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  :ملخص

 ،الكحول  ن،التدخي )التغذية،في عوامل أسلوب الحياة  الفروق بينمعرفة إلى الدراسة هذه هدفت  

وقد أجريت هذه  لدى عينة من مرض ى قصور الشريان التاجي والأصحاء، البدني(النشاط قلة 

التاجي بالمركز الاستشفائي  الشريان قصور مقسمة بالتساوي بين مرض ى  فردا (60)الدراسة على 

 .أسلوب الحياة الجامعي باتنة والأصحاء بمدينة باتنة، بتطبيق استبيان

 قصور وجود فروق ذات دلالة احصائية في عوامل أسلوب الحياة بين مرض ى إلى نتائجها  توصلتو 

  .التاجي والأصحاء الشريان

 لقصلللللللللللللور  البلدني، قللة النشللللللللللللللاط الكحول، التلدخين، التغلذيلة، أسللللللللللللللوب الحيلاة، :مفتاايياةكلماات 

 الشريان التاجي.

Abstract  

This study aimed to know the differences between lifestyle factors (nutrition, 

smoking, alcohol, lack of physical activity) among a sample of coronary artery 

insufficiency patients and healthy people, This study was conducted on (60) 

individuals, divided equally between coronary artery insufficiency 

Its results revealed that there were statistically significant differences in 

lifestyle factors between patients with coronary artery disease and healthy 

people. 

Keywords: Lifestyle, nutrition, smoking, Alcohol, lack of physical activity, 

coronary artery disease. 
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 مقدمة  -1

منلللذ وقلللت كلللان منلللذ لتفلللاعلللل بين العقلللل والجسلللللللللللللم بللليهميلللة اعلى الرغم من الاعتراف                 

خبرة الصلللللللحة  العمليات النفسلللللللية في عتراف تزايد خلال العقدين الأخيرين بيهميةإلا أن الا  طويل،

فبعد التحكم في الأمراض الحادة الناتجة عن  ،وقد كان المحفز لذلك عددا من العوامل والمرض،

وتشللللمل الأسللللباب  د،والمسللللتفحلة ةابتة الت اي مراض القاتلةمراض المزمنة والأ العدوى ظلت وتيرة الأ 

التي تتيةر جميعها  لدماغية،السللكتة ا ن،االسللرط المؤدية للموت في الوقت الحاضللر أمراض القل ،

إلى ذالك أن  يضلللللللللاف  الرياضللللللللل ي،النشلللللللللاط والتدخين وممارسلللللللللة  ةالحياة كالتغذيبعوامل أسللللللللللوب 

الشلللللللللللللفاء م ها أقل تعلقا بعوامل  يكون  والتيل، المفاصللللللللللللل والتهاب الأمراض المزمنة كالربو والسلللللللللللللكري 

أسلوب الحياة يعيش الناس أعواما في محاولة التغل  على الأمراض الجسمية والأوجاع الإنفعالية 

  بها.المرتبطة 

ليصلللللللللللللف تطبيقللات  ة،وقللد أعلن اهتمللاع العلمللاء بهللذه القضلللللللللللللللايللا ظهور علم نف  الصلللللللللللللحلل

والتي تبناها قسللللللم علم نف  ، النظريات والممارسللللللات النفسللللللية على مشللللللكلات الصللللللحة الجسللللللمية

الذي اعتبر علم  الصلللللللللللةي  في جمعية علم النف  الأمريكية انطلاقا من مقترحات جوويف ماتاراوو 

ينه مجموع الإسلللهامات التربوية والعلمية والمهنية لعلم النف  في تحسلللين الصلللحة ب ة،نف  الصلللح

وال اصلللللللللللة بيسلللللللللللباب المرض  والإرتقاء بها ومنع الأمراض وعلاجها وتحديد المتعلقات التشللللللللللل يصلللللللللللية

 لوالإضلللللطرابات المتعلقة بها وتحليل وتحسلللللين نظم الرعاية الصلللللحية وصلللللياغة السلللللياسلللللة الصلللللحية.

