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شكر وعارفــــــــــــــــــان

"من لا يشكر الناس لا يشكر االله" مصدقا لقوله صلى االله عليه و سلم

عه بلا رفيق، نشكر االله المعطي المنان الذي علمنا البيان، وأضاء لنا الطريق فسرنا م
.فخرجنا بهذا الجهد إلى النور  وقدمناه متواضعاً ميسور 

كما نشكر جزيل الشكر و بخالص الاحترام  والتقدير  إلى الأستاذ ة المشرفة 
على ما أمدته لي من عون" زكري نرجس" 

.وكل من مد لنا يد العون من قريب أو بعيد 

ة حفيان  لمرضى القلب ونشكر  كل عمال مصلحة  تصفية الدم ، وعياد
بورقلة ونشكر جزير الشكر فئة المرضى  

.فألف تحية وشكر وتقــدير  إلى كل هؤلاء، فإن لم تسعهم ورقتنا فهم في قلوبنا خير**
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: باللغة العربیةملخص الدراسة

ضبط الصحي  تهدف الدراسة الحالیة إلى الكشف عن  فاعلیة الذات ومرونة الأنا وعلاقتهما بمصدر ال

: طرح التساؤلات التالیةتم لدى عینة من مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي بمدینة ورقلة، ومنه 

فاعلیة الذات ومرونة الأنا ومصدر الضبط الصحي لدى مرضى القلب بینهل توجد علاقة دالة إحصائیا -1

ومرضى القصور الكلوي؟

بین مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي بإختلاف مدة هل توجد فروق دالة إحصائیا في فاعلیة الذات-2

المرض ؟

هل توجد فروق دالة إحصائیا في مرونة الأنا بین مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي بإختلاف مدة -3

المرض؟ 

هل توجد فروق دالة إحصائیا في مصدر الضبط الصحي بأبعاده بین مرضى القلب ومرضى القصور -4

الكلوي؟

تأكد من صحة فرضیات الدراسة  تم إستخدام ثلاث مقاییس، مقیاس  فاعلیة الذات لبشیر معمریة، ولل

.ومقیاس مرونة الأنا لسامیة یاحي، ومقیاس مصدر الضبط الصحي لجبالي نور الدین

وبعد التأكد من الخصائص السیكومتریة لأداتي القیاس طبقت على عینة  الدراسة التي تكونت من 

.فرد من مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي)100(

وبعد جمع البیانات وتفریغها، تمت المعالجة الإحصائیة باستخدام البرنامج الإحصائي للعلوم 

).19Spss(الاجتماعیة

: وقد أسفرت نتائج الدراسة على مایلي



الصحي لدى مرضى القلب فاعلیة الذات ومرونة الأنا ومصدر الضبط بینتوجد علاقة دالة إحصائیا -1

ومرضى القصور الكلوي

لا توجد فروق دالة إحصائیا في فاعلیة الذات بین مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي بإختلاف مدة -2

المرض 

لا توجد فروق دالة إحصائیا في مرونة الأنا بین مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي بإختلاف مدة -3

المرض 

ة إحصائیا في مصدر الضبط الصحي بأبعاده بین مرضى القلب ومرضى القصور لا توجد فروق دال-4

الكلوي

وفي الأخیر تمت مناقشة النتائج وفق التراث النظري في الموضع، والدراسات السابقة وتبقى نتائج هذه 

.الدراسة محدودة بعینتها ومنهجها وأدواتها



Summary of the study:

The present study aims to reveal the self-effectiveness and Resilience and the

health of their relationship exactly the source of a sample of heart patients and

patients with renal insufficiency in Ouargla, and it has been asking the following

questions:

1. Is there a significant correlation between the self and the Resilience and efficient

source of healthy adjustment among heart patients and patients with renal

insufficiency?

2. Are there significant differences in self-efficacy among heart patients and

patients with renal insufficiency of altered duration of the disease?

3. Are there significant differences in the Resilience among heart patients and

patients with renal insufficiency of altered duration of the disease?

4. Are there any statistically significant differences in the health dimensions

disciple of heart patients and patients with renal insufficiency source?

To ensure the validity of hypotheses of the study was the use of three standards,

self-Bashir Muammrah effective measure, and the measure of Resilience Semitic

Aahi, and the measure of the health control source Jebali Noordin.

After confirming the psychometric properties of the two tools of measurement

applied to the study sample consisted of 100 individuals from heart patients and

patients with renal insufficiency that.

After data collection and discharged, has statistical treatment using the

statistical program of Social Sciences (19 Spss).

Results of the study have resulted in the following:

1. no statistically significant relationship between the self and the Resilience and

efficient source of healthy adjustment among heart patients and patients with renal

insufficiency

2-There is no statistically significant differences in self-efficacy among heart

patients and patients with renal insufficiency of altered duration of illness



3. There are no statistically significant differences in the flexibility of the ego

among heart patients and patients with renal insufficiency of altered duration of

illness

4. There are no statistically significant differences in the health setting dimensions

among heart patients and patients with renal insufficiency source

In the final results were discussed according to the theoretical heritage in the

position, and previous studies and the remaining results of this study are limited

Baantha and its approach and tools.
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:مقدمة

ام أساسي للإنسان، ونجد هذا خاصة عند الإنسان المریض الذي یزید تعتبر الصحة موضع اهتم

استبصاره واهتمامه  لها مقارنة بالإنسان المعافى، وكما  أصبحت محل  اهتمام العدید من الباحثین والعلماء 

.في مجالات الصحة المختلفة

تجاوز العلماء والباحثین وذلك من خلالبارز ومتمیز، ولقد تطورت الأبحاث في مجال الصحة بشكل 

النظرة الكلاسیكیة للصحة والمرض، حیث أصبح ینظر للصحة والمرض  بنظرة تكاملیة تتداخل فیها جمیع 

العوامل النفسیة والبیولوجیة الإجتماعیة، ومن خلال هذه النظرة انبثق تخصص جدید ألا وهو علم النفس 

.ر الصحة والمرض بدراسة السلوك الإنساني في إطانىالصحة، الذي یع

وهناك العدید من المواضیع المتناولة بالدراسة في علم النفس الصحة كالمساندة الإجتماعیة، وتقبل 

.الخ...العلاج، السلوكیات الصحیة، المناعة النفسیة العصبیة 

ضبط مصدر ال: "ومن بین مواضیع علم النفس الصحة التي أثارت الفضول العلمي للطالبة، موضوع

، وهو "الصحي وعلاقته بكل من فاعلیة الذات ومرونة الأنا بین مرضى القلب و مرضى القصور الكلوي

موضوع یتناول العلاقة بین مصدر الضبط الصحي بأبعاده وفاعلیة الذات، والعلاقة بین مصدر الضبط 

القصور الكلوي، وكذلك الصحي بأبعاده ومرونة الأنا ، والفروق في فاعلیة الذات لدى مرضى القلب ومرضى

الفروق في مرونة الأنا، وهي كلها متغیرات ذات أبعاد نفسیة إجتماعیة لها تأثیر على السلوك الصحي من 

الذي یشیر إلى اعتقاد المریض في العوامل فمصدر الضبط الصحي خلال المعالجة المعرفیة للمریض، 

التي فاعلیة الذات ى السلوك الصحي للمریض مثل الداخلیة أو الخارجیة المحددة لصحته، له انعكاساته عل

تعني ثقة الفرد في قدراته وكفاءاته على إنجاز المهمات الصعبة، وذلك من خلال اعتقاده وإیمانه بالقدرة على 

التي تعني مرونة الأناتحقیق أهدافه المستمدة من تبني بعد معین من أبعاد مصدر الضبط الصحي، كما أنا 
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قدرته على التكیف والتفاعل الإیجابي مع ظروف الحیاة المتغیرة والضاغطة التي تنعكس على استعداد الفرد و 

استجاباته السلوكیة للمواقف الحیاتیة وعلاقاته الاجتماعیة، لها تأثیراتها أیضا على صحة المریض وعلى 

ات المتناولة بالدراسة السلوك الصحي من خلال میكانیزم المعالجة المعرفیة، ومن هنا یظهر دور هذه المتغیر 

.على صحة المرضى، لا سیما المرضى المزمنین 

: وقد حاولت الطالبة في هذه الدراسة الإحاطة بمتغیرات الموضوع، وعلیه فقد وقعت الدراسة في جانبین

: ل وهي كالتاليالذي احتوى خمسة فصو الجانب النظري- 

الدراسة ،  تة، ومن خلالها قمنا بوضع تساؤلاتطرقنا إلى تحدید إشكالیة الدراس: الفصل الأول

وانطلاقا من التساؤلات تم وضع فرضیات مؤقتة للدراسة، كما تطرقنا إلى توضیح أهمیة هذه الدراسة 

. وكذا أهدافها، و مع تحدید التعاریف الإجرائیة لمتغیرات الدراسة، و أخیرا تحدید حدود الدراسة

وتطرقنا فیما "باندورا"یة الذات، وتفسیر فاعلیة الذات وفق نظریة تناولنا تعریف فاعل: الفصل الثاني ،

.بعد إلى أبعاد ومصادر فاعلیة الذات، وكذلك إلى أهم خصائص فاعلیة الذات

تم تناول تعریف الأنا ومرونة الأنا، وكذا إطارها المرجعي، و التعریف بأهم عواملها :الفصل الثالث

.أهم وظائفها، ثم خلاصة الفصلو محدداتها، وكما تطرقنا إلى 

تم تناول تعریف مصدر الضبط وأنواعه، وتعریفه،  وتفسیره وفق نظریة باندورا، ثم :الفصل الرابع

نتطرق إلى مصدر الضبط الصحي تعریفه، ونظریته، والتعریف بأبعاده، وأهم أنماطه، ثم خلاصة 

.الفصل

ه، تشخیصه، وكذا علاجه، وكما تطرقنا إلى تم تناول مرض القلب، أنواعه، أسباب: الفصل الخامس

.تعریف القصور الكلوي، أنواعه، أسبابة، تشخیصه، علاجه، ثم خلاصة الفصل

منهج وإجراءات : الذي احتوى الفصل السادس و السابع والذي هما على التواليالجانب التطبیقي-

.مناقشة النتائج والدراسة، عرض وتحلیل 
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إلى تحدید المنهج المتبع للدراسة، وكذا الدراسة الاستطلاعیة، وتم التطرق: الفصل السادس

وكذلك التطرق إلى أدوات الدراسة وخصائصها السیكومتریة، وعند التأكد من صدق وثبات 

المقاییس قمنا مباشرة بتطبیق الدراسة الأساسیة، مع ذكر خطوات إجراء تطبیق الدراسة، ثم 

.الأسالیب الإحصائیة المستعملة

قمنا بعرض وتحلیل ومناقشة نتائج الدراسة ، بدأ  بعرض وتحلیل ومناقشة : السابعالفصل

.الفرضیة الأولى و الثانیة والثالثة ثم الرابعة

.ت، ثم قائمة المراجع ، والملاحقواختتمت الطالبة الدراسة بخاتمة تلتها مجموعة من الاقتراحا



الجانب 
النظري
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:الدراسةإشكالیة-1

تعد الأمراض المزمنة من الأمراض التي ترافق المریض طوال حیاته، والتي تحتم علیه مسایرتها 
ومراقبتها یومیا لسنوات طویلة الأمر الذي یستوجب تحكما ذاتیا من طرف المریض للقدرة على ممارسة 

.لتفادي التعقیدات المرضیةالوقایة من الدرجة الثانیة 
والإحساس بالتحكم الذاتي هو إعتقاد الفرد بأنه یمتلك القدرة الكافیة لحقیق الأهداف مع تجنب المواقف 
غیر مناسبة، وهو یلعب دورا وقائیا في تحقیق ضغوط الحیاة ویسهل تبني أنماط حیاة صحیة، وفي المقابل 

. مصحوبا بضغط متزاید وشعور أقل بالتمتع بالصحة الجسدیةالعجز المدرك في التحكم الذاتي یكون 
)p.229,2002,Bruchon-schweitzer(

أن مفهوم التحكم الذاتي في علم النفس الصحة، علم النفس الاجتماعي، علم Brvchan Schwertzeوترى 
.ة الذات النفس التنظیمي، هو مفهوم واسع یشیر إلى مفاهیم أخرى من بینها مصدر الضبط وفعالی

والتكلم عن مصدر الضبط في سیاق الأمراض المزمنة یقودنا للتكلم عن مصدر الضبط الصحي، الذي 
ضمن نظریة التعلم )1966(یعد من التصورات النظریة التي انبثقت عن مصدر الضبط لجولیان روتر 

" مصحتهضبط إعتقادات الأفراد حول مصدر"الاجتماعي، والذي یعرفه على أنه 
)p.59,1982,Wallston(

ویختلف الأفراد في اعتقاداتهم فمنهم من یملك إعتقاد داخلي ومنهم من یملك إعتقاد خارجي، كما 

أن الأفراد ذوي مصدر الضبط جل یختلفون أیضا في الخصائص الممیزة لهم، حیث أظهرت الدراسات

وأیضا بفعالیة أكثر في القیام بالسلوكیات الصحیة، ، )جسمیة ونفسیة(الصحي الداخلي یتمیزون بصحة جیدة 

في حین أن الأفراد ذوي مصدر الضبط الخارجي یتمزون بتدهور خفیف في الصحة الجسمیة مقارنة بالأفراد 

.ذوي مصدر الضبط الداخلي، وبفعالیة منخفضة في القیام بالسلوكات الصحیة

ن بدراسة بعض المتغیرات النفسیة ومحاولة الكشف عن ولعل هذا ما دفع بالعدید من العلماء والباحثی

، والتي تعد من أهم أبنیة )الكفاءة الذاتیة(تأثیراتها على أهم جوانب شخصیة الفرد، فمن أهمها فاعلیة الذات 

الفروق  الفردیة  التي تؤثر على فعالیة تنظیم الذات في مجالات تحقیق الأهداف الشخصیة، كما أنها تعتمد 

دات الفرد حول قدرته على النجاح فیما یقوم به من أعمال یكلف بها، وهي تسهم في فاعلیة الأداء على معتق
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من خلال زیادة الدافعیة وبذل الجهد بالإضافة إلى أنها تعمل على خفض حدة القلق والشعور بانهزام الذات 

مفهوم معتقدات فاعلیة "  اندوراب"كما أوضح ،والتفكیر السلبي، فهي بذلك تهتم بالحكم على المقدرة الشخصیة

الذات وبیان مدى أهمیتها في حیاة الفرد حیث تمثلت هذه الأهمیة في  التعبیر عما یعتقده الفرد عن قدراته و 

).93:،ص2011،قریشي فیصل( إمكانیاته، وتظهر في جهده ومثابرته على أداء المهام

قام بوضع سمات خاصة للأفراد المرتفعین في فاعلیة لفاعلیة الذات ) 1997"(باندورا"ومن خلال مفهوم 

الدافعیة الذاتیة، بوجود تحویل الفشل إلى نجاححیث یتم الذات  ویتسمون بالتفوق في العملیات العقلیة، 

، أما منخفضي الفاعلیة فیتمیزون بخجل زائد عند ).199:، ص2012، بشیر معمریة(الخ..المرونة في التفكیرو

هام الصعبة، یملكون طموحات منخفضة، كما نجدهم ینشغلون بنتائج فاشلة، علاوة على ذلك التعامل مع الم

.)112:ص،2011،قریشي فیصل.(یعتریهم الضغط والاكتئاب

فالتعریف بفاعلیة الذات  یفسح لنا المجال في معرفة أهم المتغیرات التي یمكن أن تكون لها ارتباطا أو 

ار إلى دور مرونة الأنا في مواجهة الأحداث الضاغطة والصادمة التي تواجه الذي أش" روتر" فنجد،صلة

الفرد یومیا، وذلك بإستخدام كل مهاراته المعرفیة والعقلیة والنفسیة لتجاوز كل الصعوبات والمحن، والتي من 

رة الفریدة بأنها القطب الموجب للظاه" روتر"شأنها إحداث التوازن النفسي والاجتماعي للفرد، حیث عرفها 

.)1، ص2008، ولاء اسحق حسان.(للفروق الفردیة في استجابات الناس للضغوط والمحن

فقدرة الفرد على التكیف أو التحكم في ذاته والسیطرة على كل الأحداث الضاغطة والتكیف الناجح 

ولكن أي عجز أو تقصیر معها یمنح  الفرد ثقة للتعامل مع مختلف التحدیات والمستجدات الحیاتیة المختلفة،

في التوظیف الملائم  أو التحكم و الضبط في الذات أو الصحة یمكن أن یسبب له العدید من الصعوبات 

والمشاكل التي یمكن لها أن تغیر مسار حیاته، أي احتمالیة الإصابة بأمراض مزمنة التي أصبحت في تزاید 

یمثلا محور الأمراض المزمنة، فمریض القصور مستمر، فنجد مرض القلب ومرض القصور الكلوي الذین 
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ممارسة النشاط وكذلكمریض القلب مرهون بالالتزام بالأدویة أما ،الكلوي یكون عبید آلة التصفیة والحمیة

.الخ...الریاضي

تناول مختلف الدراسات للمتغیرات ذات الصلة بالموضوع تبین مدى أهمیته، وقد إجتهدت في هذه الدراسة 

مع بین مختلف متغیراتها البحثیة المطروحة، ألا وهي فاعلیة الذات ومرونة الأنا وعلاقتهما بمصدر بالج

الضبط الصحي لدى كل من مرضى القلب والقصور الكلوي، ولمعرفة قیمة هذه العلاقة وذلالتها الإحصائیة 

: تبلورت تساؤلاتها كمایلي

:تساؤلات الدراسة-2

بین فاعلیة الذات ومرونة الأنا ومصدر الضبط الصحي لدى مرضى هل توجد علاقة دالة إحصائیا-1

القلب و مرضى القصور الكلوي؟ 

هل توجد فروق ذات دالة إحصائیا في فاعلیة الذات بین مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي -2

بإختلاف مدة المرض؟

قصور الكلوي هل توجد فروق ذات دلالة إحصائیا في مرونة الأنا بین مرضى القلب ومرضى ال-3

بإختلاف مدة المرض؟

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائیا في مصدر الضبط الصحي بأبعاده بین مرضى القلب ومرضى -4

القصور الكلوي؟

: فرضیات الدراسة-3

لا توجد علاقة دالة إحصائیا بین فاعلیة الذات ومرونة الأنا ومصدر الضبط الصحي لدى مرضى القلب -1

. و مرضى القصور الكلوي

لا توجد فروق ذات دالة إحصائیا في فاعلیة الذات بین مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي بإختلاف -2

.مدة المرض
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لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیا في مرونة الأنا بین مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي بإختلاف -3

.مدة المرض

بعاده بین مرضى القلب ومرضى لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیا في مصدر الضبط الصحي بأ-4

.القصور الكلوي

:أهمیة الدراسة-4

تسعى الدراسة الحالیة إلى المساهمة في إثراء جانب مهم من مجالات الدراسات النفسیة 

الكشف عن علاقة فاعلیة الذات ومرونة الأنا ومصدر الضبط الصحي لدى هدفالإكلینیكیة وهو

.ور الكلوي بمدینة ورقلةعینة من مرضى القلب ومرضى القص

فإن - حسب علم الطالبة–ونظرا لندرة  وجود دراسات عربیة ومحلیة تناولت هذا الموضوع 

الدراسة الحالیة تكمن أهمیتها في أنها أول دراسة عربیة محلیة تجرى حول فاعلیة الذات ومرونة الأنا 

مرضى القصور الكلوي في ضوء وعلاقتهما بمصدر الضبط الصحي لدى عینة من مرضى القلب و 

.متغیر وسیطي یتمثل في مدة المرض

وتناولت الدراسة متغیر فاعلیة الذات الذي یعد أحد موجهات سلوك الإنسان، فعندما یعتقد 

الشخص في فاعلیته الذاتیة فإنه یمیل إلى أن یكون أكثر إنجازا وتقدیرا لذاته وتكون قدرته على التحكم 

.حیة التي یواجهها مرتفعةفي المشكلات الص

كما تناولت متغیر مرونة الأنا الذي یعد من المتغیرات المهمة في شخصیة الفرد التي تبرز 

بشكل واضح  في قدرة الفرد على مواجهة وتصدي الأحداث المؤلمة والصادمة، وكذا ضغوط الحیاة 

.المختلفة

ر الضبط الصحي الذي یعتبر بدوره حقلا كما تسهم هذه الدراسة في تسلیط الضوء على مصد

.دراسات والأبحاث الحدیثة في تخصصات الصحة النفسیة لخصبا ل
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وتبرز أهمیة هذه الدراسة  من خلال العینة المستهدفة، ألا وهي مرضى القلب ومرضى القصور 

تهم، وأسالیب الكلوي ،التي تستدعي رعایة وعنایة من قبل الباحثین والأخصائیین للتكفل بدراسة مشكلا

.علاجها

مما یتیح لهؤلاء المرضى حیاة فاعلة، وخالیة من الضغوطات والمشاكل جراء المرض فیساعدهم 

.ذلك على تحقیق مستویات نمو أفضل اجتماعیا وانفعالیا وصحیا

:أهداف الدراسة-5

مصدر الضبط الصحي تهدف الدراسة الحالیة إلى دراسة فاعلیة الذات ومرونة الأنا وعلاقتهما ب

: لدى عینة من مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي لذلك فإنها تسعى إلى تحقیق الأهداف التالیة

التحقق من وجود علاقة بین فاعلیة الذات ومرونة الأنا ومصدر الضبط الصحي لدى مرضى - 

.القلب ومرضى القصور الكلوي

قصور الكلوي على كل من إستبیان فاعلیة مرضى القلب ومرضى الستجاباتإالمقارنة بین نتائج - 

