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 مقدمة:  -

جاءت هذه المطبوعة البيداغوجية وفقا لما جاء في البرنامج البيداغوجي المقرر لمقياس علم نفس الصحة،  
موجهة   العيادي.وهي  النفس  علم  تخصص  )ل.م.د(  ماستر  الثانية  السنة  ثمانية    طلبة  على  وتحتوي 

المرتبطة    محاضرات  الأهداف  تحقيق  خلالها  من  نحاول  حيث  المقياس،  لهذا  المقرر  البرنامج  تغطي 
 بالمقياس. 

الصحة    نفس  علم  يدرس  الذي  الطالب  يبني  أن  المقياس،  هذا  من  المستهدفة  الأساسية  الكفاءة  وتتمثل 
 رصيدا معرفيا كافيا حول أساسيات علم نفس الصحة.  

 الهدف العام: 

أن يكون المتعلم في نهاية دراسته لهذا الدرس قادرا على معرفة وفهم ماهية علم نفس الصحة، وما هي  
منطلقاته النظرية، وأن يكون قادرا على تحديد أهم المفاهيم القاعدية لهذا الدرس كمفهوم الصحة والمرض 

الصحة والمرض، كما يكون المعتقدات المرتبطة بومفهوم السلوك الصحي..، وأن يكون قادرا على معرفة  
قادرا أيضا على تحديد مجالات علم نفس الصحة ومناهج البحث فيها، وأن يكون قادرا كذلك على التمييز  
التربية   قادرا على معرفة وفهم أشكال  يكون  بالصحة، كما  المرتبطة  الخطر  الحماية وعوامل  بين عوامل 

 العلاجية الموجهة لبعض الأمراض المزمنة.

 الخاصة:الأهداف  

 أن يفهم المتعلم ماهية علم نفس الصحة.  -
 أن يتعرف المتعلم على المنطلقات النظرية لعلم نفس الصحة.  -
الصحة، - الصحة: كمفهوم  نفس  لعلم  الأساسية  المفاهيم  المتعلم  يحدد  مفهوم   أن  المرض،  مفهوم 

 .جودة الحياة
 أن يصنف المتعلم مناهج البحث في علم نفس الصحة.  -
 المتعلم على المعتقدات المرتبطة بالصحة والمرض. أن يتعرف  -
 أن يحدد المتعلم مجالات علم نفس الصحة.  -
 أن يميز المتعلم بين عوامل الحماية وعوامل الخطر المرتبطة بالصحة.  -
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)كالسرطان    يفهمأن   - المزمنة  الأمراض  لبعض  الموجهة  العلاجية  التربية  أشكال  المتعلم 
 والسكري..(. 

 عريف علم النفس الصحة: : تىالأول حاضرةالم

 الأهداف الإجرائية: 

 أن يتعرف المتعلم على أهم التعريفات التي تناولت علم نفس الصحة. -
 ماهية علم نفس الصحة.  أن يفهم المتعلم -
 أن يحدد المتعلم موضوع علم نفس الصحة.  -
 ظهورها.أن يتعرف المتعلم على علاقة علم نفس الصحة بالعلوم الأخرى والتي أسهمت في  -
 أحدث التخصصات في علم نفس الصحة وهو علم نفس الصحة العيادي.على المتعلم  تعرفأن ي -
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 تعريف علم نفس الصحة:  -1

مختلف  شهدتها  التي  والتغيرات  الوبائي  التحول  ظل  في  الصحة  بموضوع  المتزايد  الاهتمام  إن 
لا   الصحة  لمفهوم  جديدة  تصورات  ظهور  إلى  أدى  من  المجتمعات  الخلو  حالة  اعتبارها  على  تقتصر 

المرض بل على أنها حالة السلامة متعددة الأبعاد الجسمية والنفسية و الاجتماعية. هذه العوامل أدت إلى 
ظهور علم نفس الصحة مع بداية الثمانينات كتوجه حديث في حقل العلوم النفسية يهتم بتحليل المشكل  

ومفاهيم   نظريات  على  بالاعتماد  و  الصحي  بالصحة  المتعلق  السلوك  محددات  وتفسير  لشرح  خاصة 
 (. 258، ص 2017)صارة لورسي، فاطمة الزهراء الزروق ،  الدوافع التي تقف وراء تبني الأفراد له.

النفس من أجل  لعلم  التربوية والعلمية والمهنية  بأنه: "مجموعة الإسهامات  النفس الصحة  يعرف علم 
عليها ومنع الأمراض وعلاجها وتحديد المتعلقات التشخيصية الخاصة بأسباب تحسين الصحة والمحافظة  

 . "المرض والاضطرابات المتعلقة به، وتحليل وتحسين نظم الرعاية الصحية وصياغة السياسات الصحية

شفايتزر  و  بروشان  عام    Bruchon-Schweitzerعرفها  النفسو    1994في  الاضطرابات  "دراسة  بأنها: 
 . "قد تلعب دورا في ظهور الأمراض وربما تسريع أو إبطاء تطورهااجتماعية التي 

والنفسية   البيولوجية  العوامل  من  مختلفة  أنواع  دراسة  بأنها:"  الصحة  النفس  لعلم  ينظر  عموما 
 والاجتماعية، و التدخل في الحفاظ على صحة جيدة أو في بدء وتطور الأمراض". 

وباتحاد مختلف التخصصات )التحليل النفسي، علم النفس السيكوسوماتي، علم النفس الاجتماعي، علم  
كلينيكي، علم النظافة، علم النفس الصدمة ،علم السموم، العلوم النفسية والعصبية، علم المناعة  النفس الإ

وعلم الأدوية النفسية..( جاء علم النفس الصحة ليهتم بالصحة والمرض وينظر إليه على أنه نتاج عوامل  
ير السلوك الصحي للفرد نفسية واجتماعية و كذا بيولوجية، و يوفر أساليب وقائية وعلاجية تسعى إلى تغي 

من خلال مساعدته على اكتشاف ما يمتلكه هو وما يمتلكه محيطه من موارد لازمة للحفاظ على الصحة  
 (. 248، ص 2017ومواجهة المرض و تبني سلوكات وقائية. )حربوش سمية، 

 موضوع علم نفس الصحة:  -2

المفيد   السلوك  والبحث  بالدراسة  الصحي  النفس  علم  العادات  تناول  تأثير  مدى  دراسة  أي  للصحة 
الأمراض  تلافى  على  الجيدة  كالتدخين    .الصحية  بالصحة  الضار  السلوك  بدراسة  العلم  هذا  يهتم  كما 
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والإدمان، فإدمان الخمور على سبيل المثال قد يؤدى إلى تليف الكبد وبعض أنواع السرطان وأيضاَ إلى  
 .الوقاية من الانتكاسة أي عودة ظهور الإدمان مرة أخرى تدهور معرفي كبير ويهتم بعلاج هذا الإدمان و 

النواحي   النفس الصحي موضوع الضغوط وتأثيرها على الأفراد من  التي يدرسها علم  ومن الموضوعات 
الفسيولوجية والسلوكية وكيف يختلف تأثيرها من فرد لآخر تبعاَ لتقييم كل منهم لشدة الأحداث الضاغطة  

 .ه على التحكم فيهاالتي يمر بها ومدى قدرت

والتفاؤل والتدين،  التحمل  التكيف مع الضغوط وارتباطها بسمات الشخصية كالقدرة على  وكذلك فكرة 
ويكرس اهتماماَ كبيراَ بدراسة أساليب التكيف مع الضغوط فمثلَا توصل الباحثون إلى أن الحصول على  

الض تأثير  من  يقلل  أن  يمكن  الآخرين  من  الاجتماعية  الجسمية  المساندة  الحالة  ويحسن  النفسي  غوط 
 .(2019 /10التاريخ والتعريف ومجالات التطبيق،  )علم نفس الصحة:  .الصحية

 علاقة علم النفس الصحة بالعلوم الأخرى:  -3

 من أهم العلوم التي ساهمت في نشوء علم النفس الصحة، ما يلي:

 :Epidemiologyعلم الأوبئة  -3-1

بأنه   الأوبئة  علم  المرضيعرف  لانتشار  العلمية  يدرسون  الدراسة  العلم  هذا  في  فالباحثون  أسباب  . 
من    معطيات علمية عن انتشار كل مرض حيث يقدمون ومدى تكرار حدوثه،  بين الناس، حدوث المرض  

ويحاولون   المجتمع،  في  الأمراضالأمراض  تنتشر  لماذا  آخر    استكشاف  دون  ما  بلد  الت في  ي  خاصة 
مبكرة الوفاة في سن  إلى  إمكانية حدوثها، وذلك من أجل  تؤدي  ولا  ، فالمعرفة مثلا بأن  تقليل  الحوادث 

قد أصبحت العامل الرئيسي للوفاة بين الأطفال والمراهقين والشباب، أدت إلى ظهور   سيما حوادث المرور
صة بالأطفال في سياراتهم، والتقيد  عدد من معايير السلامة بما في ذلك إلزام الآباء باستخدام المقاعد الخا

بالوسائد الهوائية  القيادة، والقوانين الملزمة بربط حزام الأمان، وتزويد السيارات  أثناء  بوضع الأطفال بها 
Airbag    هي المسبب الرئيسي في حدوث الوفاة قبل وصول الفرد إلى    أمراض القلب، كما أن المعرفة بأن

العمر المتوقع لحدوثه، أدت إلى تضافر الجهود على مستوى الأمم لتقليل العوامل التي تزيد من مخاطر  
عدد  لتقليل  الجهود  بذل  ذلك  ويتضمن  القلب،  أمراض  لتطوير  قابلية  الأكثر  الأشخاص  بين  الإصابة 

، ص  2008لتغذية، وممارسة التمارين الرياضية، وإنقاص الوزن. )شيلي تايلور،  المدخنين، وتغيير نظام ا
49-  50) . 
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ومعدل ويستخدم علم الأوبئة مجموعة من المفاهيم، مثل:    الوباء  الانتشار،  المرض،  الوفيات،  عدد 
يهتم    الوفيات. الأوبئة  علم  أصبح  فقد  الأخيرة  الآونة  في  وأسلوب  أما  السلوك  والتدخل  بتأثير  الحياة 

الصحة تعزيز  الصحية، كما يشارك علماء الأوبئة في  الوقائي في  الخدمات  كفاءة وفعالية  ، مثال تقييم 
، د.ت، خ)هناء أحمد شوي  ذلك العمل في تقدير فترة الإقامة المناسبة في المستشفى طبقا لنوعية المرض.

 (.  25ص 

 :Public healthالصحة العامة  -3-2

العامةهو العلم الذي يهتم   الصحة  على  وتحسينها ودعمها لدى أفراد المجتمع، حيث يطبق    بالحفاظ 
التلقيحات والتربية الصحية ونشر الوعي الصحيالباحثون في هذا المجال   الوقاية والمناعة أو  . برامج 

 أو في بيئة اجتماعية معينة.  الصحة والمرض كما يحدثان في المجتمعويدرس هذا العلم 

 علم الاجتماع: -3-3

وهو العلم الذي يدرس الحياة الاجتماعية للأفراد، لذلك فممارسين هذا العلم يدرسون التجمعات البشرية  
 المختلفة على أعضائها. أثر العوامل الاجتماعية والصحيةويقيمون 

 :Medical Sociologyعلم الاجتماع الطبي  -3-4

في  الموضوعات المتعلقة بالصحة المجتمعية، مثل:  وهو العلم الذي يدرس   الاجتماعية  العلاقات  أثر 
العوامل الاجتماعية والاقتصادية والثقافية في  ، ودور  وردود فعل الأفراد تجاه المرض،  انتشار الأمراض

 .انتشارها، وطرائق تقديم الخدمات الصحية

 :Anthropologyعلم الإنسان )الأنثروبولوجيا(  -3-5

بأنه   يعرف  المختلفةوالذي  والحضارات  للثقافات  العلمية  علم  الدراسة  تهم  التي  فروعه  أبرز  ومن   ،
يسمى   ما  الصحة  الطبية،النفس  الأنثروبولوجيا  يشرح    علم  والحضارات  الذي  الثقافات  بين  الفروق 

 .المختلفة في انتشار المرض 
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 علم النفس الصحة المهني: -3-6

علم النفس الصحة وعلم النفس الصناعي والتنظيمي والصحة  شأ من هو أحد فروع علم النفس الذي ن
. ويهتم علم نفس الصحة المهني  Wood, Patric, 1990 (Raymond ,)على يد ريموند وباتريك    المهنية

على   العملبالتعرف  لأماكن  الاجتماعية  النفسية  العاملين    السمات  إصابة  في  تتسبب  بأمراض  التي 
 .وأمراض نفسية كالاكتئاب  ب(جسمية )مثل: أمراض القل

القرار،  وقد حدد علماء نفس الصحة هذه السمات على أنها تقع في نطاق   صنع  في  العاملين  حرية 
بالتدخلات التي قد تمنع أو تحسن  . كما يهتم علم نفس الصحة  والحصول على دعم من هم أعلى منهم

 . السلامة المهنية، كما يلعب دورا مهما في مجالات المشاكل الصحية المرتبطة بالعمل

الصحة:   نفس  علم  بها  يهتم  التي  الأخرى  البحث  فروع  بين  البطالة،  ومن  العمل،  مكان  في  العنف 
   ضمان السلامة، وأمان العاملين في مكان العمل.

 علم النفس الإكلينيكي: -3-7

لمكونات السلوكية والانفعالية والمعرفية  بين االعلاقات المتبادلة  هو تخصص يطبق المعرفة العلمية في 
والمرض،   الصحة  حالة  في  والبيولوجية  الصحةوالاجتماعية  على  والحفاظ  والعلاج ،  وتعزيز    والوقاية 

الإعاقة من  التأهيل  الصحية  تحسينو  وإعادة  الرعاية  الصحية، نظام  المشكلات  على  يركز  كما   ،
يتعلق   فيما  المعرفة  تطوير  إلى  ويسعى  عالية  الجسدية،  خدمات  وتقديم  والصحة،  السلوك  بين  التفاعل 

 معرفة للأفراد والأسر، ونظم الرعاية الصحية.  والجودة على أساس ه 

 علم النفس الطبي السريري:  -3-8

المنشأيهتم هذا العلم بعلاج   نفسية  والجسمية  النفسية  الأمراض  ، مع مراعاة الجوانب النفسية  جميع 
. ويحق لممارسي هذا ى النموذج الطبي البيولوجي النفسي الاجتماعي علوالاجتماعية في العلاج، ويعتمد 

المخبري والأشعةالعلم   والتقييم  النفسية  الأدوية  بمختلف أنواعها في الاتجاه التشخيصي النفسي.   وصف 
وخلفية هؤلاء الممارسين هم يحملون شهادة من كليات العلوم النفسية، وكليات العلوم النفسية الطبية في  

،  01ج،  2016)رياض نايل العاسمي،    ت علم النفس الصحة مع اختصاص علم نفس سريري.تخصصا
 (. 64 -59ص 
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 علم النفس الصحة العيادي:    -3-9

منذ بداية التسعينيات، في الولايات المتحدة كما في البلدان الأنجلوسكسونية، بدأت المناهج النوعية في  
التطور داخل علم نفس الصحة، حيث كانت المناهج الكمية سائدة حتى ذلك الحين. وسمي هذا التوجه  

النوعي"   الصحة  نفس  "علم  ب   "Qualitative Health Psychology"الجديد  الصحة  للتمييز  نفس  علم  ين 
"Health Psychology"    علم النفس الصحة ذو التوجه الموضوعي والكمي(، وعلم نفس الصحة العيادي(
"Clinical Health Psychology.الذي يهدف إلى المزيد من التدخل العملي " 

العيادي،   نفس الصحة  يهتم علم  الاجتماعيبصورة عام  النفسي  البدنية،    بالمجال  الصحة  في حقل 
ويهتم بالتجربة الحية للفرد خلال التفاعل. كما يركز على تحليل الروابط بين ذاتية الفرد وأنظمة الرعاية.  
مجال  في  المعاشة  الظاهرة  إلى  المتصورة  الظاهرة  من  الانتقال  إلى  يسعى  فإنه  الخصوص،  وجه  وعلى 

 الصحة.

النفسية   النظريات  الاعتبار  في  يأخذ  كتصور  كما  النظريات  هذه  يعتبر  وهو  الفرد،  يطوره  الذي  للمرض 
الصحة   التي تخص كل من  الذاتية  الوقائع  يدرس  لذلك هو  الجسدي.  المرض  تقف وراء  التي  للأسباب 

 والمرض". 

خارجيًا ثابتا ومحدد طبيا، بل تصبح جزء من عمل نفسي  موضوعا  في هذا السياق، لا تصبح الصحة  
في جميع مراحل الحياة، والذي تتخذ فيه الغرضية ومعنى المرض بالنسبة للفرد   يهدف إلى إحداث التوازن 

 الموضوع الأساسي. وتصبح الشكوى ووظائفها وسائط اتصال للموضوع في عالم مزعج من المرض. 

اللاوعي وحده، أو في   الفرد في موضوع  النفس الإكلينيكي للصحة لا يحصر تجربة  إن نموذج علم 
بل يفضل مقاربة تكاملية في المجال المعقد للصحة والمرض،    موضوعية والكمية وحدها.مجال البيانات ال

إلى  وما  الإثنوميتودولوجية،   ، التأويلية  الحسية،  المتغيرات  )يشمل  البنائي  النموذج  إلى  ذلك  في  ويستند 
  p08 Delefosse-(Marie Santiago ,2002 ,- .(09ذلك(.
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 علم النفس الصحة:ل المنطلقات النظرية: ةالثاني المحاضرة

 الأهداف الإجرائية: 

وصولا إلى    العلاقة بين العقل والجسمأن يتعرف المتعلم على تطور وجهات النظر تاريخيا حول   -
 عصرنا الحديث كتمهيد لظهور علم نفس الصحة لاحقا. 

في ظهور علم نفس   التحليل النفسي والطب السيكوسوماتي  أن يفهم المتعلم كيفية إسهام كل من -
 الصحة.

 أن يحدد المتعلم كيفية ظهور علم نفس الصحة وأهم الباحثين الذين أسهموا في ذلك. -
 . ظهور وتطور علم نفس الصحةأن يميز المتعلم بين أهم العوامل التي أسهمت في مجموعها في  -
 رية لعلم نفس الصحة.أن يتعرف المتعلم على أهم المنطلقات النظ -
 
 : تاريخ علم النفس الصحة -1
 العلاقة بين العقل والجسم )لمحة تاريخية(:   -1-1

من ناحية تاريخية تأرجحت نظرة الفلاسفة إلى العقل والجسم ما بين اعتبارهما جانبين لنظام واحد أو 
الاعتقاد بأن الأمراض تنشأ  نظامين مختلفين. فقديما ساد الاعتقاد بأن الجسم والعقل وحدة واحدة، كما ساد 

الش الأرواح  تدخل  و عندما  الجسم،  إلى  العلاج  كميريرة  الجمجمة.في  ن  في  ثقوب  الحضارة    أما  إحداث 
ب اليونانية   والمرض فقاموا  الصحة  في  الجسمية  الوظائف  دور  خلال    ،تحديد  الأخلاط من  نظرية    تطوير 

التفسيرات الخارقة   ت عاد   في العصور الوسطىو   أبوقراط وطورها جالين فيما بعد.  على يد   لتفسير المرض 
في ذلك الكنيسة  ، ذلك أن  لعمل شيطاني ارتكبه الشخص   اإلهي   اعقابحيث كانت الأمراض تعد    ،للأمراض 

 تقديم المعرفة الطبية. ل الوقت كانت مصدرا

وابتداء من عصر النهضة إلى الوقت الحاضر، تحققت إنجازات واسعة في مجال الممارسة الطبية، 
 cellular)المعرفة في ميدان علم أمراض الخلية    ت تنامو معتمدة على ما تم تحقيقه من تقدم تكنولوجي،  

pathology)  دم أصبح الطب ونتيجة لهذا التق  أن جميع الأمراض تنتج عن مرض الخلية.  غدا يؤكد الذي  و
العوامل الجسمية بدل الاتجاه إلى الدماغ، وفي محاولة للتخلص من التركيز على  ثر فأكثر إلى  يتجه أك

أصبح   وبذلك  والجسم،  العقل  الثنائية:  حول  المفهوم  تعزز  الماضي  في  سادت  التي  الخرافية  المعتقدات 
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الدين   ورجال  والفلاسفة  الجسم  ولمدة  عن  الأطباء مسئولين عن  تلت.  300العقل،  تايلور،    سنة  )شيلي 
 (. 42  -40ص ، 2008

 مساهمات التحليل النفسي والطب السيكوسوماتي: -1-2

مع ظهور علم النفس الحديث بدأت هذه النظرة تتغير، حيث ظهر الطب السيكوسوماتي الذي تطور  
كاستجابة لتحليل سيغموند فرويد للعلاقة بين العقل والمرض الجسدي، ففي مطلع   20في بداية القرن الـ  

التحويلية(القرن العشرين وصف فرويد حالة الشلل   فرويد شلل وظيفي الذي اعتبره    الهستيري )الهستيريا 
الجهاز   )عبر  جسديا.  عنها  التعبير  يتم  التي  المكبوتة  والمشاعر  الخبرات  إلى  يعود  سليمة  لعضوية 

 (.28، ص 2016  ،01ج  العصبي الإرادي(. )رياض نايل العاسمي،

دونبار   فلاندرز  من  كل  أعمال  ظهرت  أليكسندر    (Flanders Dunbar, 1943)ثم   Franz)وفرانز 

0)Alexander, 195    تقديمهما خلال  من  وذلك  السيكوسوماتي،  الطب  ميدان  ظهور  في  أسهمت  التي 
كما اعتبر كل    .سباب نفسية جسمية )سيكوسوماتية(بروفيلات عن اضطرابات محددة اعتقدوا أنها ترجع لأ

يؤدي إلى إحداث  و من دونبار وألكسندر أن الصراعات تسبب حدوث القلق الذي يصبح بدوره لاشعوريا،  
المستقل العصبي  الجهاز  تأثير  عبر  تحدث  الجسم  في  فسيولوجية  التغيرات    ،تغيرات  هذه  استمرار  وأن 

إ حقيقية.يؤدي  عضوية  اضطرابات  إحداث  لهذه   لى  الموجهة  الانتقادات  الباحثين    ومن  أن  هو  الحركة 
أن   يعتقدون  يتطلب  المعاصرين  العواملالمرض  متنوعة من  أو  وليس    تفاعل مجموعة  صراعات محددة 

   (.44  -43ص ، 2008)شيلي تايلور،  .فقط نمط الشخصية

 ظهور علم نفس الصحة: -1-3

بدأ علم النفس الصحة في الظهور باعتباره تخصصا متميزا في علم النفس في الولايات المتحدة في 
الطب على أن لسلوك  1976 العشرين كان هناك تفهم متزايد في مجال  القرن  أنه في منتصف  ، حيث 

لى وجود علاقة  إآخرين في نفس الحقبة  وعلماء  توصل علماء النفس    كماالفرد تأثير مباشر على الصحة.  
القلب  أنظمة  الإجهاد على  لتأثير  أفضل  فهم  بذلك  تم  والفسيولوجية. حيث  النفسية  العمليات  بين  وطيدة 

 ، و التوصل في وقت مبكر أن أداء الجهاز المناعي يمكن تغييره عن طريق التعلم. مثلا

عديدة لسنوات  طبية  أوساط  في  يعملون  النفس  علماء  الأحيان  بقي  بعض  في  يطلق  كان  على    وقد 
مجال تخصصهم وعملهم علم النفس الطبي ومع ذلك، كان حقل عملهم صغيرا نسبيا يهدف في المقام  
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المرض.   التكيف مع  المرضى على  إلى مساعدة   Williamأعد ويليام سكوفيلد    1969في عام  و الأول 

Schofield  علم النفس في تقديم الخدمات الصحية. و قد    تقرير لجمعية علم النفس الأمريكية بعنوان دور
النفس  سكوفيلد  كان   )علم  الوقت  ذلك  في  المجال  هذا  في  يعملون  الذين  النفس  علماء  من  القليلين  من 

النفس في مجال علم النفس الصحة في    ديدة من التعليم والتدريب لعلماءج  الصحة(، حيث اقترح أشكالا
 . 1973نفس الأمريكية لاقتراحه عام المستقبل، وقد استجابت جمعية علم ال

أضافت الجمعية الأمريكية لعلم النفس    Joseph Matarazzoبقيادة جوزيف ماتارازو  و   1977و في عام 
تم إنشاء منظمات وجمعيات مماثلة في أماكن    1980في  و   تخصصا جديدا ألا وهو علم النفس الصحة. 

ثم عام   النفس الصحة،  بعلم  تهتم  النفس الصحة الأوروبية، تلا ذلك    1986أخرى  تأسست جمعية علم 
ثم بدأت بعدها الجامعات في تطوير   دة بلدان بما في ذلك أستراليا واليابان.عإنشاء منظمات مماثلة في  

 (. 250 -248، ص 2017)حربوش سمية، دكتوراه في علم النفس الصحة. برامج التدريب على مستوى ال

 العوامل التي ساهمت في ظهور وتطور علم نفس الصحة: -2

 ساعد على ظهور علم نفس الصحة وتطوره عدة عوامل، هي: 

الأفراد،  - بين  الوفيات  نسبة  من  رفعت  التي  والخطيرة  المزمنة  الأمراض  لبعض  الواسع  الانتشار 
مثل الاضطرابات القلبية  حيث لم يعد سبب الموت الأوبئة والأمراض المعدية، بل هذه الأمراض المزمنة  

ى ممارستها في نمط  والسرطانات وغيرها، والتي ترتبط نشأتها بمجموعة من السلوكيات التي يتعود الفرد عل
أو أسلوب حياته وتعرف بعوامل الخطورة، كارتفاع ضغط الدم، التدخين، الإدمان على الكحول، والتعرض  

وبالتالي بإمكان  لمصادر الضغط النفسي والاجتماعي )ضغوطات الحياة اليومية، العزلة الاجتماعية..(.  
لسيئة وأقدم على ممارسة عادات صحية  أي شخص تفادي تلـك المشـاكل إذا غير من عاداته الصحية ا

 (. 111، ص 2016  -2015)القص صليحة،   سليمة.
الطبي    - التكفل  عملية  تستدعيها  التي  المادية  التكاليف  حجم  من  التقليص  إلى  الماسة  الحاجة 

على   بالعمل  منها،  الوقاية  عملية  نحو  بالاهتمام  التوجه  الضروري  من  جعلت  والتي  المزمنة  بالأمراض 
 التقليل من عوامل الخطورة المشار إليها سابقا. 

وتأثيره   - كالضغط  جديدة  ومفاهيم  معطيات  بظهور  الصحة  مجال  إلى  النفس  مجالات علم  توسع 
 على الصحة، استراتيجيات التعامل )المواجهة( مع المرض المزمن، عوامل الخطر السلوكية وغيرها. 



11 
 

شهدته  أ - الذي  الهائل  التطور  ذلك  إلى  النفس  ضف  كعلم  النفس  علم  ميدان  في  الأخرى  العلوم 
وظهور   وغيرها،  الاجتماعي  النفس  وعلم  العصبي  النفس  وعلم  الفزيولوجي  النفس  وعلم  المعرفي، 
الاتصال   ومهارات  السلوكية  العلوم  إلى  وإضافة  النفسية،  العصبية  المناعة  وعلم  النفسية  الفيزيولوجيا 

 .دريب الطبي)لتحسين العلاقة مع المرضى( إلى الت
تطور   - أو  بالصحة  الارتقاء  في  والاجتماعية  السيكولوجية  العوامل  دور  إدراك  إلى  بالإضافة 

 المرض. 
كما لعب الدور المهم الذي يحققه التدخل النفسي في الارتقاء بصحة أفراد المجتمع، والمساهمات  -

إليها خبراء مختصون في إجراء البحوث   تايلور، الهائلة لأساليب البحث التي توصل  دورا كبيرا. )شيلي 
 (. 62، ص 2008
 :لعلم نفس الصحة المنطلقات النظرية -3

النماذج   من  من    فيالنظرية  هناك عدد  نذكر  ونقائص،  مميزات  منها  لكل  والتي  الصحة،  نفس  علم 
 أهمها: 

 : Health Belief Model  نموذج المعتقدات الصحية -3-1

 الناس  يدفع  الذي   السبب   تفسير  في  تأثيرا  النماذج  أكثر  من(HBM)   الصحية  المعتقدات   نموذج  يعتبر
عام    Rosenstockوقد تبلور هذا النموذج بشكل كامل على يد روزنستوك    الصحي،  السلوك  ممارسة  إلى

بيكر  ،  1966 ذلك  بعد  طوره  نفس  1974عام    Beckerثم  علم  في  متعددة  مجالات  في  تطبيقه  وتم   ،
وسلو  الطبية،  للأوامر  الإذعان  تشمل  الصحة.الصحة  دعم  يركز    كيات  فهو  اسمه  من  واضح  هو  وكما 

 (. 105، ص  2011)أميرة الدق،   على تأثير العمليات المعرفية )المعتقدات( على السلوك.

 المرض   تجاه  ةي واجتماع  ةينفس   أسس  على  ةيمبن   تصورات   مجموع  بأنها  ة يالصح  المعتقدات   تعرفو 
  في   تساهم  ث يبح   منه،  ةيالوقا  ةيفيوك  المرض   تصور  في  طيوس  دور  تلعب   فهي  لذلك  الخطر،  وإحساسات 

 السلوك   بممارسة  قوميس  الفرد   كان  إذا  مايف  للتنبؤ  وهذا  ةيالصح  ات يللسلوك  الأفراد   ممارسة  أسباب   فهم
 (. 116، ص 2017)خشاب سعاد، . الصحي

علماءو  )  أمثال  المنظرون   النفس  يفترض  وسترشر و   Hochbaum (1958هوشبوم  روزنستوك 
  تقدير  على بناءً  سلوكية خيارات  سيتخذون  الأفراد  أن ،Rosenstock    &Strecher    &Becker (1988باكر)
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 (الذاتية  الكفاءة)  السلوك  تغيير  يستطيعون   بأنهم  الاعتقاد   مع  جنب   إلى  جنبًا  نشاطال  وفوائد   العواقب   خطر
 للإدراك   القابلية  من  يتألف  والذي  التهديد  إدراك  أولا:  ،هما  للنموذج  الأساسيان  المكونانو .  يمكنهم  لا  أو

  يتضمن   ذلك  إلى  بالإضافة.  المتصورة  والعوائق  الفوائد   يتضمن   والذي  السلوك  تقييم :  ثانياو  المدركة،  والشدة
  أن   يعتقد .  الذاتية  والكفاءة  الماضية،  والتجارب   التعليمي،  والمستوى   الثقافة،ك  تعديلال  عوامل  النموذجهذا  
 . السلوك تحديد  أجل من للتهديد  المتصورة وحساسيته السلوكية العواقب  شدة من كلاً  يقيم الفرد 

(Beth A. Lanning  et- al, Oct 2018, p 443). 

      :Theoeory Motivation Protection (PMT) نموذج الدافع إلى الحماية -3-2
 سنة رهابتطوي ورولاند  روجرز قام التي و عرفيةمال الاجتماعية النظريات  الحماية من دافع نظرية تعتبر
. الصحية المعتقدات  لنموذج وتوسعة  1970وليفونثال  1966أعمال لازاروس  راجعةبم هقيام إثر  1975

الوقائية  الصحية  الممارسات  أن  فكرة  على  تركز  الصحية،  المعتقدات  نظرية  شأن  شأنها  النظرية  وهذه 
الممارسات. غير أنها تضيف إلى الاعتقادات مفهوما آخر وهو  تعتمد على الاعتقاد بتوقع فوائد لتنفيذ تلك  

ينتج عن نوعين من العمليات المعرفية:الدافع إلى الحماية الدافع إلى الحماية  الخطر  تق  ، وترى أن  دير 
 وتقدير المواجهة. 

ى أي أن الدافع إلى الحماية ينتج عن عملية المقارنة بين الشدة المدركة لخطورة المرض وتقدير مد  
التهديد   أو  الخطر  ذلك  مواجهة  على  القدرة  وبين  به،  للإصابة  ممارسة  )الاستعداد  على  المدركة  القدرة 

الوقائ تتوقف ي(  السلوك  حيث  المناسب.  السلوك  أداء  على  الذاتية  الفعالية  من  مستوى  توقع  على  بناء 
نتيجة العم التخلي عنه على  ليتين المعرفيتين سابقتي  عملية الدخول في السلوك الوقائي أو مواصلته أو 

 . الذكر
وقد استخدمت هذه النظرية بشكل واسع في مجال الوقاية من الأمراض الخطيرة كالسرطانات والسيدا،  

فاطمة  )  وفي مجال تغيير العادات السلوكية والاتجاهات نحو الإدمان، التدخين وممارسة الرياضة وغيرها.
 (. 21  -20ص ، 2015الزهراء زروق، 

 : Theory of Planned Behaviorالسلوك المخطط لهنظرية  -3-3
لتفسير العلاقة بين   (Azjen & Fishbein, 1980)جاءت هذه النظرية على يد كل من أزجن وفيشبين  

السلوك والاتجاهات. وهي بذلك تضيف البعد المعياري القيمي إلى التفسير الذي قدمته كل من نظريتي  
حيث ترى أن ممارسة الفرد للسلوك الوقائي هي عملية تمر بتخطيط  القناعة الصحية والدافع إلى الحماية.  

 أولا  ،التي تبدأ الاجتماعيةبين المكونات المعرفية و تي تجمع لية اللاستد مسبق، وفق العديد من العمليات الا
الذي يمكن أن يحدثه    الأثرتقييم مدى الوقع أو  ثم    .نتائج المترتبة عن ممارسة السلوكبتقييم مدى أهمية ال
لدى   السلوك  بنيل رضاهم    الأهميةذوي    الأشخاص هذا  الفرد  يهتم  أي . كالأصدقاءالمرجعية ممن  وإلى 
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تن نتائج  القناعات الذاتية حول الخطأ والصواب،  )  الذاتية  الاتجاهات فيذ السلوك الوقائي مع  مدى تناسب 
و  و (المرفوض المقبول  و .  الدافعية  ترتفع  إما  تنخفض.  عندها  أو  الوقائي  بالسلوك  القيام  في  )فاطمة الرغبة 

 (. 21 -20، ص 2015الزهراء زروق، 
مراحل   -3-4 نموذج  مراحل/  عبر  السلوك  تغير   The Stages of Change  التغييرنموذج 

Model:  
  (Prochoska & Diclement & Norcross, 1992)كليمونتي ونوركروس  د استطاع كل من بروشاسكا  

سلوكا   قصد  عن  يغير  عندما  ما  شخص  خلالها  من  يمر  التي  الراحل  بتحديد  يعنى  نظري  نموذج  بناء 
للتخلي عن عادة صحية  مضرا مثل التدخين أو أكل غير صحي. وحسب هذا النموذج   فإن رغبة الفرد 

 سيئة تخضع لعدة عوامل شخصية داخلية، وعملية التغيير هذه تمر بالمراحل الخمس الآتية:
الصحي  مرحلة .1 الوعي  قبل  المرحلة لا توجد إرادة أو   :stage   Precontemplationما  في هذه 

رغبة قوية في تغيير السلوك اللاسوي في المستقبل، نتيجة عدم وعي الفرد بوجود مشكلة صحية لديه مثل  
 سلوك الإدمان على المخدرات وبالتالي لا يفكر في التغيير رغم حث المحيطين به على ذلك. 

