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 كلمة شكر

 الحمد لله الذي وفلنا نلليام بهذا امؼمل أ ولا

ب  لى كل من ساػدني من كرً ل امشكر وامتلدير ا   وثاهيا: هتوجو بجزً

نفس، والاساثذة امكرام ومن بؼيد ػلى انجاز ىذا امؼمل، سواء من ادارة ػلم ام 

الاس تاذة  وبال خصلديهم خلال كل المشوار الجامؼي،  ثلديم كل مامتواجدهم و 

لى كل المرضى شفاهم الله ملبولهم  المشرفة الدكتورة "ناًت غبد امسلام كريمة" وا 

امؼمل مؼيم بكل ثلة وارثياح من خلال اجاباتهم ػلى أ س ئلتنا بكل ضدق. الامر 

 الذي ساػدنا في ثوثيق كل ما ًتؼلق بموضوع دراستنا.

 

 

 

 

 

 



 اىداء

 المططفى و اىله و من وفىالحمد لله و كفى و امطلاة ػلى الحبيب 

اما بؼد الحمد لله الذي وفلنا في الخطوة في مسيرثنا الدراس ية بمذكرثنا ىذه ثمرة الجيد 

و امنجاح و بفضله ثؼالى مهداة الى اموالدين امكريمين حفضيما الله و ادامهما هورا 

 لدربي .

 و ًلي  مكل امؼائلة امكريمة امتي ساهدثني الى من حبهم الذي  يجري في غروقي

بذكراهم فؤادي الى اخي امغالي" سالم" و اخوتي" مويزة "و ػائلتها و" جميلة "وػائلتها 

 و عمي  "حسين"

الى رفيلات المشوار انلواتي كاسمتني لحظاثو رػاهم الله ووفليم" كاثية  "ميدًة"  

 "فاطمة" "كيينة" "كريمة" .

 م.2222جميع دفؼة الى كل كسم ػلم امنفس جامؼة مومود مؼمري "تامدة" و 

الى كل من لهم اثر ػلى حياتي و الى كل من احبهم كلبي والى  الاس تاذة المشرفة" 

ل امشكر و الامتنان لما كدمتو من ارشادات  ناًت غبد امسلام كريمة "اكدم ميا جزً

 ىذا امؼمل . لا تماموهطائح امتي بها ثوضلنا 

 ميدًة 

 

 



 

 اىداء

لى انلذان كال فيما امرحمان  س بحاهو وثؼالى "أ خفظ لهما جناح أ ىدي ىذا امؼمل ا 

لى اموالدين امؼزيزين أ مي وأ بي  الذل من امرحمة "وكل ربي ارحميما كما ربياني ضغيرا" ا 

 أ طال الله في عمرىما ورزكيما امطحة وامؼافية.

خواني وأ خواتي ومكل افراد امؼائلة امكبيرة. لى ا   ا 

لى الملاك  امطغار، سدرة، تزيري، أ مال، أ هيس، أ مين، غبد امرحيم، فريال، سرينا   

لى جميع الاضدكاء وامزملاء والاحباب والاكارب كل باسمو خاضة ضدًلاتي  وا 

 سييلة، وس يمة، هوميدًة، وسرين، مليسة، نادًة، مليكة، أ مينة.

اذتي ومكل الذين شاركوني في كل حلة ومرة طوال كل المشوار الدراسي، خاضة أ س ت

المشرفة ػلى مذكراتي امتي كاهت هؼم الاس تاذة وهبع الحنان والدكتورة "ناًت غبد 

دارة وكسم ػلم  امسلام كريمة"، ومكل أ ساثذتي طوال مشواري الدراسي ومكل ا 

 امنفس

 فتيحة
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 ممخص الدراسة:

  :إدراك المرض وعلاقته بالكفاءة الذاتية لدى الراشدين المصابين بمرض عنوان الدراسة
 الربو.

 :هدفت دراستنا إلى معرفة هدف الدراسة: 
 ادارك المرض ومستوى الكفاءة الذاتية لدى الراشدين المصابين بمرض الربو. مستوى -
 الذاتية.تحديد العلاقة بين ادراك المرض والكفاءة  -

  :حالات، من الراشدين المصابين بمرض  50تكونت مجموعة بحثنا من مجموعة البحث
حالات من قرية تامميحت التابعة لبمدية إعكوران، حالتين  50الربو وتم الحصول عمى 

التابعة لبمدية مقمع، ولقد تم اختيارها بطريقة منظمة ومقصودة وفقا  ايت خير   من قرية
 لمرض الربو.

 اعتمدنا في دراستنا عمى المنهج العيادي )دراسة حالة( وتم  الدراسة وأدواتها: منهج
 استخدام الادوات المتمثمة في:

 المقابمة العيادية النصف موجهة. -
 مقياس ادراك المرض المعدل لموس موريس. -
الذي طبق عمى عينة من المجتمع الجزائري  5500مقياس الكفاءة الذاتية لشيزر سنة  -

 ساتذة الباحثة "عزيرو".من طرف الا
 :نتائج الدراسة                    

  .ى الراشين المصابين بمرض الربو منخفضدراك المرض لدامستوى  -
   .المصابين مرض الربو مرتفع ى الراشديندمستوى الكفاءة الذاتية ل -
 
 
 



Résumé de l'étude : 

 Titre de l'étude : Sensibilisation à la maladie et sa relation avec l'auto-

efficacité chez les adultes atteints de la maladie asthme. 

 Objectif de l'étude : Notre étude visait à connaître : 

- Le niveau de sensibilisation à la maladie et le niveau d'auto-efficacité 

chez les adultes asthmatiques.  

- Déterminer la relation entre la sensibilisation à la maladie et l'auto-

efficacité.  

 Groupe de recherche : Notre groupe de recherche était composé de 05 

cas, provenant d'adultes asthmatiques, 03 cas provenaient du village de 

Tamlihith de la commune d'Akouran, deux cas provenaient du village 

d'Ait Khier de la commune de MEkla, et ils ont été sélectionnés de 

manière organisée et intentionnelle selon pour l'asthme. 

 Méthodologie et outils de l'étude : dans notre étude, nous nous sommes 

appuyés sur l'approche clinique (étude de cas) et cela a été fait utilisation 

d'outils tels que : 

- L'entretien dévotionnel semi-dirigé. 

- Échelle de perception de la maladie modifiée de Mohs Morris. 

- Mesure d'auto-efficacité de Schezer en 2015, qui a été appliquée à un 

échantillon de la société algérienne par les professeurs chercheur "Aziro". 

• Résultats: 

_ Le niveau de sensibilisation à la maladie chez les adultes asthmatiques est 

faible 

 _ Le niveau d'auto-efficacité chez les adultes asthmatiques est élevé 
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 الاشكالية: -1

قام الانسان بدراسة الادراك لحاجاتيم لحل مشاكل معينة في حياتيم، والذي نشأ  
بسبب فضوليم الفكري حول أنفسيم والعالم من حوليم ومن الضروري معرفة نوع المطالب 

وضعيا عمى الاحاسيس البشرية دون المساس بسلامة والصحة العقمية الادراكية التي يمكن 
فعند ادراك الشخص لحدث معين يقوم الدماغ باختيار وتنظيم وادماج المعمومات الحسية 

فيذا  لبناء حدث ما، فيو الذي يخمق الوجوه والالحان والاوىام من المواد الخام والاحساس
ما نصت عميو نظرية "الجشتالت" فالناس بحاجة إلى التعقيد ميم في ادراك الاحداث، وىذا 

معينة في حياتيم ولتحديد الظروف البيئية الخطيرة المحتممة التي تيدد ادراك لحل مشاكل 
 (.9102الانسان وتضعف قدرتو عمى اتخاذ القرارات. )زبيدة شيشاني 

( أن الادراك sternberg sternberg 2012) رغ وستيرنبرغبيرنستيحيث عرفو " 
عممية معرفية يتم من خلاليا التعرف عمى المنبيات الحسية وتحويميا إلى تمثيلات عقمية من 
خلال فيميا وتنظيميا وتحديد المعاني الخاصة بيا. وىذا ما اتفق عميو عمماء عمماء النفس 

مومات لال تفسير المعمحاولة فيم العالم من حولنا من خعمى مفيوم واحد للادراك عمى أنو 
وي عمى التفسير والترميز والتحميل طالقادمة من الحواس إلى الدماغ الانساني، والفيم ىنا ين

 (.010والتخزين والاستجابة الخارجية عند الحاجة. )عدنان يوسف ص

يتم من خلاليا تعريف الفرد عمى محيطو الخارجي عن طريق فالادراك عممية عقمية  
اسو وثم تأويميا وتفسيرىا حسب الاتجاىات الذاتية وأنو استقبال المنيبيات الخارجية بحو 

السبيل الوحيد والاساسي للانسان منذ تحديد سموكو في أوقات مختمفة من حياتو فيو يحدد 
السموك الاجتماعي لمفرد ويمكنو من الابتعاد عن الاشياء التي تضر بو وحتى يتمكن من 

 تجنبيا.
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فية سير عممية ادراك الشخص، نجد الامراض فمن بين الاسباب الرئيسة التي تحدد كي
كالامراض المزمنة مثلا( فعند ظيور المرض لدى أي شخص فانو يحاول اعطاء العضوية )

يجعمو يحاول معايشة أو مسايرة ىذا المرض أو  مما المرض صورة واعتقاد خاص بو
صابتو باساليب الراىنة بعد إ عيتووظاليروب والاستسلام لو، الامر الذي يجعمو يتعامل مع 

 جديدة محاولة من لمتكيف حسب اعتقاده أو تصوره إزاء مرضو.

( إلى أن الكيفية التي يدرك الفرد بيا وضعية pollok 1989وىذا ما اشار اليو )
ا دور كبير في تكيف المريض مع ميستخدمو متغيران ليالمرض، أو اسموب المقاومة الذي 
 لمعلاج الطبي المقدم لممريض.مرضو ومدى الاستجابة الفسيولوجية 

قود الناس إلى تفسير ركات المنظمة حول المرض يمكن أن تلمداأن  بمعنى 
المعمومات الجديدة وتؤثر بالقرارات التي يتخذىا الناس في البحث عن العلاج وتقود الافراد 

لفتيال إلى التغير أو الفشل في الالتزام بنظام المعالجة ومن خلال نموذج التنظيم الذاتي 
والذي يمثل تصورات وادراكات المريض لمرضو، فحسب ىذا النموذج فإن الفرد عامل نشط 
وعازم عمى حل مشاكمو المتعمقة بالصحة والمرض وأن تصوراتو إزاء المشكمة ىي دليل 

حيث تتكون ( leventhal 1980) مخطط عممي فعمي لمتكيف مع الحالة المرضية لإعداد
ىذه التصورات الشخصية من خلال خبرات الحياة وتفاعلات الفرد مع الاخرين والمعمومات 

" ادراك المرض عمى أنو 9102المستمدة من النشأة الاجتماعية حيث عرف "ابركان صالح 
إعطاء المريض معني لحالتو الجديدة بعد جمع كافة المعمومات والمصادر حول وضعيتو 

تصورات معرفية واجتماعية لمرضو، فادراك المرض من بين العوامل  الصحية باتخاذه
النفسية التي ركزت عمييا الدراسات حيث أن تصور المرض من حيث ىويتو وجدولو الزمني 

في نتائج المرض بقدر كبير كما أن  امكانية التحكم فيو يحدد الاختلافو  وانعكاساتو
ض لدييم تصورات مختمفة عن مرضيم والاعرا الظروفالمرضى الذين يعانون من نفس 
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 yaraghchi. Rezaei mandgar) والتي تؤثر عمى سموكيم وأدائيم ونوعية حياتيم

2012. P3330.) 

أن تصورات المرض ( inam et al 2018) انام وآخرونلقد اظيرت نتائج دراسة  
اكبر الاعراض المرض وعواقبو من  لإدراكالسمبية لدى المرض القمب التاجي المنتظمة 

عمى المرض وارتبطت بانخفاض نوعية الحياة، كما توصمت انخفاض في امكانية السيطرة 
( إلى أن إدراك المرض وخصوصا مكونات اليوية والمخاوف 9102) (yaraghachiدراسة)

عية من التباين في نو  %20بشأن المرض والقدرة عمى الوعي بالمرض والانفعالات تنبات ب
( 9101الحياة لدى المرضى الخاضعين إلى تطعيم مجازة الشريان، وتوصل كذلك )دسمور 

ة القمبية الدماغية إلى ارتباط ارتفاع نوعية الحياة بعد تفي تتبعو لممرض بعد اصابتيم بالسك
السكتة الدماغية بنموذج ادراك المرض الواثق والايجابي الذي يفيم فيو المريض مرضو 

 09انو ليس لو عواقب كثيرة عمى حياتو، حيث تتحسن القدرات الوظيفية بعد ويدركو عمى 
 شير من السكتة لديو.

إذ يعد فيم المريض لمرضو بطريقة الصحيحة من أىم المتغيرات النفسية لدى  
المريض الراشد المصاب بمرض الربو، فاعتقاد المريض أن استئناف حياتو بصورة طبيعية 

والادراك لو دور كبير في التأثير عمى تنمية شعوره بالسيطرة والمحافظة  تقريبا، وىذا الاعتقاد
 ( سابقا.poolok 1989عمى حالتو الصحية وىذا ما اشارت إليو دراسة )

تشير العديد من البحوث إلى أن الكفاءة الذاتي مفيوم دافعي يؤثر في معتقدات  
الافراد في العمميات السموكية والمعرفية والانفعالية حيث خضع ىذا المفيوم لمعديد من 
الدراسات غير مختمف المجالات والمواقف ولاقا دعما متناميا من العديد من النتائج، فالكفاءة 

ىي مجموعة من السموكيات التي تقوم بيا الفرد لمواجية ضغوطات الحياة  الذاتية السموكية
القدرة عمى فيم الافكار والمعتقدات التي يكونيا الفرد عمى بينما الكفاءة الذاتية المعرفية ىي 
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نفسو والسيطرة عمييا من خلال مواجيتو لمظروف الخارجية، بينما الكفاءة الذاتية الانفعالية 
عمى السيطرة عمى مشاعره ومزاجو وانفعالاتو في مواجية الحياة. )الحوسنة ىي قدرة الفرد 

(9102.) 

كما تعد الكفاءة الذاتية من أىم اليات الشخصية حيث تحور مكانا ىاما في تنشيط  
دافعية الافراد لمقيام بأي فعل وتساعد الشخص عمى تدبر الضغوط التي تعيق مراحل حياتو 

في الكفاءة الذاتية من الجية المعرفية يحدد مدى قدرة الشخص  المختمفة كما أن الاعتقاد
عمى التواصل الاجتماعي، وبناء علاقات متينة ناجحة ويؤدي إلى التأثير في تقييمنا 
لاغراض الحياة وتمقي المعمومات بطريقة خاصة بنا كما تترك بصماتو في طريقة تعاممنا مع 

يوي الوظيفي للانفعالات وجياز المناعة وكمما الاضطرابات النفسية وتؤثر عمى الجانب الح
 9100كان اعتقاد الفرد قويا استطاع تجاوز التحديات والمواقف المعرقمة والمثبطة. )قريشي 

 (.01-01ص

( إلى أن اعتقاد الفرد في فاعميتو الذاتية يجعمو أكثر تفيما 9111) الطراونة وقد اشار 
و أىدافا بعيدة المدى ويبذل الجيد في مواجية لاىتماماتو واىدافو وسموكو كما يضع لنفس

الفشل وأن تحقيق التغيير الايجابي في السموك يعتمد عمى تمتع الفرد بمعتقدات ايجابية عن 
 (.09ص 9111الذات. )الطراونة 

" أن الافراد ذو معتقدات الايجابية يكونون أكثر قدرة عمى 0222 "باندوراكما يرى  
تواجييم، كما أن مستوى الفاعمية الذاتية )الكفاءة الذاتية( لدى التحكم في المشكلات التي 

الفرد يتوقف عمى الاستفادة من الخبرات السابقة فيي العامل الاساسي الذي يبرز شعور الفرد 
 (.12ص 9112مشيخي بالثقة بالنفس وتقدير الذات. )ال

ى الخطط التي الافراد لقدراتيم يؤثر عم(، كشف أن ادراك 9100 قريشيوفي دراسة ) 
يعدونيا مسبقا فالذين لدييم تدين مرتفع ينتج عنو احساس مرتفع بالفاعمية الذاتية خطط 
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ناجحة توضح الخطوط الايجابية المؤدية لمتعامل مع المشكلات الصحية بينما الذين يقرون 
بتنحي مستوى ادراكيم لممرض يحكمون عمى انفسيم بعدم الفاعمية وبالتالي يرسمون خطط 

 مة مما يؤدي إلى الفشل في التعامل مع المشكلات الصحية.فاش

ونظرا لاىمية كل ىذه المتغيرات أردنا القيام بدراسة ادراك المرض وعلاقتو بالكفاءة  
الذاتية لدى الراشدين المصابين بمرض الربو، وذلك لما تشيده الجزائر في الاوانة الاخيرة من 

ىذا المرض من الامراض المزمنة التي التنفسية، إذ يعد  بالأمراضارتفاع نسبة الاصابة 
فئات المجتمع الجزائري من اطفال ومراىقين وراشدين ومن كبار السن إذ ىو  كلمست 

مرض مزمن يتسم بحدوث نوبات متكررة تتراوح بين عسر التنفس والازير والشعور بالاختناق 
وكذا خروج المخاط من الفم وىي مع اعراض فيزيولوجية ظاىرة كإحمرار الوجو والتعرف 

 تختمف في شدتيا ومدتيا من شخص إلى آخر.

كما قد يؤدي بالمريض إلى الوفاة في حال عدم توفر العلاج المناسب أو تياون ىذا  
الاخير في الوقاية وأخذ الحيطة في التعامل مع المواد المسببة لمربو وعدم الالتزام بخطة 

لعمم والابحاث والدراسات الطبية والنفسية في تطور مستمر علاجية مناسبة وبالرغم من أن ا
لا يزال ىذا المرض وتطور الادوية المساعدة في توسيع القصبات اليوائية متوفرة إلا انو 

أكثر عمى ىذه واح الناس، فمن خلال دراستنا الحالة سنحاول التعرف ينتشر ويحصد أر 
و استنادا مما سبق ذكره، نطرح التساؤل ة الصحعمم النفس في المتغيرات الثلاث الجد ميمة 

  :التالي

 ما مستوى كل من اِدراك المرض والكفاءة الذاتية لدى الراشدين المصابين بالربو؟ 
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 :الفرضيات. 2

 .منخفض الربو بمرض المصابين الراشدين لدى المرض إدراك مستوى -
 .منخفض الربو بمرض المصابين الراشدين لدى الذاتية الكفاءة مستوى -

 :البحث وأهداف أهمية. 3

 مستوى عمى البحوث في تناولو يسبق لم جديد موضوع كونو في البحث أىمية تكمن 
 الراشدين فئة عمى اىتمامو يصب لكونو وكذا العربية البحوث مستوى وعمى الجامعة

 .الربو بمرض المصابين

 الراشدين عند الذاتية الكفاءة بمتغير وعلاقتو المرض إدراك متغير دراسة إن 
 وقاية أسموب أو نفسية علاجية طريقة لاكتشاف الباب بفتح تسمح الربو بمرض المصابين
 .مستقبلا

 في كبير أثر من ليا لما الشخصية أبعاد من ميم بعد الذاتية الكفاءة موضوع أن 
 والمشكلات اليام عمى التغمب عمى قدرتو حول ذاتية قناعات في المتمثمة الفرد سموك

 دراستنا موضوع ىو الذي" كالربو" المزمنة بالأمراض مثلا كإصابة تواجيو التي الصعبة
 .مياميم أداء عند لمرضى بيا يشعر التي الكيفية في تؤثر لكونيا

 .الربو لمرض المتزايد الاشارة -
 .بالربو المصابين لمراشدين الداخمية النفسية معاناة عن الكشف -
 .بالربو المصابين لدي معو التعامل كيفية ومعرفة المرض إدراك أىمية عمى التعرف -
 .الذاتية الكفاءة ومقياس المرض إدراك مقياس لتطبيق -
 .لممرض معايشتيم كيفية عمى والتعرف الربو بمرض المصابين المرضى من التقرب -
 .الربو بمرض المصابين الراشدين لدى الايجابي الجانب عن الكشف -
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 :المفاهيم تحديد. 4

 :المرض إدراك مفهوم 1.4

 والمصادر المعمومات كافة جمع بعد الجديدة لحالتو معني المريض اعطاء ىو :اصطلاحا
 ،9102 ابركان،. )لمرضو واجتماعية معرفية تصورات باتخاذه الصحية وضعيتو حول
   . (271ص

  المعدل المرض، إدراك مقياس عمى المرضى عمييا يتحصل التي الدرجة ىو :اجرائيا
(IPq-R)  موريس لموس. 

(Moss Morris, weinman, pétrie hoiner, Cameron et buik 2002) 

 المرض لإدراك عام محور الاختبار بنود عمى الفرد استجابات فييا تأخذ والتي
 :وىي أبعاد سبعة يتضمن

 .المرض ىوية -
 .المرض انعكاسات -
 .الذاتي الضبط -
 .العلاج فعالية توقعات -
 .المرض فيم -
 .أمرض دورية -
 .لممرض الانفعالية التصورات -
 (1980) Laventhel et al  :وىي مرضو حول بالمريض الخاصة المعتقدات 
 ىذه يشكمون المرض وأن نحوىا، الافعال وردود الصحة  ميددات بين ميمة روابط

 التواصل من جاءت التي الحياتية لممعمومات مصادر ثلاثة أساس عمى المرضية المعتقدات
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 تصورات مثل الخارجية الاجتماعية والبيئة المرض حول الثقافية والمعرفة السابق الاجتماعي
  (Laventhel, et al 1980 p55) .المرض مع الحالية الفرد وتجربة المرض عن الاخرين

 :آخر مفهوم

 المرضى يكونيا التي المنظمة المعرفية المعتقدات أو التصورات ىو المرض إدراك 
 الملائمة مثل ميمة صحية بنتائج وارتبطت لمسموك ميمة كمحددات وتعتبر مرضيم حول

 . (Pétrie, 2007, p163) والوظيفي والتعافي العلاجية

 :الذاتية الكفاءة مفهوم 2.4

 قدرات من يمتمكو لما الفرد تقدير ىي الذاتية الكفاءة أن" الشافعي ابراىيم يري :اصطلاحا
 ابراىيم،. )وعقبات مشكلات من يوجيو ما عمى وتساعده حولو فيما تؤثر أنيا يرى وامكانات
 .(09ص ،9112

 وىي الذاتية الكفاءة توقعات مقياس عمى المرضى عمييا يتحصل التي الدرجة ىي :إجرائيا
 .ومشكلاتو ضغوطاتو لمواجية الانسان بيا يقوم التي السموكيات من مجموعة

 الاحكام بأنيا المدركة الذاتية الكفاءة (bandura) باندورا عرف :الذاتية لمكفاءة آخر تعريف
 واضحة أنواع تحقيق تتطمب التي الاعمال وانجاز لتنظيم قدراتيم، عمى الافراد يصدرىا التي
 .(bandura, 1997, 123) الاداء من

 عن الصادرة الاحكام من مجموعة أنيا الذاتية الكفاءة (:2222) الشعراوي، محمود يعرف
 ىذا في ومرونتو معينة بسموكيات لقيام عمى قدراتو حول معتقداتو عن تعبر والتي الفرد،

 علاء. )للإنجاز مثابرتو ومدى الصعاب وتحدي والمعقدة الصعبة المواقف مع التعامل
 (092ص ،9111 الشعراوي، محمود
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 :الربو مرض مفهوم 3.4

 الرئتين في الصغيرة اليوائية المجاري ضيق حالة أنو عمى بوشارب دجمة تعرفو :اصطلاحا
 عند التقمص ىذا يتوقف حيث عسيرا الطبيعي التنفس فيو يصبح حد إلى( القصبية شعبيات)

. الطبيعي حجميا إلى اليوائية المجاري وعودة لمشعيبات والفاتحة الميدئة الادوية تجرع
 .(21ص ،9112 دجمة، بوشارب،)

 الانابيب في متقطع ضيق عن تنتج التنفس في الانقطاع من بحالة الفرد اصابة ىو :الربو
 وتتأكد اليوائية المسالك في التياب إلى تؤدي الرئتين داخل اليوائية المسالك أو القصبية
 (12ص ،9191 ناصر، بن بوشارب،. )طبي ممف عبر المرض بيذا اصابتو

 بحدوث يتميز التنفسي الجياز في مرض ىو الربو:  (Alexander 1962)أليكسندر حسب
 وجوده مع الازير يشبو مسموع تنفسي صوت مع الشديد، التنفس ضيق من متقطعة ىجمات

. بالمعالجة أو تمقائي بشكل النوبة تزول ثم ومتعددة مختمفة لمنبيات قصبي تحسس فرط
 .(59ص 9112 معاليم)

 لا عندما أزمات، يسبب حيث اليوائية، المسالك في ضيق سببو مزمن، مرض ىو :اجرائيا
 من شدتيا في تختمف الازمات ىذه حيث لمتنفس، اليواء من الكافي القدر الرئتين إلى يصل

 .لأخر شخص

 :الراشد
 تحمل عمى قادرا فييا يصبح الحياة في مرحمة إلى وصل الذي الشخص ىو :اصطلاحا
. المجتمع في منتج بعمل الوقت نفس في ويقوم أخرين عن وأحيانا نفسو عن المسؤولية

 .(12ص ،0221 ضيق شوقي)
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 ىذه خلال الخمسين، سن قبل وينتيي العشرين سن نحو يبدأ الذي الشخص ىو :إجرائيا
  .ناضج لأنو مستقلا، ويكون المسؤولية فيو ويتحمل عاقلا الشخص يكون الفترة

 :السابقة الدراسات. 5

 كونيا العممي، البحث عمييا يعتمد التي الركائز أىم من السابقة الدراسات تعتبر 
 من تمكنو نتائج من التخصص مجال في الباحثين اليو توصل ما معرفة عمى الباحث تساعد
 .قبل من فييا وقع التي والسمبيات الايجابيات معرفة

 :المرض إدراك عن السابقة الدراسات 1.5

 دراسة «châteaux and spitz» 2226" سنة":  
 بالربو المصابين الاطفال لدى العلاجي والالتزام المرض إدراك حول دراسة وىي 
 من عينة عمى (IPQ-R) المعدل المرض إدراك اختبار: ىدفان الدراسة وليذه الشعبي
 الالتزام عمى الاطفال اوليائيم تشمل عينة إلى بالإضافة الشعبي بالربو المصابين الاطفال
 تتراوح بالربو مصاب طفل 011 تشمل عينة أخذت المرضى الاطفال طرف من العلاجي
 اختبار وكذا المرض إدراك اختبار عمى للإجابة أبا 29و سنة 09 إلى 12 بين أعمارىم
 :التالية النتائج وجدت العلاجي الالتزام

 العلاجي والضبط التحكم إلى بالإضافة مرضيم حول للأطفال جيدا فيما ىناك أن -
 .علاجي التزام أفضل وبالتالي

 يمكن اذ الاصمية المقارنة بمثابة ىو المعدل المرض إدراك اختبار استخدام ان -
 .(châteaux et spitz, p01) .الاطفال امراض مختمف مع مستقبلا استعمالو
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 (: 2222) سرغيفي يونس دراسة 
 حيث الاصطناعية القمبية الصمامة حاممي لدى الحياة بنوعية وعلاقتو المرض ادراك

 الصمامة حاممي لدى الحياة بنوعية المرض ادراك علاقة عن الكشف إلى الدراسة تيدف
 والسن، لمجنس العينة أفراد لدى المتغيرين ىذين في الفروق ومعرفة الاصطناعية القمبية
 الاصطناعية، القمبية لصمامة حامل مريض 21 من البيانات جمع الاىداف ىذه لتحقيق

 وتعد القمب مرض لدى الحياة نوعية ومقياس المختصر المرض ادراك مقياس باستخدام
 الحياة ونوعية المرض ادراك بين عكسية ارتباطية علاقة وجود إلى توصل البيانات تحميل
 لمجنس تعزي وابعاده المرض ادراك في فروق وجود عدم إلى توصل كما العينة افراد لدى
 العواقب المدة اليوية، وأبعاد المرض ادراك في لمسن تعزي العينة افراد بين فروق توجد

 القمق بعدي في فروق توجد لا حين في المرض وفيم العلاج في التحكم الشخص، التحكم
 .(46 9191 سرغيفني. )السن حسب العينة أفراد بين والانفعالات

 (2222) حسن وفاء سهيم، نضال دراسة: 
 بمغت حيث كرونا، بجائحة المصابات لدى النفسي بالتعافي وعلاقتو المرض إدراك

 جامعة لمبنات التربية كمية في الاطفال رياض قسم طالبات من طالبة 011 البحث عينة
 التعافي ومقياس فقرة 91 من يتكون المرض ادراك مقياس بإعداد الباحثتان قامت بغداد،
 ضف لديين الرياض قسم طالبات أن: كالاتي النتائج أسفرت حيث ،(9199 لشاكر) النفسي

 ادراك بين ارتباطية علاقة توجد لا وأنو النفسي، بالتعافي يتمتعن وانين المرض، ادراك في
 .لممرض ادراكين عمى يدل لا النفسي بالتعافي فتمتعين النفسي، والتعافي المرض

 القمق باستجابتي وعلاقتو المرض إدراك" رويبح وعوالي زعطوط رمضان دراسة -
 الظاىرة لاستكشاف الدراسة ىدفت حيث": 9102" السرطان مرض لدى والاكتئاب

 21 العينة شممت ولقد بورقمة السرطان مرض لدى الحقيقية وأبعادىا جوانبيا كل من
 (IPQ-R) المعدل المرض إدراك استبيان عمييم أطبقوا حيث بالسرطان مريضا
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 المقابمة بطريقة بطارية شكل عمى (HADS) والاكتئاب لمقمق الاستشفائي والمقياس
 :كالتالي النتائج كانت حيث موجية نصف

 وتساوق والعلاجية الذاتية والسيطرة العواقب بعد كل في السرطان مرض إدراك ارتفاع -
 متوسط مع مقارنة الزمانية بعد في نسبيا وانخفاضو الانفعالية والاثار والدورية المرض

 .الاجابات
 الابعاد جميع مع دالة والاكتئاب والقمق المرض إدراك أبعاد بين العلاقة وجود -

 وفيم العلاج في التحكم أبعاد مع عكسية بعلاقة ودال الانفعالية بعد مع قوي وبارتباط
 مستوى نقص كمما الابعاد ىذه درجة زادت كمما أي المرض عمى والسيطرة المرض
 .(20-21)ص 9102 رويبح وعوالي ومضان زعطوط. )والاكتئاب القمق

 

 2227 بوبات" دراسة "PUPAT" 
  :العضلات ألام تناذر مريضات لدى التدبر بأساليب وعلاقتو المرض إدراك

 وأساليب لمرضيا المريضة إدراك علاقة مدى عن البحث إلى الدراسة ىدفت حيث 
 الاساليب اختيار في المرض إدراك تأثير مدى إلى أخرى جية ومن تختارىا، التب التدبر

 العضلات، الام بتناذر مصابة مريضة 29 من متكونة بعينة الباحثة استعانت حيث المناسبة
 بعض اختيار في المرض إدراك لأبعاد جزئية تأثير علاقة ىناك: يمي كما نتائجيا وكانت

( المرض مدة السن،) النوعية المتغيرات بعض تأثير ىناك أن كما لمتدبر، المناسبة الاساليب
 وبعض التفاؤلية مثل الشخصية الابعاد بعض تأثير وكذا التدبر اساليب اختيار في

 .الدفاع ميكانيزمات
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 "2229 وكازي مارتان واري، هلاس، وهاورد كلار دراسة": 
 القمق حالات وظيور المرض الادراك بين بالعلاقة لمتنبؤ تيدف بدراسة قاموا
 ومدى" الذاتي طبالض" نموذج إطار في وىذا المزمن الرئوي الانسداد مرضى لدى والاكتئاب

 :كالتالي النتائج وكانت الجسمي مرضو مع المريض تكيف

 .اليمع حالة أظيروا شير بعد بالمرض المصابون -
 باليمع المصابين بين التفريق في الانفعالية والصور المرض إدراك لأبعاد أىمية ىناك -

 Claire haward claire hellas,N, wray.J.O et carby) .المصابين وغير
u. (2009) the relationship bet wenn illness perception and 
Punic in chronic obstructive pulmonary diseases, behavior, 

research and therapy, 47.71.76.). 
 وفولمك فميبس، لوران، ستبرغن، أليكسا، دراسة. Alexa, staifbergein, 

lorraine, Philips, volmeck (2006) :   
 اظيار ىو العضلات الام تناذر مريضات لدى بالنتائج المرض ادراك ارتباط حول

 نموذج إطار في المرض مع المريضات تعامل وكيفية المرض ادراك أبعاد بين العلاقة
 ألام بتناذر مريضة 20 من مكونة عينة عمى الدراسة اجريت حيث" الذاتي الضبط" نفتيال

 الانحدار بيرسون الارتباط معامل في المتمثمة الاحصائية الاساليب واستخدمت العضلات
 كل نتائج في التباين واظيار الابعاد بين العلاقة لإظيار وىذا stepwire المتعدد الخطي

 تراىا كما الجسمية وكذا النفسية والصحة العضلات ألام ومرض الصحي السموك من
 انفعالية تصورات يظيرن المصابات من% 20: يمي كما الدراسة نتائج وكانت المريضة

 أما العلاج، فعالية عدم أو الضبط بعدم اعتقادىن خلال من خطيرة حالتين اعتبار مع سمبية
 لفنتيال بو جاء ما إلى البحث خمص متأثرة، صحية سموكيات يظيرن الحالات من% 07
 النموذج لان السمبية الانفعالية الصور من بالتقميل يتعمق الذاتي الضبط حول نموذجو في
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 ,Alexa) .والمعروفة الانفعالية التصورات مجال في مختمفة بنتائج يتنبأ السابق
staifbergei. L.P voelmeek w. ET brwder .R. (2006) illness perception 
and related onction a mong women with fibromyalgia syndrome 

women’s health issues 16.353.360). 