 (567، صفحة 2000)لينداوي و بول، 

أن تجاهل  دراساته العلميةالتي تؤكد و  ك،كذال إلى مجال الط  السلوكيهذا، إضافة  

ن أمن شينه  ى خر أونمط سلوكه من جهة  جهة،الفرد للارتباطات بين مشكلاته الصحية من 

ونظرا للدور الحيوي للسلوك في صحة الفرد الفزيولوجية  ،يعرضه لمخاطر صحية في المستقبل

، صفحة 2001)يخلف،  طباء والعلماء فرعا علميا جديدا يعرف بعلم الاوبئة السلوكية.خصص الأ 

25)  

إلى إحلللدى اهتملللاملللاتللله في  انالبلللاحثللل ق تطر  الجزائر،في علم نف  الصلللللللللللللحلللة حلللداةلللة لونظرا  

فيه مستقبلا لد الطريق أماع الدراسات والأبحاث قد يمهّ  ممّا ه،محاولة م هما لتسليط الضوء علي

حسللللللللل  حدود علم هذه الدراسلللللللللة إذ تعتبر  ندرتها،مراجع علمية له في ظل  ن المحلية لتكو في بيئتنا 

المحددات المنهجية لها تكتسلللل  أهميتها فق تطرحها و  ما خلال الباحثين الأولى من نوعها محليا من

واستكشاف مشكلات  متنوعة،وإةارة أسئلة  ة،يؤدي إلى فتح أفاق جديدوماتكشف عنه من نتائج 

ضلللللللللع للمناقشلللللللللة من طرف المختصلللللللللين حين تخ مختلفة ربما يتاح أن تجد إجابات علمية مناسلللللللللبة

   المهتمين بهذا الموضوع. 
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أوجه التباين  معرفة يف محاولة نحو الأساس ي الدراسة هدف وجّه ما هو سبق ما لعلّ  و                  

 قصور ومرض )ط البدني النشا قلة ،الكحول  ،التدخين التغذية،(أسلوب الحياة  بين عوامل

إحداهما أفرادها مصابون  التي تكونت من مجموعتين ،الدراسةعينة أفراد لدى  التاجي نالشريا

تطبيق استبيان أسلوب الحياة و هذا من خلال  ،خرى أصحاءالتاجي والأ  نالشريا قصور بمرض 

ذات دلالة إحصائية وجود فروق عن ها نتائج فتشلقد ك و  ان،ه من طرف الباحثإعدادالذي تمّ 

   والأصحاء.الشريان التاجي  قصور  مرض ى في عوامل أسلوب الحياة  بين

 الدراسة اشكالية -2

سللللللللللللوب ن الأ أ إلا  الإنسلللللللللللان، ةبالرغم من أهمية تيةير العوامل البيولوجية والبيئية في صلللللللللللح

الذي يعتمده في حياته والعادات الصللللللحية التي يمارسللللللها تعد من المتغيرات الاسللللللاسللللللية المؤةرة على 

حيث تشلللللللللير أحدث التقارير الطبية في هذا الشلللللللللين إلى وجود صللللللللللة مباشلللللللللرة بين  الصلللللللللحية،حالته 

لى تحديد إتوصللت العديد من البحوث الطبية والعلمية في العقود الأخيرة  اكم والصلحة،السللوك 

 النظاع الصلللللللةي أو الط ي، البيئة، العوامل المؤةرة على صلللللللحة الانسلللللللان وتم تصلللللللنيفها الى الوراةة،

 الحياة. ونمط

حيث تعتبر  العامة،همية كبيرة في الدراسلللللللات الوبائية في مجال الصلللللللحة أخير الذي اكتسللللللل ى هذا الأ 

كثر تيةيرا في من العوامل الأ البدني، النشللاط ع،النو  ة،بعض الممارسللات الصللحية كالعادات الغذائي

 . (19صفحة ، 2001)يخلف،  المعاصرة.المجتمعات  لدىالصحة والمرض 

جتماعي إذ تشلللير منظمة الصلللحة العالمية أن الأمراض المزمنة انتشلللرت بشلللكل وبائي نتيجة للتغير الإ 

   (Shabé, 2001, p. 11)نماط السلوك. أوالتحديث الصناعي وعولمة 

لكن من الصلللللللللللللعل  تقييم الملدى اللذي يتضلللللللللللللمنله كلل نمط من أنملاط الحيلاة من تهلديلد              

 ل،فالفرد الذي لديه سلوكيات التدخين والكحو  متجانسة،التي غالبا ما تظهر كمجموعة  للصحة،

 للرياضة.هناك احتمال أكبر أن ينخرط في عادات غير جيدة لتناول الطعاع وممارسة غير ملائمة 

فالممارسللة الغير أمنة  غيرها،ال طر تتضللمن إمكانية أكبر لاتلاف الصللحة من  كما أن بعض عوامل

بالاضللللللافة إلى ذالك يقدر أن رفع الوفيات الناتجة عن السللللللرطان  الإيدو،للجن  عامل أسللللللاسلللللل ي في 

-568، الصلللللفحات 2000)لينداوي و بول، . هي مما يمكن تجنبه من خلال تعديل عادات التدخين

569)    

إذ تبلغ الوفيات الناتجة  ة،عامل سللللللب ي قوي لبصللللللابة باةمراض القلبية الوعائيأيضللللللا الذي يعتبر 