الصحي   .2 الوعي  في هذه المرحلة يكون الفرد على وعي بوجود :  stage  contemplationمرحلة 
مشكلة لديه ويفكر جديا في كيفية التغلب عليها، ولو أنه يكون غير مقبل بعد على اتخاذ أي إجراء عملي  

 من شأنه أن يقضي على المشكلة الصحية. 
للتنفيذ   .3 الاستعداد  الفرد   : Preparation Stageمرحلة  القرار وتشمل رغبة  اتخاذ  بمرحلة  تعرف 

 القوية في التغيير، ويصاحب ذلك اتخاذ إجراءات عملية كالتخلي عن بعض المأكولات مثلا.
في هذه المرحلة يحدث تغيير فعلي في السلوك   :Action stageمرحلة التنفيذ والدخول في الفعل   .4

الصحية، وغالبا ما تتطلب هذه المرحلة إرادة كبيرة مثل الإقلاع على التدخين وتغلب الفرد على مشكلته  
 وجهدا مستمرا لإحداث أي تغيير ملموس في تعديل السلوكيات.

السلوك .5 على  الإبقاء  أو  الاحتفاظ  في هذه المرحلة يحاول الفرد   :Maintenance stage  مرحلة 
 (.42 -40، ص  2010)مفتاح عبد العزيز، الحفاظ على الفوائد الصحية وتجنب الانتكاس. 

النموذج   هذا  مبادئ  تطبيق  تم  والتدخين وقد  الكحول  على  الإدمان  كعلاج  المجالات  من  العديد  في 
 ومراقبة الوزن، وغيرها من مجالات تعديل سلوك التبعية لبعض المواد. 

 الإقناع: -نموذج تغيير السلوك بالتواصل أو بالإعلام/ نموذج التواصل -3-5
النفسي الاجتماعي ويليام ماكجوير التخاطب والاختصاصي  النموذج خبير   W. Mcguire طور هذا 

تأثير 1981سنة   التواصل والإقناع، حيث إن  بين  السببية  بالعلاقة  النموذج بشكل مباشر  ، ويرتبط هذا 
التواصل المقدمة سوف تعتمد على المدخلات )المثيرات( والمخرجات )الاستجابة للمثير(. وتحتوي  جهود  

 كل من: المدخلات على
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الرسالة  .1  مع  ويستطيع إقامة علاقة    ،)عادة ما يكون شخصا أو جماعة من الموثوق بهم  مصدر 
لته الاجتماعية، وجاذبيته على  الذين يوجه لهم الرسالة. ويؤثر كل من جنس المصدر وعمره، وحا  الأفراد 

  كيفية استجابة المستقبلين لهذه الرسالة "حملة توعوية مثلا".
الرسالة.  2  وهذه العوامل تعد مهمة(. إضافة إلى عوامل    ويتضمن ما يقال؟ وكيف يقال؟)  مضمون 

 أخرى تؤثر في المستقبل كسرعة الإلقاء وطول الرسالة ودرجة الصوت. 
وليس المهم في   ،وهي الوسيط الذي تنتقل عبره الرسالة)  القناة التي أرسلت عن طريقها الرسالة.  3 

فعا تكون  القنوات  أن بعض  الحقيقة  ولكن  فقط  تكلفتها  القناة  الآخر  اختيار  البسيطة وبعضها  للرسائل  لة 
 يكون فعالا في الرسائل المعقدة(.

المستقبِل .  4  العمليةالشخص  )وهو    مميزات  هذه  من  مجال    ،المقصود  في  المتخصصون  ويحتاج 
الرسالة.  5  التواصل معرفة عمر المستقبل وما يفضله وما لا يفضله، وعاداته(. )ويقصد بها   الهدف من 

 النتيجة المرغوبة من التواصل(.
اثني عشر مرحلة متتالية من الأحداث لا بد من ظهورها    1981وقد خصص نموذج ماكجوير عام  

 التغيرات طويلة المدى في السلوك، وهذه المراحل، هي: بين التعرض لعملية التواصل و 
. فهمها  4. الميل لعملية التواصل والاهتمام بها.  3. الإصغاء إليها.  2التعرض لعملية التواصل.   .1

ماذا(.   كيف(.  5)تعلم  )تعلم  التواصل  مهارة  اكتساب  الاتجاه(.  6.  )تغيير  العملية  لهذه  الإذعان   .7  .
.  10. تحديد أساس الاسترجاع.  9. استرجاع المعلومات.  8عملية التواصل في الذاكرة.  تخزين محتويات  

  . المحافظة على هذا السلوك.12. تعزيز التصرفات المرغوبة.  11أن يسلك الأفراد وفقا هذا التحديد. 
 (.127  -125، ص  2011)أميرة الدق، 
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 : المفاهيم الأساسية لعلم نفس الصحة: ةلثالثا حاضرةالم

 الأهداف الإجرائية: 

 أن يحدد المتعلم مفهوم الصحة. -
 أن يتعرف المتعلم على مراحل تطور مفهوم الصحة.  -
 أن يفهم المتعلم العلاقة بين كل من الصحة والسلوك. -
 أن يحدد المتعلم مفهوم المرض في كل من تخصصات الطب وعلم النفس.  -
 المتعلم ماهية جودة الحياة.أن يفهم  -
 أن يضبط المتعلم مفهوم نوعية الحياة وأهم الجوانب التي تشتمل عليها.  -
 أن يتعرف المتعلم على مفهوم السلوك الصحي. -
 أن يميز المتعلم بين مفهومي العادة السلوكية والسلوك الصحي. -
 أن يفهم المتعلم أبعاد السلوك الصحي. -
 صحية التي ترتبط بالصحة الجيدة.الممارسات الأن يتعرف المتعلم على أهم  -
 أن يحدد المتعلم أهم المتغيرات المؤثرة في السلوك الصحي. -
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 :المفاهيم الأساسية لعلم نفس الصحة -
 الصحة:مفهوم  -1

التصورات  لمفهوم الصحة، تختلف عن  لقد ساهم الاهتمام بموضوع الصحة في إعطاء تصورات جديدة 
انبثقت   حيث  المرض.  من  الخلو  حالة  أنها  على  الصحة  تعريف  في  باقتصارها  المعروفة  الكلاسيكية 

  ( Ilness)ووضعية المرض    (Deasease)الإصابة بالمرض  المفاهيم الجديدة للصحة من فكرة التفريق بين  
أي بين الحدث البيولوجي المتميز بالتغيرات التشريحية أو الفزيولوجية أو الكيميائية الحيوية، وبين الخبرة  
الذاتية الناتجة عن تفاعل الفرد ككائن بيولوجي مع محيطه في حالة الإصابة بالمرض. هذه الخبرة الذاتية  

  عاريف جديدة لمفهوم الصحة.بما تحمل من أفكار ومشاعر وسلوكيات هي التي أسهمت في وجود ت

 (.09، ص 2015)فاطمة الزهراء زروق، 

 الصحة:  تعريف -1-1

الشائع عند الناس فإن الصحة هي عكس المرض، فالشخص السليم لا يوجد لديه علامات تدل على 
خلل في وظائف جسمه )كارتفاع درجة الحرارة أو غيرها(، ولا يعاني من أعراض مرضية )مثل الصداع، 

 وقد اختلف العلماء حول تعريف الصحة ومتى يتمتع الشخص بها.  دة.. الخ(. حرقان المع

 كان هي خلو الإنسان من الأمراض. فالتعريف الأول للصحة •

يتمتع   لا  ولكنه  البدنية  الأمراض  من  تماما  خاليا  يكون  الشخص  أن  فلاحظوا  آخرون  علماء  جاء 
 التعريف الأول المشاكل النفسية فقالوا:بالصحة لأنه يعاني من أمراض نفسية فزادوا على 

 الصحة هي أن يخلو الإنسان من الأمراض البدنية والنفسية. التعريف الثاني للصحة: •

وبقي هذا التعريف مدة من الزمن ثم لاحظ بعض العلمء أن الشخص قد يكون صحيحا بدنيا ونفسيا، 
بالصحة الكاملة فزادوا على التعريف   ولكن رجله مبتورة )معاق( فكيف نقول عن هذا الشخص أنه يتمتع

 السابق )أن يخلوا من الإعاقات(. فقالوا: 

للصحة: • الثالث  الصحة هي أن يخلو الإنسان من الأمراض البدنية والنفسية ولا يعاني   التعريف 
 من إعاقة. 
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من   فريقا  العالمية  الصحة  منظمة  شكلت  التعريف  هذا  استخدام  من  مدة  تعريف    ءالعلمابعد  لوضع 
   كامل ودقيق للصحة، فخلص هذا الفريق إلى التعريف التالي الذي اعتمدته منظمة الصحة العالمية.

 (.03ه، ص 1429)المؤسسة العامة للتدريب التقني،  

 :(O.M.S)منظمة العالمية للصحة  تعريف •

الجسدي   السلام  من  كاملة  "حالة  هي:  الصحة  أن  ترى  حيث  للصحة،  وضوحا  أكثر  تعريفا  تطرح 
، ص  2008والنفسي والاجتماعي، وهي لا تقتصر على غياب المرض أو الإعاقة".)محمد بني يونس،  

466 .) 

لنفس  الصادر عن الجمعية الأمريكية لعلم ا  (Dictionary of psychology)يعرفها قاموس علم النفس   
(APA)  بأنها:" حالة الفرد الجسمية والعقلية والنفسية، والرفاهية مقابل الخلو من أي مرض أو جروح أو ،

 أوجاع وشكاوي أو أعراض مقلقة". وهذا التعريف لا يختلف عن التعريف التي وضعته منظمة الصحة.

تقديم الصحة على أنها    وهو التعريف الأكثر شيوعا واستعمالا في المجالات الطبية والصحية. إذ تم
 حالة من التمام الجسمي مصحوب بحالة من الرفاهية النفسية والجسمية والاجتماعية. 

حول ترقية الصحة إضافات لهذا    (La charte de Ottawa, 1986)وقد وردت لاحقا في ميثاق أوتاوا  
العقلية   الجسمية،  الرفاهية  من  حالة  هي  بل  المرض،  من  الخلو  مجرد  ليست  "الصحة  التعريف: 
والنمو   الأولية  الحاجات  بإشباع  إلا  الحالة  هذه  إلى  الوصول  يمكن  ولا  الجماعة،  أو  للفرد  والاجتماعية 

 السليم والتكيف مع المحيط". 

ة العالمية في هذا الميثاق على خمسة دعائم أساسية لتعزيز الصحة، وهي:  وقد أكدت منظمة الصح   
البيئة الذي يعيش فيها المواطن محيط يليق بنوعية حياة طيبة، تعزيز   تبني سياسة حول الصحة، جعل 

)دليلة زناد، شاكر أمير    العلاقات الاجتماعية، تدعيم أنظمة الرعاية الصحية وتطوير القدرات الشخصية.
 (.108ص ، 2016، بورجي  نالدي

وكيرسيويفسر كل من " " الصحة الجيدة أو الصحة المعتلة على أساس: "قدرة الأشخاص على  بيتو 
 القيام بوظائفهم وأدوارهم في بيئتهم، من خلال تنمية مصادر الحياة جسمية ونفسية واجتماعية ووجدانية". 
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بعد ممتد ذو طرفين يشتمل على تغيرات كمية  على أنه    -بشكل عام –ويمكن النظر لمفهوم الصحة    -
الموت،  يقع  الآخر  الطرف  وعلى  التامة،  والاجتماعية  والعقلية  الجسمية  اللياقة  طرفيه  أحد  على  يقع 

 كالتالي: 

 

 

 (. 33-32: ص 2005غرة مبروك، ، )جمعة يوسف ويكون لكل شخص موقع محدد على هذا البعد.

إذا الصحة ظاهرة مركبة )لديها محددات، ومظاهر، ونواتج..(، كما أنها أنواع كالصحة البدنية والصحة  
 النفسية والاجتماعية، روحية، مهنية.. 

 علاقة السلوك بالصحة: -1-2
أنه   على  إليه  ننظر  وإنما أصبحنا  فقط  الحيوي  العضوي  البعد  فهم  على  يقتصر  الصحة  فهم  يعد  لم 

 عوامل ثلاثة هي : العضوية الحيوية و النفسية السلوكية والاجتماعية . تداخل 
السلوك بأنه كل ما    وإن التعريف الشامل للسلوك ليعطينا فهما أفضل لعلاقته بالصحة وسلامتها. فيعرّف 

يصدر عن الإنسان من فكر ومواقف وكلام وعواطف وأفعال. ومن هذا التعريف ندرك كيف يرتبط السلوك 
انب الصحة، ويعطينا كذلك طريقة للتدخل وتعديل السلوك عن طريق تغير بعض الأفكار أو  ببعض جو 

 المواقف أو الأفعال. 
 السلوك = فكر + مواقف + كلام + عواطف + أفعال 

الأعضاء   البلاد  لشعوب  الصحي  المستوى  رفع  أولوياتها  من  والتي  العالمية  الصحة  منظمة  وتحاول 
الإنساني للوقاية من الأمراض وحفظ الصحة ولعلاجها من الأمراض  لبشري أو  فيها، الاستفادة من الرصيد ا

وينطلق هذا التوجه من الحقيقة الهامة والتي أثبتتها الكثير من الأبحاث الطبية ، وما توفر لنا    إن وجدت. 
ا وغير  الوبائية   ، تقريباً  الأمراض  بكل  الإنساني  للسلوك  الوثيقة  العلاقة  عن  هائلة  معلومات  لوبائية  من 

  منها.
 ولشرح علاقة السلوك بالصحة يفيد أن نذكر من جوانب هذه العلاقة الأمور التالية:

 

 التامة اللياقـة الموت  

 الصحـة



19 
 

 طبيعة بعض الأمراض والتي كلها تتأثر بالسلوك الإنساني: -أ
 .أمراض القلب والأوعية الدموية -
  .السرطانات والأورام ) كالناتجة عن دخان السجائر( -
 . المتعلقة بالحمية الغذائية كالسكري والسمنةالأمراض  -
 .الإدمانات  -
  . الأمراض المنتقلة بالاتصال الجنسي -
 .العرضة للإصابة بالالتهابات  -
 . حوادث السير والطرقات  -
  .حوادث الجروح والإصابات الرضيّة -
 طبيعة بعض السلوكيات الوثيقة الصلة بالصحة والأمراض: -ب 

 فة وغيرها. نمط الحياة كالنظا -
 .طبيعة الاستفادة من النظام الطبي أو الصحي المتوفر -
 .طبيعة طلب الخدمة الطبية والعلاجية -
 .حسن التعاون مع النصائح الطبية ومنها تناول العلاج الموصوف -
 . بعض السلوكيات المرتبطة بنسبة مرتفعة من المخاطر -

ومعظم النجاحات التي حققتها الإنسانية في مجالات الصحة العامة للشعوب إنما قامت من خلال   
بالأمراض للإصابة  التعرض  مخاطر  الشرب كتحسين    تقليل  ماء  ونظافة  العالم،    شروط  وكتحسين  في 

المائية المجاري  لكثير  في القرنين التاسع عشر والعشرين ، الأمر الذي حقق الوقاية من وقوع ا  مستوى 
للقاحاتمن الأمراض وخاصة الوبائية منها . وكذلك الأمر بالنسبة   الجماعية  الأمر الذي مكـنّ    للحملات 

من القضاء النهائي على بعض الأوبئة التي أصابت البشرية لعصور طويلة حتى ظنّ الناس أنه لا برئ  
 (.3  -2، ص  2004)مأمون مبيض،  منها .

 : (La maladie)المرض  مفهوم -2

" الإغريقية    La maladie"  مرضكلمة  الكلمة  من  لكلمة    "pathos"مشتقة  مرادفة  "  affection"وهي 

 (.Agnés Bonnet et Lydia Fernandz, 2007, p22)والتي تعني: حنان، محبة، داء، مرض.  
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المرض على أنه: "تجربة ذاتية من الانزعاج، من الإصابة، ومن الحصر، والتي تحدث تغيرات  ويعرف
 الشخص، وفي جسمه، وفي دوره الاجتماعي الذي يتألف من حقوق وواجبات".في 

فكرة المرض تتألف من مفهوم محدد، إذ هو عبارة عن:" مجموعة من الإشارات يوجد أصل    الطب  في
 لها، أو مجموعة من الأسباب لها هدف واحد". 

"ثبات مجموعة من الإشارات، والتي تختلف جذريا عن   وفي الطب العقلي، المرض يعرف من خلال:
 (Jean-Louis Pidinielli, 2006, p 70-71)إشارات أخرى". 

النفس  وحسب   ، يعرف المرض على أنه: "اختلال في  (Dictionnaire de psgchologie) معجم علم 
الصحة ينتج عن عدم قدرة الجسم على استخدام دفاعات عضوية ضد الاعتداءات الخارجية كالصدمات، 

النفسية". الصراعات  على حل  القدرة  عن عدم  ينتج  السامة...أو   ,Norbet Sillamy, 1999) الالتهابات 

p161). 

 فالمرض يحدث على ثلاث مستويات: جسمية، نفسية، أو اجتماعية. 

 إذا يمكن الاستخلاص أن المرض هو عبارة عن:

غير معروف، وهو مفهوم عام    وراض أو الإشارات والتي تعود إلى سبب معروف أعمجموعة من الأ 
اعتلالا له  ويسبب  للفرد  يحدث  خلل  وجود  من  للتعبير  أو  يستخدم  النفسية  أم  الجسمية  صحته  في   

 الاجتماعية. 

 :جودة الحياةمفهوم  -3
تتضمن  بأنها:"  الحياة  جودة    وإشباع الحال، بحسن والإحساس المادية بالظروف الاستمتاع تعرف 

 وإحساسه الايجابية، الجسمية الصحة جانب  إلى الايجابية  العاطفية والحياة الحياة، عن والرضا الحاجات،
مسعودي )"  .المجتمع في السائدة والقيم الإنسان جوهر بين متوافقة حياة عيش إلى وصولا السعادة  بمعنى

 (.205، ص 2015أمحمد، 
)  حسب و  وفراي  وإيستربورك  وفقًا  2004جليمان  تنظم  العام  أو  الكلي  بالمعنى  الحياة  جودة  فإن   )

لميكانيزمات داخلية، كالاتجاه نحو الحياة بصفة عامة، وتصورات وإدراكات الفرد لعالم الخبرة الذي يتفاعل  
 فيه، ونوعية ومستوى طموحاته. 
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)كما يرى   يكون له وجود أو معنى إلا من خلال إدراكات  أن هذا المفهوم لا  (  1996تيلور وبوجدان 
الحياتية لخبراته  وتقييماته  ومشاعره  الحفيظي،    .الفرد  عبد  يحي  جخراب،  ص  2016)محمد   ،471-  

472 .) 

 نوعية الحياة:مفهوم  -4
الثقافة   سياق  في  الحياة  في  لوضعه  الفرد  بأنها:"إدراك  الحياة  نوعية  العالمية  الصحة  منظمة  تعرف 

القيم التي يعيش فيها ومدى تطابق ذلك أو عدم تطابق ذلك مع أهدافه وتوقعاته وقيمه واهتماماته  وأنساق  
الشخصية   واعتقاداته  الاجتماعية  وعلاقاته  استقلاليته  ومستوى  النفسية  وحالته  البدنية  بصحته  المتعلقة 

 (. 131، ص 2016وعلاقاته بالبيئة بصفة عامة". )خديجة لطرش، أحمد فاضلي، 
حيا،   وتشمل لكونه  الفرد  به  يشعر  الذي  والرضا  الصحة،  مستوى  أهمها:  جوانب،  عدة  الحياة  نوعية 

والقدرة على القيام بالوظائف البدنية والعقلية والاجتماعية على مستوى مرتفع، تضاف إلى استمتاع الفرد 
إنتاجيته بصرف النظر عن سنه. كما أن ممارسة مهارة اتخاذ القرارات   الصائبة والعادات  بحياته وزيادة 

 الصحية يمكن أن تسهم في تحسن نوعية الحياة ليس الآن فقط بل في المستقبل أيضا.

 مفهوم السلوك الصحي: -5

تشير أحدث التقارير الصحية إلى وجود علاقة مباشرة بين مفهومي السلوك والصحة، بمعنى أن نشأة  
إلى   سببها  يرجع  قد  الصحية  المشكلات  من  العديد  يمارسه وحدوث  الذي  السليم  غير  الصحي  السلوك 

 الناس في حياتهم اليومية.

وتم   الإنسان،  صحة  على  المؤثرة  المتغيرات  تحديد  إلى  الدراسات  من  العديد  توصلت  الميدان  هذا  وفي 
 تصنيفها على النحو التالي: 

 الوراثة. *

 البيئة. *

 النظام الصحي أو البيئي. *

الحياة  * المتغير    Life styleنمط  الإبيدميولوجية في مجال  وهو  الدراسات  كبيرة في  اكتسب أهمية  الذي 
الصحة العامة، حيث تعتبر بعض الممارسات الصحية كالعادات الغذائية مثلا أو النوم أو النشاط البدني  
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العزيز،  عبد  محمد  )مفتاح  المعاصرة.  المجتمعات  في  والمرض  الصحة  في  تأثيرا  الأكثر  المتغيرات  من 
 (. 59، ص 2010

 تعريف السلوك الصحي: -5-1

تراكمي   إنجاز شخصي  نتاج  هي  الجيدة  الصحة  أن  مفادها  فلسفة  بالصحة من  الارتقاء  تنطلق فكرة 
يتضمن القيام بتطوير نظام عادات صحية في مرحلة مبكرة من عمر الفرد، والمحافظة عليه في مرحلتي 

 (. 121، ص 2008الرشد والشيخوخة. )شيلي تايلور، 

 وعلى   والمرض   الصحة  على  القائمة  والمواقف  السلوك  لأنماط   جامع  مفهوم  هو  الصحي  السلوك  إن
 الطاقات   وتطوير  تنميـة  إلى  تهدف  التي  السلوك  أنماط   كل  :"نهأ  على  ويعرف  .الطبية  الخدمات   استخدام
 ."الفرد  عند   الصحية

  والحوافز  والتوقعات   المعتقدات   مثل  المميزة  الشخصية  الصفات   :"بوصفه  Gochman  جوشمان  يعرفه
  الظاهرية   السلوك  وأنماط  للشخصـية  المميزة  الصفات   وتتضمن  أخرى   معرفية  وعناصر  دراكات والإ  والقيم

)القص صليحة،   ."المرض   من  والشفاء  وتحسينها  الصحة،  علـى  بالمحافظـة  المرتبطـة  والعادات   والأفعال
 (.120، ص 2016  -2015

تلك السلوكيات التي يؤديها الأفراد بهدف تعزيز وضعهم الصحي والحفاظ    بأنه:" وتعرفه شيلي تايلور  
 ( 124، ص  2008على صحتهم". )شيلي تايلور، 

الخطر هناك نوعان رئيسيان من السلوكات الصحية:    (Matarazzoo, 1984)حسب ماتارازو    سلوكات 
impairing Habits-Health    مراض مثل التدخين، شرب  لأبا   الإصابة  احتمالوالتي تعد مرضية وتزيد من

السكريات   الاستهلاكالكحول،   أو  الدهنية  للمواد  والنوع    ..المكثف  الوقائية هو    الآخر،    السلوكات 
Behaviors  protective-health    بالمرض مثل ممارسة النشاط   الإصابةوالتي تعمل على التقليل من خطر

، ص  2018ة. )كريمة سي بشير، ظريفة مسعودي،  البدني بانتظام، النوم الجيد، التغذية الصحية المتوازن
06.)  

 فيعرفان ثلاث فئات للسلوك الصحي، كما يلي: أما كازل وكوب  



23 
 

وهو أي نشاط يقوم به الفرد الذي يعتقد أنه معافى صحيا بغرض الوقاية  السلوك الصحي الوقائي:    -
 ضد الأمراض، وذلك في حالة عدم وجود أعراض مرضية للفرد. 

المرضي:    - أي نشاط يقوم به الفرد الذي يدرك أنه مريض ليصل إلى حالة من    يقصد بهالسلوك 
 الصحة والشفاء بالعلاج المناسب.

المرضي:    - الدور  وهو أي نشاط يقوم به الفرد الذي يعتبر نفسه مريضا، بغرض أن يصبح  سلوك 
من   واسعا  مدى  عام  بشكل  يشمل  كما  الأطباء،  من  العلاج  تلقي  السلوك  هذا  ويشمل  جيدة،  بحالة 

 السلوكيات، ويؤدي إلى درجة من إعفاء الشخص من القيام بمسئوليات معتادة بالنسبة له.

يعرف   المنتظمة  الصبوة  كما  والنشاطات  الأفعال  تلك  بوصفها:"  الإيجابي  الصحي  السلوك  أنماط 
المقصودة أو غير المقصودة التي يمارسها الفرد لمساعدته في الوقاية من الإصابة بالمرض أو تمنعه من  
في   تساعده  أو  والعجز،  للمرض  المبكر  الاكتشاف  في  وتساعده  والنفسي،  البدني  الضرر  أو  الأذى 

تخفيف من المعاناة والمرض بحيث يتم تحسين الحالة الصحية البدنية والنفسية، وتحميه من المخاطرة  ال
الدق،   نفسي أو كليهما". )أميرة محمد  بدني أو    -57، ص  2011التي من شأنها إحداث ضرر وأذى 

58 .) 

 الفرق بين العادة السلوكية والسلوك الصحي: -5-2

ك صحي راسخ يؤدى بشكل أوتوماتيكي، ولا يستدعي تدخل  إن العادة الصحية هي عادة ترتبط بسلو 
  تستقر  ثم( سنة  12 -11)  ما بين    تتثبث   و  الطفولةمرحلة    في  الصحية  العادات   تتطور  ما  غالباالشعور،  

جميعها أمثلة على هذا   الصحي  ءالغذا  تناولو   الأسنان،  غسلو   فاستخدام حزام الأمان،  .الرشد   سنوات   في
بنتائج   ارتباطها  عن  أساسا  ينجم  قد  الصحية  العادات  تطور  أن  ومع  العادة.  صفة  يتخذ  الذي  السلوك 
إيجابية، مثل تقبل الوالدين، إلا أن هذه العادات تصبح مستقلة فيما بعد عن عملية التعزيز، وتبقى لدى  

 ترتبط بها، لذلك فهي تصبح شديدة المقاومة للتغيير.   الفرد بفعل عوامل البيئة المحيطة التي تبقى غالبا ما

ومن هنا يتبين أهمية تطوير سلوك صحي جيد واستبعاد السلوكيات غير الصحية منذ المراحل العمرية 
 (. 124، ص 2008المبكرة ما أمكن. )شيلي تايلور، 
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 أبعاد السلوك الصحي: -5-3

 هي:  ،للسلوك الصحي ثلاثة أبعاد أساسية

ويتضمن الممارسات الصحية التي من شأنها أن تحمي الإنسان من خطر الإصابة  الوقائي:البعد    -
معينبالمرض   مرض  التلقيح ضد  على  الفحوصات مثلا أو    كالحصول  لإجراء  بانتظام  الطبيب  مراجعة 
 الدورية.

الصحة:  - على  الحفاظ  ويشير إلى الممارسات الصحية التي من شأنها أن تحافظ على صحة   بعد 
 مثلا أو تنفيذ سلوكيات صحية أخرى منصوح بها. كالإقبال على الأكل الصحيفرد ال

بالصحة: -1 الارتقاء  تنمية   بعد  على  تعمل  أن  شأنها  من  التي  الصحية  الممارسات  كل  ويشمل 
 النشاط البدني وممارسة الرياضة بشكل منتظم الصحة والارتقاء بها إلى أعلى مستويات ممكنة من خلال 

 .(48، ص 2009)شريفة بن غذفة، الخ.  ودائم..
 المتغيرات السلوكية في الصحة والمرض:  -5-4

الباحثين مثل برسلو   قام بعض  بسلسلة من    Symeوسايم    Bellocوبيلوك    Breslowلقد  وآخرون 
Personal life الدراسات المسحية في إطار مشروع علمي، حول تأثير الأسلوب الشخصي في الحياة  

style    الستينات، حيث أجرى العامة في كاليفورنيا في  أقره قطاع الصحة  البدائية،  برسلو على الصحة 
Breslow    وبيلوكBelloc    عام متكونة  1965في  فردا )ذكورا   6938من    دراسة مسحية على عينة 

العلمية الهامة   70و   20وإناثا( تراوحت أعمارهم ما بين   نتائج هذه الدراسة  سنة فما فوق. ولقد أظهرت 
 health practices بكل وضوح أن الصحة الجيدة مرتبطة ارتباطا وثيقا بسبع ممارسات صحية شخصية

Personal :التالية 

 عدم التدخين.*

 ساعات يوميا.   08إلى   07النوم ما بين  *

 تناول إفطار الصباح يوميا.*
 عدم الأكل خارج أوقات الأكل.*
 الحفاظ على الوزن المناسب.*
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 ممارسة النشاط الرياضي بانتظام. *
 عدم تناول المشروبات الكحولية.*

للأفراد  بالإضافة إلى ذلك وعلى وجه الخصوص اتضح أن   الصحي  لدى كل فئة من عينة  المستوى 
الصحية  الدراسة سلوكياتهم  عدد  ازداد  كلما  ملحوظا  تحسنا  وممارستهم لها. كما تبين كذلك أن    يعرف 

لا   بالذين  مقارنة  جيدة  صحية  بحالة  يتمتعون  بانتظام  السبع  الصحية  العادات  مارسوا  الذين  الأشخاص 
 يمارسون أيا منها أو قليلا منها.

سنوات تناولت العلاقة   06استغرقت أكثر من    3197سنة    Bellocبيلوك    كما اتضح من خلال دراسة 
العادات الصحية لدى الأفراد، وقد وجد أن   الوفيات وعدد  نسبة  تنخفض  بين  العينة  في  الوفيات  نسبة 

 لديهم.  بارتفاع عدد العادات الصحية

تأكدت أهمية السلوك الصحي    1980سنة    Enstromوأنستروم    Breslowومن خلال دراسة لبرسلو       
  09لوقاية من الإصابة بالأمراض، حيث شملت العينة الأصلية للدراسة والتي تم تتبعها لمدة تزيد عن في ا

أن   البحث  هذا  نتائج  بينت  نسبة  سنوات،  السبع  الصحية  العادات  ممارسة  على  أقبلوا  الذين  الذكور 
تمثل   بين صفر و  %28وفياتهم  مارسوا  الذين  الأفراد  نسبة  بمعنى آخر فإن  .  عادات صحية  03من 

تبني أسلوب غير صحي في الحياة يؤدي حتما إلى الهلاك، كما أن ممارسة العادات الصحية تعمل على  
 (.64  -63، ص 2010تنمية صحة الفرد وتطيل من عمره )مفتاح محمد عبد العزيز، 

،  طانمن الوفيات الناتجة عن السر   %25إضافة إلى ذلك فقد أشارت بعض الدراسات إلى أن هناك     
عن طريق تعديل سلوك واحد فقط، وهو   تجنبهايمكن  وعدد كبير من الوفيات الناتجة عن النوبات القلبية

سنة(    55  -35بين الأشخاص الذين تتراوح أعمارهم بين )  %10. كما أن إنقاص الوزن بنسبة  التدخين
يقلل من نسبة تلف  كما يمكن أن    ، % 20خفض نسبة الإصابة بأمراض القلب بنسبة  يمكن أن يؤدي إلى 

من    %50الشرايين، ومن سرطان المعدة والأمعاء والسكري والسكتات والنوبات القلبية. وإجمالا فإن نسبته  
الذي   الحياة  لأسلوب  تعود  المتحدة،  الولايات  وفي  للوفاة  الرئيسية  العشرة  الأسباب  عن  الناتجة  الوفيات 

 يمكن تعديله. 

  من %    90  و  القلب،  شرايين  مرضى  حالات   من%  80  تجنب   ايمكنن كما بينت الدراسات الصحية أنه  
 : هي عوامل  ثلاثة على اعتماداً  السرطان، حالات  منه %33 و السكري، من الثاني النوع حالات 
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 . الصحية التغذية-

 . الرياضي النشاط-

   .والمخدرات  الكحول  تعاطي و  التدخين مثل الممرض  السلوك عن الامتناع-

 يحقق فوائد عدة، نجملها في النقاط التالية: التعديل الناجح للسلوك الصحيوبذلك فإن 

 الناتجة عن الأمراض المرتبطة بأسلوب الحياة.  تقليل عدد الوفيات أولا:

إلى    ثانيا: يؤدي  الوفاة مما  تأخير حدوث  الفردإمكانية  عمر  في  الزيادة في معدلات الزيادة  وإلى   ،
 المجتمع.العمر المتوقعة لأفراد 

  زيادة عدد السنوات التي يتمتع بها الفرد بحياة خالية من التعقيدات وهو العامل الأكثر أهمية،  ثالثا:
 الناتجة عن الإصابة بالأمراض المزمنة.

التي تبلغ أكثر من ترليون دولار، تنفق سنويا في مجال علاج   انخفاض كبير في النفقاتحدوث  رابعا:
 (.123 -122، ص 2008الأمراض، والحفاظ على الصحة. )شيلي تايلور، 

 أهم المتغيرات المؤثرة في السلوك الصحي: -5-5

 : إن أهم المتغيرات الوسيطة في السلوك الصحي هي

 العوامل الديموغرافية:   •

فالأشخاص   الديموغرافية.  العوامل  باختلاف  الصحية  العادات  ثراء  تختلف  والأكثر  سنا  الأصغر 
الاجتماعية المساعدة  على  حصولا  والأكثر  للضغط،  تعرضا  والأقل  ، يمارسون عادات صحية  وتعليما، 

أقل. جيدة، أكثر من أولئك الأشخاص الذين يتعرضون إلى مستويات أعلى من الضغط، ولديهم إمكانيات  
متدنية.  \ومثل هؤلاء الأشخاش اجتماعية  إلى مستويات  ينتمون  غالبا  هم  تايلور،  ص  ص  2008)شيلي   ،

126 .) 

التي ذكرناها فيما سبق،   Alameda بتحليل نتائج دراسة Belloc و  Breslon  قام كل منالعمر:   •
  %   17حيث تبين أن   المسنين أكثر من الشبابووجدا أن الامتثال للسلوك الصحي الإيجابي ينتشر لدى 
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بـ    75ممن تجاوزت أعمارهم   ممن كان   %  6عاما يحترمون سبعة سلوكات صحية على الأقل مقارنة 
تلاف السلوك الصحي حسب السن على  عاما، وتفسر هذه النتائج الفرضية القائلة باخ  45عمرهم أقل من  

اعتبار أن المتغيرات الفاعلة مثل إدراك الخطر والقابلية للإصابة بالمرض ترتفع بارتفاع السن، لذلك نجد  
 .السلوكات الخطرة منتشرة في فترة المراهقة حيث يرى الفرد فيها أنه قوي وبعيد عن الإصابة بالمرض 

ستكشاف العلاقة بين عادات ممارسة الرياضة بالمعتقدات با  1995سنة  Taggart و Connor كما قام
الجامعة   العظام لدى عينة من طالبات  العمر   (113ن=  )نحو مرض هشاشة  بين  ووجد علاقة موجبة 

سنة. ولاستكشاف   53إلى   18ح سن الطالبات بين او وكل من مستوى المعرفة المتعلق بهذا المرض وقد تر 
بدراسة السلوك الصحي في الفئات العمرية  1985وزملاؤه سنة  Keller علاقة السلوك الصحي بالسن قام

على  )سنة  89،  60،  59  -  40،   39  -  20) الباحثون  وفسرها  دالة  وغير  متضاربة  النتائج  وكانت   ،
 .أساس أن السلوك الصحي متعدد الأبعاد والتي تختلف حسب السن

حسبت   (Waldron, 1995)  دراسةحسب الجنس، ففي  أيضا  كما يختلف السلوك الصحي   :الجنس •
لانتشار السلوكات الخطرة على الصحة ضمن المسح الوطني للصحة في  Ratio Sexe النسبة الجنسية

الولايات المتحدة، ووجد أن النساء أقل ميلا إلى هذه السلوكات من الرجال وهو ما يفسر نسبة الوفيات 
استعمال وسائل ومصالح الرعاية الصحية من طرف المرتفعة لدى الذكور مقارنة بالإناث، والإصرار على  

   النساء أكثر من الرجال، وقد يرتبط ذلك كله بالدور الاجتماعي والتصورات الاجتماعية للصحة والمرض.
كما أن القيم التي يتبناها الشخص تأثيرا على العادات الصحية التي يمارسونها، فعلى سبيل  القيم:   •

ممارسة التمارين الرياضية من قبل النساء من الأمور المرغوبة في بعض  المثال: يعد النشاط الرياضي و 
به   الذي تقوم  النشاط  إلى اختلاف نمط  يؤدي  ثقافات أخرى، مما  يعدان كذلك في  الثقافات، ولكنهما لا 

 (. 126، ص  2008)شيلي تايلور،   النساء في مختلف الثقافات.
 الضبط الذاتي والمؤثرات الاجتماعية:  •

الوقائي التي   (Rodolfo, 1984) دراسةبينت   الصحي  بالسلوك  التنبؤ  إمكانية  معرفة  إلى  هدفت 
بالاعتماد على مركز التحكم الصحي وبوجود أو غياب بعض المتغيرات النفسية الاجتماعية، على عينة 

  9  الذي يتضمن Wallston من طلبة علم النفس وتم قياس القيم الصحية بالاعتماد على استبيان  71من  
بندا، يمكنه التمييز   11وتم قياس مركز الضبط الصحي باستبيان مكون من    ، Rokeach من قائمة  قيم

بين من يعتبرون أنفسهم مسئولين عن وضعهم الصحي وبين من يعزون ذلك للظروف والحظ أو القوى  
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حي وسلوك تم قياس سلوك العائلة الصا  الخارجية، واستعمل السلوك الفعلي الملاحظ كمحك خارجي كم
الأصدقاء الصحي، ودلت النتائج على علاقة مركز الضبط الداخلي بالسلوك الصحي وكذا على العلاقة  

  -28، ص  2005  -2004. )رمضان زعطوط،  بين البيئة )العائلة + الأصدقاء( وبين السلوك الصحي
29 .) 

