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 ملخصال

بعاد مصدر الضبط الصحي ونوع استراتيجيات المواجهة لدى مرضى القصور الكلوي  هدف
 
الدراسة الكشف عن العلاقة بين ا

ة ، 81)مريض  98 المزمن ،تكونت عينة الدراسة من
 
ولى( و رجل 61امرا

 
داتين : تتمثل الا

 
مقياس في  قد استخدم في هذه الدراسة ا

بعاد 
 
وجود علاقة  : ،كشفت النتائج )لكوسون(مقياس استراتيجيات المواجهةالثانية و ن ()لوالستومصدر الضبط الصحي متعدد الا

بين إستراتيجية المواجهة المركزة على المساندة الاجتماعية وبعدي الضبط الخارجي لذوي النفوذ والحظ حيث بلغ معامل  ارتباطيه
بعاد مصدر الضبط الصحي ومدة المرض في حين  ارتباطيه( ، وعدم وجود علاقة 0،86و0،80)الارتباط 

 
ظهرت النتائج وجوبين ا

 
د ا

، ووجود علاقة ارتباطية  0,15 الانفعال ومدة المرض حيث بلغ معامل الارتباطبين إستراتيجية المواجهة المركزة على  ارتباطيه علاقة
شارت النتائج إلى غياب ،0,91ث بلغ معامل الارتباطإستراتيجية المواجهة المركزة على المساندة الاجتماعية ومدة المرض حيبين 

 
كما ا

 .فروق ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث في استراتيجيات المواجهة ومصدر الضبط الصحي

 : مصدر الضبط الصحي، إستراتيجية، المواجهة، القصور الكلوي، المرض المزمن الكلمات المفتاحية

Résumé  

L’objectif de cette étude est d’identifier la relation entre le contrôle médical et le type des stratégies de lutte 

contre les malades atteints de l’insuffisance rénale chronique. l’échantillon  est composée de 72 malade, on a utilisé 

deux échelles le premier est le lieu du contrôle de la santé de (Wallston ) et le deuxième test  est celui de coping 

de (Cousson) , les résultats montrent une corrélation significative entre  le coping centré sur le soutien social et le 

lieu du contrôle de la santé externe ( le pouvoir des autre)s et une corrélation significative  et le  contrôle de la 

santé externe( le facteur chance) . Il n’existe pas une corrélation entre les dimensions de lieu de contrôle de la santé 

et la durée de la maladie. Nous avons trouvé une corrélation significative entre le coping centré sur l’émotion et  

le coping centré sur le soutien social et la durée de la maladie, les résultats ont démontré l’absence des différences 

statistiquement significatives entre les hommes et les femmes dans les stratégies de coping et le lieu du contrôle 

de la santé. 

Mots clé : lieu de contrôle de la santé, stratégie, coping, l’insuffisance rénale, Maladie chronique. 

Summary  

This study aimed to know the relationship between dimensions of health locus of control and coping 

strategies in patients with chronic renal failure , sample consisted of 72 patients(29female,43 male ).two scales 

have been used : the first the multidimensional health locus of control scale and the second coping strategies scale 

, results revealed a correlation between coping strategy focused social support and dimension of powerful others 

control and chance control , but the results did not show statistically significant correlation between dimensions 

of health locus of control and duration of disease , there was a correlation significant between coping strategy 

focused on emotion and coping strategy focused on social support and duration of the illness , in addition , the 

results did not show statistically significant differences between males and females in the coping strategies and 

health locus of control. 

Keywords: health locus of control, coping ,strategy, renal failure, chronic illness. 
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 المقدمة

مراض 
 
مراض وظهور الا

 
دى تغير خريطة الا

 
 المزمنة فيا

خيرة إلى لفت انتباه الباحثين في مجال الص        حة 
 
الس        نوات الا

على العموم وفي مجال علم نفس الص       حة على الخص       وص إلى 

همية العوامل النفسية و الاجتماعية في الصحة ، حيث 
 
إدراك ا

ت   درس الس          لوك   ات المتبن   اة من قب   ل المريض ونت   ائجه   ا على 

لمرض ل حالتهم الص   حية من الجوانب النفس   ية المعاش   ة نتيجة

ثيره  ا على نمط  وكيفي  ة
 
ش          خ  اص مع الض          غوط وت  ا

 
تع  ام  ل الا

س          لوب الذي يعتمده الفرد في حياته والعادات  حياتهم ،
 
فالا

ساسية المؤثرة على 
 
الصحية التي يمارسها تعد من المتغيرات الا

ح دث 
 
ه ذا  في التق ارير الطبي ةح الت ه الص          حي ة حي ث تش          ير ا

ن إلى وجود صلة مباشرة بين السلوك وا
 
 . 1لصحة الشا

ومنه فان العديد من المتغيرات الوسيطة بين السلوك 

الص     حي ونتائجه تس     اهم في التنبؤ بالس     لوك الوقائي والإذعان 

ثر بمعتقداته وكيفية ت الطبية.للمتابعة 
 
بنيه فص      حة المريض تتا

س          اليب حياة ص          حية تخفف من حدة الظروف المحيطة به 
 
لا

مراض 
 
س          واء الاجتماعية والوظيفية والنفس          ية ، ومن بين الا

العض      وية المزمنة نجد القص      ور الكلوي المزمن الذي يرجع إلى 

إصابة الكلى فيؤدي إلى فساد خطير في تركيب السوائل داخل 

لةم فينتج عنه ارتباط دائم الجس  
آ
س  تمر الغس  يل الكلوي قد ت با

و تدوم مدى الحياة 
 
مما يس  بب معاش نفس  ي ص  عب .لس  نوات ا

ص     بحت ض     رورية لعلاجه فحياته 
 
فمن جهة تص     فية الدم التي ا

خرى العلاج بحد 
 
مقترنة بص          فة غير مس          تقلة بها ،ومن جهة ا

عراض غير مرغوب   ة ) ك   الغثي   ان 
 
ذات   ه جس            دي   ا مص          حوب ب   ا

نجات ...الخ( بالإض         افة إلى الحمية الغذائية الص         عبة ،التش         

الاحترام )خ  اص           ة فيم  ا يتعلق بمح  دودي  ة المش          روب  ات( ه  ذا 

الس   ياق اليومي قد يقود إلى مش   اكل نفس   ية واجتماعية تختلف 

نها 
 
خر فهناك من يعيش وض          عية المرض على ا

 
من ش          خص لا

ت رالا يتقبلها انطلاقا من متغيوضعية حياتية عادية وهناك من 

ن يظهر بعد هام متتعلق بخص  ائص وس  مات الش  خص  ية ،و هنا 

بعاد الش          خص          ية الذي لقي اهتمام الباحثين في علم النفس 
 
ا

الصحي والمتمثل في مصدر الضبط الصحي الذي تعود جذوره 

عم     ال
 
في إط     ار نظري     ة التعلم  (9111 )جولي     ان روتر  إلى ا

 عن مص       در الض       بط والذي يش       ير إلى كيفية إدراك الاجتماعي

ح   داث والمواقف التي يخبره   ا 
 
الفرد للعوام   ل التي تتحكم ب   الا

حداث البيئة من حوله وتوجهها.
 
ومن  2والش    روط التي تض    بط ا

هنا توالت الدراس       ات والبحوث التي حظيت باهتمام الباحثين 

نفس الص          ح  ة خ  اص           ة و الفي مج  ال علم النفس ع  ام  ة وعلم 

خيرين من القرن الماض   ي ،إ
 
تبين  ذبالخص   وص في العقدين الا

دائهما لهذا المتغير من قدرة على التنبؤ بدوافع 
 
وسلوكه  الفرد وا

  المختلف  ة كم  افي مواقف الحي  اة 
 
 ن  ه ا

 
ح  د الجوان  ب المهم  ة في ا

فهوم ومن هذا الم .تنظيم التوقعات الإنسانية وتحديد مصادرها 

خرون
آ
باستنباط مصدر  ( (Wallston & al,1978قام والستون وا

الض          بط الص          حي الذي يعتبر كمجموعة معتقدات الفرد حول 

و  ص         حته،مص         در 
 
فهناك من يعزو ص         حته س         واء الايجابية ا

 اخلي(الدالض    بط  )مص    درالس    لبية منها إلى س    لوكاته الخاص    ة 

ي  ه،وس    لوكات بوجود ص    لة بين ما يص    يبه ومنهم من لا يعتقد
 
ا

ن هناك قوى خارجية هي المس          ؤولة عنه كال
 
و ا

 
و القدر ا

 
حظ ا

 ولقد دلت العديد من الخارجي(.الض  بط  مص  در)الطبي الطاقم 

همية الض         بط الداخلي منه
 
 س         تريكلاند دراس         ة االدراس         ات ا

خ  رون )
آ
ن  1( ن  ق  لا ع  ن ش           واي  ت  زر al Strickland &1978,وا

 
ا

نه متصل بالسلوك 
 
 لتنبؤي،االتحكم الداخلي يحسن الصحة لا

ن ذوو الض    بط 
 
كما تمت ملاحظة العديد من المرض    ى فوجدوا ا

ك ثر عن 
 
ال    داخلي يتميزون بص          ح    ة جي    دة ل    ديهم معلوم    ات ا

مرض          هم ويتس          مون بس          لوكي   ات وق   ائي   ة عن ذوو الض          بط 

ن مريض القص    ور الكلوي المزمن يعايش الحالة الخارجي.
 
