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 : إلً جهدٌ ثمزة اهدٌ

  بدعواتيما دربي وأضاءا جوانحي في بثا النور المذان الحاضرين الغائبين
 أدعو الله العمي القديرجناتو و  وأسكنيما فسيح الله رحميما الحبيبين والدي  

 إن كان ليذا الجيد ثواب أن يحتسبو في ميزان حسناتيما. 
 رعاهحفظو الله و  سندي و نصفي الثاني.... زوجي الغالي

 الأعباء عني وخففوا ىمي حمموا الذين أسرتي وأفراد إخوتي
 كمماتيم الطيبةو  والمعنوي النفسي بدعميم الكثيرة 

 ...بالتوفيق والسداددعواتيم و 
  .أىدي ثمرة جيدي المتواضعلكم جميعا 

 

فتيـــــحة                                                   
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 انـــــــــــــــوعرف رــــــــشك
 

مامو الخمؽ نبي عمى والسلبـ و الصلبة بمقامو، يميؽ حمدًا ﵀ الحمد آلو  وعمى ا﵀، عبد بف محمد وا 
 :بعد أما ولاه، ومف وصحبو

 بالحمد والشكر القدير العمي ا﵀ إلى أتوجو أف المذكرة ىذه إعداد ورعايتو ا﵀ بفضؿ أنييت وقد يسعدني
 لي وقيض العممي المتواضع، العمؿ ىذا لإتماـ والتصميـ بالعزـ وأمدني أمامي، الطريؽ وأنار ىداني الذي
 .الصواب إلى طريؽ وأرشدوني العمـ، سبيؿ لي أناروا مف الأفاضؿ والعمماء الأجلبء الأساتذة مف
مف  إلى الامتناف وعظيـ الشكر بوافر وأتقدـ وفاءا وعرفانًا، أىمو إلى الفضؿ أنسب أف عمي لزامًا وأجد

 خميس محمد سميم "الدكتور أستاذي الفاضؿ بو وأخص المخمص، والتوجيو الصادقة، الرعاية منحني
 والتزامات حيث مف مسؤوليات يحممو ما كؿّ  ىذه المذكرة مرشدا وموجيا رغـ عمى بالإشراؼ تفضؿ الذي"

إلى  بالشكر والامتناف أتقدـ مثالا لمتواضع والصبر ورحابة الصدر في خدمة العمـ و الطمبة، كما كاف
رشاداتيا القيمة طيمة مراحؿ ىذه  توجيياتو عمى" بمحسيني وردة "الدكتورة أستاذتي الفاضمة الكريمة وا 

 يجزييما أف ا﵀ فأسأؿ الدراسة وطيمة مسيرتي الجامعية و عمى سعييا الصادؽ مف اجؿ العمـ وطلببو
 ىذه المذكرة مناقشة بقبوؿ ساتذة المناقشيف لتفضميـللؤ والتقدير الشكر بجزيؿ أتقدـ الجزاء. كما خير عني

والعرفاف لصديقتي ورفيقتي  الشكر بوافر أتقدـ ولما بذلوه مف وقت وجيد في قراءة ىذا البحث وتقويمو، كما
عمى دعميا ومساعداتيا وعمى مؤازرتيا وتشجيعيا الدائـ لي خلبؿ دراسة الماستر، وأوجو شكري  ميرية

عمى مساعداتيما القيمة خلبؿ ىذه الدراسة ، ولا يفوتني أف  ربحةو  سعيدةالعزيزتيف كذلؾ لمصديقتيف 
 الذيف قبموا المشاركة في ىذه الدراسة .الأعزاء أوجو شكري و امتناني إلى كؿ الطمبة 

تماـ  في ساعدني مف قريب أو بعيد مف كؿ أػشكر وأخيرا  وأساؿ خير كؿ ا﵀ البحث. جزآىـ ىذا إنجاز وا 
 حسناتيـ. ميزاف في ويجعميا جيودىـ يبارؾ أف وجؿ عز ليالمو 

 فتيــــحة محمـــديالطالبة: 
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 : الدراسة بالمغة العربية ممخص
عف العلبقة الارتباطية بيف فاعمية الذات و المعتقدات الصحية واضطراب  لمكشؼ تيدؼ الدراسة الحالية  

ومعرفة القدرة التنبؤية لممتغيريف  بورقمة،عينة مف طمبة جامعة قاصدي مرباح  لدى الجسدي العرض
منو جاءت لدى عينة الدراسة. و  الجسدي العرضفاعمية الذات و المعتقدات الصحية بظيور اضطراب 

 فرضيات الدراسة كالتالي:
المعتقدات الصحية واضطراب الذات و  فاعمية  بيف كؿ مف  ذات دلالة إحصائية توجد علبقة ارتباطيو -1

  لدى عينة الدراسة. العرض الجسدي
والمعتقدات العرض الجسدي عزؿ تأثير درجات فاعمية الذات عف العلبقة بيف اضطراب  -2

  يضعؼ مف قوة ىذه العلبقة لدى عينة الدراسة.  الصحية
  فاعمية الذاتو  العرض الجسدياب عزؿ تأثير درجات المعتقدات الصحية عف العلبقة بيف اضطر  -3

  ة لدى عينة الدراسة .يضعؼ مف قوة ىذه العلبق
 العرض الجسديالمعتقدات الصحية عمى ظيور اضطراب رة تنبؤية لكؿ مف فاعمية الذات و توجد قد -4

مقياس فاعمية الذات  اييس:استخداـ ثلبثة مق تـ الدراسة فرضيات صحة مف ولمتأكد لدى عينة الدراسة.
Self-Efficacy Scale ( ،2013ىويدة محمود) ، مقياس المعتقدات الصحيةScale Health 

Beliefs  ،سمـ الأعراض الجسدية، و (2013)سييمة عبد الرضا Somatic Symptom 
Scale(SSS-8)((Gierk, and al, 2014    .بعد التحقؽ مف و  مف ترجمة و تعريب الطالبة

طالبة مف ( طالب و 150)لدراسة المتمثمة في الخصائص السيكومترية ليذه الأدوات تـ تطبيقو عمى عينة ا
 .قد تـ اختيار المنيج الوصفي الارتباطي ليذه الدراسة و جامعة ورقمة تـ اختيارىـ بطريقة العينة الميسرة، 

 الاجتماعية الإحصائي لمعموـ البرنامج باستخداـ الإحصائية المعالجة وتفريغيا، تمت البيانات جمع وبعد
(SPSS.19 (. يمي ما عمى نتائج الدراسة أسفرت وقد  : 

اضطراب لة إحصائية  بيف فاعمية الذات والمعتقدات الصحية و وجود علبقة ارتباطيو ذات دلا -1
 لدى عينة الدراسة . الجسدي العرض

المعتقدات و  الجسدي العرضقة بيف اضطراب أف عزؿ تأثير درجات فاعمية الذات عف العلبو  -2
 .الصحية يضعؼ مف قوة ىذه العلبقة لدى عينة الدراسة

فاعمية و  الجسدي العرضقة بيف اضطراب عزؿ تأثير درجات المعتقدات الصحية عف العلب أفو  -3
 .الذات  يضعؼ مف قوة ىذه العلبقة لدى عينة الدراسة

العرض المعتقدات الصحية عمى ظيور اضطراب رة تنبؤية لكؿ مف فاعمية الذات و توجد قد -4
 .لدى عينة الدراسة  الجسدي

التي تناولت متغيرات  السابقة والدراسات مموضوع،ل النظري التراث وفؽ النتائج مناقشة تمت الأخير وفي 
 وأدواتيا . ومنيجيا بعينتيا محدودة ىذه الدراسة نتائج وتبقى الدراسة،

 العرض الجسدي.اضطراب  –المعتقدات الصحية  –فاعمية الذات الكممات المفتاحية: 



 

 ج 
 

Abstract: 

This study aimed to reveal of the correlational relationship between Self-efficacy,Health 

beliefs and  Somatic Symptom  disorder , and    Among a sample students of Kasdi Merbah 

Ouargla University , and learn the predictive capacity of both Self-efficacy,Health beliefs  

with the emergence of Somatic Symptom  disorder and hence the study's assumptions as 

follows: 

1. There is a correlation relationship of statistical significance between the self-efficacy , 

health beliefs and the Somatic symptom disorder of the study sample.  

2. Isolate the effect of the self-efficacy degrees on the relationship between Somatic 

symptom disorder, health beliefs weakens the strength of this relationship in the study 

sample. 

3. Isolate the effect of health beliefs degrees on the relationship between the Somatic 

symptom disorder and the effectiveness of Self-Efficacy weakens the strength of this 

relationship to the study sample.  

4. Predictive capacity exists and that both Self-Efficacy and health beliefs on the 

emergence of Somatic symptom disorder in the study sample. 

To validate of the study  hypotheses we  used  three of measures: 

Self-Efficacy Scale (Howaida Mahmoud, 2013), Health Beliefs Scale (sohaila Abdul Ridha, 

2013), and Somatic symptom disorder Scale (SSS-8) (Gierk, and al, 2014)Translation and 

Arabization of the student. 

And after verification of  Psychometric properties of these tools have been applied to the 

study sample of (150) students from the University of ouargla were chosenin a sample 

facilitator method, and have been selected the descriptive approach addressing for this study . 

After Data Collection and emptying, Has been treated Statistical Processing by Using the 

statistical program for social sciences (SPSS.19). 

The results of the study has resulted in the following  : 

1-There is a correlation relationship of statistical significance between the self-efficacy , 

health beliefs and the Somatic symptom disorder of the study sample. 

2- And to isolate the effect of the self-efficacy degrees on the relationship between the 

Somatic symptom disorder and health beliefs weakens the strength of this relationship to the 

study sample. 

3- And to isolate the effect of health beliefs on the relationship between the Somatic symptom 

disorder and the effectiveness of  Self-Efficacy weakens the strength of this relationship to the 

study sample. 

4- Predictive capacity exists and that both Self-Efficacy and health beliefs on the emergence 

of Somatic symptom disorder in the study sample. 

Finally, the results were discussed according to the theoretical heritage of the subject, the 

previous studies, the results of this study remains limited in their Sample , methodology and 

tools 

Keywords: Self-efficacy- Health beliefs - Somatic symptom disorder 
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  فهرس المحتويات
 الصفحة   الموضـــــــــــــــوع                                                                  

  داءـــالإه

 أ شكر وعرفان

 ب ملخص الدراسة باللغة العربٌة

 ج ملخص الدراسة باللغة بالانجلٌزٌة

 د حتوٌاتفهرس الم

 ز فهرس الجداول

 ح فهرس الأشكال

 ط فهرس الملاحق

 01 مـقـدمـة الدراسة

  النظري  جانبال : البـاب الأول

  الـفـصـل الأول

  الـدراســـة  موضوع  تـقـديـم 

 6 مشكلة الدراسة -1

 10 تساؤلات الدراسة -2

 10  فرضٌات الدراسة -3

 11 أهمٌة الدراسة -4

 12 الدراسةأهداف  -5

 12 لمتغٌرات الدراسة ةالإجرائٌ مفاهٌمال -6

 14 حدود الدراسة -7

  الـفـصـل الـثـانـي

  فـــــــــــــــاعلية الـــــــــــــــــــــــذات  

 16 تمهٌد  -

 16 مفهوم فاعلٌة الذات -1

 17 علاقة فاعلٌة الذات ببعض المفاهٌم -2

 19 خصائص فاعلٌة الذات -3

 20 أبعاد فاعلٌة الذات -4

 22 مصادر فاعلٌة الذات -5

 25 التحلٌل التطوري لفاعلٌة الذات  -6
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 27 تتوقعات فاعلٌة الذا -7

 29 على الفرد أثار فاعلٌة الذات -8

 32 الخطوات الموجهة لرفع مستوى فاعلٌة الذات -9

 33 خلاصة الفصل -

  الفـصـل الـثــالــث

  المعتقدات الصحية  

 35 تمهٌد -

 35 مفهوم المعتقدات -1

 36 خصائص المعتقدات  -2

 36 المعتقدات الصحٌة  تعرٌف -3

 37 مكونات المعتقدات الصحٌة  -4

 39 المصطلحات المفتاحٌة للمعتقدات الصحٌة  -5

 39   عوامل اكتساب المعتقدات الصحٌة -6

 41 محددات السلوك المتعلق بالصحة  -7

 43    النماذج المفسرة للمعتقدات الصحٌة  -8

 47 السلوك الصحً و الفاعلٌة الذاتٌة -9

 48 خلاصة الفصل   -

  الفـصـل الرابع  

  الجسدي  عرضاضطراب ال

 50  تمهٌد -

 50 لمحة تارٌخٌة حول اضطراب العرض الجسدي  -1

 52 التصنٌف المستحدث للاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدٌة  -2

 55  (DSM-5التغٌرات المفتاحٌة لاضطرابات الأعراض الجسدٌة وفق) -3

 57  (DSM-5وفق) الجسدي لعرضمفهوم اضطراب ا -4

 58  الجسدي لعرضاتشخٌص اضطراب معاٌٌر  -5

 59 الجسدي لعرضاالتشخٌص الفارقً لاضطراب  -6

 61 الفرق بٌن اضطراب العرض الجسدي و الجسدنة -7

 64 المآلالاضطرابات المصاحبة و -8

 65 الجسدي لعرضلاضطراب االنماذج المفسرة  -9



 

 و 
 

 67 خلاصة الفصل  -

  يالميـدانـ  جانبالــ  :  البــاب الثــانـــي

  الـفـصـل الـخامس  

  الإجراءات المنهجية للـدراسـة الميدانية  

 70 تمهـٌد

 70 المنهج المستخدم فً الدراسة -1

 70 الدراسة الاستطلاعٌة  -2

 72 أدوات الدراسة  -3

 88 الدراسة الأساسٌة  -4

 88 عٌنة الدراسة الأساسٌة  -4-1

 89  الأساسٌةإجراءات الدراسة  -4-2

 90  المستخدمة فً الدراسة الأسالٌب الإحصائٌة -5

 90 خلاصة الفصل 

  الفصـل الـسادـس

  عرض وتحليل نتائج الـدراسـة

 92 تمهٌد

 92 الفرضٌة الأولى تٌجةعرض وتحلٌل ن -1

 93 الفرضٌة الثانٌة تٌجةنعرض وتحلٌل  -2

 94 الفرضٌة الثالثة تٌجةنعرض وتحلٌل  -3

 95 الفرضٌة الرابعة تٌجةنعرض وتحلٌل  -4

 خلاصة الفصل
 

97 

  الفصـل الـسـابع

  تفسير و مناقشة و نتائج الـدراسـة

 99 تمهٌد   

 99 الفرضٌة الأولى تٌجةنتفسٌر و مناقشة  -1

 101 الفرضٌة الثانٌة تٌجةنتفسٌر و مناقشة  -2

 102 الفرضٌة الثالثة تٌجةنتفسٌر و مناقشة  -3
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 104 الفرضٌة الرابعة تٌجةنتفسٌر و مناقشة  -4

 107 خلاصة الدراسة  

 108 المقترحات

 110  المراجع

   الملاحق

 
 فـهـرس الـجـداول

 ص عـنوان الجدول   الرقم 

بالفئة التشخٌصٌة للعرض الجسدي و الاضطرابات ذات  ٌوضح التشخٌصات المرتبطة 01

 58 (DSM-4 ,5وفق ) الصلة

 60 لفئة التشخٌصٌة للعرض الجسدي و الاضطرابات ذات الصلةلٌوضح عرض موجز  02

 66 و اضطراب الجسدنة  الجسدي العرضالفرق بٌن اضطراب ٌوضح  03

 77 ٌبٌن أبعاد مقٌاس فاعلٌة الذات  04

 79 ٌوضح صدق المقارنة الطرفٌة لمقٌاس فاعلٌة الذات  05

 80 ٌوضح نتائج معامل ثبات مقٌاس فاعلٌة الذات بطرٌقة التجزئة النصفٌة  06

 81 ونباخ  ة ألفا كرٌوضح نتائج معامل ثبات مقٌاس فاعلٌة الذات بطرٌق 07

 84 ٌبٌن الفقرات المعدلة من مقٌاس المعتقدات الصحٌة فً ضوء أراء المحكمٌن  08

 85 ٌبٌن الفقرات المحذوفة من مقٌاس المعتقدات الصحٌة فً ضوء أراء المحكمٌن  09

 85 ٌبٌن الفقرات تعدٌل بدائل مقٌاس المعتقدات الصحٌة فً ضوء أراء المحكمٌن  10

 86 معتقدات الصحٌة ٌوضح نتائج صدق المقارنة الطرفٌة لمقٌاس ال 11

 86 ٌوضح نتائج معامل ثبات مقٌاس المعتقدات الصحٌة بطرٌقة التجزئة النصفٌة  12

 87 ٌوضح نتائج معامل ثبات مقٌاس المعتقدات الصحٌة بطرٌقة ألفا كرونباخ  13



 

 ح 
 

 88 ٌبٌن كٌفٌة تنقٌط بنود سلم الأعراض الجسدٌة  14

 89  ترجمٌنأراء المٌوضح الضبط اللغوي لبعض بدائل سلم الأعراض الجسدٌة فً ضوء  15

 90 ترجمٌنسلم الأعراض الجسدٌة فً ضوء أراء المٌوضح ضبط الصٌاغة اللغوٌة لتعلٌمة  16

 90 ٌوضح صدق المقارنة الطرفٌة لسلم اضطراب الأعراض الجسدٌة  17

 91 بطرٌقة التجزئة النصفٌةٌوضح نتائج معامل ثبات سلم الأعراض الجسدٌة  18

 91 بطرٌقة ألفا كرونباخٌوضح نتائج معامل ثبات سلم الأعراض الجسدٌة  19

 93 ٌوضح خصائص أفراد العٌنة الأساسٌة  20

 97 ٌوضح معامل الارتباط بٌن متغٌرات الدراسة  21

 98 ٌوضح حجم الأثر لنتٌجة الفرضٌة الأولى  22

 98 ٌوضح نتائج معامل الارتباط الجزئً بٌن المعتقدات الصحٌة والأعراض الجسدٌة  23

 99 ٌوضح حجم الأثر لنتٌجة الفرضٌة الثانٌة  24

 99 ٌوضح نتائج معامل الارتباط الجزئً بٌن فاعلٌة الذات والأعراض الجسدٌة  25

 100 ٌوضح حجم الأثر لنتٌجة الفرضٌة الثالثة  26

 101 ٌوضح نتائج معامل الانحدار الخطً المتعدد بٌن متغٌرات الدراسة  27

 101 ٌوضح نتائج الانحدار و قٌم "ت" ودلالتها الإحصائٌة  28
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 مقدمة الدراسة : 

 التي التحدياتو  المشاكؿصعوبات و المف  يعاني مف العديدنتيجة لمضغوطات التي يعيشيا الفرد فانو 
 وحيات أمور مف لمعديد السعادة بعدـ الشعور مجرد ببساطة يكوف وربما ، معيا تكيؼال يوعم يتوجب
 مف يعاني قد الأمور مف وغيرىا الظروؼ ىذه وتحت الجو ىذا فيشعر بالضيؽ والتوتر، ي ويجعم العادية
 الإنساف منيا يعاني التي النفسية المعاناة حدة مف والتخفيؼ التكيؼ مف نوعا تمثؿ جسمية أعراض
 مصاحبة جاءت التي العابرة الجسمية الأعراض بعض مف وعانى الخبرات بيذه مر قد منا والجميع
ىناؾ مف تورقو ىذه الأعراض وتؤدي  ولكف،  اليومية حياتنا في بيا نمر التي الظروؼ أو النفسية لممعاناة
 الأعراض ىذه تستمر قدالطاقة نحو ىذه الأعراض الجسدية، و لانشغاؿ الزائد أو إىدار الوقت و بو إلى ا
حسب تسميتو في التصنيؼ  الجسدي العرضباضطراب الجسدنة أو اضطراب  يسمي ما لتطور وتتشكؿ

(. ولقد "احتوى ىذا الدليؿ DSM-5طرابات النفسية )للبضالخامس الجديد لمدليؿ التشخيصي والإحصائي 
الصراع، حيث يلبحظ  التي تبدأ بعد التعرض لممشقة أو عمى تغيرات عديدة في تشخيص ىذه الأعراض،

التعاطؼ ة غير السارة أو لجذب الانتباه و أف الفرد يستخدـ ىذه الأعراض الجسدية لتجنب بعض الأنشط
  . كما انو ما يميز ىذه الاضطراب ىو الانشغاؿ الزائد حوؿ الصحة.(370، 2016)آف كرينغ و اخروف،معو" 
 خلبؿ مف إلا بصفة كاممة تحقؽ لا الصحة فإف ( banduraلباندورا ) الذاتية الفعالية نظرية فحسب
 الذاتية الفعالية تصبح عندما أي الصحية الايجابية اتيلمسموك الفعالة والممارسة الذاتية الفعالية تنمية
 مف فاعمية الذات تُعدلذا  .((Bandura, 1997 ,151الفيزيولوجي والصحي لمفرد  النشاط في أساسيا متغيرا

 والمعتقدات فالأحكاـ الشخصية، أىدافو تحقيؽ الفرد وتُسيـ في سموؾ تُوجو التي اليامة النفسية المتغيرات
مكاناتو حوؿ الفرد يمتمكيا التي عمى  القدرة زيادة في يسيـ مما ،البيئة في التحكـ في ىاـ دور ليا قدراتو وا 

 ويرى لوىاس، بما فييا الأمور المتعمقة بصحتو الجسدية  والنفسية. "الأداء ونجاحالإنجاز 
(Lohaus,1979) فرضيات الكفاءة الذاتية تقوـ فيما يتعمؽ بالمسائؿ الصحية عمى القناعة بقدرة  أف

مقدار ومدة القياـ بيذا السموؾ" الوقت نفسو نوع و ي حيث يتحدد في الشخص عمى القياـ بسموؾ صح
 (.262، 2016)العاسمي،
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جياد و الشعور الإو  ة مثؿ الألـ وىناؾ دلائؿ عديدة عمى أف الكثير مف المشكلبت المتعمقة بالصحة العام
بيرة في أي مجتمع مف الانشغاؿ بسبب الأمور الصحية تنتشر بيف قطاعات كبالضيؽ والقمؽ والمخاوؼ و 

)عبد ما يرتبط بيا ة أسباب أىميا معتقدات الأفراد واتجاىاتيـ نحو الصحة العامة، و ذلؾ لعدو  المجتمعات،

ية سواء كانت بسموكياتو الصح مف خلبؿ معتقدات الفرد حوؿ الصحة يمكف التنبؤو . (2009ا﵀، ورضواف،
ذا نظرنا إلى الانشايجابية أو سمبية و  غاؿ المفرط حوؿ الصحة كسمة ىذا حسب نموذج المعتقد الصحي. وا 

تميز الفرد المصاب باضطراب الأعراض الجسدية فإف ىذا قد يكوف راجع  (DSM-5أساسية في)
 لمعتقدات ىذا الفرد حوؿ الصحة. 

 الدراسات قمة منيا أىدافيا، إلى والوصوؿ ىذه الدراسة لانجاز عديدة صعوبات الطالبة واجيت قدو  
 حدود اطلبع في البحث ىذا إعداد تـ لذلؾو   ،يالجسد العرضحوؿ موضوع  ندرتيا بالأحرى أو العربية 
ترجمة بعض الدراسات الأجنبية التي  مف خلبؿو  معمومات، مف عميو الحصوؿ تـ ما خلبؿ مف الطالبة

توظيفيا في و للبستشياد بيا  علبقتو بمتغيرات أخرى غير متغيرات الدراسة الحاليةو  تناولت ىذا الاضطراب
 فرضيات الدراسة. نتائجمناقشة 

اضطراب الأعراض فاعمية الذات والمعتقدات الصحية و  بيف العلبقة في لمبحث الدراسة ىذه جاءت لقدو 
 شممت لخطة وفقا بورقمة ,  طمبة الجامعة مف عينة القدرة التنبؤية بيف المتغيرات الثلبثة لدى، و الجسدية 

   :يمي مايحتوي ثلبثة فصوؿ ك التطبيقيالجانب يحتوي أربعة فصوؿ، وو  الجانب النظري
عرض  إلى الأول الفصل في تعرضنا حيث أربعة فصوؿ، التي تضمنت النظرية الدراسة الأول الباب   

   .لمتغيرات الدراسة وحدودىا الإجرائي والتحديد فرضياتيا ثـ وأىدافيا الدراسة وأىميتيا مشكمة
ات، عمى مفيوـ فاعمية الذ ىذا الفصؿ في ركزنا وقد ، موضوعو فاعمية الذات فكاف الثاني الفصل أما

، توقعات مصادر فاعمية الذات، خصائص فاعمية الذات، أبعاد و  ،ة الذات ببعض المفاىيـعلبقة فاعمي
 الخطوات الموجية لرفع مستوى فاعمية الذات ثـلتحميؿ التطوري لفاعمية الذات، و أثار فاعمية الذات، او 

مفيوـ المعتقدات،  المعتقدات الصحية حيث تطرقنا الى  الثالث الفصل تناوؿ حيف في .خلبصة الفصؿ
خصائص المعتقدات، تعريؼ المعتقدات الصحية،  مكونات المعتقد الصحي، المصطمحات المفتاحية 

 النماذج، و المتعمؽ بالصحة ، لممعتقدات الصحية، عوامؿ اكتساب المعتقدات الصحية ، محددات السموؾ 
فكاف  الفصل الرابعأما  ثـ خلبصة الفصؿ الفاعمية الذاتيةالسموؾ الصحي و و  الصحية لممعتقدات المفسرة

لمحة تاريخية حوؿ اضطراب العرض حيث تطرقنا في البداية إلى  الجسدي العرضموضوعو اضطراب 
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(، التغيرات DSM-5الجسدي ، التصنيؼ المستحدث للبضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية حسب )
(، التشخيصات المرتبطة باضطرابات الأعراض DSM-5المفتاحية لاضطرابات الأعراض الجسدية وفؽ)

(، تشخيص DSM-5( ، مفيوـ اضطراب الأعراض الجسدية وفؽ )DSM-4 ,5وفؽ ) الجسدية
لفرؽ بيف اضطراب ااضطراب الأعراض الجسدية، التشخيص الفارقي لاضطراب الأعراض الجسدية، 

النماذج المفسرة لاضطرابات الأعراض  الاضطرابات المصاحبة والمآؿ، جسدنة،الالعرض الجسدي و 
 خلبصة الفصؿ. وأخيراالجسدية 

 المنيجية الإجراءات الخامس الفصل في عرض حيث الميدانية خصص لمدراسة الثاني الباب أما  
 الدراسة ،حيث تطرقنا لمدراسة الاستطلبعية،  في المستخدـ المنيج توضيح تـ وفيو لمدراسة الميدانية،

في مقياس مقياس فاعمية الذات، ومقياس  ووصؼ أدوات القياس المستعممة في الدراسة، والمتمثمة
إلى إجراءات الدراسة  التطرؽ تـ وبعدىا اضطراب الاعراض الجسدية ، المعتقدات الصحية، و سمـ

 فقد تناولنا عرض الفصل السادس في الإحصائية المستخدمة، أما الأساسية والعينة ومواصفاتيا والأساليب
 تـ وبعدىا وفقا لفرضيات الدراسة، النتائج ومناقشة تفسير تـ السابع الفصل وفي نتائج الدراسة، وتحميؿ
 .المراجع والملبحؽ قائمة وأخيرا والمقترحات، الدراسة خلبصة تقديـ
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 مشكمة الدراسة : -1
يشتكي الكثير مف الأفراد مف وجود دائـ لأعراض جسمية تدؿ عمى إصابتيـ بأمراض عضوية، لكف عند 

جراء التحاليؿ اللبزمة يتضح  لا يجد الأطباء عانوف أية أمراض و أنيـ بكامؿ الصحة والعافية ولا يالكشؼ وا 
ريف، ويظؿ تفسير طبي ليذه الأعراض ، ومع ذلؾ قد يستمر الشخص في الشكوى والمجوء لأطباء آخ

، مشاكؿ في ، ألاـ المفاصؿعراض الشائعة الصداع، ألـ الظيرمف أمثمة ىذه الأيدور في حمقة مفرغة. و 
التي تميز ما يسمى باضطراب العرض الجسدي غيرىا مف الأعراض الجسدية الأخرى الأمعاء و المعدة أو 

مف الناس،   %7 -  %5ويصيب ىذا الاضطراب حوالي  حسب الدليؿ الخامس للبضطرابات النفسية.
 ىو الجسمية الأعراض اضطراب يميز ما نفسي، وأىـ أصميا بينما جسدي أعراض ظاىر حيث يكوف

 متكررة بزيارات يقوـ المريض يفسرىا، ولذلؾ حقيقي مرض وجود دوف جسمية مف أعراض المريض شكوى
 ،والقمؽ الحيرة مف المزيد نفسو في يبعث ما سبباً لعمتو، وىذا يجد لا ولكنو ، والأطباء ،لممستشفيات

تشير و (. 2016)عبد ا﵀ السبيعي ،طبيب  إلى طبيب ومف ،مستشفى إلى مستشفى مف ويجعمو يتنقؿ
بميوف  (256)التقديرات إلى أف الاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية تصؿ النفقات الطبية ليا إلى 

)آف كرينغ و ( عف barsky, orav, & bates, 2005دولار في السنة لدى الولايات المتحدة الأمريكية. )
 (. 2016،467خروف،

إلى دراسة أجرتيا منظمة الصحة العالمية أف مثؿ ىذا  سامر جميلبالنسبة لانتشار ىذه الأعراض يشير و 
النوع مف الاضطرابات منتشر في كؿ بمداف العالـ. وترتبط ىذه الاضطرابات مع الإرىاؽ عبر كؿ 

( مف الدوؿ النامية والصناعية حيث وجد أف 5الطبقات والفئات الاجتماعية. وقد أجريت ىذه الدراسة في )
ع بالدرجة الأولى يعقبيا ألـ الظير والمعدة والأمعاء. وقد بمغ عدد الأعراض ىذه الآلاـ تتدرج مف الصدا
( عرضاً تقود إلى المعاناة. وقد اعتبرت الأحداث الحياتية المرىقة مف 23في ىذه الدراسة حوالي )

% مف ىذه الأعراض لدى 60الأسباب الرئيسية ليذه الاضطرابات. حيث أكد ذلؾ وجود حوالي 
 % لدى البرازيمييف. 8% لدى الينود و28% لدى الأفريقييف و34% لدى الأمريكييف و44لإيطالييف وا
الأفراد الذيف يعانوف مف ىذه الأعراض الجسدية ، غالبا ما يشاىدوف في مواقع الرعاية الصحية الأولية و 

الحمادي  )أنور النفسيةو والأماكف الطبية الأخرى، ولكف تواجدىـ اقؿ شيوعا في عيادات الصحة العقمية 

بالرغـ مف ليس عضوي. و و قد يكوف ذلؾ راجع لعدـ وعييـ باف أصؿ أعراضيـ نفسي و ، (217،  2015،
حصوؿ مرضى ىذه الاضطرابات عمى الرعاية الطبية إلا أنيـ يشعروف بعدـ الرضا نحو ىذه الرعاية 
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دىـ باستمرار يطمبوف ليذا نجو عادة ما يصفوف أطباءىـ بأنيـ غير أكفاء أو غير ميتميف بيـ، و الطبية، 
مف ثـ يصبح ىؤلاء المرضى و القياـ بفحوصات جديدة، مكثؼ مف خلبؿ زيارات أطباء جدد و العلبج ال

لصورة في او  .(467، 2016)آف كرينغ واخروف، غير قادريف عف العمؿ بسبب اىتماميـ الزائد بصحتيـ
ي فئة صنؼ ىذا الاضطراب ف( DSM-5الإحصائي للبضطرابات النفسية )الخامسة لمدليؿ التشخيصي و 

جميع ىذه الاضطرابات لدييا سمة مشتركة جديدة تسمى العرض الجسدي والاضطرابات ذات الصمة، و 
 نجد أف كذلؾ (DSM-5)حسب و ضعؼ كبيريف، و ىي بروز أعراض جسدية مرتبطة بمعاناة و 

الأعراض في حد لجسدي ليس الخصائص المميزة لكثير مف الأفراد الذيف يعانوف مف اضطراب العرض ا
نما طريقة عرضيا و تفسيرىا.ذاتيا و  بسبب حداثة تعريفات الاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية ، و  ا 

الإحصائي الرابع كف مف استقراء الدليؿ التشخيصي و لاسات وبائية عمى نسب انتشارىا، و فلب توجد در 
)آف  في بداية مرحمة البموغ قمؽ المرض و المعدؿ ، فانو عادة تبدأ الاىتمامات بكؿ مف الأعراض الجسمية 

رى حسيف فايد، في ىذا الصدد يمة مف الخبرات و ،أيف يكوف الفرد قد مرّ بجم( 468، 2016كرينغ و اخروف،
المعرفية ترجع الاضطراب النفسي إلى الطريقة التي يدرؾ بيا الفرد الحدث وتفسيره  ة( أف النظري2001)

 Expectationsإلى العمميات المعرفية قصيرة المدى بالتوقعات مف خلبؿ خبراتو وأفكاره، ويشار 
بينما يشار إلى العمميات المعرفية طويمة المدى  Abraisalsوالتقديرات  Attributionsوأساليب العزو 

و حسب ىذه النظرية فاف ظيور أو الإصابة باضطراب الأعراض الجسدية  (.31، 2001)فايد، بالاعتقادات
 إذ عمييا، المحافظةو  بالصحة الارتقاء فكرة مف قد يكوف راجع لمعتقدات الفرد حوؿ الصحة، التي تنطمؽ 

 البدنية الصحة صعيد عمى ليس وتنميتو أىمية متزايدة، الصحي السموؾو  المعتقدات الصحية تحتؿ
مستوى  رفع خلبؿ الصحية مف المعتقدات أىمية تبرز. و  أيضا النفسية الصحة صعيد فحسب، بؿ عمى
 ىذا لأف الشخصية صحتو عف المسؤولية في الفرد دور عمى التركيز ، و الاجتماعي الوعي الصحي
ثـ مف و  النفسيةو الوقاية مف الأمراض البدنية و  التصدي لياعوامؿ الخطر و  إلى إدراؾ سيؤدي بالنتيجة

 .(p:68،2007، Lorraine M Reiser)  المحافظة عمى الصحة بشكؿ عاـ 
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 ىذا ينظر المعتقدات الصحية حيث  بنموذج الصحة النفس عمـ مجاؿ في والدراسات الأبحاث زودتنا وقد 
 وظيفة النموذج ىذا في السموؾ الصحي ويعتبر منطقيا، محددة بأنيا الإنسانية لمتصرفات النموذج
 قابمية افتراض ىنا ويتـ والتكاليؼ لمفوائد الحسابات الذاتية أساس عمى القائمة الفردية الاختيار لعمميات
 (  2009،ريشكة )رضواف،المتعمقة بالصحة.  بالاتجاىات لمتنبؤ مترابطة

 ماكميود كينيدي، لورا ولياـ، ماكميود لجونسوف، دراسة ومف الدراسات التي تناولت المعتقدات الصحية
 كاف والتي Johnson, William McLeod, Laura Kennedy, Katherine McLeodكاثريف 
 عبر الفئات العظاـ بيشاشة المرتبطة الخطر عوامؿ وانتشار الصحية المعتقدات بيف منيا المقارنة اليدؼ

 في إحصائية دلالة ذات فروؽ وجود إلى الدراسة توصمت حيث، الجنسيف بيف الفروؽ مراعاة العمرية مع
 سنا أصغر الأفراد أف حيث المستوى التعميمي،لمتغير السف والجنس و  تعزى الصحية المعتقدات مقياس
 الرجاؿ مف أكبر مدركة حساسية لدييـ النساء وأف سنا، الأكبر الأفراد مف أقؿ مدركة حساسية لدييـ
الثانوي،  المستوى مف ذوي أكبر حساسية لدييـ الجامعي المستوى ذوي الفئات العمرية، وأف لجميع

 لمتيديدات التصديو  السموؾ، ولمواجية لتغيير أساسي الصحية المعتقدات نموذج أف إلى الباحثيف وخمصوا
 .C. Shanthi Johnson et all., 2007 )) الصحية

 Andrew Steptoe James F Anneجايمس ؼ، ستبتو، أندرو ىاس، آف مف أجراىا كؿ دراسة وفي
Hasse, قمة بيف عف العلبقة الكشؼ منيا اليدؼ كاف حيث والمعتقدات، والسمنة البدني النشاط قمة حوؿ 
 قاموا حيث .الاقتصادية ومستوى التنمية الثقافات باختلبؼ الصحية والمعتقدات والسمنة البدني النشاط
 ارتباطيو علبقة وجود إلى الدراسة وتوصمت دولة، (23) الجامعات مف طلبب عمى مستعرض بإجراء
 .,Anne Hasse et all) 2004) باختلبؼ الثقافات الصحي والسموؾ الصحية المعتقدات بيف قوية
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 فيي وأىدافيا اختلبؼ منطمقاتيا مف بالرغـو  الصحية المعتقدات تناولت التي ونجد في ىذه الدراسات  
 الفرد إدراؾ ومستوى الصحي الصحية والسموؾ المعتقدات بيف علبقة وجود عف مباشرة غير بصفة توحي
المحافظة عمييا. حيث و تعد الكفاءة الذاتية لمفرد أيضا مف العوامؿ التي تساىـ في الارتقاء بالصحة و  .ليا

 تدعيـ في لدوره نظرا الذات فاعمية مفيوـ وىو الصحية لممعتقدات جديد مصطمح 1988أضيؼ سنة 
 . (Carolina Werl) صحية  الغير السموكية العادات تغيير

" حيث قدـ Bandoraالذات مف المكونات الميمة لمنظرية المعرفية الإجتماعية لباندورا "تعتبر فاعمية 
" التي تعتبر أف سموؾ المبادرة والمثابرة لدى الفرد يعتمد Self – Efficacyنظريتو في الفاعمية الذاتية " 

اح مع تحديات البيئة عمى أحكاـ الفرد وتوقعاتو المتعمقة بمياراتو السموكية ومدى كفايتيا لمتعامؿ بنج
الاضطراب، وفي و تمعب دورا ىاما في التكيؼ النفسي  "باندورا"والظروؼ المحيطة، وىذه العوامؿ في رأي 

 . (Maddux, 1995,56) تحديد مدى نجاح أي علبج لممشكلبت الانفعالية والسموكية والصحية 
صحية بما فييا الجانب النفسي والجانب وىذا يعني أف انخفاض الفاعمية الذاتية مظيرا ىاما لممشكلبت ال 

أف مصطمح الفاعمية الذاتية ىي معتقدات الشخص حوؿ قدرتو عمى تنظيـ  "باندورا"الجسدي، حيث يشير
وتنفيذ المخططات العممية المطموبة لإنجاز اليدؼ المراد وىذا يعني أنو إذا اعتقد الفرد بأنو يمتمؾ القوة 
لإنجاز الأىداؼ المطموبة فإنو يحاوؿ جعؿ ىذه الأشياء تحصؿ فعلب، بمعنى آخر إف الفاعمية الذاتية 

 (.Bandura ,1997,132)تشير إلى الاعتقادات الافتراضية التي يمتمكيا الفرد حوؿ قدراتو 
" أف الذيف يتمتعوف بفاعمية ذاتية عالية يعتقدوف أنيـ قادروف عمى إحداث Bandoraويرى باندورا "  

غير قادريف  تغيير في البيئة، أما الذيف يتصفوف بفاعمية ذات منخفضة فإنيـ ينظروف إلى أنفسيـ بأنيـ
كما تؤثر المعتقدات المتعمقة بفاعمية الذات عمى عمميات التفكير إما بطريقة مساعدة    عمى أداء ناجح .

