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  العضوي والألمدور المساندة الاجتماعية في تعديل العلاقة بين السلوك الصحي 

  .لدى مرضى السكري

  

 شهرزاد نوار  . أ

  )الجزائر (  جامعة قاصدي مرباح ورقلة
   

  

  

  ملخص 

تهدف الدراسة الحالية للكشف عن الدور الذي تلعبه المساندة الاجتماعية لتعديل العلاقة بين السـلوك الصـحي   
مـن  ) ذكور 40اناث و  83( مريضا مصابا بمرض السكري من الجنسين  123ي لدى عينة مكونة من العضو والألم

 10مـن   وأكثـر سنوات  10 إلى 5سنوات، من  5اقل من ( مستويات تعليمية مختلفة، وتتوزع مدة المرض لديهم ب 
  .)سنوات

الصحي والألم العضوي لدى المرضى،  وبينت النتائج ان للمساندة الاجتماعية دور في تعديل العلاقة بين السلوك
توصـلت  بينمـا   .، ولا توجد الفروق حسب مدة المـرض واضحة في المساندة الاجتماعية بين الجنسين نت الفروقوكا

  .الجنس ومدة المرض يالعضوي تبعا لمتغير والألملا توجد فروق في السلوك الصحي انه  إلىالنتائج 

العضوي، مقياس المسـاندة الاجتماعيـة لسـارازون،     الألماعية، السلوك الصحي، المساندة الاجتم:  يةالكلمات المفتاح
  .العضوي الألماستبيان السلوك الصحي، استبيان 

Résumé : 
Cette étude a pour but d’explorer le rôle du soutien social dans la modification de la 

relation entre le comportement de la santé et la douleur organique chez un échantillon de 123 
malades diabétique (83 femmes et 40 hommes) de niveaux scolaire et durée de maladie 
differente. 

Les résultats de l’étude ont aboutis que le soutien social a un rôle dans la modification 
de la relation entre le comportement de la santé et la douleur organique chez les malades, et 
qu’il existe de différences significatives pour le soutien social entre les 2 sexes. 

Les résultats démontrent  aussi l’inexistence de différences significatives pour le 
comportement de la santé et la douleur organique pour les variables sexe et durée de la 
maladie. 

Mot clé : soutien social, comportement de la santé, douleur organique, test de soutien social 
de Sarason (1983), échelle de comportement de la santé, échelle de la douleur organique 
de Saint-Antoine (1984). 
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  : الدراسةمقدمة وإشكالية / 1

 والأزمات التكنولوجيتعقيدا مليئة بالضغوطات نتيجة للتطور  أكثرحياة عصرية  العصر الحديث في يعيش الفرد
التي تتضمن خبرات غير مرغوب الاقتصادية الحالية، وهذا ما جعل الفرد يواجه في حياته العديد من المواقف الظاغطة 

  .ير من مصادر التوتر والتهديد في مجالات حياتهتنطوي على الكث وأحداثفيها 
هور المرض الذي يعتبر ظ –حل ملائم لها  وإيجادتجاوزها  تعذر على الفرد إذاخصوصا  -الضغوطومن مخلفات هذه 

 الوظائف الحياتيـة ويهـدد توافـق المـريض     أداءعن  نفسيا وجسديا بشكل يعيق الإنسانيموقفا مهددا لسلامة الكيان 
 )95، ص 1996محمد محمد بيومي، (                                                      لاجتماعي الشخصي وا

 
كان المـرض   إذاذلك التشخيص والعلاج اللذان يعتبران لدى المريض تجربة صعبة ومؤلمة خاصة  إلىضف 

  .الأخيرةفي السنوات ثرة انتشاره يسمى بمرض العصر نظرا لك أصبحمزمنا كمرض السكري الذي  أوخطيرا 
 أن وبعـد ù الأطبـاء،  مقتصراً على الإكلينيكية هاأعراض ومتابعة بالأمراض الاهتمام كان الماضية العقود في

 أعـراض  مـن  تخفـف  أو العلاج وطول فترة المرض حدة من تزيد قد واجتماعية نفسية أخرى عوامل وجود اتضح
 حياة مراحل إلى آخر نوع من تحدياً تضيف النفسية والإجتماعية، تالتغيرا أن يعتبرون الأطباء أصبح المؤلمة، المرض

  (Gee,Howe et Kimmel,2005 p)المرضى 
أخذت الحدود التي كانت العلوم الطبية تضعها حتى وقت قريب بـين الأمـراض الجسـدية  النفسـية     ومن هنا 

ا مترابطين بشكل مـا ، كمـا أن ظهـور    تضمحل بسبب تزايد البحوث التي انطلقت من أن العقل والجسد لابد أن يكون
النموذج البيولوجي النفسي الاجتماعي أحدث وثبة كبيرة في مسار هذه الدراسات ووسع مجالات البحث استنادا إلى فكرة 

  )54، ص 2008دليلة زناد،(  الوحدة العلمية للإنسان في الصحة والمرض
الأخرى تبعا لذلك،  وأصبحت العلاجـات الطبيـة   في جانب منها يؤدي الى اختلال الجوانب أي اختلال  انو 

  ).oltmans et enry ,2004 , p( تعامل الجسد والعقل كوحدة واحدة 
قاد النموذج البيولوجي النفسي الاجتماعي إلى فهم أكثر عمقا لجميع ما يتعرض لـه الإنسـان مـن أمـراض     

لتعقيد الإنساني والتبـاين بـين   للفت الانتباه  واضطرابات جسمية أو نفسية ووسع مجالات تشخيصها وعلاجها كما انه 
هذا التناول الحديث الذي يعرف بعلـم  ، الأفراد والجماعات والتركيز على أهمية الأحداث العقلية ونظم القيم الشخصية 

   .النفسية والاجتماعية، يجمع في تفسيره للصحة والمرض بين العوامل البيولوجية  الذيالنفس الصحة 
النموذج على الأمراض العضوية لاسيما الخطيرة والمزمنة كالسرطانات وأمراض القلب والكلـى  قد ركز هذا و

حالات الوفايات في الدول المتقدمة كما  70 والسكري والتهاب المفاصل التي أظهرت الدراسات المختلفة أنها سببا في 
  )p   james et markes,2002 ,( امات في جميع الدول التي تنشر فيهأنها تثقل كاهل الحكو

وحاولت دراسات عديدة التعرف على الآثار السيكولوجية لهذه الأمراض وخلصت كلهـا إلـى أن للأمـراض    
الخطيرة و المزمنة انعكاسات سيكولوجية واجتماعية خطيرة تتطلب العناية والاهتمام، كما أنها تشكل المعانات الأساسية 

م بالمضاعفات النفسية والاجتماعية للمرض المصاحب له، وتوصـلت  للمريض،  فهذه الحالة تستوجب ضرورة الاهتما
المرض المزمن يشكل ضغطا نفسيا شديدا على المريض يجعله مشوشا مع ردود فعل الآخـرين   أن إلىالدراسات كذلك 

  .نحو مرضه
اسـات  الدر ومن بين الأمراض المزمنة التي تحاول الدراسة الحالية التطرق إليها مرض السكري الذي توضـح 

 286السـكري إصـابة    ىالاتحاد العالمي لجمعيات مرض إحصائياتارتفاع عدد المصابين به كل سنة ، فقد أوضحت 
ن من سـكا   7سنة ، أي ما يقارب  60و 20مليون شخص بالمرض في جميع أنحاء العالم من الأشخاص البالغين بين 
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رقم ة العالمية ، وأضاف الإحصاء العالمي عن تجاوز المن إجمالي نفقات الرعاية الصحي 11.6يشكل كما أصبح  ،العالم
 .2030مليون شخص مصاب عام  440

الأمراض المزمنة في الجزائر كما بينته وزارة الصحة والمعهد الوطني للصحة  أهميعتبر مرض السكري من و
ان الجزائـر   2025ها لعـام  دراسات المنظمة العالمية للصحة  وترقبات أكدتالتكاليف فقد  أومية من حيث النسبة العمو

  .ستصنف ضمن الدول التي سوف يطؤها خطر كبير جراء مرض السكري
ممـا   بمرض السكري ترجع الى الظروف المعيشية القاهرة والفقر الإصابةان تفشي ) 2001(ويشير خياطي  

ها البلاد،فقد خلقـت هـذه   الى العشرية السوداء التي عاشت بالإضافة ،يجعل المرضى بعيدين عن نظام المتابعة الصحية 
 ) 01، ص2001مصطفى خياطي، ( سلبية محسوسة كثيرة على مستوى الفرد أثار الأزمة

 و بسبب عدم وجود تحقيقات الآنمجهولة و غامضة لحد  للمصابين بالسكري في الجزائرالنسبة الحقيقية وتبقى 
  .إحصائيات دقيقة عن المرض

ط بمتغيرات عديدة فان للعوامل الاجتماعية وما يتلقاه الفـرد مـن   وان كانت الإصابة بالمرض أو تخطيه ترتب
فالدعم الاجتماعي يعتبر من أهم العوامل  ،على التكيف مع المرض بشكل كبيرمساندة من طرف المحيطين به تساعده 

را كبيرا فـي  المؤثرة على الصحة ونظرة الفرد للمرض، وتعتبر الأسرة من أهم المصادر لهذا الدعم  فالعائلة تلعب دو
  محاولة مساعدة المريض على التكيف مع مرضه

كما تتغير سلوكات المرضى من حيث علاقاتهم وتوقعاتهم من أصدقائهم وأفراد أسرهم التي يأملون أن يحـدث  
  )brannon et feist 2003 ( بها بعض التغيير

ونها تلعب دورا هاما  في التخفيـف  ك  الباحثين طرف من كبير باهتمام الاجتماعية المساندة مفهوم حظي حديثا،
 sarason et sarason(من الضغوط والمعاناة التي يشعر بها المريض ، فقد افترض كل من سارازون و سارازون 

شخص ما للمساعدة فان هذا من شأنه ان يخفف من الضـغوط   إلىالفرد انه يستطيع اللجوء  إدراكان مجرد ) 1980
  ).339، ص 1995االله، محمد قاسم عبد ( الواقعة عليه 

إلى أن المساندة الاجتماعية هي الإمكانات الفعلية أو المدركة للمصادر المتاحة فـي    LOPOREويذهب لوبور
بالمساندة الاجتماعية من خلال   البيئة الاجتماعية للفرد التي يمكن استخدامها للمساعدة في أوقات الضيق، ويتزود الفرد

اتصال اجتماعي منتظم بشكل أو بآخر مع الفرد، وتضم في  ي تضم كل الأشخاص الذين لهمة التشبكة علاقاته الاجتماعي
   .وزملاء العمل الغالب الأسرة ،الأصدقاء

 التـأثيرات للمساندة الاجتماعية وهما الوظيفة الوقائيـة ضـد    أساسيتينتحديد وظيفتين  إلىالسيكولوجي  التراثخلص  
الجسدية للفرد، والوظيفة العلاجية للمساندة الحقيقية التي يتلقاها الفرد حينما يقـع  السلبية للضغوط على الصحة النفسية و