وبما ا

 واقف إلى م والضغط فتؤديالمرضية التي تسبب له التوتر 
 
كبر ا

ا. مواجهته  فهو يح  اول ج  اه  دا  هن إمك  اني  ات  ه مم  ا تخ  ل بتوازن  م

فاس       تراتيجيات المواجهة ض       رورية لتحديد الاس       تجابات  منهو

و تقبل الوض      عية 
 
لمؤلمة، االتي قد يس      تعملها بغية الس      يطرة ا

من خلال  (9196)كم  ا عرفه  ا لازاروس وفو لكم  ان  ف  المواجه  ة

و الجهود الم (: هيTransactionnel)النظرية التعاملية 
 
س   اعي ا

و 
 
المعرفية والس          لوكية الدائمة التبدل للتعامل مع المطالب ا

المقتض          يات النوعية الخارجية والداخلية والخارجية معا التي 

و تتج     اوزه     ا 
 
وذل     ك بتبني     ه  .4تس          تنزف احتي     اط     ات الفرد ا

اس    تراتيجيات مواجهة تتغير حس    ب تقييم الش    خص لها س    واء 

و الموقف بالطرق ايجابية تتوجه مباش        رة نح
 
و حل المش        كل ا

خرى س      لبية تجنبيه مركزة على 
 
س      اليب ا

 
و با

 
خفيف تالض      اغط ا
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في  المعتقدات المس          تعملة للتحكمالانفعالات الناتجة عنها، ف

ثير كبير على المواجهة ففي ملخص  ات 
 
الوض  عية الض  اغطة لها تا

بحاث 
 
ن مصدر الضبط  Valentiner et al (1996 )فالونتينير ا

 
ا

ك ثر بمواجه   ة 
 
ط حين الض          ب انفع   الي   ة، فيالخ   ارجي مرتبط ا

ك ثر بمواجهة مركزة على 
 
 5المشكل.الداخلي مرتبط ا

كدت دراس      ة هال      
 
خرون )تنهكما ا

آ
 , Haltinhof et alوف وا

لم    اني    ا على ( 2000
 
 من مرض الرع    اش يمريض يع    ان 65 في ا

ن     اول     ت العلاق     ة بين س          لوكي    ات ت  (Parkinsonالعص          بي )

المواجه     ة ومركز الض          بط والاك تئاب ومتغيرات ذات ص          ل     ة 

وجود ارتب     اط وثيق بين مركز التحكم ال     داخلي ب     المرض، 

س  لوب المواجهة الايجابية التي يمارس  ها المريض للتعامل مع 
 
وا

جاءت  وهذا ما وص  حته.حالته المرض  ية والحفاظ على اس  تقراره 

نJohnson ,1986)به دراسة جونسون 
 
مصدر الضبط يسهل  ( ا

تبني اس     تراتيجيات مواجهة مركزة على المش     كل )نش     طة( فهي 

ثيراتها تعزز قوى 
 
 1الشخص. بصفة عامة فعالة فتا

خرون
آ
 Marks et al) كم   ا ج   اءت دراس            ة م   اركس وا

متس      قة مع الدراس      ات الس      ابقة إذ تناولت العلاقة بين  (1986,

مركز ض  بط الص  حة والتكيف مع مرض الس  رطان وكانت النتائج 

 تؤك  د دور مركز الض          بط ال  داخلي فيلوفق  ا لتنبؤات الب  احثين 

ن  ص          حيح   ة، بمعنىمواجه   ة ه   ذا المرض الق   ات   ل مواجه   ة 
 
ا

المرض        ى الذين يش        عرون بإحس        اس التحكم والس        يطرة على 

على مس          توي    ات التكيف وك    ان    ت حي    اتهم 
 
ومرض          هم حققوا ا

 معاناتهم من حالة الاك تئاب 
 
 نسبيا.قل ا

وبالتالي يتض   ح دور مص   در الض   بط الص   حي في العمل 

ثير على تنمي   ة ش          عور الفرد ب   الس          يطرة على حي   ات   ه 
 
على الت   ا

والمحافظة على ص      حته ومس      اعدته على مواجهة فعالة متكيفة 

 دراس     ة وفقا لما س     بق فيبهذا تتحدد إش     كالية الو المرض،مع 

طبيعة العلاقة بين مصدر الضبط الصحي الكشف عن  محاولة

بعاده ونوع اس          تراتيجيات المواجهة 
 
لدى مرض          ى القص          ور با

 الكلوي المزمن.

من خلال ما تم التطرق إليه في  :مشـــــكلة الدراســـــة-8

 عن وهي الكش          فالمقدمة نص          ل إلى لب المش          كلة الحالية 

بعاد مصدر الضبط الصحي واستراتيجيات 
 
طبيعة العلاقة بين ا

المزمن وذلك بالإجابة المواجهة لدى مرض       ى القص       ور الكلوي 

 على التساؤلات التالية:

هل توجد علاقة ارتباطية بين مص  در الض  بط الص  حي -

 واستراتيجيات المواجهة لدى عينة الدراسة.

حي ط الص  هل توجد علاقة ارتباطية بين مص  در الض  ب-

 ومدة المرض لدى عينة الدراسة.

هل توجد علاقة ارتباطية بين اس  تراتيجيات المواجهة -

 ومدة المرض لدى عينة الدراسة.

ه  ل توج  د فروق ذات دلال  ة إحص           ائي  ة في مص           در  -

 الضبط الصحي حسب الجنس 

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في استراتيجيات  -

 المواجهة حسب الجنس 

 الدراسة فرضيات-1

بع  اد مص           در الض          بط -9
 
توج  د علاق  ة ارتب  اطي  ه بين ا

الص        حي ونوع اس        تراتيجيات المواجهة لدى مرض        ى القص        ور 

 الكلوي المزمن.

بع  اد مص           در الض          بط -8
 
توج  د علاق  ة ارتب  اطي  ه بين ا

 الصحي ومدة المرض لدى مرضى القصور الكلوي المزمن.

توج     د علاق     ة ارتب     اطي     ه بين نوع اس          تراتيجي     ات -1

 المواجهة ومدة المرض لدىمرضى القصور الكلوي المزمن. 

بعاد مص         در -6
 
توجد فروق ذات دلالة إحص         ائية في ا

 الضبط الصحي حسب متغير الجنس لدى عينة الدراسة.

ت    وج     د ف    روق ذات دلال     ة إحص              ائ    ي     ة ف    ي ن    وع -5

ل   دى عين   ة اس          تراتيجي   ات المواجه   ة حس            ب متغير الجنس 

 الدراسة.

 مصطلحات الدراسة تعريف-6

: مجموع معتقدات  جرائياإ مصــــدر الضــــبط الصــــحي -

فراد إلى عزو 
 
ش     خاص حول مص     در ص     حتهم ،بمعنى ميل الا

 
الا

نتائج مرض   هم إلى س   لوكاتهم فهم مس   ؤولون على ما يحدث لهم 

ثير 
 
خرين في تحكم وت     ا

آ
)ض          بط داخلي ( في حين يعتق     د ا

و العائلة في تحديد ص   حتهم )ض   بط خارجي 
 
طباء ا

 
خرين كالا

آ
الا

 
 
و خر بالحظ و الص      دلذوى النفوذ( ، بينما يعتقد البعض الا

 
فة ا

ي علاق  ة بين نت  ائج 
 
ن  ه ليس ل  ه ا

 
الق  در فيم  ا يتعلق بص          حت  ه وا
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فعاله 
 
)ض          بط خارجي للحظ( ويتم قياس          ه وفق  وس          لوكياتها

الدرجات المتحص   ل عليها المرض   ى على مقياس مص   در الض   بط 

بع  اد لوالس          تون 
 
وال  ذي ترجم  ه  wallstonالص          حي متع  دد الا

 و
 
 (.8009)الدين عده للعربية جبالي نور ا

جرائيـا - : هي مجموع  ة من اســـــــتراتيجيـات المواجهـة ا 

و المعرفية التي يس  تعملها مرض  ى القص  ور 
 
س  اليب الس  لوكية ا

 
الا

الكلوي المزمن الهادفة إلى تخفيض حدة الض          غط الناتج عن 

الوض       عية المرض       ية وهي الدرجة التي يتحص       ل عليها المريض 

خذ  والتي( Cousson ,1996)لكوس   ون على مقياس المواجهة 
 
تا

فيها اس  تجابات المريض على بنود الاختبار محور عام للمواجهة 

 إلى:ينقسم 

: وهي مجموع   ة من مواجهـــة مركزة على المشـــــــكـــل -

العمليات المعرفية التي تس       عى للبحث عن مص       در المش       كلة 

ومعالجتها وهي تش     مل الجهود المبذولة للتحكم في الوض     عية 

 لإيجاد الحلول للمرض المعاش.

وه  ي م  ج  م  وع     ة  :النــفــعــــالجــهــــة مــركــزة عــلــى مــوا -

العملي  ات المعرفي  ة التي تس          عى لتخفيض الانفع  الات المترتب ة 

 عن المرض.

: مجموعة مواجهة مركزة على المســـــــاندة الجتماعية -

المعلومات التي يس       تعملها المريض للحص       ول على الإنص       ات 

والمس         اندة المعلوماتية فيما يتعلق بمرض         ه والحص         ول على 

 من المقربينالنصائح 

جرائياالقصــــور الكلوي المزمن  - دان تتميز بفق حالة :ا 

كلي لوظيف   ة الكلى مم   ا ينتج عن   ه فش            ل غير معوض لعمله   ا 

 الكلوي.ويؤدي إلى حتمية الغسيل 

هداف الدراسة:-5
أ
 يلي:يمكن حصرها فيما  ا

ن وجود علاق ة ارتب اطي ه بين مص          در الكش          ف ع -1

لدى مرض        ى  الض        بط الص        حي ونوع اس        تراتيجيات المواجهة

 القصور الكلوي

بع    اد الكش          ف ع -2
 
ن وجود علاق    ة ارتب    اطي    ه بين ا

فرادمصدر الضبط الصحي ومدة المرض لدى 
 
 العينة ا

بين نوع  ارتب     اطي     هن وجود علاق     ة الكش          ف ع -3

 استراتيجيات المواجهة ومدة المرض لدى عينة الدراسة

فرادحس           ب الجنس ل  دى  الكش          ف عن الفروق -4
 
 ا

بعادالعينة في 
 
 الصحي.مصدر الضبط  ا

فرادحس           ب الجنس ل  دى  الكش          ف عن الفروق -2
 
 ا

 .العينة في نوع استراتيجيات المواجهة

هميةالدراسة-1
أ
 ا

هداف التي 
 
همية من خلال الا

 
مي ر تتك تس   ب الدراس   ة ا

خرى فهي تتناول مفاهيم مهمة في 
 
إليها من جهة ، ومن جهة ا

  علم النفس الص          حة والتي لقيت اهتمام الباحثين
 
هميتها ما لا

و الطبي في بيئتنا العربية بل 
 
 لمحلية كماافي المجال الص    حي ا

نه  ا تس           اع  د المختص          ين في مج  ال علم النفس والمع  الجين 
 
ا

ك ثر للمعتقدات 
 
طباء وممرض ين (في المجال الص حي لمعرفة ا

 
)ا

همية مص   در الض   بط ، فيعطي 
 
الص   حية وبالتالي توعيتهم على ا

همي   ة الض          بط ال   داخلي وب   الت   ا
 
لي مح   اول   ة ت   دري   ب فكرة عن ا

المرضى على تبني ضبط داخلي يعزز لديهم تكيف فعال ونشط 

ب  اعتب  ار المواجه  ة المركزة على المش          ك  ل ذات تج  اه مرض          هم 

فعالية في تقبل المريض لمرض          ه ومحاولة التعايش مع حالته 

 الصحية .

