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 ممخص:
 يفترض أنالذي  إلى اختبار نموذج البحث البحث ايدف ىذي

والفعالية الذاتية  ةالصحي ةيبعض المعتقدات الصحية )الدافع
، لمصحة( تنبأ بالسموك الصحي لدى طلاب الجامعة الجزائريين

من خلال مراجعة  .في إطار نموذج عمم النفس الصحي وذلك
 يةبحث أن الدافعالنموذج  يقترح ،الأدبيات والدراسات السابقة

  .الذات الصحية فعالية عبرتنبأ بالسموك الصحي  ةالصحي
امرأة و  945طالبًا ) 777من  متكونة جري البحث عمى عينةأ

، وىم من سنة 29و  87تتراوح أعمارىم بين  ٪54رجلًا( ،  225
م المنيج استخدتم ادة. ميالجزائر والبجامعات مختمفة من 

تحميل المسار لتحديد  الاعتماد عمىلتحميل النتائج تم و  ،الوصفي
فعالية والسموك الصحي من خلال  ةالصحي يةالتأثير بين الدافع

في المعتقدات الصحية  الفروق. تم اختبار الذات الصحية
والسموك الصحي بين الطلاب باستخدام معامل الارتباط، 

 عمىالجامعة  بةطم أجاب .الأحاديANOVA و "T" ختباروا
 (HMS-PA) في الأنشطة البدنية ةالصحي يةمقياس الدافع

 (HMS-HE) الصحي في الأكل ةالصحي يةومقياس الدافع
  .والسموك الصحي فعالية الذات الصحية يوكذلك مقياس
الصحي،  تنبأ بالسموك ةالصحي يةأن الدافع البحث أظيرت نتائج

مسموك الصحي من لأقوى  منبأ فعالية الذات الصحيةوكانت 
ظير تحميل المسار  .لدى طلاب الجامعة ةالصحي يةالدافع  ُ

 =GFI=0,997, SRMR=0,0258, RMSEA)المطابقة مؤشرات 
0,047 TLI= 0, 977, CFI= 0,992 NC= 2,682)  تظير كما

مباشرة. قدرت أوزان نتائج اختبار الانحدار تأثيرات مباشرة وغير 
في النشاط البدني  يةالانحدار أو التأثير المباشر بين الدافع

في  يةوبين الدافع (p=0,001 0,492)بـ  وفعالية الذات الصحية
 0,196) ة تقدر بـيصحالالأكل الصحي وفعالية الذات 

p=0.001) الصحية الذات فعالية، أيضًا التأثير المباشر بين 
معياري مع وزن انحدار  (p=0,001 0,863) والسموك الصحي بـ

Abstract: 
This study aims to testing research model that consider 
some health beliefs (health motivation and health self 
efficacy) predict the health behavior among algerian 
university students within the framework of health 
psychology model. Through reviewing the literature and 
previous studies, a research model suggest that health 
motivation predict a health behavior through healthy self-
efficacy. 
The research is conduct on a sample of 778 students 
(549 women and 229 men), 94% are between 18 and 25 
years old, are from different university from Algeries and 
Blida. The descriptive approach is used. To analyze the 
results, the path analysis was used to determine the effect 
between healthy motivation and health behavior through 
health self-efficacy. Differences in health beliefs and 
health behavior among students were tested using 
correlation coefficient, "T" test and ANOVA one way. 
University students completed questionnaires measuring 
constructs from the Health Motivation Scale in Physical 
Activities (HMS-PA) and the Health Motivation Scale in 
Healthy Eating (HMS-HE) as well as the health self 
efficacy and health behavior scales.  
The findings show that health motivation is a predictor of 
health behavior, and health self-efficacy is a stronger 
predictor of the health behavior than health motivation 
among university students. 
Path analysis show a good fit indices (GFI = 0,997, SRMR 
= 0,0258, RMSEA = 0,047 TLI = 0, 977, CFI = 0,992 NC 
= 2,682). The results of the regression test show direct 
and indirect effects. Regression weights or direct effect 
between motivation in physical activity and health self-
efficacy is estimated at (0,492 p = 0,001) and between 
motivation in healthy eating and health self-efficacy is 
estimated at (0,196 p = 0.001), also direct effect between 
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 .ذات دلالة إحصائية التأثيرات. ظيرت كل ىذه (0,453) قدر بـ
في النشاط البدني  يةغير المباشرة بين الدافع التأثيراتقدرت 

وىو  ،(0,123) معياريمع تأثير  (0,424)والسموك الصحي بـ 
التأثير  قدّرالعينة. في حين  عمى مستوى (p=0.001)عند  دال

الصحي  والسموك في الأكل الصحي يةغير المباشر بين الدافع
 (p=0,003) دال عندوىو ( 0,058) يمعيار  مع تأثير (0,169)بـ 

في النشاط  ةالصحيية العينة. وبالتالي، فإن الدافع عمى مستوى
بالسموك  تنبآنالصحي  الاكلفي  ية الصحيةالبدني والدافع

التي تعتبر متغير  الصحي من خلال الفعالية الذاتية الصحية
 يةارتباطات إيجابية بين الدافعوجود تظير النتائج أيضًا  .وسيط

الصحية في الأكل الصحي  ةفي النشاط البدني والدوافع ةالصحي
 ,r=0,326)بـ  عمى التوالي قدرتمع فعالية الذات الصحية 

r=0,244)  ،في النشاط البدني  ةالصحي يةالدافع تباطقدّر ار أيضًا
في الأكل الصحي بالسموك الصحي عمى  ةالصحي يةوالدافع

وبالمثل، ترتبط فعالية الذات  (r=0,213, r= 0,160)بـ التوالي 
دالة جميع الارتباطات و ; (r=0,453) لمصحة بالسموك الصحي

  .(p=0,01)عند المستوى 
 

تظير نتائج البحث أيضًا أنو لا توجد فروق في السموك الصحي 
أنو لا توجد فروق في  ، كماوالإقامة نوعوال السنتعزى إلى 

والإقامة،  نوعوال السنالمعتقدات الصحية التي تعزى إلى 
ىي في النشاط البدني  ية الصحيةفعاالد وجود فرق فيباستثناء 

 ةالصحي يةالدافعإلى أىمية  البحثوخمص  .الرجال لصالح
فعالية الذات الصحية في أداء السموكيات الصحية التي تحمي و 

من الأمراض المزمنة في المستقبل. ربما يجب  اتالجامع مبةط
الطلاب  لدىاستخدام ىذه المعمومات لتطوير الوعي الصحي 

 الرفع منلتحقيق التنظيم الذاتي والتحكم في الحالة الصحية و 
فعالية الذات لمصحة. نحن نعتبر نتائج ىذا البحث نقطة 

عينة  اختيار معانطلاق لمعديد من الدراسات المستقبمية، 
عشوائية من أجل تعميم النتائج عمى جميع طلاب الجامعة. 

تجدر الإشارة إلى أن السموك الصحي يعتمد عمى الاختيارات و 
كبير في دعم  الفردية، لكن الظروف الاجتماعية قد تساىم بشكل

 مسح المجالىذه الخيارات، ويتعين عمى وزارة التعميم العالي 
 الفضاءاتيجاد أماكن لممارسة التمارين في جميع لإلمطلاب 

واجباتو الأكاديمية  تسييرالجامعية حتى يتمكن الطالب من 

health self-efficacy and health behavior is estimated at 
(0,863 p = 0,001) with a standard regression weight 
(0,453). All these effects appeared statistically significant. 
The indirect effect between motivation in physical activity 
and health behavior is estimated at (0.424) with a 
standard effect (0,123), which is significant at (p=0.001) in 
the sample. While the indirect effect between motivation in 
healthy eating and health behavior is estimated at (0,169) 
with standard (0,058) which is significant at (p=0,003) in 
the sample. Thus, healthy motivation in physical activity 
and motivation in healthy eating predict health behavior 
through health self efficacy that is mediator variable. 
The results also show positive correlations between health 
motivation in physical activity and health motivation in 
healthy eating with health self-efficacy respectively 
estimated at (r=0,326, r=0,244). Also, health motivation in 
physical activity and health motivation in healthy eating is 
related to health behavior respectively estimated at 
(r=0,213, r= 0,160) Likewise, health self efficacy is related 
to health behavior (r=0,453), all correlations are significant 
at ( p= 0.01). 
The results of the research also show that there are no 
differences in health behavior attributable to age, gender, 
and residency, and that there are no differences in health 
beliefs attributed to age, gender, and residency, except 
with regard to motivation in physical activity that appears 
to benefit men. 
The study concluded with importance of healthy motivation 
and the health self efficacy in the performance of healthy 
behaviors that protect university students from chronic 
diseases in the future. Perhaps this information should be 
used to develop health awareness among students to 
achieve self-regulation and control of the health status 
and increase the Health self efficacy. We consider the 
results of this research as a starting point for many future 
studies, dealing with a random sample in order to 
generalize the results to all university students. It should 
be noted that health behavior depends on individual 
choices, but social conditions may contribute significantly 
to supporting these choices, and it is required of the 
Ministry of Higher Education to allow students to find 
places to exercise in all university spaces so that student 



 

، ةوالجسدي ةالنفسي يةضغط في الوقت نفسو وتحقيق الرفاىالو 
بصحتيم ومصير الأمة والاىتمام  المستقبل م عمادالطلاب ى

 .ليم ولممجتمعبالنسبة  ميم
 

 -دافعية صحية -معتقدات صحية -طالب الكممات المفتاحية:
 سموك صحي -فعالية ذات صحية

 

can manage his academic duties and pressure at the 
same time, and achieving psychological and physical well-
being, students are the pillars of the future and the fate of 
the nation and concern for their health benefits for them 
and society. 
Key Words: Student- Health beliefs- Health motivation- 
Health self efficacy- Health behavior 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 شكر وتقدير
 

أمام بعد ىذا الانجاز العممي المتواضع، نتقدم بالشكر والتقدير لوزارة التعميم العالي التي فتحت المجال 
فرصة لإثراء الأدبيات العممية بشكل عام الباحثين لانجاز بحوث أكاديمية ضمن فرق بحث،  الأساتذة

 والجزائرية بشكل خاص لتواكب في عرض نتائج بحوثيا البحوث الأجنبية التي تتناول نفس المواضيع. 
 

كما نتقدم بالشكر إلى كل طمبة المؤسسات الجامعية من منطقتي الجزائر والبميدة الذين قبموا المشاركة 
مجال البحث والتزام كبير في تكريس وقتيم لتحقيق تطبيقات ىذا ب لبحث، وىم اظيروا فعلا اىتمامفي ا

 البحث.
 

نشكر أيضا الأساتذة من جامعتي الجزائر والبميدة الذين ساعدونا في ظروف عصيبة لتييئة الميدان لنا 
 .ليذا البحث لتحقيق الإجراءات الميدانية

  

حسيبة التي سيمت عمينا الوصول السيدة خاصة  CNEPRUكما نتقدم بالشكر لمعاممين بمكتب 
   ىذا البحث. كل إجراءاتلممعمومات المتعمقة ب

 

عمى الدور الكبير الذي لعبو في  تيغزة محمدالدكتور  الأستاذ إلىفي الأخير أتقدم بالشكر الجزيل و 
وأثراه بأحث طريقة لمعالجة  الذي أضاف تميّز لمبحث الحالي النمذجة البنائية، إطارتكويننا في 

 نواكب البحوث الأجنبية في مجال عمم النفس الصحي. ذلك ، جعمنا المعطيات
  

 التقدير والامتنان أسمى عباراتلكل ىؤلاء 
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العام لمبحث الإطار  
 

 مقدمة
منظومة التعميـ العالي رىانا  وتشكّؿ يرتبط تطور الأمـ بمستواىا العممي والتقني والثقافي  

في ىذا السياؽ أدركت  متنافس.لمصدرا ىاما لمنمو الاقتصادي و  لكوف التكويف الذي تضمنواستراتيجيا 
( بأف اليدؼ الأوؿ لمجامعة ىو تكويف كؿ الإطارات 1971الجزائر منذ الاستقلبؿ) وزارة التعميـ العالي، 

التي تحتاجيا البلبد، كما يتعيف عمى الجامعة تجنيد كؿ طاقاتيا في كؿ وقت لتكويف الرجاؿ الذيف 
تكويف لتمبية احتياجات كافة القطاعات. وأصرت يشاركوف في التنمية والالتزاـ بمسعى تنويع ملبمح ال

الجزائر عمى ضرورة انفتاح الجامعة عمى الجماعة الوطنية التي سوؼ يخدميا الإطار فببموغ ىذا 
اليدؼ تتمكف مف الانفتاح عمى العالـ كما ينبغي وذلؾ بفضؿ الاستيعاب المثمر لمتطور فيرتفع 

 مستواىا باستمرار.
 

صبح التعميـ العالي حقيقة وسيمة مف وسائؿ تكويف الإطارات والموارد وبعد عشريات متتالية أ
البشرية التي تشكؿ العامؿ الرئيسي لتطور البلبد. ومف خلبؿ البرامج التعميمية، يعمؿ التعميـ العالي 
عمى سد احتياجات سوؽ العمؿ. وسواء تعمؽ الأمر بالدوؿ المتطورة أو بالدوؿ في طريؽ النمو، 

تطالب بتطوير مستوى التعميـ والتربية في المجتمع، وأصبحت الحاجة لتعميـ عالي  أصبحت الشعوب
ضرورة ممّحة حيث أضحى عدد الطمبة وعدد المؤسسات الجامعية في تزايد مستمر لاكتفاء ىذه 
الحاجة، ليذا استوجب عمى التعميـ العالي التماشي مع ىذا التطور والنمو، وحاليا يدور النقاش الخاص 

ر التعميـ العالي حوؿ الاتجاىات العالمية المكثفة حوؿ تزايد في  عدد الطمبة، تنوع التكويف، بتطوي
صعوبة التمويؿ وتنوع المصادر، تزايد بطالة حاممي الشيادات، الالتزاـ بالجودة والفعالية، العولمة 

 وخوصصة التعميـ العالي.
 

ية تتماشى وأىداؼ التنمية في البلبد وفي يومنا ىذا، حقؽ التعميـ العالي بالجزائر قفزة نوع
يبمغ عددىا مئة وأصبح تزايد عدد الطمبة وعدد المؤسسات الجامعية مستمرا مقارنة بالسنوات الماضية. 

 ولاية عبر التراب الوطني (48)مؤسسة لمتعميـ العالي، موزعة عمى ثمانية وأربعوف  (113)وثلبثة عشرة 
 .(2016وزارة التعميـ العالي والبحث العممي، الرسمي ل) موقع 
 

نظرا لعدد الطمبة المنتسبيف إلييا المؤسسات الجزائرية مف أكبر  يةالجامعالمؤسسات تعتبر و  
المميوف ونصؼ  ومف المفترض أف يتجاوز ىذا العدد، الذي يقدر حاليا بػمميوف وثلبثة مائة ألؼ طالب

 Ministère de) 0202 واحتماؿ وصولو إلى المميونيف والنصؼ بحموؿ سنة 2015مميوف طالب في أفؽ 
l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique, 2012)  وتبذؿ السمطات العمومية

لمنح الدراسية ودعـ غير مباشر كافي مجاؿ دعـ الطمبة جيودا كبيرة عف طريؽ تقديـ دعـ مباشر 
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لكف ىؿ يكفي ىذا  .والنقؿ والإطعاـ والنشاطات الثقافية والرياضية لكؿ الطمبةيواء بعض الطمبة كا
 لتنمية والحفاظ عمى مستوى صحي مناسب ليؤلاء الشباب؟

بيف المراىقة  تتموقع بمجرد التحاؽ الطمبة بالمؤسسات الجامعية يظيروف في مرحمة مف النموف 
نجدىـ مف جية  تكشاؼ عالميـ وتجارب جديدة،، بالتالي قد يكونوف أكثر عرضة لاسسف الرشد وبموغ

، ىي بالنسبة لمبعض مواقؼ ومتطمبات جديدة في العمؿ والإدارة والعيش بعيدا عف العائمةيواجيوف 
، وضعيات ضاغطة متكررة وشديدة تؤثر عمى حالتيـ الانفعالية وقد تسبب أمراض عضوية مختمفة

 يكترثوفسف الرشد الذي يفتح نافذة فرص لتغيير الحياة، وىـ لا  إلىينتقموف   أخرىومف جية 
حياة مختمفة ويشرعوف في ممارسة  أنماطلاعتقادىـ أنيـ بصحة جيدة، يتوجيوف لاكتشاؼ  للؤمراض

بالتالي يكوف طمبة الجامعة أكثر عرضة للبنخراط في السموكيات خطيرة  ،سموؾ صحية متنوعة أنماط
 .عمى الصحة

 

ذامفاىيـ "الصحة" و"الخطر" خاص جدا،  إدراؾيكوف  وبشكؿ عاـ  الفرد بنفسو  يعيشولـ  وا 
 الأكؿالخطر لسموكيات معينة خاطئ. توجد عدة سموكيات مدعمة لمصحة مثؿ سموؾ  إدراؾيكوف 

والنشاط البدني المنتظـ، كما توجد سموكيات تشكؿ خطرا عمى الصحة في مقدمتيا تعاطي الكحوؿ 
  الخ.والتدخيف...

 

في ىذا السياؽ طور الباحثوف في حقؿ عمـ نفس الصحة نماذج المعتقدات الصحية التي تعتبر 
فيي تبحث عف التنبؤ بالسموكيات الصحية أو تمؾ التي  ،السموؾ ذو أىمية في تحديد الحالة الصحية

ض دراسة الجانب الصحي للؤفراد وكذا الأمراباىتـ عمـ النفس الصحة في ىذا الصدد تحمؿ الخطر. 
بحوث عممية  مف خلبؿ إجراءالتابعة لسموكيات الخطرة التي يتبناىا الناس بشكؿ عاـ مف أجؿ تعديميا 

في ىذا الصدد نجد ، في المجتمع، شممت ىذه البحوث شريحة طلبب الجامعة بغرض الارتقاء بالصحة
تأثيرا ممحوظا في التزامنا اللبحؽ بممارسة السموؾ الصحي، يمكف أف  ؤثرتوىي المعتقدات الصحية 

لممقصود بما ىو صحي،  عاـفيمنا الكمعتقدات مف خلبؿ عوامؿ متعددة ومختمفة ىذه التتشكؿ 
يـ، وتستخدـ ياتسموك توابعفالطريقة التي يفسّر ويفيـ بيا الأفراد الصحة ليا انعكاسات ىامة عمى 

  .برير الانخراط في ممارسة أنماط السموؾ الصحيمعتقداتنا الصحية لت
 

يا بالدرجة التي يدرؾ  التي تتوقؼ عمىاف معرفة ما إذا كاف الفرد سيقوـ بممارسة سموؾ صحي 
ممارسات صحية معينة ستكوف فعالة في التقميؿ مف ىذا البأف  ورض لتيديد صحي وبإدراكمعبأنو 

حسب معتقداتيـ بالنسبة لمختمؼ مجالات حياتيـ،  لأفراداالتيديد، وعمى ىذا الأساس تختمؼ سموكيات 
 الصحة وىيرة ب، فقد تكوف بعض المعتقدات مضّ ةايجابي اتالمعتقد هكوف ىذتأف  اوليس ضروري

 حالتو الصحية.مضاعفات سيئة عمى  قد تعرض الفرد إلىخاطئة 
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 أو بأمراض الإصابة خطر مف تزيد التي الأنشطة عبارة عف ىي الشخصية الصحية السموكيات
 أو الصحة، عمى ةخطر الالسموكيات  :السموؾ مف تشمؿ نوعاف وىي ،الصحة عمى محفاظل الترويج
 في والإفراط السجائر، تدخيف وتشمؿ، بأمراض الإصابة خطر مف التي قد تزيد المنفذة الأنشطة
 الصحية السموكيات ثـ. في حالة السكر ةسيار  ةوقيادة الجنسي السموكيات بعض الكحوؿ، استيلبؾ
 المرض عف والكشؼ والإصابات، الأمراضالاصابة ب تمنع أف يمكف التي الأنشطة أو الإيجابية،
 النظاـ في الدىوف وتجنب بانتظاـ، البدني النشاط ممارسةو  الصحة تعزيز أو مبكرة، مرحمة في والعجز
 جميعيا تقع والخصية، الثدي سرطافلمكشؼ عف الذاتي  الفحصو  والألياؼ، الفاكية وتناوؿ الغذائي،

 تحديد في رئيسيا دورا الشخصية الصحة سلوكيات تلعبو (Steptoe & Wardle, 1996) الفئة ىذه في
 ذلؾ في بما العالـ، أنحاء جميع في والاقتصادي الاجتماعي ، والتأثيررئيسية أمراض انتشار مدى

 ,Steptoe) نقلب عف (Murray & Lopez, 1996) والحوادث والسرطاف الدموية والأوعية القمب أمراض

2005.) 
 

ليذا نرى اف السموؾ الصحي يرتبط بمعتقدات مرتبطة بالصحة تجعؿ الطمبة يتبنوف سموكيات 
 الأكؿصحية او اخرى تشكؿ خطرا عمى صحتيـ، مف بينيا الدافعية الصحية في النشاط البدني وفي 

معرفية تنمي النية الصحية ثـ التفكير في الصحي، كما نجد فعالية الذات الصحية، وىي معتقدات 
تبني سموكيات صحية ثـ ممارستيا والمثابرة عمييا. قد تزيد فعالية الذات الصحية مف الدافعية لتبني 

الصحي، وتجنب الفرد الوقوع في  والأكؿسموكيات مدعمة ومحافظة عمى الصحة كالنشاط البدني 
 أمراض جسمية. 

 

تيدؼ الى مساعدة الأفراد عمى التحكـ في وتعديؿ أنماط السموؾ الصحي  الصحة ف تنميةإ
لأجؿ تحقيؽ حالة عامة مف الرفاىية الجسمية  وتحديد الموارد الإيجابية وتدعيميا وتنميتياصحتيـ 

، والعمؿ عمى تعديؿ وتغيير ما يمكف أف يسيـ في الأذى الصحي عمى المدى والنفسية والاجتماعية
طاراتيا الأمةىذا ما ييمنا لدى شباب الذيف ىـ عماد مستقبؿ ، القريب والبعيد . ليذا ومف خلبؿ ىذا وا 

نتساءؿ عف الحالة الصحية لمطمبة وبشكؿ خاص عف  في إطار نموذج عمـ النفس الصحةالبحث 
المتعمقة بالتحاقيـ  في ظؿ الظروؼ الجديدة التي يتبنوىا الصحية والسموكياتمعتقداتيـ تجاه الصحة 

تحديد المعتقدات الصحية التي تميز الطمبة وتحديد تأثيرىا عمى  إلى. نطمح ؤسسات الجامعيةبالم
 .الإقامةالسموؾ الصحي لدى الطمبة والمقارنة حسب السف والجنس ومكاف 

 

وعميو، يتضمف البحث الحالي جانبيف، الأوؿ نظري يشمؿ الإطار العاـ لمبحث وفصوؿ 
وضوع نتناوؿ فييا كؿ الدراسات العربية والأجنبية التي تطرقت إلى تتضمف: الدراسات السابقة حوؿ الم

صحة طلبب الجامعات مف كؿ جوانبيا، كما نخصص فصلب لنموذج عمـ النفس الصحة ولممعتقدات 
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الصحية والنماذج المفسّرة ليا والتي تطورت في العشريات الماضية، ونخصص فصلب لمسموؾ الصحي 
ـ النفس الصحة كما نتطرؽ إلى سموكيات الخطر الناتجة عف عدـ بكؿ أبعاده مف وجية نموذج عم

 الالتزاـ بيذا السموؾ.
 

نتناوؿ في الجانب الميداني فصلب يتضمف منيجية البحث انطلبقا مف الدراسة الاستطلبعية 
التي نقوـ مف خلبليا باختبار الخصائص السيكومترية لمقاييس البحث، ثـ نعرض منيج الدراسة 

ريقة اختيار عينة البحث ونعرض تقنيات البحث وخصائصيا السيكومترية ثـ كؿ وتصميميا وط
المراحؿ المتعمقة بطريقة إجراء البحث وفي الأخير المعالجة الإحصائية المعتمدة لتفسير نتائج البحث. 
كما نعرض فصلب آخر يتضمف عرض نتائج البحث وتفسيرىا ومناقشتيا لنختتـ البحث بوضع بروفيؿ 

طلبب الجامعات يحدد كؿ خصائصيـ السوسيوديمغرافية وكذا معتقداتيـ حوؿ  خاص بصحة
السموكيات الصحية ومدى تبنييـ لمسموؾ الصحي وما إذا كاف ىناؾ تأثير بيف المعتقدات الصحية 

 وتبني السموؾ الصحي.
 

 البحث إشكالية
لأىميتو في إعداد  ي ككؿحجر الأساس لمنظاـ التعميمىو ال التعميـ الجامعي في كؿ الدوؿ

وتكويف أفراد يعتمد عمييـ المجتمع لمنيوض بمؤسساتو المختمفة وبالتالي تطوره وتقدمو الفكري والعممي، 
طمبة الجامعة ىـ أىـ عناصر ىذا النظاـ التعميمي، ليذا أصبح مف الضروري الاىتماـ بالصحة و 

 العامة ليـ ومرافقتيـ لمواجية تحديات المستقبؿ.
 

ينتموف إلى فئة نمو  اف طمبة الجامعات يشكمّوف عبور بيف المراىقة وسف الرشد، مف المعروؼ
 Shifren, Furnham et) عامًا. أشار 25و 18تعرؼ حاليا بالبالغيف الناشئيف، تتراوح أعمارىـ بيف 

Bauserman, 2003)  استكشافا أف فترة البموغ الناشئة تـ تحديدىا عمى أنيا مرحمة يكوف فييا الأفراد أكثر
لعالميـ، بواسطة مجموعة متنوعة مف التجارب الجديدة، وىـ أيضًا الأكثر عرضة لتبني سموكيات 

فاف البالغيف الناشئيف يشبيوف المراىقيف أكثر مف Arnette (0222 ) صحية محفوفة بالمخاطر. وحسب
بشكؿ عاـ  .ارات مستدامةالشباب في تحقيقيـ لممياـ التنموية ويستكشفوف إمكانيات الحياة قبؿ اتخاذ قر 

تكوف تصورات المفاىيـ، مثؿ "الصحة" و"الخطر" فردية وشخصية لمغاية، فإذا لـ يتـ عيش أي ضرر 
  Johnson كما يشير .أو تعرض شخصيً لو، فقد يتـ تشويو تصور الخطر المرتبط بسموكيات معينة

سموكيات محفوفة بالمخاطر ليس إلى أف المراىقيف الذيف يشاركوف في  Klein  (0220)و   McCaulو
مف الممكف أف يكوف الانتقاؿ إلى مرحمة الرشد بمثابة نافذة  لدييـ تقدير كامؿ لتعرضيـ لممخاطر.

فإف المراىقيف والبالغيف الناشئيف  للؤغمبيةبالنسبة . (Masten et al., 2004)فرص لتغيير مجرى الحياة 
ومع ذلؾ، فإف فترة  .راض والوفيات منخفضة نسبيًايتمتعوف بصحة جيدة بشكؿ عاـ، مع معدلات الأم
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توجد العديد مف بحيث المراىقة تعتبر حاسمة بالنسبة لمسموكيات الصحية المرتبطة بنمط الحياة، 
الخيارات لمسموكيات الصحية )سموؾ الأكؿ والنشاط البدني( والسموكيات ذات المخاطر الصحية 

 Williams, Holmbeck et)غير الآمف تظير لممرة الأولى()تعاطي الكحوؿ والمخدرات والتبغ والجنس 

Greenley, 2002)   سيستمر الطلبب الذيف عادة ما يكونوف في سف المراىقة في استكشاؼ أنماط
  (. Reiser, 2007, pp 3-4)الحياة والبدء في عممية إنشاء أنماط سموؾ مدى الحياة 

 

حياة الطالب لما يتوقع أف تحققو لو الدراسة مف  يعد الالتحاؽ بالجامعة حدثا عظيما فيبالتالي 
فرص التعميـ أكثر واختياره لمشروعو الميني وبناء تطمعاتو وطموحاتو المستقبمية، قد يتطمب ذلؾ منو 

كما يعتبر ذلؾ فرصة كبيرة لاستكشاؼ حياة  ،بذؿ مجيود باستمرار والتنافس والاعتماد عمى ذاتو
 حديات ىذه المرحمة، وماذا فيما يتعمؽ بالسموكيات الصحية؟   بمثابة ت يجديدة، مشوقة ممتعة ى

 

 Grebotنشرع في عرض بعض الضغوط التي يتعرض ليا طمبة الجامعات، ذكر 
التخوؼ مف الدراسة ومف الحالة الصحية والرفاىية ومف المستقبؿ الميني،  Baumandzadeh (0222)و

إلى ارتفاع نسبة الفشؿ بفرنسا بيف طمبة  Bruchon-Schweitzer (0222)و Boujut وتشير دراسة
الجامعة في السنة الأولى بسبب المرحمة الجامعية المعقدة والتي تجعؿ الطالب يواجو مواقؼ جديدة 

 Van deو Ronzeau وتوضح دراسةومتطمبات في العمؿ والإدارة والعيش بعيدا عف العائمة وغيرىا. 

Velde (0202)  ناث مف الطمبة الجامعييف يعانوف مف الضغط، مف الإ %20مف الذكور مقابؿ  %24أف
مف  %22مف الذكور مقابؿ  %42ومف الإناث يعانوف مف الإنياؾ،  %25ذكور مقابؿ مف ال %22و

مف الإناث يعانوف مف الاكتئاب،  %42مف الذكور مقابؿ  %00والإناث يعانوف مف مشكلبت في النوـ، 
مف بيف عوامؿ الخطر  نعتبرىامف الإناث يعانوف مف العزلة والوحدة.  %02مف الذكور مقابؿ  %02و
رضية، قد تكوف عبارة عف وضعيات ضاغطة متكررة وشديدة تؤثر عمى الحالة الانفعالية للؤفراد الم

 .وقد تسبب أمراض عضوية مختمفة
 

الاستقرار  تشير الأدبيات الأجنبية في ىذا المجاؿ إلى معاناة الطمبة مف عدـ الأماف وعدـو 
 Quaglio (0222) وذلؾ نتيجة لضغوط اجتماعية وأكاديمية مختمفة وفي ىذا الصدد،  بينت دراسة

يقيموف بالإقامات  %18.9مف الطمبة لا يقيموف مع أوليائيـ، و %60 طالب أف 2031أجريت عمى 
لا أف ظروؼ مستأجروف. ورغـ توفر الوسائؿ والمساعدات حكومية والخاصة إ %33.6الجامعية بينما 

 الحصوؿ عمييا تبقى مقيدة وأحيانا تتطمب إجراءات طويمة ومممة. 
 

 طالب السنة أولى 702دراسة عمى عينة قواميا ب Baumann (2007)و Costantiniو Spitzقاـ و 
مف الطلبب لا يشعروف بالراحة اتجاه وضعيـ المالي.  %40سنة(، توصمت إلى أف  02)متوسط السف 

أنيـ غير راضيف عف اندماجيـ  %20كما بينت الدراسة أف التكيؼ مع البيئة الجامعية صعب، صرّح 
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لدييـ صعوبة في العثور عمى وسيمة فعالة  %77و يايشعروف بخيبة أمؿ اتجاى %39في الجامعة و
منيـ يعتقدوف أف طرؽ التدريس لا تتوافؽ مع توقعاتيـ واحتياجاتيـ، يعتبر معظـ  %45لمعمؿ، كما أف 

الطمبة بأف أغذيتيـ غير متوازنة، وصرحوا أنيـ في بعض الأحياف لا يتناولوف الوجبات في أوقات 
ما لتجنب الوحدة ثـ أنيا  منتظمة وأحيانا لا يتناولونيا إطلبقا إما لضيؽ الوقت أو لفقداف الشيية وا 

يتعاطوف الحشيش، وتتمثؿ معظـ الشكاوى  %42وأنيـ مدخنوف  %32ح وجبات غير متوازنة، وصرّ 
وذلؾ نتيجة استعماؿ المقاعد لفترات طويمة، والصداع ( %40) التي يعاني منيا الطمبة في آلاـ الظير

القمؽ لتحاقيـ بالجامعة نتيجة وذلؾ منذ ا   (%30)ينتشر نتيجة استياءىـ، وآلاـ المعدة  (45%)
 بالتعب وذلؾ منذ بداية العاـ الدراسي. %77المستمر، بينما يشعر 

  
في ظؿ ىذه المعطيات، نتساءؿ عف كيفية تعامؿ الطمبة مع ىذه الوضعيات الضاغطة 

إمكانية حفاظيـ وعف  مظاىر السموكيات الصحية التي تميزىـ، المرتبطة بالحياة الجامعية وحوؿ
 .يياعم

 

بيف السموكيات الصحية ذات تأثيرات سمبية مضّرة بالصحة وىي مرضية  Matarazzo ميّز
)كالتدخيف وتناوؿ الكحوؿ بكميات كبيرة والأكؿ الدسـ والغني بالسكر( وأخرى ذات تأثيرات ايجابية 
جراء فحوص  وىي وقائية )كتنظيؼ الأسناف ووضع حزاـ الأمف والبحث عف المعمومة حوؿ الصحة وا 

 ,Ogden, 2008) نقلب عف  ..(المناسب والتماريف الرياضية الخ.ؿ الواقي والنوـ طبية منتظمة واستعما
p.15.) 

 

عمى طلبب مف أوروبا الشرقية وأوروبا  Wardle (2001)و Steptoeبينت دراسة مقارنة أجراىا 
طالب وتبيف النتائج أف طلبب أوروبا  2224عمى عينة قواميا  0770و 0757الغربية أجريت بيف 

غدية الدسمة ستيلبؾ الكحوؿ والأسموب حياة غير صحي يتعمؽ بالتماريف الرياضية وا  أالشرقية لدييـ 
وغيرىا... ويعتبر طلبب أوروبا الشرقية أقؿ وعيا بالعلبقة الموجودة بيف العوامؿ المتعمقة بنمط الحياة 

جتماعي أقؿ ووضع صحي عائية، علبوة عمى ذلؾ لدييـ دعـ ا  وخطر الإصابة بالأمراض القمبية الو 
عوامؿ تمعب دورا ىي أسوء مقارنة بطلبب أوروبا الغربية، ومع ذلؾ فيـ يعتقدوف أف الحظ وقوى أخرى 

وترتبط أنماط الحياة غير الصحية باستمرار مع عدـ توفر معمومات كافية حوؿ  ،في سياؽ حياتيـ
وآخروف  Cuiو Wardleو Steptoeقاـ كما  عالية.فنالرفاىية والا السموكيات الصحة ومع انخفاض

وحوؿ التصورات المتعمقة  (0222 -0772) سنوات 02 بتحميؿ التغيرات التي طرأت خلبؿ (0222)
ريت عمى عينة جبالصحة والمخاطرة بيا وىي تخص التدخيف والنظاـ الغذائي وممارسة الرياضة، أ

ي تزايد وانخفاض استيلبؾ دولة بأروبا، بينت أف عدد المدخنيف ف 04طالب مف  02.222قواميا 
وتحسنت معرفة أضرار الدىوف الغذائية بشكؿ كبير خلبؿ العقد الماضي، لذلؾ ظمت نسب  الفواكو



العام لمبحث الإطار  

7 
 

ممارسة الرياضة واستيلبؾ الدىوف مستقرة، لكف تضّؿ ىناؾ نقاط ضعؼ، عمى وجو الخصوص عدـ 
 ضرار التدخيف والنظاـ الغذائي.الاعتراؼ بالمخاطر المرتبطة بأ

 

لتقييـ عادات الأكؿ لدى مجموعة مف طلبب الجامعة، دراسة  (2013)واتباعو  Bagordoاجرى 
ختلبفات بيف الطلبب الذيف يعيشوف داخؿ وخارج المنزؿ ودراسة جوانب الاوتسميط الضوء عمى 

استبيانًا عف  Salento  (Lecce, Italy)طالبًا جامعيًا في جامعة 193صحتيـ وحالتيـ الغذائية. أكمؿ 
عادات الغذاء. حصؿ الطلبب الذيف يعيشوف في المنزؿ عمى مزيد مف التماريف البدنية واستيمكوا 

لحبوب والبقوؿ والخبز/ا سكميات أكبر مف الخضروات المطبوخة والأسماؾ ومنتجات المحوـ والبطاط
ذيف يعيشوف خارج المنزؿ بارتفاع استيلبؾ في المقابؿ، تميز الطلبب ال ،والوجبات المطبوخة

الخضروات النيئة والبيرة والمشروبات الكحولية والوجبات النيئة/الباردة والوجبات المجمدة والوجبات 
علبوة عمى ذلؾ، أبمغ الطلبب الذيف يعيشوف بمفردىـ عف عدد أكبر مف نوبات التياب  ،الجاىزة

جسـ أكبر. ارتبطت أنماط الحياة الطلببية وترتيبات المعيشة مع المعدة والأمعاء وأدركوا أف لدييـ كتمة 
التحوؿ عف النظاـ الغذائي المتوسطي ويبدو أنيا تعرض الطلبب لخطر الإصابة بالأمراض التي 
تنقميا الأغذية. وقد بدا ذلؾ أكثر وضوحًا بيف الطلبب الذيف يعيشوف بعيدًا عف المنزؿ، والذيف يمكف 

عدادىـ إلى عادات غذائية غير صحيةأف يؤدي تحمؿ المسؤو   لية الأساسية عف تسوؽ الطعاـ وا 
(Bagordo, Grassi, Serio, Idolo & De Donno, 2013, p. 164 .) 
 

حوؿ السّموؾ الصحّي الغذائي والمعتقدات  أجريت Peltzer (0202)و Pengpid في دراسة لػو 
)امريكا الجنوبية، افريقيا،  المتوسّط والعاليدولة ذوي الدّخؿ المنخفض،  02 مف الصحية لدى الطّلبب

سنة وبمغ  42-02 جامعة تتراوح أعمارىـ ما بيف 02 مف طالب 07224عيّنة  عمى ،0204 آسيا( خلبؿ
لطلّبب مف يستعمموف سموكيات غذائية سميمة، بحيث ا 005 متوسطاف وأشارت النّتائج ، 0205 المتوسط
، .(2.7) (t: -8.54; p<0.001) أكثر مف الذكورصحي  غذائيوؾ مس في (2.9) النساء مؤشرسجّمت 

 بمتوسط عالي( 6-1 مف الأقصى) حيةالغذائية الصان هناك اختلافات بين البلدان في السلوكيات كما 

في ( أو أقؿ 0.2) في بربادوس، موريس، تايلبند، وتونس، ومتوسطات منخفضةأو أكثر(  4.4)
كاف تجنب تناوؿ الدىوف ومحاولة  .وناميبيا ونيجيريا والفمبيف وروسياالكاميروف، مصر، قيرغيزستاف 
بيف طلبب الجامعات في الصيف وقيرغيزستاف وروسيا وتركيا، ( ٪42 تناوؿ الألياؼ منخفضًا )أقؿ مف

ندونيسيا وموريس وتايلبند، وفيما يتعمؽ بالحد مف المحوـ ( ٪40ومرتفعا )اكثر مف في غرناطة وا 
ندونيسيا وموريس وجنوب إفريقيا وتركيا أعمى مف الحمراء، كاف ال بينما ، ٪ 22طلبب مف بربادوس وا 

الصيف  في( 85٪كاف حد الممح مرتفعًا )اكثر مفو ، ٪42 كاف الطلبب مف الصيف وسنغافورة أقؿ مف
في الكاميروف وقيرغيزستاف. ومف حيث الاستيلبؾ  ٪(42 وكولومبيا موريس وتايلبند ومنخفضًا )أقؿ مف

 22اليومي الكافي لمفواكو، كاف طلبب الجامعات مف موريس وجنوب إفريقيا وتايلبند وتونس أعمى مف 
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 كاف تناوؿ وجبة الإفطار بانتظاـ أعمى )أكثر مف، ٪02 مقارنة بمصيف وجامايكا ولاوس كاف أقؿ مف ٪

في الطلبب مف ساحؿ العاج ( ٪22 يلب، وأدنى )أقؿ مفبيف الطلبب مف مدغشقر وفنزو ( 22٪
بالنظر إلى الاختلبفات في مناطؽ بمداف الدراسة المشاركة، كاف مؤشر السموؾ الغذائي  وتايلبند،

الصحي ىو الأعمى في جنوب آسيا والصيف، وأدنى معدؿ في آسيا الوسطى. كانت ىناؾ أيضا 
قميمية حوؿ الوعي بمخاطر الصحة الغذائية، أدنى الوعي بالمخاطر الصحية كاف  اختلبفات قطرية وا 

في بمداف الدراسة مف منطقة أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، وكاف أعمى الوعي بمخاطر الصحة 
الغذائية في بمداف الدراسة مف منطقة البحر الكاريبي وأمريكا الجنوبية وجنوب شرؽ آسيا، مف حيث 

وعي بمخاطر الصحة الغذائية لدى طلبب الجامعات مف الصيف بمداف الدراسة المحددة  كاف أعمى ال
أفّ ذوي الدّخؿ فوؽ المتوسط أو المرتفع يستعمموف نظاـ غدائي سميـ لإنقاص والفمبيف وسنغافورة. 

مع الدراسات  الوزف، ويولّوف أىمية كبيرة لمفوائد الصحية الغذائية، كما توصّمت النّتائج عموماً بالاتفاؽ
ط النشاط البدني وعدـ استخداـ التبغ الحالي بالسموكيات الغذائية الصحية. ويبدو أف ىذا السابقة، ارتب

-pp. 745) يدعـ أف السموكيات الإيجابية والصحية قد تتجمع ويمكف دمجيا في برامج تعزيز الصحة

750). 
 

بدراسة حوؿ المياقة البدنية وعلبقتيا بالسموؾ الصحي ( 5112) واتباعو Klainin-Yobasقاـ 
مف  335عمى عينة قواميا  أجريتبالنسبة لممرضى،  أساسيلدى طالبات التمريض باعتبارىف نموذج 

وبينت نتائجيا مستويات منخفضة إلى معتدلة في المياقة ، بجامعة في تايلبند فطالبات التمريض التحق
البدنية، حيث كانت مكونات القمب والأوعية الدموية ومرونة الجسـ ضعيفة. تميؿ الطالبات المواتي 
مارسف التماريف بانتظاـ إلى الحصوؿ عمى لياقة بدنية أفضؿ وصحة بدنية وصحة نفسية في غياب 

 (.Klainin-Yobas, He, & Ying Lau, 2015, p.1199)مشاكؿ النوـ 
 

مف خلبؿ نتائج الدراسات حوؿ السموؾ الصحي لدى طمبة الجامعات في الدوؿ الغربية يتميز 
بسموكيات ايجابية لكف أكثرىا سمبية، نجد تناوؿ الأكؿ غير الصحي وقمة النشاط البدني، حتى اف 

اصة المقيميف بعيدا عف عائلبتيـ، ميددا لدى الطمبة الخ أصبحالخاص بالبحر المتوسط  الأكؿنظاـ 
لممارسة نشاط بدني، ربما يمضوف وقتا ميما في  أو الأكؿالذيف ربما يفتقروف لموقت لتحضير 

. وماذا عف السموؾ الصحي لدى الأكاديميةالجموس خمؼ الوسائؿ التكنولوجية لما تتطمبو واجباتيـ 
 الطمبة في البمداف العربية؟

  

انتشار النشاط البدني وقمتو والعادات الغذائية أجريت دراسة في المممكة العربية السعودية حوؿ 
 (1401)مف الذكور في المدارس الثانوية  2908عمى عينة متكونة مف بيف المراىقيف السعودييف 

لمذكور  ٪84نسبة عالية جدًا ) سنة، وبينت النتائج 19-14الذيف تتراوح أعمارىـ بيف  (1507)والإناث 
، وما يقرب مف اللئناث( مف المراىقيف السعودييف يقضوف أكثر مف ساعتيف عمى الشاشة يوميً  ٪91.2و
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نصؼ الذكور وثلبثة أرباع الإناث لا يستوفوف إرشادات النشاط البدني اليومية. لـ يكف لدى معظـ 
ث أكثر ثباتًا بدرجة كبيرة، المراىقيف تناوؿ يومي لمفطور والفواكو والخضروات والحميب. كانت الإنا

وأقؿ نشاطًا بدنيًا، خاصة مع النشاط البدني النشط، وكاف ىناؾ عدد أقؿ مف أياـ الأسبوع عندما 
تناولوا وجبة الإفطار والفواكو والحميب ومنتجات الألباف والمشروبات المحلبة بالسكر والأطعمة السريعة 

البطاطس المقمية  تتناوؿ كانت الإناث مف نسبةإف المشروبات مف فعؿ الذكور. ومع ذلؾ، ف والطاقة
كاف وقت الشاشة مرتبطًا بشكؿ كبير عكسًا و ورقائؽ البطاطا والكعؾ والحموى والشوكولاتو أعمى بكثير. 

مع تناوؿ الإفطار والخضروات والفواكو. كاف لمنشاط البدني علبقة إيجابية مع تناوؿ الفاكية 
قمة ارتفاع معدؿ انتشار  أفخمصت الدراسة  .قمة النشاط البدنيالسموكيات  والخضروات ولكف ليس مع

ىو مصدر قمؽ كبير لمصحة  ، والعادات الغذائية غير الصحية بيف المراىقيف السعودييفالنشاط البدني
 (. Hazzaa, Al-Hazzaa, Abahussain, I Al-Sobayel, Qahwaji & Musaiger, 2011, p. 1) العامة

 

ىدفت إلى تحميؿ السموؾ  (2001) كونراد  ريشكة جميؿ رضواف بدراسة معقاـ سامر 
الصحي والاتجاىات الصحية لمطّلبب مف منظور عبر ثقافي لتحديد الفروؽ عبر ثقافية 

. أظيرت (رجاؿ 77نساء و 020 فرد) 422عينة عمى الاشتممت  بيف عينة  سورية  وألمانية .
تمتع بسموكيات صحية عديدة احسف مف العينة الالمانية، يتعمؽ  عينة  السّورية  ال النتائج اف
النوـ مظيراً ميماً بالنسبة  يعتبروف %25.2، تناوؿ الفاكية وتنظيؼ الأسنافالامر ب

الفاكية والخضار مف   تعد  كما، ساعات 5-2بيف يستغرؽ لدى العينة  لمسموؾ الصحي
مف الموارد الصحية التي تنمي  ورداً المواد الغذائية الميمة في سوريا واعتبار ذلؾ م

استيلبؾ الكحوؿ منخفض بشكؿ واضح في ىذا المجتمع  أيضا، الصحة وتحافظ عمييا
احتراـ  ، ىناؾمقارنة بالمجتمع الألماني مع العمـ أنو يوجد تسامح فيما يتعمؽ بتناوؿ البيرة

 السورية بسموكيات غيربينما تتميز العينة  ،عمى الحياة احفاظ السرعة أثناء قيادة السيارة
غياب  زيارات  و ـ الممح في الطعاـ بكميات عالية جداً مقارنة بألمانيا استخداصحية مثؿ ال

الفحص الذاتي لمثدييف أو لمناطؽ أخرى مف الجسد و  ،وفحص الصدرلمطبيب الدورية  
 .كثرة كما ىو الحاؿ في أوروباغير منتشرة في سوريا ب

 

دراسة حوؿ السموؾ الصحي لدى طمبة الجامعة بفمسطيف غير الحكومية،  Jaber (2003) اجرى
 ،(p.25) يقة عشوائيةر امرأة( تـ اختيار العينة بط 528ورجؿ  529طالب )  1057عمى عينة قواميا 

، كما تبيف اف مستويات مرتفعة في %67.4وبينت نتائج الدراسة سموؾ صحي لمطمبة متوسط بنسة 
، وسموؾ الاكؿ الصحي وتسيير الضغط والعناية الطبية %82وؿ بنسبة سموؾ التدخيف وشرب الكح
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شير الدراسة الى مستوى منخفض تبينما  (،%69.4و %67.8 %68) بمستويات متوسطة عمى التوالي 
وبينت الدراسة اختلبؼ بيف النساء والرجاؿ مف الطمبة في السموؾ ، %49.8بنسبة  ةالبدني المياقةفي 

 .(p.35-64)نساء ماعدا في النشاط البدني فيو لصالح الرجاؿح الالالصحي عامة لص
 

طالبا مف كميات الادبية  1200دراسة عمى عينة قواميا ب (2014)اسماعيؿ احمد الحارثي قاـ 
، تـ تطبيؽ مقياس السموؾ بالمممكة العربية السعودية والعممية مف مستوى باكالوريوس بجامعة اـ القرى

عمى بعدي العناية بالجسـ  متوسط بشكؿ عاـو ( ان56بينت نتائجيا) ص. (، 45ص. الصحي)
ير مرتفعا في بعدي التعامؿ مع الادوية والعقاقير والنفسي ظوالعناية بالصحة العامة، بينما ي

ؿ خالسموؾ الصحي يختمؼ باختلبؼ المستوى الدراسي للبـ وكذلؾ الد أفالاجتماعي. كما بينت 
 الشيري.
 

لتحديد سموكيات تعزيز الصحة لطلبب الجامعة  (2015) وآخرون Shaheen دراسة لػ أجريتو 
 71،8 منيـ، سنة 35و 17 يتراوح سنيـ بيف 525في الأردف والعوامؿ المؤثرة عمييـ، عمى عينة 

 Health Enhaning طالبات،  العينة مف جامعتيف حكوميتيف وواحدة خاصة في الأردف. باستخداـ
Lifestyle Profile II.   قدم نموذجPender  لتوجيو الدراسة، بينت النتائج متوسط  في  مفاىيمي إطار

متوسط منخفض في  كما بينت(، 189 – 53 المجاؿ) ) HPLP (127.87 ± 19.91الدرجة الكمية لػ
وكشفت ( 4.84±  25.28) ومرتفعة لمنمو الروحي (4.98±  16.43) المقاييس الفرعية لمنشاط البدني

النتائج المقاييس الفرعية لممسؤولية الصحية والعلبقات الشخصية كانت أعمى لدى لمنساء عنيا لدى 
 (, Shaheen, Nassar, Amre & Hamdan-Mansour, 2015, pp. 1-3) لمرجاؿ
  

يظير مف خلبؿ الأدبيات أف السموؾ الصحي لدى طمبة الجامعات العربية والأجنبية إما متوسط 
آو اقؿ مف ذلؾ، ويبدو حسب ما عًرض أف السموكيات الصحية مرتبطة يبعضيا، إذا كاف الأكؿ 

وماذا عف السموؾ الصحي لدى صحي يكوف النشاط البدني أيضا والعكس صحيح فيي تتماشى معا. 
لجزائرييف؟ في الواقع ليس بحوزتنا احصائيات معممة لكف لدينا بعض المؤشرات الصحية الطمبة ا

 تخص الشباب والطمبة بشكؿ خاص. 
 

الجزائر ىي دولة ناشئة شأنيا شأف جميع بمداف العالـ، ومحددات الأمراض غير المعدية ) 
ؿ خطر كالسمنة مرض القمب، السرطاف...( ىي معروفة الآف عمى نطاؽ واسع، عبارة عف عوام

الكحوؿ الذي يجب  والعوامؿ المرتبطة بنمط الحياة وتغيير العادات الغذائية والتدخيف والاستيلبؾ،
 Institut) [INSP]قاـ المعيد الوطني لمصحة العمومية  .تحديد أىميتو وتأثيره عمى صحة الجزائرييف

National de Santé Publique, 2007 )  يدخؿ ضمف الإطار  0222مسحًا صحيًا وطنيًا في يونيو
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 حوؿ الانتقاؿ الوبائي وتأثيره عمى الصحة في بمداف شماؿ إفريقيا، [TAHINA] العاـ لمشروع بحث
يدخنوف  % 11.22و (pp. 2-3)سنة  22و 35يتراوح سنيـ بيف  4818 شممت الدراسة عينة متكونة مف

يعانوف مف زيادة في الوزف اغمبيـ  55.90%(، p.11يـ رجاؿ)اغمبيتعاطوف الكحوؿ  %6.50يوميا و
 ، اما الاستيلبؾ اليومي للؤغذية لا يمبي التوصيات الدولية لجميع المجموعات الغذائية،(p.12)نساء

أنيا منخفضة بشكؿ خاص بالنسبة لمفواكو والخضروات في المقابؿ، استيلبؾ المنتجات الذىنية 
، والرجاؿ أكثر حركة مف  57ي ضعيؼ بدنحبوب. ويبدو النشاط الوالحموة عالية جدا تمييا ال ثانية باليوـ

 دقيقة وزمف النوـ مرتفع أكثر لدى النساء. 17وسا  7يناموف يوميا  %31,07النساء، 
 

لمحة موجزة حوؿ عادات التغذية في الجزائر، منيا  (0202)وآخروف   Dahel-Makhanchaقدمت
الجامعات، وذلؾ مف خلبؿ الدراسات أجريت في شرؽ الجزائر، معطيات تخص الشباب مف طمبة 

وتخص التغيرات الاجتماعية والاقتصادية اليامة التي قد أثرت عمى طريقة حياة الجزائرييف مع عواقب 
الشباب الجزائري الذيف لـ يبمغوا إمكاناتيـ الوراثية المثمى لمنمو  ظيور الأمراض غير المتنقمة والسمنة.

يرات في نظاميـ الغذائي، يمكف ملبحظة ىذا  الانتقاؿ في حالتيـ الغذائية وأنشطتيـ يواجيوف تغي
 .(p.69) البدنية

 

النشاط البدني ضروري لحالة صحية جيدة وكذلؾ لنظاـ غذائي متوازف ومتنوع. لا يمكف ويعتبر 
ظمة وتدريجية لنظاـ غذائي جيد أف يستبعد النشاط البدني الذي يجب القياـ بو بطريقة معتدلة ومنت

 . لمعرفة مستوى النشاط البدني لدى الطمبة في قسنطينةساريةلتقميؿ خطر الإصابة بالأمراض غير ال
(Sersar, Bencharif, Mekhancha-Dahel, 2012)  مستوى منخفضًا أو منخفضًا جدًا مف النشاط البدني

طالبات مف جامعة الإقامة في قسنطينة  ٪94.5 افمنيـ، بغض النظر عف الجنس. كما  ٪5لػ 
(Sersar, Bencharif, Mekhancha-Dahel, 2013)  لـ تمارسف الرياضة. ويعكس النشاط البدني المقدر

بيف الطلبب في ىذه الدراسات فئة قميمة النشاط. بالإضافة إلى ذلؾ، أظير تقييـ استيلبؾ السعيرات 
±  0422.2)بمغ أف المتوسط ( Sersar, Bencharif, Mekhancha-Dahel, 2011) الحرارية بيف طلبب

سعر حراري  022.0±  0207.2كالوري يوميا(، بمعدؿ أعمى بكثير لدى الطمبة مف الرجاؿ ) 072.2
 (.Dahel-Makhancha et al., 2016, pp 75-76) يوميا(، نقلب عف

 

دراسة ىدفت الى تحديد مستويات السموؾ  (0202)أجرى فاضمي، سايؿ وبف نوار دراسة 
 042و لببط 24سنة ) 07و 05طمبة الجامعة يتراوح سنيـ بيف  مف 072الصحي لدى عينة قواميا 

يتمتع طمبة الجامعة طالبات(، بينت نتائجيا ممارسة الطمبة لمسموؾ الصحي بشكؿ فوؽ المتوسط، 
عدـ ا ستعماؿ المنشطات كالتدخيف  بسموؾ صحي مف خلبؿ التغذية، التحكـ بالضغوط النفسية،

بدني الذي يظير تحت نشاط ، بينما يعتبر الطمبة اقؿ والمخدرات بصفة تمفت الانتباه، والعناية الصحية
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كما بينت النتائج انو لا يوجد اختلبؼ في السموؾ الصحي يعزي لمكاف الإقامة ولا لمنوع، إلا  ،المتوسط
 (.224-224 الطالبات ) ص ص.أف الطمبة الذكور أكثر نشاط بدني مف 

 

ىدفت لتحديد العادات الغذائية لسكاف (  Chagra, Ouar, & Bouzerna, 2017) وفي دراسة
منطقة عنابة(، تتراوح  طالب ) 50الشباب الجزائرييف ومقارنتيا باليرـ الغذائي. شارؾ في ىذه الدراسة 

سنة. أظيرت النتائج استيلبؾ مفرط لمسكريات البسيطة والبروتينات ذات  22و 20أعمارىـ بيف 
الأصؿ الحيواني والدىوف غير المشبعة. ويلبحظ وجود نظاـ غذائي فقير، مع عدـ كفاية تناوؿ الفواكو 
والخضروات والألياؼ الغذائية، وانخفاض معدؿ المياه والسكريات المعقدة والبروتينات مف أصؿ نباتي 

بالتالي لا يوجد اتباع نظاـ غذائي صحي ومتوازف، إذا لـ يتـ تصحيحو،  ،ف غير المشبعةوالدىو 
  (. p.49) فسوؼ تترجـ في المستقبؿ بواسطة اضطرابات مرضية مختمفة

 

 السموؾ في مستوى مقارنة إلى ىدفت (2018) سفيان وزناقي يعقوب الشيخدراسة لػ  أجريت
طالب  285 عينة متكونة مف  شممت الطب، لببطب والرياضية البدنية التربية لببط بيف الصحي

 أعده الذي الصحي السموؾ مقياس ستعمؿوا طب( طالب 36و ورياضية بدنية تربية طالب  149)
 والرياضية وطمبة الدراسة وجود فروؽ بيف طمبة التربية البدنية . بينت نتائج (2011)الصمادي صمادي
 بالجسـ العناية مجاؿتبني السموكيات الصحية تتعمؽ ب في والرياضية البدنية التربية طمبة لصالح الطب

 مع التعامؿ بينما يحسف طمبة الطب اجتماعي، النفس العامة وفي البعد بالصحة العناية مجاؿو 
  والرياضية. البدنية التربية بشكؿ أحسف مف طمبة الأدوية

 

لمطمبة وىو يبدو متوسطا او فوؽ تقدـ لنا الدراسات العربية مؤشرات حوؿ السموؾ الصحي 
مف ممارسات خطيرة عمى الصحة  ،كما ىو الحاؿ بالنسبة لطمبة الدوؿ الغربية ،المتوسط لكف لا يخمو

لكف . الأكؿ غير صحي، قمة النشاط البدني وىي لا تتماشى وتوصيات منظمة الصحة العالمية أىميا
 بره مف خلبؿ عوامؿ داخمية تخص الجانىي العوامؿ التي تنبأ بالسموؾ الصحي؟ ييمنا تفسي ما

وىي الأكثر  ونماذج الذيف اقترحوا نظريات ،المعرفي كما اعتمده مختصيف في عمـ النفس الصحي
 استعمالا في البحث حوؿ السموؾ الصحي، تفترض ىذه النظريات وجود معتقدات حوؿ السموكيات

 ,HBM (Beckerنموذج المعتقد الصحي  نذكر .المتعمقة بالصحة وعوامؿ الخطر الصحية الوقائية
1979; Becker & Rosenstock, 1984; Rosenstock, 1966 ; Rosenstock, Strecher & Becker, 

حتى يكوف لمفرد دافعية لمقياـ بفعؿ ما، يشعر ر العوامؿ التي تنبأ بالسموؾ الصحي، يفسّ الذي  (1988
فوائد عف طريؽ نتيجة بأقؿ تكمفة، بالتالي يشعر  مبدئيا بالتيديد وبأف تغيير السموؾ سوؼ يؤدي إلى

 ; PMT (Rogers,1975 الدافعية لمحماية نظريةكما نذكر . الفرد بميارتو )الفاعمية الذاتية( لتنفيذ التغير
1983 ; 1985 ; Maddux and Rogers, 1983 ; Tanner et al, 1991 )  عمميات التقييـ  تحددالتي

عدة إدراؾ الرسائؿ المخيفة  ، تثيرصحيالسموؾ الالمعرفية التي تسبؽ الدافعية لمحماية، أي نية تبني 
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الخطورة المدركة لمتيديد، اليشاشة المدركة منيا  تصورات تشجع الأفراد عمى تبني سموؾ وقائي
 خفيؼالقدرة عمى تبني سموؾ صحي والت وفعالية الذات )الاعتقاد بأف لنا المدركة ليذا السموؾ والفعالية

  .راجع فصؿ المعتقدات الصحية( )ات المرضية(يمف السموك
 

الفكرة التي نستنتجيا والتي تخدـ تصورنا لنموذج البحث الحالي، تتعمؽ بالدافعية الصحية 
لا تكفي  الأخيرةالدافعية تنمي النية الصحية، لكف ىذه  أف إلى الأدبياتوفعالية الذات الصحية، تشير 

توفرت فعالية الذات وىي اعتقاد في  إذا إلالاختيار سموؾ صحي قد تواجو الفرد عوائؽ تمنعو مف ذلؾ 
 . والحفاظ عمى السموؾ الصحي وربما اعتباره تحديا القدرة عمى الأداء المناسب

 

البدني  قمة النشاطمف الصعب تغيير السموكيات التي تيدد الصحة مثؿ  انوSchwarzer أشار
نية في التغيير ىي أفضؿ التفترض معظـ النظريات المعرفية الاجتماعية أف ، والعادات الغذائية السيئة

 إلىيرجع الاختلبؼ بيف النية والسموؾ  غالبا ما يكوف السموؾ معاكس لمنوايا،لكف ، لمتغيير الفعمي منبأ
لذلؾ،  للئغراءات الأفرادقد يستسمـ عمى سبيؿ المثاؿ، قد تظير عوائؽ غير متوقعة، أو ، أسبابعدة 

وقد تـ  النوايا إلى عمؿ، انتقاؿؿ تسيّ  أوب تصعّ  بإمكانيا مباشرةالنية بعوامؿ أخرى  ترتبط أفينبغي 
المدركة، فيي تساعد عمى سدّ  تحديد بعض ىذه العوامؿ مثؿ التخطيط الاستراتيجي وفعالية الذات

 .(Schwarzer. 2008, p. 1)الفجوة بيف النية والسموؾ 

 

 تخضع أنظمة التحكـ في التغذية، وضبط الوزف والتغذية الوقائية لمعتقدات الفعالية الذاتيةكما 

self efficacy beliefs  جد أف فعالية الذات تعمؿ بشكؿ أفضؿ لقد و   دورة التنظيـ الذاتي ىذه، إطارفي
بالتنسيؽ مع التغييرات العامة في نمط الحياة، بما في ذلؾ ممارسة الرياضة البدنية وتقديـ الدعـ 
الاجتماعي، كاف عملبء برامج التدخؿ الواثقيف بأنفسيـ أقؿ عرضة لمرجوع إلى نظاميـ الغذائي غير 

 ,Bagozzi & Edwards, 1998; Brug, Hospers, & Kok, 1997; Fuhrmann & Kuhl)الصحي السابؽ 

1998; Gollwitzer & Oettingen, 1998.)  ووجدChambliss  و Murray(0727) الأشخاص الذيف  فأ
يعانوف مف زيادة الوزف كانوا أكثر استجابة لمعلبج السموكي عندما كاف لدييـ شعور كبير بالفعالية 

   .(Schwarzer & Renner, 2009, p.4)الذاتية 
 

ثقة يعتمد تحفيز الناس عمى ممارسة التماريف الرياضية بانتظاـ عمى عدة عوامؿ، مف بينيا كما 
فعالية الذات المدركة بمثابة قوة  أفبشأف القدرة عمى الأداء بشكؿ مناسب، يظير في الذات متفائمة 

 Dzewaltowski, Noble) محفزّة أساسية في تشكيؿ النوايا لممارسة الرياضة والحفاظ عمييا لفترة طويمة

et Shaw, 1990; Feltz et Riessinger, 1990; McAuley, 1992, 1993; Shaw , Dzewaltowski et 

McElroy, 1992; Weinberg, Grove et Jackson, 1992; Weiss, Wiese et Klint, 1989 ) نقلب عف 

(Schwarzer & Renner, 2009, p.4.) 
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مف طلبب الجامعات المسجميف في دورة  161الدراسة عمى عينة  (2004)وزملبئيا  Von أجرت
عمى شكؿ تقرير ذاتي حوؿ الضغط، الدعـ الاجتماعي، فعالية الذات،  للئجابةمدخؿ عمـ النفس 

بما في ذلؾ التيديد المدرؾ والفوائد المدركة  Health Belief Modelومكونات نموذج المعتقد الصحي 
والعوائؽ المدركة، والسموكيات الصحية الشائعة. تـ إجراء تحميؿ الانحدار المتعدد وتـ الاحتفاظ 

فعالية الذات تنبأ بشكؿ كبير بسموؾ  أفبينت النتائج  .تنبؤية كمعدلات في تحميؿ المساربمؤشرات 
الكحوؿ والتدخيف، والسموكيات الوقائية لمنشاط البدني والتغذية والسموؾ الوقائي لمسلبمة العامة والسموؾ 

شرب بنيـ، الواقي مف الشمس. تحت تيديد مدرؾ شديد، تتوسط فعالية الذات العوائؽ المدركة لم
بواسطة العوائؽ المدركة لمنشاط البدني وسموكيات التغذية/ بالإضافة إلى ذلؾ، تحت تيديد  وتعتدؿ

 6يوما و 30في  مدرؾ بشكؿ كبير، كانت فعالية الذات معدّلة بالتيديد المدرؾ لاستيلبؾ الكحوؿ
وؾ التدخيف العوائؽ المدركة لسم أشير. وتحت تيديد منخفض، كانت فعالية الذات تتوسطيا

تستخدـ برامج تعزيز الصحة في المستقبؿ مع  فأليذا ينبغي  .والسموكيات الوقائية العامة لمسلبمة
طلبب الجامعات التدخلبت التي تزيد مف الفعالية الذاتية وتقمؿ مف الحواجز التي تحوؿ دوف تبني 

 .( Von et al., 2004, pp. 463-469)أسموب حياة صحي 

 

 أولىطالب سنة  164دراسة عمى عينة متكونة مف بوأتباعيا  Zalewska-Puchałaوقامت 
بيدؼ تشخيص السموؾ الصحي لطلبب الجامعات، وتقييـ إحساسيـ بالفعالية الذاتية وتحديد تمريض 

تـ استخداـ مقياس  ،العلبقة بيف السموؾ الصحي المقدـ مف المشاركيف وشعورىـ بالفعالية الذاتية
استبياف السموؾ الصحي الذي صممو و Schwarzer, M. Jérusalem  (GSES-R) الذاتية المعمـالكفاءة 

بينت نتائج الدراسة تحقؽ جزئي لمفرضية حوؿ العلبقة و  (MCI)أحد المؤلفيف، وقياس مؤشر كتمة الجسـ
الذاتية بيف الكفاءة الذاتية والسموؾ الصحي. كما كشفت عف تأثير ذو دلالة إحصائية لشعور الفعالية 

عمى السموؾ الصحي مثؿ استيلبؾ الدىوف في النظاـ الغذائي اليومي وشرب الكحوؿ، بينت النتائج 
أف معظـ الطلبب المشاركيف في الدراسة اظيروا مؤشرا كبيرا عمى الشعور بالفعالية الذاتية وقدموا كؿ 

يجابي عمى إف الإحساس بفعالية الذات لممشاركيف ىو مؤش .مف السموؾ الصحي جيد وسيء ر واعد وا 
 Zalewska-Puchała0  Majda0  Gałuszka & Kolonko0  02220) استدامة وتغيير السموؾ الصحي

p.73 .) 
 

وىو برنامج   My  Student Body.com-Nutrition  (MSB-N)تـ في دراسة تطبيؽ برنامج
 مف ست 222جريت عمى عينة الطلبب ، أوالنشاط البدني قائـ عمى الإنترنت لطلبب الجامعات لمتغذية

)مجموعة  MSB-N تـ تشكيؿ ثلبث مجموعات: 0222في الولايات المتحدة بشكؿ عشوائي في  جامعات
 ،أو مجموعة ضابطة داعـ أكثر  MSB-N plus Booster)مجموعة تجريبية ثانية(  وتجريبية الأولى( 

بينت النتائج انو قاـ المشاركوف في المجموعة الأولى والثانية بزيادة تناوليـ لمفواكو والخضروات بنسبة 
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حصصًا عمى التوالي مقارنة بالمجموعة الضابطة وذلؾ بعد الاختبار. كما حسّنت كمتا  0,24و 0,33
مية لرفع الدعـ الاجتماعي المجموعتيف التجريبيتيف مف دوافعيـ لتغيير سموكيات الأكؿ وكانوا أكثر قاب

قاـ افراد مجموعات التجريبية أيضا بتحسيف موقفيـ تجاه ممارسة  والفعالية الذاتية لمتغيير الغذائي،
 (.Franko et al., 2008, p. 369)سموكية في النشاط البدني  الرياضة، ولكف لـ يلبحظ أي تغييرات

 

وعميو يظير اف تحفيز او تنشيط الدافعية لمصحة عف طريؽ التدريب ساىـ في تحسيف الاتجاه 
الصحي والنشاط البدني لكف ىذا يقترف برفع فعالية الذات ىو معتقد صحي يجعؿ الفرد  الأكؿنحو 

 يحقؽ نتائج مرضية.
 

الية الذات، عمى دراسة حوؿ علبقة السموؾ الصحي بفع (2015) واف والقضاةمالعو النادر أجرى 
تة ؤ وائية مف جامعة مشختيارىـ بصفة عنساء(، تـ ا 116رجاؿ و 103) طالب 219عينة متكونة مف 

مستوى السموؾ الصحي لدى الطمبة متوسط رغـ  أفبينت نتائج الدراسة ، مف كمية عموـ الرياضة
 الذات.وجود علبقة طردية بيف السموؾ الصحي وفعالية بينت كما  دراستيـ لمرياضة،

 

دراسة حوؿ الدافعية الصحية لمنشاط البدني والأكؿ الصحي  (0202)أجرت يعيش وسايؿ و 
يتراوح  ،لباط 226وعلبقتيا بفعالية الذات الصحية لدى عينة مف الطمبة الجامعييف. عمى عينة قواميا 

طالبات(، أغمبية المشاركيف نساء مف جامعات  024طمبة،  24سنة ) 02-05أعمار أغمبتيـ بيف 
لقياس الدافعية لمصحة في مختمفة مف وولاية الجزائر والبميدة. ولمتحقؽ مف الفرضيات طبؽ سمميف 

 ػل وسمـ فعالية الذات الصحية Xu (0227)لأكؿ الصحي عمى التوالي مف إعداد في النشاطات البدنية و 
Becker (1993)  وجود علبقة موجبة بيف الدافعية الصحية لمنشاط البدني والأكؿ الصحي تبيف النتائج

مع الفعالية الذات الصحية لدى طمبة الجامعة، كما توجد ارتباطات موجبة ودالة إحصائيا بيف الأبعاد 
 ممثابرة( لكؿ مف النشاطلالأربعة)ميؿ الدافعية لمصحة، النية الصحية، الدافعية لممبادرة بالفعؿ، ودافعية 

تعتبر (. 22-20البدني والأكؿ الصحي مع الفعالية الذاتية الصحية ببعدييا التمريف والأكؿ )ص ص. 
 .الدافعية لمصحة وفعالية الذات الصحية معتقديف مرتبطتيف ايجابيا يبعضيما

 

ير لمرات عديدة كمنبأ تظفعالية الذات لمصحة  أف دراسات سابقة (Xu, 2009)حسب  بينتو 
عمى عدة مراحؿ عمى عينات  أجريتالتي  Xuدراسة  أكدتيالمسموكيات الصحية، نفس النتيجة  الأقوى

مف الجنسيف، بينت النتائج اف  (pp.108-125) (027، 005، 020، 022)عمى التوالي  مف الطلبب
الدافعية لمصحة تعتبر منبأ جيد لمسموكيات الصحية، رغـ انيا لا تظير كمنبأ داؿ للبنشطة البدنية، 
لكف يمكف الاستنتاج اف الدافعية الصحية وفعالية الذات الصحية ىما احسف مؤشرات تنبأ بالنشاطات 

 .(p.152) (BMI, health value) أخرىالبدنية، او بالأكؿ الصحي مقارنة بمؤشرات 
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 أفالسموؾ الصحي يتأثر بالمعتقدات الصحية، بمعنى  أفانطلبقا مف ىذه الأدبيات نعتبر 
 أف أي ،الصحية فعالية الذات عف طريؽالدافعية الصحية ىي معتقد صحي ينبأ بالسموؾ الصحي 

 يتوسطو تأثير فعالية الذات، غير مباشرىو تأثير التأثير الدافعية الصحية عمى السموؾ الصحي 
 وعميو نقترح النموذج التالي:

 

الدافعية الصحية 

 في النشاط البدني

 

 

  

 

 

فعالية الذات 

 الصحية

 

السلوك 

 الصحي

الدافعية الصحية 

 الصحي الاكل في

 

 

 المفترض(: نموذج البحث 1الشكؿ )  
 

)الدافعية وفعالية  المعتقدات الصحيةما سبؽ ييدؼ البحث الحالي إلى دراسة تأثير وبناءا عمى 
وذلؾ في إطار نموذج عمـ  يةالجامعات الجزائر  لببط عمى السموؾ الصحي لدى الذات الصحية(
، ةقامالإو  نوعالو  وؾ الصحي والمعتقدات الصحية حسب السفمفي السالمقارنة مف تـ النفس الصحة و 

لاستفادة مف برامج خاصة لتمكينيـ مف استغلبؿ طاقاتيـ لمحفاظ عمى ونوجييـ لعمنا نساعدىـ مستقبلب 
حالتيـ الصحية خلبؿ الفترة الجامعية بغية تحضيرىـ لتحديات الحياة ما بعد الجامعة وعميو تـ طرح 

 التساؤلات التالية: 
عبر السموؾ الصحي عمى الدافعية الصحية بمعنى ىؿ تأثر  ىؿ نموذج البحث المفترض يشتغؿ؟ -

 ؟ فعالية الذات الصحية
 ؟الصحي والسموؾىؿ توجد علبقة بيف المعتقدات الصحيّة  -
 ىؿ توجد فروؽ لدى أفراد العينة في السموؾ الصحي تعزي لمتغير السف؟ -
 ىؿ توجد فروؽ لدى أفراد العينة في السموؾ الصحي تعزي لمتغير الجنس؟ -
 ؟الإقامةفي السموؾ الصحي تعزي لمتغير أفراد العينة ؽ بيف و ىؿ يوجد فر  -
 ؟توجد فروؽ لدى أفراد العينة في المعتقدات الصحية تعزي لمتغير السفىؿ  -
 ؟توجد فروؽ لدى أفراد العينة في المعتقدات الصحية تعزي لمتغير الجنسىؿ  -
 ؟في المعتقدات الصحية تعزي لمتغير الإقامةلدى أفراد العينة توجد فروؽ ىؿ  -
 

 البحثفرضيات 
 تـ صياغة الفرضيات الآتية: ،الإشكاليةالمدرجة في  وللئجابة عمى التساؤلات

فعالية الذات  عبرالسموؾ الصحي الدافعية الصحية عمى ثر ؤ يشتغؿ، تمطابؽ و . نموذج البحث 1
 الصحية التي تعمؿ كمؤثر وسيطي.
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 الصحيّ  توجد علبقة بيف المعتقدات الصحيّة والسموؾ. 2
 عزي لمتغير السفتتوجد فروؽ لدى أفراد العينة في السموؾ الصحي . 3
 (الجنسالنوع )عزي لمتغير تتوجد فروؽ لدى أفراد العينة في السموؾ الصحي . 4
 الإقامةفي السموؾ الصحي تعزي لمتغير لدى أفراد العينة ؽ و فر توجد . 5
 تعزي لمتغير السف المعتقدات الصحيةتوجد فروؽ لدى أفراد العينة في  .6
 تعزي لمتغير الجنس المعتقدات الصحيةتوجد فروؽ لدى أفراد العينة في  .7
 .تعزي لمتغير الإقامة المعتقدات الصحيةفي لدى أفراد العينة توجد فروؽ  .8
 

 أهداف البحث
 السموؾ الصحيافعية وفعالية الذات الصحية( و تحديد العلبقة بيف المعتقدات الصحية )الد. 
  سيطي بيف و تحديد تأثير المعتقدات الصحية عمى السموؾ الصحي: فعالية الذات كعامؿ مؤثر

 .عف طريؽ استعماؿ النمذجة البنائية الدافعية الصحية والسموؾ الصحي
  والإقامةإبراز الفروؽ بيف الطمبة في السموؾ الصحي والمعتقدات الصحية حسب السف والنوع.  
 

 أهمية البحث
في ضرورة الاىتماـ بصحة طلبب الجامعة فيو موضوع بالغ  الحالي البحثتكمف أىمية 

ليذا ينبغي الاعتناء بيـ مف  الأىمية لكوف شريحة الطلبب مف الشباب، عماد المستقبؿ في المجتمع
خلبؿ إجراء دراسات عممية حوؿ كؿ العوامؿ المرتبطة بحياتيـ الجامعية والمستقبمية المرتبطة بصحتيـ 

 في المجتمع. بغرض الارتقاء بالصحة ـ النفس الصحةفي إطار عم
 

تحض شريحة الطلبب في الدوؿ الأجنبية باىتماـ الباحثيف في مجاؿ الصحة قصد قياس و 
الصحة وتطورىا كؿ عشر سنوات، ونظرا لانعداـ مثؿ ىذه البحوث في الجزائر، يعتبر البحث الحالي 

مف خلبؿ التربية  تصميـ برامج وقائية لصالح الطلببكبداية ونتائجو كقاعدة وكمرجع يمكف استغلبلو ل
مساعدتيـ عمى التحكـ في صحتيـ يبدوف مشكلبت سموكية مرتبطة بالصحة ل خاصة الذيف الصحية،

لأجؿ تحقيؽ حالة عامة مف الرفاىية الجسمية والنفسية  وتحديد الموارد الإيجابية وتدعيميا وتنميتيا
 ا منظمة الصحة العالمية.المينية التي أوصت بي والاجتماعية

 

كما تكمف أىمية البحث في تطبيؽ النمذجة البنائية لتحديد العلبقة بيف عدة متغيرات في نفس 
براز التأثير لالوقت وكذلؾ تحديد التأثير فيما بينيا  متغير وسيطي، وىي طريقة لـ يتعود عمييا بعد وا 

طريقة لدراسة  أحسف التي تعتبر، وتعتبر فرقتنا الأولى التي اعتمدت ىذه الطريقة في جامعة الجزائر
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 -نفسي -متغيرات في عمـ النفس الصحة، نظرا لكوف ىذا الفرع يرتكز عمى النموذج التكاممي )بيو
  اجتماعي( في تفسير محدّدات الصحة والمرض. 

  

 تحديد المفاهيم 
  الصحةLa santé 

حالة مف اكتماؿ السلبمة بدنياً وعقمياً ك (0202) العالمية الصحةمنظمة الصحة تعرؼ 
 .0725 التعريؼ لأيّ تعديؿ منذ عاـ ىذاواجتماعياً، لا مجرّد انعداـ المرض أو العجز. ولـ يخضع 

 

الصحة مصدرا أساسيا لمنمو  0752 سنةOttawa وتعتبر منظمة الصحة العالمية في مثاؽ 
الاجتماعي والاقتصادي والفردي، فيي تشكؿ بعدا لنوعية الحياة، تساىـ في تحقيقيا عدة عوامؿ، 

 (.OMS, 1986)سياسية واجتماعية وثقافية ومحيطية وسموكية وبيولوجية 
  

امؿ المحدّدة ينبغي العمؿ عمى العو  ((Boivin, 2010ولمتأثير عمى الرفاىية الفردية والاجتماعية 
لمصحة وىي: الثراث البيولوجي والجيني، الجنس، الثقافة، النمو الصحي خلبؿ الطفولة، شبكات الدعـ 
الاجتماعي التربية ومحو الأمية، العمؿ وظروؼ العمؿ، المحيط الاجتماعي، المحيط الجسدي، عادات 

 جتماعي.الحياة وميارات التكيؼ الفردية، المراكز الصحية والدخؿ والوضع الا
 

ومنو نعتبر في البحث الحالي الصحة حالة مف الرفاىية الجسمية والنفسية والاجتماعية وىي لا 
تتوقؼ عمى السموؾ الفردي بؿ تخص أيضا المجتمع الذي يعيش فيو الفرد، مجتمع محدد بمحيط 

الفرد وتشارؾ فيو ىيئات ومؤسسات وصناع القرار، تجعؿ مف الصحة قضية لا يمكف الاعتماد عمى 
لتحقيقيا بؿ تتطمب تدخؿ أشمؿ وأوسع مف قبؿ الجميع، أفراد المجتمع، المسؤوليف، الحي، المدينة، 

 الدولة لأجؿ ترقية الصحة وتفادي انتشار الأمراض والتعقيدات الصحية.
 

  المعتقدات الصحيةLes croyances relatives à la santé 
أدرج ىذا المفيوـ وىو يشمؿ الدافعية وفعالية قبؿ عرض التعريؼ نوضح انو في البحث الحالي 

الذات الصحية، فيما معتقديف يعملبف معا يوضح كؿ منيا مف خلبؿ إبراز تفسير النماذج المعرفية 
 الاجتماعية لمسموؾ الصحي.

 

 أشار ،الصحية تعريؼ لممعتقدات الصحية حسب النماذج المفسرة لمسموكياتيختمؼ  

Rosenstock للبصابة  في نموذج المعتقد الصحي، إلى أىمية إدراؾ القابمية والخطورة (1988) وأتباعو
دراؾ الفوائد لمقياـ بفعؿ معيف بالامراض، بأقؿ تكمفة مدركة أو أقؿ عوائؽ  لمحفاظ عمى الصحة وا 

إلى قيمة التخفيؼ مف التيديدات المدركة، ووفقا   health motiveلمصحةالدافعية تشير مدركة لمفعؿ، 
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النموذج، لابد أف يكوف لمفرد حافز لمقياـ بفعؿ ما، كالشعور بالتيديد وبأف تغيير السموؾ سوؼ ليذا 
)الفاعمية الذاتية( لتنفيذ  يؤدي إلى فوائد عف طريؽ نتيجة بأقؿ تكمفة، بالتالي يشعر الفرد بميارتو

  (.Champion & Skinner, 2008, p.48)التغير
 

نتيجة لتقييـ التيديد وتقييـ التعامؿ،  Rogersالذي طوره  ةوتعتبر حسب نموذج الدافعية لمحماي
فكمما كانت الخطورة والاستعداد المدرؾ والاستجابة الفعالة مرتفعة كميا معا، ارتفعت الدافعية لمحماية 

ومف بيف عناصر النموذج: نجد . (Boer and Seydel, 1996, p.98) وتكوف مكونات التيديد منعدمة
ي ثقة في قدراتي لتغيير الأغذية التي أتناوليا(، تقوـ ىذه دل ) l’auto-efficacité فعالية الذات

)مثلب لدي نية في   les intentions comportementalesالسموكيةالعناصر بالتنبؤ بالاتجاىات )النية( 
 تغيير سموكي( والتي ىي نفسيا ليا علبقة بالسموؾ. 

 

المعتقد الصحي والدافعية لمحماية والفعؿ المبرر  النماذجإلى أف Weinstein (1993 )  أشار
تفترض أف توقع نتيجة سمبية متعمقة بالصحة والرغبة في تجنب ىذه النتيجة  المفسرة لمسموؾ الصحي،

أو التخفيؼ مف تأثيرىا يخمؽ الدافعية لحماية الذات. كما يمكف تحديد التأثير المحتمؿ لمنتيجة عمى 
كؿ النماذج تقدـ  حدوث النتيجة. إمكانيةتوقع المتوقعة وب بالفعؿ عف طريؽ القيمةالدافعية لمقياـ 

فيي تقدر بأسئمة تشير إلى لكن بطرق مختلفة، Bandura (1977 ) إشارة الواضحة لفعالية الذات لػ
توقع الأفراد لمشكلبت مع حدث ما في اتخاذ الحذر أو في الشؾ حوؿ قدرتيـ عمى تغيير أنماط 

تسمى بالتكاليؼ أو العوائؽ  أفبالتالي يمكف ( Beck & Lund, 1981 ; Rogers, 1983)الحالية لمسموؾ 
  .(p.327) نظريات وليس بفعالية الذاتبعض اللمقياـ بفعؿ في 

 

  مبحوث النظرية والتجريبية حوؿ الدافعية والدافعية الصحيةوفقا ل Xu (2009) استنادا إلىو 
motivation and health motivation  ، التي تنشط وتوجو الأفراد  قوة داخمية لدافعية الصحيةاتنتج

تعمؿ  الأمراض،لاختيار السموكيات التي تمكف مف الحفاظ وترقية صحة الأفراد ويمكف أف تقييـ مف 
وتختمؼ القوة الداخمية في ىذا  .وتنتج الطاقة لنظاـ سموؾ الأفرادة. القوة الداخمية ىذه كػ "محرؾ" للآل

الإنساف. خارجي ىو طريقة لتصنيؼ دافعية  -التعريؼ كثيرا عف الدافعية الداخمية لأف الدافع داخمي
إذا كاف الشخص يفعؿ شيئا . حث الخارجيتجعؿ الدافعية الداخمية الناس يقوموف بأشياء مف دوف الو 

ويمكف أف تشكؿ . دوف الحث الخارجي مثؿ الماؿ، يمكننا أف نقوؿ ىذا الشخص ىو في جوىره متحفز
وتشير المصادر الداخمية إلى المفاىيـ الذاتية المتعمقة ، المصادر الداخمية والخارجية قوة داخمية
 (.pp.32-33) يةوالكفاءة الذاتية الصح الصحية،بالصحة، مثؿ المعتقدات الصحية، والقيمة 
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 وفعالية الذات ى إدراؾ أف إثباتتـ  انو Hall(1993) وOh وStuifbergen و Becker أشارت
سموؾ صحي معيف مثؿ التوقؼ عف التدخيف، والتحكـ في الوزف، واستخداـ وسائؿ منع لمنبأ قوي 

اف  Bandura بيف اىتـ باحثوف بقياس القدرة الذاتية المدركة لتنفيذ سموكيات وقائية متنوعة. .الحمؿ
فعالية الذات عمى أنو أحكاـ حوؿ  إدراؾرة لسموؾ الفرد. وعرّؼ العوامؿ المفسّ  أقوىفعالية الذات ىي 

 أحكاـتحدد مدى نجاح الشخص في تنفيذ مسارات الفعؿ المطموبة لمتعامؿ مع المواقؼ المحتممة. 
مدى الجيود التي يبذليا الناس والمدة التي سيستمروف فييا في مواجية  أيضاحوؿ فعالية الذات 

السموؾ ىو وظيفة مشتركة لمنتائج والفعالية الذاتية المتوقعة بصيغة  العقبات أو التجارب المزعجة.
قداتيـ حوؿ نتائج ىذا بسموؾ معيف يمكف التنبأ بو مف خلبؿ معت الأفراداحتماؿ قياـ  إف، أخرى

 إدراؾ أف Bandura بيف سموؾ خاص في وضعية خاصة. أداءالسموؾ، ومعتقداتيـ حوؿ قدرتيـ عمى 
المعمومات التي بحوزتو حوؿ فعالية الذات لسموؾ معيف تنبثؽ مف التجسيد المعرفي لمفرد لكؿ 

 .(p.42)صعوبات الميمة وعمى الأداء أيضا إدراؾفعالية الذات عمى  إدراؾبالتالي يتوقؼ  ،الوضعية
 

في البحث الحالي نقصد بالمعتقدات الصحية تمؾ التي تتدخؿ في تبني سموكيات صحية وىي 
بالتالي تعتبر المعتقد الصحي تعمؿ مع بعضيا لتؤثر عميو ليذا فضمنا عدـ فصميا عف بعضيا، 

خطورة وىي تنشط النية الصحية لمتفكير في الدافعية لمصحة تثيرىا عوامؿ معرفية كادراؾ اليشاشة وال
دراؾ العوائؽ التي قد تعرقؿ أداء  بتقييـ الكمفة والفائدة منيا اتخاذ إجراءات لمقياـ بسموكيات صحية وا 

ىذا العمؿ لف يكتمؿ إلا إذا تدخؿ معتقد ثاني وىو فعالية الذات  أفلكف نعتبر  ،السموؾ الصحي
 الصحية التي بواسطتيا يتـ تفعيؿ التخطيط وتنفيذه لتحقيؽ السموؾ الصحي ومف تـ المثابرة عميو.  