، 1996محمد محمد بيـومي خليـل،   (  اعية تؤثر على مجرى المرض الجسديالاجتم/تحت الضغط، فالعوامل النفسية

  ).96ص 

وذلك بتقديم  لذلك وجب مساعدتهانه كلما تطور المرض كلما شعر المريض بالتبعية لعائلته  أيضاوالجدير بالذكر 
يعتبران فاعلين في التكيف  ندة والدعم الذين يتلقاهما فالعلاقات الاجتماعية والمسا. الذي يحتاجهن و التشجيع والدعم العو

حاجة  إلى )2005(فقد توصلت دراسة  السيد ، وهذا ما توصلت إليه مختلف الدراسات  ،النفسي والتعايش مع المرض
ينظـر للحيـاة   لكي ، و ى يستطيع التكيف والتعايش مع مرضهالمختلفة كمصادرها للمساندة بأنواعها  السكري مريض

   . بنظرة أكثر شمولاً تجعله يشعر بجودة الحياة
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مرتفع من الأزمة لدي المرضى في حالة الإصابة  مستوىوجود  إلى )2005( شحاتة فوزىتوصلت دراسة كما 
وأنه ثمة علاقة ارتباطيه عكسية دالة بين مستوي المساندة الاجتماعيـة   ، مساندةوأيضا مستوي منخفض من البالمرض 

  .السكري  مريضأزمة الإصابة بالمرض لدي   ستويالمقدمة وبين م
عوامل مرتبطة بسلوك الرعاية الذاتية لـدى   أربعةبدراسة  ) Albrigt et al 2001( وآخرونقامت البرايت وكذلك 

النوع الثاني وعلاقته بالعوامل الديموغرافية والعلاقة بين الطبيب والمـريض والكـرب   المصابين بمرض السكري من 
وقد ارتبطت الرعاية الذاتية ،  أشهر 6مريضا تم متابعتهم على مدى  397وكذا السياق الاجتماعي على عينة مكونة من 

ارتبط هذا الاخير بالسلوك الصحي طبيبه والكرب الشخصي والسياق العائلي ،كما المريض عن علاقته ب او رض بالعمر
الباحثة على دور السياق الاجتماعي واشتراك العائلة فـي   وأكدت.والحمية الغذائية والنشاط الرياضي والالتزام بالعلاج 

  ),p65  albright,2001( التكفل برعاية المريض المزمن
 لمضاعفات الناتجة عنـه وجـد  وا مع مرض السكر وعلاقته بالجنس وفترة دوام المرض وعن دراسة التعايش

بالمرض أكثر من السيدات   أن الرجال يستخفون بالمشكلات المتعلقة (Borjeson et al,1993) بورجيسون وآخرون
طويلة المدى فى المستقبل وبالرغم من وجـود قلـق    ولذا فإن درجة القلق عندهم بسيطة عن احتمال وجود مضاعفات

  .التعامل مع المرض فيقدرة على اكتشاف الجوانب الايجابية  كثرأعلى عند السيدات إلا أنهم كانوا أ
ودرجة الجوار والاندماج  بان العلاقات الاجتماعية hous et al )( وفي نفس السياق أظهر هاوس وآخرون 

أن السند الاجتمـاعي   )stob 1996( التي يشعر بها الفرد اتجاه الآخرين تمثل مؤشرات قوية للصحة، ويشير ستوب
فوجود أشخاص يمكن اللجوء إليهم والوثوق بهم وقـادرين علـى    المصادر الأساسية في مواجهة ضغوط الحياة ،من 

من المؤشـرات   تقديم الدعم والمساعدة والاهتمام ذات أهمية بالغة للحفاظ على الصحة النفسية والجسدية، وهي أيضا
 .الفرد للسلوك الصحي إتباعالمساعدة على 
 بيئته في بالآخرين الفرد علاقات وقوة عدد ضوء في الاجتماعية المساندة إلى ينظر ي،سوسيولوج منظور ومن
 الصحة مستوى من ترفع قد مما الاجتماعية الشبكة وتركيب وحجم للفرد الاجتماعي التوافق درجة بمعنى الاجتماعية،

 تتميـز  مرضـية  اجتماعية تعلاقا وإتاحة الاجتماعية  المساندة أن إلى )Russell Cutrona1990( ويضيف هلدي
، يخلـف  عثمان ( والنفسية الجسمية الصحة على الحياة لأحداث السلبي التأثير ضد كحواجز تعمل والثقة والود، بالحب،

     )  54، ص2001

 الوقايـة  في هاما متغيرا تعد الاجتماعية بالعلاقات والإمداد الاجتماعية المساندة أن يتضح تقدم ما غرار وعلى
 للمسـاندة  الصـحية  الفوائد حديثة وبائية وطبية علمية دراسات أثبتت حيث والنفسية، الجسمية بجوانبها لصحةا وتنمية

 لا الـذين  الأشخاص أن إلى الشأن هذا في الطبية التقارير أحدث وتشير .والجسم العقل وسلامة صحة على الاجتماعية
 للمشـكلات  غيـرهم  مـن  أكثـر  عرضة هم اجتماعية دةمسان يتلقون ولا الآخرين مع طيبة اجتماعية علاقات يقيمون

 رفسيو  .المرض من والوقاية الصحة على الحفاظ في العاطفية والمساندة الاجتماعية الروابط دور يظهر حيث الصحية،
)Cobb1976   (والاجتماعي النفسي التوافق تعميق حسب ذلك " على تعمل العاطفية والمساندة الاجتماعية الروابط أن 
 لهـم  تـوفر  أن يمكن ومتماسكة قوية اجتماعية شبكة من جزء بأنهم يشعرون حيث لديهم، الانتماء روح وتنمي فرادللأ

  .يحيطون بهم الذين طرف من وتقدير واحترام وعناية حب موضع كذلك وأنهم الحاجة،  عند اللازمة الحماية
ويقاسـي   انه يواجه المرض لوحدهيشعر يسانده حتى لا و من يقف بجانبه  إلى الحاجة أمسلذلك فالمريض في 

  .منفردا، كما يقوي امل المريض في الحياة ويسمح له بالترويح عن نفسه  ألامه
 أصبحتلذلك فسلوكات صحية تساعده على تخطي المرض ،  إتباعتساعد الفرد على  أنهذه المساندة من شأنها 

جوانب الجسدية ، وقد قاد الفهم المتزايد للعلاقة الكامنة بين تعلق بالتمسألة السلوك الصحي وتنميته تحتل أهمية متزايدة 
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السلوك والصحة إلى حدوث تحولات كبيرة في العقود الثلاثة الأخيرة من القرن العشرين في فهم الصـحة وتنميتهـا،   
  .وإمكانية التأثير فيها على المستوى الفردي

جهد من بذل ل، بل أصبحت مفهوماً ديناميكياً يحتاج إلى لم تعد الصحة مفهوماً سلبياً يمكن تحقيقها في كل الأحوا
و  صـحة لالمنميـة ل  ومن أجل ذلك تعد دراسة وفهم الممارسات السلوكية. تحقيقها والحفاظ عليها  قبل الأفراد في سبيل

ل على والاتجاهات نحو الصحة والسلوك الصحي، الخطوة الأولى نحو إيجاد الموارد المساعدة على تنمية الصحة والعم
النمـو   تطويرها، وتحديد العوامل والاتجاهات المعيقة للصحة من أجل العمل على تعديلها، وينعكس في النهايـة علـى  

مـن   وهذا ما يتوافق مع ما تنادي به منظمة الصحة العالمية ،  مناسبة والنوعيةوتطوير برامج الوقاية الللفرد الصحي 
مل الخطر على الصحة والأسباب السلوكية البنيوية المسببة للمرض التي أجل تطوير برامج نفسية وصحية لاكتشاف عوا

  .يمكن التأثير فيها اجتماعياً والتغلب عليها
فأنماط السلوك الصحي تقوم على الإجراءات التي يتخذها الفرد من أجل التعرف المبكر على حدوث الأمـراض  

، وهذا يشتمل على أنماط ....ض المعدية ومرض السكري الأمرا و ومنع حدوثها كالإيدز والسرطان وأمراض فقر الدم
، 2008، سامر جميل رضوان( السلوك التي تبدو ملائمة من أجل الحفاظ على الصحة وتنميتها وإعادة الصحة الجسدية 

  ).09ص 

عـن سـوابق    في البحـث  الأولىاستخدمت الطريقة  حيث طرق أوواتخذ البحث في السلوك الصحي ثلاث اتجاهات 
المرض، الاضطراب والحالة الصحية، بينما حللت الطريقة الثانية السلوك الصحي كظـاهرة فـي التـدخلات     ابوأسب

وعمدت الطريقة الثالثة إلى تفسير السلوك   .المباشرة لإحداث تغيرات سلوكية في الحالة العامة للمريض ولترقية الصحة
( اعيـة تـتلازم مـع البحـث العلمـي الجيـد       الصحي على انه أساس الصحة الذاتي وانه ظـاهرة شخصـية اجتم  

gauchman,1997 ,p 5-8 ( كانت الطرق المستخدمة فإنها تصب في تطوير صحة الفرد وإمكاناته الذاتية ومهما.  
يعتبر والعضوي،  وألمهتحسين الحالة الصحية للمريض والتخفيف من معاناته  في أيضاويساهم السلوك الصحي 

الظـواهر   أكثر منويؤدي وظيفة مهمة ، فهو  الأولىحياته  منذ لحظات الإنسانلتي يعيشها من الخبرات المبكرة ا الألم
عن الاستمرار فـي العمـل    الإنسانالذي يوقف  الإنذاريفة مهمة ويلعب دور جهاز يؤدي وظ و الغموضالتي يكتنفها 
بـه وبمـا    الإحساستمد على درجة تعمزعجة ) حسية ، انفعالية( وجية  خبرة سيكول الأساسفي  الألم أنالمؤدي، كما 

  . يسببه من عجز بشكل كبير على طريقة تفسيره
نظرا لرد فعـل   من بين المشكلات المواجهة في الطب فهي من المشكلات التي يصعب التكفل بها الألمكان  إذاو

   )saravane,2008,p03( تؤثر بها كالسن والمستوى الثقافيللعوامل التي الفرد المتعدد و

في جميع الجوانب الحياتية للمريض وخاصة عند اسـتمرار ظهـوره خـلال     الألمتؤثر معاناة  أنبديهي من الف
فترات طويلة كعرض مزمن، حيث لا يتمكن المريض من القيام بالنشاطات اليومية ويواجه صعوبات عديدة مما يـؤدي  

  .تفاقم المشاكل المتعلقة بالنوم والعمل والمشاكل النفسية والذهنية إلى
 وبـالأخص  العضـوي   الألم أن إلاالحيوية ،  والكيمياء الأعضاء ووظائف الأمراضبالرغم من التقدم الهائل في علم و

  ).12، ص 2011، الأحمداحمد (يشها الافراد المزمن منه يظل مشكلة من المشكلات الهامة التي يع