لمذات أو بطريقة معيقة لمذات، فالأفراد الذيف يممكوف إحساسا قويا بالفاعمية الذاتية يركزوف إنتباىيـ عمى 
، وبالمقابؿ فإف الأفراد الذيف يساورىـ الشؾ في تحميؿ المشكمة، ويحاولوف التوصؿ لمحموؿ المناسبة

الفاعمية الذاتية لدييـ يحولوف إنتباىيـ إلى الداخؿ ويغرقوف أنفسيـ باليموـ عندما يواجيوف مطالب البيئة 
الصعبة، فيـ ييتموف بجوانب النقص، وعدـ الفاعمية الشخصية لدييـ، كما يتصوروف فشميـ الذي يؤدي 

 .(Bandura ;1998,43)إلى نتائج سمبية 
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وىذا النوع مف التفكير السمبي يولد التوتر والضغط ويحد مف الاستخداـ الفعاؿ لمقدرات المعرفية مف خلبؿ 
تحويؿ الانتباه عف كيفية تمبية المتطمبات بأفضؿ شكؿ ممكف إلى إثارة القمؽ حوؿ العجز الشخصي، 

 . (Bandura & Wood ; 1989)واحتمالية الوقوع بالفشؿ 
أبرزىا،  والمصادر العوامؿ مف مجموعة عمى بالاعتماد تتشكؿ بفاعمية الذات لديو الفرد اعتقاداتف  

إف الصحة لا تتحقؽ ، و((Bandura, 1998 ,50  السابقة وخبراتو سموكو نتائج الفرد يفسر بيا التي الطريقة
أي عندما  الايجابية، الصحيةالممارسة الفعالة لمسموكيات ممة، إلا مف خلبؿ فاعمية الذات و بصفة كا

. و مما (265، 2016)العاسمي، دتصبح الفعالية الذاتية متغيرا أساسيا في النشاط الفيزيولوجي والصحي لمفر 

نظرا لقمة الدراسات الأجنبية و و سبؽ ذكره حوؿ فاعمية الذات و المعتقدات الصحية و اضطراب العرض الجسدي 
ت المتبادلة العلبقا لتوضحجاءت ىذه الدراسة  ىذا الموضوعالعربية )في حدود عمـ الطالبة( التي تناولت 

الفاعمية الذاتية تعد عوامؿ منبئة بظيور و تحديد ما إذا كانت المعتقدات الصحية بيف ىذه المتغيرات و 
 الجامعة ، مف خلبؿ الإجابة عمى الأسئمة التالية : لدى عينة مف طمبة الجسدي لعرضاضطراب ا

 :تساؤلات الدراسة -2
 العرضاضطراب و  بيف كؿ مف فاعمية الذات والمعتقدات الصحية ىؿ توجد علبقة ارتباطيو  -1

 ؟الجسدي
 العرضاضطراب و  المعتقدات الصحية قة بيفىؿ عزؿ تأثير درجات فاعمية الذات عف العلب -2

 يضعؼ مف قوة ىذه العلبقة لدى عينة الدراسة؟ و الجسدي
 العرض واضطراب فاعمية الذات ة بيفىؿ عزؿ تأثير درجات المعتقدات الصحية عف العلبق -3

 يضعؼ مف قوة ىذه العلبقة لدى عينة الدراسة ؟ الجسدي
 العرضظيور اضطراب عمى المعتقدات الصحية فاعمية الذات و  توجد قدرة تنبؤية لكؿ مفىؿ   -4

 ؟لدى عينة الدراسة الجسدي 
 :الدراسة  فرضيات -3

اضطراب العرض فاعمية الذات والمعتقدات الصحية و   بيف كؿ مف  ةتوجد علبقة ارتباطي -1
 . الجسدي لدى طمبة الجامعة

 العرضاضطراب و  المعتقدات الصحية قة بيفعزؿ تأثير درجات فاعمية الذات عف العلب -2
  لدى طمبة الجامعة يضعؼ مف قوة ىذه العلبقة  الجسدي
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 الجسدي العرضاضطراب و  فاعمية الذات قة بيفعزؿ تأثير درجات المعتقدات الصحية عف العلب -3
 يضعؼ مف قوة ىذه العلبقة لدى عينة الدراسة .

 العرضظيور اضطراب عمى المعتقدات الصحية فاعمية الذات و  توجد قدرة تنبؤية لكؿ مف -4
 .لدى عينة الدراسةالجسدي 

 الدراسة :أىمية  -4
و تسعى الدراسة الحالية إلى المساىمة في إثراء جانب ميـ مف مجالات الدراسات النفسية الإكمينيكية وى  

لدى عينة مف طمبة  المعتقدات الصحية باضطراب الأعراض الجسديةالكشؼ عف علبقة فاعمية الذات و 
 جامعة ورقمة.

في  –فيو الدراسات سواء العربية أو الأجنبية  تناولت الدراسة اضطراب الأعراض الجسدية و الذي ندرت
( مف جية أخرى مما يعزز الدراسة DSM-5كونو أدرج حديثا في الدليؿ )و  ،مف جية -حدود عمـ الطالبة

 – الطالبة عمـ حسب-الموضوع  ىذا تناولت العربية والمحمية التي الدراسات لندرة ونظرًا الحالية بحثيا.
لمتمثمة في كؿ عربية ومحمية تجمع بيف متغيراتيا ا دراسة أوؿ إنيا أىميتيا فيتكمف  الحالية فإف الدراسة

 اضطراب الأعراض الجسدية.مف فاعمية الذات والمعتقدات الصحية و 
توجو إلى عيادات الصحة كما تسيـ ىذه الدراسة في توعية المصابيف باضطراب الأعراض الجسدية بال

 عيادات الرعاية الطبية.و كز النفسية بدلا مف التوجو لمراالعقمية و 
تبرز أىمية الدراسة كذلؾ مف خلبؿ العينة المستيدفة )طمبة الجامعة( المتمثمة في فئة الشباب التي تعد و 

الجسدية ليا مف خلبؿ و دراسة عوامؿ تحقيؽ الصحة النفسية و أىـ شريحة في المجمع يتطمب العناية بيا 
. كما ييتـ موضوع البحث الأعراض الجسدية اضطرابعوامؿ الخطورة المساىمة في ظيور  عف الكشؼ

بتشجيع الأفراد عمى إتباع السموؾ الصحي والبحث عف مصادر تنميػة الصػحة ، وذلؾ باقػتراح تعديؿ 
 المعتػػقدات الصحية ورفع مستوى الكفاءة الذاتية لممحافظة عمى الصحة النفسية و الجسدية .

دانية يمكف الاسترشاد بيا خلبؿ وضع الخطط الوقائية والعلبجية تكمف الأىمية كذلؾ في تقديـ دراسة ميو 
الاستفادة مف مخرجاتيا و مف قبؿ ىيئات الصحة بصفة عامة والعامميف بالمجاؿ الإكمينيكي بصفة خاصة، 

في وضع الخطط الخاصة بالتثقيؼ الصحي، وتقديميا إلى الجميور المستيدؼ بشكؿ يحقؽ النتائج 
 المنشودة.
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وتعديؿ حية التطبيقية تظير أىمية الدراسة في ترجمة مقياس اضطراب الأعراض الجسدية أما مف النا
لبستفادة منيما في حساب خصائصيما السيكومترية في البيئة المحمية لمقياس المعتقدات الصحية و 

ثراء المكتبة النفسية.دراسات أخرى و   ا 

 أىداف الدراسة:  -5
الذات والمعتقدات الصحية واضطراب العرض  فاعمية  لارتباطيو بيفاالكشؼ عف العلبقة  -1

 الجسدي.
قة بيف اضطراب الأعراض الجسدية الكشؼ عف تأثير عزؿ درجات فاعمية الذات عف العلب -2

 .  المعتقدات الصحيةو 
الكشؼ عف تأثير عزؿ درجات المعتقدات الصحية عف العلبقة بيف اضطراب الأعراض الجسدية  -3

 . وفاعمية الذات

التنبؤية لممتغيرات فاعمية الذات والمعتقدات الصحية عمى اضطراب الأعراض الكشؼ عف القدرة  -4
  الجسدية .

 المفاىيم الإجرائية لمتغيرات الدراسة :  -6
 : Self-Efficacy-scale فاعمية الذات -1

استنادا عمى الذي تـ تبنيو في ىذه الدراسة و  - (2013)ىويدة  حنفي محمود،تعرؼ صاحبة المقياس 
تنوع الخبرات و  فاعمية الذات عمى أنيا إدراؾ الفرد لقدراتو الشخصية مف خلبؿ الأداء، -نظرية بندورا

البديمة التي يمر بيا، و إقتناعو بقدرتو عمى إنجاز المياـ بنجاح بالإضافة إلى استثارتو الانفعالية التي 
 يتضمف الأبعاد الآتية: ى مواجية المواقؼ التي تواجيو. و تزيد مف قدرتو عم
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   Performance Accomplishmentز الأداء إنجا - أ
نجازىا بنجاح والذي يقتضي تنظيـ تفكيره وتقييمو  لذاتية عمى أداء المياـ الصعبة،اقتناع الفرد بقدراتو ا وا 

 المثابرة في تحقيؽ أىدافو مع شعوره بالثقة في نفسو.لأدائو ومواجية الصعاب وتحممو المسؤولية و 
 Vicarious experiencesالخبرات البديمة  -ب

كذلؾ ما يمر بو مف خبرات و مف خلبؿ ملبحظة أداء الآخريف وأنشطتيـ الناجحة و كؿ ما يمكف اكتساب
 سابقة، مما يساعد الفرد عمى تكويف توقعات عف أدائو في المواقؼ المشابية.

 Persuasionالاقتناع  -ج
التي تيدؼ إلى إقناعو تدعيـ، و التقديـ عمميات التشجيع و  يف أثناءميارتو للبستماع إلى الآخر قدرة الفرد و 

 بقدرتو عمى إنجاز المياـ بنجاح.
 Emotional Arousalالاستثارة الانفعالية  -د

 وتمكنو مف مواجية المواقؼ حالة الفرد الانفعالية التي يشعر بيا، وتؤثر عمى قوة فعالية الذات لديو،
 (.6، 5، 2013حنفي،ىويدة )

فاعمية الذات إجرائيا في الدراسة الحالية بأنيا مجموع الدرجات التي يحصؿ عمييا الطالب عمى تعرؼ 
 بنود مقياس فاعمية الذات المستخدـ في الدراسة الحالية بجامعة ورقمة.

 Health Beliefs:الصحية  المعتقدات -2
( لممعتقدات 2013عسكر،)ضا سييمة عبد الر  الحالية مقياس الباحثة الطالبة في الدراسة استخدمت
لأنيا اعتمدت ، (Becker, Rosenstock ,1974) روزنستوك و بيكرالتي تبنت تعريؼ  الصحية

تتمثؿ في عزو الفرد لمعتقداتو  أف المعتقدات الصحية التعريؼ عمى نظريتيما في بناء ىذا المقياس وينص
نيا تساعد في الحفاظ عمى التي مف شأوتوقعاتو واندفاعاتو وادراكاتو، وعناصر معرفية وشخصية أخرى ، و 

 .تجديدىا وتحسينياالصحة و 
تعرؼ المعتقدات الصحية إجرائيا في الدراسة الحالية بأنيا مجموع الدرجات التي يحصؿ عمييا الطالب 

 المعتقدات الصحية المستخدـ في الدراسة الحالية بجامعة ورقمة.عمى بنود مقياس 
 : Somatic Symptom desorder اضطراب العرض الجسدي -3
احد  حسب الدليؿ التشخيصي الخامس للبضطرابات النفسية انو عرؼ إضراب العرض الجسديي

اضطرابات الأعراض الجسدية الذي يشخص مف خلبؿ وجود عرض أو أكثر مف الأعراض الجسدية 
المؤلمة والتي تؤدي إلى تعطؿ كبير في الحياة اليومية مصحوبة بأفكار أو مشاعر أو سموكيات مفرطة 
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( 6ثر مف)متصمة بالأعراض الجسدية  أو المخاوؼ الصحية المرتبطة بيا، وثبات الأعراض يبقى عادة أك
 أشير، وتحدد شدة الاضطراب بالخفيؼ أو المتوسط أو الشديد.

مجموع الدرجات التي يحصؿ عمييا  إجرائيا في الدراسة الحالية بأنو اضطراب الأعراض الجسديةعرؼ ي
 . المستخدـ في الدراسة الحالية بجامعة ورقمة سمـ الأعراض الجسديةالطالب عمى بنود 

 
 حدود الدراسة : -7

 : تتحدد الدراسة الحالية بالحدود التالية
 طالبة مف جامعة ورقمة.طالب و  (150 )الحدود البشرية: تكونت عينة الدراسة مف -أ
 (2017مارس لسنة )أجريت الدراسة خلبؿ شيري فيفري و الحدود الزمنية :  -ب
 جامعة قاصدي مرباح بولاية ورقمة .  : الحدود المكانية -ج

مكانية الدراسة نتائج ىذه وتناقش،كما تتحدد الدراسة بالمنيج والأدوات المستخدمة   ضوء تعميميا في وا 
 الحدود. ىذه
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 :تمييــــد

 مبدأ عمى يؤكد الذي النظرية "باندورا"  ىذه ورائد الذات، فاعمية بموضوع الاجتماعي التعمـ نظرية تيتـ
 والبيئية السموكية العوامؿ بيف المتبادلة العلبقات عمى مؤكداً  الاجتماعي، التعمـ في التبادلية الحتمية
 أكثر ىي الذاتية لفاعميتيـ الأفراد تصورات باندورا  عمى آف ويؤكد .الأفراد سموؾ في المؤثرة والعوامؿ
 تقييميـ في إيجابييف أو سمبييف إما فيكونوا اختيارىـ في تأثيراً  وأكثر حياتيـ اليومية في تأثيراً  التصورات
 الذي الحديث النفس عمـ مفاىيـ أىـ مف فاعمية الذات مفيوـ يعدو .  (Bandura, 1982, p 122)لذاتيـ 
 الإدراؾ خلبؿ مف تظير فاعميتو عف الفرد أف معتقدات يرى الذي  (Bandura ,1982)باندورا  وضعو
 الذاتية الفاعمية فإف ولذا المباشرة، غير أو المباشرة ، سواءة المتعدد والخبرات الشخصية لمقدرات المعرفي
 يشير ىذا كما نمطية، أو ابتكاريو صورة في إما كإجراءات سموكية، تتبعو الذي المسار تحدد أف يمكف
يقتضييا الموقؼ  التي بإمكاناتو وثقتو الشخصية، الفرد بفاعميتو إقناع مدى إلى المسار

(Bandura ,1982)  

 مفيوم فاعمية الذات:  -1
مف خلبؿ عدة تعاريؼ ليذا المصطمح حيث  مفيوـ فاعمية الذات إلىالباحثيف و  العمماء مف العديدتطرؽ 
 وتقديـ الأفراد واستعداداتيـ لبذؿ برغبة كبيرة علبقة ليا الذاتية الفعالية أف (,1982Egan)إيغان  عرفو
 ،2004 ، الدرديري المنعـ )عبدسيبذلونو  الذي الجيد ومقدار ومواجيتيا، الصعوبات مع والتفاعؿ الجيد

المعرفي  الاجتماعي التعمـ نظرية الفاعمية الذاتية في لمفيوـ ( Bandura) باندورا أشاركما  .209)
نجاز عمى قدراتيـ لتنظيـ الأفراد بأنيا أحكاـ  ، وقد عرفيا الحديث النفس عمـ مفاىيـ كأحد  الأعماؿ وا 
 . (Bandura, 1986, 39)الأداء  مف واضحة أنواع تحقيؽ تتطمب التي
 مع الفرد تفاعؿ خلبؿ مف ينشأ ميكانزيـ  ىي الذات فاعمية أف أيضا ( Shell , 1989) شيل ويرى

 تعكس ثقة الفرد وىي بالميمة الخاصة والسموكية الاجتماعية المعرفية ومياراتو البيئة واستخدامو لإمكانياتو
 .(210، 2004 ، الدرديري المنعـ )عبدالميمة  أداء في النجاح عمى وقدراتو بنفسو
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 لمقوى الرئيس تعد المفتاح الذات فاعمية حوؿ الشخصية المعتقدات أف كذلؾ(، 1997باندورا ) كما يرى  
 عف توقعاتو  حوؿ يعتقده الفرد ما عمى أساسي بشكؿ يعتمد الإنساني السموؾ لأف الفرد لسموؾ المحركة
 (Bandura, 1997,22-37)  الحياة أحداث مع والكؼء الناتج لمتفاعؿ المطموبة السموكية مياراتو

 تتسـ مواقؼ في لمسموؾ أدائو عف الفرد توقعات" بأنيا: حوؿ فاعمية الذات لباندورافي تعريؼ أخر و 
 الجيود الأداء، وكمية في المتضمنة للؤنشطة الفرد اختيار عمى التوقعات ىذه بالغموض، وتنعكس

نجاز ومواجية الصعاب المبذولة  (., 471998Bandura,) " السموؾ وا 
عمى عمؿ الأشياء التي  بأنيا: إيماف الفرد بقابمياتو العامة ( Maddux, 1998) مادوكس عرفياو 

  .(  Maddux, 1998, 203)ستوصمو إلى ما يريده في الحياة 
 مستوى تحدد الذات حوؿ فاعمية الأشخاص معتقدات أف  (Servon & Beckوبيك ) سيرفون ويرى  

 في فييا يصمدوف التي أعماليـ والمدة يبذلونيا في التي المجيودات خلبؿ مف تنعكس كما الدافعية
 إصرارىـ ويزيد مجيوداتيـ لدييـ تزيد فاعمية الذات في الأفراد ثقة تزايدت كمما أنو كما العقبات، مواجية
 .  (28، 2007)الجاسر محمد،عقبات  مف يقابميـ ما تخطي عمى

 الجديدة، المواقؼ ،خلبؿ قدراتو الكامنة في الفرد ثقة:" أنيا عمى الذات فاعمية إلى( 2001العدل ) وينظر
 التركيز مع ، الشخصية قواه في الفرد ىي اعتقادات المألوفة أو وغير الكثيرة المطالب ذات المواقؼ أو

 . ( 131 ،2001، )العدؿ عادؿ  "لمتفاؤؿ الأخرى الأسباب أو دوف المصادر تفسير السموؾ في الكفاءة عمى
 إلى يدفعنا مما للؤشياء إدراكنا طريقة الذات بكفاءة الاعتقاد انو يحدد التعاريف نستنتج و من ىذه

 وبأف ,إيجابية أكثر ومشاعرىـ أفضؿ حياتيـ يشعروف أف المرتفعة الكفاءة فعالة، فذوو بطريقة السموؾ
 المواقؼ أف ويروفمنو  يتعافوف ما سرعاف بمرض أصيبوا الفرد، فإذا لإمكانيات وتحد امتحاف الكروب

 عمييا. لمتغمب الإيجابي التكيؼ إلى تدفعيـ الضاغطة
 
 علاقة فاعمية الذات ببعض المفاىيم:  -2

ؿ مف مفيوـ الذات، تقدير الذات لتحديد مفيوـ فاعمية الذات أكثر سوؼ نتناوؿ في ىذا العنصر علبقتو بك
 تحقيؽ الذات. و 
 مفيوم الذات:فاعمية الذات و  2-1

 وأصبح الشخصية، في الزاوية حجر يعتبر أنو عمى الذات مفيوـ موضوع تناولت التي الدراسات أكدت
 العميؿ أي حوؿ المركز العلبج وفي النفسي التوجيو والإرشاد في بالغة أىمية ذا الآف الذات مفيوـ

 (.26، 2001 زىراف، )حامدالذات  حوؿ الممركز
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 ومتعمـ منظـ موحد معرفي تكويف" بأنو الذات ، مفيوـ (2001غنيم ) إبراىيم أحمد محمد ويعرؼ 
 ويتكوف لذاتو، تعريفًا نفسيًا ويعتبره الفرد يبموره بالذات، الخاصة والتقييمات والتصورات الشعورية لممدركات

 أو الداخمية المختمفة لكينونتو العناصر عف الأبعاد المحددة المنسقة الذاتية الفرد أفكار مف الذات مفيوـ
 في إجرائيًا تظير الذات كما خصائص تحدد التي والتصورات المدركات العناصر ىذه وتشمؿ الخارجية،
 تعتقد التي الصورة تحدد التي والتصورات المدركة" والمدركات الذات" ىو يتصورىا كما لذاتو الفرد وصؼ

الاجتماعية"،  الذات" الآخريف مع الاجتماعي التفاعؿ مف خلبؿ الفرد يمثميا والتي يتصورونيا أف الآخريف
 المثالية"، ووظيفة الذات" يكوف أف يود الذي لمشخص المثالية الصورة تحدد التي والتصورات والمدركات

 ولذا وسطو، في الفرد يوجد الذي المتغير الخبرة عالـ وبمورة وتنظيـ وتكامؿ دافعية وظيفة  الذات مفيوـ
 مف وأعـ اشمؿ الذات فمفيوـ بالذات ، الشعور عمى تحتوى لا ذاتال فعالية أما السموؾ، ينظـ ويحدد فإنو

 الفرد  يؤدييا التي السموكيات في بالذات والشعور الكفاءة عمى يحتوى الذات مفيوـ لاف فعالية الذات
 (.45، 2001)غنيـ،                 

 الذات: وتقدير الذات فاعمية  2-2
 أو كانت سالبة الشاممة الفرد اتجاىات" أنو عمى الذات تقدير (Rosenberg,1978رونزنبرج ) يعرؼ  

 بينما وأىمية، قيمة ذات نفسو يعتبر الفرد أف معناه المرتفع الذات تقدير أف يعني وىذا ،"نفسو نحو موجبة
 (. 225، 1990 عكاشة، )محمودلذاتو  رفضو أو نفسو عف الفرد رضا عدـ يعني المنخفض الذات تقدير

 التي الاتجاىات والمعتقدات مف مجموعة" أنو عمى الذات تقدير (1985الرحيم بخيت ) عبدكما يعرؼ 
 الحكـ ىذا وقد يكوف نفسو، تجاه الشخص حكـ فيو بو، المحيط العالـ يواجو عندما الفرد يستدعييا
 يتناوؿ الذات تقدير أف إلى(، 2003القادر) عبد صابر ويشير. (225، 1985)بخيت،  الرفض" أو بالموافقة

 في الفعؿ إنجاز عمى قدرتو في الفرد يتناوؿ اعتقاد الذات فاعمية مفيوـ قيمتو، بينما عمى الفرد حكـ
 معرفية غالبًا فيي الذات فاعمية وأما معًا والمعرفية الوجدانية يعنى بالجوانب تقدير الذات وأف المستقبؿ

 مفيوـ صياغة في يساىماف لأنيما الذات لمفيوـ ىاماف بعداف الذات وفاعمية تقدير الذات مفيوـ وأف
 . (2003القادر، عبدصابر )نفسو  عف الفرد
 ييتـ الذات تقدير الأخر وأف عمى يؤثر منيما كؿ تقدير الذاتستخمص الطالبة أف فاعمية الذات و تو 

 المستقبمي. الفرد نجاح بقياس تيتـ الذات فاعمية بينما الحالية الشخص ذات بقياس
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 الذات: وتحقيق الذات فاعمية 2-3

تفيـ و تقبؿ ومواىب الفرد، و  قدرات تنمية عممية ، أنو(1990راوية دسوقي )حسب تحقيؽ الذات يعرؼ 
 ويصبح موجيًا ليكوف بالفرد تسعى نشطة عممية الذات تحقيؽ ، أف (1993العامري ) فاطمة وترى. ذاتو 
 . (72، 1993)العامري الجسدية  والاستجابة والشعور التفكير مستويات عمى ومتكاملب داخمو، مف
 إمكاناتو، إلى توظيؼ الفرد تدفع حاجة الذات تحقيؽ أف (2000الشعراوي ) علاء يذكر ىذا الصدد وفي

 الفرد تحقيؽ فإف الذات ولذلؾ عف والتعبير والإنجاز، التحصيؿ، بذلؾ ويرتبط واقعة حقيقة إلى وترجمتيا
مكاناتو باستخداـ ذاتو تحقيؽ عف الفرد عجز وأف والفاعمية بالأمف يشعره لذاتو  بالنقص يشعره قدراتو، وا 

 . (296، 2000)الشعراوي ،والتشاؤـ  لمقمؽ، يعرضو مما الأمؿ، وخيبة والدونية،
 
 أو يحسف أف يمكف الذات فاعمية مستوى وأف الدافعية، العممياتي ف كبيرًا عنصرًا تمثؿ الذات فاعميةو 

 تحديًا، الأكثر المياـ يختاروف الفاعمية عف معتقداتيـ ارتفاع مع الذاتي، فالأفراد لمتعمـ الفرد دافعية يعيؽ
 بيا ويمتزموف لمتحدي أىدافًا لأنفسيـ ويضعوف الفشؿ ويقاوموف في أعماليـ، كبيرًا جيدًا ويبذلوف

 .(64، 2011)المصري،  
 خصائص فاعمية الذات:   -3
مكاناتو الفرد مستويات عف والمعمومات والمعتقدات الأحكاـ مجموعة -  .وا 
 .ما عمؿ أداء في النجاح في الفرد ثقة  -
 توافر إلى بالإضافة نفسية أـ عقمية أـ فسيولوجية كانت سواء الاستطاعة مف قدر وجود -

 .الموقؼ في الدافعية
 ينجزه بما تتصؿ لا الأحكاـ مف مجموعة فيي الشخصي السموؾ في مستقرة أو ثابتة سمة ليست ىي  -

 .الشخصية لمقدرة نتاج وأنيا إنجازه يستطيع ما عمى بالحكـ أيضا ولكف فقط الشخص
مكاناتو قدرة التوقعات ىذه تعكس أف بالضرورة ليس ولكف والتنبؤ بالتوقع ترتبط الذات فاعمية إف -  الفرد وا 

 .قميمة إمكاناتو وتكوف مرتفعة ذات بفاعمية توقع لديو الفرد يكوف أف الممكف فمف الحقيقية،
 .مثابرة الفرد مدى المبذوؿ، الجيد كمية الموقؼ، صعوبة مثؿ العوامؿ مف بالعديد الذات فاعمية تتحدد -
 وتحقيؽ نتائج جيد بذؿ إلى تترجـ أف يجب ولكنيا فقط، توقع أو إدراؾ مجرد ليست الذات فاعمية إف -

 .فييا مرغوب
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 وذلؾ بزيادة والتطوير، لمتنمية الإيجابية الذات فاعمية إخضاع خلبليا مف يمكف الخصائص وىذه -
 .(66، 2011)المصري، المناسبة التربوية لمخبرات

 :الذات فاعمية أبعاد   -4
 فاعمية أبعاد (1رقـ) الشكؿ ويبيف ليا، تبعًا الذات فاعمية تتغير أبعاد ثلبثة باندورا حدد لقد

 :الأفراد لدى بالأداء وعلبقتيا الذات
  

 

 

 

 

 
 ( يبين أبعاد فاعمية الذات لبندورا1الشكل رقم)

 : (Magnitude)الفاعمية    4-1
 تبعًا المستوى ىذا ويختمؼ المختمفة، والمواقؼ المجالات في للؤداء الفرد دوافع قوة مستوى بو ويقصد
 لمستوى مرتبة وفقاً  المياـ تكوف عندما أوضح بصورة الفاعمية قدر ويبدو الموقؼ صعوبة أو لطبيعة

 البسيطة المتشابية، بالمياـ تحديدىا ويمكف الفاعمية، توقعات في الأفراد بيف والاختلبفات الصعوبة
 لدى الذات مستوى فاعمية ارتفاع ومع معظميا. في شاؽ أداء مستوى تتطمب ولكنيا الصعوبة، ومتوسطة

 الخبرة، مستوى إلى تدني ذلؾ في السبب يرجع وقد التحدي، مواقؼ عمى يقبموف لا فأنيـ الأفراد بعض
 تواجو التي التحديات طبيعة أف عمى باندورايؤكد و (. 48، 1994 أبو ىاشـ، )السيد السابقة والمعمومات

 بذؿ ومستوى الإتقاف، مستوى :وأىميا الوسائؿ، مختمؼ خلبؿ مف عمييا الحكـ يمكف الشخصية فاعمية
 أنو حيث المطموب، الذاتي التنظيـ ومستوى التيديد، ومستوى الإنتاجية، الدقة، ومستوى ومستوى الجيد،

 التي ىي الفرد فاعمية ولكف ، الصدفة طريؽ عف عمؿ أي ينجز الفرد يعد لـ الذاتي التنظيـ خلبؿ مف
 العمؿ أداء عف العدوؿ حالات مواجية خلبؿ مف منظمة بطريقة عممو لينجز تدفعو

 (Bandura,1997,43-44).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفاعمية

 العمومية

 القوة

 الأداء
 

(Bandura, 1997) 
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 مستوى :أىميا عديدة عوامؿ بتبايف يتبايف الأفراد لدى الفاعمية قدر أف،  (2001)الزيات فتحي ويرى
 والضبط الضغوط، تحمؿ ومدى والإنتاجية، ، الدقة ومستوى الإجياد، تحمؿ ومدى الميارة، الإبداع أو
 يمكنو الفاعمية مف قدر لديو بأف لذاتو تقديره الفرد اعتقادات تعكس أف ىنا الميـ ومف المطموب،الذاتي 
 . (538، 491، 2001)الزيات، أحيانًا وليس دائمًا بو يكمؼ أو إليو يوكؿ ما مف أداء

 أكبربشكؿ  الفاعمية قدر يتضح كما الموقؼ، وصعوبة لطبيعة تبعًا تختمؼ الذات فاعمية قدرة أف كما
 المياـ ويمكف تحديد الفاعمية، توقعات في الأفراد بيف والاختلبفات لمصعوبة وفقًا مرتبة المياـ تكوف عندما

 افي معظمي عاؿ   أداء لمستوى تحتاج ولكنيا الصعوبة، ومتوسطة المتشابية، البسيطة
  .(Bandura, 1997, 194)  

 : ( Generality )العمومية   4-2 
 في إحساسيـ بالفاعمية يعمموف ما غالبًا فالأفراد مشابية مواقؼ إلى الفاعمية توقعات انتقاؿ ىي والعمومية
 (Bandura, 1986, 53).  ليا يتعرضوف التي لممواقؼ المشابية المواقؼ

 الأحادية والمحدودية العمومية درجات أعمى عف تعبر والتي اللبمحدودية بيف ما العمومية درجة وتتبايف
 التالية:  المحددات باختلبؼ العمومية درجة وتختمؼ. محددة مياـ أو نشاط أو مجاؿ عمى تقتصر التي
 الكيفية والخصائص  "انفعالية - معرفية - سموكية" الإمكانية عف التعبير وسائؿ تماثؿ الأنشطة، درجة

 .(51، 2001)فتحي الزيات،السموؾ  محور الموقؼ أو الشخص خصائص لمموقؼ ومنيا
 المجالات المحددة، مقابؿ في المتسعة الأنشطة مجالات خلبؿ مف تتحدد العمومية أف باندورا ويبيف 

 أو الإمكانات تعبر عف التي والطرؽ الأنشطة، تشابو درجة أىميا، الأبعاد، لاختلبؼ تبعًا تختمؼ وأنيا
 المتعمقة بالسموؾ  الشخص وخصائص الوصفية المواقؼ، خلبؿ تفسيرات ومف القدرات،

 (Bandura,1997, 45). 
 : الشدة أو القوة 4-3
 المرتفعة والقدرة العالمية عف المثابرة تعبر الشخصية بالفاعمية الشعور قوة أف (1997باندورا ) ألبرت بيف
 الذاتي التنظيـ حالة في أنو يذكر أيضًا كما بنجاح، تؤدي سوؼ التي الأنشطة اختيار مف تمكف التي

 فترات خلبؿ في منظـ بشكؿ النشاط أداء يمكنيـ أنيـ في ثقتيـ عمى يحكموف سوؼ الناس فإف لمفاعمية
 فرد ملبحظة مثؿ يلبحظو بما قابمية لمتأثر أكثر الفرد تجعؿ الفاعمية عف الضعيفة زمنية، فالمعتقدات

 يثابروف ذواتيـ بفاعمية الاعتقاد قوة الأفراد مع لكفو   فييا، ضعيفًا أداؤه يكوف أو ما، ميمة أداء في يفشؿ
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 أكثر أحدىما ما، مادة في ضعيفة عمى درجات طالباف يحصؿ فقد وليذا الضعيؼ، الأداء مواجية في
 "منخفضة لديو الذات فاعمية"قدرة أقؿ مرتفعة" والآخر لديو الذات فاعمية" الموقؼ مواجية عمى قدرة
 قوة بمعنى الذاتية، بالفاعمية الإحساس عمؽ إلى البعد أيضًا ىذا . ويشير(293 ،2000 )علبء الشعراوي، 

 عمى الشدة أو القوة بعد يتدرجالقياس. و  موضوع الأنشطة أو المياـ أداء أف بإمكانو الفرد إدراؾ أو اعتقاد
 ضوء في تتحد القوة أف إلى وأشار .(510، 2001 الزيات، )فتحي جدًا ضعيؼ إلى قوي جدًا بيف ما متصؿ

 وبذؿ العمؿ، في المثابرة يمكنو مرتفعة توقعات يمتمؾ الذي الفرد وأف لمموقؼ، ملبءمتيا ومدى خبرة الفرد
خبرة  ضوء في تتحدد الذات فاعمية توقعات قوة أف عمى ويؤكد الشاقة، الخبرات مواجية في أكثر جيد
 .(Bandura, 1997, 198) لمموقؼ ملبءمتيا ومدى الفرد

 

 مصادر فاعمية الذات:  -5
المصادر  ىذه (2رقـ ) الشكؿ ويبيف الذات، لفاعمية مصادر أربعة  ( 1997 )باندورا ألبرت اقترح

 : للؤداء النيائي الناتج أو والسموؾ الذات فاعمية بأحكاـ وعلبقتيا
 
 

 

 

 

 

 

 ن مصادر فاعمية الذات عند باندورا( يبي2الشكل )
 

 :الأدائية الإنجازات  5-1
الفعالية  توقعات الناجح يرفع فالأداء الذاتية، الكفاءة في تأثيرًا المصادر أكثر مف الأدائية الإنجازات تعد  

 :الاعتبارات مف عدد ويرتبط بذلؾ الذاتية،الكفاءة  مستوى انخفاض إلى الإخفاؽ يؤدي بينما الذاتية،

 ئيةإنجازات الأدا

 الخبرات البديمة

 الإقناع المفظي

 الاستثارة الانفعالية

 الأداء أحكام فاعمية الذات

( Bandura,1997)   
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 فاز إذا فلبعب التنس الماىر العمؿ، صعوبة مع يتناسب بما الذاتية الكفاءة يرفع الأداء في النجاح :أولا
 .ضعيؼ عمى منافس إذا فاز يحدث الأمر لا ىذا ومثؿ لديو، الذات فعالية تزداد متفوؽ منافس عمى
 مجاؿ بمساعدة الآخريف ففي يتميا التي تمؾ مف فعالية أكثر بنفسو الفرد ينجزىا التي الأعماؿ :ثانيًا

 .كإنجازات الفرد الشخص فعالية تزيد لا الفريؽ إنجازات الرياضة
 يبذؿ أف يأتي الإخفاؽ بعد عندما خصوصا الذاتية، الكفاءة مستوى انخفاض إلى الإخفاؽ يؤدي :ثالثاً
 في طاقاتو كامؿ الفرد لا يبذؿ عندما الذي يأتي الإخفاؽ أما ميامو، أداء سبيؿ في طاقاتو أقصى الفرد
 (Bandura,1997,73). لديو  الكفاءة الذاتية مستوى عمى خفض يعمؿ لا ذلؾ فإف ميامو، أداء سبيؿ
 :كذلؾ في النقاط التالية( 1990الحميد) عبد جابرىذا ما أشار إليو و 
 .العمؿ أو الميمة صعوبة مع يتناسب بما الذات فاعمية مستوى مف يزيد الأداء في النجاح إف -أ
 عمى فاعمية تأثيرًا أكثر تكوف نفسو عمى معتمدًا الفرد قبؿ مف بنجاح إنجازىا يتـ التي الأعماؿ إف -ب
 .الآخريف مف مساعدة فييا يتمقى التي الأعماؿ تمؾ مف ذاتو
يعمـ  عندما وخاصة الذات، فاعمية انخفاض إلى الأحياف أغمب في يؤدي المتكرر الإخفاؽ إف -ج

 (.412، 1990الحميد،  )عبد جيد مف لديو ما أفضؿ بذؿ قد انو الشخص
 الخبرات البديمة:  5-2

 للؤنشطة الآخريف أداء فرؤية الفرد، عمييا يحصؿ التي المباشرة غير الخبرات إلى المصدر ىذا ويشير
 مع الجيود، المثابرة في والرغبة الجيدة الملبحظة مع مرتفعة توقعات تنتج أف يمكف الصعبة والمياـ
 ناجحة يلبحظوف نماذج الذيف فالأفراد ، "الآخريف وملبحظة بالنموذج التعمـ" المصدر ىذا عمى ويطمؽ
 البديمة والخبرات .(Bandura, 1982, 140) ةالخاص فعاليتيـ لتقدير الملبحظات ىذه استخداـ يمكنيـ
 البديمة الخبرات وأف مف الآخريف، تصدر التي كالمعمومات الفرد يكتسبيا التي المباشرة غير الخبرات تعني
 الاجتماعية، المقارنة ىذه العمميات ومف الذات، لفاعمية الذاتي التقييـ عمى تؤثر التي العمميات مف
 كما الذاتية، الفرد قدرة عمى ميمًا لمحكـ مصدرًا يشكؿ الفرد لأداء المشابو الآخريف الأفراد أداء أف حيث 
 .(Bandura, 1997, 87)نتائج  إلى يؤدي معينة ظروؼ تحت لأدائيـ الأفراد مراقبة أف
 الإقناع المفظي:  5-3
 ، أو الفرد قبؿ مف بيا والإقناع للآخريف معينة بخبرات يتعمؽ الذي يعني الحديث المفظي الإقناع إف

 الفعؿ، ويؤثر وأ الأداء في الترغيب مف نوعًا تكسبو الآخريف طريؽ عف لفظيًا الفرد إلى تأتي معمومات
 تقديـ الإحساس في ميـ دور لو الاجتماعي الإقناع وأف الميمة، لأداء محاولاتو أثناء الشخص سموؾ عمى
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 عمى الأشخاص يستخدمو المفظي الإقناع أف باندورايضيؼ و  .Bandura, 1977, 200)) الذات بفاعمية
 بيف تبادلية علبقة توجد وأنو إنجازه، يستطيعوف وما قدرات مف يممكونو ما في الثقة مع جدًا واسع نحو

 الفرد يمتمكيا التي والميارات الشخصية الفاعمية مستوى رفع في الناجح المفظي والأداء الإقناع
  (Bandura, 1982, 122).  