طار-9  وتحديد المفاهيمالنظري  ال 

يعتبر مص      در الض      بط الصـــــحي: مصـــــدر الضـــــبط 9-9

ش  كال الض  بط النوعي المتعلق بالجانب الص  حي 
 
حد ا

 
الص  حي ا

ولجوليان )حيث يعد 
 
من قدم مفهوم مص       در الض       بط  روتر( ا

 ولق   د تع   ددت التع   اريف في نط   اق نظري   ة التعلم الاجتم   اعي،

ش             ار 
 
إلى  (Lefcourt ,1984)ليفكورت التي تن    اولت    ه حي    ث ا

بع اد الش          خص          ي ة يؤثر ف
 
نواعاعتب اره بع د من ا

 
 ي الع دي د من ا

ن     ه يس          تطيع التحكم 
 
ن الاعتق     اد ل     دى الفرد ب     ا

 
الس          لوك وا

موره الخاص   ة والعامة يس   مح له بالاس   تمرار على 
 
والس   يطرة في ا

 ويتمتع بحياته ومن ثم يمكنه التوافق ض   غط،قيد الحياة دون 

 9فيها.مع البيئة التي يعيش 

نه إدراك موقف معين  (Rodin , 1986) رودانويرى 
 
با

خ     ذ قرار 
 
ممكن التحكم في     ه ك تق     دير ذاتي يمكن الفرد من ا

م ا ومواجهت ه. تج اه ه 
 
 ك إدراك ( ف اعتبره9110) رجاء خطيبا
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حداث،لمص      در المس      ؤولية عن النتائج 
 
هل هي مس      ؤولية  والا

و الفش      ل 
 
خذ الفرد على عاتقه فيها مس      ؤولية النجاح ا

 
داخلية يا

نها مس      ؤولية نتيجة جهوده الخاص      ة وقدر 
 
م ا
 
ته الش      خص      ية، ا

ماديبوا )5 الفرد. خارجية تخرج عن نطاق 
 
فمفهومها  (Duboisا

 لعلاق  ةلدرج  ة تص          ور الفرد يتمث  ل في  عن مص           در الض          بط

الموجودة ما بين الس     لوكات الش     خص     ية والتعزيزات الايجابية 

 عرفه (9199،)والس     تونفي حين ، 9والس     لبية التي يتلقاها. 

ن ص          حت ه تتحكم في الش          خص فيه ا ال درج ة التي يعتق دب 
 
ه ا ب ا

و خارجية  ذاته(عوامل داخلية )
 
خرون  )الحظا

آ
و الا

 
و الص  دفة ا

 
ا

طباء والعاملين في حقل الصحة ...
 
خي الخ(. وفيمن الا

 
ر نجد الا

بعاد 
 
ن الباحثين قد صنفوا مصدر الضبط إلى ا

 
 متعددة.ا

بعاد مصـــــــدر الضـــــــبط
أ
: اعتبر الباحثين  * تصـــــــنيف ا

وائ  ل في مص           در ا
 
مث  ال الا

 
ف  اراس وروتر ، فرانكلين لض          بط ا

(Phares, Rotter, Franklin ) حادي
 
ن مصدر الضبط متغير ا

 
ا

ن المقي  اس ال  داخلي  9111 البع  د حي  ث كش          ف روتر س          ن  ة
 
ا

حادي البعد وقد توص  ل إلى هذه النتيجة  للض  بطالخارجي 
 
هو ا

رانكلين ف ب اعتم اده على نت ائج التحليلات الع املي ة التي ق ام به ا

( ، وظل Franklin, Marsh, Garry, 1978)، مارش و قاري 

حادية البعد مس       لم به حتى ظهر تقرير
 
  افتراض ا

آ
خرين قيران وا

(Gurin et al, 1969 ن مقياس الداخلي الخارجي
 
( الذي كشف ا

همهايحتوي على عوامل 
 
الض          بط الش          خص          ي الذي  عديدة ا

نا
 
ول )ا

 
 حن( والض          بطن-يتض          من بنودا يعبر عنها بض          مير الا

بنودا تس        تخدم الض        مير الثالث  الإيديولوجي والذي يتض        من

وهي تتعلق بض بط الناس على المواقف  هي( ، هو، هن  ،)هم

و 
 
بص      ورة عامة .هذا بالإض      افة إلى عامل إيديولوجية الس      لالة ا

العنص          ر وعامل الاعتقاد في إمكانية تعديل النظام لذلك ثار 

و الجدل بين العلماء حول كون مص     در 
 
حادي البعد ا

 
الض     بط ا

بعاد ، 
 
عن  (Schnuder,1970)فقد كش          ف ش          نادر متعدد الا

و خمس تصنيفات فرعية لمقياس 
 
بعاد لمصدر الضبط ا

 
خمسة ا

روتر وهي الحظ والقدر ، القيادة والنجاح، الاحترام، الس  ياس  ة 

كاديمية . وقد اس          تخلص
 
 عاملين( Mirels ,1970)ميرل  ، الا

 هما الضبط الشخصي والضبط الاجتماعي السياسي.

م ا ليفنس          ون )
 
اقترح ت ثلاث ة  ( فق دLevenson,1973ا

عوامل للض      بط هي الاعتقاد في الض      بط الداخلي، الاعتقاد في 

خرين ذوو النفوذ، الاعتقاد في الصدفة.
آ
 الا

ربعة عوامل هي Collins ,1974كولينز ) وتوص  ل
 
( إلى ا

دل، الع  ام  ل الق  اب  ل للتنبؤ وهو الع  الم الص          ع  ب، الع  الم الع  ا

نه غير محكوم بالعشوائية 
 
ن العالم يمكن التنبؤ به وا

 
الاعتقاد با

و القدر والعالم المس  تجيب س  ياس  يا وهو يوض  ح عقيدة 
 
والحظ ا

 1بيئته. الفرد في الحساسية السياسية في 

ن مص        در الض        بط متعدد 
 
فمن خلال ما س        بق نجد ا

بعاد،
 
ن الض          بط الداخلي وال الا

 
ض          بط الخارجي بعدين غير ا

متص        لين يمتدان بين نهاية الض        بط الداخلي ونهاية الض        بط 

ن يكون  الخارجي،
 
نماط نقية من الفئتين ولا يجب ا

 
فلا توجد ا

و الض          بط الخ  ارجي فلك  ل من ا 
 
إم  ا من فئ  ة الض          بط ال  داخلي ا

رج  ة والاختلاف في ال  د النه  ايتين،درجت  ه على خط يمت  د بين 

نه يلاحظ بعوليس 
 
تي الش      خص      ية الخص      ائص ض الالنوع.إلا ا

و الضبط الداخلي.
 
 تميز ذوو الضبط الخارجي ا

 تفقت الداخلي:*الخصـائص الشـخصـية لذوي الضـبط 

غلبي   ة ال   دراس            ات 
 
ك   دراس            ة روتر وليفكورت، س          تريكلان   د ا

Strickland)، Lefcourt 1977، Rotter 1966  ) فراد
 
ن ا

 
إلى ا

فراد الض          بط 
 
الض          بط الداخلي يتميزون بدلالة واض          حة عن ا

 التالية:الخارجي في المجالات 

م ث المعلومات،البحث والاس    تكش    اف للوص    ول إلى  -

اس          تخ   دام ه   ذه المعلوم   ات بفع   الي   ة في الوص          ول إلى ح   ل 

المش       كلات التي تعترض       هم في بيئتهم فض       لا عن قدرتهم على 

شكال مختلفة.استرجاع هذه المعلومات 
 
 ومعالجتها با

ك ثر  -
 
خرين فهم ا

آ
المودة والص     داقة في علاقاتهم مع الا

خرين 
آ
ك ثر تعاونا ومش     اركة للا

 
خرين وا

آ
احتراما وحبا من قبل الا

ثيراتهم 
 
خرين على الرغم من مقاومتهم لتا

آ
ك ثر توكيدية تجاه الا

 
وا

 90عليها.

ك ثر احتراما للذات  -
 
الص         حة النفس         ية والتوافق فهم ا

ك ثر ثقة 
 
ك ثر اطمئنانا وهدوءا وا

 
ك ثر قناعة ورض      ا عن الحياة وا

 
وا

ك ثر ثب   ات   ا انفع   الي   ا واق   ل 
 
ا واق   ل واق   ل اك تئاب    قلق   ا،ب   النفس وا

مراض 
 
 99النفسي.إصابة بالا
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خ  ذ خطوات تتميز ب  الفع  الي  ة والتمكن لتحس          ين  -
 
ي  ا

 حالة بيئته.

داء، ويكون  يعطي قيم  ة -
 
كبيرة لتعزيزات المه  ارة والا

ك ثر اهتماما بقدراته 
 
يضاعادة ا

 
 .وبفشله ا

 الخارجيالخصائص الشخصية لذوي الضبط *

 يلي:يتميز الفرد ذو الضبط الخارجي بما 

 تاج.والإنيكون لديه سلبية عامة وقلة في المشاركة  -

ينخفض لديه الإحس   اس بالمس   ؤولية الش   خص   ية عن  -

فعال
 
 ه الخاصة نتائج ا

حداث الايجابية والس لبية إلى ما وراء الض بط  -
 
يرجع الا

ويفتقر إلى الإحس    اس بوجود س    يطرة داخلية على  الش    خص    ي،

حداث.هذه 
 
 الا

الش          عور ب    ال    دوني    ة والنقص وع    دم الثق    ة ب    النفس  - 

 والعصابية

 98النفسي.عدم الراحة والتوتر  -

ن  المتناولة،فمن خلال الخص     ائص 
 
نس     تطيع القول ا

رد يس        تطيع الفإذ مص        در الض        بط الداخلي يبدو كورقة رابحة 

الي يبذل فيما يتعلق بصحته وبالت وسلوكياتهتحمل مسؤولياته 

بينم  ا يب  دو الض          بط  ص          حت  ه،مجهودات ذاتي  ة للحف  اظ على 

حداث المعاش      ة والض      اغطة بفعل 
 
قل تكيف مع الا

 
الخارجي كا

 المرضي.الوضع الصحي 

 هذا المفهوم إلى يشــــير يات المواجهة:اســــتراتيج-9-8

وهناك العديد من  ص          عبة،الطريقة التي نواجه بها وض          عية 

 منها:التعاريف التي تناولته نذكر 

نه   ا مجموع   ة 9196) وفولكم   ان تعريف لازاروس-
 
( ب   ا

وتقب     ل 
 
الجهود المعرفي     ة الس          لوكي     ة الموجه     ة للس          يطرة ا

و الخ  ارجي  ة التي ته  دد 
 
والمتطلب  ات ال  داخلي  ة ا

 
درات تتع  دى ق   ا

 91. الفرد

خرون )في حين عرفه   ا راي -
آ
على  (Ray et al ,1982وا

نها اس       تراتيجيات تش       ير إلى الطريقة المس       تعملة للتوافق مع 
 
ا

 الصعبة. الوضعيات 

ما -
أ
اس         تراتيجيات  ( فيعرفStepteo,1991) ســـــــتبتيوا

نها استجابات يظهرها الفرد لمواجهة الوضعيات 
 
المواجهة على ا

و تحويل 
 
و انفعالية، ا

 
الضاغطة وقد تكون ذات طبيعة معرفية ا

ن 
آ
في الخيال وض     عية خطيرة إلى منفعة ش     خص     ية كما يمكن ا

ك ثر )كالمواجهة الص          ريحة 
 
ش          كالا س          لوكية مباش          رة ا

 
خذ ا

 
تا

و ا
 
لبحث عن المس          اندة للمش          كل، تبني س          لوك التجنب، ا

 96الاجتماعية.

