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 :الممخص
تتناول مرضا مزمنا متزايد الانتشار في المجتمع الجزائري ييدد مختمف  لمدراسة الحالية أىمية جمية تتمثل في أنيا

والتداعيات التي يفرزىا عمى المستويين  التي يطرحيا عمى المستوى الجسدي من خلال تعقد المضاعفات ،الفئات العمرية
 تيدف الدراسة إلى الكشف كما ، بالإضافة إلى التكاليف المادية التي يتطمبيا التكفل بالمصابين بو ،ي والاجتماعيالنفس

اختيروا ، السكري فردا من مرضى 205 رتباطية بين الصلابة النفسية والسموك الصحي لدى عينة مكونة منعن العلاقة الا
بين الصلابة النفسية  إحصائياعلاقة ارتباطية دالة  : توجدكل التاليقمنا بصياغة الفرضيات عمى الشو  ،بطريقة قصدية

الصلابة النفسية والسموك ، توجد فروق ذات دلالة إحصائية في والسموك الصحي لدى المرضى المصابين بمرض السكري
أىداف  ، وقد اعتمدنا عمى المنيج الوصفي الارتباطي لتحقيقوالجنس مدة المرضحسب الصحي لدى مرضى السكري 

وقد توصمت الدراسة  ساليب الإحصائية الملائمة لذلك،الدراسة باستعمال عدة وسائل لجمع البيانات وتحميميا عن طريق الأ
 بين الصلابة النفسية والسموك الصحي لدى المرضى المصابين بمرض السكري إحصائياعلاقة ارتباطية دالة إلى وجود 

، بينما مدة المرضحسب السكري  النفسية والسموك الصحي لدى مرضى الصلابةلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في وا  
 .الجنس حسبالصلابة النفسية والسموك الصحي لدى مرضى السكري كانت الفروق غير دالة إحصائيا في 

 . الصلابة النفسية، السموك الصحي، مرضى السكري: مفتاحيةالكممات ال
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Abstract 

The current study is clearly important that it deals with a chronic disease increasingly spread in Algerian 

society which threatens different age groups, through the complexity of the complications posed by the physical 

level and its implications on the psychological and social levels, in addition to material costs required to care for 

the patients. The study also aims to detect the correlation between psychological hardiness and health behavior 

among a sample of 205 individuals from diabetic patients (70 malesand135 females), were chosen in purposive 

sampling method from the house of diabetes in public hospital Mohamed Boudiaf Ouargla. We have formulated 

hypotheses considering the duration of the disease and sex as follows: there is a significant correlation between 

psychological hardiness and health behavior in patients with diabetes; there are statistically significant 

differences in psychological hardiness and health behavior in patients with diabetes according to the duration of 

the disease. There are also statistically significant differences in psychological hardiness and health behavior in 

patients with diabetes according to sex. 

We used the correlative descriptive approach to achieve the study objectives using several methods of 

data collection and analysis through appropriate statistical methods to prove or reject the study hypotheses. The 

study resulted in the presence of statistically significant correlation between psychological hardiness and health 

behavior in patients with diabetes, and there are statistically significant differences in psychological hardiness 

and health behavior in patients with diabetes according to the duration of the disease, while there were not 

statistically significant differences in the psychological hardiness and health behavior in diabetic patients 

according to sex. 
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  ة:ــمقدم
  خصوصاالحالي  في العصر الأفراددد صحة يالتي ت الأمراضبين المزمنة من  الأمراضتعتبر 

وب تقل مإلى أس مو، وكذا تغير نمط المعيشة بأكمووطبيعت لتغير النظام الغذائينتيجة  انتشارىاادة زيمع 
مرض  انتشارا ىاالمزمنة وأكثر  الأمراضة مومن أمث ،الضغوطات النفسية والنشاطات الحركية وتزداد في وفي

      خص في العالميون شمم (347)إصابة حوالي( 2012)العالمية الذي تقدر منظمة الصحة السكري
عن ىذا المنحى لا تختمف  الجزائرو  ،مصابون بالنمط الثاني من السكري يم% من90 حيث أن وب

حيث حسب وزارة الصحة الجزائرية  يعتبر مرض السكري من أكثر الأمراض المزمنة انتشارا، إذ المتصاعد
ويحتل المرتبة  سكان،مل من العدد الإجمالي %10أي ما يعادل مصاب مميون مريض 3,5أصبح يقارب

إلى أن كما بينت وزارة الصحة العمومية  ،ات بعد ارتفاع ضغط الدم الشريانيالثانية من حيث عدد الإصاب
، فالجزائر ستصنف حسب دراسات المنظمة العالمية من حيث النسبة أو التكاليفالمرض في تزايد مستمر 
)وزارة .طؤىا خطر كبير جراء مرض السكريضمن الدول التي سوف ي (2025)لمصحة وترقباتيا لعام

 (03 ،2011 الصحة،

 الإشكالية:
    البمدان الفقيرة  خاصة في يقف مرض السكري وراء ازدياد نسبة الوفيات بين الأفراد في العالم

نسبة  ارتفاعيون نسمة نتيجة مم 3،4إلى وفاة حواليالإحصائيات العالمية وتشير كما في مجال الصحة، 
 وقد يعود ىذا ،(Diabètes atlas,2006)ا تحدث في الدول الناميةي% من80 لدم، وأكثر منالسكر في ا

بسبب الإصابة بالسكري إلى مجموعة التعقيدات الصحية  الوفيات بين الأفراد نسب في الارتفاع
والمضاعفات ذات الخطورة التي يشكميا عمى صحة الأفراد المصابين بو، حيث يصنف ضمن مجموعة 

٪ من المصابين لمموت 80 الرئيسية لفقدان البصر والإصابة بالعجز الكموي، كما يعرض حياة الأسباب
 (Bennett, 2007, 46).بسبب ارتباطو بالأمراض القمبية والوعائية

ن كان مرض السكري يثقل كاىل الرعاية الصحية ولو دلائل خاصة عمى الأفراد الذين يعانون ا  و 
قد تعتبر من العوامل الأساسية المساىمة في الإصابة بالمرض  ن شخصية الفرد وخصائصياإف ،منو
يفتح المجال إلى التساؤل عن وجود متغيرات نفسية ، وىذا إتباع نمط سموك صحي ملائمالمساعدة عمى و 

 بأن بقاء الفرد في صحة جيدة (weston)يجابية، إذ يشيرواجتماعية قد تدعم قدرة الفرد عمى المواجية الإ
 فيمكن لدوافع الفرد أن تؤثر عمى شخصيتو. ،لمرض أمر يرتبط بتنظيم الشخصية واستعداداتوأو إصابتو با

سمة  ،الصحة الجسدية التي حظيت باىتمام الكثير من الباحثين بين العوامل المؤثرة فيمن و 
        عمى اىتمام الباحثين في الدراسات النفسية التي ظيرت حاز ىذا المفيوم النفسية، فقد  الصلابة

 بيدف معرفة المتغيرات النفسية (Kobasa)أعمال نحو واسع فيخاصة عمى في السنوات الأخيرة 
 توتوصم ،فراد بصحتيم النفسية والجسدية رغم تعرضيم لمضغوطوالاجتماعية التي تكمن وراء احتفاظ الأ

(Kobasa) ووضوح  لتزامإلى أن الصلابة النفسية ىي مجموعة من الخصائص النفسية تشمل متغيرات الا
 (36 ،2008 )الوقفي،.التي من شانيا المحافظة عمى الصحة الجسدية للأفراد، و اليدف والتحكم والتحدي



                                           
 

 

حيث ، يشير مفيوم الصلابة النفسية إلى ترحيب الفرد وتقبمو لمتغيرات والضغوط التي يتعرض لياو 
الصلابة  إلى أن (,2:96madi et kobasa)أو كواق ضد العواقب الجسدية السمبية، وتوصمت تعمل كمصد

إلى حال  ى تبني أساليب مواجية نشطة تنقموالنفسية تعدل من وطأة الأحداث عمى الفرد وتساعده عم
الصحية مثل إتباع نظام غذائي صحي وممارسة  توالسموكيا أفضل، كما تقود إلى التغيير في الممارسات

)حمادة وعبد .جسدية والحماية من مضاعفاتيانو التقميل من الإصابة بالأمراض الأوىذا من ش ،الرياضة
 (236 ،2002 ،المطيف

فيما يتعمق بالجوانب الجسدية فحسب  فقط تحتل مسألة السموك الصحي وتنميتو أىمية متزايدة ليس
نما بالجوانب النفسية أيضا إلى حدوث  علاقة الكامنة بين السموك والصحةوقد قاد الفيم المتزايد لم ،وا 

مكانية اوذلك  ،العقود الثلاثة الأخيرة من القرن العشرينتحولات كبيرة في  لتأثير في فيم الصحة وتنميتيا وا 
            والمنمية بالصحة المضرة السموكية وفيم الممارسات دراسة دتعو ، المستوى الفردي عمى فييا

دة عمى تنمية المساع ليا والاتجاىات نحو الصحة والسموك الصحي الخطوة الأولى نحو إيجاد الموارد
     تحديد العوامل والاتجاىات المعيقة لمصحة من أجل العمل كذلك صحة والعمل عمى تطويرىا، و ال

 .برامج الوقاية المناسبة وتطوير توالنمو الصحي وتخطيط تنمي ينعكس في النياية عمى، و عمى تعديميا
الصحي والنشاط الرياضي  يعبر السموك الصحي عن كل نشاط يقوم بو الفرد لتنمية صحتو كالغذاء

           .والامتثال لمتعميمات الطبية ومتابعة العلاج والابتعاد عن عوامل الخطر والسموك الممرض
 ( فأنماط السموك الصحي تقوم عمى الإجراءات التي يتخذىا الفرد من أجل التعرف المبكر2008 ،رتايمو )

، اض المعدية ومرض السكري..الأمر و  عمى حدوث الأمراض ومنع حدوثيا كالسرطان وأمراض فقر الدم
 (49 ،2001 )رضوان،.وىذا يشتمل عمى أنماط السموك التي تبدو ملائمة من أجل الحفاظ عمى الصحة

ق التدخلات التي تؤثر في السموكات الصحية للأفراد، فيو ائويتعمق البحث في السموك الصحي بطر 
ض وتطبيق ىذه المعرفة في الوقاية يختمف عن الطب السموكي لأنو متعمق بفيم الصحة البدنية والمر 

