما �ومقياس �الذاتية �الفاعلية �مقياس �الباحثان �استخدم وطالبة،

  .نتائج�الدراسة�إ���عدم�وجود�فروق�ب�ن�ا���س�ن����الفاعلية�الذاتية

الكفاءة�الذاتية���اديمية�لدى�طلبة�ال��بية��ساسية����جامعة��)2016(ودرست�كرماش�    

أن��،�فتب�ن�عدم�و�جود��107ذكرا�و��93طالبا�وطالبة،�م��م��200سة�من�بابل،�ت�ونت�عينة�الدرا

  .فروق�ب�ن�الذ�ور�و�ناث����الكفاءة�الذاتية

�العلاقة�ب�ن�فاعلية�الذات�والتغذية�� (Willis & Hill, 2002)وقام�و�لز�و�ل     بدراسة�عنوا��ا

�بل �وقد �ع����ن��ن�ت، �للمتعلم�ن �التق�� �والدعم �للمعلم �الراجعة �العينة ���م �من��163غ طالب

قسم�تنمية�الموارد�ال�شر�ة،�وقد�توصلت�نتائج�الدراسة�إ���عدم�وجود�فروق�ب�ن�ا���س�ن����

  ).124،�ص�2009المشي��،�(فاعلية�الذات�

    � �باجارس �الر�اضية��,Pajares) 1996(ودرس �المسائل �حل ��� �الذاتية �الكفاءة معتقدات

�الدر  �عينة �ت�ونت �المو�و��ن، �للطلاب �من �م��م��297اسة �ا���س�ن، �من �الثامن �الصف ��� طالبا

من�الطلبة�المو�و��ن،�وأشارت�نتائج�الدراسة�إ���عدم�وجود��66من�طلبة�التعليم�المنتظم�و��231

  .فروق�ب�ن�ا���س�ن����الكفاءة�الذاتية

�سميث     �دراسة �ومستوى�  (Smith, 2004)و�� ���اديمية �الذات �فاعلية �ب�ن �العلاقة �عنوان

طالب�وطالبة�من�التعليم��54لم�ارة�المعرفية�البعدي�لدى�المرا�ق�ن،�تألفت�عينة�الدراسة�من�ا

� �م��م �و��18الثانوي، �����36ذكرا �ا���س�ن �ب�ن �فروق �وجود �الدراسة �نتائج �من �تب�ن �فقد أن��،

  ).131،�ص�2009المشي��،�(لصا���الذ�ور����اديمية�الفاعلية�الذاتية
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معرفة�العلاقة�ب�ن�الكفاءة�الذاتية�والقلق،�وأثر�الكفاءة��)2010(ن�واس��دفت�دراسة�رضوا    

� �من �ت�ونت �عينة �ع�� �القلق، �مستوى ��عديل ��� �نتائج��212الذاتية �فأظ�رت �وطالبة، طالبا

  .الدراسة�وجود�فروق�ب�ن�الذ�ور�و�ناث����الكفاءة�الذاتية�لصا����ناث

�الصقر�     �دراسة �النمو�� �)2005(وتناولت �والعلاقة�مستوى �المدركة �الذاتية �والكفاءة خلا��

طالبا�وطالبة،�فأظ�رت�نتائج��654بي��ما�لدى�طلبة�جامعة�ال��موك،�ت�ونت�عينة�الدراسة�من�

  ).230علوان،�د�ت،�ص�(الدراسة�أن�ثمة�فروق�ب�ن�ا���س�ن����الكفاءة�الذاتية�لصا���الذ�ور�

ديمية�و�عض�سمات�ال��صية�لدى�عينة�العلاقة�ب�ن�الذات���ا�)2010(ودرس�المخلا���    

طالبا�وطالبة�من�التخصصات�العلمية��110من�طلبة�جامعة�صنعاء،�ت�ونت�عينة�الدراسة�من�

���اديمية� �الذات �فعالية ��� �ا���س�ن �ب�ن �فروق �وجود �إ�� �الدراسة �نتائج �وأشارت و��سانية،

  ).58-57 ص�،�ص2014الر�يع،�(لصا����ناث�

    � �درس �العراق �و�� �والدلي�� �لدى��)2012(ضاري �الذات �بفاعلية �وعلاقتھ �النف��� التحمل

طالب�وطالبة،�فأظ�رت�نتائج�الدراسة�عن��370طلبة�جامعة��غداد،�ت�ونت�عينة�الدراسة�من�

  .وجود�فروق�ب�ن�ا���س�ن����فاعلية�الذات�لصا���الذ�ور 

    � �وداود �حمدي �متغ�)2000(ودرس �مع �الذات �فاعلية �ب�ن �العلاقة �طبيعة ا���س،�(��ات

من�الذ�ور،�و��93طالبا�وطالبة،�م��م��414،�لدى�طلبة�ا��امعة،�وقد�بلغت�العينة�)ودرجة�التوتر

ضاري�(من��ناث،�فتب�ن�وجود�فروق�ب�ن�الذ�ور�و�ناث����فاعلية�الذات�لصا���الذ�ور��321

  ).312،�ص�2012والدلي��،�

    � �وم�شل �فولك �من ��ل �عن�  ,Voelk & Michael) 2004(وأجرى �الكشف �إ�� ��دفت دراسة

العلاقة�ب�ن��داء���ادي���والكفاءة�الذاتية�والغش�وأثر�ا���س�والعمر�والمستوى�الدرا���،�وقد�

طالبا�وطالبة�تم�اختيار�م�من�ثلاث��ليات،�وأظ�رت�النتائج��315بلغ�عدد�أفراد�عينة�الدراسة�

  ).81،�ص��2012عقوب،�(فروق�ب�ن�ا���س�ن����الكفاءة�الذاتية�لصا����ناث�

    � �عليوة �مر�����)2007(ودرست �لدى �الذاتية �بالكفاءة �وعلاقتھ �الص�� �الضبط مصدر

�بالسكري،�فتب�ن�عدم�وجود�فروق�ب�ن�ا���س�ن�����86السكري،�ع���عينة�ت�ونت�من� مر�ضا

  .الكفاءة�الذاتية

ما�ب�نمية��عض�الكفاءة�الذاتية�لدى�أساتذة��جتماعيات�وعلاق���)2013(ودرست�سلطا�ي�    

� �من �الدراسة �عينة �ت�ونت �المتوسطة، �المرحلة �تلاميذ �لدى �و�بدا�� �التفك���الناقد �84م�ارات
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� �و �وأستاذة، �ب�ن��375أستاذا �فروق �وجود �عدم �إ�� �الدراسة �توصلت �وقد �وتلميذة، تلميذا

  .ا���س�ن�من��ساتذة����الكفاءة�الذاتية

الكفاءة�الذاتية�لدى�مر�����ضطرابات�الوعائية�التدين�وعلاقتھ�ب�)2011(وتناول�قر�����    

أن��،�فتب�ن�عدم�وجود�فروق��23ذكرا،�و��39مر�ضا،�م��م��62القلبية،�ت�ونت�عينة�الدراسة�من�

  .ب�ن�ا���س�ن����الكفاءة�الذاتية

ا��صائص�السي�وم��ية�لل���ة�ا��زائر�ة�لمقياس��)2015(وتناولت�دراسة�بوقصارة�وز�اد�    

�الكفا �توقعات �من �الدراسة �عينة �وت�ونت �الثانو�ة، �المرحلة �تلاميذ �لدى �العامة �الذاتية �339ءة

� �م��م �وتلميذة، �و��111تلميذا �ب�ن��228ذ�ور، �فروق �وجود �عدم �الدراسة �نتائج �فأظ�رت إناث،

  .الذ�ور�و�ناث����الكفاءة�الذاتية�العامة

    � �عدودة �لل�)2015(ودرست �بالال��ام �وعلاق��ا �الذاتية �المتعلقة�الكفاءة �ا��ياة �وجودة علاج

� �من �الدراسة �عينة �وت�ونت �التا��، �الشر�ان �قصور �مر��� �لدى �وتوصلت��129بال��ة فردا،

  .الدراسة�إ���عدم�وجود�فروق�ب�ن�ا���س�ن����الكفاءة�الذاتية

    � �قر���� �الذات�لدى��)2015(وأجرى �ب�ل�من�التفكر�وفاعلية دراسة�حول�التدين�وعلاقتھ

أن��،��20ذكرا،�و��20مر�ضا،�م��م��40الوعائية�القلبية،�ع���عينة�ت�ونت�من�مر�����ضطرابات�

  .وأسفرت�الدراسة�عن�عدم�وجود�فروق�ب�ن�ا���س�ن����الكفاءة�الذاتية

    � �عليوة �بالسلوك��)2015(ودرست �الذاتية �والكفاءة �الص�� �مصدر�الضبط �من ��ل علاقة

�عينة �وت�ونت ��ول، �النوع �السكري �مر��� �لدى ��الص�� �من �مر�����102الدراسة �من فردا

أن��،�فتب�ن�وجود�فروق�ب�ن�ا���س�ن����الكفاءة�الذاتية�لصا����49ذكرا،�و��53السكري،�م��م�

  .الذ�ور 

�بالألم�المزمن،�ت�ونت�عينة��)2015(وتناولت�دراسة�حدان�     فاعلية�الذات�المدركة�وعلاق��ا

� �من ��284الدراسة �م��م �و��131فردا، �ب�ن�غ���مر���153مر���، �فروق �وجود �عدم �فتب�ن ،�

�فاعلية� ��� �غ���المر��� �من �ا���س�ن �ب�ن �فروق �ووجود �الذات، ����فاعلية �من�المر��� ا���س�ن

  .الذات�لصا����ناث

�دودو�     �ضوء��)2017(وأجرت ��� �النف��� �بالتوافق �وعلاق��ا �الذاتية �الفعالية �حول دراسة

�فت �الط��، �شبھ �الفر�ق �لدى �وال�شاؤم �التفاؤل ����متغ��ي �و�ناث �الذ�ور �ب�ن �فروق �وجود ب�ن

  .الفعالية�الذاتية�لصا���الذ�ور 
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  :الفروق�ب�ن��عمار����الكفاءة�الذاتية). 2

�ا��اسر�    �القبول  )2007(درست �وإدراك �الذات �فاعلية �من �ب�ل �وعلاقتھ ��نفعا�� –الذ�اء

�423الدراسة�من�الرفض�الوالدي�لدى�عينة�من�طلاب�وطالبات�جامعة�أم�القرى،�ت�ونت�عينة�

سنة،�فتب�ن�وجود�فروق�ب�ن�الفئات�العمر�ة�����25و��18طالبا�وطالبة،�تراوحت�أعمار�م�ب�ن�

  .الكفاءة�الذاتية�لصا���الفئة�العمر�ة��ك��

   � �والعقاد �الله �عبد � )2009(و�حث �وعلاقتھ �الوجدا�ي �من��بفعاليةالذ�اء �عينة �لدى الذات

� �من �ت�ونت �ا��امعة، ��طالبا�246طلاب �ب�ن �أعمار�م �تراوحت ��47و��22وطالبة، أشارت�فسنة،

  .وجود�فروق�ب�ن��عمار����فعالية�الذات�لصا���الطلاب��ك���عمراإ���نتائج�البحث�

إ���التعرف�ع���العلاقة�ب�ن�فعالية�الذات���اديمية�  Diane) 2003(و�دفت�دراسة�ديان�   

،�فأظ�رت�216طلاب��لية�العلوم�البالغ�عدد�م��والعمر��وا���س�و�نجاز���ادي��،�أجر�ت�ع��

� �الذاتية �الكفاءة ��� �العمر�ة �الفئات �ب�ن �فروق �وجود �عدم �(النتائج �و�كر، �ص�2014مصطفى ،

37.(  

   � العلاقة�ب�ن�الذ�اء�الوجدا�ي�وفعالية�الذات�لدى�  ,Okech) 2004(وتناولت�دراسة�أوكش

� �عينة �ع�� �وذلك �المتغ��ات، ��عض �ضوء ��� �المعلم�ن �تكساس��180شملت �مدارس �من معلما

� �ب�ن �ما �أعمار�م �تراوحت �فعالية��65و���23بتدائية، ��عمار��� �ب�ن �فروق �وجود �فتب�ن سنة،

  ).16،�ص�2009عبد�الله�والعقاد،�(الذات�لصا���المعلم�ن��ك���عمرا�

�ا��اسر�   �عمر�ة� )2007(وأوردت �فئات �ي�ن �الفروق �تناولت �ال�� �الدراسات �من مجموعة

  :مختلفة����كفاءة�الذات�نذكر�م��ا

   � �نات��ا �لوسيا �الذات��,Lucia Natera) 1998(دراسة �فاعلية �ب�ن �العلاقة �تناولت ال��

والضغوط�النفسية�والقدرة�ع���التكيف�لدى�طلاب�ا��امعة�من�أصل�لاتي��،�و�لغ�عدد�العينة�

أظ�رت�عاما،�ف�21ط�عمري�من��ناث،�بمتوس�92من�الذ�ور،�و��52طالبا�وطالبة،�م��م��144من�

  .النتائج�عدم�وجود�فروق�ب�ن��عمار����فاعلية�الذات

إ���فحص�العلاقة�ب�ن��نجاز���ادي���و�تجا�ات�  ,Wesley) 2002(و�دفت�دراسة�و�ز���  

�الديم �المتغ��ات �و�عض �الذات �وفاعلية �ا��امعة،�و والدافعية �وطالبات �طلاب �لدى غرافية

� �عمري �العمر�ة�عا�24.3بمتوسط �الفئات �ب�ن �فروق �وجود �إ�� �الدراسة �نتائج �وخلصت ما،

  .المختلفة����فاعلية�الذات�لصا���الفئة�العمر�ة��ك���عمرا
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أثر�العمر�ع����ل�من�فاعلية�الذات�  ,Bernada Karns) 2003(وتناولت�دراسة�ب��ندا��ارنز�    

عاما،�فتب�ن��94و��18مار�م�ب�ن�فردا،�تراوحت�أع�244وإدراك�الذات،�وت�ونت�عينة�الدراسة�من�

  .وجود�فروق�ب�ن��عمار����فاعلية�الذات�لصا����ك���عمرا

بدراسة�أساليب�المعاملة�الوالدية�والمساندة�  ,Marion Burke) 2005(وا�تمت�مار�ون�بورك�  

 و��25جتماعية�وعلاق��ما�بفاعلية�الذات�لدى�طلاب�وطالبات�ا��امعة،�تراوحت�أعمار�م�ب�ن�

كشفت�نتائج�الدراسة�عن�وجود�فروق�ب�ن�الفئات�العمر�ة�المختلفة����فاعلية�الذات�عاما،�ف�72

  .لصا���الفئة�العمر�ة��ك���عمرا

أثر�متغ���العمر�ع���فاعلية�الذات�لدى�عينة�من�  ,Wedderburn) 2005(ودرس�و�دير���ن�   

� �ب�ن �أعمار�م �تراوحت �الشر�ات، ��� ��41و��18العامل�ن �عدم�عاما، �إ�� �الدراسة �نتائج وأشارت

  .وجود�فروق�ب�ن��عمار����فاعلية�الذات

   � �الب�ئة�السعودية�قامت�حنان�ا��ر�ي �الدرا����ب�ل��)2006(و�� �التحصيل بدراسة�علاقة

من�فاعلية�الذات�العامة�و��اديمية�واتجاه�الضبط�لدى�عينة�من�طلاب�وطالبات�جامعة�أم�

أو��ت�النتائج�وجود�فروق�ب�ن��عمار����فاعلية�عاما،�ف�40و��19القرى،�تراوحت�أعمار�م�ب�ن�

  .الذات�لصا����ك���عمرا

�و    �عدودة �المتعلقة��)2015(درست �ا��ياة �وجودة �للعلاج �بالال��ام �وعلاق��ا �الذاتية الكفاءة

� �من �الدراسة �عينة �ت�ونت �التا��، �الشر�ان �قصور �مر��� �لدى �تراوحت��129بال��ة فردا،

  .عاما،�فتب�ن�عدم�وجود�فروق�ب�ن��عمار����الكفاءة�الذاتية�80و��16ن�أعمار�م�ب�

فاعلية�الذات�المدركة�وعلاق��ا�بالألم�المزمن،�ت�ونت�عينة�الدراسة��)2015(ودرست�حدان�  

بي�ت�النتائج�عدم�ف. عاما�43و��19فردا،�من�المر����وغ���المر���،�تراوحت�أعمار�م�ب�ن��284من�

  .عمار�من�المر����وغ���المر�������فاعلية�الذاتوجود�فروق�ب�ن�� 

�ا��امعات�   �طلاب �من �و���اء �المزمن�ن �المر��� �ب�ن �وتنوعت �الدراسات ��عددت لقد

وغ���م�من�فئات�المجتمع،�و���ب�ئات�مختلفة�غر�ية�وعر�ية�وكذا�جزائر�ة،�والمتفحص����نتائج�

عمار����الكفاءة�الذاتية�يلاحظ�تباين��ذه�الدراسات�من�خلال�تناول�ا�الفروق�ب�ن�ا���س�ن�و� 

�و� �تارة �الذ�ور �لصا�� �ووجود�ا �و�ناث �الذ�ور �ب�ن �فروق �وجود �عدم �ب�ن �واختلاف�ا، النتائج

و��ن�عدم�وجود�فروق�ب�ن�الفئات�العمر�ة�ووجود�فروق�لصا����ك���. لصا����ناث�تارة�أخرى 

بأن�الكفاءة�الذاتية�) 416،�ص�2010(وأورده�ب���خالد��،)2003(عمرا،�و�ذا�ما�أو��ھ�ز�ران�

  .  تزداد��لما�تقدم���سان�بالعمر
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  :إجراءات�تحس�ن�الكفاءة�الذاتية. تاسعا

  � �وجوردون �مارلات �توصل �أر�ع�� ,Marlatt & Gordon) 1985(لقد �من �م�ونة �إجراءات إ��

  :مراحل�مختلفة���ث�كفاءة�الذات�لمرضا�م،��ذه�المراحل���

  :طر�المرجعية�للمر�ضالتأث������� ). 1

�أن�    �عليھ �يجب �فإنھ �المرغوب �السلوك �يحقق �ل�ي �أنھ �المر�ض ��عليم �يتم �المرحلة ��ذه ��

للتوقف�عن�التدخ�ن،�فإنھ�ع���الفرد�أن�يتعلم�الم�ارات�: يتعلم�م�ارات�معينة،�ع���س�يل�المثال

لنجاح،�فإنھ�من�ال����ساعده����التوقف�عن�التدخ�ن،�وكما�أن�كفاءة�الذات�ترتبط�بخ��ات�ا

،�من�قبيل�التوقف�عن�التدخ�ن�ع���مدار�ةالضروري�أن�يضع�الفرد�لنفسھ�أ�دافا�جزئية�واقعي

  .اليوم

  :البحث�عن�مواقف�ا��طر�المرتفع�و�عليم�م�ارات�المواج�ة). 2

����ذه�المرحلة�يتم�النظر�إ���مواقف�ا��طر�الممكنة�عن�طر�ق�معرفة�أسباب�الفشل����  

�السا �من�المحاولات �موقف ��ل �مع �ت�ناسب �مواج�ة �وابت�ار�آليات �التدخ�ن، �عن �للتوقف بقة

  .مواقف�ا��طر

  :الممارسة�الفعلية�ل�ذه�الم�ارات). 3

  .من�الم�م�����ذه�المرحلة�ممارسة��ستجابات�وآليات�المواج�ة�ال����علم�ا  

  :�عليم�المر����كيفية�معا��ة�حالات��نت�اسة). 4

�ف   ��نت�اسة، �حدثت �فحص�إذا �طر�ق �عن ��نت�اسة ��ذه �من �الفرد �يتعلم �أن �الم�م من

  .أسبا��ا�وكيفية�تجنب�حدو��ا����المستقبل

  � �باندورا �يرى �ذلك ��فراد��،)1997(و�� �لدى �الذات �كفاءة �رفع �أساليب �مختلف أن

�ساعد�م����تنمية�شعور�م�بالكفاءة�الذاتية�المطلو�ة�للتغلب�ع���الصعو�ات�ال���تقابل�م�من�

  ).147-146،�ص�ص�2011الدق،�(لآخر��ح�ن
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  :خلاصة

�قادر�ع���    �بأنھ �الفرد �خلال�ا �من �معرفية،��عتقد �حالة �أ��ا �ع�� �الذاتية، �الكفاءة ينظر�إ��

�والقيام� �بھ، �المحيطة �و�ي�تھ �نفسھ �الـتأث���ع�� �باستطاعتھ �وأن �والمواقف، ��حداث مواج�ة

  .لسلوك�و�صورة�نا��ةبالسلوك�المطلوب،�مقتنعا�بأنھ�فعلا�سيؤدي��ذا�ا

�باندورا،�   �أل��ت �أسس�ا �ال�� ��جتماعية �المعرفية �النظر�ة �من �اشتقت �الذاتية �الكفاءة إن

�ورفاقھ �والمدرسة ��سرة �من �الفرد �و�ك�س��ا �النمو�المختلفة �ع���مراحل �تتطور �ل�ست�. و�� و��

ديلة،�و�قناع�اللفظي،�و�سمة�ثابتة�بل�تتغ���وتتعدل�عن�طر�ق��نجازات��دائية،�وا����ات�الب

����خ���ا��الة�الفسيولوجية�و�نفعالية،�و���المصادر��ساسية�للكفاءة�الذاتية�ال���يتم�من�

  .خلال�ا�معا��ة�المعلومات�عن�ذات�الفرد�وعن�الب�ئة�معا��ة�معرفية

�خ��ة�لقد�أجر�ت�العديد�من�الدراسات�ع���الكفاءة�الذاتية،�تب�ن�من�خلال�ا�أ�مية��ذه�    

�ضبط� �خلال �من �وذلك �أ��اء، �أم ��انوا �مر��� �للأفراد، �ا��سمية �ال��ة �ع�� �ا��فاظ ��

ات�ال��ية��يجابية�و�قلاع�عن��عض�يالسلوك�الص���لد��م�الذي�يظ�ر����القيام�بالسلوك

  .ات�غ���ال��ية�ال���ل�ا�تأث���سل���ع�����ة��فراديالسلوك

�وع   �غر�ية �كث��ة، �دراسات �لدى�وتناولت �الذاتية �الكفاءة �أيضا، �ا��زائر�ة �الب�ئة �و�� ر�ية

�وعمال� �و�بتدا�ي �الثانو�ات �وتلاميذ �ا��امعات �وطلاب �أساتذة �من �المجتمع �من �مختلفة شرائح

الفروق�ب�ن�ا���س�ن�و�عمار�����،و�حثت�من�خلال�ذلك .الشر�ات�ومن�المر����وكذلك����اء

�الدراسا �نتائج �و�انت �الذاتية، �الذ�ور�الكفاءة �لصا�� �ا���س�ن �ب�ن �فروق �وجود �ب�ن �متباينة ت

ب�نما�الفروق�ب�ن��عمار�ف�انت�. مرات�ومرات�أخرى�لصا����ناث�و��ن�عدم�وجود�فروق�بي��ما

�عمرا ��ك�� �الفئة �لصا�� ��عمار �ب�ن �فروق �وجود �و��ن �فروق �وجود �عدم �ب�ن  .النتائج

لباندورا،�كمن���عل���دقيق����البحث�عن��و�ناك�دراسات�عديدة�تب�ت�نظر�ة�كفاءة�الذات  

� �المعاصرة �ال��ية �المشكلات �ع�� �للتغلب �المناسبة �والوقائية �العلاجية �(ا��لول ،�2001يخلف،

  ).35ص�

�عد�أن�تطرق�الباحث�����ذا�الفصل�إ���الكفاءة�الذاتية،�سوف��ستعرض�متغ��ا�آخر�لا�

�الذاتية �الكفاءة �عن �أ�مية �الدر �،يقل �خلال �من �وارتباطھ�تب�نت �للأفراد �بال�سبة �أ�ميتھ اسات

  .��سمية�ل�م،�إنھ�الرضا�عن�ا��ياةبال��ة�النفسية�وا
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  .تم�يد

  .�عر�ف�الرضا�عن�ا��ياة: أولا

  .المفا�يم�المرتبطة�بالرضا�عن�ا��ياة: ثانيا

  .نظر�ات�الرضا�عن�ا��ياة: ثالثا

  .وج�ات�النظر�ال���فسرت�الرضا�عن�ا��ياة: را�عا

  .محددات�الرضا�عن�ا��ياة: ساخام

  العوامل�ال���ترتبط�بالشعور�بالرضا�عن�ا��ياة: سادسا

  .الرضا�عن�ا��ياة�وال��ة�النفسية: سا�عا

  .الرضا�عن�ا��ياة�وال��ة�ا��سمية: ثامنا

  .الفروق�ب�ن�ا���س�ن����الرضا�عن�ا��ياة: تاسعا

  .الرضا�عن�ا��ياة�والعمر: عاشرا

  .خلاصة
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  :تم�يد

� �الباحث�عد �تطرق �ال�أن ��سابق���الفصل �الذاتية، �الفصل��ستإ���الكفاءة ��ذا عرض���

الرضا�عن�ا��ياة�وذلك�من�خلال��عر�فھ�وأ�م�المفا�يم�المرتبطة�بھ،�وما����النظر�ات�ووج�ات�

�ا��ياة �عن �الرضا �فسرت �ال�� �النفسية��وأ�عرف ،النظر �ال��ة �من ��ل �علاقة �ع�� أيضا

�ا��ي �عن �بالرضا �من��،اةوا��سمية �ا��ياة �عن �الرضا �و�عمار��� �ا���س�ن �ب�ن �الفروق وأيضا

  .   خلال�عرض��عض�الدراسات�ال���تمت����ذلك

�تتضمن� �وال�� �الذاتية، �الوجدانية �السعادة �مؤشرات �من �ا��ياة �عن �الرضا �مف�وم �عد

�و�ختل �السالبة، �والتأث��ات �الموجبة �التأث��ات �مؤشرات �ا��ياة �عن �الرضا �إ�� �الرضا�بالإضافة ف

ع�����و�(عن�ا��ياة�ع��ما����أن��خ���يتضمن�عامل�التقدير�المعر���بجانب�التقو�م�الوجدا�ي�

أن�معظم�الناس�يصممون�ع����، (E. Diener, 1998)دي����و�عتقد�إدوارد).  63 ،�ص2006رشوان،�

ل�س���رتفاع�فوق�ا��وانب�السلبية�و�حققون�مستوى�من�الوجود��فضل،�ولكن�تجنب�البؤس

�السارة� �و�نفعالات �ا��ياة �عن �الرضا �الناس �يجرب �أن �ولا�بد ��فضل، �الوجود �لتحقيق �افيا

  .)85 ،�ص2017معمر�ة،�(
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  :�عر�ف�الرضا�عن�ا��ياة�.أولا

� �العالمية �ال��ة �منظمة �عن��)World Health organization [WHO], 1995(عرفت الرضا

موقعھ����ا��ياة�وأ�دافھ�وتوقعاتھ�وا�تماماتھ����ضوء�السياق��معتقدات�الفرد�عن"ا��ياة�بأنھ�

    .)56 ،�ص2006ع�����و�رشوان،�"  (ومنظومة�القيم����المجتمع�الذي��ع�ش�فيھ

العام�عن�ا��ياة��عكس�نظرة�) أو�عدم�الرضا(أن�الشعور�بالرضا��)2011(يرى�امطانيوس�

وانجازاتھ�ال��صية�وما�استطاع�أن�يحققھ����القائم�ب�ن�خ��اتھ��وتقديره�أو�تقو�مھ�للفرق �الفرد

ومن��ذه�الزاو�ة�. أرض�الواقع�من�ج�ة،�و��ن�آمالھ�وتطلعاتھ����وقت�من��وقات�من�ج�ة�أخرى 

يتحدد�الشعور�بالرضا�بالمسافة�الفاصلة�ال���يقدر�ا�الفرد�بنفسھ�ب�ن�ما�أنجزه�فعلا�عند�نقطة�

  ).12،�ص�2011،�امطانيوس(ھ�،�وطموحاتزمنية�معينة�و��ن�أ�دافھ�المرسومة

�و  �العز�ي �مديحة ��)1982(�عرف �سلوكھ�"الرضا ��� �تظ�ر �الفرد ��� �داخلية �حالة بأنھ

واستجاباتھ،�و�ش���إ���تقبلھ���ياتھ�الماضية�وا��اضرة،�وتفاؤلھ�بمستقبل�حياتھ�وتقبلھ�لبي�تھ�

  .)386 ،�ص1994 ،الديب( "المدركة�و�تفاعلھ�مع�جوان��ا

أن�الرضا�عن�ا��ياة��ع���درجة��)2001(رضوان�وعبد�الباسط��ر�دي�و�ذكر��ل�من�شو���

�التقبل�عن� تقبل�الفرد�لذاتھ،�و�ما�حققھ�من�انجازات�حياتھ�ا��اضرة�والماضية،�و�ف����ذا

تفاحة،�(نفسھ����توافق�الفرد�مع�ذاتھ،�و�خر�ن�وجوانب�ا��ياة�المختلفة�ونظرتھ�نحو�المستقبل�

  ). 275 ،�ص2009

��و�) 295 ،�ص2001( وترى�زايد شعور�الفرد�بالارتياح�تجاه�حالتھ�" أن�الرضا�عن�ا��ياة

  ".وعلاقتھ��جتماعية�والعمل�الذي�يؤديھ) ا��سم�والنفس(ال��ية�

إن�الرضا�عن�ا��ياة��ع���تحمس�الفرد�ل��ياة،�و��قبال�عل��ا،�والرغبة�ا��قيقية����أن�

ل،�توقع�ا����،��ست�شار،�الرضا�عن�الواقع،�لذا�ف�و�يتضمن�صفات�متنوعة��التفاؤ . �ع�ش�ا

  تقبل�النفس�واح��ام�ا،�و�ستقلال�المعر���والوجدا�ي،�فإذا�تحققت��ذه�الصفات

لدى���سان؛�فإنھ��شعر�بالسعادة�أك���من�أي�وقت�آخر،�خاصة�وأن�السعادة�ترتبط�ارتباطا�

  .)477 ،�ص2008علوان،�(وثيقا�بالرضا�عن�ا��ياة�

ا�يتھ�النفسية،�حكم�ال��ص�ع���رف: "الرضا�عن�ا��ياة�بأنھ) 1984( د�دي��و�عرف�إدوار 

  ).381 ،�ص2007م��وك،�( "ع���معاي��ه�الذاتية�وجودة�حياتھ�بناء
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أن�الرضا��،Bruchon-Schweitzer & Boujut (2014, p.16)  بروشون�شفاي���و�و�وجيتو�رى�

وا��ياة�ال���يرغب����ا��صول�عل��ا،��عن�ا��ياة�ي�تج�من�مقارنة�ال��ص�ب�ن�حياتھ�ا��الية

و�تم�تقييم�الرضا�عن�ا��ياة����معظم��حيان��ش�ل�عام،�كما�يمكن�. وفقا�لمعاي��ه�وقيمھ�ومثلھ

  .ا��...أن�يتعلق�بجوانب�خاصة����ا��ياة��العمل�و�سرة�وال��ة�والمال�

ھ،�وأسلوب�ا��ياة�تقبل�الفرد�لذات: "الرضا�عن�ا��ياة�بأنھ) 385 ،�ص1994(�عرف�الديب�

ذاتھ،�وأسرتھ،�سعيد����عملھ،�متقبل� مع�ال���يحيا�ا����المجال�ا��يوي�المحيط�بھ،�ف�و�متوافق

�ي �متفائل�بما �الماضية، �إنجازاتھ �عن �را��� �من�مستقبللأصدقائھ�وزملائھ، �مسيطر �تظره ع����،

  ". ع���تحقيق�أ�دافھ�صاحب�القرار،�قادر بي�تھ،�ف�و�

تقييم�الفرد�لنوعية�ا��ياة�ال���: "الرضا�عن�ا��ياة�بأنھ) 162 ،�ص1998(و�عرف�الدسو���

�ع�ش�ا�طبقا�ل�سقھ�القي��،�و�عتمد��ذا�التقييم�ع���مقارنة�الفرد�لظروفھ�ا��ياتية�بالمستوى�

  ".مثل�الذي��عتقد�أنھ�مناسب���ياتھ� 

� �منو ��ل �وجو��سون� ، Diener (1984, 1985) دي���عرف �شي�ت                                     و

Shinet & Gohnson (1978)  )،تقدير�عام�: "الرضا�عن�ا��ياة�بأنھ) 245 دت،�ص����عبد�الو�اب

  ".لنوعية�حياة�الفرد�حسب�المعاي���ال���انتقا�ا�لنفسھ

� �جوتك �من ��ل �يرى �( (Gutk, 1978)و �الديب، �ص��1994 �وآخرون�) 386 ، �ر�س           و

)1980 (Rice et  Al.,  )� ��سيو�ي، �ص��2011 �ع���) 75 ، �الفرد �قدرة ��ع�� �ا��ياة �عن �الرضا أن

 .  التكيف�مع�المشكلات�ال���تواج�ھ،�وال���تؤثر�ع���سعادتھ

إن�ا��وانب��ساسية����التعر�فات�السابقة�للرضا�عن�ا��ياة،�كما�أورد�ا�عبد�ا��الق�

  :��) 123،�ص�2008(

  .ول�س�كما�يحدده�غ��ه��عتمد�حكم�ال��ص�ع���تقديره�ال������.1

  .يحدد�الفرد�بنفسھ�المعاي���ال���يقيم�ع���أساس�ا�حكمھ�ع���نوعية�حياتھ�.2

  .ي�ت���ا��كم�ع���ا��ياة�إ���ا��وانب�المعرفية�لل��صية�ول�س�الوجدانية�.3

  .يتعلق��ذا�التقدير��أو�ا��كم�با��ياة��ش�ل�شامل�ول�س�بقطاع�محدد�ف��ا�.4

  : و�و�أن�جانبا�آخر ) 85 ص،�2017(أضاف�معمر�ة�و 

5.����� �حدث �وما ��نجازات �وتقبل �وسلوك�ا، �الذات �بتقبل �يتعلق �ا��ياة �عن      الرضا

  .الما���،�وتقبل��خر�ن�والب�ئة



 

  رضا�عن�ا��ياةال: الثالثالفصل�
 

 
 

 

 

117  

� �تفاحة �حدد�ا �أ�عاد �عدة �ا��ياة �عن �للرضا �السابقة �التعر�فات �ص2009(وتتضمن ، 

  :���ما�ي��) 276

رد�ع���التفاعل�و��ندماج�و�تصال�مع��خر�ن،�و�و�قدرة�الف :التفاعل��جتما��. 1

  .و�أن�يؤثر�ف��م�و�تأثر���م،�و�أن�يدرك�أ��م�مصدر�ثقة�وانتماء

  .و���رضا�الفرد�بما�يقدم�إليھ�من�مساعدة،�وقبول�ذاتھ�والمحيط�ن�بھ :القناعة. 2

  .توقعات�الفرد��يجابية�نحو�مستقبل�حياتھ�:التفاؤل . 3

��نفعا��. 4 �ع��� :الثبات �القدرة �مع �السل��، �بالثبات �والمواقف ��حداث �مع التعا�ش

�النفسية� �ا��اجات �إشباع ��� �و�عتدال �المزاجية، �ا��الة � �واستقرار �النفس ضبط

  .والبيولوجية

  .�و�شعور�الفرد�بالتقبل�وا��ب�و�ع��اف�بھ�:التقدير��جتما�� .5

�إ: ا��ماية .6 �تقدم �ال�� �الرعاية ����م �الفرد �النبذ�إدراك �وعدم �بالأمن �و�حساس ليھ

 .وال��ر

حالة�: من�خلال��ل�ما�تم�استعراضھ�من��عر�فات،�يمكن�القول�أن�الرضا�عن�ا��ياة��و

داخلية�معرفية�يقوم�من�خلال�ا�الفرد�بإجراء�تقدير�ومقارنات�للفرق�ب�ن�ما�قد�أنجزه�وما�يطمح�

الثقا���والقي���للمجتمع�الذي��ع�ش��أن�يحققھ�و��ون�عليھ�مستقبلا����إطار�السياق��جتما��

في�ون�بذلك�متقبلا�لذاتھ�وحياتھ�الماضية�وا��اضرة،�مرتاحا���التھ�. فيھ،�و�ظ�ر�ذلك����سلوكھ

�معاي��ه� �وفق �وذلك �ا��ياة �ومقبلا�ع�� �متحمسا �مشكلات، �من �يواج�ھ �ما �مع �متكيفا ال��ية،

  .ا��اصة�بھ��و
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  :عن�ا��ياة�المفا�يم�المرتبطة�بالرضا�.ثانيا

  :�ناك�متغ��ات�تب�ن�أ��ا�ترتبط�بالرضا�عن�ا��ياة�و��

  :السعادة). 1

�سليجمان �و���� (Seligman)يصف �والعافية، �المتعة ��ش���إ�� �شامل �مف�وم �بأ��ا السعادة