بالاتجا  أحيانا  التأثير  هذا  السلبي،    هويكون  بالاتجاه  التأثير  هذا  يكون  أخرى  حالات  وفي  الإيجابي، 
فالضغوط التي يمارسها الرفاق غالبا ما تقود إلى تعلم المراهقين التدخين، ولكن الضغوط الاجتماعية قد  

 (.127، ص  2008تؤدي إلى ترك عادة التدخين في سن الرشد. )شيلي تايلور، 

الشخصية:   • صحية الاجتماعية ارتباطا وثيقا بالأهداف الشخصية، فإذا  ترتبط العادات الالأهداف 
الرياضة   لممارسة  ميلا  أكثر  سيكون  فإنه  للفرد،  بالنسبة  مهما  هدفا  يشكل  البدنية  اللياقة  تحقيق  كان 

 )الدافعية( على أساس منتظم مما لو لم تشكل اللياقة البدنية يشكل هدفا مهما بالنسبة له.
المدركة:   • التي    كم في بعض العادات الصحية بسبب وجود بعض الأعراض يحدث التحالأعراض 

إتباع عادات صحية معينة، فقد يتحكم المدخنون  بتدخينهم بسبب الحساسية التي يسببها لهم    تدعو إلى 
التدخين بسبب   يتوقف عن  قد  الحلق  آلام  الصباح ومن  السعال في  يعاني من  الذي  فالمدخن  التدخين، 

 بب في تعرضه إلى المشاكل الصحية التي يعاني منها. اعتقاده ان التدخين هو الس
كما أن سهولة الوصول إلى المؤسسات المكلفة إمكانية الوصول إلى مؤسسات الرعاية الصحية:   •

بتقديم الرعاية الصحية يؤثر أيضا في الممارسات الصحية التي يتبعها الفرد. فإجراء الفحوصات الطبية 
أمراض   عن  المبكر  للكشف  أمراض المنتظمة  عن  المبكر  للكشف  نيكولاو  بابا  اختبار  وإجراء  السل، 

السرطان والتصوير الطبقي للثدي )الماموغرام(، وتطعيم الأطفال الصغار من الأمراض المعدية مثل شلل  
الرعاية   تقديم  عن  المسئولة  بالمؤسسات  مباشر  بشكل  ترتبط  التي  السلوكيات  عن  أمثلة  هي  الأطفال، 

سلوكية أخرى، مثل: فقدان الوزن، والتوقف عن التدخين، قد يتم تشجيعها بطريقة    الصحية. وهناك أنماط
إرشادات  أطبائهم  من  يتلقون  الناس  من  كثيرا  لان  نظرا  الصحية،  الرعاية  مؤسسات  من  مباشرة  غير 

 ونصائح ترتبط بأسلوب حياتهم. 
المعرفية: • المعرف  العوامل  بالعوامل  ترتبط  الصحية  السلوكيات  ممارسة  بان  إن  الاعتقاد  مثل  ية، 

ممارسات صحية معينة ضرورية، أو إحساس الشخص بأنه يصبح عرضة للإصابة بأمراض خطيرة إذا لم  
 (.128 -127،  2008يراع ممارسة سلوكيات صحية معينة. )شيلي تايلور،  
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 العوامل النفسية:  •

أو  عاما( قارن فيها بين أثر التعاطف   20  -19طالبا ) 4268بدراسة على  (Kallio paska,1992) قام
السلوك  وبين  التعاطف  بين  ارتباط  هناك  أن  وتبين  والتدخين  الصحي  السلوك  نحو  الاتجاه  في  التفهم 

 (.29 -28، ص 2005  -2004. )رمضان زعطوط، الصحي
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 : مناهج البحث في علم نفس الصحة.ةالرابع حاضرةالم

 الإجرائية: الأهداف 

 أن يتعرف المتعلم على أهم مناهج البحث في علم نفس الصحة. -
 أن يفهم المتعلم كيفية توظيف هذه المناهج في دراسة موضوعات علم نفس الصحة. -

 
 مناهج البحث في علم نفس الصحة: -

مجال  يستخدم مجال علم نفس الصحة بصورة عامة المناهج التي يستخدمها علم النفس ويطبقها في  
 تشمل أهم مناهج البحث في علم نفس الصحة، ما يلي: الصحة. و 

 :التجارب  /التجريبي تصميمال -1

للمتغيرات  الكبير  الضبط  إلى  هذا  ويرجع  متغيرين،  بين  السببية  العلاقة  لتحديد  الطرق  أفضل  يعد 
والكثير من البحوث التي تجرى في مجال    الخارجية، وقوة معالجة المتغيرات المستقلة، والتعيين العشوائي.

جارب التي يجريها المختصون في مجال الرعاية الصحية  هي ذات طبيعة تجريبية. والت  علم نفس الصحة
أيضا   تسمى  الوقت،  مرور  مع  فعاليتها  ومدى  التدخلات  أو  المعالجات  الإكلينيكيلتقييم    ة المحاولات 

 ( 53، ص 2008)شيلي تايلور،  .العشوائية

 تصميمات البحوث التجريبية: أنواع  -1-1
التجريبية:   - شبه  البحوث  التجربة  تصميمات  مجموعات  بتقسيم  تلتزم  لا  لأنها  كذلك  وتسمى 

 باستخدام التعيين العشوائي، وأهم أنواعها: 
ويطلق عليه أحيانا الاختبار القبلي والبعدي،    تصميم المجموعة الواحدة مع قياس قبلي وبعدي: •

 (. 46  -45)عبد الباقي دفع، رقية السيد، د.ت، ص  خل نفس المجموعة.وتجرى المقارنات دا

عدد مرات تأثير  في  )مع ضبط بعض المتغيرات(  من المدخنين  واحدة  مجموعة  أفراد  مثلا المقارنة بين  
 بعد بداية التدخين. الإصابة ببعض الأمراض كأمراض الرئة  على مدة والأسبوع  التدخين في اليوم 

قبلي وبعدي:تصميم   • قياس  الضابطة مع  وينطوي هذا التصميم على إجراء مقارنات    المجموعة 
بينبين مجموعات مختلفة   نوع من    أي  أي  يتلقوا  لم  الذين  أولئك  مقابل  التدخل،  إلى  تعرضوا  قد  الذين 
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المقارنة  التدخل مثلا  العلاجي  ،  الالتزام  متغير  إكسابهم  في  تم  الذين  السكري  مرضى  إدارة بين  مهارات 
المتعلقة خاصة  المختلفة  النفسية  الضغوط  تخطي  في  النجاح  في  الإصابة    الضغوط  بعد  حياتهم  بنمط 

 . ، وعينة أخرى من مرضى السكري لم يستفيدوا من هذه المهارات بالمرض 
والشواهد: • الحالات  وهذا ينطوي على اتخاذ مجموعة من الأشخاص الذين لديهم خاصية    تصميم 

)مثلا   بدراسة  معينة  والقيام  الرئة(  سرطان  من  يعانون  )لا  ضابطة  مجموعة  واختيار  الرئة(  سرطان 
المجموعتين بأثر رجعي لعوامل ظهور هذا المرض )مثلا مرضى سرطان الرئة يدخنون بشكل أكبر من  

 (. 82 -80، ص 01، ج 2016)رياض العاسمي،  الأشخاص الأصحاء(.

اختيار عينة عشوائية من الناس  كوأحيانا لا يمكن إتباع الطريقة التجريبية في دراسة بعض القضايا،  
 تمثل الأمراض المختلفة.  

الترابطية:   -2 في هذه الطريقة يقوم مختص علم نفس الصحة بقياس إذا كان التغير في  الدراسات 
الط وباستخدام  الآخر،  المتغير  في  تغير  يصاحبه  المتغيرات  سبيل  أحد  على  نتوصل  قد  الترابطية  ريقة 

، إلى أن الأشخاص الأكثر عدوانية هم الأكثر عرضة لخطر الإصابة بالأمراض القلبية الوعائية.  المثال
ومن عيوب هذه الطريقة هو استحالة تقرير أي المتغيرين هو المسئول عن إحداث التأثير، لكن ما تتميز  

 اسة المسائل التي لا يمكن التحكم بمتغيراتها في الموقف التجريبي. به هذه الطريقة هو إمكانية تكييفها لدر 

 (. 54  -53، ص  2008)شيلي تايلور، 

 التصاميم الاستطلاعية )المنهج التتبعي الاستطلاعي(: -3

وفقا لهذا المنهج يتم تتبع الأفراد لمعرفة التغيرات التي طرأت عليهم، مثلا إذا وجدنا أن العدوانية تتطور  
مبكر نسبيا، في حين أن عوامل أخرى تنذر بخطر الإصابة بأمراض القلب تتطور لاحقا، فإننا  في عمر  

سنكون واثقين بأن العدوانية تشكل أحد العوامل المستقلة التي تهدد بالإصابة بمرض القلب. ونستطيع أن  
 نثبت أن الاتجاه العكسي غير ممكن.

، حيث يلجأ الباحثون  الطريقة التجريبية الاستطلاعيةوهناك أنواع من هذه التصاميم الاستطلاعية منها 
مثلا إلى التدخل في نظام التغذية لأحد المجتمعات، ويتركون مجتمعات أخرى من دون تدخل، وبعد فترة  

 المجموعتين. يقومون بتحديد الفروق في الإصابة بأمراض القلب بين كلتا 
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الترابطية الاستطلاعية   وفيها يقوم الباحثون مثلا بدراسة نظام التغذية الذي يتبعه الأفراد، ثم  الدراسات 
 يبحثون عن الفروق في معدل إصابات القلب، مما يساعد على تحديد الأطعمة الجيدة والرديئة.

عليه   يطلق  الاستطلاعية  الدراسات  من  محدد  نوع  الطوهناك  يتم  ولية  الدراسات  الدراسات  هذه  وفي 
ملاحظة مجموعة من الأفراد لفترة طويلة من الزمن. مثلا: تحديد العوامل التي ترتبط مع الحدوث المبكر 
من   مجموعة  بتتبع  الباحثون  يقوم  فقد  بالمرض،  الإصابة  لخطر  المعرضات  النساء  عند  الثدي  لسرطان 

الث بسرطان  للإصابة  أمهاتهن  تعرضت  اللواتي  لدى النساء  تطورت  التي  الفئة  لتحديد  محاولة  في  دي، 
،  2008)شيلي تايلور، بناتهن الإصابة، وهل هناك أي عوامل ثابتة: كالتغذية، والتدخين، والكحول.. الخ. 

 (. 55 -54ص 

 الدراسات النوعية:  -4

مجموعة  ف  صمثل إجراء مقابلات بهدف جمع البيانات حول موضوع، والبيانات النوعية هي وسيلة لو 
متنوعة من المعتقدات والحصول على تفسير للسلوكيات من مجموعة غير متجانسة. ويعتقد أن الدراسات 

 النوعية هي أكثر الطرق قدرة على الوصول إلى المعتقدات دون أن تتأثر البيانات بتوقعات الباحث.

 الدراسات الكمية:  -5

ويتم تطبيقها على عدد كبير    يانات مثلا.لاستبا وتنطوي على جمع البيانات في شكل أرقام باستخدام  
الاستجابة   في  الفروق  دراسة  مثلا  بعد.  فيما  النتائج  تعميم  ليتم  للمجتمع(  ممثلة  )عينة  مثلا  السكان  من 

 (. 82 -80، ص 01، ج 2016)رياض العاسمي،  للعلاج قبل قراءة نشرة المعلومات الصحية وبعدها.

 البحوث الاسترجاعية:  -6

يتم الرجوع إلى ماضي الحالة للكشف عن الظروف التي قادت إلى الوضع الحالي  في هذه الطريقة 
للظاهرة. مثلا أسهمت هذه الطريقة في معرفة بعض العوامل المرتبطة بالإصابة بمرض نقصان المناعة  

للمرض.   (AIDS)المكتسب   المسبب  الفيروس  تحديد  يتمكنوا من  أن  تايلور،    قبل حتى  ،  0820)شيلي 
 (. 55ص 
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 : المعتقدات المرتبطة بالصحة والمرض.ةخامسال حاضرةالم

 الأهداف الإجرائية: 

  ممارستهم السلوك   علىالأشخاص حول الصحة والمرض    معتقدات  تأثير  على  المتعلم  يتعرفأن   -
 الصحي.

حول  معتقدات الفرد    بالرجوع إلى  والمرض   بالصحة المتعلق السلوك  في التنوعالمتعلم    يفسرأن   -
 . الصحة والمرض 

 .والبيولوجي الطبي المعنى وتفوق  تتعدى واسعة معاني يحمل المرض  يفهم المتعلم أن أن -
في اختيار نوع العلاج  في ثقافة ما  أن يفهم المتعلم أهمية المعتقدات المتعلقة بالصحة والمرض   -

 (."علميرسمي " )تقليدي "شعبي"/ 
العلمية   - غير  والأساليب  المعتقدات  علاقة  على  المتعلم  يتعرف  من أن  مختلفة  بأنواع  بالإصابة 

 ض.امر الأ
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 المعتقدات المرتبطة بالصحة والمرض:  -2
  الصحة جانب  أخذنا وإذا الحياة، من شتى انب و ج في الأفراد  حياة في التأثير قوية سلطة للمعتقدات  إن

 وطرق  التشخيص، وكيفيات  والمرض، للصحة الأفراد  تمثلات  صناعة في تأثير للمعتقدات  وجدنا والمرض 
 العلاج.

 حيث  والمرض  بالصحة المتعلق السلوك في التنوع تفسير في المعتقدات  دور البحوث  معظم بينت  لقد و 
 من استفادوا الذين المرضى  أن إلى (pétrie et ses collégues, 2002) زملاؤه و لبتري  سةراد  توصلت 
 أكثر كانوا العلاج في التحكم وحول مرضهم  حول المرضى ومعتقدات  المعارف بتعديل الخاص  التدخل

 ض راأع من أقل نسبة أظهروا  كما ، المهنية والحياة العمل  إلى العودة إلى و المستشفى لمغادرة استعدادا
 . لاحقا الصدرية الذبحة
 تطور على تؤثر  التي التاجية القلب  يينراش مرض  حول الناس معتقدات  سات راالد  بعض  تناولت  كما
 لجودمودسدوتير سةرا د   ومنها  الأسباب  حول المرضى معتقدات  تحديدا الدراسات  هذه وتناولت  المرض 
 ييناشر  مرض  بأسباب  المرتبطة المعتقدات  عن (Gudmudsdottir et ses collégues, 2001) وزملاؤه

 الأكثر  الأسباب  أن ، 2000سنة  في القلبية العضلة حتشاءلا تعرضوا الذين المرضى عند  التاجية القلب 
 أن أيضا سةدراال وأظهرت  والمهنية، العائلية والضغوط الدهنية الأطعمة تناول و  التدخين في تمثلت  شيوعا

 لا وأنهم القلبية العضلة إحتشاء ظهور  في المباشر السبب  حول واضحة غير معتقدات  لديهم المرضى
 (. 06 -05ص  ،2018)كريمة سي بشير، ظريفة مسعودي،  .الصحية لسلوكياتهم أهمية يعطون 

 وطرق  والمرض  الصحة  إلى النظر على المعتقدات  تأثير دراسة على ركزوا قد  الأنثربولوجيون  وكان
 المعتقدات  أن الأبحاث  هذه نتائج وكانت ،   V. Macleanماكلينودراسة  Rivers   ريفرزكدراسة    ،العلاج
 بالتالي و  أسبابه، تفسير  وعلى  المرض،  أعراض  تقييم  على كبير تأثير لها الاجتماعي الوسط في السائدة
 المعتقدات   فان  الاستشفاء، أو العلاج فشل حالة وفي  الشعبية، أو  الرسمية الصحية  الخدمة إلى اللجوء
 حياتنا في المعتقد  يؤديها كبيرة وظيفة وهذه الفشل، عليه يعلق الذي  المشجب  أو بالشماعة شبيهة تكون 

 إتيان بسبب  العلاج فشل فسري  فقد  .كبيرة أهمية لها  وظيفة شك بلا وهي الصحة، في والاجتماعية الثقافية
 .الأرحام صلة قطع أو المعاصي،

 والاعتماد  التقليدي، العلاج تجنيد  على تعمل فقد والمرض، الصحة حول مزدوجا دورا للمعتقدات  إن
 الطب  على للاعتماد  الناس تحفيز على المعتقدات  تعمل وقد  ،المعتادة العلاجية الرمزية الطقوس  على

 (. 180  -179، ص 2014. )مختار رحاب، الحديث 
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 للمجتمع، والثقافي والاجتماعي التاريخي بالسياقة  مرتبط والمرض  للصحة التقليدية التصورات  إن
 من نابع هو ما فمنها مختلفة، والمرض  الصحة لقضايا التمثلات  هذه مرجعيات  أن  القول  فيمكننا ولذلك
 عمرت  التي الحضارات  وثقافة تجربة  من نابع هو ما  ومنها الإنساني، التفكير   في  غائر ميثولوجي تفكير 

 وظيفتها تؤدي حية فظلت  الأجيال وتناقلتها التجربة، هذه حفظ  في التاريخية الرواية وساهمت  بالجزائر
 تعامل في البيئي الفضاء من مستمد  هو ما  ومنها الدينية، المنظومة من نابع  ماهو  ،ومنها باستمرار
 (.183، ص 2014)مختار رحاب، . والنبات  والنار، والهواء، الماء، مع الإنسان

 وتفوق  تتعدى واسعة معاني يحمل المرض  أن  الأنثروبولوجيين  بها قام التي  الدراسات  جميع أبرزت 

 أثناء ومجتمعه بالمرض  الفرد  علاقة مسألة في النظر  إعادة يجب  لذا له، والبيولوجي الطبي  المعنى
 (.939، ص 2018)سميرة بن صافي، . للمرض  معايشته
 المرض  فكرة ترتبط الإنسانية  والثقافات  المجتمعات  من  كثير في أنه  (Eleanor Bowens)  باونز وترى 

 في السائدة والثقافية الاجتماعية  والعادات  والمعايير والقيم كالدين الثقافية والخصوصيات  المفاهيم ببعض 
 الثقافية الرؤى  هذه ظهور عن مسئولة تعتبر السائدة المحلية الثقافة بكون  ذلك وتفسر،  المجتمعات  هذه

 هي السائدة المحلية الثقافة أن أكد  فقد    (George Foster)فوستر أما   .العلاج  ولأساليب  ولأسبابه للمرض 
 والتصورات  الأحكام  هذه وتختلف والمرضية، الصحية لحالتهم الأفراد  تقييم  وتحديد  بصياغة تقوم التي

 .للأفراد  والعرقية والاجتماعية الثقافية الخلفية باختلاف
 وعلاجا، وقاية معه التعامل أساليب  وفي ودلالاته المرض  مفاهيم تحديد  في  ماهم دورا الثقافة تلعب و 

 نطاق في السائد  الثقافي بالنسق ويرتبط أخرى  إلى ثقافة من يختلف نسبيا مفهوما المرض   يعتبر
 أّنه على المرجعيات  من الكثير تدلّ  و الحديثة، المجتمعات  نطاق في بالعلم  ويرتبط التقليدية المجتمعات 

 معه الّتعامل وطرق  أسبابه وتحديد  المرض  تشخيص  أساليب   كانت  كلما ومتخلفة بدائية الثقافة كانت  كلما
 وأساليب  المرض  من الوقاية  فأساليب  المجتمع لأفراد  الصحي المستوى  تدّني عنه ينتج الذي الأمر متخلفة،

 وتقاليد  عادات  من المجتمع بثقافة  مؤطرة لهاك  والإنتاج العمل وأساليب  والكساء والولادة والحمل الغذاء
صافي،    .والجماعة للفرد  الصحي الوضع على انعكاساتها لها وقيم وأعراف بن  ص  2018)سميرة   ،

938 .) 
الصحية،  المشكلات  من  العديد  ظهور  في  تتسبب  التي  الاجتماعية  المعتقدات  من  مجموعة  وهناك 

بالقضاء والقدر والتواكل بحجة أن ما كتبه الله ع لى الإنسان لا بد وأن كالمعتقدات الخاطئة فيما يتعلق 
يراه، حيث تحث جميع الديانات السماوية على ضرورة المحافظة على النفس، أو الاعتقاد بأن الأطفال  
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القيامة، علاوة على أنهم يدخلون   الذين يموتون في سن مبكرة يقومون بخدمة والديهم والشفاعة لهم يوم 
 الجنة، مما يجعلهم يهملون في الوقاية وعلاج الأطفال. 

كما أن الرمد الحبيبي قد تتسبب فيه المعتقدات الخاطئة في أهمية تعليق الخرزات الزرقاء على جبهة  
الطفل حتى تمنع الحسد، ومع تلوث هذه الخرزات يساعد ذلك على نقل العدوى إلى عيني الطفل، كما أن  

 الجهل بخطورة الذباب قد تسبب هذا المرض خاصة في البيئات الريفية. 
ذلك فالمعتقدات والأساليب غير العلمية في تفسير أسباب وعلاج المشاكل الصحية لها دور  إلى جانب  

في ظهور العديد من الأمراض، كالاعتقاد السائد بتأثير العين الحاسدة كسبب أساسي لكثير من الأمراض 
ير صحية  ولا سيما أمراض الطفولة، مما يجعل الأهل يخفون الطفل عن الأنظار أو يستعملون أساليب غ 

في التعامل فيلبسونه ملابس قذرة أو يقومون بلفه في خرق حتى لا يحسد، وبالتالي تتأثر حالته الصحية  
بالملابس القذرة. كما أن العلاج بالكي لبعض الأورام أو الروماتيزم قد يؤدي إلى تلوث الجرح الناتج عن  

أو   مواد  باستخدام  العلاج  أو  كثيرة،  مضاعفات  إلى  ويؤدي  تحت  الكي  بإدخالها  وذلك  الأعشاب  بعض 
بعض  يلجأ  وقد  الجسم.  داخل  غريب  جسم  دخول  نتيجة  تسمما  تحدث  وقد  تقيح،  عنه  ينتج  مما  الجلد 
المرضى إلى استخدام الزار كوسيلة للعلاج لاسيما الأمراض العصبية أو استخدام الأحجبة بأنواعها للوقاية  

 من العين والحسد.
يلجأ إليها بعض المتعلمين وخاصة عند عدم  وتنتشر هذه   السلوكيات بكثرة بين غير المتعلمين، وقد 

)س المستعصية.  الأمراض  حالات  في  أو  الحديثة  العلمية  بالطرق  للعلاج  سريعة  نتائج  لوى  ظهور 
 (.95  -93، ص 2004الصديقي، السيد رمضان،  
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 مجالات علم النفس الصحة: : ةسسادال حاضرةالم

 الأهداف الإجرائية: 

 أن يميز المتعلم بين أهم مجالات علم نفس الصحة.  -
 . الوقاية وتدبر الأمراض أن يفهم المتعلم دور أخصائي علم نفس الصحة في مجال  -
لعوامل السلوكية والنفسية المسهمة في لأخصائي علم نفس الصحة  تحديد  متعلم أهمية أن يتعرف ال -

 .الإصابة بالأمراض الجسمية 
نفس الصحة في مجال   - المتعلم دور أخصائي علم  في    ،حماية الصحة والحفاظ عليهاأن يحدد 

 الأصحاء بالسلوكات التي تساعدهم في الحفاظ على صحتهم.  الأفراد زيادة وعي 
مجال  أن   - في  الصحة  نفس  علم  أخصائي  دور  على  المتعلم  الصحية  يتعرف  الرعاية  نظام 

 السلوك الصحي للأفراد.على   هتأثير و والسياسات الصحية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 
 

 مجالات علم النفس الصحة: -3

بدراسة   الصحة  النفس  والمرضيهتم علم  الصحة  في  النفسية  الصحية  العمليات  ويدرس والرعاية   ،
للصحة   النفسيون  الصحةالاختصاصيون  على  بالحفاظ  المرتبطة  السلوكية  إلى  العوامل  بالإضافة   ،

مساعدة   كيفية  منهاكتشاف  والشفاء  مرضهم  مع  التوافق  على  الاختصاصي  المرضى  يركز  ولهذا   .
الأمراض المزمنة، والأورام السرطانية، مثل    الاضطرابات الجسميةالنفسي للصحة على نطاق واسع على  

 والألم المزمن والمشقة، والإقلاع عن التدخين، وإنقاص الوزن. 

 ومناهجه في أربعة مجالات، هي:   ويطبق الاختصاصيون النفسيون للصحة البحث النفسي

 الوقاية وتدبر الأمراض. -4
 تحديد العوامل السلوكية والنفسية المسهمة في الإصابة بالأمراض الجسمية.  -5
 حماية الصحة والحفاظ عليها. -6
 تحسين نظام الرعاية الصحية وصياغة السياسات الصحية.  -7

 الوقاية وتدبر الأمراض:  -1

عل  تركز وتدبرها  الأمراض  الذين  الوقاية من  بالأمراضى  للإصابة  مستهدفين  بالفعل  تحديدهم  ، تم 
المبكرةحيث تساعدهم على   مراحلها  في  الأعراض  تطور  بدرجة كافية، مما يعينهم على    اكتشاف  وقف 

 (.11، ص د. ت ، خ)هناء أحمد شوي  أو على الأقل إبطاؤه خلال تطبيق التدخلات النفسية. الأمراض

 السلوكية والنفسية المسهمة في الإصابة بالأمراض الجسمية: تحديد العوامل  -2

غير   أو  مباشر  بشكل  والصحة  النفس  علم  بين  بالعلاقة  الصحيون  النفسيون  الاختصاصيون  يهتم 
تؤثر بشكل مباشر على حالتهم  التي يعيشها الأفراد في حياتهم    أسلوب الحياةمباشر، فمن المعروف أن  

صحتهم، وبالتالي يكون لها  الجسمية على  بالمشقة، ولهذا فإن  تأثير  يؤثر بشكل مباشر على    الشعور 
الجسمية الفسيولوجية  طريقة  ، وعلى النقيض من ذلك، يظهر التأثير غير المباشر من خلال  العمليات 

سلوكهم في  المتبلورة  الأفراد  الكحوليات  تفكير  تناول  مثل:  السلوك،  هذا  ممارسة  في  الانخراط  أي   ،
 وانعكاس ذلك سلبا على الصحة. والطعام بكثرة، 
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يدرسون   للصحة  النفسيون  متعددةفالاختصاصيون  جسمية  وذلك  أمراضا  النفسية  ،  العوامل  لتحديد 
: يرتبط مرض الشريان التاجي بسلوكيات فعلى سبيل المثال،  المسهمة في تطور الأمراض أو استمرارها

بأنظمة   السرطانية ترتبط  الأورام  أن بعض  الرياضة، كما  الطعام، ونقص ممارسة  وتناول  التدخين،  مثل 
الدوري.   الفحص  على  المواظبة  وعدم  الكحوليات،  وتناول  والتدخين،  صحية،  غير  أحمد غذائية  )هناء 

 (.13 -11، ص د. ت ، خشوي

 ظ عليها:حماية الصحة والحفا -3

بالطرق  أما عن مجال حماية الصحة والحفاظ عليها، فإنه   وعيهم  لزيادة  الأصحاء  الأفراد  نحو  يتوجه 
 .فهم السلوكيات الصحية وتغييرها، ويتم ذلك من خلال التي تحمي صحتهم وتحافظ عليها

 تحسين نظام الرعاية الصحية وصياغة السياسات الصحية:  -4

النفسيو  الرعاية الصحية والسياسات الصحية على  يهتم أيضا الاختصاصيون  تأثير نظام  بفهم  ن للصحة 
سلوكنا. وبالرغم من أن البحث في هذا المجال ليس وفيرا مقارنة بالمجالات الأخرى، فإنه يمثل دورا مهما  

  (. 13 -11، ص د.ت ،  خ)هناء أحمد شوي للاختصاصيين النفسيين للصحة. 

مجالات  و  أحد  يعد  الصحة  نفس  النفس  علم  علم  يعد  نفسه  الوقت  وفي  العيادي،  النفس  علم  اهتمام 
النفس   علم  لمجال  طبيعيا  تطورا  يعد  الصحة  نفس  فعلم  الصحة.  نفس  علم  اهتمام  مجالات  أحد  الطبي 
تحسين   بمجال  أو  وقاية الأصحاء،  بأهمية  الاهتمام  دون  المرضى  دراسة  على  قاصرا  الذي كان  الطبي 

ومزاجيا ومعرفيا(، وعلاج بعض الاضطرابات الناجمة عن السلوك الصحي    الصحة العامة )نفسيا وبدنيا 
 السلبي.

إلى حد  –ولقد أتاح علم نفس الصحة إمكانية امتداد عمل الاختصاصي النفسي إلى ميادين كانت قاصرة  
على الأطباء فقط، وذلك في ظل الاعتقاد في أهمية الخدمات التي يقدمها الاختصاصي النفسي    -كبير 

ا المجال ويحتاجها مجال الرعاية الصحية، سواء كانت تلك الرعاية مقدمة للمرضى، أو للأصحاء في هذ 
السلبي. الصحي  السلوك  على  المترتبة  الآثار  لمواجهة  وقائية،  خطط  صورة  الدق،   في  محمد  )أميرة 

 (.    41  -40، ص 2011
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 بالصحة.عوامل الحماية والخطر المرتبطة  : ةبعالسا حاضرةالم

 الأهداف الإجرائية: 

 الخطر المرتبطة بالصحة.عوامل أن يتعرف المتعلم على ماهية كل من عوامل الحماية و  -
 أن يصنف المتعلم عوامل الحماية وعوامل الخطر المتعلقة بالصحة.  -
الاختطار - مفهوم  بين  الفرق  المتعلم  يميز  المتعلق    أن  الاختطار  بالصحة ومفهوم سلوك  المتعلق 

 بالصحة. 
 . يتعرف المتعلم على نماذج من سلوكيات الخطر المتعلقة بالصحةأن  -
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 عوامل الحماية والخطر المرتبطة بالصحة:  -
 : /Les facteurs de protection  protective factors  عوامل الحماية -1

أولى   لكن   ،الشخصية  قدرات بال  الاهتمام  من  أكثر  الأمراض   لعلم  أكبر  اهتمامًا  الباحثون   تاريخيًا 
 .  الحماية عوامل  علىأكثر  التركيز في بدؤوا الوقايةالمهتمين بجانب 

  السلبية   الآثار  من  تقلل   أنها  أي  للمخاطر،  لعدَ كم    تعمل  ظروف  أو  خصائص   هي  الحماية  عوامل
  الحماية  عوامل  تساعد و .  وضعهم  مع  أفضل  بشكل  التعامل  على  الشباب   وتساعد   الخطر  بعوامل  المرتبطة

 Centre national) .مثلا  الانحراف  من  الشباب   وتردع  تحمي  التي  والمواقف  للخصائص   أفضل  فهم  على

de prévention du crime, 2008, p03) 

تحمي   التي  السلوكيات  هي  الحماية  فعوامل  الصحة  نفس  علم  مجال  الإصابة  وفي  من  الشخص 
 بالأمراض، وتساعده على الحفاظ على صحته. 

