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  الاتجاه نحو السلوك الصحي وعلاقته بالتدين

  لدى مرضى السكري ومرضى ضغط الدم المرتفع بورقلة 
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Abstract: 
Chronic diseases are strong burden for individuals and societies; they are the first cause of mortality in the 

industrial world and developing countries as Algeria where the epidemiologic transition attends that chronic 
diseases become a community health problem. Thus, the prevalence of diabetes and hypertension reached 
alarming threshold. These are life style and behaviour related diseases. Physicians expect that 60% of theses 
chronic conditions’ prevalence can be decreased only by changing health behaviours.   

The aim of the present study is to explore attitudes towards health behaviour in chronic patients and their 
relationship with religiosity. We hypothesized that chronic patient attitudes towards health behaviour may be 
negative. To assess health behaviour attitude we construct an Arabic version questionnaire. Other instrument 
such as  Mahdi’s religious behaviour scale are used.   

Results show that 54% of chronic patients adopt negative attitude towards health behaviour; diabetic 
patients have a positive behaviour(53%) compared with negative one of hypertensive patients(38%).   

Attitude towards health behaviour changed according to sex, age, social economic status and chronicity. 
Attitude was negative among hypertensive old women with low socioeconomic status.The correlation between 
attitude and the religiosity is positive(R=0.43).    

Key words: chronic disease, attitude, health behaviour, religiosity. 

I- مقدمة:  

لبشـر مـن حيـث    الأمراض التي تصيب انعيش في بداية الألفية الثالثة للميلاد تغيراً وبائياً واضحاً في خريطة 
عبء المرض، سواء في العالم المتقدم حيث تظهر هذه النقلة الوبائية جلية أو في العـالم  و الإزمانالخطورة والنوعية و

لقد كان السبب الرئيسي للوفيات في بدايات القرن الماضي هو الأمراض المعدية مثل . النامي مثل ما يحدث في الجزائر
و السـكتة  أالإسهال، أما اليوم فإن أمراضا مثل السرطان أو أمـراض القلـب   ئوي والزكام والتهابات الرئة والسل الر

  ).2003الكندري، ( حوادث الطرقات هي المتسبب الرئيس في الوفيات الدماغية او السكري و
مع تقديرنا للسياق وى، مراحله تخص المجتمعات الغربية الصناعية بالدرجة الاولرغم أن هذا التغير الوبائي وو

الثقافية المميزة لتلك المجتمعات إلا أن الملاحظة المتأنية الاجتماعي والظروف الحضارية والعوامل النفسية الاجتماعية و
دح الـذي تضـعه   العبء الفابهذا التغير في نوعية الأمراض و في الخريطة الوبائية للدول النامية تشير إلى أننا معنيون

الوبائي في الجزائر منذ بدايـة   مؤسسات الدولة، حيث نلاحظ هذا التحولراد وهيئات الرعاية الصحية وعلى عاتق الأف
اتضـح أن أهـم    1990ففي دراسة المعهد الوطني للصحة العموميـة فـي  . )(MSP, 2005القرن الماضي اتيتسعين

أمـراض  الدم، ثم السـكري، و  ة ارتفاع ضغطخاصأمراض القلب والاوعية و: البحث هيالأمراض المنتشرة في عينة 
 2002سـنة   PAPFAMما اكدته الدراسة العربية المشتركة لصحة العائلة  وهو. غيرهافس المزمنة و السرطان والتن

  .أمراض القلب، والسكري والربو، وارتفاع دسم الدم، والأمراض التنفسية وحيث برزت اهمية ارتفاع ضغط الدم
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 نأو%  3ارتفاع ضغط الدم و صلت إلى و تشير الاحصائيات المستمدة من تلك الدراسات إلى أن نسبة انتشار 
ط الدم،  واكثر من ملايين مصاب بارتفاع ضغ 6يوجد في الجزائر اليوم أكثر من ، و% 1.5نسبة انتشار السكري هي 

  ).MSP ,2005(هذه الأرقام دون الواقع بكثير مليون ونصف مصاب بالسكري، و
، فـإذا اعتبرنـا   )Rowley,2002(علاقته بهـذه الامـراض   ن اهتماماتهم على السلوك الصحي وركز الباحثو

  :السكري ممثلا لهذه الأمراض المزمنة، فإن عدم امتثال المصاب به بالسلوك الصحي يتمثل في 
  % 75-35عدم احترام الغذاء الصحي  -
  % 80-20أخطاء العلاج الصحي  -
  % 70-30انتظام فحص الدم عدم  -
  % 52-23عدم العناية بالقدمين  -
  % 81-70انخفاض النشاط الرياضي  -

اض القلـب حتـى   يمكننا تعميم هذه الملاحظة على الأمراض المزمنة الأخرى مثل ارتفاع ضغط الدم او أمرو
ديموغرافيـة  جتماعية ونفسية ا ترتبط الأمراض المزمنة بمتغيرات عديدةو. ''اضطرابات سلوكية''اعتبرت هذه الأمراض

الثقافة السائدة وتصـورات الصـحة   ستوى التعليم ومالضغوط النفسية، ومثل السن والجنس والوظيفة والغذاء والسكن و
ثية الاستعدادات الوراو ،أساليب مواجهة الكروبيرات الشخصية مثل كفاءة الذات، وكذا ببعض المتغتدين، والوالمرض و

بيئتـه  بـين الفـرد و   كما بدأت تتضح آثار بعض العوامـل التفاعليـة  ). 2003الكندري، (الجسدية الموارد الحيوية و
  .آمنة من الصراعبناء علاقات حميمة والاجتماعية و

الاجتماعيـة  العوامل الشخصـية و  هكذا يتبين لنا مدى صعوبة الرعاية الصحية للمريض المزمن بسبب تداخل
ل السلوك الصحي في الأمراض المزمنة أصبح هو المنطلق الرئيس لمحاولات التدخ أن الدور الذي يلعبه غير .البيئيةو

أن تغيـر   Taylorرى تحيث  ،)Colleen, 2000( تحسين نوعية الحياة لدى المرضى من أجل تغير السلوك الهدام، و
  :السلوك الصحي يؤدي إلى

  .نمط المعيشةض نسبة الوفيات المرتبطة بالأمراض المزمنة، بالتأثير على خف -
  .ارتفاع العمر المفترض و التقليل من نسبة هذه الأمراض -
  .آلامهاد عن مضاعفات الأمراض ومعاناتها وعافية و سعادة بعيلتي يتمتع فيها الفرد بعمر صحي وارتفاع المدة ا -
  .الجماعيات المرض على المستويين الفردي والتقليل من نفق -

الغذاء الصحي والنشاط مثل  ،و استدامة العافيةأيقوم به الفرد لتنمية صحته يقصد بالسلوك الصحي كل نشاط و  
 ,Taylor(مـرض  السـلوك الم عوامل الخطـر و  والابتعاد عنالامتثال للتعليمات الطبية و متابعة العلاج الرياضي و

2003.(  
استكشـاف  هذا السلوك وتفسيرية محاولة فهم نماذج لنظريات كثيرة و همية السلوك الصحي جعلت منه هدفاإن أ