تختلف�جو�ر�ا�عن�المع����سا����للرضا�عن�ا��ياة،�إلا�أ��ا��ستخدم�أيضا�للتعب���عن�الشعور�

  .(Shin, 2015, pp. 9-10)بالرضا�

�مف�وم � و�تداخل �عن�ا��ياة �الرضا ��ان�مع �إلا�إذا �ي�ون�سعيدا �للفرد�أن �فلا�يمكن ،� السعادة

راضيا�عن�حياتھ،�و�ذلك�ت�ون�السعادة�أعم�وأشمل�فقد�تحتوي�السعادة�ع���اللذة�و��شراح�

�المفا� ��ذه �ب�ن �و��رتباط �التداخل �يخفى �لا ��نا �ومن �والب��ة �والسرور� �ومف�وم�والرضا يم

  ).577 ،�ص2016الولا�ي،�(السعادة�

� �أرجايل �ص1993(يرى �عن�) 24 ، �الرضا �لدرجة �ا�ع�اسا �بوصف�ا �السعادة �ف�م �يمكن أنھ

��نفعالات ��ذه �وشدة �السارة، ��نفعالات �تكرار�حدوث �لمعدلات �ا�ع�اسا �أو�بوصف�ا . ا��ياة

الرضا�عن�ا��ياة�ومجالاتھ�المختلفة،��:و��ب���أن�نأخذ�ثلاثة�عناصر�للسعادة����ع�ن��عتبار�و��

�را�ع� �كعامل �وال��ة �واكتئاب، �قلق �من �يتضمنھ �بما �والعناء �بالب��ة، �والشعور و�ستمتاع

  .ترتبط�ب�ل�من�العوامل�الثلاثة�السابقة

���� �حالة�انفعالية�حساسة�للتغ��ات�المفاجئة �بوصف�ا �آخرون�ب�ن�السعادة �يفرق ���ح�ن

��ياة�إذ��و�حالة�معرفية،�حكمية�أي��عتمد�ع���حكم�الفرد�و�ش���إ���المزاج،�و��ن�الرضا�عن�ا

  .(Tsou & Liu, 2001, p. 269)تقييم�ل��ياة�ك�ل�

أن�مف�وم�الرضا�عن��،,Greenspoon & Saklofske) 1998( سا�لوفسكجر��سبوون�و �و�ب�ن

�إ�� �بالإضافة �تتضمن �وال�� �الذاتية �الوجدانية �السعادة �مؤشرات �من ��عد �عن��ا��ياة الرضا

�أن� ��� �ع��ا �ا��ياة �عن �الرضا �و�ختلف �السالبة، �والتأث��ات �الموجبة �التأث��ات �مؤشرات ا��ياة

 ،�ص2006ع�����ورشوان،�(��بجانب�عامل�التقو�م�الوجدا�ي��خ���يتضمن�عامل�التقدير�المعر�

63.(  

� �مر��� �ص2000(و�رى �الدن) 50 ، ��� �السعادة �م�ونات �أ�م �من �ا��ياة �عن �الرضا يا،�أن

وع�����سان�أن�ي�ون�راضيا�بحياتھ�كما���،�و�س���إ���تنمي��ا،�وأن�ير����أو�يُر����نفسھ���ا�
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من�أجل���تھ�النفسية�ال���تقوم�ع���الرضا�بمظ�ره�و��تھ�وأسرتھ�وعملھ�وزواجھ�وأ��ابھ�

  .وج��انھ�ح����ع�ش����أمن�وسلام�مع�نفسھ�ومع��خر�ن

  :نوعية�ا��ياة). 2

إدراك�الفرد�لوضعھ����ا��ياة����السياق�: �ة�العالمية�نوعية�ا��ياة�بأ��ا�عرف�منظمة�ال�

�ومعاي��ه� �وتوقعاتھ �أ�دافھ �مع �و�علاقتھ �ف��ا، ��ع�ش �ال�� �القيمية �والنظم �الثقا�� أو�المحيط

وشؤونھ،�و�عد�مف�وم�نوعية�ا��ياة�مف�وما�شاملا�يضم�جوانب�ا��ياة��افة�كما�يدرك�ا��فراد،�

�ل�شم �التوافق�و�و�ي�سع �يحقق �الذي �المعنوي �أو��شباع ��ساسية �ل��اجات �المادي ��شباع ل

للفرد،�و�مكن�قياس��شباع�بمؤشرات�موضوعية،�و�مؤشرات�ذاتية�تق�س�قدرة��شباع�الذي�

 - 67،�ص�ص�2014بدرة،�(تحقق،�وع���ذلك�فلنوعية�ا��ياة�ظروف�موضوعية�وم�ونات�ذاتية�

68.(  

�لنو  �الذاتية �فا��وانب ��ع�� �ا��ياة �ال�����عية �والتطور �بالرفاه �ا��وانب�الشعور �أما ،

�ا��ياة� ��� �اس�ثمار�ا �أجل �من �للفرد �الفرص �تقدم �ال�� �الظروف �جودة �فتتضمن الموضوعية

  ).1773 ،�ص2016مجذوب،�(

ت�باين�زوايا�تناول�مف�وم�نوعية�ا��ياة�ب�باين�مداخل�الباحث�ن�لدراستھ،�ف�ناك�المدخل�و 

�لتع �المدخل��قتصادي �و�ناك �البي�� �المدخل �و�ناك ��جتما�� �المدخل �و�ناك �المف�وم ر�ف

النف����الذي���تم�����ساس�بجانب�رضا�الفرد�عن�حياتھ،�وشعوره�بالسعادة�وتقييمھ�الذا�ي�

�ا��ياة ��ذه �جوانب ��ك����.لمختلف �المف�وم �من �جزءا �ا��ياة �عن �الرضا �مف�وم نوعية�"و�مثل

أبو�( "نوعية�ا��ياة"ضا�عن�ا��ياة�الم�ون�الذا�ي�أو�النف����من�م�ونات�،�حيث�يمثل�الر "ا��ياة

  ).134 - 133،�ص�ص�2010النيل،�

  :تقبل�ا��ياة). 3

� �المنعم �عبد �ص2010(يب�ن �ع���) 5 ، �الفرد �قدرة ��شمل �عام ��و�مف�وم �ا��ياة �تقبل أن

  .)67 ،�ص2014بدرة،�(التكيف�و�التوافق�مع�ذاتھ�ومع��خر�ن�المحيط�ن�بھ�
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  :ال�ناء�ال�����). 4

�دي��� �تقدير�ال��ص� (Diener et  Al.,  2002)  وآخرون�عرف �أنھ �ع�� �ال����� ال�ناء

�والوجداني �المعرفية �الناحيت�ن �من ���ياتھ ��ماةوتقييمھ �م�ون�ن �ع�� �التقييم ��ذا �و�شتمل ، :

�ال�ناء� �ي�ون �ثم �ومن �و�شباع، �بالرضا �المتعلقة �المعرفية �و�ح�ام �للأحداث، ��نفعالية �رجاع

ال������مف�وما�شاملا�يتضمن�خ��ة��نفعالات�السارة،�ومستوى�منخفضا�من�المزاج�السل��،�

ال������يرتبط�بالانفعال��يجا�ي،�أي�ما�ودرجة�مرتفعة�من�الرضا�عن�ا��ياة،�أي�أن�ال�ناء�

� �ا��ياة �عن �العام �للرضا �الفرد �تقو�م �يمثل �الذي �المعر�� �و�ا��كم �بالسعادة نو�بات،�(يوصف

  ).129 ،�ص2016
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  :نظر�ات�الرضا�عن�ا��ياة�.ثالثا

  :نظر�ة�ال�شاط). 1

�و��لما�زاد�عدد�موارد��Blau) ,1983(إن�الفرض��سا����لنظر�ة�ال�شاط�كما�يوجزه�بلاو�

الدور��ختياري�ال���يدخل���ا�الفرد�إ���مرحلة�التقدم����العمر��لما�واجھ��ش�ل�أفضل��ثار�

���� ��سبقية �ل�ا ��ان �ال�� �المعتادة ��دوار��جبار�ة �من �خروجھ �ن�يجة �المعنو�ة �للروح المدمرة

يف��ض�أ��ما�ة�العالية�والرضا�عن�ا��ياة�وطبقا�ل�ذه�النظر�ة�فإن�الروح�المعنو�. مرحلة�الرشد

جتما���الذي��ع����نا�مستوى�عال�من��ندماج����شبكة�العمل��جتما���يرتبطان�بالت�امل�� 

  .)293 ،�ص2001زايد،�(

إن�الرضا�عن�ا��ياة�حسب��ذه�النظر�ة�يقاس�بدرجة�شعور�الفرد�بال�شاط�وا��يو�ة����

�الف �ف�لما��ان �جوانب�حياتھ، �بأدواره��جتماعية�مختلف �القيام رد�أك����شاطا�وأك���قدرة�ع��

  ).210 ،�ص2014وطشطوش،��،الشر�ف�ن�،ب���مصطفى(المتنوعة،��لما��ان�أك���شعورا�بالرضا�

  :نظر�ة�ا����ات�السارة). 2

�سارة� �ف��ا �خ��اتھ �ت�ون �عندما �حياتھ �عن �ير��� ���سان �أن �النظر�ة ��ذه �أ��اب يرى

�الظرو  �ول�ست �من�وممتعة، ���سان �يدركھ �ما �وإنما �مصدر�الرضا ��� �الطيبة �أو�المواقف ف

خ��ات�سارة�����ذه�الظروف،�و�دراك�مسألة��س�ية�تختلف�من���ص�إ���آخر�وفق�ما�يدركھ�

  .)255 ،�صتعبد�الو�اب،�د( سارةأو�غ����سارةم��ا����الموقف�من�خ��ات�

  :نظر�ة�التكيف�أو�التعود). 3 

ولا�المستوى��،أو�السارة�الضارة�ر�ة�أن�لا�أحداث�ا��ياة�الضاغطة،�عت���أ��اب��ذه�النظ

�والعمر �ولا�ا���س �تأث���مباشرالتعلي��، �ل�ا �ي�ون �أن �يمكن �و�رجع، �التعود��ذلك�، �عملية إ��

  .والتكيف�ال����عيد�ال��ص�إ���خط��ساس

ع���التوافق�إلا�وفق�قدر��م��،فالأفراد�لا��سل�ون�تجاه�ما�يصادف�م����ا��ياة�من�أحداث

فإ��م��عودون�إ���النقطة��ساسية�ال����انوا�عل��ا��،والتأقلم�مع��ذه��حداث،�و�مرور��الوقت

��عمار �مختلف �من ��فراد �أن ��ش���إ�� �الدراسات �فنتائج ��حداث، �النظر�عن��،قبل و�غض
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� �إ�� �الس�ب �و�رجعون �عن�ا��ياة، �بالشعور�بالسعادة�أو�الرضا �لا�يختلفون �أو�ا���س، التكيف

  ). 130 ،�ص2016نو�بات،�(التأقلم�مع��وضاع�ا��ديدة�

�دي�� �ب�ن �فقد ��،لو�اس، �ع����(Diener, Lucas, & Scallon, 2016)وس�الون �الفرد �قدرة أن

�عن� �بالرضا �شعوره �مدى ��عكس �المستجدة �والظروف �المختلفة �ا��ياة �متطلبات �مع التكيف

لتعامل�مع�مستجدات�و�غ��ات�حياتھ،�وأك���قدرة�ع���ا��ياة،�ف�لما��ان�الفرد�أك���قدرة�ع���ا

� �ا��ياة �بالرضا�عن �مع�ا،��لما��ان�أك���شعورا �مصطفى(التكيف �ب�� وطشطوش،��،الشر�ف�ن،

  ).211 ،�ص2014

  :نظر�ة�القيم�و��داف�والمعا�ي). 4

�لـــــــــ �: طبقا �وسوه �لو�اس، �دي��، � (Oish, Diener, Lucas & Suh, 1999)أو�ش، �فراد�فإن

�شعرون�بالرضا�ح�ن�يحققون�أ�داف�م�و�ختلف�الشعور�بالرضا�باختلاف�أ�داف��فراد�ودرجة�

وتدل�الدراسات�ع���أن�. أ�مي��ا�بال�سبة�ل�م�وحسب�القيم�السائدة����الب�ئة�ال����ع�شون�ف��ا

�تح ��� �و�ن��ون �ل�م �بال�سبة �أ�مي��ا �وطموحا��م �أ�داف�م �حقيقة �يدر�ون �الذين قيق�ا��فراد

و�تمتعون�بدرجة�أع���من�الرضا�عن�ا��ياة�مقارنة�بأولئك�الذين�تتعارض�أ�داف�م�مما�يؤدي�

و�عتمد�تحقيق���داف�ع����س��اتيجيات�المتبعة��.إ���الفشل����تحقيق�ا�والشعور��عدم�الرضا

عمر�ة����تحقيق�ا�وال���تتلاءم�مع���صية��فراد،�وتختلف��ذه���داف�باختلاف�المراحل�ال

  .)540 ،�ص2014النواب�والعكي��،�(للأفراد�وأولو�ة��ذه���داف�

إ���أن��فراد�الذين��سيطرون�ع����(Long & Heckhausen)و�ش���دراسة�لو�غ�و�يك�وزن�

أ�داف�م�وأمور�حيا��م�والم�مات�ال���يمارسو��ا����حيا��م�اليومية�تزداد�لد��م�مشاعر�الرضا�عن�

���الم�مات�النمائية�وأمور�ا��ياة�من�شأنھ�ز�ادة�المشاعر��يجابية�تجاه�ا��ياة،�لأن�السيطرة�ع

    .)131 ،�ص2016نو�بات،�(الذات�وأمور�ا��ياة�وز�ادة�مشاعر�الرضا��ش�ل�عام�

- 540،�ص�ص����2014النواب�والعكي��،�(   ,Kasser & Ryan) (1993وقد�قسم��اس���ور�ان�

  :أ�داف��فراد�إ���قسم�ن) 541

بالانتماء�ل��ماعة،�و�ذه��عكس�وج�ة��والشعور مثل�قبول�الذات�و�نتماء��:اف�جو�ر�ةأ�د�-

  .النظر���سانية�للرضا
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و�����داف�ال���يحصل�من�خلال�ا��فراد�ع����عض��شباع�والرضا�من��:أ�داف�خارجية�-

. لسلوكية�للرضاخلال��خر�ن�مثل�النجاح�المادي�والشعبية�وا��اذبية�ووج�ة�النظر�المعرفية�وا

�من� �أ��ا��ا ��عا�ي �ما �عادة �وغ���واقعية �خارجية �ت�ون �لأن �أ�داف�م �تتجھ �الذين فالأفراد

�نحو� �أ�داف�م �تتجھ �الذين �بأولئك �مقارنة �والرضا، �النفسية �ال��ة �من �متدنية مستو�ات

  .ا��و�ر�ة،�إذ�يتمتع�أ��ا��ا�بدرجات�أع���من�ال��ة�النفسية�والرضا�عن�الذات�وا��ياة

  

  :نظر�ة�المقارنة��جتماعية). 5

�النظر�ة ��ذه �أ��اب �بالآخر�ن،��،يرى �نفسھ �يقارن �عندما �حياتھ �عن �ير��� ���سان أن

و�جد�أن�ما�حققھ�من�إنجازات�أو�أعمال�أفضل�مما�حققھ��خرون،�ف�شعر�بالكفاءة�وا��دارة�

�أ �من ��خر�ن �ع�� �فالتفوق �حياتھ، ��� �سعيدا �و��ون �وتقدير�الذات، �مصادر�الرضا�والقيمة �م

  ).47 ،�ص2000مر���،�(عن�ا��ياة�

� �آرجايل �ص1993(و�ذ�ب �ص �للشعور�) 188، �الذاتية �التقديرات �ت�ون �أن �احتمال إ��

�ا��الات� �ع�� �تقدير�السعادة ��عتمد �ب�نما ��خر�ن، �مع �المقارنة �ع�� �معتمدة �ا��ياة �عن بالرضا

من�الطرق�ال����ستخدم�ا�الناس����إرساء�المزاجية�المباشرة،�و�عت���المقارنة�مع��خر�ن�واحدة�

�مصادر� �من �مصدرا �تمثل �الما��� �ومع ��خر�ن �مع �المقارنة �أن �إ�� ��ش����دلة �حيث مقاي�س�م،

وتب�ن�العديد�من�التجارب�أن�الناس�تحت�ظروف�المشقة�أو�عندما�. ا��كم�ع���الشعور�بالرضا

و�تمثل�. س�م�بمن��م�أقل�م�انة�م��مي�ون�لد��م�تقدير�منخفض�للذات�يختارون�أن�يقارنوا�أنف

ب�نما�يمكن�أن�ي�ون�وجود�أفراد�أك���نجاحا�. �ذا����تحس�ن�صورة�الذات،�بل�وال��ة�النفسية

أن��فراد�يُقارنون�  ,Easterlin) (2001و�رى�إس��ل�ن�. مصدرا�لعدم�الشعور�بالرضا�وعدم�الراحة

أك���سعادة�إذا��انت�ظروف�م�أفضل�ممن� و��ونون أنفس�م�مع��خر�ن�ضمن�الثقافة�الواحدة،�

� �فالمقارنة ���م، �وقد��ت�تجيحيطون �الواحدة، �والثقافة �ضمن�المجتمع �الرضا �مختلفة�من درجات

�عن� �الرضا �درجات �تختلف �و�التا�� �المحيطة، �أو�الدول �أو�ا��ماعات ��فراد �ب�ن �المقارنة ت�ون

�ادية،�وأك���المقارنات�وضوحا����تلك�ال��ا��ياة�باختلاف�المعاي���الذاتية�و�جتماعية�و�قتص

�بنفس��ت�ون  �مروا �الذين �أي �السابق�ن، �أو�ا��امعة �الدراسة �زملاء �أو �و�قارب �ا����ان مع

  ).540 - 539،�ص�ص�2014ي��،�كالنواب�والع(الظروف�
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  :نظر�ة�الفجوة�ب�ن�الطموح�و�نجاز). 6

عندما�يحقق�طموحاتھ،�أو�عندما�يرى�أ��اب��ذه�النظر�ة�أن���سان�ير����عن�حياتھ��

�طموحاتھ �من �قر�بة �وأعمالھ �إنجازاتھ �ولا�. ت�ون �إم�اناتھ �من �أع�� �طموحاتھ �ت�ون �عندما أما

�حياتھ �عن �لا �و �نفسھ �عن �ير��� �فلا �أ�دافھ �تحقيق �ضعف�.�ستطيع �مع �الزائد فالطموح

�المتكرر، �للإحباط ���سان �ُ�عرض ���داف �تحقيق �ع�� �القدرة �وعدم ��عسا���م�انات و�جعلھ

�المستقبل ��� �سيأ�ي �ما �ع�� �قلقا �فات، �ما �ع�� �تحقيق�. حز�نا �إ�� �النظر�ة ��ذه و�دعو�أ��اب

�ح��� �تحقيق�ا �يقدر�ع�� �طموحات �لنفسھ ���سان �فيضع �و�م�انات، �الطموحات �ب�ن التوازن

��� �و�سعد �حياتھ �وعن �نفسھ �عن �ف����� �وا��دارة، �و�شعر�بالكفاءة �والتوفيق، ا��شعر�بالنجاح

  ).47 ،�ص2000مر���،�(

  

  :نظر�ة�التقييم�ا��و�ري�للذات). 7

أن�التقييم�ا��ز�ي�ل�ل�ا��وانب�ا��اصة�بأي�مجال�من�مجالات� (Judge, 1997)يرى�جدج�

العمل�أو�(ا��ياة��و�الذي�ي�تج�الشعور�ال��ا�ي�بالرضا�عن�ذلك�المجال�ا��اص����ا��ياة�مثل�

وقد�أثب�ت�الدراسات�أن�الرضا�عن�. م�بالرضا�عن�ا��ياة،�ومن�ثم�ي�س�ب����الشعور�العا)�سرة

مجالات��امة����ا��ياة�مثل��سرة�أو�العمل�وال��ة�تفسر�حوا���خمسون�بالمائة�من�التباين����

�و�خطاء� �الفردية �الفروق �فتفسر�ا �الباقية �بالمائة �ا��مسون �أم �ا��ياة �عن �العام الرضا

�الداخلية �والمتغ��ات �أنھ�و�عرف. التجر��ية �ع�� �للذات �ا��و�ري �التقييم مجموع�: "جدج

  ".�ست�تاجات��ساسية�ال���يصل�إل��ا��فراد�عن�ذوا��م�وقدرا��م

�جدج�و  �ا��و�ري��)1997( حدد �للتقييم �الممثلة �العوامل �لتحديد �معيار�ة �مح�ات أر�عة

  :للذات�و��

  .مرجعية�الذات�.أ

  .العزو �بؤرة�التقييم،�و�و�ما�يمكن�موازاتھ��عمليات�.ب

  .السمات�السطحية�.ج

  .إ�ساع�الرؤ�ة�وشمول�المنظور �.د
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وقد�وجد�جدج�أن��فراد�الذين�يمتل�ون�تقييما�جو�ر�ا�مرتفعا�للذات�أك���شعورا�بالرضا�

���� �أك���ثقة �لأ��م �والدراسة، �والعمل، ��سرة، �مثل �ل��ياة �العديدة �الميادين �وعن �ا��ياة عن

  ).15 ،�ص2008أحمد،�(وفرصة�ت�ون����أفق�حيا��م��قدرا��م�ع����ستفادة�ب�ل�م��ة

  

  :نظر�ة�المواقف). 8

�ظروف�طيبة،� ��� ��ع�ش �عندما �ير����عن�ا��ياة ��ذه�النظر�ة�أن���سان يرى�أ��اب

�شعر�ف��ا�بالأمن�والنجاح����تحقيق�ما�ير�د�من�أ�داف؛�فيجد�ال��بة�الطيبة،�و���وج�امرأة�

�و�حصل �متماسكة، �أسرة �و��ون �البدن�صا��ة، ��� �المعافاة �مع �جيد، �عمل ��ذه�. ع�� ففي

  ). 47 ص� 2000 مر���،( الظروف�ي�ون���سان�راضيا�وسعيدا�ومتمتعا�ب��ة�نفسية�

  

  : Supper 1990نظر�ة�سو�ر�). 9

مثل�(يؤكد�سو�ر����نظر�تھ�ع���أن�الفرد�عندما�يحاول�ا��مع�ب�ن�أك���من�دور����ا��ياة�

يمكن�أن�ي�س�ب����خلق�) ا��... رد�عامل����المجتمع،�أو�دوره�كصديقدوره�����سرة،�أو�دوره�كف

�ل�دور�من��بأ�ميةواحد،�و�توقف�ذلك�ع���مدى�شعوره��آنشعور�بالرضا�و�بالقلق�والتوتر����

العديد�من�الدراسات�ع���ما�قالھ�سو�ر�من�أن��فراد��وقد�أكد. وار�ومركز���ا����حياتھ�ذه��د

و�ة�من�التجا�س�و�التناغم�ب�ن�أدوار�م����ا��ياة،�لد��م�درجات�عالية�الذين�يمتل�ون�درجة�ق

من�الشعور�بالرضا�عن�ا��ياة�أك���من��خر�ن�الذين�يركزون����حيا��م�ع���دور�واحد�فقط�

  ). 19 ،�ص2008أحمد،�(يمنحونھ��ل���مية�ال���ي�ب���توز�ع�ا�ع����دوار��خرى����ا��ياة�

  :ليةالنظر�ة�الت�ام). 10

فإن�المتأمل����أف�ار�ا�يجد�ا��،���تفس���الرضا�عن�ا��ياة�،مع�اختلاف�النظر�ات�السابقة

ة،�لأن�عوامل�الرضا�كث��ة�ومتنوعة�وتختلف�من���ص�إ���ضمت�املة�ول�ست�متعارضة�أو�متناق

آخر،�وتختلف����ال��ص�الواحد�من�موقف�إ���آخر؛�فبعض�الناس�يرضون�عن�ا��ياة�عندما�

ف�ا��ياة�طيبة�و�س���وفق�ما�ير�دون،�وغ���م�يرضون�ع��ا�عندما�يدر�ون�ا����ات�ت�ون�ظرو 

السارة،�وآخرون�يرضون�ع��ا�عندما�يحققون�طموحا��م�و�نجزون�أ�داف�م،�وفر�ق�آخر�يرضون�

� �غ���م �ع�� �تفوق�م �و�در�ون ��خر�ن، �بإنجازات �إنجازا��م �يُقارنون �عندما �ا��ياة مر���،�(عن

  .)48-47،�ص�ص�2000
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حيث�يولون��،وم��م�من�ير����عن�حياتھ�ن�يجة�التجا�س�والتناغم�ب�ن�أدوار�م����ا��ياة

��مية�ل�ل�تلك��دوار�دون�ال��ك���ع���دور�واحد�فقط�وإ�مال��دوار��خرى،�وآخرون�يرضون�

عن�ا��ياة�لأ��م�يمل�ون�تقييما�جو�ر�ا�مرتفعا�للذات�وأك���ثقة����قدرا��م،�و�ناك�من�ير����

عن�حياتھ�ن�يجة�قدرتھ�ع���التكيف�والتأقلم�مع��حداث�و�وضاع�ا��ديدة�وفر�ق�أخ���ي�ون�

  .راضيا�عن�حياتھ�عندما�ي�ون�أك����شاطا�وحيو�ة�وأك���قدرة�ع���القيام�بأدواره����ا��ياة

سابقة�الذكر�شملت��ل�جوانب�حياة��فراد�����غي���ا�للرضا�عن�ا��ياة�إذن�النظر�ات�

  .أخرى�لتناغم�ا�وت�امل�ا�وشمول�ا����مجمل�ان�تفضيل�أو�إ�مال�نظر�ة�دون�يمكفلا�

إن�عرض�النظر�ات�السابقة�المفسرة�للرضا�عن�ا��ياة�يقودنا�إ���البحث�من�خلال�ا�عن�

العوامل�ال���تؤدي�بالفرد�إ���الرضا�عن�حياتھ�أو�بالأحرى�ال����ساعده�ع���تحقيق�الرضا�عن�

  :ي�� فيما) 48 ،�ص2000مر����(وجز�ا�حياتھ�و�ذه�العوامل�قد�أ

  .أن��ع�ش���سان����ظروف�طيبة��شعره�بالأمن�والطمأن�نة�.أ

  .أن�يدرك�ا����ات�السارة�ال���تمتعھ�و�سره�.ب

  .أن�يحقق�أ�دافھ����ا��ياة�و�تغلب�ع���الصراعات�ال���تواج�ھ�.ج

  .حباط�كث��اأن�ت�ون�طموحاتھ����مستوى�قدراتھ�وإم�اناتھ�ح���لا�يتعرض�للإ �.د

  .أن�ين���و�تفوق����عملھ�أو�دراستھ�ح����شعر�بالكفاءة�وا��دارة�وتقدير�الذات�.ه

  :و�ضيف�الباحث�عوامل�أخرى�انطلاقا�من��اتھ�النظر�ات

  أن�ي�ون�أك����شاط�وحيو�ة�ح���يتمكن�من�القيام�بأدواره��جتماعية�.و

  .مستجدا��اأن�ت�ون�لھ�القدرة�ع���التكيف�مع��غ��ات�حياتھ�و �.ز

  . أن�يحدد�أ�دافا�واقعية�ت�ناسب�وقدراتھ�.ح

  .أن�ت�ون�لھ�ثقة�كب��ة����قدراتھ�ح����ستفيد�من�فرص�حياتھ�.ط

�تجا�س��.ي ��ناك �ي�ون �بحيث �ا��ياة ��� �أدواره ��ل �ع�� �و��تمام ���مية �يوزع أن

  .وتناغم�ب�ن��ذه��دوار�

،�(Diener, Rahtz, et al. , 2000) �ي���ورا��إن�العوامل�ال���تؤثر����الرضا�عن�ا��ياة�حسب�د

�الرضا �لدرجة �الفرد �تقييم �تؤثر�ع�� �و�يجابية �السلبية ��حداث �وأن �ع���الزمن، عن��متغ��ة

��ك������ا��ياة �الدور �المختلفة �وتفس����حداث �رؤ�ة �وكيفية �المعر�� �النموذج �يلعب �حيث ،

  ).133 ،�ص2016نو�بات،�(الشعور�بالرضا�
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  :وج�ات�النظر�ال���فسرت�الرضا�عن�ا��ياة�.را�عا

  

  :أع���–اتجاه�أسفل�). 1

يف��ض��ذا��تجاه�أن�الرضا�الك���عن�ا��ياة،��و�ن�يجة�رضا�الفرد�عن�مجالات�ا��ياة�

�عن� �للرضا �الك�� �تقييمھ ��� �الفرد ��ستخدم�ا �معلومات �تحتوي �مدخلات ��ش�ل �ال�� المختلفة

�الب �من ��تجاه ��ذا �و�تخذ �عن�ا��ياة، �الرضا �فمستوى �ا��ياة، �عن �الرضا �لت�و�ن �منطلقا �ئة

�ل�ا� �و��يجابية �السلبية �ا��ياة �فأحداث �الفرد، �بب�ئة �تتعلق �خارجية �عوامل �ع�� ��عتمد ا��ياة

مر�بكم�ي�ون�قد��تأث���ع���مستوى�الرضا،�أي�أن�ال��ص�الذي��شعر�بمستوى�عال�من�الرضا

�المؤلمة �ا����ات �تفوق �السارة �ا����ات �( من �ص2014بدرة، �دور��و ). 68 ، �ع�� ��تجاه ��ذا يؤكد

                                                     . (Heller, Watson, & Ilies, 2004, pp.574-575)�حداث�والظروف�المع�شية����الرضا�عن�ا��ياة�

� �مارت�سون �دراسة �أكدتھ �ما ��,Martinson) 1985(و�ذا �ب�ن �علاقة �وجود المتغ��ات�من

� �ال��ية ��ا��الة �المتغ��ات �من �عدد �ضبط ��عد �ع��ا �الرضا �ومستوى �ا��ياة ��� بدرة،�(السلبية

  ).69 ،�ص2014

  

  :أسفل�–اتجاه�أع���). 2

أسفل�محاولات�الباحث�ن����ف�م��سباب�ال���تكمن�وراء��ون��عض��–�عكس�اتجاه�أع���

تجاه�أن�سمات���صية�الفرد����المسؤولة��فراد�أك���رضا�عن�ا��ياة�من�غ���م،�و�رى��ذا��

�الفرد� �لدى �ميل �وجود ��تجاه ��ذا �و�ف��ض �الموقفية، �العوامل �ول�س �ا��ياة �عن �الرضا عن

فالرضا�عن�ا��ياة�). 69 ،�ص2014بدرة،�(ليدرك��شياء�بطر�قة�إيجابية�ومن�ثم��شعر�بالرضا�

�المزا �وا��الة �المستقرة �ال��صية �كب���بخصائص ��ش�ل �للفرديرتبط  & ,Heller, Watson) جية

Ilies, 2004, p. 576)  

أن��ذا��تجاه�يركز�ع���أن�الرضا�) 69 ،�ص���2014بدرة،�( Heller)  ,2004(و�ذكر��يللر��

عن�ا��ياة��و�نتاج�عمليات�ذاتية�داخلية�أك���منھ�نتاج�عوامل�خارجية�موضوعية،�وتبعا�ل�ذا�

لرغم�من�تأث���ا�ع���تقييم�الفرد�الذا�ي�وما�يمر�بھ�من�فإن�أحداث�ا��ياة�اليومية�و�ا�،�تجاه

���� �قورن�بتأث���ال��صية �ما �إذا �عن�ا��ياة �لتقدير�الفرد�لرضاه خ��ات،�فإنھ�محدود�بال�سبة

  .ذلك
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تفس��ا�لذلك�من�خلال�نموذج���تزان��(Heady & Wearing, 1992)و�ر�نغ� و�ضع��يدي�و

��صية�ع���إعادة�التوازن����مستوى�الرضا�عن�ا��ياة�الدينامي�الذي�ينظر�إ���قدرة�سمات�ال

�أو� �تؤثر�سلبا �دافعة �قوة �من �ا��ياة �أحداث �تملكھ �ما ��س�ب �المستوى ��ذا �انحراف �من بالرغم

� �و�فسر�لو�سب��ي �المستوى، ��ذا ��� �ب Lounspiry) ,2009(إيجابا �العلاقة �ال��صية��ذه �ون

�تأ �معرفة �أن �إذ �ا��ياة، �عن �الرضا ��سبق �عن�وسما��ا �الرضا �ع�� �ا����ة �من ث���جوانب�معينة

ع���الرضا�عن�ا��ياة،�و�التا���ينظر��ا�ظر�إ���دور�سمات�ال��صية،�وتأث�� ا��ياة،�يتطلب�الن

ثابت�و�ؤثر����حياة�الفرد�و�جعلھ��اددعن�ا��ياة�ع���أنھ�سمة�أو�استع��ذا��تجاه�إ���الرضا

    .)69 ،�ص2014بدرة،�(�سلك�بطر�قة�م�سقة����جوانب�ا��ياة�المختلفة�

  

  :�تجاه�التفاع��). 3

و�ر�نغ،�و�تخذ�من�منظور�التفاعل�منطلقا�لھ،�و�نظر�للعوامل� إق��ح��ذا��تجاه��يدي�و

البي�ية�والسمات�ال��صية�ع���قدر�م�ساو����علاق��ما�بالسعادة،�و�ع��ف��ذا��تجاه�بأ�مية�

�يؤثر�ع� �الذي �الفرد �لدى �الرا�� ��ستعداد �من �الرضا��ل �سواء �ا��ياة، �عن �للرضا �تقييمھ �

�ع��� �ا��ياة، ��� �محددة �مجالات �عن �تأث���الرضا �وأ�مية �محددة، �مجالات �عن �أو�ا��ز�ي الك��

�تجاه�نتائج�دراسة�قام���ا��يللر��و�ؤكد��ذا�.حكم�الفرد�وتقييمھ�للرضا�عن�ا��ياة��ش�ل�عام

. لموقفية�علاقة�بالرضا�عن�ا��ياةأسفرت�ع���أن�ل�ل�من�سمات�ال��صية�والعوامل�ا�2004

� �بر�ف �دراسة �أكدت �� ,Brief)1993(كما �أع�� �اتجاه �يمثل�ا �ال�� �الموضوعية �ا��ياة �ظروف �–أن

� �أسفل �اتجاه �يمثل�ا �كما �وال��صية ��–أسفل، �ع�� �معا �يؤثران ��الشعور أع�� بدرة،�(بالرضا

  ).69 ،�ص2014
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  :محددات�الرضا�عن�ا��ياة�.خامسا

ر�بالرضا،�واحدا�من�الم�ونات��ساسية�للسعادة�والشعور�بالرضا��و�نوع�من��عد�الشعو 

و�ناك�شعور�بالرضا�. التقدير�ال�اديء�والتأمل�لمدى�حسن�س����مور،�سواء��ن�أو����الما���

��خرى  �المجالات �وعن �عامة، �بصفة �ا��ياة �عن�. عن �بالرضا �الشعور ��� �الناس �ب�ن �التباين إن

  :دات�عديدة�وم��اا��ياة�تفسره�محد

  

  :تأث���الظروف�الموضوعية�ع���الشعور�بالرضا). 1

���� �المستقرون �فالأ��اص �بالرضا، �الشعور �تؤثر�ع�� �ا��ياة �ظروف �أن ��� �شك �من ما

����ء ��ل �ل�س ��ذا �ولكن �أك���سعادة، �جيدة �و����م �مشوق، �عمل �ولد��م ف�ناك��،زواج�م،

  .تعة�ولك��ا�لا�ترتبط�بإشباع�ا��اجاتالكث���من�الشعور�بالرضا�المستمد�من�أ�شطة�مم

  

  :خ��ة��حداث�السارة). 2

�يتأثر� ��ان �فر�ما �الموضوعية، �بالظروف �لا�يتأثر�دائما �ا��ياة �عن �بالرضا �الشعور ��ان إذا

�مشاعر�إيجابية �تولد �أ��ا ��عرف �وال�� �السارة ��حداث �بخ��ة �وضع�. أيضا �مجرد �أن �تب�ن وقد

ن�الناس�إ. ا��ياة�ك�ل�د�من��عب���م�عن�لاشعور�بالرضا�عنالناس����حالة�مزاجية�حسنة�يز�

���ا��اضر،�كدليل�ع���مستوى��م�ستخدم�ا��الات�المزاجية��يجابية،�سواء��انت����الما����أ

  .شعور�م�بالرضا

  

  :الطموح�و�نجاز). 3

. ي�ون�الشعور�بالرضا�أك���عندما�تق��ب��نجازات�من�الطموحات،�وأقل�عندما�ت�تعد�ع��ا

  .ومن�ج�ة�أخرى،�تقوم�الطموحات�ع���المقارنات�مع��خر�ن�ومع�خ��ة�الفرد�الماضية

  

  :المقارنة�مع��خر�ن). 4

�أ �إذا��ان�فرد�ما�قص��ا كذلك�. طو�لا�لا�بد�من�عقد�مقارنات�مع��خر�ن�و ل�ي�نحدد�ما

