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 :باللغة العربية * ملخص البحث
"علاقة المعتقدات الصحية ومصدر الضبط الصحي ونمط الشخصية "د" بالملاءمة العلاجية 

 لدى مرضى الربو في ضوء بعض المتغيرات السوسيوديمغرافية".
 * هدف البحث:

إلى دراسة تحديد مستوى الملاءمة العلاجية لدى مرضى الربو، كما تهدف يهدف البحث الحالي إلى    
الفروق في مستوى الملاءمة العلاجية وفقا لمتغيرات الجنس، السن، مستوى التعميم، ومدة المرض لدى 

، وتحديد مستوى المعتقدات الصحية لدى مرضى الربو، و تحديد نوع مصدر الضبط مرضى الربو
)عينة البحث الصحي السائد لدى مرضى الربو، وتهدف أيضا إلى معرفة ما إن كان مرضى الربو 

الحالي( يتميزون بنمط الشخصية "د"، و دراسة طبيعة العلاقة التفاعمية بين الملاءمة العلاجية والمعتقدات 
 الصحية ومصدر الضبط الصحي ونمط الشخصية "د" لدى مرضى الربو.

 * تساؤلات البحث:
المعتقدات الصحية "هل توجد علاقة بين الملاءمة العلاجية و التساؤل الأساسي لمبحث الحالي:   

ومصدر الضبط الصحي ونمط الشخصية "د" لدى مرضى الربو؟". "هل توجد فروق في مستوى 
 الملاءمة العلاجية تعزى لبعض العوامل السوسيوديمغرافية؟".

 ويتفرع من التساؤل الأساسي لمبحث الحالي التساؤلات الفرعية التالية:
 الربو؟. ما هو مستوى الملاءمة العلاجية لدى مرضى -1
 هل توجد فروق في مستوى الملاءمة العلاجية لدى مرضى الربو تعزى لمتغير الجنس؟. -2
 هل توجد فروق في مستوى الملاءمة العلاجية لدى مرضى الربو تعزى لمتغير السن؟. -3
 هل توجد فروق في مستوى الملاءمة العلاجية لدى مرضى الربو تعزى لمتغير مستوى التعميمي؟. -4
 توجد فروق في مستوى الملاءمة العلاجية لدى مرضى الربو تعزى لمدة المرض؟. هل -5
 ما هو مستوى المعتقدات الصحية؟. -6
 ما نوع مصدر الضبط الصحي السائد لدى مرضى الربو؟. -7
 هل يتميز المرضى الربويين )عينة البحث الحالي( بنمط الشخصية "د"؟. -8
بالملاءمة الصحية ومصدر الضبط الصحي ونمط الشخصية "د" هل توجد علاقة بين المعتقدات  -9

 لدى مرضى الربو؟.العلاجية 



 * فرضيات البحث:
 نقترح الفرضيات التالية للإجابة عمى تساؤلات البحث الحالي:     
 مستوى الملاءمة العلاجية لدى مرضى الربو منخفضة. -1
 ة لدى مرضى الربو.توجد فروق بين الجنسين في متوسط الملاءمة العلاجي -2
 توجد فروق في متوسط الملاءمة العلاجية لدى مرضى الربو تعزى لمسن. -3
 توجد فروق في متوسط الملاءمة العلاجية لدى مرضى الربو تعزى لمستوى التعميم. -4
 توجد فروق في متوسط الملاءمة العلاجية لدى مرضى الربو تعزى لمدة المرض. -5
 الصحية لدى مرضى الربو منخفضة. مستوى المعتقدات -6
مصدر الضبط الصحي السائد لدى مرضى الربو )عينة البحث الحالي( هو مصدر الضبط الخارجي  -7

 حظ(. -)نفوذ
 يتميز مرضى الربو )عينة البحث الحالي( بنمط الشخصية "د". -8
الصحية، ومصدر الضبط الصحي ونمط الشخصية  توجد علاقة بين الملاءمة العلاجية والمعتقدات -9

 "د" لدى مرضى الربو. 
 لبحث:في ا* منهج المتبع 

وبعد جمع   اعتمدت الباحثة في البحث الحالي عمى المنهج الوصفي لأنه الأنسب لطبيعة دراستنا،    
 المعطيات وتفريغها تم إجراء الإحصائية وتوصمنا إلى النتائج التالية:

مستوى الملاءمة العلاجية لدى مرضى الربو متوسطة، حيث أن نسبة المرضى ذوي مستوى متوسط  -1
أكبر من نسبة المرضى ذوي مستوى منخفض في الملاءمة  %( 04،49)في الملاءمة العلاجية 

  %(.7،03)العلاجية 
 لاجية.( بين الجنسين في متوسط الملاءمة الع5،،،فروق دالة إحصائيا )عند  توجد لا -2
في متوسط الملاءمة العلاجية بإختلاف سن مريض  (5،،،فروق دالة إحصائيا )عند  توجد لا -3

 بالربو.
( في متوسط الملاءمة العلاجية تعزى لمتغير المستوى 5،،،لا توجد فروق دالة إحصائيا )عند  -4

 التعميمي.
 في متوسط الملاءمة العلاجية تعزى لمدة المرض. (5،،،لا توجد فروق دالة إحصائيا )عند  -5



مستوى المعتقدات الصحية لدى مرضى الربو متوسط، حيث أن نسبة المرضى ذوي مستوى متوسط  -6
أكبر من نسبة المرضى ذوي مستوى منخفض في المعتقدات  %(03،79)في المعتقدات الصحية 

 .%(4،،،)الصحية 
هو مصدر الضبط خارجي نفوذ بنسبة  ،ى الربومصدر الضبط الصحي السائد لدى مرض -7
(44،40.)% 
يتميز مرضى الربو بنمط الشخصية "د"، لأن نسبة المرضى ذوي مستوى متوسط في نمط الشخصية  -8

أكبر من نسبة المرضى ذوي مستوى منخفض في نمط الشخصية "د" % 03،79"د" قدرت بـ 
(،4،39.)%  

ومصدر الضبط الصحي ونمط الشخصية توجد علاقة بين الملاءمة العلاجية والمعتقدات الصحية لا  -9
 لدى مرضي الربو."د" 



 ملخص باللغة الفرنسية: -2
La relation entre les  croyances de la santé , lieux de contrôle de la santé et 

type de personnalité « d » en rapport avec  l’observance thérapeutique chez 

les asthmatiques, à la lumière de quelques variables socio-démographiques. 
 

Résumé de la recherche : 

 

Notre travail de recherche a d’abord pour objectif d’identifier le niveau de l’observance 

thérapeutique chez les asthmatiques ; puis, dans un second temps, il s’agira d’étudier les 

différences dans le niveau de l’observance thérapeutique selon les variables du sexe, de l’âge, du 

niveau d’étude et de la durée de la maladie chez les asthmatiques. Nous essaierons ensuite de 

déterminer le niveau de croyances de la santé ainsi que la nature du lieu de contrôle de santé le 

plus répandu chez cette population, l’objectif consistant à la fois à vérifier si les asthmatiques 

(notre échantillon actuel) sont concernés par le type de personnalité D et à étudier la nature de la 

relation interactive entre l’observance thérapeutique, les croyances de la santé, le lieu de contrôle 

de santé et le type de personnalité D chez les asthmatiques. 

 

Le questionnement de la recherche : 

La principale question de notre recherche est la suivante : existe-il une relation entre 

l’observance thérapeutique, les croyances de la santé, le lieu de contrôle de la santé et le type de 

personnalité D chez les asthmatiques? Existe-il des différences dans le niveau de l’observance 

thérapeutique qui soient imputables à quelques facteurs socio-démographiques ? 

 

A travers cette question principale, nous évoquerons les questions suivantes : 

1- Quel est le niveau de l’observance thérapeutique chez les asthmatiques ? 

2- Y a-t-il des différences dans le niveau de l’observance thérapeutique chez les asthmatiques qui 

soient imputable à la variable du sexe ? 

3- Y a-t-il des différences dans le niveau de l’observance thérapeutique chez les asthmatiques qui 

soient imputables à la variable de l’âge ? 

4- Y a-t-il des différences dans le niveau de l’observance thérapeutique chez les asthmatiques qui 

soient imputables à la variable du niveau d’étude ? 

5- Y a-t-il des différences dans le niveau l’observance thérapeutique chez les asthmatiques qui 

soient imputables à la variable de la durée de la maladie ? 

6- Quel est le niveau des croyances de la santé ? 

7- Quel est la nature du lieu de contrôle le plus répondu chez les asthmatiques ? 

8- Est-ce que les asthmatiques (l’échantillon de la recherche actuelle) sont concernés par le type 

de personnalité D ? 

9- Y-a-t-il une relation entre les croyances de la santé, le lieu de contrôle et le type de 

personnalité D avec l’observance thérapeutique chez les asthmatiques ? 

 

Les hypothèses de la recherche : 

 

Nous émettons les hypothèses suivantes afin de répondre au questionnement de notre recherche : 

1- Le niveau de l’observance thérapeutique chez les asthmatiques est de base. 



2- Il existe des différences entre le sexe dans la moyenne de l’observance thérapeutiques chez les 

asthmatiques. 

3- Il existe des différences dans la moyenne de l’observance thérapeutique chez les asthmatiques, 

imputables à l’âge. 

4-  Il existe des différences dans la moyenne de l’observance thérapeutique chez les 

asthmatiques, imputables au niveau d’étude. 

5- Il existe des différences dans la moyenne de l’observance thérapeutique chez les asthmatiques, 

imputables à la durée de la maladie. 

6- Le niveau des croyances de la santé chez les asthmatiques est de base. 

7- Le lieu de contrôle de santé le plus répondu chez les asthmatiques (échantillon de la recherche 

actuelle) est le lieu de contrôle extérieur (influence, chance). 

8- Les asthmatiques (l’échantillon de la recherche actuelle) sont caractérisés par le type de 

personnalité D. 

9- Il existe une relation entre l’observance thérapeutique, les croyances de la santé, le lieu de 

contrôle et le type de la personnalité D chez les asthmatiques. 

 

La méthode suivie dans la recherche : 

 

La chercheuse a recouru dans la recherche actuelle à la méthode descriptive dans la mesure où 

cette méthode répond à la nature de notre recherche. Après avoir additionné les données et 

analyser la procédure statistique, nous sommes arrivés aux résultats suivants : 

1-Le niveau de l’observance thérapeutique chez les asthmatiques est moyenne, le pourcentage 

des malades qui ont un niveau moyen dans l’observance thérapeutique (04،49 )%  étant plus 

grand que le pourcentage des malades qui ont un niveau bas dans l’observance thérapeutique 

(7،03)% .  

2-Il n’existe pas de différences statistiquement significatives (0,05) entre le sexe dans 

l’observance thérapeutique. 

3- Il n’existe pas de différences statistiquement significatives (0,05) dans la moyenne de 

l’observance thérapeutique à la différence de l’âge du malade souffrant de l’asthme. 

4- - Il n’existe pas de différences statistiquement significatives  (0,05) dans la moyenne de 

l’observance thérapeutique chez les asthmatiques, imputables au niveau d’étude. 

5- Il n’existe pas de différences statistiquement significatives (0,05) 

dans la moyenne de l’observance thérapeutique imputable à la durée de la maladie. 

6- Le niveau des croyances de la santé chez les asthmatiques est moyen, le pourcentage des 

malades qui ont un niveau moyen dans les croyances de la santé (03،79)%  étant plus grand que 

celui des malades qui ont un niveau bas dans les croyances de la santé. (،،،4)%  

7- Le lieu de contrôle de santé le plus répondu chez les asthmatiques est le lieu de contrôle 

extérieur augmentant en pourcentage (44،40)%  

8-Les asthmatiques sont caractérisés par le type de personnalité D, estimé à,  03،79%  plus grand 

en pourcentage que les malades qui ont une moyenne basse dans le type de personnalité D 

(،4،39)% . 

9-Il n’existe pas de relation entre l’observance thérapeutique, les croyances de la santé, le lieu de 

contrôle et le type de personnalité D chez les asthmatiques 
 



 
 
 

أوجو بالشكر إلى المولى القدير سبحانو وتعالى وأحمده عمى كل نعمة أنعم بيا عمي وعمى 
 توفيقي في إنجاز ىذا العمل المتواضع.

 
محمد " الذي كان  بالشكر والتقدير والعرفان بالجميل إلى الأستاذ القدير "أجرادكما أقدم 

خير مشرف لي في ىذا العمل المتواضع، ولم يبخل عمي بوقتو وجيده وتوجيياتو 
 ونصائحو القيمة.

 
كما لا أنسى تقديم الشكر والتقدير إلى الأستاذة التي لم تبخل عمي بمعموماتيا ونصائحيا 

 القيمة وتوجيياتيا الأستاذة القديرة "أيت حمودة حكيمة".
 

 ر أعضاء لجنة المناقشة لتفضميم لمناقشة الأطروحة.ولا أنسى بالذك
 

 كما أشكر كل ما ساعدني وشجعني في سبيل إتمام ىذا العمل.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

      
 

 إلى روح أمي الغالية رحميا الله وأسكنيا فسيح جنانو. 
 والتي تمنت دائما نجاحي.

 
 إلى من أجيد نفسو من أجمي.

 وشجعني.وميد لي طريق العمم 
 أبي العزيز عمى قمبي.

 
 إلى من شارك الحياة معي.
 و قاسم الحمو والمر معي.

 إخوتي وأخواتي.
 أعز ما أممك في حياتي.

 
 إلى أعز من إلتقيت في حياتي.

 صديقات درب دراستي.
 إلى كل من يؤمن بأن العمم نور والجيل ظلام. 

 دييية .   
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 5البحث * مقدمة
يعتبر مرض الربو من الأمراض المزمنة الشائعة وتزداد نسبة الإصابة بو باستمرار ويوما بعد     

مميون شخص في كافة أنحاء العالم يعانون من  150يوم في جميع أنحاء العالم، وقدرت بحوالي 
%. 10 -5مرض الربو. وحسب الاحصائيات العالمية فإن نسبة الاصابة بمرض الربو تقدر بين 

معدل الإصابة بالربو لدى الأطفال بين الرابعة والعاشرة من العمر وخاصة الذكور، بينما ويزيد 
 تزيد النسبة بعد سن الأربعين عند البالغين وخاصة النساء. 

مميون مريض، ويمثل مشكل  300بـ  2016وقدر مدى تواتر مرض الربو في العالم سنة       
وىو في تزايد مستمر في العديد من البمدان في  صحي عالمي كبير، ويمس كل الفئات العمرية

 طريق النمو. كما أن تكاليف ىذا المرض في تزايد وتكمف ميزانية المرضى والمصالح الصحية. 
حول مدى انتشار مرض  (Krantz et al, 1997) وآخرون كراتز وفي السياق نفسو، أشار   

الربو، بأن الإصابة بو والوفاة بسببو في تزايد مستمر خلبل السنتين الأخيرتين في الولايات المتحدة 
مميون  شخص بالولايات  15إلى  10الأمريكية والدول الغربية الأمريكية. وقدرت النسبة بين 

إلى  4لدى فئة الراشدين بين المتحدة الامريكية مصاب بالربو، حيث قدر تواتر انتشار المرض 
5 .% 

من طرف الـمعيد  1990وبالنسبة لمجزائر، أظير التحقيق الوطني الصحي الذي أجري سنة     
الوطني لمصحة العامة أنّ الأمراض التنفسية تحتل في الجزائر الـمكانة الأولى. كما تحتل 

من  35,70%بية الوعائية، وتشكل الأمراض التنفسية الـمزمنة الـمرتبة الثانية بعد الأمراض القم
 أسباب الـمرض وطمب الفحص الطبي، وأكثرىا تواترًا داء الربو.

الربو مرض مزمن متواتر وقد يمثل خطرا، وتثقل تكاليف ىذا المرض ميزانية المرضى،      
وعائمتيم والمجتمع. ويسبب ىذا المرض أعراض تنفسية، وحدوث نوبات ويؤدي إلى تحديد النشاط، 

  ا قد يستدعي المرض أحيانا عناية طبية استعجالية والتي قد تكون ميددة لحياة المريض.كم
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ىذا بالإضافة إلى إزدياد نسبة الوفيات بيذا المرض بشكل كبير وارتفاع التكاليف الاقتصادية     
الناجمة عن المرض. وقد نشرت منظمة الصحة العالمية أن التكاليف الاقتصادية الناجمة عن 

 الدرن مجتمعين. مرض الربو تعادل التكاليف الاقتصادية الناجمة عن مرضي الإيدز و

يخص التكاليف العلبجية الكمية لمرض الربو في الولايات المتحدة الأمريكية، أشار وفيما   
بميون دولار  6.21إلى  3.64بـين  1990أنيا قدرت سنة  (Krantz et al, 1997) وآخرون كراتز

أمريكي وتمثل تكاليف الزيارات الطبية، الاستشفاء الاستعجالي والزيارات الاستعجالية المنزلية. 
 شخص سنويا بسبب الربو.  5000ذلك يتوفى أكثر من  ضف إلى

بأنو من الميم تحديد المرضى الذين لدييم خطر الوفاة بسبب الربو،  (Gina, 2016)وترى    
وتوصموا إلى أنيم يتميزون بوجود سوابق ربوية شكمت تيديدا لحياة المريض، الاستشفاء أو 

لماضية، عدم الملبءمة العلبجية، وجود سوابق اشير  12التعرض لعلبج استعجالي لمربو خلبل 
اجتماعية، وجود حساسية غذائية مؤكدة لدى مريض الربو -لاضطرابات عقمية أو مشكلبت نفسية

أي تناول أكثر من قارورة   (BAAC : Béta-agonistes à action courte)وتناول مفرط لدواء 
 .لمواجية نوبة الربوفي الشير وفي الأخير غياب مخطط تدخل علبجي )كتابي( 

حسب  3%إلى  2وفي الجزائر، يعتبر الرّبو مشكل صحة عامة، وتتراوح نسبة انتشاره بين 
حالة ربو تستمزم التكفل  500.000، حيث يسجل كل سنة ما يتعدى عن 1992تقدير سنة 

والعلبج في الـمصالح الصحية. وتستدعي ىذه الإصابة مستمزمات علبج ميمة عمى مستوى 
الاستعجالات أو في اليياكل الصحية التي توفر تكفل غير مستقر لمـمرضى. كما تثقل  مصالح

 .تكاليف ىذا الداء ميزانية الصحة والعائلبت
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إن عدم التحكم في الربو بشكل جيد يؤثر عمى حياة المريض مؤديا لقمة النوم وعدم الانتظام     
في المدرسة أو العمل بسبب السعال المزمن وتكرار النوبات. كما يؤدي إلى تأخر النمو عند 
ل الأطفال خصوصا إذا كان يعاني ىن حالة الربو الشديدة. وقد يؤدي الربو إلى الوفاة إذا تجاى

 المرض والأعراض ولم تكشف مبكرا، وعدم أخذ الاحتياطات اللبزمة والنصائح الطبية.

وعموما فإن مرضى الربو بإمكانيم العيش حياة طبيعية نشيطة إذا ما تعرفوا عمى مرضيم      
 جيدا وتعمموا كيفية الوقاية من النوبات وكيفية السيطرة عمى الربو والمداومة عمى خطة العلبج. 

 Aït) آيت خالدو،  (Rahal, 1991) رحال)وفي الجزائر، يعتبر الرّبو لدى جمة الباحثين 
Khaled, 1992) (  خلبفو((Khellaf, 1982)  مصدرًا لمعديد من العوائق الـمدرسية، الـمينية

 (Rahal, 1991) رحالوالنفسية، ويؤدي إلى عجز تنفسي لدى فئة الشباب. ففي دراسة قام بيا 
من الأطفال تأخرًا مدرسيًا بسبب الـمرض، قد يؤدي إلى  20%مريض، وجد لدى  3113عمى 

من الراشدين يتغيبون عن العمل، وقد تؤدي  11,30%التغيب عن الـمدرسة، في حين وجد نسبة 
الانعكاسات الـمينية الخطيرة إلى تغيير كمي لنوع العمل الـممارس. كما قد يؤدي الـمرض إلى 

 من الحـالات. 0,90%تغيير مقر السكن في 

يتجمى من خلبل ما تقدم أىمية دراسة الربو، لكونو يطرح مشكل الصحة العمومية لما لو من      
إنعكاسات واضحة عمى مستوى الفرد ومحيطو والمصالح الصحية. ضف إلى ذلك لوحظ غياب 

اء الربو الاجماع الوطني حول طرق التشخيص، التكفل، العلبج ومتابعة المرضى، لذلك يفرض د
 نفسو كأولوية عمى الساحة الإبديمولوجية الوطنية. 

مرض إلتيابي " بأن الربو: (Demoly et al, 2010) ديمولي وآخرونوفي السياق نفسو، يرى      
مزمن لممسالك التنفسية ويتميز بفرط نشاط الشعب اليوائية، ويمثل مشكل حقيقي لمصحة 

محور الدراسات والممارسات سواء عمى الصعيد الوطني  العمومية، كما أن محاولة ضبطو ما تزال
 أو الدولي".
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ستيرين ودراسة  (Dales et al, 1989) دالس وآخرونوأكدت العديد من الدراسات منيا دراسة   
"أن مرض الربو يؤثر عمى حياة المريض من الناحية الجسمية  (Strine et al, 2008) وآخرون
 والنفسية".

ويتجمى مما تقدم أىمية إلتزام مرضى الربويين بالدواء الموصوف ليم، وأن يكونوا أكثر وعيا   
أن عدم الالتزام بالتعميمات الطبية لدى  (Piscado, 1989) بيسكادو بخطورة مرضيم، ويذكر

  مرضى الربو، من الممكن أن تؤدي إلى الوفاة أو الخضوع لعلبج سيكاتري.
في الملبءمة العلبجية والتي تعرف بأنيا: "درجة الإتفاق والمطابقة بين  ويتمثل ىذا السموك   

سموك الفرد المريض )أخذ الأدوية، متابعة العلبج، إتباع الحمية، إحداث تغييرات في أسموب 
 الحياة( والتعميمات الطبية والنصائح الطبية". 

أن سموك عدم الملبءمة العلبجية لدى المرضى المزمنين  (Tashkin, 1995) تاشكانويرى      
كالربو قد تأخذ أنماطا مختمفة، كالتناول المنتظم لمدواء لكن بأخذ جرعات أقل من الجرعة التي 
وصفيا الطبيب المعالج، أو إىمال تناولو أو تناول جزء من الأدوية التي وصفيا الطبيب، أو 

ترات إيقاف تناول الدواء، فرط إستعمال الدواء، ...إلخ، كميا متابعة العلبج لفترات متقاطعة مع ف
 سموكات لا صحية تعبر عن عدم إلتزام مريض الربو بالوصفة الطبية.

عمى العموم، تظير مشكمة عدم الملبءمة العلبجية عندما يكون ىناك إحساس المريض      
لية والاستشفاء وتفاقم حدثو بضبط سيء لمرضو وخوفو من تفاقمو مستقبلب، ولمزيارات الاستعجا

 التي قد تكون مميتة.
وعمى ىذا الأساس، إتجيت العديد من الدراسات إلى الإىتمام بالعوامل التي تؤدي إلى تدني     

الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو، مع ذلك لم تتوصل إلى إتفاق في نتائجيا. مما يجعل 
 محل البحث والإستقصاء." موضوع الملاءمة العلاجية لدى مرضى الربو"
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أجمعت العديد من الدراسات أن المرضى الربو يتميزون بمستوى ملبءمة علبجية منخفضة،   
أرجعيا بعضيم إلى دور العوامل السوسيوديمغرافية )الجنس، السن، مستوى التعميمي(، بينما يرى 

و. بينما ركز باحثون البعض الآخر أن لمدة المرض علبقة بتدني إلتزام المريض بأدويتو وعلبج
آخرين في فيم سموك عدم الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو عمى عوامل معرفية وشخصية 

 كالمعتقدات الصحية ومصدر الضبط الصحي ونمط الشخصية "د".
ومن خلبل ما تقدم يمكن طرح السؤال الأساسي لمبحث الحالي: "ىل توجد علبقة بين الملبءمة   

ت الصحية ومصدر الضبط الصحي ونمط الشخصية "د" لدى مرضى الربو؟. العلبجية والمعتقدا
وىل توجد فروق في متوسط الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو تعزى لممتغيرات 

 السوسيوديمغرافية؟.
تقدمت بحثنا مقدمة أتبعت بستة فصول نظرية وتخص الجانب  ولتحقيق أىداف البحث الحالي،   

للئطار العام لمدراسة وشمل إشكالية البحث وفرضياتو  الفصل الأوّلالنظري لمبحث، حيث خصص 
 أىداف وأىمية البحث وتحديد المفاىيم الإجرائية.

المعتقدات الصحية وتطرقنا فيو إلى تعريف المعتقد، خصائصو،  5الفصل الثانيأفردنا 
ظرية لمفيوم أنواعو، معتقدات المرضى تجاه المرض المزمن، الصحة ومفاىيميا، التصورات الن

الصحة، مجالات الصحة، تعريف المعتقدات الصحية، نشأة نموذج المعتقدات الصحية، مصدر 
المعتقدات الصحية، اسياماتو في مجال الصحة، دور المعتقدات الصحية في المرض المزمن، 
 علبقة المعتقدات الصحية لممريض بالربو والملبءمة العلبجية، كيفية الكشف عنيا، الانتقادات

 الموجية إلى النموذج، وخلبصة الفصل.
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مصدر الضبط الصحي ويتضمن تمييد، مفيوم مركز مفيوم  الفصل الثالثبينما شمل 
الضبط، أبعاد مركز الضبط، مصادر مركز الضبط، العوامل المؤثرة في مركز الضبط، النظريات 

مصدر الضبط السيكولوجية المفسرة لمركز الضبط، مفيوم مصدر الضبط الصحي، أبعاد 
الصحي، أنماط مصدر الضبط الصحي، فعالية مصدر الضبط الصحي، علبقة مصدر الضبط 
الصحي بالسموكات الصحية، علبقة مصدر الضبط الصحي بالأمراض العضوية، علبقة مصدر 

 الضبط الصحي بمرض الربو، وخلبصة الفصل.

ن نبذة تاريخية عن ظيور أنماط وتضمتناولا، لنمط الشخصية "د"  الفصل الرابعبينما تناول     
الشخصية،  تعريف نمط الشخصية، ظيور أنماط الشخصية، تعريف نمط الشخصية )أ(، السمات 

الوعائي، نظريات المفسرة -المميزة لنمط )أ(، علبقة نمط الشخصية )أ( والإصابة بمرض القمب
ات المميزة لنمط )ب(، لنمط )أ(، الانتقادات الموجية لنمط )أ(، تعريف نمط الشخصية )ب(، سم

نمط )ب( والأمراض الجسمية، تعريف نمط الشخصية )ج(، سمات المميزة لنمط )ج(، نمط )ج( 
ومرض السرطان، تعريف نمط الشخصية "د"، سمات المميزة لنمط الشخصية "د"، علبقة نمط 

لموجية لنمط الشخصية "د" بالأمراض العضوية، وسائل المساعدة لأفراد ذوي نمط "د"، الانتقادات ا
 الشخصية )د(، وخلبصة الفصل.

ويتضمن تمييد الفصل، تعريف تناولا،  لمملبءمة العلبجية الفصل الخامسأفردنا كما 
الملبءمة العلبجية، تعريف عدم الملبءمة العلبجية، أصناف المرضى غير الممتثمين، أنواع عدم 

العلبجية، النظريات المفسرة لمملبءمة العلبجية، الملبءمة العلبجية، العوامل المحددة في الملبءمة 
 الملبءمة العلبجية ومرض الربو، استراتيجيات تحسين الملبئمة العلبجية، وخلبصة الفصل.

مرض الربو وتضمن تعريف الربو، أعراض الربو، وصف النوبة  الفصل السادسكما تناول      
العوامل المسببة لممرض، النظريات  تو،الربوية، تشخيص مرض الربو، أنواعو، درجاتو وتصنيفا

 علبج مرض الربو، وخلبصة الفصل.المفسرة لمرض الربو، 
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بمنيجية البحث  الفصل السابعثم جاء الجانب الميداني لمبحث ويتكون من فصمين. يتعمق      
جراءاتو، وتطرقنا فيو إلى الدراسة الاستطلبعية، العينة، طريقة اختيارىا وخصائصيا، أدوات البحث  وا 

الفصل الـمتعبة. أمّا  الـمستعممة، مكان وطريقة إجراء البحث، وأخيرًا عرضًا لمـمعالجات الإحصائية
فعرضت فيو ونوقشت نتائج البحث من حيث قبول فرضياتو أو رفضيا. ثمّ مناقشة ىذه النتائج  الثامن

بخاتمة وفتحنا مجالًا للبقتراحات . وأنيينا البحث وتحميميا استنادًا إلى الدّراسات السابقة في الـموضوع
 الميدانيـة.
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 إشكالية البحث5  -1
ويمثل مشكل ىام لمصحة العمومية،  مميون شخص في العالم، 333يمس مرض الربو حوالي      

سنة الأخيرة إرتفاع نسبة  33وىو داء يمس كل الأعمار من الرضع حتى الشيخوخة، ولوحظ خلبل 
 Dutau et)إنتشار المرض في أغمب دول العالم ويتميز بكونو مرضا مزمنا ويكمف ميزانية الصحة 

Lavaud, 2016, p4.) 

وتمثل الملبءمة العلبجية مشكمة غالبا ما يواجييا الطبيب في علبقتو مع المريض      
وبالخصوص في الأمراض المزمنة كالربو، ذلك أن المتابعة الطبية لمريض الربو تعتمد عمى تقييم 

لتزام المريض بالتعميمات الطبية والتوصيات العلبجية   (.Blanc, 2007, p 43)مدى إحترام وا 
أن الملبءمة  (Shmaling et al, 1998, p 631) لين وآخروناشما السياق، يشير وفي ىذ    

العلبجية لدى مرضى الربو ترتكز عمى مجموعة من النشاطات والسموكات كأخذ الأدوية، الزيارات 
بعاد مولدات الحساسية، قياس الوظيفة التنفسية وتعاون المريض  .الطبية، تجنب وا 

 الميدانية الطبية غالبا ما يواجو الأطباء مشكلبت إتباع المريض لنصائحيموفي الممارسات      
وتعميماتيم العلبجية )الملبءمة العلبجية(، فيناك العديد من المرضى لا يمتثمون بصفة صحيحة 

سواء تعمق  حوار( –لمتعميمات الطبية رغم المجيودات المبذولة من طرف الأطباء )معمومات 
 (.Assal, 1996, p2)أو بأمراض مزمنة  (Aigues)بأمراض حادة الأمر بمرضى مصابين 

 (Kolbe et al, 1996, p 1463) كولب وآخرونوىذا ما دفع بالعديد من الباحثين أمثال    
التساؤل لماذا لا يمتثل المرضى لمتعميمات والنصائح الطبية المقدمة ليم )عدم الملبءمة العلبجية( 
 .مع عمميم ومعرفتيم بالأخطار التي يمكن أن يتعرضوا إذا إستمروا في عدم إمتثاليم الطبي؟

ويضيف بأن الكثير من المرضى نجدىم يستيترون ويضعون حياتيم في خطر قد يصل إلى حد 
  موت.ال
حول الملبءمة العلبجية في حالات  (OMS, 2003) منظمة الصحة العالميةوفي إحدى تقارير  

المرضى المزمن )علبج طويل المدى(، صرحت بأن "تحسين إلتزام المريض بالعلبج يعتبر أكثر 
 .(OMS, 2003, p24) أىمية من أية إكتشافات بيوطبية
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أن كثيرا ما يواجو الأطباء المختصون  (Boutry et al, 2001, p470) بوتري وآخرونيصرح     
بالتكفل العلبجي بمرضى الربو مشكلبت الملبءمة العلبجية، حيث لاحظ عدم إلتزام المرضى 

 & Dutau) دوتوا ولافوودالطبية المقدمة من قبل المعالج. ويضيف  الربويين بالتعميمات والنصائح

Lavaud, 2016, p5)  المرضى الربويين )راشدين وأطفال( لا يأخذون من  % 53أن حوالي
أدويتيم كما وصفيا الطبيب، وىذه الملبءمة العلبجية السيئة أدت إلى ضبط سيء لممرض وظيور 

  الأعراض.
أظيرت العديد من الدراسات أن مريض الربو يتميز بمستوى ملبءمة علبجية  عمى العموم،  

الإستعمال السيء للؤدوية، عدم الإنتظام في أخذ نظرا لكونو يمارس سموكات لا صحية ك منخفضة
 ,Piscado et al) بيكسادو وآخرونالدواء أو عدم تناولو أو نسيانو ...إلخ. أوضحت نتائج دراسة 

1989, p 232) )تدني مستوى الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو  )دراسة تتبعية مستقبمية إسبانية
مع حدوث حالات وفاة وحالات أخرى أخضعت لمعلبج السيكاتري. كما أظيرت دراسة تتبعية 

من مرضى  % 55أن نسبة  (Coutts et al, 1992, p 332) وآخرون سكووتأمريكية قام بيا 
 الربو تميزوا بتدني مستوى الملبءمة العلبجية والتي تجمت في زيادة تناول جرعات اليومية لمدواء.

، (Apter et al, 1998, p 1810) كأبتر وآخرونكما توصمت دراسات تتبعية أمريكية أخرى   
 (Barr et al, 2002, p 177) بار وآخرون،  (p 381)  Diette et al, 1999 ,وآخرون داييت

( إلى تدني مستوى الملبءمة العلبجية لدى مرضى Apter et al, 2003, p19) وأبتر وآخرون
 الربو سواء بزيادة جرعات الدواء أو الإنقاص من الإستعمالو مقارنة بتعميمات الطبيب المعالج.

وفي نفس السياق، تؤكد العديد من الدراسات أن تدني مستوى الملبءمة العلبجية لدى مرضى    
الربو من خلبل عدم الإلتزام بالعلبج المقترح والمواعيد الطبية البرمجة يزيد من عدد الاستشارات 
ة الطبية وحالات الاستشفاء وتفاقم حدة المرض التي قد تيدد حياة المريض. فقد أوضحت دراس

بأن  .مريض بالربو في بريطانيا 533عمى عينة قواميا  (Strudy et al, 2002) سترودي وآخرون
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 Strudy et al, 2002, p)إرتباط تدني الملبءمة العلبجية بخطر الموت لدى مرضى الربو ىناك

1034). 
مريض بنيوزيلبندا  121عمى عينة قواميا  (Rea et al, 1986) ريا وآخرونكما أظيرت دراسة   

كما سجمت حالة وفاة نتيجة تدني مستوى الملبءمة العلبجية )مستوى منخفض(،  23حيث سجمت 
 .(Rea et al, 1986, p 833)حالة تعرضت إلى الإستشفاء 16حالات إلى  8

التي قد تيدد صحة المريض ونظرا لتعقد الحالات الصحية وبروز مضاعفات المرض     
دفع العديد من الباحثين إلى الإىتمام بسموك الملبءمة العلبجية والأسباب  الموت،وتعرضو لخطر 

 الكامنة وراء نجاح أو فشل بعض المرضى في تبني ىذا السموك.
بأن العوامل  (Bender et al, 1997)باندر وآخرون و (Corraze, 1992) كوراز يرى كل من   

وحالة كالسن، الجنس، المستوى الدراسي،  (sociodémographique)السوسيوديمغرافية 
، وفي مدى ذات قيمة تنبئية في مجال الملبءمة العلبجيةيمكن إعتبارىا  الاقتصادية -الاجتماعية

كابلان ، في حين أسفرت دراسة (in Halimi et al, 2009, p3)تبني المريض ليذا السموك
العوامل السوسيوديمغرافية )السن، بعدم وجود علبقة بين  (Kaplan et Simon, 1990) وسيمون

)عن حدرا، الاقتصادي( بمستوى الملبءمة العلبجية-الجنس، مستوى التعميم، مستوى الاجتماعي
  .(50، ص 2003

 ,Bruchon-Schwietzer)برونشون شويتزار وفي مجال الإصابة بمرض الربو، أشار كل من   
)مممح( خاص لعدم الملبءمة العلبجية إلى عدم وجود بروفيل (Reach, 2005)  وريتش (2002

ن العلبقة بين الملبءمة العلبجية والمتغيرات السوسيوديمغرافية ىي علبقة  لدى مرضى الربو، وا 
 .(In Halimi et al, 2009, p 5)غير واضحة ومبيمة

 بارو (James et al, 1985, p7) جايمس وآخرونمع ذلك أسفرت بعض الدراسات منيا دراسة    
أن من العوامل التي تعزز تدني مستوى الملبءمة العلبجية  (Barr et al, 2002, p 176) وآخرون
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لدى الربو ىي: الجنس الذكري، صغار السن أو المسنين، مستوى تعميمي منخفض، مستوى 
  إجتماعي متدني.-إقتصادي

ية في ونظرا لعدم توصل الدراسات إلى نتائج واضحة بخصوص دور ىذه العوامل السوسيوديمغراف
 ,Kolbe et al) كولب وآخرونتدني مستوى الملبءمة العلبجية، إتجيت دراسات أخرى منيا دراسة 

1998, p 241)   لمبحث عن عوامل أخرى تساىم في فيم سموك عدم الملبءمة العلبجية ترتبط
بالمرض في حد ذاتو مثل حداثة المرض أو قدمو )مدة المرض(، إستمرار المرض، شدة المرض، 

 Barr et al, 2002, p) بار وآخرونغياب أو ظيور الأعراض ومعتقدات المريض. كما أوضح 

نتكاسوإرتباط تدني الملبءمة ا (1761  كوشران وآخرون ويرى .لعلبجية بحداثة المرض وا 

(Cochrane et al, 1999, p 763 )وريتش (Reach, 2005)   أن "لعوامل مثل مدة المرض، شدة
 المرض، طريقة أخذ الدواء وآثاره الجانبية علبقة بعدم الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو".

بأن لممعتقدات التي يحمميا مريض الربو  ( Raherison, 2006, p145 - 146) رايسونويضيف   
دراكو لأعراضو ووجية نظره وتوقعاتو تجاه تكفمو العلبجي من العوامل الميمة لفيم  حول مرضو، وا 

 سموك الملبءمة العلبجية.
ضى لذلك تمعب المعتقدات الصحية دورا ميما وأساسيا عند دراسة الملبءمة العلبجية لدى مر    

المزمنين، وىي تمثل عامل من بين العديد من العوامل التي تتدخل في نجاح أو فشل التكفل 
 .العلبجي لمريض الربو

لابد من الكشف عن المعتقدات  (Boutry et al, 2001, p476) بوتري وآخرونويضيف   
الصحية وحصرىا لدى المريض لأن ذلك يساعد عمى الملبءمة العلبجية الجيدة، كما أن تجاىميا 
لدى مريض الربو يؤدي إلى تدني مستوى الملبءمة العلبجية مما يؤدي بدوره إلى فشل التكفل 

 .العلبجي لمريض الربو
 ,Horme et Weinman) هورم ووينمانن وفي نفس السياق، أوضحت نتائج دراسة كل م  

مريض بالربو، بأن تدني مستوى الملبءمة العلبجية لدى مرضى  133عمى عينة قواميا  (2002
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وكذلك بالمعتقدات الخاطئة حول المرض  الربو، إرتبطت بعدم ثقة بفعالية الدواء والعلبج
 .(In Ogden, 2004, p 70)ومضاعفاتو

بأن مرضى الربو الذين كان  (Meyer et al, 2001, p 351) ماير وآخرونكما أوضحت دراسة 
مستوى معموماتيم ومعارفيم )المعتقدات الصحية( حول مرض الربو منخفض تميزوا بنوعية حياة 

 سيئة.
من خلبل دراسة أجراىا عمى عينة قواميا  (Chamberes et al, 1999) شامبرز وآخرونويضيف 

مريض بالربو. توصمت إلى أن المعتقدات الصحية لممرضى تجاه مرضيم )مثل الربو مشكمة  394
 ,Chamberes et al, 1999)صحية خطيرة( تؤثر إيجابيا أو سمبيا عمى مستوى الملبءمة العلبجية

p 90). 
ونظرا لأىمية ىذه المعتقدات الصحية في فيم سموك الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو،   

أن مرضى الربو بحاجة إلى التربية  (Paula Kriner et al, 2003) كرينر وآخرونرت باولا أشا
الصحية والتثقيف الصحي سواء تعمق الأمر في الإستعمال الصحيح لمدواء أو في تبني سموك 

    .(Kriner et al, 2003, p98-99)صحي
لمعرفة آثار التربية الصحية في " (Guevara et al, 2003) فارا وآخرونجيففي دراسة أجراىا   

مريض بالربو من الأطفال والمراىقين تراوحت  3736، لدى عينة قواميا "الإدراة الذاتية لمرض الربو
سنة. أسفرت نتائجيا أن البرامج التربوية الصحية المقدمة ساىمت في تحسين  18-2أعمارىم بين 

الزيارات الإستعجالية وخفض تكرار الوظيفة التنفسية، وخفض نسبة الغياب المدرسي، وخفض 
 . (In Vervloet et Rolland, 2005, p 16)الإستقاظ الميمي

بأن التربية العلبجية ساعدت  (Gibson et al, 2002) جيبسون وآخرونكما أسفرت نتائج دراسة  
عمى الإدراة الذاتية لمربو لدى مرضى الراشدين من خلبل تقميص دال لحالات الإستشفاء، 

ارات الإستعجالية ولمزيارات غير المبرمجة لدى الطبيب ولمغياب عن العمل وتحسن دال في ولمزي
 .(Gibson et al, 2002, p3) نوعية الحياة
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وعميو، يساعد التثقيف الصحي وتنمية المعتقدات الصحية من خلبل التربية العلبجية عمى   
. ومن جية أخرى إتجيت بعض ىذا من جية تحسين مستوى الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو

لمبحث عن عوامل أخرى تجعل المريض يتبع التوصيات والتعميمات الطبية أو تجعمو لا الدراسات 
 يمتزم بيا منيا العوامل الشخصية.

 صدروالتي أشار إلى أىمية م (Eachus, 1991) إياشوس ومن بين ىذه الدراسات نجد دراسة  
الضبط في التنبؤ بقبول المريض لمعلبج والمتابعة، ويعتبر عامل دال في السموك التفاعمي بين 

   .(15، ص 2002)عن جبالي، المرض والمشتغمين في المجال الصحي
"مجموعة  الضبط الصحي عمى أنو: صدرم (42، ص2001عثمان يخمف ) عرفوقد   

الأفراد إلى عزو نتائج مرضيم إلى معتقدات الأشخاص حول مصدر صحتيم، بمعنى ميل 
أن مرضيم  في حين يعتقد آخرين )ضبط داخمي(.مسئولون عما يحدث ليم أي  يمسموكياتيم ف

ذو  أشخاص )ضبط خارجيالآخرين كالأطباء أو العائمة في تحديد صحتيم تحت  تأثير وتحكم 
فيما يتعمق بصحتو وأنو ليس لو علبقة  أو القدر بالحظ والصدفة. بينما يعتقد البعض الآخر (نفوذ

 (".حظ )ضبط خارجيبين نتائج أفعالو وسموكاتو 
"درجة : بأن مصدر الضبط الصحي ىو (Glenn et suls, 1989, p 67)غميين وصول  ويشير   

بأن صحتيم متحكم بيا عن طريق عوامل داخمية )ضبط داخمي مثل: أنا  إعتقاد الأشخاص
يتعمق بصحتي( أو عوامل خارجية )ضبط خارجي مثل: أشخاص آخرين المسؤول المباشر فيما 

  ، أو بقائي بصحة جيدة مجرد حظ(.يمعبون دور كبير فيما يتعمق ببقائي معافى أو مريض
 ,Halimi et al, 2007) حاليمي وآخرونوفي مجال الإصابة بالمرض الربو، أوضحت دراسة    

p 154)  أن مرضى الربو الحاد وغير المتحكمين في مرضيم يتميزون بمركز ضبط خارجي، كما
كما  أن نسبة إستشفائيم بسبب المرض كانت أكبر مقارنة بمرضى الربو ذوي الضبط الداخمي.

أن مرضى الربو البالغين يتميزون  (Schmitt et al, 1989, p33) شميت وآخرونأظيرت دراسة 
 بمصدر ضبط خارجي.
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أن المرضى  (Seeman et Seeman, 1983) سيمان وسيمانوفي السياق نفسو، أشار كل من   
ستعدادا لتنفيذ السموكات الصحية )مراجعة الطبيب، إجراء  ذوي الضبط الخارجي كانوا أقل ميلب وا 
الفحوص، إتباع التعميمات الطبية( مقارنة بذوي الضبط الداخمي يميمون أكثر لتنفيذ السموكات 

 ية.الصح
التي أجريت  (Miszcaki et Mc Donald, 2000) ميزكاكي و ماك دونالدكما أوضحت دراسة  

وأسفرت بوجود علبقة بين فردا مسنا يعانون من أمراض مزمنة مختمفة،  93عمى عينة قواميا 
ن  -مصدر الضبط الصحي )داخمي خارجي( بالإلتزام بالقواعد الصحية )الملبءمة العلبجية( وا 

عن يخمف، )الذين يتميزون بعدم الملبءمة العلبجية ىم ذوي مصدر ضبط خارجيالمرضى 
 (.43-42، ص2001

 & Pedersonبيدرسون وآخرون ) وفي سياق آخر، إىتمت دراسات أخرى مثل دراسة كل من  

al, 2006 ) وليام وآخرون دراسة(Williams et al, 2008 ) ،مولز ودينوليت) دراسةوMols et 

Denollet, 2010)) In Bruchon- schweitzer et al, 2014, p 206) وليام وآخرون  ودراسة
(Williams et al, 2011, p3)  ون وآخرون ر بروستودراسة(Brostron et al, 2007, p39) ، 

بالعلبقة بين نمط الشخصية "د" والملبءمة العلبجية لدى مختمف المرضى المزمنين الراشدين 
. أسفرت نتائجيا أن نمط الشخصية "د" يمثل عامل ، الآلام المزمنة(القمب)الربو، السكري، مرض 

ىشاشة يرتبط بشدة الآلام الجسدية والانفعالات السمبية وقمة السموكات الصحية ومستوى منخفض 
 لمملبءمة العلبجية.

 نمط آثار"حول  2013سنة  فان دي فان وآخرونوفي السياق نفسو، أوضحت دراسة كل من  
"، وأظيرت نتائج مرضى المراىقين المصابين بالربوالمة العلبجية لدى ء"د" في الملب شخصيةال

الدراسة أن نمط شخصية "د" ببعدييا )انفعالات السمبية والكف الاجتماعي( تمعب دور ميم في 
 Van de ven & al, 2013,pp)ٍ إنخفاض مستوى الملبءمة العلبجية من عام لآخر لدى المرضى 

3-4).  
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أن أفراد نمط الشخصية "د" يتميزون  (Pederson et al, 2009)بيدرسون وآخرون ف ويضي  

بالميل لمشعور بلئنفعالات السمبية وعدم التعبير عنيا للآخرين. لذلك يعد ىذا النمط إستعدادا نفسيا 

مرضيا ويرتبط بأعراض القمق والإكتئاب ونوعية حياة سيئة. كما يتميزون بعدم البحث عن العلبج 

الطبي سواء كانوا بحاجة إليو أو تم وصفو من طرف الطبيب المعالج )تدني مستوى الملبءمة 

 .(In Bruchon-Schweitzer, 2014, p 205)العلبجية(

نستخمص مما تقدم أن الملبءمة العلبجية )الجيدة أو السيئة( تشكل وتعتبر مسألة دقيقة ومعقدة  
بو. كما لوحظ إرتباط مستوى الملبءمة العلبجية في الأمراض المزمنة، وبالخصوص في مرض الر 

بالعديد من العوامل منيا العوامل السوسيوديمغرافية كالجنس، السن، ومستوى التعميمي، وعوامل 
أخرى بمدة المرض وبالمعتقدات الصحية لممريض تجاه المرض وعلبجو، وأخرى تعزى لعوامل 

دورا ميما  تمعب ط الشخصية "د" التيالشخصية كمصدر الضبط الصحي الداخمي والخارجي ونم
في رفع أو تدني مستوى الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو. كما أن الأبحاث التي أجريت في 
ىذا المجال والطرق المنيجية التي إتبعتيا أسفرت عمى نتائج غير مرضية وبعضيا جاء متناقض، 

لمقول:" إن دراسة الملبءمة العلبجية لدى مرضى  (Bendre, 2003 , 936)باندر  وىذا ما دفع
الربو تنتيي غالبا كما بدأت، وىذا راجع لصعوبة قياس الملبءمة العلبجية لدى ىذه الفئة 

 المرضية".
"هل توجد علاقة بين ومن خلبل العرض السابق، يمكن طرح التساؤل الأساسي لمبحث الحالي:  

ومصدر الضبط الصحي ونمط الشخصية "د" لدى مرضى الملاءمة العلاجية والمعتقدات الصحية 
الربو؟". "هل توجد فروق في مستوى الملاءمة العلاجية تعزى لبعض العوامل 

 السوسيوديمغرافية؟".
 ويتفرع من التساؤل الأساسي لمبحث الحالي التساؤلات الفرعية التالية:

 ما ىو مستوى الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو؟. -1
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 توجد فروق في مستوى الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو تعزى لمتغير الجنس؟.ىل  -2

 ىل توجد فروق في مستوى الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو تعزى لمتغير السن؟. -3

 ستوىتغير ملمىل توجد فروق في مستوى الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو تعزى  -4
 التعميمي؟.

 دة المرض؟.ستوى الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو تعزى لمىل توجد فروق في م -5
 ما ىو مستوى المعتقدات الصحية؟. -6
 ما نوع مصدر الضبط الصحي السائد لدى مرضى الربو؟. -7
 ىل يتميز المرضى الربويين )عينة البحث الحالي( بنمط الشخصية "د"؟. -8
ط الصحي ونمط الشخصية "د" الصحية ومصدر الضب المعتقدات ىل توجد علبقة بين -9

 ؟. لدى مرضى الربوبالملبءمة العلبجية 
   فرضيات البحث5 -2
من خلبل التراث السيكولوجي والدراسات السابقة التي تناولت موضوع الملبءمة العلبجية لدى   

   مرضى الربو، نقترح الفرضيات التالية للئجابة عمى تساؤلات البحث الحالي: 
 العلبجية لدى مرضى الربو منخفضة. مستوى الملبءمة -1
 توجد فروق بين الجنسين في متوسط الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو. -2
 توجد فروق في متوسط الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو تعزى لمسن. -3
 توجد فروق في متوسط الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو تعزى لمستوى التعميم. -4
 في متوسط الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو تعزى لمدة المرض.توجد فروق  -5
 مستوى المعتقدات الصحية لدى مرضى الربو منخفضة. -6
الصحي السائد لدى مرضى الربو )عينة البحث الحالي( ىو مصدر الضبط الضبط  صدرم -7

 حظ(. -الخارجي )نفوذ
 "د". يتميز مرضى الربو )عينة البحث الحالي( بنمط الشخصية -8
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بالملبءمة الصحية ومصدر الضبط الصحي ونمط الشخصية "د"  المعتقداتبين توجد علبقة  -9
  .لدى مرضى الربوالعلبجية 

 أهداف البحث5 -3
 تيدف الدراسة الحالية إلى: 
 تحديد مستوى الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو. -1
لمتغيرات الجنس، السن، مستوى التعميم، دراسة الفروق في مستوى الملبءمة العلبجية وفقا  -2

 ومدة المرض لدى مرضى الربو.
 تحديد مستوى المعتقدات الصحية لدى مرضى الربو. -3
 تحديد نوع مصدر الضبط الصحي السائد لدى مرضى الربو. -4
 معرفة ما إن كان مرضى الربو )عينة البحث الحالي( يتميزون بنمط الشخصية "د". -5
العلبقة بين المعتقدات الصحية ومصدر الضبط الصحي ونمط الشخصية "د" دراسة طبيعة  -6

 لدى مرضى الربو.بالملبءمة العلبجية 
 أهمية البحث5 -4

 يمي: يمكن حصر أىمية البحث الحالي في ما
الطبيب  معرفة مدى إلتزام المريض لأوامر تعتبر الملبءمة العلبجية عممية تقييمية تيدف إلى -1

وأخذ الدواء المقدم لو، وىذا الإلتزام يتأثر إيجابيا أو سمبيا بعوامل سوسيوديمغرافية، وعوامل 
الشخصية إنفعالية واخرى معرفية وسموكية التي تتفاعل مع بعضيا البعض، ومن خلبل معرفة ىذه 

ن تستقر عند العوامل يمكننا فيم سبب تفاقم الحالة المرضية لدى بعض المرضى الربويين في حي
لممرض، ويتم ذلك من خلبل شد إنتباه المختصين في  تجنب المضاعفات الخطيرةالبعض الآخر و 

علبج مرض الربو إلى أىمية مثل ىذه العوامل في رفع مستوى الملبءمة العلبجية لدى ىذه الفئة 
 المرضية.
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من العديد من تطبيق برامج التربية العلبجية والصحية لفائدة مرضى الربو والتي تتض -2
، تقديم المعمومات والمرافقة النفسية الاجتماعية بخصوص المرض النشاطات كالعمميات التحسيسية

وبخصوص العلبج الموصوف من قبل الطبيب، السموكات الصحية واللبصحية لممريض، بيدف 
طبيب مساعدة المريض الربوي وعائمتو )في حالة الأطفال( فيم المرض والعلبج، والتعاون مع ال

المعالج والعيش بطريقة أكثر صحية ممكنة ومحاولة تحسين نوعية الحياة لمتعامل مع مرضو 
ضف إلى ذلك فالتربية العلبجية تساىم عمى تحسين مستوى الملبءمة العلبجية بصفة متفائمة، 

 لدى مرضى الربو من خلبل التثقيف الصحي.
صحية والعلبجية عمى تبني معتقدات صحية إقناع المرضى الربويين من خلبل برامج التربية ال -3

صحيحة حول مرضيم، والعلبج ومآل المرض، ذلك لأن مثل ىذه المعتقدات قد تؤثر عمى سموك 
 الملبءمة العلبجية.

تدريب المرضى الربويين عمى ضبط الداخمي من خلبل تحمل المسؤولية الشخصية والمساىمة  -4
يتيم وتنفيذ السموكات الصحية، وعدم الاعتقاد بأن الفعالة في علبجيم والحرص عمى تناول أدو 

أو الحظ أو الصدفة )ضبط خارجي( ىم المسؤولين عن مرضيم الآخرين كالأطباء أو العائمة 
 ومآل علبجيم.

إدراج علبجات سموكات معرفية لفائدة مرضى الربو ذوي نمط الشخصية "د" الذين يتميزون  -5
الاجتماعي، ومثل ىذه الخصائص الشخصية ترتبط بتدني مستوى بالإنفعالات السمبية والكف 

   الملبءمة العلبجية لدى مرضى المزمنين كالربو والسكري.
  المفاهيم الإجرائية لمبحث5 -5 
 معتقدات الصحية5المفهوم  -5-1 

المعتقدات الصحية: "بأنيا تنبؤ بممارسة الفرد، لعادة صحية  (2003)تايمور شيميعرفت    
معينة وذلك عن طريق معرفة الدرجة التي يدرك بيا وجود تيديد صحي ما، ويدرك أن ممارسة 

 (.333، ص 2003)تايمور، صحية معينة تكون فعالة في التخفيف من ذلك التيديد" 
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نموذج  التي يحصل عمييا الفرد في مقياسويعرف إجرائيا في البحث الحالي من خلبل الدرجة 
 Miguel Perpiñá ـل (the Health Beliefs Model Questionnaireالمعتقدات الصحية )

Tordera  2009وآخرون سنة. 
 مفهوم مصدر الضبط الصحي5 -5-2

الضبط الصحي عمى أنو:" مجموعة معتقدات  صدرم (42، ص2001عثمان يخمف ) عرف    
 يمالأشخاص حول مصدر صحتيم، بمعنى ميل الأفراد إلى عزو نتائج مرضيم إلى سموكياتيم ف

تأثير  أن مرضيم تحت  في حين يعتقد آخرين )ضبط داخمي(.مسئولون عما يحدث ليم أي 
. بينما (ذو نفوذ أشخاص )ضبط خارجيالآخرين كالأطباء أو العائمة في تحديد صحتيم  وتحكم

فيما يتعمق بصحتو وأنو ليس لو علبقة بين نتائج  أو القدر بالحظ والصدفةيعتقد البعض الآخر 
 (".حظ )ضبط خارجيأفعالو وسموكاتو 

متعدد مقياس ويعرف إجرائيا في البحث الحالي من خلبل الدرجة التي يحصل عمييا الفرد في 
 (.1423الضبط الصحي ) صدرأبعاد لوالستون لم

 (:« Type « D)"دشخصية "ال نمط مفهوم -5-3
شخصية التي تميل إلى السمبية  بأنيا: " "دشخصية " (Denollet, 2005, p89) دينوليت عرف     

)قمقة، سريعة الإثارة، كئيبة( وأيضا تميل إلى التحفظ من إبداء الرأي في الكثير من الأمور وغير 
 شخصية )د( من المفردة الإنجميزيةالنمط نفسيا. جاءت التسمية بواثقة كثيرا في 

(distressed)" التي تعني أن الشخص حزين، ميموم". 
نمط مقياس  ويعرف إجرائيا في البحث الحالي من خلبل الدرجة التي يحصل عمييا الفرد في

 .2005سنة   Mols et Denolletلـ  "دشخصية "ال
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 العلاجية5مة ءمفهوم الملا -5-4
أن مصطمح الملبءمة العلبجية يرتبط بقدرات الفرد " 5(,p01 Tourette-turgis , 2005)يعرفيا   

في أخذ أدويتو حسب الوصفة المقدمة، وىذه القدرات تتأثر إيجابيا أو سمبيا بعوامل إنفعالية، 
 إجتماعية، سموكية التي تتفاعل مع بعضيا البعض".

الملبءمة  الحالي من خلبل الدرجة التي يحصل عمييا الفرد في مقياسويعرف إجرائيا في البحث 
 .2005سنة   Véronique Chateauxالعلبجية لـ 

 مفهوم الربو5 -5-5
"إلتياب مزمن في المسالك اليوائية مصحوبا بزيادة في توتر  عمى أنو: GINA (2313)تعرف   

الغشاء المخاطي المبطن لمشعب اليوائية،  الشعب اليوائية وتقمصيا والتيابيا المتكرر مع تيتك في
تحدث ىذه التغيرات نتيجة لممؤثرات المناعية وغير المناعية التي تجعل المسالك اليوائية تضيق، 
مما يخفض كمية اليواء الذي يجرى فييا ويجعل الشخص يعاني من ضيق في التنفس و/ أو من 

  .(Gina, 2010, p15)"الصفير
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 * تمهيد:
تعتبر المعتقدات مجموعة مف الأفكار التي يؤمف بيا الأفراد وغالبا ما تسند ىذه الأفكار    

إلى تبريرات اجتماعية أو نظريات فمسفية أو أحكاـ عقائدية أو أفكار تقميدية، ولقد حظي 
باىتماـ عمماء النفس الاجتماعي في العديد مف القضايا  موضوع المعتقدات بوجو عاـ

السياسية، الاقتصادية، والاجتماعية والدينية، وامتد ىذا الاىتماـ ليمس مختمؼ المياديف التي 
تيتـ بالصحة وسموكيا، ويعتبر عمـ النفس الصحي أحد أىـ المياديف التي أولت اىتماما كبيرا 

عتبر يمجموعة مف النماذج النظرية والمعرفية حيث لممعتقدات الصحية. وىذا مف خلاؿ 
ينظر لمتصرفات  الذينموذج المعتقدات الصحية الأكثر شيوعا في الأوساط الصحية. 

يحاوؿ التنبؤ بتصرفات الأفراد في المواقؼ الصحية  كما أنو ،منطقيا ةالانسانية بأنيا محدد
 وفعالية في التنفيذ.المختمفة مما يجعؿ البرامج الصحية الوقائية أكثر دقة 

وقبؿ التطرؽ إلى نموذج المعتقد الصحي موضوع الدراسة والذي سيتـ تناولو في ىذا     
، سنحاوؿ أولا التطرؽ إلى معرفة مفيوـ المعتقدات بصفة عامة، خصائصيا، أنواعيا .الفصؿ

ثانيا: تطرقنا إلى مفيوـ الصحة وتصورات النظرية حوؿ مفيوميا، مجالاتيا، ثالثا: تطرقنا 
إسياماتو في مصدر المعتقدات الصحية، إلى مفيوـ المعتقدات الصحية مف حيث نشأتو، 

بالربو مجاؿ الصحة، دوره في المرض المزمف، علاقة المعتقدات الصحية لممريض 
دور التربية العلاجية في ة الكشؼ عنيا في الممارسة الميدانية، كيفيبالملاءمة العلاجية، 

نعكاسيا في تحسيف الملاءمة العلاجية،  تعديؿ المعتقدات الصحية لدى مرضى الربو وا 
   واخيرا الانتقادات الموجية لو، خلاصة.
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 أولا: المعتقدات 
 يعتمدونيا التي المعايير و الاتجاىات حسب عمى صحتيـ حوؿ الناس معتقدات تختمؼ  
 قبؿ و عميو و صحتيـ، نحو سموكاتيـ تختمؼ المعتقدات ىذه حسب عمى حياتيـ، و في

 أىـ ىي ما و المعتقد؟، ىو ما نفيـ أف أولا لنا بد لا الصحي، المعتقد إلى مفيوـ التطرؽ
 .التي تميزه؟ الخصائص

 تعريف المعتقد: -1
 تعريف المعتقد لغة:  -1-1
 (.106، ص 2009)الطريحي،  أي عقدت عميو قمبي وضميرييقاؿ إعتقدت كذا    
 تعريف المعتقد اصطلاحا: -1-2
 بأنو تنظيـ يتسـ بالثبات" Krech et crutchfield, 1948):) وكرتشفلد كريتش يعرفه    

 الفرد حوؿ لمعرفة المعاني نمط ىو أو الفرد، عالـ مف معيف جانب حوؿ والمعارؼ لممدركات
 (.16، ص 1998، المطيفعبد  عنمحدد ) شيء

 التي المعمومات والمعارؼ بأنو4 "(Fishbein et Ajzen, 1975) وآجزن فيشباين ويعرفو    

 وخاصية ما بيف موضوع يربط المعتقد أف بمعنى. الاتجاه موضوع عف الشخص لدى توجد

 الموضوع". ىذا تميز معينة

 بتقديـ ما، أو كائف بوجود يتعمؽ عمى أنو:" توقعفيعرفو  Rokeach, 1980)) روكيتش أما   
، 2001عبد الله، عن )سببية".  وقائع أو ناىية، أمرية قضايا أو معينة، عادات أو معيف،
  (.8ص
 راتتصو  تعكس نظاـ أفكار :"عبارة عن ونستنتج من خلال ما سبق أن المعتقد هو     

فإف  وبيذا للأمور، وتقييمو الفرد بتوقعات ترتبط وىي معرفتو، ومدركاتو وطبيعةالفرد 
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 لممثيرات واستجاباتيـ الأفراد سموكيات في المتحكمة الأساسية مف العوامؿ تعتبر المعتقدات
 ."المختمفة

 خصائص المعتقد: -2
 :يمي فيما ( 1998 ) خميفة محمد المطيف عبد يمخصيا خصائص عدة لممعتقد  
 .لمدركاتو الفرد يضيفيا معاني عف عبارة المعتقدات -
 .بيئة مع تفاعمو خلاؿ مف الفرد يكتسبيا مكتسبة، المعتقدات -
 .الزمف عبر النسبي بالثبات المعتقدات تمتاز -
 جوانب بعدة ترتبط أف يمكف كما الفرد، حياة مف معيف بجانب المعتقدات ترتبط أف يمكف -
 .الوقت نفس في
 .للأمور وتقييمو الفرد بتوقعات المعتقدات مفيوـ يرتبط -
 تعتبر المعتقدات فإف وبيذا معرفتو، وطبيعة ومدركاتو الفرد تصورات الفرد مفيوـ يعكس -

 .المختمفة لممثيرات واستجاباتيـ الأفراد سموكيات في المتحكمة الأساسية العوامؿ مف

 تقترف وىي تفكيره، وطريقة الفرد حديث خلاؿ مف المعتقدات طبيعة عف الاستدلاؿ يمكف -
  (.52، ص1998 خميفة،) "أعتقد أنا" :بعبارة عادة
يضيفو الفرد ليزيد مف مدركاتو وىي مكتسبة  ىأف المعتقد ىو معن ونستخمص مما سبق    

مف تفاعؿ الفرد مع بيئتو وثابتة نسبيا، كما يعتبر بأنو التقييمات التي يمتمكيا الفرد حوؿ 
يعبر بيا  الأشياء أو الأشخاص أو المواقؼ أو وجيات النظر حوؿ أشياء ومواضيع معينة

 شخص لآخر.وىي تختمؼ مف  عف أفكاره بعبارة "أنا أعتقد"
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 أنواع المعتقد: -3
 :منيا نذكر أنواع عدة لممعتقدات

 4  الديني المعتقد -3-1

 حيز إلى العاطفي الانفعاؿ حيز مف خرج التعبيرات التي أشكاؿ أوؿ بأنو المعتقد يعرؼ       
 سيكولوجية حاجة ىو المعتقد تكويف إلى الدينية توصؿ الخبرة أف ويبدوا الذىني، التأمؿ
 ضبط عمى يعمؿ الذي المعقوؿ، شكميا الدينية يعطي لمخبرة الذي ىو المعتقد لأف ماسة،
 .أحواليا وتقنيف
 أنو عمى عقمو في فيصنفو التفسير صعب غيبيا الفرد يراه ما بيف صراع فترة ىناؾ وتحدث
 والتفسير التأمؿ تحاوؿ انفعالات مف المقدس ىذا يثيره ما وبيف السيطرة حدود خارج قدسي،
 بالمعتقد يدعى ما مخاض ىذا عف يتولد حيف إلى معينة، حقائؽ إلى والتوصؿ والكشؼ

 المقدس الخارج مع الإنسانية تصالح أو دمج محاولة وىو صياغتو في الجماعة تشترؾ الذي
 وقوى شخصيات خمؽ أو معينة، موضوعات فرز يتـ وىنا والانفعالات، بالإحساسات

 الأولية الصيغ تتكوف وبذلؾ النفس خارج إلى وتجتذبو بالمقدس، الإحساس تستقطب معنوية،
 (.48-47، ص 1994السواح، ) .الديف ىو لممعتقدات،

 صورا ويرسـ المادي، الدنيوي الإنساف وعالـ المقدسات، عالـ بيف والصمة العلاقة يوضح  
. وتراتيؿ صموات شكؿ في تصاغ ما غالبا التي والأفكار والذىنيات المقدسات لعالـ ذىنية

 (.146، ص1997، السواح)
  الشعبي: المعتقد -3-2
 علاقاتيـ في الأفراد تفاعؿ مف تنتج ظاىرة اجتماعية أنو عمى الشعبي المعتقد ويعرؼ     

 المتحكمة أو والمسيطرة المخيفة، الطبيعة وقوى والوجود، الحياة حوؿ وتصوراتيـ الاجتماعية،
 والأفكار، والتقاليد لمعادات الاجتماعي التراكـ :أىميا عديدة لأسباب الكونية الحياة تسيير في
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 حالة في ويقير الإيجاب، حالة في يأمر فيو قاىرة، آمرة قوة ذا المعتقد فيصبح
 (.6، صدون تاريخ، وآخرون الباش)السمب
 المتعمقة الشعبية المعتقدات منيا اعتبارات مجموعة ضوء في يتحدد المرض مفيوـ إف     
 لمحياة الإنساف رؤية البشر، وبني بالكوف وعلاقتيا المختمفة والمخموقات الإنساف، بوجود
 والأنيار كالجف عميو الطبيعية وفوؽ الطبيعية الموجودات وتأثير والمرض، والصحة والموت
 المرض أسباب تفسير في الواحدة الثقافة أبناء سموؾ يتشكؿ وبالتالي...والحيوانات والنباتات
 .العلاج تممس وكيفية
 الطبية الممارسات بيف العلاقة توضيح في الطبية الأنثروبولوجية ت دراساتوبرز    

 حوؿ وكأنثروبولوجي كطبيب "ريفرز" أعماؿ مف انطلاقا الأمية الشعوب عند والمعتقدات
 لنا قدمت التي (Maclan) ماكمين إلى نصؿ حتى كثيروف تبعو ثـ )والديف والسحر الطب(

 الوطيدة العلاقة فييا ناقشت ،)السحري الطب(حوؿ نيجيريا مجتمع عمى ميدانية نظرية دراسة
 (.55، ص 1994)المكاوي،  والمرض والصحة الشعبية المعتقدات بيف
 فقد إليو، يمجأ الذي الطبي العلاج نوع لصاحبيا تحدد المعتقدات فإف أخرى ناحية ومف   

 أو الطب الموازي الشعبي الطبيب إلى المجوء عمى الناس لدى السائدة المعتقدات ىذه تحث
مثؿ الحجامة، الرقية، الوخز بالإبر، تداوي بالأعشاب وىذا حتى في الدوؿ المتقدمة، وىذا 

 بعدـ فعالية دواء الطبيب وفعالية الممارسات الأخرى المنتشرة في المجتمع بسبب إعتقادىـ
 (.60، ص2009)هديبل،  الحديث الطب إلى المجوء عمى إمكانيات توافر مف الرغـ عمى
 المعرفي: المعتقد -3-3
 عف معتقدات ىي التربوييف، النفس عمماءقبؿ  مف تحدد كما المعرفية معتقداتلا      

. و فمسفي أو اتجاه بحس ليس ولكف والتعمـ، المعرفة طبيعة      Perry»بري " يعتبر صارـ

 معقدا بعدا يعتبرىا وىو التربوي النفس داخؿ عمـ المعرفية المعتقدات صياغة في الرائد ىو
  (Schommer, 1998, p129).فرديا.و 
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 الخاصة بالمعتقدات الأبعاد مف محددة مجموعة ىي الشخصية المعرفة أف :هوفر وترى    
 بشكؿ لمتنبؤ بيا قابمة اتجاىات في تتقدـ والتي كنظريات والمنظمة والتعمـ المعرفة حوؿ

 .(Hofer, 2008, p14 .)معرفية وراء وما معرفية بطريقة وتعمؿ السياؽ، في وتنشط عقمي،

 :أنو عمى تناولو مف فمنيـ المعرفية المعتقدات مفيوـ تناوؿ في الباحثوف ويختمؼ   
 .معرفية نمائية بنية -أ

 .المعرفية العمميات في تؤثر التي الافتراضات أو والاتجاىات، المعتقدات، مف مجموعة -ب
 .(Hofer et pntritch, 1997, p 111.)ذاتيا حد في معرفية عمميات -ج

 المعتقد الصحي: -3-4
 ىذه في ييمنا ما وىو العاـ الصحي وىما المعتقد رئيسييف مفيوميف إلى ينقسـ بدوره وىو   

 :التعويضي الصحي والمعتقد الدراسة،
حساسات "تصورات عمى أنيا ةالصحي اتتعريؼ المعتقد*   شدة اعتقادات حوؿ أو خطر وا 

 .(Kazarian et Evans, 2001, p120) المرض".
 كنوبر وباربال رابيوي مارجوري مه كل فيعرفه التعويضي الصحي المعتقد أما* 

(Marjorie Rabiau, Barbel Knaupre)   بأنيا قناعات يكونيا الأفراد عف الجوانب ":
السمبية لمسموؾ وتمثؿ تعويضات بديمة عف السموؾ السمبي مثؿ تناوؿ طعاـ دسـ يمكف 

 .(Rabiau et al, 2006, p3)التعويض بالتخمص منو في ممارسة الرياضة". 

الذي ىو أوؿ أشكاؿ  المعتقد الدينيأف لممعتقد عدة أنواع منيا ونستخمص مما سبؽ       
التعبيرات التي خرج مف حيز الانفعاؿ إلى حيز التأمؿ الذىني أي أف الانساف يؤمف بما 
يحدث لو وأف الغيب يصعب تفسيره وبعد ذلؾ يصنؼ عمى أنو مقدس. وىو يضح العلاقة 

 والمعتقد الشعبي ، والتي تتجسد في الصموات والتراتيؿ.بيف عالـ المقدسات وعالـ الانساف
فيما  الذي ىو ظاىرة اجتماعية تنتج مف خلاؿ تفاعؿ الأفراد في علاقاتيـ الاجتماعية

فيي  المعتقد المعرفيبعضيـ البعض وىذا لتكويف تصوراتيـ وأفكارىـ في عدة مواضيع. أما 
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وأخيرا المعتقد ، مجموعة معارؼ تعمميا الفرد خلاؿ حياتو والتي تؤثر في العمميات المعرفية
المعتقد الصحي وتصورات حوؿ خطورة المرض. أما  عبارة عف معموماتفيو الصحي 
 فيو تعويض سموؾ سيء بسموؾ صحي.  التعويضي

المعتقدات ىي عبارة عف أفكار يكونيا الفرد مف خلاؿ تجاربو السابقة في تفاعمو مع        
ض سموؾ البيئة الاجتماعية، وىي مختمفة مف فرد لآخر. إذ تمعب دور ميـ في تبني المري

نجد  ياصحي )الملاءمة العلاجية( لكي يحافظ عمى صحتو وعدـ تطور المرض. ومف بين
يكوف الفرد أفكار عف أسباب وعلاج المرض )عيف،  أي ،المعتقد الديني، المعرفي، الشعبي
(، معتقد الصحي يعني أف بالأعشاب... إلخ التداوي، بالإبرسحر، الرقية، الحجامة، وخز 

أفكار وتصورات حوؿ المرض والصحة. ولكف قبؿ التطرؽ إليو، يجب أف نعرؼ الفرد يكوف 
 ماىية الصحة.

 ثانيا: مفهوم الصحة:
 الصحة ومفاهيمها: -1

يعتبر مفيوـ الصحة مف المصطمحات اليامة التي تحمؿ العديد مف الاتجيات والمعاني    
والاكمينيكية اىتماما كبيرا حاليا، ولقد أولاىا العمماء والباحثوف مف شتى التخصصات العممية 

حيث تكاد لا تعد الندوات العممية والمؤتمرات العالمية التي تعقد سنويا في ىذا الشأف ناىيؾ 
عف الدوريات العممية المجلات التثقيفية والكتب الدراسية التي لـ تعد ولـ تحصى والتي تعالج 

كما  ياضة والبدانة والضغط النفسي،موضوع الصحة وقضياىا المختمفة كموضوع التغذية والر 
تقريرا سنويا حوؿ وضع الصحة في العالـ تحدد مف  (W.H.O)أف منظمة الصحة العالمية 

خلالو التحديات الصحية الخطيرة التي قد تواجييا بعض أقطار العالـ وتعمؿ عمى رسـ 
السياسات الصحية التي ينبغي اعتمادىا لمواجية تمؾ التحديات. ولقد ساىـ ىذا الاىتماـ 

توجيا نظريا معينا،  س كؿ منياالمتزايد بالصحة في تعريؼ ىذا المفيوـ بطرؽ مختمفة تعك
 ونورد فيما يمي تعريفاتيا:
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فقد عرؼ البعض الصحة عمى أنيا حالة التوازف النسبي لوظائؼ أعضاء الجسـ، ويبدو  -1
واضحا أف ىذا التعريؼ يقوـ عمى إبراز الجانب الفسيولوجي لمجسـ كمحدد رئيسي لموضع 

 (.4، ص 2001خمف، )يالصحي لمفرد وبغمب ىذا الاتجاه عمى الأطباء. 
الصحة ىي غياب المرض الظاىر وخمو الإنساف مف العجز والعمؿ، ويعتبر ىذا المفيوـ  -2

عف الصحة أكثر شيوعا لدى عامة الناس، حيث يحكـ عمى المستوى الصحي مف خلاؿ 
 سلامة الجسـ وخموه مف الإصابات.

يئتو الاجتماعية وتركيبو صحة حالة ديناميكية تعكس تفاعلات بيئة الفرد البدنية وبال -3
 البيولوجي.

الصحة ىي الحالة الناتجة مف التفاعؿ الكمي لمفرد مع بيئتو والتي تمكنو مف الحياة  -4
 بفعالية ونجاح.

ومف التعاريؼ الرائدة التي تقوـ عمى فكرة الشمولية، تعريؼ منظمة الصحة العالمية التي  -5
البدنية والعقمية والاجتماعية وليست مجرد الخمو عرفتيا عمى أنيا: "حالة السلامة والكفاية 

 (.5، ص 2001، يخمف)مف المرض أو العجز".
مصطمح الصحة لو دلالات عديدة ويحمؿ عدة معاني، منيا حالة يتضح مما سبق أن   

جسمية تخمو مف أعراض المرض، ومنيا ما يعادؿ الصحة بالنشاط الفسيولوجي السوي 
مف المرض لا يعني بالضرورة أف الفرد سميـ الجسـ ويخمو  لوظائؼ الجسـ، ولو أف الخمو

مف المرض، كما أف النشاط الفسيولوجي السميـ لا يعني بالضرورة أف صحة الفرد في حالة 
جيدة. وأخيرا ىناؾ تعريؼ المنظمة الصحة العالمية الي يقترح مفيوما واسعا وشاملا لمصحة 

 مية والاجتماعية وتكامميا باعتبار أف صحة فرد بحيث يركز عمى سلامة الجوانب البدنية العق
النفسية والاجتماعية تتأثر باعتلاؿ صحة بدنو، كما أف نقص توازف الفرد انفعاليا وعدـ توافقو 

 اجتماعيا يضر بحالتو الصحية ويتسبب في الاضطرابات السيكوسوماتية. 
كمية وشاممة، أي أف الإنساف أىمية ىذا التعريؼ في أنو ينظر إلى الإنساف نظرة وتتمثؿ   

كؿ لا يتجزأ بجوانبو الجسمية والنفسية والاجتماعية ويضع أماـ كؿ فرد أو مجتمع مثلا أعمى 
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لمصحة ينبغي السعي وراءه لتحقيقو، ويغمب عمى ىذا التعريؼ الجانب التنموي والإنساني 
 (.6-5، ص 2001، يخمف) باعتبار الصحة فوؽ كؿ الشعوب في العالـ.

لا شؾ أف الاىتماـ بدراسة الصحة قديـ، حيث عرؼ مفيوـ الصحة تطورا ممحوظا عبر    
التاريخ والقروف الماضية، ففي الحضارتيف المصرية واليونانية القديمتيف كاف مصطمح 
الصحة يقتصر عمى الكماؿ البدني وقوة الجسـ، واستمر التركيز عمى الجانب البدني عمى 

اية القروف الوسطى، عندما أقبمت الكنيسة في أوروبا وعممت غرار الجوانب الأخرى إلى غ
عمى تضييؽ الخناؽ عمى المؤسسات التعميمية وأرغمت العمماء والمفكريف عمى تجاىؿ الجسـ 
باعتباره موقع الغرائز الجنسية وأصبح مفيوـ الصحة يقتصر عمى البعد الروحي. واستمر 

عشر حيث جاءت مرحمة الإصلاح وتنوير ىذا التوجو الديني حتى بداية القرف التاسع 
 الإنسانية، التي أفرزتيا النيضة الأوربية، وقامت بإثراء مصطمح الصحة وتطويره. 

يرجع بعض العمماء والباحثيف البداية العممية لمفيوـ الصحة إلى ما بعد الحرب العالمية    
بير بالسياقات الثقافية الثانية حيث حدثت تطورات عممية وطبية ىائمة وتلاىا الاىتماـ الك

والاجتماعية لمصحة، وكاف لمحركات الاجتماعية والإصلاحية في تطوير ىذا المفيوـ دور 
والاجتماعية ولو أنو  بيف الجوانب البدنية والعقمية المتبادلةكبير، فأصبح يتضمف العلاقة 

ب المرض ومف الناحية العممية أو الإكمينيكية لا زاؿ ينظر إلى الصحة كحالة مف غيا
 (.6، ص 2001، يخمف) العضوي.

 التصورات النظرية لمفهوم الصحة: -2
قدـ الباحثوف والمنظروف في عمـ النفس والعموـ الصحية عدة تصورات نظرية لمصحة،    

  توصؿ مما ساىـ في تبمور مفيوـ الصحة وتعريفو إجرائيا وتطويره نظريا، وفي ىذا السياؽ
 إلى تحديد اتجاىيف رئيسييف في استخداـ مفيوـ الصحة ىما: (Wylie, 1970) وايمي

 
 
 



المعتقدات الصحية                                                                          ويالفصل الثا  
 

 
30 

 : مفهوم "مفتوح" لمصحة * 

ي ، بمعنى أف الصحة حالة مثالية يسعى الناس إلالذي ينظر إلى الصحة نظرة مثالية   
 تحقيقيا ولكف تحقيقيا لا يتـ إلا جزئيا وبالتالي ليست حالة يتوقع الناس تحقيقيا كميا.

ولدى سميث يسمى الاتجاه  (Pender, 1982)بندرويسمى أيضا بمفيوـ تحقيؽ الذات لدى 
 المثالي.

 مفهوم "مطاطي" لمصحة:* 
ينظر إلى الصحة عمى أنيا القدرة أو الكفاءة عمى مواجية تحديات الحياة والتكيؼ معيا،   

ويسمى لدى  والتوافؽ معيا.وكذلؾ القدرة عمى التفاعؿ الفعاؿ والإيجابي مع البيئة المحيطة 
 و الاتجاه التوافقي لدى سميث.بػ مفيوـ الاستقرار  (Pender, 1982) بندر
النوع الثالث ىو يشمؿ بعدي الاستقرار وتحقيؽ الذات  (Pender, 1982) بندر وأضاؼ   
مفيوـ المفتوح والمطاطي لبندر( حيث ينظر إلى الصحة عمى أنيا حالة تحقيؽ الذات )

وسماه سميث  عمى الحفاظ عمى الاستقرار مف خلاؿ التوافؽ الشخصي والاجتماعي.والقدرة 
 (.8-7، ص 2001، يخمفعن )الاتجاه الوظيفي   بػ

تصور آخر مف مستوى التصورات النظرية لمفيوـ  (Smith, 1979)سميث  ولقد أضيؼ   
الصحة ويمثؿ المنحى الطبي في مجاؿ الرعاية الصحية. وحسب ىذا المنحى الاكمينيكي فإف 
الصحة عبارة عف حالة تخمو مف المرض وأعراض المرض، وأما الرعاية الصحية فإنيا 

لصحة الايجابية. تعتني بعلاج المرض بدلا مف الاىتماـ بتمؾ السموكيات المتصمة با
 (.9، ص 2001، يخمف)
 مجالات الصحة: -3
ليصبح مصطمح يستخدـ في العديد مف تطور مفيوـ الصحة تدريجيا في العقود الماضية   

 المجالات العممية والعممية لعؿ أىميا:
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 * الصحة الشخصية:

إجراءات يعتمد ىذا المجاؿ عمى حماية صحة الفرد والحفاظ عمييا، وذلؾ مف خلاؿ    
وقائية كالتغذية الصحية والنظافة وممارسة الأنشطة الرياضية لتقوية الجسـ ورفع مستوى 
المياقة البدنية، وكذلؾ إجراء التحاليؿ الطبية الدورية مف الخدمات الطبية المتوفرة في 

 المجتمع، وكذلؾ تجنب المخاطر الصحية كالتدخيف وتناوؿ المخدرات والبدانة.
 العامة:الصحة * 
عمى أنيا عمـ وفف حفظ الصحة ومنع حدوث المرض  (Winslow, 1920)عرفيا ونسمو     

طالة الحياة وتنمية الصحة وتطورىا وزيادة كفاءتيا مف جميع النواحي وذلؾ بجيود منتظمة  وا 
ؼ مع مختمؼ الجيات الصحية وذلؾ لموصوؿ إلى الأىدا بالاشتراؾمف طرؼ المجتمع 

 (.11-10، ص 2001، يخمف) الصحية التالية:
 * توفير بيئة صحية.

 * السيطرة عمى الأمراض الانتقالية المعدية.
 * تثقيؼ الفرد والمجتمع صحيا.

* تنظيـ وتوفير الخدمات الطبية والتمريضية لممجتمع والعمؿ التشخيص المبكر للأمراض 
 وتوفير الخدمات العلاجية والوقائية.

كما يبدو واضحا مف ىذا التعريؼ أف الصحة العامة ىي مجاؿ صحي ىاـ ذو طابع   
بجميع نواحي الحياة الاجتماعية والثقافية والاقتصادية أي أنو يتناوؿ كؿ مركب وشامؿ ييتـ 

 العوامؿ التي مف شأنيا أف تعرض صحة الفرد والمجتمع لخطر الإصابة بأمراض معينة.
ة العامة تطورا ىاما نتيجة لحركات الإصلاح في القرف التاسع ، عرؼ مفيوـ الصحتاريخيا  

عشر بأوروبا، وقد كانت تعني بالسيطرة عمى الأمراض المعدية والأوبئة التي قد تيدد صحة 
  المجتمع، وذلؾ مف خلاؿ التطعيـ وتحسيف البيئة الصحية.
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ىذا وقد أصبحت الصحة العامة في الوقت الحالي تيتـ أكثر بالقضايا الصحية الراىنة    
كالأمراض المزمنة والتموث البيئي والسموؾ الصحي والصحة المينية، والتي أفرزتيا التحولات 
الاجتماعية والاقتصادية الكبيرة التي عرفتيا معظـ مجتمعات العالـ بعد الحرب العالمية 

 (.11، ص 2001، خمفي) الثانية.
 * الرعاية الصحية الأولية:

إف الرعاية  (Alma Ata Declaration, WHO, Geneva) ألما آطاحسب إعلاف    
التي تعتمد عمى وسائؿ وتقنيات صالحة عمميا وسميمة عمميا ومقبولة "الصحية الأولية ىي 

مشاركتيـ التامة، وبتكاليؼ ف خلاؿ اجتماعيا ومسيرة لكافة الأفراد والأسر في المجتمع م
يمكف لممجتمع والبلاد توفيرىا في كؿ مرحمة مف مراحؿ تطورىا بروح مف الاعتماد عمى 

 النفس وحرية الإرادة".
 التربية الصحية: *
تعد إحدى المجالات الصحية والعممية اليامة التي تمعب دورا أساسيا في تنمية صحة     

الأفراد وتعمؿ عمى حمايتيـ مف المخاطر الصحية التي قد تظير نتيجة لتبنييـ أسموب غير 
لتحقيؽ الصحة العامة وىذا مف خلاؿ نشر الوعي  ميـوتعتبر كسلاح صحيا في الحياة. 

وىي تسعى في الواقع إلى تزويد الأفراد بمعمومات صحية الصحي والثقافة الصحية، 
صحيحة وتحثيـ عمى تبني سموكيات صحية إيجابية كما أنيا تزود الأطفاؿ بميارات اتخاذ 

  (.13-12، ص 2001، يخمف)القرار في المواقؼ الحياتية والصحية المختمفة. 
 * الخدمات الوقائية:

إف أسباب اختلاؿ وتدىور حالة الفرد الصحية تغيرت بتغير المجتمعات، حيث كاف    
المجتمعات المعاصرة يعود إلى الأمراض المعدية والأوبئة  فيالسبب الرئيسي لموفيات 

ولكف للإجراءات الوقائية المختمفة كالتمقيح والتغذية الصحية وتوفير بيئة الناجمة عف تفشييا. 
في السيطرة عمى الأمراض صحية مف مياه نقية والنظافة والمضادات الحيوية دور أساسي 

 (.14، ص 2001، يخمف) المعدية.
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ر الصحة مفيوـ إىتـ بو العمماء والأطباء منذ القدـ وتطور مفيومو، ونظرياتو عبر مرو   
 التي قدمتو الزمف، فرغـ إختلاؼ مفاىيمو مف تخصص لآخر، إلا أنيـ توصوا لمفيوـ شامؿ

منظمة الصحة العالمية: "ىي حالة السلامة والكفاية البدنية والعقمية والإجتماعية، وليست 
 الخمو مف المرض أو العجز". يعني أف خمؿ يصيب جانب معيف سوؼ يؤثر عمى صحتو.

 الصحية المعتقدات نموذج ثالثا:
 :الصحية المعتقدات نموذج نشأة -1
 .الاجتماعي النفس عمماء قبؿ مف الخمسينات في الصحية المعتقدات نموذج طور   

(Irwin Rosenstock. Godfrey Hochbaum .stephen kegels, 1966)  ،كانوا الذيف 
 .أمريكا في الصحية الخدمات في مصالح يعمموف

 ذلؾ الحيف وفي السؿ، مرض علاج في الصحة برامج فشؿ عمى ردا طور فالنموذج لذلؾ  
 المتنقمة المتواجدة الوحدات في "X" السينية الفحص بأشعة لمبالغيف السؿ فحص برنامج زود
 .السؿ بمرض الإصابة عدد ارتفاع مف أفرادىا يعاني التي الأماكف في
 لإجراء يخرجوا لـ الحي سكاف مف الأكثرية أف (Hochbaum)هوشبوم   فلاحظ  

 لمكشوفات الخضوع مف البعض امتناع أسباب عف فبحث، "X"السيىية  الفحوصات بالأشعة
 خطرىـ بأف فوجد. الفحوصات لإجراء البعض حفزت التي الأسباب وعف ،"X" أشعة بواسطة

 في الحاسمة العوامؿ بيف مف كانت "X" الأشعة ومخاطر العدوى ومف لممرض المحسوس
 حيث ظيوره، بدايات (HBM) الصحية المعتقدات نموذج عرؼ الحيف ذلؾ ومنذ .سموكيـ

 فييا بما المدى، وقصيرة المدى، طويمة الصحية السموكات لاستكشاؼ ويطور يكيؼ بدأ
 .M-Reiser ,2007, p16)) .(AIDS) السيدا مرض وانتشار الخبيثة المخاطر سموكات

ومف ىنا اتفؽ معظـ العمماء عمى أف نموذج المعتقدات الصحية ىو أفضؿ النماذج     
لدراسة السموؾ الصحي وذلؾ لأنو يتميز بالوضوح، كما أنو نتيجة لدراسات نظرية وتطبيقية 
دقيقة، ولأنو يتضمف معظـ ما توصمت إليو دراسة السموؾ الصحي مف نتائج، كما أنو 
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تربط ما بيف المتغيرات الاجتماعية والسموؾ الصحي  محددةيعرض عمميات أو ميكانيزمات 
 .(148، ص 2013)زناد، الفردي 
 :أساسية مفاىيـ أربعة مع البداية في النموذج قدـ بحيث

 .المحسوسة التأثير سيولة -
 .المحسوسة الشدة -
 .المدركة أو المحسوسة المنافع -
 .المحسوسة أو المدركة الموانع أو الحواجز-
 الذات، فاعمية مفيوـ وىو الصحية لممعتقدات جديد مصطمح أضيؼ 1988 سنة وفي   

 ,Werl, s.d) )".كالتدخيف " صحية غير السموكية العادات تغيير تدعيـ في لدوره نظرا وذلؾ

p15). 

 المتغيرات (Rosenstok, Strecher et Becker) أعطى كؿ مف العمماء 4331 وفي سنة   
 الصحية ألا وىي:  المعتقدات لنموذج يسيةالرئ
 : جزآف ويتضمف المدرك التهديد  -
 الذي بالخطر للإحساس الشخص  ـالفي وتتضمف :الصحة لشروط المدركة التأثر سيولة * 

 .الصحة ييدد

 معالج، غير تركو أو المرض بجدية متعمقة سيساأح وىي :الصحة لشروط المدركة الشدة *
 .المحتممة الإجتماعية والنتائج والسريرية الطبيةلمنتائج  الفردية التقييمات ىنا وتدخؿ

 لمتخفيض والسموكيات، للاستراتيجيات المعتقد الإيجابي التأثير مف تأتي :المدركة المنافع -
 .المرض تيديدات مف
 عدـ سموكيات مف تنتج قد التي المحتممة السمبية النتائج إدراؾ أي : الموانع إدراك  -

 .الصحة عمى الحفاظ
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 عمى وتؤثر الفرد، تصورات عمى تؤثر التي الييكمية المتغيرات وىي  :الأخرى المتغيرات -

 ساالن يحفز الذي والإعلاف الدعاية مثؿ مباشر غير بشكؿ ةحبالص ةالمتعمق السموكيات

 .الخ... لمفرد والفكري الثقافي المستوى كذلؾ الصحية، الإجراءات تخاذلا

تعني الاعتقاد في أف أكوف قادرا عمى تنفيذ السموؾ بنجاح، ىذا المفيوـ  :الذاتية الفعالية -
 .(Bandura, 1977)باندورة قدـ مف طرؼ 

الخمسينيات  أواخر في (Rosenstock) قبؿ مف أولا طور الصحية المعتقدات فنموذج فإذ  
 وىدفو والثمانينيات، السبعينيات مدار عمى وزملائو (Becker)قبؿ  مف ثـ الستينيات، بداية
 السنوات الأخيرة، وخلاؿالمريض،  لمعالجة السموكي والرد وقائية صحية سموكات توقع كاف

خاصة منيا السموكات  بالصحة ةالمتعمق السموكات مف العديد لتوقع النموذج إستعمؿ
  الوقائية.