تكاليف الرعاية الصـحية   أندية ، حيث مشكلة اقتصا أيضامشكلة واسعة الانتشار فانه  الألمكون  إلى بالإضافة
  .انه سبب وراء  ضياع ساعات العمل بسبب الغياب المتكرر إلى بالإضافةوالعجز والنفقات ترتفع نسبيا كل سنة، 

ظهر النموذج المعرفـي السـلوكي    الألمعلى خبرة  التأثيرومع زيادة التوجه نحو العوامل المعرفية ودورها في 
 الأمثلالفرد وسلوكاته ، ويرى التوجه ان التعريف  وأفكاروانفعالات  أحاسيس تتضمنه خبرة ذاتية بان الألملتفسير خبرة 

  )turk et al,1993,p140 (  هو ما يخبر به المريض للألم
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إنذار وحماية بيولوجية إذ يتم تبليـغ    فالألم الحاد يمتلك وظيفة ية الألم المحسوس بالسياق والزمن، وتتعلق أهم
، ناية بالأجزاء المصابة من الجسدوكاستجابة حماية لابد من مواجهة مصدر الألم أو الع  حساس بمثير ضار؛الجسد بالإ

ذلك أن أسباب الألم ، كالمرض المزمن مـثلا   غير أن هذه الوظيفة غير موجودة في الألم المزمن أو المتكرر الظهور 
الأحمـد،   احمد( وحينئذ نتحدث عن مرض الألم  ك قيمة مرضيةزمن إلى معاناة تمتلغير قابلة للإزالة ويتحول الألم الم

  )311، ص 2011

لمحاولة التعرف على دور المساندة الاجتماعية فـي تعـديل   الحالية الدراسة  تأتيانطلاقا من كل ما سبق ذكره 
  .العلاقة بين السلوك الصحي والمساندة الاجتماعية لدى مرضى السكري

  :التساؤلات التالية  خلال الدراسة من إشكاليةوقد حددت 
  :الدراسةتساؤلات 

  ؟ي والالم العضوي لدى مرضى السكريبين المساندة الاجتماعية وكل من السلوك الصح ارتباطيههل توجد علاقة -1
 ؟كري حسب متغيري الجنس ومدة المرضلدى مرضى السهل توجد فروق في المساندة الاجتماعية -2
  ؟كري حسب متغيري الجنس ومدة المرضي لدى مرضى السفي السلوك الصحهل توجد فروق  -3
  ؟المرض لدى مرضى السكري حسب متغيري الجنس ومدةالعضوي  الألمهل توجد فروق في  -4
  :فرضيات الدراسة  -2

لـدى مرضـى        العضوي  والألمي بين المساندة الاجتماعية وكل من السلوك الصح ارتباطيهنتوقع وجود علاقة -1
  .السكري

  .لدى مرضى السكري حسب متغيري الجنس ومدة المرضوجد فروق في المساندة الاجتماعية ت -2
  .توجد فروق في السلوك الصحي لدى مرضى السكري حسب متغيري الجنس ومدة المرض -3
  .لدى مرضى السكري حسب متغيري الجنس ومدة المرضالعضوي  الألمتوجد فروق في  -4
  :الدراسة في ما يليتتلخص أهمية  :الدراسة أهمية  -3
لبحث عن اضطرابات الصحة  االتشخيص وبث في علم النفس الصحي الذي يهتم الموضوع يدخل ضمن البحو إن :أولا

بهدف الوقاية وعلاج الأمراض وتشجيع الأفراد على إتباع السلوك الصحي والبحث عن مصادر تنميـة الصـحة و   
وذلك باقـتراح برامج تفيد في تعديل المعتــقدات و تفسـيرات    تحقيق السعادة و التـفاؤل للأفراد و المجتمعات،

  .الأفراد للأحداث التي تواجههم والمحافظة على الصحة الجسدية
تساهم الدراسة في مساعدة المرضى على إتباع السلوكات الصحية المناسبة لهم الواقية من التعقيدات الناتجة عـن   :ثانيا

  .المرض العضوي 
 المسـاندة هـي  و فظون بصحتهم الجسـمية والنفسـية  متغيرات التي تجعل الأشخاص يحتالتغيرين من تناولها لم :ثالثا 

   الاجتماعية والسلوك الصحي
  :تهدف الدراسة إلى  :الدراسة أهداف -4
  .العضوي لدى مرضى السكري والألمالتعرف على دور المساندة الاجتماعية في تعديل العلاقة بين السلوك الصحى   -
السلوك الصحي والألم العضـوي لـدى مرضـى    كل من المساندة الاجتماعية  وعن العلاقة  الارتباطية بين  البحث -

  .السكري
  .لدى مرضى السكري حسب متغيري الجنس ومدة المرضالمساندة الاجتماعية حساب الفروق في  -
  .حساب الفروق في السلوك الصحي لدى مرضى السكري حسب متغيري الجنس ومدة المرض -
 .العضوي لدى مرضى السكري حسب متغيري الجنس ومدة المرض الألمحساب الفروق في  -
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  :حدود الدراسة  -5

) أ و ب( مريضا مصابا بمرض السكري من النوعين  123أجريت الدراسة على عينة متكونة من  :البشريةالحدود / أ
  .سنة 55و20يتراوح سنهم بين 

الاستشفائية محمد بوضياف بمدينة ورقلة، مصـلحة الطـب    العموميةبالمؤسسة أجريت الدراسة :  الحدود المكانية/ ب
  .وبيت السكري الداخلي

  .2012/2013الجامعي  الموسم أجريت الدراسة خلال :ية نالزمالحدود / ج
  :متغيرات الدراسة ل الإجرائيالتعريف  -6

  : المساندة الاجتماعية.6-1

جتماعية والنفسية المحـددة  العوامل الا أهمعية بالدراسة باعتبارها من لاجتمامساندة اتناول علم النفس الصحة ال
لصـحة بجوانبهـا النفسـية    افي الوقاية وتنمية  متغير هامفهي ، نظرا لانعكاسها الايجابي على صحة الفرد و للمرض

  .واقترن مفهوم المساندة الاجتماعية بمجال الصحة النفسية المجتمعيةوالعضوية ، 
 في المتاحة للمصادر المدركة أو الفعلية الإمكانيات بأنهاالمساندة الاجتماعية )   Lepore 1994( عرف لوبور

 بالمساندة الفرد ويتزود ، الضيق أوقات في الاجتماعية وخاصة للمساعدة استخدامها يمكن التي للفرد الاجتماعية البيئة
 وتضـم  بآخر أو بشكل منتظم اجتماعي اتصال لهم الذين الأشخاص كل تضم التي الاجتماعية علاقاته شبكة خلال من

  العمل وزملاء والأصدقاء الغالب الأسرة، في الاجتماعية العلاقات شبكة
 )554، ص 2005حورية ولد عودية ،(  

 أو وجـود  مدى عن تعبر بأنها الاجتماعية المساندة ),sarason et al 1983 (سارازون واخرون  ويعرف
   الحاجة عند بجانبه ويقفوا ويحبوه به يعتنوا أن وسعهم في نهمأ ويعتقد فيهم، يثق أن للفرد يمكن أشخاص توافر

  ) 19، ص 2003عبير الصبان، ( 

بأنها تلك المساعدة ذات الأثر المخفف وهي جد مهمة ومعقدة في نفس (hous,1981 ) هوس في حين عرفها 
  إجرائيـة تي تمنحه روابط عاطفية ايجابيـة ، مسـاعدة   الوقت ، كونها تشمل مجموع علاقات البيئة الاجتماعية للفرد ال

 .مالية ومساعدة بالمعلومات تجاه المهدد -وسائلية
ومؤسسـات   المساندة الاجتماعية تتعلق باعتقاد الفرد بان ما في البيئة المحيطة من أشخاص الىوعموما نخلص 

رد للأحداث الصادمة، وفي كيفيـة مواجهتهـا ؛   تعتبر مصدرا من مصادر الدعم الفعال، وهي تؤثر في كيفية إدراك الف
شـافية مـن اثـر هـذه      أوفهي لا تخفف او تلطف من وقع الأحداث الصادمة فحسب بل قد يكون لها تأثيرات واقية 

مقربين يمكـن أن يثـق بهـم،     أشخاصفي مدى وجود او توفر  الصدمات، إن المساندة الاجتماعية تتعلق باعتقاد الفرد
  .أن يعتنوا به ويحبوه ويبقوا بجانبه عند الحاجة  ويعتقد أن بوسعهم

ويبرز من  رسمي،ويحصل الفرد على المساندة الاجتماعية من عدة مصادر بعضها رسمي والبعض الأخر غير 
  .والجيران كمصادر أولية للمساندة بين المصادر الرسمية أفراد الأسرة والأصدقاء والأقارب 

  .اندة الاجتماعية نجدها مرتبطة ببيئة العمل ويمثلها رؤساء وزملاء العملأما المصادر الغير الرسمية للمس
التي يتحصل عليها مريض السكري في من خلال الدرجة الكلية  المساندة الاجتماعية في الدراسة  ويتم قياس** 

  .، المستخدم في الدراسة )1983(مقياس المساندة الاجتماعية لسارازون 
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  :السلوك الصحي .6-2

ان السـلوك   ) 1979( فيـذكر فـاربر   ميز التعريفات التي أعطيت للسلوك الصحي أنها متنوعة وجامعة،ما ي
  الصحي  مفهوم جامع لأنماط السلوك والمواقف كلها القائمة على الصحة والمرض وعلى استخدام الخدمات الطبية

 (Ferber, 1979, P 10)   
بالسلوك الصحي هو كل أنماط السلوك التي تهدف إلى تنمية  إلى أن المقصود )Noeldner,1989(توصل نولدنر كما 

  ). 23 ، ص2000عثمان يخلف،(  لدى الفرد الطاقات الصحية   وتطوير
تلك السلوكات التي يؤديها الأفراد بهدف تعزيز وضعهم الصحي والحفـاظ علـى    عرف تايلور السلوك الصحي بأنهوت

  )128، ص 2008وسام درويش وأخر، (  صحتهم
إلى خمسة مستويات من عوامل أنماط السلوك الصـحي  ) Troschke et al.,1985(وآخرين  تروشكه يشير
  :تتمثل في 

  ).الخ..السن، تاريخ الحالة، المعارف، المهارات، الاتجاهات (العوامل المتعلقة بالفرد والبيئة   -1
وقعات السلوك ومتطلباتـه المتعلقـة بمركـز    المهنة، التأهيل أو التعليم، ت(العوامل المتعلقة بالجماعة والمجتمع  -2

  ).الخ…الشخص، الدعم الاجتماعي
العروض المتوفرة، سهولة استخدام والوصول إلى مراكـز  ( العوامل الاجتماعية الثقافية على مستوى البلديات  -3

  ).الخ..الخدمات الصحية بمعنى التربية والتوعية الصحية منظومات التواصل العامة
  )الخ..منظومات القيم الدينية والعقائدية، الأنظمة القانونية(ثقافية الاجتماعية عموماً العوامل ال -4
  ).الخ..…الطقس، الطبيعة، البنى التحتية(عوامل المحيط المادي   -5
  ) 81، ص 2003رضوان، سامر جميل ( 