.الذات ومرونة الأنا بإختلاف مدة المرض

المقارنة بین نتائج إستجابات مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي على إستبیان مصدر الضبط - 

.الصحي بأبعاده

: التحدید الإجرائي لمتغیرات الدراسة-6

 فاعلیة الذاتSelf-Efficacy

یضعها الفرد لقدراته، وإمكاناته، وذلك لتنظیم، و تنفیذ الأعمال التي یقوم هي الأحكام التي

.بها لتحقیق مستوى معین من الأداء والإنجاز

وتعرف فاعلیة الذات إجرائیا في هذه الدراسة عن طریق الدرجة الكلیة التي 

.یحصل علیها المرضى على إستبیان فاعلیة الذات لبشیر معمریة
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 نة الأنا مرو:

ستعداد والتكیف الناجح للفرد وقدرته الایجابیة على التغلب عن المخاطر والمحن لإهو ا

.الذي یتعرض لها في مختلف مجالات الحیاة

وتعرف مرونة الأنا إجرائیا في الدراسة عن طریق الدرجة الكلیة التي یحصل علیها المرضى 

.على إستبیان مرونة الأنا لسامیة یاحي

در الضبط الصحي مصHealth locus of control

مجموع معتقدات الأشخاص حول مصدر صحتهم، بمعنى میل الأفراد إلى عزو نتائج 

، في حین یعتقد )ضبط داخلي(مرضهم إلى سلوكاتهم فهم مسئولون على ما یحدث لهم 

ط خارجي لذوضب(آخرین في تحكم وتأثیر الآخرین كالأطباء أو العائلة في تحدید صحتهم 

ضبط (، بینما یعتقد البعض الاخر بالحظ والصدفة هي من تحدد مصدر صحته )النفوذ

).خارجي للحظ

ویعرف مصدر الضبط الصحي إجرائیا في الدراسة عن طریق الدرجة الكلیة التي 

.یحصل علیها المرضى في إستبیان مصدر الضبط الصحي لجبالي نور الدین

القصور الكلوي:

هو العجز الكلي للكلى عن أداء وظائفها و هو أخر مراحل القصور الكلوي ، إذ یحتاج 

.المریض إلي إجراء غسیل  أو زراعة للكلى 

مریض القصور الكلوي:

هو المریض الذي یعاني من اختلال في وظائف الكلى و التي أدت به إلى تصفیة الكلى 

.الواحدة، لثلاث مرات أسبوعیا بمعدل ثلاث إلى أربع ساعات خلال الجلسة 
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مرضى القلب :

أثبتت نتائج أنهم المرضى الذین یتابعون مختصا في أمراض القلب، وهذا بعد

.یفة القلبظالفحوصات أنهم لدیهم قصور في و 

:  حدود الدراسة-7

–الدم تتمثل حدود الدراسة المكانیة في مستشفى محمد بوضیاف ومركز تصفیة:الحدود المكانیة- 

.وعیادة حفیان متخصصة في أمراض القلب بمدینة ورقلة- مغرب

.16/04/2016غایةإلى02/03/2016بإجراء الدراسة إبتداء من قمنا: الحدود الزمانیة- 

مریض بالقصور 50، )100(تتمثل حدود الدراسة البشریة في عینة تتكون من : الحدود البشریة- 

.مریض بالقلب50الكلوي، 

دد الدراسة بالمنهج والأدوات المستخدمة، وتناقش نتائج هذه الدراسة وإمكانیة تعمیمها في كما تتح

.المكانیة، الزمانیة و البشریةضوء هذه الحدود

السلام علیكم 



فاعلیة الذات: الفصل الثاني 

دــــــتمهی

ة الذاتــــــتعریف فاعلی- 1
دوراـبانفاعلیة الذات في ضوء نظریة - 2
ةیــــــــــــأبعاد الفعالیة الذات- 3
ة الذاتــــــــادر فاعلیــــــــمص- 4
ائص فاعلیة الذاتــــــخص- 5

لـــــــة الفصـــــــــخلاص
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: تمهـــــــــــــــید

معالجة هذا سنتطرق في هذا الفصل إلى ، لذالم النفستعد فاعلیة الذات من المواضیع المهمة في ع

، "ربان دو "فاعلیة الذات وفق نظریة تفسیر، تعریف فاعلیة الذاتالموضوع في عدة عناصر مهمة تتمثل في 

.الذاتفاعلیةوكذلك إلى أهم خصائص فاعلیة الذات،أبعاد ومصادر وتطرقنا فیما بعد إلى 

: تعریف فاعلیة الذات -1

:تعددت تعریفات الفعالیة الذاتیة، ویمكن أن نتطرق إلى البعض منها 

توقعات الفرد على أدائه للسلوك في مواقف تتسم بالغموض وتنعكس ":فاعلیة الذات بأنها باندورا"یعرفه 

نجاز هده التوقعات على اختیاره للأنشطة المتضمنة في الأداء وكمیة الجهود المبذولة ومواجهة الصعاب وا

.)561: ، ص2012نور الدین جبالي و صلیحة عدودة، . ("السلوك 

مجموعة من التوقعات العامة التي یمتلكها الفرد والتي تقوم على " وآخرون على أنها "شیرر"ویعرفها 

امة الخبرة الماضیة ،والتي تؤثر على توقعات النجاح في المواقف الجدیدة ،وبمعنى آخر فإن فاعلیة الذات الع

).47:،ص2014،الباديعائشة (.هي فاعلیة الذات لمهمة محددة إلى تعمم التي مواقف أخرى

اعتقاد الفرد بخصوص قابیلیته على أداء سلوكیات معینة والتي تؤدي إلى نتائج ): 2005"(سعید"عرفها 

.تائجمتوقعة والناتجة عن مبادرة الفرد ومثابرته والجهد الذي یبذله للوصول إلى تلك الن

.)04: ص2009محمود كاظم وآخرون، (

ومما سبق فإن مفهوم فاعلیة الذات هي سمة شخصیة یمتلكها الفرد بخصوص ثقته في قدراته ومهاراته 

واعتقاداته واستعداده لتطبیق المهارات المعرفیة والاجتماعیة والسلوكیة التي لدیه من أجل التصدي للضغوط 

.حیاته مع التعامل معها والسیطرة علیهاوالأحداث التي تؤثر على
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: فاعلیة الذات في ضوء نظریة باندورا -2

ل social cognitive theoryتعتبر فعالیة الذات من المكونات المهمة للنظریة المعرفیة الاجتماعیة 

كبیرة،فالسلوك الإنساني والعوامل الاجتماعیة تتداخل بدرجة ،أن سلوك الفرد والبیئةافترضتوالتي " باندورا"

:في ضوء نظریة باندورا بتحدد تبادلیا بتفاعل ثلاثة مؤشرا هي

والعوامل البیئة ،Behavioral factorsالعوامل السلوكیة ،personal factorsالعوامل الذاتیة 

Environnental factors.  وأطلق على هده المؤثرات نموذج الحتمیة التبادلیةReciprocal

chterminisnویوضحها الشكل التالي:

"باندورا"یوضح نموذج الحتمیة التبادلیة كما اقترحه ) 01(الشكل

).36-53: ، ص2005،حسنمحمد (

ن الممكن أن تعمل لتوجیه جهد العلاج والطبیعیة المتبادلة  للوظیفة الحتمیة للإنسان في النظریة م

والإرشاد إلى العوامل الشخصیة والبیئة والسلوكیة،واستراتیجیات زیادة والصحة النفسیة تهدف إلى نحسن 

.                   أو تغیر الظروف التي یعیش في ظلها الإنسان.العملیات العاطفیة والمعرفیة والدافعیة ،وزیادة كفاءة السلوك 

.)476:ص، 2006،النشاويكمال (

عوامل بیئیة 
التغدیة الراجعة 
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: فاعلیة الذات في ضوء نظریة باندورا -2

ل social cognitive theoryتعتبر فعالیة الذات من المكونات المهمة للنظریة المعرفیة الاجتماعیة 

كبیرة،فالسلوك الإنساني والعوامل الاجتماعیة تتداخل بدرجة ،أن سلوك الفرد والبیئةافترضتوالتي " باندورا"

:في ضوء نظریة باندورا بتحدد تبادلیا بتفاعل ثلاثة مؤشرا هي

والعوامل البیئة ،Behavioral factorsالعوامل السلوكیة ،personal factorsالعوامل الذاتیة 

Environnental factors.  وأطلق على هده المؤثرات نموذج الحتمیة التبادلیةReciprocal

chterminisnویوضحها الشكل التالي:

"باندورا"یوضح نموذج الحتمیة التبادلیة كما اقترحه ) 01(الشكل

).36-53: ، ص2005،حسنمحمد (

ن الممكن أن تعمل لتوجیه جهد العلاج والطبیعیة المتبادلة  للوظیفة الحتمیة للإنسان في النظریة م

والإرشاد إلى العوامل الشخصیة والبیئة والسلوكیة،واستراتیجیات زیادة والصحة النفسیة تهدف إلى نحسن 

.                   أو تغیر الظروف التي یعیش في ظلها الإنسان.العملیات العاطفیة والمعرفیة والدافعیة ،وزیادة كفاءة السلوك 

.)476:ص، 2006،النشاويكمال (

عوامل شخصیة 
فعالیة الذات 

عوامل سلوكیة 
الأداء 

عوامل بیئیة 
التغدیة الراجعة 
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: فاعلیة الذات في ضوء نظریة باندورا -2

ل social cognitive theoryتعتبر فعالیة الذات من المكونات المهمة للنظریة المعرفیة الاجتماعیة 

كبیرة،فالسلوك الإنساني والعوامل الاجتماعیة تتداخل بدرجة ،أن سلوك الفرد والبیئةافترضتوالتي " باندورا"

:في ضوء نظریة باندورا بتحدد تبادلیا بتفاعل ثلاثة مؤشرا هي

والعوامل البیئة ،Behavioral factorsالعوامل السلوكیة ،personal factorsالعوامل الذاتیة 

Environnental factors.  وأطلق على هده المؤثرات نموذج الحتمیة التبادلیةReciprocal

chterminisnویوضحها الشكل التالي:

"باندورا"یوضح نموذج الحتمیة التبادلیة كما اقترحه ) 01(الشكل

).36-53: ، ص2005،حسنمحمد (

ن الممكن أن تعمل لتوجیه جهد العلاج والطبیعیة المتبادلة  للوظیفة الحتمیة للإنسان في النظریة م

والإرشاد إلى العوامل الشخصیة والبیئة والسلوكیة،واستراتیجیات زیادة والصحة النفسیة تهدف إلى نحسن 

.                   أو تغیر الظروف التي یعیش في ظلها الإنسان.العملیات العاطفیة والمعرفیة والدافعیة ،وزیادة كفاءة السلوك 

.)476:ص، 2006،النشاويكمال (
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على أن معتقدات الفرد من فاعلیته الذاتیة تتجلى من خلال ) Bandura,1982) (باندورا(كما یؤكد 

.الإدراك المعرفي للقدرات الشخصیة ، والخبرات المتعددة سواء المباشرة أو الغیر مباشرة 

یة فاعلیة الذات لا تحكمه فقط قدرة الفرد المدركة على إنجاز السلوك، بل یحكمه فسلوك الفرد وفقا لنظر 

.)2015منصور بوقصارة، (.  أیضا الأثر المتوقع من إنجاز أو تحقیق هذا السلوك

: أن سلوك الفرد یحدث وفقا لتوقعاته الخاصة بكل من) Bandura) (1997(ویرى باندورا 

Out come Expectationsتوقعات النتائج - 1

ExpectationsEfficacyتوقعات الفعالیة  - 2

)p.195 ,1997,Bandura(. یوضح العلاقة بین توقعات الفاعلیة وتوقعات النتائج) 2(الشكل رقم 

ویعني ذلك أن توقعات الفاعلیة الذاتیة تسبق توقعات الفرد عن ناتج أو مخرجات السلوك، ویقرر 

أن كلا من الفاعلیة الذاتیة والتوقعات عن المخرجات الیتان تندرجان فیما ) Bandura) (1986(اندورا ب

.  وهما یحددان معا انجاز السلوك على نحو ما) Self evaluation(یسمى بالتقییم الذاتي 

.)98: ، ص2011فیصل قریشي،( 

سلوك                                 شخص النتائج                                           ال

 )OUT COME  )                           (BEHVIOR()PERSON        (

توقعات الفاعلیة  

Efficacy

Expectations

Outتوقعات النتائج 
come

Expectations
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: أبعاد الفعالیة الذاتیة-3

: والشكل التالي یوضح الأبعادبعاد للفعالیة الذاتیة ثلاث أ" باندورا "حدد 

.یوضح أبعاد فاعلیة الذات عند باندورا) 03(شكل رقم 

.المختلفةوالمواقفالمجالاتفيللأداءالفردویقصد به مستوى قوة دوافع :Magnitudeقدر الفعالیة 1- 3

،من موقف ما إلى مواقف مشابهةالذاتفعالیةانتقالإلىالبعدهذایرویشGenerality :العمومیة 2- 3

.     فالفرد یمكنه النجاح في أداء مهام مقارنة   بنجاحه في أداء أعمال ومهام مشابهة

تجعل الفرد أكثر قابلیة للتأثر بما الفعالیةعنالضعیفةفالمعتقداتStrength :الشدةأوالقوة3-3

ولكن الأفراد مع قوة ، )أداء مهمة ما ، أو یكون أداؤه ضعیفاً فیها فيملاحظة فرد یفشل مثل( یلاحظه 

ضعیفةدرجاتعلىطالبانیحصلفقدولهذا، الضعیفالأداءمواجهةفيیثابرونذواتهمبفعالیةالاعتقاد 

فعالیة " والآخر أقل قدرة "فعالیة الذات لدیه مرتفعة " الموقف مواجهةعلىقدرةأكثرأحدهما، مامادةفي

.)39-2007،38لیلى الموزع، (.منخفضةالذات لدیه 

أبعاد فاعلیة الذات 

قدر الفعالیة

العمومیة

القوة 

الأداء

لفعالیةقدر ا
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:مصادر فاعلیة الذات-4

: مصادر لإنماء اعتقاد الأشخاص في فعالیتهم الذاتیةBandoura" باندورا"حدد

:أو الإنجاز الشخصيMastery Experiencesخبرات التمكن  1- 4

وإذا كانت . الاعتقاد في فاعلیة الذات، بینما یؤدي الفشل إلى ضعف هذا الاعتقادنجاح ینمي لفا

الفشل، وإنما الفعالیة الذاتیة یتطلب خبرات یثبتهمالنجاحات سهلة الحدوث دائما، فإن الأشخاص سرعان ما 

.تتسم بالتغلب على العقبات والصعوبات من خلال الصمود والمثابرة ومواصلة الجهد

:ذجة الاجتماعیة، أو الخبرات البدیلةالنم4-2

إذا لاحظ الشخص أن هناك أفرادا مثله ینجحون ویحققون بجهودهم المتواصلة نتائج إیجابیة فعالة، فإنه 

كذلك، فبملاحظة فشل الآخرین تثیر الشكوك . حینئد یقوى اعتقاده بأن لدیه القدرات التي تؤهله للقیام بذلك

فوجود نماذج ذات كفاءة یبنى كما یزید . وإتقان أنشطة كانت موضع فشل الآخرینحول قدراته في التمكن 

.من الاعتقاد في فعالیة الذات بما ینقله ذلك من معارف ومهارات لمعالجة المطالب البیئیة المتنوعة

:Social Persuasionالإقناع الاجتماعي 3- 4

لدیهم مقومات النجاح، حینئذ یمكنهم بذل مزید من بمعنى أنه إذا أمكن إقناع الأشخاص لفظیا بأن 

الجهد والمثابرة، بدلا من التركیز على الشك في النفس وعلى النقائص الشخصیة في مواجهة المشكلات 

وكذلك تنظیم الخبرات لدیهم بالطرق التي تؤدي إلى النجاح وعلى تجنب وضعهم في مواقف من الأرجح أن .

.تؤدي إلى فشلهم
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:اك الأشخاص لحالاتهم الانفعالیة والجسمیة وتفسیرهم لهاإدر -4-4

فقد یفسرون قلقهم أو اكتئابهم على أنه مؤشر . هو الأمر الذي یؤثر على أخطائهم المتعلقة بقدراتهم

للقصور النفسي، وفي المهام التي تتطلب القوة الجسمیة والقدرة على التحمل، فإنهم قد یفسرون الإجهاد أو 

غیر أن الشعور بالفعالیة لا ینشأ عما یردده الفرد لنفسه . على أنه مؤشر لانخفاض الكفاءة الجسمیةالألم 

فالاعتقاد في فعالیة الذات هو محصلة لعملیة معقدة من الإقناع الذاتي تعتمد على التناول . بشأن قدراته

.)44: ، ص2009محمد حسین و سیمون متولي، (.   المعرفي للمعلومات المتعلقة بالفعالیة

:الظروف المحیطة- 5- 4

إن تعرض الفرد لمواقف محبطة تقدم تهدیدا لتوقعات فاعلیة الذات للفرد أكثر من مواقف أخرى، فألفة 

الفرد بموضوع معین، ومروره بالموقف نفسه أو ما یشابهه له دور مهم في توقعات الفاعلیة الذاتیة، خاصة 

.هإذا علم الفرد مسبقا بصعوبت

: التقویم الذاتي- 6- 4

فالتقویم الذاتي الإیجابي یعمل على تعزیز توقعات الفاعلیة الذاتیة، فالرضا أو عدم الرضا لدى الفرد عن 

.فاعلیته، لا یتحددان فقط بالمستوى الحقیقي للأداء، بل بالمعاییر المستخدمة للحكم على مستوى الأداء

).176: ص،2013،شرادقةماهرحمادنة و برهان (

: خصائص فاعلیة الذات :خامسا

: هناك خصائص عامة لفاعلیة الذات وتتمثل في

مجموعة الأحكام والمعتقدات والمعلومات من مستویات الفرد وإمكاناته ومشاعره.

ثقة الفرد في النجاح وأداء عمل ما.

 فسیولوجیة أم عقلیة أم نفسیة ، بالإضافة إلى توافر الدافعیة في وجود قدر من الاستطاعة سواء كانت

.الموقف
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توقعات الفرد للأداء في المستقبل.

 عدم التركیز فقط فـي المهـارات التـي یمتلكهـا الفـرد ولكـن أیضـا علـى حكـم الفـرد علـى مـا یسـتطیع أداؤه

. مع ما یتوافق لدیه من مهارات

وك الشخصي فهي مجموعة من الأحكامهي لیست سمة ثابتة ومستقرة في السل.

 تتحدد فاعلیة الذات بالعدید من العوامل مثل صعوبة الموقف، كمیة الجهد المبذول مذى مثابرة الفرد.

 ان فاعلیــة الــذات لیســت مجــرد إدراك وتوقــع فقــط لكنهــا یجــب أن تتــرجم إلــى بــذل جهــد وتحقیــق نتــائج

).44:ص،2015،حدانابتسام (. مرغوب فیها 

: مة لمرتفعي  فاعلیة الذاتاالخصائص الع5-1

: إلى مجموعة من الخصائص  وهي مایلي1997توصل باندورا 

 الاستعمال الجید للمهارات المعرفیةوكذا التفوق في العملیات العقلیة.

المثابرة العالیة في البحث عن حلول للمشكلات.

عمالالتحدث الشخصي للذات في إنجاز الأو لدافعیة الذاتیة ا.

 الالتزام بالهدف أو المهمة .

الدقة في تقییم الأداءو توقع الإنجاز

 والمرونة في التفكیرتنظیم الذات.

التغلب على العقبات بالجهد المتواصل.

تحویل الفشل إلى نجاح.

الخروج من الخبرات الصعبة على أفضل وجه.

سرعة التخلص من الاستراتیجیات الخاطئة.

199: ، ص2012، معمریةبشیر (.لتخلص من السلوك غیر مرغوبالقدرة على ا.(



فاعلیة الذاتالفصل الثاني

22

الخصائص العامة لمنخفضي فاعلیة الذات 5-2

) الــذي لا یتقــون فــي قــدراتهم(أن هنــاك ســمات یتمیــز بهــا ذوي فاعلیــة الــذات المنخفضــة 1997یــذكر بانــدورا 

: تتمثل في التالي

 یتعاملون مع المهام الصعبة بخجل.

 منخفضة یملكون طموحات.

یفرغون جهدهم في نقائصهم، ویضخمون المهام المطلوبة.

 ینشغلون بالنتائج الفاشلة والناقصة.

 یصعب علیهم النهوض من النكبات.