وفيما يمي مخطط يبيف أىـ عناصر ىذا النموذج )نموذج المعتقدات الصحية العامة(، وذلؾ  
 (.62، ص 2015قارة ، عن ) (Becker, 1977) بيكرحسب النموذج الذي قدمو 
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 (In Ogden, 2004, p25) (: نموذج المعتقدات الصحية العامة لـ بيكر01شكل رقم )   
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 بممارسة السموؾ سيقوـ الفرد كاف إذا فيما المعرفة فإف الصحية المعتقدات لنموذج ووفؽ   
 بأنو فييا الفرد يدرؾ التي الدرجة :ىما عامميف، معرفة خلاؿ مف تتحقؽ أف يمكف الصحي
دراؾ صحي، لتيديد الشخصي المستوى عمى معرض  معينة ممارسات صحية بأف الفرد وا 
 والسموؾ معتقداتلم المختمفة الأنواع بيف ولمربط .التيديد ىذا مف التقميؿ في فعالة ستكوف
 ما يمي: الاعتبار بعيف يأخذ المتوقع الصحي

 (.المينة العرؽ، الجنس، العمر، مثؿ: ) الديموغرافية المتغيرات -
 الشخصية الاقتصادية، الاجتماعية، الحالة مثؿ: ) والنفسية الاجتماعية المتغيرات -

 (.المواجية واستراتيجيات
 (.بنجاح المطموب السموؾ لتبني القدرة مف لذاتو الفرد تقييـ: )الكفاءة إدراؾ -

 أف وعميو المثاؿ، سبيؿ عمى القمبية، بالسكتة للإصابة معرض بأنو يشعر الذي فالشخص
 الإصابة مخاطر مف يقمؿ لا قد وحده غذائو نظاـ تغيير باف يعتقد ولكنو غذائو، نظاـ يغير

 مسوغ غير التغير سموؾ يعد سوؼ سعادتو، في كبيرة بدرجة يتدخؿ قد التغيير واف بالسكتة،
 القمب بأمراض للإصابة لديو كبيرة قابمية وجود حوؿ الشخص يحممو الذي الاعتقاد فإف لذا ،
 مف يقمؿ سوؼ .التغذية نظاـ في التغيير بأف ضعيفا إيمانو كاف إذا التغيير لإحداث يكفي لا

 (.126، ص2008تايمور، ).بالتغيير الأغمب عمى يقوـ لف فانو لذلؾ الخطر،
 معينة وسموكيات إجراءات باتخاذ الفرد إمكانية يقترح فالنموذج الأساس، ىذا وعمى   

 برغبة محددة فيي الصحة بشروط يتعمؽ فيما وأما صحتو، عمى وحفاظا المرض مف كالوقاية
 يقيـ فالنموذج الإجراءات ىذه عمى ستترتب التي والمنافع الوقائية الإجراءات اتخاذ في الفرد
 In Strecher et) .معيف مرض مف والمعالجة الكشؼ لمنافع الفرد إدراؾ أيضا

Rosenstock, 1997, p22).) 

 لمصياغة ،(Signaux déclencheurs) المفجرة الإشارات بعض أثر إدماج تـ ومؤخرا   
 الشكؿ التالي: في تمثيميا تـ العوارض ىذه كؿ (H.B.M)لمنموذج  النيائية
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 .(Bruchon-Schweitzer, 2002, p43)(: نموذج المعتقدات الصحية 02الشكل رقم )

 

 :عامميف عمى يعتمد وقائي بإجراء الشخص قياـ احتماؿ فإف لمنموذج، ووفقا  
إجراءات  اتخاذ وسمبيات إيجابيات وتقييـ صحية، مشكمة باعتباره المدرؾ التيديد تقدير*  

 .إزائو
 وحساسية إدراكو الصحية المشكلات لخطورة الفرد لإدراؾ دالة لممرض المدرؾ والتيديد* 
 الإعلاـ، حملات وسائؿ :مثؿ صورا الأخيرة ىذه تأخذ وقد بشأنيا، قرار اتخاذ ومؤشرات ليا،
 إدراؾ أو العائمة، تحدث في التي والأمراض الأسناف، طبيب أو الطبيب مف تذكير خطاب أو

 مثؿ الديموغرافية، المرض بالعوامؿ تيديد إدراؾ ويتأثر عنو، تنـ التي للأعراض الشخص

المتغيرات الاجتماعية 
الديمغرافية )العمر، 
السف، الجنس، الفئة 

 الاجتماعية(.

صفات )طبائع( نفسية 
اجتماعية )فردية، 

شخصية، سمات معرفية، 
 ..إلخ.

ىشاشة مدركة قابمة 
 للإصابة بالأمراض 

 خطر مدرؾ للأمراض

مواقؼ اتجاه الصحة 
 والمرض بصفة عامة

المكاسب المدركة 
بالسموؾ مرتبطة  

الثمف المدرؾ مرتبط 
 بالسموؾ

احتمالات تبني 
 سموكات صحية

 اشارات مفجرة
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 التعرض أو الصحية المشكلات حوؿ والمعمومات الشخصية، والعوامؿ الجنس، أو العمر
 .ليا
 يلاحظ .وقائية بإجراءات بالقياـ يختص فيما والسمبية الإيجابية العوامؿ الاعتبار في وأخذا   
 لمشكلات تعرضيـ مخاطر خفض : مثؿ المدركة الفوائد كانت إذا فيما يفكروف الناس أف

 التكمفة ىذه مثؿ تتضمف وقد الإجراء، ىذا اتخاذ تكمفة أو المدركة لمعوائؽ ترجع صحية
 الوقت مثؿ وضوحا، أقؿ أخرى انشغالات أيضا تتضمف قد ولكنيا حقيقية، مالية اعتبارات
 الذيف أولئؾ، ىـ وقائية إجراءات لاتخاذ ميلا الأكثر الأشخاص فإف وبالتالي المنفؽ،
 . التكمفة مف أرجح الطبية المراجعة مزايا أف ويشعروف ما، بمرض ميددوف أنيـ يشعروف

 (.567، ص2000 وبوال، )ليندزي
 شدة تكوف عندما الوقائي السموؾ ينفذ (HBM) الصحية المعتقدات نموذج فحسب   

 عالي، المرض لذلؾ (المرض احتمالية) المدرؾ الاستعداد ويكوف مرتفعيف وخطورتو المرض
 عمى السموؾ ىذا مثؿ تنفيذ ويتـ  .معتبرة الوقائي السموؾ ممارسة مف المتوقعة الفوائد وتكوف
 :التالية الشروط بعض مف عدد يتوفر عندما الخصوص وجو
 لخطر يعرضو الوقائي الصحي لمنشاط ممارستو عدـ أف الفرد ويقتنع يدرؾ عندما -

 .بمرض الإصابة
 .وقائية إجراءات اتخاذ عف الفرد لامتناع وخيمة عواقب ىناؾ تكوف قد - 
 أىـ المتوقعة الفوائد وتكوف وقائية إجراءات اتخاذ تعقب متوقعة فوائد ىناؾ تكوف أف - 
 .التكمفة مف بكثير
 الإيجابية النتائج عمى ستسفر الوقائي النشاط ممارسة أف ذاتية، قناعة تتوفر أف - 

 .المتوقعة
)يخمف، ).وتعززه الوقائي الصحي السموؾ تغذي وخارجية داخمية دوافع تتوفر أف - 

 (.20، ص2001
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 مصدر المعتقدات الصحية: -2
إف معتقدات الصحية لمريض الربو وأوليائو )خاصة الصغار( ترتبط أساسا بثقافتيـ،   

 تاريخيـ الشخصي وتأثيرات التعمـ الاجتماعي وىي كالتالي:
أثر في تكويف المعتقدات الصحية، كما أف لمديف والعادات الثقافية ليا  الثقافة: -2-1

ف خلاليا سيدرؾ المريض جسده، مرضو والنظريات الشعبية دور في تحديد الطريقة التي م
( تكمفة العلاج )التوقعات بالنسبة لممعالج، موقفو إلخ)الأسباب، النتائج، والخصائص،...

 .تجاه الأدوية،...(
ثقافة إفريقية مشبعة بالممارسات السحرية، وتختمؼ عف المريض  ذوالمريض  معتقداتإف 

 ذو الثقافة الغربية المشبعة منذ الصغر بتناوؿ البيوطبي.
يؤثر في طريقة إدراؾ المريض لممرض وتكمفة العلاج، التاريخ الفردي والعائمي:  -2-2

الخاصة بو  لأف خبرات وتجاربو الشخصية والعائمية أدت إلى تكويف عدد مف المعتقدات
والتي تميزه. فمثلا مريض بالربو الذي توفى جده بسبب نوبة ربوية لا يتعامؿ مع مرضو 
وكيفية إدراكو لو لا تكوف بنفس الطريقة مع مريض ربو آخر ليس لديو سوابؽ عائمية. كما 
 أف إدراؾ مريض الربو الذي تعرض لنوبات ربوية خطيرة وحالات استشفاء متكررة، تختمؼ

دراكو عف مريض بالربو أصيب بضيؽ تنفسي بسيط رغـ الإصابة الخطيرة لوظيفة طريقة إ
 (.Boutry et al, 2001, p472)التنفسية 

يرتبط إدراؾ المريض بالربو  تأثير الوسط الاجتماعي عمى المعتقدات الصحية: -2-3
لمرضو وعلاجو بالوسط الاجتماعي الدي يعيش فيو. يتعرض الأطباء باستمرار لمعتقدات 
جديدة حوؿ الربو، وقد تكوف بعضيا غير متوقع. وبعض ىذه المعتقدات ترتبط باستنتاجات 

لى : 'إن ربو جارتي شفي فجأة، بعدما ان رحمت إوتعميمات مف الوسط الاجتماعي مثلا
مدينة بروفنس، أنا متأكدة بأن المناخ هو الذي يستطيع علاج الربو"، "قرأت بأن الربو 
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الطفل يختفي دائما مع النمو والكبر"، "قالت لي صديقة أمي بأن هذا الدواء غير فعال 
 (.Boutry et al, 2001, p472)إطلاقا لدى مرضى الربو"

 الصحة: مجال في الصحية المعتقدات نموذج إسهامات -3
 تفسير في كبيرة مساىمة ليا كانت المعرفية النظرية ىذه أف إلى ىنا الإشارة تجدر    

 بالتطعيـ تتعمؽ التي كتمؾ شتى صحية مجالات في طبقت أنيا كما وفيمو، الوقائي السموؾ
 وظاىرة الدـ ضغط ارتفاع ظاىرة مف والوقاية وسلامتيا، الأسناف ونظافة الشمؿ ضد

 .الطبية والفحوص التدخيف،
 البحوث معظم أن إلى (Janz et Bicker, 1984) وجانز بيكر مه كل توصل وقد   

 أدلة وجدت قد الوقائية بالسموكيات لمتنبؤ النظري النموذج ىذا استعممت التي والدراسات
 جية مف الصحي والسموؾ جية، مف الخطر إدراؾ بيف وطيدة علاقة وجود تثبت قاطعة
 لخطر وتعرضو معيف لمرض استعداده حوؿ الفرد لدى قناعة توفرت كمما انو أي أخرى،

 المعرفي النموذج ىذه يقترحو ما ولعؿ وقائية، سموكيات ممارسة عمى أقبؿ كمما بو الإصابة
 بوضع المتعمقة تمؾ ىي مناسبة وحموؿ مفيدة عممية وتصورات ىامة أفكار مف والعممي

 والسرطاف الإيدز كمرضى الخطيرة الصحية لممشكلات لمتصدي فعالة وقائية استراتيجيات
 كميا تعرؼ تكاد التي المختمفة، القمب أمراض أو المخدرات عمى الإدماف سموؾ أو مثلا

 (.32-31ص، 2001يخمف، ).الأياـ ىذه مجتمعاتنا في وبائي شبو انتشارا
مف الضروري ولمزيد مف الإيضاح حوؿ كيفية تطبيؽ نموذج المعتقدات الصحية فإنو     

 (Normen et)وبراين نورمانكؿ مف  إستعراض إحدى الدراسات بشكؿ مفصؿ فقد ركز

Brain, 2005)  (تطبيؽ نموذج المعتقدات الصحية ولمتنبؤ بيف  حوؿ ا لبحثمفي دراستي
السيدات ذوات التاريخ الأسري بالإصابة بيذا المرض وعمى الرغـ مف سيولة تنفيذ الفحص 

كشؼ عف أي كتؿ قد تدؿ عمى وجود ريقة غير مكمفة تبعا لسيولة الالذاتي لمثدي وكونو ط
ييف تاريخ بالإصابة سرطاف الثدي، فإف الكثير مف السيدات )حتى أولئؾ اللاتي لد

بالمرض(، لا يؤدي سموؾ الفحص الذاتي لمثدي بشكؿ منتظـ وقد اىتـ كلا الباحثيف السابقيف 
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بوجو خاص بمحاولة فيـ المنبئات النفسية والاجتماعية لسموؾ الفحص الذاتي في دراستيما 
نة قواميا لمثدي بيف السيدات المستيدفات لممرض، وفي سبيؿ ذلؾ تـ بناء استبيانيف عمى عي

سنة، بحيث طبؽ  14سنة( ومتوسط أعمارىف 11 -41سيدة تتراوح أعمارىف بيف ) (288)
الاستبياف الأوؿ )مقياس المخاوؼ مف سرطاف الثدي وذلؾ مف خلاؿ تركيزه عمى تقدير 

 القمؽ( قبؿ ذىابيف إلى العيادة.
كما طمب مف السيدات تقرير عدد مرات قياميف بسموؾ الفحص الذاتي، وأخيرا تـ تطبيؽ    

الاستبياف الثاني لقياس المكونات المختمفة لنموذج المعتقدات الصحية) بما في ذلؾ مقياس 
 الكفاءة الذاتية( التي تتعمؽ بسرطاف الثدي، وىذه بعض الأمثمة:

توى الاستيداؼ مف وجية نظرؾ؟ ما فرص الإصابة ما مس * القابمية المدركة للإصابة:
 (.   20، ص2009)شويخ، بسرطاف الثدي؟.

ذا كنت مصابة  * الخطورة المدركة لممرض: إذا أصيبت بالمرض، فحياتي كميا ستتغير وا 
 بالفعؿ بو، فأرى أنو مرض أكثر خطورة مف الأمراض الأخرى.

رطاف الثدي مبكرا تعطيني قدرا أكبر مف الوسائؿ التي تكؼ عف س * الفوائد المدركة لمفعل:
 راحة الباؿ.

أنا واثقة مف قدرتي عمى فحص الثدي وأفضؿ أف أترؾ  معوقات الكفاءة الذاتية المدركة:* 
الطبيب يفحص ثدي وعمى ىذا الأساس استجابة أفراد العينة ليذه الأسئمة، تـ تصنيؼ 

  السيدات إلى ثلاث مجموعات:
بدرجة نادرة، فاحصات الثدي ذاتيا بشكؿ أقرب لممناسبة، فاحصات حصات الثدي ذاتيا اف   

مرات في السنة، أما  4-3الثدي ذاتيا بشكؿ مفرط، وتشير نادرا إلى أداء السموؾ بيف 
المناسبة إلى سموؾ شيري أو كؿ نصؼ شير، في حيف تدؿ "مفرط" عمى أدائو أسبوعيا أو 

 يوميا.
ىناؾ اختلافات في أبعاد النموذج المعتقدات الصحية وتبعا لذلؾ، فقد وجدت الدراسة أف    

باختلاؼ المجموعات الثلاث لسموؾ الفحص الذاتي، النادر والمناسب و المفرط. فالسيدات 
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اللاتي يمارس سموؾ الفحص الذاتي بشكا نادر اتسمف بانخفاض الكفاءة الذاتية والمعوقات، 
يعني أف السيدات لدييف ارتفاع في  أما المناسبة ىي ذو فائدة ولكنيا ضعيفة، والمفرط

مستويات الضغط المرتبط بخطورة المدركة لممرض والمخاوؼ مف الاصابة بو أدى إلى 
ممارسة سموؾ الفحص الذاتي. كما استخمص كلا الباحثيف أف المعوقات المدركة تمثؿ أقوى 

قات العممية المنبئات بممارسة السموؾ الصحي، وعمى ىذه النتائج، سمط الضوء عمى التطبي
الناجمة عف دراستيما، فالحاجة ليست إلى تأكيد الفوائد الايجابية لأداء سموؾ الفحص الذاتي 
لمثدي شيريا، بؿ إلى تطوير طرؽ معالجة المعوقات التي ذكرت مف قبؿ السيدات في ىذه 

    (.20، ص2009)شويخ، الدراسة، ولاسيما المعوقات الكفاءة الذاتية 
عدد  خمصلعديد مف الدلائؿ المساندة لنموذج المعتقدات الصحية. فمقد كما أف ىناؾ ا   

كبير مف الدراسات إلى أف ىذا النموذج يفسر ممارسات الناس لمعادات الصحية بشكؿ جيد 
 فعمى سبيؿ المثاؿ:

 الأسناف وقاية إلى تيدؼ التي بالممارسات التنبؤ عمى الصحي المعتقد نموذج يساعد -
 .بيا والاعتناء

 .لمثدي الذاتي فحص -
 .السمنة مف لموقاية الحمية -
المكتسبة  المناعة فقداف بمرض الإصابة لخطر الفرد تعرض التي السموكيات تجنب -

.AIDS    
 .الصحة عمى لمحفاظ متنوعة ممارسات في والاشتراؾ -
 قياـ تقرير في تأثيرا المحددات أقؿ مف ىي المعتقدات بأف أيضا، الدراسات ىذه بينت كما   

 تمنع التي لممعوقات الفرد إدراؾ فإف ذلؾ مف والأىـ .الصحية السموكيات ىذه بمراعاة الأفراد
 مف ىي معينة، أمراض لتطوير لديو قابمية بوجود المتعمقة ومدركاتو الصحي السموؾ ممارسة
 .لا أـ معينة سموكية بممارسات فعلا سيقوموف الأفراد كاف إذا فيما تقرر التي المؤثرات أكثر

 (.143، ص 2008) تايمور، 
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ومما سبؽ يتضح لنا أف نموذج المعتقدات الصحية مف أقدـ النماذج المعروفة التي     
 Ogden) تشرح وتتنبأ بسموكات الصحية، وذلؾ انطلاقا مف مجموع العوامؿ المعرفية

(1996), Godin (1991), Rosenstock (1974)). 

   :المزمن المرض فيدور المعتقدات الصحية  -4
مكارثي يمكف أف تؤثر المعتقدات الصحية أيضا في سرعة الشفاء مف المرض، فقد تحقؽ    
مف ذلؾ وأكد أنيا تؤثر في معتقداتيـ أو توقعاتيـ عمى  (Macarithy et al  (2003 ,آخرونو 

بتوقع الشفاء مف عممية جراحية بسيطة نسبيا، حيث ترتبط الجراحة في كثير مف الأحياف 
جراءات طبية مؤلمة كما تتسـ بتوقع المعاناة مف خبرة الألـ والعجز أثناء فترة  المشقة وا 

 النقاىة.
أف  (Macarithy et al  (2003 , آخرونمكارثي و وقد جاءت الدراسات السابقة عمى دراسة   

الألـ بعد التوقعات السابقة للألـ والتورـ والتدخؿ في النشاطات اليومية ترتبط بمستوى خبرة 
  .الجراحة وعدد الأقراص الميدئة المتناولة، وطوؿ فترة الزمنية لمشفاء

متغير القمؽ في  آخرونمكارثي و لكف ىذه الدراسة لـ تضبط متغير القمؽ وليذا أخذ    
فوجدوا أف التوقعات قبؿ الجراحة كانت مف أكثر  ،عند قياس التوقعات والنتائج اعتبارىـ
أخذ المعتقدات المرضى في أىمية  وامقارنة بالعوامؿ الطبية، ولذلؾ أبد التنبؤية المتغيرات

الاعتبار عند تناوؿ نتائج الجراحة أثناء مراحؿ التخطيط لمتدخؿ الجراحي، وأوصى الباحثوف 
مما يؤدي ذلؾ إلى بعمؿ تدخلات تيدؼ إلى التركيز عمى توقعات المرضى قبؿ الجراحة، 

 (.46-45ص، 2009) شويخ، سرعة الشفاء
نستنتج مف خلاؿ ما سبؽ أف المعتقدات الصحية دور كبير في التأثير عمى توقعات    

أف يقوـ المرضى في الشفاء مف المرض، وعمى ىذا الأساس يجب عمى المختص النفسي 
بفحص معتقدات المريض لكي يساعده في تقبؿ حالتو والتكيؼ معيا وتقميؿ نسبة القمؽ 

 والاكتئاب. 
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 بالملاءمة العلاجية: بالربو لممريض معتقدات الصحيةعلاقة ال -5
كثيرا ما يواجو الأطباء المختصوف بالتكفؿ العلاجي لمرضى الربو بمشكلات    

الملاءمة العلاجية، حيث لوحظ عدـ إلتزاـ المرضى أو سوء إلتزاميـ بالتعميمات 
 والنصائح الطبية المقدمة.

كما إتضح أف لممعتقدات الصحية ليؤلاء المرضى الربوييف وعائمتيـ ليا تأثير واضح   
عمى الملاءمة العلاجية. بالإضافة إلى ذلؾ لوحظ أف ىناؾ إرتباط قوي ليذه المعتقدات 

،  (L’histoire Individuelle)الصحية بعدد مف العوامؿ منيا: التاريخ الفردي لممريض 
جتماعية التي تحيط بالمريض، والتي تتجمى بدورىا في إتجاىاتو، البيئة الثقافية والا

 أحكامو وبالخصوص سموكاتو.

ويتضح مما تقدـ أنو مف الضروري الأخذ بعيف الإعتبار ىذه المعتقدات الصحية إذا    
أردنا الحصوؿ عمى تغير في السموؾ لدى المريض، وبالتالي الحصوؿ عمى أحسف 

 (.Boutry et al, 2001, p470)ومتابعة لمتعميمات العلاجية  ملاءمة علاجية

تجاه المرض والعلاج عمى الملاءمة العلاجية، كاف  الصحيةإف تأثير المعتقدات       
ستقصاء العديد مف الدراسات منيا الآتي:  موضوع بحث وا 

قواميا عمى عينة ( Chambres et al, 1999)شامبرز وآخرون  توصمت دراسة كؿ مف    
عتقاده بأف  394 مريض بالربو، بأف المشاركة الفعالة لممريض لمتكفؿ بعلاج مرضو، وا 

 مرض الربو ىو مشكمة صحية خطيرة. فيذا يؤثر إيجابيا عمى مستوى الملاءمة العلاجية
(Chambres et al, 1999, p88). 
فقد توصمت  (Van grunsven et al, 2000) فان جرونسفن وآخرونأما دراسة كؿ مف    

، ونقص الثقة حوؿ فعالية (Corticostéroïdes)إلى أف خوؼ المريض مف الكورتكوسترويد 
 .(Van grunsven et al, 2000, p225)العلاج تمثؿ عوامؿ لعدـ الملاءمة العلاجية 
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دراسة "ىي ( Kelloway et al, 1994) كيمموواي وآخرون ىذا ما أكدتو دراسة كؿ مف   
لى الكورتيكوييد المستنشؽ والأدوية أخرى لمربو لدى المرضى"، وتوصمت النتائج إمقارنة بيف 

 ما يمي: أف المرضى الذيف يتسعمموف الكورتيكوييد المستنشؽ لدييـ ملاءمة علاجية ضعيفة

(Kelloway et al, 1994, p1340.) 

قواميا دراسة عمى عينة  (Apter et al, 2003)أبتر وآخرون  أجرى كؿ مففي حيف      
مريض بالربو، بالولايات المتحدة الأمريكية بالمجوء إلى أجيزة إلكترونية لقياس الملاءمة  85

 العلاجية. أسفرت نتائج الدراسة عمى ما يمي:
تدني مستوى الملاءمة العلاجية لدى مرضى الربويف الذيف لدييـ إتجاىات سمبية  -

 نحو الكورتيكوييد المستنشقة.
العلاجية لدى الربويف ذوي مستوى التعميمي والإقتصادي تدني مستوى الملاءمة  -

 منخفض.
تدني مستوى الملاءمة العلاجية لدى الربوييف الذيف كثيرا ما يعانوف مف الأعراض  -

 (.Apter et al, 2003, p1219)المرضية
جورج أظيرت دراسة أمريكية تتبعية عرضية لكؿ مف وفي سياؽ آخر،    

مريض بالربو. وأسفرت النتائج  45عمى عينة قواميا  (George et al, 2003)وآخرون
 عمى ما يمي:

 إمتثاؿ علاجي أقؿ. -
 (. George et al, 2003, p967)الخوؼ مف الآثار الجانبية لمكورتيكوييد  -
  (Osman et al, 1993) عصمان وآخرونكؿ مف  مف خلاؿ النتائج السابقة قاـ   

الكورتيكويد قد تكوف المسؤولة عف إنخفاض مستوى الملاءمة العلاجية. -أف فوبيابإقتراح 
حوؿ "مناقشة  (Bosley et al, 1995) وآخرون بوسميىذا ما اكدتو دراسة كؿ مف 

وؼ خالعوامؿ النفسية المرتبطة بعدـ الملاءمة العلاجية". وتـ رصد أىـ الأسباب منيا 
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 In)لمرضى لا يستعمموف الأدوية الموصوفة ليـمف ا %8مف آثار الكورتيكويد بنسبة 

Pujet, 1999, p199.) 

الكورتيكويد -حوؿ "فوبيا (Lagrand, 1999) راندجلا وفي نفس السياؽ، توصمت دراسة      
سفرت عمى ما أمريض. ولقد  40لدى مرضى الربو حقيقة أـ خياؿ؟"، عمى عينة قواميا 

مف المرضى حاولوا وقؼ  %30مف المرضى لدييـ فوبيا لمكورتيكويد.  % 50يمي: أف نسبة 
مف المرضى لدييـ معمومات صحيحة حوؿ  % 30تناوؿ الدواء بسبب الكورتيكويد. نسبة 

. وأخيرا %33الكروتيكويد. ونسبة المرضى الذيف إستعمموا الكورتيكويد لمدة طويمة قدرت بػ 
 ويد المستنشؽ.مف المرضى يستعمموف الكورتيك %88نسبة 

 ومف بيف أسباب خوؼ المرضى مف إستعمالو نجد ما يمي: 
 مف المرضى يخافوف آثاره الجانبية. % 59نسبة   -
زيادة جرعات مع الوقت لضماف نفس نتيجة المتحصؿ عمييا الآف بنسبة قدرت بػ   -

38%. 
 .%36بنسبة   (Accoutumanceيشرب الدواء كعادة فقط )  -
 .%29زيادة الوزف   -
 .%24عضمي قدرت نسبتيا بػ  ضمور -
 .%20حساسية تجاه الالتيابات بنسبة   -
 .%16ىشاشة العظاـ وكسرىا بنسبة  -
 .%14تأخر النمو بنسبة   -
 .%8بنسبة  (Cataracte)السيؿ  -
  (.In Pujet, 1999, p200). %7السكري بنسبة  -
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 :ذلؾ يفسر خلاؿ ما تقدـ، سوؼ نعرض نموذج توضيحي ومف
 

-  

 

 

 

  

 

 

 
 
 

المعتقدات تجاه إستعمال الكورتيكويد بالملاءمة علاقة بعض (: 03شكل رقم )

 العلاجية:

(In Asch, 1948, p 250) 
 فمريض الربو قبؿ أف يطبؽ تعميمات الطبيب)أخذ الدواء، تعديؿ أسموب حياتو،    
(، تراوده بصفة شعورية أو لا شعورية أفكاره ومعموماتو حوؿ العلاج الذي تـ .إلخ..

معتقداتو وتصوراتو حوؿ صحتو عموما)وبالخصوص مرض الربو وصفو لو، وىنا تتدخؿ 
تحديدا( والتي بدورىا ستؤثر عمى سموكاتو )الملاءمة العلاجية، الإلتزاـ بالنصائح 

  (.إلخ والتعميمات الطبية ...

مثؿ: "إف العلاج بالكورتيكوييد ضار بالصحة، فإنني سأخذ القميؿ منيا  بالمريضمعتقدات الخاصة 
 إف أمكف"

مثؿ: "إنو مف الضروري علاج إلتياب شعبؾ التنفسية، بأخذ نفخات  معمومة مقدمة مف طرؼ الطبيب
 الكورتيكوييد المستنشؽ كؿ يوـ"

مثؿ:" لا  كانت تعارض وجية نظر المريضموقؼ المريض: رفض المعمومة الطبية بالخصوص إف 
 يمكنؾ تغيير فكرتي بأف ىذا العلاج سيء وضر بالصحة، ولا أريد أخذه يوميا وبإنتظاـ"

إستمرار المريض في ىذا المعتقد سواء بصفة شعورية أو لا شعورية يمكف أف يؤدي إلى فشؿ 
 التكفؿ العلاجي
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عند تعرضو لموقؼ ما إلى معموماتو الداخمية أي إلى  )مريض( يمجأ كؿ فرد لذا   
وكمما كانت المعتقدات الداخمية  .متمكيا مسبقا تجاه ىذا الموقؼتصوراتو ومعتقداتو التي ي

لممريض بعيدة عف المعمومة )الرسالة( الخارجية )قدمت مف الخارج(، كمما قؿ أثر ىذه 
 (.Rothschild, 1984, p216)المعمومة الخارجية عميو 

الحفاظ عمى ف كؿ واحد منا يحاوؿ أإلى  (Festinger. L.A, 1957) فيستانجر وأشار    
لوورد وليبور وفي السياؽ نفسو، أشار كؿ مف  إنسجاـ وتناغـ في جياز معتقداتو الداخمية.

بأف المعمومة الخارجية مثؿ نصائح  (Lord.C.G, Lepper.L, et Ross, 1979) وروس
الطبيب تتناقض مع معتقداتو الداخمية الفردية، وىنا يؤدي إلى "إنزعاج عقمي فكري" ما ينتج 

 (.In Boutry et al, 2001, p472) توتر النفسيعنو 

ولتجنب ىذا الانزعاج والحصوؿ عمى التوازف النفسي مف جديد، يكوف الحؿ بتعديؿ   
إحدى ىاتيف المعموماتييف المتناقضتيف )القديمة والجديدة، الداخمية والخارجية(. كؿ فرد منا 
يواجو ىذه الوضعية، ويميؿ غالبا إلى الحفاظ عمى المعمومة الأصمية )الداخمية(، ورفض 

وعميو إف المعتقدات عارض معتقداتو الأولية)بما فييا النصائح الطبية(. ونبذ كؿ معمومة ت
 الصحية لمرضى الربو وعائمتيـ تؤثر عمى:

 إتجاىاتو نحو الطب )مثؿ لا أثؽ بالعلاج بالكورتيكوييد لأنو يضر بالصحة(. -1
أحكامو )مثؿ أخاؼ مف إستعماؿ الكورتيكوييد، وأرى أنيا غبر فعالة مع مرض   -2

 إبني(.
 السموكات )مثؿ لا أعطي صغيري المربض بالربو علاجو لأنو دواء كورتيكوييد(  -3

(Boutry et al, 2001, p472.) 

يتضح أف لمريض الربو وعائمتو لدييـ معتقدات حوؿ نشأة المرض الربو، تطوره، كما  
 وعلاجو. وفؽ تصريحات المرضى ومعتقداتيـ ما يمي:

 "أنا مصاب بالربو بسبب التموث". -
 أدوية الكورتيكويد مضرة بالصحة"."إف  -
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"يشفى مرض الربو تمقائيا عند البموغ". وفي المقابؿ ىناؾ معتقدات أخرى غير  أو -
 (.Cousson-geli et al, 1998, p 513) مصرح عنيا لدى المرضى الآخريف

تعتبر الملاءمة العلاجية عامؿ ميـ في ضبط ومراقبة مرض المزمف والوقاية ليذا       
مريض بالربو متوسط عمر أفراد  60مف تفاقمو. تكونت عينة الدراسة المستقبمية مف 

% مف الحالات مف الإناث ) تفاوت عدد الاناث عدد الذكور(،  60سنة،  25العينة ىو 
ف يترددوف عمى الاستشارة الطبية منذ شير. سنة، الذي 11متوسط مدة المرض الربو بػ 

متثاؿ المريض لمدواء خلاؿ ثلاث أياـ الأخيرة ثـ  الملاءمة العلاجيةوتـ تطبيؽ إستبياف  وا 
 خلاؿ الأسبوع الماضي.

وذلؾ بيدؼ تقييـ أخذ المريض لدوائو أو عدـ تناولو خلاؿ ثلاث أياـ الأخيرة والأسبوع   
ة الطبية. وذلؾ بيدؼ تقييـ الملاءمة العلاجية لدى الماضي الذي يسبؽ يوـ الاستشار 

 المرضى الربوييف. 
 وأسفرت نتائج الدراسة عمى ما يمي:  
 70% .يصرحوف بملاءمة علاجية جيدة مف خلاؿ الإجابة عمى الإستبياف 
 30% .يصرحوف بملاءمة علاجية جزئية 
 أما عف أسباب عدـ الملاءمة العلاجية فترجع إلى ما يمي:  
 حالات. 3المرض لدى  إنكار 
  حالات. 4ثمف العلاج لدى 
 .الانزعاج الاجتماعي عند إستعماؿ البخاخة لدى حالتيف 
  حالات. 3كوف المرض مزمنا لدى 
 حالات. 3ف المرض يستغرؽ وقتا طويلا لدى و ك 

ستخمص مف نتائج ىذه الدراسة، بأف الملاءمة العلاجية ترتبط بعوامؿ بعضيا  وا 
 ,Lakhdar et al, 2015)بالطبيب، ونوع الأدوية المستخدمة لمعلاجبالمريض، ولآخر 

p 258).  
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وىي دراسة تتبعية  (Molfino et al, 1992) مولفينو وآخرون أما دراسة التي قاـ بيا       
حالة مريض بالربو في كندا تعرضوا سابقا لحالة توقؼ التنفسي، ودامت  12مستقبمية لػ 

شيرا . أسفرت نتائجيا: حالتيف وفاة لمرضى تميزوا بعدـ الملاءمة العلاجية،  18الدراسة 
 (.Molfino et al, 1992, p621)ولـ تسجؿ حالات وفاة لذوي الملاءمة العلاجية مرضية 

دراسة عمى عينة قواميا  (Rea et al, 1986) ريا وآخرونوفي نفس السياؽ، أجرت 
حالة وفاة  23مريض بالربو بنيوزيلاندا. وأسفرت نتائجيا عمى ما يمي: سجمت  121

حالة  16 -8نتيجة مستوى الضعيؼ لمملاءمة العلاجية. كما سجمت أيضا أنو بيف 
 (.Rea et al, 1986, p833)تعرضت للاستشفاء )مجموعة الضابطة( 

بدراسة اىتمت بفحص دور كؿ   et al, 2003)  (Krinerكرينر وآخرونت كؿ مف أجر   
مف المعتقدات والاتجاىات والممارسات اتجاه مرض الربو لدى عينة مف الراشديف 
المصابيف بالمرض في كاليفورنيا. وأسفرت النتائج عمى ما يمي: أف المرضى بحاجة إلى 
التربية الصحية والتثقيؼ الصحي كتدريبيـ عمى استعماؿ الصحيح لمدواء وتحفيزييـ 

سموؾ صحي ولضبط الصحي لممرض وتيدؼ كؿ ىذه الاجراءات إلى تحسيف لتبني 
جودة الحياة وتمديد العمر لدييـ، كما تتطمب التربية الصحية والمعموماتية تقديـ خدمات 
الدعـ الاجتماعي عند الحاجة. وانطلاقا مما سبؽ ضرورة إقتراح برامج التربية الصحية 

 المريض تقنيات تساعده عمى مواجية مرضو.  إبتداءا مف تشخيص المرض ىدفيا تعميـ 

كما أسفرت الدراسة أف ىناؾ مجموعة مف العوامؿ تزيد مف نسبة الإستشفاء لمرضى 
الربو منيا: الفقر، نقص التأميف الصحي، معمومات محدودة حوؿ المرض وعدـ فيـ 

   .(Kriner et al, 2003, p98-99)سيرورتو 
 Heidarnazhad) توسيميساناز، ادزنحيدر  نحس الباحثافوىذا ما أكدتو دراسة      

et Tavasoli, 2009, p912 دراكات والممارسات حوؿ الربو بيف ( حوؿ "المعتقدات وا 
مريضا في قسميف  123وىذا باستعماؿ تقنية المقابمة العيادية لػ  المصابيف بو في إيراف"
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تقييـ المعتقدات والمدركات  مف أقساـ العيادات الخارجية في مستشفيات طيراف، بغرض
حوؿ مختمؼ جوانب حالات الذيف شخصت لدييـ الإصابة بالربو، ولـ يتذكر معظـ 
المرضى أي سوابؽ مرضية لمربو. وكاف الكثير ممف لديو سوابؽ استخداـ المنشقات 

، وكاف السبب الرئيسي (%41.9)لـ يستخدموىا بشكؿ منتظـ  (inhalateur)الفموية 
الذي أبمغوا عنو أنيـ لـ يشعروا بالحاجة لاستخداـ الأدوية في فترات التي لا تظير فييا 

الأسموب الصحيح لاستخداـ  (%30.5)مريضا  32الأعراض، ولـ يوضح سوى 
. ويحتاج مرضى الربو إلى المزيد مف التثقيؼ حوؿ (inhalateur)المنشقات الفموية 

عراض ومكافحتيا، ومف العوامؿ الأخرى التي تثير القمؽ عدـ اكتراث الوقاية مف الأ
 الأطباء بالمبادرة لإعداد دلائؿ إرشادية لتدبير الربو". 

وفي ىذا السياؽ اتجو بعض الباحثيف إلى إعداد مقاييس نفسية لقياس المعتقدات  
 ,Todera et al) وآخرون توديرا الصحية لدى المرضى حوؿ الربو وأدويتو منيا دراسة

في إسبانيا بعد ملاحظتيـ لإحدى مشكلات الاكمينيكية التي يواجييا مختصيف  (2009
في مجاؿ الصحة ألا وىو سموؾ عدـ الملاءمة الذي يعتبر ذات ميزة خاصة لدى 
مرضى الربو لأنيـ يتميزوف بملاءمة علاجية منخفضة للأدوية المضادة للالتياب. فقد 

فقط مف مرضى الربو المزمف يستعمموف الكورتيكويد  % 40سجمت الإحصائيات نسبة 
المستنشؽ عمى أقؿ مرتيف في اليوـ، ويرجع ذلؾ إلى عدة عوامؿ منيا: طرؽ تناوؿ 
الدواء، والعوامؿ النفسية الاجتماعية، والخوؼ مف المضاعفات الثانوية لمدواء، وخفض 

عتقدات المتعمقة شعور بفائدة الدواء، واتجاىات المرضى نحو الصحة والمرض والم
 .(Tordera et al, 2009, p220-221)بالأدوية

وتوصمت نتائج أبحاثيـ أف اتجاىات المرضى ومعتقداتيـ تمعب دور أساسي في الملاءمة   
العلاجية. وذلؾ مف خلاؿ تحديد مممح لممرضى الذيف لا يمتزموف بالعلاج الكورتيكويدي 

ـ واتجاىاتيـ. ومف بيف أىداؼ ىذه الدراسة ىو ومحاولة معرفة الكثير عف معتقداتيـ ومخاوفي
وضع وتخطيط برنامج لقياـ بتدخلات في التربية الصحية التي تكوف فعالة لمساعدة المرضى 
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ولتحسيف الملاءمة العلاجية لدييـ. وليذا الغرض تـ تصميـ أداتيف احدىما موجية لقياس 
بالأدوية. ومحاولة تحميؿ  المعتقدات الصحية والثاني موجو لقياس معتقدات المتعمقة

الارتباطات بيف ىذيف المقياسييف وبعض الخصائص السوسيوديمغرافية، وشدة المرض، 
 والحالة الانفعالية )القمؽ والاكتئاب(.

أسفرت نتائج تحميؿ العاممي بوجود ارتباط بيف العوامؿ السوسيوديمغرافية وشدة المرض 
رضى الربو لدييـ معتقدات خاطئة حوؿ الربو والحالة الانفعالية. كما اسفرت نتائج أف م

وأدويتو وأف ضبط المرض يعود إلى الحظ، كما يتميزوف بالقمؽ والاكتئاب وأفكار تشاؤمية 
 .(Tordera et al, 2009, p222حوؿ علاج الربو)

 الكشف عن هذه المعتقدات الصحية في الممارسة الميدانية:كيفية  -6
إف جمع المعتقدات الصحية ىي عمؿ فريؽ )طبيب، أخصائي نفسي، مرشد     

تربوي( ىدفو معرفة و فيـ أفضؿ لممرضى وعائمتيـ فيما يخص: إدراكاتيـ، 
 تصوراتيـ، مخاوفيـ، ودوافعيـ.

ففي المرحمة الأولى يتـ الاعتماد عمى المقابمة نصؼ الموجية لتحقيؽ ىذا اليدؼ،    
أسئمة مفتوحة. وذلؾ مف خلاؿ إعداد دليؿ مقابمة يسمح بالكشؼ تتكوف مف مجموعة 

 بصفة منتظمة عدد مف المعتقدات لدى مرضى الربوييف وعائمتيـ.
إف الكشؼ عف مثؿ ىذه المعتقدات الصحية تسمح لفريؽ العمؿ )طبيب المعالج(     

بير، الاستماع والإنصات بطريقة مختمفة لممريض وعائمتو، ومنحيـ فضاء جديد لمتع
مريض. كما تسمح بحصر بعض العراقيؿ الملاءمة -مما يعزز العلاقة طبيب

 (.Boutry et al, 2001, p474العلاجية)

ثـ في المرحمة الثانية، سيتـ الاستفادة مف ىذه المعتقدات والتصورات لجذب المريض 
و/أو عائمتو لمحصوؿ عمى تكفؿ علاجي فعاؿ. فالوصوؿ إلى مثؿ ىذه المعتقدات 

 صورات الخاصة بالمريض وعائمتو تسمح لمطبيب ما يمي:والت
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تكييؼ لغتو مع لغة المريض ليتسنى ليما الحديث عف نفس الشيء. وىذا ما  -1
يتطمب منو ضبط مفرداتو )الكممات المستعممة، وصؼ الأعراض، ...إلخ(، أصمو 

 الثقافي. -العرقي، وسياقو الإجتماعي
و، مف خلاؿ الكشؼ عف تصوراتيـ، وعائمت المرضىتحديد وحصر توقعات  -2

 إنشغالاتيـ، توقعاتيـ ودوافعيـ، مما يسمح بإقتراح برنامج علاجي يتماشى وتوقعاتيـ.
إستعماؿ ىذه التصورات والمعتقدات الصحية التي تـ تحديدىا، مف الممكف  -3

إستعماليا  بيدؼ جذب المريض )و/أو عائمتو( لإتباع علاج بصفة صحيحة 
(Boutry et al, 2001, p475.)  
وكثيرا ما يستجيب الطبيب وبالخصوص عندما يواجو معتقدات صحية لاعقلانية     

لدى مرضاه بمحاولة إقناع مريضو بالمنطؽ والموضوعية ويضح لو بأنو عمى خطأ 
ىذا مف جية. ومف جية أخرى، يميؿ الفرد )المريض( إلى إدراؾ المعمومة )الرسالة 

تيعاب، إلا إذا كانت تتفؽ مع آرائو. بالمقابؿ إذا كانت الخارجية( بأنيا قابمة للاس
 .تتعارض مع آرائو، فإنو يحكـ عمييا بالرفض

لذلؾ، إذا أراد الطبيب معارضة معتقد خاطئ يمكنو حتى لا يقع في ىذه المعارضة. 
ستعماؿ ىذه المعتقدات لإيصاؿ معمومة صحية تربوية بيدؼ تحسيف الملاءمة  وا 

لطبيب تكييؼ حديثو وحواره وفؽ البنية المعرفية التي يمكنو العلاجية. لذا عمى ا
 الحصوؿ عمييا مف مرضاه.

تقميص مخاطر عدـ الملاءمة العلاجية )التنبؤ بالمشكلات الملاءمة العلاجية(  -1
 (.Sherif et Hovland, 1981, p10)ومشاركة المريض لمبحث عف حموؿ مناسبة 
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دور التربية العلاجية في تعديل المعتقدات الصحية لدى مرضى الربو  -7
نعكاسها   تحسين الملاءمة العلاجية: فيوا 

 مفيوـ التربية العلاجية (OMS, 1998) منظمة الصحة العالميةعرفت         

(l’éducation thérapeutique) :  بأنيا عممية مستمرة تتضمف علاجات وتتمركز عمى"
تتضمف التربية العلاجية مختمؼ النشاطات كالعمميات التحسيسية، تقديـ المريض". 

المعمومات والمرافقة النفسية الاجتماعية بخصوص المرض، العلاج الموصوؼ مف طرؼ 
 ,In Raherison, 2006).الطبيب، الاستشفاء والسموكات الصحية وغير الصحية لممريض

p145). 

وتيدؼ إلى مساعدة المريض وأسرتو عمى فيـ المرض والعلاج، التعاوف مع المعالجيف،    
والعيش بطريقة أكثر صحية ممكنة ومحاولة الحفاظ وتحسيف نوعية الحياة. ما تيدؼ إلى 

مع مرضو بطريقة جعؿ المريض قادرا عمى إكتساب والحفاظ عمى الموارد الضرورية لمتعامؿ 
 (. In Raherison, 2006, p145)متفائمة في حياتو

ىناؾ العديد مف العوامؿ التي تتعمؽ بالمريض، العوامل التي تتدخل في التربية العلاجية:  *
التصورات التي يحمميا حوؿ  تتدخؿ بصفة متشابكة ومعقدة في التربية العلاجية منيا ما يمي:

المرض، إدراكو لأعراضو، وجية نظره تجاه تكفمو العلاجي، إستراتجيات التعامؿ المستخدمة 
مف طرؼ المريض، توقعات المريض تجاه تكمفو علاجو، المكانة التي يحتميا حوؿ القرار 

 .(In Raherison, 2006, p 146) العلاجي
دراسة عمى عينة  (Caress et al, 2005) كارييس وآخرونوفي ىذا السياؽ أجرى كؿ مف   

مف الراشديف يعانوف مف مرض الربو فيما يخص تطوير القرارات العلاجية، أسفرت ىذه 
مف المرضى يفضموف أف يكوف ليـ دور فعاؿ في العلاج، ونسبة  %3..8الدراسة أف 

لدييـ  %1..1نسبة  يفضموف المشاركة مع الطبيب في أخذ القرار العلاجي، أما 1.3%.
 .(Caress et al, 2005, p199)دور سمبي ميما كانت درجة خطورة مرض الربو 
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العلاجية  بدراسة لمعرفة آثار التربية( Guevara et al, 2003)جيفارا وآخرون  قاـ كؿ مف
 لدى فئتي الأطفاؿ والمراىقيف وذلؾ مف (Self-management) لإدارة الذاتية لمرض الربو

مريض بالربو تراوحت أعمارىـ بيف  1.3.تكونت العينة مف  .تقييـ فعالية برامج تربويةخلاؿ 
سنة، وتـ تقسيـ العينة إلى مجموعتيف: مجموعة ضابطة ومجموعة تجريبية )خضعت  8-42

، التغيب المدرسيلبرنامج التربية العلاجية(. ومف معايير المقارنة كانت الوظيفة التنفسية: 
شدة الأعراض، ، (Gênes Nocturnes)يقؿ فييا النشاط، صعوبات ليمية  عدد الأياـ التي

. أسفرت الدراسة عمى ما يمي: ساىمت برامج التربوية عمى: زيارات إستعجالية والاستشفاء
تحسيف الوظيفة التنفسية، خفض الغياب المدرسي، خفض عدد الأياـ التي يقؿ فييا النشاط، 

كما أف آثار ىذه  خفض تكرار الاستيقاظ الميمي.خفض زيارات لمصمحة الاستعجالات، 
البرامج التربوية كانت أكثر أىمية بالخصوص البرامج التي اىتمت بتقييـ وظيفة التنفس، 

 (.In Vervloet et Rolland, 2005, p 16-17).ولدى المرضى الذيف يعانوف مف ربو شديد

حوؿ "التربية  (Gibson et al, 2002)جيبسون وآخرون  كؿ مف وىذا ما أكدتو دراسة  
. إرتكزت برامج التكفؿ بالربو عمى جمسات العلاجية عمى الإدارة الذاتية لمربو لدى الراشديف"

وتعاونية مف خلاؿ المراقبة الذاتية للأعراض أو لوظيفة التنفسية، ومرافؽ يساعد المريض 
النتائج عمى أف ىذه ليتابع العلاج بشكؿ منتظـ ويكوف مخطط البرنامج كتابيا، ولقد أسفرت 

البرامج تؤدي إلى: تقميص داؿ لحالات الاستشفاء، وتقميص داؿ لمزيارات الاستعجالية، 
ستشارات غير مبرمجة لدى الطبيب، وتقميص داؿ لغياب عف العمؿ،  وتقميص داؿ لزيارات وا 

سف تحو  كاف الأثر عمى الوظيفة التنفسية أقؿ ملاحظة، وتقميص داؿ تواتر لصعوبات الميمية
 (.Gibson et al, 2002, p3)ىاـ وداؿ في نوعية الحياة

أف التربية العلاجية تعمؿ عمى  (Magar et al, 2005) ماغار وآخرونيرى كؿ مف  
 تواتر الصعوبات والضيؽ الميمي. عدد الأياـ بدوف أعراض. العموـ في تحسيف داؿ لػ:

 .(Magar et al, 2005, p46) تقميص المجوء إلى العلاج نوعية الحياة.
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ىي دراسة  (Van der palen et al, 1997) فان دير بلان وآخروننجد دراسة  كما  
 4، ودامت المتابعة (Pays- bas)مريض بالربو  88تتبعية مستقبمية عمى عينة قواميا 

أسابيع. ومف الأدوات المستخدمة لمقياس أجيزة إليكترونية، برامج التربية العلاجية والإدارة 
مف الحالات في مستوى  % 12سجمت إرتفاع  وأسفرت النتائج عمى ما يمي: الذاتي.

، حيث (corticostéroïdes inhales) الملاءمة العلاجية لعلاج بالكورتيكوويد المستنشؽ
لنوبات الربو، التي كانت تستدعي أخذ  %28إنخفاض يقدر بػ  كانت الحالات مستقرة.

 .( (Van der palen et al, 1997, p 652 جرعة مزدوجة أو مضاعفة.

التي ىي دراسة  (Onyirimba et al, 2003) أونيريمبا وآخرونأما دراسة كؿ مف   
أسابيع. وا عتمدت منيجيتيا عمى  10مريض، ودامت  19تتبعية عمى عينة تكونت مف 

إعلاـ المرضى عف إمتثاليـ العلاجي والالتزاـ بالدواء )الملاءمة العلاجية( والحديث 
بصفة منتظمة عف ملاءمتيـ العلاجية خلاؿ مواعيد الاستشارات الطبية والمتابعة. 

مف  %81إلى  61ربية العلاجية زيادة مستوى الملاءمة العلاجية لدى وأسفرت نتائج الت
لدى مجموعة  %51 - 47أفراد المجموعة التجريبية، بينما إنخفض مستواىا لدى 

 .الضابطة التي لـ تخضع لبرنامج التربية العلاجية

وأوضحت أيضا نتائج ىذه الدراسة أف ىذه التغيرات في مستوى الملاءمة العلاجية لـ  
 تسجؿ فروؽ دالة بيف المجموعتيف فيما يخص مراقبة وضبط المرض أو نوعية الحياة

(Onyirimba et al, 2003, p 411). 

ىي دراسة تتبعية  (Windsor et al, 1990) ويندسور وآخرونفي حيف دراسة كؿ مف     
مريض بالربو التي إستغرقت سنة كاممة. أسفرت نتائج المقارنة بيف  531عمى عينة 

تزداد الملاءمة  المجموعة الضابطة والتجريبية )خضعت لمتربية العلاجية( عمى ما يمي:
تزداد  % لدى أفراد المجموعة التجريبية الخاضعيف لمتربية العلاجية.44العلاجية بنسبة 
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 Windsor et al, 1990, pلدى أفراد المجموعة الضابطة ) %2الملاءمة العلاجية بنسبة 

19.) 

أف قياس وتقدير  (Gallefoss et Bakke, 1999, p2000) غالميفوس وآخرونأما دراسة 
الملاءمة العلاجية مف خلاؿ توزيع الأدوية )عمى مستوى الصيدليات(، أسفرت عمى ما 

لـ تتمقى تربية علاجية لدى عينة  %32نسبة  بعد تمقي تربية علاجية. %57نسبة  يمي:
 مريض بالربو. 78تكونت مف 

التي تمت عمى عينة مف  (Vanes et al, 2001) فانس وآخرونفي حيف نجد دراسة  
المراىقيف، ولقد تـ تطبيؽ برنامج تربوي )علاجي( لمدة سنة، كاف ييدؼ إلى تغيير 
الاتجاىات، المؤثرات الاجتماعية، والتدريب عمى فعالية الإدارة والتسيير الذاتي، لدى 

لـ يلاحظ ولـ يسجؿ  أسفرت نتائج الدراسة عمى ما يمي: .مريض الربو 112عينة قواميا 
سجؿ مستوى  أي تغيير وتعديؿ عمى مستوى الاتجاىات وفعالية الإدارة والتسيير الذاتي.

أفضؿ لمملاءمة العلاجية لدى المجموعة التجريبية التي خضعت لمبرنامج التربية 
 .(Vanes et al, 2001, p 193) العلاجية.

لدى مرضى تساىـ التربية العلاجية عمى ما يمي:  (ANAES, 2001, p1)أسفرت دراسة 
إف الارتباط بيف التحسف في التحكـ في  عمى خفض خطر الاستشفاء بسبب الربو. ربوال

 مرض الربو، لـ يتـ دراستيا وتأكدىا.

عموما، تساىـ التربية العلاجية عمى تحسيف الملاءمة العلاجية والتحكـ ومراقبة مرض  
 الربو. لكف مف الصعوبة إيجاد العلاقة بيف تأثير كؿ منيما.
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 الصحية: المعتقدات لنموذج الموجهة الانتقادات -8
 مف النقد، يسمـ لا أنو إلا حفزىا التي والبحوث لمنموذج التطبيقية الإمكانية مف الرغـ عمى   

 :أنو ذلؾ مثاؿ
 بو يقوـ الذي الأسناف، غسيؿ ":مثؿ بالصحة المتعمؽ السموؾ الحسباف في يضع لا  -1
 ."معتاد بشكؿ الناس

أو  المدركة الحساسية":مثؿ النموذج، في مكونات لقياس معيارية طريقة توجد لا  2-   
الدراسات،  مجاؿ في المتباينة النتائج عف المسؤوؿ ىو الأمر ىذا أف شؾ ولا ،"الخطورة
 .الدراسات كؿ عميو تجمع لـ الصحية المعتقدات نموذج تأييد أف وحقيقة
 تتبايف أف يمكف السموؾ تعديؿ ومزايا تكمفة أف حقيقة الحسباف في النموذج يضع لا -3

 .الزمف عبر
 بتقييـ يقوموف الناس أف أي القرار اتخاذ عقلانية تفترض النظرية أف إلى بالإضافة      

 وكما وليذا بعناية، لذلؾ وفقا سموكيـ وتعديؿ معيف، سموؾ في المتضمنة الطبية المخاطر
 وتشير العقلانية عف الانحراؼ إلى يميؿ لمقرارات الناس اتخاذ فإف الدراسات مف العديد توحي
 واقعي غير بشكؿ بصحتيـ يخص فيما متفائموف الناس أف إلى البحوث نتائج مف الكثير
 نجد أو لممرض، لاستيدافنا أقؿ تقييما نعطي ونحف الصحية، بالتيديدات ضئيمة خبرة ولدييـ

 السموؾ تعديؿ أف والواقع خطير، مرض عميو يكوف أف يمكف ما تصور الصعب مف أنو
 (.589، ص2000 وبوال، )ليندزي .تحديدا أقؿ لعوامؿ نتيجة غالبا يحدث
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 :خلاصة* 
إف مسألة الملاءمة العلاجية في إطار الأمراض المزمنة، مسألة معقدة ودقيقة.   

والدور الذي تمعبو التصورات والمعتقدات الصحية ميـ وأساسي، لكنو يمثؿ حمقة فقط 
سمسمة الملاءمة العلاجية لأف ىناؾ العديد مف العوامؿ التي تتدخؿ في نجاح أو مف 

  .فشؿ التكفؿ العلاجي الطبي
وتمثؿ المعتقدات الصحية مف العوامؿ اليامة لأف الكشؼ عنيا وحصرىا، يسمح  

كما أف غض النظر وتجاىؿ مثؿ الحصوؿ عمى ملاءمة علاجية جيدة )أفضؿ(. 
ى الربو، تعني أخذ خطر كبير بعدـ فيمو والتدخؿ لحصر ىذه المعتقدات لدى مرض

 الأسباب التي تدفع إلى فشؿ التكفؿ العلاجي لممريض.

لذلؾ مف الأفضؿ أحذ الوقت الكافي لمكشؼ عف ىذه المعتقدات لدى مرضى  
الربو)وعائمتو إذا تعمؽ الأمر بالطفؿ(، لأنيا تمثؿ عائؽ لمتابعة علاجية فعالة وتزيد 

   ملاءمة العلاجية لدييـ.مف مستوى ال

 



 

 

 الفصل الثالث:

 مصدر الضبط الصحي
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 تمييد: *
الضبط الصحي بعدا ىاما مف أبعاد الشخصية الذي لقي اىتماـ الباحثيف  صدريعتبر م    

في عمـ النفس عامة وفي عمـ النفس الصحة خاصة. ولقد تعددت الترجمات العربية 
 lieu deو الذي يقابمو في المغة الفرنسية مصطمح   locus of controlلممصطمح الانجميزي 

contrôle  التحكـ، موضع  مركزترجـ إلى المغة العربية إلى عدة مصطمحات فنجد منيا: ، و
 جية الضبط، مركز الضبط، محؿ المتابعة.بط، مصدر التحكـ، وجية التحكـ، و الض
 جوليان روتر ػكما يعد مف أىـ المفاىيـ التي انبثقت مف نظرية التعمـ الاجتماعي ل  

(Julian Rotter) نظرية الشخصية.النظري لكؿ مف نظرية التعمـ و اث التي نشأت مف التر ، و 
البحث في مركز الضبط كمتغير مف متغيرات الشخصية ييتـ بالمعتقدات التي يحمميا و     

يقوـ مركز ا في النتائج اليامة في حياتو، و الفرد بخصوص أي العوامؿ ىو أكثر تحكم
ر بحد بعيد مما يدرؾ مف الضبط عمى افتراض مفاده أف الطريقة التي يسمؾ بيا الفرد تتأث

علاقات سببية بيف السموؾ و توابعو، فتراه يسمؾ في ضوء إدراكو ليذه العلاقات، و ىذا ما 
و ذلؾ في محاولة منو لتفسير  (Heider, 1958) ىايدرتؤكده نظرية العزو التي طورىا 

 نفسو.العلاقة بيف سموؾ الفرد و ما يعزوه مف أسباب ليذا السموؾ كما يدركيا الفرد 
الضبط الصحي مف أحد أشكاؿ مركز الضبط النوعي المتعمؽ بالجانب  صدريعتبر مو     

يـ و إلى العالـ و إلى الصحي، فقد استخمصت عدة دراسات أف وجية نظر الأفراد حوؿ أنفس
بطوؿ العمر الذي يمكف أف يعيشوه. كما تبيف كذلؾ أف مركز  بأننتالمستقبؿ الآخريف و 

        ف لو أىمية في التنبؤ بقبوؿ العلاج أوسيطا في حدوث المرض و الضبط يعد عاملا 
 و متابعتو.
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 مركز الضبط: أولا:
 : الخارجي- الداخمي الضبط مركز لمفيوم التاريخي التطور -1

 التعمـ الاجتماعي التي وضعيا روتر نظرية مف الخارجي - الداخمي الضبط مفيوـ برز     
(Rotter, 1954)،  تستند إلى أعماؿ مدرستيف كبيرتيف مف مدارس عمـ النفس ىما والتي

(. عندما لاحظ Laverane, 2001, p209المدرسة السموكية والمدرسة المعرفية )
 أثناء عممية العلاج أف:  (Rotter)روتر
، بينما لدى توقعاستجابة الأفراد لمتعزيز تكوف أحيانا لدى البعض متوقعة و آخروف أقؿ ا* 

 الآخر غير متوقعة تماما.البعض 
 مختمؼ الأفراد يدرسوف نفس الشيء و لكف يتعمموف أشياء مختمفة.* 
 بعض الأشخاص يروف أف ىناؾ اتصاؿ مباشر و قوي بيف السموؾ، الثواب و العقاب.* 

تسمى ىذه النظرية بالنظرية التوقعية، تكمف قاعدة افتراضيا في أف السموؾ ليس محدد      
 كوف. تالتعزيز، و لكف بالاعتقاد حوؿ نتائج السموؾ المحتمؿ أف بوجود أو بحجـ 

كغيره مف منظري نظرية التعمـ الاجتماعي يعتقد بأنو إذا كانت  (Rotter) روتر يعتبر   
ىناؾ علاقة بيف السموؾ و التعزيز، فيذا يؤدي إلى تأثر السموؾ بالتعزيز، و إذا لـ تكف 

 تتأثر بالتعزيز بدرجة أقؿ.ىناؾ علاقة بينيما فإف الاستجابة 
"مركز عمى ىذه المعتقدات التي تربط السموؾ بالثواب مصطمح  (Rotter)روترأطمؽ وقد    

 . Locus of control" الضبط أو التحكم
 locus of" مركز الضبط بالتعزيزالمعتقدات ىو " لتمؾ ةيبدا روتر أعطاه الذي سـلإا إف   

control of reinforcement  الفراغ بيف عمـ النفس  روتروفي إعطائو ىذا الاسـ سد
    السموكي والمعرفي، حيث يرى أف السموؾ موجو بدرجة كبيرة مف طرؼ التعزيز )الثواب 

وقد قسـ  شكؿ طريقة الفرد في تفسير نتائج أفعالو الخاصة.يوالعقاب(، إذ أف ىذا التعزيز س
 مركز الضبط إلى بعديف: روتر
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يعبر عمى أف التحكـ في النتائج المستقبمية متمركز مبدئيا في ذات الفرد،  بعد داخمي:* 
أي أف إدراؾ سمبيات و ايجابيات الأحداث كونيا ناتجة عف النشاط الشخصي، و ليذا 

 السبب تقع تحت التحكـ الداخمي.
 يرجع إلى التوقع بأف التحكـ يكوف خارج ذات الفرد سواء القدر أو الحظ. بعد خارجي:* 
أخذ بعيف الاعتبار الفروؽ الفردية في و  مفيوـالغير قد  (Rotter)روتروبيذا يكوف      

إدراؾ العلاقات السببية، حيث أف ىذه الفروؽ تمكننا مف شرح اختلاؼ الأفراد في درجة تمؾ 
 .(In ANAES, 2001, p 633-334)العلاقات المقامة بيف التعزيز و السموؾ. 

 :تعريف مركز الضبط -2 
مركز الضبط عمى أنو مفيوـ يشير إلى أحد الطرؽ التي  (Rotter)روترلقد عرؼ 

 روتريصنؼ بيا الأفراد أحداث التعزيز )مثلا حسب ارتباطيا بسموؾ الفرد الخاص(، إذ يرى 
أف الأفراد يختمفوف في تفسير معنى الأحداث، و بالتالي إدراكيـ لمركز التعزيز، حيث حدث 

لأفراد كتعزيز أو مكافأة، بينما قد يفيـ بشكؿ مختمؼ لدى البعض لدى بعض ا ما قد يعتبر
 الآخر.
عندما يدرؾ الفرد أف التعزيز يتبع بعض أفعالو الخاصة و لكنو لا يعتمد كمية عمى و 

تصرفاتو وسموكو الشخصي، فإنو يدركو نتيجة لمحظ أو القدر أو الآخريف الأقوياء أو أنو 
كبير لمقوى المحيطة بو، وعندما يفسر الحدث بيذه الطريقة غير قابؿ لمتنبؤ بسبب التعقيد ال

مف قبؿ الفرد فإننا نسمي ىذا الاعتقاد في الضبط الخارجي، أما إذا أدرؾ الفرد أف الأحداث 
تتوقؼ عمى سموكو الخاص وسماتو الشخصية الدائمة، فإننا نسمي ىذا اعتقادا في الضبط 

 (.185 -184ص ،1999)معريش ، الداخمي 
، فيعرؼ مركز الضبط عمى أنو توقع تعميـ الضبط  (Lefcourt, 1976) لفكورتما أ

الداخمي في مقابؿ الخارجي لمتعزيزات. كما يرجع مركز الضبط إلى تعميـ الفرد لتوقعاتو 
الخاصة بالتحكـ التابع لمنتائج المحصؿ عمييا، أي مف المسؤوؿ عما يحدث؟ فمركز الضبط 



الضبط الصحي صدرم                                                                    ثالثالفصل ال  
 

 
64 

عممية العزو تشير عمى وجو الخصوص إلى الآليات العقمية يشبو العزو لكف يختمؼ عنو، ف
والمواقؼ التي  التي يستخدميا الفرد في حياتو الاجتماعية مف أجؿ شرح وتفسير السموكات

تيتـ بالكيفية التي يشكؿ الناس أفكارىـ  (attribution theory)يتعرض ليا. ونظرية العزو 
عف الواقع ويفيموف الأحداث والمواقؼ ويعدلوف تبعا لذلؾ ممارستيـ السموكية والانفعالية 

(. ولكف مركز الضبط يقيس التحكـ في التعزيز وليس العزو 120، ص2001)سلامة،
 أو الخارجية. البسيط للأسباب الخاصة بالمحددات الداخمية

الأفراد إلى ذوي البعد الداخمي في تعريفو لمركز الضبط عمى تصنيؼ  تررو لقد ركز 
الخارجي، إذ أنو انطمؽ مف ىذا التصنيؼ ليصؿ إلى إعطاء تعريؼ مركز الضبط مف و 

 ،رشاد عن) لفكروت ػالخارجي و نفس الشيء بالنسبة ل و ديف الداخميخلاؿ الفرؽ بيف البع
 (.113ص ،1999
يشير مركز الضبط إلى  تعريؼ مركز الضبط كما يمي:انطلاقا مما سبؽ يمكف و 

إدراؾ الفرد للأسباب التي تتحكـ في نتيجة أفعالو بالمواقؼ المختمفة، إذ يعتقد أنيا متحكـ 
فييا مف طرؼ مجموعة مف العوامؿ قد تكوف داخمية خاصة بالفرد ذاتو أو خارجية خاصة 

القوؿ أف مركز الضبط يكوف إما داخمي وىكذا يمكف  بالأفراد الآخريف أو الحظ أو الصدفة.
 أو خارجي.

 :أبعاد مركز الضبط -1-3
 تـ تقسيـ مركز الضبط إلى بعديف ىما:

  البعد الداخمي لمركز الضبط: -أ
أف مركز الضبط الداخمي يتمثؿ في اعتقاد الفرد في موقؼ نوعي محدد أو في  روتريرى     

طبقة أو مجموعة مف المواقؼ بأف ما قد حدث أو ما يحدث الآف أو ما سيحدث مستقبلا 
 كانتمرتبطا ارتباطا مباشرا بما قد فعؿ، أو يفعؿ الآف أو سيفعؿ في ىذه المواقؼ. فإذا 

اث قد حدثت بيذه الطريقة بسبب ما بذلو مف جيد كاؼ و ما جيدة فإنو يعتقد بأف ىذه الأحد
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أظيره مف ميارة عالية، فمثلا: إذا حصؿ الفرد عمى تقدير ممتاز في الامتحاف أو حصؿ 
قدراتو الخاصة في ىذه و إلى كفاءتو  -حسب اعتقاده–عمى زيادة مرتب، فذلؾ يرجع 

ذا المواقؼ. و  ىذه الأحداث التي تحدث لو، إذا سيئة فيو يشعر أيضا بأنو مسؤوؿ عف  كانتا 
عمى أنو  -حسب اعتقاده-حاوؿ و فشؿ في الحصوؿ عمى المكافآت السابقة، فذلؾ يرجع  

سوء حظو في الماضي و الحاضر و  لـ يكف ماىرا بما فيو الكفاية، أي أنو مسؤوؿ عف فشمو
 (.113ص ،1999رشاد ، عن)و المستقبؿ 

 : البعد الخارجي لمركز الضبط -ب
أف الضبط الخارجي يتمثؿ في اعتقاد الفرد أف ما يحدث لو في  روترفي المقابؿ يرى     

مواقؼ معينة ليس مرتبطا بما يفعؿ في ىذه المواقؼ. فيو يحصؿ عمى الإشباع أو التعزيز 
      تدخؿ الأشخاص ذوي التأثير أو النفوذ، سبببلأنو محظوظ أو لأف القدر بجانبو، أو 

أو ليذه الأشياء جميعا. في حيف يعزو الأحداث السيئة التي تحدث لو إلى قوى خارجية أبعد 
مف قدرتو عمى الفيـ أو التحكـ، أو إلى عوامؿ يصعب التنبؤ بيا، فالفشؿ في الحصوؿ عمى 
الأىداؼ المرغوبة أو العقاب مف أي نوع يعزوه إلى شيء عدا أفعالو الخاصة أو افتقاره 

 (.113ص  ،1999)رشاد،كفاءة لمقدرة و ال
مركز ضبط داخمي يعزوف نجاحاتيـ  يأف الأفراد ذو وتستنتج الباحثة من خلال ما سبق   

، ففي حالة نجاح يرجع الفرد السبب إلى قدراتو ومياراتو قدراتيـ الشخصيةوفشميـ إلى 
مركز وجيوده، وفي حالة الفشؿ يرجع السبب إلى إىمالو وعدـ حرصو. أما الأفراد ذوي 

فيـ يعزوف نجاحيـ وفشميـ إلى عوامؿ خارجية تفوؽ قدرتيـ الشخصية في  الضبط الخارجي
   التحكـ في المواقؼ مثؿ: الصدفة والقدر والحظ وأشخاص ذو نفوذ.
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 :مصادر مركز الضبط -1-4
  :إف مصادر الذي يعزو إلييا الأفراد أسباب حصوليـ عمى التعزيز متعددة بالنسبة لمفئتيف   
 :عند فئة الضبط الداخمي -1-4-1

فالفرد يعتقد بأنو يستطيع فيـ البيئة وضبط أحداثيا لصالحو وىو  * الذكاء والقدرات العقمية:
 المسؤوؿ عما ينالو مف ثواب وعقاب.

 الميارات والكفاءة والاستفادة مف الخبرات السابقة لمسيطرة عمى البيئة. *
فالفرد الذي يكوف اعتقاده حوؿ نفسو يأف لديو خصائص السمات الانفعالية والمزاجية: * 

تجعمو يتحكـ في الأحداث البيئية ويناؿ التعزيزات المرغوبة، وىذه الخصائص ىي: الثقة 
 .بالنفس، الاكتفاء الذاتي، الطموح والمثابرة والجدية

 :عند فئة الضبط الخارجي -1-4-2
حيث يعتقد الفرد أف العالـ غير قابؿ لمتنبؤ أو أف التأثيرات الاجتماعية * الحظ أو الصدفة: 

 غير خاضعة لمفعؿ مف وجية نظره ىي المسؤولة عف نتائج سموكو.
 الفرد يعتقد بأنو لا يمكف أف يغير مف مسار الأحداث لأنيا مقدرة سمفا. * القدرة:

، وىؤلاء ميفوالمعم باء المسؤوليفالتعزيز يكوف في أيدي الآخريف كالآ* الآخرون الأقوياء: 
 (.20-19، ص 2009معمرية، .)لأنو ضعيؼ فييـلا يستطيع أف يؤثر 

اب ما سبأ فيعزو  الأفرادجعؿ تأف ىناؾ مصادر ومن خلال ما سبق تستنتج الباحثة   
يحدث ليـ، فمثلا إذا كاف التعزيز مف العالـ الداخمي فيذا يرجع إلى ذكاء الفرد وقدرتو 

أف الفرد يتميز بالثقة بالنفس  إلى بيئتو والتحكـ في أحداثيا، كما يرجع أيضاالعقمية في فيـ 
ي فيذا والاكتفاء الذاتي، الطموح والمثابرة والجدية. أما إذا كاف التعزيز مف العالـ الخارج

يعني أف الفرد يرجع ما يحدث لو لمحظ أو الصدفة أو أشخاص آخروف أقوياء وىذا بسبب 
 اعتقاده أنو لا يستطيع التحكـ في المواقؼ والاشخاص لأنو ضعيؼ.  
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 :العوامل المؤثرة في مركز الضبط -1-5 
 تأثيرىا حيث مف الضبط، سواء في مصدر تأثير ليا التي العوامؿ مف مجموعة تجتمع    

 مف الضبط مصدر بعدي تغيير عمى حيث تأثيرىا مف أو معيف، ضبط مصدر تنمية عمى
 :العوامؿ ىذه ومف بيف العكس، أو الخارجي إلى الداخمي

 مركز الضبط والسن: -1-5-1
 ،د أو ينمو مع تقدـ العمرلقد تبيف مف خلاؿ العديد مف الدراسات أف مركز الضبط يزدا   

أف  (Rotter) روترباستخداـ مقياس  (Lao, 1974) لايوومف بيف تمؾ الدراسات نجد دراسة 
ىناؾ زيادة دالة إحصائيا في الإحساس بالكفاءة و الفعالية الشخصية )الضبط الداخمي( في 

كؿ مف ىذه النتائج مع نتائج الدراسة التي قاـ بيا  تفقتوا .مرحمة الشباب إلى مرحمة الرشد
 ليفنسون باستخداـ مقياس (Rychman et Malkikioski, 1975) و مالكيكيسكيريتشمان 

 .سنة 40إلى 30مف  متعدد الأبعاد إلى الاستقرار في مركز الضبط في مرحمة وسط العمر
ف الضبط أ  (Rohnes et al, 1980) روىانس و آخرون كما كشفت نتائج دراسة

عمر الأطفاؿ، و أف الأطفاؿ الذيف يدركوف الداخمي يزداد بدلالة إحصائية مع الزيادة في 
أنفسيـ عمى أنيـ مقبموف مف خلاؿ علاقاتيـ بالوالديف يزداد نمو الضبط الداخمي لدييـ في 

سنة(. في حيف الأطفاؿ الذيف يشعروف أنيـ منبوذوف لا يحدث ليـ أي تغير في  9-11)
 (.188-187، ص 1989)عن أبو الناىية،  .يةالعمر  الفئة نفس

أف مركز الضبط ينمو مف خلاؿ مراحؿ نمو الفرد، بحيث ونستنتج من خلال ما سبق 
يكوف منخفض في مرحمة الطفولة ويزداد مع تقدـ العمر ليستقر في مرحمة الرشد، ثـ يتناقص 

 في مرحمة الشيخوخة وبالتالي يرتفع الضبط الخارجي لدى الفرد.
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 مركز الضبط والجنس: -1-5-2
    كشفت البحوث و الدراسات التي تعرضت لمفروؽ بيف الجنسيف في الضبط الداخمي   
 الخارجي عف نتائج مختمفة، نذكر منيا الدراسات التالية:و 
  شاو و الياندراسة (Shaw et uhl,1981)  ( طفؿ مف 211عمى عينة مكونة مف )

سنوات( مف طبقات مختمفة، و جمعت البيانات بواسطة  8الجنسيف، متوسط أعمارىـ )
يوجد فروؽ بيف الجنسيف في  ( للأطفاؿ، و توصمت عمى أنو لابيمر و كورميلمقياس )

 الضبط الداخمي و الخارجي.
  ميرلزدراسة(Mirles,1971)  ليفاشيتزي ،(Lifshhtz,1978)  برالينغ و فانشر ،

(Barling et Finchan, 1978) روىان و آخرون ، (Rohner et al,1980)  التي ، و
جوىرية بيف الجنسيف في أبعاد الضبط  فروؽأسفرت نتائجيا جميعا عف عدـ وجود أي 

 (.49، ص2007جبالي،عن )
  عف مواضيع الضبط وعلاقتيا ببعض  (1984صلاح أبو الناىية )الدراسات التي أجراىا

والتي أظيرت  المتغيرات الشخصية و الانفعالية و المعرفية لدى تلاميذ المرحمة الثانوية،
 ،1994، فؤادعن )عدـ وجود فروؽ بيف الجنسيف في درجاتيـ عمى مقياس الضبط 

 (.81ص
  خانا و خانادراسة (Khana et Khana,1979)  في اليند، و التي أجريت بيدؼ التعرؼ

مف  تمميذ( 386عمى الفروؽ بيف الجنسيف في مركز الضبط عمى عينة تتكوف مف )
المسيحييف، ليندوس والمسمميف و مدارس الثانوية، أخذت مف ثلاث مجموعات دينية ىي: ا

 لجمع بيانات الدراسة، وكشفت النتائج عف وجود فروؽ ذات روتر تـ استخداـ مقياس
دلالة بيف الجنسيف داخؿ كؿ مجموعة حيث كانت الإناث أكثر ضبط داخمي مف 

 (.57ص ،2009)معمرية، الذكور
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  ماىمردراسة (Mahler,1974)  أمريكييف باستخداـ التي أجريت عمى طلاب يابانييف و

و    مقياس )روتر( وقد توصمت النتائج إلى أف الاناث أكثر ضبطا خارجيا مف الذكور 

 .(19، ص1996)يعقوب و مقابمة،  داؿبفرؽ 

  زيرقا و آخروندراسة (Zirga et al,1976) ( تمميذ مف التعميـ 541التي أجريت عمى )
الثانوي، و قد استخدـ مقياس روتر، فتبيف مف نتائجيا أف الإناث خارجيات الضبط و 

 (.57ص ، 2009معمرية،الذكور داخميي الضبط وكاف الفرؽ دالا إحصائيا )
أوضحت بعض البحوث أف ىناؾ فروقا بيف الجنسيف في مركز الضبط كما  و لقد    

تقاس بمقياس روتر في مجالات معينة مثؿ مجاؿ الانجاز، حيث ارتبطت الدرجات العالية 
 في مقياس الانجاز مع مركز الضبط الداخمي عند الذكور و لـ يرتبط المتغيريف عند الإناث.

كذلؾ ظيرت فروقا جنسية في تفضيؿ الأنشطة المعتمدة عمى الميارة بالوجية الداخمية 
في الضبط، بينما ارتبط تفضيؿ الأنشطة المعتمدة عمى الحظ بالوجية الخارجية في الضبط 

 (.31، ص1982 ي،ف)كفاو ذلؾ عند الذكور، و لـ يحدث ىذا الارتباط عند الإناث 
إختلاؼ  وجود عف الدراسات السابقة ىذه مف ثةالباحمن خلال ما سبق تستخمص 

. حيث أسفرت كؿ مف دراسة في النتائج حوؿ الفروؽ بيف الجنسيف وفقا لأبعاد مركز الضبط
 ليفاشيتزيو (Mirles,1971)ميرلزودراسة  (Shaw et uhl,1981) اليانو شاودراسة 

(Lifshhtz,1978)   عمى  (1984الناىية )أبو إضافة إلى الدراسات التي أجراىا صلاح
عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف متغير الجنس وأبعاد مركز الضبط. بينما كشفت 

 عمى (Zirga et al, 1976) وآخرون  زيرقادراسة  و   (Mahler,1974)ماىمركؿ مف دراسة 
 أما دراسة مف الذكور. خارجياأف الإناث أكثر  وجود فرؽ بيف الجنسييف في مركز الضبط

 مركز في الجنسييف بيف فرؽ فتوصمت إلى وجود (Khana et Khana, 1979)خانا و خانا 
 .الذكور مف داخميا أكثر الإناث أف الضبط
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 التنشئة الاجتماعية:مركز الضبط و  -1-5-3
التنشئة الاجتماعية عمى أنيا العممية التي تحقؽ  (1990زين الدين درويش )يعرؼ 

تنمية رصيد مف الخبرة الخاصة و أنماط السموؾ  -وبالتفاعؿ مع الآخريف-لمفرد مف خلاليا
الاجتماعي الملائمة، مع التأكيد عمى ضرورة الاعتراؼ بأف الأسرة كسياؽ اجتماعي تمثؿ 

ميما و رئيسيا، و مستمرة باستمرار حياة  رافدا واحدا مف روافد ىذه العممية، و أف يكف رافدا
، 1990)درويش، الفرد و بالتالي فيي لا تقتصر عمى طفولتو فحسب و إنما إلى ما بعدىا 

 (.101ص
 وبيذا فالتنشئة الاجتماعية قد تعد مف العوامؿ الأساسية المساىمة في نشوء و نمو

 ىي تتخذ شكميف رئيسييف:تطور مركز الضبط، و و 
  اجتماعية مباشرة: و تشمؿ التنشئة التي يتمقاىا الفرد مف الأسرة و المدرسة.تنشئة 
  غيرىا مف و  الإعلاـوسائؿ شمؿ التنشئة النابعة مف المسجد و تتنشئة اجتماعية غير مباشرة: و

لقد حظيت أساليب التنشئة الاجتماعية باىتماـ التي تساىـ في عممية التنشئة، و  المؤسسات
يف و العمماء الذيف اىتموا بدراسة مدى تأثيرىا في تحديد مركز الضبط كبير مف قبؿ الباحث

 لدى الأفراد، وىو ما يبدو جميا فيما يمي:
طبيعة العلاقات و  أف البيئة بمستواىا الثقافي الاجتماعي والاقتصادي، (Loa, 1977)لو يقر  -

الضبط و ذلؾ وفقا الاجتماعية بيا تؤثر في تحديد مركز الضبط لدى الأفراد أي نوع مركز 
 للاتجاىات نحو الأحداث.

عمى دور المجتمعات في تحديد مركز الضبط لدى الأفراد في   (Zoe, 1982)زوقد أكد و  -
المجتمع، فالمجتمعات التي تركز عمى قيـ معينة كالأصالة في الشخصية تدفع أفرادىا إلى 

لدى الأفراد الذيف  أف يكونوا ذو ضبط داخمي، كما يزداد ويتدعـ مركز الضبط الداخمي
)توفيق و تشجع فييـ القدرات الفردية و ينشئوف في المجتمعات التي تنمي لدييـ الاستقلالية 

 .(27ص  ،1995سميمان، 
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أف البيئة الاجتماعية لمفرد و ظروؼ التنشئة  (1984حامد عبد السلام الزىران )ويرى      
الاجتماعية تتضمف استدخاؿ الطفؿ لمعايير والديو، ويتـ ذلؾ عف طريؽ أساليب عقمية وانفعالية 

والعقاب، حيث تعمؿ عمى تعزيز و تدعيـ  واجتماعية أىميا التعزيز والانطفاء القائـ عمى الثواب
مى إطفاء بعضيا الآخر غير مقبوؿ اجتماعيا وبذلؾ بعض أنماط السموؾ المقبولة اجتماعيا، وع

الخارجي متأثرا ببيئة الطفؿ حيث يكوف الدور بارز في ىذه البيئة للأسرة -ينمو الضبط الداخمي
 (.35، ص1984)الزىران ، 

كما تشير بعض الدراسات إلى أىمية الظروؼ الأسرية وخصائص العائمة مثؿ 
وترتيب الطفؿ وثقافة الأسرة والعمر وطبيعة إدراؾ  حجميا ومستواىا الاقتصادي الاجتماعي

     الجنس وما ترتبط بو مف أدوار اجتماعية وتوقعات في تشكيؿ اتجاه الضبط داخميا كاف
 (.107، ص 1995)المومني و الصامدي،و خارجيا لدى أبنائيا أ

لدى بالنسبة لمدور الذي تمعبو الأسرة في تشكيؿ مركز الضبط الداخمي أو الخارجي و 
أبنائيا، فقد أوضحت الدراسات أف مركز الضبط الداخمي يتشكؿ لدى الأبناء الذيف تتسـ 
أسرىـ بالحب، الديمقراطية، القبوؿ، الحماية، التوجيو والتشجيع، في حيف يتشكؿ مركز 
الضبط الخارجي لدى الأبناء الذيف تتسـ أسرىـ بالقسوة، العقاب، العدائية، الرفض، الإىماؿ، 

والسخرية، وبيف الدراسات التي تناولت دور الأسرة في تشكيؿ مركز  اللاذعجيو، النقد قمة التو 
 الضبط.

  ون و راميسولدراسة (Wilson et Ramey, 1972)  التي أظيرت أف الأفراد الذيف يعتقدوف
في الضبط الداخمي يأتوف غالبا مف أسر تتسـ بالحب والديمقراطية والنظاـ، في حيف أف 
الأفراد المعتقديف في الضبط الخارجي يصفوف آباءىـ بأنيـ يبالغوف في عقابيـ بدنيا وانفعاليا 

 (.51ص  ،2009)معمرية،ويحرموف حقوقا كثيرة 
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  نسونليفدراسة (Levenson, 1973)   التي أوضحت أف أساليب المعاممة الوالدية
القائمة عمى القسوة و العقاب البدني و الضبط العدائي كانت مرتبطة ارتباطا موجبا مع 
الضبط الخارجي )عف طريؽ قوى الآخريف(، وأف معاممة الأـ التي تتسـ بالقبوؿ 

تتسـ بالقبوؿ  ارتبطت ايجابيا مع الضبط الداخمي عند الذكور فقط، ومعاممة الأب التي
 ضبط الحظ. -ضبط الآخريف-لا ترتبط بأي مف أبعاد الضبط الداخمي

كما أف المعاممة الوالدية التي تتسـ بالحماية الزائدة ارتبطت ارتباطا ايجابيا بضبط       
)الأقوياء( عند الذكور فقط، بينما سموؾ الأـ يتسـ بالحماية الزائدة يرتبط ارتباطا  الآخريف

 (.56، ص2007)جبالي،سالبا بالضبط الداخمي عند الإناث 
أما فيما يخص المدرسة أو المؤسسات التعميمية التي تمعب دورا فعالا في التأثير عمى     

معتقدات الطلاب، وذلؾ لكونيا تزودىـ بالحقائؽ الموضوعية المرتبطة بمجالات الحياة 
المختمفة، وىذا فضلا عف كونيا إلى جانب الأسرة، تساعد الفرد عمى تبني فمسفة خاصة 

 بحياتو.
إلى أنيا تعمؿ عمى تأصيؿ المسؤولية  (1994حمد قطامي )يوسف مفيشير 

الاجتماعية و تنسيقيا عند أبناءىا، وىي في قياميا بوظيفتيا تعمؿ عمى استمرار ثقافة الفرد، 
ممارسة الثواب و  لأنيا تممؾ أساليب مختمفة في ذلؾ مثؿ الدراسات النظرية والنشاط المدرسي

علاقة المدرس بطلابو وتلاميذه فيو يستطيع أف والعقاب وما تقدمو مف نماذج، وكذلؾ 
يغرس فييـ أنماط السموؾ الاجتماعي السميـ ويقمؿ تأثير التكويف الطبقي لمطلاب الذي يؤثر 

 عمى أنماط التفاعؿ والسموؾ.
يشير بعض العمماء إلى أف تقدير المعمـ لمطفؿ وتفضيمو عمى غيره مف أطفاؿ يمثؿ و 

ظيورىـ بأنيـ داخمي التحكـ رغبة في إعطاء صورة لائقة  أمرا يشجع عمى ميؿ ىؤلاء إلى
لأنفسيـ بالظيور عمى أنيـ مجديف إرضاء لمعمميـ، وبالتالي يسعى الأطفاؿ الذيف ىـ 
موضوع مستمر إلى الظيور بالصورة المرغوبة أماـ المعمـ وىي التحمي بالداخمية 

 (.36-35، ص  2009)جبالي،
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رة تعتبر أحد العوامؿ البيئية المؤثرة في تحديد الأسأف ونستنتج من خلال ما سبق 
فئتي مركز الضبط وذلؾ مف خلاؿ وظيفتيا في عممية التنشئة الاجتماعية للأبناء، حيث 
ينعكس أسموب الوالديف في تربية الأبناء عمى إدراكيـ لأنفسيـ وبيئتيـ مما ينتج عف ذلؾ 

ا تكمف داخؿ ذواتيـ، وذلؾ حسب تكويف الاعتقاد لدى بعض بأف مصادر النجاح والفشؿ إنم
دوف أف ننسى أىمية المدرسة التي تؤثر عمى الطمبة بما تقدمو مف  ما يتمقوه مف تنشئة.

خبرات ومواد تعميمية، وما تنتجو ليـ مف فرص التفاعؿ مع الأفراد والمعمميف وما يسودىا مف 
 أجواء تساعد عمى رفع أو تدني مستوى الضبط الداخمي لدييـ.

  مركز الضبط الداخمي والخارجي: يذو  الأفراد سمات -1-6
عمى أف لكؿ فئة مف فئتي مركز الضبط خصائص شخصية تميزىا جوليان روتر  يشير    

( 1979سيمون ) وعمى ذلؾ أوضحت دراسة(، 14، ص2009)معمرية،  عف الآخريف
 الشخصيةمعرفة ىؿ يختمؼ بناء  عند التلاميذ وىدؼ حوؿ بناء الشخصي ومركز الضبط

لدى التلاميذ ذوي الإعتقاد في مركز الضبط الداخمي عف التلاميذ ذوي مركز الضبط 
التلاميذ ذوي مركز تشير نتائج الدراسة إلى وجود إرتباط منخفض بيف درجات  الخارجي،

الضبط الخارجي مع مقياس قوة الأنا والإقداـ والجرأة الإجتماعية والثقة بالنفس والسيطرة، 
وذلؾ عند مقارنتيا بالتلاميذ ذوي مركز الضبط الداخمي، وعف سمات التلاميذ ذوي مركز 

الثبات، الضبط الخارجي غالبا ما اتسموا باليياج والحساسية وسرعة التقمب والتوتر وعدـ 
الإنفعاؿ، واتضح وجود إرتباط عاؿ لدرجات التلاميذ ذوي مركز الضبط الداخمي مع مقياس 
الثقة بالنفس، قوة الأنا العميا، أكثر ذكاء، أكثر مرونة بالمقارنة بتلاميذ ذو مركز الضبط 

ومف خلاؿ ذلؾ يمكف حصر سمات كؿ فئة في  (.92، ص1999، مختار)الخارجي. 
 النقاط التالية:
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 * سمات ذوي مركز الضبط الداخمي:
إف الأفراد الذيف لدييـ إعتقاد قوي بأنيـ يستطيعوف أف يسيطروا عمى البيئة ويتحكموف في  

 مصيرىـ يتميزوف بمجموعة مف الخصائص نذكر منيا: 
 أنيـ أكثر وعيا بالعوامؿ البيئية التي قد تؤثر في السموؾ. -
 البيئية.يأخذوف خطوات جادة لتحسيف ظروفيـ  -
 يعطوف قيمة أكبر لمميارة وتدعيـ الإنجاز وتعزيزه. -
ستكانة الآخريف ولدييـ محاولات مناسبة لمتأثير في الأخريف. -  يقاوموف الخضوع وا 
 لا يقبموف ما ىو شائع دوف نقد وتمحيص والحذر والقياـ بأنواع السموؾ الأقؿ خطرا. -
جاىات وطرؽ التفكير التي تساعدىـ عمى التوافؽ، فيـ يممكوف متغيرات السموؾ والات -

 التوافؽ السوي مع المحيط الخارجي الذي يتفاعموف معو.
قوة الأنا، ولاسيما الأنا الخاصة بالضمير والوازع الأخلاقي، والأنا الواقعية، والتوافؽ مع  -

الذات والمجتمع والطموح والكفاح في سبيؿ تحقيؽ التفوؽ والإمتياز والمثابرة مف أجؿ 
 لوصوؿ إلى اليدؼ وتحقيؽ النجاح.ا
 الإىتماـ بالمؤشرات المرتبطة بالموقؼ ، والميؿ إلى التخطيط مقدما. -
 الثبات الإنفعالي. -
يميموف إلى إجياد أنفسيـ في بذؿ مزيد مف الجيد والمثابرة عمى تتبع الأىداؼ بغية  -

لى مقاومة محاولات الآخريف لمتأثير عمييـ، فمثلا الت لاميذ مف ذوي مركز الضبط المناؿ، وا 
الداخمي لا يمارسوف الغش الدراسي باعتباره سموؾ لا أخلاقي يتنافى مع تعاليـ الديف وقيـ 
المجتمع، فيـ يروف أف ىذا الفعؿ لا يصدر عف أفراد يتسموف بقوة الأنا وتحمؿ المسؤولية 

يتسموف بضعؼ والثقة بالنفس والإجياد في سبيؿ تحقيؽ الأىداؼ، ولكنو يصدر عف أفراد 
، 2009ي، ع)الفرحاني والرفاالأنا وعدـ القدرة عمى تحمؿ المسؤولية والعجز والسمبية. 

 (.299- 297ص
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يميموف إلى البحث عف المعمومات ولا يكتفوف بالإجابات المقدمة ليـ، كما يتخذوف  -
 التجارب السابقة كمرجعية لمسموكات اللاحقة ويواصموف بذؿ الجيود رغـ الفشؿ الذي

  .(Jeammet et al, 1996, p221)يتعرضوف لو.

