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 شكر وعرفان
ماتزايد من النعم  والشكر على ما أولانا الفضل والكرم والصلاة والسلام   حمداالحمدلله

 على نبيه محمد سيد الخلق اجمعين عملا بقول "من لايشكر الناس لم يشكر الله " 

نتوجه بجزيل الشكر والتقدير وعظيم الامتنان للدكتور الفاضل " حبى عبد المالك"على  
تفضله بالاشراف على هذه الرسالة كما اشكره على الثقة التي وضعها فينا  بحيث ترك لنا  

 حرية البحث من أجل تسهيل مهمتنا 

 والشكر  

 

 الموصول للاستاذ الفاضل "بوخلط عبد الحكيم " على نصائحه وتوجيهاته لنا، 

ور الابتدائي الى الجامعي،  كما نتقدم بجزيل الشكر الى كل أساتذتنا الكرام من الط
وشكر خاص لمرضى السكري بمدينة عين وسارة _ ولاية الجلفة _ على حسن تعاونهم 
 معنا في الاجابة على المقاييس بكل موضوعية وتقديم المعلومات لانجاز هذا العمل  

 والشكر لمن لم يتسنى لنا ذكرهم وكان لهم الأثر والجهد الكبير في تقديم المساعدة  

 واخر دعواهم أن الحمد لله رب العالمين  

 عظم المراد فهان الطريق فجاءت لذة الوصول ... لتمحي مشقة السنين 

 تم بفضل الله تخرجنا

 الحمدلله الذي ماتيقنا به خيرا وأملا الا أغرقنا سرورا .

 

 



 

 ‌ب
 

 اهداء 
 والصالحات. الذي بحمد تتم النعمالحمد لله 

، فسبحانك لا نستطيع الثناء عليك كما أثنيت  اللهم ان نعمك علي لا تحصى ولا تعد 
 على نفسك، فأوزعني يارب أن اشكر نعمتك علي وعلى والدي . 

 لِيمًا﴾ ﴿ إِنَّ اللَََّّ وَمَلََئِكَتَهُ يُصَلُّونَ عَلَى النَّبِيِ  يََ أيَ ُّهَا الَّذِينَ آمَنُوا صَلُّوا عَلَيْهِ وَسَليِمُوا تَسْ 
 -56 : الأحزاب -

الى الذي زين اسمي بأجمل الالقاب ، من دعمني بلا حدود وأعطاني بلا مقابل الى 
من علمني أن الدنيا كفاح وسلاحها العلم والمعرفة ، الى من غرس في روحي مكارم 
الاخلاق داعمي الاول في مسيرتي وسندي وقوتي وملاذي بعد الله ... الى فخري  

 واعتزازي )والدي( 
 

الى من جعل الله الجنة تحت أقدامها وأحتضنني قلبها قبل يدها وسهلت لي الشدائد 
بدعائها الى القلب الحنون والشمعة التي كانت لي في ليالي المظلمات سر قوتي ونجاحي  

 ومصباح دربي الى وهج حياتي )والدتي(
 
وأنار قبرك يا أغلى سند وأغلى جد رحل عن  أهدي تخرجي هذا الى روح جدي رحمك الله 

 الدنيا 
 

وشكر خاص الى من كان سندا والذي تعجز كلمات الشكر عن شكره وعائلته أخي 
وسندي وداعمي و الذي له الفضل الكبير على تشجيعي وتحفيزي والذي منه تعلمت  

)سحنون   ...المثابرة والاجتهاد، الى مصدر فخري واعتزازي أهدي لك ثمرة تعبي ونجاحي
 عبد القادر (

 
 

https://surahquran.com/33.html


 

 ‌ت
 

( والى من بهم أكبر   سارة)  الى أمان أيامي الى خيرة ايامي وصفوتها الى قرة عيني
وعليهم أعتمد والى من بوجودهم أكتسب قوة ومحبة لا حدود لها والى من معهم عرفت 

 (معنى الحياة ) أمينة ، شريف ، ماريا 
 

الى من تحلوا بالاخاء وتميزو بالوفاء والعطاء والى من برفقتهم في دروب الحياة  
السعيدة والحزينة سرت والى من كانوا معي على طريق النجاح والخير ) زاوي اكرام ،   

 طويري دلال( بتوفيق من الله
 

والتي كانت أهلا للمصاعب ها أنا اختم كل  وأخيرا الشكر موصول لنفسي على صبري 
مامررت به الحمدلله من قبل ومن بعد راجية من الله ان ينفعني بما علمني وان يعلمني ما 

 أجهل ويجعله حجة لي لا علي . 
 

 سحنون شيماء 
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 السكري .
مريض سةةكري في مدينة عين وسةةارة ، و   100تم تطبيق هذه الدراسةةة على عينة قدرها  

والتي تمثلت في  تم اتباع المنهج الوصةةةةفي ، ثم الاعتماد على ادوات تماشةةةةت مع الدراسةةةةة 
(  ( broadbent et al( والذي تم تطويره من طرف   brief_IPQمقياس ادراك المرض )

وتم ترجمتهم   2007سةةنة   (MAQ)، ومقياس الالتزام بالعلاج متعدد الابعاد    2006سةةنة 
 (.2023من قبل )حميداني موسى ،

 توصلت الدراسة الى النتائج التالية :
احصةةةةةةةةةةةةةةائيةة بين ادراك المرض وعلاقتةه بةالالتزام بةالعلاج لةدى  توجةد علاقةة ذات دلالةة   -

 .مرضى السكري 
 .لاتوجد فروق ذات دلالة احصائية في مستوى ادراك المرض وفقا لمتغير الجنس  -
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 .التعليمي 
توجد فروق ذات دلالة احصةةةةةةةةائية في مسةةةةةةةةتوى الالتزام بالعلاج وفقا لمتغير المسةةةةةةةةتوى   -

 التعليمي .
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Abstract : 
The study aims to investigate the relationship between illness 

perception and treatment adherence among diabetic patients. This 
research was conducted on a sample of 100 diabetic patients in the 
city of Ain Oussera using a descriptive research methodology. Two 
primary instruments were employed to align with the study 
objectives: the Illness Perception Questionnaire (Brief IPQ), 
developed by Broadbent et al. in( 2006), and the Multidimensional 
Adherence Questionnaire (MAQ), developed in (2007). Both 
instruments were translated by (Hamidani Moussa, 2023).  

The study yielded the following results:  
• There is a statistically significant relationship between illness 

perception and treatment adherence among diabetic patients.  
• There are no statistically significant differences in illness 

perception based on gender.  
• There are statistically significant differences in treatment 

adherence based on gender.  
• There are no statistically significant differences in illness 

perception based on educational level.  
• There are statistically significant differences in treatment 

adherence based on educational level. 
 

 
 

 



 

 ‌ح
 

 فهرس المحتويات : 
 

 أ ....................................................................... شكر وعرفان
 ب ............................................................................. اهداء

 ح ............................................................... فهرس المحتويات :
 ذ ................................................................... فهرس الجداول: 
 ز ................................................................... فهرس الأشكال:

 1............................................................................. مقدمة
 3.................................................................... الجانب النظري 

 3............................................... الفصل الأول: تقديم موضوع الدراسة 
 4..................................................................... الإشكالية:

 7.............................................................. تساؤلات الدراسة: 
 8............................................................ فرضيات الدراسة :

 8.............................................................. أهداف الدراسة : 
 8............................................................... أهمية الدراسة :

 9.......................................... التعريفات الإجرائية لمتغيرات الدراسة:
 11 .......................................................... الدراسات السابقة :

 22 .................................................. الفصل الثاني: إدراك المرض 
 23 ...................................................................... تمهيد:

 23 ....................................................... تعريف إدراك المرض:
 26 .....................................................مكونات ادراك المرض : 

 28 ...................................................... تصوراتإدراك المرض : 



 

 ‌خ
 

 33 ...................................................... قياس ادراك  المرض : 
 35 ..................................... علاقة ادراك المرض  بالالتزام بالعلاج : 

 36 ........................................ ادراك المرض لدى مرضى السكري : 
 39 .................................................................... : خلاصة

 40 ................................................ الفصل الثالث : الالتزام بالعلاج 
 41 .................................................... تعريف الالتزام بالعلاج : 

 43 ........................................... العوامل المؤثرة في الالتزام بالعلاج 
 50 ........................................... النظريات المفسرة للالتزام بالعلاج: 

 57 ...................................................... قياس الالتزام بالعلاج : 
 59 ....................................................... أهمية الالتزام بالعلاج:

 60 ......................................... الالتزام بالعلاج لدى مرضى سكري: 
 64 .................................................................... : خلاصة

 65 ................................................................. الجانب الميداني 
 65 ..................................... الفصل الرابع: الإجراءات المنهجية للدراسة 

 67 ........................................................................ تمهيد:
 67 .................................................... الدراسة الاستطلاعية:1-
 77 ........................................................ الدراسة الأساسية: 2-
 80 .......................................... كيفية تطبيق اجراءات الدراسة : 3-
 80 ........................................ الأساليب الإحصائية المستخدمة :4-

 81 .................................................................... خلاصة: 
 97 ...................... الفصل الخامس:عرض نتائج الدراسة و مناقشتها وتفسيرها 

 97 ..................................................................... تمهيد :



 

 ‌د
 

 99 ............................ عرض ومناقشة وتفسير نتائج الفرضية العامة:1-
 100 ........................ عرض ومناقشة وتفسير نتائج الفرضية الثانية : - 2
 102 ......................... عرض ومناقشة وتفسير نتائج الفرضية الثالثة:- 3
 103 ....................... الرابعة : عرض ومناقشة وتفسير نتائج الفرضية - 4
 105 ........................ عرض ومناقشة وتفسير نتائج الفرضية الخامسة:_5
 106 ......................................................... استنتاج عام :_6

 109 .................................................................. قائمة المراجع
 93 ................................................................. المراجع العربية: 

 95 ................................................................ المراجع الاجنبية:
 101 ....................................................................... الملاحق 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ‌ذ
 

 :فهرس الجداول 
 68 ........................ يمثل خصائص العينة الإستطلاعية حسب الجنس1جدول 

 69 ............. يمثل خصائص العينة الإستطلاعية حسب المستوى التعليمي 2جدول 

يوضح  دلالة الفروق بين متوسطي العينة العليا والعيّنة الدّنيا في إستبيان إدراك 3جدول  

 71 ..................................................................... المرض الموجز 

 72 ..... يبين نتائج ثبات بإستخدام ألفا كرونباخ لإستبيانإدراك المرض الموجز 4جدول 

 73 . يبين معامل ثبات باستخدام التجزئة النصفيةلإستبيانإدراك المرض الموجز 5جدول 

 74 ........... (MAQيوضح البدائل الخاصة بمقياس الالتزام متعدد الأبعاد )6جدول 

يوضح  دلالة الفروق بين متوسطي العينة العليا والعيّنة الدّنيا في مقياس الإلتزام 7جدول  

 75 ........................................................................... بالعلاج. 

 76 ........... يبين نتائج ثبات بإستخدام ألفا كرونباخ لمقياس الإلتزام بالعلاج8جدول 

 76 ..... يبين معامل ثبات باستخدام التجزئة النصفية لمقياس الإلتزام بالعلاج.9جدول 

 78 .......................... يمثل خصائص العينة الأساسية حسب الجنس 10جدول 

 79 ............... يمثل خصائص العينة الأساسية حسب المستوى التعليمي11جدول 



 

 ‌ر
 

 99 ............... يمثل معامل الارتباط بين إدراك المرض والإلتزام بالعلاج.12جدول 

 100 ..... حسب الجنس للفروق في مقياس إدراك المرضنتائج اختبار "ت" 13جدول 

 102 ... حسب الجنس.  للفروق في مقياس الإلتزام بالعلاجنتائج اختبار "ت" 14جدول 

لدلالة الفروق في مستوى إدراك المرض    One Way Anovaنتائج اختبار  15جدول  

 103 ..................................................... تبعا لمتغير المستوى التعليمي 

لدلالة الفروق في مستوى الإلتزام بالعلاج   One Way Anovaنتائج اختبار 16جدول 

 105 .................................................... تبعا لمتغير المستوى التعليمي. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ‌ز
 

 :فهرس الأشكال 
 leventhal................ 26نموذج الحس العام لإدراك المرض ل 1رسم توضيحي  

 53 ............................................ نموذج سلوك المبرر 2رسم توضيحي  

 Walsh & Mcphee ...... 55النموذج القيمي للعلاجات الوقائية ل 3رسم توضيحي  

 68 ............... يمثل خصائص العينة الإستطلاعية حسب الجنس4رسم توضيحي  

 69 ..... يمثل خصائص العينة الإستطلاعية حسب المستوى التعليمي5رسم توضيحي  

 78 ................... يمثل خصائص العينة الأساسية حسب الجنس6رسم توضيحي  

 79 ......... يمثل خصائص العينة الأساسية حسب المستوى التعليمي 7رسم توضيحي  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

‌مقدمة‌



 

2 
 

 :مقدمة

يعد مرضةةةةةةةى السةةةةةةةكري أحد الامراض الواسةةةةةةةعة الإنتشةةةةةةةار في العالم، ويصةةةةةةةاب به كل من 
الصةةغار والكبار على حد سةةواء، وهناك العديد من المسةةببات والعوامل البيولوجية والوراثية،  
التي تتمثةةل في وجود خلةةل في البنكريةةاس، أو قةةد تكون لةةه مسةةةةةةةةةةةةةةببةةات وراثيةةة ،مثةةل وجود 

سةةةةةةةةةةةةةةلوكيةة في نمط الحيةاة الغةذائي، وقلةة ممةارسةةةةةةةةةةةةةةةة التمةارين التةاري  العةائلي، أو عوامةل  
 الرياضية، وزيادة الوزن .

ومرض السةةةةةةةةةةكري مرض مزمن يرافق الفرد مدى الحياة، ويصةةةةةةةةةةيب أعمارا مختلفة ويتطلب 
مراقبة دقيقة ومسةةةةةةةةةةتمرة من حيث العلاج والغذاء المتوازن المعتمد على الحمية وممارسةةةةةةةةةةة  

 الرياضة.

موضةةةةةةوع الإدراك بالمرض إهتمام بالب من قبل المختصةةةةةةين، بإعتبار الخطوة  وقد حظي 
الأولى لإيجاد الموارد التي تسةةةةةةاعد على تنمية الصةةةةةةحة والوقاية من الامراض، فعلى الرغم 
من أهمية تأثير العوامل البيولوجية والبيئية وصةةةةةةةةحة الإنسةةةةةةةةان، مما عزز دراسةةةةةةةةة سةةةةةةةةلوك  

بالامراض المزمنة، إذ يعد نقطة إلتقاء بين علم الإدراك خاصةةةةةةةةةةةةة لدى الأفراد المصةةةةةةةةةةةةابين 
 الإجتماعي. النفس الصحي وعلم النفس الطبي وعلم النفس

كمةةا يجةةدر الةةذكر إنّ التكييف مع الأمراض المزمنةةة ليس عمليةةة سةةةةةةةةةةةةةةهلةةة حيةةث أنّ أهم 
مشةةةكلة تواجه المرضةةةى هي مهمة الإلتزام بالعلاج،فداء السةةةكّري يمكن أن يكون خطيرا إذا  

وسةةةةةةريع، فيمكن أن يسةةةةةةبب الكثير من المضةةةةةةاعفات التي لا    لم يتم التحكم به بشةةةةةةكل جيد
يمكن التنبؤ كيف سةةةتصةةةيب ومتى سةةةتصةةةيب بسةةةبب عدم الإلتزام بالعلاج ومنه هذا الأخير  

ا علاقةة جيةدة بين  لايتطلةب  فهم المريض للحةاجةة إلى الةدواء فحسةةةةةةةةةةةةةةب، بةل يتطلةب أيضةةةةةةةةةةةةةة 
 المريض ومقدم الرعاية الصحية.

علاقة إدراك المرض والإلتزام بالعلاج لدى  الجدير بالذكر اننا قمنا بحصةر دراسةتنا على
سةةكري في عين وسةةارة ونظرا لأهمية  مريض 100مرضةةى السةةكري التي يتم دراسةةتها على 

الدراسةةةةةةةة وارتبطها بالتخصةةةةةةةص وهذا من اجل تحديد الصةةةةةةةعوبات التي يواجهها أصةةةةةةةحاب 
 الأمراض المزمنة في الإلتزام بالعلاج.
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 : و قد تم تقسيم هذه الدراسة الي جانبين هما

الجانب النظري حيث تطرقنا له عبر ثلاث فصةول حيث كان الفصةل الأول كتقديم للدراسةة 
 والفصل الثاني تناولنا فيه إدراك المرض والفصل الثالث الإلتزام بالعلاج.

من خلال إجراءات الدراسةةةةةةة حيث تم شةةةةةةرح مفصةةةةةةل للدراسةةةةةةة نا فحاول ميدانياما الجانب ال
وتم ختم الدراسةةةةة بمجموعة من  الميدانية ويليها عرض نتائج الدراسةةةةة ومناقشةةةةتها وتفسةةةةيرها  

 .التوصيات والاقتراحات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
‌

‌

‌

 الجانب النظري 



 

2 
 

 الاطار العام للدراسة لفصل الأول: ا
 إشكالية الدراسة -1
 فرضيات الدراسة -2
 أهداف الدراسة -3
 أهمية الدراسة -4
 التعريفات الإجرائية لمتغيرات الدراسة -5
 الدراسات السابقة -6



 

4 
 

 :الإشكالية_ 1

أصةةةةةةةةةةةةبحت حيث ،تعد الأمراض المزمنة من التحديات الصةةةةةةةةةةةةحية الكبرى التي تواجه العالم
تشةكل أهم الأسةباب الرئيسةية للعجز والوفيات في العالم لاسةيما الدول الصةناعية فالأمراض 

فلا يمكن الشةةةةةةةةفاء منها   ،ويعيش المصةةةةةةةةابون بها لفترات زمنية طويلة ببطءالمزمنة تتطور 
من قبةةةل المريض في أغلةةةب الأحيةةةان ولكن مةةةا يحةةةدث هو محةةةاولةةةة التحكم في تطورهةةةا  

 (45، صفحة 2008)تايلور،  .ى علاجهوالمشرفين عل

 أن  إلى  2022منظمة الصةةةةحة العالمية لسةةةةنة   اتئيإحصةةةةالقد أشةةةةار التقرير الصةةةةادر عن 
حيث    ،اع الوفيات في جميع أنحاء العالمبالمزمنة تتسبب فيما يقارب من ثلاثة أر   الأمراض

%  86ويعيش،المزمنة  الأمراضسةةةةةةبعين بسةةةةةةبب ال سةةةةةةن مليون شةةةةةةخص أقل من 17يموت 
في الجزائر فقد كشةةةةفت  أما،(WHO, 2022)منهم في البلدان منخفضةةةةة ومتوسةةةةطة الدخل

رئيسةة مصةلحة الأسةباب الطبية للوفيات بالمعهد الوطني للصةحة العمومية السةيدة بلعمري،  
% من الوفيات المسةجلة بالجزائر، بنسةبة تقدر بة  57أن الأمراض المزمنة تتسةبب في نسةبة 

)وكالة الانباء  .سةةةةةةةةةةةنة والتي تتوفى مبكرا  69-30خاصةةةةةةةةةةةة المتعلقة بالفئة العمرية   %66
 (2022الجزائرية، 

،  القصةةةةةةةور الكلوي و   المزمنة المنتشةةةةةةةرة والعالية الخطورة نجد الضةةةةةةةغط الدموي   الأمراضمن 
ويحدث هذا الأخيرنتيجة لوجود خلل في إفراز أو عمل الأنسةةولين في الجسةةم   ،...والسةةكري 

فالأنسةولين عبارة عن هرمون يفرز من قبل غدة البنكرياس الذي يسةاعد بدوره خلايا الجسةم 
معظم فإن  في حالة نقص هرمون الأنسةةولينو  في عملية اسةةتهلاك سةةكر الغلوكوز من الدم

الجسم لا يحصل فإن    بالتاليو   الغلوكوز يبقى في مجرى الدم بدلا من أن يستخدم أو يخزن 
الخلل في و   ينتج عن اضةةةةةةةةةةطراب الأيض السةةةةةةةةةةكرو   على القدر الكافي من الطاقة المطلوبة

إفراز الأنسةةةةةةةةةةةةةةولين مجموعةة من المظةاهر الإكلينيكيةة التي تميز داء السةةةةةةةةةةةةةةكري منهةا كثرة 
عرق والغثيان تالكثرة و  بفقدان الوزن والإحسةةةةةةةةةةةةةاس بالتعو   التبولوشةةةةةةةةةةةةةرب الماء وكثرة الأكل

فيصةةةةةةنف مرض السةةةةةةكري كواحد من أبرز التحديات الصةةةةةةحية  (Guyton, 2016).وغيرها
وبةةةاء عةةةالمي يهةةةدد الةةةدول    إلىفقةةةد تحول هةةةذا المرض    ،21التي تواجةةةه العةةةالم في القرن  

تسةةةةةبب مضةةةةةاعفاته الخطيرة مثل أمراض القلب والأوعية   ،النامية والمتقدمة على حد سةةةةةواء
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  ، الدموية )تلف في الشةةةةةرايين والقلب( والاعتلال العصةةةةةبي )تلف الأعصةةةةةاب( وفشةةةةةل الكلى
في تقويض صةةةةحة المصةةةةابين وتقليل متوسةةةةط ،ة العين(يواختلال الشةةةةبكية ) تلف في شةةةةبك

وتزيةد من الأعبةاء   ،كبيرصةةةةةةةةةةةةةةحي    هةذه المضةةةةةةةةةةةةةةةاعفةات تؤدي بةدورهةا إلى عجز ،أعمةارهم
الأفراد والمجتمعات حيث تتطلب رعاية صةةةةحية مكلفة وتؤثر سةةةةلبا على  ىالاقتصةةةةادية  عل

 .الإنتاجية

مليون شةةخص مصةةاب بالسةةكري، ويتوقع أن يصةةل هذا  26.6وتسةةجل بلدان العالم العربي 
م، ويعتقد أن كل حالة مشةةةةةةةةةخصةةةةةةةةةة بالسةةةةةةةةةكري 2030مليون مريض في   51.7العدد إلى  

وتحصةي الجزائر، حسةب إحصةائيات  (Ahmed, 2010)تقابلها حالة أخرى غير مشةخصةة
مليون  1.2و  (،2مليون مصةةةةةةاب بداء السةةةةةةكري من النمط ) 1.6الاتحاد الدولي للسةةةةةةكري 

مليون مصةةةاب، وقفز عدد المصةةةابين   2.8(، بمجموع 1مصةةةاب بداء السةةةكري من النمط )
م، وهي 2011م إلى العدد المذكور سةةةةةةةةالفا في   1993بهذا الداء من مليون مصةةةةةةةةاب في 

الأرقام التي تعكس فقط عدد المصةةةةةةةةةةةةةرحين بإصةةةةةةةةةةةةةابتهم وفي المقابل كان وزير الصةةةةةةةةةةةةةحة 
كشةف أن عدد المصةابين بداء السةكري في الجزائر   ،2012وإصةلاح المسةتشةفيات في سةنة 

بالمئة من مجموع الجزائريين، ويأتي   10مليون مريض، أي ما يعادل   3.5أصةةةةةةبح يقارب  
داء السةةكري في المرتبة الثانية من حيث عدد الإصةةابات بعد ارتفاع ضةةغط الدم الشةةرياني،  

ي نور الدين بوسةةةةةتة أن جمعيات المصةةةةةابين بداء السةةةةةكر للوحسةةةةةب رئيس الفدرالية الوطنية 
التحدي الأكبر الذي يواجه القائمون على البرنامج الوطني لمكافحة داء السةةةةةةةةةةكري هو منع 

  200بالمئة منهم، بتعداد    7مضةاعفات الصةحية للمصةابين، حيث يهدد بتر القدم أزيد من  
ألف حالة وداء السةةةةةةةةكري هو حالة عجز مزمن في العمليات الأيضةةةةةةةةية، والناجم عن إفراز  

يعد ف،  (2008)تايلور، تخدامه بصةةةورة صةةةحيحة ميات غير كافية من الأنسةةةولين أو اسةةة ك
ية العلاج  لة التي تحدد مسةةتوى فاعمرض من العوامل المهمهذا الالصةةحيح لوالإدراك  الفهم 

سةلسةلة من  أوالمريض لمرضةه تتشةكل نتيجة مجموعة    إدراك لدى مرضةى السةكري، فعملية 
 ،نية الجماعية اتجاه مرضةةةهأهمها التصةةةورات الذه )التمثيلات المعرفية (المصةةةادر المعرفية

بالإضةةةةةةةةافة إلى المعطيات الطبية التي يقدمها طاقم الرعاية الصةةةةةةةةحية ) العالم الخارجي (.  
، صةةةةفحة 2013)الصةةةةالح،  .وأيضةةةةا مجموع خبرات المريض نفسةةةةه من معاناته مع المرض

317) 
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إن المةدركةات المنظمةة إزاء المرض يمكن أن تقود الأفراد إلى تفسةةةةةةةةةةةةةةير المعلومةات الجةديةدة  
والتأثير على بشةةةةةةةةةةةان البحث وطلب العلاج، وتدفع الأفراد إلى التغيير أو إلى الفشةةةةةةةةةةةل في 

)تايلور، لهم الصةةةةةةحي   أنها قد تؤثر في توقعاتهم على مسةةةةةةتقبالالتزام بطريقة المعالجة كما 
وتتكون المخططات الذهنية التي تتشةةةةةةةةةةكل لدى الشةةةةةةةةةةخص حول   (408، صةةةةةةةةةةفحة 2008

او تصةةةةنيفه   (Identity) الأمراض والمعلومات الأسةةةةاسةةةةية المتعلقة بالمرض فهوية المرض
فتتضةةةةةةمن الأعراض والمعالجة التي  (Consequences) اما عواقبه  ،فتشةةةةةةير إلى اسةةةةةةمه

وتتعلق  ،وأيضةةةةةةةةةةةةةا إلى مقدار ما يعتقده الشةةةةةةةةةةةةةخص بأن للمرض تأثيرا على حياته ،يتطلبها
وتشةةةةةير ديمومته   ،بالعوامل التي يعتقد الشةةةةةخص أنها أدت إلى  هوره (Causes) أسةةةةةبابه

ما اذا كان  (Cure) ويحدد الشةةةةفاء ،إلى التوقعات المتعلقة بالفترة التي يسةةةةتمر فيها وجوده
الفرد الذي يعتقد بإمكانية الشةةةةةةفاء من المرض عن طريق العلاج المناسةةةةةةب، وهذه المفاهيم  

، صةةةةةفحة 2008)تايلور،  .المرتبطة بالمرض يبدو انها تتشةةةةةكل في مرحلة مبكرة من العمر
نظرية الضةةغط والمقاومة إلى أن هناك صةةاحب  Lazarus (1981) شةةارحيث أ  ،(407

اختلاف في ردود الأفعال لدى الأشةةخاص المصةةابين بالأمراض المزمنة. حيث أن البعض  
منهم بعيد إلى حد ما عن الانزعاج من المرض على عكس البعض الآخر، وهو الشةةةةةةةةةةةيء  
الةذي يعكس وجود تبةاين في التوافق السةةةةةةةةةةةةةةيكولوجي مع المرض بين المصةةةةةةةةةةةةةةابين بةه. كمةا 

 إلى أن الكيفية التي يدرك الفرد بها وضةةةةةةةةعية المرض وأسةةةةةةةةلوب  Pollok(1989)صةةةةةةةةلتو 
يسةةةةةةةةةةةةةةتخةةةةدمةةةةهالمقةةةةاومةةةةة   المريض مع المرض ،الةةةةذي  تكيف  دور كبير في  متغيران لهمةةةةا 

الفرد للمرض هو   ك فةإدرا  .للمريضالاسةةةةةةةةةةةةةةتجةابةة الفسةةةةةةةةةةةةةةيولوجيةة للعلاج الطبي المقةدم  ومةد ة 
توقع مشةةةةةةةةاركته النشةةةةةةةةطة في العلاج،  اعتقاده وتوقعه بشةةةةةةةةأن المرض وهو عامل رئيسةةةةةةةةي ل

وتحقيق النتةائج المرجوة من خلال تةأثير إدراك المرض على اسةةةةةةةةةةةةةةتجةابةات الأفراد العةاطفيةة 
ركيزة أسةةةةةةةةةاسةةةةةةةةةية في إدارة   انه  حيث يعتبرج هم التأقلم، مثل الالتزام بالعلاللمرض وسةةةةةةةةةلوك

يجدر بنا   ،قبل الخوض في تفاصةةةةيل الالتزام  ،الأمراض المزمنة ولاسةةةةيما مرضةةةةى السةةةةكري 
  ، التمييز بينه وبين مصةةةطلح الامتثال الذي يسةةةتخدم على نطاق واسةةةع في الأوسةةةاط الطبية

الالتزام بجمل فإن   حرفيافبينما يثير الامتثال إلى مدى إتباع المريض لتوصةةةةةةةةةةةةيات الطبيب 
دلالات أوسةةةةةةةةةع تتضةةةةةةةةةمن فهم المريض إدراكه لمرضةةةةةةةةةه وأهمية العلاج وتعاونه الفاعل في 
عملية اتخاذ القرار بشةةةأن صةةةحته وعلى الرغم من التطور الكبير في مجال علاج السةةةكري  
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إلا أن مشةةةةةةةةةةةةةةكلة الالتزام بالعلاج لا تزال تشةةةةةةةةةةةةةةكل تحديا كبيرا فمنذ  ،وتوفر الأدوية الحديثة
اكتشةةةةةةاف مرض السةةةةةةكري وهم يبحثون عن أسةةةةةةباب الافتقار للالتزام ويسةةةةةةعون الى تطوير 

