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 شكر و تقدير

 في كل الخطى هووظخعُىالحمد لله حمدا كثيرا هحمده 

 والصلاة والظلام على هبُه وحبِبه محمد خير الىزي

إلى الأطخاذ  ٌشسفني أن أجقدم بخالص شكسي وعظُم جقدًسي 

 المشسف 

 " الىهاض اطمع "

د عل ًصٍ  و أشكس جمُع الدكاجسة الأفاضل على زأطهم شىَ

ل الشكس و الإمخىان وباشا ًاطمين  له جصٍ

ب أو بعُد.  وإلى كل من من أعاهىا من قسٍ

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 في إهجاش أجقدم أولا بالحمد والثىاء لله عص وجل الري وفقني

 هرا العمل المخىاضع.

 والفضُلت  أهدي ثمسة جهدي إلى من زباوي على حب العلم

ا،  جدي الغالي الري كان طىدا لي طُلت مظيرة الدزاطُت مادًا ومعىىٍ

 العلم شمىعا. وأضاء لي دزب

ص الري غسض الطمىح في هفس ي  وإلى جاج زأس ي أبي العصٍ

 إلى من ًصعب حصس جمُلها والتي غمسجني بالحب والحىان

 جدحي الحبِبت، 

صة.  و إلى من جحت قدميها الجىت أمي العصٍ

 أعص الىاض على قلبي أختي فاطمت إلى الغالين إخىحيإلى 

كتي في الدزاطت أختي   وأخىاحي إلى شمُلتي وشسٍ

 "صافُت"

 وكما لا ًمكىني أن أوس ى وظُم على إعاهخه لي.

ب إو بعُد.  إلى كل من ٌعسفني من قسٍ

 شولُخت



 

 
 

 

 

 أطال الله عمسيهما لى أمي و أبيإهدي ثمسة جهدي و عملي هرا أ

 عليهما الصحت و العافُتوأدام 

 لهما أطمى معاوي الحب و الثىاء و الخقدًس

 زعاهم الله لى اخىحي أحبتي من كبيرهم الى صغيرهمإ

 فضهم من كل طىءحو 

كتي كراو   أشكس صدًقتي و زفُقت دزبي شولُخت وشسٍ

 في هرا العمل المخىاضع والىقىف 

 اثلى جىب بالسغم من كل العساقُل والمطب  إ مع بعض جىبا

 واجهخىا ومن هرا المىبر أخخص بالخحُت والظلام التي 

 لمد ًدِ  لى كل من طعىإلأحمد زشق الله على المظاعدة و 

 العىن لىا و الفضل والحمد كله لله

 صافُت                     

 



 

 
 

 ممخص الدراسة: 
ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف طبيعة العلبقة التي تربط بيف متغيري المعتقدات الصحية، والسموؾ 

لدى عينة مف المتزوجيف، لأف عمييـ ممارسة سموكيات صحية أثناء القياـ بالعلبقة  الآمفالجنسي 
 ي .الجنسية، وذلؾ تبعا لعدة متغيرات: السف ، الجنس، المستوى التعميمي، المستوى الاقتصاد

إلى جانبيف: الجانب النظري الذي ذكرنا فيو متغيرات البحث  ، فقد تطرقنا في دراستنا ىذه وعميو
وزعت عمييـ المقاييس بطريقة عشوائية فردا متزوج مف كلب الجنسيف،  44والجانب التطبيقي الذي يشمؿ 

، حيت تـ استخداـ المقاييس الخاصة بيذه المتغيرات، والمستخمصة في مقياس المعتقدات الصحية ، 
 ، المذاف تـ إعدادىما مف طرؼ الباحثة. الآمفومقياس السموؾ الجنسي 

يؿ البيانات ، بحيث وقد تـ التأكد مف صدؽ وثبات الأداتيف، والاعتماد عمى المنيج الوصفي لتحم
تـ استخداـ عدد مف الأساليب الاحصائية المناسبة ، لطبيعة التساؤلات والفرضيات، مف حيث المنيج 

( Tلذلؾ فقد شممت المتوسطات الحسابية الانحرافات المعيارية، اختبار )المستخدـ وطبيعة العينة، 
لمعموـ )الحزمة الإحصائية   spssنامج ، معامؿ الانحدار، وكؿ ذلؾ بالاعتماد عمى بر لمصيغة المستقمة

 الاجتماعية(، وقد أسفرت الدراسة عمى النتائج التالية : 
لدى  الآمفتوجد علبقة ارتباطية موجبة دالة إحصائيا بيف المعتقدات الصحية ، والسموؾ الجنسي  -1

 المتزوجيف .
الجنس  لدى أفراد العينة تعزى  الآمفتوجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية، والسموؾ الجنسي  -2

 .الاناث المتزوجاتالجنس لصالح 
، وتوجد فروؽ في السموؾ لا توجد فروؽ في المعتقدات الصحية، تبعا لمتغير السف لدى أفراد العينة -3

 لدى أفراد العينة تعزى لمتغير السف. الآمفالجنسي 
، تعزى لدى أفراد العينة  الآمفنسي لا توجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية، والسموؾ الج  -4

 وي المستوى الجامعي.ذلمتغير المستوى التعميمي لصالح 
، لدى أفراد العينة تعزى لمتغير الآمفلا توجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي  -5

 المستوى الاقتصادي.
تجنب الوقوع في الأمراض وقائية  سموكياتوبناء عمى ىذه النتائج، تـ التوصية عمى الجميع باتباع 

عداد  الجنسية الخطيرة، كالإيدز وكذلؾ اتباع تعزيز المعتقدات  الصحية، المتعمقة بالجانب الجنسي  وا 
 .حملبت تشيير توعوية تثقيفية حوؿ ىذا الموضوع



 

 
 

study summary 
The study aimed to reveal the nature of the relationship between the variables of health 

beliefs and safe sexual behavior among a sample of married couples, because they have to 

practice healthy behaviors during sexual intercourse, according to several variables: age, 

gender, educational level, and economic level. 

Accordingly, in our study, we touched on two aspects: the theoretical side, in which we 

mentioned the research variables, and the practical side, which includes 40 married 

individuals of both sexes. The scales were distributed to them in a random way. The scales for 

these variables were used, which were extracted in the health beliefs scale, and the behavior 

scale. Safe sex, which were prepared by the researcher. 

The validity and reliability of the two tools were confirmed, and the descriptive 

approach was used to analyze the data, so that a number of appropriate statistical methods 

were used, for the nature of the questions and hypotheses, in terms of the method used and the 

nature of the sample, so the arithmetic averages included standard deviations, (T) test for the 

independent formula The regression coefficient, all based on the spss program (Statistical 

Package for Social Sciences), the study resulted in the following results: 

1- There is a positive, statistically significant correlation between healthy beliefs and 

safe sexual behavior among married couples. 

2- There are differences in each of the health beliefs and safe sexual behavior among the 

sample members that are attributed to the sex of the sex in favor of married females. 

3- There are no differences in health beliefs, according to the age variable among the 

sample members, and there are differences in the safe sexual behavior of the sample members 

due to the age variable. 

4- There are no differences in health beliefs and safe sexual behavior among the sample 

members, due to the educational level variable in favor of those with university level. 

5- There are no differences in health beliefs and safe sexual behavior among the sample 

members due to the economic level variable. 

Based on these results, it was recommended to everyone to adopt preventive behaviors 

to avoid serious sexual diseases, such as AIDS, as well as to promote health beliefs related to 

the sexual aspect and to prepare awareness-raising and defamation campaigns on this subject. 
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 مقدمة

 أ‌
 

 مقدمة
الصحة كممة تحمؿ في ثنايا أحرفيا الكثير مف الأىمية، أو بالأحرى ىي بمثابة كنز لفاقدييا حيث 
تتمثؿ في توازف أعضاء الجسـ أو خموه مف الأمراض، وتكيفو مع العوامؿ  الخارجية، سواء كانت بيئية أو 

رد سلبمتو، ويجنبو لمكثير الفغيرىا مف العوامؿ الأخرى، إذ انو باتباع السموكات الصحية الوقائية يضمف 
 ، مف المخاطر التي قد تمحؽ بو الضرر، لذلؾ يتوجب عمى الأفراد تغيير العادات أو السموكات الخطرة

مف الممكف أف تؤدي إلى ىلبكو وتدىور صحتو، ونتيجة لذلؾ ظيور نموذج المعتقدات الصحية، التي 
 .بغرض تحديد الوقائية 

اعتبرت الممارسة الجنسية في وقت مضى كممارسة ليا غاية واحدة السياؽ فقد وبناء عمى ىذا  
، أو استخداـ الواقيات فقط، وىي إرضاء النفس دوف مواعاة الجوانب الأخرى المتعمقة بالصحة الجنسية

الجنسية واتخاذ الإجراءات الوقائية ، حيث أف ممارسة الجنس بطريقة غير آمنة ، ينتج عنيا مخاطر 
يعتبر مف بيف أكثر الأمراض المعدية ، والذي كالإيدزلؾ بانتقاؿ الأمراض الجنسية وأضرار وخيمة، وذ

والسيلبف والأمراض الفيروسية الأخرى، باعتبار أف الفتاكة، التي تؤدي إلى اليلبؾ  وكذلؾ داء الزىري 
وبدرجة مرض نقص المناعة المكتسبة عمى رأس قائمة الأسباب المؤدية لمموت في كثير مف بمداف العالـ 

كبيرة في المجتمعات الغربية، وذلؾ نتاج الممارسات الجنسية الشاذة ، التي ينيى عنيا ديننا الحنيؼ في 
مف المجتمعات المسممة، غير أف ىذا لا يمنع عمى بعض الفئات التي يكوف عندىا نقص الوازع الديني 

 القياـ بمثؿ ىذه الأمور المحرمة .
باستخداـ الواقيات الجنسية، وغيرىا مف الطرؽ  الآمفموؾ الجنسي ومنو فإف الحاجة إلى مراعاة الس

الأخرى لسلبمة الفرد، أصبحت ضرورية لا غنى في كثير مف الأحياف ، وذلؾ لمحد مف انتشار مثؿ ىذه 
و اتخاذ شريؾ أالأوبئة، ففي اعتقاد الكثير أف تناوؿ المضادات الحيوية أو مبيدات الحيوانات المنوية، 

ة المجربة عالأحادي، ىطا يمنع مف الإصابة بالأمراض ، لذلؾ يتوجب اتخاذ الإجراءات الوقائية الفجنسي 
والموصى بيا، قد يرى بعض مف المتزوجيف أف ىذا الكلبـ لا يعنييـ ، لأف الزواج يعتبر بمثابة الحصف 

العكس بؿ يجب أخذ  ، إلا أنو عمىالذي يحمييـ بالنسبة ليـ، ولأنيـ غير معرضيف لمثؿ ىذه الأمراض 
لأف مثؿ ىذه الأمراض الفيروسية تنتقؿ وليس عف طريؽ الممارسة الجنسية فقط ،   الآزمة الاحتياطات 

استعماؿ   أدوات العلبقة لشخص ما مصاب  أو ، مس او تبادؿ الملببس الداخميةمفقد تنتقؿ عف طريؽ ال
الجنسية وراء حواجز الحرج والعار، لأنو لكف في حقيقة الامر كثيرا ماؿ تتوارى المشاكؿ  .وغير ذلؾ

صورة واحدة وفكرة واحدة، ىي  منا  في مجتمعنا تتبادر إلى أذىاف الكثيربمجرد التفوه بكممة جنس 



 مقدمة

 ب‌
 

ي يمنع مف تداوؿ ىذا الموضوع والتكتـ والتستر دوف الكشؼ عف الجوانب السمبية المظممة، الحاجز الذ
مكننا مف معالجة الأخطاء الفادحة أثناء الممارسة الجنسية ، لأف والتي إذا تمكنا مف الاطلبع عمييا ، ت

باتباع سموؾ جنسي صحي عند الممارسة الجنسية، لو أثر كبير في وقايتيـ مف الأمراض والعمؿ الجنسية، 
غرس المعتقدات الصحية حياؿ ىذا الأمر، والترويج لمثقافة الجنسية السميمة بشتى الطرؽ ، وىذا وكذا 

عف الممارسة العشوائية، وفي نياية المطاؼ تبقى الوقاية خير مف الكلبـ ، إذ مخاطر الناتجة التجنب ال
ترمي ىذه الدراسة إلى مشكمة ىامة وعويصة في وقتنا ىذا، وتحتاج إلى كثير مف البحث وتحتاج أيضا 

بحث في ماىية إلى تسميط الضوء عمييا ، لما ليا مف أىمية حيث أف جؿ ما تناولناه كاف يتمحور حوؿ ال
 لدى عينة مف المتزوجيف . الآمفعتقدات الصحية بالسموؾ الجنسي معلبقة ال

 تطبيقي، حيث احتوى الجانب النظري فقد تناولنا في ىذه الدراسة جانبيف / جانب نظري وجانب
 فصوؿ :  44عمى 

والأىداؼ مف ىذه فصؿ خاص بالإطار العاـ لمدراسة: احتوى عمى الإشكالية والفرضيات، الأىمية  -
 الدراسة، إضافة إلى المصطمحات.

، وتطور نشأتيا ، وكذلؾ وفصؿ خاص بالمعتقدات الصحية ، حيث اشتمؿ عمى تعريؼ المعتقدات  -
ؾ نموذج المعتقدات الصحية لالخصائص والأنواع إضافة إلى نموذج المعتقدات الصحية ومكوناتيا ، وكذ

 .الموجية لنموذج المعتقدات الصحية  وعلبقتيا بالجانب الصحي، والانتقادات
فصميف آخريف خاصيف بالسموؾ الجنسي: فصؿ الصحة الجنسية، والذي تطرقنا فيو إلى السموؾ  -

فيو، وبعض النظريات المفسرة لو، وكذلؾ التربية الجنسية الصحي ومفيومو، وأبعاده والعوامؿ المؤثرة 
لنفس حوؿ ذلؾ، وتطور النمو الجنسي أضؼ إلى ذلؾ ، مفيوميا وأىدافيا ، وأىميتيا وآراء بعض عمماء ا
 الاضطرابات الجنسية ومشكمة التييج الجنسي .

، حيث ذكرنا فيو تاريخ العلبقات الجنسية، وطبيعة الدافع الآمفوفصؿ خاص بالسموؾ الجنسي  -
عف الممارسة ، والأمراض الناجمة الآمفالجنسي، وفيزيولوجيا وبيولوجيا الجنس، ومفيوـ السموؾ الجنسي 

 الجنسية الغير آمنة، وأسباب انتشار مثؿ ىذه الأمراض .
وأخيرا الجانب التطبيقي، حيث احتوى عمى الإجراءات المنيجية لمدراسة الميدانية: تتضمف منيج  -

 ، والأدوات والأساليب الإحصائية.الدراسة وحدودىا، ومجتمع الدراسة الأصمي، وعينة الدراسة وخصائصيا
 ائج الدراسة، ومناقشة وتفسير النتائج واستنتاج عاـ.توفصؿ سادس فيو عرض وتحميؿ ن -
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 :الإشكالية -1
منيا أنماط السموؾ البشري  في كثير مف الأحياف تواجو الإنساف تغيرات عديدة عمى نطاؽ واسع نتص

المتعمقة بصحة الفرد سواء نفسيا أو عضويا حيث تـ التأكيد عمى وجود ارتباط وبشكؿ كبير بيف تصرفاتنا 
الشخصية والحالة الصحية التي نعيشيا فإف كانت المعتقدات الصحية ىي تصورات الفرد حوؿ سموكياتو 

جؿ الأمراض التي نعانييا راجعة إلى سموكيات  التي يقوـ بيا أثناء مواجيتو مختمؼ الأمراض فإف
وعادات صحية غير سميمة، حيث تعتبر المعتقدات الصحية كأداة مؤثرة في تغيير السموكات إذ أنو يمكف 
القوؿ عف المعتقدات الصحية أنيا تنقسـ إلى مفيوميف رئيسيف وىما المعتقد الصحي العاـ والمعتقد 

حساسات خطر واعتقادات حوؿ شدة المرض. الصحي التعويضي فتعرؼ عمى أنيا ت  صورات وا 
 (10ص  ،2016/03/1)مسعودي ظريفة،                                                                       

( بأنيا سموكيات مبنية عمى أسس نفسية يتـ التركيز فييا عمى دور 2009رفيا عبد الجواد ) وع 
 الاتجاىات والمعتقدات في شكؿ سموؾ صحي 

 (27، ص 2020/2019) حمزاوي نجاة و بكيري لويزة،                                                    

يف، أو عادات معينة أو قضايا بأف التوقع يتعمؽ بوجود كائف ما، أو بتقييـ مع ROKEACHوعرفيا  
 أمرية ناىية، أو وقائع سببية.

 ( . 46، ص  2019) سايل حدة وحيدة، ديسمبر                                                         

وفي ىذه الحالة يمكننا التطرؽ لأكثر السموكيات الغير صحية و التي تشكؿ خطرا بالغا ألا وىي 
الجنسية فمف ىنا ننطمؽ لمتحدث عف ما تطرؽ لو ماستر و جنيوف المذاف قاما بدراسة متعمقة  السموكات

) أحمد فخري ىاني ،  لمسموؾ الجنسي عند البشر والاضطرابات الجنسية بأساليب بحثية جريئة 
في ثمانينيات نتيجة لانتشار مرض الإيدز ، حيث  الآمف، ليظير مصطمح الجنس (  2/10/2009
في مفيومو عمى أنو  مجموعة مف الممارسات التي ينبغي إتباعيا مف أجؿ تجنب أو  الآمفيعتبر الجنس 

( التي تنتج عف طريؽ STDSتقميؿ  مخاطر التعرض لعداوة الأمراض التناسمية المتنقمة عبر الجنس ) 
 أيضا الجنس المحمي  الآمفعمى الجنس ممارسة العممية الجنسية، ويطمؽ 

 ( 73، ص  2011-2010)  خشاب سعاد،                                                               

ففي ىذا السياؽ يكوف حديثنا المتمحور حوؿ الأمراض المنقولة جنسيا وىذا راجع لعدـ اتخاذ الإجراءات  
مميوف إصابة كؿ عاـ أي بمعدؿ  250ة حيث كشفت منظمة الصحة العالمية عف وجود  الآمنالوقائية 

، حيث يتمخص ( 1998)مجموعة إصدارات صندوق الأمم المتحدة لمسكان ، حالة يوميا  685000
 مفيوميا عمى أنيا الأمراض التي تنتقؿ مف شخص لأخر مف خلبؿ علبقة جنسية .
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 (  11، ص2004الخالق حسن يونس،  الطبعة الأولى  عبد)                                             

مما لاشؾ فيو أف ىذه الأمراض في تصاعد وتزايد دائـ وذالؾ بتعدد العلبقات الجنسية وبشؾ كبير ابتدءا 
مف الزنة ومرورا بالشذوذ الجنسي و انتياءا بالجنس الجماعي أضؼ إلى أف ىذه الظاىرة الخطرة أو ما 

لأمراض الجنسية المنقولة عف طريؽ ممارسة الجنس كانت ولازالت تحضي بالمصداقية في النسب يسمى ا
عند البمداف العربية فيذا الأمر يزيد مف توسع نطاؽ ىذه المشكمة دوف الحد منيا أي أف خطر الأمراض 

يكتسح الجنسية وانتشارىا بيذا الشكؿ المرعب لف يقتصر عمى وطف معيف أو بيئة محدودة بؿ سوؼ 
العالـ بأسره ويدمر كؿ شيء في طريقو  لف يقتصر ىذا الخراب وذلؾ التدمير عمى أسرة أو مجتمع واحد 
أو قارة دوف غيرىا إنما يصيب الجميع ولقد ظيرت أثار ىذه الأمراض المدمرة مف مرض واحد وىو الإيدز 

خص ويصيب كؿ يوـ مميوف ش 45مميوف شخص وأصاب أكثر مف 25أكثر  مف  2002إلى قتؿ بنياية 
أكثر مف ستة عشرة ألؼ شخص حو العالـ حيث تشير عدد حالات الإصابة بالأمراض الجنسية في دوؿ 
العالـ المختمفة إلى الإحصائيات الصادرة عف الأمـ المتحدة أف معدؿ الإصابة بالأمراض الجنسية في 

أخذنا في الاعتبار أنو لا توجد مميوف إصابة  375فقط إلى 2000دوؿ العالـ المختمفة قد وصؿ في سنة 
إحصائيات حقيقية عف مدى انتصار الأمراض الجنسية في دوؿ العالـ خاصة العالـ الثالث فإف العدد 

 أضعاؼ ىذا الرقـ.   10 - 5الحقيقي للئصابة بيذه الأمراض قد يصؿ مف 
                      ( 78-77، ص 1،2004يونس، ط)عبد الخالق حسن                                                       

 حيث خمصنا إلى استجماع بعض الدراسات والتي ىي:
. LAN .ANDG ،P H D .SCHMALY .B) دراسة أجرييا كل من أرتير، بميم، لوستيتر و أخرون  -

KAREM .S .B .LOSTETTER .TYW ،D .PH .BLUME .W .ARTHUSC. D،MARLATT 

PH بسموؾ شرب الكحوؿ والنتائج المترتبة عنيا وذلؾ سنة  و كاف  المتعمقة( حول المعتقدات الصحية
اليدؼ الأساسي منيا ىو محاولة إيجاد العلبقة بيف الفعالية الذاتية وبيف النتائج المترتبة عف سموؾ شرب 

مخصصة لغرض  الكحوؿ بالاعتماد عمى نموذج المعتقدات الصحية العاـ، مستعينيف بأدوات بحث
: وذلؾ لمكشؼ عف خصائص الإدماف عمى الكحوؿ مقياس الكحوؿ الذي  DSM  -IVالدراسة ألا و ىي

 THE DRIMKERS IMVENS INVENTERY OF CONSEQUENCESيظير النتائج الحالية 

RECCENT DRINC R  لمؤسسيو (1995 ،MILLER،TAMIJJAM& LOMJABAUJH)  ومقياس
لمؤسسيو   THE LESSES OF SIJMIFICANCEFELFQUETIOMMAIRETOSSQHتقدير الذاتي 

(MARLATT 2000 &BLMU ) ف:  مشارؾ بمتوسط حسابي = 113وذلؾ عمى عينة مكونة مف حوالي
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مف أفراد عينة الإناث  و كانت مف بيف أىـ  % 67أغمبيتيـ ذكور 07،9، وانحراؼ معياري  29،64
 نتائج ىذه الدراسة: 

ايجابية دالة إحصائيا بيف الكفاءة الذاتية وبيف سموؾ شرب الكحوؿ توجد علبقة ارتباطيو -
(ARTHUR2003 مف موضوع ) ( و مف خلبؿ ىذه الدراسة نلبحظ أنيا تمـ بجانب واحد )جزء صغير

الدراسة المقدمة مف طرفنا حيث كانت أوجو الشبو في دراسة سموؾ شرب الكحوؿ ضمف نموذج المعتقدات 
د بيف الدراستيف إلا أنو لا يحيط باليدؼ الأساسي مف دراستنا والذي يبحث في الصحية وىو الشبو الوحي

سموؾ شرب الكحوؿ ضمف نموذج المعتقدات الصحية التعويضية وىذا ما يجعؿ ىذه الدراسة يتخمميا نوع 
 مف النقص في الاعتماد .  

 (26، ص 2009/2008شواق، ) بيمول سارة أ                                                       

( حوؿ المعتقدات الصحية وعلبقتيا بفاعمية  2003) الرضا عبد سييمةأجرتيا  أخرى دراسةإضافة إلى -
الذات لدى طمبة جامعة بغداد تنطمؽ المعتقدات الصحية مف فكرة الارتقاء بالصحة والمحافظة علب إذا 
تتؿ المعتقدات الصحية والسموؾ الصحي وتنميتو أىمية زائدة ليس عمى صعيد الصحة البدنية فحسب بؿ 

برز أمية المتقدات الصحية مف خلبؿ رفع مستوى الوعي الصحي عمى صيد الصحة النفسية أيضؿ لذا  ت
الاجتماعي والمساىمة في رفع الغموض عف أخطر عدو يواجو الإنساف ألا و ىو المرض فضلب عف 
التركيز عمى دور الفرد في المسؤولية عف صحتو الشخصية لأف ىذا سيؤدي بالنتيجة إلى إدراؾ عوامؿ 

طات أو الفعاليات التي تواجينا إذ طبقا لنظرية توقعات الكفاءة الذاتية الخطر تحدد اختيارنا مف النشا
فإف الفرد مف أجؿ أف يقوـ بسموؾ الصحي فأف نيتو لا تتولد إلا عندما يمتمؾ  1986 –1977لبندورا 

بالإضافة إلى توقعات النتيجة الممكف توقعات الكفاءة المطابقة أو المناسبة في الوقت نفسو اي أنو عمى 
نما عميو أف ال شخص ألا يعتقد فقط أف التدخيف مضر بالصحة مثلب مف أجؿ أف يتوقؼ عف التدخيف وا 

يكوف مقتنعا عمى أنو قادر عمى تحمؿ عممية الإقلبع الصعبة عف التدخيف، يستيدؼ البحث الحالي 
لمعتقد تعرؼ عمى مستوى المعتقدات الصحية لدى طمبة الجامعة وتعرؼ عمى العلبقة الارتباطية بيف ا

الصحي وفاعمية الذات لدى طمبة الجمعة، قامت الباحثة سيناء مقياس المعتقدات الصحية ولمنظرية 
( لفاعمية الذات 2001المتبناة واستخرجت خصائصو السيكومترية في حيف قامت بتبني مقياس ) الالوسي 

امعة تـ اختيارىـ ( طالب وطالبة مف طمبة الج200وقامت بتطبيقيما عمى عينة البحث والبالغة ) 
بالطريقة الطبقية العشوائية ويعد استعماؿ الوسائؿ الإحصائية المناسبة توصمت الباحثة إلى عدة نتائج 

 منيا: 
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 أف عينة البحث الحالي لدييـ معتقدات صحية، أف عينة البحث الحالي يمتمكوف فاعمية ذاتية  -
 ( 9 -8، ص 2021/2020مصطفى و بوديسة حكيمة،  ) بوسكرة                                     

حوؿ المعتقدات الصحية وعلبقتيا بالانضباط الصحي (  2018أسماء ) لشيب وفي دراسة أجرتيا-
لدى مرضى القصور الكموي المزمف: دراسة ميدانية عمى عينة مف المرضى المتردديف عمى مراكز غسيؿ 
الكمى بولاية الوادي ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف العلبقة بيف المعتقدات الصحية التعويضية والانضباط 

المصابيف بالقصور الكموي المزمف المتردديف عمى مراكز تصفية الدـ الصحي لدى عينة مف المرضى و 
مريضا ولغرض جمع الدراسة تـ تبني مقياس المعتقدات الصحية التعويضية ) 60بولاية الوادي وعددىـ  

( 2012( لمباحثيف  سناء عيسى الداغستاني و ديار عوني المفتي ومقياس الانضباط الصحي ) 2010
الذي أعده رشيد رزقي أظيرت نتائج الدراسة وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بيف المعتقدات الصحية 
التعويضية والانضباط الصحي لدى المرضى المصابيف بالقصور الكموي المزمف ولدراسة الفروؽ بينيـ في 

ر المرض ) عدد درجات المعتقدات الصحية التعويضية والانضباط الصحي ووفقا لمتغيري الجنس وعم
سنوات الإصابة بالمرض ( ثـ استخداـ اختبارات )لعينتيف متساويتيف و لعنتيف غير متساويتيف ( ولدراسة 
الفروؽ بيف المتوسطات فتوصمنا إلى عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف درجات أفراد عينة الدراسة 

                      تعزى لممتغيريف سالفيف الذكر.                         
 (11، ص 2021/2020) بوسكرة مصطفى و بوديسة حكيمة،                                        

وقد خمص عدد كبير مف الدراسات إلى أف المعتقدات الصحية تفسر ممارسات الناس لمعادات الصحية -
تيدؼ إلى وقاية الأسناف والاعتناء بيا بشكؿ جيد فعمى سبيؿ المثاؿ يساعد عمى التنبؤ بالممارسات التي 

  (CHANPION 1990 والفحص الذاتي لمصدر ) (BREST .EXAMINA .SELF)  والحماية لموقاية
و تجنب السموكات التي تعرض الفرد لخطر الإصابة بمرض فقداف المناعة المكتسبة   1987مف السمنة 

 ،ROSENSTOCK SRUTH  ،KABACK، 1975) والاشتراؾ في ممارسات متنوعة لمحفاظ عمى الصحة 
RECKER)  

 (210، ص 2015أيمول  -(9(، العدد ) 4)عبد العزيز حجي العنزي، المجمد )                          

والتي استيدفت كيفية مساعدة الشخص في استعماؿ نموذج المعتقدات  RECAP 2009 دراسة وفي -
الصحية في حياتو لموقائية مف الأمراض في برنامج لمتثقيؼ الصحي وقد تخمصت بقائمة لممرشديف ومدى 
التزاميـ بالأفكار التطبيقية لممعتقدات الصحية ومنيا عمى سبيؿ المثاؿ الاستجابة بنشاط أو فعالية ترفع 

اؾ الطمبة بكونيـ عرضة للئصابة بالأمراض ومعرفة مدى إدراؾ الطالب للؤمراض ونتائجيا وقسوة مف إدر 
الحالة المرضية والشعور بيا والإجراءات التي يتخذىا الطمبة لتجنب الحالة المرضية والوقاية منو أما 



 الإطار العام لمدراسة      الفصل الأول: 

9 
 

الحالة المرضية الأفكار التطبيقية لممعتقدات الصحية فكانت عرض أفلبـ فيديو عمى الشباب لتقريب 
وتقديـ إحصائيات حديثة لمشباب في عمرىـ أو مف مجموعتيـ الاجتماعية مصابوف بأمراض أو استدعاء 
ضيوؼ قريبوف مف عمر الشباب بمشاركتيـ تجاربيـ المرضية واكتشاؼ مواقع الكترونية تعرض مراىقيف 

 مصابوف بالحالة المرضية وغيرىا مف الأفكار التطبيقية.   
 (5 - 4) سناء عيسى الداغستاني و ديار عوني المفتي، العددان السادس والعشرون والسابع والعشرون، ص            

 فيي كالتالي:  الآمفأما بالنسبة لمدراسات التي تناولت السموؾ الجنسي 
ىي دراسة سعودية لعمر المرشدي تناولت السموؾ الجنسي لمطلبب بالجامعات وذلؾ  الدراسة الأولى-

بيدؼ اكتشاؼ أسباب مرض الايدز وتزايد الإصابة بو بيف الطلبب وتـ إجراء ىذه الدراسة عمى عينة 
سنة حيث استخدموا استمارة استبياف تحوي عمى  23و 18طالب تراوحت أعمارىـ بيف    185مكونة مف
مف  39%دة حوؿ السموؾ الجنسي لمطلبب والأصدقاء والأقارب وقد دلت نتائج الدراسة عمى أف  أسئمة ع

الطلبب يروف أف الايدز ينتقؿ بسبب العلبقات غير الشرعية مف دوف سائر الأسباب انتقاؿ العدوى مثؿ 
 75مف أصدقاءىـ وأقاربيـ يمارسوف الجنس وأبدى  66%مف الطلبب يعتقدوف أف % 21المخدرات

مف الطلبب يروف إف السبب الرئيسي وراء عدـ  39%موافقتيـ بالتوعية باستخداـ الواقي الذكري %
 الإفصاح عف المرض ىو التفسير الديني السائد اتجاه فيروس الايدز وىو فساد الأخلبؽ لدى المريض 

بمومنتجوف بانديانا حوؿ وىي دراسة أجريت بأمريكا لمجموعة مف الباحثيف في جامعة  الدراسة الثانية -
حيث كاف اليدؼ منيا ىو وصؼ الأفعاؿ الجنسية الأكثر  1994السموؾ الجنسي والصحة في سنة 

شعبية بيف الأمريكييف والتقصي عف استخداـ الواقيات الجنسية حسب السف والجنس والعرؽ، حيث قاموا 
، لطرح  97 -14مارىـ بيف تتراوح أع  5865بجمع البيانات عف طريؽ المسح عمى عينة تكونت مف

مجموعة مف الأسئمة حوؿ الواقي الجنسي والسموكيات الجنسية الأكثر شيوعا، وتوصمت الدراسة إلى 
 النتائج التالية: 

المراىقيف ىـ أكثر احتمالا لاستخداـ الواقي الجنسي مف البالغيف مما يشر إلى وجود فروؽ تعزى لمتغير -
 السف.

 لاستخداـ الواقي الجنسي مف الإناث، مما يشير إلى وجود فروؽ مف الجنسيف.الذكور ىـ أكثر احتمالا -
 السود ىـ أكثر استخداما لمعوازؿ الطبية عمى غيرىـ، مما يشير إلى وجود فروؽ تعزى لمتغير العرؽ.-
 وجود فروؽ حوؿ كيفية انتقاؿ مرض الايدز تعزى لمتغير الجنس. -
  (HALL .LJ، 1994) الجنس لصالح الذكور  وجود فروؽ في ىزة الجماع تعزى لمتغير-

 (24 -23، ص 2011/2010)خشاب سعاد،                                                            
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 الآمفوبناءا عمى ما سبؽ ييدؼ البحث الحالي إلى دراسة علبقة المعتقدات الصحية بالسموؾ الجنسي 
 لدى المتزوجيف وعميو تـ طرح التساؤلات التالية: 

لدى  الآمفىؿ توجد علبقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي -
 ؟ المتزوجيف

تعزى لمتغير  الآمفىؿ توجد علبقة ذات دلالة إحصائية بيف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي -
 ؟  الجنس لدى المتزوجيف

تعزى  الآمفىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف كؿ مف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي -
 ؟ لمتغير السف لدى المتزوجيف  

تعزى  الآمفىؿ توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف كؿ مف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي -
 ؟ لمتغير المستوى التعميمي لدى المتزوجيف 

تعزى  الآمفؽ ذات دلالة إحصائية بيف كؿ مف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي ىؿ توجد فرو -
 ؟ لمتغير المستوى الاقتصادي لدى المتزوجيف

 فرضيات الدراسة:  -2
 لدى المتزوجيف.  الآمفتوجد علبقة ارتباطية  بيف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي -
تعزى لمتغير الجنس لدى  الآمففروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي  توجد-

 المتزوجيف. 
تعزى لمتغير السف لدى  الآمفتوجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية و السموؾ الجنسي -

 المتزوجيف.
تعزى لمتغير المستوى التعميمي  الآمفتوجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية و السموؾ الجنسي -

 لدى المتزوجيف.
تعزى لمتغير المستوى الاقتصادي  الآمفتوجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي -

 لدى المتزوجيف. 
 أىمية الدراسة:  -3
 لدى المتزوجيف. الآمفالتعرؼ عمى أثر السموؾ الجنسي -
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ة جدا التي شغمت التي شغمت اىتماـ الباحثيف مف الناحية يعتبر ىذا الموضوع مف المواضيع اليام-
 الاجتماعية والنفسية و الفيزيولوجية.

الكشؼ عف أثر المعتقدات الصحية أثناء ممارسة علبقات جنسية لممتزوجيف عمى مختمؼ المستويات -
 الاجتماعية و الديمغرافية و النفسية. 

 لدى المتزوجيف. الآمفالجنسي  أىمية العلبقة بيف المعتقدات الصحية والسموؾ-
مساعدة المختصيف في مجاؿ عمـ النفس لمتنبؤ بمدى نجاح ىذه السموكيات في إطار ظروؼ الأفراد -

المرتبطة بصحتيـ مع إدراؾ الزوج لمخطر والتيديد الذي ييدده سموكو الجنسي غير أمف إذا لـ يتخذ 
 .الآمفالسموؾ الجنسي سموؾ وقائي لمحد مف التيديد الصحي يجب عميو التزاـ ب

 ة.الآمنتساىـ ىذه الدراسة في لفت الانتباه في نشر الوعي بالسموكيات الجنسية -
 .الآمفتصميـ مقياسيف الأوؿ متعمؽ بالمعتقدات الصحية أما الثاني متعمؽ بالسموؾ الجنسي -
 أىداف الدراسة: -4
 استكشاؼ طبيعة السموؾ الجنسي لدى عينة مف المتزوجيف في إطار ممارسة الجنس الأكثر أمانا.-
 لدى عينة الدراسة. الآمفمعرفة طبيعة العلبقة بيف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي -
 تقديـ بعض احتياطات الوقاية اللبزمة لحماية الأفراد مف السموكات الغير صحية في الجنس.-
 الدراسة إلى التعرؼ عمى المتزوجيف الذيف يقوموف بسموؾ جنسي أمف.تيدؼ -
 مدى تأثير المعتقدات الصحية عمى المتزوجيف.-
 لدى المتزوجيف. الآمفمدى تأثير السموؾ الجنسي -
 مصطمحات الدراسة: -5
تعريؼ تايمور: ىي ممارسات  définition croyances de santeتعريف المعتقدات الصحية: -5-1

يمانو بممارسات معينة تكوف  صحية يقوـ بيا الناس والتي تتأثر بعامميف إدراؾ الشخص لمتيديد الصحي وا 
 فاعمة في التخفيؼ مف التيديد.