  سبيل   على  الخطر؛  عوامل  عكس  بالضرورة   ليست   وهي.  وتفاعلية  تراكميةبأنها    الحماية  عواملوتتميز  
ومشاركتهم    الوالدين  تدخل  خلال  من  فقيرة  بيئة  في  للنشأة  السلبية  الآثار  من   التخفيف  يمكن  المثال

 : ذلك على  الأمثلة بعض   يلي وفيما.  هم للطفلودعموحضورهم 

  وتعاطي  الجنوح   مثل  السلوكية  المشاكل   ضد   مهم  وقائي   عامل هي  الملائمة  والأمومة   الأبوة  ممارسات   •
 . الكحول/  المخدرات 

 .الانحراف من والبنات  للبنين العمرية الفئات  جميع يحمي عاملاً   الأسرية الروابط جودة تعد  •

المدرسية وغير    الأنشطة  في   الأسر  راكاشتو   ة،الاجتماعي   الحياة  في  العائلات   اندماج  إلى  أيضًا  ي نظر  •
 Centre national de prévention du)  .وقائية  عوامل  أنها  على  والخدمات   الموارد   وتوفر  ،  المدرسية

crime, 2008, p03) 

 وهي كما يلي:   الناجحة الوقاية برامج في ظهرت  وقائية عوامل  ثمانية إحصاء تموقد 

 .  فعالة اجتماعية سياسات ، الاجتماعية الأعراف على المستوى الاجتماعي:*

 .  لأقرانلالإيجابية  نمذجة، العالية جودة ذات  مدارس: على مستوى التعليم*

  .الطفلبين الوالدين و  جيدةال : العلاقةالأسرةعلى مستوى *
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 .  الذاتية الكفاءة، والاجتماعية الشخصية المهارات  الشخصي:على المستوى *

 . جتماعيالا دعمال أخرى:*

الخطر    نتائج  من  بكل   التحليل  من   مختلفة   مستويات   على  تحدث   التي  المتعددة  الحماية  عوامل  ترتبطو 
 . التي سوف يتم ذكرها لاحقا الثمانية

  سبيل   علىو   .ضغط النفسي )كعامل خطر(ال  من  وقائية  وظيفة  يخدم  أن  الاجتماعي  للدعم  يمكنمثلا  
تعتبر من عوامل    الفعالة  والأمومة  الأبوة  ممارسات   من  والطفل  الوالدين  بين  الجيدة  العلاقة  ،أيضا  المثال

 مما يلي: مثلا ممارسات ال هذه  تتكون و . الحماية ضد عوامل الخطر

  تتضمن   التي  الأطفال  تربيةال  طرق (  2  ؛   للنمو  واحتياجاتهم   الفريدة  أطفالهم   لشخصية  الوالدين  فهم (  1
حيث    .مناسبة  تأديبية  استراتيجيات   على  وتنطوي   الإيجابي،  الاجتماعي  السلوك  وتعزز  والقبول،  الدفء

تؤدي و   والطفل،  الوالدين  بين  أفضل  علاقة  إلى  مباشرة   تؤدي  الممارسات   هذه  أن  إلى  التحليلات   تشير
 . المراهقين بين المخدرات  تعاطي  تقليل  مثل مرغوبة نتائج   إلى مباشر غير بشكل

  سبيل   على.  معينة  نمو  فترات   في  خاصة  أهمية  تحمل  والأمومة  الأبوةممارسات    من  أخرى   جوانب 
 تعزز  الطفولة  أثناء  الطارئ   والاهتمام  والتهدئة،  التغذية،  مثل  الأساسية  الطفل  رعاية  ممارسات   نإ  المثال،
 قبل   ما  وسنوات   المبكرة  الطفولة  أثناء  التحفيز  أشكال   من  وغيرها  للأطفال  القراءة.  أمانًا  أكثر  ارتباطًا

 .  الرسمي للتعليم الطفل وتهيئ والاجتماعي المعرفي النمو تعزيز على تعمل المدرسة

  أهمية   معرفة  الآباء   على   يجب   المدرسة،  قبل  ما  وسنوات   الطفولة  أثناء   الجسدية  الصحة   لتعزيزو 
 سلوك  على كثب  عن والإشراف  المراقبة تعتبرو . للأطفال المناسب  والتحصين المنتظمة  الطبية الفحوصات 

  مراقبة   أن  كما  الجسدية،  الإصابة   من   للحماية   الأولى   السنوات   خلال  خاص   بشكل   مهمًا   أمرًا  الطفل
  احتمال   زيادة  إلى  منحرفين  أقران  مع   الارتباط  يؤدي  عندما  المبكرة  المراهقة  فترة  خلال  أيضًا  مهمة  الوالدين
 .المبكر الجنسي والنشاط المخدرات  وتعاطي سلوكية مشاكل حدوث 

  تدخين   معدلات   على  الاجتماعية  للسياسات   المختلفة  السمات   تؤثر  ،على عوامل الحماية  آخر  وكمثال
  تحظر  شاملة  قوانين  لديها  التي  المجتمعات   في  أقل  تدخينال  كون يحيث  .  الكحول  واستهلاك  الشباب 
 . العامة الأماكن في التدخين
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  الأكثر   التدخين   منع  سياسات   لديها  التي  المدارس  في  أقليكونون    يدخنون الذين    الطلاب   عدد كما أن  
 وقت   أي  في  والموظفين   التدريس  هيئة  وأعضاء  الطلاب   على   تنطبق  التي  السياسات   مثلا  وشمولية؛   اتساقًا
 .  بالمدرسة متعلقة ورياضية اجتماعية وظائف أي وأثناء الدراسي، اليوم خلال

  قبل   من  المنتجات   هذه  استهلاك  بانخفاض   والتبغ  الكحول  منتجات   على  الضرائب   زيادة  ترتبط  كما
 الدول   معظم  أن  من  الرغم  على   ،فعال  بشكل تنفذ   لا   ولكنها  جيدة  سياسة   توجد   الحالات   بعض   في.  الشباب 
  عندما أيضا  .  روتيني  بشكل   القانون   هذا  ينتهكون   التجار   من  العديد   فإن  للقصر،  التبغ  منتجات   بيع  تحظر
  السجائر   تبيع  التي  للمتاجر  المئوية   النسبة   فإن  الغرامات،فرض    خلال  من  التبغ  بيع  قوانين  الشرطة  تفرض 
 (Joseph A. Durlak, 1998, p 516- 517)   .حاد  بشكل تنخفض  للقصر

 عوامل الخطر: -2

  التنبؤ   يمكن  éventuel  Danger  محتمل  خطر:"  أنه  على  المعاجم  معظم  في  Risque  الاختطار  يعرف
 ".الأقل على به

 وجود   احتمال  هناك  لكن  و  الكلمة،  معنى  بكل  اختطار  يوجد   لا   أنه  ترى   فهي   الكمية،  الاتجاهات   أما
  مجموعة   فيه  المسبب   يكون   والذي   موضوع  أي  في خسارة  أو  حدث   ظهور  احتمال  هو  فالاختطار  اختطار،

)صارة    .الاختطار  هذا  نوع   تحدد   بدورها  التي  و  جماعية،  أو  فردية  Facteurs de risques  اختطار   عوامل
 (. 33 -31، ص  2009 -2008أشواق بهلول، 

 .  المستقبل  في سلبية نتيجة  احتمال من  يزيد  متغير أنه على الخطر عامل تعريف  يتم ما عادةو 

(Joseph A. Durlak, Nov 1998, p 513- 520, p 513).  

"    Personne à risque  للاختطار  معرض   فرد "  إلى   بل  الاختطار،  إلى  مفاهيمه  في  النفس   علم  يتجه  لاو 
  للإصابة   يعرضه  أو  بقائه،  على  التأثير  إلى  به  يؤدي  أن  يمكن  مضعف  عامل  ذاته  بحد   يمثل  الفرد   أن  أي

  ، Subjectif Risque  الذاتي   الاختطار  بمفهوم  يعرف  ما  جاء  هنا  من  و.  ونفسية  بيولوجية  اضطرابات   بعدة
  على   يؤثر  عامل  هو  بالاختطار   الإحساس  أن  كما.  الفرد   طرف  من  للاختطار  الشخصي  التقدير  هو  و  ألا

 . الأخير هذا حسب  على معنى وإعطائه الواقع بناء على  يعمل لأنه  الاختطار

 :   كالتالي ،Risque relié à la santé بالصحة المتعلق الاختطار تعريف يمكنو 
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 risque  اختطار  هو  ما:"    السؤال  عن  الإجابة  مثلا  ،Probabilité  احتمال  أنه  على  اعتباره  يمكن •
 ".  ملوثة؟ بإبرة نحقن  عندما  HIV السيدا فيروس انتقال
  التغذية   قلة"    أن   نقول  مثلا   سلبية،  صحية   نتائج   إلى  يؤدي  مضاعف  احتمال   كعامل  اعتباره  يمكن  •

 ".  الأطفال صحة على  تؤثر  أن المحتملة الاختطار عوامل  أهم من الجو وتلوث  المياه وتلوث 
 ". ثمالة؟ حالة في نقود  عندما سينجم الذي الاختطار هو ما:" مثلا كنتيجة،  أيضا اعتباره ويمكن •

 (.33  -31، ص 2009  -2008)صارة أشواق بهلول، 

 سلوك الاختطار المتعلق بالصحة:تعريف  -7-2

 le comportement à  الاختطار  سلوك  (Choquet et Marcelli, 1993)    مارسيللي  و  شوكي  يعرف

risque  اختطار  حدوث   إلى  يؤدي  الذي  السلوك  ذلك:"  أنه  على   Risqueوالنفسية   الجسمية   السلامة  على  
 . "للفرد 

  الذي   السلوك  ذلك:"  بأنه    Byrnes, Miller et Shaffer  (1999)  شافر  و  ماير  بيرناس،  من  كل  يعرفهو 
  حين   في  فيها  مرغوب   غير  تعتبر  النتائج  هذه  من  واحدة  الأقل  على  حيث   ممكنة،  نتائج  عدة  لديه  تكون 
   (.34 ص  ،2009  -2008)صارة أشواق بهلول،  ".فيها مرغوب  الأقل على واحدة نتيجة توجد 

العالمية   الصحة  منظمة  )  OMSعرفت  والأنشطة  1999سنة  السلوكيات  بأنها:"  الخطر  سلوكيات   )
والصحة  والهشاشة  الصحية  المشكلات  إلى  وتؤدي  الصحية  حالته  على  تؤثر  التي  الفرد  عن  الصادرة 

 السيئة". 

برتون   دافيد  أو David Breton  (2003وأضاف  للموت  الشباب  تعرض  الخطر  سلوكيات  أن  إلى   ) 
 (. 583  -582،  ص 2017فقدان الصحة". )كريمة سي البشير، حليمة لعوج، 

 عوامل الخطر: مفهوم -7-3

يشمل   و  الأول:  الصنف  صنفين:  إلى  صنفوها  الخطر،  عوامل  من  مجموعة  الابيديميلوجيون  حدد 
والعوامل البيولوجية: مثل ارتفاع ضغط الدم، ارتفاع في نسبة الكولسترول في الدم.. الثاني: و  الصنف  ، 

 يشمل العوامل الفيزيقية أو البيئية مثل الإشعاعات، تسمم المياه.
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جديدينثم    ميدانين  على  التركيز  إلى  انتقلت  أين  مهما  تطورا  الابديميولوجية  الدراسات  :  هما  عرفت 
الاجتماعي السلوكيو  الميدان  كعوامل   ،الميدان  وإنما  الاجتماعية،  النفسية  للظواهر  خطر  كعوامل  ليست 

الضغط   أن  إلى  الباحثين  بعض  توصل  حيث  القلبية.  الأمراض  منها  وخاصة  الجسمية  للأمراض  خطر 
قلبية بأمراض  التبغ تعد من    .يعتبر عامل خطر للإصابة  الكحول و  إلى أن الإدمان على  كما توصلوا 

لأمراض  أبرز عوامل الخطر للإصابة بتشمع الكبد، و سرطان الرئة، لذلك أصبح من البديهي أن ترتبط ا
 .القلبية و السكتة الدماغية، السرطان، الأمراض الكبدية، السيدا بمجموعة من السلوكات 

الصحية   غير  والممارسات  المحمية،  غير  الجنسية  والعلاقات  والتدخين،  والشرب،  الأكل  سلوك  إن 
الأشخاص يوسلوك سلامة  و  صحة  على  التأثير  بإمكانها  أخرى  تشكل   .ات  السلوكات  كانت  عوامل إذا 

خطر للمرض وحتى الوفاة، فإن التحدي الذي يواجهه التناول الابيديميولوجي هو أن السلوك لا يعتبر فقط 
عامل خطر و إنما هو سبب و نتيجة كذلك ،لذلك لا بد من تناول الموضوع بصفة تفاعلية بين الميدانين  

 (. 91 -90ص ،  2009)فريدة قماز،  .الاجتماعي / التطوري النفسي

 تشمل عوامل الخطر ما يلي:إلى ما ذكر، وحسب الدراسات المجراة في هذا المجال  إضافة

 .  فعالة غير اجتماعية سياسات ، الفقير الحي :جتماعي الا على المستوى *

 . الأقران رفض ، النمذجة /لأقرانلالسلبي  ضغط، الرديئة جودة ذات  مدارس على مستوى التعليم:*

المستوى  * للأسرة  والاقتصادي  الاجتماعي  الوضع  ي:الأسر على  لأحد المتدني  العقلي  الاختلال   ،  
 . لأطفاللالعقابي  تربيةالأسلوب ، ةالزوجي ات الخلاف، الوالدين

 . أخرى  مجالات  في مشاكل، الهدف مشكلةلل المبكرة البداية على المستوى الشخصي:*

 (Joseph A. Durlak, 1998, p514)  .طو ضغال أخرى:*

  تعتبر   واحد   خطر  عامل  من  لأكثر  المعرضة  الأسرةف  ،وتفاعلي  تراكمي   تأثير  لها   الخطر  عوامل  إن
  سي عتبرون   الخطر  عوامل  من  للعديد   المعرضين  والمراهقين   الأطفال  فإن  وبالمثل.  الخطورة  عالية  عائلة
تأثير  فقط  ليس  الانحراف،  نحو  موجه  حياة  مسار  لاعتماد   كبير  لخطر  معرضين  أيضًا  عوامل  بسبب 

  من   الكحول  تعاطي  يتسبب   المثال  سبيل  على  البعض؛  بعضهم  مع  يتفاعلون   لأنهم  أيضًا  ولكن  الخطر،
 . المخدرات   تعاطي  خطر من بدوره يزيد   عائلي نزاع في الوالدين قبل
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  الإشراف،   إلى  الافتقار   مثل   السيئة،  الأبوة   ممارسات   عن   الناتج   الملائم   غير  الأسرة   تفاعل تحديد  تمكما  
  وضع   على  القدرة  وعدم  الارتباط،  وضعف  الصارم،  أو  المتسق  غير  والانضباط  التساهل،  من  والكثير

  الانتماء إلى و   الأكاديمي  الأداء  وضعف  المخدرات   وتعاطي  للانحراف  قوية  خطر  كعوامل  واضحة،  حدود 
 . الشباب  ات عصاب

أن     بأربع   عرضة  أكثر  هم  ،والانضباط  النظام  بانعدام  تتميز  التي  العائلات   من   نيالمراهق كذلك وجد 
 .البلوغ مرحلة  في المنحرف السلوك في  للانخراط منظمة أسر إلى المنتمين الأطفال من مرات 

 عامل  هو  الأخت   أو   الأخ  أو  الأم  أو  الأب   إجرام  أن  وكامبريدج  بيتسبرغ   من  الطولية  الدراسات   أظهرت 
  لديهم   الذين  الأولاد   من٪  63:  تأثيرًا  العوامل  أكثر  من   الأب   جريمة   تعد و   .الأولاد   بين   الانحراف   في  قوي 
 . الآخرين الأولاد  بين٪   30  بـ مقارنة ، التورط لخطر أنفسهم معرضون  إجرامي  نشاط في متورط أب 

أن     بجنوح   مرتبطان  مهمان  خطران  عاملان   هما  الأطفال   معاملة  وإساءة  المنزلي  العنف  وجود كما 
 . البالغين وعنف المراهقين

  مرتين   عرضة  أكثر  هم  المخدرات   والدهم  يتعاطى  والذين  عامًا  15  العمر  من   يبلغون   الذين  الأشخاص 
  ليسوا   بإفراط  آباؤهم  يشرب   والذين  عامًا  15  العمر  من  يبلغون   الذين  الأشخاص بينما    .المخدرات   لتعاطي

 . الآخرين من الشرب  لخطر عرضة أكثر

  من   الكحول  لاستخدام  وضوحًا  أكثر   خطر  عامل  الأقران   تأثير  يعد   عامًا،   15  العمر  من  البالغين   بين
 . الوالدين قبل من الكحول تعاطي

  أكثر   ليسوا  لكنهم  ،غير منفصلة  عائلات   من  الأولاد   عن  انحرافًا  أكثر  المنفصلة  العائلات   من  الأولاد 
 . متنازعة لكنها غير منفصلة عائلات  من الأولاد  من انحرافًا

  الأسرية   التحولات   من  كبيرًا  عددًا  أن   إلى  الباحثون   خلص   الأبوي،  والإشراف  والدخل  الجنس   ضبط   بعد 
 . المخدرات  وتعاطي الانحراف معدل بارتفاع وثيقًا ارتباطًا يرتبط

(Centre national de prévention du crime, 2008, p 01- 03). 
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  الفردية   الخصائص   من  بدلاً   المدرسي  للفشل  خطر  كعامل   المدرسة  جودة  ضعف  ي درج  ذلك إضافة إلى  
  الأخيرة   المتغيرات ورغم أن  .  الفعالة  ةيالدراس  مهارات ال  أو  الدافع  انخفاض   أو  الذكاء  معدل  انخفاض   مثل

 .. كبير بيئي لتأثير تخضع ولكنها مهمة

  وبالتالي   الأكاديمي،  التحصيل  من  تاريخيًا  منخفضة  بمستويات   الرديئة  الجودة   ذات  المدارس   تتميز
  بين  عمومًا  الضعيفة والعلاقات  الفعالة، غير والقيادة ،المتساهلة والمناهج الطلاب  لأداء التوقعات  انخفاض 
  لديهم   ليس  طلاب   إنتاج  إلى  النوع  هذا  من  المدارس  تميل .  والطلاب   الأمور  وأولياء  والمديرين   المعلمين

  أيضًا   لديهم  ولكن  ي،الدراس  التسرب   من  عالية  ومعدلات   الدراسي  التحصيل  من   منخفضة  مستويات   فقط
  جودة   تدني  فإن  وبالتالي.  المخدرات   وتعاطي  المراهقات   وحمل  السلوكية  المشكلات   من  أعلى  معدلات 
 . السلبية النتائج من العديد  لخطر الطفل يعرض  المدرسة

  توقعات  وكذلك  المدرسة  إلى  بالانتماء  الشعور  تحديد   تم  ((Resnick & al, 1997لـ    أمريكية  دراسة  في
الخطر  من  حماية  عواملكالأكاديمي    بالنجاح  المتعلقة  الوالدين .  المراهقين  لدى  الانتحار  مثل  ،سلوكيات 
 عوامل   بتقوية  المراهقين  العملاء  مع  العاملين  المهنيين  Resnick & al  كل من  أوصى  النتائج   هذهوتبعا ل
الخطر  تقليل  أجل  من   هذه  الحماية   تتراوح   الذين  المراهقين  على  نيوزيلندا  من  دراسة  فيو .  سلوكيات 
  والاجتماعية   والأسرية  الفردية  الخصائص   بين  العلاقة  بفحص   قاموا  ، حيث عامًا  13  و  9  بين  أعمارهم

  دعم   تحديد تم    المدرسة  مستوى   على.  السكان  بين  الانتحار   محاولات   عدد   مع   والمجتمعية   والتعليمية
 .الانتحار ضد  وقائية كعوامل المدرسة في بالأمان والشعور التدريس هيئة أعضاء

(Jessica Rassy, 2012 , p 20- 21) 

وهذا إن دل على شيء فهو يدل على أهمية المدرسة في توفير عوامل الحماية من سلوكيات الخطر 
 ذلك فقد تصبح هي كمصدر لعوامل الخطر.لطلابها، أو العكس من 

 خلال  من  مباشر،  غير  أو  مباشر  بشكل  الشباب   على  ضغط النفسيال  يؤثر  أن  يمكنإضافة إلى هذا  
 الخصائص   بعض   حدد   قد  والطولي  التنموي   البحث   أن  حين  في.  والأقران  والمعلمين   الآباء  على  تأثيره

  المبكرة   البداية  إن.  لاحقة  مشاكل  حدوث   خطر  من  تزيد   التي  الاجتماعي،  والتواصل  المزاج  مثل  الفردية،
الخطر،  فئات   من  فئة  أي  في  للمشاكل   المشاكل   لتلك  خطورة  أكثر  تطور  لخطر  الأفراد   تعرض  عوامل 
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  اللاحقة   التعلم   لصعوبات   أكبر   بشكل  معرضون   المبكر   التعلم   مشاكل   من  يعانون   الذين   الأطفال.  لاحقًا
  .ذلك إلى وما ، خطورة أكثر سلوكية بمشكلات أيضا  المبكرة السلوكية المشكلات  تنذر. و خطورة والأكثر

(Joseph A. Durlak, 1998, p514- 515) 

أن  • وجد  ذلك،  إلى    تجد   الموارد   من  القليل  ولديها  محرومة  أحياء  في  تعيش  التي  العائلات   إضافة 
 . بالمخاطر والمحفوف المنحرف السلوك عن  الشباب  يبعد  الذي التعليم إلى  اللجوء في أكبر صعوبة

  إضعاف   إلى  ،العالية  السكنية   والحركة  الأسري   والتفكك  الشديد   بالفقر  تتميز   التي  الأحياء  تميل  •
  غير   الأبوي   السلوك  تفاقم   إلى  بالإضافة  الجماعية  الاجتماعية  والتنشئة  للأطفال  الاجتماعية  الشبكات 

 .الفعال

 ،ضعيف  أبوي   إشراف  ذات   أسرة  في  وينشئون   محرومة  منطقة  في  يعيشون   الذين  الصغار  الأطفال  •
 Centre national de prévention du) .المراهقة  فترة   خلال  المنحرف  السلوك  تطوير   لخطر  معرضون 

crime, 2008, p 01- 03). 

  انخفاض مثلا    .التفرع  ثنائية  متغيرات   وليست   مستمرة   والحماية  الخطر  عوامل  معظممع ملاحظة أن  
للأسرة الاجتماعي  الاقتصادي  أ.  وقائي  عامل  ليست   الثروة  لكن  خطر،  عامل  هو  المستوى    ن كما 

  المخاطر   خفض   أن  نفترض   نستطيع  لا  نحن.  منفصل  بشكل  تقييمها  يجب   والحماية   المخاطر  مستويات 
  زيادة ارتباطه ب  المثال،  سبيل  على(  خطر  عامل)  الأبوي   العقاب   انخفاض   يعني  لاف.  الحماية  يرفع  تلقائيًا

 (.وقائي عامل) الدفء

 سلوكيات الاختطار:نماذج عن  -7-4

  الأسباب   صحي  غير  غذائي   نظام  وتناول  البدني  النشاط   وعدم  الكحول  وتعاطي  التبغ   تدخين  يعد 
با ل  الرئيسية  وإساءة  الأشخاص   بين  العنفاستخدام    يشكلكما  .  )المزمنة(  المعدية  غير   لأمراض لإصابة 
كذلك  .  العالم  أنحاء  جميع  في   المراهقين  لصحةعوامل مهددة    الآمن  غير   والجنس  المخدرة  المواد   استخدام

 .المراهقين بين للوفاة السائد  السبب  هي المركبات، وسلوك نقلال ب المرتبطة ات الإصابفإن 

  في   الانخراط  ولكن  الصمود   على  القدرة  وتعزيز  الصحية  العادات   لترسيخ  وقتًا  المراهقة  فترة  تعتبرو 
ال  في   عمومًا  يبدأ  البدني  والخمول  الكحول  وشرب   التبغ   تدخين  مثل   سلوكيات    على   ويؤثر   مرحلةهذه 

 .  المعدية غير الأمراض ب في الإصابة كعوامل مساهمة لاحق وقت  في الصحة
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  بالنتائج   يرتبط  قد   الخطرة  السلوكيات   من  العديد   في  الانخراط  أن  على  الناشئة  الدلائل  بعض   هناكو 
 أن  المتحدة  الولايات   في  الأبحاث   أظهرتوقد  .  المبكرة  البلوغ  مرحلة  في  السلبية  والاجتماعية  الصحية

ملامح  المراهقين لديهم  للمخاطر    الذين  المرتفع  من   للاعتقال   عرضة  أكثرالتعرض  والخروج    والبطالة 
  نالذيأن    ،أستراليا  في  البلوغ  مرحلةعلى الشباب في    دراستان  أظهرتكما    .  البدنية   الحالة  سوءو   المدرسة

أكبر    خطر  الفواكه والخضر، يكون لديهم   استهلاك  وانخفاض   بإفراط  والشرب   للتدخين   عالي  احتمال  ملديه
بالكرب  على.  والاكتئاب   والقلق  النفسي  للإصابة  دلت  الو.م.أ  في  دراسة  الخطر سلوك  ارتباط  وفي   يات 

 .(Rona Campbella et- al, Sep 2020 , p 02). سيئة تعليمية بنتائج

 سلوك التدخين: -2-3-1

عالمنا   في  الناس  من  كثير  منها  يعاني  التي  الخطيرة  المشكلات  إحدى  هو  عام  بشكل  التدخين 
المعاصر، باعتباره يمثل إحدى السلوكيات الضارة التي لا تمتد آثارها فقط على الفرد المدخن نفسه، بل  

به.   المحيطين  الآخرين  إلى  التبغتتعداه  به  تؤدي  ويقصد  قد  المدخن  يدخنها  مادة  وهو  الإدمان.  ،  إلى 
يعمل عن طريق زيادة   الأحوال  ونفسية، وهو في كل  بالتبغ لأسباب جسدية  المدمن  تعلق  والإدمان هو 
نسبة النيكوتين في الدم من خلال زيادة الأندروفين الذي يولد مادة تنقص حس الألم، وتخلق حالة من  

ثير من المواد المخدرة. وفي العادة الراحة لأنه يمثل أحد مثيرات الجهاز العصبي، مثله في ذلك مثل الك
يدخن المدخنون لخلق هذا الوضع الذي يجلب الراحة بهدف إبعادهم عن التوتر والقلق، ويهيئهم لمواجهة  

 مشكلات الحياة اليومية. 

والاستخدام المفرط للنيكوتين يمكن أن يسبب الهياج والإثارة، كما يؤثر على التفكير والقدرة على حل  
ا يحدث تغيرات مثيرة في الحالة المزاجية، ويسبب في زيادة نبضات القلب وضغط الدم وقد  المشكلات، كم
 يحدث القيء.

 بأنه استنشاق الدخان الناتج عن احتراق التبغ بواسطة السجائر فقط.  التدخين اصطلاحاويعرف 

علميا إكلينيكية  والتدخين  إلى قصور ذو دلالة  تكيفي لاستخدام مادة يؤدي  إلى    هو نمط غير  والحاجة 
نايل   )رياض  المادة.  تلك  وجود  عدم  حالة  في  المرغوب  الأثر  لتحقيق  المادة  كمية  في  المستمرة  الزيادة 

 (  23 -21، ص 2016(، 02العاسمي )ج
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 عوامل الخطورة النفسية لسلوك التدخين:*

 تميزهـا،   التي  للخصوصيات   نظرا  المراهقة،  بمرحلة  والمخدرات   التدخين  تعاطي  بداية  ترتبط  ما  كثيرا
 .الشباب  من للعديد  بالنسبة  خطورة مصدر منها وتجعـل

  فقدان  من حالة في  المراهق يجعل مما ، جديد  من  المراهقة مرحلة في القديمة الطفلية الصراعات  تتنشط
  في  تواجهه التي  الصعوبات   على للتغلب   ممكن  سند  كل  عن البحث   إلى  به  يؤدي  قد   الذي  النفسي،  التوازن 
  أن  يجد  زمنية فترة وبعد  عموما، التبغ أو التدخين هي  البيئة، له تتيحها التي الوسائل ومن التطوري، مساره

  حاجـة   إلـى  النفسية  العادة  تتحول  وبهذا  لجسمه،  الكميائية  المكونات   من  جزء  أصبحت   النيكوتين  مادة
 . تعاطيها عن التوقف الصعب  من فيصبح .فيزيولوجيـة

  كالفقدان )  قوية   نفسية  صدمات   إلى  كالتعرض   قاسية،  حياتية  بتجارب   المراهقة  أزمة  تترافق  وعندما
  أتيح   ما  وبكل  بوسعه،  ما   ليبذل  بالمراهق  يدفع  حرجة،  وضـعية  فـي  النفسي  التوازن   يجعل  ذلك  فإن  ،(مثلا

 . هش بشكل ولو استقراره، على يحافظ أن وسائل من له

  المعاناة   من  والتقليل  المستمرة،  الضغوط  على  التغلب   على  الفرد   سندا،  بوصفه  الإدمان،  يسـاعد و 
 في  الـزمن  بمرور  يتسبب   ولكنه  اللذة،  مبدأ  أساس  على   وسير  تبعية  من  يحدثـه  بما  يعانيها،  التي  النفسية
 . عويصة  صحية مشاكل

  وعدم   كالقلق،  داخلية  مشاعر  مـن  تعـاني  بشخصيات   التدخين،  فيه  بما  عامة  بصفةالإدمان    ويرتبط
 الشعور  على  علاوة  المخدر،   نحـو  الشـخص   اتجاه  في  كبير  دور  له  الذي   العاطفي،  والفراغ  الاطمئنان،
  الذين   أن  إلى  الباحثين   من   العديد   يشير  كما.  بالنقص   والشعور  للسند،  الدائمة  والحاجة   والخوف  بالضعف،

  والتعـرض  كـالحروب   مسـتمرة   صدمية   لتجارب   عرضة  كانوا  ما  غالبا  الإدمان  اضطرابات   من  يعانون 
 حدة   من   للتخفيف   كوسيلة  الإدمان  يستخدمون   حيث   والمراهقة،   الطفولة  مرحلة  في  الجنسية   للاعتداءات 

 .  النفسية المعاناة

  وفقدان   بالكآبة  قوي   وإحساس   بالحزن   مستمر  إحساس   من  به  تتميز  بما  الاكتئابية   الشخصيات   تعتبر
  بتعاطي   والفراغ  الوحدة  مشاعر   تقاوم  قد   فهي  ولذلك  والإسناد،  للدعم  حاجة   الأكثر  الشخصيات   مـن  الرغبة،
  الشعور   إحياء  على  بالتدخين  المرتبطة   الطقوس  تساعد   كما  الانهيار،  حالة   على  للتغلـب   كوسـيلة  التدخين 

 .المدخنين جماعة مع بالانتماء
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  التعبير،   وقلة  للناس  وتجنب   وعزلة  وانطوائية   خجل   من   به  تتسم  بما  الفصامية،  الشخصيات   تلجـأ  وقد 
  بما   أيضا،  للمجتمع  المضادة  الشخصية  وتعتبر.  اللسان  وإطلاق  التوتر  وإلغاء  الخجل  لإزالة  المخدرة  للمواد 

  كما   للإدمان،  احتمالا  الأكثر  الشخصيات   من  السريعة،  للذة  دائـم  وسعي  وعنف  عدوانية  من  به  تتصف
  وسهولة  الاستقرار،  وعدم  والاجتماعية  النفسية  الضغوط  تعاني  التي  والقلقة  المكروبة   الشخصيات   تلجـأ

،  2016. )رضوان زقار، عواطف زقور،  الاسترخاء  وتحقيق  التوتر  لإزالة  للإدمان  والانـدفاع،  الاستشارة،
 (. 274  -273ص 

 أضرار التدخين على الصحة:*

  بالنحافة   يتسبب   مما  ،الشهية  في  حادا  انخفاضا  ينالتدخ  يرافقيؤثر التدخين على عدة مناحي، حيث  
  دائم،   بشكل  العينين  واحمرار  الوجه  شحوب  إلى  بالإضافة   قوته وطاقته،  وضعف  الجسم  وهزل  الزائدة

 .ض الحالات بع يف التوازن  وفقدان بالدوخة والشعور
ل  ،الرئوية  تهاباتلبالا   الإصابة  -  الشعب   في  الدخان  في  الموجودة  الكربونية  المركبات   كمار تنتيجة 

 .الأنف يف الموجودة المخاط أغشية  في بتهيج تتسبب  قد  كما فيها، واستيطانها الهوائية
  ، الانتفاخ  مثل؛  ذلك  بحدوث   المنبئة  الأعراض   بعض   تظهر  حيث   ،الهضمي  بالجهاز  الإضرار  -

 .والإسهال الإمساك من متفاوتة  حالات  إلى بالإضافة ،الهضم وعسر الغازات، وتكون 
  على   قدرته   يفقد   حيث   وتدمريها،  الكبد   أنسجة  بإتلاف  خاصة   المخدرات   تقوم حيث    ،الكبد  التهاب  -
 . فيه تتراكم السموم هذه تاركا ،الجسم من السموم طرد  يف  بوظيفته  القيام
  وضعف   المستمر  النسيان   من  حالات   عليه   رتب تي  والذي  ،وأعصابه  مخلا  لايا خ  من  يني ملا  إتلاف  -

 .الذاكرة
 .الدم وفقر الدم وضغط الشرايين تصلب  إلى بالإضافة ،المختلفة القلب بأمراض  الإصابة -
 .الجنسي والنشاط الجنسية الهرمونات  في واضح انخفاض يحدث  ث يح  ،جنسي ضعف -
  الجنين  بتعرض   ذلك  يتسبب   إذ   ،التدخين  أو  للمخدرات   الحامل  تعاطي  حالات   يف  بالجنين   الإضرار  -

 .بالإجهاض  متسببا حياته  يهدد   أو خلقية، لعيوب 
 .الرئة سرطانخاصة  ،بالسرطان الإصابة احتمال زيادة -
،  2019)خولوفي لامية، زايدي وسيلة،    .مبكر  عمر  في  الشيخوخة  لاماتع  وظهور  خلايا لا  تلف   -
 (.110ص 
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 الأضرار الصحية التي تتفاقم بفعل التدخين: *

الرجالمع التدخين بطريقة خطيرة، فالنيكوتين    Le Stresseيمكن أن يتفاعل الضغط   قد يزيد من   لدى 
القلبيةمعدل   الفعل  لدى التعرض للضغط، كما يمكن أن يقلل التدخين لدى المرأة من معدل نبض    ردود 

 القلب، ولكنه يزيد من معدل ضغط الدم، مسببا ردود فعل عكسية أيضا. 

والتأثير المنبه للنيكوتين على الأجهزة القلبية الوعائية قد يعرض المدخنين لخطر الإصابة بأزمة قلبية  
لمدى الناتج عن التفاعل استجابة للضغوط، قد يؤدي إلى مخاطر الإصابة  فجائية. كما أن التأثير بعيد ا

 بأمراض القلب والشرايين التاجية. 

وقد يتفاعل الوزن مع التدخين ويزيد من معدل الوفيات، وبالتحديد فقد وجد كل من سيدني وفريدمان  
لموت من أقرانهم الذين بأن المدخنين أكثر عرضة ل  (Sidney, Freidmen, Siegelaub, 1987)وسيجلاوب  

تقع أوزانهم ضمن المعدل. مع أن النحافة لم تكن مرتبطة بارتفاع معدل الوفيات بين هؤلاء الناس في حال  
 عدم التدخين. أو بين من كانوا يدخنون سابقا، وسبب هذه العلاقة لا يزال غير واضح لحد الآن. 

الثدي   بسرطان  المرأة  تعرض  خطر  بزيادة  التدخين  قيامها   04ويرتبط  حال  في  المعدل  عن  مرات 
 بالتدخين في سن اليأس. 

ويتفاقم التأثير الناجم عن التدخين في حال وجود الاكتئاب، مسببا زيادة كبيرة في تعرض المدخنين من  
لدى  الكآبة  حدوث  في  رئيسيا  عاملا  التدخين  يعتبر  كما  بالسرطان.  الإصابة  مخاطر  إلى  المكتئبين 

 ا يرتبط التدخين بزيادة القلق لدى المراهقين.الأشخاص اليافعين، كم

والشرايين   القلب  بأمراض  الإصابة  فرص  أن  إذ  صحية،  فوائد  يحقق  التدخين  عن  التوقف  فإن  لذلك 
تأثيرا  التاجية، وسرطان الرئة تنخفض بشكل واضح عند التوقف عن التدخين، مما يجعله أكثر العوامل 

 (. 262 -260، ص 2008 على الصحة على الإطلاق. )شيلي تايلور،

 سلوك قيادة السيارات: -2-3-2

لقد أصبحت المركبة من أهم مظاهر المدنية وإحدى منجزات العصر، حيث وفرت للفرد التنقل السريع  
والسهل، وساهمت بشكل مباشر في رفع المستوى المعيشي، إلا أنها سببت كوارث نتيجة سوء الاستعمال، 
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جمعا البشرية  منها  تعاني  مشكلة  نتيجة  وأصبحت  تكون  غالبا  والتي  المرور،  حوادث  في  والمتمثلة  ء، 
 (. 10، ص 2010سلوكات لا وقائية تصدر عن مستعملي الطرق. )حمو بوظريفة وآخرون، 

المرور  وتتسبب   والاقتصادية،  حوادث  والاجتماعية  والنفسية  الجسمية  الأضرار  من  الكثير  في  عادة 
القيادة  المرور، فإن سلوك  المادية جراء حوادث  للموتى والجرحى والخسائر  الهائل  العدد  إلى  وبالإضافة 

مخاطرة   سلوك  الفرد   risqueيعتبر  معتقدات  تدخلت  إذا  خاصة  حياة،  نمط  أصبح  إذا  ذاته  حد  في 
، 2017. )سارة أشواق بهلول، نور الدين جبالي،  في ترسيخ مثل هذه الخبرات حول سلوكياته  واتجاهاته

   (.153ص 

. 2009  عام  في  الطرق   على  للسلامة  العالمية  وضعيةال  حول  تقرير  العالمية  الصحة  منظمة  نشرتوقد  
فيو    عام   بحلول  العالم  أنحاء  جميع  في  للوفاة  رئيسي  سبب   خامس  ستصبح  الطرق   حوادث   أنه  ذكرت 

  2020  و  2000  عامي  بين  أنه  المتوقع  من  كانو .  الفور  على  الوقائية  التدابير  اتخاذ   يتم   لم  إذا  2030
  جميع   في  الطرق   على  المرور  حوادث   عن  الناجمة  والإصابات   للوفيات   الإجمالي  العدد   يرتفع  أن  يمكن 
  المنخفضة   البلدان  في٪    80  إلى  تصل  وبنسبة  المرتفع،  الدخل  ذات   البلدان  في٪    65  بنسبة  العالم  أنحاء

، الطرق   على   السلامة  أجل  من   العمل  عقد   المتحدة  الأمم   أطلقت   2011  ماي  11  فيو .  الدخل  والمتوسطة
 . 2020 عام بحلول تقليلها  ثم العالم، في الطرق  على الوفيات  عدد   تثبيت  بهدف

(Andy S.K. Cheng, Karen P.Y. Liu, Nikki Tulliani, June 2015, p33). 