وفي هذا الإطار يبرر دور إدراك المريض لمرضةةةةةةه كعامل مؤثر  ،اسةةةةةةتراتيجيات لتحسةةةةةةينه
 ،هذا الافتقار للالتزام يؤدي إلى تفاقم المضةةةةةةةاعفات الصةةةةةةةحية ويقلل جودة الحياةو ،رئيسةةةةةةةي

  من أهم القضةةةةةةةةةةةةةةةايةا المطروحةة عنةد التطرق لموضةةةةةةةةةةةةةةوع الأمراض المزمنةة فةالالتزام بةالعلاج
حيث أنها محك أسةاسةي يحدد تفاقم الأعراض وتطور المرض أو تحقيق   وخاصةة السةكري  

قدة وطويلة الأمد تتدخل في علاجات معلها  التحسةةةةن والشةةةةفاء وذلك لأن الأمراض المزمنة 
وقد حاولت العديد  .الكثير من نشةةةةاطات المريض المرغوبة أو ذات الصةةةةلة بأسةةةةلوب حياته

ومنها بالعلاج لدى عينات متنوعة من المرضةةةةةةةةةى  الالتزاممن الدراسةةةةةةةةةات تناول موضةةةةةةةةةوع 
( التي حةةاولةةت التعرف على مختلف العوامةةل المؤثرة في 2006وزملاؤه )Bezieدراسةةةةةةةةةةةةةةةة

في فرنسةةةةةا، وقد خلصةةةةةت إلى أن  2بالعلاج لدى عينة من مرضةةةةةى السةةةةةكري النوع   الالتزام
لا يلتزمون بشةةةةةةةةةةةةةةكةل  ا% ميمة 33و  بةالعلاج لةدى أفراد العينةة كةان مرتفعةا الالتزاممعةدل عةدم  

منتظم بةالعلاج كمةا تميز الأفراد الغير ملتزمون بكونهم أقةل عمرا مقةارنةة بةالأفراد الملتزمين، 
( التي 2007دراسةةة ناجي ورخرون )هذا ما أكدتهو ،  ضاعي منخفكما تميزوا بمسةةتوى اجتم

 تزام ممتازل% من مرضةةةى الغدد الصةةةماء والسةةةكري في بغداد يتمتعون با6.47كشةةةفت أن 
% مرضةةةةةةةةةةةةةى بالتزام مقبول أو  سةةةةةةةةةةةةةيء، 75.29% مريض ملتزم بشةةةةةةةةةةةةةكل جيد 18.24و

كل من العمر الجنس عدد الأطفال مسةةتوى التعليم دليل بيرتبط   الالتزاموخلصةةت أيضةةا أن 
لهذا تظهر الحاجة الملحة    .كتلة الجسةةةةةةةم التدخين مدة المرض ووجود مضةةةةةةةاعفات للمرض

 .ومدى التزامه بالعلاج  لفهم العلاقة بين إدراك المريض لمرض السكري 

 حيث تسعى هذه الدراسة إلى الإجابة على:

 تساؤلات الدراسة: 

هةل توجةد علاقةة ذات دلالةة إحصةةةةةةةةةةةةةةةائيةة بين إدراك المرض والالتزام بةالعلاج لةدى  -
 مرضى السكري؟

 ادراك المرض وفقا لمتغير الجنس؟   في مستوى ذات دلالة إحصائية  فروق  هل توجد   -
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هةل توجةد فروق ذات دلالةة إحصةةةةةةةةةةةةةةائيةة في مسةةةةةةةةةةةةةةتوى الالتزام بةالعلاج وفقةا لمتغير   -
 الجنس؟

هةل توجةد فروق ذات دلالةة إحصةةةةةةةةةةةةةةةائيةة في مسةةةةةةةةةةةةةةتوى ادراك المرض وفقةا لمتغير   -
 ؟المستوى التعليمي

هةل توجةد فروق ذات دلالةة إحصةةةةةةةةةةةةةةائيةة في مسةةةةةةةةةةةةةةتوى الالتزام بةالعلاج وفقةا لمتغير   -
 ؟المستوى التعليمي

 : فرضيات الدراسة_ 2

لالتزام بةةالعلاج لةةدى توجةةد علاقةةة ذات دلالةةة إحصةةةةةةةةةةةةةةةائيةةة بين إدراك المرض وا  لا -
 .مرضى السكري 

 .ى ادراك المرض وفقا لمتغير الجنسلا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستو  -
 . بالعلاج وفقا لمتغير الجنسلتزام  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الا -
المسةتوى  لا توجد فروق ذات دلالة إحصةائية في مسةتوى ادراك المرض وفقا لمتغير   -

 .التعليمي
لا توجةد فروق ذات دلالةة إحصةةةةةةةةةةةةةةةائيةة في مسةةةةةةةةةةةةةةتوى الالتزام بةالعلاج وفقةا لمتغير   -

 .المستوى التعليمي

 ف الدراسة :اهدأ_3

 .والالتزام بالعلاج لدى مريض السكري الكشف عن العلاقة بين إدراك المرض  -
 .الكشف عن الفروق بين الذكور والإناث في إدراك المرض -
 .الكشف عن الفروق بين الذكور والإناث في تقبل العلاج -
 .مستويات التعليمية في إدراك المرضبينالالكشف عن الفروق    -
 .مستويات التعليمية في الالتزام بالعلاجبين الكشف عن الفروق   -

 أهمية الدراسة :_4

تسةةةةةةةةةةليط الضةةةةةةةةةةوء على أحد الجوانب النفسةةةةةةةةةةية المهمة المرتبطة بمرض السةةةةةةةةةةكري،   -
 .والمتمثل في ادراك المرض ، والذي يعتبر عاملا مؤثرا في سلوك المريض اتجاه العلاج
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انتشةةار الواسةةع لداء السةةكري عالميا حيث تشةةير منظمة الصةةحة العالمية الى ارتفاع   -
 .المصابين ،مما يجعل التحكم في هذا المرض أولوية صحيةمستمر في عدد 

ابراز أهميةالتكامل بين البعد المعرفي ف)ادراك المرض ( والبعد السةةةةةةلوكي )الالتزام  -
بالعلاج( ،مما يسةةةةةةةاهم في فهم أعمق للديناميكية النفسةةةةةةةية التي تحكم تعامل المرضةةةةةةةى مع 

 حالتهم النفسية.
تسةةةةةليط الضةةةةةوء على الرعاية الصةةةةةحية النفسةةةةةية المتكاملة لمرضةةةةةى السةةةةةكري وتقديم   -

معطيات علمية تساعد المختصين في تصميم تدخلات نفسية موجهة تراعي الفروق الفردية  
 في ادراك المرض.

تساعد هذه الدراسة في وضع أسس لبحوث مستقبلية تتناول عوامل نفسيةواجتماعية   -
أخرى قةد تؤثر على سةةةةةةةةةةةةةةلوكيةات الالتزام بةالعلاج لةدى مرضةةةةةةةةةةةةةةى السةةةةةةةةةةةةةةكري ، مثةل الةدعم 
الاجتماعي أو الصةةةحة النفسةةةية ،مايسةةةهم في تحسةةةين حياة المرضةةةى والحد من مضةةةاعفات  

 المرض.

  

 التعريفات الإجرائية لمتغيرات الدراسة:_5

 :إدراك المرض

تصةةةةةةورات  صةةةةةةاحب المقياس والذي عرفه على أنه   (broadbent et al)تم تبني تعريف 
كيفية فهم المريض   الإدراك ويشةةةةةةمل هذا ،  وتأثيره على حياتهالمريض حول طبيعة مرضةةةةةةه 

باسةةةتخدام    ادراك المرضمرضةةةه ونتائجها  وديمومته وفكرة الشةةةفاء منه.ويتم قياس    لأسةةةباب
الذي يتضةةةةةمن تقييم الأبعاد الرئيسةةةةةية تعكس   ،((Brief-IPQموجزادراك المرض المقياس  

 :تمثيلات المرض المعرفية والعاطفية تجاه مرضه

 .المرتبطة بالمرض الأعراض:  (Identity)الهوية   -
 : المعتقدات حول العوامل المؤدية للمرض( causesالأسباب) -
 : تأثير المرض على حياة المريض ( consequencesالنتائج)  -
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(: قدرة المريض على التحكم في Personal Controlالسةةةةةةةةةةةيطرة الشةةةةةةةةةةةخصةةةةةةةةةةةية)  -
 المرض

 (: فهم المريض لمرضهIllnessCoherenceالفهم المرضي)   -
 (: المشاعر السلبية تجاه المرض.EmotionalRepresentationالانفعالات ) -

على  بةةالإجةةابةةةحيةةث يقوم المريض    ،Brief IPQيتم جمع البيةةانةةات بةةاسةةةةةةةةةةةةةةتخةةدام مقيةةاس  
يتم تحديد ادراك   .مجموعة من الأسةةةةةةةةةةةةئلة التي تقيم هذه الأبعاد المختلفة من ادراك المرض

مما يسةةةةةةةةةاعد في فهم  ،المذكورة  بالأبعادالمريض بناء على كيفية تفسةةةةةةةةةيره للمرض وعلاقته 
 .والتكيف مع حالته الصحيةادراك المريض لمرضه على سلوكه اتجاه العلاج  كيفية تأثير 

الذي عرفه    (Telles_correia et al)تم تبني تعريف صةةاحب المقياس  :الالتزام بالعلاج
يشةةةةةةةةةةةمل الالتزام بالأدوية    ،المريض للتوجيهات الطبية المتعلقة بالعلاج  إتباعمدى  على أنه

التزام المريض   ،حضةور المواعيد الطبية المقررة  ،الموصةوفة بانتظام وفقا لتوجيهات الطبيب
المراقبة    بالإضةةةةةةةةةافةإل إتباع،بتعديل نمط حياته وفقا للتوجيهات المتعلقة بالتغذية والرياضةةةةةةةةةة

 .الذاتية لحالته الصحية

الةذي   ،MAQالأبعةاد تم قيةاس الالتزام بةالعلاج بةاسةةةةةةةةةةةةةةتخةدام مقيةاس الالتزام بةالعلاج متعةدد
 التالية : الأبعاديتضمن تقييم سلوك المريض عبر 

كما هو موصى به  الأدوية: مدى انتظام المريض في تناول  الأدويةالالتزام بتناول   -
 .من قبل الطبيب

الالتزام بالحضةةةةةور للمواعيد الطبية : مدى تكرار المريض لحضةةةةةور الزيارات الطبية  -
 .والاستشارات الطبية

ممارسةةةةةةةةةةةةةة   ،الالتزام بتعديل نمط الحياة : يشةةةةةةةةةةةةةمل التزام المريض بتوجيهات التغذية -
 وأسلوب الحياة الصحي. ،الرياضة

الالتزام بمراقبة الحالة الصةةةحية : مثل مراقبة مسةةةتويات السةةةكر في الدم بانتظام كما   -
 .هو محدد من قبل الفريق الطبي
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الذي يقيم اسةتجابات المرضةى عبر مقياس من   MAQيتم جمع البيانات باسةتخدام مقياس  
 .الاختيارات المتنوعة والتي تمثل مدى توافق سلوكياتهم مع التوجيهات الطبية

 الدراسات السابقة :_6

 الدراسات العربية:

 الدراسة الاولى:

 (2007)فريال ناجي عزيز و رخرون، : الدراسة صاحب

معرفة التزام مرضةةةةى السةةةةكري في المركز التخصةةةةصةةةةي للغدد الصةةةةم   إلى:   هدفت الدراسةةة
ترابط بين الالتزام والمتغيرات السةةةةةةةةةةةةةريرية الوبائية    أيوتقييم    ،والسةةةةةةةةةةةةةكري في بغداد بالعلاج

 .المختلفة للمريض

 . 2مريض بالسكري من النوع  340: شملت الدراسة  عينة الدراسة

 .: استبيان الالتزام بالعلاج وأيضا ملفات المرضى في المركز أدوات الدراسة

 من المرضةةةةةةةةةةةةةةى يتمتعون بةالتزام ممتةاز  %47, 6: كشةةةةةةةةةةةةةةفةت نتةائج أن   نتةائ  الةدراسةةةةةةةةةة
كما  ،مرضةةةى بالتزام مقبول او سةةةي  %29, 75،مريض  ملتزم بشةةةكل جيد   %24, 18و

الجنس عدد    ،بين الالتزام ومتغيرات مثل العمر  إحصةةةةةةةةةةائياوجدت الدراسةةةةةةةةةةة ارتباطات دالة  
 مدة المرض ووجود مضاعفات للمرض. ،التدخين  ،مستوى التعليم  ،الأطفال

 :الثانيةالدراسة 

 (2015)ابركان الصالح، :صاحب الدراسة

المصةةةةةةةةةاب بمرض المرض،أسةةةةةةةةةاليب المواجهة  وجودة الحياة لدى  :إدراك عنوان الدراسةةةةةةة
 ،دراسة ميدانية بولاية باتنة.مزمن
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أسةةةةةةةةاليب وجودة الحياة، من ،إلى الكشةةةةةةةةف عن العلاقة بين إدراك المرضهدفت الدراسةةةةةةة:
حيث تلعب أسةةةاليب المواجهة دورا وسةةةيطا في تأثير  ،خلال تطبيق نموذج المعنى المشةةةترك 

 .إدراك المرض على جودة الحياة

ح المزمن وتتراو مصةةةةةةةةابا بالمرض   158وقد اشةةةةةةةةتملت عينة الدراسةةةةةةةةة على :عينة الدراسةةةةةة
وانحراف معياري  43.93بمتوسةةةةةةةةةةط عمري مقدر ب  ،سةةةةةةةةةةنة 89إلى  16أعمارهم ما بين 

وقد تم اختيارهم انطلاقا من مرضةةةةةةةةةةةةةةى الذين يعانون من الأمراض المزمنة التالية    15.73
 .الجزائر ،القصور الكلوي، ضغط الدم( ومن القانطين بولاية باتنة  ،الربو،)السكري 

 أدوات الدراسة: تم اختيار ثلاث أدوات لقياس متغيرات الدراسة هي:

 _مقياس المعدل لإدراك المرض

 _مقياس أساليب المواجهة

 _مقياس جودة الحياة 

كما تم تحليل البيانات إحصةةةةةةةةةةائيا بالاسةةةةةةةةةةتعانة بالمجموعة الإحصةةةةةةةةةةائية للعلوم الاجتماعية  
(spss). 

وبةاسةةةةةةةةةةةةةةتخةدام أسةةةةةةةةةةةةةةلوب : معةامةل الارتبةاط بيرسةةةةةةةةةةةةةةون لحسةةةةةةةةةةةةةةاب العلاقةة بين أبعةاد إدراك 
وتحليل الانحدار الخطي المتعدد )المتدرج( للتنبؤ  ،المرض،أسةةةةةةةةاليب المواجهة وجودة الحياة

بالإضةةةةةةةةةةةةةةافة إلى تحليل   ،بجودة الحياة من خلال أبعاد إدراك المرض وأسةةةةةةةةةةةةةةاليب المواجهة
 .الوسيط لإيجاد الأساليب المختارة من طرف المريض

 نتائ  الدراسة:

 ._وجود علاقة بين أبعاد إدراك المرض _أساليب المواجهة وجودة الحياة لدى أفراد العينة

العزو لعوامل خارجية وطبية على جودة الحياة )الدور  ، و _وجود تأثير لإدراك هوية المرض
الدور الانفعالي والصةةحة النفسةةية المدركة ( في اختيار كل من : أسةةلوب   ،والو يفة البدنية
 أسلوب التجنب وأسلوب الإلحاح في النشاط لدى أفراد العينة.  ،طلب المساعدة
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 الثالثة:الدراسة 

 (2021)عائشة سرار، : صاحب الدراسة

 .:تقبل المرض وعلاقته بالذكاء الانفعالي لدى عينة من مرضى السكري  عنوان الدراسة

ف عن العلاقة الموجودة بين تقبل المرض والذكاء الانفعالي إلى الكشةةةةةةةةة :   هدفت الدراسةةةةةةة
لدى عينة من مرضةةةةةى السةةةةةكري النمط الثاني وكذا الكشةةةةةف عن مسةةةةةتوى الذكاء الانفعالي 

 .العينة  أفرادوتقبل المرض عند 

 .مريض بالسكري من النمط الثاني 30: اشتملت العينة

:عدم وجود علاقة ارتباطيه بين تقبل المرض والذكاء الانفعالي لدى مرضى   نتائ  الدراسة
بالإضةةةةةةةافة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصةةةةةةةائية في    ،السةةةةةةةكري تعزي لمتغير السةةةةةةةن

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصةةةةةةةةةائية في تقبل ،الذكاء الانفعالي لدى مرضةةةةةةةةةى السةةةةةةةةةكري 
 .المرض لدى مرضى السكري لمتغير السن  

 : الرابعةالدراسة 

 (2023)موسى حميداني، : صاحب الدراسة

:إدراك لمرض وأثره على الالتزام بةالعلاج واسةةةةةةةةةةةةةةتراتيجيةات التعةامةل لةدى   الةدراسةةةةةةةةةةعنوان 
 .المرضى الخاضعين لعملية زرع الكلى

هةدفةت الةدراسةةةةةةةةةةةةةةة الى الكشةةةةةةةةةةةةةةف عن اثر إدراك المرض، وكةذا العوامةل  :  الةدراسةةةةةةةةةة  هةدفةت
ج واستراتيجيات التعامل  لاتزام بالعلالعيادية على كل من االاالسوسيوديموغرافية والمتغيرات  

ئي سةةةةةةتشةةةةةةفالاأُجريت الد ارسةةةةةةة بالمركز الدى المرضةةةةةةى الخاضةةةةةةعين لعملية زراعة الكلية،  
 .ية باتنةلاالجامعي بن فليس التوهامي بو 

  61و 15مشةةةاركا تراوحت أعمارهم بين   70: شةةةملت عينة  الدراسةةةة على   عينة الدراسةةة
د تم تحليةل البيةانةات  تم اختيةارهم بطريقةة عرضةةةةةةةةةةةةةةيةة، وقة (   1.4±38.6بمتوسةةةةةةةةةةةةةةط عمري )

 SPSS (25vجتماعية )لااإلحصةةةةةةائية للعلوم اسةةةةةةتعانة على نظام الحزمة لااحصةةةةةةائيا با
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عتماد لاالمئوية، كما تم اف المعياري، النسةةةةةةةةب لانحراتمثلة في المتوسةةةةةةةةط الحسةةةةةةةةابي، اوالم
 الهيكلية بالمربعات الصغرى الجزئية المعادلاتحصائية باستخدام الاعلى النمذجة 

(Smart pls 4)  ²وذلةك بةاسةةةةةةةةةةةةةةتخةدام معةامةل التحةديةدR  ²، حجم التةأثيرF التعصةةةةةةةةةةةةةةيةب ،
 bootsrapping ، كما تم فحص معامل المسةةةار باسةةةتخدام البسةةةترة²Qئمة التنبؤية  لاوالم

 .5000ةمع عين

اسةةةةةةفرت نتائج الدراسةةةةةةة عن وجود إدراك إيجابي اتجاه عملية زراعة الكلية    :نتائ  الدراسةةةةة
تجاهات  الاعتماد على المتوسةةةةةةةةط الفرضةةةةةةةةي لمقارنة نوع لالالامن خلدى افراد العينة وذلك  

مع المتوسةط الحسةابي، كما بينت النتائج انه لدى المشةاركين في الدراسةة مسةتوى عالي من  
بالعالج وقد تم التأكد من ذلك عن طريق حسةةةةةةةةةةةةاب كل من المتوسةةةةةةةةةةةةط الحسةةةةةةةةةةةةابي  الالتزام

كمةا ا هرت النتةائج ان أكثر  .(MAQ) بعةادلامتعةدد ا  الالتزامالمعيةاري لمقيةاس    الانحراف و 
كما أ هرت نتائج   .اسةةةةةةةةةةتراتيجية تعامل مسةةةةةةةةةةتخدمة لدى افراد العينة هي اللجوء الى الدين

تةةةأثير إيجةةةابي   بةةةان هنةةةاك  لتزام الادراك المرض على كةةةل من  لاتحليةةةل النموذج الهيكلي 
حين    بةةةةةةالعلاج في  التعةةةةةةامةةةةةةل،  المتغيرات    لاواسةةةةةةةةةةةةةةتراتيجيةةةةةةات  من  لكةةةةةةل  تةةةةةةأثير  يوجةةةةةةد 

قتصادية، الاالعمر، الجنس، المستوى التعليمي، الحالة المدنية، الحالة  :السوسيوديموغرافية
والمتغيرات العيادية: مدة التصةةةةةةةةفية، مدة الزرع، نسةةةةةةةةبة اليوريا، الكرياتنين،   ،صةةةةةةةةلة المتبرع

ج  لاتزام بالعالالالوزن، الضةةةةةةةةةةةةغط الدموي، نسةةةةةةةةةةةةبة السةةةةةةةةةةةةكر، الكوليسةةةةةةةةةةةةترول على كل من 
 .واستراتيجيات التعامل لدى افراد العينة

 الخامسة:الدراسة 

 (2023العزيز الحربي، )سماهر فيصل عبد :صاحب الدراسة 

 في 2بين مرضةةةةةةةةةةى السةةةةةةةةةةكري من النوع   بالأدويةالالتزام إدراك المرض و عنوان الدراسةةةةةةةة:
 المملكة العربية السعودية

(  ى لدرض المقتها بين لاوع  والالتزامبالأدوية رض  لمتقييم مسةةتوى إدراك اهدفت الدراسةة :
. T2DM) المرضى المصابين ب 
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تم إجراء دراسةةة تصةةميمية وصةةفية ارتباطيه مقطعية على عينة ملائمة من عينة الدراسةةة: 
مريضةةةةا يعانون من داء السةةةةكري النوع الثاني في مركز جدة لرعاية مرضةةةةى السةةةةكري  365

 .المملكة العربية السعودية ،وارتفاع ضغط الدم في مستشفى الملك عبد العزيز في جدة

السةةةةةةةةةةريري و  الديمغرافيو   جمع البيانات عبارة عن الاسةةةةةةةةةةتبانة الاجتماعيأدوات الدراسةةةةةةةة: 
تم اسةةةةتخدام الإحصةةةةاء الوصةةةةفي  .واسةةةةتبانه إدراك المرض الموجز ومقياس الالتزام بالأدوية

 وارتباط بيرسون لتحليل المعطيات.

يؤثر مسةةةةةةةةتوى إدراك المرض على سةةةةةةةةلوك الالتزام بالأدوية بين المرضةةةةةةةةى نتائ  الدراسةةةةةة:
تعافي  التأثير يحدد عملية الفإن   ومع ذلك  ،البالغين الذين يعانون السةةةةةةكري من النوع الثاني

 الحالة أو إدارتها أو شدته .

 الدراسات الاجنبية:

 الأولى :الدراسة 

-The effect of diabetes education on knowledge, self : عنوان الدراسةةةة
management behaviors, and self-efficacy among type 2 diabetes 

patients  

 (Norris, S.L., Lau, J., Smith, S.J., et al, 2002):: صاحب الدراسة

تقييم تأثير التعليم حول السةةةةكري على معرفة المرضةةةةى وسةةةةلوكيات الإدارة  هدفت الدراسةةةةة:
 .الذاتية وكفاءتهم الذاتية

 .: مراجعة منهجية وتحليل تلوي منه  الدراسة

  .تحليل بيانات من دراسات تعليمية :عينة الدراسة

: التعليم سةاهم بشةكل كبير في تحسةين المعرفة، والسةلوكيات الصةحية، والثقة نتائ  الدراسةة
 .الذاتية لدى المرضى

 الدراسة الثانية :
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الةةةةةدراسةةةةةةةةةةةةةة  Effectiveness of psychological interventions in :  عةنةوان 
improving glycemic control among patients with type 2 diabetes  

 (Ismail, K., Winkley, K., Rabe-Hesketh, S., 2004):صاحب الدراسة

  .تحسين التحكم بسكر الدم: دراسة فعالية التدخلات النفسية في هدفت الدراسة

  .مراجعة منهجية وتحليل تلوي  :منه  الدراسة 

  .: مراجعة لدراسات نفسية علاجيةعينة الدراسة

: التدخلات النفسةةةةةةية كان لها أثر متوسةةةةةةط لكنها مهم في خفض مسةةةةةةتويات  نتائ  الدراسةةةةة
 .السكر

 الدراسة الثالثة:

 (bezie& al, 2006)صاحب الدراسة :

إلى التعرف على مختلف العوامل المؤثرة في الالتزام بالعلاج لدى عينة  : هدفت الدراسةةةةةةةةة
 في فرنسا. 2من مرضى السكري النوع 

: اسةةةةةةةةةةةتعانت باسةةةةةةةةةةةتبيانمكمل،واعتمد تقييم العوامل المؤثرة على معطيات   أدوات الدراسةةةةةةةة
 ديمغرافية، العلاج المستعمل والمعطيات الطبية والبيولوجية.

 سنة. 89_41تتراوح أعمارهم بين  2مريض  سكري من نوع  94: عينة الدراسة

 نتائ  الدراسة :

منهم لايلتزمون بشةةةةةةةةةةكل    33_ معدل عدم الالتزام بالعلاج لدى أفراد العينة كان مرتفعا : و
 منتظم بالعلاج.

مسةةةةةةةتوى الالتزام بالعلاج تعزى لمتغير العمر والمسةةةةةةةتوى  _ توجد فروق دالة إحصةةةةةةةائيا في 
الاجتمةاعي : حيةث تميز الأفراد غير الملتزمين بكونهم اقةل عمرا مقةارنةة بةالأفراد الملتزمين،  

 كما تميزوا بمستوى اجتماعي منخفض.
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 :   الرابعةالدراسة 

 (LEWKO J_et al, 2007)َ_  صاحب الدراسة :

درجة قبول المرض في المرضةةةةةى السةةةةةكري مع او نوعية الحياة وعلاقته ل: عنوان الدراسةةةةة
 بدون اعتلال الأعصاب المحيطية السكري 

على انخفاض من نوعية الحياة من مرضةةةةى السةةةةكري تبعا لمسةةةةتويات تقبل :نتائ  الدراسةةةة
كما تعتبر مشةةةةةةةةةاعر التبعية للعائلة والأصةةةةةةةةةدقاء ومن العوامل التي تؤثر في تقبل   ،المرض

وتعتبر الحالة الصةةةحية أسةةةوء لدى مرضةةةى السةةةكري الذين يعانون   ،المرض لدى المرضةةةى
مضةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاعفةةةةةةةات   دون  المرضةةةةةةةةةةةةةةى  لةةةةةةةدى  منهةةةةةةةا  المحيطيةةةةةةةة  الأعصةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاب  اعتلال  من 

 (32،ص2019)جريو،

 :الخامسةالدراسة 

الةةةةةدراسةةةةةةةةةةةةةة  The association between health literacy and :  عةةةةنةةةةوان 
medication adherence among patients with diabetes: A meta-

analysis ا 

 ,.Al Sayah, F., Majumdar, S.R., Williams, B., et al)صةةةةةاحب الدراسةةةةةة
2013) 

 .الصةحية والالتزام الدوائي لدى مرضةى السةكري : تحليل العلاقة بين الثقافة هدفت الدراسةة
 : تحليل تلوي منه  الدراسة

 : مراجعة بيانات مرضى السكري عينة الدراسة

 .: الثقافة الصحية المرتفعة مرتبطة بمستوى أفضل من الالتزام بالعلاجنتائ  الدراسة

 الدراسة السادسة:

 A meta-analysis of self-care behaviors among type : عنوان الدراسةةةة
2 diabetes patients  
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 ,Shrivastava, S.R., Shrivastava, P.S., Ramasamy, J):صةةاحب الدراسةةة
2013) 

المنهج:  .: تقييم سةةةلوكيات الرعاية الذاتية بين مرضةةةى السةةةكري النوع الثانيهدفت الدراسةةة
  .(Meta-analysis) تحليل تلوي 

أوضةةحت النتائج ضةةعف ممارسةةة السةةلوكيات الصةةحية مثل النظام الغذائي  نتائ  الدراسةة:
 .والنشاط البدني لدى العديد من المرضى

 الدراسة السابعة:

 Interventions for improving adherence to medication :: عنوان دراسةةةةة
in people with type 2 diabetes mellitus  

 (Nieuwlaat, R., Wilczynski, N., Navarro, T., et al, 2014)صاحب الدراسة

الدوائي لدى مرضةةى السةةكري النوع : تقييم فعالية التدخلات لتحسةةين الالتزام هدفت الدراسةة
  .الثاني

 .: مراجعة منهجيةمنه  الدراسة

  .: مراجعة تدخلات متنوعة لتحسين الالتزامعينة الدراسة

: بعض التةدخلات حققةت نتةائج واعةدة، لكنهةا بحةاجةة إلى تطبيق أوسةةةةةةةةةةةةةةع نتةائ  الةدراسةةةةةةةةةة
 .وتحسينات منهجية

 :الدراسة الثامنة 

 Psychosocial interventions for patients with type 2 :عنوان الدراسةةةةةةةة 
diabetes mellitus: A systematic review and meta-analysis  

 (Uchendu, C., Blake, H, 2017):صاحب الدراسة
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مراجعة فعالية التدخلات النفسةةةية والاجتماعية في تحسةةةين نتائج مرضةةةى   :هدفت الدراسةةة 
  .السكري النوع الثاني

 .: مراجعة منهجية وتحليل تلوي منه  الدراسة 

 .: مراجعة دراسات نفسية واجتماعية للمرضىعينة الدراسة

: أ هرت أن التدخلات النفسةية والاجتماعية تسةاهم في تحسةين التحكم بسةكر نتائ  الدراسةة
 .الدم والالتزام بالعلاج

 الدراسة التاسعة :

 Adherence to self-care behaviors and glycemic ::عنوان الةةةدراسةةةةةةةةةةةة
control among people with type 2 diabetes in low- and middle-

income countries: A meta-analysis  

 (Kassahun, C.W., Mekonen, A.G., Abebe, S.M, 2016):  صاحب الدراسة

: دراسةةة مدى الالتزام بالسةةلوكيات الصةةحية وتأثيره على التحكم بالسةةكري في هدفت الدراسةة
  .الدول ذات الدخل المنخفض والمتوسط