وباجتماعه مع عوامل ال طر الأخرى كارتفاع الكولسلللللللللللترول  ن،ضلللللللللللعاف من غير المدخنيأعنه ةلاةة 

الصلللللللللدري  الإختناق الضلللللللللغط الشلللللللللرياني،ارتفاع  التاجية، يؤدي الى ويادة مخاطر أمرض الشلللللللللرايين

        (148، صفحة Shabé ،2001) .تصل  شرايين الساقين نسداد شرايين الدماغ،إ
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والاصابة بالورع الدموي في غشاء الجنين  م،و في الرحأطفال عند الولادة لى ويادة وفيات الأ إ إضافة

  (71، صفحة 2001)ويدات،   المدخنة.الحامل  المرأةضعاف لدى أبنسبة ستة 

السيئة على صحة الأفراد  وتيةيراته ع،بشكل واس إلى الكحول الذي تجددت صناعاته وانتشرت

   (115صفحة ، 2004)مصباح،   علميا. الدراسات المثبتةوهذا ما أكدته  ،والكبد

 سلللللللرطان،لكامراض اتباع نظاع غذائي غير متواون ومفرط يسلللللللب  العديد من الأ  كما أن             

يعيشلللون  نفراد الذيالأ  لدى سلللمنةكالكثر تعقيدا الأصلللحية المشلللكلات لل إضلللافة ،السلللكري  القل ،

)فطامي و آخرون،  ة.حجم الدع وتيةيراته القلبي من انخفاض قليلة الحركة والنشللللللللللللللاط حياة رتيبة

 (71، صفحة 1997

 فراد باةمراض القلبية.الإفراط في النشاط البدني يزيد من معدل الوفيات لدى الأ  إنّ و  

  (235، صفحة 1997)مجموعة من الباحثين، 

 ،المرضالصحة و والتي تشير إلى دور العوامل المختلفة للسلوك في  ،ومجمل ما تم التطرق             

 .فقد تتعدد العوامل وتختلف التيةيرات

وهو التساؤل  انطلاقا من التساؤل المبدئ الآتي، ،من هنا جاءت هذه الدراسة الحاليةو  

من  بين عينةفروق في أسلوب الحياة توجد  لها: هلالذي تشكل الإجابة عنه المحور الأساس ي 

 مرض ى قصور الشريان والأصحاء؟

 الدراسة:فرضيات -3

 التالية:الفرضيات اختبار من خلال  إشكالية هذه الدراسة،ة الجتتمّ معأن  انالباحثى إرتي 

اء  - صِحَّ
َ
 بين الأ

ّ
 قصور الشريان التاجي.  ومرض ىيختلف عامل التغذية اختلافا دالا

-  .
ّ

اء اختلافا دالا صِحَّ
َ
 يختلف مرض ى قصور الشريان التاجي في عامل التدخين عن الأ

. يختلف مرض ى قصور الشريان التاجي عن  -
ّ

اء في عامل تعاطي الكحول اختلافا دالا صِحَّ
َ
 الأ

ة النشاط البدني بين كلّ من مرض ى قصور الشريان التاجي يختلف عامل  -
ّ
اختلافا  والأصحّاءقل

 ذا دلالة. 

 الدراسة:مصطلحات تحديد -4

  الحياة:أسلوب  -4-1

 مجموعة الأسالي  السلوكية الإيجابية أو السلبية التي يتبناها الأفراد في حياتهم اليومية

 .والتي تنعك  على صحتهم وهي عديدة ومتنوعة

التدخين،  التغذية، في:الباحثان في هذه الدراسة تطرقا إلى عوامل أسلوب الحياة المتمثلة و 

 قلةالنشاط البدني. الكحول،
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 الشريان التاجي:قصور مرض  -4-2

 أخرى، موادو  الدهون  ترس  نتيجة جي،للشريان التا الجدران الداخلية في عبارة عن تضيق

ومن  ،القل  عضلة في الأكسجينو عمما تؤدي إلى تقليل تدفق كمية الد ،إذ تشكل صفائح به

 جلطة القل .و أشكاله الذبحة الصدرية 

 لتغيير أسلوب الحياة:المفسرة النماذج النظرية  -5

م ها نظرية فشبين في السلوك المبرر و  ة،حول تغيير نمط الحياعديدة هناك نظريات  

 اللذان كانا منطلقا للدراسة الحالية. ونموذج المعتقدات الصحية

 المبرر:نموذج فشبين في السلوك  -5-1

سلوك  ة،الني المعايير، ف،المواق ت،يحدد العلاقة بين كل من المعتقدا هذا النموذج الذي 