 ظؿ في المفظي الإقناع فإف ذلؾ ومع محدود المصدر ىذا تأثير أف ، (1990الحميد ) جابر عبد ويذكر
 القائـ الفرد بالشخص يؤمف أف فينبغي ذلؾ يتحقؽ ولكي الذات، فاعمية رفع مف يتمكف السميمة الظروؼ
 فاعمية في تأثير أكبر مف ليا لما بو موثوؽ شخص عف تصدر التي بالتحذيرات أو والنصائح، بالإقناع
 في بأدائو ينصح الفرد الذي النشاط يكوف وأف بو موثوؽ غير شخص عف تصدر التي تمؾ عف الذات

 شخص حكـ أف يغير يستطيع لفظي إقناع يوجد لا أنو وذلؾ واقعي نحو عمى السموكية الفرد ىذا حصيمة
 الفعمي الموقؼ مقتضيات ظؿ في أداؤه يستحيؿ بعمؿ القياـ عمى وقدرتو فعاليتو عمى

 (.440، 1990الحميد،  )عبد 
 الاستثارة الانفعالية: 5-4

 إذا ما تحدد لمفرد التي الداخمية العوامؿ إلى ويشير الذات، فاعمية عمى لمحكـ الأخير المصدر تمثؿ وىي
 المدركة مثؿ القدرة الأخرى العوامؿ بعض الاعتبار في الأخذ مع وذلؾ لا، أـ أىدافو تحقيؽ يستطيع كاف

يحتاجيا  أفيمكف  التي والمساعدات الفرد، يحتاجو الذي والجيد الميمة، وصعوبة والذات، لمنموذج،
 المواقؼ في تظير الانفعالية الاستشارةأف  (1997باندورا )و أشار  .(Bandura, 1977, 100)للؤداء 
 يتعمؽ فيما القدرة معمومات الموقؼ وتقييـ عمى تعتمد أنيا كما كبيرًا، مجيودًا تتطمب التي الصعبة
 يعتمدوف الأشخاص أف حيث فاعمية الذات، لمعمومات أساسيا مصدرًا تعتبر وبالتالي الشخصية، بالكفاءة
 الذات، فاعمية عمى يؤثراف فالقمؽ والإجياد فاعميتيـ، عمى الحكـ في الفسيولوجية الاستشارة عمى جزئيًا

 ,Bandura)وىذا ما يرتبط بظروؼ الموقؼ نفسو  الأداء، تضعؼ ما عادة المرتفعة الانفعالية والاستثارية

 تنفيذ خلبؿ مف ذواتيـ عمى الحكـ أف معظـ الناس تعمموا( 1990الحميد ) جابر عبد ويبيف .(1977,96
 غالبا تكوف حاد قمؽ أو شديد خوؼ إلى الذيف يتعرضوف فالأفراد الانفعالية الاستثارة ضوء في معيف عمؿ

 :أىميا عديدة، بمتغيرات الاستثارة الانفعالية معمومات وترتبط منخفضة، فاعميتيـ
 .الأداء بتزايد المواقؼ بعض في ترتبط الانفعالية فالاستثارة الاستثارة:  مستوى . أ
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 قد الخوؼ ىذا فإف واقعي أمر الخوؼ أف الفرد عرؼ إذا حيث :الانفعالية للبستثارة المدركة الدافعية . ب
 خفض إلى تميؿ عندئذ الانفعالية الاستثارة فإف مرضيًا خوفًا يكوف عندما ولكف الشخص، فاعمية يرفع

 .الفاعمية
 الأنشطة تعطؿ وغالبا البسيطة للؤعماؿ النجاح تيسر قد الانفعالية الاستثارة أف حيث :العمؿ طبيعة . ت

 (.446، 445، 1990الحميد ، عبد) المعقدة

 : من خلال ماسبق نستنتج ان
 النصائح، المفظي أو والإقناع البديمة والخبرات الأدائية، الإنجازات في والمتمثمة الذات فاعمية مصادر -

 .لدييـ الذاتية مستويات الفاعمية عمى الحكـ في الأفراد يستخدميا "الاستثارة الانفعاليةو 
 قادر عمى كإنساف لذاتو الفرد إدراؾ في التغيير زاد كمما بيا موثوؽ المصادر ىذه كانت كمما أنو -

 مف الفعمي لمفرد الأداء الاجتماعي عمى المبنية المعمومات فإف وىكذا المشكلبت، حؿ عمى السيطرة
 خلبؿ الطرؽ مف الإقناع عمى القائمة المعمومات مف الذات لفاعمية تأثيرًا أكثر تكوف أف شأنيا

 .المشكلبت بالتفسير الخاصة
 قدراتو سواء عمى الشخص بحكـ وثيقة صمة ليا معمومات ولكنيا دائمًا ثابتة ليست المصادر ىذه أف -

 وأف الاستثارة الانفعالية، أو المفظي الإقناع أو البديمة الخبرات أو الأدائية بالإنجازات متصمة كانت
 وأف السموؾ، يمكنو مف تغيير الإنساف في عاـ ميكانزـ ىناؾ بأف تسمـ الاجتماعي التعمـ نظرية
 .بالسموؾ الشخصي منبئ أفضؿ ىي الذات فاعمية

 
 الذات:  لفاعمية التطوري التحميل  -6
 ويختمؼ الناجح، الأداء أجؿ مف المطموبة لمكفاءة أنماطًا تقدـ لمحياة المختمفة الفترات أف باندورا يرى

 الذات حوؿ فاعمية المعتقدات وتشكؿ حياتيـ بيا يديروف التي الفعالة الطريقة في جوىري بشكؿ الأفراد
 :عممية الذات في تؤثر التي التطورات أىـ يمي وفيما الفرد، حياة دورة خلبؿ مؤثرًا مصدرًا

 : الشخصية بالسيادة الشعور نشأة 6-1
            اجتماعية بطريقة تؤسس الذات فإف وبالتالي الذات، بمفيوـ شعور أي بدوف الصغير الطفؿ يولد

 العلبقات إدراؾ مف الشخصية بالسيادة الشعور وينتقؿ البيئة، بواسطة المنقولة الخبرات خلبؿ مف 
 الأحداث، إنتاج عمى القدرة إدراؾ إلى وأخيرًا الأحداث، وقوع أسباب فيـ إلى الأحداث، بيف العرضية
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             الطفؿ اكتساب مف كؿ يساىـ كما الذات، بفاعمية الشعور إلى يؤدي بدوره وىذا فييا، والمساىمة
 الشخصية بالسيادة الشعور نشأة في مستقمة كشخصية لمطفؿ الأسرة ومعاممة والكلبـ، لمغة 
                                                                      .(Bandura, 1997, 164-168) 

 :الذات لفاعمية العائمية المصادر 6-2
 التحكـ عمى في التدرب الناجحة الخبرات فإف كثيرة، أشياء بأنفسيـ يؤدوا أف يستطيعوف لا الأطفاؿ أف بما

 عمى المعرفة صغار الأطفاؿ يحصؿ فمكي المبكرة، الاجتماعية الكفاءة لتنمية ميمة تكوف الشخصي
 وكفاءتيـ الجسدية ويختبروف قدراتيـ يطوروف فإنيـ الأداء مجالات توسيع عمى بقدراتيـ المتعمقة الذاتية

دارة لفيـ الاجتماعية  أطفاليما لسموؾ يستجيباف الوالديف الذيف إف يوميًا، يواجيونيا التي العديدة المواقؼ وا 
 ويشجعاف الاستكشاؼ أجؿ الحركة مف بحرية للؤطفاؿ ويسمحاف الفعالة للؤفعاؿ فرصًا يجداف والذيف
 فاعمية تطوير تسييؿ عمى المبكرة يعملبف الجيود ويعضداف الجديدة الأنشطة يجربوا أف عمى الأطفاؿ
دراؾ المياـ إنجاز عمى قدرةالأطفاؿ بال لدى الذات فاعمية نمو يرتبط حيث أطفاليا، لدى الذات  التأثيرات وا 

 يمكف بأنو الشخص معرفة إف( : "Gecas, 1989جيكس )يقوؿ . و (32، 2000)سارة الدوسري،اليادفة 
 ذلؾ يؤدي الخاصة لمبادئو نتيجة يكوف أف بشرط السموؾ ىذا نتائج عمى ويتعرؼ ىادفًا سموكًا ينجز أف
 .(Gecas, 1989,300 )"  فعالا كائنًا يكوف أف إلى
 :الرفاق جماعة تأثيرات خلال من الذات فاعمية اتساع 6-3

 لمسموؾ الأقراف نماذج يقدـ حيث قدراتيـ، عف الذاتية معرفتو زيادة بأقرانو علبقتو خلبؿ مف الطفؿ يستطيع
 يشاركونيـ الذيفالأفراد  اختيار إلى الأقراف انتقاء عممية في الأطفاؿ يميؿ كما ، التفكير وأساليب الفعاؿ

 اجتماعيًا غير فاعميف أنيـ عمى أنفسيـ إلى ينظروف الذيف والأطفاؿ المشتركة، والقيـ الاىتمامات
 لتقدير الذات متدنيًا شعورًا ويممكوف أقرانيـ بيف منخفضة فاعمية ويدركوف اجتماعيًا ينسحبوف

 (Bandura, 1997,173). 

 :الذات فاعمية لغرس كقوة المدرسة 6-4 
 الذي تعتبر المكاف حيث ، لمفرد المعرفية الكفاءة وتقوية لتيذيب الأساسي الوضع المدرسة وظائؼ تمثؿ
 التي المشكلبت حؿ عمى لمساعدتيـ اللبزمة الميارات واكتساب المعرفية كفاءاتيـ الأطفاؿ فيو ينمي

تطور الكفاءة  نتيجة يحدث وىذا بفاعمية، مجتمعيـ مع يتكيفوف يجعميـ وىذا مستقبلب، تواجييـ
 .( (Bandura, 1997,174العقمية
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 : لممراىقة الانتقالية الخبرات خلال من الذات فاعمية نمو  6-5
 مف المراىقيف يقتربوف إف وحيث الفاعمية، مع لمتكيؼ جديدة تحديات وكأنيا تأتي النمو فترات كؿ إف  

 يتطمب وىذا الحياة، كؿ مجالات في كاممة المسؤولية تحمؿ يتعمموا أف عمييـ يجب فإنيـ الرشد مطالب
 الراشديف، بمجتمع الخاصة الطرؽ بإتقاف مع ويتعامموا الجديدة، الميارات مف العديد يكتسبوا أف منيـ

 المقبؿ عمؿ الحياة اختيار ميمةو   والجنسية، البموغ الانفعالية سف تغيرات مع يتعامموف كيؼ ويتعمموا
 يتعامموف كيؼ تعمميـ بواسطة بالفاعمية شعورىـ يزيد المراىقيف . إف ىذه الفترة خلبؿ مف تطرح أف يجب
 المواقؼ الصعبة عف عزليـ إف حيث قبؿ، مف يمارسونيا لـ والتي المحتممة، الشائعة مع القضايا بنجاح

 في المراىقيفنجاح  أف كما الصعوبات المحتممة مع لمتعامؿ السيئة الطرؽ يكتسب الفرد جعؿ يعمؿ عمى
مكانيتيـ، في اعتقادىـ قوة ينمي الصعوبات إدارة  التغييرات إدارة عمى القدرة الذي يممؾ فالمراىؽ قدراتيـ وا 
ذاتو  بفاعمية قويا شعور يممؾ التربوية والبيولوجية الاجتماعية للؤدوار آف واحد في تحدث التي الآنية

 . (42-40، 2007 محمد ، )الجاسر
 السابق حسب إستنتاج الطالبة:  العرض من يتضح

 تغيير السموؾ، في يسيـ معرفي كمفيوـ (1977باندورا ) ألبرت وضعو نظري تكويف الذات فاعمية أف -
 عمى المبذولة لمتغمب الطاقة كمية تحدد كما الفرد، بو يقوـ الذي المتوقع السموؾ تحدد الفاعمية ودرجة

 :ىي رئيسية أربع مصادر مف معمومات عمى تتوقؼ إستنتاجية عممية الذات فاعمية وأحكاـ المشكلبت،
 أبعاد ثلبثة ضوء في والاستثارة الانفعالية ، وتتميز المفظي والإقناع البديمة والخبرات الأدائية الانجازات

  .والقوة والعمومية الفاعمية قدر :ىي
 أنماط في تؤثر كذلؾ بما فييا التنشئة والمراحؿ العمرية. وىي  العوامؿ مف بالعديد الذات فاعمية تتأثر-

  .لأنفسيـ يضعيا الأفراد التي والخطط التفكير
 توقعات فاعمية الذات:   -7

 عمى القوية تأثيراتو منيا ولكؿ الذات، فاعمية بنظرية يرتبطاف التوقعات مف نوعيف وجود باندورا أوضح
  :بالنتائج المتعمقة والتوقعات الذات، بفاعمية الخاصة التوقعات :وىما السموؾ
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 توقعات النتائج

 

 

 

 توقعات الفاعمية

)Bandura,1997  (  

 محدد، وىذه سموؾ بأداء القياـ عمى بقدرتو الفرد بإدراؾ تتعمؽ  :الذات بفاعمية المرتبطة التوقعات
 في لا أـ بسموؾ معيف القياـ عمى قادرًا كاف إذا ما تحديد مف الفرد تمكيف عمى تساعد أف يمكنيا التوقعات

 لسموكو يمكف حد يحدد إلى أي  وأف السموؾ، بيذا لمقياـ منو المطموب الجيد مقدار وتحدد معينة، ميمة
 الميمة. ىذه في الموجودة العوائؽ عمى يتغمب أف

  محدد،  سموؾ في الانخراط مف تنتج أف يمكف النتائج أف حيث  :بالنتائج الخاصة التوقعات
 أف في حيف معينة، بميمة لمقياـ المناسب السموؾ وتحديد النتائج توقعات بيف بوضوح العلبقات وتظير

)محمد القحطاني، المستقبمية  الفرد بأفعاؿ بالتنبؤ واضح بشكؿ مرتبطة الذات بفاعمية الخاصة التوقعات

باندورا، الإيجابية حسب  التوقعات تعمؿ حيث أشكاؿ، ثلبثة النتائج توقعات وتأخذ(. 24، 2003
 :كالتالي كعوائؽ السمبية تعمؿ التوقعات حيف في كبواعث (1997)
 والألـ، وعدـ والمنفرة، السارة، الحسية الخبرات وتتضمف ترافؽ التي والسمبية الإيجابية البدنية الآثار -1

 .الجسدية الراحة
الآخريف،  مع الاجتماعي التفاعؿ تشمؿ الإيجابية والإيجابية: فالآثار السمبية الاجتماعية الآثار -2

 فيي الآثار السمبية أما .السمطة ومنح المادي، والتعويض الاجتماعي، والتقدير والموافقة الانتباه، كتعبيرات
يقاع مف المزايا والحرماف والنقد والرفض الاجتماعي، الموافقة، وعدـ الاىتماـ، عدـ تشمؿ  .العقوبات وا 

والإطراء،  الاجتماعي، التقدير الفرد: فتوقع لسموؾ الذاتي لمتقييـ والسمبية الإيجابية الفعؿ ردود -3
 الدعـ الآخريف، وفقداف أمؿ خيبة توقع أف حيف في متفوؽ، أداء إلى يؤدي الشخصي والرضا والتكريـ،

 .(Bandura,1997, 22) الأداء ضعيؼ مستوى يؤدي الى الذات ونقد
 :النتائج وتوقعات الفاعمية توقعات بيف( يبيف العلبقة 3الشكؿ رقـ )و  
 

 
 الفرد            السموك                                        النتائج         

 
 

 
 

                                                                     
 النتائج وتوقعات الفاعمية توقعات بين العلاقة يبين (3رقم ) شكل                        
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 وىي محددة، ميمة أداء عمى قدرتو لمدى الفرد توقع ىي الذات أف فاعمية ما تقدمم انطلاقاوترى الطالبة 

نيا استخداميا، وحسف الفرد بإمكاناتو استبصار تعني كذلؾ  جود و مف بد لا بؿ السموؾ تحدد لا وحدىا وا 
 الفرد توقعات عف الذات فاعمية توقعات تختمؼ وعقمية.  أو فسيولوجية كانت سواءالاستطاعة  مف قدر

 إلى يربطيا دافعي جانب ذات الذات فاعميةو  .السموؾ الإنساني عمى قويًا تأثيرًا النوعاف ويمارس لمنتائج
 .العقبات مواجية في الفرد وراء مثابرة ذلؾ يكوف وقد لمسموؾ النيائية بالنتائج ما حد
     
                                          :عمى الفردالذات  فاعمية آثار  -8
 أربعة خلبؿ مف جميًا تأثيرىا يظير الذات فاعمية أف إلى(Bandura,1995)  باندورا أشار لقد  

 يمي عرض وفيما اختيار السموؾ، وعممية والوجدانية، والدافعية، ، المعرفية العممية :وىي أساسية عمميات
 :الأربعة العمميات تمؾ في الذات فاعمية آثار
 المعرفية : العممية 8-1

 الأىداؼ، عمى تؤثر فيي مختمفة؛ باف آثار فاعمية الذات عمى العممية المعرفية تأخذ أشكالا  راباندو  ذكر
 أدائيـ مف تزيد التي النجاح عمميات يتصوروف الفاعمية مرتفعي فالأفراد التوقعية، العمميات في وكذلؾ

 معتقدات بأف وأضاؼ فييا، ويفكروف الفشؿ الفاعمية عمميات منخفضي الأفراد يتصور بينما وتدعمو،
 عمى بقدرتيـ الأفراد اعتقاد خلبؿ ومف ، القدرة خلبؿ مفيوـ مف المعرفية العممية عمى تؤثر الذات فاعمية
 تأويؿ كيفية عمى التأثير فيي الذات فاعمية معتقدات في دور يتمثؿ القدرة ومفيوـ البيئة، عمى السيطرة
 المياـ أداء مف والاستفادة تطويرىا، عمى العمؿ يمكف القدرة مكتسبة أف يرى فبعضيـ لقدراتيـ الأفراد

 الأخطاء  تجنبيـ التي المياـ يفضموف فنجدىـ موروثة أنيا عمى أساس القدرة بعضيـ يرى بينما الصعبة،
(  .(Bandura,1995,5-6 مادوكس ويرى (Maddux,1995) تؤثر التي الذات فاعمية معتقدات أىـ أف 

 : في تتمثؿ التأثير خلبؿ مف المعرفية العممية عمى
 طموحة، أىدافًا يضعوف مرتفعة ذات فاعمية يمتمكوف فالذيف لأنفسيـ، الأفراد يضعيا التي الأىداؼ -أ

 .بقدراتيـ يتعمؽ فيما معتقداتيـ في ضعؼ لدييـ الذيف بعكس الإنجازات مف العديد لتحقيؽ وييدفوف
 .الأىداؼ تحقيؽ أجؿ مف الأفراد، يضعيا التي والاستراتيجيات الخطط - ب
 .الأحداث عمى والتأثير المناسب، بالسموؾ التنبؤ - ت
 المشكلبت، واتخاذ حؿ  في كفاءة أكثر المرتفعة الفاعمية ذوو فالأفراد المشكلبت، حؿ عمى القدرة - ث

 (.Maddux  ,641995,) القرارات
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 ارتفاع أداء إلى ذلؾ أدى كمما الأداء تعقيد مستوى زاد كمما أنو عمى (Berry,1987)بيري  ويؤكد
 والفرد بشكؿ الأداء، طريؽ عف الذاكرة أداء تحسيف في الذاتية الفاعمية معتقدات تساىـ وبالتالي الذاكرة،

 أدائيـ الأفراد عمى ويعتمد الراجعة، التغذية طريؽ وعف بالآخريف، أدائو مقارنة طريؽ عف قدراتو يقيـ عاـ
 يبادروف مف التجارب المزيد طريؽ عف ولكف طموحيـ، مستوى ولتحديد فاعميتيـ، عمى لمحكـ الماضي
 . (29، 2007)العتيبي بندر، الذاتية لفاعميتيـ ذاتية خطة بوضع
 فشؿ يتوقعوف الذاتية الشكوؾ عمييـ تسيطر الذيف الأفراد ترى الطالبة أف سبؽ ما خلبؿ ومف

 عف الذاتية فاعميتيـ في راسخًا يمتمكوف اعتقادًا مف أف حيف في بيا، يمروف التي المواقؼ لتعديؿ جيودىـ
 أىدافًا لأنفسيـ ويضعوف بيئتيـ، عمى الممارسة والسيطرة طريقة إلى يتوصموف والمثابرة الإبداع طرؽ
 السيطرة ممارسة عمى بقدراتو الفرد اعتقاد بمدى يرتبط وىذا التحميمي، التفكير ويستخدموف بالتحدي، مميئة
 الفعاؿ والاستخداـ المستمر الجيد طريؽ عف التغير الذاتية لإحداث الفاعمية درجة خلبؿ مف البيئة عمى

 والمصادر. لمقدرات
  :الدافعية  العممية 8-2
 تحديد مستوياتيـ في تساىـ الذات لفاعمية الأفراد اعتقادات أف إلى  (Banduraباندورا ) أشار لقد  

 ونظرية السببي، العزو نظرية : وىي العقمية لمدوافع المفسرة النظريات مف أنواع ثلبثة وىناؾ الدافعية،
 في العقمية الدوافع عمى التأثير في بدور ميـ فاعمية الذات وتقوـ ، المدركة الأىداؼ ،ونظرية النتائج توقع
 غير الجيد إلى فشميـ يعزوف الفاعمية مرتفعي إف الأفراد مبدأ عمى السببي تقوـ العزو فنظرية منيا، كؿ

  إلى سبب فشميـ يعزوف الفاعمية منخفضوا الأفراد بينما غير الملبئمة، الموقفية الظروؼ أو إلى الكافي
طريؽ  الفعالة، عف الأفعاؿ وردود والأداء ، الدافعية مف كؿ عمى يؤثر السببي قدراتيـ فالعزو في انخفاض
 سوؼ محددا أف سموكا توقع طريؽ عف الدوافع تنظـ النتائج توقع نظرية الذاتية، وفي الفاعمية في الاعتقاد
 ىذه إلى توصؿ التي مف الخيارات الكثير فينالؾ معروؼ كماىو معينة، بخصائص معينة نتيجة يعطي
 أجؿ مف يناضموف إلييا ولا التوصؿ يستطيعوفالفاعمية لا  منخفضي الأشخاص ولكف المرغوبة، النتيجة
 تشير المدركة الأىداؼ بنظرية وفيما يتعمؽ الكفاءة بعدـ عمى أنفسيـ يحكموف لأنيـ ما ىدؼ تحقيؽ
 بالتأثير الأىداؼ وتتأثر الدافعية، العممية تعزز والمتضمنة تحديات الأىداؼ الواضحة أف إلى الدلالة

 . (30، 2007)العتيبي بندر،والأفعاؿ  الدوافعتأثيرىا بتنظيـ  أكثر مف الشخصي
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 بثلبثة عمى الأىداؼ تتأثر القائمة الدوافع أف(  Bandura & Cervone)وسيرفون باندورا ويذكر  
 : وىي الشخصي التأثير مف أنواع
 الأداء.  عف الشخصي الرضا وعدـ الرضا 
 لميدؼ المدركة الذات فاعمية . 
 الشخصي. التقدـ عمى بناء الأىداؼ إعادة تعديؿ 
 أوحميا، المبذوؿ في مواجيتيا الجيد وكمية لأنفسيـ، الإفراد يضعيا التي الأىداؼ تحدد الذات ففاعمية 

 جيدا يبذلوف الفاعمية المشكلبت فالأشخاص مرتفعوا تمؾ مواجية عند ومثابرتيـ الإفراد إصرار ودرجة
 (.32، 2007)العتيبي بندر، التحديات لمواجية فشميـ عند عظيما

 :  الوجدانية العممية 8-3
 كما مواقؼ التيديد، في الأفراد ليا يتعرض والإحباطات التي الضغوط في تؤثر الذات فاعمية اعتقادات إف

 الذات المنخفض بفاعمية الإحساس ذوي الأفراد إف حيث المياـ، إنجاز نحو الدافعية مستوى عمى تؤثر
 مستوى إلى زيادة بدوره ذلؾ يؤدي وبالتالي قدراتيـ، تفوؽ المياـ أف يعتقدوف حيث لمقمؽ، عرضة أكثر
  (Bandura,1998, 177-178). الميمة تمؾ إنجاز عمى القدرة لدييـ ليس بأنو لاعتقادىـ القمؽ؛
حساسيـ المنجزة، غير طموحاتيـ بسبب للبكتئاب؛ عرضة أكثر الفاعمية منخفضي الأفراد أف كما  وا 

 حيف في الشخصي، الرضا تحقؽ التي الأمور انجاز عمى قدرتيـ وعدـ الاجتماعية، بفاعميتيـ المنخفض
 طريؽ عف الصعبة، المياـ مف الإنسحابى والسموؾ بالقمؽ الشعور تنظيـ المرتفعة الذات فاعمية إدراؾ يتيح
 (Bandura 1995,8-10). ما  موقؼ في بالسموؾ التنبؤ

 السموك : اختيار عممية 8-4
 اختيار عممية وأف السموؾ، انتفاء عممية عمى تؤثر الذات فاعمية بأف (Bandura, 1995باندورا )ذكر 
 عمى قدرتو في ذاتية اعتقادات مف لديو يتوفر ما عمى تتوقؼ عمييا يقبؿ التي والأعماؿ للؤنشطة الفرد
 أف إلى توصمت الدراسات بيف بأف كما مناسبة بصورة وأداء غيره دوف محدد مجاؿ في النجاح تحقيؽ
 يشعروف التي الصعبة المياـ ينسحبوف مف الذاتية الفاعمية مستوى بانخفاض إحساس لدييـ الذيف الأفراد
 بفاعمية المرتفع الإحساس فإف وعمى العكس الجيد، بذؿ في يتراخوف حيث ليـ شخصيًا تيديدًا تشكؿ أنيا

 الصعوبات يرى قدراتو في العالية الثقةذو  الفرد أف حيث مختمفة، بطريقة الشخصي الإنجاز يعزز الذات
 مف ويعزز الفشؿ، آثار مف تجنبو، ويتخمص يجب كتيديد وليس ، عميو التغمب يجب تحدي أنيا عمى
 (.Bandura, 1995,10-11)المعوقات  مواجية في جيده
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 الخطوات الموجية لرفع مستوى فاعمية الذات :  -9
تتناوؿ الكيفية التي تجعؿ حياتنا أكثر سعادة وأكثر إنتاجية , إف النظرية الجيدة المتعمقة بالشخصية , 

ونظرية فاعمية الذات قد أظيرت جدواىا في فيـ ومعالجة المشكلبت النفسية والسموكية والانفعالية ووفرت 
لنا عدة مقترحات لكي نصبح أكثر ثقة وأكثر إنتاجية في مجالات  الحياة المختمفة ومف أجؿ تعزيز 

ـ بالثقة في الذات , وكؿ مف شانو تحسيف حياتنا الاجتماعية , ونظرية فاعمية الذات تقترح إحساسنا العا
 أربع خطوات لرفع مستوى فاعمية الذات وىي :

 تحديد اليدف: -1
إف الخطوة الأولى في إحداث تغيير منتج في جانب معيف مف الحياة ىي تعييف اليدؼ, فاليدؼ الجيد 

 (.79، 2014)الالوسي، نوعا ما بدلا مف أف يكوف عاما وواسعايجب أف يكوف محدودا وضيقا 
 اعتدال الصعوبة: -2

إف اليدؼ الجيد ىو الذي يتصؼ بالصعوبة المتوسطة او المعتدلة , والأىداؼ معتدلة الصعوبة تدفع 
قويا الفرد وتعطيو الشعور بالأمؿ لبموغ تمؾ الغاية , وعند بموغ الفرد ىذه الغايات فإنيا تعطيو شعورا 

بفاعمية الذات , أما الأىداؼ التي تكوف شديدة الصعوبة فإنيا تجعؿ الفرد يواجو الفشؿ وفي نفس الوقت 
فاف الأىداؼ السيمة جدا يتـ بموغيا بسرعة وبجيد ضئيؿ لكنيا لا تمنحنا الكثير مف الشعور بالإنجاز ولا 

 (79، 2014)الالوسي، إنجازات أكبر. تعزز مشاعرنا بفاعمية الذات بالحد الكافي لأجؿ أف نطمح بتحقيؽ
 إمكانية التجزئة: -3

يمكف تجزئة اليدؼ أو الغاية الجيدة إلى غايات قصيرة الأجؿ أو إلى غايات ثانوية أصغر فمثلب إذا رغب 
شخص ما في الإقلبع عف التدخيف أمكف أف يبدأ بذلؾ مف خلبؿ تقسيـ اليوـ عمى ساعات يترؾ فييا 

ه الغاية سوؼ يشعر الفرد بفاعميتو الذاتية مما يزيد مف التكرار الذي يشعره بالنجاح التدخيف وعند بموغ ىذ
 (80، 2014) الآلوسي،لكي يصبح اليوـ كمو ىدفا للئقلبع عف التدخيف.

 التغذية المرتدة:   -4
ة أو لكي يكوف تحديد الغاية بمثابة الدافع الذي يحث الفرد بشكؿ فعاؿ , عميو أف يكوف قادرا عمى متابع

مراقبة تقدمو نحو تمؾ الغاية ، أي بمعنى أف يحصؿ الفرد عمى معمومات في مدة مف الزمف حوؿ مقدار 
التقدـ الذي يحققو وىذه  المعمومات تسمى التغذية المرتدة أو الراجعة ومف دونيا لا يتمكف الفرد مف معرفة 

 (.Maddux ,1998 ,245) اليدؼىؿ كاف يتقدـ لما يرغب في أف يصؿ إليو, ومدى سرعة التقدـ لذلؾ 
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 خلاصة الفصل:
د لفاعميتو الذاتية تعد وسيطا معرفيا لمسموؾ، فتوقع الفر  لبدرورانستخمص مما سبؽ أف نظرية فاعمية الذات 

درجة المثابرة المذاف سيبذليما في سيقوـ بو، أي يحدد مقدار الجيد و مدى السموؾ الذي يحدد طبيعة و 
الصعوبات التي تعترضو بما فييا الضغوط والاضطرابات النفسية والجسدية الناجمة مواجية المشكلبت أو 

المتمثمة لتي تطرقنا إلييا في ىذا الفصؿ و فاعمية الذات تتجسد في أىـ النقاط احياتية . و عف الصعوبات ال
الخطوات  كذاعلبقتيا ببعض المفاىيـ، آثارىا و ، مصادره و  أبعادىا، فاعمية الذات، خصائصيامفيوـ  في

 الموجية لرفع مستوى فاعمية الذات.
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 تمييد:

، جانبا ميما و أساسيا في البناء المعرفي للؤفراد، و الذي يمثؿ  تمثؿ انساؽ المعتقدات، عمى وجو العموـ
المزاجية الأخرى في تحديد ىوية ، يتفاعؿ مع المكونات المعرفية و بدوره مكونا جوىريا في بناء الشخصية 

 العديد في الاجتماعي النفس عمـ عمماء باىتماـ عاـ بوجو المعتقدات موضوع حظي فقد لذلؾ الأفراد، ،
وسموكيا، حيث تمثؿ  المتعمقة بالصحة والمجالات الموضوعات ليمس الاىتماـ ىذا مف القضايا وامتد

المعتقدات الخاصة بالصحة محورا ميما في إبراز دور ىذه المعتقدات في تكويف العادات الصحية التي 
مف النماذج  أعتبر الذي الخمسينات، بداية في الصحية المعتقدات نموذج يسمؾ بمقتضاىا الأفراد، لينشأ

لى عميو يعتمد حيث الصحية، الأوساط في شيوعا الأكثر النظرية  الممارسات بعض في تفسير كبير حد وا 
 وتحاوؿ الوقائي، الفرد سموؾ في التي تتحكـ المبادئ تحديد إلى النظرية ىذه وتسعى والوقائية، الصحية
 دقة أكثر الوقائية الصحية البرامج جعؿ في مما سيساىـ المختمفة الصحية المواقؼ في بتصرفاتو التنبؤ
نتائج ذلؾ  مف ث ّـراد  بأسس السموؾ الصحي السميـ وقواعده و معرفة مدى التزاـ الأفالتنفيذ و  في وفعالية

 ة.الجسديعمى صحتيـ النفسية و 
 

 : المعتقدات مفيوم -1
تعريفات متعددة لمفيوـ المعتقد فقد عرفيا كريتش و كرتشفمد  قدـ الباحثوف في عمـ النفس الاجتماعي 

(Krech & crutchfield, 1948  ) » : جانب حوؿ والمعارؼ بالثبات لممدركات يتسـ تنظيـ بأنيا 
 (.16، 1998)خميفة، »محدد  شيء حوؿ الفرد لمعرفة المعاني نمط ىو أو الفرد، عالـ مف معيف

  (2009)عبد الله، ورضوان، ( نقلب عف Fishbein & Ajzen, 1975 وآجزف ) فيشبايف ويعرفيا 
 بيف يربط المعتقد أف بمعنى الاتجاه.  موضوع عف الشخص لدى توجد التي والمعارؼ المعمومات بأنيا «

 .»عالموضو  ىذا تميز معينة وخاصية ما موضوع
 ىي المعتقدات (2011) خشاب، المشار إليو في  Dole & Sinatra,1994)) دول و سيناترا حسبو 

 أشخاصا، أو ممموسة، أشياء والتي تكوف الأشياء نحو الناس بيا يقوـ التي السمبية أو الإيجابية التقييمات
 للبتجاىات، البناء وحدات  تعتبر كما معيف، حوؿ شيء نظر ووجيات مواقؼ أو موجودة، أفكارا أو

 .(39، 2011)خشاب، الشيء  نحو الفرد تشكؿ اتجاىات المعتقدات مجموعة أف بمعنى
 أيف فكرية وضعية عف أنو عبارة عمى: (Bergson,2009 ) برجصونأيضا حسب  المعتقد ؼويعرّ  

 .(63، 2009)بيموؿ، تحكمو التي القواعد حسب عمى خاصة بطريقة معيف موضوع الفرد ضمنيا يختار
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 تعريؼ يمكننا محض، وعميو معرفي مفيوـ وأن عمى المعتقد تعريؼ يمكننا التعاريؼ ىذه خلبؿ مف
 ترتبط ىي و معرفتو، طبيعة و مدركاتو و الفرد تصورات تعكس فكرية برمجة أنيا عمى المعتقدات
 سموكيات في المتحكمة الأساسية مف العوامؿ تعتبر المعتقدات فإف بيذاو   للؤمور، تقييموو   الفرد بتوقعات
 المختمفة. لممثيرات استجاباتيـو   الأفراد

 
 المعتقدات: خصائص -2
 :يمي فيما ( 1998 ) خميفة محمد المطيف عبد يمخصيا خصائص عدة لممعتقد
 .لمدركاتو الفرد يضيفيا معاني عف عبارة المعتقدات 
 .البيئة مع تفاعمو خلبؿ مف الفرد يكتسبيا مكتسبة، المعتقدات 
 .الزمف عبر النسبي بالثبات المعتقدات تمتاز 
 نفس في جوانب بعدة ترتبط أف يمكف كما الفرد، حياة مف معيف بجانب المعتقدات ترتبط أف يمكف 

 .الوقت
 .للؤمور وتقييمو الفرد بتوقعات المعتقدات مفيوـ يرتبط 
 معرفتو. وطبيعة ومدركاتو الفرد تصورات الفرد مفيوـ يعكس 
بعبارة:  عادة تقترف تفكيره، وىي وطريقة الفرد حديث خلبؿ مف المعتقدات طبيعة عف الاستدلاؿ يمكف 

 المتحكمة الأساسية العوامؿ مف تعتبر المعتقدات منو يمكننا القوؿ أفو (. 52، 1998،)خميفةأعتقد"  "أنا
 .المختمفة واستجاباتيـ لممثيرات الأفراد سموكيات في
 
 الصحية :  تعريف المعتقدات -3
وقعاتو المعتقدات الصحية بأنيا تتمثؿ في عزو الفرد لمعتقداتو و ت (1974روزنستوك و بيكر )يعرؼ 

الصحة  التي مف شأنيا تساعد في الحفاظ عمىواندفاعاتو وادراكاتو، وعناصر معرفية و شخصية أخرى ، و 
 صحية ممارسات بأنيا  ،1988، تايمور عرفياو  .(Becker , Rosenstock ,1974) تجديدىا وتحسينياو 

يمانو لمتيديد الشخص ىما إدراؾ  بعامميف تتأثر والتي سبيا النا يقوـ  تكوف معينة بممارسات الصحي وا 
لأفراد بيدؼ تعزيز يؤدييا ا عرفيا أيضا )تايمور( أنيا السموكيات التيالتيديد . و  مف التخفيؼ في فاعمة

 .( 126، 2008)تايمور،الحفاظ عمى صحتيـ وضعيـ الصحي و 
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)العنزي، نقلب عف  (Victoria and all,1990) اخرونفيكتوريا و  حسب الدراسات مف كثير أشارت
، 2015) العنزي،  جيد بشكؿ الصحية لمعادات الناس ممارسات الصحية تفسر المعتقدات أف إلى( 2015

حساسات المعتقدات الصحية كذلؾ بأنيا تصورات (Kazarian et Evans,2001) يعرؼ و  .( 210  وا 
 (.41، 2011)خشاب، المرض  شدة اعتقادات حوؿ أو خطر
 الذي يقوـ الصحي الفعؿ بأنيا إلى المعتقدات (Rabiau and all, 2006رابيو و آخرون، )أشار  كما
 بأنيا سموكيات (2009عبد الجواد، ) عرفتياو . صحي غير سموؾ في الانخراط  مف ينشأ والذي الفرد، بو

 . الصحي السموؾ تشكيؿ في والمعتقدات الاتجاىات عمى دور فييا التركيز يتـ نفسية أسس عمى مبنية
الفرد المرتبطة سموكيات ت الصحية ىي تصورات ، مدركات و نستخمص مف التعاريؼ السابقة أف المعتقداو 

 تجديدىا.لتي يتبناىا لممحافظة عمى صحتو و ابالجانب الصحي، و 
 مشتؽ مف مفيوـ لمفرد. وىومف خلبؿ المعتقدات الصحية يمكف التنبؤ بالسموكيات الصحية العامة و 

النظري  النموذج ضـ ولقد الصحي، والتثقيؼ التوعية أىمية عممية عمى بالتركيز نظري يقوـ نموذج
 الذاتية.  والفعالية المعرفي، وىما المدخؿ متكامؿ بشكؿ صياغتو يتـ حتى آخريف نظرييف مدخميف

 
 مكونات المعتقدات الصحية: -4

يتوقع أف السموؾ ىو نتيجة لمجموعة مف  مكونات المعتقد الصحي الأساسية مف الأتي: تتكوفو  
 المعتقدات التي تـ إعادة تعريفيا لسنوات عديدة. فالمعتقدات الأساسية ىي إدراؾ الفرد لػ :

 التعرض لممرض: مثاؿ ذلؾ، لديّ فرص مرتفعة للئصابة بسرطاف الرئة.•  
 ف الرئة ىو مرض خطير .شدة المرض: مثاؿ ذلؾ، سرطا•  
 مثاؿ ذلؾ ، التوقؼ عف التدخيف يجعمني سريع الانفعاؿ.و  التكاليؼ المترتبة عمى تنفيذ السموكيات:• 
 الفوائد المشاركة في تنفيذ السموؾ: مثاؿ ذلؾ، التوقؼ عف التدخيف يحفظ لي نقودي.• 
  (.114، 2016)العاسمي، وخارجية التي تكوف أسبابيا داخميةإشارات الفعؿ: و • 
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 :ةالصحي اتالمعتقدمكونات  (4رقـ ) ويوضح الشكؿ
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

(115،  2016المصدر: العاسمي،) ةالصحي اتيبين مكونات المعتقد   شكل(4)

 يفترض  ىذا النموذج أف السموؾ يحدث تغييرا مع وجود ثلبث أفكار في الوقت نفسو:
 الشدة(.مشكمة صحية ذات صمة )الحساسية و  أف يدرؾ الفرد أف ىناؾ سببا كافيا لجعؿ -1
 قد يكوف عرضة لممرض أو نتيجة سمبية عمى الصحة )التيديد( يدرؾ ىذا الشخص انو -2
وأخيرا, يجب عمى الفرد أف يدرؾ أف التغيير السموؾ يمكف أف يكوف مفيدا ,وفوائد ذلؾ التغير  -3

 سوؼ يفوؽ أي تكاليؼ لمقياـ بذلؾ .
يحدث. وردا  يوحي ىذا النموذج باف المعتقدات الأساسية ينبغي استخداميا لتوقع احتماؿ أف السموؾ سوؼ

تنقيحا لمنموذج الأصمي ,حيث  (1987روزنستوك وبيكر)عمى الانتقادات الموجية ليذا النموذج أجرى 
أضافا أساسيات أخرى مثؿ ,الدافعية الصحية ليعكس استعداد الفرد لمقمؽ حوؿ المسائؿ الصحية, عمى 

أساس  رزنستوكبيكر و ,اقترح وفي الآونة الأخيرة سبيؿ المثاؿ )أنا قمؽ مف أف التدخيف يضر بصحتي(.