 .: تحليل تلوي منه  الدراسة

  .: مراجعة دراسات أجريت في دول منخفضة ومتوسطة الدخلعينة الدراسة 

 .: مستوى الالتزام منخفض عموم ا ويؤثر سلب ا على التحكم بمستوى السكرالدراسة  نتائ 

 الدراسة العاشرة :

 Diabetes self-management education programs in :: عنوان الدراسةةةةةةة
primary healthcare: a systematic review and meta-analysis  

 (Chrvala, C.A., Sherr, D., Lipman, R.D., 2016)صاحب الدراسة
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 .: دراسةةة أثر برامج تعليم إدارة السةةكري الذاتية في الرعاية الصةةحية الأوليةهدفت الدراسةة
 .: مراجعة منهجية وتحليل تلوي منه  الدراسة

 .: مراجعة دراسات أجريت في مراكز الرعاية الصحية الأوليةعينة الدراسة

: ساهمت برامج التعليم الذاتي في تحسين التحكم في مستويات السكر والتزام الدراسةنتائ   
  .المرضى بالعلاج

 :الدراسة الحادية عشر

 Barriers and facilitators to medication adherence in :: عنوان الدراسةةةةة
adults with type 2 diabetes mellitus: A systematic review  

  .(Polonsky, W.H., Henry, R.R, 2016):صاحب الدراسة

الدوائي لدى البالغين المصةةةةةابين : تحليل العوامل المعيقة والمسةةةةةهلة للالتزام هدفت الدراسةةةة
 .بالسكري من النوع الثاني

 : مراجعة لدراسات سابقة حول الالتزام الدوائيعينة الدراسة

: العوامل النفسةةية، الاقتصةةادية، والمعرفية كانت من أبرز المحددات للالتزام نتائ  الدراسةةة
 .بالعلاج

 الدراسة الثانية عشر:

 Interventions for enhancing medication adherence in :: عنوان الدراسةة
type 2 diabetes: A systematic review  

 .(Jani, B.D., McQueenie, R., Nicholl, B.I., et al, 2017):صاحب الدراسة

اسةةةتعراض التدخلات التي تهدف إلى تعزيز الالتزام الدوائي لدى مرضةةةى   : هدفت الدراسةةة
 السكري النوع الثاني

 .: مراجعة منهجيةمنه  الدراسة
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  .: مراجعة برامج تدخلية مخصصة للسكري عينة الدراسة

: التدخلات المدمجة بين التعليم، الدعم الاجتماعي، والمتابعة الشةةةةةةخصةةةةةةية نتائ  الدراسةةةةة
 .فعاليتها الأعلىأثبتت 

 

 :الدراسة الثالثة عشر

 Medication adherence and associated factors among :: عنوان الدراسة
diabetes patients in Ethiopia: A systematic review and meta-

analysis  

 (berhe,D.F,Gebru,H.B, 2022): صاحب الدراسة 

: تحديد مسةةتوى الالتزام الدوائي والعوامل المرتبطة به لدى مرضةةى السةةكري  هدفت الدراسةةة
 .في إثيوبيا

  .(Meta-analysis) : مراجعة منهجية وتحليل تلوي منه  الدراسة

: مسةةةةةةةةتوى الالتزام بالعلاج منخفض نسةةةةةةةةبي ا، وترتبط عدة عوامل اجتماعية  نتائ  الدراسةةةةةةة
 .واقتصادية وطبية بانخفاض الالتزام

 

 

 

 

 

 



 

 

 الفصل الثاني: إدراك المرض

 _ تعريف إدراك المرض1

 _ مكونات إدراك المرض2

 _ تصورات المرض3

 _ قياس إدراك المرض4

 _ علاقة إدراك المرض بالالتزام بالعلاج5

 _ إدراك المرض لدى مريض السكري 6
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 تمهيد:

تعد الصةةحة من أهم الاوليات التي يسةةعى الافراد الى الحفاي عليها، فهي حالة من التوازن 
النسةةةةةةةةةةةةةةبي في و ةائف الجسةةةةةةةةةةةةةةم،تنجم عن قةدرة الفرد على التكيف مع ذاتةه من جهةة، ومع 

هذا التوازن الى حد كبير على العوامل الخارجية الضةةةةةةةةةةةةةةارة من جهة اخرى.ويتوقف تحقيق 
، الامر الذي ينعكس ايجابا على رفاهيته  مدى التزام الشةةةةةخص بممارسةةةةةات صةةةةةحية سةةةةةليمة

 وجودة حياته.

وفي السةةةةنوات الاخيرة تزايدت الادلة العلمية والطبية التي تؤكد وجود علاقة وثيقة بين نمط 
الحياة الذي يتباه الفرد وادراكه لمشةةةةةةةةةةةةةكلاته الصةةةةةةةةةةةةةحية، وبين احتمالية اصةةةةةةةةةةةةةابته بمختلف 
الامراض لاسةةةةةةةةةةةةةيما المزمنة منها. ومن هذا المنطلق بدأ الباحثون وعلماء النفس في توجيه  

دراسةةةةة ادراك الفرد لمرضةةةةه ، باعتباره عاملا حاسةةةةما في تفسةةةةير سةةةةلوكياته   اهتماماتهم نحو
 الصحية ومدى التزامه بالتوصيات العلاجية والوقائية.

 تعريف إدراك المرض:_1

سةنة   2400الفيلسةوف اليوناني أفلاطون قبل  إلىيعد مفهوم العملية الإدراكية بصةفة عامة 
من خلال  قوله بأننا ندرك الأشياء من خلال الإحساس وبمساعدة العقل من أجل أن نبني  

، ويجب أن نسةةةةةةةةتكشةةةةةةةةف القوة الفيزيائية من البيئة ونحولها لرموز محايدة  العالم في ذهننا   
والتي تدعى بالإحسةاس ويجب أن نختار وننظم ونحول مشةاعرنا وهذا ما ندعوه بالإدراك ، 
فنحن لا نشةعر بالإشةارات  والأصةوات المجردة بل نسةتشةفها وهذا يعني أننا ندرك ، ويحتاج  

معرفةة مةاذا يحةدث في العةالم من حولةه فتقوم الحواس  الإنسةةةةةةةةةةةةةةان كي يتكيف مع البيئةة إلى  
اته ومن ثم يقوم الإدراك بتفسةةةةةةةةةير الموضةةةةةةةةةوعات بإخباره عن وجود الموضةةةةةةةةةوعات خارج ذ

والتعرف على ماهية الشةةةةةةةةةةةيء ومكانه، وماذا يعمل ومن خلال عملية التكامل بين الحواس  
، صةةةةفحة 2022)شةةةةمل،  ل التمثيلات العقلية.والإدراك معا يتم الاتصةةةةال مع الدماش لتشةةةةكي

584) 

أما إدراك المرض فهو يشةةةةةةةةةير إلى كيفية فهم الناس للمرض أو الإعاقة و إعطاءها معنى، 
فعند  هور الأعراض يسةعى الأفراد جاهدين لتفسةيرها أو إيجاد تصةنيف لها .وعلى العكس  
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من ذلةك عنةدمةا يكون المرض بةدون أعراض، يحةاول النةاس _عن طريق الخطةأ أحيةانةا_ أن 
ينسةةةةةةبوا الأعراض إلى تصةةةةةةنيف معين. حيث يؤثر إدراك المرض للفرد على إدارة صةةةةةةحته 
ونتائج العلاج ، ولقد ثبت أن كثرة الآراء السةةةةةةةةةةةلبية عن المرض ترتبط بنتائج أسةةةةةةةةةةةوأ . كما 

ن يعانون من نفس المرض تصورات مختلفة عن حالتهم، يمكن أن يكون لدى المرضى الذي
ويمكن تغيير إدراك   الصةةةةةحة،وقد تختلف نظرة المريض لمرضةةةةةه عن نظرة مقدمي الرعاية 

 (Petrie KJ, 2006, p. 539)مرضه.الفرد لمرضه مما يوفر فرصة لتحسين تكيفه مع 

لةةةةدى النةةةةاس حول  يشةةةةةةةةةةةةةةير إدراك المرض أيضةةةةةةةةةةةةةةةةةا إلى انةةةةه عبةةةةارة عن نمةةةةاذج معرفيةةةةة 
،  2023)موسةةةةةةةةةةى حميداني، الصةةةةةةةةةةحية.والحالات الطبية والتهديدات  الأعراضةةةةةةةةةةوالأمراض

 (29صفحة 

 أيضةاحيث يقوم المرضةى بتكوينها لفهم أعراضةهم وحالاتهم الطبية والتعامل معها. وتعرف 
 . أو نماذج الشخصية لمرضهباسم تصورات المرض ، أو تمثيلات المرض

(LEVENTHAL H., The common sense representation of illess 
danger. In: RACHMAN S.,, 1980)،    مةن   إدراك ويةتةكةون عةةةةةةةدد  مةن  الةمةرض 

المعتقدات المترابطة حول المرض وماتعنيه لحياة المريض. وتشةةةةةةةةةةمل المكونات الرئيسةةةةةةةةةةية  
قب المرض على حياة  المرض كيفية حدوث المرض ، ومدة اسةةةةتمراره ، وماهي عوا لإدراك 

 المريض، و أعراض المرض وكيفية السيطرة على الحالة أو علاجها.

يعتقد ان الطريقة التي ينظر بها المرضةةةةةةةةى إلى مرضةةةةةةةةهم هي عامل رئيسةةةةةةةةي في نوع رد   
)موسةةةةةةةةةةةةى  الفعل النفسةةةةةةةةةةةي لديهم اتجاه المرض والسةةةةةةةةةةةلوك اللاحق والمواقف اتجاه المرض.

 (29، صفحة 2023حميداني، 

، فان إدراك المرض يشةةةةير إلى كيفية تجربة الأفراد مع المرض،  الذاتيوفقا لنظرية التنظيم  
وفهمه  وطريقة إدارته، وتغيير السةةةةةةلوك واعتماده لتحسةةةةةةين الصةةةةةةحة بعد تهديد صةةةةةةحي أو 

 المشكلات.مرض ،حيث يكون الفرد مشتركا نشطا يمكنه حل 

حيةث تؤثر العوامةل البيولوجيةة النفسةةةةةةةةةةةةةةيةة الاجتمةاعيةة والتجةارب السةةةةةةةةةةةةةةةابقةة على معةالجةة  
 و تهديد صحي.والاستجابات لمرض أيجيات التعامل المعلومات واسترات
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يقومون   فإنهممرض أو تهديد صةةةةةةةحي،  فعندما يحصةةةةةةةل الناس على معلومات  جديدة حول 
بتقييم اسةةةةةةةةةةةتراتيجيات لمحاولة تعديل النتائج الصةةةةةةةةةةةحية، ويتم تبني تمثيلات أو تصةةةةةةةةةةةورات  

في السةةةةةةن يمكن  الأفرادمرضةةةةةةية جديدة أو التخلص منها او تكييفها بمرور الوقت مع تقدم  
أن تتغير تصةةةورات المرض واسةةةتراتيجيات التعامل مع التهديد الصةةةحي  بناءا على تجارب  

 (Khosravi, 2016, p. 8)سابقة .

 
 (18، صفحة 2017)روبيح،  
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 leventhalالمرض ل نموذج الحس العام لإدراك 1رسم توضيحي  

 

 

 

 مكونات ادراك المرض :_2

إدراك المرض أحد المكونات الرئيسةية لنموذج التنظيم الذاتي . نظرا لان سةلسةلة حل   يعتبر
المشكلات قد بدأت إما عن طريق الإحساس الجسدي أو عن طريق علامات المرض،على  
الرغم من اسةةةةتخدام مصةةةةطلحات أخرى لفحص إدراك المرض )أي النموذج الشةةةةخصةةةةي أو  

أن تصةةةةةةةةورات المرض تحتوي على خمس  المعتقد الشةةةةةةةةخصةةةةةةةةي(، فمن المتفق عليه عموما
 : (36، صفحة 2023)موسى حميداني، مكونات

:أول مايواجهه الفرد هو أعراض المرض.تشةةةةةةةةةةةةةير   الهوية_علامات أعراض المرض -
 الأفراد الجسةةةةةةةةدية للضةةةةةةةةرر مع    الأحاسةةةةةةةةيسعملية مطابقة   إلىهوية_تسةةةةةةةةميةالأعراض  

أحاسيس جسدية معينة ،سيبدؤون في التساؤل   الأفرادالتابعين للمخطط، عندما يكتشف  
 عن أنفسهم :

ما الذي يحدث؟ هناك شةةةةةةةةةةيء ماصةةةةةةةةةةحيح معي؟ هذه الأسةةةةةةةةةةئلة سةةةةةةةةةةتحث الفرد على جمع 
المعلومات وتحديد مدى جدية هذه الرموز ،وتأتي المعلومات بشةةةةةةةةكل أسةةةةةةةةاسةةةةةةةةي من ثلاثة 

 مصادر:

 .أنفسهم الأفرادالمهمين أو  الآخرين_ الخبرات السابقة من 

 ._معلومات موثوقة

كان ينبغي عليهم  إذاما  الأفرادللأفراد،اعتمادا على المعلومات ،يقرر   الأسةةاسةةية_التجارب  
مع    الأعراضالعمليةة على أنهةا مطةابقةة لمجموعةة من    أخرترح رأي  أق. و الأعراضتجةاهةل  

أن    كرويةل وبةارجرنموذج أولي عةام ، وقةد كةان لهةذين العرضةةةةةةةةةةةةةةين نتةائج داعمةة ، واقترح  
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العمليةة السةةةةةةةةةةةةةةابقةة قةد تكون أكثر نشةةةةةةةةةةةةةةاطةا عنةد حةدوث حلقةة غير عةاديةة وقةد تكون العمليةة  
الجسةةةةةةةةةدية تتطابق بسةةةةةةةةةهولة مع النماذج الأولية    الأحاسةةةةةةةةةيساللاحقة أكثر هيمنة حيث أن 

.(Tseng, 2008, p. 90) 

 

 

 الزمني للمرض:الجدول  -

حول مسةةةةار المرض والنطاق الزمني  الأفرادمعتقدات إلى يشةةةةير الجدول الزمني _ المدة:  
مدة المرض ، وطول نظام والوقت اللازم للعلاج _ السةيطرة، أو   إلى .كما يشةير  للأعراض

 حتى المدة من الأول حتى الموت.

الشةخصةية الفردية للعوامل المسةؤولة عن التسةبب في   الأسةباب: تمثل أسةبا  المرض_3_2
 البيئية والسلوكية والنفسية أو البيولوجية. الأسبابهذا المرض، وقد تشمل هذه 

قد تكون التيتوقعات الفرد أو معتقداته حول التأثيرات    إلى: تشةةةةةةةةةير  عواقب المرض_ 4_2
 اعية أو نفسية أو مالية .مهذه العواقب جسدية أول اجت ناجمة عن المرض،وقد تكون 

(Tseng, 2008, p. 94) 

فيما  الأفرادالتي يحملها المعتقدات   إلى: يشةةةةةةةةةةير السةةةةةةةيطرة على المرض _العلاج  -
 (Lau, 1983)الذاتية الناجحة أو تدخلات الخبراء. بإمكانيةالإدارةيتعلق 

أن الاعتقاد في السةةةةةةةةةةةيطرة على المرض _ العلاج يختلف عن  إلىيجب أن يشةةةةةةةةةةةير المرء  
 مفهوم من "موضع السيطرة" .

يفحص موضةةةةع التحكم المعتقدات الشةةةةخصةةةةية العامة حول التحكم الخارجي والداخلي في  
 حياة المرء . 

،  2023)موسةةى حميداني، تحديدا للأمراض .  الاعتقاد في السةةيطرة على المرض هو أكثر
 (37_36صفحة 
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 المرض : إدراك  تصورات_3

في الأبحاث     هر مفهوم تصةةةور المرض في شةةةكل متنوع ومعقد بالنسةةةبة لتصةةةور الصةةةحة
السةةةةةةةابقة إذ يصةةةةةةةعب تمييز المرض على انه حالة كما هي أو تشةةةةةةةبيه لحالة أخرى، إذ أن  
الصةةحة و المرض صةةورتين متطابقتين، إلا أنه عادة يتصةةور المرض بحسةةب نتائجه فمثلا  

 العجز  يعتبر عرض خارجي للمرض، لكن ليس كل عجز عن النشاط يعتبر مرضا .

(Raymond, 2008, p. 32) 

هنةةاك محوران واسةةةةةةةةةةةةةةعةةان مكملان لبعضةةةةةةةةةةةةةةهمةةا للبحةةث في ميةةدان النظريةةات ذات المعنى 
المشةةةةةةترك، هناك نوعان من التصةةةةةةورات :تصةةةةةةورات اجتماعية للمرض وتصةةةةةةورات معرفية 

 للمرض .

 التصورات الاجتماعية للمرض -

فإن هناك تفاعل بين عوامل   1961سةةةةنة  Moscovisci حسةةةةب ما جاء به موسةةةةكوفسةةةةي
 شخصية و عوامل اجتماعية لها علاقة بالشخص وثقافته داخل المجتمع الذي يعيش فيه. 

المريض والجمةةةةاعةةةةة ترى  المتبةةةةادلةةةةة والمتفةةةةاعلةةةةة بين الشةةةةةةةةةةةةةةخص  وفي سةةةةةةةةةةةةةةيةةةةاق العلاقةةةةة 
الةةةةةةمةةةةةةخةةةةةةطةةةةةةط  Herzlisch 1969هةةةةةةرزلةةةةةةيةةةةةةش بةةةةةةةاسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةم  الةةةةةةمةةةةةةعةةةةةةروف  الةةةةةةنةةةةةةمةةةةةةوذج  فةةةةةةي 
بان هناك علاقة بين الفرد والمجتمع شةةةةةةةةانها العلاقة  " (figurativeschema)التوضةةةةةةةةيحي

بين الصةةةةحة والمرض، وفي هذه النظرية فان الشةةةةخص يكون بطبعه سةةةةليما، ولكن يصةةةةير 
مريضةةةةةةةةا نتيجة أسةةةةةةةةلوب الحياة التي يفرضةةةةةةةةها المحيط الاجتماعي عليه، وينتج عن ذلك )  
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( ثلاث مفةاهيم وتفسةةةةةةةةةةةةةةيرات للمرض، والتي تتعلق بمفهوم العلاقةة بين الفرد والمجتمع،  03
 :  وتميز 

) destructionIllness ( 1  المرض المتلف للجسم) 

)liberation Illness ( 2 الحريةالمرض) 

. ) Profession Illness ( 3 المرض الو يفة) 

وفي نفس السةةةةةةةياق فإن الصةةةةةةةحة والمرض ليسةةةةةةةت أمور موضةةةةةةةوعية ، لأنه تحكمها أحكام 
مجتمع    فلكل)....دينية.اقتصةةةةةةةادية، سةةةةةةةياسةةةةةةةية، أخلاقية (معاني كثيرة  توجدلا قيمية، ولأنه 

 والمرض.    فكرته عن السواء

المرض حالة سةةةةةلبية،   إذ نجد عادة قطبين من التصةةةةةورات السةةةةةببية واحدة تحكمها فكرة أن 
 والأخرى وهي نادرة ترى أن المرض خبرة ايجابية .

فالمرض السةةلبي : سةةواء أكان نتيجة لاعتداء من الوسةةط أو نتيجة الاسةةتجابة غير متوازنة 
للعضوية، فانه في كل الحالات أمرا سلبيا للغاية، وهذا اللاسواء يجب تجنبه بواسطة شبكة  
من المحرمات في المجتمعات التقليدية، وبواسةةةةةةةةةةةطة الوقاية الصةةةةةةةةةةةحية في مجتمعاتنا، وإن  

 .ربته بلا هوادةحدث فانه يجب محا

أما المرض الايجابي: إذ يعتبر اسةتجابة ذات معنى وقيمة، لأنه عبارة عن محاولة الإعادة  
الأحيان مرحلة حماس وغنى مثل : المرض المكافأة  التوازن المضطرب، ويعتبر في بعض 

إذ يسةةةةةةتعمل كوسةةةةةةيلة لزفلات من الالتزامات الاجتماعية، ووسةةةةةةيلة للحصةةةةةةول على اهتمام  
وتةةأخةةذ مثةةال رخر  ض،   ب النفسةةةةةةةةةةةةةةي بةةالفوائةةد الثةةانويةةة للمر النةةاس، وهو مةةا يعرف في الطةة 

المرض الانجةاز، حيةث يسةةةةةةةةةةةةةةتنهض المرض لةدى بعض الأفراد إرادة وعزيمةة اسةةةةةةةةةةةةةةتثنةائيةة  
للتعويض عن نقصةةةةةةةةةةةةةهم، والأمثلة كثيرة في العالم عن هؤلاء الأفراد الذين طوروا إمكانيات 

 (143_142، صفحة 2006)الحميد، .خارقة رغم عجزهم
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 :التصورات المعرفية للمرض -

تؤثر المفاهيم التي يحملها الأفراد عن الصةةةةحة والمرض، في كيفية اسةةةةتجاباتهم للأعراض   
المرضةةةةية، وإن ما يطلق عليها بالتمثيلات المرضةةةةية أو المخططات، تشةةةةير إلى المدركات 
المنظمةةةةة عن المرض التي يتم اكتسةةةةةةةةةةةةةةةةةابهةةةةا من خلال وسةةةةةةةةةةةةةةةةةائةةةةل الإعلام، ومن الخبرة  

ذين تعرضةةةةةوا لخبرة الإصةةةةةابة بمرض معين وتتراوح الشةةةةةخصةةةةةيةومن الأسةةةةةرة والأصةةةةةدقاء ال
المخططات الذهنية المتعلقة بالمرض بين الغموض التام وعدم الدقة، إلى الشةةةةةةمولية والدقة  
التةامة، وتنبع أهميتهةا من حقيقةة كونهةا عاملا مؤثرا في سةةةةةةةةةةةةةةلوك النةاس الوقائي، وفي ردود 

اض، وفي مةدى التزامهم  أفعةالهم عنةدمةا يتعرضةةةةةةةةةةةةةةون للأعراض، أو تشةةةةةةةةةةةةةةخص لةديهم الأمر 
، صةفحة  2008)تايلور،  بالتوصةيات العلاجية، وتوقعاتهم بشةأن مسةتقبل وضةعهم الصةحي.

483). 

وكل شةةةةخص يعطي معنى خاص لمرضةةةةه، وذلك حسةةةةب تصةةةةوراته داخل الجماعة، وكما  
يمليه الإدراك الجماعي للصةةةةةةةةةةةحة والمرض، وكذا طبيعة الخبرة الشةةةةةةةةةةةخصةةةةةةةةةةةية مع أعراض 

على المسةتوى الشةخصةي للمريض يوجد  بأنه  1978سةنة  (Rosch) المرض، ويرى روش
إذ يبني المريض مفهوم عةةةام حول طبيعةةةة المرض،   (prototype) نموذج أولي للمرض

أعرضةةةةةةةةةةةه أسةةةةةةةةةةةبابه، وكذا نتائج المرض. وبالتالي فالمريض يسةةةةةةةةةةةتدعي إلا الأعراض ذات 
مع مختلف الأمراض الأخرى التي أصةةيب بها، أو سةةمع عنها   طابقهايالخصةةوصةةية عندما  
حتى يسةةةةةتطيع  (يحتاج المريض للنموذج الأولي للمرض والأفضةةةةةل لديهمن قبل، ومن هنا 

 مواجهته بما لديه من 

فقةد يحمةل الفرد مثلا نموذجةا أوليةا لزصةةةةةةةةةةةةةةابةة (Rahe .R .H  ،1978).فرةمعلومةات متو 
وهو مرض مزمن يتضةةةةمن حدوثه التدخين والزيادة في الوزن، وعدم القيام  -بمرض القلب 

الصةةدر، وخطر الإصةةابة بالسةةكتة بممارسةةة النشةةاط الرياضةةي بوصةةفها عوامل مسةةببة، ورلم  
  . القلبية، بوصفها نواتج، واستمرار المرض لفترة طويلة ، واحتمال أن يؤدي إلى الموت

الأولية للأمراض، تسةةةاعد الناس على تنظيم المعلومات المتعلقة بالأحاسةةةيس   إن النماذج  
لا يمكن تفسةةيرها بدون هذه النماذج المرضةةية وتقييمها، بذلك فان الشةةخص    الجسةةمية التي 
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الذي يشةةعر أنه عرضةةة لزصةةابة بمرض القلب، سةةيقوم بتفسةةير الم الصةةدر بطريقة مختلفة  
تماما عن الشةةةةخص الذي لا يحمل هذا النموذج الأولي للمرض، أو الذي لا يدرك أن لهذا  
العرض ارتباطا بمرض القلب، ومن الممكن للشةةةخص الثاني أن بعد هذه الأعراض مؤشةةةرا  

المنظمة حول المرضةةةةةةةيمكن أن تقود الناس إلى تفسةةةةةةةير إلى اضةةةةةةةطرابالهضةةةةةةةم. فالمدركات  
المعلومةات الجةديةدة، وهي تؤثر بةالقرارات التي يتخةذهةا النةاس في البحةث عن العلاج، وتقود 
الأفراد إلى التغيير، أوالى الفشةةةةةةةةةةةةةل في الالتزام بنظام المعالجة، كما أنها تؤثر في توقعاتهم 

 (486، صفحة 2008)تايلور، المتعلقة بمستقبلهم الصحي 

فإن الأشةةةخاص المرضةةةى يخلقون نوعا من  (Leventhal et al) وحسةةةب ليفنتال وزملائه
التصةةةةورات المعرفية والانفعالية لمرضةةةةهم، وهذا لإعطاء معنى يسةةةةاعد على تحقيق الشةةةةفاء  

كيفية مواجهة المشةةةةةةاكل الصةةةةةةحية لدى لمشةةةةةةكلهم الصةةةةةةحي هذا. ومن هنا بدا البحث حول  
 .تدبر المرض، وكيفيات التكفل بالمريضب لالمرضى من خلال البحث حول أسالي

(Leventhal H. N., 1984) 

تةةةةأتي بعةةةةد توفر ثلاث مصةةةةةةةةةةةةةةةةةادر     & Abstractsمعلومةةةةاتيةةةةةإن تصةةةةةةةةةةةةةةورات المرض 
Concretsوهي: 

 مضاهاة المرض، وهي عبارة معلومات جماعية حول المرض.معلومات متوفرة قبل  -1 

معلومةةات معطةةاة من طرف المجتمع و من طرف أشةةةةةةةةةةةةةةخةةاص لهم دلالةةة هةةامةةة عنةةد    2 
 الطبي.الفريق  ،الأقارب  ،المريض مثل الرفاق

الخبرة مع المرض تعطي معلومات حول الأعراض، وحول الحالة الجسةةةةةةةةةةةةةةمية والتي  - 3 
تقوم أسةةةاسةةةا على الإدراك الحالي للمرض، بالإضةةةافة إلى الخبرة السةةةابقة مع المرض والتي  
من شةةانها إعطاء تقييم حول الوسةةائل والأسةةاليب الفعالة التي يحتاجها المريض للشةةفاء من  

مل المسةةةةاعدة نجد : الشةةةةخصةةةةية، وأصةةةةل الثقافة التي لها علاقة  تلك الأعراض، ومن العوا
 (.                       Dilatah&Lond،1990مع الخبرة  )
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المعلومات الواردة من هذه المصةةةةةةةةادر تسةةةةةةةةمح بتكوين ما يسةةةةةةةةمى النظريات الضةةةةةةةةمنية  نإ
للمرض و هذا لوصةةةةف عمليات الاسةةةةتنتاج اللاشةةةةعورية ، والتي تمكن من تشةةةةكيل انطباع 

 .عن المرض، بناءا على أدلة محدودة جدا بشأنه

عملية خاصةةةةةةةةةةةةة   1992ليفنتال  وفيما يتعلق بمصةةةةةةةةةةةةادر المعلومات حول المرض وضةةةةةةةةةةةةع 
 : إذ يرى بان هذه الصورة تنا رية من جهتين . بتصورات المرض

،  (Abstract) وتضةم كل من الصةورة المجردة (Conceptual) مفاهمية:  الجهة الأولى _
 (Presupposeالافتراضية )الصورة  و 

 ،  ((Concrete وتضم الصورة الملموسة (Schematic ) تخطيطية : أما الجهة الثانية _

 (Perceived)   ةالمدرك  والصورة

)  ويوجد بين مصةةةادر المعلومة المجردة ومصةةةادر المعلومة الملموسةةةة أسةةةلوب حدسةةةي والي
Automatic& Intuitive ( 

  : وفيما نبحث عن التطابق بين نوعي المعلومة نجد

 .وجود وتحقق معلومات افتراضية في واقع تجربة المرض _

ومعلومات معطاة من واقع الأعراض، ومحاولة تنظيم المعلومات المجردة والافتراضةةةةةةةةةةةةةةية _
 .النظرية 

إذ يتعلق الأمر هنا على سةةةةبيل المثال بالربط بين الأعراض والتشةةةةخيص، أنه إدراك وتدير  
التي تؤدي إلى البناء التصةةةةةةةوري للمرض عن طريق العملية    ،مختلف مصةةةةةةةادر المعلومات

 التنا رية السابقة. 

وهذه التصةةورات المتكونة نسةةميها: "إدراك المرض، والذي يعطى مدلول شةةخصةةي للمريض 
 اتجاه أعراض المرض، وهذا المدلول يتكون من عدة أبعاد منطقية 

(Leventhal H. D., 1992) 
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 المرض : ادراك  قياس_4

  هرت طرق مختلفة لتقييم إدراك المرض، وقد استخدم في البداية في هذا المجال أسئلة

 (Meyer, 1985)مغلقة ومفتوحة من المقابلات المنظمة 

تضةةةةةمنت هذه المقابلات أسةةةةةئلة مثل: هل تعتقد أن حالتك طفيفة أو خطيرة أو تهدد حياتك  
 كيف تستطيع أن تقول ذلك؟. 