نظرية الفعـل  زملائه، وو Bekerنموذج المعتقدات الصحية لـو )Bandura(محدداته، مثل نظرية المعرفة الاجتماعية 
 ـ و Rogersونظرية الدافعية للحماية لـ Fishbeinو Ajzenالمبرر لـ المعقول أو   Prochaskaنموذج المراحـل لـ

النماذج أن من أهم المتغيرات المتفاعلـة مـع   التحليلية لهذه النظريات ودراسة يتضح من الو .غيرهمو Diclementeو
  :السلوك الصحي

  .مفهوم الاتجاهات و المقاصد السلوكية الكامنة وراء السلوك -
القيم التي يضعها الشخص أو يتواجد تحت تأثيرها،خاصة المرتبطة منها بمعتقداته وممارساته كما تظهر في المعايير و -

لذلك ارتأينا في دراستنا هذه استكشاف طبيعة الاتجاه نحو السلوك الصحي وعلاقته بالتـدين لـدى   . سلوكه التديني
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دراسة و ،غط الدم الشرياني بمدينة ورقلةمرضى ارتفاع ضمرضى السكري و: من المرضى المزمنين وهما عينتين
لفروق في هذه العلاقة حسب السن والجنس والمستوى التعليمي والمستوى الاقتصادي الاجتماعي وكذا مدة إزمـان  ا

وع الأمـراض المزمنـة   من مجم%  80قد وقع اختيارنا على هاتين العينتين لكونهما يمثلان مجتمعتين و. المرض
 ,MSP(ذين المرضين مع أغلبية الأمراض المزمنة في العوامل المؤثرة في السلوك الصحي اشتراك ه بالإضافة إلى

2005.(  

II- وفروضها مشكلة الدراسة:  

الـنفس الطبـي،    علمة التقاء بين علم النفس الصحي، وتعتبر دراسة السلوك الصحي لدى المريض المزمن نقط
بدل النموذج الطبي المرضـي   ،المرضالوقائي في فهم الصحة وذج الصحي علم النفس الاجتماعي انطلاقاً من النموو

لذلك قامـت دول كثيـرة    .)flay،1994(، و)Taylor ،2003(و) Colleen، 2003(الكلاسيكي الذي أثبت قصوره 
 Healthy(بتبني مشاريع تستهدف تغيير السلوك الصحي على المستوى الجماهيري مثل مشروع الجمهـور الصـحي   

people2015 (على الموارد التي يملكها يحافظ و ،الأمريكي الذي يركز على التدخل من أجل بناء سلوك ينمي الصحة
يعتمد المشروع على التربية الصحية التي تهـدف إلـى ردم   و .ي تسمح له بالتغلب على الأمراض والكروبالتالفرد و
حيث . بين سلوكنا الفعلي في واقع الحياة اليوميةالعوامل المرتبطة بهما والمرض وة بين معارفنا المتعلقة بالصحة والهو
المترتبة  النتائجالمنظمات وكذا المحددات والأفراد والجماعات وأن هذا السلوك يشمل أفعال ) Parkerson )1993يرى 

  .تطوير نوعية الحياةلرامية إلى ترقية أنماط التكيف والسياسات الصحية اعن التغير الاجتماعي و
الاقتصادي لرعاية المصابين بها أديا إلـى  ريع للأمراض المزمنة والعبء النفسي والاجتماعي ونتشار السإن الا

لقد وصل عدد المصابين بالسكري فـي  . اهتمام الباحثين بالمتغيرات الفاعلة في السلوك الصحي لدى المريض المزمن
مليـون   366إلـى   2030سنة  حدودمن المتوقع أن يصل هذا العدد في مليون مصاب، و 171إلى  2000سنة  العالم

ولا تشذ الجزائـر عـن هـذه    )  Wild ،2004(عدد مرضى ضغط الدم المرتفع أضعاف هذا العدد بمرات مصاب، و
  .على مؤسسات الرعاية الصحيةفرد  والمجتمع والقاعدة، حيث بدأت هذه الأمراض تشكل عبئاً على ال

، 2003والكنـــدري،  Hauchbaumو Albright ،2001وKoening، 1998(إن دراســـات كثيـــرة 
معاييره في توجيه قيم الفرد ووالعلاقات الاجتماعية و مية الاتجاهات و الكفاءة الذاتية، أشارت إلى أه)2001ورضوان،
قيامه بسـلوكات تتعـارض   عدم امتثاله للتعليمات الطبية و ذلك أن المفارقة الرئيسة لدى المريض المزمن هي .السلوك

طرحنا أسئلة الدراسة الرئيسية  يد من خطورة المرض و احتمالات المضاعفات الخطيرة و عليهووضعه الصحي، بل تز
  :هيو
  ما طبيعة الاتجاه نحو السلوك الصحي لدى المرضى المزمنين ؟   -1
الجـنس  : غرافية والمرضية مثـل وباختلاف المتغيرات الديمكذا ا الاتجاه باختلاف نوعية المرض وهل يختلف هذ -2

  .مدة إزمان المرض ؟والمستوى الاجتماعي الاقتصادي ووالسن 
  التدين لدى المرضى المزمنين ؟  حي وبينهل توجد علاقة بين الاتجاه نحو السلوك الص -3

  :وانطلاقا من تلك الأسئلة نضع الفروض التالية
  .نتوقع أن يكون الاتجاه نحو السلوك الصحي سلبياً لدى المرضى المزمنين -1
المرضى المزمنين بـاختلاف الجـنس والسـن والمسـتوى الاجتمـاعي      تجاه نحو السلوك الصحي لدى يختلف الا -2

  .مدة إزمان المرضالاقتصادي و
  .بين التدين لدى المرضى المزمنينبين الاتجاه نحو السلوك الصحي و رتباطيةانتوقع وجود علاقة  -3
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III .مفاهيم الدراسة:  

  : السلوك الصحي -أ
يض علـى  الصحي عن سلوك المرض حيث يشير هذا الأخير إلى الكيفية التي يتعرف بها المـر يختلف السلوك 

عـرف  تو .هو جزء من السـلوك الصـحي العـام   و ،طلب المساعدةالأعراض التي تظهر عليه وعلى مراقبة جسمه و
Taylor )2004 (أمـا السـلوك   . تنميتهـا م به الأفراد للحفاظ على صحتهم والسلوك الصحي بكونه السلوك الذي يقو

ضـغط الـدم    الصحي كما نتبناه في دراستنا فهو كل سلوك يفترض القيام به من طرف المصاب بمرض السـكري أو 
قد تم التعرف على أهم وك الصحي الوقائي مثل التدخين، وكذا السلالتعليمات الطبية و إتباعلتجنب مضاعفات المرض و

كذا من الدراسات السابقة مثل دراسـات  و ،ستطلاعية المطروح على الأطباءهذه السلوكات من خلال سؤال الدراسة الا
Ware )2003(و ،Taylor )2003 (ورضوان)2002.(  

  :الاتجاه نحو السلوك الصحي -ب

منذ ظهور تعريفاته الأولـى  ) Maisonneuve،2002(هم المفاهيم في علم النفس الاجتماعي أيعتبر الاتجاه من 
نـرى أن  و .غيرهمو Chérifو Newcombو Stoetzelغيرهم وصولاً إلى و Aschو Zanieckiو Allportعلى يد 
 ,Stoetzel(الطريقة التي يتموقع بها الفرد تجاه أشياء ذات قيمة  يعرفه بأنه ثيتميز بدقة نسبية حي Stoetzelتعريف 
1978.(  