 المتغيرات الديناميكية

الحساسية  الخطورة
القابمية 
 لمتأثير

الضبط 
 المدرؾ

 الدافعية
 الصحية

العظة 
 لمعمؿ

 الفوائد أو
 المنافع

 

 التكمفة

احتماؿ 
 السموؾ
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مثاؿ ذلؾ، " أنا واثؽ مف أنني استطيع التوقؼ عف وىو"الضبط المدرؾ" و  آخر تـ إضافتو إلى النموذج،
 (.115، 2016)العاسمي، التدخيف" 

 لمسموكيات الناس أسباب ممارسة فيـ في فقط يساعد لا الصحي المعتقد نموذج أف لنا : يتضحسبق ومما
 سموكياتيـ مف الناس فييا يغير الظروؼ التي ببعض التنبؤ عمى أيضا ويساعد يساىـ بؿ الصحية،
 .بصحتيـ المرتبطة

 الصحية:  ممعتقداتل المفتاحية المصطمحات -5
 وقائي سموؾ تبني احتماؿ أنو الصحية المعتقدات نموذج حسب (Marilou,2002) ماريمو و تذكر
 .المعتقدات أو الإدراكات مف أنواع أربعة مف انطلبقا يتـ تحديده لمفرد بالنسبة

 المدركة: اليشاشة  5-1
 .أمراض عدة أـ واحد تجاه ىش أنو الفرد يحس حيث للئصابة القابمية أو
 المدركة: الخطورة 5-2

 .(خطير مرض السرطاف مرض ، )جاد أنو عمى أمراض عدة أو مرض تقويـ
 المدركة(: المكاسب )الفوائد 5-3

 عمى الصحية، السموكيات ببعض تقترف أف يجب )المكاسب( الإيجابيات بعض بأف والإيماف الاعتبار
 المدخرات(. بعض عمى بالحصوؿ يسمح التدخيف عف )التوقؼ المثاؿ سبيؿ

 المدرك: العائق و ثمن  5-4
  .قمؽ( فرد سيجعمني عف التدخيف مثؿ )التوقؼ صحية سموكيات بتبني تقترف السمبيات بعض بأف الاعتقاد

 إذ والممارسات؛ السموكيات استحداث وتغيير في مؤثرة أداة الصحية المعتقدات نموذج أف وترى الباحثة
 عمى حيث يعمؿ والسموكي، والوجداني المعرفي وتكوينو الفرد بناء في وذا أىمية لممعمومات مصدر أنو

قؼ التي يغير فييا التنبؤ بالمواوآرائو وسموكياتو، و  تنسخ مواقفة التي والخبرات المعمومات مف رصيده زيادة
  سموكياتو الصحية.

 عوامل اكتساب المعتقدات الصحية: -6
 الأفراد تمكيف ىي لمتفكير الرئيسية الوظائؼ إحدى باف لباندورا نظرية التعمـ المعرفي الاجتماعي تشير
اليومية  حياتيـ عمى تؤثر التي الأحداث بتمؾ لمتحكـ جديدة طرقا رتطوّ  واف توقع الأحداث أو التنبؤ مف

دارتيـ تحكميـ عمى تؤثر انسفيـ حوؿ واعتقاداتيـ الأفكار أف حيث والصحية والمستقبمية  ممواقؼل وا 
 . (107، 2010)الداغستاني،المفتي 
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 حيث بالملبحظة التعمـ عمى تؤثر التي والمعرفية الاجتماعية العوامؿ مف العديد النظرية أظيرت وقد
 وسائؿ تأثير عمى واشتممت واليادؼ القصدي الأداء في والاندماج الرموز استخداـ عمى القدرة شممت
 تركز الثمانينات في النظرية أصبحت وقد ، لممراقبيف السموكية والنماذج والاتجاىات القيـ عمى الإعلبـ
 في النجاح في قدراتيـ عف يطورونيا التي  الأفراد اعتقادات إلى يشير الذاتية الذي مفيوـ الفعالية عمى

 إلى : المفيوـ ويشير ، مألوفة غير أو بةيغر  يضـ عناصر تحصيؿ أو اداءات تتطمب التي الميمات
 .البيئة لاستغلبؿ والمعرفية العاطفية العوامؿ ورفع تنظيـ في الفرد جيود أف (1
 .الذات مراقبة (2
 (.107، 2010)الداغستاني،المفتي الذاتي  الحكـ اصدار (3

 نحو والايجابية السمبية الاتجاىات يتعمموف الأفراد باف (Bandura , 1977) باندورا ويشير
  : منيا بعناصر تتحدد والتي الصحة ومنيا الأشياء

 النموذج الذي يعرض سموكا ما. - أ
 )المحتوى( . النموذج يعرضو الذي السموؾ -ب
 . النموذج سموؾ كؿ يلبحظ الذي الملبحظ -ج
 (.108، 2010)الداغستاني،المفتي   عقاب( أو مكافأة ) البديمة السموؾ نتائج -د
لا  ذىنية خفية عمميات ىي المعرفية الذىنية العمميات باف  (Bandura , 1993 )باندورا أشار وقد 

ممثمة  انفعالات أو ميارات أو حركات ، أفكار ، اداءات ، صور استدخاؿ وتتضمف الأداء مباشرة تظير
مكانية المعرفية فالعمميات ، البيئة في الموجودة الأشياء نحو سمبية أو ايجابية لاتجاىات  للؤحداث وا 

 الصحة بسوء والمعرفة عمييا ، يترتب التي والنتائج الصحي السموؾ بيف الفجوة تصؿ التي النتائج تحقيؽ
 صحتو حماية اجؿ مف ليستمر لمفرد مثيرا ومعجلب يعد بالصحة الاىتماـ عدـ بمثابة تكوف والتي واعتلبليا

 التعزيز خلبؿ مف وليس معرفية عمميات بواسطة يوجو السموؾ الصحي تنظيـ أف ىي الميمة ةوالنقط ،
 نتاج ىي والبيئية ، والسموكية ، المعرفية العوامؿ أف (2009) الجواد، عبد ذكرت  بالخبرة . وقد المشكؿ

 نظرية التعمـ حسب الصحية لممعتقدات الفرد تعمـ في تؤثر عوامؿ و ىي الاجتماعي عممية التعمـ
 : ذلؾ يوضح (5) الاجتماعي والشكؿ
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 ( الاتجاىات ، التوقعات ، المعرفة مثؿ ) العوامل المعرفية

 
 
 
 
 

 (24، 2009)عبد الجواد، 
 

 الصحية لممعتقدات الفرد عوامل اكتساب يوضح (5الشكل )
 

 محددات السموك المتعمق بالصحة: -7
يرى أف الكثير مف المرتبط بالصحة، و  ، إلى عدة عوامؿ عامة في السموؾ(2012قاسم عبد الله )أشار 

السموؾ الصحي، يتعمؽ بأنشطة أو أفعاؿ مثؿ : "لا تدخف"، "لا تفرط في المشروبات الناس  يعتبروف أف 
الكحولية"، "تناوؿ الغذاء الصحي المتوازف"، "مارس التماريف الرياضية بانتظاـ"، "نظؼ أسنانؾ بانتظاـ"، 

فعميا شيء  ممارستيا...الخ. ولكف قوؿ ىذه النصائح، والاعتقاد بيا شيء، و "راجع الطبيب بشكؿ دوري" .
آخر. فيمكف أف يعتقد الشخص بيذه السموكيات الصحية، إلا أنو لا يمارسيا في حياتو اليومية، مف ىنا 

ىناؾ الكثير مف العوامؿ التي تؤثر في حدث فجوة بيف الفكر )الاعتقاد( وبيف السموؾ )التصرؼ(. و قد ت
 درجة  ممارسة الناس لمسموكيات الصحية مف بيف ىذه العوامؿ :

 الوراثة:   -7-1
تناوؿ الكحوؿ ات الصحية أو المرتبطة بالصحة، و في بعض السموكي  تؤثر العوامؿ الجينية أو الوراثية

دراسات التبني أثبتت جميعيا أف الوراثة تمعب ضحا عمى ذلؾ. فدراسات التوائـ، و بكثرة يقدـ لنا مثالا وا
 (.234، 2012)قاسـ عبد ا﵀،( عفCiraulo & Renner,1991دورا ميما في سموؾ الإدماف عمى الكحوؿ)

  

  السموكية العوامل
 أو التدريب ، الميارات مثؿ)

 الذات( فعالية ، الممارسة

 سموك الفرد

  البيئية العوامل
تأثير  المعايير الاجتماعية مثؿ)

قابمية الفرد عمى ،  الآخريف
 تغيير بيئتو(
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 التعمم: -7-2
اصة عف طريؽ الإشراط الإجرائي، خبطة بالصحة في حياتيـ اليومية، و يتعمـ الناس السموكيات المرت

 بيذه الطريقة يغير السموؾ بسبب نتائجو أو لواحقو و عواقبو، و ىناؾ ثلبثة أنواع لعواقب السموؾ:و 
  :مثاؿ عمى ذلؾ زا لو، يجعمنا نكرره باستمرار. و أو السارة لمسموؾ تمثؿ تعزي النتيجة الممتعةالتعزيز

خؼ الألـ، في ىذه الحالة كاف تناولت أسبريف، ثـ ذىب الصداع، و حيف تعاني مف الصداع و 
بذلؾ فإف الصداع خبرة غير ؾ تناولؾ للؤسبريف أزاؿ الألـ، و سمو الصداع حالة غير سارة )مزعجة(، و 

حيف نطمب مف الطفؿ تنظيؼ أسنانو ي معزز سمبي لأنو حالة مزعجة ويجب إزالتو. و أ سارة )مؤلمة(
مقابؿ نقود أو ىدية لمقياـ بذلؾ السموؾ الصحي، فسوؼ يكرر ىذا السموؾ لأنو يحقؽ لو نتيجة جيدة 

 (.234، 2012)قاسـ عبد ا﵀، و مرغوبة.
  :(، فالاستجابة )عواقب السموؾ الممتعةحيف تكوف النتائج التي تحافظ عمى السموؾ ضعيفة الانطفاء

لو عدنا لممثاؿ السابؽ عف الطفؿ، فحيف يمتنع الأىؿ عف تقديـ اليدية لسبب ستضعؼ باستمرار. و 
ما، فقياـ الطفؿ بسموؾ تنظيؼ الأسناف سيضعؼ حتى يتلبشى تماما، أي انطفأ السموؾ بسبب عدـ 

 تقديـ المعزز.
  :مف عدـ السرور كنتيجة ليذا العمؿ، فإننا نميؿ إلى عدـ القياـ حيف نقوـ بعمؿ ما يجمب حالة العقاب

لأنو حقؽ حالة مف الانزعاج أو عدـ الرضا. فالطفؿ الذي تمقى توبيخا مف والده لأنو ذىب لمعب  بو،
الكرة مع اقرأنو، سيسعى لعدـ تكرار ىذا السموؾ لاحقا، بالرغـ مف أف ىذا السموؾ ىو سموؾ 

 (.234، 2012ا﵀، )قاسـ عبد أف العقاب أدى إلى الكؼ عف ىذا السموؾ صحي)ممارسة الرياضة( إلا

 سمات الشخصية و العوامل الاجتماعية و الانفعالية: -7-3
مف بيف ىذه العوامؿ درجة الدعـ ة بالصحة بالعوامؿ الاجتماعية. و تتأثر الكثير مف السموكيات المرتبط

كالتدخيف، الذي يتمقاه الفرد مف الآخريف فيما يتعمؽ بالسموكيات المرتبطة بالصحة  الاجتماعي أو التشجيع
الصحة لدى الفرد عف الأىؿ بإمكانيـ أف يشجعوا السموؾ  الذي يحافظ عمى والرياضة. فالأصدقاء و 

 (.235، 2012)قاسـ عبد ا﵀، الثناءطريؽ المدح و 

الحالة الانفعالية لمفرد، وخاصة صية، و ىما طبيعة الشخ وىناؾ عاملبف متعمقاف بالسموؾ المرتبط بالصحة،
كيات المتعمقة بالصحة الضغط النفسي. فمف أبرز الخصائص الشخصية التي تؤثر في ممارسة الفرد لمسمو 

قاييس الوعي يكونوف أكثر تمقيا الشعور، فالأفراد الذيف يحصموف عمى درجات عالية في مىي الوعي و 
الصحية التي يقدميا ليـ الطبيب. مف جية ثانية فإف للبنفعاؿ دور ميـ ة و وممارسة لمسموكيات الطبي
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وف سموكيات غير صحية )كالتدخيف معاناة مف الضغوط النفسية، يمارس أكثرأيضا، فالذيف يكونوف 
 (.235، 2012)قاسـ عبد ا﵀،الضغوط حسب رأييـ تناوؿ الكحوؿ( لمتخمص مف القمؽ و الإفراط في و 
 العمميات المعرفية:الإدراك و  -7-4

لمرتبطة تفسيره ليا ذات تأثير كبير في السموكيات اة إدراؾ الشخص للؤعراض المرضية و إف طريق
طريقة رد فعؿ الأفراد للؤعراض أو لممرض تختمؼ كثيرا فيما بينيـ ، حيث بالصحة التي تصدر عنو. و 

 البحث عف الرعاية الطبية الفورية.د و راث، وانتياء بالانشغاؿ الزائتمتد مف تجاىؿ المرض، مرورا بالاكت
أما العمميات المعرفية لمشخص، فتمثؿ عوامؿ ميمة ذات تأثير كبير في السموكيات الصحية التي 

محددة بدقة حوؿ حالتيـ الصحية، وعف اص أف يحصموا عمى معمومات ميمة و يمارسيا. فعمى الأشخ
ذلؾ بغية إتباع سموكيات صحية تفيدىـ. مف لتي تنشأ عف مرضيـ أو إصابتيـ، و طريؽ حميـ لممشكمة ا

، 2012)قاسـ عبد ا﵀، جية أخرى يكوّف كؿ فرد أحكاما خاصة مف تجربتو الذاتية تؤثر في حالتو الصحية

236) . 

 ماذج المفسرة لممعتقدات الصحية:نال -8
الوصفي أكثر مف المنيج الكمي، ودرس عمماء  يجندرست النظريات حوؿ الصحة مف خلبؿ استخداـ الم

عف الصحة مف حيث وضع النظريات  عمماء الانثروبولوجيا الطبية الاجتماعية المعتقداتالاجتماع و 
النماذج مف خلبؿ استخداـ المقابلبت المعمقة، وكشفت الدراسات أف الافراد لدييـ معتقدات معقدة و 

 (.98، 2016)العاسمي،دورا ميما في الصحة والمرض ومتنوعة، وىذه المعتقدات ىي التي تمعب 
 اولا: النماذج المعرفية )الإدراكية(: 

النماذج المعرفية التنبؤات والسموكيات الصحية المستمدة مف نظرية التوقع الشخصي ؿ إدوارد  تدرس
(Edwards,1954)  التي اقترحت بأف نتائج السموكيات مثؿ الوزف العقلبني لمتكمفة، والفوائد المحتممة

عقلبنية، و تأكيد معارؼ فردية، ليذه السموكيات تصؼ نماذج إدراؾ السموؾ كنتيجة لتجييز معمومات 
 (.114 ،2016العاسمي،ليس في السياؽ الاجتماعي لتمؾ المعرفة )و 

 :The health belief modelثانيا: نموذج المعتقد الصحي 
 يعمموف كانوا الذيف .الاجتماعي النفس عمماء عمـ قبؿ مف الخمسينات في الصحية المعتقدات نموذج رطوّ 

 مرض علبج في الصحة برامج فشؿ عمى ردا طور النموذجو ، أمريكا في الصحية الخدمات في مصالح
المتنقمة  الوحدات في "X"السينية  الفحص بأشعة لمبالغيف السؿ فحص برنامج زود ذلؾ الحيف وفي السؿ،

 (.42، 2011)خشاب، السؿ  بمرض الإصابة عدد ارتفاع مف أفرادىا يعاني التي الأماكف في المتواجدة
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 الفحوصات لإجراء يخرجوا لـ الحي سكاف مف الأكثرية أف ، (Hochbaum,1958) ىوشبوم فلبحظ
 التي الأسباب عف، و  لمكشوفات الخضوع مف البعض امتناع أسباب عف فبحث "X"السينية  بالأشعة
 الأشعة " ومخاطر العدوى ومف لممرض المحسوس خطرىـ بأف فوجد  .الفحوصات لإجراء البعض حفزت

X(42، 2011)خشاب، سموكيـ  في الحاسمة العوامؿ بيف مف " كانت. 
بيكر وأيضا مف قبؿ  (Rosenstock, 1966)روزنستوك في البداية مف قبؿ  وضع ىذا النموذج 

ومفاد ىذا النموذج، بأنو نظاـ لمتنبؤ بالسموكيات الصحية الوقائية،  (Becker et  al, 1970)وآخرون 
وأيضا للبستجابة السموكية العلبجية لدى المرضى الذيف يعانوف مف أمراض مزمنة وحادة. ومع ذلؾ، تـ 

 واسعة مف السموكيات المرتبطة بالصحة. وفي في السنوات الأخيرة استخداـ ىذا النموذج لمتنبؤ بتشكيمة
 في لدوره وذلؾ نظرا الذات، فاعمية مفيوـ وىو الصحية لممعتقدات جديد مصطمح أضيؼ (1988سنة )

وذلؾ كما يوضحو الشكؿ . (65، 2009)بيموؿ، كالتدخيف" " صحية غير السموكية تغيير العادات تدعيـ 
 ( التالي:6رقـ )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (116، 2016)المصدر: العاسمي،( نموذج المعتقد الصحي 6)الشكل رقم  

 توقعات الفعالية
 الذاتية

 

  العممية النية توقعات النتائج
 ضبط الفعل
 مخطط الفعل

 عوائق ومصادر
 عوائق

 دعم اجتماعي
 

 الخطر
الحساسية 
 التيديد

 

 فعل واقعي
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إلى  (Becker and Rosenstock,1984) ،روزنستوكبيكر و يشير نموذج المعتقد الصحي حسب و 

باف الشخص سوؼ يسمؾ السموؾ الذي مف شأنو حماية صحتو، مف خلبؿ الاعتماد عمى  احتماؿ وجود
مدى التيديد و الخطورة التي سوؼ تمحؽ بو )إدراؾ  -تقييميف عندما يواجو الشخص خطرا صحيا ىما:  أ

كيؼ حصؿ مثؿ ىذا التيديد لمشخص )إدراؾ الضعؼ(. عمى سبيؿ المثاؿ،إذا كاف و  -ب الخطورة(.
شخصا ما لديو زيادة في وزنو فإنو قد يكوف في خطر التعرض لمرض في القمب. فالشخص ربما قد يدرؾ 

أف تتطور ىذه ومف غير المرجح  لكنو قد يعتقد أنيا لا تزاؿ ضعيفة جدا،و  ىذه الحقيقة لأنيا حالة خطيرة،
كمنا عمى التيديد بالتالي قد يحكـ عمى التيديد بأنو منخفض نسبيا. حتى إذا ما حو  المشكمة لغاية الآف.

 نحف مف المرجح فقط سوؼ نتصرؼ إذا كاف لدينا بعض الحيمة لمعمؿ. ليكوف خطيرا، و 
قد الصحي  حسب يشمؿ نموذج المعتو . ىذه الإشارة قد يكوف ليا أعراض جسدية مثؿ آلاـ في الصدر

دود أفعاؿ الأفراد اتجاه المرض دراسة ر  Kirschat,1974, Becker, 1947)بيكر )كيرشا و 
 (.254، 2016)العاسمي،ثرى معرفتيـ بالتشخيصاتفسيراتيـ الذاتية للؤعراض التي يعانوف منيا،و سموكيـ و 
لقد وكانت النتائج جيدة. و النموذج في تفسير السموؾ الصحي عبر الثلبثيف سنة الماضية تـ استخداـ و 

تـ عمؿ و  .( مع وزارة الصحة الأمريكية لتطوير ىذا النموذج1975اشتركت أكاديمية عمـ النفس عاـ )
( دراسة تـ مف خلبليا 18اتضح أف )( و 1984لىا1974التي طبقت مف عاـ ) بحث تقويمي لمنتائج

يا ايجابية بعد فترة مف نتائج( دراسة كانت 46)سموؾ الصحي مباشرة بعد التدخؿ، وتغيير ال
 يتضمف النموذج العناصر الآتية:و التدخؿ.

.استعداد الفرد لمقياـ بسموؾ صحي معيف، يحدده تبعا لما يراه مف احتماؿ تعرضو لممرض أو الخطر.إف 1
درجتيا ىي العامؿ الميـ الذي يؤثر عمى قيامو بالسموكيات المرتبطة الخطورة التي يدركيا الفرد و 

 بالصحة.
يتعمؽ ىذا العامؿ بإدراؾ ة ىذه الفائدة بالسموؾ المرضي، و مقارنفرد لفائدة ىذا السموؾ المقترح و .تقييـ ال2

تأثرا بالمشكمة الصحية، فإنو لديو حساسية و الفرد لدرجة تأثره بالحالة الصحية الممرضة. فالشخص الذي 
 سوؼ يقوـ بسموكيات صحية تحد مف ىذا الخطر.

قد يكوف المثير داخميا، كالأعراض لبحث عف السموؾ الصحي المناسب، و و نحو ا.مثير السموؾ يدفع3
كمما كاف الشخص يقظا حوؿ حدوث المشكمة ا مف خلبؿ احتكاؾ الفرد بغيره. و المرضية أو خارجي
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، 2016العاسمي،الصحية كمما زاد وعيو لخطورة التيديد الناتج عنيا، مما يدفعو لمقياـ بسموكيات صحية )
254 ،255.) 

الاجتماعية الناجمة عف الخطر، لـ يقـ بمواجية الآثار النفسية والصحية و نستخمص مما سبؽ أف الفرد إذا 
ا قاـ الشخص بمواجية ىذا الخطر فاف التيديد الذي يدركو سوؼ يزداد و تشتد خطورتو، بينما إذ

اقص. أي أف قناعة الفرد الاستعداد لو مف خلبؿ اختيار الأنماط السموكية، فإف حجـ الخطر الصحي يتنو 
 لمواجية الخطر باستخداـ السموكيات الصحية تحد مف تأثير التيديد و الخطر.

 دعم نموذج المعتقدات الصحية:  -
دعمت العديد مف الدراسات توقعات نموذج المعتقد الصحي، حيث أشارت إلى أف الامتثاؿ الفرد لمنظاـ 

المشاركة في برامج ممارسة ياـ بزيارات متكررة إلى الطبيب و الغذائي، الجنس الآمف، أخذ المقاحات، الق
الرياضة بانتظاـ، فإف جميعيا ترتبط بتصور الفرد للبستعداد في المحافظة عمى صحتو، وذلؾ لاعتقاده 
بأف المشكمة مؤلمة، وأف الفوائد المترتبة عمى اتخاذ إجراءات وقائية تفوؽ التكاليؼ كما يرى 

( أف القابمية لمفحص و العلبج ىو تنبؤ أفضؿ بالسموؾ 2016)العاسمي، عف (Wyperm,1990)وايبر
 (.117، 2016)العاسمي،الصحي لدى النساء المواتي يعانيف مف سرطاف الثدي 

وقد وفرت الأبحاث أيضا دعما لدور مؤشرات الفعؿ في التنبؤ بالسموكيات الصحة، وخاصة المؤشرات 
 لتغيير الإعلبمية المدخلبت ىذه الصحة تعزيز يستخدـ ،اقعالخارجية مثؿ إدخاؿ المعمومات. في الو 

 قد الخوؼ إثارة ت تحذيرا شكؿ في المعموماتو  المستقبؿ. في الصحي السموؾ زيزتع وبالتالي المعتقدات
 عمى والتدخيف الآمنة، والقيادة الصحي، الأسناف كطب مجالات  عدة في الصحي والسموؾ المواقؼ تغير

 .(117، 2016مي،)العاس المثاؿ سبيؿ

 السموؾ ووقؼ الوقاية مف كؿ في أيضا لمسموؾ السمبية بالآثار يتعمؽ فيما العامة المعمومات وتستخدـ

(SUTTON AND HALLETT, 1989) زيادة إلى الصحية عموماتالم وتيدؼ (2016)العاسمي، عف 

 والسموؾ المرض معرفة بيف إحصائية دلالة ذات علبقة  وجود إلى أشارت الدراسات مف والعديد المعرفة،

 إلى أيضا عديدة دراسات أشارت وقد (.2016)العاسمي،  عف (RIMER & ALL, 1991) الوقائي الصحي

 (CHAMPION, 1990) والأداء الثدي وسرطاف الذاتي الفحص حوؿ المعرفة بيف إيجابية علبقة وجود

 .( 117، 2016)العاسمي، في إليو المشار

 Beliefs In Personal controlثالثا: المعتقدات عن الضبط الذاتي: 
 يعتبر الضبط الذاتي احد الطرؽ التي نعدؿ مف خلبليا المواقؼ الضاغطة و نتعامؿ معيا. و لكننا
سنتحدث الآف عف علبقة السموكيات الصحية بمظيريف مف مظاىر التحكـ الذاتي ىما: مركز الضبط، و 
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الكفاءة الذاتية. يعتقد بأف الأفراد الذيف لدييـ مركز تحكـ بصحتيـ سيميموف لممارسة السموكيات التي تقييـ 
يـ التأثير بصحتيـ )ذوي تحكـ لاف ىؤلاء الأفراد يعتقدوف أف بإمكانمف المرض وتحسف حالتيـ الصحية. و 

داخمي(، فاف عمييـ ممارسة السموكيات الصحية أكثر مف الأفراد الذيف ليس لدييـ قدرة عمى التحكـ 
اقدر عمى الامتناع عف التدخيف، بصحتيـ )ىـ أصحاب تحكـ خارجي(. لاف أصحاب التحكـ الداخمي 

لقد أثبتت نتائج عدة دراسات بات القمب. و الصحية مثؿ: ارتفاع ضغط الدـ، وضر  أكثر طمبا لممعموماتو 
تثبت العلبقة بيف مركز  لكنيا لـسة السموكيات المرتبطة بالصحة، و ممار العلبقة بيف مركز الضبط و 

 السموكيات الوقائية. التحكـ و 
واحد الأسباب وراء ذلؾ، ىو أف مركز التحكـ ىو واحد مف العوامؿ التي تؤثر في ممارسة السموؾ 

ير في سموكيـ لأنيـ يعطوف  أف ذوي مركز التحكـ الداخمي يعتقدوف بأنيـ قادريف عمى التأثالوقائي. إلا
ذوي التحكـ الخارجي الذيف لا يعيروف الصحة مثؿ ىذه الأىمية  أىمية كبيرة لصحتيـ أكثر مفقيمة و 

  .(242، 2012)قاسـ عبد ا﵀،
ىي سمة الذيف يعتقدوف أف بالسموؾ الصحي، و ميما في القياـ تمعب الكفاءة الذاتية دورا  ومن ىنا

الذاتية مف خلبؿ تجارب  بإمكانيـ القياـ ببعض السموكيات بنجاح وكفاءة. ويكتسب الأفراد الشعور بالكفاءة
ىذا ما تطرقنا إليو في سموكياتيـ، وتقييميـ لقدراتيـ و الفشؿ لدييـ، وملبحظة خبرات الآخريف و النجاح و 

 دراسة.الفصؿ السابؽ مف ىذه ال
 السموك الصحي و الفاعمية الذاتية: -9

 المعتقدات الصحية وفاعمية الذاتلقد أظيرت نتائج الدراسة الحالية وجود علبقة دالة إحصائيا بيف 
في ( 2016) العاسميالتي أشار إلييا اتية المذكورة في الفصؿ السابؽ و بالرجوع إلى توقعات الفاعمية الذو 

إلا مف خلبؿ فاعمية الذات ، ف الصحة لا تتحقؽ بصفة كاممة، فإالإكمينيكي"كتابو "عمـ النفس الصحة 
ا أساسيا في النشاط والممارسة الفعالة لمسموكيات الصحية الايجابية، أي عندما تصبح الفعالية الذاتية متغير 

 شرطيف:ممارستو يتـ وفقا لأف أداء السموؾ الصحي و  باندوراتؤكد نظرية والصحي لمفرد و  الفيزيولوجي 
تعني القدرة المدركة عمى أداء السموؾ، مثؿ: ىؿ اعتقد أنني قادر عمى أداء السموؾ .توقعات الفاعمية: و 1

 .المناسب؟

يعني الاعتقاد باف السموؾ سيحقؽ النتائج الايجابية، مثلب: ىؿ التزامي بحمية تيجة: و .توقعات الن2 
 . (146، 2008)تايمور،مة قمبية؟ ز غذائية صحية سيحميني مف خطر الإصابة بأ
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ىو اعتقاد لفرد شعورا بالفاعمية الذاتية، و فمف المحددات الرئيسية لممارسة السموؾ الصحي ىو امتلبؾ ا
باف لدى الفرد القدرة عمى ضبط ما يقوـ بو مف ممارسات نحو سموؾ محدد. فاعتقاد المدخنيف عمى سبيؿ 

لسميـ، سوؼ يمنعيـ مف محاولة التوقؼ عف ىذه المثاؿ، بأنيـ لا يستطيعوف تغيير عاداتيـ بالشكؿ ا
 أف التوقؼ عف التدخيف أمر محبب. تماما أف التدخيف فيو مجازفة، و  العادة السيئة، مع أنيـ يعمموف

حد  إلىقد أظيرت الأبحاث أف الفاعمية الذاتية تؤثر عمى السموكيات الصحية بطرائؽ متنوعة، إذ تصؿ و 
تغيير النظاـ الغذائي، وممارسة الرياضة، و  الوزف، واستخداـ الواقي الذكري،ضبط الامتناع عف التدخيف و 

 (.265، 2016)العاسمي،وعدد متنوع مف السموكيات المتعمقة بالصحة و التي يؤدييا الراشدوف 

 خلاصة الفصل:
 الفرد بتوقعات ترتبط معرفتو، وىي وطبيعة مدركاتوو   الفرد تصورات تعكس فكرية برمجة تعد المعتقدات

 الأفراد سموكيات في الأساسية المتحكمة العوامؿ مف تعتبر المعتقدات فإف وبيذا للؤمور، وتقييمو
 بصحة يتعمؽ ما كؿ تطاؿ الفكرية ىذه البرمجة فإف المجاؿ ىذا فيو  المختمفة  لممثيرات استجاباتيـو 

رد التي تيدؼ إلى الوقاية مف سموكيات الفو الفرد، إذ أف المعتقدات الصحية تساعد عمى التنبؤ بممارسات 
النماذج كونو  أحدث مف يعتبر الذي الصحية المعتقدات نموذج جاء الإطار ىذا فيو المشاكؿ الصحية. 

 عمى حيث يعمؿ والسموكي، والوجداني المعرفي وتكوينو الفرد بناء في وذا أىمية لممعمومات يعد مصدرا
 وسموكياتو المرتبطة بصحتو. وآرائو و مواقفوتعكس  التي والخبرات المعمومات مف رصيده زيادة
المتمثمة في مفيوـ لتي تطرقنا إلييا في ىذا الفصؿ و ينحصر مفيوـ المعتقدات الصحية في العناصر او 

 ،، مصطمحات نموذج المعتقد الصحيةالصحي اتمكونات المعتقد المعتقد، تعاريؼ المعتقدات الصحية،
ة السموؾ الصحي والنظريات المفسر  محدداتكما تطرقنا إلى  ،عوامؿ اكتساب المعتقدات الصحية

 .لممعتقدات الصحية
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 تمييد:

التشخيصي والإحصائي ئة جديدة في الدليؿ بارزة، فالالأعراض الجسدية ب تتسـالتي  الاضطرابات تعد
والاضطرابات ذات  العرض الجسدي ىذه الفئة ، وتسمى(DSM-5)  الخامس للبضطرابات النفسية

حسب تشخيصات الاضطرابات جسدية الشكؿ  تصنيؼالصمة، حيث أعيد صياغتيا عمى أساس إعادة 
الأعراض المرتبطة ب أحد الاضطراباتالعرض الجسدي اضطراب . ويعد الدليؿ الرابع تسميتيا السابقة في

نتيجة لمتغيرات التي مست ىذه  (DSM-5)حديثا في الدليؿ الخامس  عدلت تشخيصاتوالذي  ،سديةالج
والانشغاؿ المفرط  بالشكوى مف عرض جسدي أو عدة أعراض الأعراض الجسديةويعرؼ اضطراب  ،الفئة

الفصؿ الاضطراب في ىذا يذا لسيتـ التطرؽ ، و السبب العضوي و التفسير الطبيبالصحة في غياب 
و التطرؽ إلى التغيرات المستحدثة للبضطرابات  ،بممحة تاريخية عف اضطراب الأعراض الجسدية بداية 

، ثـ نتناوؿ  (DSM-4,5) محكات تشخيصيا وفؽو  ،DSM-5)وفؽ ) المرتبطة بالأعراض الجسدية
ـ النماذج ث ،الجسدنة ، معايير تشخيصو والفرؽ بينو وبيف اضطراب الأعراض الجسديةتعريؼ اضطراب 

  . الأعراض الجسديةالنظرية المفسرة لاضطراب 

 لمحة تاريخية حول اضطراب العرض الجسدي: -1

وفؽ الدليؿ الخامس  الجسدية قبؿ تناوؿ التصنيؼ الجديد لفئة الاضطرابات المرتبطة بالأعراض 
(DSM-5) ;  الأشخاص الذيف شخصسوؼ نتطرؽ لإعطاء لمحة عف اضطراب الجسدنة لأف                

            سيكوف لدييـ عادة أعراض تستوفي معايير اضطراب  )الجسدنة( لدييـ سابقا اضطراب التجسيد
" Briquit syndromeبريكوت" " "متلبزمةبإسـ اضطراب الجسدنة لأوؿ مرة عُرؼ . العرض الجسدي

 (1859) عاـ مرة في لأوؿ وصفو الذي " Paul Briquitبريكوت " بول الفرنسي الطبيب إلى نسبةً 
  ثـ أطمؽ عميو في ما بعد اصطلبح اضطراب الجسدنة )التجسيد( (.166، 2010)الزىراني، بني يونس، 

الإحصائي الرابع سدية الشكؿ في الدليؿ التشخيصي و ج التابعة للبضطرابات احد الاضطرابات كونو
يتميز و لأمريكية لمطب النفسي، عف الجمعية ا (2000( الصادر سنة )DSM-4للبضطرابات النفسية )

                طمبات مستمرة بإجراءو  ،الشكاوي المتكررة مف أعراض جسمية مف الجسدنة اضطراب
طمأنة الأطباء باف الأعراض ليس ليا أساس ـ مف النتائج السمبية المتكررة و الاستقصاءات الطبية، بالرغ

 .(2003،245)احمد عكاشة،بدني 
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 وفؽ  معايير الدليؿ الرابع للبضطرابات النفسية أىميا: ىناؾ عدة تعاريؼ تناولت اضطراب الجسدنة و 

الإصابة الذي يرجع ( 2010نقلب عف )الزىراني، بني يونس،  (Engel,1997 )إنجيل  تعريؼ
الاجتماعي  النفسي البيولوجي النموذج إلى النموذج البيولوجي بقولو: " إف باضطراب التجسيد

(Biopsychosocial Model) الزىراني، بني التبديف  اضطراب تفسير ودقةً في شموليةً  النماذج أكثر مف(

باف الخاصية الأساسية للؤعراض الجسمية  ،(WHOمنظمة الصحة العالمية ) رىتو  (.167، 2010يونس، 
نفسية المنشأ، ىي الشكوى المتكررة لأعراض بدنية، مع السعي المستمر لأجراء فحوصات طبية ، بالرغـ 

 . (ICD10 ،1999 ،171)مف توكيد الأطباء بانعداـ وجود أساس جسمي ليذه الأعراض 
 ولكف جسدي، ض تحاكي أعراض مرضأعرا بأنو الجسدنة، اضطراب (2000عبد الرحمن )كما يعرؼ 

نماو  الأعراض، ليذه عضوي أساس يكوف ليا أف دوف السيد  محمد)الأولى  بالدرجة عوامؿ نفسية إلى ترجع ا 
لبضطراب ىي ، اضطراب الجسدنة بأف السمات الرئيسية ل(2003احمد عكاشة ) يعرؼ (.2000 ،

يكوف لأغمب المرضى عاميف عمى الأقؿ ، و  مستمرة لمدةغالبا متغيرة، أعراض بدنية متعددة ومتكررة و 
تاريخ طويؿ و معقد مف خلبؿ الخدمات الصحية الأولية و المتخصصة ، يكوف في أثنائو قد أجريت ليـ 

الأعراض خاصة بأي جزء أو قد تكوف رة لا طائؿ مف ورائيا، و استقصاءات سمبية أو عمميات جراحية كثي
   (.246، 2003)احمد عكاشة، جياز مف الجسـ

، )زعطوطالجسدنة ىي التعبير عف المعاناة النفسية في شكؿ أعراض بدنية  بأف: (2003) زعطوطويرى 

انو أعراض جسمية حقيقية في غياب وجود سبب  (2007قاسم حسين صالح ، )يعرفو و (. 2003
، لا يجد ليا الطبيب عاملًب مرضياً عضوياً مى المصابيف بو ، في عضو أو أكثرعضوي ظاىر تظير ع

مشخصاً بيقيف ثابت ، فتعزى أسبابيا إلى عوامؿ نفسية . وىي غير الأمراض المتعمدة التي يصطنعيا 
 . (2007)صالح ،الفرد لمحصوؿ عمى منفعة معينة 

 أعراضبوجود  التبديف يتميز التجسيد أو اضطراب أف (،2010الزىراني وبني يونس )يشير كؿ مف و 
 في جوىري قصور عنو طويمة، وينتج لفترة وتستمر الثلبثيف سف قبؿ تبدأ عديدة أو شكاوي بدنية جسمية
 (.166، 2010)الزىراني، بني يونس، الميمة  المجالات مف وغيرىا الوظيفي، والاجتماعي، الأداء مجالات

 وجود عند  الجسدنةاضطراب  and all, 2016) ،( Bernd Roehler بيرند رولر و اخرونيحدد و 
 ألـ أعراض أربعة تتوفر أف يجب إذ الأعراض،  مف مختمفة مجالات مف الشكاوى الجسدية مف كبير عدد

 عمى الإسياؿ و )كالإعياء معوي معدي وعرضاف الظير(، آلاـ أو صداع المثاؿ سبيؿ )عمى عمى الأقؿ
 القذؼ أو الانتصاب اضطرابات أو الشيريةالدورة  انتظاـ )عدـ نفسي جنسي واحد وعرض المثاؿ(، سبيؿ
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 بوؿ احتباس أو توازف أو تنسيؽ أو مشي كاذب واحد )اضطرابات عصبي وعرض المثاؿ( سبيؿ عمى
 إلحاؽ إلى أو الطبي لمعلبج تقود عندما ميمة أنيا عمى الأعراض ىذه ويتـ تقويـ .المثاؿ( سبيؿ عمى

سنوات  تستمر لعدة وأف الثلبثيف سف قبؿ تظير أف لمشكاوى ينبغي ميمة. كما حياتية الأذى بمجالات
 .( 387، 2016)بيرند رولر و اخروف، 

نلبحظ مف خلبؿ ىذه التعاريؼ أف اغمبيا أشار إلى أف ما يميز اضطراب الجسدنة وجود عدد معيف مف 
صدر ( الذي DSM-5أما في الدليؿ الخامس ) الأعراض الجسدية التي لا يعرؼ ليا تفسير طبي، 

، فالاضطرابات التي تكوف فييا (APAعف الجمعية الأمريكية لمطب النفسي ) (2013مؤخرا في سنة )
)أنور الاضطرابات ذات الصمة ؿ فئة جديدة تسمى العرض الجسدي و الأعراض الجسدية بارزة تشك

أو  تغير الجوىر الذي يعتمد التشخيص عميو مف التعويؿ عمى العرض  حيث ،(217، 2015الحمادي، 
الأعراض الجسدية غير المفسرة طبيا إلى التعويؿ عمى الأعراض المعرفية السموكية المصاحبة لمعرض 