قدرا كبيرا من سلوكنا يخضع للتحكم الإرادي  أنّ  يذه  إلى (Fishbein & Ajzen, 1975, p. 302) .الأفراد

والمعايير الذاتية حول مدى  بكل من اتجاهاتنا نحو هذا السلوكوتتيةر المقاصد  بالمقاصد،ومحكوع 

وتتشكل المعايير الذاتية مما يعتقد أن الناس يعتبرونه السلوك الملائم )المعتقدات  ته،ملاءم

صبح أكثر أودافعيتنا لبذعان لهذه المعايير فمثلا إذا قصدت التوقف عن التدخين لكي  المعيارية (

سلوكيا سيؤدي إلى النتيجة المرغوبة وأن الأش اص المهمين بالنسبة لي  صحة وأعتقد ان تغييرا

 سيؤيدون سلوكي فسيكون لدي قصد قوي لهذا السلوك. 

ن أ إلا  ،ن نموذج فشبين استخدع للتنبؤ بمجال عريض من السلوكأوعلى الرغم من  

اوضحت امكانية  التيوهناك بعض البحوث  ،استخدامه محدود في مجال السلوك المتعلق بالصحة

تطبيق النموذج للتنبؤ بقصد ممارسة سلوك معين وفي التغذية من الزجاجة مقابل الرضاعة 

 .الطبيعية

يشار اليها  في فترة احدث صورة معدلة من النظرية (Ajzen & Madden) عرضوقد               

فراد نحو التحكم في ويقترحان فيها ضرورة تعرف مدركات الأ  ط،باعتبارها نظرية السلوك المخط

وهو مكون شبيه بمفهوع باندورا حول  والمعايير الذاتية الإتجاهاتلى إ بالاضافة ،السلوك المستهدف

 الكفاءة الذاتية.

وتوفر نتائج دراسة حديثة حول سلوك ممارسة الفحص الذاتي لل صية بحثا عن سرطان ال صية 

اتي لل صية جوهريا بالاتجاهات نحو القياع جراء الفحص الذإوقد ارتبط  ة،دعما لتعديلات النظري

ن الاش اص الاخرين المهمين لدى الش ص يرغبون في أوباحتمال  ة،بهذا الفحص والمعايير الذاتي

قيامه بهذا الفحص في الوقت الذي تؤدي فيه الاعتبارات ال اصة بالكفاءة الش صية المدركة 

 بالقصد.طريقة الفحص الى تحسن التنبؤ  ومعرفة ال صية()الثقة في القدرة على القياع بفحص 

نها لا تضع في الاعتبار القرارات الغير أن احدى مشكلات النظرية إوعلى الرغم من ذلك ف             

ظهور منطقية التي يتخذها الناس حول صحتهم مثل الفشل في السعي الى العلاج الط ي عند 
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ن السلوك لا يتبع أبمعنى  مرتبطين بالضرورةن المقاصد والسلوك لي  أوكذالك  ض،المر  أعراض

ن العلاقة بي هما يمكن ان يتوسطهما مجال من العوامل التي أو النية ومن المؤكد أدائما القصد 

، 2000)لينداوي و بول،  الصةي.ولية والتاريخ السابق لممارسة السلوك الأ تتضمن ال برات 

 (571-570الصفحات 

 الصحية:نموذج المعتقدات -5-2

 وتحديد ة،الوقائييعتبر من النماذج التي يعتمد عليها في تفسير بعض الممارسات الصحية  

و العوامل التي تتحكم في سلوك الفرد الوقائي مما سيساهم في جعل البرامج الصحية أالمبادئ 

        (21، صفحة 2001)يخلف،  التنفيذ.دقة وفعالية في  الوقائية أكثر 

فالسلوك الصةي في هذا النموذج يعتبر وظيفة لعمليات الاختيار الفردية القائمة على أساس 

بالاتجاهات الحسابات الذاتية للفوائد والتكاليف ويتم هنا افتراض وجود قابلية مترابطة للتنبؤ 

         (142، صفحة 2002)سامر،  بالصحة. المتعلقة

فراد ل طورة الأ لى نتائج تقدير إاحتمال تنفيذ السلوكيات الوقائية يرجع مباشرة إنّ  

كما تتوقف ممارسة النشاط الوقائي على تقديرهم للسلبيات  ،المشكلات الصحيةالتي يواجهونها

النموذج ينفذ السلوك  حس  هذاوهكذا  ط،ذلك النشان تنجم عن أوالايجابيات التي يحتمل 

المرض( الوقائي عندما تكون شدة المرض وخطورته مرتفعتين ويكون الاستعداد المدرك )احتمالية 

وتكون الفوائد المتوقعة من ممارسة السلوك الوقائي معتبرة ويتم تنفيذ مثل  لي،المرض عا لذلك

 :عدد من الشروط التالية وجه ال صوص عندما تتوفر  ىهذا السلوك عل

ن عدع ممارسته للنشاط الصةي الوقائي سيعرضه ل طر الاصابة أعندما يدرك الفرد ويقتنع  -

 بالمرض.