ومع ذلك، أدى الاهتمام المتزايد بنموذج التنظيم الذاتي والحاجة إلى أداة قياس منهجية إلى 
 تطوير الأداة الأكثر شيوعا والمستخدمة لتقييم تمثيل المرض وهي استبيان إدراك المرض

 (IPQ) ةبواسةةةةةةةةةةةةطة ، تم تطوير هذه الأداweien  وpetrie  وmoss_ morris and 
home D exter ,2014 ,p6   من أجةةل توفير أداة قيةةاس مشةةةةةةةةةةةةةةتقةةة من نموذج التنظيم

 الذاتي

(LEVENTHAL H., The common sense representation of illess 
danger. In: RACHMAN S., 1980) في  الأفرادوقابلة للاسةةةةةةةةةةةتخدام الجميع أنواع ،

الواقع يسةمح للباحثين بتضةمين جوانب خاصةة بالمرض قيد الدراسةة، لا سةيما على مسةتوى 
،  Cooper)الصةةةةةفات السةةةةةببية وكذلك على مسةةةةةتوى الأعراض الخاصةةةةةة بالحالة المدروسةةةةةة

1998) ، 

تسةةةةةةةةةةةةةةمح بقيةاس مكونةات نظريةة التنظيم الةذاتي هةذه المقةاييس   أبعةاديحتوي على خمسةةةةةةةةةةةةةةة  
الفرعية الخمسةةةةةةةةة هي هوية المرض، وإدراك الأسةةةةةةةةباب، وتصةةةةةةةةور مدة )مسةةةةةةةةار( المرض،  
والمعتقدات حول شةةةةةةةةةةدة العواقب والتصةةةةةةةةةةور حول العلاج والسةةةةةةةةةةيطرة على المرض وينمان 

باسةةةةةةةةةتخدام بيانات تم الحصةةةةةةةةةول عليها من مجموعات  IPQ ( تم تطوير1996ورخرون )
تتطور هةةذه الأداة (Cooper  ،1998)حةةةوثبةةت أنهةةا موثوقةةة وصةةةةةةةةةةةةةةحيسةةةةةةةةةةةةةةكةةانيةةة مختلفةةة  

  2002باسةةةتمرار، على سةةةبيل المثال، تم تطوير نسةةةخة منقحة من هذا الاسةةةتبيان في عام 
لإنشةةةةةاء للرد على بعض الانتقادات الموجهة للاسةةةةةتبيان في الواقع، تمت إضةةةةةافة عناصةةةةةر  

ثلاثة مقاييس فرعية جديدة: الجدول الزمني الدوري، والتصةةةةةةةةورات العاطفية للمرض وكذلك  
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مسةةتوى فهم تماسةةك( المرض ومقياس السةةيطرة ج العلاج تم تقسةةيمها إلى مقياسةةين فرعيين، 
  (46، صةةفحة  2023)موسةةى حميداني،  السةةيطرة على العلاج  وهما: السةةيطرة الشةةخصةةية و 

وزملاؤه نسةةةةةةخة قصةةةةةةيرة   Broadbent ، اقترح برودبنت2006الأخيرة في عام   الآونةفي 
تتألف من تسةعة عناصةر من أجل تحسةين إمكانية الوصةول وسةرعة الإنجاز. تم  IPQ من

في مجموعة متنوعة من النصةةةةوص الطبية،   IPQ اسةةةةتخدام جميع الإصةةةةدارات الثلاثة من
 57في أكثر من  (IPQ-R) اسةتخدام اسةتبيان إدراك المرض المعدلعلى سةبيل المثال تم 

كما دعم (Hagger, 2003)دراسةةةةة من قبل مؤلفين مختلفين في سةةةةياقات مرضةةةةية مختلفة
اسةةةةةةةةةةةةةتخدامه في كل من   Scollan-Koliopoulos (2003) التحليل البعدي بواسةةةةةةةةةةةةةطة
 .السياقات السريرية والبحثية

(، فإن البحث النوعي هو منهجية مفضةةةةةةةةلة  2003وزملاؤه سةةةةةةةةنة ) George اقترح جورج
وزملاؤه   Vermeire لفهم معتقدات واتجاهات صةةحة المرضةةى بشةةكل أفضةةل. يؤكد فيرمير

( أنه خلال ثلاثة عقود من البحث الكمي في مجال الالتزام بالعلاج، لا يزال  2001سةةةةنة )
مستوى معرفتنا بهذا الموضوع منخفضا، ويحدد هذا الأخير أيضا أن الدراسات النوعية من  
ناحية أخرى، جعلت من الممكن تحديد الجوانب المهمة لمعتقدات المرضةةةةةةةةةةةةةى الصةةةةةةةةةةةةةحية.  

يأتي في المرتبة الثانية في التأكيد على أنه سيكون من    بأنه  2005سنة  DeGeestاقتراح
ميات المعقدة لعدم الالتزام الضةةةةروري اسةةةةتخدام الأسةةةةاليب النوعية لإلقاء الضةةةةوء على الدينا

( هي السةةةةماح  2008وزملاؤه سةةةةنة ) Coutu الميزة الرئيسةةةةية للمنهجية النوعية كما أشةةةةار
لمواد جديدة ومعلومات جديدة بالظهور من المحتوى النوعي وبالتالي تعزيز اكتشةةةاف نتائج  
جديدة في سةةةةةةةةةياق حيث يكون الهدف هو الوصةةةةةةةةةول إلى فهم أفضةةةةةةةةةل لتمثيل المرض وفي  
هدف ثانوي، لإنشةةةةةةةةاء روابط وصةةةةةةةةفية مع الالتزام بالعلاج، فإن المنهجية النوعية مناسةةةةةةةةبة 
تماما في الواقع، توفر الدراسةةات النوعية الوصةةول إلى العالم العاطفي والتجريبي في سةةياق 

وتجدر الإشةةةةةةةارة إلى أنه في  (47، صةةةةةةةفحة 2023)موسةةةةةةةى حميداني، التعايش مع المرض
وزملاؤه أهمية مراعاة السةةةةياق الشةةةةخصةةةةي والمعنى الخاص للردود Steedاقترح 1999عام  

 على عناصر 
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ا أن المشاركين 1996وزملاؤه ) Weinman ، لاحظ(IPQ) استبيان ادراك المرض ( أيض 
اسةةةةةةةةةةةتجابوا بسةةةةةةةةةةةهولة أكبر   IPQ الذين خضةةةةةةةةةةةعوا لأول مرة المقابلة نوعية قبل اسةةةةةةةةةةةتخدام

 للاستبيان. 

يتفق مؤلفون  .IPQ لذلك يقترح هؤلاء المؤلفون إضةةةةةافة مقاييس نوعية لتحسةةةةةين اسةةةةةتخدام
رخرون أيضةةةةةةةةا مع هذا عن طريق إضةةةةةةةةافة مقابلة مفتوحة لتسةةةةةةةةليم هذه الأداة على سةةةةةةةةبيل 

لةذلةك يبةدو أنةه من المهم تحسةةةةةةةةةةةةةةين طرق تقييم تمثيةل المرض  (Scharloo  ،1998)المثةال
 .تعكس بشكل أفضل الفروق الفردية وتأثير السياق والجانب الديناميكي لهذا المفهومبحيث  

 

 :علاقة ادراك المرض  بالالتزام بالعلاج _5

( شةةرح عدم الالتزام في إطار نموذج التنظيم الذاتي بالنسةةبة  1992حاول ليفينثال وزملاؤه )
لهؤلاء الباحثين فقد يمثل عدم الالتزام تناقضةةا في مفهوم الفرد للمرض. على سةةبيل المثال،  
إذا تناول المريض دواء بهدف إخفاء الأعراض، وعلى العكس من ذلك، وجد نفسةةةةةةه يعاني 

ة رثةةةار جةةةانبيةةةة، فمن الممكن أن يتوقف عن تنةةةاول دوائةةةه أو قةةةد يجةةةد من أعراض جةةةديةةةد
المريض صةةةةعوبة في فهم سةةةةبب وصةةةةفه الأدوية ارتفاع ضةةةةغط الدم على الرغم من شةةةةعوره  

 بتحسن كبير.

يمكن أن ينتج عدم الالتزام أيضةةةةةةةةةا عن عدم الاتسةةةةةةةةةاق بين تمثيل مرض المريض وتمثيل  
الطبيب المعالج، أن نموذج التنظيم الذاتي قادر على شةةةةةةةةةةةرح سةةةةةةةةةةةلوكيات عدم الالتزام عند 

  ك ادراالمرضةةةةةةةةةةى، تحقيقا لهذه الغاية نظرت العديد من الدراسةةةةةةةةةةات الى طبيعة الروابط بين  
هناك ديناميكية واضةةةةةةةةةةحة بين تمثيل المرض ومسةةةةةةةةةةتوى الالتزام  .المرض والالتزام بالعلاج

، وقةد تم إجراء العةديةد من الةدراسةةةةةةةةةةةةةةةات حول العةديةد من الأمراض  نبةهبةالعلاج لمختلف جوا
بين   الروابط  وتةةةةأكيةةةةد هةةةةذه  بةةةةالعلاج من  ادراك المزمنةةةةة  التهةةةةاب أهمهةةةةا    المرض والالتزام 

،الامراض  أمراض الرئة مرض السةةكري،  (50، صةةفحة 2023)موسةةى حميداني،  المفاصةةل
المنةةةةةةاعةةةةةةة  ،  الكلى نقص  وفيروس  التقرحي،  القولون  والتهةةةةةةاب  الةةةةةةدم،  ضةةةةةةةةةةةةةةغط  ارتفةةةةةةاع 

 (JANELLE, 2010).البشرية



 

36 
 

( على متلقي زراعة الكبد 2006وزملاؤه ) QCarroll تشةةةةةةةير نتائج الدراسةةةةةةةة التي أجراها 
إلى أن المعتقدات حول صةحتهم وعلاجهم بالإضةافة إلى تصةورهم لتجربة الزرع كانت اأيضة 

من العوامل المهمة الامتثال للأدوية. باختصةةةةةةةةةةار، إن إدراك المريض لمرضةةةةةةةةةةه يؤثر على 
سةةةةةةلوكياتهالصةةةةةةحية وبالتالي على مسةةةةةةتوى التزامه سةةةةةةعت غالبية هذه الدراسةةةةةةات إلى تحديد  

المسةةةةةةةةةةةةةةؤولةةةةة عن عةةةةد المختلفةةةةة  الاجتمةةةةاعيةةةةة العوامةةةةل  الجنس، والحةةةةالةةةةة  م الالتزام )مثةةةةل 
ذلةةةةةك  إلى  ومةةةةةا  عةةةةةدم  بةةةةةدلا     (والاقتصةةةةةةةةةةةةةةةةةةاديةةةةةة،  في  تمثيةةةةةل المرض  دور  فهم  تعميق  من 

 (2023)موسى حميداني، .الالتزام

تصةورات المرض ومعتقداته ديناميكية بطبيعتها : تتشةكل التصةورات من خلال التجارب  إن 
وتقييم جهود التةةةأقلم، وهةةةذه التقييمةةةات بةةةدورهةةةا تؤثر على الإجراءات اللاحقةةةة في عمليةةةة  
تكرارية مسةةتمرة. لذلك من المهم التحقيق في كيفية تغير التصةةورات بمرور الوقت من أجل  

مليات الديناميكية وكيف يمكن للتغييرات أن تؤثر على سةةةةةةلوك  اكتسةةةةةةاب رؤى حول هذه الع
 (Emma K. Massey, 2013, p. 233).الالتزام

 السكري : ىادراك المرض لدى مرض_6

فإنه بالطبع    ،عندما تشةةةةةةةةةخص الإصةةةةةةةةةابة بمرض السةةةةةةةةةكري للمرة الأولى عند شةةةةةةةةةخص ما
سةةةةةةتتجمع لديه أسةةةةةةئلة كثيرة ويتملكه شةةةةةةعور بالغموض نحو هذا المرض، وينبغي أن يكون 

أول من يقدم المسةةةةةةاعدة فيشةةةةةةعره أنه ليس الوحيد الذي أصةةةةةةابه ذلك ولكن يوجد الأخصةةةةةةائي
ملايين من النةاس يعةانون من مثةل هةذا الةداء ومعظم هؤلاء النةاس يعيشةةةةةةةةةةةةةةون حيةاة طبيعيةة  
وعةاديةة. ولكن الشةةةةةةةةةةةةةةيء الممتةاز أنةك سةةةةةةةةةةةةةةتبةدأ بتقةديم المعرفةة الممنهجةة المتةدرجةة عن داء  

 .السكري 

مرض مزمن يتطلب من المصةاب به  أنه  السةكري  يجب أن يدرك المريض المصةاب بداء  
أن يعيش نظةام حيةاة معينةة يةدير تنظيمهةا بنفسةةةةةةةةةةةةةةةه، لأن نظةام الطعةام ونوعةه يؤثران على 
مريض السةةةةكري وكذلك الفعالية الفيزيائية، والشةةةةدات العاطفية والنفسةةةةية والصةةةةحية، و كلها  

كيف   عوامل يمكن لها أن تؤثر على ضةةةةبط الداء السةةةةكري، فيجب على المريض أن يتعلم
يوازن بين هةةةذه العوامةةةل جميعهةةةا بمهةةةارة، وليس فقط كيف يتعةةةامةةةل مع المخةةةاطر الحةةةادة 
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سةةةةةةةةكر الدم، ويجب أن يعمل بعدة نصةةةةةةةةائح خلال نظام حياته العادية  ارتفاع  الناجمة عن 
 .لتفادي حدوث المضاعفات المزمنة للداء السكري 

هناك عدة وسةةةةةةةةةائل لجعل المرضةةةةةةةةةى يفهمون ويحفظون أكبر كمية من المعلومات الواجب  
تعلمها كونه مريضةةةةةا  بالسةةةةةكري، كما أن بعض المسةةةةةتشةةةةةفيات والعديد من مراكز الصةةةةةحية  
المتابعة لمريض السةكري قد أصةدرت مطبوعات إرشةادية حول طرق عناية مريض السةكري  

التوجيهات والإرشةةةةةةادات الصةةةةةةادرة عن الجمعية  بنفسةةةةةةه، وهذه النشةةةةةةرات تسةةةةةةتند غالبا  على 
وهناك طريقة شةةةةائعة لتأسةةةةيس ثقافة جيدة لمريض السةةةةكري حول   .الأمريكية للداء السةةةةكري 

 :مرضه تعتمد على تقسيم المعلومات الواجب تقديمها للمريض وفق مرحلتين 

 أو مهارات للحفاي على الحياة(.   ) معلومات ومهارات أساسية أو بدئية_ 1

 ة(.لة السكريمتقدم لتحقيق الضبط الأمثل والمستمر للحا  )تثقيف مستمر أو عميق_ 2

يجةب تقةديم هةذه المعلومةات للمريض الةذي شةةةةةةةةةةةةةةخص لةه حةديثةا  داء سةةةةةةةةةةةةةةكري نمط ا أو أي  
احتاج لزنسةةةةةةةةةةةةولين في سةةةةةةةةةةةةياق علاجه. تقديم وهذه المعلومات    11مريض سةةةةةةةةةةةةكري نمط  

تعني حرفيا : المعلومات التي يجب على (بالحفاي على الحياة   )الأسةةةةةةةةاسةةةةةةةةية المشةةةةةةةةار إليها
المريض معرفتها ليجنب نفسةةةةةةةه الخطورة المهددة لحياته مثل الارتفاع الشةةةةةةةديد لسةةةةةةةكر دمه  

 ي:تضمن مجموعة هذه المعلومات ما يلوحوادث نقص سكر الدم. وت الأنسولينلعوز  

 :الآليات الإمراضية بشكل مبسط -

 .التعريف الأساسي للداء السكري ومعنى ارتفاع سكر الدم 

 .معدلات سكر الدم الطبيعية

 .دور الأنسولين والتمارين البدنية في إنقاص سكر الدم

 تأثير الطعام والشدة بكل أنواعها بما في ذلك حالات المرض والأخماج في رفع سكر الدم.

 

 :أشكال العلاج -
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 .الحبوب الفمويةطرق إعطاء الأنسولين أو 

 (.معلومات أساسية عن الحمية ) قوائم الأغذية ومواعيد الوجبات

 .مراقبة سكر الدم والأجسام الخلونية في البول

 : معرفة الاختلاطات الحادة ومعالجتها والوقاية منها -

 .نقص سكر الدم

  .فرط سكر الدم

 4.الحماض الخلوني السكري  

  : معلومات إضافية -

الحصةةول على الأنسةةولين للعلاج وكيفية حفظه والتعامل مع المحاقن ومهارات من أين يتم  
 .الحقن وكيفية قياس سكر الدم

 .متى يجب على المريض الاتصال بالطبيب وكيفية ذلك 

قبةةل البةةدء بتعليم مريض السةةةةةةةةةةةةةةكري يجةةب التةةأكةةد من جةةاهزيتةةه هو وعةةائلتةةه لتقبةةل هةةذه _
لدى مريض أو لدى إعلام مريض سةةكري أنه  المعلومات، فعندما يتم تشةةخيص داء سةةكري 

أصةةةةةةةةةبح بحاجة لزنسةةةةةةةةةولين، فإنه يمر بعدة مراحل من الحزن والذهول وعدم تقبل فكرة أنه  
مصةةاب بالسةةكري فهو يشةةعر بالصةةدمة ثم إنكار المرض لفترة معينة ثم الاكتئاب ثم مرحلة  

ت الذي يأخذه المريض  من العصبية والغضب والتمرد وأخيرا  القبول بالأمر الواقع، هذا الوق
وعائلته للمرور بهذه المراحل يختلف كثيرا  من مريض لآخر، وعادة تراود المرضى مشاعر  

  الاخصةةةةائي النفسةةةةيلمسةةةةتقبل، ويجب على العجز والإثم وفقدان احترام الذات والقلق تجاه ا
ؤكد له ولأسةةةةةةرته أن ما يشةةةةةةعر به من  يعزز ثقة المريض بنفسةةةةةةه وأن يفي هذه المرحلة أن 

اكتئاب أو أي مشةةةةةةةةةةةةاعر هو أمر طبيعي وعليها أن تعلمه أسةةةةةةةةةةةةلوب مجابهة المرض. وإن  
سةةؤال المريض وأسةةرته عن أهم الأمور التي تثير قلقهم أو مخاوفهم هي طريقة جيدة لإزالة  

وف  أي أفكةار أو معتقةدات خةاطئةة حول المرض والتي يمكن أن تكون سةةةةةةةةةةةةةةببةا  لهةذه المخةا
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لبدء المقاربة مع المريض السةةةةكرييجب البدء باكرا  ما أمكن    الأسةةةةاسةةةةيةوتعتبر هذه الخطوة  
بتعليمهم طريق الحفةةةةاي على الحيةةةةاة وهةةةةذا يعطي المريض حظةةةةا  أوفر لأن يكون تحةةةةت 

قبل خروجه من المسةةةةتشةةةةفى وتحمله مسةةةةؤولياته بنفسةةةةه. من  الأخصةةةةائي المراقبة الكاملة من
لمريض في المنزل لتأكيد المعلومات  لالعناية الصحية المنزلية متابعة    أخصائيينالضروري  

الخاصةةةةةةة بالحفاي على الحياة ومتابعة تعليمه المهارات الخاصةةةةةةة بالعناية الذاتية في منزله 
 . وفي أجواء حياته اليومية

)الدليل التثقيفي في السةةةةةةةةةةةةةةكري في الرعاية الاولية والمضةةةةةةةةةةةةةةاعفات الحادة لمراكز وعيادات  
 السكري (

 خلاصة :

تناولنا في هذا الفصةةةةةةةل ادراك المرض، حيث تم التطرق الى مختلف التعاريف النظرية مع 
عرض أهم مكوناته المعرفية والانفعالية ،كما تم التوسةةةةةع في مفهوم تصةةةةةورات المرض لدى 

وعلاقته بالالتزام بالعلاج  الافراد وطرق قياس ادراك المرض بالاضةةةةةةةةافة الى ادراك المرض  
،حيث أ هرت الدراسات أن طبيعة تصورات المرض حول مرضه تؤثر بشكل مباشر على 
سةةةةةةةةةةةةلوكياته العلاجية. وفي الاخير تم تسةةةةةةةةةةةةليط الضةةةةةةةةةةةةور على ادراك المرض لدى مريض 
السةةةةةةةةةةةكري باعتباره من الامراض المزمنة التي تتطلب وعيا ادراكيا عميقا لضةةةةةةةةةةةمان الالتزام 

 علاجية وتحقيق التوازن الصحي .بالخطة ال
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 _ العوامل المؤثرة في الالتزام بالعلاج2

 بالعلاج_ النظريات المفسرة للالتزام 3
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 _ الالتزام بالعلاج لدى مرضى السكري 6
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 تمهيد:

يُعدّ الالتزام بالعلاج من المفاهيم الأسةةةةاسةةةةية في علم النفس الصةةةةحي، لاسةةةةيما عند التعامل  
ا  صةةحّي ا يعكس مدى اسةةتجابة المريض  مع الأمراض المزمنة كداء السةةكري، إذ يُمثل سةةلوك 

لتوصةةةةةةةةيات الفريق الطبي، سةةةةةةةةواء من حيث الانتظام في تناول الأدوية، أو الالتزام بالنظام 
الغذائي وممارسةةةةةة الرياضةةةةةة، أو الحضةةةةةور المنتظم للمواعيد الطبية. ويكتسةةةةةي هذا المفهوم  

 .ضةةةةةةةةةةةةةةاعفةاتةهأهميةة بةالغةة نظرا  لمةا لةه من أثر مبةاشةةةةةةةةةةةةةةر في التحكم في المرض وتفةادي م
ومع تزايد الاهتمام بالجوانب النفسةةةةةةةةةةةةية والاجتماعية المرتبطة بالأمراض المزمنة، أصةةةةةةةةةةةةبح 
ا متعةةدد الأبعةةاد، يتةةأثر بعوامةةل معرفيةةة، نفسةةةةةةةةةةةةةةيةةة، اجتمةةاعيةةة،  الالتزام بةةالعلاج موضةةةةةةةةةةةةةةوعةة 
واقتصةةةةةةةةادية، مما يتطلب مقاربة شةةةةةةةةمولية لفهم هذا السةةةةةةةةلوك الصةةةةةةةةحي. من هذا المنطلق،  

ل مختلف الجوانةب النظريةة المتعلقةة بمفهوم الالتزام بةالعلاج، العوامةةل  يتنةاول هةذا الفصةةةةةةةةةةةةةةة 
المؤثرة فيه، أهم النظريات المفسةةةةةةةرة له، إضةةةةةةةافة إلى طرق قياسةةةةةةةه وأهميته في إدارة مرض  

 .السكري 

 

 _تعريف الالتزام بالعلاج :1

 الالتزام الأول المقام في للذهن يتبادر الصةةحي) الالتزام بالعلاج( الالتزام عن نتكلم عندما
 إتباعها، يجب الطبيب توجيهات كل أنّ  ندرك  أن يجب ، الواقع في لكن الدواء بتناول
 أيضةةةةةةا ولكن عليها، المنصةةةةةةوص العلاج ومدة اليومية، الجرعة مثل الأدوية فقط وليس

 اليومي البدني النشةةةةةةاط وممارسةةةةةةة الحمية، بإتباع تتعلق التي تلك  مثل أخرى  توصةةةةةةيات
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 القادمة، الزيارة قبل إضةافية اختبارات وأداء الدم، في السةكر نسةبة أو الوزن  على للسةيطرة
 (Reach, 2006) .بانتظام الطبية الزيارات مواعيد على الحفاي مجرد أو

 منها ورد ما بعض وسةةنسةةتعرض الاسةةتعمال، حسةةب التعريفات وتنوعت اختلفت وبالتالي
 :يلي كما العلمي التراث في

 مع المريض سةةةةةةلوك  توافق مدى": ب الالتزام بالعلاج(Haynes) يعرف هاينس   ❖
 أخرى  تغييرات أو الحمية اتباع و الأدوية تناول حيث من والطبية الصةةةةحية، التوصةةةةيات

 (Curtis  ،2001)الحياة .  نمط تخص
 بالانضةةةةةةةةباط الدواء بأخذ الشةةةةةةةةخص سةةةةةةةةلوك  ": بأنه بالعلاج  الالتزام يعرف  كما ❖

 أخذ لكيفية دقيق إتباع من الطبيب يحددها التي والشةةروح للشةةروط، وفقا الأمثل والانتظام
 يوم،احترام لكل الجرعة نوعية التعاطي، طريقة الشةةةةةةةةةكل، بالجرعات، يتعلق فيما الدواء

 على تؤثر التي المواد أو المشةةروبات، الغذائية، والوجبات الجرعات بين الفاصةةلة الفترات
 (Gauchet, 2008)  واء.الد فعالية
 سةةلوك  بين التوافق درجة" :التالي التعريف تبنت فقد للصةةحة العالمية المنظمة أما ❖

 بتعديلات القيام أو ملائم، حياة نمط تبني غذائية، حمية إتباع الدواء، أخذ في الفرد
 سلوكية

 (WHO, 2003)  صحة .ال محترفي قبل من الصحية والإرشادات والتعليمات،
 

 من عليها المتفق التوصةةيات مع المريض  سةةلوك تطابق مدى" أنه على بالعلاج لتزامالا  يعرف ❖
 كانوا إذا ما اختيار في الحرية للمرضةى أن على للتأكيد الالتزام مصةطلح تبني تم فقد ،"المعالج الفريق

 العلاج نظام إتباع  في الفشةةةةةةةل فإن ذلك، إلى بالإضةةةةةةةافة .لا  أم التوصةةةةةةةيات من خلال سةةةةةةةيسةةةةةةةرون 
 (Horne, 2005, p. 12)المريض .  على اللوم لإلقاء يوفر سبب ا ألا  يجب الموصوف

 
 تناوله خلال من المريض  يتبعه الذي السةةةةةةلوك ذلك هو بالعلاج الالتزامأن    portick يرى  ❖

 الالتزام أي الطبيب، قبل من والمفسةةةرة المضةةةبوطة الشةةةروط حسةةةب يحدد بدقة، فالالتزام الأمثل لدوائه
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 بين المدى الدواء،احترام كمية الاسةةةةةةةةةةةتخدام، طرق  الجرعات، حيث من تناول الدواء بنماذج الدقيق
 (46، صفحة 2012)رشيد،  والشرب . التغذية شروط الجرعات،

 
 التوصةةةةةيات بالعلاج، كذلك يرتبط بالعلاج أن الالتزام   الى Le gal et al (2003) ويشةةةةةير ❖
 الدواء تناول بعدم يرتبط لا  الالتزام سةةةةوء أن كما المعاينة، مواعيد احترام ) .... حمية نشةةةةاط بدني،(

 التناول احترام عدم والمقادير، الجرعة في خطا أو مبرر، غير تناول شةةةةةةكل يتخذ يمكن أن إذ فقط،
 (41، صفحة 2014)ديهية،  المعالج. قبل من الموصوف الدوائي

 
خذ أالفرد في)منظمة الصةةةةةةةةحة العالمية على أنه: للدرجة التوافق بين سةةةةةةةةلوك   تعرفه ❖

الةةدواء، إتبةةاع الحميةةة الغةةذائيةةة، تبني نمط الحيةةاة الملائم أو القيةةام بةةالتعةةديلات السةةةةةةةةةةةةةةلوكيةةة 
 (OMS, 2003, p. 3)وإتباع التعليمات والإرشادات الطبية(.  

أما الالتزام بالعلاج لمرضةةةى السةةةكري فيعرفه معهد الطب الأمريكي على أنه المهام   ❖
للعيش مع الشةةةةةةروط المزمنة ، هذه المهام تتضةةةةةةمن امتلاك   بها  التي يتعهد المريض بالقيام

ه الحةالات، وهةذه بهةذالثقةة للتعةامةل مع الحةالات الطبيةة، السةةةةةةةةةةةةةةلوك، وإدارة العةاطفةة المتعلقةة
السةةةةةلوكيات الصةةةةةحية مؤسةةةةةسةةةةةة لتحقيق السةةةةةيطرة القصةةةةةوى على الجلوكوز في الدم لتفادي  
تعقيدات مرض السةةةةةةةةةةةكري من خلال المعرفة، والوعي بتعليم تقنيات سةةةةةةةةةةةلوكية فعالة لإدارة 

 .مرض السكري 

تأسةةيسةةا على التعاريف السةةابق ذكرها  يمكن اسةةتخلاص تعريف يتوافق مع الدراسةةة الحالية 
الى الالتزام بالعلاج لدى مرضى السكري  هي إتباع المرضى لكل ما هو متعلق بمتطلبات 
العلاج، سواء كةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةان أدوية، حمية غذائية ، رياضة، وغيرها من التوصيات والإرشادات 

 )بوعافية نبيلة( . الفريق العلاجي للمرضى  الصحية المقدمة من طرف 

 العوامل المؤثرة في الالتزام بالعلاج _2
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الالتزام الصةحي  العوامل المؤثرة في ) WHO 2003لقد حددت المنظمة العالمية للصةحة )
عوامل متعلقة بالمريض والمرض،عوامل متعلقة بالسةةةةةةةةةيرورة العلاجية ،العوامل   : فيما يلي

 الاجتماعية والاقتصادية،العوامل المتعلقة بالعلاقة بين الطبيب والمريض .