 سوؼ نفصؿ فيو لاحقا في ىذا الفصؿ.ىذا ما و (APA, 2013) الجسدي المزعج
 

 (:DSM-5االتصنيف المستحدث للاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية وفق ) -2
ئد بالأعراض الجسمية أو الصحة. بالأعراض الجسدية  بأنيا الاىتماـ الزاتعرؼ الاضطرابات المرتبطة 

الإحصائي للبضطرابات النفسية الرابع المعدؿ يشار إلى ىذه الاضطرابات وفي الدليؿ التشخيصي و 
لكف لأعراض شكؿ الإحساسات الجسدية. و تأخذ اا سبب عضوي، و بالأعراض الجسمية التي لا يعرؼ لي

أصبح مف الواضح أف ىناؾ صعوبة في تمييز ما إذا كانت بعض الأعراض سببيا مع مرور الوقت، 
نقلب  (Rief & Broadbent, 2007) بيولوجي أـ لا. فعادة لا يتفؽ الأطباء حوؿ السبب الطبي لمعرض

وبعض الأفراد قد يكوف لدييـ ظرؼ صعب تشخيصو بسبب قصور في  (2016)آف كرينغ و آخروف،عف 
وجيا الطبية. بالإضافة إلى أف اغمب الأفراد مروا بخبرة واحدة عمى الأقؿ مف عدـ المعمومات التكنول

  .تشخيص العرض الجسمي الذي أصيبوا بو في حياتيـ
( عمى اضطرابات الأعراض الجسمية بدوف تفسير DSM-5قد اشتمؿ الدليؿ التشخيصي الخامس )و 

فقد كاف المصطمح المستخدـ في الدليؿ الرابع عف الاضطرابات  (.466، 2016)آف كرينغ و آخروف،طبي ليا 
جسدية الشكؿ مربكا، و تـ استبدالو بالعرض الجسدي و الاضطرابات ذات الصمة. كما كاف ىناؾ قدر 

عمى كبير لموضوح حوؿ حدود التشخيص. و كبير مف التداخؿ بيف الاضطرابات الجسدية، كما وجد فقداف 
ليس ما يشاىدوف في العيادات الطبية و يف يعانوف مف ىذه الاضطرابات، غالبا الرغـ مف أف الأفراد الذ
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عيادات الصحة العقمية، فقد وجد الأطباء غير النفسييف الاضطرابات الجسدية الشكؿ في الدليؿ الرابع 
حدّ مف العدد التصنيؼ الحالي في الدليؿ الخامس تعرؼ عمى ىذا التداخؿ، فوالاستخداـ. و  صعبة الفيـ

ىذا ما يوضحو الشكؿ . و (218، 2015)أنور الحمادي،  حدّ كذلؾ مف تصنيفاتيا الفرعيةلكمي للبضطرابات و ا
 التالي:

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
   

  
 

 لاضطرابات الأعراض الجسديةلمفئة التشخيصية ( : يبين أىم التغيرات المستحدثة 7الشكل رقم )
 DSM-5و  DSM-4بين 

(، حيث تـ دمج اضطراب DSM-5)( وDSM-4) ( التحوؿ الذي حدث بيف7ويوضح الشكؿ رقـ )
في فئة واحدة طبقا  المصاحب للؤعراض الجسدية التجسيد، واضطراب الألـ، واضطراب توىـ المرض

لمدليؿ التشخيصي الخامس وىي اضطراب العرض الجسدي )الاضطراب المعني بالدراسة الحالية( وىناؾ 
و  إذا كاف الخوؼ بعض الأفراد المشخصيف بتوىـ المرض قد يندرجوف تحت فئة اضطراب قمؽ المرض،

أما اضطراب تشوه الجسد فقد تـ نقمو لفصؿ الاضطرابات المرتبطة  التوىـ بدوف أعراض جسمية،
في الجدوؿ  ىذا ما تـ توضيحوو  (.469 ،2016،آف كرينغ وآخروف)بالوسواس القيري في الدليؿ الخامس

 : الموالي

 Somatization التجسيـــــــــــــد

 Pain disorder اضطراب الألم

 Hypochondias توىم المرض

 الاضطراب التحولي

Conversion disorder 
 تشوه الجسد اضطراب

Body dysmorphic disorder 

 رض الجسديعاضطراب ال

Somatic symptom disorder 
 اضطراب قمق المرض

Illness anxiety disorder  

 الاضطراب التحولي

Conversion disorder 

  الاضطرابات جسديــة الشكــــل 
 DSM4حسب 

 

ذات  الاضطراباتالعرض الجسدي و 
  DSM5حسب  الصمة

 

(469، 2016،)آف كرينغ وآخروف  
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الجسدي والاضطرابات عرض مل بالفئة التشخيصية ن التشخيصات المرتبطةي(: يب01جدول رقم )    
 (DSM-4,5وفق) ذات الصمة

(DSM-5) (DSM-4) 
 عرض الجسدي والاضطرابات ذات الصمةلا

Somatic Symptom and Related 
Disorders 

 الاضطرابات جسدية الشكل 
Somatoform Disorders 

  اضطراب العرض الجسدي -
 اضطراب قمؽ المرض  -
 الاضطراب التحولي -
 المصطنع  الاضطراب -
العوامؿ النفسية المؤثرة في الحالات الطبية  -

 الأخرى
اضطراب العرض الجسدي والاضطرابات ذات  -

 الصمة المحددة الأخرى
اضطراب العرض الجسدي والاضطرابات ذات  -

  الصمة غير المحددة

 اضطراب الجسدنة  -
  الاضطراب جسدي الشكؿ غير مميز -
 اضطراب توىـ المرض  -

 التحولي  الاضطراب
 اضطراب الألـ 

 اضطراب  التشوه الوىمي لمجسد  -
الاضطراب جسدي الشكؿ غير المعيف عمى أي -

 نحو آخر
 

 لاضطرابات الجسديةلفئة ا الخامسلدليؿ في التصنيؼ الجديد ( أف ا1الجدوؿ رقـ ) خلبؿ نلبحظ مف
 يختمؼ عف تشخيصات الدليؿ الرابع مف حيث النقاط التالية:

 الاضطرابات ذات الصمة بدؿ الاضطرابات جسدية الشكؿ.المجموعة بالعرض الجسدي و  تسمية -
 تسمية اضطراب العرض الجسدي بدؿ اضطراب الجسدنة. -
 ( بتوىـ المرض.DSM-4إضافة اضطراب قمؽ المرض الذي كاف يعرؼ في ) -
  .(DSM-5إضافة الاضطراب المصطنع في ) -
 ؿ النفسية المؤثرة في الحالات الطبية الأخرى.العوام اةالمسم الفئة التشخيصيةإضافة   -
 اضطراب الألـ في معايير اضطراب العرض الجسدي. دمج -
 .باضطراب قمؽ المرض اضطراب توىـ المرض تغيير مسمى -
 حذؼ الاضطراب الجسدي غير معيف )محدد(. -
 .ضمف الاضطرابات المتعمقة بالوسواس القيري مف ىذه الفئة وادراجوحذؼ اضطراب تشوه الجسد  -
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 (DSM-5التغيرات المفتاحية لاضطرابات الأعراض الجسدية وفق ) -3
التغيرات بات المرتبطة بالأعراض الجسدية و لتصنيؼ الجديد لفئات الاضطراا( 2)رقـ  يوضح الجدوؿ

 : كمايميلدليؿ التشخيصي والإحصائي للبضطرابات النفسية الخامس، حسب االمفتاحية 
ذات ضطرابات لالمفئة التشخيصية لاضطراب العرض الجسدي وايوضح عرض موجز  (:02جدول رقم )

 الصمة
 التشخيصات طبقا

 التغيرات المفتاحية  التــوصيــف DSM5 لـ  
 DSM5 في

 اضطراب العرض الجسدي
Somatic symptôm 

disorder 

أو  الأفكار أو المشاعر
السموكيات الزائدة المرتبطة 

 بالأعراض الجسدية.

لا يوجد للؤعراض تفسيرات طبية  -
 واضحة.

الألـ جزء مف الأعراض، وليس  -
 تشخيصا منفصلب

 اضطراب قمق المرض
Illness anxiety 

disorder 

المخاوؼ الشديدة مف 
الإصابة بمرض خطير 

بالرغـ مف غياب الأعراض 
 الجسدية الجوىرية. 

  
 تشخيص جديد

 الاضطراب التحولي
Conversion disorder 

الأعراض العصبية التي لا 
يمكف تفسيرىا بأمراض طبية 
 أو سموؾ جائزا في الثقافة.

حسية أو حركية لا يوجد ليا 
 سبب فسيولوجي.

المعيار التشخيصي بإثبات إزالة -
الطبيب بأف أعراض المريض غير 

 مفتعمة.
إزالة المعيار التشخيصي بظيور -

 الاستيداؼ لمعوامؿ النفسية.
 يؤكد أىمية الفحوصات العصبية-

 اضطراب التمارض
Malingering 

أعراض جسدية أو نفسية 
مزيفة بشكؿ قصدي 

لمحصوؿ عمى مكاسب مف 
 ىذه الأعراض.

 

 المصطنع الاضطراب
Factitious disorder 

أعراض جسمية أو نفسية 
يحدثيا المريض عمدا، بدوف 
دليؿ عمى وجود مكاسب مف 

 ىذه الأعراض.

 
 

 (468-2016،467،)آف كرينغ وآخروف

(469، 2016،)آف كرينغ وآخروف  
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مف تصنيفاتيا الفرعية، فاف فة إلى الحد مف عدد الاضطرابات و ( بالإضا2و نلبحظ مف الجدوؿ رقـ )
(  غير الجوىر الذي يعتمد DSM-5والإحصائي للبضطرابات النفسية الخامس)الدليؿ التشخيصي 

التشخيص عميو مف التعويؿ عمى العرض أو الأعراض الجسدية غير المفسرة طبيا إلى التعويؿ عمى 
التشخيص الرئيسي في و  (.APA, 2013) الأعراض المعرفية السموكية المصاحبة لمعرض الجسدي المزعج

سابقا اضطراب  الأشخاص الذيف شخص لدييـو صية، ىو اضطراب العرض الجسدي، ىذه الفئة التشخي
لكف فقط إذا كاف لدييـ ي معايير اضطراب العرض الجسدي، و التجسيد سيكوف لدييـ عادة أعراض تستوف

التي تعرؼ الاضطراب، بالإضافة للؤعراض الجسدية. السموكية ذات التكيؼ السيئ و  الأفكار أو المشاعر
الاضطراب جسدي الشكؿ غير المتمايز لـ يكف واضحا، فقد أدمجت التمايز بيف اضطراب التجسيد و ف ولا

 . (2015،446)أنور الحمادي، اضطراب العرض الجسدي مسمى ( تحتDSM-5في الدليؿ الخامس )
سيكوف مف المناسب تشخيص بعض الأفراد الذيف لدييـ ألـ مزمف تحت تصنيؼ اضطراب العرض و 

الجسدي مع سيطرة الألـ، عمى حيف أف البعض الأخر يكوف مف الأفضؿ تشخيصيـ تحت العوامؿ 
يتميز . و (2015،446)أنور الحمادي،النفسية المؤثرة عمى الحالات الطبية الأخرى أو اضطراب التأقمـ 

اب قمؽ المرض عمى المخاوؼ مف الإصابة بمرض طبي شديد في ظؿ غياب الأعراض الجسدية اضطر 
ف الأفراد الذيف شخص لدييـ سابقا توىـ المرض ، حيث أ(466، 2016،)آف كرينغ وآخروف

Hypochondriasis  والذيف لدييـ قمؽ مرتفع متعمؽ بالصحة دوف أعراض جسدية، يشخصوف في الدليؿ
مؽ المرض )إلا إذا كاف قمؽ الصحة لدييـ يشرح بشكؿ أفضؿ باضطراب قمؽ الخامس باضطراب ق

كما يتضمف الاضطراب التحولي (. 2015،446)أنور الحمادي،أساسي آخر كاضطراب القمؽ العاـ( 
، حيث أف معاييره قد الأعراض العصبية التي لا تجد تفسيرا طبيا)اضطراب العرض العصبي الوظيفي( "

ىمية الأساسية لمفحص العصبي، ولمقوؿ بأف العوامؿ النفسية المؤثرة قد لا يمكف عدلت لتركز عمى الأ
 (.2015،447)أنور الحمادي،إثباتيا عند وضع التشخيص 

 Factitiousالاضطراب المصطنع و  Malingeringاضطراب التمارض  أيضا (2جدول )ويقدـ 
disorder  كما أوجد (.  466، 2016،وآخروف)آف كرينغ والاضطرابات المرتبطة في بؤرة الاكتشاؼ

 اضطراب نفسي جديد في الدليؿ الخامس وىو "العوامؿ النفسية المؤثرة عمى الحالات الطبية الأخرى
Psychological Factors Affecting Other Medical Conditions والذي كاف مدرجا سابقا في ،"

السريري(. وقد وضع ىذا الاضطراب كما قسـ)الحالات الأخرى و التي يمكف أف تكوف محورا للبىتماـ 
وضع الاضطراب المصطنع تحت فئة العرض الجسدي والاضطرابات ذات الصمة، لأف الأعراض  

 كمييما أكثر تواجدا في العيادات الطبيةي المييمنة في كلب الاضطرابييف و الجسدية ى
 (.2015،446)أنور الحمادي، 
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 (:DSM-5مفيوم اضطراب الأعراض الجسدية وفق ) -4
في التصنيؼ الجديد  تحديد مفيوـ اضطراب الأعراض الجسدية مف خلبؿ التغيرات المستحدثة يمكف

احد الاضطرابات المرتبطة بالأعراض  أنو لمدليؿ التشخيصي و الإحصائي الخامس للبضطرابات النفسية
يعتبر ( 2016)آف كرينغ و آخروف، حسب( في الدليؿ الخامس، و F45.1الذي يعرؼ بالرمز )الجسدية 

الفئة التشخيصية، ويعتمد تشخيصو عمى الأعراض  ليذهالتشخيص الرئيسي اضطراب الأعراض الجسدية 
والعلبمات الإيجابية )أعراض جسدية مؤلمة بالإضافة إلى الأفكار والمشاعر، والسموكيات الشاذة، 

جسدية ذلؾ أف السمة المميزة الطبي للؤعراض استجابة ليذه الأعراض( وىذا بدلا مف عدـ وجود تفسير 
نما  لغالب الأفراد الذيف يعانوف مف اضطراب العرض الجسدي ليست الأعراض الجسدية في حد ذاتيا، وا 
طريقة عرضيا وتفسيرىا. حيث تـ دمج المكونات الوجدانية والمعرفية، والسموكية في معايير اضطراب 

شمولا ودقة عف الصورة السريرية الحقيقية مما يمكف تحقيقو مف العرض الجسدي مما يوفر انعكاسا أكثر 
يشمؿ اضطراب العرض الجسدي عمى  حيث ،(APA,2013,309)خلبؿ تقييـ الشكاوى الجسدية وحدىا 

وائل  صؼوي (.466، 2016،)آف كرينغ وآخروفالمشقة الشديدة أو الطاقة المبذولة نحو الأعراض الجسدية" 
يرفض التفسير النفسي لأعراضو، ويحاوؿ بأنو  باضطراب العرض الجسدي المريض (2007) أبو ىندي

نفسي، وعندما يصؼ لنا قصتو فإنو يتجنب ذكر تفاصيؿ الأبعاد المسبب لبكؿ سبيؿ أف يتجنب إرجاعيا 
قد يسعى مف وراء طمأنة  والمريض باضطراب الأعراض الجسدية .(2007)وائؿ أبو ىندي،  النفسية لممشكمة

التعاطؼ مف الآخريف قد يؤدي ذلؾ إلى تعزيز سموؾ العائمة ، وعندما يجد الاىتماـ و الأطباء أو أفراد 
لأنو كثيرا ما يواجو المصاب بيذا الاضطراب مشكلبت في الحصوؿ عمى الدعـ طمب المساعدة. 

ت في التعرؼ عمى الانفعالات التي ، فنجده مثلب يواجو مشكلبأخرىبطرؽ  الآخريفالاجتماعي مف قبؿ 
 تماـ والتعاطؼ يعد دعما كبيرا لووبالتالي قد يجد أف ىذا الاى يشعر بيا ووصفيا مباشرة،

 .(466، 2016،)آف كرينغ وآخروف 
 انو حسب الدليؿ التشخيصي الخامس للبضطرابات النفسية يمكن ان نعرف إضراب العرض الجسديو 

ثر مف الأعراض الجسدية مف خلبؿ وجود عرض أو أك الذي يشخص الجسديةاحد اضطرابات الأعراض 
و مشاعر أو سموكيات مفرطة أالتي تؤدي إلى تعطؿ كبير في الحياة اليومية مصحوبة بأفكار المؤلمة و 

( 6مف)ثبات الأعراض يبقى عادة أكثر المخاوؼ الصحية المرتبطة بيا، و متصمة بالأعراض الجسدية  أو 
 المتوسط أو الشديد. أو شدة الاضطراب بالخفيؼتحدد أشير، و 
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 :(DSM-5تشخيص اضطراب الأعراض الجسدية وفق )معايير  -5

حسب الدليؿ التشخيصي والإحصائي الخامس للبضطرابات  الأعراض الجسديةيشخص اضطراب  
  :يمي (، كما-5DSMالنفسية )

 .إلى تعطؿ كبير في الحياة اليومية واحد أو أكثر مف الأعراض الجسدية المؤلمة أو التي تؤدي -أ
أفكار، ومشاعر،أو سموكيات مفرطة متصمة بالأعراض الجسدية أو المخاوؼ الصحية المرتبطة -ب

 بيا كما تتجمي بواحد عمى الأقؿ مما يمي:

 أفكار غير متناسبة مستمرة حوؿ خطورة أعراض الشخص. -1
 الشخص. استمرار مستويات القمؽ المرتفعة حوؿ الصحة أو أعراض -2
 المخصصيف ليذه الأعراض أو المخاوؼ الصحية.الوقت والطاقة المفرطيف و  -3

تبقى ثابتة  قد لا يكوف حاضرا باستمرار، فالحالة العرضية عمى الرغـ مف أف عرضا جسديا واحدا -ج
 أشير(. 6)أكثر مف 

الذيف تنطوي أعراضيـ مع ألـ مسيطر)اضطراب الألـ سابقا(: ىذا المحدد ىو للؤفراد   :تحديد ما إذا كان
 الجسدية غالبا عمى الألـ.

مدة طويمة )أكثر ر بالأعراض الحادة، ضعؼ ممحوظ، و مستمر: يتميز المسار المستم  تحديد ما إذا كان:
 أشير(. 6مف 

 :تحديد الشدة الحالية
 يتـ الوفاء بيا بخفيؼ: واحد فقط مف الأعراض المحددة في المعيار 

 .بالمحددة في المعيار  أو أكثر مف الأعراض متوسط: يتـ الوفاء باثنيف
 ي، بالإضافة إلى تواجد شكاو بالمحددة في المعيار  شديد: يتـ الوفاء باثنيف أو أكثر مف الأعراض
 (.218 ،2015)أنور الحمادي، جسدية متعددة )أو عرض جسدي واحد شديد جدا(

 أسباب انتقاد معايير اضطراب الأعراض الجسدية:  -
 المرتبطة بالأعراض الجسدية لعدة أسباب: المعاييرلقد تـ انتقاد مجموعة مف 
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ىناؾ تنوع و تفاوت شديد بيف الأفراد المصابيف بيذه الاضطرابات. فعمى سبيؿ المثاؿ، بعض الأفراد  
تطور الأعراض الجسدية في سياؽ اضطرابات القمؽ و الاكتئاب، في حيف أف البعض الآخر لا يفعؿ 

  (2016،آف كرينغ وآخروف)( عف Lieb,Meinlschmidt, & Araya, 2007ذلؾ )

 فالبعض لدييـ الظروؼ الطبية التي تبرىف عمى ىذه الأعراض، في حيف أف البعض الآخر لا.  
يعرؼ كؿ مف اضطراب الأعراض الجسدية و اضطراب قمؽ المرض مف خلبؿ الاىتمامات الشديدة   

ىذا معيارا ذاتيا. فما نقطة الحد مزيدا مف إىدار الوقت والطاقة. و لشديد أو بالصحة، التي تسبب القمؽ ا
 (467، 2016،آف كرينغ وآخروف) التي تصؼ ىذا الاىتماـ بأنو إىدار لمطاقة؟

 التشخيص الفارقي لإضراب الأعراض الجسدية:-6
التشخيص  عدة اضطرابات يتـ مف خلبليا (DSM-5)حدد الدليؿ التشخيصي و الإحصائي الخامس 

كانت الأعراض الجسدية تتفؽ مع اضطراب نفسي آخر لاضطراب الأعراض الجسدية. فإذا الفارقي 
عتبر بديلب أو فيذا الأخير يويتـ استيفاء المعايير التشخيصية ليذا الاضطراب،  (،مثلب اضطراب اليمعك)

ار ذات الصمة، اضطراب الأعراض إذا كانت الأعراض الجسدية والأفك يشخصلا و تشخيص إضافي. 
ذا ما صاحب اضطراب الأعراض والسموكيات تحدث فقط خلبؿ نوبات الاكتئاب الكبرى.  والمشاعر، أو وا 

يما، حيث أف كلب الأمريف قد يتطمب ميينبغي ترميز ك الجسدية اضطراب نفسي أخر يستوفي المعايير
 .(APA ,2013,314) العلبج
 تشخيص لكافية  وجود أعراض جسدية لمسببات غير واضحة ليست :حالات طبية أخرى

الأفراد الذيف يعانوف مف اضطرابات مثؿ متلبزمة القولوف العصبي  ، أواضطراب أعراض جسدية
 العكس مف ذلؾ، . وعمىاللبزـ لتشخيص اضطراب الأعراض الجسديةستوفي لدييـ المعيار "ب" و 

أو أمراض  عمى سبيؿ المثاؿ، مرض السكريوجود أعراض جسدية مف اضطراب طبي راسخ )
ّـ القمب( لا يستبعد تشخيص اضطراب الأعراض الجسدية إذا   استيفاء المعايير.ت

 تحدث في  في اضطرابات اليمع، والأعراض الجسدية والقمؽ حوؿ الصحة :اضطراب اليمع
 ر ثباتا.أكثتكوف  الأعراض الجسدية الحادة، بينما في اضطراب الأعراض الجسدية النوبات

 أحداث أو حالات حوؿ  الأفراد الذيف يعانوف مف اضطراب القمؽ المعمـ :اضطراب القمق المعمم
والتركيز الرئيسي ليس عادة أعراض جسدية  أو أنشطة متعددة، واحدة منيا قد تنطوي عمى صحتيـ.

 .جسديةالعراض اضطراب الأ أو الخوؼ مف المرض كما ىو الحاؿ في
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 :ومع  الجسدية  الأعراضبوعادة ما تكوف الاضطرابات الاكتئابية مصحوبة  اضطرابات الاكتئاب
أعراض الاكتئاب كوف  ذلؾ، يتـ التمييز بيف اضطرابات الاكتئاب مف اضطراب الأعراض الجسدية

 لمزاج منخفض.ىي االأساسية 
 الأعراض مع غياب إذا كاف الفرد لديو مخاوؼ واسعة حوؿ الصحة  :اضطراب قمق المرض

 مرض. ية، قد يكوف مف الأنسب النظر في اضطراب القمؽالجسد
 اضطراب أعراض عصبية(. في اضطراب التحويؿ،،)وظيفي  :اضطراب التحويل 
 عراض الأ اضطراب (، بينما فيكأحد الأطراؼ مثلبىو فقداف وظيفة ) لأساسيوالعرض ا
المدرجة تحت المعيار  المميزات، و أعراض معينة ياعمى الضائقة التي تسبب يكوف التركيز، جسديةال

 الاضطرابيف. جسدية قد تكوف مفيدة في التفريؽ بيفالعراض الأضطراب لا "ب"
 مف  بالقمؽ بشكؿ مفرط يشعر الفرد  ،تشوه صورة الجسدفي اضطراب  :اضطراب تشوه الجسم

جسدية، القمؽ حوؿ الأعراض العراض الأفي اضطراب أما .الحسيةوجود عيب متصور في سماتو 
 الأساسي مف المرض ، وليس مف خمؿ في المظير. يعكس الخوؼالجسدية 

 الأعراض  جسدية، الأفكار المتكررة حوؿالعراض الأفي اضطراب  :اضطراب الوسواس القيري
تيدؼ إلى الحد مف  التيالسموكيات المتكررة لدييـ تظير أي لا ، خلبالجسدية أو المرض أقؿ تد

 .(APA ,2013, 314)القيري التي تحدث في الوسواس مثؿ القمؽ 
 التشخيص الفارقي لاضطراب الجسدنة: 

لتحديد ( DSM-4التي وضعيا الدليؿ الرابع المعدؿ ) ضطرابات الاإلى (، 2003احمد عكاشة ) أشار
 (:DSM-5وىي تتفؽ في بعض النقاط مع التصنيؼ الجديد ) . لاضطراب الجسدنةالتشخيص الفارقي 

  :عرضة للئصابة طويمة المدى  الأعراض الجسدية مرضى اضطراب حيث أفالأمراض بدنية
يجب التفكير في إجراء استقصاءات أخرى، إذا حدث أي تغيير في التركيز باضطرابات بدنية. و 

 عمى أو ثبات الشكاوي البدنية مما يدؿ عمى احتماؿ وجود مرض بدني.
 راض الجسدية الأع صاحبت: كثيرا ما القمق الاضطرابات الوجدانية )الاكتئابية( واضطرابات

لا إذا كانت شديدة بدرجة لكنيا لا تحتاج إلى بند خاص إمتفاوتة مف الاكتئاب والقمؽ، و  درجات
 مستمرة بشكؿ يسوغ ليا تشخيصا في حد ذاتيا.كافية و 
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  :عمى تأثير كؿ راض الجسدية عمى الأعراض نفسيا و حيث يكوف التركيز في الأعقمق المرض
تفاقـ نتائجو نتباه أكثر إلى وجود مرض خطير و المرض يوجو الا منيا منفردا، في حيف أنو في قمؽ

في قمؽ المرض يميؿ المريض إلى المطالبة باستقصاءات لتحديد طبيعة المرض الموجود،  العضاؿ.
ؿ الأعراض، لكنو يخشى العقاقير وأعراضيا مريض الأعراض الجسدية  فيطمب العلبج ليزي أما

لطمأنة مف خلبؿ تعدد زياراتو لأطباء مختمفيف، وىو عادة ما يكثر يسعى المريض لإعادة االجانبية، و 
 استخداـ الأدوية، مع عدـ الإذعاف لاستخداميا لفترات طويمة.

 كتئابية مع ضلبلات الفصاـ مع ضلبلات جسدية، والاضطرابات الا مثؿ: )اضطرابات ضلالية
عتقادات، بالإضافة إلى عدد اقؿ تتميز الاضطرابات الضلبلية بطبيعة شاذة للبقمؽ المرض(، و 

 .(247، 2003)عكاشة،طبيعة أكثر ثباتا للؤعراض البدنية و 
 
 الفرق بين اضطراب العرض الجسدي و اضطراب الجسدنة : -7
ي معايير سابقا اضطراب التجسيد سيكوف لدييـ عادة أعراض تستوف الأشخاص الذيف شخص لدييـإف 

اعر السموكية ذات التكيؼ السيئ كاف لدييـ الأفكار أو المشلكف فقط إذا اضطراب العرض الجسدي، و 
 .(2015،446)أنور الحمادي، التي تعرؼ الاضطراب، بالإضافة للؤعراض الجسديةو 
ثلبثة معايير تشخيصية أساسية لاضطراب الأعراض الجسدية تتمثؿ في: وجود واحد أو أكثر مف  ىناؾو 

لانشغاؿ الزائد أو إىدار ع الحياة اليومية، القمؽ أو االأعراض الجسدية التي تسبب مشقة أو تداخؿ م
تتنوع الأعراض ه الأعراض عمى الأقؿ ستة أشير. و الطاقة نحو الأعراض الجسمية، وتستمر ىذالوقت و 

أعراضا متعددة مف أجزاء  فالبعض يكوف لديو خبرة تشمؿ. (469، 2016،)آف كرينغ وآخروفبشكؿ جوىري 
ليس تشخيصا و  مختمفة في الجسـ. والبعض الآخر قد يكوف لدييـ خبرة الألـ كأساس للبنشغاؿ بالصحة

منفصلب، وفي الدليؿ التشخيصي والإحصائي للبضطرابات النفسية الرابع المعدؿ نجد  اضطراب الألـ 
)الذي يشمؿ أعراضا جسمية متعددة مف اضطراب الجسدنة د فيو الألـ ىو العرض الرئيسي( و )الذي يع

والإحصائي  أجيزة الجسـ المختمفة(. وبسبب تداخؿ ىذه الاضطرابات، دمج الدليؿ التشخيصي
للبضطرابات النفسية الخامس الفئتيف التشخيصيتيف معا في اضطراب الأعراض الجسدية. وبالمقارنة بيف 

موؾ المصاحب للؤعراض الجسدية أكثر مف عدد الدليميف نجد أف الدليؿ الخامس أكد عمى المشقة والس
أما في اضطراب توىـ . (470، 2016،)آف كرينغ وآخروفالأعراض الجسدية المحددة في اضطراب الجسدنة 

( إذا كاف الانشغاؿ بمخاوؼ حوؿ الإصابة بمرض خطير DSM-4المرض كما كاف يسمى في )
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ية كذلؾ، أما إذا كاف الانشغاؿ مصاحب لأعراض جسدية فإنو يشخص باضطراب الأعراض الجسد
(. DSM-5الخوؼ مف الإصابة بمرض خطير بدوف وجود أعراض فيشخص بقمؽ المرض في )و 
اضطراب الجسدنة مف حيث المعايير و  العرض الجسديرؽ بيف اضطراب الجدوؿ الموالي يبيف الفو 

 التشخيصة:
 الجسدنةاضطراب و  العرض الجسدي(:  يبين الفرق بين اضطراب 3الجدول رقم )

 الملاحظة (-4DSM)الجسدنة (-5DSM)العرض الجسدي  
أ.واحد أو أكثر مف الأعراض الجسدية 
المؤلمة أو التي تؤدي إلى تعطؿ كبير 

 .في الحياة اليومية

وي جسمية أ.وجود تاريخ مرضي لشكا
تستمر لسنوات تبدأ قبؿ سف الثلبثيف و 

عديدة، وتؤدي بالشخص إلى طمب 
اختلبؿ في الأداء العلبج أو إلى 

الاجتماعي أو الميني او الوظائؼ 
 الميمة الاخرى.

 
 
 

(DSM-5) 
 حدد سف بداية الاضطراب 

ب.أفكار، ومشاعر،أو سموكيات مفرطة 
متصمة بالأعراض الجسدية أو المخاوؼ 
الصحية المرتبطة بيا كما تتجمي بواحد 

 عمى الاقؿ مما يمي:
غير متناسبة مستمرة حوؿ  أفكار -1

 خطورة أعراض الشخص.
استمرار مستويات القمؽ المرتفعة -2

 حوؿ الصحة أو أعراض الشخص.
الوقت و الطاقة المفرطيف و -3

المخصصيف ليذه الأعراض أو 
 المخاوؼ الصحية.

مف المعايير التالية يجب  كؿ ب.
استيفاؤىا مع أعراض مفردة تظير في 

 أي وقت خلبؿ حدوث الاضطراب:
 . أربعة مف أعراض الألـ.1
 . اثنيف مف الأعراض اليضمية.2
 . واحد مف الأعراض الجنسية.3
 . احد أعراض العصبية الزائفة.4 

(DSM-5) أكد عمى المشقة  
والأفكار والمشاعر والسموؾ 

المصاحب للؤعراض الجسدية 
أكثر مف عدد الأعراض 

 الجسدية
 

الألـ عرض  (DSM-5في )
مف الأعراض الجسدية 

 للبضطراب
 

عمى الرغـ مف أف عرضا جسديا ج.
قد لا يكوف حاضرا باستمرار،  واحدا

تبقى ثابتة )اكثر مف  فالحالة العرضية
 اشير( 6

 :2أو  1ما  ج.
بعد التحقيؽ المناسب، لا يمكف . 1

 بلكؿ مف الأعراض في المعيار 
تفسيره بالكامؿ مف قبؿ حالة طبية 
عامة أو تأثيرات مباشرة لمادة )مثؿ 

 الدواء وتعاطي المخدرات(.
. عندما يكوف ىناؾ حالة طبية 2

 استبعادتـ  (DSM-4)في
المرض الجسمي لتحديد 

استبعاد تأثير تناوؿ و الاضطراب، 
ظيور  المواد أو العقاقير في

  الاعراض.
 

تحديد مدة الشكوى مف الأعراض 
 (DSM-5أشير( في ) 6ب )
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عامة مرتبطة ، وشكاوى جسدية أو 
نتيجة ضعؼ اجتماعي وميني والتي 

و مف التاريخ،و تتجاوز ما يمكف توقع
 الفحص البدني، أو نتائج المختبر.

 

 تحديد ما إذا كاف:
مع ألـ مسيطر)اضطراب الألـ سابقا(: 
ىذا المحدد ىو للؤفراد الذيف تنطوي 
 أعراضيـ الجسدية غالبا عمى الألـ.

الأعراض لا تنتج عمدا أو  د. 
مختمقة )كما في اضطراب التصنع أو 

 التمارض(.

 
 الألـ جزء مف الأعراض

 
( كاف الألـ DSM-4في )

 تشخيصا منفصلب
 تحديد ما إذا كاف:

يتميز المسار المستمر مستمر: 
بالأعراض الحادة، ضعؼ ممحوظ، و 

  أشير(. 6مدة طويمة )أكثر مف 

 (DSM-5)  حدد مسار
 الاضطراب

 تحديد الشدة الحالية:
خفيؼ: واحد فقط مف الأعراض المحددة 

 يتـ الوفاء بيا بفي المعيار 
متوسط: يتـ الوفاء باثنيف أو أكثر مف 

 .بالمحددة في المعيار  الأعراض
شديد: يتـ الوفاء باثنيف أو أكثر مف 

، بالمحددة في المعيار  الأعراض
بالإضافة إلى تواجد شكاوى جسدية 

متعددة )أو عرض جسدي واحد شديد 
 جدا(.

  
(DSM-5)  حددت شدة
 الاضطراب

 (APA ,2001, 239( و )218، 2015)أنور الحمادي،
 

يير تشخيص نجد عدة اختلبفات مست معا  (3) الجدوؿ رقـ فيالموضحة مف خلبؿ ىذه المقارنة 
والأفكار   أكد عمى المشقة سف بداية الاضطراب و (DSM-5حدد )  -أىما: اضطراب العرض الجسدي

 (DSM-5والمشاعر والسموؾ المصاحب للؤعراض أكثر مف عدد الأعراض الجسدية ، كما نجد في )
( كاف الألـ تشخيصا DSM-4)، أما في  عرض مف الأعراض الجسدية للبضطرابأصبح  الألـ 

 منفصلب.
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 والمرض الجسمي ، و تأثير تناوؿ المواد  يستبعد (DSM-4) الدليؿ الرابع في ونلبحظ أيضا انو
تحديد مدة الشكوى مف التي نجدىا بيف الدليميف  أيضاومف الفروؽ . تحديد الاضطراب في  العقاقير

مسار و شدة   ، كما حدد فيو (DSM-5) الدليؿ الخامس أشير( في 6أكثر مف الأعراض ب )
 الاضطراب.

 والمآل: الاضطرابات المصاحبة -8

ويرتبط اضطراب الأعراض الجسدية بدرجة كبيرة باضطرابات مصاحبة أخرى كالأمراض الطبية وكذلؾ 
القمؽ والاكتئاب. وعندما يتزامف مع المرض الطبي ودرجة الكرب تكوف أكثر مما يتوقع مف الجانب 
العضوي. وعندما يستوفي الفرد معايير تشخيص اضطراب الأعراض ينبغي تشخيص ىذا الأخير في 

 .( APA,2013 ; 312)ضوء الاضطراب المصاحب والمتكرر، خاصة مع القمؽ والاضطرابات الاكتئابية 

فترات  إلى مآؿ اضطراب الأعراض الجسدية الذي يأخذ المسار المزمف تتخممو (2006) عكاشةويشير 
تعاؼ قميمة. ومع ذلؾ قد تتغير شدة الأعراض. ومف مضاعفات ىذه الاضطراب تعرض المريض 
لعمميات جراحية لا لزوـ ليا، فحوص طبية متعددة ومتنوعة ومتكررة، الإدماف، والآثار الجانبية الضارّة 

 .(209، 2016)حسف غانـ، لمعديد مف الأدوية التي توصؼ لممريض بدوف داع

صا بة كبار السف باضطراب الأعراض الجسدية في وجود الأمراض المزمنة العضوية مف الأمور تعد وا 
الشائعة، و تحديد معيار "ب" أمر ضروري لتشخيص الاضطراب، قد يكونوف دوف تشخيص لدى كبار 
السف إما لأف بعض الأعراض الجسدية )الألـ، والتعب( تعتبر جزءا مف الشيخوخة العادية أو بسبب 

الطبي. واضطراب الاكتئاب المتزامف أمر شائع لدى كبار السف الذيف لدييـ العديد مف الأعراض المرض 
الأطفاؿ، الأعراض الأكثر شيوعا ىي آلاـ في البطف المتكررة، لدى  .(APA ,2013,312)الجسدية 

راشديف، وفي والصداع، والتعب، والغثياف. وىناؾ أعراض بارزة واحدة أكثر شيوعا لدى الأطفاؿ مقارنة بال
 حيف أف الأطفاؿ قد يكوف لدييـ شكاوى جسدية، إلا أنيـ نادرا ما يقمقوف مف "المرض" في حد ذاتو

(APA ,2013 ,313) 
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 : عرض الجسديال لنماذج النظرية المفسرة لاضطرابا -9
العوامؿ ، منيا  العوامؿ الوراثية،  يرجع المختصيف الإصابة باضطرابات الأعراض الجسدية لعدة أسباب

 العصبية البيولوجية، و العوامؿ السموكية المعرفية.
 : العوامل التكوينية الوراثية: أولا

ديد مف الاضطرابات. و أجريت                 في نشأة الع أثرهأف العامؿ الوراثي لو  وجدت العديد مف الدراسات
عدة دراسات عمى التوائـ المتشابية  وجد أنو إذا أصيب احد التوائـ باضطراب ما فعادة ما يصاب الآخر 
بنفس الاضطراب . كما دلت دراسات العائلبت عمى أف استجابات أفراد العائمة الواحدة تتشابو في نوعية 

ذا أصيب أحد أفراد العائمة بالاستجابة لاضطراب معيف تجاوب معو باقي أفراد                       المرض وا 
نجد الدراسات المرتكزة عمى                    بالمقابؿ و  (.2006،203)غانـ،الأسرة بالاستجابة لتمؾ الأعراض 

قابمة  أسباب الاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية فقد توصمت إلى أف ىذه الاضطرابات غير
 (2016،476آف كرينغ وآخروف،لمتوريث )

 :النماذج العصبية البيولوجية : ثانيا
 ساىمت في اختلبؼو  إف الدراسات التي تبحث في أسباب الاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية،

واجيت العديد مف  تشخيصات الدليؿ الخامس عف التشخيصات الواردة في الدليؿ الرابع المعدؿ
اضطراب قمؽ المرض تشمؿ الانتباه الأعراض الجسدية و فالملبمح الرئيسية لاضطراب  التحديات. .