تمد�كيفية�إصدار�و�ع. ا��ال�عند�تحديد�ما�إذا��ان�الفرد�ذكيا�يتطلب��مر�مقارنات�اجتماعية
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و�حتمل�أن�. الناس�للأح�ام�أو�التقديرات�ع���ف�م�م�لمع���الدرجات�ع���مقاي�س�التقدير��ذه

�ب�نما� ��خر�ن، �مع �المقارنة �ع�� �معتمدة �ا��ياة �عن �بالرضا �للشعور �الذاتية �التقديرات ت�ون

  ).188 - 181 ،�ص�ص1993أرجايل،�(�عتمد�تقدير�السعادة�ع���ا��الات�المزاجية�المباشرة�

أنھ�يمكن�البحث�عن�محددات�الرضا�عن�ا��ياة���(Veenhoven, 1996, p.5)و�رى�في��وفن�

  :من�خلال

  .الظروف�ا��ارجية�-

  .العمليات�النفسية�الداخلية�-

�الظروف� �تحديد �استطعنا �فإذا ��س��، �ا��ياة �عن �الرضا �أن ��ش���إ�� ��و�� فالنظر�ة

� �إ�� �ف��ا �الناس �يميل �ال�� �الظروف�ا��ارجية ��ذه �مثل �خلق ��ر�� �ع�� �نحاول �فقد الرضا،

ل��ميع،�إلا�أن�تحس�ن�ظروف�المع�شة�للأفراد�س��يد����مستوى�الرضا�عن�ا��ياة�مؤقتا�فقط،�

  .لأن�المعاي���ال����س�ند�إل��ا�الفرد�للمقارنة�تتغ���ب�ساطة

�ول� �ثابتة، ��و�سمة �ا��ياة �عن �الرضا �أن �ف�ش���إ�� �الثانية �النظر�ة �متغ��ة،�أما �حالة س

  .فالناس�إما�رافضون�أو�غ���راض�ن�عن�حيا��م��غض�النظر�عن�ظروف�حيا��م

�ع���� �ا��ياة �نوعية ��� �تحس�ن �عملية �تنعكس �أن �غ���المر�� �من �فإنھ �المنظور، ��ذا من

  .الرضا�عن�ا��ياة�لد��م
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  :العوامل�ال���ترتبط�بالشعور�بالرضا�عن�ا��ياة�.سادسا

  :مل�ال����ساعد�ع���ز�ادة�الرضا�عن�ا��ياة�ومن�أ�م��ذه�العوامل�ما�ي��تتعدد�العوا

  

  :الرضا�عن�ا��ياة�والعلاقات��جتماعية). 1

حيث�ينجم�أك���تدعيم�. �عد�العلاقات��جتماعية�مصدرا��اما�للشعور�بالرضا�عن�ا��ياة

�الفرد �حياة ��� �مصدر�للثقة �أفراد �وجود �خلال �من �النف��� �والتوافق �ا��ياة��للرضا كشر�ك

فالعلاقات��جتماعية�تقدم�للفرد�الفرصة�للإفصاح�عن�الذات،�والرفقة�والمساندة�. و�صدقاء

�بالانتماء �الشعور �إ�� �بالإضافة ��ذا ��زمات، �وقت �وزملاؤه�. �جتماعية � �ت�ش �وجد فقد

)1981(Tesh, et al., ا�عن�ا��ياة�أن��تصال�و�ندماج�مع��صدقاء�ارتبط��ش�ل�مرتفع�بالرض�

�المس�ي�ن �. لدى �و�ا�ان �نيل �وجد ��انت�� Neill & Kahn) , 1999(كما ��جتماعية �العلاقات أن

�لا� �أم �م��وجات �كن �سواء �الص�ن، ��� �المسنات �السيدات �لدى �بالرضا �للشعور �قو�ا محددا

  ).387،�ص2007م��وك،�(

: ات�المساندة�����سرةحول�العلاق� ,Burek & Weir) 1996(و���دراسة�قام���ا�بورك�وواير��

��عضاء� �أن �الباحثان �أو�� �حيث �بالسعادة، �والشعور �الضغوط �ب�ن �و�سيطة �مخففة عوامل

وأظ�رت�نتائج�الدراسة�أن�الرضا�. �ساسي�ن�����سرة�يدعمون��عض�م�البعض����أوقات�الشدة

غ���الش�لية�أو�غ���عن�ا��ياة�أحد�الم�اسب�أو�الفوائد�ال���تم�اشتقاق�ا�من�العلاقات�المساندة�

أن�درجة�� ,.Rice, et Al) (1997آخرون��و  وأظ�رت�دراسة�قام���ا�را���. الرسمية�ب�ن�أفراد�العائلة

�بالرضا �للشعور ��عت���مؤشرا �بالوالدين �مؤشرا�. �رتباط ��ان �عامة �بصفة �بالأب �التعلق �أن كما

�والسعاد �بالرضا �والشعور ��جتماعية �للكفاءة �بال�سبة �أك���أ�مية �بالأم �التعلق �عن عبد�(ة

  ).260 - 259 ،�ص�صتالو�اب،�د�

  

  :والزواج�الرضا�عن�ا��ياة). 2

والزواج�باعتباره�علاقة�اجتماعية،��س�م��و��خر����تحقيق�الشعور�بالرضا�عن�ا��ياة،�

�أن� �إ�� ��دلة �و�ش����عض �أو�المطلق�ن، �و�رامل، �العزاب �من �ورضا �أك���سعادة فالم��وجون

��الم��وج�ن�أقل�سعادة�من�ال�ساء�غ���الم��وجات،مما�يو���بأن�فائدة�الزواج�للرجال�الرجال�غ�
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و�عود�ذلك�ر�ما�إ���أن�ال�ساء��ع��ن�عن�درجة�من�الشعور�بالرضا�أك���. أك���من�فائدتھ�لل�ساء

فالزوجات�يوفرن�. وأن�الرجال�يحصلون�ع���إشباع�أك���من�الزواج�أك���من�ال�ساء. من�الرجال

�ل�ن��زواجللأز  �يوفره �أك���مما �اجتماعيا �بد. واج�دعما �يقمن �للثقة�وحفظ�و�ن ور�أك���كمحل

  .)28 ص 1993أرجايل،�(�سرار�

وجدا�أن�الزواج�أك���أ�مية�للرضا�لدى��(Gove & Hughes)و���دراسة�قام���ا�جوف�و�يوز��

���أ�مية�للرضا�لدى��ناث�الذ�ور�منھ�لدى��ناث،�ب�نما�وجدا�أن�النوعية��نفعالية�للزواج�أك

  ).892 ،�ص1995مل�وش،�(م��ا�لدى�الرجال�

  

  :الرضا�عن�ا��ياة�والتقاعد�و�شاطات�وقت�الفراغ). 3

�ال��ة� �ع�� �كب��ا �و�ؤثر�تأث��ا �المسن�ن، �لمعظم �والتعاسة �الرضا �عدم �التقاعد �س�ب

� �جزئيا �ذلك �و�عود ��كتئاب، �إ�� �يؤدي �أن �و�مكن �ل�م، �وا��سمية �يزود�النفسية �العمل �أن إ��

�للرزق �مصدرا ��ونھ �إ�� �بالإضافة �المزايا �من ��عدد �نظام�. الفرد �توف�� �المزايا ��ذه وتتضمن

�أوسع� �وغايات �بأ�داف �الفرد �ور�ط ��سرة، �خارج �اجتماعية �علاقات �وقيام �الوقت، لاستخدام

تقاعدين�نطاقا،�فمن�الوا���أن�ا��لوس�بلا�عمل�لا�يفيد،�ومن�ناحية�أخرى�يبدو�أن��عض�الم

وقد�ير���،�العمل     عن�العمل�ين������ا��صول�ع���مز�د�من�عوامل�الرضا��ذه��عد�تركھ�

�م�اراتھ �ع�� �فيھ �و�حافظ �وقتھ، �فيھ �و�نفق �يفعلھ، �ش�ئا �يجد �أن �استطاع ��ونھ �إ�� إذن�. ذلك

  .عن�ا��ياة�الرضاب الشعور �نجد�أن�تنظيم���شطة����حالات�التقاعد�يحقق

��رغبتھ��غض�ع��يقوم�بھ�الفرد�من��شاطات�بناءوقت�الفراغ،��ل�ما�يقصد�بأ�شطة� و

�م�صور�ا�مشا�دة�التلفاز،�وا��ياة��جتماعية�و�ندية،�وقراءة�ا��رائد�النظر�عن�نتائج�ا؛�وأ

وقد�تتضمن�نفس���شطة�ال���تمارس����أنواع�معينة�. والمجلات،�وممارسة�ال�وايات�المختلفة

و�ذا�بالإضافة�. ��مدفوعة��جر،�ولكن�المرء�يؤد��ا�وقتما�وكيفما�شاءمن�العمل،�وإن��انت�غ�

إ���ال�شاطات��نتاجية�ال���تقدم�للمجتمع�سواء�أ�انت�بأجر�أم�لا،��الأعمال�الم��لية،�أو�الرعاية�

وقد�وجدت�الدراسات�ال���تمت���ذا�الصدد����مجمل�ا�أن��ناك�. غ���الرسمية�للأطفال�وا����ان

،�ص�2007م��وك،�(ة�ب�ن�ممارسة�ال�شاطات�والشعور�بالرضا�والرفا�ية�النفسية�علاقة�موجب

     .)389 - 388ص�
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  :الشعور�بالرضا�والتدين). 4

�ا��ياة �عن �بالرضا �الشعور �مجالات �من �واحدا �بال�سبة�. �عت���الدين �الدين �أ�مية وتز�د

�بالطبع �أنفس�م �والمتدين�ن �وكبار�السن �ال�ساء �مثل �ا��ماعات �ارتباطا��.لبعض ��ناك و�بدو�أن

فالتدين�من�). 157 ،�ص1993أرجايل،�(قو�ا�ب�ن�الشعور�بالرضا�الدي���والتعلق�بالدين�والسعادة�

�والسعادة �بالرضا �الشعور �ع�� �تبعث �ال�� ���سان �لدى �المشبعة �ا��اجات و�وفر�الدين�. أ�م

�اليومية �ا��ياة �بمع�� �والشعور ��جتما��، �والدعم �بالانتماء ��زماتالشعور �أثناء �ح�� �أن�. ، إذ

اعتقاد�الفرد�بأن�لھ�علاقة�قو�ة�مع�الله،�يقلل�من�المشاعر�السلبية��القلق�وا��وف�و�كتئاب،�

  .)89 ،�ص2017معمر�ة،�(و�قوي�الشعور�بالرضا�والطمأن�نة�

وراحة�القلب�لھ،�فأ�ل�الرضا��م�الذين�لا��،عز�وجل��يمان�با� و�والرضا��و��طمئنان

�يختا �عز�وجل �الله �التدب���لاختيار �ي���ون �بل �لأنفس�م، �ير�دونھ �ش�ئا �(رون ،���2007ازي،

  ).268ص

دراسة�لبحث�العلاقة�ب�ن� French & Joseph) (1999 ,وأجرت�سارة�فر�ش�وس�يفان�جوز�ف�

�ل�من�التدين�والسعادة�وال�دف�من�ا��ياة�وتحقيق�الذات،�وأظ�رت�النتائج�علاقة�إيجابية�ب�ن�

  ).342 - 341،�ص�ص�2001عبد�ا��الق�ومراد،�(و�ل��ذه�المتغ��ات�التدين�

العلاقة�ب�ن�الشعور�بالرضا��Sung-Mook & Effy) (1994 ,درس��ل�من�سونج�مو�ي�وإيفي�

�والفاعلية� �و�كتئاب �الغضب، �وسمة �الضبط، �ومركز �الذات، �تقييم �من �و�ل �ا��ياة عن

��س��ا �من �عينة �ع�� �والعمر، �والتدين �عمر�النفسية، �من ��40 -17لي�ن �وجداسنة ارتباطا��وقد

ب�ن�الشعور�بالرضا�عن�ا��ياة�من�ج�ة�وتقييم�الذات،�والتدين،�ومركز�الضبط،��،موجبا�ود�

�سلبي �ارتباطا �ووجدا �أخرى، �ج�ة �وسمة��اوالعمر�من ��كتئاب �من �و�ل �بالرضا �الشعور ب�ن

  ).393 -  392 ،�ص�ص2007م��وك،�(الغضب�

�السي�ول �العدد�والدراسات �قليلة �جزائر�ة �عينات �استخدمت �ال�� �المجال، ��ذا ��� وجية

  : ونذكر�م��ا

�ناصر� �وفر�د �ا��الق �عبد �و�نفعالات�حول �)2007(دراسة �التدين �ب�ن �يجابية�: العلاقة

� �ا��زائر��ن �ا��امعة �طلاب �من �عينة �لدى �(والسلبية، �)244 =ن �التدين،�، �أن �النتائج، وأظ�رت

�أع �ا��ياة �عن �د��والرضا �ارتباطا �الطلبة، �لدى �التدين �وارتبط �الطلبة، �عن �الطالبات �لدى ��

�ا��سمية،� �بال��ة �د�، �ارتباطا �الطالبات �لدى �التدين �وارتبط �النفسية، �بال��ة إحصائيا،
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) 2009(ميدي�ودرس�تيلو�ن،�و���و . وال��ة�النفسية،�والسعادة،�والرضا�عن�ا��ياة،�والتفاؤل 

�ا �با��ياة �وعلاقتھ �الطلبةالتدين �من �عينة �لدى �ا��ياة، �ومع�� �( ��نا��زائر  لطيبة ). 495 =ن

و�ي�ت�النتائج،�أن��عتقاد�الدي��،�و�يثار�الدي��،�يمدان��فراد�بمع���ا��ياة،�وكشف�تحليل�

�دلال �ذات �إضافة �يمثل �وحده، �الدي�� ��عتقاد �أن �عن �عن�ة�نحدار�المتدرج، �الرضا �من �ل�ل ،

  ).236 ،�ص2017وز�ن�العابدين،��ة،حمود�،عبد�ا��الق( ا��ياة،�ومع���ا��ياة

� �العابدين �وز�ن �وحمودة �ا��الق �عبد ���ا �قام �دراسة �طلاب�) 2017(و�� �من �عينة ع��

حول�السعادة�وارتباط�ا�با��ياة�الطيبة�والتدين،�دلت�النتائج�ع���) 701 =ن�(ا��امعة����ا��زائر�

  .ياةب�ن�التدين�والرضا�عن�ا���ارتباط�موجبوجود�

و���ضوء�ما�أسفرت�عنھ�بحوث�عديدة�ع���الرفا�ية�النفسية،�يمكن�اعتبار�التدين�عاملا�

�اليومية،�إذ�أن��عتقاد� �بمع���ا��ياة �إحساسا �والتوافق،�و�وفر�التدين �بالرضا �للشعور مركز�ا

من�جانب�ال��ص�بأن�لديھ�علاقة�آمنة�با��سبحانھ�و�عا���يقلل�من�مشاعر�الوحدة�النفسية�

�عراض��كتئابية�و�قوي�من�ال��ة�ا��سمية�لديھ،�ومن�ثمة��س�م�التدين����تحقيق�الرضا�و

  ).391 ،�ص2007م��وك،�(عن�ا��ياة�

  

  :الرضا�عن�ا��ياة�وسمات�ال��صية�- )5

�الظروف��تؤدي �إ�� �بالإضافة �ا��ياة �عن �الرضا �تحقيق ��� �م�ما �دورا �ال��صية سمات

والعصابية،�وتقدير�الذات�تؤثر��ش�ل�جو�ري����الشعور�الموضوعية،�فسمات�مثل��ن�ساطية�

ب�ن�الرضا��ابالرضا،�حيث�وجد�ارتباط�موجب�ب�ن�الرضا�و�ن�ساط،����ح�ن��ان��رتباط�سلبي

�ست�تج�أنھ�إذا��ان�اتزان�ال��صية�واستقرار�ا�عازلا�ضد�عدم�الرضاأ �والعصابية�مما�يجعل�

 ،�ص�ص2007م��وك،�( عن�ا��ياة���الشعور�بالرضافإن��ن�ساط�عامل�ايجا�ي���عن�ا��ياة،

�عدم�الرضا�عن�ا��ياة�ذو�تأث���ع����أن�الشعور ) 159 ،�ص1998(،�و�رى�الدسو���)392 - 391

�و�و�تأث���لا�ي�ب��� �فيھ ��ع�ش �الذي ��جتما�� �المجال �داخل �وعلاقاتھ �وتكيفھ �الفرد ��صية

  .اة�مشبعة�ومنتجھإغفالھ�أو�تجا�لھ�إذا��ان�يراد�للفرد�أن��ع�ش�حي

و�ذ�ب�علماء�ال��صية�إ���ضرورة���تمام�بدراسة�تأث���أحداث�ا��ياة،�و�غ��ات�ا��ياة،�

  .بالإضافة�إ���عوامل�ال��صية،�ع���الرضا�عن�ا��ياة
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�المعا��ة� �ضوء ��� �ا��ياة �عن �والرضا �ال��صية �ب�ن �العلاقة �ال��صية و�فسر�علماء

�و  �حيث �الوجدانية، �للمعلومات �المعرفية �ر�س�نغ ��فراد� Rusting) (1998 ,جد �أن �ع�� مؤشرات

�الس�ئة �المعلومات �عن �السارة �وتذكر�المعلومات �وإدراك، ��ن�باه، �من�. يفضلون ��ل �وجد كما

أن����اص��ن�ساطي�ن�ي�سمون�بالبطء�����غي����,Derrylerry & Reed) 1994(دير�ل��ي�ور�د�

م��وك،�(ال���تحمل�الم�افأة�من����اص��نطوائي�ن�إن�با��م��عيدا�عن�المن��ات�المدعمة�أو�

  ).392 ،�ص2007
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  :الرضا�عن�ا��ياة�وال��ة�النفسية�.سا�عا

�ال��ة� �علم �من ��ل �ي�ناول�ا �ال�� �الم�مة �الموضوعات �من �ا��ياة �عن �الرضا �موضوع �عد

�م �مؤشرا �باعتباره �سواء �حد �ع�� �العقلية ��مراض �وعلم �النفسية �ال��ة��ما �مؤشرات من

،�إذ�أن�الرضا�عن�ا��ياة��ع���تحمس�الفرد�ل��ياة�و�قبال�عل��ا�والرغبة�ا��قيقية����النفسية

  ).157 ،�ص1998الدسو��،�(أن��ع�ش�ا�

تبدو����استمتاع��،ال������و�جتما���قفواإن�ال��ة�النفسية�للفرد،�وقدرتھ�ع���الت

�وأصدقا �وأسرتھ �و�عملھ �با��ياة، �البالالفرد �وراحة �والسعادة �بالطمأن�نة �وشعوره أما�. ئھ،

�خاص �بوجھ �ما��،العصا�ي �فرط �من �وذلك �ي�ابد�ا �بل �حياتھ �ولا��ع�ش �طعما �ل��ياة فلا�يجد

�بالقلق� �الشعور �من �الصراعات ���ذه �يق��ن �وما �غ���محسومة �وصراعات �توترات �من �عانيھ

  .عن�حياتھ�،�و�التا���عدم�رضاه)114 -113،�ص�ص�1978ف���،�(وال��ط�

� �أن �ع�� �الباحث�ن �من �عدد �لمدى��الشعور و�تفق �الفرد �تقييم ��ش���إ�� �ا��ياة �عن بالرضا

،�و�عد�الرضا�عن�ا��ياة�مؤشرا�)158 ،ص1998،���الدسو(��تھ�النفسية�وسعادتھ����ا��ياة�

،�2013ا��ميدي،�(أن�نة�النفسية�و�عكس�نظرة�است�شار�نحو�المستقبل�مم�ما�من�مؤشرات�الط

،��2011سيو�ي،�(،�و�و�من�دلائل�ال��ة�النفسية��يجابية،�و�داء�النف�����يجا�ي�)115 ص

  ).82 ص

ال����دفت�إ���بحث�صفات�عينة��Gilman & Huebner)  ,2006(ففي�دراسة�جيلمان�و�ب���

طالبا�مرا�قا�ممن�قرروا�مستو�ات�مرتفعة�من�الرضا�عن�ا��ياة،��انت�الن�يجة��485مت�ونة�من�

عبد�(ب�ن�الرضا�عن�ا��ياة�وال��ة�النفسية��اموجب�اوصلت�إل��ا�الدراسة�أن��ناك�ارتباطال���ت

  ).113،�ص�2007ا��الق�والذيب،�

� �وواس�ندروب �سلايت �كر�ن، �ليندن��غ، �بوفيل، �دراسة    ,Puvill, Lindenberg,  Craenو��

Sleats and Westendrap, 2016، الرضا�عن�ا��ياة�����حول�تأث���ال��ة�ا��سمية�والعقلية�ع���

� �من �ت�ونت �عينة �ع�� �الشيخوخة �ال�ولندي�ن�501مرحلة �أعراض��،من �ارتباط �إ�� توصلت

�ا��ياة �عن �الرضا �بانخفاض �والشعور  & ,Puvill, Lindenberg, Craen, Slaets)�كتئاب

.Westendorp,  2016,  p. 01)  

ا�عن�ا��ياة�مع�متغ��ات�وأجري�العديد�من�الدراسات����ب�ئات�غر�ية�حول�ارتباط�الرض

وصلت�إ���وجود��ارتباط�ب�ن�الرضا�فت ،نفسية�أخرى،�ع���عينات�من�ا���س�ن�وأعمار�مختلفة
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�(  عن�ا��ياة�والشعور�بالوحدة�النفسية يوس�ث�ور �،Bragg 1979،�براج��Mishara 1974م�شارا

1983 Korthuis� �وآخرون �برلمان ،1987 Perlman et Al� �شول���ومور ،1984 Schultz et Moore (، 

،��وكرم�و�Susan Bennett 1982سوزان�ب�ت�( ووجود�ارتباط�ب�ن�الرضا�عن�ا��ياة�وتقدير�الذات�

،��ونج�وجيانا��و�لوس�Mccoy & Heritage 1992،�ما�وي�و���تج�Cockrum & White �1985وايت�

1994 Hong & Gianna Kopoulos) (�،167 -  163 ،�ص�ص1998الدسو��.(  

سالب�ب�ن��ارتباطوجود��)1998(��الب�ئة�العر�ية�فقد�أو���ت�نتائج�دراسة�الدسو���أما��       

�ارتباطالرضا�عن�ا��ياة�و�ل�من�الشعور�بالوحدة�النفسية�و�كتئاب�والغضب�إ���جانب�وجود�

  ).195 - 183 ،�ص�ص1998الدسو��،�(موجب�ب�ن�الرضا�عن�ا��ياة�وتقدير�الذات�

� �م��وك �دراسة �ا��ياة� )2007(وتوصلت �عن �بالرضا �الشعور �ب�ن �موجب �ارتباط �وجود إ��

��ان �ب�نما ��ارتباط�و�ن�ساطية؛ �والعصابية �ا��ياة �عن �الرضا �ب�ن �(سل�� �ص�2007م��وك، ،

410 .(  
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  :الرضا�عن�ا��ياة�وال��ة�ا��سمية�.ثامنا

�أح�ا��سمية��عت���ال��ة �بحق �و�� �بال�ناء، �للشعور �ال�امة �الم�ونات �عناصره�من د

�أسبا��ا��،الموضوعية �من �واحد �أ��ا �ع�� �النظر�إل��ا �و�شيع �بالسعادة، �وثيقا �ارتباطا وترتبط

بل�إن�الصلة�بي��ما�تقوى�أيضا�خاصة��،ولا�تتأثر�مشاعر�السعادة�والرضا�فقط�بال��ة. الرئ�سة

العكس��أيضا،�مثلما�أن�ا��سمية�ورغم��ذا،�فالسعادة��س�ب�ال��ة. لدى�المتقدم�ن����العمر

  ). 220 -  219 ،�ص�ص1993أرجايل،�(��يح�

�و  �فيي��وفن �ا��سميةا أن�)(Veenhoven, 2008, p.450أورد �الرفاه�: "ل��ة �من حالة

�العام �و�جتما�� �والعق�� �أو�ال��ز�،ا��س�� �المرض �غياب �مجرد �ال��ية�". ول�س فالظروف

�عن�ا��ياة �تأث��ات�ضارة�مؤقتة�أو�دائمة�ع���الرضا �العمر�المختلفة��الس�ئة�ل�ا ع���مجموعات

   .(Berg, 2008, p.17)فالأ��اص����اء�أك���رضا�عن�حيا��م�). 44،�ص�2009منصور،�(

��ساعد�ع���و  �إ���ال��ة�ا��سمية،�و�عتقد�أن�السعادة �تؤدي �السعادة �ف��ض�عادة�أن

�المر��� ���،شفاء �و وتح�� �جيدة، �ب��ة �يتمتعون �الذين �الر ��اص ���تم �ألا �ي�ب�� عاية��نا

� �نطاقا ��وسع �ا��ياة �بنوعية �أيضا ���تم �أن �يجب �بل �فحسب، �بالمرض  ,Veenhoven)ال��ية

2008, p. 450).  

�لارسن �دراسة �نجد �ا��سمية، �وال��ة �ا��ياة �عن �الرضا �ب�ن �العلاقة �يؤكد               وما

)1978 Larson,(ع�� �بالرضا �الفرد �لشعور �المحددات �أقوى �من ��انت �ال��ة �أن �وجد ن�الذي

�سون . ا��ياة �وجد ��انا��) ,2004Son( كما �الص��، �والسلوك �ال��ية �ل��الة �التقدير�الذا�ي أن

�ا��نو�ية �����ور�ا �لدى�المسن�ن �عن�ا��ياة بصرف�النظر�عن��،محددين�قو��ن�للشعور�بالرضا

�. �و��م�متقاعدين�أم�لا أن�ال��ة�المدركة��Riddick & Stewart) ,1994(ووجد�ر�دك�وس�يوارت

  ).290،�ص�2007م��وك،�(عاملا�قو�ا����الت�بؤ�بالرضا�عن�ا��ياة�لدى�السيدات�المسنات���انت

العلاقة�ب�ن�إدراك�الرضا�عن�ا��ياة�وال��ة�� ,.Zullig et Al)2005(ودرس�زوليج�وزملاؤه�

� �من �ت�ونت �عينة �ع�� �ا��ياة �بنوعية �ا��نو�ية�4914المرتبطة �أمر��ا �من تراوحت��،مرا�قا

ال����انت�ف��ا���ة��،وعدد��يام�،وظ�ر�أن�التقدير�الذا�ي�لل��ة. سنة�18 - 13أعمار�م�ب�ن�

�،الفرد�س�ئة�من�الناحيت�ن�ا��سمية�والنفسية�ترتبط�ارتباطا�د��بانخفاض�الرضا�عن�ا��ياة

����أيام�ال��ة�أك���تقر�را� بصرف�النظر�عن�السلالة�والنوع،�و�ان�المبحوث�الذي�قرر�تناقصا

  ).113،�ص�2007عبد�ا��الق�والذيب،�(ن�ا��ياة�لعدم�الرضا�ع
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� �م��وك �المسن�ن��)2007(ودرست �من �عينة �لدى �ومحدداتھ �ا��ياة �عن �العام �الرضا أ�عاد

��،الذ�ور  �بالقا�رة �ذو��م �ب�ن �(المقيم�ن �مقاي�س). 113 =ن �عن�: طبقت �العام �بالرضا الشعور

ية�ا��سمية�من�تصميم�الباحثة،�ا��ياة،�مقياس�التدين،�مقياس�التقدير�الذا�ي�ل��الة�ال��

�لل��صية �استخبار�آيزنك �من �العصابية �ومقياس ��ن�ساطية �وجود�. مقياس �النتائج و�ي�ت

،�ص�2007م��وك،�(ارتباط�موجب�دال�ب�ن�الرضا�عن�ا��ياة�والتقدير�الذا�ي�لل��ة�ا��سمية�

  ).404 -  393 ص

� � �وزملاؤه �بوفيل �ع���الرضا�تأث���ال��� ,.Puvill et Al) 2016(ودرس �والعقلية �ا��سمية ة

�الشيخوخة ��� �ا��ياة ��،عن �من �ت�ونت �عينة ��501ع�� �ال�ولندي�ن، �وجود�فمن �النتائج بي�ت

  .(Puvill, et al, 2016, p. 01)ارتباط�موجب�ب�ن�الرضا�عن�ا��ياة�وال��ة�ا��سدية�
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  :الفروق�ب�ن�ا���س�ن����الرضا�عن�ا��ياة�.تاسعا

إذ�يتأثر�الرجال�. ادر�السعادة�والرضا�عن�ا��ياة�لدى�الرجال�ع��ا�لدى�ال�ساءتختلف�مص

أك���بالعوامل��قتصادية�والمادية،�و�وظائف�م،�ب�نما�تتأثر�ال�ساء�أك���بأطفال�ن�و���ة�أفراد�

،�1993أرجايل،�(وأ��م�أك���تحكما����حيا��م�،��شعر�الرجال�بالرضا�أك���من�ال�ساءحيث��سرة،�

� �ا��ياة). 208ص �عن �الرضا ��� �ا���س�ن �ب�ن �الفروق �تناولت �ال�� �الدراسات �أن �إلا جاءت�،

�الدراسات� �ب�ن �ومن �ا���س�ن �أحد �لصا�� �فروق �ووجود �فروق �وجود �عدم �ب�ن �متباينة نتائج�ا

  : نجد

حول�الرضا�عن�ا��ياة����المجتمع�ال�و����ع���عينة�تت�ون�من��)2008(دراسة�عبد�ا��الق�

من�طلاب�المدارس�الثانو�ة�وا��امعية�والموظف�ن�من�ا���س�ن،�تراوحت�أعمار�م��فردا�416 =ن�

� ,.Diener, & al) 1985(دي���وزملاؤه�: ــسنة،�طبق�عل��م�مقياس�الرضا�عن�ا��ياة�ل�61و��15ب�ن�

�عن�ا�� �العام �يق�س�الرضا �الدراسة. اةيالذي �نتائج �����،و�انت �فروق�ب�ن�ا���س�ن عدم�وجود

  ).129 - 125 ،�ص�ص2008عبد�ا��الق،�(��ياة�الرضا�عن�ا

دراسة�حول�الذ�اء�الوجدا�ي��)2006(و���مدينة�قنا�المصر�ة�أجرى��ل�من�ع�����ورشوان�

من�تلاميذ��300وتأث��ه�ع���التوافق�والرضا�عن�ا��ياة�و�نجاز���ادي��،�ع���عينة�مت�ونة�من�

� �م��م �و���176بتدا�ي، �ت�124تلميذا ��تراوحتلميذة، �ب�ن ��11أعمار�م �عل��م�14و� �وطبقا سنة،

�لــــــــــ �كقدرة �الوجدا�ي �الذ�اء �: مقياس �المتعدد�,Moon) 1996(مون �ا��ياة �عن �الرضا �ومقياس ،

��و���� �أعده �الذي �لدى��طفال �لدى��طفال�Huebner)  ,1994(��عاد ،�وقائمة�تقدير�التوافق

�ن�عدم�وجود�فروق�ب�ن�ا���س�ن����الرضا�عن�فتب. )1988(من�إعداد�عبد�الو�اب�محمد��امل�

  ).94 -  73 ،�ص�ص2006ع�����ورشوان،�(ا��ياة�

الرضا�عن�ا��ياة�لدى�عينة�من�طلاب��McCoy & Heritage)  ,1992(ودرس�ما�وي�و���تاج�

� �بلغ�عدد�م ��مر�كية، �بإحدى�ا��امعات �الذ�ور��304الدراسات�العليا �عدد �بلغ �وطالبة، طالبا

�وعدد�� �116 �188ناث �عن�ا��ياة�ف، ����الرضا �الذ�ور�و�ناث �فروق�ب�ن أظ�رت�النتائج�وجود

  ).166،�ص�1998الدسو��،�(لصا����ناث�

وأجرى�الدسو���دراسة�لأ�عاد�الرضا�عن�ا��ياة�وعلاق��ا��عدد�من�المتغ��ات�النفسية�لدى�

الدراسات�العليا،�بلغ�وطالبة�من��اطالب�200من�العينة�عينة�من�الراشدين�صغار�السن،�ت�ونت�
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فتب�ن�عدم�وجود�فروق�ب�ن�ا���س�ن����الرضا�عن�ا��ياة�. 100وعدد��ناث��100عدد�الذ�ور�

  ).185،�ص�1998الدسو��،�(

الفرق�ب�ن�ا���س�ن����الرضا�عن�ا��ياة�ع���عينة��)1994(ودرس�صابر���ازي�عبد�المو���

� �من �المنيا�104ت�ونت �جامعة �من �وطالبة �ب�ن�فأظ�ر . طالبا �فروق �وجود �عدم �الدراسة �نتائج ت

  ).110،�ص�2007عبد�ا��الق�والذيب،�(ا���س�ن����الرضا�عن�ا��ياة�

الرضا�عن�ا��ياة�ا��امعية�لدى�عينة�م�ونة�من��)1997(و���ال�و�ت�درس�عبد�اللطيف�

فكشفت�نتائج�الدراسة�وجود�. من��ناث�264من�الذ�ور�و��164من�طلاب�ا��امعة،�م��م��428

  ).303،�ص�1997عبد�اللطيف،�( ق�ب�ن�ا���س�ن����الرضا�عن�ا��ياة�لصا����ناث�فرو 

أسفرت�النتائج�ف. من�طلاب�ا��امعة�410دراسة�ع���عينة�من��)2001(أجرى�فر�ح�الع��ي�و 

  . عن�عدم�وجود�فروق�ب�ن�ا���س�ن����الرضا�عن�ا��ياة

ا��ياة،�ع���عينة�م�ونة��الفرق�ب�ن�ا���س�ن����الرضا�عن�)2001(ودرس�يوسف�الرجيب�

فتب�ن�. فردا�من�الذ�ور�و�ناث،�الطلبة�والموظف�ن�والم��وج�ن�والعزاب،�من�ال�و��ي�ن�214من�

 - 111،�ص�ص�2007عبد�ا��الق�والذيب،�(عدم�وجود�فروق�ب�ن�ا���س�ن����الرضا�عن�ا��ياة��

112.(  

��س�ن����الرضا�عن�ا��ياة�الفروق�ب�ن�ا��)2000(و���السعودية�درست�سم��ة�عبد�الله�     

فتب�ن�عدم�وجود�فروق�. طالبة،�من�المكفوف�ن�23طالبا�و��27لدى�عينة�من�الطلبة�ت�ونت�من�

  ).117،�ص�2007عبد�ا��الق�والذيب،�(ب�ن�الذ�ور�و�ناث����الرضا�عن�ا��ياة�

ت�و���ال�و�ت�أجرى�عبد�ا��الق�والذيب�دراسة�حول�التعب�المزمن�وعلاقتھ�بتقدير�الذا

�273من�طلاب�المدارس�الثانو�ة�ا���ومية،�م��م��524والرضا�عن�ا��ياة�لدى�عينة�م�ونة�من�

�و �الذ�ور ��251من �ب�ن �أعمار�م �تراوحت ��ناث، �زملة�. سنة�23و��15من �مقياس �عل��م طبقا

نتائج�فتب�ن�من�. )1985(دي���وزملاؤه�: التعب�المزمن�وتقدير�الذات�ومقياس�الرضا�عن�ا��ياة�لـــ

،�ص�2007عبد�ا��الق�والذيب،�(الدراسة�عدم�وجود�فروق�ب�ن�ا���س�ن����الرضا�عن�ا��ياة�

93.(  

�من�و  �عينة �لدى �ا��ياة �عن �الرضا ��� �ا���س�ن �ب�ن �الفروق �فارة �وأبو �الله �عبد درس

� �)فردا 200 =ن(الفلسطي�ي�ن �لـــ، �ا��ياة �عن �الرضا �مقياس �عل��م �: طبقا �)1985(دي���وزملاؤه
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�الذ �العامةومقياس �ال��ة �ومقياس �العاطفي ����. �اء �ا���س�ن �ب�ن �فروق �وجود �عدم فتب�ن

  ).112،�ص�2008عبد�الله�وأبو�فارة،�(الرضا�عن�ا��ياة�

من��60من�المسن�ن�ذ�ورا�وإناثا،�م��م��120و���دراسة�أجرا�ا�تفاحة�ع���عينة�ت�ونت�من�

فتب�ن�م��ا�وجود�فروق�ب�ن�. ياةمن��ناث،�حول�الصلابة�النفسية�والرضا�عن�ا���60الذ�ور�و�

  ). 294،�ص�2009تفاحة،�(الذ�ور�و�ناث����الرضا�عن�ا��ياة�لصا����ناث�

�أحمد �شعبان �إيمان �ع����،وأجرت �وأثر�ا �المسن�ن �لدى �التقاعد �مشكلات ��عنوان دراسة

ناث�فتب�ن�أن�� . أن���129ذكرا�و��168مسن�م��م��297الرضا�عن�ا��ياة،�ع���عينة�مت�ونة�من�

  ).111،�ص�2009أحمد،�(أك���شعورا�بالرضا�عن�ا��ياة�من�الرجال��عد�التقاعد�

�شقورةو  �ا��امعات��،درس �طلبة �لدى �ا��ياة �عن �بالرضا �وعلاق��ا �النفسية المرونة