 أو ىي السموكات التي يؤدييا الأفراد بيدؼ تعزيز وضعيـ الصحي والحفاظ عمى صحتيـ. 
 (10)سناء عيسى الداغستاني و ديار عوني المفتي، العددان السادس والعشرون والسابغ والعشرون، ص            

 التعريف الإجرائي: -
تعرؼ بأنيا مجموعة المعتقدات والمعمومات والمعارؼ والقناعات والعادات الخاصة بسموؾ ما وبعض 

 العادات وتأثيرىا عمى صحة الفرد.
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ىي حالة مف العافية البدنية والانفعالية والنفسية والاجتماعية المتعمقة تعريف الصحة الجنسية: -5-2
بالحياة الجنسية لمجرد انعداـ المرض أو الخمؿ أو العجز وتتطمب الصحة الجنسية نيجا ايجابيا ومحترما 
 لمحياة الجنسية والعلبقات الجنسية بالإضافة إلى إمكانية الحصوؿ عمى تجارب جنسية ممتعة وأمنة دوف
إكراه وتمييز وعنؼ ومف أجؿ التمتع بالصحة الجنسية ولمحفاظ عمييا ينبغي احتراـ الحقوؽ الجنسية 

 بجميع الأشخاص وحمايتيـ وتحقيقيا. 
 (3، ص 2019) منظمة الصحة العالمية المكتب الإقميمي لمشرق المتوسط، الصحة الجنسية وارتباطيا بالصحة الإنجابية، دليل عممي،       

ىو  DEFINITION DUN CONPATENET SEXUEL:  الآمنتعريف السموك الجنسي -5-3
ممارسة النشاط الجنسي بطريقة تقمؿ مف مخاطر الإصابة بالأمراض المنقولة جنسيا وقد ظير ىذا 

( ويتـ تعريفو لأنو 3( ) 2( ) 1المصطمح في ثمانينات القرف العشريف كنتيجة لانتشار مرض الايدز ) 
مف قبؿ الأشخاص الذيف اتخذوا الاحتياطات اللبزمة لحماية أنفسيـ مف الأمراض المنقولة  النشاط الجنسي

 جنسيا مثؿ: مرض الايدز 
 (HTT PS://AR.M.WIKIPEDIA.ORJ، في موسوعة ويكبيديا،  2020مارس16)التعميم الالكتروني،                

ة التي مف شأنيا أف تحمي أو تحافظ عمى الآمنىي مجوعة مف الممارسات الجنسية التعريف الإجرائي: -
صحة الأزواج كاستخداـ الواقي الجنسي، الانسحاب قبؿ القذؼ، الخضوع للبختبارات والفحوصات الدورية 
لمتأكد مف الخمو مف الأمراض التناسمية، الزواج بشريؾ جنسي أحادي والتي ينبغي إتباعيا مف أجؿ تجنب 

عدوى الأمراض التناسبية الجنسية التي تنتج عف طريقة ممارسة العممية أو التقميؿ مف مخاطر التعرض ل
 الجنسية.
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 تمييد:
نحو الأشياء إما ممموسة أو أفكار  الأفرادتعتبر المعتقدات تقييمات إيجابية أو سمبية التي يقوـ بيا  

وجيات نظر حوؿ شيء معيف ليكوف الفرد خبرة شخصية لذلؾ توسعت موضوعات ومجالات المعتقدات 
فمست الصحة وسموكيا لينشأ نوعاف مف المعتقدات ىما المعتقد الصحي العاـ والمعتقد الصحي 

صحية ىو نموج المعتقدات الصحية التعويضي ، حيث أف النموذج الأكثر شيوعا في مجاؿ الأوساط ال
الذي يسعى لتحديد المبادئ التي تتحكـ في سموؾ الفرد الوقائي  والتنبؤ بتصرفاتو في المواقؼ الصحية، 
وعمى ىذا الأساس جاء ىذا الفصؿ الذي سوؼ نتطرؽ فيو إلى شرح مفيوـ المعتقدات وكذلؾ التطرؽ إلى 

 .نماذج المعتقدات الصحية بالجانب الصحي 
 la croyanceالمعتقدات:  -1

تعتبر المعتقدات مصطمح غامض بوجو خاص في التراث النفسي إذ أنو غالبا ما يحدث بينو وبيف مفيوـ 
المعرفة والاتجاه خمط، وغالبا ما يشار إلى المعتقدات عمى أنيا معرفة فحيف أف المعتقد قد ينشأ أو يوجد 

  .في غياب المعرفة
  SIGNIFICATION de croyancesتعريف المعتقدات: -1-1
 .ت لواعتقد بالشيء أي أقنع بو و أثب اعتقد ويقاؿالإيماف بو و ىو الفعؿ  بالأمر و التصديؽ ىولغة: -أ(

المعتقدات الخرافية الشائعة في التنشئة الاجتماعية للأبناء و علاقتيا ببعض المتغيرات النفسية والاجتماعية،  )مصباح اليمي،  
 ( 152، ص167-151(:2010)9العدد
فالمعتقد ىو الجازـ بشيء ما وفي الظف والرأي قدر في التصديؽ لكنيما لا يرقيا إلى اصطلاحا:   -ب(

الاعتقاد واليقيف و الإيماف مف اسمي درجات الاعتقاد ويقوماف عمى تصديؽ جازـ لا يقبؿ شكؿ مف 
  .عمو الآخروف مف ماضيف وحاضريفأشكاؿ الشؾ والريبة إلى شيء مف الثقة والتسميـ بما يقولو ويف

 (19، ص2016جوان 24العدد  المعتقدات الخرافية الشائعة  لدى تلاميذ مرحمة المتوسط،الشايب محمد الساسي، و ) مصباح اليمي 

التي خرجت مف خير  يعرؼ المعتقد بأنو أوؿ أشكاؿ التعبيرات الجمعية عف الخبرة الدينية الفردية 
خير التأىؿ الذىني ويبدو أف توصؿ الخبرة الدينية إلى تكويف معتقد ىو حاجة الانفعاؿ العاطفي إلى 

سيكولوجية ماسة لاف المعتقد ىو الذي يعطي الخبرة الدينية شكميا المعقوؿ الذي يعمؿ عمى ضبط وتقنيف 
 .أحواليا

 (47، ص2002عام ،1ط )فراس السواح،                                              

المعتقدات: أنيا تنظيـ يتسـ بالثبات  CRUTCHFIELD&KRECH  و كرتشفمد كريتش ويعرؼ
  .لممدركات و المعارؼ حوؿ جانب معيف في حياة الفرد،  أو ىو المعاني لمعرفة الفرد حوؿ شيء محدد

 (   20ص، 2021/2020، بوديسة حكيمةو  )بوسكرة مصطفى                                    
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نجمش  المعتقد" بأنو التقبؿ الوجداني لقضية أو خبر يحتمؿ الصدؽ حسب ما يوجد لدى ويعرف إنجمش وا 
يصعب فحصيا أي أنيا تختمؼ في قابمتيا  الفرد مف أسباب وحجج والحجج في المعتقدات غالبا ما

 ؽ.لمتحق
، 4\7\2006  علاقتيا ببعض المتغيرات النفسية والاجتماعية،المعتقدات الخرافية الشائعة في التنشئة الاجتماعية للأبناء و  )مصباح اليمي، 

 ( 66ص

وما يتصوره في الحياة والوجود،  يعرؼ المعتقد عمى أنو عبارة عف تصور و إيماف وعلبقة بيف الأنساؽو
غير أنو مف طرؼ آخر يفصح عف قضايا نفسية و اجتماعية كثيرة، ليفصح عف الشخصية الجماعية 

 .لينشر في عقوؿ و وجدانيات الناس
 ( 16-15ص بدون طبعة،  ،مي و حسن الباشالسي )محمد توفيق                    

 تطور نشأة المعتقدات:-1-2
يذىب فريؽ مف الباحثيف إلى تاريخ الأدياف إلى أف الديف بدأ في صورة الخرافة و الوثنية، و أف الإنساف 
بدأ يترقى في دينو حتى وصؿ إلى الكماؿ بالتوحيد، كما تدرج في العموـ والصناعات، ومف ىؤلاء : 

يدة الخالؽ الأكبر ىي أقدـ سبنسر وتايمور وفريزر و دوركايـ، ويقابمو فريؽ أخر مف الباحثيف يرى أف عق
ديانة ظيرت في تاريخ البشر، والوثنيات ىي أعراض طارئة حيث  ساؽ الباحث دراز في بحثو المبتز عف 
الديف وكانت بداية أدلتو في التحميؿ النفسي نستخمص منو أف الإنساف كاف في بدايتو يقنع بإشباع حاجاتو 

اغمو، ووفرة وقتو إلى التأمؿ الذي يرىؼ حاستو الضرورية مف مأكؿ ومشرب ومأوى ودفعتو قمة مش
الدينية، بينما نرى اشتغاؿ الناس في عصور المدنيات بترؼ الحياة الجثمانية يؤدي إلى العكس، ذلؾ أف 

ف استقراء سير الديانات  .الغرائز المتقابمة تضعؼ وتتقمص بقدر ما تنمو وتقوى أضدادىا منذ الطفولة -وا 
، ثـ خالطتيا الأباطيؿ، مما يدؿ أف البداية خير بعقيدة التوحيد النقيةيبيف أف كلب منيا بدأت -إلى اليوـ 

  النياية.مف 
نجد  أنو يبدأ في صورة –كالفف مثلب  -ويضيؼ الباحث إذا بحثنا الظاىرة في ضوء التطور الصحيح

التركيب و تنتقؿ مف البساطة إلى التعقيد كمما بعدت  ساذجة، متحدة، متجانسة، ثـ تندرج إلى التكثر و
عف الأصؿ، فإذا طبقنا ىذا القانوف عمى العقيدة الإليية يستوجب أنيا بالمثؿ صارت أيضا مف الوحدة إلى 
الكثرة، ومف النقاوة والسيولة واليسر إلى التعقيد، بالإضافة الأسطورية و النزوات الخيالية التي لا ضابط 

قؿ السميـ، و نضيؼ إلى الواقع المعاصر الذي يوصؼ دائما بالتطور الحضاري حيث بمغ ليا مف الع
 الإنساف ذروة التقدـ في القرف العشريف الميلبدي. و لمحكـ عمى مدى صحة ىذه المقولة نعود إلى تذكر 



 المعتقدات الصحية     : الفصل الثاني

16 
 

أصناما  حالة العرب في الجاىمية وقبؿ الإسلبـ، حيث سادت عبادة الأصناـ. بينما يرى جارودي أف ىناؾ
في العصر الحديث ليا قدسية في النفوس تشبو أصناـ العرب في الجاىمية ولاكنا لوف جديد مف الأصناـ 
يحصرىا في التنمية و التقدـ و الفردية وتمجيد الأمة، أصناـ القوة المسمحة و جيوش الجرارة، وغيرىا مف 

دوي الرأي، حيث يرى أف أوروبا أصناـ و طوطـ ورموز مقدسة وطقوس واحتفالات ويشاركو الإماـ الن
اتخذت آلية كثيرة بأسماء طريفة وعناويف جديدة مف ديمقراطية وديكتاتورية ورأسمالية واشتراكية ووطنية 

   .وقومية عبر ثلبثة قروف
 (31 29- 30-ص ،م1،2004ط مصطفى حممي،)                                                           

 المعتقدات:ثبات -1-3
الحقيقة تكوف عقمية إذا كانت شخصية وما استندت إليو مف دعائـ يكوف مؤيدا، وأما المعتقدات فلؤنيا 
شخصية لاستنادىا إلى مبادئ عاطفية أو دينية تخضع لجميع العوامؿ التي تؤثر في الإحساس، وعميو 

كذلؾ فإف أجزاء المعتقد الجوىرية تثبت وجب أف تكوف متقمبة تقمبا متتابعا ومع أف الأمر يقتضي أف يكوف 
لا فإنيا لا تمبث أف تنحؿ عراىا، وتاريخ أكبر شاىد عمى صحة قولنا، إذ  إذا دوفع عنيا دفاعا مستمرا وا 

 ىو مفعـ بأنقاض معتقدات لـ تثبت بسبب ذلؾ إلا قميلب .
زوالو بفعؿ الزمف فالمعتقد الديني أو ولا يكفي لثبات المعتقد إثباتو كتابة، لأنيا الكتابة لا تفعؿ غير تبطئو 

السياسي أو الأخلبقي يثبت عمى الخصوص بتأثري العدوى النفسية والتمقيف المكرر، ومف مقومات ىذيف 
 الركنيف تعد الصورة والتماثيؿ والحجج والطقوس والترتيؿ والموسيقى .

مانو بسرعة فالذي يجعؿ الزىاد ولو نفي المؤمف المتعصب إلى بادية ليس فييا ما يذكره بدينو لضعؼ إي
والمبشريف حافظي لإيمانيـ ىو كونيـ يتموف كتب الديف كؿ يوـ وما مف معتقد يثبت إذا حرـ مقومات 
ثابتة يستند إلييا فمولا معابد الإلو وصوره و صوره وتماثيمو لفقد عباده ولذلؾ سار ىدموا اليياكؿ بغريزة 

ز إلى الإلية التي أرادوا أف يمحقوىا، عزي أف ىذا التخريب لـ صادقة عندما حطموا التماثيؿ التي ىي رم
يطؿ عيده حتى يقدر عمى التأثري في المشاعر التي تبث بفعؿ الوراثة،و التي ىي امتف مف رموزىا 

 .الحجرية
 (21-20، ص 2021/2020بوديسة حكيمة، و )بوسكرة مصطفى                                               
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 particularités de croyanceخصائص المعتقد: -1-4
تختمؼ ىذه الخصائص بحسب طبيعة كؿ معتقد و مدى صحتو وانتشاره بيف الناس ودرجة تأثير الخرافات 
والأساطير في محتواه وكذالؾ تأثير الظروؼ التاريخية والسياسية لذلؾ يجب أف تتوفر فيو بعض 

 الخصائص وىي:
أو دليؿ محدد يسير أتباعو وفقو، فمثلب في الييودية نجد التوراة والإنجيؿ في  أف يكوف لممعتقد منياج-

المسيحية، في الشريعة الإسلبمية يتـ اعتماد عمى الكتاب والسنة النبوية بالإضافة إلى أصوؿ أخرى في 
دة تعتمد الشريعة، وىذه الخاصية تنفرد بيا العقيدة الإسلبمية فغيرىا يعتمد عمى العقد و النظر وكؿ عقي

 عمى ىذه الأمور فيي ضلبؿ و بدعة. 
أف يبنى المعتقد عمى فكرة وجود إلو أي قوة أكبر مف قوة الإنساف يمجأ إلييا ففي الإسلبـ لا يمكف القوؿ -

بأف الله موجود بؿ واجب الوجود أي لـ توجده قوة أكبر منو أو سبقتو ولا يمكف القوؿ بعدـ وجوده كما في 
 .وتحديد ىذه الفكرة ىو منطمؽ أساسي لأي معتقد دينيمعتقد الإلحاد 

 (-13 12، ص2012/2011)بمحاج مونير،                                                           

 المعتقدات عبارة عف معاني يضيفيا الفرد لمدركاتو.-
 المعتقدات مكتسبة، يكتسبيا الفرد  مف خلبؿ تفاعؿ مع بيئتو. -
 تمتاز المعتقدات بالثبات النسبي عبر الزمف. -
 .يرتبط مفيوـ المعتقدات بتوقعات الفرد و تقييمو للؤمور-

  (23، ص 2018/2017)دييية ايت حمودة،                                                        

 تمؾ المعتقدات تتأثر وتأثر بشدة في مدى وعيو بالمخاطر الصحية سواء القائمة أو المحتممة. أف-
 ثر كذلؾ في مدى اعتنائو بذاتو وبصحتو وأف يسمؾ سموكا صحيا سميما.ؤ وت -
المعتقدات قابمة لمتغيير والتعديؿ، كما يشير إلى أف معتقداتنا في أفكارنا حوؿ كيفية وجود شيء ما  -

  .موؾوىي الس
 ( 166ص ،2020)أسامة جبريل أحمد عبد المطيف،  العدد الرابع والأربعون )الجزء الرابع(                             

 صفات المعتقد الأساسية:-1-5
العناصر التي يتألؼ منيا كياننا بثلبث أنواع مف  إفالمعتقد احتياجي نفسي مييمن: -1-5-1

إلى الاعتقاد ىو مف مظاىر  الاحتياجالحياة... أعني الحياة العضوية والحياة العاطفية والحياة العقمية و  
الحياة العاطفية وىو في تجبره وسيطرتو كالجوع والحب وبما أف المعتقد ىو احتياج مييمف عمى طبيعتنا 

لا يكوف إراديا عقميا وميما يكف عرؽ الناس و وقت ظيورىـ ودرجة جيميـ وعمميـ بأنيـ العاطفية، فإنو 
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سواء في عطشيـ إلى المعتقد فكأف المعتقد غذاء نفسي ضروري لحياة الروح كضرورة الغذاء المادي 
ر لحفظ الجسـ، وما مبدأ الشؾ العاـ الذي قالو )ديكارت( غير الخياؿ الوىمي فإذا دخؿ المرء في طو 

ف كاف لا يعتقد الأمور كالجاىؿ إلى أف الأشياء التي يؤمف بيا  اللبإرادي فذلؾ لأجؿ قصير، والحكيـ وا 
 قمما تكوف قائمة عمى الدليؿ و البرىاف.

عدـ التسامح ىو إحدى صفات المعتقدات العامة الثابتة عدم التسامح في أمر المعتقدات: -1-5-2
الناس بعد أف يدخؿ إيماف في قموبيـ لا  يضطربوف عمى مف ليس وكمما كاف المعتقد قويا قؿ تساىمو، ف

عميو ىذه ىي سنة أجرت حكميا في جميع الأجياؿ، ولا تزاؿ تجريو وكؿ يعمـ درجة ما يصؿ إليو 
المعتقدات مف صولة دينية كفارا كانوا أـ قانتيف، فالحروب الدينية ومحكمة التقنيف وممحمة اؿ )ساف 

لغاء مرسو  ـ )نانت( واليوؿ الأكبر واضطياد الأكميروس في الوقت الحاضر، و المعتقدات بارتممي ( وا 
السياسية ىي كالمعتقدات الدينية في عدـ تسامحيا، فميس مف يجيؿ الشدة التي أباد بيا رجاؿ العيد الذيف 

 اعتقدوا أنيـ عمى الحؽ المطمؽ خصوـ إيمانيـ السياسي.
إذا درس عدـ التسامح في أمر المعتقد مف الاجتماعي: ن عدم التسامح أاستقلال الرأي...ش-1-5-3

يكوف كذلؾ،  الوجية العقمية وحدىا بدأ شيء ثقيلب  لا يطاؽ، وأما إذا نظر إليو مف الوجية العممية فإنو لا
لأف الرغبة في الاستقلبؿ الذي يتخمص بو المرء في سمطاف المعتقد العاـ أمر شاد وكؿ يتحمؿ استبعاد 

عية المحدد للبستقلبؿ الشخصي، وكؿ ما يمكف أف ينالو المرء مف الاستقلبؿ ىو أف يقدر البيئة الاجتما
أحيانا عمى مقاومة ما يشيع بيف الناس مف تمقيف شامؿ، وبذلؾ يمتاز مف أفراد  زمرتو الذيف يتبعوف ما 

 يطرأ عمى ىذه الزمة مف معتقدات وأراء وأوىاـ الرياح 
 (177 -176 - 175ص بدون طبعة،ترجمة عادل زعيتر،  لوبون،   )غوستاف                                          

بيف الرأي المؤقت وبيف المعتقد التاـ الذي يستولي عمى العقؿ وقوة اشتداد المعتقد...الشيداء: -1-5-4
التمييز مراحؿ قمما قطعت وحينما تجاز في بعض الأدوار النادرة تشتد اندفاعات المرء الدينية، وحتى بمغ 
معتقد المرء ىذه الشدة لـ يقـ في وجيو حاجز فيستولي عمى أوضح منافعو. وأعز مشاعره ويجعمو يرى 

 صوابا و الصواب خطأ و يدفعو إلى التضحية بنفسو في سبيؿ نشر إيمانو.الخطأ 
والشيداء جميعيـ ذو نفسية واحدة أي لا فرؽ بيف نفسية مف ذىب منيـ ضحية السياسة، ونفسية مف 
ذىب ضحية الديف أو المبادئ الاجتماعية ولما سحرتيـ حلبوة المبدأ ضحوا بأنفسيـ بوجوه مبتسمة 

 امعيف بثواب في الدنيا ولا في الآخرة أحيانا  يؤيد ذلؾ تاريخ العدمييف والإرىابييف انتصارا لو غير ط
   .في روسيا الذيف يمقوف بأنفسيـ إلى التيمكة غير راجيف ممكوت السماوات

 (178 -177، ص غوستاف لوبون، ترجمة عادل زعيتر، بدون طبعة  )                                             
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     LES Différentes CROYANCES أنواع المعتقد:-1-6
 لممعتقدات عدة أنواع نذكر منيا: 

إف المعتقد ىو الذي يعطي لمخبرة الدينية شكميا المعقوؿ الذي يعمؿ عمى ضبط  :الديني المعقد-1-6-1
تمؾ المواجية الانفعالية مع القدس في أعماؽ النفس، يتدخؿ عقؿ الإنساف مف أجؿ  و تقنيف أحواليا. فبعد

صياغة مفاىيـ مف شأنيا إسقاط التجربة الداخمية عمى العالـ الخارجي، وموضعو القدسي ىناؾ. وىنا يتـ 
فرز موضوعات معينة أو خمؽ شخصيات وقوى معنوية تستقطب الإحساس بالمقدس وتجذبو إلى خارج 

س وبذلؾ  تتكوف الصيغ الأولية لممعتقدات وندلؼ إلى ذلؾ ىيكؿ السامؽ الذي ندعوه بالديف، والمعتقد النف
  .الديني ىو شأف جمعي بالضرورة

  (48 -47 ،4،2002ط ) فراس السواح،                                                     

المعتقدات الدينية التي تمعب الأسطورة دورا في تثبيتيا وترسيخيا تبقى بالنتيجة صورا وأفكارا عمى  إف -
ىذه الدرجة مف الوضوح أو تمؾ. و لكف ىذه الصور والأفكار لا تضع دينا بالغا ما بمغ مف وضوحيا 

لى الفعؿ ويتـ الانتقاؿ مف حالة التأمؿ إلى الحركة ومف التفكير في  واتساقيا إلا ندما تدفع إلى السموؾ وا 
العوالـ القدسية إلى اتخاذ مواقؼ عممية منيا. فالمعتقدات تضع الأساطير في موقؼ ذىني مف القدسي 

  .والطقس في موقؼ عممي
 (129ص   ،2001 ، 2ط )فراس السواح،                                                     

الشعبي ىو ظاىرة اجتماعية تنتج عف تفاعؿ الأفراد في علبقاتيـ ومعتقد المعتقد الشعبي: -1-6-2
الاجتماعية وتصوراتيـ حوؿ الحياة والوجود والقوى الطبيعية المخيفة والمسيطرة والمتحكمة في تسيير 
الحياة الكونية ولأسباب عديدة أىميا ذلؾ التراكـ الاجتماعي لمعادات والتقاليد والأفكار يصبح المعتقد ذا 

  .امرة قاىرة، فيو يأمر في حالة الإيجاب ويقير في حالة السمبقوة 
 ( 6، صبدون طبعة)محمد توفيق السيمي و حسن الباش،                                                    

مى المعتقدات التي يؤمف بيا الشعب فيما يتعمؽ بالعالـ الخارجي فوؽ الطبيعي. وتدؿ الصفة الشعبية ع
وليس مف الأمور ذات أىمية رئيسية مع أننا نولييا عنايتيا عند الدراسة وفي التحميؿ ما إذا كانت ىذه 

صلب المعتقدات قد ينحت مف نفوس أبناء الشعب عف طريؽ الكشؼ أو الرأية أو الإلياـ، أو أنيا كانت أ
  .معتقدات دينية إسلبمية أو مسيحية وكاف الشائع عمييا في الماضي تسمية الخرافات أو الخزعبلبت

 (42،  ص  1978، 1ط) محمد الجوىري،                                                         

 



 المعتقدات الصحية     : الفصل الثاني

20 
 

إلى أساس عقمي بؿ نجد ولذلؾ نلبحظ المعتقدات الشعبية لا تستند إلى ممارسة وضيفتيا الاجتماعية 
أساسيا عاطفي محض، لأنيا عبارة عف أفكار تدور حوؿ قضايا يعيشيا المجتمع وتشغؿ بالو، تؤثر في 
سموكو اليومي فتجعمو يتعود عمى أنماط سموكية دوف محاولة تفسيرىا أو البحث عف أسبابيا أو 

  .صلبحياتيا كما سبؽ القوؿ
 (12، ص 2015 -  2014)بن الشيخ عبد الحميد،                                                                

الشعبية انتشارا في الماضي والحاضر والعالـ القديـ والحديث عند الشعوب  الاعتياديةوأكثر العناصر  -
  .البدائية أو الحضارية المتقدمة، أسموب التكيف في المستقبؿ ومحاولة استطلبع الغيب

 ( 15م، ص2009/11/17   ،)نضال فخري                                                                

تعرؼ المعتقدات المعرفية بأنيا تصورات الأفراد حوؿ التعمـ والمعرفة وتشمؿ المعتقد المعرفي: -1-6-3
( ويشير إلى أف القدرة عمى التعمـ  ABILITYأربعة أبعاد لكؿ منيا ثنائية القطب وىي القدرة عمى التعمـ )

ثابتة منذ الولادة ولا تتغير في مقابؿ أف القدرة عمى التعمـ مكتسبة وتتغير وفقا لممراحؿ العمرية، وسرعة 
( ويشير إلى أف التعمـ يتـ بشكؿ سريع بصورة مطمقة في مقابؿ أف التعمـ يتـ بشكؿ SPEEDالتعمـ ) 
 تدريجي. 
 (231) غادة عمي محمد عمي ويوسف السيد محمود،  عدد خاص بأبحاث المؤتمر، ص                          

( أف المعتقدات المعرفية ىي مجموعة مف الأبعاد الخاصة بالتصورات حوؿ HEFER2008وترى ىوفر ) 
قة معرفية وما المعرفة والتعمـ، والتي تنتظـ عمى شكؿ نظريات، و تتطور بطريقة قابمة لمتنبؤ، وتعمؿ بطري

 وراء معرفية.
 ( 2م، ص2015/2014)عبد المنعم محمد حسين خطاطبة،                                                 

ترى شومر في التوصؿ غمى الإطار الدقيؽ لمفيوـ المعتقدات حيث صورت المعرفة الشخصية عمى أنيا 
وىي المصدر و اليقيف و تنظيـ لممعرفة بالإضافة إلى منظومة مف المعتقدات الأكثر أو الأقؿ استقلبلية 

 سرعة اكتساب المعرفة. 
 ( 53، ص2018/2017) عبد الوىاب بن شعلال،                                                           

 ويختمؼ الباحثوف في تناوؿ مفيوـ المعتقدات المعرفية فمنيـ مف تناولو عمى أنو:  -
 معرفية. بنية نمائية - أ
 مجموعة مف المعتقدات والاتجاىات أو الافتراضات التي تؤثر في العمميات المعرفية. - ب
 عمميات معرفية في حد ذاتيا. -ج

 (69 - 68، ص  2009) وليد شوقي شفيق السيد،                                                                  
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ينقسـ إلى مفيوميف لرئيسييف وىما المعتقد الصحي العاـ والمعتقد وىو بدوره المعتقد الصحي: -1-6-4
 الصحي التعويضي.

: بأنو تنظيـ يتسـ بالثبات لممدركات حوؿ HEALTH BELIEFوتعرؼ المعتقدات الصحية عمى أنيا -
  جانب معيف مف حياة الفرد، أو ىو نمط المعاني المعرفية لمفرد حوؿ شيء محدد.

 (46، ص 2019)سايل حدة وحيدة، ديسمبر                                                                      

(: ىي قناعات يكونيا الأفراد  rabeau2006أما المعتقد الصحي التعويضي عرؼ حسب رابياو)  -
 عف الجوانب السمبية لمسموؾ وتمثؿ تعويضات بديمة عف السموؾ السمبي مثؿ تناوؿ طعاـ دسـ يمكف

  التعويض بالتخمص منو في ممارسة الرياضة.
 (87) سناء عيسى الداغستاني و ديار عوني المفتي، العددان السادس والعشرون والسابغ و العشرون ، ص          

 MODELEDS CAOYAMCESDE SAMTEنموذج المعتقدات الصحية: 2- 
النماذج الأخرى وقد طوره  ( لجميعGRAND-PARENTوصؼ الباحثوف ىذا النموذج بجد الإباء )  -

مجموعة مف عمماء النفس الاجتماعي في الولايات المتحدة الأمريكية سنة  والافتراض الرئيسي ليذا 
النموذج ىو أف انخراط الأفراد أو دعـ انخراطيـ في السموؾ الواقي لمصحة يعتمد عمى عدد مف المعتقدات 

 الصحية.
 ( 255، ص 2014-2013)نايت عبد السلام كريمة،                                                                 

 EVOLUTION DES CAROYAMCES DE SAMTEنشأة نموذج المعتقدات الصحية:-2-1
 IRWIMN، 1966)طور نموذج المعتقدات الصحية في الخمسينيات مف قبؿ عمماء النفس الاجتماعي 

ROSENSTOCK GODFREY HECHBAUM STEPHEM KEYELS  الذيف كانوا يعمموف في )
مصالح الخدمات الصحية في مصالح الخدمات الصحية في أمريكة لذلؾ فالنموذج طور ردا عمى فشؿ 
برامج الصحة في علبج مرض السؿ، وفي ذلؾ الحيف زود برنامج فحص العمؿ لمبالغيف بأشعة الفحص 

الوحدات المتنقمة المتواجدة في الأماكف التي يعاني أفرادىا مف ارتفاع عدد الإصابة " في  Xالسينية " 
( اف الأكثرية مف سكاف الحي لـ يخرجوا لإجراء الفحوصات HOCHBAEMبمرض السؿ فلبحظو شبوـ 

" X" ، فبحث عف أسباب امتناع البعض مف الخضوع لممكشوفات بواسطة الأشعة " Xبالأشعة السينية " 
لأسباب التي حفزت البعض للئجراء الفحوصات فوجد بأف خطرىـ المحسوس لممرض ومف العدوة وعف ا

ومخاطر الأشعة كانت مف بيف العوامؿ الحاسمة في سموكيـ ومنذ ذلؾ الحيف عرؼ نموذج المعتقدات 
( بدايات ظيوره حيث يكيؼ ويطور استكشافات السموكيات الصحية طويمة المدى HBMالصحية ) 
، P16  ،2007) -( AIDSلمدى بما فييا سموكات المخاطر الخبيثة وانتشار مرض السيدا )وقصيرة ا
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REISER-M  ومف ىنا اتفؽ معظـ العمماء عمى أف نموذج المعتقدات الصحية ىو أفضؿ النماذج )
لدراسة السموؾ الصحي وذلؾ لأنو يتميز بالوضوح كما أنو نتيجة لدراسات نظرية وتطبيقية دقيقة ولأنو 

ضمف معظـ ما توصمت إليو  دراسة السموؾ الصحي مف نتائجو كما أنو يعرض عمميات أو ميكانيزمات يت
محددة تربط ما بيف المتغيرات الاجتماعية و السموؾ الصحي الفردي  بحيث قدـ النموذج في البداية مع 

 أربعة مفاىيـ أساسية:
 سيولة التأثير المحسوسة  -
 الشدة المحسوسة  -
 لمحسوسة أو المدركة المنافع ا -
 الحواجز أو الموانع المدركة أو المحسوسة  -

وفي سنة  أضيؼ مصطمح جديد لممعتقدات الصحية وىو مفيوـ فعالية الذات وذلؾ نظرا لدوره في تدعيـ 
 تغيير العادات السموكية غير الصحية كالتدخيف. 

 (34 -33، 2018/2017دييية أيت حمودة، )                                                          

 LES TERMES CLES DU MODELEالمصطمحات المفتاحية لنموذج المعتقدات الصحية: -2-2
DE CROYANCES DE SAMTE 

حسب نموذج المعتقدات الصحية فإف احتماؿ تبني السموؾ وقائي بالنسبة لمفرد يتـ تحديده انطلبقا مف -
 أربعة أنواع مف الإدراكات المعتقدات. 

الإدراؾ الذاتي لخطر التعرض  :LAVULNIRABI  LITE PERSUE  المدركة اليشاشة-2-2-1
مارسة الفعؿ الصحي الوقائي يعرضو لخطر لمشكؿ صحي، أي عندما يدرؾ الفرد ويقتنع مثلب أف عدـ م

 الإصابة بمرض. 
  ( 128، ص 2016-2015) القص صميحة،                                                             

أي مدى المترتبات السيئة إذا ما أصيبوا : LA YRAVITE PERCUEالخطورة المدركة -2-2-2
 بالمرض أو العجز.

 (62)ىناء أحمد محمد شويخ، عمم النفس الصحي، بدون طبعة،  ص                                             

الاعتبار والإيماف  بأف بعض : LES BEMEFECES PERCUEالمكاسب )الفوائد المدركة( -2-2-3
الصحية، عمى المثاؿ التوقؼ عف التدخيف يسمح  الايجابيات ) المكاسب يجب أف تقترف ببعض السموكات

 بالوصوؿ إلى بعض المدخرات (. 
 ( 29ص  ، 2020/2019)حمزاوي نجاة وبكيري لويزة،                                                       
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يتعمؽ بالمظاىر الجسمية والنفسية والمادية : LES BARIERES PERCUEالعوائق المدركة -2-2-4
 التي يمكف أف تعيؽ الفعؿ الصحي.

 (128، ص  2016-2015) القص صميحة،                                                                 

( في أواخر الخمسينيات بداية ROSEMSTACKإذف فنموذج المعتقدات الصحية طور أولا مف قبؿ ) 
( وزملبئو عمى مدار السبعينيات وثمينات وىدفو كاف توقع سموكات BECHERالستينيات ثـ مف قبؿ ) 

صحية وقائية والرد السموكي لمعالجة المريض، وخلبؿ السنوات الاخيرة، استعمؿ النموذج لتوقع العديد مف 
السموكات المتعمقة بالصحة خاصة منيا السموكات الوقائية و وفقا لنموذج المعتقدات الصحية فإف المعرفة 

إذا كاف الفرد سيقوـ بممارسة السموؾ الصحي يمكف أف تتحقؽ مف خلبؿ معرفة عامميف ىما: الدرجة  فيما
التي يدرؾ فييا الفرد بأنو معرض عمى المستوى الشخصي لتيديد صحي وادراؾ الفرد بأف ممارسات 

تقدات والسموؾ صحية معينة ستكوف فعالة في التقميؿ مف ىذا التيديد ولمربط بيف الأنواع المختمفة لممع
 الصحي المتوقع يأخذ بعيف الاعتبار ما يمي: 

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

 المواجية(.
 رة لتبني السموؾ المطموب بنجاح ( . ادراؾ الكفاءة: )تقييـ الفرد لذاتو مف القد-

 (37_ 35، ص 2018/2017)دييية ايت حمودة،                                                            

معينة كالوقاية مف المرض  وعمى ىذا الأساس فالنموذج يقترح إمكانية الفرد باتخاذ إجراءات وسموكات 
وحفاظا عمى صحتو وأما فيما يتعمؽ بشروط الصحة فيي محدد برغبة الفرد باتخاذ الإجراءات الوقائية 
والمنافع التي ستترتب عمى ىذه الإجراءات فالنموذج يقسـ أيضا إدراؾ الفرد لمنافع الكشؼ والمعالجة مف 

                                                              مرض مغيف. 
 ( 66ص 2009/2008)بيمول سارة أشواق، ،                                                                       
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( كؿ ىذه العوارض M .B .Hومؤخرا تـ إدماج أثر بعض الإشارات المفجرة لمصياغة النيائية لمنموذج ) 
 التالي:تـ تمثيميا في الشكؿ 

 
 
 

                 
 

  
 

  
   
 
 
 
   
 

 يوضج نموذج المعتقدات الصحية (: 1شكل رقم )
 لنموذج، فإف احتماؿ قياـ الشخص بإجراء وقائي يعتمد عمى عامميف:   ووفؽ
 تقدير التيديد المدرؾ باعتباره مشكمة صحية، وتقييـ ايجابيات وسمبيات اتخاذ إجراءات إزائو. -

_و التيديد المدرؾ لممرض دالة لإدراؾ الفرد لخطورة المشكلبت الصحية والحساسية إدراكو ليا ومؤشرات 
ر بشأنيا وقد تأخذ ىذه الأخيرة صورا مثؿ حملبت وسائؿ الإعلبـ أو خطاب تذكير مف الطبيب اتخاذ قرا

 أو طبيب الأسناف والأمراض التي تحدث في العائمة 
 (38 -37، ص 2018/2017)دييية أيت حمودة،                                                                                      

  بالتيديد الصحي: المدركات المتعمقة-2-3
إف مدركات الفرد المتعمقة بما يمكف أف يتعرض لو مف تيديد صحي عمى المستوى الشخصي تتأثر عمى -

 الأقؿ بعوامؿ رئيسية ثلبث:

 احتمالات تبني

 سلوكات صحية

هشاشة مدركة قابلة 

 للإصابة بالأمراض

المتغيرات الاجتماعية 

الدمغرافية)العمر، السن، 

 الجنس، الفئة الاجتماعية(

الخطورة المدركة 

 للامراض

مواقف اتجاه الصحة 

 والمرض بصفة عامة

المكاسب المدركة 

 مرتبطة بالسلوك

المرتبط  لثمن المدركا

 بالسلوك

صفات )طبائع( نفسية 

اجتماعية فردية، 

 شخصية سمات معرفية

إشارات مفجرة 

 مفجرةة مفجرة
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 القيـ الصحية العامة: و ىذه تتضمف الاىتماـ والحرص عمى الصحة. -أ
 بخصوص امكانة إصابتو باضطرابات محددة.المعتقدات المحددة: والتي يحمميا الفرد  -ب
المعتقدات حوؿ النتائج والتي تترتب عمى التعرض للبضطرابات أي ما يتعمؽ باحتماؿ ما يمكف أف  -ج

يتسبب أو لا يتسبب عف التعرض للئضراب مف مخاطر، وبذلؾ فإف الناس عمى سبيؿ المثاؿ قد يغيروف 
متدنية مف الكولستروؿ إذا كانوا يقيموف الصحة تقييما مف نظاـ تغذيتيـ يحصؿ عمى أطعمة فييا نسبة 

ذا اتقدوا أف أمراض القمب تشكؿ طرا  كبيرا، ويشعروف بالتيديد بسبب احتماؿ الإصابة بأمراض القمب، وا 
 شديدا.

إف المعتقدات التي يحمميا الشخص حوؿ دور الفحص الصحي في تقميؿ تخفيف التيديد المدرك:  -
 أيضا إلى فئتيف مف العوامؿ ىي:  التيديد يمكف تقسيميا

 ؟  ىؿ يعتقد الفرد بأف لمممارسات الصحية فوائد قيمة وفاعمية في تخفيؼ الإصابة بالأمراض-
؟ فالشخص الذي يشعر بأنو  أو ىؿ تفوؽ تكمفة القياـ بيذه الفحوصات الفوائد التي يحققيا الفحص-

أف يغير نظاـ غذائو ولكنو يعتقد بأف تغيير نظاـ معرض للئصابة بالسكة القمبية عمى سبيؿ المثاؿ وعميو 
غذائو وحده قد لا يقمؿ مف مخاطر الإصابة بالسكتة، وأف التغيير قد يتدخؿ بدرجة كبيرة في سعادتو 
سوؼ يعد سموؾ التغيير غير مسوغ لذا فإف الاعتقاد الذي يحممو الشخص حوؿ وجود قابمية كبيرة 

اث التغيير إذا كاف إيمانو ضعيفا بأف التغيير في نظاـ التغذية للئصابة بأمراض القمب لا يكفي لإحد
 سوؼ يقمؿ مف الخطر لذلؾ فإنو لف يقوـ عمى الأغمب بالتغيير .

  (125، ص 2008، 1)شيمي تايمور، ترجمة وسام درويش بريك وفوزي شاكر طعيمو داود، ط                                         

 المعتقدات الصحية:تطبيق نموذج -2-4
ولمزيد مف الإيضاح حوؿ كيفية تطبيؽ نموذج المعتقدات الصحية فإف مف الضروري استعراض أدى 

( عمى سموؾ  2005" )BRAIN" وبريف " NORMANالدراسات بشكؿ مفصؿ فقد ركز نورماف " 
الفحص الذاتي لمثدي في دراستيما لحث تطبيؽ نموذج المعتقدات الصحية لمتنبؤ بيذا السموؾ بيف سيدات 
ذوات التاريخ الأسري بالإصابة بيذا المرض وعمى الرغـ مف سيولة تنفيذ سموؾ الفحص الذاتي والثدي 

وجود سرطاف ثدي و قد اىتـ كلب  وكونو طريقة غير مكمفة تبعا لسيولة الكشؼ عف أي كتؿ قد تدؿ عمى
الباحثيف السابقيف في دراستيما بوجو خاص بمحاولة فيـ المنبئات النفسية والاجتماعية لسموؾ الفحص 
الذاتي لمثدي بيف السيدات المستيدفات لمرض سرطاف الثدي وفي سبيؿ المثاؿ ذلؾ تـ عمؿ استبيانيف 

سنة(  41سنة ) متوسط أعمارىف   77و17مابيف ( سيدات تتراوح أعمارىف  822عمى عينة قواميا )
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بحيث طبؽ الاستبياف الأوؿ مقياس المخاوؼ مف سرطاف الثدي وذلؾ مف خلبؿ تركيزه عمى تقدير القمؽ 
قبؿ ذىابيف إلى العيادة، أما الثاني فتـ تطبيقو لقياس المكونات المختمفة لنموذج المعتقدات الصحية ) بما 

 الثدي و ىذه بع الأمثمة: تية ( التي تتمؽ بسرطاف في ذلؾ مقياس الكفاءة الذا
 ؟ ما مستوى الاستيداؼ مف وجيت نظرؾ كـ فرص الإصابة بسرطاف الثديالقابمية المدركة للإصابة: -
ذا كنت مصابا بالفعؿ بو فأرى الخطورة المدركة لمفرد: - إذا أصبت بسرطاف الثدي فحياتي كميا ستتغير وا 

 مراض الأخرى.أنو مرض أكثر خطورة مف الأ
 الوسائؿ التي تكؼ عف سرطاف الثدي مبكرا تعطيني قدرا أكبر مف راحة الباؿ.الفوائد المدركة لمفعل: -
أنا واثقة مف قدرتي عمى فحص الثدي و الأفضؿ أف أترؾ الطبيب أف معوقات الكفاءة الذاتية المدركة: -

 يفحص ثدي. 
 (64) ىناء أحمد محمد شويخ، عمم النفس الصحي، بدون طبعة،  ص                                                                  

 مكونات المعتقدات الصحية:-2-5
 تي:ات المعتقد الصحي الأساسية مف الآو تتكوف مكون

لمجموعة مف المعتقدات التي تـ إعادة تعريفيا لسنوات عديدة فالمعتقدات  أف السموؾ ىو نتيجة يتوقع
 الأساسية ىي إدراؾ الفرد ؿ: 

 مثاؿ ذلؾ لدى فرص مرتفعة للئصابة بسرطاف الرئة.التعرض لممرض:  -
 مثاؿ ذلؾ، سرطاف الرئة.شدة المرض:  -
 عف الخديف. ومثاؿ ذلؾ التوقؼالتكاليف المترتبة عمى تنفيذ السموكيات:  -
 مثاؿ ذلؾ التوقؼ عف التدخيف يحفظ لي نقودي. الفوائد المشاركة في تنفيذ السموك: -
 . والتي تكوف أسبابيا داخمية و خارجيةإشارات الفعل:  -

 ( مكونات المعتقدات الصحية.2ويوضح الشكؿ رقـ )
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 مكونات المعتقدات الصحية  (: 2الشكل رقم )                    
 .أفكار في الوقت نفسو يفترض ىذا النموذج أف السموؾ يحدث تغييرا مع وجود ثلبث

 أف يدرؾ الفرد أف ىناؾ سببا كافيا لجعؿ المشكمة الصحية ذات صمة ) الحساسية و الشدة ( -أ 
 يدرؾ ىذا الشخص أنو يكوف عرضة لممرض أو نتيجة سمبية عمى الصحة ) التيديد (   -ب 
يجب عمى الفرد أف يدرؾ أف تغيير السموؾ يمكف أف يكوف مفيدا وفوائد ذلؾ التغيير يوقؼ أي  وأخيرا -ج 

 التكاليؼ لمقياـ بذلؾ. 
 (28، ص 2019/2020)حمزاوي نجاة و بكيري لويزة،                                                  

 نموذج المعتقدات الصحية التعويضية  -3
 المعتقدات الصحية التعويضية:نموذج -3-1

 يعتبر ىذا النموذج مف بيف أحدث نماذج نظرية المعتقدات الصحية، قاـ بتأسيسو كؿ مارجوري رابيو، 
و بارباؿ كنوبروبوؿ ميكولوف حيث اعتمدوا في السعي لتحقيؽ أىداؼ ىذا النموذج عمى نظرية حماية 

رتر، الذي جمع بيف النموذجيف السابقيف ونمو الدافع ) روجرز ( ، نظرية السموؾ المخطط نموذج شفا
 التوافؽ الذاتي.

الذي يستند إلى مفاىيـ نظرية في تقرير المصير ) المعاممة الخاصة والتفاضمية ( حيث قاموا بتعريؼ  
السموؾ الصحي الذي يندرج ضمف ىذه النماذج الثالث عمى أنو سموؾ ناتج عف معتقدات صحية 

تقدات الصحية التعويضية محاولة تفسير سبب تطوير الأفراد لمثؿ ىذه تعويضية ويعرض نموذج المع
المعتقدات الصحية التعويضية، وكيفية توظيؼ ىذه المعتقدات لمقاومة الإغراءات الذاتية وكذلؾ عمى 

 مدى قدرة الأفراد عمى التنبؤ بالاختيارات الصحية والنتائج الصحية
 ( 35، ص2021/2020 ) بوسكرة مصطفى و بوديسة حكيمة،                                               
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  الصحية التعويضية: لنموذج المعتقدات العناصر الرئيسية-3-2
 LA DISSONANCEأو عمى ما يسمى بالتنافر الإدراكي الصراع القائم بين الرغبة و اليدف: -

COGNITIVE  . 

أي إلى أي مدى يمكف لمفرد أف ، CONCORDANCE- LOBJECTIF DAUTOالتوافق الذاتي: -
 يسعى إلى تحقيؽ أىدافو الشخصية الذاتية.