يمتازوف بسرعة في استنباط قاعدة ثابتة مف الموقؼ الغامض واستخداـ ىذه القاعدة في  -
بالإضافة لتفضيميـ المواقؼ التي تتيح ليـ قدرا كبيرا مف السيطرة والتحكـ، فقد حؿ المشكمة، 

بينت دراسات عديدة أف الفرد ذو مركز ضبط داخمي لا يعتقد فقط أف لديو قوة التأثير في 
نتائج أفعالو، بؿ إنو بالفعؿ يؤدي أداء أكثر فعالية في المواقؼ المعممية والمواقؼ 

 (.132، ص 2005، السيد)الأكاديمية. 
أعطى خاصية أساسية تظير أكثر مف غيرىا مف خصائص  (( Phares, 1976فيرز  لكف  

الأفراد المتوجييف داخميا، تبدو مف خلاؿ الجيود الكبيرة التي يبذلونيا لمتعامؿ مع السيطرة 
 عمى بيئتيـ أو تحقيؽ ىذه السيطرة، وقد تأكد في الميداف )الحياة( كما تأكد في المختبرات
السيكولوجية، وقد تـ إف إنجاز ىذا مف خلاؿ نشاطات عممياتيـ المعرفية المتفوقة، ويبدو 
أنيـ يكتسبوف معمومات أكثر، ويقوموف بمحاولات أكثر لاكتسابيا، وىـ أقدر عمى الإحتفاظ 
بيا، وأقؿ رضا بالقدر في المعمومات التي يممكونيا، وأقدر عمى استخداـ المعمومات وتصميـ 

) غازدا وكورسيني .لمعالجتيا، وبصورة عامة أكثر إنتباىا للإشارات الملائمة لمموقؼ القواعد
  (.233، ص1986تر: حجاج وىنا، 

 * سمات ذوي مركز الضبط الخارجي:
إف الأفراد الذيف لدييـ إعتقاد في القوة الخارجية كالحظ والصدفة والقدر والآخريف الأقوياء    

 يتميزوف بمجموعة مف الخصائص نذكر منيا: 
 إنخفاض دافعية الإنجاز والتراخي. -
 تكوف لدييـ سمبية عامة وقمؽ في المشاركة والانتاج. -
 عف نتائج أفعاليـ الخاصة. تنخفض لدييـ درجة الإحساس بالمسؤولية الشخصية -
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يرجعوف الأحداث الإيجابية والسمبية إلى ما وراء التحكـ الشخصي بالإضافة لافتقارىـ إلى  -
    (.15-14، ص 2009)معمرية، . الإحساس بوجود سيطرة داخمية عمى ىذه الحوادث

 يميموف للإستجابة لمضغوط الإجتماعية الحادث مف طرؼ الآخريف. -
 المواقؼ التي يكوف فييا الضبط ضئيلا بصورة واضحة.تفضيؿ  -
 (.132، ص2005، السيد)يكونوف أقؿ مثابرة وأقؿ نشاطا مف الناحية المعرفية.  -
إدراؾ عدـ إمتلاكيـ ما يوصميـ إلى تحقيؽ النجاح، فالحظ والصدفة وقوة الآخريف عوامؿ  -

 محركة لأحداث حياتيـ.
 عند مواجية المشكلات.ستسلاـ بسرعة تباطؤ الأداء والإ -
 الإندفاع والتصرؼ بسرعة عند مواجية المشكلات. -
 إرتفاع مستوى القمؽ وانخفاض الثقة بالذات ومف ثـ يتحركوف بشؾ وريبة. -
الخوؼ والعجز في مواجية ما يقابميـ مف شدائد، حيث أنيـ دائما في حاجة إلى توجيو  -

 ر الآخريف.الآخريف ومف ثـ فيـ أكثر تقبلا لسيطرة وتأثي
دراؾ الضغوط في حياتيـ. -  الميؿ العصبي، وا 
 أكثر انصياعا وأسيؿ إقناعا، وأكثر قبولا لممعمومات الآخريف. -
الميؿ لحدوث حالات إكتئاب نتيجة ما يلاقونو مف صعاب، وما يواجيونو مف مخاطر،  -

 وما يتعرضوف لو مف أزمات خلاؿ تفاعميـ مع المواقؼ المختمفة.
لى إظيار مثابرة أقؿ في الأعماؿ التي يكمفوف بيا مف نظرائيـ ذوي الضبط يميموف إ -

 الداخمي الذيف لدييـ ارتباط جوىري بالقدرة عمى الإنجاز الأكاديمي.
، 2009)الفرحاتي والرفاعي، يتسموف بضعؼ الأنا عند مقارنتيـ بذوي الضبط الداخمي.  -

 (.296-295ص 
أفراد ذوي الضبط الداخمي وأفراد ذوي الضبط ف لكؿ مف من خلال ما سبق يتضح أ   

الخارجي سمات تميزىـ عف بعضيـ البعض، وما لاحظناه مف العرض السابؽ أف كؿ 
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السمات التي يتمتع بيا ذوي الضبط الداخمي ىي سمات إيجابية، أما السمات التي كاف 
 يتمتع بيا ذوي الضبط الخارجي ىي سمبية.

أشار إلى أف كؿ فئة داخمية أو خارجية ليا مزايا ومساوئ،  (( Phares, 1976فيرز لكف    
حيث أف ذوي مركز الضبط الداخمي لا يتصفوف كميـ بالفاعمية لأف البعض منيـ يكونوف 
متصمبيف قاسيف أخلاقيا أو محاصريف بمشاعر الفشؿ والخوؼ مف الإحباط وخيبة الأمؿ، 

نيـ لا يتعاطفوف مع الآخريف الذيف في ويواجيوف مشكلات الحياة بانفعاؿ مبالغ فييا، كما أ
وأنو السبب في تمؾ لابد حاجة إلى مساعدة لأنيـ يعتقدوف أف الشخص الذي يواجو المتاعب 

المتاعب، وكذلؾ بالنسبة لذوي الضبط الخارجي فمدييـ ميارات نوعية التي لا تتوفر لدى 
أف تكوف في الوقت الضبط الداخمي، فيـ يعتقدوف أف الحصوؿ عمى التعزيز يحدث شرط 

 (.15، ص 2009معمرية،  .)المناسب والمكاف المناسب، وأف تكوف محظوظا
 النظريات السيكولوجية المفسرة لمركز الضبط: -1-7

مف خلاؿ إتجاىات نظرية مختمفة وتحت عناويف متعددة، تحدث عمماء النفس عف قدرة     
ي الداخمي مف خلاؿ تفاعمو مع الفرد عمى التحكـ في بيئتو الخارجية، أو عالمو الشخص

المواقؼ والأحداث البيئية، فظيرت بذلؾ العديد مف المفاىيـ مثؿ: الكفاءة، الدافعية الداخمية، 
العجز المكتسب والتي تفيد في وصؼ الدرجة التي يكوف فييا الفرد  العزو، العزو السببي،

 قادرا عمى التحكـ في الأحداث اليامة التي تحدث في بيئتو. 
 نظرية الدافعية الداخمية والخارجية: -1

، وينظر مف بنظرية الدافعية المعرفية (Decie, 1980)إدوارد ديسي تدعى نظرية       
ادي عقلاني يتمتع بإدارة حرة تمكنو مف اتخاذ القرارات خلاليا للإنساف عمى أنو كائف إر 

والتوقع والتحميؿ  حمؿمثؿ التالمناسبة والسموؾ عمى النحو الذي يراه مناسبا، وتتدخؿ عوامؿ 
في السموكيات التي يقوـ بيا، وبيذا فيي ترى أف الأفراد نشيطوف ومثابروف وفعالوف وتوجد 
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 .)زغموللدييـ دوافع وحجات تتمثؿ في السعي لفيـ البيئة التي يعيشوف فييا والسيطرة عمييا
 (.167-166، ص2009، 
ىي دافعية ترتكز عمى الحاجة الفطرية  (Decie, 1980)ديسي  وعميو فإف الداخمية حسب   

الحر لمنشاط، أما الدافعية الخارجية فيي تخص كؿ  والاختيارلمكفاءة والتحكـ الذاتي 
القياـ بيذه السموكيات  إنماالسموكات التي يقوـ بيا الفرد ليس مف أجؿ النشاط في حد ذاتو 
يتناقص الإحساس بالتحكـ مشروط بالضرورة أي بالأىمية التي يفترضيا المحيط حيث 

 (.20-19، ص2007تيموين وبوقريرس، الذاتي والاختيار الحر لمنشاط.)
ومف خلاؿ ذلؾ فيذه النظرية تعتبر الأفراد مخموقات نشطة وليسوا أعضاء سمبييف    

عمى عنصريف " Decie"ديسي  و خارجية، وعمى ذلؾ تعتمد نظريةخاضعيف لقوى داخمية أ
 أساسيف ىما:
أف لمناس القدرة عمى تقرير ما يريدوف أو يفعموه وىذه القرارات تنتج مف تفسير * نفترض 

الأفراد للأحداث البيئية وتجييز المعمومات المتوفرة لدييـ عمى البيئة والتعامؿ معيا مف 
 خلاؿ قدراتيـ المعرفية كالذاكرة والتفكير والتخطيط لتقرير ما يجب فعمو.

دة أنماط سموكية مف أجؿ الشعور بالكفاءة وتحقيؽ * نفترض أف الناس مشتركوف في ع
 الذات، حتى يشعروا أنيـ وكلاء سببيف ومتحكميف في تفاعلاتيـ مع البيئة.

التي ترى أف الأفراد المدفوعيف  (Decie) ديسيومف خلاؿ ما سبؽ ذكره حوؿ نظرية    
داخميا يسعوف لتحقيؽ الكفاءة والتمكف والإستطاعة وتحقيؽ الذات والسيطرة عمى الأحداث 
نلاحظ أف ىذه الصفات يتسـ بيا الأفراد ذو التحكـ الداخمي الذيف يتميزوف بالتمكف والكفاءة 

لقوؿ أنو عندما يكوف ومحاولة السيطرة عمى البيئة وتطويعيا لخدمتيـ، ومف ىنا يمكف ا
السموؾ مدفوعا داخميا فإف إعتقاد في مركز الضبط يكوف داخميا أيضا وقد دعمت ىذا 

حيث أوضحت الدراسة أف ىناؾ إرتباطا دالا  ، (Hesler)ىسمرالإفتراض نتائج بحث أجراه 
إحصائيا بيف الفعالية الشخصية والإعتقادية في التحكـ الشخصي )الداخمي(، كما أشارت 

ه الدراسة إلى أف الأفراد الذيف يعتقدوف أنيـ يمارسوف تأثيرا كبيرا عمى بيئاتيـ بواسطة ىذ
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قدراتيـ لدييـ ضبط داخمي مرتفع ويتميزوف بفعالية شخصياتيـ وكفاءتيا العالية لتحقيؽ 
 (.30-29، ص2009)معمرية، الكفاءة وتحقيؽ الذات.

الخصائص التي يتوفر عمييا الأفراد  وىكذا يمكن القول أن الدافعية الداخمية ىي أحد   
 من ذوي الإعتقاد في مركز الضبط الداخمي.

 نظرية العزو السببي: -2
إلى البشر مف منظور بحث الأفراد عف فيـ العالـ المحيط نظرية العزو السببي  تنظر   

بمجرد بيـ ومحاولتيـ تحقيؽ الذات والحفاظ عمييا والسيطرة عمى البيئة، فالفرد لا يكتفي 
الملاحظة العابرة لسموؾ الآخريف لكف يحاوؿ عادة فيمو، وما تيتـ بو ىذه النظرية ليس 
نما النظرة الذاتية لما وراءه مف عوامؿ مسببة لمفعؿ، أو تمؾ التي  طبيعة الفعؿ في حد ذاتو وا 

   (. 188، ص2009.)الفرحاتي والرفاعي، ىيأت لوقوعو
أف الأفراد يقوموف بالعزو لأسباب  (Heider, 1958)ىايدرفتراض إ وىذا ما يوضح   

ىو عبارة عف ربط السموؾ بالظروؼ  (Heider, 1958)ىايدر نجاحيـ وفشميـ، فحسب 
والعوامؿ التي أدت إليو، إذ أف إدراؾ الفرد لمسبب يؤدي إلى مساعدتو عمى التحكـ في ذلؾ 

ف لـ تكف تمؾ المعتقدات حقيقية.) ، ص 2007ن وبوقريرس، يتيمو  الجزء مف البيئة، حتى وا 
29.) 
أيضا أف كؿ فرد يخضع لقوى بيئية قوية، وىذه  (Heider, 1958)ىايدر كما يفترض    

القوة يمكف أف تأخذ أشكالا مختمفة مثؿ: الضغوط مف قبؿ الآخريف، المعايير الإجتماعية، 
ا توقفو، الأزمات الإقتصادية والإجتماعية حيث تمارس ىذه الأحداث ضغوطا عمى الفرد كأني

بالإضافة إلى أف كؿ فرد لديو إستعدادات وقدرات وسمات واتجاىات مختمفة عما يتميز بو 
أف تعمؿ مف خلاؿ أنواع متباينة مف الأمزجة الاخريف مما يسمح لتمؾ القوى والضغوط 

ىايدر ولقد بيف تحكـ فيو قوتاف، القوى البيئية والقوى الشخصية، تع، وتجعؿ السموؾ ئوالطبا
(Heider, 1958)  أف القوى البيئية عندما يكوف تأثيرىا قويا عمى الأفراد، أو تمتمؾ القرار أو
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لتحكـ في سموكيـ فينا نجد نوعيف مف الأفراد يختمفوف في استجابتيـ ليذه الضغوط، 
فبعضيـ يبدوف ميلا إلى رفض تحكـ الضغوط ويقاوموف قراراتيا ويظيروف أنيـ أكثر إصرارا 

يبدوف عكس ذلؾ حيث يظيروف الآخر بعض الر مقاومة لتأثيرىا عمييـ، و وعنادا وأكث
 (.31 -30، ص 2009معمرية، عن ) الإستسلاـ والرضا والقبوؿ بالواقع.

وىنا تظير فكرة السببية الشخصية مقابؿ السببية غير الشخصية فالسببية الشخصية     
يظير تأثيرىا في تمؾ المواقؼ التي يكوف فييا الفعؿ  (Heider, 1958)ىايدر حسب 

السموكي لمفرد نتيجة لمقصد والجيد أي ذلؾ الفعؿ السموكي الذي يقصده الفرد، ويحدث 
بتأثيره جيد خاص وسماتو الشخصية كما أنيا تشمؿ اعتقادا راسخا لدى الفرد بوجود علاقة 

مسؤولية الشخصية لما يحدث وتسمى وبيف شعور الفرد بال بيف الفعؿ السموكي في البيئة
 العزو السببي الشخصي.

أما السببية غير الشخصية فتشير إلى المواقؼ التي لا يقصد فييا الشخص أف ينتج     
فعلا سموكيا معينا، بؿ أف الفعؿ السموكي يحدث بشكؿ خارج عف إرادتو، أي أف أسبابو قوى 

فيو يعتقد بعدـ وجود علاقة بيف السموؾ  أي قصد، وبالتاليمفرد لخارجية في البيئة وليس 
 والإستجابات البيئية وتسمى ىذه الحالة بالعزو السببي غير الشخصي.

بنظرية العزو  Rotter) (روترومف خلاؿ ما سبؽ تبرز علاقة مفيوـ مركز الضبط لدى    
السموكي فإذا كانت السببية الشخصية تشير إلى الفعؿ  (Heider, 1958)ىايدر السببي لدى 

الذي يكوف لمفرد فيو قصد واعتقاد بوجود العلاقة بيف مجيوده الشخصي والإستجابات البيئية، 
ذا كاف الضبط الداخمي يشير إلى إدراؾ الحوادث الإيجابية والسمبية كنتيجة منطقية للأفعاؿ  وا 

صي الخاصة بالفرد ثـ عزوىا إلى تحكمو الشخصي فإنو يمكف القوؿ أف العزو السببي الشخ
أما السببية غير الشخصية فتشير إلى السموؾ الذي  ما ىو إلا صورة أخرى لمضبط الداخمي،

بعدـ وجود علاقة بيف الفعؿ يحدث بواسطة تأثيره قوى خارجية في البيئة وتشمؿ اعتقاد الفرد 
السموكي والإستجابات البيئية، أما الضبط الخارجي فيشير إلى اعتقاد الفرد بسيطرة القوى 
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الخارجية في البيئة عمى الأحداث وأنيا غير مرتبطة بسموكو الخاص، كما يرجعيا أو يعزوىا 
  (.33-32، ص 2009)معمرية، إلى ما وراء التحكـ الشخصي. 

كف القوؿ أف العزو السببي غير الشخصي ىو مظير آخر مف مظاىر الإعتقاد وبذلؾ يم   
في مركز الضبط الخارجي، أيف يعتقد الفرد في عدـ وجود علاقة بيف سموكو ونتائج ىذا 

 السموؾ.
 نظرية العزو: -3
 ,Heider)ىايدر  في صياغة نظريتو بوجية نظر كؿ مف (Weiner, 1974)وينر لقد تأثر   

حيث افترض أف الأشخاص يرجعوف أسباب نجاحيـ (Rotter, 1966) روتر و) (1958
وفشميـ إلى أربعة عناصر ىي: القدرة، الجيد، صعوبة الميمة والحظ وىذه الأسباب إما أف 

. ولقد تبيف أف العزو أو الإنتساب إلى أسباب داخمية تستمزـ العودة تكوف داخمية أو خارجية
، بينما تتـ العزوات إلى أنجز الميمة، كالجيد والإستعداد إلى قدرات وميارات الفاعؿ الذي

أسباب خارجية بالعودة إلى الحظ والصدفة، ولقد انتيى بو ىذا الطرح إلى إقتراح أربعة 
 -عوامؿ يمكف اعتبارىا تفسيرات سببية لمنجاح والفشؿ في أي إنجاز المتمثمة في البعد داخمي

  متغير. -خارجي، والبعد ثابت
القدرة والجيد ىي عزوات داخمية  ف ىمالعامميفشميـ و  نجاحيـ فعزو ي أف الأفرادحيث     

، كما يرجع إلى عامميف متغيرفيو ني )الجيد( ثااللكف العامؿ الأوؿ )القدرة( ثابت أما 
آخرييف ىما صعوبة الميمة والحظ التي ىي عزوات خارجية إلا أف الأوؿ ثابت والثاني 

 متغير.
  كما أف الثابت وعدـ الثبات لو علاقة بالتوقعات المستقبمية، فإذا قاـ الفرد بعزو نجاحو      

فإنو يتوقع أف تتغير الظروؼ في المستقبؿ وبالتالي لف يحصؿ أو فشمو لأسباب غير ثابتة 
بالضرورة عمى نفس النتائج، أـ إذا عزو النجاح لأسباب ثابتة كالقدرة أو صعوبة الميمة فإنو 
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، 2007.) تيموين وبوقريرس، ي إلى توقع الفرد لنفس النتائج السمبية أو الإيجابيةيؤد
 (. 30-29ص
وعمى ذلؾ إف نتائج سموكي النجاح والفشؿ لو محددات ترتبط نجاز الفرد وىذه المحددات     

وكمية المجيود المبذوؿ ودرجة صعوبة  تتمثؿ في تقبؿ الفرد لإمكاناتو أو مستوى قدراتو
تجاه الحظ ذلؾ أف مف المفترض أف نتائج السموكي يعزى إلى المصادر السببية  الميمة وا 
الأربعة، أي أف التوقعات المستقبمية لمنجاح أو الفشؿ تبنى عمى أساس مستوى القدرة 

لى صعوبة الميمة المدركة وكذلؾ تتدبر الجيد الذي سيبدؿ   الحظ المتوقع. المفترضة وا 
ذا حاولنا أف نربط بيف وجية نظر        نظر كؿ مف تيوجي و  (Weiner, 1974) وينروا 

في تفسير العزو السببي لمنتائج السموكي  (Rotter, 1966)روتر  و (Heider, 1958)ىايدر 
نشير إلى أف القدرة والجيد ىما مف خصائص الأفراد ذوي مركز الضبط الداخمي الذيف 

أسباب نجاحيـ أو فشميـ إلى قدراتيـ أو جيودىـ وبيذا تكوف أسباب السموؾ خاضعة يعزوف 
لنوع مف المسؤولية الشخصية، أما عزو النتائج السموكي إلى صعوبة الميمة والحظ ىو مف 
خصائص الأفراد ذوي مركز الضبط الخارجي، وبالتالي تكوف أسباب السموؾ خارجة عف 

 (.34، ص2009معمرية،  )المسؤولية الشخصية.
 وفي سبيؿ توضيحو لخصائص المتغيرات الأربعة لنظريتو وربطيا بمفيوـ مركز الضبط لػ   

يشير إلى أف القدرة وصعوبة الميمة ليما خواص ثابتة، بينما الجيد  (Rotter, 1966)روتر 
ومفيوـ    (Weiner, 1974)وينر  والحظ متغيراف نسبياف، وىكذا فالعناصر الأربعة في نظرية

الإستقرار ومركز "مركز الضبط يمكف دمجيا وتصنيفيا في بعديف أساسييف ىما بعدي 
 ". وفيما يمي شكؿ التوضيحي لمبعدي.الضبط
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، 2009معمرية،  (: شكل توضيحي لبعدي الإستقرار ومركز الضبط ) عن04شكل رقم )

 (.35ص 

 (:مكتسب)ال تعممنظرية العجز الم -4
ويعود إليو نظرية التعمم الإجتماعي،  مف رواد Seligman)  (1975 ,سيمجمان يعد    

، معمرية عن) .إلى ميداف عمـ النفس مف خلاؿ أبحاثو" مفيوم المتعمم" الفضؿ في إدخاؿ
حيث لاحظ أف تعرض الفرد لموقؼ ضاغط لا يستطيع التحكـ فيو أو  (.38، ص2009

القياـ بأي سموؾ مع العمـ أنو السيطرة عمى عناصره المزعجة، قد يقود الفرد إلى تجنب 
ن ي.)تيمو بإمكانو التحكـ فيو لو حاوؿ القياـ بذلؾ، أي القياـ بسموؾ يوقؼ التأثيرات المزعجة

 (.27 -26، ص 2007وبوقريرس، 
فقد وجد أف بعض الأفراد في حالة مواجيتيـ الأحداث الصعبة والخارجة عف سيطرتيـ     

أو تحكميـ الشخصي يستجيبوف بممارسة العجز ويبدو سموكيـ في ىذه الحالة اؿ يتناسب 
مع الأحداث الواقعة عمييـ، وبدلا مف القياـ بسموؾ يساعدىـ عمى استعادة السيطرة عمى 

زوف بالسمبية ويتقبموف التيديدات النفسية والعقاب، وما يحدث ليـ أحداث بيئتيـ فإنيـ يتمي
ويشعروف أنو ليس ىناؾ ما يستطيعوف فعمو، ويبدو كأنيـ فقدوا الرغبة في الحياة، وعند 

 ثابت

 صعوبة الميمة                          القدرة      

 خارجي                                                                                                            داخمي 

 الحظ                              الجيد 

 متغير
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محاولة إقناعيـ بأف لدييـ ميارات عالية يحتاجيا الجميع، فإنيـ غالبا ما يقابموف ذلؾ 
، 2009معمرية، عن ) إحساسيـ العميؽ بالعجز.كس والإعتذار والتبريرات تعبالمقاومة 

 (.38ص
أف الفرد يتعمـ العجز، أي التوقؼ عف ب Seligman)  (1975 ,سيمجمان ولذلؾ افترض    

يصبح ذلؾ مممحا مف ملامح أدائو في المواقؼ المشابية، أي يصبح  القياـ بأي محاولة
  (.27، ص2007تيموين وبوقريرس، عن  .)العجز متعمما

فالشخص العاجز يعتقد أف الإستجابة سوؼ لا تكوف فعالة في إنياء الأحداث البغيضة    
والمؤلمة، لأنو ضد توقعات معممة باستحالة التحكـ في الأحداث البيئية بينما الشخص غير 
عاجز يعتقد أف الإستجابة سوؼ تكوف فعالة في إنياء مثؿ ىذه الأحداث، لأف ىناؾ أفراد 

إستجاباتيـ يمكف أف تبدؿ وتغير الأحداث في  بحيثؼ الحياة المختمفة، تعمموا عبر مواق
 البيئة، حيث نمت لدييـ توقعات معممة بأف يمكف التحكـ في الأحداث البيئة والسيطرة

 عمييا، وعندما يكتسب الإنساف العجز فإف الذي يحدث لو ىو:
 * نقصاف الدافع لمسيطرة عمى النتيجة )نتيجة سموكية(.

 الإعتقاد بأف الإنساف لا يستطيع السيطرة عمى النتيجة.* 
 * الخوؼ مف عدـ القدرة عمى السيطرة.

وىكذا نجد بعض الأفراد والمجتمعات لا يمكنيا اليروب مف بعض الوضعيات السيئة التي    
تعيش فييا كالفقر والحرماف والخضوع لأنيـ تعمموا أنيـ غير قادريف عمى السيطرة عمى 

 بيئتيـ.
ف الفرد المتصؼ بالعجز يتميز بثلاث عيوب أب Seligman)  (1975 ,سيمجمان ويضيؼ    

 ىي:
 الفشؿ في المبادأة بالإستجابات الملائمة في حضور المثير المزعج. الأول:
 عدـ القدرة عمى التعميـ بأف الفرد يمكنو أف يسيطر عمى أحداث في بيئتو. الثاني:
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 إبداء إستجابات إنفعالية سميمة مثؿ القمؽ والإكتئاب. الثالث:
 Seligman)  (1975 ,سيمجمان وبعد التطرؽ لنظرية العجز المتعمـ أو المكتسب لػ     

نمخص إلى أنو إذا كاف العجز لدى الفرد يعني الشعور بالإفتقار إلى السيطرة عمى البيئة، 
ليس ىناؾ ما كما أنو يتميز بالسمبية وتقبؿ التيديدات النفسية والعقاب، والإعتقاد بأنو 

ذا كاف الضبط خارجي يعني أف الفرد يعتقد  في سيطرة قوى خارجية عمى  يستطيع فعمو، وا 
شخصية مسؤولية الحساس بالسمبية وانخفاض درجة الإ، كما أنو يتميز باليئيةالأحداث الب

عمى نتائج أفعالو، فإذف يمكف القوؿ أف العجز ىو إحدى السمات الرئيسية التي يتوفر عمييا 
 (.41-40، ص 2009معمرية، عن )الأفراد ذوي الإعتقاد في الضبط الخارجي. 

 دافع الكفاءة:نظرية  -5
أف جميع أفراد الإنساف يولدوف ولدييـ دافع أولي نحو   (White, 1959)وايت يرى    

السيطرة عمى البيئة، وأطمؽ عميو دافع الكفاءة، وفي رأيو أف افتراض ىذا الدافع يساعد عمى 
 تفسير أنماط كثيرة مف السموؾ.

 مف جية أخرى إلى أننا جميعا في حاجة إلى أف نتعامؿ (White, 1959)وايت ويشير   
بفعالية وكفاءة مع البيئة ولا فرؽ ىنا بيف البيئة المادية والبيئة الإجتماعية، وأننا لا نستطيع 

ستكشافي لمبيئة وغيره أف نتعامؿ بكفاءة مع البيئة إلا إذا عرفناىا، فالنشاط الإستطلاعي والإ
ا ىي كميا مف النشاطات الأخرى التي يقوـ بيا الفرد لمحاولة معرفتيا والسيطرة والتحكـ فيي

بالدرجة الأولى نشاطات معرفية توافقية اليدؼ منيا تحقيؽ الكفاءة، وفي ىذا الصدد يرى 
أف الكفاءة أو الجدارة تعني الملاحقات المستمرة والصعبة للأحداث  (White, 1959)وايت 

والتي تجعميـ يشعروف بالرضا عف الذات أكثر مف أولئؾ  في البيئة مف قبؿ بعض الأفراد
عاه قدر مف البساطة، ويضيؼ أيضا أف الفرد مس الذيف يميموف إلى ممارسة حياتيـ بأكبر

الكفاءة والسيطرة عمى البيئة يمر بمرحمتيف ىما: مرحمة تحقيؽ دافعية التأثير، ومرحمة  لتحقيؽ
 (.26 -25، ص 2009معمرية،  عن)فعية الكفاءة. تحقيؽ دا
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لـ يجد السمات أو الخصائص المصاحبة لمميؿ إلى  (White, 1959)وايت  فأومع    
الكفاح مف أجؿ الكفاءة إلا أنو يشير إلى أف تحقيؽ الكفاءة يتـ عندما يتوصؿ الفرد إلى 
السيطرة عمى البيئة مف خلاؿ مقاييس ذاتية وموضوعية معينة، فمثلا الطفؿ الذي يشعر 

الذي يحرز التوفؽ في تحصيمو  بالكفاءة في تفاعمو مع البيئة مف خلاؿ المعب، والتمميذ
الدراسي ويشعره ذلؾ بالسرور والبيجة، والميندس الذي يساىـ في إضافة الجديد إلى ميداف 

ىؤلاء جميعا يقودىـ دافع الكفاءة، ويستخدموف قدراتيـ عممو فيشعره ذلؾ بالنجاح والتفوؽ، 
مكانياتيـ لموصوؿ إلى التفوؽ والنجاح ويحصموف عمى التعزيزات ال مناسبة مثؿ الرضا عف وا 

 الذات والقدرة عمى التحكـ.
ومما سبؽ تتضح العلاقة القوية بيف السعي وملاحقة الأحداث في البيئة بإستمرار في     

أي تحقيؽ دافع الكفاءة بيف الفعالية  محاولات السيطرة عمييا لتحقيؽ الذات والشعور بالرضا، 
 ,Rotter)روترأي الضبط الداخمي، حيث أشار والتمكف والتحكـ في البيئة والسيطرة عمييا، 

وايت بيف مفيوـ الضبط الداخمي ومفيوـ الكفاءة كما أورده  إلى وجود ىذه العلاقة ((1966
(White, 1959)  خلاؿ بحوثو بأف الأفراد الذيف تميزوا بالتنقيب والبحث والإستكشاؼ

ومحاولة السيطرة عمى البيئة كانوا مف المعتقديف في الضبط الداخمي، ودعمت ىذا الإفتراض 
حيث أوضحت أف سموؾ الكفاءة يرتبط ارتباطا  (Law, 1970)لاوبعض البحوث منيا بحث 

 Write)وريت وآخرون الداخمي(، كما توصمت بحثموجبا دالا بالتحكـ الشخصي )الضبط 

et al, 1980)  وجود علاقة ذات دلالة بيف الضبط الداخمي والتمكف والسيطرة عمى  إلى
البيئة، حيث تميز أفراد ذو الضبط الداخمي بالسيطرة عمى البيئة والعمؿ بسرعة لتحسيف 

 (.28-27، ص 2009معمرية،  عن.)ظروؼ المعيشة داخميا
أنو يوجد علاقة بيف مركز الضبط و بيف كؿ عرضو مف خلاؿ ما سبؽ تستنتج الباحثة  

 وىذه مف دافع الكفاءة الداخمية والخارجية، العزو السببي، العزو والعجز المتعمـ )المكتسب(،
المفاىيـ تشكؿ في مجمعيا صفات وسمات يتحمى بيا إما أفراد ذو الضبط الداخمي أو أفراد 

 جي. ذو الضبط الخار 
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 مصدر الضبط الصحي: -2
تطورا ممحوظا في العقود الثلاثة الماضية، حيث قاـ العديد  صحيعرؼ مركز الضبط ال  

مف الباحثيف والدارسيف بتطبيقو في مجاؿ الصحة، وتوصمت نتائج البحوث بأف السموؾ 
 الصحي لمفرد يتأثر بمعتقداتو حوؿ صحتو.

ى التراث العممي الصحي إل يرة فويرجع الفضؿ في جعؿ ىذا المفيوـ يحتؿ مركز الصدا    
حيث قاموا بإعداد أداة خاصة تقيس معتقدات  ،(Wallston et al, 1978) وزملائو لستوناو 

 " الصحي الضبط لمصدر أبعاد مقياس متعدد الأفراد حوؿ مصدر صحتيـ وتعرؼ بػ
Multidimensional Health Locus Of Control Scale ." 

 مفيوم مصدر الضبط الصحي: -1
الضبط الصحي عمى أنو :" مجموعة  صدرم (92، ص2001عثمان يخمف ) عرؼ   

معتقدات الأشخاص حوؿ مصدر صحتيـ، بمعنى ميؿ الأفراد إلى عزو نتائج مرضيـ إلى 
مسئولوف عما يحدث ليـ أي )ضبط داخمي(. في حيف يعتقد آخريف في تحكـ  يـسموكياتيـ ف

وتأثير الآخريف كالأطباء أو العائمة في تحديد صحتيـ )ضبط خارجي(. بينما يعتقد البعض 
الآخر بالحظ والصدفة أو القدر فيما يتعمؽ بصحتو وأنو ليس لو علاقة بيف نتائج أفعالو 

 وسموكاتو )ضبط خارجي(".
مصدر الضبط الصحي  Glenn et Suls , 1982, p 67)) غمين و صول كؿ مفعرؼ   

       ىو درجة إعتقاد الأشخاص بأف صحتيـ متحكـ بيا عف طريؽ عوامؿ داخمية " :على أنه
نموذجي تقدير مدى قبوؿ أو معارضة الأشخاص مف حيث سمسمة  نحو أو خارجية، فعمى

المباشر فيما يتعمؽ بصحتي، أشخاص آخريف  مف المعتقدات أو التعابير مثؿ: أنا مسئوؿ
 ."يمعبوف دور كبير فيما يتعمؽ ببقائي معافى أو مريض، بقائي بصحة جيدة مجرد حظ
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 درجة وىو الصحي الضبط لمصدر التالي التعريف نستخمص التعاريف ىذه خلال من  
 بحد لمفرد ترجع داخمية عوامؿ إما تشمؿ والتي ،صحتو في المتحكمة العوامؿ في الفرد إعتقاد
 الحظ إلى أو ،يرىـغ و كالأطباء النفوذ ذوي للأشخاص ترجع خارجية عوامؿ أو ،ذاتو

 .والقدر
 :بعاد مصدر الضبط الصحيأ -2
 (internal health locus of control) :يالصح ضبطال لمصدر الداخمي البعد -أ

 الخاص، فالفرد الذي يحرزاعتقاد الفرد أف حالتو الصحية تتأثر بسموكو  درجة يقرر     
  .إرتفاعا في مصدر الضبط الداخمي لديو إحساس بالمسؤولية الذاتية عمى صحتو

 powerful others Heath locus of controlالنفوذ لمصدر الضبط الصحي:البعد الخارجي  -ب

يقيس الاعتقاد أف صحة الفرد متحكـ فييا مف طرؼ الآخريف كالعائمة، الأصدقاء،      
 العامميف بالقطاع الصحي.

 Chance Heath locus of control :الضبط الصحي الخارجي صدرالبعد الحظ لم -ج

)عن عبد  بأف صحتو متحكـ فييا بواسطة القضاء والقدر. بعد يقرر درجة إعتقاد الفرد     
   (.156، ص2010العزيز، 

 :يضبط الصحال مصدرأنماط  -3
الضبط الصحي في أبعاده الثلاث منفصمة أف  صدرتناولت مركزت معظـ الدراسات التي    

( 8الدرجات المتحصؿ عمييا بعد استخداـ مقياس مركز الضبط الصحي تقسـ الأفراد إلى )
انطلاقا مف الدرجات  (Wallston et al, 1978)أنماط محتممة كما يقترح ولستوف و آخروف 

 العميا أو الدنيا التي يمكف أف يتحصؿ عمييا الفرد و ىذه الأنماط ىي:
  داخمي خالص: درجات مرتفعة عمى مركز الضبط الداخمي و منخفضة عمى بعد نفوذ

 الآخريف و الحظ.
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  نفوذ الآخريف خالص: درجات مرتفعة عمى بعد نفوذ الآخريف و منخفضة عمى البعد
 حظ.الداخمي و ال

  حظ )صدفة( خالص: درجات مرتفعة عمى بعد الحظ و منخفضة عمى البعد الداخمي و
 النفوذ.

 منخفضة عمى البعد ة عمى بعد الحظ ونفوذ الآخريف و خارجي مزدوج )درجات مرتفع
 الداخمي(.

  الإعتقاد في الضبط: درجات مرتفعة عمى بعد نفوذ آخريف و داخمي و منخفضة عمى بعد
 الحظ.

  السادس: درجات مرتفعة عمى بعدي الداخمي الحظ و منخفضة عمى بعد نفوذ النمط
 الآخريف.

 نعـ" : درجات مرتفعة في الأبعاد الثلاثة.ػالمجيب ب" 
 (.47 -46، ص2009جبالي، ) "لا": درجات منخفضة في الأبعاد الثلاثةػالمجيب ب 

 :يالصح ضبطال مصدرمقاييس  -4
 الخارجي لمتعزيز، حيث بدأت–الضبط الداخمي  مصدر لتقدير مختمفة مقاييسظيرت    

 ىماو  (،,7591Phares, 1955 et James) جيمسو فيرز يد  عمى الأولى المحاولات
لفريؽ مف الباحثيف في أعواـ  روتر، ثـ توجيت ىذه المحاولات بقيادة روتر تلاميذ

 -مقياس روتر لمضبط الداخمي" في وضع المقياس المعروؼ باسمو (1962-1966)
 (.186ص ،1987 ،أبو ناىية) الخارجي".

 ليفنسون كما ظيرت مقاييس أخرى لقياس ىذا المفيوـ مف بينيا مقياس    

(Levenson,1973)  التي أعطت مقياس ثنائي البعد )داخمي/ خارجي(، وقالت بأف البعد
الخارجي لمصدر الضبط يتكوف مف نوعيف مف المعتقدات المختمفة: الصدفة وذوي 

 إختص بالنتائج النوعية المتعمقة بالصحة والمرض. نموذج ليفنسونف النفوذ. إ
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( 1973الخػػػارجي للأطفػػػاؿ ) -ببنػػػاء مقيػػػاس الضػػػبط الػػػداخمي نوووويكي وسوووتراكلاندوقػػػاـ   
 وامتداد ليذا المقياس تـ تصميـ مقيػاس مصػدر الضػبط الخػاص (،CNS-IE) لو بو ويرمز

 (.114ص ،1989 ،أبو ناىيةعن ) نويكي ودوكوينسب إلى  (ANS-IE)بالراشدين 

الػذي تعمػؽ بػبعض المواضػيع الخاصػة مثػؿ  (Duttweiler, 1984) ومقيواس دوتوويمر     
الصحة. وىكذا بدأت تظير مقاييس مصدر الضبط التي تتعمػؽ بعمػـ الػنفس الصػحة، عمػـ 

 الصناعي. وأخيرا يمكف القوؿ أف مقاييس مصدر الضبط يمكف تقسيميا إلى فئتيف:
لى مقاييس عامة وخاصة. فالمقاييس    مقاييس أحادية البعد ومقاييس ثنائية البعد، وا 

العامة عبارة عف مجموعة بنود تعمؿ عمى قياس الضبط في المواقؼ الحياتية المختمفة، 
والمقاييس الخاصة تقيس التوقعات والاعتقادات الخاصة بالضبط في مجالات خاصة 

والتي اعتمدت عمى  والستونصحة، فنجد دراسة فريؽ ومحددة. والتي مف بينيا مجاؿ ال
مقياس متعدد الأبعاد لوالستون ومقياسيا والذي ساعدىـ في بناء ليفنسون نتائج دراسة 

،  (Multidimensional Health Locus Of Control Scale) الضبط الصحي صدرلم

 وصؼ لو في كتابووقد بدأ استخداـ ىذا المقياس منذ منتصؼ السبعينات، أيف ظير أوؿ 

(Health Education Monographies )وىو يتكوف مف نوعيف مف الخيارات 7511 سنة 

(A )و (B )عبارة مقسمة إلى ثلاثة أجزاء. وبظيور ىذا المقياس ظيرت عدة  71 يتضمف
دراسات بحثية حوؿ علاقة مصدر الضبط الصحة بمختمؼ العوامؿ المتعمقة بالصحة، 

 Multidimensional) مقالا لػ 380أكثر مف  نفسية تضمنتأيف نشرت عدة مقالات 

Health Locus Of Control Scale) 4002) المعمف عميو خلاؿ فيفري( )Alexandra 

et Schwarzer, 2005, p 45-47). 

الضبط الصحي ىو مف عائمة المقاييس التي نمت في القرف  صدرف مقياس مإإذ      
ىذا المقياس لتقدير اعتقادات الفرد المتعمقة بأف  ، خططوالستون وزملائوعمى يد  20

حالتو الصحية تتحدد مف خلاؿ نشاطات الفرد أي تمكف في الجيود الفرد الخاصة وىذا 
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ىو مصدر الضبط الصحي الداخمي أما الخارجي يتعمؽ بنشاط الآخريف، الحظ، 
 .Mary et al, 2005, p 687-688).)الصدفة

مصدر الضبط الصحي الخاص بالصحة البدنية أو المرض أوؿ طبعة معمنة لمقياس   
أما أوؿ مقياس لمصدر (  Krischt et al 1971-1972)كيرشت وزملائو  كانت في عمؿ

 77 يتضمف  (Wallston et al, 1978) طور مف قبؿ( HLC) الضبط المتعمؽ بالصحة

وافؽ، غير نقاط وفؽ نموذج ليكرت لمتصحيح )موافؽ بشدة، موافؽ، غير م 6 عبارة بػ
موافؽ بشدة(، وىو مقياس أحادي البعد، وبعد عاميف أعمف عف الطبعة المتعددة الأبعاد 

صيغ عمى ( 7511) والستون وزملائومف طرؼ ( MHLC) لمصدر الضبط الصحي
يتضمف ىذا المقياس عمى ثلاثة أبعاد ىي داخمي،  (.1973مقياس ليفنسون )غرار 

 (.Glenn et Suls, 1982, p 68)صدفة أو الحظ. خارجي لتأثير الآخريف )ذوي نفوذ(، 

نستنتج في الأخير أف ىذا المقياس تطور عبر مرور السنيف وأصبح مف أىـ المقياس   
 التي يتعمد عمييا في الأبحاث عامة وخاصة في عمـ النفس الصحة. 

 :يضبط الصحال مصدرفعالية  -5
    يجابيةإمقارنة بيف ذوي الضبط الخارجي مف حيث التحكـ تبيف أف الداخميف أكثر    

و أكثر محاولة لمواجية الضغوط و ىذا ما أثبتو العديد مف الدراسات و الآراء لبعض 
 الباحثيف:

 فواريزو دراسة   (Wallston et al, 1987) لوالستون و آخرونففي دراسة     
(Fowers,1994)  أوضحت أنو مف بيف الأشخاص المصابيف بالأمراض المزمنة

مفاصؿ، القصور الكموي، الأمراض القمبية.....الخ(. الذيف يتميزوف ببعد ذوي ال)كالتياب 
-Bruchon).النفوذ وخاصة الحظ يمثموف نتائج عالية مف الضيؽ مقارنة بالداخمييف

schweitzer, 2002, p41) 

حوؿ مركز الضبط الخارجي، وجد أف أشخاص  (Phares, 1976)فريز  دراسة أما    
 الذيف لدييـ ضبط خارجي كانوا أكثر خضوع يمثموف قمؽ أكثر و تقدير ذات منخفض.
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 وجد أنيـ يمثموف قمؽ أكثر ومشاكؿ تكيؼ (Rotter, 1966)روتر في حيف    
 ,Ormel et Shaufeli) اورمال و شوفميضطرابات نفسية، كما توصؿ كؿ مف إ و

إلى نفس النتيجة، في المقابؿ الذيف لدييـ ضبط داخمي لدييـ مستوى مف الرضا  (1991
  .أكثر مف ذوي الضبط الخارجي

توصلا إلى أف التحكـ الداخمي   (Cohen et Edward) كوىان و ادواردأما دراسة     
عن )يخفض الاضطرابات الناجمة عـ وضع ضاغط، بينما التحكـ الخارجي يضاعفيا 

 (.35ص ،1998عبد المطيف، 
عمى ارتباط الضبط  (Brosshot et Al) بروسشوت و آخرون ػوأسفرت دراسة ل    

الداخمي بصحة جسدية جيدة و أساليب حياة صحية، و استراتيجيات مواجية مركزة عمى 
  .حؿ المشكؿ

فمعظـ الدراسات تؤيد أف البعد الداخمي ذو نفع عمى الصحة الجسدية و ذلؾ بدوف     
ة فذوو شؾ لأنو يخفؼ الجيود المؤيدة للأحداث الضاغطة، أما ناحية أساليب الحياة الصحي

الضبط الداخمي يبدوف أكثر تفصيؿ سموكاتيـ )تماريف رياضية، تغذية متوازنة، علاجات 
 (.48، ص 2007جبالي، عن )طبية، امتناع عف التدخيف...الخ( 

وبالتالي ومف خلاؿ الدراسات السابقة الذكر فإننا نستطيع القوؿ أف مصدر الضبط 
الداخمي يبدو كورقة رابحة فمف خلالو يستطيع الفرد تحمؿ مسؤولية أفعالو وسموكياتو فيما 

يبدو الضبط  بينمايتعمؽ بصحتو وبالتالي يبذؿ مجيودات ذاتية لمحفاظ عمى صحتو، 
 ؼ مع الأحداث المعاشة )الضاغطة منيا كالمرض(.الخارجي كإعاقة أو أقؿ تكي
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 بالسموكات الصحية: يضبط الصحال مصدرعلاقة  -6
الضبط والسموكات الصحية السميمة  مصدرإف الدراسات التي بحثت في العلاقة بيف        

بفضؿ حقيقة مفادىا أف الفرد قد يممؾ الإستعداد والقابمية ليكوف  التساؤؿكانت دائما محؿ 
داخميا في الكثير مف جوانب الحياة، لكف مع وجود إعتقاد خارجي ينظر بو إلى سموكات 

 الصحة السميمة.
" والسموكات الصحية كانت أكثر روتروكذلؾ فإف النتائج التي إستعممت في سمـ "       

لضبط الداخمي وأنيـ مستعدوف لمتصرؼ بشكؿ أكثر صحي، إرتباطا بالأشخاص ذوو ا
وىناؾ دراسات تؤكد أنيـ يممكوف أفضؿ العادات لبموغ المياقة الجسدية ومثاؿ ذلؾ أف 
الأشخاص ذوو الضبط الداخمي قد يكوف مفيدا ليـ في خسارة الوزف الوائد وعممية تقميؿ 

يقاؼ التدخيف الناجحة  .وا 
حوؿ ( Seeman et seeman, 1983) نان وسيماسيممف  ففي دراسة أجراىا كؿ       

ضبط الصحة والميؿ إلى تنفيذ ممارسات وقائية ذات صمة بالرعاية  مصدرالعلاقة بيف 
أظيرت نتائجيا أف ذوي التحكـ الخارجي ىـ  ،(Preventive health care)الصحية الأولية

أقؿ إستعدادا وميلا إلى تنفيذ سموكيات صحية وقائية، بينما كاف ذوي التحكـ الداخمي أكثر 
ميلا إلى تنفيذ سموكيات صحية وقائية والعناية بأنفسيـ مف خلاؿ ممارسات صحية 

جراءات صحية أخرى يتخذونيا بثلاثة أضعاؼ مف ذوي التحكـ الخا ، 2001)يخمف،  رجيوا 
 (.96ص 

وبيذا يتضح الدور الذي تؤديو معتقدات الفرد حوؿ مصدر صحتو، حيث يمعب        
أسموب التحكـ الداخمي لمصحة دورا وقائيا في مجاؿ الصحة الشخصية ويعمؿ عمى الحفاظ 

 و"لا عمييا مف خلاؿ تكويف عادات صحية سميمة في الحياة، وىي النتيجة التي وصؿ إلييا "
(Law, 1982)  في مقاؿ ىاـ في ىذا الشأف حيث وجد علاقة إيجابية بيف التحكـ الذاتي في

تباع القواعد الصحية السميمة بينما يعمؿ الميؿ إلى التحكـ الخارجي تقريبا عكس  الصحة وا 
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 Learnadذلؾ حيث نجد ذوي التحكـ الخارجي عرضة لحالة العجز المكتسب المرضية 
helpessness) (  وفي نفس الوقت نجدىـ أقؿ إستعدادا لتنفيذ سموكيات صحية ، والتشاؤـ

، ص 2001)يخمف، .إيجابية قد تحقؽ ليـ سيطرة أفضؿ عمى حياتيـ وتجسد طموحاتيـ
48.) 
أكثر  ىـ الداخمي الصحي الضبط مصدر ذوي الأفراد أف جميا يظير فإنو وكاستنتاج 

 لكونيـ ذلؾ الباحث يرجع المعمومات، و عمى والحصوؿ الصحية السموكات اتباع في فاعمية
 مصدر الضبط لذوي خلافا ىذا الصحية، و حالتيـ تسيير في شخصي اعتماد ذووا أفراد

 حالتيـ في تسيير النفس عمى الإعتماد بعدـ يمتازوف الذيف )النفوذ لذوي(الخارجي الصحي
 أنيـ الطبية، أي للإرشادات عاليا تقبلا يظيروف فيـ لذا ,الآخريف عمى بؿ الصحية
 مف لمعلاج تقبميـ ويبقى ،أنفسيـ عمى سمطة يمارسوف لا و الآخريف لآراء مباشرة خاضعيف

 .أخرى عوامؿ طرؼ مف فيو متحكما عدمو
 بالأمراض العضوية: يضبط الصحال صدرعلاقة م -7

إلى أنو قد تـ فحص دور مصدر الضبط مف عدة  (Eachus, 1991)اياشوس  يشير    
تبيف أنو عامؿ وسيط في حدوث المرض كما تبيف أف لو أىمية في التنبؤ بقبوؿ  أوجو، وقد

 أنو عامؿ العلاج ومتابعتو كما أنو عامؿ مساىـ في التنبؤ بالسموؾ الوقائي مف المرض، كما
، 2007جبالي، عن .)السموؾ التفاعمي بيف المرض والمشتغميف في مجاؿ الصحي يداؿ ف
 (.15ص 

فمصدر الضبط الصحي يمعب دورا ىاما في الوقاية أو الإصابة بالأمراض الجسدية   
الأفراد  المختمفة، وذلؾ يتوقؼ عمى طبيعة مصدر الضبط الأفراد، إذ بينت عدة دراسات أف

ذوي الضبط الصحي الداخمي والذيف يعتقدوف أف ليـ تحكـ في صحتيـ ىـ أكثر الأشخاص 
ائيا مف غيرىـ مف ذوي الضبط الصحي الخارجي أي الذيف الذيف يسمكوف سموكا صحيا وق
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، 2011، أحمان. )يعتقدوف في تأثير القدر أو الحظ أو تأثير الآخريف في مسارىـ الصحي
 (.147ص 
ولقد تـ دراسة علاقة مصدر الضبط الصحي والمرض العضوي )الجسدي( والتي     

مصدر الضبط الصحي ومرض  توصمت في مجمميا إلى وجود علاقة ارتباطية موجبة بيف
 ,Seeman et seeman) نامين و سياميسيالعضوي، ومف بيف تمؾ الدراسات نجد دراسة 

أف الأفراد الذيف يعتقدوف أنيـ أكثر تحكما في صحتيـ ومرضيـ مف المحتمؿ أف ( 1983
، ص 2001.) يخمف،  مف الآخريف الذيف يعتقدوف أنيـ أقؿ تحكما يمتزموا بسموكات صحية

93 .) 
اوريال و  (Cohen et Edwards, 1989)كوىان وايدوارز  دراسات كؿ مف أما    

 (Seeman, 1991)سيمان  و (Hormer, 1998)ىورمر  و (Huriel et al, 1991)وآخرون
 أف الأفراد ذوي الضبط الداخمي يتميزوف بحالة صحية أفضؿ مف ذوي الضبط الخارجي.

و جاين  (Bremer et al ,1997)بريمر و آخرون  في حيف أسفرت دراسة كؿ مف   
أف ذوي الضبط الداخمي يتمتعوف بصحة جسدية وأسموب  (Jane et al, 2001)وآخرون 

-In Brunchon) (حياة صحي مقارنة بذوي الضبط الخارجي )ذوي السمطة والحظ

Schweitzer, 2014, p 299). الضبط الصحي أي  مصدرالعلاقة بيف  ويمكف تمخيص
 الجانب النفسي بالأمراض العضوية أي الجانب البيولوجي، نستند إلى المخطط التالي:
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، أحمان)الضبط الصحي بالمرض الجسدي  صدر:  مخطط يمثل علاقة م(05رقم ) شكل 
 .(150-149ص ،2011

مف خلاؿ الشكؿ السابؽ يمكف ملاحظة أف الأفراد ذوي مصدر الضبط الداخمي يدركوف    
الأحداث الضاغطة عمى أنيا أحداث يمكف السيطرة والتحكـ فييا، وذلؾ لكونيـ يشعروف 

عمى التحكـ في حياتيـ وعالميـ الخاص، مما يقوي لدييـ القدرة عمى بالتمكف والكفاءة والقدرة 
التعامؿ مع مطالب التي تفرضيا عمييـ المواقؼ الضاغطة، ومف ثـ فيـ لا يقدروف ىذه 
المواقؼ عمى أنو شديدي الضغط. وفي نفس الوقت فإف الأفراد ذوي مصدر الضبط الصحي 

الحفاظ يدؼ بة لتخفيؼ مف وطأة الضغوط الداخمي يسعوف إلى إتباع أساليب صحية وقائي
 بأف سموكيـ الفردي ىو المسؤوؿ عف صحتيـ ومرضيـ. ولاعتقادىـعمى صحتيـ، 

أما الأفراد ذوي مصدر الضبط الخارجي يدركوف الأحداث عمى أنيا أحداث خارجية عف   
السيطرة ولا يمكف التحكـ فييا، وذلؾ لكونيـ يشعروف بالعجز واليأس وضعؼ المسؤولية 

التعرض لأحداث 
عممية التقدير ليذه  ضاغطة

 الأحداث

أحداث مقدرة عمى 
أنيا يمكف التحكـ 

 فييا

اتباع أساليب 
صحية و وقائية 
 لمحفاظ عمى الصحة

 أحداث

 على مقدرة

 أنها

 خارجية

 عن

 و السيطرة

 يمكن لا

فيها التحكم  

 استجابة

 فيزيولوجية

 أو انفعالية

 غير سلوك

 تكيفي

المرض أو 
السموؾ 
 المرضي

 ترؾ أمر الشفاء لمحظ و الصدفة

(الشفاء يتحكـ فيو الآخروف )كالطبيب  
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الشخصية عف ما يحدث في حياتيـ وعالميـ الخاص، ومف ثـ ىـ يقدروف المواقؼ 
مر الذي يترتب عميو ظيور أعراض الضغط المختمفة الضاغطة عمى أنيا شديدة الضغط، الأ

والتي مف بينيا الإحساس بالانفعالات السمبية كالضيؽ والكدر، والتي تقوـ بدورىا عمى 
 تحريض الاستجابات الفيزيولوجية والتي يترتب عنيا ظيور الأمراض المختمفة.

اليامة التي تساعدنا مصدر الضبط الصحي يعد مف أىـ العوامؿ  ونستنتج في الأخير أف   
، وىذا ما أكدتو عدة دراسات التي تناولت المفيوـ في عمى التنبؤ بالحالة الصحية للأفراد

علاقتو مع الاضطرابات الجسدية وكميا أجمعت عمى أف أفراد ذوي الضبط الداخمي يتمتعوف 
ما بصحة جسدية جيدة وأقؿ عرضة للإصابة بالأمراض وىذا للإتباعيـ لسموكات صحية. أ

أفراد ذوي ضبط الخارجي فيـ أكثر إصابة بالأمراض العضوية وىذا لاعتقادىـ بأف صحتيـ 
 ىي نتيجة لمحظ أو الصدفة أو تأثير الآخريف كالأسرة والأطباء.

 :علاقة مصدر الضبط الصحي بمرض الربو -8
 مصدرإلى البحث في وجود فروؽ في أبعاد  2009سنة  نور الدين جباليىدفت دراسة     

ضبط الصحة الثلاث)بعد داخمي، بعد ذوي النفوذ، بعد الحظ( عند مرض الربو، وذلؾ مف 
حالة  30حالة أصحاء و 30حالة تنقسـ إلى  60 قواميا  عمى عينة خلاؿ دراسة ميدانية

 مرضى بالربو.
، والستون و والستون الذي أسّسو  ضبط الصحة مصدرواستخدمت ىذه الدراسة مقياس   

وأظيرت النتائج وجود دلالة إحصائية في  جبالي نور الديف.  إعداده مف طرؼتـ   والذي
ضبط الصحة الثلاث بيف مرضى الربو والأصحاء، وعدـ وجود دلالة إحصائية  مصدرأبعاد 

، 2009)جبالي، .ضبط الصحة الثلاث عند مرضى الربو حسب الجنس مصدرفي أبعاد 
 .(45ص 

بدراسة حوؿ الأطفاؿ أصحاء وأطفاؿ ( (Steinhausen ,1982 ستاينياوسنفي حيف قاـ  
مصابيف بمختمؼ الأمراض، ولقد استنتج أف أطفاؿ المرضى يتميزوف بمصدر الضبط 
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   شيميت  دراسةأما  .(In Halimi et al, 2009, p06)داخمي، باستثناء أطفاؿ المصابيف بالربو
حوؿ "مرضى الربو البالغيف"، ووجد أنيـ يتميزوف (Schmitt et al,1989, p33)  وآخرون

 بمصدر ضبط خارجي.  
حوؿ "خصائص بدراسة  (Nouwen et al,1999, p217) نوان وآخرونلقد قاـ كؿ مف     

النفسية والفيسيولوجية لمرضى الربو في المستشفى"، ووجد بأنيـ يتميزوف بما يمي: 
ات، ولكف لا يختمفوف عف باقي مرضى إضطرابات اليمع، إنخفاض في مستوى فعالية الذ

 الربو في المعتقدات التحكـ.
فترى أف المرضى المصابوف بالربو  (Halimi et al,2007, p 154) حاليمي وآخرونأما    

المزمف )الحاد( غير المتحكميف يتميزوف بمصدر ضبط خارجي، ويختمفوف عف المتحكموف 
في مرضيـ يتميزوف بمصدر ضبط داخمي، كما لدييـ مجموع أكبر في نسبة الاستشفاء. كما 

ف المرضى تضيؼ أنو مف خلاؿ الملاحظات الأطباء في الممارسة الميدانية، فقد لاحظوا أ
 يف يتميزوف بعدـ الملاءمة العلاجية، ىـ ذو مصدر ضبط خارجي.ذال

يفانزىذا ما أكدتو دراسة كؿ مف  والستون و (Seeman et Evans, 1962, p772) سيمان وا 
أف المرضى الذيف يتميزوف بتحكـ (Wallston et Wallston, 1981, p189)  ووالستون

يتـ المجوء إلييا في موقؼ معيف وقدرة تحكـ فعالة  داخمي، لدييـ معمومات حوؿ الصحة التي
 في مرضيـ. ليذا يطبقوف ويمتزموف بالعلاج والتعميمات الطبية.

الذيف لدييـ مصدر ضبط  الربو مف دراسات نستنتج أف مرضى ومن خلال ما سبق ذكره    
خص داخمي ىـ متحكموف في مرضيـ وفي حياتيـ وىذا لأنيـ يبحثوف عف المعمومة التي ت

مرضيـ وصحتيـ ويستعممونيا عند الحاجة، بالإضافة إلى ذلؾ فيـ يقوموف بسموكات صحية 
الذيف يتميزوف بمصدر ضبط خارجي ىـ  ومف بينيا الملاءمة العلاجية. في حيف مرضى

غير متحكميف في مرضيـ وفي أحداث حياتيـ لأنيـ يعتقدوف أف كؿ ما يحدث ليـ راجع إما 
  .الآخريف مثؿ الأسرة والأطباء لمحظ أو الصدفة أو نفوذ
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 خلاصة: * 

وخلاصة لما تقدـ، يتجمى مف خلاؿ كؿ الدراسات التي تـ التطرؽ إلييا في ىذا الفصؿ     
الضبط الداخمي يبدو كورقة رابحة لمفرد مف خلاؿ تحممو  صدرأنو يمكف القوؿ أف م

لمسؤولية أفعالو و سموكاتو فيما يتعمؽ بصحتو و بالتالي يبذؿ مجيودات لمحفاظ عمييا. بينما 
يبدو أف أصحاب الضبط الخارجي أقؿ تكيفا مع الأحداث الضاغطة المعاشة، وبذلؾ يزيد 

. أما في حالة المرض بينيا مرض الربومف حظوظ وقوعو في الأمراض العضوية التي مف 
فإف مصدر الضبط الداخمي يساعد عمى الإستقرار الحالة وعدـ تطور المرض عمى عكس 
ذلؾ فإف مصدر الضبط الخارجي والتي تتجمى سموكو في عدـ الملاءمة العلاجية سيؤدي 

نوع مصدر  ومف بيف العوامؿ التي تحدد .حتما إلى تفاقـ المرض وشدتو وأحيانا إلى الموت
الضبط الصحي ىي نمط شخصية الفرد والتي سوؼ نتعرض لو في الفصؿ القادـ بشكؿ 

 مفصؿ.
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 * تمييد8
 في فيودراستيا  يريد مف فلأ، النفس عمـ موضوعات أىـ مف الشخصية موضوعيعتبر      

 وما والاجتماعية، والعقمية والانفعالية الجسمية جوانبو بكؿ الشخصدراسة  يتناوؿ الحقيقة
 بتفاعؿ تتعمؽ واجتماعية نفسية واتجاىات وحركية ذىنية أنشطة مف الجوانب بيذه يتعمؽ

 .نموه في المؤثرة والعوامؿ الشخص يتناوؿأنو  كما بيئتو مع الشخص
 حيث الآخريف عف تميزه التي وأنماطو الفرد سموؾ سمات عمى الشخصية مفيوـ يدؿو    

 .الناس بيف الفردية الفروؽ وعمى كمو الإنساف عمى المفيوـ ىذا يركز
 عمييا ليبنوا الشخصية لبناء وحدة كأصغر أولا (العادة)دراسة  في العمماء بعض اىتـ لقد   

 ىي كبرأ بناء وحدة عمى ركزوا ثـ والسموؾ، الشخصية بيف العلبقة بخصوص مفاىيـ
 بما التنبؤ في وتحديدىا معرفتيا وتساعد آخر، دوف شخصا تميز أف نياأش مف التي (السمة)

 بناء وحدة كبرأ إلى وصولا حياتو في متعددة مواقؼ في يواجيو ما إزاء الإنساف عميو سيكوف
 .الشخصية (نمط) ىي التي

دراسة  أىداؼ أىـ أحد تحقيؽ إلى سعيا أنماط إلى الأشخاص صنؼ الأساس ىذا وعمى 
 أساليب في مختمفيف الأشخاص تجعؿ التي الأسباب عف الكشؼ وىو ألا الشخصية،
  متشابية. مواقؼ أو حداثأ إلى يتعرضوف عندما سموكيـ أو تصرفاتيـ

وقد تزايدة الاىتماـ في السنوات الأخيرة بآثار الأنماط السموكية عمى الصحة والمرض.   
ونظرا للؤىمية ىذا المفيوـ في بحثا الحالي خصصنا لو فصلب كاملب تطرقنا فيو إلى نبذة 
، تعريؼ نمط الشخصية، ثـ تطرقنا إلى أنواع أنماط الشخصية "أ"  تاريخية عف تطور المفيوـ

 .، ونمط "د" المتغير الميـ في بحثنا "ج" و "ب"، و
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 نبذة تاريخية عن ظيور أنماط الشخصية8 -1
ربط أطباء العصور القديمة المدلوؿ النفسي بالمتغيرات الوظيفية التي لاحظوىا، كما     

إعتبروا أف المميزات الجسدية ترتبط بالخواص الجسدية لمعالـ المادي كالبرودة والحرارة 
والرطوبة، فلئنساف والكوف يعملبف بنفس الطريقة حسب مبدأ التماثؿ بيف العالـ والجفاؼ 

 (.23، ص 1771.)فلادون والمصري، (الكبير )الكوف( والعالـ الصغير )الفرد
وتختمؼ المنطمقات النظرية التي تناولت دراسة الأنماط، وفيما يمي عرض لأىـ النظريات    

 التي تناولتيا، وىي كالآتي:
 نظرية ىيبوقراط8 -1-1
أف أحسف نظرية للؤنماط عرفت عند اليوناف الأقدميف كانت تمؾ  ريتشارد لازروسيرى    

قبؿ الميلبد، فبعد أف  سفي القرف الخام (Hippocrate, 370-460)التي نادى بيا ىيبوقراط 
صاغ نظريتو التي مفادىا أف الجسـ يحوي عمى نسب معينة مف سوائؿ أو أخلبط أربعة ىي 
الصفراء والسوداء، والبمغـ، والدـ، ذىب ىيبوقراط إلى أف نمط الشخصية يتوقؼ عمى أي 

 كموديوسا عتمد و  (.41، ص1763)لازروس وغنيم، الأخلبط تكوف نسبتو أكثر لدى الفرد 
خلبؿ القرف الثاني ميلبدي عمى ما جاء بو ىيبوقراط،  (Galenus, 129-193) الينوسج

 وربط بيف الأخلبط والأمزجة الأربعة التالية:
ىو نمط تتغمب فيو الصفراء، يتميز بطوؿ اليديف، ونمو مختمؼ القوالب  * النمط الصفراوي8

حركي أي أنو فاعؿ وعمؿ، وكذا سريع الغضب، حاد الطباع،  -الجسدية ومزاج نفس
 ويضمر الكراىية لمغير، يميؿ إلى العدواف بشكؿ عاـ.

لنمط ا يتميز ىذا حيث يتغمب البمغـ )الذي يوافؽ الماء البارد(، * النمط البمغمي )الممفاوي(8
بثقؿ أطرافو وسمنتيا وكذا بحيوية محدودة فيو يميؿ لميدوء، والوحدة، وتجنب الارتباط 
 بعلبقات شخصية مع الغير، وعدـ الاكتراث بالآخريف لكنو موثوؽ بو، يمكف الاعتماد عميو.
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(، يمتاز تتغمب فيو السوداء )الذي توافؽ اليواء البارد والجاؼ * النمط السوداوي )العصبي(8
ىذا الأخير بييمنة الجزء الأعمى مف وجيو عمى الوجو أو حتى عمى الجسـ ككؿ، فيو يتميز 
برأس كبير، وجسـ ىش وىزيؿ، دائما تحت تأثير ميولو وردات فعمو العصبية، يميؿ إلى 
الاكتئاب والتشاؤـ مع الشعور بالانقباض، وتعتبر ىذه السمات مميزة لذوي النزعة الانتحارية 

 ؿ عاـ.بشك
والرطبة(، يتميز ىو نمط يتغمب فيو الدـ )الذي يوافؽ الأرض الساخنة  * النمط الدموي8

بالصدر الواسع يييمف القسـ الأوسط مف وجيو عمى باقي أقساـ وجيو، كثير الحركة، 
يميؿ إلى المرح والبشاشة، والشجاعة، والصداقة، تستيويو الإثارة والانفعالات فيبحث عنيا، 

، ص 0221القذافي، )أساليب القوة، وكذا التفاؤؿ مع تفضيمو لممتعة الحسية.واستخداـ 
025-026.) 

بيف التأثيرات الكيميائية التي تحدثيا سوائؿ الجسـ وبعض المظاىر  جالينوسوقد ربط   
وبخاصة الانفعالية منيا، واعتبرت تمؾ  السوائؿ ىي الأساس الذي يقوـ عميو مقومات 
الشخصية، ففي حالة إمتزاجيا بنسب متعادلة في الجسـ يكوف الفرد في حالة سواء. أما إذا 

 (.025-024 ص، 0221، القذافي) سواءإختمت، فإف شخصية الفرد تدخؿ في اللب
 نظرية كريتشمر8 -1-0

إلى شكؿ جسـ الفرد فيو  (Kretschmer, 1964-1888)كريتشمر  ترتبط الأنماط حسب    
بعدد مف الأبحاث والدراسات عمى  -أثناء عممو كطبيب –الذي يحدد شخصيتو، فقد قاـ 

الشخصية،  عينة مف المصابيف بالأمراض العقمية، اىتـ فييا بالعلبقة بيف شكؿ الجسـ ونمط
مظير الخارجي لممريض. ومف خلبؿ الإذ لاحظ وجود إضطرابات يمكف التعرؼ عمييا مف 

 أنماط رئيسية وىي كما يمي: أربعةأعمالو حوؿ مرضاه تمكف مف عزؿ 
يتميز بأنو قصير القامة، وجيو عريض ليف، يعمو رقبة قصيرة  * النمط القصير السمين8

حيث  متناسقة غيروغميظة وجذع ممموء، صدر منتفخ، وأطراؼ ذات عضلبت وعظاـ قميمة 
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تبدو اليداف قصيرتيف، وعريضتيف ولينتيف، والأكتاؼ صغيرة ومسحوبة إلى أعمى ويغوص 
الرأس إلى أسفؿ وكأنو يختفي داخؿ الرقبة، بينما يكوف الجمد ناعما ورطبا. يميؿ صاحب 
ىذا النمط إلى التطرؼ في التعبير عف مشاعره الوجدانية سمبية كانت أـ إيجابية، فعمى الرغـ 

الظاىر، سرعاف ما يتجو إلى الإنطواء وأعراض المزاج السوداوي في حالة شعوره مف مرحو 
 ويعتبر عمى مستوى المرضي مييأ للئصابة بالذىاف الدوري.بالضيؽ، 

يمتاز بجسـ رشيؽ متناسؽ الأجزاء والعضلبت، يتكوف مف رأس مستقيـ  * النمط الرياضي8
يضة، وحوض يأخذ في التناقص وقوي محموؿ عمى رقبة مرنة، وصدر قوي، وأكتاؼ عر 

كمما اتجينا نحو الأسفؿ بشكؿ متناسؽ مع الفخذيف، ولممفاصؿ واليديف ىيكؿ عظمي قوي 
حيث تبدو العضلبت والجمد في شكؿ متطور جدا وعادة ما يكوف حجـ الجسـ فوؽ 
المتوسط. وتتميز شخصية ىذا النمط بالنشاط والإقداـ، ولديو استعداد للئصابة بالصداع 

   ساسي.الأ
يتميز باضطراب النمو في الطوؿ وضآلة في النمو الجانبي، حيث يبدو * النمط الواىن8 

ذلؾ )النحافة والطوؿ( عمى كؿ أعضاء الجسـ مف وجو ورقبة وجذع وأطراؼ وعظاـ 
وعضلبت، كتفاه غير عريضيف، جذعو نحيؿ لا يتناسب مع الطوؿ والوزف، ويمكف التعرؼ 

إلى الصدر الضيؽ وغير البارز. يميؿ إلى الإنطواء والخجؿ عمى الضموع بمجرد النظر 
والتحفظ مع تفضيؿ البعد عف الغير، علبقاتو الاجتماعية فاترة، وعمى الصعيد المرضي  

 (.031-030، ص 0221، القذافي) لديو استعداد للئصابة بالفصاـ
بالإفراط في  يشمؿ ىذا الأخير الشواذ مف العمالقة، والمصابيف* نمط مضطرب التكوين8 

 مستوى . عمىالمورفموجيالسمنة بسبب اختلبؿ في إفراز الغدة النخامية وغيرىما مف الشذوذ 
ئص معينة، أما مرضيا، فمديو االشخصية لا يعتبر صاحب ىذا النمط متميزا بسمات أو خص

 (.Delay & Pichot, 1990, p 338)استعداد للئصابة بالصرع

 

 



 الفصل الرابع                                                                       نمط الشخصية "د"
 

 
104 

 نظرية كارل يونغ8 -1-1
أف الناس يمكف تصنيفيـ حسب  (Carl Young, 1875-1961) كارل يونغيرى    

 اىتماماتيـ البارزة وأسموب تعمميـ مع الآخريف إلى نمطيف ىما:
ويمثؿ نمط الشخصية المنبسطة تنظيما ليا نحو العالـ الخارجي،  * النمط المنبسط8

اىتمامو إلى الحوادث فالشخص المنبسط تتجو حركاتو نحو العلبقات الموضوعية وينصرؼ 
الخارجية، وىو أكثر اتصالا بحياة الواقع ويستطيع أف يعبر عف نفسو بسيولة في علبقتو مع 

فيميؿ الفرد المنبسط إلى معاشرة الناس ويألفيـ  (.25، ص1763)مرسي، الآخريف 
بسيولة، ولا ييتـ بالنقد، إضافة إلى التفاؤؿ والقدرة عمى التعبير بسيولة عما يدور في 

 (.15، ص 1774)منصور وأبو عبادة، رؤوسيـ
ويمثؿ نمط الشخصية المنطوية تنظيما ليا نحو العالـ الداخمي الذاتي،  * النمط المنطوي8

لمنطوي يتخذ موقؼ الدفاع ضد الالتزامات والمطالب الخارجية، في حيف يركز فالشخص ا
اىتماماتو عمى حاجاتو ومطالبو الذاتية ويعتبرىا محور نشاطو في الحياة، يميؿ الانطوائي 

، ص 1763)مرسي، إلى التفكير والتأمؿ والتخيؿ مع صعوبة التعبير عف ذاتو مع الآخريف 
يتسـ بالخجؿ، شدة الحساسية، العزلةػ الشؾ في الناس مف أي أف الشخص المنطوي (. 25

حولو والقمؽ عمى المستقبؿ وعمى صحتو مع عدـ القدرة عمى التعبير بسيولة عف عواطفو 
 (.15، ص1774)منصور وأبو عبادة، 

 تعريف نمط الشخصية8 -0
أي قناع، ففي المسرح القديـ  (Persona)بيرسونا  ىو مشتؽ مف المعنى الأصمي لكممة    

ىناؾ مجموعة مف الأدوار يعرؼ كؿ منيا بقناعو، ويقابؿ كؿ منيا نمط شخصية معيف، 
وبذلؾ عرؼ النمط عمى أنو إما مجموع أشكاؿ استجابات معينة أو البنية الخاصة 

 (.Delay et Pichot, 1990, p 338). لمشخصية
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 الفاعمة النفسية مختمؼ العمميات عف يعبر مجازي تعبير "8بأّنو فيعرفو (Riso) ريسو أما    
 الدينامي التفاعؿ وتعكس غيرىـ،دوف  مف الأفراد مف مجموعة فييا يشترؾ التي داخمنا في
 .((Riso, 1995, P 6 )المشاعر، التفكير، الغريزة("." الثلبثة الشخصية بناء مراكز بيف
 الفرد حياة مستيؿّ  في تكونت التي المتشابية لمصفات تجمع" :بأّنو العتاني ويعرففي حيف    
 (.50 ص ، 2000العتاني،) "الشخص جوىر عمى يدؿّ  بذلؾ وىو كبير، لتغيير تخضع ولا
 الناس مف صنؼ أو فئة إلى يشير مفيوـ " :بأّنو النمط الملاح وفي السياؽ نفسو يعرؼ    

ف ،مةالعا الصفات في يشتركوف الذيف أو الأفراد  درجة في بعض عف بعضيـ اختمؼ وا 
 (.1، ص 0221)الملاح، . »الصفات  بيذه اّتساميـ

عف نيج  تعبيرأف نمط الشخصية ىو: "( 42، ص 1771محمد أحمد النابمسي ) ويرى  
سموكي معيف تدفع إلى إتباعو مجموعة مف الأحداث والتجارب والعوامؿ النفسية، بحيث لو 
عرضنا مجموعة مف الأشخاص)مختمفي الشخصيات( ليذه الظروؼ لرأينا أنيـ يقوموف 

 بإتباع ىذا النمط، وذلؾ بصورة مؤقتة ريثما تعرض ليـ ظروؼ وعوامؿ نفسية أخرى".
 خاص سموبأ أو طريقة عف ىو عبارة عاـ بشكؿ شخصيةال نمطف أ نستنتج في الأخير   

 ،الآخريف ومع نفسو مع التعامؿ وفي المختمفة الحياتية لممواقؼ الاستجابة في لمفرد ومميز
 .والتنبؤ والضبط الفيـ مف مقبولا حدا يوفر الذي والتنظيـ الترتيب مف مستوى عمى وىو
 ظيور أنماط الشخصية8 -3
 & Friedman) فريدمان وروزنمانإلى أعماؿ كؿ مف  شخصيةأنماط اليعود ظيور    

Rosenman, 1959-1974) ) حوؿ الفروؽ الفردية في مواجية الضغط النفسي، التي أكدت
أف نفس الحدث يمكف أف يؤدي إلى إستجابات مختمفة باختلبؼ الأفراد، مما جعؿ ىذاف 
العالماف يركزاف عمى إظيار العلبقة القائمة بيف الشخصية وخطر الإصابة بالأمراض 

تميزه  (Type A) )أ( بالنمطسمي  القمبية، وقد توصلب إلى تحديد نمطيف مف الشخصية الأوؿ
      الوعائية، والثاني  -سمات معينة تجعؿ صاحبيا مستيدفا بالإصابة بالأمراض القمبية
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مما يجعمو نمطا وقائيا يضمف صحة  ،(أ)نمط  متحرر مف سمات (Type B) النمط )ب( ىو
 .(016ص ، 0226بن زروال، )جيدة وتكيفا اجتماعيا.

 ,Greer & Morris) جرير وموريسوفي أوائؿ ثمانيات القرف العشريف قدـ كؿ مف    

 تيموشوك وزملاؤىا وطورتو فيما بعد(، Type C) النمط ج نمط آخر سمي (1980

Temoshok et al,1987)) . 

ىذا النمط مف الشخصية يرتبط  أف (Greer & Morris) جرير وموريسكؿ مف   ويعتقد    
مشكلب أكبر مسببات ارتفاع نسبة الوفيات بتطور السرطاف وسرعة انتشاره، جوىريا  ارتباطا
      .، بريطانيا ويوغسلبفياالولايات المتحدة الأمريكيةفي 
والإصابة  (Type A) )أ( النمطبيف علبقة التي اىتمت بدراسة  مع تطور الأبحاث    

أف ىذه العلبقة غير ثابتة أي أنو ليس فقد توصمت نتائجيا إلى الوعائية -القمبيةبالأمراض 
ما أدى إلى ظيور نمط جديد بالضرورة أف يصاب الفرد بمرض القمب ويكوف مف نمط )أ(، م

وعلبقتو بالإصابة  (Denollet, 1996) دينولت عمى يد (Type D) نمط الشخصية )د( ىو
وسوؼ  .(In Bruchon- schweitzer et al, 2014, p 204). الوعائية -بالأمراض القمبية

 :لاحقا بشكؿ مفصؿمف ىذه الأنماط  كؿ نمط  نتطرؽ إلى
 :(Type A))أ(  أولا8 نمط الشخصية  
 تعريف نمط الشخصية )أ(8  -1

بدراسة  (Friedman & Rosenman, 1985) فريدمان وروزنمان اىتـ الطبيباف القمبياف    
جانب عوامؿ الخطر  عوامؿ الخطر التي تسيـ في أمراض القمب، فحاولا البحث إلى

 –)زيادة الكولستروؿ، ارتفاع ضغط الدـ، التدخيف( عف مصادر أخرى شخصية  كلبسيكيةال
عاطفية وسموكية ليا تأثيرات مؤذية عمى شراييف القمب، فوجدا سمات شخصية مشتركة بيف 
مجموعة مف المصابيف بنوبات قمبية ىي: الشعور بإلحاح الوقت، دافعية إنجاز عالية، 

 نمط شخصية )أ(.ة الغضب والعدوانية، أطمؽ عميو تسمي
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أنو: "مركب ب (Friedman & Rosenman,1985) فريدمان وروزنمانو كؿ مف وعرف    
مف الفعؿ والانفعاؿ يمكف أف يلبحظ في أي شخص عدواني منيمؾ في كفاح مرير ومزمف 

         أشياء أخرى لإنجاز المزيد والمزيد في أقؿ وقت ممكف، حتى لو كاف عمى حساب 
ويتصؼ أصحابو ببعض السمات المميزة مثؿ العداوة، القابمية للبستثارة،  آخريف.أو أشخاص 

الشعور بضغط الوقت، وعدـ التحمي بالصبر، والميؿ التنافسي ولانيماؾ الشديد في العمؿ، 
 الغضب والسيطرة...إلخ.

أف ىذا النمط ينتج عف تضخيـ داخمي  Johnston,1982)) ستوننجو وفي حيف يرى   
، جمعة عن).ضبط الشخص لبيئتو وحدوث القمؽ عند فقد مثؿ ىذا الضبط لمرغبة في
 .(16، ص 1772

يتميز باستجابة انفعالية عدوانية  نمط شخصية )أ(ذو  أن الفرد مما تقدم ونستنتج    
إحساس بنفاذ الصبر ومرور الوقت لذا يسعا لمقياـ بنشاطات واندفاعية في أفعالو، كما لديو 

 وجيز، يميؿ لممنافسة ويشعر بالقمؽ في حالة عدـ ضبطو للؤمور. قدر الامكاف في وقت
 شخصية )أ(8السمات المميزة لنمط ال -0
 ,Patay et al))باتي ولاسارحسب  نعرض أىمياات ويمكف أف سمعدة ىذا النمط  يتصؼ  

 فيما يمي: (2002
  .منظـ، مرتب، فعاؿ في عممو 
  .في حاجة لتحقيؽ ذاتو والتفوؽ عمييا 
  في ذاتو وواثؽ مف جدارتو، مستعد لمعمؿ وحيدا إذا ما اقتضت  متحكـ

 Patay et al, 2002, p 131-132)) .الظروؼ ذلؾ
  .مثابر لا يعترؼ باليزيمة 
   ييمؿ تعبو ويقمؿ مف شأف آلامو، ويرفض فكرة إحساسو بالمرض، فإذا ما

 حذرتو سخر منؾ في أعماقو.
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  فس ذاتو.يحب المنافسة، فإذا لـ يجد مف ينافسو ينا 
  .يميؿ لإنجاز أعماؿ أكثر فأكثر في وقت أقؿ 
  طموح متعدد الأىداؼ، يحب الترقيات. 
   حدى مظاىرىا تتجمى في عدواني يمارس عدائيتو في مختمؼ المجالات، وا 

 رغبتو الشديدة في المنافسة والسيطرة.
  استجاباتو خارجية(éxpressives)  يستعمؿ فييا إيماءات وجيو وحركات

  جسمو.
  الوقت لديو ميـ جدا، لذلؾ فيو دائما نافذ الصبر، مستعجؿ، منشغؿ)حتى في

 وسريع حتى في كلبمو.وقت فراغو، 
  آليات المقاومة التالية: كبت الانفعالات الشاقة، الإنكار، رفض  لاستخداـيميؿ

 تمقي المساعدة والإصرار عمى التغيير النشط لمموقؼ المجيد.
شخصية )أ( لديو الاستعداد للئصابة الأف الفرد ذو نمط  نستخمص مما سبق       

بأمراض القمب التاجية، لأنو يعيش تحت ضغط نفسي وتعب جسمي دائـ بسبب التزامو نحو 
الترقية والتقدير، والبحث عف التحكـ قد تكوف نتائجيا خطيرة. كما أنو فرد عدواني، ويحب 

داعمة ما يقمؿ فرصو في الدعـ الاجتماعي،  المنافسة وىذا ما يعيؽ الفرد في تكويف العلبقة
ما يؤثر في علبقاتو مع  وبالإضافة إلى ذلؾ يحب إنجاز أعماؿ كثيرة وفي وقت قصير

  الآخريف أو مع أسرتو.
 الوعائية8-شخصية )أ( والإصابة بالأمراض القمبيةالنمط  -1

سموكات التي يقوـ بيا أفراد النمط )أ( الحسب النظرية الفيزيولوجية التي قامت بتفسير     
اتجاه موقؼ معيف ما يسبب استثارة في الجياز العصبي السمبتاوي وىذا بعد إجراء عدة 

مع موقؼ متأكد مف صحة النظرية، وتوصمت النتائج أف النمط )أ( أثناء تفاعميـ لدراسات 
الدـ، وزيادة  في معدؿ ضربات القمب، وارتفاع ضغطمعممي محدد، ظيرت عمييـ زيادة 
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مستوى الأدريناليف في الدـ، وىذه الأعراض تؤثر في الجياز السمبتاوي، مقارنة بالنمط 
   (.22، ص 1771)شكري، الشخصية )ب(.

أف  (Friedman et Ulmer, 1984)لمر أفريدمان و  كؿ مف وفي السياؽ نفسو يرى   
 مف المياـ التي تصبحعمى أنفسيـ مستويات مرتفعة  النمط )أ( يفرضوفالأشخاص ذوي 

ضغوط، ومف ثـ فإف أجسادىـ تطمؽ ىرمونات، لأف الجسـ يستعد لمواجية مواقؼ تحدي، 
فيؤدي ذلؾ إلى زيادة إمداد القمب والدماغ بالدـ، ونقصا في إمداد الكبد، ونتيجة لذلؾ 

القياـ بعممية الأيض بالنسبة و لستروؿ والدىوف، و تنخفض كفاءة الكبد في التخمص مف الك
 ليما، وىذا كمو يؤدي إلى الإصابة بمرض الشرياف التاجي.

( أف الضغوط التي يتعرض ليا أفراد ,Alport al) آخرونألبورت و ويضيؼ كؿ مف    
إختناقات، وتزيد مف معدؿ ضربات القمب، مما يؤدي إلى تمزؽ  ذوي النمط )أ( تسبب

، ص 0222الخالق، عبد عن )لة عف معظـ أمراض الشرياف التاجي. ؤو الشراييف المس
266.) 

أف النمط )أ( يعمؿ كمتغير وسيط، ( Carry Cuper, 1990)كاري كوبر  وجد في حيف     
فعندما اقترف بضغوط العمؿ والأسرة أمكف التنبؤ بحدوث الأمراض الناشئة عف الشدة، وبينت 

حدي الدراسات أخرى أف ىذا السموؾ قد يضؿ كامنا حتى يواجو الفرد موقفا مشحونا بالت
والضغوط وفي ذلؾ الموقؼ فإف الامتزاج بيف النمط )أ( والضغط الشديد قد يؤدي إلى 

 انفجار أزمة قمبية.
لأف الخصائص والسمات لذا يبقى النمط )أ( أكثر عرضة لأمراض القمب دوف غيرىـ     

المرتبطة بيـ والتي سبؽ الإشارة إلييا تجعميـ أكثر عرضة لمضغوط بشكؿ دائـ، وىذا 
 .يجعميـ في حالة مستمرة مف التوتر الداخمي
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وجاء التأكيد عمى أف النمط )أ( مف العوامؿ التي تزيد مف خطورة الإصابة بمرض    
الشرياف التاجي مف خلبؿ دراسة طولية قامت بيا مجموعة مف التعاونية الغربية والتي قاـ 

الشرياف التاجي لدى  حوؿ حدوث مرض 1753جينكيز وبراندا وروزنمان سنة بيا كؿ مف 
 (سنة 22 -52)رجاؿ أصحاء ترواحت أعمارىـ ما بيف  (4253)عينة مف الرجاؿ مكونة مف 

يعمموف في شركات في ولاية كاليفورنيا الأمريكية، إذ تـ قياس مجموعة مف المتغيرات النفسية 
البحث، سنوات وىي المدة التي استغرقيا 9والاجتماعية في بداية الدراسة، ثـ عمى مدى 

ودلت النتائج أف الرابطة الخاصة والوثيقة بيف النمط )أ( الذي يجعؿ صاحبو عرضة 
. )يخمف، بيذا المرض الاكمينيكية الفعمية للئصابة بأمراض الشرياف التاجي وبيف الإصابة

 (.16، ص 0221
أف نمط شخصية ( Dembroski et al, 1987, p232)دامبروسكي وآخرون  ىذا ما أكده    
عبارة عف مجموعة مف الأشكاؿ السموكية والتعبيرات الانفعالية التي ىي مؤشرات تنبؤية  )أ(

 لأمراض شراييف القمب الواضحة إكمينيكيا.
وسوؼ نوضح ذلؾ في الشكؿ التوضيحي الذي يبيف العوامؿ المسببة للئصابة بمرض     

 8 0224 سنة عادل شكريالقمب، الذي اقترحو 
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 الاستغراؽ في العمؿ. -    النمط الشخصية "أ"خصائص  -أ
 المنافسة والتحدي. -                                   
 إلحاح الوقت والانجاز. -                                   
 العدواف والقمؽ والتوتر. -                                   
        النشاط والحيوية.     -                                   

     
 .تفاعؿ مع الضغوط البيئية والاستعداد الوراثي           التفاعل  -ب

                                            
 محاولة تأكيد الذات. -            مراتب الإثارة -ت

 زيادة التنبيو. -                            
 زيادة القمؽ والتوتر.     -                            

                                          
 مزيد مف النشاط والحيوية.              الاستجابة  -ث

                                         
 أعراض جسمية. -        الآثار المرضية  -ج

 أعراض نفسية. -                           
 اضطرابات سموكية. -                           

 زيادة نشاط الأجيزة الحيوية.                النتائج  -ح
                                   

     اضطرابات قمبية                              
، 0224نمط "أ" )شكري، (8 العوامل المسببة للاضطرابات القمبية لدى 24شكل رقم )

 (.42ص
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يتضح مما سبؽ أف الاستجابات الفيسيولوجية يمكف أف تكوف ىي الميكانزـ المناسب    
بالأمراض القمبية، حيث يتصؼ الأفراد لشرح العلبقة بيف النمط الشخصية "أ" وبيف الإصابة 

ذوي النمط "أ" بردود فعؿ فسيولوجية عالية أماـ الوضعيات التي تشعرىـ بالتحدي، وعميو 
فيمكف اعتبار أف النمط الشخصية "أ" لا يحمؿ صفة الخطورة إلا مف خلبؿ ضمو واحتوائو 

 .ائية، القمؽ والاكتئابعمى مجموعة مف الاستجابات الفسيولوجية والانفعالية كالغضب، العد
العمؿ عمى تعديؿ بعض خصائص الشخصية  (Fontana, 1989)فونتانا وعميو يقترح     

 مف النمط )أ( كالتالي:
 ذو النمط )أ( في حاجة إلى الضحؾ أكثر، خاصة مف نفسو، فمماذا  * الدعابة8 

 لا ينظر مثلب إلى سعيو الذي لا يتوقؼ مف زاوية مسمية؟.
أفراد النمط )أ( يميموف للبنغلبؽ أكثر في عالميـ، فمف الحيوي  الآفاق8* توسيع 

 أف يخصصوا وقتا أكبر لتطوير اىتمامات أخرى.
بما أف الكثيريف منيـ لا يدركوف اختلبؼ الآخريف عنيـ  * تفيم أفضل للآخرين8

مف حيث الأمزجة والطبائع، والطموحات، والقيـ فمف الضروري أف يخصص وقتا 
 الآخريف وحقيـ في أف يكونوا مختمفيف.لتقدير 

بما أنيـ لا يستطيعوف عمؿ كؿ شيء بأنفسيـ، وبإمكاف التفويض  * تفويض أكبر8
 الذكي أف يحقؽ فوائد جمة ليـ وللآخريف.

عمييـ أف يصيروا واعيف بتناوليـ المتسارع لأمور الحياة،  * توقيتات مرنة8
كؿ والقياـ بكؿ شيء بسرعة أقؿ، ويتعمموف نسياف الآجاؿ، المشي والتكمـ والأ

 والاسترخاء.
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ىـ بحاجة لدراسة أنفسيـ أكثر بدؿ مف  * الصبر عمى أنفسيم وعمى الآخرين8
وضع المطالب والواجبات. عمييـ الإصغاء أكثر للآخريف وا عطائيـ فرصة لمتعبير 

 .(Fontana, 1990, p89)نو دوف مقاطعة. و عما يريد

أف نمط الشخصية )أ( يتميز بسمات الغضب والعدائية  نستنتج من خلال ما سبق    
حدث تغيرات فيزيولوجية تؤدي إلى خمؿ في إفرازات اليرمونات مما تأف  اوغيرىا مف شأني

ينتج عنو إضعاؼ جياز المناعة والتأثير ذلؾ عمى عضمة القمب ووظيفتيا الطبيعية 
ة شخصيال ويؿ بعض مف سماتوبالتالي الإصابة بأمراض القمب والشراييف، ليذا عميو تعد

 ض.اؿ خطر الإصابة بالأمر يقملت وىذا
 النظريات المفسرة لنمط الشخصية "أ"8 -2

 ىناؾ عدة نظريات فسرت نمط الشخصية "أ" ونذكر منيا ما يمي:    
 نظرية التعمم الاجتماعي8 -2-1 

العناصر الميمة تعد ىذه النظرية واحدة مف النظريات المفسرة لمنمط "أ" وبالنظر إلى       
 في نظرية التعمـ الاجتماعي المعرفي نجد أنيا تتمخص فيما يمي:

 .)السموؾ )حركي، لفظي 
 .)البيئة )الظروؼ الضاغطة، الظروؼ الفيزيقية 
 .)العامؿ المعرفي )العلبقات المباشرة لمسموؾ الصريح ومدى التأثر في الآخريف 

 (.22، ص 1771.)شكري،  التنبو لمعوامؿ البيئية.
وعمى ضوء ىذه العناصر نجد أف ذوي النمط "أ" ينتقوف الاستجابة الايجابية عمى المدى    

القصير، ويستبعدوف الاستجابات السمبية عمى المدى البعيد، ومف ثـ يتعمموف الاستجابات 
الايجابية والتي تشكؿ سموكيـ فيما بعد، إذف فسموؾ ذوي النمط "أ" نتاج تفاعؿ العوامؿ 

جتماعية والفيزيقية والعوامؿ المعرفية والنفسية وبالتالي فإف أصحاب ىذه النظرية البيئية والا
 يروف أف نمط الشخصية "أ" يتحدد كما يمي:
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  تعرؼ مدى تفاعؿ البيئة والسموؾ والجانب المعرفي والعوامؿ النفسية الاجتماعية في
 ظيور نمط "أ".

 " أ".تحديد بعض العمميات التي تتضمف اكتساب سموؾ النمط 
  فحص العوامؿ السابقة واللبحقة لسموؾ النمط "أ" وكذلؾ المشجعة عمى تكراره

 واستمراره.
ويرى عادؿ شكري أنو طبقا ليذه النظرية فإف أصحاب النمط "أ" يبدؤوف في اكتساب     

عديد مف الأنماط السموكية الايجابية والتي تمثؿ بالنسبة ليـ مرحمة اشباع وتوافؽ مع 
تيـ، والمنبيات البيئية التي تجعميـ عمى حافة التوتر، مما يجعميـ يكرروف أنفسيـ وطموحا

ىذه السموكات عف طريؽ الاستجابات المدعمة التي ترفع بتقديرىـ لذاتيـ وتجعميـ يرغبوف 
 دائما في أف ينجزوا أداءىـ ويحسنوه إلى أقصى حد، حتى يستطيعوا أف يحسنوا صورتيـ

 (.21، ص 1771.)شكري، تكيفي مقبوؿ بالنسبة ليـ أما ذاتيـ، وىذا بمثابة أسموب
 نظرية مفيوم الذات لروجرز8 -1-2-0
يمكف تفسير نمط الشخصية "أ" عمى أنو نزعة نحو تحقيؽ الذات والوصوؿ إلى الكماؿ   

فيو مدفوع بقوى داخمية لا يستطيع التخمص منيا، لكي يحقؽ أعمى درجات الانجاز 
والتنافس وغيرىا، كي يشعر بقيمتو كفرد وذلؾ عندما يتفوؽ الشخصي، لذلؾ يمجأ لمعدواف، 

 عمى الآخريف.
         وىكذا فإف كؿ ما يمزـ لتفسير سموؾ نمط الشخصية "أ" وفقا لما يراه )روجرز(   

ىو مجموعة مف الظروؼ الاجتماعية تؤدي بالفرد إلى أف يعد نفسو منجزا وشديد المراس 
دد المواىب وتنافسي، فإذا تولد لديو أو ولد الآخروف لديو ىذا وسريع الانفعاؿ ولا ينثني ومتع

المفيوـ وصاحبو شعور بقمة القيمة أو ضعؼ في تقدير الذات فإنو سوؼ يعمد إلى 
نجازه الكثير في وقت قميؿ محاولة  استجابات تعويضية كمواجية الصعاب وتحدي العقبات وا 
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وصوؿ إلى الكماؿ وىذه السمات والخصائص منو تحقيؽ أىدافو وتأكيد ذاتو وزيادة قيمتيا لم
 (.10، ص 1994، إبراىيم)السموكية الظاىرة في نمط الشخصية "أ". 