شامل متفق عليه بسبب اختلافهم في وقد اختلف الباحثون في تعريف الاتجاه إلى درجة تعذر معها وجود تعريف 
، كما أحصـى  )1966سويف،(عشرين رأياً في تحديد طبيعة الاتجاه  1939سنة  Nelsonفقد أحصى  .مكونات الاتجاه

Ajzen وFishbein  من الدراسات التـي شـملها   % 80حيث عرفت  ،للاتجاهات اإجرائي اخمسمائة تعريف 1972سنة
البعد البعد المعرفي، والبعد الوجداني و: ن ثلاثة أبعاديتكون مفهوم الاتجاه كلاسيكياً مو .مسحهما الاتجاه بأكثر من معنى

  :غير أن الباحثين انقسموا إلى  فئات أربع في اعتبارهم لطبيعة الاتجاه .)1998 خليفة،(السلوكي 
  .ركزت على المكونات الثلاثة الكلاسيكية: الفئة الأولى -
  .الجانب المعرفي على أساس أن المكون الرئيسي هو المعتقدركزت على : الفئة الثانية -
  .ركزت على الجانب الوجداني: الفئة الثالثة -
المتأثرة بالمدرسة السلوكية، ترى أن الجانب الوجداني و المعرفي لا دليل عليه و أن الاتجـاه مسـاو   : الفئة الرابعة -

  .للسلوك ذاته
في أن مفهوم الاتجاه يجب أن يستخدم فقط للتعبير عن  Fishbeinو Ajzenرأي ير أننا في دراستنا هذه نعتمدغ

هي مقاييس وجدانية في أصلها، كما ) ثرستون، جوتمان، ليكرت( الجانب الوجداني، ذلك أن غالبية المقاييس المستعملة 
خليفـة  ( النفسـية  الوجدان متمايزان في بناء الاتجاهات غيرهم أن المعرفة وو Wigginsو Brecklerكشفت دراسات 

،1992.(  
  :و يرى أصحاب هذا الاتجاه

  .المعتقدتام بين كل من المكون الوجداني وضرورة الفصل ال -1
  .بين المعتقد بصفة مستقلةو) المكون الوجداني( ين الاتجاه إمكانية دراسة العلاقة ب -2

نسق مـن  : نعرف الاتجاه في دراستنا بأنهلذلك فإن استعمال الاتجاه بمفهومه الوجداني التقييمي له ما يبرره، لذا 
لا : تتمثل في عبارات مثـل رض المزمن والمشاعر المرتبطة بالسلوك الصحي بعد الإصابة بالم التقييمات الوجدانية أو

  .أحب، أكره، أفضل أتمنى، كما يقيسه الاستبيان المعد لغرض الدراسة
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  : التديـن -ج

لـذلك لجـأ   ). 2002المهدي، ( صفه لاختلاف التعريفات ثقافياًيشير مصطلح الدين إلى مفهوم مركب يصعب و
قد عرف الغربيون التدين بطريقة ضيقة حيث حصروه في التردد على و .الباحثون إلى دراسة التدين كأحد مظاهر الدين

( بين قـوة عليـا   لعاطفي كما يشعر به الفرد بينه ودور العبادة أو العضوية في منظمات دينية أو حصروه في الجانب ا
Peterson،2003.( مـنهم الصـنيع  ستنا تعريف الباحثين المسلمين، ولذلك اعتمدنا في درا)حيـث يعرفـه   )1993 ،

عن إتيان ما نهي التزام المسلم بعقيدة الإيمان الصحيح و ظهور ذلك على سلوكه بممارسة ما  أمر االله به و الانتهاء "بأنه
 ). 2002المهدي، "( االله عنه

همية التدين في السلوك الصحي لدى المسـلمين والمسـيحيين فـي    أالى ) 2012(وزملاؤه  Moayadيريش كما
حيث تؤثر المعتقدات الدينية والممارسات الشعائرية على نمط المعيشة خاصة تلك العوامل المضـرة بالصـحة    الأردن،

 بالإصـابة السلوك الوقائي المرتبط وتناول المخدرات والكحول والتدخين والممارسات الجنسية وكذا  مثل نوعية الغذاء،
  .بالسرطان
مسـتوى التـدين   هناك عدة  مقاييس للسلوك التديني منها مقياس الاتجاه الديني  لعبد الحميد نصار، و مقياس و

ممـا يجعلـه ملائمـا    إلا أننا اعتمدنا استبيان السلوك التديني لمحمد المهدي لسهولة بنوده  .غيرهملصالح بن إبراهيم و
سلوك القيام بالفرائض الرئيسـية و إتبـاع   "عليه نعرف التدين في دراستنا بأنه وللمرضى المزمنين المسنين والأميين، 

كما يقيسه استبيان  القرآن،قراءة  دالتأثر عنالخشوع و يومية، إضافة إلى الخلق القويم ومشاعرالتعاليم الدينية في الحياة ال
  .السلوك التديني لمحمد المهدي

IV .العينـة:  

مريض مزمن بولاية ورقلـة المسـجلين لـدى مصـالح الضـمان       6000يتكون مجتمع الدراسة الأصلي من 
بلـغ عـدد    .تحددها اللوائح الطبيةالاجتماعي، ويشمل المؤمنين وغير المؤمنين المصابين بأحد الأمراض المزمنة كما 

مـن   %33أي  1990وعدد المصابين بالضغط الـدموي   الأصلي،من المجتمع  %38أي  2300المصابين بالسكري 
من مجموع المرض المزمنين؛ إضافة إلـى خطورتهـا    %72بحيث أن نسبة هذين المرضين بلغت . المجتمع الأصلي

وكـذا  . وعين من المرض المزمن على أساس تمثيلهمـا للمجتمـع الأصـلي   لذلك وقع اختيارنا على هذين الن ،وتكلفتها
 الاحتماليـة تم اختيار عينة الدراسة بإتباع خطـوات العينـة    .اختلاف طبيعة المرضين من الناحية الحيوية الإمراضية

لضغط مريضاً با 128مريضاً بالسكري و 148حيث استجاب  ،تم استدعاء جميع المرضىو .)2003،مجذوب(المنتظمة
بلغ عدد الـذكور  . )11± 70إلى 20 (،سنة 50بلغ متوسط العمر  .مريضا 276عينة الدراسة الحالية  الدموي، وبلغت

   .)%53(145وعدد الإناث  )%47( فردا 131

V.أدوات الدراسة:  

V .1 .مقياس الاتجاه نحو السلوك الصحي :  

البحثية أمراً شائعا في بيئتنا العربية بسبب اعتمادنا علـى  يعتبر غياب التقييم والقياس بالنسبة لبعض المتغيرات 
من ثقافتنـا وبيئتنـا العربيـة     ترجمة ونقل الاختبارات والمقاييس الغربية، وعجزنا عن إنشاء أدوات سيكومترية نابعة