المـرض  ت يتبعه مريض السكري لتجنب مضـاعفا السلوك الصحي في الدراسة هو كل سلوك يفترض ان  إن
  . التعليمات الطبية والسلوك الوقائي وإتباعلتزام بالعلاج كالا

ويتم قياس السلوك الصحي من خلال الدرجة الكلية التي يحصل عليها مـريض السـكري علـى فقـرات     ** 
  .لهذا الغرضلاستبيان المصمم من طرف الباحثة ا
  :العضوي الألم.6-3

الانتشـار  جهات النظر المتعلقة بتفسير تلك الخبرة، وعلى الرغم من بتعدد و الألمتعددت التعاريف التي تناولت 
منها لم يحظ بالقبول العام لان كل تعريف من هذه التعريفات السابقة جاء كوظيفة للتوجه النظـري   أيا أن إلاالواسع لها 
  .لصاحبه 

ذي قدمته الجمعية العالمية لدراسة و التعريف النتشار باعتباره تعريفا شاملا هولعل التعريف الذي نال القبول والا
يمكن  آوكامن في النسيج الحي  أوخبرة انفعالية وحسية غير سارة مرتبطة بوجود ضرر حقيقي  بأنه هحيث عرفت الألم
  .)mersky,1986 ; mersky et bokduk,1994( ه من خلال مفاهيم مثل هذا التضرر وصف

في النسـيج   واضح تضرريحدث بدون وجود  أنيمكن  الألم نأ إلى أشارهذا التعريف  أن إلى ونالباحث وأشار
 .الباثولوجية الأسبابفي غياب  الألمالحي، فيلاحظ معانات المريض من 

خبـرة   إلىفهو لم يفرق بين الحاد والمزمن منه، كما يشير  الألممظهرين مهمين بالنسبة لدراسة  أيضاويحمل التعريف 
 ) 322، ص 2011الأحمد،  ( الانفعالية فقط الألم

وهـو النمـوذج    للألـم انه يتسق مع احدث النماذج المفسرة  إذهذا التعريف لاقى القبول والانتشار  أنويلاحظ 
  .تشمل جوانب حسية،معرفية،وجدانية وبيئية الإبعادكظاهرة متعددة  الألمإلى  يوي النفسي الاجتماعي والذي ينظرالح
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  :إلى الألمقسم العلماء 
 وفي النسـيج ا  تضرروغالبا ما تكون قابلة للتحديد الموضعي ومثارة من خلال سبب مرتبط بوجود   :الحادة  الآلام/ أ

)  أسابيع-أيام-ساعات( الحادة عابرة و ذات مدة زمنية محددة  الآلامتعتبر والتدخلال الطبية،  أثناء لإصابة أولالتهابات 
  .الإرهاقعلى الخبرة العابرة للقلق و  الآلامية لهذه قابلة للمعالجة، وغالبا ما تقتصر العواقب النفس أنهاكما 
مزمن، ويستمر هـذا   أساسينتيجة لمرض  أوعضوية دائمة  إصاباتالتي تظهر نتيجة  الآلاموهي  : ةالمزمن الآلام/ب

المنشـأ   أمـا ، ة ووضوح وتحديد التأرجح في شدتهالفترة طويلة، وغالبا ما يستطيع المرضى تحديد موضعها بدق الألم
 أكثـر  إلىامتدت  إذامزمنة  ألام، ويتحدث الفرد عن حد كبير إلىير معروف المزمن فيبقى غ الألملحالات  الفسيولوجي
  أشهرمن ستة 

  )broyker et al,2003,p 5(.  
 العضوي في الدراسة  من خلال الدرجة الكلية التي يحصل عليها مريض السـكري  مـن   الألمويتم قياس ** 

والمطبـق  فـي    )st-antoine 1984(سانت اونطـوان   المعد من طرف الألم فقرات مقياس خلال استجاباته على
 .الدراسة
  :مرض السكري  .6-4

اضطراب مزمن في عملية التمثيل الغـذائي يتسـم    بأنهمرض السكري  ) kanoner 2000 ( يعرف كانونر
 أو، حيث يعجز الجسـم عـن تصـنيع    سولينللأنالنسبي  أوبارتفاع نسبة تركيز الغلوكوز في الدم بسبب النقص الكلي 

  ) 22، ص1990حمدي الحجار، ( مناسببشكل  الأنسوليناستخدام 

 الإصابةفي بداية هام  تساهم العوامل السيكولوجية بدور الاضطرابات الجسمية الحقيقية التيفمرض السكري من 
  . في تفاقم الحالة المرضية للفرد أوبها 

  :سكري التعريف السيكولوجي لمرض ال*

العوامل السيكولوجية بدور هام في بداية الإصابة بها  مرض السكر أحد الاضطرابات الجسمية الحقيقية والتي تسهم يعتبر
بالدليل التشخيصي والاحصائى للجمعية الأمريكية للطب  وهذا التعريف وفقاً لما ورد. تفاقم الحالة المرضية للفرد أو في
  (DSM III- R, 1987 P 12) النفسي

  :  الدراسة الميدانية إجراءات -7

  :منهج الدراسة . 7-1

إن اختيار المنهج المناسب يخضع إلى طبيعة المشكلة محل الدراسة، وبما أن  الإشكالية تدور حول البحث عـن  
 تم اسـتخدام دور المساندة الاجتماعية في تعديل العلاقة بين السلوك الصحي والالم العضوي لدى مرضى السكري،فانه 

يعتمد على دراسة الظاهرة كما توجد في الواقع ويهتم بوصفهما وصفا دقيقا، ويعبر عنها تعبيـرا   «المنهج الوصفي لأنه 
أما التعبير الكمي فيعطيها وصـفا رقميـا    كيفيا أو تعبيرا كميا، فالتعبير الكيفي يصف لنا الظاهرة ويوضح خصائصها،

  )130ص  ،1995ش و آخر، عمار بوحو( »بمقدار هذه الظاهرة أو حجمها 
بتحليل البيانات التي حصلت عليها الباحثة من خلال الدراسـة الميدانيـة    أيضاويتم عن طريق المنهج الوصفي 
  .ومعالجتها إحصائياً والوصول إلى النتائج 
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 :  الدراسة عينة. 7-2

  :العينة اختيار طريقة. 7-1.2
 غير بأسلوب اختيارها يتم عينة وهي المقصودة، العينة ريقةط على الدراسة هذه عينة أفراد اختيار في اعتمدنا

 أولئك في الخصائص بعض لتوافر نظرا الباحث قبل من مقصود بشكل أفرادها انتقاء يتم التي الطريقة، فهي  عشوائي
 العينة من النوع لهذا اللجوء يتم كما للدراسة، بالنسبة الهامة الأمور من هي الخصائص تلك ولكون غيرهم دون الأفراد

 العينـة  مـن  النـوع  هذا ويتميز الأصلي، الدراسة مجتمع من محددة فئة لدى للدراسة اللازمة البيانات توافر حالة في
 لأفـراد  الوصـول  بسرعة يتميز كما الباحث، من المبذول والجهد والوقت التكلفة وانخفاض العينة اختيار في بالسهولة
  ).1999 وآخرون، تعبيدا ( النتائج على والحصول الدراسة

  :  العينة خصائص. 7-2.2
 20يتراوح سنهم بـين   اذكر 40و انثى 83مصابا بالسكري من بينهم  مريضا 123من الحالية الدراسة عينة تكونت

 :تتميز عينة الدراسة بالخصائص التالية . مدينة ورقلة ومناطق أحياء بعض من قصدية بطريقة اختيارهم تمسنة  55و
  : يلي كما وتتوزع ،سنه  55و 20بين سن المرضى  يتراوح : نالس حيثمن / أ
ح سنهم بين اما الفئة الثانية فتشمل الذين يتراو ،% 12.19 سنة، وتمثل نسبة 28و  20يتراوح سن الفئة الاولى بين *

امـا  . سـنة  46و 38فئة المرضى الذين يتراوح سنهم بين  % 32.52وتمثل نسبة ، % 18.69سنة بنسبة  36و 29
  % 36.58سنة يمثلون نسبة  55و 47المرضى الذين يتراوح سنهم بين 

  :يلي كماافراد العينة من حيث مستواهم التعليمي  يتوزع  :التعليميالمستوى  حيث من /ب
فـردا   20، اما % 18.69ذوي مستوى ابتدائي بنسبة  23،  % 24.39نسبة فردا من افراد العينة اميين ويمثلون  30

و  % 13.82جامعي ، ويمثلون نسبة  23ذوي مستوى ثانوي و 17، بينما %  16.26 ويمثلون نسبةمستواهم متوسط 
  .  على التوالي% 18.69

  :يتوزع افراد العينة من حيث مدة المرض كما يلي  :من حيث مدة المرض / ج
  .% 55.28 تقدر ببنسبة  68وعدد افرادها  :سنوات  5اقل من *
  .% 16.26ويمثلون نسبة  20فرادها وعدد ا :سنوات  10الى  5من *

  .%28.25تقدر ب بنسبة  35وعدد افرادها :  سنوات 5اكثر من 
  :ويلخص الجدول التالي المتغيرات الوسيطية للدراسة 

  )  123=ن ( متغيرات الدراسة توزيع أفراد العينة حسبيمثل ) 01(جدول 

  العدد  العمر
النسبة 
  المئوية

المستوى 
 التعليمي

 العدد
النسبة 
 المئوية

  العدد  مدة المرض
النسبة 

  يةوئالم

  55.28%  68  سنوات 5اقل من  24.39% 30 امي 12.19% 15  سنة 28الى  20من 

  %16.26  20  سنوات 10الى  5من  18.69% 23 ابتدائي 18.69 23  سنة 37الى  29من 

  28.25%  35  سنوات 10من  اكثر % 16.26 20 متوسط 32.52 40  سنة 46الى  38من 

 %13.82 17 ثانوي 36.58%  45  سنة 55الى  47من 
  
123  

  
100 %  
  
  

  18.69%  23  جامعي / / /

  % 100  100  المجموع % 100 123 المجموع
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  : ادوات جمع البيانات. 7-3

  :ى الاعتماد في الدراسة الحالية عل تم
 .وتقنين الباحثة  )SSQ 6 1983 (  مقياس  المساندة الاجتماعية لسارازون  -
 الباحثة  إعداداستبيان السلوك الصحي من  -
 . الباحثةوتـقنين  )st antoine 1984 ( انطوان -سان  إعدادمن  الألماستبيان قياس   -

  :مقياس المساندة الاجتماعية . 7-1.3

وقـام بتعريبـه    )et al 1983 )  Sarasonساراسون وآخرونمن طرف مقياس المساندة الاجتماعية صمم 
مقياس  فقرة ، ويعتبر ) 27(يشتمل المقياس على  .) م1990(لشناوي وسامي أبو بيه وتقنينه على البيئة العربية محمد ا