الشديد للؤعراض الجسدية والقمؽ غير المناسب نحو الصحة. وتركز النماذج العصبية البيولوجية عمى 
 . نحو الأعراض الجسدية الوعي والمشقة مف تزيدالعوامؿ التي ىذيف الاضطرابييف و محاولة فيـ 

تركز النماذج العصبية البيولوجية للبضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية عمى أجزاء المخ التي 
تنشط مف خلبؿ الإحساسات الجسدية غير السارة. فالألـ والإحساسات الجسدية المزعجة مثؿ السخونة، 

( والتمفيؼ الحزامي،ىذه the anterior insulaتزيد مف نشاط أجزاء مف المخ تسمى الفص الأماـ )
(، وىي the somato-sensory cortex) الأجزاء ترتبط بقوة مع القشرة المخية الحسية الجسدية

منطقة المخ المسئولة عف الإحساسات الجسمية. فتنشيط ىذه الأجزاء يرتبط مع التركيز عمى الأعراض 
ة لممنبيات. ومف ثـ فيناؾ بعض الأفراد الذيف لدييـ الجسدية، وزيادة معدلات الاستجابة غير المرغوب

يصاب بعض الأفراد بخبرة الألـ  نشاط مرتفع ليذه الأجزاء في المخ، وىذا يساعد في تفسير لماذا
 (.477-2016،476،آف كرينغ وآخروف) الأعراض الجسدية مقارنة بالآخريفو 
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 ثالثا: النماذج المعرفية السموكية: 
النماذج المعرفية السموكية تركز عمى الآليات التي تسيـ في زيادة التركيز والقمؽ عمى الصحة مف  إف 

 خلبؿ التركيز عمى العمميات المعرفية والسموكية التي توجو ردة الفعؿ تجاه الأعراض الجسدية. 
. ذه الأحاسيسحيث أف ىناؾ عاملبف معرفياف أساسياف ىما: التركيز عمى الأحاسيس الجسدية وتفسير ى

                       ونجد اف جميع الأفراد يعانوف مف أحاسيس جسدية ويولوف بعض الاىتماـ بيا  عند ظيورىا
              إلا أف الأفراد المعرضيف للئصابة بالاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية يتمتعوف فيما يبدو 

                 الإحساساتيرجعوف سبب تمؾ و   الإحساساتعمى ىذه الكبير جدا بأسموب معرفي يتميز بالتركيز 
                  ىذا يتعمؽ بتفسير الفرد لسبب حدوث شيء ماإلى أسوأ الاحتمالات وأكثرىا سمبية و  الأعراضأو 

 (.478-2016،477،آف كرينغ وآخروف)

يرجع إلى خبراتو الأولى مع اعتقاد الفرد بأنو مريض عضويا قد أف  (2016آن كرينغ،) و يضيؼ
ات العائمية التي رسخت يالأعراض العضوية )كإصابتو بمرض خطير في مرحمة الطفولة(، أو إلى السموك

كما أف الخوؼ مف أف يكوف أحد الأحاسيس الجسدية علبمة عمى (. 2016،479،آف كرينغ وآخروف) بداخمو
عمومات الطبية المتاحة عمى شبكة الإنترنت، إلى البحث المتكرر عف الم  المرض يؤدي إلى سعي الفرد

يفيميا الشخص العادي، مما تؤدي  والتي تكوف في كثير الأحياف غامضة أو ذات مصطمحات طبية لا
  وقد يسعى الشخص(، ,Jean Tignol 2014)إلى تفاقـ المخاوؼ والقمؽ بشأف الصحة بدلا مف الطمأنة 

طمأنة مف الأطباء أو أفراد العائمة، وعندما يجد الفرد الاىتماـ والتعاطؼ مف الآخريف قد يؤدي ذلؾ ال إلى
 إلى تعزيز سموؾ طمب المساعدة. 

وبالإضافة إلى ىذا النوع مف الاىتماـ قد يجد بعض الأفراد أنواعا أخرى مف المعززات السموكية للؤعراض 
ساعدات مالية وىذا يتوقؼ عمى مدى إعاقة الأعراض التي الجسمية، فقد يتمقوف عمى سبيؿ المثاؿ م

 (.2016،479،آف كرينغ وآخروف)  يعانونيا لأنشطتيـ اليومية مما يعزز حالة القمؽ بشأف الصحة
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 خلاصة الفصل:
الذي ينتمي إلى مجموعة  الأعراض الجسديةمف خلبؿ ما جاء في ىذا الفصؿ نستخمص أف اضطراب 

بوجود تسـ استحدثت معاييره في الدليؿ الخامس، يالاضطرابات المرتبطة بالأعراض الجسدية والذي 
لقياـ بإجراءات طبية الذي يؤدي إلى االصحة عمى نشغاؿ المفرط مصحوبة بالا أعراض جسمية
لنتائج السمبية رغـ اعضوي و  ة التي لا يوجد ليا تفسيرالتحري عمى ىذه الأعراض الجسديللبستقصاء و 

اناتو طمأنة الأطباء إلا أف المريض يبقى حبيس ىذه الحمقة المفرغة مما يزيد مف معليذه الإجراءات و 
عدد الذي يعتمد تشخيصو عمى  التجسيد، وىو بذلؾ يختمؼ عف اضطراب التي تعيؽ كؿ مجالات حياتو

ؼ الدليؿ الخامس للبضطرابات النفسية الذي في مختمؼ أجزاء الجسـ، بخلب جسديةالعراض معيف مف الأ
أولى عناية بالمشاعر والأفكار والسموكيات الناتجة عف الأعراض الجسمية بدلا مف الاىتماـ بعدد تمؾ 

تزيد العوامؿ التي إلى  اضطراب الأعراض الجسدية النماذج النظرية في تفسير الأعراض. ولقد أرجعت
 لمصابيفا لمساعدة وعلبجحدوثو والاعتماد عمييا لمحاولة فيـ آلية  ةوالقمؽ عمى الصحالانشغاؿ و التركيز 

 بيذا الاضطراب.
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 :تميــــــــيد
تحديد مشكمة الدراسة وتساؤلاتيا وفرضياتيا والمفاىيـ الأساسية  إلى السابقة الفصوؿ بعد التطرؽ في

لمتغيرات الدراسة ، سنعرض في ىذا الفصؿ الإجراءات المنيجية اللبزمة   النظري كذا الطرحلمدراسة و 
 وأدواتيا، وعينة الدراسة الملبئـ لطبيعة الموضوع،بالمنيج المتبع و  بدءا  منيا الفروض والتحقؽ لفحص

جراءات تصميميا وخصائصيا والأساليب  البيانات، وجمع الميداني، وظروؼ التطبيؽ السيكومترية، وا 
 .البيانات معالجة ىذه في استخدمت التي الإحصائية

 الدراسة : في المستخدم المنيج -1
المعتقدات الصحية ية الذات و بما إف الدراسة تسعى بشكؿ جوىري لمعرفة طبيعة العلبقة بيف فاعم  

وظيور اضطراب الأعراض الجسدية لدى عينة مف الطمبة بجامعة ورقمة فاف انسب منيج ليذا التناوؿ ىو 
 حيث يطبؽ ىذا المنيج إذا كاف الغرض مف البحث:  لارتباطياالمنيج الوصفي 

 معرفة ما إذا كاف ىناؾ علبقة أـ لا بيف متغيريف أو أكثر. -

 معرفة مقدار العلبقة )سالبة أـ موجبة( بيف متغيريف أو أكثر.   -

 (.8، 2013) عبير مسعود الثويعي، التنبؤ بتأثير متغير عمى متغير آخر  -

ضمف الدراسات الارتباطية التي تيدؼ إلى التعرؼ عمى  وفقا ليذا المنيج يمكف إدراج ىذه الدراسة و 
)المعتقدات الصحية  فاعمية الذات ( بظيور اضطراب الأعراض الجسدية لدى مساىمة المتغيرات المنبئة 

 .عينة مف طمبة الجامعة

 :الدراسة الإستطلاعية -2
تسمى الدراسات الاستطلبعية بالدراسات الكشفية أو التمييدية أو الصياغية. وتعتبر أوؿ خطوة في سمسمة 

عية عمى البداية الصحيحة تمي الدراسة الاستطلبالبحث ، ويتوقؼ العمؿ في مراحؿ البحث الأخرى التي 
 (2013)أحمد إبراىيـ خضر،  الملبئمة التي تخطوىا ىذه الدراسة.و 
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 جوىريا تعتبر أساسا فيي لمدراسة، الميدانية الإجراءات خطوات مف ميمة خطوة الاستطلبعية الدراسة تعد
 (. 1982مختار، الديف )محي البحث لبناء

 إلى بالإضافة دراستيا المراد المحيطة بالظاىرة الظروؼ تحديد يمكف الاستطلبعيةخلبؿ الدراسة  ومف 
التعرؼ عمى الجوانب المختمفة الأساسية، و  الدراسة ستستعمؿ في التي القياس أدوات مف صلبحية التأكد

 لموضوع البحث أو الدراسة.

 . أىداف الدراسة الاستطلاعية: 1.2

 الاستطلبعية بغية تحقيؽ عدة أىداؼ تتمثؿ في :يمجأ الباحث لمدراسة 

 استطلبع الظروؼ المحيطة بالمشكمة المراد دراستيا. (1
إيجاد مرتكز وقدر مف المعرفة تمكف الباحث مف التعرؼ مف خلبليا عمى الجوانب المختمفة  (2

 لموضوع البحث الأساسي.
بحث بحيث يمكف تعديؿ تحديد جوانب القصور في إجراءات تطبيؽ منيج وأدوات جمع بيانات ال (3

 تعميماتيا في ضوء ما تسفر عميو الدراسة الاستطلبعية.
تدريب الباحث عمى تطبيؽ الاختبارات والبرامج التي ينوى استخداميا في الدراسة ، بحيث يتمكف  (4

مف تطبيقيا بميارة أكبر عمى مجموعات الدراسة الأساسية، وكذلؾ تعريفو ببعض النقاط اليامة 
يا عند تطبيقو لمبرامج عمى العينات الاستطلبعية، وأخذىا في الاعتبار عند القياـ التي قد يلبحظ

 بالدراسة الأساسية.
 التعرؼ عمى الصعوبات التي يمكف أف تواجو الباحث في الدراسة المستقبمية وكيفية حميا. (5
  (.2013)أحمد إبراىيـ خضر،  تقدير ما يمكف أف تستغرقو الدراسة الميدانية مف وقت (6

فالدراسة الاستطلبعية تساعد الباحث عمى الربط بيف الجانب النظري و التطبيقي، كما أنيا 
تيدؼ إلى التعرؼ عمى مدى صلبحية أدوات  جمع البيانات مف خلبؿ قياس خصائصيا 

 السيكومترية.
 . عينة الدراسة الاستطلاعية:2.2

 8صدي مرباح بورقمة و تـ استبعاد طالب و طالبة مف جامعة قا 68أجريت الدراسة الاستطلبعية عمى 
 60طلبب لعدـ استجابتيـ عمى بعض الفقرات مف مقاييس الدراسة ليبقى عدد أفراد العينة الاستطلبعية 

 طالب و طالبة.
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 ة:ــــــ. أدوات الدراس3
 :ولاختبار فرضيات الدراسة استخدمت الطالبة  ثلبثة مقاييس

 (2013ىويدة محمود، ) Self-Efficacy Scaleمقياس فاعمية الذات    -
 (2013)سييمة عبد الرضا،  Scale Health Beliefsمقياس المعتقدات الصحية  - 
  Somatic Symptom Scale-8 (SSS-8)مقياس اضطراب الأعراض الجسدية  -

((Benjamin Gierk,& all , 2014 

 : Self-Efficacy Scaleمقياس فاعمية الذات    -3-1
 تصميم المقياس أ( خطوات

ييدؼ ( و 2013مف طرؼ الباحثة )ىويدة حنفي محمود،  (07) الممحؽ رقـاعػػػدّ مقياس فاعمية الذات 
قد مر المقياس في بناءه بعدد ب الجامعة في البيئة المصرية ، و إلى تقدير مستوى فعالية الذات لدى طلب

 مف الخطوات ىي:
التي تناولت فعالية الذات، والمتمثمة في الدراسات العربية، رية الأطر النظتـ الإطلبع عمى المقاييس و  -

 الأجنبية في ىذا المجاؿ.و 
( فقرة تقيس أربعة أبعاد لفاعمية الذات ىي : إنجاز الأداء، 44تكوف المقياس في صورتو الأولية مف ) -

 الخبرات البديمة، الاقتناع المفظي، الاستثارة الانفعالية.
طالبة تـ اختيارىـ بطريقة ( طالبا و 202ياس تـ تطبيقو عمى )ة لممقلمعرفة الخصائص السيكومتري -

( طالب 100العممية بواقع )ة الإسكندرية بأقساميا الأدبية و عشوائية مف طلبب كمية التربية بجامع
 ( طالبة.102و)

( 32( فقرة فصارت الصورة النيائية لممقياس تتكوف مف )12بعد إجراء التحميؿ العاممي تـ استبعاد )و  -
 ؿ أربعة عوامؿ أساسية كما يوضحياعبارة تشبعت بقيـ دالة إحصائيا و كانت جميع المفردات حو 

 (16 ،2013)ىويدة محمود،الموالي:  ( 4) رقـ الجدوؿ
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 ( أبعاد مقياس فاعمية الذات و أرقام العبارات4جدول ) 
 عدد المفردات أرقاـ الفقرات الأبعاد

 إنجاز الأداء
1-5-9-13-17-21-25-27-28-30-31-

 جميعيا موجبةو  32
12 

 الخبرات البديمة
2-6-10-14-18-22  
 جميعيا موجبةو 

6 

 الاقتناع المفظي
جميعيا و  3-7-11-15-19-23-26-29

 19-11موجبة عدا الفقرتيف 
8 

الاستثارة 
 الانفعالية

4-8-12-16-20-24 6 

الاقتناع  ،الخبرات البديمة ،إنجاز الأداءو المتمثمة في ( أبعاد مقياس فاعمية الذات 4) يبيف الجدوؿ رقـ 
 أرقاـ الفقرات السالبة. ، كما يبيف أرقاـ الفقرات الموجبة وعدد فقرات كؿ بعدو  الاستثارة الانفعاليةو  المفظي

 ب( طريقة تقدير الدرجات:
تعطى الدرجات نادرا( و  -أحيانا -دغير متاك -كثيرا -جداتتـ الإجابة عبر مقياس خماسي متدرج )كثيرا 

(، وعدد 32الصغرى )( و 160ف الدرجة العظمى لممقياس )( بحيث تكو  1-2-3-4-5بالترتيب ) 
)ىويدة  ( فقرتيف يتـ حساب درجة الإجابة عمييما بطريقة عكسية2( فقرة و السالبة )30الفقرات الموجبة )

 .(2013،7محمود،
 :الاصمي لسيكومترية لممقياسج( المؤشرات ا
بات كمؤشرات الثة المقياس بحساب معاملبت الصدؽ و صاحب (2013ىويدة محمود )قامت الباحثة 

 ليذه المؤشرات. موجز فيما يمي عرضسيكومترية لممقياس و 
 : Validityحساب الصدق  -

درجة تحقيؽ الأىداؼ  ، فيو يعني(254، 1997)فرج، يقصد بالصدؽ ، أف يقيس الاختبار ما صمـ لقياسو 
 لمتحقؽ مف صدؽ مقياس فاعمية الذات اعتمدت الباحثة عمى الإجراءات  التالية:ـ مف اجميا و التي صم
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عرضت الباحثة المقياس عمى ستة محكميف،  وتراوحت نسب  الصدق الظاىري )صدق المحكمين( : -أ
حذؼ الفقرات التي لـ يتفؽ عمييا تـ (، و %100 -%83.3الاتفاؽ عمى صلبحية فقرات المقياس بيف ) 

 (2013،8)ىويدة محمود، المحكميف،

التحميؿ العاممي ىو أسموب إحصائي يستخدـ في دراسة الظواىر بيدؼ إرجاعيا الصدق العاممي:  -ب
إلى العوامؿ المؤثرة فييا، وىو عممية رياضية تستيدؼ تفسير معاملبت الارتباط الموجبة التي ليا دلالة 

. واستخدمت الباحثة لحساب صدؽ مقياس (2016أحمد أبو فايد، ) مختمؼ المتغيرات إحصائية بيف
، و دلت كؿ الإتساؽ الداخميو  الصدؽ العاممي التوكيدي، فاعمية الذات: التحميؿ العاممي الاستكشافي 

 .أف مقياس فعالية الذات لطلبب الجامعة يتمتع بدرجة عالية مف الصدؽ النتائج التي عرضتيا الباحثة

 Reliabilityالثبات   -

 مف بو فيما يزودنا والاطراد والاتساؽ والإتقاف الدقة مف عالية درجة عمى يكوف أف الاختبار بثبات يقصد 
 (.   2010،66 مجيد، )سوسف مختمفة ومتباينة ظروؼ في متسقا قياسا وقياسو المفحوص، السموؾ عف بيانات

بحساب ثبات مقياس فعالية الذات ككؿ وثبات كؿ بعد مف أبعاده ( 2013ىويدة محمود ) قامت الباحثة 
معامؿ فبمغ الأربعة بلئستخداـ طريقة ألفالكرونباخ وسبيرماف براوف , وجتماف مع حساب الثبات المعياري 

المقياس بدرجة جيدة مف الثبات تجعمنا  قيمة مرتفعة تدؿ عمى تمتع  ىيو  (0.755)ثبات المقياس ككؿ 
 .(16، 2013)ىويدة محمود، ونثؽ في نتائج

البيئة المحمية لمدراسة  الخصائص السيكومترية لمقياس فاعمية الذات في 3-1-1
 :الحالية

 لمتأكد مف مدى صلبحية المقياس في البيئة المحمية تـ إعادة قياس خصائصو السيكومترية كما يمي :
 :مقياس فاعمية الذات حساب صدق (1)

 صدق المقارنة الطرفية : - أ

 ( 231، 2012) بشير معمرية، يمثؿ صدؽ المقارنة الطرفية قدرة الاختبار عمى التمييز بيف طرفي الخاصية 

 ، طالبة مف جامعة ورقمةطالب و  (60) عددىـ والبالغ الاستطلبعية الدراسة عينة عمى المقياس تطبيؽ تـ
 درجة، أدنى إلى أعمى مف ترتيبيا تـ عمييا، المتحصؿ الدرجات أو النتائج ترتيب  الإجابات وبعد تكميـ
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 التي  ( 33.33 %) مع نسبة العميا الدرجات ذوي الأفراد فئة تمثؿ التي ( 33.33 %) وتـ مقارنة نسبة
 متوسطي بيف الفروؽ دلالة لحساب "ت" قانوف استعمؿ  ثـ ، الدنيا ذوي الدرجات الأفراد فئة تمثؿ

 التالي: الجدوؿ في المبنية النتائج الحصوؿ عمى تـو   المجموعتيف،
 لمقياس فاعمية الذات( يوضح صدق المقارنة الطرفية 5جدول رقم )

عدد  البيانات
 الأفراد

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

"ت" 
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

 الدلالة 
 الإحصائية

 
  3.89 131.05 20 مج العميا

11.08 
 
38 0.01 

 3.47 108.15 20 الدنيا مج

 
 (131.05نلبحظ أف المتوسط الحسابي لمفئة العميا يبمغ ) ( 5) مف خلبؿ النتائج الموضحة في الجدوؿ 

بانحراؼ معياري قدره  (108.15بينما بمغ المتوسط الحسابي لمفئة الدنيا )  (3.89بانحراؼ معياري قدره )
( لوحظ أنو توجد 11.08المحسوبة التي بمغت )  ت( و 38درجة الحرية التي قدرت ب )  عند  (3.47)

 عمى الحاصميف بيف تمييزية قدرة لديوالمقياس فإف  وعميو( 0.01)ؽ دالة إحصائيا عند مستوى أقؿ مففرو 
ىذا مؤشر عاؿ لصدؽ و  ،فاعمية الذات  في درجات منخفضة عمى الحاصميف وبيف مرتفعة درجات

 .المقياس 
 حساب الثبات :   (2)
 التجزئة النصفية : - أ
صؼ الأوؿ غالبا البنود ، يشمؿ الن تجزئة الاختبار الواحد إلى نصفيف متساوييف تعني ىذه الطريقةو 

ّـ يحسب معامؿ الاالفردية و  الذي يشير إلى الدرجة رتباط )بيرسوف( بيف الجزئيف ، و الثاني البنود الزوجية ث
 (274، 2012 معمرية، ) مف ثـ يعدؿ الخطأ الناجـ بقانوف أخررجات نصفي الاختبار، و التي تتطابؽ فييا د

 كانت نتائج التجزئة النصفية لمقياس فاعمية الذات موضحة في الجدوؿ التالي: و 
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 نتائج معامل ثبات مقياس فاعمية الذات بطريقة التجزئة النصفية( يوضح 6جدول رقم )
              

 مؤشرات إحصائية
 

 المتغيرات

 الدلالة معامل الارتباط المحسوب
 الإحصائية

 ر" "
 قبل التعديل

 " ر"
 بعد التعديل

 
 عنددال 

0.01 
 

 البنود الفردية
0.48 0.65 

 البنود الزوجية
( و بعد تعديمو بمعادلة 0.48( نلبحظ أف معامؿ الارتباط بيف الجزءيف بمغ ) 6مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )

 المقياس في الدراسة الحالية.ىي قيمة مقبولة لاعتماد ىذا ( و 0.65سبيرماف براوف بمغ معامؿ الثبات ) 
 
 باخ لمتجانس :نمعامل ألفا كرو   - ب
 الداخمي مقاييس الاتساؽ أىـ مف  (α)اللبتيني بالحرؼ عادة لو يرمز الذي كرونباخ ألفا معامؿ يعتبر 

 بنوده  بثبات ثبات الاختبار يربط كرونباخ ألفا ومعامؿ مركبة، درجات مف المكوف للبختبار
 (. 198 ،2009)معمرية،

 في مبينة ىو كما النتيجة وكانت كرونباخ( ألفا ثبات مقياس فاعمية الذات بطريقة )معامؿ حساب وتـ
 :الموالي الجدوؿ

 كرونباخ ألفا بطريقة مقياس فاعمية الذاتثبات  معامل نتائج ( يوضح7الجدول رقم )
 (α)معامل  عدد البنود الأداة
 

 مقياس فاعمية الذات
 
32 

 
0.68 

 وفؽ الداخمي بطريقة الاتساؽ مقياس فاعمية الذات ثبات معامؿ أف (7رقـ ) الجدوؿ خلبؿ مف نلبحظ
 يؤكد مما (، 10.0دلالة ) عند مستوى دالة قيمة وىي (α) 0.68 =لػ  مساويا كاف كرونباخ ألفا معادلة
  .الثبات مف ى مقبوؿالمقياس بمستو   تمتع
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 :Scale  Health beliefsمقياس المعتقدات الصحية  3-2
اح حوؿ موضوع المعتقدات الصحية عمى الإرث النظري المتطلبع عمى بعض الدراسات السابقة و بعد الا 
ّـ تبني ىذا المقياسو  الذي صمـ مف طرؼ  (05) الممحؽ رقـ  البحث عف مقاييس تقيس ىذا المتغير ت

علبقتيا " المعتقدات الصحية و اسة بعنواف التي أجرت بو در  (2013سييمة عبد الرضا عسكر)الباحثة 
 بفاعمية الذات لدى طمبة الجامعة" ،دراسة ميدانية بجامعة المستنصرية بالعراؽ.

المعتقدات الصحية التي نموذج ىي نظرية المقياس وفؽ النظرية المتبناة و  قامت الباحثة بتصميـ ىذا
مقياس المعتقدات (، حيث صاغت الباحثة Becker et Rosenstockوضعيا روزنستوؾ و بيكر )

غالبا، أحيانا، نادرا، أبدا(، ولمتحقؽ مف  و وضعت ليا خمس بدائؿ ىي: ) دائما، ( فقرة21الصحية في )
 ثبات المقياس قامت الباحثة بمجموعة مف الإجراءات نبينيا كما يمي:صدؽ و 

 تـ حساب صدؽ المقياس بالطرؽ التالية:مؤشرات الصدق:  -1
 المحكمين:عرض الأداة عمى  -أ

كميف مف المختصيف في عمـ النفس وبعد جمع أراء ( مح10قامت الباحثة بعرض الأداة عمى )
 ( فأكثر.%80تحميميا باستخداـ النسبة المئوية تحصمت عمى نسبة اتفاؽ )المحكميف و 

عادة صياغة بعض الفقرات حسب المغوية التي اقترحيا المحكميف و قد التزمت الباحثة بالتعديلبت و  ا 
    (108، 2013) سييمة عسكر،الصيغ المقترحة.

 تـ استخراج القوة التمييزية بأسموبيف ىما : تحميل الفقرات: -ب
 اولا: اسموب العينتين المتطرفتين:

( طالب وطالبة ثـ تحديد الدرجة الكمية لكؿ استمارة . 200بعد تطبيؽ المقياس عمى عينة البحث البالغة ) 
( مف الاستمارات %27ليا حسب درجتيا الكمية مف الأعمى إلى الأدنى و تعييف )تـ ترتيب الاستمارات تناز 

ت الحاصمة عمى الدرجات الدنيا. وبعد استخراج ( مف الاستمارا%27الحاصمة عمى الدرجات العميا، و)
مى القوة عالانحراؼ المعياري لدرجات المفحوصيف في كؿ مجموعة تـ التعرؼ المتوسط الحسابي و 

التمييزية لكؿ فقرة باستعماؿ الاختبار التائي لعينتيف مستقمتيف لموازنة الأوساط الحسابية لممجموعتيف 
 2013) سييمة عسكر،( 0.05المتطرفتيف عف كؿ فقرة، و تبييف اف جميع الفقرات مميزة عند مستوى دلالة )

،108). 
  



 الإجراءات المنهجية للدراسة الميدانية                            الفصل الخامس             
 

78 
 

 
 ثانيا: علاقة الفقرة بالمجموع الكمي:

باحثة مصممة المقياس معامؿ ارتباط بيرسوف لاستخراج العلبقة الارتباطية بيف درجة كؿ فقرة استخدمت ال
 (.0.05و الدرجة الكمية لممقياس، فتبيف أف جميع الفقرات دالة عند مستوى دلالة )

سييمة عسكر  لحساب مؤشرات ثبات مقياس المعتقدات الصحية اعتمدت الباحثةو مؤشرات الثبات:   -2
 مصممة المقياس الطرؽ التالية:  (2013)

( طالب 40العينة البالغ عددىا )قامت الباحثة بتطبيؽ المقياس عمى أفراد طريقة إعادة الاختبار:  -أ
قد تّـ حساب معامؿ ور أسبوعيف مف التطبيؽ الأوؿ ، و طالبة، ثـ أعيد تطبيقو عمى نفس العينة بعد مر و 

بمغ معامؿ ثبات قد طبيؽ الأوؿ ودرجاتيـ في التطبيؽ الثاني، و رجات الأفراد في التالارتباط بيرسوف بيف د
 ىو معامؿ ثبات جيد. ( و 0.79المقياس )

 هو و( 4884) الثبات معامل بلغ باخنالفاكرو معامل استخدام بعد: للتجانس كرومباخ (α) ألفا معامل -ب

 .الثبات من عالية بدرجة يتمتع المقياس أن إلى يشير مما عالية بدرجة ارتباط معامل

      

الخصائص السيكومترية لمقياس المعتقدات الصحية في البيئة المحمية )لمدراسة  3-2-1
 الحالية( :

 عمى الدراسة عممنا ولعينة الجزائرية لمبيئة ملبئمة مقياس المعتقدات الصحية عمى مف الطالبة وحرصا  
 :يمي نعرضيا كما طرؽ بعدة صلبحيتو قياس

 صدق مقياس المعتقدات الصحية: حساب  (1)
 الصدق الظاىري )صدق المحكمين(: - أ
 في موضح ىو كما ( فقرة في صورتو الأولية 21) مف المكوف المعتقدات الصحية مقياس عرض تـ

رقـ  الممحؽ النفس عمـ في أساتذة ىـ ( محكميف07) عمى (05) رقـ الممحؽ في استمارة التحكيـ
 البدائؿ مفتقدات الصحية الحكـ عمى البنود و الإجرائي لممع التعريؼمف خلبؿ  منيـ طمبو (. 09)

 تصحيحية تعديلبت إدخاؿ أو غير الملبئمة العبارات استبعادو  وضوحيا وملبءمتيا، مدى حيث
 لمصياغة. 

عادة صياغة )و  تـ تعديؿ المحكميف آراء ضوء وفي   ( بنود أخرى مف المقياس ،3وتـ حذؼ )، بنود (8ا 
 :يمي ( كما9( و )8الجدوليف ) في مبيف ىو كما
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 المحكمين آراء ضوء في من مقياس المعتقدات الصحية المعدلة الفقرات ( يوضح8) رقم الجدول

 البند بعد التعديل البند قبل التعديل رقم البند
لا بأس أف لا أتناوؿ وجبة الإفطار إف  02

 العشاءالغداء و   كنت سأكؿ أكثر خلبؿ
إف كنت سأكؿ  تجاوز وجبة الإفطار يمكف

 العشاءأكثر خلبؿ الغداء و 
الجأ إلى طب الأعشاب لأحافظ عمى  09

 صحتي
اعتقد أف طب الأعشاب ليس بديلب لمعلبج 

 الدوائي
أشاىد جميع البرامج التي تعطي نصائح  11

 طبية
 أشاىد البرامج التي تقدـ نصائح طبية

 بمجرد إحساسي بألـ في جسمي أراجع 14
 الطبيب

أراجع الطبيب إذا شعرت بألـ غير معتاد في 
 جسمي 

اعتقد أف شرب القيوة ليس بو أضرار إذا  15
 ما أوازنو بكميات متساوية مف المياه

 لا أفرط في شرب القيوة حفاظا عمى صحتي

مى غسؿ يدي قبؿ كؿ وجبة اعمؿ ع 16
 بعدىا لقتؿ الجراثيـغذائية و 

وجبة  بعد كؿعمى غسؿ يدي قبؿ و  اعمؿ
 غذائية لتجنب الميكروبات

ابتعد عف تناوؿ المأكولات خارج المنزؿ  17
 لأني اشؾ بنظافتيا

أتجنب الأكؿ خارج المنزؿ حيف اشؾ في 
 نظافتو

اشرب كميات كافية مف الماء يوميا لأف ذلؾ  أقوـ بتعقيـ الماء قبؿ شربو 18
 ضروري لجسمي

عادة صياغتيا مف طرؼ المحكميفتعديميا و  ( البنود التي تـ8) رقـ الجدوؿيوضح   .ا 
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الفقرات المحذوفة مف المقياس في ضوء آراء المحكميف: بيفي المواليأما الجدوؿ   
 المحكمين آراء ضوء في من مقياس المعتقدات الصحية ( يوضح الفقرات المحذوفة 9) رقم الجدول

 البند المحــــذوف رقم البند
 ينتابني القمؽ أحيانا بشأف صحتي  12
 تراودني أفكار بأني مصاب بمرض خطير  13
 ابتعد عف الناس المرضى خوفا مف العدوى 21
 . عمى حذفيا( %85بنسبة )تي اتفؽ المحكميف ( البنود ال9نلبحظ في الجدوؿ )

البدائؿ الأصمية لأف Likert Method كما تـ تعديؿ البدائؿ مف طرؼ المحكميف حسب طريقة ليكرت  
( الموالي نبيف 10في الجدوؿ رقـ )لفقرات المتمثمة في المعتقدات، و لممقياس لا تلبءـ الاستجابة عمى ا

 تعديؿ البدائؿ.

 المحكمين ( يوضح تعديل البدائل في ضوء آراء10الجدول رقم)

 البديل المناسب البديل الأصمي
 موافؽ تماما دائما
 موافؽ غالبا
 محايد احيانا
 غير موافؽ نادرا 
 غير موافؽ تماما ابدا

 ( نلبحظ البدائؿ التي تـ استبداليا مف طرؼ المحكميف10مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )
( بند كميا ايجابية ما عدا الفقرات 18أصبح عدد البنود ) مقياس المعتقدات الصحية وبعد تحكيـ

 (06، كما يظير في صورتو النيائية في الممحؽ رقـ )(1،2،3)
 صدق المقارنة الطرفية : - ب

( طالب و 60بعد تطبيؽ مقياس المعتقدات الصحية عمى عينة الدراسة الاستطلبعية والبالغ عددىـ )
 مف ترتيبيا تـ عمييا، المتحصؿ الدرجات أو النتائج ترتيب و الإجابات طالبة  بجامعة ورقمة، وبعد تكميـ

 مع نسبة العميا الدرجات ذوي الأفراد فئة تمثؿ لتيا ( 33.33 %) مقارنة نسبة وتـ درجة، أدنى إلى أعمى
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 الفروؽ دلالة لحساب "ت" قانوف استعمؿ  ثـ ، الدنيا ذوي الدرجات الأفراد فئة تمثؿ التي  ( 33.33 %)
 : التالي الجدوؿ في المبنية النتائج عمى الحصوؿ وتـ المجموعتيف، متوسطي بيف

 لمقياس المعتقدات الصحيةلطرفية ( يوضح صدق المقارنة ا11جدول رقم )
 البيانات

 
عدد 
 الأفراد

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

"ت" 
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

 الدلالة
 الإحائية

 3.43 76.10 20 مج العميا
12.13 38 0.01 

 8.36 51.55 20 مج الدنيا  
 (76.10نلبحظ أف المتوسط الحسابي لمفئة العميا يبمغ ) (11) مف خلبؿ النتائج الموضحة في الجدوؿ

بانحراؼ معياري قدره  (51.55بينما بمغ المتوسط الحسابي لمفئة الدنيا )  (3.43بانحراؼ معياري قدره )
لوحظ أنو  (  12.13المحسوبة التي بمغت )  ت( و  38درجة الحرية التي قدرت ب )  عندو   (8.36)

 بيف تمييزية قدرة لديوالمقياس فإف  وعميو( 0.01توجد فروؽ دالة إحصائيا عند مستوى أقؿ مف )
ىذا و  ،المعتقدات الصحية في درجات منخفضة عمى الحاصميف وبيف مرتفعة درجات عمى الحاصميف

 .مؤشر عاؿ لصدؽ المقياس 
 حساب ثبات مقياس المعتقدات الصحية :( 2)
 :الثبات كما يمي بحساب الطالبة قامت ثبات مقياس المعتقدات الصحية مف ولمتأكد

بعد تجزئة الاختبار إلى نصفيف متساوييف إلى بنود فردية وزوجية ثـ حساب معامؿ التجزئة النصفية :  - أ
الارتباط بيرسوف بيف الجزءيف ، تحصمنا عمى نتائج التجزئة النصفية عمى المقياس كما ىي موضحة في 

 الي : الجدوؿ الت
 نتائج معامل ثبات مقياس المعتقدات الصحية بطريقة التجزئة النصفية( يوضح 12جدول رقم )

 الدلالة الإحصائية معامل الارتباط المحسوب مؤشرات إحصائية
 بعد التعديل " ر" قبل التعديل " ر" المتغيرات

 البنود الفردية 0.01
0.57 0.73 

 البنود الزوجية
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بعد تعديمو بمعادلة ( و 0.57( نلبحظ أف معامؿ الارتباط بيف الجزءيف بمغ ) 12الجدوؿ رقـ )مف خلبؿ 
 .( 0.73سبيرماف براوف بمغ معامؿ الثبات ) 

باخ عمى المقياس جاءت النتائج نبعد حساب معامؿ ألفا كرو و : باخ لمتجانسنكرو  (α)معامل ألفا  - ب
 حسب الجدوؿ الموالي كما يمي:

 كرونباخ ألفا بطريقةمقياس المعتقدات الصحية ثبات  معامل نتائج يوضح:  (13)الجدول رقم
 (α)معامل  عدد البنود الأداة

 0.82 18 الصحية مقياس المعتقدات

 
 الداخمي بطريقة الاتساؽ مقياس المعتقدات الصحية ثبات معامؿ أف السابؽ الجدوؿ خلبؿ مف نلبحظ
 مما (، 10.0دلالة ) عند مستوى دالة قيمة وىي (α) 0.82 =لػ  مساويا كاف كرونباخ ألفا معادلة وفؽ
 يمكننا الذكر، سالفة والثبات الصدؽ نتائج عمى الثبات. وبناء مف ى عاؿالمقياس بمستو   تمتع يؤكد

 مقياس المعتقدات الصحية في الدراسة الحالية. عمى الاعتماد
 
  Symtom Somatic Scale    (SSS-8الجسدي: ) العرضسمم   -3-3

تبنت الطالبة سمـ اضطراب العرض الجسدي لدى عينة الدراسة لقياس اضطراب الأعراض الجسدية 
الذي صمـ حديثا استنادا عمى و  (Benjamin Gierk,& all , 2014لبنجامين جيرك و اخرون )

 .(DSM-5)لتشخيص الاضطرابات النفسية الخامس الدليؿ الإحصائي 
 اولا:  وصف سمم العرض الجسدي:

 Patient  ىو صورة مختصرة لاستبياف صحة المريض( فقرات و 8لعرض الجسدي مكوف مف )سمـ ا
Health Questionnaire- (PHQ-15)  ىذا الأخير الذي يقيس شدة الأعراض الجسدية الأكثر

(، 4و  3، 2(، الألـ )البند 1( الأعراض التالية: أعراض ىضمية )البند SSS-8انتشارا. و يقيس )
 . (Gierk, 2014) ( 8و 7الإرىاؽ)البند ( و 6و 5الصدري) البند اض الجياز أعر 
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 ( :SSS-8ثانيا: طريقة تصحيح المقياس  )
يط بالترتيب يتـ التنقنادرا، أحيانا، غالبا، دائما( و  تتـ الإجابة عمى السمـ عبر مقياس خماسي متدرج )أبدا،

حسب التصنيؼ الأصمي لممقياس ( ، و 32-0كمية لممقياس بيف )تتراوح الدرجة ال(. و 4، 3، 2، 1، 0) 
(، عاؿ 11-8(، متوسط )7-4(، منخفض )3-0يتـ تحديد شدة الاضطراب بمنعدـ بالحصوؿ عمى )

تحديد شدة الاضطراب كما ىو ويتـ التنقيط  و  ، (Gierk, 2014)  (32-16عاؿ جدا )(، و 12-15)
 موضح في الجدوؿ التالي:

 و درجة و مدلول الدرجة ةض الجسدياعر كيفية تنقيط بنود سمم الأ يبين  (14جدول رقم )
 بدائؿ الأجوبة التنقيط الدرجة مدلوؿ الدرجة

 منعدـ
 منخفض
 متوسط
 عاؿ

 عاؿ جدا

 نقاط 3إلى  0مف
 نقاط 7إلى  4
 نقطة 11إلى  8

 نقطة 15إلى  12
 نقطة 32إلى  16

 ( 0صفر )
 (1نقطة )

 (2نقطتيف )
 (3ثلبثة نقاط )

 (4نقاط ) أربع

 ابدا -1
 نادرا -2
 أحيانا -3
 غالبا -4
 دائما -5
تحديد شدة الاضطراب حيث أف في مدلوؿ الدرجة و  طريقة تنقيط البنود ودرجة  (14رقـ ) يوضح الجدوؿ

 عمى البنود. خمس بدائؿ للئجابة ، كما يبيف الجدوؿ( بنود كميا باتجاه السمة 8السمـ يحتوي عمى )

 : الأعراض الجسدية سممثبات   -1
  (Gierk,& all, 2014جيرك و اخرون )حسب الدراسة المسحية التي أجراىا مصممي المقياس 

( SSS-8(   باستخداـ سمـ الأعراض الجسدية )2510في ألمانيا عمى عينة مف الأفراد بمغ عددىـ )
 (α =0.81أظيرت النتائج أف خصائصو السكومترية موثوقة وجيدة حيث بمغ معامؿ الفا كرومباخ )

(Gierk,& all , 2014.) 
 