عادة التأىيل  (,schweirtze 122 ,2002) .والعلاج وا 
 (Bernard et al) بينت نتائج والسموك الصحي الصلابة النفسية بين التفاعل وضمن

   إلى أن الصلابة النفسية ارتبطت بالتوافق الصحي، فيي تظير كمنبئ أكثر قوة  (Michelle,1999)و
وجود علاقة طردية دالة ، كما توصمت الدراسات إلى والتكيف معيا اض الجسمية والنفسيةفي علاج الأمر 

 إحصائيا بين الصلابة النفسية وبين القدرة عمى التوافق والحالة الصحية.
أن الأفراد الأكثر صلابة نفسية ىم ذوي عادات صحية جيدة إلى  (Clark,1995)توصمت دراسةو 

دراسة ىدفت إلى بحث العلاقة بين الصلابة النفسية  (,9Victoria::2)جرتوأ ،عكس الأفراد الأقل صلابة
ارتباط ايجابي بين الصلابة النفسية وسموكيات الرقي  وجود عن أسفرتوسموكيات الرقي الصحي 

 .الصحي
رتباطية جاءت دراسة البحث الحالي لتحاول التعرف عن العلاقة الا ،وانطلاقا من كل ما سبق ذكره

 التساؤلات التالية:طرح خلال وذلك من ، لدى مرضى السكري السموك الصحيو  النفسية الصلابةبين 



  

 

 التساؤل العام:
 دالة إحصائيا بين الصلابة النفسية والسموك الصحي لدى مرضى السكري؟ ةارتباطيىل توجد علاقة 

 التساؤلات الجزئية:
حسب لصحي لدى مرضى السكري الصلابة النفسية والسموك اىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 

 مدة المرض؟
 حسبالصلابة النفسية والسموك الصحي لدى مرضى السكري ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 

 الجنس؟

 فروض الدراسة:
  :الفرضية العامة

لدى المرضى المصابين بين الصلابة النفسية والسموك الصحي  إحصائياعلاقة ارتباطية دالة  توجد -
 .بمرض السكري
 :الفرضيات الجزئية

مدة حسب الصلابة النفسية والسموك الصحي لدى مرضى السكري توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  -
 .المرض

 حسبالصلابة النفسية والسموك الصحي لدى مرضى السكري توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  -
 .الجنس

 أهداف الدراسة:
 :الدراسة الحالية في تتمثل أىداف

 مرضى السكري.لدى  والسموك الصحيالصلابة النفسية رتباطية بين ن العلاقة الاالكشف ع* 
 السموك الصحي لدى مرضى السكري حسب مدة المرض والجنس. الصلابة النفسية و  فروق فيفحص ال* 

 : أهمية الدراسة
 :في النقاط التاليةتتمخص أىمية الدراسة 

        تشخيص والبحث بالس الصحي الذي ييتم ث في عمم النفضمن البحو  أن الموضوع يدخل أولا:
بيدف الوقاية من تعقيدات المرض وتشجيع الأفراد عمى إتباع السموكات الصحية   عن اضطرابات الصحة

 والبحث عن مصادر تنمية الصحة وتحقيق السعادة للأفراد والمجتمعات.
لفئات العمرية لجزائري ييدد مختمف اتتناول الدراسة مرضا مزمنا متزايد الانتشار في المجتمع ا :ثانيا

من خلال تعقد المضاعفات التي يطرحيا عمى المستوى الجسدي   قتصادياوا واجتماعياويشكل عبئا صحيا 
بالإضافة إلى التكاليف المادية التي يتطمبيا  ،عمى المستويين النفسي والاجتماعيوالتداعيات التي يفرزىا 
 التكفل بالمصابين بو.



                                           
 

 

لاقتراح أداة مناسبة لقياس السموك الصحي لدى  اأىمية الدراسة التطبيقية أيضا في محاولتي تكمنثالثا: 
 .يكمينيكالإالاستفادة منيا في مجال العمل مرضى السكري يمكن 

 :حدود الدراسة
فردا مصابا بمرض السكري يتراوح  (205) أجريت الدراسة عمى عينة متكونة من الحدود البشرية:* 

 سنة. 55و 20سنيم بين
وحدة )محمد بوضياف بمدينة ورقمة شفائيةستالايت الدراسة بالمؤسسة العمومية أجر  :الحدود المكانية* 

 .بيت السكري(
 .2014من سنة  أكتوبرلفترة الممتدة بين شيري سبتمبر و ا في أجريت الدراسة :الحدود الزمنية* 

 :تحديد مصطمحات الدراسة
عمى أنو مصدر من المصادر مفيوم الصلابة النفسية  (Kobasa ,1982) عرفت: النفسيةالصلابة  -1

ارىا عمى الصحة النفسية الذاتية لمقاومة الآثار السمبية لضغوط الحياة والتخفيف من آث الشخصية
 (38 ،2008 )الوقفي،.والجسمية

النفسية  ي مقياس الصلابة الدرجة التي يتحصل عمييا الفرد ف وتعرف الصلابة النفسية إجرائيا بأنيا
 .المستخدم في الدراسة (2002)لمخيمر

السموك الصحي بأنو السموك الذي يقوم بو الأفراد لمحفاظ  (,3114Taylor)يعرف :السموك الصحي -2
عمى أنو مفيوم جامع لأنماط السموك والمواقف كميا (Ferber, 1979) ويعرف ، كماعمى صحتيم وتنميتيا

 (51 ،2001 )رضوان،.استخدام الخدمات الطبيةالقائمة عمى الصحة والمرض وعمى 
يتبعو مريض السكري لتجنب  أنيفترض الالتزام الذي  ىو الدراسة الحاليةوالسموك الصحي في 

جراءات السموك الوقائي تباع التعميمات الطبية وا  السموك عرف يو  ،مضاعفات المرض كالالتزام بالعلاج وا 
 .السموك الصحي المستخدم في الدراسةييا الفرد في مقياس الدرجة التي يتحصل عم وإجرائيا بأنالصحي 

مرض السكري بأنو اضطراب مزمن في عممية التمثيل الغذائي  (Kanoner)يعرف :مرض السكري: ثالثا
يتسم بارتفاع نسبة تركيز الغموكوز في الدم بسبب النقص الكمي أو النسبي للأنسولين، حيث يعجز الجسم 

 (22 ،1990 )الحجار،.نسولين بشكل مناسبأو استخدام الأعن تصنيع 
حد أتشخيصي الرابع أن مرض السكري ىو ورد في الدليل ال التعريف السيكولوجي لمرض السكري: *

          في بداية الإصابة  ىم العوامل السيكولوجية بدور ىامالحقيقية التي تساالاضطرابات الجسمية 
 (DSM III- R,1987, 12).بيا أو في تفاقم الحالة المرضية لمفرد

 

 



  

 

 بقةالإطار النظري والدراسات السا

 الصلابة النفسية:أولا: 
 :تعريف الصلابة النفسية -1

 لمقاومة ضغوط الحياة والتخفيف  من المصادر الشخصية اليامة امصدر الصلابة النفسية تعتبر 
        ع جود ذلك النو تسييل و  فيفالصلابة النفسية تساىم  ،من أثارىا عمى الصحة النفسية والجسمية

، الذي يقود إلى التوصل إلى الحل الناجح لمموقف الذي خمفتو الظروف من الإدراك والتقويم والمواجية
 مساعدة الأفراد عمى الاستمرار في إعادة التوافق.و الضاغطة 

عمى ذوي الصلابة النفسية  (Kobasa)" الذي أطمقتوالصمبة"الصمدة أو  لم يكن مصطمح الشخصية
ة فقد تداولتو كبرى النظريات المفسرة لمشخصية كالمدرس السيكولوجي، تراثلمرتفعة دخيلا عمى الا

ن تباينت القاعدة ا  حتى و  ،يجابيوكذا الاتجاه الإنساني وعمم النفس الإ التحميمية والسموكية المعرفية،
رة الشخصية عمى التطور النظرية التي استند إلييا ىؤلاء فيي في مجمميا تصب في فكرة واحدة مفادىا قد

 ،نصاليحو  بموم).والنمو بالاستفادة من الخبرات الماضية لمواجية الحاضر والتطمع إلى المستقبل
2013،279) 

      تتمثل أخرىمع مفاىيم كذلك يتشابو  النفسيةمفيوم الصلابة  أنإلى  (,2:93Kobasa)وتشير
 نماذج تنشأ من خلال النفسيةفالصلابة  ،antonovsky ـومفيوم التماسك ل bandura ـالذاتية ل الفاعميةفي 
وعمى المبادرة والاقتحام  الأشياءعمى تقييم  للأبناء الآباء تشجيع إلى بالإضافة ،تتسم بالصلابةة والدي

 (65 ،2002 ،)مخيمر.بقيمتيم وكفايتيم وقدرتيم إشعارىم والنشاط مع
اتجاه عام  أوالسمات تتمثل في اعتقاد مجموعة من بأنيا الصلابة النفسية  (,2:94kobasa)عرفت

جو بفاعمية لدى الفرد في فاعميتو وقوتو عمى استخدام كل المصادر النفسية والبيئية المتاحة، كي يدرك ويوا
 الوقفي).يجابيإ، ويفسرىا بواقعية وموضوعية ومنطقية ويتعايش معيا عمى نحو أحداث الحياة الضاغطة

2008،21) 
إلى ترحيب الفرد وتقبمو لمتغيرات  (Carver et Scheier, 1987)حسب بة النفسيةويشير مفيوم الصلا

السيئة و واق ضد العواقب الجسمية أ أو الضغوط التي يتعرض ليا، حيث تعمل الصلابة النفسية كمصد
حمادة وعبد ).وليست تيديداً لمفرد كما أنو ينظر إلى تمك الضغوط عمى أنيا نوع من التحدي ،لمضغوط

 (230 ،2002 يف،المط
 الآثارالشخصية الذاتية لمقاومة  مجموعة سمات ومصدر من مصادرإذن الصلابة النفسية تعتبر 

حيث يتقبل الفرد التحدي  عمى الصحة النفسية والجسدية، آثارىاالسمبية لضغوط الحياة ولمتخفيف من 
عمال التي تؤدي غرضا ن الأعمى أنيا نوع م إليياينظر  أوفيركز جيده عمى التغيرات التي يتعرض ليا 

 محددا وتعود عميو بالفائدة.