:يعتبةةةةةةةةةةر المريض الحجر الأسةةةةةاس في العملية العلاجية  العوامل المتعلقة بالمريض ❖
من أجل سيرورة جيدة للعملية العلاجية ، و تجنب المضاعفةةةةات السلبية للمرض خةةةةةةةةةةةةةةةةاصة  
فةةةةةةةةةي الأمراض المزمنة ويبةةةةةةقى المريض يعيش تجربة المرض ويتصورها بأسلوبه الخاص،  

، تخضع خلالها  تهاأو تطةةةةةةةول مدإذ يعايش المرض بمثابةةةةةةةة وضعيةةةةةةةة انتقةةةةةةةاليةةةةةةةة قد تقصر  
تمثلات المريض ونشاطاته ورغباته للتوتر، و تعاد ملائمتها مةةةةةةةةةةةةةةةن قبل المريض نفسه تبعا  
لهةذه الوضةةةةةةةةةةةةةةعيةة التي تفرض عليةه أدوارا اجتمةاعيةة وتكوين أنمةاط علائقيةة جديدة ذلك لأن 

ء العلاج، لا تتحكم فيها طبيعة المرض أو سةةةةةيرورة المرض اتجاه هذا الواقع الجديد قبل بد
العلاج فحسةةةةةةةةةةب وإنما معتقدات المريض وانفعالاته وكذلك سةةةةةةةةةةوابقه ، ومن أهم المشةةةةةةةةةةاكل  
المطروحةة والمؤثرة في الالتزام بةالعلاج لةدى المرضةةةةةةةةةةةةةةى مشةةةةةةةةةةةةةةكلةة إنكةار المرض من قبةل 

ض العضوية  المريض، مما يعنةةةةةةةةةي رفض العلاج وتناول الأدوية، إذ أن العديد مةةةةةةةةةن الأمرا
المزمنة تحدث نوعةةةةةةةةةةةةةةةةا من الاختلال في سةةير النشةةاطات اليومية للمرضةةى ، مثلا مرضةةى 
السكةةةري يحتاجون إلةةةى ضبط حميتهم، ومراقبة نظام غذائهم والمرضى الذيةةةن يدركون خبرة  
المرض المزمةةةةن كخبرة ضاغطة ومؤلمةةةةة فةةةةةةةةي معاشهم النفسي يظهرون صعوبات تكيفية، 

ية، و هذا ما يؤدي إلى فشةةةةةةةةةلهم في إتباع علاجهم وحميتهم، أي  واضةةةةةةةةةطرابات سةةةةةةةةةيكولوج
لا يمتثلون للتعليمةات الطبيةة، ولعةل هذا يعود إلى تبني ميكةانيزم الإنكةار، حيةث ينكرون نهمأ

وجةةةةةةةةةةةةةةةود المرض رغم أن أعراضةةةةةةةةةةةةةةةةه واضةحة، ونتيجة لذلك لا يتمكنون من إدراك أعراض 
مرضهم، ويظهر هةةةةةةةؤلاء المرضةةةةةةةى سلوكةةةةةةةات مرضيةةةةةةةة تزيد من شدة المرض، حيث يهمل  

غذيتهم وأحيانةةةا يتناسون حتى الحصص العلاجية كما المرضى ذواتهم، و لا ينتظمون في أ 
أنهم يفشةلون في تطبيق السةلوك الصةحي الذي يسةمح إذا ما تم إتباعه بتخطي المرض، أو 
على الأقةةل تجنةةب مضةةةةةةةةةةةةةةةاعفةةات ، حيةةث أن يمكن التعرض إلى بعض العوامةةل المتعلقةةة 
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بالمريض فيما يخص التزامه الصحي رغم أن الدراسةةةةةةةةةةةات التي تناولت هذا الموضوع قةةةةةةةةةةةد  
 (Gibson) جاءت غير متوافقة تماما، فمثةةةلا فيمةةةا يخص السن فقد بينت دراسةةةة جيبسون 

ينخفض مع التقدم في السةةةةةةن، وعلى العكس يكون مرتفعا لدى الأطفال   بالعلاجأن الالتزام 
في مثل هةةةذه الدراسات يمكةةةن أن ترجةةةع أسباب   لكن،(Fincham, 2007) و صغار السن

لدى الأطفال الصةةةةةةةةغار إلى حرص الأولياء والدعم الاجتماعي المقدم لهم،   بالعلاجالالتزام 
وعلةةةةةةةةةةةةةةةةى العكس نجد أن المسةةنين قد يعانون من أمراض عضةةوية أخرى، أو من النسةةيان، 

ةةة على عكس الأطفال الصغار ،كما أكدت بعض الدراسات على بهمأوعةةةدم وجةةةود المتكفليةةةن
الدور الإيجابي للدعم الاجتماعي فةةةةةةةةةةةةةةةةةةي زيادة الالتزام بالعلاج لدى المرضى. فقةةةةةةةةةد و جد 

م أن الأطفال المصابين بالربو يزيد  1985فةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةي دراسة أجراها سنة (Specor) سبيكور
التزامهم الصحي في حال حصولهم على الدعم الاجتمةةةةةاعي فالأشخاص الذين لديهةةةةةم دعم  

ةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاعي يمتثلون أكثر للتوصةةةةةةةةيات الطبية أكثر من أولئك الذين لا تدعمهم عائلاتهم  اجتم
مكن القول أن المريض يلعب دورا محوريا في تحديد مستوى الالتةةةةةةةةةةةةةةةةزام  ، ي(2007)بشير،  

بالبرنامج العلاجةةةةةةةةةةةةةةةي بما في ذلك من تناول للأدويةةةةةةةةةةةةةةةة، وإتباع الحمية الغذائية، وممارسةة 
الرياضة والامتثال لزرشادات الطبية، هذا من خةةةةةةلال معتقدات المريض وانفعالاته وطريقة  

يقودنا إلى عوامل أخرى تتعلق بطبيعة المرض في حد تقبله وإدراكه لمرضةةه، و هو مةةةةةةةةةةةةةةةةةا  
 )بوعافية نبيلة(ذاتةه و هو ما سنوضحه في العنصر القادم. 

:تؤثر طبيعة المرض على الالتزام بالعلاج  لدى المرضى العوامل المتعلقة بالمرض ❖
بطرق مختلفةة، فقةد يزيةد المرض من امتثةال المريض، وقةد يكون العكس حسةةةةةةةةةةةةةةةب طبيعةة 
المرض ودرجة خطورته التي يتصةةةةةةةورها المريض، و كيف يعيشةةةةةةةها، فمن بين أهم العوامل  

 المتصلة بالمرض:
  . إزمان المرض •
 أعراض واضحة.عدم وجود  •
 . أعراض ثابتة يمكن الاعتماد عليها •
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 عدم وجود خطورة للمرض كما يحسها المريض بشكل ذاتي. •

إذ أن تشخيص الإصةةةةابة بالمرض، و مةةةةا ينجر عنةةةةه مةةةةن حتميةةةةةةةةة الخضةةةةوع للعلاج لا يثير 
اضةةةةةةةةةةةةطرابا على مسةةةةةةةةةةةةتوى المظاهر الداخلية والخارجية للفرد فحسةةةةةةةةةةةةب، فهذا التغير بحكم 
المرض، ومةا يفرضةةةةةةةةةةةةةةةه من اختلال على الو ةائف البيولوجيةة ، ومةا ينجر عنهةا من رثةار 

 (2005من قبل المريض ، وحسةةةةةةةةةةةةةب الباحثة شةةةةةةةةةةةةةنايدر ) نفسةةةةةةةةةةةةةية لا يكون تغييرا إراديا 
Schneider :فإن أسباب عدم الالتزام الصحي بسبب المرض يكون نتيجة 

 عدم  هور الأعراض أو استمرارها. •
 تحسن الحالة الصحية للمريض )دون شفائه التام(. •

كمةا يتةأثر الالتزام بةالعلاج  بمعةانةاة المريض من أمراض أخرى مصةةةةةةةةةةةةةةاحبةة تعرقةل الالتزام 
الجيد بعلاج المرض الأول أو علاجات الأمراض المصةةةةةةةاحبة الأخرى ، فتصةةةةةةةبح مسةةةةةةةألة  
الالتزام بالعلاج تحديا صةةةعبا للمريض، يعيق شةةةفاءه ويحول دون تحسةةةن حالته الصةةةحية ،  

ة الخضةةةوع المطول للعلاج، أي حالات الأمراض المزمنة  وهنا يطرح في هذا السةةةياق مسةةةأل
التي لا تتوقف عند العلاج المطول فحسب، بل تتعداها إلى تغييرات كثيرة في أسلوب حياة 
المريض ، والتي قةد تكون عسةةةةةةةةةةةةةةيرة عليةه في بعض الأحيةان إذا كةانةت منفردة  فكيف إذا  

عفاته ، وتعقيدات العلاج  اجتمعت هذه التعديةةةةةةةةةةةةةةةةةةلات مع تعقيدات المرض المزمن، ومضةةةا
وأثةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاره الجانبية والظروف الاجتماعية والاقتصةةةةادية، يصةةةةبح حينها عدم الالتزام بالعلاج  

، ولاشةةةةةةةك في أن طبيعة المرض  (2008)تايلور، سةةةةةةةلوكا متوقعا ومعقدا في الوقت نفسةةةةةةةه 
التزام  تؤثر في مةةةةدى  يعيش فيةةةةه  الةةةةذي  المجتمع  المريض ومن  قبةةةةل  وكيفيةةةةة إدراكةةةةه من 
المريض بالخطة العلاجية الموضوعة، فلكةل مرض علاجه الخاص ومدته، وأثاره الجانبية، 

زام وهو مةةا يقودنةةا حتمةةا إلى الحةةديةةث عن العوامةةل المتعلقةةة بةةالعلاج والتي تؤثر على الالت
 )بوعافية نبيلة( بالعلاج  للمريض في العنصر التالي.

لا يمكن اعتبار الخضةةةةةةةةةةةةوع   العوامل المرتبطة بالسةةةةةةةةيرورة العلاجية لاأو بالعلاج : ❖
للعلاج أمرا هينا بالنسبة للمريض لأنه يقتضي تغييرا ذاتيةةةةةةةةةةةا يستوجب التكيف، وهذا مةةةةةةةةةةةن 
خلال ملائمة المعلومات الجديدة مع المعتقدات السةةةةةابقة ، لذلك تختلف اسةةةةةتجابة المريض 
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 ,Fischer) تبعةا لمةدة العلاج،وتعقيةداتةه، وفعةاليتةه،والأعراض الجةانبيةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة النةاتجةة عنةه.
2002, p. 237)   وتتحكم مجموعةةةةةةةةةةة مةةةةةةةةةةن العوامل فةةةةةي سير العملية العلاجية، ومدى )

 تقبل المريض لها ومدى امتثاله، ويمكن تحديد هذه العوامل فيما يلي:
المعرفةة المرتبطةة بةالعلاج: إن المعرفةة المرتبطةة بةالعلاج وأهةدافةه والوعي بمخةاطر  •

الانقطةاع عنةه، أو وجود تفةاعلات بين العلاج والأغةذيةة أو الأدويةةالأخرى التي قةد يتنةاولهةا  
بمسةةةةةةةةةةةةةةتوى جيةةةةد من الالتزام  المريض في وقةةةةت واحةةةةد مع علاجةةةةه ترتبط هةةةةذه المعةةةةارف 

المعرفي للمريض ونوعيةةةة علاقةةةاتةةةه مع فريق الرعةةةايةةةة   العلاجيوتحةةةدد بةةةدورهةةةا المسةةةةةةةةةةةةةةتوى 
 Bauer .C, Observance thérapeutique chez les personnes)الصةةةةةحية.  

âgées , Synthèse, 2001, p. 16) 
تعقيةدات النظةام العلاجي: تؤكةد معظم الةدراسةةةةةةةةةةةةةةةات أن تعقيةد النظةام العلاجي يؤثر  •

سلبا على الالتةةةةةةةةةةةةةةةةزام الصحي سواء من حيث تعدد الجرعات، أو تعقيد طرق الاستخدام أو 
 15تةدخةل عةدة علاقةات في وقةت واحةد، فقةد أ هرت دراسةةةةةةةةةةةةةةات أن عةدم الالتزام يعةادل %

 ,Blic) % عنةدمةا يفوق خمسةةةةةةةةةةةةةةة أدويةة. 25وعنةدمةا يقتصةةةةةةةةةةةةةةر العلاج على دواء واحةد، 
2007, p. 422)  ويؤكةد معظم البةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاحثين أن تعقيةد النظةام العلاجي وتعةدد الجرعةات

العلاجيةةة و كثرة مواعيةةدهةةا يعتبر من أبرز العوامةةل المؤديةةة إلى تةةدني مسةةةةةةةةةةةةةةتوى الالتزام 
الصحي لةةةةةةةةدى المرضى وتبقى الأمراض المزمنة من أهم الأمراض التي يكون فيها الالتزام 

طويلة جدا قد تدوم مدى الحياة بالنسةةةةةةةةةةبة  والامتثال للعةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةلاج صةةةةةةةةةةعبا لكون مدة العلاج  
: عةةةةةةةةةادة مةةةةةةةةةا يصل المرضى إلى المستشفى في حالة قلق حول مةةةةةةةةةا  الاستشفاء_ .للبعض

يمكن أن يكون لديهم من أمراض أو اضطرابات ، حيث يخضةةع المريض لفحوصةةةةات تبدو  
غريبةةةة لةةةه وغالبةةةا ما يشعر هذاالمريض بأنه محجوز في غرفته، وعليةةةه التكيف مع الوضع  

قد يبدو علةةةةى نزلاء المستشفيةةات من الجديد الذي يمكن أن يكون أصعب مما كان تصوره و 
المرضى عةةةةةةةةادة أعةةةةراض، لا سيمةةةةا القلق والك بة كمةةةةةةةةا أن التوتر الناش  عن الفحوصةةةةات 
المسةةتمرة أو الجراحةةةةةةةةةةةةةةةةةة ونتائجها يمكن أن تسةةبب الأرق والكوابيس  انعدام التركيز بصةةفة 
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من التزامهةةةةةةةةةةةةةةةةةةم الصحي ولا يحافظون على الاستقرار في  وبالرغم  (2008)تايلور، عامة 
فقط من % 39، أن  (Heedeberg) تنةةاول الأدويةةة، والحميةةة الغةةذائيةةة إذ يؤكةةد يةةدبةةارش

المرضى يحافظون علةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةى استقرار الحميةةةةةةةةةةةةةةة العلاجية لثلاثة أشهر بعد فترة الاستشفاء، 
%  51مريض مكثوا بالمستشفى، أن  300فةةةةةةةةةةةةةةةةي دراسة علةةةةةةةةى  (Kruse) ويضيف كريس

% التزموا بةأقل   48منهم غيروا علاجاتهم خلال الأيةةام العشرة الأولى التي تلت خروجهم و
من نصف الأدويةةة الموصوفةةةةة لهم بعد ستة أسابيةةع من خروجهم من المستشفى، فةةةةي حين  

نتهاء نفس  ب% عند ا  30لى علاجاتهمبةةةة قدرت نسبةةةةة التغييرات التةةةةةةةةي يحدثها المرضى ع
 ,Bauer .C) الفترة، وترتفع نسبة الالتزام خةةةةةلال فترات الاستشفاء بسبب المراقبة الطبية.

Observance thérapeutique chez les personnes âgées , Synthèse, 
2001, p. 16) 

أن عدم  (al et Bayada) : فةةةةةةي هذا الصدد يةةةةةةةةةةةةرى بايدا ورخرون تحسن الأعراض •
تحسةن الأعراض التي يشةكو منها المريض، وعدم ملاحظته للأثر العلاجةةةةةةةةةةةةةةةةي المرجو من 

فةةةةةةةةةي  (colis, 2008) العلاج يعد العامةةةةةةةةةةل الأول للانقطاع عنه، ويةةةةةةةةةةؤكد كوليس ورخرون 
مريضةةةة مصةةةابة بسةةةرطان الثدي يخضةةةعن للعلاج    1470الدراسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة التي اشةةةتملت على 

الهرموني، أن تدهور الحالة الصحية العامة، درجة خطورة المرض، وعدم تحسن الأعراض 
بةةةةةةةةالرغم من تلقي العلاج عوامل تؤدي إلى انخفاض مستوى تقبل المريض العلاج، ونقص 

جهة أخرى فإن تحسن الأعراض وزوالها يدفةةةةةةةةع المرضى إلى توقيف العلاج    ومن التزامه ،
وعدم الانصياع والامتثال لتعليمات الطبيب، وهةذا مةا نلاحظه فةي الأمراض الحادة فبمجرد  

  زوال الأعراض يتوقف المريض على العلاج
: كثيرا ما تكون الآثار الجانبية للعلاج مصةةةةةةةدر انزعاج كبير الآثار الجانبية للعلاج •

لدى المرضى خاصة عندما تطةةةةةةةول فترة العةةةةةةةلاج، ممةةةةةةةا يدفع بالكثير من المرضةةةةةةةةةةةةةةى إلى 
التوقف عن العلاج أو عدم تقبله وهذه المشةةةةةةةةةةكلة مطروحة بصةةةةةةةةةةورة كبيرة في علاج أغلب 

  2000سنة  (Turgis et Tourette)توراتوتيرجيسبهاالأمراض المزمنة ، فةةةةةةةةةةي دراسة قام
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عن الآثةةةةةار الجانبية لعلاج مرضى السيدا اتضح أن الآثةةةةةار الجانبية للعلاج شكلت عامةةةةلا  
قةةةةةةام دراسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةة  أثبتةةةةةةت  ،كمةةةةةةا  عن علاجهم  السةةةةةةةةةةةةةةيةةةةةةدا  مرضةةةةةةةةةةةةةةى  لانقطةةةةةةاع    بهاا هةةةةةةامةةةةةةا 

لدى عينة من مريضةةةةةةةةةةةةات سةةةةةةةةةةةةرطان الثدي انقطعن عن   1986عام  (Leventhal)ليفنتال
علاجهن بسبب حدة الأعراض الجانبية خاصة الغثيان والتقيؤ ، وممةةةةةةةةةةا سبق تتضح أهمية  
العوامةةةةةةةةةةةل المتعلقة بةةةةةةةةةةةالمرض فةةةةةةةةةةةي تحديد مدى التزام الصحي للمرضى، فمعرفة المريض 

ة البقاء بالمستشفى،  بطبيعة علاج مرضه، من حيث الأهداف، وخطورة الانقطةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاع مد
ة  والآثار الجانبية غير المرغوبة كلها عوامةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةل يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار عند دراس

 )بوعافية نبيلة( موضوع التزام الصحي للمرضى
: إن الوضةةةةةةةع الاجتماعي، والاقتصةةةةةةةادي، وكذلك  العوامل الاجتماعيةوالاقتصةةةةادية  •

المستوى التعليمي، والدخل كلها عوامل تؤثر على الالتزام الصحي، فةةةةةةالوضع الاجتماعةةةةةةي  
للفرد إما أن يكون مسةةةةةةاهما بإيجابية في التزامه الصةةةةةةحي وتقبله للعلاج خاصةةةةةةة عند توفر 

اركة  الفعالة والنشطة بحةةةةةةالة  المةةةةةةساندة الاجتماعية مةةةةةةن طرف العائلةةةة وهذا من خلال المش
 ,Gauchet)     المريض الصةةةحية و تشةةةجيعه و المحافظة على جو الاسةةةتقرار العائلي

2008, p. 36_42)  ولا تتوقف المسةةةةةةةةةةةةةةاندة على دعم العائلة فقط، بل تتعدى إلى مؤازرة
مةةةةةةةةةةةةةةةةةا أمحيط المريض ككل وهذا ما تدعمه الدراسةةةات الحديثة حول المسةةةاندة الاجتماعية ،

الجانب الاقتصةةةةةةةةادي فان انخفاضةةةةةةةةه يجعل المريض غير قادر على نفقات العلاج ونقص 
وسائل النقل، وكذلك عدم امتلاك التأمين الصحي يجعةةل مستوى الالتزام الصحةةي ينخفض 
عنةد مثةل هةذه الفئةات، فةالمرضةةةةةةةةةةةةةةى الةذين يعةانون من انخفةاض الةدخةل أو انعةدامةه مع قلةة 

تماعية، و الاقتصادية لديهم مةةةةةةةةةةةةن المرجح أن يواجهوا تحدياأكبر  التعليم وتدني الحالة الاج
وضع الاجتماعةةةةةةي  في تحقيق الالتزام الصحي الجيد، علةةةى عكةةةةةةس ذوي الدخل المرتةةةةةةع وال

 (Gauchet, 2008) والاقتصادي المرتفع.
يهتم المريض كثيرا بنوعية العلاقة التةةةةةةةةةةةةةةةةي العوامل المتعلقة بالعلاقة طبيب/مريض: ❖

تربطه بالطبيب، إلا أن هناك بعض التحفظات التةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةي يحملها المريض بخصوص هذه 
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العلاقةةة، حيةةث تتركز الانتقةةادات الموجهةةة للقةةائمين بةةالرعةةايةةة الصةةةةةةةةةةةةةةحيةةة عةةادة حول تةةدني  
الراجعة، واستخدام مصطلحات علميةةةةةةة معقدة بحيث لا يستطيع المريض فهمها في التغذية 

 بعض الأحيان، وكذلك عدم تركيز الطبيب علةةةةةةةةةةةةةةةى المريض كإنسةان له شةخصةيته المميزة
لكن الملاحظ أن أحكام الناس حول النظام الصحي وجودته لا ترتكز فةةةةةةةةةةي كثيةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةر من .

الأحيان على مقومات موضوعية، وعلمية، حتةةةةةةةى لةةةةةةةو كةةةةةةةان هنةةةةةةةاك تقصيةةةةةةةر فعلةةةةةةةةةةةةةةي في 
الخدمات المقدمة أو شيء من عدم الكفاءة من قبل القائمين على تقديم الخدمات، وتأتةةةةةةةةةةي  

عدم درايةةةةةةة المريض بالأمةةةةةةور الطبيةةةةةةة، ومعاييةةةةةةر الكفةةةةةةاءة   تلك الأحكةةةةةةام في الغالب نتيجة
ةر التي تسمح لهم بالحكم بنزاهة  وبالتالي عدم امتلاكهم ما يكفةي من المعلومات، أو المعايية

كما أنه من أسةةةةةةةةةةةباب عدم الالتزام الصةةةةةةةةةةةحي لدى  . إن كانوا قد تلقوا العلاج الملائم أم لا
المرضى، ورفضهم للعلاج عدم وجود الإصغاء من طةةةرف الطبيب، ففةةةي إحدى الدراسةةةةةةات  

% من الاستشةةةةةةةةةةةةةةةةةةارات لا يستطيع المريض الانتهاء من طرح أعراضه، وبث   23وجد أنه 
من %   69كلامةةةةةةةه، وفي   نهايةشكواه للطبيب حتى يتدخةةةةةةةةةةةةةةل الطبيب ليقاطع المريض قبل

 (2008)تايلور،  ةثانية من كلام المريض يقاطعه الطبيب.12الحةةالات بوجه عام 

العلاقةةةةةةةةةةةةةةةةةة بين  أشةةةةةةةةةةةةةةةةةةةار إلى نوعية  )WHO 2003وفي تقرير المنظمة العالمية للصةةحة )
المريض والطبيب المعالج، و التةةةةةةةةةةةةةةةةي من شأنها أن تعزز عمليةةةةةةةةة الامتثةةةةةةةةال للعلاج عنةةةةةةةد  
المريض وأنه يجب أن ينظر للمريض علةةةةةةةةةةةةةةى أسةةةةةةةةةةةةةةاس أنةةةةةةةةةةةةةةه طرف فعةةةةةةةةةةةةةةال في العملية  
العلاجيةوأن يسود هذه العلاقة نوع من التفاوض بين الطبيب والمريض، حةةةةةةةةةةةةةةةةول اختيةةةةةةةةار  

نظام التغذية الجيد الذي سيخضع له المريض، وحول اختيةةةةةةةةةةةةار الوسائل  الحميةةةةةةة الغذائية و 
العلاجية البديلة ، إذن فالعلاقة طبيب جمريض قد تسةةةةةاهم بشةةةةةكل فعال وترفع من مسةةةةةتوى 
الالتزام الصةةةةحي خاصةةةةة لدى المرضةةةةى المصةةةةابين بأمراض مزمنة، إذا كانت هذه العلاقة  

في الخطة العةةةةةةةةةةةةةلاجية، وشرح المرض   مبنية على الإصغةةةةةةةةةةةةةاء التفاوض، وإشراك المريض
أعراضه ومضاعفاتةه بأسلوب بسيط يجعل المريض يتعرف أكثر على مرضه، ومضاعفاتةةه  
ممةةا يجعةةل منةةه فردا أكثر قةةابليةةة لتلقي التعليمةةات الطبيةةة بةةالقبول، وهو مةةا يرفع من درجةةة 
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الالتزام الصحي لديةةةةةةةةةةةةةةه وهوما يقود فةةةةةةةي نهاية المطةةةةةةةاف إلةةةةةةةى تجنب النتائج  السلبية لعدم 
 (8)بوعافية نبيلة، صفحة  الالتةةزام علةى الصعيةد الاقتصادي والطبي

 _  النظريات المفسرة للالتزام بالعلاج:3

يعتمد الباحثون و الممارسةةةةةةةةةون و الدارسةةةةةةةةةون في مجال علم النفس الصةةةةةةةةةحة في فهمهم و 
تفسةةةةةةةةةيرهم لمظاهر السةةةةةةةةةلوكيات المجنبة للمرض على بعض الآراء و الأفكار و النماذج و 
النظريات العلمية التي يزخر بها التراث العلمي السةةةةةةةةيكولوجي و الطبي، و في هذا الميدان  

إقدام مجموعة من العلماء و الباحثين من مختلف التخصصات شهدت العقود الأخيرة منها 
العلمية الصحية على صياغة نماذج و نظريات علمية لغرض تحديد الأسباب و المتغيرات  
التي تدفع بالفرد إلى ممارسةةةةة بعض الأنماط السةةةةلوكية الصةةةةحية دون الأخرى، و فيما يلي 

 :(2023)موسى حميداني،  يمكن عرض لبعض من هذه النماذج و النظريات

: يعتبر نموذج المعتقدات الصةةةحية من النماذج النظرية  نظرية المعتقدات الصةةحية ❖
الأكثر شةةةيوعا في الأوسةةةاط الصةةةحية خاصةةةة مجال الصةةةحة العامة، حيث يعتمد عليه إلى 

قد بدأ هذا   (2001)يخلف،   حد كبير في تفسةةةةةةةةةير بعض الممارسةةةةةةةةةات الصةةةةةةةةةحية الوقائية
على أيدي مجموعة من المتخصةةةةةةةةةصةةةةةةةةةين في علم النفس   1950النموذج في الظهور عام  

الاجتماعي في مجال الصةةةةةةةةحة العامة بالولايات المتحدة ، محاولين بذلك شةةةةةةةةرح القصةةةةةةةةور  
المنتشةر لدى الافراد للمشةاركة في برامج اكتشةاف المرض الصةامت و الوقاية منه، ثم طبق 

يشةةةةمل اسةةةةتجابات الأفراد للأعراض المرضةةةةية، و التزامهم بالوصةةةةفات  هذا النموذج مؤخرا ل
و قد تبلور هذا النموذج بشكل كامل على   (Brown, 1987)  الطبية فيما يخص الحمية 

بهدف شةرح سةلوكيات الوقاية الصةحية من قبيل  1966عام   Rosenstock يد روزنسةتوك 
و تم   1974عام ، Becker الفحوصةةةةةةةةةةةةات الدورية و التطعيمات، ثم طوره بعد ذلك بيكر

متعةددة في علم نفس الصةةةةةةةةةةةةةةحةة تشةةةةةةةةةةةةةةمةل الإذعةان لأوامر الطبيةة، و   مجةالاتتطبيقةه في  
تسةةةعى هذه النظرية إلى تحديد       (105، صةةةفحة 2011)الدق،    سةةةلوكيات دعم الصةةةحة

المبةاد  أو العوامةل التي تتحكم في سةةةةةةةةةةةةةةلوك الفرد الوقةائي، بعبةارة أخرى أنهةا تحةاول التنبؤ  
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بتصةةرفاته في المواقف الصةةحية المختلفة، مما سةةيسةةاهم في جعل البرامج الصةةحية الوقائية 
كما يسةةةةتخدم النموذج ,(M.R, 2007, p. 521)أو النمائية أكثر دقة و فعالية في التنفيذ  

و  ( 571، صفحة 2000)فرج،   أيضا للتنبؤ بسلوك كل من المرضى الحاديين و المزمنين  
 للنموذج هي : الأساسيةبناءا عليه فالعناصر 

: بمعنى اعتقةةاد الفرد   SusceptibilityPerceivedالقةالليةة المةدركةة للاصةةةةةةةةةةابةة ❖
 (Sylvie, 2001, p. 61) .الذاتي بوجوداحتمال بأنه قد يصاب بمرض

 
أي تةةأثير المرض على بعض   :SeverityPerceivedالخطورة المةةدركةةة للمرض ❖

 (Godin, 2003, p. 279)جوانب حياتهم 
أي الاعتقةةاد بةةأن العلاج لةةه تةةأثير   : BenefitPerceivedالفوائةد المةدركةة للفعةل ❖

 (Phillipe, 2004, p. 4) ايجابي
بمعنى مةةا  :Costs/BarriersPerceivedالمعوقةات أو التاةاليا المةدركةة للفعةل ❖

الأشةةةةةياء التيتحدث أثناء التوافق مع السةةةةةلوك المحدد؟، أي إذا كان الفرد يسةةةةةعى للتوافق أو 
 (62، صفحة 2012)شوي ،  عدم التوافق مع سلوك ما، فما التكاليف المحتملة ؟

أخةذا في الاعتبةار العوامةل الايجةابيةة أو السةةةةةةةةةةةةةةلبيةة فيمةا يخص القيةام بةإجراءات وقةائيةة،    و
يلاحظ أن النةاس يفكرون فيمةا إذا كةانةت الفوائةد المةدركةة مثةل خفض مخةاطر تعرضةةةةةةةةةةةةةةهم  
لمشةةةةةةكلات  صةةةةةةحية ترجح العوائق المدركة أو تكلفة اتخاذ هذا الإجراء، وقد تتضةةةةةةمن مثل 

حقيقية، و لكنها قد تتضةمن أيضةا انشةغالات أخرى أقل وضةوحا  هذه التكلفة اعتبارات مالية
مثل الوقت المنفق، و بالتالي فإن الأشةةةةةةةةخاصةةةةةةةةالأكثرميلا لاتخاذ إجراءات وقائية هم أولئك  
الذين يشةةةةةعرون أنهم مهددون بمرض ما ، و يشةةةةةعرون أن مزايا المراجعة الطبية أرجح من 

 (571، صفحة 2000)فرج،  التكلفة  
و هي تفسةةةةةةر واقع أن الأفراد يختلفون  :Motivation Health الدافعية الصةةةةحية ❖

من حيث درجةتقدير مسةتوى الصةحة التي يتمنوها، و كذلك من حيث رغبتهم في المشةاركة 
و هي الحدث الذي   :action to Cues الهاديات للتصةةةةةةرف   .بأنشةةةةةةطة تعزيز الصةةةةةةحة
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السةةةةةةةةةةةةةةلوك، و قةد تكون هةذهةالهةاديةات داخليةة )مثةل الاعراض المةدركةة(، كمةا قةد  يؤدي إلى  
 )تكون خارجية )مثل حملات التوعية الصحية أو الإصابة  بمرض أو وفاة صديق عزيز

: و يمكن أن تشةةمل الجنس أو المتغيرات الديموغرافية و الاجتماعية و الاقتصةادية ❖
ويرى   (Taylor, 2006, p. 34) السةةةةةةةةةةةةن أو العرق )الهوية الثقافية(، التعليم و الدخل

تعمل معا في تحديد مدى احتمال انخراطالأفراد في  الأسةةاسةةية الباحثون أن هذه العناصةةر  
سةةةةةةلوك معين، و القاسةةةةةةم المشةةةةةةترك بين هذه العناصةةةةةةر هي كلمة "مدركة"، و هذا يؤكد أن 
إدراكنةا يؤدي دورا محوريةا في هةذه العمليةة، و بةالتةالي لا يعتمةد سةةةةةةةةةةةةةةلوكنةا على أسةةةةةةةةةةةةةةةاس 

 (62، صفحة 2012)احمد،   موضوعي، و لكن على أساس إدراكي
هو  "action reasoned of Theory" :_نظرية فيشةةةبين في السةةةلوك المبرر ❖

مارتين فيشةةبين و أيسةةك أجزين  نموذج انبثق من علم النفس الاجتماعي،و طور من طرف  
و هو يحةدد العلاقةة القةائمةة بين كةل من المعتقةدات ، المواقف، المعةايير،   1975سةةةةةةةةةةةةةةنةة ،

فالفرضةةةةةةية الأسةةةةةةاسةةةةةةية لهذه النظرية أن نية   (Fishbein, 1975) النية، سةةةةةةلوك الأفراد ،
الشةةخص لتبني سةةلوك معين يتحدد بمواقفه حيال هذا السةةلوك و معتقداته الخاصةةة بعواقب 
هذا السةةةةةةةلوك أي ما يترتب على هذا السةةةةةةةلوك من نتائج إيجابية أو سةةةةةةةلبية و تقييمه لنتائج  

زد على ذلةةك إدراكةةه للمعةةايير      (N, 1994, p. 380)  أفعةةالةةه )موقف شةةةةةةةةةةةةةةخصةةةةةةةةةةةةةةي(
الواردة في ثقافته أو المتبعة في مجتمعه حول سةةةةةةلوك ما، أي إدراك الشةةةةةةخص   الاجتماعية

 ,62pp  (2001-61للضةةةةةةغط الاجتماعي  المفروض عليه ألداء الفعل أو عدم أدائه ) 
,E,R,Sylvie  و بذلك نجد أن هذا النموذج يعمل على ترشةةةةةةةةةةةةيح المحفزات الخارجية التي

تؤثر على المواقف، و لةةذلةةك فةةالتةةدخةةل هنةةا يكون بتعةةديةةل هيكةةل المعتقةةدات للفرد في حةةالةةة  
على الرغم من أن نموذج فيشةةةةةةةةةبين أسةةةةةةةةةتخدم ، (Werle, p. 10)تبني معتقدات خاطئة. 