 112: ، ص2011،قریشيفیصل ( . یعتریهم الضغط والاكتئاب بكل سهولة(.
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:خلاصة الفصل

، والمنبثقة من نظریته 1977عام " باندورا"التي أتى بها تعتبر فعالیة الذات من المفاهیم النظریة

.الإجتماعیة المعرفیة

وتشیر فاعلیة الذات إلى الاعتقاد في قدرات الفرد على إنجاز المهام الصعبة والمهام التي یرید 

، الإنجازات الأدائیة: إنجازها في المواقف المختلفة، وهي تنمو وتتطور عن طریق مصادر أربع هي

.والخبرات البدیلة، الإقناع الاجتماعي، الحالة الفسیولوجیة



مرونة الأنا: الفصل الثالث

دــــــــــــــــــــتمهی

اــــــــالأنف ـــــــــــتعری- 1
اــــــــالأنمرونةتعریف- 2
المرونة كإطار مرجعي- 3
اــــــــعوامل مرونة الأن- 4
اــــمحددات مرونة الأن- 5
اــــــوظائف مرونة الأن- 6

لــــــــــــــخلاصة الفص
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: تمهید

وسنتطرق في ،لمرونة الأنا دور كبیر في حیاة الفرد خاصة في مواجهة الأحداث الضاغطة والصادمة

و ماهي أهم عواملها، وكذلك مرونة كإطار مرجعي، وال،مرونة الأناالأنا و هذا الفصل إلى تعریف 

المحددات التي من خلالها  نتمكن من معرفة مدى مرونة الشخص، وكما تطرقنا إلى أهم الوظائف لمرونة 

.الأنا ثم خلاصة الفصل

: تعریف الأنا-1

نا هو المكان حیث الأنا هو التجربة المعاشة للتماهیات الخیالیة عند الفرد فالأ:S.Leclaireتعریف 

تظهر جمیع الصور المثالیة، جمیع خدع التصورات المرغوبة وما یرغبه الفرد أو ما یرید أن یكون فالمحلل 

.برفضه الاجترار وراء هذا المنطق علیه أن یسمح للفرد بالاعتراف بأن هذا الأنا لم یكن إلا بناء خیالیا

ل ینمو خلال حالة غیر متمیزة للنفسیة وباعتباره یعتبر الأنا كجهاز مستق: H.Hartmanتعریف 

تنظیما ضابطا یضم الأنا تحت سیطرته كل العملیات الإدراكیة والمعرفیة  وكل عملیات التعلم والتكیف مع 

.الواقع ویلعب الأنا قبل كل شيء وظیفة التركیب ویراقب كل الملكات العقلیة

ك الحسي الخارجي والداخلي والعملیات العقلیة وهو المشرك الأنا مركز الشعور والإدرا: Freudتعریف 

على الحركة والإدارة والمتكفل بالدفاع عن الشخصیة وتوافقها وحل الصراع بین مطالب الهو والأنا الأعلى 

وبین الواقع ولذلك فهو محرك منفذ للشخصیة ویعمل في ضوء مبدأ الواقع من أجل حفظ الذات وتحقیقها 

.)30:ص،2010وافي الخلیل، (. ماعيوالتوافق الاجت

ویتضح من خلال ماسبق أن الأنا هو ذلك الجزء الذي یتصف بالوعي فیقوم بمهام عدة تتمثل في 

الدفاع عن الشخصیة وتوافقها، عن طریق حل الصراع بین الفرد والواقع، مستخدما مبدأ الواقع من ناحیة 

ه ویتحكم في الهو و الأنا الأعلى ویوفق بینهما حیث أن الأول ومیكانزماته الدفاعیة  من ناحیة أخرى فیوج

یعمل طبقا لمبدأ اللذة والثاني مثالي یعمل طبقا لمبدأ المثل والقیم فیوفق بینهما ویجعلهما صالحین للعمل وفق 
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حباطات مبدأ الواقع وبالتالي فهو یحقق الاتزان النفسي للفرد ویحقق إمكاناته ویساعده على المواجهة وتحمل ا

.الحیاة وضغوطها

: الأنامرونةتعریف-2

الناساستجاباتفيالفردیةللفروقubiquitousالقطب الموجب للظاهرة الفریدة : " بأنها"روتر"عرفها

. "والمحنللضغوط

.التكیف الناجح الذي یتبع التعرض للأحداث الحیاتیة المؤلمة: " أنها"فیرنرب"وعرفها

.)27: ، ص2009، حسانء ولا(

.المحنةمنعلى التشافيوالقدرةالشخصیةبناءإعادةعلىالقدرة:بأنها) 1991("جیرمزي"ویعرفها

.أن المرونة تعني أیضا إعادة التشكیل والتغییر في الشخصیة) 1993("لفتون"یرى 

عندمابالعملوهي  تبدأالبصیرةمهارةاستخداممهارةبأنها:( 2005 )للتعلمویلسونمكتبةوتعرفها

تكونوبهذاالعلاقةلتحسینمخالفالتصرف بطریقیتموعندماالإنسانیةالعلاقةفيالاختلافإدراكیتم

الحسمإلىتصلوعندماالسلوكیةالاستجابةفيالمؤقتةالتعدیلاتعلى إجراءوالقدرةالاستعدادهيالمرونة

.)07: ص، 2007، الخطیبمحمد .             (الآخرینمعةبناء العلاقفي

استعداد الفرد وقدرته على التكیف : " ومن خلال التعاریف السابقة یمكن أن نعرف مرونة الأنا بأنها

والتفاعل الإیجابي مع ظروف الحیاة المتغیرة والضاغطة التي تنعكس على استجاباته السلوكیة للمواقف 

".علاقاته الاجتماعیةالحیاتیة و 

: المرونة كإطار مرجعي-3

لقد انبثقت دراسة مرونة الأنا في مجال علم النفس المرضي التطوري، حیث كانت الأبحاث الأساسیة 

لماذا یبدي بعض الأشخاص من اللذین لدیهم مستوى : في هذا المجال تجري لكي تجیب على التساؤل الأتي

رة أو ممن لدیهم خلفیة تتعلق بمجال المخاطرة كفاحا ونضالا مریرا في الحیاة، عال من القدرة على المخاط
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بینما یفشل الآخرون فیها؟ ذلك هو التساؤل الذي یكون في حد ذاته إطارا مرجعیا و مفاهیمیا لمرونة الأنا في 

.الشخصیة

لشخصیة في معرفة و كشف وتبدو مرونة الأنا واضحة المعالم في كونها إطارا مفیدا یكشف عن مفتاح ا

طبیعة المهارات والاتجاهات والقدرات الخاصة لدى الأفراد، وهي التي تقوي الأفراد على مواجهة تحدیات 

الحیاة، ومواجهة مخاطرها بما یكون لدیهم نموا وتطورا  شخصیا في مواجهة الأحداث الحیاتیة خصوصا 

.الصادمة منها

المیدانیة لتأكید صحة تلك التعریفات، والخاصة بالقیاس التجریبي وقد أجریت بعض التجارب العملیة

.لمرونة الأنا، والتي تعتبر إطارا مرجعیا و مفاهیمیا لها

وبینما تكون تلك الملاحظات الشخصیة للأشخاص ذوي المرونة العالیة للأنا، والتي من المؤكد أنها 

جة ممیزة لتكوین مفهوم عملي واضح لمرونة الأنا ذات قیمة في تحدید ملامح الشخصیة تكون هناك حا

.وتطویر الطریق المؤدى إلى معرفتها وقیاسها، ومعرفة تركیبها لدى الشخص المرن

.)159: ، ص2007،الخطیبمحمد(

:عوامل مرونة الأنا -4

صیة أن من أظهرت الإسهامات التجریبیة في مجال البحث عن العوامل المكونة لمرونة الأنا في الشخ

: بین هذه العوامل مایلي

القدرة على ترویض الإنفعالات القویة والاندفاعات.

القدرة على تكوین علاقات واقعیة، والتواصل الإیجابي مع الآخرین.

 القدرة على وضع خطط واقعیة واتخاذ القرارات وتنفیذ الإجراءات اللازمة لحل المشكلات.

 في القدرات من خلال إدراكه الحقیقي لها وللأحداث من حولهالنظرة الإیجابیة للذات والثقة.

 30:ص،2009، حسانولاء(.القدرة على الاحتفاظ بالقیم الروحانیة والخلقیة.(
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: محددات مرونة الأنا -5

هي قدرة الشخص على قراءة وترجمة المواقف والأشخاص: الاستبصار.

ن بین الشخص والأفراد الآخرین المحیطین به، كما یشمل ویشمل بعد الاستقلال عمل تواز : الاستقلال

.كیفیة تكیفه مع نفسه بحیث یدرك ماله وما علیه

ویشمل إجراء وخیارات وبدائل للتكیف مع تحدیات الحیاة : الإبداع.

یمثل القدرة على إدخال السرور على النفس، وإیجاد المرح للبیئة المحیطة به: روح الدعابة.

تضمن قدرة الشخص على البدء في تحدي ومواجهة الأحداثوت: المبادأة.

وتشمل قدرة الفرد المرن على تكوین علاقات إیجابیة وصحیحة وقویة: تكوین العلاقات.

 وتشمل البناء الخلقي والروحاني الصحیح للشخص المرن):الأخلاق( القیم الموجهة.

) .17: ص،2007،الخطیبمحمد (

:مرونة الأناوظائف-6

:للأنا وظائف مهمة في حیاة الفرد نتطرق إلى أهمها

 الأنا تسیطر على الحركات الإرادیة نتیجة العلاقات السابقة التكوین بین الإدراك الحسي والفعل

.العضلي

ل تقوم بحفظ الذات، وهي تؤدي هذه المهمة عبر تعلم التعامل مع المثیرات الخارجیة وتتعلم الأنا تعدی

.العالم الخارجي تعدیلا یعود علیها بالنفع

 لى مستوى دینامي أعلى وربما یتم ذلك بتحویل الطاقة إالارتفاع بالعملیات التي تجرى في الهو

.المتحركة تجربة طاقة مفیدة 

تحقق الاتزان النفسي للفرد وتساعده على مواجهة وتحمل إحباطات الحیاة وضغوطات.

 یتفق مع الإمكانیات الفعلیةتعدیل مستوى التطلع بما.

23: ص، 2010،مقبلمرفت (. تسعى أساسا إلى تحقیق الذات.(
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: الفصلخلاصة

أن الفرد المرن هو الذي له القدرة على التعامل مع المواقف الصعبة، أو بعبارة فیما سبقونتوصل 

.أخرى التكیف الإیجابي والناجح مع كل ما یدور حوله
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أبعاد مصدر الضبط الصحي- 6

ل ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــخلاصة الفص

أنماط مصدر الضبط الصحي
خلاصة الفصل
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:                    تمهید

من التصورات النظریة  الهامة المنبثقة من نظریة التعلم الاجتماعي " روتر" یعتبر مصدر الضبط ل

الضبط مصدروسنحاول في هذا الفصل التطرق إلى أهم العناصر ذات الصلة بالموضوع بدایة بتعریف 

ثم نتطرق إلى مصدر الضبط الصحي تعریفه، ونظریته، والتعریف "باندورا"ومفهومه حسب نظریة ،عیهونو 

. بأبعاده، وأهم أنماطه ثم خلاصة الفصل 

: تعریف مصدر الضبط-1

بأنه توقع معمم یعمل عبر عدد كبیر من المواقف التي ترتبط بوجود سیطرة ذاتیة من قبل " روتر"یعرفه

. لى ما یحدث لهم في بیئاتهم أو عالمهم الخاص أو الافتقار یمثل هذه السیطرةالأفراد ع

.) 125: ، ص2008نوال زكري، ( 

توقع التعمیم حول ما إذا كانت التعزیزات المرتبطة بالأفعال محددة بواسطة ): 1982"(روتر"یعرفه 

. لقدر، أو الآخرین ذوي النفوذدالة سلوكه، أو بشكل خارجي بواسطة الصدفة، أو ا- الفرد

بناء من بنى الشخصیة یعكس اعتقاد الشخص أو إدراكه : بأنه1980Connolly" كونولي"وتعرفه 

بالقوى المسیطرة على السلوك، وكذلك على حوادث الحیاة، ویؤدي إلى نشوء توقع لدى الشخص یتعلق بمدى 

.)71: ر، صحیدر سك(. إمكانیته بالسیطرة على حوادث الحیاة

ونستنتج من خلال التعاریف السابقة أن مركز الضبط توقع مهم للفرد اتجاه العلاقة بین مجهوداته 

.ومهاراته في الحصول على نتائج إیجابیة
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: أنواع وجهة الضبط -2

سر كل اتجاه الضبط الداخلي و اتجاه الضبط الخارجي، حیث یف: الأفراد إلى نمطین هما" روتر"صنف 

.نمط من النمطین السابقین، الأسباب المؤثرة في سلوك الأفراد ونتائج نشاطهم بطریقة مختلفة

: اتجاه الضبط الداخلي1- 2

اتجاه الضبط الداخلي بأنه توقع أو اعتقاد الفرد بأنه یستطیع أن یسیطر على ما 1966" روتر"ویعرف 

بأنه توقع معمم یعمل عبر عدد كبیر " روتر" عرفه . وكهیحدث له، أو أن الأحداث في حیاته هي نتاج سل

من المواقف التي ترتبط بوجود سیطرة ذاتیة من قبل الأفراد على ما یحدث لهم في بیئاتهم أو عالمهم الخاص 

.)127: ، ص2008نوال زكري، (. أو الافتقار لمثل هذه  السیطرة

: عوامل تؤثر في وجهة الضبط الداخلي، ویتضح ذلك من خلال الشكل التاليوهناك عدة 

یوضح العوامل المؤثرة في وجهة الضبط الداخلي) 03(الشكل رقم
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: اتجاه الضبط الخارجي2- 2

اتجاه الضبط الخارجي بأنه اعتقاد الفرد بسیطرة الحظ أو الآخرین الأقویاء علیه 1966، "روتر"ویعرفه

:اك عدة عوامل تؤثر في وجهة الضبط الداخلي، وتتضح في الشكل التاليوهن

یوضح العوامل المؤثرة في وجهة الضبط الخارجي ) 04(الشكل رقم 

.)128: ، ص2008نوال زكري، (

:لنظریة باندوراامصدر الضبط وفق-3

والتي Rotterبر مفهوم مصدر الضبط أحد المفاهیم التي اقترحتها نظریة التعلم الإجتماعي لروتریعت

وقد قدمت هذه النظریة متغیرات أساسیة . قامت بالبحث في سلوك الأفراد في المواقف الاجتماعیة المختلفة

: وتتمثل هذه المتغیرات في. تساهم في فهم أفضل للسلوكات التي یتم تعلمها

طاقة السلوكیة، الBehavior Potential

یعرف روتر الطاقة السلوكیة بأنها إمكانیة حدوث السلوك في موقف أو مواقف معینة بأي تعزیز واحد 

الطاقة السلوكیة مفهوم نسبي، حیث یحسب الفرد إمكانیة حدوث أي سلوك . أو مجموعة من التعزیزات

.بالإرتباط مع بدائل أخرى متوفرة
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: اتجاه الضبط الخارجي2- 2
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،التوقعExpectancy:

شباعات إهو المكون الرئیسي لهذه النظریة، وهو التوقع بأن أنواعا معینة من السلوك سوف تؤدي إلى 

ویعرف التوقع على أنه الاحتمالیة الموجودة لدى الفرد بأن تعزیزا معینا . أو أهداف لها قیمتها لدى الفرد

.واقف معینةسوف یحدث كوظیفة لسلوك معین یصدر عنه في موقف أو م

 ،قیمة التعزیزvalueReinforcement :

یعرفها روتر على أنها درجة تفضیل الفرد لحدوث أي تعزیز معین، إذا كانت إمكانات الحدوث لهذه 

.التعزیزات متساویة جمیعا

 ،الموقف السیكولوجيPsychological situation :

الفرد أو یثیره لكي یتعلم كیف یمكن الوصول إلى أفضل هو تلك البیئة أو ذلك الموقف، الذي یحفز 

).42:، ص2009ولیدة مرازقة،(. التعزیزات في ظروف معینة

Le lieu de contrôle de la santéالصحي  الضبطمصدر-4

ضمنواسععلى  نطاقدراستهتمتالتيالمتغیراتأهممنواحداالصحيالضبطمصدریعتبر

.التدخینسلوكعلىمرةلأولطبقوقد,یةالصحالمعتقدات

:الصحيالضبطمصدرتعریف- 1- 4

لحالتهمالمحددالعاملهوماأومن،حولالأفراداعتقادات":أنهعلىالصحيالضبطمصدریعرف

"الصحیة

مل عواطرفمنفیهامتحكمصحتهأنأوصحتهفيمتحكمبأنهالفردإحساسدرجة"ویعرف كذلك 

"آخرینأشخاص,القدرأوكالحظأخرىخارجیة
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التمارینممارسة,الغذائیةبالحمیةالقیام(الشخصیةتصرفاتهنتاجهيصحتهبأنالفردإحساس:الداخلي-

.)الخ...,الریاضیة

).االله,الحظ,الصحةكممتهنيخارجیةعواملعنناتجةصحتهبأنالفردإحساس:الخارجي-

. توقعات الأفراد حول تأثیر سلوكاتهم على حالتهم الصحیة" على أنهRotterویعرفه 

).29: ، ص2015قارة سعید،(

من خلال ماسبق یمكن ان نستنتج أن مصدر الضبط الصحي هو درجة اعتقاد الفرد بأنه متحكم في 

حد ذاته، أو مصدر خارجي  لذوي النفوذ مثل صحته، ویتحدد ذلك وفق مصدر داخلي نابع من الفرد في

. ، أو مصدر خارجي لذوي الحظ و الصدفة..الأطباء والأصدقاء

: نظریة مصدر الضبط الصحي-5

، فإن الأشخاص لدیهم اتجاه أو "روتر" مصدر الضبط الصحي مستمد من نظریة التعلم الاجتماعي ل

في حیاتهم إلى عوامل داخلیة تبعا لإراداتهم و سلوكهم أو إلى نزعة لعزو الأحداث السارة أو غیر السارة 

.عوامل خارجیة كالحظ، الصدفة، أو قوى أخرى لها تأثیر كبیر علیهم

إن نظریة مصدر الضبط الصحي تتبنى فكرة اختلاف الأفراد في كیفیة نظرتهم لصحتهم، وسلوكاتهم 

المتعلقة بالصحة وارتباطها بالسلوكات الناتجة عنها هي فمعتقدات الأفراد حول مصادر التعزیزات . الصحیة

.     رینالتي تحدد درجة عزو الفرد لما یحدث له سواء لنفسه أو إلى الآخ

.)29: ، ص2009اسمهان عزوز، (

:أبعاد مصدر الضبط الصحي-6

وكهسلعنناتجةصحتهبأنالشخصاعتقاداتإلىیشیر(IHLC):الداخليالصحيالضبطمصدر-1

.الشخصي
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یشیر إلى اعتقادات الشخص بأن عوامل الحظ هي ):(CHLCمصدر الضبط الصحي للحظ -2

)الإصابة بالمرض أو البقاء سلیما (المحددة لصحته 

یشیر إلى اعتقادات الشخص بأن صحته ناتجة عن ):(PHLCمصدر الضبط الصحي لذوي النفوذ-3

.)30: ، ص2015سعید قارة، (.سلوكات أشخاص آخر

: أنماط مصدر الضبط الصحي-7

فإنه تم تقسیم الأفراد إلى , انطلاقا من التطبیقات الواسعة لمقیاس مصدر الضبط الصحي بأبعاده الثلاثة

Wallston et.,1978(أن الأنماط التي یمكن أن یتحصل علیها الفرد و كما یقترح . أنماط محتملة8 al (

: انطلاقا من الدرجات العلیا أو الدنیا هي

.درجات مرتفعة على مصدر الضبط الداخلي و منخفضة على بعد نفوذ الآخرین و الحظ: داخلي خالص1

.درجات مرتفعة على بعد نفوذ الآخرین و منخفضة على بعدي الداخلي و الحظ: نفوذ الآخرین خالص2

.ى بعد الحظ و منخفضة على بعدي  الداخلي و نفوذ الآخریندرجات مرتفعة عل: خالص) صدفة(حظ - 3

.درجات مرتفعة على بعدي الحظ و نفوذ الآخرین و منخفضة على البعد الداخلي: خارجي مزدوج- 4

.درجات مرتفعة على بعدي نفوذ الآخرین و الداخلي ومنخفضة على بعد الحظ: الاعتقاد في الضبط- 5

.ة على بعدي الداخلي و الحظ ومنخفضة على بعد نفوذ الآخریندرجات مرتفع:النمط السادس- 6

.درجات مرتفعة على الأبعاد الثلاثة: المجیب بنعم- 7

.)61:، ص2007جبالي نور الدین، (.درجات منخفضة على الأبعاد الثلاثة: المجیب بلا- 8
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:الفصلخلاصة

المنبثقة عن نظریته التعلم الاجتماعي، والذي یعرف على یعتبر مصدر الضبط لروتر أحد المفاهیم 

.أنه درجة اعتقاد الفرد في العوامل المحددة لسلوكاته

مفهوم جدید مستمد من مصدر الضبط وهو مصدر الضبط الصحي، الذي " والستون"ولقد طور 

عوامل یتم قیاسها یشیر إلى درجة اعتقاد الفرد في العوامل المحددة لصحته، وهي في مجملها ثلاث

البعد الداخلي والذي یشیر إلى الاعتقاد بأن : والذي یحوي ثلاث أبعادمصدر الضبط الصحيباستبیان 

صحة الفرد هي نتاج سلوكه الخاص، وبعد الحظ الذي یشیر إلى اعتقادات الفرد بأن عوامل الحظ هي 

بأن صحته هي نتاج سلوكات أشخاص المحددة لصحته، وبعد ذوي النفوذ الذي یشیر إلى اعتقادات الفرد

.آخرین
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لبــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــمرض الق-1-1
ب ـــــــرض القلــــــــــواع مـــــــــــــــأن-1-2
ب ــــــــلـرض القـــــــــاب مـــــــــــأسب-1-3
خصائص التي تمیز نفسیة المعرضین للإصابة -1-4

بـــــــــــــــــــــــــــــرض القلــــــــــــــــــــــــــــــــــــبم
ص وعلاج أمراض القلبــــــــــتشخی–1-5