 

 السموك الصحي Le comportement de santé  
الصحة أطمؽ عمييا السموكيات الصحة الى سموكيات خطيرة عمى  Matarazzo (0752) ميّز

الدسمة وزيادة  الأغذيةكالتدخيف وتناوؿ  comportements pathogènes عبارة السموكات المرضية
 كميات الكحوؿ وغيرىا وىي ذات تاثيرات سمبية. كما توجد سموكيات وقائية أطمؽ عمييا عبارة

comportements imminogènes  اـ الأمف كإجراء الفحوص الطبية وتنظيؼ الأسناف ووضع حز
الخ،  وىي ذات تأثيرات ايجابية عمى الصحة، نقلب ...والبحث عف المعمومة حوؿ الصحة، والنوـ الجيد

 .(Odgen, 2008, p.16) عف
 

توجد سبعة أنواع مف السموؾ المرتبطة بالصحة الجيدة أدرجيا الباحثوف منذ العقود الماضية وىي 
ساعات يوميا، تناوؿ فطور الصباح، تجنب التدخيف  5-2مرتبطة بطوؿ مدة الحياة وىي: النوـ مف 

والقياـ بتماريف جسدية  (أو تناولو بشكؿ معتدؿ)تفادي الابتعاد عف الوزف الزائد انعداـ تناوؿ الكحوؿ
 (.Odgen, 2008, p.18) ...بانتظاـ
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يتعمؽ بممارسات  الذي نحف بصدد قياسوالسموؾ الصحي  بالتالي نعتبر في البحث الحالي
) يتضمف ممارسات في الأكؿ الصحي والنشاط البدني  مجاؿ العناية بالجسـصحية في عدة مجالات: 
)الأغذية الصحية، النوـ المناسب والفحص  العناية بالصحة العامةومجاؿ والتثقيؼ حوؿ الصحة(، 

بالتثقيؼ  الأدويةاستعماؿ  والعقاقير )الطرؽ المناسبة في التعامؿ مع الأدوية ومجاؿ الطبي الدوري(
)الثقة بالنفس والشعور بالرضا والقدرات الشخصية  النفس الاجتماعي ومجاؿ والاستشارة الطبية(

  التخطيط والشعور بالمسؤولية تجاه السموؾ الخاص(.
 



الفصل الأول

مدخل الى علم النفس الصحي
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 تمهيد
أدرجتو مجموعة من الباحثين لمجمعية السيكاترية  5891 في سنوات" ي"عمم النفس الصح ظير 
أوروبا  ظير فيثم  ،لمجمعيةالرئيس الأول   Matarazzo تحت رئاسة APA, Section 38) ) الأمريكية

لصحة، الذي أسس مؤسسة عمم النفس ا Stan Maesتحت قيادة الطالب الجامعي اليولندي  5891عام 
وأشارت في العديد من المجلات والجمعيات الحديثة والعديد من المؤلفات والممتقيات إلى قوة ىذا 

العموم الطبية الحيوية والعموم السموكية، وكمؤشر آخر لمتطور  الذي يعتبر واجيةالتخصص الفتي 
 ،5891 ،5891)ىو ظيور المجمة السنوية لعمم النفس لمتحميل المنتظمالسريع ليذا المجال 

5898()Bruchon-Schweitzer & Dantzer, 1994, p. 14). 
 

 5891الرئيسية في عام  ووتمّ تحديد توجيات 5898رسميا في عام  يظير عمم النفس الصح 
المتمثمة في: المساىمة في الوقاية والتشخيص والعلاج من الأمراض، دراسة العوامل النفسية، 

التي تمعب دورا في سموكيات الصحة والمرض، وتطوير المعارف في الاجتماعية، الانفعالية والمعرفية 
 (. Fischer & Tarquinio, 2014, p.9) مصحةالواقية لالأمراض والعوامل  أسبابمجال 

 

مثمما ىو  فأكثر أكثرالمرض معروفة ات السيكولوجية في تجريب الصحة و العممي أىميةأصبحت  
الوفيات بحيث يخفض السموك الصحي كانيزمات المرض و موك في تحديد ميالحال بالنسبة لدور الس

 الوفيات.نسبة المرض و 
 

مند سنوات عديدة وأصبح  Dantzer و Bruchon-Schweitzerحسب  تطور عمم النفس الصحة 
لو تأثير كبير عمى عمم النفس العيادي كما ساىم في تطوير كانة كبيرة في ميدان عمم النفس و يحتل م

 ظيورالعمميات النفسية التي تمعب دورا في ا الاتجاه بدراسة العوامل و ذييتم ى ميدان الطب السموكي.
في العديد من الباحثين مند سنوات و  اتجوو  التي بإمكانيا أن تسرع أو تبطئ تطورىا.و  الأمراض

لمرضى  فيزيولوجية( إلى الدراسة المنتظمةطبية و  ،فارقية ،اكمينيكية ،)اجتماعية مجالات مختمفة
الاضطرابات  ،الاضطرابات اليضمية الوظيفية ،السرطان ،وعائية ،قمبية بأمراض مختمفة)مصابين 
ه ذمثل ى ظيوره المتغيرات النفسية في ذلمعرفة دور ىفيروس السيدا( الأمراض الجمدية و  ،التنفسية
م يعتبر عمو  (الانتكاسة ،الخطورة ،لتطور العمميات المرضية )الظيور مفيم الجيدل كذلكو  الأمراض

 نماطأات و كياىتم بالوقاية وتطوير السمو و  ،عموم الحياةحة بمثابة الجسر بين عمم النفس و النفس الص
لك تخفيض بذو  لك في فيم العوامل الواقية التي تحمي الفرد من الأمراضذساىم ب ،الحياة "الصحية"
 تكاليف العلاج.
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العزلة  اليومية"،ره "ضغوط الحياة العوامل التي تفج المرض،بتحديد أبعاد  يييتم عمم النفس الصح
 ،الجنس)كالسن و  ديمغرافيةالسوسيو تم بالسوابق البيوطبية و كما ييالأفراد، الاجتماعية لبعض النفسية و 

 المينية الخ(.الحالة العائمية و 
 

إنّ عمم النفس الصحة ىو مجال البحث الأساسي والتطبيقي الحديث وىو في تطور متواصل عمى 
ي، ييدف إلى دراسة وفيم والتنبؤ بالعوامل النفسية التي تمعب دورا في ظيور الأمراض المستوى العالم

 العضوية والتي تستطيع أيضا أن تعجل أو تأجل تطورىا.
 

 يتعريف عمم النفس الصح .1
 النفس الصحة عمى أنّو: علم Matarrazzo(1980) عرّف  

 

السموكية التي ليا صمة مباشرة فسية و نفس الذي يدرس العوامل الن"ذلك الفرع من فروع عمم ال
المرض بما في ذلك دراسة أساليب تشخيص وعلاج المشكلات الصحية وطرق و  بالصحة

 .(18 .، ص1005يخمف، نقلا عن ) الوقاية منيا"
 

في الصحة، الرفاىية ونوعية  وصف وفيم وتفسير الفروق الفرديةالى  ينفس الصحعمم ال سعىي
)المحيطية، المييأة، التعاممية( التي  . ييتم بكل العوامل النفسية الاجتماعيةالحياة) البداية والتطور(
، بالتعاون مع التخصصات يل خطر عمى الأفراد، ويدرس عمم النفس الصحيمكن أن تحمي أو تشكّ 

 (.Bruchon-Schweitzer, 2001, p.4) الأخرى، الطرق المؤدية لمصحة والمرض
 

تطبيق لممعارف الأساسية لعمم النفس في فيم الصحة  ىوبمعنى واسع  يعمم النفس الصح 
ىي: و  ، ويتضمن ىذا التعريف الأىداف الرئيسية ليذا التخصص الجديد(Matarazzo, 1984) والمرض

الحياة الصحية، الوقاية من الأمراض المختمفة، وتحسين رعاية والتكفل  ساليبات وأيتعزيز السموك
وعمى ىذا الأساس يركز عمم النفس الصحة والمرض عمى أىمية  .(Sarafino, 1994) بالمرضى وأسرىم

ودور ترابط العوامل النفسية، الاجتماعية، والبيولوجية في الاحتفاظ بالصحة أو ظيور وتطور الأمراض 
(Fischer & Tarquinio, 2014, p.9 .) 

 

ى دعم إل   Quintard   (1005)و Bruchon –Schweitzerكما ييدف عمم النفس الصحة حسب  
لى جانب دراسة العوامل النفسيةيالوقاية وتطوير السموك  -ات الصحية والتكفل بالأفراد المرضى، وا 

-الاجتماعية التي تمعب دورا في ظيور وتطور المرض والشفاء منو، فيو ييتم بفيم العمميات النفسية
 الاجتماعية التي بإمكانيا تفسير ىذا التفاعل.
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فيم جيد  باىتمامو الخاص في Tarquinioو Fisherأشار اليو  كما ييتميز عمم النفس الصح
لمصحة والمرض، فإذا كانت الصحة محل اىتمام العديد من الميادين: الطبية، الاجتماعية، 

يقدم عمم  ليذا الاقتصادية، السياسية، والنفسية، فإن التصور المييمن يبقى إلى حد ما ىو البيوطبي.
لصحة والمرض ابتداء من المعارف والبحوث التي تعالج دور محدد ا جديدة حولرؤية النفس الصحة 

من العوامل النفسية في السموك الصحي، وفي ىذا السياق ينظر إلى العوامل النفسية كعناصر ملازمة 
 .(p.10) الجسمية والنفسية le bien être الرفاىية تحقيق تمعب دور محدد في وىيلمصحة، 

في عمم النفس الاكمينيكي  عن مفيوم الصحة العقمية المتداول يسي لمصحفيختمف المفيوم النف
لصحة العقمية يحدّد اككيان بطريقة متجانسة أو مرضية، يعمل الجياز النفسي  مفاده أنوالمرضي، 

 فترة طويمة في عمم النفس.وىي فكرة معتمدة منذ 
 

امة من التوازن الجسمي فيما أوسع لمفيوم الصحة التي تمثل الحالة الع ييقدم عمم النفس الصح
التوظيف البيولوجي، فضلا عن الحياة النفسية والاجتماعية التي تتشكل في مجموعيا و والنفسي لمفرد 

 وترابطيا في آثار الرفاىية الذاتية أو المرض الذي تحدثو.
 

بل ىي عمميات ، النفسية ليست كيانا منفصلا عن الصحة ىذا المنظور فالصحة الجسمية ومن
لمصحة والمرض من خلال التعقيد ومستويات التوظيف الداخمي التي  تجعمنا ننظرمترابطة ية ديناميك

ات الصحية أو بإمكانيا أن يعمى السموك رةمؤثعوامل تميز أىمية ودور العوامل النفسية والاجتماعية ك
تأثيرات ينظر لمصحة  بشكل رئيسي من خلال العديد من التفاعلات والبالتالي  لممرض، ةر تكون مفجّ 

 المتبادلة بشكل عام ما بين العوامل النفسية والبيولوجية.
 

حاليا يركز عمى مجموع المعارف الأساسية لعمم النفس والمطبقة في  ينفس الصحالعمم نعتبر  
ميدان الصحة والمرض، فيو يدرس العوامل النفسية الاجتماعية التي تمعب دورا في ظيور الأمراض 

)عوامل الخطر( وتمك التي تقي من ا أن تميل أو تعجّل ظيورىاالعضوية والتي بإمكاني
كما ييتم بالعوامل البيئية والاجتماعية والفروق الفردية التي تؤثر عمى  الأمراض)عوامل الوقائية(

 .الصحة والمرض كما يقوم بتحميل السياسة الصحية ونظام الرعاية الصحية
 

 .الأسس النظرية لعمم النفس الصحة2
اتجاىا جديدا تطور من خلال دمج النظريات الكلاسيكية التي كان  يمم النفس الصحيعتبر ع 
الكبير في تزويد المجال الاكمينيكي بمعمومات حول الصحة والمرض، لا يحاول عمم النفس  الفضلليا 
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إطلاقا نفي ىذه النماذج بل عكس  ذلك، برع في إدماجيا لتقديم تفسير متعدد الأبعاد لمعلاقة  يالصح
 بين عمم النفس والصحة.

 

والنماذج التي سوف ندرجيا في ىذا الفصل ليست النماذج الوحيدة التي يرجع الييا عمم النفس  
 ,Rosenstock) لـ «Health Belief Model»، بل توجد نماذج أخرى كنموذج المعتقد الصحي يالصح

( Ajzen et Fishbein, 1980) لـ «Théorie de l’action raisonnée» ونطرية النشاط المخطط (1974

ونظرية التنظيم  (Ajzen, 1991) لـ «Théorie du comportement planifié» ونظرية السموك المخطط
 ,.Leventhal et al) لـ«théorie de l’auto-régulation des comportements de santé»  الذاتي

التي بين النماذج الكلاسيكية و ق بينيا ويكمن الفر المعرفية"  -النماذج "الاجتماعيةب وتعرف (.1980
السموك الصحي بينما تنبأ النماذج الكلاسيكية )والتي نعتبرىا يا تنبأ بكونفي سوف نعرضيا فيما يمي، 

النماذج الاجتماعية المعرفية السياقات  تتناولأساس عمم النفس الصحة( بالصحة والمرض. كما 
ر والاتجاىات والمعتقدات والتصورات الاجتماعية، بينما النظرية المرجعية التي تعطي أىمية لممعايي

 ؤكدويتعرض النماذج الكلاسيكية العوامل المحيطية، والمييأة والبيولوجية المحددة لممرض والصحة. 
 وىو بلا شك ممكن جدا.  كل ىذه النماذجق بين التنسي ضرورة يعمم النفس الصح

 

 الأمراضاىتمت بتحديد مصدر العشرين و  ت نظرية ظيرت في القرنيتعمق الآمر باتجاىا 
 Psychosomatiqueالنموذج السيكوسوماتي و  Bio-Medical Modèleالجسدية منيا النموذج البيوطبي 

Modèle   والنموذج الابدميولوجيEpidemiologique  Modèle عن النماذج  وكان كل نموذج منعزلا
 ،ه الانطلاقةكما تمت ىذو  فرضياتو.مو و مفاىي ،مناىجو  ،موضوع دراستو، توالأخرى في خصوصي

 المرض.عرض فيما يمي لمحة عن كل نموذج وافتراضاتو في مجال الصحة و ن
 

 Bio-Medical Modèle  طبي -النموذج البيو.1.2
والفحص  اىتم بدراسة الإنسان بواسطة التشريحو س الطب الحديث خلال القرن التاسع عشر تأس 

  (Darwin5911( ـطبي أفكاره من النظرية التطورية ل -النموذج البيو. استمد الفيزيولوجي أو الطبي

إذ يعتبر كائنا بيولوجيا  ،يتطور من خلاليا ،اعتبرتو جزءا منياحددت مكانة الإنسان في الطبيعة و التي 
  نقلا عن) ا يبدو ضروريا دراستو بنفس الطريقة التي يعتمد عمييا عمماء الطبيعة لدراسة الأنواعليذ

Ogden, 2008, p. 2.) 
   

باب تشمل الأولى الأس ،في فئتين تم تصنيفياالتي ا النموذج بأسباب الأمراض و ييتم ىذو  
الأسباب الداخمية التي تنشطيا  الثانية تتضمنو ، تحدث تغيرات فيوالخارجية التي تقتحم الجسم و 

 أو، الفيروساتالبكتيريا و  ،ائيتظير الأمراض بسبب فقدان التوازن الكيميو ، تغيرات فيزيولوجية لا إرادية
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ىو غير مسؤول عنيا لذلك  التغيرات و ه حية ىذبالتالي يعتبر الإنسان ضو  بسبب استعدادات وراثية
  .ه الأمراضييتم المختصون بعلاج ىذ

 

زال فكرة سائدة داخمية لا تعن نتيجة لعوامل مرضية خارجية و  عتبر فكرة أن المرض عبارةتو   
ىي فكرة مدعمة بنظريات الضغط ولعل ابرز نظريات الصحة والمرض و  في الطب الحديث وفي

، Hans Selyeو   W. Cannon الجسم ىمتأثيرىا عمى حالة ين اىتموا بالعوامل الضاغطة و لباحثين الذا
الذي ييدد  أمام التغيرات المفاجئة لموسط الخارجي أو الداخمي )الضاغط(ف ، استنادا إلى ما جاء بوو 

 أويستجيب في الحالة الطارئة بالتجنب و يوستازي يعبئ الجسم مصادره لمواجية التيديد التوازن الام
ىو أخر مرحمة من التيديد و استمر  قد يصل إلى حالة الإرىاق إذاو  Cannonاليروب حسب وصف 

كانت  المزمن إلى أمراض مختمفة إذابير و قد يؤدي التيديد الكو  ،Selyeر العام حسب وصف التناذ
 .تكيف متجاوزة بالنسبة لمجسمقدرات ال

 

 Lazarus(5885)و  Monat وحيدة البعد لتفسير المرض أدرجيااقترحا الباحثان نظرة خطية و  
-Cannon (5819الضغط عمى الحالة الصحية. يعتبر  تأثيراستجابة لتفسير  -تنبيوضمن نموذج 

الخطر  أمامالمواجية  أوب بسموك اليرو  ترتبطالمظاىر العضوية التي  أنالذي بيّن  الأول( 5811
، تظير لمحفاظ عمى "تناذر الطوارئـ"وصف الاستجابة ب( و الأدرينالينىرمون في الدم) لإفرازترجع 

يعتبر و ، Grazianni & Swendsen,2004)نقلا عن  (المحتمل الألمتجنب  آوالتوازن الأميوستازي 
Hans Selye (5811)  الذي لا  المستمرة عمى الجسمالشديدة و الضغوط  تأثيراتمن الأوائل الذين درسوا

 & Zimbardo) يستجيب بطريقة محددة بل يقوم باستجابة جسمية عامة لأي مصدر لمضرر، نقلا عن

Weiber, 1997) لمتكيف، تعرف بالتناذر العامsyndrome général d’adaptation  بإفراز، يرتبط 
ذاسمح باسترجاع التوازن و ة مضادة تيعتبر كاستجاباليرمونات من الغدة الكظرية و   اكان الضغط قوي ا 

 ,Servant & Parquet) 1995 ,نقلا عن )ظيور "مرض التكيف"ىذه القدرة و  إرىاق إلىيؤدي  امستمر و 
ذاو  لفترة طويمة يدخل الجسم مرحمة الإرىاق، تضعف قدرات التكيف بسبب إنياك الغدة استمر الضغط  ا 

 & Grazianni) استجابة التكيف شكميا الأقصى ذتاخظرية في إنتاج مضادات الالتياب و الك

Swendsen, 2004 ) مفة تظير ىذه الاستجابة عمى شكل مشكلات صحية كالإصابة بأمراض مختو
  Corsiniذكر .(Quintard, 1994)قرحة المعدة.... الخ كارتفاع ضغط الدم والسكري والحساسية و 

اىتم بالمصطمحات الفيزيولوجية  جابة(، بحيثاست -عدّة جوانب سمبية ليذا النموذج )تنبيو (5881)
دلالتو عند الفرد، كما أىمل و لم ييتم بمعنى الموقف لخموية الجسمية في تحديد الضغط و الآثار او 

 الآثار النفسية لمضغوط.الجانب المعرفي لمموقف الضاغط و 
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ن الإنسان يكو إما أن  ،المرضيوجد اختلاف نوعي بين الصحة و استنادا إلى النموذج البيوطبي و 
الروح مستقمة م و تعتبر وظائف الجساستمرارية بين ىاتين الحالتين و  لا توجدفي صحة جيدة أو مريض و 

بصيغة  .(Ogden 2008, p.9) عن بعضيا البعض لا يؤثر الجسم في الروح فيما بنيتان مستقمتان
لجسم بعناصر ممموسة بينما يتصف ا ،الأفكارو  أخرى تعتبر الروح مفيوما مجردا يرتبط بالأحاسيس

كل تغيير يحدث في الجسم لا علاقة لو بتغيير في  ،منوم والأعضاء و االعظ ،العضلات ،كالجمد
لكن لا توجد أسباب مكن أن يسبب المرض نتائج نفسية و ياستنادا إلى النموذج البيوطبي و  ،الروح

  نفسية لممرض.
 

غيرىا والسرطانية و  الوعائية القمبية الأمراض المختمفة ا النموذج في تفسير ظيوركما فشل ىذ 
خطيا لا يجيب عمى متطمبات و ىكذا يبدو النموذج البيوطبي محدودا  التي تشكل أسباب الوفيات.

ظيور عناصر جديدة أعادت النظر في مسممات  معو  العصر التي تركز عمى تحديد العوامل الوقائية
تغير اتجاه اىتمام و  الطب السيكوسوماتي لعل أبرزىا كانظيرت نماذج جديدة و  النموذج البيوطبي

الصحة ود الاستمرارية بين حالة المرض و التأكيد عمى وجو  الجسموح و الباحثين إلى إبراز العلاقة بين الر 
 ليصبح عمم النفس الصحة يمعب دورا ميما في المجتمعات.

 

  Psychosomatique Modèle السيكوسوماتي النموذج.2.2
 ىو اتجاه عقميو ألمانيا تزامنا مع ظيور التحميل النفسي و  اتي في النمساظير النموذج السيكوم 

mentaliste  ر الذي وصفو لمتناذمستوحى من ميكانيزم التحويل الجسدي طبقاFreud ل "بالشم
لتحميل النفسي في موضوع دراستو عن اج السيكوسوماتي عن نظيره الطبي و ذو يختمف النمو  اليستيري".

يجيب ىذا التناول عن الأسئمة تدور حول الوحدة الأساسية للانسان، تمك الوحدة وفي طريقة بحثو، و 
 الاجتماعية، وقدم تصور موضوعي حول ظواىر الأمراض الجسدية.فسية البيولوجية والتاريخية و الن

  

 الحقيقة Freudالييستريا، كشف من أعمال حول الشمل، الأفازيا و  انطلاقاو  58في نياية القرن 
لو أنو السيكوسوماتيا و ىو أول من بدأ البحث في مجال كية لملاشعور وأسس التحميل النفسي، و الدينامي

 استنادا اليو تعتبر، اكتشف المعنى الرمزي للأعراض وقدم تفسير في صيغة اقتصادية، و لم ييتم بيا
اض القمق بيو جسدي، كما وصف أعر نبيو الداخمي الى تن"تحويل" التأعراض الييستريا نتيجة تغيرات و

 .(Marty, 1990, pp.5-9نقلا عن) مظاىره الجسديةو 

 

 Chicagoالذين أسسوا مدرسة  الأمريكيونجيتيم المحممون  تناوليا من بافتراضات Freudجاء  
الأمراض برز العلاقة بين أنواع الشخصية و الذي ا Frantz Alexanderمن روادىم و   5810سنة 



  يالصح عمم النفس إلىمدخل                                          لأولالفصل ا 

27 

 

 ,Kamienieckiرات السيكوسوماتية بصراعات خاصة، نقلا عن الجسدية لكنو أخطأ في ربطو لمتناذ

1994, pp.47-49)).  بين العلاقة بين المرض والشخصية و  ه المدرسة بتحديدذى أصحاباىتموا
الجياز العصبي المركزي بحيث يعتبر الصورة والاستجابات الاعاشية و  الاستجابات النفسية للانفعالات

 دوا أن الأمراض الوظيفية تؤدي إلى إصابات حقيقية.أكو  اعضويا الرمزية لمعرض عصاب
 

في السنوات  mentalisation "العقمنة"مفيوم  P. Martyبرئاسة مدرسة فرنسا  أصحاباقترح  
 للإفرادنوعية التصورات النفسية الجياز النفسي وتتعمق بكمية و  أبعاد إلىىو يشير و  5890-5891

ىي تسمح النوم و  أثناء الأحلامتنتج اليوامات في الحياة اليومية و الحياة النفسية،  أساستعتبر العقمنة و 
 .الأفكاربتداعي 

مراحل  إلىصراع يفقده التوازن يحدث النكوص  إلىفحين يتعرض الفرد  Marty (5885) إلىاستنادا و 
نفسية كالفوبيا  أعراضتظير من خلال النكوص دفاعية، و  آليةىي سابقة تم فييا التثبيت و 

تنفسية، جمدية،  أمراضدي عمى شكل أعراض اكمينكية و اختلال جسقد يظير سموكية و  واضطرابات
قد تؤدي كانت لديو عقمنة كافية و  إذا قد يشفي المريض منيا أمراضىي و  ،عقمية، ىضمية الخ......

 كمية التصوراتو ما كانت العقمنة فقيرة  إذاخطيرة لا يشفى الفرد منيا  أمراضالتدىور التدريجي و  إلى
 كالأمراضظيور أمراض غير نمطية خطيرة متطورة  إلى الأمرقد يصل و  غير كافية لحل الصراع،

 فقدان المناعة  أمراضالقمبية الوعائية و 
ا يقترح العلاج النفسي لتحسين مستوى التنظيم العقمي لتحقيق السرطانية تيدد حياة الفرد، ليذ مراضالأو 

 دفاع بيولوجي. أحسن
  

قترح ا" رميز لدى المرضى "السيكوسوماتيينتقدرات اللفقر الخيالي و ما يعرف بامن اجل تحديد و  
Marty  "مفيوم "التفكير العمميopératoire pensée (Marty, 1976)  و من خلال مقابمة الذي تم تقييمو

 Bostonة ىو مفيوم يقترب من مفيوم آخر اقترحو أصحاب مدرسو  ،من خلال التداعي

« Alexithymie » (Pedinelli, 1992; Apfel & Sifnéos, 1979)  فقدان القدرة لدى  إلىالذي يشير و
لبعدين رغم تفاؤل ين الكن لا تتوفر آية تقنية لقياس ىذو  ،التعبير عن انفعاليماد لتحميل و بعض الأفر 

  (.Bruchon-Schweitzer, 1994, p.17 نقلا عن) الباحثين
 

الخ.....(  ليضمية، القمبية، الجمدية، السرطانية، ا)التنفسيةىكذا يعتبر تطور بعض الأمراض 
 فقد ،من نظرية إلى أخرىنفسية تختمف من مدرسة إلى أخرى و و علاقة بعوامل ذا النموذج ىذحسب 

 إلىقد تشير و  ،Chicago من مدرسة  Alexanderحسبنوع خاص لمشخصية ترتبط بصراع نفسي و 
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حديث مركز  ،فقر خيالي ،رة ضعيفة للارصانتفكير عممي )قد بنية نفسية خاصة التي تعمل بنمط
 ن مدرسة باريس.م Marty ـ( بالنسبة لالأدنىحول الممموس 

 
ىي وجيات نظر فشمت في تحديد الدور السببي لبعض التجارب الصدمية المبكرة )أو بعض أنواع 

ملاحظتيا  مفاىيم محددة يمكن التي تناوليا آخرون فيغم أن فكرة استعداد الفرد ميمة و ر  الشخصية(
  . « Alexithymie »لمث
 

ر نموذجا محدودا فيو يفسّ  Salovey (1989)و Rodin  حسب يعتبر النموذج السيكوسوماتي 
ات الموجودة كما أن الارتباط ،وامل نفسية متغيرة حسب افتراضاتوظيور الأمراض الجسمية بواسطة ع

-Bruchon قلا عنن)متناقضةضوية ضعيفة و الاضطرابات العبين أنماط الشخصية و 

Schweitzer,1994, p.18) .ه دراسة معينة لأجل الكشف عن ىذة و ربما يحتاج الأمر إلى تقنيات خاص
 لك.ذما حاول القيام بو أصحاب الاتجاىات التي ظيرت بعد  اذى ،الأبعاد

 

  Epidemiologique  Modèle أو التناول السموكي لمصحة ) الوبائي(النموذج الابدميولوجي.3.2
من الوقاية ييدف إلى الحفاظ عمى الصحة  و و  ،ىو تناول أعاد النظر في الثنائية جسم / روح 

يؤكد لحياة التي تشكل مصدرا للأمراض و أساليب االتغيير السموكي و  ،الأمراض بالتركيز عمى التربية
بين  ا التناول في البداية عمى المقارنةركز ىذ .(Odgen, 2008) عمى دور السموك كمحدد لمصحة

عن كل العوامل التي تميز الأفراد عن  الحالةعن طريق البحث حول تاريخ  الأصحاءالأفراد المرضى و 
 اجتماعية(. النفس، الذاتية، بعضيم )المحيطية،

 

إلى انو تم إحصاء بين (Bruchon-Schweitzer & Dantzer , 1994)  عننقلا  Fox (5899) أشار 
 الأمراض،الأسباب النفسية الاجتماعية لبعض لعوامل النفسية و عاملا من ا 10) 5891و 5890(سنتي 

ىي تتميز بنقائص عديدة بما و  الأصحاء،بناء تاريخ الأفراد من المرضى و  ه الدراسات إعادةحاولت ىذ
 تضا عوّ ذلي ،منو تبقى نتائجيا غير مؤكدةة و لمفرد تغير إدراكو للأحداث السابق أن الحالة الآنية
حاء الدين يخضعون إلى تقوم بمتابعة مجموعة من الأفراد الأصة بأخرى عرضية الدراسات التاريخي
تتم المقارنة بين مجموعات الأفراد المذين طوروا  ،بعد مرور سنواتو  اجتماعي شامل -تشخيص نفسي

ه  المقارنة بين العوامل التي تم تشخيصيا تتم ىذو  ،مجموعات الأفراد الأصحاءو أمراضا جسدية معينة 
سنة  10ىناك دراسات دامت و . (pp.18-19) ر للإصابة بالأمراضبالتالي تحدد عوامل الخط ،ولفي الأ

 و 5811 بين بألمانيا أجريث دراسة بينها من  Bruchon-Schweitzer, 2002, p.85) ( كما جاء في

 Grossarth–Maticekدراسة و   Heildelbergبمنطقةساكن  510000عمى عينة متكونة من   5891
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ي التي أشارت فسابقا( و )يوغسلافيا   Crvenkaبمنطقة  5891و 5891أجريت بين (5899)ن آخرو و 
الإصابة تطوير الأمراض القمبية التاجية و اجتماعية تشكل استعدادا ل -نتائجيا إلى أربعة أنماط نفسية

  (.Bruchon-Schweitzer & Dantzer , 1994, p. 19) بأمراض السرطانية
 

القيمة التي تسند  أنيانوعية الحياة المرتبطة بالصحة عمى  Erickson Patrick  (1993)يعرفو   
لاجتماعية التي تغيرت الفرص االادراكات و  ،المستوى الوظيفي ،ى مدة الحياة المرتبطة بالإعاقاتإل

تم بناء و . (Leplège, 1999, p.17) نقلا عن، ، العلاجات أو سياسة الصحةصاباتالإ ،بسبب المرض
ركزت عمى الميام اليومية،  ،يد عوامل الخطر الإصابة بالأمراضس لنوعية الحياة لتحدعدة مقايي

ا فقد يتعرض إلى ليذكيف وتجربتو وتعقيداتيا، و تجاىمت قدرتو عمى التالاجتماعية والمينية لمفرد، و 
 من قبل خبراء الميدان. أحكام خاطئة

 

اعتمد  الخطي، بالنموذج الطبي يتأثر ( ناقصااول السموكي لمصحة )الابدميولوجييعتبر التنو  
خطر العلاقة بين المتغيرات السابقة و كما أن  للأفراد،اختيار مسبق  فييا، يتمعمى مقاييس مشكوك 

 ,Temoshok, 1987; Fox) الإصابة بالمرض مستقبلا ضعيفة كما أشار إليو بعض الباحثين

1988; Contrada, Leventhal & O’leary , 1990 ) عن نقلا (Bruchon-Schweitzer & Dantzer, 

1994, p.19)  لأبعاد في تفسير الأمراض الجسدية، ىذا ما متعددة اا تطمب الأمر رؤية شاممة و ليذو
 الوقاية منيا.يل تفسير ظيور الأمراض الجسمية و يحاول عمم النفس الصحة القيام بو لتسي

 

  يعمم النفس الصحنموذج  .4.2
 لمجمعية الأمريكية لعمم النفسمن قبل فرقة بحث تابعة  1979ي " ف يظير "عمم النفس الصح  
(section 38 de l’APA) في ممتقى المؤسسة الاوروبية  في أوروبا 5891نشره في ، وتم تنظيره و

 )من ىولندا( Stan Maesوذلك برئاسة  European Health Psychology Societyلمصحة النفسية 
(Bruchon Schweitzer & Boujut, 2014, préface.) 

  

ية دمج عمم النفس في احدث تطور في عمم Matarazzo (1980) استنادا لـ ا التناوليعتبر ىذو   
عمم  وتطبيقاتالمينية ة المساىمات التربوية، العممية و مجموع ": تم وصفو عمى انوو  ،دراسة الصحة

 ,Ogden)العجز المرتبطة بيا وحالات ضامر الوقاية وعلاج الأو  الصحة ترقية والحفاظ عمى فيالنفس 

2008, p. 4.) 

 التشخيص والبحث عن أسباب، تحديد سموكيات الخطركما يساىم عمم النفس الصحي في 
 .إنشاء سياسة الصحةو  العلاج أنظمةتحسين و  اعادة التأىيلو  الاضطرابات الصحية
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مناىج عمم فاىيم و يا عمى مالذكر بتركيزه التام نسب سابقة النماذجعن  النموذجا يختمف ىذو 
يقترح نماذج تفسيرية متعددة و  ،اذج السابقة بل يدمج الأساس منياا النموذج النملا يجيل ىذ ،النفس

يعتبرىا "كسوابق" قد تفجر سيكية لممرض و ف بالمحددات الكلايعترّ العوامل تتفاعل مع بعضيا البعض و 
لا يتأثر بصفة عتبار الفرد نشط ا النموذج ىو اذيكمن العنصر الجديد في ىو  المرض لدى الفرد.
 انفعالية، ،معرفية ،وضعيات ضاغطة استراتجيات إدراكيةيتبنى عند مواجية لو  ،حتمية بما يحدث لو

 نفسية اجتماعية لممواجية.سموكية و 
 

الفرد كنظام معقد والمرض كنتيجة لعدة محدّدات وليس لعامل واحد  ييعتبر عمم النفس الصحو  
لتناول الخطي لمصحة، المرض ىو محدد بالتقاء عدة عوامل بيولوجية)كالفيروس( فقط، فيو بعيد عن ا

)عدم الامان(. وىو يعتمد عمى النموذج البيو نفسي اجتماعي الذي  )كالمعتقدات( واجتماعية ونفسية
وىو محاولة لدمج عمم النفس مجموعة عوامل  إلىي المرض ز الذي يعو  Engel  (1980,1977)هطور 

 :موضحا إياه عمى الشكل التاليتماعي مع التقاليد البيوطبية والمحيط الاج
 

 اجتماعي نفسي بيو
 طبقة  سموك فيروس
 عمل معتقدات بكتيريا
 عرق ضغط إصابات

  تعامل 
   الم   

 

 (Ogden, 2008, p.5)المصدر:  Engelنفسي اجتماعي لـ  -و: النموذج البي(1)الشكل
 

 الأبعاد الثلاثة محددا أن الجانب البيوطبي يشمل العوامل هذا التناول الربط بين ىذحاول ى
بينما تتضمن المظاىر السيكولوجية المعارف )كالانتظارات  ،البكتيريا والإصابات الفيروسات، لوراثية،ا

 التمارين ،الآكل الشرب ات )التدخين،يالسموكو  الانفعالات )الخوف من العلاج( حول الصحة(،
ضغط تغيير لاجتماعية المعايير الاجتماعية و ر الاجتماعية المعايير اتشكل المظاىو  (،الجسدية

والطبقة الاجتماعية والانتماء إلى عرق  الضغط الوالدي(،الأقران و  قا لانتظارات الجماعة،السموك )وف
 .معين

 

فيو مسؤول جزئيا عمى  ،لا يعتبر الإنسان ضحية سمبية لممرض ،ا النموذجذاستنادا إلى ىو   
 ،التكفل بالتغيرات الجسمية فحسبليس ولعلاج المرض يتم التكفل بالفرد والجماعة و  ،ضوصحتو ومر 

انطلاقا من و التماثل لمتوصيات الطبية يتعمق الأمر بتغيير السموك والمعتقدات واستراتجيات التعامل و 
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من خلاليا يتطور  ،ىناك استمرارية بينيما إذالمرض يوجد اختلافا نوعيا بين الصحة و  لا ،افتراضاتو
 .المرض والعكس صحيحالفرد نحو الصحة الجيدة أو 

 

 هطور الذي  Modèle transactionnel عمى النموذج التعاممي يكما يركز عمم النفس الصح
Lazarus   أتباعووLazarus & Coyne ,1980 ; Lazarus , 1966, 1981 ; )  Schaefer, Folkman & 

Lazarus, 1979 (Lazarus, Kanner & Folkman, 1980;  رؤية جديدة حول تأثير  ىذا النموذجقدم
  (.Folkman, 1984) نقلا عن ،الجسدية لمفردلنفسية و الضغط عمى الصحة ا

 

الانفعالية  ومجيوداتو المعرفية، بالتعاملات الحالية بين الفرد والمحيط، ا النموذجذييتم ى
يم قيتمرحمة ال :حقق التعامل في مرحمتينيتو  السموكية التي يجندىا لمتوافق مع الوضعيات الضاغطة.و 

مرحمة التقييم الثانوي التي يتخذ فييا فييا الفرد انو في وضعية ضاغطة و الأولي التي يدرك 
بق المحيطية المؤثرة عمى مسواعمميات تعاممية تمعب دورا معدلا لىي و  « coping »استراتجيات التعامل 

 . (Paulhan ,1994, p.105)عمى حالتو الصحية اللاحقة الفرد و 
 

عن طريق تقييم مميزاتيا معنى الوضعية الضاغطة دد بو الفرد طبيعة و التقييم الأولي ىو أسموب يح
ا التقييم انو في وضعية يدرك من خلال ىذ ،ومدتيا ،غموضيا ،التحكم فييا ،خطورتيا ،المختمفة

أن المعاممة غير مرىقة أو يدرك  ،رفاىتو تتجاوز مصادره الشخصية وتحدد تعاممو ضاغطة تيدد
 تؤدي إلى نتائج ايجابية.و 
 

 إلى أن تقييم التيديد أو الخسارة أو الضرر أو التحدي من خلال Folkman  (1984)أشارت
وتتعمق بالأفكار ىي سابقة الوجود و  التزامات الفردكز عمى معتقدات و المعاممة مع وضعية ضاغطة تر 

والتي تحدد سموك  Rotter ـالخارجي لتحكم الداخمي و الضاغطة )مركز ال حول التحكم في الأحداث
كانت تتوقف عمى سموكو الخاص )تحكم  إذالك عمى تقييمو للأحداث ذ، يتوقف الفرد وتغييره أو عدمو

 .قوى خارجية )تحكم خارجي(أو عمى الصدفة والقدر و  داخمي(
التي تيدف إما إلى خفض عامل الفرد مع الوضعية الضاغطة و يوجو التقييم الثانوي استراتجيات تو 

ما تعديل القدرة عمى التحكم و إلى تغيير الوضعية و  التوتر الانفعالي )تعامل مركز حول الانفعال ( وا 
اقتناع و   Bandura ـله القدرة بتوقع النتيجة مفيوم ذى Folkman  (1984)وربطت محيط -المعاممة فرد

 .ةجوقوع النتيمكانية نجاحو في انجاز ميمة ما و الفرد بإ
 

با عمى الصحة سم إلى أن استراتجيات تعامل معينة قد تؤثر Folkman (1984)وLazarus أشار 
   :الجسمية بثلاثة طرق
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الضغط  ،جابات الفيزيولوجية )خفقان القمبمدة الاستشدة و  ،بإمكانيا أن تؤثر عمى تكرار :أولا
لك عندما يحدث ذ ،طة بحالة الضغطالكيميائية المرتبالاستجابات العصبية و  الشرياني التوتر العضمي(

ين الظروف المحيطية بسبب التعامل المركز تحسرد توقع نتائج الوضعية الضاغطة و يتعذر عمى الف
لك عند الفشل في قد يحدث ذو حول المشكل غير المتاح بالتالي قد تظير استجابات عصبية كيميائية 

التعامل المركز حول الانفعال قميل الفعالية  يبدوو  ،أمام حدث غير متحكم فيوتنظيم الضغط الانفعالي 
 .بالانزعاج كتأنيب الذات الذي يزيد من الشعور

 Type A" لك  ىو نمط "أذأحسن مثال عمى تعامل بشكل خطر في حد ذاتو و ة و فيتخذ الفرد أسموب حيا
دراك االذي يتصف بالاندفاعية و  مراض خطر الإصابة بالأ ىي تزيد منلأحداث الضاغطة كتحديات و ا 

 .لكذالكولسترول إلى غير ارتفاع ضغط الدم و القمبية و 
الأمراض بسبب الاستعمال ن يشكل التعامل خطرا عمى الصحة ورفع خطر الوفيات و يمكن أ :ثانيا
ت الخطر العالي في مواجية ايأو سموك المخدراتط لمفرد لممواد السامة كالكحول والتبغ و المفر 

 .الضغوط
التكيفية كما  اتيركز حول الانفعال أن ييدد الصحة الجسمية حين يعيق السموكيمكن لمتعامل الم: ثالثا

لكن تجعلان الفرد لا يدرك تجيات تخفضان التوتر الانفعالي و ىما استراو  ،في حالة الإنكار والتجنب
 . ولا يفحص إلا في وقت متأخر جدا أعراض المرض

فيو  ،ما سمح لمفرد بالتكيف مع المحيط إذايكون فعالا و  ،التعامل من وضعية إلى أخرىويختمف 
ا يمكن اعتباره من العوامل ليذ ،أحسن الفرد استعمالو إذايعمل كمعدل لمتوتر الناتج عن الضغط 

 .لجسديةالتي تحمي الفرد من الأمراض ا الوقائية
 

لفرد مع وضعيات الحياة الضاغطة رغم أن النموذج التعاممي ساىم بقدر كبير في تفسير تعامل ا
قد يعدل من الضغط الانفعالي إلا انو لذي قد يؤثر عمى صحتو  النفسية والجسدية و او 

اىتم بالعوامل التعاممية أكثر بكثير من المحددات  (Bruchon-Schweitzer, 2002, p.388)حسب
ا يجمع عمم النفس الصحة بين أكثر من نموذج محاولة للإحاطة بأكبر قدر من ذلي .الصحية الأخرى

-Bruchon ت طور  .الوقاية من الأمراض الجسديةغيرات  التي تفسر السموك الصحي و المت

Schweitzerمن مدرسة بوردو بفرنسا  وأجباعها (Bruchon-Schweitzer & Dantzer,1994)  عمم نموذج
كما   يستند عمى ثلاث عناصر أساسية النفس الصحة الذي يبدو تكاممي ادمج كل النماذج السابقة،

  .(1)في الشكلىو موضح 
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المحيطية )أحداث الحياة الضاغطة، أسموب -السوابق أو المنبئات التي تجمع العوامل الاجتماعية :أولا
والعوامل الشخصية )أنماط السموك، السوابق البيوطبية، أنماط  الحياة، المحيط الاجتماعي...الخ( 

 .تتضمن عوامل الخطر وتشخيص المشاكل الصحيةو الشخصية( 
دور أساسي في تحويل تأثير  تمعبالوسائط أو المعدلات التي تمثل العمميات التفاعمية التي  ثانيا:

العوامل المحيطية والشخصية عمى الحالة الصحية )المساندة الاجتماعية، أشكال التكيف، إدراك 
 .(داث وقدرتو الشخصية في الاستجابةالأح

 حية التي من خلاليا تنطمق ىذه العمميات.النتائج أو المعايير التي تمثل الحالة الص ثالثا: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (Bruchon-Schweitzer & Dantzer,1994, p.21) : نموذج عمم النفس الصحي(3)الشكل 

 critèresالتوافق معايير
d’ajustement  

التوافقأو عدم    

 اتــــــــــالمنبئ ائطـــــــــــالوس

 المفجرة

 الضغط المدرك
 التحكم المدرك

 الضواغط
 أحداث الحياة -
 الصدمات -

 السوابق

الخصائص الاجتماعية 
 والبيولوجية

 السن، الجنس، العرق -
 الحالة العائمية و المينية -
 نية الجسمب -

 المساندة الاجتماعية

 الخصائص الشخصية
أسموب الحياة -  
سمات مسببة لممرض  -
العصاب( لاكتئاب، القمق سمة،)ا  
سمات حامية من المرض -  

)التفاؤل، الحيوية، التحكم 
 الداخمي...(

 القمق حالة

التع
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

امل
 co

p
in

g    

سوماتية -  
سموكية -  
انفعالية -  
معرفية -  
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 الـــــــــنفس الصــــــــــحة ملعمــــــــــ وحســـــــــب ىـــــــــذان الباحثــــــــــان فـــــــــالمنظور الشـــــــــمولي ىــــــــــو نمـــــــــوذج تفســـــــــيري
تبــــــــــاين الاســــــــــتجابات ل فــــــــــي تحديــــــــــدىاذه العوامــــــــــل ف بــــــــــدور كــــــــــل عامــــــــــل مــــــــــن ىــــــــــيعــــــــــرّ  لكونــــــــــو

 .لتحديد عممية التوافق
 

 بدوره الذي يركز Lazarus et Folkman (1984)ويرتكز ىذا النموذج عمى النموذج التفاعمي لـ 
ىم )المعرفية، الانفعالية، السموكية( لمتعامل مع مختمف فراد بمعنى جيودعمى التفاعلات الحالية للأ

قف الحقيقية أو المدركة. وتضم ىذه العمميات التفاعمية مرحمتين أساسيتين ىما: الوضعيات والموا
 مرحمة التقييم ومرحمة المقاومة.

أ. مرحمة التقييم: وىي تمثل مجمل العمميات التي يحدد من خلاليا الفرد ويدرك ما يحدث لو من 
 و.ضغط أكثر أو أقل ويقيم نتيجة لذلك خطورة الموقف والموارد المتاحة ل

وانطلاقا من ىذا النموذج عمى وجو التحديد تطورت الدراسات حول دور العمميات الأساسية الثلاث 
  وىي:

الضغط ليس من خلال الخصائص الموضوعية لمحدث الضاغط الفرد يدرك  بحيثالضغط المدرك: 
 ولكن من خلال طريقة إدراك كل فرد وشعوره.
تو عمى مواجية الموقف من خلال موارده الشخصية التحكم المدرك: بمعنى اعتقاد الفرد في قدر 

 المتاحة.
 المساندة الاجتماعية المدركة: بمعنى تقييم الفرد لنوعية المساندة التي ينتظرىا.

 

الاستراتيجيات المستعممة لمواجية الموقف، سواء من خلال تمثل مجمل الجيود و  ب. مرحمة التعامل:
انفعالاتو، فيركز النموذج التفاعمي أيضا عمى  تسييرعمى  الاستجابة بحسب قدرتو لتغيره أو البحث

وتحديدا بسبب التقييم طية والوضعية عمى الحالة الصحية، لة لتأثير العوامل المحيدور العمميات المعدّ 
 .(Fischer & Tarquinio, 2014, pp. 20-22)المعرفي لموضعية الضاغطة 

 

لمرض عمى الصحة واسموك تفسير مظاىر فيم و في  يفي عمم النفس الصح الباحثون يعتمد
من العمماء والباحثين من مختمف العديد  قامالنماذج العممية التي يزخر بيا التراث الأدبي، 

 التخصصات الصحية عمى صياغة نظريات عممية، وبناء نماذج نظرية لغرض 
 

رى نعرّضيا لاحقا تحديد الأسباب التي تدفع بالفرد إلى ممارسة بعض السموكيات الصحية دون الأخ
 لتفسير المعتقدات الصحية والسموك الصحي.
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 المؤثرة في السموك الصحيالعوامل .3
السوسيوديمغرافية، البيولوجية، النفسية( والعوامل  كالسوابق) تتعمق صحة الأفراد بعدة عوامل

منيا  محيطية وتوجد عوامل رة لمصحة والمرض،)الضغوط( والتي أدرجناىا في النماذج المفسّ  المفجرة
السياسة والتاريخ والوضع الاقتصادي وىي عوامل لا يمكن التحكم فييا بشكل عام، تتعمق بالمجتمع 
والدولة التي نعيش فييا. وعمى الصعيد الدولي، نعمم بأن الصحة والرفاىية تتحدد بعدة عوامل من 

أكثر وانخفض  الحياة المتوسطأىميا المجاعة والأوبئة والحروب وكذا الفقر. ورغم ىذا يبقى طول مدة 
 وفيات الأطفال بشكل ظاىر في منتصف القرن العشرين. معدل

  

 & Bruchon-Schweitzer) كما ترتبط الصحة بعوامل محيطية تتعمق بالخصائص الديمغرافية

Dantzer,1994 : Bruchon-Schweitzer, 2002) والوضع  التي تيمنا في البحث الحالي، السن والجنس
 المذان يحدّان الحالة الصحية لأفراد المجتمع. ديالاقتصا

 

 السن .1.3
فمن منظور السن تمثل فترة المراىقة واحدة من  تتغير صحة الأفراد حسب السن بطبيعة الحال،

اىم المراحل العمرية تغييرا: بدنيا ونفسيا وانفعاليا. والمراىقة ىي فترة زمنية تكون الصحة مستيدفة، 
ن و المراىقيكون  في التجربة أو نتيجة ضغط الأقران، والرغبة في التوافق.ربما بسبب رغبة المراىق 

 وزملاءه  Brewer صحتيم، حيث كشف ىمستيدفين لعدم الفيم الكامل لممخاطر طويمة المدى عم

 ىفعم (،19، ص.1051)هولت ولويس، تصورات المراىقين عن المخاطر والتحديات نقلا عن (1001)
أن تناول حبوب  ىالفتيات فى سن المراىقة بعض التصورات التي تشير إل ىسبيل المثال، تدرك احد

منع الحمل تزيد من مخاطر الإصابة بأشكال معينة من الأورام السرطانية دون مراعاة مخاطر الحمل، 
شكل بديل لمنع الحمل، ولا تعترف بالحاجة إلي استخدم  أيفي اعتبارىا  ذخأمع ملاحظة أنيا لا ت

  وليذا أظير المراىقون في دراسة ل حاجزا لحمايتيا من أمراض الاتصال الجنسي.وسائل منع الحم

Brewer   ىوعي بأنماط المخاطر والتعقيدات التي تنطوي عمييا التوصل إل ىأنيم عم (1001)وزملاءه 
اتخاذ القرارات  ىقرار بخصوص انخراطيم في السموك معين أو عدمو، وأنيم عمى ثقة في قدرتيم عم

بة في ضوء توضيح المميزات والعيوب. فيناك بعض الأدلة التي تشير إلي أن نقص خبرة  المناس
أخطاء في الحكم عند اتخاذ قرارات حول سموك  ىالمراىقين في الحياة والمعرفة يمكن ان يؤدى إل

هولت ولويس، ) نقلا عن  سموكيات الصحة ىالخطر، مما يظير بوضوح انو يجب التركيز عم

  (.19،ص.1051
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لدييم مرض مزمن واحد عمى الأقل سنة من العمر  11فوق  الأشخاصمن  %91توجد نسبة و 
كما يزيد الاستعداد . (Jarvik & Perl, 1981)لدييم اثنان أو أكثر من الأمراض العضوية %10وتقريبا 

للاصابة بالأمراض مع التقدم في السن، وعميو يصبح المرض الحاد والنقاىة طويمة لدى كبار 
سنة من العمر ترتبط جزئيا  10. ورغم ىذا تبقى الحالة الصحية بعد السن (Atchley, 1977)نالس

 & Siegler) الرشدبأساليب الحياة)الصحية أو الخطرة( التي تم التعود عمييا منذ الطفولة والمراىقة وسن 

Costa, 1985 .)دم في السن، تقبالتالي يظير أن ىناك فروقا فردية في ظيور المشكلات الصحية مع ال
بشكل كبير الى عوامل نفسية اجتماعية مرتبطة  وتعود بعض التغيرات، التابعة لعوامل بيولوجية،

التقاعد، الترمل....(. ومع التقدم في السن  تنقص العلاقات الاجتماعية بالتالي تؤثر عمى ) بالتشيخ
ادات صحية، يدخنون ويشربون الحالة الصحية ورفاىية المسنين. ورغم ىذا نجد منيم من تعود عمى ع
كما يستمر  (.Besdine, 1981) بشكل قميل، بينما يمتزمون بالتعميمات الطبية والعلاج المقترحة ليم

وىم غالبا لا  ا منذ صغر سنيمييبعض منيم في السموكيات الخطرة المضرة بالصحة والتي تعودوا عملا
 ,Bruchon-Schweitzer, 2002) نقلا عن (Breslow & Endstrom, 1980) سنة 11يتجاوزون سن الـ 

p.125). 
 

ية، وىذا لا يعني فان الشباب قد يتأثرون بشكل أقل من بالأمراض نظرا لبنيتيم الجسد ،وعميو
إطلاقا الانخراط في سموكيات قد تضّر بصحتيم بل ينبغي إدراك أن ىناك سموكيات خطرة عمى 

 الصحة وقد تحدّ من طول مدة الحياة.
  

 (الجنسالنوع ) .2.3
في المجتمعات المتطورة تعيش النساء أكثر من الرجال، ويكون طول مدة الحياة في الطفولة 

ولكن ىذا لا يعني  وفي الشيخوخة أطول لدى البنات مقارنة بالأولاد وأطول لدى النساء مقارنة بالرجال.
نين الأكثر إصابة إطلاقا بأن النساء يتمتعن بحالة صحية أفضل من الرجال، بل تشير الاحصائيات أ

 بالأمراض ولكن تعشن أكثر.
 

عند فحص الاختلافات السموكية بين الجنسين، يظير أنو منذ الطفولة الأولاد يتعرضوا لحوادث 
مختمفة أكثر من الاناث، وىي نتيجة تتأكد مع سن المراىقة والرشد، بحيث يتعرض الذكور الى 

اء الاصابات)حوادث المرور( ويشرب ويدخن والى الوفاة من جر  أكثر من الاناث خطيرة صدمات
الرجال أكثر من النساء بالتالي فيم أكثر عرضة لممخاطر المضرة بالصحة والتعرض لأمراض تنفسية 

 وقمبية وتشمع الكبد... الخ. 
يتأثر أسموب حياة الرجال والنساء بالمعايير وأدوارىم وكذا الظروف الاجتماعية المختمفة لدييم، والتي 

 .( Bruchon-Schweitzer, 2002, pp.128-129) تماماعرضيم لعوامل الخطر مختمفة تجعل ت
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عمى فروق ثابتة بين الجنسين، حيث سجل  أن الذكور ( 1001) آخرونو  Courtenay كما عثر     

أكثر ممارسة لمسموكيات وتمسكا بالمعتقدات التي تتسم بالخطورة مقارنة بالإناث، كما توصل الباحثون 
انو إذا كان الذكور يريدون ان يعيشوا حياة أطول ويتمتعون بصحة أفضل، فيذا يتطمب تغييرا في إلي 

معتقداتيم وسموكياتيم. لكن الباحثين اظيروا أيضا نوعا من الحذر في تسجيل ملاحظاتيم، وذلك 
السبب وراء لإقرار أن ىناك أسئمة لا تزال معقدة وبحاجة إلى إجابة. ومثال ذلك تقريرىم انو إذا عرف 

تصرف الذكور بشكل أكثر تخريبا آو طيشا صحيا من الإناث، فان ىذا سيساعد المتخصصين في 
)نقلا عن هولت ولويس، تطوير التدخلات الفعالة لتحسين صحة الذكور  ىمجال الصحية عم

 (.19،ص.1051
 

قارنة بأن المرأة تطمب الفحص والعلاج وتبقى في الفراش أكثر م 5890 منذ Glaserذكر  
بالرجل وىذا يتوافق مع دورىا الاجتماعي كماكثة بالبيت مقارنة برب الأسرة. وأشارت الدراسات 
الابدميولوجية في أمريكا أن معايير الأدوار الاجتماعية تفسّر جزئيا " سموك المرض" وليس درجة 

ار تختمف بين كما أن المكتسبات السموكية المحددة ليذه الأدو  .(Marcus & Seeman, 1981)المرض
الجنسين، كادراك المرض والبحث عن الرعاية الطبية، بينت عدة دراسات أن النساء ىن أكثر تعبيرا 

  (.Jenkins, 1991)تين مقارنة بالرجال الذين يميمون الى تحمل المشكلات وتفادي الشكوىاعن معان

تعرضن للأعتداء والفقر ورعاية وىذا رغم معاناة النساء حتى في الدول المتقدمة أكثر من الرجال، اذ ي
-Bruchon) نقلا عن (O’leary & Helgeson, 5889)الأطفال ودخل متدني، وتمييز اجتماعي

Schweitzer, 2002, p.130).  
 

بالتالي فظروف معيشة النساء صعبة مقارنة بالرجال، ليذا قد نكون ىؤلاء أكثر استعداد أو 
أثرون بما يحدث ليم ولمنساء دعم اجتماعي أكثر منيم، ىشاشة تجاه الظروف المحيطية الضاغطة، يت

 ىذا ما يجعل الأمر مختمف بينيم في التمتع والحفاظ عمى الصحة.
 

 الوضع الاجتماعي الاقتصادي  .3.3

حاليا أصبح الناس أكثر وعيا بالأمور الصحية، وخاصة في بعض المجتمعات. لقد أجريت 
الأمريكية والدول الصناعية حول الصحة والسموك دراسات مسحية في دول عدة كالولايات المتحدة 

الصحي.  فقد تبين أن التحسن الذي حصل في السموكيات الصحية قد ازداد خلال سنتين من 
الدراسات التتبعية والمسحية، مثل: زيادة ممارسة الأنشطة الحركية والتمارين، وانخفاض تناول الكحول، 

السموكيات الصحية كانت اعمى في المجتمع الأمريكي منيا  والإقلاع عن التدخين. وقد تبين أن زيادة
لدي المجتمع الفرنسي. بشكل عام، فان تحسن السموكيات الصحية قد ارتفع في المجتمعات الصناعية 
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، 1051)محمد قاسم، عنيا في الدول النامية والفقرة، ولكن معدليا تختمف من مجتمع إلي أخر

 (.110ص.
 

فات في السموكيات الصحية، لا توجد فقط بين المجتمعات المختمفة من جية أخرى فان الاختلا 
نما نلاحظ دخل لمجتمع أو البمد الواحد وىذا ما توضحو بعض الدراسات  عمي سبيل المثال، وا 

Pennebaker و Skelton(5899)  نجد أن الذين ينتمون إلي الطبقات الاجتماعية والاقتصادية العميا
يم بالأعراض الجسمية منخفضة، مع تقديرىم لمصحة مقارنة بأفراد الطبقات أن تكون خبرت إلىيميمون 

 (.10، ص.1051)نقلا عن هولت ولويس،الاجتماعية والاقتصادية الدنيا
 

نجد الأفراد من الطبقات الدنيا، لدييم عادات واتجاىات صحية فقيرة وضعيفة جدا مقارنة كما 
واقل ممارسة  أكثر تدخينا، واقل ممارسة للأنشطة البدنية،بذوي الطبقات العميا. فذوي الطبقات الدنيا 

الطبقات الدنيا اقل معرفة بعوامل الخطر  تبين أن ذويو  (.5881 ،وآخرون Adler) ات الصحيةيلمسموك
، 1051،محمد قاسمنقلا عن ات الوقاية من مختمف الأمراض)يوالإصابة، كما أنيم اقل معرفة بسموك

 (.115ص.
 

حول  Davidson  (5891)و Townsend  ر الرئيسة التي توصل الييا كل منقدم احد التقاريو 
ت النتيجة الرئيسة أن بينو  اكتشافات عن الفروق الاجتماعية والنواتج الصحية في المممكة المتحدة.

أفراد الطبقات الاجتماعية الدنيا)مثل العمال اليدويين ميرة كانوا أو لا( أكثر عرضة لموفاة من الأفراد 
 المكانة المينية المرتفعة) مثل العمال المتخصصين أو الإداريين(. وقد يرجع السبب إلى أن أفراد ذوي

قد سعيا لمرعاية الصحية، و  الاقتصادية المتدنية يقومون بالانتظار لفترات أطولالطبقات الاجتماعية و 
مما يؤدي إلى   تطور المرضغير مجدية بسبب تقدم و  يعني ىذا الانتظار ان فائدة العلاج أصبحت

)نقلا عن هولت ولويس، ) (Brannon and Feist,1997المستشفىطول البقاء في   زيادة احتمالية

ي الأدلة المتعمقة بتأثير الوضع الاجتماع (1000)زملاؤه و Kramer استعرضو (. 10، ص.1051
، لأجرطرحوا تساؤلا حول سبب تدىور صحة الأفراد منخفضي االاقتصادي عمى نواتج الحمل، و 

أن الوضع الاجتماعي الاقتصادي من العوامل المؤثرة سواء في ميلاد الأطفال المبتسرين  خمصوا إلىو 
إلى انو عمى الرغم من وفرة التفسيرات  Munafo (1009)و  Albery وأشار ناقصي الوزن. أو الأطفال

ثين المعاصرين وجدوا فان كثيرا من الباح المتنوعة التي وضحت تأثير الوضع الاجتماعي الاقتصادي،
نما ىي  أن تأثير الوضع الاجتماعي والاقتصادي عمى الصحة ليس ناتجا عن علاقة مباشرة بينيما، وا 

، 1051)نقلا عن هولت ولويس، علاقة غير مباشرة تتوسطيا متغيرات سموكية أو نفسية متعددة 

 (.10ص.
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تمفة تتعمق بالسن والنوع د بعوامل مخطلاقا مما سبق، نرى أن السموك الصحي محدّ وان   
والمستوى الاقتصادي، وىي نفسيا تتعمق بالحالة البيولوجية للأفراد، معتقداتيم وتصوراتيم حول 
الصحة، وكذا أساليب الحياة لدييم في زمن معين. كل ىذه العوامل تشكل عناصر اىتمام البحوث 

 .يالعممية في عمم النفس الصح
 

  رضالمعمم النفس في الصحة و  دور .4
قد يرى نموذج عمم النفس الصحة أن العوامل السيكولوجية لا تشكل نتيجة لممرض فحسب ف

وغير المباشرة  الصحة بالارتباطات المباشرة ا ييتم سيكولوجيونليذ ،تساىم كذلك في حدوث المرض
 .بين عمم النفس والصحة

 

  :أىداف عمم النفس الصحة في نقطتين أساسيتين Ogden  (2008)حصر
 تفسير واختيار النظرية يم و ف -
 التطبيق إخضاع النظرية إلى الممارسة و  -

القمبية للأمراض كارتباط الأمراض  ات المسببةياختبار النظرية عن طريق تقييم دور السموكيتم تفسير و 
تناول بعض ارتباط أمراض السرطان بتعاطي الكحول و  ،التاجية بسموك التدخين ونقص التمارين

ت اي، كما يتم تفسير النظرية عن طريق التنبؤ بالسموكالفحص الوقائي العام .....الخقص نالأطعمة و 
تقييم التفاعلات عن طريق والشرب المرتبطة بالمعتقدات و  أكل الدسمالسمبية عمى الصحة  كالتدخين و 

التعامل المرتبطة بالتقييم المعرفي والاستراتيجيات تجربة الضغط  الفيزيولوجيا  مثل بين عمم النفس و 
كما يتم  .ة في إمكانيا تنشيط ظيور الأمراضالتي قد تؤدي إلى تغيرات  فيزيولوجيوالسند الاجتماعي و 

إلى جانب دور  ،كولوجية التي تساىم في تخفيض بعض الأعراضيتفسير النظرية بدراسة العوامل الس
 .ج الأمراضعمم النفس في علا

 

ات الايجابية عمى الصحة يعن طريق تطوير السموكيطمح عمم النفس الصحة إلى تطبيق النظرية و 
عمى  بالتالي تحديد السموك الذي يؤثر سمبا فيم دور السموك في ظيور المرض و  لك بواسطةذو 

 .د المعتقدات التي تنبئ بالسموك ومحاولة تغييرىاإلى جانب تحدي الصحة.
تعديل و  المعتقداتات و يككما يشمل تطبيق الفرضية الوقائية من الأمراض عن طريق تغيير السمو 

حة لتحسين قدراتيم عمى التواصل تكوين المختصون في الصضغط لتخفيض خطر الأزمة القمبية و ال
دراج تدخلات تساعدو   .(9-1)ص ص. عمى الوقاية من الأمراض الجسدية المختمفة ا 
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محدد من خلال ىذه المواضيع كمجال  (Fischer et Tarquinio, 2014)يبدو عمم النفس الصحة 
مواقف ومنيجية تجريبية التي تسعى إلى اضفاء الطابع الرسمي بطريقة دقيقة لعدد من بمن عمم النفس 

العوامل وتطوير نموذج موضوعي في الصحة والمرض، فيتمثل في تخصص تكاممي تمّ بناؤه بمساىمة 
العوامل  مفاىيم تخصصات أخرى كعمم الأحياء والأعصاب والنظريات المعرفية، فيو يدرس توظيف

النفسية والبيولوجية التي تحدد الصحة والمرض، فإذن ليست فقط العوامل النفسية لوحدىا ولكن أيضا 
 .(p.11) من حيث تفاعميا مع العمميات البيولوجية التي تؤخذ في الاعتبار

 

من تكاممي ييتم بكل الاتجاىات التي تتناول موضوع الصحة،  ىو نموذجوعمم النفس الصحة 
مجسم البشري من خلال الذي ينظر ل Psychoneuro-imminologie المناعيمم النفس العصبي ع بينيا

والعوامل النفسية الاجتماعية  ي والمناعي من جيةبين الجياز العصبي المركز  ثنائية الاتجاه التفاعلات
تطور في التي تتدخل  ةنفسي-البيو اوظائفلعمم النفس الصحة بفيم يسمح  وىو توجومن جية أخرى، 
 تزتكز عميياالمناعية التي  -الغددية -لممسارات العصبية المثال المحدّدة عمى سبيلبعض الأمراض 

 بعض الأمراض.الاصابة بتؤدي إلى  التيالعوامل النفسية الاجتماعية 
بالعوامل النفسية في ظيور وتطور  Psycho-oncologieييتم تخصص عمم النفس الأنكولوجي كما 
تخصص فيو ، فضلا عن التكفل النفسي المصمم خصيصا لمرضى السرطان، يةاض السرطانمر الأ

 & Holland)شاممة ومتعددة التخصصات لمسرطانات تناولاتوىو يوصي ب 5891أنشئ سنة  حديث

Rowland, 1989) ،اىتمامات عمم النفس الصحة مع باىتمامات عمم النفس الأنكولوجي  ىكذا تمتقي
 لمرضى.لصالح ا فسية تركيز كبير عمى التدخلات الن

 

مجموعة من المعارف النفسية الموجية للأطباء الى  Psychologie médicaleويشير عمم النفس الطبي 
الصحة  عمىفي اطار تكوينيم وممارستيم، فيتميز أولا بجممة من المفاىيم العامة لعمم النفس المطبقة 

مات حول الخصائص النفسية ض الذي يوفر المعمو ينفسي لممر  تناولوالمرض، ثم من خلال 
مجمل تعاريف عمم النفس يتعمق الأمر ب مريض. /العلاقة طبيبب الاىتماموالانفعالية لممرضى، وأخيرا 

  صحة والمرض.التناول التي وضعت في متناول الأطباء لإقناعيم بأىمية العوامل النفسية في 
 

فس والجسد، بين الن لعلاقة الموجودةاىو توجو يركز عمى  La Psychosomatique أما السيكوسوماتيا
والنظام الانفعالي كعوامل تؤثر عمى التوظيف البيولوجي،  الوجدانعتبر فمن خلال ىذا التصور ي

اض العضوية المرتبطة للإشارة إلى الاضطرابات أو الأمر  somatisation "الجسدنة" استخدم مصطمحو 
 الأمراضعمى أىمية العلاقة بين  د السيكوسوماتيالات النفسية، فتؤكالاضطرابات والاختلابالصراعات و 

 الجسمية والعوامل الانفعالية والنفسية.
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الى مفاىمية  La Psychologie clinique et Pathologiqueويشير عمم النفس الاكمينيكي والمرضي 
ية الصحة العقمية والاضطرابات المرضية، فيي تقوم عمى نماذج نظر  تعتبر أساساالصحة التي  حول

بعضيا مستوحاة من التحميل النفسي والتي تركز عمى المعاش أو التجربة الذاتية، ويرجع البعض 
 الآخر إلى النماذج المعرفية التي تتميز بتركيزىا عمى الحالة الانفعالية المرتبطة بالضغط.

مة بين القائ الاختلافات وكذاالتنوع  تدل عمىوىذه التوجيات النفسية المختمفة في مجال الصحة 
 فيالمعارف  ينبغي تناول الصحة والتدخلات في ىذا المجال. تعريففي عمم النفس  اتجاىات

عمم تطور  نشأ فيو.تطوره في السياق الاجتماعي الثقافي الذي اعتبار ديناميكي و  بعد فيالتخصص 
ث في ىذا ترتبط الأبحا بحيثمسياق الاجتماعي الثقافي لشمال أمريكا في إطار عممي لالنفس الصحة 

لاثبات النتائج المتوصل ركزت عمى النموذج التجريبي  والتيالبيولوجيا والطب، بالميدان ارتباطا وثيقا 
 .(Fischer & Tarquinio, 2014, pp.10-12)البحث الييا في

 

وانطلاقا من ىذه المعطيات الأدبية، ندرك أن عمم النفس الصحة تأثر بكل ىذه الخمفيات في 
 لكالصحة والمرض وكذتعمقة بمالماعية والثقافية. وىو ييتم بالعوامل النفسية الاجتماعية سياقاتيا الاجت

 .يوضع نموذج نظري تكامم
 

 العلاجيةالتربية مساهمات عمم النفس الصحة في التربية الصحية و  .5
 المختصونيطبق و عمى الاضطرابات الجسمية،  شويخ حسبز عمم النفس الصحة يرك

 ىي:حسب الأىداف المسطرة و البحث النفسي ومناىجو في أربعة مجالات يون لمصحة انالنفس
 الوقاية من الأمراض 

عمى أنيم مستيدفين للإصابة ىا عمى الذين تم تحديدىم بالفعل تركز الوقاية من الأمراض وتدبر 
وقف تطور لشاف الأعراض في مراحميا المبكرة بدرجة كافية ستكبالأمراض، حيث تساعدىم عمى ا

)عمى سبيل المثال تطبيق برامج  ض أو عمى الأقل إبطاؤىا خلال تطبيق التدخلات النفسيةالأمرا
 .ببعض الأمراض( الإصابة إلىالتربية الصحية لموقاية من السموكيات المضّرة بالصحة والتي قد تؤدي 

 

  ىمة في الإصابة بالأمراض الجسميةاالسموكية المستحديد العوامل النفسية و 
سواء بشكل مباشر أو غير  بالعلاقة بين عمم النفس والصحة في عمم النفس الصحةن ييتم الأخصائيو 

الحياة التي يعيشيا الأفراد في حياتيم تؤثر بشكل مباشر  نمطمن المعروف أن  ،بصيغة أخرى مباشر
عمى حالتيم الجسمية، وبالتالي يكون ليا تأثير عمى صحتيم، وليذا فإن الشعور بالمشقة يؤثر بشكل 

شر عمى العمميات الفسيولوجية الجسمية. وعمى النقيض من ذلك يظير التأثير غير المباشر من مبا



  يالصح عمم النفس إلىمدخل                                          لأولالفصل ا 

42 

 

خلال طريقة تفكير الأفراد المتبمورة في سموكيم، أي الانخراط في ممارسة مثل ىذا السموك مثل: تناول 
 الكحول والطعام بكثرة، وانعكاس ذلك سمبا عمى الصحة.

 

  والحفاظ عميياحماية الصحة 
ما عن مجال حماية الصحة والحفاظ عمييا، فإنّو يتجو نحو الأفراد الأصحاء لزيادة وعييم بالطرق أ

التي تحمي صحتيم وتحافظ عمييا، ويتم ذلك من خلال التركيز عمى فيم السموكيات الصحية و 
 .)ويتم ىذا من خلال برامج التربية الصحية(تغييرىا
 

 ياسة الصحيةتحسين نظام الرعاية الصحية وتشكيل الس 
بفيم تأثير نظام الرعاية الصحية والسياسات الصحية في عمم النفس الصحة ييتم أيضا الأخصائيون 

عمى سموكنا، وعمى الرغم من أن البحث في ىذا المجال ليس وفيرا مقارنة بالمجالات الثلاثة السابقة، 
 .(51-51 ، ص ص.1051)شويخ،  فإنو يمثل دورا ميما للأخصائيين النفسيين لمصحة

 

)كما صرح بو المختصون في ممتقى عمم النفس تعتبر ىذه الميام أىداف تسعى الدول الغربية 
الى تحقيقيا في  (1051في سنة ببمجيكا الصحة الذي يعقد كل سنتين في اوروبا والذي شاركنا فيو 

ىا سواء تعمق اطار سياسة الدولة وىي منصوص عمييا في قوانين الصحة تحدّد اجراءاتيا وطرق تنفيذ
 الأمر بمجال البحث أو التربية الصحية أو التربية العلاجية لصالح المرضى المزمنين.

 

( أن يؤكد قدرتو عمى تقديم مساىمات قيمة في 1009استطاع عمم النفس الصحة )شيمي، 
المجال الصحي بحيث ساىم المختصون في عمم النفس الصحة بتطوير مجموعة من إجراءات التدخل 

التي تصمح لمتعامل مع مجموعة كبيرة من المشاكل  )في اطار التربية الصحية(وكية قصيرة المدىالسم
الصحية، بما في ذلك التعامل مع الألم، وتعديل العادات الضارة بالصحة، مثل: التدخين، والتعامل مع 

ساعات لتعمميا الآثار الجانبية التي تنشأ عن علاج الأمراض المزمنة. فالأساليب التي تستغرق بضع 
ينجم عنيا دائما فوائد تدوم لسنوات، مثل ىذه التدخلات، ولاسيما تمك التي يتم توجيييا إلى المجالات 
التي يعتقد بأنيا تشكل مصادر خطر، مثل نظام التغذية، والتدخين، ساىمت في حدوث انخفاض فعمي 

كما يدرك المختص  (.McGinnis et al, 1992) في بعض الأمراض، ولاسيما أمراض القمب والشرايين
النفسي منذ سنوات عدة أن إحاطة المريض بشكل كامل بالأساليب العلاجية التي تتبع، والإحساسات 

يساىم مساىمة فعالة في مساعدة  ،كالجراحةعن القيام ببعض الممارسات الطبية المزعجة التي تنشأ 
واستنادا إلى نتائج البحث يقوم الآن  (Janis, 1958 ; J. E. Johnson, 1984)  المريض عمى التكيف معيا

عدد من المستشفيات والمراكز العلاجية، كإجراء روتيني، بتييئة المريض لإجراءات العلاج التي 
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سيخضع ليا. وفي الحقيقة فإن تطور أي ميدان من ميادين المعرفة العممية يتطمب توافر سجل عممي 
 .(11)ص.سومسمك محكم، وىذا ما حققو ميدان عمم النف

 

 منظمة الصحة العالمية في الاجتماع ياتعرّفالتي و تم عمم النفس الصحة بالتربية الصحية ويي
عمى أنيا " مجموع أنشطة الاعلام والتربية التي تحث الأفراد عمى البحث عن الحالة  (5891) 63

 دة عند الحاجة"الصحية ومعرفة ما يمكن فعمو فرديا وجماعيا لمحفاظ عمى الصحة والبحث عن المساع
فيي تعتبر التربية الصحية كمركب أو جزء من العلاج الصحي تيدف الى تشجيع الناس عمى تبني 

بالتربية الصحية نساعد الأفراد عمى التعرف عمى سموكياتيم وكيفية تأثيرىا  السموك الصحي الايجابي.
التغير، يتم تشجيعيم  عمى صحتيم وتشجيعيم عمى اختيارات شخصية لحياة صحية دون إرغاميم عمى

 (.OMS, 1990) عمى المشاركة والاختيار بأنفسيم
  

وىو رائد في مجال التربية الصحية بصياغة نموذج نظري يعرف بنموذج  L. Green (1974)قام 
حول كيفية التخطيط لمصحة الجيدة والارتقاء بصحة المجتمعات إلى أعمى  Precede modelالإعداد 

حة الجيدة مرتبطة بشكل قوي ومباشر بالبيئة المحيطة بالفرد والعادات مستويات. ويرى أن الص
الصحية التي يمارسيا ذلك الفرد، ولقد قام بتحديد مجموعة من متغيرات أو عوامل يفترض أنيا تتحكم 

 في نشأة وممارسة مظاىر السموك الصحي وىي:
 :predisposing factors الاستعداد عوامل -

ة مثل المعارف الصحية والقيم والاتجاىات والمعتقدات الصحية والوعي الصحي، تشمل العوامل المعرفي
وتشكل ىذه العوامل اليدف التقميدي لبرامج التربية الصحية التي والتي غالبا ما تسعى من خلال تغيير 

 ىذه المكونات المعرفية إلى دفع الفرد لممارسة عادات صحية سميمة.
 

 :enabling factors الكفاءة عوامل -
وتتضمن الميارات والموارد الأخرى مثل الكتاب أو النادي الرياضي أو جمعية خاصة بضبط الوزن، 
وكميا تساعد عمى تنفيذ النشاط الصحي المرغوب كمراقبة مستوى ضغط الدم أو مراقبة استيلاك 

تزويده الكولسترول أو تعمم السباحة. وبمعنى آخر فإن عوامل الكفاءة تعمل عمى تأىيل الفرد و 
 بالميارات الحياتية السميمة لتمكينو من تحقيق صحة جيدة.

 :reinforcing factors التعزيز عوامل -
وتشمل جميع العوامل الاجتماعية والثقافية التي يمكن أن تمارس تأثيرا إيجابيا أو سمبيا عمى سموك 

ارستيم الصحية وعوامل الفرد وعاداتو الصحية كالإعلام من خلال النصيحة والأصدقاء من خلال مم
 (.19، ص. 1005)يخمف،  التنشئة الاجتماعية الأخرى كسموك المربين
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الصحة وتعتبرىا كرفاىة جسدية ونفسية واجتماعية، تتوجو  إلىتيتم التربية الصحية بالنظرة 
ي التربية الصحية لمفرد الذي يختار الاعتناء بصحتو ىو بنفسو، فيو المسؤول عمى مشروع صحتو وى

عن المخاطر، بل تيتم أيضا بتكوين وتطوير التجربة الشخصية والميارات والقدرة  بالإعلاملا تكتفي 
  .الأفراد في المجتمعكل عمى الحكم تجاه عوامل الرفاىة أو عوامل الخطر بالتالي فيي تتطمب مشاركة 

 

 م بشريحة طمبةمجال الصحة لكوننا نيتبالتربية الصحية المطبقة في في البحث الحالي نيتم 
الجامعة، وىم شباب في مقتبل العمر، يقومون بتبني سموكيات مختمفة قد تكون صحية أو لا فنحن 
نيتم بتحديد معتقداتيم الصحية والسموك الصحي الذي يتميزون بو، لعمنا نساىم مستقبلا في ادراج 

توقف عمى اختياراتيم برنامج خاص يساعد من ىم بحاجة الى تغيير معتقداتيم تجاه الصحة والتي ت
 الشخصية.

 

 خلاصة
حقق عمم النفس الصحة توافق بين آراء العمماء حول استخدام النموذج البيولوجي النفسي 
الاجتماعي في النظر إلى الصحة والمرض، واستمرار ىذه الثوابت النظرية والتطبيقية سوف تساعد 

اجراء الدراسات لمتحقق من النتائج عمى زيادة في التركيز عمى أساليب تغيير السموك، وتشجيع 
التطبيقية لعمم النفس الصحة، ويتطمب ىذا الأمر مساندة ومساعدة التخصصات الأخرى ليذا المجال 
العممي الناشئ من أجل حماية الصحة النفسية والبدنية من الأمراض التي تواجييا نتيجة لأساليب 

 م اليومية.الحياة الخاطئة التي يستخدميا بعض الناس في حياتي
 

ومع تطور عمم النفس المعاصر، يظير وجود علاقة وثيقة بين عمم النفس الصحة وعمم  احالي
النفس الإيجابي من حيث تركيز كل منيما عمى الجوانب الإيجابية لمصحة سواء كانت عضوية أو 

يق التدخلات نفسية، فكلاىما يؤكدان عمى علاقة الظواىر الإيجابية بالصحة العقمية والبدنية عن طر 
الطبية والنفسية التي تعزز المشاعر والأفكار والخبرات الإيجابية لتحسين الصحة والرفاىية، كما أن 
نقاط التشابو بين ىذين العممين كثيرة ومتشبعة، وتعتبر كل العوامل الايجابية في عمم النفس الايجابي 

راد لمحفاظ عمى حالة صحية لدى الأفكعوامل وقائية يركز عمم النفس الصحة عمى تشجيعيا وتعزيزىا 
 مناسبة.

 
 
 
 



الثانيالفصل 

المعتقدات الصحیة
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 تمهيد
بشكؿ واسع حوؿ توجيات نظرية عديدة ومختمفة، عبارة عف نماذج  عمـ النفس الصحة تأسس

وبفضؿ ىذه الاختيارات النظرية، فرض ىذا  ،ىذا التخصص إثراءنظرية، ساىمت كؿ واحد منيا في 
العمـ نفسو كتخصص عممي، يتناوؿ كؿ ما ىو جديد في طريقة تناوؿ وفيـ مشكلبت الصحة 

 والمرض.
 

نقدـ مف خلبؿ ىذا العرض أىـ النظريات المعرفية المتعمقة بالمعتقدات الصحية كنموذج المعتقد 
 la théorie de la الحماية إلىة مف الدافعية ونظري Health Belief Model [HBM ] الصحي

motivation à la protection [PMT]  التي ترتكز عمى المعرفية  -النظريات الاجتماعية أىـكما تعرض
  بالسموؾ المتكيؼ وغير المتكيؼ في الصحة. ؤفي التنب لفاعمية الذاتيةا

 

النماذج النظرية الأكثر شيوعا ظيرت نماذج المعتقدات الصحية في الخمسينيات واُعتبرت مف 
لى حد كبير في تفسير بعض الممارسات الصحية والوقائية،  في الأوساط الصحية يعتمد عمييا وا 
وتسعى ىذه النماذج إلى تحديد المبادئ التي تتحكـ في سموؾ الفرد الوقائي وتحاوؿ التنبؤ بتصرفاتو 

 ج الصحية الوقائية أكثر فعالية في التنفيذ.في المواقؼ الصحية المختمفة ممّا يساىـ في جعؿ البرام
 

لجانب اتعتبر دراسة المعتقدات الصحية مف بيف أىـ مجالات اىتماـ الباحثيف نظرا لأىمية 
الصحي الذي أصبح اِىتماـ العاـ والخاص في جميع المياديف، تختمؼ سموكيات الأفراد الصحية 

دائماً صحيحة، يمكف أف تكوف المعتقدات  باختلبؼ معتقداتيـ حوؿ صحتيـ والتي ليست بالضرورة
اِيجابية تنعكس عمى صحة الفرد بالإيجاب وتدفعو لمحفاظ عمييا وتطويرىا، كما قد تكوف المعتقدات 
سمبية وخاطئة مضّرة بالفرد رغـ اِعتقاده بعكس ذلؾ وقد ينجـ عنيا مضاعفات سمبية عمى صحتو 

 .المعتقدات جراء ىذه
 

تعتبر المعتقدات الصحية عمميات معرفية تؤثر في تبني وتفسير السموكيات والممارسات، وىي و 
تستعمؿ كمصدر لممعمومات تدفع الفرد لمحفاظ عمى صحتو وتوقع الخطر المرتبط بيا وبغيرىا مف 

تعمؿ حيث بالسموكيات. بالتالي فيي تحمؿ أىمية في بناء الفرد وتكوينو المعرفي والوجداني والسموكي 
عمى تزويد رصيده بالمعمومات والخبرات التي تنسخ مواقفو وأرائو وسموكياتو، ومف خلبليا يمكننا التنبؤ 
ببعض الظروؼ التي يغير فييا الأفراد مف سموكياتيـ المرتبطة بصحتيـ. لذالؾ فاف مدركات الفرد 

صحية التي تقمؿ مف تؤدى دورا ىاما في تفسير سموكو الخطر وانخراطو فى ممارسة السموكيات ال
 التيديدات التي يمكف أف يتعرض ليا.
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وبالتالي قاـ عمماء النفس الصحة بتطوير تصورات لتغيير العادات الصحية تعمؿ عمى دمج 
العوامؿ الدافعية والتعميمية في نماذج أكثر عمومية، وذلؾ لمتدخؿ في تغيير السموكيات الصحية، 

اىتماميا عمى اختبار المدركات حوؿ مدى توفر القابمية لمتعرض وأكثر النماذج المعرفية تركز 
نعرض مف خلبؿ ىذا  ،لممخاطر الصحية، والمدركات حوؿ الإمكانيات الذاتية لمحدّ مف ىذه المخاطر

الفصؿ الأدبيات حوؿ المعتقدات الصحية ومختمؼ النماذج المفسّرة في إطار نموذج عمـ النفس 
 .الصحة

 

 تعريف المعتقد  .1
ىو  Perry ولكف ليس بحس أو اتجاه فمسفي صارـ ويعتبر والتعمـ،معتقدات طبيعة المعرفة التخص 

 وفردياالرائد في صياغة المعتقدات المعرفية داخؿ عمـ النفس التربوي وىو يعتبرىا بعدا معقدا 
Schommer,1998, p. 129 ) ). 