 الفعالية الذاتية:  -
 LES INTENTIONالنوايا: -
 تنفيذ النوايا أو الخطط: -

إف العمميات التي وصفيا ىذا النموذج، أنو بغض النظر عف استبعاد الصراع بيف الرغبات والأىداؼ 
ي ( تتيح لمفرد الفرصة بأف يصبح مرتاحا ولكف ذلؾ باعتماده عمى سموكات الصحية ) أي التنافر الإدراك

أو نشاطات سمبية حيث أف بعد قيامو بيذه السموكات يبدو أنو في حالة صحية سيئة وعنا لا تنتيي ىذه 
السموكات إلا  إذا قاـ إما تنفيذ التعويض ) سموؾ تعويضي( أو قيامو بسموؾ يسمح لو بإلغاء النية  ) 

BARBEL KNAEPER،MAIJORIE RABIAU  ،2006 و النموذج التالي يوضح أىـ عناصر ىذا )
 النموذج.

 (69 – 68ص ،2009/2008)بيمول سارة أشواق،                                                    
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 يبف نموذج المعتقدات الصحية التعويضية (:3الشكل رقم ) 

 ( 70ص   2009/2008، ) بيمول سارة أشواق،                                                                        

 النظريات المفسرة لممعتقدات الصحية التعويضية: -3-3
 ( :JEMES& ROSENSTOCK،  1958نظرية روزنستوك و جونز )-3-3-1

طرحت ىذه النظرية متغيرات ميمة قامت عمى أساسيا كيفية اتخاذ القرار مف ناحية السموؾ الصحي وىذه 
المتغيرات ىي ) التيديد المدرؾ والمنافع المدركة والمعوقات المدركة وفاعمية الذات إضافة إلى دلائؿ 

إلى الموازنات والمقارنات  الفعؿ وقد رأى روزنستوؾ و جونز أف الشخص يتبع سموكا وقائيا صحيا استنادا
 التي يقوـ بيا في حساب المنافع والأضرار نتيجة لقيامو بفعؿ غير صحي والمتغيرات ىي:

 وحكـ المرء عمى مخاطر إصابتو بالمرض فقد يسأؿ نفسو السؤاؿ التالي: ما ىيإمكانية الإصابة: -1
  فرص إصابتي بالأمراض".

الألـ الموت وتأثيرىما النوعي عمى أسموب الحياة القدرة عمى )سريريا( ، العوؽ،  _إدراك شدة الحالة:2
العمؿ، العلبقات الاجتماعية وغيرىا ويتجمى ذلؾ مف خلبؿ إدراؾ الشخص واىتمامو اتجاه الإصابة 

 بالأمراض. 
ويقصد بو الضعؼ أماـ المرض )ضعؼ المناعة( وىو مكوف معرفي يتأثر التيديد المدرك: -3

 ىا الفرد والتي تولد ضغطا نفسيا يدفع عمى السموؾ الصحي وكمفة لمسموؾ.بالمعمومات التي يتمقا

 الرغبة

الدافغ‌الصراع  

 الكفاءة الذاتية
الرغبة‌مقاومة  

الكفاءة 

 الذاتية

تشغل المعتقدات 

 الصحية التعويضية
نية السلوك 

 التعويضي

توضيف السلوك 

 التعويضي

الأهداف 

 الصحية

التأقلم مع نتائج 

نية  الأخطاء المرتقية

 التوضيف
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وىذه المنافع تعني فاعمية السموؾ في خفض المخاطر الصحية أي شيء المنافع المدركة لمفعل: -4
 يمكف بواسطتو تجنب ىذا الوضع المرضي لو ودرجة فاعمية ذالؾ الشيء.

ير وبدوره في نتائج ىذه المنافع مع تكاليؼ الفعؿ المدرؾ و ىو المعتقد الأخمعوقات الفعل المدرك: -5
الإحراجات كذلؾ الصعوبات التي يواجييا في أداء ىذا الفعؿ وقد أشار روزنستوؾ و جونز إلى وجود 
عوامؿ عدة يتأثر فييا السموؾ الصحي وكما تـ ذكره سابقا وىي المخاطر المدركة والتي تتضمف احتمالية 

تي قد يمر بيا الشخص فيي مشاعر معينة اتجاه احتمالية الإصابة بمرض العضاؿ الإصابة والأوضاع ال
مثلب والمنافع والمعوقات وىي النتائج السمبية التي قد تنشأ في اتخاذ إجراءات صحية معينة منيا جسمانية، 

نات التي تؤدي نفسية، مالية و أضافة إلييا الأحداث البيئة التي تصادؼ الفرد كالإعلبـ التمفزيوني والإعلب
 إلى التحرؾ في اتجاىات معينة.

أما فاعمية الذات فيي جزء مف العممية الإدراكية الصحية التي تـ التركيز عمييا كما ركز عمى متغيرات -
ديمغرافية ومتغيرات اجتماعية و بنيوية تؤثر في إدراؾ الفرد و ىذا يعني أف ممارسة الشخص سموكا 

 صحيا معينا يمكف فيمو بمعرفة عامميف وىما: 
 _إدراؾ الشخص لمتيديد الصحي.

                               _إيمانو أو اعتقاده بأف ممارسة صحية معينة ستكوف مؤثري في خفض ىذا التيديد المدرؾ.                                              
 (90 -89) سناء عيسى الداغستاني وديار عوني المفتي، العددان السادس والعشرون و السابغ والعشرون، ص                           

 : 1958نظرية انطونسكي و كاتس -3-3-2
 تتضمف ىذه النظرية ثلبثة دوافع ىي: 

 وىو الرغبة في تجنب الإصابة بالمرض و الحصوؿ عمى استحساف الآخريف الدافع الإستعدادي: -1
 وىي إمكانية الإصابة المدركة وتتضمف السعي لتحقيؽ قيـ و أغراض شخصيةالدوافع المشروطة: -2
يستخدـ الشخص العتبة الحسية لديو لمتحسس بالأمراض و الناتج عف خبرة خبرة المرض السابق: -3

 سابقة لممرض. 
د المراحؿ الأولى مف وقد أضافة ديفد ميكانيؾ عددا مف المؤثرات التي تؤثر عمى السموؾ معظميا يفي

مكانية تخيميا وخطورتيا و عتبة التحمؿ  المعتقدات الصحية الخاصة بتكرار الأعراض المرضية وا 
                                                    الشخصي والمستوى المعرفي و إمكانية علبجيا مف عدمو والعوائؽ أماـ الفعؿ.

 (32، ص 2021/2020) بوسكرة مصطفى وبوديسة حكيمة،                                                        
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 نظرية دودلي و شنايدر: -3-3-3
 وىي نظرية في تحديد اتجاىات الناس والتي تبحث في كيفية ممارستيـ لمسموكيات الصحية عف طريؽ:

 إدراؾ التيديد الصحي.-(1
 اختزاؿ التيديد المدرؾ.-(2
 بمجموعة عوامؿ ىي: القيـ الصحية وتتضمف:  التيديد الصحي: إدراكو يتأثر -(1
 الاىتماـ بالصحة و رعايتيا.-أ
 معتقدات الشخص عف سيولة التعويض عف الأذى.-ب
معتقدات الشخص عف نتائج المرض فيما إذا كاف خطيرا فمثلب قد يغير الناس ريجمـ في أي دقيقة -ج

ي عمى القميؿ مف الكولستروؿ، فيما إذا كانوا يقدروف الصحة كثيرا ليضيفوا إلى جدوؿ تغذيتيـ أغذية تحتو 
 ويشعروف بتيديد إمكانية بأمراض القمب مع إدراكيـ أف لأمراض القمب تيديد خطير وقاسي.

و ىو اعتقاد الشخص بوجود وسيمة صحية تقمؿ مف التيديد الذي بتربصو اختزال التيديد المدرك: -(2
 نت الوسيمة الصحية فعالة حسب اعتقاده. إذا كا-وذلؾ باحتماليف: أ

( في نظريتو 1974إيجابياتيا، وأبدى ذلؾ روزنستوؾ ) إذا كانت سمبيات الوسيمة الصحية أكثر مف -ب
فعمى سبيؿ المثاؿ الرجؿ الذي يشعر أنو ميدد في إصابتو بالقمب و ىو في مرحمة الاستعداد لتغيير 
ف تغيير غذائو  الحمية الغذائية وقد يعتقد بأف تغيير نوع الغذاء وحده يقمؿ مف التيديد الذي يواجيو، وا 

ياة بحيث تصبح نيتو ) غايتو( في تغيير الغذاء مبررة وعميو يكوف متأكد بأف سيؤثر عمى تمتعو بالح
الرجيـ يفيد في تقميؿ المرض ولكنو يفتقر إلى الإيماف بأف التغيير يقمؿ مف التيديد والإصابة بأمراض 

 ( يوضح ذلؾ.3القمب والشكؿ رقـ ) 
       

 
 
 
 
 

 معتقدات الصحية التعويضيةيوضح نظرية دودلي وشنايدر في ال (:4الشكل رقم ) 
 (34 -33 - 32ص ،2021/2020)بوسكرة مصطفى وبوديسة حكيمة،                                         

الصحي‌السلوك  

 الاعتقاد بالتهديد الصحي

 القيم الصحية العامة

 الاعتقاد بالضعف أمام التهديد

 معتقدات عن شدة الاضطراب

الاعتقاد بأن سلوكيات معينة يمكن 

 أن تقلل من الخطر
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 مصادر المعتقدات الصحية التعويضية: -3-4
 الجماعات: -3-4-1
ىي تمؾ الوحدة التي تتأثر بالمجتمع وتأثر في  دائمة التفاعؿ أو يقوؿ )أجبر ليست نظاما  الأسرة: -

فرعيا منعزلا عف الأنظمة الأخرى وىي جماعة مف الأفراد تربطـ روابط قوية ناتجة عف صلبت الزواج، 
تنظيما اجتماعيا  الدـ والتبني، ىذه الجماعة تعيش في بيت واحد و يقتسموف الدخؿ، فالأسرة الممتدة تعتبر

أكبر مف التنظيـ الاجتماعي للؤسر حيث تعتبر الأسرة وحدة اجتماعية تقوـ بوظائؼ تساعد النسؽ عمى 
 الاستمرار والمحافظة عمى القيـ داخمو.

إف مف جية نظر السوسيولوجييف تنطوي جماعة الأصدقاء عمى علبقات اجتماعية أكثر الأصدقاء: -
يرىا حيث يقوـ ىذا النوع مف الجماعات عمى الاختيار الحر مف جانب تعقيد مف علبقات القرابة وغ

 الأخبار دوف أف يتدخؿ مف أي عامؿ خارجي كاف بؿ عادة تتسـ عممية الاختيار مف مجالات أخرى.
تعتبر العادة مفردة لجمع مؤنث السالـ في المغة العربية وىي مأخوذة مف العادات و التقاليد: -3-4-2

قاليد ىي كؿ ما اتفؽ عميو الجماعة ودؿ عمى الماضي والقديـ حيث تتناقؿ مف الخمؼ إلى تعود يتعود والت
السمؼ لذلؾ ىي عادات اجتماعية تقميدية ذلؾ لأنو عندما يستمر استعماؿ العادات الاجتماعية لفترات 

 طويمة تصبح تقميدا.
نمو الشامؿ المتكامؿ يشمؿ المحتوى عمى كؿ الخبرات التي تحقؽ الالخبرة والمكتسبات: -3-4-3

الديناميكي المتطور لمفرد مثاؿ ذلؾ الخبرات المعرفية والانفعالية و النفس حركية التي يشتمؿ عمييا 
المحتوى وقد يوصؼ بأنو المعرفة والخبرات والاتجاىات أو القيـ التي يتعمميا الفرد، تشير الخبرة التعميمية 

نشط البيئة الخارجية لمتمميذ ليذه الظروؼ، ويحصؿ كؿ التي يعمؿ فييا المتعمـ ومف خلبؿ السموؾ ال
 منيما عمى خبرة تختمؼ عف الأخر.

الطب وصحة الإنساف أولاىما الإسلبـ عناية فائقة وما ذلؾ إلا أف صحة الإنساف الدين: -3-4-4
وسيمة إلى صحة عقمو، وبالتالي سلبمة دينو واكتمالو ولذلؾ قاؿ بعض أىؿ العمـ إف العناية بصحة 
الإنساف ىي المرتبة الثانية بعد سلبمة الديف و ضربوا لذلؾ بأف الروح في البدف كالناس في السكف فما 
داـ أف السكف صالح فإف أىمو فيو، فإف الإسلبـ ىو الديف الذي بعث الله وسنة رسولو صمى الله عميو 

 يحصى كثرة . وسمـ و إف ىو ما اشتمؿ عميو الوحياف، كتاب الله وسنة رسولو الكريـ ما لا
 ( 39-38 -37، ص 2021/2020) بوسكرة مصطفى و بوديسة حكيمة،                                       
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 المعتقدات الصحية وعلاقتيا بالجانب الصحي -4 
 INTERPRETATIEM  DE LA SAMTE تفسير نموذج المعتقدات الصحية:-4-1

CROGAMCES MODELE   
 الصحية ليفسر وينبأ عمى وجو خصص بالسموؾ المتعمؽ بالصحة.طور نموذج المعتقدات 

وقائي يعتمد عمى عامميف تقدير التيديد المدرؾ باعتباره  بإجراءووفؽ لمنموذج فإف احتماؿ قياـ الشخص 
مشكمة صحية وتقييـ إيجابيات و سمبيات اتخذ إجراءات إزائو والتيديد المدرؾ لممرض دالة لإدراؾ الفرد 

كلبت الصحية وحساسية إدراكو ليا ومؤشرات اتخاذ قرار بشأنيا وقد تأخذ ىذه الأخيرة صورا لخطورة المش
مثؿ: حملبت وسائؿ الإعلبـ أو خطاب تذكير مف الطبيب أو طبيب الأسناف، والأمراض التي تحدث في 

غرافية مثؿ العائمة، أو إدراؾ الشخص للؤعراض التي تتسـ عنو ويتأثر إدراؾ تيديد المرض بالعوامؿ الديم
العمر أو الجنس والعوامؿ الشخصية والمعمومات حوؿ المشكلبت الصحية أو التعرض ليا وأخذا في 
اعتبار العوامؿ الايجابية والسمبية فيما يختص بالقياـ بإجراءات وقائية يلبحظ أف الناس يفكروف فيما إذا 

لمعوائؽ المدركة أو تكمفة اتخاذ كانت الفوائد المدركة مثؿ خفض مخاطر تعرضيـ لمشكلبت صحية ترجع 
ىذا الإجراء وقد تتضمف مثؿ ىذه التكمفة اعتبارات مالية حقيقية ولكنيا قد تتضمف أيضا انشغالات أخرى 
أقؿ وضوحا مثؿ الوقت المنفؽ، وبالتالي فإف الأشخاص الأكثر ميلب لاتخاذ إجراءات وقائية ىـ أولائؾ 

 يشعروف أف مزايا المراجعة الطبية أرجح مف التكمفة. الذيف يشعروف أنيـ ميددوف بمرض ما و ما
( ينفذ السموؾ الوقائي عندما تكوف شدة المرض وخطورتو HBMوىكذا نحسب نموذج المعتقدات الصحية )

مرتفعيف ويكوف الاستعداد المدرؾ احتمالية المرض لذلؾ المرض عالي، وتكوف الفوائد في ممارسة السموؾ 
يذ مثؿ ىذه السموكات عمى وجو الخصوص عندما يتوفر عدد مف بعض الشروط الوقائي معتبرة ويتـ تنف

 التالية: 
 عندما يدرؾ ويقتنع الفرد أف عدـ ممارستو لمنشاط الصحي الوقائي يعرضو لخطر الإصابة بالمرض -
 قد تكوف ىناؾ عواقب وخيمة لامتناع الفرد عف اتخاذ إجراءات وقائية -
 عقب اتخاذ إجراءات وقائية وتكوف الفوائد المتوقعة أىـ بكثير مف التكمفة.أف تكوف ىناؾ فوائد متوقعة ت-
  أف تتوفر دوافع داخمية و خارجية تغدي السموؾ الصحي الوقائي وتعززه.-

       ( 48ص، 2011/2010)خشاب سعاد،                                                                                                

 COMTRIBUTIOMS LA SANTEفي مجال الصحة:   ات نموذج المعتقدات الصحيةاماسي-4-2
CROGAMCES MOCTELE DAMS LE OMAIME DELA SANTE 
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تجدر الإشارة ىنا إلى أف ىذه النظرية المعرفية كانت ليا مساىمة كبيرة في تفسير السموؾ الوقائي وفيمو، 
كما أنيا طبقت مجالات صحية شتى كتمؾ التي تتعمؽ بالتعميـ ضد الشمؿ ونظافة الأسناف وسلبمتيا 

صؿ كؿ مف بيكر وجانز " والوقاية مف ظاىرة ارتفاع ضغط الدـ وظاىرة التدخيف والفحوص الطبية وقد تو 
، " إلى أف معظـ البحوث والدراسات التي استعممت ىذا النموذج النظري لمتنبؤ بالسموكيات الوقائية قد 
وجدت أدلة قاطعة تثبت وجود علبقة وطيدة بيف إدراؾ الطر مف جية والسموؾ الصحي مف جية أخرى، 

معيف وترضو لخطر الإصابة بو كمما أقبؿ أي أنو كمما توفرت قناعة لدى الفرد حوؿ استعداده لمرض 
عمى ممارسة سموكيات وقائية، ولعؿ ما يقترحو ىذا النموذج المعرفي والعممي مف أفكار ىامة وتصورات 
عممية مفيدة وحموؿ مناسبة ىي تمؾ المتعمقة بوضع استراتجيات وقائية فعالة لتصدي مشكلبت الصحية 

سموؾ الإدماف عمى المخدرات أو أمراض القمب المختمفة التي  الخطيرة كمرضى الإيدز والسرطاف مثلب أو
 تكاد تعرؼ كميا انتشارا شبو وبائي في مجتمعاتنا ىذه الأياـ.

 (41، ص  2018/2017)دييية أيت حمودة،                                                             

تقد الصحي يفسر ممارسات الناس لمعادات وقد خمص عدد كبير مف الدراسات إلى أف نموذج المع
 الصحية بشكؿ جيد عمى سبيؿ المثاؿ:

 يساعد نموذج المعتقد الصحي إلى التنبؤ بالممارسات التي تيدؼ إلى وقاية الأسناف والاعتناء بيا.-
 الفحص الذاتي.-
 الحمية لموقاية مف السمنة.-
فقداف المناعة المكتسبة  والاشتراؾ في  بمرضAIDS لخطر الإصابة  تجنب سموكيات التي تعرض الفرد-

ممارسات متنوعة لمحفاظ عمى الصحة كما بينت ىذه الدراسات أيضا بأف المعتقدات ىي أقؿ مف 
المحددات بمراعات ىذه السموكيات الصحية والأىـ مف ذلؾ فإف إدراؾ الفرد لممعوقات التي تمنع ممارستو 

مية لديو لتطوير أمراض معينة ، إذا كاف الأفراد سيقوموف لمسموؾ الصحي ومدركاتو المتعمقة بوجود قاب
  فعلب بممارسات سموكية معينة أـ لا.

 (51 -50، ص 2011/2010)خشاب سعاد،                                                                                 
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 الانتقادات الموجية لنموذج المعتقدات الصحية:3-4-
 عمى الرغـ مف الإمكانية التطبيقية لمنموذج والبحوث التي حفزىا إلى أنو لا يسمـ مف النقد مثاؿ ذلؾ أنو: 

 لا يضع في الحسباف السموؾ المتعمؽ بالصحة مثؿ "غسيؿ الأسناف الذي يقوـ بو الناس بشكؿ معتاد " -
دركة أو الخطورة" و لاشؾ أف لا توجد طريقة معيارية لقياس مكونات مف النموذج مثؿ" الحساسية الم-

ىذا الأمر ىو المسؤوؿ عف النتائج المتباينة في مجاؿ الدراسات، وحقيقة أف تأييد نموذج المعتقدات 
 الصحية لـ تجمع عميو كؿ الدراسات.

 لا يضع النموذج في الحسباف حقيقة أف التكمفة ومزايا تعديؿ السموؾ يمكف أف تتبايف عبر زمف. -
النظرية تفترض عقلبنية اتخاذ القرار أي أف الناس يقوموف بتقييـ المخاطر الطبية  بالإضافة إلى أف

المتضمنة في سموؾ معيف، وتعديؿ سموكيـ وفقا لذلؾ بعناية، وليذا وكما توحي العديد مف الدراسات فاف 
أف الناس اتخاذ الناس لمقرارات يميؿ إلى الانحراؼ عف العقلبنية وتشير الكثير مف نتائج البحوث إلى 

لمقرارات يميؿ إلى الانحراؼ متفائموف فيما يخص بصحتيـ بشكؿ غير واقعي ولدييـ خبرة ضئيمة 
بالتيديدات الصحية ونحف نعطي تقييما أقؿ لاستيدافنا لممرض، أو نجد أنو مف الصعب تصور ما يمكف 

 ؿ أقؿ تحديدا.أف يكوف عميو مف مرض خطير، والواقع أف تعديؿ السموؾ يحدث غالبا نتيجة لعوام
 ( 59، ص2018/2017)دييية أيت حمودة،                                                                                              
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 خلاصة:
تعرؼ المعتقدات عمى أنيا برمجة فكرية تعكس تصورات الفرد ومدركاتو وطبيعة معرفتو وقد يكوف 
المعتقد صحيحا أو خاطئ سمبي أو ايجابي حيث تعتبر المعتقدات مجموعة المعارؼ والاتجاىات 

ؾ الفرد، والتصورات والمدركات والمعمومات التي توجد لدى الفرد والتي مف خلبليا نستطيع أف نتنبأ بسمو 
لذلؾ أعتبر نموذج المعتقدات الصحية مف أكثر الاتجاىات النظرية تأثيرا في تفسير السبب الذي يدفع 
الأفراد الممارسة السموؾ الصحي لأف المعتقدات التي يحمميا الفرد حوؿ دور الفحص الصحي في تقميؿ 

إصابتو بالمشكؿ الصحي و إدراكو  التيديد يمكف تقسيميا إلى فئتيف مف العوامؿ ىي: اعتقاد الفرد بمدلى
بالخطر المحدؽ بو بمعنى أنو يقدر المشكؿ الصحي ونتائجو المحتممة إذ لـ يستعد لممواجة، واعتقاده 
ايضا بأف لمممارسات الصحية فوائد قيمة وفعالية في تحقيؽ الاصابة بالأمراض، وفي ىذا الإطار جاء 

بر مف أحدث النماذج التي تطرقت إلى دراسة السموؾ نموذج المعتقدات الصحية التعويضية  الذي يعت
الخطر المتعمؽ بالصحة بيدؼ الوصوؿ إلى وضع برامج صحية تتضمف سموكيات وقائية، يمكف 

 الاستعانة بيا مف طرؼ السمطات المختصة.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 الفصل الثالث:
 الصحة الجنسية 

 تمييد:
 : السموك الصحي1
 مفيوـ السموؾ الصحي -1
 أبعاد السموؾ الصحي  -2
 محددات السموؾ الصحي -3
 العوامؿ المؤثرة في السموؾ الصحي -4
 أنماط السموؾ الصحي -5
 بعض النظريات المفسرة لمسموؾ الصحي -6
 : التربية الجنسية2
 لمتربية الجنسيةالمفيوـ العاـ  -1
 تعريؼ التربية  الجنسية -2
 أىداؼ التربية الجنسية -3
 العوامؿ المؤثرة في الجنسية -4
 أىمية التربية الجنسية -5
 أراء روسو وفرو يد حوؿ التربية الجنسية -6
 : الجنس و الصحة3
 النمو الجنسي مف الطفولة إلى الشيخوخة -1
 الاضطرابات الجنسية -2
 الصحة الجنسية -3
 الشائعةالمشاكؿ الجنسية  -4
 أخطاء العلبقة الجنسية -5
 مشكمة التييج الجنسي -6

 خلاصة



 الصحة الجنسية    الفصل الثالث: 

38 
 

 تمييد: 
الصحة مف بيف المفاىيـ البارز ذكرىا في ىذا الوقت حيث أنيا النشاط الذي يمارسو  مفيوـ يعتبر

في جوانب عدة بالفرد بيدؼ الوقاية مف المرض في نظر البعض إلا أنيا تتعدى ىذا النطاؽ و تدخؿ 
واسعة الأفاؽ فتتأثر صحة الفرد بعدة عوامؿ  و ىذا نتاج نمط السموؾ المتبع ذو الطريقة التي يتبعيا 
الفرد ولمنشأة و التربية دور ودخؿ كبير في اتخاذ الفرد لأنماطو الصحية بحيث تفسر الصحة الجنسية 

ة، أو ما يربى عميو الأطفاؿ منذ كعامؿ أساسي وميـ و تكمف ىذه الصحة في طريقة التربية الجنسي
الصغر أو المفاىيـ التي يتمقاىا حوؿ الجنس لحسف التكيؼ مع المواقؼ الجنسية في مستقبمو و حياتو 
وكذلؾ الاضطرابات الجنسية و المشاكؿ الجنسية وعمى ىذا الأساس يقدـ ىذا الفصؿ السموؾ الصحي ـ 

 ربطو بالصحة الجنسية.
 : السموك الصحي 1
تمعب سموكياتنا وعاداتنا اليومية في الأكؿ  و النوـ و المباس و الغسؿ و مفيوم السموك الصحي: -1-1

الحركة دورا كبيرا عمى صحتنا ويؤكد ذلؾ العديد مف البحوث التي وردت وسترد في ىذه الدراسة ليذا 
السموؾ يقوـ بو الفرد حاوؿ العمماء تعريؼ السموؾ الصحي بعدة عبارات إلا أنيـ اتفقوا عمى أنو نمط مف 

بأنو أي نشاط يمارسو الفرد بيدؼ الوقاية مف المرض  srafinoلمحفاظ عمى صحتو فيعرفو سرا فينو
 ولغرض التعرؼ عمى المرض أو تشخيصو في المرحمة المبكرة 

 (39ص  ،2007/2006)بن غدنة شريفة،                                                                      

( بأنو ىو أنماط السموؾ الصحي التي تقوـ عمى الإجراءات  التي  2001ويعرفو رضواف وريشو )
 يتخذىا الفرد مف أجؿ التعرؼ المبكر عمى حدوث الأمراض ومنع حدوثيا 

 (19م، ص 2017/2016) راية بنت مسمم بن خميس النصيرية،                                             
 لمسموؾ الصحي ثلبثة أبعاد أساسية ىي:أبعاد السموك الصحي: -1-2
ويتضمف الممارسات الصحية التي مف شانيا أف تحمي الإنساف مف خطر البعد الوقائي: -1-2-1

الإصابة بالمرض  كالحصوؿ عمى التمقيح ضد مرض معيف مثلب أو مراجعة الطبيب بانتظاـ لإجراء 
 الفحوصات الدورية.

ويشير إلى الممارسات الصحية التي مف شأنيا أف تحافظ عمى بعد الحفاظ عمى الصحة: -1-2-2
 صحة الأفراد كالإقباؿ  عمى الأكؿ الصحي مثلب أو تنفيذ سموكيات أخرى منصوح  بيا.
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ويشمؿ كؿ الممارسات الصحية التي مف شأنيا أف تعمؿ عمى تنمية بعد الارتقاء بالصحة: -1-2-3
يا إلى أعمى مستويات ممكنة مف خلبؿ النشاط البدني وممارسة الرياضة بشكؿ منتظـ الصحة والارتقاء ب

 .ودائـ 
 (15، ص 2019جوان  22 ، نوقشت يوم 2019/2018)سارة بوكري،                                             

المحددة لمسموؾ الصحي إلى عوامؿ متداخمة  العوامؿيمكف تقسيـ محددات السموك الصحي: -1-3
 وتتمثؿ في:

الجو، الماء، المناخ، الأرض، الضوضاء، الرؽ، العوامؿ الحرارية، البرودة المحيط الفيزيائي: -1-3-1
 المعتدلة التي تؤثر في الصحة و السموكيات الصحية.

معات التي تؤثر في الصحة زملبء العمؿ، الأصدقاء الاجتماعية و المجتالمحيط الاجتماعي: -1-3-2
 و السموؾ الصحي.

الثقافة، المعايير، السياسات القيـ والعوامؿ المساندة، مواقع العمؿ التي تشجع المحيط الميني: -3-1-3
 أو تعيؽ السموكيات الصحية وتؤثر في الحالة الصحية بعدة طرؽ مختمفة.

ئؽ الأحداث الثقافية... التي يمكف أف السياسة الجماعة التنظيـ المنفذ، حدامحيط الجماعة: -1-3-4
 تؤثر في السموكيات الصحية وبعض الحالات الصحية.

 العوامل الشخصية: -1-3-5
تحدد نسبيا نوع الجسـ مقومة لبض الأمراض والوظائؼ الأخرى لمجسـ، الصحة العقمية الوراثة: -

 الجسدية لمفرد.مستويات الصحة العقمية و التكييؼ الجيد تؤثر في اتجاىات والصحة 
زيادة الوعي بالمشاكؿ الصحية والجسدية وأىميتيا أوؿ وقفة لتغيير أسموب الحياة ليتضمف المعرفة: -

 الصحة الجسدية لمفرد. 
معتقدات الفرد وأحاسيسو سواء صحيحة أو لا تؤثر في السموؾ الصحي الحد الأقصى الاتجاىات: -

 شرة والمعايير في الجماعات تؤثر في سموكيات العامميف لمصحة، الممارسة المعيارية: السموكيات المنت
 و أعضاء الجماعة. 
النجاحات المعتمدة تساعد الأفراد في تبني أو الحفاظ  عمى السموكيات الصحية مف خلبؿ الميارات: -

تطورات الميارات، إف فيـ ىذه العوامؿ )المحيطة، الشخصية( التي تؤثر في الصحة و السموؾ الصحي 
ف المساعدة في تطوير تخطيط برنامج أػكثر واقعية لترقية الصحة والوقاية مف الإمراض لمراشديف يمكف م
                                                                                   .والشعوب

 (16، ص 2019/2018)سارة بويكري ،                                                                           
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 منيا:العوامل المؤثرة في السموك الصحي: -1-4
يؤدي عمرنا دورا ميما مف حيث المفاىيـ المؤثرة في سموكياتنا الصحية   :AGEلسن: -1-4-1

فبطبيعة الحاؿ تخضع أجسامنا لتغيرات جسمية كمما تقدـ بنا السف وىي التغيرات التي تؤثر عمى قدرتنا 
اء السموكيات الصحية التي اتخذناىا سابقا باعتبارىا أمرا مفروغا منو وزيادة السف تؤدي إلى زيادة في أد

( أف كبار السف ىـ الأكثر فقرا في كثير مف الأحياف مما ينتج 45، 2002الخبرة  فقد كشؼ فور شاو ) 
حدة مف أىـ المراحؿ عنو تناوؿ الأكؿ غير الصحي مف أجؿ توفير الماؿ حيث تتمثؿ خبرة المراىقة وا

العمرية تغيرا بدنيا ونفسيا وانفعاليا فتكوف الصحة في ىذه المحمة رىف الاستيداؼ فيناؾ بعض الأدلة التي 
تشير إلى أف نقص خبرة المراىقيف في الحياة والمعرفة يمكف أف يؤدي إلى أخطاء في الحكـ عند اتخاذ 

 قرارات حوؿ السموؾ الخطر.
يختمؼ الذكور عف الإناث عمى المستوى البيولوجي وكذلؾ عمى مستوى   :GENDER النوع:-1-4-2

  البيئات 
تحيط بيـ فيي تؤثر عمى طريقة ممارستيـ لمسموؾ الصحي فعمى سبيؿ المثاؿ  التي والثقافية الاجتماعية

( أف عوامؿ مثؿ طبيعة اليرمونات في أجسامنا وأسموب تنشئتنا اجتماعيا 44، 2002لاحظ فور شاو ) 
تفريؽ المجتمع في طريقة تعاممو بيف الذكور والإناث توحي بأف كؿ مف الذكور والإناث مشكلبت صحية و 

 خاصة بيـ.
الذيف ينتموف الى الطبقات الاجتماعية والاقتصادية العميا يميموف إلى   إفالوضع الاجتماعي: -1-4-3

أف تكوف خبرتيـ بالأعراض الجسمية منخفضة، مع تقديرىـ لمصحة مقارنة بأفراد الطبقات الاجتماعية 
 (PENNEBAKER .AND SKELTONوالاقتصادية الدنيا ) 

تعمقة بتأثير الوضع الاجتماعي الاقتصادي ( الأدلة الم2000وزملبءه )  cramerو قد استعرض كراـ ير 
عمى نواتج الحمؿ وطرحوا تساؤلا حوؿ سبب تدىور صحة الأفراد منخفضي الأجر، وخمص والى أف 
الوضع الاجتماعي الاقتصادي مف العوامؿ المؤثرة سواء في ميلبد الأطفاؿ المبتسريف والأطفاؿ ناقصي 

 الوزف.
بزيادة الاستيداؼ لمرض الشرياف التاجي،  Aيرتبط نمط الشخصية  Bو Aنمط الشخصية:-1-4-4

مف  Bو Aالتي ترتبط بانخفاض الاستيداؼ وأنماط الشخصية  Bوذلؾ عمى العكس مف نمط الشخصية 
ROSeMAN   (1959،1974   )وروزيماف FRIEDMANأوائؿ الأنماط التي قدميا عالـ القمب فيردماف 

مة الصبر والتعصب وزيادة القدرة التنافسية، والإصرار عمى تحقيؽ بق A ويتصؼ سموؾ نمط الشخصية 
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أكبر إنجاز في أقؿ وقت وزيادة الشعور العدائي، وامتلبء النمط الحديث بالقوة  والحيوية في حيف يتميز 
 بالاسترخاء والميؿ لمقياـ بالأعماؿ السيمة والتعاوف.   B سموؾ نمط الشخصية

( أف الباحثيف حددو مجموعة مف السمات 2007لبرى، ومينا فو )لاحظ أ :Cنمط الشخصية -1-4-5
الشخصية المرتبطة بزيادة الاستيداؼ للئصابة بالأوراـ السرطانية وقد سميت ىذه المجموعة بنمط 

ويتصؼ صاحب ىذا النمط بالتعاوف وعطوؼ وسمبي وقميؿ الثقة C TEMOSHOK 1987الشخصية 
 ويكبت مشاعره.

أصاب ىذا النمط يمتنعوف عف التعبير عف مشاعرىـ السمبية ويتجنبوف : Dنمط الشخصية -1-4-6
 التفاعؿ الاجتماعي خوفا مف الرفض. 

 الصلببة ىي نمط شخصية تتميز بثلبثة عوامؿ ىي:   hardiesseالصلابة: -1-4-7
 ىو إدراؾ اليدؼ مف الأنشطة الحياتية   commutent الالتزاـ - 
 اد بالقدرة عمى التأثير الذاتي في المواقؼ ويعني الاعتق  controlالضبط  - 
يجابية )   challengeالتحدي  -  ، 2008ويقصد بو رؤية التكيؼ والتغيير باعتباره خبرة طبيعية وا 

ALBERY END MUNAFO وتتمثؿ سمة الصلببة تعمؿ كحامية وواقية مف أثار مواقؼ المشقة التي )
 تؤدي إلى التطور الممحوظ للؤمراض 

معتقداتنا الصحية  :HEALTH BELIEFE عتقدات الصحية وسرعة الشفاء من المرضالم-1-4-8
( مف احتمالية  2003يمكف أف تؤثر أيضا عمى سرعة شفائنا مف المرض فقد تحقؽ مكارثي وزملبءه  )
 أف تؤثر معتقدات المرضى أو توقعاتيـ عمى الشفاء مف عممية جراحية بسيطة نسبيا.

تعتمد المعتقدات الصحية التي نتمسؾ بيا عمى مستوى المعرفة مستوى المعرفة والتوقعات: -1-4-9
 التي نعاني منيا وتفسيرىا بشكؿ صحيح  التي تؤثر بدورىا في قدراتنا عمى التعرؼ عمى الأعراض

 (46 -37)ىناء أحمد محمد شويخ، بدون طبعة،                                                
 ثلبثة أنماط لمسموؾ الصحي ىي: KASL، COBBحدد كسؿ وكوب أنماط السموك الصحي: -1-5
بالنسبة لكامؿ وكوب يرمز السموؾ الصحي إلى تمؾ النشاطات التي السموك الصحي الوقائي: -1-5-1

بيدؼ يقوـ بيا الأفراد الذيف يعتقدوف أنيـ أحسف والذيف لدييـ تجربة مع أي علبمات أو أعراض المرض 
 البقاء في مستوى صحي جيد.

عرؼ عمى أنو أي سموؾ يمارسو الفرد الذي يدرؾ أو يشعر بالمرض السموك المرضي: -1-5-2 
بمعنى ىو الاستعداد لتجربة المرض و كثير مف الدراسات أكدت أىمية السف والجنس في السموؾ 
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كما تؤكد أيضا أف السموؾ المرضي خاصة في استخداـ الخدمات الطبية وبنسبة كبيرة عند النساء 
المرضي يتمؼ حسب العرؽ ،بنية التعميـ، بنية العائمة، الأنظمة الاجتماعية،الحالة الاجتماعية 

 والاقتصادية.
ىو نشاط يقوـ بو المريض بيدؼ تحسيف حالتو ويشمؿ ذلؾ تمقي  سموك لعب دور المرض:-1-5-3

 وكيات غير المستقمة .العلبج والخدمات الطبية و يشمؿ مجموعة كاممة مف السم
  (70 -69، ص 2021/2020)عرعار غنية،                                                               

مف بيف النظريات التي تناولت مفيوـ السموؾ الصحي بعض النظريات المفسرة لمسموك الصحي: -1-6
 كالتالي: 

نظرية توقعات الكفاءة  bandoura  الصدد وضع باف دوراوفي ىذا نظرية التعمم الاجتماعي: -1-6-1
الذاتية إذ أف نية الفرد مف أجؿ القياـ بالسموؾ الصحي لا تتولد إلا عندما يمتمؾ بالإضافة إلى توقعات 
النتيجة الممكنة، توقعات الكفاءة المطابقة أو المناسبة في الوقت نفسو أي أنو عمى الشخص لا يعتقد فقط 

ضر بالصحة مثلب مف أجؿ التوقؼ عف التدخيف و إنما عميو أف يكوف مقتنعا عمى أنو قادر أف التدخيف م
 عمى تحمؿ عممية الإقلبع الصعبة عف التدخيف.

تعد المدرسة السموكية أىـ وأقدـ ىذه النظريات عمى الإطلبؽ وفي إطار النظرية السموكية: -1-6-2
ي لمؤسسيا بافموؼ إلى أف بعض السموكيات الصحية المدرسة السموكية تنظر نظرية الاشتراط الكلبسيك

كالسموكيات الدفاعية والسموكيات الغير الصحية كالمخاوؼ المرضية يكتسبيا الفرد مف خلبؿ عمميات 
والتمييز وغيرىا نتيجة مرور الفرد خبرات د عمى قوانيف الاكتساب والتعميـ الاشتراط المختمفة التي تستن

 المحيطة.تفاعمو مع البيئة 
فينظروف إلى السموكيات الصحية و   Skinnerوعمى رأسيـ سكينر  نظرية الاشراط الإجرائي:-1-6-3

غير الصحية كعادات سموكية تكونت نتيجة تكرار بعض الأنماط السموكية التي تتشكؿ بفعؿ المعززات 
 التي تتبع القياـ بيا و ىذه المعززات تتصؼ كما يمي: 

 ات معنوية، معززات متقطعة، معززات متصمةمعززات مادية، معزز - 
 معززات إيجابية، معززات مباشرة، معززات سمبية، معززات مباشرة-

 (  27-26، ص   2020/2019)صوفيا وطار و كوثر وسطاني،                                                    
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 :التربية الجنسية2
ىي عممية تفسير النوع البشري )ذكرا كاف أو أنثى( إلى الأبناء و المفيوم العام لمتربية الجنسية: -2-1

أىمية كؿ جنس بالنسبة إلى الجنس الأخر مصحوبا بالتقدير و الاحتراـ المتبادؿ و التربية الجنسية ىي 
فالجنس في نظر الغالبية ىو  نوع مف أنواع الثقافة التربوية التي يجب عمى جميع الأفراد إدراؾ أبعادىا

الطريؽ السالؾ للبنحراؼ والمؤدي إلى معصية الخالؽ ونشر الرذيمة وتشتعؿ العلبمات الحمراء في أذىاف 
الكثيريف حاؿ سماعيـ كممة جنس فيي المثيرة لغرائزىـ و المحفزة لسوء ظنونيـ و ما يجيمو الغالبية 

ى التربية الجنسية الذي يخاؼ الكثيروف طرؽ بأف لو العظمى مف الأفراد في مجتمعنا العربي، ىو معن
أسباب اجتماعية و أخرى دينية فالمقصود بالتربية الجنسية ىو تعريؼ الإفراط بالنمط الجنسي والنمط ىو 

 نوع الجنس وليس العممية الجنسية كما أف التنميط الجنسي ىو معرفة كؿ نوع بجنسو 
 ( 15م، ص2010،  1)بلال أحمد عودة، ط                                                

حددىا الأستاذ الؽ وصي بأنيا إعطاء الطفؿ الخبرة الصالحة التي تؤىمو تعريف التربية الجنسية: -2-2
لحسف التكيؼ مع المواقؼ الجنسية في مستقبؿ حياتو ويترتب عمى إعطاء ىذه الخبرة أف يكتسب الطفؿ 

لمسائؿ الجنسية و التناسمية وتشمؿ التربية الجنسية في معناىا العممي اتجاىا عقميا صالحا و إزاء ا
الحديث عمى ناحيتيف أساسيتيف ىما الحقائؽ الجنسية البيولوجية  الصحيحة، والرعاية الجسمية التي 
تساعد الفرد عمى تكويف اتجاه سوي يقوـ عمى تمؾ الحقائؽ ويؤثر في سموكو و يرتبط ارتباطا مباشرا 

 الجماعة و قيميا الخمقية و إطارىا الثقافي بمعايير 
 (21م، ص2015/2014)خديجة بارزاق و فضيمة بن طاىر ،                                               

 أىداف التربية الجنسية: -2-3
مف خلبؿ معرفة أجزاء الجياز  تزويد الفرد بالمعمومات الصحيحة عف ماىية النشاط الجنسي و ذالؾ- 

 التناسمي عند كؿ مف الذكر والأنثى وكيفية عمؿ كؿ منيما و معرفة حقيقة الاتصاؿ الجنسي.
 تيذيب سموؾ الذكور والإناث وتربية أخلبقيـ.-
تشجيع الذكور والإناث عمى تنمية الضوابط الإرادية لدوافعيما و رغباتيما الجنسية و شعورىما -

 الفردية و الاجتماعية.بالمسؤولية 
 تصحيح المعمومات و الأفكار الخاطئة حوؿ حقيقة الجنس و دوره.-
 تزويد المراىقيف و الشباب بمجموعة مف الاتجاىات و العادات الصحيحة السامية نحو الجنس.-
 تحذير المراىقيف و الشباب مف النظريات و الأفكار الكاذبة عف الجنس.-
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 كاممو وواقعيتو وتقديمو الحموؿ. إظيار شمولية الإسلبـ و ت-
 ( 12 -11، ص 2008، 1)رشاد عمي عبد العزيز موسى، ط                                      

 ىناؾ عاملبف يؤثراف في التربية الجنسية و ىما:العوامل المؤثرة في التربية الجنسية: -2-4
حياة الناس الذيف يعتمدوف عميو في تحديد حيث يمعب الدور الأكبر في تسيير العامل الديني: -2-4-1

وجيات حياتيـ وفي تحديد وجيات حياتيـ ولذلؾ فقد فسر ذوي الاختصاص بالديف الحياة الجنسية لي 
 أنيا عورات يحرـ التعدي عمييا أو الاقتراب منيا إلا وفؽ الشريعة الإسلبمية و مف أبواب الحلبؿ.