 النظرية الفيزيولوجية8 -1-2-1
حسب ىذه النظرية يمكف أف نفسر عدة سموكات التي يقوـ بيا أصحاب ىذا النمط وىذا     

مف خلبؿ الاستثارة التي يتعرض ليا الجياز العصبي السمبتاوي، وقد أجريت بعض 
الدراسات لمتأكد مف صحة النظرية، وتوصمت إلى أف أصحاب ىذا النمط أثناء تفاعميـ مع 

ادة في معدؿ ضربات القمب، وارتفاع ضغط الدـ، موقؼ معممي محدد، ظيرت عمييـ زي
وزيادة مستوى الأدريناليف في الدـ، وىذه أعراض أثرت عمى الجياز السمبتاوي، مقارنة 

 (.22ص  ،1772، إبراىيم)بأفراد النمط "ب". 
أف أفراد ذوي النمط "أ" يفرضوف عمى أنفسيـ مستويات مرتفعة مف  ألمرفريدمان و ويرى    

المياـ التي تصبح ضغوط، ومف ثـ فإف أجسادىـ تطمؽ ىرمونات، لأف الجسـ يستعد 
لمواجية مواقؼ تحدي، فيؤدي ذلؾ إلى زيادة إمداد القمب والدماغ بالدـ، ونقصا في إمداد 

تخمص مف الكولستروؿ والدىوف، والقياـ الكبد، ونتيجة لذلؾ تنخفض كفاءة الكبد مف ال
 بعممية الأيض بالنسبة ليما، وىذا كمو يؤدي إلى الإصابة بمرض الشرياف التاجي.

أف الضغوط التي يتعرض ليا ذوي النمط "أ" تسبب إختناقات،  يل ورايتألبورت وبيو يرى   
معظـ أمراض وتزيد مف معدؿ ضربات القمب، مما يؤدي إلى تمزؽ الشراييف المسؤولة عف 

 (.266، ص0222عبد الخالق،  عفالشرياف التاجي.)
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 نظرية التحميل النفسي8 -1-2-2
 أعراض النظرية ىذه وتُعدّ  ،المرتفع بالقمؽ يتميز بأنو" أ" الشخصية نمط إلى وتنظر   

 القمؽ، وىو ينجح بفضؿ قدرتو عمى منع عمى السيطرة يستيدؼ دفاعاً  القيري الوسواس
دخوؿ مشاعر مؤلمة )الأنا( مف اللبشعور إلى الشعور، ويفترض أف أصحاب ىذا النمط 
يشبعوف حياتيـ بالأنشطة والأعماؿ بحيث لا تكوف لمشاعر أو أفكار غير المرتبطة 

بينما ترى   (.417، ص0210)الوائمي، بالنشاط أو العمؿ أي أمؿ لموصوؿ إلى الوعي 
أف أفراد ىذا النمط ىـ أشخاص نشأوا في أسرة  (Roski et al, 1978)روسكي وزملبئو 

يتسـ فييا الأب بالسمبية والأـ بالعدوانية، ومف ثـ فيـ يمجؤوف إلى الإنجاز بوصفو نتيجة 
وتأكيد الذات، فيـ يبحثوف عف الوقت المفقود  ايجابية لتحقيؽ الحاجات والإشباع الانفعالي

يشعروف أنيـ سوؼ يتعرضوف دائما لفقد  ومف ثـ فيـ غالبا ميددوف انفعاليا مما يجعميـ
فقد مكانتيـ الاجتماعية التي توصموا إلييا بصورة قيرية، ومف ثـ يتولد  والإنجاز أدافعية 

لدييـ إحباطات أماـ إشباع حاجاتيـ الانفعالية فيستموف بسموؾ عدواني، ولكف ىذا التفسير 
ي وأـ عدوانية عمى أنو مف لا يمكف تعميمو، لأف لا يمكف تصنيؼ كؿ شخص لديو أب سمب

   (.110، ص 0211العاني ،  و الفلاحي)ذوي نمط الشخصية "أ". 
فسرت النمط "أ" بأنو "نتاج  نظرية التعمم الاجتماعي أف ما سبق لونستنتج من خلا    

تفاعؿ العوامؿ البيئية والاجتماعية والفيزيقية والنفسية، أي أف الفرد يتعمـ أف يكوف مف ىذا 
نظرية مفيوم النمط مف خلبؿ تقميد سموؾ الإيجابي للآخريف خصوصا إذا عززناه". أما 

تساب الفرد د مجموعة مف الظروؼ الاجتماعية التي أدت إلى اكو فقد فسرت بوج الذات
سمات الخاصة بيذا النمط وىذا كمو مف أجؿ تحقيؽ أىدافو وتأكيد ذاتو والوصوؿ إلى 

فقد فسرت أف الفرد أثناء تفاعمو مع موقؼ ضاغط ، فتظير  والنظرية الفيزيولوجيةالكماؿ. 
عميو الأعراض التالية: زيادة ضربات القمب، ارتفاع ضغط الدـ، ارتفاع مستوى الأدريناليف 

 فسرت النظرية التحميل النفسيلدـ، وىذه الأعراض أثرت عمى الجياز السمبتاوي. أما في ا
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بأنيـ يشبعوف حياتيـ بالأنشطة والأعماؿ بحيث لا تكوف لمشاعر أػو أفكار  أفراد ىذا النمط،
أي أمؿ لموصوؿ إلى الوعي، أو لأنيـ نشأوا في أسرة كاف الأب سمبي والأـ عدوانية، لذا 

 ز وىذا بغرض تحقيؽ أىدافيـ وتأكيد ذواتيـ.يمجؤوف للئنجا
 الانتقادات الموجية لنمط الشخصية "أ"8 -1-3
مف أىـ الانتقادات التي وجيت لنمط الشخصية "أ"، التناقص الموجود بيف نتائج البحوث    

حيث تشير .والدراسات التي تناولتو فيما يخص الارتباط بينو وبيف الأمراض القمبية التاجية
. بينما (Haynes et al, 1980) ىاينس وزملائوبعض ىذه الدراسات الارتباط بينيما كدراسة 

 ,Shekelle et al)شيكل وزملائوتنفي دراسات أخرى مثؿ ىذا الارتباط ومف بينيا دراسة 
فترى أف نموذج النمط الشخصية "أ" لا يمكنو التنبؤ باحتماؿ التعرض للئصابة  ( 1985

، 0213)الزروق، القمبية إلا بوجود متغيرات أخرى كالاكتئاب والقمؽ والخوؼ. بالأمراض
 (.52ص 
مف بيف الانتقادات أيضا، عدـ وضوح المفيوـ مف حيث تصنيفو بعدا مف أبعاد الشخصية   

لو دلالتو المرضية كبعد العصابية عند آينزؾ، أو مف حيث عرض مف أعراض مرض قائـ 
 لمسمى موجود مسبقا.، أـ أنو مجرد بديؿ بذاتو
كما أف تناوؿ نشأة مفيوـ نمط الشخصية ضمف التفسيرات البيولوجية والوراثية يوحي بفكرة    

كونو سمة ثابتة إلى حد ما في الشخصية، في حيف يرى النابمسي أنو مف الممكف لأي 
شخص وبغض النظر عف خصائصو الشخصية أف يمجأ إلى ىذا النمط الشخصية إذا 

، 0213، الزروقلمثيرات والتحديات البيئية التي تجبره عمى إتباع ىذا النمط.)توفرت لو ا
 (.52ص 
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كما أف الدراسات التي تناولت نمط الشخصية "أ" فقد ركزت بشكؿ أساسي عمى كونو     
عامؿ استعداد للئصابة بالأمراض القمبية في ظؿ إغفاليا لمتدخؿ المحتمؿ لعامؿ الجنس 

أف يكوف بيف الذكور والاناث في قدرة ىذا النمط عمى التنبؤ  والاختلبؼ الذي يمكف
أو  بالإصابة، وكذلؾ عامؿ البيئة الاجتماعية الثقافية وطبيعة الحياة التي تفرض أسموبا

 طريقة في الحياة، وىي عوامؿ يمكف أف تساعد عمى إظيار خصائص نمط الشخصية "أ". 
ؿ ما يزاؿ مطروحا مف جية، حوؿ التداخؿ الرغـ مف التساؤ  عمىنمط الشخصية "أ"  فأ    

الموجود بيف المفاىيـ التي يعبر عف مكوناتو )الرغبة الممحة في الانجاز، نفاذ الصبر، 
العدائية( ومف بيف بعض المفاىيـ الأخرى )كالحاجة إلى الضبط، تأكيد الذات، العصابية 

لإصابة بالمرض القمب وغيرىا(. ومف جية أخرى حوؿ مدى قدرة ىذا النمط عمى التنبؤ با
الشرياني التاجي، حيث تحاوؿ البحوث حاليا إعادة فيما إذا كاف ىذا النمط مسؤولا بكؿ 
مكوناتو عف الإصابة بأمراض القمب، أـ أف ىناؾ بعض المكونات فيو تقع خمؼ ىذه 

 (.51، ص 0213.)الزروق، الإصابة
ومف خلبؿ ما سبؽ نستنتج أف ىذا النمط يتميز بجانبيف ىما : الجانب الايجابي لسماتو ما   

تعيؽ يجعؿ الفرد يتحدى نفسو لموصوؿ إلى ىدفو بنجاح، في حيف يممؾ خصائص سمبية 
الفرد في القياـ بعلبقات اجتماعية مع آخريف لذا صمـ فونتانا وسائؿ مساعدة لأفراد ىذا 

  كثر تكيفا واسترخاءا.النمط بيدؼ جعميـ أ
 :(Type B))ب(  8 نمط الشخصيةثانيا
 (8 بتعريف نمط الشخصية ) -1

: " بأف فريدمان وروزنمانيعتبر النمط المقابؿ أو المضاد لمنمط )أ( حيث وصفيـ        
بسيولة وىدوء،  دافعيتيـ عادية فيـ لا يعمموف أكثر مف عمؿ في آف واحد كما تسير حياتيـ

يسترخوف بسرعة أكثر، ىـ أقؿ طموحا وأكثر صبرا، ويطمئنوف أنفسيـ بأنفسيـ، وغير 
ويركزوف عمى الكيؼ أكثر مف الكـ، ويدخنوف أقؿ ولدييـ مستوى أقؿ مف  مستعجميف
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الكولستروؿ وىـ الأفضؿ مف حيث مسؤولية القيادة، لدييـ القدرة عمى الاسترخاء دوف 
لتأني والتسامح والرضا والقناعة، أقؿ ميلب لممنافسة ويقسموف أوقاتيـ بيف الشعور بالذنب وا

العمؿ والترفيو وىـ ىادئوف وغير متعجميف وصبوريف، كما أنيـ لا يستثاروف بسيولة وبتفاوت 
  (.467، ص 1772)السيد، أداؤىـ ما بيف الاعتداؿ والخموؿ". 

"ب" يدخؿ ضمف عوامؿ الحماية نمط الشخصية "أف ( Kaplan, 1992)كابلان  يضيؼ   
الخاصة بالصحة لما يعكسو مف قدرة عمى التكيؼ الاجتماعي وما يوفره مف خصائص 
صحية تجمع بيف تقدير الذات والشعور بالاستقلبلية، الاجتماعية، ىدوء الطبع، التعقؿ 

 (.57، ص0227زروق، ال)عن  ".والتسامح مع الآخريف
متحرر مف  أف نمط الشخصية "ب":' (1774ء كفافي )جابر عبد الحميد وعلاكما يشير    

العدواف والكراىية، ويتميز بغياب أو نقص الحاجة التنافسية لإظيار القدرات أو مناقشة 
 (.2226، ص1774)جابر وكفافي،  ."انجازات الفرد وأعمالو

فنمط الشخصية "ب" ومف خلبؿ ما سبؽ أنو يعتبر نمط صحي ويحمي الفرد مف    
كونو يتميز بغياب سمات النمط الشخصية "أ" خاصة الشعور بضغط الوقت الأمراض 

 والعدائية، فمدى ىؤلاء قدرة عالية عمى الاستمتاع والاسترخاء دوف الشعور بالذنب.
 السمات المميزة لنمط الشخصية )ب(8 -0

بمميزات أغمبيا  (114-113 ، ص0221) العتيبييتميز أفراد النمط )ب( حسب     
 لما تـ وصفو عندما تحدثنا عف النمط )أ( ويمكف حصر أىـ ىذه السمات فيما يمي:معاكسة 

 * الصبر.
 * الواقعية في أعماليـ أكثر مف ذوي النمط )أ(.
 * الثقة واليدؤء والعمؿ باعتداؿ في إيقاع منظـ.

 * عدـ الحساسية تجاه إنجاز الأعماؿ تحت أي ظرؼ.
 موف معو أكثر مف الأعماؿ المنجزة.* إعطاء أىمية لمشاعر وأحاسيس مف يتعام
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 * الاستمتاع بوقت فراغيـ.
 * غير مشغولي الباؿ بما يحاولوف إنجازه أو تحقيقو.

 * لا يستثاروف أو يتييجوف.
 * يميموف لمتمتع والاسترخاء.

 * غير متوتريف وغير متنافسيف.
 * لا يعانوف مف ضغط الوقت.

 ذوي النمط )أ(.* يتطمعوف إلى النجاح لكف بدرجة أقؿ مف 
يتميزوف أصحاب ىذا النمط  أف (Hoareau, 2001)ىوارو وفي السياؽ نفسو، يرى   

 بما يمي:

 * لدييـ نظرة متوازنة عف ذواتيـ وبيئتيـ.
 * يديروف انفعالاتيـ دوف إنكارىا أو مقاومتيا أو تركيا تسيطر عمييـ وتسيرىـ.

الاستراتيجيات الممكنة، مع أقؿ استيلبؾ * تعبيرىـ واستجابتيـ تيدؼ إلى أحسف 
 لمطاقة.

 * يتحمموف الاحباطات بحيث يواجيوف إمكانية عدـ تحقيؽ أىدافيـ بالتقبؿ التاـ.
 (.005، ص 0226بن زروال، عف )
 يتميزوف بما يمي: بأنيـ أف لنمط )ب( في وصفو (Hall, 2000)ىال  ويضيؼ  

 ىدفا، ولا يقارنوف أنفسيـ بالآخريف.* أقؿ تنافسية، فيـ لا يعتبروف المنافسة 
* أقؿ عدائية، حيث تغيب لدييـ العدوانية المفظية والسموكية، ويكوف لدييـ سموكا 
تجنبيا تجاه المواقؼ المجيدة أو عمى الأقؿ تكوف الاستجابة العدوانية لدييـ تناسب 

 الموقؼ المجيد بشكؿ منطقي.
ـ في سباؽ مع الزمف، فيـ أكثر ىدوءا * أقؿ شعورا بإلحاح الوقت، فلب يشعروف بأني

 واسترخاء.
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القضايا التي تأخذ وقتا أكثر مف المعتاد أو المطموب، ولا * أكثر صبرا فلب توترىـ 
 يزعجيـ عدـ انجاز بعض الأمور في وقتيا المحدد.

أقؿ دافعية، فمقارنة مف النمط )أ( لا يشكؿ ىا الدافع ىاجسا لدييـ، بؿ يحققوف ما * 
 (.76، ص0221شريف،  عن)اتيـ مف انجازات. يناسب قدر 

  نمط الشخصية )ب( والأمراض الجسمية8 -1
إف سمات النمط )ب( المذكورة أنفا تجعميـ أقرب إلى اتباع أسموب حياة صحي يخموا     

تقريبا مف التعرض لمضغط النفسي، فيـ ييتموف بالغذاء الصحي المتوازف الذي يجدوف لو 
عف أفراد النمط )أ(، وقد اعتبر الباحثوف النمط )ب( مف الأنماط الوقت المناسب خلبفا 

والسموكية مقارنة بأفراد النمط )أ(  الصحية التي تقؿ فييا الاضطرابات النفسية والجسمية
 بشكؿ خاص.

أف سمات ىذا النمط ىي عوامؿ واقية تضمف  (Kaplan, 1992) كابلانىذا ما أكده    
 الصحة الجيدة، وتكيفا ونجاحا اجتماعييف، بحيث ذكر أربع سيرورات ليذه الوقاية ىي :

 استقلبلية. -* تقدير الذات
 * التسامح.

 جتماعية.الإ* 
 .(In Paulhan et Bourgeois, 1995, p 65)* حكمة حياتية.

طبيعيا مف الاجياد لإنتاج الطاقة التي تمزمو لحؿ مشكلبتو إف النمط )ب( يستخدـ معدلا    
دوف أف يكوف ذلؾ عمى حساب الآخريف أو عمى حساب ذاتو، فأصحابو حكماء، واقعيوف، 

 .(Chalvin, 1993, p 27)ايجابيوف، يمثموف أقمية مف حيث العدد

أف أفراد النمط )ب( يتبعوف أسموب حياة صحي، ليذا لا يرتبط بأي  نستنتج في الأخير     
 اضطراب معيف ولكف يقترب مف الحالة الصحية الجيدة مقارنة مع أفراد النمط )أ(.
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 8بين النمطين "أ" و "ب" تفرقالخصائص السموكية التي * 
الخصائص السموكية التالية  (Chesney et al, 1981) نقلب عف عادل كريم شكريذكر      

 :الموضحة في الجدوؿ التالي "ب"،و  "أ"باعتبار أنيا تميز بيف النمطيف 
 بين النمطين "أ" و "ب" تفرقالخصائص السموكية التي  8(21رقم ) جدول

 (.20-22 ص، 0224، شكري)
 نمط الشخصية "ب" نمط الشخصية "أ" الخاصية

 بطيء. سريع.  الحوار:  -1
 المفظية: الطلبقة -2
 قوة الصوت: -
 النوعية: -

 كممات محددة و إجابات واضحة.
 عالي.

 عدواني.

 يتوقؼ كثيرا.
 ىادئ.
 ليف.

 متأني. مباشر. مدة الاستجابة: -3
 السموؾ: -4
 البصر:  -5

 
 لماح وسريع.

 
 عادي.

 مسترخية. مشدودة. الجبية: -6
 الجموس: -7
 الحالة العصبية: -
 تعبيرات الوجو: -
 الابتسامة: -
 الضحؾ: -

 يجمس عمى حافة الكرسي.
 منتبو.

 عدوانية متحفزة ومتوترة.
 صفراوية وغامضة.

 جاؼ.

 متمكف مف الجمسة ويسترخي.
 ىادئ.

 مسترخية.
 معبرة ومريحة.

الاستجابة نحو القائـ  -6
 بالمقابمة:

 التعرض لممقابؿ  -
يعود مرة أخرى  -

 لمموضوعات السابقة.
وضع الكممات عمى  -

 
 

 كثيرا.

 نادرا.
 

 غالبا.

 
 

 قميلب.
 غالبا.

 
 نادرا.
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 الشفاه.
 الدعابة. -
يعجؿ مف انتياء  -

 المقابمة.
 محاولة ضبط المقابمة. -
 
 
 العداء: -

 
 نادرا.
 غالبا.

 
يستخدـ طرقا فنية وألفاظا 
وتعميقات كثيرة، ويسأؿ أكثر 

 ويصحح أقواؿ المختبر كثيرا.
كثيرا ومف نماذجو التحدي 
والاعتراض الدائـ والجمود 
واستخداـ بعض الكممات ذات 
طابع البارد، والتي تثير في الوقت 

 ذاتو انفعاؿ الآخريف.

 
 غالبا.
 نادرا.

 
 نادرا.

 
 

 لا يحدث أبدا.

بعض المكونات  -9
 النمطية:

 الرضا عف العمؿ: -
 الطموح والحافز: -
 إلحاح الوقت: -

 
 

 غير راض، دائما في عجمة.
 شديد جدا.

 في غاية الأىمية.

 
 

 الرضا التاـ.
 عادي متوسط.
 لا ييـ كثيرا.

 نفاد الصبر: -11
 التنافس: -
طريقة أو نمط  -

 التفكير:
 الحيوية والنشاط: -
 الإثارة: -

 ينفذ بسرعة ويكره الانتظار.
 يتمذذ بالمنافسة ويحب النجاح.

 يفكر بعيدا جدا.
 

 نشط جدا ودائـ الحركة.
 والمغامرة. يحب الإثارة والاندفاع

 يمكف أف ينتظر كثيرا.
 لا ييتـ بالتحدي والتنافس.

 نادرا.
 

 قميلب.

 قميلب.
     

 Hooker et) وآخرون ىوكرومف الأعماؿ التي تؤكد ىذا الاختلبؼ نجد دراسة كؿ مف         

al, 1987)  والتي أسفرت نتائج عمى أف أفراد ذوي النمط "أ" لدييـ درجات مرتفعة عمى مقياس
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الحاجة لمقوة والعداء، أما أفراد ذوي نمط "ب" فقط تحصموا عمى درجات منخفضة عمى مقياس 
 (.121، ص 0224، شكري.)العداء
"ب" لممواقؼ الضاغطة،  النمطاف "أ" و استجابةإضافة إلى ما سبؽ مف اختلبفات، تتبايف    

في مواجية الضغوط، سواء مف حيث السرعة  فأفراد النمط "أ" أكثر استجابة مف النمط "ب"
 الاستجابة أو قوتيا.

دراسة تضمنت التنافس   (Glass et al, 1980)جلاوس وفريقو  وفي ىذا الصدد أجرى كؿ مف   
بجائزة مف خلبؿ لعبة فيديو مصممة بحيث لا يمكف الفوز أبدا، قسـ الأفراد إلى نمطيف "أ" و "ب" 

مقننة، وأخضع نصؼ العدد أفراد كؿ مجموعة إلى الإزعاج والتيديد انطلبقا مف نتائج المقابمة 
 خلبؿ المعب، وأسفرت النتائج عمى ما يمي:

تشابو القياسات الفيزيولوجية لدى أفراد النمطيف في غياب الإزعاج التي ارتفعت فوؽ  -    
 معدليا القاعدي.

 كثر.في حالة التعرض للئزعاج أظير أفراد نمط "أ" استجابة أ -    
 ,Carver et Houstton, 1986 et Diamond & Humphies)وأثبتت دراسات أخرى تمتيا    

1985 et Contrada et Krantz, 1988)  أف الذكور مف النمط "أ" أكثر استجابة مف الإناث مف
 (.In Sarafino, 1990, p 127-128)نفس النمط، سواء لدى الراشديف أو الأطفاؿ 

 يتبايف النمطاف أيضا مف حيث احتمالات تعرضيما لأمراض القمب، فقد أورد ميمر وزملبؤه    
(Miller et al)  أف دراسات عديدة تناولت عينات مف الرجاؿ متوسطي الأعمار أفضت نتائجيا

 Inإلى أف نمط "أ" ىـ أكثر ميلب للئصابة بالأمراض القمبية الوعائية مف ذوي النمط "ب" )
Kassin, 2004, p 728.) 

 
 
 



 الفصل الرابع                                                                       نمط الشخصية "د"
 

 
125 

 :Type (C)ثالثا8 نمط الشخصية )ج(    

 تعريف نمط الشخصية )ج(8 -1
 Greer et) جرير و موريسظير ىذا النمط في الثمانينات القرف العشريف عمى يد  

Morris, 1980))  ويسمى بالشخصية المستيدفة للئصابة بمرض السرطاف، حيث برىنا أف
)الأنصاري، ىذا النمط مرتبط ارتباطا جوىريا بتطور مرض السرطاف وسرعة انتشاره.

   (.72، ص 1775

نمط سموكي معرفي لمتوافؽ مع وضعيات اجتماعية "بأنو  (1765تيموشوك ) عرفتو كما     
ضاغطة مميئة بالصراع وميددة بالفقداف، إذ يتميز التوافؽ )بإلغاء الانفعاؿ والاحساس بالعجز 

 . "بالاكتئابواليأس( ويتأرجح بيف التكيؼ العالي المبالغ فيو والشعور بالعجز المرتبط 
أنو نمط مف "و عمى فقد عرف( Bruchon- schweitzer, 2002)شويتزر  نوبرونش أما   

التوافؽ مع الوضعيات الصراعية الضاغطة يتميز بكبح الانفعالات المرتبطة بالشعور بالعجز 
 ."واليأس

ليذا فإف فأفراد ذوي النمط )ج( يميموف إلى استبطاف استجابتو ثابتة إزاء الضغط النفسي،    
آمميف مف خلبؿ ذلؾ أف يسيطروا عمى أنفسيـ وأف يتحكموا في الضغط، لكنيـ في الواقع 

 ,Chalvin, 1993)يحققوف ذلؾ اجتماعيا فقط )ظاىريا(، حيث يبدوف ىادئيف ورصينيف 

p27) بالمطؼ المفرط، يخضعوف لمسمطة والمعايير الاجتماعية، يتجاىموف ، لأنيـ يتميزوف
مشاعرىـ، لدييـ تبعية للآخريف، إحساسيـ الكبير بالمسؤولية، تثبيطيـ لمشاعر العدوانية، 
خوفا مف الصراعات، وشعور بالذنب دوف سبب، شعورىـ بالدونية وميميـ للبكتئاب. وبما أف 

بؿ تتحوؿ إلى صراع داخمي بيف الفرد ونفسو، فإف  لا تحؿ، المشكلبت المرتبطة بالضغط
ذلؾ التقبؿ الذي يظيره أفراد ىذا النمط تجاه الإحباطات ظاىري فقط، حيث يخفي لطفيـ 
وتعاونيـ وكذا بحثيـ عف التوافؽ والانسجاـ شعورا بالعجز قد يصؿ إلى اليأس. والتعبير عف 

  (.Hoareau, 2001, p 158)انفعالاتيـ كالغضب مستحيؿ
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أف أفراد الذيف يظيروف لمحيطيـ بأنيـ متعاونيف، وىادئيف  نستنتج من خلال ما سبق   
لأنيـ يتخموف عف إرضاء حاجاتيـ الخاصة، ولا يعبروف عف انفعالاتيـ السمبية )كاليأس( 
التي تكبح، ويقبى التوتر الانفعالي كامنا الذي يولد بعد ذلؾ صراعا نفسيا داخميا لدييـ، حيث 

طاقة كبيرة ىذا ما يضعؼ جيازه المناعي لذا  تيعابولاستكمؼ الجيود الدفاعية المستمرة 
 طاقتيـ الجسمية. كامؿ  استنزافيـ بسببيصابوف بمرض السرطاف بعد ذلؾ 

 (8جالسمات المميزة لنمط الشخصية ) -0
بوصؼ سمات التي يتميز بيا نمط  1772سنة  تيموشوك وزملاؤىالقد قامت كؿ مف    

 الشخصية )ج( وىي كما يمي:
 عف التعبير عف الغضب وتفريغ التوتر.* العجز 

 * الميؿ لمموافقة والانصياع.
 * غير مؤكد لذاتو مضح بيا، مياؿ لمتساىؿ وتجنب الصراع.

 * صبور، قادر عمى الانتظار وتقبؿ ضغط الوقت.
 * ىادئ.

 * لا يفصح عما يستبد بو مف انفعالات.
 ـ الكفاءة، فوضوي(.* تقدير الذات منخفض )يرى نفسو تافيا، قاصر اليمة، معدو 

 * يتمسؾ بالروتيف، يعيش في وحدة نفسية.
 (.73-72، ص 1775)الأنصاري، * يعاني الاكتئاب والتشاؤـ ويشعر باليأس

وعمى الرغـ مف أف النمط الشخصية )ج( تشمؿ مختمؼ المكونات سابقة الذكر إلا أف     
 ترى أنو يتميز أساسا بمكونيف ىما: (1765تيموشوك )
  إكتئابية8 إدراكات -1

القائـ  ا مف الإكتئابيختمؼ ىذا المفيوـ عف الإكتئاب كتأثر، ويوافؽ نموذج   
 سميجمانأساسا عمى إدراكات خاصة اتجاه الأحداث الضاغطة، جمعيا 
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(Seligman) " الذي بموجبو يشعر الفرد بالعجز في العجز المتعممتحت مصطمح "
 .التحكـ بيامواجية الأحداث الضاغطة التي لا يمكف 

ارتباطا دالا بيف الإدراكات الاكتئابية المشخصة  (7291)تيموشوك وقد لاحظت   
وبيف حجـ ىذه  (Mélanome)خلبؿ مقابمة مع مرضى مصابيف بالورـ القتامي 

 ( (Antoni et Goodkin, 1988 أنطوني وجودكين الأوراـ. كما أظيرت دراسات
أف ىناؾ علبقة بيف العجز المتعمـ  (Wirsching et al  (1982 ,ويرشينغ وزملاؤه

 ) مف أوراـ العنؽ. (Biopsie)نتائج السمبية للئختبارات المجراة عمى عينات الو 
 (.011، ص 0226بن زروال ، عن 

 كبح الانفعالات8 -0
عدـ قدرة الفرد عمى الاعتراؼ بانفعالاتو والتعبير الشفيي عنيا خاصة  وتعني

 مارا جولييوس وفريقياوىذا ما أكدتو دراسة التنبؤية لػ  العدائية منيا كالغضب.
ولاية  "Tecimeshتيسيمش "فرد مف سكاف  626عمى عينة مف  (7217-7294)

سنة. أنو ىناؾ ارتباط إيجابي بيف كبح  62و  43تتراوح أعمارىـ بيف ميتشغان 
 .  (Julius et al, 1994, p215)التعبير عف الغضب واحتماؿ الموت 

 8ومرض السرطان( جالشخصية ) نمط -1
كشفت العديد مف الدراسات المتعددة العلبقة بيف مكونات نمط الشخصية )ج( وبيف  لقد     

احتماؿ الإصابة بالسرطاف إلى الصعوبة التي يواجييا ىذا النمط بسبب انفعالاتو السمبية 
عنيا شفييا. وىذه الصعوبة أساسيا إدراكات إكتئابية كالعجز التعبير عدـ )العدائية، والقمؽ( و 

واليأس، تقدير الذات المنخفض، فقداف التحكـ والميؿ لمقدرية. أما إيجابيتيـ وىدوءىـ 
لتغطية شعورىـ بالضغط النفسي  يبذلونوالظاىري، فيعود إلى الجيد المستمر الذي 

 مستخدميف آلية الكبت.
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 69عمى  1979في دراسة تنبؤية سنة  زملاءهجرير و جد دراسة ومف بيف ىذه الدراسات ن   
امرأة دخمت المستشفى بيدؼ إجراء فحوص عمى ورـ بالثدي، أف التعبير الطبيعي عف 
الانفعالات خلبؿ الأياـ السابقة لمفحص مقرونا بمقابلبت مع الشريؾ أو الأقارب ارتبط 

رف، قبؿ الفحص معدلات مرتفعة بتشخيصات ثانوية لمسرطاف. وأف المريضات اللبتي أظي
مف كبح الغضب أو انفعالات أخرى، لدييف احتمالا أكبر مف الأخريات لوجود ورـ سرطاني 

(Greer et al, 1994, p393).  
تـ تطبيؽ اختبارات موجية لقياس خصائص  1985سنة  ياتيموشوك وفريقأما دراسة    

النمط )ج( عمى مجموعة مف المرضى الذيف دخموا المستشفى لعلبج أوراـ جمدية سرطانية، 
وبينت النتائج أف اثنيف مف متغيرات الشخصية ىما: الإيماف) بالقضاء والقدر وبقدرة الطبيب 

ف لا يعبروف عف انفعالاتيـ ىـ يتميزوف وبمعجزات الصلبة،...(، وأفراد ذوي نمط )ج( والذي
، ص 0226)بن زروال، بالبطيء، سمبيف، حزنيف و يرتبطاف ارتباطا موجبا بسمؾ الورـ 

012). 
ماتيساك  -جروسارثدراستاف طويمتاف التي قاـ بيما كؿ مف  نتائجفي حيف أكدت     

فردا مف مدينة صغيرة بيوغسلبفيا )سابقا( طبقت عمييـ  7424 شممت الأولىوزملائيما، 
مختمؼ الاختبارات والمقاييس حوؿ حالتيـ وعاداتيـ الصحية الحالية، ثـ تـ تتبعيـ عمى 

 فرد مف مدينة 72333. أما الثانية فقد تضمنت تتبع 7266سنوات، ابتداء مف  73مدى 
ومازالت مستمرة وفي كمتا  5333ة ، حتى سن7213الألمانية منذ سنة  Heidelbergىايدلبرج 

اجتماعية الميمة التي تنبئ  -دراستيف أظيرت أف الكبح الانفعالي ىي مف عوامؿ النفس
  .بالإصابة بالسرطاف

في نفس السياؽ مشيرا  (Contrada et al  (1990 ,كونترادا وزملاؤه كما يضيؼ كؿ مف   
 بالسرطاف، وأنو مرتبط بأقؿ الفرص لمنجاة.إلى وجود الكبح الانفعالي أكثر لدى المصابيف 

 (.012، ص 0226، بن زروال)
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وقد أعيد تناوؿ العلبقة بيف النمط )ج( وخطر الإصابة بالسرطاف مف خلبؿ نموذج     
إلى أف  7229سنة  شويتزار وزملاؤىا حيث تشير، " Schéma Transactionnel"التعاممي 

مف الحياة التي  المفاجئةىذا النمط يمجأ إلى أسموب خاص في التفاعؿ إزاء بعض الأحداث 
عتبر ىذا الأسموب الذي يتضمف عدـ التعبير عف المشاعر السمبية ييعيشيا كالفقداف. و 

 .(Schweitzer et al, 2001, p 10) والإدراكات الاكتئابية في نفس الوقت مكمفا وغير فعاؿ.

ج( والإصابة بمرض )أف ىناؾ علبقة وطيدة بيف النمط ونستنتج من خلال ما سبق     
، وعدـ تعبيرىـ عف اتفعالاتيـ السرطاف، وذلؾ بسبب المدركات الاكتئابية والشعور بالعجز

السمبية مما يجعميـ يتحمموف فوؽ طاقتيـ الجسدية والنفسية وبدوف اىماؿ الإستعداد الوراثي 
تيموشك وسوؼ نوضح ذلؾ في الشكؿ التوضيحي الذي اقترحو  .رضالذي يعزز حدوث الم

 .1765سنة ّ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (1765(8 تطور النمط "ج" حسب تيموشوك )25شكل رقم )
(Schweitzer et Quintard, 2001, p60) 

 

 إستعداد الوراثي

 الضغوطات

 تجارب العائمية

استراتيجية 
 المواجية

ضغوطاتال  

كبح التعبير 
عن الحاجات 
 والمشاعر

 الضغوطات

أسموب 
النمط "ج" 

فيفي التك  
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 رابعا8 نمط الشخصية "د"8
 تعريف نمط الشخصية )د(8 -1
أف نمط  (Friedman et Rosenman ,1959) فريدمان وروزنمانلقد توصمت دراسة كؿ   
كعامؿ ميـ للئصابة بالأمراض القمب، ولكف مع تطور الأبحاث  ( Type A)شخصية "أ" ال

 نمط أطمؽ عميو ما أدى إلى ظيور نمط جديدمأكدت أف ىذه العلبقة ىي غير ثابتة. 
وعلبقتو بالإصابة  (Denollet, 1996) تيدينولعمى يد  ( Type D) "د" شخصيةال

 .(In Bruchon- Schweitzer et al, 2014, p 204) الوعائية -بالأمراض القمبية
شخصية التي تميؿ بأنيا: " "د" شخصيةال نمط (Denollet, 2005, p89)دينوليت عرؼو   

إلى السمبية )قمقة، سريعة الإثارة، كئيبة( وأيضا تميؿ إلى التحفظ مف إبداء الرأي في الكثير 
مف المفردة  "د"شخصية النمط مف الأمور وغير واثقة كثيرا في نفسيا. جاءت التسمية ب

 ."تعني أف الشخص حزيف، ميموـ التي (distressed)ةالإنجميزي
شخصية )د( يميموف لممشاعر السمبية في ال نمط أفراد تقدم أننستنتج من خلال ما     

حياتيـ اليومية ولا يحبذوف مشاركة ىذه المشاعر مع الآخريف، خوفا مف رفض المجتمع ليـ 
 والتجريح.أو وضعيـ تحت مجير الانتقاد 

 (8دالسمات المميزة لنمط الشخصية ) -0
بوصؼ سمات التي يتميز  (Denollet et al, 1996) وزملاؤه تيدينوللقد قاـ كؿ مف 

 ( وىي كما يمي:دبيا نمط الشخصية )
 الشعور بالضيؽ وتوتر نفسي. *

الاستثارة، القمؽ، * مستوى مرتفع مف الوجدانات والانفعالات السمبية، الشعور بالحزف، سرعة 
 الاكتئاب، الغضب.

 * كؼ إجتماعي ىاـ: الخجؿ، الإنطواء، صعوبات في رد الفعؿ في التفاعؿ مع الآخريف.
 * عدـ التعبير الانفعالات السمبية في المواقؼ الحياتية والعلبقات الاجتماعية.
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 إدراؾ وتقدير سمبي لمذات.* 
 مبية.( لممثيرات البيئية السا* أكثر إنتباىا )جذب

 * عدـ الشعور بالأماف مع الآخريف.
 * نظرة متشائمة لمحياة مع الشعور بالاكتئاب واليأس.

 .(In Bruchon- schweitzer et al, 2014, p 206)* إنشغاؿ الباؿ واليموـ.
 8شخصية "د" بالصحة والمرضالعلاقة نمط  -1
علبقة بيف مرض القمب أغمب الدراسات التي اىتمت بدراسة ىذا النمط وجدت أف لو   

ومف بيف  الوعائي، وىذا بسبب ارتفاع مستوى الانفعالات السمبية والكؼ الاجتماعي.
أف نمط الشخصية "د" التي أظيرت  (Denollet, 1996) دينوليتدراسة الدراسات نجد 

وبمعزؿ عف عوامؿ الخطر الأخرى، يمثؿ عامؿ ىشاشة وقابمية للئصابة المرضية 
(Vulnérabilité)  مرات خطر النوبات القمبية والموت بسكتة قمبية،  5إلى  2حيث يزيد بيف

نتكاس المرض، وتسوية انفعالية سيئة لممرض كالشعور بالإنياؾ والقمؽ والإكتئاب والضيؽ  وا 
 الإنفعالي.

ذو  ببأف مصابي مرض القم (Pederson et al, 2009)درسون وأخرون يبأما دراسة     
الوفاة الاستشفاء مقارنة بالشخصيات الأخرى، كما أف معدؿ  مفشخصية "د" يعانوف أكثر ال

 أمثاؿ المرضى الآخريف. 4عندىـ بسبب أمراض القمب يصؿ إلى 
في أمراض أخرى  (Mols et Denollet, 2010a) مولز ودينوليتكما أسفرت دراسة     

مزمنة كالسكري والربو، حيث يظير أف النمط "د" يمثؿ عامؿ ىشاشة يرتبط مع الشكوى مف 
الآلاـ الجسدية والانفعالات السمبية وقمة السموكات الصحية ومستوى منخفض مف الملبءمة 

 (.In Bruchon- schweitzer et al, 2014, p 206) .العلبجية
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أف النمط "د" يمثؿ عامؿ خطر حيث (Denollet) وفي المجتمع العاـ، يرى دينوليت     
يرتبط بمستوى مرتفع مف الضيؽ والتوتر النفسي، وحالات إنفعالية إكتئابية وحالات القمؽ 

 ومستوى منخفض مف الدعـ الاجتماعي.
ؿ ييتميز بالم أف نمط الشخصية "د" (Pederson et al, 2009)  درسون وآخرونيبيرى    

-لمشعور بإنفعالات سمبية وعدـ التعبير عنيا للآخريف، لذلؾ فيو يمثؿ إستعداد نفسي
 مرضي، ويرتبط ىذا النمط بأعراض القمؽ والاكتئاب ونوعية حياة سيئة.

لدى مرضى  (Epuisement Vital)لذا يمثؿ نمط "د" عامؿ ينبئ بالإنياؾ الحيوي    
( الذي يضعؼ عضمة والكورتزوؿىرمونات الضغط )أدريناليف الوعائي بسبب إرتفاع  -القمب

 الإصابة بالمرض.عمى القمب ويسبب حالة إلتياب الذي يساعد 
أف الأفراد ذوي نمط   (William et al, 2009)وآخرون سوليامفي حيف أسفرت دراسة  

 المناعي. -الشخصية "د" يتميزوف بنشاط مرتفع لمجياز العصبي
و دراسة  (Pederson et al, 2006)درسون وآخرون يبكما أظيرت دراسة كؿ مف    

مجتمع العاـ الأف أفراد النمط "د" )  (William et al, 2009 - 2008) وآخرون سوليام
بسموكات غير صحية كالتغذية السيئة، التدخيف، عدـ ممارسة  وفومرضى القمب( يقوم

بحاجة إليو أو في  كانوانشاط، ...إلخ. كما يتميزوف بعدـ البحث عف العلبج الطبي سواء 
 -In Bruchon) )مستوى منخفض مف الملبءمة العلبجية(. حالة وصؼ الطبيب ليـ

schweitzer et al, 2014, p 205.) 
أف نمط الشخصية "د"  (Mols et al, 2011) وآخرون مولزلقد أسفرت نتائج دراسة     

 إرتبط بإنخفاض مستوى جودة الحياة لدى مرضى السرطاف وفشميـ في مواجية إكتئابيـ.
أف المرضى الناجيف مف سرطاف  (Mols et Denollet, 2010) مولز ودينوليتأما دراسة    

رـ الممفاوي ذوي نمط الشخصية "د" يتميزوف بالضعؼ في القولوف، وسرطاف الرحـ، والو 
كما  الصحة العامة، كؼ إجتماعي، الشعور بالتعب والشعور بالآلاـ الجسدية المزمنة.

في أسفرت أف الأفراد ذوي نمط الشخصية "د" يميموف أكثر إلى إستعماؿ إستراتجية التجنب 
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بمستوى مرتفع مف الضغط النفسي  المواقؼ الضاغطة، وترتبط ىذه الإستراتجية التجنبية
المدرؾ وظيور أعراض الإحتراؽ النفسي في العمؿ. ويتميزوف أيضا بمستوى منخفض مف 

 In Bruchon- schweitzer et الدعـ الإجتماعي مقارنة بالأفراد غير نمط الشخصية "د".

al, 2014, p 206.) 
أف الأعراض  (Green et Walker)وىذا ما أكدتو دراسة كؿ مف غرييف ووالكر   

الاجتماعية، مثؿ الضغط النفسي ونقص المساعدة -السيكوسوماتية سببيا العوامؿ النفسية
الاجتماعية. وأف خصائص الكؼ الاجتماعي يمكف أف تكوف كعوامؿ معدلة أو وسيطة تجمع 

 الاجتماعية الضغط والأعراض السيكوسوماتية. ويمكف أف ترتبط أيضا-بيف العوامؿ النفسية
 .(In Condén et al, 2014, p43.)بعدـ فعالية الاستراتيجية المستعممة لمواجية الضغط

الذي يوضح كيفية تأثير نمط  فالتالي يفومف خلبؿ ما سبؽ يمكف تمخيص ذلؾ في الشكم  
 لان وزملاؤهآو  (0224بيدرسون وآخرون )حسب  الشخصية "د" عمى الصحة والمرض

(0222). 
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 إرتباط مع
 
 
 

 إرتباط قوي مع
 

 
 

الفيسيولوجية والسموكية كعوامل تتوسط العلاقة  –(8 دور العوامل النفسية 26شكل رقم )
 .(Allen et al, 2000, p1) بين النمط "د" والصحة المرض

 
 
 
 
 
 
 
 
 

مستوى مرتفع من 
 (NA)الانفعالات السمبية 

مرتفع من مستوى 
 (SI)الكف الاجتماعي

"نمط الشخصية "د  

Type (D) 

تنبئ سيء أو ضعيف لدى 
 مرضى القمب الوعائي

 نتائج إكمينيكية سمبية زيادة الشكاوي الجسمية 

رتفاع إستجابة  زيادة وا 
 الضغط

إنخفاض في  
 نوعية النوم

فقر في أساليب 
 المواجية

إنخفاض في الدعم 
 الاجتماعي
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)الإفتراضية( التي تربط نمط الفسيولوجية  -(8 الميكانزمات النفسية27شكل رقم )
 ,In Bruchon- schweitzer et al, 2014 الشخصية "د" بنتائج إكمينيكية مضطربة )

p 206.) 
 

 نمط الشخصية "د"

 السموؾ فيسولوجية-عوامؿ نفسية

ملاءمة 
علاجية 
 ضعيفة

نمط حياة 
 خطر

وتنشيط محور إستثارة 
الغدة  -ىيبو تلاموس
 النخامية

 تغيرات حيوية
إستجابة قمبية 

 وعائية

إصابات عمى مستوى 
غشاء بطانية الأوعية 

 الدموية

إفراز ىرمونات 
 الضغط

 حالات إلتيابية

 نتائج إكمينيكية غبر سارة



 الفصل الرابع                                                                       نمط الشخصية "د"
 

 
136 

بإرتفاع مستوى الانفعالات السمبية والكؼ الاجتماعي  يتميز أفراد نمط الشخصية "د" 
المشاعر والذي يولد لديو ضغطا نفسيا بسبب تخوفو مف الافصاح عف تمؾ الانفعالات و 

ىذا ما يسبب إنخفاض في مستوى الدعـ  السمبية خوفا مف الرفض الآخريف لو
قد تضعؼ  ، وىذا ما يجعمو يقوـ بالتجنب كؿ المواقؼ الضاغطة والمستمرةالاجتماعي

وعائي  –، والتي تسبب لو تنشيط قمبي فعالية تمؾ الأساليب المستعممة لمواجية المواقؼ
 .كارتفاع ضربات القمب )وصعوبة إسترجاع الطاقة(، إرتفاع ضغط الدـ

وىذا النشاط الفيزيولوجي يرجع إلى ارتفاع ىرمونات الضغط مثؿ الأدريناليف 
الغدة النخامية( ما قد يسبب  -والكورتيزوؿ)بسبب تنشيط واستثارة محور ىيبو تلبموس

موية وحالات التيابية وىذا ما يسيؿ إصابات عمى مستوى غشاء بطانية الأوعية الد
 الوعائية وقد تصؿ إلى موت الفرد. -الإصابة بالأمراض القمبية

أف ىناؾ ارتباط  (Allen et al, 2000, p1)آلان وزملاؤىا ىذا ما أكدتو دراسة كؿ مف   
رتفاع وزيادة الشكاوي الصحية. وأف ىناؾ ارتباط بيف  النمط بيف النمط الشخصية "د" وا 

نخفاض مستوى الدعـ الاجتماعي، وضعؼ أساليب المواجية، الشخص ية "د" وا 
رتفاع إستجابة الضغط. يرتبط نمط الشخصية "د" بخارج  نخفاض نوعية النوـ، وزيادة وا  وا 

 إكمينيكية سمبية )الإصابة بمرض القمب الوعائي(. 
 وسائل المساعدة لأفراد ذوي نمط الشخصية "د"8 -2-2 
الدراسات بدراسة ىذا النمط وأكدت أف أفراد ذوي النمط الشخصية "د" لقد اىتمت بعض    

ولدييـ طريقة خاصة في التحكـ  ،مقارنة بغيرىـ يختبروف درجات عالية مف الضغط النفسي
بو )عف طريؽ كبح الانفعالات(. لذا يجب عمى المختصيف النفسانييف مساعدتيـ مف خلبؿ 

وذلؾ باستعماؿ العلبج . وى الضغط النفسيوسائؿ جديدة التي تخفض مف مستتعميميـ 
السموكي المعرفي، وتقنيات التحكـ في الضغط النفسي، وطمب المساعدة الاجتماعية عند 

 (Respiration Abdominal) التنفس البطني :الحاجة، تعميميـ تقنيات الاسترخاء مثؿ
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كما يساعدىـ  (.Relaxation Musculaire Graduelle) والاسترخاء العضمي التدريجي
 أيضا عمى تطوير قدراتيـ في التعبير عف مشاعرىـ وأفكارىـ وانفعالاتيـ السمبية للآخريف.

أف ىذا النمط ارتبط  (Denollet, 2000)مت يوبالإضافة إلى ذلؾ أسفرت نتائج دراسة دينو    
بنتائج عيادية غير سارة بما يخص الصحة الجسدية والنفسية، وأف السبب راجع إلى الضيؽ 

 .(In Tulloch et al, 2008, p4)الذي نتج عف الكبح تمؾ الانفعالات.
أف أفراد ذوي نمط الشخصية "د" يتميزوف بدرجة عالية  ونستنتج من خلال ما سبق  

مف الضغط النفسي وىذا راجع إلى أنيـ تحت تأثير دائـ لحدث ضاغط مف المحيط، 
ىذا ما يسبب افراز ىرمونات الضغط بشكؿ مستمر. مما يجعميـ يشعروف بالضيؽ جراء 

ـ عمى تطوير كبح تمؾ المشاعر خوفا مف الرفض. لذلؾ يجب تعميميـ تقنيات تساعدى
 ذاتيـ وتجعميـ أكثر تكيفا. 

 الانتقادات الموجية لنمط الشخصية "د"8 -2-3
وجيت الانتقادات لدينوليت بشأف تركيبة نمط الشخصية "د" مف طرؼ بعض الباحثيف     

المذاف  (Lesperance et Frasure-Smith, 1996) ليسبيرانس وفراسور سميثمف أمثاؿ 
يعتقداف أف النمط الشخصية "د" ما ىو في الحقيقة إلا محاولة أخرى بسيطة لقياس الانفعالية 
السمبية أو العصابية المرتبطة بعوامؿ الخطورة في نشأة الأمراض القمبية الوعائية. غير أف 

ومميزتو دينوليت وزملبءه يردوف عمى ىذا الانتقاد بالانتقاد عمى أف أىمية نمط الشخصية "د" 
تتمثؿ في كونو يجمع بيف الانفعالية السمبية وبيف الكؼ الاجتماعي، وىو الأمر الذي يرفع 

 .(56، ص 0213الزروق، .)مف وجود عامؿ الخطورة عمى الصحة القمبية
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 8خلاصة* 
يسعى عمـ النفس الصحة إلى فيـ الصحة والمرض، فيو يدرس العوامؿ النفسية    

والاجتماعية التي تمعب دورا في ظيور الأمراض والتي تؤثر عمى إسراع تطورىا البيولوجية 
 بيف العلبقة فحص عمى ركزت التي الدراسات مف الوافر الكـ خلبؿ مف ذلؾ و. أو تأجيميا

العضوية المزمنة وبعض الأنماط الشخصية كالنمط)أ( والنمط)ب( المقابؿ  الأمراض بعض
 .لو، النمط)ج( والنمط)د(

 .المزمنة بالأمراض مممح المصابيف عف البحث الشخصية بفكرة النمط مفيوـ ارتبط ليذا    
 الاستجابة في لمفرد والمميز الخاص الأسموب الطريقة أو عمى عاـ بشكؿ يدؿ مفيوـ وىو

 مف مستوى عمى وىو الآخريف، ومع نفسو مع وفي التعامؿ المختمفة الحياتية لممواقؼ
 السموكي النـ فإف لذلؾ .والتنبؤ والضبط الفيـ مف مقبولا حدا يوفرالذي  والتنظيـ الترتيب
 بو الأفراد يستجيب وانفعالي سموكي أسموب ىو بؿ ذاتو حد في شخصية سمة بعدا أو ليس
 مف ينمو وىو أسموب .النمط ىذا تركيب في تدخؿ معينة شخصية صفات يمتمكوف الذيف
مف ىذه  الأساسي ىدفو أف إلا الشخصية. والخصاؿ البيئة متطمبات بيف التفاعؿ خلبؿ

 أسس وضع عف البحث إلى يتوسع ما بقدر والتنميط التصنيؼ حد عند يقؼ لاالدراسة 
 ببعض الإصابة مف الوقاية أجؿ مف والصحة السموؾ بيف العلبقة وتوضيح فيـ مف تمكنو

 .عاـ بشكؿ الصحة ترقية وبغرض الحياة بطريقة الصمة ذات الأمراض



 

 

 

 الفصل الخامس:
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 * تمييد:
تمثؿ الملاءمة العلاجية مشكمة غالبا ما يواجييا الطبيب في علاقاتو مع المريض،     

وبالخصوص في الأمراض المزمنة كالربو. والعمؿ عمى تقدير إلى أي مدى يحترـ ويمتزـ 
الطبية، لأنو لا يستطيع متابعة علاج مريضو إلا مف خلاؿ معرفة مدى المريض بتعميمات 

 (.Blanc, 2007, p43) إتباعو الحقيقي لتعميمات الطبيب وتوصياتو العلاجية
وىذا ما يزيد مف إحتماؿ تعقيد الحالة الصحية وبروز مضاعفات التي تيدد صحة الفرد    

الملاءمة العلاجية  سموؾ، وىذا ما دفع بالباحثيف إلى طرح إشكالية وتعرضو لخطر الموت
 .والأسباب الكامنة وراء نجاح أو فشؿ المرضى في تبني ىذا السموؾ

تطرقنا فيو ونظرا لأىمية مفيوـ الملاءمة العلاجية في بحثنا خصصنا لو فصلا كاملا    
أصناؼ المرضى غير جية، الملاءمة العلاجية وتعريؼ عدـ الملاءمة العلاتعريؼ  إلى

الممتثميف، أنواع عدـ الملاءمة العلاجية، العوامؿ المحددة لمملاءمة العلاجية، النماذج 
النظرية المفسرة لمملاءمة العلاجية، الملاءمة العلاجية ومرض الربو، إستراتجيات تحسيف 

 وأخيرا الخلاصة.، صعوبات قياس الملاءمة العلاجية لدى مرضى الربو، الملاءمة العلاجية
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 (La compliance thérapeutique)مة العلاجية ءتعريؼ الملا -1
المصطمحات  في المغة اللاتينية مة العلاجية أو الامتثاؿ العلاجيءيقابؿ مصطمح الملا

 ،L’adhérence" ،"Alliance "،  Maintenance"  وأ " L’observance" التالية:

"Compliance ." 

الانضباط، الالتزاـ، الامتثاؿ،  :ما يمي منيا الكممة في المغة العربية ترادؼ ىذه
 العلاجية مةءمصطمح الملامف ىذه المرادفات وقد اخترنا  إلخمة...ءالانصياع، الملا

(Compliance Thérapeutique) ، سنة في دراستيا  "زناد دليمة"وضع مف طرؼ الباحثة
العلاجية وعلاقتيا بالتغيرات المعرفية والسموكية لدى مة ءسموؾ الملا( المعنونة بػ "8002)

 مرضى العجز الكموي المزمف والخاضعيف لتصفية الدـ عف طريؽ الآلة )الييمودياليز(".
      (Compliance Thérapeutique)العلاجية  مةءمصطمح الملا إختيارولقد تـ 

المريض ليس لو دور في أو الامتثاؿ لعدـ الوقوع في مشكؿ )الخضوع والسمبية( وكأف 
مة شعور المرضى أف ءالعممية العلاجية، إف ىناؾ مف يرى أنو مف أسباب عدـ الملا

تباعيـ بشكؿ دقيؽ يعني الخضوع وفقداف الحرية، معتقديف أف عدـ إتباع  علاجيـ وا 
توصيات الطبيب ىو استرجاع لمحرية، معا يجعميـ يعبروف عف غضبيـ مف خلاؿ عدـ 

 .(142ص ،2008 )زناد، ات الطبيبلتعميم ؿالامتثا
درجة التوافؽ بيف  تعبر عفكما  ،عمى أنيا سموؾ (Compliance)مة ءتعرؼ الملا

سموؾ الفرد المريض مف حيث أخد الدواء، إتباع الحمية، تغيير سموؾ الحياة مف جية، 
 .(14ص ، 2008 ،زناد) التي يقدميا الطبيب مف جية أخرى والتعميمات أو الوصفات

عمى أنيا "درجة التلاؤـ بيف الوصفة الطبية )حمية،  (Haynes et al 1979)كما عرفيا 
 (In Jacquine et Levinen, 2008, p76) وتطبيقيا مف قبؿ المريض"أدوية... الخ( 

أف مصطمح الملاءمة " :(,p01 Tourette-turgis , 2005) تورغيس-توريت وأشار    
العلاجية يرتبط بقدرات الفرد في أخذ أدويتو حسب الوصفة المقدمة، وىذه القدرات تتأثر 

 إيجابيا أو سمبيا بعوامؿ إنفعالية، إجتماعية، سموكية التي تتفاعؿ مع بعضيا البعض".  
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نيا:" فعرفتيا عمى أ ،أما الأبحاث الطبية التي اىتمت بدراسة وقياس الملاءمة العلاجية
-توريت". ىذا ما أكده كؿ مف يـتقييـ المرضى المشخصيف مسبقا وتقديـ العلاج المناسب ل

مة العلاجية ىي ء" أف الملا: (Tourette-turgis et al ; 2005,p01) تورغيس وآخروف
 .عممية تقييمية لمعرفة مدى تتبع المريض لأوامر الطبيب وأخذ الدواء المقدـ لو"

إلى أف الامتثاؿ )سموؾ  (Gal et al, 2003) غاؿ وآخروف في حيف ذىب كؿ مف
 مة( يتعمؽ كذلؾ بالعلاج، التوصيات )حمية، نشاط بدني( واحتراـ مواعيد المعاينةءالملا

 .(48ص، 2008)حدار، 
مة العلاجية ىو السموؾ الذي يتبعو المريض ءأف سموؾ الملا (Portick) بورتيؾ يرى

والامتثاؿ الجيد حسب الشروط المحددة والمفسرة مف قبؿ مف خلاؿ تناولو لدوائو بدقة 
  .الطبيب

تعرؼ بأنيا درجة الاتفاؽ والمطابقة بيف سموؾ الفرد المريض )متابعة العلاج، أخذ كما 
 الأدوية، إتباع حمية، إحداث تغييرات في أسموب الحياة(، والتعميمات والنصائح الطبية

(Tashkin, 1995, p176.)  
أف الملاءمة العلاجية عبارة عف سموؾ ديناميكي مكيؼ، يتبناه  تقدـفمف خلاؿ ما 

الفرد أو المريض لموصوؿ إلى الأىداؼ العلاجية المحددة والذي يتضمف الانضباط والامتثاؿ 
لتعميمات الطبية ومتطمبات العلاج. إلا أف بعض المرضى لا يحترموف التعميمات الطبية 

وؾ قد يزيد مف تقيدات الصحية لممريض ويعرقؿ المقدمة ليـ مما ينجر عنو ظيور سم
ونظرا لخطورة ىذا السموؾ  العممية العلاجية، ويعرؼ ىذا السموؾ بعدـ الملاءمة العلاجية.

وما يترتب عميو مف انعكاسات سمبية وخطيرة عمى حياة ىؤلاء المرضى كاف لابد مف التطرؽ 
في العوامؿ المحددة لمملاءمة ليذا المفيوـ والتعرؼ عمى أصنافو وأنواعو قبؿ الخوض 

  العلاجية.
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 تعريؼ عدـ الملاءمة العلاجية: -2
 سوء أو العلاجية مةءالملا عدـ مفيوـ تحديد في السيكولوجي راثالت في إجماع يوجد لا    

 :التالي النحو عمى تعريفو يمكف الامتثاؿ سوء فإف المؤلفيف بعض فحسب الامتثاؿ،
 .متتالييف أسبوعيف الأقؿ عمى العلاج توقيؼ - 

 .الموصوفة الإجمالية المقادير مف% 80 مف أقؿ تناوؿ  -
 شكؿ يتخذ أف يمكف إذ فقط، الدواء تناوؿ بعدـ يرتبط لا العلاجية مةءالملا عدـ أف كما   

 تناوؿ الدواء توقيت راـاحت عدـ المقادير، و الجرعة في ئخط أو مبرر، غير تناوؿ
 . 48)ص ، 2008حدار، ( .المعالج قبؿ مف الموصوؼ

 :وىي مختمفة أشكاؿ خلاؿ مف الظاىرة ىذه تحديد ويمكف
 .الطبية بالمواعيد زاـالالت عدـ  -
 .متجاوزة جرعات تناوؿ  -
 .المناوب الطبيب إلى المجوء  -
 . الإرشادات إتباع عدـ -

العلاجية توجد أنماط مختمفة مف عدـ الملاءمة  (Tashkin, 1995)  تاشكاف  ىذا ما أكده
 منيا:

 * تناوؿ منتظـ لمدواء، لكف بأخذ جرعات أقؿ مف الجرعة التي وصفيا الطبيب.

 * إىماؿ تناوؿ جزء مف الأدوية التي وصفيا الطبيب.

 (.Tashkin, 1995, p176) * متابعة العلاج لفترات متقطعة مع فترات إيقاؼ تناوؿ الدواء

أف عدـ الملاءمة العلاجية  (Anrs et Richard, 2001) أنرس وريشارديرى كؿ مف و    
 " تباعد بيف الوصفة واحتراميا". ىي:
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فيعرفيا عمى أنيا:" غياب التطابؽ بيف سموكيات (Reach, 2006, p1) ريتش يرارد جأما     
 المرضى والتوصيات الطبية". 

   أصناؼ المرضى غير الممتثميف: -3   
  :أصناؼ ثلاثة إلى لمعلاج ممتثميفال غير مرضىال  (Lask, 1994) قسم   
 .إليو يحتاجوف لا أنيـ يعتقدوف و لمعلاج رافضوفال مرضىال  -   
 .بذلؾ القياـ دوف بالعلاج ممتزموف أنيـ يزعموف الذيف مرضىال -    

 . 48)ص ، 2008حدار،عف (.امتثاليـ سوء عف يعمنوف لا الذيفمرضى ال -    
 العلاجية:أنواع عدـ الملاءمة  -4

 المعرفية نجد ما يمي: العممية خلاؿ العلاجية، مف الملائمة عدـ مف مختمفة ىناؾ أنواع   
 الحياة ظروؼ و الحياة بنمط ويتعمؽ عدـ الملاءمة العلاجية غير المستقر: -4-1 

 .)مف الناحية الاقتصادية( تداخلاتيا و اليومية
الطبية  التعميمات و الوصفات بإتباع ويتعمؽ متعمد:الغير عدـ الملاءمة العلاجية  -4-2

 .الأجيزة و للأدوية الخاطئ ستعماؿاصحيح مثلا  غير بشكؿ

 الجانبية الآثار مف الخوؼ المرض، بإنكار ويتعمؽ عدـ الملاءمة العلاجية المتعمد: -4-3
 Gauchet, 2008, p 24). ) بالأدوية المتعمقة الشروط رفض و للأدوية

 آخروفمونزنبرجر و  التي قاـ بيا كؿ مف إكمينيكية دراسة أسفرت وفي السياؽ نفسو  
(Munzenberger et al, 1996) خذأ تردد حسبالعلاجية الملاءمة  عدـ تصنيؼ يمكف أنو 

 .نوع كؿ خصائص يبيف الموالي والجدوؿ المريض، طرؼ مف الدواء
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 Gauchet, 2008, p 25). ) العلاجية مةءالملا عدـ أنواع يوضح: (02)رقـ جدوؿ

 

 الخصائص نوع عدـ الملاءمة
 الكمي التوقؼ

 (Arrêts définitifs) 
 .حدة الامتثاؿ عدـ أنواع شدأ  -
 .ملاحظة الأكثر -

 الوقتي التوقؼ
(Arrêts momentanés) 

 .(أسابيع عدة خلاؿ مثلا) المريض طرؼ مف متعمد سموؾ -
 .الطبيب طرؼ مف لمقياس صعوبة أكثر -

 .الطبيب طرؼ مف الملاحظة صعب و شيوعا الأكثر السموؾ - (Les Oublis)  النسياف
 .أحيانا و دائما أدويتيـ ينسوف المرضى معظـ -

  المجتمعة الجرعات

groupées) (Prise 

  

 .شيوعا اقؿ سموؾ -
 .مرات ثلاثة بدؿ يوميا دفعتيف أو دفعة عمى الأدوية كؿ اخذ -

 

 جرعاتفي  زيادةال أو دواءإيقاؼ ال يقرروف المرضى بعضأف  يوضح الجدوؿ أعلاه  
إلى  ويعزى ىذا السموؾ حسب المرضى ،مقارنة بتمؾ التي حددىا الطبيب المعالج دواءال

 بصعوبات أساسا يتعمؽ الوقتي التوقؼ. أما المصرح بيا التحسينات والضارة  الجانبية الآثار
 ىؤلاءكما أف  .البداية منذ قبولو و بو المريض باقتناع يرتبط الذي العلاج أخذ متابعة

  .العلاج في أساسا يرغبوف لا أو الدواء مف الغرض فيـ في صعوبة يجدوف المرضى
 الأدوية خذ. وأخيرا، أـءالمتلا لممريض بالنسبة عرضية حالة النسياف يعتبرفي حيف    

أولياتيـ في  حسب الأولية الوصفة تعديؿ وفيقرر  فالذي لدى المرضى أيضا، شائع مجتمعة
 جرعات مقدارو  وقتالإحتراـ  دوفولكف ب يوميابحيث يتناولوف أدويتيـ  ،يـ اليوميةحيات

  .الدواء وفعالية المريض صحة عمى وخيمة أثار لو يكوف قد السموؾ ىذا ومثؿ أخذىا،
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أف عدـ الملاءمة العلاجية ىو سموؾ خطر يقوـ بو المريض  تقدـ يتضحومف خلاؿ ما   
ومف مظاىره ما يمي: عدـ احتراـ مواعيد أخذ الدواء، عدـ الاتباع التعميمات المعطاة مف 
طرؼ الطبيب، عدـ الذىاب للاستشارة الطبية، عدـ أخذ الدواء، وىذا ما يؤدي إلى تفاقـ 

 حالتو الصحية وقد تؤدي بو لمموت.
  :مة العلاجيةءالعوامؿ المحددة لمملا -5 

التوصيات والتعميمات  يتبعالمريض  تجعؿىناؾ العديد مف العوامؿ والمتغيرات التي 
 الطبية التي تتماشى ومرضو ومف بيف ىذه المحددات ما يمي:

 :(Facteurs Personnels)العوامؿ الشخصية -5-1

وتقدير  ةالعلاجي الملاءمةأكدت العديد مف الدراسات وجود علاقة ارتباطية دالة بيف 
 (Leventhal, 1996)ليفنتاؿ  وفي السياؽ نفسو، فقد وجد. الذات، خاصة في مرحمة المراىقة

( أف سموؾ الملاءمة العلاجية Self-regulation modelمف خلاؿ "نموذج الضبط الذاتي" )
الضبط الذاتي حيث يتمسؾ المريض بعلاجو ويتابع حميتو إذ يطور يتعزز بميارة 

الضبط، المراقبة والتحكـ. وىذا ما أكدتو دراسة والستوف  استراتيجيات فعالة تشير إلى
(Wallston, 1987) إذ كمما  ،أف الملاءمة العلاجية تتأثر لدى المرضى بفعالية الذات

القدرة عمى مقاومة المرض ومتابعة العلاج إرتفعت مستوى فعالية الذات لدييـ وأف ليـ 
 (.118، ص2008)عف زناد،  المزمف كمما أظيروا امتثالا لمتعميمات

تؤثر في درجة  حوؿ مرضو مريضالتي يحمميا ال معتقدات والتصوراتلمكما أف  
الذيف  مرضىأف ال (Health Behavior Model)امتثالو، إذ يفترض نموذج السموؾ الصحي 

 صدرىـ الأكثر امتثالا لمعلاج، فيما يرى نموذج م ياينشغموف أكثر بصحتيـ وييتموف ب
الممتزـ بالعلاج، ىو الذي  مريضأف ال  Health locus of control model))الصحي ضبطال

عادة إلى استخداـ المرضى يعتقد بأنو المسؤوؿ والفاعؿ للأحداث التي تعنيو ويمجأ 
لمتعامؿ مع وضعية المرض، وتختمؼ   (Coping strategies)المواجيةاستراتيجيات 
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 المركزة عمىاستعماؿ ىذه الاستراتيجيات مف فرد إلى آخر، خاصة استراتيجيات المواجية 
أف أكثر مف  (Abbot et al 1996)دراسة  وفي نفس الإطار أظيرت ،مثؿ الإنكارالانفعاؿ 

إلى مجمؿ أساليب لا يقدروف خطورة مرضيـ ويعتقدوف أنيـ ليسوا بحاجة  المرضىثمث 
 .(49، ص2008حدار، عف )العلاج المقترحة 

 مف   34 %أف Conway et al, 1996)) كونواي وآخروف دراسة نتائج أسفرت يماف
  النسياف إلى لمعلاج امتثاليـ عدـ اعزوا فقد الدراسة،ىذه  في استجوابيـ تـ الذيفمرضى ال

(In Weiss, 2003, P 410) . 

أف ىناؾ بعض الخصائص التي يتميز  (Kaplan et al) كابمف وآخروففي حيف وجد 
بيا المرضى الذيف أظيروا ملاءمة علاجية وىي: التفاؤؿ، والتوجو المستقبمي، والاستقرار 

  .والدافعية وىي عوامؿ ترتبط بالملاءمة العلاجية
في دراستو عمى المرضى  فقد أشار (Haynes et al, 1979) ىاينز وزملاءه أما

أنو ليس ىناؾ علاقة مباشرة بيف  (MMPI)واعتمادا عمى إختبار مينسوتا متعدد الأوجو 
 (.119، ص 2008، زناد) .الملاءمة العلاجية وسمات الشخصية

إلى خطأ الذي يرتكبو الباحثوف في  (Haynes et al, 1979) وآخروف ىاينزكما أشار 
والملاءمة العلاجية، إذ يستخدموف كؿ أنواع المقاييس البحث عف خصائص الشخصية 

وينسوف شيئا أساسيا وىو الوضعية الآنية التي يعيشيا المرضى عند استخداميـ للأدوية، 
 ع الحمية. مواعيدىا المحددة لأخذىا، نو ، وتشير ىذه الوضعية إلى نوع الأدوية، كميتيا

كمما كانت معقدة كمما ساعدت في ظيور سموؾ الملاءمة  فكؿ ىذه المؤشرات
، إذف المشكؿ ليس في سمات الشخصية المريض ولكف في شكؿ وضعيتو المعاشة العلاجية

نطلاقا مف ىذه فقد يمتثؿ لمتعميمات الطبية في وضعية معينة ولا يمتثؿ في وضعية أخرى.  وا 
سباب الملاءمة وعدـ الملاءمة العلاجية، جاءت محاولات لمبحث النقائص في البحث عف أ

حوؿ "المحددات والعوامؿ  (Moos, 1973) مووسحوؿ الوضعية ونشير ىنا إلى كتابات 
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نطمؽ مف خلاؿ طرح سؤاؿ التالي: "ة والمساعدة في ظيور ىذا السموؾ أـ لايالمحيط . وا 
 كما يمي: لماذا يفشؿ مريض )أ( في أخذ دواءه؟ والإجابة كانت

الموجية نحو السمة: ىنا يقوـ الباحثوف بتقدير خصائص الشخصية ليذا المريض   -1
  كسماتو، ودافعيتو.

 الموجية نحو الوضعية: يمجأ الباحثوف إلى قياس خصائص المحيطية الخاصة -2
بالمريض مثؿ الدعـ الاجتماعي الذي يتمقاه المريض، ظروفو المينية والعائمية أي ىؿ 

 (.120 -119، ص 2008)زناد،  ىذه العوامؿ في الامتثاؿ أـ لا تساعده
في  شخصيةعدـ وجود إتفاؽ بيف الباحثيف فيما يخص دور العوامؿ النستنتج مما تقدـ    

سموؾ الملاءمة العلاجية مع ذلؾ وجدت بعض الدراسات التي أظيرت وجود إرتباط بيف 
والتوجو ر الضبط الداخمي، التفاؤؿ، تقدير الذات المرتفع، مصدبعض ىذه العوامؿ مثؿ: 

كما أف لوضعية المريض وبيئتو التي يعيشيا فييا دورا ميما  المستقبمي، والاستقرار والدافعية.
 في تبنيو لسموؾ الملاءمة العلاجية أو لا.

 :(Socio- Démographique)العوامؿ السوسيوديمغرافية  -5-2   

-أف العوامؿ الاجتماعية (Corraze ; 1992وBender et al ; 1997)يرى كؿ مف      
الاقتصادية، العوامؿ الثقافية والتثقيفية، إضطرابات النفسية -الديمغرافية، العوامؿ الاجتماعية
الاجتماعية، التصورات والمعتقدات الصحية، أحداث الحياة، -المرضية، وخصائص النفسية

مجاؿ بحث واسع ونقاش مثمر، التجارب والخبرات السابقة، سيرورات تقبؿ المرض تمثؿ 
 فالجنس، الحالة الاجتماعية، مستوى الدراسي تعتبر عوامؿ تنبئية في ىذا المجاؿ.

الاقتصادية ىي دراسة كؿ مف  -مف بيف الدراسات التي اىتمت بالمكانة الاجتماعيةو     
(Kamal et Miller, 2004, p 1253)  و Kolbe et al, 1998, p 241) (توصمت إلى  التي

ولكف تختمؼ مع نتائج التي توصمت  نتائج متناقضة في تفسير علاقتيا بالملاءمة العلاجية.
أنو يمكف لموضع  (Sally et al, 2009, p445) سالي وآخروفإلييا دراسة كؿ مف 

 الاقتصادي، مستوى التعميـ والدخؿ أف تؤثر بشدة عمى الملاءمة العلاجية. لأف-الاجتماعي
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وىذا بسب انخفاض  بعض المرضى المزمنيف يجدوف صعوبة في القياـ بسموؾ صحي،
   عمى عكس ذوي الدخؿ المرتفع.  حالة الاجتماعية والاقتصاديةالدخؿ، قمة التعميـ، تدني 

 كميا والدخؿ التعميمي المستوى وكذلؾ الاقتصادي - الاجتماعي الوضعأما فيما يخص   
 مساىما يكوف أف إما لمفرد الاجتماعي فالوضع ،العلاجيةالملاءمة  عمى تؤثر عوامؿ
 مف الاجتماعية المساندة توفر عند خاصة لمعلاج وتقبمو ملاءمتو العلاجية في بإيجابية
 وتشجيعو الصحية المريض بحالة والنشطة الفعالة المشاركة خلاؿ مف وىذا العائمة طرؼ

 تتعدى بؿ فقط، الأسرة دعـ عمى المساندة تتوقؼ ولا، العائمي الاستقرار جو عمى والمحافظة
 .الاجتماعية المساندة حوؿ الحديثة الدراسات تدعمو ما ىذاو  ككؿ المريض محيط مؤازرة إلى
 العلاج، نفقات عمى قادر غير المريض يجعؿ انخفاضو فإف الاقتصادي الجانب أما    

 مستوى يجعؿ مما الطبية التأمينات تغطية عمى الكفاية وكذلؾ عدـ النقؿ، وسائؿ ونقص
 انخفاض مف يعانوف الذيف فالمرضى الفئات، ىذه مثؿ منخفض عندالملاءمة العلاجية 

 أف المرجح مف لدييـ والاقتصادية الاجتماعية الحالة وتدني قمة التعميـ مع انعدامو أو الدخؿ
 لمرتفعا الدخؿ ذوي عكس عمى ةالجيد الملاءمة العلاجية تحقيؽ أكبر في تحديا يواجيوا

   (Gauchet, 2008, p 36).المرتفع والاقتصادي والوضع الاجتماعي

دور السف في الملاءمة "حوؿ  (Haynes et al, 1979)أسفرت نتائج دراسة  في حيف   
أنو يوجد فروؽ دالة بيف فترة الشيخوخة والمراىقة التي تعتبر مراحؿ حياة ىامة،  ،"العلاجية

 .((In Halimi et al, 2009, p4 أيف يمكف لعدـ الملاءمة العلاجية أف تأخذ مسارات مختمفة.

نخفض ت لملاءمة العلاجيةأف ا (Gibson) غيبسوفدراسة  وفي نفس السياؽ، توصمت     
 في دراسةو  .%77مرتفعا لدى الرضع والأطفاؿ بنسبة مع التقدـ في العمر، حيث يكوف 

فيما يخص أجيزة ، %46 تكوف بنسبة وجد أف الملاءمة العلاجية( Walders) والدرز أخرى لػ
 سنة وأف الملاءمة العلاجية 16و 8أعمارىـ بيف  يتراوحالذيف  المرضىالاستنشاؽ لدى 

والأميات في تقديـ  الآباءيتناسب عكسيا مع السف. ففي فترة المراىقة والطفولة يشترؾ 
 .In de Blic, 2007, p 422))العلاج 
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أكدت أف  ((Halimi et al, 2009 آخروفحاليمي و بيا كؿ مف  تدراسة التي قام وفي  
 يخضعوفغالبا ما  يـ. لأنصغار السفالمرضى الذيف يتميزوف بعدـ الملاءمة العلاجية ىـ 

خطر  ما لوحظ لدييـ مف سموكاتىذا بسبب  لتدريبيـ عمى الامتثاؿ العلاجي لبرامج وقائية
معرفة قميمة حوؿ ولدييـ ، مفالآغير  الجنسممارسة المخدرات أو و الكحوؿ، و التدخيف، ك

سموؾ مرضيـ وصعوبة التحكـ وخفض أعراض مرضيـ. وأف المرضى الكبار السف لدييـ 
-Halimi et al, 2009, p16 )ىتماىـ بصحتيـ.ا  حرصيـ و ويعزى ذلؾ لعلاجية الة ملاءمال

17))   . 
الجنس، فإف بعض الدراسات بينت أف النساء والرجاؿ متساويف في عامؿ أما فيما يخص    

فيما  (Monane et al, 1996) موناف وآخروفدراسة عمى سبيؿ المثاؿ الملاءمة العلاجية، 
حوؿ   (Similarly et al, 1992) سيميلاري وآخروفيخص تناوؿ أدوية الضغط، ودراسة 

دراسة أخرى لػ  تالالتزاـ بالتماريف الرياضة بالنسبة لمرضى ارتفاع الكولستروؿ. فيما بين
 أف النساء ىـ أكثر التزاما في تناوؿ  (Sellwood & Tarrier, 1994) سيموود وتاررير

 (In Russell, 2005, p108). .فصاـال الخاصة بمرض  أدوية

 بعدـفقد صرحوا مف خلاؿ دراستيـ  (Kaplan et Simon, 1990) كابمف وسيموفأما 
 -سيوديمغرافية لممرضى المتضمنة )السفو مة العلاجية والعوامؿ السءوجود ارتباط بيف الملا

فيما ذىب البعض إلى تراجع  .المستوى التعميمي، المستوى الاجتماعي والاقتصادي( -الجنس
فؿ بالمقارنة مع مع العمر إذ لوحظ وجود امتثاؿ نسبي أفضؿ لدى الط لملاءمة العلاجيةا

 .(50 ، ص2008حدار، عف ) المراىؽ والراشد
عدـ وجود إتفاؽ بيف الباحثيف فيما يخص دور العوامؿ نستنتج مما تقدـ    

مع ذلؾ وجدت بعض الدراسات التي أظيرت  السوسيوديمغرافية في سموؾ الملاءمة العلاجية
 .وجود إرتباط بيف بعض ىذه العوامؿ مثؿ: السف، الوضع الاجتماعي والاقتصادي
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 دور الأسرة: -5-3 
إف دور الأسرة ميـ جدا في التوازف العاطفي، والسموكات بصفة عامة عند الأطفاؿ        

الأسر تشكؿ عامؿ فعالا لتحسيف سموؾ والمراىقيف المرضى، مف الواضح أف بعض أنواع 
ار ايجابي لمنتائج مف طرؼ الوالديف، فتذكير الوالديف ظمة العلاجية مف خلاؿ انتءالملا

لمواعيد الدواء بالمقابؿ العديد مف الدراسات أثبتت التأثير السمبي لاختلاؿ الوظائؼ الأسرية 
  .(Alvin, 2000, p226) ةمة العلاجيء)التعاملات، تواصؿ، التماسؾ( عمى سموؾ الملا

ولقد أظيرت العديد مف الدراسات أىمية الدور الذي تؤديو الأسرة في عممية العلاج، إذ 
أف الامتثاؿ لمعلاج لدى الطفؿ يرتبط بالدرجة الأولى بانخراط الوالديف والتزاميـ في تجسيد 

ارتباط سالب وجود  (Eddy et al, 1998)وتطبيؽ العلاج المقترح، ودلت بعض الدراسات
عكسي بيف الامتثاؿ والاختلاؿ الوظيفي للأسرة، إذ لوحظت صعوبات في الالتزاـ بالعلاج 

 ,In Weiss, 2003)يف حينما يوجد مناخ غير سوى داخؿ الأسرة أو سوء تفاىـ بيف الوالد

p407). 
أف الأطفاؿ المصابيف بالربو يزيد التزاميـ في حالة  (Spector, 1985) سبيكتورحسب 

أف  (Bovbjerg et al, 1995) وآخروف بوفبرجىذا ما أكده  حصموا عمى الدعـ الاجتماعي.
 يتمقوف الأشخاص الذيف لدييـ دعـ ينصاعوف لمتوصيات الطبية أكثر مف أولئؾ الذيف لا

 .(In Lubkin et al, 2006, p177)عائلاتيـ. دعما مف

تؤثر عمى مريضيا  ميـ جدا في العلاج إذدور العائمة  ومف كؿ ما سبؽ يظير
ذا كانت العائمة تتميز بالإىماؿ واللامبالاة  بالإيجاب وتشجعو عمى إتباع النظاـ العلاجي وا 

 .لممريض قد تؤثر سمبا عمى إتباع المريض لتعميمات العلاج
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 العوامؿ المتعمقة بالعلاقة طبيب/ مريض: -5-4
ييتـ المريض كثير بنوعية العلاقة التي تربطو بالطبيب إلا أف ىناؾ بعض التحفظات 
التي يحمميا المريض بخصوص ىذه العلاقة حيث تتركز الانتقادات الموجية لمقائميف 
بالرعاية الصحية وىذا لاستخداميـ لمصطمحات عممية مختصة ومعقدة بحيث لا يستطيع 

كذلؾ عدـ تركيز الطبيب مع المريض كانساف لو المريض فيميا في بعض الأحياف، و 
شخصيتو المميزة لكف الملاحظ أف أحكاـ الناس حوؿ النظاـ الصحي وجودتو لا ترتكز في 
كثير مف الأحياف عمى مقومات موضوعية وعممية، حتى لو كاف ىناؾ تقصير فعمى في 

الخدمات، وتأتي تمؾ  الخدمات المقدمة أو شيء مف عدـ الكفاءة مف قبؿ القائميف عمى تقديـ
الأحكاـ في الغالب نتيجة عدـ دراية المريض بالأمور الطبية ومعايير الكفاءة وبالتالي عدـ 

أو المعايير التي تسمح ليـ بالحكـ بنزاىة إف كانوا قد تمقوا  تامتلاؾ ما يكفي مف المعموما
 .(531، ص 2008)تايمور،  العلاج الملائـ أـ لا

لدى المرضى ورفضيـ لمعلاج عدـ وجود  الملاءمة العلاجيةكما أنو مف أسباب عدـ 
مف الاستشارات لا  %23الإصغاء مف طرؼ الطبيب، ففي إحدى الدراسات وجد أنو في 

يستطيع المريض مف الانتياء مف طرح أعراضو وبث شكواه لمطبيب حتى يتدخؿ الطبيب 
بعد اثني عشرة ثانية  مف الحالات بوجو عاـ %69ليقاطع المريض قبؿ نياية كلامو وفي 
  مف بداية كلاـ المريض يقاطعو الطبيب.

أشار إلى نوعية العلاقة بيف  (OMS 2003)وفي تقرير لممنظمة العالمية لمصحة 
عند المريض،  يةلمعلاج الملاءمةالمريض والطبيب المعالج والتي مف شأنيا أف تعزز عممية 

وأنو يجب أف ينظر لممريض عمى أساس أنو طرؼ فعاؿ في العممية العلاجية، ويجب عمى 
الطبيب إشراؾ المريض في الخطة العلاجية وأف يسود ىذه العلاقة نوع مف التفاوض بيف 
الطبيب والمريض حوؿ اختيار الحمية الغذائية ونظاـ التغذية الجيد الذي سيخضع لو 

 ختيار الوسائؿ العلاجية البديمة.المريض، حوؿ ا
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 الملاءمة العلاجيةإذف فالعلاقة طبيب/مريض قد تساىـ بشكؿ فعاؿ وترفع مف مستوى 
خاصة لدى المرضى المصابيف بالأمراض المزمنة، إذا كانت ىذه العلاقة مبنية عمى 
شراؾ المريض في الخطة العلاجية وشرح المرض وأعراضو  الإصغاء والتفاوض وا 

تو بأسموب بسيط يجعؿ المريض يتعرؼ أكثر عمى مرضو ومضاعفاتو وىذا ما ومضاعفا
وبالتالي التعميمات  ييجعمو مدركا أكثر لحالتو الصحية مما يجعؿ منو فردا أكثر قابمية لتمق

 .(542-541 ص ،2008 ،تايمور) .لديو مة العلاجيةءرفع مف درجة سموؾ الملاال
تواصؿ بيف الطبيب ىي عبارة عف  العلاقةإف ىذه  ومف خلاؿ ما سبؽ نستنتج

 والمريض، لكنيا تعتبر في نفس الوقت عف تجربة المريض في مواجية مرضو أو علاجو.
سواء إيجابيا  ونوعية الاتصاؿ القائـ بينيما أو لا، وأف اعتقاد المريض في اىتماـ الطبيب بو

 الملاءمة العلاجية. مستوى يؤثر في أو سمبيا سوؼ
  بالمرض: المتعمقة العوامؿ -5-5

إف تشخيص الإصابة بالمرض وما ينجر عنو مف حتمية الخضوع لمعلاج، لا يثير    
إضطرابا عمى مستوى المظاىر الداخمية والخارجية لمفرد فحسب، فيذا التغير بحكـ المرض، 

يكوف وما يفرضو مف اختلاؿ عمى الوظائؼ البيولوجية، وما ينجر عنيا مف آثار نفسية، لا 
تغيرا إراديا محض إدارة الفرد، يحمؿ كذلؾ أبعادا إجتماعية، وىذه التصورات الإجتماعية 
للأمراض لا تختمؼ كميا عف التصورات التي يكونيا المرضى أنفسيـ عف مرضيـ فالإصابة 
بالسيدا مثلا، لا تحمؿ نفس الدلالة الإجتماعية للإصابة بالسرطاف، لا سيما حيف يصبح 

عمى النبذ والتجريـ، فإف ىاذيف العامميف يشكلاف عائقا ىاما أماـ الملاءمة  باعثا المرض
 العلاجية.

كما تتأثر الملاءمة العلاجية بمعاناة المريض مف أمراض أخرى مصاحبة، تعرقؿ الإلتزاـ    
الجيد بعلاج المرض الأوؿ، أو علاجات الأمراض المصاحبة، فتصبح مسألة الملاءمة 

با لممريض يعيؽ شفاءه ويحوؿ دوف تحست حالتو الصحية، ومما يطرح العلاجية تحديا صع
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في ىذا السياؽ مسألة الخضوع المطوؿ لمعلاجات، أي حالة الأمراض المزمنة التي لا 
 والتيكثيرة في أسموب حياة المريض، التغيرات التتوقؼ عند العلاج فحسب، بؿ تتعداىا إلى 

 التعديلات ىذه اجتمعت إذا فكيؼ منفردة كانت إذا الأحياف بعض في عميو عسيرة تكوف قد
 الظروؼ و الجانبية أثاره و العلاج تعقيدات و مضاعفتو و المزمف المرض تعقيدات مع

 في معقدا و متوقعا سموكا ،الملاءمة العلاجية عدـ حينيا يصبح الاقتصادية، و الاجتماعية
 (.558، ص2008) تايمور، .نفسو الوقت
لممعتقدات أو التصورات الاجتماعية التي يكونيا الفرد  أفما سبؽ نستنتج  ؿومف خلا     

والآخريف عف طبيعة مرضو، سوؼ تؤثر في مستوى الملاءمة العلاجية، كما يوجد عامؿ 
أيضا يعرقؿ التزاـ المريض بعلاجو ألا وىو الإصابة بمرض آخر مصاحب لمرضو الأوؿ 

وتحسف حالتو، وسموؾ عدـ الملاءمة الذي يعتبر تحدي صعب يعيؽ شفاء المريض 
العلاجية متوقع ويعزى ذلؾ إلى تعقيدات المرض المزمف ومضاعفاتو وتعقيدات العلاج وآثاره 

  الجانبية، والظروؼ الاجتماعية والاقتصادية.  
 بالعلاج: المتعمقة العوامؿ -5-6

يقتضي تغييرا ذاتيا  لا يمكف اعتبار الملاءمة العلاجية أمرا ىينا بالنسبة لممريض لأنو   
، وىذا مف خلاؿ ملائمة المعمومات الجديدة مع (Fisher, 2008, p237)يستوجب التكيؼ

المعتقدات السابقة، لذلؾ تختمؼ استجابة المريض تبعا لمدة العلاج، وتعقيده وفعاليتو 
والأعراض الجانبية الناتجة عنو وتتحكـ مجموعة مف العوامؿ في سير العممية العلاجية 

 مدى تلاؤـ المريض ويمكف تحديد ىذه العوامؿ فيما يمي:و 
 :بالعلاج المرتبطة المعارؼ -5-6-1
 تفاعلات وجود وأ عنو، الانقطاع بمخاطر والوعي وأىدافو بالعلاج الجيدة المعرفة إف     
 واحد وقت في المريض يتناوليا قد التي الأخرى الأدوية أو الأغذية أو والكحوؿ العلاج بيف
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 المستوى بدورىا وتحدد لمملاءمة العلاجية جيد بمستوى المعارؼ ىذه ترتبط علاجو مع
 (Bauer et al, 2001, P16). الصحية الرعاية فريؽ مع علاقاتو ونوعية لممريض المعرفي

 :العلاجي النظاـ تعقيد -5-6-2
 ،العلاجيةالملاءمة  عمى سمبا يؤثر العلاجي النظاـ تعقيد أف الدراسات معظـ تؤكد     
 وقت في علاقات عدة تدخؿ أو الاستخداـ طرؽ تعقيد أو الجرعات، تعدد حيث مف سواء
 دواء عمى العلاج يقتصر عندما 15% يعادؿ الانضباط عدـ أف دراسات أظيرت فقد واحد،
 .أدوية 05 يفوؽ عندما35 % أدوية، و 3 إلى 2 مف العلاج يتكوف عندما 25% و واحد
 مواعيدىا وكثرة العلاجية الجرعات وتعدد العلاجي النظاـ تعقيد أف الباحثيف معظـ ويؤكد   

 وتبقى المرضي، لدى الصحي الانضباط مستوى تدني إلى المؤدية العوامؿ أبرز مف يعتبر
 لكوف صعبا، لمعلاج والامتثاؿ الانضباط فييا يكوف التي الأمراض أىـ مف المزمنة الأمراض

 .(DeBlic, 2007, p422) .لمبعض بالنسبة الحياة مدى تدوـ قد جدا طويمة العلاج مدة
  الاستشفاء: -5-6-3
 أمراض مف لدييـ يكوف أف يمكف ما حوؿ قمقيف المستشفى إلى المرضى يصؿ ما عادة   
 إلى إدخاليـ لدى ليـ يحدث أف يمكف ما حوؿ وقمؽ خمط لدييـ ويكوف اضطرابات، أو

 بأنو المريض يشعر ما وغالبا غريبة، لو تبدو لفحوصات المريض يخضع وعندما المستشفى،
 عمى يبدو وقد أصعب، يكوف أف يمكف الذي الجديد مع التكيؼ وعميو غرفتو في محجوز
 الناشئ التوتر أف كما والكآبة، القمؽ سيما لا أعراض، عادة المرضى مف المستشفيات نزلاء
 نعداـاو  والكوابيس الأرؽ، تسبب أف يمكف ونتائجيا الجراحة وأ المستمرة الفحوصات عف

 (.511ص ، 2008تايمور،) عامة بصفة التركيز

 يـملاءمت ينخفض المستشفى مف خروجيـ بمجرد المرضى أف نجد ىذا رغـ ولكف    
ىييدلبورغ  يؤكد إذ. الغذائية والحمية الأدوية تناوؿ في الاستقرار عمى يحافظوف ولا علاجيةال

 الحمية استقرار عمى يحافظوف مرضى مف فقط %39 أف (،Heedelberg et Coll) وكووؿ
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 (Kruse et Coll) كرووز وكووؿ ويضيؼ الاستشفاء، فترة انتياء بعد أشير لثلاثة العلاجية

أف  ماكث بالمستشفى مريض 300 عمى للأدوية الإلكتروني التعداد عمى اعتمدت دراسة في
 التزموا %48 و تمت خروجيـ التي الأولى العشرة الأياـ خلاؿ علاجاتيـ غيروا منيـ 51%
 قدرت حيف في الاستشفاء، انتياء أسابيع مف ستة بعد ليـ الموصوفة الأدوية نصؼ مف بأقؿ
 الفترة نفس انتياء بعد %30بػ  تقدر علاجاتيـ المرضى عمى يحدثيا التي المتغيرات نسبة

 ليـ.  الدائمة الطبية المراقبة بسبب الاستشفاء خلاؿ فتراتملاءمتيـ لمعلاج  نسبة وترتفع
.(Bauer et al, 2001, P16) 

  :الأعراض تحسيف -5-6-4  
 بيادا وكووؿيرى  الصدد ىذا وفي الملاءمة العلاجية عمى العلاجي النظاـ يؤثر    

(Bayada et coll) للأثر وعدـ ملاحظتو المريض منيا يشكو التي الأعراض تحسف عدـ أف 
 (In Bauer et al, 2001, P17)عنو للإنقطاع الاوؿ العامؿ يعد العلاج مف المرجو العلاجي

 1470 عمى اشتممت التي الدراسة في (colis et al, 2008) كولييس وآخروفويؤكد   
 الصحية الحالة تدىور أف اليرموني، لمعلاج يخضعف الثدي، بسرطاف مريضة مصابة
تؤدي  عوامؿ العلاج، تمقي مف بالرغـ الأعراض تحسيف وعدـ المرض، خطورة العامة، درجة

 .انضباطو ونقص لمعلاج، المريض تقبؿ مستوى انخفاض إلى
 وعدـ توقيؼ العلاج، إلى المرضى يدفع وزواليا الأعراض تحسف فإف أخرى جية ومف

 زواؿ فبمجرد الأمراض الحادة في نلاحظو ما وىذا الطبيب لتعميمات والامتثاؿ الانصياع
 .العلاج عمى المريض يتوقؼ الأعراض

 :لمعلاج الجانبية الأثار -5-6-5
 عندما خاصة المرضى لدى كبير انزعاج مصدر لمعلاج الجانبية الآثار تكوف ما كثيرا     
 تقبمو، عدـ أو العلاج عف التوقؼ إلى المرضى مف بالكثير يدفع مما العلاج، فترة تطوؿ
قاـ بيا  دراسة ففي المزمنة، الأمراض أغمب علاج في كبيرة بصورة مطروحة المشكمة وىذه
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 اتضح السيدا مرضى لعلاج الجانبية الآثار عف (Tourette-turgis, 2000)توريت تورغيس

 أثبتت كما  .علاجيـ عف السيدا مرضى لانقطاع ىاما عاملا شكؿ لمعلاج الجانبية الآثار أف
 عف انقطعف الثدي سرطاف مريضات مف عينة لدى(Leventhal, 1986) ليفنتاؿ  دراسة

 (In Gauchet, 2008. p42). والتقيؤ الغثياف خاصة الجانبية الأعراض حدة بسبب علاجيف
أنو لابد مف الأخذ بعيف الاعتبار النظرة التكاممية لكؿ  نستنتج مف كؿ ما سبؽ ذكره    

مة العلاجية )العوامؿ الشخصية، العوامؿ ءالعوامؿ التي تتدخؿ في تحديد الملا
سيوديمغرافية العوامؿ الاجتماعية والاقتصادية، والعوامؿ العائمية بالإضافة إلى العوامؿ و الس

المتعمقة بالعلاج، العوامؿ المتعمقة بالعلاقة طبيب/مريض/ ولتحقيؽ الملائمة العلاجية يجب 
 تضافر كؿ العوامؿ المحيطة بالفرد.