 
 

حوؿ الذات والآخريف والعالـ المحيطي،  ىي مجموعة مف الحقائؽ (de Shazer, 1996) المعتقدات
في الغالب مكتسبة أحيانا بطريقة "حدسية" انطلبقا  يوى ،بالفرد ىي تعكس نظاـ مف الأفكار الخاصو 

ميا في العائمة، الثقافة، والتكويف. تتعمؽ المعتقدات بكيفية ذاتية، وفي الغالب يتـ تعمّ  مف ملبحظات
  (. Briefer & Briefer, 2003, p.2 يا)نقلب عفعنف قولو السموؾ في وضعيات معينة وكذا ما يمك

.  

المعتقدات ىي التقييمات الايجابية او السمبية التي يقوـ بيا  Sinatra (1994)و Dole وحسب
الافراد نحو الاشياء والتي تكوف اما ممموسة أو افكار موجودة أو افكار ووجيات نظر حوؿ شيء 

 (.39، ص. 2011معيف، كما تعتبر وحدات البناء للبتجاىات نقلب عف )خشاب، 
 

برة شخصية بحيث تختمؼ ىذه الأفكار مف شخص عف طريؽ خ الفرد وكونينظاـ فكري  فالمعتقد ىو
وىما المعتقد الصحي العاـ والمعتقد الصحي ويوجد نوعاف مف المعتقدات المرتبطة بالصحة  لأخر.

 كما سوؼ نعرضو فيما يمي. التعويضي
 

 ةالصحي اتالمعتقدتعريف  .2
تنظيـ يتسـ بالثبات  بأنو Health Belief  المعتقد الصحي Autchfeil (1998)و  krechيعرؼ
نقلب حوؿ جانب معيف مف حياة الفرد، أو ىو نمط المعاني لمعرفة الفرد حوؿ شيء محدد) لممدركات

 (.16، ص.1998عبد المطيؼ محمد خميفة، عف 
 

بانو توقع يتعمؽ بوجود كائف ما، آو بتقييـ معيف، أو عادات معينة،   Rokeach فوفي حيف يعرّ      
 (.8، ص.2001معتز سيد عبد الله، نقلب عف )أو وقائع سببيةأو قضايا أمرية ناىية، 
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 بعض في تؤثر ىيو  .تقريبا يامن مفر ولا عالمية المعتقدات والنظريات حوؿ الصحةتعتبر 
كما أنيا تنتقؿ مف المعالج لممريض  .الأحياف بعض في خطيرة وقاتمةىي  بؿ" الجراثيـ"الأحياف كػ

 لفظي أو غير لفظي. ولكونيا تعيؽ الفرد عمى الاعتراؼ بالحقيقةبشكؿ بشكؿ ارادي أوغير ارادي، 
(Briefer & Briefer, 2003, p.1.) 

 

 التي سبؽ أف أجرينا مقابلبت معيا مف خلبؿ الممارسة العيادية يكفي أف ندرج بعض الحالات
لندرؾ أىمية المعتقدات الصحية: فرد مدخف يعتقد أنو اذا توقؼ عنو سوؼ يصاب بمرض خطير 

. ومريضة بداء وعمى كؿ حاؿ الطبيب نفسو يدخّف لذلؾ لا يتوقؼ عف التدخيف وقد يصاب بالسرطاف
واء بانتظاـ وقد يؤدي ذلؾ الى تعقيدات دتحترـ الحمية ولا تتناوؿ ال السكري تعالج بالأنسوليف وىي لا

عكس ذلؾ، نجد أفرادا ممتزميف  ىي سموكيات تتعمؽ بمعتقدات الأفراد وقد تمحؽ الضرر بيـ. ،خطيرة
بتناوؿ الأغدية الصحية وبالتماريف الجسدية، لا يدخنوف بسبب أضرار التبغ وىي سموكيات مرتبطة 

 عمى الصحة الجيدة فيتبنوف السموؾ الصحي. الحفاظ حوؿبمعتقداتيـ 
 

كما تشير المعتقدات الى مجموع الأفكار والأحكاـ التي يطوّرىا كؿ فرد، سواء كاف مريض أو 
طبيب، حوؿ نفسو وحوؿ ما يحيط بو وحوؿ المرض أيضا. قد تكوف ىذه المعتقدات واعية، وفي 

اؿ لمعلبج ومقاومة أو تطور المرض، ليذا ينبغي الغالب غير شعورية تؤثر عمى الدافعية والامتث
 تقديرىا لتحديد السموؾ.

  
معنى للؤحداث، فيي تحدّد فيمنا لمعالـ المحيط بنا، وأيضا رؤيتنا  بانسابتسمح المعتقدات والنظريات 

خروف الى أف الملبحّظ يؤثر وعمماء آ Albert Einstein ،"فالانساف يرى ما يعتقده"، سبؽ وأشارحولو
عمى ما يلبحظو حسب معتقداتو أو النظريات التي يعمؿ بيا. لممعتقدات تأثير لا يقاس عمى المريض 

فيي تؤثر أيضا عمى ما يراه وما لا يراه، الى  والمخدرات والأدوية. ؿفي مواجية المرض وتجاه الأك
التي لـ يشار  مف التأثيرات الجانبية يالمريض أف الأدوية نفسيا تشكؿ خطرا وقد يعان ددرجة يعتق

 .خطيرةال جانبيةال ثاروالآ علبماتال بعض وفر ي لف معصوـ ىو الطبيب أف يعتقدوف وآخروف ،الييا
 ةومتناسق منطقية رؤيةوىي تعطيو  لو بالنسبة" حقيقية" يى يحمميا كؿ واحد التي والنظريات المعتقدات

 (. Briefer & Briefer, 2003, p.2) واحد لكؿبالنسبة  مختمفة رؤية ذلؾ كاف لو حتى معالـ،ل
 

 منيا:  ص عبد المطيؼ محمد خميفة عدة خصائص لمفيوـ المعتقدات الصحية نذكريمخّ 
 المعتقدات عبارة عف معاني يضعيا الفرد لمدركاتو 
 المعتقدات مكتسبة، يكتسبيا الفرد مف خلبؿ تفاعلبتو مع بيئتو 
  تمتاز المعتقدات بالثبات النسبي عبر الزمف 
  ترتبط المعتقدات بجانب معيف مف حياة الفرد، كما يمكف اف ترتبط بعدة جوانب مف حياتويمكف أف 
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  ،ص. 1998يرتبط مفيوـ المعتقدات بتوقعات الفرد وبتقييمو للؤمور)عبد المطيؼ محمد خميفة ،
52 .) 
      

ؼ ومف خلبؿ التعاريؼ سالفة الذكر يمكننا اعتبار المعتقد كمفيوـ معرفي محض، وعميو نعرّ 
حوؿ كؿ ما يتعمؽ  أفكار تعكس تصورات الفرد ومدركاتو وطبيعة معرفتو أنياعمى  الصحية المعتقدات
في  بر مف العوامؿ الأساسية المتحكمةىي ترتبط بتوقعاتو وتقييمو للؤمور، وبيذا فإنيا تعتو ، بصحتو

 . تحافظ أو تضّر بالصحة واستجاباتيـ لمنبيات مختمفة الصحية سموكيات الأفراد
 

 تعريف المعتقدات الصحية التعويضية .3 
عبارة عف مفيوـ حديث في عمـ   Compensatory Health Beliefsالتعويضيةالمعتقدات الصحية       

طوّر ىذا المفيوـ في البداية مف مسممة أف العنصر البشري يصارع لموصوؿ إلى نوع و  ةالنفس الصح
ىذه الأىداؼ الخاصة بأنفسيـ يصنع الأفراد و مف التوازف مف خلبؿ إشباع رغباتو والوصوؿ إلى أىدافو 

 ,Rabiau) لكف بينت البحوث .كممارسة الرياضة، تنفيذ حمية خاصة()للبحتفاظ بالصحة الجيدة 
2006, p.1 ) ّـالأفراد في تطبيقيما يفشؿ  د لمفرد نفسو، وغالباأف الحفاظ عمى ىذه الأىداؼ يمثؿ تح 

يحاوؿ معظـ الأفراد الحصوؿ عمى الاتزاف مف خلبؿ المتعة التي  .خصوصا في الميداف الصحي
صحة مف يشعروف بيا مف جية ويحاولوف التقميؿ مف التأثيرات السمبية لمسموكيات التي يتبنونيا عمى ال

 .جية أخرى
 

الميكانيزمات التي يتخذىا الأفراد لموصوؿ إلى التوازف الصحي بتنشيط المعتقدات  وتـ تحديد
لكف تبقى تأثيرات استعماؿ  (Rabiau, Knaüper, & Miquelon, 2006, p.139) الصحية التعويضية

المعتقدات، وكذلؾ التنفيذ مثؿ ىذه المعتقدات في ميداف الصحة غير ثابتة ويعتمد عمى درجة دقة 
  .الفعمي لمسموؾ التعويضي

   

ؼ مصطمح المعتقدات الصحية التعويضية عمى انو " الاعتقاد باف التأثيرات السمبية يعرّ  ومنو
 ,Knäuper, Rabiau) خر يعتبره الفرد مفيد لمصحة " نقلب عفآلسموؾ ما يمكف تعويضو بأداء سموؾ 

Cohen, & Patriciu, 2004, p.607). 
      

بأنيا قناعات يكوّنيا الأفراد عف  Miquelon (2006)و Rabiauو Knäuper ويعرفيا كؿ مف 
الجوانب السمبية لمسموؾ، وتمثؿ تعويضات بديمة عف السموؾ السمبي كتناوؿ طعاـ دسـ يمكف التعويض 

  .عنو بممارسة الرياضة
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المعتقدات الصحية  عمى أف Hornung(2012) و Kellerو Scholtzو Radtke ويتفؽ كؿ مف      
التعويضية بأنيا المعتقدات ذات الآثار السمبية  حوؿ إمكانية تعويض سموؾ سمبي غير صحي بسموؾ 

 .(p. 91)أخر ايجابي
 

ض بيا الفرد سموكو غير الصحي بالتالي تعتبر المعتقدات الصحية التعويضية بمثابة أفكار يعوّ 
بممارسة سموؾ صحي آخر لتعويض الضرر الذي قد يسببو السموؾ غير الصحي الذي يمارسو 
كالتدخيف وممارسة الرياضة لمتقميؿ مف أضرار التدخيف وفي الحقيقة لف تعوض الرياضة ضرر 

 السجائر. 
 

  Health motivation تعريف الدافعية الصحية .4
الصحية ىو مفيوـ ركز عميو البحث الحالي كمعتقد صحي يؤثر ويوجو السموؾ الدافعية 

الصحي، اشار النماذج النظرية لعمـ النفس الصحة الييا والى المعتقدات المؤثرة عمى السموؾ الصحي 
 نتناوليا في العنصر التالي المخصص لمنماذج النظرية.

   

المؤسس جزئيا عمى  [HBM] المعتقد الصحي في نموذج (1988) وأتباعوRosenstock  أشار
دراؾ  النظرية المعرفية الاجتماعية في تفسير السموؾ الصحي، الى أىمية إدراؾ القابمية والخطورة وا 
الفوائد لمقياـ بفعؿ معيف بأقؿ تكمفة مدركة أو أقؿ عوائؽ مدركة لمفعؿ، إدراؾ العوائؽ، والدافعية 

ووفقا ليذا النموذج، والتي تشير إلى قيمة التخفيؼ مف التيديدات المدركة،   health motiveلمصحة
لابد أف يكوف لمفرد حافز لمقياـ بفعؿ ما، كالشعور بالتيديد وبأف تغيير السموؾ سوؼ يؤدي إلى فوائد 

 & Champion)عف طريؽ نتيجة بأقؿ تكمفة، بالتالي يشعر الفرد بميارتو)الفاعمية الذاتية( لتنفيذ التغير
Skinner, 2008, p.48.) 

 

نتيجة لتقييـ التيديد وتقييـ التعامؿ، فكمما كانت [ PMT] الدافعية لمحمايةتعتبر حسب نموذج و 
الخطورة والاستعداد المدرؾ والاستجابة الفعالة مرتفعة كميا معا، ارتفعت الدافعية لمحماية وتكوف 

ومف بيف عناصر النموذج: نجد فعالية . (Boer and Seydel, 1996, p.98) مكونات التيديد منعدمة
) لدي ثقة في قدراتي لتغيير الأغذية التي أتناوليا(، تقوـ ىذه العناصر  l’auto-efficacité الذات

)مثلب لدي نية في تغيير   les intentions comportementalesالسموكيةبالتنبؤ بالاتجاىات )النية( 
 بالسموؾ. سموكي( والتي ىي نفسيا ليا علبقة 

 

 ونظرية الفعؿ المخطط The Theory of Reasoned Action (TRA) تركز نظرية الفعؿ المبرر

the Theory of Planned Behavior (TPB)  عمى البناءات النظرية المتعمقة بعوامؿ الدافعية لدى الفرد
 كمحددات لاحتماؿ الأداء سموؾ صحي خاص.
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وتفترض كلب النظريتيف أف أحسف منبأ لمسموؾ ىو النية في القياـ بالسموؾ التي تحدد بدورىا بالاتجاه 
 نحو السموؾ والإدراؾ المعياري الاجتماعي حوليا. 

 

تفترض أف توقع نتيجة سمبية  TRA و PMT و HBM إلى أف النماذجWeinstein (1993 )  أشار
النتيجة أو التخفيؼ مف تأثيرىا يخمؽ الدافعية لحماية الذات. متعمقة بالصحة والرغبة في تجنب ىذه 

 (VALUE)كما يمكف تحديد التأثير المحتمؿ لمنتيجة عمى الدافعية لمقياـ بالفعؿ عف طريؽ القيمة
في  TRA وعف HBM عف PMT ويختمؼ امكانية حدوث النتيجة.( PROBيعنيالمتوقعة وبالتوقع )

فيي تقدر بأسئمة تشير إلى توقع الأفراد لمشكلبت Bandura (1977 ) لػالإشارة الواضحة لفعالية الذات 
 & Beck)مع حدث ما في اتخاذ الحذر أو في الشؾ حوؿ قدرتيـ عمى تغيير أنماط الحالية لمسموؾ 

Lund, 1981; Rogers, 1983 ) بالتالي يمكف اف تسمى بالتكاليؼ أو العوائؽ لمقياـ بفعؿ في نظريات
 ة الذات. اخرى وليس بفعالي

 

  والدافعية الصحيةمبحوث النظرية والتجريبية حوؿ الدافعية وفقا ل Xu (2009) استنادا إلىو 
motivation and health motivation  ، قوة داخمية لدافعية الصحيةاتنتج inner force  التي تنشط

الأفراد ويمكف أف تقييـ مف وتوجو الأفراد لاختيار السموكيات التي تمكف مف الحفاظ عمى وترقية صحة 
وتختمؼ القوة  .وتنتج الطاقة لنظاـ سموؾ الأفرادة. تعمؿ القوة الداخمية ىذه كػ "محرؾ" للآل الأمراض،

خارجي ىو طريقة لتصنيؼ  -الداخمية في ىذا التعريؼ كثيرا عف الدافعية الداخمية لأف الدافع داخمي
 الإنساف. دافعية 

إذا كاف الشخص يفعؿ شيئا . ناس يقوموف بأشياء مف دوف الحث الخارجيتجعؿ الدافعية الداخمية الو 
ويمكف أف تشكؿ . دوف الحث الخارجي مثؿ الماؿ، يمكننا أف نقوؿ ىذا الشخص ىو في جوىره متحفز

وتشير المصادر الداخمية إلى المفاىيـ الذاتية المتعمقة  .المصادر الداخمية والخارجية قوة داخمية
وتشير المصادر  ية.والكفاءة الذاتية الصح عتقدات الصحية، والقيمة الصحية،بالصحة، مثؿ الم

عمى سبيؿ المثاؿ، إذا  والتسييلبت، والمناخ الخارجية إلى الضغط الذي يصدر مف آخريف ميميف،
أف يحافظ عمى صحتو أو يحسنيا،  (p.32) كاف شخص يعتقد أف ممارسة الأنشطة البدنية يمكف

ويحوؿ دوف إصابتو بمرض، فإنو قد يحاوؿ إيجاد طريقة لممشاركة في الأنشطة البدنية )مثؿ الذىاب 
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تشجعو أمو عمى الانخراط في أنشطة بدنية، قد يسعى إلى  إلى القاعة الرياضية بانتظاـ( واذا كاف
 .(p.33) البدنية ىي القوة الداخميةالقوة التي تدفع الشخص لمقياـ بالأنشطة  ؾ.تحقيؽ ذل

  تمؾ العمميات التي وصفيا تعتبر الدافعية الصحية العممية التي تنطوي عمى عدة مراحؿ مختمفة مثؿو 
Heckhausen ومراحؿ عمؿ لػ  Gollwitzer . 

تؤثر العوامؿ الشخصية  .يصدر الناس اتجاىاتيـ الدافعية ذات الصمة بالصحة في المرحمة الأولى،
العوامؿ الشخصية الفاعمية الذاتية، والمعتقدات، والقيـ  والبيئية عمى تشكيؿ ىذه الاتجاىات وتشمؿ

الصحية، والمعرفة حوؿ الصحة، وغيرىا، وتشمؿ العوامؿ البيئية ضغط الأقراف، والتسييلبت في 
 .المجتمع، والمناخ، والآخريف

في ىذه المرحمة يقوـ الأفراد بحؿ  ،تتضمف وضع خطط أو تشكيؿ نوايا صحية المرحمة الثانية في
المشاكؿ مثؿ كيؼ ومتى تنفيذ العمؿ لتحقيؽ الأىداؼ أو تحقيؽ الرغبات التي وضعت في المرحمة 

   .(32) ص.الأولى
 

تحسيف  عمى سبيؿ المثاؿ، إذا أراد الأفراد، عمى الشروع في إجراءات ىادفة تنطوي المرحمة الثالثة
 ويقرروف التمريف لتحقيؽ ىذا اليدؼ )المرحمة الثانية(، ثـ في ىذه المرحمة (المرحمة الأولى )صحتيـ

، يجب عمييـ الذىاب إلى قاعة الألعاب الرياضية أو القياـ بأي شكؿ مف أشكاؿ التماريف الرياضية
  وؾ.أو الثبات في السم المرحمة الأخيرة عمى إرادة تنطوي

ىدؼ المرء لتحسيف الصحة بممارسة مرة أو مرتيف، لتحقيؽ الأىداؼ أو رغبات، يجب  لا يمكف تحقيؽ
 .عمى الأفراد أف يثابروف في ممارسة التماريف الرياضية

والعوامؿ الشخصية والبيئية تؤثر ليس فقط عمى المرحمة الأولى، ولكف أيضا تؤثر عمى جميع المراحؿ 
أو البيئية قد تتسبب في حدوث تغيرات في الدافعية  وأي تغييرات في العوامؿ الشخصية الأخرى،

 .الصحية، وبالتالي تؤدي إلى تغييرات في السموؾ الصحي
 

وآخروف لمدافعية لمصحة، التعريؼ المقترح حديثا لو مزاياه. عمى  Xu و  Cox وبالمقارنة مع تعريؼ
ىو نظاـ فرعي متعدد  أشار إلى أف الدافعية لمصحة Cox (1982) سبيؿ المثاؿ، عمى الرغـ مف أف

الأبعاد وسرد ثلبث عمميات: الاختيار، والحاجة والكفاءة، والتحديد الذاتي لمشخص حوؿ صحتو، لا 
يشير ىذا التعريؼ بوضوح الأىداؼ النيائية لمدافعية لمصحة. وكما اتفؽ عميو عمماء النفس الدافعية، 

   goal-oriented.  تشكؿ الدافعية اليدؼ الموجو
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في . لمصحة لمدافعية النيائية محدد الأىداؼ وبشكؿ بوضوح حديثا المقترح التعريؼ ىذا ويتضمف
 مف يتضح وكما لمصحة لترميز الجيود  الشخصية، لمدافعية وآخروف Xu تعريؼ وضع تـ الأصؿ
 ومف. محددة يومية أنشطة يشمؿ وىو جدا، خاص التعريؼ ىذا فإف السابقة، فقرة في الوارد التعريؼ
 ىذا مف. الوضعيات مف واسعة مجموعة  عمى التعميـ عمى قادرا التعريؼ يكوف أف المفترض
 مف أفضؿ لمصحة لمدافعية تعريؼ حديثا اف يكوف بمثابة المقترح التعريؼ ليذا يمكف المنظور،

 التعريفيف المتوفريف.
 

  Health self efficacyالصحية فعالية الذاتتعريف  .5
الى فعالية الذات الصحية مف خلبؿ  Ohٔ Hall(1993 ) وStuifbergen و Becker أشارت

التمريف والتغذية والممارسات الصحية المسؤولة، والرفاىية النفسية، وذلؾ بالاستناد الى الخمفية النظرية 
فعالية الذات ىي منبأ قوي لسموؾ صحي معيف مثؿ التوقؼ  إدراؾاف  إثباتتـ حوؿ فعالية الذات. 

اىتـ باحثوف بقياس القدرة الذاتية  .عف التدخيف، والتحكـ في الوزف، واستخداـ وسائؿ منع الحمؿ
اف فعالية الذات ىي اقوى العوامؿ المفسرة  Bandura كما بيف المدركة لتنفيذ سموكيات وقائية متنوعة.

راؾ فعالية الذات عمى أنو أحكاـ حوؿ مدى نجاح الشخص في تنفيذ مسارات لسموؾ الفرد. وعرّؼ اد
الفعؿ المطموبة لمتعامؿ مع المواقؼ المحتممة. تحدد احكاـ حوؿ فعالية الذات ايضا مدى الجيود التي 
يبذليا الناس والمدة التي سيستمروف فييا في مواجية العقبات أو التجارب المزعجة. اف احتماؿ قياـ 

اد بسموؾ معيف يمكف التنبأ بو مف خلبؿ معتقداتيـ حوؿ نتائج ىذا السموؾ، ومعتقداتيـ حوؿ الافر 
قدرتيـ عمى اداء سموؾ خاص في وضعية خاصة. ولاحقا، يمكف اف يختمؼ بناء فعالية الذات حسب 

درتو مستوى صعوبات الميمة، تعميـ فعالية الذات عمى الميمات الاخرى، وبالتأكيد عمى ادراؾ الفرد لق
اف ادراؾ فعالية الذات لسموؾ معيف تنبثؽ مف التجسيد المعرفي لمفرد  Bandura عمى أداء الميمة. بيف
بحوزتو حوؿ الوضعية. بالتالي يتوقؼ ادراؾ فعالية الذات عمى ادراؾ صعوبات  لكؿ المعمومات التي

 (.p.42)الميمة وعمى الأداء أيضا

لمتمييز بيف مرحمة الدافعية  [HAPA] الصحي نموذج عممية العمؿ Schwarzer  (1992)طور
يشير ىذا النموذج النظري إلى أف السموكيات  .ومرحمة العمؿ أو الحفاظ عمى  السموكيات الصحية،

الصحية تتكوف مف مرحمتيف: مرحمة الدافعية ومرحمة العمؿ في مرحمة الدافعية، يطوّر الأفراد " نية 
وىو يعتقد أف توقعات الفعالية  (p. 234) الخطر لسموكيات أخرى"تبني تدبير وقائي أو تغيير سموكيات 
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واليشاشة  perceived severity الذاتية وتوقعات النتائج ىما مف أىـ عوامؿ منبأة بالنية وأف الخطورة
vulnerability  تتكوف مرحمة العمؿ في ىذا النموذج مفالمدركتيف يشتركاف في تحديد التيديد، و 

  (.Xu, 2009, p.16) ، نقلب عفسموكية وموقفيةمستويات معرفية و 
 

ماذا اقترح الباحثوف في مجاؿ الصحة حوؿ المعتقدات الصحية؟ يمكننا الاجابة عف ىذا السؤاؿ 
مف خلبؿ عرض النماذج النظرية التي تـ اقتراحيا ليذا الغرض. كما يمكف عرض تفاصؿ أكثر حوؿ 

خلبؿ ىذه النماذج لعمـ النفس الصحة المفسّرة لمعوامؿ الدافعية الصحية وفعالية الذات الصحية مف 
 المعرفية المنبأة بالسموؾ الصحي بشكؿ عاـ.

 

 مسموك الصحيلرة المعرفية المفس  النظرية النماذج  .6
تحدّد النماذج المعرفية العوامؿ المنبأة ومؤشرات السموكيات الصحية، وىي تشير الى أف 

ذاتي وكمفتيا وفوائدىا. تصؼ ىذه النماذج السموؾ كنتيجة لمتحميؿ السموكيات عبارة عف نتيجة لتقييـ 
كما تشير الى المعارؼ والسياؽ الاجتماعي التي تظير فيو ومف بيف ىذه النماذج  ،العقلبني لممعمومة

 Protection ونموذج الدافعية لمحماية The Health Belief Model نجد نموذج المعتقدات الصحية

Motivation Theory .كما سوؼ ندرجو فيما يمي 
 

  The Health Belief Model [HBM] نموذج المعتقد الصحي .1.6

أقدـ نموذج معرفي اجتماعي والأكثر استخدامًا في عمـ  (HBM) يعتبر نموذج المعتقد الصحي
أكثر ارتباطًا فضفاضًا لممتغيرات  HBM ويعتبر Rosenstock 1966; Becker 1974))النفس الصحي

 & Conner) نقلب عف، (Conner 1993)وُجد أنيا تتنبأ بالسموؾ أكثر مف كونيا نموذجًا رسميًاالتي 
Norman, 2005, p.8.)    

 

السموكيات وىي  لا يمارسوف ىذه أو يمارسوف الناس التي تشير لماذا النظرية واسع عمى نطاؽ
 ,Becker, 1979; Becker & Rosenstock, 1984; Rosenstock) الصحي لػ المعتقد بنموذج تعرؼ
 سنوات في بداية HBM نموذج المعتقدات الصحية تـ تطوير النظرية. ىذه تقترح ما دعونا نرى (1966
ة العمومية بالولايات المتحدة عمـ النفس الاجتماعي لمصالح الصحفي  أخصائييفمف قبؿ  1950

 البرامج الوقائية والكشؼ عف المرضالأمريكية لتفسير فشؿ الناس عمى نطاؽ واسع لممشاركة في 
(Hochbaum, 1958; Rosenstock, 1960, 1974). لدراسة نموذج توسيع تـ لاحؽ، وقت وفي 

الالتزاـ  سيماو  تشخيص مرض، عمى ردا وتصرفاتيـ ) ,1974Kirscht) عراضلؤل الناس استجابات
لمشاكؿ الصحة  ردا تدريجيا تطور النموذج أف مف الرغـ عمى (.Becker, 1974) الصحي بالنظاـ

وجود  المنطؽ فيـ عمى القراء مساعدةىو  ىنا نفسيةال نظريةال في وأساسو جدا، العمومية العممية
النفس  ءطور عمما 1950في بداية سنوات  .فيو والضعؼ القوة نقاط وكذلؾ العلبقات،و  المفاىيـبعض 
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والنظرية  (Watson, 1925) النظرية السموكيةالاجتماعي تناوؿ لفيـ السموكيات المنبثقة مف نظريتيف، 
مف كاف أصحاب النظرية السموكية يؤكدوف عمى نتائج التعمـ . (Lewin Tolman, 1932) المعرفية
فرضية  (Skinner, 1938) ط السموؾ، اقترحالفيزيولوجية التي تنشّ  التأثيراتالتي تخفؼ مف  الأحداث

 ومعكانت مقبولة جدا حوؿ تكرار السموؾ الذي يتحدد بنتائجو أو التعزيز وليس بالأفكار والاستدلاؿ. 
 السموؾ أف يفبر معت لأفراد،وتوقعات ا الذاتية الافتراضات دور عمى النظرية المعرفية ذلؾ يؤكد منظري

 يسمح الفعؿبأف توقع  أو الشخصي، والاحتماؿ النتيجةو  الذاتية لمسموؾ الذاتي وىو قيمة وظيفة ىو
. value expectancy théories– توقع-بػنظريات قيمة عموما الصيغ ىذه وتسمى. النتيجة تحقيؽب

 النظريات كؿ في أساسية ناتمكوّ  وقعالت أو فتراضوالا والمنطؽ، التفكير مثؿ العقمية العممياتوتعتبر 
 الوضع حوؿ التوقعات عمى التأثير خلبؿ مف تعمؿ تعزيزاتال أف المعرفيوف المنظروف رىوي. المعرفية
 تدريجيا في توقعال-القيمة المفاىيـ صياغة أعيدت عندما. مباشرة السموؾ عمى التأثير خلبؿ مفوليس 
 جيدة صحة/  الأمراض تجنب قيمة( 1)أف المفترض مف وكاف بالصحة، المرتبطة السموكيات سياؽ

في  اتتوقعال حدّدت كما. المرض( فيحست أو) منع بإمكانياىي عمميات  الصحي فعؿ أف توقع( 2)و
 مف الخطر ىذا مف الحد واحتماؿ ممرض،ل والخطر المدرؾ الشخصية والقابمية الفرد تقديرات عبارات
 (.Champion &Skinner, 2008, p.46) شخصي فعؿ خلبؿ

 

 ،لموقاية نشاط وفتخذي سوؼ الناس لماذا تنبأ الأساسية المفاىيـ مف العديد عمى HBM يحتوي
 والعوائؽ والفوائد خطورة ،بالمرض للئصابةالقابمية  ىذه وتشمؿ. ضامر الأ في لمتحكـ أو لمكشؼ،و 

 في. الذاتية في الفاعمية الاعتقادومؤشرات النشاط و  ،القياـ بالفعؿ مؤشرات ،ما سموؾاتخاذ التي تمنع 
 للئصابةفي قابميتيـ  وفالأفراد يعتقد كاف إذا ما حوؿ الإدراؾ Hochbaum  (1958) درس البداية

 القابمية حوؿ معتقدات لدييـالذيف  الأفراد بيفومف . المبكر الكشؼ فوائد حوؿ ومعتقداتيـ السؿ مرضب
 طوعيفحص ب عمى الأقؿ قاموا %82 المبكر، الكشؼ العامة مف الفوائد وحوؿ السؿ مرضب للئصابة

 فقط % 21 لـ تكف لدييـ ىذه المعتقدات وجد الذيف الأفراد مجموعة فيبينما . السينية الأشعةب
كاف الأفراد يعتقدوف في  إذا .الاختبار فترةىذه  الطوعية خلبؿ السينية الأشعة استفادوا مف فحص

عيف ج خطيرة، يعتقدوف أف اتخاذ سموؾ مف ليا نتائأف الظروؼ قد تكو ، و ؼ معيفظر متعرض ليتيـ لمقاب
ؼ ويعتقدوف بأف الفوائد المتوقعة لسموؾ ما أكبر مف القابمية وخطر الظر يكوف لو فائدة في خفض 

وفي حالة . المخاطرىذه ؿ مف قمّ ي الذي يعتقدوف أنوبالفعؿ  يقوموفالعوائؽ)أو كمفة( السموؾ بالتالي 
وأصبحت تشمؿ تقبؿ  ،دابعالأ هىذصياغة  أعيدتالمرض المستقر)أكثر مف الحد مف المخاطر( 

 Champion) والقابمية لممرض بشكؿ عاـ التشخيص والتقدير الشخصي لمقابمية لتوابع المرض
&Skinner, 2008, p.47.) 
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 HBMالأساسية لنموذج  العناصر .1.1.6

 الإصابةالمعتقدات حوؿ احتماؿ  إلىتشير  :Perceived Susceptibility  المدركة القابمية. 1.1.1.6
 بسرطاف إمكانية الإصابة ىناؾ أف المرأة تعتقد أف ينبغي المثاؿ، سبيؿ معيف، عمى حدثبالمرض أو 

 الماموجراـ. بإجراء ميتمة تكوف أف قبؿ الثدي
 

أو لمرض في غياب العلبج مشاعر تتعمؽ بخطورة المرض  :Perceived Severity المدركة الخطورة
( والنتائج الاجتماعية والألـ الإعاقةتشمؿ تقدير نتائج الطبية والعيادية)عمى سبيؿ المثاؿ الموت، 

 القابمية المحتممة) مثؿ التأثيرات عمى العمؿ، الحياة العائمية والعلبقات الاجتماعية(. ووصؼ التقاء
 .والخطورة كتيديد مدرؾ

 

القابمية لظرؼ صحي  إدراؾحتى لو كاف لدى الفرد  :Perceived Benefits المدركة الفوائد. 2.1.1.6
ذاخطير)تيديد مدرؾ(  فيو يتأثر بالمعتقدات المتعمقة  ،تغيير السموؾ إلىيؤدي  الإدراؾكاف ىذا  وا 

لا يتعمؽ بالصحة  إدراؾوجد وي .بالفوائد المدركة لأنشطة متنوعة ومتاحة لمتخفيؼ مف تيديد المرض
الماموغراـ، كميا سوؼ تؤثر عمى  فالتابع لمتوقؼ عف التدخيف أو رضا العائمة م يالمال التوفير مثؿ

لا يتوقع أنيـ  القابمية والخطورة في مثمىالقرارات السموكية. ىكذا فالأفراد الذيف يظيروف معتقدات 
 د لكونو يحدّ مف التيديد.مفيفعؿ أنو  أدركوا إذا إلابو  ينصح يصح فعؿ أييتقبموف 

 

 -صحي معيف لفعؿالسمبية  الأساسيةالمظاىر  إف :Perceived Barriers  العوائق المدركة .3.1.1.6
تمنع مف اتخاذ السموكيات التي ينصح بيا. ىو نوع مف التحميؿ يمكف أف تعمؿ كعوائؽ  -عوائؽ مدركة

 أف يمكف" لمعوائؽ النظر مع المتوقع الفعؿ الأفراد فوائد ـبحيث يقيّ  ،فائدة -غير الشعوري لمكمفة
 تستغرؽ أو مريحة، وغير سارة، غير تكوف سمبية، جانبية آثار وليا فة،مكمّ  تكوف قد لكنيا تساعدني،

 وتصور فعؿقياـ باللم القوة أو الطاقة والخطورة القابمية بيف الربط مستوياتتوفر  وبالتالي، ."طويلب وقتا
 ,Champion &Skinner). (Rosenstock, 1974")المفضؿ العمؿ مسار توفر( العوائؽ نقص) فوائد

2008, p.47)   
 

لسموؾ  المثيرةتشمؿ مجموعة منوعة مف العوامؿ   :Cues to Action مفعلل ثيرةالم شااراتالا .4.1.1.6
الفرد، يمكف اف تكوف داخمية )كالعرض الجسدي( او خارجية ) الدعاية او نصائج الغير( بالنسبة 

اف يكوف لدييـ استعداد للبستجابة  ( Becker, 1974)ويمكف لافراد .(Janz et Becker, 1984)لمفرد
 ,Conner & Norman, 2005) لمثؿ ىذه الاشارات لقيمتيا بالنسبة لصحتيـ)بمعنى الدافعية لمصحة(

pp.8-9.)   
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 بنجاح السموؾ تنفيذ بإمكانية القناعة" بػ الذات يةفعال تعرؼ :Self-efficacy الذات يةالعف .5.1.1.6
 توقع وبيف الذاتية اليةعالف بيف توقع Bandura يميّز .(Bandura, 1997)"  النتائج لتحقيؽ المطموب

 نتائجال ويعتبر توقع. معينة نتائجإلى  يؤدي معيف سموؾ بأف الشخص تقدير بأنو ؼعرّ ي ذيال ةجالنتي
 ،Rosenstock اقترح ،1988 عاـ في. المدركة مفوائدل HBM مفيوـ عف ةتمفمخ لكنيا مماثمة

Strecher وBecker لمػ الذاتية الفاعمية تضاؼ و يمكف أفأن HBM مع دمج مستقؿ، بناءك بوصفيا 
 في واضح بشكؿ الذاتية الفاعمية تدرج لـو  .عوائؽوال والفوائد، شدة،ال قابمية،ال :الأصمية المفاىيـ

 الصحية محدد بالإجراءات سياؽ في الأصمي النموذج تطوير تـ وقد ،HBM لنموذج الأولى الصياغات
 يجب السموؾ تغييرلنجاح و . المعقدة السموكيات دمج مثؿ ىذهت ولـ( تطعيـ أو الفحص قبوؿ)الوقائية 

 إدراؾ) الحالية السموكية بالعادات يفميدد بأنيـ الشعور الأفرادعمى ( الأصمي HBM اقترحو كما)
الفائدة ) مقبولة بتكمفة ـتقيّ  نتائج إلى يؤدي معيف نوعمف  التغيير أف الاعتقادو ( الخطورةو  قابميةال

 لاتخاذالعوائؽ المدركة  لتجاوز )فعاليف ذاتيا(  أنيـ أكفاء الأفراد يشعر ينبغي أف كما. (المدركة
 . (Champion & Skinner, 2008, p.49) اللبزمة الإجراءات

 

النظرية المعرفية الاجتماعية ساىمت كثيرا في  أف إلى وأتباعو Rosenstock(1988)  أشاركما 
  :HBM(p.177)  فيكما ىو مدرج تفسير السموؾ الصحي 

 

 نموذج المعتقدات الصحية Banduraالنظرية المعرفية الاجتماعية لـ 
 القابمية والخطورة إدراؾ التوقعات حوؿ المؤشرات المحيطية 

الفوائد لمقياـ بفعؿ معيف بأقؿ تكمفة مدركة أو  إدراؾ توقع النتيجة
 أقؿ عوائؽ مدركة لمفعؿ

 العوائؽ إدراؾ توقعات حوؿ فعالية الذات
 إلىالتي تشير و   health motiveلمصحةالدافعية  الحافز أو المكافأة

 قيمة التخفيؼ مف التيديدات المدركة
 

موذجيـ توقع النتيجة نوأتباعو أىمية مركز التحكـ والذي يقابؿ في  Rosenstock ىذا وأضاؼ
وذلؾ  HBM و Bandura فعالية الذات تختمؼ بيف نظرية أفالفوائد لمقياـ بسموؾ معيف، كما  إدراؾأو 

لكونيا   شرب والتمريف والتدخيفل، واالأكؿمثؿ  القديمةتغييرات في عادات سموكية  إحداثلصعوبة 
لمقياـ بفعؿ ما،  دافعيةيكوف لمفرد  أفلابد  HBM ، في الػأصعب مف أجراء اختبار تمقيح او استكساؼ

بالتالي يشعر  ،فوائد عف طريؽ نتيجة بأقؿ تكمفة إلىد وبأف تغيير السموؾ سوؼ يؤدي كالشعور بالتيدي
بدمج فعالية الذات في عامؿ العوائؽ Becker و Janz)الفاعمية الذاتية( لتنفيذ التغير. قاـ  الفرد بميارتو

الثانوية، العوامؿ  توىو يشمؿ التكمفة المادية، استجابات الخوؼ، العوائؽ الجسدية، التأثيرا HBM لمػ
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توقع النتيجة وفعالية  أىمية إلى (1986) وأتباعو Strecher أشاركما  المتاحة ومميزات الشخصية.
 ,Rosenstock ) فائدتو إدراؾالذات في تحديد السموؾ الصحي بادراؾ صعوبة القياـ بالسموؾ أو 

Strecher, & Becker, 1988, pp.179-180.) لاجؿ تبني سموؾ صحي وتغيير السموؾ، تنشط  ليذا
 فعالية الذات وتوقع نتيجة ايجابية فالامر أكثر تعقيد مف الشعور بالتيديد وبالقابيمية للبصابة بمرض.

 

  الديموغرافية،المعتقدات منيا  وىي متنوعة قد تؤثر عمى :Other Variables  متغيرات أخرى .6.1.1.6
 الصمة ذات السموؾعمى  مباشرة غير بصورة تؤثر وبالتالي ،البنيوية والمتغيراتالاجتماعية، -النفسية
ىي  خاص، بشكؿ العممي والتحصيؿ والديموغرافية، الاجتماعية العوامؿ المثاؿ، سبيؿعمى . بالصحة
 ،الخطورة قابمية،ال إدراؾ عمى التأثير خلبؿ مف السموؾ عمى مباشر غير تأثير ليا يكوفقد عوامؿ 
المفاىيـ الرئيسية وفيما يمي شكؿ يحدّد  (.Champion & Skinner, 2008, p.50) عوائؽوال والفوائد،

 .وتعاريؼ نموذج المعتقدات الصحية
 

 التطبيق التعريف المفهوم

 تسذيذ انُبط نهخطش تدشبت  خطش الاػتمبد في ازتًبل انمببهيت انًذسكت
 يغتٕيبث انخطش أٔ انًشض أٔ تؼبيش ظشف يب  

 إضفبء انطببغ انشخصي ػهٗ انًخبطش انًبُي ػهٗ    
 خصبئص انشخص أٔ انغهٕن    
 يُظش نهمببهيت نهخطش     
 خطش انفشد انفؼهي أكثش اتغبلب يغ    

 انخطٕسة انًذسكت
الاػتمبداث زٕل: كيف تكٌٕ 

 انخطٕسة ٔآثبسْب
 تسذيذ َتبئح انًخبطش ٔانظشٔف

 انفٕائذ انًذسكت
فبػهيت انفؼم انًُصٕذ الاػتمبد في 

 بّ نهسذ يٍ انًخبطش
 ِأٔ خطٕسة تأثيش

انتي يًكٍ اتخبرْب: كيف، أيٍ ٔ يتٗ؛  الإخشاءاثتسذيذ 

 الآثبس الإيدببيت انتي يًكٍ تٕلؼٓب تٕضير

 الاػتمبد زٕل تكبنيف انًهًٕعت   انؼٕائك انًذسكت
 تسذيذ ٔانتمهيم يٍ انؼٕائك انًذسكت يٍ خلال انطًأَيُت،

 انًؼهٕيبث انخبطئت،تصسير 
 انسٕافض ٔانًغبػذة

 
 ٔانُفغيت نهفؼم انًُصٕذ بّ 

 تٕفيش انًؼهٕيبث انؼًهيت، اعتشاتيديبث نتفؼيم انميبو ببنفؼم إشبساث

 تؼضيض انٕػي ٔاعتخذاو انتسضيش  

 أَظًت تزكيش انًُبعبت    

 انفؼم انًٕصٗ بّ الأداء تٕفيش انتذسيب ٔانتٕخيّ في ػهٗمذسة انانثمت انفشد في  فؼبنيت انزاث
 انششٔع في فؼم  

 تسذيذ الأْذاف انتذسيدئعتخذاو الا     
 تمذيى انتؼضيض انهفظي    
 إثببث انغهٕكيبث انًشغٕبت    
 تخفيف يٍ انسصش    

 المفاىيـ الرئيسية وتعاريؼ نموذج المعتقدات الصحية(:4شكؿ)
(Champion &Skinner, 2008, p.48) 
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 المعدّلة العوامل
  

 الصحيةالمعتقدات 
 

 الفعل

   

  
          

  

  

 
 
 
  

انمببهيت انًذسكت 

ٔخطٕسة انًشض 

 انًذسكت 

  
 
 

انتٓذيذ 

 انًذسن

  
 انغٍ   

 
          

  
 اندُظ

 
       انفٕائذ انًذسكت  

 

 انغهٕكيبث انفشديت

 انؼشق
 

          
 

 

 انشخصيت

 
       انؼٕائك انًذسكت  

  
 الالتصبديت الاختًبػيت انسبنت

 
  

  
      

 

انميبو  إشبساث

 ببنفؼم

  
       فبػهيت انزاث انًذسكت  

  

  
          

   

 (Champion &Skinner, 2008, p.49)ؼٕايم انًشتبطت نكَٕبث ًَٕرج انًؼتمذاث انصسيت ٔاي(: 5شكم )ان
 

أعلبه مرتبطة فيما بينيا، تتضمف المدرجة في الشكؿ  HBM تعتبر العناصر المكونة لنموذج
حوؿ الصحة.  الإدراؾالتأثير عمى  بإمكانياالحالة الاجتماعية الديمغرافية التي  ،العوامؿ المعدّلة

تتضمف المعتقدات حوؿ الصحة البناءات الأساسية لمنموذج: القابمية، الخطورة، الفوائد، العوائؽ 
لمقياـ بالفعؿ. ويؤدي  الإشاراتمثؿ  مثميا الإدراؾلتأثير عمى والفاعمية الذاتية. تقوـ العوامؿ المعدّلة با

القابمية  جتمعتبني سموؾ معيف، وفي الخانة "المعتقدات الصحية"، ت إلىالترابط بيف المعتقدات 
 والخطورة لتحديد التيديد.

 

ي ويرى الباحثوف أف ىذه العناصر الأساسية تعمؿ معا في تحديد مدى احتماؿ انخراط الأفراد ف
وىذا يؤكد أف إدراكنا ، perceived "عبارة "مدرؾسموؾ معيف، والقاسـ المشترؾ بيف ىذه العناصر ىي 

يؤدي دورا محوريا في ىذه العممية وبالتالي لا يعتمد سموكنا عمى أساس موضوعي، ولكف عمى أساس 
 (.  61،ص. 2015 إدراكي)ىولت ولويس،

 

أف  إلاسموكيات معينة كنتيجة  إلىالبنائية التي تؤدي  العناصرحدد  HBM ورغـ أف نموذج
، HBM الاختلبؼ في تطبيؽ إلى أدىالعلبقات بيف ىذه العوامؿ بقيت غير محددة، وىو غموض 
الأساسية كعوامؿ مستقمة حاولت  الأبعادعمى سبيؿ المثاؿ، بينما حاولت بعض البحوث تحديد ىذه 

 التناولات التحميمية ضرورية لتحديد الحاجة لنموذج بحوث أخرى مضاعفة وجيات النظر، وتعتبر
HBM .في التنبؤ بالسموؾ 
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تبيف لمباحثيف أيضا المكونات المختمفة لمنموذج، ووجدوا أف المعوقات المدركة تمثؿ أفضؿ و 
القياـ بالفعؿ  إشاراتوذلؾ تبعا لبحث بعضيـ دور  .(Wringe et al 2009) يالطب لمفحصمنبئ 

 سبيؿ المثاؿ الخارجية، وعمى الإشاراتخاصة  رة( في التنبؤ بالسموكيات الصحيةالمفجّ  الإشارات)
مصابيف الالمعتقدات المرتبطة بسموؾ التدخيف لدى كبار السف ( 2007) وزملبؤه Schofield كشؼ

تدفؽ اليواء داخؿ عدـ بمرض الانسداد الرئوي المزمف) وىو مرض ناجـ عف التدخيف مما يسبب 
سواء مف زيادة خطورة المرض أو  -اتخاذ الإجراءات جاءت إشاراتالرئتيف(، ووجد الباحثوف أف 
مثؿ النصيحة مف الطبيب، ويعد ىذا العمؿ ضروريا خاصة لتدخلبت  -الأحداث الخارجة عف الفرد

لتغيير المعتقدات، الخارجية  الإشارات أيتعزيز الصحة التي تعتمد عادة عمى الإشارات المفجرة 
 (. 62، ص. 2015 وبالتالي تعزيز السموؾ الصحي )نقلب عف ىولت ولويس،

 

ينبغي أف يتـ عمى أمراض وسموكيات معينة  HBM وفيما يخص قياس العوامؿ البنائية لنموذج
 تأخذ بعيف الاعتبار عوامؿ سوسيوديمغرافية وثقافية و فئات مف الأفراد وغيرىا....

 وآخر لػ  3991و 1884  بيفوأتباعيا  Champion لػ اطلبعنا عمى الأدبيات، يوجد مقياسيفومف خلبؿ 
Rawl لقياس المعتقدات الصحية المنبثقة مف ىذا النموذج الخاصة بسرطاف  2000 واتباعيا في عاـ

 .والمستقيـ الثدي وسرطاف القولوف
 

طير أتولاستعمؿ نموذج المعتقدات الصحية أكثر مف نصؼ قرف لمتنبؤ بالسموكيات الصحية 
استعمؿ النموذج لمتنبؤ وتأطير السرطاف ، إليو الإشارةوكيات. وكما وسبقت تغيير السمالتدخلبت ل

 . VIH والسموكيات الوقاية مف مرض عجز المناعة المكتسبة
 

استعمالو لمتنبؤ بالسموكيات الصحية مف خلبؿ  وعرض التحيات حوؿ HBM ولتقييـ نموذج
التي تبدو لنا جدّ واضحة   Skinnerو  Champion الأدبيات المتوفرة حوؿ الموضوع، نقدـ وجية نظر

 وتساعدنا عمى اتخاذ قرار يخص تبني أحد النماذج المعرفية لتقييـ المعتقدات الصحية وقياسيا.
لمباحثيف بتحديد سمحت بساطة النموذج  بأف (Champion & Skinner, 2008) أشارت الباحتثاف 

 برزتت وفي نفس الوقت ىي بساطة متدخلبلعناصره الأساسية بالتالي برزت أىميتو كنموذج لمبحث و 
 الأساسية. هحدود

ؿ الثنائي القابمية والخطورة المدركة كعامؿ ويعتبر ىذا النموذج تحدي لمتنبؤ بالسموكيات، بحيث يشكّ 
بالتالي فيو ثنائي قوي مقارنة بالنماذج التي تعتبر التيديد  menace perçue المدرؾمحدد لمتيديد 

ليست دائما  في تشكيؿ الخطر مية والخطورة المدركةىذا فالعلبقة بيف القابكخطر مدرؾ منعزؿ. رغـ 
 كعامؿ منبأواضحة، فدرجة مرتفعة مف الخطورة المدركة ىي ضرورية قبؿ أف تصبح القابمية المدركة 

كانت الخطورة المدركة  إذاسموكيات صحية بال منبأ قوي للبلتزاـ يمكف أف تكوف القابيمة المدركة قوي.
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الوقت. كما ينبغي اختبار العناصر الأخرى  ليذا لابد مف اعتبارىما معا في نفس ،المرتبطة بيا مرتفعة
معوقات كعوامؿ منبأة قوية لمنموذج بشكؿ كمي، عمى سبيؿ المثاؿ يمكف أف تكوف الفوائد وال ةمالمشكّ 

 .أكثر منو ضعيؼة والخطورة( قوي يمإدراؾ القابالتيديد) إدراؾكاف  إذابتغيير السموؾ 
نخراط في سموؾ لات التي يكوف فييا التيديد المدرؾ ضعيؼ، لا تكوف الفوائد والعوائؽ للبافي الح
المدركة مرتفعة والعوائؽ قد تتغير في وضعيات التي تكوف فييا الفوائد بارزة. ىي علبقة صحي 

 لعامؿ ما مرتبطة بقيـ عامؿ آخر. التنبؤيةالميـ أف القيمة  المدركة ضعيفة.
محدود لكونو نموذج معرفي اغفؿ الجانب الانفعالي لمسموؾ. في ىذا الصدد  HBM ويعتبر نموذج

سمبي مرافؽ الخوؼ كعامؿ مرتبط بالسموؾ الصحي، وىو يعتبر بمثابة انفعاؿ  Witte (1992) يعتبر
 ; Champion, Skinner, et Menon, 2004 2005)بحالة تنبيو مرتفعة. قامت مجموعة مف البحاثيف

Champion, Menon, Rawl et Skinner,)  تطبيؽ نموذجب  HBM لو والذي ينبأ  عامؿ الخوؼ بإضافة
وتبيف وجود علبقة بيف العوامؿ المكونة لمنموذج وبيف الخوؼ التي قد تكوف  ،الماموغراـ إجراءبسموؾ 
والفوائد المدركة وبفعالية الذات. الخوؼ مع . فالخوؼ ينبأ بالخطورة المدركة ضرورية تنبؤيةعوامؿ 

 العوائؽ المدركة يمكنيا أف تنبأ بالسموؾ الحالي.
والمداخلبت (. Rogers and Prentice-Dunn, 1997) وتتفؽ ىذه النتائج مع نظرية الدافعية لمحماية لػ

 التي تعتبر قمب النموذج الإدراؾالأكثر مقنعة في ىذا السياؽ ىي تمؾ التي تثير الخوؼ وتحسف أنواع 
HBM – تماؿ التعرض لو، وفوائد الاستجابة لمتيديد، وفعالية الذات في الحصوؿ خطورة الحدث واح

دمج عامؿ انفعالي يمكنو أف يساعد عمى فيـ العلبقات بيف العناصر بالتالي فاف  -عمى ىذه الفوائد
 HBM(Rogers and Prentice-Dunn, 1997.) الأساسية لػ

 

حد  إلى، وىي قد ثؤثر في الأخير يمكف القوؿ بأف مؤشرات القياـ بالفعؿ لـ تحض بالدراسة
كبير عمى السموؾ في حالة يكوف فييا التيديد والفوائد المدركة مرتفعة والعوائؽ المدركة منخفضة. لا 

مومات حوؿ مؤشرات القياـ بالفعؿ وتأثيرىا عمى العوامؿ الأساسية الأخرى. استعممت دراسات تتوفر مع
 أنياف لأغمبية المشاركيف كتدخلبت وتبيف أ بطاقات بريديةأو  رحوؿ استكشاؼ السرطاف رسائؿ التذكي

بعض  أكدؼ ىكذا. لـ تصنّ  أنيالمقياـ بالفعؿ رغـ  إشارةقات التذكير بطا قد تكوف تدخلبت ميمة.
دف تر  وأماموغراـ  إجراءلنساء المواتي سبؽ ليف اما تحتاجو  كؿالباحثوف أف التذكير البسيط قد يكوف 

   .الحصوؿ عمى فحص آخر
 

 La théorie de la motivation à la protection الدافعية لمحماية نظرية. 2. 6

 La théorie de la motivation à نظرية الدافعية لمحماية Rogers (3991 ،3991 ،3991) طور

la protection [PMT] وىي تعتبر امتداد لنموذج HBM كما جاء في مع دمج عناصر جديدة(Ogden, 
2008, p.30.) 
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 Fear ح مفيوـ جديد وىو نداء لمخوؼثـ اقتر  1975ىذه النظرية في عاـ  Rogers اقترح
appeals حيف حدثت تعديلبت في النظرية بدمجيا لمتواصؿ المقنع 1983 وكاف ذلؾ في persuasive 

communication  مع افتراض وجود عمميات معرفية تتوسط تغير السموؾ. في البداية تطورت النظرية
 .(Boer and Seydel, 1996, p.95)الخوؼ المثير لمتواصؿ إطارفي 

 

الاتصالات وىي بدورىا تتأثر بالمعارؼ،  بإثارةعمى الخوؼ  أجريتركزت البحوث التي 
انطمؽ  والسموؾ الصحي أو تأثيراتيا غير المباشرة. intention والنية في السموؾ، attitudes الاتجاىات

حوؿ آثار الخوؼ وعلبقاتيا بالاستجابات المتكيفة. في حالة مف عدة دراسات  PMTأصحاب نظرية 
تحسيف الخطورة  إلى fear arousal الخوؼ إثارةيؤدي مستوى  التواصؿ الصحي الذي يثير الخوؼ

التواصؿ بالتخويؼ. تـ اقتراح تعديلبت في النظرية  يتأثيرالمدركة والاستعداد المدرؾ لممرض. بالتالي 
 PMT وترتكز .(Maddux and Rogers, 1983 ; Rogers, 1983 ; Tanner et al, 1991)لعدة مرات

 Leventhal (1970) ونموذجLazarus (1966 ) عمى نموذج (Boer and Seydel, 1996, p.98) اأساس
 غير المتكيؼ مع التيديد الصحي كنتيجة لعمميتيف: coping في وصفيا لمتعامؿ

  threat appraisal  التيديد تقييـ -

  coping appraisalالتعامؿ تقييـ -

 وىي تعتبر كخيارات سموكية تـ تقييميا كمخففة لمتيديد.
 

في ىذا  امركزي ايمعباف دور  المذافالحماية مف اليشاشة والخطورة المدركة المقصود بالحماية، و 
التي مف المفروض مقنعة بالإضافة إلى تأثير الرسالة ال، TRA  السموؾ المخططالنموذج مثؿ نموذج 
نتج عف إدراؾ اليشاشة والخطر بحيث ت (Beck &  Frankel, 1981) حسبأف تثير الخوؼ 

المتعمقة بوجود  الرسائؿالإدراؾ بيف  اجمع ىذوي ،مرتبطيف بتيديد مدرؾ( ىذه الرسائؿ المخيفةال)
 سموكيات مثميا. سموكيات تحمي الصحة والتي تنتج عنيا الدافعية لمحماية وبالتالي النية في تبني
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اعتدببت 

تغٓيم 

  انؼٕايم

كفّ تاعتدببت 
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 يتكيفت

 
يضايب انغهٕن 

 غيش انًتكيف
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كهفت انغهٕن   انفؼبنت

 انًتكيف

تٕلغ  

انتؼبيم 

coping 

 

 
 

 

 

 
      

 

 
 فؼبنيت انزاث 

    
 

      

  
 

 
 

   
 

  

     
 

 انغهٕن

  
 

تؼبيم يتكيف 

 ٔغيش يتكيف

 

 (Boer and Seydel, 1996, Figure 4.1:: نظرية الدافعية لمحماية)المصدر(6)الشكؿ
 

استجابات  لأداء intentionيصدر توقع التيديد الصحي وتوقع نتيجة التعامؿ مف النية 
نتائج غير متكيفة وىي استجابات تجعؿ الفرد في  إلىتؤدي  أفيمكف  يمتكيفة)دافعية الحماية( أ

 إلىخطر صحي وىي تشمؿ السموؾ ذو نتائج سمبية )كالتدخيف( وكذا غياب السموؾ الذي قد يؤدي 
.)  نتائج سمبية)كالمشاركة في استكشاؼ سرطاف الثدي وتفويت الفرصة لمتشخيص المبكر لمورـ

 

نات الميمة لو. في حالة السموؾ تقييـ مكوّ  تساىـ عممية تقييـ التيديد في PMT تنادا لػواس
بالمرض)الاستعداد أو القابمية المدركة(  الإصابةالصحي تكوف ىذه، عمى سبيؿ المثاؿ تقدير الحظ في 

 وتقدير خطورة المرض)الخطورة المدركة(.
تعمؿ عمى كؼ احتماؿ ظيور استجابات غير  أفوالخطورة المدركة، يتوقع  الاستعداد المدرؾ-

 متكيفة.
مزايا السموؾ غير المتكيؼ)عدـ المشاركة في الاستكشاؼ عف السرطاف( يسيؿ احتماؿ ظيور  أما-

 استجابة غير متكيفة.
الخوؼ التي تحسف بشكؿ غير مباشر الدافعية لمحماية بواسطة رفع الخطورة المدركة والاستعداد  إثارة-

 .المدرؾ لممرض
بينما تقدر عممية تقييـ التعامؿ المكونات الميمة لتقييـ استجابات التعامؿ وىي تتمثؿ في تنفيذ -

التعميمات التي تحّد مف الخطر)فعالية الاستجابة( والاعتقاد في القدرة الخاصة عمى النجاح في تنفيذ 
 ىذه التوصيات)فعالية الذات(.
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 افعية لمحماية.كمفة السموكيات المتكيفة تحدّد مف الدت إف-
 mediatingتعتبر الدافعية لمحماية نتيجة لتقييـ التيديد وتقييـ التعامؿ، كما تعتبر كمتغير وسيط 

variable  تذػيىالذي يعمؿ عمى رفع أو sustain .والوقاية وتوجيو السموؾ الصحي الوقائي 
ولا يمكف  behaviour inetentionالسموؾيسيؿ ذلؾ أو يتيح تبني سموكيات متكيفة ويمكف قياسو بنية 

 قياس كؿ ىذه العناصر، يتـ قياس:
  ىي خطورة نتائج المرض؟ ما الخطورة:-
 بالمرض؟ الإصابةالاستعداد: ما ىو احتماؿ -
 فعالية الاستجابة: ما ىي فعالية السموؾ المنصوح بو في تجنب النتائج السمبية؟-
 السموؾ المنصوح بو بنجاح؟ أداءمدى يمكنني  أي إلىفعالية الذات: -
 السموؾ المنصوح بو؟ لأداءالدافعية لمحماية: ىؿ لدي النية -
 السموؾ المنصوح بو. أداءالسموؾ الوقائي: -

كمما كانت الخطورة والاستعداد المدرؾ والاستجابة الفعالة مرتفعة كميا معا، ارتفعت الدافعية لمحماية 
 أف Rogers(1983) أكدىذا الترابط في البحوث ليذا  تيتـ اثباوتكوف مكونات التيديد منعدمة. لكف لـ 

  .(Boer and Seydel, 1996, p.99) ىذا الارتباط والتنوع يرتبط بظروؼ البحث
 

 PMT عناصر النظرية
 بأف السموكيات الصحية ىي نتاج أربعة عناصر:PMT يقترح في الشكؿ الأصمي لػ

 الخطورة la gravité  مرض خطير()سرطاف المستقيـ ىو 
 اليشاشة la vulnérabilité  (الإصابةحظوظي في  إف )بسرطاف المستقيـ مرتفعة 
 فعالية الاستجابة l’efficacité de la réponse )تغيير الأغذية يحسف صحتي ( 
 فعالية الذات l’auto-efficacité  التي أتناوليا( الأغذية) لدي ثقة في قدراتي لتغيير 

  )السلوكيةتقوـ ىذه العناصر بالتنبؤ بالاتجاىات )النيةles intentions comportementales   مثلب(
  لدي نية في تغيير سموكي( والتي ىي نفسيا ليا علبقة بالسموؾ.

  اقترحRogers (1985) عنصر خامس وىو الخوؼ  إضافةla peur  استجابة انفعالية( كاستجابة(
 ية.لممعمومة أو لمتربية الصح

استنادا ليذه النظرية تتدخؿ الخطورة واليشاشة وكذا الخوؼ في تقييـ التيديد)تقييـ التيديد الذي تمثمو 
 إمكانيات)تقييـ  copingالوضعية( بينما تتدخؿ فعالية الاستجابة وفعالية الذات في فعالية التعامؿ 

 مواجية التيديد(.
والتعمـ بالملبحظة(  persuasion الإقناعنوعيف مف المعمومات: محيطية ) PMT النظريةوتصؼ 

وأخرى فردية خاصة )مثؿ التجارب الماضية( وىي معمومات تؤثر عمى العناصر الخمسة لمنظرية 
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ىي بدورىا تنتج استجابة  )الخطورة، اليشاشة، فعالية الاستجابة، فعالية الذات، الخوؼ(. والتي
 (.Ogden, 2008, p.30)الرفض( النية السموكية( أو غير متكيفة ) التجنب و متكيفة)

 

سموؾ العمميات التقييـ المعرفية التي تسبؽ الدافعية لمحماية، أي نية تبني  حدد ىذا النموذجي
عدة تصورات تشجع الأفراد عمى تبني سموؾ إدراؾ و الرسائؿ المخيفة  تثير Rogersوحسب ، صحيال

نموذج السموؾ المخطط( والفعالية  أنظرالخطورة المدركة لمتيديد، اليشاشة المدركة ) منيا، وقائي
ض الخطر( وفعالية الذات صحي يخفّ الالمدركة ليذا السموؾ )الاعتقاد بأف التقميؿ مف سموؾ غير 

 ات المرضية(.يمف السموك خفيؼ)الاعتقاد بأف لنا القدرة عمى تبني سموؾ صحي والت
 

مفرد مف جية ل coping التعامؿجابة ىذا النموذج بيف تقييـ التيديد مف جية وبيف تقييـ است يميّز
تقييـ التيديد )مثلب التدخيف( بحيث يمثؿ التقييـ يتطوراف بصفة متوازية. النوعاف مف أخرى، ىذاف 

ؾ تقييـ خطورة التيديد) ىؿ ىذا المرض تقييـ لميشاشة )ىؿ أنا معرض للئصابة بسرطاف الرئة؟( كذلال
تقييـ يعتبر  المرتبطة بتبني سموؾ مرضي )التوقؼ عف التدخيف يجعمني أقتصد(. خطير؟( وكذا الفوائد

 المرتبط ثمفمفرد لفعالية استجابتو ولشعوره بفعالية الذات واللإستراتيجيات التعامؿ تقييـ ذاتي 
التقييـ لتكوف الدافعية  مفف يالمتوازيالنوعيف  فيىذيتفاعؿ  .ات الوقائية التي يبحث عنيايبالسموك

سوؼ تكوف لمحماية أقوى عندما يأخذ الفرد التيديد بصفة جدية وعند اعتقاده بأف إستراتيجيات تعاممو 
تبني سموؾ وقائي أفضؿ مف الرسائؿ المخيفة التي تحاوؿ ردعو عمى الفرد ث تحّ  فالرسائؿ التي .فعالة

لمحماية، تأثير . الرسائؿ المخيفة ليا تأثير غير مباشر عمى الدافعية عف تبني سموؾ غير صحي
التيديد كبير والفعالية  إدراؾحيف يكوف  "boomerang " يتوسطو تقييـ التيديد، كما يوجد تأثير ارتدادي

 (.Bruchon-Schweitzer et Boujut, 2014, p. 411)خفض الدافعية لمحماية  إلىضعيفة تؤدي 
 

بتقييـ  مقاوـمفعوؿ أي مخيفة ليا مفعوؿ غير مباشر عمى الدافعية لمحماية، الرسالة ، فالوىكذا
المقابؿ المفعوؿ "الارتدادي" في حالة أف التيديد يدرؾ عمى أنو ميـ والفعالية ضعيفة في  ونجدالتيديد، 

أوضحت  (.Rogers et Prentice-Dunn, 1997) الدافعية لمحماية خفضما يقودنا إلى ىذا 
أجريت عمى أفراد مدخنيف فشموا في محاولاتيـ عدة مرات عف الإقلبع  (Ruiter et Cok, 2006)دراسات

التيديدات المدركة و  المخيفةنية لمتوقؼ عف التدخيف تنخفض عندما ترفع الرسائؿ العف التدخيف، أف 
عمى  (De Hoog, Stroebe, and De Wit, 2007 ) . كما ركزت مجمة الآداب لػالمرتبطة بالتدخيف

 أوالمختمفة لمرسائؿ حسب شكميا )مكتوبة  تتأثيرات الرسائؿ المقنعة المخيفة وىي تميز بيف التأثيرا
المستقبميف ليذه  الأفرادصور صادمة..الخ( والاستعداد الفردي المدرؾ وخطورة السموؾ المدركة مف قبؿ 

 .(Bruchon-Schweitzer et Boujut, 2014, p. 412 عفنقلب )الرسائؿ، 
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الدافع لمحماية، يتعمؽ السموؾ و  HBM  المعتقد الصحي يلممعطيات الخاصة بنموذجتبعا 
حتى يكوف لمفرد دافعية لمقياـ  HBMالصحي بعدة معتقدات معرفية، وتظير الدافعية الصحية في الػ 

بفعؿ ما، يشعر مبدئيا بالتيديد وبأف تغيير السموؾ سوؼ يؤدي إلى فوائد عف طريؽ نتيجة بأقؿ تكمفة، 
 بالتالي يشعر الفرد بميارتو )الفاعمية الذاتية( لتنفيذ التغير. كما تدمج فعالية الذات في عامؿ العوائؽ لمػ

HBM  وىو يشمؿ التكمفة المادية، استجابات الخوؼ، العوائؽ الجسدية، التأثيرات الثانوية، العوامؿ
ات في تحديد السموؾ الصحي المتاحة ومميزات الشخصية. وتولى أىمية لتوقع النتيجة وفعالية الذ

 بادراؾ صعوبة القياـ بالسموؾ أو إدراؾ فائدتو.

التقييـ المعرفية التي تسبؽ الدافعية لمحماية، أي نية  عممياتPMT دافع لمحماية حدد نموذج بينما ي
عدة تصورات تشجع الأفراد عمى تبني سموؾ إدراؾ و الرسائؿ المخيفة  ، تثيرصحيالسموؾ التبني 
الخطورة المدركة لمتيديد، اليشاشة المدركة والفعالية  منيا )تثير الدافعية لتبني سموؾ صحي(، وقائي

ض الخطر( وفعالية الذات صحي يخفّ الالمدركة ليذا السموؾ )الاعتقاد بأف التقميؿ مف سموؾ غير 
 ات المرضية(.يمف السموك خفيؼ)الاعتقاد بأف لنا القدرة عمى تبني سموؾ صحي والت

 

 المعرفية الاجتماعية  ظرياتالن .7
 الفعل المبرر ونظرية الفعل المخطط  نظرية .1.7

 ونظرية الفعؿ المخطط The Theory of Reasoned Action (TRA) تركز نظرية الفعؿ المبرر

the Theory of Planned Behavior (TPB) عمى البناءات النظرية المتعمقة بعوامؿ الدافعية لدى الفرد 
 كمحددات لاحتماؿ الأداء السموكي الخاص.

 

أحسف منبأ لمسموؾ ىو النية في القياـ بالسموؾ التي تحدد بدورىا  تفترض كلب النظريتيف أف
كامتداد  TPBتعتبر نظرية السموؾ المخطط  بالاتجاه نحو السموؾ والادراؾ المعياري الاجتماعي حوليا.

في أداء   perceived control جديد: التحكـ المدرؾوىي تشمؿ بناء  TRA المبررلنظرية الفعؿ 
 السموؾ.

ر لمنظريات السموكية أو توسيع النظريتيف بدمج عناصوأتباعو بتمديد  Fishbein ـالأخيرة قافي السنوات 
 . an Integrated Behavioral Model (IBM)السموكي التكاممي واقترحوا استعماؿ النموذج  الأساسية

 

 والتحكـ المدرؾ subjective norm  ، المعيار الذاتيattitude ه الاتجا عمىTPB و TRA يركز.

perceived control بعدد مف السموكيات  ؤلتفسير نسبة كبيرة مف التبايف في نية السموؾ، والتنب
 عدة في تمخيصيا تـ التي الدراسات مئات مف الدليؿ المختمفة التي تشمؿ السموكيات الصحية. وجاء

 ,Armitage and Conner, 2001; Albarracin)مراجعاتالو  meta-analyses  ميةتحميدراسات 
Johnson, Fishbein, and Muellerleile, 2001; Albarracin and others, 2003; Albarracin, 
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Kumkale, and Johnson, 2004; Albarracin and others, 2005; Downs and Hausenblas, 
2005; Durantini and others, 2006; Hardeman and others, 2002; Sheeran and Taylor, 

1999; Webb and Sheeran, 2006.)  رغـ ىذا تعرض النموذجيف لمنقد عمى أساس النتائج الارتباطية
وتفسير  ؤكما استعمؿ النموذجيف بنجاح لمتنب، (Weinstein, 2007)تفسر السموؾ  أفالتي يمكف 

مجموعة واسعة مف السموكيات الصحية والنية السموكية تشمؿ التدخيف، الشرب، استعماؿ المصالح 
الصحية، التمريف الجسدي، والحماية المدرسية، الرضاعة الطبيعية، استعماؿ المواد، وسموكيات الوقاية 

الواقي وكذا الماوغراـ، واستعماؿ  HIV/STD  المتنقمة جنسيا والأمراضمف فيروس المناعة المكتسبة 
 ;Albarracin, Fishbein, and Goldestein de Muchinik, 1997)القبعات الواقية وحزاـ الامف

Albarracin, Johnson, Fishbein, and Muellerleile, 2001; Bandawe and Foster, 1996; 
Bosompra, 2001; Bogart, Cecil, and Pinkerton, 2000; Fishbein, 1993; Montaño and 
Taplin, 1991; Morrison, Spencer, and Gillmore, 1998; Steen, Peay, and Owen, 1998; 

Trafimow, 1996.) لتدخلبت الفعالة لتغيير السموؾواستعممت النتائج لتطوير ا(Fishbein, 1990; 
Fisher, Fisher, and Rye, 1995; Gastil, 2000; Hardeman and others, 2005; Jemmott, 

Jemmott, and Fong, 1992; Jemmott and Jemmott, 2000)  نقلب عف(Montaño and 
Kasprzyk , 2008, p.68.) 

 

 تاريخية نبذة .2.7

لمفيـ الجيد لمعلبقة بيف الاتجاىات والنية والسموكيات.  TRA نموذج Fishbein(1967) طور
  low correspondenceضعيؼ تطابؽ وجودوبينت دراسات سابقة عديدة اجريت حوؿ ىذه العلبقات 

 ;Fishbein, 1993) لسموؾا كامف وراءوالسموؾ، واقترح الباحثوف حذؼ الاتجاه كعامؿ  الاتجاىات بيف
see, for example, Abelson, 1972; Wicker, 1969.)  ومف خلبؿ الاعماؿ التي تطور مف خلبليا

 مىبيف الاتجاه نحو موضوع واتجاه نحو السموؾ مع احتراـ الموضوع، ع Fishbeinز ميّ  TRAنموذج 
 استكشاؼ)مثؿ الماموغراـ أو  بالسموؾ ؤالاتجاه نحو السرطاف، لمتنب الأوؿسبيؿ المثاؿ نجد في 
أف الاتجاه نحو السموؾ)مثؿ الاتجاه نحو الماموغراـ( ىو منبأ جيد  Fishbein سرطاف الثدي(. بيف

)السرطاف( الذي  مقارنة بالاتجاه نحو الموضوع أكثرلسموؾ اجراء الماموغراـ)الحصوؿ عمى الفحص( 
 Fishbein ٔ Ajzen(Fishbein andزذد  (. Fishbein and Ajzen, 1975) موجويكوف فيو السموؾ 

Ajzen,1975; Ajzen and Fishbein,1980; Ajzen,1991) السموكية  بشكؿ واضح المعتقدات(
 (.Montaño and Kasprzyk , 2008, p.68) والمعيارية(، الاتجاىات والسموؾ وقياسيما

 

كما بيف الباحثاف صعوبة الحصوؿ عمى درجة عالية تطابؽ بيف مقاييس الاتجاه، المعيارػ 
التحكـ المدرؾ، النية، والسموؾ كفعؿ)مثؿ ذىب، احضر(، اليدؼ)مثؿ الماموغراـ(، السياؽ)مثلب في 

 المقبمة(. كؿ تغير في عامؿ مف ىذه العوامؿ الأشير 31مركز استكشاؼ السرطاف( والزمف)مثلب في 
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 أفضعؼ التطابؽ بيف مقاييس مكونات النموذج لكؿ ىذه العوامؿ يمكف  إف. ينتج عنو سموؾ مفسر
 TRA / TPBضعؼ الارتباطات بيف متغيرات  إلىيرجع 

 ,Ajzen and Albarracin, 2007; Trafimow) العاليةالارتباطات  إلىبينما يرجع التطابؽ المرتفع 
2007) (Montaño and Kasprzyk , 2008, p.69.) 

 

دراسات  إجراءوبعد الاطلبع عمى مختمؼ النظريات والنماذج المفسرة لمسموؾ الصحي، وبعد 
 HIV دراسة طولية حوؿ سموكيات الوقاية مف فيروس إجراءوبعد  طولية حوؿ السموكيات الوقائية

 الذي  integrated model بتطوير النموذج التكاممي Kasprzyk و Montañoـ ا، قFishbein مع بالتعاوف

 ,NIMH (Kasprzyk, Montaño, and Fishbein  عمؿ ورشة منظري التوصيات مع جوىريا كاف تزامنا
وأتباعو النموذج التكاممي بالتركيز  Fishbeinمع زيادة الاىتماـ بالنظرية التكاممية. وصؼ  (1998

 behavioral intention (Fishbein, 2000; Fishbein and مبدئيا عمى محدّدات نية القياـ بالسموؾ
Cappella, 2006)، ستعماؿ احوؿ الحديث عف الصحة، ب 2002 كما نصح معيد الطب في تقرير

 يـواستنادا عمى ىذا العمؿ وتجربت .السموؾ الصحي النموذج التكاممي في استراتيجيات التواصؿ لتغيير
 the النموذج السموكي التكاممي وامع العديد مف الدراسات خلبؿ العشر سنوات الماضية، اقترح

Integrated Behavioral Model (IBM) كامتداد لنموذجي TRA وTPB(Montaño and Kasprzyk , 
2008, p.69.) 

  

)انظر  behavioral intention  السموؾفي أف أىـ عامؿ محدد لمسموؾ ىو النية   TRAؤكد وي
مف أداء  اتجاىيـالنية ىي  غير المظممة في الشكؿ(. المحددات المباشرة لمسموؾ الأفراد الخانات
مع مراعاة الذي يتـ  عمى السموؾ التحكـ المدرؾ  TPBيضيؼبالسموؾ.  المرتبط ذاتيالمعاير الالسموؾ و 

في )انظر مربعات مظممة   عمى السموؾكاملب التحكـ الطوعيالتي قد لا يكوف فييا الوضعيات 
 الشكؿ(.
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 انًؼتمذاث انغهٕكيت

 

 

     

    

 الاتدبِ
 

 

   
تمييًبث انُتبئح   

 انغهٕكيت

 

 

انًتغيشاث      

 انخبسخيت

 

 
 

       
         

انًتغيشاث 

 انذيًغشافيت

 

 انًؼتمذاث انًؼيبسيت

 

 

     

  
   

 انًؼيبس انزاتي
 

انُيت في أداء 

  انغهٕن

 انغهٕن
   

 

 انذافؼيت نلايتثبل
 

   
الاتدبِ َسٕ 

 الاْذاف

 

 
 

 

 

     
عًبث          

 انشخصيت

         
  

 يؼتمذاث انتسكى 

  
 

يتغيشاث      

نهفشٔق  أخشٖ

 انفشديت
 

  
 انتسكى انًذسن

 
 

     

        

  
 

   انغهطت انًذسكت

 

     

           

 
 

 Montaño and Kasprzyk , 2008, p.70, Figure ) الفعؿ المبرر والفعؿ المخطط: نظريات (9)الشكؿ

4.1) 

 .ؿ المخططعبرر والشكؿ الكمي يمثؿ نظرية الفنظرية الفعؿ المتمثؿ كؿ الخانات غير المظممة 
 

يحدد  ،(السموكية المعتقدات) السموؾ أداءانسابات  أو نتائج حوؿ الفرد بمعتقدات الاتجاه تحديد يتـ
 قيمة عطيي قوية معتقدات يحمؿ الذي الشخصف وىكذا،. لانساباتا أو النتائج تمؾل تقييماتوزنيا ب
 العكس عمى. السموؾ نحو إيجابي اتجاه لو سيكوفالذي  السموؾ أداء إلى تؤدي سوؼ منتائجل إيجابية
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الذي  السموؾ وعن ينتج سوؼ منتائجل ةيبسم قيمةيعطي و  قوية معتقدات يحمؿ الذي الشخص ذلؾ،
 .سمبي اتجاه لو سيكوف

 

الذيف  الأشخاص حسب أي المعيارية، تحدده معتقداتو لمشخص الذاتي المعيار فإف ونفس الشيء،
 بدافعية الفرد يكوف ذلؾ موزونا السموؾ، الأداء عمى يوافقوف لا أو يوافقوف الميمة يشكموف المرجعية

  .المرجعية لتمؾ الامتثاؿ عمى
 لتمبية الدافعب لمسموؾ، يكوف وزنو أدائو في يعتقد مرجعيةك بعض الأشخاص في يعتقد الذي فردالو 

في  يعتقد الذي الشخص ذلؾ، العكس عمىذاتي. و  إيجابيمعيار  يتخذوؼ س ىؤلاء الأشخاص توقعات
 ىو الذي والشخص ،بيتكويف معيار ذاتي سم ؤديي يمكنو أداء السموؾ لا أنو يعتقدو  ةجعيالمر  ىذه
 .نسبيا محايد ذاتي معيار لو سيكوف المرجعية لتمؾ للبمتثاؿية افعد أقؿ

 

 في النظرية ويرتبط نجاح. السموؾ ىو النية في أىمية لمسموؾ الاكثر المباشر المحدد أف TRAيفترض 
 درجة ممارسة للؤفراد يمكف أي) الاختياري التحكـ تحت السموؾ يكوف التي بالدرجة السموؾ تفسير
فييا  يقمؿ التي بالسموكيات لمتنبؤ كافية TRA مكونات أف ولا يظير(. السموؾ عمى التحكـ مف كبيرة

 . الاختياري التحكـ
 

 Ajzen, 1991; Ajzen and Driver, 1991; Ajzen and) واتباعو  Ajzenأضاؼ  وىكذا،

Madden, 1986 ) السموكي المدرؾ لنموذج التحكـ TRA الفردي  التحكـ عف خارجةال عوامؿال لمراعاة
قاموا باقتراح نموذج جديد وىو نظرية السموؾ  الإضافة، ىذه مع. والسموكيات النية عمى تؤثر قد التيو 

المدرؾ ىو محدد بمعتقدات التحكـ التي تتعمؽ بوجود او غياب المسيلبت  التحكـ. TPBالمخطط 
كؼ  أومف عامؿ التحكـ لتسييؿ  لكؿ التأثير أوالسموكي، مف خلبؿ القوة المدركة  الأداءوعوائؽ تجاه 

 (.Montaño and Kasprzyk , 2008, p.71) السموؾ

 

 An Integrated Behavioral Model  النموذج السموكي التكاممي .3.7

لمنموذج ىو  ذات الصمة، والمحدّد الأساس أخرى يبثشَٔظTRA/TPB يشمؿ مكونات   IBMىو نموذج 
 لا يمكف للئنساف القياـ بالسموؾ المنصوح بو.  يةالنية لأداء السموؾ. وبدوف دافع
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   الاتدبِ  

 

انًؼشفت 

ٔانًٓبساث 

 لأداء انغهٕن

 

 

  
الشعور حول 

  السلوك
  

 الاتدبِ

 انتدشيبي
  

 

 

  
    

  
 

  
 

 بشٔص انغهٕن
 

 

  
انًؼتمذاث  

  انغهٕكيت
  

الاتدبِ 

 ببنٕعبئم
  

  
  

    
      

 

 
  

         
  

    
   انًؼيبس إدسان  

  
    

 

انًؼتمذاث 

تٕلؼبث  تانًؼيبسي

 الآخشيٍ
 

  
انًؼيبس 

 الإخشائي
  

 

 

  
    

  
 

  

 

انُيت في أداء 

 انغهٕن
 

 انغهٕن

  

انًؼتمذاث 

عهٕن  تانًؼيبسي

 الآخشيٍ
 

  
انًؼيبس 

 انٕصفي
  

  

 

 

    
      

  
  

         
  

    
  

انمٕة 

 انشخصيت
  

  
  

  
 يؼتمذاث انتسكى

 
   انتسكى إدسان  

 
انًؼٕلبث 

 انبيئيت

  
    

  
 

  
  

  
  

 يؼتمذاث انفبػهيت
 

   فبػهيت انزاث  
 

 انؼبدة
  

    
      

  
  

 IBM (Montaño and Kasprzyk , 2008, p.77, Figure 4.2) النموذج التكاممي(:8الشكؿ)           
 

ثلبث منيا ميمة  (Jaccard, Dodge and Dittus, 2002)توجد أربعة عناصر تأثر مباشرة عمى السموؾ
 أداء السموؾ. إلىالنية في السموؾ أف تؤدي  ما إذا كاف في إمكاففي تحديد 

, 

 .السموؾ لتنفيذ والميارة لممعرفة بحاجة فيي، قوية نية سموكية لديو الشخص كاف لو حتى ،أولا
 مستحيؿ أو جدا صعب السموكي الأداء تجعؿ التي البيئية تكوف بعض العوائؽ أف يجب ،ثانيا

((Triandis, 1980. 

 أداء في الخبرة تؤدي قد وأخيرا،. (Becker, 1974)بالنسبة لمفرد بارزا السموؾ يكوف أف يجب ،ثالثا 
 ,Triandis))الفرد ليذا السموكي الأداء تحديد في أىمية أقؿ النية تصبح بحيث معتاد، إلى جعمو السموؾ

1980 (Montaño and Kasprzyk , 2008, p.78.) 

 

عوامل 

 أخرى
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 ولديو نية قوية لأداء لديو: شخص( 1) إذا يحدث أف احتمالا الأكثر ىو معيف سموؾ وىكذا
سبؽ  (4)و البارز، ىو السموؾ( 3) أداء، بيئيي يمنع قيد وجود عدـ( 2) بذلؾ، لمقياـ والميارة المعرفة
 التدخلبت تصميـ عند وتفاعلبتيا ىامة ىذه مكونات تعتبر جميع. السابؽ في السموؾ أداء لمشخص

  .السموكي لتعزيز الأداء البيئية القيود إزالة يتعيف. السموؾ الصحي رقيةلت
 القيود أو ميارات مثؿ النموذج، ضرورية لدراسة عناصر قوية السموكية النوايا ىناؾ أف الواضح ومف

 الفئات بنائية لمنموذج. بثلبث السموكية النية تحديد عمى أداء سموؾ، ويتـ التي تؤثر البيئية
 

 الفرد بمعتقداتيتحدد  الاتجاه افTRA/TPB يشمؿ مكونات  الذي  IBMىكذا يظير مف نموذج 
 قوية معتقدات يحمؿ تجعؿ الفرد الذي ،(السموكية المعتقدات) السموؾ انسابات أداء أو نتائج حوؿ
 يحمؿ الذي بينما الفرد اتجاىو ايجابي، السموؾ أداء إلى تؤدي سوؼ إيجابية لمنتائج قيمة يعطي

يتوقؼ  .سمبي واتجاى الذي سيكوف السموؾ عنو ينتج سوؼ سمبية لمنتائج ويعطي قيمة قوية معتقدات
لمفرد ) يكوف لو دافع لمقياـ بالسموؾ  المعيارية تحدده المعتقدات الذي الذاتي المعيارأداء السموؾ عمى 

 دافعية الفردبالتالي أداء السموؾ يتوقؼ عمى ، حسب ما يتوقعو مف موافقتيـ اـ لا مف أداء سموكو(
وعمى ىذا الأساس وبتوفر ىذه العناصر يكوف لمفرد اعتقاد بفعالية أدائو  .المرجعية لتمؾ لبمتثاؿل

فيحقؽ السموؾ الصحي. عمى خلبؼ النماذج المعرفية، يرتكز النموذج الاجتماعي التكاممي عمى 
 المرجعية والامتثاؿ ليا كركيزة لحدوث سموؾ ما. 