إلا على  –ا في حدود علمن -في تقويم الاتجاه نحو السلوك الصحي، حيث لم نعثر و الأمر الذي واجهناسلامية، وهوالا
، الذي ترجمه سامر رضوان وهو لايتفق جزئيـا مـع   Steptoeأداة واحدة هي مقياس الاتجاه نحو السلوك الصحي لـ

  .تعريفنا الاجرائي حيث تناول الاتجاه على أساس مكوناته الثلاثة، لذلك أنشأنا مقياسا للاتجاه نحو السلوك الصحي
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إضـافة إلـى ارتباطـه بالثقافـة      ،كما رأينا في المراجعة النظرية يعتبر السلوك الصحي مفهوماً متعدد الأبعاد
والمؤثرات النفسية الاجتماعية مثل تصورات المرض والصحة، وكذا بيئة المريض بما فيها شبكة الرعايـة الصـحية   

لضـمان  بهياكلها ممثلة في المؤسسات الصحية، أو في وظائفها الاجتماعية، وسياستها مثل مجانية العـلاج، وآليـات ا  
لذلك قمنا بدراسة استطلاعية لاستكشاف أبعاد السلوك الصحي من وجهة نظر الأطباء في تعاملهم مع المريض . الصحي

متابعة العلاج، واتباع نصـائح  : ،وقد ركّزنا على سلوكات مثل عليهم المزمن بمدينة ورقلة، حيث وزعنا سؤالا مفتوحا
  .الطبيب والوقاية العامة

ثم المراجعة النظرية للمفهوم، أمكننا تصور الأبعاد المكونة للسلوك الصحي كما  الإجاباتوبعد تحليل محتوى   
  : يلي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  أبعاد السلوك الصحي: 1شكل
وصياغتها بما يناسب عبارات الاتجاهـات   وما يقابلها من بنود، تحليل الابعاد الى مؤشرات السلوك الصحي تم

  .والأطباء من داخل الوطن وخارجهة رض المقياس على مجموعة من الأساتذع ثم،
من أهم المقاييس التي تم إعدادها في التسـعينيات  وهو استبيان السلوك ،  تم تقييم صدق المقياس بمقارنته بمحك

لتقييم السلوك الصحي، وقد استخدم للمرة الأولى في دراسة من تمويل لجنة المجموعـة الأوروبيـة، ويحتـوي علـى     
وقد تجـاوز معامـل    )1999رضوان، (نحو السلوك الصحي  لوك الصحي والثاني للاتجاهمقياسين فرعيين واحدا للس

وقـد وصـل    ،لصدق العاملي، كما تم التأكد من صدقه بطرق متنوعة مثل ا)P> 0.001(، وكان دالا 0.80الارتباط 
  .0.05، وهو دال عند 0.31معامل الارتباط بين المقياس والمحك 

، وهـي دالـة عنـد    14المقارنة الطرفية لمقياس الاتجاه نحو السلوك الصحي الى في ) ت(وصلت قيمة كما   
  .، مما يشير إلى الصدق التمييزي للمقياس 0.01مستوى 

  .0.01وهو دال عند 0.81وتأكدنا من ثبات المقياس عن طريق اعادة التطبيق حيث بلغ معامل الارتباط 

V.2 .مقياس التدين:  

علينا اعتماد مقياس غربي متـرجم فـي تقـويم    تعذر يعتبر تقييم السلوك التديني محفوفا بصعوبات منهجية وقد 
السلوك الديني المرتبط بالإسلام، ورغم وجود عدة مقاييس بالعربية لهذا المفهوم إلا أننا استعملنا استبيان السلوك التديني 

  .للدكتوراه تحت إشراف محمد السيد خليلالذي أعده محمد عبد الفتاح المهدي في رسالته 

متابعة 
 العلاج

التزام 
 الحمية

  متابعة التحاليل

  والفحوصات
 

 السلوك الصحي

 الغذاء
 الصحي

النشاط 
 الحركي

التزام 
التعليمات 

  السلوك الصحي
 ..)النوم، النظافة(العام 

السلوك 
الممرض 

 ...)التدخين (
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المسـتوى  (والوجدان ) المعرفيالمستوى (مقاييس فرعية للمعتقدات بندا، توزع على  65ويتكون  الإستبيان من 
وتعتبر هذه المقاييس مسـتقلة،   ).المستوى الأخلاقي(والأخلاق والمعلامات) السلوكيالمستوى (، والممارسة )الوجداني

أن علاقة المسلم بدينه يميزهـا الفصـام بـين    ) 2003(ويعتقد الحامد . دلالة على السلوك التديني العامتجمع درجاتها لل
المعرفة والتطبيق، أو بين المعتقد والسلوك، حيث يرتبط  تدين المسلمين بالجوانب الوجدانية والطقوسية أكثر من ارتباط 

لاتجاهات، فقد اقتصرنا في دراستنا على المقياس الفرعي لمستوى بالمعرفة وبما أننا نعتمد على نفس الرأي فيما يتعلق با
لم . 2002ونظرا لكون المقياس نشر في . الوجدان والممارسة اليومية للشعائر المفروضة مثل للصلاة والصيام والزكاة

 ـ  دراسة الباحث صاحب المقياس ىنعثر على دراسات سابقة استعملته، ما عد اس عـن  حيث تم التأكد من صـدق المقي
بالنسبة للمقياس الكلـي، أمـا مقيـاس السـلوك     . 0.99طريق صدق التكوين والتحليل العاملي، كما بلغ ثباته التطبيقين 

ممـا يـدل علـى    )  0.99و 0.98(الوجداني والممارسة فقد بلغ معامل الارتباط بين التطبيقين للمقياسين على التوالي 
  .ثباتهما

في المقارنة الطرفية ) ت(تطبيقه على العينة الاستطلاعية، حيث بلغت قيمة  وللتأكد من صدق المقياس وثباته ثم
مما يـدل علـى ثبـات     0.64فبلغت  في إعادة التطبيق ، وأما قيمة معامل الارتباط0.01وهي دالة عند مستوى  8.92

 .المقياس

 .VIنتائج الدراسة:  

.VI1.نتائج الفرضية الأولى:  

كذا الفروق بين ذوي الاتجاه و الاتجاه نحو السلوك الصحي لدى المرضى المزمنينيبين الجدول التالي طبيعة   
 .الإيجابي و ذوي الاتجاه السلبي

  .للفرق بين ذوي الاتجاه الإيجابي و بين ذوي الاتجاه السلبي) ت(نتائج اختبار : 1الجدول 

  طبيعة الاتجاه
  العينة

  276=ن

ــبة  النس

  المئوية 
  المتوسط

الإنحراف 

  المعياري
  الدلالة  ل/ت

  0.01دال عند   23.2-  7.47  86.70 46%  127  75>اتجاه إيجابي 

  إتجاه سلبي 
≥75  

  274.حد  0.000  7  66.28  54%  149

أن الفـرق بـين   من نسبة ذوي الاتجاه الإيجـابي، و و يتضح من الجدول ان نسبة ذوي الاتجاه السلبي أكبر   
  0.01متوسطيهما دال عند 

.VI1.1. الاتجاه نحو السلوك الصحي لدى مرضى السكري:  