 (:2219) لمبارك بن وسوميه حمداني موس دراسة  
 الكموي الزرع مرض لدى بالصحة المتعمقة الحياة جودة عمى وتأثيره المرض ادراك"
 المتعمقة الحياة جودة عمى المرض الادراك تأثير وجود عن الكشف إلى الدراسة ىدفتحول 

 مشاركا شخص أربعين عمى الدراسة عينة شممت ولقد الكموي الزرع مرضى لدى بالصحة
 عرضية بطريقة اختيارىم تم وباتنة خنشمة بمدينتي قاطنين الكمية زراعة لعممية خاضعين
 (Briefipq)المختصر المرض إدراك مقياس عمى الدراسة اعتمدت الوصفي المنيج باستخدام
 بين علاقة وجود إلى الدراسة خمصت وقد (SF36) بالصحة المتعمقة الحياة جودة ومقياس

 مستويات من كل مع المرض فيم وبعد المعرفية، التمثيلات بعد الزرع، مدة متغير من كل
 فيم لبعد تأثير يوجد كما ،(البدني الاداء ومستوى النفسي الاداء مستوى) الحياة جودة

 الاداء مستوى عمى الزرع مدة لمتغير تأثير ىناك وأيضا النفسي، الاداء مستوى عمى المرض
 الاداء مستوى عمى المرض فيم بعد مع بالاقتران الزرع مدة متغير تأثير واخيرا البدني
 .(199-222ص ،9102 مبارك، بن وسوميو حميداني موسى. )البدني

 (:2212)"أبركان الصالح دراسة  
 :(السيميكوز) الرئوي التكمس مرضى لدى التدبر وأساليب المرض إدراك

 لدى التدبر أساليب اختيار في المرض ادراك اثر عن الكشف إلى الدراسة ىذه ىدفت 
 الرئوي بالتكمس مصابا 29 عمى الدراسة عينة اشتممت وقد الرئوي التكمس مرضى من عينة
 ولاية تكوت" بمنطقة القاطنين من سنة 11و 02 بين أعمارىم تتراوح) الذكور من وكميم
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 البيانات وحممت لبوليان، التدبر أساليب مقياس ىما، لمقياس بأداتين الاستعانة تم ولقد" باتنة
 وباستخدام (SPSS18) الاجتماعية لمعموم الاحصائية بالمجموعة بالاستعانة واحصائيا
 التدبر، واساليب المرض ادراك أبعاد بين العلاقة لحساب بيرسون ارتباط معامل أسموبي
 ادراك أبعاد خلال من التدبر أساليب باختبار لمتنبؤ المتدرج المتعدد الخطي الانحدار وتحميل
 لدى التدبر وأساليب المرض ادراك ابعاد بين علاقة وجود: إلى الدراسة توصمت وقد المرض

 المشكل، حل أسموب من كل اختيار في الانفعالية الصور لإدراك تأثير ووجود العينة أفراد
 كما العينة، افراد لدى الايجابي التقييم اعادة وأسموب الاجتماعية المساندة عن البحث أسموب
 التأنيث أسموب اختيار في المرض مع والانسجام العلاج بفعالية الاعتقاد من لكل تأثير يوجد
 .(9109 أبركان. )العينة أفراد لدى الذاتي

 :الذاتية الكفاءة تناولت التي الدراسات 2.5 

 (: 2216 خلاف اسماء) دراسة 
 الاجتماعي والدعم المدركة الذات كفاءة بين العلاقة عن لمكشف الدراسة ىدفت حيث

 المصابين ىؤلاء بين فروق ىناك كانت إذا عما والتعرف بالسرطان المصابين من عينة لدى
 والحالة الجنس متغيري حسب الاجتماعي والدعم المدركة الذات كفاءة من كل مستوى في

 في المستخدمة الادوات وأما بالسرطان، مصابا 29 من الدراسة عينة تكونت وقد الاجتماعية
 اسفرت وقد الاجتماعي الدعم ومقياس المدركة الذات كفاءة مقياس في تمثمت فقد الإطار ىذا

 :يمي كما النتائج

 الاجتماعي والدعم المدركة الذات كفاءة بين احصائيا دالة ارتباطية علاقة وجود -
 .بالسرطان المصابين لدى

 لدى الاجتماعي والدعم المدركة الذات كفاءة في احصائيا دالة فروق وجود عدم -
 .السن متغير حسب بالسرطان المصابين



 لمدراسة العام الاطار                                                      : الاول الفصل

 

22 
 

 لدى الاجتماعي والدعم المدركة الذات كفاءة في احصائيا دالة فروق وجود عدم -
 .(9101 خلاف أسماء. )الاجتماعية الحالة متغير حسب بالسرطان المصابين

 

 (: 2222) نسيمة ومزاور خولة حمادي دراسة 
 الذاتية والكفاءة التعامل آليات بين العلاقة عن الكشف محاولة إلى الدراسة ىدفت

 ابراىيم تريشين بمستشفى الجنسين من مريض 11 العينة شممت بنوعيو السكري مرضى لدى
 ،lazwarus et folkman  ولازوارس لفولكمان التعامل اليات مقياس وتطبيق غرداية بولاية
 الاساليب عمى وبالاعتماد  "ralfshwarzer شفارتز برالف العامة الذاتية الكفاءة مقياس

 الكفاءة مستوى أن: إلى التوصل تم الدراسة وفرضيات الاسئمة لطبيعة المناسبة الاحصائية
 نحو موجية العينة طرف من المستخدمة التعامل واليات الدراسة عينة لدى منخفض الذاتية

 لدى التعامل واليات الذاتية الكفاءة بين احصائية دلالة ذات علاقة توجد لا وأنو الانفعال
 لدى التعامل باليات وعلاقتيا الكفاءة ،9120 نسيمة مزوار خولة حمادي. )العينة افراد

 جامعة المدرسي الوسط في القياس ادوات وتطوير النفسي الارشاد مخبر السكري مرضى
 .(0172-0112) ،9190 9 العدد 01 المجمد والدراسات لمبحوث الواحات مجمة غرداية،

 2211" قريشي فيصل دراسة:"  
 مرضى لدى الذاتية والكفاءة التدين بين العلاقة عن لمكشف الدراسة ىدفت حيث
 الاضطرابات مرضى من مريض 19 العينة شممت حيث القمبية، الوعائية الاضطرابات

 الادوات وأما أنثي 92و ذكر 22 بينيم من سطيف ولاية في المتواجدين القمبية الوعائية
 :في فتمثمت المستخدمة

 .9117 القدرة صبحي موسى إعداد الديني السموك مقياس -
 .9111 جان سراج نادية اعداد الذات فاعمية مقياس -
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 :كالاتي النتائج كانت حيث

 الذات وفاعمية الاسلام بدين التدين بين احصائية دلالة ذات ارتباطية علاقة وجود -
 .القمبية الوعائية الاضطرابات مرضى لدى بأبعادىا

 

 (:2227) سمية عميوة دراسة  
 من مريضا 21 قواميا عينة عمى الذاتية بالكفاءة الصحي الضبط مصدر علاقة

 البعد) ابعاد ثلاث من المكون الصحي الضبط مقياس فييا واستخدمت السكري، البوال مرض
 من الذات فاعمية ومقياس الدين نور جبالي ترجمة( الخط بعد النفوذ ذوي بعد الداخمي
 الذاتية والفاعمية الداخمي البعد بين ارتباطية علاقة وجود عدم عن النتائج وأسفرت إعدادىا

 مصدر من كل بين ارتباطية علاقة وجود وعدم والصدفة، والخط النفوذ ببعدي ترتبط لكن
 .(9117 عميوة) والسن المرض مدة من بكل الذاتية والفاعمية الصحي الضبط

 2229 صميحة عدودة دراسة: 
 قصور مرضى من مريضا 11 قواميا عينة لدى الحياة بأسموب الذات فاعمية لاقة  

 الفعالية توقعات مقياس استخدمت وقد سنة 11 مقداره عمري بمتوسط التاجي، الشريان
 وقد أعدادىا، من الحياة أسموب واستبيان رضوان سامر تعريب شفارتزر لرالف العامة الذاتية
 التغذية وعامل الذاتية الفاعمية بين موجبة ارتباطية علاقة وجود عن دراستيا نتائج أسفرت
 الذاتية فاعمية بين موجبة جزئية ارتباطية علاقة ووجود التاجي، الشريان قصور مرضى لدى

 الذاتية الفاعمية بين عكسية ارتباطية علاقة وجود وعدم المرضى نفس لدى الرياضة وعامل
 . (9112 عدودة. )المرضى نفس لدى والكحول التدخين وعاممي

 2222" جبارة ومريم بأحمد ليندة دراسة": 
 بالداء المصابين المرضى لدى الذاتية الفعالية مستوى معرفة إلى الدراسة ىدفت 
 من السكري الداء مرضى من حالتين من الدراسة عينة تكونت وقد" 19" النمط من السكري
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 في فتمثمت المستخدمة الادوات واما وزو، تيزي ولاية الميزان دراع دائرة من" 9" النمط
 تم الذي 9101 شيرز إعداد من الذات فعالية ومقياس موجية، النصف العيادية المقابمة
 السموك ومقياس" عزيرو" الباحثة الاستاذة طرف من الجزائري المجتمع من عينة عمى تطبيقو
 الفعالية مستوى أن عمى النتائج أسفرت وقد ،9101 شريفة غدفة بن إعداد من الصحي
 لدى الصحي السموك طبيعة وأن عال،" 9" نمط السكري بداء المصابين المرضى لدى الذاتية

 .(9191 جبارة بأحمد،. )سمبي" 9" النمط من السكري بداء المصابين المرضى

 (2212) سمية رحاحمية دراسة:  
 لمعلاج الخاضعين السرطان مرضى لدى العلاج بتقبل وعلاقتيا الذاتية الكفاءة حول 

 المنيج ذلك في متبعة بالسرطان، مريض 22 من عينة عمى الدراسة تمت الكيميائي،
 نتائجيا كانت ولقد العلاج، تقبل استبيان-الذاتية الكفاءة استبيان التالية، والادوات الوصفي

 يرتبط الكيميائي لمعلاج الخاضعين السرطان مرضى طرف من العلاج تقبل أن عمى تؤكد
 المرضى ىؤلاء قبل من المرتفع الاعتقاد أن أي المريض، لدى الذاتية بالكفاءة ايجابيا ارتباطا
 .(9101 رحاحمية. )لو يخضعون الذين لمعلاج تقبميم مستوى من يرفع الذاتية بالكفاءة

 2221 فالق باهية دراسة: 
 عينة لدى الالم ادارة في المدركة الذاتية الكفاءة أثر عن الكشف إلى الدراسة ىدفت 

ناثا ذكور) السرطان مريضا 11 عمى اشتممت والتي السرطان مرضى من  اعمارىم تتراوح( وا 
 وشوارتسر  لجيروزيميم العامة الذاتية الكفاءة بمقياس الاستعانة تمت ولقد سنة 12-92 بين

 وحممت واستنباط الالم درجة ومقياس رضوان سامر طرف من المعربة صيغتو في 0229
 أساليب وباستخدام (91SPSS) الاجتماعية لمعموم الاحصائية بالحزمة بالاستعانة البيانات
 الرتبي الانحدار وتحميل المعيارية والانحرافات الحسابية المتوسطات في المتمثمة الاحصاء
 الفروق لمعرفة" ت" اختبار وكذلك الالم، إدارة في الذاتية الفعالية باختبار لمتنبؤ الموجيستي

 مستوى وجود إلى الدراسة توصمت وقد العلاج ومدة السن متغيري حسب الذاتية الفعالية في
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 توصمت كما. الالم ادارة في المدركة الذاتية الفعالية تأثير ووجود الذاتية الفعالية من مرتفع
 فروق ووجود السن لمتغير تعزي المدركة الذاتية الفعالية مستوى في فروق وجود عدم إلى
 فالق باىية. )العلاج مدة لمتغير تعزي الذاتية الفعالية متغير في احصائية دلالة ذات

9190).  

 :الربو مرض تناولت التي الدراسات3.5 

 الربو مريضي لمطفل النفسي المعيشي ("2219) عاشوري صونيا دراسة": 
 خلال من الربو مريض لمطفل النفسي البناء سيرورة عن لمكشف الدراسة ىذه ىدفت 
 خلال من وذلك الطفل لدى النفسي لمنمو ضروري مركب باعتباره التعمق نمط متغير دراسة
 حيث( مرضي) صحي غير تعمق نمط الربو مريضي طفل يعكس ما إذ: الاشكال طرح

: كالتالي النتائج أسفرت حيث سنوات 01 العمر من بالغ واحد طفل عمى الدراسة أجريت
 من أو مقاوم نوع من سواء) الربو مريض الطفل لدى( مرضي) صحي غير تعمق نمط وجود
 .(تجنبي نوع

 (2222) حمزة ناصر بن نوال، بوشارب دراسة: 
 بمرض المصاب الراشد لدى النفسية الاغمفة نوعية" عن الكشف إلى الدراسة ىدفت 
 حيث سنة، 21-90 من الربو مرض من يعانيان حالتين عمى الدراسة شممت حيث" الربو

 النتائج اسفرت حيث الروشاخ واختيار العيادية المقابمة واجراء العيادي، المنيج استخدما
 :كالاتي

 الحاوية الوضعية في خمل بسبب ىشة الربو بمرض المصاب الراشد لدى النفسية الاغمفة أن
 صورة تدىور عن فضلا الموضوع، مع المبكرة العلاقة في التفاعل باضطراب المرتبطة
 .(9191ناصر بن بوشارب. )لديو الجسم
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 (2217) مزردي حنان دراسة:  
 الدراسة ىذه ركزت حيث الربو، بمرض المصابين الراشدين عند الجمد مؤشرات 
 الدراسة عينة اشتممت حيث لدييم، الجمد ومؤشرات لدييم الشخصية جوانب ووصف لمكشف
 من كل وتطبيق العيادي، المنيج أتبعت حيث ببسكرة، بالربو مصابين راشدين 11 عمى

 حيث الموضوع، تفيم واختبار الروشاح واختبار موجية النصف المقابمة العيادية الملاحظة
 :كالاتي النتائج كانت

 .بالربو المصابين الراشدين عن لمجمد مميزة مؤشرات وجود -
 .الذات تقدير عمى دالة مؤشرات ظيور -
 .ناجحة اجتماعية علاقات بناء عمى الحالات قدرة مؤشر ظيور -
 وارىاماتو المرض ضل رغم المستقبل نحو وتفاؤل الداخمي، الامن من قاعدة وجود -

 .لمحالات المرىقة
 

 (2218) سارة حمة دراسة: 
 لمتعرف الدراسة ىذه ىدفت حيث الربو، بمرض المصاب المراىق عند الذات تقدير 
 2 البحث عينة اشتممت حيث بالربو، المصاب المراىق عند الذات تقدير مستوى عمى

 حيث موجية النصف والمقابمة سميث لكوبر الذات تقدير مقياس من كل وطبقت حالات،
 تقدير من يعانون الربو بمرض المصابين بأن تقول التي الفرضية نفي: كالاتي النتائج كانت
 .منخفضة ذاتية كفاءة لو الربو بمرض المصاب المراىق أن بمعنى لمذات، مرتفع ذات

 (2218) آمال باحت غربي دراسة: 
 في السموكي المعرفي العلاجي البرنامج فاعمية مدى عمى بالتعرف الدراسة اىتمت 

 beek مقياس تطبيق تم الغرض وليذا الربو، مرض لدى والاكتئاب الضغط من التخفيض
 مصابين راشدين مرضى من عينة عمى الضغط للإدراك levenstein ومقياس للاكتئاب
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 91 تضم تجريبية ومجموعة مريض 91 تضم ضابطة مجموعة عمى توزيعيم تم بالربو
 علاج عمى يرتكز والذي الباحثة طرف من المقترح العلاجي البرنامج عمييم طبق مريض،
 d’zurilla et ونموذج الضغط ضد لمتحصين meickenbaum وعلاج beek للاكتئاب

goldfreid إلى النتائج توصمت الاحصائية المعالجة اجراء وبعد المشكل حل عمى لمتدريب 
 الضغط من التخفيف في العلاجي البرنامج فعالية بذبك مبينا الدراسية الفرضيات كل تحقيق

 وبمقارنة جية من الغابطة بالمجموعة مقارنة وذلك التجريبية المجموعة أفراد لدى والاكتئاب
 نيايتو بعد مستمرا يبقي العلاج أثر أن تبين كما أخرى، جية من والبعدية القبمية القياسات

 .عام بشكل العلاج فعالية يؤكد ما التتبعي القياس نتائج خلال من وقوي ايجابي بشكل

 (2227) فارس اسعاد دراسة: 
 في العاممين لدى الميني التوافق عمى الربو أثر عن الكشف إلى الدراسة ىدفت 

 فرد 29 العينة شممت حيث سطيف ولاية( الكبيرة بعين) للإسمنت الصناعية، المؤسسات
 استجابات عمى الحصول تم بالربو مصاب فرد 09و مصاب غير فرد 21 شممت حيث
 مراحل عمى مقسمين بند 11 حمل والتي الاستبيان في المتمثمة البحث أداة خلال من الافراد
 البرنامج النتائج حساب في تم وقد (T. Test) (ت) (T) اختبار باعتماد الاستجابات وتحميل

 :كالاتي النتائج كانت حيث (spss) الاحصائي

 فرضية كل في المحسوبة( ت) أن اعتبار عمى لمدراسة الاجرائية الفرضيات رفض
 المتواصل النتيجة كانت وبالتالي العامة الفرضية رفضية وبالتالي المجدولة( ت) من أقل

 وغير الربو بمرض المصابين العمال بين احصائية دلالة ذات فروق توجد لا بأنو إلييا،
 .الميني توافقيم درجة في المصابين
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  :التعميق عن الدراسات السابقة .6

 :(المرض إدراك) السابقة الدراسات عن التعميق 1.6 

 المرض إدراك متغير دراسة إلى تطرقت الدراسات ىذه كل :الموضوع حيث من
 التدبر، أساليب والاكتئاب، القمق العلاجي، الالتزام متغير مثل المتغيرات بمختمف وربطو
 .الحياة نوعية الحياة، جودة

 سرغيني يونس دراسة) من كل الدراسات ىذه معظم ىدفت :الهدف حيث من
 رمضان) ،(9102 لمبارك وسومية حميداني موسى) ،(9109 صالح أبركان) ،(9191
 متغير تربط التي العلاقة لمعرفة الاخرى الاجنبية والدراسات( 9102 رويبح وعوالي زعطوط
 لدراسة الحالية دراستنا ىدفت كما سابقا، المذكورة المتغيرات مختمف مع المرض إدراك
 .الذاتية والكفاءة المرض إدراك بين العلاقة

 الاخرى، عن ومتنوعة معينة فئة عمى دراسة كل ركزت :المستهدفة الفئة حيث من
 ألام تناذر مريضات الشعبي الربو بمرض المصابين الاطفال من كل الفئات ىذه وتتمثل

 مرض الاصطناعية، القمبية لمصمامات الحاممين المرضى الكموي، الزرع مرض العضلات،
 .الرئوي الانسداد مرض كورونا، مرض السرطان، ومرض الرئويين التكمس

 والجنس والنوع العدد حيث من الدراسات ىذه في العينات اختمفت :العينة حيث من
 كحد 21و أقصى كحد 011 من الدراسات في العينة عدد تتراوح حيث ودرجتو المرض ونوع
 .أدنى

 المنيج لأنو الوصفي المنيج الدراسات ىذه استخدمت :والادوات المنهج حيث من
ذا المتغيرات بين العلاقة دراسة حالة في المناسب  استخدمت حيث كبيرة، العينة حجم كانت وا 
 أخرى مقاييس إلى إضافة والمختصر، (IPQ-R) المعدل المرض ادراك مقياس الدراسات
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 الحياة، جودة مقياس الحياة نوعية مقياس التدبر، أساليب كمقياس الاخرى المتغيرات حسب
 المرض ادراك ومقياس حالة دراسة منيج دراستنا في استخدما حيث النفسي، التعافي مقياس

 .(حالات 11) العينة حجم لصغر (IPQ-R) المختصر

 فيما ىناك ان  chateax and spidz 9111 دراسة توصمت  :النتائج حيث من
 علاجي التزام افصل بالتالي العلاجي والضبط تحكم الى بالإضافة مرضو حول لأطفال جيدا
 بعد كل في السرطان مرض ادراك ارتفاع الى توصمت 9102 عوالي و زعطوط دراسة اما

 نسبيا وانخفاضو انفعالية والاثار والدورية المرض وتساوق والعلاجية الذاتية والسيطرة العواقب
 والقمق المرض ادراك ابعاد بين علاقة وووجود الإجابات متوسط مع مقارنة الزمانية بعد في

 ادراك لأبعاد جزئيو تأثير علاقة ىناك ان توصمت pupat  2007 دراسة املا والاكتئاب
 9112 وأخرون كلار دراسة واما لمتدبر المناسبة الأساليب بعص اختبار في المرض
 المصابين بيت التفريق فذي الانفعالية والصور المرض ادراك لأبعاد أىمية ىناك ان توصمت
 بالمئة 20 ان الى النتائج توصمت 9111 واخرون اليسكا دراسة اما المصابين وغير باليمع
 حالتين اعتبار مع سمبية انفعالية تصورات يظيرنا العضلات تناذر بآلام المصابات من

 الحالات من بالمئة 07 اما العلاج فعالة عدم او الضبط بعدم  اعتقادىن خلال من خطيرة
 وجود الى توصمت 9112 مبارك وبن حميداني دراسة امنا متأثره صحية سموكيات يظيرن
 لبعد تأثير يوجد كما المرض فيم وبعد المعرفية التمثيلات وبعد الزرع مدة متغير بين علاقة
 ابركان لدراسة بنسبة اما الكموي الزرع مرضى لدى النفسي الاداء مستوى عمى المرض فيم

 ولدى التدبر وأساليب المرض ادراك ابعاد بين  علاقة وجود الى توصمت 9109 صالح
  .الرئوي التكمس مرضى
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  :(الذاتية الكفاءة) السابقة الدراسات عن التعميق 2.6 

 حيث الذاتية الكفاءة موضوع أىمية السابقة الدراسات من يتضح: الموضوع حيث من
 .الاخرى المتغيرات بمختمف وربطو الدراسات ىذه كل في المتغير ىذا إلى الطرق تم

 خولة دراسة)و( 9101 خلاف أسماء) دراسة من كل ىدفت: الهدف حيث من
 ،(9117 سمية عميوة دراسة) ،(9100 قريشي فيصل دراسة) ،(9191 نسيمة ومزوار

 التي العلاقة معرفة إلى ،(9101 سمية رحاحمية دراسة) ،(9112 صميحة عدودة دراسة)
 التدين، التعامل آليات الاجتماعي، الدعم كمتغير أخرى بمتغيرات الذاتية الكفاءة تربط

 ومريم بأحمد ليندة دراسة) ىدفت كما العلاج، تقبل الحياة، أسموب الذاتي، الضبط مصدر
 عمى وتأثيرىا الذاتية، الكفاءة مستوى معرفة إلى( 9190 فالق باىية دراسة)و( 9191 جبارة
 .الالم ادارة وعمى السكري الداء مرضى من كل

 ،(9101 خلاف أسماء دراسة) من كل ركزت حيث: المستهدفة الفئة حيث من
 كل أما السرطان مرضى فئة( 9190 فالق باىية دراسة) ،(9101 سمية رحاحمية دراسة)

 ليندة دراسة) ،(9117 سمية عميوة دراسة) ،(9191 نسيمة ومزوار خولة حمادي دراسة) من
 قريشي فيصل لدراسة بالنسبة أما بالسكري، المصابين مرضى استيدفت( 9191 جبارة ومريم
( 9112 صميحة عدودة ودراسة) القمبية الوعائية الاضطرابات مرضى استيدفت 9100
 .(الراشدين) الربو مرضى فئة استيدفنا لدراستنا بالنسبة أما التاجي الشريان قصور مرضى

 من أخرى إلى دراسة من السابقة الدراسات في العينات اختمفت :العينة حيث من
 22 من الدراسات في العينة عدد تراوح وقد ودرجتو المرض نوع السن، الجنس، العدد، حيث
 مصاب 11 قواميا عينة استخدمنا الحالية الدراسة وفي أدنى كحد 19 إلى أقصى كحد

 .الربو بمرض
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 دراسة إلا الوصفي المنيج الدراسات معظميا استخدمت :والادوات المنهج حيث من
 استخدمنا دراستنا وكذلك حالة دراسة منيج فيو استخدمتا 9191 جبارة ومريم بأحمد ليندة

 .حالة دراسة المنيج

 ىناك ويبقي سابقا المذكورة الاخرى المتغيرات حسب المستخدمة المقياس تعددت كما
 موجود المتغير ىذا بكون الذاتية الكفاءة مقياس وىو ألا الدراسات ىذه كل في مشترك مقياس

 .الدراسات ىذه كل في

 زيميم وجيرو لشفارتس الذاتية الكفاءة مقياس كذلك استخدمنا الحالية الدراسة وفي
 .(0227 سامر رضوان) العربية الصيغة إلى اعيده الذي 0222

 وىذا متباينة نتائج عرضيا تم التي السابقة الدراسات أظيرت لقد :النتائج حيث من
 فدراسة يمي كما إلييا توصمت التي النتائج ليم ايجاد ويمكن وعينتيا لمواضيعيا لاختلاف
 الكفاءة بين احصائيا  الةد ارتباطية علاقة  وجود الى نتائجيا توصمت 9101 خلاف أسماء
 9191 ومزوار حمادي دراسة اما. السرطان مرضى لذى الاجتماعي الدعم و المدركة الذاتية

 قريشي فيصل دراسة اما منخفض السكري مرضى لذى الذاتية الكفاءة مستوى ان توصمت
 الذات فعالية و التدين  بين احصائيا الةد ارتباطية علاقة وجود الى النتائج توصمت 9100
 علاقة وجوذ الى توصمت سمية عميوة دراسة اما  القمبية الوعائية الاضطرابات مرضي لذى

 اما التاجي الشريان قصور مرضى  لذي الرياضة وعامل الذات فعالية بين جزئية ارتباطية
 9 نمط السكري مرضي لذي الذاتية الفعالية مستوى ان توصمت 9191 وجبارة بأحمد دراسة
 مرضى طرف من العلاج اتقبل ان الى توصمت 9101 سمية رحاحمية دراسة اما و مرتفع

 باىية دراسة وأخير الذاتية بالكفاءة إيجابيا ارتباطا يرتبط الكمياوي لمعلاج الخاضعين لسرطان
 .السرطان مرضي لذي الذاتية الكفاءة من مرتفع مستوى وجود الى توصمت 9190 فمق
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 :(الربو مرض) السابقة الدراسات عن التعميق 3.6

 الربو وىو الا مشترك متغير تناولت السابقة الدراسات ىذه كل :الموضوع حيث من
 تقدير الجمد، مؤشرات الاغمفة، نوعية لمطفل، النفسي المعيش مثل أخرى بمتغيرات وربطو
 .السموكي المعرفي العلاجي البرنامج فاعمية الميني، التوافق الذات،

 صونيا فدراسة بينيا فيما السابقة الدراسات ىذه أىداف اختمفت :الهدف حيث من
 مريضي الطفل لدى النفسي البناء سيرورة عن والكشف لمتعرف ىدفت( 9102) عاشوري
 أما النفسية، الاغمفة نوعية عن لمكشف ىدفت( 9191) ناصر وبن بوشارب ودراسة الربو،
 الجمد ومؤشرات الشخصية جوانب عن والكشف لمتعرف ىدفت( 9107) مزردي حنان دراسة
 دراسة الذات، تقدير مستوى عمى لمتعرف ىدفت( 9102) سارة حمة دراسة الحالات، لدى

 المعرفي العلاجي البرنامج فاعمية مدى عمى لمتعرف ىدفت( 9102) أمال باحت غربي
 التوافق عمى الربو أثر عمى لمتعرف ىدفت( 9117) فارس اسعاد. الحالات عمى السموكي
 .الميني

 بن وبوشارب( 9107) مزردي حنان من كل ركزت :المستهدفة الفئة حيث من
 دراسة الراشدين، الربو مرضى فئة عمى( 9102) أمال باحت غربي ،(9191) ناصر
 المراىقين فئة عمى( 9102) سارة حمة بالربو، مريض سنوات 01 ذو طفل عاشوري صونيا

 .العمال من فئة عمى ركزت فارس اسعاد بالربو، المصابين

 واشتركت والنوع العدد حيث من الدراسات ىذه في العينات اختمفت :العينة حيث من
 29 السابقة الدراسات في العينة عدد تتراوح حيث( الربو) المرض من واحد نوع في كميا
 .أقصى كحد( 10) وحالة أعمى كحد
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 العيادي، المنيج السابقة الدراسات ىذه معظم استخدمت :والادوات المنهج حيث من
 مزردي حنان( 9191) ناصر بن بوشارب( 9102) عاشوري صونيا دراسة من كل
 التجريبي، المنيج استخدمت( 9102) امال باحت غزي أما( 9102) سارة حمة ،(9107)

 .المقارن الوصفي المنيج استخدم( 9191) فارس اسعادي

 موجية، النصف العيادية المقابمة استخدمت الدراسات ىذه معظم للأدوات بالنسبة أما
 الموضوع، تفيم اختبار الروشاخ، اختبار الذات، تقدير مقياس مثل أخرى مقاييس إلى اضافة
 .الميني التوافق عن استبيان ،spss الاحصائي البرنامج

 صونيا فدراسة الاىداف، باختلاف الدراسات نتائج اختمفت :النتائج حيث من
 ناصر بن بوشارب،) الطفل لدى صحي غير تعمق وجود إلى توصمت( 9102) عاشوري
  ىشة بالربو المصابين الراشدين لدى النفسية الاغمفة أن إلى توصمت(: 9191

 المصابين الراشدين عند ذاتي وتقدير لمجمد مميزة مؤشرات ظيور: 2217 مزوردي حنان
 نحو وتفاؤل الداخمي الامن من وقاعدة ناجحة اجتماعية علاقات بناء عمى وقدرتيم بالربو،

 ذاتية كفاءة سجموا بالربو المصابين المراىقين(: 9102 سارة حمة دراسة.)المستقبل
 .منخفضة

 الاكتئاب من التخفيف في السموكي المعرفي البرنامج فعالية :2218 آمل غربي دراسة
 .والضغط

 بالربو المصابين العمال بين احصائيا دالة فروق توجد لا (:2227 فارس اساعدي دراسة)
 .الميني توافقيم درجة في المصابين والغير
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 :(2222) حمزة ناصر بن نوال، بوشارب دراسة
 بمرض المصاب الراشد لدى النفسية الاغمفة نوعية" عن الكشف إلى الدراسة ىدفت 
 :كالاتي النتائج اسفرت، "الربو

 الحاوية الوضعية في خمل بسبب ىشة الربو بمرض المصاب الراشد لدى النفسية الاغمفة أن
 صورة تدىور عن فضلا الموضوع، مع المبكرة العلاقة في التفاعل باضطراب المرتبطة
 .(9191ناصر بن بوشارب. )لديو الجسم
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 تمهيد:

تكتسي التصورات النفسية الاجتماعية المرتبطة بالمرض أىمية بالغة في تفسير   
الافراد والمجتمعات لثنائية الصحة والمرض، لان ىذه التصورات ىي التي تحدد أساليب 

 بالأمراض بالإصابةحة وترقيتيا من جية، وردود الافعال المتعمقة الوقائية لمحفاظ عمى الص
 ومدى نجاحو وفعاليتو من جية أخرى. وىذا ما سنحاول ي ومسارهالمتبن ونوعية العلاج

مفيوم المرض، علاقة طبيب مريض اول فيو كل من نسنت التعرف عميو في ىذ الفصل حيث
 إدراكعرفية ومفيوم لمرض من الناحية الاجتماعية والممن ناحية الادراك واليدف وتصور ا

المرض ومكوناتو والارتباط بين ىذه المكونات، وكذلك مفيوم التنظيم الذاتي وأبعاده 
 ومسمماتو ونموذجو.
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 تعريف المرض:  -1

العام لممرض عمى أنو الحالة التي يحدث فييا خمل ما )عضوي أو ينص التعريف  
اليومية المعتادة  ئفووظاعقمي أو اجتماعي( لمفرد بشكل يعيق أو يحد من قدرتو عمى أداء 

 بشكل مناسب.

لقد تم تناول مفيوم المرض من قبل العديد من العمماء ومن مختمف المجالات  
وغيرىا من المجالات( وكانت  الأنثروبولوجياعمم النفس، عمم الاجتماع  ،)الفيزيولوجيا، الطب

ىذه التناولات متباينة ضمنيا واصطلاحيا أيضا، بسبب تواجد عدة مصطمحات لتحديد مفيوم 
المرض بعيدا عن المفيوم الكلاسيكي النمطي القائم فقط عمى وجية النظر الطبية أو 

ض جدلا الفيزيولوجية، اذ يعكس ىذا التعدد في المصطمحات المستخدمة لتحديد مفيوم المر 
ر من جية اخرى إلى ونقاشا حقيقيا بين العمماء من مختمف التخصصات من جية ويشي

فقط العوامل الطبية والفيزيولوجية وىو ما يحاول عمم و ليس في تحديده  تدخل عدة عوامل
 الميتمين والباحثين في ىذا المجال.النفس الصحة الوقوف عميو ولفت انتباه 

وي والاصطلاحي المشار اليو مجموعة من المفردات أو لقد نتج ىذا التباين المغ 
التسميات التي تظير بشكل واضح في المغات الثلاث )عربية، فرنسية، انجميزية( وذلك 
لتفريق بين وضعية الاصابة والمرض )أي بين المرض كحدث بيولوجي يتميز بتغيرات 

والمشاعر  بالأفكارة تشريحية وفيزيولوجية وبين وضعية الاصابة بو كخبرة ذاتية محمم
 وناتجة عن تفاعل الفرد بمحيطو الداخمي والخارجي(.