�غزة �بمحافظات �. الفلسطي�ية �من �الدراسة �عينة ��600ت�ونت �وطالبة، ��300طالبا �و� �300ذ�ور

،�2012شقورة،�(دم�وجود�فروق�ب�ن�ا���س�ن����الرضا�عن�ا��ياة�بي�ت�نتائج�الدراسة�عف. إناث

  ).102ص�

� �ا��ميد �عبد �من��)2008(ودرس �عينة �لدى �ا��ياة �عن �الرضا ��� �ا���س�ن �ب�ن الفروق

أظ�رت�ف.  اإناث�64و��اذ�ور �84،�م��م�)معاونا�148 =ن(معاو�ي�أعضاء��يئة�التدر�س�با��امعة،�

�ال �ب�ن �فروق �وجود �الدراسة �نتائج �الذ�ور �لصا�� �ا��ياة �عن �الرضا ��� �و�ناث شقورة،�(ذ�ور

  ).62-61،�ص�ص�2012

�و  �وآخرون �جورق�سن �ا��امعية��.Jorgensen, Sh. et al)  ,2011(درس �ا��ياة �عن الرضا

� �من �ت�ونت �عينة �لدى ���ادي��، �ب�ن�. وطالبة�اطالب�6056والنجاح �فروق �وجود �النتائج و�ي�ت

  ).52،�ص�2012شقورة،�(ن�ا��ياة�لصا����ناث�الذ�ور�و�ناث����الرضا�ع

�من� �مت�ونة �عينة �ع�� �ا��ياة �عن �الرضا ��� �ا���س�ن �ب�ن �الفروق �وزملاؤه، �بوفيل ودرس

فتب�ن�عدم�وجود�فروق�ب�ن�ا���س�ن����الرضا�عن�. من�ال�ولندي�ن����مرحلة�الشيخوخة�501

  ).Puvill. et  al., 2016, p. 04(ا��ياة�

�كتلو�و  �الطلاب��)2015(درس �من �عينة �لدى �ا��ياة �عن �الرضا ��� �ا���س�ن �ب�ن الفروق

فتب�ن�من�نتائج�الدراسة�عدم�وجود�فروق�. من�ا���س�ن�)فردا�239 =ن(ا��امعي�ن�الم��وج�ن،�

     ).661،�ص�2015كتلو،�( ب�ن�الذ�ور�و�ناث����الرضا�عن�ا��ياة
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��و  �العابدين �وز�ن �وحمودة �ا��الق �عبد ��)2017(أجرى �وارتباط�ا�دراسة �السعادة حول

. طالب�وطالبة�701با��ياة�الطيبة�والتدين،�لدى�عينة�من�طلبة�ا��امعة����ا��زائر،�ت�ونت�من�

� �ا��ياة �عن �الرضا ��� �ا���س�ن �ب�ن �فروق �وجود �عدم �ع(فتب�ن �ا��الق، وز�ن��،حمودةبد

  ).  238،�ص�2017العابدين،�

ناعية�وعلاق��ا�بالدعم��جتما���المدرك�حول��ستجابة�الم�)2014(و���دراسة�أجر��ا�قنون�

� �من �ت�ونت �عينة �ع�� �السرطان، �مر��� �لدى �ا��ياة �عن �بولاية��60والرضا �بالسرطان مر�ضا

قنون،�(تب�ن�عدم�وجود�فروق�ب�ن�ا���س�ن����الرضا�عن�ا��ياة�. أن���35ذكرا�و��25باتنة،�م��م�

  ).152،�ص�2014

ا���س�ن����الرضا�عن�ا��ياة�لدى�مر����ضغط�،�الفروق�ب�ن�)2020(درس�ز�د�ومعمر�ة�و 

مر�ض�بضغط�الدم�المرتفع،�من�ا���س�ن،��100الدم�المرتفع�بولاية�باتنة،�ع���عينة�ت�ونت�من�

��تتراوح �ب�ن �����97و��30أعمار�م �ا���س�ن �ب�ن �فروق �وجود �الدراسة �نتائج �من �فتب�ن سنة،

  ).315-300ص��،�ص2020ز�د�ومعمر�ة،�( .الرضا�عن�ا��ياة�لصا���الذ�ور 
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  :الرضا�عن�ا��ياة�والعمر�.عاشرا

�ناك�ز�ادة�مؤكدة����الشعور�بالرضا�عن�ا��ياة��،أنھ�مع�تقدم�العمر�)1993(يرى�أرجايل�

إلا�أن�البحوث�ال���تناولت�الفروق�ب�ن��عمار����الرضا�عن�ا��ياة،��.)197،�ص�1993أرجايل،�(

ك�وأخرى��ش���إ���أن�صغار��السن�أك���رضا�عن�حيا��م�من�جاءت�نتائج�البعض�م��ا�يؤكد�ذل

�عن� �الرضا ��عمار��� �ب�ن �فروق �وجود �عدم �إ�� �توصلت �أخرى �ودراسات �أك���سنا، ��م الذين

  .ا��ياة

�و و  �مووك �سونج �من ��ل �اف��ض �ا��ياة��effy,  (Sung-mook & 1994(إيفي �عن �الرضا أن

�ذلك �وأن �بمرور�الوقت، �و�تحسن �يزداد �أن �العمر�بالفرد�يمكن �تقدم �مع �أنھ �إ�� ت��ايد��،راجع

ح���تضيق�الفجوة�بي��ما،�وحيث�أن�الرضا�عن�ا��ياة�يتحقق�عندما��،إنجازاتھ�وتقل�طموحاتھ

تضيق�الفجوة�ب�ن��نجازات�والطموحات،�فإن�كبار�السن�عندئذ�ي�ونون�أك���رضا�عن�حيا��م�

  ).384،ص�2007م��وك،�(

بدراسة��دفت�من�خلال�ا�إ���كشف�العلاقة��Susan bennett) , 1982(قامت�سوزان�ب�ت�

وكذلك�الرضا�عن��،ب�ن�متغ��ات�الموقف�وسمات�ال��صية�و��ن�التوقعات�حول�كفاءة�الذات

�35-18طالبة�ممن�تراوحت�أعمار�ن�ب�ن��94ا��ياة�لدى�عينة�من�طالبات�ا��امعة�ت�ونت�من�

ضا�عن�ا��ياة�وقائمة�التوكيدية،�وقائمة�عاما،�طبقت�عل��ن�مقياس�تقدير�الذات،�ومقياس�الر 

� �ا������، ��صغر�سنافالدور �الطالبات �أن �النتائج �من��،أظ�رت �حيا��ن �عن �أك���رضا كن

  ).164 - 163،�ص�ص�1998الدسو��،�(الطالبات��ك���سنا�

�ديو�و�و���� ���ا ��)1994(و���دراسة�قام �من �م�ونة �بالولايات�المتحدة��222ع���عينة طالبا

��مر� �ال��صية، �مقاي�س �و�عض �ا��ياة �عن �الرضا �مقياس �عل��م �طبقا �نتائج�فكية، أظ�رت

  ).160- 159ص�ص� ،�2012ع�سة،�(الدراسة�أنھ�لا�توجد�فروق�ب�ن��عمار����الرضا�عن�ا��ياة�

و����60صا�من�ا���س�ن����تايوان،�ت��اوح�أعمار�م�ب�ن��Chen,  4412) 2001(ودرس�ش�ن�

���د�80 �فوق، �فما �ال��ة�عاما �وتد�ور ��التقاعد، �الرئ�سية �ا��ياة �تأث���أحداث �فحص ف

�ا��ياة �عن �الرضا �ع�� �ا��ياة �شر�ك �عمر�. وفقدان ��عد �ينخفض �ا��ياة �عن �الرضا �أن فتب�ن

  ).384،�ص�2007م��وك،�(ا��امسة�والست�ن�

� �ورشوان �ع���� �درس �المصر�ة، �قنا �مدينة �عن��)2006(و�� �الرضا ��عمار��� �ب�ن الفروق

�ا��يا �من �مت�ونة �عينة �لدى ��300ة، �ب�ن �أعمار�م �ت��اوح �وتلميذة، �طبقا��14و��11تلميذ سنة،
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��طفال �لدى �ا��ياة �عن �الرضا �قائمة �المجموعات�. عل��م �ب�ن �فروق �وجود �عدم �النتائج بي�ت

  ) .94،�ص�2006ع�����ورشوان،�(العمر�ة�المختلفة����الرضا�عن�ا��ياة�

ن�ا��ياة�ومحدداتھ،�لدى�عينة�من�المسن�ن�الذ�ور�أ�عاد�الرضا�ع�)2007 (درست�م��وكو 

�ب�ن��عمار فتب�ن�وجود�فروق�. فردا�113المصر��ن�المقيم�ن�ب�ن�ذو��م،�ت�ونت�عينة�الدراسة�من�

   .)406ص� ،2007م��وك،(ع���مقياس�الرضا�عن�ا��ياة�لصا���الرجال��صغر�سنا�

� �ا��الق �عبد �درس �ال�و�ت ��)2008(و�� �ا��ياة �عن �عينة�الرضا �ع�� �ال�و���، �المجتمع ��

� �من �تراوحت��1416ت�ونت �والموظف�ن، �وا��امعة �الثانو�ة �المدارس �طلاب �من �ا���س�ن �من فردا

بي�ت�. )1985(دي���وزملائھ�: عام،�طبق�عل��م�مقياس�الرضا�عن�ا��ياة�لــ�61و��15أعمار�م�ب�ن�

عبد�ا��الق،�( فئة�العمر�ة��ك��النتائج�وجود�فروق�ب�ن��عمار����الرضا�عن�ا��ياة�لصا���ال

  ).129،ص�2008

�Meléndez, Tomas, Olivier, & Navarro) 2008(ونافارو��،��فيأول،�توماس،�درس�ميلينديزو 

� �من �مت�ونة �عينة �لدى �ا��ياة �عن �الرضا ��عمار��� �ب�ن �بفالو�سيا��181الفروق ��ع�شون فردا

فتب�ن�أن�الرضا�عن�ا��ياة�يقل�. ا���س�نسنة،�من��94و���65سبانية،�تراوحت�أعمار�م�ب�ن�

��ك�� �الفئة �من �حيا��ا �عن �رضا �أك�� ��� �عمرا ��صغر �الفئة �أن �أي �العمر، �زاد        �لما

)Meléndez, Tomas, Olivier, & Navarro, 2008, pp. 3-5.(  

نت�الفروق�ب�ن��عمار����الرضا�عن�ا��ياة�لدى�عينة�ت�و �)2008(درس�عبد�الله�وأبوفارة�و 

� ��200من �ب�ن �أعمار�م �تراوحت �الفلسطي�ية، �ا��ليل �مدينة �س�ان �فما��38و��17فردا�من سنة

� �دي���وزملائھ �أعده �الذي �ا��ياة �عن �الرضا �مقياس �عل��م �وطبقا �ا���س�ن، �من . )1985(فوق

  ).114ص� ،2008عبد�الله�وأبوفارة،�(فتب�ن�عدم�وجود�فروق�ب�ن��عمار����الرضا�عن�ا��ياة�

�آ �ار وأجرى �وآخرون �ا��ياة�� ,.Arraras et al) 2013(راس �عن �الرضا �مستوى �لتقييم دراسة

تب�ن�وجود�. ��صا�مصابا�بالسرطان،�من�مختلف�أنواع�السرطانات�176لدى�عينة�ت�ونت�من�

  ) .451 ،�ص2015 طشطوش،( مستوى�أقل�من�الرضا�عن�ا��ياة�لدى�المر�����صغر�عمرا

� �طشطوش ���ا �قام �دراسة �المدرك��)2015(و�� ��جتما�� �والدعم �ا��ياة �عن �الرضا حول

� �من �الدراسة �عينة �ت�ونت �الثدي، �سرطان �مر�ضات �لدى �بي��ما �طبق��215والعلاقة مر�ضة،

�لــ �السرطان �لمر�ضات ���عاد �متعدد �ا��ياة �عن �الرضا �مقياس �وآخرون�: عل��ن سباكنولا

(Spagnola et al.) .اف� �ب�ن �فروق �وجود �الدراسة �نتائج �عن�أظ�رت �الرضا ��� �العمر�ة لمجموعات
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� �فئة �أن �أي ��ك���عمرا، �المجموعة �لصا�� �من��40ا��ياة �حيا��ن �عن �أك���رضا �فأك����ن سنة

  ).459،�ص�2015طشطوش،�( سنة�39إ����25أعمار�ن�ب�ن��تالمر�ضات�اللا�ي�تراوح

�ز�د �و �وأجرى �ا��ياة)2020(معمر�ة �عن �الرضا ��عمار��� �ب�ن �الفروق �حول �دراسة لدى��،

مر�ض�بضغط�الدم�المرتفع،��100مر����ضغط�الدم�المرتفع�بولاية�باتنة،�ع���عينة�ت�ونت�من�

سنة،�فتب�ن�من�نتائج�الدراسة�عدم�وجود�فروق��97و��30من�ا���س�ن،�تراوحت�أعمار�م�ب�ن�

  ).315-300،�ص�ص�2020 ،ز�د�ومعمر�ة(ب�ن�الفئات�العمر�ة����الرضا�عن�ا��ياة�
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  :خلاصة

� �ا��ياةإن �عن �إنجازاتھ��،الرضا �ب�ن �الفرد �خلال�ا �من �يقارن �معرفية، �داخلية حالة

�النفسية �ل��تھ �ومرتاحا �وا��اضرة �الماضية �وحياتھ �لذاتھ �متقبلا �بذلك �في�ون          وطموحاتھ،

ھ�و�عتمد�الرضا�عن�ا��ياة�ع���درجة�شعور�الفرد�بال�شاط�وا��يو�ة،�وع���خ��ات. و�ا��سمية

  .السارة�وقدرتھ�ع���التكيف�مع�متطلبات�ا��ياة�المختلفة،�ومدى�تحقيق�الفرد�لأ�دافھ

�ناحية� �من �ا��ياة �عن �الرضا �ب�ن �موجب �ارتباط �وجود �إ�� �الدراسات �من �العديد توصلت

  .وال��ة�النفسية�وا��سمية�من�ناحية�أخرى 

�الدر  �نتائج �جاءت �فقد �ا��ياة �عن �الرضا ��عمار��� �ب�ن �الفروق �ب�ن�وعن �متضار�ة اسات

عدم�وجود�فروق�ووجود�فروق�ب�ن��عمار،�تارة�لصا���كبار�السن،�ولصا���صغار�السن�تارة�

  .أخرى 

أما�عن�الفروق�ب�ن�ا���س�ن����الرضا�عن�ا��ياة،�فالنتائج�����خرى�جاءت�متضار�ة�ب�ن�

. ق�ب�ن�ا���س�نما����لصا���الذ�ور�و��ن�ما����لصا����ناث،�وتوصلت�أخرى�لعدم�وجود�فرو 
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  :تم�يد

ب����ثر�ع�����ة��عت����تقبل�العلاج�أحد�ا��وانب�الم�مة�من�السلوك�الص��،�لما�لھ�من�ك    

� �إ�� �ل�ذه�التعليمات، �المر�ض�كمتلقي�سل�� �الطب�ب،�ودور ��عليمات �ف�و�يتعدى تقديم�المر���،

�وإرشادات �����من�نصائح �للمر�ض �و�يجا�ي �الفعال �والدور �ال��ية، �الرعاية �ومقدمي الطب�ب

سلوك�الص��،�مثل�العلاج،�و�تجاوز�أيضا��ل��ام�ب�ناول��دو�ة�الموصوفة�فقط،�إ���ممارسة�ال

� �بد�ي ��شاط �وممارسة �غ���ال��ية، �الغذائية �العادات �عن �أشار��عض�...�بتعاد �فقد ا��،

� �م��ازو �مثل �) (1980(الباحث�ن �يخلف، �ال��ية�)24 ،�ص��2001 �المشكلات �الكث���من �أن �إ�� ،

�الم �تلك �تفادي �أجل �ومن �سلوكية، �طبيعة �ل�ا �العصر، ��ذا ��� ���سان �م��ا ��عا�ي شكلات،�ال��

� �عن ��غ���و��تعد �أن �الفرد ��عادات�ذع�� �الوقت �نفس ��� �و�ل��م �والمر���، �الس�� �السلوك لك

�أك�����ة �غ���. وسليمة�،سلوكية �السلوك �عن �بالابتعاد �مطالب �السليم ���سان ��ان فإذا

��مراض،� �من �وقا�ي �وكإجراء �عافيتھ �استدامة �أجل �من �وسليم �ص�� ��سلوك �والقيام الص��،

،�أولو�ةولھ� ،�ذا�أ�مية�كب��ة،كمر����ضغط�الدم�المرتفع�،ل�سبة�للمر����المزمن�نفإن�ذلك�با

  .  وأساس�العملية�العلاجية

الكفاءة�الذاتية�متغ��ا��اما����حياة�الناس،�وتكمن�أ�مي��ا�لدى��فراد�المر����من��و�عد    

�ال �ممارسة �احتمال �لد��م �يز�د �عالية، �ذاتية �بكفاءة �يتمتعون �الذين �أن �الص��،�خلال سلوك

  .ؤثر�سلبا�ع�������ميي�ذو�بتعاد�عن�السلوك�ال

من��ونھ�يمثل�أق�����،)Franken,1994(طبقا�لفرانكن��،ت�بع�أ�مية�متغ���الرضا�عن�ا��ياة    

�دف�يطمح�إليھ���سان�العاقل�الراشد،�من�أجل�تجنب��حباط�والصراعات�النفسية�والقلق�

�المخت �يمر���االذي�ي�تابھ�ن�يجة�انفعالاتھ �المواقف�ال�� �بناء�ع�� �. (لفة ،�2014النواب�والعكي��،

ا��سمية،�و�عتناء� ،�وتجنب��ذه�الصراعات�يؤدي�بدوره�إ���ا��فاظ�ع�����ة�الفرد)544ص

�ل�ا �المفيد �الص�� �السلوك �وممارسة �يضر�ب��تھ، �ما ��ل �عن ��بتعاد �خلال �من �عت���و��.��ا

����ل�المجتمعات،�وا��زائر�واحدة�من�الدول�ال����اان�شار ارتفاع�ضغط�الدم�من��مراض��ك���

�المرض�ع �ان�شار��ذا �من �للمر���ف. ا�ي �ال��ية �بلا الوضعية �ي�ون �الذي �المرض �وطبيعة ،�

  .أعراض�أو�آلام�وا��ة،�قد�يجعل�المر�ض�لا�يتقيد�أحيانا�بالعلاج�المطلوب
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  :أ�داف�البحث. أولا

�تحقيق �إ�� ��س�� �محددة �أ�داف �بحث �ل�ل �إل��ا، �والوصول �إ�و �ا ��س�� �البحث ����ذا

  :تحقيق���داف�التالية

التعرف�ع���الفروق�ب�ن�ذوي�الكفاءة�الذاتية�المرتفعة�وذوي�الكفاءة�الذاتية�المنخفضة�من� .1

 .مر����ضغط�الدم�المرتفع�من�ا���س�ن����تقبل�العلاج

عن�ا��ياة�المنخفض�من�التعرف�ع���الفروق�ب�ن�ذوي�الرضا�عن�ا��ياة�المرتفع�وذوي�الرضا� .2

 .مر����ضغط�الدم�المرتفع�من�ا���س�ن����تقبل�العلاج

3. � �الفروق �العلاج�تحت�تأث���التفاعل�ب�ن�التعرف�ع�� ����تقبل �المرتفع ب�ن�مر����ضغط�الدم

 .الكفاءة�الذاتية�والرضا�عن�ا��ياة

 .ب�ن�ا���س�ن�من�مر����ضغط�الدم�المرتفع����تقبل�العلاجالتعرف�ع���الفروق�  .4

 .من�مر����ضغط�الدم�المرتفع����تقبل�العلاجالتعرف�ع���الفروق�ب�ن��عمار�  .5

6. � �الفروق �العلاج�تحت�تأث���التفاعل�ب�ن�التعرف�ع�� ����تقبل �المرتفع ب�ن�مر����ضغط�الدم

 .ا���س�والعمر
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  :أ�مية�البحث. ثانيا

و�ستمد�أ�ميتھ�أيضا�من�ا،�تكمن�أ�مية�البحث����أ�مية���داف�ال����س���إ���تحقيق�      

  : أ�مية�المتغ��ات�ال���ي�ناول�ا،�حيث

يمثل�تقبل�العلاج،�ا��و�ر����عملية�المساعدة�ال���تقدم�للمر����المزمن�ن�لمساعد��م�ع���    

� �ال��ة، �نفس �علم �ا�تمامات �من �و�� �علاجية، �بأنظمة �من��ل��ام �العلاج ��عت���تقبل حيث

   .الموضوعات�ا��ديثة

�مية��ذا�البحث����سعيھ�إ���معرفة�ما�إذا��ان�للكفاءة�الذاتية�والرضا�عن�ا��ياة�وتأ�ي�أ    

  .مسا�مة����تقبل�مر����ضغط�الدم�المرتفع�للعلاج

وتكمن�أ�مية��ذا�البحث����طبيعة�وأ�مية�العينة�المس��دفة�بالبحث،�و�م�مر����ضغط�    

  .الدم�المرتفع

    .المتمثلة����النتائج�المنتظرةول�ذا�البحث�أ�مية�أخرى�تتمثل����مخرجاتھ�    
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  :مش�لة�البحث. ثالثا

�تزايد� ��� �المرض ���ذا �و�صابة �ا��ط��ة، �المزمنة، ��مراض �من �المرتفع �الدم �عت���ضغط

،�تم�2008إ���أنھ����عام�) 10،�ص�2013(�ش���منظمة�ال��ة�العالمية��أينمستمر�حول�العالم،�

� �المرتفع �الدم �ضغط ����يص �قرابة �تبلغ��% 40لدى �ممن �العالم، �مستوى �ع�� �البالغ�ن من

و�لغ�مليار��1980مليون���ص�عام� 600سنة�فأك��،�فتب�ن�أن�عدد�المصاب�ن�بھ�بلغ� 25أعمار�م�

  . ��2008ص�عام�

 ص،�2008(وتتمثل�إحدى�أك���المشكلات�المصاحبة�لعلاج�ضغط�الدم�المرتفع����رأي�تايلور�

ن����اص�المصاب�ن�بھ�لا�ي�ون�لد��م�علم�بذلك،�فكث���ما�ي�ون�ارتفاع�،�أن�عددا�كب��ا�م)572

ضغط�الدم�مرضا�بلا�أعراض،�مما�يؤدي�إ���التأخر����طلب�العلاج،�و�الرغم�من�أن�المر�ض�لا�

  .�ش�و�من�أية�أعراض�إلا�أن�حياتھ�اليومية�تتعرض�لآثار�سلبية

�ا ��� �الم�مة �المتغ��ات �من �واحدا �العلاج �تقبل �المر����و�عد �لدى �خاصة �ال�شري، لسلوك

  .المزمن�ن،�ف�و�جو�ر�وأساس�السلوك�الص���الذي�يجب�ع���المر�ض�أن�يت�ناه

�إ��� �ا��ضر�ة، �المناطق ��� �للفقراء �الص�� �التثقيف �تدخلات �أدت �الدراسات �إحدى ففي

�المرتفع،�وانخفاض� �الدم �ضغط �السيطرة�ع�� �تحسن �إ�� �بدوره �الذي�أدى �العلاج تحسن�تقبل

 .)WHO, 2003, p. 108( % �����53,2معدلات�الوفيات�المرتبطة���ذا�المرض�إ���أقل�من�كب�

�المرتفع،�يتطلب��خذ��ع�ن��عتبار� �ضغط�الدم �لدى�مر��� �العلاج �ف�م�سلوك�تقبل إن

�لھ �وتقبلھ �للعلاج �المر�ض �استجابات �تحديد ��� �العوامل ��عض �إ���. مسا�مة �الدراسات أشارت

�النفس �العوامل �شنايدر�أ�مية �ذلك �إ�� �أشارت �كما �العلاج �تقبل ��� �وتأث���ا �للمر�ض ية

)Schneider, 2005(حيث�لا�يمكن�تجا�ل�الدور�ال���تؤديھ����تقبل�المر�ض�للعلاج�و�ل��ام�بھ��،

�بفضل�ا� �ال�� �الذاتية، �الكفاءة �العوامل ��ذه �ومن �المرض، �مضاعفات �من �يقيھ �ص�� كسلوك

�الق �باستطاعتھ �أنھ �المر�ض �����عتقد �ف�و�يثق �نا��ة، �و�صورة �المناسب �الص�� �بالسلوك يام

  .إم�اناتھ�ال��صية�ولديھ�إم�انات�السيطرة�ع���المرض�والقدرة�ع���التحكم�فيھ

و�ع���الكفاءة�الذاتية�أنھ�يمكن�أن�نتوقع�أن�يمارس�المر�ض�السلوك�الص���عندما�تتوفر�

  ).         34،�ص�2001يخلف،�( .لمرغو�ةلديھ�قناعة�بأنھ�س�ن������ذلك�و�حقق�النتائج�ال��ية�ا
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دراسة�الكفاءة�الذاتية����مجالات�عديدة،�م��ا�ال��ة�ا��سمية،�ووجد�أن�الشعور��تتم

�أفضل �ب��ة �يرتبط �الذاتية �يالكفاءة �باندورا�)Schwarzer et al., 1999, p. 147. (القوي �و�رى ،

لأن�كفاءة�الذات��عمل�ع���ضبط��يجابا�ع���ال��ة،،�أن�الشعور�بكفاءة�الذات�يؤثر�إ)1988(

�بال��ة ��رتقاء �ع�� � �بالقدرة �عاليا �شعورا �وتوفر�للفرد �وتنظيمھ، �الص�� الزروق،�( .السلوك

  ).30،�ص�2015

حول�الكفاءة�الذاتية�وا��الة�ال��ية،�توصلت�) Sarkar et al., 2007(ففي�دراسة�قام���ا�

،�)27،�ص2015قر����،�(ء�ا��الة�ال��ية�نتائج�ا�إ���أن�انخفاض�كفاءة�الذات�ي�ناسب�مع�سو

أي�أن��ناك�علاقة�طردية�ب�ن�الكفاءة�الذاتية�وا��الة�ال��ية،�فاعتقاد�المر�ض����قدرتھ�ع���

  .الضبط�والتحكم،�يحسن�من�حالتھ�ال��ية�والعكس���يح

� �دراسة �العوامل�) Lennon, Hughes, Johnston, & Mcelnay, 2001(وأسفرت �تحديد حول

�و �النفسية �عند �المرتفع، �الدم �ضغط �مر��� �لدى �العلاج �تقبل �تؤثر�ع�� �ال��  �117جتماعية

 Lennon, et . (مر�ضا،�إ���أن�الكفاءة�الذاتية�المرتفعة�من�العوامل�المحددة�للتقبل�ا��يد�للعلاج

al.; 2001( و� ،� �دراسة �أيضا  & ,Asgari, Bouraghi, Mohammadpour, haghighat(توصلت

ghadiri,2019(ح� �مر����، �لدى �بالعلاج �الت�بؤ�بالال��ام ��� �و�جتماعية �النفسية �المحددات ول

� �ع�� �المرتفع �الدم �تقبل��250ضغط �تأث���مباشر�ع�� �ل�ا �الذاتية �الكفاءة �ارتفاع �أن �إ�� مر�ضا،

،�)D'soza & Al salmi, 2018(و���دراسة�. العلاج،�والسيطرة�ع���ارتفاع�ضغط�الدم�لدى�المر���

اءة�الذاتية�ع���تقبل�العلاج�لدى�مر����السكري،�توصلت�إ���أن�الكفاءة�الذاتية�حول�تأث���الكف

�العينة �أفراد �لدى �العلاج �تقبل �سلوك ��� �الثقة �من �تز�د �. المرتفعة �دراسة  ,Sedghi(وأسفرت

Pishgooie, Ghorbani, Basatin, & Azadehjoo, 2019(مر�ضا،�إ���أن��عتقاد�المرتفع�����250،�ع���

�الموصوف�الكفاءة �بالعلاج �و�ل��ام �العلاج �تقبل �مستوى �من �يرفع �ذوي�. الذاتية �المر��� �أن أي

�المرتفعة �الذاتية �القيام��،الكفاءة �و�استطاع��م �المرض، �مواج�ة �ع�� �قدرا��م ��� �عتقدون

بالسلوك�الص����يجا�ي�و�ل��ام�بھ،�و�بتعاد�عن�السلوك�غ���الص���ذي�التأث���السل���ع���

  .و�التا���فإن�ارتفاع�مستوى�الكفاءة�الذاتية�يرفع�من�مستوى�تقبل�العلاج�����م،

إضافة�إ���الكفاءة�الذاتية��ناك�عامل�نف����آخر،�لھ�علاقة�بال��ة�ا��سمية�للأفراد،�

��رتقاء� �ع�� ��ساعد�م �و�التا�� ،� �المرتفع �الدم �ضغط �مر��� �لدى �العلاج �تقبل ��� ��سا�م قد
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�العام ��ذا �ا��سمية، �ع���بال��ة �القدرة �للمر�ض �ي�ون �أين �ا��ياة؛ �عن �الرضا ��� �يتمثل ل

التغلب�ع���ما�يواج�ھ�من�صعو�ات�مرضية،�وشعوره�بالارتياح�تجاه�حالتھ�ال��ية،�وعلاقاتھ�

  .�جتماعية،�وعملھ�الذي�يؤديھ،�وتقبلھ�لذاتھ

�أين�وجدت� �ا��ياة�وال��ة�ا��سمية، �عن �علاقة�ب�ن�الرضا وأكدت�دراسات�ع���وجود

�د �م��وك �)2007(راسة ،� �ا��ياة �عن �العام �الرضا �أ�عاد �حول �لدى � �الذ�ور��113ومحدداتھ من

�ا��سمية �وال��ة �ا��ياة �عن �الرضا �ب�ن �موجب �ارتباط �وجود �فتب�ن �ذو��م، �ب�ن و���. المقيم�ن

تب�ن�وجود�ارتباط�موجب�فردا،��501،�ع���عينة�ت�ونت�من�)Puvill, et al., 2016(دراسة�قام���ا�

  .رضا�عن�ا��ياة�وال��ة�ا��سميةب�ن�ال

وأسفرت�إحدى�الدراسات�عن�وجود�علاقة�قو�ة�ب�ن�الرضا�عن�ا��ياة�والمعافاة����البدن،�    

�ومشاعر� �أف�ار�تفاؤلية �من �ا��ياة �عن �الرضا �عن �يتولد �ما �إ�� �العلاقة، ��ذه �الباحثون وأرجع

،�2000مر���،�. (ومة�المرضايجابية�تقوي�المناعة�النفسية�و�عطي�ا��سم�مناعة�إضافية����مقا

إ���أن��عض�الدراسات�أظ�رت�أن�ارتفاع�الرضا�عن�) Mcdonnell, et al., 2011( ،�وأشار�)101 ص

 & ,Cox, Loughran, Adams(ا��ياة�مؤشر��ام�ع���النتائج��يجابية�لتحسن�ال��ة�ا��سمية�

Navarro, 2012, p. 652 .(ض�إ���المحافظة�ع���ال��ة�أي�أن�الرضا�عن�ا��ياة�يدفع�بالفرد�المر�

  .لتدوم�عافيتھ

�من�     �ال�� �أخرى ���صية �عوامل ��ناك �ا��ياة، �عن �والرضا �الذاتية �الكفاءة �إ�� وإضافة

،�و�سا�م����تباين��فراد����تقبل�لعلاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفعالممكن�أن�تؤثر����تقبل�ا

  .ا���س�والسن:  العلاج،�مثل

  : الفقرات�السابقة�تب�ن�أنھ��ومن�خلال�ما�تم�عرضھ���    

 .لم�يتم�بحث�دور�الكفاءة�الذاتية����تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع  .1

 .بحث�دور�الرضا�عن�ا��ياة����تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع�،ولم�يتم�كذلك  .2

�تقبل  .3 ��� �ا��ياة �عن �والرضا �الذاتية �الكفاءة �ب�ن �التفاعل �دور �بحث �يتم �لم �لدى��كما العلاج

 .مر����ضغط�الدم�المرتفع

 .كما�لم�يتم�بحث�دور��ل�من�ا���س�والعمر����تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع  .4
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�الدم�  .5 �ضغط �لدى�مر��� �العلاج �والعمر����تقبل �ا���س �ب�ن �التفاعل �دور �بحث �يتم �لم كما

  . المرتفع

ة����تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط�ولذا�جاءت��ذه�الدراسة�لت�ناول�دور�المتغ��ات�السابق    

الدم�المرتفع�كمسا�مة�علمية�تؤدي�نتائج�ا�إ���ف�م�التأث��ات�المختلفة�لمتغ��ات�البحث�ع���تقبل�

  .العلاج

  :و�مكن�صياغة�مش�لة�البحث�من�خلال�طرح�ال�ساؤلات�التالية     
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  :البحث�أسئلة. را�عا

 لاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع؟ما�دور�الكفاءة�الذاتية����تقبل�الع .1

 ما�دور�الرضا�عن�ا��ياة����تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع؟ .2

ما�دور�التفاعل�ب�ن�الكفاءة�الذاتية�والرضا�عن�ا��ياة����تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط�� .3

 الدم�المرتفع؟

 ما�دور�ا���س����تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع؟ .4

 مر����تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع؟ما�دور�الع .5

 ما�دور�التفاعل�ب�ن�ا���س�والعمر����تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع؟ .6
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  :فروض�البحث. خامسا

�مر���� .1 �من �المنخفضة �الذاتية �الكفاءة �وذوي �المرتفعة �الذاتية �الكفاءة �ذوي �ب�ن �فروق توجد

 .ا���س�ن����تقبل�العلاجضغط�الدم�المرتفع�من�

توجد�فروق�ب�ن�ذوي�الرضا�عن�ا��ياة�المرتفع�وذوي�الرضا�عن�ا��ياة�المنخفض�من�مر���� .2

 .ضغط�الدم�المرتفع�من�ا���س�ن����تقبل�العلاج

�الكفاءة� .3 �تأث���التفاعل�ب�ن �العلاج�تحت �تقبل �ضغط�الدم�المرتفع��� توجد�فروق�ب�ن�مر���

 .الذاتية�والرضا�عن�ا��ياة

 .جد�فروق�ب�ن�ا���س�ن�من�مر����ضغط�الدم�المرتفع����تقبل�العلاجتو  .4

 .توجد�فروق�ب�ن��عمار�من�مر����ضغط�الدم�المرتفع����تقبل�العلاج .5

�ا���س� .6 �ب�ن �تأث���التفاعل �تحت �العلاج ����تقبل �المرتفع �الدم �ضغط �مر��� �فروق�ب�ن توجد

 .والعمر
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  :حثالتعر�ف��جرا�ي�لمفا�يم�الب. سادسا

���الدرجة�ال���يتحصل�عل��ا�الفرد�ع���است�يان�الكفاءة�الذاتية�من�إعداد� :الذاتية�الكفاءة

� �من �و�ت�ون �رضوان، �جميل �سامر �وترجمة �شفارتزر، �الدرجة��10رالف ��ش�� �حيث بنود،

المنخفضة�عن�المتوسط�إ���انخفاض�الكفاءة�الذاتية،�والدرجة�المرتفعة�عن�المتوسط�إ���ارتفاع�

  .اءة�الذاتيةالكف

�ا��ياة �عن �ا��ياة����������� :الرضا �عن �الرضا �است�يان �ع�� �الفرد �عل��ا �يتحصل �ال�� �الدرجة �و

�: لــ �)1985(دي���وآخرون �من �و�ت�ون �ا��الق، �عبد �محمد �أحمد �ترجمة �ي�ون��05، �حيث بنود،

�ا��ياة �عن �رضا �وأقل �المتوسط، �عن �درجتھ �ارتفعت ��لما �ا��ياة �عن �أك���رضا �لما��الفرد

  .انخفضت�درجتھ�عن�المتوسط

�العلاج �إعداد� :تقبل �من �العلاج، �تقبل �است�يان �ع�� �الفرد �عل��ا �يتحصل �ال�� �الدرجة �و

� �من �و�ت�ون �عن��22الباحث، �درجتھ �ارتفعت ��لما �أك���تقبلا�للعلاج �المر�ض �ي�ون �حيث بندا،

    . المتوسط،�و��ون�أقل�تقبلا�للعلاج��لما�انخفضت�درجتھ�عن�المتوسط
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  .من���البحث. أولا

  .مجتمع�البحث�وعي�تھ. ثانيا

  .أدوات�البحث�وخصائص�ا�السي�وم��ية. ثالثا

  .كيفية�إجراء�البحث�وطر�قة�تطبيق�أدواتھ�وت��يح�ا. را�عا

   .تصميم�البحث. خامسا

  �ساليب��حصائية�المستخدمة����البحث. سادسا
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  :من���البحث. أولا

    