ويــــــــــــــــــــــــــــــــــــور الكلــــــــــــــالقص-2-1

ويــــــــــور الكلــــــــــــواع القصــــــــــــــــــأن-2-2

نــــــــــأسباب القصور الكلوي المزم-2-3

المزمنالكلويبالقصورصابةالإعنالناجمةالآثار-2-4
ضــــــــــــــــــــــــــــــالمریاتـــــــــــــــــــــــــــواحتیاج

لاجـــــــــــــــــص و العــــــــــــــــــــــــــالتشخی-2-5

لـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة الفصــــــــــــــــــــــــخلاص
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:تمهید

یعدا مرض القلب ومرضى القصور الكلوي من الأمراض المزمنة التي تصیب الإنسان،  وسنحاول في 

لقلب، و أنواعه، هذا الفصل التطرق إلى أهم العناصر ذات الصلة بالموضوع بدایة  التعریف بمرض ا

،  ثم التشخیص خصائص التي تمیز نفسیة المعرضین للإصابة بمرض القلبأسبابه، والتطرق إلى أهم 

والعلاج، وكذلك سنتناول تعریف القصور الكلوي، أنواعه،  أسبابه، والآثار الناجمة عنه وطرق تشخیصه ثم 

.علاجه، ثم خلاصة الفصل

:مرض القلب- 1

ومرض القلب یكون على شكل . أكثر الأمراض خطورة على حیاة الإنسانیعد مرض القلب من

نوبات من الألم الحاد الذي یصیب عضلة القلب نتیجة تضیق أو انسداد في إحدى الشرایین التي 

وظیفتها إیصال الأكسجین، ولهذا تتوقف تغذیته الدمویة، مما یسبب الجلطات القلبیة والذبحات الصدریة، 

.)2016محمد جبر، (. راضوغیرها من الأم

:أنواع أمراض القلب2- 1

وتعدد الحالات المصابین بأمراض القلب، بسبب تطورات الحیاة . إن أمراض القلب في تزاید مستمر

التي تجبرنا على استنشاق الأدخنة المضرة، مثل أدخنة السجائر، والأدخنة المنطلقة من عوادم السیارات، 

كما أن نوعیة الطعام تؤثر سلبا أو إیجابا على صحة القلب، ...ع، وغیرهاأو التي تنطلق من المصان

فالدهون مثلا هي من أكثر الأطعمة التي تضر بالقلب بصورة عامة، لما لها من تأثیر على إنسداد 

). التي تكن متصلة مباشرة بالقلب(شرایین والأوردة الفرعیة والرئیسة 
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): تلازمة الإكلیلیةالم(متلازمة الشریان التاجي :أولا

فالأوعیة الدمویة التاجیة هي التي تكون متصلة بالقلب من الجانب الخارجي وتعمل على توصیل 

أي تتراكم على جدرانها الداخلیة خلیط من (فعندما تتصلب الشرایین التاجیة . الدم إلى القلب نفسه

یة، فاحتمال حدوث تضیف في جوفها وارد، ، أو یحدث إنقباض في هذه الأوعیة الدمو )الكالسیوم والدهون

.)2014ألاء جرار، (.مما یعیق عملیة إیصال الدم إلى القلب

):احتشاء عضلة القلب(الذبحة الصدریة :ثانیا

ألام الصدر التي تحدث؛ لأن كمیة الأكسجین لا تكون كافیة بحیث یتمكن نسیج القلب العضلي من 

. خلص بشكل كاف من ثاني أكسید الكربون والفضلات المتخلفة الأخرىإتمام نشاطاته، أو بسبب عدم الت

.)67: ، ص2003محمد یوسف، (

):وهو مرض خلقي یبدأ منذ الولادة(مرض صمامات القلب :ثالثا

ومن أعراضه سماع نفخات قلبیة عند الاستماع إلى صوت القلب، أو یكون هذا المرض مكتسبا 

:تسبب أضرار مباشرة أو غیر مباشرة لصمامات القلب ومنهانتیجة أمراض قلبیة معدیة قد

.)2014ألاء جرار، (

تصلب الشرایین ومن علاماته تراجع في اللیاقة البدنیة مع تزاید الإرهاق، ضیق التنفس، وعدم 

)102.، ص 2008شیلي تایلور، (.إنتضام دقات القلب

: Rheumatic Feverالحمى الروماتیزمیة :رابعا

تعد من أهم أمراض القلب حیث تبدأ مأساة الإصابة بهذا المرض بالتهاب متكرر في الحلق أو 

عن عدوى بكتیریة في الأنسجة الرابطة، ) Rheumatic Fever(اللوزتین وكذلك وتنتج الحمى الروماتیزمیة 
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جة التي تشكل ویمكن أن تنتقل إلى القلب، وقد تؤثر في وظائف صمامات القلب، بسبب تصلب الأنس

. حواف الصمامات وازدیاد سماكتها؛ مما یؤدي إلى إعاقة تدفق الدم بین الأذین والبطین

.)47: ، ص2004نیرة عبد الفتاح،(

:أسباب مرض القلب- 3- 1

یتعرض القلب لعدة مشاكل بمجملها تعد ذات خطورة مباشرة كونها تؤثر على الجزء الذي یضخ 

لكل الجسم، وأي ضرر فیها سیؤدي لخلل في الدورة الدمویة وبالتالي خطر على الدم و الأوكسجین 

: الحیاة نفسها، ومن أشهر المشاكل التي یتعرض لها القلب هي 

وهو قصور في الدورة الدمویة التاجیة عن إیصال كمیة معینة من الدم : مرض القلب التاجي-)أ

.للقلب ومجموع الأنسجة المحیطة به

.وهو یعني قصور القلب عن أداء وظیفة لأي سبب كان: القلبإعتلال-)ب

الجلطات التي تكون عبارة عن تكتل دم یشكل تخثر بسبب : ومن المشاكل التي تصیب القلب 

الكولیسترول وتعمل هذه الكثلة على إغلاق مجرى الدم ومنعه من :"إرتفاع نسبة مادة ما في الدم أهمها

وغیرها من أمراض أخرى وكلها تؤثر على حیاة الإنسان ".التقلیل من نسبتهالوصول من إلى القلب أو 

بشكل مباشر ومن أسباب هذه الأمراض الأشهر، إرتفاع ضغط الدم، إرتفاع نسبة الكریسترول في الدم، 

صحة الأوعیة الدمویة، الأمراض المزمنة كالسكري والضغط الدم، والصحة النفسیة بشكل عام بحیث 

رض الإنسان لصدمات حادة تؤدي إلى إفراز هرمونات تعمل على تسریع نبض القلب لا یجب أ یتع

.)2014محمد السید، .(بدرجة كبیرة من شأنها أن تحدث خلل به
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:خصائص التي تمیز نفسیة المعرضین للإصابة بمرض القلب- 4- 1

قلب وتمیز كذلك نوع یزعم أطباء القلب أن هناك خصائص تمیز نفسیة المعرضین للإصابة بمرض ال

: الحیاة التي یحیونها فترشحهم للإصابة بهذا المرض الخطیر أهمها مایلي على سبیل المثال ولیس الحصر

.بذل مجهود شاق مع إهمال تناول الوجبات الغذائیة في موعدها، وحب السهر في الحفلات الصاخبة

.ساعة في الأسبوع60واصل أكثر من الرغبة في الانطلاق المستمر والطموح بلا حدود والعمل المت

.الحساسیة المفرطة للصدمات العاطفیة والقابلیة للاستلام للحزن لفترات طویلة

.استجابة الفرد للمؤثرات الوجدانیة بطریقة غیر طبیعیة

.الأمن وسلوك الاستسلامبالشعورالإحساس بالفشل والإحباط النفسي وعدم

.فس والتسلط وحب التسابق بدرجة كبیرةالمیل إلى العناد والاعتداد بالن

.عدم الرضا أبد بما یصل إلیه الفرد، كما أنه لا یستریح أبدا بین الأعمال المختلفة

.)63: ، ص2003محمد یوسف، ( . الشعور الدائم بالقلق وعدم أخد الجسم كفایته من النوم والراحة

:تشخیص وعلاج مرض القلب5- 1

:الخطوات التالیةالقلب تشمللتشخیص أمراض:التشخیص- 1- 5

فحوصات دم

مخطط كهربیة القلب(Electrocardiogram - E.K.G)

رصد ومراقبة القلب بجهاز هولتر(Holter Monitor)

تخطیط صدى القلب(Echocardiography)

كما یستطیع الإنسان اللجوء إلى طرق أخرى أكثر تفصیلا 
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: خلال التحلیل السریري إلى الأعراض التالیةیمكن التوصل من: التحلیل السریري-1

والذي یجعل مریض القلب في أرق دائم وقد یصاحب ذلك سعال : الشعور بضیق في التنفس-)أ

.وتحدث هذه الأعراض نتیجة إرتفاع الضغط في الأوردة الرئویة

مى الترویة الأكلیلیة وتنتج عن نقص ترویة العضلة القلبیة وذلك لعدم كفایة لما یس: الام في الصدر- )ب

مما ینتج خناق الصدر أو مایسمى بالذبحة الصدریة، وقد یتطور هذا العرض إلى مایسمى بإحتشاء 

.)2014أحمد عایش، (. العضلة القلبیة؛ وهذا یعني موت جزء من العضلة القلبیة

لعلاج مرض القلب هناك طرق نذكرها: العلاج- 2- 4

 المعالجة بالأدویة

ة الأجهزة الطبی

 عملیة زراعة قلب

في القلب، مثل إلتهاب التامور، غالبا یتم علاجه بالأدویة ) الإلتهابات(لعلاج التلوثات : مثال

.والمضادات الحیویة مع أدویة تنظیم دقات القلب

وعلاجات مرض القلب المرتبطة بالصمامات تختلف طبقا لنوع الصمام المصاب ودرجة الخطورة، 

. مة الأدویة، الفتح بواسطة البالون، ثم ترمیم أو إستبدال الصمامولكنها تشمل، بصفة عا

.)2015سناء أیمن، (
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):kidney Failure(القصور الكلوي - 2

: تعریفه- 1- 2

القصور الكلوي أو عدم كفاءة الكلى، یعني أن الكلیتین لم تعدا قادرتین على القیام بكل أو ببعض 

تبقى مخلفات الطعام والشراب ومخلفات البناء والهدم في الجسم، جاعلة عملیة التخلص وظائفهما السابقة، ف

.)2014نجیب وازع، (. من السوائل والأملاح عملیة صعبة

:أنواع القصور الكلوي- 2

:الحادالكلويالفشل- 1- 2

المفروزةالبولكمیةنقصالدم وتفيالكریاتینالبولةترتفعإذالكلى،لوظائفالمفاجئبالفقدانویعرف

عصبیةحالاتویحدثالبول،واحتقانالتبولشدید عندبألمالشعورهوالمرضهذاخصائصومنیومیا،

رعشاتوتحدثالغیبوبة،الارتباك،الاضطراب،السبات،مثلالبولي الحاد،السمنتیجةنفسیةواضطرابات

إلى إضافةللعدوىالمریضتعرضویزدادلمصاباجلداتحتكماویظهربالتشنجعضلیة تنهيوقبضات

.)65:، ص2009باشا نوال، (.والجروحالبوليوالجهازالتنفسيالجهازالنهایات

:المزمنالكلويالفشل- 2- 2

تؤدىوالتيالكلى(.نفرونات وظائففقدفيومضطردةمستمرةزیادةبأنهالمزمنالكلويالفشلیعرف

فیهرجعةلامستمرتدمیرهوالمزمنالكلويوالفشل)بالدمالتوازنوحفظترشیحفيفتهالوظیالكلىفقدإلى

وتستبدلالكلىنفروناتمعظمتدمیریتمحتىومستمرةالمرض متطورةحدوثوعملیةالكلیتینلنفرونات

مراضأأوعامةبأمراضالمصابینالمرضىفيببطءالمزمنالفشل الكلويیحدثوقد.متلفةبأنسجة

الالتهاب أوالكلى،خلایاالتهابأوالحادالكلىأنابیببتنكرالإصابةنتیجةقد ینتجأوالكلى،تحوصل
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غالبًاالمزمنالكلويوالفشل.أخرىأمراضنتیجةالدمنیتروجیناتمركباتارتفاعنتیجةالكلى، أونفرونات

للأمراض المزمنةمصاحبًایحدثمابًاوغالسنواتأوشهورمدىعلىالكلىفیهتفقدببطءما حدث

.)56، ص2010أبو فاید،یوسف(. واضحةغیرلأسبابفیهرجعةلاویصبح

: أسباب القصور الكلوي المزمن- 3

ویعتبر الآن هو السبب الرئیسي السكريمرض:الكلوي المزمنالفشلالىالمؤدیةالأسبابأهم

.)25: ، ص2010یداء، عبد الكریم السو (.من الحالات 45.35بنسبة 

والبولیة الكلویةالالتهاباتصحیحة، وكذلكغیربطریقةالمعالجةأوغیر المعالجةالدموضغط

أیضاً وهناكللمضادات الحیویة،الخاطئالاستخداممعالحلق واللوزوخاصةالتنفسیةوالالتهاباتالمتكررة

طریق ادرارفيعقباتوجودحتىأوالتكیس الكلويومرضالكلویةالوراثیة كالتشوهاتالأمراضبعض

.والبروستاتا وغیرهاالبولیةالمسالكوأوراموالمزمنة وأمراضالكبیرةالحصواتمثلالبول

.)94: ، ص2010عصام قمیحة، (

:المریضواحتیاجاتالمزمنالكلويبالقصورالإصابةعنالناجمةالآثار- 4

:ةالآثار النفسی- 1- 4

في حیاتهلوظائفالمریضأداءتعوقواقتصادیةواجتماعیةنفسیةآثارالمرضبهذاللإصابة

.الیومیة

صعبةنفسیةالكلوي حالةبالقصورالمصابیعیش: المصاببالفردالمتعلقةالنفسیةالآثار- 1- 1- 4

وهوفعالیته،فقدجسمهمن أعضاءعضواتعوضالتيالتصفیةآلةملازمةإلىاضطرارهعنناتجة
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صورةفيجسمهمنهایعانيالتيالإحباطاتینتج منالذيالتكیففيوصعوباتكبیراقلقایواجهبذلك

) .أتلفتالتيذاته

بعدةبالمرضبعد الإصابةوأسرتهالمریضیمر:الأسرةمعالتوافقوسوءالنفسیةالآثار- 4-1-2

التيالمشاعرتتضاربحیثالإحباط،الخوف، مرحلةمرحلةنكار،الإمرحلةالصدمة،مرحلةهيمراحل

.من المستقبلوالخوفبالذنبالشعوریسودها

التكیفسوءمنالقصور لكلويمریضیعاني:المجتمعمعالتوافقوسوءالنفسیةالآثار- 3- 1- 4

عنناتجهذاالتكیفوسوء،الآخرینفي مشاركةالرغبةوعدمالعزلةإلىبذلكفیلجاالاجتماعیةالبیئةمع

:بینهامننذكروالتيمجتمعهالمریض معیعانیهاالتيوالمشاكلالصعوبات

جهداتتطلبمهنةالعمل فيیستطیعلاالكلويالقصورمریض:العملعلىالقدرةعدم

.عملدونبقائهإلىالأحیانمنكثیرفيیؤديمماكبیرا

الدائمانشغالهالآخرین نتیجةمعالاهتماماتنفسقاسمیتلاالمریضلاننظرا:العزلة

عبئایشكلعاجزأنه شخصعلىإلیهینظرالمجتمعأنیشعرانهكماالصحي،بوضعه

المریضیفضلالوضعمع،التكیفتحقیقعلىالقدرةوعدمالأمثلالحلغیابوفيعلیه،

العزلة

الأسرةأفرادمعنزاعاتیتسبب فيمماالحساسیةشدیدالمریضیكونماغالبا:الحساسیة

والمحیط
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والقدرةالجسمیةقدراتهمالكثیر منیفقدونالكلىبأمراضالمرضىإن:الصحیةالآثار- 4- 1- 4

تنقصالتصفیةلعملیةیخضعوالذيالكلوي المزمنبالقصورالمریضأنلوحظحیثإحداها،الجنسیة

متزوجاكانإنالزوجیةى حیاكتهعلیؤثرماوهذاتدریجیاالجنسیةقدرته

:المریضاحتیاجات- 2- 4

.بغذائهخاصواهتمامطبیةومتابعةرعایة نفسیةإلىالكلويبالقصورالمریضیحتاج

:وطبیةبیولوجیةاحتیاجات- 1- 2- 4

علىالحفاظمنالكلويالقصورمرضىتمكنتوضیحاتیحتوي علىبالغذاءخاصدلیلفيوتتمثل

التصفیةوآلاتالأدویةفيأیضاتتمثلكمایمنع المضاعفات،صحيغذائيسلوك

:  النفسیةالاحتیاجات- 2- 2- 4

الشعورمنالمریضیخلصأنشانهمنالكلويالمصاب بالقصورعندالنفسیةبالعواملالاهتمامإن

الكلويالقصورمریضنجد،لذلكموتالمنوالخوفبالأمنالشعورعن عدمالناتجانوالإحباطبالقلق

.)93-92:، ص2012رشید رزقي، (.مرضهمعالتكیفمنتمكنهالتيالنفسیةإلى لرعایةبحاجة

:التشخیص و العلاج- 5

الفحوصات السریریةخلالمنالمرضهذاتشخیصیتم:الكلويالقصورمرضتشخیص1-5-

.المخبریةوالفحوصات

:یليفیماوتتمثل:نیكیةالإكلیالفحوصات1-1-5-

.والفمكالأنف والبلعومالمخاطیةالأغشیةفيونزیفالجلدكشحوبالأعراضبعضوجودعنالبحث-
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.الدمضغطمراقبةلأجلوالرئتینالقلبفحص-

.عامعن التهابناتجالكلیةالتهابكانإذامالمعرفةأخرىأحشاءإصابةمدىلبحثشاملفحص-

منالجسم ونذكرفيالمتواجدةالموادبعضنسبفحصفيوتتمثل:البیولوجیةفحوصاتال2-1-5-

:بینها

مازالتالكليمع أنبالبروتینغنيغذاءمعكبیرةبصورةترتفعقدوالتيل/غ1تتجاوزالبولیاننسبة-

.وظائفهامنبالمائةبخمسینمحتفظة

/مل100المادة بمقدارهذهمنالجسمتصفيالسلیمةالكلیةأنحیثالبلازما،فيالكریاتیننسبةفحص-

علىقدرتهاتفقدهاالكلیةملل، وإصابة100لكلمغ1هيالدمفيالمادةلهذهالعادیةوالنسبة.الدقیقة

ملل/مغ2إلىالدمفيالكریاتینیتضاعفأنقبل الدقیقة/ملل25إلىتصلقدالتيالمادةهذهتصفیة

.الدممن

.البروتیننسبةعنیبحثوفیهالبولفحص-

.البوتاسیومونقصالماءزیادة-

).انخفاض(PHتوازن فياضطرابات- 

.)  87- 86:نفس المرجع السابق،ص(). بالزیادة(والكالسیومالفسفورتوازنفياضطرابات-

: للعلاجرئیسیةطرق- 2- 5

لكلوي المزمن في الوقت الحالي، فإن هناك  ثلاث طرق بالرغم من عدم وجود شفاء مطلق للفشل او

:رئیسیة للعلاج 
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:الغسیل البریتوني أو التنقیة عن طریق الغشاء البریتوني- 1- 2- 5

والذي یوظف غشاء طبیعیا داخل  الجسم یسمى الغشاء البریتوني حیث یعمل كلمتر،   تنساب سوائل 

لال أنبوبة  صغیرة بلاستیكیة مرنة تثبت بشكل دائم في البطن عن  الدیالزة داخل التجویف البریتوني من خ

خارج " بالقسطرة البروتونیة " سم من هذه الأنبوبة والتي تسمى 15طریق  عملیة بسیطة، ویبقى حوالي 

البطن لتوفیر طریقة للتواصل مع أكیاس السوائل  المستعملة في الدیالزة، ویمكن إخفاء القسطرة تحت 

.الملابس

: الغسیل الدموي أو التنقیة عن طریق الدم - 2- 2- 5

ساعات، وخلال 4-3مرات أسبوعیا، تستغرق كل  جلسة 3والذي  بواسطته یقوم المریض بالغسیل 

عملیة الغسیل الدموي  یتم وضع إبرتین في وصلة شریانیة موجودة بالید، ثم توصل الإبر بالأنبوب الذي 

م سحب الدم بإحدى الإبرتین وإدخاله إلى فلتر للتنقیة ثم یعاد إلى الجسم عن یحمل الدم إلى الجهاز ویت

.طریق الإبرة الأخرى

: زراعة الكلى - 3- 2- 5

وهي عملیة جراحیة یتم فیها وضع الكلیة المتبرع بها في مكان عمیق تحت الجلد قریباَ من عظام 

م یجد المریض المتبرع المناسب ، أو ما قد یحدث الحوض، وهي مرحلة معقدة قد تتطلب انتظار سنوات إن ل

من مضاعفات في بعض الأحیان سبب إجراءات العملیة، والتي قد لا تستمر في كثیر من الأحیان أكثر من 

.48:، ص2013سلیم خمیس،(.خمس سنوات 



مرض القلب و القصور الكلويالفصل الخامس

50

: خلاصة الفصل

طیرة، فالسلوك الصحي نستنتج من خلال ماسبق أن مرضي القلب والقصور الكلوي من الأمراض الخ

یلعب دور كبیر في الإصابة بهذه الأمراض،وهذا ما ینعكس سلبا على الحالة النفسیة للمریض، وتؤدي به 