 .يبين الجدول التالي طبيعة الاتجاه نحو السلوك الصحي لدى المرضى المصابين بالسكري

  للفرق بين ذوي الاتجاه الإيجابي المصابين بالسكري) ت(نتائج اختبار : 2الجدول 

  طبيعة الاتجاه
  العينة

  148=ن

النسبة 

  المئوية
  المتوسط

الإنحراف 

  المعياري
  الدلالة  ل/ت

  16.9  7.5  87.6 53%  78  75>اتجاه إيجابي 
دال عند 
0.01  

  إتجاه سلبي
≥75  

70  47%  66.6  7.5  0.000  
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يتضح من الجدول أن نسبة ذوي الاتجاه الإيجابي نحو السلوك الصحي لدى مرضى السكري أكبـر مـن ذوي   
 .الفرق بين المتوسطين في الاتجاه دال لصالح ذوي الاتجاه الإيجابي كما أن .الاتجاه السلبي

.VI2.1.الاتجاه نحو السلوك الصحي لدى مرضى ضغط الدم:  

  .يبين الجدول التالي طبيعة الاتجاه نحو السلوك الصحي لدى مرضى ضغط الدم  

  الدم للفرق بين ذوي الاتجاه الإيجابي المصابين بضغط) ت(نتائج اختبار : 3الجدول 

  طبيعة الاتجاه
  العينة

  276=ن

النسبة 

  المئوية
  المتوسط

الإنحراف 

  المعياري
  الدلالة  ل/ت

  15.36  7.1  85.18 38%  49  75>اتجاه إيجابي 

  إتجاه سلبي  0.01دال عند 
≥75  

79  62%  65.95  6.7  0.000  

  

 الايجابييتضح من الجدول أن نسبة ذوي الاتجاه السلبي نحو السلوك الصحي تقارب ضعف نسبة ذوي الاتجاه و
  .أن الفرق بين متوسطيهما دال إحصائياًو

.VI2. نتائج الفرضية الثانية :  

اختلاف المرضى المزمنين بتشير الفرضية الثانية إلى أننا نتوقع أن يختلف الاتجاه نحو السلوك الصحي لدى    
  .الإزمانمدة وى الاجتماعي الاقتصادي والسن و المستالجنس و

.VI1.2.حسب الجنس:  

  :الإناث في الاتجاه نحو السلوك الصحيالتالي نتائج الفرق بين الذكور ويبين الجدول 

  .الإناثللفرق في الاتجاه بين الذكور و) ت(نتائج اختبار : 4الجدول 

  الجنس
  العينة

  276=ن

النســــبة 

  المئوية 
  المتوسط

ــراف  الإنح

  المعياري 

  ل/ت

  
  الدلالة

  12.6  77.1 47%  131  ذكور
  غير دال  1.8

  12.2  74.4  %53  145  إناث

و يتضح من الجدول أن الفرق في الاتجاه نحو السلوك الصحي بين الإناث و الذكور المصابين بأمراض مزمنة 
  .غير دال
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.VI2.2 .حسب السن:  

التالي الفرق في الاتجاه نحو السلوك الصحي بين كبار السن و صغار السن المصـابين بـأمراض   يبين الجدول 
  .مزمنة

  .بين منخفضي المستوى الاجتماعي الاقتصاديلفرق في الاتجاه بين كبار السن ول) ت(نتائج اختبار : 5الجدول 

  السن
  العينة

  276=ن
  المتوسط  النسبة المئوية

الإنحراف 

  المعياري
  الدلالة  ل/ت

  12.1  73.45 65%  180  45>كبار السن 
-4.1  

0.000  
دال عند 
0.01  

  صغار السن
≥45  

96  35%  79.84  12.26  

صغار السن دال لصالح صغار و و يتضح من الجدول أن الفرق في الاتجاه نحو السلوك الصحي بين كبار السن
    .اتجاه كبار السن سلبيوالسن، حيث ان اتجاههم نحو السلوك الصحي إيجابي 

.VI3.2 .حسب المستوى الاجتماعي الاقتصادي :  

بـين  ي المستوى الاجتماعي الاقتصـادي و ن الجدول التالي الفرق في الاتجاه نحو السلوك الصحي بين مرتفعبيي
  :الاجتماعي الاقتصاديمنخفضي المستوى 

  الاقتصاديللفرق في الاتجاه بين مرتفعي وبين منخفضي المستوى الاجتماعي و) ت(نتائج اختبار : 6الجدول 

المستوى الاجتماعي 

  الاقتصادي
  الدلالة  ل/ت  الإنحراف المعياري  المتوسط  النسبة المئوية  276=ن العينة

  12.65  80.71 37%  101  6>مرتفع 
5.32  
0.000  

  منخفض  0.01دال عند 
≥6  

175  63%  772.77  11.5  

و يتضح من الجدول ان الفرق في الاتجاه نحو السلوك الصحي بين ذوي المسـتوى الاجتمـاعي الاقتصـادي    
  .المرتفع و بين ذوي المستوى المنخفض دال لصالح المستوى المرتفع

.VI4.2 . الإزمانحسب مدة:  

لـدى   الإزمـان منخفضـي  لسلوك الصحي بين مرتفعي الإزمان والجدول التالي الفرق في الاتجاه نحو ايبين   
  .المرضى المزمنين

  .الإزمانبين منخفضي للفرق في الاتجاه بين مرتفعي و) ت(نتائج اختبار : 7الجدول 

  الإزمانمدة 
  العينة

  276=ن

النسبة 

  المئوية
  المتوسط

الإنحراف 

  المعياري

  ل/ت

  
  الدلالة

  12.2  74.35 57%  156  سنوات 5>مرتفع 
-2  

0.045  
دال عند 
0.05  

  منخفض
  سنوات 5≤

120  43%  77.4  12.7  
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المنخفض في الاتجاه نحـو السـلوك    ذوي الإزمانالفرق بين ذوي الإزمان المرتفع وح من الجدول ان و يتض
  .المرتفع سلبي الإزمانالمنخفض حيث أن اتجاههم إيجابي و اتجاه ذوي  الإزمانالصحي لصالح ذوي 

.VI5.2.الفروق في الاتجاه نحو السلوك الصحي بين مرضى السكري و مرضى الضغط:  

  .تشير الفرضية الثالثة إلى أننا نتوقع أن يختلف الاتجاه نحو السلوك الصحي بين مرضى السكري و الضغط  
النتائج، و التقليل من عدد الجداول، وضعنا جدولاً موسعاً يتضمن المقارنات بين عينتـي  و محاولة منا لتلخيص 

الصحي على أساس متغيرات الجنس والسـن والمسـتوى الاجتمـاعي     السكري و ضغط الدم في الاتجاه نحو السلوك
 :الإزمانمدة الاقتصادي و

  .بين المصابين بضغط الدمبالسكري والاتجاه بين المصابين  للفرق في) ت(نتائج اختبار : 8الجدول 

  العينة  المتغير

ــل   التمثي

العددي في 

  العينة

  النسبة
ــط  متوسـ

  الاتجاه

ــراف  الانحـ

  المعياري
  الدلالة   ل/ت

نوعيـــــة 
  المرض

  2.95  12.9  77.72 %54  148  سكري
  0.01دال عند 

  0.003  11.6  73.3 %46  128  ضغط الدم

س
ــ

ــ
جن
ال

  