،�فإن�المن���الملائم�تھ،�ومن�أجل�تحقيق�أ�دافھش�لمتغ��ات�البحث،�ومبناء�ع���طبيعة�    

�الع�� ��و�المن�� �الموضوع، ��ذا �فيھ� -لبحث �يقوم �الذي �الوصفية �المنا�� �من �و�و�نوع المقارن،

� �العينات �ب�ن �المقارنات �وإجراء �الظا�رة �حول �والبيانات �المعلومات �بجمع �متغ��ات�الباحث ��

  .��دف�الكشف�عن�علل�السلوك البحث،

  

  :مجتمع�البحث�وعي�تھ. ثانيا

  : لبحثتمع�امج). 1

مجتمع�البحث��م�جميع�المر����الذين�تم����يص�م�من�قبل�أطباء�مختص�ن����أمراض�    

  .القلب�والشراي�ن،�بوصف�م�مر����ضغط�الدم�المرتفع،�بمدينة�باتنة

للمجتمع��ص���يتم�إجراء�البحث�ولتحقيق�أ�داف�البحث�لا�بد�من���ب�عينة�ممثلة��    

  . عل��ا

  : لبحثعينة�ا). 2

تم���ب�أفراد�العينة�بطر�قة�عرضية،�و�دخل����عينة�البحث��ل�مر�ض�تم����يصھ�    

  . من�طرف�طب�ب�مختص����أمراض�القلب�والشراي�ن،�ع���أنھ�مر�ض�بارتفاع�ضغط�الدم

تم�التخ���ا�من�ا���س�ن،�ثم�مر�ض�263ت�ونت�من�أجري��ذا�البحث�ع���عينة�إجمالية�    

  :م��م،�لأسباب�م��ا��20عن�

 .ترك��عض�العبارات�دون�إجابة�.أ      

 .اختيار�إجابت�ن�لعبارة�واحدة�.ب      

  .عدم��جابة�ع����ل��ست�يانات�.ج      

 .عدم�القدرة�ع����ستمرار�����جابة،�نظرا�ل��الة�ال��ية�لبعض�المر����.د      

  .بالإجابة�ع����ست�يانات����م�انھ�المرافق�عض�المر����يقوم� .ه      
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  .مر�ضا�من�ا���س�ن�243ومنھ�أصبحت�العينة�م�ونة�من�������

 :خصائص�عينة�البحث -1

 :خصائص�العينة�حسب�ا���س� .1

 خصائص�العينة�حسب�ا���سيب�ن� )06(�دول�رقم�ا�

  العدد  ا���س

  123  ذ�ور 

  120  إناث

  243  المجموع

  

 :لعينة�حسب�السنخصائص�ا� .2

 توز�ع�عينة�البحث�حسب�السنيب�ن� )07(�دول�رقم�ا�

  إناث  ذكور   ا���س

  97-71  70-56  55-30  86-71  70-56  55-30  الفئات�العمر�ة

  32  50  38  28  60  35  العدد

  120  123  المجموع

  243  المجموع�الك��

  77.91  63.96  46.74  75.61  64.27  47.74  المتوسط�ا��سا�ي

  5.79  4.62  7.00  4.50  4.03  5.35  لمعياري �نحراف�ا

  

  

  

  

  



 

  إجراءات�البحث�الميدانية: ا��امسالفصل�

 
 165 

 

 :خصائص�العينة�حسب�م�ان�����ا.3

  ن�����اايب�ن�خصائص�العينة�حسب�م� )08(�دول�رقم�ا�

  الم�ان��������
  العدد

  المجموع  إناث  ذ�ور 

  129  62  67  - الدكتور�مسامح�–عيادة�القلب�

  20  01  19  -الدكتور�معلم�–عيادة�الغدد�

  01  00  01  -الدكتور�زعبوب�–عيادة�القلب�

  15  10  05  جمعية�مر����القلب�حام���الصمامات�المي�انيكية

  08  00  08  جمعية�متقاعدي�عمال�ال��بية

  01  00  01  �تحاد�العام�للعمال�ا��زائر��ن،�المكتب�المح���باتنة

  02  00  02  المس�شفى�ا��ام���باتنة،�مص��ة�أمراض�القلب�

  02  02  00  ش�الصا����المدرسة��بتدائية�حم�

  02  02  00  المدرسة��بتدائية�عبد�الله�رضوان

  02  02  00  -الط��ان�سابقا�–متوسطة��خوة�شطوح�

  43  41  20  أخرى 

  المجموع
123  120  243  

243  
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  أدوات�البحث�وخصائص�ا�السيكوم��ية.  ثالثا

  :أدوات�البحث) 1    

�وت       �البحث ��ساؤلات �ع�� �للإجابة �أ�دافھ، �المعلومات�احقيق ���مع �أدوات �ع�� �الباحث عتمد

  : ،���الغرض�ثلاثة�است�يانات�استخدم�ل�ذاانات�من�عينة�البحث�ميدانيا،�و والبي

 .است�يان�الكفاءة�الذاتية�لرالف�شفارتزر�وج��وز�ليم،�ترجمة�سامر�جميل�رضوان -

 .حمد�عبد�ا��القاست�يان�الرضا�عن�ا��ياة�لإدوارد�دي����وآخرون،�ترجمة�أحمد�م -

 .است�يان�تقبل�العلاج�من�إعداد�الباحث -

 :خصائص�ا�السيكوم��ية) 2

وفيما�ي���عرض��.مر�ضا�87ع����لأدوات�البحث�تم�تطبيق�او��ساب�ا��صائص�السي�وم��ية�  

 ..مفصل�للإجراءات�المتبعة�ل�ل�مقياس

  (Ralf Schwarzer  & Jerusalem)ج��وز�ليم�رالف�شفارتزر�و : الكفاءة�الذاتيةاست�يان�). 1

   :وصف��ست�يان�-1

    � �ألمانيا، �ا��رة��� �برل�ن �جامعة ��� �ومجموعتھ �شفارتزر �عمل �عام �)1981(منذ �تطو�ر�، ع��

اشتملت��ذه�مع�مجموعة�كب��ة�من�المواقف،�و أداة����يصية�لقياس�الكفاءة�الذاتية�لتتلاءم�

،�و�ش���شفارتزر�وج��وز�ليم� �Dispositionalداة�ع���توقعات�الكفاءة�الذاتية�العامة�وال��وعية�

،�إ���أن�سلم�توقعات�الكفاءة�الذاتية�العامة�يق�س�قناعات�إم�انات�الضبط�الذا�ي�أو�)1989(

يق�س�السلم��،�تعب���آخرو توقعات�الكفاءة����مواقف�المتطلبات��جتماعية�ومواقف��نجاز�،�

عدد��ؤ�تھ�لنفسھ�قادر�ع���التغلب�ع��مسألة�التقدير�الذا�ي�الذي�يقوم�بھ���ص�ما�حول�ر 

�ا��ياة �مشكلات �و . كب���من �عام �المطور �السلم �) 1981(احتوى �عام� 20ع�� �تخفيض�ا �تم بندا

  ". توقعات�الكفاءة�الذاتية�العامة"إ���عشرة�بنود�فقط�وس��� 1986

علية��ناك�أمثلة�كث��ة�حول�توقعات�الكفاءة�الذاتية�و�عديل�السلوك،�ال���ت���ن�ع���فا    

�الذاتية� �الكفاءة �توقعات �تصور �قاد ��مر�الذي �الص��، �السلوك ��� �الذاتية �الكفاءة توقعات
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�إ��� ��س�� �ال�� ��خرى �النماذج �جانب �إ�� �ال��ة �نفس �إطار�علم ��� �أساسيا �نموذجا ليصبح

  .تفس���السلوك�الص���والسلوك�ا��طر�عند�الناس

�متغ��    �لدراسة �باستخدامھ ��ست�يان �معدا �الذاتية�و�ن�� �الكفاءة �بتوقعات �تتعلق ات

�بأنماط� �والت�بؤ �والتفس�� �العمومية �بصفات �ت�سم �لأ��ا �المختلفة �البحث �مجالات ��� العامة

�و�نجاز�الم��� �العمل �وسلوك �و�نجاز�المدر��� �التعلم �سلوك �مثل �الممكنة �وا����ة السلوك

  ).1997رضوان،�(والسلوك�الص���واللياقة�البدنية�وال��ة�النفسية�

  : است�يان�الكفاءة�الذاتية����صورتھ�المعر�ة .1

قام�سامر�جميل�رضوان�. اختبار�ا�ع���عينة�سور�ةمن�أجل�إعداد����ة�باللغة�العر�ية�و     

�وترجمت� �العر�ية، �اللغة �إ�� ��لمانية �اللغة �عن ��ست�يان �يتضم��ا �ال�� �العشرة �البنود ب��جمة

�من �نفسھ ��ست�يان �من ��نجل��ية �إجراء��الصيغة ���دف ��نجل��ية �اللغة ��� �متخصص�ن قبل

تم�ل��جمة�واس�يفا��ا�للمع��،�و مقارنة�ب�ن�ترجمت�ن�من�لغت�ن�مختلفت�ن�واس�يضاح�مدى�دقة�ا

� �أو�ال�لمات، �العبارات ��عض ��� ��عديلات �إجراء �لذلك � ن�يجة �ع���عرض ��ست�يان �ذلك �عد

� �الذين�أبدوا �الصياغة�وف�م�المع���مجموعة�من�المتخصص�ن�وغ���المتخصص�ن رأ��م�من�حيث

�ع��� ��راء �أجمعت �حيث �تذكر، �جو�ر�ة ��عديلات �لذلك �تجر�ن�يجة �ولم �التطبيق، وإم�انية

� ��ست�يان �المحتوى (صلاحية �لبنود�)صدق �ا��رفية �ال��جمة �عدم ��ست�يان �مؤلفا �و�ق��ح ،

���لھ،�وإنما�أخذ��عتبارات��ست�يان�إ���الب�ئات��خرى،�وإ���عدم��قتصار�ع���المع���السط

�ا��و  �المع�� ��عتبار�وإعطاء ��ع�ن �المختلفة �للثقافات �ع���النفسية �ثقافة ��ل �مع �المتناسب �ري

  ).1997رضوان،�( حدة

وتنال�الدرجة�صفر�" لا: "يتألف��ست�يان�من�عشر�بنود،�يجاب�ع��ا�ضمن�ثلاثة�بدائل���    

ومنھ�ت��اوح�درجة��ل�مفحوص�). 2(وتنال�درجت�ن�" �اكث�"،�)1(وتنال�درجة�واحدة�" قليلا"،�)0(

  .)1: م��ق�رقم�. (�رتفاع����الدرجة�ع����ست�يان�ارتفاع�الكفاءة�الذاتية�و�ع��،�20- 0ب�ن�
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  :ا��صائص�السيكوم��ية�لاست�يان�الكفاءة�الذاتية�-2      

  : الصدق�والثبات�ع���العينة��لمانية. 1      

�ارتباطات�إيجابية�وسلبية،�فمعامل�ا�:الصدق�       �عديدة �مع�متغ��ات �الذاتية رتبطت�الكفاءة

ـــواء�)0.49(+ �رتبـــــاط�مع��ن�ساطية� ـــــل�بالنـــجاح�)0.42 -(،�والعصابية�)0.64 -(،�و�نطـ ،�و�مــــ

 +)0.46(� �الفشل �من �وا��وف ��نجاز�)0.54 -(، �قلق �ومع ،) - 0.42(� �ا���ل �ومع ،)- 0.58(�،

  ).0.40(+ وقناعات�الضبط�الداخلية�) 0.44(+ والفضول�

،�مما��ش����إ���تمتعھ�بدرجة�عالية�)0.74 - 0.93(تراوح�معامل��رتباط�ألفاكرونباخ�ب�ن�: الثبات

  ).1997رضوان،�( من�الثبات

  :الصدق�والثبات�ع���العينة�السور�ة.  2      

���ف��ت�ن�مختلفت�ن�يفصل�بي��ما�ستة�أسابيع،�قام�سامر�جميل�رضوان�بتطبيق��ست�يان�    

  .أن�� 20وذكرا� 17مفحوص،�م��م��37ع���

��و�اختبار��:الصدق �خار�� �ومحك �الذاتية �الكفاءة �ب�ن ��رتباط �طر�ق �عن �الصدق �حساب تم

ب��نروتر�لل��صية�ذي���عاد��ر�عة،�حيث�تب�ن�وجود�ارتباط�سل���ب�ن�الكفاءة�الذاتية�و�عدي�

�بالسيطرة��العصابية �الشعور �و�عدي �الذاتية �الكفاءة �ب�ن �إيجا�ي �ارتباط �ووجود و�نطوائية،

  .و�كتفاء�الذا�ي

��ستقرار�ع���: الثبات �أو�معامل ��ست�يان �تطبيق �وإعادة �تطبيق �طر�ق �عن �الثبات �حساب تم

عن��وكذلك�تم�حساب�الثبات. و�و��ع���عن�ثبات�مقبول �0.71الزمن،�حيث�بلغ�معامل��رتباط�

� �من �أع�� �منفردة �للبنود �الثبات �معامل �قيم �جميع �بلغت �حيث �الداخ��، ���ساق  0.80طر�ق

  ). 1997رضوان،�(

  :الصدق�والثبات�ع���العينة�ا��زائر�ة.  3

    � �وز�اد �بوقصارة �لمقياس�)2015(قام �ا��زائر�ة �لل���ة �السي�وم��ية �ا��صائص �بحساب ،

  :رحلة�الثانو�ة،�ف�ان�الصدق�والثبات�كما�ي��الكفاءة�الذاتية�العامة،�لدى�تلاميذ�الم

�التمي��ية،��:الصدق �وقدر��ا �البنود �صدق �الظا�ري، �الصدق �طر�ق �عن �الصدق �حساب تم

�نتائج� �أظ�رت �حيث �التوكيدي، �العام�� �التحليل �بطر�قة �البنا�ي �الصدق �التلازمي، والصدق
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ملات��رتباط�وال���تراوحت�ما��رتباط�ب�ن��ل�بند�والدرجة�ال�لية�للمقياس،�أن�جميع�قيم�معا

� �)0.60 - 0.43(ب�ن �مستوى �عند �إحصائية �دلالة �ذات ��انت �بنود�0.1، �أن �يدل ��مر�الذي ،

  .المقياس�جميع�ا�بنود�صادقة�ومم��ة

،�وطر�قة�التجزئة�النصفية�)ألفا�كرونباخ(تم�حساب�الثبات�عن�طر�ق�معامل�التجا�س��:الثبات

�براون ( �فأظ�. وجتمان) سب��مان �ال�لية �للعينة �كرونباخ �ألفا �معامل �قيم �أن �النتائج، ،�0.72رت

،�0.75،�ومعامل�جتمان�لت��يح�الطول�للعينة�ال�لية�0.75ونتائج�سب��مان�براون�للعينة�ال�لية�

  .مما��ش���إ���أن�المقياس�يتمتع�بدرجة�من�الثبات

  :الصدق�والثبات�ع���عينة�البحث�ا��الية.  4 

  :الصدق

��� ���ساق �للاست�يان،��:الداخ��صدق �ال�لية �والدرجة �بند ��ل �درجة �ب�ن ��رتباط بحساب

  وا��دول�التا���يب�ن�النتائج

 صدق���ساق�الداخ���لاست�يان�الكفاءة�الذاتية�يب�ن) 09(�دول�رقم�ا�

  الدلالة  معامل��رتباط�بالدرجة�ال�لية  البند

1  
  دالة 0.70**

2  
 دالة 0.62**

3  
 دالة 0.62**

4  
 دالة 0.76**

5  
 دالة 0.76**

6  
 دالة 0.69**

7  
 دالة 0.76**

8  
 دالة 0.79**

9  
 دالة 0.77**

10  
 دالة 0.76**

  0.01دالة�عند�** 
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،�مما�يدل�0.01يت���من�النتائج�المب�نة����ا��دول�أعلاه،�أن�معاملات��رتباط�دالة�عند�    

  . ع�����ساق�الداخ���لاست�يان

لدلالة�الفروق�ب�ن�المجموعت�ن�يو���ا�" ت"ارنة�الطرفية،�ونتائج�قيمة�بالمق�:الصدق�التمي��ي 

  :ا��دول�التا��

 الصدق�التمي��ي�لاست�يان�الكفاءة�الذاتية يب�ن�)10(�دول�رقم�ا�

  العينة���

  23= العينة�الدنيا�ن  23= العينة�العليا�ن

المتوسط�  "ت"قيمة�

  ا��سا�ي

�نحراف�

  المعياري 

المتوسط�

  ا��سا�ي

نحراف�� 

  المعياري 

  **  16.20  0.31  0.71  0.14  1.86  الكفاءة�الذاتية

  0.01الفرق�دال�عند�**  

  

و���دالة�إحصائيا�عند�مستوى��16.20: �ساوي�" ت"أن�قيمة��)10(رقم��ي�ب�ن�من�ا��دول     

ن�إذن��ست�يا. مما��ع���أن��ست�يان�يم���ب�ن�مرتف���ومنخف����الكفاءة�الذاتية�0.01الدلالة�

  .صادق

  تم�حساب�الثبات�بطر�قت�ن�:الثبات

 الفا�كرونباخ -

 التجزئة�النصفية -

�كرونباخ �ألفا �بطر�قة �ألفا� :الثبات �التجا�س �معامل �استخراج �طر�ق �عن �الثبات �حساب تم

  : كرونباخ،�و�انت�النتائج��الأ�ي

  الثبات�باستخراج�معامل�التجا�س�لاست�يان�الكفاءة�الذاتية�يب�ن) 11(�دول�رقم�ا�

  

  ألفا�كرونباخ  عدد�البنود

10  0.90  
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    � �كرونباخ �الفا �قيمة �الكفاءة�0.90بلغت �است�يان �ثبات �ع�� �يدل �مما �مرتفعة �قيمة �و�� ،

  .الذاتية

   :الثبات�بطر�قة�التجزئة�النصفية

  الثبات�بطر�قة�التجزئة�النصفية�لاست�يان�الكفاءة�الذاتية�)12(يب�ن�ا��دول�رقم�

  

  قيمة�معامل��رتباط
  يح�الطول ت��

  جتمان  سب��مان�براون 

0.77  0.87  0.87  

       

  . ،�مما��ش���إ���أن�است�يان�الكفاءة�الذاتية�ثابت0.87: إن�معامل�الثبات��عد�ت��يح�الطول��و

  

  :طر�قة�ت��يح�است�يان�الكفاءة�الذاتية�وتقدير�الدرجة�ا��ام�للمفحوص�������

�الذ     �الكفاءة �است�يان �ت��يح �لطر�قة �وجود�بال�سبة ��� �التدرج �طر�قة �استعمال �تم اتية

  . ا��اصية�لدى�المفحوص،�حيث�تبدأ�من��قل�وجودا�إ����ك���وجودا�ل�ا

عبارات�ت�������اتجاه�واحد،�و�ع���المفحوص�ع���وجود�ا��اصية� 10يت�ون��ست�يان�من�  

وتنال�صفر،�" لا" :لديھ�بالإجابة�ع����ل�عبارة�من��ست�يان�ضمن�ثلاثة�اختيارات�متدرجة�و��

  ".كث��ا: " ،�و�نال�المفحوص�درجت�ن�إذا�أجاب�بـ"قليلا: "ودرجة�واحدة����حالة��جابة�بـ

�ال���     �العلامات �جمع �يتم �الذاتية، �الكفاءة �است�يان �ع�� �المفحوص �تقدير�درجة �أجل ومن

�ح ��ست�يان �من �العشرة �العبارات �وأمام �اختاره، �الذي �البديل �تحت �المفحوص يتم�: يثيضع�ا

وتجمع�. أمام��ل�العبارات�و�ضرب�حاصل�جمع�ا����واحد" قليلا"جمع�العلامات�ا��اصة�بالبديل�

� �بالبديل �ا��اصة �اثن�ن" كث��ا"العلامات ��� �جمع�ا �حاصل �و�ضرب �العبارات، ��ل أما�. أمام

  .،���مل�لأن�درج��ا�صفر"لا"العلامات�ال���يضع�ا�المفحوص�أمام��ل�عبارة�وتحت�البديل�

     � �و �صفر �ب�ن ��ست�يان، �ع�� �مفحوص �ل�ل �النظر�ة �الدرجة �تقدر ف�لما�. 20و�التا��

انخفضت�درجاتھ�عن�المتوسط��ع���كفاءة�ذاتية�منخفضة�وارتفاع�الدرجة�عن�المتوسط��ع���

  .   ارتفاع�الكفاءة�الذاتية
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  :إست�يان�الرضا�عن�ا��ياة). 2

  : وصف��ست�يان�-1

    � �دي���وزملاؤه �عن�) Diener, Emmons, Larsen, & Griffin, 1985(أعده �العام �الرضا و�ق�س

ال��ة�أو��سرة�: ا��ياة�وال�ناء�ال�����،�ولا�يق�س�الرضا�عن�ا��ياة����مواقف�محددة�مثل

أو�المال�وغ���ذلك،�ولكنھ��سمح�للمبحوث�بأن�يقيم�نوعا�من�الت�امل�ب�ن��ذه�المجالات�وغ���ا�

�أنھ�لا�يتطرق�إ���المفا�يم�القر�بة�بالطر�قة�ال���يختار�ا،�فيق� س�الرضا�عن�ا��ياة�ك�ل،�كما

  .�الوجدان�السل���أو�الشعور�بالوحدة

ترجم��ذا��ست�يان�إ���اللغة�العر�ية،�أحمد�عبد�ا��الق،�وروجعت�ال��جمة�عدة�مرات،�    

  ).126-125،�ص�ص�2008عبد�ا��الق،(

�ضمن     �عل��ا �يجاب �بنود، �خمسة �من ��ست�يان ����يتألف �بدائل �الدرجة�" لا: "ثلاثة وتنال

�)0(صفر� �" قليلا"، �واحدة �درجة �و)1(وتنال �" كث��ا"، �درجت�ن ��ل�). 2(وتنال �درجة �ت��اوح حيث

� �ب�ن �ا��ياة10 -  0مفحوص �عن �الرضا �ارتفاع �إ�� ��ست�يان �ع�� �الدرجة ��� �و�ش����رتفاع ، .

  )2م��ق�رقم�(

  :عن�ا��ياةا��صائص�السيكوم��ية�لاست�يان�الرضا��-2

  :الصدق�والثبات�ع���العينة�الكو��ية. 1

تم�حساب�الصدق�عن�طر�ق�ارتباط��ل�بند�بالدرجة�ال�لية�للاست�يان،�ع���عينات��:الصدق

� �ب�ن ��رتباطات ��ذه �وتراوحت �ا���س�ن، �من �ا��امعة �طلاب �حساب�). 0.73 -  0.34(من وتم

� �بالمحك �المرتبط �ا��(الصدق �عن �للرضا �واحدةالتقدير�الذا�ي �عبارة �ع�� �اعتمادا �حيث�)ياة ،

  ).0.73 - 0.58(تراوحت�معاملات�الصدق�ب�ن�

تم�حساب�الثبات�عن�طر�ق��ستقرار�ع���الزمن،�حيث�أعيد�تطبيقھ��عد�أسبوع�ع����:الثبات

  . ،�و���معاملات�مرتفعة0.86�،0.89�،0.91: ثلاث�عينات،�فجاءت�معاملات�الثبات�كما�ي���

�النتائج     ��ذه ���ش�� �قصره �من �الرغم �ع�� �للاست�يان �مرتفع �داخ�� �ا�ساق خمس�(إ��

  ). 126ص�،�2008عبد�ا��الق،�(،�وثبات�مرتفع�ع���الزمن�وصدق�محك�مرتفع�أيضا�)عبارات
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  :تقن�ن�است�يان�الرضا�عن�ا��ياة�ع���الب�ئة�ا��زائر�ة. 2

فردا؛�م��م��384ت�من�قام��ش���معمر�ة�بتقن�ن�است�يان�الرضا�عن�ا��ياة�ع���عينة�ت�ون    

�و�183 ��201ذكرا �ب�ن �الذ�ور �أعمار�عينة �تراوحت �قدره��40-15أن��، �حسا�ي �بمتوسط سنة

سنة�بمتوسط�حسا�ي��40-15وتراوحت�أعمار��ناث�ب�ن�. 5.26،�وانحراف�معياري�قدره�22.05

� ��20.65قدره �قدره �معياري �4.87وانحراف �العي�ت�ن ���ب �وتم �و�ناث(، �تلام) الذ�ور يذ�من

�باتنة� ���ضر� �ا��اج �جامعة ��ليات �ومن �باتنة، �بولاية �الثانوي �التعليم �مؤسسات وتلميذات

وشملت�الطلبة�والموظف�ن�و�ساتذة،�ومن�مراكز�الت�و�ن�الم���والت�و�ن�شبھ�الط���بمدينة�باتنة�

  ).100ص�،�2017معمر�ة،�(

  :الصدق�والثبات�ع���عينة�التقن�ن

  :بثلاث�طرق���تم�حساب�معامل�الصدق��:الصدق

�12.10: ،�قدره)57=ن(باستعمال�طر�قة�المقارنة�الطرفية،�لدى�عينة�الذ�ور��:الصدق�التمي��ي 

و���دالة��15.09: ،�قدره�)76= ن�(،�أما�عند�عينة��ناث�0.001و���دالة�إحصائيا�عند�مستوى�

� �مستوى �عند �ا. 0.001إحصائيا �ب�ن �التمي�� �ع�� �كب��ة �بقدرة �يتم�� لمرتفع�ن�فالاست�يان

�من� �عال �بمستوى �يتصف �يجعلھ �مما �ا��ياة، �عن �الرضا ��� �و�ناث �الذ�ور �من والمنخفض�ن

  .الصدق�لدى�عين���الذ�ور�و�ناث

��تفا�� �من��:الصدق �و�ل �ا��ياة �عن �الرضا �است�يان �ب�ن ��رتباط �معاملات �حساب �تم حيث

ما�سة�: ر�بالسعادة،�من�إعداد�سي��مان،�واست�يان�الشعو : قائمة�السعادة�ا��قيقة،�من�إعداد�

�من� �نحو�ا��ياة، �التوجھ �واست�يان �للدسو��، �ا��ياة �عن �الرضا �وقائمة �ع��، �وخم�س النيال

� �: إعداد �إعداد �من �بالإسلام، �التدين �واست�يان �ا��الق، �لعبد �التفاؤل �واست�يان : شي���و�ارفر،

�الر . معمر�ة �است�يان �أن ��تفا��، �الصدق �معاملات �من �تب�ن �يتصف�حيث �ا��ياة �عن ضا

  .بمعاملات�صدق�مرتفعة

�التعار��� �لعبد��:الصدق �ال�شاؤم �است�يان �مع �ا��ياة �عن �الرضا �است�يان �تطبيق �تم حيث

�لبيك �اليأس �وقائمة �عن�. ا��الق، �الرضا �است�يان �أن �التعار��� �الصدق �معاملات �من فتب�ن

  .ا��ياة�يتصف�بمعاملات�صدق�مرتفعة
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�بطر�ق�:الثبات �الثبات �حساب �حيث�تم �كرونباخ، �ألفا �ومعامل �أسبوع�ن ��عد �التطبيق �إعادة ة

�ي�� ��ستقرار�كما �لطر�قة �الثبات �معاملات �0.749: (تراوحت ،0.741� �الذ�ور،�) 0.744، عند

� �مستوى �عند �دالة �و�� �التوا��، �ع�� �و�ناث �الذ�ور �ألفا�. �0.01ناث، �معاملات وتراوحت

  .إ���أن��ست�يان�يتمتع�بدرجة�عالية�من�الثباتمما��ش����،�)0.859 - 0.851(كرونباخ�ب�ن�

  :الصدق�والثبات�ع���عينة�البحث�ا��الية. 3

  :الصدق

�الداخ���� ���ساق �للاست�يان،��:صدق �ال�لية �والدرجة �بند ��ل �درجة �ب�ن ��رتباط بحساب

  .وا��دول�التا���يب�ن�النتائج

  ضا�عن�ا��ياةصدق���ساق�الداخ���لاست�يان�الر �)13(�دول�رقم�ا�يب�ن�

  الدلالة  معامل��رتباط�بالدرجة�ال�لية  البند

1  **0.70 
إحصائيا�عند��دالة

  0.01مستوى�

2  **0.71 
إحصائيا�عند��دالة

0.01مستوى�  

3  **0.72 
إحصائيا�عند��دالة

0.01مستوى�  

4  **0.81 
إحصائيا�عند��دالة

0.01مستوى�  

5  **0.79 
إحصائيا�عند��دالة

0.01مستوى�  

  0.01دالة�عند�**                                                                

ھ�دقعالية����صيتم���بدرجة�أن��ست�يان� )13(رقم����ا��دول��النتائج�المب�نة�ي�ب�ن�من    

  . الداخ��

�التمي��ي  �درجات��:الصدق �نرتب �الطرفية، �بالمقارنة �وذلك �التمي��ي، �الصدق �حساب �أجل من

�ع� ��فراد �العينة �درجات �طر�� �من �عي�ت�ن ����ب �ثم �تصاعديا، �ترت�با ��ست�يان، ،�)87=ن(�
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فردا،�ثم�نقارن�بي��ما��23،�فأصبحت�لدينا�مجموعتان�عليا�ودنيا،��ساوي��ل�م��ما�%27بواقع�

� ��حصا�ي �". ت"بالأسلوب �قيمة �ا��دول�" ت"ونتائج �يو���ا �المجموعت�ن �ب�ن �الفروق لدلالة

  :التا��

 الصدق�التمي��ي�لاست�يان�الرضا�عن�ا��ياة )14(دول�رقم��يب�ن�ا�

  العينة���

  23= العينة�الدنيا�ن   23= العينة�العليا�ن
 "ت"قيمة�

  المحسو�ة
المتوسط�

  ا��سا�ي

�نحراف�

  المعياري 

المتوسط�

  ا��سا�ي

�نحراف�

  المعياري 

  **26.96  0.17  0.68  0.14  1.87  الرضا�عن�ا��ياة

  0.01 الفرق�دال�عند**  

  

،�مما��ع���أن��ست�يان�0.01دالة�إحصائيا�عند�مستوى�" ت"ي�ب�ن�من�ا��دول�أن�قيمة�    

  إذن��ست�يان�صادق. بإم�انھ�التمي���ب�ن�مرتف���ومنخف����الرضا�عن�ا��ياة

  تم�حساب�الثبات�بطر�قت�ن�:الثبات

 كرونباخ الفا -

 .التجزئة�النصفية -

�كرونباخ �ألفا �بطر�قة �حساب�:الثبات �التجا�س��تم �معامل �استخراج �طر�ق �عن الثبات

  : ألفاكرونباخ،�و�انت�النتائج��الأ�ي

  .الثبات�باستخراج�معامل�التجا�س�لاست�يان�الرضا�عن�ا��ياة) 15(يب�ن�ا��دول�رقم�

  ألفاكرونباخ  عدد�البنود

05  0.79  

  

الرضا�عن�،�و���قيمة�مرتفعة�مما�يدل�ع���ثبات�است�يان�0.79بلغت�قيمة�الفاكرونباخ�    

  .ا��ياة
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�النصفية �التجزئة �بطر�قة �البنود��:الثبات �تمثلھ �أحد�ما �نصف�ن، �إ�� ��ست�يان �بتقسيم نقوم

�النصف�ن،� �درجات �ب�ن ��رتباط �معامل �نحسب �ثم �الزوجية، �البنود �تمثلھ �و�خر الفردية

  :ف�انت�النتائج��الا�ي. وت��يح�الطول 

  ئة�النصفية�لاست�يان�الرضا�عن�ا��ياةالثبات�بطر�قة�التجز �)16(�دول�رقم�يب�ن�ا�

  

  قيمة�معامل��رتباط
  ت��يح�الطول 

  جتمان  سب��مان�براون 

0.66  0.80  0.79  

       

،�مما��ش���إ���0.79�،0.80:  عليھ��عد�ت��يح�الطول��و�إن�معامل�الثبات�الذي�تم�ا��صول�

  . أن�است�يان�الرضا�عن�ا��ياة�ثابت

  

  :عن�ا��ياة�وتقدير�الدرجة�ا��ام�للمفحوص�طر�قة�ت��يح�است�يان�الرضا�

عبارات،�ت�����ل�ا����اتجاه�واحد،�يجاب�ع��ا��5يت�ون�است�يان�الرضا�عن�ا��ياة�من�    

�من� �تبدأ �حيث �ا��اصية، �وجود ��� �التدرج �بطر�قة ��ست�يان �و���� �اختيارات، �ثلاثة ضمن

صية�لديھ�من�خلال��جابة�ع����قل�وجودا�إ����ك���وجودا،�و�ع���المفحوص�ع���وجود�ا��ا

�و�� �الثلاثة ��ختيارات �ضمن ��ست�يان، �عبارات �حالة�" لا: "�ل ��� �واحدة �ودرجة �صفر، وتنال

  ". كث��ا: "،�و�نال�المفحوص�درجت�ن�إذا�أجاب�بـ�"قليلا: "�جابة�بـ�

ت�ال���ومن�أجل�تقدير�درجة�المفحوص�ع���است�يان�الرضا�عن�ا��ياة،�يتم�جمع�العلاما     

�المفحوص�تحت�البديل�الذي�اختاره،�وأمام�العبارات�ا��مسة�من��ست�يان�حيث يتم�: يضع�ا

وتجمع�. أمام��ل�العبارات�و�ضرب�حاصل�جمع�ا����واحد" قليلا"جمع�العلامات�ا��اصة�بالبديل�

� �بالبديل �ا��اصة �اثن�ن" كث��ا"العلامات ��� �جمع�ا �حاصل �و�ضرب �العبارات، ��ل أما�. أمام

  . ،���مل�لأن�درج��ا�صفر"لا"لعلامات�ال���يضع�ا�المفحوص�أمام��ل�عبارة�وتحت�البديل�ا

ف�لما�انخفضت�. 10و�التا���تقدر�الدرجة�النظر�ة�ل�ل�مفحوص�ع����ست�يان�ب�ن�صفر�و�    

درجات�المفحوص�عن�المتوسط��ع���انخفاض�الرضا�عن�ا��ياة�،�وارتفاع�الدرجة�عن�المتوسط�

  .الرضا�عن�ا��ياة�ع���ارتفاع�
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  .من�إعداد�الباحث�:إست�يان�تقبل�العلاج). 3  

�بناء�      �اضطر�إ�� �العلاج، �تقبل �مف�وم �لقياس �جا�زة �أداة �ع�� �الباحث �عثور �عدم و�س�ب

� �وملائممقياس ��صا�� �لقياس �أو�سلوك �المرتفعمف�وم �الدم �ضغط �مر��� �لدى �العلاج  ،تقبل

  .ب�ب�ومقدمي�الرعاية�ال��يةعرفة�مدى�ال��ام�المر�ض�بنصائح�الط��دف�م

  :خطوات�إعداد��ست�يان�-1

    � �تصميم �أجل ��است�يانمن �دراس��ا �المراد �ا��اصية �قياس �قادر�ع�� �العلاج -جيد �-  تقبل

قام��،- مر����ضغط�الدم�المرتفع -و��ون�بمثابة�أداة�جيدة���مع�البيانات�من�عينة�الدراسة�

  : الباحث�بــ

ري�المب�ن����قائمة�المراجع؛�الذي�تناول�بالتعر�ف�والتحديد�الدقيق��طلاع�ع���ال��اث�النظ�.1

 )أنظر�فصل�تقبل�العلاج(لمف�وم�تقبل�العلاج�

  :�طلاع�ع����عض�المقاي�س�ال���تم�استخدام�ا����قياس�تقبل�العلاج�.2

  ،�Hill-Boneاست�يان��ـ

  ،�)Culig & Leppée, 2014 pp. 55-62(لتناول�الدواء��Morisky: است�يانـ�

  است�يان��نضباط�الص���لدى�مر����القصور�ال�لوي�المزمن�لرشيد�أرز��،�ـ�

  است�يان�تقبل�العلاج�لدى�مر����السرطان�ا��اضع�ن�للعلاج�الكيميا�ي�لسمية�رحاحلية،ـ�

  است�يان�تقبل�العلاج�لدى�المر����المصاب�ن�بارتفاع�ضغط�الدم��سا����لسعيد�قارة،. 