في البيئة المحمية )لمدراسة  ةض الجسدياعر الخصائص السيكومترية لسمم الأ 3-3-1
 الحالية( :

 ذلؾ جزائرية ولعينة الدراسة و العرض الجسدي لمبيئة ال عممت الطالبة في الدراسة الحالية عمى ملبئمة سمـ
 : الثباتعرض لطرؽ حساب الصدؽ و مي فيما يالخصائص السيكومترية  للؤداة  و  بقياس بعض
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 حساب صدق سمم الأعراض الجسدية:  (1)

( اعتمدت الطالبة صدؽ المحكميف وصدؽ المقارنة الطرفية SSS-8لقياس صدؽ سمـ العرض الجسدي )
 نبينيا كما يمي:و 
 صدق المحكمين : - أ

 مف المغة( 01) رقـالممحؽ في ( فقرات في صورتو الأولية 8قامت الطالبة بترجمة السمـ المكوف مف )
حؽ رقـ انظر المم ،( محكميف ىـ أساتذة في المغة الانجميزية3عمى ) الانجميزية إلى المغة العربية وعرضو

ثـ عرضو  ،البدائؿ ( لقائمة المحكميف،  وكاف المطموب تحديد مدى صحة وتكافؤ ترجمة الفقرات و 08)
(  02)الممحؽ رقـ  اء الترجمة العكسيةذلؾ لإجر و ( 08( محكميف آخريف انظر الممحؽ رقـ )3عمى )

تطابؽ المعاني لكؿ لمحكميف عمى  صحة الضبط المغوي و التأكد مف مدى تطابؽ المعاني ، فاجمع او 
 فقرات المقياس أما البدائؿ فقد تـ تعديؿ بعضيا مف حيث الصياغة المغوية كما يتضح في الجدوؿ التالي:

 
 .مينترجالم آراء ضوء في الصياغة المغوية لبعض البدائل في يوضح الضبط (15) رقم الجدول

 التعديل البدائل الرقم

01 

02 

03 

 لا أبدا

 قميلب ما

 غالبا ما

 أبدا

 نادرا

 غالبا

 .ميفترجالمتعديؿ البدائؿ مف حيث الصياغة المغوية حسب صدؽ  (15رقـ ) يوضح جدوؿ
( 7) : ضبط الصياغة المغوية لسمـ العرض الجسدي مف طرؼ المحكميف تـ إخضاعو مرة أخرى لػػػػػ بعدو 

ب منيـ قراءة التعريؼ الإجرائي والبنود والبدائؿ (. حيث طم8النفس )الممحؽ رقـ  عمـ مف أساتذة محكميف
كذا الفقرات لقياس ما صممت لقياسو و  مدى ملبئمةحيث مدى وضوح الصياغة المغوية و  تحكيميـ مفو 

لقد أسفر التحكيـ عمى موافقة (، و  03رقـ ) مدى ملبئمة  بدائؿ الأجوبة كما ىو موضح في الممحؽ
تـ تعديؿ تعميمة (. و 4ائية لمسمـ في الممحؽ رقـ )المحكميف عمى كؿ بنود السمـ حسب الصورة الني
 في الجدوؿ التالي: الاختبار مف حيث الصياغة المغوية كما ىو موضح 
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 .مينترجالم آراء ضوء صياغة المغوية لتعميمة المقياس فياليوضح الضبط : (16) رقم الجدول

 التعديل التعميمة

أياـ الفارطة، كـ انزعجت مف  إحدى  7خلبؿ 
 المشاكؿ التالية

أياـ الماضية، كـ انزعجت مف   7خلبؿ 
 إحدى المشاكؿ التالية

في  مف حيث الصياغة المغوية تعديؿ تعميمة سمـ العرض الجسدي (16رقـ ) الجدوؿ مف خلبؿنلبحظ 
 . ميفترجالمضوء أراء 

عمى عينة الدراسة  بعد تطبيؽ سمـ اضطراب الأعراض الجسديةصدق المقارنة الطرفية :  - ب
 أو النتائج ترتيبو  الإجابات طالبة  بجامعة ورقمة، وبعد تكميـ( طالب و 60الاستطلبعية والبالغ عددىـ )

 التي ( 33.33 %)  تمت مقارنة نسبة و درجة، أدنى إلى أعمى مف ترتيبيا تـ عمييا، المتحصؿ الدرجات
 ، الدنيا ذوي الدرجات الأفراد فئة تمثؿ التي  ( 33.33 %) مع نسبة العميا الدرجات ذوي الأفراد فئة تمثؿ
 النتائج الحصوؿ عمى وتـ المجموعتيف، متوسطي بيف الفروؽ دلالة ت" لحساب"قانوف  استعمؿ  ثـ

 : التالي الجدوؿ في المبنية
 يوضح صدق المقارنة الطرفية لسمم اضطراب الأعراض الجسدية .: (17جدول رقم )

عدد  البيانات
 الأفراد

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

"ت" 
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

 الدلالة
 الإحصائية

 
 4.73 22.85 20 مج العميا

12.02 38 0.01 
 3.25 7.40 20 مج الدنيا

 
 (22.85نلبحظ أف المتوسط الحسابي لمفئة العميا يبمغ )( 17)مف خلبؿ النتائج الموضحة في الجدوؿ 

بانحراؼ معياري قدره  (7.40بينما بمغ المتوسط الحسابي لمفئة الدنيا )  (4.73بانحراؼ معياري قدره )
( لوحظ أنو   12.02( و ت المحسوبة التي بمغت )  38درجة الحرية التي قدرت ب )  عندو   (3.25)

 بيف تمييزية قدرة لديوالمقياس فإف  وعميو( 0.01توجد فروؽ دالة إحصائيا عند مستوى أقؿ مف )
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ىذا و  ،الأعراض الجسدية في درجات منخفضة عمى الحاصميف وبيف مرتفعة درجات عمى الحاصميف
 ؽ المقياس.مؤشر عاؿ لصد

 ( حساب ثبات سمم العرض الجسدي :2)
لمتحقؽ مف ثبات السمـ في البيئة المحمية قامت الطالبة بحساب الثبات بطريقة التجزئة النصفية وبطريقة  

 الفا كرومباخ.
ت تجزئة حيث تم  بطريقة التجزئة النصفية سمـ العرض الجسدي ثبات حساب تـالتجزئة النصفية :  - أ

 :الموالي الجدوؿ في مبيف ىو كما بنود زوجية وكانت النتيجةفردية و  البنود إلى بنود
 نتائج معامل ثبات سمم اضطراب الأعراض الجسدية بطريقة التجزئة النصفيةيوضح  (18جدول رقم )

 الدلالة الإحصائية معامل الارتباط المحسوب مؤشرات إحصائية
  " ر" بعد التعديل " ر" قبل التعديل المتغيرات

 عنددال 
0.01 

 البنود الفردية
0.59 0.74 

 البنود الزوجية
 

بعد تعديمو بمعادلة ( و 0.59( نلبحظ أف معامؿ الارتباط بيف الجزءيف بمغ ) 18مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )
 .( 0.74سبيرماف براوف بمغ معامؿ الثبات ) 

 ألفا بطريقة معامؿ سمـ العرض الجسدي ثبات حساب تـكرومباخ لمتجانس:  (α)معامل ألفا   - ب
 :الموالي الجدوؿ في مبيف ىو كما وكانت النتيجة كرونباخ
 كرونباخ ألفا بطريقةسمم اضطراب الأعراض الجسدية ثبات  معامل نتائج يوضح (19الجدول رقم )

 (α)معامل  عدد البنود الأداة
 

سمم اضطراب الأعراض 
 الجسدية

 
08 

 
0.83 

 بطريقة الاتساؽ سمم اضطراب الأعراض الجسدية ثبات معامؿ أف السابؽ الجدوؿ خلبؿ مف نلبحظ
(، 10.0دلالة ) عند مستوى دالة قيمة وىي (α) 0.83 =لػ  مساويا كاف كرونباخ ألفا معادلة وفؽ الداخمي

 الاعتماد يمكننا الذكر، سالفة والثبات الصدؽ نتائج عمى وبناء ،بالثبات  المقياس يتمتع يؤكد أف  مما 
 اضطراب الأعراض الجسدية في الدراسة الحالية.سمـ  عمى
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 الدراسة الأساسية : -4
 عينة الدراسة الأساسية : -4-1
 اختيارىا وقد تـ عينة مف طمبة جامعة قاصدي مرباح بورقمة  الأساسية مف الدراسة عينة تكونت    

 لأنيا الباحث تارىاالتي يخ العينة بيا ويقصد (Convenience Sampling)الميسرة  العينة طريقة حسب
 خصائص عمى الباحث يركز أف يجب الحالة ىذه وفي .بالفعؿ لو والمتاحة الاستخداـ، في الأكثر يسرا

 " أصؿ " لأي أو الخصائص، ىذه في مماثمة أخرى عينة لأي الفرصة يتيح حتى ويفصميا العينة،
 ىذا وفي عميو، الأبحاث ىذه مثؿ نتائج تعمـ أف وأيضا الخصائص ىذه فيو تتوافر أف افتراضي يمكف

 حيث بالعشوائية تتسـ لا العينات التي مف النتائج تعميـ حدود ،أي" البحث حدود " مفيوـ جوىر يكمف
 (2010، حطب )أبوإلى الكؿ الجزء مف استقرائيا الجزء وليس إلى الجزء مف التحولي النوع مف التعميـ يكوف

وبعد الإجابة ( نسخة مف كؿ مقياس عمى طمبة الجامعة 230قامت الطالبة بتوزيع )و مف ىذا المنطمؽ 
( نسخة لعدـ استيفائيا لشروط البحث مثؿ 80تـ إلغاء )عتيا، و ومراج ىاتـ فرز عف ىذه المقاييس ، 

في الدراسة أو عدـ الإجابة عمى أحد البنود..( ليصبح  المطموبة الشخصية البيانات أحد كتابةعدـ )
  .( بجامعة ورقمة2016/2017جامعية )لمسنة الطالب و طالبة   (150)  العدد الإجمالي لمعينة

 وصف عينة الدراسة الأساسية :
 حسب النسب كما ىو موضح في الجدوؿ التالي:و  ، السف ،يتوزع أفراد العينة الكمية حسب الجنس   

 أفراد العينة الأساسية حسب السن و الجنس. خصائصيوضح : (20الجدول رقم )
 الإحصائية مؤشراتال المتغيرات

 النسبة المئوية العدد  الجنس متغير
 % 47.33 71 ذكور
 % 52.66 79  إناث

 %100 150  المجموع
   السن متغير
 % 56 84 سنة( 24 الى 17) مف
 % 40  60  سنة(  31 إلى 24) مف
 % 4 06  سنة( 31)  مف أكبر

 %100 150  المجموع
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 ( طالب و طالبة تتوزع حسب150أف العينة الكمية لمدراسة المكونة مف )السابؽ  الجدوؿ مف يتضح    
 : الجنس و السف كما يمي

 :البة وىو ما ( ط79%( بينما عدد الإناث بمغ )47.33( طالب بنسبة )71عدد الذكور) الجنس
  %( .52.66يمثؿ نسبة )

 :( سنة يبمغ 24الى  17الفئة الأولى مف ) :إلى ثلبث فئات عينة الدراسة صنؼ  السن
 ( سنة والبالغ عددىا 31إلى  24% ( ،والفئة العمرية الثانية مف )56( طالبا بنسبة )84عددىا)

 .%(4( طلبب بنسبة )6( سنة عددىا)31) أكبر مف %( والفئة العمرية الثالثة 40( طالبا بنسبة )60)
 
 : إجراءات الدراسة الأساسية :4-2

نتائج  العينة  وبعد حساب ،2017مارس لسنة شيري فيفري و خلبؿ  الأساسية الدراسة أجريت     
والتي قدمت دلالات مقبولة عف  طالب و طالبة مف جامعة ورقمة (60) الاستطلبعية  التي تكونت مف

 الدراسةمقاييس  بتطبيؽ الطالبة )الثبات والصدؽ ( لأدوات الدراسة  قامتسيكومترية ال الخصائص
 ،عينة مف طمبة الجامعة عمى (الجسدي لعرضسمـ االمعتقدات الصحية و الذات، مقياس )مقياس فاعمية 
نسخة مف كؿ مقياس وروعي في ذلؾ التوصؿ إلى التطبيؽ عمى مختمؼ أفراد   (230حيث تـ توزيع )
بنفسيا عمى ت الطالبة بشكؿ جماعي في قاعات التدريس  وفي  فناء الجامعة ، وقد أشرفمجتمع الدراسة  

 يدؼالتوضيح  بالطالبة  تقوـ ، وبعد توزيع أدوات القياس عمى أفراد عينة الدراسة ،إجراءات التطبيؽ 
 أي لتفادي المفحوصيف أسئمة عمى والإجابة العممي مف الدراسة وكيفية الإجابة عمى المقاييس الثلبثة،

وقبؿ البدء  شفافية بكؿ لا أو البحث في المشاركة ليقرروا لممفحوصيف تركت الحرية كما أو تحفظ، لبس
بالإجابة عف فقراتيا تقوـ الطالبة بتوضيح  لمعينة الكيفية التي يجاب بيا عمى فقرات ىذه المقاييس وذلؾ  

( دقيقة إلى 30بقراءة التعميمات وقراءة عبارات البنود، وتراوح معدؿ زمف الإجابة عف المقاييس مف )
كؿ دقة وموضوعية بناءا عمى حث أفراد العينة مقياس تمو الآخر وبال( دقيقة، وقد تمت الإجابة عمى 45)

 ىوية المفحوص أف خاصة، عمى ضرورة  تحري الصدؽ في الإجابة لأىمية ذلؾ عمى نتائج البحث
تياء إجراءات وبعد انتياء الإجابة عف ىذه المقاييس ، وبعد ان . في البيانات العامة مجيولة وغير مطموبة

( نسخة لعدـ استيفائيا لشروط البحث 80تـ إلغاء )مف المقاييس و  التطبيؽ ، تـ فرز ومراجعة تمؾ النسخ
 .طالب و طالبة  (150)  ليصبح العدد الإجمالي لمعينة
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 :المستخدمة في الدراسة الإحصائية الأساليب 5- 
 الإحصائية الأساليب اعتمدت الطالبة الأساسية الدراسة تطبيؽ بعد عمييا المتحصؿ البيانات لمعالجة
 : ةالتالي
 يستخدـ لقياس ومعرفة درجة علبقة الارتباط بيف متغيريف أو أكثر:معامل الارتباط المتعدد -
ويرجع  )أو أكثر(ىو ارتباط بيف متغيريف أو أكثر مع استبعاد اثر متغير : معامل الارتباط الجزئي -

السبب في استخداـ الارتباط الجزئي إلى وجود علبقة ارتباط معنوي بيف متغيريف قد يكوف سبب 
بحيث بعد عزؿ اثر ىذا المتغير قد نحصؿ عمى درجة ارتباط  ،ارتباطيما وتأثرىما بمتغير أخر
  . (96، 2008ربيع ، (مختمفة عنو في حالة عدـ عزلو 

احد  نبؤ بدرجة الرد فيوىو أسموب إحصائي يمكننا مف الت :معامل الانحدار الخطي المتعدد  -
طمؽ عمى المتغيرات التي نستخدميا في نو   ,المتغيرات بناء عمى درجاتو في عدد مف المتغيرات 

  ( 9،  2007البموي، ( والمتغير الذي يراد التنبؤ بو بالمتغير التابع.,التنبؤ بالمتغيرات المستقمة 
( حجـ الأثر بأنو "درجة تواجد الظاىرة في مجتمع ما" Cohen ; 1997)يعرؼ كوىيف : حجم الأثر

وىو يدؿ عمى الدلالة العممية لمنتيجة المتواصؿ إلييا ويمكف اعتماد المعايير التالية لمدلالة عمى مقدار 
  : حجـ الأثر

 بالنسبة  لمعامؿ الارتباط الجزئي         بالنسبة لمعامؿ الانحدار الخطي المتعدد
 بسيط  0.01ط                                          بسي 0.1
 متوسط 0.06متوسط                                          0.3

 .(Cohen , 1997)  كبير 0.14                   كبير                          0.5   

لمعموـ الاجتماعية  الإحصائي البرنامج حزمة باستعماؿ لمبيانات الإحصائية المعالجة تمت ولقد -
((spss.19 الفصؿ الموالي في نعرضيا التي النتائج عمى خلبليا مف حصمنا التي، و. 

  خلاصة الفصل
التي مرورا بالدراسة الاستطلبعية بع و تناولنا في ىذا الفصؿ إجراءات الدراسة الميدانية بدءا بالمنيج المت

انتياء خلبؿ قياس خصائصيا السيكومترية و تيدؼ إلى التأكد مف صلبحية أدوات جمع البيانات مف 
أدوات و .خصائص العينة ينة المتبعة في ىذه الدراسة و معابالدراسة الأساسية التي شرحنا فييا طريقة ال

.التي عولجت بيا البيانات  الأساليب الإحصائيةشرنا أيضا إلى إجراءات التطبيؽ و جمع البيانات كما أ



 

 
 

 السادس الفصل
 الدراسة نتائج وتحميل عرض

 
 .تمييد

 .الأولى الفرضية نتيجة وتحميل عرض 1-

 .الثانية الفرضية نتيجة وتحميل عرض 2-

  .الثالثة الفرضية نتيجة وتحميل عرض 3-

 الرابعة الفرضية نتيجة وتحميل عرض 4-

 خلاصة الفصل.
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 : تمييد
 ىذا الفصؿ في التطرؽ سيتـ السابؽ، الفصؿ في الميدانية لمدراسة المنيجية الإجراءات عرض تـ بعدما
الإحصائية المعتمدة،  الأساليب باستخداـ الدارسة فرضيات اختبار مف عمييا المتحصؿ النتائج إلى
 ترتيب فرضيات الدراسة. حسب فييا، الواردة قراءة البياناتو  تحميؿ ثـ عرضيا في جداوؿ و 
 

 الفرضية الأولى: نتيجةعرض و تحميل  -1
 فاعمية  كل منبين   ذات دلالة إحصائية توجد علاقة ارتباطيو " تنص الفرضية الأولى عمى مايمي:

 ." اضطراب العرض الجسدي لدى عينة الدراسةالذات والمعتقدات الصحية و 
لمتحقؽ مف ىذه الفرضية تـ حساب معامؿ الارتباط المتعدد لمعرفة العلبقة ببف متغيرات الدراسة         

  :النتائج الموضحة في الجدوؿ التالي  تـ الحصوؿ عمىو  .الثلبثة 
 :(21جدول رقم )

 ةالجسدي الأعراضيوضح نتائج معامل الارتباط بين كل من فاعمية الذات و المعتقدات الصحية و 
 الدلالة الإحصائية مستوى الدلالة درجة الحرية ر المحسوبة العينة متغيرات الدراسة  

  فاعمية الذات
150 

 
0.34 

 
147 

 
0.01 

 
 المعتقدات الصحية دالة إحصائيا

الأعراض  اضطراب
 الجسدية

 
قيمة دالة عند درجة و ىي   (0.34)المحسوبة قدرت بػ  ''ر''مف خلبؿ الجدوؿ السابؽ نلبحظ أف قيمة 

فاعمية الذات والمعتقدات الصحية بالتالي تكوف العلبقة بيف و ( (0.01عند مستوى الدلالة ( و 147حرية )
 الفرضية البحثية. بالتالي نقبؿدالة إحصائيا و اضطراب العرض الجسدي و 
ى درجة الذي يشير إل Rذلؾ عف طريؽ مقدار مربع معامؿ الارتباط عد ما تـ حساب حجـ الأثر، و بو 

يعبر عف الدلالة العممية لمنتيجة، تحصمنا عمى النتيجة المدونة في الجدوؿ العلبقة بيف المتغيريف، و 
 التالي:



عرض و تحليل نتائج الدراسة                          الفصل السادس                       

 

93 
 

 
 يوضح حجم الأثر لنتيجة الفرضية الأولى :(22جدول رقم )

 حجـ الاثر
R R² 

0.34 0.12 
نلبحظ أف حجـ الأثر بسيط (  0.12)  التي قدرت بػو  (22المدونة في الجدوؿ )  R²مف خلبؿ قيمة  و 

مف التغير  ( %12)المعتقدات الصحية( تفسر ما نسبتو تغيرات المستقمة) فاعمية الذات و وعميو فيذه الم
 .الحاصؿ في المتغير التابع)اضطراب العرض الجسدي(

 

 الفرضية الثانية : نتيجةعرض وتحميل  -2
المعتقدات  قة بين"عزل تأثير درجات فاعمية الذات عن العلا :تنص الفرضية الثانية عمى الآتي

 " يضعف من قوة ىذه العلاقة لدى عينة الدراسة العرض الجسدياضطراب و  الصحية

المعتقدات قة بيف لمتحقؽ مف ىذه الفرضية تـ حساب معامؿ الارتباط الجزئي لمعرفة قوة  وطبيعة العلب   
وتـ التوصؿ إلى  بعد عزؿ أثر فاعمية الذات عف ىذه العلبقةاضطراب الأعراض الجسدية و الصحية 

 : النتائج الموضحة في الجدوؿ أدناه
الأعراض الجزئي بين المعتقدات الصحية و يوضح نتائج معامل الارتباط  : ( 23) رقم الجدول

 الجسدية بعدعزل فاعمية الذات

 Rقيمة  العينة المتغيرات
 قبل العزل

 Rقيمة 
 بعد العزل

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

الدلالة 
 الإحصائية

  المعتقدات الصحية
150 

 
-0.29 

 
-0.20 

 
147 

 
0.01 

 
 الجسديةالأعراض اضطراب  دالة

بيف المعتقدات الصحية واضطراب أف قيمة معامؿ الارتباط الجزئي ( 23رقـ )الجدوؿ  ؿخلبنلبحظ مف 
عند مستوى و   (147)عند درجة الحرية ( 0.20 -)الأعراض الجسدية بعد عزؿ فاعمية الذات بمغت 

التي قدرت الارتباط المتعدد و  المتغيريف فيبيف  برسوف الارتباط معامؿ قيمة مف اقؿ ( ىي0.01الدلالة )
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(  قبؿ العزؿ، حيث تظير النتائج وجود علبقة سالبة بيف المتغيريف أي كمما زادت المعتقدات 0.29-ب )
 الصحية كمما انخفض اضطراب الأعراض الجسدية.

اضطراب الأعراض المعتقدات الصحية و ومنو نستخمص أف عزؿ متغير فاعمية الذات عف العلبقة بيف 
 يضعؼ قوة ىذه العلبقة ومنو تحقؽ الفرضية البحثية. جسدية يؤثر و ال

ى درجة الذي يشير إل Rذلؾ عف طريؽ مقدار مربع معامؿ الارتباط ثر، و بعد ما تـ حساب حجـ الأو 
يعبر عف الدلالة العممية لمنتيجة، تحصمنا عمى النتيجة المدونة في الجدوؿ العلبقة بيف المتغيريف، و 

 التالي:
 ( يوضح حجم الأثر لنتيجة الفرضية الثانية24رقم )جدول 

 حجـ الأثر
R R² 

0.20 0.04 
 نلبحظ أف حجـ الأثر بسيط . (0.04التي قدرت بػػ ) R²قيمة  و  (24الجدوؿ رقـ ) مف خلبؿ

 الفرضية الثالثة : نتيجةعرض وتحميل  -3
 فاعمية الذات قة بينعزل تأثير درجات المعتقدات الصحية عن العلا : "تنص الفرضية الثالثة عمى الآتي

 يضعف من قوة ىذه العلاقة لدى عينة الدراسة " ديض الجسر عواضطراب ال
فاعمية  قة بيفلمتحقؽ مف ىذه الفرضية تـ حساب معامؿ الارتباط الجزئي لمعرفة قوة  وطبيعة العلب   

وتـ التوصؿ إلى  بعد عزؿ أثر المعتقدات الصحية عف ىذه العلبقة اضطراب العرض الجسديو  الذات
 : النتائج الموضحة في الجدوؿ أدناه

الجزئي بين فاعمية الذات والأعراض الجسدية بعد عزل نتائج معامل الارتباط  يوضح  :(25جدول رقم )
 المعتقدات الصحية

 Rقيمة  العينة المتغيرات
درجة  Rقيمة  قبل العزل

 الحرية
مستوى 
 الدلالة

الدلالة 
 الإحصائية

 فاعمية الذات
150 -0.29 -0.19 147 0.01 

 
 الأعراض الجسديةاضطراب  دالة إحصائيا
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بيف فاعمية الذات واضطراب أف قيمة معامؿ الارتباط الجزئي  (25رقـ ) الجدوؿ خلبؿ نلبحظ مف
عند مستوى و  (147)عند درجة الحرية ( 0.19-)الأعراض الجسدية بعد عزؿ المعتقدات الصحية بمغت 

بيف المتغيريف في الارتباط المتعدد والتي قدرت  برسوف الارتباط معامؿ قيمة مف اقؿ ىي (0.01)الدلالة 
(  قبؿ العزؿ، حيث تظير النتائج وجود علبقة سالبة بيف المتغيريف أي كمما زادت فاعمية 0.29-ب )

منو نستخمص أف عزؿ متغير المعتقدات الصحية عف ية. و انخفض اضطراب الأعراض الجسدالذات كمما 
يؤثر عمى قوة ىذه العلبقة ومنو تحقؽ الفرضية اضطراب الأعراض الجسدية و فاعمية الذات قة بيف العلب

ى الذي يشير إل Rذلؾ عف طريؽ مقدار مربع معامؿ الارتباط وبعد ما تـ حساب حجـ الأثر، و  .البحثية 
يعبر عف الدلالة العممية لمنتيجة، تحصمنا عمى النتيجة المدونة في الجدوؿ المتغيريف، و درجة العلبقة بيف 

 التالي:

 ( يوضح حجم الأثر لنتيجة الفرضية الثالثة26جدول رقم )

 حجـ الأثر
R R² 

0.19 0.03 
 نلبحظ أف حجـ الأثر بسيط . (0.03التي قدرت بػػ ) R²قيمة  و  (26نتائج الجدوؿ رقـ ) مف خلبؿ

 الفرضية الرابعة : نتيجةعرض وتحميل  -4
توجد قدرة تنبؤية لكل من فاعمية الذات والمعتقدات الصحية  " :تنص الفرضية الرابعة عمى الآتي

 ". لدى عينة الدراسة العرض الجسديعمى ظيور اضطراب 
تـ حساب معامؿ الانحدار الخطي المتعدد لمعرفة القدرة التنبؤية بظيور  لمتأكد مف صحة الفرضية

وعميو تـ المعتقدات الصحية، الدراسة مف خلبؿ فاعمية الذات و  اضطراب الأعراض الجسدية لدى عينة
 : التوصؿ إلى النتائج الموضحة في الجدوؿ التالي
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المعتقدات الصحية فاعمية الذات و نتائج معامل الانحدار الخطي المتعدد بين  يوضح:(27) رقم الجدول
 ةالجسدي والأعراض

 قيمة "ر" العينة
 

 " ²قيمة "ر " ²قيمة "ر
 المعدلة

درجة 
 الحرية

 مستوى الدلالة

150 0.34 0.12 0.10 147 0.01 

 
خلبؿ النتائج المدونة في الجدوؿ أعلبه نلبحظ بأف قيـ معامؿ الارتباط الثلبثة وىي معامؿ الارتباط  مف

  (0.12) " ²ر" . بينما بمغ معامؿ التحديد (0.01)ىي دالة عند مستوى الدلالة و ( 0.34)"ر"الذي بمغ 
وىذا يعني أف أف المتغيرات المستقمة التفسيرية والمنبئة  (0.10)في حيف بمغ معامؿ التحديد المعدؿ 

( مف التغيرات %34أي ) (0.34))فاعمية الذات و المعتقدات الصحية( استطاعت أف تفسر ما نسبتو 
يعزى   (%66)أي  (0.66)الحاصمة في المتغير التابع )اضطراب الأعراض الجسدية( المطموبة والباقي 

لدلالة الإحصائية ار و لجدوؿ الموالي فيلبحظ قيمة الثابت ومعاملبت الانحداأما في ا .إلى عوامؿ أخرى
 .لممتغيرات المستقمة عمى المتغير التابع

 (28) رقم الجدول

 و دلالاتيا الإحصائية نتائج معاملات الانحدار و قيم' ت ' يوضح

 مستوى الدلالة قيم اختبار "ت" الحد الثابت المعياري B المتغيرات

 التابع المتغير
ا.الأعراض 
 الجسدية

 دالة 6.84 36.71

المتغيرت 
 المستقمة

 دالة 2.40 - 0.20 - فاعمية الذات
 دالة 2.47 - 0.21 - المعتقدات الصحية
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مف خلبؿ الجدوؿ نستنتج أف المتغيرات المستقمة ) فاعمية الذات و المعتقدات الصحية( كانت قيمتيا 
في نموذج الانحدار المتعدد حسب اختبار ( 0.05)معنوية مف الناحية الإحصائية عند مستوى الدلالة 

( إلى إسياـ كؿ متغير الحد الثابت المعياري Bتشير القيـ المدرجة  في العمود المعنوف  بػػػ )و "ت".  
ف كلب المتغيريف )فاعمية حسب النتائج نستنتج أبظيور اضطراب الأعراض الجسدية، و مستقؿ في التنبؤ 

المعتقدات الصحية( يساىـ في ظيور ىذا الاضطراب إلا أف متغير المعتقدات الصحية يعد  أكثر الذات و 
( Beta( حيث قدرت قيمة بيتا )لجسديير المتغير التابع )اضطراب العرض اإسياما نسبيا في تفس

                   (0.20 -)( الخاصة بمتغير )فاعمية الذات ( بمغت Betaأما قيمة بيتا) (0.21 -)الخاصة بو 
المعتقدات الصحية و فاعمية الذات  انو توجد قدرة تنبؤية لكؿ مفمما يشير إلى  ،ىي قيـ متقاربة ودالةو 

، إلا أف متغير المعتقدات الصحية كاف لو أعمى معامؿ ارتباط  الجسدياضطراب العرض عمى ظيور 
مقارنة  (2.47 -)جزئي  بمتغير اضطراب الأعراض الجسدية وقيمتو الإحصائية )ت( أعمى حيث بمغت 

 الإحصائية )ت( اقؿ نسبيا حيثبقيمة  متغير فاعمية الذات الذي جاء معامؿ ارتباطو الجزئي أقؿ، وقيمتو 
 (.2.40 -) تبمغ

وفي ضوء كؿ ما تـ عرضو مف نتائج نخمص إلى أف متغير المعتقدات الصحية أكثر إسياما في  التنبؤ 
التي بعض نتائج الدراسات السابقة  مع متسقة النتائج وقد جاءتبظيور اضطراب الأعراض الجسدية. 

 النتائج. ومناقشة تفسير عند الموالي الفصؿ في توضيحو سيتـ ما وىو ،تناولت متغيرات الدراسة
 

 خلاصة الفصل :
، العلبقة الارتباطية بيف متغيرات الدراسة لدى أفراد العينة تضمف ىذا الفصؿ تحميؿ بيانات عممية فحص 

الذات والمعتقدات الصحية وقد أسفرت النتائج عمى أف ىناؾ علبقة ارتباطيو دالة إحصائيا بيف فاعمية 
طبيعة العلبقة بيف متغيريف بمعزؿ كما تضمف الفصؿ التحقؽ مف قوة و  ،اضطراب الأعراض الجسدية و 

تنخفض قوة ىذه العلبقة بعد بيف متغيرات الدراسة قبؿ العزؿ و أف ىناؾ علبقة عف الأخر حيث وجد 
العزؿ الإحصائي , كما تـ حساب قوة القدرة التنبؤية لمتغيرات الدراسة حيث أسفرت النتائج عمى أف كلب 

يث يأتي متغير المعتقدات الصحية في الترتيب الأوؿ مف حيسيـ في تفسير المتغير التابع، و المتغيريف 
التنبؤ بظيور اضطراب الأعراض الجسدية .



 

 
 

 بعالسا الفصل
 تفسير و مناقشة نتائج الفرضيات

 
 .تمييد

 .الأولى الفرضية ةجينت تفسير ومناقشة  1-

 .الثانية الفرضية ةجينت تفسير ومناقشة 2-

  .الثالثة الفرضية ةجينت تفسير ومناقشة 3-

 الرابعة الفرضية ةجينت ومناقشةتفسير  4-

 خلاصة الفصل.
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 : يدــــــــتمي
، سوؼ نتطرؽ في الفصؿ الحالي إلى بعد ما تـ عرض وتحميؿ نتائج فرضيات الدراسة في الفصؿ السابؽ

تفسير ومناقشة ىذه النتائج استنادا عمى التراث النظري حوؿ الموضوع و الدراسات السابقة التي تناولت 
 ىذه الدراسة.متغيرات 

 : مناقشة نتيجة الفرضية الأولىتفسير و 

فاعمية الذات   بين كل من  ائيةذات دلالة إحص توجد علاقة ارتباطيو   : تنص ىذه الفرضية عمى الأتي
 . اضطراب العرض الجسدي لدى عينة الدراسةوالمعتقدات الصحية و 

تبيف أف قيمة الارتباط المتعدد  (21)خلبؿ نتائج المعالجة الإحصائية لمبيانات المبينة في الجدوؿ رقـ  مف 
 (147درجة حرية )( و 0.01)عند مستوى الدلالة ( 0.34)" المحسوبة قدرت ب رلمتغيرات الدراسة " 

حصائيا بيف كؿ مف فاعمية تدؿ ىذه النتيجة عمى وجود علبقة دالة إو ( 0.12)" قدرت ب  ²ر وأف قيمة "
ىذا يعني تحقؽ الفرضية اض الجسدية لدى عينة الدراسة ، و اضطراب الأعر الذات والمعتقدات الصحية و 
انو كمما ىذا يعني باضطراب الأعراض الجسدية عكسية و المعتقدات عمية و البحثية. وجاءت علبقة الفا

راسات اتفقت ىذه النتيجة مع البحوث والدية و عتقدات انخفضت الأعراض الجسدالمارتفع مستوى الفاعمية و 
أف و التي توصمت إلى أف السموؾ الصحي لمفرد يتأثر بمعتقداتو حوؿ صحتو التي أجريت في ىذا الشأف و 

الاعتقاد في فاعمية الذات يؤثر في طريقة تعاممو مع الاضطرابات النفسية، إضافة إلى تأثيرىا عمى 
وجياز المناعة، وكمما كاف الاعتقاد قوي في الكفاءة استطاع الفرد  الجانب الحيوي الوظيفي للبنفعالات

 ( 35،  2014) عميوة و جبالي ، تجاوز التحديات والمواقؼ التي تواجيو. 

ذا انطمقنا مف فكرة أف ظيور اضطراب الأعراض الجسدية الغير مفسرة طبيا و  كما يشار إلييا في  -ا 
فإف ىذا قد  الجسدية بالأعراض الاىتماـ الزائدإلى الانشغاؿ و يعود  -بع المعدؿ الدليؿ التشخيصي الرا

 يعود لمعتقدات الفرد حوؿ صحتو.
راسة الحالية إلا أف  آف رغـ ندرة الدراسات التي تناولت اضطراب الأعراض الجسدية مع متغيرات الدو 

السموكية ية يعتمد عمى الأعراض (، يروف أف تشخيص اضطراب الأعراض الجسد2016اخروف )كرينغ و 
 المعرفية المصاحبة لمعرض الجسدي المزعج بدؿ الاعتماد عمى الأعراض الجسدية الغير مفسرة طبياو 

 . (470، 2016)آف كرينغ و اخروف، 
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لاف المعتقدات تمثؿ المعرفية قد تنطمؽ مف المعتقدات السمبية حوؿ الصحة وىذه الأعراض السموكية و 
ىذه البناء إف كاف سمبي أو ايجابي، و ي لمفرد بغض النظر عمى ىذا أساسيا في البناء المعرفجانبا ميما و 

لاستكشاؼ العلبقة بيف  Timkoو  Ajzenالتي قاـ بيا كؿ مف النتيجة تتفؽ إلى حد ما مع الدراسة 
سنة(  44 – 18أعمارىـ ما بيف ) ( طالبا تراوحت 113الاتجاه نحو الصحة والسموؾ الفعمي لدى )

شممت قياس المعتقدات والاتجاه نحو الصحة. ودلت النتائج عمى وجود ارتباط لكؿ مف كفاءة الذات و 
 (  36،  2014) عميوة و جبالي ، والاتجاه نحو الصحة وبيف السموؾ الفعمي.  
، التي ىدفت إلى معرفة إمكانية التنبؤ Rodolfo  (1984 )كما تتفؽ نتيجة ىذه الفرضية مع دراسة 

الصحي الوقائي بالاعتماد عمى مركز الضبط الصحي بوجود أو غياب بعض المتغيرات النفسية بالسموؾ 
( مف طمبة عمـ النفس, وتـ قياس مركز الضبط الصحي باستبياف مكوف 71الاجتماعية عمى عينة مف )

( بندا, يمكنو التمييز بيف مف يعتبروف أنفسيـ مسؤوليف عف وضعيـ الصحي وبيف مف يعزوف 11مف )
لؾ لمظروؼ والحظ والقوى الخارجية, واستعماؿ السموؾ الفعمي الملبحظ كمحؾ خارجي , ودلت النتائج ذ

 عمى علبقة مركز الضبط الداخمي بالسموؾ الصحي, وكذا عمى العلبقة بيف البيئة وبيف السموؾ الصحي
 (29،  28, 2005)زعطوط ،  

التي ظيرت مف تقدات الصحية لدى عينة الدراسة و المعرتباطية بيف الفاعمية الذاتية و أما نتيجة العلبقة الا
دالة إحصائيا، لأنو وفقا لنموذج المعتقدات الصحية، يعدّ لإجراءات الإحصائية جاءت طردية و خلبؿ ا

الشعور بالكفاءة الذاتية محددا ميما لممارسة السموكيات الصحية، حيث يبدو ىذا الشعور في اعتقاد 
(، 2013ىذا ما يتسؽ مع دراسة سييمة عسكر)في ممارسة سموؾ معيف. و  ى التحكـالشخص بأنو قادر عم

( طالب وطالبة 200مستوى المعتقدات الصحية لدى )التعرؼ عمى مستوى فاعمية الذات و التي ىدفت إلى 
كذا التعرؼ عمى العلبقة الارتباطية بيف ىذيف المتغيريف، فتوصمت إلى تمتع أفراد مف طمبة الجامعة و 

ود علبقة ايجابية بيف الفاعمية المعتقدات الصحية، ووجوى عالي مف الفاعمية الذاتية و ستالعينة بم
 .(95، 2013)سييمة عسكر، المعتقدات لدى طمبة الجامعة و 

الأعراض الجسدية تعد أمر متوقع اضطراب رتباط العكسي بيف فاعمية الذات و و في ما يخص علبقة الا
 بصفة كاممة تحقؽ لا الصحة الذي يرى اف ( banduraلباندورا ) الذاتية الفعالية نظريةىذا ما تفسره و 
 الفعالية تصبح عندما أي الصحية الايجابية لمسموكات الفعالة والممارسة الذاتية الفعالية تنمية خلبؿ مف إلا

 (. (Bandura, 1997 ,151الفيزيولوجي والصحي لمفرد  النشاط في أساسيا متغيرا الذاتية
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( حيث يرى أف الأفراد الذيف  bandura , 1991) باندورا كما  تتفؽ نتيجة الفرضية مع ما جاء بو 
لدييـ معتقدات قوية في فعاليتيـ الذاتية يميموف إلى النظر إلى المثيرات غير السارة عمى أنيا ليست 
خطيرة وذلؾ يؤدي إلى انخفاض مستوى الألـ الذي يعانوف منو فمستوى الفعالية الذاتية المرتفع يقمؿ مف 

وذلؾ يؤثر بشكؿ إيجابي في تخفيؼ الأعراض الجسمية،  ،توقعات الكدر ، والتوتر الجسمي ، والقمؽ
 إستراتيجيات في ستكشاؼ الفروؽالتي أجراىا لا (Norman,2002) نورمانة وكذلؾ تتفؽ مع دراس

 مكونة أمراض مزمنة مف تعاني مف المرضى، فئة فئتيف لدى المدرؾ والضبط الذاتية المواجية والكفاءة
 أف عمى النتائج وتدؿ مريضا، ( 134)مف حادة )مؤقتة( مكونة بأمراض مصابة وفئة مريضا، (137) مف

 وزملاؤه فريشمع دراسة  بالمزمنيف. و تتفؽ كذلؾ الذاتية مقارنة مرتفعو الكفاءة حادة بأمراض المصابيف
Freach, & all,2000) ) مف الوقاية سموؾ وبيف كفاءة الذات بيف إدراؾ الذيف أرادوا معرفة العلبقة 

 الذات كفاءة مرتفعي أف ولاحظ صداع خفيؼ، ممف يعانوف مف مريضا (329) مف عينة عمى الصداع،
 أقؿ وشفاءىـ أسرع. أف معاناتيـ أفضؿ كما المرض بطريقة سير في يتحكموف

 

 : تفسير و مناقشة نتيجة الفرضية الثانية -2
   المعتقدات الصحيةقة بين العلاعزل تأثير درجات فاعمية الذات عن  : تنص ىذه الفرضية عمى الأتي

  يضعف من قوة ىذه العلاقة لدى عينة الدراسةاضطراب الأعراض الجسمية و 
أنو عندما تـ العزؿ الإحصائي لتأثير  (23)أظيرت نتيجة التحميؿ الإحصائي المعروضة في الجدوؿ رقـ 

الأعراض الجسدية تناقصت قيمة الارتباط بيف المعتقدات لذات عف العلبقة يبف المعتقدات و درجات فاعمية ا
ىذا يدؿ عمى أف علبقة و  (0.20-) إلى( 0.29 -)الصحية واضطراب الأعراض الجسدية مف 

 . ىذا ما أثبتتو الدلالة العمميةة باضطراب الأعراض الجسدية تتأثر بوجود فاعمية الذات و المعتقدات الصحي
ذا نظرنا إلى ىذه النتيجة مفو  الناحية المعرفية  فإف الاعتقاد في الكفاءة يؤدي إلى التأثير في تقييـ الفرد  ا 

لأىداؼ الحياة واستقباؿ المعمومات بطريقة خاصة بو و التعامؿ معيا بفاعمية وفؽ ما يتطمبو الموقؼ  
 الأعراض الجسدية. في السيطرة عمى المشاكؿ الصحية و ويتبمور ىذا في الدراسة الحالية 

أف الكفاءة الذاتية أو فاعمية الذات  (2005زعطوط )ائج ىذه الفرضية مع ما جاءت بو دراسة وتتفؽ نت
Self efficacy  تؤثر في سموكنا اليومي عف طريؽ المعارؼ والدوافع والوجداف, وانتقاء المعمومات مف

 (.43, 2005)زعطوط ،  بيئتنا
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قد أظيرت جدواىا في فيـ ومعالجة  بأف نظرية فاعمية الذات 2014الآلوسي،في نفس الصدد يرى و 
المشكلبت النفسية والسموكية والانفعالية ووفرت لنا عدة مقترحات لكي نصبح أكثر ثقة وأكثر إنتاجية في 

  (.79،  2014الآلوسي،) مجالات الحياة المختمفة ومف أجؿ تعزيز إحساسنا العاـ بالثقة في الذات
التي توصؿ مف و  (Oleary et al, 1992)  آخروفأجراىا أوليري و ض كذلؾ مع دراسة وتتفؽ نتيجة ىذا الفر 

يمتمكوف مثؿ ىذه ف المعمومات عف حالتيـ الجسمية و خلبليا إلى أف الأفراد ذوي فاعمية الذات العالية يبحثوف ع
سياراتيـ ـ الأماف أثناء قيادة يمبسوف حزاالبحث عف طرؽ الوقاية لأسنانيـ و المعمومات، فيـ أكثر ميلب إلى 

يبذلوف جيدا كبيرا في و  يقوموف بالنشاطات التي تؤمف سلبمة الجسـعمى التطعيـ الواقي مف الأمراض و يقبموف و 
  (45،  2014)الآلوسي،المحافظة عمى وزف أجساميـ. 