 

  السموك تغييرعبر النظري في نموذج  .8

 The Transtheoretical Model And Stages Of Change  [TTM] نموذج عبر النظرييستعمؿ 

مراحؿ التغيير لدمج العمميات ومبادئ التغيير في مختمؼ نظريات التدخؿ العلبجي ىذا ىو أساس 
انطلبقا مف تحميؿ بمقارنة نظريات العلبج النفسي وتغيير السموؾ  TTMظير عبارة عبر نظري. 

 نقلب عف (Prochaska, 1984)نظريات العلبج النفسي 100 حقلب كاف مجزءا في أكثر مفباجتياد لدمج 

(Prochaska, Redding & Evers, 2008, p.97.) 
  

 self-changers الذات لمغيري مقارنا تحميلب وزملبؤه Prochaska أجرى عندما الزخـ نموذج نشأ
 .المينية العلبجات في smokersبالمدخنيف  مقارنة

 

خلبؿ ىذه الدراسات حوؿ السكاف تـ تحديد عشرة عمميات لمتغيير التي تنبأ بالتوقؼ  مفو 
 وىي تشمؿ الوعي في تقميد فرويد (DiClemente et Prochaska, 1982)الناجح)مثلب عف التدخيف(

(Freud, 1959) وتسيير الاختلبفات في تقميد سكينر(Skinner, 1971)  وعلبقات المساعدة لتقميد
 .Rogers, 1951))روجرس
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 العمميات كؿ مف مجموعة كؿ فييا استخدمت التي المرات عدد بتقييـ DiClemente و Prochaska قاـ
مختمفة  أوقات في مختمفة عمميات المشاركوف استخدـ ،(DiClemente and Prochaska, 1982) العشرة

 في رسميا جزءا بعد فو تك لـأنيا  الظاىرة وأدرؾ الباحثوف مف خلبليـ حوؿ. التدخيف في الصراع مع
 Prochaska and)المراحؿ مف سمسمة خلبؿ مف يتأتى السموؾ تغيير أف وكشفوا. العلبج كؿ نظريات

DiClemente, 1983). نموذج  تطوير إلى وأدت أبحاثيـ مسار العميقة الرؤية ىذه غيرتTTM. 
 البحوث ليشمؿ بشكؿ سريع المرحمة نموذج توسيع تـ حوؿ التدخيف، الأولية الدراسات انطلبقا مفو 

 وتعاطي الكحوؿ ذلؾ في بما العقمية، والصحة الصحية السموكيات مف واسعة لمجموعة والتطبيقات
 والسمنة، الأكؿ واضطرابات والاكتئاب، والجنوح، والتنمر اليمع، واضطرابات والحصر المخدرات،
 والتصوير الإيدز/المكتسبة المناعة نقص فيروس مف والوقاية الدىوف، عالية الغذائية والوجبات
 لو، المخطط غير الحمؿ ومنع بالأدوية، والالتزاـ أخرى، وفحص أمراض سرطانية لمثدي الإشعاعي
 الطب يمارسوف الذيف والأطباء الشمس، لأشعة وأساليب الحياة الساكنة، والتعرض والتدخيف، والحمؿ
 البنى دواوحد وطبقوا، وصدقوا، العالـ، أنحاء جميع في الباحثوف توسع الوقت، مرور مع. الوقائي

 ,TTM (Hall and Rossi, 2008; Noar, Benac, and Harris, 2007; Prochaska, Wright ػلم الأساسية

and Velicer, 2008) نقلب عف (Prochaska, Colleen & Redding, 2015, pp. 1-2). 
 

 TTM البنيات الأساسية لنموذج  .1.8
 

 نموذج عبر النظريمكونات 
 وصفها           المكونات

 Stages of Change مراحل التغيير

 قبل التفكير

Precontemplation   أشير المقبمة 6لا توجد نية لاتخاذ إجراء في غضوف 

 التفكير 

Contemplation   العتزـ عمى اتخاذ إجراء خلبؿ الأشير الستة المقبمة 

 التحضير

Preparation 
يوما القادمة مع اتخاذ بعض الخطوات السموكية في  30عمى اتخاذ إجراء في غضوف اؿ  العتزـ

 ىذا الاتجاه

 أشير 6تغير السموؾ العمني لمدة تقؿ عف  Action عمل
 الحفاظ

Maintenance   أشير 6تغير السموؾ العمني لأكثر مف 

 الانهاء

Termination  الثقة100لا إغراء للبنتكاس و ٪ 

 وصفها المكونات
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 Process of change عمميات التغيير

 ايجاد الحقائؽ الجديدة والأفكار والنصائح التي تدعـ تغيير السموؾ الصحي رفع الوعي

 الاستغاثة الدرامية
تجربة  المشاعر السمبية )الخوؼ، والقمؽ، والقمؽ( ذلؾ جنبا إلى جنب مع المخاطر السموكية 

 غير الصحية

 الفرد كشخص تغيير السموؾ كجزء ميـ مف ىوية  إدرؾ إعادة تقييم الذات

 إعادة تقييم المحيط
إدراؾ التأثير السمبي لمسموؾ غير الصحي أو التأثير الإيجابي لمسموؾ الصحي عمى البيئة الفرد 

 الاجتماعية و/ أو الجسدية

 الالتزاـ الصارـ بالتغيير تحرير الذات

 الاجتماعي لتغيير السموؾ الصحي البحث واستخداـ الدعـ علاقات المساعدة 

 لمسموؾ غير الصحي استبداؿ السموكيات البديمة الصحية والمعارؼ التكييف المضاد

 زيادة المكافآت لتغيير السموؾ الإيجابي وخفض مكافآت لمسموؾ غير الصحي إدارة التعزيز

 التحكم في المنبه
 صحيةالإزالة التذكير أو الأشارات للبنخراط في السموكيات غير 

ضافة الأشارات أو تذكير للبنخراط في السموؾ الصحي   وا 

ذ تدرؾ أف المعايير الاجتماعية تتغير في الاتجاه مف دعـ تغيير السموؾ الصحي التحرر الاجتماعي  وا 

  
  ميزان القرار

 فوائد التغيير الايجابيات

 تكاليؼ التغيير سمبيات

  
  فعالية الذات

 الثقة بأف بإمكاف المرء أف يشارؾ في السموؾ الصحي عبر المواقؼ الصعبة المختمفة الثقة

 إغراء للبنخراط في السموؾ غير الصحي في مختمؼ المواقؼ الصعبة   إغراء

 (. Prochaska, Redding & Evers, 2008, p.99) بر النظريمكونات نموذج ع(: 9الشاكل )

. 
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  مراحل التغيير. 2.8
 يفسر ما كاف غالبا الماضي، في. زمنيا بعدا يمثؿ لكونو جزئيا، ميما،" المرحمة" البناء يعتبر

. الطعاـ تناوؿ في الإفراط أو الشرب أو التدخيف عف الإقلبع مثؿ منفصؿ، كحدث السموؾ تغيير
 مف متكونة سمسمة خلبؿ مف التقدـ مع الوقت، مرور مع تنكشؼ كعممية التغيير TTM نموذج ويعتبر
 (. Prochaska, Redding & Evers, 2008, p.100)خطية بطريقة يتـ لا الغالب في أنو رغـ مراحؿ ست

 

 Precontemplation stage مرحمة ما قبل التفكير. 1.2.8
 خلبؿ عادة تقاس القريب، المدى عمى إجراءات اتخاذ الناس فييا ينوي لا التي المرحمة تعتبر

 ىذه في انفسيـ الناس يجد قد. السموؾ حسب لمنتيجة الزمني الفاصؿ يختمؼ قد. المقبمة الستة الأشير
 التغيير حاولوا  أنيـ أو ،يـياتسموك عواقب حوؿ المعمومات تنقصيـ أو يجيموف ـ امالكوني المرحمة

 .لمتغيير قدراتيـ حوؿ سيئة بمعنويات ويصبحوف مرات عدة
 ما وغالبا. المخاطر عالية يـسموكيات حوؿ والتفكير والحديث، القراءة، تجنب إلى المجموعتيف كلب تميؿ
الاستفادة مف  أو لمعلبج يفمستعد غير أولدييـ دافعية  أو قاوموفي عملبء بأنيـ ىؤلاء وصؼيتـ 
غير جاىزيف  الأفراد ىؤلاء الصحة رقيةلت التقميدية مبرامجل بديؿ تفسيروحسب . الصحة ترقية برامج

  (.Prochaska, Redding & Evers, 2008, p.100) احتياجاتيـ مع تتناسب دوافعوليس لدييـ 
 

في ىذه المرحمة لا يكوف لدى الفرد النية في تغيير سموكو، قد لا يدرؾ أف لديو مشكمة، رغـ أف 
الذي يغفؿ تماما المشكلبت التي  [كالمدمف عمى المخدرات والكحوؿ] المحيطيف بو يدركوف وجودىا

يسببيا لعائمتو، وقد يبحث فردا آخر عف حؿّ لمشكمتو بسبب ضغط الآخريف عميو، فيو مكره عمى 
  .(313، ص. 1009التغيير، بالتالي حتى واف قاـ بالتغيير في سموكو قد يعود لممارستو)شيمي، 

 

غيير سموكو، وأي تدخؿ علبجي لتغيير بالتالي ما داـ الفرد في ىذه المرحمة الأولى، لا ينوي ت
، بمعف لا تتوفر لديو الدافعية لاداء السموؾ يحافظ الفرد وىو في ىذه المرحمة لا يحقؽ نتائج ايجابية

 عمى صحتو.
 

 Contemplation stage مرحمة التفكير. 2.2.8

 مف وعيا أكثر ىو في ىذه المرحمة يوجد لدى الفرد نية في التغيير خلبؿ الستة أشير اللبحقة،
حاليا  ىو أيضا أكثر وعيا ولكف التغيير مف بالايجابيات الفرد الذي يتواجد في ما قبؿ التفكير

 عالقا ويجعؿ الفرد عميؽ ينتج عنو تناقض أف يمكف التغيير وفوائد تكاليؼ بيف التوازف بالسمبيات. ىذا
مماطمة  أو مزمف تأمؿ بأنيا الظاىرة ىذه توصؼ ما وغالبا. الوقت طويمة مف لفترات التأمؿ في

 تتوقع التي التقميديةالعلبجية  لبرامجللبستفادة مف ا استعداد عمى ليس مثؿ ىذا الفرد ىو أيضا. ةسموكي
 (. Prochaska, Redding & Evers, 2008, p.100) فوري إجراء اتخاذ المشاركيف مف
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يشعر الفرد في ىذه المرحمة بوجود مشكمة ثـ يشرع في التفكير بيا، وقد لا يقدـ عمى أي سموؾ، 
كما أنو قد يبقى في ىذه المرحمة لمدة زمنية طويمة، مثؿ سموؾ التدخيف بحيث يدرؾ ايجابياتو وسمبياتو 

لمتعة لتبرير الاستمرار ولكنو لا يتخذ اجراء لمتغيير ويستمر في التدخيف بابراز ايجابياتو المرتبطة با
 (.313، ص. 2008فيو)شيمي، 

 

 Preparation stage مرحمة التحضير. 3.2.8
انيا سوؼ تحدث  عمى تقاس ما عادة قريبا إجراءات تخاذلا يظير لدى الفرد نية التحضير، في

. الماضي العاـ فيالذي كاف يمارسو  السموؾ نحو ىامة خطوة بالفعؿ تخذت قد عادة،. القادـ شيرفي ال
 الطبيب، إلى والتحدث مستشار، واستشارة ،ةالصحي التربية فئة إلى الانضماـ مثؿ عمؿ، خطة لديوو 

 ينبغي الذي مثؿ ىذا الفرد ىو. الذاتي التغيير نيج عمى الاعتماد أو الذاتية، المساعدة كتاب وشراء
 الوزف فقداف أو التدخيف عف للئقلبع التقميدية كالعلبجات عممي، توجو ذات لبرامج تجنيده

(Prochaska, Redding & Evers, 2008, p.100 .) 
 

ىكذا في ىذه المرحمة يعقد الفرد العزـ عمى تغيير سموكو الذي ربما أخره لأسباب ما لـ ينجح 
في السابؽ بسبب ضغوط معينة، يقوـ بتعديؿ السموؾ الى حدّ ما، مثؿ تقميؿ الفرد لعدد السجائر التي 

 (.311، ص. 1009ولكنو لا يتوقؼ نيائيا عف التدخيف)شيمي،  تعود عمييا
 

 Action stage مرحمة العمل. 4.2.8
. مشاكميـ عمى لمتغمب أو البيئة/ و والخبرات، سموكيـ بتعديؿ الأفراد يقوـ في مرحمة العمؿ

 تصنيؼ يتـ. جيدوال الوقتب كبيرا التزاما ويتطمب عمنية الأكثر السموكية التغييرات عمى العمؿ ينطوي
 6 إلى واحد يوـ مف لمدة المضطرب السموؾ تغيير في نجحوا إذا العمؿ مرحمة في الأفراد
 .(Norcross, Krebs &  Prochaska, 2011, p.144)أشير

 

في ىذه المرحمة يقوـ الأفراد بتعديؿ سموكيـ لأجؿ حؿ المشكمة التي تعترضيـ، ويتطمب ذلؾ 
الالتزاـ والجيد لأجؿ أف يحدث التغيير الفعمي في السموؾ وربما عف طريؽ القياـ التوقؼ عنو وتحسيف 

 (.311، ص. 1009أسموب الحياة والمحيط والتخمص مف القرائف المرتبطة بحدوثو)شيمي، 
 

 Maintenance stageفاظ تحمرحمة الا. 5.2.8

 وتعزيز الانتكاسة الوقاية مف عمى الناس يعمؿ التي المرحمة ىي الحفاظ عمى نتائج التغيير
 العمؿ بعد محددة غير فترة إلى أشير 6 مف المرحمة ىذه تمتد. العمؿ أثناء تحققت التي المكاسب
 جديد السموؾ في باستمرار الانخراط أو/ و المشكمة مف خالية تبقى. الأولي
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 ,Norcross, Krebs & Prochaska) الحفاظ مرحمة معايير ىيىذه  أشير 6 مف لأكثر المتوافؽ غير

2011, p.144). 
 

ىكذا تبدو ىذه المرحمة ميمة لتعزيز المكاسب التي يحققيا الأفراد فييا والوقاية مف العودة 
 (.311، ص. 1009لمسموؾ)شيمي، 

 

 مف معينة مراحؿ في مختمؼ بشكؿ فعالة التغيير عمميات أف عبر النظري النموذج ويفترض 
ونفسية  ومعرفية تجريبية بالإقتناعات التقميدية المرتبطة التغيير عمميات فإف عامة، وبصفة. التغيير
 اتقميدي التغيير عمميات إف. ما قبؿ التفكير والتفكير السابقة المراحؿ خلبؿ استعمالا الأكثر ىي تحميمية
 العمؿ في مرحمتي استعمالا الأكثر ىي ذلؾ، مف النقيض عمى والسموكية، الوجوديةبالتقاليد  مرتبطة

 التغيير مف الأولى المراحؿ في الوعي رفع استخداـ يتـ المثاؿ، سبيؿ عمى. حفاظ عمى النتائجوال
 العملبء يساعد العممية ىذه عمى التركيز. في مرحمتي ما قبؿ التفكير والتفكير التقدـ العملبء لمساعدة

 المثيرة الإغاثة عمميات فإف وبالمثؿ،. النفسي لمعلبج المتعددة والفوائد التغيير بمزايا وعييـ زيادة عمى
 عدـ مف تأتيي قد التي أسؼتال أو الذنب أو الخوؼ ومواجية المتوقع الحزف مثؿ ،(العاطفية الإثارة)

عادة تغيير،  وتصور لتحسيف الإيجابية الصور في التفكير عمى العملبء شجعت قد الذاتي، التقييـ وا 
 دافعيتيـ لمرفع مف المرضى لمساعدة وتستخدـ ،التغيير لـ ينشطوا إذا بأنفسيـ يشعروا أف يمكف كيؼ

 .لمتغيير
 

لقد أثبت ىذا النموذج فعاليتو في تغيير العادات المضّرة بالصحة رغـ اختلبؼ رأي الباحثيف 
حوؿ نتائج تطبيقو المختمفة، استعمؿ لمتوقؼ عف التدخيف وتعاطي المخدرات وضبط الوزف وتعديؿ 

التماريف  الآمنة والمواد الواقية مف الشمس والمحافظة عمى ممارسةالجنسية النظاـ الغدائي والممارسة 
، ص. 1009)نقلب عف شيمي،  (Prochaska et al., 1992) والتصوير الاشعاعي لمثدي الدوري الرياضية

311.) 
 

لكف رغـ أف النموذج قد حقؽ نتائج في تغيير السموؾ الخاص بمرحمة معينة لموقاية مف 
 سموكيات معينة الا أنيا تبقى نتائج متباينة مف حالات لأخرى. 

 

وما ييمنا ىو تأكيد اصحاب النموذج اف تغيير السموؾ مف السكوف الى الحركة )كالتمريف 
الجسدي( والاتزاـ بسموؾ صحي ) مثؿ الاكؿ الصحي والبحث عف معمومات حوؿ المواد الصحية(، 
والبحث عف المعمومة الصحية لتفادي الوقوع في الامراض وغيرىا مف السموكيات كالتدخيف وتعاطي 

...، كميا تتطمب الدافعية نحو تبني سموكيات صحية للبعقاد في فوائدىا والاعتقاد انع ولقبيا الكحوؿ
مضرة بالصحة، كما تتطمب الاعتقاد في فعالية الذات وفي تحقيؽ نتائج ايجابية مف تبني مثؿ ىذه 
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المدى  السموكيات لما تعود عمى الفرد بالفائدة عمى المدى القصير اي عدـ الاصابة بالمرض وعمى
 البعيد اي امتداد طوؿ الحياة في صحة جيدة.  

 

 عمم النفس الصحة نماذجبعض تقييم  .9
الذي قدـ عرضا يجمب  Weinsteinنركز في ىذا الجزء عمى تقييـ نجده غاية في الأىمية وىو لػ 

الانتباه لممقارنة أوجو التشابو والاختلبؼ بينيا، قاـ بدحض الدراسات وأوجو النظر المدعمة لكؿ نموذج 
 .(pp.324-331) إجرائوالمستعممة في المجاؿ الوقائي وىذا ما ييما في البحث الذي نحف بصدد 

 

بتقييـ أربعة نماذج السموؾ الوقائي الصحي، يتعمؽ الأمر بػنموذج  Weinstein (3991)قاـ 
 المنفعة ونظرية TRA المبررونموذج الفعؿ  PMT ونموذج الدافعية لمحماية HBMالمعتقدات الصحية 

مف  واليدؼ .النموذجيف لـ يطورا لتفسير السموؾ الصحي الواقي(آخر  أف)عمما  SEUT الذاتية المتوقعة
 ىذه الدراسة ىو تحديد نقاط الاختلبؼ بينيا ومقارنتيا.

 الوقائية والسموكيات المتعمقة بالصحة تفترض ىذه النظريات وجود معتقدات حوؿ عوامؿ الخطر أولا:
 وىي تشترؾ في عدة نقاط رغـ أنو نادرا ما يعترؼ بيا.  الصحية

  كمجموعة تعتبر ىذه النظريات مف النماذج الأكثر استعمالا في البحث حوؿ السموؾ الصحي. ثانيا:
مقالا نشرت  110حوؿ  PsychLit database  (SilverPlatter, INC, 1992) قاعدة البياناتفي دراسة لػ

مقالات الى  30ة مف النظريات الأربعة، بينما تشير دوالتي تتناوؿ في عناونيا واح 3993و 3991بيف 
 منيا تناولت المقارنة الامبريقية. 1أكثر مف نظرية واحدة، و

ينيا ىذه النماذج اجريت عدة دراسات لاعادة النظر في النماذج حوؿ السموؾ الصحي الواقي مف ب
 ,Becker, 1991 ; Cummings, Becker, & Maile, 1980 ; Glanz)يت بنفس الدراسة الأربعة التي حظّ 

Lewis, & Rimer, 1990 ; Hays, 1985 ; Mullen, Hersey, & Iverson, 1987 ; Nelson, & Moffit, 

1988 ; Wallston & Wallston, 1984  ) ولكنيا تجاىمت نقاط التقارب بينيا ماعدا دراسة(Sutton, 
ج كما سوؼ يعرض ىنا، اليدؼ ليس المقارنة بيف ىذه النماذ لـ تعرض تفاصيؿ حوليا بالتالي ( 1987

 ولكف تحديد لمباحثيف لنقاط الضعؼ والقوة الخاصة بكؿ نموذج.
تفترض النماذج الاربعة أف توقع نتيجة سمبية متعمقة بالصحة  :المحتوى العقمي والدافعية لمقيام بالفعل

والرغبة في تجنب ىذه النتيجة أو التخفيؼ مف تأثيرىا يخمؽ الدافعية لحماية الذات. وأدرج توقع 
 يفي نموذج perceived severity عواقب الصحيةلمنتيجة في عبارة الخطورة المدركة لمالمعارض 

 negative ، وفي عبارة المنفعة السمبيةPMTوكذا نموذج الدافعية لمحماية  HBMالمعتقدات الصحية 
utility الذاتية المتوقعة المنفعة في نظرية SEUT ي عبارة التقييـ السمبي، وف negative evaluation 

لتقييـ ىذه  المدرجة سئمةفيي عبارات تحمؿ نفس المعنى،  كما اف الأ. TRA المبررفي نموذج الفعؿ 
  لا يمكف التمييز بينيا مف نظرية لاخرى.العبارات 
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عمى الدافعية لمفعؿ تتوقؼ ايضا  negative outcomeكما تتفؽ النماذج عمى أف تأثير النتيجة السمبية 
احتماؿ حدوث ىذه النتيجة. ويشير ىذا الاحتماؿ عادة الى الاستعداد المدرؾ  ؿحو عمى المعتقدات 

perceived vulnerability   أو القابيمية المدركة perceived susceptibility  في نموذجي المعتقدات
في  subjective probability، والاحتماؿ الذاتي PMTوكذا نموذج الدافعية لمحماية  HBMالصحية 

كما أف ىذه  .TRA المبررفي نموذج الفعؿ  expectancy والتوقع، SEUT الذاتية المتوقعة المنفعة يةنظر 
، تـ تقييميا بأسئمة في الاساس متبادلة)في بعض الاحياف تحمؿ نفس المعنى  العبارات ىي أيضا
مكف اف يكوف ي، كقابمية عامة لممرض بدلا مف الاشارة الى احتماؿ نتائج خاصة ،يساء تفسير القابيمة
تيدؼ لتحسيف مثؿ التماريف أو الحمية الجيدة، )المسألةفي  ىناؾ احتياط كاف إفىذا التفسير مناسبا 

للبشارة الى تقييـ الفرد لمنتيجة الصحية التي  severity (SEV) يمكف استعماؿ الخطورة (.الصحة العامة
احتماؿ المدرؾ باف النتيجة سوؼ للبشارة الى  probability (PROB) يمكف أف تحدث، الاحتماؿ

 تحدث.
عف طريؽ التوقع بأف الفعؿ يمكف أف  ]الصحي[ واستنادا ليذه النظريات تنشأ الدافعية لمقياـ بالفعؿ

ونظرية الفعؿ المبرر  SEUTينقص احتماؿ أو خطورة الضرر. وحسب نظرية المنفعة الذاتية المتوقعة 
TRA  الفرؽ بيف:الفائدة المتوقعة مف يمكف أف تتحدد 
 المعتقدات حوؿ حجـ واحتماؿ الضرر بافتراض عدـ تغير السموؾ،  ( أ

  والمعتقدات حوؿ نفس الأمور المحتممة لتبني طريقة وقائية.  ( ب
 

تساءؿ حوؿ السموؾ ، كثيرا ما نTRA في التطبيؽ، رغـ أف الدراسة اعتمدت عمى نظرية الفعؿ المبرر
وأحيانا يمكف أف تبرر التساؤلات لكوف النتائج تصاغ في عبارات تغيرات يمكف ( Sutton, 1987)الحالي

مثلب يمكف أف توصؼ النتيجة، (  Brubaker, & Wickersham, 1990) بهأف تحدث حوؿ فعؿ منصوح 
 كشؼ مبكر لمسرطاف ويمكف أف تقدر باحتماؿ) بمعنى يمكف أف يكوف الكشؼ مبكرا(اما 

والرغبة)بمعنى فائدة اف يكوف الكشؼ مبكرا(. ومع ذلؾ غالبا ما يتغاضى الباحثوف عمى اعتبار 
حوؿ العواقب غير المنطقية لمفعؿ. عمى سبيؿ المثاؿ يمكف لمفحص الذاتي  لوفءالسموؾ الحالي ويتسا

يحدد ىذا  ولكف لا( Steffen, 1990, p.690) لمخصي أف يؤدي الى علبج السرطاف والشفاء مف بدايتو
اذا ما كاف الأفراد يفكروف في احتماؿ الشفاء مف السرطاف حيف يجروف الفحص الذاتي بشكؿ التقدير 

بقياس التوقعات حوؿ السموؾ الحالي والسموؾ البديؿ  TRAىكذا تسمح نظرية  أكثر مف عدـ اجرائو.
 تحت ظروؼ معينة)باعتبار نتائج التغيرات(.

بعيف الاعتبار احتماؿ وخطورة النتائج الصحية في حالة  PMT ونظرية HBMعكس ذلؾ يأخد نموذج 
لـ يتغير السموؾ الحالي وتستعمؿ متغيرات أخرى للبشارة الى الفعالية المدركة أو فعالية الاحتياط 

precaution efficacy (EFFECT). 
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الخطر يمكف وزنيا في خفض  expected benefitsكما تعتبر النظريات الاربعة الفوائد المدركة  
لمتنبؤ بالتغيرات في السموؾ. وىي بالنسبة ليا تتضمف التكمفة  (COST) مقارنة بالتكاليؼ المتوقعة

  الوقت، المجيود، الماؿ والازعاج والخسارة والرضا عف السموؾ الحالي.
 عبارة التكاليؼ او العوائؽ لتقييـ التكاليؼ. HBMتستعمؿ في 

في  (SE) الكمفة المدركة لاداء سموؾ واقي وبيف الفعالية الذاتية المدركةواضح بيف  بشكؿPMT وتميز
التي يمكف  (ER) والمكافآة الخارجية (IR) الداخمية الحالية rewardsاداء ىذه النتيجة وخسارة المكافآت 

 اف تتبع تغير السموؾ.
السموؾ الحالي)  تائج للبستمرار فيباعتبارىا لمجموعة واسعة مف الن PMTو HBM مع TRAتختمؼ 

وليس فقط احتماؿ المشكلبت الصحية( وباعتبارىا ايضا لمجموعة واسعة مف السموؾ البديؿ) ليس 
بالتكمفة الظاىرة وخفض الخطر الصحي فقط( وىي نتائج ليست محددة مسبقا تظير مف خلبؿ 

 الدراسة.
( VALUE)ف طريؽ القيمةكما يمكف تحديد التاثير المحتمؿ لمنتيجة عمى الدافعية لمقياـ بالفعؿ ع

 ( امكانية حدوث النتيجة.PROB يعنيالمتوقعة وبالتوقع )
، بعضيا نتائج صحية وأخرى غير الصحية)مثؿ التخوؼ مف كتكاليؼTRA   تظير النتائج في

بالتالي تأخذ ىذه النظرية بعيف الاعتبار احتماؿ وخطورة النتائج الصحية عكس ما يراه  المرض(.
بعض الباحثيف. فيي تعطي اىمية ايضا لمتأثير الاجتماعي، كتاثير الافراد في اداء الفرد لسموؾ 

مع الكؿ  motiveted to comply (MC)ما)كالمعتقدات معيارية(. وكيؼ تكوف لديو دافعية لمتوافؽ 
 حسب ادائيـ.

ىكذا تقوـ النظريات كميا بتقدير السموؾ الواقي الذي يمكف اف يحدث لدى الافراد والجماعات 
العلبجية. بينت عدة دراسة وجود علبقة ارتباطية بيف السموؾ المتنبأ بو والسموؾ الملبحظ وىي تبدو 

 .%90أو  %10او  %10عؿ ىؿ مقنعة ولكنيا لا تحدد نسبة الناس الذيف بامكانيـ القياـ بالف
 :Costsالتكاليؼ 

ضمنيا بأف المسألة العامة  HBMحددت النظريات عدة عوامؿ ذات الصمة بالتكاليؼ. يفترض نموذج 
حوؿ التكاليؼ أو العوائؽ لمقياـ بالفعؿ يمكف أف تكوف كافية أو تضاؼ كؿ أنواع التكاليؼ لبعضيا 

 البعض.
الداخمية والخارجية بالتخمي  rewards lost بفقداف المكافآةمختمفة تتعمؽ  متغيرات PMTوتصنؼ 

عف السموؾ الحالي. ىكذا يمكف البحث في ىذه المتغيرات معا ثـ اختيار متغيرات معينة منيا، عمى 
سبيؿ المثاؿ يمكف أف تكوف لممكافآت الداخمية تأثيرا كبيرا عمى السموؾ مقارنة بالمكافآت الخارجية 

 تي يتـ تجريبيا مرة واحدة فقط. كالكمفة المالية ال
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في الاشارة الواضحة لفعالية  TRA وعف SEUTوعن HBM عف PMT تختمؼ self efficacy فعالية الذات
فيي تقدر بأسئمة تشير الى توقع الأفراد لمشكلبت مع حدث ما في اتخاذ Bandura (3999 ) الذات لػ

 ,Beck & Lund, 1981 ; Rogers) الحالية لمسموؾالحذر أو في الشؾ حوؿ قدرتيـ عمى تغيير أنماط 

وأشاروا الى الفرؽ بيف فعالية الذات والنتيجة الفعالة، وتـ تجاىؿ التشابو بيف فعالية الذات  (1983
استعماؿ كوالعوائؽ لمقياـ بالفعؿ. مف المتوقع أف يواجو الناس مشكلبت في اتخاذ التدابير الوقائية)

بالتالي يمكف اف  .(Wurtelle, 1988, p.631) )يمكف أف يكوف صعبا بالنسبة لي كاليسيوـ اضافي يوميا
 تسمى بالتكاليؼ أو العوائؽ لمقياـ بفعؿ في نظريات اخرى وليس بفعالية الذات. 

 

 خلاصة
 لممعتقدات كعوامؿ تنبأ قدمنا في ىذا الفصؿ عرضا حوؿ نماذج عمـ النفس الصحة المفسرة

غاية في الأىمية، اذ أنيا شكمت اىتماـ السياسة الصحية والباحثيف في  سموؾ الصحي، وىي تبدوبال
حقؿ الصحة، غايتيا فيـ كيفية اختيار الأفراد لمسموكيات الصحية سواء كانت ايجابية تحافظ عمى 
الصحة أو خطيرة قد تؤدي الى تبني سموكيات قد تؤدي الى اتباع اسموب حياة غير مناسب قد يعجؿ 

ولعؿ أىمية ىذه النماذج أنيا تستخدـ في تدخلبت وقائية في مواقؼ  ض الجسدية.الاصابة بالأمرا
مختمفة لتعميـ الأفراد السموكيات الصحية المناسبة وكيفية تأثير المعتقدات فييا، وتحديد المعتقدات التي 

رفية الاجتماعية يمكف اف نتنبأ ومف خلبؿ عرض النماذج المع  تعيؽ تبني مثؿ ىذه السموكيات.
اىيـ متنوعة )العوائؽ، فالسموؾ الصحي لدى الافراد مف خلبؿ الدافعية الصحية التي تجمع بيف مب

لمسموؾ الصحي وكذلؾ  الفوائد، القابمية، والخطورة والعوامؿ الخارجية والداخمية المحفزة او المفجرة
بنفس  ؤالتنب المعايير التي يدركيا الفرد ويحاوؿ اتخاذىا كمرجعية لتبني سموؾ صحي( كما يمكف

تغيير  آوالسموؾ بواسطة فعالية الذات الصحية، عبارة عف توقع الفرد عمى قدرتو لاتخاذ سموؾ صحي 
لو. وىذا ما نركز عميو في البحث الحالي الدافعية الصحية  بعةتاالسموكو الحالي باعتبار الفوائد 

  وفعالية الذات الصحية وتأثيرىا عمى السموؾ الصحي لدى الطمبة.
 



الثالثالفصل 

السلوك الصحي
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 تمهيد
 ؿ موضوع دراسة في العديد مف الأبحاثوشك   البحث في السموؾ الصحي منذ الخمسينات شرع

طرؽ التي تحديد السموكيات الوقائية و السبعينات، ويتعمؽ البحث في السموؾ الصحي ب انطلاقا مف سنوات
بفيـ الصحة البدنية والمرض وتطبيؽ ىذه المعرفة في  الأمر تعمؽي ،السموكيات الصحية للأفراد تؤثر في

عادة التأىيؿ  .بالنسبة لممرضى الوقاية والعلاج وا 
 

واف  بحثالالخمسينيات مف القرف العشريف في  في الأدبي ثراتظير مفيوـ السموؾ الصحي في ال
حسب في بريطانيا وأمريكا.  التدخيف عمى الصحة عادةتأثير  تناولت لـ يكوف بيذه العبارة إلا أف الدراسات

Giroux  لاصابة بسرطاف لخيف كعامؿ خطر دفي وقت واحد تقريبا حوؿ عادة الت طوليةبدأت أوؿ دراسات
في بريطانيا  Bradford Hill et Richard Dollالرئة وأمراض القمب والأوعية الدموية، وىي دراسات 

، 0841في الولايات المتحدة، وكلاىما بدأ في عاـ  Cuyler Hammond et Daniel Hornوالعظمى، 
التي تـ تنفيذىا تدريجيا بيف   Framingham ية بػمسحالدراسة ولكف قبؿ كؿ شيء، مف ناحية أخرى 

اعتمدت منظمة الصحة العالمية عمى ىذه الدراسات  .(Giroux, 2011, p.300) 0838و  0836عامي 
بترجمة ونشر مقالات ىؤلاء  عمى الفرد والعائمة والمجتمع العادة السموكية التدخيفخطورة  لإبرازكقاعدة 

 . Bulletin de l’Organisation mondiale de la Sante (1999)الباحثيف وذلؾ في 

 

مف يد مجموعة مف الباحثيف  ىالايجابية والسمبية عم هوتبمور مفيوـ السموؾ الصحي بمختمؼ أبعاد
 Belloc(1972) و  Breslowحيث قاـ ميدا. لدراسة لعدد مف الممارسات الصحية في مقاطعة أ خلاؿ

وأجريت الدراسة عمى  تأثير أسموب الحياة عمى كؿ مف الصحة الجسمية والمرضمى بدراسة ركزت ع
يا ميدا بولاية كاليفورنلأ Almedaمتخصصا مف الجميور العاـ مف الراشديف المقيميف فى مقاطعة  7000

ات الصحية الميمة يأنماط مف السموك 7الباحثاف  حددابندا،  23وتـ استخداـ اختبار يتكوف مف  ،الأمريكية
ؿ عدـ تناوؿ الكحو  -تناوؿ الإفطار في كؿ يوـ -عدـ التدخيف -ساعات في الميؿ 8-7النوـ لمدة  وىي:

وجد  .الأكؿ بيف الوجباتتجنب و  ممارسة الرياضة بشكؿ منتظـ -أكثر مف مرة أو مرتيف في اليوـ
زادت ممارسة الفرد لمعادات الصحية الجيدة، وارتبطت كمما ينخفض كاف الباحثاف أف عدد الأمراض 

التعرض لمعوامؿ  ةقمبزيادة التمتع بالنشاط والطاقة والشعور الجيد و ممارسة العادات الصحية الجسدية 
 .(110، ص.2008)تايمور، الفعاؿ  للأداءالمعوقة 

 

الكثير مف الباحثيف في الميداف لدراسة العوامؿ الفردية المنذ رة  أخرىودفعت ىذه الدراسة ودراسات 
التي تقؼ خمؼ أمراض معينة وىي تقوـ مقاـ الأسباب، ومف تـ البدء في التفكير في المفيوـ السموؾ 

الحفاظ  فيخاصا  ورادفي الوقت الراىف يمعب السموؾ و  الصحي كتكويف واسع لو مكونات وأبعاد متعددة.
كانت  بعد أف، الوفاةتغيرت أسباب والمختصيف إذ الكثير مف الباحثيف  اىتماـ جمب وقدالصحة،  عمى
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سموؾ التغذية وعادات  في الوقت الحاليالأفراد أصبح  حدوث وفاةالسبب الرئيسي ل مراض المعديةالأ
صحي سميـ كالغذاء السموؾ الالاىتماـ باف يخفض وفي نفس الوقت يمكف  ،الطعاـ مف أىـ أسباب الوفاة

 معدؿ الوفيات.مف  الطبية المستمرة رعايةعدـ التدخيف والو ، والنشاط البدنيالصحي 
 

الاستراتيجية العالمية  2004ماي  22اعتمدت جمعية الصحة العالمية السابعة والخمسوف في 
بحث  الإستراتيجيةلمنظمة الصحة العالمية بشاف النظاـ الغذائي والنشاط البدني والصحة. تتعمؽ ىذه 

 )غير المتنقمة(  الساريةغير  الأمراضلمحد مف انتشار  والإجراءاتاتخاذ كؿ التدابير  الأعضاءالدوؿ 
non transmissibles في ىذا  ذائي غير الصحي وقمة النشاط البدني.والمخاطر المتصمة بالنظاـ الغ

كالسمنة  مشكلات صحية إلى تؤدي غير السارية الأمراض أفمنظمة الصحة العالمية  أقرتالصدد 
مف الوفيات  %60التنفسية المزمنة بأرواح  والأمراضالسرطاف  أنماطالقمبية الوعائية وبعض  والأمراض

مف جراء ىذه  2005مميوف وفاة في العالـ خلاؿ  35مميوف وفاة ما يعادؿ  58السنوية البالغ عددىا 
 %68في الشرؽ المتوسط، و %52و أمريكافي  %78و الإفريقي الإقميـمنيا حدثت في  %23. الأمراض

في غرب المحيط اليادي ىذا بصرؼ النظر عف الحالة  %78يا وسفي جنوب شرؽ آ %54، أوروبافي 
القمب  أمراضمف  %80تمنع نسبة  أفتدخلات رخيصة وعالية المردود  إمكاف .الأقاليـالاقتصادية ليذه 

مف السرطانات، وتوجد بيانات عممية قوية تدؿ عمى اف النظاـ  %40ونسبة  2والسكتات والسكري مف نمط
المزمنة  الأمراضالغدائي الصحي والنشاط البدني الكافي عنصراف رئيسياف مف عناصر الوقاية مف 

 . (3، ص.2009نظمة الصحة العالمية، )م
 

العالمية بشأف النظاـ الغذائي والنشاط البدني  الإستراتيجية أشارت منظمة الصحة العالمية أف
في الجيود التي تبذليا مف  الأعضاءشاممة تستيدي بيا الدوؿ  أداةوالصحة ليست برنامجا وطنيا ولكنيا 

والنشاط  يحديد نقاط عمؿ خاصة بالنظاـ الغذائتالمزمنة، وىي تتناوؿ بال الأمراضاجؿ الوقاية مف 
 البدني.
 

 ،عوامؿ خطر تؤدي إلي المرض بمثابة يتضمف نمط حياة الفرد العديد مف السموكيات التي تعتبر
بالدسـ وفي نفس الوقت يتناولوف أطعمة كثيرة  غنيةيتناولوف أغذية غير صحية  فالعديد مف الأشخاص

 ،الاستشارة الطبيةالبحث عف وعدـ  السمنةمشكمة إلى كميات كبيرة مف الكحوؿ مما يؤدي ويتناولوف 
جراء ؿ ممارسة الرياضة والحركة وتصدر لدييـ تصرفات غير تق  وفي المقابؿ  ،دورية طبية فحوصات وا 

 د الحياة.عمى قي لبقائيـخطورة  ىإلمنة تؤدي آ
 

ىذا ما نسعى  الصحة؟ ىىو السموؾ الذي يحافظ عم ما انطلاقا مف ىذه المعطيات نتساءؿو 
 لعرضو في ىذا الفصؿ بتحديد السموؾ الصحي وأبعاده وطبيعة السموكيات الصحية الايجابية والسمبية.
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 الصحيالسموك تعريف  .1
ـ بو الفرد يعتقد انو في صحة جيدة و لسموؾ الصحي" كؿ نشاط يق Cobb(1966) و Kaslعر ؼ 

" ىذا التعريؼ لو حدود تـ التعرؼ عمييا الأعراضبيدؼ الوقاية مف المرض او اكتشافو مبكرا قبؿ ظيور 
خلاؿ العقديف الماضييف، بما في ذلؾ إغفاؿ السموكيات الصحية غير المحددة أو المحددة ذاتيًا. واستبعاد 

يف يعانوف مف أمراض معروفة والموجية نحو الإدارة الذاتية أو الأنشطة التي يقوـ بيا الأشخاص الذ
تأخير تطور المرض أو تحسيف الرفاىية العامة ومع ذلؾ، فإف أىمية السموؾ وأسموب الحياة لمصحة 

 .(Wardle & Steptoe, 1991, p. 925) والرفاىية أصبح الآف معترفًا بو عمى نطاؽ واسع
 

أي نشاط يقوـ بو أي الفرد، بغض  ىو (1986)ة يحسب منظمة الصحة العالم السموؾ الصحي
الذاتية، بيدؼ تعزيز الصحة أو حمايتيا أو الحفاظ عمييا، سواء  النظر عف حالتو الصحية الموضوعية أو

 ,Health Promotion Glossary) اـ لا موضوعي بيدؼ تحقيؽ ىذا اليدؼ كاف ىذا السموؾ فعالًا بشكؿ
 في ىذا السياؽ، مف، يمكف القوؿ إف كؿ سموكيات أو أنشطة الفرد تقريبًا ليا تأثير عمى صحتو (1986

 دوف اعتبارالسموكيات المعتمدة عمداً لتعزيز الصحة أو حمايتيا والسموكيات المعتمدة  المفيد التمييز بيف
وىي سموكيات  ،التمييز بيف السموكيات الصحية والسموكيات المحفوفة بالمخاطر ينبغيالعواقب الصحية. 

السموكيات الصحية وتمؾ المشكمة  طترتبمرتبطة بزيادة القابمية لمتأثر لسبب محدد مف اعتلاؿ الصحة. 
 ,OMS, 1999) " الحياة"أنماط  تعرؼ بػالسموكيات  معًا في مجموعة أكثر تعقيدًا مفخطر عمى الصحة 

p. 9.) 
 

تحتؿ مسألة السموؾ الصحي وتنميتو أىمية متزايدة ليس فقط فيما يتعمؽ بالجوانب الجسدية فحسب 
نما بالجوانب النفسية أيضا، وقد قاد الفيـ المتزايد لمعلاقة الكامنة بيف السموؾ والصحة إلى حدوث  وا 

مكانية التأثير تحولات كبيرة في العقود الثلاثة الأخيرة مف الق رف العشريف، وذلؾ في فيـ الصحة وتنميتيا وا 
 .(49، ص.2001كونراد، و فييا عمى المستوى الفردي)رضواف 

 

رة بالصحة والمنمية ليا والاتجاىات نحو الصحة  وتعد دراسة وفيـ الممارسات السموكية المض 
الصحة وتطويرىا، ومنو تحديد والسموؾ الصحي خطوة أساسية نحو إيجاد الموارد المساعدة عمى تنمية 

  .العوامؿ والاتجاىات المعيقة لمصحة مف أجؿ العمؿ عمى تعديميا
 

عادة ما نربط السموؾ الصحي بالأداء السمبي كتناوؿ الكحوليات والتدخيف أو تعاطي المخدرات، أو 
نخرط ي نمجموعة التصرفات التالأكؿ غير الصحي وسموكيات أخرى. يمكف اعتبار السموكيات الصحية 

تصرفات التي مف شأنيا أف تضمف حالة صحية جيدة، ولمحفاظ عمييا، وىي تشمؿ أيضا الفييا لتحقيؽ 
التوقؼ عف التدخيف ) الإيجابية الصحية التصرفاتتشمؿ السموكيات الصحية الوقاية مف الأمراض، ولذلؾ 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&ved=2ahUKEwi86t7ZxLXmAhUhPewKHaWvBb8QFjADegQIBBAB&url=https%3A%2F%2Fwww.academia.edu%2F8684088%2FThe_European_health_and_behaviour_survey_Rationale_methods_and_initial_results_from_the_United_Kingdom&usg=AOvVaw0HSxDtu253SDf3lpB3x3JK
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=4&ved=2ahUKEwi86t7ZxLXmAhUhPewKHaWvBb8QFjADegQIBBAB&url=https%3A%2F%2Fwww.academia.edu%2F8684088%2FThe_European_health_and_behaviour_survey_Rationale_methods_and_initial_results_from_the_United_Kingdom&usg=AOvVaw0HSxDtu253SDf3lpB3x3JK


السلىك الصحي                                                                          لجخاالفصل ال  
 

84 
 

 (ـاظأو ممارسة التماريف الرياضية بانت أو تقميؿ تناوؿ الكحوليات أو تحسيف النظاـ الغذائي المخدراتأو 
مثؿ  )فحص الصحة أو الانخراط في السموكيات الوقائية طمبأيضا أداء السموكيات الوقائية مثؿ تقبؿ و 

، لكف كيؼ ينخرط او لا الفرد في السموكيات الصحية؟ ترتبط العادات (تنظيؼ الأسناف وغسؿ اليديف
عارؼ ومعتقدات الأفراد حوليا، فمف يعتقد في أىمية عادة الصحية المؤدية لترسيخ السموؾ الصحي بم

صحية ايجابية عمى حالتو الصحية في المستقبؿ يمتزـ بتبني سموكيات ويتعود عمى نمط حياة ليحافظ عمى 
 .صحتو أطوؿ فترة ممكنة لتطوؿ حياتو والعكس صحيح

 

نظمات، فضلًا عف بمعنى أوسع، يشير السموؾ الصحي إلى تصرفات الأفراد والجماعات والم
بما في ذلؾ التغيير الاجتماعي وتطوير السياسات وتنفيذىا وتحسيف  محدداتيا وارتباطاتيا وعواقبيا،

يشبو ىذا التعريؼ العممي  .(Parkerson and others, 1993) ميارات التعامؿ وتحسيف نوعية الحياة
عمى الأفراد: فيو لا يشمؿ فقط  عمى الرغـ مف أف تعريفو أكد Gochman لمسموؾ الصحي الذي اقترحو

الأفعاؿ الظاىرة التي يمكف ملاحظتيا، بؿ يشمؿ أيضًا الأحداث العقمية وحالات الشعور التي يمكف 
عر ؼ السموؾ الصحي بأنو " تمؾ الانسابات الشخصية لممعتقدات والتوقعات  التصريح عنيا وقياسيا،

خرى، خصائص الشخصية، بما في ذلؾ الحالات والدوافع والقيـ والتصورات والعناصر المعرفية الأ
الوجدانية والانفعالية والسمات، وأنماط السموؾ الظاىر والأفعاؿ والعادات التي تتعمؽ بالحفاظ عمى الصحة 

مع تعاريؼ فئات معينة مف  Gochman يتماشى تعريؼ (.Gochman, 1982, 1997) واستعادتيا وتحسينيا
ويتضمف ، (1966a, 1966b) في مقالاتيـ الرئيسية  Kasl and Cobb ياالسموؾ الصحي الظاىر التي اقترح

 :ىذا التعريؼ ثلاث فئات مف السموؾ الصحي
السموؾ الصحي الوقائي: أي نشاط يقوـ بو فرد يعتقد نفسو )أو نفسيا( في صحة جيدة، بغرض  .أ 

 ض.منع أو اكتشاؼ المرض في وضعية خالية مف الأعرا
بو فرد الذي يدرؾ أنو مريض لتحديد الحالة الصحية، واكتشاؼ سموؾ المرض: أي نشاط يقوـ   .ب 

 (.Kasl and Cobb, 1966a) علاج مناسب

سموؾ دور المرض: أي نشاط يقوـ بو فرد يعتبر نفسو مريضا بغرض التحسف، ويشمؿ تمقي  .د 
العلاج مف مقدمي الخدمات الطبية، ويشمؿ عادة مجموعة كاممة مف السموكيات التابعة، ويؤدي 

نقلا عن ( Kasl and Cobb, 1966b)  درجة معينة مف الإعفاء الفرد مف مسؤوليات المعتادةإلى 

(Glanz, Rimer & Viswanath, 2008, p.12.) 
 

إلى أنو: "أي نشاط يمارسو الفرد بيدؼ الوقاية  (2001)حسب يخمؼ ويشير مفيوـ السموؾ الصحي
 (.20.)ص مف المرض أو لغرض التعرؼ عمى المرض أو تشخيصو في المرحمة المبكرة"
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، يمارسو الصحةؤدي إلى تأثير )إيجابي أو سمبي( عمى ينعتبر السموؾ الصحي كؿ تصرؼ ىكذا 
متحكـ في الانخراط في سموكيات ايجابية لالفرد بإرادتو وقد يدخؿ ضمف عاداتو التي يحاوؿ مف خلاليا 

 سبؿ لموقاية مف السموكيات الخطرة المؤدية إلى الوقوع في الأمراض. البحث عف لؾصحتو وكذ
 

 ترقية الصحةتعريف  .2
بأنيا "العممية التي تمنح  (WHO EMRO, 2019)حسب منظمة الصحة العالمية  تعرَّؼ ترقية الصحة

تحكـ في صحتيـ وتحسينيا". يتطمب ىذا تعزيز الصحة لالناس الوسائؿ اللازمة لكسب قدر أكبر مف ا
البدنية والعقمية والرفاىية الاجتماعية، وليس فقط مكافحة الأمراض والإعاقة، عمى النحو المحدد في 

حة ىي حالة كاممة مف الصحة البدنية والعقمية الص أفر دستور منظمة الصحة العالمية لمصحة الذي يق  
والاجتماعية، ولا تتألؼ فقط مف عدـ وجود مرض أو عجز. ولتطبيؽ مفاىيـ ترقية الصحة والتربية 

بعيف الاعتبار المخاطر المرتبطة بسموؾ السكاف وظروفيـ المعيشية. كمما  الآخذالصحية، مف الضروري 
مما زادت قدرتيـ عمى حماية صحتيـ. ومف الضروري دراسة السموؾ تمقى الأفراد تربية في مجاؿ الصحة ك

الدراسات تكوف بمثابة قاعدة لوضع تدخلات لترقية  إجراءلتقييـ الاتجاىات المتعمقة بعوامؿ الخطر. ينبغي 
بالإضافة إلى تحسيف المعرفة الصحية، مف الميـ أف يعيش الناس في بيئات  الصحة والتربية الصحية.

ة، تدعميا سياسات عامة تيدؼ إلى الحد مف التعرض لممخاطر، ولتحديد عوامؿ الخطر داعمة وصحي
المرتبطة بالسموؾ، يقوـ المكتب الإقميمي لمنظمة الصحة العالمية، بالتعاوف مع مقر المنظمة ومراكز 

 Centers for Disease Control and Prevention d'Atlantaمراقبة الأمراض والوقاية منيا في مراكز 
 :بتحقيؽ دراسة العالمية حوؿ الصحة المدرسية، وتركز الجيود المبذولة لمحد مف المخاطر عمى

  قمة النشاط البدنيمكافحة la sédentarité 
 ،تنظيـ الإعلانات لصالح الطعاـ والمشروبات غير الكحولية المخصصة للأطفاؿ 
 .تعزيز الأكؿ الصحي 

منظمة الصحة العالمي لنشرىا في كؿ الدوؿ الأعضاء لإنجاح عممية ترقية الصحة التي تسعى 
عبر القارات، يتطمب الأمر التدخؿ المبكر لدى فئات الأطفاؿ، لكونيا فئات تنمو في ظروؼ معينو 
وتثقيفيا حوؿ السموكيات الصحية ومخاطرىا تعمؿ مستقبلا عمى إنجاح التحكـ في السموكيات وتبني 

، بالتالي تربية أجياؿ عمى سموكيات صحية، تعميـ يتفادوف الأمراض الصحية منيا لدى الفئات الأكبر سنا
 المزمنة والإعاقة المحتممة التابعة للإصابة بيا في سف متقدمة.

 ،تيدؼ ترقية الصحة إلى تسييؿ الحماية وتحسيف الحالة الصحية لأفراد المجتمع )زيادة طوؿ العمر
تحسيف نوعية الحياة، الوقاية أو التقميؿ مف آثار الأمراض عمى الأفراد المصابيف بيا وعمى القائميف عمى 
رعايتيـ( فيي تتدخؿ عمى مستوييف ىما: تحسيف العوامؿ المحيطية، تعديؿ العوامؿ السموكية، فالتدخلات 

راءات معينة، أولا: تغيير مف المفاىيـ حياة الأفراد والتي تقترح إج نماطالسموكية ليا ىدؼ رئيسي لتحسيف أ

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=16&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi6-ePOqrrmAhVKAWMBHS7zAb0QFjAPegQIChAB&url=http%3A%2F%2Fwww.emro.who.int%2Ffr%2Fhealth-education%2Fhealth-risk-factors%2Fbehaviour-risk-factors.html&usg=AOvVaw1kHnhDk9lMzx550nnxemn5
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=16&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi6-ePOqrrmAhVKAWMBHS7zAb0QFjAPegQIChAB&url=http%3A%2F%2Fwww.emro.who.int%2Ffr%2Fhealth-education%2Fhealth-risk-factors%2Fbehaviour-risk-factors.html&usg=AOvVaw1kHnhDk9lMzx550nnxemn5
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=16&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi6-ePOqrrmAhVKAWMBHS7zAb0QFjAPegQIChAB&url=http%3A%2F%2Fwww.emro.who.int%2Ffr%2Fhealth-education%2Fhealth-risk-factors%2Fbehaviour-risk-factors.html&usg=AOvVaw1kHnhDk9lMzx550nnxemn5
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والمعتقدات والمواقؼ والتمثلات)التصورات( وثانيا: تعزيز المعرفة والمعمومات حوؿ مخاطر وأسباب 
 وعواقب الأمراض.

 

 أبعاد السموك الصحي.3
 إلى أف السموؾ الصحي يتضمف ثلاثة أبعاد أساسية وىي: (2001) أشار يخمؼ

 

 :مف خطر الإصابة  الإنسافويتضمف الممارسات الصحية التي مف شأنيا أف تحمي  البعد الوقائي
 بالمرض كالحصوؿ عمى التمقيح ضد مرض معيف مثلا أو مراجعة الطبيب بانتظاـ لإجراء فحوص دورية.

 

 :ويشير إلى الممارسات الصحية التي مف شأنيا أف تحافظ عمى صحة الفرد  بعد الحفاظ عمى الصحة
 الأكؿ الصحي مثلا أو تنفيذ سموكيات صحية أخرى منصوح بيا. كالإقباؿ عمى

 

 :يشمؿ كؿ الممارسات الصحية التي مف شأنيا أف تعمؿ عمى تنمية الصحة  بعد الارتقاء بالصحة
السموؾ الصحي مثمو مثؿ السموكيات الأخرى يكتسب نتيجة ف .والارتقاء بيا إلى أعمى مستويات ممكنة

ة معينة أثناء عممية التنشئة الاجتماعية، وذلؾ مف خلاؿ النمذجة وتقميد لتعرض الفرد لخبرات تعميمي
 (.21العادات الصحية للأصدقاء والأقارب، وكذلؾ مف خلاؿ آليات الملاحظة الاجتماعية)ص.

 

 :يشمؿ السموؾ الصحي الأنماط الايجابية والوقائية
 ممارسة التمرينات الرياضية كات يأبعاد السموؾ الصحي الايجابية والمحسنة لمصحة وتشمؿ السموك

عدـ التدخيف وعدـ تعاطي و سموؾ النوـ الصحي و السموؾ الغذاء أو الحمية وضبط الوزف و والنشاط البدني 
 .المخدرات والكحوليات

 

 ات الخاصة بتدابير يالسموكمثؿ الممارسات السموكية  ىأبعاد السموؾ الصحي الوقائي ويشمؿ عم
 سموؾ التعرض لأشعة الشمس.و  الذاتيالفحص الدوري أو و  الأماف

 

 استخداـ الخدمات الصحيةكالممارسات السموكية  ىالمرضى وتشمؿ عم ىأبعاد السموؾ الصحي لد 
 .الالتزاـ بالتعميمات العلاجيةو 
 السموؾ الصحي عمى الفرد فحسب بؿ يرتبط بظروؼ أخرى قد تسيؿ تبنيو أو العكس. لا يتوقؼ و 

 

ىناؾ خمسة عوامؿ ميمة يمكف أف تحدد وآخروف أف  عبد اليادي أحمدمازف في ىذا الصدد أشار 
 ىي:و  أنماط السموؾ الصحي

 

 .)العوامؿ المتعمقة بالفرد والبيئة )السف وتاريخ الحالة والمعارؼ والاتجاىات...الخ 
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 تعمقة التعميـ وتوقعات السموؾ ومتطمباتو الم العوامؿ المتعمقة بالحماية والمجتمع )المينة والتأىيؿ أو
 بمركز الشخص والدعـ الاجتماعي...الخ(.

  العوامؿ الاجتماعية والثقافية عمى مستوى المحافظة أو القطر )العروض المتوفرة وسيولة استخداـ
لصحية ومنظومات التواصؿ والوصوؿ إلى مراكز الخدمات الصحية بمعنى التربية والتوعية ا

 .الخ(.العامة..
  عموما )منظومات القيـ الدينية والعقائدية والأنظمة القانونية...الخ(.العوامؿ الثقافية والاجتماعية 
 .)عوامؿ المحيط المادي )الطقس، الطبيعة، البنى التحتية...الخ 
 (.89، ص.2008، مازف عبد اليادي أحمد، النفاخ نزار حسيف جعفر، الجنابي سمماف وعكاب سرحاف)
 

فعندما يحدث  ،المرضى ىإلالأسوياء فقط بؿ تمتد  مىممارسات السموؾ الصحي ع تتوقؼ لاو 
ستشارة الأطباء، الالتزاـ بالتعميمات لاات صحية كالتوجو يبسموك ىالمرض يستوجب ذالؾ قياـ المرض

 الأمراض. لتفادي تعقيداتالفحص والعلاج  فيالطبية 
 

 الصحي  موكالسأنواع .4
نما يقصد بو جميع أنواع السموؾ  لا يقتصر السموؾ الصحي عمى أنواع سموؾ مفيدة لمصحة، وا 

في حياتو التي سوؼ تحدد حالتو الصحية  نمطالمرتبطة بالصحة ايجابية كانت آـ سمبية، يتخذىا الفرد ك
ذا كانت سمبية سوؼ تعجمو مع  مستقبلا، فإذا كانت سموكيات مفيدة سوؼ تقيو مف الوقوع في الأمراض وا 

 راض قد تكوف مزمنة.مرور الوقت وتقدمو في السف، قد يصاب بأم
 

يشمؿ نمط حياة الشخص النموذجي العديد مف السموكيات التي تشكؿ عوامؿ خطر لممرض 
عمى سبيؿ المثاؿ، الملاييف مف الأميركييف يدخنوف السجائر، ويشربوف بشكؿ مفرط، ويتعاطوف  والإصابة.

أكثر مف اللازـ ويزيدوف في الوزف، المخدرات، ويأكموف حمية غنية بالدىوف وعالية الكوليستروؿ، ويأكموف 
ويمارسوف نشاطًا بدنيًا قميلًا لمغاية، ويتصرفوف بطرؽ غير آمنة، مثؿ عدـ استخداـ حزاـ الأماف في 

ويمكف لمراشديف  يدرؾ الكثير مف الناس ىذه المخاطر ويقوموف بضبط سموكيـ لحماية صحتيـ. السيارات،
ة الرياضة وتناوؿ الوجبات الغذائية التي تحتوي عمى الفواكو الذيف لدييـ أنماط حياة صحية تشمؿ ممارس

 عامًا أكثر مما كانوا يتوقعوف 01والخضروات وعدـ التدخيف وعدـ شرب الكثير، أف يتوقعوا العيش لمدة 
(Kvaavik et al., 2010)  كؿ مف ىذه السموكيات الأربعة تزيد مف احتماؿ حياة أطوؿ(Sarafino & Smith, 

2011, p. 132.) 
 

 ىما: ةالصحي ياتمف السموك نوعافيوجد  (1984) وأتباعو Matarazzoاستنادا و 
 Les comportements à risqueسموكيات المخاطرة  .أ 
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وىي سموكيات ذات منشأ مرضي وترفع مف احتماؿ الإصابة بالمرض )التدخيف، شرب الكحوؿ، استيلاؾ 
 الكثير مف المواد الدسمة أو السكريات...الخ(.

 

 Les comportements sains ou protecteursسموكيات صحية أو وقائية   .ب 
، إتباع التعميمات الطبية، خطر الإصابة بالمرض )ممارسة التمريف الرياضيات التي تقمؿ مف يىي سموك

استشارة الطبيب بإنتظاـ، النوـ بصورة كافية، وضع حزاـ الأماف، تنظيؼ الأسناف بانتظاـ، وضع الكريمة 
 Kasl) مف الشمس، أكؿ الفواكو والخضر، استعماؿ الواقي( ولقد تـ تعريؼ ىذه السموكيات الصحية الواقية

et Cobb,1966)  عمى أنيا الأفعاؿ التي يدركيا كفوائد والتي ينفذىا بيدؼ الوقاية مف الأمراض أو الكشؼ
البقاء بصحة جيدة،  عنيا في مرحمة مبكرة، فيدرؾ الأفراد بأف ىذه السموكيات يمكف أف تساعدىـ عمى

إلا بالوقاية الأولية وليس السموكيات الصحية لدى  ىذا التعريؼ فيقوموف بتبنييا بصفة شعورية، ولا يتعمؽ
الأفراد المصابيف أصلا بالأمراض، بالتالي السموكيات الصحية ىي التي تسمح بالوقاية أو الكشؼ عف 

-Bruchon) سيف الحالة الصحية المرضيةالمرض ولكف أيضا بالحماية مف المخاطر وتعزيز أو تح
Schweitzer & Boujut, 2014, pp.399-400.) 

   
العمر ارتفع  الأعضاءالارتقاء بالصحة في الدوؿ  لإستراتيجيةمنذ اعتماد منظمة الصحة العالمية و 

 .(OMS, 2016) وىي أسرع زيادة منذ الستينيات 2015و 2000سنوات بيف  5المتوقع بنسبة 
 

الوقائية، والتي تعتبر بمثابة  أيوما ييمنا في البحث الحالي ىو السموكيات الصحية المفيدة لمصحة 
مف الأمراض وىي بسيطة وغير مكمفة لكف نتائجيا غاية في الأىمية، يكفي اف نذكر  الأفرادعوامؿ تقي 

مثؿ  منيا الوقاية مف تأخر الأمراض المزمنة الى سف متقدمة وربما الى سف متأخرة، ورفع طوؿ مدة الحياة
  النشاط البدني والأكؿ الصحي وغيرىا.

 

 السموكيات الصحية الوقائية, 1.4
السموؾ الصحي ىو أي نشاط يقوـ بو الناس لمحفاظ عمى صحتيـ أو تحسينيا، بغض النظر عف 

 لاحظ الباحثوف أف الحالة .أو ما إذا كاف السموؾ يحقؽ ىذا اليدؼ بالفعؿ المدركةحالتيـ الصحية 
 ,Kasl & Cobb) الصحية للأشخاص تؤثر عمى نوع السموؾ الصحي الذي يقوموف بو ودوافعيـ لمقياـ بذلؾ

1966a, b; Parsons, 1951)  عف نقلا(Sarafino & Smith, 2011, p. 133.)  

 

. لمحفاظ عمى صحة جيدة أو تحسينيا وتجنب المرض الأفرادبو  يقوـالسموؾ الجيد ىو أي نشاط 
جراء فحوصات لمنشاط الصحي الأفراد يمكف أف تشمؿ ىذه الأنشطة ممارسة ، وتناوؿ وجبات صحية، وا 

في حالة جيدة، قد لا  يكونوف لكف عندما. للأسناف، والحصوؿ عمى لقاحات ضد الأمراضمنتظمة 
، يعتمد الانخراط وبالتالي يشعروف بالميؿ إلى تكريس الجيد والتضحية التي ينطوي عمييا السموؾ الصحي



السلىك الصحي                                                                          لجخاالفصل ال  
 

89 
 

د افر الأ بادراؾ، لا سيما فيما يتعمؽ motivational factorsالدافعية في السموؾ الصحي عمى عوامؿ 
غالبًا  .السموؾ المعاكس الانجذاب نحولخطر الإصابة بالمرض، وقيمة السموؾ في الحد مف ىذا التيديد، و 

مثؿ الشرب أو التدخيف، عمى أنيا ممتعة أو الشيء  ما يُنظر إلى بعض السموكيات غير الصحية
الصحية وقد يرفضوف الجيود  ، لا يقاوـ العديد مف الأفراد بدء السموكيات غيرنتيجة لذلؾ" "المطموب فعمو
  (.Sarafino & Smith, 2011, p. 133) ياعنلإقلاع لأو النصائح 

 

تشير الدلائؿ إلى أف السموكيات الصحية مثؿ التغذية الجيدة والنشاط البدني المنتظـ وعدـ التدخيف 
عامًا إذا تـ التحكـ في المخاطر  71أو  61أو  51يمكف أف تبقي الفرد بصحة جيدة حتى يبمغ مف العمر 

وفر العمؿ المنجز في السنوات الأخيرة فيما أفضؿ لفوائد التغذية الجيدة والنشاط البدني، فضلًا  .الأخرى
عف التدابير الفردية وتدخلات الصحة العامة، ولا تزاؿ ىناؾ حاجة لمزيد مف البحوث، لكف المعرفة 

ويمكف لمراشديف الذيف  (.OMS, 2004, p.10) عاجمة لمصحة العامةالحالية تستدعي بالفعؿ اتخاذ إجراءات 
لدييـ أنماط حياة صحية تشمؿ ممارسة الرياضة وتناوؿ الوجبات الغذائية التي تحتوي عمى الفواكو 

 عامًا أكثر مما كانوا يتوقعوف 12والخضروات وعدـ التدخيف وعدـ شرب الكثير، أف يتوقعوا العيش لمدة 
(Kvaavik et al., 2010)  كؿ مف ىذه السموكيات الأربعة تزيد مف احتماؿ حياة أطوؿ(Sarafino & Smith, 

2011, p. 132.) 
 

مف يمارس السموؾ الصحي ولماذا؟ نحف بعيدوف عف الإجابة الكاممة عمى ىذا السؤاؿ، ولكف ىناؾ 
 ,Schoenborn) في ممارسة السموكيات الصحية ة، وعمريةاجتماعيو  يةثقافأخرى اختلافات بيف الجنسيف، و 

1993; NCHS, 2009a) تؤدي  وجدت دراسة استقصائية دولية لمبالغيف في البمداف الأوروبية أف المرأة حاليا
أحد أسباب ىذه الاختلافات ىو أف الناس  .(Steptoe et al., 1994) ؿسموكيات صحية أكثر مف الرج
 (.Sarafino & Smith, 2011, p. 134)ليـبالنسبة يبدو أنيـ يؤدوف سموكيات بارزة 

 

 النشاط البدني .1.1.4
يتـ تعريؼ النشاط البدني عمى أنو أي حركة جسدية تنتجيا عضلات الييكؿ العظمي والتي تؤدي 
إلى إنفاؽ الطاقة أكثر مف انفاقيا في وضعية الراحة. التمريف عبارة عف مجموعة فرعية مف النشاط البدني 

 Exercise and physical)تحسيف أو الحفاظ عمى المياقة البدنية ل ييدؼتـ التخطيط لو وىيكمتو وىو يتكرر 

fitness, 2009; Exercise for children, 2009; WHO, 2010).  التمريف الجسدي ىو مجيود بدني لمجسـ
يجعمو يمارس النشاط البدني وىو يترجـ بمستوى مف المياقة البدنية صحية، او أكثر صحية اي صحة 

الذي يعالج  kinesiologyفي عمـ الحركة  يولوجيا التمريف ىي فرعسفي إفعقمية وبدنية في نفس الوقت. 
المتكررة  ومراحمفي الاستجابات البيولوجية قصيرة المدى لمضغط والنشاط البدني ولمكيفية التي يتكيؼ بيا 

  (.Mburu-Matiba, 2015, p.3) مع مرور الوقت
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ضرورة التمييز بيف النشاط البدني والتمريف، يعرؼ النشاط  (0874)وآخروف   Caspersenيرى
البدني عمى انو كؿ نشاط جسدي بدوف نية تطوير صحة جيدة، بينما يعرؼ التمريف عمى انو حركات 

الحفاظ عمى مظير او مظيريف لمصحة  أوجسدية مخططة مبنية ومتكررة ومنفذة بغرض تحسيف 
 (0881)وآخروف  Blairبينما يرى  ىدؼ. إلىالوصوؿ  لأجؿبالتمريف الجسدية. بالتالي فالفرد ينوي القياـ 

 تحسيف القدرات الجسدية إلىالتمييز بيف التمريف والنشاط الجسدي حسب النتائج المنتظرة، قد ييدؼ الفرد 
 & Paffenbarger))نشاط معتدؿ: نشاط(. واعتبر  تحسيف الحالة الصحية إلى أو)نشاط مكثؼ: التمريف( 

Hale, 1975) تـ تنفيذه في مكاف العمؿ يعتبر نشاط ميني  فإذاالنشاط البدني حسب مكاف ممارستو،  أيضا
ذا  (.Ogden, 2008, p. 174)تـ ذلؾ في وقت يحدده الفرد فيو نشاط ترفييي، نقلا عف  وا 

 

النشاط البدني كؿ حركة تنتج عف العضلات، لا يشمؿ ذلؾ التمريف والرياضة لكف يمكف اعتبار 
 ,De Matos( بؿ أيضا كؿ نشاط ضمف اليوايات وحتى الأعماؿ المنزلية )Shephard, 1995فحسب )

Calmeiro & Da Fonseca, 2009, p. 735 .) عادةً ما يكوف النشاط البدني ذا كثافة متوسطة ويمكف و
الحفاظ عميو لفترة طويمة )السباحة، والمشي، والتجواؿ(، ومف ناحية أخرى، يشمؿ أنشطة ذات كثافة عالية 

 De Matos, Calmeiro & Da) .(Wilmore & Costill, 2006)لفترة قصيرة جدًا )العدو، القفز عمى الحبؿ( 

Fonseca, 2009, p. 136.)  مف أساسيات الرشاقة والأناقة والحفاظ عمى وىي رياضة  التمريف عتبريو
 ،الصحة، بالتالي تحقؽ الرياضة فوائد عديدة يستفيد بيا كؿ الفئات العمرية مف الطفولة إلي الشيخوخة

 حتى أف ممارسة الرياضة تزيد مف العمر. 
 

البدني المنزلي يمكف تصنيؼ جميع الأنشطة أو الحركات الممكنة في أربع فئات رئيسية: النشاط و 
صناديؽ نقؿ عمى الطاولات، و  الخدماتالعمؿ )في البدني ، ونشاط ...(، والتنظيؼ)النظافة الشخصية

شاط البدني ( والن...نقؿ )المشي إلى العمؿ، وركوب الدراجات إلى المدرسةتوالنشاط البدني لم ،(...
لكف يمكف اعتبار النشاط البدني المنزلي وفي مكاف العمؿ  ...(.الترفييي )الرياضة والرقص والمياقة البدنية

 أوقاتيتحكـ الفرد فييما بالتالي يصعب تغييرىما بينما النشاط البدني الذي يبرمج في  أفنوعاف يصعب 
 حكـ فييما.الراحة والترفيو وذلؾ المتعمؽ بالتنقؿ يمكف لمفرد الت
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 النشاط البدني في المنزل النشاط البدني في مكان العمل النشاط البدني خاص بالنقل النشاط البدني الخص بالهواية

 الغسؿ ترتيب الادوات الذىاب لمعمؿ مشيا المشي

 تمبيس الأطفاؿ اداء الخدمات عمى الطاولات الذىاب لممدرسة بالدراجة استعماؿ الدراجة

التعبئة الجسدية الذاتية ] 
 الرياضة[

الذىاب لزيارة صديقة 
 en patinsبالزلاجات الدوارة 

à roulettes 
استعماؿ المكنسة  نقؿ الطرود

 الكيربائية

 الترقيع تجريؼ التربة الخ استعماؿ اليوكي عمى الجميد
 قمب التربة الخ   الرقص الاجتماعي

 التسوؽ     الخ
 الخ      

 

 (Institut de la statistique du Québec, 2001, p. 171) يوميا أداءهفئات النشاط البدني يحتمؿ : (10)الشكؿ
 

فيما يتعمؽ بالنشاط البدني في أوقات الفراغ، يعد القرار الفردي مكونًا أساسيًا، حتى لو كاف مف 
الممكف أف تؤثر العوامؿ الداخمية أو الخارجية عمى الفرد، كانت قابمة أو غير القابمة لمتعديؿ، بشكؿ كبير 

فيـ التي تسمح بتغيرات مف بيف المو . (Dishman, 1994)في أداء النشاط مف عدمو في وقت الفراغ 
 & Ajzen)لػ  يتـ تعريؼ النية، وفقًا ،منية السموكيةل الإشارةالنشاط البدني المنتظـ، يمكف  لتبنيأفضؿ 

Fishbein, 1980)لقد  ية،تعبير عف الدافعالىذا ىو ، ، عمى أنيا احتماؿ تحقيؽ السموؾ في وقت محدد
 Institut) (Godin & Kok, 1996) إليو أشاركما في التنبؤ بالنشاط البدني  اأىميتي الباحثيفوثؽ العديد مف 

de la statistique du Québec, 2001, p. 172).   
 

تتوفر لديو مميزات  أفقياـ الفرد بنشاط بدني لفائدتو المدركة عمى صحتو، يفترض  لأجؿلكف 
بمحددات اجتماعية ثقافية، برامج توعية  أيضاالسموؾ والدافعية ولكف سموكو ىذا يتحدد  أداءكالنية في 

المسطرة مف قبؿ  والإستراتيجية، برامج وطنية تتماشى الأنشطةمثؿ ىذه  أىميةلمصالح الصحة التي تبرز 
نمامنظمة الصحة العالمية، فاليدؼ ليس الحفاظ عمى المياقة فحسب  مدة  لأطوؿعمى الصحة  ظالحفا وا 

الأفراد الإصابة بالأمراض جنب تمف توازف جسدي وبيولوجي معروؼ لممكنة لما يحققو النشاط البدني 
 المزمنة.
 

تعتبر الدراسات اف اكثر مف نصؼ ذ كثيرة ا تأثيرات النشاط البدني عمى الصحة الجسميةال إف
 ,population est sédentaire  (Buckworthقمة النشاط البدنيالسكاف في الدوؿ الغربية تميزت ب
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Dishman, 2007) (De Matos, Calmeiro & Da Fonseca, 2009, p. 136 .) حسب  1/3رت نسبتيـ بػ قد  و
(Allied Dunbar Fitness, 1992 ; Statistique du centre National de la Santé des Etats Unis, 1996 )

مسألة الصحة   sédentaritéقمة النشاط البدنيمكافحة  أصبحتبالتالي  .(Ogden, 2008, p.175) نقلا عف
ستراتيجيةومية في العالـ مالع  اعتمدتيا منظمة الصحة العالمية لمحد مف انتشار الأمراض المزمنة.  وا 

 

وعادةً ما يكوف النشاط البدني ذا كثافة متوسطة ويمكف الحفاظ عميو لفترة طويمة )السباحة، 
والمشي، والتجواؿ(، ومف ناحية أخرى، يشمؿ أنشطة ذات كثافة عالية لفترة قصيرة جدًا )العدو، القفز عمى 

   (.De Matos, Calmeiro & Da Fonseca, 2009, p. 136) .(Wilmore & Costill, 2006)الحبؿ( 
 

وىي  (OMS, 2004) أشارت منظمة الصحة العالمية منذ زمف لمتأثيرات الصحية لمنشاط البدني
التمريف أحد المحددات الميمة لنفقات السعرات الحرارية وىو أساسي لتحقيؽ توازف الطاقة ولتجنب تعتبر 

فيو يقمؿ مف خطر الإصابة بأمراض القمب والأوعية الدموية ومرض السكري ولو تأثيرات  ،زيادة الوزف
وقائية ميمة ضد العديد مف الحالات، وليس فقط تمؾ المرتبطة بالسمنة. الآثار المفيدة لمتمريف عمى 

منع  ؿ أكثر مفميمكف تفسيرىا مف خلاؿ الآليات التي تع syndrome métabolique الاستقلابمتلازمة 
عمى سبيؿ المثاؿ، فيو يقمؿ مف ضغط الدـ، ويزيد مف مستوى الكوليستروؿ في البروتينات  ،زيادة الوزف

عالية الكثافة، ويساعد عمى التحكـ في نسبة السكر في الدـ لدى الأشخاص الذيف يعانوف مف  الذىنية
سرطاف رطاف القولوف و مف خطر الإصابة بسزيادة الوزف، حتى دوف فقداف الوزف بشكؿ كبير، ويقمؿ 

تختمؼ النتائج  ة،حياالفيما يتعمؽ بالتدريبات البدنية، يوصى بأف تمارس التماريف الرياضية طواؿ و الثدي. 
دقيقة عمى الأقؿ مف التماريف البدنية المعتدلة الكثافة يوميًا تقريبًا تقمؿ  30الصحية تبعًا لشكؿ التمرينات: 
، سرطاف القولوف والثدي، في حيف أف وعية الدموية ومرض السكريمب والأمف خطر الإصابة بأمراض الق

التماريف لبناء العضلات وتعزيز التوازف تساعد في منع السقوط وتحسيف الأداء الوظيفي لدى كبار السف. 
، بالإضافة إلى تدابير ويتطمب إدراج ىذه التوصيات يمزـ أحيانًا بذؿ جيود مكثفة لتجنب زيادة الوزف.

قميمية التزامًا سياسيًا مستدامًا  إستراتيجيةافحة التبغ، في فعالة لمك عالمية تؤدي إلى خطط عمؿ وطنية وا 
سوؼ تساعد بشكؿ فعاؿ في الوقاية مف الأمراض غير  الإستراتيجيةىذه  ،تعاوف العديد مف الشركاءو 

 (.OMS, 2004, p.11) )المزمنة( السارية

 

التأثيرات الايجابية لمتمريف الجسدي شريطة اف لا يكوف  إلىالأدبيات أشارت  أف الإشارةتجدر 
عب ووىف واضطرابات قمبية وغيرىا )ارجع تمكثؼ لكوف ىذا الأخير يعكس التأثيرات الايجابية ويحدث 

التمريف الجسدي يؤثر عمى عممية  أفالمراجع حوؿ الموضوع والمدرجة في ىذا الفصؿ(، الميـ  إلى
ىناؾ استقلاب محيطي واستقلاب عصبي  أفجي، في ىذا السياؽ، نعمـ البيولو  الاستقلاب أوالايض 

عمى الأوؿ وىذا الأخير يؤثر عمى الثاني بواسطة تحولات بيولوجية  اث تأثير مركزي، التمريف الجسدي يحد  
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مف جراء التمريف، فتنتج أحماض امينية احد مكونات تركيب نواقؿ عصبية مثؿ السيروتنيف وىذا الحمض 
مخ الذي لا يسمح بعبور كؿ المواد الا تمؾ المذابة في الدىوف،  -عبور الحاجز دـ إمكانوبالاميني 

 يف الجسدي المنتظـ.ر بالتالي يؤثر الاستقلاب المحيطي عمى الاستقلاب العصبي المركزي مف جراء التم
 

ي احتياطـ يخفض تركيز الكميكوجيف )سكر( في العضلات، ظلقد تبيف اف التمريف الجسدي المنت
يدفع الجسـ إلى  substrats glucidiquesانخفاض في توافر ركائز الكربوىيدرات ، بالتالي فالطاقة لدينا

تعتمد العلاقة المفترضة بيف التعب والتمثيؿ الغذائي لمبروتيف  استخداـ تدريجيا ركائز الدىوف والبروتيف.
البروتينات واستخداميا كركائز للأحماض الأمينية، وسلائؼ الاستقلاب عمى وجود صمة بيف عممية 

ؿ قلمطاقة، وتوافر بعض العوامؿ العصبية الدماغية المشاركة في التعب، المحدد الرئيسي الذي ىو النا
يزداد تركيبو في نفس الوقت الذي يتـ فيو إطالة التدريب وتكثيفو. مف خلاؿ آليات  :العصبي السيروتنيف

في الكبد وتحسيف في مروره عبر  tryptophaneفي إنتاج  كيميائية حيوية معقدة، ينتج عف ذلؾ زيادة
 تركيبعبارة عف حمض أميني سمسمة متفرعة يعزز توافره tryptophane  حاجز الدـ في الدماغ

، بما في ذلؾ الحالة المزاجية أو ىذا الناقؿ العصبي في تنظيـ العديد مف السموكياتشارؾ ، يالسيروتونيف
. كما اف التمريف يزيد الشيية والقمؽ خفضف تؤدي إلى يفإف الزيادة في السيروت، وبالتالي الشيية أو النوـ

مف نسبة اليرمونات التي تفرزىا الغدة الكظرية مثؿ الكورتيزوؿ، بشكؿ عاـ يحدث تغير في عمؿ الجياز 
 ,Guezennec, 2011) ؿ/د، بالتالي تزيد تروية الدماغ 25السمباتي، كما اف التمريف يزيد مف تدفؽ الدـ 

pp.141-144) . 
 

اىتمت منظمة الصحة العالمية بالنشاط البدني كمحد د أساسي لمحالة الصحية للأفراد، وىي ارتكزت 
تـ دراسة تأثيرات النشاط البدني  سابقةفي سنوات عمى نتائج دراسات سابقة مدعمة ليذه الفرضية، 

 اءالفسيولوجية الرئيسية: الغدد الصم الأنظمةالتمريف عمى الحيواف، وتبيف وجود آثار عمى  وبالأخص
 العصبية، الحركية القمبية الوعائية )عضلات الأطراؼ السفمية( والمناعة. 

 

التأثيرات نفسيا تحدث عند  أفتبيف و كيربائي جري  حزاـفي تجربة اخضع الفأر لمجري عمى 
عبر ذلؾ  الإنساف الخاضع لتمريف تحمؿ، يعمؿ النشاط البدني عمى زيادة الحد الأقصى لنقؿ الأكسجيف

وزيادة ، d'éjection systolique (Scheuer &Tipton, 1977) مف الحد الأقصى لحجـ طرد الانقباضي
 &  Baldwin,, Cooke) ينيف أثناء التمريفالقدرات المؤكسدة لألياؼ العضلات والييكؿ العظمي المع

Cheadle, 1977 ; Booth  &Thomason, 1991; Holloszy & Coyle, 1984).  ىذه الزيادة في الأيض
)الألياؼ  2liaالمؤكسد العضمي ناتجة عف ارتفاع عدد الميتوكوندريا والألياؼ العضمية السفمية مف النوع 

 .العضمية تروية الدمويةذات الانقباض البطيء والتمثيؿ الغذائي المؤكسد بشكؿ رئيسي( ومف زيادة ال
 ، عمى وجو الخصوص: زيادة تركيز الدـ مفوجية تمؾ التي لوحظت في البشرالنظـ الفسيولف
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augmentation des concentrations sanguines des catécholamines et des glucocorticoïdes، 

تجدر الإشارة أيضًا إلى أف التمرينات العضمية و . ي لمطاقة العضميةوزيادة نقؿ الأكسجيف والتمثيؿ الغذائ
بية والقمبية لا تؤثر فقط عمى النظـ الفسيولوجية المسؤولة مباشرةً عف النشاط الحركي )الغدد الصـ العص

، تملأ المثاؿعمى سبيؿ  ،، مثؿ الجياز المناعيالأخرى، ولكف أيضًا عمى الأنظمة الوعائية والعضمية(
 أو الخلايا القاتمة الطبيعية (+ CD) التماريف المعزولة في الدـ مجموعات فرعية معينة مف الخلايا التائية

(NK)  يلبدني يزيد مف عمؿ الجياز المناعبالتالي فالنشاط ا مف أجزاء مف الجسـ (Ferry & Rieu, 1994, 

p669 ). 
 

وىو يدعـ كؿ ما عر ض أعلاه حوؿ  الموالي الشكؿيمكف تمخيص فوائد النشاط البدني المنتظـ في 
التأثيرات الفيسيولوجية ليذا النشاط، شريطة اف يتماشى وتوصيات منظمة الصحية العالمية، فالنشاط 

نما تمريف منتظـ يداوـ عميو الفرد لاعتقاده في فائدتو عمى الصحة الجسمية  البدني ليس بنشاط عفوي وا 
يكفي اف يعرؼ اف طوؿ عمره قد يزيد بعشرية كاممة اذا ما ثابر عميو، ناىيؾ عف حماية أعضاء  ،والعقمية

 الجسـ مف الإنياؾ والضغط.
 