                                           
 

 

 وأنيابالاتزان الانفعالي،  الاحتفاظالصلابة النفسية تتضمن الصمود مع ضرورة  أنويتضح كذلك 
حفاظ عمى الصحة النفسية الضاغطة والتعامل الفعال معيا بغية ال للأحداثيجابي عمى التقييم الإ تستند

 .والجسدية

 :بة النفسيةأبعاد الصلا -2
التحدي و  يا الصلابة النفسية وىي الالتزامتتكون من أبعادتحديد ثلاث  إلى (,2:94Kobasa)توصمت

  والتحكم.
وقيمة ذاتو وفيما يفعل، ويتضح ذلك من  وأىميةاعتقاد الفرد في حقيقة  عن الالتزاميعبر  :الالتزام: أولا

           لحياتو ىدفا ومعنى يعيش  أنالمبادئ والقيم واعتقاده خلال قيمة الحياة التي تكمن في ولاء الفرد لبعض 
 (210 ، 2001 ف،يخم).جموأمن 

الوقائي لمصلابة النفسية  أكثر مكونات الصلابة النفسية ارتباطا بالدور ويعتبر مكون الالتزام من
ياب ىذا غ إلى أن (Johnson et sarason, 1978)، وقد أشاربوصفيا مصدرا لمقاومة مثيرات الضغوط

 (hydon, 1986, 112).المكون يرتبط بالكشف عن الإصابة ببعض الاضطرابات النفسية والجسدية
التحكم بوصفو اعتقاد الفرد بأن مواقف وظروف الحياة المتغيرة التي  إلى (Kobasa)أشارت التحكم:ثانيا: 

ويتضمن ،  (Kobasa,1983, 89)يمكن التنبؤ بيا والسيطرة عميياعرض ليا ىي أمور متوقعة الحدوث و يت
 للأحداثمن بين بدائل متعددة والقدرة عمى التفسير والتقدير  قدرة عمى اتخاذ القرار والاختيارالتحكم ال

 الضاغطة والقدرة عمى المواجية الفعالة وبذل الجيد مع دافعية كبيرة للانجاز والتحدي.
يير المتجدد في أحداث غن التأقاد الفرد بمفيوم التحدي بأنو اعت (,2:94Koasa)تعرف :التحدي: ثالثا
أكثر من كونو تيديدا لأمنو وثقتو وسلامتو  لارتقائوو أمر طبيعي بل حتمي لابد منو ى الحياة

ن ما يطرأ عمى جوانب أاعتقاد الفرد ب بأنو( 1997)بينما يعرفو مخيمر، (29 ،2008 ،الوقفيالنفسية)
ما يساعده عمى استكشاف البيئة المحيطة م ،من كونو تيديدا أكثرلمنمو ضروري  أمرحياتو من تغيير ىو 

 )مخيمر،ة.ومعرفة المصادر النفسية والاجتماعية التي تساعد الفرد عمى مواجية الضغوط بفاعمي بو
ويظير التحدي في اقتحام المشكلات لحميا والقدرة عمى المثابرة وعدم الخوف عند  (14 ،1997
 (2001،212 ،يخمف).تيامواجي

     أن التحدي يتمثل في قدرة الفرد عمى التكيف مع مواقف الحياة الجديدة وتقبميا بكل إذن  يتضح
ه ذ، وىة لابد من حدوثيا لنموه وارتقاءهما فييا من مستجدات سارة أو محزنة باعتبارىا أمورا طبيعي

، وتخمق مشاعر المؤلمةية أحداث الحياة الضاغطة الخاصية تساعده عمى التكيف السريع في مواج
 .كحالة المرض المزمن التفاؤل في تقبل الخبرات الجديدة

 : (kobasa, 1983)والدراسات المنبثقة عنها (كوبازا)نظرية -3
النفسية والجسدية تتناول  نظرية رائدة في مجال الوقاية من الإصابة بالاضطرابات (كوبازا)قدمت

 حديثا في ىدا المجال واحتمالات الإصابة بالأمراض فيا مفيومان الصلابة النفسية بوصالعلاقة بي خلاليا
بالمرض  الإصابةفي  لفرديةمصطمح الصلابة كمتغير يعكس الفروق ا (kobasa, 1983)فقد استخدمت



  

 

أكثر قدرة و  قل عرضة لممرضأالذين يمتمكون سمة الصلابة النفسية ىم  فالأفراد، نتيجة التعرض لمضغوط
فرص لنموىم وتطويرىم  إلىالحياة الضاغطة  أحداثلدييم القدرة عمى تحويل ا كم عمى التكيف معو،

ت صلابة مزيجا من العمميا –الضغط  آليةتتضمن  أنمن المحتمل  إذ(، 36 ،2008الوقفي،)الشخصي
الصلابة  أن (Maddi et Hightower,1999)اقترح كل من الإطاروفي ىذا  ،السموكية –النفسية –المعرفية

 (276 ،2013حنصالي، و  )بموم.الحياة الضاغطة أضرارمن المواجية التكيفية والتي تقمل من  تدعم نوعا
مماء عمى عدد من الأسس النظرية والتجريبية تمثمت في أراء بعض الع (kobasa, 1983)عتمدتاو 
والتي أشارت إلى أن وجود ىدف لمفرد أو معنى لحياتو الصعبة يعتمد  (فرانكل وماسمو وروجرز)أمثال

 Matteson).بالدرجة الأولى عمى قدرتو عمى استغلال إمكاناتو الشخصية والاجتماعية بصورة جيدة

et Ivancevich, 1987, 104) 

 حيث نوقشت  (،كوبازا)ن أىم النماذج التي اعتمدت عمييام (Lazarus, 1961) ويعد أيضا نموذج
 :سية وىيحددىا في ثلاثة عوامل رئيمن خلال ارتباطيا بعدد من العوامل و 

 البنية الداخمية لمفرد. .1
  .الأسموب الإدراكي المعرفي .2
 الشعور بالتيديد والإحباط. .3

وقف المقام الأول طريقة إدراك الفرد لممفي أن حدوث خبرة الضغوط يحددىا  (لازاروس)ذكر
صة وتحديد لمدى راتو الخا، تشمل عممية الإدراك الثانوي وتقييم الفرد لقدواعتباره ضغطا قابلا لمتعايش

فعمى سبيل المثال يتوقف  بعضيا،به العوامل الثلاثة ذوترتبط ى ،في تناول المواقف الصعبة كفاءتيا
الشعور بالتيديد عمى الأسموب الإدراكي لممواقف والقدرات ومدى ملاءمتيا لتناول الموقف، كما يؤدي 

يادة الشعور بالتيديد ويؤدي السمبي إلى ز ، ويؤدي الإدراك يجابي إلى تضاؤل الشعور بالتيديدالإدراك الإ
 إلى التقييم لبعض الخصال الشخصية كتقدير الذات. أيضا

نيا أإلى الكشف عن المتغيرات النفسية والاجتماعية التي من ش (از كوبا)وساعدت نتائج نظرية
ة دور مساعدة الفرد عمى الاحتفاظ بصحتو النفسية والجسمية رغم تعرضو لمضغط، كما استيدفت معرف

 (40 ،2008 ،الوقفي).ه المتغيرات في إدراك الضغوط والإصابة بالمرضذى
 :في وضع نظريتيا (كوبازا)ي صياغة الأسس التي اعتمدت عميياف ومن بين النتائج التي ساعدت

وىو الصلابة  والجسميةيجابي جديد في مجال الوقاية من الاضطرابات النفسية إ الكشف عن مصدر .1
 التحكم والتحدي.و  الالتزام :وىي ىابأبعادالنفسية 

قل للإصابة بالاضطرابات عمى الرغم من تعرضيم أصلابة عن معدلات الأكثر  الأفراديكشف  .2
الدور الفعال الذي يقوم بو  إلىالأقل صلابة، وقد يعود ذلك  بالأفرادلك مقارنة ذلمضغوط الشاقة و 
 .يجابيإة وتفسيرىا وترتيبيا عمى نحو ضغوط الأحداث الشاقة لمحيا إدراكمتغير الصلابة في 

ن التعرض للأحداث الحياتية الشاقة أمتمثل في تراض الأساسي لنظريتيا والالاف (كوبازا)وطرحت
ن المصادر أو  ،نو حتمي لابد منو لارتقاء الفرد ونضجو الانفعالي والاجتماعيأبل  ضروريا أمرايعد 

 ه الأحداث.ذوتزداد عند التعرض ليالنفسية والاجتماعية الخاصة بكل فرد قد تقوى 



                                           
 

 

التأقمم  أوالعضوية  بالأمراض والإصابةالارتباط القائم بين الصلابة النفسية  (كوبازا)وقد فسرت
دوار الصلابة النفسية، ومن خلال توضيحيا للأ مرتفعي للأفرادالمميزة  لمصفاتمعيا من خلال تحديدىا 

 .التعرض لمضغوط آثارن الفعالة التي يؤدييا ىذا المفيوم لمتقميل م
نشاطا ومبادأة  أكثرالذين يتميزون بالصلابة النفسية يكونون  الأفراد أن (kobasa, 1983)وذكرت

 شد واقعية وانجازا وسيطرة أالحياة المجيدة و  لأعباءصمودا ومقاومة  وأكثرواقتدارا وقيادة وضبطا داخميا 
تضع  الأفراده الفئة من ذبيم ممتعة وذات معنى، فيتجار  أنيجدون  أنيم، كما الأحداثوقدرة عمى تفسير 

        المزيد  وتؤيد معرفة بالأفعال الحاسمة لمسيطرة عمييا،متفائلا لتغيرات الحياة وتميل لمقيام  تقييما
صلابة يجدون  الأقل الأشخاصن إوعمى العكس ف ،المستقبمية لمحياةمن الخبرات لتعمم كل ما ىو مفيد 

 المتغيرة أحداثيان حوليم بدون معنى ويشعرون بالتيديد المستمر والضعف في مواجية والبيئة م أنفسيم
وتكون لمظروف  ،فيم سمبيون في تفاعميم مع البيئةولا توجد لدييم اعتقادات راسخة بضرورة الارتقاء 