ألذي تعيشو المجتمعات النامية لـ يعطي ىذا الجانب  إف التطور لبطئالعامل الاجتماعي: -2-4-2
الأىمية الكافية لذا ترؾ ألتأويؿ و التوجيو الأسري حيث أخذت الأسرة عمى عاتقيا الإشادة إلى حافات 
الموضوع و اتخاذ الخبرة الشخصية و القناعة المفردة في التوجيو و بما يرتإ بو المجتمع الذي يتواجد فيو 

فراد الذيف يحاولوف الإشارة إلى مثؿ ىذه المواضيع الذي يدخؿ في دروب مغمقة و الفرد و أصبح الأ
ييتموف ب لنوايا السيئة و يبتعد عنيـ المقربوف و يثيروف اشمئزاز الآخريف و عميو فقد ظؿ البحث في ىذا 

ي التربية المجاؿ أمرا في غاية الصعوبة كثيرا منا يمجأ إلى تربية أطفالو كما تربى في كنؼ أسرتو في
الحقة في نظره دوف أف يدرؾ أف المجتمع يفرض عميو تطورا في جميع الجوانب ومف ضمنيا الجانب 
الجنسي فميس مف المعقوؿ أف تبقى التربية ثابتة في جانب ما، ومتطورة في جانب أخر ىي عممية تطوير 

ب المجتمع فمثلب كاف التعميـ ديناميكية و اليدؼ منيا خمؽ أفراد قادريف عمى الانخراط في ثنايا و جوان
حكرا عمى الذكور فقط و مف ثـ بدأت المرأة باختراؽ ىذا الحصف و مف ثـ أصبحت ليا الحقوؽ الكاممة 
في التواصؿ مع العمـ لأعمى مرتبة عممية ممكنة و ىذا التطور في مفيوـ المجتمع المدني و في الحقيقة 

 ف صفوؼ أبنائيا و بشكؿ خاص. فقد استفادت ىذه المجتمعات مف نشر الثقافة بي
 (16،ص 2010ط، 1)بلال أحمد عودة،                                                                   

إف لمتربية الجنسية السميمة أىمية كبيرة في حياة الفرد فيي تعمؿ عمى أىمية التربية الجنسية: -2-5
توجيو و ضبط سموكياتو فالمواقؼ الجنسية المثيرة التي تعتري طريقو وتصونو مف الانزلاؽ إلى الرذيمة و 
 إتباع الممذات و التخمي عف قيمو و عاداتو الاجتماعية فبحكـ التطور التكنولوجي، الذي يشيده المجتمع
مف وسائؿ الإعلبـ و القنوات التي تشيع الصور والمشاىد الإباحية أصبح الإنساف أكبر عرضة لممثيرات 
الجنسية و أصبح مف الضروري تحصينو وحمايتو مف مخاطرىا بالتربية الجنسية السميمة منذ الصغر، مع 

مى الآىؿ في البيت أولا الإرشاد و التوجيو و الناظر لحالنا اليوـ يرى أنيا أصبحت أكثر مف ضرورية ع
عمى المربيف في المدارس ثانيا يولوىا العناية الكاممة فالأفضؿ لشبابنا الإطلبع عمى مثؿ ىذه المعارؼ 
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مف مصادرىا الموثقة و ينابيعيا الصحيحة مثؿ الآىؿ و المناىج الدراسية و قد صرح الإسلبـ عمى تربية 
اح، في حيف يسعى أعداء الإسلبـ إلى توظيؼ كافة الجيؿ لكي يتمتع بالاستقامة و الاتزاف و النج

الأساليب لمسيطرة عمى الشباب و توجيييـ الوجية الشيوانية بتسخير كافة الإمكانيات لإثارة غرائزىـ و 
 ممذاتيـ. 

 (22، ص 2014 /2015)خديجة بأرزاق و فضيمة بن طاىر،                                                  

 أراء روسو و فوريد حول التربية الجنسية: -2-6
ينتقد روسو الأىؿ الذيف يتيربوف مف الإجابة معتبريف أف ىذا السر روسو و التربية الجنسية: -2-6-1

لممتزوجيف فقط ،كما يرى أف مف تمقى مثؿ ىذا الجواب لف ييدأ لو باؿ قبؿ أف يدرؾ سر المتزوجيف ىذا 
 التربيةؿ خشونة ، نستطيع القوؿ بأف روسو سجؿ تقدما شبو ثوري في أو تمؾ الاـ التي تجيب ابنيا بك

الجنسية التي يتناوليا مف وجية إعلبـ بسيط فبالرغـ مف التجربة الشخصية التي مر بيا روسو و التي 
بأدلة قاطعة فيو يرى أف الأولاد ليدركوف  LESCONFESSIONSتظير معالميا في كتاب الاعترافات 

 د قاؿ إننا نولد مرتيف الأولى مف أجؿ النوع و الثانية مف أجؿ الجنس.شيئا عف الجنس فق
لكف فوريد رجؿ القرف  التاسع عشر اكتشؼ عمـ الجنس ووضع حدا فرويد و التربية الجنسية: -2-6-2

لكؿ بتر أو انقطاع أو تمييز بيف مراحؿ النمو و لـ يسمح مطمقا بكلبـ روسو الذي أعتبر المراىقة ولادة 
أو ولادة الجنس إذ أف روسو يعتبر البنات و الصبياف حتى عمر معيف كائنات متشابية لكف ثانية 

السيكولوجية الحديثة ترفض ىذا الاعتبار رفضا كميا و بالرغـ أف روسو نادي بتربية الطفؿ منذ الولادة لا 
ة إلى بداية المراىقة بؿ قبؿ ولادتو بعشريف سنة أي تربية والديو أولا لكف بقى مع إجراء التربية الجنسي

فأعتبر الجنس ولادة ثانية فالولد حسب رأي فرويد، يتطمب المعرفة و الإعلبـ  الجنسيف معا و بكؿ تحمس 
و ليعترض مطمقا عمى ذالؾ كما يدعي بعض الأىالي فيو يريد معرفة كؿ شيء و كؿ التفاصيؿ حتى أنو 

 تحقيؽ الرغبة الكامنة فيو .يريد مف يرشده كي يصؿ فعلب إلى ممارسة الجنس بنجاح و 
 (8 -7)موريس شربل، بدون طبعة ، ص                                                                 

 الجنس و الصحة: -3
إف الإنساف سواء أكاف ذكرا أو أنثى يمر بمناحي النمو الجنسي من الطفولة إلى الشيخوخة: -3-1

النمائية النمو الجنسي ويبدأ النمو الجنسي مف مرحمة الميد و يمر  مختمفة و مف ضمف ىذه المناحي
بمراحؿ متتالية حتى يصؿ بالفرد إلى النضج الجنسي في المراىقة و يشتد السموؾ الجنسي في مرحمة 
الرشد ثـ يتضاءؿ نسبيا في مرحمة الشيخوخة و حتى يتسنى فيـ النمو الجنسي للئنساف في مراحؿ نموه 
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ىذا يتطمب فيـ الغدد الجنسية الذكرية و الأنثوية و وظائفيا و ما يعترييا مف أمراض و المختمفة فإف 
 إفراط و تفريط و مراحؿ النمو الجنسي ثـ النمو الجنسي مف الطفولة حتى مرحمة الشيخوخة .

إف الغدد الجنسية تتمثؿ في كؿ مف الخصيتيف عند الذكور و المبيضيف عند الغدد الجنسية: -3-1-1
ثى و تتكوف الخصية و المبيض مف جزئيف مستقميف عند نشأتيما في الجنيف ىما جزء ناشئ مف الأن

الاكتوردـ )الطبقة الظاىرة لمجسـ ( و جزء ناشئ مف الاندودروـ بطانة التجويؼ المعوي الأصمي و 
اشئ مف يتلبحؽ و يتداخؿ ىذيف الجزئيف في الجنيف قبؿ الولادة فيكوناف غدة واحدة و يختص الجزء الن

الاكتودرـ بإنتاج الحيوانات المنوية عند الذكر و البويضة عند الأنثى و يختص الجزء الناشئ مف 
الاندودروـ بإفرازات اليرموف التي تضفي عمى كؿ الكائنات صفات الجنس المميزة فتحوؿ شكؿ الجنيف 

 المحايد إلى شكؿ الذكور أو شكؿ الإناث.
 راحؿ النمو الجنسي ما يمي :تشمؿ ممراحل النمو الجنسي: -3-1-2
وفييا تنتشر الطاقة الجنسية في الجسـ كمو دوف تحديد و تبدو المذة مرحمة الميد السمبية: -3-1-3

 الحسية لموليد في الشعور بالغدد، و الراحة البدنية و كؿ ما يؤدي إلى الشعور العاـ بالمذة.
ىذه المرحمة عمى عممية الرضاعة و يشر يتركز اىتماـ الطفؿ في مرحمة الرضاعة الفمية: -3-1-4

بالمذة عندما يضع كؿ شيء في فمو و يؤثر الفطاـ المبكر عمى شخصية الفرد في رشده فيصبح متشائما 
يفرض نفسو و يأخذ و لا يعطي و يعتمد عمى غيره في ما يقوـ بو مف أعماؿ و عميو يجب أف تمتد 

 صبح الفرد متفائلب إيجابيا.مرحمة الرضاعة حتى تصؿ إلى نيايتيا الصحيحة لي
يجرب الطفؿ في ىذه المرحمة أسنانو و يدرؾ الطفؿ أنو يستطيع أف مرحمة التعذيب ألفمي: -3-1-5

يؤثر عمى الآخريف بأسنانو و ىكذا  يبدي سموكو العدواني عندما يعظ ثدي أمو أو يد أبيو و يتطور ىذا 
 ا يدور و يقضـ أظافر.السموؾ في مرحمة الرشد فيعظ الفرد عمى نواجذه عندم

يجد الطفؿ لذة بيولوجية في  عمميتي التبرز و التبوؿ و تأتي الأـ لتفرض المرحمة الشرجية: -3-1-6
عميو نظاما محكما لعمميتي التبوؿ و التبرز فيخضع ليذا النظاـ إرضاء ليا و بذالؾ تتكوف لديو عادة 

ر عمى سيطرة ألاـ فيتبوؿ و يتبرز عندما يريد و الترتيب و النظافة و الدقة في مراعاة المواعيد أو يثو 
حيثما كاف و ينتقـ لنفسو مف أمو و يتطور ىذا السموؾ في الرشد إلى العناد و التحدي و الحقد و محاسبة 

 الآخريف حسابا عسيرا عمى كؿ أعماليـ.
اسمية يجد الطفؿ في ىذه المرحمة لذة في المعب بأعضائو التنمرحمة المناطق الجنسية: -3-1-7

تميز ىذه المرحمة عند الذكور بالمظير يصؿ عمره إلى حوالي خمس سنوات و  وخاصة عندما
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مخاوؼ عممية الختاف وتتميز ريف و الاستعراضي لأعضائو التناسمية و ملبحظة الاعظاء التناسمية للآخ
 عند الإناث بالحقد عمى الذكور.

لدى الجنس الأخر و يجد الولد لذتو عند يبحث الطفؿ في ىذه المرحمة عف لذتو  عقدة أديب:-3-1-8
أمو و يبغض أباه و تجد البنت لذتيا عند الأب و تبغض أميا و عمى الطفؿ ذكرا أـ أنثى أف يكبت ىذه 

 الكراىية في اللبشعور و يتظاىر بالحب
 تبدأ ىذه المرحمة في المراىقة و تنقسـ إلى ثلبثة خطوات متتابعة فتبدأالمرحمة التناسمية: -3-1-9

بتمخيص المراحؿ السابقة فتظير المرحمة الفمية  في قضـ الأظافر و تضير المرحمة الشرجية في 
الأصوات المرتفعة و الرغبة في الضوضاء و تؤكد عقدة أديب نفسيا في الشعور بدلا أف كانت لاشعورية 

ذه المرحمة إلى في الطفولة و تتطور ىذه الخطوة إلى النرجسية أو عشؽ الفرد لنفسو و تنتيي خطوات ى
 النضج الجنسي الصحيح و حب الجنس للؤخر.

 الجنس في مرحمة الطفولة:-3-2
تبدو الأعضاء التناسمية كبيرة نسبيا بالنسبة لحجـ الجسـ لكؿ مف الذكر و الأنثى و  الوليد:-3-2-1

 يكوف اشتقاؽ المذة مركزا في الفـ مما أدى إلى تسمية ىذه المرحمة بالمرحمة الفمية.
يتزايد اىتماـ الرضيع بجسمو في النصؼ الثاني مف العاـ الأوؿ نتيجة حب الرضيع: -3-2-2

الاستطلبع لديو و زيادة مياراتو في استخداـ يديو و في ىذه المرحمة يكوف الاىتماـ في الغالب حوؿ الفـ 
 و الشرج و المعب بالأعضاء التناسمية و حبو لأعضاء جسمو.

الاىتماـ الجنسي ومركز المذة منصبا عمى الجياز التناسمي، القضيب يصبح الطفولة المبكرة: -3-2-3
عند الذكر و يظير عند الأنثى و لذا يطمؽ عمى النمو الجنسي في ىذه المرحمة بالمرحمة القضيبية و 

 تكثر الأسئمة الجنسية حوؿ الفروؽ بيف الجنسيف وكيؼ يولد الطفؿ ومف أيف يأتوف.
ىتماـ بشأف الجنس في ىذه المرحمة و تنمو الأعضاء التناسمية يقؿ الاالطفولة الوسطى: -3-2-4

 بمعدؿ أبطأ نسبيا مف باقي أعضاء الجسـ و تسمى ىذه المرحمة بمرحمة الكموف الجنسي.
تعد الطفولة المتأخرة مرحمة ما قبؿ البموغ الجنسي ويلبحظ المعب الجنسي و  الطفولة المتأخرة:-3-2-5

 يحدث التجريب الجنسي غالبا بيف أفراد نفس الجنس. ممارسة عادة الاستمناء و قد
يرتبط النمو الجنسي في مرحمة المراىقة بنشاط الغدد التناسمية  الجنس في مرحمة المراىقة :-3-3

 وبالتغير البيولوجي الوظيفي في نو و نسبة إفراز اليرمونات المختمفة.
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لكنو يعبر عف ىذا في شكؿ إخلبص وولاء يشعر المراىؽ بالدافع الجنسي و  المراىقة المبكرة:-3-3-1
و إعجاب و إعزاز و حب لشخص أكبر سنا مف نفس الجنس و تلبحظ الجنسية المثمية و يتحوؿ الميؿ 
الجنسي بالتدرج نحو الجنس الأخر وتمتاز العلبقات الجنسية في ىذه المرحمة بيف الجنسيف بالرومانسية 

 دة الاستمناء.الخالية مف إثارة جنسية جامحة و ممارسة عا
تزداد الانفعالات الجنسية في شدتيا و تكوف موجية عادة نحو الجنس المراىقة الوسطى: -3-3-2

الأخر و يلبحظ الإكثار مف الأحاديث و القراءات و المشاىدات الجنسية و الشغؼ و الطرب بالنكت 
بأعضاء الجنس الأخر و الجنسية و يزداد التعرض لممثيرات الجنسية فيصبح شديد الميؿ و الاىتماـ 

الحديث عنيـ و يميؿ الفتى لمنظر إلى مفاتف المرأة و تكوف  نظرتو رغبة و شيوة و الاىتماـ بجذب انتباه 
 الجنس الأخر و  المعاكسة و أخذ مواعيد غرامية.

 يتـ في ىذه المرحمة تحقيؽ القدرة عمى التناسؿ و تنمو الجنسية الغيرية والمراىقة المتأخرة: -3-3-3
تزداد المشاعر الجنسية خصوبة و عمقا و زيادة الحمـ الجنسي و الاتجاه نحو الزواج و الاستقرار 

 العاطفي.
يكوف الفرد ذكرا كاف أـ أنثى قد وصؿ إلى قمة النمو البيولوجي و  الجنس في مرحمة الرشد:-3-4

فإف قدرتيا عمى الإنجاب الفيزيولوجي فيصؿ الذكر إلى الحد الأمثؿ لمنشاط الجنسي و بالنسبة لممرأة 
تصؿ أيضا أي قوتيا فتكوف أكثر قدرة عمى إنتاج بويضات مخصبة كما أف دورتيا اليرمونية المرتبطة 

 بالتناسؿ أكثر انتظاما و تكوف بيئة الرحـ و الحوض أكثر ملبئمة لحمؿ جنيف.
الجنسية عند  توجد تغيرات واضحة في الأعضاء التناسمية والجنس في مرحمة وسط العمر: -3-4-1

الذكور خلبؿ ىذه المرحمة فعند حوالي سف الخمسيف يشعر الرجاؿ بنقص في ىرموف التستوستيروف إلا أف 
معدؿ نقصو يكوف قميلب عف نقص الاستروجيف لممرأة و يؤدي ىذا النقص اليرموني إلى نقص في عدد 

ف بالإضافة إلى تضخـ في غدة الحيوانات المنوية السميمة و النشطة كما يحدث ضمورا في حجـ الخصيتي
و يعد سف اليأس ىو نياية لمرحمة   50إلى    45البروستاتا أما بالنسبة لممرأة فإنيا تبمغ سف اليأس مف 

 الخصوبة و بداية لمرحمة أخرى ينقطع فييا الحيض و تفقد فييا المرأة قدرتيا عمى الإنجاب.
نسية بصفة عامة نظرا لضعؼ الجياز تيدأ الغريزة  الج الجنس في مرحمة الشيخوخة:-3-4-2

التناسمي فقد تبيف أف الرجؿ العادي يشعر بأف حياتو الجنسية بدأت تفتر في الخمسيف ولكف لا يعد ىذا 
حكما عمى القدرة الجنسية بمجرد معرفة السف، كثيرا ما نجد شيوخا لـ تذىب قابميتيـ الجنسية و يعزى 

 احتفاظيـ بالقدرة الجنسية .
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  (108 -97، ص 2008 ،1)رشاد عبد العزيز موسى، ط                                                   

يشكؿ الجنس أولى وسائؿ التخاطب التي عرفيا الإنساف و ليزاؿ إلى غاية الاضطرابات الجنسية: -3-2
بالرغـ مف كثرة اليوـ يحتؿ الدور الأساسي في تكيؼ الإنساف مع بيئتو و في بناء شخصية الإنساف و 

 الاضطرابات الجنسية و تعقيدىا فإننا نحاوؿ حصرىا و مناقشتيا فيما يمي:
تشكؿ اضطرابات الانتصاب أكثر الشكاوى المرضية المعروضة أماـ الضعف الجنسي: -3-2-1

المعالج الجنسي تطمؽ لفظة الضعؼ الجنسي عمى حالة الشخص الذي يعجز عف تحقيؽ الانتصاب و 
في أجواء جنسية تتناسب مع مزاجو سواء في عممية الاستمناء أو في علبقة جنسية و ىناؾ الاحتفاظ بو 

ضعؼ جنسي الذي يلبزـ الحياة الجنسية منذ البموغ وثانوي و ىو الذي يأتي بعد فترة استطاع المريض 
 خلبليا تحقيؽ اكتفاء جنسي.

يتميز البرود الجنسي بانخفاض شيوة لدى المرأة أو الرجؿ و لا يبقى لنا أف  البرود الجنسي:-3-2-2
نعطي لمبرودة الجنسية أبعادا تنتيي لاضطرابات أخرى مثؿ العجز عف بموغ النشوة أو عدـ تفاىـ الزوجيف 

 ، حيث تتولد 
ى الإثارة الجنسية عمى الشيوة الجنسية مف إثارة ما تحت المياد الييو كامب  فيذه  المناطؽ الدماغية تتمق

 شكؿ إحساس  .                          
 (115 -107، ص 1989) جاك واينبرغ، ترجمة محمد أحمد  نابمسي، بدون طبعة،                                  

عند الاناث و الأوؿ ىو أف يحؾ  الاستمناء عند الذكور والتبضر: MAUVBATIONالاستمناء: -3-2-3
الذكر قضيبو بيده و يجر بيا عميو لعدد مف المرات مع التخيؿ اللبزـ لمجماع أو المرأة بالذات و الثاني 
ىو أف تفعؿ المرأة مثؿ ذلؾ ببضرىا إلى أف تأتييا اليزة و يقصد أف يكوف معتمدا لاستجلبب المذة و مف 

ء الاحميمي و الاستمناء الشرجي و الاستمناء ألفمي و الاستمناء الاستمناء المرضي ما يسمى بالاستمنا
 القيري.

ىي ما يسمى العزؿ و ىي تعريؼ ىافموؾ إبميس بمعنى جماع غير : ONANISMعنانية: -3-2-4
كامؿ يتجنب الرجؿ بيا القذؼ في الميبؿ و يفضي خارجو و قيؿ ىي جماع متقطع لاف الرجؿ يقطعو 

 ماع متحفظ.قرب الإنزاؿ و ىي أيضا ج
قد يبدي بعض الرجاؿ نفورا واضحا مف النساء و يفصحوف : MISOGYNYكراىية النساء:  -3-2-5

عف كراىية أصيمة ليف و لاشؾ أف ىذا النفور و تمؾ الكراىية بمثابة ظواىر مرضية ترجع غالبا إلى 
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طفاليما و بسبب الخلبفات خبرات قديمة مف الطفولة نتيجة العلبقة المتردية بيف الأبويف و مرددوىا عمى أ
 و الصراعات التي تحتدـ بينيما.

يرجع عمماء التحميؿ النفسي الكراىية لمزواج و النفور منو إلى : MISOGAMYكراىية الزواج: -3-2-6
تأثير الموقؼ الاديبي مف الطفولة و استمرار مشاعر الطفؿ اتجاه أمو إلى البموغ و ما بعده و تثبتو عمى 

يستحيؿ عميو أف يستبدؿ بأمو أية امرأة أخرى فيعاؼ الزواج و ينفر مف فكرتو و  ىذه المشاعر حتى
 كراىية الزواج مصدرىا خبرات الطفولة الصادمة. 

 السموك الجنسي المضطرب عند الإناث: -3-2-7
قد تظير علبمات الرجولة عمى بعض الفتيات بسبب اضطرابات تعتري الغدة  الاسترجال:-3-2-8

 يطمؽ عمييا أحيانا اسـ المتلبزمة الكظرية التناسمية. الكضرية
الشعور بالنقص عند اكتشاؼ أف الأولاد يمتمكوف ما لا يمتمكو البنات وىو الميبل المسنن: -3-2-9

القضيب نافيات ىذا النقص فييف و متحججات باف القضيب الذي يزىو بو الأولاد موجود لدييف بداخؿ 
 فروجيف.

قد يحدث أف تتزوج الفتاة و لكف زوجيا كمما حاوؿ أف :  VAGINISMUG:قمطة الميبل-3-2-10
يجامعيا يجد أنو لا يستطيع أف يولج فيا و إذا استطاع فإنو قد يعجز عف الاستمرار بسبب ضيؽ في 
الميبؿ يتبيف في الفحص الطبي أنو نفسي المنشأ و ىذا الاضطراب يدعى اعتقاؿ الميبؿ أو قمطة الميبؿ 

 رج .                                        أو قمطة الف
 (705-.650، ص 2000، 3 )عبد المنعم الحنفي، ط                                                        

ذات طبيعة نفسية جسدية و  تمثؿ عممية القذؼ ظاىرة عصبية ارتكاسيةاضطرابات القذف: -3-2-11
القذؼ عند الرجؿ يمر بخطوات عديدة ىي إفراز المني ثـ تجمعو ثـ خروجو مف القضيب و ىذه 

 الخطوات تترافؽ مع تجربة انفعالية مف خلبؿ عمؿ جنسي مؤدي لبموغ النشوة و يتمثؿ في:
الجماع و إلى يتمثؿ عدـ القذؼ استحالة الوصوؿ إلى ذروة : ANEJACUTIONعدم القذف :  - أ

 قذؼ المني حتى في حالة المجوء إلى الاستمناء.
 5و 2يتـ قذؼ كمية مف المني تتراوح بيف :  EJACULACTION RETROJADEالقذف الرجعي: - ب

الطاردة لمسائؿ  ممي لتر مف خلبؿ فتحة الاحميؿ و ذلؾ نتيجة تأخر الانقباضات الارتعاشية
 المنوي و الناشئة عف انقباض الجيوب المنوية.
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يوصؼ القذؼ بالسريع مف قبؿ المريض عندما : EJACVLATION PREMATUREالقذف السريع: -ج
يكوف حدوثو عاجلب بحيث يؤثر عمى العممية الجنسية و ىذا التقدير الذاتي يختمؼ مف مريض لأخر تبعا 

بالمائة مف الرجاؿ  30وقؼ الشريكة مف العممية الجنسية، إف ما يقاربلتجاربو و صورتو عف ذاتو و م
 الذيف يزوروف العيادة الجنسية إنما يفعموف ذلؾ بسبب سرعة القذؼ.

 الفقداف اللبإرادي لمبوؿ السمس البولي:  -د
ىو دليؿ عمى البنية العضامية  و القيقة أف مقاومة : EJACVLATIOM DIFFEREEالقذف المؤجل: -ه
قذؼ و تأخيره لتعكس صراعا لا واعيا تتوافؽ بطريقة تفكير و بسموؾ معيف في الحياة اليومية ليذا ال

 المريض .
  (136-125، 1989)جاك واينبرغ، ترجمة محمد أحمد  نابمسي، بدون طبعة،                                   

  1974يعود عمؿ منظمة الصحة العالمية في مجاؿ الصحة الجنسية إلى عاـ الصحة الجنسية: -3-3
عمى الأقؿ و في اجتماع عقدتو المنظمة في جنيؼ أدت المداولات بيف المينييف ذوي الخبرة في مجاؿ 
الحياة الجنسية إلى وضع تقرير تقني بشأف تدريب المينييف الصحييف عمى التثقيؼ و العلبج في مجاؿ 

جنسية للئنساف وعرؼ ىذا التقرير الصحة الجنسية عمى النحو التالي: تكامؿ الجوانب الجسدية الحياة ال
والانفعالية والفكرية والاجتماعية لمكائف الجنسي ، عمى نحو يثري الشخصية و التواصؿ و الحب و يعززىا 

لإنجابية في بإيجابية وبعد مرور عشروف عاما أدرجت الصحة الجنسية في التعريؼ الموضح لمصحة ا
،الصحة الإنجابية ىي حالة مف اكتماؿ العافية   1994تقرير المؤتمر الدولي لمسكاف و التنمية لعاـ 

البدنية و النفسية و الاجتماعية لا مجرد انعداـ المرض أو العجز في كؿ الأمور المتعمقة بالجياز 
جنسية عمى نحو أكثر وضوحا ، دعت التناسمي ووظائفو و عممياتو و إقرار بالحاجة إلى تعريؼ الصحة ال

و مف ضمف  2002منظمة الصحة العالمية مجموعة مف الخبراء العالمييف لتولي ىذه الميمة في عاـ 
التعريفات العممية لمنظمة الصحة العالمية: ما يمي "الصحة الجنسية" ىي حالة مف العافية البدنية 

اة الجنسية لمجرد انعداـ المرض أو الخمؿ أو العجز و والانفعالية والنفسية والاجتماعية المتعمقة بالحي
تتطمب الصحة الجنسية نيجا ايجابيا و محترما لمحياة الجنسية و العلبقات الجنسية بالإضافة إلى إمكانية 
الحصوؿ عمى تجارب جنسية ممتعة و أمنة و بدوف إكراه و تمييز و عنؼ و مف أجؿ التمتع بالصحة 

 ينبغي احتراـ الحقوؽ الجنسية لجميع الأشخاص و حمايتيا و تحقيقيا.الجنسية و الحفاظ عمييا 
 ( 03، ص 2017)منظمة الصحة العالمية، بدون طبعة ،                                          
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يعاني الزوجاف مف ىموـ أو مشاكؿ جنسية متعددة خلبؿ حياتيـ و قد المشاكل الجنسية الشائعة: -3-4
 المشاكؿ نتيجة تراكمات نفسية أو قمؽ أو عمؿ مضني:تتكوف ىذه 

 تراجع أو انعداـ الرغبة الجنسية  -
 اختلبؼ مستوى الرغبة الجنسية بيف الزوجيف  -
 الشعور بالانزعاج أو القمؽ مف ممارسة الجنس  -
 عدـ القدرة عمى الشعور بالرغبة الجنسية أو عدـ القدرة عمى المحافظة عمى ىذه الرغبة -
 القدرة عمى الانتصاب عند الرجؿ  عدـ -
 دقائؽ مف بدء الممارسة الجنسية  -سرعة القذؼ عند الرجاؿ بمعنى أف يحدث القذؼ بعد  -
 تراجع أو انعداـ حصوؿ النشوة الجنسية عند الرجؿ أو المرأة  -
 الشعور بالألـ أثناء الممارسة الجنسية عند النساء  -
 د الذكر .الشعور بالألـ نتيجة طوؿ وقت الانتصاب عن -
 أخطاء العلاقة الجنسية: -3-5
لا لمكذب في العلبقة الحميمة، عدـ تزييؼ المشاعر و الخداع مثلب: الشعور بالتعب و الإرىاؽ تقولي  -

 بأنؾ تشعريف بالرضي 
 لا لمحديث عف رجاؿ آخريف سواء كاف زوجؾ أو خطيبؾ أو ممثمؾ المفضؿ  -
للئىماؿ الزوج و تفضيؿ الأطفاؿ لا تيتمي كثيرا بالأطفاؿ و تميمي الزوج الرجؿ يصب طفلب  لا -

 صغيرا في وجود الأطفاؿ 
 لا تعامميو كصديقؾ -
لا تتبولي أماـ الشريؾ ميما كنت مرتاحة في علبقتؾ مع الشريؾ لا تتركي باب حمامؾ مفتوحا أمامو -

 لمرغوب فيو أو حتى وضع الرموشلأي سبب سواء التبوؿ أو نزع الشعر غير ا
سريرؾ حديقة حيوانات محشوة بالقطف فمف المطيؼ أف يكوف لديؾ دبدب عمى سريرؾ ولكف حديقة  -

 حيوانات كاممة ستجؿ الحياة عمى سريرؾ تبدو مزعجة و محبطة 
جياز تمفاز قضاء وقت الفراغ أماـ جياز التمفاز وفقا لدراسة ايطالية تبيف أف الأزواج الذيف يمتمكوف  -

 في غرفة النوـ يمارسوف الجنس أقؿ بالنصؼ تقريبا مف الأزواج الذيف ليمتمكوف جاز تمفاز 
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استخداـ الجنس لمحصوؿ عمى أشياء أخرى فالعديد مف النساء يستخدمف الجنس قبؿ إخبار أزواجيف  -
وؿ عمى شيء ما، الأخبار السيئة مثلب استعماؿ مصروؼ البيت لشراء حقيبة يد جمدية جديدة أو لمحص

 كذلؾ الحاؿ بالنسبة لاستخداـ الجنس كعقاب أو جائزة لمرجاؿ.
 (225 -224-223، ص 1، ط2010 كريمة البيجوري، )                                       

لـ نفسر إلى الآف مف أيف يأتي التوتر الجنسي الذي يصاحب المذة عند مشكمة التييج الجنسي: -3-6
إشباع المناطؽ الشيرية و ماذا يمكف أف تكوف طبيعتو و أوؿ فرض يمثؿ لمذىف أف ىذا التوتر ناجـ عمى 
نحو ما عف المذة عينيا عمى أنو مف المحاؿ القبوؿ بو لأنو لا يظير أي توتر عمى الإطلبؽ بؿ أف كؿ 

وتر يزوؿ عند بموغ المذة العظمى المرتبطة بإفراغ المنتجات التناسمية و ىذا يسممنا إلى افتراض بأف أثر لمت
 المذة و التوتر الجنسي لا يرتبطاف فيما بينيما إلا بصورة غير مباشرة 

دور المنتجات الجنسية عمى أف إفراغ المنتجات التناسمية يضع في العادة حدا لمتييج الجنسي فثمة  -
أخرى يتيح لنا أف نقيـ صمة بيف التوتر و المنتجات التناسمية فيي حالة مف يحيا حياة عفيفة  قرائف

يفرج الجياز التناسمي عف نفسو عمى فترات متفاوتة لا تخمو مف الانتظاـ ففي السؿ يحدث تفريغ 
طؽ مصحوب  بإحساس مف المذة في أثناء ىموسة الحمـ التي تمثؿ فعلب جنسيا حيث أف تييج المنا

الشيوية يؤدي إلى زيادة التوتر الجنسي فيذه واقعة لا سبيؿ لتفسيرىا في ىذه الحاؿ ما لـ نسمـ بأف 
 بيذه المناطؽ الشيوية ترتبط بالمراكز بروابط تشريحية سابقة الوجود.

إف ما يثبت أف التييج الجنسي مستقؿ إلى حد لا يستياف بو عف تشكيؿ المنتجات التناسمية ، عمى  -
التي أجريت عمى الذكور الذيف يحافظوف أحيانا عمى الميبي دو كاملب غير منقوص رغـ  التجارب

عممية خصائيـ كما أف تجارب استئصاؿ الغدد التناسمية )المبيض و الخصيتيف( لدى الحيوانات و 
زرع أعضاء مماثمة جديدة لدى الفقاريات لقد سمطت الضوء عمى أصؿ التييج الجنسي: كيؼ ينشا 

لجنسي عف تنبيو المناطؽ الشيوية المسبوؽ بتوتر في الجياز المركزي و ما مضاعفات التييج ا
التنبييات السمية و الفيزيولوجية الخالصة التي تنجـ عف ىذه العمميات و حسبنا  أف نتخمص مف 
مثؿ ىذا التصور فكرة تولد مواد معينة مف نوع خاص عند الأيض الجنسي ذالؾ أف ىذه النظرية 

بدأ و لموىمة الأولى تعسفية تتركز إلى واقعة عظيمة الأىمية فما يمكف إرجاعو مف التي قد ت
الاعصبة إلى اضطرابات الحياة الجنسية يتـ عف شبو سريري عظيـ بظاىرات التسمـ و بحالة 

 الحاجة التي يولدىا التناوؿ المألوؼ لبض السموـ المولدة لمذة .
 (90 -89 - 88-87 -86، ص   1،ط1981/1/1طرابيشي، )سيغم وند فرويد، ترجمة جورج           
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 خلاصة: 
لمسموكيات الصحية تأثير بالغ عمى حياة الفرد مف جوانب عدة حيث أف عوامميا تزيد مف تنظيـ و 
تبياف نيج سميـ وصحي في حياة الأشخاص فجؿ ما إستخمصناه مما سبؽ ىو أف لمتربية الجنسية و 

ىمية حيث أف عامؿ الصحة لا يقتصر عمى مجاؿ محدد و يدخؿ السموؾ الصحي وقع وأثر شديد الأ
أيضا في الحياة الجنسية لمشخص و يتبع خطواتو مف الطفولة حتى سف العجز إضافة إلى معالجة 
تباع نضاـ  الاضطرابات الجنسية وكذا المشاكؿ الجنسية وغيرىا لمتوصؿ إلى مفيوـ الصحة الجنسية وا 

 سموؾ جنسي صحي وقائي سميـ.
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 تمييد: 
إذا طرحنا مفيوـ الجنس بوجو عاـ فيو يعتبر العلبقة الجنسية لدى الكثير مف الناس في حيف أنو 
ىو الدراسة المنظمة العقلبنية و ذالؾ بدراسة الخصائص البيولوجية و دراسة السموؾ الجنسي العاـ فيذكر 

جنسية تنظـ طبيعة الدافع  في تاريخ العلبقات الجنسية أف الإنساف الأوؿ لـ تكف لديو مبادئ و لا قوانيف
و الغير  الآمفالجنسي لديو و سيكولوجيتو و بيولوجيتو إضافة إلى أف السموؾ الجنسي بوجو العموـ و 

امف بوجو الخصوص يكتسبو الفرد نتيجة خبراتو الشخصية و أثناء تفاعمو مع الآخريف فالسموؾ الجنسي 
صحية تجنب الوقوع أو الإصابة بالأمراض يعتبر كؿ ممارسة جنسية تتخذ إجراءات وقائية  الآمف

و  الآمفالتناسمية الجنسية و ىذا ما سنتطرؽ إليو في فصمنا ىذا الذي يربط بيف السموؾ الجنسي 
 المعتقدات الصحية.
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 : عمم الجنس1
 تاريخ العلاقات الجنسية:  -1-1

لا نعرؼ عمى وجو التأكيد طبيعة العلبقات الجنسية لإنساف الأوؿ ولكف مف المرجح أنو لـ يكف ييتـ بما 
أف  batchofenنعرفو اليوـ بالزواج ولا حتى بالإخلبص و الوفاء و يعتقد عالـ السلبلات  باتشوفيف 

ى معينة و يجب أف نضع الإنساف الأوؿ كاف يشيع غريزة طبيعية مثؿ الحيواف دوف روابط دائمة مع أنث
في الاعتبار أف أحدا لـ يكف يعمـ آنذاؾ، العلبقة بيف الفعؿ الجنسي و إنجاب الأطفاؿ ، كاف الذكر القوي 
و ىو أكثر الصياديف نجاحا يحتكر أجمؿ إناث القبيمة ،ب الضبط كما كاف يسح لو بأف يختار أفضؿ 

الكثير مف الصياديف الميرة في القبيمة فالحظوظ قطع المحـ ولكف لـ يكف ذلؾ يتـ كؿ يوـ حيث أف ىناؾ 
تتفاوت بالنسبة لمرجؿ و المرأة و في تبادؿ الشركاء مف يوـ لأخر و افترض الإنساف الأوؿ أف الأطفاؿ 
يأتوف عف طريؽ السحر وبعض الفضؿ الآلية و لذا شاعت عبارة أف الأطفاؿ ىبة مف الله و مازاؿ سكاف 

حتى الآف علبقة بيف المعاشرة الجنسية و إنجاب الأطفاؿ ،تعتبر الغيرة استراليا الأصمييف لا يروف 
الجنسية قضية مسمـ بيا في مجتمعنا اليوـ و نجد مف الصعب أف نفيـ كيؼ استطاع الإنساف البدائي 
التحرر منا و مع ذلؾ فمازاؿ الاسكيمو يمارسوف عادة إعارة  زوجاتيـ إلى الضيوؼ و بعض القبائؿ مف 

اليا الأصمييف يمارسوف عادة تبادؿ الزوجات فيما بينيـ.حيث تعتبر قضية اجتماعية بالرغـ مف سكاف أستر 
أننا قد لانرى العلبقة مف أوؿ نظرة و قد أدرؾ عمماء الحيواف في السنوات الأخيرة أف الجنس عند الحيواف 

اء مف أية محاولة لسرقة ىو جزء مف الحافز الاجتماعي المتعمؽ بالمكاف فأقوى فرد في قبيمة القرود يست
أنثاه ،لأف في ذلؾ تعد لسمطتو الاجتماعية و ليس لأف يثير غيرتو الجنسية، و حيف كاف البشر البدائييف 
كانوا أيضا واقعي فيـ يختطفوف ما يمكنيـ الحصوؿ عميو أقرب امرأة مثلب و يسعدوف في الحصوؿ 

رىبة أو رجاءا ثـ عيف الكينة  –راع الإنساف الآلية عمييا، حيث برزت فكرة الممؾ أو القائد بالتدريج و اخت
لخدمتيا و ىكذا تحولت العلبقات القبمية مف علبقات دافئة وودية تتقاسـ طعاميا و نساءىا إلى مجتمعات 
مقسمة إلى طبقات و أصبح القادة فخوريف بواقعيـ حذريف ممف يتحدونيـ و أصبحت إناثيـ ممكا ليـ : 

لة العقمية لإنساف البدائي فمـ يكف لديو عموـ و فنوف و حيف تكوف الطبيعة   مف الصعب أف نتخيؿ الحا
خييرة  معـ لـ يكف لدييـ ما يفعمونو سوى مؿء عقوليـ بالمعارؾ و الأعماؿ الفذة لمبطولة و الثأر للبىانة 

 التي تمحؽ بيـ.
انت في البداية قبؿ مميوف في وىكذا جاءت الخطوة الكبيرة الثانية في تقدـ الجنس البشري الخطوة الأولى ك

السنة حيف استطاع الإنساف الأوؿ أف يتعمـ استخداـ قطع العظـ كأدوات لمدفاع عف نفسو و لمصيد مما 
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أدى إلى اختراع الأدوات وبدء عصر البشرية الحقيقي ىنا تمفت نظرنا ملبحظة ميمة ىذه الشعوب التي 
الشعوب التي اعتبرت المواط قضية مسمما بيا  كانت مسؤلة عف مولد العموـ والرياضيات كانت أوؿ

اليونانيوف عمى سبيؿ المثاؿ كانوا يعتبرونو أمرا طبيعيا، أف يكوف لمجؿ المتزوج رفيقا مف الغمماف ييتـ بو 
حتى أكثر مف زوجتو كاف اليدؼ مف الزواج أف ذاؾ ىو إنجاب الأطفاؿ أما مف ناحية أخرى كانت الفتاة 

مف الفتاة أف تحافظ عمى عذريتيا حتى الزواج  ثـ تكوف بعد ذلؾ مخمصة تماما  أقؿ حظا فقد كاف يتوقع
لزوجيا كما نلبحظ أف ىذه الحضارات الأولى التي أنتجت الفمسفة و الأدب كانت تنظر إلى الانحرافات 

رب الجنسية كأمر طبيعي فاليونانيوف لـ يعتبروىا انحرافات، لـ يصؿ الأمر عند المصرييف القدماء و الع
إلى ىذه الدرجة في قبوؿ المواط لكنو كاف موجودا و يعتبر أمرا مفروغا منو حيف نأتي لروما القديمة فإننا 
ندخؿ في جو أكثر حداثة فالمثاؿ اليوناني لمحب الروحي السامي قد اختفى و أصبت كممة حب تعني 

حب نشوة و تعذيب و الديف ىوراس و اوفيد و آخروف راو في ال -الرغبة الجنسية و الشعراء و الروماف
الروماني كاف ذا علبقة وثيقة بالجنس و رمز القضيب المنتصب كاف حاضرا في معظـ الرسومات 
الرومانية و كانت ممارسة الجنس مع الحيواف منتشرة و تعد أمرا عاديا، لكف الأمر الطريؼ في كؿ ىذه 

يدؼ منو أف يستمر وجود الجنس البشري، الحضارات القديمة أف الزواج كاف يعتبر أمرا مقدسا و كاف ال
مف ناحية أخرى كانت الدعارة مقبولة مف كؿ الحضارات القديمة، اليوناف و الروماف حتى العبرانيوف كانت 
لدييـ عاىرات المعابد بمعنى كاىنات يقدمف أنفسف لطالب المتعة مقابؿ نقود للآلية و المعابد، فالجنس 

جاب ،العشيقة ، والزوجة ، الجنس المنحرؼ و الجنس العادي و كميا ينقسـ إلى قسميف المتعة و الإن
متصمة بعضيا ببعض ثـ جاءت الثورة الجنسية التي أوجدتيا المسيحية فالإنساف البدائي سواء عاش في 
مصر أو اليوناف أو المكسيؾ اعتبر القضيب مقدسا و المعابد القديمة ممموءة بالرموز القضيبية  لـ يعد 

مة لزيادة النسؿ فقط ولدى النساء اليوـ حرية أكثر مف نساء اليوناف أو روما القديمة حيث أنيف الجنس وسي
 متعممات بشكؿ أفضؿ.