ففي المغة العربية، يمكننا التمييز بين مفردتين في تحديد مفيوم المرض وىما،  
المرض والعمة )وىما مفردتان كثيرا ما رفقتا النصوص الادبية( حيث كانت مفردة العمة 

عن طول فترة المرض وخطورتو وعمق مضاعفتو الناتجة  تستخدم لدلالة عمى المعاناة
 وتأثيراتو عمى حياة المريض.
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: ويستعمميا desease مفردات ةلانجميزية يحمل مفيوم المرض ثلاثوفي المغة ا 
الاطباء لمتعبير عن حالة عدم الارتياح التي يشعر بيا المريض بسبب وجود خمل وضيفي 

 ما.

lllness :  ويستعمميا الفرد لمتعبير عمى حالة داخمية يعترف فييا بأن حالتو الراىنة تختمف
 عن الحالة العادية.

Sickness :  وتعبر عن الواقع السوسيولوجي الثقافي لممرض، بمعنى حالة العجز
يا اجتماعيا أثناء الاجتماعي المصاحبة لوضعية المرض التي يقيم الاخرون الفرد من خلال

 لمرض.اصابتو با

أيضا مقابمة لممفردات السابقة  ثلاثة مفرداتفإننا نجد  فرنسيةأما في المغة ال 
 .(mal-état. Représentation، في التعبير عن مفيوم المرض وىي )بالإنجميزية

Mal=desease ،etat= illness ،Représentation= sickness. 

" من أكثر elsenbergأيرنبرغ " الأنثروبولوجياإلى أن عالم  سميمان بومدينيشير 
مفيوم المرض، حيث أكد عمى  إدراكإلى التباين والاختلاف في  الباحثين الذين أشاروا

بين وضعية المرض )كخبرة ذاتية ضرورة التمييز بين حالة المرض )كحالة بيولوجية طبية( و 
بين المرض لمشاعر والمعتقدات والتصورات النفسية الاجتماعية( أي االافكار و  مياتحك

 والعمة.

مفيوم المرض لا يتعمق فقط  إدراكأن ىذا التباين في  سميمان بومدينويضيف  
فيما بينيم أو بالمجتمعات فيما بينيا بسبب تدخل البعد الثقافي والاجتماعي ولكنو  بالأفراد

 كل من المريض والطبيب لمفيوم المرض. إدراكتباين يخص حتى 
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دراك لمفيوم المرض بين كل من المريض والطبيب يشير ولتأكيد ىذا التباين في الا 
( والتي عبر عنيا بمرض الطبيب bonoitإلى الفكرة التي جاء بيا بونوا ) سميمان بومدين

 ومرض المريض )بمعنى المرض كما يدركو الطبيب والمرض كما يدركو المريض(.

 تماعية.المرض كما يدركو المريض )العمة( خبرة تغير الذات والوضعية الاج -
 ووظيفةالمرض كما يدركو الطبيب )المرض( حالة عممية تعبر عن اختلالات في بنية  -

 العضو أو الجسم.

الادراك المريض لممرض )كعمة( ينطمق إن  نسميمان بومدينقلا عن  بونوا"ويضيف "
( يصيب جسمو ويؤدي إلى تغيير سمبي في حالة الارتياح Malأو كأذى ) كشر رهينفسمن 

(bienêtreل )اس الطبيب لممرض عمى الاس إدراكة الاجتماعية بينما يقوم تيو، وفي أنشطد
 يرات السمبية.لتمك المشكلات والتغ البيولوجي

مفيوم المرض ينعكس عمى العلاقة في الادراك بين المريض والطبيب لىذا التباين 
 (.2طبيب مريض. )محاضرات جامعة بميدة

 مريض:بالطبيب العلاقة . 2

أساسيان يحكمان ىذه العلاقة ىما: الادراك واليدف، ىذان المحددان يشرحان  محددان 
ىا ر و ان العممية العلاجية ومسارىا وتطبدقة طبيعة العلاقة بين الطبيب والمريض ويوجي

 وفعاليتيا.

 : للإدراكبالنسبة  1.2
بشعور  تتميز المريض عن سيرة ذاتية دفي ىذه العلاقة وبشكل عام يعبر المرض عن  

التي تتضمن اضطرابا في الجسم المعاش وفي الانا وفي العالم، واختلال  ىشامل من الفوض
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ة التصرف فييا فقدان التحكم في الذات وفقدان حريفي العلاقة بين الجسم والانا ينتج عنيا 
 وكذا فقدان الثقة فييا.

قائمة عمى فكرة  بالإدراكمطبيب في علاقتو بالمريض في جانبيا المتعمق لأما بالنسبة  
ض عنده ىو كيان نضري مجرد لو وجود مستقل عن المريض، وىو قابل لمقياس أن المر 
 والتكميم.

ريات الحياة ويري فييا أولوية عمى النظيقف المريض في ىذه العلاقة، مسافة من  
نشاطاتو فالمريض يرى بانو عميو الاستمرار في ممارسة  ستند عمييا الطبيبالعممية التي ي

 المعتادة وينزعج من ىذا المرض الذي يعرقل سير وممارسة تمك النشاطات.

ض، في علاقتو مع المريض فيعطي كل الاولوية أما الطبيب فيقف مسافة من المر  
لممرض فيصب كل اىتمامو عمى فحص الاعراض واسقاط كل ما تعممو من معطيات 

 رية.نظطبية و  ومعارف

 بالنسبة لمهدف: 2.2
مريض يكمن في البحث عن شيء )أعراض(  -ىدف الطبيب في العلاقة طبيبفان  

في خطاب المريض من أجل التوصل إلى التشخيص الصحيح وتصنيف المرض وبالتالي 
 وصف العلاج المناسب.

الطبيب نحو التركيز  واىتمامر مريض في ىذه العلاقة إلى توجيو نظبينما ييدف ال 
عمى تفاصيل وواقع معاناتو من المرض، فيعمل جادا عمى نقل ذلك الواقع المتميز بحالة من 

 عدم الارتياح.
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ىدف الطبيب في ىذه العلاقة أيضا ىو دفع المريض إلى الالتزام بالعلاج والامتثال  
خطاب عممي لتوصياتو بالتركيز عمى محاولة اقناع المريض بذلك )محاولة استخدام 

 ومفردات طبية في إشارة إلى خطورة الاعراض وامكانية تعقدىا(.

بينما ييدف المريض إلى دفع الطبيب إلى تقديم المزيد من المعمومات التي يطمئن  
مريض( من سيقرر من خلاليا عمى قرب زوال العمة، فإذا لم يحصل ىذا اليدف فإنو )أي ال

 العلاج المناسب. متى واين وكيف يجد

ر إلى ىذه العلاقة أنو يجب النظ بونوا"كخلاصة حول العلاقة طبيب مريض يري " 
من زاوية المرجعية الثقافية المرتبطة بإدراك المرض وأن فيم الطبيب لتوقعات المريض ىو 

ر إلى المرض )كعمة وكمرض في الوقت محور علاقتو مع المريض، وأن النظ الذي شكل
مستوى الامتثال العلاجي  من كفاءة العلاج الطبي ويرفعذاتو( ىو الذي يدفع إلى تحسين 

بين أىداف عمم نفس الصحة خاصة في مجال التربية  ى، الذي يعتبر منلدى المرض
 العلاجية. )نفس المرجع السابق(.

 تصور المرض:. 3

ظير مفيوم تصور المرض في شكل متنوع ومعقد بالنسبة لمتصور الصحة في  
و لحالة يعمى أنو حالة كما ىي أو تشب تمييز تصور المرضالابحاث السابقة إذ يصعب 

 أخرى، إذ أن الصحة والمرض صورتين متطابقتين.

إلا أنو عادة يتصور المرض بحسب نتائجو فمثلا العجز يعتبر عرض خارجي  
 (.raymondb, 2008, p32كن ليس كل عجز النشاط يعتبر مرضا. )لممرض ل
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ىناك محوران واسعان مكملان لبعضيما لمبحث في ميدان النظريات ذات المعنى  
المشترك تعطي نوعان من التصورات، تصورات اجتماعية لممرض وتصورات معرفية 

 لممرض.

 التصورات الاجتماعية لممرض: 1.3
( فإن ىناك تفاءل بين عوامل 1961) moscovisai) موسكوفسيبو  ما جاءحسب  

شخصية وعوامل اجتماعية ليا علاقة بالشخص وثقافة داخل المجتمع الذي يعيش فيو، وفي 
 harzlichهرزليش المتبادلة والمتفاعمة بين الشخص المريض والجماعة ترى سياق العلاقة 

( بأن schémafeguratif( في النموذج المعروف باسم "المخطط التوضيحي" )1969)
ىذه النظرية فإن  ىناك علاقة بين افراد والمجتمع شأنيا العلاقة بين الصحة والمرض، وفي

ة التي يفرضيا المحيط نتيجة أسموب الحيا مريضايصير  نوالجالشخص يكون بطبعو سميما، 
العلاقة ثلاث مفاىيم وتفسيرات لممرض والتي تتعمق بمفيوم  03عميو وينتج عن الاجتماعي 

 بين الفرد والمجتمع وتتميز:

 (.maladie destruction) :لمجسم المرض المتمف -
 (.maladie libération) :المرض الحرية -
 (.maladie profession) :المرض الوظيفة -

تحكميا أحكام  لأنووفي نفس السياق فإن الصحة والمرض ليست أمور موضوعية 
لا توجد قيمة دون مرجعية ضمنية أو صريحة إلى المجتمع فإن كممة المرض  ولأنوقيمية 

والصحة تصبح ذات معاني كثيرة )اقتصادية، أخلاقية، دينية( فمكل مجتمع فكرتو عن السواء 
 والمرض.

حالة سمبية إذ نجد عادة قطبين من التصورات السببية واحدة تحكميا فكرة أن المرض 
 المرض خبرة ايجابية. والاخرى ىي نادرة ترى أن
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فالمرض السمبي: سواء أكان نتيجة لاعتداء من الوسط أو نتيجة لاستجابة غير 
حب تجنبو بواسطة ي سواءاللامتوازنة لمعضوية فانو في كل الحالات أمر سمبيا لمغاية وىذا 

 شبكة من المحرمات أو المجتمعات التقميدية وبواسطة الوقاية الصحية في مجتمعنا.

عبارة عن محاولة  لأنوة ي: إذ يعتبر استجابة ذات معنى وقيمرض الايجابأما الم
التوازن المضطرب، ويعتبر في بعض الاحيان مرحمة حماسة وغنى مثل مرض  لإعادة

من الالتزامات الاجتماعية، ووسيمة لمحصول عمى  للإفلاتالمكفاءة، اذ يستعمل كوسيمة 
في الطب النفسي بالفوائد الثانوية لممرض. )أبركان صالح  ما يعرفاىتمام الناس، وىو 

2011.) 

 التصورات المعرفية لممرض: 2.3
في كيفية استجاباتيم تؤثر المفاىيم التي يحمميا الافراد عن الصحة والمرض،  

ن المرضية للأعراض ما يطمق عمييا بالتمثيلات المرضية أو المخططات تشير إلى وا 
المرض التي يتم اكتسابيا من خلال وسائل الاعلام، ومن الخبرة المدركات المنظمة حول 

وتتراوح  خبرة الاصابة بمرض معينتعرضوا ل الشخصية ومن الاسرة والاصدقاء الذين
إلى الشمولية والدقة المخططات الذىنية المتعمقة بالمرض بين الغموض التام وعدم الدقة، 

ناس الوقائي وفي ردود مؤثرا في سموك ال التامة، وتنتج أىميتيا من حقيقة كونيا عاملا
شخص لدييم الامراض وفي مدى التزاميم بالتوصيات ت أو للأعراضما يتعرضون أفعاليم ك

 (.483ص 2008ي. )شيمى تايمر حصمستقبل وضعي  العلاجية وتوقعاتيم 

وكل شخص يعطى معنى خاص لمرضو وذلك حسب تصوراتو داخل الجماعة وكما  
الجماعي لمصحة والمرض وكذا طبيعة الخبرة الشخصية مع أعراض المرض يمميو الادراك 

 نموذج ، بانو عمى المستوى الشخصي لممريض يوجد1978(  ROSTH) روش"ويرى "
( إذ يبنى المريض مفيوم عام حول طبيعة المرض أعراضو Prototypeأولى لممرض )
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عراض ذات الخصوصية اسبابو وكذا نتائج المرض، وبالتالي فالمريض يستدعي إلا الا
مع مختمف الامراض الاخرى التي أصيب بيا، أو سمع عنيا من قبل ومن  عندما يطابقيا

ىنا يحتاج المريض لمنموذج الاولى لممريض والافضل لديو حتى يستطيع مواجيتو بما لديو 
 (.ROSTH, E. 1978) من معمومات متوفرة

يتضمن بمرض القمب وىو مرض مزمن  للإصابةفقد يحمل الفرد مثلا، نموذج أوليا  
حدوثو التدخين والزيادة في الوزن، وعدم القيام بممارسة النشاط الرياضي بوصفيا عوامل 
مسببة والم الصدر وخطر الاصابة بالسكتة القمبية بوصفيا نتائج واستمرار المرض لفترة 

 طويمة، واحتمال أن يؤدي إلى الموت.

ساعد الناس عمى تنظيم المعمومات المتعمقة ، تللأمراضإن النماذج الاولية  
نماذج المرضية وتقييميا بذلك فإن ليمكن تفسيرىا بدون ىذه ا الجسمية التي لا بالأحاسيس

بمرض القمب سيقوم بتفسير الم الصدر بطريقة  للإصابةالشخص الذي يشعر أنو عرضة 
ض، أو الذي لا يدرك عن الشخص الذي لا يحمل ىذا النموذج الاولى لممر  تماما |مختمفة 

حول المرض، يمكن أن تقود  أن ليذا العرض ارتباطا بمرض القمب، فالمدركات المنظمة
التي يتخذىا الناس في البحث عن  راتبالقر المعمومات الجديدة وىي تؤثر لى تفسير الناس ا
الافراد إلى التغير أو الفشل في الالتزام بنظام المعالجة كما أنيا تؤثر في  وتقودالعلاج 

 (.486ص 2008توقعاتيم المتعمقة بمستقبميم الصحي. )شيمي تايمور 

( فان الاشخاص المرضى يخمقون نوعا من Leventhal ،1984-1980وحسب )
عمى تحقيق الشفاء  معنى يساعد لإعطاءية لمرضيم، وىذا التصورات المعرفية والانفعال

لمشكميم الصحي ىذا ومن ىنا بدأ البحث حول كيفية مواجية المشاكل الصحية لدى 
 المرضى من خلال البحث حول أساليب التدبر المرض وكيفية التكفل بالمريض

(1984Leventhal.) 
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 إن تصورات المرض تأتي بعد توفر ثلاث مصادر معموماتية جماعية حول المرض:

 قبل مفاىاة المرض، وىي عبارة معمومات جماعية حول المرض.معمومة متوفرة  -
معمومات معطاة من طرف المجتمع ومن طرف أشخاص ليم دلالة ىامة عند  -

 المريض مثلا: الرفاق، الاقارب، الفريق الطبي.
الخبرة مع المرض: تعطي معمومات حول الاعراض وحول الحالة الجسمية والتي تقوم  -

إلى الخبرة السابقة مع المرض والتي  بالإضافةي لممرض لااساسا عمى الادراك الح
لمشفاء  ضمن شانيا اعطاء تقييم حول الوسائل والاساليب الفعالة التي يحتاجيا المري

من تمك الاعراض ومن العوامل المساعدة نجد الشخصية واصل الثقافة التي ليا 
 (.diefenbach and leventh 1996علاقة مع الخبرة. )

إن المعمومات الواردة من ىذه المصادر تسمح بتكوين ما يسمى "النظريات الضمنية 
لممرض" وىذا لوصف عمميات الاستنتاج اللاشعورية والتي تمكن من تشكيل انطباع عن 
المرض بناء عمى أدلة محدودة جدا بشأنو وفيما يتعمق بمصادر المعمومات حول المرض، 

ة بالتصورات المرض إذ يرى بأن ىذه الصورة ( عممية خاصLeventhal 1992وضع )
 تناظرية من جيتين:

 ( الجهة الاولى: مفاهيميةConceptuel :) وتضمن كل من الصورة المجردة
(abstrait( والصورة الافتراضية )présupposé.) 
 ( أما الجهة الثانية تخطيطيةschématique):  وتضمن الصورة الممموسة

(concret(والصورة المدركة )perçu ويوجد بين مصادر المعمومة المجردة )
 .(intuitive et automatique) وآليوالممموسة اسموب حدسي 

 ة نجد:بحث عن التطابق بين نوعي المعمومن وفيما

 جربة المرض.حقيق معمومات افتراضية في واقع توجود وت -
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المعمومات المجردة والافتراضية اة من واقع الاعراض ومحالة تنظيم ومعمومات معط -
النظرية إذ يتعمق الامر ىنا عمى سبيل المثال، بالربط بين الاعراض والتشخيص، انو 

بناء التصوري لممرض عن الوتدبر مختمف مصادر المعمومات التي تؤدي إلى  إدراك
طريق العممية التناظرية السابقة، وىذه التصورات المتكونة نسمييا "إدراك المرض" 

الذي يعطى مدلول تشخص لممريض تجاه اعراض المرض وىذا المدلول يتكون من و 
 (.leventh et al 1992)عدة أبعاد منطقية. 

  مكونات إدراك المرض:. 4

من  العديد بعد المقابلات العديدة والمستمرة من طرف الباحثين اتضح بأن ىناك 
المرض حيث كانت خمسة أبعاد في البداية )بعد اليوية، السبب،  لإدراكالابعاد المكونة 

 واضيفت فيما بعد عدة أبعاد أخرى.المرض(  ء، وبعد مدةنتائج المرض، الضبط الشفا
(leventh1984.)  

 ( :بعد الهويةL’identité :) عبارة عن تحديد وتعيين ىوية المرض والاعراض من
 لمرضو. عزوهطرف المريض )تسمية المرض( وكذا 

 :بعد السبب(la cause :) عبارة عن العوامل المسببة لممرض والتي يتصورىا
 المريض ومنيا الاسباب البيئية والانفعالية والنفسية.

 (بعد الوقت: )المدة (la dimension temporelle) : ومنيا المزمنة أو الحادة قد
 انتيائيا.تصور المريض حالتو بأنيا منتيية مع الوقت وقد يدرك سرعة ي
 المريض عمى أن حالتو الصحية متطورة حسب الازمات التي  : قد يدركحالة دورية

 يتعرض ليا إذ تذىب الاعراض ثم تعد مرة أخرى.
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  اأثو نتائج( :ر المرضles conséquences عبارة عن :)المريض لخطورة  إدراك
الصحية عمى حسب فيمو الشخصي، بيئتو وعمى حسب مرور  مرضو أو نتائج حالتو

 الايام.
 ( الشفاء/ الضبطla guérison-le control ويعني الضبط الذاتي أو :)

لتحكم في أعراض الشخصي والفعالية الذاتية وىو عبارة عن اعتقاد المريض في ا
 ضبطو مع المرض. مرضو وكذا امكانية

  :فعالية العلاج أو التأقمم وىو عبارة عن ثقة ويعني الاعتقاد في الشفاء، الضبط
جين قد المريض في اعتقاده بأن العلاج أو النصيحة المقدمة من طرف أحد المعال

 تحسن حالتو الصحية.
 :الصورة الانفعالية ((représentation émotionnelle : وىذا البعد يعطي

 خوف، الاكتئاب.الصورة الانفعالية السمبية التي يولدىا المرض مثل القمق، ال
 :الانسجام مع المرض (la cohérence de la maladie :) وىو عبارة عن

( اي يستعمل المريض تصوراتو فيما يخص métacognitionتفكير ما ورائي )
اعطاؤه معنى خاص لممرض، وذلك من خلال تفسير أحداث الحياة المختمفة من 

التي يحسبيا المريض مع  مأسباب المرض والابعاد التي مسيا المرض مثل الالا
البعد الجسمي أو الفيزيقي وىي عبارة عن درجة التعبير عن المرض حسب مختمف 

المرض والتي قد يعتبرىا المريض في تجانس مع  لإدراكالمكونات السابقة الذكر 
بعضيا أولا وبالتالي فان الوضوح الجيد لممرض لدى المرضى ىو ذلك التناغم الذي 

 moss mouris R.J et alأو مواجية مع الوقت. ) يشة معايجتمع مع أفضل 
2002 .) 
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 المرض: إدراكالارتباط بين مختمف مكونات . 5

المرض ومختمف  إدراكىناك دراسات عديدة تبين مختمف الارتباطات بين مكونات  
 (.moss mouris 2002 leventh et al 1984 et)الامراض. 

 التالي: يمخصيا الجدول تمك الارتباطات ومجمل

 (: يمثل الارتباط بين مختمف مكونات إدراك المرض01جدول رقم )
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 الشخصية

 الحظ
 والصدفة

عوامل 
 نفسية

ة ازماني المناعة رالخط
 المرض

دورية 
 المرض

نتائج 
 خطيرة

شفاء الضبط ال
الشخصي 
 والكفاءة الذاتية

اء شف
ضبط 
 العلاج

الصور 
 الانفعالية

الانسجام 
مع 
 المرض

 عال  - -   + + - +  x الشخصية

 
 السبب

الخط 
 والصدفة

+ x   -    -  + - 

  + + +   + + + +  - عوامل نفسية
 + + + +    + X +  - الخطورة

  + -  + + + x + + - + المناعة   
 - +  -  +  x + +  + يةزمانالا

 - +  - + X  +     الدورية
 - +   x + + +    + نتائج خطيرة

 + -  x - - -  + + - - شفاء ضبط ذاتي
 + - x  -  -      العلاجشفاء/ ضبط 

  x - - + + + + + + +  صور انفعالية
 x - + + - - -  +  - عال الانسجام مع المرض
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 من خلال الجدول يتضح أن:

 زوعد مدى وضوح المرض، وأن اسباب العبعد الشخصية يرتبط ارتباط قوي مع ب 
المناعية، وذلك حسب أقمية عوامل الخطورة بحسب الشخصية جاءت من العوامل النفسية أو 

القوية ذات تصور لممرض عمى أنو مضبوط مزمن، مع النتائج الخطيرة لممرض والذي لو 
 علاقة مع أسموب حياة المريض.

توجد علاقة ارتباطية بين العزو السمبي ومختمف الابعاد، العزو إلى عوامل نفسية  -
ا مرتبطة ايجابيا مع بعضيا البعض، وبقوة عالية مع لمخطر ولمجياز المناعي كمي

 التصورات الانفعالية السمبية، إذ نجد بصفة خاصة:

+ العزو إلى الجياز المناعي يجتمع مع بعد ازمانية المرض أو دوريتو ومع مدى وضوح 
 ناقص اتجاه فاعمية العلاج. إدراكالمرض وذلك مع 

ا مع الضبط الذاتي ومع الاعتقاد بفعالية العلاج + العزو إلى عوامل الخطورة مرتبط ايجابي
 ومع مدى وضوح المرض.

نية الضبط + العزو إلى عوامل نفسية مرتبط بنظرة المريض عمى أن مرضو مزمن مع امكا
وفاعمية العلاج، كما يلاحظ اجتماع قوي بين بعدي الاعتقادات  الذاتي ومدى نجاحو
 والتصورات الانفعالية.

والصدفة مرتبط سمبيا مع الانسجام مع المرض والادراك الذاتي لمضبط  إلى الحظ + العزو
 وكذا العزو إلى العوامل المناعية.

العزو إلى العوامل النفسية وعوامل الخطورة مرتبطة مع الضبط الذاتي لممريض مع اعتقاده +

التدخين، القوي بفعالية العلاج وأن ضبط المريض مرتبط بعزوه النفسي والسموكي )مثل 
الحمية الغذائية، الكحول والضبط( ىذا من جية أما من جية أخرى فان العزو إلى الجياز 
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ة المناعي مرتبط بعامل سمبي ألا ىو مركز الضبط الخارجي )الجراثيم، الغبار( وجياز مناع
إلى ذلك فإن المريض يرى بأن  بالإضافةلمعلاج المقدم،  نجاحوالمريض يرتبط باعتقاد عدم 

 انية أو دورية المرض متعمقة بالنتائج الخطيرة لممرض.ازم

أن حالة ازمانية المرض أو دوريتو متعمقة بنتائج المرض والتي يدركيا المريض عمى انيا  -
 لإمكانيةبأن الكفاءة الذاتية، ادراكو  خطيرة وصورة السمبية الانفعالية مما ينتج لو احساس

 ج.الشفاء وضبطو الذاتي متعمق بضعف في العلا
رؤية المريض عمى أن مرضو مزمن تائج الخطيرة لممرض مرتبطة بقوة الاعتقاد بأن الن -

الارتباط الى  بالإضافةوعمى الاقل غير قابل لمشفاء حين ظيور الاعراض ثم اختفائيا 
المناعية والصور الانفعالية السمبية الاسباب القوي لكل من شخصية المريض وعزوه إلى 

 ام مع المرض.إلى الانسج بالإضافة
أما بعد الشفاء/ لضبط مرتبط سمبا مع ازمانية المرض وخطورتو ومع الصور الانفعالية،  -

 السمبية ويرتبط ايجابا مع احساس المريض بمدى انسجامو مع المرض.
الصور الانفعالية السمبية لممريض مرتبطة سمبا مع الابعاد النسبية لمشفاء والضبط الذاتي  -

العزو السمبي لممريض والنتائج الخطيرة لممرض، ومع ازمانية  كما ترتبط ايجابا مع
ودورية المرض من جية أخرى وأن المرض ذو النتائج الخطيرة يولد لدى المريض 

 استجابات انفعالية وىذا حينما يخرج من دائرة الضبط الذاتي.
يض، فأما فيما يخص بعد الانسجام مع المرض فنلاحظ بأنو يرتبط بقوة من شخصية المر  -

لى عوامل الخطورة لاسيما إذا كان ىناك  لمخطورة  إدراكوبصورة ايجابية مع العزو وا 
عمى أساس ازمانية أو دورية المرض مع ضيق في الانفعالات الامر الذي يسبب عدم 

 ,Adleine pupatوضوح أعراض المرض لدى المريض وبالتالي عدم انسجامو. )
2007.) 
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المرض يشكل مصفاة ترشيح لدى المريض لاسيما  إدراكمما سبق ذكره يتضح بأن  
  (.(leventhlel et al 1992 يبحث عن سبل وطرق علاجية لحالتو الصحية.حينما 

 مفهوم التنظيم الذاتي:. 6

خلاف لمكائنات الحية الاخرى لاحظ الباحثون أن البشر لدييم القدرة عمى الوعي  
 فرويد يم مثلمستوى شعورنا، بل حاول بعضري عمى بحالاتيم الداخمية وبالعمميات التي تج

كشف الحالات غير الواعية المتحكمة في سموكنا ويبدوا أننا نشعر بالقدرة عمى التحكم في 
بل  سموكياتناعاناتنا في الصحة والمرض وفي مواقف كثيرة، وتكييف مرغباتنا وأىوائنا، و 

" Self régulationنظيم "وتغييرىا لتحقيق اىدافنا، وقد تم اقتراح مصطمح ومفيوم الت
لوصف محاولة الافراد ضبط معارفيم ومعتقداتيم ومشاعرىم وأفعاليم لغرض تحقيق تمك 

شطون ومتحكمون االاىداف، إن الفكرة الرئيسية في ىذه المقاربة ىي أن الافراد فاعمون ون
مبيين في كثير من قراراتيم مما يمكنيم من التكيف مع المواقف المتجددة وليس متفرجين س

 2013" وزملائو Manu( أما "Denise 2013فقط، مركزين عمى الانسان المريد المخير )
فيرون أن التنظيم الذاتي ىو مصطمح مضمي نشأ لوصف العمميات التي يقوم بيا الافراد 

واعية، سواء في مرحمة تحديدىا أو في مرحمة لتحقيق أىدافيم سواء كانت واعية أو غير 
( شرح SRM( نموذج التنظيم الذاتي )1980 وماير وتيرنز ليفتهال مالسعي لتحقيقيا قد
لا معرفيا واخر انفعاليا لمرضيم معتمدين عمى ى يبنون تصورا أو تمثكيف أن المرض

معنى عمى الاعراض وعمى المرض بيدف  لإضفاءالمعطيات والمعمومات التي يصمون الييا 
 .وادارتوفيمو 

المرض وبين استراتيجيات التعامل معو  إدراك( بين leventhelيجمع نموذج ) 
معرفية  تمثيلاتنشئون تصورات أو يأن الافراد  ، أين يرىللأولىويجعل الثانية تابعة 

المعنى عميو ومساعدتيم في التحكم في اعراضو وأثاره عمى  لإضفاء امراضيمووجدانية 
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في تكوين ىذه الادراكات  ىتعين المرضيس (.85 2018، عواليحياتيم. )زعطوط، 
 بالمعمومات المتاحة من ثلاث مصادر:

 المعارف القبمية المأخوذة من المجتمع قبل الاصابة بالمرض )التصورات الاجتماعية(. -
أو الاسرة أو المتكمفون بالمرض ومن أىم السمطات  يا الاقاربمديقالمعطيات التي  -

 الطبية والصحية.
راضو الحالية أو السابقة المخزنة في ذاكرتو بما فييا خبرة المريض ومعايشة لممرض واع -

الوسائل والعلاجات وطرق التعامل مع عواقب ومضاعفات المرض خاصة الفعالة بيا 
 (.pupat 2007وتمعب شخصية المريض مؤشرا ايضا. )

 ىي: ي النموذج عمى ثلاث مسممات ويبن

 (:leventhelمسممات نموذج التنظيمي الذاتي: ) -

أن الفرد كائن نشاط فعال يحاول حل مشكلاتو لذلك سيحاول فيم مشكمتو : 1 المسممة
الوسائل التي تمكنو من تقميص اليوة بين حالتو الانية وبين ما يصبو عميو أو  لإيجاد
 يتوقعو.

إن تصور أو تمثيل المرض سيقود أو يساعد المريض في عممية التكيف : 2 المسممة
لذلك وتقييميا زمنيا من حيث الفعالية كنوع من التغذية  واختيار الاستراتيجيات المناسبة

 الراجعة المستمرة.

اجتماعي ثقافي يخضع لمتغيرات  يمو ىو بناء نفسإن تصور المرض أو تمث: 3 المسممة
عديدة، ولا يشترط فيو أنو يوافق أو ينطبق مع تصور الطبيب أو المحطين بالمريض فيو 

 بكينونةالمرض بعدا اجتماعيا مرتبط  إدراكعيادي لذلك كان بنية ذاتية قد تختمف مع الواقع ال
 (.Ferreira 2013الفرد. )
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 أبعاد التنظيم الذاتي: 

ثم اضيفت إليو أبعاد  الاسباب )العزو( الضبط أو الشفاء،اليوية/ الزمانية/ العواقب/  
استكشافية وتوكيدية مثل  عامميوأخرى لتحسين صديقية النموذج التكوينية بعد دراسات 

 الانفعالية وفيم المرض التساوق والعواقب. التمثيلات

  :ويقصد بيا في النموذج طبيعة المرض والاعراض التي يعايشيا المريضالهوية 
 ويربطيا بحالتو الصحية الحالية.

 :لى العوامل أو المسببات التي يرد السمبي اي إ ويشير ىذا البعد إلى العزو السبب
المريض أنيا مسؤولة جزئيا أو كميا عن حدوث المرض وظيوره قد تعزو سبب مرضنا 
إلى عوامل نفسية أو بيولوجية أو محيطة كما قد نربطو بمعتقدات مثل العقاب عن 
الذنوب وحتى الصدفة أو الحظ السيء كما قد نعتبر بعض السموم أو المموثات أو حتى 

ا كان بدون إذن طبي كمسؤولة عن سبب الادوية التي تناوليا من قبل خاصة إذ
 أمراضنا.

 :ومن بعده الباحثون أن العلاقة بين الزمن وبين المرض وجد "لفتهالوقد  البعد الزمني "
 كما يتصورىا المريض ذات وجيين.

المريض أن مرضو مزمنا غير قابل لمشفاء عمى الاقل  إدراكالازمات مقابل الحدة:  -
أو تصوره بأنو مرض حاد عابر سيشفى منو عن  في القريب العاجل مقابل شعوره

 قريب.
حين يشعر المريض أن مرضو يأتيو عمى شكل دورات من الظيور  الدورية: -

 والمعاودة بعد الاختفاء.
  :كمضاعفاتة جسدية أو الاجتماعية أو الاقتصاديال للأثارالمريض  إدراكالعواقب 

 لمرضو.
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 :المريض أن مرضو قابل لمتحكم والادارة سواء من طرفو في الضبط  إدراكوىو  الضبط
الذاتي لممرض أو عن طريق العلاج الفعال حين يربط بين اختفاء الاعراض وتحسن 

مرضو حالتو وبين العلاج الذي يمتزم بو وىذا البعد مرتبط ايضا بشعور المريض بان 
 شفاء.مقابل ل

 :قة مثل الغضب والاحباط والقمالببالانفعالات السمرتبط  التمثل الانفعالي أو الوجداني 
 بة بسبب المرض.والخوف والكآ

 :وىو مضاف إلى بعد التصور الوجداني وىو من الابعاد المحدثة عمى  تساوق المرض
وىو بعد ما وراء معرفي يشير إلى قدرة المريض عمى تكوين  لفتهال النموذج الاصمي

فيم متكامل بجمع الاسباب والاعراض والمضاعفات ومعنى المرض في حياة المريض، 
إن التساوق المؤدي إلى تناسق مركبات المرض واثاره عمى حياة المريض ومعاشو 

 mossا اشارت لذلك اليومي يشير إلى مقدرتو عمى التكيف والتوافق ومواجية الكرب كم
mouris ( و2002وزملائو )Arsenault  اخرى لذلك اضيفت مع ابعاد  2005وزملائو

 (98-87، ص2018". )زعطوط، عوالي Ipqالمرض " إدراكإلى مقياس 
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  .نموذج الحس العام لإدراك المرض. 7

معمومات من 
مصادر رسمية 
 مثل الاطباء

معرفة المريض 
القبمية عن المرض 
 )اجتماعية ثقافية

خبرة المريض 
ومعاشو الحالي عن 

 المرض

 المعمومات

 معرفي:
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 خلاصة الفصل:

من خلال عرضنا ليذا الفصل نفيم أن بأن الابعاد المعرفية لممرض ذات أىمية كبرى  
طرف المريض مثل مصفاة الترشيح اكثر من الابعاد الاخرى، إذ يعتبر ادراك المرض من 

(filtre في العمميات المعرفية حيث أن الادراك يقوم بعممية تقييم وتقدير الحالة الموضوعية )
المرض أىمية كبيرة في تحقيق نوعية حياة جيدة لدى  لإدراكوالحقيقية لممرض، كما أن 

 المرضى المزمنين. 