 درجة أقصى إلى الأكسجيفزيادة استيلاؾ 
 خفض معدؿ استرخاء عضمة القمب
 خفض ضغط الدـ )عند البعض(

 دـ اكثر مع كؿ عممية انقباض( زيادة قوة وفعالية القمب )ضخ
 Glutamineتقميؿ استخداـ مصادر الطاقة مثؿ الجموتاميف 

 الموجات البطيئة  ذاتزيادة فترات النوـ 
 الثروتيه الكلي تدون تغيير وإتقاء  -HDL High density lipoproteinزيادة البروتيف الدىني ذو الكثتفة العالية 

 القمب والشراييف بأمراض الإصابةتقميؿ 
 تقميؿ السمنة

 العمر إطالة
 الايستروجيف والبروجستيروف إطلاؽقميؿ فترة الدورة الشيرية وخفض معدؿ 

 السرطاف أنواعببعض  الإصابةتقميؿ 
 زيادة فعالية وظائؼ جياز المناعة

 السمبية المزاجيةتقميؿ حدوث الحالة 
 (173، ص.2008)تايمور،  التمريف المنتظـالفوائد الصحية التي يحققيا : (11)الشكؿ 

 



السلىك الصحي                                                                          لجخاالفصل ال  
 

95 
 

الصحية معروفة، فيو فوائد النشاط البدني  أصبحت ،تأثيرات عمى الصحة النفسيةلمنشاط البدني 
يقمؿ مف خطر الوفاة المبكرة مف بعض أمراض القمب والأوعية الدموية )مثؿ احتشاء عضمة القمب وارتفاع 

بالإضافة إلى قوتيا عمى  .النوع الثاني وسرطاف القولوف ضغط الدـ والسكتة الدماغية( والسكري مف
التحكـ في الوزف، ويقمؿ مف ارتفاع ضغط الدـ، ويحسف  عمىالصحة النفسية، يساعد النشاط البدني 

 .والمفاصؿ وتنقميا لدى كبار السف وظيفة العضلات
 

عض المؤلفيف لمنشاط درجة اعتبار ب إلىتأثيرات النشاط البدني عمى الصحة النفسية ىي قوية  إف
 . فيو يخفض الفوبيا( Biddle & Mutrie, 2001 ; Taylor, 2000) اتوذالبدني كعلاج نفسي قائمة بحد 

(O’Connor, 1111) والاكتئاب والحصر (0882Martinsen,) (De Matos, Calmeiro & Da Fonseca, 

2009, p. 136.)   
  

 & Morgan)وجود علاقة عكسية او سمبية بيف النشاط البدني والاكتئاب  ارتباطيةبينت دراسات 

O’Connor, 0877 )وقاـ McDonald وHodgdon (0880 ) بدراسة تحميمية للابحاث الارتباطية والتجريبية
، كما بينت مرتبط بانخفاض في الاكتئاب aérobicحوؿ النشاط البدني والاكتئاب، ووجدوا اف النشاط 

تناولت تدريب جماعات عمى النشاط  (McCann & Holms, 1984 ; Hall et al, 2002) تجريبيةدراسات 
 ,Ogden) البدني تاثيره الايجابي البارز عمى المزاج وانخفاض درجة الاكتئاب في القياس بعد التدريب

2008, p.177).  

 

كاف ىناؾ دليؿ عمى زيادة في مستويات الدـ مف ، 0870 منذ عاـمف الناحية الفيزيولوجية العصبية، 
نحف نعمـ أف الاندورفينات الدماغية ىي وسائط عصبية  خلاؿ النشاط البدني، endorphinesالاندورفيف 

)مثؿ المواد الأفيونية(  endorphinesالزيادة في الإندورفيف و (. Guezennec, 2011, p.144) تعمؿ كمسكف
سيكوف ليا تأثير وسطي عمى الآثار النفسية، بسبب أىميتيا في  الرياضة البدنيةالمنتشرة أثناء ممارسة 

اف النشاط البدني يحفز افراز  Sykes (0874)و Steinberg. أشار تنظيـ العواطؼ وفي إدراؾ الألـ
 )الافيونات( الطبيعية في الدماغ وكذلؾ افراز النورادريناليف في المخ وىي تمعب دورا في الاندورفينات

بالتالي فإف الزيادة في تركيزات الإندورفيف في البلازما سيكوف ليا . و (Ogden, 2008, p.178)الاكتئاب
 ,De Matos) نقلا عف (O’Neal,, Dunn & Martinsen, 1111) تأثير عمى الحالة المزاجية والقمؽ

Calmeiro & Da Fonseca, 2009, p. 136.)   
 

فوائد النشاط البدني مرتبطة بزيادة في النواقؿ العصبية الكيميائية في الدماغ مثؿ الدوباميف  يبدو اف
وبالتالي يمكف لمنشاط البدني مف خلاؿ ىذه العممية أف يقمؿ مف الاكتئاب  ،فوالنورادريناليف والسيروتوني

الذي يمعب أيضًا دورًا ميمًا في المرتبط بخمؿ في افراز وعمؿ الامينات الأحادية ىذه. ويقاؿ إف الدوباميف 
يؤكد تحميؿ نشاط الدماغ ىذه الزيادة في   (,9890Chaouloff) الحركة، يزداد بممارسة النشاط البدني
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استقلاب الدوباميف أثناء النشاط البدني في الدماغ المتوسط، حصاف البحر، الأجساـ المخططة وفي تحت 
يعد نوريبينفريف أو النورأدريناليف أكبر مُعدِّؿ لمنشاط العصبي في الدماغ،  (.,0886Davis, & Bailey) المياد

تعد ؿ الاستجابات الفسيولوجية والسموكية   Noradrenergic النظاـ الادرينارجي ويبدو اف استجابات 
وقد لوحظت  (.,Soares, Holmes, Renner, Edwards, Bunnell & Dishman, 1999) والتكيؼ مع الضغط

. ويرتبط (,7088Dishman) في مناطؽ مختمفة مف الدماغ بعد التمريف واستقلابو اليفريندة في نورازياد
بالألـ والتعب وعدـ الاكتراث والنوـ والنشاط بالكورتيكوستيرويد، يتـ توزيع نشاط  (-4HT) السيروتونيف

المياد، تحت في جميع أنحاء الجياز العصبي المركزي، مثؿ المياد،  HT - 4الخلايا العصبية المنتجة 
العابر" كآلية  الجبييفرضية "القصور  Dietrich (1115)صاغ  .الموزة، حصاف البحر والقشرة الجبيية

ىذه الفرضية تمؾ الخاصة بالنواقؿ العصبية وتستند إلى فكرة أف الدماغ يناضؿ ، تكمؿ توضيحية أخرى
المعمومة. كما اف التأثير المضاد  الحصوؿ عمى الموارد الأيضية وتكوف قادرة عمى معالجةمف أجؿ 

يعزى لكؼ النشاط النوروني الزائد في المناطؽ قبؿ جبيية وفي الموزة،  للاكتئاب والقمؽ لمتمريف الجسدي
 De Matos, Calmeiro & Da) فالنشاط الزائد ليذه المناطؽ معروؼ انو مرتبط بالاضطرابات النفسية

Fonseca, 2009, p. 137.) 
 

بينت دراسات اف النشاط البدني مرتبط بخفض الحصر ربما عف طريؽ  ومف الناحية السيكولوجية،
تغيير الانتباه مف مصدر الحصر لدى الفرد، كما يعيؽ إدراؾ حدث ضاغط بالإلياء وشد الانتباه نحو 

تعامؿ لمواجية حدث يدرؾ كضاغط، نقلا  امر آخر)النشاط(، او يمارس النشاط البدني كطريقة
مف المحتمؿ أف يكوف تأثير النشاط البدني عمى الاكتئاب والقمؽ ناتجًا عف و  (.Ogden, 2008, p.178)عف

إلى أف ىذا الشعور يتوسط  (1114)وآخروف   Saccoوخمص لشعور بالتحكـ والشعور بالفعاليةزيادة ا
 .الجسـ والاكتئاب لدى المرضى الذيف يعانوف مف السمنة المفرطةالتمريف والاكتئاب، ويتوسط مؤشر كتمة 

الذاتية كانت كافية لمنشاط البدني  الفعاليةأف تحسيف تقدير الذات وكذلؾ تحسيف  Ryan (1117)اقترح 
  (.De Matos, Calmeiro & Da Fonseca, 2009, p. 137) لمحصوؿ عمى نتائج مضادة للاكتئاب

 

النشاط البدني تحسيف الرفاىية النفسية بالتالي تحسيف تقدير الذات والثقة في النفس  بإمكافانو كما 
ترتبط  إفنتائج النشاط البدني يمكف  إف (Ogden, 2008, p.178)نقلا عف  (0881)وآخروف   Kingيرى

عمى تحسيف  أيضابالرضا بالجسـ الذي يرتبط بدوره بتقدير الذات العاـ والثقة بالنفس، ىذا ويساعد النشاط 
 .الشعور بفعالية الذات

 

 لأجؿتعمؽ بالمجتمع وما يتيحو مف وسائؿ تز النشاط البدني مع ىذا يمكف اعتبار عوامؿ أخرى تحف  
 لأجؿكنت ارغب في تماريف السباحة  فإذامف أداء أنشطة مثؿ الأماكف المخصصة لذلؾ،  الأفرادتمكيف 

ناالاىتماـ بصحتي  فيو فسوؼ تعيؽ لدي ىذه  أعيشؾ في المجتمع الذي طريقة لتحقيؽ ذل أجدلا  وا 
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 والأماكفالوسائؿ  تحث إستراتيجية منظمة الصحة العالمية إتاحة الظروؼ الملائمةالرغبة، ليذا 
لمساعدة أفراد المجتمع عمى المثابرة عمى الأنشطة البدنية لمحفاظ عمى الصحة، والشروع في  المخصصة

لأجؿ التعود عمى مثؿ ىذه العادات وجعميا نمط لمحياة الصحية  وفي المدرسة حث المواطنيف منذ الطفولة
الايجابية، ومنو ىناؾ مف العوامؿ يتوقؼ عمى التوجو الفردي لكف ىناؾ عوامؿ تتعمؽ بالظروؼ 

 الاجتماعية والاقتصادية.
 

مف  لأعمارافي كؿ  الأفرادىناؾ العديد مف الفوائد الصحية والنفسية عمى  تقدـ وبناء عمى ما
ايجابية عمى الحالة  تأثيراتمتماريف الرياضية لالرياضية، مف ناحية نجد اف  ةنشطممارسة مختمؼ الأ

لبرامج  المدىلمممارسة الطويمة  كنتيجةالشعور بالارتياح  إليالنفسية والمزاجية والجسمية حيث تؤدي 
 .لمممارسة الجماعية جةينتالتمرينات الرياضية، كما يرتبط النشاط الرياضي بتحسيف التفاعؿ الاجتماعي 

 

 الصحي كلال  .2.1.4
يكوف ىدفا لكؿ شخص لاف السمنة  أفالالتزاـ بغذاء صحي والمثابرة في الحفاظ عميو يجب  إف
obesity الموت إلىالمؤدية  الأمراضالكثير مف  إلىالتعرض  إلىوالتي تؤدي  ،لا يمكف التحكـ بيا. 

الخضر والفواكو في اليوـ وفقا لما  مف 5الذيف يتناولوف  مفمف المجموع السكاني  %35وىناؾ فقط  نسبة 
التغذية التي لا تراعى القواعد الصحية مسؤولة عف  أفويقدر الخبراء  ،وصى بو المنظمة العالمية لمصحةت

 ,Centers for Disease Controle and Prevention) حالة وفاة كؿ عاـ حسب 300000مف  أكثر
2000b, National Center for Health Statistics, 1999) ( ،192ص. ،2008نقلا عف تايمور). 

 

بينت الدراسات نموذجاف رئيسياف لسموؾ الأكؿ: النظاـ الغذائي لمبحر الأبيض المتوسط، السائد في 
والذي يتميز بزيادة في استيلاؾ منتجات الألباف الخفيفة،  «prudent»ر""الحذ   ػوالمعروؼ ب الدوؿ الغربية،

تميز بارتفاع استيلاؾ ي ذيالفواكو والخضروات والأسماؾ والمياه والنظاـ الغذائي الأمريكي القياسي، ال
في وباء السمنة ليا  سندي التي، الغنية بالسكرالمحوـ الحمراء والبطاطا والسمف والصمصات والمشروبات 

 ,Sabbagh & Etivan) (2000في عاـ  ٪ 35،  1960مف السكاف في عاـ  ٪ 15) ولايات المتحدةال

2012,p. 264.) 
 

يتـ تنظيـ تناوؿ الطعاـ لدى البشر مف خلاؿ نظاـ إشارات ؟ للأكؿ يولوجيسالتنظيـ الفيماذا عف 
الجوع والشبع، يتناوب إيقاع الساعة اليومي لتناوؿ  فسيولوجي معقد، تقوـ آلياتو المعروفة جيدًا، بتنظيـ

يعارض  الطعاـ خلاؿ الفترة النشطة خلاؿ النيار مع فترة الصياـ التي تتوافؽ مع مرحمة النوـ في الميؿ.
 ىذا التوقؼ الاستخداـ المستمر لمطاقة والمواد المغذية مف قبؿ الخلايا، وبالتالي يتـ تخزيف ىذه التدفقات.

 يه  La satiete التخمة .عمى أنو الحاجة العقمية للأكؿ ويترجـ بشعور واع  faimالشعور بالجوعيعرؼ 
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ىو عممية توقؼ تناوؿ الطعاـ وتتحكـ في كمية الطعاـ الذي  Le rassasiement والشبع تثبيط الجوع.حالة 
 (.Sabbagh & Etivan, 2012,p. 265) ولويتـ تنا

 

فسيولوجيا لمتوقؼ عف تناوؿ  مييأإف الآليات التي تنظـ الشيية معروفة ومف الناحية النظرية، كؿ فرد ىو 
 .الطعاـ بمجرد تمبية احتياجات الجسـ

 

تناوؿ وبالتالي، بعد  ،سمسمة مف الوجبات المتعاقبة عمىيقوـ توازف الغذاء عمى وجبة واحدة ولكف  لا
، ىكذا يعمؿ ىذا تعويض بزيادة تناوؿ الطعاـ أثناء الوجبة التاليةخفيفة، سيسعى الجسـ إلى الوجبة 

تماثؿ لماذا يصعب التحكـ في ىذا لا ر يفس   .التعويض بشكؿ أفضؿ في حالة العجز مقارنة بالفائض
لدى  فعالا التنظيـ اىذ يظير .زيادة الوزف بعد تناوؿ وجبة جيدة عكس في استعادة الوزف بعد الصياـ

الذيف يمكنيـ الاستمرار في تناوؿ راشديف الأطفاؿ وال لدىأقؿ فعالية لكنو يظير ، جدًا الأطفاؿ الصغار
الشبع لخمؿ بسبب الضغط،  إدراؾيتعرض  أفعمى سبيؿ المثاؿ، يمكف  .الشبعمرحمة بعد حتى الطعاـ 

راحة. يمكف الأطعمة الممتعة " المذيذة " التي توفر شكلًا مف أشكاؿ ال تناوؿفيؤدي ذلؾ إلى الإفراط في 
. فقداف الشيية نحوأو عمى العكس  الأكؿأف يؤدي الحرماف العاطفي أو التوتر الانفعالي إلى اندفاع نحو 

إف ظاىرة تحديد الطعاـ، التي تعتبر جيد متعمد لمحد مف تناوؿ الطعاـ والتحكـ في الوزف، ىي موثقة جدًا 
رة مرتبطة  .مف حيث علاقتيا بزيادة في الوزف والأمراض المرتبطة بو ، بالأكؿتـ تحديد عوامؿ أخرى مض 

مثؿ عدـ الاىتماـ بما نأكمو، مشاىدة التمفزيوف، عمى سبيؿ المثاؿ ، تشتت انتباه تجاه الآكؿ، بالتالي نجد 
ىو  الفرد يزيد مف تناوؿ الطعاـ، والأىـ مف ذلؾ انو في ىذه الوضعية يستيمؾ الأطعمة الأكثر حيوية

، تـ تأكيد دور الذاكرة بشكؿ كبير مف خلاؿ علاوة عمى ذلؾ لوعي بفعؿ الابتلاع،يسبب قمة ا تشتت انتباه
القدرة عمى تناوؿ الوجبة  الذاكرة الذيف لدييـ الدراسات التي أجريت عمى المرضى الذيف يعانوف مف فقداف

 (.Sabbagh & Etivan, 2012,p. 265) نفسيا عدة مرات عمى التوالي
 

 تستثير الحواس، فيي تحرؾ جميع الحواس في عمميةالأطعمة وف وجد محدد أساسي آخر ىو كي
الحسية  الإشاراتالفـ، تنبو ىذه  إلىالذوؽ والشـ والممس. ىكذا حتى قبؿ وصوؿ الطعاـ الأكؿ: الرؤية و 

)افرازات وحركية  مسبقا ميكانيزمات فيسيولوجية المتعمقة بتنظيمو فيي تستدعي ذاكرتنا لتأثيرات الأغذية
المعدة( التي تظير بمجرد الاختيار عند شراء الأطعمة. عند بمع الأطعمة الغنية بالسكر والدىوف، تنشط 

ي حالة التناوؿ الزائد المنتظـ، ىكذا ف، centres de la recompense الحسية مراكز الاثابة الإشارات
يثير آليا الرغبة في تناوؿ طعاـ أكثر مف أجؿ  تنخفض ىذه المتعة المدركة عند بمع نفس الكمية، بالتالي

ىذا التنوع الحسي يثير الشيية لمطعاـ، فاشتياء طعاـ معيف ينخفض خلاؿ  الحصوؿ عمى اثابة مماثمة.
تناولو، وعرض طبؽ آخر يثير اشتياءه بالتالي يزيد الفرد مف تناوؿ الطعاـ. بينما تناوؿ طعاـ فريد 

( تدعـ فقداف الوزف عمى المدى القصير. كما يتوقؼ الشبع عمى )ياؤرت لوحده، اناناس، بطاطا..
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 les ، عمى سبيؿ المثاؿ يعرؼ اف البروتينات تشبع أكثر مف الكربوىيدراتللأطعمةالمكونات الكبيرة 

glucides والدىوفles lipides  . إف الكربوىيدرات "البطيئة"، الموجودة عمى سبيؿ المثاؿ في العدس، أفضؿ
، وعميو وبالنسبة لنفس الطعاـ مثؿ الكربوىيدرات السريعة الموجودة في السكر أو الخبز الأبيضمف 

الكربوىيدرات السريعة. كما  إلىتغير الكربوىيدرات البطيئة  أفوالطيي يمكف  الإنتاجالعجائف، فاف طريقة 
جيد المضغ فتبطئ سرعة تزيد في  للألياؼبطيئة المكونة لالغنية بالكربوىيدرات ا فالأطعمةىو معروؼ 

مرتبط بخفض المخاطر القمبية الوعائية، السكري  الأطعمةالبمع بالتالي تعزز الشبع. تناوؿ مثؿ ىذه 
لتحسيف النوعية شريطة  الإمكانيةيمنح  بالألياؼالغنية  الأطعمةالسرطاف. بالتالي التنوع في  أنواعوبعض 

تزيد الدىوف مف الكثافة الطاقوية لمطعاـ . micronutriments يات الدقيقةذتناوؿ الحبوب كاممة غنية بالمغ
ولكنيا لا تدعـ الشبع. ومع ذلؾ، يمكف تعديؿ حركية التحويؿ الكيميائي وامتصاص الدىوف عف طريؽ 
 التحكـ في المستحمبات، دوف أف نعرؼ بعد ما ىي العواقب المترتبة عمى الشبع وعمى السيطرة عمى الوزف

(Sabbagh & Etivan, 2012,p. 266.) 
 

 

إلى مجموعة مف التماريف البدنية وتناوؿ مجموعة متنوعة مف الأطعمة التي تعطي  الحميةشير تو 
مع ممارسة التماريف الحمية واحدة مف العناصر الغذائية اللازمة لنمط حياة صحي. غالبًا ما يتـ استخداـ 

، وزف أو السمنة يعني الأكؿ الصحيالأشخاص الذيف يعانوف مف زيادة ال لدى، عادةً فالبدنية لفقداف الوز 
لمحفاظ عمى تناوؿ مجموعة متنوعة مف الأطعمة التي تمنحؾ العناصر الغذائية التي تحتاجيا أي 

وتشمؿ العناصر الغذائية البروتيف والكربوىيدرات والدىوف والماء  ،، والشعور بالرضا والطاقةصحتؾ
 ,The nutrients include protein كما يظير في الشكؿ الموالي ليرـ الأكؿ الصحي المعادفوالفيتامينات و 

carbohydrates, fat, water,  vitamins and minerals. (Mburu-Matiba, 2015, p.3) 
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 (Mburu-Matiba, 2015, p.4) الصحي الأكؿىرـ : (12)الشكؿ 
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عمى  كما يظير في الشكؿ اعلاهAustralian Nutrition Foundation (1104 ) تقر مؤسسة التغذية الأسترالية
ضرورة الاختيار الصحي لمتغذية واقترحت حسب اىميتيا ىرما ترتب فيو كؿ الاغذية والسوائؿ الضرورية 

عمى تناوؿ  ز: اختيار الماء والاستمتاع بالأعشاب، ثـ تحفالأساسياتلمصحة نجد في قاعدة اليرـ 
نحو الحث عمى تناوؿ البقوليات  مف المأكولات مف فاكية وخضروات، ثـ نتوجو صعودا الضروريات

المحـ الطازج والدواجف والأسماؾ والبيض والمكسرات والبذور ونجد في الحميب والمبف والجبف والبدائؿ، و 
ف نشطًا و كاف يستمتع بمجموعة متنوعة مف الطعاـ و ي وتنصح المؤسسة الفرد اف الدىوف الصحية. الأعمى

  .في كؿ يوـ
 

 الصحيسموك النوم . 3.1.4
 24جميعيا إلى تناوب لمدة  وىي تتعرضتطورت جميع الكائنات الحية استجابة لمظروؼ الإيقاعية 

ماعدا تمؾ التي تعيش في  او الساعة البيولوجية الداخمية rythmicité circadienne ساعة ليلًا ونيارًا
 .في الظلاـ أوالبحار  أعماؽ

 

ساعات ولكف المدة الفعمية أقؿ في الواقع بسبب مشاغؿ الحياة،  8تقترب الحاجة المثالية لمنوـ مف 
  (.Vecchierini, 2013, p. 848) نوميـ "قصير" وىناؾ مف الافراد نوميـ"طويؿ" الأفرادىناؾ مف 

 

، وىي المركزيالجياز العصبي  ىناؾ نوعاف مف التذبذبات المختمفة في الجسـ: الأولى موجودة في
والثانية  ،يقظة/نوـ وتمؾ الخاصة بيرمونات معينة )البرولاكتيف، ىرموف النمو( "ضعيفة"، يخضع ليا إيقاع

عتمد عمى إيقاع درجة الحرارة، النوـ البطيء، الكورتيزوؿ تيقاؿ أنيا قوية، تقع في تحت المياد الجانبي، 
ساعة تحت تأثير التزامنات الخارجية   24يا الداخمية والميلاتونيف. تقترف ىذه التذبذبات معًا وتكوف مدت

    (.Vecchierini, 2013, p. 846)وأىميا الضوء الذي يتـ إدراكو خلاؿ اليوـ 

 

العديد مف الأنشطة البيولوجية مثؿ تركيزات اليرمونية، والأداء  (Collis & Boulton, 2007)ىناؾ و 
، وانقساـ الخلايا وفي الآونة الأخيرة المعرفي والقوة العضمية، ودورة النوـ  واليقظة، والبنية الداخمية لمنوـ

تحت سيطرة الساعة  (Dunlap, Loros & DeCoursey, 2004) إليو أشاركما  ىي إصلاح الحمض النووي
الجياز العصبي  في (Moore & Eichler,1972)تقع ىذه الساعة  .في البشر والثدييات الأخرى .البيولوجية

عة اىذه الس .l’hypothalamusفي منطقة تحت المياد   noyaux suprachiasmatiquesالمركزي في انوية
 البيولوجية ىي داخمية لكف تنتظـ وفؽ الضوء. 

، ينتج عف الخمؿ في تزامف الساعة اليومية بشكؿ عاـ تغيير العدي د مف الوظائؼ الفسيولوجية )النوـ
 ,Dunlap, Loros & DeCoursey)، نظاـ القمب والأوعية الدموية، الجياز المناعي( الإدراكياليقظة، الأداء 

2004 ; Brandenberger, Gronfier, Chapotot, Simon & Piquard, 2000; Spiegel, Leproult & Van 

Cauter, 1999  )النوـ واليقظةوالذاكرة( واضطراب  . تدىور العمميات المعرفية العصبية )الأداء الإدراكي 
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(Wright, Hull & Czeisler, 2002)  الأفراد الذيف يتعرضوف  لدىلوحظت ىذه الاضطرابات الفسيولوجية
  ..(Gronfier, 2009, p.4) لاضطرابات دورة النوـ والاستيقاظ مثؿ عماؿ المناوبة

 

التحكـ اليومي )كما يقاع الساعة البيولوجية عند البشر، لإ تخضعالعديد مف الوظائؼ الفسيولوجية 
، والجياز العصبي اللاإرادي، والأداء المعرفي، والحالة المزاجية، والنشاط يبينو الشكؿ الموالي( في النوـ

والأداء المعرفي، والذاكرة، والكفاءة العضمية،  اليقظة، وبعض الإفرازات اليرمونيية و الحركي، والذاكرة
، وىذا يعني أثناء أقصى درجة خلاؿ اليوـ يكوف فيط الدـ، ودرجة حرارة الجسـ، والأنشطة المعوية، وضغ

، استرخاء العضلات يجب أف يكوف mélatonineفي المقابؿ، فإف إفراز ىرموف الميلاتونيف  الاستيقاظ،
 .ضغط النوـ أقصى أثناء الميؿ وأثناء النوـ

 

 
الساعة البيولوجية اليياكؿ المبينة بالألواف عمى التمثيؿ التخطيطي لموظائؼ البيولوجية التي تسيطر عمييا  (:13الشكؿ )

 glande pinéaleبالموف البرتقالي: الغدة الصنوبرية noyau suprachiasmatique التوالي، بالموف الأحمر: النواة فوؽ الحنكية
 l’aire ventrolatérale [VLPO] الأزرؽ: منطقة تحت المياد )التي تحتوي عمى المنطقة البطنية الجانبية قبؿ البصرية بالموف

préoptique   والتي تسمى مفتاح السكوف(، بالموف البني الفاتح: جذع الدماغ )يحتوي عمى المسار القشري التنشيطي الصاعد
شكؿ . EEG بالموف الأخضر: المياد )المسؤوؿ عف التنشيط القشري وتزامفو ومفتاح النوـ البطيء/ مفتاح نوـ حركة العيف السريعة( 

 (.Gronfier, 2009, p.5) المصدر .(2002) وآخروف Mignot قبؿمعدؿ مف 
 

يتـ اكتشاؼ العديد مف الوظائؼ أو الأنشطة البيولوجية الايقاعية الأخرى بانتظاـ، سواء عمى 
 24يشارؾ نظاـ الإيقاع  المستوى الجياز العصبي المحيطي أو عمى المستوى الجياز العصبي المركزي.

 ,Granda) في السرطاف  l’apoptose ساعة يوميًا في السيطرة عمى انقساـ الخلايا، موت الخلايا المبرمج
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Liu, Smaaland, et al., 2005.)  الحمض النووي إصلاحوفي ADN (Collis & Boulton, 2007)  نفيـ جيدا
في النظاـ اليومي مسؤولًا ىذا مف خلاؿ مف وجية نظر آلية، في معرفة كيؼ يمكف أف يكوف عدـ التزامف 

لذلؾ فإف أىمية النظاـ    travail postéالتناوبي عف زيادة انتشار بعض أنواع السرطاف في العمؿ
 (. Gronfier, 2009, p.5) ساعة تبدو غاية في الاىمية لمصحة 24الإيقاعي وتزامنو الجيد كؿ 

 

والرفاىية والتوازف الجسدي والنفسي بينت العديد مف الدراسات الدور الأساسي لمنوـ عمى الصحة 
إنو عامؿ ميـ في حماية الحالة الصحية، وعمى العكس  (.Giordanella, 2006) للأفراد في جميع الأعمار

مف ذلؾ، فإف اضطرابات النوـ ليا عواقب عمى أداء العضوية وسيكولوجياتيا، وبالتالي عمى الحياة 
 ;Leger et al., 2002) الحوادث عمى الطريؽ والعمؿ المتعمؽ بالنعاسالاجتماعية والمينية، مثؿ التغيب أو 

 Godet-Cayre et al., 2006 ; Leger et al., 2006). عمى الميارات المعرفية  يعتبر النوـ ضروري لمحفاظو
، وتعديؿ العديد مف الإفرازات اليرمونية وكذلؾ استعادة الجياز المناعي أو في بقية الجياز والحركية

، لكف  .قمبي الوعائيال حدث أمراض ت كاف النقص في النوـ مزمنا إذامف السيؿ حدوث قمة محددة لمنوـ
أخرى، ارتفاع ضغط الدـ الشرياني، والسمنة، ومرض السكري، وأمراض القمب والأوعية الدموية، وكذلؾ 

أثبتت الدراسات   .National Institutes of Health (NIH, 2005)حسب  اضطراب المزاج أو السموؾ
لذلؾ يبدو ( Gallicchio et Kalesan, 2009) العمر المتوقعطوؿ الحديثة أيضًا وجود صمة بيف مدة النوـ و 

 ,Beck, Richard & Leger)السكاف  لدى نوـالمف الميـ بشكؿ خاص ضماف المراقبة الوبائية لسموؾ 

2013, p. 957). 
 

ثـ  le sommeil lentالنوـ ليس بحالة متجانسة، بعد النوـ في بداية الميؿ يظير النوـ البطيء 
 «sommeil paradoxal (ou sommeil rem pour  rapid-eyeيفسح المجاؿ أماـ نوـ حركة العيف السريعة 

« movement   في دورات تتكرر ثلاث إلى خمس  ونوـ حركة العيف السريعة يءـ البطينتظـ تسمسؿ النو
 أووالسمبية لقمتو  ، تعرفنا عمى التأثيرات الايجابية لمنوـمرات أثناء نوـ الميؿ، أي تقريبًا كؿ تسعيف دقيقة

؟ يرتبط ىذا التأثير بالحمـ معروؼ  بالأحرى أوانعدامو، وماذا عف تأثر الجانب النفسي   أفالانفعالي لمنوـ
، ما فائدة الحمـ الذي  أفو، وفي عمـ النفس معروؼ أيضا الفرد يحمـ طواؿ فترة نوم الحمـ ىو حارس النوـ

  مستيقضا؟ الفردبقي  إذالف يحدث 
 

يحمـ خلاؿ مرحمة نوـ حركة العيف السريعة، فيي تدؿ عمى الحالة  الإنساف أف 0841 معروؼ منذ
 والأحلاـ (Oudiette et al., 2012) نحمـ طواؿ فترة النوـ أننا الأدبياتالفيزيولوجية لمحمـ. لكف حاليا تشير 

تكرارات فقيرة مف حيث الصور الحسية، واقؿ كثافة في  أوتميز بأفكار تالنوـ البطيء  ثناءأالتي تصدر 
 . عكس ما يحدث في نوـ حركة العيف السريعة.االانفعالات خاصة السمبية منيا واقؿ قصص
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، ىناؾ نشاط عقمي قوي يمتد عمى طوؿ المناطؽ الحركية والمرئية والجدارية أثناء نوـ حركة العيف السريعة
الصدغية وىو ما يتناسؽ مع المحتوى الحركي المرئي للأحلاـ في مرحمة النوـ ىذه. عمى العكس مف 
ذلؾ، فإف انخفاض النشاط أو "نقص نشاط" القشرة قبؿ الجبيي في جزئيا الجانبي يمكف أف يمنع عمميات 

ثير الأفكار غير تاليقظة، و  أثناءالمعرفي والذاكرة العممية التي تضمنيا ىذه المنطقة عادة التحكـ 
تمثؿ قصص الأحلاـ، خاصة (. Schwartz, Maquet, 2002) المنطقية، الانقطاع الزمني وفقداف التوجو

الواقع، مثؿ القمؽ أو أثناء نوـ حركة العيف السريعة، شحنة انفعالية قوية، وغالبًا ما تكوف أكثر سمبية مف 
  .(Schwartz, 2015, p. 35) الخوؼ الشديد، ولكف أيضًا تجارب المتعة والرضا

 

يوضح العمؿ الحديث أف بعض الآليات البيولوجية العصبية التي تحدث أثناء النوـ مواتية لميونة 
النوـ في الذاكرة مف ملاحظة ، وبالتالي لمذاكرة، يأتي مؤشر قوي عمى دور plasticité cérébrale الدماغية

أف نشاط الشبكات العصبية، المرتبط سابقًا بسموؾ تـ تعممو مؤخرًا في حالة اليقظة، يتـ "إعادة تشغيمو" 
 تمقائيًا خلاؿ فترات النوـ اللاحقة.

 

المناطؽ التي تـ تنشيطيا خلاؿ تجارب اليقظة يعاد نتشيطيا تمقائيًا أثناء النوـ، تؤدي الى تغييرات 
 ,Oudiette, Paller, 2013 ; Peigneux et al., 2004 ; Rasch) يمة الأمد في نشاط والاشتباكات الدماغيةطو 

Born, 2007 ; Schwartz, Maquet, Frith, 2002)  بالإضافة إلى ذلؾ، تشير العديد مف الدراسات إلى أف
. باختصار تشير ىذه البيانات الحديثة إلى أف النوـ  الحرماف مف النوـ يمنع ىذه التأثيرات المفيدة لمنوـ

. (Diekelmann, Born, 2010)في ذاكرة  يعزز إعادة التنظيـ والتوحيد المعمومات المكتسبة حديثاً

(Schwartz, 2015, p. 36).  في تنظيـ الوظائؼ الانفعالية في الحياة اليومية، وىو  أيضايساىـ النوـ
 ضروري لمتوازف النفسي.

 

كما ترتبط  (.Waters et al., 1993) الشكاوى المتعمقة بقمة النوـ باضطراب انفعاليغالبا ما ترتبط 
 Benca et)تئاب والحصر واضطرابات ثنائية القطب باضطراب في النوـكغالبية الاضطرابات النفسية كالا

al., 1992.) كـ في الانفعاؿ: الغضب والاندفاعية وعدـ احتراـ حتسبب ليمة بيضاء اضطرابات الت
 (.Harrison, Horne, 2000)مع الغير ير مناسبة غالاتفاقيات الاجتماعية وعلاقات 

 

النوـ مشبع  أثناءلمصحة لدى كؿ الفئات، والحمـ  الأساسيالاىتماـ  أولوياتتشكؿ قمة النوـ 
ا ما تحتوي بحالة اليقظة. غالالخاصة ببانفعالات قوية وىو يمعب دور في تسيير الانفعالات الموالية 

 أف أيضا، لكف يمكف اليقظة أو عمى محتوى غني بالانفعالات السمبية مقارنة بانفعالات النيار الأحلاـ
 رغبات وىي مشبعة بانفعالات ايجابية. لإشباعفرصة  حلاـلأاتكوف 
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تـ اقتراح  كيؼ يفسر ذلؾ؟ .كثيرا ما نحمـ بأننا نسقط، وأننا نطارد، ونشؿ، نتأخر لعقد اجتماع ميـ
مف قبؿ النفساني  théorie de simulation de la menace أولى، تعرؼ بػ "نظرية تظاىر التيديد"نظرية 

ووفقًا ليذه النظرية، تساعدنا الأحلاـ عمى الاستجابة بشكؿ  Antti Revonsuo (2000) والفيمسوؼ الفنمندي
عيف السريعة، وىي تسمح يتـ تنشيط الموزة خلاؿ نوـ حركة ال .مناسب وفعاؿ لممواقؼ الخطيرة في الواقع

بتجربة انفعالات سمبية مزعجة، لكف سيسمح الحمـ بتظاىر سموكيات لتبنييا أماـ المواقؼ الميددة، ولكف 
ىكذا بواسطة  دوف التعرض لخطر حقيقي. بالتالي فيو يحضرنا لمواجية التيديد في الواقع بعد الحمـ.

ددة عند الحاجة حتى لو لـ نتعرض لمثؿ ىذا الحمـ ندرب قدراتنا للاستجابة بشكؿ عاؿ لوضعيات مي
وفريقو، فإف الأحلاـ ستقمؿ  مونتريال نفساني فيTore Nielsen (1116 )التيديد. وفقًا لنظرية ثانية اقترحتيا 

مف الدلالة السمبية للأحداث المزعجة أو المؤلمة عف طريؽ إعادة تنشيطيا في سياؽ آخر. في الواقع، 
ا أف نتصور التفاصيؿ المرتبطة بحدث مخيؼ. بعد مياجمة كمب لنا في اليقظة، أثناء الحمـ، يحدث غالبً 

نحمـ اننا نتجوؿ في حدبقة ونشاىد كمب لكنو مربط في بيتو، بمعنى معايشة نفس الحدث لكف خالي مف 
تجربة مع صدمة في سياؽ آخر فيو يطفئ الانفعالات المرتبطة بذكريات مـ يسمح بتكرار الانزعاج فالح

قشرة الفص الجبيي المتوسط، وىي منطقة فإف الحفاظ عمى نشاط أثناء نوـ حركة العيف السريعة ة. و مخيف
نعمـ أيضًا أف قشرة  .سيخدـ وظيفة "التفريغ" لمحمـ معروفة بالتحكـ التثبيطي الذي تمارسو عمى الموزة

أف نفترض أنو عندما تنشط لذلؾ يمكننا  الفص الجبيي المتوسط تمعب دورًا في إسناد النوايا إلى الآخريف
وىكذا  .ىذه المنطقة في نفس وقت الموزة، فإف الحالـ يضفي الأفكار والعواطؼ عمى شخصيات أحلامو

بالإضافة  .سيحقؽ الحمـ شكلًا مف أشكاؿ لعب الأدوار مف شأنو تسييؿ حؿ الصراعات بيف الأشخاص
مجبيي الوسطي( فقد أبرز البحث لة الأمامية إلى تنشيط الدارات المسؤولة عف المشاعر )مثؿ الموزة والقشر 

دور المناطؽ الميمة لمذاكرة )مثؿ حصاف البحر( ودارة المكافأة )ميمة لسموكيات التقرب والغرائز الشيية( 
نتاج محتوى التحفيزي لمحمـ  .(Schwartz, 2015, pp. 37-38) في عمميات دمج الذاكرة أثناء النوـ وا 

 

وىذا الأخير مفيد في إعادة معايشة التجارب اليومية بأقؿ ضغط بيدؼ وعميو يتميز النوـ بالحمـ 
ممة، وينشط الذاكرة ويعزز عممية تإعادة تسييرىا، يساعد عمى تحضير التعامؿ مع مشكلات واقعية مح

التعمـ مف خلاؿ ما اكتسبو الفرد في اليقظة، كما انو وسيمة تفريغ تخفض مف الضغط ومف خلالو يعاد 
  العلائقي. تنظيـ الصراع

 

يكوف، خاصة عند فئة الشباب في عصرنا ىذا، مع  أفوماذا لو تعذر عمى الفرد النوـ كما يفترض 
جي، نجدىـ يقضوف ليالي بيضاء منيمكيف في التواصؿ الاجتماعي، سوؼ تكوف بالتأكيد و التطور التكنول

لسكوف في وقت تنخفض عواقب وخيمة عمى الصحة النفسية والجسمية، لا يتاح لمجسـ الاسترخاء وا
صلاحوأنشطة أعضائو لتجديد الخلايا  إفرازات بعض الميكانيزمات الفيسيولوجية. كما لا تتاح فرصة  وا 
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عادة الأحلاـ إنتاجلمدماغ في  تنظيـ المشكلات الانفعالية التي يتعرض ليا الفرد في اليقظة، ولا يحرـ  وا 
ير لمتعامؿ المناسب مع ظروؼ حياة في تنظيـ تأثير الصدمات والتحض إعادةالدماغ مف فرصة 

. أثناءالمستقبؿ، ىي وطائؼ الحمـ   النوـ
 

 السموكيات الصحية الخطرة. 2.4
لمفرد في السموؾ المحتمؿ أف يكوف  النشطةعمى أنيا "المشاركة   risqueيتـ تعريؼ المخاطرة

الحياة نفسيا غير ممكنة بدوف و  الإنسافتطور ؿ المخاطرة جزءًا مف تشك   (Michel, 2001, p. 7) خطيرًا"
، فإف بعض السموكيات يمكف أف تضر ومع ذلؾ (Pompignac-Poisson, Allanic, 2009, p. 89) المخاطر

سموؾ لا تفرضو ىو ، و الفرد عمدا يقوـ بو ذلؾ الذي عمى انو الخطر سموؾال بالفرد، وعميو يعرؼ
 Adès et) لأحاسيس القوية التي يوفرىاعف ا الفرد مف اتخاذه البحث الظروؼ المعيشية ولكف يبحث

Lejoyeux, 2004) نقلا عف (Bonnaire & Varescon, 2012, p.89) . 

 

لا يزاؿ دور السموؾ في مجاؿ الصحة يحظى باىتماـ متزايد في البمداف في جميع أنحاء العالـ لأف 
تؤثر عمى احتماؿ إصابتيـ بأمراض  -كياتيـ المعتادة المتعمقة بالصحةأي سمو  -عادات الناس الصحية 

يمكف تقميؿ المرض والموت المبكر  (WHO, 2009)مزمنة ومميتة، مثؿ أمراض القمب والسرطاف والإيدز 
 .إلى حد كبير إذا ما تبنى الناس أساليب حياة تعزز العافية، مثؿ تناوؿ الوجبات الصحية وعدـ التدخيف

قمب والسكتة الدماغية( والسرطاف ىي أكثر الأمراض الفتاكة فأمراض القمب والأوعية الدموية )أمراض ال
في جميع الدوؿ المتقدمة تقريبًا. وبالطبع، لا يمكننا العيش إلى الأبد، لكف يمكننا إطالة حياتنا  في العالـ

 ,Manton)وأف نكوف أكثر صحة في سف الشيخوخة عف طريؽ إجراء العديد مف التغييرات في نمط الحياة 

2008; Yates et al., 2008.)  إذا تمكنا مف إجراء كؿ ىذه التغييرات واذا وجد الباحثوف علاجًا لمعظـ
الأمراض الرئيسية، فإف متوسط العمر المتوقع للأشخاص في البمداف المتقدمة تقنيًا سيرتفع لعدة سنوات 

نقلا عف  (Olshansky, Carnes, & Cassel, 1990) عامًا، وىو الحد الأعمى المحتمؿ 85إلى حوالي 
(Sarafino & Smith, 2011, p. 132 .) 
 

أو الأسباب  (OMS, 2006)حسب منظمة الصحة العالمية ما ىي أسباب الأمراض المزمنة؟ 
إنيا مجموعة صغيرة مف عوامؿ  ،مراض المزمنة راسخة ومعروفةصابة بالأللإعوامؿ الخطر بالأحرى 

الخطر الشائعة المسؤولة عف معظـ الأمراض المزمنة. عوامؿ الخطر ىذه قابمة لمتعديؿ وتتماثؿ لدى 
والتدخيف، يتـ التعبير عف ىذه   sédentaritéقمة النشاط البدني، حالة الرجاؿ والنساء: الأكؿ غير الصحي

فاع ضغط الدـ وارتفاع السكر في الدـ، خمؿ الدىوف في الأسباب مف خلاؿ عوامؿ الخطر الوسيطية: ارت
الدـ، زيادة الوزف والسمنة. تشرح عوامؿ الخطر الرئيسية القابمة لمتعديؿ، المرتبطة بعوامؿ الخطر غير 
القابمة لمتعديؿ مثؿ العمر والوراثة، معظـ حالات أمراض القمب والسكتة الدماغية وأمراض الجياز التنفسي 
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أنواع السرطاف اليامة، فالعلاقة بيف عوامؿ الخطر الرئيسية القابمة لمتعديؿ والأمراض  المزمنة وبعض
 .)أنظر الشكؿ أدناه( المزمنة الرئيسية ىي نفسيا في جميع مناطؽ العالـ

 

 -المحذدات الاجتماعية

الاقتصادية الثقافية، 

السياسية والمحيطية 

 الخفية

 

عوامل خطر مشتركة 

 قابلة للتغيير

 

 عوامل خطر وسيطة

 

الأمراض المزمنة 

 الأساسية

 

 الاكل غير الصحي

 

 ارتفاع ظغط الدم

 
 

 السكىن
  

ارتفاع وسثح السكر في 

 الدم

 

 أمراض القلة

  
ليثيداخ في الدم غير 

  عاديح
الحىادث الدماغيح 

 التدخيه  العىلمح الىعائيح

 التمدن  
 

عوامل خطر غير قابلة 

 للتغيير
 

 زيادج الىزن/ السمىح

 
 السرطان

 تشيخ السكان
  

  

 

الأمراض التىفسيح 

 المسمىح

 
 السه

  
  

 

 الىراحح
  

 السكري
  

     
 

  
  

  

 
 (OMS, 2006) أسباب الأمراض المزمنة :(03)الشكل 

 

 risk ، عوامؿ الخطرlife styles أنماط الحياة إلىيشير الباحثوف في حقؿ عمـ النفس الصحة 

factors والصحة  health ة طلكونيا عناصر ترتبط فيما بينيا لتسبب العديد مف الأمراض الجسمية المرتب
 بالوفيات.

 

يشمؿ نمط حياة الشخص النموذجي العديد مف السموكيات التي تشكؿ عوامؿ خطر لممرض 
بشكؿ مفرط، ويتعاطوف  ويشربوفعمى سبيؿ المثاؿ، الملاييف مف الأميركييف يدخنوف السجائر،  والإصابة.

المخدرات، ويأكموف حمية غنية بالدىوف وعالية الكوليستروؿ، ويأكموف أكثر مف اللازـ ويزيدوف في الوزف، 
ويمارسوف نشاطًا بدنيًا قميلًا لمغاية، ويتصرفوف بطرؽ غير آمنة، مثؿ عدـ استخداـ حزاـ الأماف في 

 & Sarafino)صحتيـ خاطر ويقوموف بضبط سموكيـ لحماية يدرؾ الكثير مف الناس ىذه الم السيارات،

Smith, 2011, p. 132.) 
 

خذىا الأفراد في تسيير حياتيـ، يتالتي  styles de vieىكذا فالمخاطر الصحية متعمقة بأنماط الحياة 
 عمى صحتيـ لكف تعودوا عمى اخطر تشكؿ غالبا ما يدركوف أنيا  ،بمعنى سموكيات يومية وعادات متكررة

الأكؿ غير الصحي الذي يؤدي لمسمنة وانعداـ  الاستمتاع بيا بالتالي يصعب عمييـ التخمي عنيا مثؿ
التدخيف واستيلاؾ الكحوؿ، قد يرغـ البعض منيـ التخمي عف سموؾ وعادة بعد الوقوع في و  النشاط البدني

 المرض وربما يكوف خطيرا كالسرطاف. 
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 الكل غير الصحي.1.2.4
الحالي، ىناؾ انشغاؿ حقيقي بشأف زيادة عادات الأكؿ غير الصحية، بما في ذلؾ في الوقت 

تخطي وجبة الإفطار وزيادة استيلاؾ المشروبات الغازية السكرية مف قبؿ الشباب، والدور المحتمؿ ليذه 
 Brown, Dulloo & Montani, 2008; Croezen, Visscher, Ter) العادات في انتشار السمنة لدى الأطفاؿ

Bogt, Veling & Haveman-Nies, 2009 .) وأشارت بيانات مف دراسة أجريت عمى مراىقيف أمريكييف إلى
٪ تقريبًا مف زيادة الوزف 30أف تناوؿ وجبة الإفطار خلاؿ سنوات الدراسة كاف مرتبطًا باحتماؿ أقؿ بنسبة 

بالإضافة إلى  ( Boutelle, Neumark-Sztainer, Story & Resnick, 2002) أو السمنة في وقت لاحؽ
ذلؾ، تشير الدراسات والمراجعات إلى أف تخطي وجبة الإفطار منتشر عمى نطاؽ واسع بيف المراىقيف في 

وكذلؾ في العديد  ( Rampersaud, Pereira, Girard, Adams & Metzl, 2005) الولايات المتحدة وأوروبا
-Abalkhail B, Shawky, 2002: Mikki N, Abdul-Rahim HF, Shi Z, Holmboe) مف الدوؿ العربية

Ottesen, 2010) نقلا عف (Hazzaa, Al-Hazzaa, Abahussain, I Al-Sobayel, Qahwaji & Musaiger, 

2011, p. 2.)  

 

السمنة ىي عبارة عف تراكـ متزايد لمدىوف في الجسـ، وأسباب ىذا التراكـ متنوعة، مف المفروض 
جسـ  أنسجةمف  %22 إلى 15، وحوالي المرأةالجسـ لدى  أنسجةمف  %16 إلى 11ؿ الدىوف اف تشك  
  (. 088، ص. 1117نقلا عف تايمور،  الرجؿ )

 

العوامؿ المساىمة في حدوثيا سوء التغذية في كؿ  أكثرالشائعة ومف  الأمورتعتبر السمنة مف 
عوامؿ جينية وأيضا التوفر المتزايد للأغذية الغنية بالدىوف والطاقة،  إلىالعالـ. يعود انتشار السمنة  أنحاء

، ص. 1117)نقلا عف تايمور،  (Kopelman, 2000) البدني في المجتمعات المعاصرة طوعف تدني النشا
111 .) 

ارتفاع ضغط الدـ، وارتفاع نسبة الكولستروؿ في نجد  Risks of obesity مخاطر السمنةمف و 
وفرط ضغط  بتصمب الشراييفكما أف السمنة تزيد مف عدد الوفيات وترتبط  (Kopelman, 2000) البلازما

نقلا  )( Brownell & Wadden, 1992) الدـ، والسكري، وبعض أنواع السرطاف، وأمراض المرارة، والشراييف
 (. 110، ص. 1117عف تايمور، 

 

ارتباط بيف الغذاء ومستوى الكولستروؿ  يرتبط نظاـ الغذاء بتطور العديد مف الأمراض، بحيث يوجد
الكمي في الدـ والبروتيف المنخفض الكثافة، اذا ارتفع المستوى الكمي لمكمستروؿ في بلازما الدـ البروتيف 

القمب والشراييف التاجية، وارتفاع  بأمراض الإصابةف عوامؿ ميددة بخطر و الدىني المنخفض الكثافة، تك
 & Jeffery, 1992: Law & Frost) تيمكة تمعب دورا أيضا في حدوث ذلؾضغط الدـ، وكمية الممح المس
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Wald, 1991 ) وقد يكوف لمغذاء دور في الموت الفجائي بسبب خطر حدوث التخثر الشرياني بعد تناوؿ
 (.080، ص. 1117)نقلا عف تايمور،  (Miller et al, 1989) وجبة غنية بالدىوف

 

مف السرطاف )القولوف، المعدة، البنكرياس والثدي(  أنواعكما يرتبط نظاـ الغذاء بتطور عدة 
(Steinmetz, Kushi, Bostick, Folsom & Potter, 1994)  إذاوقد تكوف التغذية السيئة أكثر خطرا خاصة 

 (Dimsdale & Herd, 1982) الدىوفكـ ضغط الذي قد يزيد مف ترالكا أخرىتزامنت مع عوامؿ خطر 
مى تحسف الصحة ىي تمؾ الغنية بالألياؼ فيي تقي الفرد مف السمنة، وأمراض تساعد التغذية السميمة عو 

كما يساعد عمى  (Ludwig et al., 1999) ذلؾ مف خلاؿ خفض مستوى الانسميفو القمب والشراييف التاجية، 
بالتالي يساعد عمى التقميؿ مف  (Carmody, Matarazzo & Istvan, 1987) خفض الكولستروؿ في الدـ

 (.082، ص. 1117)نقلا عف تايمور،   atherosclerosis تصمب الشراييفخطر 
 

أحد المحددات الميمة لضغط  والممح الغذائي كمية الممح )كموريد الصوديوـ( الموجودة في الغذاء ى
الدـ وارتفاع ضغط الدـ وخطر العاـ لمقمب والأوعية الدموية. توصي منظمة الصحة العالمية بتناوؿ الممح 

( لمشخص الواحد في اليوـ لموقاية مف أمراض القمب  1غرامات )حوالي  4بأقؿ مف  غ مف الصوديوـ
في جميع أنحاء العالـ. ومع ذلؾ، تشير البيانات مف التي تعد السبب الرئيسي لموفاة  والأوعية الدموية،

في العديد مف البمداف يوجد مختمؼ البمداف إلى أف معظـ السكاف يستيمكوف ممحًا أكثر بكثير مف ىذا. 
مف الممح في الغذاء نتاج الأطعمة المصنعة والوجبات المحضرة خارج  ٪64المرتفعة الدخؿ حوالي 

لمنخفضة والمتوسطة الدخؿ، معظـ الصوديوـ المستيمؾ مف الممح ىو المنزؿ. في كثير مف البمداف ا
مضاؼ عند إعداد وجبات الطعاـ في المنزؿ أو عمى الطاولة أو عف طريؽ إضافة التوابؿ )السمؾ أو 

غراـ يوميًا لمعودة  01-8صمصات الصويا(. إف انخفاض في استيلاؾ الممح مف المستوى الحالي البالغ 
عمى ضغط الدـ وأمراض  اكبير  اغراـ يوميًا، سيكوف لو تأثير  5ى بو والذي يقؿ عف إلى المستوى الموص

اـ مميوف حالة وفاة كؿ ع 2.5القمب والأوعية الدموية ويجنب حدوث في جميع أنحاء العالـ ما يصؿ 
 . تدعـinfarctus et aux accidents vasculaires cérébrauxالدماغية  بسبب النوبات القمبية والسكتة

الأدلة استراتيجيات الحد مف الممح باعتبارىا أفضؿ طريقة لموقاية مف الأمراض غير السارية. وقد تجمى 
ذلؾ في بمداف مثؿ فنمندا وأيسمندا والياباف والمممكة المتحدة التي أسفرت مبادراتيا عف نتائج إيجابية قابمة 

 .(OMS, 2012, p.21)لمقياس
 

مميوف حالة وفاة في جميع أنحاء العالـ،  7.5ارتفاع ضغط الدـ: يقدر أف ارتفاع ضغط الدـ يسبب 
ية لأمراض القمب التاجية مف إجمالي الوفيات، ارتفاع ضغط الدـ ىو أحد عوامؿ الخطر الرئيس ٪8،12أو

  les accidents vasculaires cérébraux ischémiques et hémorragiquesالدماغية والنزيؼ  والسكتة
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عامًا  14، كاف معدؿ انتشار ارتفاع ضغط الدـ لدى الأشخاص الذيف تزيد أعمارىـ عف 1117في عاـ 
31 ٪(OMS, 2012, p.19.) 

 

 La sédentarité  بدنيال النشاط قمة .2.2.4

اكتفاء حاجاتو لمبقاء  لأجؿبدؿ جيود  يوالبدائي بنشاط بدني كبير لكونو كاف عم الإنسافعر ؼ 
عمى قيد الحياة، ليضمف أكؿ وشرب كاف عميو الاصطياد، والمشي طويلا بحثا عف حاجاتو الحياتية، 
تدريجيا مع تطور نوعية الحياة بتحسيف الظروؼ الاجتماعية والاقتصادية وكذلؾ الخدمات الصحية 

اؿ عضلاتو والتحرؾ مسافات في اقؿ حاجة لاستعم الإنساف أصبحوخاصة مع التطور التكنولوجي، 
 إلالاقتناء حاجاتو، أكثر مف ذلؾ سمحت لو الخدمات المتوفرة عف طريؽ الانترنيت البقاء جالسا وما عميو 

 أيضابالتالي قد يمضي وقت طويؿ وىو جالس، يتقدـ بطمباتو لتمبى وىو بالبيت، يضغط عمى الزر و  أف
نسبة لكثير مف الوظائؼ( ويمضي طمبة الجامعة وقت في مكاف العمؿ يقوـ بأداء ميامو وىو جالس )بال

الحالي  الإنساف أصبحكبير في التواصؿ عبر الانترنيت واستعماؿ التكنولوجيا لمتحقيؽ أىدافيـ. وعميو 
  ة.يدعد بأمراضقمة النشاط البدني الذي يظير انو يرتبط  إلىيميؿ 

 

ارتباط  وجود (Platat, Perrin, Oujaa, Wagner, Haan, Schlienger, Simon, 2006) دراسة بينت
منفصؿ بيف السموكيات قمة النشاط البدني والنشاط البدني مع عادات الأكؿ المتميزة: بدا أف النشاط البدني 
يرتبط أكثر بالخيارات الصحية، في حيف أف سموكيات قمة النشاط البدني كانت أكثر ارتباطًا بالخيارات 

 ,Hazzaa, Al-Hazzaa, Abahussain, Al-Sobayel, Qahwaji & Musaiger, 2011) نقلا عف  غير الصحية

p. 2.) 
 

أي جموس( لوصؼ السموكيات التي يكوف فييا  sedereتستعمؿ عبارة قمة النشاط البدني )باللاتينية 
استنفاذ الطاقة ضعيؼ بما في ذلؾ وقت الجموس الطويؿ أو العابر في العمؿ وفي المنزؿ وفي وقت 

لتقدير نفقات الطاقة للأنشطة، MET metabolic equivalent tasks  في ىذا السياؽ، يتـ استخداـو الفراغ 
عمى الأقؿ، بينما لممشي ذو السرعة  METs 7الراحة، لمجري قيمة  أثناءلنسبة الأيض  MET 0يوافؽ 

 0.4≥اقؿ او يساوي ، ويكوف إنفاؽ الطاقة في حالة قمة النشاط البدني METs 3إلى  2المعتدلة قيمة مف 
METs (Owen et al.2000; Pate et al.2008) نقلا عف (Tremblay, Colley, Saunders, Healy, & 

Owen, 2010, p. 727). 

 

تبدو كانعداـ النشاط  أحيانا، الأدبياتفي  مختمفة بأشكاؿ sédentaritéتستعمؿ العبارة اللاتينية قد 
الطاقة مع وجود  إنفاؽضعؼ في  إلى للإشارة أخرى وأحياناالبدني مقارنة بالتمريف الجسدي المكثؼ، 

في مكاف العمؿ  وأخرى، ىناؾ أنشطة منزلية أنواعالنشاط البدني  أف أعلاه. سبؽ واشرنا ادنينشاط 
التمدد  أواط البدني يظير مف خلاؿ الجموس . انعداـ النشالرياضة أوالتمريف الجسدي  إلىتدريجيا نصؿ 
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 قمةالمستمر والذي يؤثر بشكؿ كبير عمى عممية الايض وعمى العضلات. في ىذا البحث نقصد بالعبارة 
نعرض في الجدوؿ  يؤثر عمى التوظيؼ الجسدي. أكيدفيو متوفر لكف ضعيؼ نسبيا، وىو  ،النشاط البدني

 الخموؿ البدني. أخطرىايظير في ثلاثة مستويات الموالي تعريؼ قمة النشاط البدني وىو 

 

 تعريؼ  مصطمح

  sedentarity بدنيقمة النشاط ال
فئة مميزة مف السموكيات ) كالجموس ومشاىدة التمفزيوف والقيادة( تتميز بحركة  

 (METs 1.5≥) بدنية قميمة ونفقات منخفضة لمطاقة

جسديًا  ةالنشط النشاط لكف ةقم
Sedentarism Physically active 

تتميز بأدنى حركة وانخفاض في استيلاؾ الطاقة،  امتداد المشاركة في سموكيات
والراحة، مع تمبية الإرشادات المحددة لمنشاط البدني )عادة ما تنعكس في تحقيؽ 

 عتبة  الدقائؽ مف النشاط البدني المعتدؿ إلى النشط يوميًا(

 Physical inactivityالخموؿ البدني 
غياب النشاط البدني، ينعكس عادةً عمى مقدار أو نسبة الوقت الذي لا يمارس  

 فيو النشاط البدني لشدة معينة المحددة مسبقًا
 مهام  الأيط المعادلح  METs metabolic equivalent tasksملاحظح: 

 : المصطمحات الميمة المستخدمة لوصؼ استمرارية الحركة(15) الشكؿ

 (Tremblay, Colley, Saunders, Healy, & Owen, 2010, p. 727)  

 

عوامؿ خطر قمة النشاط البدني  إلىواتباعو بعرض نتائج بعض الدراسات تشير  Hamilton قاـ
مع مؤشرات وقت قمة ترتبط  2عوامؿ الخطر لمتلازمة الاستقلاب ومرض السكري مف النوع  أفوأقروا 

الاستقلاب عبارة عف كوكبة مف عوامؿ الخطر للأمراض القمبية الوعائية ومرض النشاط البدني. متلازمة 
والكوليستروؿ ، triglycérides plasmatiques  ، بما في ذلؾ الدىوف الثلاثية في البلازما2السكري مف النوع

. بينت والجموكوز في البلازما، وضغط الدـ والسمنة المركزية أو محيط الخصر، cholestérol HDL الحميد
 ,.Dunstan et al., 2005; Bertrais et al) الدراسات أف تصنيؼ الأشخاص المصابيف بمتلازمة الاستقلاب

2005; Gao, Nelson  & Tucker, 2007 ) الاستقلاببوعوامؿ الخطر المرتبطة (Healy et al., 2007 ; 

Dunstan et al., 2004 ; Kronenberg et al., 2000 )أو زيادة الوزف الإفراط في السمنة (Owen, Leslie, 

Salmon & Fotheringham, 2000; Levine et al., 2005; Brown et al., 2005; Mummery et al., 2005 )

 Margeirsdottir, Larsen, Brunborg, Sandvik) 1إدارة الأطفاؿ المصابوف بداء السكري مف النوعوسوء 

& Dahl-Jørgensen, 2007 ) النوع الثانيسكري مف بالوخطر الإصابة (Dunstan et al., 2004; Hu et al, 

2003; Hu et al, 2001) البدني مباشرة بوقت الجموس و/أو العكس إلى انخفاض النشاط مرتبطة جميعيا .
إلى أف الجموس المفرط يمكف أف يزيد بأكثر مف خطر  الطويمةالتمفزيوف والكمبيوتر  خمصت تقديرات

  وجد (Dunstan et al., 2005 ; Bertrais et al ., 2005 ; For et al., 2005) الاستقلابالإصابة بمتلازمة 
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Dunstan  التمفزيوف يوميا، كانت ىناؾ زيادة مشاىدة أنو لكؿ زيادة ساعة واحدة في ( 1114) وأتباعو
 (.Hamilton, Hamilton & Zderic, 2007, p.2659) النساء الاستقلاب لدىفي انتشار متلازمة  ٪26بنسبة 

 

قمة تشير الدلائؿ الحديثة إلى أف بحيث  (1101)واتباعو   Tremblayنفس النتائج أشار الييا 
لمعظاـ  نسبة المعادف، وال) الايض او الاستقلاب( لو تأثير مباشر عمى التمثيؿ الغذائيالنشاط البدني 

قمة لالواضحة  التأثيراتواحدة مف و  .الحيوية لمقمبوالمؤشرات قمة النشاط البدني  .وصحة الأوعية الدموية
في  triglycérides، الذي يتميز بزيادة مستويات الدىوف الثلاثية ي عممية الايضقخمؿ  وىالنشاط البدني 

وانخفاض مستويات البروتيف . (Tremblay, Colley, Saunders, Healy, & Owen, 2010, p. 729) البلازما
لأنسوليف. عمى لوانخفاض حساسية  haute lipoprotéines de densité (HDL) عالي الكثافة ذىنيال

في الفراش عمى صحة الكاممة أياـ مف الراحة  5تأثير  (1116) وآخروف  Hamburgفحص سبيؿ المثاؿ، 
ساعة في  12.4السرير لأكثر مف  عمىبقي المشاركوف في الدراسة  ،راشدمتطوع  22 عممية الايض لدى

 ، عند الانتياء مف الدراسة، عمى الرغـ مف  .فقط في الأمور المتعمقة بالنظافة الشخصية ينيضوفاليوـ
 cholestérolالكميكوليستروؿ لمعدـ حدوث أي تغييرات في وزف الجسـ، فقد عانوا مف زيادات ممحوظة 

total  والدىوف الثلاثيةtriglycérides plasmatiques  الأنسوليف. كانت في البلازما والجموكوز ومقاومة
 ٪56، حيث واجو المشاركوف استجابة للأنسوليف بنسبة جداالتغيرات في استقلاب الكربوىيدرات واضحة 

 ,Tremblay, Colley, Saunders, Healy, & Owen)، نقلا عف أياـ 4 التابعة لػموكوز الج أكبر مف ثقؿ

2010, p. 730). 
 

بالتالي يمكف لقمة النشاط البدني اف يزيد مف مخاطر الاستقلاب بالتالي فيو سموؾ يشكؿ خطرا 
 وكذلؾ السكري. والأوعيةالقمب  بمرض للإصابةعمى الصحة لكونو خطر 

عمى الصحة الأيضية تسببيا جزئيا عمى الأقؿ قمة النشاط البدني يبدو أف الآثار الضارة لمسموؾ 
إنزيـ يسيؿ امتصاص  وىوlipoprotéines lipas (LPL) يباز البروتيف الدىني التغييرات في عمؿ الم

 ترتبط المستويات المنخفضة مف ،الذىنيةالحرة في عضلات الييكؿ العظمي والأنسجة  الذىنيةالأحماض 
LPL  بزيادة مستويات الدىوف الثلاثية المنتشرة، وانخفاض الكوليستروؿ الحميد HDLخطر الإصابة  وزيادة

قد انخفض كاستجابةً لقمة  LPL يبدو أف نشاط . (Hamilton et al., 2007) بأمراض القمب والأوعية الدموية
 .(Tremblay, Colley, Saunders, Healy, & Owen, 2010, p. 730) النشاط البدني الحاد والمزمف

 

مميوف سنة مف  21.0و ،وفاة مميوف مف الوفيات 2.1 ىو عامؿ خطر لحواليقمة النشاط البدني 
ـ النشاط البدني كؿ عاـ. يتعرض اعدانيعزى إلى ( مف الرقـ العالمي ٪1.0) الحياة المعدلة بالإعاقة

 ٪21 إلى 11 الأشخاص ذوو النشاط البدني غير الكافي لخطر متزايد لموفيات لجميع الأسباب، في حدود

 في عاـ .دقيقة عمى الأقؿ مف النشاط البدني المعتدؿ أياـ الأسبوع 21مقارنة بأولئؾ الذيف يمارسوف 



السلىك الصحي                                                                          لجخاالفصل ال  
 

113 
 

 ٪17.1) عامًا لا يمارسوف نشاط بدني 04مف الأشخاص الذيف تزيد أعمارىـ عف  ٪20.2 قد ر أف، 1117

 (.OMS, 2012, p.22) (نساء٪ 23.3و  رجاؿ

 

، الصحيغير  الأكؿ معقمة النشاط البدني وماذا لو اقترنت   إلىضاؼ ت تمشكلا وقمة النوـ
قد  لمفرد وتأثر عمى عممية الاستقلاب والعضلات ووظيفة القمب،عقد الحالة الصحية تتل الأوؿالمشكؿ 

 تجتمع عوامؿ الخطر الصحية لدى نفس الفرد تكوف نتائجيا وخيمة عمى صحتو.
 

  عمى المواد والإدمان. تعاطي 2.3.4

استخداـ المواد ذات التأثير النفساني)المخدرة( مف بيف السموكيات المحفوفة بالمخاطر، نجد 
والسموكيات الإدمانية )مع أو بدوف مواد( وبعض السموكيات مثؿ الرياضة المتطرفة )عمى سبيؿ المثاؿ: 
ركوب الأمواج بالألواح الشراعية( القيادة الخطرة لمسيارة، ولكف أيضًا النشاط الجنسي الخطر ومحاولات 

منزؿ، الأعماؿ الإجرامية أو العنيفة والألعاب الخطرة مثؿ ألعاب التحدي وألعاب الانتحار، اليروب مف ال
 Bonnaire) نقلا عف (Michel, Bernadet, Aubron, Cazenave, 2010) الاعتداء والألعاب غير المؤكسجة

& Varescon, 2012, p.89).  
 

مسموحة )التبغ، الأدوية نركز فيما يمي عمى السموؾ الادماني، والذي قد يكوف عمى المواد ال
اف التأثير الرئيسي للاستيلاؾ المفرط والكحوؿ( أو المواد غير المسموحة ) الافيونات، الكوكاييف...(. 

يبدو مف الصعب وضع قائمة شاممة لجميع و  ،لممواد ذات التأثير النفساني يتعمؽ بالصحة البدنية
ي تشكؿ خطرا توال في متناوؿ جميع الفئاتالمواد  أىـالمضاعفات الجسدية لكؿ المواد ولكف نركز عمى 

، تظير استجابة والأدوية النفسية لتبغ والكحوؿاالبعيد أىميا  أوكبيرا عمى الصحة عمى المدى القصير 
يولوجية ونفسية تجعؿ الفرد يستمر في تناوليا رغـ س، توجد فوارؽ فردية فيالأفرادالجسـ مختمفة بيف 
 معرفتو بمخاطرىا.  

 

 التدخين. 4...3.2

استخداـ  أفبمناسبة اليوـ العالمي بدوف تدخيف  (OMS, 2019)صرحت منظمة الصحة العالمية 
ملاييف شخص  7يقتؿ أكثر مف و  أحد أخطر التيديدات التي تواجو الصحة العامة عمى الإطلاؽيعد التبغ 

ملاييف منيـ مف المستيمكيف أو المستيمكيف السابقيف، وحوالي  6أكثر مف  ـ،في جميع أنحاء العالـ كؿ عا
مميار مدخف عمى ىذا  0.0مف  ٪71يعيش حوالي  ،مميوف مف غير المدخنيف يتعرضوف قسريًا لمتدخيف 0.1

الكوكب في البمداف المنخفضة والمتوسطة الدخؿ، حيث يكوف عبء المرض والوفاة المرتبطاف بالتبغ 
في الفقر مف خلاؿ تحويؿ الإنفاؽ عمى منتجات التبغ التي كاف يمكف للأسر أف  التدخيفيساىـ  ،أكبر

تنفقيا عمى الاحتياجات الأساسية مثؿ الغذاء والمأوى، مف الصعب عكس ىذا السموؾ نظرًا لقوة إدماف 
لكبيرة بتكاليؼ الرعاية الصحية ا الأمروتعتبر التكاليؼ الاقتصادية لمتدخيف كبيرة: يتعمؽ  .التبغ القوية
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البشري المفقود بسبب المرض والوفيات المرتبطة بالتبغ،  لعلاج الأمراض الناجمة عف التدخيف ورأس الماؿ
وفي بعض البمداف، يعمؿ أطفاؿ الأسر الفقيرة في زراعة التبغ لتكممة دخؿ أسرىـ فيتعرض ىؤلاء الأطفاؿ 

والذي ينتج عف امتصاص النيكوتيف  « maladie du tabac vert» بشكؿ خاص إلى "مرض التبغ الأخضر"
 عبر الجمد عند التعامؿ مع أوراؽ التبغ الرطبة.

 

شخص في جميع أنحاء العالـ، نصفيـ وقع في  3111111 ، تسبب التدخيف في وفاة1111 في عاـ
مميوف شخص قد ماتوا نتيجة استخداميـ لمتبغ  011 البمداف النامية، وتشير التقديرات إلى أف ما يقرب مف

اؿ القرف العشريف وتشير تقديرات منظمة الصحة العالمية إلى عشرة أضعاؼ عدد الوفيات في القرف طو 
 ,Le Faou)1121 -1114 الحادي والعشريف ومف المتوقع وفاة عشرة ملاييف شخص بسبب التبغ في الأعواـ

& Scemama, 2005, p. 8S29). 
 

منتجات التبغ مثؿ السجائر أو البيدي أو  يشير مصطمح "التدخيف السمبي" إلى التعرض لمتدخيف مف
يحتوي دخاف التبغ عمى أكثر  ،الشيشة في أماكف مثؿ المطاعـ أو المكاتب أو الأماكف الضيقة الأخرى

 مادة عمى الأقؿ مسرطنة 69منيا عمى الأقؿ ضارة و  250مادة كيميائية، مف المعروؼ أف  7000مف 
 ,OMS) الأحواؿبمعنى انو يشكؿ خطرا عمى الصحة في كؿ  .فمالآمتدخيف السمبي ل دنيالا يوجد عتبة و 

ليا خاصية نفسية منشطة موجودة في التبغ وليا  (Vareson, 2005) النكوتيف ىي مف القموباتو . (2019
 .(34ص. ،1104، مضاد لمقمؽ وتقطع الشيية )نقلا عف سايؿ تأثير منبو،

 

الخلايا، مستقبلات المسكارينية والنيكوتينية، والتي ىناؾ نوعاف مف مستقبلات الأسيتيؿ كوليف عمى 
يتـ تنشيطيا بشكؿ مصطنع بواسطة المسكاريف )سـ الغار الذبابة( والنيكوتيف )التبغ(. يحفز النيكوتيف 
الدماغ ويسبب الشعور بالراحة. استخدـ التبغ لآلاؼ السنيف، وىو يسبب الإدماف لأنو لا يحدث شعوراً 

لا يوجد مضادات معروفة لمنيكوتيف، لذلؾ لا يوجد إقلاع سيؿ  (Landry & Gies, 2003) غير سار بالتسمـ
 عف التدخيف باستخداـ ادوية، تجدر الإشارة إلى أف جميع الأدوية القريبة كيميائيًا مف الأتروبيف

l’atropine  مف تسبب جفافًا شديدًا في الفـ وتسرع في تسوس الأسناف وداء المبيضات. يغير التدخيف
ترؾ رواسب سوداء ي فحاسة الشـ والذوؽ ويعطي صوتًا صاخبًا )سعاؿ مزعج(. يحتوي التبغ عمى قطرا

 & parodontite(Gonsalves, Chi  يسبب رائحة الفـ الكريية ويزيد مف خطر التياب المثة ،عمى الأسناف

Neville, 2007; Lundstrom, 2009) مف التياب الحويصلات اليوائية  d’alvéoliteفشؿ زرع مبكر ورتما 

(Heitz-Mayfield, 2008; Sverzut et al., 2008 )  بسبب تأثير مضيؽ للأوعية الدموية لمنيكوتيف عمى
الأسناف الأولى المتأثرة عادةً ىي القواطع السفمية غالبًا ما يفقد المرضى الذيف يعانوف  ،ريةيالأوعية الشع

عامًا: سوء النظافة ورفض العناية بالأسناف، جفاؼ الفـ، التياب  31متعدد أسنانيـ في حوالي  إدمافمف 
 (.Pesci-Bardon & Prêcheur, 2011, p.3) (Tezal et al., 2009) إلخ  المثة وتسوس الأسناف السريع
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. 

 

 (Pesci-Bardon & Prêcheur, 2011, p.3) (: سرطان اللثة لدى مدخن ومتعاطي الكحول05الشكل )
 

يحتوي استيلاؾ المنتظـ لمتبغ المزمف والمتعدد الأياـ عمى إمكانية سمية جسدية كبيرة، يرجع ىذا 
أساسًا إلى المركبات التي يتـ إنتاجيا أثناء الاحتراؽ والتي ستصؿ إلى الممرات اليوائية الرئوية حيث يتـ 

مف ، وما إلى ذلؾ( والجسـ كمو تداوليا )خطر الإصابة بالسرطاف الموضعي ، التياب الشعب اليوائية المز 
عند انتقالو إلى نظاـ الدـ )خطر القمب والأوعية الدموية بما في ذلؾ احتشاء عضمة القمب، والسكتة 
الدماغية أو التياب الشراييف في الأطراؼ السفمية، وخطر الإصابة بسرطانات بعيدة مثؿ سرطاف المثانة 

(Dautzenberg, 2006.)  في المتوسط يتضاعؼ لدى المدخف خطر الإصابة بسرطاف الرئة بعشر وفي
. ويزداد خطر الإصابة (Perriot, 2005)سنة  34خطر الإصابة بمرض الشرياف التاجي قبؿ سف 

بالسرطاف بسبب أىمية الاستيلاؾ ولا سيما مدة الاستيلاؾ، واستيلاؾ المواد الأخرى مثؿ الكحوؿ أو 
 (Delorme et Fouilland, 2010)ت ىي سبب الوفيات المبكرة عند المدخنيف الحشيش، ىذه المضاعفا

(Bonnaire & Varescon, 2012, p. 105).  
 

 ،استيلاؾ التبغ بدوف تدخيف والتبغ بالتدخيف والتعرض لمتدخيف السمبي مخاطر صحية يشكؿ
جميع الأشخاص الذيف يستيمكوف التبغ )يوميًا أو بالمناسبة( معرضوف لخطر الإصابة بالعديد مف و 

صابتيـالمشكلات الصحية في حياتيـ  تشير التقديرات إلى أف و بالأمراض المزمنة عند سف الرشد،  وا 
 ٪41رئة، ومف الوفيات الناجمة عف سرطاف ال ٪60استيلاؾ التبغ )المدخف وغير المدخف( يسبب حوالي 

 ٪01 حالات أمراض الجياز التنفسي المزمنة وحوالي ٪42مف الوفيات الناجمة عف سرطاف تجويؼ الفـ، و

 cardiopathie ischémique (OMS, 2012, p.20.) مف الوفيات الناجمة عف مرض نقص تروية القمب
 

التأثيرات السمبية لمتبغ، ومنذ ذلؾ  إلى الأولىأشارت البحوث الابدميولوجية  1950منذ سنوات 
قد أشارا منذ سنوات  Hillو Doll وكافالمرتبطة بالتدخيف عف التوسع.  الأمراضالحيف لـ تتوقؼ قائمة 

التدخيف يؤثر أيضا  أفبسرطاف الرئة، ثـ ظير  الإصابةالمخاطر الصحية التابعة لمتدخيف مثؿ  إلى 0841
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. كما تبيف بعدىا والأمعاءمثؿ سرطاف الحنجرة والمعدة  أخرى اتوسرطانالتاجية القمبية  الأمراضعمى 
مخاطر التبغ ممموسة  أصبحتارتباط التدخيف ينقص طوؿ الحياة لدى المدخنيف مقارنة بغير المدخنيف، 

شاب  0111مف بيف  أف، وتوقع ىؤلاء الباحثوف في بريطانيا (0883)وآخروف  Petoومعروفة في كتاب 
 141يموتوف بسبب حادث مرور،  5يتـ قتمو،  1سنة تقريبا، منيـ  11والبالغ عمرىـ مدخف بانتظاـ، 

 سنة 61آخريف يموتوف بسببو في سف متقدمة  141ويموتوف بسبب التدخيف في الخمسيف سنة مف عمرىـ، 
 سنوات قبؿ 7. وفي الدوؿ المتقدمة يتـ فقداف سنوات الصحة الجيدة بسبب التدخيف. يموت المدخف فأكثر

سنة  12السنة قبؿ غير المدخنيف، كما يموت المدخنوف بمعدؿ  01في  إعاقاتغير المدخف ويعانوف مف 
تأثير ايجابي لمتدخيف عمى الصحة ماعدا ما صرح  أي. ىذا ولا يوجد (West & Shiffman, 2004)مبكرا 

ؼ الصعبة بو المدخنوف وىو تأثير ايجابي عمى الميزاج، يساعدىـ التدخيف عمى مواجية الظرو 
(Graham, 1987).  التدخيف يصع ب مف تحسف المريض بعد العممية الجراحية، فيو يتحسف  أفكما تبيف

 ,Theadom & Cropley)إذا كاف قد توقؼ لمدة طويمة قبؿ الجراحة لتفادي التعقيدات ما بعد الجراحة 

 (. Ogden, 2014, p.87)نقلا عف  (  2006
التدخيف السمبي يحمؿ تأثيرات سمبية سريعة في المراىقة. وىو مرتبط بضعؼ القدرة  أفكما تبيف 

 American Lang) عمى التنفس، والربو وارتفاع ضغط الدـ، وارتفاع الالتيابات في المسارات التنفسية

Association, 2002a ; 2002b) نقلا عف  (Ogden, 2014, p.88 .) 

 أدرجتياعمى النيكوتيف مشكلات نفسية،  الإدماف، يحد ث لبدنيةا ةالمشكلات الصح بالإضافة إلى
مظاىر مف  بأربعة الأقؿ، تتميز عمى مف التدخيففي متلازمة الانسحاب  الأمريكيةالجمعية السيكاتيرية 

مزاج التييج،  ،ارتفاع في الشيية، سرعة الغضب والإحباط، الحصر، صعوبات التركيزبيف ثمانية: 
 (. Association Psychiatrique Américaine, 2013, p.681)والارؽ اكتئابي 

يحدث السرطاف يتبع بداية مسار تناولو التدخيف ىو سموؾ يشكؿ خطورة كبيرة عمى صحة الفرد، 
ليصؿ إلى المثانة ناىيؾ عف أمرض القمب والأوعية، يصؿ تأثيره إلى  الفـ ثـ الحنجرة البمعوـ المعدة
النيكوتينية للاسيتيؿ كوليف، يتعمـ الفرد مف خلاؿ ىذه العادة الاستمتاع الدماغ عف طريؽ المستقبلات 

والشعور بالرضا، وخفض الضغط وكذلؾ تحسيف صورتو الاجتماعية، فإذا كانت تأثيراتو تقريبا في مجمميا 
  .سمبية فيو لا تشيد لو الدراسات بتأثيرات ايجابية، مضاره قاتمة

 

 الكحول تعاطي .2.3.2.4

 laعمى الكحوؿ تشمع الكبد الإدمافيرات سمبية عدة عمى الصحة، يسبب ثالكحوؿ تألتعاطي 
cirrhose  وسرطاف الكبد والبنكرياس وارتفاع ضغط الدـ واضطرابات الذاكرة(White et al, 2002 .) كما

بعد حوادث ) المرور وغيرىا ( وحوادث السقوط، العنؼ وعلاقات  الإصاباتيزيد الكحوؿ مف مخاطر 
  (.Ogden, 2014, p.88)نقلا عف   ( Corbin & Fromme, 2002)جنسية غير الآمنة 
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يسبب إدماف الكحوؿ مضاعفات متعددة تظير عواقبو عمى المستوى الجسدي: اضطرابات الجياز 
، التياب cirrhoses، تشمع الكبدhépatite)التياب الكبد troubles gastro-entérologiques  اليضمي

 troubles، إلخ(، اضطرابات استقلابية gastrites، التياب المعدة pancréatites aiguësالبنكرياس الحاد 

métaboliques زيادة في: الوزف، نسبة السكر في الدـ، ضغط الدـ، الكوليستروؿ والدىوف الثلاثية( 

triglycéridesالبمعوـ  –الحنجرة  -طرابات دائرة الفـ(، اض oro-pharyngo-laryngée  سرطانات الحنجرة(
، إلخ(، قصور القمب،  ، polynévrites، التياب الأعصاب encéphalopathiesالدماغ  اختلاؿوالبمعوـ

ات ، تمؼ الأوعية الدموية، تداعيات الجمد ...، عمى المستوى العصبي النفسي: اضطرابépilepsieالصرع 
 الطبع، اضطرابات المزاج والاضطرابات العصبية، اضطرابات الذاكرة، ضعؼ الوظائؼ التنفيذية، إلخ

(Varescon, 2005) خطر الموت مف استيلاؾ الكحوؿ مرتفع (Bonnaire & Varescon, 2012, pp. 105-

106).  
-GABA l’acide gamma يعتبر الكحوؿ )الإيثانوؿ( ىو الأكثر تنشيطًا لموسيط العصبي 

aminobutyrique  [  نشطتالذي يمعب دور في كؼ عمؿ الخلايا العصبية في الدماغ التي لا يمكف اف 
يسبب سمية وموت الخلايا[ تعادؿ وحدة واحدة مف الكحوؿ كوبًا قياسيًا لاف ذلؾ لوقت طويؿ يفوؽ العتبة 

غراـ مف الكحوؿ، تكوف آثاره أكثر أو  01)مف النبيذ والبيرة والويسكي والشمبانيا وما إلى ذلؾ( وتساوي 
 ر التأثيرات المتعددة والعكسيةىذا ما يفس   GABA-A نوع مستقبلاتالتركيز المستخدـ و  حسبأقؿ تعقيدًا 

إدماف الكحوؿ الحاد والمزمف مسؤوؿ عف الحوادث  ( Landry & Gies, 2003)لمكحوؿ بيف مستيمكيو 
والاضطرابات العصبية والنفسية )سكر، عنؼ، عجز عند الرجاؿ، صرع، اضطرابات معرفية(، التياب 

-NSERM, 2003 ; Cadet)الكبد، تشمع الكبد، نزيؼ، نقص التغذية وسرطاف خاصة في الجياز اليضمي 

Tairou, Candilhon, Toufik & Evrard, 2008.) يؤدي تنشيط مستقبلات النساء الحوامؿ لدى GABA-A  
بعد تناوؿ الكحوؿ أو البنزوديازيبينات أو الباربيتورات إلى موت الخلايا المبرمج لمخلايا العصبية المسؤولة 

 ,Landry & Gies, 2003 ; Dictionnaire Vidal des médicaments)عف تشوىات الدماغ في الجنيف 

غالبًا ما يصاب مرضى الكحوؿ بسوء التغذية مع ارتفاع خطر الإصابة بأمراض المثة و ( 2009
 Gonsalves, Chi) مشكؿ التدخيف إضافةوالمضاعفات المعدية والسرطاف الذي يتفاقـ إلى حد كبير بسبب 

& Neville, 2007; Amaral Cda, Vettore & Leao, 2009  ) مرضى الكحوؿ الذيف يعانوف مف تشمع الكبد
   (TP) لدييـ انخفاض في الصفائح الدموية )نقص الصفيحات( أو انخفاض في مستويات البروثرومبيف

taux de prothrombine  ع خطر النزيؼ، خاصة إذا كاف ىناؾ عدوى بفيروس التياب الكبدم B اوC  
أو الآخر، بالامتداد وبالتوافؽ مع الطبيب، في المرضى المعرضيف لخطر النزيؼ، يجب برمجة قمع 

  .(Pesci-Bardon & Prêcheur, 2011, pp. 5-6) الأسناف بنقؿ الصفيحات قبؿ الجراحة
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لمجمعية  DSM5كما جاء في الدليؿ التشخيصي الاحصائي الخامس تظير  الإدمافوفي حالة 
أعراض الانسحاب عبارة عف مظاىر نفسية وجسمية اذا توفر منيا اثناف فيو  (1102)السيكاترية الأمريكية 

منيا زيادة نشاط الجياز العصبي المستقؿ مثؿ زيادة ضربات القمب والتعرؽ،  دليؿ عمى التبعية لمكحوؿ،
، الغثيا وحسية وسمعية، او اووىاـ مرئية انتقالية وس أو التقيؤ، ىلا فزيادة رعشات في اليديف، فقداف النوـ

 ,Association psychiatrique Americaine)العاـ تييج نفسي حركي، الحصر وأزمات تشنجية مف النوع 

2013, p.593 .) 
 