ا  بسبب   المركبات   مرور  حركة  سياق  في  كبيرة  أهمية  الصحية  الخطر  سلوكيات   دراسة  كتسبت وقد 
  لأطباء  الرئيسي  الاهتمام  محور  البشري   العامل  كانو .  الطرق   بحوادث   المرتبطة  الوفيات   معدل  ارتفاع

 .المرور حوادث  معظم في المتسبب  كان حيث  النفس،

  السبب   على  بناءً   متميزين  نوعين  إلى  Driving violations  القيادة  مخالفات )انتهاكات(  تصنيف  يمكنو 
  لديهم   ليس  لكن  عمداً، القانون   الناس  يخرق   العادية،  المخالفات   المسمى  الأول  النوع  في.  للسلوك  الأساسي

  عدواني يكون    الجاني  العدوانية   المخالفات   /الانتهاكات   سمىالم  الثاني  النوع  في.  بذلك  للقيام  عدواني  دافع
 . مع الآخرين

 المرور   حركة  مخاطر  تصور.  للخطر  النارية  الدراجة  راكب   إدراك  بكيفية  أيضًا   المرور  حوادث   ترتبط
  إدراك  على  السائق   قدرة  على   ويعتمد   المختلفة،   المواقف  عليها   تنطوي   التي  للمخاطر  شخصي   تفسير  هو
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  الشباب   النارية  الدراجات   سائقي  أن  المعروف  من  المثال،  سبيل  على.  صحيح  بشكل  المخاطر  هذه
ل  أكثر  معرضون   والمبتدئين غيرهم  أنهم.  المرور  حوادث من  ما    إذ   حادث   وقوع  خطر  من  يقللون عادة 

  نسبيًا   المخاطر  منخفضة  أنها  على  المواقف  تصور  إلى  يميلون   أنهم  أي   المتفائل،  التحيز  إلى  ويميلون 
  (Andy S.K. Cheng et-al, 2015, p33) .الآخرين بالسائقين مقارنة

كما توصلت بعض الدراسات العلمية إلى شيوع سلوك المخاطرة لدى فئة الشباب بصورة مرتفعة مقارنة  
المركبات   قيادة  مثل  السلوكات  بعض  ممارسة  إلى  الميل  يترتب  الذي  الأمر  الأخرى،  العمرية  بالفئات 

المفرطة، دون اعتبار للنظم والقواعد المرورية السائدة، وعدم الاكتراث أثناء السير  بصورة متهورة، كالسرعة  
السائق   حياة  يعرض  ما  وهو  المركبات،  سير  نظام  بحفظ  الخاصة  الضوئية  العلامات  أو  بالإشارات 

 (. 10، ص 2010والآخرين لمزيد من الأخطار. )حمو بوظريفة وآخرون، 

  الأهداف، :  منها  والمكان  بالزمان  محددة  عوامل  بعدة  يتأثر  د معق  سلوك  Driving  السياقة  تعتبر و 
 التعب،  الانتباه،  مدى  المركبات،  سلامة  في  التحكم  كيفية  الاهتمامات،  المعتقدات،  و  التوقعات   الأخطاء،

 .  الخبرة و التدريب  الجسمية، و العقلية القدرات  الذاكرة،
  المسافة   احترام  عدم  السرعة،:  التالية  بالسلوكات   صوحب  إذا  للاختطار  معرضا  السياقة  سلوك  يكون   و 

  أثناء   الأمان  أحزمة  استعمال  عدم  المحمولة،  الهواتف  استخدام  الكحول،  تأثير   تحت   القيادة  الأمنية،
بهلول،   خبرة  قلت   كلما  السلوكات  هذه  مثل  اختطار  يزيد   حيث .  الخ  ..القيادة أشواق  )صارة  السائقين. 

 (.41ص  ،2009  -2008

  مرتبطة ال  تجريبيةال  دبيات للأ ,Louise Bowen and- al)  (2020لويز بوين وآخرون    مراجعة  أسفرت وقد  
. السيئة  القيادة  إلى  بشدة  تؤدي  الغضب   وخاصة  الانفعالات بموضوع قيادة السيارات إلى التوصل إلى أن  

أثناء    غضب فال ب  ةالرئيسيالعوامل    أحد   يعتبر  القيادةباستمرار   السلوكيات   لفهمو   .الطريق  مخاطرالمنبئة 
 القيادة  أن  إلى  وخلصوا  دراسة  51  بتحليل(  2016)   وتشان  تشانغكل من    قام  القيادة،  بغضب   المرتبطة
 . القيادة  بغضب   المرتبطة  الرئيسية   النتائج  هي  بالمخاطر  المحفوفة  والقيادة  القيادة  أخطاء، ارتكاب  العدوانية

  في   المشاركة  الأشخاص   بها  يقرر  التي  الطريقة  على  يؤثر  أن  يمكن  القيادة  غضب   أن  إلى  يشير   مما
 .إرادية لا أخطاء ارتكاب  إلى بالإضافة المتهورة، القيادة
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فمنديز  هيريرو  توصل  دراسته  Herrero Fernández (2016)  وقد  خلال    لا   القيادة  غضب   أن   من 
فيه    الأداء،  أخطاء  بسبب   الطرق   حوادث   في  كبير  بشكل  يساهم تساهم  ما    الخطرة   السلوكيات بقدر 

 . المتعمدة

  مرتبطًا   آخر  مهمًا  عاملاً   تكون   قد   غضبهم  عن  الناس   بها   يعبر   التي  الطريقة  أن   إلى  الإشارة   كما تم
  سلوكإلى  الغضب  وبالتالي هل سيحولون  ؛الغضب  مع تعاملهم كيفية هو المهم لعامل، واالمخاطرة بسلوك

 . لا مأ

(Carlos Alberto Mirón-Juárez et- al, July 2020, p71- 72) 

  نحو   يجابية والميلالإ   السمات   بينما  السيئ،  القيادة  سلوك  مع  تتوافق  السلبية  الشخصية  سمات   كما أن
 . الخطرة القيادة من  وقائي تأثير لها كان الإيثار

  مع ف  بها،  نقود   التي  الطريقة  على  تأثير  أيضًا  لها  عملنا   بشأن   بها  نشعر   التي  الطريقة إلى جانب ذلك ف
  بعض   أن  من  الرغم  على   السيئ،  القيادة  وسلوك  بالمخاطرة   فإن ذلك ينبئ  سلبية  وظيفية  خصائص وجود  

 .  أمانًا أكثر قيادة بسلوك  رتبطي العمل مكان في تحديال  عنصر وجود أن  دلت على الأبحاث 

  تترجم حيث  .  شك  بلا  القيادة  تجربة  على  والتوتر  القلقمتغيرات    وخاصة  العقلية  الصحة  تؤثركما  
 القيادة  وممارسة  الطرق   على  المروري   التصادم  حوادث   معدل  ارتفاع  إلى  القلق  من  العالية  المستويات 

السلوك  فيه يتسبب  ما عادة والذي  القيادة، بيئة في مواجهته يتم الذي ضغطال أن  حين في ، خطورة الأكثر
 .انتقامي سلوك إلى يؤدي قد  الآخرينفي القيادة من قبل  وي فوضال

(Louise Bowen, Shannon L. Budden, Andrew P. Smith, Apr 2020, p209). 

 في  التورطك السلبية  القيادة بنتائج والوحدة والعصبية الاكتئاب ك النفسي الاضطراب  أعراض  ارتبطت كما 
 تورط ال   إلى أن  توصلال تمو  هولنديًا سائقًا 743 لـ دراسة ((Verschuur and Hurts, 2008  أجرى و .  الحوادث 

 .الكرب  أعراض  مثل  السلبية النفسية المرور له علاقة بالأعراض  ادث و حفي 

  1324  لـ  أسترالي  مسح  عبر(  2009)  وويتفورد   وشيريدان  وستادون   هيلتون   وجد   ،ذلك  على  علاوة
 .  المركبات  حوادث  في متكررة مشاركة شهدوا الاكتئاب  من عالية مستويات  سجلوا الذين أولئك أن ، سائقًا
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 حد   أقصى  إلى  المتعة  زيادة)  المتعة  اتجاه  بشدة  يؤيدون   الذين  أولئك  أن  المفترض   منإضافة إلى ذلك  
  ميل  ولديهم  الترفيه  أنشطة  في  المفرط  والانغماس   الفوري،   الحسي  الإشباع   على  والحصول  الألم،  وتقليل
 الميل   بسبب   للمجتمع  معادية  /للذات   خدمة  أكثر  بطرق   القيادة  سياق  في  يتصرفون   قد   (،أولاً   أنفسهم  لوضع

 كالسرعة والتجازو الخطير..  الخطرة القيادة مناورات القيام ب وربما المتعة،إلى 

  سياق   إلى  ستنتقل  الحياة  عن   الرضا  من  عالية  بمستويات   المرتبطة   السلوكيات   أن  الافتراض   يمكن  كما
  الاجتماعي   السياق  في  كبير  حد  إلى  موجود   القيادة  فعل  أن  حيث   الإيجابية،  القيادة  نتائج  وتعزز  القيادة

 . (B. Isler, Samantha A. Newland, May 2017, p 144- 145). المرء حياة لنمط امتدادًا ويعتبر

٪  78  في  مساهماً  عاملاً   كان السائق انتباه عدم  أنDingus et al (2006 )  دينجوس وآخرون  وجد كما 
  أجرتها   حديثة  دراسة  وقدرت  المتحدة،  بالولايات   سيارة   100لـ    تهدراس  فيالسيارات    تحطم  حوادث   من

تضمنت    2007  و   2003  بين   حدثت   التي  المميتة   الحوادث   من٪  56  أن  الأمريكية   السيارات   جمعية
  حدثت   الشرطة  عنها  أبلغت   1044  أصل  حادثًا من  792   الصين  -  شنغهاي  في.  العدواني  القيادة  سلوك

٪    75.9  يمثل  ما  وهو  الانتباه،  وعدم  الانتهاكات   مثل   الخطرة  القيادة  سلوكيات   عن   نتجت   2015  عام  في
 .الحوادث  إجمالي من

 كانوا  والتعاطف  الاندفاع  من  عالية  مستويات   لديهم  الذين  الأشخاص   أن(  2003)  وآخرون   أوسلي  أفاد و 
  أعلى   عدوانية  مستويات   لديهم  الذين  السائقين  أن  تبين  وقد .  القيادة  أخطاء  من  المزيد   لارتكاب أكثر    عرضة
 . الانتهاكات  من المزيد  ارتكاب  إلى ويميلون  غضبًا، أسرع يكونون 

 السمات   تحديد   في  ، الباحثين  الاصطدام  بخطر  ارتباطًا  الأكثر  السلوكيات   تحديد   يساعد   أن  يمكنو 
  أكثر   يكونوا  أن  يحتمل  الذين  السائقين  تحديد   أجل  من  الحوادث،   بحدوث   ارتباطًا  الأكثر  الأساسية  النفسية
 .  للخطر عرضة

 إلى   العالية  المخاطر  ذوي   بالسائقين  المرتبطة   البشرية  للعوامل  شمولاً   الأكثر  الفهم  يؤدي  أن  يمكنكما  
 إلى   تهدف  تثقيفية  وحملات   ،  السائقين  واختبار  تدريب   تحسين  مثل  ،  فعالية  أكثر  أمان  إجراءات   تطوير
 الطرق   أنظمة  تصميم  في  تحسينات الو   السائقين،  سلوك  لتنظيمقوانين    وتشريع  القيادة،  ممارسات   تغيير

  .التصادم حوادث  في الفرد  تورط من تقلل قد  وبالتالي الخطرة، السلوكيات  لتقليل وجدت  وكلها والسيارات،

(Xuesong Wanga, Xiaoyan Xua,  July 2019,  p 08). 
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 :L’obésitéالبدانة/ السمنة  -2-3-3

  معروف   خطر  عامل  هي  السمنةو   ،خطيرة  عامة  صحية  مشكلة  البالغين  بين  والسمنة  الوزن   زيادة  تمثل
 والأوعية  القلب   وأمراض   والسكري   والكوليسترول  الدم   ضغط  ارتفاع  ذلك  في  بما  ،مراض الأ  من  للعديد 

 .السرطان أشكال وبعض  المفاصل والتهاب ( الربو) التنفسي الجهاز ومشاكل الدموية

 المكسيك العديد من الدول ك  في  السمنة  أو  الوزن   زيادة  من   أكثر  أو  الآن  البالغين  السكان  نصف  ويعاني 
  على .  وأيسلندا  وإسبانيا  وأيرلندا  والبرتغال  ونيوزيلندا  واليونان  وأستراليا  المتحدة  والمملكة  المتحدة  والولايات 

  الأوروبية   الدول  وبعض   وكوريا  اليابان  في  بكثير  أقل  والسمنة  الوزن   زيادة  حالات   فإن  ،  ذلك  من  العكس
 . البلدان هذه في أيضًا تتزايد  أنها من الرغم على  ،( وسويسرا فرنسا مثل)

  أو   الدخل  أو  العرق   أو   العمر  أو  الجنس  عن  النظر  بغض   السكان  فئات   جميعيمس    السمنة  تطور  إن
 وكندا  أستراليا،ك والتنمية الاقتصادي التعاون  منظمة في  دولحسب بعض ال  بيانات فإن ال ذلك معو  .التعليم

  الاقتصادية   الاجتماعية  الفئات   بين   انتشارًا   أكثر  تكون   أن   إلى  تميل   السمنة  أن   إلى   تشير  ..وإنجلترا
كثر أ  النساء  منتشرة بين  وتكون .  تأثرا  الأقل  هم  تعليما  الأكثر  الناسء، كما أن  النسا  بين  خاصة  المحرومة

 (L’OCDE, (2009), p 56) .الرجال من

 السلوكيات  وتشجّع الخمولية الحياة اطنمأ تحتضن التي البيئات  في البدانة انتشار معدّلات  وتتزايد 
 البدنية، مارسات مال  اختلاف  نتيجة ن يكو  الأفراد  ين ب الطاقة في استهلاك التباينو   توازنة،مال يرغ  الغذائية

  معظم  ن يقضو  الشباب ن أ كما البدني، النشاط حجم تقليص  ىإل الحديثة التقنيات  في ائلهال مالتقد  أدى وقد 
 هيتناول مما يحدث هناك اختلال بين ما  البدني  النشاط مارسة م بدلا والكمبيوتر  التلفاز أما فراغهم  أوقات 

مقاوسي،  فالبدانة الجسم في هون الد  تجمع ىإل ذلك فيؤدي طاقة من  ه يستهلك  ما ين وب الفرد  )كريمة   .
 (.158 -157، ص 2015
 تعريف البدانة/ السمنة:*

ا  يتناوله التي الطعام كمية تزايد  نتيجة وتحدث  للجسم الشحمي النسيج في زيادة  أنها على البدانة تعرف
 يختزن  شحمي نسيج إلى تتحول الطاقة هذه وبالتالي الطبيعية وظائفه لتأدية اليومية حاجته عن الإنسان

 (. 95ص ، 2017خير لقريدي، ) الجلد. تحت  ايهف بما الجسم أجزاء في جميع
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المعدلات   عن  تزداد  الجسم  من  متفرقة  أماكن  في  الدهون  نسبة  زيادة  عن  عبارة  بأنها:"  تعرف  كما 
تؤدي إلى بطء الحركة وقلة النشاط وضعف القوة وزيادة نسبة الإصابة بأمراض القلب الطبيعية للفرد، مما  

 (.34، ص 2013 -2012)عبد القوي رشيد،  والسكر وضغط الدم".
بأنها:" زيادة وزن الجسم عن الحد الطبيعي بسبب زيادة الأنسجة الدهنية وتراكم الدهون،  كما تعرف 

 ين الطاقة المتناولة من الطعام والطاقة المستهلكة".وهذا التراكم ناتج عن عدم التوازن ب

الوزن،  زيادة  عن  تختلف  وهي  وجسديا.  ونفسيا  اجتماعيا  التأثيرات  ومتعدد  معقد  مرض  هي  والبدانة 
فمصطلح البدانة إذا أطلق فيقصد به زيادة الدهون غير الضرورية في الجسم، أما زيادة الوزن فقد تكون 

ون بسبب زيادة حجم العضلات أو العظام أو غيرها. وتهني الزيادة في الوزن  بسبب زيادة الدهون وقد تك
الركبان،   )محمد  معين.  لطول  الطبيعي  الوزن  متوسط  من  أثر  يزن  الشخص  أن  ص 2009ببساطة   ،

55-  57 .) 

 أسباب السمنة: *

الوراثيهناك عدة أسباب تقف وراء الإصابة بالسمنة منها   فبعض الأشخاص لديهم الاستعداد   العامل 
أن   كما  الأسر.  بعض  عند  السمنة  انتشار  يفسر  ما  وهذا  المورثات،  بسبب  غيرهم  دون  بعض للبدانة 

السمنة وخاصة  الأمراض   تسبب  الصماءقد  الغدد  و   أمراض  الكظرية،  الغدة  هرمون  إنتاج  ضعف كفرط 
يؤثر   كما  الجنسية.  الهرمونات  إنتاج  واختلال  الدرقية،  الغدة  هرمون  الأدويةإنتاج  بعض  في   استخدام 

ظهور السمنة، مثل الكورتيزون ومشتقاته، الهرمونات النسائية، موانع الحمل وبعض المضادات الحيوية، 
هو    لسعرات الحرارية المرتفعةالإفراط في تناول الوجبات ذات ا وبعض الأدوية النفسية العصبية. كما أن  

العامل الرئيسي في تفشي ظاهرة البدانة، إذ تتحول هذه السعرات إلى دهون وتخزن على هيئة شحوم في  
أن   كما  المستخدمة.  الطاقة  من  أكبر  المتناولة  الطعام  كمية  كانت  إذا  خاصة  السلوك الجسم.  ممارسة 

الصحي غير  ل  الغذائي  وسبب  خطر  نذير  العمر  تقدم  وتناول  مع  الإفطار  طعام  تناول  كعدم  لبدانة، 
الحركيالأكلات السريعة والإكثار من تناول السكريات والمعجنات.. كما يعد   النشاط  وقلة  أحد   الخمول 

مسببات السمنة. كما أن التقدم في العمر يصاحبه زيادة الوزن نتيجة فقدان جزء من الكتلة العضلية التي 
م الطاقة  من  أكبر  كمية  أن  تستهلك  وجد  كما  الأخرى.  الجسم  بأنسجة  المتكررقارنة  إلى   الحمل  يؤدي 

البدانة فزيادة الوزن فوق الطبيعي المكتسب خلال الحمل يصعب التخلص منه نتيجة زيادة عدد الخلايا  
 (.88  -71، ص 2009الدهنية. )محمد الركبان،  
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 العوامل النفسية للسمنة:*

ده حتى ولو أزعجه ذلك، بل وأحيانا يجعله يقرف من نفسه  يحس البدين أن في جسمه فراغ لا بد من س
إلا أنه يحس بنقص لا يعوض إلا من خلال الطعام، كما يصبح الطعام هو الشيء الوحيد القادر على 
تخليصه من قلقه النفسي، ويصبح يلجأ للطعام كلما وجد نفسه أمام ضغوطات نفسية، صراعات، نزوات 

المكروه( ويصبح    -ن هنا ينشأ لديه التعلق بالطعام )الشيء المحبوب داخلية، عوامل ضغط خارجية، وم
 في حالة إدمان عليه، وهذه العلاقة الإدمانية بين البدين والطعام تمثل نكوصا طفوليا نحو الغذاء.

وعادة ما تخضع عمليتي الجوع والشبع )السلوك الغذائي( لرقابة عصبية آلية كما تتدخل فيها العوامل 
لكن عند هؤلاء المرضى تكون الرقابة العصبية لسلوكهم الغذائي هي رقابة معطلة أو على الأقل الوراثية،  

لأجسامهم. يدخل  فيما  التحكم  يستطيعون  لا  وكأنهم  يبدون  فهم  مقاوسي،    مشوشة  ص 2011)كريمة   ،
108- 109 .) 

اثية. فهذه المراكز  وهناك عدة أسباب لإرباك عمل مراكز التغذية منها الضغوط النفسية والعوامل الور 
،  2009جد حساسة بحيث أن أقل ضغط نفسي يمكن أن يحدث خللا عميقا في عملها. )محمد الركبان،  

 (. 76ص 

كما أن البدانة قد تكون أحد الأعراض المهمة لبعض الأمراض النفسية وخاصة الاكتئاب، إذ قد يلجا 
بير من الطعام، وقد يعاني مرضى القلق  الشخص المكتئب إلى الفرار من مشكلته النفسية بتناول قدر ك

 من زيادة الوزن وذلك لنفس السبب.

 ومن أشهر الاضطرابات النفسية المؤدية للبدانة: 

المفرط  * الأكل  من البدينين يعانون من هذا    Binge-eating disorder :  20-  30%حالة اضطراب 
 الاضطراب. 

التصاعدي  * الأكل  فرط  حتى    :Pregressive hyperphagiaحالة  وتستمر  الطفولة  عمر  في  تبدأ 
 كغ/ السنة.  25سنة، وقد يكسب المريض  30كغ قبل الـ  140يصل الوزن إلى  

ليلا  * الأكل  بأن    :Night eating syndromeمتلازمة  وتتميز  البدينين  في  من    %70  -50تكثر 
 الطاقة المتناولة تكون في ساعات الليل.
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الانفعالي  * صدمة    :Emotional eatingالأكل  حدوث  نتيجة  الطعام  تناول  في  إفراط  فيف  ويحدث 
 والكآبة.  Stressعاطفية، وخاصة أثناء الكرب 

الأكل  * على  وهو مرتبط بمادة السيروتونين وساعات الضوء في الشتاء،    :Food addictionالإدمان 
ه الأخيرة من مواد تؤثر  ويعيد بعض المتخصصين الرغبة الملحة لتناول بعض الوجبات إلى ما تحتويه هذ 

 (. 77  -76، ص 2009على الجهاز العصبي وتحدث حالة شبيهة بالإدمان. )محمد الركبان، 

عموما فقد حدثت تغييرات تاريخية في تصوراتنا وفهمنا للأسباب المرضية للسمنة. ففي الخمسينات من  
والطب  النفس  علم  لمجالي  الفرويدية  المفاهيم  سيادة  بسبب  نفسية،  مشكلة  السمنة  كانت  الماضي  القرن 

الصراعات التي النفسي في ذلك الوقت، حيث كان يعتقد أن السمنة تعكس اضطرابا في الشخصية، وهي  
الميدان   التسعينات أدخل المعالجون السلوكيون إلى هذا  التعبير عنها بالإفراط في الأكل. ومع بداية  يتم 
نظر بعض  بينما  الأكل.  تكيفيةفي  غير  لعادات  نتيجة  باعتبارها  السمنة  تصور  وتم  الصحية،  الخدمات 

رافيوسن   خاصة  عد   (Ravusin. 1988)العلماء  هو  السمنة  سبب  لحرق أن  الجسم  طاقة  استهلاك  م 
بينما تم الاعتراف مؤخرا بأن ثمة عوامل متعددة تسهم في حدوث  الشحوم التي تؤدي إلى زيادة الوزن. 

 (.135، ص 02،ج  2016السمنة، كالوراثة، والثقافة، والسلوك الشخصي. )رياض نايل العاسمي، 

 عوامل الخطورة عند البدينين:*

ا أن  الحديثة  الدراسات  التاجية  بينت  الشرايين  بأمراض  والقابلية للإصابة  العامة  الصحة  لخطورة على 
وكذلك بداء السكري، ترتبط بتوزيع الدهون في الجسم أكثر مما ترتبط بكمية هذه الدهون، وأصبح قياس  
كمية الدهن المتراكمة في منطقة البطن هو الأهم إذا أردنا تقدير مدى الخطورة التي يمثلها تراكم الدهون  

 88سم في الرجال أو  102على صحة الشخص. ويتم ذلك من خلال قياس محيط الخصر فإذا زاد عن 
 سم في النساء فإنه قد يمثل خطورة على الصحة. 

 ويعتمد خطر البدانة وتأثيرها على العاملين التاليين:

 أولا: شدة المرض وتوزيع الدهون:

 الأحوال التالية:خطورة البدانة تزداد طرديا عند البدناء في 

 زيادة مؤشر كتلة الجسم.  -8
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 زيادة محيط الخصر.  -9
 زيادة النسبة بين محيط الخصر إلى محيط الحوض. -10

فالسمنة في المنطقة العلوية من الجسم خصوصا منطقة الخصر تشكل خطرا أكبر من السمنة التي  
 تحصل في منطقة الحوض والأرداف. 

مصاحبة: خطورة  عوامل  أو  أمراض  وجود  خطورة    ثانيا:  من  يزيد  المصاحبة  العوامل  هذه  فوجود 
 السمنة، وأهم تلك العوامل هي:

 وجود تاريخ عائلي لبعض الأمراض المزمنة، مثل أمراض القلب وداء السكري.  -11
 قلة الحركة والنشاط. -12
 ارتفاع ضغط الدم الشرياني.  -13
 م(.ارتفاع نسبة الكولسترول )الكلي والدهون الثلاثية والكولسترول السيئ في الد  -14
 انخفاض نسبة الكولسترول الجيد في الدم. -15
 التدخين.   -16
 داء السكري من النوع الثاني. -17
سنة بالنسبة للنساء أو    55سنة بالنسبة للرجال، وأكثر من    45التقدم بالعمر )أكثر من   -18

 بعد توقف الدورة الشهرية(.

 من الوزن الزائد يخفف كثيرا من احتمال حصول المضاعفات المتعلقة بالبدانة.  %10إن إنقاص  

فإنهم   الأخرى  الخطورة  عوامل  من  أي  لديهم  يوجد  ولا  النحيف  والخصر  الزائدة  للأوزان  بالنسبة  أما 
الركبان،   عثمان  بن  )محمد  زيادتها.  عدم  ومحاولة  أوزانهم  على  بالحفاظ  ص  2009ينصحون   ،59-  

61 .) 

ووادن    ويلخص  حدوث   (Browell & Wadden, 1992)برونيل  في  الكامنة  المهمة  الخطورة  عوامل 
 السمنة في الآتي: 

وفرة الأطعمة عالية الدسم، والمستويات المرتفعة من الدهون في الجسم،   . عوامل الخطورة )التعرض(:
 تناقص مستويات النشاط الجسمي، وأنماط استهلاك الطعام التي تدعم السمنة. 
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 مثل العوامل الوراثية، ومعدلات الأيض المنخفض، وتزايد عدد الخلايا الدهنية.  العوامل البيولوجية:. 

السلوكية: العوامل  العاسمي،    .  نايل  )رياض  الرياضية.  التمرينات  ونقص  للأكل  محددة  أنماط  مثل 
 (. 136، ص 02،ج 2016

 أمراض السمنة: *

الاستهداف للأمراض تزداد علاقته نسبيا مع بوزن الأفراد. كما  ( أن  2009لاحظ موريسون وبينيت )
الجزء  2007ذكرت أوغدن ) المخزنة في  فالدهون  الجسم له صلة أيضا،  الدهون في  ( أن مكان تخزين 

العلوي من الجسم خاصة في منطقة البطن، هي الأكثر خطورة على الصحة من تلك المخزنة في الجزء  
الرجال أكثر ميلا لتخزين الدهون في الجزء العلوي من الجسم مقارنة بالنساء،  السفلي من الجسم، وبما أن  

(.  207فهم الأكثر استهدافا للأمراض إذا كانوا يعانون من السمنة المفرطة )هناء أحمد شويخ، د.ت، ص  
 وهناك العديد من المضاعفات لمرض السمنة، وأهمها ما يلي: 

 السمنة ومرض السرطان: -19

الدراسات وجود علاقة بين البدانة والسرطان وذلك بسبب زيادة الدهون في الجسم، أظهرت العديد من  
 حيث ترتبط بشكل كبير بالوفاة بسرطان الرئة، القولون المستقيم، الكبد، البنكرياس، وسرطان الكلى.

عاما، إلى    16ألف شخص فوق الـ    900وخلصت دراسة قامت بها جمعية السرطان الأمريكية على  
زاد وزن الشخص زادت فرص تعرضه للإصابة بالعديد من أنواع السرطانات، كما خلصت إلى   أنه كلما

في   متسببا  اعتبارها  يمكن  الوزن  زيادة  و  %20أن  النساء  في  السرطان  بسبب  الوفيات  لدى   %14من 
م وبين  الرجال. وقد ظهر وجود ارتباط بين العديد من الأورام السرطانية بما فيها أورام المعدة وعنق الرح

 البدانة.

التناسلي،   الجهاز  بسرطانات  الإصابة  خطر  من  يزيد  مما  الدم  في  الاستروجين  كمية  ترفع  فالدهون 
)كريمة   وخلصت نفس الدراسة إلى أن البدانة تتصل بشكل مباشر بسرطانات البنكرياس والكبد والمعدة.

 (.110، ص 2011مقاوسي، 

 



63 
 

 المفاجئ:السمنة وأمراض القلب والموت  -20

إلى مجهود مضاعف. كذلك نوع   القلب والرئتين، فيحتاج كل منهما  الزائد هو حمل زائد على  الوزن 
البروتينات   لتناول  ميله  من  أكثر  المقلية  أو  بالدهون  الغنية  الأغذية  كتناول  البدين  يتناوله  الذي  الغذاء 

 مل الخطورة الأول لمرض القلب. والكربوهدرات يؤدي إلى رفع نسبة الكولسترول في الدم، وهذا هو عا 

أما علاقة السمنة بأمراض القلب والموت المفاجئ فهي علاقة تعتمد على مدة البدانة وسن بدايتها عند  
عن   تزيد  لمدة  السمنة  استمرار  أن  الدراسات  بعض  وجدت  التعرض    10الشخص.  نسبة  تزيد  سنوات 

بالسم  الإصابة  عند  خصوصا  المفاجئ،  والموت  القلب  الشباب  لأمراض  في  أو  الطفولة  مرحلة  في  نة 
 (.141، ص 02ج ،2016المبكر. )رياض نايل العاسمي، 

عن المعدل الطبيعي، تعرضن    %30وفي إحدى الدراسات تبين أن النساء اللواتي تزيد أوزانهن بنسبة  
 ليل.لأمراض القلب أكثر بثلاث مرات من أولئك اللواتي كانت أوزانهن ضمن المعدل الطبيعي أو أقل بق

وترتفع نسبة الإصابة بأمراض القلب لدى المدخنات اللواتي تزيد أوزانهن عن المعدل الطبيعي مقارنة  
بالأمراض   بالإصابة  السمنة  الطبيعي. ونظرا لارتباط  المعدل  أوزانهن ضمن  تعد  اللواتي  المدخنات  بغير 

 (. 235ص ، 2008المزمنة فإن السمنة لها علاقة بالوفاة المبكرة. )شيلي تايلور، 

 السمنة ومرض السكري:   -21

هناك علاقة قوية بين السمنة ومرض السكري )غير المعتمد على السكري(، غير أنه تتدخل عوامل  
 أخرى مثل الوراثة والجنس والأماكن الجغرافية وغيرها. 

وعن علاقة السمنة بمرض السكري فإن كل خلية تحوي مستقبلات الأنسولين هذا الأخير الذي يحرق  
كوز لينتج الطاقة، وإذا لم توجد هذه المستقبلات أو قل عددها فترتفع نسبة الأنسولين في الدم. وهذه  الجلي

المستقبلات نسبتها ثابتة على الخلية الدهنية العادية فإذا زاد حجم الخلية كما في حال البدين فإن عدد 
، ص  02، ج2016يل العاسمي،  المستقبلات يكون قليلا بالنسبة لمساحة الخلية كبيرة الحجم. )رياض نا 

141 .) 
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 السمنة وارتفاع ضغط الدم:*

إن نسبة ارتفاع ضغط الدم بين البدينين تصل إلى ثلاث أضعاف نسبته بين العاديين، وتخفيض الوزن  
إلى   تصل  حدود  في  ضغطهم  حالة  حسن  الدم،  ضغط  مرتفعي  عند  الطعام  ملح  تناول  من  التقليل  مع 

 (.142، ص 02، ج2016العاسمي، .)رياض نايل 50%

فالشخص إذا اكتسب وزنا اكتسب أنسجة دهنية، وهذه الأنسجة تعتمد على الأكسجين والمغذيات في 
الدم حتى تبقى، ومن ثم يتزايد الاحتياج للمغذيات والأكسجين، كما تتايد كمية الدم التي تسري في الشريان  

ئدا على جدران الشرايين. كما يسبب اكتساب الوزن زيادة  ويتدفق المزيد من الدم فيها وهذايعني ضغطا زا
في مستوى الأنسلين، الأمر الذي يصاحبه احتباس الصوديوم والملح والماء مما يزيد كثافة الدم. أضف  
إلى ذلك أن زيادة الوزن تصاحبها غالبا زيادة حركة القلب تقليل في قدرة الأوعية الدموية على نقل الدم، 

 (. 111، ص 2011ل قد تزيد ضغط الدم. )كريمة مقاوسي،  وكل تلك العوام

والأربطة: -22 والمفاصل  وأربطته،    السمنة  الجسم  مفاصل  على  زائدا  حملا  السمنة  تشكل 
 ويظهر ذلك في صورة آلام متعددة بالمفاصل. 

والجلد: -23 تزيد السمنة كمية الانثناءات في الجلد ولذلك يكون الجلد أكث عرضة    السمنة 
للالتهابات والإصابات الفطرية والبكتيرية، إلى جانب عدم تحمل الطقس الحار. )رياض نايل العاسمي،  

 (. 142، ص 02، ج2016
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 التربية العلاجية لبعض الأمراض المزمنة:  : ةالثامن حاضرةالم

 الأهداف الإجرائية: 
 العلاجية. أن يميز المتعلم بين مفهومي التربية الصحية والتربية  -
أن يحدد المتعلم بعض المفاهيم التي لها علاقة بمفهوم التربية العلاجية، كفهوم الامتثال والالتزام  -

 العلاجي.
 أن يتعرف المتعلم على أشكال التربية العلاجية الخاصة بالأمراض المزمنة بصورة عامة. -
ي - لبعض  على  المتعلم    تعرفأن  الموجهة  العلاجية  التربية  )كالسرطان أشكال  المزمنة  الأمراض 

 (.، وأمراض القلب والأوعية الدمويةوالسكري 
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 التربية العلاجية لبعض الأمراض المزمنة: -
 :pour la santé  L’éducation التربية الصحيةمفهوم  -1

 تقرير   تعزيزمبدأ    على   قومت  حيث .  صحية  خيارات   اتخاذ   من  الناس  تمكين  إلى  ةالصحي  تربيةال  هدفت
 : التالية الإجراءات  على  يقوموهو . فراد الألدى  ختيار الا حرية أي المصير،

يواجهونها    ،لهم  الصحية  الرسائل  وشرح  شخاص الأ  إعلام  ● التي  بالأخطار  لتعزيز وعيهم ومعرفتهم 
  وقابلة   مفهومة  المعلومات   لجعل  جهد   بذل  الضروري   من(.  المثال  سبيل   على  التدخين  عن  الإقلاع   قيمة)

 . الجميع قبل من للاستخدام

 .الحافز ودعم الاختيارات  دعم ●

الضمنيةال  ةوعيتال  ● فرد   سلوك  وجهت  أن  يمكن  الذي  صحية   والثقافية،   الاجتماعية   الأعراف:  كل 
 .إلخ.. الأقران تأثير السابقة، الخبرات 

 . الجماعية أو الفردية المقابلات  في الصحي التثقيف إجراءات  تنفيذ   يمكنو 

(Pierre Arwidson et- al, Sep 2018, p 27). 