 الفرد عن اتخاذ اجراءات وقائية. لامتناعقد تكون هناك عواق  وخيمة -

 جراءات وقائية.إن تكون هناك فوائد متوقعة تعق  اتخاذ أ -

 المتوقعة.يجابية النتائج الإ  هالوقائي ستسفر عن للنشاطة تممارس نبيتكون قناعة ذاتية  -

     (22، صفحة 2001)يخلف،  ن تتوفر دوافع داخلية وخارجية تغذي السلوك الوقائي وتعزوه.أ -

المستخلصة لى قدر كبير من البحوث التي دعم الكثير م ها التنبؤات إوقد أدى هذا النموذج 

وبالنظر الى سلوك تحسين الصحة اتجهت البحوث نحو قضايا مثل المشاركة في برامج فحص  منه،

ومن خلال  التغذية،قلاع عن التدخين وتغيير  عادات الإسرطان عنق الرحم والحد من عوامل 

جراء إن نية اتخاذ أجان  وبيكر  استخلص ن،دراسة في هذا المجال من طرف الباحثي 24مراجعة 

ل، التساؤ كثر حساسة للظروف الصحية موضوع أنهم أولئك الذين يعتقدون أرجح لدى أوقائي 

ف، التكاليجراءات وقائية تفوق إن مزايا القياع بأةيرات خطيرة و يالمرض المتوقع ستكون له ت نأو 

 ة.تقارير حول النتائج المشابهة في ضوء المدى الذي يذعن  به الناس للنصيحة العلاجي وهناك
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جراء فحص ذاتي للثدي إجراء مثل تذكر إمؤشرات القياع بأن وضحته البحوث ألى ذلك ما إيضاف 

 وقائي.جراء إتؤةر في قرارات الش ص للقياع ب

نه لم يسلم من إلاأ حفزها،مكانية التطبيقية للنموذج والبحوث التي وعلى الرغم من الإ 

نه لا يضع في الحسبان السلوك المتعلق بالصحة كغسل الاسنان الذي يقوع به أالنقد مثال ذلك 

لا توجد طريقة معيارية لقياس مكونات في النموذج مثل الحساسية  وةانياد، معتاالناس بشكل 

 .مر هو المسؤول عن النتائج المتباينة في مجال الدراساتالأ ن هذا أشك  ولا ة، ال طور و أدراكية الإ 

وةالثا وكما هو الحال  ت،ييد نموذج المعتقدات الصحية لم تجمع عليه كل الدراساين تأوحقيقة 

ن تكلفة ومزايا تعديل السلوك يمكن أبالنسبة لنظرية السلوك المبرر لا يضع في الحسبان حقيقة 

 الزمن.ان تتابين عبر 

ون بتقييد ن الناس يقومأي أن النظريتين يفترضان عقلانية اتخاذ القرار أ بالاضافةهذا،  

وكما توحي عديد  ،المخاطر الطبية المتضمنة في سلوك معين وتعديل سلوكهم وفقا لذالك بعناية

الكثير من نتائج   وتشير ة، العقلانينحراف عن إلى الإ من الدراسات فان اتخاذ الناس القرارات يميل 

الغير  متفائلون فيما يخص صحتهم بشكل غير واقعي )التفاؤلية ن الناسأالبحوث الى 

و أ بالمرض،قل لاستهدافنا أونحن نعطي تقييما  ة،واقعية (ولديهم خبرة ضئيلة بالتهديدات الصحي

ن تعديل السلوك أ والواقعخطير، ن يكون عليه مرض أنه من الصع  تصور ما يمكن أنجد 

  (572-571، الصفحات 2000بول، )لينداوي و  .قل تحديداأيحدث غالبا نتيجة لعوامل 

 النموذج البيو نفس ي اجتماعي المفسر للإصابة بالأمراض القلبية: -6

 :ومن بي ها مفسرة لبصابة باةمراض القلبية عدة توجد نماذج 

 Le modèle transactionnel de Smith et) وأنلللللللدرسلللللللللللللللللون الللللتللللبلللللللادلللللي  نللللمللللوذج سلللللللللللللللللملللليلللللللث -

Anderson.1986). 