هو فق     دان الحري     ة  :المزمنالكلوي  القصــــــــور -9-1

بر إذ يعت س          ليم ة،الاس          تقلابي ة المس          تخ دم ة من قب ل كلي ة 

مراض الكلوي   ة التي تمس الكلى عن 
 
النتيج   ة الإلزامي   ة لك   ل الا

و تلف متقدم في وظيفتها الإفرازية. 
 
 95طريق فساد ا

ي احثة للدراس  ات التتطرقت الب الدراســات الســابقة:-9

تناولت مص          در الض          بط من جهة والدراس          ات التي تناولت 

خرى لغياب الدراس      ات التي 
 
اس      تراتيجيات المواجهة من جهة ا

 تناولتهم معا حسب علم الباحثة 

 :الضبطالدراسات التي تناولة مصدر 9-9

خرون )-9
آ
 ه    دف (:Poll et al ,1980دراس             ة بول وا

بعاد 
 
 مص   در الض   بط الص   حيالدراس   ة معرفة النمط الس   ائد في ا

عمارهم بين  الدم،لدى مرضى تصفية 
 
-80)على عينة تراوحت ا

ن المرض    ى الذين طبق عليهم مقياس  س    نة، بينت15
 
النتائج ا

ب  ع     اد ل  
 
 والس           ت  ونمص              در الض           ب  ط الص           ح  ي م  ت  ع     دد الا

(Wallston) درجات مرتفعة في مص  در الض  بط الخارجي  لديهم

خ  ري  ن )ب  ع     د ال  ح  ظ 
آ
خ  ري  ن م  ق     ارن     ة ب     ال  ب  ع     دي  ن الا

آ
ل  ن  ف  وذ الا

ن المرض        ى يعتقدون بعدم  (،والداخلي
 
وانتهت الدراس        ة إلى ا

 91الصحية. قدرتهم التحكم في وضعيتهم 

 ه    دف    ت (:9198)فؤاده محمد على ه    دي    ة  دراس             ة-8

 لض          بط،ال دراس           ة معرف ة الفروق بين الجنس          ين في وجه ة ا

نثى(855 ذكر، 998)طالب وطالبة  689 تكونت العينة من
 
 ا

طبق عليهم مقياس وجهة الضبط وجاءت النتيجة بميل الذكور 

ك ثر في إدراكهم لمص        در التدعيمات 
 
لوجهة الض        بط الخارجي ا

 99. من الإناث

خرون -1
آ
 (:Jamison et al1987)دراس      ةجاميس      ون وا

هدف الدراس         ة تقييم مص         در الض         بط المرتبط بالمرض ومدة 

مريضة بسرطان  51 شملت العينة السرطان،المتابعة لمرضى 

ن المرض          ى ال   ذين ل   ديهم ارتف   اع في  الث   دي،
 
ثبت   ت النت   ائج ا

 
ا
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( لديهم دلالة بعيش اقل في )للحظمص         در الض         بط الخارجي 

 للمرض.المدة القصيرة 

هدف الدراس    ة معرفة  (:Pruyn ,1988)دراس    ة برين -6

 999 دور مص          در الض          بط والتكيف مع المرض على عينة من

ش    خاص الذين لديهم إدراك في الض    بط  بالس    رطان،مريض 
 
الا

على من خلال مقياس مص          در الض          بط الس          رطان 
 
الداخلي ا

حس    ن مع المرض عن 
 
خرين،يتكيفون ا

آ
ئج حيث بينت النتا الا

ك ثر ص       حية يحص       لون على م
 
نهم يمثلون س       لوكيات ا

 
ندة س       اا

 99اقل. وقلق  عالي،اجتماعية ولديهم تقدير ذات 

هدف الدراس          ة  (:Murphy, 1997)ميرفي  دراس          ة-5

نة تكونت عي السكري،الكشف عن مصدر الضبط لدى مرضى 

ن  بالس          كري،مراهق مريض  60 الدراس          ة من
 
بينت النتائج ا

فراد الذين لديهم ض         بط داخلي ض         عيف مرتبط بص         حتهم 
 
الا

س  ير س  وء الحظ لتف خارجية،الص  دفة،يلجئون إلى اس  تدلالات 

حداث السلبية التي 
 
 91 يواجهونها.الا

هدفت إلى  والتي (:8009،نور الدين جبالي)دراسة -1

بع  اد 
 
الكش          ف عن النمط الس           ائ  د ل  دى العين  ة الجزائري  ة في ا

بعاد مص  در الض  بط 
 
مص  در الض  بط، والكش  ف عن الفروق في ا

الجنس        ين، المس        تويات حس        ب المتغيرات التالية الص        حي 

الثق  افي  ة، الح  ال  ة الاجتم  اعي  ة. وك  ذا الكش          ف عن العلاق  ة بين 

بعاد مص     در الض     بط الص     حي والمرض 
 
د وق الس     يكوس     وماتي.ا

فردا راش            دا من  805 اعتم   دت ال   دراس            ة على عين   ة قوامه   ا

الجنس    ين من مختلف المس    تويات التعليمية وقد تم اس    تخدام 

دوات 
 
مص         در الض         بط الص         حي لوالس         تون  التالية مقياسالا

 الس       يكوس       وماتية. وقدقائمة كورنل للاض       طرابات  ومعاونوه،

هاز جاحتلت إص       ابات ال التالية:توص       لت الدراس       ة إلى النتائج 

طرابات، الاضالعصبي والجهاز التنفسي والجهاز الهضمي قائمة 

ظهرت النتائج س     يادة الض     بط الداخلي لدى العينة مقارنة  كما
 
ا

 بالضبط الخارجي.

وجود فروق بين الجنس          ين في مص             در الض          بط  -

خرين( لص        الح الذكور، وفي نفس البعد 
آ
الخارجي بعد )نفوذ الا

ل م ت زوج ي ن لص              ال ح وج     دت ف روق ب ي ن ال م ت زوج ي ن وغ ي ر ا

بعاد مص    در الض    بط 
 
المتزوجين. كما وجدت فروق في درجات ا

الص        حي باختلاف المس        تويات التعليمية، ففي البعد الداخلي 

وجدت فروق لص    الح الجامعيين وفي مص    در الض    بط الخارجي 

خرين، الحظ( وج     دت فروق لص              الح المس          توى 
آ
)نفوذ الا

ن هن  اك علاق  ة ارتب  اطي  ه 
 
ن موجب  ة بيالابت  دائي. كم  ا اتض          ح ا

خرين( والعمر. مصدر الضبط )نفوذ 
آ
 80الا

 التي تناولة استراتيجيات المواجهة  الدراسات-9-8

خرون دراس  ة -
آ
هدف الدراس  ة  (:Taylor,1984)تايلور وا

الثدي، معرفة محددات التكيف الحس          ن مع مرض س          رطان 

ظهرت النت  ائج  حي  ث
 
ن ا

 
التكيف في ه  ذا الس          ي  اق ك  ان جي  دا ا

ل  دى اللواتي يم  ارس          ن التحكم في حي  اتهن )خ  اص           ة التحكم 

من خلال إتباع القواعد الص    حية الس    ليمة  والس    لوكي(المعرفي 

كممارس       ة النش       اط الرياض       ي وتناول الغذاء الص       حي وتجنب 

 الإمكان.الضغوط قدر 

 Smari et) س            م     اري وف     ال   يس              دوت   ي   ر دراس              ة -

Valysdottir,1997) :  كان هدف الدراس          ة تقييم 
 
س          لوب ا

 
ثر ا

لدراسة تكونت عينة ا للمرض،المواجهة على التكيف الانفعالي 

ول،مص          اب بالس          كري النوع  980 من
 
طبق عليهم قائمة  الا

ن الذين يلجئون 
 
مواجهة المواقف الض          اغطة وبينت النتائج ا

لتفض          يل إس          تراتيجية مركزة على المش          كل يتنبئون بنتيجة 

في حين الذين اختاروا بص          فة عامة  ملائمة،انفعالية ايجابية 

إس          تراتيجي  ة مركزة على الانفع  ال بين  ت النت  ائج مع  ان  اتهم من 

 89(.لات قلق واك تئاباضطرابات تكيف انفعالي )حا

 Sun et Stewart) س              ان وس           ت  ي  وارت دراس              ة -

ال    دراس             ة الكش          ف عن التوافق مع مرض  ه    دف    ت (:2000,

 كونغ،مريض ص  يني من هونغ  958 ش  ملت العينة الس  رطان،

همية العلاقات العائلية 
 
النتائج بينت اش  تهار الثقافة الص  ينية با

ما ك (،لمرض)مواجهة مركزة على المس          اندة الاجتماعية تجاه ا

ش  ارت النتائج إلى ش  يوع معتقدات ما فوق الطبيعة في الثقافة 
 
ا

ن مص          در الض          بط الداخلي ارتبط ايجابيا مع  الص          ينية،
 
إلا ا

في حين المعتقدات في الص          دفة مرتبط س          لبيا مع  التكيف،

 88التكيف. 

 من خلال عرض الدراسات السابقة نستنتج ما يلي:

همية مص      در الض      ب -
 
غلبيتها ا

 
كدت ا

 
ط الداخلي ودوره ا

س   اليب حياة ص   حية واتص   الها باس   تراتيجيات 
 
الفعال في تبني ا
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، ودراس            ة Pruyn et al ,1988) مواجه   ة فع   ال   ة ك   دراس            ة 

(Poll,1980. 