  .لص���لدى�المر����المصاب�ن�بارتفاع�ضغط�الدم�لرفيقة�لكحلاست�يان��ل��ام�اـ� 

3.�� �أ�م �لتحديد �القلب، �أمراض ��� �المختص�ن ��طباء �ببعض و�رشادات��النصائح�تصال

  ). 3 م��ق�رقم(الطب�ب�لمر����ضغط�الدم�المرتفع�الطبية�ال���يقدم�ا�

ات�الطبية�ال���يقدم�ا�ل�م�و�رشاد�النصائحمن�أجل�تحديد�أ�م��،ببعض�المر��� �تصال��.4

  ).4 ـ�م��ق�رقم(الطب�ب�المعا���والمطلوب�م��م��ل��ام���ا�

يق�س�تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط��صورة�أولية�لاست�يانتم�تصميم��،مما�سبق�انطلاقا. 5

  :محاور�أساسية��� 04موزعة�ع����،)7رقم���ق�م( بندا 26يتضمن� الدم�المرتفع،
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  :و�حتوي�العبارات�،الدواءتناول��:المحور��ول 

  .أتذكر�تناول�دوا�ي. 1

  .أتناول�دوا�ي����الوقت�المحدد. 2

  ال��م�با��رعات�ال���وصف�ا����طبي���المعا��. 3

  أش��ي��ل��دو�ة�ال���وصف�ا����طبي���المعا��. 4

  أتوقف�عن�تناول�الدواء�دون�اس�شارة�طبي���المعا��. 5

  ن�أغيب�عن�الم��ل�أحمل�دوا�ي�م���لما�أسافر�وح�. 6

  أتوقف�عن�تناول�الدواء�إذا�أحسست�بأن�حال���ال��ية�تحس�ت�. 7

  أعلم�جيدا�أن������ست�ون����خطر�إذا�لم�أتناول�الدواء. 8

  المواعيد�الطبية: المحور�الثا�ي

  ال��م�بالمواعيد�الطبية.  1

  أقوم�بإجراء�الفحوصات�والتحاليل�و�شعة�ال���يطل��ا�م���الطب�ب�.  2

  أرجع�إ���الطب�ب�المعا���إذا�ظ�رت�عليا�أعراض�غ���عادية. 3

  أسأل�الطب�ب�عن��شياء�ال���تحافظ�ع��������واستقرار�ضغط�دمي. 4

  أق�س�ضغط�دمي�وأ��لھ����كراسة�خاصة. 5

  .أتبع��عليمات�الطب�ب�بدقة�لأن���أثق�بھ. 6

  

  الغـــــذاء: المحور�الثالث

  ......)المكسرات(�ة�أبتعد�عن�المأ�ولات�المم�.  1

  أك���من�تناول�ا��ضروات�والفواكھ. 2

  - ب��ير�ا�–أتجنب���ل����محلات���ل�السر�ع�. 3

  أتجنب��طعمة�كث��ة�الدسم. 4

  أتناول�طعامي�منقوصا�من�الم��. 5

  نمط�ا��ياة�و�عديل�السلوك: المحور�الرا�ع

فرط����الشرب�.  1
ُ
  أتناول�المشرو�ات�الكحولية�وأ

  رب�الق�وة�والمشرو�ات�المن��ة�بك��ةأش. 2
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ــــــز�د. 3   أنقص�وز�ي�عندما�يــ

  أقوم�بالم����لأنھ�يُحسن������. 4

  أمارس�الر�اضة. 5

دخن. 6
ُ
  أنا�أ

  ،أتجنب�المواقف�ال����س�ب����الضغط�والتوتر. 7

6.�� �فقرات �من��مرفقة �ست�يانعرض �مجموعة �ع�� ��ر�عة �والمحاور �العلاج �لتقبل بتعر�ف

  ،)6ـ��رقم��ق�م( ملاحظا��ملإعطاء� ،)5ـ��رقم��ق�م(���اء�و�م�أساتذة����علم�النفس�ا�

  :ون،�حيث�تمواق��ح�ا�المحكمإل��ا��ت�ال���أشار�عديلا قام�الباحث�بالت�.7

  .حذف��عض�البنود. أ

  .دمج��عض�البنود�ال���تحمل�نفس�المع��. ب

  .تفكيك��عض�البنود�المركبة. ج

  .لبنودإعادة�صياغة��عض�ا. د

  .إعادة�صياغة�البنود�السلبية�إ���بنود�إيجابية. ه

  .إعادة��سمية�عنوان�المحور�الثالث. و

8.�� �صياغة �و��ست�يانتمت �محاور �بـأر�عة �ال��ائية �صورتھ �بدائلبندا���22 �و�ثلاثة للإجابة� ،

  )8ـ��م��ق�رقم(

  .تم�توز�ع�البنود�ع���المقياس�بطر�قة�عشوائية. 9

��عليم. 10 �وضع �و��تم �بنوده �ع�� ��جابة �وطر�قة �منھ �الغرض �تب�ن �للاست�يان :                           ة

�و�عليمات� �لإرشادات �وإتباعك �ال��امك �مدى �عن �تتحدث �ال�� �العبارات �من �مجموعة �ي�� فيما

�المعا�� � .طب�بك �علامة �بوضع �ع��ا �أجب �ثم �حدة، �ع�� �عبارة ��ل �وتحت�)x(اقرأ �العبارة            أمام

�عليك. لا�أو�قليلا�أو�كث��ا: �لمة �العبارة �مضمون �انطباق �حسب �العبارات. وذلك ��ل �عن .              أجب

  .لا�توجد�إجابة���يحة�وأخرى�خاطئة،�فالإجابة�ال��يحة����ال���تنطبق�عليك
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  :ا��صائص�السيكوم��ية�لاست�يان�تقبل�العلاج�-2

  :الصدق. 1

تباط�ب�ن�درجة��ل�بند�ودرجة��ل��عد،�وا��دول�التا���بحساب��ر �:صدق���ساق�الداخ��

  يب�ن�النتائج

  

 .صدق���ساق�الداخ��،�ارتباط�البند�بالبعد،�لاست�يان�تقبل�العلاج) 17(�دول�رقم�ا�يب�ن�

  نمط�ا��ياة  طبيعة�الغذاء  المواعيد�الطبية  تناول�الدواء

  البند  معامل��رتباط  البند  معامل��رتباط  البند
�معامل

  �رتباط
  البند

معامل�

  �رتباط

1  **0.71  2  **0.69  3  **0.48  4  **0.51  

5  **0.85  6  **0.35  7  **0.56  8  **0.65  

9  **0.79  10  **0.54  11  **0.65  12  **0.56  

13  **0.85  14  **0.64  15  **0.70  16  **0.42  

17  **0.77  18  **0.61  19  **0.66  20  **0.56  

21  **0.76  22  **0.72          

  0.01دالة�عند�** 

،�أن�معاملات��رتباط��انت��ل�ا�دالة�عند�)17(رقم�ي�ب�ن�من�النتائج�المب�نة����ا��دول�    

  . ،�مما�يدل�ع���أن��ست�يان�صادق0.01

�الداخ�� ���ساق �للاست�يان،��:صدق �ال�لية �والدرجة ��عد ��ل �درجة �ب�ن ��رتباط بحساب

  وا��دول�التا���يب�ن�النتائج
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  صدق���ساق�الداخ��،�ارتباط�البعد�بالدرجة�ال�لية�)18(�دول�رقم�يب�ن�ا�

  لاست�يان�تقبل�العلاج�

  معامل��رتباط  البعد

  0.67**  تناول�الدواء

  0.78**  المواعيد�الطبية

  0.69**  طبيعة�الغذاء

  0.73**  نمط�ا��ياة

  0.01دالة�عند�** 

،�أن�معاملات�ارتباط���عاد�بالدرجة�ال�لية�)18(رقم�ي�ب�ن�من�النتائج�المب�نة����ا��دول�        

  .لاست�يان�تقبل�العلاج��ل�ا�دالة�إحصائيا،�مما��ش���إ���أن��ست�يان�صادق

  : الصدق�التمي��ي  

�من��:�ست�يان. أ �الطرفية،����ب�عي�ت�ن �بالمقارنة �التمي��ي،�وذلك �الصدق �حساب �أجل من

لدلالة�الفروق�ب�ن�المجموعت�ن�" ت"نتائج�قيمة�و �،% 27،�بواقع�)87= ن�(طر���درجات�العينة�

  :يو���ا�ا��دول�التا��

 الصدق�التمي��ي�لاست�يان�تقبل�العلاج )19(�دول�رقم�يب�ن�ا�

  العينة���

  23=  العينة�الدنيا�ن   23=  العينة�العليا�ن

المتوسط�  "ت"قيمة�

  ا��سا�ي

�نحراف�

  المعياري 

المتوسط�

  ا��سا�ي

�نحراف�

  المعياري 

  **  13.18  0.23  1.06  0.83  1.75  تقبل�العلاج

  0.01الفرق�دال�عند�**  

    

،�مما��ع���أن�0.01دالة�إحصائيا�عند�مستوى�" ت"أن�قيمة�) 19(رقم�ي�ب�ن�من�ا��دول�    

  .إذن��ست�يان�صادق. �ست�يان�يم���ب�ن�مرتف���ومنخف����تقبل�العلاج
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  : ��عاد. ب

 صدق�التمي��ي�لأ�عاد�است�يان�تقبل�العلاجال )20(�دول�رقم�يب�ن�ا�

  العينة���
  23= العينة�الدنيا�ن   23= العينة�العليا�ن

المتوسط�  "ت"قيمة�

  ا��سا�ي

�نحراف�

  المعياري 

المتوسط�

  ا��سا�ي

�نحراف�

  ��عاد  المعياري 

  **5.11  0.58  1.36  0.69  1.98  تناول�الدواء

  **5.94  0.43  1.24  0.18  1.82  المواعيد�الطبية

  **7.46  0.43  1  0.18  1.73  طبيعة�الغذاء

  **8.95  0.32  0.65  0.28  1.46  نمط�ا��ياة

  0.01الفرق�دال�عند�**  

،�مما��ع���أن�0.01دالة�إحصائيا�عند�مستوى�" ت"أن�قيمة�) 20(رقم�ي�ب�ن�من�ا��دول�    

  .�ست�يان�صادق

  :الصدق��تفا��

ج�مع�است�يان�مصدر�الضبط�الص��،�وجاءت�قيمة�معامل�تم�تطبيق�است�يان�تقبل�العلا      

،�مما��ش���إ���صدق�است�يان�تقبل�0.01،�و���مرتفعة�ودالة�إحصائيا�عند��0.73رتباط�ب��سون�

  .العلاج

  :تم�حساب�الثبات�بطر�قت�ن: الثبات. 2

 .الفا�كرونباخ -

 .التجزئة�النصفية -

  :الثبات�بطر�قة�ألفا�كرونباخ

��:�ست�يان. أ �و�انت�تم �كرونباخ، �ألفا �التجا�س �معامل �استخراج �طر�ق �عن �الثبات حساب

  : النتائج��الأ�ي
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  الثبات�باستخراج�معامل�التجا�س�لاست�يان�تقبل�العلاج) 21(�دول�رقم�يب�ن�ا�

  ألفا�كرونباخ  عدد�البنود

22  0.81  

  

    � �كرونباخ �الفا �قيمة �است�0.81بلغت �ثبات �ع�� �يدل �مما �مرتفعة �قيمة �و�� �تقبل�، يان

  .العلاج

تم�حساب�الثبات�عن�طر�ق�استخراج�معامل�التجا�س�ألفا�كرونباخ�ل�ل��:أ�عاد��ست�يان. ب

  :�عد�من�أ�عاد��ست�يان،�و�انت�النتائج��الأ�ي

  

  الثبات�باستخراج�معامل�التجا�س�لأ�عاد�است�يان�تقبل�العلاج )22(�دول�رقم�يب�ن�ا�

  ألفا�كرونباخ  عدد�البنود  ��عاد

  0.87  06  تناول�الدواء

  0.63  06  المواعيد�الطبية

  0.58  05  طبيعة�الغذاء

  0.40  05  نمط�ا��ياة

    

�تقبل�     �است�يان �ثبات �ع�� �يدل �مما �مرتفعة �معظم�ا ��� �كرونباخ �الفا �معامل �قيم جاءت

  .العلاج

  

   :الثبات�بطر�قة�التجزئة�النصفية

  صفية�لاست�يان�تقبل�العلاجالثبات�بطر�قة�التجزئة�الن )23(�دول�رقم�يب�ن�ا�

  

  قيمة�معامل��رتباط
  ت��يح�الطول 

  جتمان  سب��مان�براون 

0.66  0.80  0.79  
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��ش���إ��،�0.79��،0.80:  إن�معامل�الثبات�الذي�تم�ا��صول�عليھ��عد�ت��يح�الطول��و�    

  .أن�است�يان�تقبل�العلاج�ثابت

  

   :جة�ا��ام�للمفحوصطر�قة�ت��يح�است�يان�تقبل�العلاج�وتقدير�الدر 

ي����است�يان�تقبل�العلاج��و��خر�بطر�قة�التدرج����وجود�ا��اصية�لدى�المفحوص،�    

  . حيث�تبدأ�من��قل�وجودا�إ����ك���وجودا�ل�ا

    � �من ��ست�يان �المفحوص�����������������������������22يت�ون �و�ع�� �واحد، �اتجاه ��� ��ل�ا �ت��� عبارة،

�للعلا  �تقبلھ �اختيارات������������������عن �ثلاثة �ضمن ��ست�يان، �عبارات ��ل �ع�� ��جابة �خلال �من ج

  ". كث��ا: "وتنال�درجة�واحدة،�و�نال�المفحوص�درجت�ن�إذا�أجاب�بـ" قليلا"وتنال�صفر،�و�" لا: "و��

�ال���      �العلامات �جمع �يتم �العلاج، �تقبل �است�يان �ع�� �المفحوص �تقدير�درجة �أجل ومن

�ا �حيثيضع�ا ��ست�يان، �عبارات ��ل �وأمام �اختاره، �الذي �البديل �تحت �جمع�: لمفحوص يتم

و�تم�جمع�. أمام��ل�العبارات�و�ضرب�حاصل�جمع�ا����واحد" قليلا"العلامات�ا��اصة�بالبديل�

� �بالبديل �ا��اصة �اثن�ن" كث��ا"العلامات ��� �جمع�ا �حاصل �و�ضرب �العبارات، ��ل أما�. أمام

� ،�فإ��ا�"لا"المفحوص�أمام��ل�عبارة�من�عبارات��ست�يان�وتحت�البديل�العلامات�ال���يضع�ا

  .��مل�لأن�درج��ا�صفر

�صفر�و�     �ب�ن ��ست�يان �ع�� �مفحوص �ل�ل �النظر�ة �انخفضت�. 44وتقدر�الدرجة ف�لما

درجات�المفحوص�عن�المتوسط��ع���انخفاض�تقبل�العلاج،�وارتفاع�الدرجة�عن�المتوسط��ع���

  .علاجارتفاع�تقبل�ال
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  :كيفية�إجراء�البحث�وطر�قة�تطبيق�أدواتھ�وت��يح�ا. را�عا

  :كيفية�إجراء�البحث�و��عض�صعو�اتھ). 1

�ت     �وتحض�� �عد �العلاج �تقبل �است�يان ��صميم ��خر��ن �والرضا�(�ست�يان�ن �الذاتية الكفاءة

�ا��ياة �وأ�)عن �ا��معيات �رؤساء �مع �تم�يدية �مقابلات �بإجراء �الباحث �قام �العيادات�، �اب

الطبية،�م�ان�تطبيق�أدوات�البحث،�وذلك�لشرح��دف�البحث�وتقديم�أدواتھ�ال���سوف�يقوم�

بتطبيق�ا�ع���المر�����عد�موافق��م�طبعا،�حيث�وجد�الباحث��ل�ال�س�يلات�وال��حيب�والقبول�

�وجمعية� �بباتنة، �المي�انيكية �الصمامات �حام�� �القلب �مر��� �جمعية �طرف �من �تردد دون

عدي�عمال�ال��بية�لولاية�باتنة،�والعيادات�الطبية�ا��اصة�بأمراض�القلب�والشراي�ن�بباتنة�متقا

ل�ل�من�الدكتور�مسامح،�والدكتور�زعبوب،�والدكتور�معلم�المختص����أمراض�الغدد�والسكري�

ع���اعتبار�أن�ضغط�الدم�المرتفع�غالبا�ما�يلازم�مرض�السكري،�كما�تم�تطبيق�أدوات�البحث����

�م�ان�أما ��س�ب �زعبوب �الدكتور �عيادة �عن �الباحث �تخ�� �حيث �باتنة، �مدينة ��� �أخرى كن

���و�وقاعة� �عن �عبارة �و�� �العيادة، �مدخل ��� �وجاءت ��نتظار�الواسعة، �قاعة �و�و� التطبيق،

استقبال�وتوجيھ�المر���،�و�التا���تك�����ا�ا��ركة�وال��يج،�مما��عوّق�العمل�مع�المر����ب�ل�

  .أر�حية

��ذه���ذا     �أ��اب ��طباء �رفض �فقد �عيادات، �ثلاث ��� �صعو�ات �الباحث �لا�� وقد

  .العيادات�التعاون�والسماح�بإجراءات�تطبيق�أدوات�البحث،�ب��ة�ال�شو�ش�ع���المر���

  :طر�قة�تطبيق�أدوات�القياس). 2

��تم�تطبيق��ست�يانات����قاعات��نتظار�بال�سبة�للعيادات�الطبية،�أثناء�حضور�المر��    

�من� �أن�ي�ت�� ��عد �و�عض�المر��� �للفحص، �المر�ض �يدخل �أن �قبل �ذلك �و�ان �الط��، للفحص

�يأ�ي�. الفحص �بمن �المقر�ليلتقي �إ�� �الصباحية �الف��ة ��� �فيحضر�الباحث �ا��معيات ��� أما

ل��معية�من�من�سب��ا،�أين�يحضر�متقاعدو�عمال�ال��بية�ل��معية�ليلتقي��عض�م��عضا،�وأحيانا�

�ل �تقدم �الصمامات�أخرى �حام�� �القلب �مر��� �جمعية �أما �مقر�ا��معية، �داخل �محاضرات �م

�ليأخذوا� �جاؤوا �فقد ��ست�يانات �تطبيق �وقبلوا �الباحث ���م �التقى �الذين �فالمر��� المي�انيكية

  . �عضا�من��دو�ة�الموصوفة�ل�م�مجانا�تتحصل�عل��ا�ا��معية�من�المحسن�ن
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مرض�ارتفاع�ضغط�الدم�لي�ون�فردا�من�عينة�البحث��حيث��سأل�الباحث�عمن��عا�ي�من         

  .إن�وافق

و�عد�تقديم�الباحث�لنفسھ�للمر���،��شرح�ل�م�ال�دف�من�البحث�وما�ير�ده�م��م،�و�عد�    

تطمي��م�أن��ست�يانات�للبحث�العل���فقط،�وأ��م�غ���ملزم�ن�بذكر�أسما��م�للباحث�أو�كتاب��ا�

سمھ�بأحرف�أو�ي��ك�م�ان��سم�فارغا�إن�أراد�ذلك،�وأن�ع����ست�يان،�فقط�تكفي��شارة�لا 

  .ل�م�حر�ة�المشاركة����البحث�من�عدم�ا

�شرح�     ��عد �والكتابة �القراءة ��عرف �فرد ��ل �ع�� ��ست�يانات �الباحث �يوزع ��ذا �عد

  .التعليمات،�و�تو����و�بقراءة�بنود��ست�يانات�للفئات��مية

�بالا      �ا��اصة �للتعليمات �البيانات�بال�سبة �إكمال �المفحوص �من �الباحث �يطلب ست�يانات،

مقابل�العبارة�) x(ال��صية�أع���الصفحة،�ثم�قراءة�العبارة�جيدا�و�جابة�عل��ا،�بوضع�علامة�

  .وتحت�واحد�من��ختيارات�الثلاثة�الموجودة،�وذلك�حسب�انطباق�مضمون�العبارة�عليھ

�عي          �ع�� �القياس �أدوات �لتطبيق �الف��ة�بال�سبة ��� �باتنة، �بمدينة ��انت �فقد �البحث نة

  .2018أوت��13و�  2018أفر�ل��29:  الزمنية�الممتدة�ب�ن

وقد�واجھ�الباحث��عض�الصعو�ات�أثناء�تطبيق��ست�يانات،�تمثلت����عدم�رغبة��عض�    

�.المر�������التعاون،�وم��م�من�يقبل��عد�تدخل�ممر����العيادة�باعتبار�أن�الباحث�غر�ب�ع��م

���� �بدأ �أن ��عد �للفحص �يدخل �من �وم��م �يكمل�ا، �أن �دون �ي���ب �ثم �بالإجابة �يبدأ �من وم��م

�جابة�ع���وعد�أن�يكمل�ما�تبقى��عد�ا��روج�من�الفحص�لكنھ�لا�يكمل�ب��ة�ضيق�الوقت�

  .وانھ�مست��ل

ى�ومن�الصعو�ات�أيضا�أنھ����العيادات�الطبية�قاعت�ن�للانتظار،�إحدا�ما�للرجال�و�خر     

�فاستعان� ��ناث، �ع�� ��ست�يانات �تطبيق �من �الباحث �يتمكن �لم �حيث �لل�ساء، مخصصة

�ذا����عيادة�الدكتور�مسامح،�أما�بال�سبة�لعيادة�الدكتور�. بأخصائية�نفسانية�ساعدتھ����ذلك

معلم،�ف�ناك�قاعة�خاصة�مج�زة�بالطاولات�والكرا���،�والممرضات��ن�من�يوج�ن�المر����من�

  .حث�من�أجل�التطبيق،�و���من��عليمات�الطب�ب�صاحب�العيادةا���س�ن�للبا
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  :تصميم�البحث. خامسا

الكفاءة�الذاتية،�الرضا�عن�ا��ياة،�تقبل�العلاج�لدى�مر����: �عد�قياس�متغ��ات�البحث    

  :ةيت��اتضغط�الدم�المرتفع،�سي�ناول�الباحث�بحثھ��ذا�وفق�التصميم

  .مرتفع�ن�ومنخفض�ن����الكفاءة�الذاتية: ���مجموعت�نتقسيم�مر����ضغط�الدم�المرتفع�إ. 1

  .مرتفع�ن�ومنخفض�ن����الرضا�عن�ا��ياة: تقسيم�مر����ضغط�الدم�المرتفع�إ���مجموعت�ن. 2

  .ذ�ور�وإناث: تقسيم�مر����ضغط�الدم�المرتفع�إ���عي�ت�ن. 3

  : تقسيم�مر����ضغط�الدم�المرتفع�إ���ثلاثة�فئات�عمر�ة. 4

  . 86 – 70�،71 - 55�،56 - 30: بال�سبة�للذ�ور   

  .97 – 70�،71 - 55�،56 - 30:  بال�سبة�للإناث  

  . تقبل�العلاجسلوك����السابقة�المقارنة�ب�ن�المجموعات��إجراء�عمليات. 5
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  :�ساليب��حصائية�المستخدمة����البحث�. سادسا

بار�فروضھ،�و�التا���معا��ة�البيانات،�لتحقيق�أ�داف�البحث،�وللإجابة�ع����ساؤلاتھ�واخت    

��حصائية� �ا��زمة �برنامج �يزخر���ا �ال�� ��حصائية ��ساليب �من �مجموعة �استخدام �تم فقد

  :،�ومن��ذه��ساليب) Spss(للعلوم��جتماعية�

 :�حصاء�الوصفي -

  .المتوسط�ا��سا�ي. 

  .�نحراف�المعياري . 

 :�حصاء��ستدلا�� -

  ..للارتباط�ا��طيمعادلة�ب��سون�. 

  ".ت"اختبار�. 

  ".ف"اختبار�. 

 

  



 

 
   

 

  

  
  

 الفصل�السادس



 

  عرض�ومناقشة�نتائج�البحث: السادسلفصل�ا

 
  

  

  

  

  

  .عرض�نتائج�البحث. أولا

  .مناقشة�نتائج�البحث. ثانيا

  .مناقشة�عامة. ثالثا
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  :عرض�نتائج�البحث. أولا

��حصائية��ساليب�وفق�البيانات�معا��ة�توتم�الفرضيات،�وفق�البحث�نتائج�عرض�تم     

�قيمة" الثنا�ي�التباين�وتحليل�"ت" اختبار�و���العينات،�ب�ن�روقالف�دلالة�لمعرفة��ستدلالية

�لتحديد�،),Cohen (1988 �و��ن�معاي�� �واستعمال��ثر ���م�لمعرفة�إيتا�مر�ع�ومعادلة�،"ف

  : يأ�ي�كما�و����ثر،���م�مستو�ات

  ":ت" اختبار�حالة���

  .0,49   و  0,20 : ب�ن �الصغ�� �المدي�ي��اوح

  .0,79  و  0,50  : ب�ن�توسطالم المدي�ي��اوح

  .فوق �فما 0,80   : ب�ن  �كب�� ال�المدي�ي��اوح

  : ف�ـ�قيمة�التباين�تحليل�حالة���

  .0,05  و  0,01  : ب�ن�الصغ�� �المدي�ي��اوح

  .0,013  و  0,06 : ب�ن�المتوسط المدي�ي��اوح

  .فأك���0,14   : ب�ن  �كب�� ال�المدي�ي��اوح
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  :�و���لفرضيةا�).1

�الذاتية� : يأ�ي�ما�ع���تنص      �الكفاءة �المرتفعة�وذوي �الذاتية �الكفاءة توجد�فروق�ب�ن�ذوي

  .المنخفضة�من�مر����ضغط�الدم�المرتفع�من�ا���س�ن����تقبل�العلاج

  :نتائج�ا

الكفاءة�الذاتية�ذوي��الفروق�ب�ن�ذوي�الكفاءة�الذاتية�المرتفعة�و �دلالة�)24( رقم�ا��دول �يب�ن 

  .تقبل�العلاج�من�ا���س�ن��� المنخفضة

  الفئة  ا���س
عدد�

  �فراد

المتوسط�

  ا��سا�ي

�نحراف�

  المعياري 

قيمة�

 "ت"

درجات�

  ا��ر�ة

مستوى�

الدلالة�

  �حصائية

��م�

  �ثر

مستوى�

��م�

  �ثر

  

  ر و ذ�

  

ذوي�

الكفاءة�

الذاتية�

  المرتفعة

51 1,71 0,18 

  متوسط  0,386  0,000  16,197  4,518
ذوي�

الكفاءة�

تية�الذا

  المنخفضة

15 1,28 0,35 

  

  ثانإ

ذوي�

الكفاءة�

الذاتية�

  المرتفعة

20 1,56 0,24 

  ضعيف  0,058  0,052  64  1,984
ذوي�

الكفاءة�

الذاتية�

  المنخفضة

46 1,44 0,23 
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    � �رقم �ا��دول �من ��وجود) 24(ي�ب�ن �إحصائيا �دالة �فروق �مستوى �0.01عند �مرتف���، ب�ن

�الذات �الكفاءة �و�أشارت�ومنخف��� �الذاتية، �الكفاءة �مرتف�� �لصا�� �العلاج �تقبل ��� �الذ�ور ية

  .قيمة���م��ثر�إ���دلالة�عملية�متوسطة

  .و�لا�توجد�فروق�دالة�إحصائيا�ب�ن�مرتف���ومنخف����الكفاءة�الذاتية��ناث����تقبل�العلاج   

  

  :الثانية لفرضيةا�).2

عن�ا��ياة�المرتفع�وذوي�الرضا�عن�ا��ياة��توجد�فروق�ب�ن�ذوي�الرضا : يأ�ي�ما�ع���تنص     

  .المنخفض�من�مر����ضغط�الدم�المرتفع�من�ا���س�ن����تقبل�العلاج

  :نتائج�ا

الرضا�عن�ا��ياة�المرتفع�وذوي�الرضا�عن�ا��ياة�الفروق�ب�ن�ذوي��دلالة�)25( رقم�ا��دول �يب�ن 

  .المنخفض�من�ا���س�ن����تقبل�العلاج

  

  ا���س
  الفئة

عدد�

  �فراد

المتوسط�

  ا��سا�ي

�نحراف�

  المعياري 

قيمة�

 "ت"

درجات�

  ا��ر�ة

مستوى�

الدلالة�

  �حصائية

��م�

  �ثر

مستوى�

��م�

  �ثر

  

  ر و ذ�

  

ذوي�الرضا�

عن�ا��ياة�

  المرتفع

51 1,68 0,23 

  ضعيف  0,16  0,001  64  3,495
ذوي�الرضا�

عن�ا��ياة�

  المنخفض

15 1,40 0,36 

  

  ثانإ

ذوي�الرضا�

عن�ا��ياة�

  المرتفع

33 1,52 0,22 

  ضعيف  0,028  0,177  64  1,366
ذوي�الرضا�

عن�ا��ياة�

  المنخفض

33 1,43 0,26 
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    � �رقم �ا��دول �من ��ودوج) 25(ي�ب�ن �إحصائيا �دالة �فروق �مستوى �مرتف��� ،0.01عند ب�ن

�ومنخف����الرضا�عن�ا��ياة�الذ�ور����تقبل�العلاج�لصا���مرتف���الرضا�عن�ا��ياة،�وأشارت

  .قيمة���م��ثر�إ���دلالة�عملية�صغ��ة

  .و�لا�توجد�فروق�دالة�إحصائيا�ب�ن�مرتف���ومنخف����الرضا�عن�ا��ياة��ناث����تقبل�العلاج   

  

  :الثالثة لفرضيةا�).3

توجد�فروق�ب�ن�مر����ضغط�الدم�المرتفع����تقبل�العلاج�تحت�تأث��� : يأ�ي�ما�ع���وتنص    

  .اتية�والرضا�عن�ا��ياةالتفاعل�ب�ن�الكفاءة�الذ

  :نتائج�ا

���تقبل�العلاج��الكفاءة�الذاتية�والرضا�عن�ا��ياةالتفاعل�ب�ن��دلالة�)26( رقم�ا��دول �يب�ن 

 .لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع

  مصدر�التباين
مجموع�

  المر�عات

درجات�

  ا��ر�ة

متوسط�

  المر�عات

قيمة�

  "ف"

مستوى�

الدلالة�

  �حصائية

��م�

  �ثر

مستوى�

��م�

  �ثر

 متوسط 0,072 0,000 18,630 1,004 1 1,004  كفاءة�الذاتيةال

 صغ�� 0,022 0,022 5,331 0,287 1 0,287  لرضا�عن�ا��ياةا

الكفاءة�التفاعل�ب�ن�

الذاتية�والرضا�عن�

  ا��ياة

 صغ�� 0,009 0,150 2,089 0,113 1 0,113

     0,054 239 12,886  ا��طأ

      243 601,196  الك��

  

تحت��مر����ضغط�الدم�المرتفع����تقبل�العلاجالفروق�ب�ن� أن) 26(ي�ب�ن�من�ا��دول�رقم�    

   .غ���دالة�إحصائياالتفاعل�ب�ن�الكفاءة�الذاتية�والرضا�عن�ا��ياة��تأث�� 
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  :الرا�عة لفرضيةا�).4

�تقبل� :يأ�ي�ما�ع���وتنص     ��� �المرتفع �الدم �ضغط �مر��� �من �ا���س�ن �ب�ن �فروق توجد

  .العلاج

  :نتائج�ا

  .الفروق�ب�ن�ا���س�ن����تقبل�العلاج�دلالةل "ت" قيمة�)27( رقم�ا��دول �يب�ن 

  الفئة  
عدد�

  �فراد

المتوسط�

  ا��سا�ي

�نحراف�

  المعياري 

قيمة�

 "ت"

درجات�

  ا��ر�ة

مستوى�

الدلالة�

  �حصائية

��م�

  �ثر

مستوى�

��م�

  �ثر

تقبل�

  العلاج

 0,26 1,61 123  ذ�ور 
  صغ��  0,067  0,000  241  4,149

 0,21 1,48 120  إناث

  

    � �رقم �ا��دول �من �دال) 27(ي�ب�ن �فرق ��وجود �إحصائيا �مستوى �الذ�ور� 0.01عند ب�ن

  .و�ناث����تقبل�العلاج�لصا���الذ�ور،�و�أشارت�قيمة���م��ثر�إ���دلالة�عملية�صغ��ة

  

  :ا��امسة لفرضيةا�).5  

  . عمار�من�مر����ضغط�الدم�المرتفع����تقبل�العلاجتوجد�فروق�ب�ن��  : يأ�ي�ما�ع���وتنص    

  :نتائج�ا

 .ا��صائص��حصائية�للفئات�العمر�ة����تقبل�العلاج )28( رقم�ا��دول �يب�ن 

  �نحراف�المعياري   المتوسط�ا��سا�ي  عدد��فراد  الفئات�العمر�ة

سنة  55-30 73 1,47 0,27 

سنة  70-56 110 1,60 0,22 

سنة  97-71 60 1,55 0,24 

 0,25 1,55 243  المجموع
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 .���تقبل�العلاجية�فئات�العمر�الالفروق�ب�ن��دلالةل�"ف" قيمة )29( رقم�ا��دول �يب�ن 

  مصدر�التباين
مجموع�

  المر�عات

درجات�

  ا��ر�ة

متوسط�

  المر�عات

قيمة�

  "ف"

مستوى�

الدلالة�

  �حصائية

��م�

  �ثر

مستوى�

��م�

  �ثر

 0,378 2 0,757  ب�ن�المجموعات

 صغ�� 0,049 2,000 6,239
داخل�

  المجموعات
14,559 240 0,061 

  242 15,316  الك��

  

فئات�الب�ن�� Tuckey المقارنات�المتعددة�باستخدام�اختبار�تو�ي�دلالة�)30( رقم�ا��دول �يب�ن 

 .���تقبل�العلاج��ةالعمر 

رنات�الثنائيةالمقا متوسط�الفرق  ا��طأ�المعياري  مستوى�الدلالة��حصائية  

0,001 0,03718 0 - ,13131 
56-70 

 سنة

30 -55 

 سنة

0,179 0,04292 0 - ,07629 
71-97 

 سنة

30 -55 

 سنة

0,347 0,03953 0,05503 
71-97  

 سنة

56-70 

 سنة

  

    � �رقم �ا��دول �من �إحصائيا�ودوج) 29(ي�ب�ن �دالة � فروق �مستوى �الفئات��،0.01عند ب�ن

أشارت�قيمة���م��ثر�إ���دلالة�عملية�و رتفع����تقبل�العلاج،�العمر�ة�من�مر����ضغط�الدم�الم

 المتعددة،�للمقارنات�تو�ي�إختبار �حساب�تم�الفروق،�مصدر �العمر�ة�الفئات�أي�ولمعرفة .صغ��ة

،��55-30(ب�ن�الثنائية��0.01عند�مستوى� أن�الفروق�دالة�إحصائيا) 30(ا��دول�رقم� من تب�نو 

   ). 28(كما��و�مب�ن����ا��دول�رقم���70-56ة�لصا���الفئة�العمر�) 56-70
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   :السادسة لفرضيةا�).6

توجد�فروق�ب�ن�مر����ضغط�الدم�المرتفع����تقبل�العلاج�تحت�تأث��� : يأ�ي�ما�ع���وتنص    

  .العمرالتفاعل�ب�ن�ا���س�و 

  :نتائج�ا

���تقبل�العلاج��ب�ن�مر����ضغط�الدم�المرتفعالفروق� دلالةل "ف" قيمة�)31( رقم�ا��دول �يب�ن 

 .العمرالتفاعل�ب�ن�ا���س�و تحت�تأث���

  مصدر�التباين
مجموع�

  المر�عات

درجات�

  ا��ر�ة

متوسط�

  المر�عات

قيمة�

  "ف"

مستوى�

الدلالة�

  �حصائية

��م�

  �ثر

مستوى�

��م�

  �ثر

 صغ�� 0,052 0,000 12,885 0,732 1 0,732  ا���س

 صغ�� 0,046 0,004 5,732 0,326 2 0,651  العمر

التفاعل�ب�ن�ا���س�

  العمرو 
 صغ�� 0,012 0,234 1,461 0,083 2 0,166

     0,057 237 13,464  ا��طأ

      243 601,196  الك��

  

    � �رقم �ا��دول �من �) 31(ي�ب�ن �قيمة �تقبل��"ف"أن �والعمر��� �ا���س �ب�ن �التفاعل لدلالة

�فر  �لا�توجد �و�التا�� �إحصائيا، �غ���دالة �البحث �عينة �لدى �الدم�العلاج �ضغط �مر��� �ب�ن وق

  . المرتفع����تقبل�العلاج�تحت�تأث���التفاعل�ب�ن�ا���س�والعمر
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  :مناقشة�نتائج�البحث. ثانيا

  :و��� �ةنتائج�الفرضي�ةمناقش). 1

�المنخفضة الذاتية الكفاءةوذوي��المرتفعة الذاتية الكفاءةتوجد�فروق�ب�ن�ذوي�� :يةنص�الفرض 

  .من�ا���س�ن����تقبل�العلاج�من�مر����ضغط�الدم�المرتفع

� �نتائج �خلال �لمعرف�ةحصائي� �المعا��ةمن �العينات�ةدلال�ةللبيانات �ب�ن باستخدام��،الفروق

  :تب�ن�ما�ي���)24(���ا��دول�رقم��ةوالمب�ن،�'ت'اختبار�

الذ�ور��ةالذاتي�ةب�ن�مرتف���ومنخف����الكفاء�0.01حصائيا�عند�مستوى�إ ةتوجد�فروق�دال -1

  .ث���متوسطأمع���م�ت�ةالذاتي�ةالعلاج�لصا���مرتف���الكفاء���تقبل�

�الن�يج     ��ذه ��ةوتدل �الكفاءأع�� �العلاج�ةالذاتي�ةن �تقبل �الكفاء ،تؤثر��� �ارتفعت �ةف�لما