احتمالیة الإصابة بالعدید من الاضطرابات النفسیة كالاكتئاب والقلق، وعلى العكس من ذلك إذا كانت 

. ون أكثر تكیفاللمریض القدرة على الموجهة والتصدي مع هذه الأمراض یك



الجانب
التطبیقي



إجراءات الدراسة : الفصل السادس
المیدانیة

دــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتمهی

ةــــــــــــــــــــــــج الدراســــــــــــــــــــــمنه-1
ةــــــــــــــــالمجال الزمكاني للدراس-2
ةـــــــــــــة الاستطلاعیـــــــــــــالدراس-3
ها ـــــــــــأدوات الدراسة وخصائص-4

ةـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالسیكومتری
ةــــــــــــــــــــــــــــــــــــالدراسة الأساسی-5
ةــــخطوات إجراء تطبیق الدراس-6
الأسالیب الإحصائیة المستعملة- 7
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:تمهید

یتبنى البحث الحالي دراسة فاعلیة الذات ومرونة الأنا وعلاقتهما بمصدر الضبط الصحي لدى عینة من 

ل السابقة إلى الإطار النظري لمتغیرات مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي، وبعدما تطرقنا في الفصو 

إجراءات ، لذا قمت بإتباع عدة الفروض والتحقق منهاوسوف نقوم في هذا الإطار التطبیقي بفحصالدراسة، 

الذي تضمن المنهج المستخدم، وعینة الدراسة و أدواتها، و منهجیة، یتم عرضها في الفصل الحالي 

ة، وظروف التطبیق المیداني، وجمع البیانات، وطرق التحلیل وإجراءات تصمیمها وخصائصها السیكومتری

.الإحصائي التي استخدمت في معالجة هذه البیانات

:منهج الدراسة-1

تختلف مناهج وطرق البحث باختلاف المواضیع المدروسة ذلك لأن طبیعة الموضوع هي التي یركز 

مجموعة من بأنه:ب مروان عبد المجید إبراهیمعلیها الباحث في إتباع منهج دون آخر ویعرف المنهج حس

القواعد و الإجراءات و الأسالیب التي تجعل العقل یصل إلى معرفة حقه بجمیع الأشیاء التي یستطیع 

)   .60:ص،2000، إبراهیممحمد (.الوصول إلیها بدون أن یبذل مجهودات غیر نافعة 

،عتمد على دراسة الواقع أو الظاهرة كما توجد في الواقعوتتبع هذه الدراسة المنهج الوصفي، الذي ی

.ویهتم بوصفها وصفا دقیقا، ویعبر عنها تعبیرا كیفیا، وتعبیرا كمیا

وعلى وجه الدقة تم استخدام المنهج الوصفي المقارن، حیث نعمل من خلال ذلك على معرفة علاقة بین 

الصحي، والوقوف على الفروق في فاعلیة ومرونة الأنا كل من فاعلیة الذات ومرونة الأنا ومصدر الضبط 

.ومصدر الضبط الصحي بین أفراد عینة الدراسة حسب خصائصها العیادیة المختلفة
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:الدراسة الاستطلاعیة- 2

إن الدراسة الاستطلاعیة تقرب الباحث من میدان بحثه وتزوده بمعلومات أولیة حول الظاهرة محل 

.في بناء البحثخطوة أساسیةبر الدراسة، وبهذا تعت

وعلیه فإن الدراسة الاستطلاعیة تساعد الباحث على الربط بین الجانب النظري والتطبیقي ومن خلالها 

.یتفحص الباحث أدوات القیاس التي یستعملها في الدراسة الأساسیة

: أهداف الدراسة الاستطلاعیة1- 2

: للبحث الحالي في مایليتتضح أهداف الدراسة الاستطلاعیة 

.التعرف على الصعوبات التي تعیق الدراسة الأساسیة، وبالتالي إیجاد الحلول اللازمة لها

التمكن من التدریب الأولي على الدراسة المیدانیة

حساب الخصائص السیكومتریة للأدوات والتحقق من مدى صلاحیتها في البیئة الجزائریة، ومدى 

.اد عینة البحث، وفهمهم لفقراتهاملاءمتها لمستوى أفر 

.اكتشاف بعض جوانب النقص في إجراءات التطبیق

: عینة الدراسة الاستطلاعیة2- 2

فردا من مدینة ) 60(ثم اختیار العینة بطریقة قصدیه ، حیث تكونت عینة الدراسة الاستطلاعیة من 

فردا من مرض القصور ) 30(ثین من مرضى القلب، وثلا) 30(ورقلة، حیث قسمت إلى جزئین ثلاثین 

الكلوي تم اختیارها من الجنسین ذكورا وإناثا، وحسب مدة المرض، كما أن سن العینة الاستطلاعیة  قد تراوح 

) . سنة55-سنة18(بین 
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 خصائص العینة:

: تم تحدید خصائص العینة الاستطلاعیة فیما یلي 

.القلب أشخاص مصابین بالقصور الكلوي و مرضى- 

.سنة 55الى 18یتراوح سنهم بین - 

. أفراد العینة من مدینة  ورقلة - 

. تم استبعاد حالات التخلف العقلي - 

والجدول التالي یوضح توزیع العینة مرضى القصور الكلوي و القلب حسب ومدة المرض 

.یوضح توزیع أفراد العینة حسب ومدة المرض لمرضى القلب) 1(الجدول رقم 

النسبة المئویةالعددرضمدة الم

1-31860%

4-6723.33%

7-15516.66%

%30100المجموع

بنسبة یضمر 18: ــــــسنوات قدر ب)  3- 1(مدة المرض بین أن السابقنلاحظ من خلال الجدول 

- 7(مدة المرض  بینو ، %23.33مرضى بنسبة 7: ــــــسنوات  قدر ب)6- 4(مدة المرض بین و ، % 60

.%16.66بنسبة مرضى5: ـــــــسنة قدر ب) 15
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.یوضح توزیع أفراد العینة حسب مدة المرض لمرضى القصور الكلوي ) 2(الجدول رقم 

النسبة المئویةالعددمدة المرض

%2170عامین- شھر

3-5516.66%

6-25413.33

%30100المجموع

یضمر 21: سنوات قدر ب)  عامین- شهر(ة المرض بین مدأن السابقنلاحظ من خلال الجدول 

مدة المرض  بین و ، %16.66مرضى بنسبة 5: ــــسنوات  قدر ب)5- 3(مدة المرض بین و ، % 70بنسبة 

.%13.33بنسبة مرضى4: بــــسنة قدر ) 25- 6(

أدوات الدراسة وخصائصها السیكومتریة-3

لذلك یلجأ لاستعمال وسائل ،دان حول موضوع دراستهیسعى كل باحث لجمع المعلومات من المی

الطالبة توأدوات تمكنه من ذلك ، وفي ضوء مشكلة دراستنا و أهدافها والفروض التي قامت علیها استخدم

: الأدوات التالیة 

: تم اختیار ثلاث أدوات لقیاس متغیرات الدراسة  وهم 

مقیاس فاعلیة الذات -1

مقیاس مرونة الأنا -2

قیاس مصدر الضبط الصحي م-3
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:وصف مقیاس فاعلیة الذات والخصائص السیكومتریة-1

)2011(إستبیان فاعلیة الذات لبشیر معمریة: وصف مقیاس فاعلیة الذات1- 1

مصاغة بشكل إیجابي وكلها تقیس فاعلیة الذات العامة، یجاب عنها ،بندا ) 30(یتكون المقیاس من 

) 1(وتنال الدرجة واحدة ) قلیلا(، )0(وتنال الدرجة صفر  ) لا:( ت هي ضمن أربعة بدائل أو إختیارا

، وبالتالي تتراوح درجة كل مفحوص )3(وتنال ثلاثة درجات  ) كثیرا(،) 2(وتنال الدرجة إثنان ) متوسطا(،

).إرتفاع فعالیة الذات(90و) لا وجود لفعالیة الذات (نظریا بین الصفر 

: ستبیان الخصائص السیكومتریة للا2- 1

: ولمعرفة مدى صدق المقیاس فقد تم حساب الصدق بطریقتین 

صدق المقارنة الطرفیة: الطریقة الأولى

وفیها یتم ترتیب الدرجات تصاعدیا من أعلى درجة إلى أقل درجة و یتم اختیار من الدرجات المرتفعة 

بأنها تقوم في جوهرها على مقارنة "اد البهي السید فؤ "في القیمة السفلى ویعرفها % 27في القیمة العلیا % 27

متوسط درجات على الأقویاء في المیزان بمتوسط درجات الضعفاء في نفس ذلك المیزان بالنسبة لتوزیع 

.    درجات الاختبار ولذا سمیت بالمقارنة الطرفیة لاعتمادها على الطرف الممتاز الضعیف للمیزان 

).204:ص،2006،فؤاد البهي السید(
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یوضح صدق المقارنة الطرفیة لمقیاس فاعلیة الذات  لمرضى القلب ومرضى القصور ) 3(جدول رقم

.الكلوي

نوعیة 

المرض
المتغیرات

عدد 

الأفراد

المتوسط 

الحسابي

الانحراف 

المعیاري

" ت"

المحسوبة

درجة 

الحریة

مستوى 

الدلالة

مرضى 

القلب

القیمة % 27

العلیا
880.75003.49489

8.98140.05
القیمة % 27

السفلى
851.75008.43039

مرضى 

القصور 

الكلوي

القیمة % 27

العلیا
882.50004.53557

9.26140.05
القیمة % 27

السفلى
853.62507.55811

القیمة حیث أن النتیجة في. یتضح لنا المتوسط الحسابي لكلا المجموعتین ) 3(من خلال الجدول رقم

أما بالنسبة لمرضى ،3.49، وتنحرف عنه القیمة بدرجة 80.75:ـــــــالعلیا م بالنسبة لمرضى القلب قدر ب

، و القیمة السفلى م بالنسبة لمرضى 4.53، وتنحرف عنه القیمة بدرجة 82.50: ـــــــالقصور الكلوي  قدر ب

: ــــرضى القصور الكلوي قدر بأما بالنسبة لم،8.43وتنحرف عنه القیمة بدرجة ،51.75: ــــــالقلب  قدر ب

.7.55، وتنحرف عنه القیمة بدرجة 53.62

بالنسبة لكل من ) 14(المحسوبة فوجد أنها  دالة إحصائیا عند درجة الحریة) ت(أما بالنسبة لقیمة 

لب تساوي المحسوبة بالنسبة لمرضى الق) ت(مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي ، حیث أن قیمة 

، وهي قیم دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة 9.26، أما بالنسبة لمرضى القصور الكلوي تساوي 8.98

.وهذا یعني أن الاختبار صادق عند عینة الدراسة ) 0.05(
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 الصدق الذاتي :الطریقة الثانیة:

قة التي تعطینا معامل لمعرفة صدق الاختبار كذلك اعتمدت الطالبة  على الصدق الذاتي و هو الطری

. الارتباط بین الدرجات التجریبیة والدرجات الحقیقیة

الثبات: =الصدق الذاتي معامل

.یوضح  الصدق الذاتي لمقیاس فاعلیة الذات لدى مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي) 4(جدول رقم 

الصدق الذاتيمعامل الثباتالمرضالمقیاس

فاعلیة الذات

0.860.92√مرضى القلب

0.880.93√مرضى القصور الكلوي

.لدى عینة الدراسة مرتفع علیة الذاتافمن خلال الجدول یتضح لنا أن مستوى 

، أما فیما یخص مرضى 0.92: ــــلمرضى القلب بقیمة صدق مقیاس فاعلیة الذات حیث بلغت 

عالیة موجبة، ومنه نخلص بأن الاختبار  قادر على قیاس جات ر ، وهي د0.93: ــــالقصور الكلوي قدرت ب

. التمییز بین القیمتین العلیا و السفلى، إذن فالاختبار صادق

الثبات :reliability

وهو أن یعطي الاختبار نفس النتائج تقریبا إذا أعید تطبیقه على نفس " ویعرفه سعد عبد الرحمان 

).163:، ص1998،سعد عبد الرحمان(.المجموعة
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: واعتمدت الطالبة في حساب ثبات الأداة على طریقتین 

 التجزئة النصفیة:الطریقة  الاولى:split-half-coefficient

اعتمدنا في حساب ثبات الأداة عن طریق التجزئة النصفیة 

یوضح التجزئة النصفیة لمقیاس  فاعلیة الذات لدى مرضى القلب ومرضى القصور ) 5(دول رقم ج

.الكلوي

مستوى الدلالةبعد التعدیلقبل التعدیلالمرضالمقیاس

فاعلیة الذات

0.680.810.05مرضى القلب

مرضى القصور 

الكلوي
0.690.810.05

، أما بالنسبة لمرضى 0.68:ــــبالنسبة لمرضى القلب، قدرت ب) ر(قیمة الجدول أن یتضح لنا من خلال

، ویلاحظ على هذین المعاملین  أنها مقبولة وقد تم تصحیح هذه النتائج 0.69:ــــــالقصور الكلوي قدرت ب

: ـــــبالنسبة لمرضى القلب ب) ر(باستخدام معادلة سبیرمان براون التي تصحح التجزئة النصفیة حیث قدرت 

.لدراسة،وهذا یؤكد أن المقیاس ثابت عند عینة ا0.81:ــــ، أما بالنسبة لمرضى القصور الكلوي قدرت ب0.81

 معادلة ألفا كرومباخ : الطریقة الثانیة:cronbch-alpha

وهو أسلوب یستخدم في تقدیر درجات ثبات الاتساق الداخلي لمقیاس ما، من خلال تطبیقه مرة واحدة 

).198:، ص2008، زینب نوفل راضي( . على عینة ممثلة من المفحوصین



إجراءات الدراسة المیدانیةالفصل السادس

61

مباخ  لمقیاس فاعلیة الذات لمرضى القلب ومرضى القصور یوضح  معامل ألفا كرو ) 6( جدول رقم

.الكلوي

معامل ألفا كرومباخالمرضالمقیاس

فاعلیة الذات
0.86: قدر بمرضى القلب

0.88: قدر بمرضى القصور الكلوي

ل نلاحظ من خلال الجدول أنها تعتمد هذه الطریقة بربط ثبات الاختبار بثبات بنوده، حیث قدر معام

وهي قیمة قویة 0.88: ـــــ، ، أما بالنسبة لمرضى القصور الكلوي قدر ب0.86: ـــــألفا بالنسبة  لمرضى القلب ب

.ومنه یمكن القول بثبات الاختبار. ودالة إحصائیا

: وصف مقیاس مرونة الأنا والخصائص السیكومتریة-3

ResilienceScale  )2003(:لدافیدسون وكونور: )الرجوعیة(وصف مقیاس مرونة الأنا1- 3

CD-RiskThe ConnorDavidson

، یتكون 2003سنة Connor and Davidsonمن طرف دافیدسون وكونور أعدوضع هذا المقیاس

بند، وهو متعدد الأبعاد حیث یحتوي على محاور متعددة كثقة الفرد في غرائزه وقدرته على تحمل 25من 

- 0الخ، وهو ذا سلم تدریجي تتراوح درجاته بین ....اعیة أمنة، مواجهة دینیةالعواطف السلبیة، علاقات إجتم

، یقیس هذا المقیاس قدرة الفرد على مواجهة الضغط و الشدة، ویتمتع بخصائص سیكومتریة عالیة حیث 4

أختبر صدقه وثباته مع الأصحاء وكذا عینات من المرضى، علما أنه أخد الدرجة الكلیة للمقیاس ولیس 

عاد منفردة للأب
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إلى اللغة العربیة وتم التحقق 2008لدافیدسونوكونور مرونة الأنابترجمة مقیاس "یاحي سامیة "وقامت 

25بدلا من بندا30في البیئة الجزائریة  وأصبح یحتوي على ) صدقه و ثباته(من خصائصه السیكومتریة 

).216:ص،2013سامیة یاحي،(. بنذا

لدى مرضى القلب ومرضى القصور " مرونة الأنا"صدق المقارنة الطرفیة لمقیاس یوضح ) 7( جدول رقم 

.الكلوي

نوعیة 

المرض
المتغیرات

عدد 

الأفراد

المتوسط 

الحسابي

الانحراف 

المعیاري

درجة المحسوبة"ت "

الحریة

مستوى 

الدلالة

مرضى 

القلب

27 %

القیمة العلیا
8104.50006.04743

12.44140.05
یمة الق% 

السفلى
868.25005.59974

مرضى 

القصور 

الكلوي

27 %

القیمة العلیا
8109.87506.93722

7.97140.05
القیمة % 

السفلى
872.500011.30107

حیث أن النتیجة في القیمة العلیا م . من خلال الجدول یتضح لنا المتوسط الحسابي لكلا المجموعتین 

أما بالنسبة لمرضى القصور ، 6.04و تنحرف عنه القیمة بدرجة ،104.50:ــــقلب قدر ببالنسبة لمرضى ال

، و القیمة السفلى م بالنسبة لمرضى القلب  6.93، و تنحرف عنه القیمة بدرجة 109.87: ــــالكلوي  قدر ب

: ــــوي قدر بأما بالنسبة لمرضى القصور الكل، 6.93و تنحرف عنه القیمة بدرجة ،68.25: ــــقدر ب

. 11.30و تنحرف عنه القیمة بدرجة ،72.50
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بالنسبة لكل من ) 14(المحسوبة فوجد أنها  دالة إحصائیا عند درجة الحریة) ت(أما بالنسبة لقیمة 

المحسوبة بالنسبة لمرضى القلب تساوي ) ت(مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي ، حیث أن قیمة 

، وهي قیم دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة 7.97ى القصور الكلوي تساوي ، أما بالنسبة لمرض12.44

.وهذا یعني أن الاختبار صادق لدى عینة الدراسة ) 0.05(

 الصدق الذاتي :الطریقة الثانیة:

على الصدق الذاتي و هو الطریقة التي تعطینا معامل ت الطالبةلمعرفة صدق الاختبار كذلك اعتمد

.جات التجریبیة والدرجات الحقیقیةن الدر الارتباط بی

.یوضح  الصدق الذاتي لمقیاس مرونة الأنا لدى مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي) 8(جدول رقم 

الصدق الذاتيمعامل الثباتالمرضالمقیاس

مرونة الأنا

0.880.93√مرضى القلب

0.880.93√مرضى القصور الكلوي

.ل یتضح لنا أن مستوى ومرونة الأنا لدى عینة الدراسة مرتفع من خلال الجدو 

، أما فیما یخص مرضى القصور الكلوي، ب قدرت 0.93بــــحیث بلغت قیمته بالنسبة لمرضى القلب 

، وهي دراجات عالیة موجبة، ومنه نخلص بأن الاختبار  قادرة على قیاس التمییز بین القیمتین 0.93: ب

. لى، إذن فالاختبارات صادقةالعلیا و السف
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الثبات :reliability

: واعتمدت الطالبة  في حساب ثبات الأداة على طریقتین 

 التجزئة النصفیة:الطریقة  الاولى:split-half-coefficient

واعتمدت الطالبة على طریقة التجزئة النصفیة  كما ذكرت سابقا لمعرفة ثبات المقیاس

.یوضح التجزئة النصفیة لمقیاس مرونة الأنا لدى مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي) 9(جدول رقم 

مستوى الدلالةبعد التعدیلقبل التعدیلالمرضالمقیاس

مرونة الأنا

0.740.850.05مرضى القلب

مرضى القصور 

الكلوي
0.800.890.05

، أما بالنسبة 0.74: نسبة لمرضى القلب ببالقدرت )ر(أن قیمةالجدولیتضح لنا من خلال

، ویلاحظ على هذین المعاملین  أنهما یمتازان بدرجة عالیة جدا 0.81: ب) ر(لمرضى القصور الكلوي قدرت

) ر(وقد تم تصحیح هذه النتائج باستخدام معادلة سبیرمان براون التي تصحح التجزئة النصفیة حیث قدرت 

، وهذا یؤكد أن 0.89: ب) ر(ما بالنسبة لمرضى القصور الكلوي قدرت، أ0.85: بالنسبة لمرضى القلب ب

.المقاییس ثابت لدى عینة الدراسة 

 معادلة ألفا كرومباخ : الطریقة الثانیة:cronbch-alpha

.وقد استخدمت الطالبة  معادلة ألفا كرومباخ لحساب الاتساق الداخلي  للتأكد من ثبات المقیاس 



إجراءات الدراسة المیدانیةالفصل السادس

65

یوضح  معامل ألفا كرومباخ  لمقیاس مرونة الأنا لدى مرضى القلب ومرضى القصور ) 10( جدول رقم

.الكلوي

معامل ألفا كرومباخالمرضالمقیاس

مرونة الأنا
0.88: قدر بمرضى القلب

0.88: قدر بمرضى القصور الكلوي

بثبات بنوده، حیث قدر معامل نلاحظ من خلال الجدول أنها تعتمد هذه الطریقة بربط ثبات الاختبار

.ومنه یمكن القول بثبات الاختبار. وهي قیمة  قویة ودالة إحصائیا0.88: ألفا بالنسبة  لعینة الدراسة ب

: وصف مقیاس مصدر الضبط الصحي-2

Wallstonاستخدمت الطالبة  في الدراسة المیدانیة على استبیان مصدر الضبط الصحي الذي أسسه 

al)1978( عبارة، تقیس ثلاثة أبعاد كالأتي18، وأعده جبالي نور الدین، ویتكون الاستبیان من :

.17، 13، 12، 8، 6، 1العبارات الخاصة به : البعد الداخلي*

.18، 14، 10، 7، 5، 3العبارات الخاصة به : بعد ذوي النفوذ*

.16، 15، 11، 9، 4، 2العبارات الخاصة به : بعد ذوي الحظ*

الإجابة على بنود الاختبار وفق اختیارات خمس موافق تماما، موافق، غیر متأكد، غیر موافق، غیر وتتم