همي   ة اس          تراتيجي   ات المواجه   ة المركزة على -
 
ك   دت ا

 
ا

المش     كل بالمقارنة مع المواجهة المركزة على الانفعال كدراس     ة 

(Smari et Valysdottir ,1997) 

_ كما لمس        نا غياب الدراس        ات التي تناولت ش        ريحة 

 (Poll et al,1980مرضى القصور الكلوي المزمن ما عدا دراسة ) 

جراءاتها الدراسة-1  الميدانية وا 

س    اس    ا  :الدراســـةمنهج 1-9
 
إن اختلاف المناهج يعود ا

حسب و الدراسة،إلى اختلاف طبيعة المواضيع المتناولة قصد 

ت الباحثة اس          تخدام المنهج الوص          في 
 
الدراس          ة الحالية ارتا

نه يوض          ح العلاقة بين الظواهر المختلفة والعلاقة 
 
الارتباطي لا

 نفسها.في الظاهرة 

 وكيفية اختيارها  مجموعة البحث1-8

مريض  98بمجموع     ة البح     ث: تكونتمن التعريف -

ة  81)س     نة  10-80 يتراوح المدى العمري من
 
 رجل(،61،امرا

وقد تم اختيارها انطلاقا من المرض   ى المتواجدين بالمس   تش   فى 

وعي  ادة تص          في  ة ال  دم  –ب  اتن  ة  –الج  امعي اله  اش          مي توه  امي 

ين-باتنة –المغرب 
 
 80 نم ابتداءتم الاهتمام باختيار الس         ن  ا

خص          ائص. س          نة وذلك لاس          تبعاد فترة المراهقة لما لها من 

  وب     النس          ب     ة
 
-9ول منلم     دة المرض فتوزع     ت على م     دى الا

 سنة. 80-99والمدى الثاني من سنوات،90

 الدراسة مقاييس-1-1

وخصـــائصـــه وصـــف مقياس مصـــدر الضـــبط الصـــحي *

 السيكومترية

تم إع  داد المقي  اس في إط  ار نظري  ة التعلم الاجتم  اعي 

لاحظ مع    دو الاختب    ار ل    دى ال    ذين تم  (، وق    د9111)لروتر 

طباء يص   رون على 
 
ن الا

 
تش   خيص   هم حديثا بالإص   ابة بالس   كري ا

 وينصحون مرضاهم الصحية،كون المريض مسؤول عن حالته 

 وهو ما شجعهم على إعداد مقياس للضبط،بتبني اتجاه داخلي 

وق  د نق  ل مع  دو المقي  اس  الص          حي،يقيس مص           در الض          بط 

مريكية فياهتمامهم إلى المؤتمر الس    
 
 نوي للجمعية النفس    ية الا

س      ان فرانس      يس      كو حيث قدم والس      تون ومعاونوه ورقة حول 

لقد  لي.الداخالتربية الص     حية وبرنامجا للتدريب حول الض     بط 

( 9196،9199)وضع المقياس كلا من بربرا وكينيث والستون 

فراد حول مص       در  المقياس يهدف حيث
 
إلى قياس معتقدات الا

فراد حولت ص        حتهم وكش        ف تقديرا
 
ا هذ ص        حتهم ويعرف الا

 Multidimensionnel Heath locus ofالمقي     اس ب     اس          م )

control scaleمن عب   ارات  عب   ارة 99 ( ف   المقي   اس يتكون من

 5 التق  دير ال  ذاتي يتم الإج  اب  ة علي  ه بطريق  ة س          لم ليكرت من

 من موافق بش       دة إلى معارض بش       دة تنص       ب في
 
 درجات تبدا

بعاد:1
 
 ا

 1 لمركز ض        بط الص        حة وبتض        منالبعد الداخلي  -1

 عبارات

 1 بعد ذوي النفوذ لمركز ض    بط الص    حة ويتض    من -2

 عبارات 

 عبارات 1 بعد الحظ لمركز ضبط الصحة ويتضمن -3

وتعتبر الدرجات المحص          ل عليها في كل مقياس على 

 اتجاه الفرد في مصدر ضبطه الصحي 

تم ترجمة المقياس  :المقياسحساب الصدق وثبات  -

إلى العربية من قبل جبالي نور الدين وقد كانت نس  ب الص  دق 

وذلك بحس     اب الص     دق التكوين والذي  جدا،والثبات مرتفعة 

تم حس        ابه من خلال معامل الارتباط الخطي لكارل بيرس        ون 

بين كل بند والدرجة الكلية لكل بعد وقد كانت النتائج مرتفعة 

 ودال     ة عن     د مس          توى دلال     ة 0،95 و 15، 0 تراوح     ت بين

ما0،09و0،05
 
الثبات فقد تم حس  ابه عن طريق معادلة الفا  . ا

 0،11للحظ و 0،15 لل    داخلي، 0،11 كرومب    اخ وق    د بلغ    ت

خرين.لنفوذ 
آ
 الا

 * وصف مقياس استراتيجيات المواجهة 

بمق     ابلات  9198 وفولكم     ان ق     ام ك     ل من لازاروس

فراد في 
 
س      اليب التي يس      تعملها الا

 
عيادية وإحص      اء مختلف الا

التعامل مع مختلف الوض       عيات في جميع الميادين ، توص       ل 

الب  احثين إلى إيج  اد تب  اين كبير في الاس          تراتيجي  ات المعتم  دة 

خوذ من عين   ة كبيرة 
 
انطلاق   ا من نت   ائج التحلي   ل الع   املي الم   ا

اجه  ة وهم  ا ، المواجه  ة الحجم ، تبين وجود نمطين من المو



 نورالدين جبالي / عزوز  اسمهان                                               باستراتيجيات المواجهة لدى مرضى القصور الكلوي المزمنمصدر الضبط الصحي وعلاقته 

 2192-ديسمبر  91العدد                                                           297                                                       مجلة العلوم الاجتماعية     

المركزة على المش          ك     ل والمواجه     ة المركزة على الانفع     ال 

ويس       تعمل هذين النمطين في اغلب المواقف الض       اغطة ، إذ 

تتغير المس          تويات الخاص          ة بكل نمط حس          ب نوعية تقدير 

عم  ال لك  ل من 
 
الموقف الض           اغط ، وفي مق  اب  ل ذل  ك هن  اك ا

بحوث الس  ابقة انطلاقا من تحليل ال (9195 ) س  الس وفليتش  ر

ج  ري     ت ف  ي ف  ت  رة م     ا ب  ي  ن 
 
ال  خ     اص              ة ب     ال  م  واج  ه     ة وال  ت  ي ا

وتوص   ل من خلالها الباحثان إلى ش   كلين من  (9195و9110)

المواجهة وهما المتجنبة والمواجهة اليقظة ، وانطلاقا من هذه 

عمال تم إنش      اء س      لالم عدة بهدف تقييم المواجهة حس      ب 
 
الا

 (9196)ن وفولكما النمطبن الموض          وعين من طرف لازاروس

لف من
 
في  81 بند ثم تم اختص   اره من قبل فيتاليانو إلى 16يتا

) بند لكوس       ون  89 حين النس       خة المختص       رة له بفرنس       ا من

ول عن المواجهة ( 9111
 
مقسمة على ثلاث محاور هي محور الا

بنود ، والمواجهة المركزة على  90 المركزة على المش  كل وتض  م

يتعلق بالمواجهة المركزة بنود ومحور ثالث  1 الانفعال وتض         م

بنودتتم الإج  اب  ة علي  ه وفق  9 على المس           ان  دة الاجتم  اعي  ة من

) إطلاق    ا ،إلى ح    د م    ا ،ك ثيرا  6 الى 9 تنقط من 6 اختي    ارات

والتي بلغت نسب صدق وثبات مرتفعة، وهي  95 (،ك ثيرا جدا

النس خة التي قمنا بترجمتها وتقديمها للمحكمين وقمنا بحس اب 

 و 0،90 الص     دق التكوين وجاءت النتائج مرتفعة تراوحت بين

م  ا الثب  ات فق  د ك  ان  ت النت  ائج بحس           اب مع  ادل  ة الف  ا  0،99
 
.ا

 (0،95،056،015) كرومباخ

حصــــــــائية المســـــــتخدمة:–90 ســــــــاليب ال 
أ
قد تم ل ال

معالجة النتائج الإحص        ائية للدراس        ة باس        تخدام حزمة العلوم 

ل حس              اب ال ع لاق     ات وال ف روق ب ي ن  SPSS 15الاج ت م     اع ي     ة 

المتغيرات وقد اس      تخدمت الاختبارات التالية لما يتناس      ب مع 

كد من ص     حة 
 
فرض     يات الدراس     ة: معامل الارتباط بيرس     ون للتا

ولى والثانية والثالثة.اختبار ت )
 
( للكش  ف T testالفرض  يات الا

كد من صحة 
 
عن الفروق بين متوسطات المجموعات وذلك للتا

كد الفرض  ية الرا
 
لفا كرومباخ للتا

 
بعة والخامس  ة. حس  اب معامل ا

 من ثبات المقاييس المستخدمة في الدراسة.

 نتائج الدراسة عرض-99

ولى99-9
أ
علاق     ة  }توج     د عرض نتــــائج الفرضـــــــيــــة ال

بع    اد مص             در الض          بط الص          حي ونوع  ارتب    اطي    ه
 
دال    ة بين ا

 الدراسة استراتيجيات المواجهة لدى عينة 

بعاد مصدر الضبط الصحي ونوع استراتيجيات المواجهة لدى عينة الدراسة ( يوضح9)جدول رقم 
أ
 معامل الرتباح بين ا

 
خرين مصدر الداخلي 

آ
 الحظ نفوذ الا

 0،01 0،98 0،91 معامل الارتباط المواجهة المركزة على المشكل
   دالة   دالة   دالة الدلالة

 0،99 -0،91 -0،99 معامل الارتباط المواجهة المركزة على الانفعال
   دالة   دالة   دالة الدلالة

 0،86 0،80 0،90 معامل الارتباط المساندة الاجتماعيةالمواجهة المركزة على 
 0،05 0،05   دالة الدلالة

ن معاملات الارتباط الدالة اثنتين وهي على الشكل التالي:
 
 من خلال الجدول نجد ا

وهي  0.80 الخارجي لذوي النفوذ والمواجهة المركزة على المساندة الاجتماعية يساويمعامل الارتباط بين مصدر الضبط  -

خرين والمواجهة المركزة على المساندة  0.05 قيمة دالة عند مستوى دلالة
آ
 لاجتماعية.اوهذا يعني وجود علاقة ارتباطيه بين بعد نفوذ الا

وهذا  0.05 وهي قيمة دالة عند مستوى 0.86 مساندة الاجتماعيةمعامل الارتباط بين بعد الحظ والمواجهة المركزة على ال -

 بينهما.يعني وجود علاقة ارتباطية 

بعاد مصدر الضبط الصحي ومدة المرض لد )توجدوالتي تشير إلى  عرض نتائج الفرضية الثانية99-8
 
ى علاقة ارتباطيه بين ا

 عينة الدراسة(
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بعاد يبين ( 8)جدول رقم
أ
 مصدر الضبط الصحي ومدة المرضمعامل الرتباح بين ا