استيدفت التعرؼ عمى طبيعة العلبقة  التي( Kathleen & Claudia,1994)كذا دراسة كاثميف وكمودياو 
( طالبا 75بيف فاعمية الذات والقدرة عمى الاحتماؿ أو) الصلببة( لدى عينة مف طمبة الجامعة تألفت مف )

وطالبة وبعد تطبيؽ أداتي البحث وىما مقياس القدرة عمى الاحتماؿ, ومقياس فاعمية الذات وبعد معالجة 
ى أف العلبقة الإرتباطية كانت عالية بيف المتغيريف , فالطمبة الذيف أحرزوا البيانات إحصائيا توصمت الدراسة إل

 (97،  2014)الالوسي، درجات عالية عمى مقياس فاعمية الذات يتمتعوف بقوة تحمؿ عالية. 

 : تفسير و مناقشة نتيجة الفرضية الثالثة  -3
فاعمية قة بين العلا عزل تأثير درجات المعتقدات الصحية عن : تنص ىذه الفرضية عمى الأتي

 يضعف من قوة ىذه العلاقة لدى عينة الدراسة اضطراب الأعراض الجسمية و  الذات
أنو عندما تـ العزؿ الإحصائي لتأثير  (25)أظيرت نتيجة التحميؿ الإحصائي المعروضة في الجدوؿ رقـ 

صت قيمة الارتباط بيف الأعراض الجسدية تناقة عف العلبقة يبف فاعمية الذات و درجات المعتقدات الصحي
ىذا يدؿ عمى أف علبقة و  (0.293 -) إلى( 0.194-)لذات واضطراب الأعراض الجسدية مففاعمية ا

. تتأثر  بوجود المعتقدات الصحية وىذا ما أثبتتو الدلالة العمميةفاعمية الذات باضطراب الأعراض الجسدية 
 ومدركاتو الفرد تصورات يعكس كوف المعتقدات مفيوـ النظريتعكس ىذه النتيجة ما ورد في التراث و 

 الأفراد سموكيات في المتحكمة الأساسية العوامؿ مف تعتبر فإف المعتقدات وبيذا معرفتو، وطبيعة
 .المختمفة واستجاباتيـ لممثيرات

، رائد العلبج العقلبنى الإنفعالى في ىذا الشأف "أف الناس قد لا يضطربوف (Ellis,1975اليس )يشير و 
 (Ellis, A, 1975: 163)بسبب الأحداث ولكف بسبب وجيات نظرىـ التى يتخذونيا بصدد ىذه الأحداث" 



تفسير ومناقشة نتائج الدراسة                         الفصل السابع                             
 

103 
 

 & Anne Hasse ) ىاس واخروف آفمف الدراسات التي تعزز نتيجة ىذه الدراسة، دراسة و 
all,2004) ،عف العلبقة الكشؼ منيا اليدؼ كاف حيث والمعتقدات، والسمنة البدني النشاط قمة حوؿ 

  .الاقتصادية ومستوى التنمية الثقافات باختلبؼ الصحية والمعتقدات والسمنة البدني النشاط قمة بيف
 في مختمفة دولة (23)جامعات  مف طالب (19298) مف تتكوف عينة عمى مستعرض بإجراء قاموا حيث
 واستبياف البدني بالنشاط متعمؽ البيانات باستبياف جمع في واستعانوا الاقتصادية، التنمية ومستوى الثقافة
 لتحميؿ الارتباطي الوصفي المنيج باستخداـ المعتقدات الصحية مقياس إلى بالإضافة الصحية المعرفة
 الصحية المعتقدات بيف قوية ارتباطيو علبقة ومف بيف النتائج التي تـ التوصؿ إلييا وجود .البيانات
 . (Anne Hasse et all.,2004)باختلبؼ الثقافات  الصحي والسموؾ

 بعض مستوى معرفة إلى تيدؼالتي  (،2016) ،قريشي ومروككما تتفؽ ىذه النتيجة مع دراسة 
 عماؿ لدى الحركة وفرط الانتباه نقصالأعراض الجسدية و و  ، القمؽ ، كالاكتئاب النفسية الاضطرابات

 الوصفي الميمي، باستخداـ المنيج والعمؿ المناوبة بنظاـ الاضطرابات ىذه وعلبقة ، المحروقات قطاع
 القمؽ ذلؾ باستخداـ مقياسالجزائري، و  بالجنوب المحروقات بقطاع عامؿ (460) مف مكونة عينة عمى

  -المستخدـ في الدراسة الحالية -(، SSS-8الأعراض الجسدية ) ، مقياس (HADS) والاكتئاب
بينت النتائج أف و فرط الحركة لمراشديف، الانتباه و  نقص لاضطراب المسحي الذاتي التقرير ومقياس

مف أعراض ( يعانوف % 24( يعانوف مف الاكتئاب، و)%18( مف العماؿ يعانوف مف القمؽ، و )%24)
 إحصائية دلالة ذات الفروؽجاءت الأعراض الجسدية. و ( يعانوف مف %44)و الحركة وفرط الانتباه نقص
 خلبؿ مف في إصابتيـ بيذه الاضطرابات. نستخمص العادي اليوـ بعماؿ مقارنة المناوبة عماؿ لصالح
 ساعات طوؿ وتأثير السموكية مستوى الاضطرابات ارتفاع مف يعانوف المحروقات عماؿ أف النتائج ىذه

 .(223، 2016)قريشي و مروؾ، الجسدية  والأعراض الاكتئاب ، القمؽ ارتفاع عمى الميمي والعمؿ ، العمؿ
ىذه العينة  أفراد( لدى %44نلبحظ مف ىذه الدراسة أف اضطراب الأعراض الجسدية أخذ اكبر نسبة )و 

دية الأكؿ أدى إلى ظيور ىذه الأعراض الجسحيث أف اختلبؿ نظاـ النوـ و  مقارنة بالاضطرابات الأخرى 
ية بيف اضطراب علبقة قو مع نتيجة ىذه الفرضية  في وجود  ىذه النتيجة تتفؽؿ المناوبة الميمية و لدى عما

 .الصحية المعتقداتالأعراض الجسدية و 
  



تفسير ومناقشة نتائج الدراسة                         الفصل السابع                             
 

104 
 

 : تفسير و مناقشة نتيجة الفرضية الرابعة  -4
توجد قدرة تنبؤية لكل من فاعمية الذات والمعتقدات الصحية عمى  : تنص ىذه الفرضية عمى الأتي

 .لدى عينة الدراسة العرض الجسديظيور اضطراب 
صحة الفرض القائؿ بوجود قوة  (27) أظيرت نتيجة التحميؿ الإحصائي المعروضة في الجدوؿ رقـ  

المعتقدات( تفسر ما نسبتو )الفاعمية و المتغيرات التفسيرية تنبوئية لمتغيرات الدراسة حيث أبرزت النتائج اف 
يعزى  (%66)مف التغيرات الحاصمة في المتغير التابع )الأعراض الجسدية( المطموبة والباقي  ( % 34)

 . إلى عوامؿ أخرى
الذي يشير إلى إسياـ متغير فاعمية الذات  (28)مف خلبؿ نتائج معامؿ الانحدار الموضحة في جدوؿ و 

سياـ متغير المعتقدات الصحية  بنسبة التنبؤ بمتغير الأعراض الجسدية و في  (% 20)بنسبة    (% 21)ا 
يعني أف كمما ارتفعت الفاعمية  ىذاالقيـ سمبية في كلب المتغيريف و  في التنبؤ بالمتغير التابع حيث جاءت

التي  الأمراضتعد ىذه النتيجة منطقية إذا اعتبرنا انخفض اضطراب الأعراض الجسدية و  المعتقداتو 
 سميمة. الغير الصحية وعاداتيـ سموكياتيـ إلى الغالب في أسبابيا تعود الأفراد منيا يعاني

عراض الجسمية نلبحظ مف خلبؿ النتائج أف نسبة التنبؤ جاءت متقاربة في كلب المتغيريف في التنبؤ بالأو 
 دائما لممارسة يسعوف مثقفة الجامعة بصفتيـ فئة متعممة و  طمبةىذا قد يعود إلى أف لدى عينة الدراسة و 

 الآسناف الشخصية كنظافة بالنظافة الاعتناء تطبيقيا مثؿو  الالتزاـ بياو  المناسبة الصحية السموكيات
جراء الفحوصاتو  منيـ لموصوؿ لأفضؿ صورة صحية مف خلبؿ  سعيا الخارجي بالمظير الاىتماـ و  ا 

ـ تزيدىـ مف الشعور بإحساس التحكيـ، و مة تمكنيـ مف العناية بأنفستنفيذىـ لسموكيات صحية سمي
ىذا مرتبط كذلؾ بفاعميتيـ الذاتية كونيا مشتقة مف النظرية المعرفية والسيطرة عمى صحتيـ و حياتيـ.  و 

السموؾ  المقابمة بيف خلبؿ مف يفسر أف يمكف الإنساني الأداء بأف فييا التي أكدو لبندورا الاجتماعية 
 (, 631986Bandura,) والشخصية، والبيئية.المعرفية  العوامؿ ومختمؼ
تأثيرًا  تؤثر الوجدانية أو والانفعالية الفسيولوجية البنية أف ، في ىذا الصدد (2001الزيات) فتحي ويرى
والحسية  المعرفية، العقمية الوظائؼ وأنماط مجالات مختمؼ وعمى لمفرد، الذاتية الفاعمية عمى عامًا

الذات،  فاعمية إدراؾ تفعيؿ أو زيادة شأنيا مف رئيسية أساليب لثلبثة ذلؾ ويرجع الفرد، لدى العصبية
الميوؿ  أو والنزعات الضغوط مستويات وتخفيض الصحية، أو البدنية البنية تنشيط أو تعزيز :وىي

 .  (490، 2001 الزيات فتحي)الجسـ  تعتري التي لمحالات الخاطئة التفسيرات وتصحيح السالبة، الانفعالية
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عمى عينة مف  (  Lefebvre et al , 1999ليفيبفر وآخرون )و يتفؽ ىذا مع الدراسة التي أجراىا 
داؿ بالتقديرات ( مريضا بروماتويد المفاصؿ، وتوصؿ فييا إلى أف الفاعمية الذاتية ارتبطت بشكؿ 128)

غيرات الديموغرافية  والطبية المزاج، والتغمب، وفعالية التغمب حتى بعد التحكـ في تأثير المتاليومية للؤلـ، و 
 عف الكشؼ إلى التي ىدفت( 2011خشاب )كما تتسؽ ىذه النتيجة مع دراسة  (. 78، 2011)حسانيف ، 

 السف،:لمتغيرات تعزى المتزوجيف الآمف، لدى الجنسي الصحية والسموؾ المعتقدات بيف العلبقة طبيعة
كلب  مف متزوج فردا (70) قواميا عرضية عينةالاقتصادي،  عمى  التعميمي، المستوى المستوى الجنس،

عمى  النتائج أسفرت الآمف، وقد السموؾ الجنسي ومقياس الصحية المعتقدات الجنسيف، باستخداـ مقياس
 أفراد لدى الجنسي الآمف والسموؾ الصحية المعتقدات بيف إحصائيا دالة موجبة ارتباطيو علبقة وجود

 لمتغير الجنس تعزى العينة أفراد لدى الصحية المعتقدات في إحصائية دلالة ذات فروؽ وجودالعينة، و 
تعزى  العينة أفرد لدى الصحية المعتقدات في إحصائية دلالة ذات عدـ وجود فروؽالإناث، و  لصالح
 أفرد لدى الصحية المعتقدات في إحصائية دلالة ذات السف، كما خمصت الدراسة إلى وجود فروؽ لمتغير
 (.137، 2011)خشاب، الجامعي  المستوى ذوي لصالح التعميمي لمتغير المستوى تعزى العينة

التي قدرت بظيور اضطراب الأعراض الجسدية و  أما نسبة العوامؿ الأخرى المساىمة في التنبؤ
( فقد تعود لكوف الأعراض الجسدية في حد ذاتيا معايير تشخيصية لاضطرابات أخرى أو تظير %66ب)

( نجد عدة اضطرابات تكوف DSM-5حسب )لاضطرابات نفسية أخرى لأنو و  يجةىذه الأعراض نت
، وىذا ما رأيناه في فصؿ اضطراب الأعراض الجسدية مصاحبة لتغيرات فسيولوجية و أعراض جسدية

 ,Gierk, and alلجيرك وآخرون، )ما توصمت إليو الدراسة المسحية  ىو. و )الاضطرابات المصاحبة(
التي ىدفت و  -عينة غير سريرية  -( شخص 2510ألمانيا عمى عينة حجميا )التي أجريت في  (2014

لحياة، نوعية الاكتئاب ، القمؽ ، القمؽ الصحي و إلى التعرؼ عمى علبقة اضطراب الأعراض الجسدية با
 ارتباطا باضطراب الأعراض الجسديةىما المتغيريف الأكثر إسياما و  القمؽفخمصوا إلى أف الاكتئاب و 

(Gierk, and al, 2014). 
مف العوامؿ الأخرى أيضا المساىمة في ظيور اضطراب الأعراض الجسدية نجد الدراسة العراقية التي و 

في مراكز الرعاية الصحية الأولية حوؿ اضطراب الجسدنة ، حيث  (،2010الخفاجي و آخرون )أجراىا 
قد بينت ىذا الاضطراب و دراسة مدى انتشار ( مريض بيدؼ 678تـ اختيار مجموعة عشوائية عددىا )

راكز الرعاية %( بيف المرضى المتردديف عمى م14,6الدراسة : أف نسبة انتشار اضطراب الجسدنة ىو )
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أف ىذا %(، و 19,1( سنة بحوالي )55-46يف)أنو أكثر انتشارا في الفئة العمرية ما بالصحية الأولية ، و 
كذلؾ عند العاطميف عف , ذوي الدخؿ المحدود و ,الأمييف  الاضطراب أكثر حدوثا لدى النساء, المطمقيف

 العمؿ كما أظيرت الدراسة أف آلاـ المفاصؿ والأطراؼ ىي أكثر الأعراض انتشارا لدى المرضى

 (.2010اخروف،)الخفاجي و  

ومف العوامؿ المفسرة أيضا لظيور اضطراب الأعراض الجسدية نجد الدراسة الفرنسية الإسترجاعية 
عمى عينة مكونة  التي أجريتو  (Marquis & all,2012 ) آخروفالحالة(، لماكيس و الرجوع لتاريخ )ب

حة المتواجديف في حالة استشفاء في مصمسنة( و  16إلى  11ف مف العمر )مف البالغي( مراىؽ و 231مف )
المتكفؿ بيـ مف طرؼ أطباء نفسانييف للؤطفاؿ حيث ىدفت ىذه ( و 2012طب الأطفاؿ خلبؿ سنة )

اضطراب الأعراض الجسدية مف خلبؿ المقارنة و  )العنؼ( تعرؼ عمى العلبقة بيف الاعتداءال إلى الدراسة
( مف المراىقيف المتواجديف %33الغير معتدى عمييـ ، وأظيرت النتائج أف )للبعتداء و  بيف الذيف تعرضوا

( مقابؿ %54بنسبة ) كاف الإيذاء الجسدي ىو السائدى كاف لدييـ تاريخ مف الاعتداء و في المستشف
نفسي. كما أظيرت النتائج فروؽ ذات دلالة إحصائية في وتيرة ( %22)( اعتداء جنسي و24%)

( %40مقابؿ  %70الغير معتدى عمييـ بنسبة )ة بيف المراىقيف المعتدى عمييـ و الأعراض الجسدي
( %4.2مقابؿ  %25تمثمت ىذه الأعراض في شكاوي الجياز اليضمي بنسبة )لصالح المعتدى عمييـ. و 

  (Marquis & all,2012 ) (%4.5مقابؿ  %13.2المفاصؿ بنسبة )وألاـ العضلبت و 

تطرقنا في ىذا الفصؿ إلى تفسير و مناقشة نتائج الدراسة التي أسفرت عمى تحقؽ كؿ فرضياتيا و تمت 
سات السابقة مناقشة النتائج المتوصؿ إلييا مف خلبؿ ما جاء في الأدب النظري و ما توصمت إليو الدرا

 في ىذا الموضوع، و كذلؾ مف خلبؿ الواقع و طبيعة العينة.
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 خلاصة الدراسة:

اضطراب الأعراض فاعمية الذات والمعتقدات الصحية و  بيف العلبقة معرفة ىو الدراسة ىذه مف اليدؼ إف
ف بة جامعة قاصدي مرباح  بورقمة، و الجسدية لدى عينة مف طم الفاعمية كانت ىذه المتغيرات ) ا 

المعتقدات( عوامؿ منبئة بظيور ىذا الاضطراب لدى طمبة الجامعة كونيا عينة غير إكمينيكية حيث أف و 
الباحثيف لتحديد عوامؿ الخطورة والاستيداؼ بغية رسـ خطط ىذا النوع مف العينات حظيّ مؤخرا باىتماـ 

بعد اختبار فرضيات ت النفسية. و سي لمتصدي للبضطرابابرامج وقائية مف قبؿ الميتميف بالعلبج النفو 
 الدراسة تـ التوصؿ إلى النتائج التالية:

 اضػػػطراب لمعتقػػدات الصػػحية و الػػة إحصػػائية  بػػيف فاعميػػة الػػذات و وجػػود علبقػػة ارتباطيػػة ذات دلا
 ( .10.0الجسدية لدى أفراد عينة الدراسة عند مستوى الدلالة ) الأعراض

  اضػػطراب الأعػػراض العلبقػػة بػػيف المعتقػػدات الصػػحية و  أف عػػزؿ تػػأثير درجػػات فاعميػػة الػػذات عػػفو
 .الجسدية  مف شأنو أف يضعؼ مف قوة ىذه العلبقة لدى عينة الدراسة

  اضػػطراب الأعػػراض و  فاعميػػة الػػذاتأف عػػزؿ تػػأثير درجػػات المعتقػػدات الصػػحية عػػف العلبقػػة بػػيف و
 .الجسدية مف شأنو أف  يضعؼ مف قوة ىذه العلبقة لدى عينة الدراسة

  ظيور اضطراب الأعراضعمى  ةالمعتقدات الصحيفاعمية الذات و  توجد قدرة تنبؤية لكؿ مفأنو و 
الدراسات حوؿ اضطراب و  الأبحاث مواصمة الطالبة تقترحمنو الجسدية لدى عينة الدراسة . و 

كونو يرتبط بالجانب لذي ندرت فيو الدراسات المحمية والعربية مف جية و العرض الجسدي ا
ليس دوائي فتستمر معاناتو بالانتقاؿ مف المريض لا يدرؾ أف علبجو نفسي و  العضوي مما يجعؿ

انو لسوء الحظ،  (2012محمد قاسم )يرى يب، ومف دواء إلى دواء دوف جدوى، و طبيب إلى طب
كاؿ الألـ الرعاية الصحية، مازالوا يعتقدوف بأف كؿ أشر مف العامميف في المجاؿ الطبي و فاف الكثي

ىذا ما يؤدي إلى تأخر ، و (427، 2012) محمد قاسـ، منشأ عضوي جسمي باب و إنما ناتجة عف أس
 إف لـ نقؿ عدـ تشخيص الاضطراب و بالتالي تأخر العلبج.
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 :مقترحاتال

 ىذا في إلا نتائجيا لا يمكف تعميـ وزمانية، ومكانية بشرية حدود ليا أكاديمية دراسة البحث ىذا يبقى
 والتشجيع بيا، القياـ يمكف الأبحاث مف لسمسمة بذلؾ يميد وىو تماما، مماثمة لعينات بالنسبة أو الإطار،
انطلبقا مف النتائج التي تـ التوصؿ إلييا و ىذه الدراسة،  لنتائج العيادي واستكمالا النفس عمـ في عمييا
 التوصيات نمخصيا فيما يمي:رض الطالبة جممة مف الاقتراحات و تع

  المرضى لممعالجيف النفسانييف عند التأكد مف سلبمة الجانب العضويحث الأطباء بإحالة توعية و. 
 اضطراب العرض الجسديإدراؾ المرض و  دراسة العلبقة بيف. 
  اضطراب العرض الجسدي.بيف المعتقدات ماوراء المعرفية و دراسة العلبقة 
 اضطراب العرض الجسدية العلبقة بيف الصلببة النفسية و دراس. 
  اضطراب العرض الجسديالاكتئاب و دراسة العلبقة بيف.  
  اضطراب العرض الجسديدراسة العلبقة بيف القمؽ العاـ و. 
 دراج متغيرات وسيطية كاالدراسة عمى عينات قصدية أخرى و  إعادة لجنس، السف، الحالة الاجتماعية ا 

 المستوى التعميمي.والاقتصادية و 

 



 

 
 

 

 

 قـائمة المراجع
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 الملاحـــــــــــــــــــــق
 



 

 

 (04) رقم الملحق

 النهائُة صىرته فٍ( SSS-8) الجسدٌ العزض اضطزاب  سلم

The Somatic Symptom Scale–8 (SSS-8) 

  ورقمة مرباح قــــــــــاصدي جامعة           
 والاجتماعية الإنســــــانية العموم كمية

 النفس وعموم التربيةقسم عمم 
 

 بـيــــــــانــــــــــــات عــــــامـــــــة :
 النوع : ذكر )  (     أنثى )  (   

 
 ..................المستوى:...................                  الاختصاص : 

 :............... تاريخ إجراء المقياس...................              السن :
 ...وبعد طيبة تحية

 المقاييس ىذهفي إطار إعداد مذكرة  مكممة لنيؿ شيادة ماستر عمـ النفس العيادي ، نضع بيف يديؾ 
 شكرا .استجاباتؾ . و  في صريحا تكوف أف نرجو لذا عممي، بحث بغرض

 : التعميمـــــــــة
. مف فضمؾ أقرأ كؿ  فيما يمي عدد مف العبارات التي يمكف لأي شخص أف يستخدميا لوصؼ نفسو  

عبارة عمى حِدَة  ثـ قرر لأي درجة تصفؾ ىذه العبارة ، عندما تكوف غير متأكد حدد إجابتؾ وفقا لما 
لا توجد إجابة صحيحة و أخرى خاطئة ، نرجو منؾ تشعر بو وليس وفقا لما تعتقد أنو صحيح ، لأنو 

ا أف المعمومات التي تدلي بيا تكوف في الإجابة عمى جميع العبارات و عدـ ترؾ عبارة بدوف إجابة، كم
 سرية تامة، فيي مف اجؿ البحث العممي فقط.

 لم ثم معناها، تفھم و داٍج الرأها فضلك من العباراث من مجموعت على تحتوي لائمت كٌدٌ نٍب -

  .بصدق عنك تعبر التً الخانت فً ( X ) علامت بوضع



 

 

 إلى أي مدى شعرت بانزعاج مف إحدى المشاكؿ التالية : ( أيام الماضية07خلال )

 

  

 الرقـ العبـــــــــــــــــــــــــــــــــارات ابدا نادرا احيانا غالبا دائما
 01 مشاكؿ في المعدة أو الأمعاء     
 02 الـ الظير     
 03 الـ في ذراعيؾ، ساقيؾ أو المفاصؿ     
 04 الصداع     
 05 الصدر أو ضيؽ في التنفسالـ في      
 06 الدوخة     
الشعور بالتعب أو وجود انخفاض في      

 الطاقة
07 

 08 اضطراب النوـ     



 

 

 (05) رقم الملحق
 Scale  Health beliefs ة مقياس المعتقدات الصحي تحكُم استمارة

 – ورقمة – مرباح قاصدي جامعة
 والإجتماعية الإنسانية العموم كمية

 التربية وعموم النفس عمم قسم
 2017/2016: السنة الجامعية                                           

: فتيحة محمدي الطالبة  
 

 إستمــــارة التحكيـــم 

    .....................الدرجة العممية :  ....................     سم ولقب المحكم :إ

                                                 ................................التخصص :

 السلبـ عميكـ ورحمة ا﵀ وبركاتو .

 مكممة لنيؿ شيادة الماستر في عمـ النفس العيادي  مذكرةفي إطار التحضير لإنجاز    
لدى  اضطراب العرض الجسديفاعمية الذات و المعتقدات الصحية كمنبئات بظيور  تحت عنواف : "

 ورقمــــة ( جامعةب ميدانية )دراسة الطمبة " من عينة
فنرجوا الطمبة لدى عينة مف  المعتقدات الصحيةوالذي ييدؼ إلى قياس  المقياسنضع بيف أيديكـ ىذا   

 منكـ أف تقوموا ىذه الأداة وتعدلوىا والمطموب يتمثؿ في تحديد : 
لقياسو .مدى قياس البنود لما وضعت  -  
 مدى ملبئمة البدائؿ لمبنود . -

 وفؽ  2013الباحثة سييمة عسكر،مف طرؼ   المقياس الذي تـ تبنيو في ىذه الدراسةىذا  صمـ
درجة تقدير الى يدؼ ي و( 1774 بُكز، و روسَنستىكنظرية المعتقدات الصحية التي وضعيا ) 

  . المعتقدات الصحية لدى طمبة الجامعة



 

 

 الإجرائي: التعريف -

( المعتقدات الصحية بانيا عزو الفرد Becker et Rosenstock,1974روزينستوؾ و بيكر ) عرؼ 
لمعتقداتو و توقعاتو ، و اندفاعاتو و ادراكاتو ،و عناصر معرفية و شخصية اخرى ،التي مف شأنيا اف 

 تساعد في الحفاظ عمى الصحة ، و تجديد الصحة و تحسينيا.
 اجرائيا 
إجرائيا في الدراسة الحالية بأنيا مجموع الدرجات التي يحصؿ عمييا الطالب  عتقدات الصحيةالمتعرؼ 

 . المعتقدات الصحية المستخدـ في ىذا البحث عمى بنود مقياس
 مدي ملائمة البنود لما تقيسو

 البند الرقم
مدى ملائمة البند 

 تعديل لما يقيس
 لا يقيس يقيس

لاخر ليس خطرا اذا كاف اعتقد اف التدخيف مف وقت  1
 .الشخص يتناوؿ غذاءا صحيا

   

لا بأس اف لا اتناوؿ وجبة الافطار اف كنت ساكؿ  2
 اكثر خلبؿ  الغداء و العشاء 

   

    ابتعد عف دواء لـ يصفو لي طبيب 3
اعتقد اف النوـ في عطمة نياية الاسبوع يعوضني عف  4

 قمة النوـ خلبؿ الاسبوع
   

بعد كؿ وجبة يعرضيا  بغسؿ اسناني عدـ الالتزاـ 5
 لمتسوس

   

    احافظ عمى صحتي بتناوؿ الاغذية المفيدة لمجسـ 6
    الجأ الى الحمية الغذائية لموقاية مف السمنة 7
    امارس الرياضة بانتظاـ لاحافظ عمى صحتي 8
    الجأ الى طب الاعشاب لاحافظ عمى صحتي 9
دورية لتأكد اف صحتي  اقوـ بمراجعة الطبيب بصورة 10

 عمى ما يراـ
   

  



 

 

    اشاىد جميع البرامج التي تعطي نصائح طبية 11
    ينتابني القمؽ احيانا بشأف صحتي 12
    تراودني افكار بأني مصاب بمرض خطير 13
    بمجرد احساسي بألـ في جسمي اراجع الطبيب 14
اوازنو اعتقد اف شرب القيوة ليس بو اضرار اذا ما  15

 بكميات متساوية مف المياه
   

اعمؿ عمى غسؿ يدي قبؿ كؿ وجبة غذائية و بعدىا  16
 لقتؿ الجراثيـ

   

ابتعد عف تناوؿ المأكولات خارج المنزؿ لاني اشؾ  17
 بنظافتيا

   

    اقوـ بتعقيـ الماء قبؿ شربو 18
اعتقد اف الاجراءات الوقائية تضمف لمناس سلبمة  19

  صحتيـ
   

    انشغؿ بقراءة النشرة الداخمية لمدواء قبؿ تناولي لو 20
    ابتعد عف الناس المرضى خوفا مف العدوى 21

 جدول خاص بمدى ملائمة بدائل الأجوبة            

 البديل غير ملائمة ملائمة البدائل

    دائما 

    غالبا

    أحيانا

    نادرا

    ابدا 

 

  



 

 

 (06) رقم الملحق
 النهائُة صىرته فٍ الصحُة المعتقدات مقُاس

  ورقمة مرباح قــــــــــاصدي جامعة           
 والاجتماعية الإنســــــانية العموم كمية

 قسم عمم النفس وعموم التربية
 

 بـيــــــــانــــــــــــات عــــــامـــــــة :

 النوع : ذكر )  (     أنثى )  (   
 
 ..................المستوى: ...................                 الاختصاص : 

 تاريخ إجراء المقياس                  ...................        السن :
...............: 

 ...وبعد طيبة تحية

 المقاييس ىذهفي إطار إعداد مذكرة  مكممة لنيؿ شيادة ماستر عمـ النفس العيادي ، نضع بيف يديؾ 
 شكرا .استجاباتؾ . و  في صريحا تكوف أف نرجو لذا عممي، بحث بغرض

 
 : التعميمـــــــــة

مف فضمؾ أقرأ كؿ  فيما يمي عدد مف العبارات التي يمكف لأي شخص أف يستخدميا لوصؼ نفسو .  
عبارة عمى حِدَة  ثـ قرر لأي درجة تصفؾ ىذه العبارة ، عندما تكوف غير متأكد حدد إجابتؾ وفقا لما 

لا توجد إجابة صحيحة و أخرى خاطئة ، نرجو منؾ تشعر بو وليس وفقا لما تعتقد أنو صحيح ، لأنو 
أف المعمومات التي تدلي بيا في سرية الإجابة عمى جميع العبارات و عدـ ترؾ عبارة بدوف إجابة، كما 

 تامة فيي مف اجؿ البحث العممي فقط .



 

 

 منؾ نرجو اليومي،لذا سموكؾ اليومية تمثؿ حياتؾ تمر بيا في التي المواقؼ مف مجموعة بيف يديؾ
بالنسبة  المناسب أماـ البديؿ (xعلبمة) خلبؿ وضع مف الفقرات جميع عف قراءتيا و التفضؿ بالإجابة

 لؾ.

 الفقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرات الرقـ
موافؽ 
 تماما

 محايد موافؽ
غير  
 موافؽ

غير 
موافؽ 
 تماما

اعتقد أن التدخين من وقت لأخر ليس خطرا إذا كان  1

 .الشخص يتناول غذاءا صحيا
      

يمكف تجاوز وجبة الإفطار إف كنت سأكؿ أكثر خلبؿ الغداء  2
 و العشاء 

     

اعتقد أن النوم في عطلة نهاية الأسبوع يعوضني عن قلة  3
 النوم خلال أيام الأسبوع

     

      ابتعد عف الدواء الذي لـ يصفو لي طبيب 4
      بعد كؿ وجبة يعرضيا لمتسوس عدـ الالتزاـ بغسؿ أسناني 5
      أحافظ عمى صحتي بتناوؿ الأغذية المفيدة لمجسـ 6
      الغذائية لموقاية مف السمنةالجأ إلى الحمية  7
      أمارس الرياضة بانتظاـ لأحافظ عمى صحتي 8
      اعتقد أف طب الأعشاب ليس بديلب لمعلبج الدوائي 9

أقوـ بمراجعة الطبيب بصورة دورية لتأكد مف أف صحتي  10
 عمى ما يراـ

     

      أشاىد البرامج التي تقدـ نصائح طبية 11
      أراجع الطبيب إذا شعرت بألـ غير معتاد في جسمي  12
      لا أفرط في شرب القيوة حفاظا عمى صحتي 13
اعمؿ عمى غسؿ يدي قبؿ و بعد كؿ وجبة غذائية لتجنب  14

 الميكروبات
     

      أتجنب الأكؿ خارج المنزؿ حيف اشؾ في نظافتو 15
ذلؾ ضروري اشرب كميات كافية مف الماء يوميا لأف  16

 لجسمي
     

       اعتقد أف الإجراءات الوقائية تضمف لمفرد سلبمة صحتو 17
      احرص عمى قراءة النشرة الداخمية لمدواء قبؿ تناولو 18



 

 

 (07الممحق )

 Self-Efficacy-scaleمقياس فاعمية الذات  

  ورقمة مرباح قــــــــــاصدي جامعة           
 والاجتماعية الإنســــــانية العموم كمية

 قسم عمم النفس وعموم التربية
 
 

 بـيـانــات عــــــامـــة :
 النوع : ذكر )  (     أنثى )  (   

 
 ..................المستوى:...................                  الاختصاص : 
 

 :............... تاريخ إجراء المقياس...................              السن :
 

 ...وبعد طيبة تحية
 المقاييس ىذهفي إطار إعداد مذكرة  مكممة لنيؿ شيادة ماستر عمـ النفس العيادي ، نضع بيف يديؾ 

 شكرا .استجاباتؾ . و  في صريحا تكوف أف نرجو لذا عممي، بحث بغرض
 : التعميمـــــــــة

( في الخانة xاختيارات و المطموب منؾ وضع علبمة )امامؾ مجموعة مف العبارات اماـ كؿ منيا خمسة 
 التي تتفؽ و رأؾ.

 لا توجد إجابة صحيحة و أخرى خاطئة و المطموب منؾ اختيار الإجابة التي تعبر عف رأيؾ. -
 نرجو منؾ الإجابة عمى جميع العبارات و عدـ ترؾ عبارة بدوف إجابة. -
 البحث العممي فقط المعمومات التي تدلي بيا في سرية تامة، فيي مف اجؿ -



 

 

 نموذج من بنود المقياس
كثيرا  العبارات                          الرقـ

 جدا
غير  كثيرا

 متأكد
 نادرا أحيانا

      أواصؿ العمؿ عمى انجاز ما أفكر فيو - 1
      احترـ أراء كؿ مف يسدي لي النصيحة - 3
      أكمؿ الأعماؿ التي أقوـ بأدائيا - 5
 

 

 

 

 

 



 

 

 (08) رقم الممحق

 المحكمين أسماء قائمة
 اضطراب الأعراض الجسديةلسمم 

 
 مكان العمل التخصص الدرجة العممية المقب والإسم الرقم

 جامعة ورقمة  عمـ النفس  أستاذ محاضر  بمحسيني وردة  01

 جامعة ورقمة عمـ النفس  أستاذ محاضر نويبات قدور  02

 جامعة ورقمة عمـ النفس أستاذ محاضر نوار شيرزاد  03

 جامعة ورقمة عمـ النفس  أستاذ محاضر  طالب حناف 04

 جامعة ورقمة عمـ النفس أستاذ محاضر آيت ميمود يسمينة 05

 جامعة ورقمة عمـ النفس أستاذ محاضر باعمي زىية 06

 جامعة ورقمة عمـ النفس أستاذ محاضر بف مجاىد فاطمة.ز 07

 متوسطة ابف رشيؽ القيرواني المغة الانجميزية  متوسط  أستاذ أوالي سالـ  08

 متوسطة ابف رشيؽ القيرواني المغة الانجميزية  أستاذة متوسط بف براىيـ عائشة  09

 متوسطة ابف رشيؽ القيرواني المغة الانجميزية  أستاذة متوسط سماحي عائشة  10

بالعربي احمد نور  11
 الديف

لغة و أدب  أستاذ مساعد
 انجميزي

 جامعة ورقمة

 جامعة ورقمة الترجمة أستاذ محاضر كوداد مراد 12

 جامعة ورقمة المغة الانجميزية  أستاذ مساعد السايح لمبارؾ سميرة 13

 



 

 

 (09) رقم الممحق

 المحكمين أسماء قائمة
 لمقياس المعتقدات الصحية

 
 مكان العمل التخصص الدرجة العممية المقب والإسم الرقم

 جامعة ورقمة  عمـ النفس  أستاذ محاضر  بمحسيني وردة  01

 جامعة ورقمة  عمـ النفس  أستاذ محاضر  نويبات قدور 02

 جامعة ورقمة عمـ النفس  أستاذ محاضر حمودة سميمة  03

 جامعة ورقمة عمـ النفس أستاذ محاضر وازي طاوس  04

 جامعة ورقمة عمـ النفس  أستاذ محاضر  رقاقدة  05

 جامعة ورقمة عمـ النفس أستاذ محاضر بوعافية خالد 06

 جامعة ورقمة عمـ النفس أستاذ محاضر خلبدي يمينة 07

 

 

 