 :العلاجية مةءمملال المفسرة النظرية نماذجال6-
بصفة عامة، وفي السنوات الأخيرة تـ  السموؾ الصحيىناؾ العديد مف النظريات التي تفسر 

 ولعؿ مف أىـ ىذه النماذج .مة العلاجيةءبسموؾ الملا حوؿ ارتباطيا تفعيؿ عدة دراسات
 :نجد ما يمي النظرية

 :(Health Beliefs Model) الصحية المعتقدات نموذج 1-6- 
 المخاطرة أو الصحية بالسموكيات التنبؤ قصد (Rosenstok, 1974) النموذج ىذا طوّر     
 محاولة سياؽ في وىذا (المعتقدات ،راكاتالإد ،راتالتقدي) المعرفية العوامؿ عمى بعض بناء
 سموؾ أي الطبية الوصفات إتباع و الوقائيةراءات الإج تبني في العملاء تحفظات فيـ
 .العلاجية مةءالملا

 يتميز جعمو ما وىو الفرد راتتصو  و لمعتقدات اىتمامو أولى انو النموذج ىذا أىمية وتكمف
 حيث القطب أحادية بطريقة المرض و الصحة تدرس كانت التي الطبية الحيوي النماذج عف
 سوى تفسر لا النموذج ىذا راتمتغي مجموعف أ رغي البيئية، و البيولوجية العوامؿ عمى تركز

 .الوقائية السموكيات بتبني المتعمقة الأبحاث في المحكات مف %( 10-15)
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دراسة حوؿ التنبؤ بالملاءمة  19لقرابة  (Méta-analyse) متعددة تحميمية دراسة وحسب     
 منبئ أفضؿ ىما المدركة والتكاليؼ والمكاسب المدركة الخطورة أف وجد، العلاجية

 .(Bruchon-Schweitzer, 2002, P35-36).لو

 الصحية المعتقدات نموذج بأف Rosensrack, 1984))و    (Becker, 1979) مف كؿ ويرى
 الصحة مجاؿ في خاصة الصحية الأوساط في شيوعا الأكثر النماذج مف ()القناعة الصحية

 .الوقائية الصحية الممارسات بعض تفسير في كبير حد إلى عميو يعتمد حيث العامة،
 قصد الوقائي الفرد سموؾ في تتحكـ التي العوامؿ أو المبادئ تحديد إلى النموذج ىذا ويسعى
 الصحية رامجالب جعؿ في يساىـ مما المختمفة، الصحية المواقؼ في بتصرفاتو التنبؤ محاولة
 .التنفيذ في فعالية و دقة أكثر النيائية أو الوقائية

 إلى مباشرة يرجع صحية وقائية لسموكيات الأفراد تنفيذ احتماؿ فإف النموذج، ىذا حسب   
 النشاط ممارسة تتوقؼ كما .يواجييا التي الصحية المشكلات خطورة حوؿ تقديراتيـ نتائج

.) يخمؼ، ذلؾ النشاط عف تنجـ أف يحتمؿ التي والايجابيات لمسمبيات تقديرىـ عمى الوقائي
 (.32-31 ص، 2001

 
 
 
 
 
 
 

 .(33، ص2001يخمؼ، نموذج المعتقدات الصحية ) (:10شكؿ رقـ )

تقدير مدى استعداد 
 المرض

 الفوائد المتوقعة

 سموؾ وقائي إدراؾ خطورة المرض

 العوائؽ المتوقعة إدراؾ شدة المرض
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ينفذ الفرد السموؾ الوقائي عندما تكوف شدة المرض وخطورتو  فحسب ىذا النموذج       
مرتفعتيف ويكوف الاستعداد المدرؾ )احتماؿ المرض( عاؿ، وتكوف الفوائد المتوقعة مف 

 (Becker et Janz 1984 ,) وجانزبيكر ممارسة السموؾ الوقائي معتبرة. ىذا ما أكده كؿ مف 

يوجد علاقة وطيدة بيف إدراؾ الخطر والقياـ بسموؾ صحي وقائي، أي أنو كمما توفرت أنو 
لديو قناعة حوؿ إستعداده لمرض معيف وتعرضو للإصابة بو كمما أقبؿ عمى ممارستو. ويتـ 

 تنفيذ مثؿ ىذه السموكات عندما تتوفر عدد مف الشروط التالية:
 وؾ الصحي الوقائي سيعرضو عندما يدرؾ الفرد ويقتنع أف عدـ ممارسة السم

 لخطر الإصابة بالمرض )التيديد المدرؾ(.

  أف تكوف ىناؾ عواقب وخيمة لامتناع الفرد اتخاذ إجراءات وقائية )الشدة
 المدركة(.

 .)أف تكوف ىناؾ فوائد متوقعة تعقب اتخاذ إجراءات وقائية )الفوائد المدركة 

 .أف تكوف الفوائد المتوقعة أىـ مف التكمفة 

 وفر قناعة ذاتية أف ممارسة النشاط الوقائي سيؤدي إلى نتائج ايجابية أف تت
 متوقعة.

 تغذي السموؾ الصحي الوقائي وتعززه  وخارجية أف تتوفر دوافع داخمية
 .(32، ص2001مؼ، خ)ي

ستخدـ ىذا النموذج كثيرا في شرح العلاقة بيف العادات الصحية والملاءمة العلاجية، او     
الأبحاث التي اعتمدت عمى ىذا النموذج أف التنبؤ بالسموكات الصحية يكوف وقد أظيرت 

وسنوضح ذلؾ مف خلاؿ  .(Horne et Weinman, 1998)أسيؿ مف التنبؤ بأخذ الدواء
 الشكؿ التالي:
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 الاستعداد لمقياـ بسموؾ الموصى بو       تعديؿ العوامؿ                        الاحتمالات
 
 

                                      
 

                                                                                
 
 
 
 
 
 
 
 

 (: نموذج تفسيري لعلاقة المعتقدات الصحية والسموؾ المرضي أو الصحي11شكؿ رقـ )
(In Lubkin et al, 2006, p225) 

أف لممعتقدات الصحية دور ىاـ في تفسير السموؾ  السابؽ شكؿويتضح مف خلاؿ ال 
 ي نقطتيف أساسيتيف وىما:ف مكف تمخيصوويالصحي أو المرضي، 

  أف السموؾ الصحي لمفرد اتجاه مشكمة صحية معينة تتحدد عف طريؽ ما يراه ىذا
 الفرد مف احتمالات تعرضو ليذه المشكمة)المرض(.

  والدوافع وأف ىذا السموؾ يتجو أو يتبع أف السموؾ يتحدد مف خلاؿ صراع الأىداؼ
أقوى الدوافع وأكثرىا قيمة في رأي الفرد وعمى الرغـ أف العوامؿ الديموغرافية 
 ةوالاجتماعية والشخصية المتنوعة تؤثر عمى الدوافع والخبرات والمعمومات الصحي

قمؽ حوؿ المسائؿ الصحية الدوافع: 
عموما، الرغبة في التماس وقبوؿ التوجيو 

العلاجية، الطبي، العزـ عمى الملاءمة 
 .الأنشطة الصحية الإيجابية

التقدير قيمة الحد مف خطر المرض: 
 الذاتي لمخطر )بما في ذلؾ الاعتقاد
في التشخيص(، التعرض لممرض 

مدى الأذى الجسدي  -بشكؿ العاـ.
مدى تأثير الأدوار  -الممكف. 
 الاجتماعية.

 الخبرة السابقة.-

احتماؿ أف سموؾ الملاءمة العلاجية 
تقدير الذاتي لػ سلامة  يقمؿ المرض:

العلاج المقترح، ومدى كفاءة النظاـ 
 الصحي.

 صغير أو كبير الديمغرافية:

التكمفة، المدة،  الييكمية:
إمكانية الحصوؿ عمى الرعاية، 
الحاجة إلى نمط جديد مف 

 السموؾ.

الرضا عف زيارة  المواقؼ: 
الطبيب وغيره مف مقدمي 
الرعاية الصحية، سيولة 

 الإجراءات في العيادة.

نوع وجودة العلاقة  التفاعؿ:
مريض، الاتفاؽ مع  -طبيب

 الطبيب، رد فعؿ المريض.

الخبرة السابقة مع  الكفاءة:
جراءات العلاج،  المرض وا 
مصدر الاحالة أو المشورة 

 الطبية.

احتماؿ حدوث الملاءمة 
: العلاجية الموصوفة

الدواء، الحمية، التماريف، 
العادات الشخصية، 
متابعة التحاليؿ الطبية، 
المواعيد والاحالات 

ية، البدء والاستمرار الطب
 في برنامج العلاجي.
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نما تعتبر عوامؿ تؤثر  في لمشخص فإنيا لا تعتبر أسبابا مباشرة لمسموؾ الصحي وا 
أبعاد المعتقدات حسب نموذج المعتقدات الصحية )القناعة الصحية( الذي يحدد 

 .السموؾ الصحي
نموذج المعتقدات الصحية ىو أكثر نماذج شيوعا في  ونستنتج مف خلاؿ ما سبؽ أف     

الأوساط الصحية خاصة في مجاؿ الصحة العامة، إذ يعتمد عميو في تفسير السموكات 
تي تعزز سموؾ الملاءمة العلاجية، فحسب ىذا النموذج فإف احتماؿ تنفيذ الصحية الوقائية ال

المرضى ليذه السموكات تعود إلى نتائج تقديراتيـ السمبية والإيجابية حوؿ خطورة وشدة 
 المرض التي يواجيونو.  

 :(Cognitif Model)النموذج المعرفي -6-2
فرضية مفادىا  والتي تعتمد عمى (Ley, 1981-1989)لاي  مف طرؼ ىذا النموذج رطو    

أنو يمكف التنبؤ بالملاءمة العلاجية مف خلاؿ الجمع بيف رضا المريض عف عممية 
الاستشارة، فيـ المعمومات المعطاة والتذكير بالمعمومات. والشكؿ التالي يوضح مختمؼ 

 عناصر ىذا النموذج:
 
  

     
 
 
 

 (Ley)لػ  لمملاءمة العلاجية (: النموذج المعرفي12شكؿ رقـ )

(Ogden, 2007, p74) 

 الفيـ

 التذكر

 الملاءمة العلاجية  الرضا
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 يتوافؽ مع نوعية الاستشارة الطبية، رضا المريضومف خلاؿ الشكؿ التالي يوضح أف     
ولا سيما الجوانب العاطفية)الدعـ والتفاىـ(، الجوانب السموكية )التفسير الكافي، وصؼ 

وىذا ما وضحتو دراسة  الأدوية(، الكفاءة )التشخيص، الملائمة، الإحالة( لمقائـ عمى الرعاية.
 حوؿ "مدى رضا المرضى عف الفحص الطبي" وأسفرت الدراسة عمى أف، (Ley, 1988) لاي

غير راضيف عف المعاممة العامة.  % 28 المرضى غير راضيف عف علاجيـ ومف  41%
أف رضا يرتبط بمحتوى الفحص أف  (Ley, 1989) لايوىذا ما أثبتتو دراسة أخرى لػ 

المرضى يريدوف معرفة أكبر قدر ممكف مف المعمومات، ويزيد الرضا مف خلاؿ تحسيف 
 مريض. -علاقة طبيب

أما الفيـ فقد إختبرت العديد مف الدراسات علاقة الفيـ بالملاءمة العلاجية عف طريؽ   
 (Boyle, 1970) بويؿتحديد مدى فيـ المريض لمضموف الاستشارة الطبيبة، بحيث قاـ 

بإختبار "مدى معرفة المرضى لتعريؼ الأمراض المزمنة"، وذكر أف عند إعطائيـ قائمة 
فقط مف يعرفوف بشكؿ صحيح  %85ض المزمنة ووجد أف تحتوي عمى مجموعة الأمرا

 مف يعرفوف بشكؿ صحيح التياب الشعب اليوائية...إلخ % 80التياب المفاصؿ و
يعرفوف موقع القمب  %42كما بحث أيضا عف تصورات المريض لموقع الأجيزة ووجد أف   

يعرفوف موقع الكبد  %49يعرفوف موقع المعدة بشكؿ صحيح، و % 20بشكؿ صحيح، و
 ، ورجح ذلؾ إلى تدني فيـ المرضى مضموف الاستشارات.بشكؿ صحيح

مدى معرفة المرضى أسباب "حوؿ  (Roth, 1979) رووثوفي دراسة أخرى التي قاـ بيا    
، ووجد أف معظـ المرضى لا يعرفوف السبب الحقيقي الذي أدى "الإصابة بالأمراض المزمنة

 .(In Ogden, 2007, p76) إلى إصابتيـ بالمرض

وعمى ىذا الأساس إذا كاف الطبيب يقدـ النصح لممريض ويطمب إتباع برنامج علاجي     
خاص، فيما لا يفيـ المريض أسباب المرض، موقع الجياز المصاب والعمميات التي يتطمبيا 

 العلاج فإف ىذا النقص في الفيـ سوؼ يؤثر عمى الملاءمة العلاجية.
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دة باحثوف بفحص عمميات استرجاع المريض خص التذكر فقد قاـ عأما فيما ي    
 ,Bain) بايفلممعمومات المقدمة مف طرؼ الطبيب. ومف بيف تمؾ الدراسات نجد دراسة 

لا يتذكروف  %23 و منيـ لا يتذكر إسـ الدواء، %37 وأسفرت نتائج دراستيا عمى أف (1977
 العلاج.لا يمكنيـ تذكر مدة  %25 و عدد الجرعات 

 أف إلى( Crichton et al, 1979) كريشتوف وآخروف  دراسةفي نفس السياؽ، توصمت و  

في توصمت  مف المرضى ينسوف نظاـ العلاج الموصى بو مف قبؿ الطبيب. %22 نسبة
حوؿ "مدى تذكر المريض معمومات الفحص الطبي"، ووجد أف  (Ley) لايدراسة التحميمية لػ 

التذكر يتأثر بالعديد مف العوامؿ منيا: القمؽ، المعرفة الطبية، المستوى الفكري، كما خمص 
إلى أف التذكر ليس لو علاقة بعمر المريض عمى عكس بعض التوقعات التي تقر بتأثير 

 .(In Ogden, 2007, p76)الشيخوخة عمى الذاكرة 

ومف الأشياء التي تؤثر عمى  ( Lay et Spelman, 1976) لاي وسبيمماففحسب كؿ مف   
 التذكر ما يمي:

  تأثير المعمومة: المعمومات التي ينظر إلييا عمى أنيا ميمة أحسف تذكرا مف تمؾ التي
 إلييا عمى أنيا أقؿ أىمية.ينظر 

 .كمية المعمومات: كمما زاد عدد المعمومات كمما قؿ التذكر 
  يميؿ المرضى لنسياف المعمومات مع مرور الوقت، لكف ما يتذكره المريض بعد مدة

 .(In Broome et al, 1995, p2).قصيرة قد يميؿ إلى تذكره والاحتفاظ بو لفترة أطوؿ
أف لمرضا تأثير مباشر عمى الملاءمة العلاجية، أما الفيـ  ونستنتج مف خلاؿ ما سبؽ     

والتذكر فيما يؤثراف بطريقة غير مباشرة عمى الملاءمة العلاجية ولكنيما يؤثراف عمى رضا 
المريض، وبالتالي تؤثر في الملاءمة العلاجية. ويمكف توضيح أىـ ما سبؽ ذكره في الجدوؿ 

 التالي:
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 (Ley) ط النموذج المعرفي لػ لاي(: تمخيص أىـ نقا03جدوؿ رقـ)
(In Russell, 2005, p 104) 

 

 الرضا:  *
 عندما يكوف المريض راض يميؿ إلى أف يكوف ممتزما، وىذا بدوره يؤثر عمى الفيـ والتذكر. -
 الرضا والاتصاؿ الفعاؿ يرتبطاف بالأطباء.   -

 الفيـ: * 
 ليـ بحيث لا يمكنيـ الالتزاـ بيا.كثير مف المرضى لا يفيموف المعمومات التي تقدـ  -
 تحسيف الفيـ لا يرتبط دائما بتحسيف الملاءمة العلاجية. -

 :التذكر* 
 .المعمومات تذكر يمكنو لا عندما الالتزاـ لممريض يمكف لا -
 .نوعيا حسب يختمؼ المعمومات تذكر -
 .التماريف أو بالحمية المتعمقة منيا أحسف بالأدوية المتعمقة النصائح تذكر -
 استخداـ المعمومات، كثرة: التذكر عمى المريض قدرة عمى تؤثر العوامؿ مف عدد تكرار -

 .مفيومة وغير مألوفة غير أفكار الطبية، المصطمحات
 

 :(The Stage of change model) نموذج مراحؿ التغيير  -3 -6
إلى فيـ أكثر نموذج ييدؼ  (Diclimente et Prochaska, 1994) كؿ مف بمورلقد 

وبناءا عمى ذلؾ تـ اقتراح أىداؼ علاجية  لممراحؿ التي يمر مف خلاليا تغيير سموؾ معيف،
جراءات تدخؿ  خاصة بكؿ مرحمة. وقد استعمؿ في عدة مجالات: الإدماف، التدخيف، وا 

وتغيير العادات السموكية مثؿ: الفحص الطبي والملاءمة العلاجية لدى المرضى، وحسب 
ج فإف رغبة الأفراد عامة ومرضى خاصة لمتخمي عف العادات السيئة تخضع لعدة ىذا النموذ

 ير وىي:غيخمس مراحؿ لمتعوامؿ شخصية داخمية وتمر ب
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خلاؿ ىذه المرحمة لا توجد لدى : (Pré- Contemplation Stage)مرحمة ما قبؿ الوعي * 
المستقبؿ حيث أف كثير مف المفحوص إرادة أو رغبة قوية في تغيير السموؾ الغير سوي في 

الناس في ىذه المرحمة غير واعيف بوجود مشكمة صحية لدييـ)مثلا سموؾ الإدماف عمى 
 المخدرات( وبالتالي لا يفكروف في التغيير رغـ حث الأصدقاء والأقارب عمى ذلؾ.

تشمؿ ىذه المرحمة الأفراد الذيف عمى وعي (: Contemplation Stage) مرحمة الوعي* 
مشكمة لدييـ ويفكروف جديا في كيفية التغمب عمييا ولو أنيـ غير مقبميف بعد عمى بوجود 

اتخاذ أي إجراء عممي مف شأنو أف يقضي عمى المشكمة الصحية وحسب بعض الدراسات 
المتوفرة في مجالي الصحة العامة وعمـ نفس الصحة فإف أغمبية المدمنيف الذيف شممتيـ 

ىذه المرحمة لمدة زمنية تتراوح بيف سنتيف وأربع سنوات  البحوث الإكمينيكية يستقروف في
 بدوف أي تغيير يذكر في استعدادىـ للانتقاؿ إلى مرحمة جديدة.

تعرؼ بمرحمة اتخاذ القرار وتشمؿ : (Préparation Stage)مرحمة الاستعداد والتخطيط  *
ي عف بعض رغبة الفرد القوية في التغيير ويصاحب ذلؾ اتخاذ إجراءات عممية كالتخم

 (.39-38، ص 2001)يخمؼ، المأكولات مثلا أو تخفيض عدد السجائر المستيمكة يوميا 
خلاؿ ىذه المرحمة يغير المفحوص فعلا سموكو وكذا : (Action Stage) * مرحمة التنفيذ

المتغيرات المحيطة بو ويمتزـ بيذه التغيرات التي حصمت، ويكوف التغيير في السموؾ المشكؿ 
واضحا ويلاحظو الجميع، ويصب المفحوص اىتماماتو في الفعؿ والتغيير، ولكف يتناسى 

يجابي المكتسب ىو الذي يضمف جيد الحفاظ عمى ىذا التغيير، لأف استمرار السموؾ الا
فعالية ىذه المرحمة ويحتاج المفحوص خلاليا إلى زيادة فعالية الذات وكذلؾ التعزيزات 

)زناد، الايجابية المستمرة مف طرؼ المشرفيف عمى العلاج، وىذا ما يضمف عدـ الانتكاسة 
 (.157، ص 2008

مفحوص مف خلاؿ ىذه يعمؿ ال :(Maintenance Stage)* مرحمة التثبيت والاحتفاظ 
المرحمة عمى تفادي الوقوع في الانتكاسة كما يعمؿ عمى تثبيت وتوطيد النتائج التي توصؿ 
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إلييا، ومرحمة الثبات تعني الاستمرارية في السموؾ الايجابي والقدرة عمى الحفاظ عمى 
وضعيات يد المكتسب والالتزاـ بو، كي يصؿ المفحوص إلى تعميـ سموكو عمى دالسموؾ الج

 .(40 -39، ص 2010)عبد العزيز،  حياتو الأخرى

 تغيير السموؾ يمر بخمس مراحؿ ىي:أف ونستنج مف خلاؿ ما سبؽ      
 * مرحمة ما قبؿ الوعي: لا نية في التغيير السموؾ.
 * مرحمة الوعي: النظر في الإجراءات المستقبمية.

 لقرار بالتغيير.* مرحمة الاستعداد والتخطيط: وضع جدوؿ زمني واتخاذ ا
 القياـ بالسموؾ الجديد. * مرحمة التنفيذ:

ولكف يعتمد ذلؾ عمى اعتقاد  * مرحمة التثبيت والاحتفاظ: اعتماد التغيير وتجنب الانتكاس.
الفرد بأنو قادر عمى قياـ بالسموؾ المطموب والحفاظ عميو. مثلا إذا كاف الفرد عرضة 
للإصابة بمرض الربو، يفيـ أف تغيير سموكو سوؼ يحميو مف الإصابة بالمرض، وتمعب 

 .الفرد عمى الحفاظ عمى السموؾ وتجنبو الانتكاسة ةساعددور ميـ في م البيئة
 : (Theory of reasoned action) العقلاني النشاط نظرية -6-4

ثـ  (Ajzen et Fishbien, 1980) أجزف وفيشبيف وضع أسس ىذه النظرية كؿ مف   
 سموؾ الفرد في سياقو النفسي الاجتماعي. بلمتنبؤ  Terry et al, 1993)) بمورىا

تيدؼ نظرية النشاط العقلاني إلى تفسير سموؾ الملائمة العلاجية بمنظور معرفي 
يتمثؿ في أف الأفراد يستخدموف أفكار عقلانية ومنطقية فمف فنيات العلاج العقلاني إدراؾ 

، لمملاءمة العلاجيةالفرد لمرضو والتخطيط لدواعي العلاج بعقلانية ومنطقية قبؿ أف يمجأ 
ف سموؾ المريض يتأثر بنواياه وبالتالي بعدما يدرؾ مرضو ويخطط إفحسب ىذا النموذج 

اقية، ويعتبر ىذا النموذج مفيد لمتنبؤ بمدى امتثاؿ الفرد و لمعلاج يمتزـ سموكات صحية 
مؿ محددة أخرى لمتلاؤـ مع ات صحية انطلاقا مف أفكاره، لكف لابد أف تتدخؿ عوايلسموك

 العلاج. وسنوضح ذلؾ في الشكؿ التالي:
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 (T.R.A) العقلاني(: نموذج النشاط 13شكؿ رقـ )

(Ogden, 2007, p30) 
 

عقلانية في تبني سموؾ ما إذ تفكير ف الأشخاص عادة ما يستخدموف أساليب أ
يستعمموف المعمومات المتوفرة لدييـ ويعتبروف بالانعكاسات قبؿ أف يقدموا عمى ىذه 

نحو السموؾ ، وىذه الأخيرة تحددىا الاتجاىات ياالسموكيات، فالسموؾ الإرادي يتأثر بالنوا
ف تبني سموؾ صحي أو التلاؤـ مع العلاج يقوـ عمى نوايا الإقداـ إوالمعايير الذاتية، وىكذا ف

 رد نحو الصحة، والمعايير الذاتيةعمى ذلؾ، وىذه النوايا تستند أولا إلى الاتجاىات العامة لمف

 ،2008 )حدار، .السموؾ( ىذا تبني عمى السيكولوجية الأىمية ذوي الأشخاص يشجع )كاف
 .(55-53ص

لمتنبؤ  النظرية فضؿ النماذجأعد مف يأف ىذا النموذج  ونستنتج مف خلاؿ ما سبؽ    
لكف ، نياتو حوؿ الحفاظ عمى صحتو ات صحية انطلاقا مف أفكاره،يبمدى امتثاؿ الفرد لسموك

العوامؿ قد ، مما يعني أف الكثير مف مؿ محددة أخرى لمتلاؤـ مع العلاجلابد أف تتدخؿ عوا
 .أىمميا ىذا النموذج

 
 
 

 معتقدات حوؿ النتائج. -

 تقييـ النتائج. -

المعتقدات الميمة حوؿ اتجاىات  -
 الآخريف نحو السموؾ.

 مع الآخريف. الفردالدافعية  -

موقؼ مف ال
 السموؾ

 أىمية المعايير

 المعايير الذاتية

 تجاهنية ال
 السموؾ

 السموؾ
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 (The Theory of planned Behavior) نموذج السموؾ المخطط: -6-5

تكمؿ نموذج نظرية النشاط العقلاني  وىي (Ajzen, 1985-1991)صاغ ىذه النظرية
بإدماج التحكـ السموكي المدرؾ كمفيوـ أساسي وعامؿ مف العوامؿ المنبئة لنوايا السموؾ، 

 وتتكوف ىذه العوامؿ المتفاعمة مف المعتقدات التالية:
 تتأثر بمعتقدات المرضى حوؿ نتائج السموؾ المتبنى، وكذلؾ تقييـ  :موقؼ مف السموؾال

سواء كانت إيجابية أو سمبية )مثلا: إف التماريف الرياضية ىي ممتعة وسوؼ  ىذه النتائج
 .تحسف مف صحتي(

 تجمع بيف معتقدات المريض بالنسبة لما يتوقعو الآخروف المرجعيوف  :المعايير الذاتية
منو )المذيف ليـ أىمية بالنسبة لو(، والدافعية إلى قيامو بيذا السموؾ حسب توقعات 

الأشخاص الميميف بالنسبة لي سوؼ يوافقوف إذا ما فقدت الوزف وأنا  الآخريف) مثاؿ:
 أريد موافقتيـ(.

 الذي يعني الاعتقاد في استطاعة تبني سموؾ )صحي  :التحكـ السموكي المدرؾ        
أو وقائي( وىذا التحكـ المدرؾ يتوقؼ عمى عوامؿ داخمية )مؤىلات، معمومات، جيود( 

وسنوضح ذلؾ في  .(Ogden, 2007, p30-31).)العوائؽ والفرص( أو عوامؿ خارجية
 الشكؿ التالي:
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 (T. P. B) السموؾ المخطط(: نموذج 14شكؿ رقـ )

(Ogden, 2007, p31) 
 ما إذا خاص، صحي سموؾ لتبني استعداد لدييـ الأشخاص إفالنموذج  ىذا حسب   

 ذوي رادوالأف ىـ يتمنونيا التي النتائج ىذه و نتائج إلى سيفضي السموؾ ىذا أف اعتقدوا
 ، ص2008)حدار،  .فيو متحكـ المنشود النشاط أف ويعتبروف لدييـ، السيكولوجية الأىمية

أكثر إيجابية مف قبؿ كمما  )الموقؼ تجاه السموؾ( وكقاعدة عامة كمما كاف الموقؼ .(59
 )التحكـ السموكي المدرؾ( وكمما كاف إدراؾ الفرد )المعايير الذاتية(الفرد والأىؿ والأصدقاء 

في مدى قدرتو في السيطرة الفعمية عمى سموكو أكبر كاف المتوقع أف تكوف قدرة الأفراد لتنفيذ 
  نياتيـ أكبر، عندما تسنح ليـ الفرصة لذلؾ.

الدراسات الحديثة عمى التمييز بيف متغير إدراؾ الفرد في مدى قدرتو في وقد ركزت     
ػباندورة  ػلوبيف متغير الفعالية الذاتية  )التحكـ السموكي المدرؾ(السيطرة عمى سموكو 

(Bandura, 1977)  فقد يتضمف متغير إدراؾ الفرد لسيطرتو عمى سموكو عنصريف، وىما ،
شعوره بأنو قادر عمى القياـ بالسموؾ، فضلا عف عنصر إدراكو في مدى قدرتو عمى التحكـ 

 ,Azjen)والسيطرة عمى ذلؾ السموؾ، أو بالمعنى إلى أمور أخرى خارجة عف سيطرتو. 

2002b, p 02-03.) 

 معتقدات حوؿ النتائج. -

 تقييـ النتائج. -

المعتقدات الميمة حوؿ اتجاىات  -
 الآخريف نحو السموؾ.

 مع الآخريف. الفردالدافعية  -

موقؼ مف ال
 السموؾ

 المعايير الذاتية

التحكـ السموكي 
 المدرؾ

 تجاهنية ال
 السموؾ

 السموؾ

 عوامؿ التحكـ الداخمي. -

 عوامؿ التحكـ الخارجي. -
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يميز ىذا النموذج أنو أدخؿ بعض المتغيرات الاجتماعية كالمعايير، وكذلؾ بعض  ما
الاتجاىات والادراكات مما قد يمكف الباحث والمعالج مف التعرؼ عمى بعض الجوانب 

 لمسببيةاللاعقلانية في المعتقدات غير أف ما ينتقد عميو ىذا النموذج ىو عدـ اقتراحو اتجاه 
 (.Bruchon-schweitzer, 2014, p410) وانعكاسات محددة ذىنية

أف السموؾ ىو عبارة عف إستجابة واضحة لموقؼ أو  تقدـونستنتج مف خلاؿ ما   
مثير ما، وذلؾ حسب ىدؼ معيف. وىذا السموؾ يختمؼ مف فرد لآخر، وىذا نتيجة لتقييمات 

وظيفة  الفردية حولو. ولكف فيما يخص النموذج السموؾ المخطط فإف السموؾ ىو عبارة عف
)أي ىي إستعداد الفرد لأداء سموؾ معيف، والتي تسبؽ السموؾ( وىذه  مكونة أولا مف النية

ثانيا وىو الأىـ ألا وىو  )المعايير الذاتية(.النية تعتمد عمى الموقؼ وعمى الأىؿ والأصدقاء 
وىذا عف طريؽ مجمؿ  التحكـ السموكي المدرؾ أي مدى قدرة في السيطرة عمى سموكو

 دات التي يتحكـ بيا، كالمعتقدات عف وجود عوامؿ قد تسيؿ أو تعرقؿ أداء السموؾالمعتق
يعتمد عمى الذي بدوره و  و(لأدائىؿ لديو الميارات والمعمومات الكافية والمتطمبات الأساسية )

. لذا يمعب التحكـ السموكي المدرؾ دور المتغير الوسيط بيف النية والسموؾ، بحيث تؤدي النية
يجابية إلى إنتاج السموؾ فقط عندما يشعر بقدرتو العالية عمى السيطرة عمى سموكو، النية الإ

 فإنو سوؼ يقوـ بو.
 :(Health Compliance Model)نموذج الملاءمة العلاجية  -6-6

وييدؼ إلى  (Heiby et Carlson, 1986) ىييبي وكارلسوفلقد بمور ىذا النموذج      
)قواعد الصحة، ممارسة التماريف  بإتباع المعالجة الطبيةتفسير السموكيات المتعمقة 

يستشعر و ، بمعنى آخر الطريقة التي يعيش بيا العميؿ الرياضية، تناوؿ الأدوية...إلخ(
ويتضمف ىذا النموذج دراسة  .امتثالو لمعلاج مف خلاؿ تأثيرات ىذا الأخير عمى حياتو

 وتحميؿ ثلاثة أنماط مف المتغيرات:
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 وتتحدد حسب ما يمي:: أو المتغيرات الوضعيةالسوابؽ  -1
 * خصائص العلاج: التركيز، الطعـ، الموف، تعقيد الجرعات تعبئة الدواء.

 * نوعية المعارؼ المقدمة حوؿ أىداؼ العلاج، التكييؼ مع أسموب الحياة الجديدة.
 * نوعية المعمومات المقدمة سواء كانت كتابية أو شفيية، أشرطة...إلخ.

متابعة المريض وعدد المعاينات، وكذلؾ المساندة الاجتماعية مف طرؼ العائمة * 
 الأصدقاء.

 مريض.-* ونوعية علاقة طبيب
متعمقة بادراؾ المريض لمرضو، ومعتقداتو المرتبطة : العوامؿ الفردية الذاتية -2

بيا بفعالية العلاج، وكذلؾ الثمف المدرؾ والخطورة المقدرة ودرجة الرضا الذي يشعر 
 المريض.

وىي تتعمؽ بالمكاسب والمساوئ الناجمة عف العوامؿ الذاتية المختمفة  : النتائج -3
 بإدراكات المريض الذاتية، وىذه المكاسب قد تكوف:

 * إجتماعية كالتقدير مف قبؿ الآخريف.
 * جسدية أي تحسف الحالة الصحية لممريض.

 * مادية أي مكاسب إقتصادية.
 ف:أما المساوئ فتكو    

 * إجتماعية: صفة المرض وأعراضو في المجتمع.
 * جسدية: زيادة حدة المرض ومضاعفاتو.
 في الشكؿ التالي: مخص كؿ ما سبؽوسوؼ ن* مادية: زيادة تكاليؼ العلاج الباىظة. 
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 (H. C. M) العلاجية(: نموذج الملاءمة 15شكؿ رقـ )
(Gauchet, 2008, p 60). 

 دوف القائـ السموؾ ولنتائج لمسوابؽ تبعا تـت لملاءمة العلاجيةا فإ النموذج حسب ىذا   
 النتائج)الآثار عبرلملاءمة العلاجية با فييا ويحسوف الأفراد بيا يعيش التي الطريقة إغفاؿ

 مساوئ /مكاسب لمعوامؿ مستوييف وىناؾ حياتيـ، في تحدث التي (المباشرة غير أو المباشرة
 :مملاءمة العلاجيةل
 السموؾ، قبؿ مدركة ومساوئ مكاسب ىناؾمملاءمة العلاجية ل الفردية العوامؿ إطار في -  

 .لمملاءمة العلاجية محدد بمثابة يعد الإدراؾ ىذا
 السموؾ بعد والمعاشة المدركة والمساوئ بالمكاسب الأمر يتعمؽ : النتائج إطار في - 

 .لمعلاج الامتثاؿ نتائج أي الملاءمة العلاجية( عدـ أو )الملاءمة المتبني
 الداخمية السموكات عمى وتؤثر رجعية تغذية حمقة ضمف العوامؿ ىذه وتعمؿ   
 المقاربة ىذه وتسمح .الأخرى السموكات مف غيرىا أو ذاتو حد في بالعلاج المرتبطة

 *السوابؽ أو المتغيرات الوضعية:

 خصائص العلاج.-

 نوعية المعارؼ والمعمومات. -

 المتابعة. -

 المساندة الاجتماعية. -

 مريض. -التفاعؿ طبيب -

 * النتائج:

 تعزيز إيجابي. المكاسب: -

 المساوئ. -

 * العوامؿ الفردية الذاتية:

ادراكات المريض لوضعيتو  -
 كمريض.

 المعتقدات. -

 .جوانب الشخصية -

 الملاءمة العلاجية
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 باقي في يطرح لا لـ ما وىو وتأثيره الوقت عامؿ بالحسباف وبالأخذ النموذج بدينامكية
 .(Gauchet, 2008, p 60) .الأخرى النظرية النماذج

أف لمعوامؿ الفردية الذاتية و السوابؽ أو المتغيرات الوضعية  وتستنتج مف خلاؿ ما سبؽ     
 والنتائج ىي ميمة جدا في تحديد سموؾ المريض تجاه العلاج المقدـ مف طرؼ الطبيب.

 مف والوقاية العلاجية الملاءمة لدراسة مشكمة المطروحة النماذج ىذه صيغة تمت ولقد    
 أكثر تكوف أف مف النماذج ىذه حاولت وقد الامتثاؿ، و الصحة التنبؤ بسموكيات خلاؿ

 التزاـ المريض في تأثير ليا التي العوامؿ مف ممكف عدد تناوليا لأكبر في ونسقية شمولية
 يبقى شمولي شبو التناوؿ ىذا أف العلاجية والوقائية، غير وتعميماتو المعالج بتوصيات
 جد عينات تشمؿ التي الميدانية مف الدراسات المزيد يتوجب إذ امبريقيا مف التحقؽ صعب
 التقدير أساليب فقر عف المختمفة، علاوة الأمراض و الإضطرابات ذوي العملاء مف واسعة
 . والقياس

 :الملاءمة العلاجية ومرض الربو -7

أظيرت بعض الدراسات أف مريض الربو يتميز بمستوى ملاءمة علاجية ضعيفة نظرا       
كالتدخيف، إستعماؿ السيء للأدوية، عدـ إنتظاـ في أخذ  لكونو يرتكب سموكات غير صحية

أو عدـ تناولو،...إلخ. ليذا يبقى قياس الملاءمة العلاجية حقلا حيويا لمدراسة في ىذا  الدواء
 ,ANAES, 2002).مرضيةالمرض، لأف الأبحاث والمناىج المستعممة أعطت نتائج غير 

p24 ) . 

بدراسة  اىتمتف الدراسات التي أ (Bender, 2003, p936) باندر وفي نفس السياؽ أشار    
الملاءمة العلاجية لدى مرضى الربو تنتيي غالبا كما بدأت وىذا راجع لصعوبة تقدير 

 سموؾ الصحي لدييـ.ال
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 ,Ten Brinke et al, 2001b) برانؾ وآخروف تاففي حيف توصمت دراسة كؿ مف       

p1093))  أف مرضى الربو المزمف لدييـ ملاءمة مرضى الربومة العلاجية لدى ءالملا"حوؿ "
".عمى علاجية ضعيفة، ولكنيـ الأكثر إقبالا لمعناية المستعجمة مف المرضى الربو   العموـ

أنو لا يوجد  (Reach ,2005) و  (Bruchon-Schweitzer, 2002)وأضاؼ كؿ مف   
العلاقة بيف الملاءمة بروفيؿ خاص لعدـ الملاءمة العلاجية لدى مرضى الربو، وأف 

الديمغرافية وسمات الشخصية ىي علاقة غير واضحة رغـ -العلاجية ومتغيرات الاجتماعية
شرحيا في أغمب النماذج، التي شرحت ظاىرة عدـ الملاءمة العلاجية وأرجعتيا إلى معتقدات 

 (In Halimi et al, 2009, p5) . المريض في حد ذاتو.
أنو مف خلاؿ الملاحظات الأطباء في )  Halimi et al, 2007) حاليمي وآخروفتضيؼ   

 ييف يتميزوف بعدـ الملاءمة، ىـ ذو ذأف المرضى التوصموا إلى الممارسة الميدانية، فقد 
 (Halimi et al, 2007, p154) .تحكـ خارجي.

حيث أسفرت دراستو بأف مرضى  (Bauman et al, 2002) آخروفبوماف و أما دراسة    
يتميزوف بعدـ الملاءمة العلاجية )مرضى الربو( تتفاقـ حالاتيـ، ارتفاع حالات الذيف 

المزيد مف الأياـ يعانوف مف  فالاستشفاء لدييـ، الغياب عف المدرسة، نقص الأداء، ويقضو 
 ,In world Health Organization).سوء التنفس وعدـ القدرة عمى ممارسة الأنشطة

2008, p35).) 

حوؿ "(  Horne et Weinman, 2002) ىورف وويينمافت دراسة كؿ مف مفي حيف توص   
"، أف مريض بالربو 100المرض والدواء ومستوى الملاءمة العلاجية )تناوؿ الدواء،...إلخ( لػ 

عدـ الملاءمة العلاجية ترتبط بالشؾ بفعالية الدواء وكذلؾ الاعتقادات الخاطئة حوؿ نتائج 
 .(In Ogden, 2004, p 70)المرض بمضاعفاتو 

 121دراسة عمى عينة قواميا  (Rea et al, 1986) ريا وآخروفوفي سياؽ آخر، أجرت     
حالة وفاة نتيجة مستوى  23مريض بالربو بنيوزيلاندا. وأسفرت نتائجيا عمى ما يمي: سجمت 
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حالة تعرضت للاستشفاء  16 -8الضعيؼ لمملاءمة العلاجية. كما سجمت أيضا أنو بيف 
 (.Rea et al, 1986, p833))مجموعة الضابطة( 

بارر ودراسة  (Diette et el, 1999, p698) وآخروفداييت نجد أيضا دراسة كؿ مف  
 ,Cerveri et al, 1999) كارفري وآخروفودراسة  (Barr et al, 2002, p64) وآخروف

p89) ولقد أسفرت كميا عمى تدني مستوى الملاءمة العلاجية لدى حالات الربو المصاحبة .
 للأعراض حادة.

عمى تواتر أكبر  (Meng et al, 1999) مانغ وآخروفوعمى عكس ذلؾ، أسفرت دراسة   
 ,Meng et al, 1999لعدـ الملاءمة العلاجية لدى المرضى الذيف يعانوف مف الربو معتدؿ )

p213.) 

فقد توصمت  (Van gruns-ven et al, 2000) فاف جرونسفف وآخروفأما دراسة كؿ مف  
، ونقص الثقة حوؿ فعالية (Corticostéroïdes)إلى أف خوؼ المريض مف الكورتكوسترويد 
 .(Van gruns-ven et al, 2000, p225)العلاج تمثؿ عوامؿ لعدـ الملاءمة العلاجية 

ىي دراسة تتبعية مستقبمية  (Apter et al, 1998)أبتر وآخروف  دراسة في حيف توصمت 
وتـ  يوـ، 42مريض بالربو بالولايات المتحدة الأمريكية. مدة الدراسة  50عمى عينة قواميا 

المجوء إلى القياس الإلكتروني لمملاءمة العلاجية. وأسفرت نتائجيا أف مرضى الربو يتميزوف 
 ,Apter et al, 1998) مريض سيئة -بتدني مستوى الملاءمة العلاجية وأف علاقة طبيب

p1810.)   

قواميا عمى عينة  (Apter et al, 2003)أبتر وآخروف  كؿ مفل دراسة أخرى ىذا ما أكدتو   
مريض بالربو، بالولايات المتحدة الأمريكية بالمجوء إلى أجيزة إلكترونية لقياس الملاءمة  85

 العلاجية. أسفرت نتائج الدراسة عمى ما يمي:

تدني مستوى الملاءمة العلاجية لدى مرضى الربويف الذيف لدييـ إتجاىات سمبية نحو  -
 الكورتيكوييد المستنشقة.
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العلاجية لدى الربويف ذوي مستوى التعميمي والإقتصادي تدني مستوى الملاءمة  -
 منخفض.

تدني مستوى الملاءمة العلاجية لدى الربوييف الذيف كثيرا ما يعانوف مف الأعراض  -
 (.Apter et al, 2003, p1219)المرضية

أف نتائج عدـ الملاءمة العلاجية للأدوية خطيرة  ونستنتج مف خلاؿ الدراسات السابقة    
الملاءمة العلاجية للأدوية  وأفتسبب تفاقـ مرض الربو وقد يؤدي إلى موت المريض. إذ 

مستواىـ التعميمي  ،)خوؼ مف آثار الجانبية لمكورتيكوييد( )العلاج( ترتبط بمعتقدات المرضى
 وقدرتيـ أو عدـ قدرتيـ عمى ضبط وتحكـ لحياتيـ وصحتيـ. والإقتصادي،

 العلاجية:مة ءاستراتيجيات تحسيف الملا -8 
ىناؾ مجموعة متنوعة مف الاستراتيجيات التي يمكف توظيفيا مف قبؿ مقدمي الرعاية 

 مة العلاجية.ءالصحية سواء كانت تعميمية، تنظيمية أو سموكية مف أجؿ تعزيز سموؾ الملا
 تعميـ المرضى: 8-1

وتحديد ينبغي أف تشمؿ التدخلات التعميمية تقييما لمستوى المريض التعميمي، الثقافي 
الأىداؼ، كما يجب أف تقدـ المعمومات في أجزاء سيمة، مع معمومات إضافية لتعزيزىا في 
لقاءات لاحقة، كما يجب التركيز عمى القضايا الرئيسية في إدارة المرضى مع تحديد أىـ 

 الجوانب اللازمة لمحفاظ عمى الصحة.
تفاصيؿ العلاج في  يعتمد المريض في كثير مف الأحياف عمى أفراد الأسرة لتفسير

المنزؿ، وقد يشعروف بالحرج إزاء نقص المعرفة الصحية لدييـ، لذلؾ ينبغي إشراؾ أفراد 
مع التركيز في العممية في الدورات التعميمية مساعدة المريض  ىالأسرة ومف يكوف قادر عم

التعميمية ليس فقط عمى المعمومات الخاصة بالمرض ولكف تبسيط نظاـ العلاج قدر 
 الإمكاف.
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يجب استخداـ وسائؿ مكيفو حسب مستوى المريض مع الحرص عمى تبسيط المعمومة 
باستخداـ وسائؿ تعميمية توضيحية مثؿ: أشرطة الفيديو، أشرطة صوتية، التعميـ  قدر الإمكاف

 (William et al, 2006, p24-25) . .بمساعدة الحاسوب
 تحسيف المعرفة والفيـ: 8-2

مة العلاجية ءالتربوية أوسع مف اكتساب المعرفة وحدىا، فالملا يجب أف تكوف الأىداؼ
(Compliance Thérapeutique)  لا نعتمد عمى مشاركة المتعمـ وليس فقط الاستماع

الرعاية الصحية الخاصة  يواستيعاب المعمومة لابد للأطباء مف تشجيع المرضى لممشاركة ف
 بيـ.

رضى مف العيش في درجة مف الاستقلاؿ إف مرونة نظاـ الرعاية الذاتية تمكف الم
الذاتي والذي قد لا يكوف خيارا في نظاـ العلاج المقنف، حتى عندما يتـ تكييفو إلى حد ما، 
بالإضافة إلى مرونة التعميمات يجب إتاحة بعض الحرية في اتخاذ خيارات مدروسة، مما 

 يعزز خيار الاستقلاؿ وتحسيف نوعية الحياة.
 مة العلاجية:ءالسموكية لتحسيف سموؾ الملاالاستراتيجيات  8-3

باستخداـ تقنيات  الملاءمة العلاجيةتعتبر الاستراتيجيات السموكية محاولة لتحسيف 
مختمفة، ويمكف استخداـ ىذه الاستراتيجيات منفردة أو مجتمعة لتحقيؽ النتائج المرجوة ويعتقد 

 ,In Lubkin et al)الموصوؼ. زيد عند المرضى بإشراكيـ في تنفيذ العلاجت الملاءمةأف 

2006, p 224-225)) 
 تبسيط العلاج: 8-4

مف الممكف أف يكوف غير قادر عمى إدارة تعقيدات العلاج الموصوؼ، وبالتالي يجب 
تبسيط العلاج أكثر لتحسيف تلاؤـ المريض مع العلاج، وكقاعدة عامة يجب تقميؿ عدد 

 قدر الإمكاف.الأدوية وتخفيض عدد الجرعات إلى الحد الأدنى 
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 تحسيف عممية التذكير: 8-5
بنسياف المريض  الملاءمةعممية التذكير تكوف ذات فائدة عندما يتعمؽ فشؿ سموؾ 

لإجراء أو أكثر مف العلاج )المنبو، ممصقات لمتذكير بمواعيد الدواء والغذاء( كميا إجراءات 
 قد تكوف مفيدة.

ر الرعاية الصحية المينية وذلؾ مف خلاؿ التدخؿ في إطا الملاءمةويمكف تعزيز 
مة ءالمريض بقيمة سموؾ الملا سبالتركيز عمى يوميات المريض أو التقارير الذاتية وتحسي

 .العلاجية

 تعميـ القائميف عمى الرعاية الصحية: 8-6
ىناؾ مبادئ عممية لتحسيف العلاقة طبيب/مريض إذ يمكف لمطبيب تعمـ مختمؼ 

)المفظية وغير المفظية( التي يمكف أف تحسف مف عممية الاتصاؿ تقنيات الاتصاؿ الخاصة 
بيف المريض والطبيب، كما يمكف تدريب الطبيب لتطوير صفات التعاطؼ، الإصغاء 

الحجر الأساس الذي يساعد فنوعية الاتصاؿ بيف الطبيب والمريض ىي  الفعاؿ،...الخ.
 .(De Blic, 2007, p420-421) المريض عمى الالتزاـ بالعلاج وتقبمو.

يمكف تحسيف مستوى الملاءمة العلاجية وذلؾ مف خلاؿ  ومف خلاؿ ما سبؽ نستنتج أنو  
تطبيؽ برامج التربية العلاجية التي يتـ فييا تطبيؽ استراتيجيات لمساعدة المريض لكي 

تقنيات  تعميـ المرضىيتحكـ بشكؿ أفضؿ وتستقر حالتو الصحية. وىذا مف خلا ؿ ما يمي: 
فيما يخص كيفية أخذ الدواء، جعؿ المعمومات واضحة  تساعدىـ عمى إعتماد عمى أنفسيـ

بإستخداـ وسائؿ تدعيمية  وتحسيف الفيـوسيمة الفيـ وىذا حسب مستوى التعميمي والثقافي. 
مف خلاؿ تقديـ المعمومات ببطء و بكميات صغيرة،  تحسيف التذكرمثؿ أشرطة الفيديو. 

مف خلاؿ تكييؼ  تبسيط العلاج النقاط الميمة مع تكرار النصائح والمعمومات. والتركيز عمى
والتي تساعدىـ عمى تلاؤـ، ويجب أف يكوف البرنامج العلاجي العلاج حسب حالتيـ الصحية 

وفي الأخير تعميـ القائميف عمى الرعاية الصحية وىذا مف خلاؿ تحسيف  بسيط وقصير.
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دور كبير في فيـ ورضا المريض حوؿ الطبيب وفعالية مريض، لأنيا تمعب  -علاقة طبيب
 وبالتالي تدفعو لمقياـ بسموؾ الملاءمة العلاجية. العلاج

 : لدى مرضى الربو الملاءمة العلاجيةصعوبات قياس  -9
حوؿ "الملاءمة العلاجية مشكمة تطرح أيضا ودائما لدى  بدراسة (blanc, 2007) بلافقاـ    

تطرح العديد مف الصعوبات  نتائجيا أف الملاءمة العلاجيةأسفرت الربو". مرضى 
وىناؾ العديد مف الدراسات  .تعدد طرؽ قياسيا و، والمشكلات في مرض الربو نظرا لتعقدىا

ستبياف الضبط  التي إعتمدت عمى أدوات مختمفة منيا: المقابمة، والشريحة الإلكترونية، وا 
 (.In Blanc, 2007, p43)الصيدليات، ومعرفة نسبة بيع أدوية الربو في الذاتي

حوؿ "الملاءمة العلاجية  (Cochrane et al, 2000) كوشراف وآخروفوىذا ما أكدتو دراسة 
وتقنية إستعماؿ العلاج بالكورتيكويد المستنشؽ لدى مرضى الربو". حيث يمكف قياس 

 الملاءمة العلاجية مف خلاؿ عدة طرؽ منيا:

 تصريحات وأقواؿ المريض. -

 دفاتر المتابعة اليومية. -

 (.Cochrane et al, 2000, p542) رأي الطبيب المعالج. -

 قياسات أجيزة الاستنشاؽ )البخاخة(. -

 بيانات أخذ الأدوية. -

ستقلابيا  (Biochimique)قياسات بيوكميائية  - )قياس مقدار ونسب تناوؿ الأدوية وا 
(Métabolites)  .)في الدـ 

لتزاـ الصيدليات للأدوية.مراقبة توزيع  -  وا 
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  بعض المقادير والجرعات البيولوجية. -

 أجيزة إلكترونية توضع داخؿ أجيزة الاستنشاؽ )البخاخات(  -

وتمثؿ مختمؼ ىذه الطرؽ مف أفضؿ الوسائؿ الموثوقة لتقدير العلاجات عف طريؽ    
أسفرت نتائج الدراسة مبالغة المرضى في تقدير  .(Traitements Inhales)الاستنشاؽ 

مستوى الملاءمة العلاجية عند الاعتماد عمى تصريحات المرضى، ودفاتر المتابعة اليومية 
       (.Cochrane et al, 2000, p543)ورأي الطبيب المعالج 

الإجابة عف التي ىدفت  (Perrudet- Badoux, 1985) بادو -بروديتدراسة أما    
السؤاليف التالييف: ىؿ ىناؾ أداة لقياس ولتقدير الملاءمة العلاجية؟. وفي حالة عدـ 
الملاءمة العلاجية، ماىي العوامؿ المسئولة عف ذلؾ؟. وللإجابة عمى ىذه الأسئمة 

إقتصادية مختمفة يعانوف  -فرد راشد، مف أوساط إجتماعية 25تكونت عينة الدراسة مف 
سنوات. وبالتالي يمكف إعتبارىـ كمرضى الربو  5مف مرض الربو منذ أكثر مف 

المزمنيف. ومف الناحية المنيجية تـ الإعتماد عمى إستبياف التقدير الذاتي حوؿ "الصحة 
والمرض بصفة عامة"، ومقابمة نصؼ موجية يرتكز موضوعيا بالخصوص عمى تناوؿ 

ج ىذه الدراسة وأسفرت نتائ (.In Blanc, 2007, p43)الأدوية والسموكات تجاه المرض
( أكدوا بأنيـ يمتزموف ويمتثموف لمعلاج الذي 25مريض بالربو )مف  20 عمى ما يمي:

إقترحو الطبيب )تحميؿ نتائج الإستبياف(. وىذه النتيجة لا تتفؽ مع التحقيقات التي أجريت 
مف الحالات )مرضى الربو( يتميزوف  %95إلى  %50في ىذا المجاؿ والتي أظيرت أف 

 الملاءمة العلاجية.بعدـ 
بينما أسفرت نتائج المقابمة نصؼ الموجية عند الحديث عف تناوؿ الأدوية، إتضح أف  

منيـ  6( يقرروف عدـ إتباع التعميمات والتعميمات الطبية )حيث 25مريض )مف  21
 منيـ بصفة أقؿ نسبيا.  15يتناوؿ الدواء بصفة كثيرة و
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والمقابمة نصؼ الموجية( وجود تناقض في يتضح مف إجابات المرضى )الإستبياف    
 (.In Blanc, 2007, p43) النتائج حوؿ الملاءمة العلاجية مف عدميا

إلى معرفة ماىي  (Bender et al ,2007) باندر وآخروفدراسة  حيف ىدفت في    
 أحسف وأفضؿ طريقة لجعؿ الأطفاؿ الربوييف يتناولوف بصفة صحيحة ودقيقة العلاج

                     تنشؽسمف طرؼ الطبيب وىو العلاج بالكورتيكوترويد المليـ  الموصوؼ

(Corticostéroïdes Inhales).  طفؿ مصاب بالربو تراوحت  104تكونت العينة مف
 تنشؽسالكورتيكوترويد المسنة، والذيف يعالجوف بطريقة  18و 8أعمارىـ بيف 

(Corticostéroïdes Inhales).  أما منيجية البحث المتبعة كانت في سؤاؿ الأطفاؿ
وأوليائيـ بصفة منفصمة نفس السؤاؿ وطمب الإجابة عميو والمتمثؿ في عدد نفخات 

(Bouffées)  ة خلاؿ ليمة يوـ الاستشارة، ثـ خلاؿ الأسبوع تنشقسالكورتيكوترويد الممف
 الماضي. وتكوف الإجابة بالمجوء إلى عدة طرؽ منيا: 

 مقابمة فردية.مف خلاؿ  -
 ملأ إستبياف مف ورؽ. -
 (.In Blanc, 2007, p43)مف خلاؿ وساطة الحاسوب -
مف خلاؿ شريحة إلكترونية  تنشؽسالكورتيكوترويد الموتـ تقييـ الاستعماؿ الحقيقي  -

(Micro Puce électronique) ( موضوعة في عمبة الاستنشاؽDispositifs 

d’inhalation) :وأسفرت النتائج عمى ما يمي . 
لـ تتحقؽ الفرضية، حيث إتضح بأف التقديرات المبالغة لمملاءمة العلاجية جيدة ثـ  -

ملاحظتيا وتسجيميا لدى فئة الحاسوب )تقديـ إجابات مف خلاؿ جياز الحاسوب( سواء 

( أخذىـ %50الأطفاؿ المرضى أو أوليائيـ. حيث صرحوا بصفة مبالغ فييا )قدرت بػ 



الملاءمة العلاجية                                                         خامسفصؿ الال  
 

 
181 

 In%. )12.5ة. لكف ىذه النسبة إنخفضت إلى تنشقسالكورتيكوترويد المالحقيقي لجرعات 

Blanc, 2007, p43.)  
وفي المقابؿ أسفرت النتائج أف الطرؽ الثلاثة الأخرى المختبرة لا يبدو أنيا كافية لمتقييـ    

دوية لدى الربوييف الصحيح لمملاءمة العلاجية، مقارنة بالقياسات الموضوعية لأخذ الأ

(Blanc, 2007, p44.) 
تفقت نتائج ىذه الدراسة مع دراسة كؿ مف   ,Bartlett et al, 2007) بارلييت وآخروفوا 

p27)  وليامس وآخروفو دراسة (Williams et al, 2007, p26 ،) حيث توصموا إلى
الدراسة مف وصؼ العوامؿ المرتبطة بعدـ الملاءمة العلاجية الأولية، والمعرفة في ىذه 

خلاؿ الذىاب إلى الصيدلية لمبحث عف الأدوية والتي تختمؼ عف السموؾ المتمثؿ في 
 أخذ جزء مف جرعات الدواء الذي وصفو الطبيب المعالج.

ويتضح أف القياس الدقيؽ لعدـ الملاءمة العلاجية الأولية يبدوا صعبا، والقميؿ مف  
 7416ي دراسة أمريكية عمى عينة قواميا الدراسات الحالية التي إىتمت بمرض الربو. فف

مريض حيث تـ وصؼ ليذه الحالات علاج طبي بالكورتيكوييد المستنشؽ. وتضـ ىذه 
فرد تـ تشخيصيـ بالربو،  1214عضو مف أعضاء منظمة الصحة، و 4462العينة 

أو قصور قمبي  (BPCO) مرض الإنسداد الرئوي المزمف فرد ليس لدييـ 1114و
 (.Blanc, 2007, p44)مصاحب

تبيف فردا، وتـ الأخذ بعيف الاعتبار المدة  1064وفي الأخير أجريت الدراسة عمى 
إعطاء وصفة علاجية بالكورتيكوييد المستنشؽ وتواجد ىذا الدواء عمى مستوى 

ذىبوا لمبحث عف الدواء  %83مريض بنسبة  883الصيدليات. كما أسفرت النتائج أف 
مريض نسبة قدرت بػ  82في الصيدليات بعد أسبوع مف تمقى الوصفة الطبيبة، مقابؿ 

 (.Blanc, 2007, p44)لـ يذىبوا إلى الصيدلية لمبحث عف الدواء 7.7%
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بالولايات المتحدة الأمريكية، ىي  (Diette et al, 1999) داييت وآخروفوتوصمت دراسة  
مريض بالربو يتابعوف علاج  6612دراسة تتبعية عرضية عمى عينة تكونت مف 

. وأسفرت نتائجيا عمى: لوحظ (corticostéroïdes inhales) بالكورتيكوويد المستنشؽ
مف مرضى الربو المعتدؿ إلى الحاد % 15.8نفخات( لدى  2إستعماؿ مفرط )أكثر مف 

ؿ الكورتيكوويد المستنشؽ، بينما لوحظ نقص إستعماؿ الدواء بنسبة قدرت بػ باستعما
 (. Diette et al, 1999, p697)مف الحالات  64%

أشير في  2دراسة تتبعية إستغرقت ( Jones et al, 2003) جونز وآخروفأما دراسة   
مريض بالربو، معتمديف عمى  82882ولايات المتحدة الأمريكية عمى عينة تكونت مف 

معطيات الصيدليات بما يخص نسبة توزيع الأدوية عمى المرضى. وأسفرت النتائج عمى 
 ما يمي:

 تـ توزيع دواء الكورتيكوويد المستنشؽ لممرضى. 33.8%* 

 (.Anti-leucotriéne)تـ توزيع دواء الأنتموكتريف 68%* 

 .(Jones et al, 2003, p93)* لوحظ ىناؾ ملاءمة علاجية لدى المرضى 

 Greening et al, 1994, p) غرينيف وآخروففي حيف نجد دراسة التي قاـ بيا كؿ مف   

أشير. وتـ  6مريض بالربو. وكانت الدراسة تتبعية، إستغرقت  429 عينة قواميا عمى (219
الإعتماد في جمع البيانات عمى دفاتر المتابعة لممرضى. وأسفرت النتائج عمى عدـ وجود 

 مف الحالات(. %90فروؽ دالة ما بيف المجموعات فيما يخص الملاءمة العلاجية )تقريبا 

 (Hancox et al, 1999) ىانكوس وآخروفىذا ما أكدتو نتائج دراسة التي قاـ بيا كؿ مف   
أشير  6مريض بالربو بنيوزيلاندا، وا عتمدت الدراسة  عمى متابعة المرضى خلاؿ  61عمى 
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مف العلاج. ولوحظ أيضا عدـ وجود فروؽ بيف كؿ مجموعات البحث فيما يخص مستوى 
 (.Hancox et al, 1999, p482) مف الحالات( %90)الملاءمة العلاجية 

أف الأبحاث والدراسات التي اىتمت  (Bender, 2003, p 936)باندر في سياؽ أخر، يرى    
بدراسة الملاءمة العلاجية ومرض الربو، أسفرت عمى أف مجموع المرضى الذيف لا يمتثموف 
لمعلاج تبقى كما ىي لـ تتغير، رغـ أنو يوجد برامج التربية الصحية التي تعزز سموؾ 

 الملاءمة لدييـ ولكنيا تفشؿ في تحقيؽ ىدفيا الأساسي.
خير، رغـ اختلاؼ التعاريؼ لمفيوـ الملاءمة العلاجية ومختمؼ مقاييسيا وفي الأ  

 التقديرية، تبقى صعبة التحقيؽ في الميداف.  
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 * خلاصة: 

 إلييا توصمت التي النتائج أف إلى الفصؿ ىذا في تناولو تـ ما خلاؿ مف ونستنتج   
 لا العلاجية مةءلمملا المفسرة و عنيا المنبثقة النظرية والنماذج الميدانيةدراسات وال البحوث
 مف الأوسع الإطار ضمف أي علاجي، تحالؼ ضمف ذلؾ يتـ لـ ما المرجوة الأىداؼ تحقؽ
 رارالق" نموذج يتبنى أف الطبيب فعمى وأسرتو، والمريض الطبيب بيف العميقة التبادلية العلاقة

 والمريض، الطبيب بيف المعمومات تبادؿ عمى يقوـ التعامؿ مف نمط في المتمثؿ "المشترؾ
 أف كما اتفاؽ، إلى لموصوؿ المعالجة إجراءات حوؿ نقاش يجري حيث التداوؿ وسيرورة
 في بالمريض الطبيب علاقة يخص فيما وىذا مقرريف، وجود يقتضي المعالجة قرار اتخاذ
 المشاركة دائرة توسيع أىمية في تتجمى فيو يعيش الذي والمحيط بأسرتو المريض علاقة حيف
 لو الاجتماعية المساندة وتقديـ العلاجية العممية في المريض أسرة إدماج خلاؿ مف وذلؾ
 الحد و المزمف المرض ومقاومة لمتصدي الايجابي التفاعؿ عمى تساعده أف شانيا مف التي
وبالتالي المريض يقوـ بسموؾ الملاءمة العلاجية ىذا مف  لو، السمبية والانعكاسات الآثار مف

مف جية أخرى دور الميـ التي تمعبو المعتقدات الصحية في تعزيز الملاءمة و  جية.
 .العلاجية
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 * تمهيد:

تعمؿ الوظيفة التنفسية عمى تزويد الكائف الحي بالأكسجيف. وترتبط ىذه الوظيفة 
الأساسية بمدى سلبمة العضوية، وبمدى صحة مختمؼ التنظيمات الوظيفية لمجياز العصبي 
الػمركزي الػمترابطة بمختمؼ الحالات النفسية؛ حيث يرتبط الزفير بالراحة، وبتعمؽ الشييؽ 

والنشاط. كما ترتبط الأعراض التنفسية بالحالات الوجدانية لمفرد. فالإنفعاؿ يميث، بالحركة 
والقمؽ يخنؽ، والػمفاجأة تقطع النفس، والاكتئاب ينزع التنييدات، في حيف يصاحب اليدوء 

تتخمؿ الوظيفة التنفسية، في بعض الحالات، اضطرابات تجعؿ مف وقد  .استقرار التنفس
 الإكمينيكيةمرىقة. ومف ىذه الاضطرابات الرّبو الذي يعدّ مف الناحية التنفس عممية شاقة و 

 انسداداي رمجموعة نوبات ضيؽ تنفسية صفيرية تمقائية. ويعد مف الناحية الوظيفية تناذ
 تمقائي التغير يتميز بفرط نشاط خاص لمشعب الرئوية تجاه الػمثيرات.

إنتشارا ويصيب الأشخاص في بعتبر مرض الربو مف بيف الأمراض المزمنة الأكثر 
وقد نشرت منظمة الصحة  .مختمؼ الأعمار، ويطرح ىذا الداء مشكؿ لمصحة العمومية

العالمية أف التكاليؼ الاقتصادية الناجمة عف مرض الربو تعادؿ التكاليؼ الاقتصادية 
 الناجمة عف مرضي الإيدز والدرف مجتمعيف.

الربو، لكونو يطرح مشكؿ الصحة العمومية يتجمى لنا مف خلبؿ ما تقدـ أىمية دراسة 
عميو، سوؼ لػما لو مف انعكاسات واضحة عمى مستوى الفرد ومحيطو والػمصالح الصحية. و 

عرؼ عمى أسباب نتطرؽ إلى تعريؼ مرض الربو، أعراضو، تشخيصو، أنواعو وتصنيفاتو، الت
تفاقمو. فالقاعدة ىي أفّ مامًا بدور مختمؼ العوامؿ التي تساىـ في ظيوره، تطوره و لالػمرض إ

 المفسرة لو وطرؽ علبجو. ات، تـ التطرؽ إلى مختمؼ النظريالرّبو متعدد الأسباب
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 الربو:مرض تعريف  -1

ستعممت  (Asthme)كمػمة الرّبو  تعني باليونانية تنفس قصير أو " تنفس بجيػد " وا 
عدّة قروف لتشير إلى تنفس صعب. وفي القرف السادس عشر حؿّ محّؿ الكمػمة السابقة كمػمة 

( عف حالات النزلة Laennecوفي بداية القرف التاسع عشر كتب )لينؾ  ".ضيؽ التنفس"
والتي تستحؽ اسـ الرّبو وتدوـ عادة عدّة التي تظير عمى شكؿ نوبات إختناؽ جدّ خطيرة 

أيّػاـ. عمومًا، يعتبر ىذا الباحث الأوّؿ الذي ميّز إحدى الػمظاىر الأساسية لمربّو حيث عرّفو 
           بأنّو عسر تنفسي يحدث عمى شكؿ نوبات يتخمميا أحيانًا فترات تكوف فييا عممية التنفس

  .(kourilsky et al , 1990, p5) حرّة كمية

التي تعني القمؽ أو  "Asme"مشتقة مف كممة  "Asthme"كممة اللبتينية، وفي 
   .((In foucaud, 2005, P13  .صعوبة في التنفس، لتشير فيما بعد لالحصر

أما في الوقت الحالي أخذ مفيوـ "الربو معنى مرض مزمف يتميز بصعوبة في التنفس      
 (Rey-Debove et al, 2001, p61). والصفير خاصة في الميؿ

بأنّو نوبات ضيؽ التنفس الصفيري التمقائي ذات ظيور  (Charpin, 1984) شاربين ويعرّف   
ليمي. ومف وجية نظر الوظيفة فيو تناذر إنسدادي متغيّر، وبتميّز  -في الغالب مسائي 

 .(charpin, 1984, p1) بفرط نشاط خاص لمشعب تجاه مثيرات مختمفة

الربو بأنو مرض رئوي يصيب قدرة (Baum et al, 1997)  وآخرون بوومكؿ مف  ويعرؼ   
لتيابيا، أو ناتج لفرط استجابتيا لمعديد  الفرد عمى التنفس ناتج عف إنسداد المجاري التنفسية وا 
مف المثيرات كالغبار، وحبوب الطمع...الخ. وعندما تمتيب الرئتيف تضيؽ المجاري التنفسية 

 In Gatchel et ) الأعراض وىي: تنفس قصير، صفير تنفسي والسعاؿمسببة مجموعة مف 

Oordt, Sd, p103). 
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" بأنو التياب مزمف يصيب الشعب اليوائية بالرئتيف، عبير محمد راويبينما تعرفو "    
 ويؤدي ىذا الالتياب إلى تضيؽ مجاري اليواء بسبب:

 وتقمصيا.انقباض العضلبت الموجودة في جدار الشعب اليوائية  -
 زيادة إفراز المادة المخاطية مف الشعب اليوائية وتضخـ الأغشية المبطنة ليا. -

تقؿ نسبة اليواء التي تدخؿ وتخرج مف المجاري التنفسية مما يؤدي إلى ظيور  وبالتالي    
أعراض الربو وحدوث النوبات التي قد تكوف متكررة سواء بسيطة أو شديدة حسب حدة 

 وخطورة المرض.
لبصة نرى أف الجميع يتفؽ عمى أف الربو مرض مزمف يشير إلى ضيؽ تنفسي صفيري خ

 .(113، ص 3112)راوي،  ، ويتميز بفرط نشاط الشعب الرئوية تجاه مثيرات مختمفةنوبي
 :أعراض مرض الربو -2
أعراض مرض الربو في  (,6102Fitz gerald et al) وآخرون فيتز جارلاد يمخص كؿ مف 

 ما يمي:
     (le sifflement respiratoire)الصفير التنفسي  -
  (dyspnée) ضيؽ التنفس -
  (l’oppression thoracique)ضيؽ القفص الصدري -
   (toux)السعاؿ -

وتتغير ىذه الأعراض مف حيث ظيورىا، وتكرارىا، وشدتيا تبعا لمزمف. كما يصاحب     
الرئتيف بسبب الإنسداد الشعبي وزيادة ىذه الأعراض صعوبة الزفير أي إخراج اليواء مف 

    (In Gina, 2016, p 4) إفراز المادة المخاطية.
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 " حيث لخصت أعراض مرض الربو في الآتي:عبير محمد راويوتتفؽ معيـ "     

 صعوبة في التنفس )كتمة الصدر(. -

وقد يكوف  سعاؿ )كحة( خاصة بالميؿ أثناء النوـ أو في الصباح الباكر عند الاستيقاظ، -
 السعاؿ جافا أو مصحوبا ببمغـ.

 صفير بالصدر )أزيز( وىو صوت يحدث أثناء الزفير أي عند خروج اليواء مف الرئتيف. -

وتضيؼ، بأف المريض قد لا يشتكي مف جميع ىذه الأعراض بؿ بعض منيا، وتختمؼ     
العموـ، إف  حدة الأعراض مف شخص لآخر وتتراوح بيف أعراض خفيفة إلى حادة جدا. عمى
وقد تتفاقـ  حدوث ىذه الأعراض بشكؿ متكرر أو مستمر تدؿ عمى احتماؿ الاصابة بالربو.

ىذه الأعراض عند التعرض لممثيرات الخارجية كالدخاف، الغبار أو عند ممارسة التماريف 
   .(112، ص 3112)راوي،  الرياضية أو الاصابة بالزكاـ

                                              عمى العموـ يمكف حوصمة أعراض مرض الربو في ما يمي:  

 :أعراض تنفسية 

    تظير الأعراض التنفسية عند المريض مف خلبؿ الإحساس بصعوبة في العممية     
التنفسية، والاحساس بالضيؽ، بحيث يشعر المريض بانقباض الصدر مع تنفس بالصفير أي 
إحداث صوت عند الزفير وتنفس سطحي وىو الإحساس بعدـ القدرة عمى التنفس 

 . ((Ridway ,1994, p105  العميؽ

 :)السعال )الكحة 

        بسعاؿ وكحة متييجة وجافة دوف بمغـ وقد تصبح رطبة مريض الربو كما يتميز     
يكوف البمغـ بموف أبيض يشبو رغوة الصابوف وفي بعض الأحياف يكوف  مع بمغـ، وعادة ما
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البمغـ عمى شكؿ لزج يحتوي عمى خيوط شفافة وأحيانا أخرى عمى قطع صغيرة عمى شكؿ 
 .ة السعاؿقصبات ىوائية، وعند الأطفاؿ الصغار يحدث قيء نتيج

وغالبا ما تكوف نوبات السعاؿ في الميؿ وبعد منتصفو خاصة عند بذؿ الجيد مثؿ      
% مف الأطفاؿ يكوف السعاؿ عندىـ كثيؼ 10الجري أو الممارسة الرياضية عند حوالي 

خاصة في الميؿ بعد الجري وىو المظير الوحيد لمربو ولذلؾ يصعب تشخيص الحالة عمى 
 (.171، ص 3113)العرفي، ت اليوائية أنيا حساسية القصبا

 أعراض قمبية عرقية  :                                                                     

إف أىـ المظاىر التي يمكف ملبحظتيا عند مريض الربو خلبؿ النوبة الربوية ىو 
، في الضغط حيث يظير المريض شاحبا زيادة وتسارع نبضات القمب، زيادة التعرؽ وارتفاع
، ؾ بعض الحالات لا تشكو مف السعاؿنتيجة حدوث خمؿ في الوتيرة التنفسية كما أنو ىنا

إنما تشعر بضيؽ في الوتيرة التنفسية وكأف المريض يوشؾ عمى الاختناؽ، والرغبة في 
 ، 3113 )العرفي، اليواءالخروج مف البيت مف أجؿ استنشاؽ أكبر كمية ممكنة مف 

 (.                              147ص

 : أعراض عصبية تنفسية                                                                   

يظير ىذا النوع مف الأعراض غالبا عندما يتعرض المريض لمواقؼ عنيفة ككثرة    
 (.(Vialette, 1983, P19الاستثارات، شدة القمؽ وبالتالي إحداث نوبة عصبية   

 :ومف خلبؿ ما تقدـ يمكف حصر أعراض مرض الربو في ما يمي

 ضيؽ التنفس. -
 السعاؿ وافراز البمغـ. -
 صفير الصدر )الصفير التنفسي(. -
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 ألـ خفيؼ في منطقة الصدر. -
 تزداد الأعراض ليلب أو عند بذؿ الجيد. -

  (la crise d’asthme) النوبة الربوية -2

الربوية عف تفاقـ حاد أو شبو حاد للؤعراض، وحدوث خمؿ وتدىور في تعبر النوبة       
الوظيفة التنفسية مقارنة بالحالة الاعتيادية لممريض. وىذه النوبة يمكف أف تحدث لدى مريض 

  (Gina, 2016, p21) الربو.

 ثلبث وىي:  بمراحؿتمر النوبة الربوية أف  (Kourilsky 0991) كوغمسكي يرى    

  النوبـة:مقدمـــات 

ىناؾ بعض الػمقدمات التي يمكف أف تسبؽ النوبة منيا الإحساس بإنسداد أنفي قد 
يصاحبو السيلبف الأنفي أو ينعدـ، زكاـ تشنجي، إلتياب ممتحمة العيف، وفي حالات أخرى 
تظير الشقيقة، حكة جمدية موضعية شديدة مثلًب عمى مستوى الذقف. ىذه الػمقدمات تمثؿ 

 الػمرضى العلبمات الػمنذرة بحػدوث النوبة.بالنسبة لبعض 

 :النوبـــة 

  غالبًا ما تظير النوبات ليلًب خلبؿ الساعات الأولى مف النوـ أو خلبؿ الجزء الثاني مف     
ف ظيور نوبة ضيؽ  الميؿ. وأحيانًا تكوف النوبة مسائية تظير بعد تناوؿ وجبة العشاء. وا 

يص حالة الربو. يبدأ الػمريض في الصفير بعد نوبات التنفس غالبًا في الميؿ تدّؿ عمى تشخ
سعاؿ جافة وغالبًا ما يدرؾ ىذا الصفير مف قبؿ الػمريض ومحيطو الذي يكوف واضحًا 
ومنتشرًا، لذلؾ فإفّ السؤاؿ: ىؿ تنفسؾ صفيري أثناء نوباتؾ ؟ " يجب أف يطرح بنظاـ عمى 

 . (23، ص 3112، )نقلا عن أيت حمودةالػمريض بمجرد الشؾ في وجود الربو
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كما يبدو الػمريض شاحبًا أو نوعًا ما مزرؽ ويتصبب عرقًا وذلؾ أثناء النوبات الخطيرة،     
فيجمس في فراشو وغالبًا ما يستيقظ ويجمس عمى الكرسي أو يبقى واقفًا يستند بذراعيو عمى 

التنفسية  أثاث الػمنزؿ أو عمى حافة النافذة ليساعد في عمؿ عضلبتو الشييقية الثانوية
وأحيانًا يكوف الػمريض قمقًا. ضؼ إلى ذلؾ يكوف نظامو التنفسي شاقًا ومتعبًا وتكوف عممية 
التنفس صعبة بالأخص عمى مستوى الزفير الذي يمدد مف الصفير وغالبًا ما يكوف النظاـ 

 .التنفسي طويلًب أيضًا

 :تطــــور النوبـــة 

فيسعؿ الػمريض قميلًب ويصاحبو نخامة تكوف خلبؿ بضع دقائؽ تيدأ النوبة تدريجيًا 
عادة مخاطية وغميظة ولزجة تبرز عمى شكؿ قطع أو أجزاء صغيرة كثيفة. وليس مف النادر 
خاصة خلبؿ الرّبو أف ينيي الػمريض نوبتو بطرح نخامة غزيرة نوعًا ما مخاطية ومتقيحة. 

دري، فيعود الػمريض إلى نومو وعندما تنتيي النوبة الربوية تترؾ إحساسًا بالتعب وبألػـ ص
مع وجود صفير في تنفسو محاولًا إمتداد زفيره. عمومًا ما يميّز التناذر الربوي يكمف في 

  .قابمية إنعكاس وتغير نوبات عسر التنفس

عمومًا فالػميزة الأساسية لمربو كونو عسر تنفسي زفيري يتطور عمومًا عمى شكؿ 
مف اليدوء. ضؼ إلى ذلؾ حدوثو عمى مرحمتيف الأولى  نوبات تناوبية تتخمميا فترات طويمة

تدريجي ناتج عف صعوبة الزفير والثانية تشمؿ طرح الإفرازات الشعيبية  ضيؽ تنفسيتشمؿ 
 .(22، ص 3112)نقلا عن أيت حمودة، التي تنيي النوبة

الربوية أف مف العوامؿ المسببة للؤعراض (Gina, 2016, p4) أشارت وفي ىذا السياؽ،      
 وتفاقميا )زيادة خطورتيا( منيا:

 الإصابات الفيروسية. -
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 التعرض لمولدات الحساسية المنزلية أو المينية )غبار الطمع، غبار المنزؿ...الخ(. -
 دخاف السجائر. -
 التماريف الرياضية. -
 الضغط النفسي. -
 كما يمكف لبعض الأدوية إحداث نوبة ربوية )الأسبريف(. -

النوبة الربوية ىو انقباض عضلبت الشعب اليوائية  ما يميزف أىـ يتضح مما تقدـ أ    
وتناقص معدؿ انسياب اليواء مع انتفاخ الأغشية المبطنة لمشعب اليوائية بسبب تراكـ 
المخاط فيعملبف عمى وجود انسداد يؤدي لحدوث تنفس مختنؽ أو صعوبة في التنفس، قد 

عدة دقائؽ أو عدة ساعات وقد تدوـ أحيانا لعدة يشعر المرء بالاختناؽ وقد تدوـ نوبة الربو ل
                 إلى أف تشنجات القصبة اليوائية تحدث أثناء الأزمة الربوية بسبب بالإضافةأياـ. 

            عدـ التوازف في عمؿ الجياز السمبثاوي والبراسمبثاوي، فنلبحظ أف المريض لا يستطيع
           يميث ويصفر عند التنفس، الى الشعور بالاختناؽ  أف يحصؿ عمى ىواء كاؼ، ولذا فإنو

أو احتباس التنفس وعادة ما يثير دخوؿ الادريناليف نشاط الجياز السمبثاوي الذي يمطؼ 
  (.72، ص  1994)العيسوي ، عادة مف النوبة الربوية 

 :تشخيص مرض الربو -4

التنفسية، ويشخص عموما مف خلبؿ غالبا ما يتميز مرض الربو بالتياب مزمف لممجاري     
 خاصيتيف وىما:

سوابؽ لاضطرابات تنفسية: صفير تنفسي، ضيؽ التنفس، ضيؽ القفص الصدري  -
 والسعاؿ، وقد تتغير ىذه الأعراض في الزمف والشدة.

 قصور )تقمص( متغير في عممية الزفير. -
 يمي: ما(Gina, 2016, p5-6)  حسبومف أىـ معايير تشخيص مرض الربو     
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ظيور الأعراض النموذجية: الصفير التنفسي، ضيؽ التنفس، ضيؽ القفص الصدري  -
 والسعاؿ. 

 كثيرا ما يشعر المريض بيذه الأعراض. -
 تتغير مدة وشدة ىذه الأعراض. -
 غالبا ما تظير ىذه الأعراض أو تتفاقـ ليلب أو أثناء المشي. -
والضحؾ أو عند التعرض  ،(l’effort) غالبا ما تظير ىذه الأعراض نتيجة بذؿ الجيد -

 أو لميواء البارد. (les allergènes)لمولدات الحساسية 
 غالبا ما تظير الأعراض نتيجة إصابات فيروسية أو أنيا تتفاقـ نتيجة ىذه الإصابات. -
لممريض لمعرفة قدرة الرئة عمى  استعماؿ جياز قياس قوة النفخ القصوى )الايقاع الزفيري( -

 التنفس.
وسيتـ فيما يمي عرض مخطط توضيحي لكيفية تشخيص مرض الربو في الممارسة     

 (Gina, 2016, p5)  الاكمينيكية.

*BAAC : Beta-agonistes à action courte. 

** CSI : Corticoïdes Inhales.  
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 لا               

 ـنع       
 

 

 

 لا

 إستعجالات طبيبة تشخيص ممكف  نعـ                                                                

    

                                                                          نعـ     
 

 

 لا                                                                  لا               

 نعم                                                                                

 

 لا                                                  

 نعـ                                                                                           

 

 

 

 

 (: مخطط يوضح تشخيص مرض الربو في الممارسة الاكمينيكية12شكل رقم )

 مريض يعاني أعراض تنفسية

 ىؿ ىذه الأعراض ىي لمرض الربو؟

جراء إختبارات لمبحث  مواصمة الفحص وا 
 عف تشخيصات أخرى.

 ىؿ يتـ تأكيد تشخيص آخر؟ 

 سوابؽ/ فحوصات مفصمة حوؿ الربو

 ىؿ تؤكد ىذه السوابؽ والفحوصات تشخيص مرض الربو؟

 إجراء  قياس تنفسي/ قياس الإيقاع الزفيري

 ىؿ تؤكد نتائج القياس التنفسي تشخيص الربو؟

و  *BAAC تطبيؽ العلبج باستعماؿ -

CSI.** 

 فحص إستجابة المريض. -

 4إلى  1تقرير تشخيصي خلبؿ  -
 أشير.

تشخيص 
 وعلبج آخر

 علاج الربو

 إجراء فحوصات أخرى 

 ىؿ تؤكد تشخيص مرض الربو؟

إقتراح علبج لمتشخيص المحتمؿ أو توجيو 
 المريض لمختص لإجراء فحص أعمؽ
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جراءات أدوات  -2  :والإعلان عن المرض التشخيصوا 
التشخيص المرحمة الأولى مف مراحؿ التكفؿ لمريض الربو ويتكوف أساسا مف يعتبر    

 المراحؿ التالية:
 

 المقابمة: -1
مف أجؿ تستعمؿ تعتبر المقابمة مف أىـ الوسائؿ المستعممة في تشخيص الحالة حيث     

فعند القياـ بدراسة عممية اكمينيكية لمحالة وتدور مجرياتيا خاصة حوؿ الأعراض المرضية، 
، السعاؿ، التنفسي مريض الربو يكوف الاىتماـ خاص بالحصر واختناؽ الصدر، الصفير

كما أف ىذه الأعراض ىي التي تجبر المريض  .القصبات اليوائية وعدـ تحمؿ الجيد اتإفراز 
عمى مراجعة الطبيب خاصة عندما تكوف مظاىر النوبة الحادة ىي التي تظير المرض عند 

ف الطبيب بعد أف يجمع الأعراض يحاوؿ أف يحصر أسباب المرض الفرد لذلؾ نلبحظ أ
 وكذلؾ العوامؿ المؤثرة في النوبة .

 الفحص العيادي: -3
يجري الفحص العيادي مف أجؿ اكتشاؼ العلبمات المرتبطة بمرض الربو وكذلؾ      

فقد لا يظير الفحص الطبي لمشخص المريض  المشاكؿ الصحية التي ليا علبقة بالمرض.
لموجودة في الصدر وعف التنوييات التي ا بالربو أي شذوذ لكف الطبيب يبحث عف الحشرجة

 .(Boulet, 1997, p44) يمكف أف تصيب القفص الصدري
يمكف (DEP :débit expiratoire de pointe) كما أف عممية قياس سرعة اليواء الزفير    

درجة انسداد القصبات اليوائية.  اعتبارىا وسيمة تقويمية جيدة كونيا تعطي لنا فكرة عف
إضافة إلى أف تعرض المريض لنوبة ربو يمكف الاستدلاؿ عنيا انطلبقا مف الأعراض 

 .(Boulet, 1997, p44)التالية: "الازرقاؽ، ضيؽ التنفس، زيادة نبضات القمب " 
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 دراسة وظيفة التنفس: -3
مف تمكف مريض إذ العممية ميمة في فحص   (DEP)تعتبر عممية قياس ىواء الزفير   

تمكف الطبيب مف قياس حجـ اليواء الأقصى و التعرؼ عمى درجة ضيؽ المجاري التنفسية، 
والذي  (VEMS :volume expiratoire maximum en 1 seconde)في الثانية الأولى

ـ يتناقص حسب درجة ضيؽ القصبات اليوائية ، كما تسمح ىذه العممية لمطبيب بتقوي
بحيث أنيا في بعض  (broncho –dilatateurs)استجابة لموسعات القصبات اليوائية 

الأحياف تعدؿ مف سرعة ىواء الزفير عند المريض. ويقوـ الطبيب بفحوصات أخرى تسمح لو 
بوضع تشخيص كامؿ كأف يقوـ مثلب بإجراء اختبار لاستثارة القصبات اليوائية بواسطة مثير 

   . (Histamine)الاختبار يتمتع بمصداقية كبيرة  كيمائي غير حساس وىذا
كما يسمح التشخيص الطبي بحذؼ كؿ الأمراض التي يمكف أف تتداخؿ مع مرض الربو     

 90% إلى 70كما يمكف لمطبيب المجوء لاختبار خاص بالجيد الجسدي، حيث يظير أف 
% مف مرضى الربو يعانوف مف "ربو الاجياد " والذي تختمؼ شدتو حسب درجة الربو 

   .(Boulet ,1997 ,p46)والجيد المبذوؿ مف طرؼ المريض 
 تقدير شدة المرض: -4
ىناؾ علبقة ترابطية بيف العلبج بأنواعو وشدة المرض، فكمما كانت درجة المرض       

كبيرة كمما كاف تأثيره في حياة الفرد كبيرا. ولكي يتمكف الطبيب مف تحديد درجة المرض فإنو 
                العيادية وعدد النوبات  يولي اىتمامو بدرجة كبيرة إلى الفحوصات الطبية والمقابمة

             وشدتيا وعدد المرات التي يتـ فييا تناوؿ الأدوية، وبعد جمع المعمومات اللبزمة عف 
الحالة يقوـ بمقارنتيا بشبكة نظرية تحمؿ كؿ المؤشرات المتعمقة بكؿ درجة مف درجات 

 .(Taytard ,2003 ,P23)المرض 
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 (: يمثل شبكة المؤشرات المتعمقة بدرجات مرض الربو                                  14جدول رقم )              
 الربو المتقطع الربو الدائـ الأعراض

 خفيؼ
 

أكثر مف مرة في 
 الاسبوع

 الربو المتقطع
 متوسط
 
 

 باستمرار

 الربو المتقطع
 حاد
 
 يوميا

أقؿ مف مرة في  الأعراض الميمية
 الأسبوع

أكثر مف مرتيف في 
 الشير

أكثر مف مرة في 
 الاسبوع

 باستمرار

أقؿ مف مرتيف في  الحركة
 الشير

يؤثر عمى النشاط 
 والنوـ

يؤثر عمى النشاط 
 والنوـ

 الحركات محدودة

استعماؿ موسعات 
 القصبات اليوائية

 باستمرار باستمرار أحيانا لا أثر

حجـ الزفير 
الأقصى في الثانية 

 الاولى

 %60أكبر مف  %80مف  أكبر %80 مف أكبر
 %80وأقؿ مف 

 %60أقؿ مف 

 

بعد الانتياء مف تشخيص المرض عف طريؽ الوسائؿ المختمفة تأتي مرحمة الإعلبف عف     
 المرض لممريض. 

 إعلان المرض: -2
                     بعد الانتياء مف عممية تشخيص المرض عمى أنو ربو وكذا تحميؿ مختمؼ     

نتائج الاختبارات التي أجراىا الطبيب تأتي مرحمة الإعلبف عف المرض وذلؾ بتوفر الشروط 
 التالية:

                       اختيار المغة المناسبة لوضعية وسف المريض لإيصاؿ المعمومة لو كما أنو عند الإعلبف   
              أنو قد  عف المرض قد يواجو الطبيب مشكمة عدـ الإصغاء مف قبؿ المريض حتى

يبالي بالنصائح التي تقدـ لو، فينا قد يمجأ الطبيب لاعتماد أسموب الإرشاد بالطرؽ  لا
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البيداغوجية، كما يجب أف نأخذ بعيف الاعتبار قيـ واعتقادات المريض حوؿ الأعراض التي 
  (Taytard , 2003 , P23)يعاني منيا

 أنواع الربو: -2
 :(L’Asthme Allergique) )ناتج عن عوامل خارجية( الربو التحسسي 2-1
تسمى حساسية القصبات اليوائية، وىذا النوع ىو أكثر أنواع الربو شيوعا، وماعدا    

استثناءات قميمة فإف الربو التحسسي يحدث دوف سف الأربعيف ومعظـ الحالات دوف سف 
                  يستمر مدى الحياة،الثلبثيف وقد يبدأ في سف الطفولة ويمتد لسنوات عديدة وقد 

ولكف الحالات البسيطة تنتيي قبؿ سف البموغ إذا بدأت في سف الطفولة وىذا النوع مف 
الحساسية يكوف وراثيا، وليس مف الضروري أف تكوف الوراثة حالة ربو، فربما يكوف أحد 
الأبويف أو أفراد الأسرة عانى أو يعاني مف حساسية الأنؼ أو الجمد أو الربو أو أي نوع أخر 

                                      (.  174ص ،3112)النابمسي،مف الحساسية 

           وتحدث نوبات الربو التحسسي في فصوؿ معينة مف السنة كفصؿ الربيع مثلب أو     
أي فصؿ أخر لكف تزداد نوبات الربو في فصؿ معيف كالشتاء، لكف ىناؾ بعض  في

بوف عمى مدار السنة. والربو التحسسي يكوف المرضى لا تؤثر عمييـ فصوؿ السنة انما يصا
وبر  قاح الأشجار،ل ناتجا عف حساسية القصبات لعوامؿ خارجية كثيرة منيا الغبار،

الحيوانات وغيرىا مف المسببات الكثيرة، فعند إجراء فحص الحساسية عمى الجمد يتبيف العامؿ 
)معريش،  المسببات. المسبب لمحساسية وعميو يكوف العلبج أسيؿ خاصة إف أمكف تجنب

 (.37، ص3111

عمى أنّو : مرض فصمي أو متناوب  تحسسيالرّبو ال (Knight, 1984)كينيت يعرؼ
               الذي يظير عندما تكوف الػمادة التي يكوف ليا الشخص حساسًا موجودة في اليواء.
ذا تعمّؽ الأمر بمواد موجودة عمى طوؿ السنة في اليواء مثؿ شعر الحيوانات                  وا 
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والغبار الػمنزلي أو الػمواد الكيماوية في مقر العمؿ فإفّ النوبات الربوية تحدث عندىا في كؿ 
 ) (Knight, 1984, p43 الفصوؿ

                                                                                           الربو الداخمي غير التحسسي: 2-3

       يحدث ىذا النوع مف الربو بعد سف الأربعيف لكف في بعض الاحياف يحدث قبؿ ذلؾ    
أو التعرض لتيار ىوائي  بالأنفمونزاوخاصة بعد الاصابة  السف نتيجة التياب القصبات الحاد،

               بارد، يحدث ىذا النوع مف الربو نتيجة التعرض لمواد كيمائية ذات رائحة قوية كالدىاف
أو العطر الكيماوي الحاد وعادة ما يكوف ىذا النوع مف الربو شديد ويستمر مدى الحياة، 

   .  (31ص ،1911)النابمسي، والمصاب بو يحتاج لأخذ علبج بشكؿ مستمر تقريبا

                                      درجات الربو وتصنيفاته: -7

  :مرض الربو إلى الأنواع التالية تصنيؼمف الناحية العيادية يمكف   
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 (: درجات الربو وتصنيفاته12جدول رقم )

 ( .31ص ،1911)النابمسي، 

 الربو الحاد الربو المتوسط الربو الخفيف
 
يتميز بانخفاض عدد النوبات  -
نوبة واحدة في الأسبوع عمى )

 (.الأكثر
 .تكوف بسيطة ة النوبةدرج -
المصاب متابعة يستطيع  -

بشكؿ و الميني نشاطو المدرسي 
 .عادي

ويكوف قادر عمى تحمؿ جيده  -
العضمي والمعب مع الأطفاؿ 

                 .الآخريف

 
لبعض  مريضيتميز بتعرض ال -

( مع 2/3النوبات الأسبوعية )
 .السعاؿ والصفير التنفسي

ىذا الوضع يمكف أف يؤثر  - 
عمى التحصيؿ المدرسي بسبب 

عف العجز الغيابات المتكررة و 
بذؿ الجيود القوية التي يستطيع 

 .الأطفاؿ العادييف بذليا
ومف الممكف ملبحظة انتفاخ  -

 .الصدر لدى المريض

 
التنفسي  يتميز بظيور الصفير -

 .بشكؿ مستمر ويوميا
النوبات في شدتيا وحتى تزداد  -

خارج أوقات النوبة تظير عمى 
المميزة المريض الأعراض 

 .لممرض
تؤدي في كثير مف الأحياف  -

ذلؾ لدخوؿ المستشفى و ينعكس 
 لمطفؿ. عمى التحصيؿ الدراسي

غيرات بتوتمتاز ىذه الحالة  -
مرضية تبدو واضحة في الصورة 

 .عية لمصدرالإشعا
 

 العــوامل السببيــة لمربــو: -1

ميكانيزمات الرغـ التطورات الأساسية لفيـ السببية الػمرضية لمربو إلّا أفّ مختمؼ 
تبقى مع ذلؾ غير معروفة جيّدًا. والأمر نفسو بالنسبة لمعوامؿ السببية لأفّ كوف المسؤولة 

متعدد العوامؿ فإفّ الأىمية النسبية لكؿ عامؿ منيا تتغير مف مريض لآخر.  مرضالرّبو 
ويعتبر كؿ مف فرط النشاط الشعبي، إختلبؿ توازف الجياز العصبي الػمستقؿ، وتحرير 
الوسائط الكيميائية مف الػميكانيزمات الأكثر شيوعًا. لكف مع ذلؾ توجد بينيما العديد مف 
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متعددة العوامؿ ونميّز ىنا عوامؿ  مرضوبة فيـ الربػو. فالربو العلبقات التي تبيّف مدى صع
 الإستعداد والعوامؿ الػمساعػدة.