       السمبي الناتج  الأثرعن تخفيف  لعجزىم الأشخاصثر سمبي عمى الحالة الصحية ليؤلاء أالشاقة 
 (kobasa et all,1983, 525-535).الأحداثمن التعرض ليذه 

 :الصلابة النفسية عمى الفرد اتويوضح الشكل التالي تأثير 
 

 

 
 

 

 

 

 (kobasa et Puccetti,1983, 216)النفسية  التأثيرات المباشرة لمتغير الصلابة( 1)شكل

 الإصابةحيث تقمل من  ،قاومة وقائيالصلابة النفسية تعمل كمتغير م أن (1)الشكل يوضح
      كما ترفع  الفعال،مل التعا لأساليبلمضغط وتزيد من استخدام الفرد  التعرضالناتج عن  بالإجياد

 .الضاغطةمن استخدام الفرد لمصادره الشخصية والاجتماعية المناسبة اتجاه الظروف 
ي يؤدييا متغير الصلابة النفسية الت الأدوار أن (kobasa, 1983)نستنتج من خلال عرض نظرية

 تتمثل في:
 ما تم رؤيتيا عمى نحو غير واقعي إذااليومية  للأحداثالمعرفي  للإدراكتغيير الصلابة النفسية  .1
 بصورة تفاؤلية. وبرؤيتيااليومية  للأحداثذو الصلابة في كفايتيم في تناوليم  الأفرادعتقد في
وتحول دون وصول  للأحداثالسمبي  الإدراكن عالناتج  الإجيادبتخفف الصلابة النفسية من الشعور  .2

 المزمن. الإجيادحالة من  إلىالفرد 
         التعايش التجنبي  استخداموتبتعد عن  الفعال بة النفسية بطرق التعايش التكيفيترتبط الصلا .3
 لممواقف. نسحابيلإا أو

 الإصابة بالأمراض ابة بالإجيادالإص أحداث الحياة

 أساليب التعايش الصلابة النفسية

 استخدام المصادر الشخصية



  

 

حيث  ،ندة الاجتماعية بوصفيا من المتغيرات الواقيةتدعم الصلابة النفسية عمل متغيرات نفسية كالمسا .4
حو طمب العلاقات الاجتماعية الداعمة عند التعرض نالتوجو  إلىالذين يتسمون بالصلابة  الأفراديميل 

 .لمضغوط

  السموك الصحي:: ثانيا
 :مفهوم السموك الصحي -1

ازدىارا في منتصف ( وشيد 1950)الصحي منذ خمسينات القرن الماضي البحث في السموك ظير
حيث توجو الممارسون إلى الممارسات والتدخلات الصحية بين المجموعات الخاصة بالسن  ،السبعينات

، ويتعمق البحث في السموك الصحي بطرق التدخلات التي تؤثر في السموكات الصحية في خطروالتي 
  المرض وتطبيق ىذه المعرفة للأفراد فيو يختمف عن الطب السموكي لأنو متعمق بفيم الصحة البدنية و 

عادة التأىيل. في  (,schweirtze 2002,122)الوقاية والعلاج وا 
 ,Ferber) يعرفلمسموك الصحي تتميز بكونيا متنوعة وجامعة، حيث عديدة  لقد أعطيت تعاريف

 السموك الصحي عمى أنو مفيوم جامع لأنماط السموك والمواقف كميا القائمة عمى الصحة والمرض (1997
 (49 ،2001رضوان،).وعمى استخدام الخدمات الطبية

إلى أن المقصود بالسموك الصحي ىو كل أنماط السموك التي تيدف  (Noeldner,1989)وتوصل
 (2001،22 )يخمف،.لدى الفرد الطاقات الصحية إلى تنمية وتطوير

   اندفاعاتو ،غزو الفرد إلى معتقداتويتمثل في إلى أن السموك الصحي ,gauchman) 8::2)ويشير
كاتو وعناصر معرفية شخصية من شأنيا أن تساعد في تحسين الصحة، تجديدىا والحفاظ ادر ، توقعات وا

فأنماط السموك الصحي تقوم عمى الإجراءات التي يتخذىا الفرد من أجل ، ( ,9gauchman,1997)عمييا
السموك التي تبدو ملائمة وىذا يشتمل عمى أنماط  ،الأمراض ومنع حدوثيا التعرف المبكر عمى حدوث

عادة الصحة الجسدية  (42 ،2001)رضوان،.من أجل الحفاظ عمى الصحة وتنميتيا وا 
إلى أن السموك الصحي ىو تمك السموكات التي يؤدييا الأفراد بيدف تعزيز وضعيم  (تايمورويشير)

 (2007،124 )تايمور،.الصحي والحفاظ عمى صحتيم من خلال ممارسة عادات صحية ايجابية
ل إذن فالسموك الصحي ىو كل ما يقوم بو الفرد لحماية وتنمية حالتو الصحية وذلك من خلا 

 .ممارسة عادات صحية
 :ي ممارسة وتغيير السموكات الصحيةالمتغيرات المؤثرة ف -2

( إلى أن تغيير وممارسة السموكات الصحية تعتمد عمى مجموعة من المتغيرات 1986شير تايمور)ي
 :في المتمثمة

 : تختمف العادات الصحية باختلاف العواملFacteurs démographiqueالعوامل الديموغرافية  -1
والأقل تعرضا لمضغوط  الأشخاص الأقل سنا والأكثر ثراء وتعميما ، فقد أثبتت الدراسات أنالديموغرافية

 ك الأشخاصعمى المساعدة الاجتماعية، يمارسون عادات صحية جيدة أكثر من أولئحصولا  والأكثر
 .عرضون إلى مستويات أعمى من الضغطالذين يت



                                           
 

 

      لعمر، فالعادات الصحية تكون جيدة يتغير سموك الفرد الصحي مع التقدم في ا :L’ageالعمر -2
الشباب، ثم تعود لتتحسن مرة أخرى في الأعمار لة وتتدىور في مرحمتي المراىقة و مرحمة الطفو  في

 المتقدمة.
 ، فمثلاإن لمقيم التي يتبناىا الأفراد تأثيرا عمى السموكات الصحية التي يمارسونيا: les valeurs القيم -3

تعتبر ممارسة النشاط الرياضي من طرف النساء من الأمور المرغوبة في بعض الثقافات، ولكنيا لا تعد 
 تمف الثقافات.كذلك في ثقافات أخرى مما يؤدي إلى اختلاف نمط النشاط الذي تقوم بو النساء في مخ

        يتقرر  وعي لدى الفرد بأن وضعو الصحي : إن وجود Control personnel الضبط الذاتي -4
فقد توصمت  ،قرير السموكات الصحية التي يتبعيايمارسو من ضبط ذاتي عمى سموكو لو دور في ت بما

يخضع  ن وضعيم الصحيأن الأفراد الذين يحممون قناعات مسبقة بأ إلى (Wallston et al, 1978)دراسة
كبر لممارسة السموكات الصحية الجيدة، من أولئك الذين يعتقدون لدييم قابمية ألسيطرتيم الذاتية يكون 

 بأنيم لا يممكون السيطرة عمى وضعيم الصحي.
 : تتدخل التأثيرات الاجتماعية في تقرير السموكاتinfluences sociales  المؤثرات الاجتماعية -5

صحية التي يتبعيا الفرد، فالأسرة والأصدقاء وزملاء العمل يمكن أن يؤثروا جميعا في تقرير والعادات ال
 السموكات الصحية التي يتبعيا الفرد.

وثيقا بالأىداف ترتبط السموكات الصحية ارتباطا : Buts personnels الشخصيةالأهداف  -6
لمفرد  يشكل ىدفا ميما بالنسبة اقة البدنيةفمثلا إذا كان تحقيق المي ،(Eiser et gentele,1988)الشخصية

 .ميلا لممارسة الرياضة بشكل منتظمنو سيكون أكثر فإ
 يحدث التحكم في بعض السموكات الصحية بسبب : Symptomes perceives الأعراض المدركة -7

وجب ، فالمرض يستبالمرض المزمن كما ىو الحال عند الإصابةد بعد الأعراض التي تدعو إلى ذلك وجو 
 تغيير العادات الصحية حتى يتجنب المريض مضاعفات المرض.

 :Possibilité d’accès aux Systems sanitaires إمكانية الوصول إلى مؤسسات الرعاية الصحية -8
مارسات والمفي السموكات  سيولة الوصول إلى المؤسسات المكمفة بتقديم الرعاية الصحية يؤثر أيضاإن 

عن المرض ىي الطبية المنتظمة لمكشف المبكر تي يتبعيا الفرد، فإجراء الفحوصات والتحاليل الصحية ال
حالة وفي عن تقديم الرعاية الصحية،  ؤولةمن أمثمة السموكات التي ترتبط بشكل مباشر بالمؤسسات المس

توقف عن نو يتم تشجيع بعض السموكات الصحية كفقدان الوزن والالمرض المزمن كمرض السكري فإ
جراء الفحوصات الدورية، تباع الحمية الغذائية، وا  يم ئن الكثير من المرضى يتمقون من أطبالأ التدخين وا 

 إرشادات ونصائح ترتبط بأسموب حياتيم.