�ةلرعايازاد�تقبل�م�للعلاج�وال��ام�م�بنصائح�مقدمي��،لمر����ضغط�الدم�المرتفع�الذ�ور �ةالذاتي

  .ةال��ي

رجلا� 253ع����،(Lewis, Schoenthaler & Ogedegbe, 2012)ة�مع�دراس ةتفق��ذه�الن�يجتو     

�الدم�امر�ض �الدراس�،المرتفع بضغط �دالإ ةوتوصلت �فروق �وجود �مرتف��احصائيإ ة�� ��ب�ن

�العلاج�ةالذاتي�ةالكفاء��ومنخف�� �تقبل �الكفاء�ر���فم�،�� �ذوي �الذ�ور �المرتفع �الدم �ةضغط

  .لارتفاع�ضغط�الدم�ضةا��اف�ةدو�بالأ �اوال��ام�للعلاج�ك���تقبلا أ ةالمرتفع�ةالذاتي

�،)Lennon, Hughes,  Johnston &  Mcelnay, 2001(ة�مع�دراس�،�كذلك،ةوتتفق��ذه�الن�يج    

بضغط��امر�ض 117لدى��،ال���تؤثر�ع���تقبل�العلاج�و�جتماعية ةحول�تحديد�العوامل�النفسي

�المرتفع ��،الدم �نتائج �ف�إ�� الدراسةوتوصلت �دالوجود �ومنخف�����إحصائيا ةروق �مرتف�� ب�ن

�العلاج�الذاتية الكفاءة �تقبل ��،�� ��أنحيث �تحصلو المتقب�� �قد �المر��� �من �درجات��اعلاج ع��

  .الذاتية الكفاءة����ةعالي
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��ذ     �أيضا،ةن�يجال هوتتفق �دراسم ، �ع ��،)Son, Kim & Park, 2013(ة �دور �أعراضحول

ن�و حيث�وجد�الباحث�،مر�ضا 98ت�ونت�من��ةع���عين�،الدواءللال��ام�ب�الذاتية والكفاءة�كتئاب�

  .ع���تقبل�العلاج�تأث��  الذاتية الكفاءةرتفاع�لا  أن

�ةدو�حول��كتئاب�و�ل��ام�بالأ �،)Son & Won, 2017(دراسة�مع��الن�يجةكما�تتفق��ذه�    

ع����ة،الذاتي�ةكفاءللالدور�الوسيط��:ب�ن�المر����ال�ور��ن�المسن�ن�المصاب�ن�بارتفاع�ضغط�الدم

�،وتقبل�العلاج�ةالذاتي�ةب�ن�الكفاء�ة�ؤ ت�ب�ةوجود�علاق�إ��وتوصلت��،مر�ضا 255ت�ونت�من��ةعين

�الكفاءأو  �العلاج�ةالذاتي�ةن �تقبل �محددات �لدى�أو �،�عت���من �العلاج �تقبل �ع�� �مؤشر�م�م ��ا

  .المر����المصاب�ن�بضغط�الدم�المرتفع

حول�محددات��ل��ام��،)Bane, Hughes & Mcelnay, 2006(ة�مع�دراس�ةن�يجال هوتتفق��ذ    

ع����،السلوك�المخطط�ةونظر��ةالذاتي�ةتطبيق�الكفاء�:بالدواء�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع

ايرلندا�ببلفاست��ةبمدين�،بضغط�الدم�المرتفع من�المر����المصاب�ن�امشار� 139ت�ونت�من��ةعين

السلوك��ةونظر��ةالذاتي�ةالكفاء�ة�و�تحديد�فائد�ةاسو�ان�ال�دف�الرئ�����من�الدر �ة،الشمالي

���إ ةوتوصلت�الدراس�،لضغط�الدم�ةا��افض�ةدو�المخطط����الت�بؤ�بتقبل�العلاج�و�ل��ام�بالأ 

  .ع��ألد��م��ةالذاتي�ةمستوى�الكفاء�ن�المر����المتقبل�ن�للعلاج��انأ

��ذ     �الدراس�ةن�يجال هوتتفق �التجر��ي�ةمع ��ةشبھ   & Criswell, Weber, Xu( اجرا�أال��

Carter, 2010(،� بالأ �ةالذاتي�ةر�الكفاءأث   حول� ��ل��ام �ع�� ��جتما�� �ةا��افض�ةدو�والدعم

���مت�العينة�إقس�،مر�ضا�بضغط�الدم�المرتفع�584ت�ونت�من��ةعين���لضغط�الدم�المرتفع�ع

�الدر �،)امر�ض 288( ةوضابط�،)امر�ض 296( ةتجر��ي�:مجموعت�ن �إ ةاسوتوصلت �ةلكفاءل أن��

  .التدخل�ةث���ع���تقبل�العلاج�لدى�مجموعأت�ةالذاتي

ال����،)Schoenthaler, et al., 2009و�Maeda, et al., 2013 ( مع�دراسات�ةن�يجه�الوتتفق��ذ    

لدى�مر����ضغط��ةدو�قوى�المن�ئات�بالال��ام�بالأ أمن��ة���واحد�ةالذاتي�ةن�الكفاءأف��ا��واوجد

  ).Son & Won, 2017, p. 6( الدم�المرتفع
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��ذ     �الوتتفق �دراس�أيضا ةن�يجه ��ةمع �وعلاقتھ��،)2015(قارة �مصدر�الضبط�الص�� حول

ت�ونت��ةع���عين�،المصاب�ن�بارتفاع�ضغط�الدم����الذات�وتقبل�العلاج�لدى�المر �ةب�ل�من�فعالي

  .علاجوتقبل�ال�ةالذاتي�ةب�ن�الكفاء����وجود�ارتباط�موجبإوتوصلت��،مر�ضا113 من

�ن�يج     �البحث�ةوتتفق �أيضا،�ذا �دراس�، �)Martos-Méndez, 2016( ةمع �الكفاء، �ةحول

ن�أ���إوتوصلت���سبان،من�المر����المزمن�ن� 202ت�ونت�من��ةع���عين�،وتقبل�العلاج�ةالذاتي

  .ث���مباشر�وكب���ع���تقبل�المر�ض�للعلاجأل�ا�ت�ةالذاتي�ةالكفاء

�ةن�الكفاءأوالذي�مؤداه��ة،الذاتي�ةالمحتوى�النظري�للكفاء�كذلك�مع�ةوت�سق��ذه�الن�يج    

��ةالعالي�ةالذاتي �من �الص���ةحتمالياتز�د �السلوك �وتن�،ظ�ور �ضبطھ �ع�� ف���  ،ھميظو�عمل

� �بالمر�ض �المثابر إتدفع �والتحديات�ة�� �الصعو�ات �وجھ �والمحافظ�،�� �ب��تھ ��رتقاء �ةو�التا��

  .ةال��ي�ةئح�مقدمي�الرعايات�ونصاوج��تباع�تإعن�طر�ق��،اعل��

�ةالذاتي�ةن�الكفاءأمن��،)Holman & lorig, 1992( ليھإمع�ما�ذ�ب��ةوتتما�����ذه�الن�يج      

 اندور اليھ�بإشار�أيضا�ما�أو �.ةا��فاظ�ع���ال���ةلأليھ�مسإت�سب��،�عد�عاملا���صيا�م�ما

�النظر�أب�،)1997( �النماذج �معظم �� �ةن �الص�� �م�،نللسلوك �ع�� �كفاءتحتوي الذات��ةف�وم

�تدفع�الفر إحيث��،كمف�وم�مؤثر الدق،�(ك�و لل��ام���ذا�الس�لاختيار�سلوك�ص���مع�ن�و�د��ا

   ).148،�ص�2011

�الن�يج     �تفس����ذه ��ةو�مكن �� إبالرجوع ��ش����،طار�النظري ��  ,Baron & Byrne( حيث

�إ)1997 ،� �� أ�� �الكفاءن ��� �المرتفع�ن �لد��م�ةالذاتي�ةفراد ��ستمرار�لف�� أ ةقدر �ت�ون �ةك���ع��

  ).290،�ص�2011الدق،�( السلوك�الص����يجا�ي�ة���ممارس�ةطو�ل

�نو ��م�قادر أيزداد�لد��م�الو���ب�ةالذاتي�ةالكفاء��ب�ون�مرتف��ةو�فسر�الباحث��ذه�الن�يج    

�ع���أن�يتحكموا����ظروف�م�و�سيطروا�ع���ما�يواج�ون�من�صعو�ات،�خاصة�وأ��م��عانون�من

�����م،� �ع�� �ا��فاظ �إ�� �يدفع�م �مما �كذلك، �آلام �ودون �وا��ة �أعراض �خط���دون مرض

نصائح�الطب�ب�����ل�ما� ف��داد�بذلك�ممارسة�السلوك�الص���لد��م،�ف�م�أك���حرصا�ع���إتباع

�أك���استقرارا �دم�م �ضغط �. يجعل �أفقد �باندورا �) 1997(و�� ��)� �2011الدق، �ص ن�أ ،)141،
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ة�اء�الوظائف�ا��سميأد����اتحسنوا�ظ�ر أ ة،الذات�مرتفع�ة��م�معتقدات�كفاءفراد�الذين�لد� 

وتحكم�م�����ةو����معدلات��شاط�الوظائف�النفسيأ ةقو��م�ا��سمي�  وظ�ر�ذلك����ة،والنفسي

     .لم�

�الن�يج     ��ذه ��و ب يضاأ ةيفسر�الباحث �عن �الفرد �خ��ات ��ھ��ت�ة�ميأن �ز�ادإتؤدي �ة��

�لا �ةع���ال���والمحافظة ،���ا��فاظ�ع�����تھإو�ذا�يدفعھ��ة،الذاتيمعتقداتھ�عن�كفاءتھ�

�إلا  �إب�تتأ�ى �مقدمي �نصائح �ب�اتو�ال�ة،ال��ي�ةلرعاياتباع ن�ت�شيط�إف�،)1997( اندور ا��وحسب

ن�العلاج�أ���ح�ن�� ة،ساسي� �ةش�ال�العلاجيحد�� أ�عد��ةفعال�ةجل�حياأمن��ةالذاتي�ةالكفاء

  ).148،�ص�2011الدق،�( للشفاء فيا�ا ل�س بمفرده ا��س��

  .���تقبل�العلاج�ةالذاتي�ةلكفاءا ات���نخفضالمو �اترتفعالمحصائيا�ب�ن�إ ةلا�توجد�فروق�دال -2

  .ع���تقبل�العلاج�ةالذاتي�ةث���للكفاءأي�تأنھ�لم�يظ�ر�أ ة��من��ذه�الن�يجت�و�    

      ������� �الباحث �ا أنو�رى �سي�ولوجية �مع �تتفق �الن�يجة �مقارنة��ذه �فالمرأة، �ال��ية، لمرأة

أك���حساسية�إزاء�إصاب��ا�بالأمراض،�وأك���حرصا�ع�������ا،�مما�يجعل�ا�أك���اندفاعا��بالرجل،

ومعظم�ال�ساء�يتم��ن���ذا�السلوك،�وإقبالا�ع���مراجعة��طباء�للعلاج�وتناول�الدواء،�بانتظام،�

لذا�جاءت�الن�يجة��عدم�وجود�. الذاتيةن�النفسية��خرى؛��الكفاءة���غض�النظر�عن�خصائص

�العلاج �تقبل �سلوك ��� �الذاتية �الكفاءة ��� �والمنخفضات �المرتفعات �ب�ن �أن�. فرق �فنية، و�لغة

ن�سلوك��قبال�إ. الكفاءة�الذاتية�لم�تحدث�أي�تباين����سلوك�تقبل�العلاج�لدى�عينة��ناث

ذاتية،�فالمرأة،�و���أك���خوفا�من��مراض،�وأك���ال�لا�يتأثر�بإدراك�ا�لكفا��اع���العلاج�لدى�المرأة�

لا�تفسر�أي�،�مما�يجعل�ا��ش�ثا�با��ياة،�من�المحتمل�أن�تنخفض�لد��ا�مشاعر�الكفاءة�الذاتية

  . لد��ا�تباين����سلوك�تقبل�العلاج
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  :ةالثاني�ةنتائج�الفرضي�ةمناقش ).2

�الفر    �الر  :ضيةنص �ذوي �ب�ن �فروق �ا��ياضتوجد �عن �الر الم�ةا �وذوي �ا��ياضرتفع �عن �ةا

  .المنخفض�من�مر����ضغط�الدم�المرتفع�من�ا���س�ن����تقبل�العلاج

الفروق�ب�ن�العينات�باستخدام�اختبار��ةدلال�ةللبيانات�لمعرف�ةحصائي� �ةمن�خلال�نتائج�المعا��

  :تب�ن�ما�ي���)25(���ا��دول�الرقم��ةوالمب�ن�،'ت'

الذ�ور��ةب�ن�مرتف���ومنخف����الرضا�عن�ا��يا 01.0توى�عند�مس�احصائيإ ةتوجد�فروق�دال -1

  .ةالرضا�عن�ا��يا�����تقبل�العلاج�لصا���مرتف�

� ن�الرضا�عن�ا��ياةأي�أا�عن�ا��ياة�ضر لبا�  ثرأن�تقبل�العلاج�يتأ���ع ةوتدل��ذه�الن�يج    

  .الذ�ور ��س�م����تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع

    � �التتفق �دراس�مع ةن�يج�ذه ،�)Strine, Chapman, Balluz, Moriarty & Mokdad, 2008(ة

�ا��يا �عن �الرضا �ب�ن ��رتباطات �المزمنو� �ةبال���ةقعلالمت�ةا��يا�ةوجود�ةحول �ةمراض

ن�عدم�أيرتبط�بالسلوك�الص����يجا�ي�و �ةن�الرضا�عن�ا��ياأ���إتوصلت�،�و والسلوك�الص��

ن�أزاد�احتمال��ةف�لما�زاد�الرضا�عن�ا��يا�،��السل��يرتبط�بالسلوك�الص��ةالرضا�عن�ا��يا

  .�سلك�المر����السلوك�الص����يجا�ي

�ةحول�الرضا�عن�ا��يا،�)Grant, Wardle & Steptoe, 2009(ة�دراس�مع ةن�يج�ذه�الوتتفق�     

���وجود�ارتباط�موجب�ب�ن�إوال���توصلت��،فردا�17246 ت�ونت�من�ةع���عين�،الص��� والسلوك

     .والسلوك�الص���ةعن�ا��يا�الرضا

      � �الوتتفق �دراسأ ةن�يج�ذه �مع �يضا ��،)Steca et al., 2012(ة �خلصت �ارتباط�إال�� ���وجود

  .ةوال���ةموجب�ب�ن�الرضا�عن�ا��يا

حول�السلوك�الص���والرضا�،�)Grygiel et al., 2018( ةكذلك�مع�دراس�ةن�يج�ذه�الوتتفق�    

وجود�ارتباط�موجب�ثنا�ي��تجاه�ب�ن��عن�سفرتأو �،���س�نمر�ضا�من�ا 123ع����ة،عن�ا��يا
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�ا��يا �عن �الص���ةالرضا �ممارس�،والسلوك �التدخ�ن�ة،الر�اض�ةمثل �الفاك��،عدم �ة،تناول

    .تناول�الد�ون �ةومحدودي

     � �الوتتفق �دراس�ةن�يج�ذه �مع �،)Grao-Cruces, Fernandez-Martinez, & Nuviala, 2014(ة

  .وال�شاط�البد�ي�ةد�ارتباط�موجب�ب�ن�الرضا�عن�ا��يا���وجو إال���توصلت�

    � �الوتتفق �دراسأ ةن�يج�ذه �مع ��ةيضا ��،)2007(م��وك �ا��ياأحول �عن �الرضا � ة�عاد

���وجود�ارتباط�موجب�ب�ن�الرضا�إوتوصلت�� ،من�الذ�ور  113ت�ونت�من��ةع���عين�،ومحدداتھ

  .ةا��سمي�ةوال���ةعن�ا��يا

��ذه�النوت�     �مع��ة�يجسق � ،)Mcdonnell et al., 2011( ليھإشار�أما ن��عض�الدراسات�أمن

�أ �ا��ياأظ�رت �عن �الرضا �ارتفاع �� �ةن �النتائج �ع�� �مؤشر��ام �ال���ةيجابي�و �ةلتحسن

    ).Cox et al.,2012(ة�ا��سمي

ن�أمن��لمف�وم�الرضا�عن�ا��ياة،�دب�النظري مع�ما�جاء����� أيضا� ة�يجسق��ذه�النوت�    

��� ���اص ��م �حيا��م �عن �ب��أك���رضا �يتمتعون �ا��يا�ارضالف�ة،جيد�ة��اص �ةعن

  .ةخرى��س�ب�الرضا�عن�ا��يا���� �ةال��أن�كما��،ھبثر�أوتت�ة�س�ب�ال��

�الن�يج     ��ذه �عن�أب�ةو�فسر�الباحث �الرضا �من �مرتفع �بمستوى �يتمتعون �الذين �المر��� ن

��ة،ا��يا �للوصول �إ�سعون �طموحا�أ�� �وتحقيق �  �م،�داف�م ��م �حيا��م��اك���تحكمأو�التا�� ��

�� �لھ �ال��و�ذا �ع�� �ا��سمي�ةثر��يجا�ي �ة �م�تميحيث �المرتفع �الدم �بضغط �المر�ض  اجعل

� ف�لما�شعر�المر�ض�،السلوك�الص���السليم�المطلوب��سلكن�أدو�تھ�وحر�صا�ع���أك���ب�ناول�أ

�ا��يا �عن �والطم�ةبالرضا �مقبلا �ةن�نأو�رتياح ��ان �ومتبع�ع����لما ��يجا�ي �الص�� �االسلوك

�ة�لھ،ا��ا�الموصوفع���مواعيد�ا�وجر �ةدو�فيما�يخص�تناول�� �ةال��ي�ةلنصائح�مقدمي�الرعاي

� �سلوك ��ل �عن �او�أو�بتعاد �تأنفعال �لھ ���تھأو�موقف �ع�� �استقرار��،ث���سل�� �ع�� و�التا��

�دمھ �ا��ياف ،ضغط �عن � ةالرضا �مر��� �يرى �ص2000(كما ، 101(� �تتو ، �عنھ �ةليؤ ف�ار�تفاألد

  .المرض�ة���مقاوم�ةضافيإ ةو�عطي�ا��سم�مناع�ةالنفسي�ةتقوي�المناع�ةومشاعر�ايجابي
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�دال�-2       �فروق �إ ةلا�توجد �ب�ن � اتنخفضالمو �اترتفعالمحصائيا �ا��يا�� �عن �تقبل��ةالرضا ��

  .العلاج

لدى��تقبل�العلاج�ي�تباين���لم�يحدث�أ ةعن�ا��يا�لرضاا متغ�� نأ ةي�ب�ن�من��ذه�الن�يج       

  .�ناث

�مقارنة������������� �فالمرأة، �ال��ية، �المرأة �سي�ولوجية �مع �تتفق �الن�يجة ��ذه �أن �الباحث و�رى

بالرجل،�أك���حساسية�إزاء�إصاب��ا�بالأمراض،�وأك���حرصا�ع�������ا،�مما�يجعل�ا�أك���اندفاعا�

واء،�بانتظام،�ومعظم�ال�ساء�يتم��ن���ذا�السلوك،�وإقبالا�ع���مراجعة��طباء�للعلاج�وتناول�الد

�خصائص �النظر�عن �ا��ياة��غض �عن ��الرضا ��خرى؛ �النفسية ��عدم�. ن �الن�يجة �جاءت لذا

و�لغة�فنية،�. ���سلوك�تقبل�العلاج�الرضا�عن�ا��ياةوجود�فرق�ب�ن�المرتفعات�والمنخفضات����

� �يظ�ر أن �لم �ا��ياة، �عن �ت�الرضا �سلوك ��� �تباين ��ناثأي �عينة �لدى �العلاج �سلوك�. قبل إن

،�فالمرأة،�و���أك���خوفا�من�بمشاعر�الرضا�عن�ا��ياة�لد��ا�قبال�ع���العلاج�لدى�المرأة�لا�يتأثر�

�مشاعر� �لد��ا �تنخفض �أن �المحتمل �من �با��ياة، �وأك����ش�ثا �ا��ياة�مراض، �عن �مما�الرضا ،

  . لد��ا�جيجعل�ا�لا�تفسر�أي�تباين����سلوك�تقبل�العلا 
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  :ةالثالث�ةنتائج�الفرضي�ةمناقش). 3

ث���التفاعل�أتوجد�فروق�ب�ن�مر����ضغط�الدم�المرتفع����تقبل�العلاج�تحت�ت�  :يةنص�الفرض  

  .ةوالرضا�عن�ا��يا�ةالذاتي�ةب�ن�الكفاء

ع����مر����ضغط�الدم�المرتفالفرق�ب�ن� ةدلال�ةلمعرف�،للبيانات�ةصائيح� �ةمن�خلال�المعا��   

باستخدام��،البحث�ةلدى�عين�ةوالرضا�عن�ا��يا�ةالذاتي�ةالتفاعل�ب�ن�الكفاء تقبل�العلاج�تحت

  :تب�ن�ما�ي���)26(���ا��دول�رقم��ةوالمب�ن�،'ف'اختبار�

التفاعل��تأث�� حصائيا�ب�ن�مرض�ضغط�الدم�المرتفع����تقبل�العلاج�تحت�إ ةلا�توجد�فروق�دال    

  .ةا�عن�ا��ياوالرض�ةالذاتي�ةب�ن�الكفاء

�الن�يج      ��ذه �الكفاء�أن ةو�ع�� �ب�ن �ا��يا�ةالذاتي�ةالتفاعل �عن �سلوك لا�يؤثر��� ةوالرضا

  . تقبل�العلاج

�سا�م�  لا�ةوالرضا�عن�ا��يا�ةالذاتي�ةن�التفاعل�ب�ن�الكفاءأب�ةو�فسر�الباحث��ذه�الن�يج    

�للعلاج �المرتفع �ضغط�الدم �مر��� ��فقد�ت�ون �،���تقبل ��ناك �المر�ضأعوامل ��ساعد �قد  خرى

�العلاج ���،ع���تقبل �ل�ا �ذلكو��ون �الدي�ي: مثل�،ثر��� �الفرد �ةجتماعي� �ةوالمساند�ةمعتقدات

� �من �المر�ض �يتلقا�ا �أال�� �وتأفراد �علأسرتھ �ث��ا��م �يھ، �نحو�المرض�اواتجا�ات �العائ�� لوسط

�ت�،والعلاج �الرعايأوكذلك �و ال��ي�ةث���مقدمي �للمر�ضة �����يع�م �العلاجع�� كذلك�. تقبل

�كم �بھ، �والمحيط�ن �المر�ض �ب�ن �العلاقة ��جاءا �النظري �ا��انب �م�� �ن مع��ةا��يد�ةالعلاقأن

    .المر�ض�قد�تحسن�سلوك�تقبل�العلاج
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  :ةالرا�ع�ةنتائج�الفرضي�ةمناقش). 4

  .توجد�فروق�ب�ن�ا���س�ن�من�مر����ضغط�الدم�المرتفع����تقبل�العلاج�:ةنص�الفرضي�

�خلا �المعا��من �لمعرف�ةحصائي� �ةل ��ةدلال�ةللبيانات �ب�ن �الفروق �ضغط�ا���س�ن �مر��� من

   :تب�ن�ما�ي���،)27(���ا��دول�رقم��ةوالمب�ن،�'ت' باستخدام�اختبار����تقبل�العلاج�الدم�المرتفع

  .���تقبل�العلاج�لصا���الذ�ور �و�ناثب�ن�الذ�ور� 10,0مستوى�� عند�احصائيإ ةتوجد�فروق�دال

ال��ام�المر������� ةحول�العوامل�المؤثر �،)Dler & chnar, 2015(ة�مع�دراس�ةتتفق��ذه�الن�يج      

�للعلاج �الدم �ضغط �بارتفاع �عين�،المصاب�ن ��ةع�� �من �ا���س�ن�امر�ض 200ت�ونت حيث�� ،من

  .الذ�ور � ناث����تقبل�العلاج�لصا�����وجود�فروق�ب�ن�الذ�ور�و� إ ةتوصلت�نتائج�الدراس

��مر�� 106ت�ونت�من��ةع���عين�،)2007(خرون�آدغ���و �ةمع�دراس�ة�ذه�الن�يجتتفق�و     

�ا���س�ن ��،من �و� إوتوصلت �الذ�ور �ب�ن �فروق �وجود �الذ�ور��� �لصا�� �العلاج �تقبل ��� ناث

  ).36ص��،2010 ة،رحاحلي(

�الن�يجو      ��ذه �دراس�ةتتفق �مع حول��،)Adoubi, Diby, Yongni-Angate & Adoh, 2006(ة

مر�ضا��332ت�ونت�من��ةع���عين�،ف�تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفععوامل�ضع

�و� أو �،من�ا���س�ن �الذ�ور �ب�ن �فروق �وجود �النتائج �الذ�ور�ظ�رت �لصا�� �العلاج �تقبل ��� ناث

  .ناثلدى�� �امستوى�مرتفعا�من�تقبل�العلاج�الذي�ظ�ر�ضعيف�واظ�ر أالذين�

�الن�يج     ��ذه �دراس�ةوتختلف �مع �،)Ambaw, Alemie, W/Yohannes, Mengesha, 2012(ة

ت�ونت�من��ةع���عين�ھ،ب�ةحول��ل��ام�بالعلاج�ا��افض�لضغط�الدم�المرتفع�والعوامل�المرتبط

ناث����وجود�فروق�ب�ن�الذ�ور�و� عن� رتسفأو �،دم�المرتفع�من�ا���س�نال غطمر�ضا�بض 384

  .قبل�العلاج�من�الذ�ور بت�اك���تمس�أناث�اللا�ي�كن�تقبل�العلاج�لصا���� 

�ةحول�العوامل�المرتبط،�)2010Jiang & Griffiths,  ,Wong( ةمع�دراس�ةوتختلف��ذه�الن�يج     

توصلت�ا،�و مر�ض 83884ت�ونت�من��ةع���عين�،الدم�المرتفع�غطلض�ةا��افض�ةدو�بالامتثال�للأ 
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� �موجب�ب�ن�� إالنتائج �ارتباط ����وجود �اظ�ر و ناث �العلاج�حيث من�تقبل��ةمرتفع�ةدرج�ن تقبل

  .العلاج

�الن�يج       ��ذه �دراسأ ةوتختلف �مع �يضا �العلاق�،)Azlin et al., 2007(ة �مصدر��ةحول ب�ن

ع����،تقبل�العلاج�الدوا�ي�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفعو  ةجتماعيالضبط�الص���والعوامل�� 

ناث����ور�و� ���وجود�فروق�ب�ن�الذ�إحيث�توصلت��،مر�ض�من�ا���س�ن 200ت�ونت�من��ةعين

  .لعلاج�من�الذ�ور ل ك���تقبلاأ كنّ �اللا�يناث�تقبل�العلاج�لصا���� 

et al. Nagarkar و��.Sweileh et al )2005(و� Patel & Taylor )2002(  ةيضا�مع�دراسأوتختلف�    

ال���بي�ت�عدم�وجود�فروق�ب�ن��،)2015( ةوعدود�)2007(ولكحل� Ibrahim et al) .2015(و��)2013(

  .ناث����تقبل�العلاج�ور�و� الذ

�المسؤولي     �الذكر��شعر�بروح �ب�ون �النتائج ��ذه �القيام�ولأ �تھسر أ تجاه ةيفسر�الباحث جل

عا������ما�يتعلق�المنصائح�طب�بھ�   تباعإ���إو�ذا�يدفعھ��ةسليم�ةجسمي�ةب�يذلك�تطلب�ي دوارهأب

 �� ��ةدو�ب�ناول �المحددأ�� �الموصوفعو�ا��ر �ةوقا��ا �يضر�ب��تھ�من�و� �ة،ات �ما �عن��ل بتعاد

من��.دمھ�وتز�د�من��عقيدات�مرضھ�غطقد�ترفع�من�ض�ة�ولات�ومشرو�ات�ومواقف�انفعاليأم

��،�نا �معرفتھ �خلال �أومن �المرتفع �الدم �ضغط ��إذان �سيؤدي �فيھ �يتحكم ���إ ةمحال�لا لم

ك���أ�علھ��د����تجنيد��ل�ا���و إ��ذا�ما�يدفعھ�،ث��ا�ع�����تھأك���تأو �أ،سو أخرى�أمضاعفات�

لديھ�و�تخذ��  مما�يرفع�مستوى�تقبل�العلاج�،العلاج�نحو  يتھو�التا���ترتفع�دافع�،ب��تھ�ةعناي

  .القرار�بالعلاج�دون�توقف

�الن�     �تفس����ذه �م� �ب�ون  يجةو�مكن �بالأثقناث �الم��ليو� �ة�شطلات �خارج��ةعمال ح��

�العصر ��ذا ��� �المعطيات �لتغ���الكث���من �نظرا � ،الب�ت �جعل �� أةلمر اما �ما ���إ إضافةولظروف

�بي��ا �داخل � ،مسؤوليا��ا �وادوار�خارجف�� �مسؤوليات �م�شغل�ية،تتحمل �يجعل�ا ،�ك���أ ةمما

���الشعور�إميل�فتمما�يؤثر�ع���استقرار�ضغط�دم�ا��،دو���ا�ولا�ت�ناول�ا����وق��اأو�التا���ت�����

 & Won,Son  ,2017( ج�ود�ا�كما�يرى �تقلل�منف ،�ز�فيما�يتعلق�بالتحكم����ضغط�الدم�بال

p.06(،تباع�خطھ�العلاج�المو������ا�بما����ذلك��ل��ام�إع����ةقدر ال���عدم�إمما�قد�يؤدي�لاحقا��

  . ةدو�بالأ 
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�بو      �تفس���ذلك �المر أ�مكن ���ي�أةن �لظروف �كث���من��ةكث�� �ةتتعرض �ع�� ��عتاد تجعل�ا

  .،�و�التا���تضعف�دافعي��ا�نحو�العلاجملا �

    � �إو�الرجوع �ا��� �نجد �العلاج �تقبل �لمف�وم �النظري �� أ�انب �ب�ن �الفروق �تقبل�ن ��� فراد

تختلف��ةديناميكي�ةن�سلوك�تقبل�العلاج�ظا�ر أمن��،)Gauchet, 2005, p. 05( و��ھأالعلاج�قد�

� �إمن���ص ��،خرآ�� �نفسھ�لعوامل�مختلفأو�مكن �الفرد �تختلف�لدى ��و�مرتبط��ة،ن �ما م��ا

���غ���ذلك�إ ة،ال��ي�ةما��و�مرتبط�بمقدمي�الرعاي� وم��ا�،م��ا�ما��و�مرتبط�بالمرضو �،بالمر�ض

   .من�العوامل
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  :سةا��ام�ةنتائج�الفرضي�ةمناقش). 5

  .ضغط�الدم�المرتفع����تقبل�العلاج��عمار�من�مر��توجد�فروق�ب�ن�� �:يةنص�الفرض 

�المعا�� �خلال �لمعر �ةحصائي� �ةمن �العلاج�ةدلال�ةفللبيانات �تقبل �العمر��� �فئات �ب�ن �،الفروق

�اختبار� ��ةوالمب�ن�،'ف'باستخدام �رقم �ا��دول �العمر أ ةولمعرف�،)29(�� �الفئات ���ي مصدر���ة

الذي�يو����،)30(���ا��دول�رقم��ةوالمب�ن�ةنات�المتعددالفروق�تم�حساب�اختبار�تو�ي�للمقار

ال���يرجع�لصا���ا��ةنتعرف�ع���الفئ  )28( ا��دول�رقمومن��،ال���يرجع�لصا���ا�الفرق �ةالثنائي

  :تب�ن�ما�ي��  )30(،�)29(،�)28(:  ول ���ا��داإو�الرجوع��ةحصائي� �ةمن�خلال��ذه�المعا��و  .الفرق 

 -56ة�العمر��ةعمار�من�مر����ضغط�الدم�المرتفع����تقبل�العلاج�لصا���الفئتوجد�فروق�ب�ن�� 

  .نةس 70

��ذه�الن      �مع�دراس�ة�يجتتفق �المرتبط�،)Wang et al. 2014(ة �العلاج�والعوامل �ةحول�تقبل

النتائج�ع���وجود�فروق�ب�ن��وأسفرت ،مر�ضا�بضغط�الدم�المرتفع 382ت�ونت�من��ةع���عين�،بھ

  .سنة 65 - 55 ةالعمر��الفئةعمار����تقبل�العلاج�لصا���� 

حول�العوامل�،�)Wong et al., 2010( ةسليھ�دراإجزئيا�مع�ما�توصلت��ةوتتفق��ذه�الن�يج    

 ا،مر�ض  83884ت�ونت�من��ةع���عين�،المرتفع�الدم�ضغطل�فضةا��ا�ةدو�بالامتثال�للأ �ةالمرتبط

ك���أ ،ك��أف�ةسن�50 ةالعمر��ةحيث��انت�الفئ�،���وجود�ارتباط�موجب�ب�ن�العمر�و�تقبل�العلاجإ

  .للعلاج�تقبلا 

بضغط�الدم��امر�ض 253ع����،)Lewis et al., 2012(ة�سجزئيا�مع�درا�ةوتتفق��ذه�الن�يج    

��،المرتفع �عمري ��ة،سن 56بمتوسط �النتائج �إوتوصلت ��أ�� ن�أو �،ك���تقبلا�للعلاجأ عمراك���ن

  .العمر�مؤشر�م�م�ع���تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع

ال��ام��حول ،�)Al-Sowielem, & Elzubier, 1998( ةيضا�مع�دراسأجزئيا��ةوتتفق��ذه�الن�يج    

مر�ضا�بضغط�الدم�  190ت�ونت�من��ةع���عين�ة،ع�بالعلاجات�الموصوففمر����ضغط�الدم�المرت

عمار����تقبل�العلاج����وجود�فروق�ب�ن�� إوتوصلت�النتائج��ة،سن 49بمتوسط�عمري��،المرتفع

  .نةس 55ك���من���ةلصا���الفئ
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�الن�يج      ��ذه �دراس�ةوتتفق �مع �جزئيا �المؤثر �،)Nagarkar et al., 2013(ة �العوامل ����ةحول

�المرتفع �الدم �ضغط �مر��� �لدى �العلاج ��،تقبل �من �ت�ونت ��،مر�ضا 174ع���ع�ن عمار�م�أتز�د

من��ةالفئ��انتحيث��،عمار����تقبل�العلاج���وجود�فروق�ب�ن�� إوتوصلت�النتائج��ة،سن 18عن�

  .قل�عمرا��ةك���تقبلا�للعلاج�من�الفئأ ،ك��أف�ةسن 57

�الن�يجو      ��ذه �دراس�اجزئي�ةتتفق �مع �المؤثر �،)Dler, & chnar, 2015(ة �العوامل ع����ةحول

 تراوحت ا،مر�ض 200ت�ونت�من��ةع���عين�،ال��ام�المر����المصاب�ن�بارتفاع�ضغط�الدم�المرتفع

�أ �ب�ن �و�أف�ةسن 45عمار�م ��،ك��أف�نةس 65قل �النتائج �� إوتوصلت �ب�ن �فروق �وجود ار����عم��

  .ك��أف�ةسن  65من��ةالعمر��ةتقبل�العلاج�لصا���الفئ

 & ,Yiannakopoulou, Papadopulos, Cokkinos(ة�جزئيا�مع�نتائج�دراس�ةوتتفق��ذه�الن�يج    

Mountokalakis, 2005 (و�،)Alfian et al., 2020(و��،)Sweileh, et al., 2005(�،)Azlin et al., 2007(،�

عمار����تقبل�العلاج�لصا���ب�ن�� �اال���وجدت�فروق�،الدم�المرتفع�ع���عينات�من�مرض�ضغط

  .سنة 60قل�من���ةالعمر��ةالفئ

�ةحول�العوامل�المؤثر  ،)Karakurt & Kasikci, 2012(ة�اسمع�نتائج�در�ةوتختلف��ذه�الن�يج    

ال���بي�ت��،مر�ضا 750ع���ع�ن�ت�ونت�من��،ع����ل��ام�بالدواء�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع

  .قل�عمرابالأ�ةرنمقا�ة،سن  79 - 70 ة�العمر��ةعمار����تقبل�العلاج�لصا���الفئوجود�فروق�ب�ن�� 

حول�العوامل�ال���تؤثر�ع���تقبل� ،) ,2002Patel, & Taylor( ةيضا�مع�نتائج�دراسأوتختلف�    

عمار�م�ب�ن�أ ت��اوح�،مر�ض 102ت�ونت�من��ةع���عين�،العلاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع

  .عمار����تقبل�العلاجظ�رت�عدم�وجود�فروق�ب�ن�� أال����،ك��أف�ةسن ���71إقل�أف�ةسن 31

نجد�من�النماذج�ال���تحاول��،العلاج�بلار�النظري�الذي�تناول�مف�وم�تقط���� إ�الرجوع�و     