 
 ذوو الحظ ذوي النفوذ الضبط الداخلي 
 

 مدة المرض
 -0،05 -0،06 -0،99 معامل الارتباط

   دال   دال   دال الدلالة الإحصائية

 العينة
98 72 98 

ن:( نجد 8)من خلال النتائج الموضحة في الجدول 
 
 ا

الارتباط بين مصدر الضبط الداخلي ومدة معامل  -

وهي قيمة غير دالة مما يعني عدم  ،-0،99 المرض تساوي

ذلك ك المرض.وجود علاقة ارتباطية بين الضبط الداخلي ومدة 

غياب العلاقة بين الضبط الخارجي لذوي النفوذ والضبط 

الخارجي للحظ ومدة المرض فقد كانت معاملات الارتباط بينهم 

 دالة.قيم غير  وهي -0،05و -0،06 اليعلى التو

لى والتي تشير إ نتائج الفرضية الثالثة عرض-99-1

علاقة ارتباطيه بين نوع استراتيجيات المواجهة ومدة  )توجد

 المرض(

 العينة( يبين معامل الرتباح بيرسون بين استراتيجيات المواجهة ومدة المرض لدى 1)جدول رقم

 
 على المساندة الاجتماعية المركزة المركزة على الانفعال المواجهة المركزة على المشكل 
 

 مدة المرض
 -0،91 0،15 0،09 معامل الارتباط بيرسون

 0،05 0،09   دال الدلالة الإحصائية
 98 98 98 العينة

ن معامل الارتباط بينهما  فانه1ل الجدومن خلال 
 
لا توجد علاقة ارتباطية بين المواجهة المركزة على المشكل ومدة المرض إذ ا

 دالة.وهي قيمة غير  0،09 يساوي

 وهي قيمة دالة عند مستوى دلالة 0،15 في حين معامل الارتباط بين المواجهة المركزة على الانفعال ومدة المرض تساوي -

 بينهما.مما يعني وجود علاقة ارتباطية  0،09

 قيمة دالة عند مستوى وهي-0،91 ومعامل الارتباط بين المواجهة المركزة على المساندة الاجتماعية ومدة المرض تساوي -

 بينهما.وهذا يعني وجود علاقة ارتباطية  0،05

بعاد مصدر الضبط الصح عرض نتائج الفرضية الرابعة:-99-6
 
 ي حسب متغير الجنس.توجد فروق في ا

بعاد مصدر الضبط الصحي بين الجنسين6)الجدول رقم 
أ
 ( يبين نتائج اختبار ت للفروق في ا

 
 الدللة ت ا المعياري  المتوسط العدد الجنس 

ناث مصدر الضبط الداخلي  9.09 1.61 95.69 81 ال 
   دال

 9,01 6.65 96.68 61 الذكور 
ناث مصدر الضبط الخارجي لذوي النفوذ  0.19 1.18 86.91 81 ال 

   دال
 0.91 8.19 86.98 61 الذكور 

ناث مصدر الضبط الخارجي للحظ   8.99 8.18 91.91 81 ال 
   دال 

 8.95 8.99 95.89 61 الذكور 
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 من خلال الجدول نلاحظ ما يلي:

 الداخلي لمصدر الضبط الصحي بين الفروق في البعد -

الذكور والإناث: عدم وجود فروق دالة إحصائيا في البعد 

الداخلي لمصدر الضبط الصحي بين الجنسين، فقد بلغ 

بانحراف  95.69 متوسط درجة البعد الداخلي عند الإناث

 ، وعند الذكور بلغ متوسط درجة البعد الداخلي1.61معياري 

قي حين كانت نتيجة ت  6.65 بانحراف معياري  98.68

للذكور وهي قيم غير دالة  9.01للإناث و 9.09 المحسوبة

إحصائيا بمعنى لا توجد فروق بين الجنسين في البعد الداخلي 

 للصحة.

الفروق في البعد الخارجي لذوي النفوذ و البعد  -

الخارجي للحظ فكلاهما اثبتا من خلال ت المحسوبة غياب 

يضا حيث فروق دالة بين الجنسين 
 
بعاد مصدر الضبط ا

 
في ا

خرين عند الإناث
آ
ن متوسط درجة البعد الخارجي لنفوذ الا

 
 نجد ا

وعند الذكور بلغ متوسط درجة  1.11 وبانحراف معياري  86.91

في حين بلغت قيمة ت  8.19 بانحراف معياري  86.98 البعد

وهي قيم غير  0.91 وعند الذكور  0.19 المحسوبة عند الإناث

ا مما يدل على غياب الفروق بين الجنسين في هذا دالة إحصائي

يضا لبعد الحظ ف ت المحسوبة عند 
 
البعد ، ونفس النتيجة ا

يضا  8.95 بينما لدى الذكور فبلغت قيمتها 8.99 الإناث
 
وهي ا

قيم غير دالة إحصائيا وبالتالي غياب الفروق بين الجنسين في 

يضا .
 
 هذا البعد ا

توجد ) عرض وتحليل نتائج الفرضية الخامسة-99-5

فروق ذات دلالة إحصائية في نوع استراتيجيات المواجهة 

المعتمدة لدى عينة الدراسة باختلاف الجنس(

 ( يبين نتائج اختبار ت للفروق بين نوع استراتيجيات المواجهة بين الجنسين5جدول رقم )
 

 الدللة ت النحراف المعياري  المتوسط العدد الجنس 

 المواجهة المركزة على المشكل
   دال 0.91 5.81 91,61 61 الذكور 
ناث  0.91 1.15 80.98 81 ال 

 المواجهة المركزة على النفعال
   دال 0.50 8.99 81.10 61 الذكور 
ناث  0.59 1.61 81.11 81 ال 

 يةالجتماعالمواجهة المركزة على المساندة 
   دال 8.96 6.98 99.59 61 الذكور 
ناث  8.11 1.99 80.69 81 ال 

من خلال النت    ائج المبين    ة في الج    دول نج    د غي    اب 

الفروق بين الجنس         ين في نوع اس         تراتيجيات المواجهة حيث 

ن:
 
 ا

الفروق بين ال   ذكور والإن   اث في نوع اس          تراتيجي   ات  -

المركزة على المش          ك    ل: لق    د بلغ متوس          ط درج    ة المواجه    ة 

وبانحراف  80.98 المواجهة المركزة على المش          كل عند الإناث

ما عند الذكور كان متوس    ط درجة اس    تراتيجيات  1.15 معياري 
 
ا

وك  ان  ت نتيج  ة ت  5.81 وب  انحراف معي  اري  91.61 المواجه  ة

ي  0.91 المحس     وبة
 
وهي قيم غير دالة إحص     ائيا بمعنى غياب ا

ين الجنس         ين في نوع اس         تراتيجيات المواجهة المركزة فروق ب

 على المشكل.

بلغ   ت قيم   ة ت المحس          وب   ة للمواجه   ة المركزة على  -

ما المواجهة المركزة على المس         اندة الاجتماعية 0.50 الانفعال
 
ا

للإن    اث وكلا النتيجتين 8,11و8,96 فبلغ    ت قيم    ة ت لل    ذكور 

ي فروق 
 
س   ين بين الجنقيم غير دالة إحص   ائيا مما يبين غياب ا

 في نوع استراتيجيات المواجهة

 وتفسير النتائج  مناقشة-98

ولى -98-9
أ
بعد  :مناقشــــة وتفســــير نتائج الفرضــــية ال

( تبين من خلال   ه وجود علاق   ة 9)عرض النت   ائج في الج   دول 

بع  اد مص            در الض          بط الص          حي ونوع 
 
ارتب  اطي  ة جزئي  ة بين ا

فراد العينة وهذا ما 
 
احثة كانت الباس تراتيجيات المواجهة لدى ا

ثر باعتقادات الفرد 
 
دتتوقعه كون المواجهة تتا

 
الفرد  ركفكلما ا
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فضل فقد 
 
انه متحكم في صحته كلما كانت مواجهته للضغوط ا

وجدنا هذا الارتباط بين البعد الخارجي للض          بط الحظ وذوي 

النفوذ والمواجهة المركزة على المس    اندة الاجتماعية ، في حين 

بعاد الثلاثة لمص        در الض        بلم تثبت العلاقة فيما 
 
ط يتعلق بالا

والمواجه     ة المركزة على الانفع     ال والمواجه     ة المركزة على 

ش        خاص الذين 
 
بحاث بينت بان الا

 
المش        كل ، فالعديد من الا

لام مزمنة لديهم مص          در 
آ
وإدراكهم  ض          بط خارجييعانون من ا

ش          خ  اص ال  ذين يعتق  دون 
 
ح  داث غير متحكم به  ا .ف  الا

 
ن الا

 
ب  ا

خرين بتحكمهم وضبطهم ل
آ
ك ثر عن الا

 
مرضهم يتميزون بتحكم ا

ن غي  اب علاق  ة ارتب  اطي  ة 
 
ك ثر فع  الي  ة كم  ا ا

 
توتر اق  ل ومواجه  ة ا

بين مص      در الض      بط الداخلي والمواجهة الفعالة يمكن تحليلها 

بكون المرض          ى يش          عرون بعجزهم من إيج     اد ح     ل ج     ذري 

لمش            اكلهم ومواجه   ة احتي   اج   اتهم وه   ذا م   ا يب   دو من خلال 

م   الهم مم  ا مع   ان   اتهم ورفض واقع
 
ن   ه يخفف طموح   اتهم وا

 
هم لا

كدته دراس  ة
 
 Poll)بول  يدفعهم إلى الض  بط الخارجي وهذا ما ا

ن مرض    ى تص    فية الدم لديهم درجات عالية في مص    در  1980,
 
( ا

طباء  81.الض    بط الخارجي 
 
فعلم المريض بان مص    يره محدد بالا

 إلى 
 
ي علاقة له بص   حته فيلجا

 
والممرض   ين يجعله يدرك غياب ا

طباء كونهم المس       ؤولون عن 
 
الض       بط الخارجي لذو النفوذ من ا

عملي  ة التص          في  ة والمراقب  ة ب  الإض           اف  ة إلى ذل  ك التوج  ه نحو 

التمس           ك ب  القوى الغيبي  ة والتقلي  دي  ة في المجتمع ، ف  المرض 

ر ولا بد من تقبل هذا المص     ير فالتنش     ئة الاجتماعية مس     الة قد

في بيئتنا لا تركز على الاس         تقلالية وتحمل المس         ؤولية واتخاذ 

القرارات ، وهذا ما لمس          ناه في الدراس          ة الميدانية فمص          در 