 ترتبط أيضا ممارسة السموكات الصحية بالعوامل المعرفية : Facteurs cognetifs المعرفيةالعوامل  -9
      ية معينة ضرورية أو إحساس الفرد بأنو يصبح عرضة لأمراض خطيرة ن ممارسة صحكالاعتقاد بأ

 (123 ،2007 .)تايمور،إذا لم يراع ممارسة سموكات صحية معينة



  

 

نو أن يساعد في تطوير وتخطيط برنامج أكثر واقعية فيم ىذه العوامل من شأ ويذكر الباحثون أن
 بد  اء برنامج أكثر فعالية لتحسين الصحة لاجل بنومع ذلك من أ ترقية الصحة والوقاية من الأمراض،ل

من النظر إلى أن العوامل المؤثرة في السموك الصحي عمى أنيا عوامل تكاممية تعمل معا في تحديد 
، فإذا )عامل شخصي(للإصابة بمرض السكريفمثلا يولد الفرد ولو استعداد وراثي  ،الحالة الصحية لمفرد
 إمكانية ظيور المرض عنده تتضاعف بشدة.   ني أو البيئي فإفي المحيط الاجتماعما تعرض لصدمة 

 :الدراسات السابقة

 دراسات تناولت الصلابة النفسية: -1
 الأحداث وقع تخفيف في وعلاقتيا النفسية الصلابة دراسة بعنوان (,2:94Kobasa et al)أجرت -1

 تياومكونا النفسية الصلابة أثر لمعرفة الدراسة ىدفت وقد، والنفسية الجسمية الصحة عمى الضاغطة
 عينة وتكونت ،والنفسية الجسمية الصحة عمى الضاغطة الأحداث وقع تخفيف في سيكولوجي كمتغير
      طبقت الدراسة عدة مقاييس تمثمت ( سنة،65و 32)فردا تراوحت أعمارىم بين (259) من الدراسة
 وايمر)إعداد من والمرض الصحة سومقيا1967)  راىي،)إعداد من الضاغطة الحياة أحداث مقياسفي 

    الاغترابو  الضبط مركز ومقياس الشخصية، في الوراثية الاستعداد حالة ومقياس، (وىولمز وماسودا
 جنتائ إلى الدراسة توصمتقد و  ،المعرفية ومقياس الأمن، ومقياس الالتزام، لقياس العمل وعن الذات عن

    فقط الفرد عمى الضاغطة الأحداث واقع من تخفف لا لاثةالث بأبعادىا النفسية الصلابة أن إلى أشارت
 الصحة عمى الضاغطة الأحداث تحدثو الذي الأثر من والوقاية والصمود لممقاومة مصدرًا تمثل بل ،

 والواقعي الإيجابي والإدراك والتحكم الالتزام بعدي بين دال ارتباط وجودكما توصمت إلى  الجسمية،
 .التعايشية الفعالة الأساليب وكذلك قةالشا الحياتية للأحداث

 الصحية الحالة عمى والتقييم المعرفي النفسية الصلابة أثر (Clark et Hartman,1996)دراسة وتناولت -2
 أعمارىم تراوحشخصا ت ((53من الدراسة عينة تكونت ،الراشدين من عينة لدى النفسي بالكرب والشعور

ة السموكي المشكلات وقائمة( والمدة التكرار (مقياس من لك الدراسةاستخدمت ، سنة( 84و 22بين)
 الطبية الحالة ومقياس للاكتئاب، (بيك(وقائمة الشخصية، النظرة وقائمة الميمة، في المشاركة ومقياس

 النفسية الصحة وزيادة الضغوط أثر تقميل في الصلابة دور إلى النتائج أشارت وقد الجسمية، والأعراض
 وذلك النفسي، بالكرب التنبؤ في المساعدة ان منيمكن المعرفي والتقييم النفسية الصلابة أن كما ،والجسدية

 .الاكتئاب درجات خلال من
ىدفت إلى التعرف عمى مستوى الضغط النفسي والصلابة النفسية  بدراسة(2014) الشمري مقا -3

الصلابة النفسية لدى المرضى والاضطرابات السيكوسوماتية، والتعرف عمى العلاقة بين الضغوط النفسية و 
 مقسمين مريضا  (186)وبمغ حجم العينة، استخدم المنيج الوصفي الارتباطيب وذلك نالسيكوسوماتيي

عدم  إلىوصمت نتائج الدراسة ت ،(القولون العصبيب 47)وبضغط الدم(  67مصابا بالسكري(، ) 72)عمى
وجود علاقة و  التحكم،و  لابة النفسية، الالتزامالصو  الضغوط النفسية إحصائية بين وجود علاقة ذات دلالة



                                           
 

 

حيث يتضح أنو كمما زادت  ،التحديو  بين الضغوط النفسية 0.05وىتطردية ذات دلالة إحصائية عند مس
عدم وجود علاقة ذات ، و ن كمما زاد مستوى التحدي لدييميالضغوط النفسية عمى المرضى السيكوسوماتي

لمستويات الاضطراب  والصلابة النفسية بأبعادىا المختمفةالضغوط النفسية  إحصائية بين دلالة
بين الضغوط النفسية  0.05قة ذات دلالة إحصائية عند مستوىوجود علا، الخفيفة السيكوسوماتي

لى عدم وجود فروق ا  ، و والصلابة النفسية بأبعادىا المختمفة لمستويات الاضطراب السيكوسوماتي الشديد
ات أفراد الدراسة باختلاف متغير العمر، والمستوى التعميمي، والدخل ذات دلالة إحصائية في اتجاى

 .الشيري، والحالة الاجتماعية
الصلابة النفسية وعلاقتيا باستراتيجيات مواجية الضغوط النفسية  (Gangi et al,2014)وتناولت دراسة -4

فرد  (100)فردا  (200عمى) لدى المصابين بمرض السكري وغير المصابين، وىي دراسة مقارنة أجريت
واستبيان  ( من غير المصابين، وذلك باستخدام المنيج الوصفي100)من المصابين بمرض السكري، و
        (Kiamarsi, 1999)واستبيان الصلابة النفسية لـ، (,2:91Lazarus)ـاستراتيجيات مواجية الضغوط ل

إلى وجود علاقة ارتباطيو دالة بين  (spss, 19)توصمت نتائج الدراسة باستخدام الحزمة الإحصائية ،
الصلابة النفسية واستراتيجيات مواجية الضغوط لدى عينة الدراسة، كما أن غير المصابين بمرض 

 ، وكان الذكور أكثر صلابة من الإناث.صلابة نفسية من المصابين السكري كانوا أكثر

 :دراسات تناولت السموك الصحي -2
حية راسة ىدفت إلى تحميل السموك الصحي والاتجاىات الص( د2001)رضوان وريشكة أجرى -1

، حيث بمغ سورية وألمانية فروق عبر ثقافية بين عينةيدف إيجاد بوذلك ، لمطّلاب من منظور عبر ثقافي
الباحثان في الدراسة استبيان  استخدم ،ذكر( 99و أنثى 201)مفحوص منيم (300)العينة أفرادعدد 

      من السموك الصحي والاتجاىات نحوهمظاىر معينة  الذي يقيسSteptoe, 1991) )لـ السموك الصحي
بعض الخصائص المميزة لمعينة السورية  ودباستخدام التحميل الإحصائي وج راسةأظيرت نتائج الد، 

أخرى غير و  ،كاف من الساعات وتنظيف الأسنانم لمصحة مثل تناول الفاكية والنوم عدد نبعضيا م
 إِلى الطّبيب وفحص الصدر. يارات الدوريةصحية مثل غياب الز 

 يدفبوذلك  دراسة العوامل البنائية: المحيطة بالنساء البيئةدراسة بعنوان  (Hemsing, 2009)أجرت -2
بعاد معرفة الأ ،النساء بأمراض القمب والشرايين أكثر من الرجال إصابة وراء الكشف عن الأسباب

واستخدمت المنيج الوصفي ، (1433من)تكونت عينة الدراسة  ببة،المس البيولوجيةو البيئية ، الاجتماعية
 جنسعلاقة طردية بين الالدراسة إلى وجود  نتائج توصمت ،جودة الحياةىية و قياس مستوى الرفاواستبيان 

     الاجتماعية والاقتصاديةأخرى مؤثرة مثل المكانة  وبين الإصابة بالأمراض المزمنة مع وجود متغيرات
 صحية. أطعمةتناول ، ممارسة الرياضة، البعد عن التدخين، العرق، 
المعتقدات الصحية التعويضية وعلاقتيا بتنظيم الذات الصحي ( 2010)داغستانيالوتناولت دراسة  -3

، وكذا المعتقدات الصحية الأفرادالسموكات الصحية المتبعة من طرف عمى وذلك بيدف التعرف 
    رتباطية المعتقدات عمى وفق نوع التحصيل وقياس العلاقة الاى الفروق في التعويضية والتعرف عم



  

 

الدراسة إلى بناء مقياس المعتقدات أيضا وقد ىدفت  ،بين المعتقدات الصحية التعويضية والتنظيم الذاتي
توصمت من العمال، و  (921438)عمى عينة مكونة منأجريت الدراسة  ،الصحية لدى موظفي الدولة

وثيقاً بما يمرون بو من خبرات كما يدركونيا وىذه الخبرات  ارتباطايات الفرد ترتبط أن سموك يا إلىنتائج
وجود فروق دالة في المعتقدات الصحية التعويضية ، ةالصحة النفسية والجسمي باتجاهتعزز سموكياتيم 

ك اىنكما أن  ،رالذكو من  ىفالإناث لدييم معتقدات صحية أعم ,النوع الموظفين عمى وفق متغير ىلد
 . دالة إحصائياً في التنظيم الصحي لمموظفين حسب التحصيل الدراسي افروق

 لاعبا من الرياضيين( 3:5)السموك الصحي واتجاىاتو لدى (3119)أحمد وآخرونتناولت دراسة  -5
استخدم الباحثون المنيج الوصفي بأسموب الدراسات  كرة اليد(، مة، كرة الطائرة،)كرة القدم، كرة الس

إلى انخفاض واضح في نسبة  توصمت الدراسة ،(steptoe)لـ السموك والاتجاه الصحي ومقياس المسحية
    )القوام، النوم، الوقاية من الشمسمون بالممارسات الصحية الايجابيةأفراد العينة الذين يحافظون أو يمتز 

 أفراد العينة بالأسس عدم التزام نسبة عالية من، (، عدم التدخين، عدم تناول المنشطاتتنظيف الأسنان
 إجراءات صحية وقائية.نسبة أفراد العينة الذين يتخذون  انخفاضالصحية لعادات التغذية والطعام، و 

 مرضى لدى الصحي الانضباط في المؤثرة المختمفة العوامل (Bezie et al, 2006)تناولت دراسة -5
   السكري أمراض بمصمحة المستشفى داخل امريض (94) عينة متكونة من عمى السكري من النوع الثاني

وتوصمت نتائج  ،الصحي الانضباط استبيان الباحث استخدم وقد، سنة89) و (41 بين أعمارىمتتراوح 
 أوقات لدى أفراد العينة من حيث عدم احترام مرتفعةكانت  الصحي الانضباط عدم نسبة أن ىإلالدراسة 
 قتصاديالا مستوىال يوذو  الشباب فئة من ىم اصحي منضبطينال غير المرضى ء، كماالدوا ومقادير