ترتكز التربية الصحية على رؤية شاملة للصحة والمرض، تقع التربية الصحية في سياق منطق الثقافة  
الشخص   حياة  ونمط  الصحي  والسلوك  المرض  الواسع  بالمعنى  تخص  العمومية، وهي  للصحة  الصحية 

 المريض.

تركيز   ينبغي  المعالجين،  من  والمتدخلين  وأقاربهم  الأشخاص  بين  شراكة  علاقة  إطار  في  ذلك  يتم 
وذويهم،   الأشخاص  مشاريع  حول  التربوي  هؤلاء  التدخل  فيها  يدرك  مستمر  مشترك  تعلم  عملية  هي 

دف  الأشخاص كأفراد مكتملين مميزين لا يمكن استبعادهم عن عالمهم، يتعلق الأمر بنشاط تفاعلي يه
، فهم يشاركون في مشروع  إلى تحقيق الرفاهية للأشخاص وأقاربهم، تهتم بقيمهم ومعتقداتهم وقناعاتهم

الفرقة   صحتهم وشركاء  ليصبحوا وكلاء  بهم  الخاص  والواقع  رؤيتهم للأشياء  يتوافق مع  إذا كان  العلاج 
وتحسين   الصعوبات  لحل  المتبادل  التعاون  يتم  المحترفين،  درجة  بنفس  على  الطبية  ومساعدتهم  تكيفهم 

 تغيير مشروع حياتهم، هو تكفل مركز على حياة الشخص المريض وأقاربه. 
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ينبغي   التي  والأمراض  تبنيه  ينبغي  الذي  الصحي  بالسلوك  الأول  المقام  في  المريض  تربية  تتعلق 
ال ترتبط  المريض،  للشخص  الحياتية  والمشاريع  المهنة  على  المرض  بتأثيرات  والمرتبطة  تأثيرات  تجنبها، 

، ص 2016)سايل حدة وحيدة،  .  بتغيرات الحياة والسلوك التابع للعلاج والوقاية من التعقيدات المحتملة
137- 138 .) 

جهود   فاعليتها    النفسانيين  الباحثينتضافرت  من  د   إذ للتحقق  عام    ليشالا  وبيشز وهاسة  ر بينت  يتنز 
تضمنت    2001 عينة  على  و   78أجريت  تركية  ا  تراليةأس امرأة    32امرأة  بالسكر  بان  لمصابات  حملي 

ب  فيتتمثل    التي   صحية الالتربية   العينة  أفراد  وخصوصيته  هعلومات  م تزويد  السكري  مرضى  عن  امة 
ف  تحسنا أظهرت    الحمية   رةضرو   كذلكو  السكر    ي ملحوظا  مع  الضغط   في  وانخفاض التعامل    مستويات 

 (. 39  -38، ص 2018)إبتسام بومصباح،  .النفسي لدى أفراد العينة

 :L’éducation thérapeutiqueالتربية العلاجية  -2

تعتبــر التربيــة العلاجيــة مجموعــة مــن الممارســات تهــدف إلــى مرافقــة ومســاعدة المــريض علــى اكتســاب 
رق مهارات لأجل التسيير النشط لمرضه بنفسه بمساعدة المختصين، وتنمي التربية العلاجية الاهتمام بـالط

العلاجية المتنوعة والمراقبة وكذا المراقبة الذاتية للعوامل البيولوجية والوقاية لتجنـب التعقيـدات، وتهـدف إلـى 
جعل المـريض مـاهر فـي مسـاهمته فـي الحفـاظ أو تحسـين نوعيـة حياتـه، ومـن بـين محاسـنها تـأخير ظهـور 

 لتعايش اليومي مع الظرف الجديد. تعقيدات المرض إلى أقصى حد والتخفيف من تبعيته للمعالجين وتعلم ا

 (. 138  -137، ص 2016)حدة وحيدة سايل، 

 بعض المفاهيم التي لها علاقة بالتربية العلاجية )الامتثال العلاجي والالتزام العلاجي(: -3

 أخطر  (ObservanceThérapeutique/ Therapeutic Compliance)العلاجي   الامتثال  يعتبر
 إحدى يشكل أصبح العضوية، حيث  الأمراض  من  يعانون  الذين السلوكية لدى المفحوصين الانعكاسات 

المرضى لا أن إذ  الصحة، محترفي تواجه التي المشكلات   المتعلقة التوصيات  مجموع  يحترمون  أغلب 
ويلاحظ  والأخصائيين  الأطباء قبل   من المقدمة بالعلاج  في العلاجي الامتثال سوء النفسانيين. 

إذ  لرعاية تحتاج  التي  الاضطرابات   التلازمية أو الوفاة أو الإزمان إلى العلاج في الفشل يؤدي مطولة 
النفسية وحتى العدوى، الشدة، الانتكاس، المرضية،  الباهظة الصحية والتكاليف المقربين على الشدة 
 المصاحبة السلبية الانعكاسات  النفس وعلم الطب  في الباحثون  لاحظ واجتماعية. فبعدما نفسية ومشكلات 
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 على  اهتمامهم انصب  "Facteur de Risque"خطورة  كعامل صنفوه وبعدما، العلاجي الامتثال عدم لسلوك
 (. 260  -259، 2019 يمينة، هديبل ،براوي الزهرة   به. )فاطمة  والاهتمام دراسته
 هو المدى بعيد  العلاج  في شد ار لا لدى الامتثال سوء أن OMS للصحة العالمية  المنظمة اعتبرت  وقد 

 في النسبة هذه وتنخفض  ،%50  يتعدى لا بالعلاج الملتزمين العملاء نسبة إذ  العالم، في مستمر يد زات في
 .النامي العالم

 المريض  يحملها التي الخاطئة الشخصية  المعتقدات  إلى الامتثال العلاجي عدم  من عديدة حالات  تعود 
 للعلاج امتثاله يضعف مما المزعجة العقاقير مضاعفات  ذلك إلى أضف معه، تعامله وطريقة مرضه حول

 بين  الاتصال  غياب  أن  الصحة نفس  علم مجال الدراسات في  من العديد  أكدت  للمخاطر. كما ويعرضه
حميد    الامتثال.  عدم سلوك هو  وأخطرها أهمها  عديدة انعكاسات  إلى يؤدي والمعالجين المرضى )رشيد 
 (. 730  -729ص ،  2019، وآخرون صغير 

 الفرق بين الامتثال العلاجي والالتزام العلاجي: -3-1
  العلاجات   صحيح  بشكل  يتبعون   لا  المرضى  نصف  من  يقرب   ما(  2003)  العالمية  الصحة  لمنظمة   وفقًاو 

كانت    الموصوفة   الامتثال  عدم  تفسر  أن   يمكن  التي  العوامل  تحليل  يؤديو (.  لا  أم  الطبية)سواء 
L’observance  الالتزام"  ما يعرف بـ  مفهوم  في  النظر  إلى/  L’adhésion  ."اهتمامه   الامتثال  يركز  بينماف  

  ، الرعاية   بسلوك  المرتبطة  والاجتماعية  النفسية   بالعوامل  الالتزام  يهتم  للمرضى،  الفعلي  السلوك  على
 .(Benoît Pétré et- al, oct 2016 ,  p353) .الرعاية عملية في فاعل كعنصر بالمريض  ويعترف

فقد   أوضح  العلاجي  مصطلح استخدم وبشكل   والأعمال الدراسات  في الأنجلوسكسوني   الامتثال 
 الأنجلوسكسوني الأدب  وحسب   .بحت  طبي لمعيار بالنظر  الصحي السلوك عن به ليعبر الفرنكوفونية

 من وصفه تم كما الصحيحة بالطريقة العلاج أخذ   على بالقدرة يعرف العلاجي الامتثال فإن الموروث،
 في يتمظهر العلاجي الامتثال نفإ  et-al, 1973)   (Blackwellوزملاؤه بلاكوال وحسب الطبيب.   طرف

 الصحية ات يالسلوكو  الغذائية الحمية إتباع كذاو  للدواء البسيط التناول  من تبدأ التي ات يالسلوك مجموع
 التمارين ممارسة متوازنة، صحية تغذية إتباع الطبية، المواعيد  كاحترام المرضى طرف من المتبناة الأخرى 

 ي.صح  حياة نمط تبني إلى التدخين، عن الابتعاد  الجسدية،
 مدروسة موافقةو  تقبلو  إرادة إلى فيحيل (Lamouroux, 2005) لامورو حسب   العلاجيبينما الالتزام  

 يشير الالتزام مفهوم أن مضيفا .للعلاج الدقيق التنفيذ  إلى يحيل الامتثال أن حين في بمرضه، للتكفل للفرد 
 الطابع هوو  لهم، المقدم العلاج  لإتباع دافعيتهمو  المرضى كاتجاهات  الداخلية العمليات  من مجموعة إلى
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 هو العيادية المحاولات  في مايقاس أن القول  يمكن أوضح وبشكلللامتثال.   بالنسبة للقياس قابلية الأقل
 التعليمات  يتبع هل له؟ وصف كما دواءه  المريض  يتناول هل  بمعنى الحقيقة، في للامتثال السلوكي البعد 

 مشاركتهو  المريض  انخراط ويستوجب  للعلاج المريض  تقبل بمدى فيهتم  الالتزام  أما.  إلخ ..الطبية؟
 .الطبية للتوصيات  فقط  خاضعا يكون  أن من بدلا العلاج مسار في وإدماجه
 من الالتزام نموذج  تطوير تم أنه (Jane Ogden,2008) أوجدون  جان يوضح السياق نفس وفي

 الاصطلاحي التطور وأن مريض، -طبيب  العلاقة في التواصل لعملية الجيد  الفهم  بغية  (Stanton)طرف
 الطبيب  تعتبر التي التقليدية  الرؤية  عن التميز  النموذج  محاولة  على يدل"الالتزام"    إلى "الامتثال" من

 الطبيب  بين التواصل أن العلاجي الالتزام نموذج يفترض  حيث  ومطيع، خاضع  لمريض  رأيه يقدم كخبير
 يفترض   كما الطبية، بالتعليمات  التزامه مستوى  ويرفع  معرفته ويثري  المريض  رضا من يزيد   والمريض 

 الضبط مصدر من كل   يلعبه  الذي الكبير الدور إلى ويشير مهم، عامل هي المريض  معتقدات  أن أيضا
 . الطبية بالتعليمات  التزامه عن المترتب  معيشته نمط واضطراب  ،الاجتماعي للسند وإدراكه المريض، لدى

 العلاجي، الالتزام مفهوم إلى الامتثال مفهوم من  أنه بدوره (Languérand, 2005) لانجيرون  يؤكد  كما
 إذ . متداخل اتحاد  علاقة إلى للفاحص  المفحوص  خضوع  علاقة من مريض  – طبيب  العلاقة طبيعة تنتقل
 الالتزام يهتم ذلك عكس على المنفذ، موافقة يفترض  ولا قانون  أو قاعدة تنفيذ  فكرة إلى الامتثال يحيلنا
 تمثل العلاجي، التحالف إلى ترمز علاقة وهي والتقبل، الرضا فكرة بإدخال العلاقة لهذه التعاقدي بالبعد 
 نفس في التقدم عليهما يجب  ولكن الموقع نفس  لهما وليس المعرفة، نفس يملكان لا شخصين بين  شراكة

 (. 261  -259 ، ص 2017صارة لورسي، الزروق فاطمة الزهراء، مارس ) .الهدف نفس لبلوغ الاتجاه
 العلاجي:  الالتزاملعوامل المؤثرة في  ا -3-2
 متفاعلة، عوامل عدة  تحددها معقدة  عملية الالتزام أن إلى(  2003) العالمية الصحة منظمة أشارت  

 والعلاج، بالمرض  المرتبطة العوامل كل  إلى بالإضافة وظروفه، ومحيطه المريض  خصائص  تشمل
 وإمكانية الصحية الرعاية موارد  وتوافر الصحية،  الرعاية  فريق وأداء الصحية، الرعاية نظام وخصائص 

 حفظ فيها بما بها، المريض  يلتزم لا قد التي المحددة  العلاج  جوانب  من العديد  وهناك إليها، الوصول
 تعديل حيث  من السلوك تغيير المناسب، الوقت  وفي الصحيحة بالجرعات  الدواء استخدام الطبية، المواعيد 

 الأكل تناول للأعراض، الذاتية والمراقبة التدخين، عن والإقلاع البدني،  النشاط وزيادة الغذائي، النظام
 (.243 -242، ص  2020)صورية عبد الصمد،  .آمنة جنسية سلوكيات  اتخاذ  الصحي،
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ل -24 بالمريض:بالنسبة  المرتبطة  من    لعوامل  فيها  بما  الفرد  موارد  في  العوامل  هذه  تتمثل 
يزال غير   لاتفاعل بين هذه العوامل  أن ال  لاووجهات نظر، وحوافز، وأفكار وتوقعات وغيرها. إ  معارف،

 .مفهوم إلى حد ما
جتماعي للمريض كمرحلة الاوهي كل ما يتعلق بالجانب  :الاقتصادية  الاجتماعيةالعوامل   -25

النمو أو المرحلة العمرية التي يعيشها باعتبار أن لكل مرحلة خصائص معينة تميزها والتي تؤثر بشكل  
المكانة   وكذلك  المريض،  سلوك  على  السند    الاجتماعيةكبير  إلى  إضافة  المريض،  بها  يتمتع  التي 

بالنسبة للمريض.الا الجانب المادي للمريض والذي يحدد إلى  كما تتعلق هذه العوامل ب  جتماعي المدرك 
 . درجة معينة نمط معيشته وسلوكياته

تتمثل هذه العوامل في مجموعة من العناصر المتعلقة بالمرض    عوامل مرتبطة بالمرض: -26
 الإصابة. والحدة والنتائج المترتبة عن  والأعراض  كالأسباب 

إلى أخرى، فتتفاوت من  من حالة مرضية    العلاجتختلف طبيعة    :بالعلاجعوامل مرتبطة   -27
وتعقيد الحمية    العلاجعلى سبيل المثال طول مدة    بالعلاجالبساطة إلى التعقيد. وتشمل العوامل المرتبطة  

  .الضرورية
الصحي:   -28 بالموظفين وبالنظام  قة الشراكة  لامن أهم هذه العوامل غياب ععوامل مرتبطة 

المعارف   وقلة  والمرضى،  الصحة  بين موظفي  الثقة  المتكفلين    العلاجي  الالتزامفيما يخص  وغياب  لدى 
 ة.المزمن للأمراض ج وعدم تطبيق قواعد التسيير الفعال لا، إضافة إلى التكاليف المادية العالية للعبالعلاج

والوعي بها يسمح    بالعلاجإن تحليل المفهوم وفهم العوامل المتدخلة في تحديد مستوى التزام المرضى  
لتحسين   الفعال  اتجاه    الالتزامبالتدخل  المرضى  أغلب  يبديه  الذي  الطبية    العلاجالمتدني  التوصيات  و 

با  وذلك  مرتكزةلاالمقترحة،  فعالة  استراتيجيات  على  المريض.   عتماد  على  تبسيط    فبالإضافةأساسا  إلى 
فه وتجاربه وكل ما يحمله حول مرضه. كما  بمدركات المريض وتصوراته ومعار   الاهتماممن    لا بد   العلاج

المتبناة للرفع من مستوى التزام المرضى    الإستراتيجيات يعد تعليم القائمين على الرعاية الصحية من أهم  
بليك  بالعلاج دو  الصدد  بهذا  يشير  و   ،)2007 (J. De Blic, العلا لتحسين  عملية  مبادئ  وجود  قة إلى 

التي    (اللفظية، وغير اللفظية(الخاصة    الاتصاللم مختلف تقنيات  ، إذ يمكن للطبيب تع)طبيب/ مريض (
صفات   لتطوير  الطبيب  تدريب  يمكن  كما  والطبيب،  المريض  بين  التواصل  من عملية  تحسن  أن  يمكن 

صارة لورسي، الزروق فاطمة )  .الفعال والتواصل غير اللفظي، التشجيع والتفاوض   الإصغاءالتعاطف و  
 (. 264 -262، ص 2017الزهراء، مارس 
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 التربية العلاجية للأمراض المزمنة:أشكال  -4

كافة النشاطات في    لتأدية  ضرورية  فهي  الإنسان في حياة  الأهمية    بالغا  تلعب دور   الجسدية  إن الصحة
الحياتية   الواجبات  تأدية  في  أساسية  وتعتبر  اليومية  الحركي  و ،  والمهنيةالحياة  النمو  في  حيوي  دور  لها 

بكل تعقيداته    المحيطوالتعامل مع    المهاموالنشاط وأداء    الذي يعتمد على قدرة الفرد على الحركة  والمعرفي
الطبيعي    الأداءيؤثر على قدرة الفرد على    زمنة سوفمال  عضوية ال  الأمراض ببعض    فالإصابةوتناقضاته،  

أو    والمهام  للأعمال العائلية  أم  الشخصية  بذلك  المهنيةسواء  فتؤثر  الفرد   ت سلوكياعلى    الأمراض ، 
والعجز    وانفعالاته بالنقص  الشعور  يصبح  نفسية    فعالا  عاملا حيث  اضطرابات  عنها  وتنشأ  النفس  في 

 (.16، ص 2017)لياس بغيجة،  مختلفة تعيق الحياة الطبيعية للفرد.
نمية أسـاليب  ت   إلى  تهدف تطــوير بــرامج تعليميــة للمرضــى  علــى بــدأ التركيــز فــي أواخــر الســبعينات وقد  

بة  وتزيـــــد مـــــن عمليـــــة الاســـــتجا  )الطبيعـــــي لـم والعجـزالأ: مثـل)  التعامـل مـع الأعـراض المرتبطـة بـالمرض 
المرضـــــى تزويـــــد  خـــــلال  مـــــن  وذلـــــك  المــرض   للعـــــلاج  عــن  وأســاليب  ،بمعلومــات  فيــه  المــؤثرة  العوامــل 

 قويــة بــين التغلــب علــى وجــود علاقــة إلــى هــذا المجــالقــد أشــارت نتــائج الأبحــاث فــي . و إدارة الأعــراض 
النفســي والتوافــق  تــلازم،  المــرض  بــين  علاقــة  وجــدت  مثل  وكــذلك  سلبية  تغلب  استراتيجيات    استخدام 

، سيدة الكــــدر النفانخفــــاض الوظــــائف الطبيعيــــة، وزيــــاو  وبـين) ، والراحةىسالانسحاب، والانزعاج، والأ (
  .الروماتويـد  مرضـى الاكتئـاب لـدىالطبيعي و  الألــــم، والعجــــز ى وارتفــــاع مســــتو 

إيجابيـة    ذلك فـإن اسـتخداممن    على العكسو  تغلـب  الاسـتمرار في النشاط بالرغم    :مثـلاسـتراتيجيات 
الألم الألم  من  وتجاهل  بمسـتويات  ،  والعجـزيـرتبط  الألـم  مـن  الإيجابي  منخفضـة  والمزاج  كما  ،  الطبيعي 

 (.206  -205، ص 2014ي الاكتئاب والالتزام بالدواء. )أحمد حسانين أحمد، ارتـبط بالتحسـن فـ

 العوامل الشخصية في المرض المزمن:  -4-1

  وما يصاحبها   لدى الفرد تعتبر بداية لسلسلة من الضغوط النفسية   المزمنة  الأمراض بإحدى   الإصابةإن  
ولوم الذات    والقلق والخوف  الغضب   الأحيان  بعض   وفيوالاكتئاب    والخجل  والتقصير   بالذنب   شعور  من
على    تارة أخرى  تارة  اللوم  ا  المستقبلمن   فوالخو   ،الآخرينوإلقاء  من  الكثير  تختفي  م  لا حلأوهكذا 

وعليه فإن  .هوأدائ نشاطه ومدى محدودية إصابته أبعاد  تبطة بالفرد عندما يدركلمر ت اوالطموحات والتوقعا
الشعور بالقصور والضعف وهي جوانب من جوانب تقدير الذات    المزمنة  الأمراض من مضاعفات انتشار  
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ض لها  تعر يالتي    والخارجية  بالشخصية، إذ يخضع تقييم الذات إلى الكثير من التأثيرات الداخلية  المرتبط
 .ثر على هذا التقييم للذات ؤ ت وجسدية الفرد في حياته من أحداث وإصابات عضوية

يرى "ناثيل برادين" فيما يخص تقدير الفرد لذاته يخضع إلى عوامل حيث يقول: أن عملية تقدير الذات 
  والإيمان في الحياة    الأساسية  المؤهلات نحو الشعور بذاته مؤهلة وقادرة على التكيف مع    المرءهي اتجاه  

تكمن في التقييم الكلي للذات    لذاته  التي يحملها الفرد عن رؤيته  إذن تشكيل الرؤية .بأنها جديرة بالسعادة
قاقها للحياة خاصة إذا كانت  واستح   وقدرتها  وبأهليتها  بنفسه   مدى إيمان الفرد إلى  ويعود    إما إيجابا أو سلبا 

أو   ، ص  2017)لياس بغيجة،  المزمنة.    الأمراض بأحد    الإصابةتعاني من تدني في الوضع الصحي، 
316- 317 .) 

إذا كنا نريد أن نفهم طبيعة التغيرات في الاستجابة للمرض المزمن بصورة تامة، فإن هذا يتطلب أن  و 
مرونة فيها أو سهولة تكيفها، وكذلك نقاط ضعفها. ويشمل  نأخذ بعين الاعتبار الذات، ومصادر القوة وال

 مفهوم الذات المشاعر والاتجاهات والمعتقدات الثابتة التي يحملها الفرد اتجاه صفاته وخصائصه.  

 تقدير الذات فهو عبارة عن التقييم العام والكلي لمفهوم الذات سواء إيجابيا أو سلبيا.أما 

ويحمل الأفراد عادة مفهوما ثابتا للذات لكن يمكن أن تؤدي حوادث معينة كالمرض المزمن مثلا، إلى 
 تغيرات عنيفة ومتطرفة في مفهوم الذات وتقدير الذات. قد تكون مؤقتة وبعضها يكون دائما. 

الإ الجسم،  كمفهوم  حياته،  نواحي  من  للعديد  الفرد  تقييمات  مجموع  من  الذات  مفهوم  نجاز، ويتألف 
 الأداء الاجتماعي، والذات الخاصة. 

)فبالنسبة   الجسم  الدراسات أن مفهوم  لمفهوم  الجسمية ومظهره( أشارت  الفرد وتقييمه لوظائفه  إدراك 
 الجسم يتدنى أثناء المرض، والتقييم السلبي لا يشمل الجزء المصاب فقط، بل الجسم كله.

ون مؤقتة أما في حالة الأمراض المزمنة فتأخذ وقتا والتغيرات في صورة الجسم في الأمراض الحادة تك
 أطول.

التهديد وتعتمد   مفهوم  الذي يشكله المرض المزمن لمفهوم الجسم على عوامل عديدة، بما فيها    درجة 
الفرد عن جسمه في السابق، وحجم التلف الجسمي أو الندبة، ومستوى النشاط الممكن بعد المرض أو  
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التدهور في المظهر أو فقدان الحركة الجسمية إذا كانت هذه الجوانب تحتل    . فمن الصعوبة تقبلالإصابة
 قيمة خاصة في حياة الفرد. كذلك بالنسبة للمعالجات التي تترك آثارا واضحة أو تغيرات في المظهر. 

لدى الشخص الذي يعاني من تشوه دائم أو إعاقة شديدة، من خلال   تحسين مفهوم الجسمهذا ويمكن  
عل التمارين  التأكيد  في  تلقائية  زيادة  أحيانا  الباحثون  لاحظ  وقد  وصحته.  مظهره  في  أخرى  جوانب  ى 

تايلور،   )شيلي  للمرض.  فعل  كرد  الصحة،  أو  الجسمي  المظهر  من  أخرى  نواح  في  وتحسنا  البدنية، 
 (.  633 -630، ص 2008

بالنسبة   الإنجازية(  أما  )الذات  واللامللإنجاز  المهنية  النشاطات  صعيد  يشكله  على  ما  بقدر  هنية، 
المرض المزمن من تهديد لهذه النواحي المهمة من حياة المريض بقدر ما يكون له أثر سلبي على الذات  
مصادر   تبقى  والضمور،  للتهديد  وهواياته  المريض  عمل  يتعرض  لا  فعندما  صحيح  والعكس  ومفهومها. 

 تكتسب معاني جديدة بالنسبة له. الإشباع الأساسية في حياته قائمة يستمد منها اعتباره لذاته و 

بالنسبة   الاجتماعية(أما  )الذات  الاجتماعي  بعد    للأداء  التكيف  في  المهمة  الجوانب  أحد  فيعتبر 
تزوده   أن  شأنها  من  المزمن  للمريض  المتاحة  الاجتماعية  والمصادر  فالإمكانيات  بالمعلومات المرض، 

العاطفي والدعم  الحاجوالخدمات  بأمس  له  ، وهي جوانب هو  الداعم  النظام  هذا  انهيار  أن  إليها. كما  ة 
لذا   المريض وعلى فرص شفائه.  والعاطفية من حياة  العملية  الجوانب  الخطيرة على  فمشاركة  انعكاساته 

 الأسرة في عمليات التأهيل يصبح ضروريا في التقدم بعملية التكفل بالمريض.

الخاصة  أما بالنسبة   المزمن، فالأمراض المزمنة قد تولد الحاجة  فقد تتوتر أيضا بفعل المرض  للذات 
للاعتماد على الآخرين، وبالتالي فإن تدني استقلالية المريض وما يشكله من ضغوط على الآخرين، يمثل  

 تهديدا للذات. 

المريض،  هوية  عن  المنبثقة  الجوانب  تلك  خلال  من  المزمن  للمرض  بالتكيف  التنبؤ  يمكن  كذلك 
تطلعاته   رغباته،  . فمن الأسباب التي تعيق التكيف للمرض المزمن أحيانا، ضياع  للمستقبلكطموحاته، 

أن   الحياتية، على  المريض ومشاريعه  الصعوباتأحلام  هذه  مثل  مناقشة  على  المريض  ربما   تشجيع 
يكشف عن طرق ومسارات أخرى بديلة قادرة على تحقيق غايته، وإيقاظ القدرة لديه على تكوين طموحات  

 (.  634  -633، ص 2008ة للمستقبل. )شيلي تايلور،  وأهداف وخطط جديد 
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 استراتيجيات التعامل مع المرض المزمن:  -4-2

  المصابين   من طرف  المستعملةالتكيف    استراتيجيات عن   في نموذجه) Lacroi.A 2009كروا )لايفسر 
،  المزمنالعضوي    بالمرض   بالإصابة  المريض   إعلامعند    للاستجابة  المتوقع  سير ، بأن الالمزمن  بالمرض 

الشك أو السخط  البداية بنوع من  في المريض يصاب  حيث ، المرضتقبل    نحوحالة تطور   فييكون إما 
التمرد    الاستياءبعدها يستعمل    العابر من   بحالةمرور الفرد    إلى، مما يؤدي  للمواجهة  كإستراتيجية أو 
يتكيف    إلى   لأخيرا  فيليصل    العابرة  والاكتئاب  الحزن  مرضهمرحلة  مع  أما  فيها  الثانية    الحالة  في، 

يصاب    والخضوع  لاستسلاما  نحويتطور    فالمريض  القلق  بحالةالبداية    فيحيث  يستعمل  من  بعدها   ،
  إلى ، مما يؤدي  الاهتمام، وعدم  الخجل،  الإنكارالرفض،  حالة من    إلىتؤدي    لتيوا  التجنب  استراتيجيات

 (. 66، ص 2018)صليحة بولكويرات، هناء شريفي، . الاكتئابحالة من  إلى المريض وصول 

 إدارة الضغوط النفسية: -4-3

حدد علماء نفس الصحة منهجين لإدارة الضغوط، يركز الأول على أساليب الاسترخاء والآخر على 
 أسلوب سلوكي معرفي: 

 أساليب الاسترخاء:  -4-3-1

( ذكر جيرنيج  بالتفكير، حيث  نخبرها  التي  أغلب مصادر ضغوطنا  نعانيه من  2006ترتبط  ما  أن   )
ينشط   عليها  والتركيز  المخاوف  هذه  فتوليد  التهديدات،  وتوقع  المشكلات  من  قلقنا  إلى  يرجع  مصائب 

ار الأمر الذي استجابتنا للضغوط، كما تهدف الأساليب المعتمدة على الاسترخاء إلى التقليل من هذه الأفك
 (.158، ص 2012يقلل بدوره استجابتنا للضغوط. )هناء شويخ، 

الاسترخاء هو عبارة عن تمرينات للجسم والعقل يقوم بها الفرد في حالة الوعي يستطيع من خلالها  و 
داعيا إلى أن يستلقي الإنسان على ظهره في مكان مريح و يسند    .جسملتنشيط عمليات الشفاء الذاتي ل

الحرية   لإحساسه  يترك  ثم  عليهما  الضغط  بدون  مغلقين  العينين  إبقاء  مع  منخفضة  وسادة  إلى  رأسه 
 (. 251، ص 2011. )محمد سليم خميس، للتعبير

الحساسية،  وإزالة  الحيوي،  والعائد  العضلي،  الاسترخاء  تشمل  للاسترخاء  الأساليب  من  عدد  وهناك 
 وممارسة الرياضة، والعلاج بالعقاقير. 
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 خاء العضلي التدريجي:الاستر  -29

، توتر العضلات ينتج عن القلقأول خطوة في تعلم أسلوب الاسترخاء العضلي التدريجي هو تعلم أن  
مما يزيد من الشعور بالضغط، وبتعلم الأفراد إرخاء عضلاتهم يمكن تخفيض مستوى الضغط الذي يعانون 

 منه.  

. ويجمع علماء العلاج النفسي  Edmond Jacobson  وقد طور هذا الأسلوب من قبل إدموند جاكبسون 
النفسية الصحة  وتطوير  القلق  خفض  في  الاسترخاء  على  التدريب  فائدة  على  اليوم  إذ والسلوكي  نه  أ  . 

عاشيـة والتوتر العضلي في التكوين الشبكي، وبالتالي يعيد تصنيع  يضعف فرط تنبيه الجملة العصبية الإ 
إلى الحالة السوية ويجعل مستويات الكورتيزول بالدم في حدودها الطبيعية    الكاتيكولامينات()هرمون التوتر  

يوق النفسيالإنذار   فوبذلك  للتوتر  الباثولوجية  الآليات  يثبط  أي  النفسي  التوتر  يسببه    أن كما   .الذي 
النفسي التوازن  العضلي يحقق  ينقل   - الاسترخاء  وانه  الوظيفة،  البدن منتظمة  العصبي، بجعل وظائف 

ات الدماغ الى سيطرة موجات ألفا وهي موجات الاسترخاء، وينشط تصنيع مورفينات الجسم الطبيعية  موج
للقلق  الأ المثبطة  النفسية  والأدوية  المهدئات  عن  البديل  هو  الأسلوب  هذا  وان  والانكفيليات،  ندورفينات 

،  طليعتها الإدمان والاعتماد والتوتر لأنه يحقق الغرض نفسه دون التأثيرات الجانبية السيئة للمهدئات وفي  
الاسترخاء    إلىبالإضافة   مهارات  تعلم  خلال  من  التوتري  السلوك  يبدل  العضلي  الاسترخاء  أسلوب  أن 

وهو   الموترة،  المواقف  في  معالجة    إستراتيجيةواستخدامها  على  القائم  السلوكي  النفسي  الطب  في  هامة 
 (. 585  -584ص ، 2005)محمد بني يونس،  .الاضطرابات السيكوسوماتية 

 :Biofeedbackالعائد الحيوي/ التغذية الراجعة البيولوجية   -30

مثل  الفسيولوجية،  الفرد  استجابات  تتبع  من  تمكن  التي  الأجهزة  استخدام  على  الحيوي  العائد  ينطوي 
ويواجه   بالأجهزة  متصلا  الشخص  يكون  عندما  ولذلك  تغييرات،  حدوث  عند  إشارة  توفر  حيث  النبض، 

إن إئشارة ارتفاع نبضه ستتضح أمامه بالصوت أو الصورة من خلال شاشة. والفكرة هي  ضغطا نفسيا، ف
فاعليتها،   بشأن مدى  الفوري  الحيوي  العائد  يلقى  الشخص  فإن  الاسترخاء  استراتيجيات  عند ممارسة  أنه 
  حيث فيبطئ الصوت أو تتغير الصورة إشارة إلى انخفاض النبض، فمعلومات العائد الحيوي تساعد على 

 (. 161  -159، ص 2012تعزيز استراتيجيات الاسترخاء. )هناء شويخ، 
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 ممارسة الرياضة: -4-3-2

أن  الأبحاث  أظهرت  وقد  النفسية،  الضغوط  لمواجهة  فعالة  أداة  يمثل  الرياضي  النشاط  ممارسة  إن 
النفسيالأفراد الذين يمارسون الرياضة بشكل منتظم يميلون إلى أن يكونوا   بالضغط  اكتئابا وشعورا  . أقل 

الضغط النفسي    فممارسة الرياضة تساعد على مواجهة الضغوط النفسية حيث تؤثر على إطلاق هرمونات 
مع رجال الإطفاء حيث تم تعريض نصفهم     (Throne et al, 2000)وتجهيزها. مثلا عمل ثروني وزملاؤه

لظرف ممارسة الرياضة، مع بقاء النصف الآخر لا يمارس الرياضة، وقد توصل ثروني وزملاؤه إلى أن 
روف الضاغطة بانخفاض معدلات أولئك الذين كانوا يمارسون الرياضة بشكل منتظم، كانوا يستجيبون للظ

النبض مقارنة مع الذين لا يمارسون الرياضة. كما وجد باحثون آخرون أن التمرين يساعد الأفراد علدى  
 (.161  -159، ص  2012مواجهة الضغوط النفسية. )هناء شويخ،  

 العلاج الفردي:  -4-4

في معالجة التعقيدات النفسية والاجتماعية    -وهو الأكثر شيوعا   –لقد استخدم العلاج النفسي الفردي  
مع  النفسي  فالعلاج  النفسية،  للاضطرابات  الموجه  العلاج  عكس  وعلى  النفسي،  المرض  عن  الناجمة 

 الأمراض الطبية لا يكون مستمرا، وإنما يرتبط بالأزمات والنوبات، مثل الإصابة بنوبة قلب مرة ثانية. 

ن بين الطبيب وأفراد الأسرة ضروريا في هذا النمط من العلاج، لأن المشكلات التي كما يعتبر التعاو 
 يواجهها المريض سوف تكون لها آثارها على مختلف نشاطات الأسرة. 

ويتطلب العلاج النفسي مع الحالات الطبية احترام دفاعات المريض أكثر مما هو الحال في العلاج 
في الحالات الطبية بحماية المريض، والتعامل معها بأسلوب تقليدي قد التقليدي، حيث تقوم هذه الدفاعات  
 يندجم عن المرض تعقيدات كثيرة.

ولا بد للمعالج النفسي من الفهم الشامل للحالة المرضية وأساليب علاجها، إذ يمكن أن يؤدي المرض  
العلاج   إلى  يعزى  الذي  )كالاكتئاب  نفسية  مشكلات  إلى  العلاج  الذي  وكذلك  فالمعالج  مثلا(،  الكيماوي 

 (. 662  -661، ص 2008يجهل هذه الحقائق ربما يصل إلى تفسيرات خاطئة. )شيلي تايلور، 
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 العلاج المعرفي السلوكي: -4-5

تعلم   إلى مساعدة المرضى على  بأنه: "طريقة علاجية نفسية تهدف  السلوكي  المعرفي  العلاج  يعرف 
ات التي تتعلق بشكواهم. وتعني كلمة معرفي أن هذا النوع من أساليب أكثر كفاءة، للتعامل مع الصعوب

العلاج يتعامل مع معارف الفرد أي أفكاره، واتجاهاته، وطريقته في حل المشكلات، والطريقة التي يدرك  
بها العالم، ويدرك بها نفسه، وكيف يفسر هذا العالم من حوله، وكيف يفسر سلوكه هو وسلوك الآخرين  

 تجاهه.
كل هذا وتعني  وتعدل  تغيير  ومحاولة  الفرد،  عن  الصادر  السلوك  مع  أيضا  يتعامل  أنه  سلوكي  مة 

 (.186، ص  2009)محمود عيد مصطفى،  .السلوك"
حيث يؤكد العلاج السلوكي المعرفي على أهمية تغيير المعارف والسلوكيات، ويفترض هذا العلاج أنه 

نفسي، يتجه ذلك ليؤثر على انفعالاتهم واستجاباتهم بتغيير إدراكات الأفراد وأفكارهم عن مصادر الضغط ال
التفكير   أنماط  على  التعرف  في  الأفراد  مساعدة  إلى  المعالج  يهدف  حيث  الضغط،  لمصدر  الفسيولوجية 
بها   يفسرون  التي  الطريقة  تغيير  يساعدهم على  وبالتالي  ومزاجهم.  تأثيرها في سلوكهم  وكيفية  المشوهة، 

 الأحداث والخبرات. 