 (17 -14بدون طبعة، ص  كولون ولسون،ترجمة أحمد عمر شاىين،)                                                    

 طبيعة الدافع الجنسي:  -1-2
ومشروط بتغيرات  instinctىو حاجة بيولوجية تمثؿ الغريزة  drive – cervidé sexالدافع الجنسي الخاـ  

عمى إفرازات داخمية و ىدفو ىو التخمص مف توتر  vergeكيميائية ضمف العضوية و يعتمد الحافز 
 أوdis chargeداث تفريغ  فيزيائي و يتـ تفعيؿ التنبييات الدخيمة بالتغيرات الكيميائية التي تنزع إلى إح

تمكف مقارنتو بالاطراح تمؾ ىي طبيعة الدافع الجنسي الخاـ و لقد سبؽ لمسيكولوجي  releaseإطلبؽ 
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الألماني ىرميؾ أف وصؼ المشاعر عمى نحو ملبئـ بأنيا الجانب الانوي مف الإحساسات ذلؾ أنو ليس 
نيؼ المشاعر و الإحساسات فيما يتعمؽ لمسيكولوجييف أو المحمميف النفسانييف ما يتعدى وصؼ و تص

ببحث الدافع الجنسي الخاـ فيذا الدافع تعبير عف حافز بيولوجي ىو في شكمو الأصمي بدئي و أولي شأف 
الجوع أو الحاجة لاطراح و طبيعة ىذا الحافز في الأصؿ ليست أكثر تعقيدا مف ىذه الغرائز و ىو نزوة 

 - ego بعد أف يتضافر الدافع الجنسي أو يتعارض مع دوافع الأنا خاـ و لا يبدأ التعقيد السيكولوجي إلا
drives  تمؾ الحوافز الأقدـ لدى الفرد و نحف عندما نفكر بالدافع الجنسي أو نكمـ عنو نأخذ كمسممة .

ماىو في الحقيقة صمة غير مبررة بيف حافزه الداخمي و التنبيو الذي يتمقاه مف الموضوع الخارجي انو لمف 
ة الوضوح السيكولوجي أف نستطيع التفريغ بيف حالة الحافز الجنسي العاـ و حالة الرغبة بموضوع مصمح

جنسي محدد و أف أقترح لإيضاح ىذا الفارؽ التمييز بيف ىاتيف الحالتيف بأف نطمؽ عمى الأوؿ اسـ " 
أف يتخيؿ الاحتياج" و عمى الأخر اسـ "الرغبة" فالشخص المحتاج يستشعر ضغطا جنسيا قويا دوف 

موضوعا محددا أما الرغبة فتدؿ عمى تمني الاتصاؿ الجنسي مع شخص محدد و يمكف مقارنة ىذا 
الفارؽ بيف شخص جائع جدا يشتر لأي طعاـ، و أخر يختار شرائح المحـ ليتناوليا بكؿ ىدوء و بالطبع 

ف الاتصاؿ الجنسي فعؿ فاف ىناؾ انتقالات ممكنة مف حالة أولى إلى حالة ثانية، دعونا نتصور المحظة أ
ينجز دوف تمييز بيف الأشخاص كإجراء صحي محض أو كفرصة لمتخمص مف توتر فيزيائي أف مثؿ ىذا 
التصور يكوف مستحيلب لدى المثقفيف في ىذه الحالة يكوف الاتصاؿ الجنسي محؿ إشباع خالي مف المتعة 

حياف توفر الحياة ذاتيا شروطا قريبة ليس فيو المتعة أكثر مف قذؼ يزيؿ التوتر الفيزيائي في بعض الأ
مف تمؾ التي نود توفرىا في الاختيارات السيكولوجية و عمى سبيؿ المثاؿ فقد نقمت سيدة شابة التجربة 
التالية أثناء التحميؿ النفساني في إحدى أمسيات الصيؼ الحارة و حيف كانت في مزاج قمؽ و ىو مزاج 

ف الفمـ قد بدأ و في الظممة جمست في أوؿ مقعد حتى شعرت بيد يكوف قبؿ الطمث ذىبت إلى السينما كا
رجؿ تداعب باطف ذراعيا العاري و بالطبع غيرت المكاف لكنيا شعرت بتييج جنسي متعدد مع أنيا لـ 
ترى الرجؿ و بما أف الدافع الجنسي البشري يظير لممراقب السيكولوجي في ىيئة معقدة مسبقا فإف مف 

عطيات الاستبيانات ما يمكف أف يسعفنا حيث أف الدافع الخاـ ىو ذاتو بالطبع و العبث أف تتوقع مف م
لكف تظاىر أنو خضع لكثير مف التغيرات و قد كاف الدافع الجنسي طابع دوري صرؼ مقتصرا عمى 
فصوؿ الحر و ىكذا فإف الجنس كاف لو في الأصؿ طابع العراؾ و كاف يتـ فيو اغتصاب المرأة أكثر مف 

،نحف لـ نعد نأكؿ مثؿ إنساف كروما نيوف لسنا مف أكمة لحوـ البشر لا نأكؿ الجذور مف الأرض معانقتيا
 كما في القديـ و لقد تغيرت شيية الإنساف لمطعاـ مف شدتيا وىكذا ما حصؿ لشييتو الجنسية .
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 (24 -19ص  ،1،1992)ثيودور رابك،ترجمة ثائر ديب، ط                                    

 سيكولوجيا الجنس: -1-3
الدارسة المقارنة بيف المرأة و الرجؿ لما شرع عمماء النفس في تطبيؽ الحقائؽ التي وصموا إلييا في 
دراساتيـ المختمفة اعترضتيـ صعوبة جديدة و ىي وجود فوارؽ بيف الأشخاص حتى بيف الذيف يعيشوف 

و بصدد وضع الفوارؽ الجنسية يوجد تياراف  في بيئة واحدة و مف أبرز عوامؿ التفرقة ىي العامؿ الجنسي
متطرفاف في الرأي ففريؽ يؤكد أف الاختلبفات التي نشاىدىا في المجتمع بيف  الرجؿ و المرأة و فريؽ 
أخر يقوؿ أف الطبيعة البشرية تمتاز بالمرونة ولنضرب مثلب لبعض الدراسات المقارنة التي تتناوؿ نسب 

اث فقد دلت بعض البحوث عمى أف مدى توزيع درجات الذكاء أوسع في توزيع الذكاء بيف الذكور والإن
الذكور مف عند النساء أما بالنسبة لمخصائص الجسمية لسنا في حاجة لأف نثبت وجود فوارؽ جسمية بيف 
الجنسيف فاف الاختلبفات القائمة بينيما واضحة، ىناؾ اختلبفات أدؽ مف حيث الوظائؼ الفسيولوجية و 

ميائي لمسوائؿ العضوية أما فيما يخص في طوؿ القامة فالنمو يسير وفقا لسير النمو في وزف التركيب الكي
الجسـ وكذلؾ نجد الصبي يفوؽ البنت مف حيث القوة العضمية أما فيما يخص بسرعة النمو و السير نحو 

ف مف اكتماؿ النضج نلبحظ أف البنت تفوؽ الصبي في ىذا المجاؿ و ىناؾ إخلبؼ واضح بيف الجنسي
حيث التعرض للؤمراض و مف حيث القدرة عمى مقاومة أسباب الموت أما بالنسبة لموظائؼ الحسية و 
الحركية تكاد تكوف محاولة بيف الجنسيف و تفوؽ المرأة الرجؿ في القدرة عمى تمييز الألواف و درجات 

البنيف أما فيما يختص بالقدرة  الألواف أما بالنسبة لمقدرة المفظية و المغوية دائما نجد البنات تتفوؽ عمى
 . عمى التذكر فالفرؽ بيف الجنسيف ضئيؿ

 (33 -14، ص 1119، 2)يوسف مراد، ط                                                  

 الأعضاء التناسمية عند الرجل و المرأة: -1-3-1
يوجد السائؿ المنوي في الخصيتيف و ىما عضواف بيضوي الشكؿ الأعضاء التناسمية عند الرجل: -أ

يوجداف في كيس يسمى )الصفف( و ينتقؿ السائؿ المنوي مف الخصيتيف بواسطة القناتيف الناقمتيف إلى 
 الحويصمتيف حيث يبقى ىناؾ حتى موعد استعمالو.
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 رسم تخطيطي:

 
 : الأعضاء الحويضية في الذكر05الشكؿ رقـ 

 (33، ص 2002، 1عبد العزيز موسى، ط  )رشاد

وعند حدوث الاتصاؿ الجنسي وتحت تأثير الاحتكاؾ يترؾ السائؿ المنوي الحويصمتيف بواسطة قنوات  
الإفراز إلى قناة أخرى ىي مجرى البوؿ التي تقذؼ بو إلى الخارج و العضو الذي ترافقو قناة البوؿ حتى 

ئؿ المنوي و يدفع بو إلى ملبقاة البويضة وىو ممموء أخره يسمى )القضيب( وىو الذي يحمؿ السا
بالأجساـ التجويفية و فيو النسيج الأسفنجي الذي ينتفخ باندفاع الدـ إليو و ينتيي القضيب بقطة لحمة 
تسمى )الحشفة( في مغطاة بثنية مف الجمد تدعى )الغمفة( وقد جرت العادة عند الشرقييف باستئصاليا وىي 

ائدة صحية ىذا بالإضافة إلى أنيا تزيد مف المذة والاحتكاؾ و يضاؼ إلى ىذا مف حيث الطب ذات ف
الجياز التناسمي بعض الغدد التي تفرز سوائؿ عدة ميمتيا تشحيـ قناة مجرى البوؿ أو تسييؿ إفراز 

 السائؿ المنوي و دفعو لمخارج.
يتألؼ جياز المرأة التناسمي مف العانة و تسمى) جبؿ الزىرة( وىو في الأعضاء التناسمية عند المرأة: -ب

أسفؿ البطف و الموضع الذي ينبت فيو الشعر وقت البموغ ثـ الشفرتاف الكبيرتاف و ىما ثنيتاف جمديتاف 
تمتداف مف الخط الفاصؿ للؤعضاء الداخمية في الجياز حتى الزىرة، و ىما بحكـ وضعيما يحمياف 

الداخمية و داخؿ الشفرتيف الكبيرتيف يوجد شفرتاف صغيرتاف أقؿ صلببة مف الشفرتيف  أعضاء الجياز
الكبيرتيف يطوقاف مدخؿ الجياز التناسمي و يأتي بعد ذلؾ ) البظر( الذي يقع في النياية الخمفية لمشفرتيف 

يب بصغر الكبيرتيف و يشبو القضيب عند الرجؿ و ىو مركز الحساسية عند المرأة و يختمؼ عف القض
 حجمو و خموه مف أي قناة 
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 رسم تخطيطي: 

 
 : الأعضاء الحويضية في الأنثى06الشكؿ رقـ 

 (42، ص 2002، 1)رشاد عبد العزيز موسى، ط 

ويتألؼ الجياز مف قناة تسمى الميبؿ ليا فتحة تقع في أسفؿ الجياز ويتجو الميبؿ حتى عنؽ الرحـ 
الميبؿ دماء الطمث ) الحيض ( وىو الذي يستقبؿ القضيب عند وطولو يتراوح بيف  وسنتمترات وبواسطة 

الجماع و عف طريؽ الميبؿ يخرج الطفؿ عند الولادة و في نيايتو يقع الرحـ وىو عضو أجوؼ مركزه في 
الحوض و فيو تنمو البويضة عند حدوث التمقيح و لذا نراه يكبر مف الجنيف وتمتد مف أعمى الرحـ قناة 

يوانات المنوية لتمقيح البويضة ويجب أف يعمـ القارئ أف أعماؿ ىذه الأعضاء التناسمية تدخؿ بواسطتيا الح
كميا خارجة عف الإرادة ثـ ىناؾ ثدياف وىما عضوا التغذية لدى الطفؿ ويجب اعتبارىما مف الأعضاء 

يج الرغبة لمجرد المتممة لمجياز التناسمي لممرأة نظرا لما ليا مف تأثير كبير لإثارة الرغبة الجنسية و تأج
 لمس حممتي الثدييف و أثناء الجماع بيف الذكر والأنثى.

  ( 13-14-12-11 ص ،2010/2/5)مجموعة من الأطباء و عمماء النفس، بدون طبعة،                   

  بيولوجيا الجنس:-1-4
الباكرة لعمـ الجنس فاليدؼ الطبيعي و الوحيد لمحياة الجنسية التي  كاف كؿ شيء سيلب في النضريات

زودتنا بيا طبيعة، استمرار النوع و لأجؿ ذلؾ يبتمى الناس و كذلؾ الحيوانات بالغريزة الجنسية و 
الحاجات الجنسية و إف كمية الطاقة الجنسية عند الفرد محدودة و كمما بدأت الحياة الجنسية باكرا و كانت 

ر توترا كمما انتيت باكرا بالعنانة فبالنسبة لعمـ الجنس البيولوجي المعاصر فانو يضع أمثمة أكثر أكث
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و عمى ماذا يتوقؼ مستوى رد الفعؿ  ? ممموسة، ماىي الآليات الفيزيولجية النفسية لمتييج الجنسية
لتي تثير عند الإنساف و ، ماىية الإشارات الصوتية و الكيماوية و غيرىا ا ? الجنسي عند الذكر و الانثى

الحب أف الرغبة في شريؾ جنسي معيف في بحوث متعددة عمى القدرة مف نوع ) ألسامري( عمى حيوانات 
أخرى وجد العالـ الأمريكي ولماؾ ليف و مساعدوه بأف تنبيو بعض أقساـ الدماغ بسبب ردود أفعاؿ جنسية 

ة الاستمناء و يؤدي التنبيو الكيربائي لمفص الجبيي مختمفة أحيانا النيوض و أحيانا الدفؽ و في حالة ثالث
مف دماغ الإنساف إلى حدوث أحاسيس شبقية شبيية بالايغاؼ و مف الطريؼ كذلؾ أف المراكز العصبية 
المنظمة لردود الفعؿ الفموية مرتبطة بشكؿ وثيؽ مع المراكز المشرفة عمى ردود الفعؿ التناسمية، حيث أف 

تناسمية ىما جزء مف طقوس التعارؼ و التحية عند أغمب الحيوانات و يربط تشمع و لحس المنطقة ال
الفيزيولوجييف ىذا بتأثير الفيرمونات و ىي عبارة عف مواد ذات رائحة تفرز مف الأعضاء التناسمية واف 
وجود ىذه الفيرمونات عند الإنساف مازاؿ افتراضيا حيث تدخؿ محميا إحساسات بصرية مع أف بعض 

عصبيا مع بعضيا البعض  تربط ردود الفعؿ الجنسية المنعزلة فيزيولوجا تبدي تأثيرات شبقية لاالروائح 
فقط، بؿ ومع ردود فعؿ أخرى قد حقف ألاف فيشو دماغ الجزء المذكر بيرموف التستسروف متوقعا حدوث 
سموؾ عدواني و تييج جنسي ولكف الذكر أبدى غريزة أمومة بدؿ أف يمارس الجماع وأوضحت انجازات 

السبب لمجنس حيث أف مقارنة مستوى الفيزيولوجيا العصبية بشكؿ جمي عدـ إمكانية التفسير الوحيد 
النشاط الجنسي تواتر الاتصالات الجنسية وغيرىا مف الاىتمامات الشبقية عند بعض المجموعات مف 
الرجاؿ الشباب مع كمية ىرموف التستيروف في المصور) البلبزما( الدموية لـ تسفر عف وجود ارتباطات 

ف التبايف في مستويات التستيروف الموجو  د ضمف الحدود الطبيبعية لايفسر الاختلبفات في مستوى ىامة وا 
النشاط الجنسي و الاىتمامات الشبقية وكشفت مقارنات ديناميكية السموؾ الجنسي مع كمية مف التستيروف 
عند مف الازواج ،خلبؿ تلبقي دورات طمثية عند وجود ارتباطات متبادلة أكثر دقة و تعقيدا ايضا عمى ما 

اليرمونية أف تكوف حاسمة لأجؿ نشوء بعض ردود الفعؿ الجنسية المنعزلة مف النوع  يبدو يمكف لمعوامؿ
مف عمماء النفس فاف ردود الفعؿ الجنسية ىي عبارة عف استجابات جنسية بيولوجية  وبإفصاحالانعكاسي 

 وفيزيولوجية نفسية يمكف تسجيميا بوسائؿ فيزيولوجية موضوعية
 (88 -73،ص 1992، 1ترجمة منير شحوذ، ط -س. كون -) إ                                               

يقسـ العمماء فيزيولوجيا الجنس، آلية الجماع :PHYSIOLOGIEDU SEXEفزيولوجيا الجنس -5-1
 الى أربع مراحؿ أساسية ىي: مرحمة التييج الجنسي، مرحمة اليضبة، مرحمة الشبؽ، ومرحمة التصريؼ 
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تبدأ ىذه المرحمة في القشرة المخية و : EXCITEMEMT PHASEمرحمة التييج الجنسي -5-1-1
ذلؾ عندما يفكر الشخص بالجنس، و بالطبع فاف وجود الشريؾ أو الشريكة المناسبة يسرع مف اليات 
تطور العمميات المختمفة مف ىذه المرحمة و باختصار شديد في الذكر يزداد ورود الدـ في الأنسجة 

فية لمقضيب فتنتفخ جيوبو الوريدية بالدـ وينتصب القضيب و تتصمب بنيتو، و يزداد حجـ الخصيتيف الكي
لزيادة ورود الدـ إلييما أيضا و ترتفع الخصيتاف إلى الأعمى كنتيجة مباشرة لقصر الحبؿ المنوي أما في 

احتقاف وعائي ينتج عنو  الأنثى فيزداد وورود الدـ إلى الميبؿ، و زيادة وورود الدـ إلى الميبؿ تسبب
 CLITORISإفرازات ميبمية غزيرة تسيؿ وجود طريؽ زلؽ لدخوؿ القضيب ويزداد وورود الدـ في  البظر

لى شفرتي الفرج فتمتمئ أوعيتيما الدموية ويحقناف بالدـ و يزداد حجميما وتتصمب حممة الثدي و  وا 
معدؿ ضغط الدـ و يساىـ في الوصوؿ إلى تنتصب و في كلب الجنسيف يزداد معدؿ خفقاف القمب و يزداد 

قمة ىذه المرحمة مف التييج الجنسي التحضير الذىني الجيد و المداعبات والملبمسات الجسدية مع 
الشريؾ، ويتـ تنظيـ ىذه المرحمة والإشراؼ عمى آلياتيا مف قبؿ الجياز العصبي الذاتي وتعصيبو 

 للؤعضاء التناسمية المختمفة.
وفي أثناء ىذه الرحمة تزداد كثافة التييج الجنسي مع  :PLATEAU PHASEضبة مرحمة الي -5-1-2

استمرار وجود المشاعر الجنسية المتنامية، و يزداد الاحتقاف في الأعضاء التناسمية و يزداد التوتر في 
و يرتفع الضغط الدموي أكثر مف ذي قبؿ و يرتفع أيضا كؿ مف معدؿ التنفس  MYOTONIAالعضلبت 
خفقاف القمب و في الانثي يتـ توسع الثمثيف الأمامييف مف الميبؿ كما يستطيؿ الميبؿ قميلب، و و معدؿ 

 لكف الثمث الأخير مف الميبؿ يضيؽ، أما في الذكر فيصؿ حجـ القضيب إلى أقصى حد لو.
في أثناء الجماع يتـ إيلبج القضيب في الميبؿ و يتـ :  ORGASM PHASEمرحمة الشبق  -5-1-3

تتابع عممية الإيلبج و الانسحاب بحركات إيقاعية يزيد مف درجة احتكاؾ حشفة القضيب مع جدراف 
الميبؿ الأمر الذي يصؿ بعممية التييج الجنسي إلى ذروة توىجيا و يتوجيا  حدوث الشبؽ حيث تبمغ 

توتر الجنسي فجأة و في الفكر يحدث الشبؽ لحضة انقباض القنوات النشوة الجنسية ذروتيا و يزوؿ ال
الناقمة لمسائؿ المنوي و لحظة تدفؽ ىذا السائؿ في ميبؿ الأنثى و ىي فترة تمتد لبضع ثواني، وفي أثناء 
الشبؽ يتضاعؼ كؿ مف عدد مرات التنفس و معدؿ خفقاف القمب كما يصؿ ضغط الدـ إلى أعمى قيمو 

بطريقة مماثمة لما يحدث عند الرجؿ إذ تحدث  ORGASMالشبقي المرأة يحدث الطبيعة لو، و ف
و كذلؾ  PUDCCOCCYGEVSانقباضات إيقاعية في جدار الميبؿ ولاسيما العضمة العانية العصعصية 

عضلبت الرحـ والقناة الرحمية و كما في الحاؿ عند الرجؿ يرتفع معدؿ التنفس و معدؿ خفقاف القمب و 
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ؿ حاد و يشير عمماء الجنس إلى أف تنبيو البظر يعتبر أحد مفاتيح وصوؿ المرأة إلى حد ضغط الدـ بشك
الشبؽ كما دلت الأبحاث عمى أف الانقباضات العضمية عند المرأة في أثناء الجماع تساعد في نقؿ المني 

 باتجاه الرحـ.
اء المنتصبة و في ىذه المرحمة تتراجع الأعض :RESOWCTION PHASEمرحمة التصريف  -5-1-4

و يزوؿ التوتر العضمي و يعقب ىذه الفترة  فترة راحة إجبارية عند الذكر إذ يصعب عميو الدخوؿ في 
مرحمة تييج جنسي جديد، و تختمؼ فترة ىذه الراحة اذ يمكف استجابة المرأة لمدخوؿ في تجربة جديدة 

   ة في ذلؾ .لممارسة الجنسية تقود الى الشبؽ بشكؿ متكرر طالما ىي لدييا الرغب
 (63 - 62، ص2011/2010)خشاب سعاد ،                                           

 :LADEFINICTIOD DU COMPORGEMENT SEXVELالآمن: السموك الجنسي 2
 تعريف السموك الجنسي:-1-2

تو ملبحظىو الحركات و الاستجابات التي تمكف مف الإخصاب وىذا يشمؿ التعريؼ القديـ الناتج مف -
ناث و ذكور تتكاثر جنسيا و لكف التزاوج في الإنساف مبرمج مثؿ غيره مف أف ىذه الحيوانات تنقسـ إلى إ

الحيوانات و يعتمد عنده عمى اكتفاء الفرد وىو ىدؼ اجتماعي بغض النظر عف طبيعة وظيفة 
 الإخصاب.

مستحسف الكلبـ عف السموؾ أو ىو كؿ تصرؼ أو إثارة تؤدي إلى استجابة تظؿ غامضة ولذلؾ فمف ال-
 الجنسي بدوف إشارة عف معناه .

 DEFINIDTION DUN COMPORTEMENT SEXULالآمنتعريف السموك الجنسي  -2-2    
SECERISE : ىو مجموع مف الممارسات الجنسية التي مف شأنيا أف تحمي أو تحافظ عمى صحة

الأزواج كاستخداـ الواقي الجنسي، الانسحاب قبؿ القذؼ ، الخضوع لمفحوصات و الاختبارات الدورية 
لمتأكد مف الخمو مف الأمراض التناسمية للبلتزاـ بشريؾ جنسي أحادي و التي ينبغي إتباعيا مف أجؿ 

و  تقميؿ مخاطر التعرض لعدوى الأمراض التناسمية الجنسية التي تنتج عف طريؽ ممارسة عممية تجنب أ
 و تجنب الإصابة بأمراض الاتصاؿ الجنسي يجب:  الآمفجنسية و لممارسة الجنس 

 يعاني مف أية أمراض لأنو قد لا المجوء إلى إجراء الفحوصات و الاختبارات لمتأكد مف أف الشريؾ لا-
 ة أعراض تنبئ بالإصابة.أي تظير

 عدـ ممارسة الاتصاؿ الجنسي إذا كاف الشريؾ الأخر يعالج مف الأمراض التناسمية.-
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غسيؿ الأعضاء التناسمية جيدا بالماء و الصابوف مع التبوؿ بعد ممارسة الاتصاؿ الجنسي مباشرة فيذا -
 يساعد عمى التخمص مف أي عدوة قبؿ أف تصيب.

و الكحوليات لأنيا تذىب بالعقؿ و تجعؿ الشخص لايفكر بؿ لايعي ما يقوـ بو  تجنب استعماؿ العقاقير-
                        . مف تصرفات

 (75 -74، ص 2011/2010)خشاب سعاد،                                           

يعرؼ الجنس الغير : RAPPORTS SEXUELSRON PROTEJESمن تعريف الجنس الغير آ-2-3
امف عمى أنو اتصاؿ جنسي غير محمي بدوف استخداـ الواقي الذكري أو الأنثوي بشكؿ مستمر أو بصورة 
صحيحة، لذلؾ لا يمكف استخداـ مصطمح الشرعية لمجنس لمدلالة إلى الجنس المحمي لأف العلبقة 

 .الشرعية ليست خالية مف الخطورة
 (78 -75 -74، ص 2011/2010شاب، ) سعاد خ                                          

طرؽ الحواجز الوقائية مفيدة جدا بالإضافة إلى منع الحمؿ  وسائل ممارسة الجنس بطريقة أمنة:-2-4
 فإنيا وقاية مف انتقاؿ الأمراض المنقولة جنسيا أثناء الجماع: 

أو المطاط أو البالوف، يعد في نفس الوقت أيضا  الواقي الذكري أو الووكوندوـالواقي الذكري: -2-4-1
مع الواقي الأنثوي الوسيمة الوحيدة لتجنب كؿ مف الحمؿ الغير مرغوب فيو، و انتقاؿ فيروس نقص 
المناعة المكتسبة)فيروس السيدا( و غيرىا مف الأمراض المنقولة جنسيا ىو طريقة تسمى بالحاجز لأنو 

ؿ الميبؿ و ىو عبارة عف غشاء مف المطاط يتناسب مع القضيب يمنع مرور الحيوانات المنوية داخ
عندما يكوف منتصبا فالواقي يستعمؿ فقد لمرة واحدة و ىو فعاؿ جدا لتجنب حدوث الحمؿ و عدوى 

 الأمراض المنقولة جنسيا و ذلؾ عندما يستعمؿ بشكؿ صحيح.
وريثي( عمى غرار الواقي الذكري ىو عبارة كيس أو غشاء )عادة مف البولي الي الواقي الأنثوي:-2-4-2

و لكنو أكبر حجما و الذي يتـ إدخالو في الميبؿ عمى غرار التمباكس يحمي مف حدوث الحمؿ الغير 
مرغوب فيو و عدوى الأمراض المنقولة جنسيا و فيروس نقص المناعة المكتسبة)فيروس السيدا(، يتوفر 

طرؼ الأقصى تصمح لوضع الواقي داخؿ الميبؿ و عمى حمقتيف مرنتيف فالحمقة المغمقة التي تقع في ال
يثبت في الطرؼ العموي لو و الغشاء يتكيؼ مع جدراف الميبؿ و الحمقة المفتوحة تحمي جزءا مف الفرج، 

 الواقي الأنثوي ىو أقؿ انتشارا واستعمالا مف الواقي الذكري و ذلؾ لارتفاع سعره و صعوبة استعمالو.
 (39 -35، ص 2011،بدون طبعة ،UNAF)اتحاد جمعية الأسر                                   

يتـ استخدامو مع الجنس الفموي و ىو عبارة عف : PRESER VATIFORALالواقي الفموي -2-4-3
رقاقة مف مادة "اللبتكس" يستعمؿ كعازؿ أماف لمفـ و قد تـ اختبارىا مف قبؿ الييئة الأمريكية لمعقاقير و 
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ثبتت فعاليتيا في منع انتقاؿ العدوى بجزيئات الفيروسات إلى الفـ نرى مف خلبؿ تعريفنا لياتو الواقيات 
ماىي إلا عازلات  تعمؿ كوسيمة لمع الحمؿ و الوقاية مف الأمراض التي تنتقؿ ىف طريؽ الاتصاؿ 

 MINISTERE DES SOLIDARI TES DEالجنسي بما فييا عدوى فيروس نقص المناعة الادامي ) 
LA SANTE ET DE LA FAMILLE 2008 كما توجد بعض الطرؽ تجنب الشريكيف تبادؿ سوائؿ )

 الجسـ، منيا المني و إفرازات الميبؿ أثناء ممارسة الاتصاؿ الجنسي أثبتت فعاليتيا منيا:
و ىو مف الوسائؿ الطبيعية لمنع  RETRAITAVAT LE JA CULATIONالانسحاب قبؿ القذؼ -

 الجسـ لمتعديؿ مف انتقاؿ العدوى. تبادؿ سوائؿ
و ىو مف أكثر الوسائؿ أمانا لمحفاظ عمى صحة :MONOJAMIEMIEالزواج الأحادي -2-4-4

الإنساف مف التعرض لأية عدوى وأف يكوف لمشخص شريؾ واحد يمكنو السيطرة اف ذاؾ عمى أي مشاكؿ 
 صحية قد تظير. 

 (77 - 76، ص2011/2010سعاد خشاب، )                                                   

ىي عبارة عف مواد كيماوية توقؼ نشاط وتقتؿ الحيوانات المنوية مبيدات الحيوانات المنوية: -2-4-5
والى حد ما فإنيا أيضا تكوف عازلا فوؽ عنؽ الرحـ و ليس ىناؾ دليؿ عمى أف مبيدات الحيوانات المنوية 

عطي أي حماية ضد الإصابة بفيروس نقص المناعة الآدمي و أنواع محتوية عمى "النوف وكسيوؿ" ت
العدوى  الأخرى المنقولة عف طريؽ الممارسة الجنسية فلب يوصى بو باستخداـ مبيدات الحيوانات المنوية 

 . لمحماية ضد فيروس نقص المناعة الآدمي بدرجة كبيرة
 (192،ص 2004، 3ط  ) فتيحة تركي و أوشا ماليوترا،                                            

 الأمراض الجنسية: -3
ىي الأمراض التي تنتقؿ مف شخص لأخر مف خلبؿ علبقة جنسية  تعريف الأمراض الجنسية:-3-1

مؼ محرمة مثؿ الزنا و الشذوذ الجنسي و يوجد أكثر مف  مرض جنسي تـ اكتشافيـ حتى الاف في مخت
 دوؿ العالـ و مازاؿ ىناؾ العديد مف الأمراض الجنسية التي يتـ الكشؼ عنيا .

 (11، ص 2004ط، 1)عبد الخالق حسن يونس،                                                

الأمراض الزىرية أو الجنسية الواقع أف ىذا الاسـ غير دقيؽ، فميست ىذه  مفيوم الأمراض الجنسية:-
الأمراض مرتبطة بالجنس في كؿ صوره بؿ ىي مرتبطة بالزنا و المواط و بقية العلبقات الجنسية الشاذة 
فالزواج لايؤدي مطمقا إلى أي نوع مف الأمراض الجنسية طالما كانت العلبقة بيف الزوجيف فقط ولـ 

 أحدىما بالزنا و المواط أو غيره مف العلبقات الجنسية الشاذة بغير حميمو أو حميمتو .يتدنس 
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وكذلؾ اسـ الأمراض التناسمية اسـ غير دقيؽ فيو غير متعمؽ بالتناسؿ في صورتو النقية التي شرعيا الله  -
كأف يتزوج الرجؿ سبحانو و تعالى لمبشر و ىو الزواج فلب يوجد في الزواج ميما طالت مدتو و ميما تعدد 

بأكثر مف واحدة سواء طمؽ زوجتو الأولى أـ لـ يطمقيا فاف الزواج لا يأتي مطمقا بأي مرض جنسي إلا 
إذا كاف أحد الزوجيف قد أصيب بذلؾ المرض مف جراء الزنا أو المواط مف قبؿ الزواج أو بعده، و الاسـ 

 زنا و المواط(العممي الذي سنبغي أف يطمؽ عمى ىذه الأمراض ىو) أمراض ال
 (26 -25م، ص 1986، 2محمد عمي البار، ط )                                                

 : الآمنالأمراض التناسمية الناتجة عن الاتصال الجنسي غير -3-2
مرض ) عامؿ مسبب لممرض( بكتيري و فيروسي و طفيمي تنتقؿ عف طريؽ  PMىناؾ أكثر مف 

الممارسة الجنسية، و عمى الرغـ مف أف الأمراض المنقولة جنسيا تنتقؿ في معظـ الأحواؿ أثناء الجماع 
إلا أف السراية تحدث أيضا مف الأـ إلى الجنيف أثناء فترة الحمؿ أو أثناء فترة ولادة الطفؿ، و عف طريؽ 

تقات الدـ أو نقؿ الأنسجة و في بعض الأحياف مف وسائؿ أخرى غير مرتبطة بممارسة الجنس و ىذه مش
الأمراض المنقولة جنسيا التي تشمؿ أيضا العدوى بفيروس العوز المناعي البشري و التي تؤدي إلى 

صحة الإصابة بمرض الايدز و العدوى بفيروسو، أصبح  ينظر إلييا كمشكمة رئيسية مف مشاكؿ ال
العمومية و ذلؾ منذ سنوات عديدة و عمى الصعيد العالمي نجد أنو بالرغـ مف وجود العديد مف أنماط 
انتقاؿ فيروس الايدز إلى أف النمط الجنسي ىو نمط السائد لمسراية و مف ثـ يعتبر فيروس الايدز بمثابة 

ات الخاصة بالوبائيات قرائف مرض منقوؿ جنسيا فعمى مدى السنوات قدمت الدراسة البيولوجية و الدراس
عمى أف الأمراض المنقولة جنسيا لدى الشخص تكوف بمثابة عوامؿ معززة لاكتساب العدوى بفيروس 

 .  الايدز و سرايتو
 (83 -82، ص 2006مايو  /ايار18–)جمعية الصحة العالمية التاسعة و الخمسون، الممحقة   
انتشار الأمراض المنقولة عف طريؽ الاتصاؿ الجنسي  تشيد نسبةأنواع الأمراض المنقولة جنسيا: -3-3

 بفتحة الشرج ارتفاعا في العقديف الأخيريف ومف الأنواع الشائعة نجد مايمي:
جرثومة قادرة عمى إصابة الأعضاء الجنسية، تؤدي لمحكة الـ : GONORRHEAداء السيلان -3-3-1

نتيجة لمقياـ بعلبقة جنسية شرجية أما النساء و جروح و إفرازات قيحية موضعية يصاب الرجؿ بالعدوى 
فقد تصبف بالعدوى الموضعية نتيجة لمقياـ أيضا بعلبقة جنسية عف طريؽ الميبؿ يتـ تشخيص المرض 
عف طريؽ الزرع ومف الميـ البقاء تحت الإشراؼ الطبي وذلؾ لمنع تكرار لإصابة بالعدوى معالجتو في 

 حاؿ حدوثو لدر القريف و القرينة .
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 (3ص  ، /2020/5 6)سيد أحمد أمين، بدون طبعة،                                                     

تعمـ الأعراض بفترة زمنية تسمى مدة الحضانة تختمؼ حسب نوع أعراضو عند الرجل: -3-3-1-1
وأسبوعا إلى أسبوعيف في حالات الإصابة  أياـ فالسيلبف الجونوكوكي  5إلى 3المكروب المسبب فتبمغ 

بالكلبميديا تبدأ الأعراض بالشعور بالألـ أثناء التبوؿ )حرقاف( مع خروج إفراز مستمر مف فتحة قناة 
مجرى البوؿ و خلبؿ اليوـ الأوؿ تكوف كمية الإفراز قميمة مخاطية القواـ ثـ تزيد كميتو اعتبارا مف اليوـ 

لقواـ ذا لوف أصفر مائؿ للبخضرار و إذا لـ تعالج الحالة تستمر الأعراض الثاني فيصبح غزيرا غميظ ا
بنفس الشدة لمدة عشرة أياـ ثـ تبدأ في النقصاف تدريجيا معديا لغيره بالرغـ مف قمة الأعراض التي يشعر 

 بيا و تسمى تمؾ المرحمة مرحمة الكموف.
يصيب السيلبف في المرأة قناة مجرى البوؿ و عنؽ الرحـ في  أمراض السيلان عند المرأة:-3-3-2

البداية و مف ثـ ينتقؿ فيما بعد إلى باقي أجزاء الأعضاء التناسمية مثؿ قناة فالوب و غدد بار توليف تمثؿ 
الأعراض الأساسية في إفراز ميبمي أصغر الموف غميظ القواـ و إفراز مماثؿ يخرج بصفة عادية عند 

 .                                 و تختمؼ بينيف كميتو و طبيعتو مف حيث الموف و القواـ و الرائحةمعظـ الإناث 
 (82 -81،ص 2009، 1ط  )عبد الرحيم عبد الله،                                                  

 :LA SYPHILISمرض الزىري -3-3-3
تريبونيميا بالدـ  و ىو مف الميكروبات الخطيرة يصعب السيطرة المكروب المسبب لممرض يعرؼ باسـ 

عميو بسيولة و يحتاج إلى فترة طويمة لمقضاء عمى البكتيريا المسببة لممرض و قد يتـ  الشفاء مف المرض 
 ثـ يعاود الظيور مرة أخرى عند التعرض لظروؼ مرضية أو نفسية تقمؿ مف مناعة الجسـ.