 



 

 

 

 الفصل الثالث
 الكفاءة الذاتية.

 تمهيد.
 مفهوم الكفاءة الذاتية. .1
 علاقة الكفاءة الذاتية ببعض المفاهيم. .2
 نظرية الكفاءة الذاتية )لبندوار(. .3
 طبيعة وبنية الكفاءة الذاتية. .4
 مصادر الكفاءة الذاتية. .5
 محددات الكفاءة الذاتية. .6
 أبعاد الكفاءة الذاتية. .7
 الكفاءة الذاتية. مستويات .8
 الخصائص الهامة لمكفاءة الذاتية. .9

 خلاصة الفصل.
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 تمهيد:

مفيوم دافعي يؤثر في معتقدات تشير العديد من البحوث إلى أن الكفاءة الذاتية  
الافراد في العمميات السموكية والمعرفية والانفعالية حيث خضع ىذا المفيوم لمعديد من 

، والمواقف وقد لاقا دعما متناميا من العديد من النتائج الدراسات وفي مختمف المجالات
ىذا المفيوم كذلك في دراستنا وربطناه بمتغير ادراك المرض لمكشف عن العلاقة حيث تناولنا 

التي تربط ىاذين المتغيرين ولمتعرف أكثر عن الكفاءة الذاتية سنقوم في ىذا الفصل بعرض 
أىم العناصر المتداخمة في ىذا المفيوم وذلك من مفيومو، وعلاقتو ببعض المفاىيم الاخرى، 

 تو، مصادره، محدداتو، أبعاده، مستوياتو وأخيرا خصائصو.طبيعتو وبني تو،نظري
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 مفهوم الكفاءة الذاتية:. 1

عرفي منظم ومتعمم لممدركات الشعورية والتصورات 7 بانو تكوين ميعرف زهوان
، 4651والتقويمات الخاصة بالذات ويبموره الفرد ويعتبره تعريف نفسي لذاتو. )زىران 

 (.58ص

مفيوم الفاعمية الذاتية عمى أنو الادراك الذاتي لقدرة الفرد عمى أداء السموك  صالح:
الذي يحقق نتائج مرغوبة في أي موقف معين وتوقعاتو عن كيفية الاداء الحسن وكمية 

بمدى النجاح في تحقيق  التنبؤالمواقف و الجيد والنشاط والمثابرة المطموبة عند تعاممو مع 
 (.064، ص0222ذلك السموك. )صالح 

" الكفاءة الذاتية ىي معتقدات الناس حول Albent bandurai" 'البرت باندوريعرف 
تؤثر عمى مجرى  قدرتيم عمى القيام بمستويات معينة من الاداء الذي يتحكم عمى أحداث

 (.405ص 0226حياتيم. )سامي عسى حسونة 

  كفاءة الذاتية ببعض المفاهيم:لاعلاقة . 2

رى ذات العلاقة بيذا المفيوم فاءة الذاتية مع بض المفاىيم الاخيتداخل مفيوم الك 
 والتي يصعب التفريق بينيما وبين المفاىيم الاخرى.

 كفاءة الذات ومفهوم الذات: 2.2

مع فارق ىام وىو أن مفيوم  الكفاءة الذاتية مفيوم قريب الشبو من الذات والحد 
عدد كبير من الانشطة ولذلك يوصف الناس بأن لدييم مفيوم ذات مرتفع أو  الذات يسود 

 منخفض.

اما الكفاءة الذاتية فيي اكثر خصوصية إذ ترتبط بمجالات ومواقف واعمال معينة، 
وقد ساد مفيوم الكفاءة الذاتية في السنوات الاخيرة اكثر من مفيوم الذات في التفسيرات 
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ويرجع ذلك من ناحية إلى أن الباحثين كانوا اكثر تحديدا في تفريق النظرية لنتائج البحوث 
فيو الذات. الكفاءة الذاتية إذ عرفوا المفيوم تعريفا ضيقا أكثر تناسقا واثباتا من تعريف م

 .464-445( 0221)رجاء محمود أبو علام )

 كفاءة الذات وتقدير الذات: 2.2

اتجاىات الفرد الشاممة السالبة كانت ( تقدير الذات عمى أنو 4645) رونرنبرجيعرف 
وىذا يعني أن تقدير الذات المرتفع معناه أن الفرد يعتبر نفسو ذات قيمة أو موجبة نحو نفسو 

 وأىمية بينما تقدير الذات المنخفض يعني عدم رضى الفرد عن نفسو أو رفضو لذاتو.

الفرد عمى  ات يدور حول حكملى أن تقدير الذ( إ0228) عبد القادر صابرويشير 
بينما مفيوم الكفاءة الذاتية يدور حول اعتقاد الفرد في قدرتو عمى إنجاز الفعل في  قيمتو،

كفاءة الذات فيي أما  الجوانب الوجدانية والمعرفية معا،المستقبل وأن تقدير الذات يعني ب
نيما غالبا معرفية وأن مفيوم تقدير الذات وكفاءة الذات بعدان ىامان لمفيوم الذات، لا

الذات( وايضا يؤثر كل منيما عمى  نفسو )مفيوم يساىمان في صياغة مفيوم الفرد عن
 (.38ص 0244الاخر. )نيفين 

 كفاءة الذات وتحقيق الذات: 2.2

( أن تحقيق الذات حاجة تدفع الفرد إلى توضيف 0222يذكر علاء الشعراوي ) 
والانجاز، والتعبير عن الذات  امكاناتو وترجمتيا إلى حقيقة واقعة ويرتبط بذلك التحصيل

ولذلك فان تحقيق الفرد لذاتو يشعره بالامن والفاعمية وان عجز الفرد لذاتو يشعره بالامن 
والفاعمية وأن عجز الفرد عن تحقيق ذاتو باستخدام قدراتو وامكاناتو يشعره بالنقص والدونية 

 وخيبة الامل مما يعرضو لمقمق والتشاؤم.
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لى أن الكفاءة الذاتية تمثل عنصر كبيرا في العمميات ( إ4666ويشير سيكوارز ) 
الدافعية وأن مستوى كفاءة الذات يمكن أن يحس ويعيق دافعية الفرد لمتعمم الذاتي، فالافرد 
مع ارتفاع معتقداتيم عن الكفاءة يختارون الميام الاكثر تحديا ويبذلون جيدا كبيرا في 

 0244يمتزمون بيا. )نيفين  ومون الفشل ويضعون لانفسيم أىداف لتحدي أعماليم، ويقا
38 .31.)  

 نظرية الكفاءة الذاتية لبندورا:. 2

نظرية متكاممة لمكفاءة الذاتية تاسست عمى قواعد النظرية المعرفية  بندوراقدم  
تية بأنيا الاجتماعية مؤكد أنيا نتاج لسنوات من البحث السيكولوجي وعبر عن الكفاءة الذا

قوة ميمة تفسر الدوافع الكامنة وراء أداء الافراد في المجالات المختمفة وان ادراك الفعالية 
الذاتية سييم في فيم وتحديد اسباب المدى المتنوع من السموك الفردي والمتضمنة في 

فعال التغيرات، وفي السموك المثابرة الناتج عن حالات الافراد المختمفة، ومستويات ردود الا
في مجالات لمضغوط الانفعالية، وضبط الذات والمثابرة من اجل الانجاز، ونمو الاىتمامات 

 (.84، ص0222)حسن،  خاصة والاختيار الميني.

ة القائم عمى مبدأ التوازن الدينامي بين البيئة ترض بندورا نظام الحتمية المتبادلواف 
تمعب دورا وسيطا تتضمن المعرفة والحالات والسموك والمتغيرات النوعية في الشخصية التي 

الوجدانية، كما يؤكد بندورا عمى دور العوامل المعرفية في شخصية الانسان، ويفترض في 
اقع في الو  لانفسيم وما ىم قادرين عمى عممو نظريتو أن العلاقة بين ما يتوقعو الاشخاص

 (.0225دغيم . )ة فاعتقاد الفرد في قوتو يجعمو يحدث اداء قويايعد قوة دافع

ات المنيجية التي تقوم عمييا النظرية المعرفية دوفيما يمي الافتراضات النظرية والمحد 
 .) bandura 1986. 63الاجتماعية. )
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لمتحقق من  يمتمك الافراد القدرة عمى عمل الرموز والتي تسمح بانشاء نماذج داخمية -
ار رة من الافعال والاختيمجموعة مبتكلية التجارب قبل القيام بيا، وتطوير اعف

بالنتائج والاتصال بين الافكار الفرضي ليذه المجموعة من الافعال من خلال التنبأ 
 المعقدة وتجارب الاخرين.

ن معظم انواع السموك ذات ىدف معين كما أنيا موجية عن طريق القدرة عمى إ -
القدرة عمى عمل التفكير المستقبمي كالتنبؤ أو التوقع وىي تعتمد بشكل كبير عمى 

 الرموز.
ت يمتمك الافراد القدرة عمى التأمل الذاتي والقدرة عمى تحميل وتقييم الافكار والخبرا -

 كم الذاتي في كل من الافكار والسموك.الذاتية وىذه القدرات تتيح التح
ي يمتمك الافراد القدرة عمى التنظيم الذاتي عن طريق التأثير عمى التحكم المباشر ف -

ر الظروف البيئية والتي بدورىا تؤثر عمى السموك عن طريق اختيار أو تغييسموكيم و 
بناء عمى ىذه معايير شخصية لسموكيم ويقومون بتقييم سموكيم  الافراد كما يضع 

 المعايير وبالتالي يمكنيم بناء حافز ذاتي يدفع ويرشد السموك.
والتعمم عن طريق الملاحظة يتعمم الافراد عن طريق ملاحظة سموك الاخرين ونتائجيا  -

باكتساب  عمم عن طريق المحاولة والخطأ وسمحيقمل بشكل كبير من الاعتماد عمى ت
 السريع لمميارات المعقدة والتي ليس من الممكن اكتسابيا عن طريق الممارسة فقط.

ان كل من القدرات السابقة ىي نتيجة تطور الميكانيزمات والابنية النفسية العصبية  -
المعقدة، حيث تتفاعل كل من القوى النفسية والتجربية لتحديد السموك وتزويده 

 بالمرونة اللازمة.
تتفاعل كل من الاحداث البيئية والعوامل الذاتية الداخمية )معرفية، وانفعالية،  -

وبيولوجية( والسموك بطريقة متبادلة فالافراد يستجبون معرفيا وانفعاليا وسموكيا إلى 
يئية ومن خلال القدرات المعرفية يمارسون التحكم عمى سموكيم الذاتي الاحداث الب
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ليس فقط عمى البيئة ولكن أيضا عمى الحالات المعرفية والانفعالية  يؤثروالذي بدوره 
 النظرية المعرفية. والفيزيزلوجية ويعتبر مبدأ الحتمية المتبادلة من أىم افتراضات

ئيسي بدور العوامل المعرفية والذاتية في نموذج وتيتم نظرية الفاعمية الذاتية بشكل ر 
الحتمية المتبادلة التابع لمنظرية المعرفية الاجتماعية ذلك فيما يتعمق بتاثير المعرفة عمى 

 كل من الانفعال والاحداث البيئية عمى المعرفة. الانفعال والسموك وتاثير

عمى ممارسة التحكم في  وتؤكد نظرية الفعالية الذاتية عمى معتقدات الفرد في قدرتو
الاحداث التي تؤثر عمى حياتو، ففاعمية الذات لا تيتم فقط بالميارات التي يمتمكيا الفرد 

( أن banduraوانما كذلك بما يستطيع الفرد عممو بالميارات التي يمتمكيا ويرى بندوار )
دراتيم وتنظيم الافراد يقومون بمعالجة وتقدير ودمج مصادر معمومات المتنوعة المتعمقة بق

سموكيم الاختياري، وتحديد الجيد المبذول اللازم ليذه القدرات وبالتالي تمتمك التوقعات 
المتعمقة بالفاعمية الذاتية القدرات الخلاقة والاختيار المحدد للاىداف والاحداث ذات الاىداف 

خبرات الموجية والجيد المبذول لتحقيق الاىداف والاصرار عمى مواجية الصعوبات وال
 (.bandura 1986. 65الانفعالية. )

 طبيعة وبنية الكفاءة الذاتية:. 4

الذاتية ىي مجموعة من المعتقدات او الادراكات المترابطة أو المتداخمة لتنتج  الكفاءة 
 مجموعة من الوظائف المتعمقة ب7

 الضبط الذاتي لعممية التفكير. -
 (.225ص ،0224الزيات مد جية. )فتحي محالحالات الانفعالية الفيزيولو  -

أن فعالية الذات تعمل عمى تنظيم وتفعيل السموك وضبطو من خلال  ار ويؤكد بندو 
 عوامل داخمية اساسية ىي7
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 العوامل المعرفية: 2.4
عور نظرية المعرفية الاجتماعية ان الشإذ من خلال العوامل المعرفية يرى باحثوا ال 

النشاط المعرفي الذي ينعكس بدوره عمى تفاعلات والاحساس بفاعمية التنظيم الذاتي يؤثر في 
ينظم أراء افيا وعميو سموك الفرد بصفتو ث يرقي بيا او يعمل بالعكس عمى اضعالفرد حي

وافكار أو تصورات معرفية تشمل عمى اىداف واضحة تتضمن خطة مدروسة لتحقيقيا ليذا 
رد وقدراتو، فكمما نمى الف ثر بشكل مباشر بإدراكأفإن عممية وضع الاىداف الشخصية تت

الاحساس بالفاعمية الذاتية كانت الاىداف السموكية الصحية التي يضعيا الناس لانفسيم 
 (.432ص 0242عالية ومتقدمة وراقية وكذلك رغباتيم في تحقيقيا كبيرا جدا. )مفتاح 

 عوامل ذات الصمة بالدافعية: 2.4
ذي فاعمية الذات يؤثر في الجيد الأما عن العوامل ذات الصمة بالدافعية فإن إدراك  

يرونيا في وجو الصعوبات والتحديات التي تعترض طريق يبذلو الناس والمثابرة التي يظ
حياتيم، فكمما كان الشعور والاحساس بالفاعمية الذاتية كبيرا بذلنا جيود كبيرة لتحقيق النجاح 

ذاتية عالية ىم اكثر مثابرة في وانجاز الاداء حيث نجد الافراد يتمتعون أو يتميزون بفاعمية 
أعماليم وجيودىم، وممارساتيم لسموكيات صحية من غيرىم في وجو الصعوبات أو 
التحديات بينما الذين من ضعف أو انخفاض القدرات والثقة بالذات فيم عرضة لمعجز 

 سممون لمعجز واليأس.توسي

 العوامل الانفعالية: 2.4

وادراكيما يؤثر كذلك عمى استجابات الفرد يلاحظ ايضا أن الاحساس بالفاعمية  
تعرض الانسان لمواقف  الانفعالية حيث يحدد مستوى التوتر والاكتئاب الذي قد ينجم جراء

 تيديدات محتممة ضاغطة وصعبة فالافراد الذين لدييم ثقة عالية في قدراتيم في مواجية 
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الامر الذي يزيد من قدرتيم وحركتيم دىم أقل توترا وأكثر ثقة وتركيزا في أدائيم وانجزاتيم تج
 (.433-432ص 0242في الجد والمثابرة. )مفتاح 

 مصادر الكفاءة الذاتية:. 5

 ": performance accomplissementsالانجازات الادائية: " 2.5
ويمثل المصدر الاكثر تأثيرا في كفاءة الذات المدركة لدى الفرد لانو يعتمد اساسا 

مكيا الشخص، فالنجاح عادة يرفع توقعات الفعالية بينما الاخفاق عمى الخبرات التي يمت
المتكرر يخفضيا والمظاىر السمبية لمفعالية مرتبطة بالاخفاق وتاثير الاخفاق وتعزيز كفاءة 
الذات المدركة يقود إلى التعميم في المواقف الاخرى وبخاصة في اداء الذين يشكون في 

ق من الشخصية والانجازات الادائية يمكن نقميا بعدة طر ذاتيم من خلال العجز واللافعالية 
الاحساس بالكفاءة الذاتية لدى الفرد. )السيد  تقدير عمل عمى خلال النمذجة المشتركة حيث ت

 (.28، ص0222محمد أبو ىاشم، 

 : Vicarious Expériences الخبرات البديمة 2.5
خبرات البديمة والتي يتأثر بال( أن تقدير كفاءة الذات bandura 1982يرى بندورة )

ساب الخبرة من رؤية الاخرين المشابيين وىم يؤدون الانشطة بنجاح )النماذج يقصد بيا اكت
حيث تزيد رؤية الفرد لممشابيين ليم وىم يؤدون الانشطة بنجاح من جيده  الاجتماعية(

المتواصل وترفع معتقداتو لانو يمتمك نفس الامكانات اللازمة لمنجاح ويستطيع أن يولد 
نفس السبب رؤية اىدة لمنماذج ولتوقعات من المشاىدة والتي تحسن أداؤه بالتعمم من المش

لرغم من الجيد المرتفع تخفض معتقدات المشاىدين عن أخرين يفشمون في أدائيم عمى ا
فعاليتيم ويقوض جيودىم كما تحدث تجارب التعمم البديل بمشاىدة نجاحات الاخرين 

 (.141، ص0223وامتصاص الصراعات. ) كمال أحمد النشاوي، 
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 " verbal persuasionالاقناع المفظي " 3.5 

والاقناع بيا من قبل الفرد او  نالذي يتعمق بخبرات معينة للاخري أي الحديث
لفضيا عن طريق الاخرين وىو ما قد يكسبو نوع من الترغيب في المعمومات التي تاتي الفرد 

 أو العمل ويؤثر عمى سموك الشخص اثناء محاولتو لاداء الميمة.الاداء 

ر إلى الانشطة " دوره أيضا حيث يشيsocial persuasionوللاقناع الاجتماعي "
عطاء تغذية راجعة تقييمة التي  يؤدييا الناس بنجاح في الميام المحددة المقترحة والتدريب وا 

( bandura 1982عمى الاداء ىي أنواع شائعة من الاقناع الاجتماعي كما أشارت دراسة )
إلى اىمية الاقناع المفظي كاستخدام المحادثة والتعاون لموصول إلى مستوى كفاءة ذاتية 

 (.142، ص0223بق )نفس المرجع السا

 psychological est psysiological" لحالة الفيسيولوجية والانفعالية:ا4.5 
state :" 

إن طريقة الرابعة لتعديل المعتقدات الذاتية عن الكفاءة تتمثل في تقميل ردود الافعال  
 الشديدة التي يصدرىا الاشخاص فضلا عن تعديل ميوليم الانفعالية الاسمبية وتفسيراتيم

، وبما يجدر الاشارة اليو في ىذا الصدد أن خطورة رد فعل الانفعالي السمبية لاحواليم البدنية
والبدني ليست ىي العامل الحاسم انما كيفية ادراك رد الفعل ىذا وتفسيره، فالاشخاص الذين 

عمى عامل منظم يمتمكون احساسا مرتفعا بالكفاءة ىم أكثر قابمية لتفسير انفعالاتيم عمى انيا 
 (.423، ص0240عوائق للاداء. )ىيام صابر صادق شاىين انيا 

 محددات الكفاءة الذاتية المدركة:. 6

( أن لمكفاءة الذاتية عوامل تعد 0243كما أشارت الباحثة كرماش ) banduraيعتقد  
 محددات وليا تأثيرات فعالة عمى دافعية السموك لدى الفرد تتمثل في7
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  :الانسان النشاط الذي يؤديو بنجاح لان النجاح يدفع إلى  حيث يختارتحديد الانشطة
كفاءة ذاتية أعمى ويتجنب النشاط الذي يقود الفرد إلى الفشل أو احتمال في الفشل 
ويختار المتعممون عموما الانشطة التي يستطيعون التكيف معيا بنجاح وتجنب الانشطة 

 كيف معيا.ي تفوق قدراتيم ولا يستطيعون التالت
  من الصعوبات ولديو كفاءة ذاتية عالية لازاحة  إن الفرد ميما واجو والمثابرة:الجهد

المعيقات والصعوبات لموصول إلى تحقيق درجة عالية في موضوع دراسي ما تنتج جيدا 
 .مثابرا يؤدي إلى تخطى تمك الصعوبات والمشاكل والقيام بالعمل بحماس والنجاح فيو

 :يطور كفاءة ذاتية عالية ويدركيا فان ذلك يساعد عمى إن الفرد الذي  التعمم والانجاز
وىذه الفكرة تساعد الفرد عمى  ات تعمم اعمى وكذا درجة عالية من الانجاز تحقيق درج

 توليد قدرات فعمية ذاتية ممبية لتحقيق التعمم والانجاز.
 :ت، يكون إن الافراد الذين لدييم ايمان بفاعميتيم في حل المشكلا التفكير واتخاذ القرار

لدييم القدرة عمى التفكير واتخاذ القرار عند انجاز الميمات المعقدة وعمى عكس الافراد 
الذين لدييم شك وعدم ثقة بكفائتيم الذاتية عند حل المشكلات يكون نمط تفكيرىم سطحيا 
وليس لدييم القدرة عمى اتخاذ القرار المناسب عند مواجية المشكلات وتدني تفكيرىم عند 

 العمل.اداء 
 :إن الافراد الذين يتمتعون بالكفاءة الذاتية المدركة العالية يركزون  ردود الفعل العاطفية

في تفكيرىم عمى متطمبات وتحديات الميمة ويتجاوبون مع تحديات الميمة أو النشاط 
بأداء حماسي ومتفائل وبالمقابل فان الافراد الذين يعانون من الشعور بعدم الكفاءة الذاتية 

وتوقع الفشل والشعور بالنقص والتشاؤم وعدم القيام بالميمات أو عرون باحباط وقمق يش
 (.284، ص0243الانشطة. )كرماش 
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( ثلاثة أبعاد تتغير الكفاءة الذاتية تبعا  bandura) حدد باندوراابعاد الكفاءة الذاتية: . 7
 ليا وىذه الابعاد ىي7

  :لطبيعة وصعوبة الموقف، ويتضح قدر الكفاءة وىو يختمف تبعا قدر الكفاءة الذاتية
عندما تكون الميام مرتبة وفق مستوى الصعوبة والاختلافات بين الافراد في توقعات 

القدر  ىذا الكفاءة ويتحدد ىذا البعد كما يشير "بندورا" من خلال صعوبة الموقف، ويظير
بوضوح عندما تكون الميام مرتبة من السيل لمصعب لذلك يطمق عمى ىذا البعد مستوى 

 (.88، ص0240صعوبة الميمة. )رزقي، 
  :ويشير ىذا البعد إلى انتقال فاعمية الذات من موقف إلى مواقف مشابية فالفرد العمومية

يام مشابية، وفي ىذا وم يمكنو النجاح في أداء ميامو مقارنة في نجاحو في أداء أعمال
الصدد يذكر )باندورا( إلى العمومية تتحدد من خلال مجالات الانشطة المتسعة في 
مقابل المجالات المحددة وانيا تختمف باختلاف عدد من الابعاد مثل درجة تشابو 
الانشطة والطرق التي تعبر بيا عن الامكانيات والقدرات السموكية، المعرفية والوجدانية 

خص المتعمقة بالسموك الموجو. ل التفسيرات الوصفية لممواقف وخصائص الشومن خلا
 (.53، ص0225، )عمي

  :وتحدد قوة فعالية الذات لدى الفرد في ضوء خبراتو السابقة ومدى ملاءمتيا القوة
لمموقف ويقصد ايضا بالقوة والثبات حتى عند وجود خبرات متناقضة فتوقعات الكفاءة 

كثر قدرة عمى المقاومة عمى الرغم من وجود مجموعة من الخبرات تضل ا القوية الذاتية
فئ بسيولة من خلال القدرات المتناقظة في حين أن توقعات الضعيفة يمكن أن تنط

 (.05، 4664المتناقضة. )رضوان، 
  :المهام الادائية«performance taskes» : كمما كانت الميام التي يؤدييا الفرد أو

قدراتو، ومألوفة لديو فإنو يكون أقدر عمى ادائيا، وبالتالي تحسن من يتعرض ليا تتناسب 
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كفاءتو الذاتية، أما إذا كانت أعمى من مستوى قدراتو بكثير أو أقل منيا بكثير فإنيا تؤثر 
 سمبا عمى مستوى الكفاءة الذاتية.

 ( الاسرة والمعممونteacheres et parents:)  وذلك كل حسب موقعو، فالولدان
ممون يمكن ليم أن يساعدوا الطالب عمى ترتيب أىدافو وتنظيم وقتو، وتعزيز والمع

وغير ذلك من الامور التي نجاحاتو، وتوفير النماذج الايجابية لو لتقميدىا والتاثير بيا، 
، 0245، شبيب ، الحوسنية و 0244. )الحموري، رفع مستوى الكفاءة الذاتية تساعد في

0243 ،Holmes) 

 تأثير الكفاءة الذاتية:مستويات . 8

تحديد اعتقادات الافراد بالكفاءة الذاتية الطريقة التي يشعرون بيا ويفكرون، ويدفعون  
أنفسيم للانجاز وتبني استراتيجيات فعالة لمواجية المواقف المختمفة لذلك فيي تمارس 

 ( bandura 1998. 457تاثيرات متنوعة عمى أربع عمميات اساسية تتمثل في )

  :يتم تبني السموكيات بالنظر إلى التنظيم المعرفي الذي يدمج تقييم السيرورات المعرفية
 (.bandura 1998. 71الاىداف فالاساليب السموكية تنظم اوليا في التفكير. )

  :الذاتي تمعب اعتقادات الكفاءة الذاتية دورا مفتاحيا في التنظيم سيرورات الدافعية
لمدافعية وتشمل القدرة عمى ممارسة التاثير الذاتي بالاىداف والتحديات وتقييم النتائج 
المحققة، ألية معرفية ىامة لمدافعية تسمح كذلك لتنبأ بمستويات الاداءات اللاحقة 

 الكفاءة الذاتية.تعزيز وبالتالي 
  :ة في قدراتيم عمى مواجية تؤثر معتقدات الافراد بكفاءتيم الذاتيالسيرورات الانفعالية

المواقف الصعبة التي تعترضيم، وما ينجم عنيا من الضغوط المؤدية لمقمق والاكتئاب، 
إذ تمارس ادراك الكفاءة الذاتية تحكما اعمى من الدور الرئيسي الذي تمعبو الضغوط في 
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ادراك الكفاءة يتاثر مستوى ىذا القمق بادراك المواجية الفعالة فحسب وانما باثارة القمق ولا 
 في التحكم في التفكير المؤدي لمقمق.

  :فالافراد الذين لدييم مستويات مرتفعة من الكفاءة الذاتية يتجيون إلى سيرورات الانتقاء
اختيار الميام التي يشعرون فييا بقدر عال من الثقة والانجاز، دون تجنب الاستفادة 

 .(bandura 1998. 73وتنمية الكفاءات من خلال ىذه الاختيارات. )

 الخصائص العامة الكفاءة الذاتية:. 9

 ثقة الفرد بنفسو في النجاح لاداء عمل ما. -
نفسية أو جسمية بالاضافة إلى وجود قدر كاف من الاستطاعة سواء كانت عقمية أو  -

 ر الدافعية في المواقف المختمفة.تواف
الاخرين، كما تنمو بالتدريب الكفاءة الذاتية تنمو من خلال تفاءل الفرد مع البيئة ومع  -

 واكتساب الخبرات الشخصية.
 ترتبط بالتوقع والتنبؤ. -
ليست مجرد ادراك أو توقع فقط ولكنيا يجب أن تترجم إلى بذل جيد وتحقيق نتائج  -

 مرغوبة فييا.
ىي مجموعة من القرارات والمعتقدات والمعمومات عن مستويات الفرد وامكاناتو  -

 ومشاعره.
ل مثل صعوبة الموقف وكمية الجيد ومدى مثابرة الفرد. )فيصل تتحدد بعدة عوام -

 (.44، ص0244قريشي، 

 الخصائص العامة لمرتفعي الكفاءة الذاتية: 2.9

( أن ىناك خصائص عامة يتصف بيا ذوي الكفاءة الذاتية 4644يذكر باندورا )
 والذين لدييم ايمان قوي في قدراتيم وىي7
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 بالنفس.يتميزون بمستوى مرتفع من الثقة  -
 يتحممون المسؤولية بجيد مرتفع. -
 يممكون ميارات اجتماعية فائقة وقدرة عمى التواصل مع الاخرين. -
 يتصدون لمعوائق التي تواجييم بمثابرة مرتفعة. -
 يممكون طاقة عالية. -
 طرون أىدافا صعبة ولا يفشمون في تحقيقيا.عندىم مستوى طموح عال فيم يس -
 الكافي.ينسبون الفشل لمجيد الغير  -
 يتفائمون في الامور كميا. -
 يخططون لممستقبل. -
 (.40ص 0244يتحممون المسؤولية. )فيصل قريشي  -

 الخصائص العامة لمنخفضى الكفاءة الذاتية: 2.9

ىناك سمات يتميز بيا ذوي الكفاءة الذاتية المنخفظة الذين لا يثقون في قدراتيم  
 وتتمثل في مايمي7

 يخجمون من الميام الصعبة. -
 مون بسرعة.يستسم -
 لدييم طموحات منخفظة. -
 ينشغمون بنقائصيم وييولون الميام المطموبة. -
 يركزون عمى النتائج الفاشمة. -
 ليس من السيل أن ينيضوا من النكسات. -
 (.34، ص0244سيولة ضحايا لاجياد والاكتئاب. )نيفين بيقعون  -
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 :خلاصة الفصل

خص أن الكفاءة الذاتية متعمقة من خلال ما تم عرضو في ىذا الفصل، يمكن أن نم 
بمعتقدات الافراد حول قدرتيم وثقتيم بأنفسيم عمى القيام بسموكيات معينة فعندما يثق الفرد 
في كفاءتو الذاتية فإنو يميل إلى تحقيق إنجازاتو، ويحقق الرضا في علاقاتو الاجتماعية 

 وق والنجاح.واشباع الحاجات الشخصية والاجتماعية وذلك يؤدي إلى تحقيق التف
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 تمهيد9

كثير مف المجتمعات في الاواني و مف اكثر الامراض المنتشرة في إف مرض الرب 
نيـ الجزائر، حيث يصيب كؿ الفئات العمرية مف أطفاؿ، مراىقيف، راشديف يالاخيرة، ومف ب

وكبار السف وكؿ مف جنس الذكور والاناث، وفي ىذا الفصؿ سوؼ نتطرؽ إلى عرض كؿ 
عبئ مف مفيوـ مرض الربو، أنواعو، أعراضو ادويتو، والاجراءات الضرورية لمحد مف 

مرض، المعاش النفسي لمريض الربو، الربو عند التنفسية، النظريات المفسرة ليذا ال الأمراض
 الراشد وفي الاخير العلاج النفسي لمرض الربو.
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 لية التنفس9بنية الجهاز التنفسي وآ. 1

 يتكوف الجياز التنفسي مف8الجهاز التنفسي9  بنية 1.1

 الممرات التنفسية وتشمل9 -أ

  9المبطنة، يبطنو غشاء مخاطي وىو عبارة عف زوج مف الممرات التجويف الانفي
رطب وكثير الاوعية وتحتوي عمى غدد وميدب لنقص الغبار، كما يعمؿ التجويؼ 
الانفي عمى اضافة الرطوبة ويدفئ اليواء المستنشؽ، ويحتوى الانؼ ايضا عمى 
مستقبلات كحاسة الشـ، ولتجويؼ الانؼ دور في اخراج بعض الاصوات كما يحتوى 

 لجيوب.الانؼ عمى مجموعة مف ا
  9بدأ خمؼ يوىو الممر العاـ لجيازي التنفسي واليضـ ىو تركيب أنبوبي البمعوم

ويؼ الانفية وينتيي عند المرئ ويربط الانؼ والفـ ببقية الممرات التنفسية االتج
 واليضمية.

  9وىي تكويف يشبو الصماـ العضمي الغضروفي وتعمؿ عمى منع مرور الحنجرة
كما تعمؿ عضو لمنطؽ وكذلؾ كمية اليواء  الممرات التنفسيةالمواد الغذائية إلى 

 الداخؿ والخارج مف الرئتيف.
  9وتكوف مفتوحة دائما بواسطة حمقات القصبة الهوائية أو الرغامي والقصبات الدقيقة

غير متكاممة مف الغضاريؼ في جدرانيا كما يحتوى غشاءىا المخاطي عمى غدد 
غدد بافرازات تمنع دخوؿ الاجساـ الغريبة والغبار إلى وخلايا تكوف ميدبة وتقوـ ىذه ال

الرئتيف اما القصبيات فتشبو القصبة اليوائية مف حيث التركيب وتتفرغ منيا وتتشعب 
 إلى قصبيات دقيقة.