 ) (Le modèle intégratif de Contrada,1990نموذج كونرادا التكاملي  -

                                         )  contrôle de Glass1977) Le modèle duالتحكم نموذج غلاس في  -

اقتراح ةلاث افتراضات  ( Smith1992سميث )استطاع  و في مقال علمي مطول ضمن هذا السياق

 لل،الفزيولوجيوهي التفسلللللللللير النفسللللللللل ي  ،الوعائيممكنة حول تيةير الشللللللللل صلللللللللية على النشلللللللللاط القل ي 

الذي  الأخير هو  الافتراضهذا  فرضلللية السللللوك الصلللةي،و  ،الاجتماعيالنفسللل ي  الاسلللتعدادفرضلللية و 

 الحالية.يتماش ى مع أهداف الدراسة 

 الفزيولوجي:التفسير النفس ي -6-1

 ى،قد تسب  الأمراض القلبية الوعائية وغيرها من الأمراض العضوية الأخر العدائية إنّ  

الشديدة بين كل من الجهاو القل ي  ةالفي يولوجيالنفسية  بالاستثارةمن خلال ارتباطها المباشر 

الش صية العدائية يظهرون ارتفاعا كبيرا في مستوى  الهرموني، فذوي الوعائي  والجهاو العص ي 
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ضغط الدع وويادة في دقات القل  وويادة في إفراو هرمونات الضغط كاةدرينالين في مواجهة 

بغض  وتوتر علاقاتهم الدائم  للاستجابةونظرا لميلهم الشديد  للضغوط المحتملة التي تلاحقهم،

ور كبيرة التي تكون سببا في ظه ةفزيولوجيمع الأخرين يحتمل أن يتسب  كل هذا في استثارة نفسية 

 أعراض قلبية وعائية قد تتطور إلى أمراض قلبية في المستقبل.

 :الاجتماعيالنفس ي  الاستعداد -6-2

فالمشكلات الصحية التي يتعرض لها ذوي الش صية العدائية تنجم عن الصراعات الحادة 

الأمر الذي يجعلهم أكثر عرضة من غيرهم لبصابة باةمراض  ة،والدائمة في علاقاتهم الزوجية والمهني

 القلبية.

 الصحي:السلوك  -6-3

نراهم غالبا يتجنبون النشاط الرياض ى ويدخنون  ة،عادات أو سلوكيات غير صحيفاةفراد في تبنيهم 

نمطهم الغذائي الغير صةي وإهمالهم للسلوكيات الصحية  ىالكحولي وإلالإدمان  ىبشراهة، إل

 الدورية.ومراجعة الطبي  لاجراء الفحوصات  الوقائية كنظافة الفم والأسنان

مما  فالدراسات التي فحصت العلاقة بين العدائية والسلوك الصةي وجدت ارتباطا وةيقا بي هما

  (80-79، الصفحات 2001)يخلف،  .يؤكد صحة فرضية السلوك الصةي

 الدراسة:إجراءات -7

 الدراسة:يدود  -7-1

إذ تعتبر بمثابة حدود لها عند  ،هناك جملة ملاحظات أساسية ترتبط بموضوع الدراسة 

التعامل مع النتائج المتحصل عليها من أجل تحقيق أدنى شروط الموضوعية التي يج  أن تتوفر في 

 البحوث العلمية وهي:إجراء 

ومن جهة أخرى انحصلللللللرت في مدينة باتنة  ة،خصلللللللوصلللللللية العينة من حيث التمثيل هذا من جه -أ

التى و  ل،وبمدى انعكاسات البيئة المحلية لدى الإناث المرض ى والأصحاء في عاملي التدخين والكحو 

 تم التطرق إليها مفصلا في مناقشة النتائج.

   ن تكون لها أةار ها على نتائج الدراسة.المدة الزمنية التي يمكن أ-ب

 المستخدمة.القدرة التنبؤية ةدوات الدراسة وبمدى فاعلية الأسالي  الإحصائية  -ج

 ومن هذا المنطلق يرى الباحثان أن استخداع نتائجها خارج حدودها يج  أن يؤخذ بعين الإعتبار.