 لمرض الصحي والتثقيف التربية نقصمرتبط ب الصحي الانضباط عدم بأن ونالباحث ووجدالمنخفض، 
 .السكري

 التعميق عمى الدراسات السابقة: 
الفرد وفي المحافظة عمى الصحة  حياة في الصلابة أىمية إلى لمدراسات السابق العرض يشير

بالسموك الصحي  أيضابعض الدراسات  تاىتم كما، بدراستيا للاىتمام الباحثين دفع والجسدية ماالنفسية 
 التعرف إلى الدراسات بعض ىدفت حيث السابقة، والبحوث الدراسات أىداف تنوعتو  ،والمعتقدات اتجاىو

مواجية، بينما الأخرى كالضغوط النفسية واستراتيجيات ال المتغيرات ببعض النفسية الصلابة علاقة عمى
 .معظم الدراسات كانت مسحية فقد اىتمت بالسموك الصحي والاتجاىات نحوه

دراسات  أنأىدافيا، لكن ما يلاحظ  لاختلاف تبعا المذكورة سابقا الدراسات عينات تنوعت
من حيث  فس خصائص العينة الدراسة الحالية( تناولت نBezie,2006)، Gangi,2014 ،(2014 )الشمري،
 .والرياضيين نات مختمفة كمرضى القمب، والعمالعي أخرىرض السكري(، بينما تناولت دراسات )مالمرض

( 2014)الشيري (،2014)كدراسات كوبازا الارتباطي الوصفي المنيج الدراسات عمى اعتمدت
 المنيج أخرى دراسات استخدمت، بينما (Gangi,2014)، و(Hamsing,2009)و (،2009والداغستاني)

 .(Bazie,2006)( و2008)( وعبد اليادي2001اسات رضوان)كدر  المسحي



                                           
 

 

    الصلابة النفسية في التخفيف من الضغوط النفسية  أىمية السابقة الدراسات نتائج أوضحت
كما توصمت  ،الأخرىلى وجود علاقة ارتباطية دالة بين الصلابة النفسية وبعض المتغيرات ا  و  عمى الفرد،

 العينة لا يتبعون ولا يمتزمون بالسموكات الصحية المناسبة. أفراد أنا نتائج الدراسات المذكورة سابق

 إجراءات الدراسة الميدانية

 منهج الدراسة:
        لأنوو  و المنيج المناسب لطبيعة الدراسةلأن رتباطيالااعتمدت الدراسة عمى المنيج الوصفي 

فيا وصفا دقيقا، ويعبر عنيا تعبيرا كيفيا يعتمد عمى دراسة الظاىرة كما توجد في الواقع وييتم بوص''... 
  (130 ،1995 ،الذنيبات)بوحوش و ''.أو تعبيرا كميا،....

  عينة الدراسة:
مريضا  (205ـ)، وقد قدرت بالمقصودة العينة طريقة عمى عينةال أفراد اختيار في الدراسةاعتمدت 

انقسمت عينة الدراسة وقد ، بورقمةسسة العمومية الاستشفائية بوحدة بيت السكري التابعة لممؤ متواجدا 
 كما يوضّحو الجدول التالي: ةتصنيفيحسب المتغيرات ال

 ةيتصنيف( خصائص عينة البحث حسب المتغيرات ال1جدول)

 المتغيرات
 % الجنس % مدة المرض

 العينة

 205= ن

 34.65 70 ذكور 37.56 77 سنوات 5أقل من 
 65.35 135 إناث 38.53 79 سنوات 10إلى  5من 

 / / / 23.90 49 سنوات 10أكثر من 
 100 205 مج 100 205 مج

قل من خمس سنوات يمثمون أن أفراد العينة الذين مدة مرضيم يتضح من خلال الجدول أعلاه أ
يضا مر  79سنوات  10و 05فراد المرضى الذين مدة مرضيم بين%، بينما بمغ عدد أ37.56 ـنسبة تقدر ب

 .% 23.90 ـسنوات بنسبة تقدر ب 10نمريضا مدة مرضيم أكثر م 49%، بينما 38.53ويمثمون نسبة 
فردا ويمثمون نسبة  70كما يتضح من خلال الجدول أن عدد الذكور المشاركين في الدراسة قد بمغ 

 .% 66.34 ـأي بنسبة قدرت ب 135، بينما بمغ عدد الإناث % 34.65

 

 

 



  

 

 :وخصائصها السيكوميتريةالدراسة  أدوات
 :عمى الأدوات التاليةالدراسة  اعتمدت

 :مقياس الصلابة النفسية. 1
قديرا كميا لصلابة ( أداة تعطي ت2002)بة النفسية الذي أعده عماد مخيمريعتبر مقياس الصلا

 أبدا( -أحيانا -)دائماجابة عمييا في ثلاث مستوياتفقرة تقع الإ (47) من المقياس يتكون ،الفرد النفسية
وبذلك تصبح درجة المقياس درجات إلى درجة واحدة،  ثلاثمى كل مفردة ما بين تتراوح الدرجة عحيث 

 .درجة حيث تشير الدرجة المرتفعة إلى زيادة إدراك المستجيب لصلابتو النفسية( 141-47)تتراوح ما بين
 :يتكون المقياس من ثلاثة أبعاد ىي

لفرد أكثر التزاما تجاه نفسو وأىدافو تشير الدرجة المرتفعة أن ا ،عبارة( 16)من ويتكون :لتزامالا  -1
 والآخرين.

   حيث تشير الدرجة المرتفعة أن الفرد لديو اعتقاد عال بالقدرة  ،عبارة (15)من ويتكون التحكم: -2
 عمى التحكم في الأحداث. 

 حيث تشير الدرجة المرتفعة عمى التحدي.  ،عبارة (16)يتكون منالتحدي:  -3
 فردا يتميزون (60)قد تم حسابيا عمى عينة متكونة منرية لممقياس فتلمخصائص السيكومبالنسبة 

بحساب الثبات بطريقتين تمثمت الطريقة الأولى في حساب معامل قمنا  ،الأصميةبنفس خصائص العينة 
 .0.90الذي وصمت درجتو إلى  (ألفا كرومباخ)

 بعد التعديلوقد قدرت قيمتو  ،التجزئة النصفيةتمثمت في حساب الثبات بطريقة أما الطريقة الثانية 
 التجانس النصفي في المقياس ومؤشر عمى ثباتو.  إلىوىو معامل مقبول يشير  0.92

   التي بمغت  بطريقة المقارنة الطرفيةبالنسبة لصدق مقياس الصلابة النفسية فقد تم حسابو  أما
 .(0.01)د مستوى دلالة( عن2.79المجدولة) )ت(أكبر من قيمةوىي  (5.74)المحسوبة )ت(قيمةفييا 

 (0.90)وبما أن ثبات المقياس وصل إلى، بطريقة الصدق الذاتيوكذلك تم حساب صدق المقياس 
 .، لذلك يمكن القول أن المقياس يتمتع بقدر عالي من الصدق(0.94)ن الصدق الذاتي يساويإف
 :مقياس السموك الصحي -2

المتبعة من طرف مريض موكات الصحية تم إعداد مقياس السموك الصحي بيدف التعرف عمى الس
الرياضة وجمع  الالتزام بممارسة الالتزام بالحمية الغذائية، السكري والمتعمقة بالالتزام بالمواعيد الطبية،

التي تناولت مفيوم  الإطلاع عمى الأطر النظريةتم إعداد المقياس من خلال  ،معمومات حول المرض
        عمييا والاستـفادة  الاطلاعالمقاييس المتاحة لغرض ، كما تمت مراجعة بعض السموك الصحي

       صحي والاتجاىات نحو السموك الصحيىذه المقاييس مقياس السموك ال ومن ،تصميم المقياسفي ا مني
قام وقد  ،بتمويل من لجنة المجموعة الأوربية دراسةوالذي استخدم لممرة الأولى في  (Staptoe,1991)ـل

مقياس نوعية كما تم الاطلاع عمى  ،(1997)جميل رضوان البيئة العربية سامرعمى نو بتعريبو وتقني
 Williams et)لـالحياة المعد والمقنن من طرف منظمة الصحة العالمية، ومقياس السموك الصحي 



                                           
 

 

Grow,1996)،  فقرة وتم إعداد تعميمة توضح طريقة الإجابة  (45)نت الأداة في صورتـيا الأولية منتكو
ة إلى وضع وىي تـيدف عموما إلى ضمان توحيد التطبيق الجيد للأداة، بالإضاف ،فقرات المقياس عمى

 ، أبدا.دائما، عادة، أحيانا، نادرا :تمثمت في (رتليك)بدائل الإجابة وفق سمم
رجة أستاذ التعميم ( منيم بد03)( خبراء ثلاثة07ضت استمارة التحكيم عمى سبعة)عُر  بعد فيما
، وقد ذكر الأساتذة أن المقياس ملاحظاتيم حول المقياس لإبداء( بدرجة أستاذ محاضر 04)ةالعالي وأربع

ضرورة حذف بعض البنود التي ليس ليا علاقة بقياس السموك مع مقبول عموما في صورتو الأولية 
لآتية يعطى لكل فقرة مكونة لممقياس الدرجة الموزونة ا ،فقرة (32)ليتم تقميص عدد الفقرات إلىالصحي، 

 .(0أبدا -1نادرا  –2أحيانا  –3عادة  –4دائما )
( كحد 128وثماني وعشرون) ومائة( كأدنى درجة 0تتراوح الدرجات عمى المقياس من درجة صفر)
 .أقصى يمكن أن يحصل عميو المفحوص في الاستبيان

 ترية لمقياس السموك الصحي تم تطبيقو عمى عينة استطلاعيةالخصائص السيكوملمتأكد من 
فردا ليا نفس خصائص العينة الأساسية، وقد تم حساب ثبات المقياس بطريقتين ىما  (60)منمتكونة 
وطريقة التجزئة النصفية التي وصمت بعد التعديل  ،(0.89)إلىالتي وصمت  (ألفا كرونباخ)طريقة
 .(0.90)إلى

لاتساق الداخمي أما بالنسبة لصدق مقياس السموك الصحي فقد تم حسابو بطريقتين ىما بطريقة ا
من الدرجات الخام بين درجة كل عبارة والدرجة الكمية  (بيرسون)تم حساب معامل الارتباط بطريقةحيث 
مما يدل عمى أن البنود  (88,0)للاتساق الداخمي بين الفقرات إلىوقد وصمت الدرجة الكمية  ،لممقياس

المقياس وصل ، وبما أن ثبات لذاتيالصدق اكما تم حساب  ،تتمتع بدرجة جيدة من التماسك والاتساق
 .(0.92)ن الصدق الذاتي يساويفإ (0.89)إلى

 تطبيق:ال إجراءات
من أجل  عمى شكل مقابلات نصف موجية وذلك مع كل مريض عمى حدا تطبيق الدراسة أجري

 د. 60و 40يدانية، ودامت مدة كل مقابمة بينالتحكم في سير تطبيق الدراسة الم
التطبيق مع المرضى مسبقا وذلك بالحصول عمى موافقة المرضى لممشاركة  تم ترتيب كل إجراءات

عمى شكل بطارية تشتمل عمى مقياس الصلابة النفسية ومقياس السموك  قبل أن توزع عميـيم أدوات البحث
  الصحي.