  :بندا تقيس بعدين رئيسيين هما  12على ويشتمل  SSQ الأصليالمقياس  الطبعة المصغرة ل6SSQ سارازون المعدل
  .اندة ، أي أقرب الأشخاص المتاحين في النسيج الاجتماعي للفرد عدد الأشخاص المتاحين للمس_ 1
   .مساندةمدى الرضا عما يمكن لهؤلاء الأشخاص أن يقدموه من _ 2

يطلب من المفحـوص فـي   موقفاً ) 12(وعددها وقد تم بناء المقياس على أساس عرض مجموعة من المواقف 
نهم أن يقدموا له المساندة أو العون في مثل هـذا الموقـف ،   إجابته على كل موقف أن يذكر عدد الأشخاص الذين يمك

، ثم يطلب من المفحوص ) ش. م (وذلك في حدود تسعة أشخاص يحددهم باستخدام حرفين يشيران لأسم كل فرد مثل 
  :وذلك باختيار إجابة واحدة من بين ست إجابات هي  رضاه عن علاقته بهؤلاء الأشخاص أن يحدد مدى

  .    غير راض بدرجة قليلة /3.      غير راض  /2.   الإطلاق غير راض على /1
  .راض بدرجة كبيرة /6         .راض / 5      .راض بدرجة قليلة /4

بعـين   آخذة فردا راشدا يتمتعون بصحة جيدة 348انطلاقا من عينة مكونة من  مقياسقيمت الطبعة الفرنسية لل
 0.79لمساندة والمتاحين لتقديم ا للأشخاص 0.85 الاتساق الداخلي الى قد وصلف ثبات المقياس أما ،الاعتبار المبتدئين

  .)p 65   Rasle et al,1997,( المقدمةللرضا عن المساندة 
 وذلك بإجراء دراسات متنوعةيتمتع بدرجة عالية من الصدق والثبات  المقياس أن إلى الأصليةتوصلت الدراسة 

 طالباً من جامعة واشنطن ،) 602(عينة مكونة من  على الأولىالدراسة  أجريتث عينات مختلفة ، حي علىو بتطبيقه 
لتقديم المساندة  المتواجدين للأشخاص 0.90القياس بمدة زمنية قدرها أربعة أسابيع الى بإعادة قد وصل صدق المقياسو
 لدرجة الرضـا  0.94لمقدمة و ساندة اللم 0.97 إلىوقد وصل الاتساق الداخلي  المقدمة،عن المساندة  للرضا 0.83و 

  .)138، ص 2003عبير الصبان، (عن المساندة 
بحث العلاقة بين مقياس المساندة الاجتماعية ومقاييس الشخصية المرتبطـة بـه وقـد     وحاولت الدراسة الثانية

ارتباط أظهرت الدراسة  لإناث من طلاب جامعة واشنطن ومن ا) 127( من الذكور و) 100(ذه الدراسة على أجريت ه
  .تماعية بعدد متنوع من المقاييس مقياس المساندة الاج

العلاقة بين المساندة الاجتماعية والأحداث الحياتية السلبية والإيجابية ومركز التحكم  تبحث فقداما الدراسة الثالثة 
راسة الثانية حيث طالب من جامعة واشنطن ، وهي مكملة للد) 295(والاعتزاز بالذات ، وقد تكونت عينة الدراسة من 

  .أن الاعتزاز بالنفس كان مرتبطاً ارتباطاً عكسياً بمقاييس القلق النفسي 
 عن الذات والسلوك في إطـار معملـي  العلاقة بين مقاييس الإخبار عن بحث الدراسة الرابعة بهدف ال وأجريت
وأشارت . طالب من جامعة واشنطن ) 40(وقد تم إجراء الدراسة على  رين للفروق الفردية والمثابرة ،والربط بين متغي

النتائج إلى وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بين المساندة الاجتماعية وكل من المثابرة والتدخل المعرفي عند التعامل مع 
  مهمة شاقة ومعقدة ومثيرة للإحباط 
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الذي كرونباخ الثبات ألفا عامل م عالي وذلك باستخدام  بثباتالمقياس يتمتع  أن إلىتوصلت الدراسة :  ثبات المقياس *
الأول للبعـد   0.92إلـى  حيث وصل  التجزئة النصفيةمعامل وللبعد الثاني،  0.90للبعد الأول و 0.95وصل إلى 

   .للبعد الثاني 0.91و
عن طريـق اسـتطلاع أراء   بطريقة صدق المحتوى  الأصليةتم حساب صدق المقياس في الدراسة  :اس صدق المقي*

طريقـة الاتسـاق   ، و%) 100_85(تراوحت معاملات الاتفاق بين أراء المحكمين للفقرات بـين   المحكمين ، وقد
وانتهت  )01,0(عند مستوى  0.84  إلىوالتي وصلت بين الفقرات والدرجة الكلية للأبعاد المنتمية إليها ،  الداخلي
  .صلاحية استخدام المقياس والاطمئنان اليه إلىالنتائج 

  )77ص ،  1994 ،د عبد الرحمن محمد الشناوي ومحم(

 ثر فيها الخصوصياتتؤمثل هذه الاختبارات قد  لأن  في الدراسة الحالية لإعادة تـقنينه،المقياس خضع إلا أن 
دراسة  أجريتولتقنين المقياس  .الثقافية والاجتماعية التي يتميز بـها مجتمع عن آخر بالرغم من الانتماء لنفس الثـقافة

   .الأساسيةمريضا من مرضى السكري لهم نفس خصائص الدراسة  60ينة مكونة من استطلاعية على ع
  :الخصائص السيكوميترية لمقياس المساندة الاجتماعية . 7-1.1.3

  :استخدمت المعادلات الإحصائية في حساب معاملات الصدق والثبات  وهي كما يلي
  :المقياس  ثبات/ 1

  : استخدامب المساندة الاجتماعية مقياس ثباتتم حساب 
قامت الباحثة بحساب ثبات المقياس  :الفا كرونباخ معادلة الاجتماعية عن طريق حساب ثبات مقياس المساندة / أ-1 

  :يوضح النتيجة  ) 02(بطريقة ألفا لكرونباخ ، والجدول رقم 

  الفا كرونباخمعادلة الاجتماعية عن طريق ثبات مقياس المساندة  يوضح) 02(جدول رقم 

  درجة الدلالة  معامل الثبات  مقياس المساندة الاجتماعية

  0.92  البعد الاول

  0.88  البعد الثاني  0.05* دال عند 

  0.90  الدرجة الكلية

  
  .يتضح من الجدول السابق أن المقياس يتمتع بمعامل ثبات مرتفع ومقبول على كافة أبعاده    

  : عن  طريق التجزئة النصفية  الاجتماعية دةحساب ثبات مقياس المسان/ ب-1

ثـم حسـاب معامـل     تعتمد طريقة التجزئة النصفية في حساب ثبات الأداة على تجزئتها إلى جزئين متكافئين 
 0.88وتوصلت نتيجتـه الـى    Spearman _ Brown براون  –الارتباط بينهما و تعديله باستخدام معادلة سبيرمان 

  :النتيجة ) 3(ويوضح جدول رقم  .0.05عند  إحصائيا وهي دالة 

  ياس المساندة الاجتماعية قيم معاملات ثبات التجزئة النصفية لدرجات مقيوضح  )03(جدول 

  معامل التجزئة النصفية  عدد الأسئلة  أبعاد مقياس المساندة الاجتماعية

  *0.85  06  البعد الأول

  *0.90  06  البعد الثاني

  *0.87  12  الابعاد الكلية

  0.05دال عند *
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  .بات مرتفع ومقبوليتضح من الجدول السابق أن المقياس يتمتع بمعامل ث   
  :صدق المقياس  /2

  :صدق التمييز بطريقة المقارنة الطرفية حساب / أ-2

يقوم حساب معامل الصدق التمييزي للمقارنة الطرفية  للأداة على حساب الفروق ببين متوسطي درجات الثلـث  
'' ت''، و بتطبيق اختبار )%33(ودرجات الثلث الأدنى والمحدد كذلك بنسبة ) %33(في الدراسة بنسبة  الأعلى والمحدد

المكونة لمقياس السـلوك  ) 32(بالنسبة لكل فقرة من الفقرات ) العليا والدنيا(لدلالة الفروق بين متوسطي المجموعتين  
  :الصحي ، تحصلنا على النتائج الموضحة في الجدول الآتي

  )123=ن (  بطريقة المقارنة الطرفية درجات مقياس المساندة الاجتماعيةصدق التمييز ليوضح  )04(ل جدو

أبعاد مقياس المساندة 
  الاجتماعية

 درجات دنيا % 33 درجات عليا % 33
  مستوى الدلالة  )ت(قيمة 

  ع  م  ع  م

  001,0  72,23  02,24  30,101  87,11  27,32  البعد الأول

  001,0  75,12  75,10  96,147  74,23  73,111  البعد الثاني

  
للفروق بين متوسطي درجات المجموعتين دالة إحصائياً عنـد مسـتوى   ) ت(يتضح من الجدول السابق أن قيمة 

وهذا يعني أنـه   مما يدل على أن المقياس يميز تمييزاً واضحاً بين مرتفعي ومنخفضي الدرجة على المقياس) 001,0(
مقيـاس المسـاندة     بذلك تطمئن الباحثة إلى صدقييز بين مستويات الأداء لدى المفحوصين ، ويتصف بالكفاية في التم

  . الاجتماعية على عينة الدراسة الحالية 
 آلفـا يمثل الصدق الذاتي الجذر التربيعي لمعادلـة الثبـات    :الصدق الذاتي حساب صدق المقياس عن طريق / ب -2

  0.94يساوي  فان الصدق الذاتي 0.90إلى كرونباخ ، وبما ان ثبات المقياس وصل 
مقياس المساندة الاجتماعية على عينة تطمئن الى تطبيق الباحثة بما ان معاملات الصدق والثبات كانت عالية فان 

  . الدراسة الحالية 
  :الصحيالسلوك  استبيان. 7-2.3

 :وصف خطوات بناء مقياس السلوك الصحي. 7-1.2.3

  :وذلك على السلوكات الصحية المتبعة من طرف مريض السكري  إلى التعرفدف تصميم هذا المقياس يه
  على التصور النظري الذي تبنته الدراسة في تحديدها لمفهوم السلوك الصحي ابناء: اولا  *
اعتمدت الدراسة على الخبرة الشخصية للباحثة في مجال المتابعة النفسية لمرضى الامراض المزمنة خاصة : ثانيـا *

التابعة لمستشفى محمـد بوضـياف بورقلـة ، وكـذا     ) رجال / نساء( لسكري بمصلحتي الطب الداخلى  مرضى ا
الفحوص النفسية الخارجية التي كانت تجريها على مستوى العيادة المتعددة الخدمات القصر التايعة للصحة الجوارية 

سكري بمدينة ورقلة خلال الثلاث سـنوات  بمدينة ورقلة ، ومن خلال مراجعة التقارير السنوية التي  اعدها بيت ال
  .يةلمتابعات الصحلالمشكلات الصحية التي يتقدم بها المرضى  أنواعتم التعرف على  الأخيرة