 الإدمان عمى الدوية النفسية .3.3.2.4

في مجاؿ الطب النفسي: مضادات القمؽ، المنومات، مضادات الاكتئاب  الأكثر وصفا الأدوية
ومضادات الذىاف والتي يتـ تعيينيا لعلاج الاضطرابات النفسية انطلاقا مف التوتر إلى اضطرابات النوـ 

  واضطرابات الحصر والاكتئاب والذىاف.
 

توجد حالات، يقوـ الفرد بسوء استعماؿ الأدوية دوف تعميـ الفكرة، يبحث مف خلاؿ الأدوية إما عف 
ما كمساند  متحمؿ بسبب اضطراب علاقتو مع لالرضا مف خلاؿ تناوؿ أدوية ترفع مف الاجتماعية، وا 

 غير ذلؾ.و  لمقاومة الأرؽ الغير، أو
 

 Association Psychiatrique)الامريكية لمجمعية السيكاترية  DSM5حسب الدليؿ الاحصائي 
Américaine, 2013, p . 654-655 )التي  )الميدئات( تتضمف المواد المسكنة والمنومة والمضادة لمقمؽ

 les carbamatesو (zolpiden, zalepton) تحد ث اضطرابات نفسية: مشتقات البنزوديازبيف
(glutéthimide, méprobamate) والباربيتورات (sécobarbital)  وكذا المنومات المماثمة لمباربيتورات 
(glutéthimide, méthaqualone)  وىي كميا أدوية يتـ وصفيا لغرض العلاج وقد يتـ استعماليا بطريقة

 12ـ عيادي بارز يتميز بمظاىر مختمفة خلاؿ بالتالي قد تسبب اضطراب وظيفي وألغير المسموحة، 
 شيرا.

مثميا مثؿ الكحوؿ كمثبطات دماغية ويمكنيا أف تسبب نفس الاضطرابات التي يحدثيا تعمؿ ىذه الأدوية 
استعماؿ مادة. يمكف أف تحدث الأدوية المسكنة والمنومات أو مضادات القمؽ سريعة أو متوسطة المفعوؿ 

عماؿ أو خلاؿ الاست cravingؿ لتمؾ الأدوية طويمة المفعوؿ. وتحدث الرغبة الممحة االتسمـ، وىو نفس الح
أو  amphétaminesوالتوقؼ عف المادة. وقد تستعمؿ ويحدث التسمـ بتعاطييا مع مواد أخرى كالكوكاييف 

méthadone.  يظير الاضطراب مف خلاؿ التغيب المتكرر عف العمؿ، والأداء الميني السيئ، التغيب و
صؿ محدود مع العائمة أو أو الطرد مف المدرسة، التياوف في المياـ المنزلية ورعاية الأطفاؿ، وتوا

الأصدقاء، تجنب العمؿ والمدرسة والتوقؼ عف ممارسة اليوايات. مع احتماؿ استعماؿ المتكرر لمميدئات 
  .والمنومات أثناء قيادة السيارة أو العمؿ عمى آلة
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والمنومات أو  لمسكنةا الادوية كما يمكف تطوير بارز لمتسامح وظيور أعراض التوقؼ بسبب استعماؿ
، وقد يحدث ذلؾ بعد وصؼ ىذه الأدوية لمدة طويمة، وتتوقؼ خطورة الاضطراب عمى مضادات القمؽ

 عدد المؤشرات التي يتـ تشخيصيا.
قد تستعمؿ ىذه الأدوية لتعويض أو تفادي الانسحاب التابع لتعاطي مواد أو مخدرات أخرى كالكحوؿ 

الي يظير تسامح بجذع المخ بسبب التناوؿ المفرط ليا بحثا عف والكوكاييف والافيونات والمنشطات، بالت
المرح أو عف تأثيرات أخرى، بالتالي قد يحدث ىبوط في التنفس وانخفاض مفاجئ لمضغط الدـ قد يؤدي 
إلى الوفاة. وقد يؤدي التسمـ المتكرر بيذه الأدوية إلى ظيور الاكتئاب قد يسبب محاولات انتحارية 

 (. 59، ص. 2019ؿ، )ساي وانتحار منفذ
 

دماف عمى مواد( رغـ إدراؾ أضرارىا؟ تجيبنا  لماذا يبقي الفرد عمى ىذه العادات )تدخيف، تعاطي وا 
، السابؽ في الفصؿعمى ىذا السؤاؿ النظريات المعرفية الاجتماعية لعمـ النفس الصحة والتي أدرجتاىا 

يتعمؽ السموؾ الصحي وغير الصحي بالمعتقدات الصحية التي تنبأ بحدوثو. اذا كاف الفرد يدرؾ خطر 
استعماؿ مادة ما وخطر الإصابة بأمراض مزمنة، تحفز لديو الدافعية لعدـ الانخراط في مثؿ ىذا السموؾ 

)ضعؼ فعالية  فعالالف يكوف جيده الخطير. واذا لـ يدرؾ خطورة استعمالو او يدرؾ انو ميما فعؿ 
فانو لا يتخمى عنو. او تنشط لديو معتقدات صحية تعويضية ) انظر مطمع الفصؿ( فسوؼ  الذات( 

في اعتقاده  او تعاطي مادة والقياـ بتمريف جسدي مثلا السجائر الالكترونية أويستعمؿ طرؽ كالمصفاة، 
 دي نفعا.وىي في الحقيقة لا تج مثلا، لتفادي التعقيدات التابعة لمتدخيف

 

 خلاصة
تحديد السموؾ الصحي وعرض أنواع السموكيات الصحية الوقائية  إلىتطرقنا في الفصؿ التالي 

رة بالصحية، نجد أف السموكيات التي مف شأنيا أف تحافظ عمى صحتنا ىي بسيطة وسيمة التنفيذ  والمض 
لأكؿ الصحي، وتجنب الأكؿ الدسـ ولكف مف منا يمتزـ بيا؟ ما يمنعنا مف القياـ بتماريف رياضية وتناوؿ ا

فحوص دورية والكشؼ المبكر الذي يقينا  إجراءوالفاست فود، والسياقة بحذر، والوعي بصحتنا عف طريؽ 
مف أمراض السرطاف، فيي تبدو سموكيات بسيطة ولكنيا تتطمب تدخؿ الدولة لتحضير أرضية تتيح 

قضية المعتقدات الصحية، التي تتوقؼ عمييا للأفراد الوصوؿ لتحقيؽ مثؿ ىذه الأىداؼ، ثـ لا ننسى 
مواقفنا وسموكياتنا الصحية اللاحقة وىي تحمؿ مميزات فردية قد ترتبط بالمحددات المحيطية حيث 

 في الفصؿ السابؽ.يعيشوف، ىذا ما عرضناه 
    

في البحث الحالي، نحاوؿ تناوؿ أكبر عدد مف السموكيات الصحية لفحصيا لدى طلاب الجامعة، 
وبما أف ىذه السموكيات تتوقؼ عمى معتقدات الأفراد حوؿ ما يحدث في محيطيـ والمتعمؽ بالسموؾ 
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ت نماذج عمـ النفس الصحة المفس رة لاختيارا الاعتماد عمىالصحي وكيفية الحفاظ عميو، ارتأينا 
 السموكيات الصحية.  

 



الرابعالفصل 

الاجراءات المنهجیة للبحث
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 تمهيد
انطلبقا مف تصميـ المنيجية لمبحث عبر مراحؿ مفصمة،  الإجراءات إلىنتطرؽ في ىذا الفصؿ 

الدراسة أجريت البحث، الدراسة الأولية وعينة البحث وأدوات البحث، إجراءاتو والمعالجة الإحصائية، 
وعرضيا عمى الخبراء لتحكيميا قبؿ الشروع في إجراءات الدراسة  البحثالأولية بغرض ترجمة أدوات 

لمترجمة   تطمب ىذا الأمر وقتاكما وتفرغ المحكميف مف الأساتذة،  اىذه العممية وقت تطمبت الأساسية.
ىذا التقرير يحتوي ، أربعةلكؿ أدوات البحث وعددىا قبؿ اختبار الخصائص السيكومترية  والتحكيـ

  عرضا شاملب لكؿ اجراءات البحث.
 

 الدراسة الأولية.1
ميا في ىذا البحث لقياس بعض سوؼ نستعمالتي بداية نقدـ مبررات اختيارنا لبعض المقاييس 

 والتغذيةثناف مف السموكيات الصحية: التمريف الجسدي اوىي تخص  المعتقدات الصحية الوقائية
لمقياـ بالتمريف الجسدي، والدافعية لمصحة  الدافعية لمصحةسلبلـ في  ىذه المقاييس ، تتمثؿالصحية

  .في التمريف والتغذية فعالية الذات الصحيةمقياس و  لتناوؿ الغداء الصحي
 

تـ ىذا الاختيار بسبب عدـ توفر مقياس عاـ لممعتقدات الصحية يخص كؿ السموكيات الوقائية، 
 لمبناء النظريالعممي الراجع  الإجراءكما يصعب عمينا حاليا بناء مقياس ليذا الغرض بسبب صعوبة 

عة مف مجمو للدراسة سموؾ محدد وليس  الى غاية اليوـ إجرائياستخدـ ذي ا، والالذي اعتمدنا عميو
 . بشكؿ عاـ السموكيات الصحية

 :إلىدراسة أولية تيدؼ  إجراء تـالدراسة الأساسية،  إجراءقبؿ و 
 

  ترجمة المقاييس المعتمدة في ىذا البحث -
 .دراسة خصائصيا السيكومترية -

 

باختلبؼ معتقداتيـ حوؿ صحتيـ والتي ليست نذكر أف سموكيات الأفراد الصحية تختمؼ بداية 
دائماً صحيحة، يمكف أف تكوف المعتقدات اِيجابية تنعكس عمى صحة الفرد بالإيجاب وتدفعو بالضرورة 

لمحفاظ عمييا وتطويرىا، كما قد تكوف المعتقدات سمبية وخاطئة مضّرة بالفرد رغـ اِعتقاده بعكس ذلؾ 
تؤدى  فاف مدركات الفرد بالتالي وقد ينجـ عنيا مضاعفات سمبية عمى صحتو جراء ىذه المعتقدات.

دورا ىاما في تفسير سموكو الخطر وانخراطو فى ممارسة السموكيات الصحية التي تقمؿ مف التيديدات 
التي يمكف أف يتعرض ليا. وبالتالي قاـ عمماء النفس الصحة بتطوير تصورات لتغيير العادات 

 .نب النظريالجاالصحية تعمؿ عمى دمج العوامؿ الدافعية والتعميمية في نماذج متنوعة عرضناىا 
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قدـ تذكيرا بنماذج عمـ النفس الصحة حوؿ المعتقدات الصحية، وعرض باختصار وجية نظر ن
 الباحثيف حوؿ المعتقدات التي تقيسيا المقاييس التي قمنا باختيارىا.

 

 أشار  Rosenstock(8811)  المعتقد الصحي  في نموذجوأتباعوHealth belief model (HBM )
أىمية إدراؾ القابمية  الىالنظرية المعرفية الاجتماعية في تفسير السموؾ الصحي،  المؤسس جزئيا عمى

دراؾ الفوائد لمقياـ بفعؿ معيف بأقؿ تكمفة مدركة أو أقؿ عوائؽ مدركة لمفعؿ، إدراؾ العوائؽ،  والخطورة وا 
 HBM في الػ، والتي تشير إلى قيمة التخفيؼ مف التيديدات المدركة  health motiveللصحةوالدافعية 

لابد أف يكوف لمفرد حافز لمقياـ بفعؿ ما، كالشعور بالتيديد وبأف تغيير السموؾ سوؼ يؤدي إلى فوائد 
 Champion))الفاعمية الذاتية( لتنفيذ التغير عف طريؽ نتيجة بأقؿ تكمفة، بالتالي يشعر الفرد بميارتو

&Skinner, 2008, p.48). 
 

 الدافعية لمحماية  حسب نموذج تعتبرProtection motivation theory (PMT)  نتيجة لتقييـ
كمما كانت الخطورة والاستعداد المدرؾ والاستجابة الفعالة مرتفعة كميا معا، فالتيديد وتقييـ التعامؿ، 

مف بيف عناصر و  .(Boer and Seydel, 1996)منعدمة التيديد ارتفعت الدافعية لمحماية وتكوف مكونات
، أتناوليا( ) لدي ثقة في قدراتي لتغيير الأغذية التي l’auto-efficacité النموذج: نجد فعالية الذات

)مثلب   les intentions comportementalesالسموكيةتقوـ ىذه العناصر بالتنبؤ بالاتجاىات )النية( 
 . بالسموؾ لدي نية في تغيير سموكي( والتي ىي نفسيا ليا علبقة

 

 رالفعؿ المبر  تركز نظريةThe Theory of Reasoned Action (TRA) ونظرية الفعؿ المخطط the 

Theory of Planned Behavior  (TPB) الفرد  عمى البناءات النظرية المتعمقة بعوامؿ الدافعية لدى
تفترض كلب النظريتيف أف أحسف منبأ لمسموؾ ىو و  خاص.صحي  سموؾكمحددات لاحتماؿ الأداء 

 المعياري الاجتماعي حوليا.  والإدراؾالنية في القياـ بالسموؾ التي تحدد بدورىا بالاتجاه نحو السموؾ 
 

سمبية  أف توقع نتيجةتفترض  TRA و PMT و HBM النماذجأف  إلى Weinstein (888:)  أشار
متعمقة بالصحة والرغبة في تجنب ىذه النتيجة أو التخفيؼ مف تأثيرىا يخمؽ الدافعية لحماية الذات. 

 (VALUE) المحتمؿ لمنتيجة عمى الدافعية لمقياـ بالفعؿ عف طريؽ القيمة التأثيركما يمكف تحديد 
 امكانية حدوث النتيجة.( PROB يعني) المتوقعة وبالتوقع

 

فيي تقدر  Bandura (8811) الواضحة لفعالية الذات لػ الإشارةفي  TRA وعف HBM عف PMT ختمؼوي
توقع الأفراد لمشكلبت مع حدث ما في اتخاذ الحذر أو في الشؾ حوؿ قدرتيـ عمى  إلىبأسئمة تشير 
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تسمى بالتكاليؼ  أفبالتالي يمكف  (Beck & Lund, 1981 ; Rogers, 1983) تغيير أنماط الحالية لمسموؾ
 أو العوائؽ لمقياـ بفعؿ في نظريات اخرى وليس بفعالية الذات. 

 

 يةوالدافع  motivation الدافعيةمبحوث النظرية والتجريبية حوؿ وفقا ل Xu (9008) استنادا إلىو 
التي تنشط  inner force داخميةقوة  ةالصحي يةلدافعاتنتج ،  and health motivation ةالصحي

مف  تقييـصحة الأفراد ويمكف أف  رقيةالحفاظ عمى وت مف مكفالسموكيات التي ت لاختياروجو الأفراد وت
القوة وتختمؼ  .وتنتج الطاقة لنظاـ سموؾ الأفرادة. "محرؾ" للآل كػ ىذه القوة الداخميةتعمؿ  ،الأمراض
طريقة لتصنيؼ خارجي ىو  -يلأف الدافع داخم داخميةال يةافععف الد كثيراي ىذا التعريؼ الداخمية ف

 الإنساف.  يةدافع
 

إذا كاف الشخص يفعؿ شيئا . مف دوف الحث الخارجي بأشياء يقوموفالناس  الداخمية يةالدافعتجعؿ و 
ويمكف أف تشكؿ . دوف الحث الخارجي مثؿ الماؿ، يمكننا أف نقوؿ ىذا الشخص ىو في جوىره متحفز

وتشير المصادر الداخمية إلى المفاىيـ الذاتية المتعمقة . المصادر الداخمية والخارجية قوة داخمية
وتشير المصادر  ة.يوالكفاءة الذاتية الصح بالصحة، مثؿ المعتقدات الصحية، والقيمة الصحية،

عمى سبيؿ المثاؿ، إذا  مناخ، والتسييلبتوال ،آخريف ميميف يصدر مفالخارجية إلى الضغط الذي 
يحافظ عمى صحتو أو يحسنيا، ويحوؿ  فأ (p.32)البدنية يمكفكاف شخص يعتقد أف ممارسة الأنشطة 

دوف إصابتو بمرض، فإنو قد يحاوؿ إيجاد طريقة لممشاركة في الأنشطة البدنية )مثؿ الذىاب إلى 
تحقيؽ تشجعو أمو عمى الانخراط في أنشطة بدنية، قد يسعى إلى  اذا كاف( و الرياضية بانتظاـ القاعة

 .(p.33)شطة البدنية ىي القوة الداخميةالشخص لمقياـ بالأنالقوة التي تدفع  ؾ.ذل
 

  تمؾ العمميات التي وصفيا تعتبر الدافعية الصحية العممية التي تنطوي عمى عدة مراحؿ مختمفة مثؿو 
Heckhausen ومراحؿ عمؿ لػ  Gollwitzer . 

تؤثر العوامؿ الشخصية  .ةبالصح، يصدر الناس اتجاىاتيـ الدافعية ذات الصمة في المرحمة الأولى
العوامؿ الشخصية الفاعمية الذاتية، والمعتقدات، والقيـ  والبيئية عمى تشكيؿ ىذه الاتجاىات وتشمؿ

الصحية، والمعرفة حوؿ الصحة، وغيرىا، وتشمؿ العوامؿ البيئية ضغط الأقراف، والتسييلبت في 
 .المجتمع، والمناخ، والآخريف

في ىذه المرحمة يقوـ الأفراد بحؿ  ،خطط أو تشكيؿ نوايا صحيةتتضمف وضع  المرحمة الثانية في
المشاكؿ مثؿ كيؼ ومتى تنفيذ العمؿ لتحقيؽ الأىداؼ أو تحقيؽ الرغبات التي وضعت في المرحمة 

   .(p.32) الأولى
 



 الفصل الرابع                                           الإجراءات المنهجية للبحث

124 
 

عمى سبيؿ المثاؿ، إذا أراد الأفراد تحسيف ، الشروع في إجراءات ىادفة عمى تنطوي المرحمة الثالثة
 لتحقيؽ ىذا اليدؼ )المرحمة الثانية(، ثـ في ىذه المرحمة التمريف وفقرر وي (المرحمة الأولى )صحتيـ

، الألعاب الرياضية أو القياـ بأي شكؿ مف أشكاؿ التماريف الرياضية قاعةيجب عمييـ الذىاب إلى 
  .أو الثبات في السموؾ المرحمة الأخيرة عمى إرادة تنطوي

المرء لتحسيف الصحة بممارسة مرة أو مرتيف، لتحقيؽ الأىداؼ أو رغبات، يجب لا يمكف تحقيؽ ىدؼ 
 .عمى الأفراد أف يثابروف في ممارسة التماريف الرياضية

والعوامؿ الشخصية والبيئية تؤثر ليس فقط عمى المرحمة الأولى، ولكف أيضا تؤثر عمى جميع المراحؿ 
لبيئية قد تتسبب في حدوث تغيرات في الدافعية وأي تغييرات في العوامؿ الشخصية أو ا ،الأخرى

 .الصحية، وبالتالي تؤدي إلى تغييرات في السموؾ الصحي
 

عمى . المقترح حديثا لو مزاياه، التعريؼ وآخروف لمدافعية لمصحة Xu و  Cox وبالمقارنة مع تعريؼ
نظاـ فرعي متعدد أشار إلى أف الدافعية لمصحة ىو  Cox (2891) سبيؿ المثاؿ، عمى الرغـ مف أف

لا ، حوؿ صحتو مشخصل التحديد الذاتيالأبعاد وسرد ثلبث عمميات: الاختيار، والحاجة والكفاءة، و 
، الدافعية كما اتفؽ عميو عمماء النفسو  .ىذا التعريؼ بوضوح الأىداؼ النيائية لمدافعية لمصحةيشير 

   goal-oriented.  الموجو تشكؿ الدافعية اليدؼ

 

في . لمصحة لمدافعية النيائية محدد الأىداؼ وبشكؿ بوضوح حديثا المقترح التعريؼ ىذا ويتضمف
 مف يتضح وكما ،لمصحة لترميز الجيود  الشخصية لمدافعية وآخروف Xu تعريؼ وضع تـ الأصؿ
 ومف. محددة يومية أنشطة يشمؿ وىو جدا، خاص التعريؼ ىذا فإف السابقة، فقرة في الوارد التعريؼ
 ىذا مف. الوضعيات مف واسعة مجموعة  عمى التعميـ عمى قادرا التعريؼ يكوف أف المفترض
 مف أفضؿ لمصحة لمدافعية تعريؼ حديثا اف يكوف بمثابة المقترح التعريؼ ليذا يمكف المنظور،

 التعريفيف المتوفريف.
 

عمـ في الدراسة الأولية تـ تحكيـ ترجمة المقاييس مف قبؿ ثمانية خبراء مف المختصيف في 
، النفس، وتـ عمى إثرىا في مرحمة أولى عرض النسخة المترجمة الأولى بالعربية عمى اربعة خبراء

بوزبد شيرة أنور "، "ميمؿ آسيا"مف قسـ عمـ النفس: الدكاترة:  2ثلبثة منيـ مف جامعة الجزائر
. تـ عمى "نعيمةبف سي السعيد "وأستاذة مف جامعة تيزي وزو الدكتورة  ."مزياني فتيحة"، "السادات
والتي تـ عرضيا في مرحمة ثانبة عمى أستاذة  (2)، أنظر الممحؽ انجاز النسخة المترجمة الأولى إثرىا

، "بوطميف سمير"و "دوقة احمد": 2خبراء آخريف وعددىـ أربعة منيـ خبيريف مف جامعة الجزائر
الاحتفاظ بالنسخة المترجمة الثانية وتـ ، نبيمة" ناني"و "زعموشي رضواف"وخبيريف مف جامعة البميدة: 

 (.5، 4، 3)حؽ كما ىي في الملب
 



 الفصل الرابع                                           الإجراءات المنهجية للبحث

125 
 

تـ وىما  Xu  (9008)لـيتعمؽ الأمر بمقاييس بالمغة الانجميزية سمميف لقياس الدافعية لمصحة 
 عمى التوالي:

 

 Health Motivation Scale in Physical Activities  سمـ الدافعية لمصحة في النشاطات البدنية -
  Health Motivation Scale in Healthy Eating  الصحي الغذاءسلم الدافعية للصحة في  -
 (:888) وأتباعيا  Becker تووضعThe Scale of Health Self-efficacy  فعالية الذات الصحية سمـ -

النفسية. ويتكوف مف أربعة أبعاد: التمريف، والتغذية، والممارسات الصحية المسؤولة، والرفاىية 
ند مثاؿ عمى ممارسة ولأغراض ىذا البحث، لـ يتـ اختيار سوى المقاييس الفرعية لمتمريف والتغذية. الب

 ,Xu) التغذية "أكؿ نظاـ غذائي متوازف" نقلب عف ي ىي جيدة بالنسبة لي" مثاؿ عمىالت "ىؿ التماريف

2009, p. 75.) 
 

ولية باختبار الخصائص السيكومترية لمقاييس بعد اعتماد الترجمة النيائية، استمرت الدراسة الأ
، أجريت الدراسة الأولية عمى عينة مف طمبة الجامعة مف (7نتائجيا مدرجة في الممحؽ  ) البحث

طالب مف الجنسيف والذيف قبموا المشاركة في  226مؤسسات جامعية مف البميدة والجزائر قواميا 
= 812) ، سنة 72-81 بيف)طلبب وطالبات( يتراوح سف أغمبيتيـ الدراسة. وتـ اختيار عينة مف الطمبة

سنيـ  يتراوح = ن( 88%)  9,4و، سنة 72-71 يتراوح سنيـ بيف= ن(  72)  % 11,5 و%(،  82,7ن، 
 .      سنة 47-71 يتراوح سنيـ بيف = ن( 7%)   9و سنة 72-71 بيف

أغمبيتيـ (، 32،3%، 27)ن =  نسبة الرجاؿبينما بمغت (   67,7 %، 847)ن =  أغمبية المشاركيف نساء
 متزوجيف.( %13,30، 73)ن = مقابؿ( %85,40، 897)ن = عزاب

ونسبة منيـ في تكويف ( %55,80، 872ن=)أغمبية المشاركيف ىـ طمبة في تكويف الماستر
 (.%2,70 -%0,90)بيةطوعدد ضئيؿ في تكويف الدكتوراه والعموـ ال( %73,23، 97ن=)الميانس
، 27ن=)ثـ العموـ التقنية( %58، 878ن=)أغمبية المشاركيف مف تخصص العموـ الاجتماعيةكما أف 
 (.%10,60، 77ن=)ثـ العموـ الطبية( 28,30%

وبمغت نسبة طمبة مف (، %64,15، 146ن=)7والبميدة 8أغمبية المشاركيف ىـ طمبة مف جامعات البميدة
 (.%35,39، 13ن=)7والجزائر 8جامعات الجزائر

بينما بمغت ( %79,60، 813ن=) ف غير مقيميف بالاقامات الجامعيةيالمشاركيف ىـ طمبة خارجيأغمبية 
 -7البمدية -7العفروف -8يتعمؽ الامر باقامات جامعية العفروف( % 20,40، 46=ف) بيا المقيمسف نسبة
 0,40  -% 0,40  -% 1,80   -% 2,20   -% 12,80) اولاد فايت -حيدرة -دالي ابراىيـ -2البمدية

%-  2,20 %.) 
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وتـ اختبار الصدؽ عف طريؽ اختبار الاتساؽ الداخمي بحساب معامؿ الارتباط بيف البنود وأبعادىا، 
وبيف الأبعاد والدرجة الكمية لممقياس قصد التأكيد عمى النتائج السابقة المتحصؿ عمييا في اختبار 

 وجاءت نتائجيا كما يمي:الثبات. 
 

 لنشاطات البدنيةفي اة يصحالالدافعية مقياس ل.الخصائص السيكومترية 1.1

ة يصحالالدافعية  تـ اختبار ثبات المقياس بحساب معامؿ الفا كرونباخ لكؿ بعد مف ابعاد مقياس
 . نشاطات البدنيةفي ال

 

 نشاطات البدنيةفي الة يصحالالدافعية ثبات مقياس  نتائج اختبار: 1جدوؿ ال

 الأبعاد معامؿ الفا كرونباخ

 ميؿ الدافعية لمصحة 76 ,0
 النية الصحية 76 ,0
 الدافعية لممبادرة بالفعؿ 81 ,0
 دافعية لممثابرة)قوة الإرادة( /

 

وىو يدؿ عمى وجود ,0 81و ,760يشير الجدوؿ الى نتائج مقبولة تشير الى معامؿ الفا لكؿ يتراوح بيف 
ولكف بعد الدافعية لممثابرة يشير الى مشكؿ بحيث ظير سمبيا لكف ممقياس، لأبعاد ثلبث اتساؽ داخمي ل

) كما نراه في اختبار  ,010يظير اختبار الارتباط بيف ىذا البعد وبنوده قوي وداؿ عند المستوى 

 ليذا لا نريد إحداث أي تغيير في بناء المقياس في ىذه المرحمة. .الصدق(
 

بعادىا وىي دالة كما جاءت النتائج اختبار صدؽ المقياس بو  جود ارتباطات بيف البنود وا 
وهي مؤشرات على وجود اتساق داخلي وصدق المقياس، ندرجها في  ,010عند المستوى إحصائيا

 الجداول التالية حسب الابعاد.
 

 مدافعية لمصحةلميؿ النتائج اختبار صدؽ الاتساؽ الداخمي بنود/ : 2جدوؿ ال

 ميؿ لمدافعيةالمعامؿ الارتباط ببعد 
 البتد  لمصحة

 1البند **85,
 2البند **82,
 3البند **79,

 ,100داؿ عند المستوى  **
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 النية الصحيةنتائج اختبار صدؽ الاتساؽ الداخمي بنود/ : 3جدوؿ ال
النية معامؿ الارتباط ببعد 

 الصحية
 البتد 

 4البند **82,

 5البند **84,

 6البند **81,
 ,100داؿ عند المستوى  **
 

 الدافعية لممبادرة بالفعؿنتائج اختبار صدؽ الاتساؽ الداخمي بنود/ : 4جدوؿ ال
الدافعية معامؿ الارتباط ببعد 
 لممبادرة بالفعؿ

 البتد 

 7البند **91,

 8البند **91,
 ,100داؿ عند المستوى  **

 

 دافعية لممثابرة)قوة الإرادة(نتائج اختبار صدؽ الاتساؽ الداخمي بنود/  :5جدوؿ ال
دافعية معامؿ الارتباط ببعد 
 لممثابرة)قوة الإرادة(

 البتد 

 9البند **56,

 10البند **60,

 11البند **29,

 12البند **29,

 13البند **49,
 ,100داؿ عند المستوى  **
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نشاطات في الة يصحالالدافعية الأبعاد/ مقياس  نتائج اختبار صدؽ الاتساؽ الداخمي: 6جدوؿ ال
 البدنية

معامؿ الارتباط بالدرجة الكمية لمقياس 
 الدافعية الصحية في النشاطات البدنية

 
 الأبعاد

 مدافعية لمصحةالميؿ ل **68,
 النية الصحية 08,

 الدافعية لممبادرة بالفعؿ **60,
 دافعية لممثابرة)قوة الإرادة( **79,

 ,100داؿ عند المستوى  **
 

بوجود ارتباطات بيف البنود وابعادىا وىي دالة احصائيا، تتراوح اختبار الصدؽ  جاءت النتائج
النية الصحية، بعد بالنسبة ل  ,840و ,810الصحية، وبيف  الميؿ لمدافعية بالنسبة لبعد ,850و ,790بيف 

  لممثابرة. لدافعيةابعد بالنسبة ل  ,600و ,290وبيف لممبادرة،  لدافعيةابعد بالنسبة ل  ,910و
 

النتائج إلى وجود ارتباطات بيف درجات الأبعاد والدرجة الكمية لممقياس وىي دالة عند كما تشير 
 وىي مؤشرات عمى وجود اتساؽ داخمي وصدؽ المقياس ,790و ,600، تتراوح بين ,100 المستوى

بينما الارتباط بيف بعد النية الصحية مع الدرجة الكمية لممقياس غير داؿ رغـ  أبعادبالنسبة لثلبث 
وارتباطو الداؿ بابعاده كما يشير اليو الجدوؿ اعلبه، في الدراسة الحالية لا  وجود ثبات يخص ىذا البعد

ية، نريد احداث تغيير في بناء المقياس ليس ىو ىدؼ البحث وانما البحث عف مؤشرات الدافعية الصح
تعرض نسخة المقياس  .اف احداث أي تغيير في بناء المقياس يتطمب عمؿ خاص واختبارات خاصة

    .(3)في الممحؽ
 

 في الأكل الصحية يصحالالدافعية الخصائص السيكومترية لمقياس  .2.1
ة يصحالالدافعية  تـ اختبار ثبات المقياس بحساب معامؿ الفا كرونباخ لكؿ بعد مف ابعاد مقياس

 في الأكؿ الصحي. 
 

 الأكؿ الصحيفي ة يصحالالدافعية ثبات مقياس  نتائج اختبار: 7جدوؿ ال
 الأبعاد معامؿ الفا كرونباخ

0,  48  ميؿ الدافعية لمصحة 
 النية الصحية 75 ,0
 الدافعية لممبادرة بالفعؿ 80 ,0
 )قوة الإرادة( دافعية لممثابرة /
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وىو يدؿ عمى وجود ,0 80و ,750معامؿ الفا لكؿ يتراوح بيف  إلىنتائج مقبولة تشير  إلىيشير الجدوؿ 
بعد الميؿ لمداقعية الصحية يتميز بثبات منخفض رغـ  أبعاد لممقياس، ولكفمف  ثنيفاتساؽ داخمي لا

بعد الدافعية لممثابرة الى مشكؿ بحيث ظير سمبيا لكف ويشير  ارتباطو القوي بالدرجة الكمية لممقياس،
) كما نراه في اختبار  ,010يظير اختبار الارتباط بيف ىذا البعد وبنوده قوي وداؿ عند المستوى 

 . ليذا لا نريد إحداث أي تغيير في بناء المقياس في ىذه المرحمة.الصدؽ(
 

بعادىا وىي دالة كما جاءت النتائج اختبار صدؽ المقياس بوجود ارتباط ات بيف البنود وا 
وىي مؤشرات عمى وجود اتساؽ داخمي وصدؽ المقياس، ندرجيا في  ,010عند المستوى إحصائيا

 الجداوؿ التالية حسب الابعاد.
 

 : نتائج اختبار صدؽ الاتساؽ الداخمي بنود/ الميؿ لمدافعية لمصحة8جدوؿ ال
ميؿ لمدافعية معامؿ الارتباط ببعد ال
 لمصحة

 البتد 

 1البند **57,
 2البند **63,
 3البند **63,
 4البند **26,

 ,100داؿ عند المستوى  **
 

 النية الصحيةنتائج اختبار صدؽ الاتساؽ الداخمي بنود/ : 9جدوؿ ال
معامؿ الارتباط ببعد النية 

 الصحية
 البتد 

 5البند **56,

 6البند **58,
 7البند **48,

 8البند **43,
 ,100داؿ عند المستوى  **
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 الدافعية لممبادرة بالفعؿنتائج اختبار صدؽ الاتساؽ الداخمي بنود/ : 10جدوؿ ال
الدافعية معامؿ الارتباط ببعد 
 لممبادرة بالفعؿ

 البتد 

 9البند **57,

 10البند **68,

 11البند **83,

 12البند **80,
 ,100داؿ عند المستوى  **

 

 دافعية لممثابرة)قوة الإرادة(نتائج اختبار صدؽ الاتساؽ الداخمي بنود/ : 11جدوؿ ال
دافعية معامؿ الارتباط ببعد 
 لممثابرة)قوة الإرادة(

 البتد 

 13البند **71,

 14البند 06,-

 15البند *16,-

 16البند **70,
           ,150داؿ عند المستوى  *          ,100داؿ عند المستوى  **

 

 الاكؿ الصحيفي ة يصحالالدافعية الأبعاد/ مقياس  نتائج اختبار صدؽ الاتساؽ الداخمي: 12جدوؿ ال
معامؿ الارتباط بالدرجة الكمية لمقياس 
 الدافعية الصحية في النشاطات البدنية

 
 الأبعاد

 الميؿ لمدافعية لمصحة **70,
 النية الصحية **22,
 الدافعية لممبادرة بالفعؿ **82,
 دافعية لممثابرة)قوة الإرادة( **81,

 ,100داؿ عند المستوى  **
جاءت النتائج اختبار الصدؽ بوجود ارتباطات بيف البنود وابعادىا وىي دالة احصائيا، تتراوح 

بالنسبة لبعد النية   ,580و ,430الميؿ لمدافعية الصحية، وبيف  بالنسبة لبعد ,630و ,260بيف 
بالنسبة لبعد   ,710و -,160بالنسبة لبعد الدافعية لممبادرة، وبيف   ,830و ,570، وبيف الصحية، 

  .لو ارتباط ذو دلالة لكنو عكسي 15ببعده غير داؿ بينما البند  14، ىكذا علبقة البند الدافعية لممثابرة
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كما تشير النتائج إلى وجود ارتباطات بيف درجات الأبعاد والدرجة الكمية لممقياس وىي دالة عند 
وىي مؤشرات عمى وجود اتساؽ داخمي وصدؽ المقياس  ,820و ,220، تتراوح بيف 0,01 المستوى
تغيير في بناء المقياس ليس ىو  إحداثفي الدراسة الحالية لا نريد  ونذكر انوبعاد الأ لكؿبالنسبة 

الصحية، اف احداث أي تغيير في بناء المقياس ىدؼ البحث وانما البحث عف مؤشرات الدافعية 
 .(4)انظر نسخة مف المقياس في الممحؽ   يتطمب عمؿ خاص واختبارات خاصة.

 

 . نتائج اختبار الخصائص السيكومترية لمقياس فعالية الذات الصحية 3.1
فعالية الذات  تـ اختبار ثبات المقياس بحساب معامؿ الفا كرونباخ لكؿ بعد مف ابعاد مقياس

 الصحية. 
 

 فعالية الذات الصحية: نتيجة قياس معامؿ ألفا لثبات مقياس 13جدوؿ ال
 Alpha de Cronbachمعامؿ  الابعاد
 0,797 التمريف
 0,785 التغذية

 

وىو يدؿ وجود اتساؽ داخمي بيف بنود المقياس، وبمغ  85,0بمغ معامؿ الاتساؽ الداخمي لممقياس الفا 
لبعد التغذية وىو يدؿ وجود   0,785بالنسبة لبعد التمريف وبمغ  0,797 معامؿ الاتساؽ الداخمي الفا 

 اتساؽ داخمي لبعدي المقياس، وىو مؤشر لثبات المقياس.
 

بعادىا وىي دالة  كما جاءت النتائج اختبار صدؽ المقياس بوجود ارتباطات بيف البنود وا 
قياس، ندرجيا في وىي مؤشرات عمى وجود اتساؽ داخمي وصدؽ الم ,010عند المستوى إحصائيا

 الجداوؿ التالية حسب الابعاد.
 

 بعد التمرفنتائج اختبار صدؽ الاتساؽ الداخمي بنود/ : 14جدوؿ ال
 معامؿ الارتباط ببعد التمريف البند
 **620, 1البند
 **714, 2البند
 **723, 3البند
 **747, 4البند
 **573, 5البند
 **697, 6البند
 **634, 7البند

 ,100داؿ عند المستوى  **  



 الفصل الرابع                                           الإجراءات المنهجية للبحث

132 
 

 التغذيةنتائج اختبار صدؽ الاتساؽ الداخمي بنود/ بعد : 15جدوؿ ال

 معامؿ الارتباط ببعد التمريف البند
 **645, 1البند
 **672, 2البند
 **701, 3البند
 **785, 4البند
 **766, 5البند
 **579, 6البند

 ,100داؿ عند المستوى  **  
 

 الدرجة الكمية لممقياس /لأبعاد الارتباط بيف الدرجة الكميةنتائج اختبار : 16جدوؿ ال
 معامؿ الارتباط مع الدرجة الكمية لممقياس الابعاد

 **890, : التمريف1البعد
 **862, : التغذية 2البعد 

 0,01الارتباط داؿ عند المستوى  **
 

جاءت النتائج اختبار الصدؽ بوجود ارتباطات بيف البنود وابعادىا وىي دالة احصائيا، تتراوح 
بالنسبة لبعد التغذية. كما تشير النتائج   ,780و  ,570التمريف، وبيف  بالنسبة لبعد ,740و ,570بيف 

، وىي 0،01إلى وجود ارتباطات بيف درجات البعديف والدرجة الكمية لممقياس وىي دالة عند المستوى
بالنسبة لبعد التمريف وىي مؤشرات عمى وجود اتساؽ داخمي وصدؽ  ,800بالنسبة لبعد التغذية و ,860

 .(5)حؽ انظر نسخة مف المقياس في المم المقياس.
 

  . نتائج اختبار الخصائص السيكومترية لمقياس السموك الصحي4.1
 639عمى عينة متكونة مف  2019اختبار الخصائص السيكومترية ليذا المقياس في أفريؿ  تـ

الب( اغمبيتيـ ط 189وة طالب 450) % 92,3سنة بنسبة  27و 18طالب يتراوح سف اغمبيتيـ بيف 
جامعات مف الجزائر والبميدة، ( مف 325، 307مستوى ليسانس وماستر )، مف %93,3عزاب بنسبة 

مقابؿ  % 19,1غير المقيميف )المقيميف بالاقامات الجامعية ىـ اقؿ بكثير مف الخارجييف أي 
 ( ومف تخصصات العموـ التقنية والعموـ الاجتماعية والانسانية. % 80,9

 

مرحمة سابقة في اختبار ىذه الخصائص نعرض النتائج في جداوؿ مفصمة كما قمنا بو في 
اختبار ثبات المقياس بحساب معامؿ الفا كرونباخ لكؿ بعد  لممقاييس الثلبث لممعتقدات الصحية، وتـ

 مقياس السموؾ الصحي.  مف ابعاد
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 ثبات مقياس السموؾ الصحي نتائج اختبار: 17جدوؿ ال
 الأبعاد معامؿ الفا كرونباخ

0,  68  العناية بالجسـ 
0,  77  العناية بالصحة العامة  
0,  72  التعامؿ مع الادوية والعقاقير 
0,  87  النفس الاجتماعي 

 

يدؿ عمى وجود  وىو,0 87و ,680يشير الجدوؿ الى نتائج مقبولة تشير الى معامؿ الفا لكؿ يتراوح بيف 
 اتساؽ داخمي لأبعاد المقياس، وىو مؤشر لثبات المقياس.

 

بعادىا وىي دالة  المقياس صدؽ جاءت النتائج اختباركما  بوجود ارتباطات بيف البنود وا 
، ندرجيا في وىي مؤشرات عمى وجود اتساؽ داخمي وصدؽ المقياس ,010عند المستوى إحصائيا

 .الجداوؿ التالية حسب الابعاد
 

 العناية بالجسـ: نتائج اختبار صدؽ الاتساؽ الداخمي بنود/ 18جدوؿ ال
 البتد  العناية بالجسـمعامؿ الارتباط ببعد 

 1البند **556,
 2البند **584,
 3البند **633,
 4البند **650,
 5البند **612,
 6البند **620,
 7البند **543,
 8البند **518,

 ,100داؿ عند المستوى  **
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 العامة بالصحة العنايةنتائج اختبار صدؽ الاتساؽ الداخمي بنود/ : 19جدوؿ ال
 البتد  الارتباط ببعد العناية بالصحة العامةمعامؿ 

 9البند **51,
 10البند **59,

 11البند **62,

 12البند **51,

 13البند **59,

 14البند **57,

 15البند **43,

 16البند **49,

 17البند **55,

 18البند **61,

 19البند **55,
 ,100داؿ عند المستوى  **
 

 والعقاقير الادوية مع التعامؿ صدؽ الاتساؽ الداخمي بنود/ نتائج اختبار: 20جدوؿ ال
معامؿ الارتباط ببعد التعامؿ مع الادوية 

 والعقاقير
 البتد 

 20البند **462,

 21البند **0,46
 22البند **670,

 23البند **765,

 24البند **0,66

 25البند **0,66

 26البند **527,

 27البند **653,
 ,100داؿ عند المستوى  **
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 الاجتماعي النفس نتائج اختبار صدؽ الاتساؽ الداخمي بنود/: 21جدوؿ ال
 البتد  النفس الاجتماعي  معامؿ الارتباط ببعد

 28البند **483,
 29البند **540,

 30البند **600,

 31البند **701,

 32البند **702,

 33البند **596,

 34البند **702,

 35البند **648,

 36البند **594,

 37البند **539,

 38البند **528,

 39البند **634,

 40البند **640,
 41البند **596,

 42البند **549,
 ,100داؿ عند المستوى  **
 

 الأبعاد/ مقياس السموؾ الصحي نتائج اختبار صدؽ الاتساؽ الداخمي: 22جدوؿ ال
معامؿ الارتباط بالدرجة الكمية 

 السموؾ الصحيلمقياس 
 الأبعاد

 العناية بالجسـ **679,
 العناية بالصحة العامة  **765,
 التعامؿ مع الادوية والعقاقير **617,
 النفس الاجتماعي **723,

 ,100داؿ عند المستوى  **
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يبيف ىذا الجدوؿ وجود اتساؽ داخمي الذي ميزتو معاملبت الارتباط بيف درجات ابعاد مقياس السموؾ 
وىو مؤشر قوي عمى صدؽ  ,010الصحي والدرجة الكمية لممقياس، ارتباطات دالة عند المستوى 

 المقياس. 
التالي فيو يقيس ىكذا يتميز مقياس السموؾ الصحي بالثبات والصدؽ لدى عينة جزائرية مف الطمبة، ب

 .(6)، تـ الاحتفاظ بنسخة مف المقياس كما ىي مدرجة في الممحؽ ما أنجز لقياسو
 

 الدراسة الأساسية .2
، 9088تـ الشروع في تطبيؽ مقاييس البحث لجمع بيانات الدراسة الاساسية منذ شير مارس 

ونظرا لمظروؼ التي عرفتيا الجامعات الجزائرية منذ بداية السنة والمتعمقة بالإضراب عف الدراسة، 
واجيتنا صعوبات في اختيار عينة البحث، التي كاف يفترض اختيارىا بالطريقة العشوائية وبسبب 

ميدة حسب ما الظروؼ الصعبة اعتمدنا عمى تطبيؽ المقاييس عمى كؿ الطمبة مف جامعات الجزائر والب
 وجدناه متاح، كؿ مف قبّؿ المشاركة في البحث كاف لو الحظ في تشكيؿ عينة البحث. 

   

 تصميم البحث .1.2
نتناوؿ في ىذا البحث موضوع المعتقدات الصحية وتأثيرىا عمى تبني السموؾ الصحي لدى عينة  -

والجنس ومحؿ  مف طلبب الجامعة والمقارنة بيف مجموعات منيـ باعتبار بعض المتغيرات كالسف
 الإقامة، نذكر بأسئمة البحث التي قمنا بطرحيا في الإشكالية:

عبر السموؾ الصحي عمى ىؿ نموذج البحث المفترض يشتغؿ؟ بمعنى ىؿ تأثر الدافعية الصحية 
 ؟ فعالية الذات الصحية

 ؟الصحي ىؿ توجد علبقة بيف المعتقدات الصحيّة والسموؾ -
 في السموؾ الصحي تعزي لمتغير السف؟ىؿ توجد فروؽ لدى أفراد العينة  -
 ىؿ توجد فروؽ لدى أفراد العينة في السموؾ الصحي تعزي لمتغير الجنس؟ -
 ؽ بيف أفراد العينة في السموؾ الصحي تعزي لمتغير الإقامة؟و ىؿ يوجد فر  -
 ؟توجد فروؽ لدى أفراد العينة في المعتقدات الصحية تعزي لمتغير السفىؿ  -
 ؟العينة في المعتقدات الصحية تعزي لمتغير الجنس توجد فروؽ لدى أفرادىؿ  -
 ؟توجد فروؽ لدى أفراد العينة في المعتقدات الصحية تعزي لمتغير الإقامةىؿ  -

 

وعميو ونظرا لطبيعة الموضوع وقع اختيارنا عمى تصميـ بحثي غير التجريبي، أو بالأحرى 
 تصميـ وصفي وتصميـ ارتباطي ومقارف.
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عادة تيدؼ التصميمات الوصفية ، (Barker, Pistrang & Elliott, 2002)وكما يشير إليو اسميا
إلى وصؼ المتغيرات، وتيدؼ التصميمات الارتباطية الى فحص الارتباطات بيف متغيرات البحث، 

 بغرض التوصؿ إلى التنبؤ أو استكشاؼ الروابط السببية.
 

، وتيدؼ التصميمات وتيدؼ البحوث الوصفية إلى فيـ الظواىر النفسية محؿ الاىتماـ
الارتباطية إلى فحص العلبقة بيف متغيريف أو أكثر، ويمكف تجاوز البحث عف علبقة خطية بيف 

. بمعنى (pp.139-140) بغية التنبؤ بالسببية (Elliot, 1993) المتغيرات لمبحث بالتصميـ العلبئقي
البحث )مثلب في البحث الحالي( عف تأثير بعض المعتقدات الصحية)الدافعية لمصحة في النشاطات 
البدنية وفي التغذية الصحية وفعالية الذات الصحية( عمى ظيور السموؾ الصحي لدى عينة البحث. 

ؿ إلى استنتاجات ىذا لا يعني إطلبقا ارتباط سببي مطمؽ خاصة بالنسبة لمظواىر النفسية، لكف التوص
 سببية حوؿ التلبزـ في التغير مف خلبؿ تحميؿ إحصائي مناسب. 

 

 . عينة البحث2.2
وذلؾ بسبب استحالة الاعتماد عمى الطريقة العشوائية التي  تـ اختيار عينة البحث بشكؿ عمدي

دماج كنا نفضؿ استعماليا لكف بسبب إضراب طمبة الجامعات وغيابيـ عف الجامعات اضطررنا إلى إ
المؤسسات الجامعية ونطبؽ المقاييس عمى الأفراد كؿ طالب يرغب في المشاركة في البحث، تنقمنا إلى 

مف مؤسسات جامعية مف منطقتي الجزائر والبميدة ، الطمبة بمختمؼ تخصصاتيـ المتواجديف بالجامعة
مف مؤسسات  طالبا وطالبة 778كما كاف متاحا لنا. فيما يمي خصائص العينة الأولية المتكونة مف 
  .(8)الممحؽ جامعية مف البميدة والجزائر ويظير في الجداوؿ الموالية خصائصيا

 

 : توزيع افراد العينة حسب السف23جدوؿ ال
 % العدد الفئات العمرية

18-27 729 94 

28-37 30 4 

38-47 15 2 

48-54 4 1 

 100 778 المجموع

وبمغ متوسط  %;8سنة بنسبة  91و 81أغمبية أفراد العينة ىـ طمبة يتراوح سنيـ بيف  أفيبيف الجدوؿ 
 .23,41 السف
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 : توزيع أفراد العينة حسب النوع24جدوؿ ال
 % العدد النوع
 70,6 549 طالبة

 29,4 229 طالب

 100 778 المجموع

 بمغت نسبة الرجاؿ مف الطمبةبينما  70,6% يبيف الجدوؿ أف اغمبية المشاركيف ىف طالبات بنسبة
%29,4. 

 

 : توزيع أفراد العينة حسب الحالة الاجتماعية25جدوؿ ال
 % العدد الحالة الاجتماعية

 94,3 734 اعزب

 5,1 40 متزوج

 0,5 4 آخر

 100 778 المجموع

 .% 94,3 يبين الجدول أن أغلبية المشاركين هم طلبة من العزاب بنسبة
 

 أفراد العينة حسب المستوى التعميمي: توزيع 26جدوؿ ال
 % العدد المستوى التعميمي

 48,2 375 ليسانس

 45,5 354 ماستر

 6,3 49 دكتوراه

 100 778 المجموع

ثـ مف 48,2% ليسانس بنسبة يبيف الجدوؿ أف اغمب المشاركيف في البحث ىـ طمبة مف مستوى 
 ضئيمة.دكتوراه بنسبة الطمبة و  45,5%ماستر بنسبة مستوى 
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 مؤسسة الانتماء : توزيع أفراد العينة حسب27جدوؿ ال
 % العدد المؤسسة الجامعية

 3, 2 1الجزائر
 30,8 241 2الجزائر

 1, 1 3الجزائر

 26,0 166  2البميدة

 3,6 28 المدرسة العميا بوزيعة

 6, 5 المدرسة العميا القبة

المدرسة العميا للبعلبـ الآلي 
 الجزائر

1 ,1 

المدرسة العميا متعددة التقنيات 
 الجزائر

1 ,1 

 9,8 76 جامعة التكنولوجيا باب الزوار

 25,1 195  1البميدة

 8,0 62 المدرسة العميا لمري البميدة

 100 778 المجموع
 

يبيف الجدوؿ مشاركة متنوعة لطمبة مف مؤسسات جامعية لمعموـ التقنية ومف مؤسسات العموـ 
وكذلؾ طمبة مف  التي شكمت اكبر نسبةالمؤسسات الجامعية مف الجزائر والبميدة و مف الاجتماعية 

 رس العميا لمري والمغات ومتعددة التقنيات وغيرىا.االمد
 

: توزيع أفراد العينة حسب مكاف الاقامة28جدوؿ ال  
 % العدد الاقامة

 16,7 130 الاقامة الجامعية/ داخمي

 83,3 648 غير مقيـ/ خارجي

 100 778 المجموع

  % 16,7يبيف الجدوؿ اف المقيميف بالاقامات الجامعية ىـ اقؿ بكثير مف الخارجييف غير المقيميف )
   ، ىذا ما استطعنا جمعو في الظروؼ الصعبة التي واجيتنا.(% 83,3مقابؿ 
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التخصص : توزيع أفراد العينة حسب29جدوؿ ال  
 

 % العدد التخصص

 43,2 336 عموـ اجتماعية

 6,6 51 عموـ انسانية

 28,3 220 عموـ تقنية

 5,5 43 طب

 10,0 78 بيولوجيا

 1, 1 آداب ولغة عربية

 1, 1 اعلبـ واتصاؿ

 1, 1 عموـ الأرض

 5,9 46 لغات أجنبية

 1, 1 شبو طبي

 100 778 المجموع
 

 % 43,2يبيف الجدوؿ اف اغمبية الطمبة المشاركيف في البحث ىـ مف تخصص عموـ اجتماعية بنسبة 
ومف العموـ الانسانية  % 10,0، مف البيولوجيا بنسبة  % 28,3مبة مف العموـ التقنية بنسبة طوشارؾ ال
 ، والباقي يتاقسمو الطمبة مف تخصصات متنوعة.% 6,6بنسبة 

 

 مكاف الإقامة الجامعية: توزيع أفراد العينة حسب 30جدوؿ ال
 

 % العدد الاقامة الجامعية

 50,77 66 البميدة

 49,23 64 الجزائر

 100 130 المجموع

 

مف اقامات جامعية  50,77%منيـ  130يبيف الجدوؿ عدد المقيميف بالاقامات الجامعية الذي بمغ 
  مف منطقة الجزائر العاصمة.مف اقامات مختمفة  49,23%بمدينة البميدة و 
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 مجال البحث  .3.2
مؤسسة جامعية مف ولايتي الجزائر  11اجري البحث خمى مستوى بالنسبة لممجاؿ المكاني، 

المدرسة ، المدرسة العميا القبة، يعةر المدرسة العميا بوز ، 3الجزائر، 2الجزائر، 1الجزائروالبميدة، وىي: 
، جامعة التكنولوجيا باب الزوار، المدرسة العميا متعددة التقنيات الجزائر، الآلي الجزائر للئعلبـالعميا 
 .المدرسة العميا لمري البميدة، و 2البميدة، 1البميدة

 

في الفترة الممتدة بيف جانفي  -الدراسة الاساسية -وبالنسبة لممجاؿ المكاني، اجري البحث
التي عرفتيا الجزائر والتي جعمت لقاءنا ، فترة أطوؿ مما كنا نتوقعو بسبب الظروؼ 2019وديسمبر 

 بالطمبة صعب نسبيا.
  

 أدوات البحث. 4.2
منيا لاختبار فرضيات البحث المدرجة اعلبه، وقع اختيارنا عمى تقنيات بحث تقيس متغيراتو، 

المعمومات العامة لجمع خصائص العينو، مقياس الدافعية الصحية لمنشاط البدني  ومقياس استمارة 
الصحية للؤكؿ الصحي، ومقياس فعالية الذات الصحية، ومقياس السموؾ الصحي، ندرجيا  الدافعية

  فيما يمي.
 

 استمارة معمومات عامة .1.4.2
والحالة الاجتماعية تتضمف معمومات تحدد خصائص عينة البحث، متعمقة بالسف والجنس 

الممحؽ  ضمفوىي مدرجة  والمستوى الدراسي ومكاف الإقامة والتخصص وكذلؾ المؤسسة الجامعية
(3).  

 

 وفي الأكل الصحي لنشاطات البدنيةفي االدافعية الصحية س ييمقا. 2.4.2
لقياس الدافعية الصحية في الأنشطة البدنية وفي الأكؿ  مقياسيف ببناء (9008) وآخروف  Xu قاـ

النظري حوؿ الدافعية يستنداف إلى التعريؼ والنموذج  ، Likertفيساىما مقي، و الصحي عمى التوالي
واتباعو الى تعريفيف لمدافعية الصحية السابقيف لتعريفو وىما ناقصيف،   Xu أشار والدافعية الصحية،

فإذا أراد الأفراد تحسيف صحتيـ )المرحمة الأولى(   يشير الى مراحؿ Heckhausen (8888) الاوؿ لػ
وقرروا ممارسة الرياضة لتحقيؽ ىذا اليدؼ )المرحمة الثانية( ، في ىذه المرحمة يجب عمييـ الذىاب 

وتنطوي المرحمة الأخيرة عمى الرغبة أو  .أو ممارسة أي شكؿ مف أشكاؿ التمريف  gym إلى صالة 
 .ياضة مرة أو مرتيف لا يمكف أف تحقؽ ىدؼ الفرد في تحسيف الصحةممارسة الر  .المثابرة في السموؾ

وىذا ىو ، لتحقيؽ الأىداؼ أو الرغبات ، يجب أف يكوف الأفراد مثابريف في ممارسة التماريف 
الذي وصؼ الدافعية الصحية كنظاـ فرعي متعدد الابعاد وىو  Cox (8819) الرياضية. والثاني ىو لػ
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لاختيار والحاجة لمكفاءة والتحديد الذاتي المتعمؽ بصحة الفرد وىو تعريؼ لا مدرج في ثلبث عمميات، ا
 يشير إلى الأىداؼ النيائية لمدافعية الصحية. 

تعريؼ الدافعية الصحية يتضمف بوضوح وبشكؿ خاص الأىداؼ  (9008) واتباعو  Xu اقترحبينما  
الصحية التي تـ تطويرىا في الأصؿ لترميز وآخروف لمدافعية   Xuتعريؼ. النيائية لمدافعية الصحية

مف المفترض أف يكوف  .الجيود الشخصية ىذا التعريؼ محدد لمغاية، ويتضمف أنشطة يومية خاصة
مف ىذه المنظور، يمكف أف يكوف  .التعريؼ قادراً عمى التعميـ عمى مجموعة واسعة مف الوضعيات

انطلبقا مف  .ة الصحية أفضؿ مف التعريفيف السايقيفىذا التعريؼ المقترح حديثاً بمثابة تعريؼ لمدافعي
مقياسيف لمدافعية الصحية الاوؿ خاص بالنشاطات البدنية والثاني خاص بالاكؿ  Xu ىذا طور

الصحي. يتكوف كؿ مقياس مف أربعة أبعاد او مقاييس فرعية: الميؿ لمدافعية الصحية، النية الصحية، 
لممثابرة. تتكوف المقاييس الفرعية مف ستة إلى  لدافعيةابعد لممبادرة، و  لدافعيةابعد النية الصحية، بعد 

 بند في المجموع. 30تسعة بنود وثيقة الصمة ببعدىا، ويتكوف كؿ مقياس مف 
تـ  ولضماف صدؽ محتوى المقاييس، تـ إرساؿ المقاييس الأصمية إلى أربعة خبراء لمتعميؽ والاقتراحات

المعدلة لمتقييـ والتعميؽ مرة أخرى  المقاييسبعد ذلؾ، تـ إرساؿ و تنقيح المقاييس بناءً عمى تحكيميـ 
بعد اجراء  صورة النيائيةبنود المقاييس في ، تـ اختيارىـ في الأخيرو  وتعديميا تـ تنقيح المقاييسلي

 Nevada à Las طالب مف الطور الأوؿ مف قسـ عمـ النفس بجامعة 259دراسة عمى عينة قواميا 

Vegas  محددي النوع.  غير 17و نساء 64و رجاؿ 68وبعض الأقساـ مف نفس القسـ. مف بينيـ
 (.4،33=) الانحراؼ المعياري 20,83 وبمغ متوسط السف سنة 8;و 18يتراوح سنيـ بيف 

 تـ اختبار الخصائص السيكومترية لممقياسيف: 
 

 مقياس الدافعية في النشاطات البدنية the Health Motivation Scale in Physical Activities 

(HMS-PA):  بمغ و تـ اختبار ثبات المقياس عف طريؽ اختبار الاتساؽ الداخمي في نسختو الأولى
، 0,87، 0,90 بينما بمغ ىذا المعامؿ بالنسبة لابعاد المقياس عمى التوالي: 0,97 معامؿ الفا كرونباخ

 .0,81 بمتوسط بمغ 0,87و 0,76 وتراوح معامؿ الارتباط بيف الأبعاد بيف، 0,92، 0,86
 

 Exploratory Factor Analysis ولاختبار صدؽ البناء، اجري التحميؿ العاممي الاستكشافي
 لاربعة ابعاد التي يتكوف منيا المقياس: بعد الميؿ لمدافعية الصحية البناء المفترضلاختبار صحة 

health motivational tendency ، النية الصحيةبعد health intention ، لممبادرة  لدافعيةابعد
health action initiation motivation ، لممثابرة لدافعيةابعد و persistence motivation  وذلؾ

 components  maximumو  analysis (PCA) principal المؤشرات التقميدية وىي:عتماد عمى بالا

likelihood (ML)  وfactoring and principal axis factoring (PAF) .تـ الاعتماد عمى طريقة تدوير 
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Oblimin  لتحديد العوامؿ )الابعاد( بسبب الارتباطات القوية بيف العوامؿ الاولية، وبالمقارنة مع
اختياره لكونو بسيط  ينبغي الذي ىو PAF oblimin (delta = 0) جمخر اف يظيرPAF و ML المخارج

 مف التبايف، %60,59 ربعةويمثؿ الابعاد الأ .ML واقرب الى البناء العاممي المفترض مقارنة بػمخرج
  .0,78و 0,40 بينما تشترؾ في البيانات بنسبة تتراوح بيف

 

تـ التحميؿ الاستكشافي، تبيف نتائجو تشبع بنود في ابعادىا المفترضة بينما يوجد  أولىفي دراسة 
مف تـ قاـ  او تتشبع في اكثر مف بعد ليذا تـ حذفيا. (0,30)اقؿ مف بندا اما تشبعاتيا منخفضة 17

الذي يتراوح  وبعد معاينة تشيع البنودبند.  13الباحث باجراء نفس الاختبار عمى المقياس المتكوف مف 
  0,88.و  0,45 بيف

 

لانو تـ التأكد  النموذج الثاني لونحتفظ نذكر اف الباحث قاـ باختبار ثلبث نماذج مقترحة ولكف 
ويظير انو الاكثر قبولا ونصح الباحث  مف خلبؿ التحميؿ العاممي التوكيدي، مف مؤشرات المطابقة

 استعماؿ ىذه النسخة في الدراسات المستقبمية.
 

الاتساؽ الداخمي ليذا المقياس جيد  المقياس يتميز بثبات عالي، يظير مف خلبؿ وتبيف اف
بعد الميؿ لمدافعية لممقياس ككؿ، وللبربع أبعاد عمى التوالي  0,99الفا كرونباخ الذي سجؿ بحيث بمغ

 -0,83 -0,79 -0,79 )لممثابرة  لدافعيةابعد لممبادرة، و  لدافعيةابعد الصحية، بعد النية الصحية، 
0,90 )(p.45 .) 

وفي دراسة الصدؽ التميزي ليذا المقياس باختبار الارتباط بيف درجتو ودرجات مقاييس سابقة الوجود 
 Self-Motivation Inventory (SMI)و  Health Self Determinism Index (HSDI) (Cox, 1985) وىي

(Dishman & Ickes, 1981)  ىذا يعني اف مقياس ( 0,02 -0,06) التواليوبمغ معامؿ الارتباط عمى
 .(p.50)البدنية لا يقيس ما تقيسو ىذه المقاييس الدافعية لمصحة في النشاطات

  

 287)بعد تطبيو عمى عينة  وبعد اجراء التحميؿ العاممي التوكيدي لكؿ نموذجفي دراسة ثانية 
، ومقارنتو بالنموذج (4,30 يبانحراؼ معيار   20,98رجؿ، متوسط السف 111وامرأة  170طالب: 

المفترض، توصمت النتائج الى الاحتفاظ بالمقياس المتكوف مف اربعة أبعاد التي ذكرت سالفا، لكونيا 
 تتميز بمؤشرات المطابقة الأكثر قبولا والتي تتماشى والبناء النظري.

 ما يمي:وعميو، تـ الاحتفاظ بالمقياس المتكوف مف اربعة ابعاد والتي تتشكؿ مف البنود ك
 .9و 3، 2ميؿ الدافعية لمصحة: يتكوف مف البند  -

 .15و 13، 12النية الصحية: يتكوف مف البند   -

 .22و 21الدافعية لممبادرة بالفعؿ: يتكوف مف البند  -
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 .30و 27، 26، 25، 24يتكوف مف البند دافعية لممثابرة)قوة الإرادة(:  -
 

 ,365.56, p < .001 = (N = 234 ,59) مطابقة مقبولةيتميز ىذا المقياس في نسختو المختصرة بمؤشرات 

CFI = .925, GFI = .892, NFI = .892, NNFI= .901, Standard RMR = .056, RMSEA = .090 (CI = 

 R2 كما تتراوح معاملبت التأثير.  0,88و 0,53 في ابعادىا بقيـ تتراوح بيف البنود وتتشبع .(106. ,074.

 .  0,78و  0,28 بيف
 

ستجد في القسـ التالي سمسمة مف العبارات التي عادة ما تستعمميا لوصؼ نشاطاتؾ  التعميمات:
البدنية. تضـ النشاطات المذكورة ىنا مجموعة مف السموكيات مثؿ التمريف، المياقة، السباحة، الجري، 

 العدو، المشي، لعب كرة السمة...الخ
نقاط  5مدى تنطبؽ عميؾ أو تصفؾ عمى سمـ  يرجى منؾ قراءة كؿ عبارة بعناية والحكـ إلى أي

"يمثمني نوعا مؿ"، إلى  (8)"حيادي"،  (0)"لا يمثمني نوعا ما"،  (-8)"لا يمثمني بشدة"،  (-9) يتراوح مف
يرجى الانتباه  الرجاء وضع دائرة حوؿ الرقـ المناسب بعد حكمؾ أييـ انسب اليؾ. "يمثمني بشدة". (9)

 البحث فقط. لا توجد جيدة أو سيئة، كف فقط صادقا وموضوعيا.أف إجاباتؾ ىي سرية وبيدؼ 
 

  الصحي الأكلالدافعية لمصحة في مقياس 
تـ اختبار ثبات المقياس عف طريؽ اختبار الاتساؽ الداخمي في نسختو الأولى وبمغ معامؿ الفا 

، 0,91 ،0,86، ,880، 0,90بينما بمغ ىذا المعامؿ بالنسبة لابعاد المقياس عمى التوالي:  0,97كرونباخ 
  .(p.54) 0,80 بمتوسط بمغ ,890و 0,7;وتراوح معامؿ الارتباط بيف الأبعاد بيف 

 

 Exploratory Factor Analysis ولاختبار صدؽ البناء، اجري التحميؿ العاممي الاستكشافي
 لمدافعية الصحيةالميؿ لاختبار صحة البناء المفترض لاربعة ابعاد التي يتكوف منيا المقياس: بعد 

health motivational tendency ،بعد النية الصحية health intention ، لممبادرة لدافعيةابعد 
health action initiation motivation ، لممثابرة لدافعيةابعد و persistence motivation  وذلؾ
 components  maximumو  analysis (PCA) principal: بالاعتماد عمى المؤشرات التقميدية وىي

likelihood (ML)  وfactoring and principal axis factoring (PAF) .تـ الاعتماد عمى طريقة تدوير 

Oblimin  لتحديد العوامؿ )الابعاد( بسبب الارتباطات القوية بيف العوامؿ الاولية، وبالمقارنة مع
اختياره لكونو بسيط  ينبغي الذي ىو PAF oblimin (delta = 0) مخرج اف يظيرPAF و ML المخارج

مف التبايف،   64,05% . ويمثؿ الابعاد الأربعةMLواقرب الى البناء العاممي المفترض مقارنة بػمخرج 
  .0,81و 0,48بينما تشترؾ في البيانات بنسبة تتراوح بيف 
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في دراسة أولى تـ التحميؿ الاستكشافي، تبيف نتائجو تشبع بنود في ابعادىا المفترضة بينما يوجد 
مف تـ قاـ  ( او تتشبع في اكثر مف بعد ليذا تـ حذفيا.0,30بندا اما تشبعاتيا منخفضة)اقؿ مف  14

 بند.  16الباحث باجراء نفس الاختبار عمى المقياس المتكوف مف 
 

لو لانو تـ التأكد  لثقاـ باختبار ثلبث نماذج مقترحة ولكف نحتفظ النموذج الثانذكر اف الباحث 
مف مؤشرات المطابقة مف خلبؿ التحميؿ العاممي التوكيدي، ويظير انو الاكثر قبولا ونصح الباحث 

 استعماؿ ىذه النسخة في الدراسات المستقبمية.
 

تساؽ الداخمي ليذا المقياس جيد وتبيف اف المقياس يتميز بثبات عالي، يظير مف خلبؿ الا
أبعاد عمى التوالي بعد الميؿ لمدافعية  وللؤربعلممقياس ككؿ،  0,93 بحيث بمغ الفا كرونباخ الذي سجؿ

 – 0,81 -0,86  -0,84)لممثابرة  لدافعيةابعد لممبادرة، و  لدافعيةابعد الصحية، بعد النية الصحية، 
0,83 )(p.64.)   

 

التميزي ليذا المقياس باختبار الارتباط بيف درجتو ودرجات مقاييس سابقة الوجود وفي دراسة الصدؽ 
 SMI Self-Motivation و (HSDI Health Self Determinism Index (HSDI)  Cox, 1985 وىي

Inventory (SMI) (Dishman & Ickes, 1981)   ىذا  (0,01 -0,07)وبمغ معامؿ الارتباط عمى التوالي
 (.p.65)يعني اف مقياس الدافعية لمصحة في النشاطات البدنية لا يقيس ما تقيسو ىذه المقاييس

 

 287وبعد اجراء التحميؿ العاممي التوكيدي لكؿ نموذج )بعد تطبيو عمى عينة في دراسة ثانية 
(، ومقارنتو بالنموذج 4,30 يبانحراؼ معيار  98,20 رجؿ، متوسط السف 111وامرأة  170طالب: 

أبعاد التي ذكرت سالفا، لكونيا  أربعةالمفترض، توصمت النتائج الى الاحتفاظ بالمقياس المتكوف مف 
 تتميز بمؤشرات المطابقة الأكثر قبولا والتي تتماشى والبناء النظري.

 مي:وعميو، تـ الاحتفاظ بالمقياس المتكوف مف اربعة ابعاد والتي تتشكؿ مف البنود كما ي
 .8و 6، 3، 1ميؿ الدافعية لمصحة: يتكوف مف البند  -

 .15و 14، 12، 10النية الصحية: يتكوف مف البند   -

 .20و 19، 18، 16الدافعية لممبادرة بالفعؿ: يتكوف مف البند  -

 .30و 26،27، 25يتكوف مف البند دافعية لممثابرة)قوة الإرادة(:  -

 

 ,282.80, p < .001 = (N = 238 ,98) بمؤشرات مطابقة مقبولةيتميز ىذا المقياس في نسختو المختصرة 

CFI = .914, NFI = .875, NNFI = .894, GFI = .859, Standard RMR = .064, RMSEA = .089 (CI = 

 . كما تتراوح معاملبت التأثير 0,89و 0,42بقيـ تتراوح بيف  أبعادىاوتتشبع البنود في .  .(101. ,077.

R2  0,78و  0,17بين (pp.88-102).  
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ستجد في القسـ التالي سمسمة مف العبارات التي عادة ما تستعمميا لوصؼ نشاطاتؾ  التعميمات:
البدنية. تضـ النشاطات المذكورة ىنا مجموعة مف السموكيات مثؿ التمريف، المياقة، السباحة، الجري، 

 العدو، المشي، لعب كرة السمة...الخ
نقاط يتراوح  5يرجى منؾ قراءة كؿ عبارة بعناية والحكـ إلى أي مدى تنطبؽ عميؾ أو تصفؾ عمى سمـ 

( 2)"يمثمني نوعا مؿ"، إلى ( 1)"حيادي"،  (0)"لا يمثمني نوعا ما"،  (-1)"لا يمثمني بشدة"،  (-2) مف
يرجى الانتباه أف  اليؾ.الرجاء وضع دائرة حوؿ الرقـ المناسب بعد حكمؾ أييـ انسب  "يمثمني بشدة".

 إجاباتؾ ىي سرية وبيدؼ البحث فقط. لا توجد جيدة أو سيئة، كف فقط صادقا وموضوعيا.
 

 مقياس فعالية الذات الصحية. 3.4.2
مقياس قدرات التقييـ الذاتي لمممارسات  Hall(1993) وOh وStuifbergen و Becker وضعت

والممارسات الصحية الصحية)فعالية الذات الصحية( لقياس ىذه الفعالية مف خلبؿ التمريف والتغذية 
 ، وذلؾ بالاستناد الى الخمفية النظرية حوؿ فعالية الذات.المسؤولة، والرفاىية النفسية

فعالية الذات ىي منبأ قوي لسموؾ صحي معيف مثؿ التوقؼ عف التدخيف،  إدراؾاف  إثباتتـ   
اىتـ باحثوف بقياس القدرة الذاتية المدركة لتنفيذ  .والتحكـ في الوزف، واستخداـ وسائؿ منع الحمؿ

اف فعالية الذات ىي اقوى العوامؿ المفسرة لسموؾ الفرد.  Bandura بيف سموكيات وقائية متنوعة.
فعالية الذات عمى أنو أحكاـ حوؿ مدى نجاح الشخص في تنفيذ مسارات الفعؿ المطموبة وعرّؼ ادراؾ 

لمتعامؿ مع المواقؼ المحتممة. تحدد احكاـ حوؿ فعالية الذات ايضا مدى الجيود التي يبذليا الناس 
السموؾ ىو وظيفة مشتركة  والمدة التي سيستمروف فييا في مواجية العقبات أو التجارب المزعجة.

منتائج والفعالية الذاتية المتوقعة. بصيغة اخرى، اف احتماؿ قياـ الافراد بسموؾ معيف يمكف التنبأ بو ل
مف خلبؿ معتقداتيـ حوؿ نتائج ىذا السموؾ، ومعتقداتيـ حوؿ قدرتيـ عمى اداء سموؾ خاص في 

 وضعية خاصة.
تعميـ فعالية الذات عمى ولاحقا، يمكف اف يختمؼ بناء فعالية الذات حسب مستوى صعوبات الميمة، 

اف ادراؾ فعالية  Bandura الميمات الاخرى، وبالتأكيد عمى ادراؾ الفرد لقدرتو عمى أداء الميمة. بيف
المعمومات التي بحوزتو حوؿ الوضعية. الذات لسموؾ معيف تنبثؽ مف التجسيد المعرفي لمفرد لكؿ 

 .(p.42)ميمة وعمى الأداء أيضابالتالي يتوقؼ ادراؾ فعالية الذات عمى ادراؾ صعوبات ال
 

 )فعالية الذات الصحية( بناء مقياس قدرات التقييم الذاتي لمممارسات الصحية
بندا مصممة لقياس القدرات اللبزمة لمقياـ بمختمؼ أنشطة  50 تـ بناء مجموعة أولية متكونة مف

 ترقية الصحة مف قبؿ مجموعة اولى وثانية مف الباحثيف.
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الصحة في أربعة مجالات رئيسية: التغذية، والتمريف،  -ترقيةلتقييـ قدرات  البنودتـ اختيار 
المسؤولة)عمى  الصحية الممارساتو تسيير الضغط والعلبقات الاجتماعية(. والرفاىية النفسية )مثؿ 

انطلبقا  البنودىذه  اختيارتـ  (.سبيؿ المثاؿ، الحصوؿ عمى المعمومات والمساعدة المتعمقة بالصحة
لمعديد مف  والبحوث السابقة العياديةتجارب  مفالصحة و  المتوفرة حوؿ ترقيةلأدبيات امراجعة  مف

إلى وخفض بنودىا الأداة ، وبعد ذلؾ تـ ضبط عادة التأىيؿلإ التمريضبمساعدة مستشار  المؤلفيف،
32. 

 

موعة مج بندا عمى 32سمـ قدرات التقييـ الذاتي لمممارسات الصحية المتكوف مف تـ توزيع 
 ترقيةفي مجاؿ  الدكتوراه مف ذوي الخبرة ممرضتيف في طور تحضير منيـ ،خبراءالمف مراجعيف 

بالإضافة إلى ذلؾ، تـ اختبار  في التربية،، وأخصائي القياس أدوات بناءالصحة، ومراجع خبير في 
ـ استخداـ ردود الفعؿ مف كلب وت ،شخصًا بالغًا مف ولايتيف جنوبيتيف 15 عمى الأداة التجريبية

 .الأداةالمجموعتيف لتعديؿ محتوى واتجاىات 
 

مدى ىـ  أي إلىبندا عمى تعميمة لممستجوبيف، تتعمؽ بتقييـ  28يحتوي السمـ المتكوف مف 
تماما.  -4 إلى إطلبقالا  -0، يتراوح مف 5قادريف عمى القياـ بكؿ ممارسة صحية وذلؾ عمى سمـ 

بنود في كؿ بعد مف الأبعاد الأربعة  7، تـ جمع الأوليةوانطلبقا مف اقتراحات المستجوبيف في الدراسة 
مقياس فرعي، وىي: التمريف، التغذية، الالتزاـ  آوالأساسية، ويتـ جمع درجات السبعة بنود لكؿ بعد 

صوؿ عمى الدرجة الكمية عمى لمح 28بالممارسات الصحية وتسيير الضغط. ويتـ جمع درجات البنود 
، بينما تتراوح 112و 0سمـ قدرات التقييـ الذاتي لمممارسات الصحية. وعميو تتراوح الدرجات الكمية بيف 

 .28و 0درجات المقاييس الفرعية بيف 
 

راشديف مف الرجاؿ والنساء مشاركيف في معرض الصحة  223تـ اختيار عينة أولى تتكوف مف 
رتيـ لمعرض تربوي حوؿ طرؽ مراقبة حرارة الجسـ والكشؼ عف ارتفاع ضغط الاجتماعية خلبؿ زيا

 114و (39%)رجؿ 73فردا،  188الدـ مف جامعة عموـ التمريض. تتكوف العينة النيائية مف 
. أغمبيتيـ متزوجيف 37,4سنة، بمغ متوسط سف المشاركيف  80و 17. يتراوح سنيـ بيف (61%)امرأة

 (.p.43)  متنوعة، ولا يعانوف مف أمراض جسدية، يمارسوف وظائؼ (%54)
 

مع معيار الذي يمثمو كؿ  varimax اجري التحميؿ العاممي لتحديد ابعاد السمـ عف طريؽ تدوير
مف التبايف، تتمثؿ العوامؿ  %61مف التبايف، ويمثؿ العوامؿ الاربعة المتوقعة  %5عامؿ يكوف بنسبة 

 صحيةممارسات و  بنود(7)والرفاىية النفسية ،نود(ب 6) التغذية، بنود( 8)التمريفالأربعة في: 
ظير بند تنظيؼ الأسناف في المقياس الفرعي: التغذية، لكف أظير في ىذه العينة  بنود(. 7)المسؤولة
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تشبعا مع عامؿ: التمريف رغـ اف تنظيؼ الأسناف لا يعتبر تمرينا ليذا تـ الغائو. بغض النظر عف ىذا 
 (. p.45)  0,40أكثر مف بمغ تشبع البنود

 

   Cronbacch تـ دراسة الثبات المقياس عف طريؽ قياس الاتساؽ الداخمي بحساب معامؿ ألفا

، بينما  .94لسمـ قدرات التقييـ الذاتي لمممارسات الصحية ولابعادىا الأربعة ، وبمغ معامؿ ألفا الكمي 
في التمريف   ,860و  ,900و  ,810و  ,920بمغ ىذا المعامؿ في الابعاد الاربعة عمى التوالي:  

 .(p.45)  والتغذية، والرفاىية النفسية والممارسات الصحية المسؤولة
 

ولدراسة ثبات سمـ قدرات التقييـ الذاتي لمممارسات الصحية، تـ اختبار العلبقة بيف الدرجات 
تـ استخداـ مقياس الفعالية الذاتية  .وآخروف Sherer  المقياس الجديد والمقياس العاـ لمفعالية الذاتية لػ
أف الفعالية الذاتية ىي حالة   Bandura في حيف يرى العاـ لقياس الفعالية الذاتية العامة المدركة،

الخاصة كدليؿ عمى أف   Bandura وآخروف إلى نتائج Sherer محددة وليست استعدادا شاملب، أشار
ية التي تعمـ عمى الأفعاؿ غير السموؾ المستيدؼ تجارب الشخصية المتقنة تساىـ في توقع الفعال

 .(p.46) المقاس أصلبً 
 

كانت النتائج عمى مقياس الفعالية الذاتية العامة مرتبطة بشكؿ معتدؿ مع الدرجات الكمية لسمـ 
، وكانت درجات الفعالية الذاتية العامة أكثر (r = 0,43)قدرات التقييـ الذاتي لمممارسات الصحية 

لى حد كبير بالمقاييس الفرعية: الممارسات الصحية المسؤولة والرفاىية النفسية  و  r = 0,44)ارتباطا وا 
r = 0,43عمى التوالي(. وكانت معاملبت ارتباط ، Pearson  المقابمة بيف مقياس الفعالية الذاتية العامة

 (.p<.01 ()p.46) ي التمريف والتغذية ذات دلالة عند المستوىوآخروف وبعد Shererلػ 
 

دراسة الصدؽ وثبات المقياس عمى  (Becker, Stuifbergen, Oh, & Hall, 1993) اجرى الباحثوف
مف طلبب الجامعة، ولمتعمؽ اكثر في ثبات وصدؽ لمقياس القدرات، قاـ  111عينة أخرى متكونة مف 

طالب مسجميف في التدرج لدراسة ترقية الصحة بممئ سمـ  قدرات التقييـ الذاتي لمممارسات  111
 وسمـ the Health- Promoting Lifestyle Profile [HPLP] الصحية، ونمط الحياة لترقية الصحة

 the barriers to health-promoting behaviors -العوائؽ ترقية الصحة لدى الأشخاص ذوي الإعاقة

among persons with disabilities scale. 
 

لاختبار استقرار الدرجات عمى أداة التقييـ الذاتي لمقدرات بمرور الوقت، تـ تطبيؽ الأداة  الثبات:
وبمغت معاملبت ارتباط بيرسوف بيف التطبيقيف ىي  مرتيف، تـ التطبيؽ الثاني بعد أسبوعيف مف الأوؿ،

والتغذية، والرفاىية  ( بالنسبة لمدرجات الكمية،0,73و 0,69و  0,63و 0,63و 0,70)عمى التوالي 
وبمغ معامؿ  ألفا كرونباخ بالنسبة لممقياس   .النفسية، والتمريف والممارسات الصحية المسؤولة
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( في 0,88، و 0,89، و 0,86، و0,81، وبمغ ألفا لممقاييس الفرعية عمى التوالي) 0,94الإجمالي 
 .ىية النفسية، والتمريف الممارسات الصحية المسؤولةومكونات التغذية، والرفا

 الصدؽ: استخدمت معاملبت الارتباط بيرسوف لتحميؿ العلبقة بيف المقاييس المذكورة اعلبه.
ترتبط الدرجات الكمية عمى سمـ قدرات التقييـ الذاتي لمممارسات الصحية بقوة مع مجموع الدرجات 

 HPLP (r= .69.)  مقياس ونمط الحياة لترقية الصحة
 

 HPLP بالإضافة إلى ذلؾ، كانت المقاييس الفرعية لسمـ القدرات مرتبطة بقوة مع بعدي مقياس
عمى سبيؿ المثاؿ، يرتبط بعد التمريف لسمـ قدرات التقييـ الذاتي  .الذي يتعامؿ مع نفس المحتوى

، في حيف  HPLP   (r=.58) لمممارسات الصحية بشكؿ كبير مع المقياس الفرعي التمريف لمقياس
يرتبط بعد الرفاىية النفسية لسمـ قدرات التقييـ الذاتي لمممارسات الصحية بشكؿ قوي مع بعد التطبيؽ 

لسمـ قدرات التقييـ  (r=.55) كما بمغ معامؿ ارتباط بعد تسيير الضغط .HPLP  (r=.65)لمقياسالذاتي 
كما اف ىناؾ ارتباط  .HPLP  (r=.65)لمقياسالذاتي لمممارسات الصحية مع بعد الدعـ الاجتماعي 

عمما اف كؿ ىذه الارتباطات . (r=.55)سمبي بيف درجات السمـ القدرات ودرجات السمـ الفرعي العوائؽ
 (.p.47) (p<.01) دالة عند المستوى

 

اعاقة( لمقارنة نتائجيـ بعينة الأصحاء  22مف المعاقيف) 117تـ دراسة عينة ثالثة متكونة مف 
مف معرض الصحة الاجتماعية. وتـ قياس الاتساؽ الداخمي لاختبار الثبات بواسطة ألفا كرونباخ الذي 

بالنسبة إلى مجموع الدرجات، والمقاييس  0,77، و 0,86، و 0,90، و 0,76، و 0,91بمغ عمى التوالي: 
ىية النفسية ، والممارسات الصحية. وبمغ متوسط الدرجات عمى الفرعية: التغذية ، والتمريف ، والرفا

وكانت الدرجة الكمية عمى مقياس القدرات  ، 17.03، وبمغ الانحراؼ المعياري  79.87مقياس القدرات 
، سجمت (t = 2,40, p> .01, df = 303)أقؿ بشكؿ ممحوظ لدى عينة المعاقيف مقارنة بعينة الأصحاء

الدرجات مقارنة بعينة المعاقيف في جميع المقاييس الفرعية، باستثناء الممارسات عينة الأصحاء أعمى 
 .(p.47)الصحية المسؤولة، إلا أف الاختلبفات في التمريف والتغذية كانت ذات دلالة إحصائية

 

وانطلبقا مف ىذه النتائج، يظير اف سمـ قدرات التقييـ الذاتي لمممارسات الصحية يتميز باتساؽ 
ثبات عف طريؽ إعادة تطبيقو، كما أظير تحميؿ عاممي أربعة أبعاد أساسية المقاييس الفرعية. داخمي و 

المصابيف  الأفراد أجابووجدت ارتباطات ايجابية بيف السمـ ومقياس الفعالية الذاتية العاـ، كما 
 بإعاقات مختمفة بدرجات ضعيفة عمى ىذا السمـ خاصة في أبعاده التمريف والتغذية. 
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البحث الحالي لـ تـ اختيار المقاييس الفرعية لمتمريف والتغذية فحسب التي تتماشى وفي 
وأغراض البحث. تـ اختبار ثبات وصدؽ المقياس عمى عينتيف مف طمبة الجامعات الجزائرية، وأظيرت 

 النتائج معاملبت ثبات وصدؽ المقياس نتائجيا مدرجة في الدراسة الأولية أعلبه.
 