 (:Facteurs Prédisposant)عــوامل الاستــعداد  1-1

نميّز ىنا دور سوابؽ الحساسية لدى العائلبت والتوائـ، وأيضًا فيما يخص فرط النشاط   
الشعبي، الإستجابات الجمدية لػمولّدات الحساسية التنفسية، فرط في الغموبينات الػمناعية مف 

 .Eالنمط 

 دور عـوامل الحساسيــة: 1-1-1

 :السوابؽ تّـ توضيحيا في أنواع إفّ دور ىذه  دور ســوابق الحساسيـة العائميـة
عديدة مف الدراسات. تحقيقات عائمية أظيرت أفّ مدى إنتشار الرّبو بيف أولياء مريض الرّبو 

ضؼ إلى ذلؾ، فإفّ إحتماؿ خطر الإصابة  يكوف أكبر مقارنة بأولياء الشخص غير الربػوي.
أو الاثنيف معًا. ويكوف  بالربو لدى الطفؿ يكوف أكبر عندما يكوف أحد الآباء مصابًا بالربو

نّما سوابؽ حمى القش أو إكزيما  ىذا الخطر أشد عندما يكوف للؤولياء سوابؽ ليست ربوية، وا 
طفولية. ويبدو أفّ السوابؽ مف جية الأـ يكوف ليا تأثير أكبر مقارنة بالسّوابؽ مف جية 

كوف أكبر مقارنة بالتوائـ الأب. كما يبدو أفّ نسبة التوافؽ في الرّبو لدى التوائـ الػمتماثمة ت
 (.22، ص 3112)نقلا عن أيت حمودة،  غير الػمتماثمػة

 :يمكف أف تدرس إنطلبقًا مف نوعيف مف  دور ســوابق الحساسيـة الشخصيـة
التحقيقات منيا التاريخية وتتمثؿ في إستجواب مجموعات مف مرضى الرّبو وبالػمقابؿ 

ة. والتحقيقات الػمستقبمية التي تيتـ بمتابعة أشخاص مف شيود فيما يخص سوابؽ الحساسيػ
 Eمجموعة مف الأشخاص الػمصابيف بالحساسية ذات وساطة الغموبينات الػمناعية مف النوع 

ومجموعة ضابطة لا تعاني مف الحساسية ثّـ إستنتاج حالات الرّبو التي تظير في 
 الػمجموعتيػػػف.



مزض الزبى                                          الفصل الظبدص                                       
 

 
202 

لتياب مخاطية الأنؼ الحسّاسيوالػمقصود بسوابؽ الحساسية وجود الإكزيما     وحمى القش.  وا 
وبعض الباحثيف يضيفوف الحساسية الدوائية، الشقيقة وحتى عدـ التحمّؿ اليضمي لبعض 
الأغذية. الدّراسات التاريخية أظيرت بإنتظاـ وجود سوابؽ الحساسية العديد لدى مرضى الرّبو 

إنطلبقًا مف الػمصالح الإستشفائية  مقارنة بالػمجموعات الشاىدة. إفّ التحقيقات التي أجريت
 الحسّاسية، مثاؿ ذلؾ التحقيؽ الذي أجري بمستشفى -للؤمراض الرئوية

(Brompton) ( مرضى الربو. وتمس في 3/2بمندف أظير وجود مثؿ ىذه السوابؽ في ثمثي )
(. بالػمقابؿ ففي 48%مف حالات الرّبو الداخميػة ) 70%الغالب حالات الرّبو الخارجية بنسبة 

أ( وجد أفّ  ـ. )و.في )   (Trecumseh تريكومشتحقيؽ حوؿ الػمجتمع العاـ الذي أجريت 
 أقؿ مف نصؼ مرضى الرّبو أظػيروا مثؿ ىذه السّوابػؽ.

القميؿ مف الدّراسات الػمستقبمية تمكنّت مف تحديد دور عوامؿ الحساسية في ظيور لاحؽ   
غالبًا ما يتبع الرّبو ظيور الزكاـ  (La Pollinose)لربو شعبي. ففي ميداف داء المقاح 

(Coryza)  مف الحالات. كما يظير  50%إلى  25%خلبؿ السنتيف أو ثلبث سنوات في
 هاقـيو (Settipane) ستيبانالرّبو وحمى القش بصفة متلبزمة. كما أظير كؿ مف 

(Hagy)  براوف طالب مف جامعة 903في مجموعة مف (Brown) في (Rhode Island) 
 7تعمؿ عمى تطوير خلبؿ فترة  بأفّ وجود سوابؽ شخصية لإلتياب مخاطية الأنؼ الحسّاسي

في حدوث ربػو شعبي، بينما غياب مثؿ ىذه السّوابؽ يصبح  6%سنوات إحتماؿ خطر 
 .(.24، ص 3112)نقلا عن أيت حمودة، 1,3%خطػر الإصابػة 

 في نفس الدراسات  :يـة للإختبارات الجمدية الحساسيـة الـموجبـةئالقيمة التنب
ظير بأفّ إحتماؿ تطوير (Settipane)  ستيبانو(Hagy) هاقـيالػمستقبمية التي قاـ بيا 

أو الرّبو مرتبط بوجود استجابات جمديػة. لوحظ أف خطر  إلتياب مخاطية الأنؼ الحسّاسي
إذا كانت الاختبارات الجمدية  5%سنوات يقدر بػ  7الإصابة بالرّبو خلبؿ متابعة لػمدة 

 الجمديػة سمبيػة. فقط إذا كانت الإختبارات 1,5إيجابية، ويقػدر بػ 



مزض الزبى                                          الفصل الظبدص                                       
 

 
203 

 يـة لنسبة ئالقيمة التنبIgE :العديد مف الدراسات أظيرت أفّ  الـمصّمية الـمرتفعـة
في دـ الحبؿ السرّي تكوف مرتفعة لدى الػمواليد الجدد مف عائلبت تعاني مف  IgEنسبة 

 حساسية مقارنة بالػمواليد الجدد مف عائلبت لا تممؾ مثؿ ىذه السوابػؽ.

مف خلبؿ قياميـ بتحقيؽ  (Michel et al) وآخرون ميشالحديثاً توصّؿ كؿ مف 
في الحبؿ السرّي. إف  IgEطولي مستقبمي لتحديد مدى إنتشار أمراض الحساسية وفقًا لنسبة 

ية لظيور لاحؽ لػمرض الحساسية أكبر مف القيمة ئعند الػميلبد ليا قيمة تنب IgEنسبة 
 .(In Bousquet et al, 1982, p109 )التنبية لسوابؽ الحساسية العائميػة 

والذي يورث في مرض الربو  يتأثر مرض الربو في بعض حالاتو بالعوامؿ الوراثية،    
الذي يرجع الاستعداد لفرط الحساسية بوجو عاـ وليس مرض الربو في حد ذاتو، والربو 

لعوامؿ وراثية يظير في سف مبكرة بعكس الربو المكتسب الذي يظير عادة بعد عمر 
العشريف وغالبا بعد الأربعيف، وقد أجريت في ىذا المجاؿ دراسات عمى توأميف مف بويضة 

و نفس الجنس ويحملبف صفات وراثية واحدة، وكاف الأب مصاب بالربو، فوجد  واحدة،
في حيف أصيب  وائـ أصيب بالربو بعد مكوثو داخؿ اصطبؿ فيو أرانب،الباحثوف أف أحد الت

وراثية الالأخر بالاكزيما عمى اثر استنشاقو لغبار بعض البذور، لذلؾ يبقى لمعوامؿ غير 
 (.322ص ، 2000)الزراد،الدور الأكبر في حدث الربو 

 Hyperréactivité Bronchique Non :نوعيـة لا لفــرط الإستجابة الشعبيـة ا 1-1-3

spécifique) (           

يمكف تعريفيا كموقؼ الشعب للئستجابة بصفة غير عادية وذلؾ بالإنسداد عند 
التعرّض لػمثيرات فيزيائية وكيماوية أو دوائية. بينما الشخص العادي لا يستجيب إلاَّ لجرعات 

نّما تتواجد كبيرة جدًّا أو أنّو لا يظير أيّة إستجابة. ىذه الحالة ليست خا صة فقط بالربو وا 
لتيابات الشعب الػمزمنة، أو عند الشخص  أيضًا في بعض حالات إلتياب مخاطية الأنؼ وا 
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العادي بعد تعرّض ممراتو التنفسية لعدوى فيروسية لكف مع ذلؾ فإفّ أغمب مرضى الرّبو 
 الػمزمف لدييـ فرط في الإستجابة الشعبيػة.

عبي الػمفرط في الرّبو متعددة جدًّا، قد يتعمؽ الأمر إفّ ميكانيزمات ىذا النشاط الش
بتقميص قطر الشعب، شذوذ العضلبت الػممساء الشعبية لكف دور الإلتياب الشعبي ىو الػميـ 

 .(Bousquet et al, 1982, p 109)حاليًا 

 العــوامل الـمساعـدة: -1-3

 تعتبر عوامؿ الإستعداد عوامؿ أساسية في نشأة الرّبو لكنّيا غير كافية، ذلؾ أفّ الرّبو 
لا يظير بدوف تدخؿ عامؿ أو عدّة عوامؿ مساعدة منيا: العوامؿ البيئية كالتموث الجوّي 
 والػمنزلي، العوامؿ الجوية، العدوى الػمرضية، العوامؿ النفسية وعوامؿ أخرى مثؿ شير الػميلبد.

 العائمـة:دور شهـر الـميـلاد والرتبـة في  1-3-1

حتماؿ تطوير الربػو. منيا  أجريت عدّة دراسات حوؿ العلبقة بيف شير ميلبد الطفؿ وا 
التي أجريت عمى التلبميذ الػمتمدرسيف   (Perdrizet et al, 1976)وآخرون بيردريزتدراسة 

وتوصموا إلى أفّ شير ميلبد الػمرضى الربوييف ذو إختلبؼ دّاؿ عنو  Bas-Rhinلػمنطقة 
مف مرضى الرّبو ولدوا ما بيف شير ماي إلى  56%عند الأشخاص الغير ربوييف. حيث 

 .(25، ص 3112)نقلا عن أيت حمودة، لدى العادييػف 49%أكتوبر لتصؿ النسبة إلى 

الباحثيف لاحظوا بأفّ خطر الإصابة أمّا فيما يخص الرتبة في العائمة، العديد مف 
بالربو بيف الإخوة يكوف أكثر أىمية لدى الطفؿ الثاني والثالث مقارنة بالطفؿ الأكبر، لكف 

  .دلالة ىذه الظواىر تبقى غامضػة
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 الطبقـة الإجتماعيـة وحجـم السـكن: 1-3-3

إنتشارًا وتواترًا لمربو عكس ما يراه الرأي العاـ فإفّ الدراسػات الإبدميولوجية لا تظير 
في الطبقات الإجتماعية الػمتيسرة أو الرّاقيػة، بؿ أظيرت الدّراسات بأفّ وجود إعتناء سيئ 
لمػمسكف )الرّطػوبة، جياز التدفئػة(، وكثافة سكانية في الشقة تمثؿ عوامؿ خطر للئصابة 

 بالرّبػو.

 دور الظـروف الجوّيــة: 1-3-2

مؿ الجوّية عمى تطوير الرّبو تّـ الإحسّاس بو مف طرؼ أغمب تجريبيًا فإفّ تأثير العوا
مرضى الرّبو، فقد أظيرت الدّراسات أفّ غياب الرّياح ووجود ضغوطػات جوّية منخفضػة 
تعارض إنتشار مموثات خاصة إذا كاف الػموقع الجغرافي مساعد. بينما يظير بأفّ الإنخفاض 

   (Tromp, 1968)ترومبىامًا. فقد توصؿ  السريع لدرجات الحرارة الجوّية تمعب دورًا
مف خلبؿ الػملبحظة اليومية لػمرضى الرّبو إلى أف البرد )إنخفاض درجة الحرارة( يمعب دورًا 

 سمفاجيوأساسيًا في إحداث نوبات ضيؽ التنفس نفس ىذا العامؿ تّـ الإشارة إليو مف طرؼ 
Salvaggio)) كوهـانو Cohen et al, 1993, p 131)) شـاربـانو Charpin, 1984, p6)). 

 دور التمـوث الجـوّي والتدخيـن: 1-3-4

يقاؿ عف مرضى الرّبو أنّيـ مؤشرات لمتموث، فالبيئة ىي عامؿ مساعد ومسبب لمنوبة 
الربوية سواء التموث الجوّي الذي ينتج عف دخاف الػمصانع والسيارات، أو التموث الصناعي 
في مقر العمؿ مف غبرة، دخاف، غازات ومواد كيماويػة. ونظرًا لكوّف قصبات وأسناخ مرضى 

وحمض  SO2ى الوسط الخارجي، تجعميا عرضة لػمثيرات قوية التركيز مثؿ الرّبو مفتوحة عم
مسبّبة صعوبات تنفسية ونوبات الرّبو لدى الربوييف حتّى ولو بجرعات  والأوزوفالكبريت 
 ضعيفػة.
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إفّ التدخيف يمكف أف يعرقؿ عمؿ أىداؼ الػمخاطية الشعبية ويجعميا غير قادرة عمى 
أداء وظيفتيا في دفع الػمادة الػمخاطية نحو الحنجرة لتسييؿ حذفيا، فتجعميا تتجمع عمى 
مستوى الشعب وتحدث الإنسداد الشعبي فتعرقؿ بذلؾ حركة اليواء وتجعؿ الرئتيف أكثر 

التدخيف عمى إثارة الخلبيا الػمخاطية لمشعب ويدفعيا لإفراز الػمزيد  عرضة لمعدوى. كما يعمؿ
حداث سعاؿ مزمف لػمحاولة التخمص منػيا   مف الػمادة الػمخاطية. ممّا يزيد مف تعقيد الحالة وا 

إفّ تدخيف الآخريف يمكف أف يحدث ضيقًا في التنفس والنوبة الربوية. عمومًا، فإفّ 
يرة منيا النيكوتيف، حامض الكربوليؾ. وىذه الػمواد تياجـ السجائر تحتوي عمى مواد مث

الأىداب الإىتزازية لمػمخاطية التنفسية وتعرقؿ طرقيا الدفاعية الطبيعية. ضؼ إلى ذلؾ، فإفّ 
سمسمة مف التجارب الػمخبرية أظيرت أنّو يكفي إستعماؿ بعض السجائر لإحداث إنقباض 

)نقلا عن بح بعد عدّة سنوات غير قابؿ للئنعكاسشعبي يكوف في الأوّؿ قابؿ للئنعكاس ليص
  .(11، ص 1999أيت حمودة، 

 دور العـدوى الـمرضيـة والفيروسـات: 1-3-2

إفّ أىمّية الفيروسات التنفسية في إحداث النوبات الرّبوية تتغير حسب السف. فقد 
مف نوبات الرّبو لدى الػمراىؽ أو الراشد  10%أظيرت الدراسات الإبدمولوجية بأفّ أكثر مف 

فّ الفيروسات الػمسببّة لمربو تختمؼ وفقًا لمسّف، ففي سف  تكوف مرتبطة بفيروسات تنفسية. وا 
إلى  40%وذلؾ في  Syncytial (V.R.S،))قبؿ العاميف فإفّ الفيروس التنفسي الػمسيطر ىو 

 ,Rarainfluenzoe, Rinovirus)مف الحالات عند الطفؿ فالفيروسات الػمسؤولة ىي  %70
Cornavirus).  بينما عند الراشد فإفّ الفيروس الػمسبّب ىو في الغالب فيروس الزكاـ

(Grippe) ف فيروس . إفّ ميكانيزمات الإلتيابات الشعبية الصفيرية الفيروسية ىي متعددة، وا 
 الخاصة الػموضعية. (IgE)يمكف أف يحدث تركيب  (VRS)مثؿ



مزض الزبى                                          الفصل الظبدص                                       
 

 
207 

أيضًا إحداث تحرير لميستاميف ناتج عف نشاط الخلبيا الصارية  ويمكف لمفيروسات
 دوف أف ننسى دور إلتيابات الجيوب الأنفية في إحداث النوبات الربػوية.

إفّ الرّبو الذي يظير في الطفولة يكوف عمى العموـ ربػو حسّاسػي وعدوى 
(Infectieux)،  وغالبًا ما يرجع إلى ىذيف الػميكانزميف بصفة مشتركة أو منفصمة. بينما عند

الراشد الشاب فإفّ الحسّاسية تتغمب عمى العدوى. فيما بعد تستعيد العدوى الػمرضية الشعبية 
 .(Godard et al, 1985, p10)أىميتيا ليتطوّر الرّبو نحو العجز التنفسي الػمزمػف 

 العوامـل الهرمونيــة: 1-3-2

إفّ لمعوامؿ اليرمونية أىمية ضعيفة، فيي تعمؿ كعوامؿ تزيد مف شدة الحالة 
وتفاقميا. لقد تّـ تسجيؿ تلبزـ بيف تفاقـ حالة الرّبو وخمود النشاط الجنسي لدى الرجاؿ بعد 

بار سفّ الخمسيف، لكف يبقى أثرىا طفيفًا لأفّ ىناؾ عوامؿ أخرى يجب أخذىا بعيف الإعت
كالػمشاكؿ الػمينية والوجدانية أو الإستمرار في عادة التدخيف طويلًب. بينما عند النساء فإفّ 
ظيور الرّبو أو تفاقـ الحالة يظير أنّو عمى علبقة بسيرورة العادة الشيرية أو الطمث. 

 فالنوبات تتضاعؼ شدّتيا، وأحيانًا أخرى لا تظير إلاَّ في الأياـ التي تسبؽ الطمػػث.

 غالبًا ما تختفي ىذه النوبات الربوية خلبؿ مرحمة الحمؿ، أمّا في سف اليأس غالبًا و 
ما تتحسف حالات الرّبو وىذا عندما يكوف الوسط العائمي والإجتماعي مساعدًا، لكف قد 
تلبحظ أيضًا في ىذا السف مف الحياة بداية ظيور نوبات خطيرة ذات عسر تنفسي مستمر 

 (.19، ص 1999)نقلا عن أيت حمودة، 

 دور العوامـل الـنفسيـة: 1-3-7

إفّ حدوث نوبات الرّبو نتيجة للئنفعالات والتناقضات وفترات التوتر ىي ظاىرة 
لحقيقة إكمينيكية يومية. وىناؾ فرضية تذىب إلى أفّ الرّبو الشعبي نظرًا لطبيعتو الإنعكاسية 

تعبيرًا عف لغوي لػمعاناة عميقة ولا والأليمة، ينسب إلى شكوى أو صراخ. ويمكف أف يكوف 
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نّما تتجسد خارجيًا مف خلبؿ إشارة  شعورية التي لا يستطيع الفرد التعبير عنيا بالكمػمات وا 
)نقلا عن أيت حمودة،  بدائية تتمثؿ في ضيؽ تنفسي صفيري والذي يرمز إلى رفض اليواء.

 (.91، ص 1999

عميقًا مثمو في ذلؾ مثؿ الأجيزة الػمعدية يتأثر الجياز التنفسي بالإنفعالات تأثرًا 
الػمعوية والأجيزة الوعائية القمبية، والدليؿ عمى ذلؾ أنّنا في ظروؼ إنفعالية معيّنة بعمؽ وفي 
ظروؼ إنفعالية أخرى كما في حالات الخوؼ تكوف أنفاسنا ممسوكة أي نتنفس بصعوبة. 

لًب رمزيًا بوجود حمؿ عمى عقؿ كذلؾ أفّ الشعور بثقؿ عمى الصدر غالبًا ما يكوف تمثي
الػمريض والذي يريد أف يزيحو مف عمى كاىمو بأفّ يتكمػـ مع الناس عف متاعبو. كما أفّ 
الشعور بكتـ النفس أو الاختناؽ غالبًا ما يمثؿ تحويلًب للئنفعالات الػمكتوبة والتي لا يجد 

مح لنا عممية تصريؼ الػمريض فرصة التنفيس عنيا بالكلبـ مع الآخريف. وكثيرًا ما تس
 (.93، ص 1999)نقلا عن أيت حمودة، مشاعرنا أف نتنفس أسيػؿ

بتحميؿ رسوـ التنفس فوجدا (Alexander) ألكسندر و (Saull)سوللقد قاـ كؿ مف 
علبقة بيف حركة التنفس والجوانب النفسية اللبشعورية مف صراعات وغيرىا. كما أشار كؿ 

لعلبقة التنفس بالقمؽ وذىبا إلى أفّ أغمب   (English, 1950)إنجمشو (Weiss) ويسمف 
شكاوي الػمرضى العصابييف تتركز في العجز عمى التنفس، ويشير الػمريض إلى منتصؼ 
قفصو الصدري موضحًا مكاف ضيقو وأنّو لا يستطيع الحصوؿ عمى ىواء كاؼ. ويورد 

ا عف الرّبو الشعبي في مقاؿ لو عف الطب النفسي الجسمي عرضًا شيقًا ودقيقً  مصطفى زيـور
فيذىب إلى القوؿ بأفّ الأطباء عرفوا مف زمف بعيد دور العوامؿ النفسية وأىميتيا في إثارة 

الذي عرض حالة مريض كانت تحدث لو نوبة الرّبو إف  ((Laenec لينيـكنوبات الرّبو مثؿ 
كاف  ما ((Trousseau تروسـووجد في مكاف مظمػـ أو غمؽ باب غرفتو. كما يذكر الدكتور 

أف البحوث الخاصة  مصطفى زيـوريحدث لو مف نوبات ربو تحت التأثير النفسي. ويشير 
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لػـ تتمخض إلاَّ عف نتائج ضئيمة بينما تقدمت البحوث النّفسية  (l’Allergie)بالحساسية 
 تقدّمًا كبيرًا وأظيرت أىمية الجانب النفػسي.

في ىذا الصدد إلى القوؿ بأنّو   (English, 1950)إنجمشو (Weiss) ويس ويذىب
ظيرت الكثير مف الأبحاث والػمقالات التي كتبت عف علبقة الإنفعالات بالربو الشعبػي، كما 
ذىبا إلى القوؿ بأنّو قد لوحظ أفّ الذيف يعانوف مف الرّبو غالبًا ما يبدوا أف معظـ اليجمات 

يؽ وقمؽ فإنّيـ يعمموف عمى تكوف لجذب الانتباه إلييـ، كما أنّو نتيجة ما لدييـ مف ض
 إضطراب حياة مف حوليـ كما أفّ الكسب مف السموؾ يكوف ثانويًا فػػقط.

بأفّ  ((Trethowan, 1967 تراثـونو ((Anderson أندرسـون كما يضيؼ كؿ مف
 القمؽ والإحباط والعدواف الػمكبوت قد يعجّؿ ىجمات الرّبو أو يضخـ إستجابة الرّبػو.

ّـ  بدراسة العامؿ النشوئي في ربو الطفؿ، فوجد أفّ نسبة   (Strauss)ستروسكما إىت
كبيرة منيـ لدييـ قمؽ وعدـ شعور بالأمف ويعكس ىذا في الغالب ما لدى الوالديف مف قمؽ أو 

 .(93، ص 1999)نقلا عن أيت حمودة، عدـ الشعور بالأمػف

مجموعتيف، الأولى بأفّ الأطفاؿ الربوييف يقعوف في   (Strauss) ستروسيضيؼ 
خاصّة بالأطفاؿ الػمرغوبيف جدًّا مف والدييـ كالطفؿ الوحيد أو الأكبر، والػمجموعة الثانية ىـ 

 الأطفاؿ غير الػمرغوبيف لكراىية لا شعورية مف الوالديػف نحوىػـ.

تثرى الدّراسات التي إستخدمت اختبار بقع الحبر لروتشاخ جوانب الػمرض وضوحًا 
اسات إلى إفتراض أفّ الإضطرابات في الشخصية توجد قبؿ ظيور مرض فتذىب ىذه الدر 

 الرّبو.

مف خلبؿ تحميمو لسجلبت الروتشاخ الخاصة بأربعيف   (Schatia)شاتياقد أيّد ذلؾ 
 مريضًا بالػربو.
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موضحًا رأيو في الرّبو كمكوف لعرض ىستيري، حيث  (Alexander) ألكسندريقوؿ 
توجد في الرّبو مكوّنات لعرض تحوّؿ ىستيري، إذ أفّ الرّبو ممكف أف يخدـ كتعبير مباشر 

، ص 1999)نقلا عن أيت حمودة، وبديؿ جزئي لإنفعاؿ مكبوت مثؿ الرغبة في الصيػاح 
92.) 

الػمحضة  إفّ حالات الرّبو الحسّاسي إفّ الرّبو نادرًا ما ينتج عف ميكانيزـ سببي واحد،
موجودة ولكف ليست كثيرة، لأفّ ىناؾ حالات ربوية غددية، مرضية، نفسية الػمنشأ. إفّ 

 (La Polyetiologie et de l’Asthme et la Régle)القاعدة ىي أف الرّبو متعدد الأسباب 
لبة وتوجيو العلبج نحوىا ويجب العمؿ عمى تحديد في كؿ حالة الػميكانيزمات الػمسيطرة والغا

(Charpin, 1986, p 8).  

 (:12رقـ )لشكؿ ويمكف تمخيص العوامؿ السببيػة لمرّبػو كما ىو مبيف في ا
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 (: العوامل الـمسببة لمربـو17رقم ) شكل

(Pretet, 1986, p 1111) 
 

 

 

 علم النفض

 الضغط العبئلي

 الضغط الـمهني

 -الضغط الاجتمبعي 

 الاقتصبدي

الـمظتىي 

 -الاجتمبعي 

 الثقبفي

 الاقتصبدي -

 علم الىراثة 

 HLAجهبس 

أرضية وراثية 

 إطتعدادية

 ىـــالـــــــزب

 عىامل فزديـة:

 التدخيـن -

 تغيز الإقبمة -

 التغـذية -

العدوي الـمزضية  -

 الفيـزوطبت -

 الإجهبد الجظدي -

 لىث:لتالبيئـة ا

 الـمنشلـي -

 الـمهني -

 الجـىّي -

 عىامل جغزافية

 : منبخية -

 مقـز الظكن -

 الـمنبخ -

 الـمىطم -

 الحبلة الجىّيـة -

وامل عـ

منبعية 

 بطيـةحظّ 
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 النظريات المفسرة لمرض الربو: -9

مف خلبؿ ما تقدـ يتجمى لنا دور العوامؿ النفسية في فيـ الربو، وعدّة تناولات اىتمّت 
منيا التناوؿ السموكي مف خلبؿ الإشراط والتناوؿ التحميمػي، وأخيرًا التناوؿ بيذا الػمرض 

السيكوسوماتػي. وسيتّـ لاحقًا عرض تفصيمي ليذه التناولات في دراسة الرّبو وعلبقتو بالعوامؿ 
 النفسيػة.

 وجهـة نظـر التناول السموكـي في الربـو: 9-1

 والنوبـة الربويــة:الإشـراط الكلاسيكـي و  التعمـم  9-1-1

 ,Turnbull) ترنبيلو (Franks, 1959) فرنكسو (Leigh) ليثأوضح كؿ مف        
بأنّو يمكف لمنوبة الربوية أف تكوف إستجابة أولا غير شرطية لػمولّدات حساسية )   (1902

لتصبح فيما بعد إستجابة شرطية لػمنبيات حيادية مف خلبؿ العممية العادية للئشراؾ 
ّـ التوّصؿ إلييا في العيادة والػمخبػر. فقد  فّ الأدلة التجريبية ليذه النظرية ت الكلبسيكي. وا 

مف إحداث ( (Groen, 1957 قريـونو (Pelser)بمسـر،  (Dekker) ديكيـرتمكّف كؿ مف 
نوبة ربو لدى مريضيف مف خلبؿ إستنشاؽ محموؿ حيّادي أو الأوكسجيف، أو مف خلبؿ 
مجرد إدخاؿ أنبوب في الفـ بعد إقتراف ىذه الػمنبيات مع إستنشاؽ مولّد الحساسيّة. ويرى 

اريف يمكف مف خلبليا لسموؾ ربوي مشروط بمنبو بأفّ ىناؾ مس (Turnbull, 1902)ترنبيؿ 
 حسّاسي أف يصبح مزمنًا وىما كالتالػي :

  ،أولا : إذا كانت إستجابة النوبة الربوية يتبعيا إنخفاض أو تجنب للآلاـ أو القمؽ
عندىا يمكف أف تصبح شديدة الػمقاومة للئنطفاء وىذا ما يميّز إستجابة الفرد لكؿ منبو منفػر 

 .(92، ص 1999)نقلا عن أيت حمودة، آخػر
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أفّ كوف الإستجابات الربوية تكتسب عمومًا تدريجيًا  (Turnbull, 1902) ترنبيلويرى 
في العصاب التجريبي الأمر الذي جعمو يرى أفّ النوبة الربوية ىي إستجابة تجنّب 

(Réponse d’Evitement) .بدلًا مف كونيا عنصرًا فطريًا لإستجابة إنفعالية 

  ثانيًا : عندما يصرخ الطفؿ أو يصدر نداءات تنفسية أخرى، ولا يتمقى العناية
والرعاية الكافية مف طرؼ الأـ ىنا يحاوؿ إستعماؿ مختمؼ الإشارات لمحصوؿ عمى رعاية 
أفضؿ، وعميو فإف التنفس الربوي يمكف أف يظير أحسف طريقة لمفت الإنتباه الػمرغوب فيو. 

بوي إستجابة إجرائية يصدرىا الفرد لمحصوؿ في آف واحد عمى وىكذا يصبح التنفس الر 
 اىتماـ أكبر وتقميص لمقمػؽ.

أفّ ما دامت النوبات الربوية تبدو كإستجابات إشراطية لمقمؽ أو  ((Wolpe ولبويرى 
لػمولّد حساسية معيّف أو لتجنّب وضعية ما، إذا يمكننا المجوء إلى تقنيات الإشراط بيدؼ 

)نقلا عن أيت حمودة،  العميؿ لمػمنبيات الإشراطية التي أحدثت النوبةإزالة حسّاسية 
   (.94، ص 1999

 (Symptomatologie Asthmatique)إذًا مف الػمسمػـ بو أفّ مبحث أعراض الرّبو 
يشمؿ في آف واحد مكوف جسدي ومكوّف نفسي، وىذا ما يقتضي تعاوف كبير بيف الأطباء 

 والأخصائييف النّفسانييف.

 ((Yorkston, 1975 يوركستون،  (Turnbull, 1962) ترنبيلفالباحثوف أمثاؿ 

 لكمانيشيروف إلى الدور الذي يمعبو التعمػـ لدى مريض الربو. ومف جية أخرى بأفّ 
Lachman, 1972))  يدعـ ذلؾ حيث يرى أفّ ىناؾ تعزيز متبايف لأنواع مختمفة مف التنفس

  (Levenson, 1979)ليفنسونيمكف أف تؤدي إلى اكتساب نمط تنفسي ربوي. بينما يرى 
بأنّو يمكف لمعوامؿ الإنفعالية أف تمعب دورًا ىامًا في نوبات الرّبو أكثر مف العوامؿ ذات 

 طبيعة حساسية أو عدوى مرضيػة.
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إفّ أثػر العوامؿ الإنفعالية عمى الػمقاومة التنفسية تّـ إظيارىا تجريبيًا في دراسات 
، حيث  ((Knapp, 1971 كنابو (Mathe) ماث،   (Levenson, 1979) ليفنسونمختمفة 

 ,Levenson) ليفنسون يمكف للئنفعاؿ تشديد وبصفة دّالة النوبة الربوية. في حيف بيّف

يستمزـ إستجابة خاصة لذلؾ فقد قاـ بمقارنة إستجابة مرضى الرّبو أفّ ذلؾ )   (1979
والأشخاص غير الربوييف تجاه مختمؼ الضغوطات، ووجد بأفّ القياس الػمثالي لإستجابة 
الضغط لدى الأشخاص غير الربوييف يتمثؿ في الإيقاع القمبي بينما لدى مرضى الرّبو 

)نقلا عن أيت ا لمضغط بمقاومة تنفسية كبػرىتمثمت في الػمقاومة التنّفسية حيث إستجابو 
 (.94، ص 1999حمودة، 

 :ودراســات حول فعالية التدخـلات والعلاجات السموكيـة في الرّب 9-1-3

مف بيف التقنيات السموكية الػمستعممة في علبج الرّبو فإفّ مجيودات البحوث إرتكزت 
تحدث الصعوبات التنفسية، ومف أساسًا عمى التدخلبت التي تيدؼ لضبط الأسباب التي 

 .جية أخرى إستجابات العضو الػمصاب

أمّا فيما يخص دراسة الحالات عدّة تقنيات قد إستعممت مف بينيا التدريب عمى تأكيد 
 يوركستونو (Cooper, 1964) لكوبير، سمب الحساسية الػمنتظـ  (Walten, 1960)ولتـنالذات 

طفاء وتعزيز السموكات الػمتنافرة  (Yorkoston et al, 1974) وآخرون  لنيسمورثوا 
Neismorth)) مـورو Moore, 1972))  والتدريب عمى الإسترخاء مع إعادة البناء غير
 Mahoney et) سيروتـا ومهونـيلػ  (Restructuration au Hasard)الػمتبصر 

Sirota,1974  راتيسلػ  البنية الػمعرفيػة( ، والإسترخاء مع تغيير Rahtus, 1973).) 

كؿ ىذه الدّراسات أظيرت تحسّف لحالة الفرد وىذا يدّؿ عمى فعالية العلبجات 
ف أجريت عمى مجتمع محػػدّد  .(92، ص 1999)نقلا عن أيت حمودة، السموكية حتّى وا 
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فيما يخص الدّراسات التي إىتمت بالتأثير عمى العوامؿ الػمسببّة تسمػـ بأفّ مرضى 
الرّبو يشعروف بالقمؽ عندما تحدث النوبات الربوية، لذلؾ فالتدريب عمى الإسترخاء يحدث 
تحسنّات دّالة عمى مستوى قياسات القدرة التنفسية وىذا بمقارنتيـ مع مجموعة ضابطة. 

مدت عمى سمب الحساسية الػمنتظـ توصّمت إلى نتائج أحسف. بعض ىذه والعلبجات التي إعت
الدّراسات أجريت عمى الأطفاؿ الربوييف والبعض الآخر عمى الراشديف المذيف يعانوف مف 
الرّبو. أمّا الدّراسات التي إىتمت بإستجابات العضو الػمصاب التي تيدؼ لضبط العوامؿ 

ؿ تقنيات إجرائية كالػمفعوؿ الرجعي البيولوجػي. فقد الػمصاحبة لمصعوبات التنفسية، مف خلب
 بأفّ إستعماؿ ىذه التقنيات تزيد مف القدرة التنفسيػة. ((Yates, 1980 ياتسأظير 

إفّ مختمؼ التقنيات السموكية الػمستعممة في علبج الرّبو يمكف أف يكوف ليا أثر 
 ,Spevack)) سبيفاكمشترؾ يتمثؿ في تقميص القمؽ الناتج مف العلبمات القبمية لمنوبة 

بأفّ  ((Grawford, 1975 وآخرون كراوفود. وفي ىذا الإطار إفترض كؿ مف (1978)
التدريب الذي خضع لو الػمرضى سمح بتمقيص حساسية الػمرضى للؤعراض السابقة لمنوبػة. 
فالتحّسف الػملبحظ ناتج عف تعمػـ الشخص تأخير وقت النوبة الربوية. ضؼ إلى ذلؾ، فيمكف 
لبعض التدريبات أف تعمؿ عمى تعديؿ بصفة مباشرة أو غير مباشرة التصريحات الداخمية 

وىي حالة  (.(Rahtus, 1973 راتيسىو الأمر في دراسة الحالة التي عرضيا  للؤفراد، كما
سنوات، حيث شاركت في  3سنة تعاني مف الرّبو منذ  33خاصة بإمرأة تبمغ مف العمر 

بأفّ النوبة الربوية يمكف أف تكوف (.(Rahtus, 1973برنامج العلبج السموكي. وضّح راتيس 
بو عند مجرّد الإعتقاد بأفّ النوبة ستحدث يمكف أف حادث ضاغط وأفّ القمؽ الذي تشعر 

يكوف كافيًا بحدّ ذاتو لإحداث النوبة الربوية. لذلؾ إقترح لمػمريضة برنامج ييدؼ لتقميص 
كما صرّحت ىذه الػمريضة بأفّ  قمقيا والتعمػـ لمبقاء ىادئة تجاه العلبمات الػمنذرة لمنوبػة.

تعمؿ عمى إحداث وزيادة الصعوبات التنفسية  بعض الحالات الإنفعالية كالقمؽ والغضب
 .(92، ص 1999)نقلا عن أيت حمودة، لدييػا
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بأفّ الضغط سواء كاف مف طبيعة حساسية أو  ((Rahtus, 1973 راتيسيضيؼ 
يقاع القمب أو  نفسية يحدث مف خلبؿ الييبوتلبموس إثارة فيزيولوجية مثؿ سرعة خفقاف وا 

القمؽ الذي يؤدي إلى تصريحات داخمية ليا أثر عمى  التشنج الشعبي. ىذه الإثارة تسبب
زيادة ىذه الإثارة الفيزيولوجية. وكمػما كاف الفرد قمقًا ومتوترًا كمػما كاف التنفس شاقاً. فعندما 
يشعر مريض الرّبو بالصعوبات التنفسية ذلؾ لأنّو يتنفس بسرعة ممّا لا يسمح لميواء مف 

إستعماؿ الإسترخاء بمجرّد ظيور الأعراض الػمنذرة لمنوبة الخروج مف الرئتيف أو دخولو. إفّ 
 يمكف أف يعمؿ عمى تقميص القػمؽ.

بأفّ كؿ مف الغضب والقمؽ تعمؿ عمى جعؿ  ((Rahtus, 1973 راتيسكما يفسّر 
نّما في الزفير بصفة صحيحة، لذلؾ فإفّ عممية التنفس أكثر صعوبة وشاقة. فالػمشكؿ  وا 

)نقلا عن ىي الإسترخاء لمتحكـ في عممية التنفس وجعميا أكثر سيولػة التقنية الأولى الػمطبّقة
 .(92، ص 1999أيت حمودة، 

ولتعديؿ الػمعارؼ غير الػملبئمة تّـ إستعماؿ تقنيات معرفية مثؿ المجوء إلى إعادة 
 وينبمغجو ((Godfreid قودفريد (،(Decenteceo لدسينتسيوالبناء الػمعرفي العقلبني 

Weinberg, 1974))،  راتيسحيث تسجؿ الػمريضة التصريحات الداخمية. ولاحظ Rahtus, 

بأنّيا تصريحات سمبية وليست بناءة، مثلًب عند ظيور العلبمات الأولى لمصعوبات  ((1973
"ليس الآف أيضًا، سأتجاىؿ الأعراض ربّما ستزوؿ  التنفسية فإفّ الػمريضة تميؿ إلى القوؿ:

 " لست أنا سبب الػمشكمة، فالربو يحاصرنػي دائمًا". بمفردىا " أو قوليا :

حتّى يتّـ تخفيض الآثار السمبية ليذه التصريحات يساعد الػمعالج الػمريضة عمى 
تكويف وصياغة تصريحات أكثر تكيّفًا مثلًب القوؿ: " سأبقى ىادئة وسأركز عمى ضبط تنفسي 

ستبداليا ". وتدريب الػمريضة مستقبلًب عمى العمؿ عمى تحديد ال تصريحات السمبية وا 
بتصريحات ملبئمة وذلؾ لمتعامؿ مع الوضعية بصفة أكثر فعّالية ما أمكف ذلؾ وبمجرّد 

إفّ  الأساسي لػمريض الرّبو ليس في الإستنشاؽ ظيور العلبمات الأوّلية الػمنذرة بالنوبػة
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النفسية  الػمشكلبتالػمعرفية كإستراتيجيات تدخؿ في علبج  -تطبيؽ العلبجات السموكية 
 (Turk, 1979) تـورك، Genest)  (جونيسـتالفيزيولوجية، كانت موضوع دراسات مختمفة 

( مع ذلؾ يظير بأفّ Arthusغير أفّ البحوث حوؿ الرّبو كانت قميمة )دراسة حالة 
 طرؽ الػمراقبة أو الضبط الذاتي يمكف أف تعمؿ كمكمؿ لمعلبج الطبي أو كطريقة وقائيػة.

عمومًا، يجب الإشارة إلى أفّ ىذه الإجراءات السموكية لا يجب أف تطبؽ بصفة 
داهميم و ((Jones et al وآخرون جونزمماثمة لدى كؿ مرضى الربو. فقد وضّح كؿ مف 

Dahlem, 1980) ) بأفّ مرضى الرّبو لا يستجيبوف كمّيـ تجاه الػمواقؼ الػمقمقة بنفس
  (In Fontaine, 1984, p16). الإنقباض الشعبيالإستجابة الإنفعالية و/أو 

 وجهـة نظـر التناول السيكوسوماتـي في الــربـو: 9-3

 الجسدي، كمّيا تسميات ليا نفس الػمعنى والدلالة،-السيكوسوماتيؾ، الطبّ النفسي 
 وتعني النفس ( Psyche )وتشتؽ ىذه التسمية مف المغة اليونانية وىي تجمع بيف كمػمتيف ىما 

ولمتناوؿ السيكوسوماتي أىداؼ وغايات، ويبقى علبج الػمرضى  وتعني الجسد. ( Soma )و
 ىو اليدؼ النيائي. عمومًا، يمكف أف نمخص أىدافو في النقاط الأساسيػة التاليػة :

 تحديد الأنماط النفسية الخاصة بكؿ مرض جسدي عمى حدّة، وىذا التحديد .
التي تتبعيا ىذه الػمدارس. وفي حالة التوصؿ يختمؼ مف مدرسة لأخرى حسب التصنيفات 

لتحديد دقيؽ ليذه الأنماط يصبح مف الػممكف التنبؤ بإحتماؿ الإصابة بالػمرض قبؿ وقوعو 
ممّا يدعـ العلبج الوقائي لدرجة يمكف التأمؿ معيا بالحدّ مف نسبة إنتشار ىذه الأمراض 

الػمؤدية ليذه الأمراض وبالتالي لمتقميؿ  فالعلبج النفسي الوقائي ييدؼ لتعديؿ العلبئـ النفسية
 (.97، ص 1999)نقلا عن أيت حمودة، مف إحتماؿ الإصابة بالػمرض
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أف يحدّد البنية النفسية الأساسية والعلبئـ النفسية  ((Martyمثلب، لقد إستطاع مارتي 
العلبج النفسي الػموافقة ليا في حالة الإصابة بالأمراض الخطيرة، ممّا يفتح أبواب إمكانية 

 الوقائي ليذه الأمػراض.

 .الوصوؿ بالػمريض إلى الوضع الأكثر توازنًا بيف حالتو النفسية وحالتو الجسدية .
 الجسدي ليذا التػوازف. -تسمية التنظيـ النفسي  ((Martyويطمؽ مارتي 

 إدخاؿ منيجية جديدة عمى التفكير الطبي التقميدي. بحيث نجنّب الػمريض .
ّـ التدخؿ دوف تطور حالتو أخطار ا لإصابة بالأمراض الجسدية بسبب معاناتو النّفسية، ومف ث

 النّفسية نتيجة للئصابة الجسديػة.

 إستغلبؿ العموـ الإنسانية وعمػـ النفس في طميعتيا لتحسيف الػمستوى العاـ لمحياة .
القياـ بدوره كاملًب في صحي يمكنّو مف  -الإنسانية. وصولًا بالفرد إلى أفضؿ مستوى عقمي 

 خدمة الإنسانية.

 ،الػمساىمة في تكويف نظرة كمّية متكاممة عف الوجود الإنساني وعف الإنساف .
وذلؾ وصولًا لترسيخ نظرة موسعة تأخذ بالإعتبار مختمؼ العوامؿ الػمساىمة في إستقرار 

 وتوازف الإنساف وتطوّره الػمستقبمي.

ّـ التركيز عمييا ىي: وما داـ لمبسكوسوماتيؾ عدّة مد ارس فإفّ الػمدرسة التي سيت
 (.98، ص 1999)نقلا عن أيت حمودة،  (Martyالػمدرسة البارسيػة لمسيكوماتيؾ )

يعتبر ىذا الباحث أفّ الإنساف ىو وحدة حيّة مدفوعة في فضاء الحياة لػمدّة معيّنة، 
فالطفؿ منذ ولادتو بؿ وقبميا يولد وليذه الوحدة فرديتيا وتميّزىا عف سائر الوحدات الأخرى. 

الجسدية )الػمناعية( التي تتيح لو مقاومة الإلتيابات،  -مميّزًا ومجيزًا بالآليات الدفاعية 
العوامؿ الفزيائية والكيميائية والفيروسات. إلّا أفّ توطيد ىذه الآليات الدفاعية مف جسدية 

مى ىذا الأساس فإفّ عناية الأـ بطفميا ونفسيّة إنّما يتّـ مف خلبؿ علبقة الطفؿ بالأـ. وع
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يجب أف يتعدى عنايتيا بتأميف الظروؼ الػمناسبة لإستمرارية حياتو إلى دور نفساني يتمحور 
 حوؿ قياميا بإعادة الشحف الػمستمّر لنرجسية طفمػيا.

بمعنى آخػر فإفّ دور الأـ النفساني يقتضي مساعدتيا لمرضيع كي يوطد آلياتو 
 سيّة وجسدية وصولًا إلى أنا فاعمة وجياز نفسي متوازف وحسف البنػاء.الدفاعية مف نف

ضؼ إلى ذلؾ، فيذه النظرية لػمارتي الدينامكية لا تنظر لمػمريض نظرة جامدة 
تقتصر عمى فترة ظيور الػمرض. بؿ تتابع الإنساف في مختمؼ مراحؿ تطوّره، أثناء مرضو 

ذا كانت غريزة  الجسدي -وأثناء صحتو، أثناء توازنو النفسي  وأثناء إختلبؿ ىذا التوازف. وا 
الحياة بما فييا مف الدفاع عف البقاء والتناسؿ، فيي عامؿ مساعد عمى إستقرار التوازف 

الجسدي فإفّ غريزة الػموت بما فييا مف رغبة في تدمير الذات ىي عامؿ ميدّد  -النّفسي 
بع التوازف والصحة، في حيف أفّ ىيمنة ليذا الإستقرار. وعميو فإفّ ىيمنة غريزة الحياة تستت

 غريزة الػموت تؤدي إلى إختلبؿ التوازف وا عتلبؿ الصحة الجسديػة.

أف يحدّد العلبئـ النفسية الػموافقة للؤمراض الخطيرة،  (Marty) مارتيكما إستطاع 
لى تحديد نوعيف مف الأعصبة غير النمطية  التي ترافؽ عامة  (Neuroses Atypique)وا 

جسدية. وىذه الأعصبة ىي الطبائعية والسموكية. كما إنبثؽ  -الإصابة بالأمراض النفسية 
 مفيوـ البنية الأساسية الػمميّزة لكؿ شخص عمى حدّة.

أفّ مف الإضطرابات العصابية التي يمكنّيا أف تؤدي ( Marty) مارتي كما يضيؼ
 كالتالػي:للئصابة ب الرّبو وتكمف خمفو ىي 

 :وينشأ عف عدـ كفاية تنظيـ الجياز النفسي )عصاب سموكي(،  الرّبو الأساسي
ممّا يعني أف ىذا الػمريض يمارس نزواتو ورغباتو دوف إخضاعيا لرقابة الجياز 
العقمي. وىذا النوع مف الرّبو يكوف أكثر إلتصاقًا بالأسباب النفسية مف الأنواع الأخرى 

 (.99، ص 1999مودة، )نقلا عن أيت حلمربػو
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 :ويضّـ غالبية مرضى الرّبو وفيو تتراوح شخصية الػمريض بيف  الـربو الـمتراوح
 اليستيريا وبيف العصاب السموكػي.

 :وىذا الػمريض يكوف مصابًا بالعصاب الطبائعي، أيّ ىناؾ نقص  الـربو الطبائعـي
في تنظيـ وظائفو ممّا يؤدي إلى إنخفاض فعاليتيا مف نقص القدرة عمى التفكير وعمى 

 وعي الذات والآخريف وعمى التماىػي.

لقد كاف لتحديد الأنماط السموكية الػمرضية فائدتيا الصحية سواء عمى صعيد الوقاية 
بالػمرض أو عمى صعيد العلبج، لذلؾ فإفّ عرض ىذه الأنماط السموكية تعتبر خطوة تثقيفية 
صحيّة ضرورية يمكنّيا أف تنبو لشخص إلى أخطار السموؾ الذي يعتمده وتشجيعو عمى 

 .(29، ص1997النابمـسي، )محفاظ عمى صحتّو تغيير كخطوة وقائيػة ل

 وجهـة نظـر التناول التحميمـي في الــربـو: 9-2

لقد أبػرزت مدرسة التحميؿ النفسي أىميتيا ودورىا في الرّبو، إذ كشؼ الفحص النفسي 
والػملبحظات العيادية ليؤلاء الػمرضى عف وجود صراع نفسي يشكّؿ العامؿ السيكودينامي 

 ويسالأساسي عند الربوي محوره التعمؽ الػمفرط وغير الػمعالج مع الأـ. ويضيؼ الباحث 
Weiss)) نقلا لتحميمية التي قاـ بيا إلى اعتبار النوبة الربوية نداء مكبوت للؤـ في دراسة ا(

 (.111، ص 1999عن أيت حمودة، 

يتحدثاف عف أىمية النبذ (  (Millerميمـرو ((Baruch باريشبينما نجد كلب مف 
 الأمومي في ظيور الرّبو عند الطفػؿ.

دراسات أخرى إىتمت بتحديد ملبمح الشخصية الربوية التي بإمكانيا أف تتطور كدفاع 
لدى مختمؼ الػمصابيف بالربو خصائص  (Alexander)ضد التثبيت الطفولي، حيث وجد 

مشتركة مف جية النمط العدواني الػمتحمس، ومف جية أخرى أفراد يمتازوف بخصائص 
 . (111، ص 1999)نقلا عن أيت حمودة،  (Cain, 1971)الوسواس القيري واليستيريا
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 La Psychosomatique de )في كتابو  (Kreisler, 1976)  ليون كاريسمـريشير 
l’Enfant )  إلى أفّ الدراسات التحميمية توصّمت إلى نوعيف مف وجيات النظر. أوّلًا مطابقة

مّا  سناد لمضيؽ التنفسي معنى رمزي لا شعوري، وا  الرّبو مع نموذج التحويؿ اليستيري وا 
 تكرار لوضعية علبئقية شبقية في الضيػؽ التنفسػي.

موضحًا رأيو في الرّبو كمكوّف لعرض  (Alexander)ألكسندروفي ذلؾ يضيؼ 
ىستيري حيث يوضّح أفّ في الرّبو مكوّنات لعرض تحويؿ ىستيري. فالربو يمكف أف يستعمؿ 
كتعبير مباشر وبديؿ جزئي لإنفعاؿ مكبوت والفرضية الثانية تبتعد مف الػمنشأ النفسي لمربو، 

 Phénomène de)ويػة فحسب نموذج العصاب وا عطاء الػمكانة لمظواىر العصابية الثان
Névrotisation Secondaire) .(Kreisler, 1976)  ،ص 1999)نقلا عن أيت حمودة ،

111.) 

 علاج مرض الربو: -11

 العلاج الدوائي: 11-1

إف علبج مرض الربو يتطمب الابتعاد عف العوامؿ المثيرة لنوبة الربو، وكذا استعماؿ     
سواء لفترات طويمة أو قصيرة ليذا يتوجب عمى الأدوية بالطريقة التي يصفيا الطبيب 

بعد وضع تشخيص أي أف  المريض الامتثاؿ لمعممية العلبجية سواء كانت دوائية أو نفسية.
المرض أصبح مف واجب المريض أف يمجأ لمعلبج حتى يقمؿ مف أثار المرض. وحسب 

 يمي: فإف علبج الربو يتطمب ما (ANAES, 2001 ); (Gina, 2016, p19)توصيات 

 الابتعاد عف العوامؿ المثيرة لنوبة الربو. -

 استعماؿ الأدوية حسب الوصفة الطبية. -

 الامتثاؿ لمعممية العلبجية. -
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في الحقيقة لا يوجد دواء يسمح بالشفاء مف مرض الربو، لكف ىناؾ مجموعة مف الأدوية    
لوقاية مف الأعراض التي يتناوليا المريض في حالة تعرضو لنوبة الربو والتي تسمح با

الخطيرة لمنوبة، والمحافظة عمى استقرار عممية التنفس، وليذا يمجأ الطبيب الى وصؼ 
أو مضادات التيابية أو  الشعب اليوائيةمجموعة متنوعة مف الأدوية سواء كانت موسعات 

 يوجد نوعاف مف الأدوية التي يستخدميا مريض الربو وىي:عموما،  مجموعة دوائية أخرى.

 الأدوية الموسعة لمشعب الهوائية: 11-1-1

وىي توسع المسالؾ اليوائية فتساعد عمى اختفاء الأعراض وليا تأثير مريح فوري وسريع    
: نوبات الربو، وتستعمؿ عادة عف طريؽ البخاخ أو الرذاذ أو الاستنشاؽ مثؿ يقاؼإفي 

 .( 112، ص3112، )راوي .الأتروفينتأو  البريكانيلأو  الفونتولين

ىناؾ موسعات الشعب اليوائية فعاليتيا طويمة المدى وأخرى سريعة، وىي تعمؿ عمى       
ذات فعالية  (B2-agoniste)إرخاء عضلبت القصبات اليوائية. وتنقسـ الموسعات الصدرية 

سريعة وىو يستعمؿ عف طريؽ الاستنشاؽ عندما يشعر المريض بضيؽ في التنفس وىو 
الأولى. كما يمكف أف يؤخذ عف طريؽ الحقنة في حالة حدوث نوبة خطيرة، فعاؿ مف الدقيقة 

ذا ما شعر أنو قد زاد في جرعات التناوؿ عميو  ويجب أف يممؾ المريض ىذه الأدوية دوما، وا 
الاتصاؿ بالطبيب المعالج لأف ذلؾ يمكف أف يفسر أف حالتو المرضية غير مستقرة. وتعتبر 

ة أساسية لممريض وتعمؿ عمى وقايتو مف النوبات ويقدـ عادة موسعات الشعب اليوائية كأدوي
مف بيف موسعات الشعب  .مف طرؼ الطبيب المعالج كدواء مكمؿ لمعلبج المضاد للبلتيابات

)قزينتين والسمتاوي ، والميثيؿ  β2لـ يتـ الاحتفاظ إلا بمقمدات المستقبلبت الادرينالية 
 .(Godard et al, 1985, p10)التيوفيمين(
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والسمتاوي: تعتبر مف أقوى موسعات الشعب ، تحدث β 2مقمدات المستقبلبت الادرينالية  -
ساعات ( 6-4ارتخاء في العضلبت الشعبية الممساء منيا تمؾ التي ليا مفعوؿ محدود )

 ساعة ( .12والتي ليا مفعوؿ مطوؿ )

ى : مف بينيا والسمتاوي ذات المفعوؿ القصير المد β2مقمدات المستقبلبت الادرينالية -
السالميتيروؿ الذي يوصؼ لممصابيف بالربو الذيف يعانوف مف نوبات ليمية بالرغـ مف 

 استعماؿ اليرمونات الكظرية المستنشقة بجرعات عالية حتى تتسنى مراقبة أحسف لممريض.

مف بينيا  والسمتاوي ذات المفعوؿ المطوؿ: β2 مقمدات المستقبلبت الادرينالية -
الذي يوصؼ لممصابيف بالربو الذيف يعانوف مف نوبات ليمية بالرغـ مف السالميتيروؿ 

 استعماؿ اليرمونات الكظرية المستنشقة بجرعات عالية حتى تتسنى مراقبة أحسف لممريض .

 (: يمثل الأدوية الخاصة بكل شكل من أشكال الربو12جدول رقم )                

 (.191ص  ،3113)العرفي، 

 الربو المتقطع الربو الخفيؼ الربو المتوسط الربو الحاد
Perdnisone 

 مغ لميوـ 0.5
Beclométhasone 

مغ لميوـ مدة  200
أسبوع ثـ التقميؿ إلى 

 مغ100

Beclométhasone 

مغ لميوـ لمدة 100
 أسبوعيف

Salbutamol  

مرات في   4إلى 3مف 
   الاسبوع

Beclométhasone  مغ إذا  100التقميؿ إلى
 قمت الأعراض

مغ إذا  60التقميؿ إلى 
 خفت الأعراض

 بعد تمريف مجيد

Salbutamol 

inhalé    
سالبيتاموؿ مستنشؽ   

في  4ؿ3ليس أكثر مف 
  اليوـ

  

Salbutamol 

inhalé 

سالبيتاموؿ مستنشؽ 
في  4ؿ3ليس أكثر مف 

 اليوـ

Salbutamol 

inhalé   

سالبيتاموؿ مستنشؽ 
في  4ؿ3ليس أكثر مف 

 اليوـ 

 عند الاثارة

      



مزض الزبى                                          الفصل الظبدص                                       
 

 
224 

 (les anti-inflamatoires) الأدوية المضادة للإلتهاب: 11-1-3

وىي تقمؿ الالتيابات الحاصمة في الشعب اليوائية وتجعميا أقؿ حساسية لمثيرات الربو،    
فتتحسف الأعراض تدريجيا، بالإضافة الى أنيا تمنع حدوث النوبات أو تقمميا وتسمى 
بالأدوية الواقية ولذلؾ فإف المريض يحتاج إلى استخداميا يوميا حتى إذا لـ توجد أعراض 

، )راوي. البيكوتايد و الفايركسؿ عف طريؽ البخاخ أو الاستنشاؽ مثؿ الربو. وعادة تستعم
 .(112، ص3112

توصؼ مضادات الالتياب عادة في الربو الدائـ، وتستعمؿ كأدوية ذات فعالية بطيئة،      
أكثرىا انتشارا، تؤخذ عف طريؽ الفـ أو الحقنة في  (les corticoides) الكورتيكوداتوتعتبر 

الحاد، وعف طريؽ الاستنشاؽ في حالة نوبة ربو حادة. إف أثر ىذه الأدوية لا حالة الربو 
يظير بسرعة مثؿ موسعات الشعب اليوائية وىذا ما يجعؿ المريض غير مواظب وغير 

 (Godard et al, 1985, p10) .متحمس لتناوليا

 ومف مضادات الالتياب نميز ما يمي:   

الأكثر فعالية تثبط ردود الأفعاؿ الالتيابية وترفع مف اليرمونات الكظرية: ىي الأدوية  -
 استجابة المستقبلبت الخاصة بالعضلبت الشعبية الممساء منيا:

اليرمونات الكظرية المستنشقة عمى المدى الطويؿ، فعالة جدا مع بعض التأثيرات الجانبية  -
 الطفيفة )بحة صوت ، سعاؿ ناتج عف إثارة الحمؽ(.

 ية عف طريؽ الفـ عمى فترات قصيرة ، لا تحدث تأثيرات جانبية .اليرمونات الكظر  -

اليرمونات الكظرية عف طريؽ الفـ عمى المدى الطويؿ لا يمكف استعماليا إلا في الحالات  -
 القصوى لتأثيراتيا الجانبية .
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: لو مفعوؿ مضاد للبلتياب يستعمؿ لممدى الطويؿ عمى شكؿ  - كروموقميكات الصوديوـ
 كبسولة .

 تقنية التربية الهوائية لمرضى الربو:  11-1-2

أف تقنية التربية اليوائية تساىـ بدور كبير في  (Sergysels, 1983) شرجيسمس يشير    
علبج مرضى الربو حيث تستعمؿ لتحسيف وظيفة التنفس وبالتالي التقميؿ مف النوبات الربوية 

وتستعمؿ التربية اليوائية خاصة مع والوصوؿ بالمريض الى درجة مف الاستقرار والاتزاف. 
 صغار السف، وتجرى عمى ثلبثة مستوبات وىي:

 اخراج الافراز الموجود في القصبات اليوائية حتى لا يعيؽ مف قوة عممية الزفير. -
 التنفس بشفاه مغمقة. -
 الزيادة في شدة الزفير في النياية. -

 .(Sergysels, 1983, p 11)عمى العموـ، تيدؼ ىذه التقنية إلى ما يمي:     
 تصحيح التشويو الذي يظير نتيجة النوبات المتكررة عمى القفص الصدري. -
تقميؿ عسر التنفس الذي يعاني منو المريض لموصوؿ بو إلى وضعية أفضؿ في وقت  -

 الراحة والتمريف.
 زيادة النتائج القياسية في عممية التنفس )التحمؿ، السرعة(. -
 لحياة.زيادة الأمؿ في ا -

دورة علبج مرض الربو تحت  ( Gina, 2016, p11-19)وفي نفس السياؽ، اقترحت       
والموضحة في  (Cycle de traitement de l’asthme basé sur le contrôle) المراقبة

 الشكؿ التالي:
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 المراقبة(: يوضح دورة علاج مرض الربو تحت 11شكل رقم ) 

(Cycle de traitement de l’asthme basé sur le contrôle) 

 

 

 التقييم

Evaluation 

 ضبط العلاج

Ajustement 
du 

traitement 

 الفحص

Examen de 
la réponse 

 

                                               :الفحص

 الأعراض-
 النوبات     -
 أثار غير مرغوب فيها-
 رضى المريض-
الوظيفة التنفسية       -

                         

 :يميالتق
 التشخيص - 
ضبط الأعراض و عوامل  -

 الخطر)الوظيفة التنفسية(
 الاستنشاقتقنيات  -
        تفصيلات المريض -
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 مرض الربو بضبط الأعراض وتقميص الأخطار ويتـ ذلؾ مف خلبؿيسمح علبج     
 :( Gina, 2016, p11)مجموعة مف الاجراءات التالية 

 أخذ الأدوية: ضرورة وصؼ علبج لمنوبات الربوية لدى كؿ مرضى الربو. -

 تعديؿ عوامؿ الخطر القابمة لمتغيير )التدخيف(. -

   (non pharmacologiques).تطبيؽ علبجات واستراتيجيات غير صيدلانية  -

يجب اعلبـ المرضى مف خلبؿ تقديـ معمومات حوؿ الربو وكيفية استعماؿ تقنيات  -
 .  (techniques d’inhalations) الاستنشاؽ

 الملبءمة العلبجية. -

 . (Auto-contrôle) المراقبة الذاتية -

 مراقبة طبية منتظمة. -

 النوبات الربوية.مخططات تدخؿ كتابية لكيفية مواجية  -

 :إستعمال أجهزة الاستنشاق 

مف الحالات( لا يستعمموف بصفة صحيحة أجيزة  %80أغمب المرضى الربوييف )حوالي     
الاستنشاؽ )البخاخات(، وىذا ما يؤدي إلى ضبط سيء للؤعراض وظيور النوبات الربوية. 

لاستعماؿ الصحيح والفعاؿ ولتحقيؽ ملبءمة علبجية جيدة لا بد مف التأكد مف تعمـ المريض ا
لأجيزة الاستنشاؽ، حيث يمكف لمطبيب المعالج عند الزيارة الطبية أف يطمب مف المريض 
الربوي أف بريو كيؼ يستعمؿ البخاخة، وفي حالة الاستعماؿ الخاطئ عمى المعالج تصحيح 

 (Gina, 2016, p18) الخطأ مف خلبؿ توضيح الطريقة الصحيحة.
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 ين الملاءمة العلاجية لدى مرضى الربو:مراقبة وتحس 

مف المرضى الربوييف الراشديف والأطفاؿ لا يتبعوف علبجيـ ويأخذوف  %50قرابة     
أدويتيـ كما تـ وصفيا مف قبؿ الطبيب المعالج، وتؤدي عدـ الملبءمة العلبجية إلى ضبط 

مثؿ النسياف،  سيء للؤعراض وظيور النوبات الربوية. وقد يرجع ذلؾ لعوامؿ لاإرادية
تكاليؼ العلبج، عدـ فيـ التعميمات، و/أو ترجع لعوامؿ قصدية مثؿ الخوؼ مف الآثار 

 الجانبية لمدواء، التكاليؼ الاقتصادية ومشكلبت ثقافية...الخ.

عمى الطبيب المعالج حصر المرضى الذيف يتميزوف بعدـ الملبءمة العلبجية مف        
زيارة الطبية لممريض: مثؿ/ "لوحظ أف العديد مف المرضى خلبؿ طرح بعض الأسئمة أثناء ال

أسابيع الماضية كما يوـ  4لا يأخذوف دوائيـ )البخاخات( كما تـ وصفيا ليـ، وأنت خلبؿ 
في الأسبوع أخذت دوائؾ ؟"، ويمكف أف يسألو" ىؿ تتذكر تناوؿ دوائؾ بسيولة صباحا             

، عمى الطبيب  المعالج التحقؽ مف أف المريض أخذ أدويتو ابتداء أو مساءا؟". عمى العموـ
مف تاريخ وصؼ الدواء )التاريخ، الجرعة المستخدمة مف الدواء، الوصفات الطبية الدالة عمى 
شرا الدواء(. كما يمكف لمطبيب المعالج سؤاؿ المريض عف عاداتو ومعتقداتو حوؿ مرض 

 (Gina, 2016, p18)الربو والعرج )أىمية التربية العلبجية(.  

 ويظير مف الأىمية الأخذ بعيف الاعتبار ما يمي عند التكفؿ بمريض الربو:

 الطبيب المعالج( فيما يخص الدواء والجرعات.-أخذ قرار علبجي مشترؾ )المريض -

 التذكير بجرعات الدواء التي تـ نسيانيا. -

 تبسيط العلبج )الابتعاد عف تعقيد العلبج( -

 مرض الربو.التربية العلبجية حوؿ  -

 القياـ بزيارات إلى المنزؿ مف قبؿ ممرضات متخصصات في متابعة مرضى الربو.  -
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 :تعديل عوامل الخطر القابمة لمتغيير 

وتتمثؿ في التكفؿ الذاتي الموجو مف خلبؿ المراقبة الذاتية للؤعراض، ومراقبة طبية    
حالات تأكيد وجود  منتظمة، وتجنب التعرض لدخاف السجائر، وتجنب بعض الأغذية في

حساسية غذائية لدى بعض المرضى الربوييف، وفي حالة الاصابة بربو حاد وخطير مف 
 (Gina, 2016, p19) الضروري توجيو المريض لمركز متخصص.

  تطبيق علاجات واستراتيجيات غير صيدلانية.(non pharmacologiques)   

 الأعراض وتقميص الأخطار منيا:إف تطبيؽ مثؿ ىذه الاجراءات تسيؿ ضبط        

 :تقديم النصائح والإرشادات 

مثؿ تقديـ نصائح لمتوقؼ عف التدخيف عند كؿ زيارة طبية لتشجيع كؿ مرة المدخنيف      
لمتوقؼ عف التدخيف، و تقديـ نصائح للؤولياء منع التدخيف في القاعات والسيارات التي 

 يتواجد فييا الأطفاؿ الربوييف.

 اط الرياضي:ممارسة النش 

الاصرار عمى ممارسة نشاط رياضي بانتظاـ لدى المرضى الربوييف لفائدتيا الصحية،      
 .(L’effort)وتقديـ نصائح بخصوص كيفية تسيير التشنج الشعبي الناتج عف بذؿ الجيد 

 :الربو المهني 

مف الميـ سؤاؿ كؿ المرضى الذيف طوروا مرض الربو في سف الرشد عف حياتيـ      
المينية، وذلؾ مف خلبؿ فحص ومعرفة مولدات الحساسية المينية إف وجدت ليتـ حذفيا، ثـ 

 توجيو المريض نحو اختصاصي لمفحص العيادي.

 



مزض الزبى                                          الفصل الظبدص                                       
 

 
230 

  أدوية الأسبرين(L’aspirine et Ains)  

 لا بد سؤاؿ المريض دائما إذا كاف يعاني مف مرض الربو قبؿ وصؼ ىذه الأدوية    
(Gina, 2016, p19). 

 العلاج النفسي:  11-3

 :العلاج الاسترخائي 11-3-1

لى إزالة  متوازفيؤدي ىذا النوع مف العلبج لإعادة توزيع الطاقة في الجسـ بشكؿ       وا 
التشنجات العضمية التي تتركز في الصدر عند المريض بالربو . كما تشير الأبحاث إؿ أف 
الاسترخاء يؤدي لمحد مف إفراز الأدريناليف وبالتالي يقمؿ مف انعكاس الانفعاؿ النفسي عمى 
الصعيد الجسمي كما أف الاسترخاء يتطمب مف المريض تركيز تفكيره عمى جسده بمعزؿ عف 

لعالـ الخارجي، مما يخمصو مف إثارة الصراعات النفسية حتى أف بعض المرضى يناموف ا
 قبؿ إتماـ تمريف الاسترخاء .

 : العلاج العائمي 11-3-3

يعيش الفرد المريض بالربو ضمف أسور المرض والمواد المحسسة والأىؿ كذلؾ لذلؾ     
فإف العلبج النفسي يجب أف لا يميؿ التدخؿ لتصحيح الوضع الانفعالي لمفرد داخؿ أسرتو 
وكذلؾ عف طريؽ التدخؿ الايجابي مف قبؿ المعالج بيدؼ إصلبح العلبقات داخؿ الجياز 

 (.79، ص 1911)النابمسي، الأسري 

 :العلاج الجماعي 11-3-2

يتـ ىذا العلبج في مصحات في مناطؽ جافة حيث ىناؾ العديد مف العوامؿ الايجابية   
 التي تمتد لتؤثر عمى جميع الاطفاؿ المعالجيف في ىذه المصحات تأثيرا فعلب وىذه العوامؿ :
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قمؿ أو يمغي تواجد الطفؿ في المصحة تحت رعاية المعالجيف المتخصصيف مف شأنو أف ي -
قمقو مف النوبة، خاصة وأف مناخ المصحة والعلبج يثبت ذلؾ بشكؿ فعمي ويزيد شعوره 

 بالأمف مف الناحية الصحية.

توفر الظروؼ المناخية الملبئمة والنظاـ الحياتي المناسب خاصة المواد المحسسة  -
 الخارجية إضافة لمعلبج الجماعي .

وجود الطفؿ في محيط أطفاؿ مرضى مثمو يخفؼ مف معاناتو ويدفعو لمتقميؿ مف المظاىر  -
 (.79، ص 1911، النابمسي)التعويضية المتمثمة في العدائية والتمرد وغيرىا 

 خلاصة:

متعدّد الأسباب، وأنّو مف الضروري محاولة  مرضيتفؽ كثير مف الباحثيف بأفّ الرّبو 
الإلػماـ بمختمؼ ىذه العوامؿ السببيّة، وتحديد الػميكانيزمات الػمسيطرة لتوجيو العلبج نحوىا. 
وتعتبر عوامؿ الحساسية مف الػميكانيزمات الأكثر شيوعًا، ويشير البعض الآخر بأفّ البحوث 

ضئيمة، بينما تقدّمت البحوث النفسية تقدمًا  الخاصة بالحساسية لػـ تتمخض إلاَّ عف نتائج
كبيرًا وأظيرت أىمية الجانب النفسي. فقد أظيرت العديد مف الدراسات بإختلبؼ تناولاتيا 

 النظرية بأىمية العوامؿ النفسية في ظيور وتطور الرّبػو.

عراض يعانوف مف أ فالمرضى  ثالث أمراض الأكثر انتشارا في العالـ،مرض الربو يعتبر و     
زيادة و ، السعاؿ، شعور بضيؽ في الصدر، عسر التنفس  الصفير التنفسيضيؽ التنفس، ك

الملبءمة عدـ صحية )لا بسموكات القياـ بسبب  مرضىذا التفاقـ يمكف أف يو إفراز المخاط، 
مرضى المصابيف بالربو تغيير اللذا عمى  وتكرارىا. ربويةالنوبة مما يؤدي ظيور الالعلبجية( 

حياتيـ مف أجؿ تجنب مضاعفات المرض التي قد تؤدي إلى الوفاة في كثير مف نمط 
المريض و خاصة عند عدـ اتباعيـ لتعميمات ونصائح الطبيب،  ،الأحياف وفي أي لحظة
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ستشارات الطبية، ممارسة الرياضة بانتظاـ، تناوؿ الأدوية بانتظاـ الإمجبر عمى الذىاب إلى 
 المواقؼ الانفعالية والضاغطة التي تثير النوبة الربوية. حسب الوصفة المقدمة لو، وتجنب 

لدى المرضى في حيف لربو ا النفسية( لمعرفة سبب تفاقـ-ليذا اتجيت الدراسات )الطبية    
مة العلبجية التي تعتبر ءالملبموضوع  ةدراسىذا مف خلبؿ  ،تستقر الحالة عند بعض الآخر

وتبقى عممية التوعية الصحية  حالتو الصحية. واستقراركسموؾ يقوـ بو الفرد لحماية صحتو 
الوقاية منو و معرفة كيفية مف أىـ وسائؿ السيطرة عمى المرض، لأنيا تساىـ في معرفة 

 علبجو. 
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 تمييد:* 
المعتقدات الصحية ومصدر ب الملاءمة العلاجيةتحديد علاقة  ييدف ىذا البحث إلى   

في ضوء بعض المتغيرات  لدى مرضى الربو "دشخصية "ال نمطو الضبط الصحي 
 .  السوسيوديمغرافية

فيو إلى أىم  نافصلا كاملا تعرض نافرضياتو فقد خصص مناقشةولتحقيق أىداف البحث الحالي و  
منيج الدراسة الاستطلاعية، و  الإجراءات المنيجية والتطبيقية المتبعة لتحقيق ذلك والمتمثمة في

مقياس المعتقدات الصحية، مقياس البحث، عينة البحث وخصائصيا، أدوات البحث المتمثمة في 
 ومقياس نمط مة العلاجيةءقياس الملا، ومالصحي الضبط لمصدر لوالستون أبعاد متعدد

وفي الأخير تم التطرق إلى المعالجة الإحصائية المتبعة لتحقيق الفرضيات  ،"دشخصية "ال
 والإجابة عن التساؤلات.
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 الدراسة الاستطلاعية: -1

تعتبر الدراسة الاستطلاعية مرحمة أولية ىامة في البحث العممي تسبق التطبيق الفعمي   
قدر ممكن من المعمومات حول موضوع البحث، وذلك لمتحقق  لممقاييس، ومنيا جمع أكبر

المستخدمة قصد ضبط متغيرات البحث، وتأتي ضرورة الدراسة  مقاييسمن سلامة ال
الاستطلاعية انطلاقا من الأىداف التي يحددىا الباحث، وعميو يمكن تمخيص الأىداف 

 المستوحاة من الدراسة الاستطلاعية في ما يمي: 

 البحث وخصائصو. معرفة مجتمع  -1
 دراسة المقاييس والتأكد من مدى صلاحيتيا.  -2
التعرف عمى أنواع الصعوبات المختمفة التي يمكن أن يواجييا الباحث في الدراسة   -3

 (.247، ص 2000)ممحم، النيائية.

لقد تكونت العينة الاستطلاعية في ىذا البحث مرضى مصابين بالربو، تم إختيارىم من    
الجزائرية لمتضامن جمعية العدة أماكن منيا ) مستشفى بني مسوس ومستشفى عين طاية، 

مريض مصاب بداء الربو من الجنسين،  39العينة من  تكونتمع مرضى التنفس ببمكور، و 
 . 30.59يبمغ متوسط أعمارىم 

 وليدف تحقيق النقاط التالية:

 * التأكد من وضوح الصياغة المغوية بالنسبة لممرضى.

* التعرف عمى مشكلات والمواقف التي قد تتعرض ليا الباحثة من أجل تفادىا عند التطبيق 
 النيائي.

 * معرفة متوسط الزمن المتطمب للإجابة عمى المقاييس.

ىيكل العمل المطموب والقائم عمى توزيع  * الوصول إلى أنسب الطرق المنظمة لتحديد
 .لمقاييسوجمع ا
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 * المعالجة الاحصائية من أجل التأكد من صدق وثبات المقاييس.

 وقد تمت الدراسة الاستطلاعية في ىذا البحث عمى أربعة مراحل وىي:   

  :المرحمة الأولى -1 -1

مقاييس الثلاثة التي تخص الدراسة الحالية وىي: مقياس المعتقدات الصحية  ةترجم    
، مقياس نمط الشخصية Tordera et al, 2009))ديرا وأخرونر تو  لـالخاص بمرضى الربو 

، مقياس الملاءمة العلاجية الخاص  (Denollet et Mols, 2005)دينوليت ومولز "د" لـ
  . (Châteaux, 2005) شاتوا بمرضى الربو لـ

قامت الباحثة في المرحمة الأولى بترجمة كل المقاييس من المغة الانجميزية إلى المغة     
العربية بخصوص مقياس المعتقدات الصحية، ومن المغة الفرنسية إلى المغة العربية 

 الملاءمة العلاجية ومقياس نمط الشخصية "د".بخصوص مقياس 

 المرحمة الثانية: -1-2

من مراحل العمل أخضعت الترجمة المقترحة لبنود المقاييس بالصورة التي وصمت إلييا     
لمتحكيم، وقد تم ذلك من خلال عرضيا مع أصميا الأجنبي لأساتذة المتمكنين من المغة 

جامعة أبو القاسم سعد الله )جامعة  –العربية والانجميزية والفرنسية في قسم عمم النفس 
وقد أفاد ىذا التحكيم في إجراء تعديلات رسة العميا للأساتذة ببوزريعة، ( والمد2الجزائر
 التالية:

، 23، 22، 21، 20، 17، 13، 5، 1 بالنسبة لمبنود رقممقياس الملاءمة العلاجية:  -1
 تغيير العبارة كميا. 18، 15، 14، 8، 3 والبنود رقم إعادة صياغة العبارات لغويا. 25

، 17، 16، 15، 11، 10، 8، 5، 1بالنسبة لمبنود رقم  الصحية:مقياس المعتقدات  -2
 تغيير العبارة كميا. 12، 9، 4، 3، 2إعادة صياغة العبارات لغويا. والبنود رقم  19
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، إعادة صياغة العبارات 12، 6، 3، 1 بالنسبة لمبنود رقم مقياس نمط الشخصية "د": -3
 تغيير العبارة كميا. 13، 11، 5لغويا. والبنود رقم 

 المرحمة الثالثة: -1-3

اقتصر العمل عمى تطبيق الصورة المعربة عمى عينة الاستطلاعية من المرضى    
 عفي مستشفى بني مسوس، مستشفى عين طاية، وجمعية الجزائرية لمتضامن م المتواجدين

لى حسن إخراجيا، وقد مرضى التنفس،  وذلك لمتأكد من وضوح بنود الاستبيانات وتعميمتيا وا 
إلى مرحمة الدراسة  الانتقالوفر ىذا التطبيق مؤشرا لمصدق الظاىري لممقاييس، وأتاح لذلك 

 السيكومترية الموسعة.

 المرحمة الرابعة: -1-4

تخدمة في البحث وىي مقياس الملاءمة لقد تطمبت الدراسة السيكومترية لممقاييس المس   
العلاجية ومقياس المعتقدات الصحية، ومصدر الضبط الصحي، ومقياس نمط الشخصية 

فرديا في مكتب أو في غرفة  عينة الاستطلاعية، وجرى ىذا التطبيق ، تم تطبيقيا عمى"د"
كما أعطيت تعميمات إضافية شفيية عند الحاجة، ولكن الاستعجالات، وبدون حدود زمنية، 

استبيان عمى المرضى، وبعد  39دون تدخل في إجابات المبحوثين حيث طبقت الباحثة 
التنقيط وتفريغ البيانات وتم ادخاليا في خطوة اللاحقة في الحاسوب لتخضع لممعالجة 

 .(Spss 22)الاحصائية مستعممة برنامج المعالجة الاحصائية 

فقد ساعدتنا الدراسة الاستطلاعية عمى دراسة صدق وثبات المقاييس والتي ستظير     
نتائجيا خلال تقديم أدوات البحث، وكذلك تم تحديد المدة الزمنية لتطبيق أدوات البحث 

، وىذا حسب طريقة التطبيق، فمقد طبقت د لكل مريض 45-30 تتراوحطبقت في مدة 
إعطاء الاستبيان لممريض وىو يقوم بالإجابة عميو إذا كان طريقتين وىي: طريقة الأولى ىي 

والمريض ذو مستوى تعميمي جيد. أما الطريقة الثانية ىي أن الباحثة تطرح السؤال أو البند 
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الإجابة عمييا، وكنتيجة ليذه الدراسة الاستطلاعية تم اتخاذ القرار انجاز الدراسة الأساسية 
 لمبحث.

 :بحثمنيج ال -2
اختيار الباحث لمنيج الدراسة تبعا لما يقتضيو موضوعو. فالمواضيع البحثية يكون 

تحديد العلاقات ىرة المدروسة بوصفيا وتحميميا و التي تتطمب من الباحث تناول الظا
المرتبطة بيا. والبحث في العلاقة بين المتغيرات و جمع البيانات أو المعطيات المتوصل 

والتعبير عنيا بصورة كمية وكيفية، يستدعي من الباحث  إلييا من ىذا البحث و تنظيميا،
 اختيار منيجا يسمح لو بتطبيق كل الخطوات السابقة ألا وىو "المنيج الوصفي".

لأنو الأنسب لمقيام بالخطوات السابقة  الوصفي من ىذا المنطمق كان اختيارنا لممنيج
يعرف المنيج الوصفي بأنو "مجموعة الإجراءات البحثية التي تتكامل لوصف و  الذكر.

الظاىرة أو الموضوع اعتمادا عمى جمع الحقائق والبيانات و تصنيفيا ومعالجتيا، وتحميميا 
تحميلا كافيا ودقيقا لاستخلاص دلالتيا والوصول إلى نتائج عن الظاىرة أو الموضوع محل 

 (.59ص ،2000)الرشيدي، البحث" 

نما بمحاولة تفسيرىا أيضا، و  لا تكتمل ىذه الإجراءات البحثية بالوصول إلى النتائج وا 
نما أيضا يمضي إلى  و ذلك لأن المنيج الوصفي "لا يقتصر عمى جمع البيانات وتبويبيا، وا 
ما ىو أبعد من ذلك لأنو يتضمن قدرا من التفسير ليذه البيانات، ولذلك كثيرا ما يقترن 

 (.59ص ،2000)الرشيدي، قارنة"الوصف بالم
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 :العينة وطريقة إختيارىا -3
العينة  ىما الأول ىو: طريقتينإعتمدت الباحثة في إختيار أفراد عينة ىذا البحث عمى      

 1999)وآخرون  عبيداتوىي عينة يتم إختيارىا بأسموب غير عشوائي. ويعرفيا  ،المقصودة
إنتقاء أفرادىا بشكل مقصود من قبل الباحث نظرا لتوافر بأنيا الطريقة التي يتم ( 95، ص 

بعض الخصائص في أولئك الأفراد دون غيرىم ولكون تمك الخصائص ىي من الأمور 
اليامة بالنسبة لمدراسة، كما يتم المجوء ليذا النوع من العينة في حالة توافر البيانات اللازمة 

مي، وىي عينة ملائمة لأنو يعطى لعناصر لمدراسة لدى فئة محددة من مجتمع الدراسة الأص
في البحث، حيث يتم الإختيار بناء عمى أول  مجتمع الدراسة الأصمي حرية المشاركة

مجموعة يقابميا الباحث وتوافق عمى المشاركة في الدراسة ويختار منيا عدد مفردات العينة 
 .المطموبة ولكن بشروط محددة تضمن تمثيلا معقولا لمجتمع البحث

، الذي أو )التراكمي( (Snowball Sampling) عينة كرة الثمجما الطريقة الثانية فيي أ 
يعتمد عمى معرفة بعض أفراد مجتمع البحث المستيدف، وبفضميم نتمكن من الإتصال 
بالآخرين. وىكذا، فإن أفراد مجتمع البحث ىم الذين سيساعدون في بناء العينة. وفي ىذا 

البداية سوى الإتصال بالأشخاص الذين نعرفيم، ثم يطمب منيم الفرز لا يتعمق الأمر في 
بعد ذلك الأفراد المتشابيين ليم والذين سيشيرون لمباحث من جيتيم إلى أفراد آخرون، وىكذا 

 (.315، ص 2004)موريس، يجمع الباحث ما يكفي من الحالاتدواليك، إلى أن 
 إختيار العينة: شروط -3-1

 مصابين بمرض الربو.يجب أن يكون أفراد  -1
 سنة. 40-18يجب أن يكون سنيم ما بين  -2
 أن يكونوا راغبين في المشاركة في البحث.  -3
 أن يكون لدييم مرض واحد ألا وىو الربو.  -4
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 خصائص العينة: -3-2

سيتم فيما عرض أىم خصائص عينة البحث الحالي من حيث: الجنس، السن، الحالة   
 مدة العلاج.، المرضمدة  المستوى التعميمي، الاجتماعية،

 الجنس: *

 (: توزيع أفراد العينة حسب الجنس07جدول رقم )

 % العدد  الجنس 
 36.36 32 الذكور 
 63.64 56 الإناث 

 100 88 المجموع 

( بنسبة 56/88) إناث ويبمغ عددىم أن أغمب العينة ىم( 07يوضح الجدول رقم )
 %.36.36( بنسبة 32/88) لذكورويبمغ عدد ا ،63.64%

 السن: *

 (:  توزيع أفراد العينة حسب السن08جدول رقم )

 % العدد  الفئة العمرية 
18-22 29 32.95 
23-27 19 21.59 
28-32 9 10.23 
33-37 5 5.68 
 29.55 26 فأكثر 38

 100 88 المجموع 

أفراد عينة البحث يتمركزون في الفئة العمرية بين  معظم( أن 08يتضح من الجدول رقم ) 
 فأكثر سنة38%، بينما يتوزع الآخرون بين 32.95( وبنسبة 29/88سنة ) 18-22
( بنسبة 19/88سنة ) 27-23%، ثم تمييا الفئة العمرية بين 29.55( بنسبة 26/88)
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( ، وأخير بنسبة ::/;سنة ) 54-:4% لمشريحة العمرية بين 32.45 ونسبة %،21.59
 .(::/7سنة ) 59-55% لمفئة العمرية :7.8

 *الحالة الاجتماعية:
 توزيع أفراد العينة حسب الحالة الاجتماعية (:09جدول رقم )

 % العدد  الحالة الاجتماعية  
 60.23 53 أعزب 

 37.5 33 متزوج )ة(
 2.27 2 مطمق )ة(
 100 88 المجموع 

( وتقدر ::/75غالبية أفراد العينة من العزاب ) ( أن;2يتضح من الجدول رقم ) 
%، وأخيرا فئة 59.7( بنسبة تقدر بـ ::/55% ثم تمييا فئة المتزوجين )82.45نسبتيم بـ 
 %.4.49( بنسبة ::/4المطمقون )

 *المستوى التعميمي:

 (: توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعميمي:10جدول رقم )

 % العدد  مستوى التعميمي  
 6.82 6 ابتدائي

 25 22 متوسط 
 28.41 25 ثانوي 
 39.77 35 جامعي 
 100 88 المجموع 

( وبنسبة ::/57) جامعي أفراد العينة لدييم مستوىمعظم ( أن 32) يوضح الجدول رقم  
( ::/44) متوسط%، ثم مستوى 63.:4( وبنسبة ::/47% ويمييا مستوى ثانوي )99.;5
 .% 4:.8( وبنسبة ::/8إبتدائي )%، ثم مستوى 47وبنسبة 
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 :مرضمدة ال *
 :مرض(: توزيع أفراد العينة حسب مدة ال11جدول رقم )

 % العدد  مدة المرض
 39.77 35 4-منذ الولادة

5-9 18 20.45 
10-14 15 17.05 
15-19 12 13.64 
20-24 5 5.68 
 3.41 3 فأكثر 25

 100 88 المجموع 
 

منذ من  مرضيمأفراد العينة تراوحت مدة  معظم( أن 11يتضح من الجدول رقم )
( 18/88) سنوات 9-5 مرض%، ثم تمييا مدة ال39.77بة ( بنس35/88سنوات ) 4-الولادة

( بنسبة 15/88) ةسن 14-10من  مرض%، وتراوحت مدة ال20.45بنسبة تقدر بـ 
 ،%13.64( بنسبة قدرت بـ 12/88)سنة  19-15ثم تمييا مدة المرض  %، 17.05

من مرض وأخير مدة ال، %5.68( بنسبة 5/88سنة ) 24-20وتراوحت مدة المرض من 
 .%3.41( وبنسبة تقدر بـ 88-3) ة فأكثرسن25

  مدة العلاج: *

 (: توزيع أفراد العينة حسب مدة العلاج:12جدول رقم )

 % العدد  مدة العلاج
 42.05 37 4-منذ الولادة

5-9 20 22.73 
10-14 13 14.77 
15-19 11 15.5 
20-24 5 5.68 
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 2.27 2 فأكثر 25
 100 88 المجموع 

 

منذ من  علاجيمأفراد العينة تراوحت مدة  معظم( أن 12يتضح من الجدول رقم )
( 20/88) سنوات 9-5%، ثم تمييا مدة المرض 42.05بة ( بنس37/88سنوات ) 4-الولادة

( بنسبة 13/88) ةسن 14-10%، وتراوحت مدة المرض من 22.73بنسبة تقدر بـ 
، %12.5( بنسبة قدرت بـ 11/88سنة ) 19-15ثم تمييا مدة المرض  %، 14.77

وأخير مدة المرض من ، %5.68( بنسبة 5/88سنة ) 24-20وتراوحت مدة المرض من 
 %.2.27( وبنسبة تقدر بـ 88-2) ة فأكثرسن25

 أدوات البحث: -4
المعتقدات الصحية ومصدر ب الملاءمة العلاجيةتحديد علاقة  ييدف ىذا البحث إلى    

في ضوء بعض المتغيرات  لدى مرضى الربو "دشخصية "ال نمطو الضبط الصحي 
  :التالية الأدوات الباحثة استخدمت ،السوسيوديمغرافية

 :مقياس المعتقدات الصحية -4-1

 وصف المقياس: -1
 ديرا وآخرونر تو  وضعو كل من الذياعتمدت الباحثة في الدراسة الحالية عمى مقياس       

  (tordera et al, 2009, p219) ( وترجمة للإنجميزية في مقال سبانيةالانسخة،) 
 من مقياس المعتقدات الصحية العام لمنظمة الصحة العالمية وىذا مقياس بنية المستوحى

بند  19حول مرضيم. يحتوي المقياس عمى  مرضى الربودى معتقدات الصحية لال لقياس
 أبعاد ىي:  6موزعة عمى 

 .13 - 10ّ- 6-4: ات الطبيةاتخاذ القرار  مشاركة المريض في معتقدات حول* 
 .19 -16 -14 -1: معوقات* ال

 .12 -5المنافع: *
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 .8 -7 -3الاحباطات: * 
 .18 -11 -9الدافعية: * 

 .17 -15 -2 صحية:* معتقدات حول مرض الربو كمشكمة 
وتتم الإجابة وفق الاختيارات الخمس عمى البنود: موافق تماما، موافق، غير متأكد، غير 

 موافق، غير موافق تماما.