  2.3  12.6  79 %30  82  ذكور سكري
  0.05دال عند 

  0.02  12.2  74 %18  49  ذكور ضغط الدم
  1.52  13  76 %24  66  إناث سكري

  غير دال
  0.13  11  73 %29  79  إناث ضغط الدم

ـن
ــ

لس
ا

  

  2.44  12.7  76 %53  79  كبار السن سكري
  0.05دال عند 

  0.015  11  71.5 %79  101  كبار السن ضغط الدم
  0.07  13  80 %47  69  صغار السن سكري

  غير دال
  0.938  10.5  80 %21  27  صغار السن ضغط الدم

ى 
ــتو

ــ
سـ
الم

ي 
اع
ــ
ــ

جتم
الا

دي
صا
لاقت
ا

  
  1.57  12  82 %43  63  مرتفع سكري

  غير دال
  0.11  13  78 %30  38  مرتفع ضغط الدم
  1.8  12.5  74 %57  85  منخفض سكري

  غير دال
  0.07  10  71 %70  90  منخفض ضغط الدم

دة 
ـــ

ــ
ــ

مـ
ان
زم
الإ

  

  1.98  13  76 %53  78  مرتفع سكري
  0.05دال عند 

  0.049  11  72 %61  78  مرتفع ضغط الدم
  1.99  12.6  79 %47  70  منخفض سكري

  0.05دال عند 
  0.049  12  74.7 %39  50  منخفض ضغط الدم

  .حسبت النسب على أساس عينة كل من السكري وضغط الدم، وليس على أساس العينة الكلية :ملاحظة

  :ويتضح من الجدول ما يلي  
ن الفرق في الاتجاه نحو السلوك الصحي بين مرض السكري وبين مرض الضغط دال لصالح مرض السكري أ .1

 .عكس الاتجاه السلبي لمرض ضغط الدم ايجابي،حيث أن اتجاههم 
الـدم دال  ن الفرق في الاتجاه نحو السلوك الصحي بين الذكور المصابين بالسكري والذكور المصابين بضغط أ .2

 .يجابية، عكس نظرائهم المصابين بضغط الدمالصالح مرضى السكري حيث أن اتجاههم أكثر 
 ـن الفرق في الاتجاه نحو السلوك الصحي بين الإناث المصابات بالسكرأ .3  ري والإناث المصابات بضغط الدم غي

 .دال، كما أن اتجاههن سلبي
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السكري ومرضى ضغط الدم بالنسبة للسن، دال لـدى   ن الفرق في الاتجاه نحو السلوك الصحي بين مرضىأ  .4
 .كبار السن وغير دال لدى صغار السن مع ملاحظة أن ذوي اتجاه  كبار السن سلبي واتجاه صغار السن إيجابي

إن الفرق في الاتجاه نحو السلوك الصحي بين مرضى السكري ومرضـى ضـغط الـدم بالنسـبة للمسـتوى        .5
الاجتماعي الاقتصادي غير دال مع ملاحظة أن ذوي المستوى الاجتماعي الاقتصادي المرتفع سـواء مرضـى   

 .السكري أو الضغط يتجهون إيجابياً نحو السلوك الصحي
غير  الإزمانوك الصحي بين مرضى السكري ومرضى ضغط الدم بالنسبة لمدة إن الفروق في الاتجاه نحو السل  .6

  .أو قصر عكس مرضى الضغط الإزماندال، مع ملاحظة أن مرضى السكري ذوو اتجاه سواء طال 

.VI3. الثالثةالفرضية:  

  .نحو السلوك الصحي وبين التدينرتباطية بين الاتجاه و تشير إلى أننا نتوقع وجود علاقة ا

  التدين لدى المرضى المزمنينالصحي والارتباط بين الاتجاه نحو السلوك  معامل: 9الجدول    

  التدين   المتغيرات  

  **0.43  الاتجاه نحو السلوك الصحي 

  .)0.01(وى التدين دال وموجب عند مستاه نحو السلوك الصحي ون الارتباط بين الاتجا ويتضح

.VI1.3.حسب نوعية المرض بين التدين السلوك الصحي وين الاتجاه نحو العلاقة ب:  

  .والتدين حسب طبيعة المرض سلوك الصحي يبين الجدول التالي العلاقة بين الاتجاه نحو ال  

  .حسب  طبيعة المرض معاملات الإرتباط  :10الجدول 

  التدين  فئة التصنيف  المتغير

  نوعية المرض
  **0.44  سكري

  **0.36  ضغط الدم

 0.01دال عند مستوى **: 

الارتباط بين الاتجاه نحو السلوك الصحي وبين التدين اكثر انخفاضا لدى مرضـى الضـغط    معاملان  نلاحظ
   .الدموي مقارنة بمرضى السكري

VII .مناقشة النتائج:  
VII.1.الفرضية الأولى :  

لـدى المرضـى المـزمنين،     االصحي سلبي تشير الفرضية الأولى إلى أننا نتوقع أن يكون الاتجاه نحو السلوك
، وأن )75(وهي قيمة سلبية مقارنة بمتوسط العينة  66من العينة بلغ متوسط اتجاههم  %54أن  1ويتضح من الجدول 

  ،0.01ن الفرق بين المتوسطين دال احصائيا عند مستوى أمن العينة ذوو اتجاه إيجابي نحو السلوك الصحي، و 46%
  .لذلك نعتبر أن الفرضية تحققت وأن اتجاه المرضى المزمنين سلبي نحو السلوك الصحي في عينة دراستنا

ولأن عينة الدراسة تتضمن عينتين فرعيتين لكل من مرضى السكري ومرضى ضغط الدم، قمنـا باستكشـاف   
و السلوك الصحي يختلـف بـاختلاف   ان الاتجاه نح 3والجدول  2طبيعة الاتجاه في هاتين العينتين ويتضح من الجدول 

بالنسـبة  ) 87>(وأن متوسط اتجـاههم مرتفـع    %53طبيعة المرضى حيث أن اتجاه مرضى السكري إيجابي بنسبة 
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لمتوسط العينة الكلية كما أن الفرق بين ذوي الاتجاه السلبي وذوي الاتجاه الإيجابي دال أيضا، ويختلف الأمر بالنسـبة  
من العينة ذوو اتجاه سلبي نحو السلوك الصحي وهي نسبة مرتفعة مقارنة بالعينة  %62أن للمصابين بضغط الدم، حيث 

  .الكلية أو بعينة السكري
، حيث وجد أن اتجاه المرضى المزمنين نحو السلوك الصحي Wilkinsonوتتفق نتيجة العينة الكلية مع دراسة 

من مرضى السكري ذوو اتجـاه   %60حيث وجد أن بالنسبة لعينة السكري،  Rowley، لكنها تختلف مع دراسة سلبي
علـى   Rowleyسلبي بالنسبة للسلوك الصحي، ونعتقد أن هذا الاختلاف يعود إلى طبيعة البعد المقاس، حيـث ركـز   

  .السلوك الفعلي وليس على الاتجاه نحوه
إن الاتجاه نحو السلوك الصحي كما يظهر في عينة الدراسة الحالية يمكن أن تفسر بالعودة إلى ثلاثـة عوامـل   