زىري قد تتشابو مع الأمراض الجنسية الأخرى لوجود الإصابة في أعراض الأعراضو: -3-3-3-1
أماكف  حدوث العدوى نفسيا ولكف ما يميز مرض الزىري ىو وجود عرض يعرؼ بالشف كر  يظير في 
صورة قرحة واضحة المعمـ عمى الأعضاء التناسمية الخارجية الذكرية لمرجاؿ و الميبمية لمسيدات مما 

                          دة في ىذه الأماكف بمجرد حدوث لمس أو احتكاؾ ليا.يتسبب في حدوث ألاـ شدي
ىو أحد الأمراض المنقولة بالاتصاؿ : THERPESGE NITALىربس الأمراض التناسمية -3-4

الجنسي و الذي يسبب قروح مؤلمة عمى الأعضاء التناسمية أو حوليا و ىذا المرض مف نفس نوع 
البرد أو يثور الحمى التي تظير فوؽ الفـ أو حولو و يمكف الإصابة بمرض الفيروس الذي يسبب قرح 

 الير بس عف طريؽ ممارسة الجنس عف طريؽ الفـ. 
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الشعور بوخز خفيؼ أو حكة في منطقة الأعضاء التناسمية لبضعة أياـ تصؿ إلى  أعراضو:-3-4-1
ثـ تفجر ىذه البثور لتصبح أسبوع بعد ممارسة الجنس ثـ تظير مجموعة مف البثور الصغيرة و مف 

 تقرحات مؤلمة و يمكف أف تستمر مف أسبوعيف أو أربعة أسابيع و بعدىا الإصابة بالحمى و الصداع. 
 (81 -80، ص 2011/2010خشاب سعاد، )                                                  

يسبب فيروس الايدز نقص المناعة الآدمية الإصابة : VIRUS DU SIDAفيروس الايدز -3-5
بمتلبزمة نقص المناعة المكتسبة) الايدز( ولمشخ الذي يظير نتيجة ايجابية لفيروس نقص المناعة الآدمية 
يصاب بمتلبزمة نقص المناعة المكتسبة ) الايدز(، المرحمة المتأخر مف فيروس المناعة الآدمية بعد 

ى و تسبب ملبزمة نقص المناعة المكتسبة الايدز فقداف وظيفة النظاـ المناعي سنوات مف الإصابة بالعدو 
بالعدوى ويتـ تدميرىا مما يؤدي لاستسلبـ الجسـ للؤنواع المختمفة مف العدوى)   CD4حيث تصاب خلبيا

مثؿ الالتياب الرئوي المسبب لمتكيس الرئوي وداء المقوسات( و التي لاتشكؿ خطرا بصورة عامة 
العادييف المذيف يتمتعوف بجياز مناعي سميـ يمكف لفيروس نقص المناعة الآدمية أف يمر  للؤشخاص

مباشرة مف شخص لأخر عف طريؽ الجنسية، نقؿ الدـ و مشتقاتو مف الأـ إلى الجنيف واستخداـ ابر و 
 .                                                    حقف مموثة

 (357، ص 3،2004) فتيحة تركي و أوشا ماليوترا، ط                                         

تضخـ الغدد الممفاوية وتعبا شديدا و حمى و فقداف الشيية و فقداف الوزف أعراض الايدز: -3-5-1
والإسياؿ و العرؽ الميمي و التياب المثة و قرح الفـ و العمؿ الجمدية و تضخـ الكبد والطحاؿ أو كمييما 

مى مركب الحالات -فإذا صارت ىذه الأعراض مزمنة فإف الشخص الذي يعانييا يعتبر مصاحبا بما يس
عمقة بالايدز و مف أعز الحالات شيوعا في الحالة التي يكوف فييا المساف مغطى بنتوءات بيضاء وىو المت

 ما يسمى القلبع الفمي أو الإصابة بخطر الكانديا.
 (16،ص 2020/5/6)السيد أحمد أمين، بدون طبعة،                                               

 

 الممرضات الرئيسية المسببة لمعدوى المنقولة جنسيا و الأمراض التي تسببيا: -3-4
 العدوى الجرثومية )البكتيرية( الممرض الرئيسي:-3-4-1
 داء السيلبف  - المظاىر السريرية و الأمراض المرتبطة بو:-3-4-2
 لعقـالرجاؿ: إفراز احميمي ) التياب الاحميؿ(التياب البربخ، التياب الخصية، ا-أ
النساء: التياب عنؽ الرحـ، التياب النفير، مرض التيابي حوضي، عقـ، تمزؽ الغشاء، قبؿ موعد -ب

 الولادة، التياب حوائط الكبد 
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، عدوى منتثرة بالمكورات البنية  -ج  كلب الجنسيف: التياب المستقيـ، التياب البمعوـ
  الولداف: التياب الممتحمة، تندب القرنية و العمى       -د

 الرئيسي: المتدثرة الحثرية     الممرض-4-1 -3          
 عدوى المتدثرات  المظاىر السريرية و الأمراض المرتبطة بو:-3-4-2
 الرجاؿ: إفراز إحميمي ) التياب الإحميمي(، التياب البربخ ، التياب الخصبة ، عقـ -أ
فير، مرض التيابي حوضي، عقـ، تمزؽ النساء: التياب عنؽ الرحـ، التياب بطانة الرحـ، التياب الن-ب

 الغشاء قبؿ موعد الولادة، التياب حوائض، الكبد و الذي يكوف عديـ الأعراض بصفة عامة.
 كلب الجنسيف: الالتياب المستقيـ، التياب البمعوـ، متلبزمة رايتر -ج
 الولداف: التياب الممتحمة، الالتياب الرئوي -د
 ورـ حبيبي لمفي منقوؿ جنسيا (  المولبية الشاحبة:    3ل –1المتدثرة الحثرية) الذراري ل -
 كلب الجنسيف: قرحة تورـ الاربيتاف ) الادباف( الالتياب المستقيـ-أ
 الزىري-
كلب الجنسيف: قرحة أولية) تقرحات( مع تضخـ موضعي في العقد الممفاوية، طفح جمدي ، أوراـ لقمية ) -أ

 عائية و عصبية لاتا( أضرار بالعظاـ و أضرار قمبية و 
 النساء: فقداف الحمؿ) الإجياض أو موت الجنيف( الولادة قبؿ الأواف -ب
 الولداف: موت الجنيف الزري الخمقي -ج
 قريح الممرض الرئيسي: المستديمة الدوكرية: -3-4-1
 المظير ألسريري و أمراض أخرى:-3-4-2
 ات كلب الجنسيف: تقرحات تناسمية مؤلمة قد تكوف مصحوبة بتقرح-أ

 ورـ حبيبي إربي ) داء الدوف وفانيات(الممرض الرئيسي: الكب سيلا) المغمدة (الحبيبومية: -3-4-1
 المظير ألسريري و أمراض أخرى مرتبطة بيا:-3-4-2
 كلب الجنسيف: تورمات عقدية و أفات تقرحية في المناطؽ الاربيةو الشرجية التناسمية -أ

 بية: المفطورة الجيالممرض الرئيسي: -3-4-1
 الرجاؿ: إفرازات احميمية ) التياب احميمي لا سيلبني -أ
 النساء: التياب ميبمي جرثومي و احتماؿ مرض التيابي حوضي -ب
 الميورة الحالة فميورياالممرض الرئيسي: -3-4-1
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 والأمراض المرتبطة بيا: السريريالمظير -3-4-2
 الرجاؿ: إفرازات الحميمة، التياب احميمي لاسيلبني.-أ
 النساء: التياب ميبمي جرثومي و احتماؿ مرض التياب حوضي -ب
 العدوى الفيروسية فيروس العوز المناعي البشري الممرض الرئيسي:-3-4-1
 والأمراض المرتبطة بيا السريريالمظير -3-4-2
 متلبزمة العوز المناعي المكتسب الايدز.-
 شري، الايدزكلب الجنسيف: أمراض مرتبطة بفيروس العوز المناعي الب-أ

: فيروس الير بس البسيط النمط 2الممرض الرئيسي: فيروس الير بس البسيط، النمط رقم -3-4-1
 )أقل انتشارا(:1
 المظير ألسريري و الأمراض المرتبطة بيا:-3-4-2
 الير بس التناسمي.-
 كلب الجنسيف: آفاؽ وتقرحات حويصيمة في المنطقة الشرجية التناسمية.-أ
 ىربس وليدي غالبا ما يكوف مميتا.الولداف: -ب
 الممرض الرئيسي:فيروس الورم ألحميمي البشري-3-4-1
 المظير السريري و الأمراض المرتبطة بو:-3-4-2
 الثأ ليل التناسمية.-
 الرجاؿ: الثأليؿ قضيبية و شرجية سرطانية القضيب.-أ
 رطانو قرحية و شرجية.النساء: ثأليؿ قرية و شرجية و عنؽ رحمية، سرطانية عنؽ الرحـ، س-ب
 "البائي": الممرض الرئيسي فيروس التياب الكبد-3-4-1
 المظير السريري و الأمراض المرتبطة بو:-3-4-2
 التياب الكبد الفيروسي.-
 كلب الجنسيف: التياب كبدي حاد، تمقيح الكبد، سرطاف الكبد، العدوى بالفيروسة المضخمة لمخلبيا.-أ

 الفيروسة المضخمة لمخلاياالممرض الرئيسي -3-4-1
 المظير السريري و الأمراض المرتبطة بو: -3-4-2
 كلب الجنسيف: حمى تحت السريرية أو غير نوعية، تورمات عقدية لمفية منتشرة، أمراض كبدية ..الخ -أ

 الممرض الرئيسي فيروس الممسياء المعدية:-3-4-1
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 المظير السريري والأمراض المرتبطة بو:-3-4-2
 ساء المعدية.الممي-
 كلب الجنسيف: عقد جمدية مسررة جامدة في المناطؽ التناسمية أو عامة في الجسـ-أ

الممرض الرئيسي سار كومة كابوزي المرتبطة بفيروس الير بس )أو فيروس الير بس -3-4-1
 (8البشري نمط 

 المظير السريري و الأمراض المرتبطة بو:-3-4-2
 سار كوما كابوزي.-
 الجنسيف: نوع نشط مف السرطاف لدى الأشخاص الذيف يعانوف مف مناعة مكتسبة  كلب-أ

 الممرض الرئيسي العدوى بالا والى الحيوانية: المشعرة الميبمية -3-4-1
 المظير السريري و الأمراض المرتبطة بو: -3-4-2
 داء المشعرات -
 ما يكوف عديـ الأعراضالرجاؿ: إفرازات احميمة "التياب احميمي غير سيلبني "غالبا -أ
النساء: التياب ميبمي مصحوب بإفرازات زبدية غريزية، ولادة قبؿ الأواف، نقص وزف المولود عند -ب

 الولادة.
 الولداف: نقص الوزف عند الولادة -ج
 الممرض الرئيسي: العدوى بالفطريات -3-4-1
 المظير السريري و الأمراض المرتبطة بو:-3-4-2
 المبيضة البيضاء.-
 الرجاؿ: عدوى سطحية عمى حشفة القضيب -أ
 النساء: التياب قرحي ميبمي مع إفرازات ثخينة رائبة مع حكة و قرحاف فرجي -ب
 الممرض الرئيسي: العدوى بالطفيميات قمل العانة، القارمة الجربية:-3-4-1

 المضير  السريري و الامراض المرتبطة بو:-3-4-2             
 جرب.عدوى قمؿ العانة، -

 ( 84 -83،ص  2015 -2006جمعية الصحة العالمية التاسعة و الخمسون، لمحقبة )      
 أسباب انتشار الأمراض الجنسية: -3-5
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" لـ تظير الفاحشة في قوـ حتى يعمنو بيا إلا فشى فييـ الطاعوف و قال رسول الله صمى الله عميو وسمم
 واه الحاكـ و ابف ماجة و البزار الأوجاع التي لـ تكف في أسلبفيـ الذيف مضوا " ر 

إف وسائؿ الإعلبـ تدعو و تحث عمى الإباحة باعتبارىا أمرا طبيعيا بيولوجيا و ىناؾ سعادة وىمية بأف -
المضادات الحيوية ستقضي عمى أي أمراض جنسي ىي الإباحة و بوب منع الحمؿ و ىـ المضادات 

 امعة جورج واشنطف بالولايات المتحدة.الحيوية ، الدكتور أندروريج أستاذ طب الأطفاؿ و ج
"إذا ظير الزنا و الربا في قرية فقد أحمو بأنفسيـ عذاب الله" أرجو  قال رسول الله صمى الله عميو و سمم

 الحاكـ عف ابف عباس و قاؿ صحيح الإسناد.
جاوزا و كمما شاعت الفاحشة في قوـ ظيرت فييـ الأمراض و الأوجاع و الطواعيف) يطمؽ لفض طاعوف ت

 عمى كؿ مرض  وبيؿ معدي( التي لـ تكف في أسلبفيـ الذيف مضوا.
 إف مف أسباب زيادة الأمراض في المجتمعات الغربية رغـ التقدـ الطبي الباىر مايمي:

 تساىؿ و تسامح المجتمع اتجاه الجنس قبؿ و بعد الزواج ) إباحة الزنا( و المواط.-
السفر و الانتقاؿ سواء كاف مف أجؿ العمؿ )يبمغ عدد العماؿ المياجريف كؿ مف ستة ملبييف  ازدياد-

 .1975سائح عاـ  مميوف215عامؿ، و مف أجؿ السياحة 
انتشار استعماؿ وسائؿ منع الحمؿ وبما أف خوؼ الحمؿ كاف أحد العوائؽ أماـ ممارسات المرأة -

 ادة كبيرة في ممارسات المرأة الجنسية بدوف خوؼ.الجنسية، فاف تفشي ىذا العامؿ أدى إلى زي
انتشار الإباحية وتعدد الرفاؽ إذ لـ يعد الرجؿ أو المرأة تكتفي بخميؿ أو عشيؽ واحد بؿ يجامع الرجؿ أو -

المرأة عددا كبيرا مف النساء كما أف الشذوذ الجنسي والممارسة الشاذة تزداد انتشارا في المجتمعات 
 الغربية.

 اع مف المكروبات لا تنفع فييا المضادات الحيوية و انتشار مرض الير بس.تخمؽ أنو -
و تعدد العلبقات الجنسية و  PROMISCUITY انتشار الأمراض الجنسية يرجع إلى انتشار الإباحة-

يرجع ىذا الانتشار إلى: انتشار المادية و البعد عف الديف و الأخلبقيات ، انتشار استعماؿ وسائؿ منع 
كثرة السفر والانتقاؿ سواء لمعمؿ أو لمسياحة، تساىؿ المجتمع اتجاه الزنا و المواط و غيرىما مف الحمؿ، 

العلبقات الجنسية الشاذة، نشر المعمومات الجنسية بوسائؿ الإعلبـ و في الغالب بصورة مثيرة، استخداـ 
، 15/14عاما بدلا مف  12/11المخدرات والخمور، سرعة نمو الفتياف و الفتياة حيث أصبح سف البموغ 

 عمؿ الأـ خارج المنزؿ مما أدى إلى الحرماف العاطفي لدى الأولاد رغـ الوفرة المادية. 
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وقد انتشر تساىؿ المجتمع اتجاه كافة الممارسات الجنسية و لا يوجد أي ويقول الدكتور شوفي لد: 
إف وسائؿ الإعلبـ  جعمت مف إحساس بالخجؿ مف الزنا و المواط و أي علبقة جنسية شاذة أو محرمة بؿ 

 العار عمى الفتى أو الفتاة أف يكوف محصنا.
إف وسائؿ الإعلبـ تدعو وتحث عمى الإباحة باعتبارىا أمرا طبيعيا بيولوجيا كما أف ىناؾ سعادة وىمية -

 بأف المضادات الحيوية ستقضي عمى أي أمراض جنسية تنشأ عف ىذه الممارسات.
 ما يصاحبو مف أمراض خطيرة.انتشار الشذوذ الجنسي و -
انتشار البغاء في مناطؽ متعددة مف أسيا و إفريقيا ويعتبر البغاء السبب الرئيسي في انتشار الأمراض -

الجنسية في البمداف النامية عمى عكس البمداف المتقدمة ومف العوامؿ التي تؤدي إلى البغاء: الفقر، الميف 
ماؿ و موضفي الفنادؽ و أماكف الميو و البارات، شركات الطيراف الخطيرة، البحارة، القوات المسمحة ، ع

و خاصة المضيفات ، السياحة، وسائؿ منع الحمؿ ، تكاليؼ الزواج المرتفعة، وسائؿ الإعلبـ، الشذوذ 
 الجنسي.

الوىـ بأف البنسيميف و المضادات الحيوية كفيمة بالقضاء عمى أي مرض جنسي وىذه الأمراض   -
ساس إلا عف طريؽ الزنا و المواط، أو العلبقات الجنسية الشاذة الأخرى و نكاح المحرمات لاتنتقؿ في الأ

ومع ىذا فاف المجتمعات الإسلبمية سوا كانت في إفريقيا أو آسيا في بلبد العرب أو العجـ في أوروبا أو 
ب يؤدي إلى أمريكا ىي أقؿ المجتمعات إصابة بالأمراض الجنسية ويقوؿ أف منع الاختلبط أو الحجا

انخفاض الأمراض الجنسية في ىذه المجتمعات و لذا فاف نسبة الإصابة في النساء المسممات قميمة جدا 
 بالمقارنة مع نساء العالـ 

 ( 125 -111، ص 2،1986)محمد عمي البار، ط                                                     

بالرغـ مف وجود : sex évocation program sin the schéolالمدارسبرامج تعميم الجنس في -3-6
تناقض بيف مناىج تعميـ الجنس أحيانا فإف المدارس أصبحت ىي المصدر الرئيسي لتعميـ الجنس )كوتش 

( ولسوء الحظ فإف نوعية ىذه البرامج متنوعة بشكؿ واسع مف مدرسة إلى أخرى ففي كثير مف 1991
المدارس في الولايات المتحدة اليدؼ الرئيسي مف تعميـ الجنس ىو نقؿ معمومات فيما يتعمؽ بالأمراض 

بأف الامتناع أكثر مف تعميـ الجنس بذاتو و كثير مف الولايات تصنع تشريعات  STDSالجنسية الانتقالية 
أو التقشؼ ىو التركيز الأساس في مناىج تعميـ الجنس في المدارس العامة و تتجاىؿ الجوانب الأخرى 

 لمجنس لدى المراىؽ مثؿ التوجيات الجنسية.
 BOOK EXCKTSمقتطفات من كتاب -
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 ACBLESCEMT SEX EDECATIONتعميـ الجنس لممراىقيف 
( و ىو كتاب 1988حنى المس ؤوؿ الذي وضعتو ليندا برف ) الجنس في الإنساف في كتاب بعنواف المن

تـ استخدامو في تعميـ الجنس لممراىقيف بالمدارس و فيما يمي أحد المقتطفات مف جزء بعنواف تطور 
أحيانا تضمف الضغوط التي يمارسيا القريف   DE VE LOPING REFUSA SKILLS  ميارات الرفض

يستعمؿ طريقة لإقناع صديقتو أو صديقيا أف يكونا عمى صمة عمى طمب النشاط الجنسي و الشخص قد 
جنسية وخلبؿ ىذا الكتيب يجب أف تتعمـ أف التدريب عمى الامتناع أو قد نقوؿ لا لممشاركة في النشاط 

والايدز   STDSالجنسي، ىو الطريؽ اليقيف لتفادي أخطاء معينة بما في ذلؾ الأمراض الجنسية الانتقالية 
ىؤلاء الذيف يمارسوف التقشؼ و الامتناع يمكف أف يحدو مف الضغوط الجنسية مف الأقراف وكذلؾ الحمؿ و 

عف طريؽ الاستجابة السمبية لأي طريقة قد يستخدميا أحد ما و قد قدمت )برف(بعد ذلؾ أمثمة لمطرؽ 
 التي يمكف أف يقاؿ بيا لا لمضغوط السمبية، ممارسة ميارات الرفض:

 وف ذلؾ أسموب ىيا كؿ الناس يفعم-
 الاستجابة: أنا لست مثؿ الجميع أنا شخص معيف 

 أسموب إذا كنت تحبني حقا ستفعؿ ذلؾ مف أجمي -
 الاستجابة: إذا كنت تحبني حقا ستتوقؼ عف الضغط عمي 

 فعؿ يحاوؿ رفيقؾ أف يضمؾ أو يممسؾ بطريقة لا تعجبؾ -
 أبعد يديو بعيدا و قؿ لو أرجوؾ نوقؼ أنا لست مرتاحة لذلؾ  الاستجابة:

 يقدر والامتناع ىو موضوع متكرر في كتاب )برف( و كذلؾ في كتب أخرى لتعميـ الجنس و مع ذلؾ 
الباحثوف أف استخداـ مثؿ ىذه الكتب في دورات تعميـ الجنس لاتمنع بالضرورة النشاط الجنسي قبؿ 

إف النتائج المأخوذة مف الدراسات التي تفحص كفاءة  (1997بي و اخرون )كاجا و بارث و كور الزواج 
أسموب الامتناع فقط تعد غير متسقة والدليؿ يشير إلى أنيا غير ناتجة فعمى سبيؿ في إحدى الدراسات 

تمميذ مف الصؼ السابع و الثامف الدراسي لتحديد مدى  1316التي أجريت في كاليفورنيا والتي تمت عمى
رنامج الامتناع فقد وجد كاجا و زملبءه أف ىذا البرنامج لايحتوي عمى تأثير قياسي نحو أي مف كفاءة ب

السموؾ الجنسي أو استخداـ موانع الحمؿ و يعتقد ثمثا المراىقيف في ىذه الدراسة أف مجرد الامتناع بأف 
ميـ و المعمومات الجنسية نقوؿ "لا" يعد أسموبا غير فعاؿ في إيقاؼ النشاط الجنسي لممراىقيف) مجمس التع

( و بالفعؿ فإف برامج التعميـ الجنسي الأخرى كاف ليا تأثير ايجابي في 1994في الولايات المتحدة 
بدراسة تأثير البرنامج الجنسي المسؤؿ و  1997وجوزي فيف KASSERIالتلبميذ وقد قاـ كؿ مف كاسري 
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وقد حدد  الآمفوؾ الجنسي الصعب و ىدؼ إلى زيادة معمومات التلبميذ عف الجنس و تقديـ السم
الباحثاف التغيرات الجوىرية في اتجاىات و سموؾ ومعمومات التلبميذ الذيف تمقو ىذه الدورة الدراسية و قد 
أعمف كثير مف التلبميذ أف ىذا البرنامج كاف لو التأثير الايجابي عمى سموكاتيـ و أنو رفع مف مستوى 

 ع الحمؿ جزءا ميما مف تعميـ الجنس. المسؤولية لدييـ ويعد تعميـ موان
إف تورط المراىؽ في المواقؼ الخطيرة تقؿ مع وجود اتصالات مصادر أخرى لتعميم الجنس: -3-6-1

(وأقؿ مف ثمث المراىقيف في 1993ليلبف وبارث   1989 مفتوحة مثؿ الوالديف)بروكس جوف وفراتف بورج
، و عندما سأؿ 1993سنة يتعمموف معظـ الذي يعرفونو عف الجنس مف الوالديف  17إلى 13أعمار 
المراىقيف الصغار ما إذا كانوا حاولوا مناقشة موضوعات جنسية مع الوالديف فقد  HASS 1979ىاس 

أجاب النصؼ بأنيـ فعمو ذلؾ ولكف القميؿ مف الوالديف ىو الذي استجاب بمطؼ ليذه الأسئمة وىناؾ سبب 
لرفض أو ممانعة مناقشة الجنسيف ىو الارتباؾ وسوء الحظ فإف المراىقيف الصغار يستقبموف ممكف 

استجابات ولديو سمبية تصؼ التجنب أو الترويح كعلبقة عمى عدـ الموافقة الشخصية و ىذا الإدراؾ في 
 بؿ.المقابؿ يزيد مف احتمالية أف يتجنب المراىقيف المناقشة عف الجنس مع والدييـ في المستق

( أف مصادر الإعلبـ تقدـ معظـ المعمومات الخاصة  1999) وقد أشار كؿ مف موور ودافيد سوف-
بالجنسيف إلى الشباب الصغار متبوعة بشكؿ أقرب إلى الأميات و الأشقاء يعدوف الإعلبـ بشكؿ مميز 

يكوف الموضوع ( وطبقا لمدراسة السابقة قد لا1981كمصدر عاـ لممعمومات الجنسية )جولدماف وجولدماف 
الرئيسي ما إذا كاف يجب عمى المدرسة تقديـ التعميـ الجنسي ولكف عمى الأخرى كيؼ تتعاوف المدرسة و 
الإعلبف الخارجي و النشرات الإعلبنية في ىذه المنطقة الحساسة وعمى الأخص كيؼ تقدـ الأميات و 

النسبة لأولادىـ، حيث أف المصدر بالمثؿ الآباء الرافضوف المساعدة ليصبحوا معمميف إلغاء لمجنس ب
 الأوؿ لممعمومات الخاصة بالجنس ىو الإقراف.

 . (505 - 500،ص  2009، 1) باربارا سميث، ترجمة سامح وديع الخفش و محمد صبري سميط، ط                  

 علاقة المعتقدات الصحية بالسموك الجنسي الآمن. -4
 Relation entre les croyances de santé et comportements sextettes . 

المعتقد أو المعتقدات الصحية بشكؿ أدت إنو ليس بالأمر الييف ، ربط المعتقدات الصحية بالسموؾ 
الجنسي، والوصوؿ إلى رؤية واضحة تجمع بيف ىذيف المتغيريف ، بحيث أف النشاط الجنسي مف أكثر 

في السموؾ في الجوانب خصوصية في حياة كؿ فرد ، ذلؾ قد لا يترجـ بالضرورة إلى عممية تغيير فعمية، 
حاؿ كاف السموؾ الجنسي التمقائي جزءا مف اليوية الشخصية لمفرد ، فبالنسبة لمعديد مف الجنسييف 
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المثمييف عمى سبيؿ المثاؿ، مف الضروري أف يكوف الشخص الجنسي جزء مف ممارسة ما يريد مف 
 ولأسموب حياتو. السموؾ الجنسي، وبالتالي فإف تعديؿ النشاط الجنسي قد يشكؿ تيديدا ليويتو،

وفي إحدى دراساتو وجد ماكوزاؾ أف الرجاؿ الذيف يمارسوف الجنس ، لمتخمص مف التوتر أو  
بيدؼ التعبير عف ىويتيـ المثمية، كانوا أكثر تورطا في ممارسة الجنس المثمي دوف استخداـ الواقي، كما 

سموكيـ الجنسي الخطر، أف يتبايف مع وجدوا أنو حتى الرجاؿ الذيف استخدموا الواقي بنسبة عالية، يمكف ل
 الوقت ومع تغير الظروؼ الشخصية .

 ( .71، ص 0222/ 0222) خشاب سعاد ،                                         

لذلؾ فغف نموذج المعتقدات الصحية ػ يعتبر مف أىـ السبؿ التي تتخذ مف الممارسة الجنسية الغير 
قافي والتوعية الصحية، يساىماف وبشكؿ فعاؿ في نقص تفشي الأمراض آمنة، باعتبار أف العامؿ الث
 التناسمية كالإيدز وغيرىا .

حيث يعتبر نموذج المعتقدات الصحية، مف بيف النماذج التي تأخذ بعيف الاعتبار المستوى الثقافي 
ركاء، وبوجو والأفكار والفعالية الذاتية للؤفراد، لأنيا ترتبط بممارسة الجنس مع عدد أقؿ مف الش

 الخصوص إذا كانوا غير معروفيف أو غرباء.
 ( .74، ص 0222/ 0222)خشاب سعاد ،                                     

وبالتالي فإنو يتوجب عمى كؿ فرد الأخذ بعيف الاعتبار لمدى خطورة الأمراض المنتقمة، عف طريؽ 
أخذ الاحتياطات الآزمة  دوف التراخي، حتى مع الجنس وعدـ التياوف والتساىؿ مع مثؿ ىذه الأمور، و 

الزوج( ، لأنو في مفيوـ البعض أف الممارسة مع الشريؾ الأصمي مف دوف ي الأصمي )الشريؾ الجنس
 واقيات ولا احتياطات لا غبار عمييا ، وبالطبع فإف ىذا المعتقد خاطئ ولا يجب الأخذ بو .

 .نالآمعلاقة المعتقدات الصحية بالسموك الجنسي 
 Relation entre les croyances de santé et comportements sextettes . 

المعتقد أو المعتقدات الصحية بشكؿ أدت إنو ليس بالأمر الييف، ربط المعتقدات الصحية بالسموؾ 
الجنسي ، والوصوؿ إلى رؤية واضحة تجمع بيف ىذيف المتغيريف، بحيث أف النشاط الجنسي مف أكثر 

وصية في حياة كؿ فرد، ذلؾ قد لا يترجـ بالضرورة إلى عممية تغيير فعمية ، في السموؾ في الجوانب خص
حاؿ كاف السموؾ الجنسي التمقائي جزءا مف اليوية الشخصية لمفرد ، فبالنسبة لمعديد مف الجنسييف 
المثمييف عمى سبيؿ المثاؿ، مف الضروري أف يكوف الشخص الجنسي جزء مف ممارسة ما يريد مف 

 السموؾ الجنسي، وبالتالي فإف تعديؿ النشاط الجنسي قد يشكؿ تيديدا ليويتو، ولأسموب حياتو .
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أف الرجاؿ الذيف يمارسوف الجنس ، لمتخمص مف التوتر أو  وفي إحدى دراساتو وجد ماكوزاؾ 
بيدؼ التعبير عف ىويتيـ المثمية، كانوا أكثر تورطا في ممارسة الجنس المثمي دوف استخداـ الواقي، كما 
وجدوا أنو حتى الرجاؿ الذيف استخدموا الواقي بنسبة عالية، يمكف لسموكيـ الجنسي الخطر ، أف يتبايف 

 تغير الظروؼ الشخصية .مع الوقت ومع 
 ( .71، ص 0222/ 0222) خشاب سعاد ،                                                 

لذلؾ فغف نموذج المعتقدات الصحية ػ يعتبر مف أىـ السبؿ التي تتخذ مف الممارسة الجنسية الغير 
فعاؿ في نقص تفشي الأمراض آمنة، باعتبار أف العامؿ الثقافي والتوعية الصحية، يساىماف وبشكؿ 

 التناسمية كالإيدز وغيرىا .
حيث يعتبر نموذج المعتقدات الصحية، مف بيف النماذج التي تأخذ بعيف الاعتبار المستوى الثقافي 
والأفكار والفعالية الذاتية للؤفراد، لأنيا ترتبط بممارسة الجنس مع عدد أقؿ مف الشركاء، وبوجو 

 وفيف أو غرباء.الخصوص إذا كانوا غير معر 
 ( .74، ص 0222/ 0222)خشاب سعاد ،                                                   

وبالتالي فإنو يتوجب عمى كؿ فرد الأخذ بعيف الاعتبار لمدى خطورة الأمراض المنتقمة، عف طريؽ 
حتى مع دوف التراخي،   الجنس وعدـ التياوف والتساىؿ مع مثؿ ىذه الأمور ، وأخذ الاحتياطات الآزمة

الزوج(، لأنو في مفيوـ البعض أف الممارسة مع الشريؾ الأصمي مف دوف الشريؾ الجنسي الأصمي )
 واقيات ولا احتياطات لا غبار عمييا ، وبالطبع فإف ىذا  المعتقد خاطئ ولا يجب الأخذ بو .
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 خلاصة الفصل: 
يتمحور جؿ ما توصمنا إليو في ىذا الفصؿ ىو أف لمسموؾ الجنسي أنماط تعتبر مقدمة لصحة 

ىو ممارسة الجنس بطريقة أمنة وذلؾ باتخاذ الإجراءات  الآمفأفضؿ للؤفراد و بما أف السموؾ الجنسي 
ات الأولية اللبزمة مف الواقيات و غيرىا وكذلؾ عامؿ النظافة حيث تعتبر ىذه الآليات مف الاستراتيجي

لتغيير السموؾ الجنسي ولمنع انتشار عدوى الأمراض التناسمية أو الأمراض التي تنتقؿ بالاتصاؿ الجنسي 
فتبدأ الوقاية أولا مف ناحية أساسية وىي نشر الوعي بتمؾ الأمراض و مدى خطورتيا و تقديـ أساليب 

وذلؾ لمحد منيا أو التقميؿ منيا دوف الوقاية و الوعي بأسباب نشر ىذه الأمراض أي الأسباب الحقيقية 
 زيادتيا.
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 الدراسة الاستطلاعية: -1
تيدؼ الدراسة الاستطلبعية إلى التعرؼ عمى الظروؼ التي سيتـ فييا إجراء البحث وذلؾ بعد تحديد 
الاستبيانات ننتقؿ إلى الخطوة التالية  وىي تجريب الاستبياف، حيث واجينا صعوبات ومشاكؿ كثيرة في 

ة و أننا نعيش في عدـ تجاوب الأفراد معنا خاصة النساء، حيث كاف الأمر محرج جدا بالنسبة لنا خاص
مجتمع متحفظ لا تتوافؽ لا معاييره مع مثؿ ىذه الدراسات حيث تمقينا بعض الانتقادات مف بعض العينات 

وقمنا بإعادة صياغة عبارات المقاييس بسبب عدـ فيـ العبارات  الآمفبالنسبة لاستبياف السموؾ الجنسي 
مف صلبحية أدوات البحث مف حيث سيولة فمجئنا إلى الشر ليـ، وتيدؼ دراستنا كذلؾ إلى التأكد 

 ووضوح العبارات والصدؽ و الثبات.
 منيج الدراسة:-2

لمقياـ بإجراءات الدراسة تـ الاعتماد عمى الميج الوصفي باعتباره الملبئـ لطبيعة دراستنا حيث يعرؼ 
الراىف  النيج الوصفي "و الذي ييدؼ إلى جمع أوصاؼ دقيقة عممية لظاىرات الاجتماعية في وضعيا

لى دراسة العلبقات التي توجد بيف ىذه الظاىرات"   وا 
 ( 80، ص2006/7/4)مصباح اليمي،                                                            

 حدود الدراسة:-3
حيث جمعت فيو  2022إلى جواف  2021تمت ىذه الدراسة ابتداءا مف نوفمبرالحدود الزمانية: -3-1

 المعمومات عف متغيرات الدراسة في كمتا الجانبيف النظري والميداني.
تمت ىذه الدراسة في كؿ مف ولاية المدية و ولاية إليزي و ولاية الجزائر العاصمة الحدود المكانية: -3-2

ىذا بالنسبة لمدراسة الأساسية أما بالنسبة لمدراسة الاستطلبعية فقد كانت عمى مستوى وىيبة قبايمي و 
 جامعة يحي فارس و بمدية البواعيش و دائرة الشيبونية و _الدويرة.

 الحدود البشرية: -3-3
اعتمدنا عمى مجتمع يتكوف مف متزوجيف في ولاية المدية و إليزي و مجتمع الدراسة الأصمي: -3-3-1

 متزوج و متزوجة. 40الجزائر العاصمة، حيث قدر عدد مجتمع الدراسة ب 
بعد ما تـ تحديد مجتمع الدراسة، بالاضاقة إلى تحديد العدد عينة الدراسة و خصائصيا: -3-3-2

اسة فقد تـ تصنيؼ العينة حسب بعض الخصائص التي تناولت الدراسة و ىي: الإجمالي لعينة الدر 
 الجنس، السف، المستوى الاقتصادي، المستوى التعميمي.
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نساء وزعت عميـ 20الرجاؿ و  20فرادا متزوج  40فقد تكونت العينة المختارة  مف في ىذه الدراسة مف 
اسة عمى جميع أفراد العينة وتـ استرداد جميع المقاييس بطريقة عشوائية ثـ قمنا بتوزيع أداة الدر 

الاستجابات، وذلؾ لاختيار مدى صدؽ وثبات الأدوات المستخدمة في الدراسة الاستطلبعية، حيث تميزت 
 خصائص العينة فيما يمي:

 خصائص العينة من حيث السن: -
 النسبة المئوية العدد السن

18       25 
26  35 
36  43 
44 53 

10 
12 
11 
07 

%25 
%30 

%27,5 
%17,5 

 ( يبين خصائص عيينة الدراسة الاستطلاعية حسب السن1الجدول رقم ) 
 9و  7بمدى عمري قدره  53و 18 ( أف سف أفراد العينة تتراوح بيف1نلبحظ مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )

    سنوات.
 خصائص العينة من حيث الجنس:-

 النسبة المئوية العدد الجنس
 ذكر
 الأنثى
 

20 
20 

50% 
50% 

 (: يبين خصائص عينة الدراسة الاستطلاعية حسب الجنس2الجدول رقم)-
 خصائص العيينة من حيث المستوى التعميمي:-

 النسبة المئوية العدد المستوى التعميمي
 إعدادي
 ثانوي
 جامعي

08 
08 
24 

%20 
%20 
%60 

 المستوى التعميمي. ( يبين خصائص عيينة الدراسة الاستطلاعية حسب3الجدول رقم)
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( أف المستوى التعميمي قد تمايز بيف أفراد العينة حيث وجدنا النسبة 3نلبحظ مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )
الضئيمة مف الإعدادي تقدر ب متساوية مع نسبة الأفراد ذوي التعميـ الثانوي وأخيرا نسبة الأفراد ذوي 

 المستوى الجامعي التي قدرت ب و ىي أعمى نسبة.
 العينة من حيث المستوى الاقتصادي: خصائص-

 النسبة المئوية العدد المستوى الاقتصادي
 متدني
 متوسط
 جيد

06 
31 
03 

%15 
%77 ,5 
%7,5 

 (: يبين خصائص عيينة الدراسة الاستطلاعية حسب المستوى الاقتصادي4الجدول رقم)
 أدوات الدراسة:-4
 الأداة الأولى: مقياس المعتقدات الصحية-4-1
أعد المقياس بيدؼ قياس درجة المعتقدات الصحية لدى الأفراد المتزوجيف،  وصف المقياس:-4-1-1

وذلؾ بالاعتماد عمى التراث العممي وتفحص مقياس المعتقدات الصحية التعويضية لمؤسسيو "كنوبر رابيو 
  بندا.  19وكوىف"، ويتضمف المقياس المعد مف طرفنا مف 

 (.01أنظر الممحق رقم )                             

( أماـ الخانة المناسبة Xبحيث تقدـ الإجابة عمى كؿ بند باختيار أحد البدائؿ الخمسة بوضع علبمة)  
 وىي كالتالي:

 بدرجة كبيرة جدا. –بدرجة كبيرة  –بدرجة متوسطة  –بدرجة ضعيفة  –بدرجة معدومة 
 و تصحيح البنود كالتالي:

بدرجة كبيرة جدا  –( 4بدرجة كبيرة ) –( 3بدرجة متوسطة ) –( 2بدرجة ضعيفة ) –( 1بدرجة معدومة )
أكبر درجة، حيث كمما ارتفعت الدرجات عمى ىذا المقياس  95أقؿ درجة و  19 ( حيث تعد الدرجة5)

 كمما كانت المعتقدات الصحية تتجو في الاتجاه الايجابي لمسموؾ الصحي.
عتقدات الصحية العامة حيث يعتمد عمييا الفرد لممحافظة والارتقاء وييدؼ ىذا المقياس إلى معرفة الم

                                           بصحتو.
 (94، ص 2011-2010)خشاب سعاد،                                                              
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 الخصائص السيكو مترية لمقياس المعتقدات الصحية:-4-1-2
بعد تفريغ البيانات المتحصؿ عمييا مف طرؼ أفراد العيينة، يتـ حساب الخصائص السيكومترية لمقياس 

 المعتقدات الصحية وذلؾ أجؿ التأكد مف ثبات و صدؽ المقياس. 
 ثبات المقياس:-

بعد القياـ بترتيب الدرجات المتحصؿ عمييا مف طرؼ أفراد العينة، تـ حساب الثبات بطريقة ألفا 
 باخ، و التجزئة النصفية.لكرون

 و الجدوؿ التالي يوضح الدرجة الكمية لمثبات. ( لكرونباخ:αالثبات بطريقة )-1
 الفاكرونباخ البنود
19 0,84 

 ( كرونباخ الكمي لمقياس المعتقدات الصحية. α( : يمثل قيم معامل الثبات )5الجدول رقم )
( نلبحظ أف المقياس يمتاز بدرجة مقبولة مف الثبات مما يدؿ عمى أف المقياس 5مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )

 يمتاز بنوع مف الثبات النسبي، أي أنو يمكف تطبيؽ ىذا المقياس عمى عيينة الدراسة الأساسية. 
 طريقة التجزئة النصفية:-2

حيث بمعادلة بيرسون،بعد تقسيـ البنود إلى بنود فردية و بنود زوجية تـ حساب معامؿ الارتباط بينيما 
( و ىي قيمة دالة عند 0,81بمغت قيمة الثبات و ذلؾ بعد تصحيح الطوؿ بمعادلة سبيرماف براوف )

 ( .0,01مستوى الدلالة )
 مستوى الدلالة قيمة الثبات

0,81 0,01 
 (: يمثل قيمة معامل الثبات بطريقة التجزئة النصفية لمقياس المتقدات الصحية.6الجدول رقم )-

 (95 -94، ص 2011-1010)خشاب سعاد،                                                                                              
 صدق المقياس:-

 المقياس بطريقتيف ىما: صدؽ الاتساؽ الداخمي و الصدؽ الذاتي. تـ حساب صدؽ
 صدق الاتساق الداخمي:-1

تـ تقدير الصدؽ باستخداـ طريقة الاتساؽ الداخمي، و ذلؾ مف خلبؿ حساب معامؿ الارتباط الخطي 
 لكارؿ بيرسوف بيف البنود و الدرجة الكمية لممقياس،

 الجدوؿ التالي:وقد كانت النتائج عمى النحو الموضح في  
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 معامل صدق الاتساق الداخمي لمقياس المعتقدات الصحية:-

 مستوى الدلالة المجموع البنود 

 0,01 0,57 تدخيف السجائر يعرضني للئصابة بسرطاف الرئة. 01
 0,05 0,38 الاكثار مف المشروبات المنبية يعرضني للئصابة بالأمراض الوعائية القمبية. 02
 0,05 0,38 الجنسي بيدؼ الحماية مف الأمراض التناسمية خاصة السيدا. أستعمؿ الواقي 03
 0,01 0,67 ألجا إلى الحمية الغذائية لموقاية مف السمنة. 04
 0,01 0,70 عدـ التزامي بقوانيف المرور يعرضني لموقوع في حوادث مميتة. 05
 0,01 0.60 أحافظ عمى صحتي بالإقباؿ عمى الأكؿ قميؿ الدسـ 06
 0,05 0,44 عدـ تناولي لمدواء الموصوؼ لي في موعده يعرضني إلى حدوث مضاعفات. 07
 0,05 0,39 اقتنائي دواء بدوف وصفة طبية يعرضني إلى مشاكؿ صحية. 08
 0,01 0,51 عدـ غسؿ أسناني بعد كؿ وجبة يعرضيا لمتسوس. 09
 0,01 0,54 الوقوع في المرض. ألجا لمراجعة الطبيب بانتظاـ لإجراء الفحوصات الدورية لتجنب 10
 0,05 0,46 قمة الحركة والجموس المطوؿ يعرضني للئصابة بسكتة دماغية. 11
 0,01 0,69 ألجا إلى استخداـ المواد الواقية مف الشمس لمحماية مف سرطاف الجمد. 12
 0,01 0,54 أسعى لمحصوؿ عمى تمقيح ضد مرض معيف. 13

14 
يعرضني لمعديد مف المشكلبت الصحية "كارتفاع ضغط الافراط في استيلبؾ الكحوؿ 

 تميؼ الكبد...." -الدـ
0,53 0,01 

 0,05 0,40 أتناوؿ كمية كبيرة مف الماء لمتخمص مف الاملبح الزائدة. 15
 0,01 0,73 أغسؿ يداي قبؿ كؿ وجبة غذائية لمحماية مف الجراثيـ المنتشرة. 16
 0,05 0,40 يعرضني للئصابة بالعديد مف الامراض.عدـ انصياعي لمتوصيات العلبجية  17

18 
استنشاقي لمدخاف المنبعث مف سجائر المدخنيف يتسبب لي في حدوث مشاكؿ صحية 

 إنتفاخ الرئة".-"كالتياب الشعبي
0,65 0,01 

19 
-ضغط الدـ-أمارس الرياضة بانتظاـ لتفادي مشكلبت صحية عدة" كأمراض القمب

 السكري".
0,71 0,01 

 الداخمي لمقياس المعتقدات الصحية. معاملات صدق الاتساق (: يمثل قيم7) الجدول رقم:
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 يتضخ مف خلبؿ ىذا الجدوؿ أنو كؿ بنود المقياس دالة إحصائيا حيث أف: 
 (.0,01ىي بنود دالة عند مستوى الدلالة )19، 1,4،5،6،9،10،12،13،14،16،18البند رقـ: -
 (.0,05ىي بنود عند مستوى الدلالة ) 7،8،11،15،17،2،3البند رقـ: -

 و عميو فاف مقياس المعتقدات الصحية يتميز بصدؽ اتساؽ داخمي.
 الصدق الذاتي:-2

بما أف المقياس تحصؿ عمى نسبة مقبولة مف الثبات فقد اعتمدنا في حساب الصدؽ عمى الصدؽ الذاتي 
 (.0,09لمثبات حيث كانت النتيجة تساوي ) و القائـ عمى القاعدة التالية: الصدؽ الذاتي= الجذر التربيعي

 و ىذه النتائج توضح ارتفاع الصدؽ، مما يدؿ عمى إمكانية تطبيقو عمى عينة الدراسة.
 (97 -96-95، ص 2011-1010) خشاب سعاد،                                                        

 .الآمنالأداة الثانية: مقياس السموك الجنسي -4-2
لدلى الأفراد المتزوجيف  الآمفبيدؼ قياس السموؾ الجنسي وصف المقياس: أعد المقياس -4-2-1

وذلؾ بالاعتماد عمى التراث العممي والنظري المتعمؽ بمجاؿ السموؾ الصحي والجنسي والصحة الجنسية 
 (.02بند. ) أنظر إلى الممحؽ لرقـ  29ويتضمف المقياس المعد مف طرفنا مف 

( أماـ الخانة المناسبة Xجابة عمى كؿ بند باختيار أحد البدائؿ الخمسة بوضع علبمة )بحيث تقدـ الإ
 وىي كالتالي: أبدا، نادرا، أحيانا، كثيرا، دائما.