  9ليواء الخارجي بواسطة ايتصؿ داخميما مع  غشاءيفمطاطييف كيسيف وتشبو الرئتين
عدد كبير مف الحويصلات اليوائية وتتفرغ الممرات التنفسية وتحتوي الرئة عمى 
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القنوات الحويصمية ومف القصيبات، ويتكوف جدار الحويصمة مف طبقة واحدة مف 
الخلايا لذلؾ فمف خلاؿ ىذا الجدار ومف خلاؿ جدار الشعيرات الدموية يتـ التبادؿ 

 الغازي بيف اليواء الخارجي والدـ.
 الصدر والاغشية الجانبية. -
 التنفسية التي تزيد وتقمؿ مف سعة الصدر.العضلات  -
 (.064-060، ص4102الاعصاب الداخمة والخارجة. )صاج ناصر العموجي،  -

الصدر سبب إختزاف اليواء في الرئتيف، وعندما تمتمئ الرئة باليواء يحدث ارتخاء في 
ي الحجاب الحاجز والعضلات المتمركزة بيف الاضمع، وعند طرد اليواء المحمؿ بغاز ثنائ

 بة المراقب والراصد، ويعد الدماغ بمثاأكسيد الكربوف إلى الخارج ينكمش القفص الصدري
ربوف إذ يدرؾ الحاجة إلى الاكسجيف النقي عند طرد ثنائي أوكسيد الكؿ في الجسـ لكؿ تفاع

بالحاجة إلى الاكسجيف وىكذا  تنذر رسائؿ عصبية في الدماغ  مف الرئة والتي بدورىا تتمقى
 (.04-7يؽ والزفير. )ىياـ رزؽ ومعصومة علامة صيحدث الشي

ربو فإف آلية التنفس تحدث بصعوبة، حيث يتميز بانسداد أما عند حدوث ازمة ال
الانابيب الشعيبية الصغيرة، وتصبح الرئتاف في اثناء نوبة الربو منفتحتيف، مع ازدياد صعوبة 

دفع اليواء عبر الانابيب الشعيبية التنفس شيئا فشيئا ويخرج المريض أزيرا في أثناء محاولتو 
وينتفخ صدره.  ت رقبتو جيدا مضاعفا، كما تحتقف اوداجو الصغيرة المسدودة، وتبذؿ عضلا

 (.62، ص4100)محمد حسف غانـ، 

تتقمص عضلات جدراف المسالؾ اليوائية في أثناء أزمة الربو، مما يسبب ضيؽ 
البطانة الداخمة لممسالؾ اليوائية إلى ضيؽ  قطرىا الداخمي يؤدي إزدياد إفراز المخاط والتياب

 أكبر.
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 آلية التنفس9 1.1
يتجدد اليواء في الرئة باستمرار ويتـ ذلؾ عف طريؽ الشييؽ والزفير، ويتجدد بسرعة 

، ومقدار ما ينتجو مف غاز ثاني أكسيد O2التنفس وعمقو، تبعا لحاجة الجسـ مف الاكسجيف 
طوليا وعرضيا اثناء الشييؽ، وتتسع تبعا لتمؾ الرئة، فيتسع القفص الصدري ، CO2الكربوف 

اف إتساع الصدر ىو نتيجة تقمص العضلات الخارجية للاضلاع، وتقمص عضلات 
الحجاب الحاجز مما يؤدي إلى الشييؽ وتتـ عممية دخوؿ اليواء إلى الرئة أثناء اتساع 

خارجي حيث ينخفض الصدري يسبب الضغط في المسالؾ اليوائية مقارنة بالوسط الالقفص 
الظغط بحدود درجة واحدة إلى ثلاث درجات وأف ىذا الانخفاض يؤدي إلى دخوؿ اليواء 
وىذا ىو الشييؽ ثـ ترتخي عضلات القفص الصدري والغضاريؼ والحاجب الحاجز ويرجع 
القفص الصدري إلى وضعو الطبيعي، وبذلؾ يصبح الضغط في المسالؾ اليوائية وتقمص 

الموجودة في الاضلاع وكذلؾ عضلات البطف التي تساعد عمى دفع  العضلات الداخمية
حجـ القفص الصدري والرئة اعمى الضغط الجوي،  ريصغالحجاب الحاجز إلى الاماـ وبذلؾ 

مما يؤدي إلى خروج اليواء مف الرئة وىذا ىو الزفير ويساعد عمى عممية الزفير. 
(willanim .p.d. 1981. P49.) 

 تنقسـ أنواع مرض الربو إلى صنفيف مختمفيف ىما8أنواع مرض الربو9 . 1

 تصنيف مرض الربو حسب النوع9 1.1

أزمة مرتبطة بوجود أجساـ مضادة في الدـ ووجود الانتيمات مف أزمة صدرية داخمية9  -أ
"IgE." 

غبار، أزمة مرتبطة بعوامؿ خارجية )التدخيف، حساسية الادوية، أزمة صدرية خارجية9  -ب
 (.017ص 4100ىواء، المواد الكيمياوية(. )زيف الديف مسودي 
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وىذا النوع عند المرضى نجده منتشر بكثرة لاف العوامؿ الخارجية ليا أثر كبير 
  لحدوث أزمة الربو.

 تصنيف مرض الربو حسب الشدة9  1.1

المريض مف تظير الاعراض أقؿ مف مرة في الاسبوع ويعاني الربو الخفيف )المتقطع(9  -أ
ائؼ الرئة طبيعية أو قريبة شير، وظذلؾ لثلاثة أشير، النوبات الميمة اقؿ مف نوبتيف في ال

 مف الطبيعي أثناء الفترة ما بيف النوبات.

في الاسبوع لكف ليس بشكؿ  تظير الاعراض اكثر مف مرة الربو الخفيف )المستمر(9 -ب
 ناء الفترة ما بيف النوبات.ائؼ الرئة طبيعية أو قريبة مف الطبيعي اثيومي وظ

ائؼ الرئة بدرجة خفيفة ظير الاعراض بشكؿ يومي تحدد في وظتالربو المتوسط )مستمر(9 
 إلى متوسطة.

تظير الاعراض بشكؿ يومي مستمر وتؤثر عمى ممارسة الربو الشديد )مستمر(9  -ت
ائؼ الرئة بدرجة بسبب الربو تحدد في وظ المريض لانشطة العادية استيقاظ متكرر في الميؿ
 (.16متوسطة إلى شديدة. )خميؿ سابور، دوف سنة ص

 تصنيف الربو حسب المسببات9  2.1

وىو يكوف نتيجة تعرض المريض لعامؿ خارجي أو مييج حساسي الربو التحسسي9  -أ
 كالغبار الطمع في الربيع أو العث المنزلي في الشتاء.

التماريف الرياضية مييجات شائعة لربو، ويمكف أف الربو المحرض بالتمارين الرياضية9  -ب
دقائؽ عمى  3تحدث لدى كؿ الاشخاص المصابيف بعد اداء التماريف الرياضية عنيفة لمدة 

الاقؿ أما السباحة فيي اقؿ مف المييجات لمربو عكس السباقات وكرة القدـ. )حبيبة مطيوط 
 (.10ص
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في  دادنسصعوبة في التنفس الناجمة عف إ قياوىو عبارة عف نوبات تراف الربو المهني9 -ت
القصبات اليوائية ويكوف نتيجة الظروؼ التي يعيشيا العامؿ في المصنع أو المعمؿ كالغبار 

 (.044والبرودة. )عبد الناصر نور الله ص

عاني مف الرطوبة مناطؽ التي تويظير بكثرة في ال ربو التغيرات الجوية أو الطقس9 -ث
لبارد والجاؼ وكذا التغيرات المفاجئة لمطقس، فالريح تنقؿ المواد المييجة العالية أو اليواء ا

 المثيرة لمحساسية كما أف المطر يسيؿ نمو الفطريات.

والذي تكوف احدى مسبباتو لنوع معيف مف الادوية كالبنسميف ومشتقاتو.  الربو الدوائي9 -ج
 (.10)حبيبة مطوط ص

لى (8 وينقسـ ربو البالغيف إ07-06ة صلام)ىياـ رزؽ ومعصومة ع ربو البالغين9 -ح
غر، حيث ف غالبا ما يصابوف بالربو منذ الصفئات حسب سف الاصابة، فنجد فئة البالغي

تظير لدييـ اضطرابات تنفسية طفيفة ما تمبث أف نقوؿ بعد ثلاثوف عاما مف السكوف. أما 
الربو عند الراشديف يبدأ غالبا نتيجة الاصابة بزكاـ أو عدى فيروسية كما أف التعرض لمادة 

يبا. العمؿ مثلا قد يؤدي إلى الربو لدى البالغيف وىذا ىو الشائع تقر مثيرة لمحساسية في مكاف 
 (. 01)جوف ايرس ص

 أعراض الربو9. 2

تختمؼ اعراض مف شخص لاخر وتتراوح ما بيف خفيفة إلى حادة، وتحدث في كؿ 
ويمكف مف نوبات الربو التي تسببيا الحساسية وتمؾ التي تحدث مف اسباب غير الحساسية 

 أف تشمؿ8

 صعوبة التنفس. -
 انقباض في الصدر. -
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 زيادة افراز المخاط. -
 (4104فتحي الانؼ. )القذافي عبد الكريـ اتساع في  -
 (.13ص 4115تعب عاـ. )مراد بوزيت  -
 انسداد الانؼ. -
 كثرة العطس. -
 الاـ في الراس. -
 اضطرابات عمى مستوى الجياز اليضمي. -

 أدوية الربو9. 3
 يوصؿ لمعلاج بشكؿ مباشر إلى الرئتيف. لأنوادوية الربو  لإعطاءالبخاخ أىـ طريقة 

 الصدر9أهم أدوية  1.3
 عند الاحساس  ويمكف استخداميا)مثل فتتولين، بريكنيل(9  موسعات الشعب اليوائية

كؿ مستمر لاف الاستمرار في استخداميا لا يؤدي لزواؿ الالتياب أعراض الربو وليس بش
 المسبب لمربو.

 وينبغي استخدامو عف طريؽ البخاخ لكي لا يؤدي لحدوث اي "الكورتيزون"9  مشتقات
 اضرار.

 .البخاخات المحتوية عمى مشتقات الكرمميف 
 .موسعات الشعب اليوائية المحتوية عمى مادة اتروفنت 
 .موسعات الشعب اليوائية طويمة الامد مثؿ سيرفنت وأكسيس 
 أنواع أساسية مف عقاقير الوقاية ىي8 8 توجد ثلاثعقاقير الوقائية 

 استنشاؽ الستيرويد. -
 كروموغميكات الصوديوـ. -
 وتتوفر كميا في بخاخات مختمفة.نيدوكروميؿ،  -
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 أنواع البخاخات9 1.3

البخاخ عبارة عف جياز يساعد عمى وصوؿ الجرعة الدوائية إلى مجاري التنفسية  
 وىناؾ العديد منيا واكثرىا استخداما.

 .( METERED DOSE IN HALESالبخاخات أحادية الجرعة. ) -
 .(DISK HALERالبخاخ ذو القرص. ) -
 .(ROT AHLERالاقراص. )البخاخ الذو  -
 .(TURBO HALERالبخاخ التربيني عدد الجرعات. ) -

 الاجراءات الضرورية لمحد من عبئ الامراض التنفسية وتحسين الصحة العالمية9. 4

زيادة الوعي العاـ ووعي صناع السياسة أف صحة الجياز التنفسي امر ضروري  -
 لمصحة العالمية وتحسينو سيعزز الاقتصادات الوطنية.

زيادة الوعي العاـ ووعي صناع السياسة في مرحمة الطفولة ىو أحد الاسباب الرئيسية  -
 لامراض الطفولة وليا عواقب سمبية طويمة الاجؿ عمى صحة البالغيف.

حث صناع السياسات لمتمكيف وصوؿ الجميع إلى رعاية صحية عالية الجودة، بما  -
 يعانوف مف امراض الجياز التنفسي.في ذلؾ توافر الادوية الاساسية لجميع الذيف 

 الحد ثـ القضاء عمى استخداـ جميع منتجات التبغ. -
 تقميؿ تموث اليواء المحيط في الاماكف المغمقة وأماكف العمؿ. -
 تحسيف التشخيص المبكر لامراض الجياز التنفسي. -
التعرؼ عمى تاثير سوء التغذية وتاثير النشاط البدني عمى امراض الجياز التنفسي  -

 طط لتصحيح ىذه المخاوؼ.خ
راض الجياز التنفسي في جميع زيادة التعميـ والتدريب لمعامميف بالصحة الخاصة بام -

 العالـ. أنحاء
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ة في ذلؾ المقاحات المتقارنتوفير التغطية الشاممة لتحصيف الاطفاؿ والكبار بما  -
 الجديدة.

تراتيجيات لوقاية زيادة البحوث الخاصة بالجياز التنفسي لتطوير برامج وادوات واس -
وعلاج أفضؿ لامراض الجياز التنفسي. )منتدى الجمعيات الدولية لمرعاية التنفسية 

(FIRS )P25.) 
 تناوؿ جميع أدوية الربو بشكؿ صحيح حسب ارشادات الطبيب. -
 الغذاء الجيد والرياضة المنتظمة. ،ممارسة الحياة الصحية التي تشمؿ الراحة الجيدة -
 الربو بشكؿ صحيح وفي الوقت المناسب. تناوؿ واستخداـ أدوية -
الزيارات الطبية المنتظمة لاجراء الفحوصات ومعرفة المزيد حوؿ التعايش مع مرض  -

 الربو.
وضع خطط التعامؿ مع الربو حتى يعرؼ المرضى باضبط ما يجب القياـ بو عند  -

 حدوث الاعراض.

 النظريات المفسرة لمرض الربو9. 5

النفسية أف تقدـ تفسيرا لداء مرض الربو وسيتـ التطرؽ  ارسدملقد حاولت العديد مف ال 
 إلييا كما يمي8

 النظرية البيولوجية9 1.5
إف جياز المناعة يحرؾ مضادات الاجساـ لمواجية الجسـ الغريب كالغبار، أو ريش 

فعؿ لدى الانساف العادي  ببة لمربو، والتي لا تحدث اي ردةالطيور أو غيرىا مف المواد المس
أما مريض الربو والحساسية فاف جياز المناعة لديو يتحد مع المادة المسببة لممرض لذلؾ 

" إذ قسـ ظاىرة الربو إلى ثلاث Dryنجد الاطباء ساندوا النظرية الطبية وايدىا البروفيسور "
 مراحؿ ىي8
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 وراثة الجينات المسؤولة مف احد الابويف أو كلاىما. -
اؾ المتكرر بالمادة المسببة لمحساسية والربو والتي قد لا تبدأ أعراضيا بالظيور الاحتك -

خلاؿ الاحتكاؾ الاوؿ بالمادة المسببة ليا لكف التعرض المستمر ليذه المادة قد يؤدي إلى 
 التحسس منيا.

مع المادة المسببة لمربو حيث يبدأ الجسـ بالتفاعؿ مرحمة التحسس والاصابة بالمرض  -
وبات الحساسية بالظيور والتي تتطور إلى نوبات ربوية عند انعداـ العلاج. وتبدأ ن

 (.37ص 4105)مزردي 

 النظرية التحميمية9 1.5
تمعب العوامؿ النفسية دورا ميما في إحداث نوبة الربو ويرى اصحاب ىذه النظرية أف 

المناعي ولقد استدؿ ىناؾ علاقة وطيدة بيف الانفعاؿ النفسي والافرازات الغدية وكذا الجياز 
والذي كاف يصاب بنوبة ربوية " Pronsti أصحاب ىذه النظرية بحالة المريض "بروست

لمجرد رؤيتو لصورة الزىور المطبوعة عمى سجادة معمقة عمى حائط غرفتو ويختمؼ العمماء 
" الربو بأنو anzieuأنزيو "في تفسيرىـ لاسباب الكامنة وراء الاصابة بمرض الربو فيرى د.

ف الربو مف الظيور مف الداخؿ الجمد حيث سيمك في الانا القصورالتغمب عمى أوجو 
 D.anzieuالمحتوى حتى يتضخـ المريض باليواء إلى أف يختنؽ وتحدث النوبة. ) رؼبالض

1987. P96.) 

ة الميلاد التي ترتكز عمى لحظات الاحتناؽ التي تسبؽ ربط صدم "فرويد"اما 
والاختناؽ الذي يرافؽ الانساف في مختمؼ مراحؿ حياتو والشعور الصرخة الاولى والقمؽ 

ر الموت الذي يصاحب صدمة الميلاد متخيلا خط ختناؽ اثناء النوبة الربوية يعد نكوصا بالا
اختناقو عقب الولادة وىذا ما يسبب الضغط والقمؽ النفسي المصاحب لنوبة الربو. )مزردي 

 (.41ص 4105



 الربو مرض                                                                الرابع9 الفصل

 

85 
 

" أتى بفكرة الربو اليستيري ومع S. John flouwerجوف فمور " 0767وفي عاـ 
القساوة الاولى  0713مجيئ التحميؿ النفسي فرض نموذج توضيحي جديد انطمؽ مف 

 .لممرض بالمعنى الفرويدي

 النظرية السموكية9 2.5
قدـ اصحاب ىذه النظرية عددا معتبرا مف المعمومات فيما يخص مرض الربو، فيرى  

السموكييف ما ىو إلا عادات تعمميا الانساف ليخفؼ درجة قمقو وتوتره، يريد بذلؾ ايجاد حؿ 
لصراعاتو وبيذا الشكؿ تكوف ىذه العادات ىادفة تحقؽ مكسبا، حتى الكبت عبارة عف 

لدى الفرد )مفرز ايجابي( ويرى ىؤلاء أف الاضطراب ىو  استجابة تخفؼ مف حده القمؽ
تصبح الاستجابة كعادة نتيجة لتطور عممية تعمـ فاشمة تمت عف طريؽ الاشراط ومع التكرار 

 ي.وكعرض سيكوسومات

( أف المشكؿ الأساسي لممصاب بمرض الربو متعمقة بعممية Rathusويرى راتس ) 
الشييؽ ويعتبر كؿ مف الغضب والقمؽ كعامميف اساسيف الزفير بالدرجة الأولى وليس بعممية 

 (.011ص 4111في جعؿ عممية التنفس أكثر صعوبة عند المصاب بالربو. )الزراد 

في مدينة فمورانس فأكد الباحثيف  ابمؤتمر عمـ الاحساسية بيوغسلافي 0734وفي سنة  
ط بعوامؿ أخرى فنوبة أف تربأف الانفعالات لا يمكنيا أف تكوف سبب نوبة ولكف بإمكانيا 

الربو تتضمف عند السموكييف مكونا شعوريا انفعاليا خاصة بيف مرضى كبار السف ومعظـ 
حالات تكوف فييا الازمة الربوية مسبوقة بعوامؿ انفعالية تمتاز بسمات عصابية لذلؾ لا 

ناصر يستفيد المريض المصاب بالربو مف العلاج الجسمي، أف المرض لا توجد عندىـ ع
(، تسجؿ منذ 011ص 4110لاج الجسمي )العيسوي دوف مف العفعالية فالغاية منيـ يستفان

الطفولة وتمتحؽ بذلؾ في اللاشعور في انتظار إعادة التنشيط والذي يكوف في ظيور 
  "maricnawsikالاعراض الأولى ومف ىنا تعددت الابحاث وتشبعو الأراء والأفكار فاعتقد "
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" Weissاستنتج كؿ مف ويس " 0744الربو توجد ىستيريا في  بانو استنادا عمى 0701في 
تحميمية أف أصؿ الربو يكمف في الخوؼ مف  جمسةبعد شفاء مرضاه المصابيف بالربو بفضؿ 

الانفعاؿ عف الاـ ولقد تميزت ىذه المرحمة بكثرة المفاىيـ التي تجعؿ أف الاـ ىي المسؤولة 
عف الاـ اكسجيف وىي منشأ المرض ووصفيا  "held" هيد عف مرض الربو وتكمـالوحيدة 

الاـ كموضوع كامؿ وعندما يصؼ القضاء  عندما يعرؼ" Winnicottايضا فنيكوت "
 (.12، ص4116بانتقاؿ الطفؿ إلى الاستقلالية. )معاليـ  الانتقالي

فيرى التحميميف أف الربو كنتيحة لعممية استخدـ صورة الاـ في المرحمة ما قبؿ  
العلاقة المرضية بيف الاـ والطفؿ والاخرى مصدرىا النقص الكيفي في ىذه التناسمية إلى 

العلاقات، ومف الملاحظ أيضا أف القمؽ والانفعالات النفسية تمعب دورا ىاما في احداث نوبة 
معانات وصعوبات السيطرة عمى ت في ىذه الحالة تمنع مف الظيور لالربو وعممية الكب

 مصاب بالربو شخصية متميزة بالقمؽ.انفعالاتو مما تعطي لممريض ال

 النظرية المعرفية9 3.5
" وتلاميذه مجموعة مف الدراسات حوؿ Grahame" "0754أجرى الباحثيف جراىـ " 

عينات مف المرض السيكوسوماتيف ييدؼ بمعرفة أثر العمميات الفسيولوجية وتبيف مف خلاؿ 
 المقابلات أف ىناؾ عنصريف ميميف في الاضطراب السيكوسوماتي. 

مف سعادة أو حزف والثاني ىو ما يرغب الفرد في  ىو اف ما يشعر بو الفردفالأوؿ 
مريض الحساسية  نجد فتو أو عممو في ضوء خبراتو وأفكاره ومدركاتو السابقة فمثلامعر 

الجمدية يشعر وكأنو منعزؿ ولا يقدر عمى عمؿ شيء ومريض القولوف التقرجي يشعر وكانو 
وكأنو يريد الابتعاد  مص مف المسؤولية ومريض الربو يشعرمصاب بضرر أو أذى ويريد التخ

 (.010ص 4111عف الاشخاص. )الزراد 
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" وىو رائد العلاج العقلاني أف نوبات الربو تحدث لناس بناء عمى Ellisويرى أليس "
يـ وعمى الاخريف وعميو فإف الربو يسموب تفكيرىـ اليازـ لمذات وغير منطقي وخاصة تبنأ

يحدث عندما يصنع الفرد أىدافا تفوؽ طاقتو وقدراتو أي أف التفكير الغير المنطقي في 
 (.001ص 4110النوبة مف الممكف أف يؤدي إلى سموكيات غير توافقية. )جمعة حدوث 

 وىنا يتبيف أف مرض الربو يتأثر بعنصريف8
 أولا8 حالة الفرد النفسية.

 ثانيا8 تاثير المرض عمى الفرد حسب خبراتو السابقة. 

 التفسير السيكوسوماتي لمداء الربو9. 6

سد في العممية السيكوسوماتية نفس إلى الجوضح جانب المرور مف الإف ىذا التيار  
ويختمؼ ذلؾ مف مدرسة إلى أخرى فمدرسة "شيكاغو" السيكوسوماتية التحميمية والتي يمثميا 
"الكسندر" التي حاوؿ التوفيؽ بيف النظرية الفسيولوجية وبيف التحميؿ النفس أي )النفس، 

سا عمى مبدأ الصراع وخاصة الجسد( وخرج مف ىذا التوفيؽ بنظرية دينامكية مرتكزة أسا
و الظاىري راع لا يمكف في وعي المريض وسموكالصراع اللاوعي، فيو يرى جوىر الص

وانما يمكف في لاوعي المريض وفي انماط الصراعات الكامنة لديو وأيضا في آليمتو الدفاعية 
ءؿ المستخدمة، كما ركز عمى أىمية علاقة الاـ بالطفؿ، وعمى خصائص الاـ كمحدد لتفا

المريض، حيث اتضح دور ىذه العلاقة الربو مف خلاؿ ارتباط الانفعالات المكبوتة بظيور 
اؿ عف المرض خائفيف لاشعوريا مف الانفص نوبات الربو، ففي حالة الاصابة بالربو يكوف

أمياتيـ ولكف في مرحمة الرشد تحدث نوبة الربو كرد فعؿ للاعتماد القوي عمى الأـ أو بديميا 
حبيا أي أف ىذه النوبة تعتبر بديلا للاتصاؿ عف شخص  ففقداب ف التيديدوالخوؼ م

 (.25-24، ص4113صيحة مكبوتة لمقمؽ. )معاليـ محبوب بمثميا 
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" فيعتبر p.Marty "بيار مارتياما المدرسة الباريسية لمسيكوسوماتيؾ التي اسسيا  
فلا ينظر لممريض نظرة  الانساف وحدة حية ليا فريدتيا وتميزىا عف باقي الوحدات الاخرى

ي إلى تتبع الانساف في مختمؼ مراحؿ قتصر عمى فترة ظيور المرض بؿ تتعدجامدة ت
تطوره أثناء مرضو وأثناء توازنو النفسي جسدي وأثناء اختلاؿ التوازف حيث ألح مارتي عمى 
ميزة فقر العلاقات الموضوعية فالفقر عو عبارة عف تاريخ بدائي ما قبؿ لغوي مع كبت 

الصعود إليو لتكوف ىومات، تسمح بالتعبير عف أصمى سابؽ المغة والذي لا يمكف ادراكو أو 
في قدرة تمثيؿ الصراعات. )معاليـ الرغبة وتفريغ الطاقة المكبوتة باختصار ىناؾ عجز 

 (.013ص 4116

ط الربو سيرورة نفس جسدية وأىمية ( أف "مارتي" ارتب4113ح معاليـ )ذكر صال 
النكوص في التوازف الصحي بشكؿ عاـ حيث قاؿ "ييدؼ النكوص إلى إعادة خمؽ وضعية 

 معززةراىنة كاف الشخص يبحث فييا عف شروط أف يكوف ذاتو راشخة في منظومة كانت 
بتعيو تجاه أثناء نموه، إذ اضطر فرد عمى اجبار ذاتو العودة إلى الوراء فانو يزيد حتما مف ت

الوضعية الراىنة التي يمكنيا متابعة نكوصو، تكوف الحركة في ىذه الحالة عاجزة عمى القياـ 
بنكوص الوضعية الراىنة تمقائيا وتضع الفرد في وضعية صادمة وخطيرة لانيا بمغت درجة 

 (.06ص 4113اطارىا أصبح ميددا لميكانيزمات الدفاع. )معاليـ مف التعفف لكوف 

أف الراشد المصاب بالربو قابؿ لايحاء بشكؿ كبير، وبذلؾ نذكر أوؿ عممية كما نجد  
ايحاءية قاـ بيا "بيارمرتي" لاحداث نوبة ربوية كاف ذلؾ مع امرأة كندية مصابو بالربو، إذا 

فوؽ مكتبة وعندما مادخمت السيدة إلى المكتب الذي يعمؿ فيو وضع نباتات اصطناعية 
بممس النباتات التي تسبب في تفجير النوبة عندىا وحدث أنيا أصيبت بنوبة ربوية، فأمرىا 

اصطناعية ولـ تكف حقيقة وىذا يعنى أف النوبة الربوية السبب المفجر ليا يعود لسببيا حتى 
ف لـ يحمؿ المثيرات العقمية. )الزراد   (.44ص 4111وا 



 الربو مرض                                                                الرابع9 الفصل

 

89 
 

 المعاش النفسي لممصاب بمرض الربو9. 7

يمتاز المصاب بالربو بشخصية تحمؿ ملامح متضادة فيو دائـ الطمب لمحناف  
والاىتماـ وفي الوقت نفسو يحمؿ مظاىر العنؼ فيو بصفة عامة يعاني مف الاحباط ويظير 

في الشيية، ومف جية نظر التحميؿ النفسي ىو بحث متواصؿ لحياتو وىذا ما تبينو إفراط 
ؿ "جرماف جاكس" حوؿ تناذر اليجراف، بمعنى أف أعماؿ "سبيتر" حوؿ الاحباط وأعما

مصاب الربو يكوف دائما قمؽ مف اليجراف حقيقة، وىو مف طرؼ أمو في أوائؿ حياتو وىذا 
 ما يفسر عدـ شعوره بالامف والطمأنينة ويتميز بيذياف المطالبة.

 كما تمتاز شخصية المصاب بالربو بانعداـ الثقة والتي يتطمب تعزيزىا دعـ الانا 
عادة بناءه بطريقة سميمة وما تجدر الاشارة إليو أف أصؿ المرض ىي المخاوؼ الطفولية  وا 

في العلاج النفسي والتعامؿ مع ىذا النوع مف الصعبة العزؿ والازاحة، وىي ذات تأثير قميؿ 
المرض يجعمنا نتبع الحيطة والحذر لاف صاحبيـ لا يتمتع بشخصية حقيقية الانا متقمص 

، وغالبا ما تكوف المساعدة ليـ مقدمة بطريقة خاطئة وغير صحيحة ومزاجو جزءيا مف أمو
يكوف في معظـ الاحياف متقمبا، أحيانا مرحا مشوش وأحيانا متشائـ وتارة مفرط النشاط 

وما تجدر الاشارة بو أف مريض الربو يحتاج إلى تدعيـ حتى يستطيع وأحيانا محبط حامؿ 
لمتبع بمنيج التحميؿ النفسي أف يكوف مقتنعا بدور التخمص مف مشاكمو وعمى المعالج ا

   (.Michel dethy 30-32اللاشعور في المرض. )

 العلاج النفسي لمربو9. 8

لقد أشارت التجارب الامريكية الحديثة إلى ضرورة أخذ الحيطة في تحديد الاسباب  
الطبي كما أكدت عمى ضرورة ملازمة العلاج المؤدية إلى الربو وفي الطرؽ المتبعة لعلاج، 

 لمعلاج النفسي ومف بيف الطرؽ العلاجية النفسية نجد8
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 الاسترخاء9  1.8
لى إزالة  تؤدي تقنية الاسترخاء إلى إعادة توزيع الطاقة في الجسـ بشكؿ متوازف وا 

 كما تشير الابحاث إلى أـصدر عند مريض الربو، لتسنجات العضمية التي ترتكز في ا
الاسترخاء يؤدي إلى إفراز مادة "الادريناليف" مما يقمؿ مف الانفعاؿ النفسي عمى الصعيد 
الجسدي كما تتطمب ىذه الميارة تركيز المريض عمى جسده بمعزؿ عف العالـ الخارجي مما 

 (.57ص 0766يخمصو مف أثار الصراعات النفسية. )محمد أحمد النابمسي 

  9العلاج التحميمي النفسي 1.8
اعتمد مارتي لمطب النفسي جسدي، ولقد  يرتكز ىذا العلاج عمى مبادئ مدرسةو 

الواسعة ويرى أف أحلاـ الجسدي لمريض الربو عمى تجربتو  -يمارتي في العلاج النفس
 مريض الربو وحياتو الحممية تنتمي إلى حد مف الانماط التالية8 

 ما قبؿ الوعي.غياب الاحلاـ وقد ينشأ عف نسياف المريض أو سوء تنظيـ  -
بحيث يعمـ المريض أحلاما تعكس حياتو المينية الاحلاـ  ،العممياتيةالاحلاـ  -

 التكرارية بحيث تتكرر الاحلاـ في شكميا وفي فكرتيا.
الاحلاـ الفضة، بحيث يحمـ المريض أحلاما تعكس عدائية وزغبتو بالتسمط بشكؿ  -

 متطرؽ أي بدوف رقابة.

ومساعدتو عمى تذكير روايتيا، لدى المريض  ويؤكد مارتي عمى تشجيع الاحلاـ
ويساعد العلاج النفسي عمى ظيور الاحلاـ وزيادتيا، ويجب أف ينتبو المعالج إلى احتماؿ 
حدوث نكسات أثناء العلاج، كما يجب أف يتحرى اسباب حدوثيا كالصدمات العاطفية أثناء 

التحسف عمى المستوى  فترة العلاج، كما أف زيادة الاحلاـ وكذلؾ غنى محتواىا بعكس
الوظيفي لما قبؿ الوعي، فمف خلاؿ ىذه الاحلاـ يستطيع المعالج مساعدة المريض عمى 
النكوص دوف أف يؤدي بو إلى التجسيد وبالتالي إلى النوبة عمى حسب مارتي فإف دور العقد 
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-ض ىو دور اساسي والمسؤوؿ عف اختلاؿ التنظيـ النفسييالاودبية في صراعات المر 
لى حالة الربو بشكؿ أدؽ. )محمد أحمد نابمسي الجس  (.017-016، 0766دي وا 

 العلاج النفسي العائمي9  2.8
بما أف مريض الربو يعاني مف الجانب العلائقي خصوصا علاقتو بامو فيي مرحمة 
الطفولة ما يؤثر عميو في مرحمة الرشد وىذا يتدخؿ المعالج بشكؿ ايجابي مف خلاؿ العلاج 

 (.61ص 0766اختلاؿ العلاقات في الجياز الاسري. )محمد أحمد نابمسي الاسري بيدؼ 

 التربية العلاجية9 3.8
إف الغاية مف التربية العلاجية الصحية ىي بناء علاقة طبية بيف الطاقـ المعالج مف  

جية والمريض وعائمتو مف جية أخرى، تساعده عمى فيـ مرضو وكيفية التدبر الذاتي 
الاستشفاء فيستطيع المريض أف يعيش حياة طبيعية أو شبو طبيعية، لممرض حيث تقؿ عدد 

المختص النفسي،  حيث مف خلاؿ التربية العلاجية يقوـ الطبيب والطاقـ العامؿ معو كؿ مف
برنامج علاجي خاص بمرض الربو، يشرحوا فيو مفيوـ الربو، وأسباب  دادالممرض... بإع

حدوثو أي كؿ العوامؿ المرتبطة بمرض الربو، وتحديد درجات النوبات مف النوبة العادة التي 
تتطمب الانتقاؿ إلى المستشفى والنوبة الخفيفة وما يجب فعمو في تمؾ الحالة وكيفية استخداـ 

 طريقة الصحيحة.الادوية الخاصة بالربو بال

 مراحل تطبيق البرنامج العلاجي9 4.8
 ةبيف الجدوؿ التالي8 مراحؿ تطبيؽ البرنامج العلاجي بصفة عامة والذي يضـ خمس 

 مراحؿ تتمثؿ في8

 المرحمة التمييدية. -
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المرحمة الثانية يتـ مف خلاليا تقديـ التربية العلاجية المتممثة في تحديد مختمؼ  -
 13يضـ تطبيؽ البرنامج العلاجي بصفة عامة        عمييا المفاىيـ التي ترتكز 

 مراحؿ والتي تتمثؿ في الجدوؿ التالي8
 المحتوى المراحل

 
 
 
 
 

 المرحمة الاولى )التمييدية(

قامة علاقة ثقة بيف المعالج والعميؿ )المريض( -  التعارؼ وا 
 التمييد لمبرنامج. -
 تبادؿ المعمومات. -
 بالمرض )الربو(.الكشؼ عف المشاكؿ المرتبطة  -
تقديـ الإطار العاـ لمبرنامج )المكاف، الزماف، التدخؿ العلاجي،  -

 والتركيز عمى الحضور المنتظـ.
عامة خطوات البرنامج العلاجي وذكر مختمؼ شرح بصفة  -

 التقنيات المستعممة.
 تقديـ المفاىيـ الخاصة بالربو. -
 تحديد أىداؼ التربية العلاجية. -
 العقد العلاجي. -

 تقديـ الخطة العلاجية. - ة الثانيةالمرحم
 تحديد التقنيات العلاجية. -

 تقديـ البرنامج العلاجي والتقنيات وطريقة ممارستيا وتطبيقو. - المرحمة الثالثة
 القياس البعدي، تقييـ نتائج البرنامج العلاجي. - المرحمة الرابعة
استمرار فعاليتو قياس تتبعي قصد تقييـ البرناج العلاجي ومدى  - المرحمة الخامسة

 بعد أسبوعيف أو شير... إلى آخره. مف نياية العلاج.