 المستخدمة: الأساليــب الإحصائيــة
 يقوم الآلي لمحاسب برنامج عن عبارة ي، وى(,11SPSS.:2)تم الاستعانة بالحزمة الإحصائية

 المعالم استخراج يتم حيث ،والعممية التربوية والنفسية والبحوث لمدراسات الإحصائي التحميل بعمميات
نحراف المعياري، معامل ولحساب كل من المتوسط الحسابي، الا الدراسة قيد لمعينات المختمفة الإحصائية
 .تحميل التباين)ت( لدلالة الفروق و اختبار، (بيرسونالارتباط)



  

 

 نتائج الدراسة:ومناقشة عرض 

بين  دالة ةارتباطيعمى أنو توجد علاقة  العامةتنص الفرضية  :عامةنتائج الفرضية الومناقشة عرض  .1
 :النتائج المتوصل إلييالتالي ة والسموك الصحي لدى مرضى السكري، ويبين الجدول االصلابة النفسي

 ( 205)ن=الصلابة النفسية والسموك الصحين ( العلاقة الإرتباطية بي2جدول)

 مستوى الدلالة معامل الارتباط المتغيرات
 السموك الصحي 0.01دال عند  0.463 الصلابة النفسية

( أن معامل الارتباط المحسوبة بين الصلابة النفسية والسموك الصحي 2)يتضح من خلال الجدول
 عمى وجود علاقة ارتباطية بين الصلابة النفسية (0.01)وىي قيمة دالة عند مستوى (0.463ـ)يقدر ب

 .مدراسةالأولى لفرضية البذلك تأكدت و  ،والسموك الصحي
 (,2:99Allerd et Smith)ائج بعض الدراسات السابقة كدراسةوتؤكد نتيجة الدراسة المتوصل إلييا نت

راض المزمنة والخطيرة وكذلك ىم الأفراد الأكثر مقاومة للأم صمت إلى أن الأفراد الأكثر صلابةالتي تو 
حدار في مستوى الأكثر قدرة عمى التكيف معيا بسبب الطريقة الإدراكية التكيفية وما ينتج عنيا من ان

إلى وجود  (Bernard et al)توصل إلييا(، كما تتفق مع النتيجة التي 39 ،2006)ياغي،التحفز الفسيولوجي
    ية وتقدير الذات والكفاءة الذاتية والتفاؤل وبين القدرة علاقة طردية دالة إحصائيا بين الصلابة النفس

 (,9Victoria::2)امع ما توصمت إليو دراسة فيكتوري وتتفق كذلك ،مى التوافق الصحي والحالة الصحيةع
 يجابي بين الصلابة النفسية وسموكيات الرقي الصحي.إإلى وجود ارتباط 

في أن الصلابة  (Michelle, 1999)دراسةتوصمت إلييا كما تؤكد نتائج البحث الحالي النتيجة التي 
مع ما أشار  أيضاالنفسية والجسمية، وتتفق  كمنبئ أكثر قوة في علاج الأمراض النفسية تظير

      ثر السمبي الناتجفي أن الصلابة النفسية تمعب دور الوسيط في التخفيف من الأ (jeary,1998)إليو
 .عن الضغوط

ن الصلابة النفسية تسمح لمريض السكري من إدراك المرض إدراكا ايجابيا وتفسر ىذه النتيجة أ
يجابي مع المرض من خلال الالتزام وط، وبذلك يوجو قدراتو لمتكيف الإوليس عاملا ووضعية مفجرة لمضغ

تباع السموكات الصحية المناسبة    أن الصلابة النفسية تعتبر ومن ىنا يمكن القول  ،بظروف العلاج وا 
     وتؤكد نتيجة الدراسة الحالية  ،المناسبة سموكات الصحيةالمرضى لمعوامل المساىمة في إتباع من ال

  في مجال الوقاية  ايجابيإ امصدر تعتبر في أن الصلابة النفسية  (,kobasa:2:8)ما توصمت إليو نظرية
ي إدراك ضغوط الأحداث من الاضطرابات النفسية والجسمية، فمتغير الصلابة النفسية يمعب دورا  فعالا ف

وترتبط الصلابة النفسية بطرق التعايش التكيفي الفعال  ،يجابيإحياة وتفسيرىا وترتيبيا عمى نحو الشاقة لم
 نسحابي لممواقف.وتبتعد عن استخدام التعايش التجنبي أو الإ



                                           
 

 

و التأقمم الارتباط القائم بين الصلابة النفسية والإصابة بالأمراض العضوية أ (Kobasa)وقد فسرت
 ومن خلال توضيحيا للأدوار مرتفعي الصلابة النفسيةحديدىا لمصفات المميزة للأفراد معيا من خلال ت

الأفراد الذين يتميزون بالصلابة ، فالفعالة التي يؤدييا ىذا المفيوم لمتقميل من أثار التعرض لمضغوط
ميا وأكثر صمودا ومقاومة لأعباء الحياة النفسية يكونون أكثر نشاطا ومبادأة واقتدارا وقيادة وضبطا داخ

شد واقعية وانجازا وسيطرة وقدرة عمى تفسير الأحداث، كما أنيم يضعون تقييما متفائلا لتغيرات أالمجيدة و 
الحياة ويميمون لمقيام بالأفعال الحاسمة لمسيطرة عمييا من خلال معرفة المزيد من الخبرات لتعمم كل ما 

 (40 ،2008)الوقفي،.يةىو مفيد لمحياة المستقبم
     في التعديل  أساسياتعتبر عاملا إلى أن الصلابة النفسية  (,2:96madi et kobasa)وتوصمت

من وطأة الأحداث عمى الفرد وتساعده عمى تبني أساليب مواجية نشطة تنقمو إلى حال أفضل، كما تقود 
نو أوىذا من ش ،ممارسة الرياضةإلى التغيير في الممارسات الصحية مثل إتباع نظام غذائي صحي و 

 (2002،236 )حمادة وعبد المطيف،.التقميل من الإصابة بالأمراض الجسدية أو الحماية من مضاعفاتيا
والصلابة النفسية من خلال مكوناتيا المتمثمة في الالتزام والتحكم والتحدي تسمح لمريض السكري 

ا تساىم في إتباعو لمسموكات الصحية المناسبة ، كملة المرض بشكل أفضل ويتحكم فيوأن يتعامل مع حا
      ، فالتحكم والالتزام بظروف العلاج يساعد المريض فضل مع المرض ولتفادي تعقيداتولمتكيف الأ

 عمى التكيف مع حالتو الصحية ومع المرض.

 :ات الجزئيةنتائج الفرضيومناقشة عرض 
 : الفرضية الجزئية الأولى -1

عمى أنو توجد فروق دالة إحصائيا في الصلابة النفسية والسموك الأولى الجزئية  تنص الفرضية
ويمخص  ،سنوات( 10سنوات، أكثر من 10إلى 5سنوات، من 5)أقل منمدة المرض وذلك حسبالصحي 

 الجدول التالي نتيجة حساب الفروق بين المتوسطات الحسابية لمجموعات مرضى السكري.

 (205)ب مدة المرض ن=دى مرضى السكري حس( الفروق ل3جدول)

 قيمة ف دح ع م (205ن) مدة المرض متغيرات الدراسة

 الصلابة النفسية

 2 18.94 98.98 76 سنوات 5أقل من 
201 
203 

 

 14.44 103.55 78 سنوات 10إلى  5من  *7.131
 14.07 105.66 50 سنوات 10أكثر من 

 السموك الصحي

 2 18.89 78.98 76 سنوات 5اقل من 
201 
203 

 18.60 76.75 78 سنوات 10إلى  5من  0.320
 17.07 78.66 50 سنوات 10أكثر من 



  

 

قد بمغت الفروق بين المتوسطات الحسابية  " لدلالةف"قيمةأن ( 3)الجدوليتضح إذن من خلال 
    دالة( فإنيا >0.01p)" المجدولة عند مستوى الدلالةف"وعند مقارنتيا بقيمة (،7.131)(=2،203)

  سنوات، أكثر  10إلى  5سنوات، من 5بين مجموعات مدة المرض)أقل من عمى وجود فروق جوىرية
ئة التي تفوق مدة مرضيا سنوات( في استجابتيم عمى مقياس الصلابة النفسية وذلك لصالح الف 10من 
  دائما " لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية الموضحة من خلال الجدول فأما قيمة " ،سنوات 10

 وعند مقارنتيا بقيمة 0.320= (3،203فقد بمغت) ،في استجابة أفراد العينة عمى استبيان السموك الصحي
( فإنـيا غير دالة عمى وجود فروق جوىرية بين مجموعات >0.01p)"ف" المجدولة عند مستوى الدلالة
 .مقياس السموك الصحيمدة المرض في استجابتيم عمى 

التي توصمت إلى أن المرضى  (Borjison et al,1993)مع دراسةصل إلييا المتو تختمف النتيجة و 
أكثر مقدرة عمى التكيف مع مرض السكري من المرضى المصابين ىم قصيرة  مدة المصابين بالمرض منذ

 ,Borjison, 1993) .المضاعفات بطول فترة الإصابة بالمرض وقد يتزايد الخوف من، منذ مدة طويمةبو 