 طريقة تصحيح المقياس: -2
 و يتم تصحيح الإجابات كما يمي:

 نقاط إذا كانت الإجابة موافق تماما 5 -
 نقاط إذا كانت الإجابة موافق 4 -
 الإجابة غير متأكدنقاط إذا كانت  3 -
 .نقاط إذا كانت الإجابة غير موافق 2 -
 .نقطة إذا كانت الإجابة غير موافق تماما 1-
 :جزائريةفي البيئة ال لمقياس المعتقدات الصحيةالخصائص السيكومترية -3
 الصدق: -1

يعتبر الصدق من الخصائص الميمة اللازمة لبناء أدوات القياس من اختبارات  
 كما يمي: لمقياسواستبيانات وقد تم فحص صدق اومقاييس 

 الصدق الظاىري:*
يأخذ الصدق الظاىري بحكم أشخاص مختصين عمى صلاحية المقياس أي ما إذا  

مدت الباحثة تعا كان صالحا لقياس المجال الذي صمم لأجمو أم غير صالح لذلك، وعميو 
عمى مجموعة من المحكمين المختصين من أستاذة  بعد ترجمتو المقياسالحالية إلى عرض 

المدرسة العميا و  أبو القاسم سعد الله ،-2-( في قسم عمم النفس بجامعة الجزائر 14)عددىم 
، وطمبت الباحثة من (09أسماء المحكمين في الممحق رقم )، الجزائرببوزريعة للأساتذة
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مدى سلامة الصياغة ، مقياسلاالمحكمين إبداء آرائيم واقتراحاتيم حول مناسبة عبارات 
 البدائل المستخدمة أمام العبارات واقتراح تعديلات. إعطاءالمغوية لكل العبارات مع 

: نتائج الصدق الظاىري لبنود المقياس في صورتو الأولية حسب (13جدول رقم )
 المحكمين.

رقم  التعديلات نسبة الاتفاق% رقم العبارة
 العبارة

 التعديلات نسبة الاتفاق%

 صياغة إعادة 90 01
 لغويا العبارة

 صياغة إعادة 90 11
 لغويا العبارة

 تغيير العبارة 80 12 تغيير العبارة 80 02
 / 100 13 العبارة تغيير 80 03
 / 100 14 تغيير العبارة 80 04
 صياغة إعادة 90 05

 لغويا العبارة
 صياغة إعادة 90 15

 لغويا العبارة
 صياغة إعادة 90 16 / 100 06

 لغويا العبارة
 صياغة إعادة 90 17 / 100 07

 لغويا العبارة
 صياغة إعادة 90 08

 لغويا العبارة
18 100 / 

 صياغة إعادة 90 19 العبارة تغيير 80 09
 لغويا العبارة

 صياغة إعادة 90 10
 لغويا العبارة
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 * صدق الاتساق الداخمي:
مريض مصاب بالربو، بالاعتماد  39تم حساب صدق الاستبيان عمى عينة  قواميا  

عمى طريقة صدق الاتساق الداخمي، وذلك حسب معامل ارتباط بيرسون بين الدرجة الكمية 
 النتائج عمى ما يمي:، وبين الدرجة الكمية لممقياس، أسفرت أبعاده الستةللاستبيان ب

 .معاملات الارتباط بين الدرجة الكمية للاستبيان والأبعاد :(14)جدول رقم

 مستوى الدلالة   معامل الارتباط   أبعاد مقياس المعقدات الصحية
معتقدات حول مشاركة المريض في  الدرجة الكمية/

 اتخاذ القرارات الطبية.
 غير دال 0.07

 0.01دال عند  0.66 الدرجة الكمية /المعوقات.
 0.01دال عند  0.73 الدرجة الكمية /الإحباط
 0.01دال عند  0.41 الدرجة الكمية /الدافعية

 غير دال 0.24 المنافع. الدرجة الكمية /
معتقدات حول مرض الربو كمشكمة  الدرجة الكمية /

 صحية
 0.01دال عند  0.64

 

الصدق المرتفع ومقبول عند ( أن المقياس بمعامل 14يتضح من الجدول رقم )
 عمى غالبية بأبعاده.  0.01

 الثبات: -2

( αتم التأكد من مقياس المعتقدات الصحية عن طريق حساب قيمة معامل ألفا )  
 كرونباخ وذلك بالنسبة لمدرجة الكمية لممقياس وكانت النتائج كما يمي:

 المعتقدات الصحية( كرونباخ لمقياس α(: معامل الثبات ألفا )15جدول رقم )

 ( كرونباخαمعامل ألفا ) عدد البنود مقياس المعتقدات الصحية
 0.66 19 الدرجة الكمية
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( أن المقياس ثابت نسبيا ويمكن الاعتماد عميو في بحثنا 15تضح من الجدول رقم )ي

 الحالي.

 : الصحي الضبط لمصدر لوالستون أبعاد مقياس متعدد -4-2

 وصف المقياس: -1
 والستون وزملاءهوضعو كل من  اعتمدت الباحثة في الدراسة الحالية عمى مقياس الذي   

Wallston et al, 1978))  لقياس ثلاث أبعاد لمتحكم المستوحى من نظرية التعمم الاجتماعي
جبالي والذي قام بتكييفو (. (Levenson, 1974 ليفينسونونموذج  Rotter (6611) لروتر

 ( ثلاث أبعاد كالآتي:3) موزعة عمىعبارة  18ويتكون من  (2007في ) نور الدين
 (.182-181، ص ص 2014)جبالي وعميوة، 

 .17، 13، 12، 8، 6، 1البعد الداخمي: العبارات الخاصة بو:  *

 .18، 14، 10، 7، 5، 3بعد ذوي النفوذ: العبارات الخاصة بو:  *

 .15 ،16، 11، 9، 4، 2بعد الحظ: العبارات الخاصة بو: * 

وتتم الإجابة وفق الاختيارات الخمس عمى البنود: موافق تماما، موافق، غير متأكد، غير 
 موافق، غير موافق تماما.

 طريقة تصحيح المقياس: -2

 و يتم تصحيح الإجابات كما يمي:

 .نقاط إذا كانت الإجابة موافق تماما 5 -
 .نقاط إذا كانت الإجابة موافق 4 -
 .متأكد نقاط إذا كانت الإجابة غير 3 -
 .نقاط إذا كانت الإجابة غير موافق 2 -
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 .نقطة إذا كانت الإجابة غير موافق تماما 1-

 :جزائريةال البيئة في السيكومترية الخصائص -3

 ثبات المقياس: -1

بحساب ثبات المقياس عمى العينة الجزائرية من خلال  (2007نور الدين جبالي ) قام  
طريقة الاتساق الداخمي )ألفا كرومباخ( و طريقة التجزئة النصفية، و قد جاءت النتائج كما 

 ىي موضحة في الجدول التالي:

الضبط الصحي من خلال طريقة الاتساق  صدر(: يوضح ثبات مقياس م16) جدول رقم
 ريقة التجزئة النصفيةالداخمي )ألفا كرومباخ( و ط

 معامل الارتباط معامل ألفا البعد
 0.71 0.70 الداخمي
 0.43 0.53 الخارجي

 0.58 0.32 نفوذ الآخرين
يتضح من الجدول السابق أن المقياس يتمتع بعامل ثبات مرتفع و مقبول عمى كافة  

 أبعاده.

 صدق المقياس: -2

العينة الجزائرية بطريقتين ىما: صدق قام نور الدين جبالي بقياس صدق المقياس عمى 
 (.160، ص2011، أحمان)عن التكوين، الصدق التمييزي.

: و تم حسابو من خلال حساب معامل الارتباط بين كل بند و المقياس صدق التكوين -
 الفرعي الذي ينتمي إليو، و الجداول التالية توضح معاملات الارتباط المحسوبة.
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معاملات الارتباط بين بنود بعد الضبط الداخمي و الدرجة (: يوضح 17جدول رقم )
 الكمية لمبعد.

مستوى   معامل الارتباط البنود
 الدلالة

سموكي الشخصي ىو الذي يحدد سرعة شفائي من 
 المرض

0.50  
 
 

0.01 
 0.55 أعتقد أنني متحكم في صحتي

 0.56 لا ألوم نفسي عند إصابتي   بالمرض
 0.70 المسؤولة عن صحتيتصرفاتي الشخصية ىي 

 0.78 إذا اعتنيت بصحتي جيدا يمكنني تجنب المرض
 0.77 يمكنني المحافظة عمى صحتي إذا اعتنيت بنفسي

 

و قد  0.01يتضح من خلال الجدول أن كل معاملات الارتباط دالة عند مستوى الدلالة 
 .0.78و  0.50تراوحت قيمتيا بين 

الارتباط بين بنود بعد ضبط الحظ و الدرجة الكمية (: يوضح معاملات 18جدول رقم )
 لمبعد.

مستوى  معامل الارتباط البنود
 الدلالة

إذا قدر لي أن أمرض فإنني لا أستطيع فعل أي شيء 
 لتفاديو

0.63  
 
0.01 
 

 0.56 أغمب ما يؤثر عمى صحتي يعود لمصدفة
 0.58 يمعب الحظ دورا كبيرا في سرعة شفائي من الأمراض

 0.76 السعيد ىو الذي جعمني أتمتع بصحة جيدة حظي
 0.41 أعتقد أنني معرض لممرض ميما بذلت لتفاديو

 0.56 القدر و المكتوب ىما سبب تمتعي بصحة جيدة
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و ق د  0.01يتضح من خلال الجدول أن كل معاملات الارتباط دالة عند مستوى الدلالة 
 (.161، ص2011 ،أحمان)عن 0.76و  0.41تراوحت قيمتيا بين 

 معاملات الارتباط بين بنود بعد نفوذ الآخرين و الدرجة الكمية. (:19جدول رقم )
معامل  البنود

 الارتباط
 مستوى الدلالة 

المداومة عمى زيارة الطبيب ىي أفضل طريقة لتجنب 
 المرض

0.67    
 
 

 
0.01 

أستشير الطبيب الأخصائي عند شعوري بأي وعكة 
 صحية

0.60 

 0.58 لأسرتي دور كبير في إصابتي بالمرض أو بقائي سميم
يمعب الأطباء الأخصائيون دورا كبيرا في التحكم في 

 صحتي
0.64 

يرجع شفائي من المرض إلى العناية التي أتمقاىا من 
 الآخرين )الأطباء، ىيئة التمريض، الأسرة، الأصدقاء(

0.52 

وسيمة لمحفاظ  اتباع ارشادات الطبيب حرفيا ىي أفضل
 عمى صحتي

0.51 

 

و قد  0.01يتضح من خلال الجدول أن كل معاملات الارتباط دالة عند مستوى الدلالة 
 .0.67و  0.25تراوحت قيمتيا بين 

 مما سبق يتبين أن المقياس يتمتع بصدق تكوين مرتفع يمكن الوثوق بو.

 مجوعتين: بعد ترتيب درجات الأفراد عمى بعد تصاعدي، تم اختيار الصدق التمييزي -
   فرد لكل مجموعة،  55لكل مجموعة، بواقع  %27عمى طريق المنحى، ويمثلان 

وتم بعدىا حساب الفروق بين متوسطات المجموعتين العميا و الدنيا، كما ىو موضح 
 (.162، ص2011، أحمان)عن  :في الجداول التالية
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بين متوسطات الفئة العميا و الفئة الدنيا في بعد  (T)قيمة  (:20)جدول رقم 
 الضبط الداخمي

 مستوى الدلالة (T)قيمة  الانحراف المتوسط الفئة
 0.01 17.54 1.21 25.21 العميا
 3.69 16.09 الدنيا

 

يتضح من خلال الجدول وجود فروق جوىرية بين متوسطات الفئة العميا و متوسطات 
، و ىي دالة عند 17.54 (T)الفئة الدنيا عمى بعد الضبط الداخمي، حيث بمغت قيمة 

  .0.01مستوى الدلالة 
بين متوسطات الفئة العميا و الفئة الدنيا في  (T)(: يوضح قيمة 21جدول رقم )

 بعد الحظ
 مستوى الدلالة (T)قيمة  الانحراف المتوسط الفئة
 0.01 24.48 2.64 19.79 العميا
 1.14 10.29 الدنيا

 

يتضح من خلال الجدول وجود فروق جوىرية بين متوسطات الفئة العميا و متوسطات 
، و ىي دالة عند مستوى الدلالة 24.48 (T)الفئة الدنيا عمى بعد الحظ، حيث بمغت قيمة 

0.01.  
بين متوسطات الفئة العميا و الفئة الدنيا في بعد  (T)(:يوضح قيمة 22رقم ) جدول

 نفوذ الآخرين
 مستوى الدلالة (T)قيمة  الانحراف المتوسط الفئة
 0.01 24.90 2.49 23.50 العميا
 1.52 13.17 الدنيا
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يتضح من خلال الجدول وجود فروق جوىرية بين متوسطات الفئة العميا و متوسطات 
، و ىي دالة عند مستوى 24.90 (T)الفئة الدنيا عمى بعد نفوذ الآخرين ، حيث بمغت قيمة 

 (.163، ص2011، أحمان)عن  .0.01الدلالة 

التمييزي و تمتعو و من خلال ما سبق، يتبين تمتع المقياس بأبعاده الثلاثة بالصدق 
 بقابمية التمييز بين مجموعتين متناقضتين.

 ":دشخصية "ال مقياس نمط -4-3

 دينوليت وآخرون  وضعو كلا من الذي مقياساعتمدت الباحثة في الدراسة الحالية عمى   
(Mols et Denollet, 2005)  دشخصية "اللقياس نمط"(DS14) 14، يحتوي المقياس عمى 

 بعدين ىما:بند موزعة عمى 

 . 13، 12، 9، 7، 5، 4، 2* الانفعالات السمبية: 

 . 14، 11، 10، 8، 6، 3، 1* الكف الاجتماعي: 

(، 2(، حيادي)1)خطأ نوعا ما(، 0خطأ) :الخمس عمى البنودوتتم الإجابة وفق الاختيارات 
( 0، 1، 2، 3، 4تنقط بالعكس أي ) 13و1(. إلا البند 4(، صحيح )3)صحيح نوعا ما

 (. 28-0والدرجة الكمية من )

فما فوق في بعدي المقياس )الانفعالات السمبية والكف  10عندما يتحصل الفرد عمى 
 In Bruchon- Schweitzer et al, 2014, p)شخصية "د". الالاجتماعي( يعتبر ذو نمط 

205). 
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 :جزائريةال البيئة في مقياسمل السيكومترية الخصائص -2

 الصدق: -1

يعتبر الصدق من الخصائص الميمة اللازمة لبناء أدوات القياس من اختبارات  
 كما يمي: لمقياسومقاييس واستبيانات وقد تم فحص صدق ا

 الصدق الظاىري:*

يأخذ الصدق الظاىري بحكم أشخاص مختصين عمى صلاحية المقياس أي ما إذا  
كان صالحا لقياس المجال الذي صمم لأجمو أم غير صالح لذلك، وعميو اعتمدت الباحثة 

بعد ترجمتو عمى مجموعة من المحكمين المختصين من أستاذة  المقياسالحالية إلى عرض 
المدرسة العميا و أبو القاسم سعد الله  ،-2-لجزائر ( في قسم عمم النفس بجامعة ا14)عددىم 
، وطمبت الباحثة من (09أسماء المحكمين في الممحق رقم )، الجزائرببوزريعة للأساتذة

مدى سلامة الصياغة ، مقياسلاالمحكمين إبداء آرائيم واقتراحاتيم حول مناسبة عبارات 
 البدائل المستخدمة أمام العبارات واقتراح تعديلات. إعطاءالمغوية لكل العبارات مع 

 : نتائج الصدق الظاىري لبنود المقياس في صورتو الأولية حسب المحكمين.(23جدول رقم )

 التعديلات نسبة الاتفاق% رقم العبارة التعديلات نسبة الاتفاق% رقم العبارة
 صياغة إعادة 90 01

 لغويا العبارة
08 100 / 

02 100 / 09 100 / 
 صياغة إعادة 90 03

 لغويا العبارة
10 100 / 

 العبارة تغيير 80 11 / 100 04
 صياغة إعادة 90 12 العبارة تغيير 80 05

 لغويا العبارة
 العبارة تغيير 80 13 صياغة إعادة 90 06
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 لغويا العبارة
07 100 / 14 100 / 

 * صدق الاتساق الداخمي:

مريض مصاب بالربو، بالاعتماد  39عينة  قواميا تم حساب صدق الاستبيان عمى  
عمى طريقة صدق الاتساق الداخمي، وذلك حسب معامل ارتباط بيرسون بين الدرجة الكمية 

 للاستبيان ببعديو، وبين الدرجة الكمية لممقياس، أسفرت النتائج عمى ما يمي:

 .ديومعاملات الارتباط بين الدرجة الكمية للاستبيان ببع :(24)جدول رقم

 مستوى الدلالة   معامل الارتباط   أبعاد مقياس نمط الشخصية "د" 
 0.01دال عند  0.78 الدرجة الكمية /الانفعالات السمبية 
 0.01دال عند  0.82 الدرجة الكمية/ الكف الاجتماعي 

 

عمى  0.01يتضح من الجدول أعلاه أن المقياس يتمتع بمعامل صدق مرتفع ومقبول عند 
 أبعاده.كافة 

 الثبات: -2

( αتم التأكد من مقياس نمط الشخصية "د" عن طريق حساب قيمة معامل ألفا )  
 كرونباخ وذلك بالنسبة لمدرجة الكمية لممقياس وكانت النتائج كما يمي:

 ( كرونباخ لمقياس نمط الشخصية "د"α(: معامل الثبات ألفا )25جدول رقم )

 ( كرونباخαمعامل ألفا ) عدد البنود مقياس نمط الشخصية "د"
 0.84 14 الدرجة الكمية

 

( أن درجة ثبات المقياس مرتفعة، مما يدل عمى أن المقياس 25يتضح من الجدول رقم )
 ثابت ويمكن الاعتماد عميو في بحثنا الحالي.
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 مة العلاجية:ءمقياس الملا -4-4
 توافريرونيكا ش وضعتو اعتمدت الباحثة في الدراسة الحالية عمى مقياس الذي   

Véronique Châteaux))  وحيث  مة العلاجية لدى مرضى الربوءسموك الملالقياس
مة العلاجية لدى مرضى ءلبنائو عمى مقياس الملا (Châteaux, 2005, p118) اعتمدت
مة العلاجية لدى ء، ومقياس الملا (Tarquinio, Fischer et Grégoire, 2000)السيدا لـ

 4بند موزعة عمى  25يحتوي المقياس عمى .  (Muller, 2004) مولر مرضى ضغط الدم لـ
 أبعاد ىي:

 .15،18، 6، 5، 4، 3، 2، 1 * اتباع النصائح الطبيبة:
 .17، 16، 14، 13، 11، 7* مقاومة في أخذ العلاج:

 .23، 22، 21، 20، 19، 10، 9* تناول الادوية: 
 .25، 24، 12، 8* المحيط: 

 .بإنتظام، غالبا، أحيانا، نادرا، أبداوتتم الإجابة وفق الاختيارات الخمس عمى البنود:  
 طريقة تصحيح المقياس: -2

 و يتم تصحيح الإجابات كما يمي:

 بإنتظام. نقاط إذا كانت الإجابة 5 -
 غالبا.نقاط إذا كانت الإجابة  4 -
 أحيانا.نقاط إذا كانت الإجابة  3 -
 نادرا.نقاط إذا كانت الإجابة  2 -

 أبدا.نقطة إذا كانت الإجابة   1-
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 :جزائريةال البيئة في لممقياس السيكومترية الخصائص -3

 :الصدق -1

 اختبارات من القياس أدوات لبناء اللازمة الميمة الخصائص من الصدق يعتبر 
 :يمي كما المقياس صدق فحص تم وقد واستبيانات ومقاييس

 :الظاىري الصدق*
 إذا ما أي المقياس صلاحية عمى مختصين أشخاص بحكم الظاىري الصدق يأخذ 

 الباحثة اعتمدت وعميو لذلك، صالح غير أم لأجمو صمم الذي المجال لقياس صالحا كان
 أستاذة من المختصين المحكمين من مجموعة عمى ترجمتو بعد المقياس عرض إلى الحالية

 العميا والمدرسة الله سعد القاسم أبو ،-2- الجزائر بجامعة النفس عمم قسم في( 14 عددىم)
 من الباحثة وطمبت ،(09 رقم الممحق في المحكمين أسماء)الجزائر ببوزريعة، للأساتذة
 الصياغة سلامة مدى المقياس، عبارات مناسبة حول واقتراحاتيم آرائيم إبداء المحكمين
 .تعديلات واقتراح العبارات أمام المستخدمة البدائل إعطاء مع العبارات لكل المغوية

 حسب الأولية صورتو في المقياس لبنود الظاىري الصدق نتائج(: 26) رقم جدول
 .المحكمين

 التعديلات نسبة الاتفاق% رقم العبارة التعديلات نسبة الاتفاق% رقم العبارة
 صياغة إعادة 90 01

 لغويا العبارة
 العبارة تغيير 80 14

 العبارة تغيير 80 15 / 100 02
 / 100 16 العبارة تغيير 80 03
 صياغة إعادة 90 17 / 100 04

 لغويا العبارة
 صياغة إعادة 90 05

 لغويا العبارة
 العبارة تغيير 80 18
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06 100 / 19 100 / 
 صياغة إعادة 90 20 / 100 07

 لغويا العبارة
 صياغة إعادة 90 21 العبارة تغيير 80 08

 لغويا العبارة
 صياغة إعادة 90 22 / 100 09

 لغويا العبارة
 صياغة إعادة 90 23 / 100 10

 لغويا العبارة
11 100 / 24 100 / 
 صياغة إعادة 90 25 / 100 12

 لغويا العبارة
 صياغة إعادة 90 13

 لغويا العبارة
 

 

 الاتساق الداخمي:صدق * 

مريض مصاب بالربو، بالاعتماد  39تم حساب صدق الاستبيان عمى عينة  قواميا  
عمى طريقة صدق الاتساق الداخمي، وذلك حسب معامل ارتباط بيرسون بين الدرجة الكمية 

 ، وبين الدرجة الكمية لممقياس، أسفرت النتائج عمى ما يمي:ربعةللاستبيان وأبعاده الأ

 .معاملات الارتباط بين الدرجة الكمية للاستبيان والأبعاد :(27)جدول رقم

 مستوى الدلالة   معامل الارتباط    الملاءمة العلاجيةأبعاد مقياس 
 0.01دال عند  0.88 الدرجة الكمية / إتباع نصائح الطبية
 دال غير   0.20 الدرجة الكمية/ مقاومة أخذ الدواء
 0.01دال عند  0.94 الدرجة الكمية / تناول الأدوية

 0.01دال عند  0.62 الدرجة الكمية /المحيط 
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عمى  0.01يتضح من الجدول أعلاه أن المقياس يتمتع بمعامل صدق مرتفع ومقبول عند  
 كافة أبعاده.

 الثبات: -2

( αعن طريق حساب قيمة معامل ألفا ) الملاءمة العلاجيةتم التأكد من مقياس   
 كرونباخ وذلك بالنسبة لمدرجة الكمية لممقياس وكانت النتائج كما يمي:

 الملاءمة العلاجية( كرونباخ لمقياس α(: معامل الثبات ألفا )28جدول رقم )

 ( كرونباخαمعامل ألفا ) عدد البنود الملاءمة العلاجيةمقياس 
 0.78 25 الدرجة الكمية

 

( أن درجة ثبات المقياس مقبولة، مما يدل عمى أن المقياس 28تضح من الجدول رقم )ي
 الحالي.ثابت ويمكن الاعتماد عميو في بحثنا 

 مكان وطريقة إجراء البحث: -5

بعد التأكد من صلاحية أدوات البحث من حيث الصدق والثبات، تم إجراء الدراسة 
بمستشفى بني مسوس )ممحقتيا في بوزريعة وشاتونوف(، مستشفى عين طاية، الجمعية 

حيث كان تطبيق أدوات البحث عمى شكل بطارية الجزائرية لمتضامن مع مرضى التنفس، 
واحدة، شممت إستمارة معمومات العامة )الجنس، السن، الحالة الإجتماعية، مستوى التعميمي، 
مدة المرض ومدة العلاج(، مقياس الملاءمة العلاجية، مقياس المعتقدات الصحية، مقياس 
مصدر الضبط الصحي، نمط الشخصية "د". كان التطبيق فرديا، في مكتب خاص، وذلك 

المريض عمى المشاركة قبل أن نوزع عمييم أدوات البحث، كما تم  بعد الحصول عمى موافقة
الحرص عمى اتباع مجموعة من التوجييات والتعميمات أثناء التطبيق من أجل التحكم في 

 سير عممية وضمان الموضوعية العمل وىي كالتالي:
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 قمت بطرح أسئمة عمييم لكي أعرف مدى تطابقيم مع شروط عينة البحث. -1
 الباحثة نفسيا والغرض العممي من ىذا البحث وسرية التامة لمعمل.تقديم   -2
التأكد من الرغبة الذاتية لممرضى في المشاركة في البحث، لضمان إمكانية   -3

 المواصمة عمى الإجابة عمى بنود البطارية.
شرح طريقة الإجابة عمى المقاييس وتقديم التعميمات، مع فتح المجال لأفراد العينة   -4

 س(.يلتقديم التساؤلات ولتوضيح الغموض)إن وجدت في المقايالدراسة 
 التأكد من فيم المرضى طريقة الإجابة.  -5
 التأكد من أنيم أجابوا عمى كل بنود قبل تسميم البطارية.  -6
 تقديم الشكر لكل مشارك تعاون مع الباحثة في إنجاز ىذا البحث.  -7

منا بتنقيط المقاييس، وبعدىا قد، 45-30إستغرقت مدة التطبيق مع كل مريض من 
 وبوبت في جداول، وبعد ذلك قامت الباحثة بالمعالجة الاحصائية. وتفريغيا 

 المعالجة الإحصائية: -6 
بعد تفريغ إجابات أفراد العينة عمى مختمف وسائل القياس المستخدمة في البحث الحال،     

، حيث تم 22SPSSأخضعت كل البيانات لممعالجة الإحصائية باستخدام البرنامج الإحصائي 
 حساب التكرارات والنسب المئوية لبيان توزيع العينة وخصائصيا وفق المتغيرات المدروسة،

، المتوسط الحسابي والإنحراف المعياري لكل ومعامل ارتباط بيرسون ونباخ( كر αمعامل ألفا)
ختبار كاف التربيع.ولعينتين لعينة الواحدة المتغيرات، إختبار "ت" لمفروق كما طبقت  ، وا 

 .وأخيرا إختبار فريدمان  ،لدراسة دلالة الفروق (yek(  )DSH)توكي  الباحثة الحالية إختبار



 

 

 الفصل الثامن:

 عرض ومناقشة النتائج
 

 

 

 



 فصل الثامه                                                                      عرض ومناقشة النتائج
 

 
259 

 تمهيد:

، قامت الباحثة بالتحميلبت الإحصائية يالحال البحثختبار صحة فرضيات لإ      
سيتـ عرضيا لاحقا بالتفصيؿ فػي ىذا الفصؿ  والتي (spss 22)باستخداـ برنامج الضرورية 

عيمو، سنتطرؽ في ىذا الفصؿ لأىـ نتائج و  .إختبار كؿ فرض عػمى حدىبلنا سمحت والتي 
مناقشتيا في إطار الأدب السيكولوجي والدراسات السابقة، ثـ عرض البحث الحالي، ثـ 

قتراحاتو.   خاتمة البحث وا 
 

  نتائج الفرضية الأولى:و مناقشة عرض  -1

مستوى الملبءمة العلبجية لدى " عمى ما يمي:الفرضية الأولى لمبحث الحالي تنص    
ؤؿ البحث المرتبط بيذه لدراسة ىذه الفرضية والإجابة عمى تسا مرضى الربو منخفضة".

الفرضية استخدمت الباحثة اختبار)ت( لعينة واحدة لدراسة دلالة الفروؽ بيف المتوسط 
لدراسة دلالة الفروؽ في ( 2( ومتوسط العينة، واختبار )كا50الافتراضي )الربيعي الأدنى= 
فيما يمي مة العلبجية )المنخفضة، المتوسطة، المرتفعة(. و ءالتكرارات بيف مستويات الملب

 عرض لمختمؼ النتائج:
يبين نتائج تطبيق اختبار )ت( لعينة واحدة لدراسة دلالة الفروق في  :(29جدول رقم)

.مة العلاجية بين المتوسط الافتراضي و متوسط العينةءمتوسط الملا  

مستوى 

 الدلالة

قيمة )ت( 

 المجدولة

درجة 

 الحرية

 قيمة)ت(

 المحسوبة

الانحراف 

المعياري 

 لمعينة

وسط مت

 العينة

المتوسط 

 الافتراضي

حجم 

 العينة

 
الملاءمة 
 العلاجية

 دال عند

α 0.01 

2.61 87 16.51 15.14 76.66 50 88 
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لدراسة دلالة الفروؽ في التكرارات بيف  2اختبار كاويوضح الجدوؿ التالي نتائج تطبيؽ      
 .مة العلبجية )المنخفضة، المتوسطة، المرتفعة(ءمستويات الملب

لدراسة دلالة الفروق في التكرارات بين  2يبين نتائج تطبيق اختبار كا :( 30رقم ) جدول
.مة العلاجية )المنخفضة، المتوسطة، المرتفعة( ءمستويات الملا  

 2قيمة كا النسبة المئوية التكرار المدراء

 المحسوبة

درجة 

 الحرية

 2قيمة كا

 المجدولة

الدلالة 

 الاحصائية

 131.88 %03.97 07 منخفضة

 

 

 

 

2 

 
 

 دال عند 9.21

α 

0.01 
 %94.40 80 متوسطة

 %01.63 01 مرتفعة

 %100 88 المجموع

 

(، ومف تطبيؽ اختبار )ت( لعينة واحدة لدراسة دلالة 29يتبيف مف نتائج الجدوؿ رقـ)   
ي مة العلبجية بيف المتوسط الافتراضي )المتوسط النظري= الربيعءالفروؽ في متوسط الملب

، حيث أف قيمة 0.01الأدنى( ومتوسط العينة، أنو توجد فروؽ دالة إحصائيا عند مستوى 
(، حيث 2.61( أكبر مف قيمة)ت( المجدولة والمساوية )16.51)ت( المحسوبة والمساوية )

(، وىذا يعني أف متوسط  50( أكبر مف المتوسط الافتراضي )76.66أف متوسط العينة )
 ة لدى مرضى الربو تفوؽ المتوسط  الافتراضي.مة العلبجيءمستوى الملب

لدراسة دلالة الفروؽ في  2مف تطبيؽ اختبار كا (30مف نتائج الجدوؿ رقـ ) يتبيفكما     
مة العلبجية )المنخفضة، المتوسطة، المرتفعة(، أنو توجد ءالتكرارات بيف مستويات الملب

( أكبر 131.88ة والمساوية )المحسوب 2، حيث أف قيمة كا0.01فروؽ دالة إحصائيا عند 
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(، وىذا يعني أف نسبة مرضى الربو ذوي مستوى 9.21المجدولة والمساوية) 2مف قيمة كا
%( أكبر مف نسبة المرضى ذوي مستوى منخفض 94.40مة العلبجية )ءمتوسط في الملب

 ( يوضح مختمؼ النتائج. 19) %(. الشكؿ رقـ3.97مة العلبجية ) ءفي الملب

 
مة ء"مستوى الملب فض فرضية البحث الأولى وكجواب ليا يمكف القوؿ:وعميو نر     

ف نسبة المرضى ذوي مستوى متوسط في أالعلبجية لدى مرضى الربو متوسط، حيث 
مة ء%( أكبر مف نسبة المرضى ذوي مستوى منخفض في الملب94.40مة العلبجية )ءالملب

 %( ".3.97العلبجية )
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الي مع ما توصمت إليو الدراسات السابقة حوؿ مستوى الملبءمة لا تتفؽ نتيجة البحث الح       
 العلبجية لدى مرضى الربو.

مميوف شخص في العالـ، ويمثؿ مشكؿ ىاـ  300يمس الربو حوالي عمى العموـ،     
 30لمصحة العمومية، وىو داء يمس كؿ الأعمار مف الرضع حتى الشيخوخة. ولوحظ خلبؿ 

مرض في أغمب دوؿ العالـ، وتميز المرض بكونو مزمنا ويكمؼ سنة الأخيرة إرتفاع نسبة ال
الحالات الصحية وبروز ىذه ونظرا لتعقد  (.Dutau et Lavaud, 2016, p4)ميزانية الصحة 

مضاعفات المرض التي قد تيدد صحة المريض وتعرضو لخطر الموت، دفع العديد مف 
باب الكامنة وراء نجاح أو فشؿ بعض الباحثيف إلى الإىتماـ بسموؾ الملبءمة العلبجية والأس

المرضى في تبني ىذا السموؾ. لذلؾ شكؿ موضوع الملبءمة العلبجية وتدنييا إحدى 
المشكلبت التي تواجو محترفي الصحة، حيث أف ىناؾ مرضى يعانوف مف أمراض عضوية 
مزمنة ولا يحترموف التوصيات والنصائح المتعمقة بالعلبج المقدمة مف طرؼ الأطباء، 

 .كإحتراـ مواعيد تناوؿ الدواء والمقادير الموصوفة، ...إلخ

                 بأف مشكمة الملبءمة العلبجية غالبا  (Blanc, 2007) بلانوفي ىذا السياؽ، أشار    
مف  ما يواجييا الطبيب في علبقتو مع المريض وبالخصوص في الأمراض المزمنة كالربو.

 بلانربو بالتعميمات الطبية والتوصيات العلبجية. ويرى خلبؿ تقدير مدى إلتزاـ مريض ال
(Blanc, 2007)  أف دراسة وقياس الملبءمة العلبجية تطرح العديد مف الصعوبات

أساسا عمى  يارتكز قياسإنظرا لتعقدىا في الممارسة اليومية ، و والمشكلبت في مرض الربو
 .(Blanc, 2007, p43)رأي الطبيب بعد مقابمة المريض

أظيرت بعض الدراسات أف مريض الربو يتميز بمستوى ملبءمة علبجية ي ىذا السياؽ، وف  
ضعيفة، نظرا لكونو يمارس سموكات لا صحية كالإستعماؿ السيء للؤدوية، عدـ الإنتظاـ 
في أخذ الدواء، أو عدـ تناولو ونسيانو، ...إلخ. ليذا يبقى قياس الملبءمة العلبجية حقلب 
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لأف الأبحاث التي أجريت في ىذا المجاؿ والطرؽ المنيجية المتبعة حيويا في مرض الربو، 
 (.ANAES, 2002, p24) أسفرت عمى نتائج غير مرضية وبعضيا جاء متناقض

بأف الدراسات التي إىتمت بدراسة الملبءمة العلبجية لدى  (Bender, 2003) باندرويضيؼ  
الملبءمة العلبجية وقياس تقدير مرضى الربو تنتيي غالبا كما بدأت، وىذا راجع لصعوبة 

 (.Bender, 2003, p 936)لدى ىذه الفئة المرضية

 25عمى عينة قواميا  (Perrudet- Badoux, 1985)باردو -برييديتففي دراسة أجراىا   

إقتصادية مختمفة، يعانوف مف ىذا  -ربو مف أوساط إجتماعيةمريض راشد يعاني مف ال
( 20/25)مف الحالات  %80رت نتائج ىذه الدراسة أف سنوات. أسف 5المرض منذ أكثر مف 

تؤكد إلتزاميا لمعلبج الذي إقترحو الطبيب مف خلبؿ تحميؿ نتائج إستبياف التقدير الذاتي، في 
)مف  %84حيف أسفرت نتائج المقابمة نصؼ الموجية مع نفس الحالات، إتضح أف نسبة 

حالات زيادة  6الطبية، حيث صرحت حالات( يصرحوا بعدـ الإلتزاـ بالنصائح والتعميمات 
منيـ يصرحوف يتناوؿ جرعات أقؿ نسبيا مما موصوؼ مف  15و تناوؿ الدواء )جرعة أكثر(

 -يتضح مف نتائج ىذه الدراسة )بإستخداـ إستبياف التقدير الذاتيو  .طرؼ الطبيب المعالج
عدميا لدى  المقابمة نصؼ الموجية( وجود تناقض حوؿ تبني سموؾ الملبءمة العلبجية مف

 (.In Blanc, 2007, p43)عينة الدراسة 

سكادو يب، أوضحت دراسة تتبعية مستقبمية )بإسبانيا( قاـ بيا نفسو وفي السياؽ      
بيف  مريض بالربو، إمتدت الدراسة 49عمى عينة قواميا  (Piscado et al, 1989) وآخرون

لبءمة العلبجية لدى مرضى سنوات. أسفرت نتائجيا تدني مستوى الم 10أسبوعا إلى  23
 Piscado et al, 1989, p) الربو مع حدوث حالات وفاة وأخرى خضعت لمعلبج السيكاتري

232 ). 

طفؿ مصاب  14عمى  (Coutts et al, 1992) كووتس وآخرونكما أوضحت دراسة    
ـ شيور بإستخدا 3بالربو )بالولايات المتحدة الأمريكية(، وىي دراسة تتبعية إمتدت إلى 
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قياسات إليكترونية )شريحة إليكترونية( لتقدير مستوى الملبءمة العلبجية. أسفرت نتائجيا 
مف الحالات تميزوا بتدني مستوى الملبءمة العلبجية مف خلبؿ زيادة تناوؿ عدد  %55نسبة 

 (.Coutts et al, 1992, p 332) الجرعات اليومية لمدواء

وىي دراسة تتبعية مستقبمية  (Apter et al, 1998)أبتر وآخرون  سفرت نتائج دراسةأ    
ستغرقت الدراسة أ( ـ. مريض بالربو )و. 50 عمى عينة قواميا يوما وتـ الإعتماد  42. وا 

عمى القياس الإلكتروني )الشريحة( لمعرفة مستوى الملبءمة العلبجية. إتضح مف تحميؿ 
لبجية، كما كانت العلبقة بتدني مستوى الملبءمة الع النتائج أف المرضى الربو يتميزوا

  .(Apter et al, 1998, p 1810) مريض سيئة -طبيب

بالولايات المتحدة الأمريكية،  (Diette et al, 1999) داييت وآخرونكما توصمت دراسة     
مريض بالربو يتابعوف علبجا  6612ىي دراسة تتبعية عرضية عمى عينة قواميا 

مف مرضى الربو المعتدؿ  %15،8ئجيا نسبة تقدر بػ بالكورتيكووييد المستنشؽ. أسفرت نتا
نفخات  8إلى الربو الحاد يستعمموف الكورتيكووييد المستنشؽ بشكؿ مفرط )إستعماؿ أكثر مف 

مف الحالات تميزت بإنخفاض إستعماؿ ىذا  %64بالبخاخة(، بينما سجمت نسبة تقدر بػ 
وى الملبءمة العلبجية لدى الدواء )إنقاص الجرعة(. يتضح مف ىذه الدراسة تدني مست

مرضى الربو سواء بالإفراط في تناوؿ الدواء أو الإنقاص مف إستعمالو مقارنة بتعميمات 
 .(Diette et al, 1999, p 697) الطبيب المعالج

 Barr et) بارر وآخرونوفي نفس السياؽ، أسفرت دراسة تتبعية عرضية أمريكية أجراىا    

al, 2002 ) مريض بالربو. أسفرت نتائجيا تدني مستوى الملبءمة  5107عمى عينة قواميا
 .(Barr et al, 2002, p 768) العلبجية لدى مرضى الربو الحاد

عمى  (George et al, 2003) جورج وآخروندراسة تتبعية عرضية أمريكية أجراىا في و    
لدى  مريض بالربو، أوضحت نتائجيا تدني مستوى الملبءمة العلبجية 45عينة قواميا 
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 George) المرضى الربوييف بسبب خوفيـ وقمقيـ مف الآثار الجانبية لإستخداـ الكورتيكوييد

et al, 2003, p 967). 

 ,Apter et al) أبتر وآخرونوتتفؽ نتائج ىذه الدراسة الأخيرة مع نتائج دراسة أجراىا     

ة، بإستخداـ أجيزة مريض بالربو بالولايات المتحدة الأمريكي 85عمى عينة قواميا  (2003
إلكترونية لقياس مستوى الملبءمة العلبجية. أسفرت نتائجيا تدني مستوى الملبءمة العلبجية 
لدى أفراد العينة وبالخصوص لدى مرضى الربو اليف يتميزوا بإتجاىات سمبية نحو إستخداـ 

 (.Apter et al, 2003, p 1219)الكورتيكوييد المستنسؽ 

 وبوسمي وآخرون (Osman et al, 1993) عصمان وآخرون وفي نفس الإطار، وضح   
(Bosley et al, 1995)(In Pujet, 1999, p 199) وآخرون جرونسفان وفان (Van 

Grunsven et al, 2000, p 225)  بأف مرضى الربو لا يستعمموف الأدوية الموصوفة ليـ مف
وبيا الكورتيكوييد ونقص الثقة قبؿ الطبيب المعالج بسبب تخوفيـ مف آثار الكورتيكوييد، وأف ف

 حوؿ فعالية العلبج قد تكوف مف عوامؿ تدني الملبءمة العلبجية لدييـ.

حوؿ الملبءمة  (Bender et al, 2007) باندر وآخرونففي دراسة أجراىا كؿ مف     
العلبجية لدى الأطفاؿ الربوييف، وبالخصوص مدى إلتزاميـ مع أوليائيـ بالعلبج الموصوؼ 

. ((Corticostéroïdes Inhales)قبؿ العلبج )وىو العلبج بالكورتيكوييد المستنشؽ ليـ مف 
سنة. ولقياس مستوى  18-8طفؿ مصاب بالربو تراوحت أعمارىـ بيف  104تكونت العينة مف 

أولياء(، ملؤ –الملبءمة العلبجية تـ الإعتماد عمى عدة وسائؿ منيجية: المقابمة فردية )طفؿ 
وشريحة إلكترونية توضع في عمبة دواء الإستنشاؽ.  ياز الحاسوبإستبياف مف خلبؿ ج

أسفرت نتائج ىذه الدراسة تفاوت في مستوى الملبءمة العلبجية تعزى لأداة القياس 
المستخدمة: حيث أسفرت نتائج المقابمة وملؤ إستبياف عمى تصريحات مبالغة لمملبءمة 

وا بأخذىـ وتناوليـ لجرعات الكورتيكوييد العلبجية الجيدة، فقد بمغ نسبة المرضى الذيف صرح
كما سجمتيا الشريحة الإليكترونية في  %12، لتنخفض ىذه النسبة إلى % 50المستنشقة بػ 
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 In) عمبة الإستنشاؽ لدى نفس أفراد العينة، مما يبيف تدني مستوى الملبءمة العلبجية

Blanc, 2007, p 43 ). 

حوؿ مستوى الملبءمة العلبجية لدى مرضى مف خلبؿ عرض نتائج الدراسات السابقة   
إتفقت غالبيتيا عمى تدني مستواىا، وىذا ما لـ يتفؽ مع الدراسة الحالية حيث أف  الربو

يروا مف خلبؿ إجاباتيـ عمى مقياس الملبءمة ظأالبحث الحالي مف أفراد عينة  94،40%
                ضعيفة قدرت العلبجية أف مستوى ملبءمتيـ العلبجية كاف في المتوسط مقابؿ نسبة

 تميزوا بتدني الملبءمة العلبجية. %3،97بػ 

الدراسة التي أجراىا بعض الدراسات السابقة كتفقت نتائج البحث الحالي مع نتائج وا       
حوؿ الملبءمة العلبجية لدى المراىقيف  (Kyngas et  al, 2000) كاينجاس وآخرون

السكري مف نمط الأوؿ، مرض الصرع، إلتياب  المصابيف بالأمراض المزمنة )الربو،
مريض بأمراض مزمنة. أسفرت النتائج أف  1000المفاصؿ(، حيث تكونت عينة الدراسة مف 

في المتوسط(،  -مف الحالات صنفت ضمف مستوى ملبءمة العلبجية مقبولة )مرضية 60%
ونسبة ، %17ػ في حيف قدرت نسبة الحالات التي صنفت ضمف الملبءمة العلبجية السيئة ب

 .(In Bovin et al, 2016, p 303) تميزوا بملبءمة علبجية جيدة %23قدرت بػ 

بالإعتماد عمى  (Cochrane et al, 2000) كوشران وآخرونفي حيف أسفرت نتائج دراسة    
دراسات سابقة إىتمت بقياس الملبءمة العلبجية )علبج يرتكز عمى إستنشاؽ  10تحميؿ 

  .الإستنشاؽ )البخاخات( أجيزةلبؿ أدوات إليكترونية مستدخمة داخؿ الكورتيكوييد( مف خ

 %92إلى  %63لوحظ مف خلبؿ تحميؿ النتائج أف مستوى الملبءمة العلبجية تتغير بيف    

فيما يتعمؽ بعدد جرعات الدواء المأخوذة مف طرؼ المريض وعدد الجرعات التي وصفيا 
 %69إلى  %24رعات أقؿ( بنسبة تتراوح بيف الطبيب. كما لوحظ إستعماؿ أقؿ لمدواء )ج

               فرط إستعماؿ الدواءأيضا لوحظ و  لمعدد الإجمالي لمحالات خلبؿ أياـ المتابعة.
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، أسفرت نتائج  خلبؿ أياـ المتابعة. %23 إلى %2)الجرعات( تقدر بػ                عمى العموـ
     خلبؿ أياـ  (%73إلى  % 20جيدة ) ىذه الدراسة أف مستوى الملبءمة العلبجية كانت

 (. Cochrane et al, 2000, p 543)المتابعة 

فقط مف المرضى  %50أف قرابة  (OMS, 2003) منظمة الصحة العالميةأشارت    
المزمنيف في البمداف النامية والمتطورة يمتزموف ويمتثموف لعلبجيـ الطبي مقابؿ نسبة تتراوح 

 الذيف لا يمتزموف بعلبجيـ )تدني مستوى الملبءمة العلبجية( مف المرضى %55-50ما بيف 

(OMS, 2003, p 24).  

التي  (Heidarnazhad et Tavasoli, 2009) ليزو  هايدرانزاد وتافاكما أسفرت دراسة     
مريض بالربو بإستخداـ تقنية المقابمة. سجمت النتائج  123أجريت في إيراف عمى عينة قواميا 

وكاف سبب  (Inhalateur)خدموف بشكؿ غير منتظـ المنشقات الفموية يست %41،9نسبة 
ذلؾ حسب تصريحات المرضى الربوييف عدـ شعورىـ بالحاجة لإستخداـ الأدوية في الفترات 

مف الحالات التي  %30،5التي لا تظير فييا الأعراض. في حيف أسفرت النتائج أف نسبة 
نا تظير الحاجة إلى إعداد دلائؿ إرشادية لدى تستخدـ المنشقات الفموية بأسموب صحيح. وى

 Heidarnazhad et)) مرضى الربو لتحقيؽ المزيد مف التثقيؼ حوؿ مرض الربو

Tavasoli, 2009, p 912). 

أف مرضى الربو لعينة بحثنا تميزت بمستوى متوسط في الملبءمة ويمكف تفسير     
وبنسبة قدرت  (%63،64)الإناث  غالبيتيـ مف فئةحيث أف إلى خصائص العينة العلبجية 

فأكثر بنسبة قدرت بػ  38سنة( لتمييا الفئة بيف  22-18مف الفئة العمرية بيف ) %32،25بػ 
وتمثؿ شريحة عمرية ىامة وىي الراشد الشاب، وذوي مستوى تعميمي جامعي  % 29،55

 ، ونرى أف مثؿ ىذه الخصائص السوسيوديمغرافية قد تعمؿ عمى عدـ تدني(39،77%)
مستوى الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو وتجعميا في المستوى المتوسط. وعميو حاولنا 
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مف خلبؿ ىذا البحث دراسة مستوى الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو مف خلبؿ دراسة 
 مجموعة مف العوامؿ السوسيوديمغرافية )الجنس، السف، مستوى التعميـ، مدة المرض(.

  الثانية:لفرضية نتائج اومناقشة عرض  -2

توجد فروؽ بيف الجنسيف في متوسط عمى ما يمي: "الفرضية الثانية لمبحث الحالي تنص     
لدراسة ىذه الفرضية وللئجابة عمى تساؤؿ البحث ، "الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو

لفروؽ المرتبط بيذه الفرضية استخدمت الباحثة اختبار )ت( لعينتيف مستقمتيف لدراسة دلالة ا
ىذا  في متوسط الملبئمة العلبجية حسب متغير الجنس، وفيما يمي عرض لمختمؼ نتائج

 الفرض.
لعينتين مستقمتين لدراسة دلالة الفروق في  بين نتائج تطبيق اختبار)ت(ي: (31جدول رقم)

 مة العلاجية حسب متغير الجنس.ءمتوسط الملا

 
الملاءمة 
 العلاجية

متغير 
 الجنس

 المتوسط التكرار
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة)ت( 
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

قيمة 
)ت( 
 المجدولة

مستوى 
 الدلالة

غير دال  2 86 1.07 12.30 78.13 56 إناث
 19.08 74.09 32 ذكور 0.05

 

ومف تطبيؽ اختبار )ت( لعينتيف مستقمتيف لدراسة دلالة الفروؽ  السابؽ يتبيف مف الجدوؿ  
مة العلبجية حسب متغير الجنس، أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائيا عند ءلبفي متوسط الم

مة العلبجية حسب متغير الجنس، حيث أف قيمة )ت( ءفي متوسط الملب 0.05مستوى 
(، وىذا يعني 2( أصغر مف قيمة )ت( المجدولة والمساوية )1.07المحسوبة والمساوية )

( 74.09الذكور )بيف مة العلبجية ءمتوسط الملبفي إحصائيا عدـ وجود اختلبؼ داؿ 
 . لعينة البحث الحالي( 78.13الإناث )و 
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دالة إحصائيا وعميو نرفض فرضية البحث الثانية وكجواب لمفرضية نقوؿ: "لا توجد فروؽ    
 لدى مرضى الربو.مة العلبجية ءبيف الجنسيف في متوسط الملب

بأف  (Bender et al, 1997) رونباندر وآخ، و(Corraze, 1992) كوورازيرى كؿ مف       
كالسف، والجنس، والحالة  (Socio- Démographique)لمعوامؿ السوسيوديمغرافية 

الإجتماعية والمستوى الدراسي يمكف إعتبارىا عوامؿ تنبئية في مجاؿ الملبءمة العلبجية، 
 .(In Gauchet, 2008, p 36)وفي مدى تبني المريض ليذا السموؾ

بعدـ وجود إرتباط  (Kaplan et Simon, 1990) كابلان وسيمونراسة في حيف أسفرت د   
بيف الملبءمة العلبجية والعوامؿ السوسيوديمغرافية لممرضى كالجنس والسف ومستوى التعميـ 

 .(50، ص 2008)عن حدار،  والمستوى الإجتماعي والإقتصادي

متساوييف في فيما يخص عامؿ الجنس، أسفرت بعض الدراسات أف النساء والرجاؿ   
 Similarly et) سيميلاري وآخرونأوضحت دراسة  الملبءمة العلبجية، فقد أوضحت دراسة

al, 1992)  عدـ وجود فروؽ بيف الجنسييف في الإلتزاـ بالتماريف الرياضية لدى مرضى إرتفاع
عدـ وجود فروؽ  (Monane et al, 1996) ان وآخروننمو و أوضحت دراسة  الكولستروؿ.
   (In Russell, 2005, p 108). ر والإناث في تناوؿ أدوية ضغط الدـبيف الذكو 

عمى فئة مف الأطفاؿ الربوييف  (Blanc, 2007) بلانأجراىا دراسة  فيوفي السياؽ نفسو،  
أوضحت نتائجيا عدـ وجود فروؽ في الملبءمة العلبجية تعزى لمتغيرات الجنس، والسف 

 .(Blanc, 2007, p 44) وعرؽ المشاركيف

بيف دالة إحصائيا لا توجد فروؽ حيث  مع نتيجة البحث الحالي ائجواتفقت ىذه النت   
 لدى مرضى الربو.مة العلبجية ءالجنسيف في متوسط الملب
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 (Bruchon-Schweitzer, 2002)برونشون شويتزارأشار كؿ مف وتفسير ذلؾ، فقد     
ملبءمة العلبجية لدى مرضى إلى عدـ وجود بروفيؿ خاص لعدـ ال (Reach, 2005) ريتشو

الربو، وأف العلبقة بيف مستوى الملبءمة العلبجية والمتغيرات السوسيوديمغرافية ىي علبقة 
 . (In Halimi et al, 2009, p 5)غير واضحة ومبيمة

 ,James et al) جايمس وآخروندراسات في حيف لـ تتفؽ نتيجة البحث الحالي مع نتائج   

1985, p 7) ونبارر وآخر و (Barr et al, 2002, p 176)  أف تدني مستوى التي أظيرت
الملبءمة العلبجية تظير لدى فئة الرجاؿ، والمرضى ذوي المستوى التعميمي منخفض، 

 ومستوى إقتصادي متدني.

 :نتائج الفرضية الثالثةومناقشة عرض  -3

سط الملبءمة توجد فروؽ في متو عمى ما يمي: " الفرضية الثالثة لمبحث الحالي تنص     
ولدراسة ىذه الفرضية وللئجابة عمى تساؤؿ البحث ". العلبجية لدى مرضى الربو تعزى لمسف

الباحثة اختبار تحميؿ التبايف الأحادي )ؼ( لدراسة دلالة  استخدمتالمرتبط بيذه الفرضية 
 الفروؽ، وفيما يمي عرض لمختمؼ النتائج:

لدراسة دلالة  ل التباين الأحادي)ف(تحمي يبين نتائج تطبيق اختبار :(32جدول رقم)
 السن. متغيرلدى مرضى الربو تعزى لمة العلاجية ءالفروق في متوسط الملا

درجة  مجموع المربعات  مصدر التباين 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة إختبار 
 )ف(

مستوى 
 الدلالة

غير داؿ عند  0.81 187.60 3 562.80 بين المجموعات
داخل  0.05

 المجموعات
19384.96 84 230.77 

  87 19947.77 التباين الكمي
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ومف تطبيؽ اختبار تحميؿ التبايف الأحادي )ؼ( لدراسة دلالة ( 32رقـ )يتبيف مف الجدوؿ    
مة العلبجية حسب السف، أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائيا عند ءالفروؽ في متوسط الملب

إحصائيا عند مستوى ( غير دالة 0.813)ؼ( المحسوبة والمساوية ) ، حيث أف قيمة0.05
 مة العلبجية لا يختمؼ باختلبؼ سف المرضىءوىذا يعني أف مستوى الملب، 0.05دلالة 

وكجواب يمكف القوؿ:" لا توجد فروؽ  الثالثة لمبحث الحالي. فرضيةالوعميو نرفض الربوييف 
 سف المريض بالربو".تعزى مة العلبجية ءدالة إحصائيا في مستوى الملب

ولا تتفؽ نتيجة البحث الحالي مع ما توصمت إليو الدراسات السابقة حوؿ مستوى       
 الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو تعزى لمتغير السف.

حوؿ دور السف في  (Haynes et al, 1979) هاينز وآخرونأسفرت نتائج دراسة      
ي متوسط الملبءمة العلبجية احصائيا فمستوى الملبءمة العلبجية، أنو توجد فروؽ دالة 

 In Halimi et)ىامة تيةبالخصوص في فترتي المراىقة والشيخوخة التي تعتبر مراحؿ حيا

al, 2009, p 5) . 
أف الملبءمة العلبجية تنخفض مع التقدـ في العمر،  (Gibson) جيبسونويضيؼ     

 .%77إلى  تياوتكوف مرتفعة لدى فئة الرضع والأطفاؿ بحيث تصؿ نسب
مف خلبؿ دراستو عمى عينة تراوح سف  (,Walders) والدرسوفي نفس السياؽ، أوضح     

تميزوا بالملبءمة العلبجية، ذلؾ أف في  %46سنة، وجد أف نسبة تقدر بػ  16-8أفرادىا بيف 
فترة المراىقة والطفولة يشترؾ الآباء والأميات مع أبنائيـ المرضى المزمنيف الربوييف في 

كما أسفرت دراستو عمى أف الملبءمة العلبجية عمى إرتباط عكسي مع السف، تطبيؽ العلبج. 
 ,In De blic) حيث لوحظ إمتثاؿ نسبي أفضؿ لدى الطفؿ والمراىؽ بالمقارنة مع الراشد

2007, p 422) . 
أظيرت أف  (Halimi et al, 2009) حاليمي وآخرونوفي دراسة قامت بيا كؿ مف   

مستوى الملبءمة العلبجية ىـ صغار السف بسبب ممارستيـ  المرضى الذيف تميزوا بتدني
لبعض سموكات الخطر كالتدخيف، والكحوؿ والمخدرات وممارسة الجنس غير الآمف ولدييـ 
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معرفة قميمة عف مرضيـ. بينما تميز كبار السف بسموؾ الملبءمة العلبجية ويعزى ذلؾ 
ىتماميـ بصحتيـ.  لحرصيـ وا 

إلى تدني مستوى  (Diette et al, 1999, p 381) اييت وآخروندكما أسفرت نتائج دراسة   
 سنة( وبعض المسنيف. 34-18الملبءمة العلبجية لدى المراىقيف والراشديف الشباب )

 الجمعية الأوروبية لمصحة التنفسيةوتتفؽ نتائج ىذه الدراسة مع ما توصمت إليو    
(ECRHS) 1771لعلبجية لدى عينة قواميا وجود إرتباط داؿ بيف عامؿ السف والملبءمة ا 

 In)دولة أوروبية 14سنة تـ إنتقائيـ مف  44 – 20مريض بالربو، تراوحت أعمارىـ ما بيف 

(Cerveri et al, 1999, p 88). 
والتي أجريت في أمريكا  (Meng et al, 1999, p 215) مانغ وآخرونوفي دراسة أخرى لػ    

سنة.  65 -14الربو، تراوحت أعمارىـ بيف مريض ب 6703الشمالية عمى عينة قواميا 
 مف عوامؿ الخطر لعدـ الملبءمة العلبجية.إتضح أف صغر السف 

عمى  (Schmaling et al, 1998) ينغ وآخرونيشمالوتتفؽ ىذه النتيجة مع نتائج دراسة   
مريض بالربو، تـ إنتقائيـ مف مصمحة الإستعجالات الطبية، أسفرت  120عينة قواميا 

يترددوف عمى مصالح  الذيفتدني الملبءمة العلبجية لدى صغار السف و  نتائجيا
 .(Schmaling et al, 1998, p 631) الإستعجالات الطبية

تدني مستوى  (Spector et al, 2000) سبكتور وآخرون، أظيرت دراسة نفسو وفي السياؽ  
ف يعانوف مف الملبءمة العلبجية لدى بعض المرضى الربوييف وبالأخص المسنيف، والذي

 .(Spector et al, 2000, p 381) صعوبات في الذاكرة والرؤية وفيـ إستعماؿ الأدوية
دراسة تتبعيية عرضية  (Cerveri et al, 1999, p 288) ري وآخرونو كرفأجرى كؿ مف   

مريض بالربو. أسفرت نتائجيا إرتباط الملبءمة العلبجية بعامؿ  1771عمى عينة قواميا 
 السف.

                 بأستراليا (Abdulwadud et al, 1997) د وآخرونو داعبد الو ا أسفرت دراسة كم    
                 مريض بالربو. أف الملبءمة العلبجية تزداد إذا كاف 125التي أجريت عمى عينة قواميا 
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                  سنة وبالخصوص لدى فئة الذيف خضعوا لمتربية  60سف المريض أكثر مف 
 .(Abdulwadud et al, 1997, p 524) (L’éducation Thérapeutique)العلبجية 

فروؽ دالة إحصائيا في  عدـ وجوديتضح مما تقدـ عدـ اتفاؽ نتيجة البحث الحالي )   
ليو نتائج الدراسات إمع ما توصمت  (سف المريض بالربوتعزى مة العلبجية ءمستوى الملب
              ، وىذا العلبجية بعامؿ السف التي جاءت بدورىا متناقضة ارتباط الملبءمة السابقة حوؿ
  .واستقصاء بحثىذه العلبقة موضوع دراسة ما يجعؿ 

ويمكف تفسير عدـ وجود فروؽ دالة في متوسط الملبءمة العلبجية تعزى لمتغير السف    
سنة  40-18ف لدى مرضى الربو عينة البحث الحالي لكوف أفرادىا مف الفئة العمرية بي

وىي تمثؿ مرحمة الراشد الشاب، وليذه المرحمة خصائصيا النمائية تجعميا مختمفة عف 
مراحؿ النمو الأخرى ) الرضاعة، الطفولة، المراىقة والشيخوخة( والتي لـ تأخذ بعيف الإعتبار 

 التي اىتمت بعلبقة الملبءمة العلبجية بالسف،في ىذا البحث. كما أف الدراسات السابقة 
أخذت بعيف الإعتبار في مقارناتيا بمختمؼ المراحؿ النمائية مف الرضيع إلى المسف، وربما 

 ىذا ما يفسر عدـ اتفاؽ نتائج الدراسة الحالية مع نتائج الدرسات السابقة. 

 : نتائج الفرضية الرابعةومناقشة عرض  -4
متوسط الملبءمة  توجد فروؽ فيعمى ما يمي: " الفرضية الرابعة لمبحث الحالي تنص    

جابة عمى الاولدراسة ىذه الفرضية و  ."العلبجية لدى مرضى الربو تعزى لمستوى التعميـ
ختبار تحميؿ التبايف الأحادي )ؼ( إالباحثة  استخدمتتساؤؿ البحث المرتبط بيذه الفرضية 

 لدراسة دلالة الفروؽ، وفيما يمي عرض لمختمؼ النتائج:
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لدراسة دلالة  تحميل التباين الأحادي)ف( تطبيق اختباريبين نتائج : (33جدول رقم)
 ممستوى التعميمي.لدى مرضى الربو تعزى لمة العلاجية ءالفروق في متوسط الملا

 /مةءالملا
مستوى 
 التعميم

المتوسط  التكرار
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة 
 )ف(
 

مستوى 
 الدلالة 

 8,681 80,17 6 إبتدائي

1180,9 
18766,8 
19947,7 

3 
84 
87 

393,6 
223,4 

 

1,76 
 

 
غير دال 

 عند
0.05 

 13,578 78,45 22 متوسط
 16,463 70,88 25 ثانوي

 15,353 79,06 35 جامعي
 15,142 76,66 88 المجموع

 

التبايف الأحادي )ؼ( لدراسة دلالة ومف تطبيؽ اختبار تحميؿ أعلبه يتبيف مف الجدوؿ     
ممستوى التعميمي، أنو لا لدى مرضى الربو تعزى لمة العلبجية ءالفروؽ في متوسط الملب

( 1.76، حيث أف قيمة )ؼ( المحسوبة والمساوية )0.05توجد فروؽ دالة إحصائيا عند 
رضى الربو لدى مختمؼ تمة العلبجية لا ءوىذا يعني أف مستوى الملبإحصائيا، غير دالة 

لممريض و عميو نرفض )ابتدائي، متوسط، ثانوي، جامعي( باختلبؼ المستوى التعميمي 
مة ء"لا توجد فروؽ دالة إحصائيا في مستوى الملب وكجواب يمكف القوؿ: فرضية البحث.

 ممستوى التعميمي لممريض بالربو".تعزى لالعلبجية 

بأف  (Bender et al, 1997) خرونباندر وآ، و(Corraze, 1992) كوورازيرى كؿ مف     
 هيمكف إعتبار التعميمي كالمستوى  (Socio- Démographique)لمعوامؿ السوسيوديمغرافية 

 In)في مجاؿ الملبءمة العلبجية، وفي مدى تبني المريض ليذا السموؾعامؿ تنبئي ىاـ 

Gauchet, 2008, p 36). 

أنو يمكف لموضع  (Sally et al, 2009) سالي وآخرونأسفرت دراسة وفي ىذا السياؽ،    
الإقتصادي ومستوى التعميـ أف يؤثر في مستوى الملبءمة العلبجية، لأف بعض  -الإجتماعي
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المرضى المزمنيف يجدوف صعوبة للئلتزاـ العلبجي والقياـ بسموؾ صحي بسبب  إنخفاض 
دخؿ والتعميـ الدخؿ وقمة التعميـ وتدني الحالة الإجتماعية والإقتصادية، عمى عكس ذوي ال

 .(Sally et al, 2009, p 445) المرتفع

 (،Bender et al, 1997, p 177) باندر وآخروندراسات كؿ مف  وضحتأكما       
 Van) شايك وآخرون فان، و(Jonasson et al, 2000, p 330) سون وآخروناوجون

schayck et al, 2002, p 126) ،يريمبا وآخروننو وأ)  Onyirimba et al, 2003, p412) 
عدد مف العوامؿ السوسيوديمغرافية بتدني مستوى الملبءمة العلبجية منيا لإرتباط  وجود

أو  الجنس الذكري، ومستوى التعميمي والإجتماعي والإقتصادي منخفض، فئة صغار السف،
المسنيف. بينما جاءت النتائج حوؿ العلبقة بيف حدة المرض الربو وقدمو ومستوى الملبءمة 

 ية متناقضة.العلبج

 85دراسة عمى عينة قواميا  (Apter et al, 2003, p 1219) أبتر وآخرونكما أجرى     
مريض بالربو )و. ـ. أ( وقياس الملبءمة العلبجية مف خلبؿ أجيزة إلكترونية. أسفرت 
قتصادي  نتائجيا تدني مستوى ملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو ذوي مستوى تعميمي وا 

 منخفض.

مة ءفروؽ دالة إحصائيا في مستوى الملب )عدـ وجودتتفؽ نتيجة البحث الحالي  ولـ   
( مع ما توصمت نتائج الدراسة السابقة، ممستوى التعميمي لممريض بالربوتعزى لالعلبجية 

بعدـ أسفرت التي  (Kaplan et Simon, 1990) كابلان وسيمونولكنيا اتفقت مع دراسة 
)عن حدار،  لبجية والعوامؿ السوسيوديمغرافية كمستوى التعميـوجود إرتباط بيف الملبءمة الع

 .(50، ص 2008

المستوى ويمكف تفسير عدـ وجود فروؽ دالة في متوسط الملبءمة العلبجية تعزى لمتغير    
مف الفئة الشابة )الشاب  أفرادىاغالبية لدى مرضى الربو عينة البحث الحالي لكوف  التعميمي
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ذوي مستوى تعميمي يتراوح ما بيف الثانوي ( و 53/88العزاب ) غالبيتيـ مفالراشد( و 
.              ( وفئة قميمة كاف مستواىا التعميمي ما بيف الابتدائي والمتوسط60/88والجامعي )

ربما لو كاف حجـ العينة أكبر لكاف توزيعيا عمى الفئات العمرية أفضؿ تمثيلب وأسفرت عمى 
 نتائج مختمفة.

 :نتائج الفرضية الخامسة ومناقشةعرض  -5
توجد فروؽ في متوسط الملبءمة عمى ما يمي: " الفرضية الخامسة لمبحث الحالي تنص    

 إستخدمتولدراسة ىذه الفرضية  ."المرضالإصابة بالعلبجية لدى مرضى الربو تعزى لمدة 
لمختمؼ  ختبار تحميؿ التبايف الأحادي )ؼ( لدراسة دلالة الفروؽ، وفيما يمي عرضإالباحثة 
 :المتعمقة بيذه الفرضية النتائج

 

يبين نتائج تطبيق اختبار تحميل التباين الأحادي)ف( لدراسة دلالة الفروق  : (34) جدول رقم
 مدة الإصابة بالمرض.لدى مرضى الربو تعزى لمة العلاجية ءفي متوسط الملا

 /مة ءالملا
 مدة المرض

المتوسط  التكرار
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

قيمة 
 )ف(
 

مستوى 
 الدلالة 

 17,253 74,66 41 سنوات وأقل 9

381,0 
19566,7 
19947,7 

4 
83 
87 

95,2 
235,7 

 

0,404 
 

 
غير دال 

عند 
0.05 

 13,257 77,68 34 سنة 10-19
 14,822 80,78 9 سنة 20-29
 9,192 78,50 2 سنة 30-39
 4,243 80,00 2 سنة 40-49

 15,142 76,66 88 المجموع
    

ومف تطبيؽ اختبار تحميؿ التبايف الأحادي )ؼ( لدراسة ( 34رقـ ) يتبيف مف الجدوؿ      
مدة الإصابة بالمرض، أنو لا توجد فروؽ تعزى لمة العلبجية ءدلالة الفروؽ في متوسط الملب

( غير دالة 0.404أف قيمة )ؼ( المحسوبة والمساوية ) ، حيث0.05دالة إحصائيا عند 
ختمؼ باختلبؼ مدة الإصابة تلا لدى مرضى الربو مة العلبجية ءوىذا يعني أف مستوى الملب
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وكجواب يمكف القوؿ:" لا توجد  .الخامسة لمبحث الحاليفرضية البالمرض وعميو نرفض 
مدة الإصابة رضى الربو تعزى للدى ممة العلبجية ءفروؽ دالة إحصائيا في مستوى الملب

 بالمرض".

التي  عمى العموـ لـ تتفؽ نتائج البحث الحالي مع ما توصمت إليو الدراسات السابقة    
 مدة الإصابة بالمرض.بمة العلبجية ءمستوى الملبعلبقة  جاءت متناقضة فيما يخص

بمرض الربو أف مدة الإصابة  (Cerveri et al, 1999, p 19) آخرونوري و كرفأشار    
و/أو ضبط المرض وعلبقتو بمستوى الملبءمة العلبجية الجيدة أو السيئة، مسألة معقدة، 
حيث أسفرت نتائج العديد مف الدراسات إلى نتائج مختمفة ومتناقضة بخصوص تأثير مدة 

 المرض )الربو( عمى مستوى الملبءمة العلبجية.

 Diette) آخرونوداييت دراسات كؿ مف ومف بيف تمؾ الدراسات التتبعية العرضية نجد     

et al, 1999, p 698) ،آخرونوري و كرفو (Cerveri et al, 1999, p 89) آخرونوبارر ، و 
(Barr et al, 2002, p 64 ،) حيث أسفرت نتائجيا عمى تدني مستوى الملبءمة العلبجية لدى

 آخرونومانغ  حالات الربو المصاحبة للؤعراض الحادة. وعمى عكس ذلؾ، أوضحت دراسة
(Meng et al, 1999, p 213 ) تواتر تدني مستوى الملبءمة العلبجية بصفة أكثر لدى

 مرضى الربو المعتدؿ. 

 Lopez- Vina et Del) وتاكاستيموا أريف-دال وفينا -لوبازفي حيف أظيرت دراسة    
Castillo- Arevalo, 2000, p 760 ) ضى أف أفضؿ وأحسف ملبءمة علبجية سجمت لدى مر

 مقارنة بمرضى الربو المعتدؿ. (Sévère)الربو الحاد 

أف مف  (Meng et al, 1999, p 213) مانغ و آخرونوفي نفس السياؽ، أشارت دراسة     
بيف عوامؿ تدني الملبءمة العلبجية ىي: حداثة الإصابة بمرض الربو. وعمى عكس مف 
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أنو كمما كانت الإصابة  (Barr et al, 2002, p 64) آخرونو  باررذلؾ، أظيرت دراسة 
 بمرض الربو قديمة، كمما كانت الملبءمة العلبجية أسوأ.

ونظرا لعدـ اتفاؽ اتجيت دراسات أخرى لدراسة خطورة المرض وتزامنو وعلبقتو بالملبءمة    
 Ten Brinke et al, 2001b, p ) وآخرون تان برينكأسفرت نتائج دراسة  العلبجية، فقد

العلبجية لدى مرضى الربو، تدني مستوى الملبءمة العلبجية لدى  حوؿ الملبءمة (1093
مرضى الربو المزمف، كما أنيـ الفئة الأكثر إقبالا لمعناية المستعجمة مف مرض الربو عمى 

.  العموـ

، (Bender et al, 1997, p 177) آخرونوباندر أظيرت دراسات كؿ مف  كما   
 Van) آخرونو فان سشايكو  (،Jonasson et al, 2000, p 330) آخرونوجوناسون و

schayck et al, 2002, p 126) ،آخرونو نيريمباو أو (Onyirimba et al, 2003, p 412) 
 بأف مستوى الملبءمة العلبجية ينخفض تدريجيا مع الزمف.

عمى  (Apter et al, 2003, p 1219) آخرونوأبتر وفي السياؽ نفسو، أوضحت دراسة      
مريض بالربو )و. ـ. أ( تدني مستوى الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو  85عينة قواميا 

 الذيف كثيرا ما يعانوف مف الأعراض المرضية.

مف خلبؿ دراسة أمريكية تتبعبة  (Barr et al, 2002) بارر و آخرونكما أوضح      
ءمة مريض بالربو، توصمت نتائجيا أف تدني مستوى الملب 5107عرضية عمى عينة قواميا 

العلبجية لدى مرضى الربو الحاد، إرتبطت بمجموعة مف العوامؿ كسف المريض، مستواه 
الإقتصادي المتدني، التدخيف، وحداثة مرض الربو )ربو حديث الظيور(  -الإجتماعي

 .(Barr et al, 2002, p 768) ومعاودة المرض

ىناؾ العديد مف بأف  (Kolbe et al, 1998) كولب وآخرونوفي السياؽ نفسو، أشار    
العوامؿ تساىـ في فيـ عدـ الملبءمة العلبجيةػ، يرتبط بعضيا بالمريض مثؿ حداثة المرض، 
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إستمرار المرض، شدة المرض، غياب أو ظيور الأعراض، معتقدات المريض، والبعض 
 .(Kolbe et al, 1998, p 241) الآخر يرتبط بالعلبج والمخطط العلبجي

 ,Reach) ريتشو  (Cochrane et al, 1999, p 763) آخرون وكوشران ويضيؼ     

بعوامؿ مثؿ مدة المرض، تكراره اليومي )شدتو ترتبط عدـ الملبءمة العلبجية بأف ( 2005
 وحدتو(، طريقة أخذ الدواء، الآثار الجانبية لمدواء.

ف لـ تتفؽ نتائج الدراسات السابقة الذكر بؿ جاءت مختمفة ومتناقضة، ويمك عمى العموـ   
تفسير ذلؾ لصعوبة قياس الملبءمة العلبجية في الأمراض المزمنة وبالخصوص مرض الربو 
الذي كثيرا ما يرتبط بالعلبج بالكورتيكوييد الذي يولد العديد مف المخاوؼ لدى المرضى مما 

ضؼ إلى ذلؾ لـ نأخذ بعيف الإعتبار في البحث الحالي يؤثر عمى إلتزاميـ العلبجي. 
نيفاتو المعروفة ) ربو خفيؼ، ربو متوسط وربو حاد (، عمى عمـ أنيا درجات الربو وتص

تختمؼ مف حيث شدة الأعراض وظيورىا وتكرارىا ومدى تأثيرىا عمى نشاطات الحياة 
، ويمكف فتح مجاؿ البحث والاستقصاء حوؿ إجراء دراسة مقارنة في متوسط اليومية لممريض

 التصنيفات. الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو وفؽ ىذه

 :دسةنتائج الفرضية الساومناقشة عرض  -6    

مستوى المعتقدات الصحية لدى عمى ما يمي:" الفرضية السادسة لمبحث الحالي تنص      
لدراسة ىذه الفرضية والإجابة عمى تساؤؿ البحث المرتبط بيذه  ."مرضى الربو منخفضة

دراسة دلالة الفروؽ بيف المتوسط الفرضية استخدمت الباحثة اختبار)ت( لعينة واحدة ل
لدراسة دلالة الفروؽ في ( 2( ومتوسط العينة، واختبار )كا38الافتراضي )الربيعي الأدنى= 

التكرارات بيف مستويات المعتقدات الصحية )المنخفضة، المتوسطة، المرتفعة(. وفيما يمي 
 :ىذه الفرضية عرض لمختمؼ النتائج
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ق اختبار )ت( لعينة واحدة لدراسة دلالة الفروق في متوسط يبين نتائج تطبي :(35جدول رقم)
.المتوسط الافتراضي ومتوسط العينة الصحية بينالمعتقدات   

مستوى 
 الدلالة 

قيمة )ت( 
 المجدولة

درجة 
 الحرية

 قيمة)ت(
 المحسوبة

الانحراف 
المعياري 
 لمعينة

متوسط 
 العينة

المتوسط 
 الافتراضي

حجم 
 العينة

 
المعتقدات 

ةالصحي  
 دال عند 
α 0.01  

2.61 87 34.60 7.88 67.09 38 88 

 

لدراسة دلالة الفروؽ في التكرارات بيف مستويات  2كما استخدمت الباحثة اختبار كا  
، والجدوؿ التالي المعتقدات الصحية )المنخفضة، المتوسطة، المرتفعة( لدى مرضى الربو

  يوضح نتائجو.

لدراسة دلالة الفروق في التكرارات بين مستويات  2بار كايبين نتائج تطبيق اخت: (36جدول رقم )
 المعتقدات الصحية )المنخفضة، المتوسطة، المرتفعة( لدى مرضى الربو.

مستوى المعتقدات 

 الصحية

النسبة  التكرار

 المئوية

 2قيمة كب

 المحسوبة

درجة 

 الحرية

 2قيمة كب

 المجدولة

مستوى  

 الدلالة 

  %1.14 01 منخفضة

117.56 

 

 

2 

 

9.21 

 

 αدال عند 

0.01 

 %87.50 77 متوسطة

 %11.36 10 مرتفعة

 %100 88 المجموع

 

(، ومف تطبيؽ اختبار )ت( لعينة واحدة لدراسة دلالة 36يتبيف مف نتائج الجدوؿ رقـ)    
الفروؽ في متوسط المعتقدات الصحية بيف المتوسط الافتراضي )المتوسط النظري= الربيعي 

، حيث أف 0.01فروؽ دالة إحصائيا عند مستوى  أنو توجد العينة،( و متوسط 38=  الأدنى



 فصل الثامه                                                                      عرض ومناقشة النتائج
 

 
281 

 ،(2.61)ت( المجدولة والمساوية ) ( أكبر مف قيمة34.60قيمة )ت( المحسوبة والمساوية )
(، وىذا يعني أف 38أكبر مف المتوسط الافتراضي )جاء ( 67.09أف متوسط العينة ) كما

يفوؽ المتوسط حالي( حث البة الن)عيلدى مرضى الربو ية المعتقدات الصح متوسط مستوى
 فتراضي.الا

لدراسة دلالة الفروؽ في التكرارات بيف مستويات  2يتبيف مف تطبيؽ اختبار كاكما    
المعتقدات الصحية )المنخفضة، المتوسطة، المرتفعة(، أنو توجد فروؽ دالة إحصائيا عند 

المجدولة  2(  أكبر مف قيمة كا117.56ساوية )المحسوبة والم 2، حيث أف قيمة كا 0.01
(، وىذا يعني أف نسبة مرضى الربو ذوي مستوى متوسط في المعتقدات 9.21والمساوية)
%( أكبر مف نسبة المرضى ذوي مستوى منخفض في المعتقدات الصحية 87.50الصحية )

 ( يوضح مختمؼ النتائج. 20%( . الشكؿ رقـ)1.14)
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وكجواب ليا يمكف القوؿ:" مستوى المعتقدات  السادسةالبحث وعميو نرفض فرضية    
الصحية لدى مرضى الربو متوسط، حيث أف نسبة المرضى ذوي مستوى متوسط في 

%( أكبر مف نسبة المرضى ذوي مستوى منخفض في 87.50)المعتقدات الصحية 
 %( ".1.14المعتقدات الصحية )

مستوى المعتقدات الصحية لحالي أف يتضح مف عرض نتائج الفرض السادس لمبحث ا    
نسبة المرضى ذوي مستوى منخفض في ، بينما %(87.50) لدى مرضى الربو متوسط

وربما ذا ما يفسر المستوى المتوسط لمملبءمة العلبجية  %.1.14قدر بػ المعتقدات الصحية 
السابقة  لدى عينة البحث الحالي. وجاءت نتائج ىذه الفرضية تتفؽ مع أغمب نتائج الدراسات

 والتي سيتـ عرضيا لاحقا.
   ، تشكؿ الملبءمة العلبجية في الأمراض المزمنة مسألة دقيقة ومعقدة، وتمعب عمى العموـ

المعتقدات الصحية دورا ميما وأساسيا، وتمثؿ عامؿ مف بيف العديد مف العوامؿ التي تتدخؿ 
 (.Boutry et al, 2001, p476)في نجاح أو فشؿ التكفؿ العلبجي الطبي 

إف الإدراكات الشخصية ونظـ المعتقدات تؤثر في سموؾ  (Aloin) ألونوحسب     
الملبءمة العلبجية، لذلؾ مف الميـ أف يفيـ المريض مرضو، لأف تدني مستوى الملبءمة 
العلبجية قد تعزى لعدـ فيـ مريض الربو لمرضو أو لما قالو الطبيب ولـ يستوعب مختمؼ 

 ما يتعمؽ بعلبجو.الشروحات المقدمة لو في
مف تعتبر  المعتقدات الصحية  بأف (Boutry et al, 2001) بوتري وآخرونكما يضيؼ     

الحصوؿ عمى ملبءمة مما يساعد عمى ، والكشؼ عنيا حصرىاالتي لابد مف العوامؿ اليامة 
كما أف تجاىميا لدى مرضى الربو، تؤدي إلى تدني مستوى الملبءمة أفضؿ. و علبجية جيدة 

 ,Boutry et al, 2001لبجية مما يؤدي بدوره إلى فشؿ التكفؿ العلبجي لممريض )الع

p476.) 
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أف المعتقدات  (Boutry et al, 2001, 470) بوتري وآخرونيرى وفي السياؽ نفسو،    
الصحية لدى مرضى الربو )الصغار وعائمتيـ( ليا تأثير واضح عمى الملبءمة العلبجية، 

مف العوامؿ التي ترتبط بيذه المعتقدات الصحية ومنيا التاريخ  حيث لوحظ أف ىناؾ العديد
الفردي لممريض، البيئة الثقافية والإجتماعية التي تحيط بو، بالإضافة إلى إتجاىاتو وأحكامو 
تجاه سموكاتو. وعميو يرى أنو مف الضروري الإىتماـ بيذه المعتقدات الصحية لدى المريض 

 أحسف إلتزاـ ومتابعة لمتعميمات العلبجية.الربو، إذا ألادنا الحصوؿ عمى 

 (Cousson-geli et al, 1998) جولي وآخرون-كوسونوفي نفس ىذا الإطار، تشير     

يتضح أف لمريض الربو وعائمتو لدييـ معتقدات وتصورات حوؿ نشأة المرض الربو، تطوره، 
الربو بسبب وعلبجو. وتتجمى ىذه المعتقدات في تصريحات المرضى مثؿ: "أنا مصاب ب

التموث" أو "إف أدوية الكورتيكويد مضرة بالصحة"، و"يشفى مرض الربو تمقائيا عند البموغ". 
 . (Cousson-geli et al, 1998, p 513)وفي حيف ىناؾ مرضى لا يصرحوف بمعتقداتيـ

    أف لكؿ فرد منا يمجأ عند تعرضو لموقؼ (Engel et al, 1973)  أنجل وآخرونويفسر    
ى معموماتو الداخمية أي إلى تصوراتو ومعتقداتو التي يمتمكيا مسبقا تجاه ىذا الموقؼ. ما إل

             وفي مجاؿ الإصابة بمرض الربو، إتضح أف لممعتقدات دور ىاـ في علبج مرضى 
           الربو، ذلؾ أف الربوي قبؿ أف يطبؽ تعميمات الطبيب بخصوص أخذ الدواء، تعديؿ 

ي تـ ذ، ...إلخ تراوده أفكار ومعمومات وتصورات )المعتقدات( حوؿ العلبج الأسموب حياتو
وصفو لو، وىنا تتدخؿ معتقداتو حوؿ صحتو عموما والتي تؤثر بدورىا عمى سموؾ الملبءمة 

 .(In Boutry et al, 2001, p472)العلبجية
ى الربو بأف المعتقدات الصحية لمرض (Boutry et al, 2001) بوتري وآخرون يشير   

 وعائمتيـ تؤثر عمى كؿ مف:

 إتجاىاتو نحو الطب )مثؿ لا أثؽ بالعلبج بالكورتيكوييد لأنو يضر بالصحة(. -1
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أحكامو )مثؿ أخاؼ مف إستعماؿ الكورتيكوييد، وأرى أنيا غبر فعالة مع مرض   -2
 إبني(.

 السموكات )مثؿ لا أعطي صغيري المربض بالربو علبجو لأنو دواء كورتيكوييد(  -3

(Boutry et al, 2001, p472.) 

اتجيت العديد مف الدراسات إلى الاىتماـ بالمعتقدات الصحية لدى مرضى الربو وعلبقتيا  
 مة العلبجية )الجيدة والسيئة(، والتي سيتـ عرض نتائجيا في ما يمي:ءبالملب

التي أجريت عمى ( Horne et Weinman, 2002) واينمان وهورن أوضحت دراسة     
مريض بالربو، بأف عدـ الملبءمة العلبجية وتدنييا لدى مرضى الربو  100ا عينة قوامي

 إرتبطت بالشؾ وعدـ الثقة بفعالية الدواء والعلبج وكذلؾ بالمعتقدات الخاطئة حوؿ المرض
 . (In Ogden, 2004, p 70) ومضاعفاتو

 ,Chambers et al, 1999) شامبرز وآخرونوفي السياؽ نفسو، أسفرت نتائج دراسة      

p90) ، مريض بالربو، أوضحت  394ىي دراسة أمريكية تتبعية عرضية عمى عينة قواميا
وجود إرتباط بيف معتقدات المرضى ومستوى الملبءمة العلبجية. فالمرضى اليف كانت لدييـ 
عتقادىـ بأىمية مشاركتيـ الفعالة  إتجاىات إيجابية تجاه العلبج بالكورتيكوييد المستنشؽ، وا 

 ج تميزوا بمستوى ملبءمة علبجية جيدة وبالخصوص لدى مرضى الربو الحاد.في العلب

عمى  (Van Grunsven, 2000, p 225) فان غرانس فان وآخرونفي حيف أسفرت دراسة   
مريض بالربو، إستغرقت مدة سنتيف. إرتباط الملبءمة العلبجية الجيدة  29عينة قواميا 

علبج، في حيف لا يوجد إرتباط داؿ بيف مستوى بإقتناع المريض )المعتقدات( بفعالية ال
 الملبءمة العلبجية ومعتقدات المريض تجاه الآثار الجانبية لمدواء.

 ,Bosley et al) وبوسمي وآخرون (Osman et al, 1993) عصمان وآخرونأوضح   
أف تدني مستوى الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو ترتبط بخوؼ المرضى مف ( 1993
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مف قبؿ الطبيب )فوبيا لجانبية لإستعماؿ علبج الكورتيكوييد الموصوؼ ليـ الآثار ا
 .(In Pujet, 1999, p199) الكورتيكوييد(

مف خلبؿ دراستو التي إىتمت  (Lagrand, 1999) لاغراند وفي نفس الإطار، توصؿ 
أـ خياؿ؟"، عمى عينة قواميا  بمعرفة إف كانت فوبيا الكورتيكوييد لدى مرضى الربو حقيقية

مف المرضى لدييـ فوبيا  % 50مريض. ولقد اسفرت عمى ما يمي: أف نسبة  40
 % 30مف المرضى حاولوا وقؼ تناوؿ الدواء بسبب الكورتيكويد. نسبة  %30لمكورتيكويد. 

مف المرضى لدييـ معمومات صحيحة حوؿ الكروتيكويد. ونسبة المرضى الذيف إستعمموا 
مف المرضى يستعمموف  %88. وأخيرا نسبة %33كويد لمدة طويمة قدرت بػ الكورتي

  ..(In Pujet, 1999, p 200) الكورتيكويد المستنشؽ )البخاخات(

أف مف بيف المعتقدات والتصورات التي إرتبطت  (Lagrand, 1999) لاغراندويضيؼ    
 بخوؼ المرضى مف ىذا العلبج )الكورتيكوييد( وىي:

 ف المرضى يخافوف آثاره الجانبية.م % 59نسبة   -1
زيادة جرعات مع الوقت لضماف نفس نتيجة المتحصؿ عمييا الآف بنسبة قدرت بػ   -2

38%. 
 .%36بنسبة   (Accoutumanceيشرب الدواء كعادة فقط )  -3
 .%29زيادة الوزف   -4
 .%24ضمور عضمي قدرت نسبتيا بػ  -5
 .%20حساسية تجاه الالتيابات بنسبة   -6
 .%16سرىا بنسبة ىشاشة العظاـ وك -7
 .%14تأخر النمو بنسبة   -8
 .%8بنسبة  (Cataracte)السيؿ  -9

 (.In Pujet, 1999, p200). %7السكري بنسبة  -10
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     بأف مرضى (Meyer et al, 2001, p531) ماير وآخرونأسفرت نتائج دراسة    
الربو الذيف كاف مستوى معموماتيـ ومعارفيـ حوؿ مرضى الربو منخفض تميزوا بنوعية 

 حياة سيئة.

 394عمى عينة قواميا  (Chambers et al, 1999) شامبرز وآخرونتوصمت دراسة     
مريض بالربو إلى أف المشاركة الفعالة لممريض في العلبج، ومعتقداتو الصحية تجاه 
مرضو )مثؿ مرض الربو كمشكمة صحية خطيرة( تؤثر إيجابيا أو سمبيا عمى مستوى 

 .(Chambers et al, 1999, p90)الملبءمة العلبجية 

ومف جية أخرى اتجيت مجموعة مف الدراسات إلى فحص أثر تدني المعتقدات    
 الصحية الصحيحة تجاه المرض والعلبج ومآؿ المرض عمى سيرورة العممية العلبجية

 . مريض -والعلبقة طبيب

عف   " D’ivernois et Garnaire, 1995, p)35) دافيرنوا وغارنارأشار كؿ مف  فقد    
، فالأولى تمؾ أنو يوجد ىناؾ مرضيف، وصحتيف أىمية المعتقدات الصحية لدى مرضى الربو

التي يعانييا المريض. والثانية تمؾ التي يدركيا المعالج". وأف لكؿ منيـ منطؽ خاص في 
إدراؾ المرض، لذلؾ عمى المعالج أف يأخذ ذلؾ بعيف الاعتبار، لأف إغفاؿ عنيا يؤدي إلى 

 ي التواصؿ بينيما.مشكلبت ف
إغفاؿ وعدـ الأخذ بعيف الإعتبار  أف (Price et al, 1999) س وآخرونيبر  كما أوضح   

ينجر عنو العديد مف  المعتقدات الصحية لدى مرضى الربو) وعائمتيـ في حالة الأطفاؿ(
ف مفردات المريض قد تختمؼ المشكلبت منيا سوء التفاىـ بيف المريض والطبيب المعالج، لأ

ف مفردات الطبيبة مثاؿ: ذلؾ ما يعتبره الطبيب نوبة الربوية، يمكف أف يعتبره المريض بأنو ع
 (.Price et al, 1999, p2)مجرد ضيؽ تنفسي بسيط 

قد يؤدي عدـ الإىتماـ  (Boutry et al, 2001) بوتري وآخرون وفي السياؽ نفسو، يضيؼ  
حدوث تفاوت وعدـ تطابؽ بيف توقعات بالمعتقدات الصحية لممرضى الربوييف وعائمتيـ إلى 



 فصل الثامه                                                                      عرض ومناقشة النتائج
 

 
287 

المرضى والحموؿ المقترحة مف طرؼ الطبيب المعالج، ذلؾ لأف تصورات المرضى الربوييف 
وعائمتيـ ترتبط بشكؿ كبير برغباتيـ ودوافعيـ وأىدافيـ. فإنطلبقا مما يعرفونو ويعتقدونو، 

ذلؾ تضخيـ ممارسة  فإنيـ عمى أساسيا ينتظروف ويتوقعوف الحموؿ لحالتيـ الصحية مثاؿ
مريض الربو لمرياضة أو إحضار كمب إلى المنزؿ...إلخ، فإف معارضة مثؿ ىذه المعتقدات 
والتصورات قد تؤدي إلى خفض دافعية المرضى. وىذه الوضعية يمكف أف تؤدي إلى فشؿ 
التكفؿ العلبجي لممريض: مما يؤكد بأف التصورات المريض ومعتقداتو تمعب دورا ميما وتأثرا 
كبيرا عمى أي حوار طبي، وىي قادرة بدورىا أف تؤدي إلى عدـ الملبءمة العلبجية الجزئية 

 (.Boutry et al, 2001, p472-473) أو الكمية

بأف الطبيب المعالج  (Sherif et Hovland, 1981) لاند وشريففهو  كؿ مف يضيؼو    
ة لدى مرضاه، ويحاوؿ كثيرا ما يواجو في ممارستو الميدانية معتقدات صحية لا عقلبني

جاىدا إقناع مرضاه بالمنطؽ والموضوعية ويوضح ليـ بأنيـ عمى خطأ، لكف يميؿ المرضى 
)الرسالة الخارجية( بعدـ إستيعابيا وىضميا، بالخصوص إذا  المعمومة الطبية إلى إدراؾ

ماـ وأ تعارضت مع آرائو فيحكـ عمييا بالرفض. ويتقبميا إذا كانت تتفؽ مع آرائو ومعتقداتو.
إستعماؿ ىذه يجب عميو خاطئ  صحي إذا أراد الطبيب معارضة معتقد، ىذه الوضعية

عمى الطبيب و بيدؼ تحسيف الملبءمة العلبجية.  المعتقدات لإيصاؿ معمومة صحية تربوية
، وبيذه البنية المعرفية التي يمكنو الحصوؿ عمييا مف مرضاه تكييؼ حديثو وحواره وفؽ
المريض لمبحث عف حموؿ مناسبة وتقميص بذلؾ مخاطر عدـ الطريقة يمكف مشاركة 

 .(Sherif et Hovland, 1981, p10)الملبءمة العلبجية 

أف عدـ فيـ المصطمحات  (Bender et al , 1997, p177) بندر وآخرونكما أوضح     
هو الطبية لدى مرضى الربو قد إرتبطت بملبءمة علبجية سيئة، وعمى عكس ذلؾ، أشار 

إلى عدـ وجود علبقة بيف درجة المعرفة )المعتقدات(  ( (Ho et al , 2003, p498 وآخرون
 المرتبطة بالمرض والعلبج والملبءمة العلبجية.
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ويتضح مف خلبؿ ما تقدـ أىمية تدعيـ المعتقدات الصحية لدى مريض الربو، وتعتبر    
أوضح يدؼ، فقد التربية العلبجية والتثقيؼ الصحي مف أفضؿ التقنيات لتحقبؽ ىذا ال

في دراستو حوؿ مكانة وأىمية التربية العلبجية في  (Raherison, 2006, p145) رايسون
الربو الحاد، بأف ىناؾ العديد مف العوامؿ التي تتعمؽ بالمرض وتتدخؿ بصفة متشابكة 
ومعقدة في التربية العلبجية منيا: التصورات والمعتقدات التي يحمميا المريض حوؿ مرض، 

 و لأعراضو، وجية نظره وتوقعاتو تجاه تكمفة علبجو.إدراك
وعميو يظير مف الأىمية ادراج برامج لمتربية الصحية والعلبجية لفائدة مرضى الربو إلى   

 جانب العلبج الدوائي لأنو يرفع مف مستوى الملبءمة العلبجية. 