كل سلوك يفترض ان يتبعه مـريض  ر السلوك الصحي والمتمثلة بـأنه تمت صياغة التعريف الإجرائي لمتـغي
تعليمـات   إتبـاع ( الالتزام بالعلاج خلال  عفات المرض وذلك منولتجنب مضا لحماية وتنمية حالته الصحية السكري

الطبيب، احترام المواعيد الطبية، اخذ الدواء بانتظام واحترام الجرعات ، المراقبة المستمرة لنسبة السكر في  وإرشادات
لمتمثل في زيـارة طبيـب   السلوك الوقائي المناسب ا، ممارسة النشاطات الرياضية والقيام ب)اتباع الحمية الغذائيةالدم و
  .، الابتعاد عن التدخين وشرب الكحولالأسنان
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كما صممت استمارة تحكيم مزودة بالتعريف الإجرائي ليسـهل   بندا، 47وصمم الاستبيان في صيغته الاولية من 
  .عملية التحكيم الظاهري على المقياس 

ي منهم بدرجة أستاذ التعليم العال) 07(عة خبـيرا، سب) 11(فيما بعد عرضت استمارة التحكيم على إحدى عشرة 
بغرض إبداء آرائهم حول وضوح التعليمة، وملائمة البدائل، وكفايتهـا، و سـلامة    بدرجة أستاذ محاضر) 04(وأربعة 

  .الفقرات، وتحديد مستوى انتمائها للمقياس ككل
، % 75، %  25،% 00(بــ   تحديد الخبراء لنسبة الملائمـة  بناء على ذلك تم تفريغ استمارة التحكيم حسب

إلـى مـا فـوق ،و    % 75فقرة حصلت نسبة التحكيم في صلاحيتها من  32لنحصل في نـهاية التحكيم على %) 100
  أجريت التعديلات التي اقترحها الأساتذة المحكمون بشان الصياغة اللغوية للبعض منها 

لاحـظ  و. تفيد نفس المعنـى مكررة و  أنها لا تقيس السلوك بدقة او لأنهافقرة  17ت وحذف) فقرات 6وعددها ( 
،  ليصبح  المقياس جاهزا لاختبار نتائج صدقه وثباته تجريبيا للإجابةكبدائل  الأنسبان سلم ليكرت يعتبر  أيضا الأساتذة

  .وذلك  من خلال تطبيقه على عينة من مرضى السكري 
 60في الدراسة على  عينة متكونة من ولغرض حساب الصدق و الثبات تم تطبيق مقياس السلوك الصحي المعد 

اختيروا بشكل عشوائي أجري التطبيق بشكل فردي مع  الأصليةمريضا من مرضى السكري لها نفس خصائص العينة 
التواجد في المستشفى للاستشفاء،  و اسـتخدمت الدراسـة    أوالطبية  أوالمتابعة النفسية  سواءا خلال مواعيدالمرضى  

   :الآتية  و الثبات للأداة الطرقت الصدق لحساب معاملا

  :إعطاء الأوزان لمقياس السلوك الصحي*

ثم ) 0ابدا  -1نادرا  – 2احيانا  – 3عادة  – 4دائما  :(يعطى لكل فقرة مكونة للمقياس الدرجة الموزونة الآتية 
وح الدرجات على المقياس راوثلاثون فقرة المكونة للمقياس، وتت للاثنينتستخرج الدرجة الكلية بجمع الدرجات الموزونة 

  .كحد أقصى يمكن أن يحصل عليه الفرد  )  128(مئة وثماني وعشرون كأدنى درجة و) 0(صفرمن درجة 
  :الخصائص السيكوميترية لاستبيان السلوك الصحي . 7-2.2.3

    : الثباتحساب / 1

   : كرونباخ آلفاعن طريق  السلوك الصحي استبيان حساب ثباث / أ-1

  :يوضح النتيجة ) 05(قة ألفا لكرونباخ ، والجدول رقم ثة بحساب ثبات المقياس بطريقامت الباح

  درجة الدلالة  الفا كرونباخ الثبات معامل  

  0.05دال عند   0.89  مقياس السلوك الصحي

  هات مرتفع ومقبول على كافة أبعاديتضح من الجدول السابق أن المقياس يتمتع بمعامل ثب
  :عن طريق التجزئة النصفية حساب الثبات  / ب -1

قامت الباحثة بحساب ثبات المقياس بطريقة التجزئة النصفية ، وذلك عن    طريق حساب قيمة معامل الارتباط 
، ويوضح ) Spearman _ Brown(براون _ تصحيحه بمعادلة سبيرمان  ت الأسئلة الفردية والزوجية بعدبين درجا

  :النتيجة ) 6(جدول رقم 

  )60= ن( ينصفية لدرجات مقياس السلوك الصحقيم معاملات ثبات التجزئة الضح يو )06(جدول 

  معامل التجزئة النصفية  عدد البنود  

  0.92  32  السلوك الصحياستبيان 
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  : بطريقتين هما  السلوك الصحي قامت الباحثة بحساب صدق مقياس  :صدق حساب ال /2
  :ة صدق التمييز بطريقة المقارنة الطرفيحساب / أ-2

يقوم حساب معامل الصدق التمييزي للمقارنة الطرفية  للأداة على حساب الفروق ببين متوسطي درجات الثلـث  
'' ت''، و بتطبيق اختبار )%33(ودرجات الثلث الأدنى والمحدد كذلك بنسبة ) %33(الأعلى والمحدد في الدراسة بنسبة 

المكونة لمقيـاس السـلوك   ) 32(بالنسبة لكل فقرة من الفقرات ) نياالعليا والد(لدلالة الفروق بين متوسطي المجموعتين  
  :الصحي ، تحصلنا على النتائج الموضحة في الجدول الآتي

 %33(لدلالة الفروق بـين متوسـطي المجمـوعتين المتطـرفتين     '' ت''يوضح ترتيب قيم اختبار ) 07(جدول رقم 

  )60= ي  ن الدنيا في استبيان السلوك الصح %33الدرجات العليا و

بنود مقياس السلوك 
  الصحي

  الإرباعي الأدنى
 )85=ن (

  الإرباعي الأعلى
  )ت(قيمة  )84=ن (

مستوى 
  الدلالة

  ع  م  ع  م

32  31,32  87,11  30,10  02,24  72,23  0.001  
  

) %33(لدلالة الفروق بين متوسطات القـيم العليـا   '' ت''من خلال النتائج المعروضة في الجدول أن قيم يتب�ين 
فإنـها قيم دالة على وجود فروق بين المتوسطات الحسابية للمجموعتين العليا والـدنيا فـي كـل    ) %33(والقيم الدنيا 

، وبالتالي يظهر أن الفقرات لديها القدرة على التمييز ما بين الأشخاص الـذين  السلوك الصحي الفقرات المكونة لمقياس 
، ومنه يمكن الاطمئنان على صدق سلوكات صحية منخفظة هم ممن لديهم ونظائرلديهم سلوكات صحية مرتفعة  لديهم 

  .الأداة في قياسها للخاصية التي صممت من أجلها
يمثل الصدق الذاتي الجذر التربيعي لمعادلة الثبات الفا كرونباخ ، وبما ان ثبات المقياس وصل  :الصدق ال�ذاتي /   ب -2

  .0.94فان الصدق الذاتي يساوي  0.89إلى 
  . على عينة الدراسة الحالية وثبات  استبيان السلوك الصحي بذلك تطمئن الباحثة إلى صدق و

  :  Saint- Antoine QDSAالألم   استبيان. 7-3.3
 questionnaire de)لسانت اونطـوان   الألم استبيان الألم العضوي لدى المرضىاستخدمت الباحثة لقياس 

douleur de Saint- antoine QDSA) (  
) Mc gil(الصيغة الفرنسية المترجمة والمكيفة لاسـتبيان ماكجيـل   ) 1984( تبر مقياس الالم لسانت انطوان يع
بجوانبه  للألممن المقاييس التي تسمح بالتقييم الذاتي ، فهو  )Melzak et Wall 1975( لملزاك ووال  للألم الأمريكي

  .م عالي وتعاون من من طرف المفحوص  مستوى فه إلىيحتاج تطبيق الاختبار  الحسية والانفعالية
 مصنفة من  ) حسية واخرى عاطفية  فئة( مقسمة الى فئتين  مجموعة) 16(يحتوي الاستبيان على ستة عشر 

AالىP  الم متوسط  2 -الم بسيط 1 -الألمغياب  0(  4الى  0يتم تقييم الاستبيان من  . تسمح بوصف التجربة المؤلمة
  .نقطة 232و  0ليحصل المفحوص على علامة تقدر بين . )ديد جدا الم ش 4 –الم شديد  3 –

فقـط  ومسـتمدة مـن المجموعـة      عنصرا 16مكونة من مختصرة صيغة  إلىقام الباحثون بتعديل الاستبيان 
  .نقطة 64و  0ليحصل المفحوص على درجة تتراوح بين ،  الألملوصف  المذكورة سابقا 

انه يتمتع  إلىالمزمن، وتوصلت الدراسات  أوالحاد  الألمتعاني من  عيناتطبق الاستبيان في دراسات عديدة مع 
  ثبات المقياس فانه مساوي ل أما،  إلىبدرجة صدق عالية وصلت 
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وذلك بتطبيقه علـى   الألممن الخصائص السيكوميترية لاستبيان  بالتأكدفي الدراسة الحالية فقد قامت الباحثة  أما
  .فردا 60عينة مكونة من 

  : الألم وميترية لاستبيانالخصائص السيك. 7-1.3.3

  :الثبات / 1

  :حساب الثبات عن طريق التجزئة النصفية  / أ-1

قامت الباحثة بحساب ثبات المقياس بطريقة التجزئة النصفية ، وذلك عن    طريـق حسـاب قيمـة معامـل       
، ) Spearman _ Brown(براون _ بيرمان الارتباط بين درجات الأسئلة الفردية والزوجية بعد   تصحيحه بمعادلة س

  النتيجة  ) 09(ويوضح جدول رقم 

  براون –معامل الثبات سبيرمان   

  *0.821  1مقياس الالم

  . 0.01دال عند *
  .، وهي قيمة مرتفعة نسبيا0.82ان قيمة الثبات قد بلغت  )09( يتضح من خلال الجدول

كما قامت الباحثة بحساب ثبات المقياس بطريقة ألفا لكرونباخ   :  كرونباخ ألفامعادلة عن طريق ثباث الحساب / ب-2
  :يوضح النتيجة  ) 10(، والجدول رقم 

  مستوى الدلالة   معامل الثباث  

  0.01  0.910  1الالم

لاسـتخدام  ، وهي قيمة عاليـة نسـبيا للاطمئنـان    0.91 إلىكرونباخ وصل  ألفاان معامل الثبات ) 10(يبين الجدول  
  .الأساسيةس في الدراسة المقيا
  :الصدق  /2