 السموك الصحيمقياس . 4.4.2
لقياس السموؾ الصحي لدى طلبب الجامعات، تـ تطبيؽ مقياس السموؾ الصحي، وضع 

فقرة تقيس سموكيات  45ويتكوف في صورتو الأصمية مف  (2011)صمادي وصمادي صورتو الأولى 
الطمبة في مجالات: النفس الاجتماعي، العناية بالصحة العامة، التعامؿ مع الأدوية، ومجاؿ العناية 

 2، نادرا=3، احيانا=4، غالبا=5بالجسـ. تـ وضع اماـ كا فقرة تدريج خماسي نوع لايكرت )دائما=
تشير الى ارتفاع  ارجة المبحوث كمم، وكمما ارتفعت د180-45( تتراوح الدرجة الكمية بيف 1ومطمقا=

 (.46، ص. 2014، اسماعيؿ احمد الحارثي)مستوى السموؾ الصحي لديو
 

عمى طريقة صدؽ المحتوى (2011)صمادي وصمادي لمتأكد مف صدؽ المقياس الاصمي اعتمد 
طالب وطالبة، مف جامعات حكومية وخاصة في الاردف، وتـ حساب معاملبت  1849تـ تطبيقو عمى 

الارتباط بيف البنود والابعاد التي تنتمي الييا كما خضعت فقرات المقياس الى تحميؿ عاممي الذي 
مف التبايف وىي تتشابو مع البنية النظرية لممقياس، وىو يدؿ  0,32كشؼ عف وجود اربعة أبعاد تفسر 

اء المقياس، الذي يبيف قدرة تميزية بيف المستوى الصحي والعالي والمستوى الصحي عمى صدؽ بن
 المتدني.

ولمتأكد مف ثبات المقياس قاـ الباحثاف بحساب معاملبت الاتساؽ الداخمي لابعاد المقياس ولممقياس 
عاد الفرعية ومعاملبت الاب (0,87)وتبيف انو يتمتع بمعامؿ اتساؽ داخمي  ككؿ باستعماؿ الفا كرومباخ

كما اعتمد الباحثاف لاختبار الثبا عمى اعادة التطبيؽ وبمغ معامؿ  (0,74-0,68)التي تراوحت ما بيف
، اسماعيؿ احمد الحارثي) (0,81-0,75)لمدرجة الكمية ومعاملبت الابعاد الفرعية ما بيف  (0,79)الثبات
 (.47، ص. 2014

 

قاـ . (2014) اسماعيؿ احمد الحارثيواستعممنا في البحث الحالي النسخة المعدلة مف قبؿ 
مف طمبة جامعات سعودية وبينت النتائج بعد التحكيـ  36مف صدؽ المقياس عمى عينة  بالتأكد الباحث

 فقرة موزعة عمى اربعة ابعاد:   42مف قبؿ خبراء تـ حذؼ واضافة فقرات ليصبح عددىا 
 

  (8-1) فقرات 8البعد الاوؿ: العناية بالجسـ،  -
  (19-9) فقرة 11البعد الثاني: العناية بالصحة العامة  -
  (27-20) فقرات 8البعد الثالث: التعامؿ مع الأدوية والعقاقير -
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 (.42-28) فقرة 15البعد الرابع: النفس اجتماعي -
 

الكمية لمبعد الذي تنتمي اليو وتراوحت معاملبت تـ حساب معامؿ الارتباط بيف الفقرات والدرجة 
 (.583, 0-0,013) ومع الدرجة الكمية لممقياس ما بيف (0,812-0,133)الارتباط ما بيف

الاتساؽ الداخمي  ؿمف الطلبب تـ حساب معام 36نة مف ولمتأكد مف ثبات المقياس عمى عينة متكو 
 معاملبت الاتساؽ الداخمي للببعاد الفرعية ما بيفوتراوحت  0,834وبمغ معامؿ الفا لممقياس ككؿ 

(. 47، ص. 2014، اسماعيؿ احمد الحارثي)وىي مرتفعة تدؿ عمى ثبات المقياس.  (.0,714-0,766)
كما تـ الاتأكد مف ثبات المقياس باعادة التطبيؽ بعد اسبوعيف وبمغ معامؿ الارتباط لممقياس ككؿ 

 (.48، ص. 2014، اسماعيؿ احمد الحارثي)( 0,813-0,741) بيفوبالنسبة للببعاد الفرعية ما  0،883
. وتتراوح الدرجة (1ومطمقا= 2، نادرا=3، احيانا=4، غالبا=5)دائما=ولتصحيح المقياس تعطى درجة 

، ص. 2014، اسماعيؿ احمد الحارثي) دقيقة 15-10، يقدر زمؾ الاجابة ما بيف 170-42الكمية بيف 
49.) 

 

 اسماعيؿ احمد الحارثيوفي البحث الحالي تـ تـ اختبار ثبات وصدؽ مقياس السموؾ الصحي 
حساب الدرجات الخاـ عمى عينة مف طمبة الجامعات الجزائرية، وأظيرت النتائج معاملبت اعتماد وتـ 

 ثبات وصدؽ المقياس مقبولة نتائجيا مدرجة في الدراسة الأولية أعلبه.
 

 البحث إجراءات. 5.2
وتـ  ،(1)الممحؽ 2016في جانفي   CNEPRU تـ الحصوؿ عمى اعتماد مشروع البحث الجامعي

الشروع في البحث فعميا في نياية السنة بعد الحصوؿ عمى الموافقة بشكؿ متأخر، تـ انجاز الجانب 
بشكؿ خاص الدراسة الاولية بعد اختيار  2018، انطمؽ البحث الميداني في بداية 2017النظري في 

مقاييس البحث، الدافعية الصحية في النشاط البدني وفي الاكؿ الصحي ومقياس فعالية الذات 
محكميف مف جامعات مختمفة، ثـ اختبار  أساتذةالصحية، تـ ترجمتيا الى العربية وعرضيا عمى 

 226حمة اولى تـ التطبيؽ عمى عينة  الخصائص السيكومترية ليذه المقاييس عبر مرحمتيف، في مر 
مف الطمبة مف جامعات ولايتي الجزائر والبميدة مف تخصصات عممية والعموـ الاجتماعية والانسانية، 

 .أعلبهنتائجيا مدرجة  ليتـ التاكد مف صدؽ وثبات ىذه المقاييس
 

تـ اختبار الخصائص السيكومترية لمقياس السموؾ الصحي في  2018نياية  في مرحمة ثانية في
نتائجيا مدرجة  مف نفس الجامعات أيضاطالب  439متكونة مف  أخرىصورتو العربية عمى عينة 

 .أعلبه
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والتي  الأساسيةالدراسة تطبيقات  إجراءتـ  2019بداية و في  الأوليةوبعد الانتياء مف الدراسة 
نظرا لمظروؼ الجامعية الصعبة التي واجيتنا، تتعمؽ بإضراب  2018التي استمرت إلى غاية ديسمبر 

الطمبة، والتي جعمتنا نحدّد مف اختياراتنا بالنسبة لممعاينة التي كنا نأمؿ اف تكوف عشوائية لكف 
لأساسية في اضطررنا إلى الاكتفاء بالمعاينة القصدية لعينة البحث، سوؼ تعرض نتائج الدراسة ا

   .الفصؿ الموالي
     

 المعالجة الاحصائية .6.2
لاختبار فرضيات البحث اعتمدنا عمى لاختبار فرضيات البحث وتحميؿ البيانات تـ استخداـ 
، وعميو Amosوكذلؾ وبرنامج  SPSSأساليب احصائية متنوعة باستعماؿ برنامج الحزمة الإحصائية 

 الأساليب الإحصائية التالية: تـ معالجة البيانات بالاعتماد عمى
  معامؿ اِرتباطPearson .لحساب صدؽ الاتّساؽ الدّاخمي لممقاييس المستعممة في البحث  
 معامؿ حساب alpha Cronbach’s  مقاييس المستعممة في البحثاللمتأكد مف ثبات. 
  العامة الخاصة بيا تفي البيانا البحثالتكرارات والنسب المئوية لوصؼ عينة. 
  لكؿ متغيرات البحث.الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي و 
 نموذج المعادلة البنائية  [SEM] Structural Equation Modelisation  وبشكؿ خاص تحميؿ المسار

Path analysis  لأجؿ اختبار مطابقة نموذج البحث الذي سبؽ وعرضناه، وباستعماؿAmos  يتـ
حساب مؤشرات المطابقة لمقارنتيا بالمؤشرات المعيارية وتحديد ما اذا كاف النموذج المقترح في البحث 

 يشتغؿ اـ لا والتي تعرض لاحقا.
  "اختبار "تt- test  العينة واحدة لتحديد مستوى السموؾ الصحي لعينة البحث وتحديد مستويات كؿ

 أبعاده.
 اختبار Friedman  كاؼ مربعبواسطة X2  مستويات  في ترتيبلقياس الدلالة الإحصائية لمفروؽ

  السموؾ الصحي.
 اختبار تحميؿ التبايف Anova one way  الأحادي لدراسة الفروؽ في السموؾ الصحي بيف

 المجموعات حسب السف. 
  "اختبار "تt- test  السموؾ الصحي حسب لعينتيف مستقمتيف لدراسة الفروؽ بيف متوسطات درجات

 والإقامة.الجنس 
 

 
 

 



الخامسالفصل 
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 تمهيد
في ىذا الفصؿ عرض وتحميؿ ومناقشة نتائج البحث بإتباع خطوات، نشرع في عرض سنتناوؿ 

البحث بعد المعالجة الإحصائية لمبيانات بالاعتماد عمى برنامج  ىذا في إلييا تـ التوصؿ الّتينتائج 
Amos الإحصائية لاختبار مطابقة النموذج والحزمة SPSS الممحؽ  لمتأكد مف صحة فرضيات البحث(

 ، وفيما يمي تذكير بيا:(9
 

  تؤثر الدافعية الصحية عمى السموؾ الصحي عبر فعالية الذات ، يشتغؿمطابؽ و نموذج البحث
 الصحية التي تعمؿ كمؤثر وسيطي.

  بيف المعتقدات الصحيّة والسموؾ الصحيّ موجبة توجد علاقة 
  السفتوجد فروؽ لدى أفراد العينة في السموؾ الصحي تعزي لمتغير 
 )توجد فروؽ لدى أفراد العينة في السموؾ الصحي تعزي لمتغير النوع )الجنس 
 توجد فروؽ بيف الطلاب في السموؾ الصحي تعزي لمتغير الإقامة 
 توجد فروؽ لدى أفراد العينة في المعتقدات الصحية تعزي لمتغير السف 
  (الجنسالنوع )توجد فروؽ لدى أفراد العينة في المعتقدات الصحية تعزي لمتغير 
 .توجد فروؽ بيف الطلاب في المعتقدات الصحية تعزي لمتغير الإقامة 
 

بعد عرض النّتائج الإحصائية المتحصؿ عمييا، نقوـ بمناقشتيا وتحميميا اِعتماداً عمى ما ورد  
بوضع في إجابات المستجوبيف وبالتّركيز عمى نتائج الدّراسات السّابقة والإطار النظري لننيي التّحميؿ 

مميزات الطمبة، مستويات السموؾ الصحي لدييـ، الفروؽ في ىذا السموؾ حسب النوع  بروفيؿ حوؿ
براز دور فعالية الذات الصحية السموؾ الصحي ىعمالمعتقدات ثـ تبياف تأثير  والإقامة  كعامؿ وسيط وا 

 لدى طمبة الجامعات.  في ىذا التأثير
 

 عرض النتائج .1
 الأولىعرض نتائج الفرضية . 1.1
نموذج البحث مطابؽ ويشتغؿ، تؤثر الدافعية الصحية عمى السموؾ  :تنص الفرضية الأولى عمى     

 .الصحي عبر فعالية الذات الصحية التي تعمؿ كمؤثر وسيطي
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 اختبار مطابقة نموذج البحثتحميؿ المسار في نتائج  (:17الشكؿ )

 
 تعيين النموذج .1.1.1

نبحث مف خلالو تحديد اذا كاف النموذج معيف أـ لا، بمعنى يستدعي التحميؿ والبحث عف 
يقصد بالتعييف تحديد أو تقدير احتياجات المطابقة، فإذا كاف غير معيف او مشبع لا داعي لاختباره. 

ة أو النموذج المفترض ومقارنتيا بوحدات المعمومات غير المتكررة في البيانات )المعمومات المتاح
 المتوفرة في البيانات(.

 

 يتـ اختبار تعييف النموذج بحساب:
 

 10وحدات المعمومات= 
 8= متطمبات النموذج
 2درجة الحرية= 

 لا توجد مشكمة في تقدير البرامترات، والنموذج متعدي التعييف بدليؿ وجود درجة حرية موجبة
 ننتقؿ الآف إلى معاينة مؤشرات المطابقة وىي كالتالي:
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 اختبار جودة مطابقة النموذج عن طريق مؤشرات المطابقة.نتائج 1.1.1
 

 : نتائج اختبار مؤشرات مطابقة نموذج البحث31جدوؿ ال
 

 مؤشرات المطابقة المطمقة مؤشرات المطابقة التزايدية مؤشرات المطابقة الاقتصادية 
الأسموب 
مربع  الإحصائي ]

 x2 [ كاي
 ] محؾ الدقة والقدرة عمى تمثيؿ البيانات[ ] محؾ المساىمة [  ] محؾ الاقتصاد[  

NC CFI TLI RMSEA SRMR GFI Df CMIN 

نموذج 
 البحث

 النتائج 5,363 2 0,997 0,0258 0,047 977 ,0 0,992 2,682

 التفسير داؿ  ممتاز ممتاز ممتاز ممتاز ممتاز ممتاز

 
 

أي النموذج المفترض، بالتالي فيو مقبوؿ  لنموذج البحثيبيف الجدوؿ أف كؿ مؤشرات المطابقة ممتازة 
تفسير قدرة عمى بمتغيراتو والارتباطات والتأثير بيف المتغيرات كما تـ إدراجيا في الشكؿ أعلاه، لو ال

نتفحص  )الذي يفترض غياب العلاقات بيف المتغيرات(. المتغيرات مقارنة بنموذج العدـ أو المستقؿ
لمباشرة )الدافعية في النشاط البدني وفي الاكؿ الصحي عمى فعالية الذات الآف حجـ التأثيرات ا

الصحية، ثـ تاثير فعالية الذات الصحية عمى السموؾ الصحي( والتأثيرات غير المباشرة والدلالة 
الإحصائية التي تأكدىا )تأثير كؿ المعتقدات الصحية: الدافعية وفعالية الذات الصحية عمى السموؾ 

 إبراز حجـ تأثير المتغير الوسيط: فعالية الذات(.الصحي مع 
 

 ) حجم تأثير المسارات والارتباطات( ترات ودلالتها الإحصائيةيحجم البرام .1.1.1
 

: معاملات الانحدار الجزئية لممسارات غير المعيارية32جدوؿ ال  

 مستوى الدلالة
الخطأ 
المعياري 

SE  

معامؿ 
الانحدار 
Estimate 

 المسارات

 الدافعية في النشاط البدني ---> فعالية الذات الصحية 0,492 0,07 ***
 الدافعية في الاكؿ الصحي ---> فعالية الذات الصحية 0,196 0,06 ***
 فعالية الذات الصحية ---> السموؾ الصحي 0,863 0,061 ***

 0,001دالة عىد المستوى  ***
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معاملات الانحدار الجزئية لممسارات غير المعيارية كميا دالة، بالتالي تؤثر الدافعية  أفيبيف لمجدوؿ 
الصحية ) في النشاط البدني وفي الأكؿ الصحي( عمى فعالية الذات الصحية، كما أف ىذه الأخيرة 

كؿ ارتفعت كؿ مف الدافعية في النشاط البدني وفي الأ ىذا يعني انو كمما تؤثر عمى السموؾ الصحي.
ارتفعت فعالية الذات  وكمما  (0,196و 0,492كمما زادت فعالية الذات الصحية بػ )  1الصحي بوحدة 
وىذه  ،الأخرى، نفس الشيء بالنسبة لممتغيرات 0,863كمما يزيد السموؾ الصحي بػ  1 الصحية بوحدة

التابعة )فعالية الذات القيـ تدؿ عمى تأثيرات مباشرة بيف المتغيرات المستقمة )الدافعية( والمتغيرات 
 كمتغير تابع جزئي والسموؾ الصحي(.

 

 المعيارية : معاملات الانحدار33جدوؿ ال
 

معامؿ الانحدار 
 المسارات المعياري

 الدافعية في النشاط البدني ---> فعالية الذات الصحية 0,272
 الدافعية في الاكؿ الصحي ---> فعالية الذات الصحية 0,127
 فعالية الذات الصحية ---> الصحيالسموؾ  0,453

 

يبيف الجدوؿ معاملات تأثير المتغيرات المستقمة عمى المتغيرات التابعة، ىي معاملات الانحدار 
نمقي نظرة عمى العلاقات الارتباطية بيف  .أعلاهالمعيارية تمؾ التي تظير عمى شكؿ النموذج المفترض 

 البدني والدافعية في الأكؿ الصحيالمتغيرات المستقمة: الدافعية في النشاط 
 

 المتغيرات المستقمةالارتباط بيف  :34جدوؿ ال
 

     معامل الارتباط مستوى الدلالة

*** 

  

<---> 
 الدافعية في النشاط البدني

 الدافعية في الاكؿ الصحي
 0,001دالة عىد المستوى  ***

 

المستقمة أي الدافعية في النشاط البدني والدافعية في  بيف الجدوؿ ارتباط داؿ إحصائيا بيف المتغيرات ي
 الأكؿ الصحي.
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 المباشرة بيف المتغيرات المستقمة والمتغير التابعغير التأثيرات  :35جدوؿ ال
 

   الدافعية في الاكل الصحي الدافعية في الىشاط البدوي فعالية الذات الصحية

 فعالية الذات الصحية 0 0 0

 السلوك الصحي 0,169 0,424 0

 

يبيف الجدوؿ معامؿ التأثير غير المباشر بيف السموؾ الصحي والدافعية الصحية )في النشاط البدني 
 في والاكؿ الصحي(. 

 

التأثير الوسطي  X التأثرات غير المباشرة: ىي تساوي التاثير المباشر لممتغير المستقؿ عمى الوسطي
 4240,انظر جدوؿ التاثيرات المباشرة( =   X ,8630 0,492البدني:اط شعمى التابع بمعنى بالنسبة لمن

التأثير غير المباشر لممتغير الوسطي، السموؾ الصحي يتأثر بالدافعية لمنشاط البدني عف طريؽ  ىو
  فعالية الذات الصحية.

 

اذف ىناؾ تأثير غير مباشر لمدافعية عمى السموؾ الصحي لكف ىؿ ىو تأثير لو دلالة احصائية؟ اذا 
كاف الامر كذلؾ يعني اف فعالية الذات الصحية تمعب فعلا دور الوسيط في التنبؤ بالسموؾ الصحي، 

المعياري بعد وكانت النتائج كما يمي، الخطأ  Boostrappingتم إجراء البوتسترابينج ولتحديد ذلؾ 
البوسترابنج لممسارات الأوزاف الانحدارية لممسارات غير المعيارية بالنسبة لمعرفة الخطأ المعياري بعد 
البوسترابنج، بالنسبة لمعلاقة غير الباشرة تقديرىا الأصمي كاف )العلاقة غير المباشرة غير المعيارية(، 

 يتبيف مستوى الدلالة في الجدوؿ الموالي.
 

 نتائج اختبار دلالة التأثيرات غير المباشرة لممعتقدات الصحية عمى السموؾ الصحي :36جدوؿ ال
 

   الدافعية في الاكل الصحي الدافعية في الىشاط البدوي فعالية الذات الصحية

 فعالية الذات الصحية ... ... ...

 السلوك الصحي 0,003 0,001 ...

 

عمى السموؾ الصحي داؿ عند  (0,169)يبيف فعلا الجدوؿ اف تأثير الدافعية في الأكؿ الصحي  
عمى السموؾ الصحي داؿ عند المستوى  (0,424)الدافعية في النشاط البدني  وتأثير، 0,003المستوى 

طريقة ىي دلالة التأثير غير المباشر عمى مستوى العينة، بينما عمى مستوى المجتمع،  .0,001
 البوسترابينج تحدد لنا مجاؿ الدلالة عبارة عف ادنى واعمى لمستويات الدلالة وىي كالتالي.
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مجاؿ الدلالة الاحصائية الأدنى لمتأثير غير المباشر لممتغيرات المستقمة عمى المتغير  :37جدوؿ ال
 التابع

 
   الاكل الصحيالدافعية في  الدافعية في الىشاط البدوي فعالية الذات الصحية

 فعالية الذات الصحية 0 0 0

 السلوك الصحي 0,091 0,323 0
 

مجاؿ الدلالة الاحصائية الأعمى لمتأثير غير المباشر لممتغيرات المستقمة عمى المتغير  :38جدوؿ ال
 التابع

 
   الدافعية في الاكل الصحي الدافعية في الىشاط البدوي فعالية الذات الصحية

 الذات الصحية فعالية 0 0 0

 السلوك الصحي 0,255 0,543 0
 

مجاؿ الدلالة لمتأثير غير المباشر لمدافعية في الاكؿ الصحي عمى السموؾ  38و 37يبيف الجدوليف 
عمى  مجاؿ الدلالة لمتأثير غير المباشر لمدافعية في النشاط البدني و [0,255 -0,091] الصحي

 المجاؿ خاؿ مف قيمة صفر فيو داؿ ومقبوؿ بمعنى:وماداـ  [0,543 -0,323] السموؾ الصحي
 

0 0,091 0,255 
 الأكلمجال الدلالة لتأثيز الدافعية في 

 الصحي علي السلوك الصحي 
 

 
 

   

0 0,323 0,543 
مجال الدلالة لتأثيز الدافعية في الىشاط 

 البدوي علي السلوك الصحي 
 

 
 

  

بالتالي يظير أف الدافعية الصحية تنبأ بالسموؾ الصحي عبر فعالية الذات الصحية، ىكذا 
مطابؽ ويشتغؿ، تؤثر الدافعية الصحية عمى ، نموذج البحث المفترض الأولىتحققت فرضية البحث 

، بصيغة أخرى تعبر الدافعية السموؾ الصحي عبر فعالية الذات الصحية التي تعمؿ كمؤثر وسيطي
 بؤ بالسموؾ الصحي عبر المعتقد فعالية الذات الصحية.بالتنة المعتقد الصحي

 
 
 
 
 
 
 
 



الفصل الخامس                                 عرض وتحليل ومناقشة نتائج البحث    
 

159 
 

 الثانيةعرض نتائج الفرضية  .1.1
 توجد علاقة بيف المعتقدات الصحيّة والسموؾ الصحيّ  :عمى الثانيةص الفرضية تنّ 
 

 )مصفوفة الارتباطات( نتائج اختبار الارتباط بيف المعتقدات الصحية والسموؾ الصحي :39جدوؿ ال
 

 السموؾ الصحي 
فعالية الذات 
 الصحية

الدافعية في 
 الاكؿ الصحي

الدافعية في 
   النشاط البدني

الدافعية في النشاط  1      
 البدني

   
 778ف= 

  
الدافعية في الاكؿ  **0,430 1

 الصحي
   

 778ف= 

فعالية الذات  **0,326 **0,244 1 
 الصحية

 778ف=    
1 0,453** 0,160** 0,213** 

 السموؾ الصحي 
 778ف=       

 01 ,0دالة عىد المستوى  **
 

الصحي بفعالية الذات  الأكؿالدافعية الصحية في النشاط البدني وفي  وجود ارتباطاتيبيف الجدوؿ 
 (0,160، 0,213عمى التوالي) بالسموؾ الصحيكما ترتبط الدافعية الصحية  (0,244، 0,326) الصحية

وىي ارتباطات بيف متغيرات البحث كميا  (،0,453) كما ترتبط فعالية الذات الصحية بالسموؾ الصحي
 .0,01دالة عند المستوى 

 

ذا  الأكؿالارتباطات بيف الدافعية في النشاط البدني والدافعية في  إفدققنا في قيمة الارتباطات نجد  وا 
الصحي أصغر مف معامؿ الارتباط بيف فعالية الذات الصحية والسموؾ الصحي، تدعـ ىذه النتائج ما 

بيف فعالية الذات والسموؾ الصحي يجعؿ مف  الأقوى، بمعنى الارتباط الأولىجاء في نتائج الفرضية 
ينو تحميؿ المسار بفعالية الذات متغير وسيطي والدليؿ ىو التأثير غير المباشر والذاؿ بينيما والذي 

بالنمذجة البنائية وعميو، تحققت الفرضية الثانية توجد علاقة موجبة بيف المعتقدات الصحية والسموؾ 
 الصحي. 
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 الثالثة. عرض نتائج الفرضية 1.1
 لمتغير السف ىعز تتوجد فروؽ لدى أفراد العينة في السموؾ الصحي  :ص الفرضية عمىتنّ 
 

لتحديد الفرؽ في السموؾ الصحي لدى أفراد عينة البحث حسب  تحميؿ التبايف الأحادي :40جدوؿ ال
 السف

  

الدلالة في 
 التجانس

اختبار 
التجانس  

Levene 

الانحراؼ 
 المعياري

 الفئات العمرية العدد المتوسط

0,571 0,669 

21,06194 154,1125 729 18-27 

18,13817 160,2 30 28-37 

21,45316 162,6667 15 38-47 

12,23383 165,5 4 48-54 

 المج 778 154,5707 20,9781

 F مستوى الدلالة
متوسط 
المربعات 
 )التبايف(

مجموع  درجات الحرية
 المربعات

 مصدر التبايف

 1,95 غير داؿ

854,901 3 2564,702 
بيف 

 المجموعات

438,473 774 339377,9 
داخؿ 

 المجموعات

 المج 341942,6 777  
 

وجود تجانس في درجات السموؾ الصحي بيف المجموعات بحيث يبيف اختبار ليفيف يبيف الجدوؿ 
كما يظير اف متوسط السموؾ  يوجد تجانس بيف المجموعات. وعميو، 050,( تفوؽ المستوى 0,571)

-28وفي فئة  (154,11) 27-18الصحي يرتفع كمما ارتفع السف حسب الفئات العمرية،  قدّر في فئة 
 (.165,5) 54-48وفي فئة ( 162,67) 47-38وفي فئة  (160,2) 37
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في متوسط السموؾ الصحي بيف  بيف وداخؿ المجموعات أف التبايف ANOVA ويبيف تحميؿ التبايف 
ؽ في السموؾ و وجد فر ت، لا الثالثةغير داؿ إحصائيا وعميو، لـ تتحقؽ الفرضية  (F=1,95) المجموعات

 عزى لمسف.تالصحي بيف أفراد عينة البحث 
 

 الرابعةعرض نتائج الفرضية  .1.1
  لنوعمتغير اعزى لتفي السموؾ الصحي لدى افراد العينة ؽ و وجد فر ت تنص الفرضية عمى:

 

 لتحديد الفرؽ في السموؾ الصحي حسب النوع Test-t نتائج اختبار :41جدوؿ ال
 

مستوى 
 الدلالة

Test-t 
الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

   العدد

 0,26 غير داؿ
 طالبات 376 156,07 20,30
 طلاب 186 153,96 21,07

 

( 153,96( في السموؾ الصحي أكبر مف متوسط الطلاب )156,07اف متوسط الطالبات )يبيف الجدوؿ 
وىي تدؿ عمى اف الفرؽ غير داؿ احصائيا بالتالي، لـ  0,26ىو فرؽ طفيؼ، بحيث بمغت قيمة "ت" 

 ، لا يوجد فرؽ في النوع بيف الطالبات والطلاب في السموؾ الصحي.الرابعةتتحقؽ الفرضية 
 

 الخامسةعرض نتائج الفرضية  .5.1
 عزى لمتغير الاقامة تفي السموؾ الصحي لدى افراد العينة ؽ و يوجد فر  تنص الفرضية عمى:

 

 الاقامة لتحديد الفرؽ في السموؾ الصحي حسب Test-t نتائج اختبار :42جدوؿ ال
 

مستوى 
 الدلالة

Test-t 
الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

   العدد

 1,66 غير داؿ
 داخمي 70 158,78 17,97

 خارجي 492 154,88 20,87445
 

( اكبر 158,78بالاقامات الجامعية )يبيف الجدوؿ اف متوسط السموؾ الصحي لدى افراد العينة القاطنيف 
مف متوسط افراد العينة غير المقيميف بيا اي ىـ يعيشوف مع عائلاتيـ. ىو فرؽ طفيؼ بحيث بمغت 

، لا يوجد فرؽ في الخامسةتدؿ عمى اف ىذا الفرؽ غير داؿ وعميو، لـ تتحقؽ الفرضية  1,66قيمة "ت" 
 السموؾ الصحي يعزى لمتغير الإقامة.
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 السادسةعرض نتائج الفرضية  .1.1
 تعزي لمتغير السف المعتقدات الصحيةتوجد فروؽ لدى أفراد العينة في تنص الفرضية عمى: 

 

 : نتائج تحميؿ التبايف الاحادي لتحديد الفروؽ في المعتقدات الصحية تعزى لمتغير السف 43الجدوؿ 

     
 الدافعية في النشاط البدني

الدلالة في 
 التجانس

اختبار 
التجانس  

Levene 

الانحراؼ 
 المعياري

 الفئات العمرية العدد المتوسط

0,849 0,268 

6,059 3,31 729 18-27 
6,65 5,13 30 28-37 
6,05 5,13 15 38-47 
5,92 5,5 4 48-54 
 المج 778 3,43 6,09

 F مستوى الدلالة
متوسط 
المربعات 
 )التبايف(

مجموع  درجات الحرية
 المربعات

 مصدر التبايف

 1,42 غير داؿ

 بيف المجموعات 157,72 3 52,6

 داخؿ المجموعات 28626,89 774 36,99

 المج 28784,6 777  

 
  

   
  

     
 الدافعية في الاكل الصحي

الدلالة في 
 التجانس

اختبار 
التجانس  

Levene 

الانحراؼ 
 المعياري

 الفئات العمرية العدد المتوسط

0,11 1,99 
7,29 5,67 729 18-27 
4,28 6,83 30 28-37 
5,37 5,8 15 38-47 
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4,69 7 4 48-54 
 المج 778 5,72 7,15

 F مستوى الدلالة
متوسط 
المربعات 
 )التبايف(

مجموع  درجات الحرية
 المربعات

 مصدر التبايف

 0,296 غير داؿ

 بيف المجموعات 45,58 3 15,19

 داخؿ المجموعات 39721,55 774 51,3

 المج 39767,14 777  

      

     

 فعالية الذات الصحية

الدلالة في 
 التجانس

اختبار 
التجانس  

Levene 

الانحراؼ 
 المعياري

 الفئات العمرية العدد المتوسط

0,82 0,30 

11,03 33,63 729 18-27 
10,37 37,73 30 28-37 
11,42 34,2 15 38-47 
11,90 31,75 4 48-54 
 المج 778 33,79 11,02

 F مستوى الدلالة
متوسط 
المربعات 
 )التبايف(

 درجات الحرية
مجموع 
 المربعات

 مصدر التبايف

 1,39 غير داؿ

 بيف المجموعات 505,05 3 168,35

 داخؿ المجموعات 93901,53 774 121,32

 المج 94406,58 777  

 
وجود تجانس في درجات المعتقدات الصحية بيف المجموعات بحيث يبيف اختبار  43يبيف الجدوؿ 

 ، فعالية الذات الصحية=1,99، الدافعية في الاكؿ الصحي= 0,27الدافعية في النشاط البدني= ليفيف )
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يوجد تجانس بيف  بالتالي، ( 0,82 -0,11 -0,84) وىو عمى التوالي 050,المستوى  دلالتو ( تفوؽ0,30
 .في المتغيرات الثلاثة المجموعات

المعتقدات الصحية بيف وداخؿ المجموعات أف التبايف في متوسط  ANOVA ويبيف تحميؿ التبايف 
ؽ في و وجد فر ت، لا السادسةبيف المجموعات غير داؿ إحصائيا وعميو، لـ تتحقؽ الفرضية  الثلاثة

لا يختمؼ الطمبة في الدافعية الصحية في  عزى لمسف.تبيف أفراد عينة البحث  المعتقدات الصحية
 النشاط البدني ولا في الدافعية الصحية في الاكؿ الصحي ولا في فعالية الذات الصحية حسب السف.

 

 ةبععرض نتائج الفرضية السا .7.1
 النوعتعزي لمتغير  المعتقدات الصحيةتوجد فروؽ لدى أفراد العينة في تنص الفرضية عمى: 

 

 : نتائج اختبار "ت" لتحديد الفروؽ في المعتقدات الصحية تعزى لمنوع )الجنس(44الجدوؿ 
 

المتوسط  الانحراؼ المعياري Test-t مستوى الدلالة
 الحسابي

 النوع العدد
  

0,01 -2,58 
الدافعية الصحية  طالبات 549 3,07 6,12

 طلاب 229 4,29 5,94 في الىشاط البدوي

 0,31- غير داؿ
الدافعية الصحية  طالبات 549 5,67 7,14

 طلاب 229 5,85 7,20 في الاكل الصحي

 0,65- غير داؿ
فعالية الذات  طالبات 549 33,62 11,08

 طلاب 229 34,18 10,90 الصحية
 

يبيف الجدوؿ اف متوسط الطالبات في المعتقدات الصحية: الدافعية في النشاط البدني، الدافعية في 
وىي اصغر مف  ( 33,62، 5,67، 3,07)الاكؿ الصحي وفعالية الذات الصحية ىي عمى التوالي 

لكؿ ، بحيث بمغت قيمة "ت" لصالح الطلاب الرجاؿؽ و فر  يى (34,18، 5,85، 4,29)متوسط الطلاب 
بالنسبة لمدافعية وىي تدؿ عمى اف الفرؽ داؿ احصائيا  ( 0,65-، 0,31-، 2,58-) متغير عمى التوالي
بينما الفرؽ غير داؿ في الدافعية في الاكؿ الصحي وفي فعالية الذات الصحية،  ،في النشاط البدني

الدافعية بيف الطالبات والطلاب في  ،يوجد فرؽ في النوع وعميو تحققت الفرضية السابعة جزئيا،
لكف لا توجد فروؽ بينيما في الدافعية الصحية في الأكؿ  لصالح الطلاب، الصحية في النشاط البدني
 .الصحي وفي فعالية الذات
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 الثامنةعرض نتائج الفرضية  .1.1
 تعزي لمتغير الإقامة المعتقدات الصحيةتوجد فروؽ بيف الطلاب في تنص الفرضية عمى: 

 

 الاقامة حسب المعتقدات الصحية في الفرؽ لتحديد Test-t اختبار نتائج: 45جدوؿ ال
 

المتوسط  الانحراؼ المعياري Test-t مستوى الدلالة
 الحسابي

 الاقامة العدد
  

 0,017 غيز دال
الدافعية الصحية  داخمي 130 3,44 6,90

 خارجي 648 3,43 5,91 في الىشاط البدوي

 0,162 غيز دال
الدافعية الصحية  داخمي 130 5,82 7,68

 خارجي 648 5,70 7,05 في الاكل الصحي

 1,911- غيز دال
فعالية الذات  داخمي 130 32,08 11,16

 خارجي 648 34,13 10,97 الصحية
 

يبيف الجدوؿ اف متوسط الطمبة المقيميف في الاقامات الجامعية في المعتقدات الصحية: الدافعية في 
مف متوسط اكبر وىي  (5,82، 3,44 )النشاط البدني، الدافعية في الاكؿ الصحي ىي عمى التوالي 

بينما المتوسط اكبر لدى المقيميف   (5,70، 3,43) غير المقيميف بيا في الدافعية الصحية الطلاب
ىي فروؽ لصالح  (34,13، 32,08)اصغر في فعالية الذات الصحية مف متوسط غير المقيميف 

لكف ىذه الفروؽ  ،الداخمييف في الدافعية الصحية ولصالح الخارجييف في فعالية الذات الصحيةالطلاب 
 ( 1,91-، 0,162، 0,017) عمى التوالي لكؿ متغيربحيث بمغت قيمة "ت"  ليست ليا دلالة احصائية،
في الاكؿ الصحي و  بالنسبة لمدافعية في النشاط البدنياحصائيا  ةدالغير ؽ و وىي تدؿ عمى اف الفر 

المعتقدات الصحية يوجد فرؽ في لا  ،الثامنةالفرضية  لـ تحقؽوفي فعالية الذات الصحية، وعميو 
 .تعزى للإقامة

 

 تحليل ومناقشة نتائج البحث .1
يتـ تحميؿ ومناقشة نتائج البحث وفؽ كؿ المتغيرات والعوامؿ المؤثرة والمدرجة في فرضيات 
البحث التي تـ عرض نتائجيا وذلؾ في ضوء المادة التي تـ جمعيا مف خلاؿ الإجراءات التطبيقية 

وصؿ وكذلؾ الدراسات السابقة والنماذج المعرفية لعمـ النفس الصحة والتي تتماشى مع النتائج المت
 إلييا. 
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 ر الدافعية الصحية على السلوك الصحي عبر فعالية الذات الصحيةيثأت .2.1

ت نتائج البحث اف نموذج البحث المفترض مطابؽ ويعمؿ بشكؿ جيد، بمعنى اف المعتقدات بين
الصحية تنبأ بالسموؾ الصحي، بحيث تؤثر الدافعية الصحية عمى السموؾ الصحي عبر فعالية الذات 

 تمعب ىذه الأخيرة دور الوسيط في ىذا التأثير.الصحية، 
أوؿ شيء ظير بعد تحميؿ المسار بالنمذجة البنائية، تبيف اف النموذج معيف وىو مؤشر جيد 

(، 2ةدرجة الحرية=  5,363=2)كاظير تعييف النموذج مف خلاؿ  جعمنا نبحث عف مؤشرات المطابقة.
يظير  بالتالي ،(8) أكبر مف احتياجات النموذج (10) المعمومات المتوفرة في البياناتكما تبيف اف 

  .overidentified النموذج المتعدي التعييف
 

مؤشرات المطابقة بالنسبة لػ يظير بعد توفر ىذا الشرط، وحيف نتفحص مؤشرات المطابقة، 
 GFI = 0,997, SRMR) ]محؾ الدقة والقدرة عمى تمثيؿ البيانات[ Absolute Fit indices المطمقة

=0,0258, RMSEA=0,047.)  مؤشرات المطابقة التزايديةوفيما يخصComparative/ incremental 

Fit Indices []محؾ المساىمة (TLI =0, 977, CFI= 0,992)  وىي المؤشرات التي تقدر مقدار التحسف
المستقؿ او مقارنة بنموذج  النسبي في المطابقة التي يتمتع بيا النموذج المفترض )نموذج الباحث(

وىي كميا ممتازة تدؿ، (. NC= 2,682) ]محؾ الاقتصاد[ مؤشرات المطابقة الاقتصاديةبالنسبة لو، العدـ
. بالتالي كؿ التأثيرات التي تـ اقتراحيا بيف يتوفر عمى مطابقة ممتازة جدا مقتصد إذف النموذج

 الصحي.المتغيرات تعمؿ جيدا، بمعنى المعتقدات الصحية تؤثر عمى السموؾ 
 

حيف  ىكذا مؤشرات المطابقة ممتازة يبقى الآف أف نفحص حجـ البرامترات ودلالتيا الإحصائية،
نتفحص كيؼ ىو ىذا التأثير مف خلاؿ تحميؿ المسار تظير معاملات التأثير المباشرة وغير المباشرة 

 :أوزاف الانحدار او التأثيرات المباشرة ظيرت)التي تأكد عمى التأثير الوسيطي( 
بوزف انحدار معياري  (p= 0,001 0,492بيف الدافعية في النشاط البدني وفعالية الذات الصحية )

(0,272)، 
بوزف انحدار معياري  (p= 0,001 0,196بيف الدافعية في الاكؿ الصحي وفعالية الذات الصحية )

(0,127)، 
 .(0,453)بوزف انحدار معياري  (p= 0,001 0,863فعالية الذات الصحية والسموؾ الصحي ) بيف
وعميو تؤثر  معاملات الانحدار الجزئية لممسارات غير المعيارية، ونجد أنيا دالة. كميا عبارة عف  

 الداقعية الصحية عمى فعالية الذات الصحية كما تؤثر فعالية الذات الصحية عمى السموؾ الصحي.
الدافعية الصحية والسموؾ الصحي، ىي التي لكف ييمنا بالخصوص التأثيرات غير المباشرة، اي بيف 

 تؤكد عمى مطابقة النموذج.
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والتأثير المعياري  (0,424)يقدر التأثير غير المباشر بيف الدافعية في النشاط البدني والسموؾ الصحي 
 .بالنسبة لمعينة( 0,001) وىو داؿ عند المستوى (0,123)

المعياري ( 0,169)بينما يقدر التأثير غير المباشر بيف الدافعية في الأكؿ الصحي والسموؾ الصحي 
 .بالنسبة لمعينة (0,003) وىو داؿ عند المستوى( 0,058)
 

مطابؽ، يعمؿ وجيد، يؤكد  اقترحتاهبالتالي تحققت الفرضية الأولى ويعتبر نموذج البحث الذي 
الدافعية تحميؿ المسار انو فعلا تؤثر المعتقدات الصحية عمى السموؾ الصحي، بصيغة أخرى تؤثر 

الصحية في النشاط البدني والدافعية في الأكؿ الصحي عمى السموؾ الصحي عبر فعالية الذات 
 الصحية التي تمعب دور الوسيط.

 

الاجتماعية في عمـ النفس الصحي و عمى النماذج المعرفية لقد اعتمدنا في بناء ىذا النموذج 
وفي الحقيقة  ،ألا وىي المعتقدات الصحية او تنبأ بو لمسموؾ الصحي، توجد عوامؿ تؤثر عميووالمفسرة 

جارية حوؿ كيفية أدرج المنظروف العديد مف المعتقدات المرتبطة بالسموؾ الصحي، ولا تزاؿ البحوث 
مجموع الأفكار والأحكاـ التي  ىي الصحية المعتقداتفراد لسموكيات صحية. ني الأتأثيراىا عمى تب

يطوّرىا كؿ فرد حوؿ نفسو وحوؿ ما يحيط بو وحوؿ المرض أيضا. قد تكوف ىذه المعتقدات واعية، 
ويجعمو يتبع  واتخاذ السموؾ الوقائي يحافظ عمى الصحة وفي الغالب غير شعورية تؤثر عمى الدافعية

 .نمط حياة صحي
 

 ;HBM (Becker, 1979; Becker & Rosenstock, 1984 استنادا لمنموذج المعتقد الصحيو 
Rosenstock, 1966) نشاط  يتخذوف الناس سوؼ لماذا بالسموؾ الصحي، تنبأ أساسية مفاىيـ توجد

 والفوائد القابمية للإصابة بالمرض، خطورة تشمؿىي و  ،الأمراض في لمتحكـ أو ولمكشؼ، لموقاية،
 في الفاعمية ومؤشرات النشاط والاعتقاد القياـ بالفعؿ، مؤشرات التي تمنع اتخاذ سموؾ ما، والعوائؽ
إذا كاف الأفراد يعتقدوف في قابميتيـ لمتعرض لظرؼ معيف، وأف الظروؼ قد تكوف ليا نتائج ف .الذاتية

لظرؼ ويعتقدوف بأف خطيرة، يعتقدوف أف اتخاذ سموؾ معيف يكوف لو فائدة في خفض القابمية وخطر ا
( بالتالي يقوموف بالفعؿ الذي يعتقدوف أنو السموؾ الفوائد المتوقعة لسموؾ ما أكبر مف العوائؽ)أو كمفة

عمى ىذا الأساس إذا كاف الفرد يدرؾ  .(Champion &Skinner, 2008, p.47)يقمّؿ مف ىذه المخاطر
، وانو ثر سمبا عمى الصحةؤ غير الصحي ونقص النوـ عوامؿ تِ  والأكؿاف قمة النشاط البدني خطورة 

نمط حياة  لإتباعاللازمة  الإجراءاتوقت سوؼ يفكر في اتخاذ  أييمكف اف يصاب بالمرض في 
 ايجابي.
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  الذاتية الفاعمية تضاؼ أنو يمكف أف Beckerو Rosenstock، Strecher اقترح ،1988 عاـ في
 .والعوائؽ والفوائد، الشدة، القابمية، الأصمية: المفاىيـ مع دمج مستقؿ، كبناء بوصفيا HBM نموذجل

 النموذج تطوير تـ وقد ،HBM الأولى لنموذج الصياغات في واضح بشكؿ الذاتية الفاعمية تدرج ولـ
 تدمج مثؿ ىذه ولـ( تطعيـ أو الفحص قبوؿ)الوقائية  الصحية محدد بالإجراءات سياؽ في الأصمي

 عمى الأفراد الشعور( الأصمي HBM اقترحو كما) يجب السموؾ ولنجاح تغيير. المعقدة السموكيات
 معيف مف نوع التغيير أف والاعتقاد( والخطورة القابمية إدراؾ) الحالية السموكية بالعادات ميدديف بأنيـ
أنيـ أكّفاء )فعاليف  يشعر الأفراد ينبغي أف كما(. الفائدة المدركة) مقبولة بتكمفة تقيّـ نتائج إلى يؤدي
 (.Champion & Skinner, 2008, p.49)اللازمة  الإجراءات العوائؽ المدركة لاتخاذ لتجاوز ذاتيا( 

 

لابد أف يكوف لمفرد دافعية لمقياـ بفعؿ ما، كالشعور بالتيديد وبأف تغيير السموؾ  HBMحسب 
سوؼ يؤدي إلى فوائد عف طريؽ نتيجة بأقؿ تكمفة، بالتالي يشعر الفرد بميارتو )الفاعمية الذاتية( لتنفيذ 

فة المادية، وىو يشمؿ التكم HBM بدمج فعالية الذات في عامؿ العوائؽ لمػBecker و Janzالتغير. قاـ 
 استجابات الخوؼ، العوائؽ الجسدية، التأثيرات الثانوية، العوامؿ المتاحة ومميزات الشخصية. كما اشار

Strecher  إلى أىمية توقع النتيجة وفعالية الذات في تحديد السموؾ الصحي بادراؾ  (1986)واتباعو
 (.Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988 )صعوبة القياـ بالسموؾ أو إدراؾ فائدتو 

 

 La théorie de la motivation à نظرية الدافعية لمحماية Rogers (5791 ،5791 ،5791) طور

la protection [PMT] وىي تعتبر امتداد لنموذج HBM مع دمج عناصر جديدة كما جاء في (Ogden, 
2008, p.30تعمؿ عمى كؼ احتماؿ ظيور الاستعداد المدرؾ والخطورة المدركة، يتوقع أف (. و

استجابات غير متكيفة، أما مزايا السموؾ غير المتكيؼ يسيؿ احتماؿ ظيور استجابة غير متكيفة. 
ثارة الخوؼ التي تحسف بشكؿ غير مباشر الدافعية لمحماية بواسطة رفع الخطورة المدركة والاستعداد  وا 

ت الميمة لتقييـ استجابات التعامؿ وىي تتمثؿ المدرؾ لممرض. بينما تقدر عممية تقييـ التعامؿ المكونا
  ) تغيير الأغذية يحسف صحتي(مثلا  في تنفيذ التعميمات التي تحّد مف الخطر)فعالية الاستجابة(

) لدي ثقة في  مثلا )فعالية الذات( والاعتقاد في القدرة الخاصة عمى النجاح في تنفيذ ىذه التوصيات
 copingتتدخؿ فعالية الاستجابة وفعالية الذات في فعالية التعامؿ و  وليا(قدراتي لتغيير الأغذية التي أتنا
 . (Boer and Seydel, 1996, p.99) )تقييـ إمكانيات مواجية التيديد(

 

)ىؿ أنا معرض للإصابة بسرطاف  او القابمية تقييـ لميشاشةالتقييـ التيديد )مثلا التدخيف( يمثؿ 
المرتبطة بتبني سموؾ مرضي  التيديد) ىؿ ىذا المرض خطير؟( وكذا الفوائدؾ تقييـ خطورة الرئة؟( كذل

مفرد لفعالية لتقييـ إستراتيجيات التعامؿ تقييـ ذاتي يعتبر  )التوقؼ عف التدخيف يجعمني أقتصد(.
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 فيىذ. يتفاعؿ ات الوقائية التي يبحث عنيايالمرتبط بالسموك ثمفاستجابتو ولشعوره بفعالية الذات وال
التقييـ لتكوف الدافعية لمحماية أقوى عندما يأخذ الفرد التيديد بصفة جدية وعند  مفف يالمتوازيعيف النو 

تبني سموؾ وقائي عمى الفرد فالرسائؿ التي تحّث  ،فعالةسوؼ تكوف اعتقاده بأف إستراتيجيات تعاممو 
المخيفة ليا تأثير . الرسائؿ أفضؿ مف الرسائؿ المخيفة التي تحاوؿ ردعو عف تبني سموؾ غير صحي

حيف يكوف  غير مباشر عمى الدافعية لمحماية، تأثير يتوسطو تقييـ التيديد، كما يوجد تأثير ارتدادي
 Bruchon-Schweitzer et)إدراؾ التيديد كبير والفعالية ضعيفة تؤدي إلى خفض الدافعية لمحماية 

Boujut, 2014, p. 411.) 
 

 ونظرية الفعؿ المخطط The Theory of Reasoned Action (TRA) تركز نظرية الفعؿ المبرر

the Theory of Planned Behavior (TPB)  عمى البناءات النظرية المتعمقة بعوامؿ الدافعية لدى الفرد
 ي، المعيار الذاتattitude الاتجاه  عمىTPB و TRA يركز كمحددات لاحتماؿ الأداء السموكي الخاص.

subjective norm والتحكـ المدرؾ  perceived control  ،لتفسير نسبة كبيرة مف التبايف في نية السموؾ
 والتنبؤ بعدد مف السموكيات المختمفة التي تشمؿ السموكيات الصحية. 

 

بتطوير النموذج   Kasprzykو Montaño، قاـ Fishbein مع بالتعاوففي السنوات الأخيرة  
 TPB(Montaño and و TRA يجمع بيف an Integrated Behavioral Model (IBM) التكاممي 

Kasprzyk , 2008, p.69.) بحاجة قوية، فيي نية سموكية لديو الشخص كاف لو حتى ووفقا لمباحثيف 
 ضرورية لدراسة عناصر قوية السموكية النوايا ىناؾ أف الواضح ومف .لتنفيذ السموؾ والميارة لممعرفة
 .عمى أداء سموؾ التي تؤثر البيئية القيود أو ميارات مثؿ النموذج،
 

، مفاىيـ معرفية متنوعة تظير عمى السطح وىي ذات الأدبياتجمعنا بيف كؿ ىذه  إذاىكذا 
إدراؾ فائدة سموؾ معيف عمى ، بالأمراض للإصابةمية إدراؾ الخطورة، القابصمة  بالسموؾ الصحي: 

ر ذاتي، معايير ليا علاقة بالسموؾ الصحي، كميا الصحة، وكمفتو، الامتثاؿ لمعيار اجتماعي ومعيا
عوامؿ تنمي الدافعية لأداء سموؾ صحي، فتنمو النية لأداء السموؾ، لكف ىذا لا يكفي لتبني سموؾ 
صحي، حيف يتـ إدراؾ العوائؽ التي قد تعرقؿ أداء السموؾ )الصحي(، لمتحكـ فييا يتـ اتخاذ القرار 

مناسبة تعتمد عمى الثقة في الذات، يتعمؽ الأمر بفعالية الذات في  إجراءاتبتقميصيا عف طريؽ اتخاذ 
 تنفيذ سموؾ صحي. 

 

البدني  قمة النشاطمف الصعب تغيير السموكيات التي تيدد الصحة مثؿ  انوSchwarzer أشار
نية في التغيير ىي أفضؿ التفترض معظـ النظريات المعرفية الاجتماعية أف ، والعادات الغذائية السيئة

يرجع الاختلاؼ بيف النية والسموؾ إلى  غالبا ما يكوف السموؾ معاكس لمنوايا،لكف ، لمتغيير الفعمي منبأ
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لذلؾ،  للإغراءات الأفرادعمى سبيؿ المثاؿ، قد تظير عوائؽ غير متوقعة، أو قد يستسمـ عدة أسباب، 
وقد تـ  النوايا إلى عمؿ، انتقاؿؿ تسيّ  بإمكانيا تصعّب أو مباشرةالنية بعوامؿ أخرى  ينبغي أف ترتبط

المدركة، فيي تساعد عمى سدّ  تحديد بعض ىذه العوامؿ مثؿ التخطيط الاستراتيجي وفعالية الذات
 .(Schwarzer. 2008, p. 1)الفجوة بيف النية والسموؾ 

 

 الذاتيةتخضع أنظمة التحكـ في التغذية، وضبط الوزف والتغذية الوقائية لمعتقدات الفعالية كما 

self efficacy beliefs ،لقد وُجد أف فعالية الذات تعمؿ بشكؿ أفضؿ  في إطار دورة التنظيـ الذاتي ىذه
بالتنسيؽ مع التغييرات العامة في نمط الحياة، بما في ذلؾ ممارسة الرياضة البدنية وتقديـ الدعـ 
الاجتماعي، كاف عملاء برامج التدخؿ الواثقيف بأنفسيـ أقؿ عرضة لمرجوع إلى نظاميـ الغذائي غير 

 ,Bagozzi & Edwards, 1998; Brug, Hospers, & Kok, 1997; Fuhrmann & Kuhl)الصحي السابؽ 

1998; Gollwitzer & Oettingen, 1998.)  ووجدChambliss  و Murray(5797) ف الأشخاص الذيف أ
يعانوف مف زيادة الوزف كانوا أكثر استجابة لمعلاج السموكي عندما كاف لدييـ شعور كبير بالفعالية 

   .(Schwarzer & Renner, 2009, p.4)الذاتية 
 

ثقة يعتمد تحفيز الناس عمى ممارسة التماريف الرياضية بانتظاـ عمى عدة عوامؿ، مف بينيا كما 
فعالية الذات المدركة بمثابة قوة  أفبشأف القدرة عمى الأداء بشكؿ مناسب، يظير في الذات متفائمة 

 Dzewaltowski, Noble) محفزّة أساسية في تشكيؿ النوايا لممارسة الرياضة والحفاظ عمييا لفترة طويمة

et Shaw, 1990; Feltz et Riessinger, 1990; McAuley, 1992, 1993; Shaw , Dzewaltowski et 

McElroy, 1992; Weinberg, Grove et Jackson, 1992; Weiss, Wiese et Klint, 1989 ) نقلا عف 

(Schwarzer & Renner, 2009, p.4.) 
 

 موضوع تناولتوليذا تعتبر فعالية الذات معتقد وسيطي بيف الدافعية الصحية والسموؾ الصحي، 
تتماشى نتائجيا مع نتائج البحث الحالي، وىي اعتمدت عمى ما جاءت بو النماذج بعض الدراسات 

 لمسموؾ الصحي. رةالمفسّ 
 

مف طلاب الجامعات المسجميف في دورة  161الدراسة عمى عينة  (2004)وزملائيا  Vonأجرت 
عمى شكؿ تقرير ذاتي حوؿ الضغط، الدعـ الاجتماعي، فعالية الذات،  للإجابةمدخؿ عمـ النفس 

والفوائد المدركة بما في ذلؾ التيديد المدرؾ  Health Belief Modelومكونات نموذج المعتقد الصحي 
والعوائؽ المدركة، والسموكيات الصحية الشائعة. تـ إجراء تحميؿ الانحدار المتعدد وتـ الاحتفاظ 

فعالية الذات تنبأ بشكؿ كبير بسموؾ  أفبينت النتائج  .بمؤشرات تنبؤية كمعدلات في تحميؿ المسار
والسموؾ الوقائي لمسلامة العامة والسموؾ  الكحوؿ والتدخيف، والسموكيات الوقائية لمنشاط البدني والتغذية

الواقي مف الشمس. تحت تيديد مدرؾ شديد، تتوسط فعالية الذات العوائؽ المدركة لمشرب بنيـ، 
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بواسطة العوائؽ المدركة لمنشاط البدني وسموكيات التغذية/ بالإضافة إلى ذلؾ، تحت تيديد  وتعتدؿ
 6يوما و 30في  بالتيديد المدرؾ لاستيلاؾ الكحوؿمدرؾ بشكؿ كبير، كانت فعالية الذات معدّلة 

العوائؽ المدركة لسموؾ التدخيف  أشير. وتحت تيديد منخفض، كانت فعالية الذات تتوسطيا
تستخدـ برامج تعزيز الصحة في المستقبؿ مع  فأليذا ينبغي  .والسموكيات الوقائية العامة لمسلامة

الية الذاتية وتقمؿ مف الحواجز التي تحوؿ دوف تبني طلاب الجامعات التدخلات التي تزيد مف الفع
 .( Von et al., 2004, pp. 463-469)أسموب حياة صحي 

 

 أولىطالب سنة  164دراسة عمى عينة متكونة مف بوأتباعيا  Zalewska-Puchałaوقامت 
وتحديد بيدؼ تشخيص السموؾ الصحي لطلاب الجامعات، وتقييـ إحساسيـ بالفعالية الذاتية تمريض 

تـ استخداـ مقياس  ،العلاقة بيف السموؾ الصحي المقدـ مف المشاركيف وشعورىـ بالفعالية الذاتية
استبياف السموؾ الصحي الذي صممو و Schwarzer, M. Jérusalem  (GSES-R) الكفاءة الذاتية المعمـ

لمفرضية حوؿ العلاقة بينت نتائج الدراسة تحقؽ جزئي و  (MCI)أحد المؤلفيف، وقياس مؤشر كتمة الجسـ
بيف الكفاءة الذاتية والسموؾ الصحي. كما كشفت عف تأثير ذو دلالة إحصائية لشعور الفعالية الذاتية 
عمى السموؾ الصحي مثؿ استيلاؾ الدىوف في النظاـ الغذائي اليومي وشرب الكحوؿ، بينت النتائج 

مى الشعور بالفعالية الذاتية وقدموا كؿ أف معظـ الطلاب المشاركيف في الدراسة اظيروا مؤشرا كبيرا ع
يجابي عمى  .مف السموؾ الصحي جيد وسيء إف الإحساس بفعالية الذات لممشاركيف ىو مؤشر واعد وا 
 ,Zalewska-Puchała,  Majda,  Gałuszka & Kolonko,  2009) استدامة وتغيير السموؾ الصحي

p.73 .) 
 

وىو برنامج   My  Student Body.com-Nutrition  (MSB-N)تـ في دراسة تطبيؽ برنامج
 مف ست 694جريت عمى عينة الطلاب ، أوالنشاط البدني قائـ عمى الإنترنت لطلاب الجامعات لمتغذية
)مجموعة  MSB-N تـ تشكيؿ ثلاث مجموعات: 2001في الولايات المتحدة بشكؿ عشوائي في  جامعات

، أو مجموعة ضابطة داعـ أكثر  MSB-N plus Booster)مجموعة تجريبية ثانية(  وتجريبية الأولى( 
بينت النتائج انو قاـ المشاركوف في المجموعة الأولى والثانية بزيادة تناوليـ لمفواكو والخضروات بنسبة 

حصصًا عمى التوالي مقارنة بالمجموعة الضابطة وذلؾ بعد الاختبار. كما حسّنت كمتا  0,24و 0,33
مف دوافعيـ لتغيير سموكيات الأكؿ وكانوا أكثر قابمية لرفع الدعـ الاجتماعي المجموعتيف التجريبيتيف 

قاـ افراد مجموعات التجريبية أيضا بتحسيف موقفيـ تجاه ممارسة  والفعالية الذاتية لمتغيير الغذائي،
 (.Franko et al., 2008, p. 369)سموكية في النشاط البدني  الرياضة، ولكف لـ يلاحظ أي تغييرات

وعميو يظير اف تحفيز او تنشيط الدافعية لمصحة عف طريؽ التدريب ساىـ في تحسيف الاتجاه نحو 
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الصحي والنشاط البدني لكف ىذا يقترف برفع فعالية الذات ىو معتقد صحي يجعؿ الفرد يحقؽ  الأكؿ
 نتائج مرضية.

 

ير لمرات عديدة كمنبأ تظدراسات سابقة أف فعالية الذات لمصحة  Xu (2009)بينت حسب و 
عمى عدة مراحؿ عمى عينات التي أجريت  Xuالأقوى لمسموكيات الصحية، نفس النتيجة أكدتيا دراسة 

مف الجنسيف، بينت النتائج اف  (pp.108-125( )267، 559، 215، 264)عمى التوالي  مف الطلاب
ر كمنبأ داؿ للانشطة البدنية، الدافعية لمصحة تعتبر منبأ جيد لمسموكيات الصحية، رغـ أنيا لا تظي

لكف يمكف الاستنتاج اف الدافعية الصحية وفعالية الذات الصحية ىما احسف مؤشرات تنبأ بالنشاطات 
 (.BMI, health value( )p.152)البدنية، او بالأكؿ الصحي مقارنة بمؤشرات أخرى 

 

 

بنتائج تدؿ فعلا عمى تأثير  أفادناتحميؿ المسار لنموذج البحث الحالي  أففي الأخير، نعتبر 
الصحية عمى السموؾ الصحي عف  الأكؿالمعتقدات الصحية، الدافعية الصحية في النشاط البدني وفي 

نعتبر ىذه في تبني الطلاب لسموكيات صحية،  أىميةذات  أنيا وطريؽ فعالية الذات الصحية التي يبد
  وعة بيدؼ تعميـ النتائج.النتيجة مبدئية قد تستدعي الدراسة عمى عينات أخرى متن

 

 السلوك الصحيّ بعلاقة المعتقدات الصحيّة  .1.1
الدافعية  ارتباطاتلدى عينة البحث،  نتائج وجود ارتباطات موجبة بيف كؿ المغيراتالبينت 

كما ترتبط  (0,244، 0,326) الصحية في النشاط البدني وفي الأكؿ الصحي بفعالية الذات الصحية
 (0,160، 0,213عمى التوالي) بالسموؾ الصحي النشاط البدني وفي الأكؿ الصحيالدافعية الصحية في 

وىي ارتباطات بيف متغيرات البحث كميا  (،0,453)ترتبط فعالية الذات الصحية بالسموؾ الصحي ذلؾك
 .0,01دالة عند المستوى 

 

 البحث الذي فصمنا سابقا في مطابقتو، لانو حيفوفي الواقع تدعـ ىذه النتيجة اختيارنا لنموذج 
بيف الدافعية في النشاط البدني والدافعية في  معاملات الارتباطفي قيمة الارتباطات نجد إف  ندقؽ

الأكؿ الصحي أصغر مف معامؿ الارتباط بيف فعالية الذات الصحية والسموؾ الصحي، بمعنى 
الصحي يجعؿ مف فعالية الذات متغير وسيطي والدليؿ ىو الارتباط الأقوى بيف فعالية الذات والسموؾ 

المعتقدات  اؿ بينيما والذي بينو تحميؿ المسار بالنمذجة البنائية وعميو، دالتأثير غير المباشر وال
، اقترح الصحية ترتبط مع بعضيا ارتباطا قويا، ىذا ما اقترحتو النماذج المفسّرة لمسموؾ الصحي

 ة كالدافعية وفعالية الذات الصحية كعوامؿ منبأة بالسموؾ الصحي. المنظروف المعتقدات الصحي
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السموؾ الصحي ىو أي نشاط يقوـ بو الناس لمحفاظ عمى صحتيـ أو تحسينيا، بغض النظر  
لاحظ الباحثوف أف  .أو ما إذا كاف السموؾ يحقؽ ىذا اليدؼ بالفعؿ المدركةعف حالتيـ الصحية 

 Kasl) عمى نوع السموؾ الصحي الذي يقوموف بو ودوافعيـ لمقياـ بذلؾالصحية للأشخاص تؤثر  الحالة

& Cobb, 1966a, b; Parsons, 1951) (Sarafino & Smith, 2011, p. 133.)  

 

السموؾ الصحي ليس سموكا ظاىرا فحسب بؿ ىو يرتبط بمعارؼ وأفكار يممكيا الفرد حوؿ 
اىمية ىذا السموؾ او عدـ اىميتو، اذا كاف يعتبر اف السموؾ الصحي خاصة الوقائي منو امر ايجابي 
وضروري لمحفاظ عمى الصحة وتفادي الأمراض المزمنة اطوؿ مدة ممكنة، ويعتقد انو معرض 

نجده يبحث عف المعمومة لمتعرؼ عمى الاخطار الصحية ىذا لمرض واف المرض خطير، للاصابة با
ما ينمي الدافعية الصحية لديو لمبحث عف السبؿ التي يتوصؿ بيا الى اليدؼ المنشود وىو الحفاظ 
عمى الحالة الصحية، في ىذه المرحمة يمكف الحديث عف النية في تبني السموؾ الصحي، والتي قد لا 

" الا اذا فكر في كيفية تنفيذ خطتو لممارسة السموؾ الصحي نمط حياة صحيليدؼ الاساسي "تحقؽ ا
، توصمنا الى ىذا الاستنتاج مف خلاؿ والمثابرة عميو، ىذا بفضؿ تنشيط فعالية الذات الصحية

الاضطلاع عمى الأدبيات حوؿ النماذج المفسرة لمسموؾ الصحي وكذلؾ بعض الدراسات حوؿ علاقة 
 معتقدات الصحية بالسموؾ الصحي لدى طمبة الجامعات.  بعض ال
 

 ميدديف بأنيـ عمى الأفراد الشعور( الأصمي HBM اقترحو كما) يجب السموؾ تغييرفي منجاح ل
 نتائج إلى يؤدي معيف مف نوع التغيير أف والاعتقاد( والخطورة القابمية إدراؾ) الحالية السموكية بالعادات

 لتجاوز أنيـ أكّفاء )فعاليف ذاتيا(  يشعر الأفراد ينبغي أف كما(. الفائدة المدركة) مقبولة بتكمفة تقيّـ
 (. Champion & Skinner, 2008, p.49)اللازمة  الإجراءات العوائؽ المدركة لاتخاذ

 

أف توقع نتيجة سمبية متعمقة بالصحة والرغبة في  Weinstein (5771) حسب تفترض النماذج 
تجنب ىذه النتيجة أو التخفيؼ مف تأثيرىا يخمؽ الدافعية لحماية الذات. وأدرج توقع المعارض لمنتيجة 

في نموذجي المعتقدات الصحية  perceived severityفي عبارة الخطورة المدركة لمعواقب الصحية 
HBM ة وكذا نموذج الدافعية لمحمايPMT،  الصحي[واستنادا ليذه النظريات تنشأ الدافعية لمقياـ بالفعؿ[ 

 عف طريؽ التوقع بأف الفعؿ يمكف أف ينقص احتماؿ أو خطورة الضرر.
   

، سيما فيما motivational factorsالدافعية يعتمد الانخراط في السموؾ الصحي عمى عوامؿ 
 الانجذاب نحووقيمة السموؾ في الحد مف ىذا التيديد، و د لخطر الإصابة بالمرض، افر الأ بادراؾيتعمؽ 

مثؿ الشرب أو التدخيف، عمى  غالبًا ما يُنظر إلى بعض السموكيات غير الصحية .السموؾ المعاكس
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، لا يقاوـ العديد مف الأفراد بدء السموكيات غير نتيجة لذلؾ " أنيا ممتعة أو الشيء "المطموب فعمو
  (.Sarafino & Smith, 2011, p. 133) يالإقلاع عنلأو النصائح الصحية وقد يرفضوف الجيود 

 

لا يشمؿ فقط الأفعاؿ الظاىرة التي يمكف   Gochman الحديث عن السلوك الصحي حسب
 ملاحظتيا، بؿ يشمؿ أيضًا الأحداث العقمية وحالات الشعور التي يمكف التصريح عنيا وقياسيا،

الشخصية لممعتقدات والتوقعات والدوافع والقيـ والتصورات السموؾ الصحي ىو تمؾ الانسابات 
والعناصر المعرفية الأخرى، خصائص الشخصية، بما في ذلؾ الحالات الوجدانية والانفعالية والسمات، 
 وأنماط السموؾ الظاىر والأفعاؿ والعادات التي تتعمؽ بالحفاظ عمى الصحة واستعادتيا وتحسينيا

(Gochman, 1982, 1997 )قلا عن ن(Glanz, Rimer & Viswanath, 2008, p.12.) 
 

دراسة حوؿ الدافعية الصحية لمنشاط البدني والأكؿ الصحي  (2059)أجرت يعيش وسايؿ 
يتراوح  ،لباط 226وعلاقتيا بفعالية الذات الصحية لدى عينة مف الطمبة الجامعييف. عمى عينة قواميا 

طالبات(، أغمبية المشاركيف نساء مف جامعات  511طمبة،  91سنة ) 29-59أعمار أغمبتيـ بيف 
لقياس الدافعية لمصحة في مختمفة مف وولاية الجزائر والبميدة. ولمتحقؽ مف الفرضيات طبؽ سمميف 

 ػل وسمـ فعالية الذات الصحية Xu (2007)لأكؿ الصحي عمى التوالي مف إعداد في النشاطات البدنية و 
Becker (1993)  وجود علاقة موجبة بيف الدافعية الصحية لمنشاط البدني والأكؿ الصحي تبيف النتائج

مع الفعالية الذات الصحية لدى طمبة الجامعة، كما توجد ارتباطات موجبة ودالة إحصائيا بيف الأبعاد 
 ممثابرة( لكؿ مف النشاطلالأربعة)ميؿ الدافعية لمصحة، النية الصحية، الدافعية لممبادرة بالفعؿ، ودافعية 

تعتبر (. 61-65البدني والأكؿ الصحي مع الفعالية الذاتية الصحية ببعدييا التمريف والأكؿ )ص ص. 
 .الدافعية لمصحة وفعالية الذات الصحية معتقديف مرتبطتيف ايجابيا يبعضيما

 

دراسة حوؿ علاقة السموؾ الصحي بفعالية الذات،  (2015) واف والقضاةمالعو النادر أجرى كما 
وائية مف جامعة شنساء(، تـ اختيارىـ بصفة ع 116رجاؿ و 103) طالب 219عمى عينة متكونة مف 

أف مستوى السموؾ الصحي لدى الطمبة متوسط رغـ بينت نتائج الدراسة ، تة مف كمية عموـ الرياضةؤ م
 ردية بيف السموؾ الصحي وفعالية الذات.بينت وجود علاقة طكما  دراستيـ لمرياضة،

 

بينت دراسات خاصة بطمبة الجامعات اف النشاط البدني وعادات الاكؿ ىي مرتبطة بالدافعية و 
لا يمارسوف النشاط البدني والاكؿ  . بشكؿ عاـ يظير اف الطمبة(Downes, 2015)وبالعوائؽ المدركة 

 ;2010)الصحي المنصوح بو مف قبؿ مصالح الصحة والمصالج الاجتماعية وتمؾ التبعة لمفلاحة 

Downes, 2015; Garcia-Williams, Moffitt, & Kaslow, 2014; Office of Disease Prevention and 

Health Promotion, US Department of Health and Human Services, sd; Rye et al., 2012)  نقلا
  (.Hoying, Melnyk, Hutson & Tan, 2020, p. 2)عف 
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، نعتبر السموؾ الصحي اعقد مما يظير عميو فيو يرتبط بمعتقدات متعددة سبؽما ؿ كواستنادا ل
النتائج  وأسفرتالدافعية الصحية وفعالية الذات الصحية،  ؿ ىذا البحث بدراية اثناف منيا،قمنا مف خلا

 فعلا عمى وجود ارتباط قوي بيف ىذه المعتقدات نفسيا وبينيا وبيف السموؾ الصحي.
 

 السلوك الصحي ( على الإقامة ،لنوعا ثرة )السن،ؤ العوامل الم .1.1
انو لا توجد فروؽ في السموؾ الصحي تعزى لمتغيرات السف والنوع والاقامة، بينت نتائج البحث 
 في ىذه المتغيرات فيـ يظيروف سموؾ صحي فوؽ المتوسط. ميما كاف اختلاؼ الطمبة

 

مستويات السموؾ الصحي وىي مسألة لـ  بتحديدفي ىذا الصدد وقبؿ اختبار المقارنات، قمنا 
نطرحيا في الفرضيات ولكف بغرض الاستكشاؼ، ارتأينا معرفة مستوى السموؾ الصحي وأبعاده ثـ 

، بينت النتائج اف السموؾ الصحي (9)مدرج في آخر الممحؽترتيبيا حسب استعماؿ الطمبة ليا كما ىو 
بالمتوسط  (154,57) لدى عينة البحث ىو فوؽ المتوسط بعد مقارنة متوسط ىذا المتغير لدى العينة

وىي دالة عند  37,99( وذلؾ بعد حساب اختبار "ت" الذي قدّر بػ 126) الاختباري اي لممجتمع
 . 0,01المستوى

 

د بعكؿ متوسط  أفالسموؾ الصحي تـ تحديدىا بنفس الطريقة، وتبيف  ابعاد كما اف مستويات
 24، 32,53) التعامؿ مع الادوية والعقاقير، ( 24، 24,70) العناية بالجسـ، أكبر مف المتوسط الاختباري

عمى وجود فروؽ  تدؿ وىي(، 45، 60,14) النفس الاجتماعي، (33، 37,19) العناية بالصحة العامة ،(
، 2,71) المتوسط الحسابي والمتوسط الافتراضي لكؿ منيا، بحيث بمغت قيمة " ت" عمى التواليبيف 

بترتيب  كما قمنا.  0,01 الفروؽ دالة عند المستوى أفوىي تدؿ كميا عمى  (46,294، 15,941، 38,90
العينة بالترتيب لسموكيات صحية في  أفرادويظير استعماؿ  Friedmanباستعماؿ اختبار  الأبعادىذه 

العناية بالصحة ويميو  والعقاقير الأدويةالتعامؿ مع ثـ  الأولىبعدىا النفسي الاجتماعي في المرتبة 
 2كابقيمة  0,01 عند المستوى إحصائيا، وىو فرؽ في ترتيب داؿ العناية بالجسـوفي الأخير  العامة

1926,58. 
 

 والتي بينت: والإقامةنرجع لنتائج الفروؽ بيف الطمبة في السموؾ الصحي حسب السف والنوع 
متوسط السموؾ الصحي يرتفع كمما ارتفع السف حسب الفئات العمرية،   أفيظير بالنسبة لمسف:  - 

-48وفي فئة ( 162,67) 47-38وفي فئة  (160,2) 37-28وفي فئة  (154,11) 27-18قدّر في فئة 
بيف وداخؿ المجموعات أف التبايف في متوسط السموؾ  ANOVAويبيف تحميؿ التبايف  (.165,5) 54

غير داؿ إحصائيا وعميو، لا توجد فروؽ في السموؾ الصحي بيف  (F=1,95)الصحي بيف المجموعات 
 أفراد عينة البحث تعزى لمسف.
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( أكبر مف متوسط 156,07الطالبات )متوسط السموؾ الصحي لدى  أفبينت النتائج بالنسبة لمنوع:  - 
الفرؽ غير داؿ  أفوىي تدؿ عمى  0,26( ىو فرؽ طفيؼ، بحيث بمغت قيمة "ت" 153,96الطلاب )
 في السموؾ الصحي. ةبفرؽ في النوع بيف الطالبات والطمبالتالي، لا يوجد  إحصائيا

 

الجامعية  بالاقاماتالعينة القاطنيف  أفراد: يظير متوسط السموؾ الصحي لدى للإقامةبالنسبة  -
العينة غير المقيميف بيا اي ىـ يعيشوف مع عائلاتيـ. ىو فرؽ  أفراد( اكبر مف متوسط 158,78)

وعميو، لا يوجد فرؽ في  احصائيا ىذا الفرؽ غير داؿ أفتدؿ عمى  1,66طفيؼ بحيث بمغت قيمة "ت" 
 السموؾ الصحي يعزى لمتغير الإقامة.

 

عينة البحث في السموؾ الصحي يعزى  أفرادىكذا، تبيف نتائج البحث انو لا يوجد اختلاؼ بيف 
ىذا الاختلاؼ  أف إلاالصحي كمما ارتفع سف الطمبة  ؾالنتائج تبيف ارتفاع متوسط السمو  أفلمسف، رغـ 

وجد اختلاؼ ولا ي ،بيف الطالبات والطمبة في السموؾ الصحيكما لا يوجد اختلاؼ غير داؿ احصائيا. 
 .بيف الطمبة القاطنيف الاقامات الجامعية وغير المقيميف بيا في السموؾ الصحي

 

يستعمؿ طمبة يظيروف سموؾ صحي مقبوؿ، فوؽ المتوسط،  ، أفراد العينة،الطمبة الجزائريوف
، عمى سبيؿ لسموكيات صحية في بعدىا النفسي الاجتماعي في المرتبة الأولى ،الجامعات بالترتيب

بالقبوؿ مف جميع أفراد  أحظىأحاوؿ أف  " " أساىـ في توفير الدعـ الاجتماعي لمف يحتاج لو المثاؿ "
أتمتع في حياتي بدرجة مقبولة مف "  "اشعر بالرضا عف ذاتي" " لدي إحساس جيد بالمرح" " أسرتي

أضع " " جميع تصرفاتي أتحمؿ نتائج" "  لدي الثقة التامة بقدراتي الشخصية" "  الإثارة والنشاط والمتعة
" وغيرىا وىي اجمع المعمومات الضرورية قبؿ اتخاذ القرار" " لنفسي أىدافا واقعية بحيث يمكف تنفيذىا

 الثقة بالنفس وفي اتخاذ القرار المناسب، والاستمتاع بما يقوـ بو الفرد والبحث عف المعمومة. إلىتشير 
 

بشكؿ مناسب عمى سبيؿ المثاؿ  والعقاقير الأدويةالتعامؿ مع  في مرتبة ثانية يستعمؿ الطمبة ثـ
" نوع مف التبغ ) سجائر، معسؿ، شيشة( أيلا استخدـ "  "عند الضرورة فقط الأدويةاستخداـ  إلىالجأ "
" بوصؼ طبيب إلاالمنومة  الأدويةأتجنب تناوؿ " "بوصؼ طبيبا إلاالميدئة  الأدويةناوؿ تأتجنب "
مف  الأدويةالحصوؿ عمى  أتجنب" "مع الدواء الذي يضفيا الطبيب بدقة التعميمات المرفقة أراعي"

دواء  لأيعرؼ عمى الأعراض الجانبية الت أحاوؿ" "(الأطباءغير مؤىميف لوصفيا )فقط مف  أشخاص
الطمبة لا  أفيظير مف خلاؿ ىذه الاختيارات " طبيب إشراؼدوف  الأدويةالخمط بيف  أتجنب" "أتناولو

 ميما كانت بدوف وصفة طبية والبحث عف المعمومة حوؿ الدواء.  الأدويةيستعمموف 
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عندما اختار  اؿ نجد اختيارات "ث، عمى سبيؿ المالعناية بالصحة العامة ا في الرتبة الثالثةويميي 
 أتناوؿ" "يوميا وبانتظاـ الإفطاروجبة  أتناوؿ" "والأسماؾالمحوـ البيضاء  أتناوؿ فإننيالحيواني  البروتيف

الكشؼ  بإجراء أقوـ" "مف شرب المياه النقية)السوائؿ( أكثر" الخضار والفواكو الطازجة بشكؿ يومي
احصؿ " "بعد تناوؿ وجبات الطعاـ أسنانيعمى تنظيؼ  أحافظ" "الـ أيمف  أعانيالمناسب عندما 

صحية الصحية وما يرتبط بيا مف عادات  الأكؿ" وغيرىا. عبارة عف عادات عمى كفايتي مف النوـ
جراء الأسنافكتنظيؼ   الكشؼ الدوري. وا 
 

أحافظ عمى درجة مف التناسب  اختيارات منيا " ، نذكرالعناية بالجسـيختار الطمبة وفي الأخير 
 الأبيضأركز في غذائي عمى نسبة قميمة جدا مف الأملاح البيضاء )الممح " " بيف وزني وطولي

المشروبات الغنية  أتجنب" ")العادي( الأبيضالغنية بالسكر  الأغذيةاقمؿ مف تناوؿ " "المكرر(
برامج  أتابع" "الغنية الزيوت والدىوف الحيوانية )المحـ والدجاج( الأغذيةاقمؿ مف " "بالسعرات الحرارية

 ".غيرىا وكرة القدـ ا أوأمارس الرياضة كالجري " "التثقيؼ الصحي الخاصة بالرياضة والغذاء
 

مف  أىميةاقؿ ىي العناية بالصحة العامة والعناية بالجسـ  أف، اختيارات الطمبةيظير مف خلاؿ 
لكف العادات الصحية واختيارات نفسية اجتماعية كالثقة بالنفس واتخاذ القرار،  بالأدويةالاىتماـ 

اىتمامنا بالسموؾ الصحي لدى طمبة  راثاصحي والاعتناء بالجسـ، ىذا ما  أكؿتستدعي احتراـ 
الذي يتناولو  الأكؿلدييـ في الجامعة، نوع  الأكؿت، بحيث تكررت ملاحظتنا حوؿ عادة الجامعا

ىذا البحث انتقمنا  إجراءسريع، غني بالدىوف، قبؿ  أكؿالطمبة يوميا ومنذ الصباح الباكر عبارة عف 
التي يتناوليا  المأكولاتالمطاعـ الموجودة قرب الجامعة، يتردد عمييا الطمبة كثيرا، واقتنينا مف كؿ  إلى

الطمبة، وىي عبارة عف حمويات غنية بالسكر واكؿ سريع يحتوي عمى بطاطس مقمية والقميؿ مف المحـ، 
انو  أجابواوالكثير مف الصمصات الغنية بالدىوف، وحيف سألنا الطمبة عف ىذه العادات التي تبدو سيئة 

الأكؿ المعروفة لا يتـ احتراميا فيـ ، وحتى أوقات الدراسة أثناءلا وقت لدييـ لمتفكير في أكؿ صحي 
 ,Sabbagh & Etivan)الإشارة في ىذا الصدد تـ  .يأكموف في كؿ وقت حتى في قاعات التدريس

بعد تناوؿ وجبة خفيفة، سيسعى الجسـ إلى التعويض بزيادة تناوؿ الطعاـ أثناء الوجبة  أفإلى ( ,2012
يفسّر ىذا لا تماثؿ  ،لة العجز مقارنة بالفائضالتالية، ىكذا يعمؿ ىذا التعويض بشكؿ أفضؿ في حا

 .p) لماذا يصعب التحكـ في زيادة الوزف بعد تناوؿ وجبة جيدة عكس في استعادة الوزف بعد الصياـ

265.) 
 

تقدـ لنا  تتماشى ىذه النتائج مع نتائج بعض الدراسات العربية، ولا تتماشى مع دراسات غربية،
فوؽ المتوسط لكف لا  أوالدراسات العربية مؤشرات حوؿ السموؾ الصحي لمطمبة وىو يبدو متوسطا 
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يخمو، كما ىو الحاؿ بالنسبة لطمبة الدوؿ الغربية، مف ممارسات خطيرة عمى الصحة أىميا الأكؿ غير 
 صحي، قمة النشاط البدني وىي لا تتماشى وتوصيات منظمة الصحة العالمية.

 

 (2059)فاضمي، سايؿ وبف نوار دراسة  الجزائر، نفس النتائج عموما توصمت إلييا دراسة في
طمبة الجامعة يتراوح سنيـ بيف  مف 279تحديد مستويات السموؾ الصحي لدى عينة قواميا  إلىىدفت 

طالبات(، بينت نتائجيا ممارسة الطمبة لمسموؾ الصحي بشكؿ فوؽ  216و لابط 41سنة ) 27و 59
يتمتع طمبة الجامعة بسموؾ صحي مف خلاؿ التغذية، التحكـ بالضغوط النفسية، عدـ المتوسط، 

، بينما يعتبر الطمبة اِستعماؿ المنشطات كالتدخيف والمخدرات بصفة تمفت الانتباه، والعناية الصحية
كما بينت النتائج انو لا يوجد اختلاؼ في السموؾ الصحي  ،ير تحت المتوسطبدني الذي يظنشاط اقؿ 

-661 يعزي لمكاف الإقامة ولا لمنوع، إلا أف الطمبة الذكور أكثر نشاط بدني مف الطالبات ) ص ص.

611.) 
 

غير الصحي  كالأكؿيمارس الطمبة سموكيات صحية ولكف أيضا سموكيات أخرى غير الصحية 
 وقمة النشاط البدني.