 المنهج:-7-2

من نوع تصميمات ما غير العشوائية  اتالتصميمالاعتماد في إنجاو الدراسة على أحد  تمّ  

عة  بعض الفروقإلى الكشف عن  هدفتالدراسة  هذه ةنّ  المجموعات، وذلكبين 
ّ
في أسلوب المتوق

 . صحّاءأخرى تتكوّن الأ ومجموعةمن مرض ى قصور الشريان التاجي  مجموعة تتكوّن  الحياة لدى
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 :العينة -7-3

علة ،قصللللللللللللللديلة بطريقلة اختيلارهم تم ،فردا( 60) قوامهلاعيّنلة على اللدراسللللللللللللللة  أجريلت   ومووَّ

ون العلاج في م ي،قصللللللللور الشللللللللريان التاجب امريضلللللللل (30) بينبالتسللللللللاوي 
ّ
صلللللللللحة أمراض القل  يتلق

 الجداول و  ،ةباتن مدينةيقيمون في  فردا من الأصلللللللللللحاء (30)المركز الاسلللللللللللتشلللللللللللفائي الجامعي باتنة وب

 العينة.هذه  ح خصائصوضّ ت ةالتالي

ل: (01) رقم جدول ال
ّ
 والسن الجنس يسب عينة المرض ى توزيع يمث

 ذكور  إناث المجموع (%) النسبة

 

 الجنس       

 السن          

10.00 03 02 01 30-39 

13.33 04 02 02 40-49 

23.33 07 04 03 50-59 

26.66 08 02 06 60-69 

20.00 06 04 02 70-79 

06.66 02 01 01 80-89 

 المجموع 15 15 30 100

 

 توزيع عينة المرض ى يسب مدة الإصابة ل: يمث(02) الجدول رقم

 مدة المرض العدد )  ( %ةالنسب

 أقل من عامين 04 13.33

 سنوات 5-2من  15 50.00

 سنوات فيكثر 6 11 36.66

 المجموع 30 100

 

 المرض ى يسب عوامل أسلوب الحياةتوزيع عينة  ليمث (:03) رقم جدول ال

 العوامل       

 الجنس     

قلة النشاط  الكحول  التدخين التغذية

 البدني

 (%)النسبة المجموع

 62.44 931 167 103 254 407 الذكور 

 37.55 560 171 0 0 389 الإناث

 100 1491 338 103 254 769 المحموع
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 الجنس والسن الأصحاء يسبتوزيع عينة  ل: يمث(04) رقم جدول ال

 ذكور  إناث المجموع (%) النسبة

 

 الجنس       

 السن          

13.33 04 04 00 30-39 

13.33 04 02 02 40-49 

26.66 08 04 04 50-59 

16.66 05 02 03 60-69 

16.00 05 03 02 70-79 

13.33 04 01 03 80-89 

 المجموع 15 15 30 100

 

 يسب عوامل أسلوب الحياة  الأصحاء:يمثل توزيع عينة (05)رقم جدول ال

 

 :وخصائصها السيكومترية أدوات الدراسة-7-4

وتعد مبررات ذالك إلى قلة الاستبيانات  ن،اسلوب الحياة من قبل الباحثأتم تصميم استبيان 

ويضم  الصحة،علم نف   وفقدراستها لدى مرض ى الشريان التاجي  الحياة المرادلعوامل أسلوب 

 محاور )عوامل( وهي :  (04)وفق ( 32)

 30-26-22--18-14-10- 6 - 2التغذية : -

 31-27-23-19-15-11-7-3 التدخين:-

 32-28-24-20-16-12-8 -4 الكحول:-

 29-25-21-17-13-9-5-1البدني :النشاط قلة - 

  :(06رقم ) وتتم الإجابة على بنود الاستبيان وفق بدائل خمسة كما يوضحها الجدول 

 

 

 العوامل       

 الجنس

قلة النشاط  الكحول  التدخين التغذية

 البدني

 (%)النسبة المجموع

 62.44 931 167 103 254 407 الذكور 

 37.55 560 171 0 0 389 الإناث

 100 1491 338 103 254 769 المحموع
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 بدائل عوامل أسلوب الحياة ل: يمث(06) رقم جدول ال

 دائما غالبا اييانا نادرا لا

0 1 2 3 4 

 

وفق طريقة التجزئة النصفية لكل عامل من العوامل  ةبات إستبيان أسلوب الحياةتم حساب  -

 (07)الأرفعة التي يقيسها وكانت النتيجة كما يوضحها الجدول رقم 

 سلوب الحياةأ استبيانثبات  : يوضح(07)جدول رقم ال

معامل  العوامل

 الثبات

R  

 الجدولية

 مستوى 

 الدلالة 

 0.41 0.76 التغذية

0.51 

 0.05عند 

 0.61 التدخين           0.01

 0.70 الكحول 

 0.58 قلة النشاط البدني

 

سلللللللللوب اسللللللللتبيان أال اصللللللللة ب للارتباطالأرفعة المعاملات  أن (07) رقمالجدول نسللللللللتنتج من          

ة
ّ
 وهو ما يعني أن أبعاد الإستبيان ةابتة. 0.01و  0.05إحصائيا عند  الحياة دال

 الارتباطصدق الاتساق الداخلي بحساب معاملات  بطريقة الاستبيان لهذا الصدق حسابكما تم 