ثبات المقياس وصل  أنوبما كرونباخ ،  ألفايمثل الصدق الذاتي الجذر التربيعي لمعادلة الثبات  : الصدق الذاتي / أ -2
  . 0.95 فان الصدق الذاتي يساوي 0.91إلى 
  : طريقة الاتساق الداخلي/ ب -2

بإيجاد قيم معاملات  وذلك الكلية �ستجابات أفراد عين�ة الت�ـقنين، تم فحص صدق ا�تساق الداخلي للفقرات بالدرجة 
ممـا يـدل    84,0س، وقد وصلت الدرجة الكلية للاتساق الداخلي  الى والدرجة الكلية للمقيا بندالارتباط بين درجة كل 

 .تتمتع بدرجة جيدة من التماسك والاتساق على ان البنود 

للمقاييس  لتي كانت مرتفعة، يمكن الاطمئنانالدراسة وا مقاييسثبات لمعاملات الصدق والاذن من خلال حساب 
  .الأساسيةلتطبيقها في الدراسة 

  : الأساسية إجراءات تطبيق الدراسة. 7-4

، حيث كان تطبيق أداة 2013جوان  22 إلى 2013افريل  21من الفترة الممتدة من تم إجراء الدراسة الأساسية 
ة مقيـاس المسـاند  استبيان تقدير الذات ، مقيـاس الصـلابة النفسـية ،    تحتوي على  البحث على شكل بطارية واحدة

بشكل مقابلات نصـف   حدىلكل مريض على وأجري التطبيق  ،وسلم قياس الالم  استبيان السلوك الصحي، الاجتماعية
  . د 30 و 20دامت مدة كل مقابلة بين وذلك من أجل التحكم في سير تطبيق الدراسة الميدانية   موجهة

للمشاركة قبل  على موافقة المرضىالحصول ب بأسبوع مسبقا وذلك ب كل إجراءات التطبيق مع المرضىتم ترتي
 ـ    أن توزع عليـهم أدوات البحث ، ين كما تم الحرص على إتباع مجموعة مـن التوجيهـات والتعليمـات للمستجوبـ

  :  والمتمثلة في 
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  .مي للبحث والغرض العل النفسه ةالباحث الطالبة تـقديم -
 .شرح طريقة الإجابة على المقاييس -
 .لطريقة الإجابةالمرضى التأكد من فهم  -
 .باختيار نوع الفقرة التي تناسب شخصيته الالتزام -
 .الخاصة  التأكد من تسجيل جميع البيانات -
 .على مشاركتهم الفعالة في إعداد الدراسةالمرضى شكر  -
  :المستخدمة  الأساليــب الإحصائيــة*

  :في حساب)  spss(دمت الدراسة في معالجة البيانات إحصائيا الحزمة الإحصائية للعلوم الإجتماعية استخ
  .العلاقات الإرتباطية -
  .الفروق بين المتوسطات -
  : نتائج الدراسة  عرض -8

  : الأولىنتائج الفرضية  عرض. 8-1

 والألـم ي اعية وكل من السلوك الصحبين المساندة الاجتم ارتباطيهتوجد علاقة ه على أن الأولىتنص الفرضية 
حساب قيمة معامل الارتباط المتعـدد بـين    تم لغرض فحص نتائج الفرضية إحصائيا،. العضوي لدى مرضى السكري

العضوي والنتائج المتوصل إليهـا مبينـة فـي    والألم درجات  المساندة الاجتماعية بدرجات كل من  السلوك الصحي 
  :  الجدول الآتي 
قيمة معامل الارتباط المتعدد بين المساندة الاجتماعية و كل  من السـلوك الصـحي والالـم    يوضح ) 11(جدول رقم 

  العضوي لدى  مرضى السكري

ــاندة    المســــ
  الاجتماعية

ــلوك  الســ
  الصحي

معامل الارتبـاط    العضوي الألم
  المتعدد

ــل  معامـ
  التحديد

  درجة الحرية

  122  0.19  *0.49  -  -  -  المساندة الاجتماعية

  -  -  -  وك الصحيالسل

  -  -  -  المزمن الألم

  0.05دال عند *

أن قيمة معامل الارتباط المتعدد بين المساندة الاجتماعية و كل  من السلوك ) 11(يظهر من خلال الجدول رقم 
المجدولـة عنـد   " ر"عند مقارنتهـا بقيمـة  و)  0.49= ر(  الصحي والالم العضوي لدى  مرضى السكري قد وصلت

  المتغير المستقلفإنـها دالة على وجود علاقة حقيقية بين )  122=1-ن (حرية درجة 
عليه تأكد فرض البحث الذي يخص ، والعضوي  والألمبكل من متغيري السلوك الصحي ) المساندة الاجتماعية (

   .العضوي  لدى مرضى السكري والألمكل من السلوك الصحي بالمساندة الاجتماعية  العلاقة بين 
 :عرض نتائج الفرضية الثانية  .2-

  :توجد فروق في المساندة الاجتماعية لدى مرضى السكريه على أنالثانية تنص الفرضية 
  :حسب متغير الجنس / أ

والذكور  الإناثبين  مساندة الاجتماعيةالالفروق في  دلالةحساب قيمة  تم لغرض فحص نتائج الفرضية إحصائيا،
  ذ: في الجدول الآتي  والنتائج المتوصل إليها مبينة
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  حسب متغير الجنس فروق في المساندة الاجتماعيةال يوضح) 12(جدول رقم 

  المتغيرلت
المؤشرات 
  الإحصائية

  أفراد العينة دعد
  123= ن

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

القيمة 
  الفائية

قيمة ت 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

  مستوى الدلالة

  12.04  37.13  43  الذكور
3.91  - 1.63  121  

غير دالة عند 
  15.68  37.31  80  الإناث  0.05

وتنحـرف القـيم   ) 37.13(المقـدرة ب  للذكور قيمة المتوسط الحسابي ان ) 12(يتضح من خلال الجدول رقم 
و التي تنحـرف عنـه القـيم بدرجـة     ) 37.31(المقدرة ب  للإناثأكبر من قيمة المتوسط الحسابي ) 12.04(بدرجة 

وهي قيمة غير دالـة  ) 121(عند درجة حرية ) -1.63( = ، و بلغت قيمة اختبار دلالة الفروق المحسوبة ) 15.68(
مما يـدفعنا   والذكور لدى مرضى السكري، الإناثفي المساندة الاجتماعية بين  على وجود فروق) 0.05(عند مستوى 

  .إلى رفض فرضية الدراسة
  :حسب متغير مدة المرض  / ب

متغير مدة المرض تم الاعتمـاد  لدى مرضى السكري حسب  مساندة الاجتماعيةود فروق في الوج و للتحقق من
، ويوضح الجدول التالي مساندة الاجتماعية حسب مدة المرضلتحليل التباين لدراسة الفروق من حيث ال) F(على اختبار 

  :محصل عليهاالنتائج ال
  متغير مدة المرضلدى مرضى السكري حسب  عيةمساندة الاجتمافروق في الاليوضح ) 13(جدول رقم    

  الدلالة الاحصائية  SS df  ms  F  مصدر التباين

  21.398  2  42  التباين بين

  120  25488.391  التباين ضمن  0.05غير دالة احصائيا عند    0.101
212.403  

  122  25531.187  التباين الكلي

ف في المساندة الاجتماعية سواء كانت مدة المرض قصيرة انه لا يوجد اختلا) 13(يتضح من خلال الجدول رقم 
، أي انه لا توجد فـروق دالـة   )من عشر سنوات أكثرعشر سنوات و  إلىسنوات، من خمس  5اقل من ( طويلة،  أو

 .احصائيا  بين متوسط  المساندة الاجتماعية  حسب مدة المرض مما يؤكد عدم تحقق فرضية الدراسة الثانية
  :ق في السلوك الصحي لدى مرضى السكري توجد فرو. 3-

  :حسب متغير الجنس / أ

تـم الاعتمـاد علـى     وجود فروق في السلوك الصحي لدى مرضى السكري حسب متغير الجنس و للتحقق من
لدراسة الفروق بين الإناث والذكور من حيث السلوك الصحي ، ويوضح الجدول التالي النتائج ) ت(اختبار دلالة الفروق 

  :عليها  المحصل
  يوضح الفروق في السلوك الصحي بين الاناث والذكور) 14(جدول رقم 

  
  

  عدد أفراد العينة
  123= ن

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

  القيمة الفائية
قيمة ت 
  المحسوبة

  درجة الحرية
مستوى 
  الدلالة

    17.44  78.76  43  الذكور
0.004  

0.77  121  
دالة عند 
  17.86  81.37  80  الاناث  0.05

وتنحـرف القـيم   ) 78.76(المقـدرة ب  للذكور قيمة المتوسط الحسابي ان ) 14(يتضح من خلال الجدول رقم 
التي تنحرف عنـه القـيم بدرجـة    و) 81.37(المقدرة ب  للإناثمن قيمة المتوسط الحسابي اصغر ) 17.44(بدرجة 

وهي قيمـة دالـة عنـد    ) 121(عند درجة حرية ) 0.77( =، و بلغت قيمة اختبار دلالة الفروق المحسوبة ) 17.86(
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والذكور لدى مرضى السكري وذلـك لصـالح    الإناثفي المساندة الاجتماعية بين  على وجود فروق) 0.05(مستوى 
  .فرضية الدراسة قبول مما يدفعنا إلى ،الإناث

  :حسب متغير مدة المرض / ب

متغير مدة المرض تم الاعتماد على ى السكري حسب وجود فروق في السلوك الصحي لدى مرض و للتحقق من
، ويوضح الجدول التالي النتائج حيث السلوك الصحي حسب مدة المرض لتحليل التباين لدراسة الفروق من) F(اختبار 

  :المحصل عليها 
  متغير مدة المرضفروق في السلوك الصحي حسب اليوضح ) 15(جدول رقم 

  الاحصائية الدلالة  SS df  ms  F  مصدر التباين

  574.584  2  1149  التباين بين

1.861  
غير دالة احصائيا عند 

0.05  
  120  37043.417  التباين ضمن

308.695  
  122  38192.585  التباين الكلي

انه لا يوجد اختلاف في المساندة الاجتماعية سواء كانت مدة المرض قصيرة ) 15(يتضح من خلال الجدول رقم 
، أي انه لا توجد فـروق دالـة   )من عشر سنوات أكثرعشر سنوات و  إلىسنوات، من خمس  5 اقل من( طويلة،  أو

  .بين متوسط  المساندة الاجتماعية  حسب مدة المرض مما يؤكد عدم تحقق فرضية الدراسة الثانية  إحصائيا

  :المزمن لدى مرضى السكري الألمتوجد فروق في . 8-4

  :حسب متغير الجنس / أ

تم الاعتماد على اختبار  ،لدى مرضى السكري حسب متغير الجنسجود فروق في الالم العضوي و و للتحقق من
المزمن ، ويوضح الجدول التالي النتائج المحصل  الألملدراسة الفروق بين الإناث والذكور من حيث ) ت(دلالة الفروق 