فراد�� حتمال�انخراط�ان�أ���إالذي��ش����ة،نموذج�المعتقدات�ال��ي�،تفس���السلوك�الص��

�يتح �ايجا�ي �ص�� �سلوك � دد�� �خلال �الرا�ن�إمن �الوضع �يطرحھ �الذي �الص�� �لل��ديد دراكھ

وسوف�ي�ناول�الباحث�العناصر��).62ص�،�2015 ة،شو�خ�وا��و�ل(وتقييمھ�للسلوك�المو����بھ�

  :رتفعضغط�الدم�الم��ل�ذا�النموذج�مع�تطبيق�ا�ع���مر����ساسية
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ض�ضغط�الدم�المرتفع�لديھ�اعتقاد��ومر �،و�تفاقم�حالتھأ بالمرض�:ةصابللإ �ةركدالم�ةالقابلي     

  .عدم��ل��ام�بالسلوك�الص����يجا�ي�ةبتفاقم�مرضھ����حال

�ةنھ����حالأو�درك��ة�ون�لديھ�معرفتومر�ض�ضغط�الدم�المرتفع��:للمرض�ةالمدرك�ةا��طور      

�مقدم �بنصائح �ال��امھ �سي�� �ةال��ي�ةالرعاي�يعدم �ذلتب �خط�� عن �مضاعفات �جةودر�ة،ك

  .���الموتإخطور��ا�قد�تصل�

�ھال��ام�ةن�الفوائد�ال���يتوقع�ا�مر�ض�ضغط�الدم�المرتفع����حالإ :للفعل�ةالفوائد�المدرك     

�الص�� �إو �،بالسلوك �تباع �و�التا�����و�استقرار �ة،ال��ي�ةلرعايا يمقدمإرشادات �الدم، ضغط

  .صابتھ�بمضاعفات�المرضإ قل�احتمالا��يلولة�دون�تفاقمھ،�و�

�المدرك      ��:للفعل�ةالت�اليف �ح�ن �المرتفع �الدم �ضغط �المرضييلمر�ض �حالتھ �تتطلبھ �بما   ة��م

،�فإن�ب��تھ�وترفع�ضغط�دمھ�ة�ولات�الضار ألابتعاد�عن��عض�الموا�ةص����ا��ميالسلوك�بال

�ذا�السلوك�قد�ي�ون���ون �ان�ذلك�قد�يحدث�لھ�ضيقإف�،�و�المقابلمضاعفات�المرض يقيھ�ذلك

  .مر� �بادئصعبا�عليھ����

وضغط�دم��ةجيد�ةن�ي�ون�ب��أض�ضغط�الدم�المرتفع�يتم����ن�مر إ :ةال��ي�ةالدافعي     

  .ھ�نحو�السلوك�الص����يجا�يت�ذا�ما�يز�د����دافعي،�مستقر�

�للتصر       �ا�:فال�اديات �السلوك �يؤدي �المرتفع �الدم �ضغط �مر�ض �يجعل �ما ��ل لص���و��

�المطلوب�  �داخلي�،يجا�ي �ت�ون �كإ ةوقد �لمدراكھ �المرض كحملات��ةو�خارجيأخاطر�ومضاعفات

  .ية،�مثلاالتوع

�الن�يج     ��ذه �الفئ�ةو�فسر�الباحث �أ�70 - 56 ةالعمر��ةب�ون �ةن�يج�،للعلاج�ك���تقبلا سنة

عن�المرض� ،�ومن�مقدمي�الرعاية�ال��ية،��م�مع�المرض�ومما��سمعون�من�المحيط�ن���مخ��ا

� �السلبي�ومآلاتھ،وخطورتھ ��عرض�ةوالعواقب �ن�يج�واال�� �وعدم��ةل�ا �بالعلاج �ال��ام�م عدم

� �بنصائح �ال��ية،تقيد�م �الرعاية �و�التا�مقدمي �متمسف�� �الص����ةبممارس�ن و ��م السلوك

ب�عن�وما�ي��ت�ة،تفاقمھ�كب�� �وع��م�بوجود���ديد�حقيقي�ل�ذا�المرض�واحتمالات�ةن�يج�،يجا�ي� 

  .ذلك�من�مضاعفات
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�الن�يجابو�فسر�ال     ��ذه �الفئب ةحث ��ذه �وا��رك�ة�ون �والعمل لا�تمام�وا�ةتتم���بال�شاط

�العلاج�،يةا��سم�ةبال�� �كب���تجاه �دافع �لد��م �القرار�نحو��ذا��ةوالقدر �،و�التا�� �اتخاذ ع��

  .�ةسر �م�� دوار�م�وال��اما�أجل�القيام�بأمن��ةالتحديات�ال��ي�ةلمواج�علاج�ال

���ون�ما�يم���ا��ب ،قلأف�ةسن 55 ةالعمر��ةيفسر�الباحث�ضعف�تقبل�العلاج�لدى�الفئ     

�وا��رك�ةالقو  ��،والتحمل�ةوال�شاط �الفئأفمعظم ��ذه �رحل�ةفراد ��� �عمل�ة�م �عن �،البحث

ف�و��ة،مقبول�ةومسكن�وظروف�مع�شي�ةسر أنھ�مشغول�ب�ناء���لا��عطي�ا�تمام�ل��تھ�لأ �اتو�ال

نخفض�دافعيتھ�نحو�ت �ا�تو�ال�،في�����نفسھ�و��تھ�،ار��قتصادي�والماديستقريبحث�عن�� 

  .جل�ا��فاظ�ع���استقرار�ضغط�دمھأ�ل��ام�بالسلوك�الص���المطلوب�من�

�الفئ     �لدى �العلاج �تقبل �تفس���ضعف ��،ك��أف�ةسن 71 ةالعمر��ةو�مكن ��ذه�أب�ون فراد

والمستوى�المرتفع�من��ة،عد�العمل�الدؤوب�المتواصل�وا��ركفب�،�م����تقاعد�عن�العمل�ةالفئ

��،ال�شاط �نفسھ �فراغيجد �عملو  �� ���،دون �ببعض �يقوم �من �م��م وقت��ليملأ �ة�شطوقليل

ال���تتم����ةا��سمي�ةوا��ال�ة،سمي�وا��ةالنفسي�ةث��ا�سلبيا�ع���ال��أفالتقاعد�يؤثر�ت�،الفراغ

ونقص����ال�شاط��ة،لام�جسديآر�اق�و إفكث���م��م�لديھ��،ردداء�الفآتؤثر�ع����ة��ا��ذه�المرحل

�ا��س �للضعف �مؤشرات �ا��سي�،يدو�� �وظائفھ �وتتغ����ةفتتد�ور �ا��ر�ي ��شاطھ و�تد�ور

�العق ��ة،يلوظائفھ �دافعيتھ�،تھءفاكوتقل �ضعيف�،و�تنخفض �و��ن��ا،فيصبح �ب�نھ �يحول �ما �ذا

�والقي �المحدد �وقتھ ��� �الدواء �ب�ناول �با�ل��ام �� ام �الص�� �مصاب��،يجا�يلسلوك �ي�ون وقد

�الدم�المرتفعأمراض�أب �غ���ضغط �فتتعدد�الز�ا�،خرى �الوصفات�الطبيلأ لرات . ةطباء�وتك���مع�ا

�ف �أفراد ��معظم �العمر�ة �الفئة �لل�سيان�ون معرضذه ��،كث��ا �للدواء ��أمسواء تعليمات�لح��

لك����ا��ةدو�ول�� والملل�من�تنا�،ال��ك��يضا�لنقص�أ ون ومعرض�.مقدمي�الرعاية�ال��يةونصائح�

قد�ي������،)2007( شار�ل�ا�مايرأسباب�ضعف�تقبل�العلاج�كما�أومن��.يةو�عدد�ا��رعات�اليوم

و�ر�ما�يتعذر�عليھ�ابتلاع�ا��بوب�أ ة،خراج�الدواء�من�العبو إ����ةو�يواجھ�صعو�أ ،هءالمر�ض�دوا

تمنعھ��ةحركي�ةو�مش�لأ ةجسدي�ةعاقإلمر�ض�من�ور�ما��عا�ي�ا�ة،و�ش�ل�ا��رعأ�س�ب�مذاق�ا�

� �الوصول �دوائھإمن �� )Mayer, 2007( .� �يؤثر�ع�� ��لھ �مقدمإ�ذا �يقدم�ا �ال�� �النصائح �و تباع

����نقص�إا�يؤدي�بدوره��ذو �،و�التا���يضعف�ال��ام�م�بالسلوك�الص���السليم�ة،ال��ي�ةالرعاي

  .الدم�واستقراره�غطقدرتھ�ع���التحكم����ض���
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�ا�تمامھ�ة،��لصغر�عمرا�مازال����مع��ك�ا��ياب�ون�� �،يضاأ ةو�فسر�الباحث��ذه�الن�يج     

 ةنھ�ل�س�بحاجأك���عمرا�فيعتقد�ما��أ .ل��ةلأ�مية��ةالعمل�والكسب�دون�مراعامنصب�ع���

�يخفل �دواء ��ضتناول �ظ�ور �لعدم �الدم �وا��أضغط ��ةعراض �وجود �آوعدم ��م�أو �،لمرضالام

�غ���أ �ا��ياة،مفيديضا ��ذه ��� ��ين �من �ي�بق �و  الذي�عمر�مثلالولم �� انق���، �تمام��التا��

  .خر�تفك���م�و�آ ةبال��
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  :ةالسادس�ةنتائج�الفرضي�ةمناقش). 6

ث���التفاعل�أتوجد�فروق�ب�ن�مر����ضغط�الدم�المرتفع����تقبل�العلاج�تحت�ت�:ةنص�الفرضي 

  .ب�ن�ا���س�والعمر

التفاعل�ب�ن�ا���س�والعمر����تقبل�العلاج��ةدلال�ةنات�لمعرفللبيا�ةحصائي� �ةل�المعا��من�خلا

  :تب�ن�ما�ي���)31(���ا��دول�رقم��ةوالمب�ن�،'ف'البحث�باستخدام�اختبار��ةلدى�عين

ث���التفاعل�أحصائيا�ب�ن�مر����ضغط�الدم�المرتفع����تقبل�العلاج�تحت�تإ ةلا�توجد�فروق�دال

  .والعمرب�ن�ا���س�

البحث�ع���مقياس��ةداء�عينأث���التفاعل�ب�ن�ا���س�والعمر�ع���أضعف�ت�ةو�ع����ذه�الن�يج

  .عيفاض ��التفاعل�ب�ن�ا���س�والعمر�ع���تقبل�العلاج��عت���أث�ت�إن. تقبل�العلاج

ن�تفاعل��ل�من�ا���س�والسن�ل�س�عاملا�مساعدا�ع���بأ ة،و�فسر�الباحث��ذه�الن�يج    

 ة،الثالث�ةنتائج�الفرضي�ةليھ����مناقشإواستكمالا�لما�تم�التطرق��.البحث�ةج�لدى�عينتقبل�العلا 

المرض�والمستوى�التعلي����ةمثل�مد�،ساعد�ع���تقبل�العلاج�خرى�أنھ�قد�ت�ون��ناك�عوامل�أ

  .وغ���ا�لةوالبطا�ةميو�  �الفقر��ةجتماعيامل�� عوذلك��عض�الوك�،للمر�ض

�الن�     �تفس����ذه �أن�و�مكن �تف��ض �ال�� �الم��ر �الفعل �نظر�ة �أ��اب �إليھ �ذ�ب �بما يجة

�أسباب �النظر��ا�ناك ��ذه �وتؤكد �ما، �سلوك �لأداء �الفرد �دافعية �تحدد �مقصد�أ ةضمنية ن

�المباشر�للسلوك ��و�المحدد �الفرد�نحو�السلوك�عن�طر�ق��عتقادات��دو�تحد�،ال��ص اتجاه

   )114 -113،�ص�ص�2011،�الدق. (ةو�سلبيأ ةبي���عواقب�ايجاإن��ذا�السلوك�سوف�يؤدي�بھ�أب
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  :ةعام�ةمناقش�.ثالثا

�السابق       �الدراسات �ضوء ��� �ومناقش��ا �البحث �نتائج �عرض �خلال �،طار�النظري و� �ةمن

  :ن��ست�تج�ما�ي��أيمكن�

  :ةلنتائج�البحوث�السابق�ة�ا��ذا�البحث�بال�سب��ضافات�ال���جاء�  )1

  :�ا�البحث�ا��ا���تب�نسفر�ع�أن�النتائج�ال���إ  

ين�تب�ن�وجود�أ ،دور����تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع�الذ�ور �ةالذاتي�ةن�للكفاءأ�-

  .ةالذاتي�ةالكفاء��لصا���مرتف��ةالذاتي�ةومنخف����الكفاء��فروق�ب�ن�مرتف�

حيث��ث،نا� ل�س�ل�ا�دور����تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع��ةالذاتي�ةن�الكفاءأ�-

  .ةالذاتي�ةتب�ن�عدم�وجود�فروق�ب�ن�مرتف���ومنخف����الكفاء

�للرضأ�- �ا��يا�ان �الذ�ور �ةعن �المرتفع �الدم �ضغط �مر��� �لدى �العلاج �تقبل ��� �تب�ن�أ ،دور ين

  .ةل��يا�نع الرضا��لصا���مرتف��ةوجود�فروق�ب�ن�مرتف���ومنخف����الرضا�عن�ا��يا

حيث��،ناث��تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع�� ل�س�لھ�دور���ةعن�ا��يا�ان�الرضأ�-

  .ةتب�ن�عدم�وجود�فروق�ب�ن�مرتف���ومنخف����الرضا�عن�ا��يا

لا�يؤثر�ع���الفروق�ب�ن�العينات����تقبل��ةوالرضا�عن�ا��يا�ةالذاتي�ةن�التفاعل�ب�ن�الكفاءأ�-

  .العلاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع

ين�تب�ن�وجود�أ ،لاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع�لصا���الذ�ور ن�ل���س�دور����تقبل�العأ�-

  .فروق�ب�ن�ا���س�ن����تقبل�العلاج

�أ�- �لصا�� �المرتفع �الدم �ضغط �لدى�مر��� �العلاج �تقبل ��� �للعمر�دور  70-56 ةالعمر��ئةفالن

  .عمار����تقبل�العلاجين�تب�ن�وجود�فروق�ب�ن�� أ ة،سن

�ا���س�والعمر�لا أ�- �التفاعل�ب�ن �لدى�مر����ن �العلاج �تقبل ��� �العينات �الفروق�ب�ن �يؤثر�ع��

  .ضغط�الدم�المرتفع
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  :من�حيث�ةضاف�ا��ديد�للبحوث�السابقأن�البحث�ا��ا���قد�إف�ة،عام�ةوكن�يج  

�عض�و ب�ن�تقبل�العلاج��ةا�تمت����عموم�ا�ببحث�العلاقات�المحتمل�ةن�البحوث�السابقأ    

دون�ال��ك���ع����،�و�بحوث�أخرى�جاءت�ت�بؤ�ة��تقبل�العلاج��المجموعاتوالفروق�ب�ن��،المتغ��ات

دور��ل��ةلمعرف�ةجاء��ذا�البحث�كمحاول�لذلك. تقبل�مر����ضغط�الدم�المرتفع�للعلاج�ةسب�ي

لدى�مر����ضغط�الدم��،وا���س�والعمر����تقبل�العلاج�ةوالرضا�عن�ا��يا�ةالذاتي�ةمن�الكفاء

مؤشر�ن�م�م�ن��ا��مأو �ة،�عن�ا��يا�اوالرض�ةالذاتي�ةفاءالك�ة�ميأن�ع النتائج�فكشفت�،المرتفع

ن�تقبل�العلاج�لدى�مر����أدلت�ع���� وكذلك�،ع���تقبل�العلاج�لدى�مر����ضغط�الدم�المرتفع

  .ثر�بج�س�وعمر�المر�ضأضغط�الدم�المرتفع�يت

  :البحوث�المق��حة�مستقبلا ). 2

�ا��ا���نتائج�من�انطلاقا     ��،البحث �مشكلات �أتب�نت �خرى �البحث�إتحتاج �من �المز�د ��

  :م��ا�،مستقبلا

  .ةمراض�المزمنخرى�من�ذوي�� أع���عينات��ةخرى�مماثلأجراء�بحوث�إ -1

 .ة،�مع�توسيع�المجال�ا��غرا��خرى�مماثلأجراء�بحوث�إ -2

المساندة�: إجراء�بحوث�حول�دور�عوامل�أخرى�قد��سا�م����تقبل�العلاج،�مثل� -3

 .دين�جتماعية،�مصدر�الضبط�الص��،�الت
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  استبانة توقعات الكفاءة الذاتیة العامة
  

  زرــفارتـف شــــرال: إعداد 
  سامر جمیل رضوان: ترجمة 

  
  

  ..........................: ..........المستوى التعلیمي        ..  ..................:..........................العمر

  ...........................  ...: ........الحالـــــة المدنـیة       ............  .......................: .........الجنس

  : ........................................أمراض أخرى       : .............................   عدد سنوات العلاج

  

  تعلیمات
  

اقرأ كل عبارة على حدة، ثم . اص وفعالیتھمفیما یلي مجموعة من العبارات تتحدث عن مدى كفاءة الأشخ
  .لا أو قلیلا أو كثیرا، وذلك حسب انطباق العبارة علیك: تحت كلمة) X(أجب عنھا بوضع علامة 

  

  كثیرا  قلیلا  لا  العبارات  الرقم

1  
عندما یقف عائق ما في طریق تحقیق أھدافي، فإني مع ذلك أستطیع التغلب على ذلك 

  .وأصل إلى أھدافي
      

        .إذا بذلت جھدا كافیا، فإني أنجح في حل المشكلات الصعبة التي تعترضني  2
        .من السھل عليّ أن أحقق أھدافي  3
        .أنا كفء في التغلب على المواقف والظروف التي تفاجئني  4
        .أنا قادر على التعامل بكفاءة مع الأحداث حتى ولو فاجأتني  5
        .رضني بھدوء، لأني أثق في قدراتي الذاتیةأتعامل مع الصعوبات التي تعت  6
        .مھما یحدث لي من مشكلات، فإني أستطیع التعامل معھا بكفاءة  7
        .باستطاعتي إیجاد حل لكل مشكلة تعترضني  8
        .إذا واجھني أمر جدید، فإني أعرف كیف أتعامل معھ بكفاءة  9

        .شكلات التي تواجھنيعندي أفكار متنوعة حول كیفیة التعامل مع الم  10
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  استبیان الرضا عن الحیاة
 

  1985دینر وآخرون . إد: إعداد
  أحمد محمد عبد الخالق: ترجمة

  
  

  ..........................: ..........المستوى التعلیمي        ..  ..................:..........................العمر

  ...........................  ...: ........الحالـــــة المدنـیة       ...............  ....................: .........الجنس

  : ........................................أمراض أخرى       : .............................   عدد سنوات العلاج
  

 تعلیمات
  

  .رضاك عن حیاتك بصفة عامةدى فیما یلي مجموعة من العبارات التي تتحدث عن م
وذلك . أو قلیلا أو كثیرا لا: أمام العبارة وتحت كلمة )x(اقرأ كل عبارة على حدة، ثم أجب عنھا بوضع علامة 

  .أجب عن كل العبارات. حسب انطباق مضمون العبارة علیك
  .لا توجد إجابة صحیحة وأخرى خاطئة، فالإجابة الصحیحة ھي التي تنطبق علیك

  
  

  كثیرا  قلیلا  لا  العبارات  مالرق

        تتفق حیاتي مع أھدافي فیھا في معظم الجوانب  01

        ظروف حیاتي ممتازة  02

        أنا راض عن حیاتي  03

        حصلت حتى الآن على الأشیاء الھامة التي أریدھا في حیاتي  04

05  
إذا استطعت أن أعیش حیاتي مرة ثانیة، فإني أقبل أن أعیشھا كما ھي 

  باتقری
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  رسالة�موج�ة�إ����طباء

  

  : تحية�طيبة�و�عد

الرجاء�التفضل�بالإجابة�ع���السؤال�. من�أجل�إتمام�بحث�عل���خاص�بمر����ضغط�الدم�المرتفع�

  :التا��

ما����التعليمات�و�رشادات�الطبية�ال���تقدم�ا�لمر����ضغط�الدم�المرتفع،�فيما�يخص�تناول� -

 ا��ياة؟الدواء،�ا��مية�و�غي���أسلوب�

 .التقليل�من�اس��لاك�الم�� -

 .تناول�الدواء����الوقت�المحدد -

- ..................................................................................................................... 

- ...................................................................................................................... 

- ...................................................................................................................... 

- ...................................................................................................................... 

- ..................................................................................................................... 

- .................................................................................................................... 

- ..................................................................................................................... 

- .................................................................................................................... 

- .................................................................................................................... 

- ..................................................................................................................... 

- ..................................................................................................................... 

- ..................................................................................................................... 

- .....................................................................................................................  

                                                                                                                       

 شكرا�ع���التعاون                                                                                                                   

  ز�ـــد�حس�ن�:  الباحث
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  رسالة�موج�ة�إ���المر���

  

  : تحية�طيبة�و�عد

الرجاء�التفضل�بالإجابة�ع���السؤال�. من�أجل�إتمام�بحث�عل���خاص�بمر����ضغط�الدم�المرتفع�

  :التا��

�قدم�ا - �ال�� �الطبية �و�رشادات �التعليمات ��� �مر�ض� ما �أنك �اك�شف �لما �المعا�� �طب�بك لك

 ؟بضغط�الدم�المرتفع

 .التقليل�من�اس��لاك�الم�� -

 .تناول�الدواء����الوقت�المحدد -

- ..................................................................................................................... 

- ...................................................................................................................... 

- ...................................................................................................................... 

- ...................................................................................................................... 

- ..................................................................................................................... 

- .................................................................................................................... 

- ..................................................................................................................... 

- .................................................................................................................... 

- .................................................................................................................... 

- ..................................................................................................................... 

- ..................................................................................................................... 

- ..................................................................................................................... 

- .....................................................................................................................  

                                                                                                                       

 شكرا�ع���التعاون                                                                                                                   

  ز�ـــد�حس�ن�:  الباحث
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  قائمة��ساتذة�المحكم�ن

  

  جامعة��ن�ساب  إسم��ستاذ  الرقم

  -سطيف–محمد�لم�ن�دباغ�ن�  �ش���معمر�ة  01

  و�ران  مبار�ي�بوحفص  02

  - باتنة–ا��اج���ضر�  لدين�جبا��نورا  03

  باتنة–ا��اج���ضر�  يوسف�عدوان  04

  باتنة–ا��اج���ضر�  السعيد�عواشر�ة  05

  باتنة–ا��اج���ضر�  حنيفة�صال��  06

  باتنة–ا��اج���ضر�  خديجة�بن�فل�س  07

  باتنة–ا��اج���ضر�  راجية�بن�ع��  08

  باتنة–ا��اج���ضر�  حدة�يوسفي  09

  البليدة  لم�عبد�العز�ز�بوسا  10

  البحر�ن  محمد�مقداد  11
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  �ساتذة�المحكم�ن رسالة�موج�ة�إ��

  

  �ستاذ�الفاضل

  :تحية�طيبة�و�عد

�من� �المرتفع،�الذي�يت�ون �الدم �لدى�مر����ضغط �تقبل�العلاج قام�الطالب�بتصميم�مقياس

لم�ونة�للمقياس�محاور�أساسية�و�عد�إطلاعكم�ع����ذه�المحاور�والعبارات�ا�04عبارة�موزعة�ع����26

�من� �وذلك �المقياس ��ذا �صلاحية �مدى �ع�� �وإصدار�أح�امكم �تقو�م �أجل �من �الطالب �إليكم يتقدم

  : خلال�إبداء�رأيكم�وملاحظاتكم�وتقديم�اق��احاتكم���

 تقبل�العلاج�( ا��كم�ع���البنود�وفق��عر�ف�المتغ���محل�القياس�.( 

 السلامة�اللغو�ة�للعبارات. 

  .���عاونكم�و����خ����شكرا�ع�

�العلاج �تقبل �:  �عر�ف /  Observance thérapeutique   /Compliance thérapeutiqueمن

Adhésion thérapeutique.حيث��عرف��ل�من��Sackett et Haynes مصط���� Observanceع���أنھ� :

  .''درجة�التطابق�ب�ن�سلوك�الفرد�والنصائح�ال���يقدم�ا�لھ�الطب�ب''

- � �) OMS( الميةمنظمةال��ةالعأما �أنھ �ع�� �العلاج �تقبل �الفرد�: "فتعرف �سلوك �ب�ن �التوافق درجة

واتباع�التعليمات�و�رشادات�الطبية�من�حيث�أخذ�الدواء،�إتباع�حمية�غذائية،�تب���نمط�حياة�ملائم�

 ".والقيام�بتعديلات�سلوكية

نضباط�و�نتظام��حسن�سلوك�الفرد�بأخذ�دوائھ�بالا : وُ�عرف�بأنھ :تناول�الدواء: المحور��ول -

  ) Aurélie GAUCHET, 2005, p.18( حسب�الشروط�والشروح�ال���يقدم�ا�الطب�ب

�الدواء ��ل ��شراء �المر�ض �طرف �من �الدقيق �حيث�. و�و��ل��ام �من �لھ �الموصوف �الدواء �ي�ناول وأن

�طب�بھ�المعا�� �لھ �تناول�الدواء�كما�وصف�ا �واح��ام�أوقات ،�وعدم�التوقف�الكمية�وا��رعات�اليومية

�دون� �ظرف �أي �تحت �ال��ية، �حالتھ �تحسن �بدا�� ��وان �قبل �العلاج �أو�إ��اء �الدواء �تناول عن

  .المعا��اس�شارة�الطب�ب�

�الثا�ي- �الطبية: المحور �الطب�ب�:المواعيد �و�عليمات �إرشادات �إتباع ��� �الفرد  OMS( سلوك

2003(  

�بالمو  �و�ل��م �بدقة �الطب�ب �إرشادات �المر�ض �ي�بع �طب�بھ�أن �لھ �حدد�ا �كما �والفحص �الطبية اعيد

�حالتھ� �دعت ��لما �و�شعة �الطبية �بالتحاليل �والقيام ��ضافية �الفحوصات ��ل �يجري �وأن المعا��،
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أيضا�ع���المر�ض�أن�يرجع�إ���طب�بھ�المعا���قبل�المواعيد�المحددة�. لذلك�وطل��ا�منھ�الطب�ب�المعا��

  .ض�جان�ية�غ���عادية�إن��ان�لذلك�ضرورة�كأن�تظ�ر�عليھ�أعرا

المحافظة�ع���نظام��غذية�ص��،�فتغي���نظام�التغذية�ُ�عد�عاملا��و� :ذاءالغـــــــــ�:المحور�الثالث-

�الدم �ضغط �م��ا �أمراض ��عدة ���طر��صابة �أو�المعرض�ن �المصاب�ن �للأ��اص �بال�سبة  .م�ما

  )124،2008شي���تايلور،(

أن�يل��م�بنظام�غذا�ي�متوازن،�حيث�يُك���من�ا��ضروات��بال�سبة�لمر�ض�ضغط�الدم�المرتفع�يجب 

والفواكھ�و��تعد�عن��غذية�ال���ترفع�ضغط�الدم��المأ�ولات�المم��ة�مثل�ال�ا�او�والمكسرات��خرى،�

  و�حافظ�ع���تناول�طعامھ�منقوصا�من�الم����مبتعدا�عن��غذية�كث��ة�الدسم�ومحلات���ل�السر�ع���

ممارسة�السلوكيات�ال��ية�ال���يؤد��ا�: و�و��:نمط�ا��ياة�و�عديل�السلوك: المحور�الرا�ع-

  )224،2008شي���تايلور،�( .�فراد���دف��عز�ز�وضع�م�الص��،�وا��فاظ�ع�������م

�البد�ي �ال�شاط �كز�ادة �المعا�� �الطب�ب �لھ �يقدم�ا �ال�� �السلوكية �بالتوصيات �المر�ض مثل��ال��ام

�لأ� �والم��� �الر�اضة ���تھممارسة �تحسن �سلوكيات�. �ا ��ل �عن �و��تعد �زاد، �إذا �وزنھ �من وُ�نقص

�والشاي ��الق�وة �المن��ة �والمواد �والكحول �التدخ�ن �مثل �ال��ية �حالتھ �تأزم �ال�� �ي�تعد�. ا��طر� وأن

      أيضا�عن�مصادر�التوتر�ومس�بات�الضغوط

  

  

  

  

  غالبا  أحيانا  لا  تناول�الدواء: المحور��ول   الرقم

        ناول�دوا�يأتذكر�ت  01

        أتناول�دوا�ي����الوقت�المحدد  02

        ال��م�با��رعات�ال���وصف�ا����طبي���المعا��  03

        أش��ي��ل��دو�ة�ال���وصف�ا����طبي���المعا��  04

        أتوقف�عن�تناول�الدواء�دون�اس�شارة�طبي���المعا��  05

        أحمل�دوا�ي�م���لما�أسافر�وح�ن�أغيب�عن�الم��ل�  06

�ال��ية�  07 �حال�� �بأن �أحسست �إذا �الدواء �تناول �عن أتوقف

  تحس�ت�

      

        أعلم�جيدا�أن������ست�ون����خطر�إذا�لم�أتناول�الدواء  08

  بيانات�المحكم

  ...................................... :الدرجةالعلمية.......            ...............................................................:واللقب �سم

ـــــــــــــــــــــــــــــــة.........................................                                                  : التخصص  .....................................:ا��ــــــامعــــــــــــــ
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        المواعيد�الطبية:المحور�الثا�ي  

        ال��م�بالمواعيد�الطبية  01

�م���  02 �يطل��ا �ال�� �و�شعة �والتحاليل �الفحوصات �بإجراء أقوم

   الطب�ب

      

        أرجع�إ���الطب�ب�المعا���إذا�ظ�رت�عليا�أعراض�غ���عادية  03

�واستقرار�  04 ����� �ع�� �تحافظ �ال�� ��شياء �عن �الطب�ب أسأل

  ضغط�دمي

      

        أق�س�ضغط�دمي�وأ��لھ����كراسة�خاصة  05

        أتبع��عليمات�الطب�ب�بدقة�لأن���أثق�بھ  06

        الغذاء: المحور�الثالث  

        ......)المكسرات(عن�المأ�ولات�المم��ة�أبتعد�  01

ك���من�تناول�ا��ضروات�والفواكھ  02
ُ
        أ

        - ب��ير�ا�–أتجنب���ل����محلات���ل�السر�ع�  03

        أتجنب��طعمة�كث��ة�الدسم  04

        أتناول�طعامي�منقوصا�من�الم��  05

        نمط�ا��ياة�و�عديل�السلوك:  المحور�الرا�ع  

فرط����الشرب�أتنا  01
ُ
        ول�المشرو�ات�الكحولية�وأ

        أشرب�الق�وة�والمشرو�ات�المن��ة�بك��ة  02

نقص�وز�ي�عندما�يــــــــز�د  03
ُ
        أ

        أقوم�بالم����لأنھ�يُحسن������  04

        أمارس�الر�اضة  05

دخن  06
ُ
        أنا�أ

        أتجنب�المواقف�ال����س�ب����الضغط�والتوتر  07

 : و�ق��احاتالملاحظات�

......................................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................................  

......................................................................................................................................................................................................  
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  )صورة�أولية(لعلاج�است�يان�تقبل�ا
 

  زیــــد حسین  :إعداد
  

  : ...................................المستوى التعلیمي:............................                العمر
  .....  : ..............................الحالـــــــــــــــة المدنـیة: ........................                 الجنس

  : ........................................أمراض أخرى: .............................   عدد سنوات العلاج
  

  تعلیمات
  .فیما یلي مجموعة من العبارات التي تتحدث عن مدى التزامك وإتباعك لإرشادات وتعلیمات طبیبك المعالج

وذلك . أو قلیلا أو كثیرا لا: أمام العبارة وتحت كلمة xلامة اقرأ كل عبارة على حدة، ثم أجب عنھا بوضع ع
  .أجب عن كل العبارات. حسب انطباق مضمون العبارة علیك

  .لا توجد إجابة صحیحة وأخرى خاطئة، فالإجابة الصحیحة ھي التي تنطبق علیك
  

  كثیرا  قلیلا  لا  العبارات  الرقم

        أتذكر تناول دوائي  01

        لطبیةالتزم بالمواعید ا  02

        ......)المكسرات(أبتعد عن المأكولات المملحة   03

        أتناول المشروبات الكحولیة وأفُرط في الشرب   04

        أتناول دوائي في الوقت المحدد  05

        أقوم بإجراء الفحوصات والتحالیل والأشعة التي یطلبھا مني الطبیب   06

        أكُثر من تناول الخضروات والفواكھ  07

        أشرب القھوة والمشروبات المنبھة بكثرة  08

        التزم بالجرعات التي وصفھا لي طبیبي المعالج  09

        أرجع إلى الطبیب المعالج إذا ظھرت علیا أعراض غیر عادیة  10

        -بیزیریا –أتجنب الأكل في محلات الأكل السریع   11

        أنُقص وزني عندما یــــــــزید  12

        الأدویة التي وصفھا لي طبیبي المعالج أشتري كل  13

        أسأل الطبیب عن الأشیاء التي تحافظ على صحتي واستقرار ضغط دمي  14

        أتجنب الأطعمة كثیرة الدسم  15

        أقوم بالمشي لأنھ یحُسن صحتي  16

        أتوقف عن تناول الدواء دون استشارة طبیبي المعالج  17

        كراسة خاصة أقیس ضغط دمي وأسجلھ في  18

        أتناول طعامي منقوصا من الملح  19

        أمارس الریاضة  20

        أحمل دوائي معي لما أسافر وحین أغیب عن المنزل   21

        أتبع تعلیمات الطبیب بدقة لأنني أثق بھ  22

        أنا أدُخن  23

        أتوقف عن تناول الدواء إذا أحسست بأن حالتي الصحیة تحسنت   24

        جنب المواقف التي تسبب لي الضغط والتوترأت  25

        أعلم جیدا أن صحتي ستكون في خطر إذا لم أتناول الدواء  26



  08م��ق�رقم�
 

 
 246 

 

  )صورة���ائية(است�يان�تقبل�العلاج�

  حســـ�ن�ز�ــــد: إعداد

   
  ..........................: ..........المستوى التعلیمي        ..  ..................:..........................العمر

  ...........................  ...: ........الحالـــــة المدنـیة       ...............  ....................: .........الجنس

  : ........................................أمراض أخرى       : .............................   عدد سنوات العلاج

  تعلیمات
  .فیما یلي مجموعة من العبارات التي تتحدث عن مدى التزامك وإتباعك لإرشادات وتعلیمات طبیبك المعالج

وذلك . أو قلیلا أو كثیرا لا: أمام العبارة وتحت كلمة xاقرأ كل عبارة على حدة، ثم أجب عنھا بوضع علامة 
  .أجب عن كل العبارات. حسب انطباق مضمون العبارة علیك

  .توجد إجابة صحیحة وأخرى خاطئة، فالإجابة الصحیحة ھي التي تنطبق علیكلا 
  

  كثیرا  قلیلا  لا  العبارات  الرقم

        الأوقات التي حددھا لي طبیبيأتناول دوائي في   01

        لتي أزور فیھا طبیبيالتزم بالمواعید ا  02

        أتجنب الأطعمة زائدة الملح  03

        )القھوة، الشاي(بھة أتجنب تناول المشروبات المن  04

        التزم بالجرعات التي وصفھا لي طبیبي   05

         يالتي یطلبھا مني طبیب )تحالیل وأشعة ( الفحوصي أجر  06

                               تناول الخضرواتأ  07

        أعمل على خفض وزني كلما شعرت أنھ زاد  08

        أشتري كل الأدویة التي وصفھا لي طبیبي   09

        مرضیة جدیدةأعراض  ظھرت عليَ  أزور طبیبي كلما  10

        تناول الفواكھأ  11

        أمارس بعض الأنشطة الریاضیة لتحسین صحتي  12

        أستمر في تناول دوائي كما وصفھ لي طبیبي  13

        استقرار ضغط دميما یجب أن أقوم بھ للحفاظ على ع يطبیبتشیر أس  14

        في محلات الأكل السریع تناول الطعام أتجنب   15

        أتجنب التدخین  16

        ما أسافر عندأحمل دوائي معي   17

        بانتظام أقیس ضغط دمي   18

        زائدة الدھونالأطعمة تناول  أتجنب  19

        طوأتجنب المواقف التي تسبب لي الضغ  20

        ت حالتي الصحیة نحسحتى إذا ت ئيتناول دواستمر في أ  21

         يتعلیمات طبیب م بإتباعألتز  22

      

  
  رقم العبارة  المحور  الرقم

  19،15،11،7،3  طبیعة الغــــذاء  03

  20،16،12،8،4  نمـط الحـــــیاة  04

 

  رقم العبارة  المحور  الرقم

  21،17،13،9،5،1  تناول الـــــدواء  01

  22،18،14،10،6،2  المواعید الطبیة  02
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