  : مهمة في رأينا

  : طبيعة العينتين الفرعيتين )1

حيث تتكون عينة السكري في أغلبها من الذكور المسنين، ذوي المستوى الاجتماعي الاقتصادي المرتفع، كما أن 
متوسطهم في الدعم الاجتماعي مرتفع وكذا بالنسبة للتدين، وبما أن مضاعفات مرض السكري تجبر المـريض علـى   

أما بالنسبة لعينة ضغط الدم  ايجابي،نحو السلوك الصحي  الالتزام بالحمية وباتباع العلاج، فمن المتوقع أن يكون الاتجاه
  .مستوى اجتماعي اقتصادي منخفض اتفإنها تتكون في أغلبها من إناث مسنات ذو

  : طبيعة العوامل المتفاعلة مع السلوك الصحي) 2

بضغط الـدم،   إن الاختلافات التي ذكرناها سابقا بين عينة الذكور المصابين بالسكري، وعينة الإناث المصابات
تتفاعل مع متغيرات أخرى من وجهة نظر علم النفس الاجتماعي والمتحكمة في سلوكنا اتجـاه الصـحة والمرضـى،    

  :وأهمها
ا تعلـق الأمـر   ذخاصـة إ  كبيرة اختلاف الدور الاجتماعي التابع للجنس، فالفروق بين الذكور والإناث في مجتمعنا -

ر المتغيرات الثقافية والاجتماعية والدينيـة، والمسـتوى الاجتمـاعي    بالسلوك المرتبط بالصحة والمرض حيث تؤث
والاقتصادي ومستوى التعليم وإمكانية الوصول لمؤسسات الرعاية، والحرية المتاحة للنشاط، وهي التي يعبر عنهـا  

لمخطـط  ، ويرتبط الاتجاه حسب نظرية الفعل ا)1966سويف، (مفهوم السياق الاجتماعي بعلماء النفس الاجتماعي 
بالمعتقدات حول نتائج السلوك، وكذا الاعتقاد في التحكم في هذا السلوك، ولا شك أن الفروق بين الذكور والإناث في 
مجتمعنا بالنسبة لهذين المتغيرين ممكنة، حيث يحس الرجل بأنه يتحكم في سلوكه أكثر من المـرأة كبيـرة السـن    

  .والأمية والماكثة في البيت

رض دخل بهذه الفروق، حيث يختلف مرضى ضغط الدم عن مرضى السكري فـي الشـعور   كما أن لطبيعة الم
، ذلك أن مريض ضغط الـدم يعتقـد أنـه بمنـأى عـن      الإزمانبالخطر والتعرض لمضاعفات المرض مع طول مدة 

بة الملـح  المضاعفات الخطرة خاصة إذا كانت مستويات ضغط دمه في الحدود المقبولة بإتباع العلاج أو بالتقليل من نس
في طعامه، عكس مريض السكري الذي يتعرض كل يوم إلى اضطرابات في مستوى سكر الدم بالارتفاع أو الانخفاض 

)Taylor، 2003( لذلك نجد أن نسبة زيارة المستشفى أو المكوث فيه لفترات معينة تزيد اضعافا لدى مرضى السكري ،
ية للدراسة أن العاملين الأساسيين في نظرية السلوك المخطط أو مقارنة بمرضى الضغط  وقد رأينا في المراجعة النظر

  .الفعل المعقول هما الشعور بالخطر أو التعرض له فعليا من أهم المتغيرات في السلوك الصحي والاتجاه نحوه
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VII.2 .الفرضية الثانية :  

تشير الفرضية الثانية إلى أننا نتوقع أن يختلف الاتجاه نحو السلوك الصحي لدى المرضى المـزمنين بـاختلاف   
أن الفرق بـين الـذكور    4، ونلاحظ من خلال الجدول الإزمانالجنس والسن والمستوى الاجتماعي والاقتصادي ومدة 

 Goldbergو Waldronمع نتائج دراسات كل مـن  والإناث المصابين بأمراض مزمنة غير دال، وتختلف هذه النتيجة 
، حيث وجدوا أن الفروق بين الذكور والإناث دالة لصالح الإناث على أساس أن الإناث أقل ميلا للسلوك Courtenayو

ونعتقد أن هذا الاختلاف بـين الدراسـات السـابقة     .الخطر المضاد للصحة، وأنهن أكثر اهتماماً بجسمهن من الرجال
ودراستنا الحالية يعود إلى السياق الاجتماعي للسلوك وللفروق الجنسية، حيث أن أغلب الإناث المصـابات بـالأمراض   
المزمنة أميات، وماكثات في البيت ومسنات، أما في الدراسات السابقة المذكورة، وحتى في دراسة رضـوان وريشـكه   

فإن عينة الإناث من طالبات الجامعة، ومن الشائع أن تهتم المرأة الغربية بصحتها وجسمها حتـى بعـد سـن     )1999(
  .اليأس

أن الفرق بين كبار السن وصغار السن المصابين بأمراض مزمنة دال لصـالح صـغار    5ويتضح من الجدول 
حيـث   Breslonالنتيجة مع ما توصل إليه  السن، وأن سلوكهم إيجابي مقارنة بسلوك الذكور كبار السن  وتختلف هذه

وجد أن الذكور المسنين أكثر التزاما بالسلوك الصحي من صغار السن على أساس أنهم أكثر إحساسا بالخطر مع التقدم 
في العمر وأكثر تعرضا لمضاعفات الأمراض حسب النماذج المفسرة للسلوك الصحي  وقد يرجع هذا الاخـتلاف فـي   

الإناث كبيرات السن حيث بلغ عددهن ضعف عدد الذكور تقريبا في عينة ضغط الـدم، كمـا يـرتبط    النتائج إلى نسبة 
بعوامل أخرى تابعة  للسن مثل مستوى التعليم حيث من المتوقع أن ينخفض لدى المرضى الذين تجاوز سنهم الخمسين 

  .من العينة الكلية %60وهم يمثلون 

ك الصحي يختلف باختلاف المستوى الاجتماعي الاقتصادي، لصالح أن الاتجاه نحو السلو 6ويتضح من الجدول 
، كذلك فـإن اتجـاه ذوي   )75(=، مقارنة بمتوسط العينة80.7ذوي المستوى المرتفع، حيث وصل متوسط اتجاههم إلى

من العينة، وأن الفرق بين المتوسـطين دال   %63المستوى الاجتماعي الاقتصادي المنخفض سلبي رغم أنهم يشكلون 
، بـل إن أغلـب   Lynchوكـذا دراسـة    Macleodودراسة  Wisconsinوتتفق هذه النتيجة مع دراسة  0.01ند ع

الدراسات السابقة التي تناولت السلوك الصحي أكدت على الارتباط القوي بين المستوى الاجتماعي الاقتصـادي وبـين   
  ).Taylor، 2003(السلوك الصحي

وكذا بالمستوى التعليمي وبالوضع العـائلي، حيـث   ) Lantz)2001إن ارتباط الصحة بالدخل الفردي كما بينه 
يعتبر الزواج عاملا وقائيا ومنقذاً خاصة لدى المصابين بالمرض المزمن لأن الدعم الاجتماعي والرعاية التـي يجـدها   