للتنبؤ بمجال عريض من السةةةةةةةةةةةةةلوك إلا أن اسةةةةةةةةةةةةةتخدامه محدود بمجال السةةةةةةةةةةةةةلوك المتعلق  
بالصةةةةةةةةةةةحة، وهناك بعض البحوث التي أوضةةةةةةةةةةةحت إمكانية تطبيق النموذج للتنبؤ بقصةةةةةةةةةةةد 
ممارسةةةةة الرياضةةةةة، أو ممارسةةةةة سةةةةلوك معين، و في التغذية من الزجاجة مقابل الرضةةةةاعة 
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في فترة أحدث صةةةةةةةةةورة معدلة عن ) 1986Madden & Ajzenالطبيعية و قد عرض ),
)فرج،  (.    behavior Planned) النظرية يشةةةةار إليها باعتبارها نظرية السةةةةلوك المخطط

 (570، صفحة 2000

 

 

 

 

 

 

 

فبعد اكتشةةةةاف بعض الثغرات في بنية نظرية السةةةةلوك المبرر قام كل من فيشةةةةبين و أجزين  
(I,Ajzen et M,Fishbein )    بإجراء بعض التغييرات في النموذج، حيث أضةةةةةةةافا عامل

التحكم السلوكي المدرك، هذا المفهوم ي عرف على أساس أن اعتقاد الفرد بفكرة معينة يسهل  
عليه القيام بسةةةةةةلوك ما، أو يجعله يتخلى عنه، و يهدف هذا العنصةةةةةةر إلى موازنة الحالات 

لتحكم في سةةةةةةةةلوكاتهم و عاداتهم ، و التي يعتقد فيها الأشةةةةةةةةخاص بأنهم غير قادرين على ا
بالتالي فإن هذا العامل الإضةةةةةةةةةةةافي في النموذج له تأثير مباشةةةةةةةةةةةر على نية الأفراد، فأولئك  

ات لتغيير سةةةةةةةلوكهم و تحسةةةةةةةينه غير قادرين  الذين يظنون بأنهم لا يملكون فرص أو إمكاني
على تنمية النية أو قصةةةةةةةةديه سةةةةةةةةلوكية قوية، هذا المكون شةةةةةةةةبيه بمفهوم باندورا فيما يخص  
الكفاءة الذاتية، و بالتالي فإن سةةةةةةةةلوك الأفراد ليكون فعال يجب أن يكون مقررا و مخططا،  

 :(Zani, 2002, p. 30)هذا الأخير يتأثر بالعوامل التالية 

المعتقدات‌

_نظرية والتقييم ت
فيشبين في السلوك 

 action" :المبرر

معتقدات‌
معي رية‌
 وتحفيزات

المواقف‌اتج ه‌
 السلوك

 المع يير‌الذاتية

النية‌للقي م‌
 ب لسلوك

 سلوك

 (‌2015)صليحة،‌ (: نموذج سلوك المبرر2شكل )
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:و هي المشةةةةةةةاعر الايجابية أو السةةةةةةةلبية المتولدة عن الانخراط   Attitudesالاتجاهات_ 
في سةةةةةةةةةةةلوك محدد، و من الضةةةةةةةةةةةروري تذكر أن الاتجاهات هي أيضةةةةةةةةةةةا و يفة للمعتقدات  

 (66صفحة ، 2012)احمد،  

و هي ترتبط بمعتقدات الفرد بخصةةةةةةوص  : Norms Subjective :المعايير الذاتية -
مةةةا يرى ارلخرون أن عليةةةه القيةةةام بةةةه )المعتقةةةدات المعيةةةاريةةةة(، و بةةةدافعتيةةةه للامتثةةةال لهةةةذه  

 (Meyer, 1985, p. 119)المرجعيات 

و هو ما يحدث   :Control Behavioral Perceived للسةةةةةةلوكالضةةةةةةبط المدرك  _
عندما يحتاج الفرد إلى الشةةةةعور بأنه قادر على أداء الفعل المطلوب، و أن السةةةةلوك المتبع  
سةةةةةةةةةةيحقق النتيجة المرجوة )كفاءة الذات(، و لنأخذ مثال بسةةةةةةةةةةيط، فالمدخن الذي يعتقد بأن 
التدخين يترك نتائج خطيرة على الصةةةةةةحة و يعتقد بأن الآخرين يرون أن عليه التوقف عن 

خين، و يرى أن لةديةه الةدافع للامتثةال لهةذه المعتقةدات المعيةاريةة، و يعتقةد أنةه قةادر على التةد
التوقف عن التدخين، سةةةةةةةيكون أكثر قدرة على التصةةةةةةةميم على ترك التدخين من الشةةةةةةةخص  

، صةةةةةةةةةةةةةةفحةةةة 2008)تةةةايلور،  الةةةذي لا يمتلةةةك هةةةذه الاتجةةةاهةةةات و المعتقةةةدات المعيةةةاريةةةة  
147_148) 

إن هةذا النموذج اهتم في إطةار تطبيقةاتةه الإكلينيكيةة   :_النموذج القيمي للعلاجةات الوقةائيةة
بدراسةةة الالتزام بالعلاج مباشةةرة، و لو أنه أدمج في طياته عدد معتبر من المعايير المنبثقة 

بإبراز أهمية دراسةةةةةةةة الأدوار المتتالية للمريض و الطبيب في القيام من الوقاية، و لقد تميز 
 من طرف   1992هةةةذا النموذج أنجز عةةةام   .بةةةالسةةةةةةةةةةةةةةلوكيةةةات الوقةةةائيةةةة والالتزام بةةةالعلاج

Mcphee & Walsh    منطلقا في ذلك من نموذج المعتقدات الصةحية و نموذج برسةيد و
ألبرت باندورا "الكفاءة الذاتية"، و نموذج فيشةةبين في السةةلوك المبرر، و يشةةير هذا النموذج  

  :إلى ثالثة أصناف من العوامل و هي

 العوامل المهيأة .1
 العوامل المسهلة  .2
  العوامل المعززة  .3
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  .العوامل التنظيمية .4
 العوامل المرتبطة بالسلوكيات الوقائية .5
 العوامل الظرفية .6

 & Mcphee الوقائية ل  للعلاجاتو الشةةةةةةةةةةكل الموالي يبين أهم مكونات النموذج القيمي 
Walsh 

 

 

 

 

 

 

)صةةةةةةةةةليحة،   Walsh & Mcphee : النموذج القيمي للعلاجات الوقائية ل 3الشةةةةةةكل لا
2015) 

 

 العوامل المهيأة:

   :و تشتمل علىالعوامل المهيأة الخاصة بالمرضى: 

   .)...الجنس، السن(: الخصائص السوسيوديموغرافية ❖
الدينية أو الثقافية، الخوافات، الحوافز، المواقف  : المعتقدات  المعتقدات و المواقف_ ❖

الوقاية، مشةةةةةةةةاعر الكفاءة الذاتية و مشةةةةةةةةاعر الضةةةةةةةةبط اتجاه المرض، القيمة المعطاة   اتجاه
  .للمرض

 عوامل‌مهيأة عوامل‌القدرة
عوامل‌

 معززة

عوامل‌مرتبطة‌
 ب لسلوك

 عوامل‌ظرفية

 سلوكي ت‌الوق ية‌والاذع ن

 المريض النت ئج
الطبيب‌

 المع لج

 عوامل‌تنظيمية



 

57 
 

   :: تضم معايير مشابهة للمرضى مثلالعوامل المهيأة الخاصة بالأطباء ❖

 _الجنس أو السن

 المواقف اتجاه الوقاية  _

الطبيب لمسةةةةةةةةةةةتوى الكفاءة الذاتية للمريض و مسةةةةةةةةةةةتوى الحوافز، و معلوماته، و إدراك    _
  إدراكه لكفاءته الطبية و لدوره التربوي. أيضا

  :العوامل المسهلة ❖

   :و تتجلى في _العوامل المسهلة الخاصة بالمريض:

 _مهارته و مقدرته على الالتزام بالعلاج

 مريضالعوامل الفيزيولوجية الخاصة بكل   _

 .العوامل المادية المتعلقة على سبيل المثال بالوصول المادي للعلاج _

  :: و تخصالعوامل المسهلة الخاصة بالطبيب 

 )_بالدرجة الأولى كفاءته الحقيقية في مجال الوقاية )التربية و التكوين

 ._اختصاصه الطبي

 _درجة الخبرة الطبية

 فهمه الأهداف و اتجاهات الوقاية _

 )العوامل المادية )الأوقات، المكان، المستخدمين، العتاد و التجهيزات الطبية _

 العوامل المعززة: ❖

  :العوامل المعززة الخاصة بالمرضى

 _مساندة المحيط
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 التأثيرات الإيجابية للعلاج كفقدان الوزن  _

  :العوامل المعززة الخاصة بالطبيب

 _تأثيرات ايجابية مدركة لرضا المريض

 نوعية الاتصال  ما بين المهنيين حول الوقاية  _

  :: و هي تهم المريض و الطبيب في نفس الوقت و تتضمنالعوامل التنظيمية

  _الوصول إلى العلاج

 _وفرة الخدمات العلاجية و الوقائية

: و هي تخص كفاءة سةةةةةةلوكيات الالتزام الواضةةةةةةحة، و هذه العوامل المرتبطة بالسةةةةلوكات 
العوامل تمس أيضةةةا التأثيرات الثانوية الحقيقية أو الممكنة و الغير مرغوب فيها التي يمكن  

 أن تظهر لدى المرضى.

 و لها شكلين: العوامل الظرفية ❖

  .الأعراض داخلية:

تةةدخةةل المحيطين بةةالمريض، تةةذكير الطبيةةب، المعلومةةات من طرف وسةةةةةةةةةةةةةةةةائةةل   خةةارجيةةة:
الإعلام... و التي تعتبر كمعايير تؤخذ بعين الاعتبار من أجل رفع معنويات المرضةى، و 

 (88، صفحة 2015)صليحة، جعلهم يتفاءلون بالالتزام بالعلاج 

 
 _ قياس الالتزام بالعلاج :4 

ان قيةةاس الالتزام بةةالعلاج من المشةةةةةةةةةةةةةةةاكةةل التي تعترض البةةاحثين والقةةائمين على الرعةةايةةة 
العديد من الاختلافات بين الباحثين والمختصةةةةةةين حول الطرق  الصةةةةةةحية للمرضةةةةةةى، هناك 

المسةةةةةةةةتخدمة من أجل تقييم وقياس مسةةةةةةةةتوى الالتزام بالعلاج لدى المرضةةةةةةةةى. ويبقى قياس 
الالتزام بةةالعلاج في كثير من الاحيةةان معيةةارا مهم من اجةةل نجةةاح البرنةةامج العلاجي الةةذي  
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يرسةةةةمه المختصةةةةين، وعلى العموم فان العديد من الدراسةةةةات تشةةةةير الى انه لا توجد طريقة 
مثالية لقياس مسةةتوى الالتزام بالعلاج فلكل طريقة لها مزاياها وعيوبها. ويمكن تقسةةيم طرق  

 (2023)موسى حميداني،  .قياس الالتزام الى قسمين طرق مباشرة وطرق غير مباشرة

   :ويتمثل القياس المباشر فيما يلي  :قياس مباشر_1

: ويتضةةةةةةةةةةمن مراقبة مسةةةةةةةةةةتوى تركيز اثار الادوية المثبطة للمناعة في الفحص البيولوجي_
الةةدم. ومع ذلكنظرا لان كةةل مريض يسةةةةةةةةةةةةةةتجيةةب للادويةةة بطرق مختلفةةة، ويمكن أن تتةةأثر  
النتةائج بعةدد من المتغيرات مثةل معةدل التمثيةل الغةذائي، والتفةاعلات بين الادويةة فيمةا بينهةا. 

 (Belaiche, 2018, p. 32) .يجعل ذلك من الصعب تحديد مستوى الالتزاممما قد 

: ففي كثير من الامراض التي تسةةتوجب نظام غذائي خاص ولتجنب زيادة  _وزن المريض
 الطبيب مباشرة لوزن المريض ومقارنة وزنه ب خر.  الوزن يلجأ

 ومدى التزامه واندماجه في الخطة العالجية.فحص معرفة المريض:  _

:إذ يقوم الطبيب بملاحظة مريضةةةةةةةةه أثناء الفحص وملاحظة أثر  الملاحظة المباشةةةةةرة  _
تناقص الاعراض أو زوالها وتحسةةةةةةةن الحالة الصةةةةةةةحية للمريض وأيضةةةةةةةا   العلاج من خلال

 الاثار الجانبية الملاحظة ومن خلال هذه الملاحظة يقيم حالة مريضةةةةةةةه ومسةةةةةةةتوى التزامه
  (78، صفحة 2012)رشيد، 

   :ويتمثل القياس غير المباشر فيما يلي :قياس غير مباشر

مثل الاسةةةةةةةتبيانات والاسةةةةةةةتمارات وما يميز هذه الطريقة  يمكن أن تشةةةةمل التقارير الذاتية_
 وعادة ما تكون غير مكلفة ومتوفرة في معظم البيئات السريرية. انها سهلة التنفيذ،

من خلال ملاحظة سةةةةةةلوك تناول الدواء كمؤشةةةةةةر على  يمكن اسةةةةتخدام تقارير الطبيب _ 
تسةةةةةةةجيلات أو تقارير الالتزام أثناء الزيارات الروتينية مع أخصةةةةةةةائي   الالتزام، ويمكن مراقبة

   .الرعاية الصحية، ولكن تتطلب هذه الطريقة تفاعلا بين المريض والطبيب
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: تعد طريقة عد الحبوب طريقة بسةةةةةةةةةةةةيطة لتحديد مدى الالتزام بالدواء في الدواءعد حبو  
شةةةةةكل أقراص،ومع ذلك فإن أحد قيود هذه الطريقة هو أنها تتطلب من المرضةةةةةى إحضةةةةةار  
أدويتهم في كل موعد مع أخصائي الرعاية الصحية، وتفيد هذه الطريقة مع المرضى الذين 

خلص من الادويةةةة التي لم يتم تنةةةاولهةةةا على لا يعبثون بةةةالادويةةةة عن طريق تخزين أو الت
  . النحو الموصوف  

: وهي تعتبر طريقة جيدة من خلال تحديدها لعدد المراقبة الالاترونية لاسةةتهلاك الادوية_
والجرعات والاكثر  اسةةتخداما هو من خلال وضةةع جهاز على غطاء علبة الدواء   الوحدات

 ,Belaiche) يقوم بتسةجيل تاري  ووقت اسةتعمال الدواء ولكن هذا الجهاز مكلف للغاية .
2018, p. 32) 

: حيث أشةةارت الادبيات السةةابقة إلى أن اسةةتخدام أكثر من طريقة  مع المرضةى  المقاللات_
)موسةةةةةةى   واحدة لقياس الالتزام في نفس الوقت يمكن أن يحسةةةةةةن دقة المعدالت المبلب عنها

 (74، صفحة 2023حميداني، 

 

 _أهمية الالتزام بالعلاج:5

يعد عدم لالتزام بالعلاج مشةةةةكلة طبية شةةةةائعة، ويمكن ان تعزى اسةةةةبابه الى التواصةةةةل غير 
الجيد بين الطبيب والمريض وفيما يلي بعض نتائج الابحاث التي يمكن ان تسةةةةةةةةةةةةةاعدنا في  

  .لتحسين مستوى الالتزامايجاد أفضل السبل 

  ._الاستماع الجيد للمريض

  ._الطلب من المريض اعادة ما يجب عليه القيام به

  ._البساطة والوضح في تحرير الوصفة العالجية

  ._تقديم تعليمات واضحة حول البرنامج العلاجي، ومن الاحسن ان تكون مكتوبة
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_الاسةةتعانة باللاصةةق الموجود على غلاف علبة الدواء، وبالرزنامة لتذكير المريض بموعد 
  .عالجه

  ._الاتصال بالمريض في حال تخلفه عن موعده

  ._وصف برنامج العناية الذاتية، بحيث يتلاءم مع البرنامج اليومي للمريض

  ._التذكير في كل زيارة على اهمية الالتزام العالجي

  .الالتزام_تخصيص جزء من الزيارات المتكررة لمسائل 

 ._الثناء والتشةةةةةةةةةجيع في كل زيارة للمريض على المجهودات التي يبذلها في مجال الالتزام
 _العمل على توسةةيع دائرة المشةةاركة، وذلك من خلال اشةةراك المريض وأسةةرته وأصةةدقائه.

    ._اعطاء المريض التعليمات والنصائح في بداية عرض المعلومات

 _التأكيد على أهمية التعليمات والنصائح أمام المريض وأسرته

  .استعمال كلمات وعبارات واضحة وقصيرة ._

 _استعمال تصنيفات واضحة كلما أمكن ذلك.  

    ._تكرار الاشياء والمعلومات كلما كان ذلك مفيدا

   ._تزويد المريض بالنصح الدقيق والمفصل

  .المعلومات الطبية_التعرف على مشاكل وهموم المريض، وعدم حصر اللقاء بجمع 

_محاولة الكشةف عن توقعات المريض حول مرضةه وعلاقته مع الفريق الطبي، واذا كانت  
  .لديه صعوبات  فيجب تسهيلها بطرق بسيطة

  ._توفير المعلومات الكافية حول تشخيص المرض واسبابه

 _بناء علاقة  ودية مع المريض بدلا من العلاقة الرسمية.

  .عدم استخدام المصطلحات الطبية المعقدة _
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 (466، صفحة 2008)تايلور، _اعطاء بعض الوقت للحديث حول مواضيع غير طبية 

 

 _ الالتزام بالعلاج لدى مرضى سكري:6

تؤكد التوجهات الحديثة في رعاية مرضةةةةةةةةةةةةةى السةةةةةةةةةةةةةكري على الدور المركزي للعناية الذاتية 
ويشير مفهوم العناية الذاتية أن المريض يراقب بشكل نشط، ويستجيب للتغيةةةةةةةةةةرات للمريض 

البيئيةةةة والبيولوجيةةةة من خلال إجراء تعةةةديلات للتكيف مع مختلف جوانةةةب العلاج مرض  
السةةةةةةةةةةةةةةكري، وهةذا للحفةاي على السةةةةةةةةةةةةةةيطرة الأيضةةةةةةةةةةةةةةيةة الكةافيةة، والتقليةل من احتمةال حةدوث 

الالتزام بسةةةةةةةةلوكات ( Hentinen) هانتينانمضةةةةةةةةاعفات على المدى البعيد، ولقد وصةةةةةةةةف  
عمليةة مرنةة نشةةةةةةةةةةةةةةطةة ،ومسةةةةةةةةةةةةةةؤولةة من الإدارة الةذاتيةة التي يتبناها  أنهةا العنةايةة الةذاتيةة على 

المريض من أجةل تحقيق الصةةةةةةةةةةةةةةحةة الجيةدة وذلةك بةالتعةاون مع الفريق الطبي المعةالج ، إن  
جاح، تتمثل في  سةةةةةةةةةةلوكات العناية الذاتية التي تسةةةةةةةةةةهم في تحقيق إدارة مرض السةةةةةةةةةةكري بن

المراقبة المسةتمرة لنسةبة السةكر في الدم، اتباع الحمية الغذائية، التحكم في نسةبة الأنسةولين 
عن طريق الحقن أو الحبوب، ممارسةة الرياضة بانتظام العناية بالأقدام، الزيارات المنتظمة  

  ...للأطباء وسلوكات أخرى كالعناية بالأسنان واختيار الألبسة المناسبة

ضةمن هذه الخلفية من المتطلبات المتعلقة بالمرض، فإن الإلتزام بالعلاج هو نشةاط طوعي 
يشترك فيه المريض لإدارة مرضه من خلال إتباع البرنامج العلاجةةةةةةةةةةةةةةةي، وتقاسم المسؤولية  

لدى   بالعلاجومن أجل قياس الالتزام  (WHO, 2003, p. 72) بينه وبين الفريق الطبي
مرضةةةةةى السةةةةةكري فقد أجريت العديد من الدراسةةةةةات التي تناولت كل بعد من أبعاد البرنامج 
العلاجي الذي يتضةةةمن قياس نسةةةبة السةةةكر في الدم تناول الأدوية، إتباع الحمية الغذائية ،  
ممارسة الرياضة وغيرها من سلوكات الرعاية الذاتية، وسنعرض النتائج التي توصلت إليها  

  : ات فيما يليهذه الدراس

سةةةةنسةةةةتعرض بعض نتائج     :  1لا الالتزام الصةةحي لدى مرضةةى السةةكري من النمط ❖
( حسةةةةةةب كل بعد من أبعاد 1الدراسةةةةةةات التي أجريت على مرضةةةةةةى السةةةةةةكري من النمط )  

 الالتزام بالعلاج على حدى كما يلي:



 

63 
 

: مدى الالتزام بالمراقبة المسةةتمرة للسةةكر في الدم المراقبة المسةةتمرة للسةةكر في الدم ❖
( على نحو واسةةع، فعلى سةةبيل المثال في عينة  1يتفاوت بين مرضةةى السةةكري من النمط )

من هةةذه العينةةة التزموا بمةةا هو   26( فةةإن %  1من أطفةةال مراهقين مصةةةةةةةةةةةةةةةةابين بةةالنمط )
( ، و 1بالنمط )   % عند البالغين المصةةةابين 40مطلوب منهم، بينما وصةةةلت النسةةةبة إلى 

مريضةةةا تتراوح أعمارهم ما بين   213نفس النتائج توصةةةلت إليها دراسةةةة فلندية أجريت على 
% من المشةةةةةةةةاركين راقبوا نسةةةةةةةةبة السةةةةةةةةكر في دمهم كما هو  20سةةةةةةةةنة حيث أن  65  -17

على عينة من  ، وفي دراسةةةةةةةةةةةةة أخرى أجريت في الولايات المتحدة الأمريكيةبها موصةةةةةةةةةةةةى
 7سةنة بلغت نسةبة الإلتزام   30يتراوح متوسةط السةن لديهم  )1مرضةى السةكري من النمط )

 % فقط .
:إن الإلتزام باسةةةتخدام حقن الأنسةةةولين على نحو صةةةحيح  اسةةتخدام حقن الأنسةةولين ❖

( ، فقد بلغت نسةةةبة المرضةةةى  1يتفاوت على نحو واسةةةع بين مرضةةةى السةةةكري من النمط ) 
% ، بينما بلغت 84من المسةةةةةةةنين الذين إسةةةةةةةتخدموا حقن الأنسةةةةةةةولين كما هو موصةةةةةةةى به 

 . دى المراهقين% فقط ل 25% عند الشباب، و في دراسة أخرى بلغت النسبة  53النسبة 
: نتائج البحث على مدى التزام مرضةى السةكري من النمط )  إتباع الحمية الغذائية  ❖
 al ( بالحمية الغذائية كانت متنةةةةةةةةةةةةةةةاقضةة، ففي دراسةة أجريت من قبل كرفجال و أخرون 1

et Carvajal   أخرون في كوبةةا ودراسةةةةةةةةةةةةةةةة وينب و al et Wing  في الولايةةات المتحةةدة
من المشاركين في هةةةةاتين الدراستين   75إلى %   70الأمريكية، بينت نتائجهما أن مةةةةا بين 

التي  al et Toljamo لا يلتزمةةةةةةون بالحمية الغذائية بينما وجد في دراسة تولجامو ورخرون 
% من المشةةةةةةاركين  70أجريت في فلندا أن الالتزام بالحمية الغذائية كان مرتفعا، حيث أن 

 (WHO, 2003, p. 73) كانوا يلتزمون بنظام غذائي صحي
:إن الدراسةةةات التي أجريت لتحديد مدى الالتزام بممارسةةةة ممارسةةة الرياضةةة بانتظام ❖

نادرة، ففي دراسةةةةةة أجريت في فلندا على   )1 (الرياضةةةةةة لدى مرضةةةةةى السةةةةةكري من النمط  
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% مارسةوا  10% مارسةوا التمارين الرياضةية مرتين في الأسةبوع، و  35مريضةا وجد   213
 التمارين الرياضية كل يوم.

: سةنورد بعض نتائج الدراسةات )2(الالتزام الصةحي لدى مرضةى السةكري من النمط   ❖
حسةةةةةةةةةةةب كل بعد من أبعاد الالتزام   )2 (التي أجريت على مرضةةةةةةةةةةةى السةةةةةةةةةةةكري من النمط  

 على حدى كما يلي:  بالعلاج
: في دراسةةةة أجريت لتقييم مدى التزام مرضةةةى المراقبة المسةةتمرة للجلوكوز في الدم •

( بالمراقبة الذاتية للجلوكوز في الدم أجريت في شةةةةةةةةةمال كاليفورنيا  2السةةةةةةةةةكري من النمط )  
يراقبون  % ممن شملتهم الدراسةةةةةةةةةةةة ذكروا أنهم لا   67بالولايات المتحدة الأمريكية، وجد أن 

نسةةةةبة الجلوكوز في دمهم كما هو موصةةةةى به، ونفس النتائج توصةةةةلت إليها دراسةةةةة أجريت  
% فقط من المشةةةةةةةةةةةةةةاركين أبلغوا عن قيةامهم بمراقبةة الجلوكوز في  23في الهنةد، حيةث أن  

  .الدم كما هو مطلوب منهم من الفريق الطبي
( من السةةةةةكري  2مريضةةةةةا بالنمط )  91: في دراسةةةةةة أجريت على اسةةةتخدام الأدوية •

% ممن شةةةملتهم الدراسةةةة أخطأو ا في تناول الجرعة اللازمة، والشةةةكل السةةةائد  75وجد أن 
من عدم الإلتزام بتناول الأدوية حسب نفس الدراسة كان بتناول المرضى جرعات أكثر مما 

ات المتحدة الأمريكية بالتعاون مع هو مطلوب منهم، و في دراسةةةةةةةة أخرى أجريت في الولاي
( يسةةةةعون للحصةةةةول  2% فقط من مرضةةةةى السةةةةكري من النمط )   15الصةةةةيدليات وجد أن 

 .على أدويتهم عند نفاذها في الوقت المناسب
% فقط   37: في دراسةةةةةةةة أجريت في الهند توصةةةةةةةلت إلى أن اتباع الحمية الغذائية •

التزموا بالنظام الغذائي المطلوب، بينما وصةةةلت نسةةةبة   )2من مرضةةةى السةةةكري من النمط )
وينب   بها، و  في دراسة قام  52الالتزام بالحمية الغذائية في الولايات المتحدة الأمريكية %

( يخسةةةةرون وزنا أقل من 2بينت أن مرضةةةةى السةةةةكري من النمط )  al et Wing وأخرون 
 أزواجهم غير المصابين
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: سةةجلت دراسةةات أجريت في هذا المجال، ففي كندا مثلا  ممارسةة الرياضةة بانتظام •
( تم اختيارها بطريقة عشوائية، 2دراسة على عينة من مرضى السكري من النمط ) أجريت  
% فقط مشةةةةةةتركين في نوادي  7% فقط من المرضةةةةةةى يمارسةةةةةةون الرياضةةةةةةة،و 37وجد أن 

% فقط من  26رياضةةةةةة، وفي دراسةةةةةة ثانية أجريت بالولايات المتحدة الأمريكية، و جد أن 
 المشاركين يتبعون برنامج رياضي.