 

نفس المقياس الذي استعممناه في ىذا  (2018) سفيان وسواقي يعقوب الشيخدراسة واستعمؿ في 
  ىدفتلـ تحدد مستويات السموكيات الصحية واكتفت بالمقارنة، بحيث  ىذه الدراسة البحث، لكف

 الطب، لابطب والرياضية البدنية التربية لابط بيف الصحي السموؾ في مستوى مقارنة إلىالدراسة 
 ستعمؿوا طب( طالب 36و ورياضية بدنية تربية طالب  149طالب ) 285 عينة متكونة مف  شممت
الدراسة وجود فروؽ بيف  . بينت نتائج (2011)الصمادي صمادي أعده الذي الصحي السموؾ مقياس

تبني السموكيات  في والرياضية البدنية التربية طمبة لصالح الطب والرياضية وطمبة طمبة التربية البدنية
بينما  اجتماعي، النفس العامة وفي البعد بالصحة العناية مجاؿو  بالجسـ العناية مجاؿالصحية تتعمؽ ب

  والرياضية. البدنية التربية بشكؿ أحسف مف طمبة الأدوية مع التعامؿ يحسف طمبة الطب

 

ىدفت بدراسة  (2001) كونراد  ريشكةو قاـ سامر جميؿ رضواف وفي الدوؿ العربية، 
إلى تحميؿ السموؾ الصحي والاتجاىات الصحية لمطّلاب مف منظور عبر ثقافي لتحديد 

نساء  205 فرد) 100عينة عمى الاشتممت  ،الفروؽ عبر ثقافية بيف عينةِ سوريةِ وألمانيةِ 
مف  أحسفتمتع بسموكيات صحية عديدة  عينةِ السّوريةِ ال إفالنتائج أظيرت  ،(رجاؿ 77و

النوـ  يعتبروف %19.9، تناوؿ الفاكية وتنظيؼ الأسنافب الأمر، يتعمؽ الألمانيةالعينة 
الفاكية والخضار مف المواد الغذائية   تعد  كما، مظيراً ميماً بالنسبة لمسموؾ الصحي
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تنمي الصحة وتحافظ مف الموارد الصحية التي  الميمة في سوريا واعتبار ذلؾ مورداً 
استيلاؾ الكحوؿ منخفض بشكؿ واضح في ىذا المجتمع مقارنة بالمجتمع  ، أيضاعمييا

السرعة أثناء احتراـ  ، ىناؾالألماني مع العمـ أنو يوجد تسامح فيما يتعمؽ بتناوؿ البيرة
ثؿ صحية مال بينما تتميز العينة السورية بسموكيات غير ،عمى الحياة احفاظ قيادة السيارة

غيابِ زياراتِ الدوريةِ و ـ الممح في الطعاـ بكميات عالية جداً مقارنة بألمانيا استخدا
الفحص الذاتي لمثدييف أو لمناطؽ أخرى مف الجسد غير و  ،وفحص الصدرلمطبيب 

 .كثرة كما ىو الحاؿ في أوروبامنتشرة في سوريا ب
 

دراسة حوؿ السموؾ الصحي لدى طمبة الجامعة  Jaber (2003) اجرىفي نفس السياؽ، 
امرأة( تـ اختيار العينة  528ورجؿ  529طالب )  1057بفمسطيف غير الحكومية، عمى عينة قواميا 

، كما تبيف %67.4ة بوبينت نتائج الدراسة سموؾ صحي لمطمبة متوسط بنس ،(p.25) يقة عشوائيةر بط
الصحي وتسيير  الأكؿ، وسموؾ %82حوؿ بنسبة مستويات مرتفعة في سموؾ التدخيف وشرب الك أف

شير الدراسة تبينما  (،%69.4و %67.8 %68) الضغط والعناية الطبية بمستويات متوسطة عمى التوالي 
وبينت اختلاؼ بيف النساء والرجاؿ مف الطمبة ، %49.8بنسبة  ةالبدني المياقةمستوى منخفض في  إلى

 .(p.35-64)ماعدا في النشاط البدني فيو لصالح الرجاؿح النساء الفي السموؾ الصحي عامة لص
 

بينما في البحث الحالي لـ تظير النتائج اختلاؼ في السموؾ الصحي بيف الرجاؿ والنساء مف 
، وتتفؽ النتائج مع نتائج ىذه الدراسة في درجة السموؾ الصحي المتوسطة في تسيير الضغط الطمبة

 والعناية الطبية. 
 

طالبا مف كميات الادبية  1200دراسة عمى عينة قواميا ب (2014)اسماعيؿ احمد الحارثي قاـ 
، تـ تطبيؽ مقياس السموؾ بالمممكة العربية السعودية والعممية مف مستوى باكالوريوس بجامعة اـ القرى

عمى بعدي العناية بالجسـ  متوسط بشكؿ عاـو ( ان56بينت نتائجيا) ص. (، 45ص. الصحي)
ير مرتفعا في بعدي التعامؿ مع الادوية والعقاقير والنفسي ظوالعناية بالصحة العامة، بينما ي

ؿ خالسموؾ الصحي يختمؼ باختلاؼ المستوى الدراسي للاـ وكذلؾ الد أفالاجتماعي. كما بينت 
  الشيري.
 

في بعدي  أعمىنفس النتائج تحصمنا عمييا في البحث الحالي تحصؿ الطمبة عمى درجات 
ا عمى درجات اقؿ في بعد العناية منوالعقاقير والنفسي اجتماعي، بينما تحص الأدويةالتعامؿ مع 

 بالصحة العامة والعناية بالجسـ. 
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عمى طلاب مف  Wardle (2001)و Steptoeبينت دراسة مقارنة أجراىا في الدوؿ الغربية،  أما
طالب وتبيف النتائج  4641عمى عينة قواميا  5775و 5797أوروبا الشرقية وأوروبا الغربية أجريت بيف 

ستيلاؾ الكحوؿ سموب حياة غير صحي يتعمؽ بالتماريف الرياضية واِ أأف طلاب أوروبا الشرقية لدييـ 
غدية الدسمة وغيرىا... ويعتبر طلاب أوروبا الشرقية أقؿ وعيا بالعلاقة الموجودة بيف العوامؿ والأ

جتماعي الإصابة بالأمراض القمبية الوعائية، علاوة عمى ذلؾ لدييـ دعـ اِ المتعمقة بنمط الحياة وخطر 
  .أقؿ ووضع صحي أسوء مقارنة بطلاب أوروبا الغربية

 

حوؿ السّموؾ الصحّي  أجريت Peltzer (2051)و Pengpid مقارنة ميمة قاـ بيا في دراسةو 
 المنخفض، المتوسّط والعاليدولة ذوي الدّخؿ  24 مف الغذائي والمعتقدات الصحية لدى الطّلاب

جامعة تتراوح أعمارىـ  29 مف طالب 57101عيّنة  عمى ،2051 )امريكا الجنوبية، افريقيا، آسيا( خلاؿ
لطلّاب يستعمموف سموكيات غذائية سميمة، بحيث ا متوسط أفوأشارت النّتائج ، سنة 10-54 ما بيف
هناك اختلافات بين البلدان في  أنكما ، .الرجاؿأكثر مف صحي  وؾ غذائيمالنساء سسجّمت 

في بربادوس، موريس، تايلاند، وتونس، ومتوسطات  بمتوسط عالي حيةالغذائية الصالسلوكيات 
كاف تجنب تناوؿ  .في الكاميروف، مصر، قيرغيزستاف وناميبيا ونيجيريا والفمبيف وروسيا منخفضة

الصيف وقيرغيزستاف وروسيا وتركيا،  الدىوف ومحاولة تناوؿ الألياؼ منخفضًا بيف طلاب الجامعات في
ندونيسيا وموريس وتايلاند، وفيما يتعمؽ بالحد مف المحوـ الحمراء، كاف الطلاب  ومرتفعا في غرناطة وا 

ندونيسيا وموريس وجنوب إفريقيا وتركيا أعمى مف  بينما كاف الطلاب مف الصيف ، ٪ 90مف بربادوس وا 
في  الصيف وكولومبيا موريس وتايلاند ومنخفضًا فيكاف حد الممح مرتفعًا و ، ٪10 وسنغافورة أقؿ مف

الكاميروف وقيرغيزستاف. ومف حيث الاستيلاؾ اليومي الكافي لمفواكو، كاف طلاب الجامعات مف 
كاف تناوؿ وجبة الإفطار ، موريس وجنوب إفريقيا وتايلاند وتونس أعمى مقارنة بمصيف وجامايكا ولاوس

 الطلاب مف ساحؿ العاج وتايلاند، لدىبيف الطلاب مف مدغشقر وفنزويلا، وأدنى  بانتظاـ أعمى
بالنظر إلى الاختلافات في مناطؽ بمداف الدراسة المشاركة، كاف مؤشر السموؾ الغذائي الصحي ىو 
الأعمى في جنوب آسيا والصيف، وأدنى معدؿ في آسيا الوسطى. كانت ىناؾ أيضا اختلافات قطرية 

قميمية ح وؿ الوعي بمخاطر الصحة الغذائية، أدنى الوعي بالمخاطر الصحية كاف في بمداف الدراسة وا 
مف منطقة أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى، وكاف أعمى الوعي بمخاطر الصحة الغذائية في بمداف 

ا، مف حيث بمداف الدراسة الدراسة مف منطقة البحر الكاريبي وأمريكا الجنوبية وجنوب شرؽ آسي
وعي بمخاطر الصحة الغذائية لدى طلاب الجامعات مف الصيف والفمبيف دة كاف أعمى المحد

ذوي الدّخؿ فوؽ المتوسط أو المرتفع نظاـ غدائي سميـ لإنقاص الوزف، ويولّوف  يستعمؿوسنغافورة. 
 .(pp. 745-750) أىمية كبيرة لمفوائد الصحية الغذائية



الفصل الخامس                                 عرض وتحليل ومناقشة نتائج البحث    
 

181 
 

، ىو إليو الإشارةمف مصر، الامر الميـ الذي تـ  أحسفمت بتونس سموكيات الغذاء الصحي سجّ 
موعي الصحي دور ميـ في تبني أف لؼ حوؿ الصحة، بمعنى إلى الوعي والتثقي الإفريقيةافتقار الدوؿ 

الصحية قد يجعميـ اقؿ فعالية في اختياراتيـ الصحية، لو  بالأمورلمسموكيات الصحية، فجيميـ  الأفراد
طبقت برامج التثقيؼ الصحي كما ىو معموؿ بو في الدوؿ الغربية ربما لكاف السموؾ الصحي جيد 
لمغاية لدى الطمبة، خاصة واف المجتمعات العربية بشكؿ عاـ لا تحفز مثلا عمى شرب البيرة والكحوؿ 

 وعمى التدخيف.
 

  24,5السهطالب بمغ متوسط  579دراسة عمى عينة متكونة مف  (2020) وأتباعياHoying أجرت 
ف الخضر والفواكو و ، والكثير منيـ يتناول(%41,1)سنة، اظير اغمب الطمبة ليس لدييـ عادات صحية 

اقؿ مف  أيضايـ يقضوف في النوـ ساعات من، كما العديد (%73,6)بنسب اقؿ مف تمؾ المنصوح بيا 
دقيقة او اكثر عمى الاقؿ  30ولا يمارسوف النشاط البدني المنصوح بو، اي  (%38,1)تمؾ المنصوح بيا 

 (.Hoying, Melnyk, Hutson & Tan, 2020, p. 3)( %57,4)خمسة مرات في اليوـ 
 

عدـ وجود اختلاؼ بيف الطمبة المقيميف بالاقامات الجامعية  إلىتوصمت نتائج البحث الحالي 
 (2013)واتباعو  Bagordo دراسة إليو، عكس ما توصمت أوليائيـوالطمبة الذيف لا يزالوف يعيشوف مع 

ختلافات بيف الاتقييـ عادات الأكؿ لدى مجموعة مف طلاب الجامعة، وتسميط الضوء عمى  حوؿ
طالبًا  193الطلاب الذيف يعيشوف داخؿ وخارج المنزؿ ودراسة جوانب صحتيـ وحالتيـ الغذائية. أكمؿ 

استبيانًا عف عادات الغذاء. حصؿ الطلاب الذيف يعيشوف  Salento  (Lecce, Italy)جامعيًا في جامعة
ف الخضروات المطبوخة والأسماؾ في المنزؿ عمى مزيد مف التماريف البدنية واستيمكوا كميات أكبر م

في المقابؿ، تميز الطلاب  ،والخبز/الحبوب والبقوؿ والوجبات المطبوخة سومنتجات المحوـ والبطاط
الذيف يعيشوف خارج المنزؿ بارتفاع استيلاؾ الخضروات النيئة والبيرة والمشروبات الكحولية والوجبات 

علاوة عمى ذلؾ، أبمغ الطلاب الذيف يعيشوف  ،اىزةالنيئة/الباردة والوجبات المجمدة والوجبات الج
بمفردىـ عف عدد أكبر مف نوبات التياب المعدة والأمعاء وأدركوا أف لدييـ كتمة جسـ أكبر. ارتبطت 
أنماط الحياة الطلابية وترتيبات المعيشة مع التحوؿ عف النظاـ الغذائي المتوسطي ويبدو أنيا تعرض 

ض التي تنقميا الأغذية. وقد بدا ذلؾ أكثر وضوحًا بيف الطلاب الذيف الطلاب لخطر الإصابة بالأمرا
يعيشوف بعيدًا عف المنزؿ، والذيف يمكف أف يؤدي تحمؿ المسؤولية الأساسية عف تسوؽ الطعاـ 

عدادىـ إلى عادات غذائية غير صحية  .Bagordo, Grassi, Serio, Idolo & De Donno, 2013, p) وا 

164 .) 
 

الجزائر  كباقي دوؿ الحوض المتوسط تتميز بعادات غذائية صحية تأخذ ميزات البحر المتوسط 
 أفالسريع، يمكف  الأكؿالطمبة لعادات  إتباعوىو نظاـ يعتمد كثيرا عمى الخضروات والفواكو، ولكف 
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 لأكلاتواالغنية بالدسـ  الأمريكيةيجعؿ ىذه العادات في خطر خاصة مع انتشار العادات الغذائية 
 غير الصحية.

 

بينت الدراسات نموذجاف رئيسياف لسموؾ الأكؿ: النظاـ الغذائي لمبحر الأبيض في ىذا السياؽ، 
والذي يتميز بزيادة في استيلاؾ  «prudent»ر"المتوسط، السائد في الدوؿ الغربية، والمعروؼ بػ "الحذّ 

اه والنظاـ الغذائي الأمريكي القياسي، منتجات الألباف الخفيفة، الفواكو والخضروات والأسماؾ والمي
والسمف والصمصات والمشروبات الغنية  سالذي يتميز بارتفاع استيلاؾ المحوـ الحمراء والبطاط
 ٪ 35،  1960مف السكاف في عاـ  ٪ 15) بالسكر، التي يسند ليا وباء السمنة في الولايات المتحدة

 (.Sabbagh & Etivan, 2012,p. 264) (2000في عاـ 
 

السموكيات الصحية ىي سموكيات التي تقمؿ مف خطر الإصابة بالمرض )ممارسة التمريف 
، النوـ بصورة كافية، وضع حزاـ الأماف، بانتظاـالرياضي، إتباع التعميمات الطبية، استشارة الطبيب 

تنظيؼ الأسناف بانتظاـ، وضع الكريمة الواقية مف الشمس، أكؿ الفواكو والخضر، استعماؿ الواقي( 
عمى أنيا الأفعاؿ التي يدركيا كفوائد والتي ينفذىا بيدؼ الوقاية مف  (Kasl et Cobb,1966)وتعتبر 

الأمراض أو الكشؼ عنيا في مرحمة مبكرة، فيدرؾ الأفراد بأف ىذه السموكيات يمكف أف تساعدىـ عمى 
 ,Bruchon-Schweitzer & Boujut, 2014)البقاء بصحة جيدة، فيقوموف بتبنييا بصفة شعورية 

pp.399-400.) 
 

ا لنتائج البحث الحالي لا يوجد فروؽ في السموؾ الصحي حسب السف والنوع )الجنس(، ووفق
، ةاجتماعيو  يةثقافأخرى ىناؾ اختلافات بيف الجنسيف، و  أف. أقّر أجانبباحثوف  إليو أشارعكس ما 

وجدت دراسة  حاليا (Schoenborn, 1993; NCHS, 2009a) في ممارسة السموكيات الصحية ةوعمري
 استقصائية دولية لمبالغيف في البمداف الأوروبية أف المرأة تؤدي سموكيات صحية أكثر مف الرجؿ

(Steptoe et al., 1994).  أحد أسباب ىذه الاختلافات ىو أف الناس يبدو أنيـ يؤدوف سموكيات بارزة
، ليـبالنسبة سموكيات بارزة  أحد أسباب ىذه الاختلافات ىو أف الناس يبدو أنيـ يؤدوف، ليـبالنسبة 

عمى سبيؿ المثاؿ، قارنت دراسة بيف السموكيات الصحية لمطلاب الطبييف وغير الطبييف ووجدت أف 
تعاطي لمكحوؿ و لمسجائر وشرب مفرط لطلاب الطب مارسوا تدريبات أكثر وكانوا أقؿ تدخيف 

 (.Sarafino & Smith, 2011, p. 134) (Golding & Cornish, 1987) المخدرات
 

في الأخير نؤكد عمى ضرورة نشر الثقافة الصحية خاصة بيف الشباب والطمبة لكونيـ عماد 
المستقبؿ، وىـ في مقتبؿ العمر، يدركوف انو يمكنيـ الاستمتاع بالحياة مع نوع مف المغامرة، وقد 

ف ىذه الشريحة يفكروف في الوقت الحالي ولا يكترثوف للامور الصحية وكانيا لا تعنييـ، ونظرا لكو 



الفصل الخامس                                 عرض وتحليل ومناقشة نتائج البحث    
 

183 
 

ميمة في مجتمعنا، ومستقبميا مف مستقبؿ البلاد، ينبغي عمى الدولة الجزائرية فسح المجاؿ ليؤلاء 
 لممارسة سموكيات صحية تضاؼ الى العوامؿ الشخصية لتعطي نتيجة مشجعة في المستقبؿ.

 

صحة جمعية ال يااعتمدتكما نرى ضرورة تطبيؽ إستراتيجية منظمة الصحة العالمية التي 
بشاف النظاـ الغذائي والنشاط البدني والصحة. تتعمؽ  2004ماي  22العالمية السابعة والخمسوف في 

غير  الأمراضلمحد مف انتشار  والإجراءاتاتخاذ كؿ التدابير  الأعضاءبحث الدوؿ  الإستراتيجيةىذه 
والمخاطر المتصمة بالنظاـ الغذائي غير الصحي وقمة  non transmissibles )غير المتنقمة(  السارية

مف  %80تمنع نسبة  أفتدخلات رخيصة وعالية المردود  إمكافكما أشارت إلى انو  النشاط البدني.
مف السرطانات، وتوجد بيانات عممية قوية  %40ونسبة  2القمب والسكتات والسكري مف نمط أمراض

النظاـ الغدائي الصحي والنشاط البدني الكافي عنصراف رئيسياف مف عناصر الوقاية مف  أفتدؿ عمى 
 . (3، ص.2009)منظمة الصحة العالمية، المزمنة  الأمراض
 

العالمية بشأف النظاـ الغذائي والنشاط البدني  الإستراتيجية أشارت منظمة الصحة العالمية أفو 
في الجيود التي تبذليا  الأعضاءشاممة تستيدي بيا الدوؿ  أداةوالصحة ليست برنامجا وطنيا ولكنيا 

والنشاط  يحديد نقاط عمؿ خاصة بالنظاـ الغذائتالمزمنة، وىي تتناوؿ بال الأمراضمف اجؿ الوقاية مف 
 البدني.
 

 المعتقدات الصحية ( علىالإقامة ،للنوع ثرة )السن،ؤ العوامل الم .1.1
فروؽ في المعتقدات الصحية تعزى لمتغيرات السف والنوع انو لا توجد بينت نتائج البحث 

 والاقامة، ميما كاف اختلاؼ الطمبة في ىذه المتغيرات فيـ يظيروف معتقدات صحية فوؽ المتوسط.
 

في ىذا الصدد وقبؿ اختبار المقارنات، قمنا بتحديد مستويات المعتقدات الصحية وىي أيضا 
رض الاستكشاؼ، ارتأينا معرفة مستوى المعتقدات الصحية مسألة لـ نطرحيا في الفرضيات ولكف بغ

، بينت النتائج اف المعتقدات الصحية لدى عينة البحث ىو فوؽ (9)كما ىو مدرج في آخر الممحؽ
المتوسط بعد مقارنة متوسط المعتقدات الصحية: الدافعية في النشاط البدني وفي الاكؿ الصحي 

 وفعالية الذات الصحية.
أكبر مف المتوسط  (3,4293)ظير متوسط الدافعية الصحية في النشاط البدني لدى العينة  -

وىي دالة عند  15,715وذلؾ بعد حساب اختبار "ت" الذي قدّر بػ  (0)الاختباري اي لممجتمع 
 .0,01المستوى
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 أكبر مف المتوسط (5,7249)ظير متوسط الدافعية الصحية في الاكؿ الصحي لدى العينة  -
وىي دالة عند  22,321وذلؾ بعد حساب اختبار "ت" الذي قدّر بػ  (0)الاختباري اي لممجتمع 

 .0,01المستوى
 

أكبر مف المتوسط الاختباري اي  (33,7866)ظير متوسط فعالية الذات الصحية لدى العينة  -
. وىي 0,01المستوىوىي دالة عند  19,704وذلؾ بعد حساب اختبار "ت" الذي قدّر بػ  (26)لممجتمع 

 نفس النتيجة سجمت بالنسبة لأبعادىا )التمريف والأغذية(.
 

 نرجع لنتائج الفروؽ بيف الطمبة في المعتقدات الصحية حسب السف والنوع والإقامة والتي بينت:
بالنسبة لمسف: يظير أف متوسط الدافعية في النشاط البدني يرتفع كمما ارتفع السف حسب الفئات  - 

 54-48وفي فئة  (5,13) 47-38وفي فئة  (5,13) 37-28وفي فئة  (3,31) 27-18العمرية،  قدّر في فئة 
بيف وداخؿ المجموعات أف التبايف في متوسط الدافعية في النشاط  ANOVAويبيف تحميؿ التبايف  .(5,5)

غير داؿ إحصائيا وعميو، لا توجد فروؽ في الدافعية في النشاط ( F=1,42)البدني بيف المجموعات 
 البدني بيف أفراد عينة البحث تعزى لمسف.

 

لفئات العمرية،  كما يظير أف متوسط الدافعية في الاكؿ الصحي يرتفع كمما ارتفع السف حسب ا
ويرتفع في فئة  (5,8) 47-38وينخفض في فئة  (6,83) 37-28وفي فئة  (5,67) 27-18قدّر في فئة 

بيف وداخؿ المجموعات أف التبايف في متوسط الدافعية في  ANOVAويبيف تحميؿ التبايف  (.7) 48-54
غير داؿ إحصائيا وعميو، لا توجد فروؽ في الدافعية في  (F=0,296)الاكؿ الصحي بيف المجموعات 

 الاكؿ الصحي بيف أفراد عينة البحث تعزى لمسف.
 

اضافة الى ذلؾ يظير أف متوسط فعالية الذات الصحية يرتفع كمما ارتفع السف حسب الفئات العمرية،  
وأيضا في  (34,2) 47-38وينخفض في فئة  (37,73) 37-28وفي فئة  (33,63) 27-18قدّر في فئة 

بيف وداخؿ المجموعات أف التبايف في متوسط  ANOVAويبيف تحميؿ التبايف  (.31,75) 54-48فئة 
غير داؿ إحصائيا وعميو، لا توجد فروؽ في فعالية  (F=1,39)فعالية الذات الصحية بيف المجموعات 

 الذات الصحية بيف أفراد عينة البحث تعزى لمسف.
 

في المعتقدات الصحية بيف أفراد عينة البحث تعزى لمسف. لا يختمؼ  بالتالي لا توجد فروؽ
الطمبة في الدافعية الصحية في النشاط البدني ولا في الدافعية الصحية في الاكؿ الصحي ولا في 

 فعالية الذات الصحية حسب السف.
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أصغر مف  (3,07)بات متوسط الدافعية في النشاط البدني لدى الطالبالنسبة لمنوع: بينت النتائج أف  - 
وىي تدؿ عمى أف الفرؽ  2,58-ىو فرؽ لصالح الرجاؿ، بحيث بمغت قيمة "ت" ( 4,29)متوسط الطلاب 

، وعميو يوجد فرؽ في النوع بيف الطالبات والطمبة في الدافعية في 0,05داؿ إحصائيا عند المستوى 
 النشاط البدني.

 

أصغر مف متوسط  (5,67)الصحي لدى الطالبات متوسط الدافعية في الاكؿ أف كما بينت النتائج 
وىي تدؿ عمى أف الفرؽ  0,31-ىو فرؽ طفيؼ لصالح الرجاؿ، بحيث بمغت قيمة "ت"  (5,85)الطلاب 

 غير داؿ إحصائيا، لا يوجد فرؽ في النوع بيف الطالبات والطمبة في الدافعية في الاكؿ الصحي.
 

 (33,62)متوسط الدافعية في فعالية الذات الصحية لدى الطالبات أف بالاضافة الى ذلؾ، بينت النتائج 
 0,65-ىو فرؽ طفيؼ لصالح الرجاؿ، بحيث بمغت قيمة "ت"  (34,18)أصغر مف متوسط الطلاب 

وىي تدؿ عمى أف الفرؽ غير داؿ إحصائيا، لا يوجد فرؽ في النوع بيف الطالبات والطمبة في فعالية 
 الذات الصحية.

 

ؽ في النوع، بيف الطالبات والطلاب في الدافعية الصحية في النشاط البدني ىكذا يوجد فر 
 لصالح الطلاب، لكف لا توجد فروؽ بينيما في الدافعية الصحية في الأكؿ الصحي وفي فعالية الذات.

 

أكبر مف  (3,44)متوسط الدافعية في النشاط البدني لدى الداخمييف بينت النتائج أف بالنسبة للإقامة:  -
وىي تدؿ  0,017ىو فرؽ طفيؼ لصالح الداخمييف، بحيث بمغت قيمة "ت" ( ,413)متوسط الخارجييف 

عمى أف الفرؽ داؿ غير داؿ إحصائيا، وعميو لا يوجد فرؽ في النوع بيف الطمبة الداخمييف والطمبة 
 الخارجييف في الدافعية في النشاط البدني.

 

أكبر مف متوسط ( 5,82)عية في الاكؿ الصحي لدى الداخمييفمتوسط الدافأف كما بينت النتائج 
وىي تدؿ عمى أف  0,162ىو فرؽ طفيؼ لصالح الداخمييف، بحيث بمغت قيمة "ت"  (5,70)الخارجييف 

الفرؽ غير داؿ إحصائيا، لا يوجد فرؽ في النوع بيف الطمبة الداخمييف والطمبة الخارجييف في الدافعية 
 في الاكؿ الصحي.

 

 (32,08)متوسط الدافعية في فعالية الذات الصحية لدى الداخمييف أف افة الى ذلؾ، بينت النتائج بالاض
-ىو فرؽ طفيؼ لصالح الخارجييف، بحيث بمغت قيمة "ت"  (34,13)أصغر مف متوسط الخارجييف

 وىي تدؿ عمى أف الفرؽ غير داؿ إحصائيا، لا يوجد فرؽ في الاقامة بيف الطمبة الداخمييف 1,911
 والطمبة الخارجييف في فعالية الذات الصحية.
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بالتالي، توجد فروؽ في المتوسطات لصالح الطلاب الداخمييف في الدافعية الصحية ولصالح 
الخارجييف في فعالية الذات الصحية، لكف ىذه الفروؽ ليست ليا دلالة احصائية، وعميو، لا يوجد 

 قامة.فروؽ لدى الطمبة في المعتقدات الصحية تعزى للإ
 

في المعتقدات الصحية،  فوؽ المتوسطبمستويات  جاءت اجابات الطمبة الجزائرييف، أفراد العينة،
أعتزـ أداء نشاطات بدنية لأكوف بصحة مف بيف الإجابات في الدافعية الصحية في النشاط البدني: "

قوية لأكوف بصحة جيدة مف خلاؿ  " " نيتيارغب في أداء نشاطات بدنية لأكوف بصحة جيدة " "جيدة
أداء أنشطة في لا أفكر أبدا " وىي تعبر عف الميؿ لمداقعية الصحية، كما نجد "أداء الأنشطة البدنية

"لا أنوي القياـ بنشاطات بدنية مف أجؿ أف أكوف بصحة جيدة" "وىي   "بدنية حتى أكوف بصحة جيدة
حة جيدة، سوؼ أقوـ بوضع خطة للأنشطة أكوف بص تعبر عف النية الصحية، وأيضا " بيدؼ أف

الدافعية " والتي تعبر عف كي أكوف بصحة جيدة، أحاوؿ وضع خطط للأنشطة البدنية " "البدنية
يمكنني القياـ بنشاطات بدنية لمدة طويمة مف أجؿ أف أكوف بصحة  ، واجابات مثؿ "لممبادرة بالفعؿ

وف بصحة جيدة فإنني لف أتراجع عف مخططي جيدة" " إذا ما قررت القياـ بنشاطات بدنية لكي أك
إذا خططت لأداء أنشطة بدنية لأكوف بصحة جيدة وبدأت فعلا خطتي، لف أوقفيا   و" ميما حدث" "

 .الدافعية لممثابرة)قوة الإرادة(" والتي تعبر عف بسيولة
 

فوؽ ومف بيف الإجابات في الدافعية الصحية في الأكؿ الصحي التي عبر بيا الطمبة بشكؿ 
لدي دافعية للأكؿ  " "أميؿ لتناوؿ الأكؿ الصحي مف أجؿ أف أكوف بصحة جيدة متوسط، نجد "

لدي دافعية للأكؿ الصحي لأنني أريد أف أكوف بصحة    ." "الصحي مف أجؿ أكوف بصحة جيدة
" و" ليست لدي أي خطة لتناوؿ أكؿ الصحي، كما نجد "الميؿ لمدافعية لمصحيةوىي تعبر عف  "جيدة
، بالاضافة الى النية الصحية/ البرنامج " وىي تعبر عفست لدي أي نوايا بالنسبة للأكؿ الصحيلي

إذا كانت نيتي قوية بأف الأكؿ الصحي ىو أساس الصحة الجيدة فإف أكمي سوؼ يكوف  اجابات "
الدافعية  " و" عمي أف أشرع في الأكؿ الصحي إف أردت أف أكوف بصحة جيدة" وىي تعبر عفصحيا

إذا ما قررت أف يكوف أكمي صحيا مف أجؿ أف أكوف بصحة جيدة، فإنني لف  ، وأسضا "بادرة بالفعؿلمم
إذا خططت لأكؿ صحي لأكوف بصحة جيدة وبدأت فعلا  " و"أتراجع عف مخططي ميما حدث

 .دافعية لممثابرة)قوة الإرادة( " وىي تعبر عفخطتي، لف أوقفيا بسيولة
 

الصحية التي عبر بيا الطمبة بشكؿ فوؽ متوسط، نجد فعالية الذات ومف بيف الإجابات في 
القياـ بتماريف جيدة تكوف مفيدة وصحية بالنسبة لي " و" إيجاد طرؽ شيقة لمقياـ بالتماريف " و" "

الحرص عمى عدـ التعرض للأذى أثناء التماريف" إيجاد أماكف تسمح بالقياـ بنشاطات بدنية في 
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" و" التعرؼ عمى تناوؿ حمية متوازنة" و"يجاد الأغذية الصحية حسب ميزانيتيإمحيطي الاجتماعي" و"
."  الأغذية الغنية بالألياؼ" و" شرب القدر الكاؼ والمطموب مف الماء  في كؿ يوـ

 

دراؾ  إفىكذا يظير جميا  الدافعية الصحية تعبر فعلا عف النية الصحية أكثر مف الاعتقاد وا 
أداء سموؾ صحي لفوائده، واعتباره تحديا والبحث عف معمومات تخص النشاط البدني والأكؿ الصحي 

ضع نموذج و فعالية الذات، كانت ىذه فكرتنا التي انطمقنا منيا لحوؿ ىذه تدخؿ ضمف المعتقد الصحي 
 البحث. 
 

 ،العرؽ، الجنس، السف) العوامؿ المعدّلة أشار إلى HBMنموذج المعتقد الصحي  أفـ رغو 
تتضمف  ،بإمكانيا التأثير عمى الإدراؾ حوؿ الصحةالتي  (الاقتصادية الاجتماعية ، الحالةالشخصية

المعتقدات حوؿ الصحة البناءات الأساسية لمنموذج: القابمية، الخطورة، الفوائد، العوائؽ والفاعمية 
 Champion)مثؿ الإشارات لمقياـ بالفعؿ الذاتية. تقوـ العوامؿ المعدّلة بالتأثير عمى الإدراؾ مثميا

&Skinner, 2008, p.49.) الطمبة لا يختمفوف في  أفالتي أظيرت نتائج البحث الحالي  عمى خلاؼ
عامؿ السف، والجنس والإقامة، ماعدا ل يعزىالمعتقدات الصحية ) الدافعية وفعالية الذات الصحية( 

 ء. الدافعية الصحية في النشاط البدني التي تبدو مرتفعة لدى الرجاؿ مقارنة بالنسا
 

 Barnard (2015)اسة بعض الدراسات السابقة نذكر منيا در  فيوىي نتائج تتماشى مع ما جاء 
بيدؼ التأكد مف الخصائص السيكومترية لمقياس فعالية الذات الصحية الخاص بالطمبة،  أجراىاالتي 

رنيا، تتكوف العينة مف و شماؿ كاليف Humboldtطالب في عمـ النفس، بجامعة  506عمى عينة 
منيـ كانوا  %18، وأكثر 21سنة و 20رجاؿ(، يتراوح سنيـ بيف  %26الطالبات أكثر مف الطمبة )

 ,M = 49,09) ؽ بيف الرجاؿو . مف  بيف نتائج الدراسة، عدـ وجود فر (p.6) الدراسة أثناءيتبعوف حمية 

SD = 6,59)  والنساء(M = 49,85, SD = 5,95)   مف الطمبة في فعالية الذات الصحية(t (90) = -,44, d 

= 0,10, p = 0,66) كما بينت انو لا يوجد اختلاؼ في فعالية الذات الصحية ينسب لمسف، بينما ،
 أثناءمقارنة بالطمبة لـ يتبعوا حمية  الطمبة الذيف كانوا في حمية سجموا دراجات عالية أف أظيرت
 (.t (88) = 2,72, d = 0,76, p <0,01( )p.11)الدراسة 
 

ربما عدـ وجود فروؽ في المعتقدات الصحية تعزى لمتغر النوع والاقامة والسف تعود الى عدد 
افراد المجموعات، بحيث عدد النساء اكثر بكثير مف عدد الرجاؿ، كما اف الخارجييف عدده اكثر مف 

تبقى  سنة، ليذا 25و 18الداخمييف، حتى بالنسبة لمسف، اغمب افراد عينة البحث يتراوح سنيـ بيف 
نتائج ىذا البحث تخص ىذه العينة فقط، عمى كؿ حاؿ بينت النتائج اف المعتقدات  الصحية ىي فوؽ 
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المتوسط، وكذلؾ مستوى السموؾ الصحي فوؽ المتوسط، كاف ييمنا معرفة التأثير بيف ىذه المتغيرات 
 وىو أمر أكدتو نتائج ىذا البحث مف خلاؿ تحميؿ المسار.

 

، عمى عكس ما المنبثقة مف نماذج المعتقدات الصحية في الكثير مف الاحيافأشارت الدراسات و 
النساء لدييـ ميوؿ ومعتقدات حوؿ الصحة متناسقة اكثر مقارنة  فأ جاءت بو نتائج البحث الحالي،

 ;Armitage, Norman,& Conner, 2002; Courtenay, Mccreary, & Merighi, 2002) بالرجاؿ

Tarrant & Cordell, 1997; Weijzen,de Graaf, & Dijksterhuis, 2009) . تشير الادلة اف الرجاؿ
والتزاميـ اللاحؽ بالسموكيات  ضوالنساء يختمفوف في معتقداتيـ المتعمقة بالقابيمة للاصابة بالمر 

رفاىيتيـ وبصحتيـ، الصحية الوقائية. بشكؿ عاـ يميؿ الرجاؿ الى تبني اتجاىات ومعتقدات تضّر ب
 ;Courtnenay, 2000; Eisler, 1995; Sabo, 2000) اف لدييـ قابية للاصابة بالمرض دراؾوىـ اقؿ ا

Tarrant & Cordell, 1997; Williams, 2003.)  وكنتيجة ليذا نجد لدى الرجاؿ سموكيات خطيرة عمى
الصحة، مثؿ التدخيف، اكؿ غير صحي، قمة النشاط، استيلاؾ الكحوؿ، بينما تميؿ النساء الى تبني 

نقلا  (Courtenay , et al., 2002; Kaplan & Marks, 1995; Nicholas, 2000) سموكيات صحية وقائية
 (.Korin et al., 2013, p.2) عف

 

 (طالبة108 طالب و  392) 100أجريت عمى عينة متكونة مف  وآخريف Bebeleyلػ  وفي دراسة
أشير  04سنة، تـ تنشيط الدافعية لدييـ بواسطة النموذج عبر نظري، وبعد  19و 57يتراوح سنيـ بيف 

تـ قياس فعالية الذات في لمتمريف الجسدي، بينت النتائج اختلاؼ بيف النساء والرجاؿ، ظيرت النساء 
أكثر فعالية في المثابرة عمى التمريف تحت ظروؼ ضاغطة: عبئ العمؿ، الحصر الاكتئاب التعب 

ممارسة النشاط باستجابت غالبية الطلاب المياقة البدنية والرفاىية الدائمة. عموما كانت  لممحافظة عمى
، دني حتى تحت تأثير حالة الاكتئاب، تمييا حالة التعب، وعبء العمؿ، وحالة القمؽ وحالة التوترالب

 Bebeley, Laggao)لمنيوض بالتربية الصحيةممارسة الكفاءة الذاتية التي يجب أف تتعامؿ مع الدافع 
& Gendemeh, 2018, p. 35-36).  

 

 تمت دراسة دور معتقدات الفعالية في بدء والحفاظ عمى برنامج منتظـ لمتمرينات البدنية مف قبؿ
(Desharnais, Bouillon & Godin, 1986 ; Long and Haney, 1988 ; Sallis et al., 1986 ; 

Hofstetter and Barrington, 1992 ; Wurtele and Maddux, 1987   )  تـ العثور عمى القدرة عمى
التحمؿ في الأداء البدني عمى معتقدات الفعالية التي تـ إنشاؤىا في سمسمة مف التجارب عمى الفعالية 

( Weinberg & Gould,  1979; Jackson,   Weinberg, Gould &Yukelson, 1980) التنافسية بواسطة
(Schwarzer & Renner, 2009, p.4.) كشفت اختبارات دور معتقدات مف حيث الأداء التنافسي ،



الفصل الخامس                                 عرض وتحليل ومناقشة نتائج البحث    
 

189 
 

 & Barling)معيارًا مف معايير الأداء  12الفعالية في أداء التنس أف الفعالية المدركة كانت مرتبطة بػ 

Abel, 1983 )  (Schwarzer & Renner, 2009, p.5.) 
 

ثقة في عمى عدة عوامؿ، مف بينيا يعتمد تحفيز الناس عمى ممارسة التماريف الرياضية بانتظاـ 
بشأف القدرة عمى الأداء بشكؿ مناسب، يظير اف فعالية الذات المدركة بمثابة قوة محفزّة الذات متفائمة 

 Dzewaltowski, Noble et) أساسية في تشكيؿ النوايا لممارسة الرياضة والحفاظ عمييا لفترة طويمة

Shaw, 1990; Feltz et Riessinger, 1990; McAuley, 1992, 1993; Shaw , Dzewaltowski et 

McElroy, 1992; Weinberg, Grove et Jackson, 1992; Weiss, Wiese et Klint, 1989 ) نقلا عف 

(Schwarzer & Renner, 2009, p.4.) 
 

الميـ في كؿ ما سبؽ ىو ابراز اىمية المعتقات الصحية مثؿ الدافعة الصحية وفعالية الذات 
ي الحفاظ عمى الصحة الجسمية وحتى النفسية، وىي مرتبطة ببعضيا ارتباطا وثيقا، بحيث الصحية ف

تنمية الدافعية وفعالية الذات المتعمقة بالنشاط البدني والاكؿ الصحي تسمح بممارسة والمثابرة عمى ىذه 
 ى تنميتيا.السموكيات الصحية، ليذا ينصح البحثوف بالتدريب عمييا لتشجيع الشباب وخاصة الطمبة عم

 

لأجؿ قياـ الفرد بنشاط بدني لفائدتو المدركة عمى صحتو، يفترض أف تتوفر لديو مميزات كالنية 
في أداء السموؾ والدافعية ولكف سموكو ىذا يتحدد أيضا بمحددات اجتماعية ثقافية، برامج توعية 

والإستراتيجية المسطرة مف لمصالح الصحة التي تبرز أىمية مثؿ ىذه الأنشطة، برامج وطنية تتماشى 
نما الحفاظ عمى الصحة  قبؿ منظمة الصحة العالمية، فاليدؼ ليس الحفاظ عمى المياقة فحسب وا 
لأطوؿ مدة ممكنة لما يحققو النشاط البدني مف توازف جسدي وبيولوجي معروؼ لتجنب الأفراد 

 الإصابة بالأمراض المزمنة.
 

فيما يتعمؽ بالنشاط البدني في أوقات الفراغ، يعد القرار الفردي مكونًا أساسيًا، حتى لو كاف مف 
الممكف أف تؤثر العوامؿ الداخمية أو الخارجية عمى الفرد، كانت قابمة أو غير القابمة لمتعديؿ، بشكؿ 

تغيرات التي تسمح مف بيف المو . (Dishman, 1994) الفراغكبير في أداء النشاط مف عدمو في وقت 
يتـ تعريؼ النية، وفقًا لػ  لمنية السموكية، الإشارةبفيـ أفضؿ لتبني النشاط البدني المنتظـ، يمكف 

(Ajzen & Fishbein, 1980)ىذا ىو التعبير عف ، ، عمى أنيا احتماؿ تحقيؽ السموؾ في وقت محدد
 ,Godin & Kok)إليو  أشارلقد وثؽ العديد مف الباحثيف أىميتيا في التنبؤ بالنشاط البدني كما  الدافعية،

1996) (Institut de la statistique du Québec, 2001, p. 172) .  
 

ومف المحتمؿ أف يكوف تأثير النشاط البدني عمى الاكتئاب والقمؽ ناتجًا عف زيادة الشعور 
إلى أف ىذا الشعور يتوسط التمريف  (2001)وآخروف   Saccoبالفعالية وخمصبالتحكـ والشعور 

 .والاكتئاب، ويتوسط مؤشر كتمة الجسـ والاكتئاب لدى المرضى الذيف يعانوف مف السمنة المفرطة
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أف تحسيف تقدير الذات وكذلؾ تحسيف الفعالية الذاتية كانت كافية لمنشاط البدني  Ryan (2009)واقترح 
 (. De Matos, Calmeiro & Da Fonseca, 2009, p. 137مى نتائج مضادة للاكتئاب )لمحصوؿ ع

 

كما انو بإمكاف النشاط البدني تحسيف الرفاىية النفسية بالتالي تحسيف تقدير الذات والثقة في 
ف أإف نتائج النشاط البدني يمكف  (Ogden, 2008, p.178)نقلا عف  (5772)وآخروف   Kingيرىالنفس 

ترتبط بالرضا بالجسـ الذي يرتبط بدوره بتقدير الذات العاـ والثقة بالنفس، ىذا ويساعد النشاط أيضا 
 .عمى تحسيف الشعور بفعالية الذات

 

 خلاصة
، تأكدت فرضيات ولـ تتحقؽ أخرى، تحققت الفرضيات نتائج البحثانطلاقا مف تحميؿ وتفسير 

أثير بعضيا عمى الاخرى وبينت اف نموذج البحث التي تتعمؽ بارتباط متغيرات البحث ببعضيا وت
 المفترض يعمؿ ويتميز بمؤشرات مطابقة جيدة.

 

اف الدافعية اقترحنا ىذا النموذج الذي يربط بيف المعتقدات الصحية والسموؾ الصحي، بمعنى 
الصحية تؤثر عمى السموؾ الصحي عبر فعالية الذات الصحية، بيف تحميؿ المسار انو فعلا يوجد 

   ير وسيطي لفعالية الذات بحيث تتوسط الدافعية الصحية والسموؾ الصحي.ثتأ
 

كما تبيف اف ىناؾ ارتباطات ايجابية بيف المعتقدات الصحية والسموؾ الصحي، كمما كانت  
 الدافعية الصحية وفعالية الذات مرتفعة، يرتفع مستوى السموؾ الصحي.

 

المعتقدات الصحية والسموؾ جد اختلاؼ في ويبدو ىذا صحيحا لدى كؿ الطمبة، بحيث لا يو 
الصحي تعزى الى سف طمبة الجامعات، ولا يوجد اختلاؼ في المعتقدات الصحية والسموؾ الصحي 

، اي الطالبات والطمبة لدييـ معتقدات الصحية وسموؾ صحي فوؽ المتوسط النوع )الجنس(تعزى الى 
الصحي تعزى إلى الإقامة، بمعنى كاف الطمبة يوجد اختلاؼ في المعتقدات الصحية والسموؾ لا أيضا 

المعتقدات الصحية  مقيميف الاقامات الجامعية او مقيميف مع أوليائيـ لدييـ مستويات فوؽ المتوسط في
 . والسموؾ الصحي

 

لكف ليذا البحث حدود، تبقى نتائجو خاصة بعينة البحث وخصائصيا السوسيوديمغرافية، وكذلؾ 
تي لـ تكوف بطريقة عشوائية، وكذلؾ الاختلاؼ في عدد المجموعات التي طريقة اختيار العينة ال

 أجريت عمييا المقارنة في متغيرات السف والنوع والاقامة.
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قدـ لنا ىذا البحث معمومات ميمة حوؿ أىمية السموؾ الصحي بالنسبة لمطمبة ومصيرىـ، 
دور كبير في تبني السموكيات الصحية، وأيضا اىمية العوامؿ المعرفية، المعتقدات الصحية التي تمعب 

ة، تتناوؿ عينة عشوائية لاجؿ تعميـ النتائج دوربما نتائجو ىي نقطة انطلاؽ لدراسات مستقبمية عدي
مرفع في مج تثقيؼ صحي لصالح الطمبة لبراتقديـ عمى كؿ طمبة الجامعات، كما يمكف التفكير في 

مدى الحياة، لاف عدـ ادراؾ المعمومة يجعؿ الكثير  افعية لاتخاذ نمط صحيفعالية الذات الصحية والد
 .في تفادي الأمراض المزمنة منيـ يجيؿ أىمية السموكيات الصحية

 

تدخلات رخيصة وعالية  إمكاف و فيأقرت منظمة الصحة العالمية أنإليو، وكما سبؽ الإشارة 
نسبة السرطانات، و  2القمب والسكتات والسكري مف نمط أمراضمف  %80تمنع نسبة  أفالمردود 

وتوجد بيانات عممية قوية تدؿ عمى اف النظاـ الغدائي الصحي والنشاط البدني الكافي عنصراف 
إلى مشكلات  تؤديالتي  غير السارية الأمراض ،المزمنة الأمراضرئيسياف مف عناصر الوقاية مف 

الوفيات و التنفسية المزمنة  والأمراضالسرطاف  أنماطالقمبية الوعائية وبعض  والأمراضكالسمنة  صحية
 في كؿ دوؿ العالـ, الأمراضالسنوية مف جراء ىذه 

 

وفي الختاـ نؤكد المقولة "الوقاية خير مف علاج" او كما يقاؿ في الدوؿ الشرقية "درىـ وقاية 
رخيصة وترفع مف الرفاىية النفسية والجسمية، خير مف قنطار علاج"، ىذه الوقاية التي تبادر بتكاليؼ 

 ةيؼ المرض تعود عمى الفرد والدولة بمبالغ مالية باىظة وقد تؤدي الى تعقيدات صحيلنما تكابي
 والاعاقة، اذف ماذا نختار، أكيد الرفاىية بأقؿ تكمفة. 
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 استنتاج عام
يدؼ دراسة تأثير المعتقدات الصحية )الدافعية وفعالية الذات الصحية( أجري البحث الحالي ب

، وذلؾ في إطار نموذج عمـ النفس الصحة يةالجامعات الجزائر  لابط الصحي لدى عمى السموؾ
في السموؾ الصحي والمعتقدات المقارنة مف تـ و  وبشكؿ خاص تحديد طبيعة التأثير بيف ىذه المتغيرات

 .ةقامالإو  نوعالو  الصحية حسب السف
 

جامعية مختمفة مف منطقتي الجزائر طالب مف مؤسسات  778أجري البحث عمى عينة قواميا 
 وىـ يتميزوف بػ:والبميدة، 

  ،سنة 25و 18يتراوح سنيـ بيف  % 94لكف أغمبيـ  ،سنة 48و 18بيف  يـسنتراوح ي -
 

 ،(29,4%) طالب 229و (70,6%) طالبة 549منيـ وىـ مف الجنسيف،  -
 

 ،(5,1%)متزوجيف  40منيـ و  (94,3%) 734عزاب البالغ عددىـ  يـأغمب -
 

في مستوى  49و (45,5%)في مستوى الماستر  354، (48,2%)في مستوى الميسانس  ىـ 375 -
 (.6,3%)الدكتوراه 

 

الطمبة المشاركيف في البحث ىـ مف مؤسسات جامعية مف منطقتي الجزائر والبميدة مف  كؿ -
 تخصصات عممية وتقنية والعموـ الاجتماعية والانسانية.

 

 ،(83,3%)خارجييف  648و (16,7%)ىـ طمبة مقيميف بالاقامات الجامعية  130 -
 

 يتميز الطمبة بمستويات السموؾ الصحي ومعتقدات صحي فوؽ المتوسط،  -
 

يظير مف خلاؿ النتائج اف المتعقدات الصحية تؤثر عمى السموؾ الصحي بحيث تؤثر الدافعية  -
ى السموؾ الصحي عبر فعالية الذات الصحية لدى الصحي عم الأكؿالصحية في النشاط البدني وفي 

 طمبة الجامعات،
 

ي والمعتقدات الصحية، كمما ارتفعت درجة المعتقدات توجد علاقة طردية بيف السموؾ الصح -
 الصحية ارتفع مستوى السموؾ الصحي،

 

عزى لمسف ولا يوجد فرؽ بيف النساء والرجاؿ مف الطمبة في تؽ في السموؾ الصحي و وجد فر تلا  -
 السموؾ الصحي، ولا يوجد فرؽ بيف المقيميف بالاقامات الجامعية وغير المقيميف في السموؾ الصحي، 
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عزى لمسف ولا يوجد فرؽ بيف النساء والرجاؿ مف الطمبة في تؽ في المعتقدات الصحية و وجد فر تلا  -
يوجد فرؽ بيف المقيميف بالاقامات الجامعية وغير المقيميف في المعتقدات  المعتقدات الصحية، ولا

 الصحية. 
 

وعميو، ومف خلاؿ ىذا البروفيؿ الخاص بالسموؾ الصحي لدى طمبة الجامعات، تتبيف أىمية 
الدافعية الصحية وفعالية الذات الصحية في أداء السموكيات الصحية التي تقييـ مف الأمراض المزمنة 

مستقبؿ، ربما ينبغي توظيؼ ىذه المعمومات لتنمية الوعي الصحي لدى الطمبة عف طريؽ في ال
 التثقيؼ الصحي الذي يبدو ضروريا لتحقيؽ التنظيـ الذاتي والتحكـ في الحالة الصحية. 
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 خاتمة
يدف دراسة تأثير المعتقدات الصحية )الدافعية وفعالية الذات الصحية( أجري البحث الحالي ب

. ومن وذلك في إطار نموذج عمم النفس الصحة يةالجامعات الجزائر  ةبمط عمى السموك الصحي لدى
خلال الاضطلاع عمى الأدبيات والدراسات السابقة ذات الصمة بالموضوع، تم اقتراح نموذج بحث 

علاقة بين المتغيرات، بحيث افترضنا تأثير الدافعية الصحية عمى السموك الصحي عبر فعالية الذات و 
 صحي.بين الدافعية الصحية والسموك الالصحية، التي تمعب دور الوسيط في ىذه العلاقة 

 

سن أغمبيتيم تراوح ي (طالب 229و طالبة 549طلاب ) 778أجري البحث عمى عينة قواميا  
تم وضع . والبميدةجامعية مختمفة من منطقتي الجزائر من مؤسسات وىم  ،94% سنة 52و 81بين 

لتحديد طبيعة التأثير بين المعتقدات الصحية )الدافعية الصحية وفعالية الذات  مناسبة فرضيات
 نوعالو  في السموك الصحي والمعتقدات الصحية حسب السنوالمقارنة  الصحية( والسموك الصحي

فرضيات تم تطبيق الونظرا لطبيعة موضوع البحث تم اختيار المنيج الوصفي، ولاختبار  .ةقامالإو 
مناسبة، مقياسي الدافعية الصحية في النشاط البدني وفي الأكل الصحي ومقياس فعالية أدوات بحث 

 الذات الصحية ومقياس السموك الصحي، وتم التحقق من الخصائص السيكومترية ليذه المقاييس.
 

لتحديد  ولتحميل نتائج البحث، تم الاعتماد عمى النمذجة البنائية وبشكل خاص تحميل المسار
أثير بين الدافعية الصحية والسموك الصحي عبر فعالية الذات الصحية، كما تم اختبار الفروق قابمية الت

في المعتقدات الصحية وفي السموك الصحي بين الطمبة باستعمال الإحصاء الكلاسيكي، معامل 
 الارتباط، اختبار "ت" وتحميل التباين الاحادي.

 

البنائية، ان النموذج معين وىو مؤشر جيد جعمنا بعد تحميل المسار بالنمذجة بينت نتائج البحث 
 ,GFI = 0,997) مؤشرات المطابقة المطمقةوالتي ظيرت بالنسبة لـ نبحث عن مؤشرات المطابقة،

SRMR =0,0258, RMSEA=0,047.)  مؤشرات المطابقة التزايديةوفيما يخص (TLI =0, 977, CFI= 
وىي كميا ممتازة تدل عمى ان  ،(NC= 2,682) مؤشرات المطابقة الاقتصاديةبالنسبة لو (0,992

نحدار معاملات التأثير المباشرة . وتبين نتائج اختبار ايتوفر عمى مطابقة ممتازة جدا مقتصد النموذج
وغير المباشرة )التي تأكد عمى التأثير الوسيطي( تظير أوزان الانحدار او التأثيرات المباشرة بين 

( وبين الدافعية في الاكل الصحي p= 0,001 0,492وفعالية الذات الصحية )الدافعية في النشاط البدني 
 =p 0,863فعالية الذات الصحية والسموك الصحي ) وبين (p= 0,001 0,196وفعالية الذات الصحية )

وعميو تؤثر الداقعية  ،احصائيا دالة وظيرت ىذه التأثيرات كميا .(0,453)بوزن انحدار معياري  (0,001
 الصحية عمى فعالية الذات الصحية كما تؤثر فعالية الذات الصحية عمى السموك الصحي.
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بين الدافعية الصحية والسموك الصحي، ىي التي  أيلكن ييمنا بالخصوص التأثيرات غير المباشرة، 
اط البدني والسموك الصحي قدر التأثير غير المباشر بين الدافعية في النش تؤكد عمى مطابقة النموذج.

بينما يقدر التأثير  .بالنسبة لمعينة( 0,001) وىو دال عند المستوى (0,123) والتأثير المعياري (0,424)
وىو دال ( 0,058) المعياري( 0,169)غير المباشر بين الدافعية في الأكل الصحي والسموك الصحي 

 .بالنسبة لمعينة (0,003) عند المستوى
 

ويعتبر نموذج البحث الذي اقترحتاه مطابق، يعمل وجيد، يؤكد  ،تحققت الفرضية الأولىبالتالي 
تحميل المسار انو فعلا تؤثر المعتقدات الصحية عمى السموك الصحي، بصيغة أخرى تؤثر الدافعية 
الصحية في النشاط البدني والدافعية في الأكل الصحي عمى السموك الصحي عبر فعالية الذات 

 الصحية التي تمعب دور الوسيط.
 

 ارتباطاتلدى عينة البحث،  وجود ارتباطات موجبة بين كل المغيرات كما بينت نتائج البحث
كما  (0,244، 0,326) الدافعية الصحية في النشاط البدني وفي الأكل الصحي بفعالية الذات الصحية

، 0,213عمى التوالي) بالسموك الصحي النشاط البدني وفي الأكل الصحيترتبط الدافعية الصحية في 
وىي ارتباطات بين متغيرات  (،0,453)ترتبط فعالية الذات الصحية بالسموك الصحي ذلكك (0,160

وفي الواقع تدعم ىذه النتيجة اختيارنا لنموذج البحث الذي فصمنا  .0,01البحث كميا دالة عند المستوى 
بين الدافعية في  رتباطمعاملات الافي قيمة الارتباطات نجد إن  ندقق سابقا في مطابقتو، لانو حين

النشاط البدني والدافعية في الأكل الصحي أصغر من معامل الارتباط بين فعالية الذات الصحية 
والسموك الصحي، بمعنى الارتباط الأقوى بين فعالية الذات والسموك الصحي يجعل من فعالية الذات 

 ، وعميو تحققت الفرضية الثانية.متغير وسيطي
 

وجد تعزى لمسن ولا تق في السموك الصحي و وجد فر تلا إلى انو كما توصمت نتائج البحث 
ق بين المقيمين بالاقامات و وجد فر تق بين النساء والرجال من الطمبة في السموك الصحي، ولا و فر 

 ة.بالتالي لم تتحقق الفرضيات الثالثة والرابعة والخامسالجامعية وغير المقيمين في السموك الصحي، 
لا توجد فروق في و عزى لمسن تفي المعتقدات الصحية لا توجد فروق انو  وبينت نتائج البحث أيضا

فيما يخص الدافعية في النشاط البدني التي  إلا بين النساء والرجال من الطمبة في المعتقدات الصحية
المقيمين في بين المقيمين بالاقامات الجامعية وغير ولا توجد فروق في ، تبدو لصالح الرجال

 ، وعميو لم تتحقق الفرضيتين السادسة والثامنة بينما تحققت الفرضية السابعة جزئيا.المعتقدات الصحية
 

السموك الصحي لدى طمبة الجامعات، تتبين أىمية الدافعية حول  وانطلاقا من نتائج البحث
الأمراض المزمنة في الصحية وفعالية الذات الصحية في أداء السموكيات الصحية التي تقييم من 
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ربما ينبغي توظيف ىذه المعمومات لتنمية الوعي الصحي لدى الطمبة لتحقيق التنظيم الذاتي  ،المستقبل
 والتحكم في الحالة الصحية. 

 

لكن ليذا البحث حدود، تبقى نتائجو خاصة بعينة البحث وخصائصيا، وكذلك طريقة اختيار 
كذلك الاختلاف في عدد المجموعات التي أجريت عمييا العينة التي لم تكون بطريقة عشوائية، و 
 المقارنة في متغيرات السن والنوع والاقامة.

 

قدم لنا ىذا البحث معمومات ميمة حول أىمية السموك الصحي بالنسبة لمطمبة ومصيرىم، 
 لصحية.وأيضا أىمية العوامل المعرفية، المعتقدات الصحية التي تمعب دورا كبيرا في تبني السموكيات ا

 
 

تمنع  أنتدخلات رخيصة وعالية المردود  إمكان و فيت أنمنظمة الصحة العالمية أقر  نعمم أن 
ونسبة السرطانات، وتوجد بيانات عممية  5القمب والسكتات والسكري من نمط أمراضمن  %18نسبة 

النظام الغدائي الصحي والنشاط البدني الكافي عنصران رئيسيان من عناصر الوقاية  أنقوية تدل عمى 
 والأمراضكالسمنة  إلى مشكلات صحية تؤديالتي  غير السارية الأمراض ،المزمنة الأمراضمن 

الوفيات السنوية من جراء ىذه و التنفسية المزمنة  والأمراضالسرطان  أنماطالقمبية الوعائية وبعض 
 في كل دول العالم, ضالأمرا

 
 

ونعتبر نتائج ىذا البحث نقطة انطلاق لدراسات مستقبمية عديدة، تتناول عينة عشوائية لأجل  
تعميم النتائج عمى كل طمبة الجامعات، كما يمكن التفكير في عرض برامج تثقيف صحي لصالح 
الطمبة لمرفع في فعالية الذات الصحية والدافعية لاتخاذ نمط صحي مدى الحياة، لان عدم إدراك 

 معمومة يجعل الكثير منيم يجيل أىمية السموكيات الصحية في تفادي الأمراض المزمنة.ال
كما يمكن الرفع من فعالية الذات الصحية التي برزت كمتغير في غاية الأىمية عن طريق البحث 
حول فعالية تدريب الطمبة في أنشطة صحية كالتمارين الرياضية لتعزيزىا وتعزيز الدافعية الصحية في 

 لنشاط البدني والاكل الصحي.ا
 
 

وتجدر الإشارة ان السموك الصحي يتوقف عمى الاختيارات الفردية لكن الظروف الاجتماعية قد  
 أمامتساىم بشكل كبير في تدعيم ىذه الاختيارات، وعميو مطموب من وزارة التعميم العالي فسح المجال 

والقيام بنشاط بدني مرتبط بالأكل  ،ةجامعيال تافضاءالالطمبة لإيجاد أماكن لممارسة الرياضة في كل 
ليتسنى لمطالب أداء واجباتو الأكاديمية وتسيير الضغوط في نفس الوقت، وتحقيق الرفاىية  الصحي،

النفسية والجسمية، الطمبة ىم عماد المستقبل ومصير الأمة والاىتمام بصحتيم يعود بالفائدة عمييم 
 وعمى المجتمع.  
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(2الممحق )  
 

 الصورة الأولية لممقاييس المترجمة
 

 رسالة لمخبراء لتحكيم الترجمة 

 عرض ثلاثة سلالم لقياس بعض المعتقدات الصحية 
 

 تحية طيبة
 الأستاذ)ة( الفاضل)ة(:..................................................................

 .................................................................................القسم:.
 المؤسسة الجامعية:.....................................................................

 
 سيدتي، سيدي،

إطار إجراء بحث حول المعتقدات الصحية وعلاقتيا بالسموك الصحي، وقع اختيارنا عمى ثلاث سلالم  في
 لقياس بعض المعتقدات الصحية، يتعمق الأمر بـ:

 سمم الدافعية لمصحة في النشاطات البدنية .1
 سمم الدافعية لمصحة في الأكل الصحي   .2
 سمم فعالية الذات الصحية  .3

السلالم في نسخة انجميزية ليذا قمنا بترجمتيا إلى العربية، ولتطبيق المعايير في الأصل، تتوفر ىذه 
المنيجية، يتعين عمينا عرضيا عميكم لتحكيم الترجمة الأولية، وتحديد مدى موافقتكم عمى ترجمة البنود، 

 وعرض اقتراحاتكم إذا استوجب تعديميا وذلك عن طريق ممئ الجدول الموالي.
 

 الجزيل والامتنان لمساعدتكم العممية.نتقدم لكم بالشكر 
 :مسؤولة فرقة البحث

 أ.د. سايل حدة وحيدة 
 

 

 

 



 الدافعية لمصحة في النشاطات البدنية مقياس .1
ستجد في القسم التالي سمسمة من العبارات التي عادة ما تستعمميا لوصف نشاطاتك البدنية.  التعميمات:

تشمل النشاطات البدنية المذكورة ىنا مجموعة من السموكيات مثل التمرين، والمياقة، والسباحة، والجري، 
 والعدو، والمشي، ولعب كرة السمة...الخ

نقاط يتمثل في "لا  5ى أي مدى تصفك عمى نحو سمم من نرجو منك قراءة كل عبارة بدقة ثم قرّر إل
 (.2(، "يمثمني بشدة")1(،  "يمثمني نوعا ما")0(، "حيادي")-1(،  "لا يمثمني نوعا ما")-2يمثمني بشدة")

 نرجو منك وضع دائرة حول الرقم الذي يمثل العبارة التي اخترتيا.

إلا للأغراض العممية فقط، كما أنو لا وجود  ونعممك كذلك أن إجاباتك ستُعامل بكل سرية ولن تستعمل
 لعبارات جيدة أو سيئة، لذلك لا تتردد في الإدلاء برأيك بكل صدق وموضوعية.

 

 الأبعاد
لا يمثمني 

 بشدة
لا يمثمني 
 حيادي نوعا ما

يمثمني 
 نوعا ما

يمثمني 
 بشدة

 الميل لمدافعية الصحية

 2 1 0 (-1) (-2) لأكون بصحة جيدة أعتزم أداء نشاطات بدنية  .2

 2 1 0 (-1) (-2) ارغب في أداء نشاطات بدنية لأكون بصحة جيدة .3

. نيتي قوية لأكون بصحة جيدة من خلال أداء الأنشطة 9
 البدنية.

(2-) (1-) 0 1 2 

 النية الصحية

 2 1 0 (-1) (-2) لا أفكر أبدا لأداء أنشطة بدنية حتى أكون بصحة جيدة .12

ليس لدي نية لأداء أنشطة بدنية لغرض ان أكون بصحة  .13
 جيدة

(2-) (1-) 0 1 2 

 2 1 0 (-1) (-2) لا أعتزم أداء أنشطة بدنية لأكون بصحة جيدة. .15

 الدافعية لممبادرة بالفعل
حتى أكون بصحة جيدة، سوف أقوم بوضع خطة  .21

 للأنشطة البدنية
(2-) (1-) 0 1 2 

جيدة، أحاول وضع خطط للأنشطة لكي أكون بصحة  .22
 البدنية.

(2-) (1-) 0 1 2 



 دافعية لممثابرة)قوة الإرادة(

يمكنني الالتزام في أداء الأنشطة البدنية عمى المدى  .24
 الطويل حتى أكون بصحة جيدة

(2-) (1-) 0 1 2 

إن قررت الالتزام في أداء الأنشطة البدنية، فمن الممكن  .25
حتى أكون بصحة جيدة بغض النظر أن أتمسك ببرنامجي 

 عن ما يحدث.
(2-) (1-) 0 1 2 

حتى لو كنت أرغب في أن أكون بصحة جيدة من خلال  .26
أداء الأنشطة البدنية، فلا أظن أنو بإمكاني القيام بيا لفترة 

 طويمة.
(2-) (1-) 0 1 2 

لا أضن أنني أتمسك ببرنامج أداء النشاط البدني طويل  .27
 أن أكون بصحة جيدة. المدى من أجل

(2-) (1-) 0 1 2 

إذا خططت لأداء الأنشطة البدنية لأكون بصحة جيدة وقد  .30
 بدأت فعلا برنامجي، أنا لن أتوقف عنو بسيولة.

(2-) (1-) 0 1 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الدافعية لمصحة في الغذاء الصحي مقياس. 2

ستجد في القسم التالي سمسمة من العبارات التي تستخدميا لوصف نمط الأكل الخاص بك.  التعميمات:
يشير الأكل الصحي ىنا إلى نظام غذائي أو إلى تناول غذاء صحي مثل الفواكو والخضار، والأغذية 

وتينية) قميمة الدسم، وأغذية ذات سعرات حرارية منخفضة، والحبوب الكاممة، والحميب ومشتقاتو، وأغذية بر 
 مثل الأسماك، والبيض والفول والبازلاء والمكسرات والبذور والمحوم...الخ(

نقاط يتمثل في "لا  5نرجو منك قراءة كل عبارة بدقة ثم قرّر إلى أي مدى تصفك عمى نحو سمم من 
 (.2")(، "يمثمني بشدة1(،  "يمثمني نوعا ما")0(، "حيادي")-1(،  "لا يمثمني نوعا ما")-2يمثمني بشدة")

 نرجو منك وضع دائرة حول الرقم الذي يمثل العبارة التي اخترتيا.

نعممك كذلك أن إجاباتك ستُعامل بكل سرية ولن تستعمل إلا للأغراض العممية فقط. كما أنو لا وجود 
 لعبارات جيدة أو سيئة، لذلك لا تتردد في الإدلاء برأيك بكل صدق وموضوعية.

  
لا يمثمني  الأبعاد

 بشدة"
لا يمثمني 
 نوعا ما

يمثمني  حيادي
 نوعا ما

يمثمني 
 بشدة

 الميل لمدافعية لمصحية
 2 1 0 (-1) (-2) لأكون بصحة جيدة أميل إلى تناول غذاء صحي .1

 2 1 0 (-1) (-2) لدي دافعية لتناول غذاء صحي كي أكون بصحة جيدة .3

 2 1 0 (-1) (-2) أنا متحمس لتناول غذاء صحي لكي أكون بصحة جيدة .6

 2 1 0 (-1) (-2) لا أستطيع تناول غذاء صحي حتى لو أريد أن أكون بصحة جيدة .8

 النية الصحية/ البرنامج
 2 1 0 (-1) (-2) . ليست لدي أي خطة لتناول غذاء صحي2

 2 1 0 (-1) (-2) .لا أنوي تناول غذاء صحي4

 2 1 0 (-1) (-2) .أنا لا انوي تناول غذاء صحي6

 2 1 0 (-1) (-2) ييمني إن كنت أتناول غذاء صحي أم لا.لا 7

 الدافعية لممبادرة بالفعل
إن كانت نيتي قوية بما فيو الكفاية من أجل التمتع بالصحة من خلال  .16

 تناول غذاء صحي، فسأتناول الغذاء الصحي
(2-) (1-) 0 1 2 

صحيا لأكون بصحة جيدة، سأقوم بذلك لأحقق  إذا قررت أن أتناول غذاءا .18
 أىدافي

(2-) (1-) 0 1 2 



 2 1 0 (-1) (-2) إن أردت أن أكون بصحة جيدة، سأبدأ بالالتزام بتناول غذاء الصحي .19

 2 1 0 (-1) (-2) إن أردت أن أكون بصحة جيدة، سأبدأ بتناول الغذاء الصحي .20

 دافعية لممثابرة)قوة الإرادة(
بغض النظر عما يحدث يمكنني التمسك ببرنامجي إن قررت الالتزام في  .25

 تناول غذاء صحي لأكون بصحة جيدة
(2-) (1-) 0 1 2 

حتى لو كنت أرغب في أن أكون بصحة جيدة من خلال تناول غذاء  .26
 صحي، فلا أظن أنو بإمكاني الصمود لوقت طويل

(2-) (1-) 0 1 2 

أظن أنو بإمكاني التمسك ببرنامج حول تناول .لكي أكون بصحة جيدة لا 27
 غذاء صحي طويل المدى

(2-) (1-) 0 1 2 

إن خططت لوضع برنامج لتناول غذاء صحي لغرض ان أكون بصحة  .30
 جيدة وقد بدأت فعلا في ذلك، فلا أتوقف عن ذلك بسيولة.

(2-) (1-) 0 1 2 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 فعالية الذات الصحية مقياس.3
فيما يمي بعض الممارسات الصحية، الرجاء منك الحكم إلى أي مدى أنت قادر عمى أداءىا.  التعميمات:

(. لا توجد 4( و"تماما")0نقاط يتمثل في"لا عمى الإطلاق") 5قيم قدرتك عمى أدائيا عمى نحو سمم من  ثم
إجابات صحيحة أو خاطئة. اعمم أن إجاباتك سرية تستخدم فقط لغرض البحث. يرجى الإدلاء برأيك بكل 

 صدق وموضوعية.

 الأبعاد
لا عمى 
 تماما    الإطلاق

 التمرين

 4 3 2 1 0 القيام بالتمارين الرياضية شيء جيدبالنسبة لي  .1

 4 3 2 1 0 بالنسبة لي تدخل التمارين الرياضية في الروتين العادي .2

 4 3 2 1 0 .استمتع عندما أجد طرق لممارسة التمارين الرياضية3

 4 3 2 1 0 إيجاد أماكن مسموحة لممارسة التمارين الرياضية مع الجماعة .4

 4 3 2 1 0 متى الانقطاع عن ممارسة التمرين معرفة .5

 4 3 2 1 0 القيام بتمرين التمدد .6

 4 3 2 1 0 . أمتنع عن التعرض للأذى عندما أمارس التمرين.7

 التغدية

 4 3 2 1 0 .إيجاد الأغذية الصحية حسب ميزانيتي1

 4 3 2 1 0 تناول حمية متوازنة .2

 4 3 2 1 0 كم يجب عمي أن أزن لأكون بصحة جيدةّ  .أحدد3

 4 3 2 1 0 .إيجاد الأطعمة الأعمى في محتوى الألياف4

 4 3 2 1 0 فيم لمعلامات الغذائية، الأطعمة المناسبة أو الأفضل لي .5

 4 3 2 1 0 .الإكثار من شرب الماء يوميا.6

 



(3الملحق )  

 استمارة معلومات
 

 السن: ....    الجنس: ..... الحالة العائمية: اعزب:..... متزوج:.......  آخر:.....

 انت في سنة:................. تحضر لشهادة:................ تخصص:..............

الجامعية: نعم:..... لا:........... جامعة:......................... مقيم بالاقامة  

 اذا كان الجواب نعم اذكر اسمها:...........................
 

 

 نشاطات البدنيةفي الالدافعية الصحية  مقياس

ستجد في القسم التالي سمسمة من العبارات التي عادة ما تستعممها لوصف نشاطاتك البدنية. تشمل النشاطات  التعليمات:
البدنية المذكورة هنا مجموعة من السموكيات مثل التمرين، والمياقة، والسباحة، والجري، والعدو، والمشي، ولعب كرة 

 السمة...الخ

نقاط يتمثل في "لا يمثمني  5ذلك عمى نحو سمم من  ،ى أي مدى تصفكنرجى منك قراءة كل عبارة بدقة ثم قرّر إل
 (.2(، "يمثمني بشدة")1(،  "يمثمني نوعا ما")0(، "حيادي")-1(،  "لا يمثمني نوعا ما")-2بشدة")

 نرجو منك وضع دائرة حول الرقم الذي يمثل العبارة التي اخترتها.

تعمل إلا للأغراض العممية فقط. كما أنه لا وجود لعبارات جيدة أو نعممك كذلك أن إجاباتك ستُعامل بكل سرية ولن تس
 سيئة، لذلك لا تتردد في الإدلاء برأيك بكل صدق وموضوعية.

 الأبعاد
لا يمثمني 

 بشدة
لا ٌمثلىً 

 ووعا ما
 حٍادي

ٌمثلىً 

 ووعا ما
ٌمثلىً 

 بشدة

 الميل لمدافعية الصحية
 2 1 0 (-1) (-2) أعتزم أداء نشاطات بدنية لأكون بصحة جيدة  .2

 2 1 0 (-1) (-2) ارغب في أداء نشاطات بدنية لأكون بصحة جيدة.3

 2 1 0 (-1) (-2) قوية لأكون بصحة جيدة من خلال أداء الأنشطة البدنية نيتي. 9

 النية الصحية

 2 1 0 (-1) (-2) بصحة جيدةأداء أنشطة بدنية حتى أكون في لا أفكر أبدا  .12

لا أنوي القيام بنشاطات بدنية من أجل أن أكون بصحة جيدة   .13  (2-) (1-) 0 1 2 

 2 1 0 (-1) (-2) أكون بصحة جيدةبهدف أن لا أعتزم أداء أنشطة بدنية    .15



 الدافعية لممبادرة بالفعل

أكون بصحة جيدة، سوف أقوم بوضع خطة للأنشطة  بهدف أن   .12
 البدنية

(2-) (1-) 0 1 2 

 2 1 0 (-1) (-2) كي أكون بصحة جيدة، أحاول وضع خطط للأنشطة البدنية   .22

 دافعية لممثابرة)قوة الإرادة(

أكون  أن يمكنني القيام بنشاطات بدنية لمدة طويمة من أجل   .24
 بصحة  جيدة

(2-) (1-) 0 1 2 

إذا ما قررت القيام بنشاطات بدنية لكي أكون بصحة جيدة    .25
 فإنني لن أتراجع عن مخططي مهما حدث

(2-) (1-) 0 1 2 

         أنشطة أن أكون بصحة جيدة من خلال أداء أردتحتى لو . 26
 القيام بها لفترة طويمةأستطيع  نيبدنية، فلا أظن

(2-) (1-) 0 1 2 

أتمسك ببرنامج أداء نشاط بدني طويل المدى من س نينظلا أ   .27
 2 1 0 (-1) (-2) أجل أن أكون بصحة جيدة

وبدأت إذا خططت لأداء أنشطة بدنية لأكون بصحة جيدة    .30
 2 1 0 (-1) (-2) فعلا خطتي، لن أوقفها بسهولة
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 الدافعية للصحة في الغذاء الصحي مقياس

ستجد في القسم التالي سمسمة من العبارات التي تستخدمها لوصف نمط الأكل الخاص بك. يشير الأكل الصحي  التعليمات:
هنا إلى نظام غذائي أو إلى تناول غذاء صحي مثل الفواكه والخضار، والأغذية قميمة الدسم، وأغذية ذات سعرات حرارية 

وتينية) مثل الأسماك، والبيض والفول والبازلاء والمكسرات والبذور منخفضة، والحبوب الكاممة، والحميب ومشتقاته، وأغذية بر 
 والمحوم...الخ(

نقاط يتمثل في "لا يمثمني  5نرجى منك قراءة كل عبارة بدقة ثم قرّر إلى أي مدى تصفك ذلك عمى نحو سمم من 
 (.2بشدة")(، "يمثمني 1(،  "يمثمني نوعا ما")0(، "حيادي")-1(،  "لا يمثمني نوعا ما")-2بشدة")

 نرجو منك وضع دائرة حول الرقم الذي يمثل العبارة التي اخترتها.

نعممك كذلك أن إجاباتك ستُعامل بكل سرية ولن تستعمل إلا للأغراض العممية فقط. كما أنه لا وجود لعبارات جيدة أو 
 سيئة، لذلك لا تتردد في الإدلاء برأيك بكل صدق وموضوعية.

  

 الأبعاد
لا يمثمني 

 بشدة"
لا ٌمثلىً 

 ووعا ما
 حٍادي

ٌمثلىً 

 ووعا ما
ٌمثلىً 

 بشدة

 الميل لمدافعية لمصحية

 2 1 0 (-1) (-2) أميل لتناول الأكل الصحي من أجل أن أكون بصحة جيدة .1

 2 1 0 (-1) (-2) لدي دافعية للأكل الصحي من أجل أكون بصحة جيدة. 3

 2 1 0 (-1) (-2) أكون بصحة جيدةلدي دافعية للأكل الصحي لأنني أريد أن    .6

 2 1 0 (-1) (-2) أكمي ربما غير صحي لكن أرغب في أن أكون بصحة جيدة   .8

 النية الصحية/ البرنامج

 2 1 0 (-1) (-2) ليست لدي أي خطة لتناول أكل الصحي   .2

 2 1 0 (-1) (-2) ليست لدي أي نوايا بالنسبة للأكل الصحي   .4

 2 1 0 (-1) (-2) أن يكون أكمي صحيا لا أنوي   .6

 2 1 0 (-1) (-2) لا يهمني إن كان أكمي صحيا أم لا   .7

 الدافعية لممبادرة بالفعل

إذا كانت نيتي قوية بأن الأكل الصحي هو أساس الصحة الجيدة .16
 فإن أكمي سوف يكون صحيا

(2-) (1-) 0 1 2 



قررت أن أتناول أكل صحي بهدف أن أكون بصحة جيدة،  إذا. 18
 سأقوم بذلك لبموغ أهدافي

(2-) (1-) 0 1 2 

عمي أن أشرع في الأكل الصحي إن أردت أن أكون بصحة . 19 
 جيدة

(2-) (1-) 0 1 2 

 2 1 0 (-1) (-2) سأبادر في الأكل الصحي إن أردت أن أكون بصحة جيدة.20

 الإرادة(دافعية لممثابرة)قوة 

إذا ما قررت أن يكون أكمي صحيا من أجل أن أكون بصحة .25
 جيدة، فإنني لن أتراجع عن مخططي مهما حدث

(2-) (1-) 0 1 2 

حتى لو أردت أن أكون بصحة جيدة من خلال تناول أكل    .26
 صحي، فلا أظنني أستطيع القيام بذلك لفترة طويمة

(2-) (1-) 0 1 2 

ببرنامج للأكل الصحي يكون طويل المدى لا أظنني سأتمسك .27
 من أجل أكون بصحة جيدة

(2-) (1-) 0 1 2 

إذا خططت لأكل صحي لأكون بصحة جيدة وبدأت فعلا    .30
 خطتي، لن أوقفها بسهولة

(2-) (1-) 0 1 2 
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 فعالية الذات الصحية مقياس
فيما يمي بعض الممارسات الصحية، الرجاء منك الحكم الى أي مدى انت قادر عمى أداءها. ثم قيم قدرتك عمى  التعليمات:

(. لا توجد إجابات صحيحة أو خاطئة. اعمم 4( و"تماما")0نقاط يتمثل في"لا عمى الإطلاق") 5أدائها عمى نحو سمم من 
 برأيك بكل صدق وموضوعية.أن إجاباتك سرية تستخدم فقط لغرض البحث. يرجى الإدلاء 

 الابعاد
لا على 

    الاطلاق
 تماما

 التمرين

 4 3 2 1 0 القٍام بتمارٌه جٍدة تكون مفٍدة وصحٍت بالىسبت لً   .1

 4 3 2 1 0 مواءمت التمارٌه مع حٍاتً الٍومٍت  .2

 4 3 2 1 0   إيجاد طرق شيقة لمقيام بالتمارين   .3

 4 3 2 1 0 بنشاطات بدنية في محيطي الاجتماعيإيجاد أماكن تسمح بالقيام  .4

 4 3 2 1 0 عن التمرين أنقطعمعرفة متى     .5

 4 3 2 1 0 القيام بتمرين التمدد   .6

 4 3 2 1 0 الحرص عمى عدم التعرض للأذى أثناء التمارين   .7

 التغذية

 4 3 2 1 0 إيجاد الأغذية الصحية حسب ميزانيتي   .1

 4 3 2 1 0 حمية متوازنةتناول    .2

 4 3 2 1 0 لأكون بصحة جيدةّ  أتعرف عمى الوزن الذي يجب أن أزنه .1

 4 3 2 1 0 التعرف عمى الأغذية الغنية بالألياف .2

 4 3 2 1 0 التعرف من خلال علامات المنتجات عمى الأغذية التي تنفعني .5

 4 3 2 1 0 شرب القدر الكاف والمطموب من الماء  في كل يوم   .6
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 مقياس السموك الصحي

       
 اقمطم نادرا أحيانا  غالبا دائما الفقرة الرقم

           أحافظ عمى درجة من التناسب بين وزني وطولي 1

2 
أركز في غذائي عمى نسبة قميمة جدا من الأملاح البيضاء )الممح الابيض 

           المكرر(

           الغنية بالسكر الابيض )العادي( اقمل من تناول الاغذية 3

           اتجنب المشروبات الغنية بالسعرات الحرارية 4

           اقمل من الاغذية الغنية الزيوت والدىون الحيوانية )المحم والدجاج( 5

           اتابع برامج التثقيف الصحي الخاصة بالرياضة والغذاء 6

           أمارس الرياضة كالجري او كرة القدم اة غيرىا 7

           امارس رياضة المشي بشكل منتظم 8

           عندما اختار البروتبن الحيواني فانني اتناول المحوم البيضاء والاسماك 9

           اتناول وجبة الافطار يوميا وبانتظام 10

           الخضار والفواكو الطازجة بشكل يومي اتناول 11

           اكثر من شرب المياه النقية)السوائل( 12

           انوع في الاغذية التي اتناوليا 13

           اقوم باجراء الكشف المناسب عندما اعاني من اي الم 14

           احافظ عمى تنظيف اسناني بعد تناول وجبات الطعام 15

           احصل عمى كفايتي من النوم 16

           اىتم بمتابعة قياس ضغط الدم بشكل منتظم 17

           اتخذ الاجراءات اللازمة لموقاية من الأمراض المعدية 18

           أحافظ عمى الفحص الطبي السريري الدوري )كل سنة( 19



           عند الضرورة فقط الجأ الى استخدام الادوية 20

           لا استخدم اي نوع من التبغ ) سجائر، معسل، شيشة(. 21

           أتجنب نتاول الادوية الميدئة الا بوصف طبيبا 22

           أتجنب تناول الادوية المنومة الا بوصف طبيب 23

           بدقة التعميمات المرفقة مع الدواء الذي يضفيا الطبيب اراعي 24

25 
اتجنب الحصول عمى الادوية من اشخاص غير مؤىمين لوصفيا )فقط من 

           الاطباء(

           احاول التتعرف عمى الأعراض الجانبية لاي دواء اتناولو 26

           اتجنب الخمط بين الادوية دون اشراف طبيب 27

           أساىم في توفير الدعم الاجتماعي لمن يحتاج لو 28

           أحاول أن احظى بالقبول من جميع أفراد أسرتي 29

           لدي إحساس جيد بالمرح 30

           اشعر بالرضا عن ذاتي 31

           أتمتع في حياتي بدرجة مقبولة من الإثارة والنشاط والمتعة  32

           اشعر بأن حياتي العائمية مستقرة 33

           لدي الثقة التامة بقدراتي الشخصية 34

           من السيل أن أكون محبوبا من الآخرين 35

           انأ عمى وعي تام بجميع المشاعر التي أعيشيا وأتقبميا 36

           اعبر عن مشاعري بسيولة 37

           نتائج جميع تصرفاتي أتحمل 38

           أضع لنفسي أىدافا واقعية بحيث يمكن تنفيذىا 39

           اتخذ قراراتي دون الشعور بالضغط أو الانزعاج 40

           افيم مشاعر الآخرين ووجيات نظرىم 41

           اجمع المعمومات الضرورية قبل اتخاذ القرار. 42
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	Maximum Likelihood Estimates
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	Standardized Regression Weights: (Group number 1 - Default model)
	Covariances: (Group number 1 - Default model) نلقي نظرة على العلاقات الارتباطية بين المتغيرات المستقلة لدينا ارتباط واحد وهو دال
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	The total (direct and indirect) effect of TotalAPhq on TotalSEFF is ,492. That is, due to both direct (unmediated) and indirect (mediated) effects of TotalAPhq on TotalSEFF, when TotalAPhq goes up by 1, TotalSEFF goes up by 0,492.
	The total (direct and indirect) effect of TotalHN on TotalCompSant is ,169. That is, due to both direct (unmediated) and indirect (mediated) effects of TotalHN on TotalCompSant, when TotalHN goes up by 1, TotalCompSant goes up by 0,169.
	The total (direct and indirect) effect of TotalAPhq on TotalCompSant is ,424. That is, due to both direct (unmediated) and indirect (mediated) effects of TotalAPhq on TotalCompSant, when TotalAPhq goes up by 1, TotalCompSant goes up by 0,424.
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	التأثرات غير المباشرة: هي تساوي التاثير المباشر للمتغير المستقل على الوسطيX التأثير الوسطي على التابع بمعنى بالنسبة للنئاط البدني: ,492 X ,863 –انظر جدول التاثيرات المباشرة) = ,424 هو التأثير غير المباشر للمتغير الوسطي، السلوك الصحي يتأثر بالدافعية لل...
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