النفسية  2009أنتوني وزملاؤه )وتوصل   التدخلات  الثدي، أن  ( في دراستهم على مريضات بسرطان 
مرضى   لدى  الحياة  ونوعية  الانفعالي  التوافق  تحسين  حيث  من  مفيدة  تكون  الاسترخاء  على  المعتمدة 

 هم.السرطان، بينما تدخلات العلاج المعرفي السلوكي تخفف من حدة الاكتئاب والقلق ونوعية الحياة لدي

 ( 163  -162، ص 2012)هناء أحمد شويخ، 

 تدخلات العلاج النفسي المختصر:  -4-6

تستخدم التدخلات العلاجية قصيرة المدى في التخفيف من الانفعالات الشديدة، حيث تقدم التدخلات 
المعلوماتية المختصرة على أساس وقائي، كما أن تزويد المريض وأسرته بالمعلومات حول ما يمكن توقعه  
منع   حتى  أو  لديهم،  القلق  من  الكثير  تخفيف  على  يعمل  أن  يمكن  والعلاج،  التشخيص  عمليات  أثناء 

أن القلق استجابة طبيعية لضغوط المرض المزمن، وأن الاكتئاب هو من الآثار    ض حدوثه. والتأكيد للمري
في أسرته  وأفراد  المريض  قلق  من  يخفف  قد  الدماغية،  كالجلطة  الأمراض  لبعض  يخص  الشائعة  ما 

 استجابتهم للمرض.
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للمرض   والسلوكية  الانفعالية  المريض  استجابة  تحسين  محاولة  في  تستخدم  جديدة  أساليب  وهناك 
 (. 663  -662، ص 2008المزمن، مثل العلاج بالفن أو الرقص. )شيلي تايلور،  

 التعبير الانفعالي:  -4-7

)  Schulerذكر   الانفعالات  2009وزملاؤه  عن  التعبير  أن  توضح  كثيرة  إمبريقية  أدلة  توجد  أنه   )
يرتبط   الانفعالي  التعبير  أن  وأشاروا  الحياة.  ونوعية  الصحة  تحسن  والأفكار،  النفسي  بالضغط  المرتبطة 
  بتحسين وظيفة جهاز المناعة، ويقلل من زيارات المريض، ويخفض ضغط الدم، ويحسن الصحة النفسية. 

( في اكتشاف غير معتاد أن التعبير الانفعالي بوجه عام يزيد من 2009وزملاؤه )  Stephensكما وجد  
 قدرة المشاركين على تحمل الألم. 

طرف   من  الانفعالي  التعبير  مفهوم  تطوير  تم  )  Pennebakerوقد  هذا  1993وزملاؤه  ويتطلب   ،)
متعمقة عن موضوع انفعالي بالغ الأهمية من  الأسلوب الطلب من المشاركين كتابة أفكارهم ومشاعرهم ال

حيث تأثيره عليهم وعلى حياتهم، والهدف من ذلك هو الإفصاح عن الانفعالات، ويعتقد أن الإفصاح عن  
الانفعالات يغير من العملية الانفعالية والمعرفية لخبرة الضغط النفسي، حيث أن طريقة التفكير في خبرة  

 ى تشويش الانفعالات وإثارة الاستجابات الفسيولوجية للظرف الضاغط.الموقف الضاغط فقدت قدرتها عل

 (   163، ص 2012)هناء أحمد شويخ، 

 تدخلات المساندة الاجتماعية: -4-8

إن المساندة الاجتماعية هي أحد المصادر المهمة للذين يعانون من المرض المزمن، فالمرضى الذين 
يكون تكيفهم للمرض إيجابيا أيضا. فقد وجدت الدراسات يتمتعون بعلاقات اجتماعية جيدة من الأرجح أن  

 العلمية أن المساندة الاجتماعية تعزز الشفاء وتزيد من معدل العمر. 

اهتمام   أهمية  تكمن  وبالتالي  المزمن،  المرض  بفعل  الاجتماعية  المساندة  مصادر  تتأثر  أن  ويمكن 
وعي المريض بمصادر المساندة الاجتماعية  التدخلات العلاجية بمسائل المساندة الاجتماعية. حيث تزيد  

المتوفرة في بيئته، وتعليمه كيفية استغلال هذه المصادر بفعالية مثل الانضمام إلى جماعة من الجماعات  
 أو الفعاليات المجتمعية. 
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كما تعتبر المساندة الأسرية للمريض المزمن أمرا في غاية الأهمية، ليس لأنها تعزز الأداء الجسمي 
 في فقط، بل لأنها تعزز التزامه بالعلاج أيضا. والعاط

كما يحتاج الأقارب والأصدقاء إلى المساعدة في التمييز بين السلوكيات التي تشكل مساندة وتلك التي 
لا تشكل مساندة للمريض، كما انه في مراحل معينة تكون هناك أنواع من المساندة ملائمة أكثر من غيرها  

واعية تكون  أن  الأسرة  الطبي   على  المركز  من  المريض  )اصطحاب  الملموسة  العملية  كالمساندة  بها، 
 وإليه(، بينما في مراحل أخرى تكون المساندة العاطفية هي الأكثر ملائمة وأهمية.

هذه  مثل  يوضح  أن  يمكن  بالمرض،  والأصدقاء  الأهل  لتوعية  موجها  المدى  قصير  تدخلا  ولعل 
 (. 665  -664، ص  2008المواقف. )شيلي تايلور، 

 نظرة على التربية العلاجية لبعض الأمراض المزمنة:  -5
 : Cancerالسرطان  -5-1

 العضوية ض االأمر  بين  من Cordova, Riba& Spiegel (2017) حسب  السرطان مرض  يعتبر
 هذه وتبدأ.  التاريخ هذا من أسبق وقت   في أو العشرين القرن  منتصف منذ  اراوانتش  خطورة الأكثر المزمنة
 خلال من  الخبيث  الورم اكتشاف مع المرض   بهذا المصابين الأشخاص  من  للعديد  بالنسبة التجربة

 بن )إبراهيم.  مختصين أطباء طرف من الطبي  -العيادي  والفحص  الاشعاعية والصور المخبرية التحاليل
  (.27ص  ،2019، برخيسة مريم عزوزي،

من  حيث   البشري  الجسم  اليتكون  من  في   ، خلايامجموعة  الخلايا  هذه  تبدأ  عندما  السرطان  وينشأ 
ينتشر    يمكنمنتظمة ولا    يرالتكاثر بطريقة غ وهو  بالورم  تسمى  كتلة  الخلايات  هذه  وتكون  فيها  التحكم 

 تدريجياً إلى الأجزاء الأخرى من الجسم. 
بعد   ولاسيمالسرطان أن يحدث في أي عمر، ولكن تزداد خطورة الإصابة به مع زيادة العمر،  ل  يمكن

السرطان  60عمر   اختطار  عوامل  وتتضمن  كميات  التدخين :سنة.  وتناول  والبدانة،  الخمر،  ومعاقرة   ،
ويات امن الدهون، والعمر والجنس، والعوامل الوراثية، والتعرض للإشعاع، والتلوث، والتعرض للكيم  يرةكب

 (. 17ص  ،2009 منظمة الصحة العالمية،)المسرطنة، وبعض الأمراض المعدية. 
كما لا يمكن إغفال العوامل النفسية التي لا بد من دراستها عند تشخيص أو علاج السرطان، وكذلك  
تحقق   التي  للأسباب  واضح  فهم  إلى  نصل  أن  يمكن  لا  أنه  إذ  المرضى،  شخصية  على  آثارها  دراسة 
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في   تحقق  الذي  الاجتماعي  النفسي  السياق  عن  معلومات  بدون  للأفراد  الجسمية  الصحة  الصحة  إطاره 
 (.293 -292، ص  2010والمرض. )مفتاح عبد العزيز، 

أن السرطان يشكل تهديدا حقيقيا وربما كان أكثر التهديدات خطورة   Senescu 1963وقد ذكر سينسكو 
 على رخاء الكائن البشري وبقائه على قيد الحياة.

وفوكونين   أكت  درس  التوتر مريض    Achte & Vauhkonen  100وقد  أن  وجدوا  وقد  بالسرطان، 
وأن  المرضى،  نصف  عن  يزيد  ما  لدى  توجد  وأنها  لديهم  شيوعا  الأعراض  أكثر  هي  والقلق  والاكتئاب 

 العدوانية والاتجاهات البارانوية شائعة أيضا، وقد كان الخوف موجودا لدى نصف المرضى.
ده خلال العقد الماضي، باستخدام  والمعدل الفعلي للاضطرابات النفسية لدى مرضى السرطان تم تحدي

من المرضى الذين تمت مقابلتهم أبدوا علامات تدل على أنهم واقعون    %53معايير مقننة وقد اتضح أن  
ونسبتهم   الباقون  أما  بكفاءة،  ذلك  على  يتغلبون  وكانوا  لديهم اضطرابات    %47تحت ضغط،  كانت  فقد 

 ابقة.لديهم اضطرابات نفسية س  %5القلق والاكتئاب وكان 
في    % 80من المرضى المودعين في المستشفى، ولدى    % 20وتزداد الاضطرابات مثل الهذيان لدى  

 مراحل المرض الأخيرة. 
إن كل مرضى السرطان تقريبا حين يعرفون أنهم مصابون يتصرفون بشكل أكثر أو أقل حدة اعتمادا  

التفا أن  الباحثون  وجد  وقد  الماضية.  وخبراتهم  النفسي  بنائهم  بمساعدة  على  والاهتمام  المرح  وروح  ؤل 
 (. 302 -299ص ، 2010مفتاح عبد العزيز، الآخرين الذين لديهم نفس المشكلة مفيد للمرضى. )

ومن  مجدياً.  العلاج  يكون  عندما  مبكراً  علاجه  يتيح  ذلك  لأن  مبكراً،  السرطان  اكتشاف  المهم  ومن 
عدم   حالة  في  حتى  بها  القيام  ينبغي  التي  الهامة  والفحص الأمور  المنتظمة،  المراجعة  أعراض:  وجود 

 (. 17ص ، 2009 منظمة الصحة العالمية،) .سنة 40بعد عمر    ولاسيما، تيالذا
خلال  الرحم  عنقكسرطان    سرطانال  حالات   من  الكثير  من  الوقاية  يمكنحيث   من   فحص ال  مثلا، 
  فعال   بشكل  علاجها  يمكن   والتي  للسرطان،  السابقة  الآفات   تحديد ل  الرحم  عنق  ومسحات   لحوض لالمنتظم  

  السرطان   من  المبكرة  المراحل  تشخيص   احتمالية  من  أيضًا  المنتظم  الفحص   يزيد كما  .  السرطان  تطور  قبل
  عن   ناجم  الرحم  عنق  سرطان   أن   كتشافالا  أدى  ذلك،  إلى  بالإضافة.  الحياة  قيد   على  البقاء  وتحسين
 لقد .  للسرطان  وقائية  لقاحات   تطوير  إلى  البشري   الحليمي  الورم  فيروس  من  معينة  لأنواع  الجنسي  الانتقال

  (L’OCDE, 2009, p128) .الآن راسخبشكل  آمنةفعالة و  اللقاحات  هذه أصبحت 
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 التربية العلاجية لمرضى السرطان: -5-1-1

من   والتخفيف  حياتهم  نوعية  تحسين  بهدف  السرطان  مرضى  مع  تستخدم  استراتيجيات  عدة  هناك 
 السرطان وتعزيز الأمل لديهم، ومن أهمها: أعراض 

 إدارة الآلام المصاحبة لمرض السرطان: *

الرعاية   مجال  في  المهنيين  تواجـه  التـي  صـعوبة  الأكثـر  التحـديات  أكبـر  أحد  المزمن  الألم  تدبر  يعد 
ن الألم قد يصبح  ينما تستجيب الكثيـر مـن نوبـات الألـم الحـاد للتدخلات الطبية النمطية، إلا أب الصحية، ف

مزمنا وغيـر مـستجيب لأيـة وسـيلة من وسائل العلاج. ومع حالة مقاومة الألم يصبح المرضى يائسين من  
 (.38، ص 2009  -2008وليدة مرازقة، ) الشفاء.

  لكن .  الألم  تخفيف   في  أساسيًا  دورًا   يلعبون (  والممرضات   الأطباء )  ةالصح  عمال   أن  الواضح   منو 
  الألم إدارة    مشكلةحل  ل   في هذا المجال غير كاف  والأطباء  للممرضات   والمستمر  الأولي   التدريب   تحسين

  النشطة   المشاركة  هذه.  في ذلك  بقوة  بدوره  مريض السرطان  يشارك  أن  يجب   ، حيث السرطان  مرضى  لدى
 :عدة مبررات، أهمها  على  تقوم

وجود    الواقع  في  يبرر(  السلوكي،  المعرفي،  العاطفي،  الحسيالبعد  )  الألم  أبعاد جهة فإن تعدد    من  -
 للمريض   القوية  المشاركة  يجعل  وهذا ما  ؛الذي يعاني  للمريض   ةوعائلي  ةواجتماعي   ةونفسي  ةجسدي  مقاربة

 . ضرورية

 معرفة  بنقص   مرتبطة  تكون   قد   عقبات   الأورام  طب  في  الألم  إدارة  تواجه  ما  غالبًا  أخرى،  ناحية  من  -
العقبات   المتاحة،  المسكنة  بالعلاجات   عائلته  أو  /و  المريض  تتعلق هذه    أو   يةنفس  بعوامل  أيضًا  كما قد 

 باعتبارها عوامل لها دور في تخفيف الألم.  دينية وحتى ثقافية

يتوقفون عن    الآخر  والبعض   المسكن،  العلاج  ببروتوكولات   الالتزام  في  يترددون   المرضى  من  العديد   إن
تحمل جسم    ظاهرة  مواجهة  يمكن  حين  في  الطويل،  المدى  على  الفعالية  انخفاض   من  أخذ العلاج خوفا

.  المورفين  جرعات   فيإلى حد ما    محدودة  غير  زيادة  خلال  من  -وبالتالي تخفيف أثره -للدواء    المريض 
 .  مستمرة الأفيونية المواد  بتناول المرتبطة الإدمان مخاطر حول المعتقدات وتظل 
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برامج إدارة الألم الحديثة أصبحت تضع تخفيض مستويات تعاطي العقاقير هدفا هاما،  ونظرا لذلك فإن  
المستـشفى. دخوله  فور  قليلة  لأيام  حرة  فعال  إشراط  قائمة  على  المريض  وضع  خلال  من  ويقدم   وذلك 

  وعندما يرفضه عليه  ساعات، سواء كان يعاني من الألم أم لا.   04مقدار العقاقير المطلوبة للمريض كل  
أن ينتظر حتى وقت الجرعة التالية. وبهذه الطريقة يتم كسر العلاقة بين الألم والدواء، وتنقص المكونات  
أثناء وقت خروج  الفعالة فقط  العناصر غير  يصبح محتويـا على  تدريجيا، حيث  الألم  الفعالة في خليط 

 (. 39، ص 2009 -2008وليدة مرازقة، . )المريض من المستشفى

  ، (والإمساك  النعاس)  المسكنة  للعلاجات   الجانبية  بالآثار   العلاجي  الالتزام  يتأثر   أن  أيضًا  يمكن  أخيرًا،
 على   التغلب   أجل  منوعموما ف.  المناسبة  الأدوية  أو  الأكل الصحي  بقواعد   غالبًا   تصحيحها  يمكن  والتي

 (David Pérol et- al, Mars 2007, p 169- 170) .ضرورية للمرضى الفعالة  المشاركة فإن العقبات، هذه

ويرى " فورديس" أن سلوك الألم قد يستمر في بعـض الحـالات بدرجـة كبيـرة نتيجة لمترتباته التدعيمية،  
وتهدف برامج التعلم   . وليس نتيجـة للعمليـات الفـسيولوجية الكامنـة، أي النظـر إليه باعتباره مشكلة سلوكية

إلـى زيـادة تكـرار الـسلوك الحـسن والإقلال من سلوك الألم، ولا يعد خفض حـدة الألـم مـن   الالفعالـشرطي  
أفـضل،ف،  الأهـدا بصورة  عليه  التغلب  المساعدة في  إلـى  بـالأحرى  يهـدف  المرضـى    ولكنـه  يواصـل  وأن 

 (.39  -38، ص 2009 -2008وليدة مرازقة، . )الأنـشطة العاديـة بالرغم منه
د استخدم في مجال إدارة الألم عدة تقنيات منها ما هو سلوكي ومنها ما هو معرفي، مثلا استخدمت وق

الحياة لدى  1973كارترايت )  السرطان وتحسين جودة  التقنيات كمحاولة لتخفيف أعراض  ( مجموعة من 
الت الألم،  لإدارة  المختلفة  التقنيات  هذه  وتتضمن  بالسرطان.  المصابات  النساء  من  الراجعة  عينة  غذية 

البيولوجية، التنويم المغناطيسي، تطوير مهارات التكيف، مهارات الاسترخاء )الذي يهدف إلى تقليل توتر  
العضلات وبالتالي تخفيف الألم(، التصورات الإيجابية )التركيز على الأشياء الإيجابية والذي يهدف إلى 

خفض   وبالتالي  التعافي،  على  القدرة  في  الاعتقاد  بعد  تطوير  النتائج  وأظهرت  والخوف(.  والتوتر  الألم 
 (.208، ص  2016انتهاء الدراسة انخفاض في الألم. )رياض العاسمي،  

 إضافة إلى هذا هناك عدة استراتيجيات معرفية تستخدم في إدارة الألم، أهمها:

المعرفـي:   - الإيقاعي  ذلك العد العكسي يتـضمن أنـشطة ذات طبيعـة تكراريـة ونظاميـة مثال  النشاط 
 .نزولا بثلاثة أرقام في كل مرة 100من 
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السارة: - الذهنية  تتـضمن تخيـل بعـض المـشاهد أو الأحـداث الـسارة، مثـل الجلـوس بطريقـة   الصور 
 . مريحـة والإنـصات إلـى الموسيقى

للانتباه: - الخارجي  الت  التركيز  مـشاهد  أو  طبيعيـة،  مـشاهد  إلـى  النظـر  ذلك  وهي  مثال  لفزيون، 
 ت.إستراتيجيات تتعلق بإعادة توجيه الانتباه بعيدا عن المنبها

الألم:  - يتضمن إستراتيجيات إعادة تقيـيم المنبـه المـؤلم بتعبيـرات حـسية موضوعية، مثال ذلك   تقدير 
 د. التركيز على الإحساس بالتبلـد المـرتبط بـالأذى الـذي أحدثـه الماء البار 

المحايد  -   -2008)وليدة مرازقة،  .  إلى محاضرة باعتبارها تخيلا محايدا  الاستماعمثال ذلك    :التخيل 
    (.40  -39، ص 2009

 : الآثار الضارة للعلاج الكيميائيإدارة *

عن المدى    ينتج  وطويلة  قصيرة  جانبية  آثار  الكيميائي  وتلف كالعلاج  والحمى  والالتهابات  التعب 
للفم   المخاطية  الجنسيةالأغشية  والاختلالات  الهضمي  الجهاز  واضطرابات  ركزت  وقد  إلخ.  ..  والبلعوم 

،  للمرضى المعالجين بالعلاج الكيميائي على تقليل حدوث وشدة هذه الآثار الجانبية  ةالعلاجي   التربيةبرامج  
  من خلال ما يلي:

 .واحتياجات المريض الخاصة تحليل فردي للتمثيلات والمعتقدات  -

ا  - لعلاجاته. المشاركة  الجانبية  الآثار  إدارة  يطور معرفة حقيقية في  أن  الذي يجب  للمريض  لفعالة 
حالة   مع  التعامل  وكيفية  الأعراض،  على  التعرف  كيفية  معرفة  جديدة:  سلوكيات  بتعليمه  الأمر  يتعلق 

 .. يحصل على الاستشارةأين  من من يتصل ، و بالطوارئ، ومتى و 

 .مشاركة أسرة المريض أو أقاربه -

الذين شفوا )للاستفادة من  إشراك المرضى السابقين  مع إمكانيةالعمل الجماعي متعدد التخصصات،  -
 خبراتهم السابقة في التعامل مع هذه الوضعيات(. 
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على معايير حكم مختلفة )القدرة على التواصل، اتخاذ القرار، تغيير    بالاعتماد   للمريض   تقييمالقيام ب   -
تصور  أو  حولالتوقعات  المرضى  الحياة،    ات  الجودة  درجة  الجانبية،  الآثار  شدة  تقليل  الجانبية،  الآثار 

 ..الآثار الجانبية(ب  المتعلقةانخفاض معدل إعادة الاستشفاء أو الاستشارة 

 ارات التي اكتسبها المريض سابقًا وتحسينها. نهج تكراري للحفاظ على المه -

على جودة الحياة. يمكن أن    ا تأثير   العامل الأكثر  من بين الآثار الجانبية المذكورة أعلاه ، الإرهاق هو
والعائلية   العاطفية  حياتهم  على  تأثير  مع  للمرضى  اليومية  الحياة  على  ودائم  عميق  بشكل  يؤثر 

كان الإرهاق هو الأثر    ،امرأة عولجن من سرطان الثدي  2000شمل  والاجتماعية. في فرنسا أظهر مسح  
 (David Pérol et- al, 2007, p 270)٪ من النساء(. 78الجانبي الأكثر شيوعًا ) 

 إدارة التعب:  -31

  ة نشطالأ ك  ةالدوائي  غير التدخلات العلاجية    فإن  ،الإحصائية لنتائج العديد من الدراسات   للتحليلات   وفقًا
  بالسرطان،  المرتبط  التعب   تقليل  في  الدوائية  التدخلات   على  وتتفوق   فعالة  النفسية   التدخلات   أو  ةالبدني

 .سواء خلال فترة العلاج أم بعدها

 علاج الغثيان: -32

للغثيان والقيء والقلق، وأشار بريش وريد   الكيميائي  العلاج  نتيجة  كثيرا ما يتعرض مرضى السرطان 
(1982 )Red & Burish ( من مرضى السرطان تظهر لديهم علامات القيء الشديد %33 -25إلى أن )
يسي وأسلوب يعانون من الغثيان الاستباقي. وقد أظهرت الدراسات أن الاسترخاء والتنويم المغناط  %60و

خفض الحساسية المنظم يساعد على الحد من الغثيان والقلق لدى مرضى السرطان. كما تفيد التقارير أن  
الجسم، وذلك من   أن تحسن صورة  أيضا  المشاكل، ويمكن  يقلل من هذه  قد  الموجه  والتخيل  الاسترخاء 

دان الثدي، وبشكل أعم في خلال تغيير صورة الجسد المشوه عن طريق الإرشاد النفسي، خصوصا بعد فق
 (.209، ص 2016التعامل مع الحزن في فقدان أجزاء مختلفة من الجسم. )رياض العاسمي، 

 التاجية:  القلب أمراض -5-2
بالدم.   القلب  التاجية التي تزود  التاجية هي الأمراض التي تعزى إلى تضييق الشرايين  القلب  أمراض 
وهذا ما يؤدي إلى إعاقة تدفق الأكسجين والغذاء للقلب بصورة جزئية أو كلية. وعادة ما يؤدي ذلك إلى  
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الصدرية. وحين يكون هذا  شعور الإنسان بألم منتشر في كل أنحاء الصدر والذراع، وهو ما يعرف بالذبحة 
 (.  716، ص 2008النقض شديدا فإنه يؤدي إلى جلطة قلبية. )شيلي تايلور، 

 إجمالي بين من ٪ 31)   عام كل شخص  مليون  17.5 وفاة  في الدموية والأوعية القلب  أمراض  تتسبب 
 الحالات  من كثير وفي والجلطات، القلبية النوبات  نتيجة  تكون  الوفيات  هذه ومعظم الوفيات(، حالات 
، (عامًا 70 عن أعمارهم تقل الذين الأشخاص  بين تقع الوفيات  من ٪34)  ةالمبكر  الوفاة نطاق في تدخل

 .والمتوسط المنخفض  الدخل ذات  الدول في تقع الوفيات  حالات  من ٪75 من أكثركما أن 
 على الدموية  والأوعية القلب  أمراض  عن الناتجة الوفيات  معدلات  من الحد  هدف تحقيق  يمكن وحتى

 انتشار من  تحد  أن الصحية الأنظمة على فسيكون  ،2025  عام بحلول % 25 بمعدل العالم مستوى 
 توفير مع %،30  بنسبة للتبغ اليومي الاستهلاك معدل وخفض  %،25  بنسبة الدم ضغط ارتفاع مرض 
  .للإصابة المرشحين الأشخاص  من %50 من لأكثر الثانوية الوقاية

 عوامل فيها  تتسبب   الوفاة  حالات  هذه من المائة في  80 إلى  50 نسبة  أن إلى  التقديرات  تشيرحيث  
 والخمول والسمنة، الصحي غير الغذائي والنظام التبغ،  تعاطي ، وتشملفيها والتحكم  تعديلها يمكن خطورة

 (.11  -04ص  ،2016وآخرون،  ريدي سريناث ل. )للكحو  الضار والتناول الجسدي،
 أدلة فثمة .والاكتئاب  النفسي الضغط  مثل النفسية العوامل الأخيرة الآونة  في ذلك إلى  أضيف قد  و
 الأحداث  في المثال سبيل على ذلك لوحظ قد ف مختلفة،  نفسية تحديات  تسبقها القلبية  النوبات  أن على

 فيو  الدموي، للضغط الحاد  الارتفاع فيو  القلب، إلى الدم إمدادات في المؤقت  النقص  مثل  الدماغية
 .المفاجئ  القلب  توقف حالات 

 والقلق الاكتئاب :  الأدبيات   في وردت  كما الأمراض  بهذه المرتبطة  اجتماعية -النفس  العوامل تشملكما  
 دراسة تقارير أفادت ذلك،  على علاوة  .المزمن النفسي  الضغطو  الاجتماعية والعزلة الشخصية وسمات 

 احتشاء خطر من 30 % حوالي وراء كان اجتماعي-النفس الضغط أن بلدا،52   في أجريت  حديثة
 .الحاد  القلب  عضلة

 القلبية  بالأمراض  المصابين  عند  الوفاةو  المرض  لتطور المرضية الخطر عوامل أكثر الاكتئاب  يعتبرو 
 من 30 % إلى 20 حوالي  عند  مهيمنة  السيكوسوماتية الاكتئاب  أعراض  ة. كما وجد أنالمؤكد  الوعائية
 .القلب  مرضى
 السلوكية الأنماط أو  الشخصية  سمات  من  A النوع  بين العلاقة مبكرة  دراسات  بينت  أخرى، جهة من

 تقارير لكنو  .الدموية والأوعية القلب مرض  حدوث  و والعداوة،  والغضب  المنافسة على بالقدرة تتميز التي
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 الآونة في اتضح حيث  متناسقة، غير علاقات  وجدت  المنهجية، المراجعات   من اثنتان  بينها من لاحقة،
 ، Dالنوع  عن تعبر التي الاجتماعي لكفوا العاطفية في العالية الدرجات  مثل الشخصية أبعاد  أن الأخيرة

 كانت  النتائج أن ة، إلاالوفا معدل و القلب  بأمراض  ترتبط الأخرى  هي كانت  المتوترة  الشخصية سمات  أو
 (. 135  -134، ص  2014متسقة. )سمير بوطمين ، لبنة بوطمين ،  أيضا غير

 التربية العلاجية لمرضى القلب والأوعية الدموية:  -5-2-1
لعلاج  الخضوع لفقدان الظروف المعيشية السابقة للمريض، و بمرض القلب التاجي مرض مزمن يتميز  

 مدى الحياة. 
العالمية    الصحة  منظمة  "إعادة    (WHO)تقوم  التالي:  النحو  على  القلب  تأهيل  إعادة  دور  بصياغة 

العملية  مرضى  تأهيل   إيجابي على  بشكل  للتأثير  اللازمة  الأنشطة  الدموية هو مجموعة  القلب والأوعية 
ان حتى يتمكنوا قدر الإمك  ،التطورية للمرض وكذلك لضمان أفضل حالة بدنية وعقلية واجتماعية للمرضى

 .طبيعي قدر الإمكان في حياة المجتمع"ال هم، من خلال جهودهم الخاصة ، من الحفاظ أو استئناف مكان
على أسلوب حياة جديد )الإقلاع  تهدف إلى تدريب المرضى  العلاجية لأمراض القلب التاجية  التربية  

 مستمرًا.ذلك ون أن يك على (صحي  نظام غذائياتباع  عن التدخين ، النشاط البدني ، 
، تراجع  تطور المرض   إطالة أمد البقاء على قيد الحياة، وتحسين نوعية الحياة، تباطؤ  كما تهدف إلى

ذلك بمشاركة فريق  و وتحسين نوعية حياته  تصلب الشرايين، منع التكرار، تقليل الوفيات، متابعة المريض  
 .(Michèle VUILLEMOT, Juin 2009, p 15) متعدد التخصصات 

 

 :)أ( ذوي نمط الشخصيةتعديل سلوك  -33
، أنهم فئة ليس لديهم أدنى استبصار بأنهم  )أ(  ذوي نمط الشخصية أظهرت الدراسات التي أجريت على  

حماية  يدورون في حيز عوامل الخطر، والتي قد تسبب إصابتهم بأمراض القلب التاجية، وبالتالي ضرورة  
 تلك الفئة من سلوكهم ونمط حياتهم. 

قياس بعض العوامل المساعدة مثل الغيرة الانفعالية  ب)أ(    تم العلاج النفسي مع ذوي نمط الشخصيةوي
أكثر    نهجم  وهوالحمضية،    دهون ، ومنسوب الكوليسترول وضغط الدم الانبساطي، والرهمبين الأفراد وأس

يتخلون عن ردود الفعل الانفعالية تجاه    لهمم، مما يجعھ يزيد من استبصار الأفراد بنمط سلوك  نهفعالية لأ 
في صورة عدوان، وربما تكون    ظهرالمعالج مشكلة المقاومة والتي قد ت  يواجهالبيئية، ولكن قد    بهات المن

ستطيع المعالج أن  على الانجاز، ومن تم ي  تهالاجتماعية وقدر ته  ناتجة عن تخوف الفرد من فقدان مكان
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)سامية .  الفرد نحو مصدر العدوان وإجراء المناقشات   جيهلتبديد المخاوف عن طريق تو   عهميقوم بدور م
 (. 52، ص 2013  -2012حمزاوي، 

 ، ما يلي: )أ( ذوي نمط الشخصيةومن الوسائل النفسية الأكثر نجاحا مع 
 ي:الاجتماع  –العلاج المعرفي *

البناء    إعادة  سلو إن  تغيير  في  )أ(  النمط  ذوي  مع  مناسبا  يعد  أهم،  كهالمعرفي  هنا المداخل    ومن 
والانفعالي   العقلاني  و العلاج  معرفيا  نمطا  تبوصفه  على  والات  عديليتركز  العقلانية  غير    جاهات الأفكار 

 ي. والمعتقدات التي تعبر عن سوء التوافق وتسبب التوتر الانفعال
، ويمكن  بهمأفكار ومعتقدات عن العالم المحيط    ديهم النمط )أ( لأن أصحاب ذوي    1962ليس  أويرى   

 :ھيمن خلال نموذج مكون من ثلاث خطوات  ريبهمالأفكار عن طريق تد هذه  إعادة البناء المعرفي لمثل
 .الرغبة في العمل ديهير لث وت ئتهفي بي  له تحديها يظهرالأحداث النشطة والتي .
 .بهنظام الأفكار والمعتقدات والتي تعدد كيفية إدراك الأحداث المحيطة .
النماذج يتم التعرف على كيفية    ھذهرد الفعل الانفعالي والناتج عن الخطوة الأولى والثانية، وبإدراك مثل  .

 (.5  -4أفكار عقلانية ويتضمن ذلك مستوين آخرين ) إلى عقلانية غير الإعادة بناء الأفكار 
 (.3قم )ذا مع الخطوة ر ھالأفكار العقلانية بديلاً  عن الأفكار غير العقلانية ويتفاعل  تثبيت .
  .(3) ويعد بديلاً  أيضا للخطوة رقم( 4) رد فعل انفعالي جديد والذي يتفاعل مع رقم تجهيز.

 (. 72  -70، ص 2006)عادل شكري، 
 تعديل العدائية:  -34

العدائية في ظهور أمراض القلب، وقد توصلت العديد من الأبحاث إلى أن  تم الاهتمام حديثا بدراسة دور  
العدائية تزيد من خطر الإصابة بمرض الشريان التاجي، والعدائية هي استعداد ثابت للاستجابة بمستويات  

 مختلفة من الانفعالات، كالغضب، الإثارة والتهيج، الاشمئزاز، التكبر، الاحتقار، والاستياء. 
فإن الميول العدائية من أبرز خصائص أو سمات الشخصية التي تلعب دورا هاما في الإصابة  وبالتالي  

 (. 145 -144، ص  2010بهذا المرض وتطوره. )مفتاح عبد العزيز، 
العلاجية التي تهدف إلى الحد من مشاعر الغضب والعدائية مما    ت الأمر الذي يستدعي القيام بالإجراءا

 اض القلب التاجية.يقلل من معدل الإصابة بأمر 
الاسترخاء   أساليب  على  الغضب  إلى  يميلون  الذين  أولئك  تدريب  على  الإجراءات  هذه  بعض  وركزت 
من   يقلل  لم  الاسترخاء  أن  وجد  وقد  منها.  يعانون  التي  الإثارة  مستوى  من  للتقليل  العميق  والتنفس 
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قليل من ارتفاع ضغط الدم أثناء فترة  الاستجابات القلبية الوعائية أثناء الضغوط فحسب، وإنما أدى إلى الت
 الشفاء.

الغضب   عند  خاصة  العدائيين  الأفراد  عند  الذاتي  الكلام  أساليب  تعديل  إلى  أخرى  برامج  لجأت  كما 
 والضيق. واتجهت الأساليب المعرفية إلى استعمال التخيل الذي يسهم في تغيير إدراك الناس للضغوط. 