: موافق تماما، ویتم تصحیح الإجابات كما یلي

نقاط إذا كانت الإجابة موافق تماما 5-

نقاط إذا كانت الإجابة موافق 4-
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نقاط إذا كانت الإجابة غیر متأكد 3-

ابة غیر موافق نقاط إذا كانت الإج2-

نقاط إذا كانت الإجابة غیر موافق تماما1-

: الخصائص السیكومتریة للاستبیان - 3

فردا ، ومرضى القصور الكلوي تكونت 30لحسابه تم تطبیقه على عینة من مرضى القلب وتكونت من 

.فردا، ثم تم حساب الصدق والثبات30من 

.الصدق على طریقة صدق التكویناعتمدت الطالبة في حساب :  حساب الصدق3-1

وتم حسابه من خلال حساب معامل الارتباط بین كل بند والمقیاس الفرعي : طریقة صدق التكوین

.الذي ینتمي إلیه، والجدول التالي یوضح معاملات الارتباط المحسوبة

لبعد یوضح معامل الارتباط بین بنود بعد الضبط الداخلي والدرجة الكلیة ل) 11(جدول رقم

البنود
مرضى القصور الكلويمرضى القلب

معامل 
معامل الدلالةالارتباط

الدلالةالارتباط

سلوكي الشخصي ھو الذي یحدد سرعة شفائي 
0.680.010.390.05من المرض

0.630.010.580.01أعتقد أني متحكم في صحتي

0.610.010.610.01لا ألوم إلا نفسي عند إصابتي بالمرض

0.620.010.750.01تصرفاتي الشخصیة ھي المسؤولة عن صحتي

0.530.010.640.01إذا اعتنیت بصحتي جیدا یمكنني تجنب المرض

0.430.050.580.01یمكنني المحافظة على صحتي إذا اعتنیت بنفسي-
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بالنسبة 0.05و 0.01نلاحظ من خلال الجدول أن كل معاملات الارتباط دالة عند مستوى دلالة

بالنسبة لمرضى 0.68و 0.43لمرضى القلب ومرضى القصور الكلوي، وتراوحت معاملات الإرتباط بین 

.75و 0.39القلب أما بالنسبة لمرضى القصور الكلوي فتراوحت معاملات الارتباط بین 

كلیة للبعدیوضح معاملات الإرتباط بین بنود بعد ضبط الحظ والدرجة ال) 12( جدول رقم 

البنود

مرضى القصور الكلويمرضى القلب

معامل الارتباط 
مع الدرجة الكلیة 

للبعد
الدلالة

معامل 
الارتباط مع 
الدرجة الكلیة 

للبعد

الدلالة

إذا قدر لي أن أمرض فإنني لا أستطیع 
0.560.010.660.01فعل شيء لتفادي المرض

أغلب ما یؤثر على صحتي یعود إلى 
/0.770.010.13ةالصدف

یلعب الحظ دورا كبیرا في سرعة شفائي 
0.740.010.610.01من المرض

حظي السعید ھو الذي جعلني أتمتع بصحة 
0.730.010.510.01جیدة

أعتقد أنني معرض للإصابة بالمرض مھما 
0.710.010.420.01بذلت لتفادیھ

القدر والمكتوب ھما سبب تمتعي بصحة 
0.590.010.56جیدة

0.01

بالنسبة لمرضى 0.01نلاحظ من خلال الجدول أن كل معاملات الارتباط دالة عند مستوى دلالة 

القلب ومرضى القصور الكلوي ماعدا البند الثاني بالنسبة  لمرضى القصور الكلوي ، وتراوحت معاملات 

النسبة لمرضى القصور الكلوي فتراوحت و بالنسبة لمرضى القلب أما ب0.74و 0.56الإرتباط بین 

.0.66و 0.42معاملات الارتباط بین 
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یوضح معاملات الارتباط بین بنود ذوي نفوذ الآخرین والدرجة الكلیة للبعد) 13( جدول رقم 

البنود

مرضى القصور الكلويمرضى القلب

معامل الارتباط 
مع الدرجة الكلیة 

للبعد
الدلالة

معامل 
الارتباط مع 
الدرجة الكلیة 

للبعد

الدلالة

المداومة على زیارة الطبیب ھي أفضل 
0.670.010.470.01وسیلة لتفادي المرض

عند شعوري بوعكة صحیة أزور فورا 
0.650.010.410.05طبیبا مختصا

لأسرتي دور كبیر في إصابتي بالمرض أو 
0.470.010.470.01بقائي سلیما

جال الصحي دورا یلعب المختصون في الم
0.580.010.810.01كبیرا في التحكم في صحتي

0.640.010.490.01یرجع شفائي من المرض إلى العنایة التي

...)الأطباء،الأقارب، الأصدقاء(ألقاھا من 

اتباع إرشادات الطبیب حرفیا ھي أفضل 
0.540.010.86وسیلة للحفاظ على صحتي

0.01

بالنسبة لمرضى 0.01ن خلال الجدول أن كل معاملات الارتباط دالة عند مستوى دلالة نلاحظ م

، وتراوحت معاملات الإرتباط بین 0.01و 0.05القلب أما بالنسبة لمرضى القصور الكلوي دالة عند 

اط و بالنسبة لمرضى القلب أما بالنسبة لمرضى القصور الكلوي فتراوحت معاملات الارتب0.67و 0.47

0.86و 0.41بین 
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اعتمدت الطالبة لحساب ثبات المقیاس على طریقتین : حساب الثبات2- 3

معادلة ألفا كرومباخ: الطریقة الأولى

یوضح معاملات ثبات ألفا لأبعاد مصدر الضبط الصحي) 14(الجدول رقم 

البعد
معامل ثبات ألفا

القصور الكلويالقلب

0.620.62البعد الداخلي

0.770.37)الصدفة(د الحظ بع

0.600.53بعد ذوي النفوذ

نلاحظ من خلال الجدول بالنسبة لمرضى القلب أن المقاییس الفرعیة لبعد الداخلي، وبعد ذوي النفوذ 

للبعد الداخلي، وفي حیث 0.62لبعد نفوذ الآخرین، 0.60الآخرین یتمتعان بثبات مقبول إذ یتراوح بین 

وهي درجة مرتفعة، أما بالنسبة لمرضى القصور الكلوي 0.77عامل ألفا كرومباخ لبعد الحظ بلغت درجة م

لبعد 0.53أن المقاییس الفرعیة لبعد الداخلي، وبعد ذوي النفوذ الآخرین یتمتعان بثبات مقبول إذ یتراوح بین 

وهي 0.37بعد الحظ للبعد الداخلي، وفي حیث بلغت درجة معامل ألفا كرومباخ ل0.62نفوذ الآخرین، 

.وبالتالي یمكن القول أن مقیاس مصدر الضبط یمتاز بالثبات. درجة منخفضة على المستوى المطلوب 
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التجزئة النصفیة : الطریقة الثانیة

یوضح ثبات أبعاد مصدر الضبط الصحي بطریقة التجزئة النصفیة) 15(جدول رقم 

البعد
"ر"

القصور الكلويالقلب

0.350.60داخليالبعد ال

0.770.56)الصدفة(بعد الحظ 

0.240.64بعد ذوي النفوذ

یتضح من خلال الجدول بالنسبة لمرضى القلب أن معاملات الإرتباط لبعد الداخلي وبعد نفوذ الآخرین 

لبعد الداخلي وهي درجات منخفضة في حین بعد الحظ 0.35لبعد نفوذ الآخرین، و0.24تراوحت بین 

اتسم بالارتفاع في كلتا الطریقتین ، أما بالنسبة لمرضى القصور الكلوي  أن معاملات الإرتباط لبعد 0.77

0.77لبعد الداخلي  بعد الحظ 0.60لبعد نفوذ الآخرین، و0.64الداخلي وبعد نفوذ الآخرین تراوحت بین 

.  وهي درجات مقبولة تعكس ثبات الاختبار

:الدراسة الأساسیة -5

: عینة الدراسة 1- 5

لقد تم اختیار العینة من المجتمع الأصلي بعد مقارنتها بما یقتضي البحث الوصول إلیه من أهداف 

تماشیا مع فرضیات البحث ، لدى الاعتماد على العینة القصدیة و المتمثلة في الأفراد المصابین بالقصور 

فردا یعاني 50مجزأ إلى جزئین ) 100(وكان عددهم الكلوي و مرض القلب بمدینة ورقلة من كلا الجنسین ، 

.فردا یعاني من مرض القصور الكلوي ، من كلا الجنسین50من مرض القلب ، و
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الاستبیانات الثلاث لإیجاد العلاقة بین الطالبةعلیها تلعینة التي طبقاالخصائص : خصائص العینة

: متغیرات الدراسة، ونوردها في الجدول التالي

واستخدمت الطالبة من بین خصائص العینة مدة المرض، وهذا بالنسبة لمرضى القلب ، ومرضى 

:القصور الكلوي والجدولین التالیین یبینان ذلك 

یوضح توزیع العینة حسب مدة المرض لمرضى القلب) 16(جدول رقم 

، تم % 48سنة، بنسبة ) 2- 1(أن مدة المرض معضم عینة الدراسة هي یتضح من خلال الجدول

، وهي نسب وهي نسب تشیر إلى %20بنسبة ) 4-3(، وتلیها مدة المرض%32سنوات ب ) 15-5(المدة 

.أن مرض القلب في تزاید مستمر

ض القصور الكلويیوضح توزیع العینة حسب مدة التصفیة لمر ) 17(جدول رقم 

%النسبة العددمدة التصفیة 
%1428عام-شھر

2-51938%
6-251734%

تم المدة ،%38، بنسبة ) 5- 2(معضم عینة الدراسة هي التصفیةأن مدة یتضح من خلال الجدول

لى أن مرض ، وهي نسب  تشیر إ%28بنسبة ) عام-شهر(التصفیة ، وتلیها مدة %34سنوات ب )25- 6(

. القصور الكلوي في تزاید مستمر

%النسبة العددمدة المرض بالسنوات
1-22448%
3-41020%

5+1632%
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:تطبیق الدراسةإجراء خطوات -6

خاصة )حفیان(ثم تطبیق الدراسة ابتداء من شهر فیفري إلى غایة شهر أفریل أین توجهت إلى عیادة

بورقلة، حیث قدمت لي " مغرب"بأمراض القلب، والمستشفى محمد بوضیاف بورقلة، ومركز التصفیة 

مقیاس فاعلیة الذات و (دات من قبل الطاقم الطبي من أطباء وممرضین، فكان تطبیق أدوات الدراسة المساع

في صورة بطاریة واحدة شملتها، حیث كان التطبیق ) مقیاس مرونة الأنا و مقیاس مصدر الضبط الصحي

لطبیبة المختصة فردي، حسب تواجد المریض بوحدة التصفیة فمنهم من تم تطبیق المقاییس علیه في مكتب ا

قبل بدأ التصفیة، ومنهم من طبق علیهم أثناء فترة التصفیة الدمویة في السریر هذا فیما یخص مرضى 

القصور الكلوي، أما فیما یخص مرضى القلب كان التطبیق فردي في قاعة خاصة بالعیادة، وما لاحظته 

الأطباء والمختصین النفسانیین حول مااهتمام المرضى بفهم الأسئلة وإبداء رأیهم في محاولة لفت انتباه

.یعانوه من مشاكل نفسیة وجسدیة

یعیدلها ثم تركت المریض محیث قدمت للمرضى البطاریة وقرأت الأسئلة أولا، وملاحظة مدى استیعابه

تقد قراءة الأسئلة مرة ثانیة أین طلبت من المریض وضع العلامة على الإجابة التي تخطر في ذهنه والتي یع

أنها الأقرب إلیه، وأن إجابته تبقى محل سریة البحث العلمي، و أشرت لهم بعدم كتابة الاسم فلاحظت ارتیاح 

المریض بذلك، وطلبت من المریض الإجابة على كل الأسئلة وأن لا یتركوا سؤال واحد بدون إجابة وهذا 

بسیطها لجعل المریض یفهم ما المقصود شمل الفئة المتعلمة، أما فئة الأمیین فقد قمت بقراءة الأسئلة وت

حالة لرفضهم الإجابة على كل الأسئلة هذا فیما یخص مرضى التصفیة الدمویة، 15وقد تم إستبعاد .  منها

، وبعدها قمنا بعملیة لعدم إتمامهم لأسئلة الإستبیانحالة30أما فیما یخص مرضى القلب تم إستبعاد 

. التصحیح والمعالجة الإحصائیة
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:الأسالیب الإحصائیة المستعملة -7

لحساب العلاقة SPSS20لقد تمت معالجة النتائج الإحصائیة للدراسة باستعمال النظام الإحصائي 

والفروق في متغیرات الدراسة بین المرضى، وقد استخدمت الطالبة الاختبارات التالیة لما یتناسب مع فرضیات 

.البحث 

.قیاس الفرضیة الأولىمعامل الارتباط المتعدد ل

Tاختبار  text الفرضیة الرابعة(للكشف عن الفروق بین متوسطات المجموعة.(

).3+2الفرضیة (للكشف عن الفروق بین المجموعات Anovaاختبار تحلیل التباین الأحادي 



عرض وتحلیل ومناقشة : الفصل السابع
دراسةنتائج ال

تمهید

عرض وتحلیل ومناقشة الفرضیة الأولى-1
عرض وتحلیل ومناقشة الفرضیة الثانیة-2
عرض وتحلیل ومناقشة الفرضیة الثالثة-3
عرض وتحلیل ومناقشة الفرضیة الرابعة-4

خلاصة الدراسة

قائمة الملاحق
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:تمهید

منهجیة للدراسة في الفصل السابق ، سیتم التطرق إلى عرض النتائج بعدما تم عرض الإجراءات ال

المتوصل إلیها من خلال اختبار فرضیات الدراسة باستخدام الأسالیب الإحصائیة المعتمدة، وذلك في 

جداول تم تحلیل البیانات الواردة فیها، ویتم العرض حسب ترتیب الفرضیات وقراءة النتائج المتحصل 

.ئمة تمكننا من التفسیر العلمي للنتائج علیها قراءة ملا

: الفرضیة الأولىنتائجعرض وتحلیل ومناقشة-1

وتوجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین  فاعلیة الذات ومرونة الأنالا ": التذكیر بالفرضیة- 1- 1

"مصدر الضبط الصحي لدى مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي  لدى عینة الدراسة

لبة بإستخدام معامل الارتباط المتعدد قامت الطا:النتائج- 2- 1

یوضح معامل الارتباط المتعدد لدى مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي ) 18(جدول رقم

المرض
معامل الارتباط

مستوى الدلالة
المجدولةالمحسوبة

0.05دالة عند 0.750.27مرضى القلب
0.05دالة عند 0.720.27مرضى القصور الكلوي

كانت " ر"یتضح من خلال الجدول أن معامل الإرتباط بین المتغیرات الثلاث، أن : ل الجدولتحلی- 3- 1

ةالمجدولة المقدر " ر"،  وهي قیمة أكبر من 0.75: المحسوبة ب" ر"بالنسبة لمرضى القلب قدرت كمایلي، 

یمة أكبر من ،  وهي ق0.72: المحسوبة  ب" ر"، أما بالنسبة لمرضى القصور الكلوي قدرت قیمة 0.27: ب

.المجدولة، فعلیه نرفض الفرضیة الصفریة ونقبل بالفرضیة البدیلة" ر"

یتبین من خلال تحلیل الجدول أنه توجد علاقة دالة بین فاعلیة الذات : تفسیر ومناقشة النتائج- 4- 1

ا فسر هذا الارتباط القائم بین فاعلیة الذات ومرونة الأنیأن علىومرونة الأنا ومصدر الضبط الصحي، 
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ومصدر الضبط الصحي لدى مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي، راجع إلى أن  لفاعلیة الذات وما 

إعتقاد المریض بأنه له القدرة على التغلب على المشكلات قدرة على زیادة تحتویه من أبعاد ومصادر 

ظائف اللازمة والصعوبات التي تواجهه جراء المرض ، وكما له القدرة على تنظیم واستخدام مختلف الو 

لتحقیق نشاط ینوي القیام به، وذلك من أجل تحقیق الأهداف المرسومة وهذا یتم بفضل تدخل مرونة الأنا 

واستخدامها لمیكنیزمات المواجهة من أجل التكیف الإیجابي والناجح مع المرض، مما یزید ثقة الفرد بذاته 

فإن المریض الذي ه الحواجز المرضیة، وهنا تحدیدا وبإمكانیاته، والتي ترسل له تعزیزات إیجابیة لتجاوز هذ

.القدرة الكامنة للتحكم في صحته و سلوكه الصحيتكون لهلدیه إرادة وعزیمة قویة، وكذا إتزان انفعالي  

، لكن توجد دراسةالثلاث معاوبحدود علم الطالبة لم توجد دراسات تناولت العلاقة بین هذه المتغیرات

مصدر الضبط " بعنوان)2015("قارة"دراسةدراستي وهيمع  نتائج)أي تجمع بین متغیرین(تتفق جزئیا

" الصحي وعلاقته بكل من فاعلیة الذات وتقبل العلاج لدى المرضى المصابین بارتفاع ضغط الدم الأساسي

بعدي الة الذات و ومن بین نتائجها أنها توجد علاقة بین فاعلی، مریضا123التي أجریت على عینة قوامها 

مصدر الضبط الصحي " بعنوان) 2014(علیوة الحظ لمصدر الضبط الصحي، وتوافق دراسة بعد الداخلي و 

مریضا بالسكري، ومن بین نتائجها، أنها 86التي أجریت على " وعلاقته بالكفاءة الذاتیة لدى مرضى السكري

من جامعة TANG. AMSلت إلیه دراسة توجد علاقة دالة بین بعدي النفوذ والحظ ، وتتفق مع ما توص

التي أجریت للبحث عن العلاقة بین الكفاءة الذاتیة ومصدر الضبط الصحي ) 2000(هونغ كونغ الصینیة 

159والضیق النفسي، على عینة من النساء الصینیات اللواتي یعانین من مرض مزمن، وقد بلغ عددهن 

باطیة بین مركز الضبط الصحي الداخلي والكفاءة الذاتیة، إمرأة، وكشفت النتائج إلى أنه توجد علاقة ارت

واتفقت مع دراسة . وأظهرت أنه هناك علاقة بین ارتفاع مصدر الضبط الخارجي وانخفاض الكفاءة الذاتیة

في دراسته عن علاقة مصدر الضبط بقوة الأنا إلى أن أصحاب مصدر الضبط )  1982(علاء كفافى

.طالبة241طالبا و 172على مقیاس قوة الأنا ، وتكونت عینة الدراسة من الداخلي لدیهم درجات مرتفعة 

.)545: ، ص1994مایسة النیال، (
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إذن أن هناك علاقة إرتباطیة دالة إحصائیا بین كل من فاعلیة الذات ومرونة الأنا مع متغیر مصدر الضبط 

ور الكلوي كلما زادت قدرته على مواجهة الصحي، فكلما كانت فاعلیة الذات مرتفعة لدى مرضى القلب والقص

المرض من جهة، ومن جهة أخرى إذا كانت مرونة الأنا إیجابیة  لدى مرضى القلب والقصور الكلوي كلما 

.                                                         كان تكیف الفرد أكثر ناجحا مع تجاوز المرض

:الثانیةعرض وتحلیل ومناقشة الفرضیة -2

فاعلیة الذات توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في لا "ه والتي تنص على أن: التذكیر بالفرضیة- 1- 2

"مدة المرضو مرضى القصور الكلوي بإختلاف القلب لدى المرضى 

والجدول رقم ) Anova(الأحادي تم إجراء تحلیل التباین : ولفحص هذه الفرضیة:النتائج- 2- 2

.لیبین نتائج التحلی) 20(

فاعلیة الذات متوسطات لدلالة الفروق في" ف"یوضح نتائج اختبار تحلیل التباین ) 19(جدول رقم 

.ومرضى القصور الكلوي تعزى إلى متغیر مدة المرض لدى مرضى القلب 

مدة 
المرض

مصادر 
التباین

مجموع 
المربعات

المتوسط 
الحسابي

درجة 
الحریة

الم"ف"
حسوبة

مستوى 
الدلالة

مرضى 
لقلبا

بین 1-2
432,150216,072المجموعات

غیر 1,32
دالة خارج 3-4

7686,350163,5347المجموعات

8118,50049المجموع+5

مرضى 
القصور 
الكلوي

بین عام-شھر
29,95514,9772المجموعات

غیر 079,
دالة خارج 2-5

8939,665190,2047المجموعات

8969,62049المجموع6-25
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یتضح من خلال الجدول السابق أنه لا توجد فروق في فاعلیة الذات  تعزى إلى :تحلیل الجدول-2-3

) 2(، بدرجة حریة )1.32(تساوي " ف"متغیر مدة المرض لدى مرضى القلب حیث جاءت قیمة 

وهي قیمة أكبر من مستوى ) 0.27(یساوي sig، وكان مستوى الدلالة المشاهد ) 47(و 

)  0.05(الدلالة 

من خلال الجدول السابق أنه لا توجد فروق في فاعلیة الذات  تعزى إلى متغیر مدة كذلك یتضح 

، وكان ) 47(و ) 2(، بدرجة حریة )0.07(تساوي " ف"حیث جاءت قیمة القصور الكلويالمرض لدى 

مما یعني عدم ، )0.05(وى الدلالة وهي قیمة أكبر من مست) 0.92(یساوي sigمستوى الدلالة المشاهد 