 : السابعةنتائج الفرضية ومناقشة عرض  -7 
مصدر الضبط الصحي السائد لدى عمى ما يمي: "حث الحالي الفرضية السابعة لمبتنص    

ولدراسة ىذه  ."حظ( -مرضى الربو )عينة البحث الحالي( ىو مصدر الضبط الخارجي )نفوذ
، وفيما فريدماف لتحديد مستويات مصدر الضبط الصحيالباحثة اختبار  استخدمتالفرضية 

 :حث الحاليالمتعمقة بالفرض السابع لمب يمي عرض لمختمؼ النتائج
 

تحديد مستويات مصدر الضبط الصحي  فريدمان يبين نتائج تطبيق اختبار :(37جدول رقم)
 .لدى مرضى الربو ( خارجي حظ ،)داخمي، خارجي نفوذ

مصدر الضبط 
 الصحي

حجم 
 العينة

متوسط 
 الرتب

درجة 
 الحرية

كاف 
 التربيع

 الدلالة مستوى 

 داخمي

88 

1,66 
2 

 
23.53 

 αدال عند 

0.01 
 2,37 ارجي نفوذخ

 1,97 خارجي حظ
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فريدماف لتحديد مستويات مصدر  ومف تطبيؽ اختبار( 37رقـ ) يتبيف مف الجدوؿ    
، إذ قدرت قيمة في مصادر الضبط الصحيالضبط الصحي، أنو يوجد فروؽ داؿ احصائيا 

بالتالي يمجؤوف . و 0.01وىي دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  23.53إختبار فريدماف بػ 
خير الضبط لأولى لمضبط الخارجي نفوذ، يميو الضبط الخارجي الحظ وفي الأبالدرجة ا
 الداخمي.  

مصدر الضبط الصحي السائد : "أف ويمكف القوؿالسابعة وعميو نقبؿ فرضية البحث      
يتميز لدى مرضى الربو )عينة البحث الحالي( ىو مصدر الضبط الخارجي نفوذ، أي 

  ضبط صحي خارجي نفوذ". بمصدررضى الربو م
 يمي: وتتفؽ نتيجة البحث الحالي مع ما توصمت إليو نتائج الدراسات السابقة منيا ما   
                     الضبط الصحي عمى صدرم (92، ص2001عثمان يخمف ) عرؼعموما، ي   

فراد إلى عزو أنو :" مجموعة معتقدات الأشخاص حوؿ مصدر صحتيـ، بمعنى ميؿ الأ
مسئولوف عما يحدث ليـ أي )ضبط داخمي(. في حيف ال ـنتائج مرضيـ إلى سموكياتيـ في

يعتقد آخريف في تحكـ وتأثير الآخريف كالأطباء أو العائمة في تحديد صحتيـ )ضبط 
خارجي(. بينما يعتقد البعض الآخر بالحظ والصدفة أو القدر فيما يتعمؽ بصحتو وأنو ليس 

 يف نتائج أفعالو وسموكاتو )ضبط خارجي(".لو علبقة ب
مصدر الضبط الصحي  (Glenn et Suls, 1982, p 67)سول و  غمين عرؼ كؿ مفو   

عمى أنو درجة إعتقاد الأشخاص بأف صحتيـ متحكـ فييا عف طريؽ عوامؿ داخمية أو 
ور كبير خارجية مثلب: "أنا المسؤوؿ المباشر فيما يتعمؽ بصحتي". "أشخاص آخريف يمعبوف د

  فيما يتعمؽ ببقائي معافى أو مريض، بقائي بصحة جيدة مجرد حظ".
مصدر الضبط الداخمي: إعتقاد الفرد أف حالتو الصحي تتأثر بسموكو الخاص، ولديو  -

 إحساس بالمسؤولية الذاتية عمى صحتو.
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مصدر الضبط خارجي أشخاص ذو نفوذ: إف صحة الفرد متحكـ فييا مف طرؼ الآخريف  -
 ائمة، الأصدقاء والعامميف بالقطاع الصحي.كالع
مصدر ضبط خارجي حظ: إعتقاد الفرد بأف صحتو متحكـ فييا بواسطة القضاء والقدر  -

 (.156 ، ص2010)عن عبد العزيز، والحظ 
بأف  (Halimi et al , 2007, p 154) حاليمي وآخرونوفي السياؽ نفسو، أشارت     

اخمي يعتقد أنو مسؤوؿ عف صحتو، فيتحمؿ المريض الذي يتميز بمصدر الضبط د
المسؤولية الذاتية للئندماج والمساىمة بدرجة كبيرة في علبجو مف خلبؿ إحتراـ الجرعة 
الموصوفة لو، إحتراـ مواعيد أخذ الدواء. تتبع النصائح والتعميمات الطبية...إلخ. في حيف أف 

تو، وبالتالي يربط عوامؿ الفرد المريض الي يعتقد أف الآخريف ىـ المسؤولوف عف صح
ودواعي علبجو إلى الآخريف ويبقى تبعية ليـ، وىذا ما قد يعرقؿ سموؾ الملبءمة العلبجية 
خاصة في الأمراض المزمنة حيث لابد عمى المريض اف يحرص كؿ الحرص عمى تناوؿ 

تباع الحمية وغيرىا مف السموكات الصحية الضرورية.  الأدوية وا 
مف خلبؿ عدة ملبحظات  (Halimi et al , 2007, p 154) رونحاليمي وآخأوضحت و     

قاـ بيا أطباء مختصوف في الممارسة الميدانية. أف مرضى الربو الذيف تميزوا بتدني مستوى 
 الملبءمة العلبجية ىـ مرضى ذوي مصدر ضبط خارجي.

و أف مرضى الرب (Tordera et al, 2009) توديرا وآخروننتائج دراسة كما أشارت     
لدييـ معتقدات خاطئة حوؿ الربو وعلبجو )الأدوية(، وأف ضبط المرض يعود إلى الحظ، 

 ,Tordera et al, 2009كما يتميزوف بالقمؽ والاكتئاب وأفكار تشاؤمية حوؿ علبج مرضيـ )

p222). 

لتي أجريت عمى مجموعة مف ا  (Steinhausen, 1982) ستاينهاوسنأوضحت دراسة و    
طفاؿ مصابيف بمختمؼ الأمراض، استنتج أف أطفاؿ المرضى يتميزوف الأطفاؿ أصحاء وأ

 .(In Halimi et al, 2009, p06)بمصدر الضبط داخمي، باستثناء أطفاؿ المصابيف بالربو
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التي أجريت عمى   (Schmitt et al, 1989, p33)شيميت وآخرون دراسة أظيرت كما   
 ضبط خارجي.   مرضى الربو البالغيف، وجد بأنيـ يتميزوف بمصدر

أف   (Halimi et al , 2007, p 154)حاليمي وآخرونوفي السياؽ نفسو، أسفرت دراسة     
المرضى المصابوف بالربو المزمف )الحاد( وغير المتحكميف في مرضيـ يتميزوف بمصدر 
ضبط خارجي، ويختمفوف عف الربوييف المتحكموف في مرضيـ حيث تميزوا بمصدر ضبط 

    . سبة الاستشفاء كانت أكبر لدى الفئة الأولىداخمي، كما أف ن
السابقة بأف  الدراساتيتضح مما تقدـ اتفاؽ نتائج الدراسة الحالية مع ما توصمت إلو    

ف المجوء إلى الضبط حظ( -ذمرضى الربو يتميزوف بمصدر ضبط صحي خارجي )نفو  ، وا 
لعديد مف المشكلبت الخارجي وبالخصوص عند الإصابة المرضية المزمنة ينجر عنيا ا

  الصحية التي يزيد مف تفاقـ المرض وزيادة حدتو منيا ما يمي:
أف ذوي الضبط الخارجي  ((Seeman et Seeman, 1983 سيمان وسيماندراسة أسفرت    

تباع  كانوا أقؿ ميلب واستعدادا لتنفيذ السموكات الصحية كمراجعة الطبيب، إجراء الفحوص وا 
عن يخمف، )ذوي الضبط الداخمي أكثر ميلب لتنفيذ السموكات الصحيةتعميمات الطبيبة بينما 

 (.98، ص2001
فورس ، و (Walston et al, 1987)والستون وآخرون  دراستي كؿ مف وأظيرت        

(Fowers, 1994)  أف المرضى المصابيف بالأمراض المزمنة )كإلتياب المفاصؿ، القصور
ذيف تميزوا بمصدر الضبط الخارجي نفوذ وحظ، كانوا الكموي، الأمراض القمبية، ...إلخ( وال

 أكثر شعورا بالضيؽ الإنفعالي مقارنة بالمرضى ذوي مصدر الضبط الداخمي.
 Jane et) وجان وآخرون، (Bremer et al, 1997) بريمر وآخرونكما أوضحت دراسة    

al, 2001) قارنة أف ذوي الضبط الداخمي يتمتعوف بصحة جسدية وأسموب حياة صحي م
  .)الضبط الخارجي )ذوي نفوذ والحظبذوي 
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وجود إرتباط بيف الإعتقاد في إلى Stonne et White) ) ستون ووايتدراسة  أشارت   
الضبط الخارجي والإكتئاب والعلبقات الزوجية السالبة والمضاعفات الناشئة مف المرض 

 (.In Bruchon- Schweitzer, 2014, p299)وتقدير الذات منخفض
 كوبر ودينيفو ،(Hormer et Murphy, 1991) مر ومورفير هو  أسفرت دراسات كؿ مف  
(Cooper et Deneve, 1998) وجود إرتباط داؿ بيف مصدر الضبط الخارجي نفوذ ،

والوجدانات السمبية )كالإكتئاب، العصابية، العدائية ونوعية حياة إنفعالية سيئة(. كما وجد 
حظ والآثار السمبية عمى نوعية الحياة الإنفعالية   إرتباط بيف مصدر الضبط الخارجي

  .كالعصابية، القمؽ وشدة الأعراض الجسدية
أف مصدر الضبط  (Bradely et al, 1984)برادلي وآخرون  أسفرت دراسة كؿ مف 

الخارجي )وبالأخص الحظ( ترتبط بضبط سيء لعممية الأيض، بينما ينبئ الضبط الداخمي 
 في الدـ، إستقرار الوزف والصحة النفسية لدى مرضى السكري. بكؿ مف ضبط نسبة السكر

، (Mc Murry et Peyrot, 1992) ماك موري و بيروتىذا ما أكدتو دراسة كؿ مف  
أنو يوجد إرتباط بيف مصدر الضبط  (Stenstroen et al, 1998) ستانترون وآخرونودراسة 

 (.In Bruchon- Schweitzer, 2014, p299) الداخمي وضبط الجيد لمسكر في الدـ

تدريب المرضى الربوييف عمى الضبط الداخمي مف خلبؿ وعميو يظير مف الأىمية،      
تحمؿ المسؤولية الشخصية والمساىمة الفعالة في علبجيـ والحرص عمى تناوؿ أدويتيـ 
وتنفيذ السموكات الصحية، وعدـ الاعتقاد بأف الآخريف كالأطباء أو العائمة أو الحظ أو 

 صدفة )ضبط خارجي( ىـ المسؤوليف عف مرضيـ ومآؿ علبجيـ.ال
 نتائج الفرضية الثامنة:ومناقشة عرض  -8

يتميز مرضى الربو )عينة البحث " عمى ما يمي: الفرضية الثامنة لمبحث الحالي تنص     
لدراسة ىذه الفرضية والإجابة عمى تساؤؿ البحث المرتبط و  الحالي( بنمط الشخصية "د".

فرضية استخدمت الباحثة اختبار)ت( لعينة واحدة لدراسة دلالة الفروؽ بيف المتوسط بيذه ال
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لدراسة دلالة الفروؽ في التكرارات بيف ( 2( ومتوسط العينة، واختبار )كا10الافتراضي )
( . وفيما يمي عرض 20و يساوي أ، أكبر 20)أقؿ مف  "د"نمط الشخصية مستويات 

 :الفرضيةالمتعمقة بيذه  لمختمؼ النتائج
 

نمط يبين نتائج تطبيق اختبار )ت( لعينة واحدة لدراسة دلالة الفروق في متوسط  :(38جدول رقم)
 بين المتوسط الافتراضي و متوسط العينة. الشخصية "د"

مستوى 

 الدلالة

قيمة 

)ت( 

 المجدولة

درجة 

 الحرية

 قيمة)ت(

 المحسوبة

الانحراف 

المعياري 

 لمعينة

متوسط 

 العينة

المتوسط 

فتراضيالا  

حجم 

 العينة

 

نمط 

 الشخصية

""د  

  
   

 دال  عند

α 0.01  

2.61 87 6.61 8.43 25.94 20 88 

 

 

              في متوسط 0.01فروؽ دالة إحصائيا عند مستوى  يتضح مف الجدوؿ أعلبه، وجود     
             ، حيث أف قيمة )ت( المحسوبة )د( لدى مرضى الربو عينة البحث الحالينمط الشخصية 

    (، حيث أف متوسط 2.61( أكبر مف قيمة)ت( المجدولة والمساوية )6.61والمساوية )
                 (، وىذا يعني أف متوسط مستوى20( أكبر مف المتوسط الافتراضي )25.94العينة )

( مما يؤكد أف نمط 20) لدى مرضى الربو تفوؽ المتوسط الافتراضي"د" نمط شخصية 
 ."د"ىي مف نمط الربوييف عينة البحث الحالي لمرضى شخصية ا

، أكثر 20ولدراسة دلالة الفروؽ في التكرارات بيف مستويات نمط الشخصية "د" )أقؿ مف   
 أسفرت النتائج عمى ما يمي: 2( لدى مرضى الربو، تـ تطبيؽ اختبار كا20أو يساوي 
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نمط لالة الفروق في التكرارات بين مستويات لدراسة د 2يبين نتائج تطبيق اختبار كا :(39جدول رقم )
.( لدى مرضى الربو20، أكثر أو يساوي 20)أقل من الشخصية "د"   

 نمط الشخصية
 "د"

النسبة  التكرار
 المئوية

 2قيمة كا
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

 2قيمة كا
 المجدولة

مستوى  
 الدلالة 

 α دال عند 6.63 1 28.40 %12.70 19 20أقل من 
أو يساوي   أكثر 0.01

20 
69 87.30% 

 %100 88 المجموع
 

              لدراسة دلالة الفروؽ في التكرارات بيف مستويات 2يتبيف مف تطبيؽ اختبار كاكما      
توجد فروؽ دالة إحصائيا  ( ما يمي:20، أكثر أو يساوي  20)أقؿ مف  نمط الشخصية "د"

، أكثر 20)أقؿ مف "د" بيف مستويات نمط الشخصية في التكرارات  0.01مستوى دلالة عند 
 2( أكبر مف قيمة كا28.40المحسوبة والمساوية ) 2(، حيث أف قيمة كا20أو يساوي 

في (، وىذا يعني أف نسبة مرضى الربو ذوي مستوى متوسط 6.63) المجدولة والمساوية
توى أقؿ مف %( أكبر مف نسبة المرضى ذوي مس87.30) 20أكبر مف  نمط الشخصية "د"

 %(.12.70)"د" في نمط الشخصية  20
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مرضى الربو )عينة : "أف ويمكف القوؿالثامنة لمبحث الحالي فرضية الوعميو نقبؿ      

المتعمقة يوضح مختمؼ النتائج  التالي والشكؿ .البحث الحالي( يتميزوف بنمط الشخصية "د""
 .بيذه الفرضية

ما توصمت إليو العديد مف الدراسات حوؿ علبقة نمط نتائج الدراسة الحالية مع  اتفقت    
 الشخصية "د" ببعض الأمراض المزمنة، وسيتـ عرضيا في ما يمي:

شخصية التي تميؿ إلى بأنيا: "ال "دشخصية " نمط (Denollet, 2005) دينوليت عرؼ   
الكثير مف  السمبية )قمقة، سريعة الإثارة، كئيبة( وأيضا تميؿ إلى التحفظ مف إبداء الرأي في

 .(Denollet, 2005, p89)الأمور وغير واثقة كثيرا في نفسيا 
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التي يتميز إلى سمات الشخصية  (Denollet et al, 1996) وزملاؤه دينوليت وقد تطرؽ
 وىي كما يمي: "د"  بيا نمط الشخصية

 الشعور بالضيؽ وتوتر نفسي. *
لشعور بالحزف، سرعة الاستثارة، القمؽ، * مستوى مرتفع مف الوجدانات والانفعالات السمبية، ا

 الاكتئاب، الغضب.
 * كؼ إجتماعي ىاـ: الخجؿ، الإنطواء، صعوبات في رد الفعؿ في التفاعؿ مع الآخريف.

 * عدـ التعبير الانفعالات السمبية في المواقؼ الحياتية والعلبقات الاجتماعية.
 * إدراؾ وتقدير سمبي لمذات.

 ممثيرات البيئية السمبية.* أكثر إنتباىا )جذبا( ل
 * عدـ الشعور بالأماف مع الآخريف.

 * نظرة متشائمة لمحياة مع الشعور بالاكتئاب واليأس.
 (.In Bruchon- Schweitzer, 2014, p299) * إنشغاؿ الباؿ واليموـ.

"د" يمثؿ عامؿ الشخصية أف نمط (Denollet, 2005)  دينوليتوفي المجتمع العاـ، يرى    
ث يرتبط بمستوى مرتفع مف الضيؽ والتوتر النفسي، وحالات إنفعالية إكتئابية خطر حي

 وحالات القمؽ ومستوى منخفض مف الدعـ الاجتماعي.
نمط الشخصية "د" مف سمات أف  (Pederson et al, 2009)  درسون وآخرونيبيرى    

             مثؿ إستعدادالميؿ لمشعور بإنفعالات سمبية وعدـ التعبير عنيا للآخريف، لذلؾ فيو ي
  .مرضي، ويرتبط بأعراض القمؽ والاكتئاب ونوعية حياة سيئة -نفسي
    العلبقة بيف نمطبفحص الدراسات وفي مجاؿ الاصابة المرضية، اىتمت بعض    

مة العلبجية لدى مختمؼ المرضى الراشديف )الربو، القمب، وألـ المزمف، ءشخصية "د" والملب
ووليامس ، (Pederson et al, 2006) بيدرسون وآخرونراسة كؿ مف دمنيؿ والسكري(. 

 Mols et Denollet, 2010)  ( (In مولز ودينولتو  (،(Williams et al, 2008)وآخرون
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Bruchon- schweitzer et al, 2014, p 206 ،)وويميامس وآخرون (Williams et al, 

2011, p3) ،آخرونو بروسترونو (Brostron et al, 2007, p39)أف  يا. أظيرت نتائج
نمط شخصية "د" يمثؿ عامؿ ىشاشة يرتبط بشدة الآلاـ الجسدية والانفعالات السمبية وقمة 

 مة العلبجية.ءالسموكات الصحية ومستوى منخفض لمملب
 نمط آثار"حوؿ  (Van de ven et al, 2013)ٍ  فان دي فان وآخروندراسة  كما أوضحت   

"، وأظيرت نتائج مرضى المراىقيف المصابيف بالربوالعلبجية لدى مة الءشخصية "د" في الملب
الدراسة أف نمط شخصية "د" ببعدييا )انفعالات السمبية والكؼ الاجتماعي( تمعب دور ميـ 

 Van de ven)ٍ الربوييف مة العلبجية مف عاـ لآخر لدى المرضى ءفي إنخفاض مستوى الملب

et al, 2013,p 3-4).  
 سوليامو دراسة  (Pederson et al, 2006)درسون وآخرون يبكؿ مف  أظيرت دراسةو     

أف أفراد النمط "د" )المجتمع العاـ ومرضى   (William et al, 2009 - 2008) وآخرون
القمب( يقوموف بسموكات غير صحية كالتغذية السيئة، التدخيف، عدـ ممارسة نشاط، ...إلخ. 

ي سواء كانوا بحاجة إليو أو في حالة وصؼ كما يتميزوف بعدـ البحث عف العلبج الطب
 ,In Bruchon- schweitzer et al) الطبيب ليـ )مستوى منخفض مف الملبءمة العلبجية(.

2014, p 205.) 

أف نمط الشخصية "د"  يمثؿ عامؿ قابمية  (Denollet, 1996) دينوليتدراسة أوضحت     
مرات خطر النوبات القمبية  5إلى  2حيث يزيد بيف  (Vulnérabilité)للئصابة المرضية 

نتكاس المرض، وتسوية انفعالية سيئة لممرض كالشعور بالإنياؾ  والموت بسكتة قمبية، وا 
 والقمؽ والإكتئاب والضيؽ الإنفعالي.

بأف مرضى القمب ذوي نمط  (Pederson et al, 2009)درسون وأخرون يبأما دراسة     
مقارنة بالشخصيات الأخرى، كما أف معدؿ الوفاة  الشخصية "د" يعانوف أكثر مف الاستشفاء

 -In Bruchon)أمثاؿ المرضى الآخريف 4عندىـ بسبب أمراض القمب يصؿ إلى 

schweitzer et al, 2014, p 206.)   
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يتضح مما تقدـ اف مرضى الربو لمبحث الحالي يتميزوف بنمط الشخصية "د" ، وىذا ما    
لاستشفاء وحالات الاستعجاؿ كما أظيرتيا قد يجعميـ عرضة لمضاعفات المرض وا

الدراسات السابقة في ىذا المجاؿ، وعميو يظير مف الأىمية إجراء دراسات ميدانية عمى 
عينات كبيرة وفئات عمرية مختمفة لمعرفة مدى تواتر ىذا النمط مف الشخصية لدى ىذه الفئة 

 المرضية.
 نتائج الفرضية التاسعة:ومناقشة عرض  -9

توجد علبقة بيف المعتقدات مى ما يمي:" الفرضية التاسعة لمبحث الحالي عتنص      
الملبءمة العلبجية لدى مرضى بونمط الشخصية "د"  الصحية ومصدر الضبط الصحي

 تلدراسة ىذه الفرضية والإجابة عمى تساؤؿ البحث المرتبط بيذه الفرضية، قامو الربو". 
 أسفرت النتائج عمى الآتي:فوف لبيرس حساب قيمة معامؿ الارتباطب ةالباحث

 

نمط  و)داخمي، نفوذ، حظ( لمعتقدات الصحية و مصدر الصحي امعامل الارتباط بين (: 40جدول رقم )
 الملاءمة العلاجية معالشخصية "د" 

 الدلالة مستوى  معامل الارتباط المتغيرات    
 0،05 عند غير دال 0،21 المعتقدات الصحية /الملاءمة العلاجية

 0،05 غير دال عند  0،07 صدر الضبط الصحي الداخمي/ الملاءمة العلاجيةم
مصدر الضبط الصحي الخارجي نفوذ/ الملاءمة 

 العلاجية
 0،05 غير دال عند -0.06

مصدر الضبط الصحي الخارجي حظ/ الملاءمة 
 العلاجية

 0،05 غير دال عند - 0،04

 0،05 عند لداغير  0،01 الملاءمة العلاجية /نمط الشخصية "د"
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بيف المعتقدات ( 0.05دالة احصائيا )عدـ وجود علبقة ( 40رقـ )يتضح مف الجدوؿ     
ونمط  (نفوذ وخارجي حظ خارجي -ببعديو )داخمي ومصدر الضبط الصحيالصحية 

 ".الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربوبالشخصية "د" 
لا توجد علبقة دالة  لقوؿ:"وعميو نرفض الفرضية التاسعة لمبحث الحالي ويمكف ا    

الملبءمة بالمعتقدات الصحية ومصدر الضبط الصحي ونمط الشخصية "د" إحصائيا بيف 
 ".العلبجية لدى مرضى الربو

ولـ تتفؽ نتيجة البحث الحالي مع ما توصمت إليو نتائج الدراسات السابقة وسوؼ نعرض    
 حالي وىي:أىـ ىذه الدراسات حسب كؿ متغير مف متغيرات البحث ال

  مة العلاجية:ءالملاب المعتقدات الصحيةعلاقة 
"أف مصطمح الملبءمة  :(,p01 Tourette-turgis , 2005) تورغيس-توريت يشير    

العلبجية يرتبط بقدرات الفرد في أخذ أدويتو حسب الوصفة المقدمة، وىذه القدرات تتأثر 
 التي تتفاعؿ مع بعضيا البعض".  إيجابيا أو سمبيا بعوامؿ إنفعالية، إجتماعية، سموكية

ىو سموؾ يشير إلى مدى إتباع المريض  :"Haynes et al , 1979) ) هانز وآخرونو  
عممية تقييمية لمعرفة مدى تتبع المريض لأوامر الطبيب وأخذ  وعميو فيي التعميمات الطبية".
 .(In Halimi et al, 2009, p5)الدواء المقدـ لو

% فقط مف 50أف قرابة  (OMS, 2003, p24) الصحة العالميةمنظمة أشارت دراسات   
حيف ، في ويمتثموف لعلبجيـ الطبييمتزموف  والمتطورة المرضى المزمنيف في البمداف النامية

مف المرضى لا يمتزموف بعلبجيـ )عدـ الملبءمة  %(55-50نسبة تتراوح ما بيف ) سجمت
 .العلبجية(

في إسبانيا  بدراسة   (Tordera et al, 2009)وآخرونديرا ر تو  وفي السياؽ نفسو، أجرت    
بعد ملبحظتيـ لإحدى مشكلبت الاكمينيكية التي يواجييا مختصيف في مجاؿ الصحة ألا 

مة الذي يعتبر ذات ميزة خاصة لدى مرضى الربو لأنيـ يتميزوف ءوىو سموؾ عدـ الملب
 .(Tordera et al, 2009, p219بملبئمة علبجية منخفضة للؤدوية المضادة للبلتياب)



 فصل الثامه                                                                      عرض ومناقشة النتائج
 

 
300 

المعتقدات وبالخصوص العوامؿ المعرفية عوامؿ تدني الملبءمة العلبجية نجد  ومف بيف    
            الصحية التي تمعب دورا ميما في تدني أو تحسيف مستواىا لدى مرضى 

                "بأنيا  :(2008)تايمور شيميالمزمنيف وبالخصوص مرضى الربو. والتي عرفتيا 
               بممارسة الفرد، لعادة صحية معينة وذلؾ عف طريؽ معرفة الدرجة التي يدرؾ بيا ئتنب

وجود تيديد صحي ما، ويدرؾ أف ممارسة صحية معينة تكوف فعالة في التخفيؼ مف ذلؾ 
 (.888، ص 2008)تايمور، التيديد" 

اىتمت بفحص دور كؿ بدراسة  ) et al, 2003)  Krinerكرينر وآخرونت كؿ مف أجر    
مف المعتقدات والاتجاىات والممارسات اتجاه مرض الربو لدى عينة مف الراشديف المصابيف 
بالمرض )بكاليفورنيا(. أسفرت نتائجيا عمى أف المرضى الربوييف بحاجة إلى التربية الصحية 
والتثقيؼ الصحي )الإستعماؿ الصحيح لمدواء، تبني سموؾ صحي( بيدؼ تحسيف جودة 

كما أوضحت الدراسة أف ىناؾ مجموعة مف العوامؿ تزيد  لحياة لدييـ وتمديد العمر لدييـ.ا
مف نسبة الإستشفاء لمرضى الربو نقص المعمومات )محدودة( لدى المرضى حوؿ مرضيـ 

 ,Kriner et al, 2003)وعدـ فيـ سيرورتو. بالإضافة إلى الفقر، نقص التأميف الصحي 

p98-99).    
 (Van Gruns-ven et al, 2000) فان وآخرون-فان جرانستوصمت دراسة في حيف      

ملبءمة  مريض بالربو، لمدة سنتيف عمى النتائج التالية: 29التي اجريت عمى عينة قواميا 
لا يوجد إرتباط بيف الملبءمة العلبجية  وأنو علبجية جيدة: إقتناع المريض بفعالية العلبج.

 (.Van Gruns-ven, 2000, p 225) الجانبية لمدواءومعتقدات المريض تجاه الآثار 

عدـ اتفاؽ نتائج الدراسات السابقة حوؿ العلبقة بيف المعتقدات الصحية  يتضح مما تقدـ     
مة العلبجية مف جية، ومف ءوالملبءمة العلبجية، وأرجع غالبيتيـ السبب لصعوبة قياس الملب

التي و  فوبيا الكورتيكوييد لدى مرضى الربوجية أخرى أشار البعض الآخر إلى أىمية دراسة 
 دات الصحية الخاطئة التي تجعؿ المريض لا يمتثؿ لمعلبج الموصوؼ لو.قمف المعت تعتبر
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 الملاءمة العلاجية:خارجي( ب-)داخميمصدر الضبط الصحي علاقة  *

إلى أنو قد تـ فحص دور مصدر الضبط مف عدة  (Eachus, 1991)اياشوس  يشير    
وجو، وقد تبيف أنو عامؿ وسيط في حدوث المرض كما تبيف أف لو أىمية في التنبؤ بقبوؿ أ

 أنو عامؿ العلبج ومتابعتو كما أنو عامؿ مساىـ في التنبؤ بالسموؾ الوقائي مف المرض، كما
، 2007.)عن جبالي، داؿ في السموؾ التفاعمي بيف المرض والمشتغميف في مجاؿ الصحي

 (.15ص 
التي أجريت  (Mc Donald et Miszcaki, 2000) ماك دونالد ومسكاكيسة توصمت دراو  

ويعانوف مف أمراض مختمفة، طبؽ عمييـ عدة  71مسنا معدؿ أعمارىـ  افرد 90عمى 
مة العلبجية، والتي توصمت إلى وجود علبقة ءمقاييس منيا: مصدر الضبط الصحي، الملب

عن يخمف، اعد الصحية ليؤلاء المرضى. )إيجابية بيف مصدر الضبط الصحي والالتزاـ بالقو 
 (.98، ص2001

 ,Katz et al, 1997) كاتز وآخرون دراسات كؿ مفنتائج وفي سياؽ آخر، توصمت    

p577) وآخرون  رأبتو(Apter et al, 1998, p1810)، ليفستيكو  (Levstek, 2000, 

p01)تان برينك وآخرونو (Ten Brinke et al, 2001a, p07) مصدر علبقة  ما يخص في
 نتائج متناقضة. سفرت عمىمة العلبجية لدى مرضى الربو قد أءالملبالصحي بالضبط 

 

 الملاءمة العلاجية:بمصدر الضبط الصحي الداخمي علاقة  *
-Bruchon) شويتزار -وبرونشون ،Dubois, 1987)) ديبوايرى كؿ مف       

(Schweitzer, 2002)  ،وغوبيناث وآخرون (Gopinath et al, 2000)  لضبطا صدرأف م 
وقيامو بسموكات صحية مثؿ الملبءمة الداخمي يعزز لدى الفرد تبنيو لأسموب حياة صحية 

 .In Halimi et al, 2009, p 18)) العلبجية
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والتي   Halimi et al, 2009)) حاليمي وآخرونفي حيف أسفرت نتائج دراسة كؿ مف       
جياز قياس الإيقاع  الربو الذيه يستعملون  مرضى أف ارتبطت بأبحاث عمـ النفس الصحة.

يوما، وىذا الجياز يعطييـ معمومات  15في الصباح والمساء لمدة  (Débitmètre) الزفيري

حوؿ صحتيـ، كما يعمموف طبيبيـ بيا. ليذا ىـ يتميزوف بتحكـ في مرضيـ وفي أحداث 
 .Halimi et al, 2009, p 19))حياتيـ
يفانس ة كؿ مفىذا ما أكدتو دراس      والستون  و (Seeman et Evans, 1962) سيمان وا 

أف المرضى الذيف يتميزوف بتحكـ داخمي،  (Wallston et Wallston, 1981)  ووالستون
لدييـ معمومات حوؿ الصحة التي يتـ المجوء إلييا في موقؼ معيف وقدرة تحكـ فعالة في 

 ات الطبية.مرضيـ. ليذا يطبقوف ويمتزموف بالعلبج والتعميم
 كولاكو ،(Murphy et al, 1997) مورفي وآخرون يرى كؿ مفوفي نفس الإطار،   

(Koleck, 2001) الذيف يتميزوف بملبءمة علبجية  المصابيف بأمراض مزمنة أف المرضى
 جيدة ىـ ذو مصدر الضبط الصحي داخمي.

 Chen et) شين وغريفان، (Argaman et al, 2005) أرغمان وآخرونأشار كؿ مف    
Griffin, 2006 ) بأف الأفراد ذوي الضبط الداخمي يتميزوف بأساليب سموكية اكثر مف

الخارجييف كممارسة الرياضة بإنتظاـ، تغذية متوازنة ومنتظمة وتجنب السموكات الإدمانية. 
وعندما يمرض ذوي الضبط الداخمي فيـ يبحثوف عف المعمومات وىـ أكثر ملبءمة )ملبءمة 

(، وىـ أكثر تحسسا وتأثيرا بالرسائؿ والمعمومات الوقائية مقارنة بذوي الضبط علبجية جيدة
 .(In Bruchon-Schweitzer, 2014, p298)الخارجي

أف الضبط الداخمي يعزز  (Mac Muth et al, 2006) ماك موث وآخرونويضيؼ  
-In Bruchon).السموكات الوقائية التي يكوف ليا آثار ذات منفعة عمى الصحة

Schweitzer, 2014, p299) 
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 الملاءمة العلاجية:ب ، الحظ(نفوذ)خارجي الصحي المصدر الضبط علاقة * 
أف مرضى الربو الذيف  (Halimi et al, 2007, p 154)حاليمي وآخرون  أظيرت دراسة     

تميزوا بتدني الملبءمة العلبجية ىـ مف ذوي مصدر الضبط الخارجي )وبالخصوص بعد 
 ذ(.الأشخاص ذو نفو 

بدراسة حوؿ الأطفاؿ أصحاء وأطفاؿ  (Steinhausen, 1982) ستاينهاوسنفي حيف قاـ     
مصابيف بمختمؼ الأمراض، ولقد استنتج أف أطفاؿ المرضى يتميزوف بمصدر الضبط 

   شيميت  دراسة. أما (In Halimi et al, 2009, p06)داخمي، باستثناء أطفاؿ المصابيف بالربو
حوؿ "مرضى الربو البالغيف"، ووجد أنيـ يتميزوف (Schmitt et al, 1989, p33)  وآخرون

 بمصدر ضبط خارجي.  
بأف المرضى ذوي  (Nicholson et al, 2007) نيشولسون وآخرونأسفرت نتائج دراسة      

جيد أقؿ لمتعامؿ مع  يبذلوفمصدر الضبط الخارجي )الحظ( يعانوف مف الصداع النصفي، 
علبجية منخفضة مقارنة بالمرضى ذوي الضبط الداخمي. ويضيؼ أف الألـ ولدييـ ملبءمة 

مصدر الضبط الخارجي الآخريف ذو نفوذ لديو آثار ضارة عمى الصحة الجسدية والنفسية 
 .عمى العموـ

بأف إعتقاد الفرد )المريض(  (Bio- Psy- Social)ويفسر التناوؿ البيو نفسي الإجتماعي   
حياة )ضبط خارجي(، يؤدي إلى إحساس بالعجز، والذي بعدـ القدرة عمى ضبط مواقؼ ال

فراز نسبة كورتزوؿ  (Corticotrope)يؤدي بدوره إلى تنشيط المحور قشر الغدة الكظرية  وا 
(Cortisol) مرتفعة ونشاط مناعي منخفض(In Bruchon-Schweitzer, 2014, p298).. 
الضبط الفرد )المريض( بينما يرتبط التناوؿ النفسي العصبي المناعي تدني مستوى   

للؤحداث )ضبط خارجي( يظير العديد مف الأمراض الإلتيابية والأوراـ، بينما يؤدي الإعتقاد 
 والقدرة عمى الضبط بنشاط ووظيفة مناعية جيدة ، يكوف ليا أثر طيب ونافع عمى الصحة.
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 الملاءمة العلاجية:ب نمط الشخصية "د"علاقة * 
وليام دراسة ( Pederson & al, 2006بيدرسون وآخرون ) فإىتمت دراسات دراسة كؿ م   

  (Mols et Denollet, 2010مولز ودينوليت) دراسة، و( Williams et al, 2008)وآخرون 
) In Bruchon- schweitzer et al, 2014, p 206) وليام وآخرون  ودراسة(Williams et 

al, 2011, p3)  بروسترون وآخرون ودراسة(Brostron et al, 2007, p39)  ، بالعلبقة بيف
نمط الشخصية "د" والملبءمة العلبجية لدى مختمؼ المرضى المزمنيف الراشديف )الربو، 

. أسفرت نتائجيا أف نمط الشخصية "د" يمثؿ عامؿ السكري، مرض القمب، الآلاـ المزمنة(
صحية ومستوى ىشاشة يرتبط بشدة الآلاـ الجسدية والانفعالات السمبية وقمة السموكات ال

 منخفض لمملبءمة العلبجية.
 ,Van de ven et al) فان دي فان وآخرونوفي السياؽ نفسو، أوضحت دراسة كؿ مف    

مرضى المراىقيف المة العلبجية لدى ءشخصية "د" في الملبال نمط آثار"حوؿ ( 2013
لات السمبية "، وأظيرت نتائج الدراسة أف نمط شخصية "د" ببعدييا )انفعاالمصابيف بالربو

والكؼ الاجتماعي( تمعب دور ميـ في إنخفاض مستوى الملبءمة العلبجية مف عاـ لآخر 
 (. Van de ven et al, 2013, p 3-4)لدى المرضى 

أف أفراد نمط الشخصية "د"  (Pederson et al, 2009)بيدرسون وآخرون ويضيؼ   
ر عنيا للآخريف. لذلؾ يعد ىذا النمط يتميزوف بالميؿ لمشعور بلئنفعالات السمبية وعدـ التعبي

إستعدادا نفسيا مرضيا ويرتبط بأعراض القمؽ والإكتئاب ونوعية حياة سيئة. كما يتميزوف 
بعدـ البحث عف العلبج الطبي سواء كانوا بحاجة إليو أو تـ وصفو مف طرؼ الطبيب 

 .(In Bruchon-Schweitzer, 2014, p 205)المعالج )تدني مستوى الملبءمة العلبجية(
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 خاتمة البحـــث:* 

لبقة المعتقدات الصحية ومصدر الضبط الصحي ونمط ييدؼ ىذا البحث إلى دّراسة ع   
فروؽ في متوسط فحص مدى وجود الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو. و بالشخصية "د" 

نس، )الج لمتغيرات السوسيوديمغرافيةلبعض االملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو تعزى 
 .السف، مستوى التعميـ ومدة الاصابة بالمرض

 جمع الػمعطياتاختيار عينة البحث وتطبيؽ المقاييس النفسية المناسبة، و وبعد    
 توصّمت الباحثة إلى عدد مف النتائج أىمػيّا: متحميلبت والػمعالجات الإحصائيةواخضاعيا ل

مة العلبجية لدى مرضى ءمستوى الملبأف نرفض فرضية البحث الأولى ويمكف القوؿ  -1
 .الربو متوسط

بيف الجنسيف في دالة إحصائيا لا توجد فروؽ بالتالي نرفض فرضية البحث الثانية و  -2
 لدى مرضى الربو.مة العلبجية ءمتوسط الملب

مة ءمكف القوؿ:" لا توجد فروؽ دالة إحصائيا في مستوى الملبيو الثالثة  فرضيةالنرفض  -3
 ريض بالربو".سف المتعزى العلبجية 

مة ءمكف القوؿ:" لا توجد فروؽ دالة إحصائيا في مستوى الملبيو الرابعة فرضية النرفض  -4
 ممستوى التعميمي لممريض بالربو".تعزى لالعلبجية 

ويمكف القوؿ:" لا توجد فروؽ دالة إحصائيا في مستوى الخامسة فرضية النرفض  -5
 ة الإصابة بالمرض".مدلدى مرضى الربو تعزى لمة العلبجية ءالملب

:" مستوى المعتقدات الصحية لدى مرضى أف ويمكف القوؿ السادسةفرضية النرفض  -6
  .الربو متوسط
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مصدر الضبط الصحي السائد لدى مرضى الربو بالتالي فإف و  السابعةفرضية النقبؿ  -7
 بمصدريتميز مرضى الربو )عينة البحث الحالي( ىو مصدر الضبط الخارجي نفوذ، أي 

  ضبط صحي خارجي نفوذ.

مرضى الربو )عينة البحث الحالي( يتميزوف  : "أف ويمكف القوؿالثامنة فرضية النقبؿ  -8
  .بنمط الشخصية "د"

المعتقدات : " لا توجد علبقة دالة إحصائيا بيف ويمكف القوؿ التاسعةفرضية النرفض  -9
لبجية لدى مرضى الملبءمة العبالصحية ومصدر الضبط الصحي ونمط الشخصية "د" 

 ".الربو

يتميزوف بمستوى ملبءمة ، يتضّح أفّ مرضى الرّبو البحثومف العرض السّابؽ لنتائج    
علبجية متوسطة، ولا توجد فروؽ في متوسط الملبءمة العلبجية تعزى لبعض المتغيرات 
 السوسيوديمغرافية )الجنس، السف، مستوى التعميـ، مدة المرض(. كما يتميز مرضى الربو
)عينة البحث الحالي( بمستوى معتقدات صحية متوسطة، ومصدر ضبط صحي خارجي 

ما توصّمت إليو نتائج البحث الحالي نتائج وقد أكدّت . %(87.30)نفوذ ونمط شخصية "د" 
 .الآخربعضيا الدّراسات السّابقة، وتعارضت مع 

، ما يمكف استخلبصيـ مف التراث السيكولوجي والدراسات    السابقة ونتائج  عمى العموـ
 البحث الحالي ما يمي:

ويمثؿ مشكؿ (، 2016شخص في العالـ )تقدير سنة مميوف  300يمس مرض الربو  -
صحي عالمي كبير، ويمس كؿ الفئات العمرية وىو في تزايد مستمر في العديد مف البمداف 

 ميزانية المرضى والمصالح الصحية.و تثقؿ تكاليف، و في طريؽ النمو
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أعراض تنفسية ونوبات ويؤدي إلى تحديد النشاط، كما قد يستدعي الربو  مرضيسبب  -
نسبة  كما أف التي قد تكوف ميددة لحياة المريض.حالات استشفاء عناية طبية استعجالية و 
 .بشكؿ كبيريتزايد الوفيات بيذا المرض 

 فضة،أجمعت العديد مف الدراسات أف مرضى الربو يتميزوف بمستوى ملبءمة علبجية منخ -
وأسفرت نتائج البحث الحالي مستوى متوسط، مما يشير إلى ضرورة بذؿ الكثير مف الجيد 
لرفع مستوى الملبءمة العلبجية لدى ىذه الفئة المرضية )ملبءمة علبجية جيدة( لأف تدني 
مستواىا ينبئ بالخطر مف مضاعفات ىذا المرض وزيادة خطر الاستعجالات والاستشفاء 

 و.والوفاة بسبب الرب

في فيـ مدى إلتزاـ  العوامؿ السوسيوديمغرافية )الجنس، السف، مستوى التعميمي(يبقى دور  -
 المريض الربوي بالعلبج غير متفؽ عمييا، ويبقى مجاؿ البحث فييا مستمر.

وعلبقتيا ببعض     سموؾ عدـ الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو كما أف دراسة  -
          المعتقدات الصحية ومصدر الضبط الصحي ونمط شخصية كالمعرفية و العوامؿ ال

باندر  ما تزاؿ أرضية خصبة وفتية لمبحث والاستقصاء. وىذا ما دفع الشخصية "د"
(Bendre, 2003 )  لمقوؿ:" إف دراسة الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو تنتيي غالبا كما

 ذه الفئة المرضية".بدأت، وىذا راجع لصعوبة قياس الملبءمة العلبجية لدى ى

وعميو، يمكف تقديـ بعض الاقتراحات التي تساىـ تحقيؽ تكفؿ أفضؿ لمريض الربو في    
 إطار عمـ النفس الصحة.
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 :الاقتراحات -

 ساسية لمبحث الحالي:سيتـ في ما يمي عرض بعض الاقتراحات في ظؿ المتغيرات الأ    

 مة العلاجية والسموك الصحي:ءالملا -1
رض رئوي مزمف يصيب قدرة الفرد عمى التنفس، وىو ناتج عف إنسداد المجاري الربو م   

لتيابيا، أو ناتج عف فرط استجابتيا لمعديد مف المثيرات يطمؽ عمييا مولدات  التنفسية وا 
الحساسية. وعندما تمتيب الرئتيف تضيؽ المجاري التنفسية مسببة مجموعة مف الأعراض 

 السعاؿ والنوبة الربوية.كضيؽ التنفس، الصفير التنفسي و 

 وعميو، عمى مريض الربو:    

ونخصّ بالذكر عدـ تبنّي الحيوانات المنزلية والمينية العوامؿ الػموّلدة لمحسّاسية تجنب  -
الػمنزلية ذات التأثير الحسّاسي، وتقميؿ الإتصاؿ بيا كإجراء وقائي حثّ عميو العديد مف 

لات تأكيد وجود حساسية غذائية لدى بعض تجنب بعض الأغذية في حاو  الباحػػػثيف.
 المرضى الربوييف.

المجوء إلى السموكات اللبصحيّة عند التعرّض لموضعيات الضاغطة والػمشكلبت تجنب  -
عمى إثارة الخلبيا الػمخاطية لمشعب ويدفعيا لإفراز الػمزيد الذي يعمؿ  التدخيػفسموؾ مثؿ 

حداث سعاؿ مزمف لػمحاولة التخمص منػيا ممّا يزيد مف تعقيد، مف الػمادة الػمخاطية  .الحالة وا 
 .يمكف أف يحدث ضيقًا في التنفس والنوبة الربويةتجنب تدخيف الآخريف لأنو  -
تقديـ نصائح لمتوقؼ عف التدخيف عند كؿ زيارة طبية لتشجيع كؿ مرة المدخنيف لمتوقؼ  -

والسيارات التي يتواجد فييا  عف التدخيف، وتقديـ نصائح للؤولياء منع التدخيف في القاعات
 الأطفاؿ الربوييف.

علبج الاصابات الفيروسية والعدوى المرضية عند الاصابة بيا وعدـ ػإىماليا لأنيا تعمؿ  -
 عمى تفاقـ الأعراض الربوية وحدوث النوبة.
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والتي تسمح بالوقاية مف الامتثاؿ لمعممية العلبجية واستعماؿ الأدوية حسب الوصفة الطبية  -
  .لأعراض الخطيرة لمنوبة، والمحافظة عمى استقرار عممية التنفسا

المرضى يتبعوف تعميمات الطبيب عندما يقدـ ليـ شرحا مستويا حوؿ تشخيص المرض،  -
العلبج، ومآؿ المرض، خطوات تناوؿ الأدوية، ونوع الحمية، وقد تكوف ىذه التعميمات 

يتأكد مف فيميا، وىي طريقة لتعمـ  مكتوبة أو مقروءة ويطمب مف المريض إعادتيا حتى
 الملبءمة العلبجية.

ولتحقيؽ ملبءمة علبجية جيدة لا بد مف التأكد مف تعمـ المريض الاستعماؿ الصحيح  -
والفعاؿ لأجيزة الاستنشاؽ )البخاخات(، حيث يمكف لمطبيب المعالج عند الزيارة الطبية أف 

خاخة، وفي حالة الاستعماؿ الخاطئ يطمب مف المريض الربوي أف بريو كيؼ يستعمؿ الب
 .(10)أنظر الممحق رقم  عمى المعالج تصحيح الخطأ مف خلبؿ توضيح الطريقة الصحيحة

ويظير مف الأىمية الأخذ بعيف الاعتبار عند التكفؿ بمريض الربو، أخذ قرار علبجي  -
الابتعاد الطبيب المعالج( فيما يخص الدواء والجرعات، تبسيط العلبج )-مشترؾ )المريض

 عف تعقيد العلبج(، التربية العلبجية حوؿ مرض الربو.

الاصرار عمى ممارسة نشاط رياضي بانتظاـ لدى المرضى الربوييف لفائدتيا الصحية،  -
 .(L’effort)وتقديـ نصائح بخصوص كيفية تسيير التشنج الشعبي الناتج عف بذؿ الجيد 

دة مرضى الربو والتي تتضمف العديد مف تطبيؽ برامج التربية العلبجية والصحية لفائ -
النشاطات كالعمميات التحسيسية، تقديـ المعمومات والمرافقة النفسية الاجتماعية بخصوص 
المرض وبخصوص العلبج الموصوؼ مف قبؿ الطبيب، السموكات الصحية واللبصحية 

والعلبج، لممريض، بيدؼ مساعدة المريض الربوي وعائمتو )في حالة الأطفاؿ( فيـ المرض 
والتعاوف مع الطبيب المعالج والعيش بطريقة أكثر صحية ممكنة ومحاولة تحسيف نوعية 
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الحياة لمتعامؿ مع مرضو بصفة متفائمة، ضؼ إلى ذلؾ فالتربية العلبجية تساىـ عمى 
 تحسيف مستوى الملبءمة العلبجية لدى مرضى الربو مف خلبؿ التثقيؼ الصحي.

 المعتقدات الصحية: -2 

عب المعتقدات الصحية دورا ميما وأساسيا عند دراسة الملبءمة العلبجية لدى مرضى تم -
الربو، وىي تمثؿ عامؿ مف بيف العديد مف العوامؿ التي تتدخؿ في نجاح أو فشؿ التكفؿ 

لابد مف الكشؼ عف ىذه المعتقدات الصحية وحصرىا لدى المريض لأف ذلؾ  .العلبجي
يؤدي إلى تدني مستوى الملبءمة  جية، كما أف تجاىميا يساعد عمى تحسيف الملبءمة العلب

 العلبجية مما يؤدي بدوره إلى فشؿ التكفؿ العلبجي لمريض الربو.
إقناع المرضى الربوييف مف خلبؿ برامج التربية الصحية والعلبجية عمى تبني معتقدات  -

ات قد تؤثر صحية صحيحة حوؿ مرضيـ، والعلبج ومآؿ المرض، ذلؾ لأف مثؿ ىذه المعتقد
عمى سموؾ الملبءمة العلبجية. أي أف مرضى الربو بحاجة إلى التربية الصحية والتثقيؼ 

 الصحي سواء تعمؽ الأمر في الاستعماؿ الصحيح لمدواء أو في تبني سموؾ صحي.
تطبيؽ برامج التربية العلبجية والصحية لفائدة مرضى الربو لأنيا تساىـ في تحسيف  -

وخفض نسبة الغياب المدرسي، وخفض الزيارات الاستعجالية وخفض الوظيفة التنفسية، 
تكرار الاستقاظ الميمي، كما تساىـ عمى الإدارة الذاتية لمربو لدى المرضى الراشديف مف خلبؿ 
تقميص داؿ لحالات الاستشفاء، والزيارات الاستعجالية ولمزيارات غير المبرمجة لدى الطبيب 

ي نوعية الحياة. وعميو، يساعد التثقيؼ الصحي وتنمية ولمغياب عف العمؿ وتحسف داؿ ف
المعتقدات الصحية مف خلبؿ التربية العلبجية عمى تحسيف مستوى الملبءمة العلبجية لدى 

 مرضى الربو.
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 مصدر الضبط الداخمي والخارجي: -3

       تدريب المرضى الربوييف عمى الضبط الداخمي مف خلبؿ تحمؿ المسؤولية                -
الشخصية والمساىمة الفعالة في علبجيـ والحرص عمى تناوؿ أدويتيـ                       

وتنفيذ السموكات الصحية، وعدـ الاعتقاد بأف الآخريف كالأطباء أو العائمة أو الحظ أو 
الصدفة )ضبط خارجي( ىـ المسؤوليف عف مرضيـ ومآؿ علبجيـ. خصوصا أف المرضى 

جي أقؿ ميلب واستعدادا لتنفيذ السموكات الصحية )مراجعة الطبيب، إجراء ذوي الضبط الخار 
الفحوص، إتباع التعميمات الطبية( مقارنة بذوي الضبط الداخمي يميموف أكثر لتنفيذ السموكات 

 الصحية.

 نمط الشخصية "د": -4

ية وقمة يمثؿ نمط الشخصية "د" عامؿ ىشاشة يرتبط بشدة الآلاـ الجسدية والانفعالات السمب -
السموكات الصحية ومستوى منخفض لمملبءمة العلبجية. وعميو، فإف إدراج علبجات 
سموكات معرفية لفائدة مرضى الربو ذوي نمط الشخصية "د" الذيف يتميزوف بالانفعالات 
السمبية والكؼ الاجتماعي، ومثؿ ىذه الخصائص الشخصية ترتبط بتدني مستوى الملبءمة 

 زمنيف كالربو. العلبجية لدى مرضى الم
وتجنّب ما أمكف قمعيا، خاصّة منيا الغضب  الانفعالاتتدريب الػمرضى عمى التعبير عمى  -

علبجات معرفية تطبيؽ وذلؾ مف خلبؿ  والعدواف والقمؽ، والتعبير عنيا بطريقة ملبئمػة.
 مكمّمة لمعلبج الطبّي لتدريب الػمرضى عمى التعرّؼ عمى التصريحات السمبية غير البناءة

 بصفة أكثر فعالية ما أمكف ذلؾ. الحالة الصحية بتصريحات ملبئمة لمتعامؿ مع  واستبداليا
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 المراجع :* قائمة 
 العربية:بالمغة المراجع  -1
الفروق بين الضبط الداخمي/ الخارجي لدى " (:1987أبو الناىية صلاح الدين ) -1

دراسات عربية، عالم  "،الأطفال والمراىقين والشباب والمسنين من الجنسيين بقطاع غزة
 الكتب، مصر.

الخارجي للأطفال و  -الضبط الداخميتقنين مقاييس ":(1989أبو ناىية صلاح الدين ) -2
تصدر من  ،مجمة عمم النفس، "المراىقين في الصفوف العميا بالمرحمة الابتدائية بقطاع غزة

 .مصر،  11، ص.9العدد  ،الييئة المصرية لمكتاب
 كمية التربية،"، مقياس عممية تحمل الضغط" (:1994إبراىيم عبد الباسط لطفي ) -3

 .مصر، 1جامعة الصوفية، ط
دور كل من المساندة الإجتماعية ومصدر الضبط (: "2112-2111أحمان لبنى ) -4

"، أطروحة لنيل شيادة الدكتوراه الصحي في العلاقة بين الضغط النفسي والمرض الجسدي
 في عمم النفس العيادي غير منشورة، جامعة لخضر، باتنة.

"، دار الكتاب نفسيالشخصية من المنظور ال(: "1997الأنصاري بدر محمد ) -5
 ، الكويت.1الجامعي لمنشر والتوزيع، ط

 .الجميل دار ، 1ط ،"العربي التراث في الشعبية المعتقدات(: "ت.د) حسن الباش -6
 "، دار الكتاب الحديث.مناىج البحث التربوي(: " 2111الرشيدي بشير صالح ) -7
. أمراض العصر– الأمراض النفسية الجسدية(: 2111الزراد فيصل محمد خير ) -8

 دار النفائس لمطباعة والنشر. ،الطبعة الثانية
" دراسة النمط السموكي لممصابين بالسكري من خلال (: 2119زروق فاطمة الزىراء )ال -9

 "، أطروحة دكتوراه غير منشورة، جامعة الجزائر.نوعية الحياة
نظرياتو، مجالاتو،  -عمم النفس الصحي(: " 2115الزروق فاطمة الزىراء ) -11

 "، ديوان المطبوعات الجامعية، الجزائر.والمفاىيم المنبثقة عنو
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عالم  ،الطبعة الخامسة ،"عمم النفس الاجتماعي" :(1984الزىران حامد عبد السلام ) -11
 ، القاىرة.الكتب

 سوريا. -دمشق  ،1الدين، ط علاء ، دار" الإنسان دين(: "1994) السواح فراس -21
  .سوريا -قدمش ،1ط الدين، علاء دار ،"والمعنى الأسطورة" (:1997) السواح فراس -31

"، مكتب غريب، الطبعة الثانية، عمم النفس العام(: "1991السيد عبد الحميم محمود ) -14
 القيرة.

سيكولوجية التعميم والتعمم: الأسس النظرية (: " 2115السيد عثمان فاروق ) -15
 مصر.، 1"، دار الأمير، طوالتطبيقية

(: "مجمع البحرين"، الجزء الثاني، )ب ط(، دار الكتب 2119الطريحي فخر الدين ) -16
 العممية.

"، دار الفكر لمطباعة والنشر، ط الصحة النفسية(: "2111العتاني حنان عبد الحميد ) -17
 ، عمان.1

تواجو الضغوط الإدارية التي (: "2113العتيبي منصور بن نايف بن ماشع الحبردي ) -18
"، معيد البحوث العممية، مديري مدارس التعميم العام وتأثيرىا عمى أدائيم من وجية نظرىم

 جامعة أم القرى، مكة.
-كل ما تريد أن تعرفو عن الربو )الحساسية والربو"(: 2112العرفي حرب عطا ) -19

 .الرياض ،مكتبة العبكان ،"الوقاية والعلاج (-الأعراض-المسببات

. دار الفكر المشكلات النفسية عند الأطفال ( : 1994العيسوي عبد الرحمان ) -21
 .، مصرالعربي

تحصين الأطفال ضد العجز (: " 2119الفرحاتي السيد محمود والرفاعي صباح قاسم ) -21
 "، دار الجامعة الجديدة، مصر.المتعمم
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نمط الشخصية )أ (: "2113)ال تالفلاحي حسن محمود إبراىيم والعاني زىراء طارق ب -22
"، مجمة البحوث التربوية ب( ودافعية الإنجاز لدى أعضاء ىيئة التدريس الجامعي -

 .353 -323ص  جامعة بغداد، ،37والنفسية، العدد 
ختباراتيا -نظرياتيا –الشخصية (: " 2111القذافي رمضان محمد ) -23 وأساليب  -وا 

 مصر. "، مكتب الجامعي الحديث، القاىرة،قياسيا
، دار النيضة العربية لمطباعة الربو عند الأطفال"(: "1988النابمسي محمد أحمد ) -24

 والنشر، بيروت .
"، مجمة الثقافة صدمة العممية الجراحية وىوام الموت(:" 1993النابمسي محمد أحمد ) -25

 ، كما تم نشره في موقع شبكة العموم العربية.14النفسية المتخصصة، العدد 
"، مجمة العربي، العدد  السموك الـمؤدي لمـمرض"  :(1997) حمدأ محمدالنابمسي،  -26

 .69-63، ص. 462
الجميور العربي والصدمة النفسية التالية (:" 2115النابمسي محمد أحمد ) -27

، كما تم نشره في موقع شبكة 62"، مجمة الثقافة النفسية المتخصصة، العدد للإنفجارات
 العموم العربية.

 ، مكتبة البحرين، المنامة.1"، ططرز الشخصية(: "2113الملاح نادر محمد ) -28
"، دراسات نظرية وبحوث ميدانية -الأنثروبولوجيا الطبية(: "1994المكاوي عمي ) -29

 .دار المعرفة الجامعية
أثر الجنس و المستوى التعميمي و "(: 1995المومني محمد و الصامدي ) -31

مجمة الأبحاث واليرموك  ،"الذات و مركز الضبط لدى المعاقين حركياالاقتصادي في مفيوم 
 .18ص  ،2العدد ،11المجمد ،سمسمة العموم الإنسانية و الاجتماعية

 -المعنى في الحياة وعلاقتو بنمط الشخصية )أ(: "2112الوائمي جميمة رحيم عبد ) -31
جامعة بغداد، العراق، ص ، 211مجمة الأستاذ، العدد، "، ب( لدى طمبة جامعة بغداد

219- 224. 
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العوامل النفسية الإجتماعية المساعدة عمى " (:1999-1998أيت حمودة حكيمة ) -32
"، دراسة مقارنة بين ممتيبي المخاطية الأنفية ومرض الربو الحساسي -تطوير داء الربو

والإجتماعية،  رسالة الماجستير في عمم النفس العيادي غير منشورة، كمية العموم الإنسانية
 قسم عمم النفس وعموم التربية والأرطوفونيا، جامعة الجزائر.

ستراتيجيات المواجية (: "2116-2115يت حمودة حكيمة )أ -33 دور سمات الشخصية وا 
"، أطروحة دكتوراه في في تعديل العلاقة بين الضغوط النفسية والصحة الجسدية والنفسية

كمية العموم الإنسانية والإجتماعية، قسم عمم النفس وعموم عمم النفس العيادي غير منشورة، 
 التربية والأرطوفونيا، جامعة الجزائر.

أنماط الشخصية وعلاقتيا بالإجياد )المستوى، (: "2118-2117بن زروال فتيحة ) -34
دراسة ميدانية عمى عينة من العاممين  -الأعراض، المصادر، واستراتيجيات المواجية(

"، أطروحة لنيل  دنية، البريد، مصمحتي الإستعجالات والتوليد بولاية أم البواقيبالحماية الم
شيادة دكتوراه عموم في عمم النفس العيادي، قسم عمم النفس وعموم التربية والأرطوفونيا، 

 قسنطينة. -جامعة منتوري

عمان، ، 1"، دار الحامد لمنشر والتوزيع، طعمم النفس الصحة(:" 2118تايمور شيمي) -35
 الأردن.

ستراتجيات ما وراء المعرفة في (: "2117تيميوين حبيب وبوقريرس فريد ) -36 الدافعية وا 
 "، دار الغرب لمنشر والتوزيع، الجزائر.وضعية التعمم

علاقة مصدر الضبط بإتخاذ (: "1995توفيق سميحة كرم وسميمان عبد الرحمان سيد ) -37
، جامعة 81، العدد: 4مركز البحوث التربوية، السنة: "، مجمة القرار: دراسة عبر ثقافية

 .91-59قطر، ص 
معجم عمم النفس والطب (: "1996جابر عبد الحميد جابر، كفافي علاء الدين ) -38

 "، دار النيضة العربية، جزء الثامن، القاىرة.النفسي
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الضبط مصدر بعلاقة الاضطرابات السيكوسوماتية "(: 2117الدين ) جبالي نور -39
جامعة الحاج  في عمم النفس العيادي غير منشورة، دكتوراه لنيل شيادة أطروحة ،"الصحي
 ، باتنة.لخضر

. أطروحة دكتوراه. "مصدر الضبط و علاقتو بمرض الربو"(: 2119جبالي نور الدين ) -41
 باتنة: جامعة الحاج لخضر.

الصحي وعلاقتو بالكفاءة مصدر الضبط (: " 2114جبالي نور الدين و عميوة سمية) -41
، 2، العدد 7، مجمة الواحات لمبحوث والدراسات، المجمد الذاتية لدى مرضى السكري"

 . 192-177غرداية، ص 
العلاقة بين نمط السموك "أ" وبعض متغيرات (: "1994جمعة سيد يوسف ) -42

 ىرة، مصر.، القا32مجمة عمم النفس، الييئة المصرية العامة لمكتاب، العدد  "،الشخصية
التحالف العلاجي قبل الامتثال العلاجي: المحددات (: "2118حدار عبد العزيز ) -43

"، مجمة دراسات نفسية وتربوية، منشورات دراسة في عمم النفس الصحي -والنماذج النظرية
 جامعة البميدة، العدد الثالث أكتوبر.

المجتمع الإماراتي التغير في ظروف التحويل في "  (:1991درويش زين العابدين ) -44
دراسة مقارنة لدى وجية التغيير عبر فترات زمنية  :اتجاىات التنشئة الاجتماعية للأبناء

 .8ص  .4. الجزء 17. العدد 27. سمسمة كتب مجمة الشؤون الاجتماعية. المجمة "مختمفة
، "والتطبيقعمم نفس الدعوة بين النظرية "(: 1999موسى عمي عبد العزيز) رشاد -45
 .الإسكندرية ،المكتب العممي دار
"، مجمة الأمن والحياة، جامعة نايف العربية لمعموم الربو(: "2113راوي عبير محمد )- 46

 .117-112، ص 375الأمنية، العدد 
 ، عمان.1"، دار الميرة، طمبادئ عمم النفس التربوي(: "2119زغمول عماد الرحيم ) -47
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سموك الملائمة العلاجية وعلاقتو بالتغيرات المعرفية والسموكية " (:2118زناد دليمة ) -48
لدى مرضى العجز الكموي المزمن والخاضعين لتصفية الدم عن طريق الآلة 

 ، جامعة الجزائر.منشورةدكتوراه دولة  )الييمودياليز("،

عمم النفس الصحي" )تناول حديث للأمراض العضوية (: "2113زناد دليمة ) -49
رسالة لنيل ، ، دار الخمدونية"المزمنة(، العجز الكموي المزمن وعلاجو الييمودياليز نموذجا

 .شيادة دكتوراه دولة في عمم النفس العيادي

، دار الفكر العربي"، الصحة والتربية الصحية" (: 2111سلامة بياء الدين إبراىيم: ) -51
 .القاىرة

مواجية الضغط النفسي وعلاقتيا بنمطي )أ أساليب (: " 2113-2112شريف ليمى ) -51
رسالة دكتوراه غير منشورة في عمم  "،ب( لدى أطباء الجراحة )القمبية، العصابية، العامة( -

 النفس، كمية التربية، قسم الصحة، جامعة دمشق، سوريا.

النمط )أ( لمشخصية وعلاقتو ببعض المتغيرات دراسة (: " 1991شكري عادل كريم ) -52
 ، رسالة دكتوراه غير منشورة، كمية الآداب، جامعة الإسكندرية. إكمينيكية" عاممية

"، دار سموك "أ" دراسة في عمم النفس الصحة(: "2116شكري عادل كريم محمد ) -53
 المعرفة الجامعية، الإسكندرية.

 "، مكتبة الأنجمو المصرية.عمم النفس الصحة(:" 2119شويخ ىنا أحمد محمد ) -54
"، دار غريب لمنشر بحوث في عمم النفس الاجتماعي(: "2111الله معتز سيد )عبد  -55

 ، القاىرة.1والطباعة، ج

"، نمط الشخصية دراسة لبعض الارتباطات الاجتماعية(: " 2111عبد الخالق أحمد ) -56
 ، مطبوعات جامعة الكويت.4، العدد 11دراسات نفسية، المجمد 
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 قباء دار "،يالاجتماع النفس عمم في دراسات(: "1998) محمد خميفة المطيف عبد -75
 .القاىرة، 1 دمجم ،والتوزيع والنشر لمطباعة

(، دار وائل 1، )ط"مقدمة في عمم النفس الصحة"(: 2111عبد العزيز مفتاح محمد ) -58
 لمنشر، عمان.

منيجية البحث (: " 1999عبيدات، محمد، أبو الناصر، محمد ومبيضين عقيمة ) -59
 "، الطبعة الثانية، دار وائل لمطباعة والنشر.العممي، القواعد،  والمراحل والتطبيقات 

غازدا جورج وكورسيني ريموند ترجمة: حجاج ىناء عمي حسين وىناء عطية محمود  -61
 "، عالم المعرفة، الجزء الثاني، الكويت.دراسة مقارنة -نظريات التعمم(: " 1986)

"، نظريات الشخصية(: "1993سيمون كلابيو ترجمة: المصري عمي )فلادون  -61
 المؤسسة الجامعية لمدراسات والنشر والتوزيع، القاىرة.

الخارجي لدى -دراسة مصدر الضبط الداخمي"(: 1994فؤاد ىدية محمد عمي ) -62
 ،32العدد  لمكتاب، الييئة المصرية العامة ،، مجمة عمم النفس"المراىقين من الجنسين

 .19ص، مصر
مصدر الضبط الصحي وعلاقتو بكل من فعالية الذات (: " 2115-2114قارة سعيد ) -63

"، أطروحة لنيل شيادة وتقبل العلاج لدى مرضى المصابين بإرتفاع ضغط الدم الأساسي
الدكتوراه في عمم النفس العيادي، كمية العموم الإنسانية والإجتماعية وعموم الإسلامية، قسم 

 الإجتماعية، شعبة عمم النفس، جامعة لخضر، باتنة.العموم 
 "، دار الأنجمو المصرية، القاىرة.مقياس وجية الضبط(: "1982كفافي علاء الدين ) -64
"، ديوان المطبوعات لشخصية(: "ا1985لازروس ريتشارد ترجمة: غنيم سيد محمد ) -65

 الجامعية، الجزائر.
 ،"لمراشد الإكمينيكي النفس عمم في مرجع":(2111)فرج  صفوت وبوال ترجمة ليندزي -66

 المصرية، القاىرة. الْانجمو مكتبة



 
319 

"دراسة تجريبية لبعض السمات الشخصية لدى الشباب (: 1999مختار حمزة جمال ) -67
 .49"، مجمة عمم النفس، الييئة المصرية العامة لمكتاب، العدد المدخن

"، عابدين مكتبة وىبة، بدون الشخصية السوية(: "1985مرسي سيد عبد الحميد ) -68
 طبعة، مصر.

 .عين مميمة ،دار اليدى ،"خصوصيات مرضى الربو" (: 1999): معريش العربي -69
دار اليدى  ، "خصوصيات مرض الربو لدى الطفل"( : 2111معريش العربي ) -71
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 (:10ممحق رقم )
 استبيان

لذلك نرجو منك الإجابة  الربو وتأثيره عمى حياتك"،نحن بصدد إنجاز بحث عممي حول "
بصدق وجدية عمى كل الأسئمة، ونحيطك عمما أن كل إجابتك ستبقى سرية ولا تستخدم إلا 

 لأغراض البحث العممي. تأكد أنك أجبت عمى كل الأسئمة. 
 أنثى ) (الجنس: ذكر ) (      -1
  ............................................................................السن: -2
  .......................................................الحالة الإجتماعية )المدنية(: -3
 ي ) (مستوى التعميمي: أمي ) (   ابتدائي ) (   متوسط ) (    ثانوي ) (    جامع -4
 :.....................................................................مدة المرض -5
 :.....................................................................مدة العلاج -6
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 (:10ممحق رقم )
 مقياس المعتقدات الصحيةالصورة الأولية ل

 ( في الخانة المناسبة.xأجب بصراحة عمى البنود التالية بوضع علامة ) التعميمة:
موافق  العبارات 

 تماما 
غير  موافق

 متأكد 
غير 
 موافق

غير موافق 
 تماما

      إن التمتع بالصحة الجيدة، مسألة ترتبط بالحظ. -1
عندما   صحيا بالنسبة ليمرض الربو مشكلا أعتبرلا  -2

 أكون في حالة جيدة.
     

      .بنشاطاتي أدويتي أثناء قياميتناول أ -3
      أختار العلاج مع طبيبي. -4
      تناول الأدوية يساعد لكنو لا يشفي. -5
      أنا بحاجة دائمة للأدوية. -6
      أنا لا أفيم كل ما يقدم لي من توضيحات. -7
      حول كيفية استعمال الأدوية. تدربت كثيرا -8
      .بخصوص إمكانية إصابتي بالمرض بالخوف شعرأ -9

      عندما اتبع نصائح الطبيب. حال أحسنفي أشعر بأنني  -11
      في حياتي.أىم شيء صحتي  تمثل -11
      تخمص من الأعراض.أ أن من الممكن -12
      أنا راض عن علاجي. -13
      أعاني من الربو لأن الله قدره لي. -14
      صحتي.في الاىتمام  كثيرا ما أجد صعوبة -15
      .حقاإذا شعرت بأني سأصاب بالمرض، فسأصاب بو  -16
      إصابتي بالربو تجعمني أعاني كثيرا. -17
      أفكر كثيرا في صحتي. -18
      لا أستطيع التحكم فيو. لأنني ما أفعمو،  لا ييم -19



 (:10ممحق رقم )
 النهائية لمقياس المعتقدات الصحيةالصورة 

 ( في الخانة المناسبة.xأجب بصراحة عمى البنود التالية بوضع علامة ) التعميمة:
موافق  العبارات 

 تماما 
غير  موافق

 متأكد 
غير 
 موافق

غير موافق 
 تماما

      إن التمتع بالصحة الجيدة، مسألة حظ. -1
      في حالة جيدة. لا يمثل مرض الربو مشكمة عندما أكون -2
      تناول الأدوية يتداخل مع الأنشطة. -3
      أختار العلاج مع طبيبي. -4
      تناول الأدوية يساعد لكنو لا يشفي. -5
      أنا بحاجة دائمة للأدوية. -6
      أنا لا أفيم كل ما يقدم لي من توضيحات. -7
      استعمال الأدوية.أحتاج لمزيد من التدريب حول كيفية  -8
      أنا خائف من أن أصبح مريضا. -9

      أشعر بأنني أحسن عندما اتبع نصائح الطبيب. -11
      صحتي ىي  أكثر ما ييمني في حياتي.  -11
      من الممكن التخمص من الأعراض الربو. -12
      أنا راض عن علاجي. -13
      قدره لي.أعاني من الربو لأن الله  -14
      أجد صعوبة كبيرة في الاىتمام بمرضي )الربو(. -15
      إذا شعرت بأني سأصاب بالمرض، فسأصاب بو فعلا. -16
      إصابتي بالربو ستجعمني أعاني كثيرا. -17
      أفكر كثيرا في صحتي. -18
      ميما كان ما أفعمو ، لا أستطيع التحكم فيو.  -19

 



 (:10رقم )ممحق 
 مقياس مركز الضبط الصحي

فيما يمي مجموعة من العبارات تتحدث عن اعتقادات الناس حول الصحة التعميمة: 
والمرض. اقرأ كل عبارة جيدا، والمطموب منك تحديد الإجابة التي تتفق مع اعتقادك 

ولا ( في الخانة المناسبة. أرجو أن تجيب عمى كل العبارات xوتصرفاتك بوضع علامة )
 تترك عبارة بدون إجابة، وتأكد بأن إجابتك تبقى سرية.

أوافق  العبارات
 تماما

غير  أوافق 
 متأكد

غير 
 موافق

غير موافق 
 تماما

سموكي الشخصي ىو الذي يحدد سرعة شفائي عند  -1
 إصابتي بالمرض.

     

المداومة عمى زيارة الطبيب ىي أفضل طريقة لتجنب  -2
 المرض.

     

قدر لي أن أمرض فإن ذلك سيحدث ميما بذلت من إذا  -3
 جيد.

     

      بوسعي أن أتحكم في المحافظة عمى صحتي.-4
أستشير الطبيب الأخصائي عند شعوري بأي وعكة  -5

 صحية.
     

معظم الأشياء التي تؤثر في صحتي تحدث لي بمحض -6
 الصدفة.

     

      ألوم نفسي عند إصابتي بالمرض. -7
      لأسرتي دور كبير في إصابتي بالمرض أو بقائي سميم.-8
      يمعب الحظ دورا كبيرا في سرعة شفائي من الأمراض.-9

      إن تصرفاتي ىي الشيء الذي يؤثر في صحتي.-11
يمعب الأطباء الأخصائيون دورا كبيرا في التحكم في  -11

 صحتي.
     



      الحسن.صحتي السميمة ترجع إلى حظي  -12
      يمكنني تجنب المرض لو اعتنيت بصحتي. -13
يرجع شفائي من المرض إلى العناية التي أتمقاىا من -14

 الآخرين )الأطباء، ىيئة التمريض، الأسرة، الأصدقاء(.
     

ميما بذلت من محاولات لتجنب المرض فإن ىناك  -15
 احتمالا لإصابتي بو.

     

بوسعي أن أحافظ عمى صحتي لو اتبعت الأساليب -16
 الصحية . 

     

      فيما يتعمق بصحتي انفذ فقط ما يطمبو مني الطبيب .-17
      سأبقى سميما معافى إذا كان مقدرا لي ذلك.-18

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 (:10ممحق رقم )
 مقياس نمط الشخصية "د"الصورة الأولية ل

فيما يمي يوجد عدد من العبارات التي غالبا ما يستعمميا الناس لوصف مشاعرىم،   التعميمة:
. لا يوجد إجابة خاطئة أو ( في الخانة المناسبةxعلامة )يرجى قراءة كل عبارة ووضع 

 صحيحة، فإجابتك ىي الشيء الوحيد الذي ييم.
خطأ  خطأ العبارات 

 نوعا ما
صحيح  حيادي

 نوعا ما
 صحيح

      أقابل أشخاص، أتواصل معيم بسيولة.عندما  -1
      غالبا ما أضخم الأشياء غير الميمة. -2
      غالبا ما أحكي مع الغرباء. -3
      غالبا ما أشعر بالحزن. -4
      غالبا ما أشعر بالاستثارة. -5
      غالبا ما أشعر بالكف في علاقاتي الاجتماعية.-6
      متشائمة.أرى الأشياء بطريقة -7
      أرى أنو من الصعب بداية حديث مع الآخرين. -8
      غالبا ما أكون بمزاج سيء.-9

      أنا شخص منطوي. -11
      أفضل التحفظ في علاقاتي مع الآخرين. -11
      غالبا ما أشعر بالقمق تجاه شيء ما.-12
      غالبا ما أشعر بالاكتئاب.-13
      أكون مع الآخرين، لا أجد ما أقول.عندما  -14
 
 
 
 



 (:16ممحق رقم )
 مقياس نمط الشخصية "د"الصورة النهائية ل

فيما يمي يوجد عدد من العبارات التي غالبا ما يستعمميا الناس لوصف مشاعرىم،   التعميمة:
أو . لا يوجد إجابة خاطئة ( في الخانة المناسبةxعلامة )يرجى قراءة كل عبارة ووضع 

 صحيحة، فإجابتك ىي الشيء الوحيد الذي ييم.
خطأ  خطأ العبارات 

 نوعا ما
صحيح  حيادي

 نوعا ما 
 صحيح

      عندما أقابل أشخاصا، أتواصل معيم بسيولة. -1
      غالبا ما أضخم الأشياء غير الميمة. -2
      غالبا ما أتحدث مع الغرباء. -3
      غالبا ما أشعر بالحزن. -4
      غالبا ما أشعر بالغضب. -5
      غالبا ما أشعر أني معقد في علاقاتي الاجتماعية. -6
      أرى الأشياء بطريقة متشائمة. -7
      أرى أنو من الصعب بداية الحديث مع الآخرين. -8
      غالبا ما أكون بمزاج سيء. -9

      أنا شخص منطوي. -11
      بمسافاتي مع الآخرين.أفضل الاحتفاظ  -11
      غالبا ما أكون قمقا بشيء ما.-12
      أنا مكتئب في غالب الأحيان. -13
      عندما أكون مع الآخرين، لا أجد ما أقول. -14
 
 
 
 



 (:10ممحق رقم )
 مة العلاجيةءالصورة الأولية لمقياس الملا

 ( في الخانة المناسبة.xعلامة )أجب بصراحة عمى البنود التالية بوضع التعميمة: 
 بإنتظام غالبا أحيانا نادرا أبدا العبارات 

      أتناول أدويتي الوقاية التي وصفيا لي الطبيب. -1
      أمنح لنفسي فترات راحة بإنتظام. -2
      أحترم نصائح الطبية. -3
      أذىب إلى الاستشارات الطبية. -4
      دوائي.أحترم أوقات تناول  -5
      أحترم جرعات الدواء التي وصفيا الطبيب. -6
      يحدث لي أن أنسى تناول أدويتي. -7
      أىتم بصحتي الجسمية )ممارسة الرياضة(. -8
      أحترم طرق أخذ الدواء )قبل ممارسة الرياضة(. -9

      يخطر لي بأنو لدي الكثير من الأدوية لتناوليا. -11
يحدث أن ينفذ مني الدواء بين استشارتين  -11

 طبيتين.
     

      أدخن. -12
      يحدث في بعض الأحيان أن أخذ الدواء متأخرا. -13
يحدث أن أتوقف عن تناول أدويتي بدون رأي  -14

 طبي.
     

أجري الفحوص والاختبارات لكي أفحص  -15
 صحتي)تصوير إشعاعي لمرئة، إختبار الجيد(.

     

      يحدث لي أن أرتكب أخطاء في تناول دوائي. -16
يحدث لي أن في بعض الأحيان عدم تناول  -17

 دوائي لأن لدي إنطباع أنو يضرني أكثر مما ينفعني.
     



      أحترم مجمل تعميمات الطبية. -18
      أتناول دوائي بإنتظام )كل يوم(. -19
لمجامعة أو أحمل دائما دوائي عندما أذىب  -21

 العمل أو مكان أخر.
     

أحمل دائما دوائي عندما أقوم بنشاطاتي بعد  -21
 الجامعة، أو العمل، أو مكان أخر.

     

      أحمل دائما دوائي عندما أذىب عند أصدقائي. -22
أحمل دائما دوائي عندما أذىب عند أفراد  -23

 عائمتي.
     

      )القطط، الكلاب(.أتجنب المعب مع الحيوانات  -24
أتجنب المواقف والوضعيات التي أعرف أنيا  -25

 تثير لدي نوبة ربوية.
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 (:10ممحق رقم )
 الصورة النهائية لمقياس الملاءمة العلاجية

 ( في الخانة المناسبة.xأجب بصراحة عمى البنود التالية بوضع علامة )التعميمة: 
 بإنتظام غالبا أحيانا نادرا أبدا العبارات 

      أتناول الأدوية الوقائية التي وصفيا الطبيب. -1
      أمنح لنفسي فترات راحة بإنتظام. -2
      أنا أحترم جميع التعميمات الطبية. -3
      أذىب إلى الاستشارات الطبية. -4
      أحترم مواعيد تناول الأدوية. -5
      وصفيا الطبيب. أحترم جرعات الدواء التي -6
      يحدث لي أن أنسى تناول أدويتي. -7
      أنا أعتني بمياقتي البدنية )ممارسة الرياضة(. -8
أحترم طرق أخذ الدواء )قبل ممارسة  -9

 الرياضة(.
     

يخطر لي بأنو لدي الكثير من الأدوية  -11
 لتناوليا.

     

استشارتين يحدث أن ينفذ مني الدواء بين  -11
 طبيتين.

     

      أدخن. -12
يحدث في بعض الأحيان أن أتأخر في  -13

 تناول دوائي.
     

يحدث لي أن أتوقف عن أخذ الأدوية بدون  -14
 استشارة طبية.

     

أجري فحوص المراقبة )أشعة الصدر  -15
 واختبار الجيد(

     



يحدث لي أن أرتكب أخطاء في تناول  -16
 دوائي.

     

يحدث لي أحيانا عدم تناول دوائي لأنو لدي  -17
 إنطباع أنو يضرني أكثر مما ينفعني.

     

أحترم مجمل التعميمات التي يٌقدميا لي  -18
 الطبيب.

     

      أتناول دوائي بإنتظام )كل يوم(. -19
أحمل دائما دوائي معي عندما أذىب  -21

 لمجامعة أو العمل. 
     

دائما دوائي معي عندما أقوم أحمل  -21
 بنشاطاتي بعد الجامعة، أو العمل.

     

أحمل دائما دوائي عندما أذىب لزيارة  -22
 أصدقائي.

     

أحمل دائما دوائي عندما أذىب لزيارة  -23
 العائمة.

     

أتجنب المعب مع الحيوانات )القطط،  -24
 الكلاب(.

     

التي أعرف أنيا أتجنب المواقف والوضعيات  -25
 تثير لدي نوبة ربوية )الجري(.

     

 
 
 
 
 



 (:10ممحق رقم )
 طمب تحكيم

نحن بصدد تحضير أطروحة لنيل شيادة الدكتوراه )ل.م.د( تخصص عمم النفس الصحة 
المعتقدات الصحية ومصدر الضبط الصحي ونمط ب تهاعلاقو الملاءمة العلاجيةبعنوان:" 

". ونظرا لعدم وجود مقاييس بالمغة العربية فيما يخص لدى مرضى الربو شخصية "د"ال
شخصية "د" والملاءمة العلاجية، لذا تحصمت عمييم بالمغة الالمعتقدات الصحية و نمط 

 الأجنبية وقمت بترجمتيم.
 .2119وآخرون سنة  Miguel Perpiñá Torderaلـ مقياس المعتقدات الصحية   -1
 .2115سنة   Véronique Chateauxمقياس الملاءمة العلاجية  -2
 .2115سنة   Mols et Denolletمقياس نمط شخصية "د" لـ : -3

 أرجوا منكم من خلال خبرتكم:
 مدى سلامة الصياغة المغوية لكل العبارات مع التصحيح.  -1



 قائمة المحكمين:
 مكان العمل  التخص   ا سم والمقب  الرقم 

 2جامعة الجزائر  عمم النفس العيادي  سي بشير كريمة 1
 2جامعة الجزائر  عمم النفس الصناعي  مزياني فتيحة  2
 2جامعة الجزائر  عمم النفس العيادي شريفي ىناء 3
 2جامعة الجزائر  عمم النفس الاجتماعي  خطار زىية  4
 2جامعة الجزائر  عمم النفس الاجتماعي  بوشدوب شيرزاد  5
 مدرسة العميا للأساتذة عمم النفس التربوي بمعسمة فتيحة 6
 2جامعة الجزائر  عمم النفس العيادي ياحي سامية 7
 2جامعة الجزائر  الاجتماعي النفس عمم سايل حدة وحيدة 8
 2جامعة الجزائر  عمم النفس العيادي مسمي رشيد 9
 2جامعة الجزائر  التربوي النفس عمم رياش سعيد 10
 2جامعة الجزائر  العيادي النفس عمم بوالطمين سمير 11
 2جامعة الجزائر  عمم النفس العيادي طايبي الحاج 12
 2جامعة الجزائر  عمم النفس الصناعي بوحفص عبد الكريم 13
 2جامعة الجزائر  عمم النفس العيادي لرينونة م. ي 14

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 



 (:01محمق رقم )
:مخرجات ا حصاء  

 العلاجية لدى مرضى الربو منخفضة".مستوى الملاءمة  " الفرضية الأولى:

T-TEST 
Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

mulaamailaj 88 76,66 15,142 1,614 

 

Test du Khi-deux 

Fréquences 

VAR00004 

 Effectif observé Effectif théorique Résidu 

,00 7 29,3 -22,3 

1,00 80 29,3 50,7 

2,00 1 29,3 -28,3 

Total 88   

Test 

 VAR00004 

Khi-deux 131,886
a
 

ddl 2 

Signification asymptotique ,000 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences 

théoriques inférieures à 5. La fréquence 

théorique minimum d'une cellule est 29,3. 

 
 توجد فروق دالة إحصائيا بين الجنسين في متوسط الملائمة العلاجية: الفرضية الثانية

Statistiques de groupe 

 
sexe N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

mulaamailaj 
,00 56 78,13 12,304 1,644 

1,00 32 74,09 19,084 3,374 

Test d'échantillons indépendants 



 Test de 

Levene sur 

l'égalité 

des 

variances 

Test-t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. 

(bilatérale

) 

Différenc

e 

moyenne 

Différenc

e écart-

type 

Intervalle de 

confiance 95% de la 

différence 

Inférieur

e 

Supérieur

e 

mulaamaila

j 

Hypothès

e de 

variances 

égales 

6,75

7 

,01

1 

1,20

4 
86 ,232 4,031 3,347 -2,622 10,685 

Hypothès

e de 

variances 

inégales 

  

1,07

4 

46,01

1 
,288 4,031 3,753 -3,523 11,586 

 
 توجد فروق في متوسط الملاءمة العلاجية لدى مرضى الربو تعزى لمسن :الفرضية الثالثة

Descriptives 

Mulaamailaj 

 N Moyenne Ecart-

type 

Erreur 

standard 

Intervalle de confiance à 95% pour la moyenne Minimum Maximum 

Borne 

inférieure 

Borne supérieure 

1,00 18 80,78 9,065 2,137 76,27 85,29 56 99 

2,00 33 76,82 17,793 3,097 70,51 83,13 33 110 

3,00 18 72,94 17,801 4,196 64,09 81,80 29 92 

4,00 19 76,00 11,714 2,687 70,35 81,65 44 90 

Total 88 76,66 15,142 1,614 73,45 79,87 29 110 

ANOVA à 1 facteur 

Mulaamailaj 

 Somme des 

carrés 

ddl Moyenne 

des carrés 

F Signification 

Inter-groupes 562,808 3 187,603 ,813 ,490 

Intra-groupes 19384,965 84 230,773   

Total 19947,773 87    

 



توجد فروق في متوسط الملاءمة العلاجية لدى مرضى الربو تعزى : الفرضية الرابعة
 .لمستوى التعميم

Descriptives 

Mulaamailaj 

 N Moyenne Ecart-

type 

Erreur 

standard 

Intervalle de confiance à 95% pour la moyenne Minimum Maximum 

Borne 

inférieure 

Borne supérieure 

,00 6 80,17 8,681 3,544 71,06 89,28 66 90 

1,00 22 78,45 13,578 2,895 72,43 84,47 33 99 

2,00 25 70,88 16,463 3,293 64,08 77,68 29 99 

3,00 35 79,06 15,353 2,595 73,78 84,33 37 110 

Total 88 76,66 15,142 1,614 73,45 79,87 29 110 

ANOVA à 1 facteur 

Mulaamailaj 

 Somme des 

carrés 

ddl Moyenne 

des carrés 

F Signification 

Inter-groupes 1180,959 3 393,653 1,762 ,161 

Intra-groupes 18766,814 84 223,414   

Total 19947,773 87    

 
توجد فروق في متوسط الملاءمة العلاجية لدى مرضى الربو تعزى لمدة : الفرضية الخامسة

 المرض
Descriptives 

Mulaamailaj 

 N Moyenne Ecart-

type 

Erreur 

standard 

Intervalle de confiance à 95% pour la 

moyenne 

Minimum Maximum 

Borne inférieure Borne supérieure 

,00 41 74,66 17,253 2,695 69,21 80,10 29 99 

1,00 34 77,68 13,257 2,274 73,05 82,30 40 97 

2,00 9 80,78 14,822 4,941 69,38 92,17 64 110 

3,00 2 78,50 9,192 6,500 -4,09 161,09 72 85 

4,00 2 80,00 4,243 3,000 41,88 118,12 77 83 

Total 88 76,66 15,142 1,614 73,45 79,87 29 110 

 
 
 



 مستوى المعتقدات الصحية لدى مرضى الربو منخفضة: الفرضية السادسة
VARIABLES=motakada 

  CRITERIA=CI(.95). 

 
Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

motakada 88 67.09 7.885 .841 

 

Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 38 

t Ddl Sig. (bilatérale) Différence moyenne Intervalle de confiance 95% de la différence 

Inférieure Supérieure 

motakada 34,609 87 ,000 29.091 27.42 30.76 

 

Test du Khi-deux 

 

Fréquences 

VAR00001 

 Effectif observé Effectif théorique Résidu 

,00 1 29,3 -28,3 

1,00 77 29,3 47,7 

2,00 10 29,3 -19,3 

Total 88   

Test 

 VAR00001 

Khi-deux 117,568
a
 

ddl 2 

Signification asymptotique ,000 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences 

théoriques inférieures à 5. La fréquence 

théorique minimum d'une cellule est 29,3. 

 
 
 
 



 )الحالي البحث عينة(الربو مرضى لدى السائد الصحي الضبط مصدر  :السابعة الفرضية
 )حظ -نفوذ( الخارجي الضبط مصدر وه

 
Test de Friedman 
 

 

 

Rangs 

 Rang moyen : 

 1,66 الداخلي الضبط مصدر

 2,37 نفوذ الخارجي الضبط مصدر

 1,97 حظ الخارجي الضبط مصدر

 

 

Tests statistiques 

N 88 

Khi-deux 23,235 

ddl 2 

Sig. asymptotique ,000 

a. Test de Friedman 

 

 



 يتميز مرضى الربو )عينة البحث الحالي( بنمط الشخصية "د": الفرضية الثامنة
Statistiques sur échantillon unique 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard 

moyenne 

nmd 88 49.52 8.43 ,529 

 
Test sur échantillon unique 

 Valeur du test = 20 

t ddl Sig. (bilatérale) Différence moyenne Intervalle de confiance 95% de la différence 

Inférieure Supérieure 

nmd 6.61 87 ,000 5,102 4,05 6,15 

 
Test du Khi-deux 
Fréquences 

VAR00008 

 Effectif observé Effectif théorique Résidu 

,00 19 44,0 -34,0 

1,00 69 44,0 34,0 

Total 88   

Test 

 VAR00008 

Khi-deux 28.40a 

ddl 1 

Signification asymptotique ,000 

a. 0 cellules (0,0%) ont des fréquences 

théoriques inférieures à 5. La fréquence 

théorique minimum d'une cellule est 44,0. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



توجد علاقة بين الملاءمة العلاجية والمعتقدات الصحية، ومصدر  الفرضية التاسعة:
 الضبط الصحي ونمط الشخصية "د" لدى مرضى الربو.

 
 

 العلاجية.الملاءمة د.ش.ن الحظ.خ.بعد نفوذ.خارجي.بعد الداخلي.البعد الصحية.ق.م 

 Corrélation الصحية.ق.م

de Pearson 
1 .218

*
 .303

**
 .189 .449

**
 .208 

Sig. 

(bilatérale) 
 .041 .004 .077 .000 .051 

N 88 88 88 88 88 88 

 Corrélation الداخلي.البعد

de Pearson 
.218

*
 1 .396

**
 .371

**
 -.027- -.070- 

Sig. 

(bilatérale) 
.041  .000 .000 .800 .515 

N 88 88 88 88 88 88 

 Corrélation نفوذ.خارجي.بعد

de Pearson 
.303

**
 .396

**
 1 .287

**
 .138 -.062- 

Sig. 

(bilatérale) 
.004 .000  .007 .200 .564 

N 88 88 88 88 88 88 

 Corrélation الحظ.خ.بعد

de Pearson 
.189 .371

**
 .287

**
 1 .053 -.039- 

Sig. 

(bilatérale) 
.077 .000 .007  .621 .719 

N 88 88 88 88 88 88 

 Corrélation د.ش.ن

de Pearson 
.449

**
 -.027- .138 .053 1 .006 

Sig. 

(bilatérale) 
.000 .800 .200 .621  .959 

N 88 88 88 88 88 88 

 Corrélation العلاجية.الملاءمة

de Pearson 
.208 -.070- -.062- -.039- .006 1 

Sig. 

(bilatérale) 
.051 .515 .564 .719 .959  

N 88 88 88 88 88 88 
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