هة المرض والتزام العلاج، والتردد على مؤسسـات  زوجه هامة جداً في مساعدته على مواجلدن المريض المزمن من 
  .الرعاية الصحية، وكذا عن طريق التعزيز الإيجابي للعادات المرتبطة بالصحة

ربما يعتبر أحد العوامل التي ) %63(إن انخفاض المستوى الاجتماعي الاقتصادي لنسبة كبيرة في عينة الدراسة 
ة الكلية، خاصة أن رعاية المرض المزمن مكلفة، مـن الناحيـة الماديـة    أدت إلى الاتجاه السلبي نحو الصحة في العين

والمعنوية، ورغم أن أغلب المرضى يتلقون دعما من صندوق الضمان الاجتماعي بالنسبة لتكاليف عـلاج الأمـراض   
تجعل مـن  إلا أن العوامل المتفاعلة داخل شبكة الوضع الاجتماعي والاقتصادي والتعليمي ، %100المزمنة يصل إلى 

  .العلاج الكيميائي أحد العوامل المساعدة بجانب الأبعاد النفسية الاجتماعية الأخرى والهامة أيضا
 الإزمانالمرتفع وبين ذوي  الإزمانأن الفرق في الاتجاه نحو السلوك الصحي بين ذوي  7ويتضح من الجدول 

علـى أي دراسـة تناولـت مـدة      –حدود بحثنا في  –ولم نعثر  0.05المنخفض دال لصالح الأقل ازمانا عند مستوى 
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مرتبطا بطبيعة المرض وبالسن، وقد وجدنا من قبل  الإزمانوعلاقتها بالاتجاه نحو السلوك الصحي، وإن كان  الإزمان
في مناقشة الفرضية الأولى أن صغار السن من عينة الدراسة أكثر إيجابية من ناحية الاتجاه نحو السلوك الصحي، وأن 

ومستوى الدخل وقلة الأعباء الاجتماعية، لذلك نرى ان متغير ازمان مل أخرى أيضا مثل مستوى التعليم ط بعواذلك يرتب
  .المرض يحتاج إلى دراسات إضافية

VII.3. الثالثةالفرضية ا:  

التـدين لـدى    صحي وبينإلى أننا نتوقع وجود علاقة ارتباطية بين الاتجاه نحو السلوك ال الثالثةتشير الفرضية 
 0.44بالنسبة للعينة الكلية ، وبلغت  0.43 بين المتغيرين هيالارتباط قيمة معامل أن  9، ويتضح من الجدول ىالمرض

إن أحد الأسباب التي تفسر هذا الفـرق فـي    ).10جدول(لدى عينة ضغط الدم المرتفع 0.36لدى عينة السكري مقابل 
عينة السكري من الذين تجاوز عمرهم الستين وأهم اشد فإن أكثر  المقابلرأينا هو صغر سن عينة الضغط الدموي وفي 

  .تمسكا وتطبيقا للتعاليم الدينية
يعتبر الارتباط بين الاتجاه نحو السلوك الصحي وبين التدين دالاً وقويا لدى افراد عينة الدراسة، وتتفـق هـذه   و

التي وجدت ارتباطا دالا بين التدين ركز على الأبعاد الإيمانية وقد أشرنا فـي المراجعـة    Fowlerالنتيجة مع دراسة 
  .النظرية إلى صعوبة قياس هذا البعد

حيث وجد ارتباطـا دالا بـين   ، لدى المرضى المصابين بضغط الدم Walshوتتفق دراستنا مع ما توصل إليه 
كذلك ظهر هذا الارتباط في الدراسة المسحية . المتحدة الأمريكية التدين والسلوك الصحي لدى المهاجرين إلى الولايات

مـن هـذه    %84من المعهد القومي لأبحاث الرعاية الصحية في ماريلاند، حيث أشار إلـى أن   Larsonالتي قام بها 
  .الدراسات أشارت إلى الارتباط الإيجابي بين التدين والصحة

مريضا مصـابا   393وبين السلوك الصحي على عينة عشوائية من بدراسة العلاقة بين التدين  Byrdكذلك قام 
أن  Bussingفي الشرايين التاجية للقلب ووجد تأثيرا دالا للصلاة على السلوك الصحي والتوافق مع المرض، ويعتبـر  

لمـريض وذلـك   الارتباط بين السلوك الإيجابي الداعم للصحة وبين التدين يعود إلى تأثيره في القيم الإيجابية في حياة ا
بإصباغه معنى على الابتلاء والمرض، وتخفيفه للقلق الوجودي الناتج عن الإصابة بالمرض، حيـث يـؤدي الإلحـاد    

وإن كانت المدرسة الوجودية ترى أنه بإمكاننـا  . وانخفاض الشعور الديني إلى تعميق جراح المريض الجسدية والنفسية
اهر متنوعة مثل قلق الموت، والخوف من الألم والصراع مع مضـاعفات  أن نستغل هذا القلق الوجودي والذي يتخذ مظ

المرض، وانعدام معنى الحياة، واضطراب مفهوم الحرية والعدل، لكي نعطي تفسيراً إيجابيا للحالة الراهنة التي يعيشها 
  : ةالمريض المزمن، غير أننا نعتقد أن التدين يلعب دوراً هاما في السلوك الصحي للأسباب التالي

 .يعزز الدعم الاجتماعي وقد رأينا الارتباط الموجب بين الدعم الاجتماعي وبين السلوك الصحي .1
 .يدعو المريض إلى السلوك الصحي عن طريق التعليمات الدينية  .2
يعزز استراتيجيات مواجهة الكروب، وتحسين المزاج مما يساعد الوظائف الحيوية والنفسية خاصـة لـدى     .3

 .المريض المزمن
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VIII .الخلاصة:  

المرضى المزمنين، وخلُصت استكشفت الدراسة الحالية طبيعة الاتجاه نحو السلوك الصحي وعلاقته بالتدين لدى 
  :الى أن

، بما يترتب عليه من نتـائج سـلبية للفـرد    )%54(الاتجاه السلبي نحو السلوك الصحي هو الغالب في العينة الكلية  -
، وان الاتجاه السلبي هو الغالب لـدى  )%53(هو الغالب لدى مرضى السكري ، غير ان الاتجاه الايجابيوالمجتمع

  ).%38(مرضى ضغط الدم المرتفع
كمـا كـان المسـتوى     في الاتجاه نحو السلوك الصحي بعكس الدراسات السابقة،لاتوجد فروق بين الاناث والذكور  -

  .محددا في ارتفاع الاتجاه الايجابي نحو السلوك الصحي الاجتماعي والاقتصادي والتعلميمي
إن العلاقة الارتباطية الدالة والموجبة بين الاتجاه نحو السلوك الصحي وبين التدين تؤشر الى دوره المهـم كمتغيـر    -

  .فاعل في برامج التثقيف الصحي للمرضى المزمنين

لتغييـر اتجاهـاتهم نحـو    لعلاجية للمرضى المزمنين وتشير تلك النتائج عموما الى ضرورة التربية الصحية وا
  .السلوك الصحي اعتمادا على متغيرات عديدة من اهمها التدين

  :المراجع
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