من خلال العرض السةةابق يتضةةح لنا أن مسةةتوى الالتزام بالعلاج لدى مرضةةى السةةكري من 
منخفض جةةدا، وهو مةةا يةةدعو إلى دق نةةاقوس الخطر نظرا لمةةا   )2( والنمط )  1النمط )  

حياة المرضى   تهدديسببه عدم التزام مرضى السكري بالبرامج العلاجية من أخطار صحية 
والمتتبع لنتائج الدراسةات التي تم عرضةها، يلاحظ أن نسةب الالتزام تتفاوت ما بين كل بعد 
من أبعاد الالتزام بالعلاج ، هذا التفاوت في النسةةةةةةةةةةب يمكن أن يفسةةةةةةةةةةر انطلاقا من عوامل  
متعددة يمكن أن تؤثر في مدى الالتزام بالعلاج لدى مرضةةةةى السةةةةكري كالسةةةةن ، الجنس ،  

د الثقافي يطرح  بقوة ، ومن هنا وجب لسةةةةةةةةةكري ، تعقيد البرامج العلاجية ، وحتى البعنوع ا
اجراء المزيد من الدراسةةةةةةةات والبحوث من أجل الوصةةةةةةةول الى تحليل عميق للعوامل المؤثرة  

 في الالتزام بالعلاج .  

 (12_11)بوعافية نبيلة، صفحة 

 خلاصة: 

تقةةديم تعريفةةات متعةةددة للمفهوم ،مع  تنةةاولنةةا في هةةذا الفصةةةةةةةةةةةةةةةل الالتزام بةةالعلاج ،حيةةث تم  
العرض لاهم العوامل المؤثرة عليه سةةةةةةةةةةةةةةواء كانت نفسةةةةةةةةةةةةةةية او اجتماعية أو طبية ، كما تم 
التطرق الى اهم النظريات والنماذج التي فسةةةةةةةةةةرت الالتزام بالعلاج ،بالاضةةةةةةةةةةافة الى عرض 

الحياة الصةةةةحية  ابرز ادوات القياس لتقييمه ،مع ابراز أهمية هذا المتغير في تحسةةةةين جودة 
للمرضةةةةى ،وفي الاخير تم التطرق الى خصةةةةوصةةةةية الالتزام بالعلاج لدى مرضةةةةى السةةةةكري  

 ،نظرا لطبيعة المرض المزمنة والحاجة المستمرة للمتابعة والانضباط العلاجي.
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 الفصل الرابع: الإجراءات المنهجية للدراسة
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 أدوات جمع البيانات3-1-
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 _ الدراسة الأساسية 2
 منهج الدراسة1-2-

 حدود الدراسة الأساسية_2_2
 عينة الدراسة الأساسية_3_2

 كيفية تطبيق اجراءات الدراسة 3-
 الأساليب الإحصائية4-

 خلاصة_ 5
 

 



 

 

 

 تمهيد:

بعةةدمةةا تطرقنةةا إلى الجةةانةةب النظري الخةةاص بمتغيرات الةةدراسةةةةةةةةةةةةةةةة إدراك المرض و الإلتزام 
الاجراءات الميةدانيةة للةدراسةةةةةةةةةةةةةةةة ، وذلةك من خلال  بةالعلاج نتطرق في هةذا الفصةةةةةةةةةةةةةةةل إلى  

التعريف بالمنهج المسةةةةةةةتخدم في الدراسةةةةةةةة، والمكان الذي أجريت فيه الدراسةةةةةةةة، والتأكد من  
صةةدق وثبات مقاييس الدراسةةة وبيان اجراءات الدراسةةة وأدواتها والأسةةاليب الاحصةةائية التي  

 استخدمت في تحليل المقياسين المطبقين في الدراسة.

 الدراسة الاستطلاعية:1-

قبل البدء في إجراءات الدراسةة الأسةاسةية خاصةة الدراسةة الميدانية القيام بدراسةة اسةتطلاعية 
للتعرف على الظروف التي يتم فيها إجراء البحث والصةعوبات التي ربما تواجه الباحث في  
تطبيق أدوات بحثه مثلا ، أو إجراء مقابلة شخصية ، ولذلك ينبغي للباحث بإجرائه للدراسة  

عية أن يبين أهدافها والتحقق من صةةحة إجراءاتها ثم الإجراءات الخاصةةة للدراسةةة الاسةةتطلا
 (62_61، صفحة 2003)منسي،   الأصلية

وهي الدراسةةةةة التي تهدف إلى اسةةةةتطلاع الظروف التي تحيط بالظاهرة التي يرغب الباحث 
والتعرف على أهم الفروض التي يمكن وضةعها، و اخضةاعها للبحث العلمي  في دراسةتها ، 

 (38، صفحة 2000)ابراهيم،   (، وكذا التأكد من الخصائص لأدوات البحث.

كونها خطوة من الخطوات الأسةةةةةةةاسةةةةةةةية والأولية عند إجراء الدارسةةةةةةةات أو البحوث العلمية،  
 خلالها التعرف على مسار الدراسة وأهدافها.بحيث يتم من 

 أهداف الدراسة الاستطلاعية:1-1-

 الطالبة بالدراسة الاستطلاعية للأغراض التالية: تقام

 التعرف على صعوبات الميدان التي من الممكن مواجهتها في الدراسة الأساسية •
 التأكد من توفر حجم العينة •
 البيانات لموضوع الدراسةالتحقق من ملائمة أدوات جمع  •
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 معرفة مدى فهم العينة لبنود الادوات •
 التحقق من صدق وثبات أدوات الدراسة •
 التأكد من ملائمة المدة الزمنية لإجراء الدراسة •

 عينة الدراسة الاستطلاعية:2-1-

 فردا  30وقد شملت مرضى السكري بمدينة عين وسارة ،لقد تم اختيار عينة البحث 

وقد اعتمدنا في اختيار عينة بحثنا هذا على العينة الغرضةةةةةةةةةية على اسةةةةةةةةةاس أنها تحقق لنا 
 أغراض

 الدراسة التي نقوم بها .

 من حيث الجنس :

 

 

 

 
 

 س يمثل خصائص العينة الإستطلاعية حسب الجن (01)جدول رقم 
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 يمثل خصائص العينة الإستطلاعية حسب الجنس  (01)الشكل رقم 

رقم   الجدول  خلال  من  رقم    (01)نلاحظ  الشكل  بلغت   (01)و  والتي  الإناث  نسبة  أن 

 .%33أكبر من نسبة الذكور67%

 من حيث المستوى التعليمي :

 يمثل خصائص العينة الإستطلاعية حسب المستوى التعليمي  (02)جدول رقم 

 يمثل خصائص العينة الإستطلاعية حسب المستوى التعليمي  (02)الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 المئوية النسب  التارار المستوى 
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( أن نسةةةةةةبة الجامعيين هي الأعلى، 02( والشةةةةةةكل رقم )02نلاحظ من خلال الجدول رقم )
% ثم نسةةةةةةةةةبة ذوي  23%، تليها نسةةةةةةةةةبة ذوي المسةةةةةةةةةتوى الثانوي التي بلغت 60حيث بلغت 

 . %7%وأخير ا نسبة ذوي المستوى المتوسط التي بلغت 10المستوى الابتدائي بة 

 أدوات جمع البيانات :3-1-

 : استبيان إدراك المرض الموجز
 Broadbent et al( بواسةةةةةةةةطة  Brief - IPQيحتوي اسةةةةةةةةتبيان إدراك المرض الموجز )

على ثمانية عناصةةةةةر بالإضةةةةةافة إلى عنصةةةةةر واحد للمقياس السةةةةةببي المسةةةةةتخدم سةةةةةابقا في  
IPQ-R  بواسةةةطةMoss Morris et al  يتم تصةةةنيف جميع العناصةةةر باسةةةتثناء السةةةؤال .

 . ويتكون من ثلاث محاور:10إلى  0السببي باستخدام مقياس من 

الجدول   2)النتيجة(، البند  1المحور الأول:  ويقيم التمثيلات المعرفية البند  •
 5التحكم في العلاج(، والبنةد    4)التحكم الشةةةةةةةةةةةةةةخصةةةةةةةةةةةةةةي(، البنةد ) 3الزمني(، البنةد  

 )الهوية(.
البنةةةةةد   • العةةةةةاطفيةةةةةة  التمثيلات  ويقيم  الثةةةةةاني:   والبنةةةةةد    6المحور   8)القلق( 

 )العواطف(.
 .7المحور الثالث:  ويقيم قابلية فهم المرض والمتمثل في البند رقم  •

، IPQ-Rوهناك تقييم التمثيل السةةةةةةةةةببي عن طريق عنصةةةةةةةةةر اسةةةةةةةةةتجابة مفتوح مقتبس من 
( ، يمكن  9والذي يطلب من المرضةةةةةةى سةةةةةةرد أهم ثلاثة عوامل سةةةةةةببية في مرضةةةةةةهم البند )

تجميع الردود على العنصةةةةةةةر السةةةةةةةببي في فئات مثل الإجهاد ونمط الحياة والوراثة وما إلى  
ذلك، والتي يحددها المرض المعين الذي تمت دراسةةةةته ويمكن بعد ذلك إجراء تحليل فئوي.  

ا لتقرير مؤلفي الم ،  Pertirea)إعةةادة     -موثوقيةةة اختبةةار    IPQقيةةاس، أ هر موجز  وفقةة 
 اختبار جيدة وصلاحية متزامنة مع التدابير ذات الصلة.(2005

)موسةةةةةةةةةةةةةةى حميةداني،  وقةد تم ترجمتةه الى اللغةة العربيةة من قبةل كةل من ابركةان الصةةةةةةةةةةةةةةالح.  
 (131، صفحة 2023
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 :لإستبيان إدراك المرض الموجزالخصائص السيكومترية  

 الصّدق التّمييزي عن طريق المقارنة الطّرفية: 

باستخدام الصدق التمييزي، بأسلوب المقارنة الطرفية، و"تقوم  المقياس  تم التحقق من صدق  

على التمييز بين طرفي الخاصية  المقياس  هذه الطريقة على أحد مفاهيم الصدق، وهو قدرة  

 .(158، صفحة 2007)بشير،  التي يقيسها"

% من 33المقياس في توزيع تنازلي ثم تم سحب  حيث تم ترتيب درجات أفراد العينة على  

( فردا من طرفي التوزيع، بمعنى صارت لدينا عينتان  10طرفي التوزيع، لنتحصل على )

( أفراد تسمى إحداهما العينة العليا،  10متطرفتان متساويتان، عدد أفراد كل مجموعة يساوي )

ابية والانحرافات المعيارية لكل  والأخرى العينة الدنيا. بعدها تم استخراج المتوسطات الحس

عينة، ثم حساب قيمة "ت" لدلالة الفروق بين المجموعتين المتطرفتين والجدول التالي يوضح  

 ذلك. 

 العينة 

 

 الدلالة قيمة "ت" 10العينة الدنيا  ن=  10العينة العليا  ن= 

المتوسط  

 الحسالي 

الانحراف 

 المعياري 

المتوسط  

 الحسالي 

الانحراف 

 المعياري 
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إستبيان    يوضح  دلالة الفروق لين متوسطي العينة العليا والعيّنة الدّنيا في 03الجدول رقملا

 إدراك المرض الموجز

متوسطي  المجموعتين  ( أنّ قيمة اختبار "ت" لدلالة الفروق بين 03يتبيّن من الجدول رقم)

( ، ممّا يشير إلى أنّ للأداة  القدرة على α=0.01العليا والدنيا دالة إحصائيا عند مستوى )

 التّمييز بين المجموعتين المتطرّفتين، ممّا يدلّ على صدق الاداة.

 الثبات بطريقة ألفاكرونباخ: 

 . (Alpha Cronbach)تم إيجاد درجة ثبات الاداة بالاعتماد على معامل ألفا كرونباخ 

   يبين نتائ  ثبات بإستخدام ألفا كرونباخ لإستبيانإدراك المرض الموجز04الجدول رقم لا

 معامل ألفا كرونباخ  عدد البنود  العينة مقياس 

 المحور الاول 

30 08 

0.708 

 0.816 المحور الثاني 

 0.788 المحور الثالث 

 0.813 المجموع 

إدراك  
المرض  
 الموجز

   α=0.01دالة عند مستوى لا 9.765 6,59 31.40 4.25 55.60
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( أن معاملات الثبات المحسوبة باستخدام معامل ألفا كرونباخ 04يتضح من الجدول رقم )

( وهي  0.816( و)0.708لمحاور مقياس إدراك المرض وكذا للمقياس ككل تتراوح بين )

 وتدل على ثبات الاداة. قيم مقبولة

 النصفية: الثبات بطريقة التجزئة 

وتقوم هده الطريقة على تقسم المقياس إلى نصفين ثم حساب معامل الارتباط بين النصفين  

وذلك حسب تساوي التباينات مع   جوثمانأو    سبيرمان لراون وكذا معادلة تصحيح الطول لة  

 عدمه.

النصفيةلإستبيانإدراك المرض   يبين معامل ثبات باستخدام التجزئة 05جدول رقملا

 الموجز 

 جوثمان  سبيرمان لراون  معامل الارتباط ليرسون  عدد البنود 

08 0.674 0.805 0.804 

( أن معامل الثبات المحسوب باستخدام طريقة التجزئة  05يتضح من خلال الجدول رقم )

( بلب  معادلة  0.67النصفية  باستخدام  الطول  وبعد تصحيح  إلى -سبيرمان (  ارتفع  براون 

 .( وهي قيمة تُعد مقبولة وتشير إلى تمتع المقياس بدرجة جيدة من الثبات0.80)

 :   MAQمقياس الالتزام بالعلاج المتعدد الأبعاد لا
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عن طريق   صحته  من  والتحقق  اعداده  عام    Telles-Correia et alتم  ،  2007في 
 واستخدم لمرضى الزرع. 

استنادا إلى مراجعة الأدبيات الشاملة المتعلقة بالفشل في الزرع والمنهجية المستخدمة في  
في   التواجد  الثلاثة  بالأبعاد  التقيد  يتناول  استبيان  إعداد  تم  الكبد،  أطباء  وبإشراف  تقييمه 
الاستشارات والعلاجات وتناول الأدوية، واستهلاك الكحول، مع ثلاثة أسئلة لكل بعد من  

اد من هذا الاستبيان بعدة مراحل للتحقق من الصحة: التصحيح المعرفي، واختبارات الأبع
الموثوقية، والتحقق من صحة المحتوى، والتحقق من صحة الإنشاء والتحقق من صحته من 
خلال معايير متزامنة ومتقاربة، وفق ا لنتائج التحقق من الاتساق الداخلي وتحليل العوامل  

دام الاستبيان لكل بعد مستقل أو لمجموعة من عدة أبعاد، حيث أن  استنتج أنه يمكن استخ
الاتساق الداخلي ضمن الأبعاد مرتفع وكذلك مجموعة الأبعاد، وكذلك التماسك الذي يتم 

 الحصول عليه من خلال تحليل العوامل. 

وتتم الاجابة على بنود المقياس حسب سلم ليكرت ضمن ستة اختيارات تتدرج كما هي مبينة 
 الجدول التالي:  في

  MAQيوضح البدائل الخاصة بمقياس الالتزام متعدد الأبعاد لا (06)جدول رقم 

 

 

وتصحح هذه البنود بالتدرج التصاعدي بالنسبة للبند )أ( بالنسبة للأبعاد الثلاث في حين 
عكسية. ويتم حساب مستوى الالتزام بجمع درجات البنود  البنود )ب.ج( فهي تحسب بطرقة  

 . ( وكلما ارتفعت كلما ارتفعت الدرجة كان الالتزام أكثر54-1حيث تتراوح بين )

وبةةاعتبةةار أن المقيةةاس متوفر بةةاللغةةة الإنجليزيةةة واللغةةة البرتغةةاليةةة فقط، فقةةد قةةام الطةةالةةب  
بترجمته للغة العربية، وقد تم عرض الترجمة على مجموعة من المختصةةةةةةةةةةةين أسةةةةةةةةةةةتاذ علم 
نفس طبيبين اختصةةاصةةين في أمراض الكلى أسةةتاذة لغة انجليزية واسةةتاذة لغة عربية، وبعد 

صةةياغة العبارات التي تم تغييرها واعادة صةةياغتها مرة اخرى. وبعدها   ابداء ررائهم تم اعادة
تم تطبيق المقياس على افراد عينة الدراسةةةةةةةةةةة بعد التأكد من وضةةةةةةةةةةوح المعلومات والعبارات  

 دائما  تقريبا دائما  أحيانا  مرات قليلة  تقريبا أبدا   ألدا 

1 2 3 4 5 6 
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قصةةةد حسةةةاب خصةةةائصةةةها السةةةيكومترية. وقد تحققنا من الخصةةةائص السةةةيكومترية للمقياس 
 (132، صفحة 2023)موسى حميداني،   . Smart PLS4بواسطة برنامج 

 الخصائص السيكومترية لمقياس الإلتزام بالعلاج :

 المقارنة الطّرفية:الصّدق التّمييزي عن طريق 

% من 33يتم ترتيب درجات أفراد العينة على المقياس في توزيع تنازلي ثم يتم سةةةةةةةةحب 

( فردا من طرفي التوزيع، بمعنى صةةةةةارت لدينا عينتان  10طرفي التوزيع، لنتحصةةةةةل على )

( أفراد تسةةةةةةةمى إحداهما العينة  10متطرفتان متسةةةةةةةاويتان، عدد أفراد كل مجموعة يسةةةةةةةاوي )

ا. بعدها تم اسةةةةةةةةةةةةةتخراج المتوسةةةةةةةةةةةةةطات الحسةةةةةةةةةةةةةابية والانحرافات العليا، والأخرى العينة الدني

المعيةةاريةةة لكةةل عينةةة، ثم حسةةةةةةةةةةةةةةةاب قيمةةة "ت" لةةدلالةةة الفروق بين المجموعتين المتطرفتين 

 والجدول التالي يوضح ذلك.

  يوضةةةةةةةةح  دلالة الفروق لين متوسةةةةةةةةطي العينة العليا والعيّنة الدّنيا في مقياس  07الجدول رقملا

 الإلتزام بالعلاج.

 

 العينة 

 

 الدلالة قيمة "ت" 10العينة الدنيا  ن=  10العينة العليا  ن= 

المتوسط  

 الحسالي 

الانحراف 

 المعياري 

المتوسط  

 الحسالي 

الانحراف 

 المعياري 

الإلتزام  

 بالعلاج 

   α=0.01دالة عند مستوى لا 9.953 5.57 27.80 4.16 49.70
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أن قيمة اختبار "ت" للفروق بين متوسةةةطدي درجات أفراد المجموعتين العليا  ( 07يتبين من الجدول رقم )

وهو ما يعكس قدرة الأداة على التمييز بين   (α = 0.01) والدنيا كانت دالّة إحصةةةةةةةةةةةائي ا عند مسةةةةةةةةةةةتوى 

 .المستجيبين، ويُعد ذلك دليلا  على صدقها التمييزي 

 الثبات بطريقة ألفاكرونباخ:

 .(Alpha Cronbach)تم إيجاد درجة ثبات الاداة بالاعتماد على معامل ألفا كرونباخ 

   يبين نتائ  ثبات بإستخدام ألفا كرونباخ لمقياس الإلتزام بالعلاج 08الجدول رقم لا

 معامل ألفا كرونباخ  عدد البنود  العينة مقياس 

 0.812 09 30 الإلتزام بالعلاج 

( وهي قيمة مقبولة  0.81( أن قيمة ألفا كرونباخ بلغت )08رقم )يتبيّن من خلال الجدول  

ا وتدلّ على ثبات الأداة   .جد 

 الثبات بطريقة التجزئة النصفية: 

وتقوم هده الطريقة على تقسم المقياس إلى نصفين ثم حساب معامل الارتباط بين النصفين  

وذلك حسب تساوي التباينات مع   وثمانجأو    سبيرمان لراون وكذا معادلة تصحيح الطول لة  

 عدمه.

   يبين معامل ثبات باستخدام التجزئة النصفية لمقياس الإلتزام بالعلاج. 09جدول رقملا

 جوثمان  سبيرمان لراون  معامل الارتباط ليرسون  عدد البنود 
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09 0.807 0.893 0.894 

( أن معامل الثبات باسةةةةةتخدام طريقة التجزئة النصةةةةةفية 09يتضةةةةةح من خلال الجدول رقم )
براون، تم الحصةةةةةول على -( وبعد تصةةةةةحيح الطول باسةةةةةتخدام معادلة سةةةةةبيرمان0.80بلب )

ا، مما  0.89)  .يشير إلى تمتع المقياس بدرجة عالية من الثبات(، وهي قيمة مقبولة جد 
 نتائ  الدراسة الاستطلاعية4-1- 

 تبين من خلال إجراء الدراسة الاستطلاعية ما يلي:

 وضوح عبارات وتعليمات المقياسان وملاءمتها لموضوع الدراسة بإجماع الطلبة المجيبين.

 التأكد من صدق وثبات أدوات الدراسة.

التأكد من الخصةائص السةيكومترية للأداة أصةبح بإمكاننا الانتقال إلى الدراسةة  وعليه، فبعد  
 الاساسية.

 الدراسة الأساسية:2-

 :منه  الدراسة1-2- 

اعتمدنا في دراسةةةةتنا على المنهج الوصةةةةفي لملاءمته الدراسةةةةة على حد علمنا قصةةةةد تحليل 

ودراسةةةةةةةةة الإشةةةةةةةةكالية التي تم طرحها ، والمنهج الوصةةةةةةةةفي يعبر عن جمع البيانات بنوعيها 

الكمية والكيفية حول الظاهرة محل الدراسةةةة من أجل تحليلها وتفسةةةيرها واسةةةتخلاص النتائج 

ها وتحديد العلاقات بين عناصةةرها وبينها وبين الظواهر الأخرى لمعرفة طبيعتها وخصةةائصةة 

 (2007)وبوفاتح، وصولا إلى تعميمها 

 تحددت هذه الدراسة كالتالي:_حدود الدراسة الأساسية:2_2
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 تمت الدراسة في"عيادة متعددة الخدمات غزال عمر _عين وسارة " الحدود المكانية :

 2025_2_2الى 2025_1_1تم تطبيق الدراسة في الفترة الممتدة منالحدود الزمانية :

 عينة الدراسة الأساسية:3-2-

مجتمع الدراسةةةةةةةةةةةة : نقصةةةةةةةةةةةد بالمجتمع جميع الأفراد أو الأشةةةةةةةةةةةياء أو العناصةةةةةةةةةةةر الذين لهم 
 (145، صفحة 2004)محمود،  خصائص واحدة يمكن ملاحظتها وقياسها 

 فرد من مرضى السكري .  100تمثلت عينة الدراسة الأساسية ب

 من حيث الجنس  
 

 

 

 

جدول رقم 

 يمثل خصائص العينة الأساسية حسب الجنس  (10)

 يمثل خصائص العينة الأساسية حسب الجنس  (03)الشكل رقم 

 

 

 

 النسب المئوية  التارار الجنس 

 %40 40 ذكر 

 %60 60 أنثى 
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أن نسبة الإناث والتي بلغت    (03)و الشكل رقم    (10)نلاحظ من خلال الجدول رقم  

 .%40أكبر من نسبة الذكور60%

 من حيث المستوى التعليمي : 

 يمثل خصائص العينة الأساسية حسب المستوى التعليمي  (11)جدول رقم 

 يمثل خصائص العينة الأساسية حسب المستوى التعليمي  (04)الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 النسب المئوية  التارار المستوى 

 %13 13 إلتدائي 

 %14 14 متوسط 

 %30 30 ثانوي 

 %43 43 جامعي 

 %100 100 المجموع 

43%

30%

14% 13%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

ج معي ث نوي متوسط ابتدائي



 

95 
 

( أن نسبة الجامعيين هي الأعلى، 04( والشكل رقم ) 11نلاحظ من خلال الجدول رقم )
بلغت   بلغت  43حيث  التي  الثانوي  المستوى  ذوي  نسبة  تليها  ذوي %30،  نسبة  ثم   %

 .  % 13%وأخير ا نسبة ذوي المستوى المتوسط التي بلغت14المستوى الابتدائي بة 

 كيفية تطبيق اجراءات الدراسة : 3-

قامت الباحثة باحضار الاستبيانات الخاصة بالدراسة ) مقياس ادراك المرض و مقياس "
الالتزام بالعلاج( ،والتوجه الى عيادة غزال عمر في مدينة عين وسارة ، والتي يتردد عليها  
واهمية   الدراسة  أهداف  لشرح  والاداري  الطبي  الطاقم  مع  التواصل  تم   ، السكري  مرضى 

 فقة لتوزيع الاستبيانات على المرضى . الدراسة ، وتم الموا

تم اختيار أفراد العينة بطريقة قصدية ، حيث تم استهداف المرضى الذين تم تشخيصهم 
لكل   الاستبيان  لمحتوى  مبسط  شرح  تقديم  على  الباحثة  وحرصت   ، السكري  بمرض 
مريض،خصوصا للذين يعانون من صعوبة القراءة او لديهم مستوى تعليمي منخفض ،مع 

 ط لاغراض البحث العلمي. التأكيد على سرية الاجوبة واستخدامها فق

تم توزيع الاستبيانات ورقيا على المشاركين ،مع منحهم الوقت الكافي للاجتبة في جو هاد   
كما تولت الباحثة جمع الاستبيانات بنفسها بعد الاجابة عليها ومراجعتها مبدئيا للتأكد من 

 " اكتمالها وصلاحيتها للتحليل الاحصائي. 