.دلالة الفروق وعلیه تأكدت الفرضیة الصفریة

:تفسیر ومناقشة النتائج - 4- 2

من خلال نتائج الدراسة یتضح أن فاعلیة الفرد الذاتیة لا تتأثر بمعتقداته كلما زادت مدة المرض 

ض في كلتا المجموعتین لكل من مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي، فقد نفسر ذلك بمرور المری

بخبرات مؤلمة تجعل لدیه ثبات مستوى معتقداتهم و أحكامهم والمعاییر المستخدمة للحكم على أدائهم، 

إذن مدة العلاج لا تخلف الفارق بین المجموعتین بالنسبة لمستوى فاعلیتهم الذاتیة، مثلا قد یؤدي 

رضى القصور الكلوي إلى إنخفاض الكفاءة الإجهاد الجسمي وعدم القدرة على تحمل الألم بالنسبة لم

الجسمیة ویثبت هذا المعتقد مع مرور مدة العلاج  وقد نشهد الشيء ذاته بالنسبة لمرضى القلب، 

والعكس صحیح، فقد یكون المرضى مرتفعي فاعلیة الذات إیجابین في معتقداتهم وتقلهم للمرض وللألم ، 

.لمرضى القلب و مرضى القصور الكلويفیبقى هناك ثبات في رؤیتهم للمرض بالنسبة 

وآخرون من خلال دراسته التي بحث في تأثیر السن Changوتختلف نتائج دراستي مع نتائج دراسة 

والجنس والازمان في الكفاءة الذاتیة لدى المرضى المزمنین، حیث كشفت النتائج إلى أن إرتفاع درجة 

لدى المرضى المزمنین وبینت أیضا أنه بالرغم من الخبرات الكفاءة الذاتیة یقابله انخفاض في درجة الألم 

الطویلة في المرض المزمن یؤدي فیما بعد إلى انخفاض في الكفاءة الذاتیة ، وتختلف مع نتائج دراسة 

وزملاؤه باستكشاف الفروق في استراتیجیات المواجهة والكفاءة )Norman)2002وتختلف مع دراسة 
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مریضا، 137لدى فئتین من المرضى، فئة تعاني من الأمراض مزمنة مكونة من الذاتیة والضبط المدرك 

مریضا، وتدل النتائج على أن المصابین بأمراض 134مكونة من ) مؤقتة(وفئة مصابة بأمراض حادة 

.حادة مرتفعوا الكفاءة الذاتیة  مقارنة بالمزمنین

.القلب ومرضى القصور الكلويإذن فاعلیة الذات لا تتأثر بمدة المرض لكل من مرضى

:عرض وتحلیل ومناقشة الفرضیة الثالثة-3

لدى في مرونة الأنا  والتي تنص على أن توجد فروق ذات دلالة إحصائیة : التذكیر بالفرضیة- 1- 3

.مدة المرض بإختلافالقلب و مرضى القصور الكلوي مرضى 

) ف(المجموعات بمعامل تم حساب الفروق بین : و للتأكد من صحة الفرضیة : النتائج- 2- 3

: الموضح في الجدول التالي 

لدى مرضى مرونة الأنا لدلالة الفروق في متوسطات " ف"یوضح نتائج اختبار ) 20(جدول رقم 

.مدة المرض باختلاف القلب ومرضى القصور الكلوي 

مصادر مدة المرض
التباین

مجموع 
المربعات

المتوسط 
الحسابي

درجة 
الحریة

الم"ف"
بةحسو

مستوى 
الدلالة

مرضى 
القلب

بین1-2
126,64763,3232المجموعات

غیر 299,
دالة

خارج3-4
المجموعات

9965,93
3

212,04
147

المجموع+5
10092,5

849

مرضى 
القصور 
الكلوي

بین عام-شھر
450,577225,28المجموعات

92

غیر 756,
دالة خارج 2-5

المجموعات
14001,1

0
297,89

647

14451,6المجموع+6
849
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یتضح من خلال الجدول السابق أنه لا توجد فروق في مرونة الأنا  تعزى إلى : تحلیل الجدول- 3- 3

) 2(، بدرجة حریة )299,(تساوي " ف"متغیر مدة المرض لدى مرضى القلب حیث جاءت قیمة 

وهي قیمة أكبر من مستوى ) 743,(یساوي sig، وكان مستوى الدلالة المشاهد ) 47(و 

) 0.05(الدلالة 

من خلال الجدول السابق أنه لا توجد فروق في مرونة الأنا   تعزى إلى متغیر مدة كذلك یتضح و 

،)47(و ) 2(، بدرجة حریة )756,(تساوي " ف"المرض لدى مرضى القصور الكلوي  حیث جاءت قیمة 

مما یعني )  0.05(وهي قیمة أكبر من مستوى الدلالة ) 475,(یساوي sigوكان مستوى الدلالة المشاهد 

.عدم دلالة الفروق وعلیه تأكدت الفرضیة الصفریة

: تفسیر ومناقشة النتائج- 4- 3

حیث نسجل ثبات في مرونة الأنا بمرور مدة المرض لدى مرضى القلب و القصور الكلوي إذ أن 

منهم مهارة لتحسین العلاقة مع المرض أو یتطلبلدى المجموعتین تكیف مسبق مع المرض فهو لا

التكیف معه، فمریض القلب أو القصور الكلوي له القدرة على ترویض إنفعالاته القویة وإندفاعاته، فتكون 

لهم القدرة كذلك على أن ینظرون لذاتهم بكل إیجابیة وثقة في قدراتهم من خلال إدراكهم المسبق للمرض 

. فكل هذا یحدث دون تغیر بزیادة مدة المرض لكلتا المجموعتین. وللأحداث التي تدور من حولهم

بین مرضى القلب ومرضى بإختلاف مدة المرض مرونة الأناویفسر كذلك إنعدام الفروق في 

مرونة الأنا سمة من سمات الشخصیة والتي تنمو مع القصور الكلوي وبالرجوع إلى الجانب النظري، أن 

لال عدة عوامل منها التنشئة الإجتماعیة، فالفرد الذي یمتلك مرونة الأنا جیدة نمو الفرد وتشكل من خ

على الرغم أنه القلب أو القصور الكلوي أوضعیفة تكن معه منذ الصغر ولیست نتیجة إصابته بمرض 
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كلما زاد عدد سنوات الإصابة بمرض القلب أو القصور الكلوي مع زیادة عمر المریض تقل قدرات 

.سمیة والعقلیة وتقل قدرته على مواجهة المشاكل والضغوط النفسیةالمریض الج

وأنه مع زیادة عدد سنوات الإصابة یشعر المریض بالإحباط والملل من مصاحبة المرض و أخد 

العلاج والخوف من المرض ومضاعفاته عند بعض المرضى ،  مثل خوف المرضى  القلب من أخد 

( لعلاج یؤثر على قدرتهم الجنسیة والإنجابیة برغم أن عدم الالتزام بالدواءالعلاج حیث أنهم یعتقدون أن ا

لسنوات طویلة هي من تسبب في ضعف القدرات الجسمیة ومنها القدرة ..) یؤدي إلى ارتفاع الكریسترول 

وذلك ،، وشعور مریض القصور الكلوي بالإحباط  فمثلا عدم قدرة النساء على الإنجابالجنسیة 

فذلك لا ،ند المرضى یؤدي إلى ضعف مرونة الأنا وتضعف إرادتهم في مواجهة المشاكلالشعور ع

فهناك فروق فردیة یجب ، لكن لدى أغلب المرضىیعتبر تعمیم لكل مرضى القلب والقصور الكلوي

یساعد على تقبل الصعوبات )الأسري و الاجتماعي(أخدها بعین الاعتبار وأیضا البیئة المحیطة بالفرد

ید من قدرة المریض على مواجهة المرض ومضاعفاته، وأیضا مرونة الأنا من المتغیرات النفسیة التي ویز 

فمن الممكن أن تزید أو تقل حسب شخصیة ، تتأثر بالمواقف الصعبة التي یتعرض لها الفرد في حیاته

ینة الدراسة من أفراد ع%) 63.6(أن نسبة )siue)2001حیث أشارت الفرد وقدراته على المواجهة

، یعانون من أعراض القصور الجنسي وتزید هذه الأعراض وحدتها بزیادة عدد سنوات الإصابة بالمرض

بأنه لا توجد فروق )2010(دراسة مقبل نتائجتتفق مع، و مما یؤدي إلى ضعف قوة الإرادة والمواجهة

K Humldeدراسة مع نتائج واختلفت، في مرونة الأنا حسب مدة المرض et,al)2006 ( مع نتیجة

الفرض حیث أظهرت وجود أعراض القلق وزیادة أعراض العدوانیة في بدایة اكتشاف المرض ولكن بعد 

إذن مرونة الأنا لا تتأثر بمدة . .)97:ص2010:مقبل.(تقل  عراضسنوات من الدراسة بدأت الأ)3(

.   المرض لكل من مرضى القلب والقصور الكلوي
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:شة الفرضیة الرابعةعرض وتحلیل ومناق

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مصدر الضبط الصحي: والتي نصها: التذكیر بالفرضیة- 5- 3

.بین مرضى القلب  ومرضى القصور الكلوي  لدى أفراد عینة الدراسةبأبعاده

لدلالة الفروق بین متوسطي ) ت(للتحقق من هذه الفرضیة قامت الطالبة بحساب قیمة: النتائج- 6- 3

جات مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي  في مصدر الضبط الصحي  وجاءت النتائج كما هي در 

).22( موضحة في الجدول رقم 

لدلالة الفروق بین متوسطي درجات مرضى القلب ومرضى ) ت(یوضح نتائج اختبار ) 21(الجدول رقم

.بأبعادهالقصور الكلوي في مصدر الضبط الصحي 

ال مؤشرات 
الإحصائیة

المتغیرات

–العینة 
100-ن

المتوسط 
الحسابي

الانحراف 
المعیاري

الم"ت"
حسوبة

درجة 
الحر
یة

الدلالة 
الإحصائیة

البعد 
الداخ
لي

5022,503,085مرضى القلب
غیر دالة14998, مرضى القصور 

5022,403,591الكلوي

بعد 
الحظ

5020,204,060مرضى القلب
غیر دالة73998,

مرضى القصور 
5020,763,496الكلوي

بعد 
النفوذ

5022,604,290مرضى القلب
غیر دالة22298,

مرضى القصور 
5022,783,808الكلوي
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یتضح من خلال الجدول السابق أن هناك فروق غیر دالة إحصائیا في بعد :تحلیل الجدول- 7- 3

قلب و مرضى القصور الكلوي ، حیث بلغت الداخلي لمصدر الضبط الصحي  بین مرضى ال

بانحراف ) 22.50(وهي قیمة غیر دالة، حیث بلغ متوسط مرضى القلب 0.14" ت"قیمة 

بانحراف معیاري ) 22.40(، بینما بلغ متوسط مرضى القصور الكلوي )3.08(معیاري قدره 

.)3.59(قدره 

ر دالة إحصائیا في بعد الحظ بین من خلال الجدول السابق أن هناك فروق غیكذلكیتضحو 

وهي قیمة غیر دالة، حیث بلغ 0.73" ت"حیث بلغت قیمة ،مرضى القلب و مرضى القصور الكلوي

، بینما بلغ متوسط مرضى القصور )4.06(بانحراف معیاري قدره ) 20.20(متوسط مرضى القلب 

.)3.49(بانحراف معیاري قدره ) 20.76(الكلوي 

من خلال الجدول السابق أن هناك فروق غیر دالة إحصائیا في فاعلیة الذات بین كذلكیتضح و 

وهي قیمة غیر دالة، حیث بلغ 0.22" ت"مرضى القلب و مرضى القصور الكلوي ، حیث بلغت قیمة 

، بینما بلغ متوسط مرضى القصور )4.29(بانحراف معیاري قدره ) 22.60(متوسط مرضى القلب 

.، ومنه نقبل بالفرضیة الصفریة)3.80(حراف معیاري قدره بان) 22.78(الكلوي 

:تفسیر ومناقشة النتائج- 8- 3

من خلال نتائج الدراسة یتضح أن هناك تساوي في أبعاد مصدر الضبط الصحي لدى مرضى القلب 

في اعتقاداتهم فمنهم من یملك إعتقاد داخلي ومنهم المرضىومرضى القصور الكلوي، وبالرغم من إختلاف

إلا أن هذا لا یصنع فارق بین مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي، فخبرة لك إعتقاد خارجيمن یم

ومستوى طموحه  وكذا مفهومه لذاته تأثر على  التحكم في صحته لكن لا ) اتجاهاته(المریض ومیولاته 

.تصنع فروقات بین المجموعتین 
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، القصور الكلويىالقلب ومرضىمرضعدم وجود فروق في مصدر الضبط الصحي بینونفسر كذلك 

شتت قدرة الفرد على تمن الأمراض المهددة للحیاة،  كل من مرض القلب ومرض القصور الكلوي بأنه، 

ر ی، لذلك نعتقد أن متغخاصةالغموض وعدم توقع النتائجمالتحكم في مصیره،  ذلك إحدى خصائصه

منبئات بالقدرة على رمركز الضبط الداخلي ، تعتبالتحكم المدرك في الذات وفي الأحداث، إضافة الى 

القوي بین فاعلیة الذات ومرونة الأنا تساؤل مهم حول مركز الارتباطغیر ان . التكیف وتحمل أعباء المرض

اعتبارذلك أن أغلب الدراسات الغربیة السابقة تمیل إلى . الضبط الصحي في القدرة على التكیف والمواجهة

لي أحد مؤشرات الخمسة للصحة النفسیة، لكن ذلك یصطدم في نظرنا بمفهوم القضاء مركز الضبط الداخ

والقدر حیث یؤمن المسلم أن عزو الأسباب إلى االله سبحانه وتعالى هو أحد مؤشرات الإیمان، مفرقین بین 

العجز والسلبیة مفهوم التوكل والتواكل حیث لا یستلزم ذلك الاستسلام لأحداث الحیاة الیومیة والشعور إزاءها ب

.حیث یفترض في المسلم الأحد بالأسباب وترك النتائج للمقدر وهو االله سبحانه وتعالى

قد یكون ) مركز الضبط الخارجي(وقد أشارت دراسات في علم النفس الصحي إلى أن العزو الخارجي 

ثل أثار الكوارث الطبیعیة والأوبئة مفیدا وحامیا من الكرب المرتبط بأحداث  الحیاة التي تتجاوز قدرة الفرد، م

هدفت لدراسة معرفة ) 1980(واختلفت مع نتائج دراسة بول وآخرون .)2007تیلور (والأمراض الخطیرة 

النمط السائد في أبعاد مصدر الضبط الصحي لدى مرضى تصفیة الدم، على عینة تراوحت أعمارهم بین 

ات مرتفعة في مصدر الضبط الخارجي لنفوذ الآخرین  سنة، بینت النتائج أن المرضى لدیهم درج)65- 20(

، وانتهت الدراسة إلى أن المرضى یعتقدون بعدم قدرتهم التحكم )بعد الحظ والداخلي( مقارنة بالبعدین الآخرین

، إذن أن مصدر الضبط الصحي لا یتأثر بإختلاف .)2014عزوز و جبالي، (. في وضعیتهم الصحیة

.كلوي مرض القلب ومرض القصور ال
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: خلاصة الدراسة 

فاعلیة الذات ومرونة الأنا : بعد عرض موضوع الدراسة بجانبیه النظري والمیداني، والمتمثل في

وعلاقتهما بمصدر الضبط الصحي بین مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي، بات جلیا لنا أهمیة فاعلیة 

النفسیتین الآلیتینبعدا من أبعاد الشخصیة تتضح قیمتهما في كونهما باعتبارهمانا  الذات ومرونة الأ

.الفعالیتین في تبني سلوك صحي إیجابي للتحكم في الصحة العامة لدى مرضى القلب والقصور الكلوي

التي وتبرز أهمیتها لدى المرضى المصابین بالأمراض المزمنة لا سیما الفتاكة منها بشكل خاص، و 

.وهما مرض القلب، ومرض القصور الكلوي: تناولنا أحدیهما في هذه الدراسة

الأول لمقیاس فاعلیة الذات، والثاني : على ثلاث استبیاناتاعتمدتوقد دلت نتائج الدراسة الحالیة التي 

ة بین فاعلیة موجبارتباطیهعلى وجود علاقة ،لقیاس مرونة الأنا، والثالث لقیاس مصدر الضبط الصحي

الذات ومرونة الأنا ومصدر الضبط الصحي لدى مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي، عند مستوى 

.0.05الدلالة 

بالنسبة لمرضى القلب، 0.75المتعدد للفرضیة العامة الارتباطترجم من خلال قیمة معامل وهو ما

.بالنسبة لمرضى القصور الكلوي0.72و

عدم وجود فروق في كل من مستوى فاعلیة الذات، ومستوى مرونة الأنا ومصدر الضبط وكذلك ذلالته على 

. الصحي بأبعاده بین مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي
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:توصیات وإقتراحات الدراسة

: يفیما یلنلخصها تالاقتراحامن جملة إلى الطالبةتاستنادا إلى النتائج المحققة في هذه الدراسة تعرض

.تشجیع البحث العلمي في مجال الأبعاد النفسیة للأمراض المزمنة-1
من أجل ) نفساني، أخصائي التغدیةأخصائيطبیب مختص، طبیب عام، (ضرورة العمل  الجماعي -2

إنجاح البرامج العلاجیة مع المرضى المزمنین ومنهم مرضى القلب ومرضى القصور الكلوي 
.رة إدماج المریض منذ البدایة في الخطة العلاجیة ومشاركتهضرو -3
تنظیم دورات تكوینیة لممتهني الصحة حول العوامل النفسیة وما لها من تأثیر على المرضى -4

.المزمنین
التكفل النفسي بالمرضى المصابین بالقصور الكلوي ومرضى القلب من خلال بناء برامج علاجیة -5

لذات ومرونة الأنامبنیة على تنمیة فاعلیة ا
).التحكم الصحي(لمرضى القلب ومرضى القصور الكلوي الضبط الصحي تنظیم دورات تكوینیة -6
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:قائمة المراجع

قائمة الكتب -)أ

ار الخلدونیة ، د"علم النفس الذات تقنین استبیانات على المجتمع الجزائري): " 2012(بشیر معمریة .1

.للنشر والتوزیع، الجزائر

.مكتبة الأنجلو المصریة، د ط، القاهرة" مقیاس المرونة النفسیة: " رضوان حسن فوقیه.2

، دار الفكر ، القاهرة ، 3ط، )"النظریة و التطبیق( القیاس النفسي "،)1998( سعد عبد الرحمان.3

علم النفس الصحي، دار "): 2008(شیلي تایلور،ترجمة وسام درویش بریك و فوزي شاكر داود .4

.، عمان1ط،"حامد للنشر والتوزیع

، 1، وهج الحیاة للنشر والتوزیع، ط"المرشد الشامل للفشل الكلوي):" 2010(عبد الكریم السویداء.5

.الریاض

.، فرنسا1، ط"أمراض الكلى المزمنة):" 2010(عصام قمیحة .6

-)ب:المذكرات

ذات المدركة وعلاقتها بالألم المزمن، مذكرة ماجستیر، كلیة العلوم فاعلیة ال): 2015(ابتسام حدان-7

.ورقلة، الجزائر- الانسانیة والاجتماعیة، جامعة قاصدي مرباح

مصدر الضبط الصحي وعلاقته باستراتیجیات المواجهة لدى مرض القصور ): 2009(إسمهان عزوز-8

.باتنة ، الجزائر- ماعیة، جامعة الحاج لخضرالكلوي، رسالة ماجستیر،كلیة العلوم الانسانیة والاجت

.الجزائر
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الفعالیة الذاتیة وعلاقتها بالانضباط الصحي لدى مرض القصور الكلوي المزمن، ): 2012(رشید رزقي -9

.باتنة ، الجرائر- رسالة ماجستیر، كلیة العلوم الانسانیة والاجتماعیة، جامعة الحاج لخضر

یة الحیاة لدى المرض المزمنین وعلاقتها ببعض المتغیرات، رسالة نوع): 2014(رمضان زعطوط- 10

.ورقلة، الجزائر- دكتورة، كلیة العلوم الانسانیة والاجتماعیة، جامعة قاصدي مرباح

علاقة الإرجاعیة واستراتیجیات المواجهة بالصحة النفسیة لدى مرض ): 2012/2013(سامیة یاحي - 11

.- 02- رسالة دكتوراة، كلیة العلوم الاجتماعیة والإنسانیة، جامعة الجزائرالقصور الكلوي المزمن النهائي،

مصدر الضبط الصحي وعلاقته بكل من فاعلیة الذات وتقبل العلاج لدى ): 2015(سعید قارة - 12

المرضى المصابین بإرتفاع ضغط الدم الأساسي، مذكرة دكتوراه، كلیة العلوم الإنسانیة والإجتماعیة والعلوم 

.باتنة، الجزائر- جامعة الحاج لخضرسلامیة، الإ

الكفاءة الذاتیة وعلاقتها بتقبل العلاج لدى مرض السرطان الخاضعین للعلاج ):2009(سمیة رحاحلیة - 13

.باتنة ، الجزائر- الكمیائي، مذكرة ماجستیر، كلیة العلوم الانسانیة والاجتماعیة، جامعة الحاج لخضر

لاقة كل من مصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتیة بالسلوك الصحي لدى ع):" 2015(سمیة علیوة - 14

مذكرة دكتوراه، كلیة العلوم الإنسانیة والإجتماعیة والإسلامیة، جامعة الحاج " مرضى السكري النوع الأول