 (.1مطمقا      )-وتصحيح البنود كالتالي:  
 (.2نادرا       )-                          
 (.3أحيانا     )-                          
 (.4كثيرا       )-                          
 (.5دائما       )-                          

 حيث روعية عند التصحيح عكس البنود السمبية في الاتجاه الايجابي لمسموؾ الجنسي.
، كانت 29-28-27-23-19-18-16-14-11-10-8-7-5-4-3- 2مع الإشارة إلى أف البند: 

 ايجابية.طريقة طرحيا 
، كانت طريقة طرحيا 26-25-24-22-21-20-17-15-13-12-9-6-1في حيف أف البنود: 

 سمبية.
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أكبر درجة، حيث كمما زادت الدرجة عمى سموؾ جنسي معيف زادت  145أقؿ درجة و29و تعد الدرجة -
 نسبة أماف ىذا السموؾ الجنسي.

التي يعتمد عمييا الفرد لممحافظة و الارتقاء  ةالآمنو ييدؼ ىذا المقياس الى معرفة السموكيات الجنسية 
   .بصحتو

 ( 98، ص2011-2010)خشاب سعاد،                                                                    

 : الآمنالخصائص السيكومترية لمقياس السموك الجنسي -4-2-2
العيينة، يتـ حساب الخصائص السيكومترية لمقياس بعد تفريغ البيانات المتحصؿ عمييا مف طرؼ أفراد 

 السموؾ الجنسي، و ذلؾ مف أجؿ التأكد مف ثبات و صدؽ المقياس.
  ثبات المقياس:-

 تـ حساب ثبات المقياس بطريقتيف ىما: حساب معامؿ)( لكرونباخ، و التجزئة النصفية.
 ية لمثبات.الجدوؿ التالي يوضح الدرجة الكم ( لكرونباخ:α)الثبات بطريقة -1

 كرونباخ البنود
29 0 ,77 

 .الآمن( كرونباخ الكمي لمقياس السموك الجنسي αيمثل قيم معامل ثبات ) (:8الجدول رقم)
( نلبحظ أف المقياس يمتاز بدرجة مقبولة مف الثبات مما يدؿ عمى أف المقياس 8مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )

 يمتاز بنوع مف الثبات النسبي، أي أنو يمكف تطبيؽ ىذا المقياس عمى عيينة الدراسة الأساسية.
 طريقة التجزئة النصفية:-2

بعد تقسيـ البنود إلى بنود فردية وبنود زوجية تـ حساب معامؿ الارتباط بينيما بمعادلة برسوف، حيث 
 ( وىي قيمة دالة إحصائيا 0,79بمغت قيمة الثبات وذلؾ بعد تصحيح الطوؿ بمعادلة سبيرماف براوف ) 

 (، وىذا دليؿ عمى ثبات المقياس. 0,01عند مستوى الدلالة )
 الدلالة مستوى قيمة الثبات

0,79 0,01 
 .الآمن(: يمثل قيمة معامل الثبات بطريقة التجزئة النصفية لمقياس السموك الجنسي 9الجدول رقم )

 (100-99، ص 2011-2010خشاب سعاد،                                                                 (
 صدق المقياس: -
 استخدمنا في دراستنا ىذه نوعيف مف الصدؽ ىما: صدؽ الاتساؽ الداخمي و الصدؽ الذاتي.  قد و
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 صدق الاتساق الداخمي: -1
تـ تقدير الصدؽ باستخداـ طريقة الاتساؽ الداخمي، وذلؾ مف خلبؿ حساب معامؿ الارتباط الخطي لكارؿ 

 عمى النحو الموضح في الجدوؿ التالي:بيرسوف بيف البنود والدرج الكمبة لممقياس، وقد كانت النتائج 
 :الآمنمعامل صدق الاتساق الداخمي لمقياس السموك الجنسي -

 مستوى الدلالة المجموع البنود 
 غير داؿ 0,293 أقتني مجلبت أو شرائط فيديو تعرض مشاىد فاضحة جنسيا. 01
 0,01 0,659 أنا مكتفي )ة( بالشريؾ الجنسي الأصمي. 02
 غير داؿ 0,296 استخداـ الواقي الجنسي.عمى  أحرص 03
 0,05 0,390 أخضع لمتطعيـ ضد الأمراض الفيروسية التي يمكف أف تنتقؿ بالاتصاؿ الجنسي. 04

05 
نحرص عمى إستراتيجية الانسحاب قبؿ القذؼ قصدا لمحماية مف أي عدوى 

 تناسمية محتممة.
0,437 0,05 

 0,01 0,596 أدوية منشطة لمقوة الجنسية. أتناول 06
 0,05 0,380 أمارس الرياضة لممحافظة عمى قدرتي الجنسية. 07
 0,05 0,456 أقوـ بالنوـ الكافي قبؿ ممارستي لمعممية الجنسية. 08
 0,05 0,408 إلى ممارسة العادة السرية " الاستمناء ". ألجأ 09

10 
لمحماية مف دث   وأف فرض عمي الشريؾ الأصمي ارتداء الواقي الجنسي قصدا 

 الأمراض السرطانية.
0,584 0,01 

 0,01 0,622 أستعمؿ الواقي الجنسي كسموؾ حماية مف الأمراض التناسمية. 11

12 
أقوـ بسموكات جنسية شاذة " الجنسية المثمية ..." مف شأنيا أف تصيبني 

 بأمراض تناسمية خطرة.
0,463 0,05 

 0,01 0,619 الجنسية.ألجا إلى عدة شركاء في ممارستي لمعممية  13
 غير داؿ 0,279 أتفادى تعاطي المواد المخدرة أثناء ممارستي لمجنس. 14
 0,01 0,657 و أف قمت بممارسة الجنس مع الحيوانات. حدث 15

16 
مع الشريؾ الجنسي الأصمي لاختبارات و فحوصات دورية لمتأكد مف  اخضع

 خمونا مف وجود أي مرض تناسمي.
0,401 0,05 
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17 
تورطت في ممارسات جنسية غير أمنة وخطرة رغـ معرفتي أنيا قد تسبب لي 

 الضرر الصحي.
0,522 0,01 

 0,05 0,396 أتناوؿ غذاء صحي لمحفاظ عمى قدراتي الجنسية. 18

19 
أتثقؼ مع الشريؾ الأصمي في قضايا الجنس مف خلبؿ القراءة والسؤاؿ العممي 

 في ىذا المجاؿ.
0,486 0,05 

 0,01 0,597 بدفع الماؿ مقابؿ ممارستي لمجنس مع شريؾ أخر.قمت  20
 0,05 0,402 مارست الجنس مع شخص ما بمجرد أني شعرت بالإثارة معو. 21
 0,01 0,565 الكحوؿ أو المخدرات أثناء ممارستي لمعممية الجنسية. بتعاطي أقوـ 22
 0,05 0,447 لكؿ علبقة جنسية مباغتة. أحمؿ الغشاء الواقي معي بصفة دائمة وىذا تحسبا 23
 0,01 0,654 الممارسة الجنسية الخطرة والغير أمنة تعتبر جزءا مف أسموب حياتي. 24
 0,01 0,523 قمت بزيارة بيوت خاصة بممارسة الجنس. 25

26 
أدت ممارستي لمجنس الغير أمف إلى إيذاء الشريؾ الأصمي بنقمو أمراض 

 تناسمية.
0,603 0,01 

 0,01 0,702 أعتقد أف الأمراض المنقولة جنسيا ناتجة عف سموؾ جنسي خطر وغير شرعي. 27

28 
الشريؾ الجنسي الأصمي في حاؿ إصابتي بمرض تناسمي لأخذ  أصارح

 الاحتياطات اللبزمة.
0,657 0,01 

 0,05 0,401 أسعى لممحافظة عمى صحتي البدنية والجنسية بممارسة العادات الصحية. 29
 الآمن(: يمثل قيم معاملات صدق الاتساق الداخمي لمقياس السموك الجنسي 10الجدول رقم )

 بندا في ىذا المقياس حيث أف:  29يوجد بندا داؿ مف مجموع 26 يتضح مف خلبؿ ىذا الجدوؿ أنو
. ىي بنود دالة إحصائيا عند  2،6،10،11،13،15،17،20،22،24،25،26،27،28البنود رقـ -

 ( .0,05مستوى الدلالة )
 ( .0,05. ىي بنود دالة عند مستوى الدلالة )29، 5،7،8،9،12،14،16،18،19،21،23البنود رقـ -
 ىي بنود غير دالة عند أي مستوى دلالة. 14 ،3 ،1وأما البنود  -
وع مف الاتساؽ الداخمي، وعميو يمكننا (، نلبحظ أف المقياس يمتاز بن10ومف خلبؿ نتائج الجدوؿ رقـ ) -

 (، صادقة.الآمفاعتبار أف ىذه الأداة )مقياس السموؾ الجنسي 
 الصدق الذاتي:-2
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بما أف المقياس تحصؿ عمى نسبة مقبولة مف الثبات فقد اعتمدنا في حساب الصدؽ عمى الصدؽ الذاتي 
( 0,87لمثبات حيث كانت النتيجة تساوي )والقائـ عمى القاعدة التالية: الصدؽ الذاتي = الجذر الربيعي 
 وىذه النتائج توضح ارتفاع الصدؽ، مما يدؿ عمى عينة الدراسة.

 (103 -102-101-100، ص2011-2010خشاب سعاد،                                                   (

 الأساليب الإحصائية: -5
لأدوات الدراسة "لمصدؽ، الثبات"، ولمتحقؽ مف فرضيات الدراسة  مف أجؿ حساب الخصائص السيكومترية

 الأساسية تـ الاستعانة بما يمي:
( وىو نظاـ إحصائي يستخدـ في المعالجات الإحصائية لمعموـ الاجتماعية، SPSSالنظاـ الإحصائي )

رنامج تمثمت فيما (  أما الأساليب الإحصائية المستخدمة مف خلبؿ ىذا الب14,0وقد تـ استخداـ الإصدار)
 يمي:
 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية. -
 (.TEST- INDEPENDENT SAMPLE T( لمعينة المستقمة ) Tاختبار) -
 (. ANOVA ONE WAYتحميؿ التبايف أحادي الاتجاه ) -
 معامؿ الانحدار. -
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 

 الفصل السادس: 
 وتحميل ومناقشة نتائج الدراسة عرض

 

 تمييد
 عرض و تحميل نتائج الدراسة -1
 مناقشة و تفسير نتائج الدراسة -2
 استنتاج عام -3

 
 
 
 
 
 
 
 



 عرض وتحميل ومناقشة نتائج الدراسة  الفصل السادس:  

94 
 

 مييد:ت

قبؿ عرض النتائج نشير إلى أننا حرصنا أف تتـ الإجابة عمى المقاييس في أحسف الظروؼ  
الممكنة، كما تأكدنا مف فيـ أفراد العينة لتعميمة المقاييس، خصوصاً ما تعمؽ باليدؼ مف عممية القياس 

مور في بمعنى ضرورة أف تعكس إجابة المبحوث المطموب في كؿ بند مف بنود المقياس ما ىي عميو الأ
الواقع لا كما يتمنى أف تكوف عميو، ولا كما يتوقع أننا ننتظره. وبعد الانتياء مف عممية التطبيؽ والتأكد مف 
احتراـ أفراد العينة لمتعميمة في شطرىا المتعمؽ بالإجابة عمى كؿ بند مف بنود المقياس، وضرورة تفادي 

عف كؿ البنود مثلًب، أو الإجابات الناقصة غير الإجابة النمطية كاختيار الخيار الأوسط في الإجابة 
المكتممة، قمنا بعممية التصحيح، ثـ شرعنا في المعالجة الإحصائية لكافة البيانات المجمعة لمتحقؽ مف 

في مايمي تحميؿ ومناقشة النتائج المتعمقة بكؿ فرضية مف صحة فرضيات الدراسة. وعميو سنتناوؿ 
 ة.ي الذي يُفسر متغيرات الدراسالسابقة والإطار النظر  فرضيات الدراسة في ضوء الدراسات
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 : عرض وتحميل نتائج الدراسة -2
لقد تـ تخصيص ىذا الفصؿ لعرض وتحميؿ ومناقشة النتائج المتوصؿ إلييا، وىذا بعد قياـ بتطبيؽ    

بغية التوصؿ الى نتائج تثبت الفرضيات  المتزوجيفالمقاييس المستخدمة في الدراسة عمى عينة مف 
 المقترحة أو تدحضيا، وعميو فقد توصمنا الى النتائج، التي سوؼ نوردىا تباعا.

 عرض وتحميل نتائج الفرضية الأولى: -2-1

المعتقدات الصحية والسموؾ وجد علبقة ارتباطية بيف ت"التي مفادىا الثانية لفحص ودراسة الفرضية 
المتعدد وىذا لقياس بحيث تـ الاعتماد عمى معامؿ الارتباط ، حيث تـ .لمتزوجيفلدى ا الآمفالجنسي 

لمعرفة طبيعة العلبقة ومقدار الأثر بيف النتائج المتحصؿ عمييا في  ،الارتباط وكذلؾ معامؿ التأثير
المستخدميف في الدراسة الحالية، حيث  الآمفمقياس المعتقدات الصحية، ومقياس السموؾ الجنسي 

 : والتي يمكف تمثيميا في الجدوؿ التالي تحصمنا عمى النتائج التالي،

 الآمنالمعتقدات الصحية والسموك الجنسي دلالة الارتباطية بين  (:22جدول رقم )               
 الآمنالسموك الجنسي 

 المتغير الارتباط R-deux r R-deux ajusté مستوى الدلالة القرار

 المعتقدات الصحية 2012 4604% 4201% 0,01 دالة

 
 الآمفالمعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي ( بأنو توجد علبقة إرتباطية بيف 11نلبحظ مف الجدوؿ رقـ )

(، 4041عند مستوى الدلالة ) ةدال ي(، وى4,41، حيث أف قيمة معامؿ الإرتباط بيرسوف )لدى المتزوجيف
، الآمفمستوى إدراؾ المعتقدات الصحية إرتفع السموؾ الجنسي وجاء العلبقة موجبة بمعنى أنو كمما زاد 

، الآمفوالعكس بمعنى أنو كمما قؿ مستوى إدراؾ المعتقدات الصحية قؿ مستوى إدراؾ السموؾ الجنسي 
 ة.الآمن(، عمى السموكات الصحية 54044)كما تبيف اف قيمة تأثير المعتقدات الصحية بمغت 
المعتقدات الصحية والسموؾ وجد علبقة ارتباطية بيف ت وعميو فإننا نقبؿ  بفرضية البحث التي تنص بأنو

وجد علبقة ت  ، ونرفض فرضية البحث البديمة التي تنص عمى أنو لالدى المتزوجيف الآمفالجنسي 
 .لدى المتزوجيف الآمفالمعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي ارتباطية بيف 
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 :الثانيةالفرضية  نتائجعرض وتحميل  -2-2
توجػػػد فػػػروؽ فػػػي كػػػؿ مػػػف المعتقػػػدات الصػػػحية لفحػػػص ودراسػػػة الفرضػػػية الثالثػػػة التػػػي مفادىػػػا "          

" ولتحقيػػػؽ مػػػف صػػػحة ىػػػذه الفرضػػػية قمنػػػا تعػػػزى لمتغيػػػر الجػػػنس لػػػدى المتػػػزوجيف الآمػػػفوالسػػموؾ الجنسػػػي 
لدلالػة الفػروؽ بعػد التأكػد مػف التجػانس بػيف المجمػوعتيف،  T-TESTبالاعتماد عمى المعالجة الإحصائية 
المسػػتخدميف فػػي  الآمػػفالمعتقػػدات الصػػحية، ومقيػػاس السػػموؾ الجنسػػي  قمنػػا بحسػػاب الفػػروؽ فػػي مقيػػاس

 لية:حيث تحصمنا عمى النتائج التا الدراسة الحالية،
مقايس المعتقدات الصحية ومقياس السموؾ ( يوضح نتائج اختبار )ت( لمفروؽ في ( 12الجدوؿ رقـ

 .تعزى لمتغير الجنس )ذكور. اناث( الآمفالجنسي 

 ذكور الجنس
 إناث  02ن=

  02ن=

رية
الح
جة 
در

وبة 
حس

الم
ت 

لالة 
 الد
وى
ست
م

المتوسط   
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

مقياس المعتقدات 
 15,09 58,20 14,05 43,35 الصحية

37 
دالة 2022 3,219-  

مقياس السموك 
دالة 2022 4,763- 29,25 98,75 25,10 57,70 الآمنالجنسي   

المعتقدات الصحية لدى ( بأنو توجد فروؽ بيف الجنسيف في مستوى 12نلبحظ مف الجدوؿ رقـ ) 
، وجاءت (4.41ة )ل(، وىي دالة عند مستوى الدلا-30219وىذا لأف قيمة )ت المحسوبة =، المتزوجيف

(، وىو أكبر 58024الفروؽ لصالح الإناث المتزوجات، وىذا لأف قيمة المتوسط الحسابي لدييـ بمغت )
 (، وعميو يمكننا القوؿ بأف الإناث أكثر إدراكا43035مف المتوسط الحسابي لدى الذكور الذي بمغ )

 لممعتقدات الصحية الإيجابية مف الذكور.
، لدى المتزوجيف الآمفالسموؾ الجنسي بأنو توجد فروؽ بيف الجنسيف في مستوى كما نلبحظ مف الجدوؿ 

، وجاءت الفروؽ (4.41ة )ل(، وىي دالة عند مستوى الدلا-40763وىذا لأف قيمة )ت المحسوبة =
(، وىو أكبر مف 98075وسط الحسابي لدييـ بمغت )لصالح الإناث المتزوجات، وىذا لأف قيمة المت

(، وعميو يمكننا القوؿ بأف الإناث أكثر إدراكا لمسموكات 57074المتوسط الحسابي لدى الذكور الذي بمغ )
 ة مف الذكور.الآمنالجنسية 
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توجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية والسموؾ  فرضية البحث التي تنص بأنوب نقبؿوعميو فإننا 
فرضية البحث البديمة التي تنص عمى أنو  ونرفض، تعزى لمتغير الجنس لدى المتزوجيف الآمفجنسي ال

تعزى لمتغير الجنس لدى  الآمفلا توجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي 
  المتزوجيف.

 :الثالثةعرض وتحميل  نتائج الفرضية -1-3
تعزى  الآمفتوجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي عمى أنو:  لثةتنص الفرضية الثا

" ولمتحقؽ مف صحة الفرضية اعتمدنا عمى المعالجة الاحصائية تحميؿ  لمتغير السف لدى المتزوجيف
 حيث تحصؿ عمى النتائج التالية: لدلالة الفروؽ، ANOVA One Wayالتبايف الأحادي 

لدى عينة   الآمف(: يبيف دلالة وجود فروؽ في متغير المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي 13 جدوؿ )
 الدراسة حسب متغير السف.

   
( بأنو لا توجد فروؽ في مستويات المعتقدات الصحية تبعا لمتغير السف 13نلبحظ مف الجدوؿ رقـ ) 

(.وتـ التوصؿ 4.41، وىي غير دالة عند مستوى الدلالة )(F=0.966)لدى المتزوجيف وىذا لأف قيمة 
 (،F=3.752تعزي لمتغير السف، وىذا لأف قيمة ) الآمفإلى أنو توجد فروؽ في مستوى السموؾ الجنسي 

حسب  الآمف(، ولتبياف الفروؽ فيما يخص متغير السموؾ الجنسي 4.41مستوى الدلالة )وىي دالة عند 
 المستوى التعميمي، تـ إستخداـ الفروؽ في المتوسطات الحسابية والجدوؿ التالي يبيف ذلؾ:

(: يبيف الفروؽ في المتوسطات الحسابية حسب المستوى التعميمي في متغير السموؾ  (14جدوؿ رقـ
 لدى المتزوجيف. فالآمالجنسي 

 مجموع المربعات مصدر التباين 
درجات 
 الحرية

 Fقيمة  متوسط المربعات
مستوى 
 الدلالة

 المعتقدات الصحية

 255,517 3 766,552 ما بين المجموعات

2,966 
 

2,419 

دال غير  
 264,567 36 9524,423 داخل المجموعات

 39 10290,975 المجموع 

السموك الجنسي 
 الآمن

 3579,187 3 10737,560 ما بين المجموعات

3,752 
 

,019 

 36 34341,415 داخل المجموعات دال
953,928 

 39 45078,975 المجموع
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 الترتيب مستوى الدلالة الإنحراف المعياري المتوسط الحسابي المستوى التعميمي

 سنة 04إلى  27من 
0 42,45* 13,22 0,003 

2 3 29,51* 13,49 0,035 

1 14,98 15,22 0,331 

 سنة 34إلى  05من 
2 -42,45* 13,22 0,003 

1 3 -12,93 12,89 0,323 

1 -27,46 14,68 0,070 

 سنة 13إلى  35من 
2 -29,51* 13,49 0,035 

3 0 12,93 12,89 0,323 

1 -14,53 14,93 0,337 

 سنة 43إلى  11من 
2 -14,98 15,22 0,331 

0 0 27,46 14,68 0,070 

3 14,53 14,93 0,337 

إلى  18ىـ الفئة العمرية )مف  الآمفإدراكا لمسموؾ الجنسي   ( بأف أكثر فئة14نلبحظ مف الجدوؿ رقـ )
سنة(، وىذا لأف متوسطيا الحسابي أكبر مف الفئات السنية الأخرى، وكذلؾ، وجاء في المرتبة الثانية  25

إلى  36( سنة، وجاءت في المرتبة الثالثة الفئة العمرية التي تتراوح مف )53إلى  44الفئة العمرية )مف 
سنة( في المرتبة الأخيرة في إدراؾ السموكات  35إلى  26ف سنة(، في حيف جاءت الفئة السنية )م 43

ة، وىذه النتيجة المتوصؿ إلييا تعبر عمى أنو كمما كاف المتزوجوف أصغر سنا كمما كاف ليـ الآمنالجنسية 
 ة، وىذا لأنيـ يخوضوف تجارب جنسية في بداياتيا.الآمنالتزاـ بالسموكات الجنسية 

توجد فروؽ في المعتقدات الصحية تبعا لمتغير  في جزئيا المتعمؽ بأنو فرضية البحث نرفضوعميو فإننا 
تبعا لمتغير  الآمفالسف لدى المتزوجيف ونقبميا في جزئيا المتعمؽ بأنو توجد فروؽ في السموؾ الجنسي 

لا توجد فروؽ في المعتقدات  في جزئيا المتعمؽ بأنوفرضية البحث البديمة  السف لدى المتزوجيف، ونقبؿ
ية تبعا لمتغير السف لدى المتزوجيف، ونرفض فرضية البديمة في جزئيا المتعمؽ لا توجد فروؽ في الصح

 تبعا لمتغير السف لدى المتزوجيف. الآمفالسموؾ الجنسي 

 :الرابعةعرض وتحميل نتائج الفرضية 4--2
تعزى  الآمفتوجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي تنص الفرضية الثانية عمى أنو: 

" ولمتحقؽ مف صحة الفرضية اعتمدنا عمى المعالجة الاحصائية  لمتغير المستوى التعميمي لدى المتزوجيف
 حيث تحصؿ عمى النتائج التالية: لدلالة الفروؽ، ANOVA One Wayتحميؿ التبايف الأحادي 
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لدى عينة   الآمفلة وجود فروؽ في متغير المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي (: يبيف دلا15جدوؿ ) 
 الدراسة حسب متغير المستوى التعميمي.

   
( بأنو لا توجد فروؽ في مستويات المعتقدات الصحية تبعا لمتغير المستوى 12نلبحظ مف الجدوؿ رقـ ) 

(.وتـ 4.41، وىي غير دالة عند مستوى الدلالة )(F=1.291)التعميمي لدى المتزوجيف وىذا لأف قيمة 
تعزي لمتغير المستوى التعميمي، وىذا  الآمفالتوصؿ إلى أنو لا توجد فروؽ في مستوى السموؾ الجنسي 

 (. 4.41وىي غير دالة عند مستوى الدلالة ) (،F=1.700مة )لأف قي
توجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية  التي تنص غمى بأنو فرضية البحث نرفضوعميو فإننا 

في فرضية البحث البديمة تعزى لمتغير المستوى التعميمي لدى المتزوجيف، ونقبؿ ب الآمفوالسموؾ الجنسي 
تعزى لمتغير المستوى التعميمي  الآمفمف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي لا توجد فروؽ في كؿ  بأنو

  لدى المتزوجيف.
 عرض وتحميل  نتائج الفرضية الخامسة: -1-5

 الآمفتوجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي عمى أنو:  جامسة تنص الفرضية ال
" ولمتحقؽ مف صحة الفرضية اعتمدنا عمى المعالجة  تعزى لمتغير المستوى الإقتصادي لدى المتزوجيف

 لدلالة الفروؽ،حيث تحصؿ عمى النتائج التالية: ANOVA One Wayالاحصائية تحميؿ التبايف الأحادي 
لدى عينة   الآمف(: يبيف دلالة وجود فروؽ في متغير المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي 16جدوؿ )

 تصادي.الدراسة حسب متغير المستوى الإق

 مجموع المربعات مصدر التباين المتغير
درجات 
 الحرية

 مستوى الدلالة Fقيمة  متوسط المربعات

المعتقدات 
 الصحية

 335,633 2 671,267 ما بين المجموعات

1,291 
 

2,287 

 غير دال
 259,992 37 9619,708 داخل المجموعات

 39 10290,975 المجموع 

السموك 
الجنسي 
 الآمن

 1896,800 2 3793,600 ما بين المجموعات

1,700 
 

2,197 

 غير دال
 1115,821 37 41285,375 داخل المجموعات

 39 45078,975 المجموع 
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( بأنو لا توجد فروؽ في مستويات المعتقدات الصحية تبعا لمتغير المستوى 13نلبحظ مف الجدوؿ رقـ )

وتـ  (.4.41، وىي غير دالة عند مستوى الدلالة )(F=1.411)الإقتصادي لدى المتزوجيف وىذا لأف قيمة 
تعزي لمتغير المستوى الاقتصادي،  الآمفالتوصؿ إلى أنو لا توجد فروؽ في مستوى السموؾ الجنسي 

 (. 4.41وىي غير دالة عند مستوى الدلالة ) (،F=1.717وىذا لأف قيمة )
كؿ مف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي  توجد فروؽ في في بأنو فرضية البحث نرفضوعميو فإننا 

لا توجد  في بأنوفرضية البحث البديمة تعزى لمتغير المستوى الاقتصادي لدى المتزوجيف، ونقبؿ ب الآمف
تعزى لمتغير المستوى الإقتصادي لدى  الآمففروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي 

  المتزوجيف.
 الدراسة:مناقشة  وتفسير نتائج -2
 نتائج الفرضية الأولى: مناقشة وتفسير-2-1

 الآمفتنص الفرضية الأولى عمى أنو: "توجد علبقة ارتباطية بيف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي 
 لدى المتزوجيف".

ولمتحقؽ مف صحة الفرضية قمنا بحساب الارتباط مف متوسطي درجات مقياس المعتقدات الصحية 
لدى عينة مف المتزوجيف باستخداـ معامؿ الارتباط بيرسوف المبيف  الآمفؾ الجنسي ودرجات مقياس السمو 

 ( .0,01( فيي قيمة دالة احصائيا عند مستوى الدلالة )0,41في الجدوؿ حيث كانت تساوي )
وبناءا عمى نتائج ىذا الجدوؿ: يتضح أنو توجد علبقة ارتباطية موجبة بمعنى أنو كمما زاد مستوى إدراؾ 

التي تنص  وعميو فقد تحققت نتائج الفرضية الآمفقدات الصحية قؿ مستوى إدراؾ السموؾ الجنسي المعت

مجموع  مصدر التباين المتغير
 المربعات

درجات 
 الحرية

 مستوى الدلالة Fقيمة  متوسط المربعات

المعتقدات 
 الصحية

 1,411 364,627 2 729,255 ما بين المجموعات
 

2,257 

 258,425 37 9561,720 داخل المجموعات غير دال
 

 39 10290,975 المجموع

السموك 
الجنسي 
 الآمن

 1,717 1914,028 2 3828,056 بين المجموعاتما 
 

2,194 

 1114,890 37 41250,919 داخل المجموعات غير دال
 

 39 45078,975 المجموع
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لدى المتزوجيف، وجاءت  الآمفبأنو توجد علبقة ارتباطية بيف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي 
تباطية بيف مطابقة كما كنا نتوقعو، ونرفض فرضية البحث البديمة التي تنص عمى أنو لا توجد علبقة ار 

 لدى المتزوجيف . الآمفالمعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي 
كما جاءت مؤيدة لبعض الدراسات كدراسة كيربي جاكسوف حوؿ استخداـ نموذج المعتقدات الصحية 

(HBM لمتنبؤ بنوايا المراىقيف حوؿ تبنييـ سموكيات ممارسة الجنس )حيث أكدت ىذه الدراسة الآمف ،
النماذج النظرية التي مف بينيا نموذج معتقدات صحية فب اجراء البحوث الصحية  عمى أىمية استخداـ

  والتعميمية مما يشير ضمنيا إلى وجود علبقة ارتباطية بيف المعتقدات الصحية واتباع سموؾ جنسي أمف

 ( 119، ص2011/2010)خشاب سعاد،                                                                        

حيث أف كؿ ما نصبوا إليو ىو أف المعتقدات الصحية تيدؼ إلى تغيير الفكر حوؿ اتخاذ سموكات جنسية 
يساىـ في التنبؤ بسموكيات الأفراد المتعمقة  الآمفصحية أمنة فربط المعتقدات الصحية بالسموؾ الجنسي 

ر الرئيسية الأربعة لنموذج المعتقدات بجانب الممارسة الجنسية الأكثر أمانا ومف الاستناد عمى العناص
 المعتقدات الصحية (. –الصحية )أنظر إلى الفصؿ الثاني 

حيث أف الأمراض المنقولة جنسيا بكثرتيا وشدة خطورتيما تكاد تجتاح أرجاء العالـ، خصوصا مرض 
جنسية شاذة مميئة بالمخاطر وغير صحية حيث أف  الايدز و ىذا راجع بالنسبة لمذيف يتخذوف سموكات

ىذه الأمراض لا تختار في طبيعتيا لا صيرا ولا كبيرا كونيا أمراض معدية تنتقؿ بصورة أساسية عف 
 طريؽ الاتصاؿ الجنسي مف خلبؿ الشريؾ المصاب إلى الشريؾ السميـ.
بالأمراض التناسمية الجنسية يساىـ  فمذا يتوجب عمى المتزوجيف اعتقادىـ وتيقنيـ بمدى احتماؿ اصابتيـ

بشكؿ كبير في ادراكيـ لمخطر حيث أنو كمما كانت ىناؾ مخاوؼ وتفاىة اتجاه ىذا السموؾ الذي ىو 
السموؾ الجنسي الغير الصحي كمما قمت نسبة الممارسة الغير صحية والغير سميمة ومف كؿ ىذا يكوف 

 .الآمفسموؾ الجنسي لب الحديث ييدؼ إلى اكتساب معتقدات صحية حوؿ ال
 مناقشة و تفسير نتائج الفرضية الثانية:-2-2

تعزى  الآمفتنص ىذه الفرضية عمى أنو:" توجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي 
 لمتغير الجنس لدى المتزوجيف".

( لدلالة الفروؽ TEST-Tولمتحقؽ مف صحة ىذه الفرضية قمنا بالاعتماد عمى المعالجة الإحصائية )
بد التأكد مف التجانس بيف المجموعتيف قمنا بحساب الفروؽ في مقياس المعتقدات الصحية ومقياس 

المستخدميف في الدراسة حيث تحصمنا عمى ىذه النتيجة بالنسبة لممعتقدات  الآمفالسموؾ الجنسي 
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( وجاءت 0,01لالة )( وىي دالة عند مستوى الد3,219-  =المحسوبة-الصحية وىذا لأف قيمة  )ت
( وىو أكبر مف 58,20الفروؽ لصالح الإناث المتزوجات، فيذا لأف قيمة المتوسط الحسابي لدييـ  بمغ )

(، وعميو يمكننا القوؿ بأف الإناث أكثر إدراكا لممعتقدات 43,35المتوسط الحسابي لدى الذكور الذي بمغ )
لدى المتزوجيف تحصمنا عمى  الآمفلسموؾ الجنسي الصحية الايجابية مف الذكور أما بالنسبة في مستوى ا

( ، وجاءت الفروؽ لصالح 0,01( ، و ىي دالة عند مستوى الدلالة )4,763-المحسوبة =  –قيمة ) ت 
( وىو أكبر مف المتوسط 98,75الإناث المتزوجات وىذا لأف قيمة المتوسط الحسابي بمغت لدييـ )

وعميو يمكننا القوؿ باف الإناث أكثر إدراكا لمسموكيات  ( ،57,70الحسابي لدى الذكور والذي بمغ )
ة مف الذكور وعميو فإننا نقبؿ بفرضية البحث التي تنص بأنو نوجد فروؽ في كؿ مف الآمنالجنسية 

تعزى لمتغير الجنس لدى المتزوجيف، ونرفض فرضية البحث  الآمفالمعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي 
تعزى   الآمفالبديمة التي تنص عمى أف لا توجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية و السموؾ الجنسي 

 لمتغير الجنس لدى المتزوجيف.
لمعتقدات حيث أف ىناؾ عديد مف الدراسات السابقة ومف بينيا دراسة أرتير وبميـ ولوستير وآخروف حوؿ ا

الصحية المتعمقة بسموؾ شرب الخمر وكاف اليدؼ الأساسي منيا ىو محاولة إيجاد العلبقة بيف الفعالية 
الذاتية وبيف نتائج سموؾ شرب الكحوؿ بالاعتماد عمى نموذج المعتقدات الصحية ومف خلبؿ ىذه الدراسة 

سموؾ شرب الكحوؿ ضمف نموذج  نلبحظ أنيا تمـ بالدراسة المقدمة مف طرفنا في أوجو الشبو لدراسة
 الإشكالية( . –المعتقدات الصحية )أنظر إلى الفصؿ الأوؿ 

أجريت بأمريكا لمجموعة مف الباحثيف في جامعة بمومنت جوف  الآمفوفي دراسة خاصة بالسموؾ الجنسي 
حيث كاف اليدؼ منيا ىو وصؼ الأفعاؿ  1994بإنديانا حوؿ السموؾ الجنسي والصحة في سنة 

ية الأكثر شعبية بيف الأمريكييف والتقصي عند استخداـ الواقيات الجنسية حسب السف والجنس الجنس
لطرح مجموعة مف  5865والعرؽ، حيث قاموا بجمع البيانات عف طريؽ المسح عمى عينة تتكوف مف 
 الإشكالية (. –الأسئمة حوؿ الواقي الجنسي والسموكيات الجنسية )أنظر إلى الفصؿ الأوؿ 

ؿ النتائج المتحصؿ عمييا نلبحظ اف الاختلبؼ بيف الجنسيف لو دور كبير وىاـ في تغيير أو ومف خلب
إدراؾ الخطر المحدؽ بو مف الجانب الصحي فالبعض يولي أىمية لمجانب الصحي والبعض الأخر 

تقدات يتباطؤ في التغيير والإدراؾ الصحي فمكؿ دور بالنسة لمذكر أو الأنثى وبناءا عمى ىذا تتكوف المع
الخاصة لدى كؿ منيـ فكؿ فرد يتميز بمعتقدات خاصة بو فيتبيف لنا أف الإناث ىـ الأكثر انصياعا 
للؤمور المتعمقة بالجانب الصحي أكثر مف الذكور فالأنثى تمتزـ بالقواعد أكثر مف الذكر وىذا ما لاحظناه 
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يزىا والارتقاء بيا كاستخداـ الواقي فإف المحافظة عمى الصحة الجنسية وتعز  الآمفبالنسبة لمسموؾ الجنسي 
الجنسي لمحماية مف العدوى والأمراض التناسمية حيث أف ىذه العممية تعد كمقاومة ومكافحة للؤمراض 

  . والوقاية منيا بدرجة أولية وىذا ما يفسر النتيجة التي توصمنا إلييا
 مناقشة و تفسير نتائج الفرضية الثالثة:  -2-3

 الآمفة : عمى أنو توجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية و السموؾ الجنسي تنص الفرضية الثالث
تعزى لمتغير السف لدى المتزوجيف و لمتحقؽ مف صحة الفرضية اعتمدنا عمى المعالجة الاحصائية ، 

لدلالة الفروؽ ، حيث تحصمنا عمى النتائج التالية بالنسبة  anova one wayتحميؿ التبايف الاحادي 
( و ىي غير دالة عند مستوى الدلالة ) F= 0,966لممعتقدات الصحية : تحصمنا عمى النتيجة ) 

( و تـ التوصؿ الى أنو توجد فروؽ في مستوى السموؾ الجنسي تعزى لمتغير الجنس و ىذا لأف 0,01
 الآمف(، أما بالنسبة لمسموؾ الجنسي 0,01د مستوى الدلالة ) (، و ىي دالة عنF= 3,752قيمة ) 

مف  ىـ الفئة العمرية ) الآمف(، بأف أكثر فئة ادراكا لمسموؾ الجنسي 11نلبحظ مف الجدوؿ رقـ ) 
(، و ىذا لأف متوسطيا الحسابي أكبر مف الفئات السنية الاخرى، و كذلؾ جاء في المرتبة  25الى18

سنة( وجاءت في المرتبة الثالثة الفئة العمرية التي تترواح  ) مف  53الى 44)مف الثانية الفئة العمرية
سنة ( في المرتبة الاخيرة في ادراؾ  35الى 26سنة ( في حيف جاءت الفئة السنية )مف43الى 36

لييا تعبر عمى أنو كمما كاف المتزوجوف أصغر سنا ىذه النتيجة المتوصؿ إة و الآمنالسموكيات الجنسية 
ية، وىذا لأنيـ يخوضوف تجارب جنسية في بداياتيا و عميو الآمنا كاف ليـ التزاـ بالسموكات الجنسية كمم
نرفض فرضية البحث في جزئيا المتعمؽ بأنو توجد فروؽ في المعتقدات الصحية تبعا لمتغير السف  فإننا

لدى المتزوجيف و نقبميا في جزئيا المتعمؽ بأنو لا توجد فروؽ في المعتقدات الصحية تبعا لمتغير السف 
 الآمفوؾ الجنسي لدى المتزوجيف و نرفض الفرضية البديمة في جزئيا المتعمؽ لا توجد فروؽ في السم

 تبعا لمتغير السف لدى المتزوجيف .
و تبعا لمدراسة الخاصة بجانب المعتقدات الصحية جاءت مناقضة لمدراسة التى أجراىا جوف سوف و ماؾ 
ليود ويمياـ بغرض المقارنة، بيف المعتقدات الصحية وانتشار عوامؿ الخطر المرتبطة بيشاشة العظاـ عبر 

فة و متغير الجنس حيث أسفرت النتائج عمى وجود فروؽ تعزى لمتغير السف اذ أف الفئات العمرية المختم
 C,SHANTHI JOHN SOHETالافراد الاصغر سنا لدييـ حساسية مدركة أقؿ مف الافراد الاكبر سنا )

ALL,2007 ) 
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التي أجريت بمومنتجوف كانت عبارة عف دراسة شاممة  الآمفو تبعا لدراسة خاصة بالسموؾ الجنسي 
مسحية عف السموؾ الجنسي و الصحة، حيث أسفرت النتائج عمى أف المراىقيف ىـ الاكثر احتمالا 
لإستخداـ الواقي الجنسي مف البالغيف مما يشير الى  وجود فروؽ تعزى لمتغير السف )خشاب سعاد، 

 (. 128،ص2011/2010
ي بادئ الامر مف الاباء و الاجداد حيث أف ما تنبأنا بو تـ نفيو لأف المعتقدات الصحية غالبا ما تستمد ف

الذيف يحمموف خبرات لا تتطور مع مرور الزمف لتصبح قيـ تعبر في مجمميا عف معتقدات و معايير ذات 
أىمية عظمى لدى البشر و التي يشترؾ فييا الافراد صغيرا كاف أو كبيرا و ىذا ما يفسر النتيجة 

 صحية تعزى لمتغير السف.المتحصؿ عمييا بعدـ وجود فروؽ في المعتقدات ال
 الآمفنستنتج أف السف لو علبقة كبيرة بالسموؾ الجنسي  الآمفأما بالنسبة فيما يخص السموؾ  الجنسي 

حيث جاءت النتائج مطابقة لما توقعناه فتبيف لنا مف خلبؿ النتائج أف الفئة العمرية الاقؿ سنا ىي التي 
ئة الكبيرة في السف تعتبر أف ىذا الموضوع فيو كثير تممؾ فكر جنسي صحي أكثر مف الكبار حيث أف الف

مف الاحراج لينتقؿ مف شخص لأخر بنفس المفيوـ الخاطئ، و لا تتطور إلا أف نسبة الوعي الصحي 
بالمخاطر الناجمة عف الاتصاؿ الجنسي غير المحمي توجد بنسب مختمفة عبر المراحؿ العمرية 

 المدروسة.
 رضية الرابعة: مناقشة و تفسير نتائج الف-2-4

تعزى  الآمفتنص الفرضية الرابعة عمى أنو توجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية و السموؾ الجنسي 
لمتغير المستوى التعميمي لدى المتزوجيف و لمتحقؽ مف صحة ىذه الفرضية اعتمدنا عمى المعالجة 

لدلالة الفروؽ، حيث تحصمنا عمى النتائج   anova one wayالاحصائية، تحميؿ التبايف الاحادي 
التالية: بأنو لا توجد فروؽ في مستويات المعتقدات الصحية تبعا لمتغير المستوى التعميمي لدى المتزوجيف 

(. وتـ التوصؿ الى أنو لا 0,01(، وىي غير دالة عند مستوى الدلالة ) F= 1,291وىذا لأف قيمة ) 
تعزى لمتغير المستوى التعميمي، وىذا لأف قيمة )  الآمفي توجد فروؽ في مستوى السموؾ الجنس

1,700 =F ( وىي غير دالة عند مستوى الدلالة )0,01.) 
و عميو نرفض فرضية البحث التي تنص عمى أنو توجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية و السموؾ 

ضية البحث البديمة عمى أنو لا تعزى لمتغير المستوى التعميمي لدى المتزوجيف و نقبؿ بفر  الآمفالجنسي 
تعزى لمتغير المستوى التعميمي لدى  الآمفتوجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية و السموؾ الجنسي 

 المتزوجيف.
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وبناءا عمى ما استنتجناه يتضح أف الفرضية الرابعة لـ تتحقؽ و لـ تتطابؽ مع ما توقعناه و حسب 
ير مؤيدة لمدراسة الي أجراىا "جوف سوف وماؾ ليود، ولياـ الدراسات السابقة فيذه النتيجة جاءت غ

"...حيث أسفرت نتائجيا عمى وجود فروؽ ذات دلالة احصائية لأفراد العيينة لمقياس المعتقدات الصحية 
 ذوي المستوى الجامعي.تعزى لمتغير المستوى التعميمي لصالح 

 (.124،ص  2011/2010)خشاب سعاد،

فقد جاءت الدراسة منافية لما توقعناه و بالتالي: فالفرضية  الآمفلنسبة فيما يخص السموؾ الجنسي أما با
لـ تتحقؽ حيث أشارت الدراسة السعودية لعمر المرشدي حيث تناولت السموؾ الجنسي لطلبب الجامعات 

ىذه الدراسة  و ذلؾ بيدؼ اكتشاؼ أسباب مرض الايدز و تزايد الاصابة بيو بيف الطلبب و تـ اجراء
سنة و قد دلت نتائج الدراسة عمى أف  23و 18طالب ترواحت أعمارىـ بيف 185عمى عيينة مكونة  مف

مف الطلبب يروف أف الايدز ينتقؿ بسبب العلبقات الغير شرعية مف دوف سائر أسباب انتقاؿ  39%
حيث أف ىذه النتائج موافقتيـ لمتوعية باستخداـ الواقي الذكري  %75العدوى مثؿ المخدرات و أبدى

المتحصؿ عمييا لـ تأتي مطابقة لما كنا نتوقعو، اذ أف المستوى التعميمي يعتبر مف أىـ العوامؿ المؤثرة 
عمى الفرد وقدرة معرفتو لدرجة و طبيعة أي نوع مف الامراض التي يتعرض ليا و أي نوع مف المعتقدات 

ماىية و حقيقة ما يتعرض لو مف مشكلبت تيدد يكتسب اتجاه السموؾ المتبع فعمى قدر معرفة الشخص ل
صحتو عمى قدر ما يكتسب مف مدركات صحية حيث أف لمعامؿ الثقافي والتعميمي دور أساسي في اتخاذ 

 سموكات صحية وقائية تقيو مف الامراض و معرفتو كيفية التعامؿ معيا.
أما بالنسبة فيما يخص السموؾ الجنسي : حيث أف لمستوى التعميـ العالي دور و تأثير قوي لزيادة أو 
نقصاف أو الحد مف السموكات الخطرة، حيث أف كمما كاف مستوى التعميـ عالي كمما كاف لمجانب الصحي 

مكف أف لا نجد الجنسي أىمية بالغة ومحط اىتماـ عمى عكس ذوي التعميـ المنخفض حيث أنو مف الم
 صعوبة مع الامييف عمى عكس ما نجده مع ذوي التعميـ المنخفض.

 مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الخامسة:-2-5
 الآمفتنص الفرضية الخامسة عمى أنو: توجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية و السموؾ الجنسي 

تعزى لمتغير المستوى الاقتصادي لدى المتزوجيف ولمتحقؽ مف صحة الفرضية اعتمدنا عمى المعالجة 
لدلالة الفروؽ حيث تحصمنا عمى النتائج التالية:  anova one wayالاحصائة تحميؿ التبايف الاحادي 

لدى المتزوجيف بأنو لا توجد فروؽ في مستويات المعتقدات الصحية تبعا لمتغير المستوى الاقتصادي 
(. و تـ التوصؿ الى أنو لا 0,01(، و ىي غير دالة عند مستوى الدلالة ) F= 1,411وىذا لأف قيمة ) 
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تعزى لمتغير المستوى الاقتصادي، وىذا لأف قيمة  الآمفتوجد فروؽ في مستوى السموؾ الجنسي 
(1,717 =F( و ىي غير دالة عند مستوى الدلالة )0,01 .) 

فض فرضية البحث التي تنص عمى أنو توجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية و و عميو فاننا نر 
تعزى لمتغير المستوى الاقتصادي لدى المتزوجيف، ونقبؿ بفرضية البحث البديمة  الآمفالسموؾ الجنسي 

تعزى لمتغير المستوى  الآمفبأنو لا توجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي 
 لدى المتزوجيف. الاقتصادي

حيث أف نتيجة ىذه الفرضية جاءت منافية لما كنا نتوقعو ومناقضة لمعديد مف الدراسات منيا دراسة "أف  
ىاس وأندرو ستبيتو حوؿ العلبقة بيف قمة النشاط البدني و السمنة و المعتقدات الصحية باختلبؼ الثقافة 

مف طلبب الجامعات 19298ض يضـ ومستوى التنمية الاقتصادية، حيث أجرى استطلبع مستعر 
وأسفرت نتائج الدراسة عمى وجود علبقة ارتباطية قوية بيف المعتقدات الصحية و انتشار الخموؿ بيف 

 (. 125البمداف )المرجع نفسو ص
فقد جمعت أحد الدراسات معمومات عف خصائص المشاركيف  الآمفأما بالنسبة لدراسة السموؾ الجنسي 

لمنع المرض وتوصمت  الآمفمعرفة مستوى الوعي حوؿ الايدز و السموؾ الجنسي في الدراسة المسحية ل
النتائج الى أف العائلبت ذات المستوى الاقتصادي الفقير والمتوسط ىـ أكثر عرضة لمسموؾ الجنسي 
الخطر عمى عكس الاسر مرتفعي المستوى المعيشي، ىـ مف مف يمارسوف الجنس الاكثر أمانا وأكثر 

 مواقي الجنسي .                                             المستخدميف ل
 (. 131، ص2011/2010)خشاب سعاد ،                                                                         

حيث أف اختلبؼ المستوى الاقتصادي للؤفراد لا يحد مف مدى معرفتيـ و اكتساب المعارؼ في المجاؿ 
الصحي عمى حد سواء أي أف الثقافة في المجاؿ الصحي ليست حكرا عمى الاطباء فقط بؿ أصبح كثير 

حية ضرورية مف الافراد ينخرطوف في النوادي ويمارسوف الرياضة والحمية وغيرىا باعتبارىا سموكات ص
 في الحياة.

فالمستوى الاقتصادي بالغ الاىمية حيث أنما كمما قؿ الدخؿ عند الفرد  الآمفأما بالنسبة لمسموؾ الجنسي 
كمما قمت الطرؽ والسبؿ الوقائية التي يتوجب عميو اتخاذىا فالحالة الاقتصادية لمفرد تعتبر عامؿ ميـ 

 في مثؿ ىذه الاوضاع.لتبني سموؾ جنسي امف ؼ الثراء يمعب دور ميـ 
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 استنتاج عام:-3
مف خلبؿ مناقشة نتائج الدراسة الحالية، ومف خلبؿ تطبيؽ مقياس المعتقدات الصحية ومقياس السموؾ 

لدى عينة مف المتزوجيف فقد توصمنا إلى تحقيؽ  فرضيتيف مف أصؿ خمسة فرضيات إلا  الآمفالجنسي 
شقيا الأوؿ و التي تنص عمى أنو توجد فروؽ في المعتقدات  أف الفرضية الثالثة  قد باءت بالرفض قي

الصحية تبعا لمتغير السف لدى المتزوجيف، وتحققت في شقيا الثاني الذي ينص عمى أنو توجد فروؽ في 
 تبعا لمتغير السف لدى المتزوجيف.  الآمفالسموؾ الجنسي 

 حيث توصمت النتائج إلى أنو:
الجنسي  الآمفاحصائيا بيف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي توجد علبقة ارتباطية موجبة دالة  -1

 لدى المتزوجيف.
تعزى لمتغير الجنس لدى  الآمفتوجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي  -2

 المتزوجيف.
لا توجد فروؽ في المعتقدات الصحية تبعا لمتغير السف لدى المتزوجيف وتوجد فروؽ في السموؾ  -3

 تبعا لمتغير السف لدى المتزوجيف. مفالآالجنسي 
تعزى لمتغير المستوى  الآمفلا توجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي  -4

 التعميمي لدى المتزوجيف.
تعزى لمتغير المستوى  الآمفلا توجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي  -5

 الاقتصادي لدى المتزوجيف.
وعميو فإف الفرضية الأولى بالنسبة لنا فقد تحققت حيث وجدنا علبقة ارتباطية موجبة دالة احصائيا بيف 

، وىو ما كاف متوقع بالنسبة لنا، وعميو فإف تنفيذ الأفراد الآمفالمعتقدات الصحية و السموؾ الجنسي 
دىـ حوؿ خطورة المشكلبت لسموكيات وقائية كاستخداـ الواقي الجنسي راجع إلى مستوى أو نسبة اعتقا

الصحية التي يواجيونيا، حيث أف ممارساتيـ الوقائية تتوقؼ لا المعتقدات الصحية أما فييا يخص نتائج 
 الفرضية فقد تحققت حيث جاءت مطابقة لما كنا نتوقعو ومؤيدة لمدراسات السابقة.

شقيا الاوؿ بالنسبة لممعتقدات أما فيما يخص الفرضية الثالثة فإنيا لـ تأتي مطابقة لما توقعناه في 
، أما بالنسبة لمفرضية الرابعة فإنيا الآمفالصحية، وتـ قبوليا في شقيا الثاني بالنسبة لمسموؾ الجنسي 

 جاءت عمى عكس ما توقعناه بحيث أنيا لـ تتحقؽ.
وقعو ومع أما بالنسبة لمفرضية الخامسة فقد جاءت كسابقتيا وباءت بالرفض و لـ تأتي مطابقة لما كنا نت

 ذلؾ يمكننا القوؿ مف خلبؿ ىذه الدراسة ولو أف نتائجيا جاءت مناقضة لما توقعناه، بإعتبار أف السموؾ
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يعد محط اىتماـ بالنسبة لممجتمعات المثقفة أو أف لمعامؿ المعرفي دور في اكتساب مثؿ  الآمفالجنسي 
حديث حوؿ السموؾ الجنسي فاننا ىنا ىذه المعتقدات حوؿ الممارسة الجنسية السميمة فحينما يتمحور ال

نربطو بالزواج و لإكتساب ثقافة جنسية يجب أف يتمتع الفرد بقدر مف الوعي الكافي حياؿ ذلؾ لإتخاذ 
اجراءات وقائية صحية تقمؿ مف نسبة الخطورة أو الاصابة بأية مرض فمذلؾ يتوجب الاستعانة بنموذج 

ما بالنسبة لنتائج الدراسة التي قمنا بيا تبيف أف لمعامؿ المعتقدات الصحية في مجاؿ الخدمات الصحية،أ
المعرفي دور فعاؿ بدرجة أولية في اتخاذ السموكات الصحية كعادة لمتخمص مف مثؿ ىذه المشكلبت 
كالامراض الجنسية وما شابو ومف خلبؿ ما استنتجناه في بيئتنا العربية ىو أف الممارسة مع الشريؾ 

خوؼ أي أنو ليس مف الممكف أف يحصؿ مثؿ ىذه الامور ولا تؤدي الى  الاصمي لا حرج عمييا ولا
الاصابة بأية مرض جنسي بأية حاؿ،  وىذا راجع لانعداـ الوعي والثقافة وأف ىذه الاجراءات الوقاية لا 
تعنييـ بحسب رأي البعض منيـ واتخاذ الامر بشكؿ ىزلي وعدـ اعطائو الاىمية التي يستحقيا دوف 

 الوقاية خير مف العلبج.  اعتبارىـ أف 
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 خاتمة
، مف بيف أىـ الدراسات التي تحتاج الآمفعلبقة المعتقدات الصحية بالسموؾ الجنسي تعتبر دراسة 

إلى المثابرة والاطلبع أكثر مف أجؿ  تحقيؽ الأىداؼ المرجوة، مف أي دراسة، وعمى ىذا الأساس تطرقنا 
إلى ىذه الدراسة لمحاولة معرفة مدى نسبة التأثير والتأثر بينيما، إذ أف كمما كاف لمفرد استعداد لأي 

لأي خطر محدؽ بو لمتصدي ، ف اقبالو عمى السموكات الوقائيةمرض معيف، أو مواجية الخطر كمما كا
 فعاؿ.

في حيف أف بعض الأفراد المتزوجيف يقوموف بممارسات وسموكات خطرة وغير آمنة، دوف الإقلبع 
، وكؿ ىذا راجع إلى عوامؿ عدة كالعامؿ الثقافي والتعميمي وغيرىا ...، لذا فقد كاف اليدؼ مف ىذه اعني

عينة مف المتزوجيف لدى   الآمفلة معرفة علبقة المعتقدات الصحية، بالسموؾ الجنسي الدراسة ىو محاو 
تعزى لمتغيرات السف والجنس ، والمستوى التعميمي، المستوى الاقتصادي، حيث خمصت نتائج ىذه 

 الدراسة إلى أنو : 
 جيف .لدى المتزو  الآمفصحية، والسموؾ الجنسي توجد علبقة ارتباطية بيف المعتقدات ال -
تعزى لمتغير الجنس لدى ، الآمفتوجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي  -

 .المتزوجيف
بأنو توجد فروؽ في المعتقدات الصحية أما بالنسبة لمفرضية الثالثة، فإنيا لـ تتحقؽ في جزئيا المتعمؽ  -

تبعا  الآمفؾ الجنسي فروؽ في السمو تبعا لمتغير السف، وتـ قبوليا في جزئيا المتعمؽ بأنو لا توجد 
 .لمتغير السف

المستوى التعميمي  ، تعزى لمتغيرالآمفلا توجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي  -
 .لدى المتزوجيف

، تعزى لمتغير المستوى الآمفلا توجد فروؽ في كؿ مف المعتقدات الصحية والسموؾ الجنسي  -
 المتزوجيف.الاقتصادي لدى 

والثالثة لـ تتحقؽ في جزئيا الأوؿ بالنسبة لممعتقدات،  والثانية،وبيذا فقد تحققت الفرضية الأولى 
 والخامسة .وتحققت في جزئيا الثاني بالنسبة لمسموؾ الجنسي، ولـ تتحقؽ الفرضية الرابعة 

لوقوع في الأمراض  نستنتج مف كؿ ىذا، أف اكتسابنا معتقدات صحية، ومفاىيـ حياؿ ذلؾ يجنبنا ا
واتخاذ الإجراءات الوقائية الآزمة، غير أف مثؿ ىذه الدراسات في بمداننا العربية تبقى عقيمة ، نظرا لعدـ 
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المصداقية في الإجابات، مف طرؽ بعض أفراد العينات لذا فيي تتطمب كثيرا مف الجيد، والعناء وجود 
 لموصوؿ إلى النتائج المرجوة .

 التوصيات:
 خلبؿ الدراسة التي أجريناىا، وما تحصمنا عميو مف نتائج يمكف إدراج التوصيات التالية: مف

عطائو الأىمية التي ، ضمف العناصر الأساسية في مجاؿ القطاع الصحي، الآمفإدراج الجنس  - وا 
 .يستحقيا

الإيجابية،  المساىمة في نشر الثقافة الجنسية الصحية، وتوضيح مدى أىمية الواقي الجنسي وآثاره -
 وبالتالي إتباع سموكات جنسية آمنة .

 حوؿ الجنس، بأخرى صحية ووقائية لضماف سلبمتيـ .استبداؿ المعتقدات الخاطئة للؤفراد  -
، التي تنتقؿ لإجراء الاختبار والفحوصات الدورية، بغرض تقميمي الإصابة بالأمراض تحفيز الأفراد  -

 عبر الجنس .
ـ مدى فعالية الواقيات الجنسية، لمعرفة درجة الحماية التي يمكف أف تؤمنيا للؤفراد إجراء اختبارات لتقيي -

 المستخدميف ليا .
 توفير المؤىلبت لإجراء الفحص الطبي العاـ . -
 ، لموقاية أكثر لدى الأفراد .التشيير بثقافة العازلات الطبية -
ة، كمرض الإيدز ومنع ومكافحة انتشار تقديـ العناية والدعـ للؤشخاص المصابيف بالأمراض الجنسي -

 العدوى.
 اقتراحات:

استكمالا لمجيد المبذوؿ في الدراسة الحالية،   نرى أنو مف الضروري إجراء المزيد مف البحوث 
 والدراسات، ليذا الموضوع، بحيث تتناوؿ ىذه الدراسات ما يمي: 

عمى الأطفاؿ في المجتمع إجراء دراسة تتناوؿ السموكيات الجنسية الشاذة الغير آمنة، التي تمارس  -
 الجزائري .

الغير آمنة، لدى عينة مف  إجراء دراسة تتناوؿ علبقة المعتقدات الصحية، بالسموكات الجنسية  -
 المطمقيف .

 لمحارـ لدى عينة مف المتزوجيف.إجراء دراسة تتناوؿ المعتقدات الصحية، وعلبقتيا بزنا ا -
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 قائمة المصادر والمراجع:

 أ/ المصادر والمراجع بالمغة العربية:

 كتب: -1

، سوريا: دار 1ط، )ترجمة: منير شحوذ(، الجنس في الأسطورة إلى العمم .(1992) .كوف-إس -

 الحوار لمنشر والتوزيع اللبذقية.

، )ترجمة: سامع وديع الخفش، محمد صبري سيكولوجيا الجنس والنوع .(2009) .سميث اباربار  -

 ، عماف، دار الفكر ناشروف وموزعوف، المممكة الأردنية الياشمية.1سميط(، ط

، عماف: دار المسيرة لمنشر 1، طالتربية لذوي الاحتياجات الخاصة .(2010) .بلبؿ أحمد عودة -

 والتوزيع والطباعة، العبدلي مقابؿ البنؾ العربي.

 ، دار الحوار اللبذقية.1، )ترجمة: ثائر ديب(، طالدافع الجنسي .(1992) .يودور رايؾث -

. )ترجمة: محمد أحمد نابمسي(، بيروت: دار عيادة الاضطرابات الجنسية .(1989) .جاؾ واينبرغ -

 باعة والنشر.النيضة العربية لمط

، القاىرة: عالـ الكتب لمنشر 1، طالجنس والصحة النفسية .(2008) .رشاد عمي عبد العزيز موسى -

 والتوزيع.

، بيروت، 1، )ترجمة: جورج طرابيشي(، طثلاثة مباحث في الجنس .(1/1/1981).سجموند فرويد -

 لبناف: دار الطبعة لمطباعة والنشر.

 ، المصدر وزارة العدؿ الأمريكية.الإيدز الشذوذ الجنسي .(6/5/2020) .سيد أحمد أميف -

، )ترجمة: وساـ درويش بريؾ، فوزي شاكر طعيمو عمم النفس الصحي .(2008) .مي تابموريش -

 ، عماف: دار الحامد لمنشر والتوزيع.1داود(، ط
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 ، بيروت: المطبعة المتوسطية.1، طالمشاكل الجنسية .(2004) .عبد الخالؽ حسف يونس -

 ، القاىرة، مصر: دار الشروؽ.1، طالأمراض المنقولة جنسيا .(2009) .لرحيـ عبد اللهعبد ا -

 مكتبة مدبولي. :، القاىرة3، طالموسوعة النفسية والجنسية .(2000) .عبد المنعـ الحنفي -

 . )ترجمة: عادؿ زعيتر(، مصر: كممات عربية لمترجمة والنشر.الآراء والمعتقدات.غوشاؼ لوبوف -

، 2، طالأسطورة والمعنى دراسات في ميتيولوجيا والديانات المشرقية .(2001) .فراس السواح -

 دمشؽ: دار علبء الديف لمنشر والتوزيع والترجمة.

، سوريا، 4، طدفع الإنسان البحث في ماىية الدين ومنشأ الدافع الديني .(2002) .فراس السواح -

 دمشؽ، دار علبء الديف لمنشر والتوزيع والترجمة.

 مكتبة اليلبؿ لمنشر والتوزيع. :، القاىرة1، طالموسوعة الجنسية .(2010) .البيجوريكريمة  -

، )ترجمة: عمر شاىيف(، المركز الحضاري العربي للؤعلبـ يكالجنس والشباب الذ .كولوف ولسوف -

 والنشر.

 ، القاىرة.كل شيء في الجنس(، 5/02/2010مجموعة مف الأطباء وعمماء النفس، ) -

 ، القاىرة: دار الكتاب لمتوزيع.1، طالدراسات العممية لممعتقدات الشعبية .(1978) .محمد الجوىري -

 ، دار جميؿ.المعتقدات الشعبية في التراث العربي .حسف الباش.محمد توفيؽ السيمي -

، دار المنابرة، جامعة الممؾ 2، طالأمراض الجنسية أسبابيا وعلاجيا .(1986) .محمد عمي البار -

 عبد العزيز جدة.

، بيروت، لبناف، دار الكتب العممية، 1، طالإسلام والأديان دراسة مقارنة .(2002) .طفى حمميمص -

 منشورات محمد عمي بيضوف.

 ، بيروت، لبناف: دار المناىؿ لمطباعة والنشر والتوزيع.التربية الجنسية .موريس شربؿ -
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النفس، كمية الآداب بقنا، ، مكتبة أنجو المصرية، قسـ عمـ عمم النفس الصحي .ىناء أحمد محمد -

 جامعة جنوب الوادي.

 ، القاىرة: دار المعارؼ، كورنيش النيؿ.2، طسيكولوجية الجنس .(1119) .يوسؼ مراد -

 المجلات العممية: -2

فاعمية برنامج في العموم قائم عمى نماذج الاقناع في " .(2020) .أسامة جبريؿ أحمد عبد المطيؼ -

الوقائية وتعديل المعتقدات الخطأ تجاه فيروس كورونا لدى تلاميذ المرحمة تنمية السموكيات الصحية 

 ، مجمة كمية التربية: العدد الرابع والأربعوف )الجزء الرابع(.الإعدادية"

المعتقدات الصحية التعويضية وعلاقتيا بتنظيم الذات ، ديار عوني المفتي، "انيستسناء عيسى الداغ -

 وية والنفسية: العدداف السادس والعشروف والسابؽ والعشروف.، مجمة البحوث التربالصحي"

"دور التفاؤل غير الواقعي في العلاقة بين المعتقدات (، 2015، )أيموؿ، عبد العزيز حجي العنزي -

(، 4، المجمة الدولية التربوية المتخصصة: المجمد )الصحية وسموك التدخين لدى الشباب الجامعي"

 (.9العدد)

"الأىمية النظرية والوظيفية لممعتقدات المعرفية لممعمم ، حمد عمي ويوسؼ سيد محمودغادة عمي م -

، مجمة جامعة الفيوـ لمعموـ التربوية والنفسية: عن التمميذ الموىوب )بحث مستمم من رسالة دكتوراه("

 عدد خاص بأبحاث المؤتمر.

تجاه نحو السموك الصحي لدى المعتقدات الصحية وعلاقتيا بالا (، "1/03/2016) .مسعودي ظريفة -

 جامعة الجزائر قسـ عمـ النفس. مرضى شرايين القمب الناجية"،
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"المعتقدات الخرافية الشائعة في التنشئة الاجتماعية للأبناء وعلاقتيا  .(2010).مصباح اليمي -

والدراسات:  ". مجمة الواحات لمبحوثببعض المتغيرات النفسية والاجتماعية، دراسة ميدانية بمدينة ورقمة

 (.167-151، 9الجزائر، العدد 

المعتقدات الخرافية الشائعة لدى تلاميذ (، "2016، الشايب محمد الساسي، )جواف، مصباح اليمي -

 .24، مجمة العموـ الإنسانية والاجتماعية، الجزائر، العدد مرحمة المتوسط"

 الرسائل الجامعية: -3

دور جودة الحياة في تكوين المعتقدات الصحية لدى مرضى (، 2020) .بكيري لويزة .حمزاوي نجاة -

 .جامعة يحي فارس ، المدية )مذكرة لنيؿ شيادة الماستر في عمـ النفس العيادي(، .السكري

)مذكرة  .علاقة المعتقدات الصحية بالسموك الجنسي الآمن لدى المتزوجين .(2011).خشاب سعاد  -

 فس العيادي(، جامعة الحاج لخضر، باتنة.مقدمة لنيؿ درجة الماجستير في عمـ الن

سموكات الخطر المتعمقة بالصحة )التدخين، الكحول، سموك قيادة  .(2009) .بيموؿ سارة أشواؽ -

)مذكرة لنيؿ شيادة  .السيارات وقمة النشاط البدني( وعلاقتيا بكل من جودة الحياة والمعتقدات الصحية

 الماجستير في عمـ النفس(، جامعة الحاج لخضر باتنة.

المعتقدات الصحية التعويضية لدى طمبة العموم  .(2011) .، بوديسة حكيمةبوسكرة مصطفى -

. )مذكرة لنيؿ شيادة الماستر في تخصص عمـ النفس(، الاجتماعية في ضوء بعض المتغيرات المختارة

 مسيمة.جامعة محمد بوضياؼ، 

)مذكرة لنيؿ  .الحق في حرية المعتقد وممارسة الشعائر الدينية .(2012) .بمحاج مونير -

 شيادةالماجستير في القانوف العاـ(، جامعة وىراف.
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علاقة المعتقدات الصحية ومصدر الضبط الصحي بنمط الشخصية د  .(2018) .ية آيت حمودةيدي -

)أطروحة مقدمة  .وء بعض المتغيرات السوسيو ديمغرافيةبالملائمة العلاجية لدى مرضى الربو في ض

 أبو قاسـ سعد الله. -2-لنيؿ شيادة الدكتوراه الطور الثالث تخصص عمـ النفس الصحة(، جامعة الجزائر

المعتقدات الشعبية في سموك الإنسان الجزائري المعاصر دراسة  أثر .(2015) .بف الشيخ عبد الحميد -

 .-2-)أطروحة مقدمة لنيؿ درجة الدكتوراه(، جامعة الجزائر .ميدانية لعينة من المثقفين

المعتقدات المعرفية وعلاقتيا باستراتيجيات التعمم لد  .(2015) .عبد المنعـ محمد حسيف خطاطبة -

)رسالة استكمالا لمتطمبات الحصوؿ عمى درجة الماجستير في  .لمتغيراتطمبة جامعة اليرموك في ضوء ا

 تخصص عمـ النفس(.

أثر المعتقدات المعرفية وتوجيات الدافعية عمى استراتيجيات التعمم  .(2018).لبؿععبد الوىاب بف ش -

س المدرسي(، )أطروحة مقدمة لنيؿ شيادة دكتوراه العموـ في عمـ النف .المنظم ذاتيا لدى طمبة الجامعة

 " أبو قاسـ سعد الله.2جامعة الجزائر "

طرق المعرفة الإجرائية والمعتقدات المعرفية وعلاقتيا  .(2009) .وليد شوقي شفيؽ السيد -

)رسالة الحصوؿ عمى درجة الدكتوراه في فمسفة التربية(، جامعة  .باستراتيجيات التعمم المنظم ذاتيا

 الزقازيؽ.

علاقة بعض المتغيرات النفسية والشخصية وطرق التعامل مع  .(2014) .ةايت عبد السلبـ كريمن -

)أطروحة مقدمة  .الضغط النفسي والاتجاه نحو السموك الصحي بارتفاع ضغط الدم الشرياني الجوىري

 .2لنيؿ شيادة الدكتوراه في عمـ النفس العيادي(، جامعة الجزائر 
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فعالية برنامج تربية صحية في تغيير سموكات الخطر وتنمية الوعي  .(2016) .القص صميحة -

. )أطروحة نياية الدراسة لنيؿ شيادة دكتوراه في عمـ النفس(، جامعة محمد الصحي لدى المراىقين

 خيضر، بسكرة.

السموك الصحي وعلاقتو بنوعية الحياة دراسة مقارنة بين سكان الريف  .(2007).بف غدنة شريفة -

)مذكرة مكممة لنيؿ شيادة الماجستير في عمـ النفس تخصص عمـ النفس المرضي الاجتماعي  .والمدينة

 بولاية سطيؼ(، جامعة محمد خيضر، بسكرة.

العلاقة بين الكفاءة الذاتية والسموك الصحي لدى  .(2017) .راية بنت مسمـ بف خميس النصيرية -

. )دراسة مقدمة استكمالا لمتطمبات ولاية صور عينة من طمبة الحمقة الثانية من التعميم الأساسي في

 الحصوؿ عمى درجة الماجستير في التربية(، جامعة تروي.

مستويات الالتزام بالسموك الصحي لدى مرضى السكري دراسة استكشافية  .(2019) .سارة بوبكري -

ي(، جامعة . )مذكرة مقدمة لاستكماؿ متطمبات شيادة ماستر أكاديمبمستشفى محمد بوضياف بورقمة

 قاصدي مرباح، ورقمة.

السموك الصحي وعلاقتو بجودة الحيياة لدى الممرض، دراسة ميدانية  .(2021) .عرعار غنية -

. )أطروحة مقدمة لنيؿ شيادة دكتوراه الطور الثالث في عمـ النفس تخصص عمـ بمستشفى الزىراوي

 النفس الصحة(، جامعة محمد بوضياؼ، مسيمة.

 .السموك الصحي وجودة الحياة عند مرضى سرطان الثدي .(2020) .، كوثر وسطانيصوفيا وطار -

)مذكرة مكممة لنيؿ شيادة الماستر في تخصص عمـ النفس العيادي(، جامعة العربي بمف مييدي، أـ 

 البواقي.
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السموك الجنسي المنحرف وتأثيره عمى القيم  .(2015) .، فضيمة بف طاىرخديجة بارزاتي -

: دراسة ميدانية بشانويات "بمكيف الثاني" وسط مدينة أدرار وموسى ابف النصر الاجتماعية لدى المراىقين

 بتيميموف، الجامعة الإفريقية أحمد دراية، أدرار.

المعتقدات الخرافية الشائعة في التنشئة الاجتماعية للأبناء وعلاقتيا  .(4/7/2006) .مصباح اليمي -

)مذكرة مقدمة لنيؿ شيادة الماجستير تخصص عمـ النفس  ية والاجتماعية.ببعض المتغيرات النفس

 الاجتماعي(، جامعة قاصدي مرباح، ورقمة.

الطقوس والمعتقدات الشعبية الاجتماعية في الأدب الشعبي  .ـ(17/11/2009) .خري طوفنضاؿ  -

جامعة النجاح  العربية(،)رسالة استكمالا لمتطمبات درجة الماجستير في المغة  .في محافظة رام الله

 الوطنية في نابمس، فمسطيف.

صحة طلاب الجامعات تناول خاص بالمعتقدات الصحية  .(2019)تقرير ديسمبر  .وحيدة ةسايؿ حد -

( أبو قاسـ سعد 2جامعة الجزائر ) .وتأثيرىا عمى السموك الصحي من خلال نموذج عمم النفس الصحة

 الله.

 ممتقيات وتقارير عممية: -4

 دليل الإرشاد والتوجيو الجنسي لممياجرين. .UNAF. (2011)اتحاد جمعية الأسر  -

الاستراتيجية العالمية بشأن الوقاية من الأمراض المنقولة ، جمعية الصحة العالمية التاسعة والخمسوف -

 .2006أيار/مايو  18الممحؽ  11، 2015-2006، لمحقبة جنسيا

، 3، طالدليل الطبي لتقديم خدمات لمصحة الانجابية والجنسية .(2004).ار تليو ي، أوشاماكر تفتيحة  -

 لندف.
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الصحة الجنسية وارتباطيا بالصحة ، المكتب الإقميمي لمشرؽ الأوسط، منظمة الصحة العاليمة -

 .2017دليؿ عممي، صدرت الطبعة الإنجميزية في جنيؼ  الإنجابية،

 مواقع الكترونية: -5

 ، في موسوعة ويكيبيديا:2020مارس  16تعميـ الالكتورني،  -

https://AR.M-wikipedia-ORJ.  
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 الملاحق:
 المعتقدات الصحية : مقياس22الممحق رقم 

 من اعداد الطالبة : خشاب سعاد 
 :بيانات عامة
 _الجنس:
 _السف:

 _المستوى التعميمي:
 _المستوى القتصادي:

 *تعميمة المقياس:              
في إطار القياـ بدراسة حوؿ علبقة المعتقدات الصحية بالسموؾ الجنسي الآمف لدى المتزوجيف، فيما يمي 

في الخانة المناسبة أرجو أف  )×(أف تجيب عمييا بوضع علبمة  العبارات المطموب منؾمجموعة مف 
ثراء  تجيب عمى كؿ العبارات بصراحة وصدؽ وأف لا تترؾ عبارة بدوف إجابة لأف ىذا يساىـ في خدمة وا 
ىذه الدراسة وتأكد مف أف معموماتؾ ستوضؼ لأغراض عممية فقط، وأنيا ستحظى بقدر عاؿ مف السرية 

 .والإئتماف
بدرجة  العبارة            الرقم

 معدومة 
بدرجة 
 ضعيفة

بدرجة 
 متوسطة

بدرجة 
 كبيرة

بدرجة 
كبيرة 
 جدا 

      تدخيف السجائر يعرضني للئصابة بسرطاف الرئة. 01
الإكثار مف المشروبات المنبية يعرضني للبصابة  02

 بالأمراض الوعائية القمبية.
     

الجنسي بيدؼ الحماية مف الأمراض أستعمؿ الواقي  03
 التناسمية خاصة السيدا.

     

      ألجأ إلى الحمية الغذائية لموقاية مف السمنة. 04
عدـ التزامي بقوانيف المرور يعرضني لموقوع في  05

 حوادث مميتة.
     

      أحافظ عمى صحتي بالإقباؿ عمى الأكؿ قميؿ الدسـ. 06
لمدواء الموصوؼ لي في موعده يعرضني  عدـ تناولي 07

 لحدوث مضاعفات.
     

     إقتنائي دواء بدوف وصفة طبية يعرضني إلى مشاكؿ  08
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 صحية.
      عدـ غسؿ أسناني بعد كؿ وجبة يعرضيا لمتسوس. 09
ألجأإلى لمراجعة الطبيب بانتظاـ لإجراء الفحوص  10

 الدورية لتجنب الوقوع في المرض.
     

قمة الحركة والجموس المطوؿ يعرضني للبصابة  11
 بسكتة دماغية.

     

ألجأ إلى استخداـ المواد الواقية مف الشمس لمحماية  12
 مف سرطاف الجمد.

     

      أسعى لمحصوؿ عمى تمقيح ضد مرض معيف. 13
في استيلبؾ الكحوؿ يعرضني لمعديد مف  الإفراط 14

المشكلبت الصحية " كارتفاع ضغط الدـ ػ تميؼ 
 الكبد..."

     

أتناوؿ كمية كبيرة مف الماء لمتخمصمف الأملبح  15
 الزائدة.

     

أغسؿ يداي قبؿ كؿ وجبة غذائية لمحماية مف  16
 الجراثيـ المنتشرة.

     

يعرضني  عدـ انصياعي لمتوصيات العلبجية 17
 للئصابة بالعديد مف الأمراض.

     

استنشاقي لمدخاف النبعث مف سجائر المدخنيف  18
يتسبب لي في حدوث مشاكؿ صحية" كالإلتياب 

 الشعب ػ انتفاخ الرئة " .

     

أمارس الرياضة بانتظاـ لتفادي مشكلبت صحية  19
 عدة" كأمراض القمب ػ ضغط الدـ ػ السكري ".
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 : مقياس السموك الجنسي الآمن20الممحق رقم 
 من اعداد الطالبة : خشاب سعاد 

 بيانات عامة:
 الجنس:
 السف:

 المستوى الإقتصادي:
 المستوى التعميمي:

 
 *تعميمة المقياس:                   

في اطار القياـ بدراسة علبقة المعتقدات الصحية بالسموؾ الجنسي الامف لدى المتزوجيف، فيما يمي 
) في الخانة المناسبة أرجو منؾ أف x( مجموعة مف العبارات الطموب منؾ أف تجيب عمييا بوضع علبمة 

ىـ في خدمة و تجيب عمى كؿ العبارات بصراحة و صدؽ و أف لا تترؾ عبارة بدوف إجابة لاف ىذا يسا
اثراء ىذه الدراسة و تأكد مف أف معموماتؾ ستوضؼ لأغراض عممية فقط،و أنيا ستحظى بقدر عالي مف 

 السرية و الائتماف.
           

 دائما كثيرا أحيانا نادرا أبدا العبارة الرقم
أقتني مجلبت أو شرائط فديو تعرض مشاىد  01

 فاضحة جنسيا.
     

      بالشريؾ الجنسي الاصمي.أنا مكتفي ) ة(  02
      أحرص عمى استخداـ الواقي الجنسي . 03
أخضع لمتطعيـ ضد الامراض الفيروسيةالتي يمكف  04

 أف تنتقؿ بالاتصاؿ الجنسي.
     

نحرص عمى وضع استراتيجية الانسحاب قبؿ  05
مف تسرب أي عدوى تناسمية  القذؼ قصدا لمحماية

 محتممة.

     

      أدوية منشطة لمقوة الجنسية.أتناوؿ  06
      أمارس الرياضة لممحافظة عمى قدارتي الجنسية. 07



 :الملاحق

 
 

      أقوـ بالنوـ الكافي قبؿ ممارستي لمعممية الجنسية. 08
      ألجأ الى ممارسة العادة السرية"  الاستمناء". 09
حدث و أف فرض عميا الشىريؾ الاصمي ارتداء  10

لمحماية مف الامراض  قصدا الواقي الجنسي
 السرطانية.

     

أستعمؿ الواقي الجنسي كسموؾ حماية مف  11
 الامراض التناسمية.

     

أقوـ بسموكات جنسية شاذة" الجنسية المثمية،..."  12
 تصيبني بأمراض تناسمية خطيرة. مف شأنيا أف

     

ألجأ الى عدة شركاء في ممارستي لمعممية  13
 الجنسية.

     

أتفادى تعاطي المواد المخدرة أثناء ممارستي  14
 لمجنس.

     

      حدث و أف قمت بممارسة الجنس مع الحيوانات. 15
أخضع مع الشريؾ الجنسي الاصمي لاختبارات و  16

لمتأكد مف خمونا عف وجود أي  فحوصات دورية
 مرض تناسمي.

     

تورطت في ممارسات جنسية غير آمنة و خطرة  17
 قد تسبب لي الضرر الصحي. معرفتي أنيارغـ 

     

أتناوؿ غذاء صحي لمحافض عمى قدراتي  18
 الجنسية.

     

أتثقؼ مع الشريؾ الاصمي في قضايا الجنس مف  19
 و السؤاؿ العممي في ىذا المجاؿ. خلبؿ القراءة

     

قمت بدفع الماؿ مقابؿ ممارستي لمجنس مع شريؾ  20
 آخر.

     

مارست الجنس مع شخص ما بمجرد أني شعرت  21
 بالاثارة معو.

     

أقوـ بتعاطي الكحوؿ أو المخدرات أثناء ممارستي  22
 لمعممية الجنسية.
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أحمؿ الغشاء الواقي معي بصفة دائمة و ىذا  23
 جنسية مباغة. تحسبا لكؿ علبقة

     

آمنة تعتبر  الممارسة الجنسية الخطرة و الغير 24
 جزءا مف أسموب حياتي.

     

      قمت بزيارة بيوت خاصة بممارسة الجنس. 25
أدت ممارستي لمجنس الغير آمف الى ايذاء الشريؾ  26

 أمراضي التناسمية. الاصمي بنقمو
     

أعتقد أف الامراض المنقولة جنسيا ناتجة عف  27
 و غير شرعي. سموؾ جنسي خطر

     

الشريؾ الجنسي الاصمي في حاؿ اصابتي أصارح  28
 لأخد الاحتياطات اللبزمة. بمرض تناسمي

     

أسعى لممحافضة عمى صحتي البدنية و الجنسية  29
 الصحية. بممارسة العادات

     

 
 

 