 فيها ولهذا نجد
 
 الضبط مرتبط بثقافة المجتمع وبيئته التي ينشا

الحديث مع  المرض          ى يبحثون عن المس          اندة الاجتماعية من

خص      ائيين عن حالتهم كمس      اندة معلوماتية، حيث 
 
ص      ل توالا

( في دراسة تحليلية Berkman et sym ,1979)بيركمان و سيم 

ة متابعين  6900 لقياس المس        اندة الاجتماعية لدى
 
رجل وامرا

ن ارتف اع المس          ان دة ك إس          تراتيجي ة س          مح  1 لم دة
 
س          نوات ا

همي  ة 
 
المس           ان  دة ب  انخف  اض مس          توى الوفي  ات مم  ا ي  دل على ا

الاجتماعية على الص          حة . فارتباط مص          در الض          بط الخارجي 

بإس    تراتيجية المس    اندة الاجتماعية باعتبارها إس    تراتيجية فعالة 

ولسن وسيلتون )لها دور كبير في التكيف مع المرض ف
 
 Olsenا

et Sulton,1988 ) ن المس    اندة التي تبدو
 
وجدوا في دراس    اتهم ا

ة لمدة طويلة )مس     اندة تقديري من الفريق الطبي ، والتي تكون

بإعطاء الثقة للمريض( ، والمس    اندة المعلوماتية التي تقدم من 

فض     ل متابعة علاجية 
 
هميقبل المعالجين مرتبطة با

 
 ة الفريقفا

انو فيتالي الطبي يحس   ن من مش   اكل المريض .كما وجد كل من

(Vitaliano )  المش        اكل الص        حية تقود الناس إلى البحث عن

فراد ال   ذين يحص          لون على   24.المس            ان   دة الاجتم   اعي   ة 
 
ف   الا

مس          توي  ات مرتفع  ة من المس            ان  دة الاجتم  اعي  ة يكونون على 

ك   ث  ر ت  ق  ي  ي     دا ب     ال  ن  ظ     ام ال  ع  لاج  ي ال  خ     اص ب  ه  م .
 
غ  ل     ب ا

 
)  الا

Wallston et al ,1983 ن الثق اف ة الجزائري ة تؤك د
 
( وكم ا نعلم ا

همية الع
 
س    رة عن مش    اعر ا

 
فراد الا

 
لاقات العائلية فالحديث مع ا

المريض حول مرض    ه ومش    ارك تهم معاناته تلعب دور كبير لدى 

المريض وبالتالي فان نتائج الفرضية تبدو معقولة كون المريض 

لا يش        عر بمس        ؤوليته فيما يتعلق بمرض        ه وبالتالي لجوؤه إلى 

 
آ
عاشة لام المالمساندة الاجتماعية كونها تخفف حدة المرض والا

مم  ا تس           اع  د على تخفيض النت  ائج النفس          ي  ة للمرض والعلاج 

وتس          اعدهم على تعديل التغيرات الس          لبية الناتجة عن تغيير 

 نمط الحياة ...الخ 

ج : ف  النت  ائ منــاقشــــــــة نتــائج الفرضـــــــيــة الثــانيــة-98-8

( لم تثب  ت وجود علاق  ة ارتب  اطي  ة بين 8)الظ  اهرة في الج  دول 

بع اد مص           در الض          بط الص          حي 
 
وم دة المرض ، وه ذا عكس ا

ن 
 
التوقعات بان مدة المرض تؤثر في نظرة المريض لمرض     ه إذ ا

مدة التص          فية في بدايتها واس          تمرارها لس          نوات تختلف بين 

ي ص           دم  ة في الب  داي  ة تختلف مع مرور 
 
المرض          ى ف  التعرض لا

ن النتائج جاءت عكس توقعاتنا ، فحس  ب دراس  ة 
 
الوقت ، إلا ا

(Morris et al, 1992 على )لغت الارتباط  مرضى السرطان
 
ين ا

 
ا

بين مدة المتابعة والتحكم في المرض وبالتالي فنتائج الدراس     ة 

تتسق معها فمصدر الضبط الصحي ينبع من الشخص وكنتيجة 

ثيره وتحكمه في الظواهر المحيطة بمرض    ه فمعارف المريض 
 
لتا

ثر نتيجة للإخفاقات والنجاحات التي 
 
ومدركاته حول مرض        ه تتا

طوال م   دة المت   ابع   ة ق   د تؤثر في اعتق   ادات   ه حول تح   دث ل   ه 

طباء ، 
 
ش          روط العلاج الطبي التي تتطلب إذعان لمقترحات الا

ن مش          اريع المريض تص          بح محدودة لاتص          اله بعملية 
 
كما ا

 التصفية الدائمة فكل هذه العوامل تؤثر في اعتقادات الفرد .
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ج الظاهرة نتائال:  الفرضية الثالثةمناقشة نتائج -98-1

ثبت   ت وجود علاق   ة ارتب   اطي   ه بين المواجه   ة 1)في الج   دول 
 
( ا

المركزة على الانفع     ال والمواجه     ة المركزة على المس              ان     دة 

في حين لم تثبت العلاقة الارتباطية  الاجتماعية ومدة المرض

بين المواجه    ة المركزة على المش          ك    ل وم    دة المرض فنت    ائج 

لغت وجود علاقة
 
بعاد مص   الفرض  ية الس  ابقة ا

 
در ارتباطية بين ا

ن 
 
الض          بط الص          حي وم     دة المرض وهن     ا نس          تطيع القول ا

ثير على الس          ياق 
 
الخص          ائص المرتبطة بالمرض والعلاج لها تا

التقييمي للمريض ولتكيفه فحسب لازاروس فان تقييم المريض 

لحالته هي التي تحدد كيفية اس          تجابته ولكون نتائج القص          ور 

كلها تؤثر في تقديره لمرض          ه ،  الكلوي المزمن حتمية ومؤلمة

زر العوام   ل De rider, leventhal, Maesوكم   ا يرى )
آ
( ب   ان ت   ا

السياقية من خصائص المرض والعلاج والخصائص الشخصية 

ت  ح     دد اس           ت  رات  ي  ج  ي     ات ال  م  واج  ه     ة ت  ج     اه ال  م  رض ال  م  زم  ن 
ثر ب   العوام   ل البيئي   ة فكلم   ا زاد الض          غط و .85

 
ف   المواجه   ة تت   ا

د
 
س          اليب التهديد الناتج عن المرض ا

 
ى بالمريض للجوء إلى ا

مواجهة تخفف من ش    دة التوتر الانفعالي وبالتالي تقليل الخطر 

المحدق وهذا ما لمسناه بارتباط المواجهة المركزة على الانفعال 

ن المش            اك   ل الص          حي   ة تقود الن   اس إلى 
 
وم   دة المرض ، إذ ا

استخدام استراتيجيات مركزة حول الانفعال ، ولعل ذلك راجع 

ن ا
 
لتهديد الصحي الذي يتعرض له الفرد في حد ذاته يجب إلى ا

فمس  ار العلاج . 81.لا يس  هل إخض  اعه لفعل مباش  ر تحمله ولكن

مر صعب مما يخلق
 
 يبقى ثابتا وقابلية المريض للتنبؤ بفعاليته ا

ض          غط  ا ج  دي  دا واس          تع  ان  ت المريض ب  المواجه  ة المركزة على 

عد على تس      االمس      اندة الاجتماعية تخفف من المعاناة وبالتالي 

تقدير الوض   عية تقديرا ايجابيا يجعل التكيف مع المرض مقبول 

ن ( Hetherington ,1986هيثيرنغتون ) .فدراس         ة
 
حيث ترى با

فراد الذين لديهم إمكانية للمس          اندة الاجتماعية المناس          بة 
 
الا

تكون لديهم القدرة على المواجهة الفعالة للض         غوط النفس         ية 

ن المواج
 
ه     ة المركزة على المس              ان     دة والاجتم     اعي     ة ، كم     ا ا

الاجتماعية لها دور كبير في التكيف النفس   ي مع المرض ولكون 

مدة المرض تطول فالبحث عن المساندة المعلوماتية سواء من 

وقبل 
 
طباء ا

 
ثر الكبير  الا

 
ص       دقاء لها الا

 
و الا

 
المس       اندة العائلية ا

في نفسية المرضى مهما اختلفت مدة تلقي المرضى للعلاج لهذا 

ن وج  دن  
 
ا من خلال دراس          تن  ا علاق  ة ارتب  اطي  ه بينهم  ا ، كم  ا ا

وبس        ن و س        يتون )دراس        ة 
 
على و (Obson et sutton,1998ا

ن المس             ان    دة 
 
ول ا

 
مجموع    ة من مرض          ى الس          كري النوع الا

الاجتماعية كإس          تراتيجية من مس          اندة تقديرية )إعطاء الثقة 

للمريض ( والمس              ان     دة المعلوم     اتي     ة التي تزود من قب     ل 

فض      ل متابعة طبية.المعالجين 
 
لذا يمكننا القول . 99مرتبطة با

ثر بمدة المرض فازمان المرض وصعوبته 
 
جعل تإن المواجهة تتا

يبح  ث عن تخفيف مع  ان  ات  ه دون البح  ث عن الحلول  المريض

المناس     بة لمرض     ه لذا غياب الارتباط بين المواجهة المركزة على 

خرين 
آ
المش          ك  ل وم  دة المرض نظرا لان ص          حت  ه مرتبط  ة ب  الا

طباء( وحس        ب ما لاحظه الباحثان عند تطبيق الاس        تبيان 
 
)الا

ن جميعهم رفض         وا احتمالية قيامهم بش         يء يغير 
 
على العينة ا

و غير المتعلمة . مصيرهم سواء
 
 من الطبقة المتعلمة ا

ن : مناقشــة وتفســير نتائج الفرضــية الرابعة 98-6
 
بما ا

 دالنتائج جاءت عكس توقعات الباحثة فالدراس  ة لم تثبت وجو

بعاد مص     در الض     بط الص     حي باختلاف الجنس وهي 
 
فروق في ا

نتيجة لا تنس  جم مع دراس  ة جبالي نور الدين على عينة جزائرية 

س    فرت نتائجها عن غياب الفروق بين الجنس    ين على بعدي 
 
إذ ا

مصدر الضبط الصحي الداخلي والحظ ، ووجود فروق جوهرية 

ن درا
 
خرين لص  الح الذكور، كما ا

آ
علي  س  ة فؤادهفي بعد نفوذ الا

س     فرت عن وجود فروق إحص     ائية بين الجنس     ين 
 
هدية والتي ا

ك ثر توجها للض    بط الخارجي مقارنة بالإناث 
 
لص    الح الذكور فهم ا

وتتس   ق نتائج هذه الدراس   ة مع دراس   ة علاء الدين ك فافي والتي 

يض    ا س    يادة الض    بط الخارجي لدى الذكور عن الإناث ، 
 
ثبتت ا

 
ا

ك ثر في حين ج  اءت نت  ائج دراس           ة زي
 
ن الإن  اث ا

 
خرون ا

آ
رق  ا وا

خارجية من الذكور وكان الفرق بينهما دال إحص      ائيا واتس      قت 

يض     ا مع دراس     ة )س     تريكلاند( على الطلبة الجامعيين 
 
نتائجها ا

ظهرت الط  الب  ات ض          بط  ا خ  ارجي  ا مرتفع  ا ب  المق  ارن  ة ب  الطلب  ة. 
 