 المستخدمة :الأساليب الإحصائية 4-

الإصدار  ( SPSSبعد جمع البيانات وتنظيمها، تم تحليلها باستخدام البرنامج الإحصائي  
 .الذي يُعد من أكثر البرامج استخدام ا في البحوث النفسية والاجتماعية )27

 :وقد تم اختيار الأساليب الإحصائية بما يتناسب مع أهداف الدراسة وفرضياتها، وهي كالآتي

المئوية • والنسب  الديموغرافية  :التارارات  الخصائص  لوصف 
 .والاجتماعية لأفراد العينة

المعيارية • والانحرافات  الحسالية  وتوزيع   :المتوسطات  العامة  الاتجاهات  لقياس 
 .درجات أفراد العينة على مختلف الأبعاد
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للكشف   :(Independent Samples T-test) اختبار "ت" لعينتين مستقلتين •
عن الفروق بين متوسطات مجموعتين مستقلتين في بعض المتغيرات )مثل الجنس أو الحالة  

 .الاجتماعية(

لاختبار وجود فروق ذات دلالة  :(One-Way ANOVA) تحليل التباين الأحادي •
 .إحصائية بين أكثر من مجموعتين في المتغيرات المدروسة )مثل المستوى التعليمي(

كرونباخ  • ألفا  الداخلية  :(Cronbach’s Alpha) معامل  الأداة  ثبات  لقياس 
 .والتحقق من اتساق بنودها

للكشف عن قدرة الأداة على التمييز بين أفراد المجموعة   :اختبار ت للصدق التمييزي  •
 .العليا والدنيا

 خلاصة: 

المنهجية التي تم اعتمادها في هذه الدراسة،   في هذا الفصل، تم التطرق إلى الإجراءات 
استُهلّ   العلمية.  المعايير  وفق  البحث  أهداف  تحقيق  الأساسية لضمان  الركيزة  تُعدّ  والتي 
فيها   المعتمدة  والأدوات  وعينتها،  أهدافها،  الاستطلاعية من حيث  الدراسة  بتناول  الفصل 

خطوات تنفيذها، وبيان مدى صلاحيتها واعتمادها لاحق ا في الدراسة الأساسية،    بالإضافة إلى
ا مهم ا للانتقال إلى الفصل التالي، الذي خُصص لعرض النتائج   ويشكّل هذا الفصل تمهيد 

 .وتحليلها ومناقشتها في ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة
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الخامس:عرض نتائج الدراسللو م مقاتهللت ا  الفصللل 

 متفسيرها

 تمهيد
 عرض ومناقشة وتفسير الفرضيات العامة  .1
 عرض ومناقشة وتفسير الفرضية الجزئية الأولى .2
 عرض ومناقشة وتفسير الفرضية الجزئية الثانية .3
 عرض ومناقشة وتفسير الفرضية الجزئية الثالثة .4
 عرض ومناقشة وتفسير الفرضية الجزئية الرابعة .5

 _ استنتاج عام 
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 تمهيد :

لا سةنتعرض في هذا الفصةل الى عرض نتائج و تحليل فرضةيات الدراسةة، الفرضةية العامة  
،  توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين إدراك المرض والالتزام بالعلاج لدى مرضى السكري 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى ادراك المرض وفقا  الفرضية الجزئية الأولى
لا توجد فروق ذات دلالة إحصةةةةةةائية في مسةةةةةةتوى ، الفرضةةةةةةية الجزئية الثانية لمتغير الجنس

لا توجةد فروق ذات دلالةة الفرضةةةةةةةةةةةةةةيةة الجزئيةة الثةالثةة،  الالتزام بةالعلاج وفقةا لمتغير الجنس
، الفرضةةةةةةةية الجزئية  إحصةةةةةةةائية في مسةةةةةةةتوى ادراك المرض وفقا لمتغير المسةةةةةةةتوى التعليمي

لا توجةد فروق ذات دلالةة إحصةةةةةةةةةةةةةةةائيةة في مسةةةةةةةةةةةةةةتوى الالتزام بةالعلاج وفقةا لمتغير الرابعةة  
 .المستوى التعليمي
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 عرض ومناقشة وتفسير نتائ  الفرضية العامة:1-

 وتنص هذه الفرضية على ما يلي:
إحصةةةةةةةةةةةةةائية بين إدراك المرض والالتزام بالعلاج لدى مرضةةةةةةةةةةةةةى لا توجد علاقة ذات دلالة 

 السكري 
  :العامةعرض نتائ  الفرضية 1-1

 .يمثل معامل الارتباط لين إدراك المرض و الإلتزام بالعلاج1جدول 

قيمةةةة معةةةامةةةل  العينة المتغيرات
 الارتباط

 مستوى الدلالة

 0.004 .2830** 100 إدراك المرض

 الإلتزام بالعلاج
 0.01الارتباطية دالة عند المستوى  العلاقة  **

ح الجةةةدول أن قيمةةةة معةةةامةةةل الارتبةةةاط بين إدراك المرض والالتزام بةةةالعلاج بلغةةةت  يوضةةةةةةةةةةةةةةّ
( ممّا يشةةةةةةير إلى وجود علاقة  0.01)  الدلالة  ( وهي دالّة إحصةةةةةةائي ا عند مسةةةةةةتوى 0.283)

ويعني ذلك أن ارتفاع مسةتوى إدراك المرض يرتبط    ،ارتباطية طردية ضةعيفة بين المتغيرين
لا توجد  مع ما نصةةةةةةةةةةةةت عليه الفرضةةةةةةةةةةةةية: " يتعارضوهو ما   ،بزيادة درجة الالتزام بالعلاج

 ".مرضى السكريعلاتو ذات دلالو إحصائيو بين إدراك المرض مالالتزام بالعلاج لدى 
 :مناقشة وتفسير نتائ  الفرضية العامة

يتبين من خلال نتائج الفرضةةةةةةةةية العامة وجود علاقة ارتباطية دالّة إحصةةةةةةةةائي ا، حيث بلغت 
( مما يشةةةةةير إلى ارتباط طردي ضةةةةةعيف بين إدراك المرض  0.283قيمة معامل الارتباط )

وهذا يعني أن ارتفاع مسةةةةةةةةةةةةتوى إدراك المرض يرتبط بزيادة درجة الالتزام   ،والالتزام بالعلاج
وبناء  على ذلك يمكن القول إن الفرضةةةةةةةةية التي تنص على: "لا توجد علاقة ذات   ،بالعلاج

 .دلالة إحصائية بين إدراك المرض والالتزام بالعلاج لدى مرضى السكري" لم تتحقق
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أكدت نتائج الدراسةةةةةة الفرضةةةةةية العامة حيث  هر ارتباط دال إحصةةةةةائيا  بين إدراك المرض  
والالتزام بالعلاج لدى مرضى السكري. يُشير هذا إلى أنّ تصورات المرضى حول مرضهم،  
مثل فهمهم لأعراضةةةةةه وخطورته وقدرتهم على التحكم فيه، تؤثر بشةةةةةكل مباشةةةةةر على مدى 

فيما يخص تناول الأدوية أو متابعة الفحوصةةةةةةات الطبية أو    التزامهم بخطط العلاج، سةةةةةةواء
تعديل نمط الحياة. وهذا يتوافق مع أغلب الدراسةةةةةةةةات السةةةةةةةةابقة التي اعتبرت الإدراك عاملا   

 حاسم ا في السلوك الصحي والالتزام العلاجي

التي وجةدت أن هنةاك علاقةة قويةة بين   ((Broadbent, 2006)حيةث تتفق مع دراسةةةةةةةةةةةةةةة:
( ومسةةتوى التزام المرضةةى بالعلاج،حيث ان المرضةةى  IPQادراك المرض ) حسةةب نموذج 

الةذين يةدركون خطورة مرضةةةةةةةةةةةةةةهم ويفهمون أسةةةةةةةةةةةةةةبةابةه يكونون أكثر التزامةا بةالأدويةة والنظةام  
 الغذائي.

التي لم تجد علاقة قوية بين ادراك المرض والالتزام :(petrie, 2002)وتختلف مع دراسةةة:
بةالعلاج ، وبينةت أن بعض المرضةةةةةةةةةةةةةةى رغم معرفتهم الةدقيقةة بةالمرض الا أنهم لا يغيرون 
 سلوكهم العلاجي ، وهو مايفسره الباحثون بالعوامل النفسية الاخرى مثل القلق والاكتئاب .

 

 :الثانية   عرض ومناقشة وتفسير نتائ  الفرضية- 2

 وتنص هذه الفرضية على ما يلي:
 .لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى ادراك المرض وفقا لمتغير الجنس

 :الثانيةعرض نتائ  الفرضية 2-1
 الجنسحسب  إدراك المرض للفروق في مقياسنتائ  اختبار "ت" 2جدول 
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( أن قيمةة )ت( لاختبةار العينتين المسةةةةةةةةةةةةةةتقلتين لمقيةاس  13نلاحظ من خلال الجةدول رقم )
(، وهي غير دالّة إحصةائي ا، حيث إن  1.494-إدراك المرض حسةب متغير الجنس بلغت )

(، وهي أكبر من مسةةةةةةتوى الدلالة المعتمد  0.14تسةةةةةةاوي ) (Sig) قيمة الدلالة الإحصةةةةةةائية
(. وهذا يعني أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصةةائية بين متوسةةطات درجات إدراك  0.05)

ت عليه الفرضةةةةةةية التي تقول: " لا  المرض لدى الذكور والإناث، وهو ما يتوافق مع ما نصةةةةةةّ
 ."توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى إدراك المرض وفقًا لمتغير الجنس

 :الثانية مناقشة وتفسير نتائ  الفرضية 2-2
أنةه لا توجةد فروق ذات دلالةة إحصةةةةةةةةةةةةةةائيةة بين الةذكور   الثةانيةة يتبيّن من نتةائج الفرضةةةةةةةةةةةةةةيةة 

وبناء  على ذلك يمكن القول إن الفرضةةةةةةةةةية التي تنص ،والإناث في مسةةةةةةةةةتوى إدراك المرض
ا لمتغير  : "على لا توجةد فروق ذات دلالةة إحصةةةةةةةةةةائيةة في مسةةةةةةةةةتوى إدراك المرض وفقةً

 ."، قد تحققتالجنس

إحصةةةةةةةةةةةةةائي ا بين الذكور والإناث في مسةةةةةةةةةةةةةتوى إدراك أ هرت النتائج عدم وجود فروق دالة  
المرض. يُفهم من ذلك أن إدراك المرض كتصةةةةةةةةةةةةةورات ذهنية وعاطفية لا يختلف باختلاف  
الجنس في عينة الدراسةةةةة، ما يدل على تشةةةةابه المرضةةةةى من الجنسةةةةين في كيفية تفسةةةةيرهم  

 .وفهمهم لطبيعة السكري وتأثيره على حياتهم

المتوسةةةةط   العدد الجنس 
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري 

مسةةةةةةةةةةةةةةةةتةةوى   Tقيمة 
  الةةةةةةةةةةةةةةةةةةدلالةةةةةةةةةةةةةةةةةة

 المحسوبة

مسةةةةةةةةةةةتوى  
الةةةةةةةةةةةةةةدلالةةةةةةةةةةةةةةة 

 المعتمد

 الدلالة

إدر
اك  

 المرض 

43.5 40 ذكر
75 

8.78
1 

-
1.494 

غةةةةيةةةةر  0.05 0.138
 دالة

46.4 ‌60أنثى
50 

9.82
9 
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لم تسةةةةةةةةجل فروق ذات دلالة احصةةةةةةةةائية بين   :(Hassali, 2012)حيث تتفق مع دراسةةةةةةةةة 
الذكور والاناث في ادراكهم لمرض السةةةةةةةةةةةةةةكري ، وأرجعت ذلك الى توفر نفس المصةةةةةةةةةةةةةةادر  

 التوعوية لكلا الجنسين.

،جامعة وهران :أشةةةةةةةةارت الى أن الاناث أ هرن  (2021)وسةةةةةةةةيلة، وتختلف مع دراسةةةةةةةةة :  
ادراكا أعلى للمرض ، وفسةةةةةةةةةةةةةةرت ذلك بكون المرأة تميل الى الاهتمام بالصةةةةةةةةةةةةةةحة أكثر من  

 الرجل.

 :الثالثة عرض ومناقشة وتفسير نتائ  الفرضية- 3

 وتنص هذه الفرضية على ما يلي:
 .لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الالتزام بالعلاج وفقا لمتغير الجنس

 :الثالثة  عرض نتائ  الفرضية 3-1

 .الجنسحسب   الإلتزام بالعلاج  للفروق في مقياسنتائ  اختبار "ت"  3جدول 

( أن قيمةة )ت( لاختبةار العينتين المسةةةةةةةةةةةةةةتقلتين لمقيةاس  14نلاحظ من خلال الجةدول رقم )
(، وهي دالّة إحصةائي ا، حيث إن قيمة  2.389الإلتزام بالعلاج حسةب متغير الجنس بلغت )

المعتمد  (، وهي أصةةةةةةةةغر من مسةةةةةةةةتوى الدلالة  0.01تسةةةةةةةةاوي ) (Sig) الدلالة الإحصةةةةةةةةائية
(. وهذا يعني أنه توجد فروق ذات دلالة إحصةةةةةائية بين متوسةةةةةطات درجات الإلتزام 0.05)

ت عليه الفرضةية التي تقول: " لا  بالعلاج لدى الذكور والإناث، وهو ما يتعارض مع ما نصةّ
 ."توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الإلتزام بالعلاج وفقًا لمتغير الجنس

 :الثالثةمناقشة وتفسير نتائ  الفرضية 3-2

الةمةتةوسةةةةةةةةةةةةةةط   العدد  الجنس  
 الحسابي

الانةةحةةراف  
 المعياري 

مسةةةةةةةةةةةةةتوى   Tقيمة 
  الةةةةةةةةةةةةةةةدلالةةةةةةةةةةةةةةةة

 المحسوبة

مسةةةةتوى  
الةةةةةةةةةةةدلالةةةةةةةةةةة  

 المعتمد

 الدلالة 

الإلتزام  
 بالعلاج

 دالة 0.05 0.019 2.389 7.103 46.525 40 ذكر
 9.437 42.566 ‌60أنثى
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أنه توجد فروق ذات دلالة إحصةةةةةةائية بين الذكور والإناث  الثالثةيتبيّن من نتائج الفرضةةةةةةية 
لا  : "وبناء  على ذلك يمكن القول إن الفرضةةةةية التي تنص علىالإلتزام بالعلاج،في مسةةةةتوى 

  لم"، وفقًا لمتغير الجنس  الإلتزام بالعلاجتوجد فروق ذات دلالة إحصةةةةةائية في مسةةةةةتوى 
 .تتحقق

رفضةةةةةةت النتائج هذه الفرضةةةةةةية، إذ وُجدت فروق ذات دلالة إحصةةةةةةائية في الالتزام بالعلاج 
تبع ا للجنس، لصةةةةةةالح الذكور أو الإناث حسةةةةةةب ما توضةةةةةةحه الجداول )لم تحدد النتائج في  
ا(. هةذا يُظهر أن هنةاك عوامةل مرتبطةة بةالنوع  المقتطف هةل الفروق لصةةةةةةةةةةةةةةةالح من تحةديةد 

تؤثر على سةةةةةةةةلوك الالتزام بالعلاج، كالقيم الاجتماعية، أو الأدوار   (gender) الاجتماعي
 .الأسرية، أو الضغوط النفسية المختلفة بين الذكور والإناث

( ، جامعة البليدة : لم تسةةةةةةةةةجل فروقا بين الذكور  (2018)فتيحة،  حيث تتفق مع دراسةةةةةةةةةة "
 والاناث في الالتزام بالعلاج في في عينة من مرضى السكري ."

: أ هرت أن النسةةةةةةةةاء كن أكثر التزاما بالعلاج   (ahmed, 2017)وتختلف مع دراسةةةةةةةةة "  
 مقارنة بالرجال،بسبب اهتمامهن الاكبر بالصحة والميل لاتباع الارشادات الطبية."

 الرابعة :عرض ومناقشة وتفسير نتائ  الفرضية- 4

 تنص هذه الفرضية على ما يلي:
لمتغير المسااااتوى لا توجد فروق ذات دلالة إحصااااائية في مسااااتوى ادراك المرض وفقا 

 .التعليمي

 
 :الرابعةعرض نتائ  الفرضية 4-1

 إدراك المرضلدلالة الفروق في مسةةةةةةتوى  One Way Anovaنتائ  اختبار 4جدول 
 المستوى التعليميتبعا لمتغير  
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مةةةةةةجةةةةةةمةةةةةةوع   
 المربعات

درجةةةةةةةةةةةةة 
 الحرية

مةةةتةةةوسةةةةةةةةةةةط  
 المربعات

مسةةةةةةةةةةةةةةةةتةةةةةةةوى   Fقيمة 
الةةةةمةةةةعةةةةنةةةةويةةةةةة  

  Sigلا
 0.362 1.079 96.816 3 290.447 المجموعاتلين  

 89.756 96 8616.553 داخل المجموعات 
  99 8907.000 المجموع

 

لمتغير إدراك المرض حسةةةةةةةةةب المسةةةةةةةةةتوى التعليمي  (F) تبُيّن نتائج الجدول أعلاه أن قيمة
( وداخل  3وهي غير دالّة إحصةةائي ا عند درجات الحرية بين المجموعات ) (1.079)بلغت 

( وبناء  0.05وهي قيمة أكبر من )(0.362)(، حيث بلب مسةةةةةةةةتوى الدلالة96المجموعات )
لا توجد فروق ذات دلالة إحصةةةةائية بين المجموعات تبع ا لمتغير المسةةةةتوى التعليمي،   هعلي

ت عليةه الفرضةةةةةةةةةةةةةةيةة التي تقول: " لا توجةد فروق ذات دلالةة وهو مةا يتوافق مع مةا نصةةةةةةةةةةةةةةةّ
 . "إحصائية في مستوى إدراك المرض وفقًا لمتغير المستوى التعليمي

 الرابعة :مناقشة وتفسير نتائ  الفرضية 

أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصةائية في مسةتوى  الرابعة  يتبيّن من خلال نتائج الفرضةية 
ا لمتغير المسةةةةةةةةةةةةةةتوى التعليمي، وعليةةه يمكن القول إن   إدراك المرض بين المجموعةةات تبعةة 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصةائية في مسةتوى إدراك المرض الفرضةية التي تنص على: "
 ." قد تحققتوفقًا لمتغير المستوى التعليمي

النتائج هذه الفرضةةةةةية، حيث لم تُسةةةةةجل فروق دالة إحصةةةةةائي ا في إدراك المرض تبع ا  أكدت 
للمسةةةةةةتوى التعليمي. هذا يُعني أنّ التصةةةةةةورات المتعلقة بالمرض في عينة الدراسةةةةةةة ليسةةةةةةت  
مرتبطة بمسةةةتوى التعليم، وهو ما قد يُعزى إلى الطبيعة المزمنة والواضةةةحة لمرض السةةةكري  

متداولة ومعروفة بشةةةةةةةةةةكل واسةةةةةةةةةةع حتى لدى ذوي المسةةةةةةةةةةتويات التي تجعل المعلومات عنه  
 .التعليمية المختلفة



 

105 
 

، جامعة سةةةةةةةةةةةطيف : أ هرت ان ادراك المرض لا (2020)نوال،  حيث تتفق مع دراسةةةةةةةةةةةة "
يختلف كثيرا حسةةب المسةةتوى التعليمي ، بل حسةةب الدعم النفسةةي والتجارب الشةةخصةةية مع  

 المرض. "

، جامعة وهران : أشةةةةةةةةةةارت الى أن المرضةةةةةةةةةةى (2018)عبد القادر،  وتختلف مع دراسةةةةةةةةةةة "
 المتعلمين كانوا أكثر وعيا بطبيعة المرض وأسبابه مقارنة بذوي التعليم المحدود. "

 :الخامسة  عرض ومناقشة وتفسير نتائ  الفرضية_5

 وتنص هذه الفرضية على ما يلي:
توجد فروق ذات دلالة إحصاااائية في مساااتوى الالتزام بالعلاج وفقا لمتغير المساااتوى لا 

 التعليمي
 :الخامسةعرض نتائ  الفرضية 5-1

 الإلتزام بالعلاجلدلالة الفروق في مسةةةتوى  One Way Anovaنتائ  اختبار 5جدول 
 .المستوى التعليميتبعا لمتغير  

مةةةةةةةةةجةةةةةةةةةمةةةةةةةةةوع   
 المربعات

درجة 
 الحرية

مةةتةةوسةةةةةةةةةةةةةةةةط 
 المربعات

مسةةةةةةةةتوى   Fقيمة 
الةةمةةعةةنةةويةةةةةةةة 

(Sig) 
بةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةيةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةن  

 المجموعات
770.088 3 256.696 3.609 0.016 

داخةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةل 
 المجموعات

6828.662 96 71.132 

  99 7598.750 المجموع
حسةةةةةةةب المسةةةةةةةتوى التعليمي  الإلتزام بالعلاجلمتغير   (F) تبُيّن نتائج الجدول أعلاه أن قيمة

( وداخةل  3وهي دالةّة إحصةةةةةةةةةةةةةةةائية ا عنةد درجةات الحريةة بين المجموعةات )  (3.609)بلغةت  
(  0.05من )  أصةةةةةةةةةةةةغروهي قيمة (0.016)(، حيث بلب مسةةةةةةةةةةةةتوى الدلالة96المجموعات )

ا لمتغير المسةةةةةةةةةةةةةةتوى    هوبنةاء  علية  توجةد فروق ذات دلالةة إحصةةةةةةةةةةةةةةةائيةة بين المجموعةات تبعة 
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ت عليه الفرضةةةةية التي   يتعارض، وهو ما في مسةةةةتوى الإلتزام بالعلاج التعليمي مع ما نصةةةةّ
وفقًا لمتغير   الإلتزام بالعلاجلا توجد فروق ذات دلالة إحصةةةةةةةةةائية في مسةةةةةةةةةتوى تقول: "

 .  "المستوى التعليمي

 الخامسة:مناقشة وتفسير نتائ  الفرضية 
أنه توجد فروق ذات دلالة إحصةةةائية في مسةةةتوى   الخامسةةةةيتبيّن من خلال نتائج الفرضةةةية 

ا لمتغير المسةةةةةةةةةةةةةةتوى التعليمي، وعليةه يمكن القول إن    الإلتزام بةالعلاج بين المجموعةات تبعة 
الإلتزام  لا توجد فروق ذات دلالة إحصةةةةةةةائية في مسةةةةةةةتوى الفرضةةةةةةةةةةية التي تنص على: "

 .لم تتحقق" وفقًا لمتغير المستوى التعليمي بالعلاج

النتائج هذه الفرضةةةةية، حيث  هرت فروق دالة إحصةةةةائي ا في الالتزام بالعلاج تبع ا  رفضةةةةت 
للمسةةةةةةةتوى التعليمي. هذا يدل على أنّ المسةةةةةةةتوى التعليمي يلعب دور ا في تحديد مدى التزام 
المرضةةةةةةةةةةةةى بالعلاج، ربما لأنّ ذوي التعليم الأعلى يكون لديهم وعي صةةةةةةةةةةةةحي أكبر، وفهم  

 .علاج، وإدراك أفضل لمخاطر الإهمالأعمق لأهمية الالتزام بال

، جامعة قالمة : لم تسةةةةةةةةجل فروقا في الالتزام  (2021)سةةةةةةةةهيلة،  حيث تتفق مع دراسةةةةةةةةة "  
بالعلاج وفقا لمتغير المسةةةةةةتوى التعليمي ، واعتبرت أن التوجه الطبي والتجربة الشةةةةةةخصةةةةةةية 

 أهم."

، جامعة القاهرة : بينت ان ارتفاع المسةتوى التعليمي (2015)محمد،  وتختلف مع دراسةة "  
 يرتبط بزيادة في الالتزام بالعلاج عند مرضى السكري . "

 استنتاج عام :_6

بعد تحليل النتائج الميدانية، تبين أن هناك علاقة ذات دلالة إحصةةةةةةةائية بين إدراك المرض 
والالتزام بالعلاج عند مرضةةةى السةةةكري، مما يؤكد أن المريض كلما كان أكثر وعي ا بطبيعة 

 مرضه ومدى خطورته، زاد التزامه بالعلاج.  

إحصائية في الالتزام بالعلاج تعود لمتغيري كما أ هرت الدراسة أن هناك فروق ا ذات دلالة 
الجنس والمسةةةةةتوى التعليمي، حيث كان التزام الإناث والمرضةةةةةى ذوي المسةةةةةتويات التعليمية 
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في المقابل، لم تظهر فروق في مسةةةةةةةةةةةةةتوى إدراك المرض حسةةةةةةةةةةةةةب  ،العليا أعلى من غيرهم
الجنس أو المسةةةةةةةةةةةةةةتوى التعليمي، مةةا قةةد يشةةةةةةةةةةةةةةير إلى أن إدراك المرض قةةد لا يتةةأثر بهةةذه 

  .المتغيرات بقدر ما يتأثر بالعوامل النفسية والاجتماعية الأخرى 

وتُظهر هذه النتائج أهمية التثقيف الصةةةةحي في تعزيز الوعي بالمرض، إلى جانب ضةةةةرورة 
المتابعة النفسةةةةةةةية والاجتماعية للمرضةةةةةةةى، خاصةةةةةةةة من الفئات الأقل التزام ا بالعلاج. فكلما  
ن إدراك المريض لطبيعة مرضةةةةةةةةةه وأهمية العلاج، زادت فرص التزامه بالتوصةةةةةةةةةيات   تحسةةةةةةةةةّ

 .ا على صحته وجودة حياتهالطبية، مما ينعكس إيجاب  
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 خاتمة :

في ختام هذه الدراسةةة، يتضةةح أن إدراك المرض يُعتبر عاملا  مهم ا يؤثر في التزام مرضةةى 
السةةةكري بالعلاج. إذ أ هرت النتائج وجود علاقة دالة إحصةةةائي ا بين كيفية إدراك المرضةةةى  
لمرضةةةةةةةهم ومدى التزامهم بخطط العلاج، بينما لم تُسةةةةةةةجل فروق ذات دلالة إحصةةةةةةةائية في  

لجنس أو المسةةةةةةةةةةةةةةتوى التعليمي. في المقةابةل، بيّنةت النتةائج وجود فروق  إدراك المرض وفقة ا ل
في الالتزام بالعلاج تعزى لمتغيري الجنس والمستوى التعليمي، ما يشير إلى ضرورة مراعاة 

ديموغرافية عند تصةةةةةةةميم برامج التدخل الهادفة إلى رفع معدلات -الخصةةةةةةةائص السةةةةةةةوسةةةةةةةيو
بةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةالةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةعةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةلاج  .الالةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةتةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةزام 

ليها تسةةةةةةةةاهم في إثراء البحوث النفسةةةةةةةةية والصةةةةةةةةحية حول مرضةةةةةةةةى إن النتائج المتوصةةةةةةةةل إ
النفسةةية السةةكري، وتفتح المجال أمام دراسةةات مسةةتقبلية تهتم باسةةتكشةةاف المزيد من العوامل  

والاجتماعية التي قد تؤثر على إدراك المرض والالتزام العلاجي. كما يمكن الاسةةتفادة منها  
في إعداد برامج إرشةادية توعوية تراعي خصةوصةيات المرضةى بهدف تحسةين جودة حياتهم  

 .والحد من مضاعفات المرض

  :اقتراحات

مسةةتوياتهم  ضةةرورة تنظيم حملات توعية تسةةتهدف مرضةةى السةةكري بمختلف  •
  .التعليمية، لشرح طبيعة المرض وأهمية الالتزام بالعلاج

ا   • إشةةراك الأخصةةائيين النفسةةيين والاجتماعيين في متابعة المرضةةى، خصةةوصةة 
 .من الفئات التي تعاني من ضعف الالتزام

التركيز على الجانب النفسةةةةةي والانفعالي في برامج التوعية، وليس فقط على  •
  .المعلومات الطبية الجافة

دعم المرضةةةةةةةةةةةةةةى من خلال مجموعةةات مرافقةةة أو برامج دعم ذاتي لتحفيزهم   •
 على تبني سلوكيات علاجية إيجابية
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 المتعلقة بالصحة. اطروحة دكتو ا ره في علم النفس العيادي.، جامعة باتنة.
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 Brief IPQ) : استبيان ادراك المرض الموجز لا1الملحق 

 : ضع دائرة حول الرقم الذي ينطبق عليك من بين هذه الأسئلة تعليمة الاجراء

 _ كيف يؤثر المرض على حياتك؟

0     1    2    3    4    5     6     7     8    9    10 

 لايؤثر كثيرا                                          يؤثر كثيرا 

 _ كم من الوقت يدوم مرضك ؟

0    1    2     3    4    5   6    7    8      9      10 

 قليلا جدا                                                دائما

 _ كيف تقيم قدرتك على التحكم بمرضك؟

0    1     2    3    4   5   6     7     8     9     10 

 لايوجد تحكم اطلاقا                                    تحكم بانتظام

 لشفائك؟  فعاليةالعلاج ترى كيف _

0    1     2    3    4   5   6     7     8     9     10 

 لا شيء                                               مفيد للغاية 
 لمرضك؟  المتكررة ضاالأعر هي  كيف  -

0    1     2    3    4   5   6     7     8     9     10 

 لاتوجد اعراض أبدا                                  كثير من الاعراض الخطيرة
 مرضك؟ مع تتعايش  كيف  -
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0    1     2    3    4   5   6     7     8     9     10 

 لا يوجد تعايش                                       كثير من التعايش 
 لمرضك؟ مفهومك  ترى  كيف  -

0    1     2    3    4   5   6     7     8     9     10 

 لا أفهمه اطلاقا                                     أفهمه جدا
 )مكتئب  ،يجعلك  ،يخيفك  يغضفك  :مثل( عواطفك؟ على يؤثرالمرض  كيف  -

0    1     2    3    4   5   6     7     8     9     10 

 لا أتأثر اطلاقا                                     أتأثر كثيرا
 :هي الأسفاب لمرضك،وهذه سففا هارات رئيسية أسفاب ثلاثة اختر -

1          ..................._2         .................._3..................._ 
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  MAQ: مقياس الالتزام بالعلاج متعدد الابعاد لا 2الملحق 

 .عليك  تنطبق والتي الخيارات بأحد الإجابة يمكنك  التالية، العبارات اليك :الاجراء تعليمة

 

 العبارة

 البدائل

 الدا

1 

تقر
 يبا الدا  

2 

مر 
ات 
 قليلة 

3 

اح
 يانا 

4 

تقر
يبا  
 دائما

5 

دا
 ئما

6 

 الطبية والفحوصات المواعيد حضور حول :الأول البعد

 الثلاثة الأشهر خلال أحضُرُ  كُنت-أ
 جميع الماضية

 الطبية الفحوصات الطبية، المواعيد
 المبرمجة.  والعلاجات

      

 الثلاثة الأشهر خلال أنسى كُنت- 
المواعيد حضور الماضية  الطبية، كل 

 المبرمجة.  والعلاجات الطبية الفحوصات

      

 الثلاثة الأشهر خلال اتخلا كُنت-ج
 المواعيد حضوربعض عن الماضية
والعلاجات  الطبية الفحوصات الطبية،

 المبرمجة.
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 الدواء لتناول الالتزام  حول :الثاني  البعد 2-

 الثلاثة الأشهر خلال اتناول كُنت-أ
 لي وصفها التي  الادوية كل الماضية
  لها أخبرني التي للطريقة ووفقًا طبيبي،
 لتناولها. 

      

 الثلاثة الأشهر  خلال أنسى كُنت- 
 وصفها التي الأدوية  كل تناول الماضية

 أخبرني  التي للطريقة ووفقًا طبيبي، لي
 لتناولها.  لها

      

 الثلاثة الأشهر خلال أنسي كُنت – ج
 التي الادوية بعض  اتناول الماضية،
  من سبب ولأي طبيبي  لي وصفها

 مني طلبها التي للطريقة ووفقًا الأسبا ،
 لتناولها. 

      

 الاحولية  المشروبات تناول حول :الثالث البعد

 الثلاثة الأشهر خلال اتبع  كُنت-أ
 تناول بشأن  طبيبي  تعليمات الماضية

 الاحول.  المشروبات

      

 الأشهر خلال احيانا اتجاهل كُنت- 
 الأسبا  من سبب الماضية،ولأي  الثلاثة
 المشروبات  تناول  بشأن طبيبي تعليمات
 والفحوصات  للمواعيد والحضور الاحولية
 الطبية.
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 الثلاثة الأشهر خلال أنسى كُنت-ج
 بشأن طبيبي تعليمات  اتباع الماضية
 الاحولية.  المشروبات تناول
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