768) 

ىذه النتائج أن مدة المرض تعتبر عاملا وقائيا بالنسبة لمرضى السكري، فالصلابة  إذن تبين
ليم القدرة عمى التحكم إلى حد ما في المرض وذلك بيدف الالتزام بظروف العلاج  والحماية  النفسية توفر

ية من مضاعفاتو خاصة وأن أىمية سمة الصلابة النفسية تكمن في الرفع من الشعور بالقيمة الذات
 ,kobasa,1979, Holahan et Moos,1985, William et al,1992 ).خفيف من درجة الانفعالية السمبيةوالت

Cox et Ferguson,1991,) 
  خر يساعد مريض السكري آأن الصلابة النفسية تأخذ بعدا  اإلييكما توضح النتائج المتوصل 

تباع السموكات الصحية المناسعمى التكيف الأفضل مع المرض وذلك من خلال الالتزام بالع ة بلاج وا 
م التعرض لمضاعفات المرض عد بيدفوأيضا تحدي الوضعية  ،في المرضلموضعية المرضية لمتحكم 

ذا كا ،السمبية سنوات أكثر صلابة نفسية فيذا يعني أنيم أكثر  10ن المرضى الذين تتجاوز مدة مرضيموا 
 .التزاما وتحكما في تسيير المرض

تعود عمى المرض والمواقف  السكري مريض أنلنتائج المتوصل إلييا أيضا إلى ويمكن تفسير ا
      سمح مما ياع السموكات الصحية المناسبة الميددة لو وعلاجو بالشكل المناسب فيدفعو ذلك إلى إتب

    ، كما أن مدة المرض تجعل المريض قادرا لتفادي مضاعفاتو رغم ورود حدوثياتحدي المرض ب لو
أن الفرد  (Attali,2010)ويذكر ،ل ويقل أيضا اعتماده عمى المحيطعمى نفسو بشكل أفض عتمادلااعمى 
سنة إذا وجد التكفل الجيد والمناسب، فالتحكم في المرض  100ن أن يتعايش مع المرض المزمن حتىيمك
 .تزام بو يساعد عمى العيش المناسبوالال

 :جزئية الثانيةنتائج الفرضية الومناقشة عرض . 2
والسموك  الصلابة النفسيةعمى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الجزئية الثانية  الفرضية تنص

ويمخص الجدول التالي نتيجة حساب الفروق بين المتوسطات الحسابية ، الجنس حسب الصحي
 لمجموعات مرضى السكري:



                                           
 

 

 (205)ن= لدى مرضى السكرية والسموك الصحي ( الفروق بين الذكور والإناث في الصلابة النفسي4)جدول

 قيمة ف دح ع م ن الجنس متغيرات الدراسة

 الصلابة النفسية
 16.07 99.92 70 ذكور

2 
201 
203 

1.854 
 16.38 103.64 135 إناث

 2.878 20.07 75.85 70 ذكور السموك الصحي
 17.26 79.20 135 إناث

    قيمة أن  ى مقياس الصلابة النفسيةلعينة عمومن خلال استجابات أفراد ا (4يوضح الجدول)
( >0.01p)" المجدولة عند مستوى الدلالةتوعند مقارنتيا بقيمة " 1.854" لدلالة الفروق قد بمغتت"

فإنـيا غير دالة عمى وجود فروق جوىرية بين الذكور والإناث في استجاباتيم عمى مقياس الصلابة 
عمى مقياس ( ومن خلال استجابات أفراد العينة 4)ولمقابل أيضا يتبين من خلال الجدوبال، النفسية

وعند  2.878 قد وصمت إلى لدلالة الفروق بين المتوسطات الحسابية" "تالسموك الصحي، أن قيمة
بين  روق جوىرية( فإنـيا دالة عمى وجود ف>0.01p)" المجدولة عند مستوى الدلالةت" مقارنتيا بقيمة

 مقياس السموك الصحي وذلك لصالح الإناث.الذكور والإناث في استجاباتيم عمى 
عمى عينة التي أجريت  Holahan et Moos, 1985))وتختمف نتائج الدراسة مع نتائج دراسة

كما  ،من الطمبة والطالبات، والتي توصمت إلى أن الذكور أكثر صلابة نفسية من الإناث (267)قواميا
لذكور يتحممون الأحداث السمبية الضاغطة أكثر التي توصمت إلى أن ا (Bigbee, 1992)دراسةمع تختمف 
 .لإناث وبذلك ىم أكثر صلابة نفسيةمن ا

 طالباً وطالبة والتي توصمت 163) ) ( التي أجريت عمى1996دراسة مخيمر)وتختمف أيضا مع 
   إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات الذكور والإناث في الصلابة النفسية خاصة 

التي توصمت إلى وجود  (Gangi,2013)وأيضا مع دراسة ،راكيم لمتحكم والتحدي وذلك لصالح الذكورفي إد
فروق دالة في الصلابة النفسية لدى مرضى السكري، حيث كان الذكور المصابين بمرض السكري أكثر 

 (Gangi,2014,78).صلابة من الإناث المصابات
كور والإناث عمى حد سواء يدركون الضغوط بطرق الذ كلا من أن إليياوتبين النتيجة المتوصل 

وكلاىما قادر عمى استخدام استراتيجيات  عمى الذكور كما يؤثر عمى الإناث متشابية، فالمرض يؤثر
 عمى الالتزام والتحكم لمتكيف مع المرض.مرتكزة 

لدراسة ج ان نتائإسموك الصحي وذلك لصالح الإناث، فوفيما يخص وجود فروق دالة إحصائيا في ال
 السموك الصحي حسب الجنس التي توصمت إلى اختلاف ( ,6waldron::2)الحالية تتفق مع دراسة

كما أن  وىو ما يفسر ارتفاع نسبة الوفيات لدى الذكور الذكور قل ميلا إلى السموكات الخطرة منأ فالإناث
 جال.النساء أكثر إصرارا عمى استعمال وسائل ومصالح الرعاية الصحية أكثر من الر 

حول سموك الحمية الصحية بين  (Wardle et al,1997)مع دراسة كذلك نتيجة الدراسة الحالية تتفقو 
طالباً  (16000)صحي عمى عينة اشتممت عمى أكثر منالطلاب الأوروبيين باستخدام استبيان السموك ال



  

 

وجود ارتباطات  إلى الباحث توصل قدسنة(، و  29-19)بمد أوروبي بمغت أعمارىم بين (21)وطالبة من
 دالة بين السموك الصحي والجنس وذلك لصالح الإناث.

التي توصمت إلى أن السيدات أكثر قدرة عمى اكتشاف  (Borjison et al,1993)كذلك ودراسة وتتفق
 (Borjison et al,1993,768).الجوانب الايجابية في التعامل مع المرض

ى أن الإناث يعانين من أعراض مرضية ( التي توصمت إل2000)وتختمف أيضا ودراسة يوسف
 .بالسموكات الصحية الملائمة نجسدية أكثر من الذكور مما قد يعكس عدم التزامي

التي توصمت إلى أن نسبة تعرض الرجال للإصابة  (Menahem,1992)كذلك مع دراسةتختمف و 
 ٪ من نسبة تعرض النساء. 31 ـبالمرض كانت أقل ب

التي توصمت إلى عدم وجود فروق في المتابعة الغذائية  (Klomegah,2006)كما تختمف مع دراسة
 .السموك الصحي بين الإناث والذكورو 

ويمكن تفسير نتائج ىذه الفرضية وفقا لنموذج القناعة الصحية الذي ينظر لمتصرفات الإنسانية 
الفردية القائمة  بأنيا محددة منطقياً، ويعتبر السموك الصحي في ىذا النموذج وظيفة لعمميات الاختيار

ويتم ىنا افتراض وجود قابمية مترابطة لمتنبؤ بالاتجاىات  ،سابات الذاتية لمفوائد والتكاليفعمى أساس الح
المتعمقة بالصحة، فاحتمال تنفيذ الأفراد لسموكات وقائية يرجع مباشرة إلى نتائج تقديراتيم حول خطورة 

ارسة النشاط الوقائي عمى تقديرىم لمسمبيات المشكلات الصحية التي يواجيونيا، كما تتوقف مم
 (33 ،2010)عبد العزيز،.والايجابيات التي يحتمل أن تنجم عن ذلك النشاط

ويمكن تفسير ىذه النتيجة إلى أن المرأة بطبيعتيا الأنثوية وبفطرتيا ىي أكثر تقديرا لمخطر وبذلك  
تباع عوامل الحماي         ة التي تساعدىا عمى التحكم ىي أكثر حرصا عمى تفادي سموكات الخطر وا 

 في وضعية المرض. 

 :خاتمة
إلى التحقق من الأىداف المتمثمة في الكشف عن العلاقة الارتباطية الحالية  سعت إجراءات الدراسة

بين الصلابة النفسية والسموك الصحي لدى مرضى السكري، والتعرف عمى مختمف الفروق في الصلابة 
  وتجدر الإشارة أن الأىداف المسطرة ليذا العمل  ،حسب مدة المرض والجنس النفسية والسموك الصحي

وفي الأخير يمكننا القول أن نتائج الدراسة تفتح أفاقا جديدة  ،من خلال النتائج المتوصل إليياقد تحققت 
 :ـ، وفي ضوء ذلك نوصي ببميةلبحوث مستق

دراج متـغيرات أخرى ريمل عمى عينة أكبر من مرضى السك* إجراء دراسات أخرى تشت كالفعالية )وا 
 .مركز الضبط أو التحكم والعصابية(الذاتية، التفاؤلية، 

 التي يعتمدىا مرضى السكري في مواجية المواقـف الضاغطة.Coping  Le دراسة استراتيجيات التوافق* 
 خرى.عينات مرضية أ ى* دراسة ملامح السموكات الصحية الحامية لمصحة، أو سموكات الخطر لد

 .جية مقترحة لمتكفل بمرضى السكري* اختبار فعالية برامج علا



                                           
 

 

* اختبار دور العلاجات النسقية المتمثمة في العلاج العائمي الذي عرف تطورا ممحوظا في السنوات 
    مما أدى إلى ظيور شكل من أشكال العلاج العائمي المتكيف مع المرض المزمن والمتمثل  ،الأخيرة
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