وا

غلبية هذه الدراس    ات جاءت غير متس    قة مع الدراس    ة الحالية 
 
فا

لغت ا
 
لفروق بين الجنس      ين ويمكن تفس      ير النتيجة إلى والتي ا

بواب التعليم والعم  ل 
 
م  امه  ا ا

 
ة في مجتمعن  ا فتح  ت ا

 
كون المرا

رائها ومواقفها فتغيرت معتقداتها 
 
ص          بحت تعبر عن ا

 
وبالتالي ا

فيما يتعلق بإدراكها لمص          در ص          حتها فكلا الجنس          ين ينظر 

ن ت
 
ن الباحثة كانت تتوقع ا

 
د جللمرض نظرة واحدة بالرغم من ا
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نثى تؤمن 
 
فروق لص   الح الإناث في البعد الخارجي للحظ كون الا

ك ثر من الذكور وهذا اعتقاد الباحثة 
 
بالص      دفة والحظ والقدرية ا

ن النتيجة يمكن تفس        يرها بكون النظام الاجتماعي الحالي  إلا
 
ا

ة
 
ن تلتحق  كالنظام التعليمي والمهني والاقتص   ادي س   مح للمرا

 
ا

خ
 
و مهنة ا

 
ي تخص          ص تعليمي ا

 
رى كانت حكرا على الرجل ، با

بالإض       افة إلى حق الجنس       ين في العمل في جميع المهن دون 

ة
 
ن نجدها في الس          ياس          ة والس          لطة والعمل  تمييز فالمرا

آ
الا

لغ     ت الفروق الموجودة بين 
 
مور ا

 
ك     اديمي ، ك     ل ه     ذه الا

 
الا

الجنس          ين مم   ا جع   ل الفت   اة تغير من اعتق   اداته   ا وتوقع   اته   ا 

نها المتحكمة بمص          يرها فقد وص          ارت تنظر إلى نفس          ها على 
 
ا

نها ترتبط بجنسها 
 
تحررت من بعض النقائص التي كانت تعتقد ا

نه   ا ك   ائن 
 
ة على ا

 
وب   الت   الي فنظرة المجتمع في الس             ابق للمرا

نه مجتمع ذكوري 
 
صبح المجتمع الذي يتميز با

 
ضعيف تغيرت وا

ة ، 
 
ص          بحت نظرته ايجابية نحو المرا

 
فكار وا

 
ن يلغي هاته الا

آ
الا

لفروق بين الجنس     ين في مص     در الض     بط الص     حي لذا فغياب ا

ة
 
و رج  ل فص          عوب  ة  ينظر إلي  ه بنفس المعتق  دات س          واء امرا

 
ا

المعاش النفس         ي والحالة الجس         دية المنهكة نتيجة الغس         يل 

الكلوي جعل  ت نظرة المريض لح  الت  ه نفس النظرة دون تفريق 

و ذكر .
 
نثى ا

 
 كون المريض ا

 : مناقشـــــة وتفســـــير نتائج الفرضـــــية الخامســـــة 98-5

بتحليل نتائج الفرض        ية وجدنا غياب فروق بين الجنس        ين في 

نوع اس   تراتيجيات المواجهة ، فهذه النتيجة لا تتس   ق مع نتائج 

خرون
آ
والتي  ( Crutchfield et al, 1952) دراس   ة كريتش   فيلد وا

ك ثر استعمالا لإستراتيجية حل المشكلة 
 
ن الذكور ا

 
توصلت إلى ا

ك 
 
ن الإن   اث ا

 
م   ام مق   ارن   ة ب   الإن   اث كم   ا ا

 
ثر ق   ابلي   ة للخض          وع ا

ثيرا من طرف  ، الض       غوط الجماعية
 
ك ثر تا

 
نهن ا

 
بالإض       افة إلى ا

دوار الجنس          ين 
 
الجم اع ة وه ذا م ا يعكس الفروق الثق افي ة في ا

ك ثر ك ف   اءة وتفوق من النس            اء في 
 
ن الرج   ال ا

 
حي   ث يعتق   د ا

ن دراسة سيد 
 
داءات المعرفية وخاصة حل المشكلات .كما ا

 
الا

ثبتت وجود فروق بين الذكور والإناث في 
 
عبد الرحمان والتي ا

وء إلى إس      تراتيجية المس      اندة الاجتماعية لص      الح الإناث، اللج

ويرجع ذل  ك إلى اختلاف الطبيع  ة النفس          ي  ة لكلا الجنس          ين 

قل تحملا للض       غط ويحتجن دائما إلى المس       اندة من 
 
فالإناث ا

خرين.
آ
 قبل الا

ما فيما يتعلق بالمرض المزمن فدراس     ة 
 
س ك فام و ليونا

(Kvam et Lyons ,1991) السكري النوع على راشدين مرضى ب

ك ثر اس   تعمالا لاس   تراتيجيات مركزة على 
 
ن الذكور ا

 
كدت ا

 
ول ا

 
الا

ى اس    تراتيجيات مركزة عل المش    كل في حين النس    اء يس    تعملن

فهذه الدراسات لا تتسق مع نتائج دراستنا، حيث لم  .الانفعال

نجد الفروق بين الذكور والإناث فربما كون المرض غير مس   يطر 

جهة، والص      عوبات الناتجة عنه من  عليه من قبل المريض من

س          لوب حي   اتهم من إتب   اع الحمي   ة الغ   ذائي   ة وك   ل 
 
تغيير في ا

خرى تؤثر في 
 
المشاكل الصحية المترتبة عن المرض. من جهة ا

تقييم المريض لمرض         ه فحس         ب النظرية التعاملية فان كيفية 

س          لوب مواجهة 
 
تقدير المريض لمرض          ه هي التي تحتم إتباع ا

خر
 
و سلبي لتعديل  مختلف من شخص لا

 
سواء بشكل ايجابي ا

لم الن   اتج عن المرض وب   الت   الي فغي   اب 
 
و تخفيف من ح   دة الا

 
ا

الفروق ربما يعود للمعاش اليومي لمريض القص       ور الكلوي من 

غراض   ه للغس   يل الكلوي وبقائه لس   اعات بالمس   تش   فى 
 
تحض   ير ا

بالإض   افة إلى نتائج الفرض   ية الس   ابقة في الض   بط والتي فس   رت 

س   اس ا
 
س   رة حاليا لا تفرق بين على ا

 
لتنش   ئة الاجتماعية كون الا

نثى وبالتالي فالفتاة لا تش  عر بالض  عف وانخفاض قيمة 
 
الذكر والا

 الذات لمجرد كونها تعاني من مرض مزمن مثلها مثل الذكر 

 الخاتمة -

ن 
 
من خلال النتائج المتوص     ل إليها في الدراس     ة نجد ا

بط التوج  ه نحو الض          مجتمعن  ا المحلي في ب  اتن  ة يغل  ب علي  ه 

س          لوب
 
 الخارجي وذلك لاعتبارات عدة كون التنش          ئة تعتمد ا

الإخض           اع والتقي د بمع ايير معين ة فلا تش          جع الحري ة الفردي ة 

و 
 
فالمرض   ى لديهم إيمان قوي بالض   بط الخارجي للطاقم الطبي ا

ص      ابهم ابتلاء 
 
بعزو مرض      هم لمعتقدات دينية في القدر وان ما ا

ثمن الله فهم لا يتحكمون 
 
ير بما يحدث لهم فثقافة المجتمع وتا

التنش          ئة الاجتماعية ربما س          اهم في تبني مجتمعنا للض          بط 

الخارجي ، عكس المجتمعات الغربية التي س         بقتنا البحث في 

هذا المجال والتي وجدت س         يطرة الض         بط الداخلي في بعض 

دراس              ات  ه  م ك  ون م  ج  ت  م  ع  ه  م ي  ؤم  ن ب     ال  ح  ري     ة ف  ي ال  ت  ع  ب  ي  ر 

ما ارتبا
 
 ط مص  در الض  بط بالمواجهة المركزة علىوالاس  تقلالية، ا

المس         اندة الاجتماعية كونها تخفف العبء النفس         ي المفروض 

من ش          روط علاج ص          عب كون المرض المزمن لا علاج له فقد 
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يعيش المريض س        نوات وهو يعاني من تبعات العلاج ولذا من 

همية محاولة دراس    ة المفاهيم النفس    ية الاجتماعية للمرض    ى 
 
الا

م الت     داخ     ل الكبير بين الع     دي     د من المتغيرات المزمنين لفه

خير تش          ير الب     احث     ة إلى جمل     ة من 
 
وتطور المرض، وفي الا

 الاقتراحات والتوصيات.

 وتوصياتاقتراحات  -

إن الدراس        ة الحالية ركزت على مرض        ى تص        فية الدم  -

كك    ل دون التفريق بين مس          بب    ات المرض ومن    ه نقترح على 

ة ديهم ميل لدراس   ة هذه الفئالباحثين في هذا المجال والذين ل

ن يحددوا عينة الدراسة جيدا.
 
 من المجتمع ا

إنش  اء مقياس لمص  در الض  بط الص  حي خاص بمرض  ى  -

القص       ور الكلوي المزمن على غرار المقاييس الخاص       ة لمص       در 

 الضبط.

خص          ائيين النفس          انيين إلى  -
 
طباء والا

 
لفت انتباه الا

بط الض           ض          رورة ت دري ب المرض          ى على تغيير معتق داتهم في

الخ    ارجي ب    التركيز على تعزيز الض          بط ال    داخلي لم    ا ل    ه من 

 ايجابيات في الجانب الصحي.

خرى  -
 
دراس              ة ه     ذه المتغيرات بربطه     ا بمتغيرات ا

و المس          توى الثقافي، لما لهذه 
 
كالحالة الاجتماعية، الس          ن ا

بعاد مصدر الضبط الصحي.
 
ثير على ا

 
 المتغيرات من دور في التا

و الس        لوكيات الص        حية لدى  دراس        ة عوامل الخطر -
 
ا

ين وجدت الباحثة
 
اس  ة في الدر  مرض  ى القص  ور الكلوي المزمن ا

طباء 
 
الميدانية بعض المرض         ى الرافض         ين التقيد بمعلومات الا

 وبالتالي رفضهم تقبل العلاج.

دراس        ة مص        در الض        بط الص        حي وعلاقته بالالتزام  -

 نفس العين. بالعلاج لدى
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