 .يمثل مراحل اعداد برنامج التربية العلاجية 9(21رقم ) جدول                 
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 تقنية التربية الهوائية لمرض الربو9 5.8

 حيث تستعمؿ لتحسيفتقنية التربية اليوائية دورا كبيرا في علاج مرض الربو  تمعب 
التنفس والتقميؿ مف النوبات والوصوؿ بالمريض إلى درجة مف التوازف وىي تجرى عمى ثلاث 

 مستويات والمتمثمة في8

ى لايحد مف قوة الزفير والتنفس بشفاه الموجودة في القصبات اليوائية حتإخراج اليواء  
 مغمقة مع الزفير بشدة ومدة أطوؿ.

في الامراض التنفسية الحادة وىدفيا الاساسي كما تحتؿ التربية اليوائية دورا أساسيا  
تصحيح التشويو الذي يظير نتيجة النوبات المتكررة عمى القفص الصدري وتقميؿ عسر 
التنفس الذي يعاني منو المريض لموصوؿ إلى وضعية أفضؿ في وقت الراحة والتمريف زيادة 

و الذي يظير عمى القفص النتائج القياسية في التنفس )التحمؿ والسرعة( مع تصحيح التشوي
  .sergyseles. 1983)الصدري وزيادة الامؿ في الحياة. )

 :الراشد عند الربو مرض. 12

 الطفولة،) مماتو غاية إلى ميلاده مف عمرية مراحؿ بعدة نموه خلالو الانساف يمر 
 تعد التي الرشد، مرحمة عند دراستنا موضوع في ىنا تتوقؼ إذ( الشيخوخة الراشد، المراىقة،

 ذلؾ ويرجع السابقة النمو بفترات قورنت ما إذ وتعريفيا تحديدىا يصعب التي مراحؿ أىـ مف
 بالإضافة السابقة، النمو فترات بو درست التي القدر بنفس بالدراسة الاىتماـ تمؽ لـ أنيا إلى
 الاشواؿ. )الرشد مرحمة أثناء كبيرة بصورة وتتبايف تتنوع ما عادة الفرد حياة مجلات أف إلى

 (417ص ،4101

 فردا يصبح أف أكبر بشكؿ الفرد شخصية معالـ في بالوضوح  تتسـ مرحمة ىي لذلؾ 
 والسعي الميني التوافؽ تحقيؽ اسرةػ كتكويف مصيرية مطالب عمييا فيتوقؼ بذاتو مستقلا
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 شخصيتو اجزاء بيف الربط عمى القدرة اكتساب إلى يتوصؿ فالراشد المجتمع، في ذاتو لتكويف
 عنده الاضطراب أو الاتزاف مدى تحدد التي النفسية صحتو خلاؿ مف بنفسو نفسو واحتواء
 أيضا، الاخر ومع نفسو مع النفسي لمتوافؽ وتأىمو الفرد لدى والراحة السعادة تحقؽ فيي
 المرضية الاعراض أو بالأمراض ايجابا أو سمبا ترتبط التي النفسية الصفات احد تعد لذلؾ
 ضغوطات، توترات،) معدودة لأسباب مباشرة كنتيجة الانساف الجسـ أجزاء تصيب التي

 تفاعمية استمرارية وىناؾ متكاملاف والجسـ النفس أف تعمـ وكما( وغيرىا صادمة خبرات
 صحيح والعكس النفسية الحالة في تدىور إلى تؤدي الجسدية الحالة في تدىور فأي بينيما
 والتطور التنظيـ مراحؿ خلاؿ مف والجسمية النفسية المظاىر بيف تفاعؿ لوجود وذلؾ

 الناحية مف يتميز الذي الربو، مرض نجد جسدية النفس الامراض ىذه بيف ومف الفردي،
 مكضومة صرخة في تتمثؿ تمقائية صغيرية تنفسية ضيؽ النوبات مف بمجموعة الاكمينيكية

 معاليـ،. )أمو عف يبحث أخرى مرة طفلا يرجع أف المريض يريد إذ المساعدة، لطمب
  (.003ص ،4116
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  9خلاصة الفصل

مف خلاؿ عرضنا <ليذا الفصؿ نستخمص اف مرض الربو يعد مف الامراض المزمنة 
اكثر انتشارا في العالـ حيث انو مرض يعالج ولكف لا يمكف الشفاء منو مما يخمؼ اثار 

لحدوث النوبة فيو يبدو  بالقمؽ والخوؼ الدائـ نفسية وصحية عمى المريض كالإحساس
عادي عمى عكس المصاب بو فيظير لو كحدث صدمي عنيؼ يمس  للأصحاء كمرض

نرجسيتو ويغير حياتو جذريا فيناؾ مف يستجيب لو بالقبوؿ والرضا لتمتعو بمرونة ووعي 
ىناؾ مف والقدرة عمى التحمؿ فيتعامؿ معو بطريقة إيجابية مف اجؿ تكيفو مع الوضع و 

بو مدى حياتو ويفرض عميو نمط  لتكيؼ فيرفضو كونو عبئ ثقيؿ يتقيديصعب عميو القبوؿ وا
  معيشي معيف خاص بو. 
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 .الدراسة الاستطلاعية نتائجها  .3
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 حدود الدراسة. 1.4
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 تمهيد:

إن الجانب التطبيقي ىو اساس أي عممية أو بحث في أي ميدان من الميادين، بعد  
الجانب النظري إضافة إلى ىذا فإن كل دراسة تحتاج إلى إطار منيجي يتفقد مع طبيعة 

 .والاىداف التي تسعى اليياالموضوع الذي تناولو الباحث 

فالميدان يعتبر الوسيمة الوحيدة التي تمكن الباحث لتأكيد من المعمومات النظرية  
ومدى تأثير المتغيرات عمى الحالة المدروسة، وسوف يتم في ىذا الفصل عرض الدراسة 
 الاستطلاعية، مجموعة البحث، وخصائصيا الظروف المكانية والزمانية لمدراسة، المنيج

 المتبع، الادوات المستعممة.
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 الدراسة الاستطلاعية:. 1

تعد الدراسة الاستطلاعية خطوة ميمة قبل الشروع في أي بحث عممي لكونو بوابة  
الدراسة الاساسية ومفتاح نحتاجو لاحتكاك بالميدان لتأكيد من توفر امكانية الحصول عمى 

( أن الدراسة الاستطلاعية عبارة عن 1985"بوشا" )العينة الخاصة بالظاىرة المدروسة فتقول 
ملاحظة أولية تقام في مجتمع الدراسة عن طريق مقابلات نصف موجية عموما تسمح لنا 

ىي المرحمة  ( بمعنى110، ص2004بإعادة صياغة الفرضيات وبناء أداة البحث )بيتان، 
ع الظروف المحيطة بأىداف مختمفة فيي تيدف إلى استطلالفعمية التي تسبق الدراسة ا

تيا والتعرف عمى أىم الفروض التي يمكن وضعيا، سبالظاىرة التي يرغب الباحث في درا
خضاعيا لمبحث العممي صياغة راحل لاحقة. )إبراىيم، دقيقة تسير التعمق في بحثنا في م وا 

 (.38، ص2000

كما عرفيا "شوقي ضيف" في معجمو لعمم النفس والتربية عمى أنيا دراسة تجريبية  
أساليب البحث  اختيارينة صغيرة قبل القيام ببحثو، بيدف عأولية يقوم بيا الباحث عمى 

 (.79ص 1984وأدواتو. )شوقي ضيف، 

 أهداف الدراسة الاستطلاعية:. 2

 المعمومات الاولية عنيا.التعرف عمى خصائص العينة المدروسة وجمع  -
 التأكد من ملائمة أدوات البحث ولتطبيقيا عمى العينة. -
  .الكشف عن المتغيرات التي يمكن ان تكون ليا علاقة بأحد -

  نتائج الدراسة الاستطلاعية:. 3

وللإشارة فقد قمنا بالدراسة الِاستطلاعية عمى حالتين من الراشدين المصابين بالربو)ذكر 
لتأكد من صلاحية المقاييس لمتطبيق في الدراسة الأساسية، ولسيولة فيم وأنثى(، وتم ا
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ليذا شرعنا مباشرة في القيام  ،بنودىا، وكذا بالنسبة لممحاور الخاصة بالمقابمة العيادية
 .بالدراسة الأساسية

لقد سمحت لنا الدراسة الاستطلاعية بتطبيق مقياس إدراك المرض ومقياس الكفاءة  -
 الذاتية.

التعرف عمى مجموعة البحث وجمع المعمومات اللازمة التي يتمحور عمييا موضوع  -
 دراستنا.

 المقابمة العيادية النص موجية بكل ارتياح وترحيب. لإجراءأخذ القبول  -
 الكشف عن المتغيرات التي يمكن أن تكون ليا علاقة بأحد متغيرات البحث. -
 ومات الاولية عنيا.التعرف عمى خصائص العينة المدروسة وجمع المعم -

 :الدراسة الأساسية. 4

 :دراسةحدود ال 1.4

 أكتوبر.-/ سبتمبر2022-2021نية: االحدود الزم . أ
أجريت الدراسة عمى مستوى قرية تامميحت التابعة لبمدية إعكوران الحدود المكانية:  . ب

 التابعة لبمدية مقمع.ايت خير  وقرية

 مجتمع الدراسة:  2.4

تعني بمجتمع الدراسة المجال الذي سنتناولو في الدراسة، والذي تظير فيو الظاىرة 
 لدراستنا في مرضى المصابين بالربو. الأصميالتي نريد دراستيا، حيث تمثل المجتمع 

 مجموعة البحث وخصائصها:. 5

 معايير اختيار مجموعة البحث: 1.5
 :معايير البحث مراعاة الشروط التالية اختيارعند 
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 أن يكون من الراشدين.السن : 
 :أن يكون مصابا بمرض الربو. نوع المرض 

 وصف مجموعة البحث:  2.5
امراة ىذه العينة  حالات مصابين بمرض الربو وتشمل 05تتمثل مجموعة بحثنا في 

 (.50-29أعمارىم بين ) رجال من فئة الراشدين تتراوحوأربعة 

 يمثل خصائص مجموعة الدراسة: :(33)رقم جدول 

 الخصائص   
 الحالات 

الحالة  الجنس السن
 المدنية

المستوى 
 التعميمي

المستوى 
 الاقتصادي

مدة الاصابة  المهنة
 بالمرض

ثالثة  متزوج ذكر 47  .1
 ثانوي

عامل  متوسط
 يومي

 1978من 

معمم  متوسط جامعي متزوج ذكر 50  .2
 متقاعد

 1999من
 

ثالثة  عزباء انثى  43  .3
 متوسط

ماكثة  متوسط
 في البيت

 2020من

عامل  جيد امي اعزب ذكر  31  .4
 يومي 

 2016من

رابعة  اعزب ذكر 29  .5
 متوسط

 2021من صباغ متوسط
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 المنهج المستخدم: المنهج العيادي: . 6

ق الذي يحدد لنا السبيل لموصول إلى الحقيقية. إن المنيج العيادي ىو الطري
لعميقة لحالة فردية العيادي يعرف عمى أنو الدراسة افالمنيج  (.81ن ص1997)العسيوي 

 (.15، ص2008 لنجارفي ضوء المجتمع الذي ينتمي إليو. )ا

 :دراسة حالة 
تعرف دراسة حالة عمى أنيا تقدير شامل يضم كل المعمومات التي نجمعيا عن الفرد  

صورة واضحة من نتائج المقابلات والملاحظة والاختبارات )إن وجدت( فيي تساعد في رسم 
العائمية والاجتماعية والاقتصادية وكل الجوانب التي تمس  ،عمى حالة الفرد الشخصية

ة لجمع المعمومات المفصمة والشاممة عن الفرد أي أنيا تعد حقيبمنيا، المشكمة التي يعاني 
 (.22، ص2016المراد دراسة حالتو في الحاضر والماضي. )أبو أسعد، النوري، 

 أدوات الدراسة:. 7

 تمثميناستخدمنا في دراستنا وسيمتين من وسائل البحث في المنيج العيادي، والتي  
( لموس موريس، IPQ-Rبالمقابمة العيادية نصف موجية، ومقياس إدراك المرض المعدل )

" وييدف من خلال ذلك إلى معرفة مستوى "شيرزومقياس الكفاءة الذاتية )الفعالية الذاتية( 
 إدراك المرض ومستوى الكفاءة الذاتية لدى الراشدين المصابين بمرض الربو.

مة العيادية النصف موجية عمى دليل المقابمة والذي ويعتمد ىذا النوع من المقاب 
 يمي: فيمايتمحور عمى عدة محاور خاصة بحياة المريض المتمثمة 

 محور البيانات الشخصية العامة. -
 محور الحياة المرضية. -
 محور الحياة العلائقية. -
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 محور صورة الجسم. -
 محور الافاق المستقبمية. -

 المقابمة العيادية النصف موجهة: 1.7

ىي عممية اصفاء بالدرجة الاولى لما يدور بين الفاحص والمفحوص وتتم وجيا لوجو  
تم وضعيا  بأىدافمن طرف العميل سيتبادل الاثنين أطراف الحديث لكن القسم الاكبر 

مسبقا، كما تكون فيما مزيج من أسئمة تتطمب نعم أو لا وأسئمة غير محدودة الاجابة 
 (.76-75ص 2001لتحميل. )بوحوش، ومتنوعة فتون صعبة التصنيف وا

 :المقابمة العيادية 
عرف "ألان روس" المقابمة العيادية عمى أنيا علاقة دينامية بين طرفين أو أكثر  

بحيث يكون أحدىما الاخصائي النفساني والطرف الاخر ىو المفحوص طمبا لممساعدة الفنية 
من جانب الاخصائي النفساني لممفحوصين في إطار علاقة ناجحة بينيم.  بالأمانةالمتميزة 

 (.54)محمود، عمر، ب، ت، ص

 مقياس إدراك المرض:  2.7
استخدمنا مقياس إدراك المرض المعدل وىو استبيان عام متعدد الاستعمالات مع 

ذاتي ( لقياس إدراك المرض المعتمد عمى نموذج التسيير الgénériqueمختمف الامراض )
 بنود. 38مقاييس فرعية والذي تجمع ككل في  08"لفتيال" يضم المقياس 

 استبيان البيانات العامة: -أ
تم في أول الاستمارة وضع استبيان لجمع البيانات الديمغرافية في شكل فراغات  

( اماميا وىي السن، الجنس، المينة )بطال، طالب، Xيكمميا المشارك في الدراسة أو يضع )
عامل، حرفي، تاجر(، المستوى التعميمي )ابتدائي، متوسط، ثانوي، جامعي(،  موظف،

دراسات عميا، والحالة المدنية )متزوج)ة(، غير متزوج)ة( مطمق)ة(، غير مطمق)ة(، كما نجد 
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عميو سؤال مفتوح )متى تشخيص اصابتك بمرض الربو لأول مرة؟ وىو سؤال يسمح بتحديد 
ن كان مشخص طبيا.  مدة المرض وا 

ييدف ىذا الاستبيان إلى جمع المعمومات واستعماليا لمغرض العممي وتحميل البيانات  
ن كانوا أفرادىا  كدراسة الفروق بين المجموعات، ولكن ذلك لمعرفة خصائص العينة وا 

 يستوقفون الشروط المطموبة لممشاركة.

 استبيان إدراك المرض المعدل:  -ب

مييز تصورات المرض والتي عرضيا ليفنتال تسمح مختمف المقابلات مع الرض من ت 
(deventhal في نموذجو النظري المسمى "التسيير الذاتي" عمى شكل خمسة ابعاد ومن )

 Illness perceptionخلال ىذا النموذج قام بإعداد الصورة الاولى لاستبيان إدراك المرض
questionnaire (IPQ) ( "1996كل من "بيتري ووايمن )weiman et pétri  ثم قامت

 IPQ-R ilness( بمراجعتو وتعديمو ليصبح rono M.Mouris 2002رونو )
perception revised   .في الشكل الحالي 

يختمف الاستبيان المعدل عن القديم في عدد البنود، فقد أضيف اليو بعد امتداد  
يختفي المرض في الزمن )مرض حاد/ مزمن( وبعد دورية المرض )يظير بصفة منتظمة أو 

 (.Moss Mouris et alعمى فترات متقطعة. )

 طرق التنقيط واتخاذ القرار: -ت

استبيان إدراك المرض المعدل ىو استبيان عام متعدد الاستعمالات مع مختمف  
( لقياس إدراك المرض المعتمد عمى نموذج التسيير الذاتي "لفنتال" génériqueالامراض )

 كالاتي:مقاييس فرعية وىي  8ييم المقياس 

 بند.   14( )إدراك طبيعة المرض( identitéاليوية ) -
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 06)حاد/ أو مزمن(  (durée aigue/ chroniqueامتداد المرض في الزمن ) -
 بنود.

 بنود. 6(conséquencesالانعكاسات المرض ومضاعفاتو ) -
 بنود. 06( contrôle personnelمراقبة الذات ) -
 بنود. 05( attentes d’efficacité du traitementتوقعات فعالية العلاج ) -
 بنود. 05( cohérenceفيم المرض ) -
 بنود. 04( durée cycliqueدورية المرض ) -
 بنود. 06( représentation émotionnelleالتصورات الانفعالية ) -
 بنود. 18( causeأسباب المرض) -

بند  70م تسعة مقاييس فرعية وتض 9وىكذا اصبحت الصيغة الجديدة لاستبيان تضم 
 موزعة عمى ثلاث مقاييس فرعية.

 (:identitéمقياس الفرعي لبعد الهوية ) -ث

بند تميز التصورات الشخصية حول الخبرات وحول الاعراض حيث يكون  18يضم 
( بالنسبة ليذا المقياس الفرعي، كما يمكن الاستغناء عنو في 0( أو لا)1التنقيط بنعم )

( لأنو يعطينا بيانات نوعية حول كيفية إدراك المريض Quantitative) الدراسات المكممة
 لمرضو.

 مقياس الرئيسي لأبعاد تصور المرض:  -ج

أبعاد وىي الاساسية في الاستبيان الكمي وىي لب الاستبيان إدراك  7ويتضمن 
المرض المعدل والضروري لإجراء البحوث الكمية إذا لا يمكن الاستغناء عن بعد من ىذه 

 رية في تكوين بناء الاستبيان وتمثل ىذه الابعاد في:الابعاد الجوى
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 .1R ،2 ،3 ،R4 ،5 ،R18بنود وىي  4البعد المتعمق بزمنية المرض يضم  -
 .R8 ،9 ،10 ،11، 7بنود وىي:  4البعد المتعمق بانعكاسات المرض يضم  -
 .R15 ،16 ،17، 14، 13، 12بنود وىي:  6البعد المتعمق بالضبط الذاتي يضم  -
 .R19 ،20 ،21 ،22 ،R23بنود وىي:  6تعمق بتوقعات فعالية العلاج يضم البعد الم -
 .R24 ،R25 ،R26 ،R27 ،R28بنود وىي:  5البعد المتعمق بفيم المرض يضم  -
 .32، 31، 30، 29بنود وىي:  5البعد المتعمق بدورية المرض يضم  -
 .R36 ،37 ،38، 35، 34، 33بنود وىي:  6البعد المتعمق بالتصورات الانفعالية يضم  -

وتكون الاجابة عن ىذه البنود حسب خمس نقاط عمى سمم )ليكرت(: أوافق تماما، 
 أوافق حيادي، لا أوافق، لا أوافق تماما، ويضم تصحيح الاجابات كما يمي:

نقاط إذا كانت  3نقاط إذا كانت الاجابة أوافق،  4نقاط إذا كانت الاجابة أوافق تماما  05
إذا كانت الاجابة لا أوافق، ونقطة واحدة إذا كانت الاجابة لا أوافق  نقاط 2الاجابة حيادي، 

   (.2002Moss Mouris et al) تماما.

( Reverse( أمام ارقام بعض البنود إلى أن لمبند صياغة سمبية )Rوتشير علامة ) 
وبالتالي التنقيط يكون عكسي أن تنقيط درجتيا يجب ان كون معكوسا عكس الصياغة 

 تأخذ البنود ذات صياغة سمبية القيم التالية: الايجابية

 3نقاط إذا كانت الاجابة أوافق،  2إذا كانت الاجابة أواقف تماما،  1نقطة واحدة 
نقاط إذا كانت  5نقاط إذا كانت الاجابة لا أوافق، و 4نقاط إذا كانت الاجابة حيادي، 

 الاجابة لا اوافق تماما.
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 مقياس الفرعي لأسباب المرض:  -ح

ىذا الجزء من الاستبيان معتقدات المرض حول اسباب حدوث المرض من يرصد 
خلال تحديد الاسباب التي يقدميا اليو الباحث ضمن قائمة وتنقيط حسب الدرجات أوافق 

 (.5(، أوافق تماما )4(، لا أوافق)3(، حيادي )2(، أوافق )1تماما )

ت معينة بل يستعمل أداة لرصد ولا يستعمل ىذا الجزء من الاستبيان كمقياس لمتغيرا
المعتقدات حول المرض وبالتالي لا يقيس معتقدات الفرد أو تباين الافراد عمى المقياس بل 
بجمع المعمومات حول طبيعة المعتقدات التي يكونيا الافراد حول ذلك المرض وليذا يشترط 

 (.(Moss Mouris et coll, 2002. 85استخدامو عينات تفوق 

 سيكومترية:خصائص ال -خ

( استبيان إدراك المرض IPQ-Rمن خلال الدراسات العديدة التي اعتمدت عمى ) 
 المعدل 

Eg: coutu MF. Baril R. Durand MJ. Et al 2010, Loisel p. Durand Uj 

Shapiro S et al 2008, Durand Uj. Vachon. B. Loisel. P. et al 2003. 

حساب خصائصو السيكومترية في يظير أن الاداة تتمتع بخصائص جيدة وقد تم  
أكثر من دراسة وجاءت نتائج ارتباط البنود بالدرجة الكمية للأبعاد وللاستبيان تتراوح بين 

وجميعيا دالة احصائيا وتناسق داخمي عالي بحساب معاملات ألفا كرونباخ  0.63، 0.46
عادة التطبيق وقدرت معاملات وقد تم حساب ا 0.79إلى  0.89 لثبات عن طريق التطبيق وا 

. وىذا معناه أن الاستبيان لو خصائص سيكومترية جيدة 0.88إلى  0.46الثبات من 
 (V. Albert U.F. coutu et U.J. Durand, 2013. PP 176-177ومقبولة. )

د ترجمتو كما تم حساب صدق وثبات في بيئة جزائرية من قبل الباحثة دليمة زناد بع 
من المغة الانجميزية إلى المغة العربية وقامت الباحثة باختبار صدق المقياس عن طريق 
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الصدق الظاىري واستطلاع راي المحكمين وترتب عنو تعديل  صياغة بعض العبارات 
عادة التطبيق  والتأكيد عمى السيولة والتبسيط وتم اختيار ثبات المقياس عن طريق التنظيم وا 

وىي  0.99و 0.78وجاءت النتائج لمجموع المقاييس الفرعية المكونة بين بعد اسبوع 
مما يدل عمى تمتع الاداة بفضل ثبات  0.01ارتباطات دالة احصائيا عند مستوى الدلالة 

 (.2013مرتفع. )زنا دليمة 

 دراسة الخصائص السيكومترية في البحث الحالي:  -د

 قة الاتساق الداخمي لمبنود لدراسة صدق الاداة.في الدراسة الحالية تم استخدام طريالصدق: 

فرد مصاب بمرض الربو وتم  90لذا طبق المقياس عمى عينة استطلاعية تقدر ب 
التعامل مع الاداة عمى أنيا مجموعة من الابعاد المستقمة تقيس مختمف جوانب إدراك 
المرض ثم تم حساب معامل ارتباط سيرسون لكل بند مع الدرجة الكمية لمبعد الذي ينتمي 

 إليو.

 :نتائج ارتباط كل بند بالدرجة الكمية لمبعد الذي ينتمي إليه 

 البعد الاول: هوية المرض: 

 18البند 5البند 4البند 3البند 2البند  1البند البنود
 .500** .821** .722** .805** .748** .547** الارتباط

 البعد الثاني: انعكاسات المرض:

 36البند 37البند 38البند 39البند 13البند 11البند البنود
 .649** .841** .786** .641** .528** .687** الارتباط
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 البعد الثالث: الضبط الذاتي:

 17البند 16البند 15البند 14البند 13البند 12البند البنود
 .672** .696** .759** .615** .537** .229** الارتباط

 البعد الرابع: توقعات فعالية العلاج:

 23البند 22البند 21البند 23البند 19البند البنود
 .363** .606** .821** .731** .429** الارتباط

 البعد الخامس: فهم المرض:

 28البند 27البند 26البند 25البند 24البند البنود
 .656** .698** .739** .796** .651** الارتباط

 البعد السادس: دورية المرض:

 32البند 31البند 33البند 29البند البنود
 .660** .803** .709** .685** الارتباط

 السابع: التصورات الانفعالية لممرض:البعد 

 38البند 37البند 36البند 35البند 34البند 33البند البنود
 .717** .491** .585** .735** .879** .738** الارتباط

من خلال نتائج استبيان إدراك المرض الجنسية في الجدول اعلاه تبين لنا أن جميع 
احصائيا مع الابعاد التي تنتمي إلييا وىذا مؤشر جيد البنود دون استثناء تربط ارتباطا دالا 

 لصدق الاداة خلال تجانس بنودىا.
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مصاب  30عدم امكانية إعادة تطبيق استبيان إدراك المرض عمى عدد يفوق  الثبات:
 7لأسباب عديدة منيا صعوبة الحصول عمى عينة لمرتين بفرق زمني محدود، كما أن وجود 

عادة التطبيق  محاور في الاداة لا يسيل من استعمال طريقة التجزئة النصفية أو التطبيق وا 
امل ألفا كرومباخ لمجموع البنود كمؤشر لمثبات وجاءت النتائج ىذا ما دفعنا بنا إلى اتخاذ مع
 مثمما يوضحيا الجدول التالي:

 :نتائج معامل ألفا كرومباخ -ذ

 ألفا كرومباخ عدد البنود عدد أفراد العينة
90 38 88 

وىو مؤشر جيد عمى  0.88من خلال الجدول نلاحظ أن معامل ألفا كرومباخ قد بمغ 
 ثبات المقياس.

ومن خلال الخصائص السيكومترية المعروفة من مختمف الدراسات الاجنبية الجزائرية  
 وفي الدراسة الحالية لاستبيان إدراك المرض، يتبين أن الاداة تتمتع بخصائص قياسية جيدة.

 :"شيراز" مقياس الفعالية الذاتية ل 3.7

دراسة مدى فعالية  يعتبر اختبار الفعالية الذاتية لمباحث "شيرز" مقياس ييدف إلى 
 الشخص في سموكياتو اليومية.

بندا بعبارات ايجابية وسمبية حيث ييدف إلى معرفة مدى  17يتكون المقياس من  
 فعالية الشخص في سموكياتو اليومية. )كفاءتو الذاتية(.

  السيكومتريةحساب الخصائص: 
دراسات عديدة حيث يتصف المقياس بدرجة عالية من الثبات وقد اثبتت ثبات المقياس:  -

 (.2001سبق وأستعمل في الدراسات الجزائرية من طرف الاسادة )عزيرو 
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يتصف مقياس "شيرز" لفعالية الذات بدرجة من الصدق حيث بينت  صدق المقياس: -
حيث أن الافراد الذين  محك دراسات عديدة أنو يتصف بدرجة جيدة وعالية من صدق 

 قياس حققوا نجاحا ممموسا بصدق البناء.تحصموا عمى درجات عالية عمى ىذا الم
المقياس عمى عبارة  يحتوييطبق المقياس بالطريقة التالية حيث  طريقة تطبيق القياس: -

( تعطي 09، 15، 03، 01، 13، 8موجبة وسالبة ففي حالة العبارات الايجابية )
 لأوافق تماما. 4لأوافق،  3لأرفض،  2، لا أرفض تماما، و1الدرجة 

، 14، 12، 11، 10، 7، 6، 5، 2، 4نقيط في حالة البنود السمبية )وينعكس الت
 لأوافق تماما.1لأوافق و2لأرفض،  3لأرفض تماما، و 4(. حيث تعطي الدرجة 17، 16

( ولمحصول عمى النيائية يتم جمع 68-17وتتراوح الدرجة الكمية لممقياس ما بين )
المقياس جمعا عاديا بحيث تشير الدرجة الدرجات التي يتحصل عمييا العميل في جمع بنود 

( فتشير إلى مستوى 35-68( إلى مستوى منخفض من فعالية الذات أما الدرجة )34-17)
  (.68-69، ص2001 عزيروعال من فعالية الذات. )
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 خلاصة:

إن ىذا الفصل يعتبر بمثابة النظرة العامة والشاممة الخاصة بدراستنا حيث تناولنا فيو  
جراءاتيا التي من خلاليا قمنا أىم ا لاجراءات المنيجية فبدأنا بعرض الدراسة الاستطلاعية وا 

بتحديد عينة الدراسة وخصائصيا وفق الشروط المعطاة لطبيعة موضوعنا كما أشرنا إلى 
المنيج المعتمد عميو مع تحديد الادوات اللازمة لجمع البيانات بغرض الوصول إلى أىداف 

 ذا ما سنتطرق إليو في الفصل الموالي.ونتائج الدراسة وى
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 تمهيد: 

بعد تطرقنا في الفصؿ السابؽ للاجراءات المنيجية التي اتبعتيا الدراسة الحالية،  
سنقوـ مف خلاؿ ىذا الفصؿ بعرض النتائج التي توصمت الييا الدراسة، وىذا انطلاقا مف 
عرض نتائج الحالات المتحصؿ عمييا مف المقابمة العيادي النصؼ موجية، والمقاييس 

المرض، الكفاءة الذاتية( وبعدىا مناقشة تمؾ النتائج عمى ضوء فرضيات الاخرى )الادراؾ 
 الدراسة ومقارنتيا ما توصمت اليو بيدؼ الاجابة عف التساؤلات بحوصمة عامة.
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 عرض ومناقشة وتحميل الحالات:. 1

 الحالة الاولى: 1.1

 :تقديم الحالة 
 ؿالاسم:  -
 سنة  74العمر:  -
 متزوج وأب لولداف.الحالة الاجتماعية:  -
 عامؿ يومي. المهنة: -
 (bacثالثة ثانوي ) المستوى التعميمي: -
 متوسطة. الحالة الاقتصادية: -

 

 :عرض وتحميل المقابمة العيادية النصف موجهة 

تمت إجراء المقابمة العيادية في منزؿ السيد )ؿ( المنحدر مف قرية تامميحت التابعة  
لبمدية إعكوراف، فأوؿ ما قمت بو تقديـ نفسي كطالبة في عمـ النفس الصحة وأتي بصدد 
تحضير مذكرة تخرج لنيؿ شيادة الماستر عف مرض الربو، أي طمبت منو الاذف لاجراء 

  «oui bien sur mrehva»دوف تردد وىذا ما تجمى في قولو المقابمة العيادية فوافؽ ب

 بطيءالحالة )ؿ( كاف يبدوا بمظير نظيؼ وذو بنية جسـ نحيفة، نشاطو الحركي  
نوعا ما، كاف يتكمـ بصوت منخفض، وبتواصؿ بصري جيد، سموكو متعاوف أثناء اجابتو 
عمى الاسئمة حيث كاف يتكمـ بأسموب واضح جدا فيو تسمسؿ وترابط بيف الجمؿ والافكار مع 

، وكاف شديد التركيز عمى الاسئمة مع ادراؾ جيد لكؿ ما لآخربعض الابتسامات مف حيف 
 أتحدث عميو.
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المقابمة اتضح أنو يتسـ بالجدية والدقة في الاجابة عمى كؿ الاسئمة التي  فمف خلاؿ 
وضعتيا حيث كاف متشوؽ لمعرفة الاسئمة ومستعد جدا ليا وىذا ما تجمى في قولو" 

hemlagh la psychologie atas les livre ighrigh  فكأوؿ محور تطرقت اليو كاف "
الربو منذ أف كاف صبيا في عمر الثلاث  عف الحياة المرضية حيث ذكر أنو مصاب بمرض

سنوات حيت ذكر أف الظروؼ في ذلؾ الوقت ليست جيدة ليس لدييـ منزؿ دافئ في الشتاء 
أي كؿ الظروؼ المعيشية كانت سيئة. وأف المرض وراثي مف طرؼ الاب حيث كاف الوالد 

راىقة بدأ مصاب بو لكف ليس بدرجة كبيرة وحادة، ذكر أنو عندما أصبح في مرحمة الم
يكتشؼ ىذا المرض حيث كاف المرض سبب لو عقدة نفسية، ويشعره بالنقص مقارنة بزملائو 
ف جاءتو  في الحي أو المدرسة وأنو يستحي ويخجؿ مف استخداـ آلة البخاخ أماميـ حتى وا 
النوبة، ذكر أنو كاف تمميذا مجتيد وذكي إلا أف إصابتو "بالربو" جعمتو يتراجع في الدراسة 

أف معضـ مرحمة الاختبارات تأتي  في الشتاء والربيع حالة استشفاء خاصة مما يمنعو حيث 
ذلؾ مف الدراسة بطريقة عادية ومستمرة حيث كاف جد متأسفا بكونو لـ يواصؿ الدراسة وىذا 

 ما تجمى في قولو: 

Lokan machi datttan agi ligh harchag thila thura aqlin ahat tviv et un 

grande footbaleur " 

كما ذكر أنو يحب ممارسة كرة القدـ كثيرا لكف بمجرد المعب بعض دقائؽ تأتيو النوبة  
مما تجعمو يشعر بخيبة أمؿ وحزف لعدـ مواصمتو المباراة ذكر )ؿ( انو عندما يأخذ الاذف 

ؾ ة لا تأتيو النوبة إلا عندما يرفضوف ذلاة مف طرؼ العائمة عمى طوؿ المبار ابممارسة المبار 
مباشرة تأتيو النوبة. كما أشار في ىذا المحور كذلؾ أنو لا يناـ جيدا طوؿ الميؿ خوفا مف 

 النوبة وأنو لا يأكؿ كثيرا حتى يشبع كذلؾ عائمتو تمنعو مف ذلؾ.
وبعدىا تطرقت إلى محور الحياة العلائقية حيث أشار أنو جد سعيد مع عائمتو وأنو  

ة مف طرؼ عائمة الاب والاـ، وأف عائمتو ساعدتو كثيرا يتمتع بكؿ المعاممة الجيدة والحنون
بالحفاظ عمى صحتو أثناء اصابتو بالربو بكؿ الامكانيات المتاحة ليـ رغـ سوء الظروؼ 
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المعيشية ذكر انو المدلؿ في العائمة خاصة مف طرؼ الاب أشار أف الاب بمثابة أخيو 
بف وىذا في قولو و وصديقو أي لا توجد علاقة أب   vava d kulec jamais husagh" ا 

bli dvava kan  "  
فمف ىذه الناحية كاف جد مرتاح ومسرور مف امتلاكو لعائمة مثؿ ىذه، ذكر كذلؾ أنو  

في مرحمة المراىقة يسحي مف العلاقات الاجتماعية بكثرة حيث لا يستطيع استعماؿ آلة 
وف علاقات جد عادية مع أصبح يخرج ويك فشيئا شيئاالبخاخ أماميـ. إلى بعد مرور الوقت 

استعمالو لالة البخاخ أماميـ دوف خجؿ وأنو لا يخشى مف نظرة الناس إليو إزاء مرضو وبعد 
ىذا تطرقت إلى محور صورة الجسـ، ذكر الحالة أنو كاف نحيفا بكونو لا يناـ جيدا لا يأكؿ 

ية جسدية قوية نفس العمر أنيـ ذو بن بزملائوحتى يشبع خوفا مف النوبة وأنو يقارف نفسو 
عمى عكسو وأنو بعد النوبة يشعر باف ىناؾ تغيرات عمى جسمو وكؿ ىذه العقد النفسية 
والشعور بالنقص وخشية نضرة الناس إليو تغيرت جذريا مع مرور فترة المراىقة حيث أف 
المرض اثر عميو فقط في مراىقتو، شيئا فشيئا أصبح يعرؼ بمرضو وما يجب فعمو إلى 

ثيف أصر عمى مساعدة نفسو بنفسو وأف يجد حلا لمواصمة حياتو بشكؿ عادي غاية سف الثلا
حيث أسس حياة زوجية وأولاد رغـ المرض، فالحالة يتمتع بالارادة والرزانة إلى حد كبير. 