  :عليها 
  والذكور الإناثبين  المزمن الألميوضح الفروق في ) 16(جدول رقم 

  
  عدد أفراد العينة

  132= ن
المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعياري

القيمة 
  الفائية

قيمة ت 
  المحسوبة

درجة 
  الحرية

  مستوى الدلالة

  2.00  6.93  15.79  43  الذكور
  

  0.05دالة عند   121  1.68
  8.88  18.42  80  الإناث

القـيم   وتنحـرف ) 18.42(المقـدرة ب   ناثللإقيمة المتوسط الحسابي  أن) 16(يتضح من خلال الجدول رقم 
) 6.93(التي تنحرف عنه القيم بدرجة و) 15.796(المقدرة ب للذكور أكبر من قيمة المتوسط الحسابي ) 8.88(بدرجة 

عند مستوى  إحصائيا وهي قيمة دالة) 121(عند درجة حرية ) 1.68( =بلغت قيمة اختبار دلالة الفروق المحسوبة ، و
مما  ،الإناث والذكور لدى مرضى السكري وذلك لصالح  الإناثالعضوي بين  الألمفي  لى وجود فروقع) 0.05(دلالة 

  .فرضية الدراسةقبول  يدفعنا إلى
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  :حسب متغير مدة المرض/ ب

الاعتماد على اختبار ، تم  دى مرضى السكري حسب مدة المرضالعضوي ل الألموجود فروق في  و للتحقق من
)F (دراسة الفروق من حيث المساندة الاجتماعية حسب مدة المرض ، ويوضح الجدول التـالي النتـائج   لتحليل التباين ل

  :المحصل عليها 
  حسب مدة المرضالسلوك الصحي  يوضح الفروق في) 17(جدول رقم 

  الدلالة الاحصائية  SS df  ms  F  مصدر التباين

  123.797  2  247.595  التباين بين

  120  8197.153  التباين ضمن  0.05غير دالة احصائيا عند   0.812
68.310  

  122  9444.748  التباين الكلي

انه لا يوجد اختلاف في المساندة الاجتماعية سواء كانت مدة المرض قصيرة ) 17(يتضح من خلال الجدول رقم 
الاجتماعية لم ، أي  ان المساندة )من عشر سنوات أكثرعشر سنوات و  إلىسنوات، من خمس  5اقل من ( طويلة،  أو

بين متوسط  المساندة الاجتماعية  حسب مدة المـرض ممـا     إحصائيابمدة المرض ، وبذلك لا توجد فروق دالة تتغير 
  .يؤكد عدم تحقق فرضية الدراسة الثانية

  :مناقشة نتائج الدراسة  -9

 والألمكل من السلوك الصحي بين المساندة الاجتماعية و ارتباطيهنتائج الدراسة الحالية انه توجد علاقة  أظهرت
  .العضوي والألمللمساندة الاجتماعية دور في تعديل العلاقة بين السلوك الصحي  أنالعضوي لدى مرضى السكري، أي 

 ,Hatchatt et al,1997, Oumar et al,2007(  لكل منوتتفق هذه النتيجة مع نتائج الدراسات السابقة 

Coyne et Downey,Wichlurd et al,1973 ,Loyd et al,1993,waljamouth et pitz, 1991(،  عبير
التي توصلت الى ان المساندة الاجتماعية تعتبـر   )2005(  السيد، ) 2005( فوزي شحاتة )2003( بنت حسن الصبان

في تقبل العلاج وتبني سـلوكات   المساندة الاجتماعية كما تساهم ،عامل  منبئ قوي للتكيف مع المرض المزمن عاملا 
 أفرادالتي يتلقاها المرضى من طرف المساندة الاجتماعية  أن إلى ت الدراساتوتوصل .يدة تتلاءم مع الحالة الصحية جد

والالتـزام   الأدويةفي تقبل العلاج والالتزام به من خلال مساعدتهم على تناول  الأساسيةالعائلة تعتبر من بين العوامل 
  .السلوك الصحي المناسب أتباعبذلك  و وإرشاداته بالفحوص الدورية والالتزام بنصائح الطبيب

على ضوء النظرية الحيوية النفسية الاجتماعية التي تربط تطور المـرض بالعوامـل   ويمكن تفسير نتيجة هذه الفرضية 
سـلبية  ال الأحداثمن  من خلال الدور الكبير الذي تلعبه المساندة الاجتماعية باعتبارها  متغير واقيالنفسية الاجتماعية  

والسعادة النفسة كما  الجسدية ترتبط المساندة الاجتماعية بالصحة.صحةالنظرا لانعكاسها الايجابي على  التي يتلقاها الفرد
 )cutrona, 1996,p22( .المرضية الأعراضغيابها يرتبط بزيادة  أن

الصحي عن طريـق   أي درجة الاندماج الاجتماعي للفرد الذي من شأنه تحسين الصحة من خلال دعم السلوك
  .منع الفرد من ممارسة سلوكات غير صحية 

تقيدا  أكثر -في اغلب الأحيان -الذين يحصلون على مستويات مرتفعة من المساندة الاجتماعية يكونون فالأفراد 
شبكة  ءأعضاميلا للاستفادة من الخدمات الصحية ولا سيما عندما يحمل  وأكثربالالتزام بالنظام العلاجي الخاص بهم  ، 

 ,Greensten et al, 1975( العلاقات الاجتماعية التي يرتبطون بها توجهـات ايجابيـة نحـو هـذه الخـدمات      

Wallston et al, 1983(،   قتحم حياة ي كثير من المساندة الاجتماعيةوجود ال أن إلى تشير الدلائل بالمقابل كذلكلكن
توجيهيا  أوطابعا تحكميا  تأخذالمساندة الاجتماعية التي  أن إلى ونزيادة الضغوط، وتوصل الباحث إلىؤدي بذلك يالفرد و
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  -وخاصـة المرضـى   - فالأفرادقد تحقق بعض الفوائد على السلوكات الصحية، لكنها تسبب بعض المعانات النفسية، 
  محاطين بالنصائح والتدخلات أنفسهمشبكة من العلاقات الاجتماعية المكثفة، يجدون  إلىالذين ينتمون 

 .) 454، ص 2008وسام درويش ، (  

المساندة الاجتماعية تتعلق باعتقاد الفرد بان ما في البيئة المحيطة من فان الدراسات  إليهوعلى غرار ما توصلت 
الصادمة، وفي  ثؤثر في كيفية إدراك الفرد للأحدا، وهي ت ادر الدعم الفعالرا من مصومؤسسات تعتبر مصد أشخاص

  .من وقع الأحداث الصادمة فحسب  تلطف أوفهي لا تخفف كيفية مواجهتها ؛ 
، الإنـاث وذلك لصالح  نتائج الدراسة الحالية انه يوجد فروق في المساندة الاجتماعية حسب الجنس أظهرتكما 

  .بينما لا توجد هذه الفروق حسب مدة المرض
تماعية يظهرن تكيفا افضـلا لـدى   النساء اللواتي لهن مستويات عالية من المساندة الاج أنوتوصلت الدراسات 

 ,Penninx et al, 1998, Stone et al, Schwartz,Springer al, 1986(السـكري  لمـرض  التعـرض  

Marteau et al,1987 ( جسدية اقل  وألام ) 452، ص 2008،  وأخروسام درويش(   

البحث عن الدعم  إلىميلا  أكثر ثالإناويمكن تفسير هذه النتيجة في ضوء نظرية التنشئة الاجتماعية القائلة بان 
عوامل تربوية تقليديـة   إلىمن الذكور يعود  أكثر الإناثالاجتماعي من الذكور ، ولعل استخدام هذه الوسيلة من طرف 

ويبـدو   ، )  ، ص2011جميلة هرمز ، ( مختلفة بطرقوالذكور مواجهة مختلف الضغوطات المتشابهة  الإناث أكسبت
  . محافظا على القيم التقليديةعلى هذا المنوال كونه مازال مجتمعا  والإناثمن الذكور  أبناءهلقن المجتمع الجزائري ي أن

 Umberson,1987, Wickrama et al,1995, Broadwell et(  وتختلـف هـذه مـع دراسـة    

light,1999(  
 أوقاية من الضـغوط  المساندة الاجتماعية لا تساهم بنفس الدرجة في الو أنواعجميع  أن إلى كذلك التي توصلت

مصدر للمساندة خاصة لدى  أفضلقد يكون ) الزوج  أوخاصة الشريك ( للثقة  أهلفوجود فرد  تحقيق الهدف المنشود،
  .الرجال

العضوي تبعا لمتغيري الجنس ومدة  والألمتوجد فروق في السلوك الصحي  انه لا أيضاالدراسة الحالية  وأفرزت
توصـلت   التي   )Borjeson et al 1993( وآخرون ونزبورجيتوصل ع دراسة م ، وتختلف نتائج الدراسةالمرض

أن الرجال يستخفون بالمشكلات و ة عنه، والمضاعفات الناتج بالجنس وفترة دوام المرضمرتبط مع مرض السكر  إلى
  .بالمرض أكثر من السيدات  المتعلقة

ينظر للتصرفات الإنسـانية بأنهـا محـددة     الذيالقناعة الصحية ويمكن تفسير نتائج هذه الفرضية وفقا لنموذج 
ويعتبر السلوك الصحي في هذا النموذج وظيفة لعمليات الاختيار الفردية القائمة على أساس الحسابات الذاتيـة  . منطقياً

-Bengel and Belz(ويتم هنا افتراض وجود قابلية مترابطة للتنبؤ بالاتجاهات المتعلقة بالصحة . للفوائد والتكاليف

Merk,1990, P. 111( ، 

التـي   ديراتهم حول خطورة المشكلات الصحيةقنتائج ت إلىوقائية يرجع مباشرة  لسلوكات الأفرادفاحتمال تنفيذ 
  .ذلك النشاط نتنجم ع أنيواجهونها، كنا تتوقف ممارسة النشاط الوقائي على تقديرهم للسلبيات والايجابيات التي يحتمل 

  ).33، ص 2010 مفتاح عبد العزيز ،(  
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  :ستنتاج  الدراسةا

 والألمبناءا على نتائج الدراسة الحالية التي تؤكد دور المساندة الاجتماعية في تعديل العلاقة بين السلوك الصحي 
العضوي ، يمكن التنويه بضرورة التكفل النفسي والاجتماعي بمرضى السكري ، كما انه الجوانب الاكلنيكية لا بد مـن  

النفسانيين التابعين مصالح الطب الداخلي ومرضى السكري على تقنيات الاتصال  الأخصائيينن وتدريب الاهتمام بتكوي
. الفعال وتحسين المهارات الاجتماعية والعلاج العائلي باعتبارها عوامل مهمة وضرورية لتحسين السلوكات الصـحية  

 الإصـغاء على  السكري أمراضالمختصين في  نالعضويي الأطباءكما على المصالح الصحية الاهتمام بتدريب وتكوين 
  .للمرضى

 سـوية،   وأخرىللدراسة كالمقارنة بين عينات مرضية  أخرىهتمام بعينات وتوصي الدراسة كذلك بضرورة الا
 .في السلوك الصحي وغير المتزوجاتوالمقارنة بين المتزوجات 
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