 ( 731 -730، ص  2008)شيلي تايلور، 
 لضغوط النفسية لدى مرضى القلب: ا -35

يعانون من ضغوط   قلبية ممن  المصابين بأمراض  تزداد لدى  الوفيات  نسبة  بأن  أوضح كوهن وميلر 
في تقريره على وجود أدلة دامغة  ) Dimsdale 2008)وخلص  وأعباء اجتماعية وعزلة وظيفية. ةنفسية مدرك

النفسية على القلب. فالضغوط النفسية الحادة والعواطف السلبية تشير للآثار الضارة الناتجة عن الضغوط  
ونوبات الاندفاع المفاجئة يمكن أن تؤدي إلى حوادث سريرية مفاجئة كالنوبة القلبية، وقد تؤثر الضغوط 

وفي حالة القلب    ،الانفعالية الحادة في النشاط الكهربائي للقلب من خلال الأداء المرتفع للجهاز العصبي
تعرض لجلطة سابقة يحتمل أن يكون ذلك مهلكا له. كما يزيد الضغط الانفعالي من خطر تصلب الذي  

 الشرايين ثم يصبح الإنسان مرشحا لجراحة تغيير شرايين..
النفس    Schneiderman, Wang, Walldin, Blom and Jernberg (2009)ويشير كلا  الضغوط    -أن 

 .ية عند النساءاجتماعية تزيد من مخاطر أمراض القلب التاج
يتوقف   وإنما  ومصادرها  الضغوط  طبيعة  على  يعتمد  لا  للضغوط  الاستجابات  لفهم  الرئيس  والمفتاح 

الكيف  ومصادرها،    يةعلى  الضغوط  طبيعة  على  يعتمد  وهذا  الضغوط،  تلك  إلى  بها  الفرد  يستجيب  التي 
النفسية وصحته  وجنسه  وعمره  ومزاجه  الفرد،  شخصية  سطام.  وبنية  بن  ص  2015العنزي،    )يوسف   ،

487- 492 .) 
وارتبطت بانخفاض    القلب   عدد كبير من مرضى  المستخدمة من قبلأساليب المواجهة  كثر  وبالنسبة لأ

كبيرة   بدرجة  استخدموا  الذين  المرضى  أما  والتخطيط،  القبول،  النشطة،  المواجهة  هي:  لديهم،  الاكتئاب 
 رر ارتبطت بمستويات أعلى من الاكتئاب لديهم.  الأساليب غير التكيفية للمواجهة مثل الإنكار والتح

 إدارة الضغوط النفسية لدى مرضى القلب:*
هي النفسية  الضغوط  نتع  إدارة  أن  شأنلببساطة  من  التي  الطرق  بعض  ونتقن  عهم  تساعدنا  أن  ى  ل ا 

 الإمكان. بية بقدر لا السهيل من آثار لذه الضغوط والتقهالتعامل اليومي مع  
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أو    يوالبديه المواجهة  باسم  يعرف  ما  وهو  معهـا،  والتعامل  الضغوط  مواجهة  فرد  كل  يحاول  أن 
مـع   التعامـل  الفـرد  خلالهـا  من  يحاول  وأساليب  طرقًا  الفردية  المواجهة  استراتيجيات  وتمثل  التعايش. 

اس بشكل  تقدم للن  يتلك البرامج الت  يمن هنا تصبح عملية إدارة الضغوط هـ.  حدثت بالفعل   يالضغوط الت
والشائع أن يتم تعلم إدارة الضغوط من  .مـشكلات بعينهـا  يعام، أو لمجموعات معينة تتميز باشتراكها ف

ما يقوم به الفرد من محاولات للتعامل مع    ي بمعنى آخر، المواجهة ه.  خلال ورش العمل وحلقات التدريب 
بينما إدارة الضغوط ه بالفعل،  يتعلمه أ  يضغوط حادثة  يعرف كيف يواجه    يشخص ك  يما يمكن أن 

الحاضر أو المستقبل. وتكون مفيدة على وجه الخصوص عندما تفشل    يالضغوط بصفة عامة سـواء فـ
 (. 43، ص 2007)جمعة سيد يوسف، . المواجهة الفردية نتيجة لـنقص المعرفة أو المهارات أو الخبرة

مواجهو  في  إيجابية  أساليب  الضغوطهناك  الم هو   ،ة  يتع  بية الإيجا ارات  هي  أن  الممكن  من  ا  ه ملالتي 
مع   التعامل  في  لمتط  الأحداث الفرد  وفقاً  بمرونة  وتستخدم  بالملالضاغطة،  وتتحدد  الموقف.  ارات  هبات 

   :تيةالآ الأساسية
م الموقف أو الحدث الضاغط  هى فلدف إلى مساعدة الفرد عهوت ى التقدير:لة التي ترتكز عهالمواج  -

من   وذلك  التقييم  لعم  خلالواستبصاره،  التقييموإ ية  مما   ،عادة  والتلالتحيلي:  وتتكون  المنطقي  يؤ  ه يل 
 .المعرفي الإنكارأو  والإحجامالمعرفي،  هعادة التوجيإ  ،يلالعق

ع هالمواج  - ترتكز  التي  المشكلة  ومات إضافية  لى معللحصول عات الفرد  لاوتشير إلى محاو   ة:لى 
ف  المشكلةلحل   الضغط.  إلى  يؤدي  الذي  الحدث  تغيير  أو  معرفي،  بشكل  القرار   الإجراءات ي  هواتخاذ 

يستخدملالس التي  والمعرفية  لمواجهوكية  الفرد  الضاغط،  ها  الحدث  طهالمواجوتتضمن  ة  الفعالة،  ب لة 
 ارضة.  النشاطات المتع ة، كبح مصدر المشقة، قمعلالمساندة، التخطيط لحل المشك

عهالمواج  - ترتكز  التي  الا لة  تستلالس  الإجراءات ي  هو   نفعال:ى  التي  والمعرفية  تنظيم  هوكية  دف 
  الانفعالات ارات ضبط المشاعر و هى ملالتركيز ع  خلال ت تجاه المواقف الضاغطة، وتكون من  لانفعا الا

عند   الانفعالات ويعني ضبط   التنظيم الوجداني  :ارات التاليةها المواقف الضاغطة. وتشمل المهالتي تستثير 
ويكون من   الانفعاليى مشاعره، والتفريغ  لالتعامل مع المواقف الضاغطة، ومساعدة الفرد في السيطرة ع

الفنية    الأنشطةوممارسة    الاسترخاءى  لتصريف مشاعر الغضب واليأس وذلك باستخدام التدريب ع  خلال
ى  ل ذعاني ويتمثل في تقبل الموقف علإوالتقبل الواقعي أو ا  .شة الجماعيةوالرياضية وسرد المذكرات والمناق

مية تقبل الموقف هيمكن تغييره. وتكمن أ   لاوأن ما حدث قد أصبح جزءا من الماضي و   به،  ميلوالتس  هحال
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والمواج التدبر  في  أساليب جديدة  البحث عن  اسماعيل،  .  ةهفي  ص  2018)فؤاد صبيرة، رزان   ،70-  
71 .) 
والمرحاستخ  - الدعابة  ى التخفيف  لماً يؤثر في حياة الفرد، إذ تعمل عهتمثل الدعابة مكوناً م  :دام روح 

كيفية استخدام روح    الأفراد يم  لذه الفنية تعهالضاغطة، وتتضمن    الأحداث الناتجة عن   بيةلالس  الآثارمن  
ل لما  وذلك  الضغوط،  أوقات  في  أ هالدعابة  من  والعقه ا  الجسمية  الفرد  حياة  في    والانفعالية ية  لمية 

ا الفرد  هى الطريقة التي يدرك بلوتؤثر ع  والآخرينقات بين الفرد  لام في تدعيم العه ي تسهف  والاجتماعية
 (. 71  ص  ،2018)فؤاد صبيرة، رزان اسماعيل،  الضاغطة. الأحداث 

هذا   إلى  النفسيال  لتخفيف  العلاجات   من  العديد   هناكبالإضافة  القلب   ضغط  مرضى    مثل   ،لدى 
  والتنويم   والسفروولوجيا،  تشي،  والتاي  الحرارية،  والعلاجات   والتدليك،  البيولوجي،  عائد وال  الاسترخاء،

(  ACT)  والالتزام  القبولب   والعلاج  السلوكية،  العلاجات المعرفية)  المختلفةالنفسية    والعلاجات   المغناطيسي،
 . الاكتئاب  ومضادات  القلق كمضادات  ،بالأدوية لضغوطا تخفيف أيضًا يمكنكما (. ذلك إلى وما

(Bounhoure J.-P., Bui, É. et Schmitt L, 2015, p 475). 

 التكفل بالقلق والاكتئاب لدى مرضى القلب: -36
النفسية بروزاً في  كأ العوامل  القلق والاثر  القلبي هي  المرض  بعد  واللذان يمكن أن   ، تئاب ك مرحلة ما 

أن ويقدر  السوية،  للحياة  والعودة  القلب  أمراض  الفوري من  الشفاء  من مرضى جلطة   %  30  يؤثرا في 
يعانون من مستوى   ذلك أن قياس  ك من )القلق أو الا  يإكلينيك القلب  أو منهما معاً، ويترتب على  تئاب( 

أو   والتوافق مع  ك الاالقلق  الشفاء  يمكن أن يضعفا  أنهما  المرض حيث  بعد  تئاب ضروري في مرحلة ما 
 الحياة اليومية.  

 :القلب لأمراض السيئ نبؤالت عوامل  من كعامل الاكتئاب*
. مرض ال  شدة  عن  النظر   بغض   ،عامل منبئ بالوفاة  هو  القلب   عضلة   احتشاء  بعد   الاكتئاب   وجود   إن

  من   عام  غضون   في  جديدة   إصابات   حدوث   مخاطر  من  ويزيد   الجسدي  التحسنمن    الاكتئاب   يمنعو 
  انتظام   عدم  وحدوث   الجراحة،  إلى  والحاجة  المستشفى،إلى    دخولال   كعودة)  القلب   عضلة  احتشاء  تشخيص 
 (. والموت  القلبية النوبات  وتكرار البطيني، القلب  ضربات 

الذين    مريضًا  222  أن  ت أظهر   Frasure-Smith et al  أجراها  دراسة   المستشفى   إلى  إدخالهم  تممن 
ذلك    كانو   DSM III-R  لمعايير  وفقًالديهم    الشديد   الاكتئاب   تشخيص   تم  القلب   عضلة  احتشاء  بسبب 

 . بالاكتئاب  المصابين غير بالمرضى مقارنة  الاحتشاء، بعد  شهرًا 18 في الوفاة خطر بـزيادة  مرتبطًا
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  التعبير   يمكن  ولكن  حاد،  اكتئاب   شكل   على  بالضرورة  التاجي  القلب   مرضى  لدى   الاكتئاب   يظهر  ولا
 الاكتئاب   وجود   تشير إلى  العلامات   هذه.  واضح  حزن   دون   ،إنهاكو   شكل هياج  على  الأول  المقام  في  عنه

  حتى   أو  بالمتعة،  الشعور  على  القدرة  فقدانو   الحيوية،  فقدان  سيما  ولا  أخرى   أعراض   عن  بحث ن   أنعلينا  و 
  التي   التحذير  علامات   بين  منأيضا  .  الدموية  والأوعية  القلب   حالة  في  تغييرات   يتعلق  فيما  الأمل  فقدان

 .بالعلاج الالتزام وصعوبات  النمطي غير  الألم أيضًا نذكر الاكتئاب  تدفع للاعتقاد بوجود 
(K. Lahlou- Laforet, Juin 2006,  p 01- 03). 

ل مراحل أمراض القلب سواء قبل ظهور أعراض المرض كيمكن تطبيق التدخل العلاجي النفسي في  و 
)الوقاية الأولية(، وخلال المرحلة الحادة التي غالبا ما تكون تالية لجلطة القلب أو في مرحلة إعادة التأهيل 

يمكن استخدامه بين العلاج النفسي  أو التأهيل التالي )الوقاية الثانوية(. ويتراوح نوع التدخل العلاجي الذي  
النفسي.   الإرشاد  العلاجية  و إلى  الحزم  مقدمات  جاءت  بالضغوط  الخاصة  العلاجية  النماذج  تطور  مع 
أ تستخدم  التي  السلو كالشاملة  المعرفية  النفسية  العلاجية  التدخلات  وتعد  أسلوب.  من  على  كثر  فعالة  ية 

ثر من  كذلك، وتبدو التدخلات التي تتضمن أككن أن يفيد نطاق واسع غير أن العلاج النفسي التدعيمي يم
وأ عامة،  بصفة  مفيدة  العلاج  من  واحد  فقط، كنوع  واحداً  أسلوباً  تستخدم  التي  العلاجات  من  تأثيراً  بر 

 (. 02، ص 2011)أماني أحمد،  .وتلاحظ هذه التأثيرات على المقاييس النفسية والفسيولوجية
 :الذاتية بالكفاءة الشعور*

  فإن   وحسبه  ما  حدث   مع  التعامل  على  قدرته  عدم  أنه  على  الشخص   لدى  الاكتئاب   بداية  باندورا  يشرح
 . الاكتئاب  ظهور منع في الأساسي العامل هو الذاتية بالكفاءة الشعور

 أداء  على   بقدرته   بالاعتقاد   للشخص   تسمح   إيجابية  تفكير   عملية  بأنه  الذاتية  بالكفاءة  الشعور  يصفو 
 .الخارجية الأحداث  في والتصرف البيئة تغيير  شأنها من التي الأعمال

  وتسميتها،   لدينا،  التاجي   الشريان  مرضى"  مزايا"  على  التعرف"  على  K. Lalou-Laforêt  يشجعنا
  نشط   بموقع   الاحتفاظ   إلى   ودعوتهم  .."جيد   بشكل  العمل  على   وحرصهم  بالمسؤولية،  وإحساسهم  وتقويتها،

 ". الاستقرار بعدم الشعور على التغلب  على القدرة لاكتساب   لتمكينهم" ومجز  
 التغلب   من   سيمكنهم   صفاتهم  تقييم   خلال  من  التاجي   القلب   مرضى   لدى  الذاتية  بالكفاءة  الشعور   تعزيز

لدى   بهوية  الشعور  تقوية  أيضًا  الممكن  من  تجعل  الطريقة   هذه  ،ستقرارالا  وعدم  الأمن  عدمب  شعورهم  على
 . الهوية مصالحة عملية في ليبدؤوا ، أ الشخصية  من نمط ما غالبًاالذين يكونون  المرضى هؤلاء

(Bénédicte Menu, 2011, p 23- 24). 
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 القلق عند مرضى القلب: -37
  اضطرابات   تشمل  . حالتهم  بشأن   القلق  أو  القلق  من  متفاوتة  درجات   من  القلب   مرضى  معظم   يعاني

  من   دائمة  شبه   حالة)  العام   القلق  ذلك  في  بما  المشكلات   من  مجموعةالتي يعاني منها مرضى القلب    القلق
( الموت   من  بالخوف  مصحوبة   تكون   ما   غالبًا  التي  الشديد   القلق   نوبات )  الهلع  ونوبات (  القلق  أو  الخوف

 (.متكررة بطريقة  صادم حدث  معايشة) الضغط بعد الصدمة ومتلازمة
  أعراض   من  القلب   مرضى   من٪(  20  أو)  5  كل   من   1  حوالي  يعاني  ،  الاكتئاب   مع  الحال  هو  كما

 .القلق
يلي:  القلق  أعراض   أهموتشمل   ،  "الهاوية  حافة  على"  بأنهم  الشعور،  عليه  السيطرة  يمكن  لا  قلق، ما 

  ضربات   سرعةس،  التنف  في  صعوبة،  التعب ،  النوم  اضطرابات ،  بالدوار  الشعور،  عضلي  شد ،  التهيج
 ..الهضمي  الجهاز اضطرابات ، عرق ، الرأس صداع، القلب 
 :القلب على القلق آثار*

  من .  القلب   في  مشاكل  إلى  يؤدي  قد   مما  القلب،  ضربات   انتظام  وعدم  تشنجات   القلق  يسبب   أن  يمكن 
  في   والإفراط   التدخين   مثل  صحية   غير  سلوكيات   في  بالقلق   المصابون   الأشخاص   ينخرط  أن   أيضًا  المرجح

  .النوم مشاكل مواجهة إلى بالإضافة النشاط، وقلة الطعام تناول
الذي   القلق  لمواجهة  باستراتيجيات  القلق  يعانون من  الذين  القلب خصوصا  المهم تزويد مرضى  ومن 

 يعانون منه، حتى لا يكون له أثر سيء على تطور المرض لديهم، ومن بينها،  
 . همعواطف  مع للتعامل الحلول وتطبيق للقلق المبكرة العلامات  على التعرف كيفيةإكسابهم  -38

 : مثل ، تجنبها  من بدلاً  القلق همل تسبب  التي المواقف مع للتعامل جديدة استراتيجيات  إكسابهم •
 ؛ والعميق البطيء التنفس على تدرب ال -
 وممارسته.  الاسترخاء تقنيات  تعلم -
استراتيجية    -   على )   بسيطة  اممه  في  التركيز  طريق  عن  القلق  مصادر  عن  نتباهالا  صرفاكتساب 
 ؛..( 94 ،  97 ، 100 أي ، 3  بطرح  التنازلي العد  ، المثال سبيل
 ..مضحك كتاب  قراءة مثل ممتعة أنشطة ممارسة -
 . همخاوف مشاركة الآخرين ممن يثق فيهم المريض  -
المستطاع  • إيجابيا قدر  الذاتي وجعله  تفكيرهم وحديثهم    أن   المثال  سبيل  على  ،تعليمهم كيفية مراقبة 

 ".الرياضة  ممارسة عند   أسرع بشكل قلبي ينبض   أن الطبيعي من أموت، لن" يتحدث مع نفسه:
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  أو   نفسي  أخصائي   أو   اجتماعي   أخصائي )  العقلية  الصحة   في   ينمتخصصال  أو   الأطباء  ةر ا استش  •
 Institut de cardiologie de l’Université d’Ottawa, 2011, p) .في حالة الحاجة إلى ذلك( نفسي طبيب 

43- 44). 
 

عن    -5-2-2 "نموذج  القلب  لمرضى  العلاجية    مرض  نوبات من الثانوية  الوقاية برنامجالتربية 
 ": الهند في المستشفى من الخروج بعد التاجي القلب

 بعد  التاجي القلب  مرض  نوبات  من الثانوية الوقاية" أسمته برنامج بتجربة الهند  قامت  2015 عام في
 المجتمعية الصحة مجال في العاملون  تقديمه على يقوم  تدخل وهو .(SPREAD)   المستشفى  من  الخروج

 في لهم الأولية الرعاية ومقدمي  المرضى البرنامج ويدعم.  ولايات  تسع نطاق في يقع  مستشفى  14ي  ف
 القلب  نوبات  بإحدى إصابتهم يلي الذي العام في  الحياة نمط وتغييرات  الأدوية بتناول الالتزام   تحقيق

 .الحادة الدموية والأوعية
 :المقاربة

 ويباشر  عنه مسئولا يكون  المجتمعية الصحة مجال في العاملين أحد  البرنامج في مريض  لكل يخصص 
 مدار على للمريض  متابعة  زيارات  ست  بترتيب  يقوم  كما المريض، مع المستشفى من الخروج  مشاورات 

 .التالية 12 الـ الأشهر
 علاقته تقوية  على المجتمعية الصحية الرعاية عامل يركز المستشفى، من الخروج مشاورات  وفي

 المحتملة العوائق بتحديد  معًا يقومان ثم.  الأساسية المريض  معلومات  ويجمع الرعاية  ومقدم بالمريض 
 هذه على للتغلب  استراتيجيات  بوضع يقومان ثم ومن  الحياة، نمط وتغيير الأدوية  تناول بخطط للالتزام

 لغة حسب  وتعديلها ترجمتها يتم (  أداتين للمريض  المجتمعية الصحية  الرعاية عامل ويقدم ق.العوائ
 :استخدامها بشأن المريض  وتوعية الالتزام لدعم )المحلية الثقافية وبيئته المريض 

  ويسجل المريض  تذكير على يقوم شهرًا 12 لمدة تقويم صورة في الالتزام على تساعد  بصرية أداة •
 .الدموية والأوعية القلب  أدوية من أصناف ستة حتى تستوعب  اختيار خانات  خلال من الأدوية تناول
  بالطبيب  الخاصة الاتصال  وجهات  التحفيز  ورسائل التوعية  معلومات  تتضمن للمريض  يومية مفكرة•

 . المجتمعية الصحية الرعاية وعامل للمريض  المعالج
 منها واحدة كل مدة للمريض، متابعة  زيارات  ست  بترتيب  المجتمعية الصحية  الرعاية عامل يقوم 

 للمنشأة الخارجية العيادة في عشر والثاني والسابع والخامس الأول الشهر في  الاستشارة  تجرى  .ساعة
 الرعاية بعامل بالاتصال المريض  وينصح .المريض  منزل في والتاسع الثالث   الشهرين وفي الصحية،
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 الالتزام أو  الأدوية تناول على  قدرته أو صحته  بشأن  القلق  ساوره  إذا الزيارات  بين  المجتمعية  الصحية
 .الحياة نمط بتغييرات 
 اليومية  والمفكرة التقويم استخدام بمراقبة المجتمعية الصحية الرعاية عامل يقوم  الاجتماعات، كل خلال

  وتعديل  تطوير في ويساعدهما  الالتزام عوائق حول الرعاية ومقدم المريض  ويسأل  بالمريض  الخاصة لا
 التزام بتقييم زيارة كل في المجتمعية الصحية الرعاية  عامل ويقوم ق.العوائ على التغلب  استراتيجيات 

 وتعاطي الرياضية التمارين وممارسة الصحي الغذائي والنظام الموصوفة الثانوية الوقاية بأدوية  المريض 
 .والكحول التبغ

 : والتطبيق التأثير
  من  عدد  في  تحسن إحداث  إلى وأدى  الصحية الحياة  وأنماط  بالأدوية  الالتزام  تحسين في  التدخل نجح 
 .الأخرى  الحادة الدموية والأوعية القلب  وحالات  المرض  بتقدم المرتبطة الإكلينيكية  الخطورة مؤشرات 

  المجموعتين  في الأدوية  وصف في الأطباء ممارسات  جودة من  الرغم على أنه الدراسة وتؤكد 
 عن الإقلاع  في إضافية فائدة قدموا المجتمعية الصحة  مجال في  العاملين فإن  ،)الضابطة والتجريبية(

وممارسة  الذين الأطباء يهملها ما عادة التي المجالات  وهي(  الوزن  وفقدان  البدنية الأنشطة التدخين 
 .(18  -16ص ، 2016، وآخرون  ريدي . )سريناث )الأدوية على أكثر يركزون 

 ض السكري:مر  -5-3

هدم   عمليتي  في  اضطراب  فهو  الصماء،  الغدد  أمراض  وأشهر  أهم  من  السكري  مرض  يعد 
نقص   في  مطلق  نقص  بسبب  إما  للجلوكوز  مناسب  غير  ارتفاع  في  يتسبب  مما  وبنائها  الكربوهيدرات 

أثير الأنسولين على  الأنسولين أو انخفاض تأثيره البيولوجي أو كليهما. أو قد ينشأ المرض عندما يبطل ت
إفراز  يزداد  كما  فيه.  السكر  نسبة  تزيد  ثم  ومن  الدم،  في  للأنسولين  المضادة  الأجسام  بتأثير  السكر 

 الأنسولين في حالة تورم جزر لانجرهانز مما يؤدي إلى هبوط سريع في نسبة السكر في الدم.
كر بالدم، ومن أعراض نقص  ويعتمد الجهاز العصبي وخاصة الدماغ في وقوده وغذائه على نسبة الس

 الجلوكوز الشعور بالجوع والإحساس بالتعب، وصعوبة المشي، وازدياد إفراز العرق، وشحوب الوجه. 
إذا  الجهاز العصبي، لكن  أقل خطرا على  العادي فهي  التركيز  أما ارتفاع نسبة السكر في الدم عن 

 (. 329 -328، ص 2010ز، استمرت مدة طويلة تظهر أعراض مرض السكر.  )مفتاح عبد العزي
 ويوجد نوعان من مرض السكري: 
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 سنة.  30دون سن الأول )المعتمد في العلاج على الأنسولين( ويصيب غالباً الأطفال والبالغين  •
عاماً ولكنه    30الثاني )غير المعتمد في العلاج على الأنسولين( ويصيب عادة الكبار فوق سن   •

   وذلك بسبب النمط غير الصحي للحياة.أصبح شائعاً حالياً بين الشباب 
إلى الحمل:  بالإضافة  الولادة   الذي  سكري  بعد  يختفي  الحالات  فترة الحمل وفي معظم  يظهر خلال 

 (.458 -457ص  ،2016)فاطمة العدوان، . )يعتمد علاجه على الأنسولين(

 وباء أصبححيث   والعشرين، الواحد  للقرن  العالم في الصحية التحديات  أكثر من السكري  داء يعتبرو 
 الدموية، والأوعية القلب، ض اكأمر  مضاعفات وتنتج عنه عدة   سواء، بحد  والمتطورة النامية الدول يهدد 

 العجز، إلى كلها  تؤدي  والتي والعمى الكلوي  والفشل  الأعضاء وبتر السكري، العصبي والاعتلال
 .المتوقع العمر متوسط وانخفاض 

 والذين العالم  في شخص  مليون  285 فإن 2010 لعام للسكري  الدولي الاتحاد  لإحصائيات  وفقاو 
 سكان مجموع من%   6.6  يقارب   ما أي السكري، بمرض  مصابين (عاما  79 -15) بين أعمارهم وحاتتر 

 يقارب  ما ليصبح 2030 عام بحلول العدد هذا يزداد  أن ويتوقع نسمة، ارات ملي 7 حوالي يبلغ والذي العالم
  حوالي يكون  أن المتوقع السكان مجموع من  %7.8 بنسبة أي العمرية الفئات  لنفس شخص  مليون  438
 تحدث  السكري   وفيات  من %80 حوالي فإن العالمية الصحة منظمة  سات راد  وحسب .  نسمة مليار  8.4

ص   ،2019،  زغير حميد  )رشيد عاما.    70ـ  ال سن قبل يحدث  ونصفها المنخفض  الدخل  ذات البلدان في
731- 732 .) 

المبكرة، ولذلك يطلق عليه القاتل الصامت. وتزداد    هعراض في مراحلالأ  ويتميز السكري بعدم ظهور 
ومن يعانون من البدانة. ومن المهم إجراء الفحص بانتظام لاكتشاف    نالمسني   ين معدلات حدوث السكري ب

تواجد أي من  أو  للمرض  تاريخ عائلي  هناك  إذا كان  أي أعراض خاصة  وجود  السكري حتى في عدم 
الخطورة.   يمكن عوامل  عليه    كما  تظهر  من  إحالة  ويجب  بالسكري.  أيضاً  السن  صغار  يصاب  أن 

حي: تكرار التبول، والعطش غري العادي، والشعور الشديد بالجوع، وفقد  الأعراض التالية إلى المرفق الص
عرضة لخطر   والأكثر . الطبيعي؛ والتعب الشديد، والعدوى المتكررة، والجروح التي تلتئم ببطء  يرالوزن غ

سنة؛ ومن لديهم تاريخ عائلي للسكري؛ ومن يعانون من فرط    54الإصابة بالسكري هم: الأكبر من عمر  
  .بالسكري أثناء الحمل أصبن اللواتيبانتظام؛ والنساء  نيومن لا يواظبون على النشاط البد  الوزن؛

 (.16، ص 2009)منظمة الصحة العالمية، 
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بالإضافة الضغوط الانفعالية التي تسبب هذا المرض، وذلك بسبب الزيادة المستمرة في إنتاج هرمونات  
وز، وهذه العملية ضرورية حتى يواجه الإنسان الموقف  الضغط التي تحول البروتينات والدهون إلى جلوك

الضاغط بالمواجهة أو الهرب، لكن استمرار تعرضه للضغوط ينتج عنه ارتفاع السكر في الدم والإصابة 
 (.333، ص 2010بمرض السكري. )مفتاح عبد العزيز، 

ن مريض لآخر  إن طبيعة مرض السكري واحدة ولكن الاختلاف في ردود الأفعال للمرضى تختلف م
ودعمه،   للمريض  والاجتماعية  الأسرية  والمساندة  بالمرض،  الإصابة  مدة  مثل:  عوامل  بعدة  وتتحدد 
وشخصية المريض قبل المرض. وقد قام عدد من العلماء بإجراء اختبارات نفسية على مرضى السكري في 

كولومبيا جامعة  في  دراسة  ومنهم  السكري،  مريض  شخصية  ملامح  لتحديد  بعض  محاولة  وضعت   ،
الملامح النفسية التي يمتاز بها مريض السكري ومنها الاستسلام لليأس بسرعة، أحاسيس شديدة بالكآبة،  
شعور بعدم الاستقرار، مشاعر وهمية من التعاسة والظلم، علاقة غير جيدة مع الآخرين وبخاصة الأهل.  

ين أن مهارات المواجهة كانت ودراسات أخرى بحثت عن مهارات المواجهة عند مرضى السكري حيث تب 
أكثر.   لديهن  والانطوائية  الانعزالية  ولوحظت  الرجال،  من  أكثر  النساء  عند  شريقي، )ضعيفة  رضا  رولا 

 (.95ص ، 2014  -2013
 الاكتئاب عند مرضى السكر: -39

الجلوكوز  في  التحكم  ويجعل  أكثر،  المرض  مضاعفات  يجعل  السكري  مرضى  لدى  الاكتئاب  وجود 
الممكن أن يؤدي عدم التحكم في الجلوكوز إلى تطور الاكتئاب فالعلاقة تعد ثنائية الاتجاه  ضعيف، ومن  

والعكس السكر  في  التحكم  على  يؤثر  الاكتئاب  أن  الانتشار  ) Jacobson 1993)وضح  أ  كما  .أي  أن 
المتزايد للاكتئاب عند مرضى السكري لا يكون بسبب الإصابة بالمرض فقط ولكن للتأثير العام والضغط  
المتزايد بسبب وجود مرض مزمن مدى الحياة، وعند عقد مقارنة في دراسته بين عينة من مرضى السكري  

معدل   أن  وجد  والرئة  كالقلب  الأخرى  المزمنة  الأمراض  ذوي  من  مرضى  وعينة  بين  الاكتئاب  انتشار 
دراسة   ووضحت  الآخرين،  المرضى  معدل  مع  متقارب  الاكتئاب  Lioyd 2000 السكري  أعراض  انتشار 

 .والقلق لدى مرضى السكري، وأن أعراض الاكتئاب كانت عند الذكور مرتفعة أكثر من الإناث 
 (. 93ص ، 2014 -2013رولا رضا شريقي،  )
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 ري: التربية العلاجية لمرضى السك -5-3-1
 : ةالعلاجي التربية في التحفيزية بالمقابلات الاهتمام -40

للمقابلات التحفيزية  ، يجب أن تستند عملية الإدارة الجيدة  Milluer et Rollnickوفقًا لميلوير ورولنيك  
 :، أهمهامبادئ أساسيةعدة إلى 
 قد عاشها لحظات  بما تشمل من  الشخصية    مكوناتهالتعاطف هو فهم الآخر ب  التعبير عن التعاطف:*

نظر   هومشاعر  وبدون  و ..  المختلفة  هووجهات  الآخر  ماهية  قبول  في  التعاطفي  التواصل  مفتاح  أي  يكمن 
 . عليه حكم

هذا  .  شعوره بأنه مسموع ومفهوم ومحترملا يتعلق التعاطف بفهم الآخر فحسب، بل    من ناحية أخرى 
المختص  ثقة  ع  إلى جانب عمل  أساسية  لى تعزيز  قدراته، وهي متطلبات  وبالتالي في  نفسه  العميل في 

 لإجراء أي تغيير على الإطلاق.
 : تطوير الاختلاف*

"الناشئ" بين ما هو عليه   عندما  ف  ،الآن وما يود أن يكون المريض  من الضروري تضخيم الاختلاف 
أحد   و التغيير هو   في نفس الوقت.بالنسبة إليه  يشعر المريض أن هذا الاختلاف يزداد تزداد أهمية التغيير  

 محددات الدافع الداخلي. 
يجب أن و من الواضح أن هذا يتطلب جعل المريض يعبر عن قيمه ومشاريعه ورغباته وما إلى ذلك.  

له بالنسبة  أهمية  الأكثر  هو  ما  استكشاف  في  سيزداد  نبدأ  الحالي،  السلوك  مع  يتعارض  هذا  كان  إذا   .
 الاختلاف، مما يزيد من احتمالية حدوث التغيير أيضًا. 

 : الشعور بالفعالية الشخصية تقوية*
يرتبط الشعور بالكفاءة الذاتية "بإيمان الفرد بقدرته على تنظيم وتنفيذ سلوك يهدف إلى تحقيق النتيجة  

في وبالتالي    كلما زاد الشعور بالكفاءة الذاتية زاد احتمال حدوث التغيير.  وبالتالي فقد ثبت أنه  المرجوة".
 -Sarrah EL KHADIR, 2019, p54)المقابلات التحفيزية، يجب على الممارس عدم إهمال هذا الجانب.  

57). 
 

الأبحاث   أظهرت  لدى  وقد  النفسية  الصحة  مشكلات  لعلاج  تستخدم  أن  يمكن  النفسية  التدخلات  أن 
بمضادات  العلاج  خلال  من  للاكتئاب،  النفسي  العلاج  على  أساسا  الأبحاث  وركزت  السكري،  مرضى 

 الاكتئاب وتعليم المريض الإدارة الذاتية. 
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ا العلاجات  من  مختلفة  نماذج  وآخرون  ويلز  وفق  النفسية  التدخلات  الداعم  وتشمل  فالعلاج  لكلامية، 
خلال   من  المفيدة  غير  السلوكيات  وتحديد  التكيف  مهارات  وتحسين  بالنفس  الثقة  زيادة  على  يركز 

 نمط شخصية المريض. استكشاف

كما ثبت فعالية العلاج المعرفي السلوكي في علاج الاكتئاب والقلق لدى مريض السكري، فضلا عن  
،  2016،  01ض نسبة السكر في الدم. )رياض نايل العاسمي، ج  تحسين سلوكيات الرعاية الذاتي، وخف

 (.590ص 

ضافة إلى هذا فقد تنوعت إجراءات التدخل المعرفية السلوكية التي تم استخدامها مع مرضى السكري إ
بهدف تحسين مستوى التزامهم بالنظام العلاجي، ركز بعضهم على تدريب المرضى على قياس مستويات  

وكنتيجة للعلاقة بين الضغط والسكري وجه بعض السلوكيين اهتمامهم باتجاه دراسة  ية.  الشكر بالدم بفاعل 
أثر بعض برامج إدارة الضغط على مستوى السكر في الدم. كما أن التحكم بالوزن من شأنه أن يحسن من  
على   السلوكية  الأساليب  بعض  برهنت  وقد  الدواء  إلى  الحاجة  ويقلل  بالدم،  السكر  معدل  على  السيطرة 

رجة النجاح في السيطرة على الوزن، كما أن التركيز على الاحتفاظ بما توصل إليه المريض من نجاح  د 
 في تخفيض الوزن ومنع حدوث الانتكاسات من الأمور التي لا بد منها في هذا السياق.

بالدرجة الأولى على مستوى الالتزام   بالطعام، فيتركز  تأثير الضغوط الاجتماعية فيما يتعلق  لدى  أما 
تدريب   يتم  كما  الاجتماعية،  المهارات  على  التدريب  على  للتركيز  الباحثين  دفع  مما  السكري،  مرضى 

 كيفية مقاومة الضغوط، وتعلم المهارات الاجتماعية ومهارات حل المشكلات. مرضى السكري على 

كفيل   الذاتي  التنظيم  من  متكامل  واحد  برنامج  في  العناصر  هذه  جميع  دمج  مستوى  ولعل  بتحسين 
 (. 770  -769، 2008الالتزام بهذا البرنامج. )شيلي تايلور،  
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   :قائمة المراجع

 : باللغة العربية  قائمة المراجع*

  الكتب:- 

الصحة   هـ(،1429المؤسسة العامة للتدريب التقني، الإدارة العامة لتصميم وتطوير المناهج، ) مبادئ 
 .العربية السعودية، )د.ن()د. ط(، المملكة العامة، 

في  (،  2011أميرة محمد الدق، )  المزمن  س  الفيروسي  الكبد  مرضى  لدى  الصحي  السلوك  أنماط 
 ، القاهرة، دار إيتراك.     ضوء فعالية الذات الصحية والحالة العقلية

الضغوط،    ، 2007جمعة سيد يوسف،   العلوم القاهرة، مركز تطوير الدراسات العليا والبحوث في  إدارة 
 .الهندسية

( العاسمي،  نايل  الإكلينيكي  (،2016رياض  الصحة  نفس  جعلم  )ط01  ،  دار  01،  دمشق،   ،)
 الإعصار.
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