 وبعدىا كمحور اخير عف افاقو المستقبمية أشار أنو ليس متخوؼ مف المستقبؿ في قولو "
Ayen agadag puisque rebi yella ayen ikethven kan an 3ich nchlh ala 

lkhir ayillin فالحالة يتسـ بالتفاؤؿ الخير ومتمسؾ بالله ومذكرا أف عائمتو وأولاده ىي .
 ulach a projet ighalvan arawiw ad aghren bien wadمشاريعو المستقبمية 

garzan nchalah ." 
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 ة الاولى:عرض وتحميل نتائج مقياس إدراك المرض لمحال 

درجة واستنادا  131مف خلاؿ تطبيؽ مقياس إدراؾ المرض تحصمت الحالة عمى  
وعميو  191قريبة نوعا ما مف الدرجة الكمية لممقياس  131عمى ىذا المقياس فالدرجة 

 نستنتج أف إدراؾ المرض لمحالة منخفض كما ىو موضوح في الجدوؿ التالي:

 يمثل درجات الحالة الاولى عمى مقياس إدراك المرض: :(04)رقم  جدول

 مدلول الدرجة مجموع الدرجات رقم الحالة
 إدراؾ المرض منخفض 131 11

 :عرض وتحميل نتائج مقياس الكفاءة الذاتية "لشيرز" الحالة الاولى 

درجة وذلؾ استنادا  79مف خلاؿ تطبيؽ مقياس الكفاءة الذاتية تحصمت الحالة عمى  
( والذي مدلولو الكفاءة الذاتية، وعميو نستنتج أف الكفاءة الذاتية لمحالة 86-33مجاؿ )إلى 

 عالية وكما ىو موضوح في الجدوؿ التالي:

 يمثل درجات الحالة الاولى عمى مقياس الكفاءة الذاتية: :(05)رقم  جدول

 مدلول الدرجة مجموع الدرجات رقم الحالة
 كفاءة ذاتية عالية 79 11

 الحالة: خلاصة

ؽ مقياس إدراؾ المرض وقد يبعد تطبيؽ دليؿ المقابمة العيادية النصؼ موجية تـ تطب 
درجة كمية وىذا يدؿ عمى مستوى إدراؾ المرض  191مف  131تحصمت الحالة عمى درجة 

-54-58-53-19-16-14-13-17-11-1لمحالة منخفض، وىذا ما يظير في بنود )
-3-3-5بغير موافؽ تماما( والبنود ) 33-6-7د )بغير موافؽ(، والبنو  56-37-38-36
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لاوافؽ( وىذا ما أشار إليو أنو يستخدـ آلة النجاح  8-4-15-51-57-59-35-34
 عشوائيا رغـ عدـ وجود النوبة.

كما نلاحظ أيضا أف الفعالية الذاتية )الكفاءة الذاتية( لمحالة عالية وىذا ظاىر خلاؿ  
فسو وقدراتو أنو يتعامؿ مع المشكلات ويواجييا ويتحمؿ كؿ المقابمة العيادية أنو واثقا مف ن

 zrigh ma khamag lhadja thdhou bali nekkمسؤولياتو، ويشير ىذا في قولو 
iseba prsq uyughara awal imiren ويشير ىذا خلاؿ العمؿ والاصرار عمى القياـ ،

الاصابة بالنوبة يعنى بالشيء مثؿ ممارسة الرياضة ورفضو ذلؾ مف طرؼ العائمة إلا عند 
أنو ىو المسؤوؿ عمى ذلؾ ولا يمقي الموـ عمييـ أبدا حتى إصابتو بالمرض لا يموـ العائمة 

 ".daya igellan imiren allah ghalab flasenلانيا لحد تتوفر الشروط المعيشية قاؿ "

 الحالة الثانية: 1.1
 :تقديم الحالة الثانية 

 :البيانات الشخصية 
 ـ الاسم: -
 سنة  31العمر:  -
 متزوج وأب لاربعة أولاد.الحالة الاجتماعية:  -
 معمـ متقاعد. المهنة: -
 متخرج جامعي. المستوى التعميمي: -
 متوسطة. الحالة الاقتصادية: -

 

 :عرض وتحميل المقابمة العيادية النصف موجهة 

 تمت إجراء المقابمة العيادية في ظروؼ ىادئة في منزؿ السيد )ـ( المنحدر مف قرية 
تامميحت التابعة لبمدية إعكوراف، وذلؾ بعد تقديـ وشرح الغرض مف الدراسة وافؽ بكؿ ترحيب 
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 machi daghvelوسرور وكاف مستعدا للاجابة عمى الاسئمة بدوف تردد وىذا في قولو "

ayelli seqsiyid amdaragh pas dprobleme" 

جسـ نحيؼ، نشاطو الحالة )ـ( كاف يبدوا بمظير عادي مع ملابس الحديقة،  ذو  
الحركي بطيئ ، مع تواصؿ بصري جيد ومركزا جدا عمى الاسئمة، كلامو مترابط ومتسمسؿ 

 يتكمـ بطلاقة مع ابتسامات متواصمة مف حيف لاخر، مزاجو كاف جيدا وكاف بشوشا.

فكأوؿ محور تطرقت لو كاف عف الحياة المرضية، فمقد ذكر الحالة )ـ( أنو مصاب  
، حيث في البداية كامف مصاب بزكاـ حاد ولـ يذىب إلى الطبيب 1999بمرض الربو منذ 

ضنا منو أنو مجرد زكاـ وسيمر، حيث ذكر أف الظروؼ في ذلؾ الوقت ليس جيدة ليس 
ىناؾ تدفئة جيدة في الشتاء وأف غرؼ النوـ مميئة بالرطوبة، مما زادت لديو الاعراض وبدأ 

نوبة أوؿ مرة أدى بو أدى بو إلى دخوؿ يشعر بسوء صحتو وذكر فيو أنو عندما أتتو ال
" وذكر أنو ufaqghara ak ami dufig imaniw seg hôpitalالانعاش  وىذا في قولو" 

في البداية لـ يتقبؿ المرض وأنو سيعيش بآلة البخاخ وكاف جد مكتئب وقمقا مف ىذا المرض 
بدأ يتكيؼ مع الدواء وكاف كثير التساؤؿ والحيرة مف ذلؾ إلا بعد مرور الوقت شيئا فشيئا 

 والمرض وأصبح يمتزـ بالدواء ويحمي نفسو مف البرد والرطوبة خوفا منو مف ظيور النوبات.

وبعد ذلؾ انتقمت إلى محور الحياة العلائقية ذكر أنو يعيش حياة جيدة مع أولاده وأف  
عنو أبدا زوجتة ىي سنده الاكبر في الحياة وأنيا ساعدتو كثيرا طوؿ فترة مرضو ولـ تتخمى 

في كؿ شيء، وأنو يتمتع بعلاقات جيدة مع الخريف داخؿ المجتمع وليس لديو أي مشكمة في 
 ذلؾ.

وبعدىا تطرقت إلى محور صورة الجسـ ذكر الحالة أنو ىيئة جسمو تغيرت كثيرا مع  
المرض حيث أصبح نحيفا مقارنة ما كاف عميو سابقا وأنو أصبح لا يرى جيدا ولا يستطيع 

بير في نشاطاتو اليومية حيث يتعب بسرعة، وأنو لا يناـ جيدا خاصة في فترات بذؿ جيد ك
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 qavlagh imaniwالبرد خوفا مف النوبة إلا انو راض عف حالتو وشكمو وىذا في قولو "

akken yevgha yilli dattan n rebbi wagi"  وفي الاخير انتقمت إلى محور الافاؽ
ف المستقبؿ وأف أولاده وأسرتو ىي مشاريعو المستقبمية حيث ذكر انو غير متخوؼ م

 " ulach les projets yghelven arrawiw المستقبمية وىذا في قولو:

 :عرض وتحميل نتائج مقياس إدراك المرض لمحالة الثانية 

درجة واستنادا إلى  136مف خلاؿ تطبيؽ مقياس إدراؾ المرض تحصمت الحالة عمى  
وعميو نستنتج أف  191وعا ما مف الدرجة الكمية لممقياس قريبة ن 136ىذا المقياس فالدرجة 

 إدراؾ المرض لمحالة منخفض كما ىو موضوح في الجدوؿ التالي:

 يمثل درجات الحالة الثانية عمى مقياس إدراك المرض: :(06)رقم  جدول

 مدلول الدرجة مجموع الدرجات رقم الحالة
 إدراؾ مرض منخفض 136 15

  مقياس الكفاءة الذاتية "لشيرز" الحالة الثانية:عرض وتحميل نتائج 
درجة واستنادا إلى  31مف خلاؿ تطبيؽ مقياس الكفاءة الذاتية تحصمت الحالة عمى  

( والذي مدلولو كفاءة الذات، وعميو نستنتج أف الفعالية الذاتية لمحالة عالية 86-33المجاؿ )
 وكما ىو موضوح في الجدوؿ التالي:

 يمثل درجات الحالة الثانية عمى مقياس الكفاءة الذاتية: :(07)رقم  جدول

 مدلول الدرجة مجموع الدرجات رقم الحالة
 كفاءة ذاتية عالية 31 15
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 خلاصة الحالة:

مف خلاؿ ما تـ عرضو في مقياس إدراؾ المرض استنتجنا الحالة لدييا إدراؾ مرض  
ولـ يتقبؿ ذلؾ المرض وأنو درجة، حيث ذكر أنو بقي مدة كبيرة  136منخفض حيث سجؿ 

لـ يعاود زيارة المريض لاجراء الفحوصات الطبية وأنو يعتبر مرض الربو مجرد زكاـ سيمر 
 وفقط.

وىي كفاءة ذاتية  31اما عمى مقياس الكفاءة الذاتية تحصمت الحالة )ـ( عمى درجة  
 خشي العقبات.عالية فالحالة تتسـ بثقة نفس وقدرة عمى حؿ المشكلات التي تواجييا ولا ي

 

 الحالة الثالثة: 1.1
  :تقديم الحالة 
 جالاسم:  -
 سنة  73العمر:  -
 عزباء.الحالة الاجتماعية:  -
 ماكثة في البيت تشغؿ ببعض الخياطة.المهنة:  -
 ثالثة متوسط. المستوى التعميمي: -
 متوسطة عموما. الحالة الاقتصادية: -
 إناث. 3ذكور  7عدد الاخوة:  -
 الثالثة.الرتبة:  -
  وتحميل المقابمة العيادية النصف موجهة:عرض 
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تمت إجراء المقابمة العيادية في منزؿ الحالة )ج( التي تقع في قرية ايت بوىوني  
التابعة لبمدية إعكوراف، وبعد لقائي معيا وتوضيح اليدؼ منو وأف المعمومات التي تقدميا 

 تبقي في سرية ولغرض عممي فقط استجابت بالمشاركة والترحيب.

نت الحالة )ج( تبدوا بمظير عادي عموما، ذات جسـ نحيؼ، نشاطيا الحركي كا 
سريع تتكمـ بصوت مرتفع نوعا ما مع نبرة حادة، مع تواصؿ بصري جيد في البداية 
ومتناقص بعض الشيء مع مرور بعض الوقت عف المقابمة، كما لاحضنا أف الحالة لدييا 

 شيء ما. اتجاهة حساسي كأنيابعض التشققات عمى مستوى اليديف 

فكأوؿ محور تطرقت اليو كاف عف الحياة المرضية وكيفية بداية المرض. حيث ذكرت  
الحالة أنيا طوؿ تواجدىا في المنزؿ تقوـ بالنسيج المتمثؿ في صناعة الحزاـ بالصوؼ، منذ 
خروجيا مف المدرسة حيث تعممتو مف طرؼ جدتيا لاف أباىا لـ يسمح ليا في تمؾ الفترة 

سة تكويف ميني وذلؾ نظرا لسوء الاوضاع المعيشية ورفضو ليا الخروج مف المنزؿ، بممار 
لى يومنا ىذا لـ تتوقؼ عف ىذا العمؿ، وفي سنة  بدأت تظير عمييا اعراض  5151وا 

السعاؿ والغثياف والقيء بعد ممارسة لذلؾ الصوؼ مباشرة وبشدة مع سيلاف الانؼ وضيؽ 
ا التنفس كثيرا عندما تتناوؿ الاكؿ وعند بذؿ مجيود في التنفس حيث ذكرت أنيا يضيؽ لي

كبير لكف الحالة كانت تعتبر ىذه الاعراض مجرد زكاـ موسمي وحساسية عادية وىذا في 
فاىممت الحالة الذىاب إلى الطبيب  "vahri kan iyhemlen daya  9arghas d aقوليا:"

لعدة شيور وىي عمى تمؾ الحالة مع تفاقـ الاعراض وبعدىا قررت الذىاب إلى الطبيب وقدـ 
ليا دواء وقدـ ليا تحاليؿ طبية يجب إجراءىا في مرحمة تطور وأف تمتنع عف استعماؿ 

بعد شرب الصابوف المعطر والروائح وأف تتوقؼ عف استعماؿ الصوؼ كما اصر عمييا 
الدواء إعادة التحاليؿ الطبية مرة أخرى بعد انتياء الدواء حيث ذكرت الحالة أنيا تشرب 
الدواء بطريقة عشوائية وأنيا دائما ما تنساه ولا تستعمؿ آلة البخاخ التي قدميا ليا حيث 

 : ذكرت أنيا لا تعرؼ كيفية وأوقات استعماليا حيث قالت
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Ufhimghara bien amk ithkedmen akd lwaqthis degha tadjaght 

والحالة إلى يومنا ىذا لـ تعد تزور الطبيب ولـ تقوـ بالفحوصات والاختبار مرة اخرى 
رغـ تخوفيا مف ذلؾ وذكرت أف ىذا المرض يشعرىا بالنقص والاكتئاب مما سبب ليا 

ماعية. مشاكؿ في النوـ وزيادة قمقيا واستحياءىا الخروج أماـ المجتمع وتكويف علاقات اجت
وأف اسرتيا غير مستقرة حيث تسودىا  المشاكؿ دائما وأنيا لـ تتمقي اي دعـ في العائمة 

 ويشجعيا عمى زيارة الطبيب والقياـ بالعلاج وذلؾ خلاؿ كلاميا:

Lukan bien tili utawadhghara akkagi ulach win aydyinin aqlagh da 

utagadara" 

خوفيا حتى مف زيارة الطبيب مرة أخرى وانيا خائفة فالمرض أثر عمييا كثيرا، مما زاد  
مف نظرة الناس الييا، وثـ بعد ذلؾ انتقمت إلى محور صورة الجسـ، حيث أنيا لـ تتقبؿ فكرة 
انيا مريضة وأف مرضيا قد يكوف مزمنا فالتفكير في ذلؾ يشعرىا بالاكتئاب والعقدة النفسية 

شيء مرضيا وأخيرا فيما يخص افاقيا لكف ذكرت بمجرد العمؿ في الصوؼ تنسي بعض ال
المستقبمية ذكرت أنيا تعيش تارة في خوؼ وتارة حالة عادية لكف الخوؼ مف مستقبميا 
المرضي يغمبيا وامنيتيا أف تشفى مف المرض وأنيا ستعمؿ مف أجؿ تحسيف وضعيتيا 

 الصحية عف قريب.

  عرض وتحميل نتائج مقياس إدراك المرض(IPQ-R) :لمحالة الثالثة 

درجة واستنادا إلى  157( عمى 3بعد تطبيؽ مقياس إدراؾ المرض تحصمت الحالة ) 
وعميو نستنتج أف  191قريبة نوعا ما مف الدرجة الكمية لممقياس  157ىذا المقياس فالدرجة 

 إدراؾ المرض عند الحالة منخفض كما ىو موضوح في الجدوؿ التالي:
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 يمثل درجات الحالة الثالثة عمى مقياس إدراك المرض: :(08)رقم  جدول

 مدلول الدرجة مجموع الدرجات رقم الحالة
 إدراؾ المرض منخفض 157 13

 :عرض وتحميل نتائج مقياس الكفاءة الذاتية الحالة الثالثة 

درجة وذلؾ  71( عمى 3مف خلاؿ تطبيؽ مقياس الكفاءة الذاتية تحصمت الحالة ) 
( والذي مدلولو الكفاءة الذاتية، وعميو نستنتج أف الكفاءة الذاتية 33-86المجاؿ )استنادا إلى 

 ( مرتفعة كما ىو موضوح في الجدوؿ التالي:3لمحالة )

 يمثل درجات الحالة الثالثة عمى مقياس الكفاءة الذاتية: :(09)رقم  جدول

 مدلول الدرجة مجموع الدرجات رقم الحالة
 مرتفع 71 13

  الحالة:خلاصة 

مف خلاؿ ما تـ عرضو عمى مقياس إدارؾ المرض تبيف أف الحالة )ج( لدييا إدراؾ  
درجة كما تبيف ذلؾ مف خلاؿ المقابمة العيادية  157مرض منخفض وذلؾ بحصوليا عمى 

النصؼ موجية حيث ذكرت الحالة أنيا لا تدري بنوع مرضيا ولا تستعمؿ الدواء بطريقة 
التحاليؿ والاختبارات الطبية التي قدميا الطبيب. أما عمى مقاييس صحيحة ولـ تقوـ باجراء 
 درجة وىي كفاءة ذاتية عالية. 71الكفاءة الذاتية فقد سجمت 
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 الحالة الرابعة: 1.1
 :تقديم الحالة 
 ؼالاسم:  -
 سنة  31العمر:  -
 أعزب.الحالة الاجتماعية:  -
 عامؿ يومي. المهنة: -
 امي. المستوى التعميمي: -
 جيدة. الاقتصادية:الحالة  -

 

 :عرض وتحميل المقابمة العيادية النصف موجهة 

تمت إجراء المقابمة العيادية في منزؿ السيد )ؼ( المنحدر مف قرية ايت خير التابعة  
لبمدية "مقمع"، فأوؿ ما قمت بو تقديـ نفسي كطالبة في عمـ النفس الصحة وأنني بصدد 

موضوع الربو، أي طمبت منو الاذف لاجراء  تحضير مذكرة تخرج لنيؿ شيادة الماستر عف
 المقابمة العيادية فوافؽ بدوف تردد.

الحالة )ؼ( كاف يبدوا بمظير انيؽ ذو بنية جسـ نحيؼ، جد خجوؿ، كاف يتكمـ  
بصوت منخفض، سموؾ متعاوف أثناء اجابتو عمى الاسئمة، كاف يتكمـ بأسموب واضح مع 

مة اتضح أنو يتسـ باسموب متفاىـ  فأوؿ محور تسمسؿ وترابط الافكار، فمف خلاؿ المقاب
تطرقت اليو عف الحياة المرضية حيث ذكر أنو مصاب بمرض الربو منذ ست سنوات وذلؾ 
نتيجة تعرضو لحساسية لغبار الطمع في الربيع، وبعد اجراء الفحوصات الطبية اتضح أنو 

 مصاب بمرض الربو.

ث أشار أنو يعيش حياة اسرية عادية وبعدىا انتقمت إلى محور الحياة العلائقية حي 
 كباقي الناس سعيد في حياتو وىذا ما صرحو في قولو: 
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Hamlagh imawlaniw, ohamlan ara aywalin halkagh كما أف المفحوص ،
ترتبطو علاقة جيدة مع أبيو واف عائمتو سنده الوحيد لمحفاظ عمى صحتو اثناء اصابتو 

لو، وبعد ىذا تطرقت إلى محور صورة الجسـ ذكر الحالة بمرض الربو، بالامكانيات المتاحة 
 أنو يشعر بالنقص مف مرضو فيو غير راض عف حالتو الصحية ىذا في قولو:

« karhagh imaniw, ttsadhigh ad rohagh ar tviv »  فيذا المرض اثر عمى حياتو
 بكثرة واشعره بالنقص بيف ذلؾ في قولو: 

« Saba lahlakiw ifi iyithadja thamdakaltiwino hosagh s le vide mrahva 

s thikchi rabi, akkan qaran lahlak or dnosi davridh or dyoufi » 

اما نظرة المستقبمية لممفحوص فيي نظرة تفاؤلية مميئة بالامنيات رغـ مرضو المزمف  
 .or ughigh ara ad ajagh lahlakiw ad iyi aghlav: وىذا ما نجده في قولو

 

  عرض وتحميل نتائج مقياس إدراك المرض(IPQ-R) :الحالة الرابعة 

درجة  115( عمى 7مف خلاؿ تطبيؽ مقياس إدراؾ المرض تحصمت الحالة ) 
 191قريبة نوعا ما مف الدرجة الكمية لممقياس  115واستنادا إلى ىذا المقياس فالدرجة 

 ضوح في الجدوؿ التالي:وعميو نستنتج أف إدراؾ المرض عند الحالة منخفض كما ىو مو 

 يمثل درجات الحالة الرابعة عمى مقياس إدراك المرض: :(10)رقم  جدول

 مدلول الدرجة مجموع الدرجات رقم الحالة
 إدراؾ مرض منخفض 115 17
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 :عرض وتحميل نتائج مقياس الكفاءة الذاتية لمحالة الرابعة 

درجة وذلؾ استنادا  74عمى  مف خلاؿ تطبيؽ مقياس الكفاءة الذاتية تحصمت الحالة 
( والذي مدلولو الكفاءة الذاتية، وعميو نستنتج أف الكفاءة الذاتية لمحالة 33 -86إلى المجاؿ )

 (عالية كما ىو موضوح في الجدوؿ التالي:7)

 يمثل درجات الحالة الرابعة عمى مقياس الكفاءة الذاتية: :(11)رقم  جدول

 الدرجةمدلول  مجموع الدرجات رقم الحالة
 كفاءة ذاتية عالية 74 17

 خلاصة الحالة:
بعد إجراء المقابمة العيادية يتبيف أف الحالة )ؿ( لديو إدراؾ مرض منخفض حيث ذكر  

( بطريقة عشوائية كمما ستيقظ ليلا رغـ عدـ وجود ventolineأنو يستعمؿ آلة البخاخ )
لا يعطى أىمية كبيرة لذلؾ وىذا في النوبة وكذلؾ بالنسبة للادوية الاخرى التي يتبعيا فيو 

 khedmagh kan ventoline melmi dukigh ad khemagh khasقولو: "

uthwajghara imir   كما ذكر أنو في الفترة الزمنية الاخيرة نقصت لديو أعراض النوبة "
ولا تظير كثيرا مما جعمو يتخمى عف الدواء ولـ يعود لاجراء الفحوصات مرة أخرى ظنا منو 

 في تماما حيث سجؿ درجة منخفظة عمى مقياس إدراؾ المرض.ش

كما أف الحالة )ؿ( تتسـ بالمسؤولية والرزانة وأنو يتسـ بثقة نفس عالية وقدرة عمى  
القياـ بوجباتو نحو أسرتو ولـ يعتبر بتاتا المرض عائقا لو خاصة بعد مرور السنوات عمى 

عمى مقياس  74الية حيث سجؿ درجة ذلؾ، ففيما يخص الكفاءة الذاتية لمحالة فيي ع
 13-13-9-6-3الكفاءة الذاتية التي مدلوليا مستوى عاؿ وىذا ما يظير خلاؿ البنود 

 أرفض. 14-18-17-11-11-4-3-5-1أوافؽ و 
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 الحالة الخامسة: 1.1
  :تقديم الحالة 
 س.الاسم:  -
 سنة  59العمر:  -
 أعزب.الحالة الاجتماعية:  -
 صباغ. المهنة: -
 رابعة متوسط. التعميمي:المستوى  -
 متوسط. الحالة الاقتصادية: -

 

 :عرض وتحميل المقابمة العيادية النصف موجهة 

تمت إجراء المقابمة العيادية في منزؿ السيد )س( المنحدر مف قرية ايت خير التابعة  
لبمدية "مقمع"، فأوؿ ما قمت بو تقديـ نفس كطالبة في عمـ النفس الصحة وأنني بصدد 

مذكرة تخرج لنيؿ شيادة الماستر عف موضوع الربو، أي طمبت منو الاذف لاجراء تحضير 
 ".oui bien surالمقابمة العيادية فوافؽ بدوف تردد وىذا ما تجمى في قولو "

الحالة )س( كاف يبدو بمظير تطبيؽ، ذو بنية جسـ رياضي، كثيرا الحركة، كاف  
ف أثناء اجابتو عمى الاسئمةػ، حيث يتكمـ بصوت مرتفع وتواصؿ بصري جيد سموؾ متعاو 

كاف يتكمـ بأسموب واضح جدا مع تسمسؿ وترابط الافكار، فمف خلاؿ المقابمة اتضح أنو 
 يتسـ برصيد معرفي جيد 

فأوؿ محور تطرقت اليو عف الحياة المرضية حيث ذكر أنو مصاب بمرض الربو منذ  
اء النار في منزؿ خالتو عاـ وذلؾ في فترات حريؽ الصيؼ الماضي حيث ساىـ في اطف
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ولشدة عدـ تحممو لمكـ اليائؿ مف الدخاف أغمي عميو، وبعد اجراء الفحوصات الطبية، 
 اتضح أنو مصاب بمرض الربو في مراحمو الاولى.

وبعدىا انتقمت إلى محور الحياة العلائقية حيث اشار انو يعيش حياة أسرية سعيدة  
بو وتوفر لو الحماية وأف عائمتو ساعدتو كثيرا  مميئة بالاىتماـ و الحب  وأف الاـ تيتـ

بالحفاظ عمى صحتو أثناء اصابتو بمرض الربو بكؿ الامكانيات المتاحة لو، وىذا ماصرح 
 بو.

Yama thathala dgi, xas akka asagasa seg imi halkagh 

وىذا ينبت قوة العلاقة بيف المفحوص وعائمتو خصوصا الاعتناء الذي تمقاه منيـ،  
وبعد ىذا تطرقت إلى محور صورة الجسـ ذكر الحالة انو لا يشعر بالنقص مف مرضو حيث 
أف المفحوص تفيـ مرضو ورضى بو لانو تعايش معو وأصبح يأخذ احتياطاتو اللازمة لكي 

 في قولو:  يتجنب أزمة الربو وىذا ما جاء
Walagh lahlakiw, orthahzayghara deg-s ttav3dagh af auidhoran » 

أما عف نظرة المستقبمية فيي عادية حيث صرح : أف الاعمار في أيدي الله مصحوبة  
 بأمنيات اجابية لانو يتمنى أف يسافر إلى الخارج.

 :عرض وتحميل نتائج مقياس إدراك المرض الحالة الخامسة 

درجة وذلؾ  138( عمى 3تطبيؽ مقياس إدراؾ المرض تحصمت الحالة )مف خلاؿ  
وعميو  191قريبة نوعا ما مف الدرجة الكمية لممقياس  138استنادا إلى ىذا المقياس فالدرجة 

 نستنتج أف إدراؾ المرض لمحالة منخفض كما ىو موضوح في الجدوؿ التالي:

 يمثل درجات الحالة الخامسة عمى مقياس إدراك المرض: :(12)رقم  جدول

 مدلول الدرجة مجموع الدرجات رقم الحالة
 إدراؾ مرض منخفض 138 13
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 :عرض وتحميل نتائج مقياس الكفاءة الذاتية لمحالة الخامسة 

درجة وذلؾ  36( عمى 3مف خلاؿ تطبيؽ مقياس الكفاءة الذاتية تحصمت الحالة ) 
( والذي مدلولو الكفاءة الذاتية، وعميو نستنتج أف الكفاءة 33 -86المجاؿ )استنادا إلى 

 ( عالية كما ىو موضوح في الجدوؿ التالي:3الذاتية لمحالة )

 يمثل درجات الحالة الخامسة عمى مقياس الكفاءة الذاتية: :(13)رقم  جدول

 مدلول الدرجة مجموع الدرجات رقم الحالة
 كفاءة ذاتية عالية 36 13

 خلاصة الحالة:
مف خلاؿ ما تـ عرضو عمى مقياس ادراؾ المرض تبيف أف الحالة )س( لديو ادراؾ  

( درجة وذلؾ لعدـ محافظتو عمى الالتزاـ 138مرض منخفض بحصولو عمى درجة )
 ". lligh ohsighara s lahlakiw"العلاجي الجيد، وذلؾ حسب قوليا: 

درجات مرتفعة وذلؾ في قدرتو عمى  36سجمت أما عمى مقياس الكفاءة الذاتية فقد  
 اداء سموكو وقدراتو عمى تنظيـ اداءاتو والتحكـ بيا.

 التذكير بالفرضيات:. 1

 مستوى إدراؾ المرض لدى الراشديف المصابيف بمرض الربو منخفض. -
 مستوى الكفاءة الذاتية لدى الراشديف المصابيف بمرض الربو منخفض. -

 الفرضيات السابقة: مناقشة النتائج عمى ضوء. 1

تمركزت اشكالية دراستنا حوؿ ادراؾ المرض وعلاقتو بالكفاءة الذاتية لدى الراشديف 
المصابيف بمرض الربو، حيث انطمقنا مف فرضيتيف مفادىا معرفة مستوى ادراؾ المرض 
ومستوى الكفاءة الذاتية لدى الراشديف المصابيف بمرض الربو، وذلؾ بالاعتماد عمى المقابمة 
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العيادية النصؼ موجية ومقياس ادراؾ المرض ومقياس الكفاءة الذاتية حيث توصمنا في 
 دراستنا إلى النتائج الموضحة في الجدوؿ التالية:

 :مستوى ادراك المرض لمحالات الخمسيمثل  :(14جدول رقم )

 مستوى ادراك المرض درجات الحالات عمى المقياس الحالات
 منخفض 131 11
 منخفض 136 15
 منخفض 157 13
 منخفض 115 17
 منخفض 138 13

مف خلاؿ الجدوؿ يتبيف أف كؿ الحالات الخمس لدييا درجات منخفضة مف ادراؾ 
درجة أما الحالة الثالثة  136درجة، والحالة الثانية   131( 1المرض حيث سجمت الحالة )

درجة، كما  138درجة واخيرا الحالة الخامسة سجمت  115درجة والحالة الرابعة  157
يادية النصؼ موجية مع الحالات الخمس فيـ يعتقدوف لاحضنا ذلؾ مف خلاؿ المقابمة الع

كعف اسبابو  أف مرض الربو مجرد زكاـ قوي وفقط وليس لدييـ معرفة مسبقة عف ذلؾ 
ومضاعفاتو بالقدر الكافي مف المعمومات الطبية والاجتماعية حيث ذكروا كميـ أنيـ لدييـ 

والاستيزاء في العلاج مما أدى بيـ سموكيات غير صحية ومعتقدات خاطئة عف ىذا المرض 
إلى تفاقـ الاعراض، ومف خلاؿ ما تـ عرضو مف الحالات الخمس لنا القوؿ بأف الفرضية 
الاولى القائمة بأف مستوى ادراؾ المرض لدى الراشديف المصابيف بامراض الربو المنخفضة 

 فرضية محققة.

( والتي 5117بح )وىي الدراسة لـ تتفؽ مع دراسة رمضاف زعطوط وعوالي روي
تمثمت في دراسة ادراؾ المرض وعلاقتو باستجابتي القمؽ والاكتئاب لدى مرضى السرطاف 



ومناقشتها النتائج عرض                                                السادس: الفصل  

 

133 
 

مريضا ايف توصمت النتائج إلى ارتفاع إدراؾ مرضى السرطاف في كؿ مف  63عمى عينة 
و بعد العواقب والسيطرة الذاتية والعلاجية وتساوؽ المرض والدورية والاثار الانفعالية وانخفاض

 نسبيا في بعد الزمانية مقارنة مع متوسطات الاجابات.