.باتنة، الجزائر–لخضر 

اعلیة الذات، مذكرة بعض سمات الشخصیة وعلاقتها بف): 2014(عائشة بنت السعید بن سالم البادي - 15

.ماجستیر، قسم التربیة والدراسات الانسانیة، جامعة نزوي، سلطنة عمان

التدین وعلاقته بالكفاءة الذاتیة لدى مرض الاضطرابات الوعائیة القلبیة، مذكرة ):2011(فیصل قریشي - 16

.ائرباتنة ، الجز -ماجستیر، كلیة العلوم الانسانیة والاجتماعیة، جامعة الحاج لخضر
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سلوكي لتخفیف من حدة القلق -فعالیة البرنامج علاجي معرفي):" 2013(محمد سلیم خمیس - 17

، مذكرة دكتوراه، كلیة العلوم الإنسانیة و الإجتماعیة، جامعة "والاكتئاب لدى المصابین بالأمراض المزمنة

.قسنطینة، الجزائر- منتوري

ي وعلاقته بمرونة الأنا وبعض المتغیرات لدى مرض التوافق النفس): 2010(مقبلمرفت عبد ربه- 18

.السكري في قطاع غزة، مذكرة ماجستیر، كلیة التربیة، الجامعة الإسلامیة بغزة، فلسطین

ماوراء الذاكرة واستراتیجیات التذكر ووجهة الضبط لدى عینة ): 2008(نوال بنت محمد عبد االله زكري- 19

دیات في كلیة التربیة بجازان، مذكرة ماجستیر، امعة أم القرى، كلیة من الطالبات المتفوقات دراسیا والعا

. التربیة،السعودیة

قوة الأنا وعلاقتها باتخاذ القرار، مذكرة ماجستیر، كلیة التربیة، ): 2010/2011(وافي محمد الخلیل - 20

.جامعة دمشق، سوریا

یادة مرونة الأنا لدى طالبات الجامعة فاعلیة برنامج إرشادي مقترح لز ): 2009(ولاء اسحاق حسان - 21

.الإسلامیة، مذكرة ماجستیر، كلیة التربیة، جامعة الإسلامیة بغزة، فلسطین

، "مركز الضبط الألم وعلاقته باستراتیجیات المواجهة لدى مرض السلطان"): 2009(ولیدة مرازقة - 22

.باتنة، الجزائر-امعة الحاج لخضرمذكرة ماجستیر، كلیة الآداب والعلوم الانسانیة والاجتماعیة، ج

:المجلات- )ج

.16174،" أمراض الكلى بین القصور والفشل " ،)2014(ابو اصبع نجیب وازع - 23

مصدر الضبط الصحي وعلاقته بإستراتیجیات المواجهة ): 2014(اسمهان عزوز و نور الدین جبالي - 24

.19اعیة، جامعة الحاج لخضر باتنة، العددلدى مرضى القصور الكلوي المزمن، مجلة العلوم الإجتم
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الفروق في مستوى فاعلیة الذات لدى عینة "):2014(برهان محمود حمادنة و ماهر تیسیر شرادقة - 25

، مجلة جامعة القدس المفتوحة للأبحاث والدراسات "أردنیة من الطلبة المعوقون سمعیا في جامعة الیرموك

.05المجلد الثاني، العدد التربویة والنفسیة، كلیة التربیة،

الكفاءة الذاتیة وعلاقتها بأسلوب الحیاة لدى مرضى "): 2012(جبالي نور الدین و عودة صلیحة- 26

).09(، مجلة العلوم الإنسانیة والإجتماعیة، الجزء الأول، العدد "قصور الشریان التاجي

، مجلة البحوث التربویة "دى طلبة الجامعةما وراء الذاكرة وعلاقته بوجهة الضبط ل"حیدر كریم سكر، - 27

.)33(والنفسیة، كلیة التربیة، الجامعة المستنصریة، العدد 

المهارات الاجتماعیة وعلاقتها بالكفاءة الذاتیة المدركة "): 2013ینایر(رامي محمود الیوسف - 28

سیة، جامعة حائل المملكة العربیة للدراسات التربویة والنفمیةلاالإس، مجلة الجامعة "والتحصیل الدراسي العام

.01السعودیة، المجلد الواحد والعشرون، العدد 

الذاتیة لدى بالكفاءةمصدر الضبط الصحي وعلاقته "): 2014(وجبالي نور الدین و علیوة سمیة- 29

، 02نة، المجلد السابع، العدد تبا- ، جامعة الحاج لخضروالدراسات، مجلة الوحات للبحوث "مرض السكري

.الجزائر

فعالیة الذات وعلاقتها ببعض سمات الشخصیة لدى طلاب كلیة "): 2006(كمال أحمد الإمام النشاوي- 30

،جامعة المنصورة، كلیة "التربیة النوعیة،مؤتمر التعلیم النوعي ودوره في التنمیة البشریة في عصر العولمة

التربیة النوعیة

فاعلیة الذات وعلاقتها بكل الدافعیة للإنجاز الذكاء "): 2007دیسمبر(لیلى بنت عبد االله المزروع - 31

.04، مجلة العلوم التربویة النفسیة، جامعة أم القرى، العدد "الوجداني
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مصدر الضبط وعلاقته بكل من قوة الأنا والعصابیة والانبساط لدى عینة "): 1994(مایسة أحمد النیال- 32

.ولیة كلیة التربیة، جامعة قطر، ح"من طلبة وطالبات الجامعة بدولة قطر

مؤشرات التحلیل البعدي لبحوث فعالیة الذات في ضوء نظریة ):" 2005(محمد السید أبو هاشم حسن- 33

.   ، مركز بحوث كلیة التربیة، جامعة الملك سعود، كلیة التربیة"باندورا

، مجلة "لشخصیة الفلسطینیةدور التربیة في تنمیة مرونة الأنا في ا"): 2010(محمد جواد الخطیب - 34

. 02غزة، المجلد الثاني عشر، العدد - الجامعة الإسلامیة، كلیة التربیة، جامعة الأزهر

تقیم عوامل مرونة الأنا لدى الشباب الفلسطیني في مواجهة "): 2010(محمد جواد محمد الطیب - 35

غزة، المجلد الخامس عشر، العدد - الأزهر، مجلة الجامعة الإسلامیة، كلیة التربیة، جامعة "الأحداث الصادمة

02.

اضطراب الهویة وعلاقته بمتغیرات ): " 2009(محمد عبد المؤمن حسین و سیمون عبد الحمید متولي - 36

.، مذكرة  الماجستیر، جامعة الزقازیق، كلیة التربیة،"الذات وبعض سمات الشخصیة عند طلاب الجامعة

.24العدد -تغدیة مرضى القلب، مجلة أسیوط للدراسات البیئیة):"2003(محمد كمال السید یوسف- 37

أثر إرشادي على وفق أسلوب الفاعلیة الذاتیة في تنمیة "): 2009(محمود كاظم محمود واخرون - 38

).41(،مجلة دیالي، العدد"الأمانة المهنیة والمسؤولیة الشخصیة لدى موظفي كلیة التربیة

الخصائص السیكومتریة للنسخة الجزائریة لمقیاس الكفاءة الذاتیة "): 2015سبتمبر(منصور بوقصارة - 39

.، الجزائر01، مجلة العلوم النفسیة والتربویة، العدد "العامة لدى تلامیذ المرحلة الثانویة
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:المراجع الإلكترونیة- )د

كیفیة تشخیص أمراض القلب، على موقع  ). 2014(أحمد عائش،  - 40
http://mawdoo3.com/%D8%A3%D8%B9%D8%B1%D8%A7% 8

أنواع أمراض القلب، على موقع  ). 2014(ألاء جرار، - 41
http://mawdoo3.com/%D8%A3%D8%B9%D8%B1%D8%A7% 8

، أمراض القلب والشرایین، على موقع )2015(سناء أیمن،  - 42
http://www.groupflorence.com/ar/contact-us/medical-second-opinion.html

راض القلب، على موقع أسباب أم). 2014(محمد السید، - 43
http://mawdoo3.com/%D8%A3%D8%B9%D8%B1%D8%A7% 8

أعراض مرض القلب، على موقع ) 2016(محمد جبر، - 44
http://mawdoo3.com/%D8%A3%D8%B9%D8%B1%D8%A7% 8

:المراجع باللغة الأجنبیة) ه

45-Bandura,A. (1997). Self-Efficacy-The Exercise of Control  New york. Freeman

And Company.

46-Bruchon schweitzer, M. (2002). Psychologie de la santé Modeles, Comcepts et

Methodes, paris : Dunod.

47-Wallston, K.A. (1982). Health locus of control beliefs. Patient Education

newsletter, 5.56-57.



قائمة الملاحق



قحلاملا

97

لبشیر معمریةفاعلیة الذاتمقیاس) 01(الملحق رقم 

–ورقلة –جامعة قاصدي مرباح 

یةكلیة العلوم الإنسانیة والإجتماع

قسم علم النفس وعلوم التربیة

:البیانات الشخصیة*

(    )       مدة المرض*

: التعلیمة 

.في إطار إنجاز بحث علمي لتحضیر شهادة الماستر  في علم النفس العیادي

في     ) ×(نرجو منكم الإجابة بكل حریة حول الأسئلة الموجودة في هذا الاستبیان و ذلك بوضع علامة 
. لخانة المناسبة   دون ترك سؤالاً دون إجابةا

علماً أنه لا توجد إجابات صحیحة و أخرى خاطئة و تأكد أن هذه المعلومات لا تستعمل إلا لأغراض علمیة 
. بحثه

شكراً مسبقاً علي مساهمتكم 
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كثیرامتوسطاقلیلالاالعبارات

أنا شخص حازم وصارم جدا -1

نجاز المهام الصعبة أحب إ-2

مما یسعدني أني أشعر بالأمن و الطمأنینة -3

إذا فكرت في إنجاز شيء ما لا أحد یستطیع أن یمنعني من ذلك -4

أشعر بقدر كبیر من الثقة بالنفس -5

أحب إنجاز الأعمال التي تتحداني -6

د بدأته أشعر بالخجل عندما أتوقف عن عمل كنت ق-7

لدي مستوى عال من العزیمة وقوة الإرادة -8

عندما أبدأ إنجاز عمل ما أبذل فیه جهدا كبیرا لأتقنه -9

أعمل فقط الأشیاء التي أجیدها -10

أكون شجاعا أمام الصعوبات -11

أحب أن أكون مغامرا ومجازفا -12

أواصل العمل حتى أتغلب علیها وأحلها عندما تعترضني مشكلة -13

أستطیع تحقیق النجاح في معظم الأعمال التي أقوم بها -14

من الأفكار التي أؤمن بها أن أعتمد على نفسي في تحقیق أهدافي -15

باستطاعتي  التغلب على المشكلات إذا تفرغت لها -16

أستعمل قدراتي للتغلب علیه عندما أجد نفسي في موقف صعب -17

لدي ثقة كبیرة في نفسي في أن أحقق أهدافي -18
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أؤمن بأنه إذا فشلت في عمل ما فسوف أنجح فیه في المرة القادمة -19

أعتقد بأن بذل الجهد هو أساس النجاح في كل شيء -20

یمكن لي أن أتفوق على كثیر من الناس -21

إذا بدأت عملا لا أتوقف حتى أنهیه عن أخره  -22

لدي إرادة أكثر من معظم الناس -23

عندما أقوم بإنجاز عمل ما أستعمل كل قدراتي و أفكاري حتى أتقنه -24

أتحمل الصعوبات الكبیرة في سبیل إتمام عملي على أحسن وجه -25

ئي أنا شخص فعال أكثر من معظم زملا-26

أشعر بالخجل والعار إذا ظهرت عاجزا -27

أستطیع النجاح في المهام التي فشل فیها غیري -28

أجد في نفسي القدرة على تحقیق أهدافي -29

أستطیع التغلب على المشكلات بمفردي -30
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لسامیة یاحيمرونة الأنا مقیاس) 02(الملحق رقم 

–ورقلة –جامعة قاصدي مرباح 

كلیة العلوم الإنسانیة والإجتماعیة

قسم علم النفس وعلوم التربیة

:البیانات الشخصیة*

(    )       مدة المرض*

: التعلیمة 

.علم النفس العیاديفي إطار إنجاز بحث علمي لتحضیر شهادة الماستر  في 

في     ) ×(نرجو منكم الإجابة بكل حریة حول الأسئلة الموجودة في هذا الاستبیان و ذلك بوضع علامة 
.الخانة المناسبة   دون ترك سؤالاً دون إجابة

علماً أنه لا توجد إجابات صحیحة و أخرى خاطئة و تأكد أن هذه المعلومات لا تستعمل إلا لأغراض علمیة 
. بحثه

شكراً مسبقاً علي مساهمتكم 
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دائما غالباأحیانا نادرامطلقاالعبارات 

.أعمل من أجل تحقیق أهدافي- 1

أتجاوز المرض أو الصعوبة - 2

.أرى الجوانب الجمیلة في الشيء- 3

أتخذ قرارات صعبة - 4

أعتقد أن االله یساعدني- 5

بتحقیق إنجازاتي أفتخر - 6

أعتقد أنني قادر على تحقیق أهدافي - 7

لدي علاقات حمیمیة - 8

بإمكاني التعامل مع كل ما یعترض طریقي - 9

أفضل أن أكون القائد في حل المشاكل -10

أعتقد أن الأمور تحدث لسبب ما -11

االلهعند الأزمات أعود بقوة إلى -12

لدي حس قوي للعزم -13

أنا متحكم في حیاتي -14

أعتقد أن التعامل مع المواقف الضاغطة یقویني-15

أستطیع التكیف مع التغیرات -16

أتصرف أمام كل المستجدات تلقائیا -17

ألح على الدعاء عند الأزمات -18

الصیام، الصلاة، تلاوة (تزم الإكثار من الشعائر التعبدیةعند الضیق أل-19
للتخفیف عن نفسي...) القران
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أحب التحدیات -20

أبذل ما في وسعي أمام كل المواقف -21

أعرف لمن أتجه عند الحاجة -22

النجاحات السابقة تمنحني الثقة للتعامل مع التحدیات الجدیدة -23

أنا لست ممن یستسلم بسهولة للفشل -24

عند الإصابة بمشكلة صحیة أو أخرى فإنني أحتسب الأجر عند االله -25

لا أفقد الصبر بسهولة حین یشتد علي الضغط -26

أعتقد أنني شخص قوي -27

لا أستسلم عندما تبدو الأمور مستحیلة -28

لتعامل مع المشاعر غیر المریحة یمكنني ا-29

في حالات الضغط یمكنني التركیز والتفكیر بوضوح-30
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لجبالي نور الدینإستبیان مصدر الضبط الصحي ) 03(الملحق رقم 

–ورقلة –جامعة قاصدي مرباح 

كلیة العلوم الإنسانیة والإجتماعیة

قسم علم النفس وعلوم التربیة

:لشخصیةالبیانات ا*

(    )       مدة المرض*

: التعلیمة 

.في إطار إنجاز بحث علمي لتحضیر شهادة الماستر  في علم النفس العیادي

في     ) ×(نرجو منكم الإجابة بكل حریة حول الأسئلة الموجودة في هذا الاستبیان و ذلك بوضع علامة 
.الخانة المناسبة   دون ترك سؤالاً دون إجابة

لماً أنه لا توجد إجابات صحیحة و أخرى خاطئة و تأكد أن هذه المعلومات لا تستعمل إلا لأغراض علمیة ع
. بحثه

شكراً مسبقاً علي مساهمتكم 
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العبارات
موافق 
تماما

موافق
غیر 
متأكد

غیر 
موافق

غیر 
موافق 
تماما

سلوكي الشخصي هو الذي یحدد سرعة شفائي من -1
المرض 

إذا قدر لي أن أمرض فإنني لا أستطیع فعل شيء لتفادي -2
المرض

المداومة على زیارة الطبیب هي أفضل وسیلة لتفادي -3
المرض

أغلب ما یؤثر على صحتي یعود إلى الصدفة -4

عند شعوري بوعكة صحیة أزور فورا طبیبا مختصا -5

أعتقد أني متحكم في صحتي -6

لأسرتي دور كبیر في إصابتي بالمرض أو بقائي سلیما -7

لا ألوم إلا نفسي عند إصابتي بالمرض-8

یلعب الحظ دورا كبیرا في سرعة شفائي من المرض -9

یلعب المختصون في المجال الصحي دورا كبیرا في - 10
التحكم في صحتي 

بصحة جیدة حظي السعید هو الذي جعلني أتمتع- 11

تصرفاتي الشخصیة هي المسؤولة عن صحتي - 12

إذا اعتنیت بصحتي جیدا یمكنني تجنب المرض - 13
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یرجع شفائي من المرض إلى العنایة التي ألقاها من - 14
...)الأطباء،الأقارب، الأصدقاء(

أعتقد أنني معرض للإصابة بالمرض مهما بذلت لتفادیه- 15

القدر والمكتوب هما سبب تمتعي بصحة جیدة - 16

یمكنني المحافظة على صحتي إذا اعتنیت بنفسي - 17

اتباع إرشادات الطبیب حرفیا هي أفضل وسیلة للحفاظ - 18
على صحتي 



 

  :  باللغة العربيةملخص الدراسة
     تيدف الدراسة الحالية إلى الكشف عن  فاعمية الذات ومرونة الأنا وعلاقتيما بمصدر الضبط الصحي  لدى عينة من مرضى القمب 

:  طرح التساؤلات التاليةتم ومرضى القصور الكموي بمدينة ورقمة، ومنو 
 فاعمية الذات ومرونة الأنا ومصدر الضبط الصحي لدى مرضى القمب ومرضى القصور الكموي؟ بينىل توجد علاقة دالة إحصائيا -1
ىل توجد فروق دالة إحصائيا في فاعمية الذات بين مرضى القمب ومرضى القصور الكموي بإختلاف مدة المرض ؟ -2
ىل توجد فروق دالة إحصائيا في مرونة الأنا بين مرضى القمب ومرضى القصور الكموي بإختلاف مدة المرض؟  - 3
ىل توجد فروق دالة إحصائيا في مصدر الضبط الصحي بأبعاده بين مرضى القمب ومرضى القصور الكموي؟ - 4

ولمتأكد من صحة فرضيات الدراسة  تم إستخدام ثلاث مقاييس، مقياس  فاعمية الذات لبشير معمرية، ومقياس مرونة الأنا لسامية      
. ياحي، ومقياس مصدر الضبط الصحي لجبالي نور الدين

فرد من مرضى القمب  (100)وبعد التأكد من الخصائص السيكومترية لأداتي القياس طبقت عمى عينة  الدراسة التي تكونت من      
. ومرضى القصور الكموي

 (. 19Spss)وبعد جمع البيانات وتفريغيا، تمت المعالجة الإحصائية باستخدام البرنامج الإحصائي لمعموم الاجتماعية     
:  وقد أسفرت نتائج الدراسة عمى مايمي

 فاعمية الذات ومرونة الأنا ومصدر الضبط الصحي لدى مرضى القمب ومرضى القصور الكموي بينتوجد علاقة دالة إحصائيا - 1
لا توجد فروق دالة إحصائيا في فاعمية الذات بين مرضى القمب ومرضى القصور الكموي بإختلاف مدة المرض  -2
لا توجد فروق دالة إحصائيا في مرونة الأنا بين مرضى القمب ومرضى القصور الكموي بإختلاف مدة المرض  - 3
لا توجد فروق دالة إحصائيا في مصدر الضبط الصحي بأبعاده بين مرضى القمب ومرضى القصور الكموي - 4

وفي الأخير تمت مناقشة النتائج وفق التراث النظري في الموضع، والدراسات السابقة وتبقى نتائج ىذه الدراسة محدودة بعينتيا ومنيجيا 
. وأدواتيا

 

 
 Summary of the study: 

     The present study aims to reveal the self-effectiveness and Resilience  and the health of their relationship exactly 

the source of a sample of heart patients and patients with renal insufficiency in Ouargla, and it has been asking the 

following questions: 

1. Is there a significant correlation between the self and the Resilience and efficient source of healthy adjustment 

among heart patients and patients with renal insufficiency? 

2. Are there significant differences in self-efficacy among heart patients and patients with renal insufficiency of 

altered duration of the disease? 

3. Are there significant differences in the Resilience among heart patients and patients with renal insufficiency of 

altered duration of the disease? 

4. Are there any statistically significant differences in the health dimensions disciple of heart patients and patients 

with renal insufficiency source? 

     To ensure the validity of hypotheses of the study was the use of three standards, self-Bashir Muammrah effective 

measure, and the measure of Resilience Semitic Aahi, and the measure of the health control source Jebali Noordin. 

     After confirming the psychometric properties of the two tools of measurement applied to the study sample 

consisted of 100 individuals from heart patients and patients with renal insufficiency that. 

     After data collection and discharged, has statistical treatment using the statistical program of Social Sciences (19 

Spss). 

Results of the study have resulted in the following: 

1. no statistically significant relationship between the self and the Resilience and efficient source of healthy 

adjustment among heart patients and patients with renal insufficiency 

2-There is no statistically significant differences in self-efficacy among heart patients and patients with renal 

insufficiency of altered duration of illness 

3. There are no statistically significant differences in the flexibility of the ego among heart patients and patients with 

renal insufficiency of altered duration of illness 

4. There are no statistically significant differences in the health setting dimensions among heart patients and patients 

with renal insufficiency source 

In the final results were discussed according to the theoretical heritage in the position, and previous studies and the 

remaining results of this study are limited Baantha and its approach and tools. 
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