حيث أف تصورات المرض السمبية لدى  (Inamet et al 2018)وتتفؽ مع دراسة 
مرضى القمب التاجي المنتظمة لادراؾ أكبر اعراض المرض، وعواقبو، مف انخفاض في 

 امكانية السيطرة عمى المرض ارتبطت بانخفاض نوعية الحياة.

المريض لممرض يعتمد عمى معتقداتو حوؿ المرض وادراكو وامكانية أف  إف ادراؾ
( فالمصابيف الذيف يكونوف معتقدات sawyer-at 2019 p02)يتحكـ بو أو الاستسلاـ لو 

ومواقؼ سمبية تجاه اصابتيـ فاف المرض يكوف لدييـ بشكؿ أسوء ويتأخر بالشفاء ومنيا قد 
الذاتية ومف ثـ قد يتضاءؿ دافع المريض للاستجابة  يؤثر عمى تقدير الشخص لذاتو وفاعميتو

 (.ozdermir 2018لمعلاج مف المرض. )

ومف خلاؿ عرض ىذه النتائج لمحالات الخمس التي سجمت مستوى منخفض مف 
ادراؾ المرض لنا القوؿ إف ادراؾ المريض لمرضو تتدخؿ فيو مجموعة وسمسمة مف المصادر 

الجماعية إزاء مرضو بالاضافة إلى المعطيات الطبية المعرفية منيا التطورات الذىنية 
والمقدمة مف طرؼ الطاقـ العلاجي وكذا مجموع خبرات المريض نفسو مف معناتو المرضية 
وىذا ما ينقص لدى الحالات فمـ تتوفر لدييـ معمومات وثقافة صحية اجتماعية مسبقة عف 

عف مرض الربو حيث سموه لدييـ معتقدات خاطئة وتصورات سمبية  ولأنيـىذا المرض 
 بالزكاـ القوي ومجرد حساسية عادية وفقط لذلؾ سجموا درجات منخفضة مف ادراؾ المرض.
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 يمثل مستوى الكفاءة الذاتية لمحالات الخمسة: :(15الجدول رقم )

 مستوى ادراك المرض درجات الحالات عمى المقياس الحالات
 مرتفع 79 11
 مرتفع 31 15
 رتفعم 71 13
 مرتفع 74 17
 مرتفع 36 13

مف خلاؿ الجدوؿ يتبيف أف الحالات الخمس كميا لدييا كفاءة ذاتية عالية حيث 
درجة  71درجة أما الحالة الثالثة سجمت  31درجة، والحالة الثانية  79( 1سجمت الحالة )
الذاتية درجة عمى مقياس الكفاءة  36درجة واخيرا الحالة الخامسة سجمت  74والحالة الرابعة 

"لشيرز"، وكما لاحضنا ذلؾ مع كؿ الحالات الخمسة أثناء المقابلات العيادية النصؼ 
موجية حيث وصفوا انفسيـ بانيـ يتحمموف المسؤولية ويعمموف بجيد لتوفير حاجيتيـ 
وحاجيات أسرىـ بالنسبة لممتزوجيف والغير متزوجيف وأنيـ يتصدوف لكؿ العوائؽ كما لاحظنا 

قدر كاؼ مف القدرات العقمية والنفسية والجسمية ونوعا مف الدافعية في سردىـ أنيـ يمتمكوف 
لبعض المواقؼ مف حياتيـ، وكما أنيـ يتسموف بنوع مف التفاؤؿ اتجاه الاشياء ويطمحوف 

 لتحقيقيا.

وانطلاقا مما سبؽ ذكره وعرضو مف الحالات الخمس لنا القوؿ بأف الفرضية الثانية 
كفاءة الذاتية لدى الراشديف المصابيف بمرض الربو منخفض فرضية غير القائمة بأف مستوى ال

 محققة.

وىذه النتيجة التي توصمنا الييا تتفؽ مع بعض الدراسات السابقة ومف بينيا نجد 
التي درست الفعالية الذاتية لدى مجموعة مف المراىقيف  (hilderth et al 1978)دراسة 



ومناقشتها النتائج عرض                                                السادس: الفصل  

 

135 
 

د عمى الانسوليف وأسفرت نتائج الدراسة أف الافراد المصابيف بمرض الداء السكري المعتم
الذيف سجموا درجات مرتفعة عمى مقياس الفعالية الذاتية كانوا أكثر قدرة عمى التحكـ في 

 المرض.

" التي ىدفت 5151كما تتفؽ ىذه الدراسة مع دراسة "باىية فالؽ ويوسؼ عدواف 
لـ عمى عينة مف مرض السرطاف والتي لمكشؼ عف اثر الفعالية الذاتية المدركة في ادارة الا

مريض سرطاف ولقد تمت الاستعانة باداتيف قياس، مقياس الكفاءة الذاتية العامة  78اشتممت 
( ومقياس درجة الالـ والنشاط حيث أسفرت النتائج إلى وجود 1995لجيروزليـ وشوارتس 

 مستوى مرتفع مف الفعالية الذاتية.

دراسة طويمة  (breek : m et coll)( 5111ولـ تتفؽ مع دراسة )بريؾ وكوؿ 
 polyarthir)استمرت سنتيف بالنرويج عمى مرض التياب المفاصيؿ الروماتويدي

rhumatoide)  توصؿ إلى أف الكفاءة الذاتية ترتبط ايجابيا مع تدابير الحالة الصحية مثؿ
الالـ والتعب، أي أف مستويات أعمى مف الالـ والتعب كانت مرتبطة مع انخفاض لمكفاءة 

 .) barlow. 2 )الذاتية 

حيث ىدفت ىذه  (،5151وكذلؾ لـ تتفؽ مع دراسة )حمادي خولة ومزوار نسيمة 
ولة الكشؼ عف العلاقة بيف اليات التعامؿ والكفاءة الذاتية لدى مرضى الدراسة الى محا

مريض مف الجنسيف بمستشفى "تريشيف ابراىيـ بولاية غرداية"   37السكري وقد شممت العينة 
درالف ،مقياس الكفاءة الذاتية العامة ' لفولكمان ولازاورسوبتطبيؽ مقاييس اليات التعامؿ 

الى اف مستوى الكفاءة الذاتية منخفض لدى عينة الدراسة واليات ولقد تـ التوصؿ  .شفارتزر
التعامؿ المستخدمة مف طرؼ العينة موجية نحو الانفعاؿ وانو لا توجد علاقة ذات دلالة 

 احصائية بيف الكفاءة الذاتية واليات التعامؿ لدى افراد العينة.



ومناقشتها النتائج عرض                                                السادس: الفصل  

 

136 
 

دراؾ المرض ومستوى ومف خلاؿ دراستنا لنا القوؿ اف ليس ىناؾ علاقة بيف مستوى ا
الكفاءة الذاتية لدى الراشديف المصابيف بمرض الربو حيث سجموا درجات منخفضة عمى 

 المقياس ادراؾ المرض ودرجات مرتفعة مف الكفاءة الذاتية.

اف تقدير الذات  فتمتع الحالات بكفاءة ذاتية عالية ىذا لا يعني بإدراكيـ بالمرض،
وف دائما خاضعة لتأثيرات الداخمية والخارجية يتبايف ىذا وفؽ سمة متغيرة تك )الكفاءة الذاتية(
يمكف اف يتنوع يوميا تبعا التجارب والمشاريع الطبية او السيئة ،كما يمكف  المواقؼ والوقت،

اكتسابيا وتعزيزىا بمرور الزمف ليذا لا يمكف الحكـ نيائيا ولا التعميـ حيث تبقى ىذه الدراسة 
في الزمف المعيف، لاف بصفة عامة يقاؿ باف الراشد المصاب خاصة بالحالات المعينة و 

بمرض الربو يمتاز بشخصية تحمؿ ملامح مضادة فيو دائـ الطمب لمحناف والاىتماـ والوقت 
 لنفسو يحمؿ مظاىر العنؼ فيو بصفة عامة يعاني مف الاحباط.

دعـ الانا، كما اف شخصية المصاب بالربو يمتاز بانعداـ الثقة والتى تتطمب تعزيزىا 
واعادة بناءه بطريقة سميمة وما تجرد الاثارة اليو اف اصؿ المرض ىي المخاوؼ الطفولية 
الصعبة "العزلة والازاحة "فالمصاب بالربو لا يستمتع بشخصية حقيقية لاف الانا متقمص 
جزئيا مف امو وغالبا ما تكوف المساعدة ليـ مقدمة بطريقة خاطئة وغير صحيحة ومزاجو 

عظـ الاحياف متقمب احيانا مرحا واحيانا متشائـ وتارة مفرط الحركة والنشاط واحيانا يكوف م
 اخرى خامؿ.    

 
 



 خاتمة الدراسة:

لقد قمنا في ىذه الدراسة بدراسة إدراك المرض وعلاقتو بالكفاءة الذاتية لدى الراشدين  
 المصابين بمرض الربو.

ومن خلال المنيج العيادي المطبق في ىذه الدراسة الذي يعتبر الدراسة المعمقة  
 إدراكموجية ومقياس  عمى المقابمة العيادية النصف تحتويلمحالات طبقنا دراسة حالة التي 

حالات وتحصمنا عمى نتائج نيائية تبين كل من  50المرض ومقياس الكفاءة الذاتية عمى 
إدراك المرض والكفاءة الذاتية لدى الراشدين المصابين بمرض الربو ولقد اتضح لنا من خلال 

اك عرض ومناقشة النتائج أن الدراسة حاولت تحقيق اىدافيا وكما كشفنا عن مستوى إدر 
 المرض ومستوى الكفاءة الذاتية حيث اسفرت النتائج كالتالي:

 مستوى إدراك المرض عند الراشدين المصابين بمرض الربو منخفض. -
 مستوى الكفاءة الذاتية عند الراشدين المصابين بمرض الربو مرتفع. -

 معواملمن ىذه الدراسة، توصمنا إلى أن ل فمن خلال النتائج النيائية المتحصل عمييا
والكفاءة الذاتية أىمية كبيرة جدا فيما يخص الامراض المزمنة كمرض الربو  كالإدراكالنفسية 

الجسمية والنفسية لضمان  ىوىذا مثلا فيذان المتغيران ليما تأثير كبير عمى حياة المرض
  استقرار صحتيم والتكيف معو ومزاولة الحياة رغم وجود المرض.



 الاقتراحات والتوصيات:

إجراء دراسات أوسع ولمدة أطول عن إدراك المرض وربطو مع متغيرات أخرى مع  -
 مختمف فئات المجتمع ومع مختمف الامراض خاصة المزمنة.

 في مجال عمم النفس. لأىميتياإجراء دراسات عن الكفاءة الذاتية وذلك نظرا  -
المرض لمختمف الامراض وضع مقايس عن الكفاءة الذاتية  لإدراكوضع مقايس نفسية  -

 الخاصة بمرض الربو.
 الاىتمام بالجانب النفسي لدى مرضى الربو. -
الزامية تواجد مختصين نفسانيين في المستشفيات للاىتمام بيذه الفئات في كل مصمحة  -

 كمصمحة الامراض الصدرية والتنفسية.
 لتنمية الثقافة الصحية.و المزمنة  بالأمراضالمرض  القيام بندوات وممتقيات دورية لتوعية -
وضع برامج علاجية متفق عميو كل من المختصين النفسانيين والطاقم الطبي لمساعدة  -

المرضى عمى إدراكيم لممرض وتقديم ليم المعمومات والنصائح والارشادات لمنع حدوث 
 المضاعفات.

كون فييا مطويات ي بإعدادالصحة عمم النفس  مبة المقبمين عمى التخرج فيتكميف الط -
شرح عن المرض واعراضو وكيفية منع حدوث المضاعفات وتقديميا وشرحيا لممرضى 

 وعية الصحية.دة الدراسة جودة ولممساىمة في التلمختمف الامراض لزيا
 ور مرض الربو.م بدراسة علاقة وسواس النظافة بظيالقيا -
 مرض الربو. لأصحابالبحث والعمل عمى تطوير العلاقات النفسية  -
 القيام بدراسة تأثير مرض الربو عمى الحياة الجنسية لدى الزوجين. -
القيام بدراسات تربط بين الجانب النفسي والتربوي والاجتماعي وربطيا بمختمف الامراض  -

 خاصة المزمنة مثل.
 تحصيل الدراسي لدى الطمبة مع مختمف المستويات.ال ىدراسات تأثير مرض الربو عم -



 ة ظاىرة العنف الجسدي والمفظي لدى الاطفال في ظيور نوبات الربو.دراس -
 التكيف مع المرض.  استراتيجياتالربو  لأمراضتعزيز مقدمي الرعاية  -

 صعوبات الدراسة:

دراك المرض سواء عمى مستوى الجامعة  - قمة الكتب والمراجع التي تناولت مرض الربو، وا 
 أو عمى المستويات الاخرى.

ماكن واحد مما استوجب عمينا البحث في أعدم حصولنا عمى أفراد العينة في مكان  -
 اخرى بعيدة عن بعضنا البعض.

صفر ومحدودية الوقت لدراسة ىذا الموضوع الحديث والميام في مجتمعنا وفي تخصصنا  -
 رغم رغبتنا في التوسع في ذلك.

 في آن واحد. ر التربصفترة إعداد المذكرة مع اعداد تقري صعوبة تسيير -
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 :قائمة المراجع

 :قائمة المراجع باللغة العربية 
، قمق المستقبل وعلاقتو بكال من فاعمية الذات 9008المشيخي غالب بن محمد، -

غير منشورة  دكتوراهرسالة  ومستوى الطموح لدى عينة من طلاب جامعة الطائف،
 . مكة المكرمة ،جامعة أم القرى،

 إدراك المرض وأساليب التدبر لدى مرضى التكمس الرئوي، ،9002 الصالح،أبركان  -
 . 4المجمد  مجمة الدراسات التربوية والنفسية ،جامعة السمطان قابوس،

، دراسة لبعض المحددات الشخصية لذوي الإتجاه 9002إبراىيم الشافعي  إبراىيم، -
لي لمعموم الإجتماعية بحث مقبول لمنشر ،المؤتمر الدو  التعصبي من طلاب الجامعة،

 أفريل .  5_2الثالث، كمية العموم الإجتماعية الكويت 
، أثر مرض الربو عمى التوافق الميني لدى العاممين في 9006إسعادي فارس  -

المؤسسات الصناعية، دراسة ميدانية بالمؤسسة الوطنية لصناعة الإسمنت ،بعين 
 الكبيرة، ولاية سطيف ،جامعة منتوري قسنطينة .

، فعالية الذات المدركة والمساندة الإجتماعية لدى عينة من 9005 ماء خلاف،أس -
 ، جامعة باتنة،23العدد مجمة العموم الإجتماعية والإنسانية، مرضى السرطان،

 الجزائر.
بعض  باستخدامفاعمية برنامج تدريبي  ،9007أ.م،  شبيب،أ.ب، و  الحوسنية، -

 الإنجميزيةالمعرفية في تحسين الكفاءة الذاتية المدركة لمكتابة في المغة  الاستراتيجيات
جامعة السمطان  سمطة عمان، رسالة ماجستير، لدى طمبة الصف الحادي عشر،

 قابوس، قاعدة معمومات دار المنظومة. 
نموذج الموجيستي التميزي في  باستخدام، دراسة إحصائية 9009 القذافي عبد الكريم، -

 رسالة ماجستير.  يانات مرض الربو،تحميل ب



مصر، دار الراتب، الجامعة  عمم النفس الحديث،،9000ع.ر،  العيساوي، -
 الإسكندرية. 

دراسة حالة في إطار جديد عمم النفس، عمم الإجتماع، ،9005، أبو أسعد والنوري س -
 التربية الخاصة، الإرشاد النفسي، عمان، مركز ديبونو لتعميم التفكير.

نوعية الأغمفة النفسية لدى الراشد المصاب بمرض الربو،  9090نوال، بوشارب  -
 0834ماي  7زىر، جامعة  ابن الاستشفائيةدراسة إكمينيكية بالمؤسسة العمومية 

 قالمة. 
 قياس عوامل المناعة النفسية، المفاىيم، البيانات المستجدة، ،9007 بوشارب دجمة، -

 الممارسة المكتب الإقميمي لمشرق الأوسط، القاىرة. 
الجزائر، ديوان  لبحث العممي وطرق إعداد البح، مناىج ا9000بحوش.ع. -

 المطبوعات الجامعية الساحة المركزية بن عكنون.
دارة الألم لدى مرضى السرطان، مخبر  ،9090باىية فالق، - الفعالية الذاتية المدركة وا 

الوسط العقابي يوسف عدوان، مخبر تطوير نضم الجودة في التطبيقات النفسية في 
 مؤسسات التعميم العالي والثانوي، جامعة الحاج لخضر، باتنة، مجمة الزوائر

Issn2602- 5914/EISSN.2716-9596 00العدد  04المجمد . 
، مؤشرات التحميل البعدي لبحوث فاعمية الذات في ضوء 9004حسن أبو ىاشم،  -

 مركز بحوث كمية التربية، جامعة الممك سعود .باندورا،  نظرية
، الكفاءة الذاتية وعلاقتيا بآليات التعامل لدى 9090حمادي خولة، مزوار نسيمة،  -

في الوسط المدرسي، مرضى السكري، مخبر الإرشاد النفسي وتطوير أدوات القياس 
-0067، 9العدد ،03المجمدالدراسات مجمة الواحات لمبحوث و  جامعة غرداية،

0048. 



مؤشرات الجمد عند الراشدين المصابين بمرض الربو، أطروحة ، 9006حنان مزردي، -
لنيل شيادة دكتورة الطور الثالث، عمم النفس المرضي لمراشد، جامعة محمد خيضر، 

 بسكرة. 
 ، تقدير الذات عند المراىق المصاب بمرض الربو ، دراسة عيادية9007حمة سارة،  -

بتطبيق مقياس كوبر سميث، مذكرة لنيل شيادة الماستر في عمم نفس عيادي، جامعة 
 العربي بن مييدي. 

خميل سبور، بدون تاريخ، دليل عمل تشخيص وعلاج الربو وزارة الصحة استرجع في  -
 .9006نوفمبر  96تاريخ 

ار ، الأمراض النفسية والجسدية، أمراض العصر، لبنان، د9000خير الزارد، ف.م،  -
 النفائس، بيروت. 

أساليب مواجية الضغوط كمتغيرات و  الذاتية، الفعالية 9007دغيم عبد المحسن،  -
. 74، ع6محكمية لمتمييز بين الأمل والتفاؤل، مجمة دراسات عربية في عمم النفس م

0-040. 
 عمان، دار المستقبل.  0طبعة، مقدمة في عمم الأمراض،9000دي، زين دين، موسو  -
 عالم الكتب، القاىرة.  5، عمم النفس الإجتماعي، طبعة0873سلام، زىدان عبد ال -
مناىج وأساليب البحث العممي، دار الصفاء لمنشر والتوزيع،  9003رجاء أبو علام،  -

 عمان.
مق الق باستجاباتيإدراك المرض وعلاقتو  ،9007عوالي رويبح،  رضوان سامر، -

 السوسيو الاضطراباتالعصبي، و مخبر عمم النفس ان والإكتئاب لدى مرضى السرط
 عاطفية، جامعة قاصدي مرباح ورقمة الجزائر.

رطان الكفاءة الذاتية وعلاقتيا بتقبل العلاج لدى مرضى الس،9000رحاحمية سمية، -
 جامعة الحاج لخضر، باتنة.  يالخاضعين لمعلاج الكيميائ



مي المرحمة ، الكفاءة الذاتية في تدريس العموم لدى معم9008سامي عيسى حسونة،  -
 . 09، العدد 02الأساسية مجمة جامعة الأقصى، سمسمة العموم الإنسانية، المجمد 

، مجمع المغة العربية، 00، معجم عمم النفس والتربية، الجزء 0873شوقي ضيف،  -
 مطابع الأميرية، مصر. 

كمية المعممين،  ، دراسة حالة، مركز التنمية الأسرية،9007النجار، خ،  عبد الرزاق -
 امعة الممك فيصل، السعودية.ج

، فاعمية الذات وعلاقتيا ببعض المتغيرات الدافعية 9000علاء محمد الشعراوي،  -
، 33العدد  مصر، مجمة كمية التربية، لدى طلاب المرحمة الثانوية جامعة المنصورة،

0_092. 
، الكفاءة الذاتية وعلاقتيا بأسموب الحياة لدى مرضى القصور 9008عدودة صميحة،  -

 الشريان التاجي، رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة باتنة.
، مصدر الضبط الصحي وعلاقتو بالكفاءة الذاتية لدى مرضى 9006عميوة سمية،  -

 السكري، رسالة ماجستير غير منشورة ، جامعة محمد خيضر بسكرة، الجزائر.
ومستوى ، قمق المستقبل وعلاقتو بكل من فاعمية الذات 9007عمي غالب بن محمد،  -

مكة غير منشورة،  دكتوراهالطموح لدى عينة من طلاب جامعة الطائف، رسالة 
 ، جامعة أم القرى.المكرمة

، فاعمية برنامج علاجي معرفي سموكي في التخفيف من 9007، لغربي باحت آما -
لدى مرضى الربو، رسالة لنيل شيادة دكتورة في عمم النفس  والاكتئابالضغط 

 أبو قاسم سعد الله. 09العيادي، جامعة الجزائر
، دار 09عبد الناصر نور الله، )بدون تاريخ(، الموسوعة الطبية المسيرة الطبعة -

 الحكمة لمطباعة والنشر والتوزيع، لبنان. 
والكبار دار النصر الأمراض الصدرية عند الصغار  ،9000 عاطف لماضة، -

 لقاىرة.لمطباعة الإسلامية، ا



، 00عمم نفس معرفي، دار النشر لمجامعات، الطبعة 9000 فتحي محمد الزيات، -
 مصر.

 الاضطرابات، التدين وعلاقتو بالكفاءة الذاتية لدى مرضى 9000فيصل قريشي،  -
ة الحاج الوعائية القمبية، مذكرة لنيل شيادة الماجستير في عمم نفس الصحة، جامع

 لخضر، باتنة. 
، الكفاءة الذاتية الاكاديمية لدى طمبة كمية التربية 9005 كرماش، حوراء عباس -

الإنسانية، التربوية و الأساسية في جامعة بابل، مجمة كمية التربية الأساسية لمعموم 
 . 433-496، 98العدد

، فاعمية الذات وعلاقتيا ببعض سمات الشخصية، لدى 9005، كمال أحمد النشاوي -
طلاب كمية التربية النوعية، مؤتمر التعميم النوعي ودورة التنمية البشرية في عصر 

 العولمة، جامعة المنصورة. 
، مقدمة في عمم نفس الصحة، دار وائل لمنشر، 9000مفتاح محمد، عبد العزيز،  -

 ، الأردن.00الطبعة
محاضرات في الأمراض الجسدية، الجزائر، ديوان المطبوعات  ،9007معاليم، -

 الجامعية بن عكنون، الجزائر. 
الطبعة  ماىر محمود عمر، )ب ت(، المقابمة في الإرشاد النفسي والعلاج النفسي، -

 الثالثة، دار المعرفة لمنشر والتوزيع الإسكندرية، مصر. 
ىج البحث العممي، دار ، منا0886ع.ر.م،  ع.ف، والعيسوي، محمد العيساوي، -

 الراتب الجامعي، مصر. 
مؤشرات التحميل العاممي لبحوث فاعمية الذات في  ،9004محمد أبو ىاشم حسن،  -

باندورا، فيرسة مكتبة الممك فيد الوطنية، جامعة الممك سعود، الرياض،  نظريةضوء 
 الممكة العربية السعودية. 



مدخل لخفض أعراض القمق  ، فاعمية الذات9005صادق شاىين،  ىيام صابر، -
وتحسين التحصيل الدراسي، لدى عينة من التلاميذ ذوي صعوبات التعمم، مجمة 

 . 3العدد  97جامعة دمشق، المجمد 
، قمق المستقبل وعلاقتو بكل من فاعمية الذات 9000نيفين عبد الرحمان المصري،  -

الأزىر، غزة،  ومستوى الطموح لدى عينة من طمبة، رسالة ماجستير منشورة، جامعة
 فمسطين. 

، الربو عند الأطفال، دار النيضة العربية لمطباعة 0877، محمد أحمد النابمسي -
 شر، بيروت.والن

 ، دار الفكر، عمان. 02، عمم وظائف الأعضاء طبعة 9003صباح ناصر العموجي، -
، المعيش النفسي لمطفل مريض الربو، مجمة العموم الإنسانية 9008صونيا عاشوري،  -

، جوان، جامعة عنابة، 00العدد  5المجمد  IssN1112-9255لجامعة أم البواقي، 
 الجزائر. 

السموك الصحي لدى مرضى  الذاتية، الفعالية 9090ليندة بأحمد، كريم جبارة،  -
ة لحالتين، مذكرة لنيل شيادة الماستر في عمم ، دراسة عيادي09السكري من النمط 
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 (: دليل المقابمة العيادية النصف موجهة:10الممحق رقم )

 محور البيانات الشخصية العامة: .0
 الاسم: -
 السن: -
 الجنس: -
 المرتبة في العائمة: -
 المستوى الدراسي: -
 المستوى الاقتصادي: -
 السوابق المرضية: -
 محور الحياة المرضية: .2
 كيف كانت حياتك قبل المرض؟ -
 تعاني من ىذا المرض؟منذ متى وأنت  -
 كيف تمقيت خبر مرضك؟ -
 ما ىي الاسباب التي أدت إلى مرض الربو؟ -
 كيف كان شعورك في الوقت الذي عممت بو أنك مصاب بالربو؟ -
 ىل لديك مرض آخر غير الربو؟ -
 ىل لديك في العائمة شخص مصاب بالربو؟ -
 ما ىي أوقات ظيور نوبات الربو لديك؟ -
 ظيور ىذه النوبات؟ما ىي أسباب التي تؤدي إلى  -
 ىل تشعر بالحزن بعد النوبة؟ -
 عند حدوث النوبة ماذا تفعل؟ -
ذا كانت كم كانت مدتيا؟ -  ىل لديك اضطراب النوم والاكل؟ وا 



 محور الحياة العلائقية: .3
 كيف ىي علاقتك مع العائمة؟ -
 كيف تعايشت مع المرض داخل الوسط العائمي؟ -
 صحتك؟ ىل تساىم عائمتك في مساعدتك عمى الحفاظ عمى -
 لك في العائمة؟من ىو القريب  -
 ما الذي يدعمك أكثر في عائمتك؟ -
 ىل تعرضت إلى ضغوط ومشاكل في العائمة قبل وبعد المرض؟ -
 ىل تحب أسرتك؟ -
 ىل لديك أصدقاء؟  -
 تتعايش مع مرضك داخل الوسط الاجتماعي؟ىل  -
 ىل ترى نضرة الناس إليك أثناء اصابتك بنوبات الربو؟ -
 علاقتك بأسرتك واصدقائك؟ىل أثار المرض عمى  -
 ىل يوجد فروق بين المعاممة العائمية سابقا وحاليا؟ -
 محور صورة الجسم: .4
ما كان شعورك عندما عممت أن ألة البخاخ ىي أكل لحالتك وأن جسمك أصبح مقيد  -

 بيا؟
 ىل إصابتك بالربو ولد لك الكره لمذات؟ -
 ما ىي نظرتك لنفسك قبل وبعد المرض؟ -
 بية بسبب ىذا المرض؟دائمة في شكمك تجعمك تبدو أقل جاذىل تشعر بوجود تغيرات  -
 ىل تشعر بنفس الكفاءة التي كنت تعمل بيا قبل المرض؟ -
 ىل يراودك الاحساس بالنقص بعد مرضك؟ -
 ىل أنت راض عمى نفسك؟ -
 ىل تشعر بأن شكمك قبيح بعد حدوث النوبة أمام الاطار العائمي والاجتماعي؟ -



 ت منشغل)ة( بالتغيرات الصحية بعد مرضك؟ىل اصبح -
 محور الافاق المستقبمية: .5
 ىل لديك تخوف من المستقبل؟ -
 . ما ىي أمنياتك ومشاريعك المستقبمية -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 استبيان إدراك المرض(: 12الممحق رقم )

 التعميمة:

رتك الحالية لمرضك، من فضمك حاول أن تحدد إننا ميتمين برؤيتك الشخصية ونظ 
( Xكم أنت متفق أو غير متفق مع العبارات الاتية فيما يتعمق بمرضك وذلك بوضع إشارة )

 في الخانة المناسبة.

 البيانات الشخصية:

 السن: -
 الجنس: -
(   (    عامل )   (     حرفي )     ف )  )   (     موظ (   طالب  )  بطال المهنة: -

 تاجر )    (.
)   (   متوسط )    (   ثانوي )    (   جامعي )    (   ابتدائي: المستوى التعميمي -

 عميا )    (. دراسات
 (.طمق )   غير م  غير متزوج )    (     مطمق )    (  وج )    (متز  الحالة المدنية: -
 مرة؟ لأولمتى تم تشخيص إصابتك بمرض الربو  السؤال: -

 

 

 

 

 



 
 العبارة

غير 
موافق 
 تماما

غير 
 موافق

موافق  موافق محايد
 تماما

R1 إن مرضي سوف يأخذ وقتا قصيرا      
إن مرضي محتمل أن يبقي مزمنا وليس  2

 لفترة مؤقتة.
     

إن مرضي سوف يستمر لفترة مزمنة أو  3
 طويمة

     

R 4  إن ىذا المرض سوف يمر بسرعة      
أتوقع أن ىذا المرض سوف يستمر بقية  5

 حياتي أو مدى حياتي
     

      )خبرة( صعب وحاد ضرفن مرضي إ 6
كاسات كبيرة عمى عإن لمرضي ان 7

 حياتي
     

R8  ليس لمرضي انعكاسات كبيرة عمى
 حياتي

     

إن مرضي قد اصاب كثيرا نضرة  9
 الاخرين لي

     

      إن لمرضي انعكاسات مالية كثيرة 11
إن مرضي قد سبب مضايقات كثيرة  11

 لأقاربي
     

     ىناك أشياء كثيرة أستطيع أن أقوم بيا  12



 لمراقبة مرضي.
كل ما اقوم بو يحدد إذا كان مرضي  13

 يسير نحو الاحسن أو يسوء أكثر
     

أو يعيد  عمىإن سير مرضي يعتمد  14
 سبب مرضي إلي

     

R 15 لا شيء أقوم بو يؤثر في مرضي      
      لدي القدرة عمى التأثير في مرضي 16
      إن أفعالي سوف لا تؤثر عمى  مرضي 17

R 18 إن مرضي سوف يتحسن مع الوقت      
R 19  ىناك القميل من أجل تحسين مرضي

 )شفاء(
     

إن علاجي سوف يكون فعالا في شفاء  21
 مرضي

     

إن الاثار السمبية لمرضي يمكن التنبؤ  21
 بيا أو تجنبيا بواسطة علاجي

     

لعلاجي أن يراقب أو يضبط يمكن  22
 مرضي

     

R23  ليس ىناك شيئا يساعدني عمى ىذا
 الضرف )الخبرة(

     

R24 مرضي تحيرني إن أعراض حالتي أو      
R25 إنو لغز بالنسبة لي      
R26 إنني لا أفيم مرضي      



R27 إن مرضي لا يعطي لي معنى      
R28 لدي صورة واضحة عن حالتي الصحية      

إن أعراض مرضي تتغير كثيرا يوما  29
 بعد يوم

     

إن أعراضي تأتي وتذىب في فترات  31
 ودورات

     

      إن مرضي كثيرا الابيام وفجائي 31
 والأسواءأنني أتمايل بين الاحسن  32

 حسب فترات مرضي
     

      إنني أكتئب عندما أفكر في مرضي 33
أصبح متكدرا مرضي عندما أفكر في  34

 ومضطربا
     

      إن مرضي يجعمني أشعر بالغضب 35
R36 مرضي لا يشغل بالي      

      إن الاصابة بيذا المرض يجعمني قمق 37
      إن مرضي يجعمني أشعر بالخوف 38
 

 

 

 

 



 :تعميمة مقياس الكفاءة الذاتية :(13ممحق رقم )

( بداخل الخانة المناسبة Xضع علامة )فيما يمي مجموعة من العبارات حول نفسك  
التي تبين مدى موافقتك عمى العبارة التي تصفك كما تعرف نفسك ليس ىناك اجابة صحيحة 
أو خاطئة، أجب عن كل عبارة بسرعة وعمى انفراد، ىناك أربع دوائر أمام كل عبارة، أختر 

 أوافق تماما. 4-أوافق 3-أرفض  2-تماما  أرفض-1 :عميك تماما قبالعبارة التي تنط

 
 الرقم

 
 العبارة

أرفض 
 تماما

 وافقأ أوافق أرفض
 تماما

     عندما أضع الخطط أستطيع تنفيذىا دوما 1
أن أركز في  أستطيعإحدى مشكلاتي انني لا  2

 عممي عندما يجب عميا ذلك
    

إذا لم أتمكن من أداء عمل ما منذ المرة الاولى  3
 أقوم بو.فإنني استمر في المحاولة حتى 

    

     عندما أحدد لنفسي أىداف ىامة نادرا ما أحققيا.  4
     أنا أترك الاشياء قبل اتماميا. 5
     إنني أتجنب مواجية الصعوبات. 6
أنا لا أكمف نفسي عناء المحاولة عندما أواجو  7

 شيئا معقدا
    

متع اسر عمى عندما يكون لدي عمل منفر غير م 8
 اتمامو.

    

     عندما أقوم بعمل ما أقوم بتنفيذه مباشرة 9
عندما أحاول أن القمم شيء جديدا فإني أتخمى  11

 عنو في الحال إذا لم انجح بو منذ البداية
    



عندما تظير مشكلات غير متوقعة في حياتي  11
 فإني لا أتمكن من معالجتيا.

    

أتجنب محاولة تعمم الاشياء الجديدة عندما  أنني 12
 ةتبدو لي صعب

    

     الفشل يدفعني لمعمل باجتياد أكبر 13
أشعر بعدم الاطمئنان في قدرتي عمى عمل إن  14

 الاشياء.
    

     انا شخص أعتمد عل نفسي 15
     ع بسيولةأنا شخص اتراج 16
قادرا عمى التعامل مع معظم  أبدواأن لا  17

 المشكلات التي تحدث في حياتي.
    

 