 (08)كما يوضحها الجدول رقم  للاستبيانوالدرجات الكلية  ) العوامل( المحاور بين 

 .لإستبيان أسلوب الحياة  الداخلي الاتساق صدق يوضّح:(  08 ) ول رقمجدال

 مستوى الدلالة الجدولية  R معامل ارتباطه العوامل

 0.41 0.61 التغذية

0.51 

 0.05عند 

 0.74 التدخين                       0.01

 0.69 الكحول 

 0.56 قلة النشاط البدني

سللللللللللللللوب الحيلاة لاسلللللللللللللتبيلان أأن المعلاملات الأرفعلة ال لاصلللللللللللللللة بل (08)رقم نسلللللللللللللتنتج من الجلدول       

ة إّحصائيا عند 
ّ
 صادقة.وهو ما يعني أن أبعاد الإستبيان  0.01و  0.05دال

 :الإيصائيةالأساليب -7-5

 .الإستبيان وةبات صدق لحساب للارتباط بيرسون  معامل-

 ( لتحديد الفروق بدقة بين عينة مرض ى قصور الشريان التاجي والأصحاء.Tاختبار )-
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 :النتائجعرض -8

عوامل أسلوب الحياة لدى عينة من  مرض ى قصور  في فروق ال يوضح : (09)رقمجدول ال

 .والأصحاء التاجي نالشريا

 

 تفسير النتائج:-9

 تفسير نتائج الفرضية الأولى:-

عينة بين التغذية عامل  دلالة احصائية في فروق ذاتتوجد  تحققت الفرضية والتي مفادها       

قيمة )ت( يتضللح أن  (09)الجدول رقم  فمن خلال ،والأصللحاء التاجي نالشللريا من مرضلل ى قصللور 

 المحسوبة أكبر من قيمة )ت( الجدولية وهي دالة احصائيا وهو ما يعني صحة الفرضية.

 :الثانيةتفسير الفرضية -

بين  التدخينعامل  ذات دلالة احصللللللللللللللائية في توجد فروقتحققت الفرضلللللللللللللية والتي مفادها         

قيمة أن ( يتضح 09فمن خلال الجدول رقم ) ،والأصحاء التاجي نالشريا قصور مرض ى عينة من 

  لة.الفرضي صحةوهذا ما يعني  وهي دالة احصائيامن قيمة )ت( الجدولية  أكبر )ت( المحسوبة 

 تفسير الفرضية الثالثة:    -

عللاملللل ل دلالللة احصللللللللللللللللائيلللة فيذات  توجللد فروقمفلللادهللا يالثلللالثلللة والتتحققلللت الفرضللللللللللللليلللة             

 (09من خلال الجدول رقم )ف ،والأصلللللللحاء عينة من مرضللللللل ى قصلللللللور الشلللللللريان التاجيبين الكحول 

( ومسلللللللللتوى 14)ت( المحسلللللللللوبة أصلللللللللغر من قيمة )ت( الجدولية عند درجة حرية ) أن قيمةيتضلللللللللح 

( ملا 0.05في هلذه اللدرجلة بينملا في مسلللللللللللللتوى اللدلاللة)  ةغير دالل(  02.97)قيمتله ( ملا 0.01)اللدلاللة 

 ( دالة احصائيا وهو ما يعني صحة الفرضية .02.14قيمته) 

 

 

 المقاييس الإيصائية  
  

 العوامل  

 ن ع م

 

(T) 

 المحسوبة

درجة  

 الحرية

(T) 

 الجدولية

  05.53 30 43.26 52.06 التغذية

14 

عند 02.97

مستوى دلالة 

0.01 

عند 02.14

دلالة مستوى 

0.05 

 04.23 30 05.80 16.93 التدخين

 02.51 30 06.86 0 الكحول 

 02.26 30 22 22.23 قلة النشاط البدني
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 الرابعة:تفسير الفرضية -

 قلة النشللللللللاطتوجد فروق ذات دلالة احصللللللللائية في عامل تحققت الفرضللللللللية والتي مفادها           

 (09فمن خلال الجدول رقم ) ،التاجي والأصللللللللللحاء الشللللللللللريان مرضلللللللللل ى قصللللللللللور عينة من البدني بين 

( 14يتضلح أن قيمة )ت( المحسلوبة اصلغر من قيمة )ت( الجدولية والتي تسلاوي عند درجة حرية )

( 0.05في هذه الدرجة بينما في مستوى الدلالة)  ةغير دال(  02.97ما قيمته)  0.01ومستوى الدلالة 

 الفرضية.ني صحة ( دالة احصائيا وهو ما يع02.14ما قيمته) 

 النتائج:مناقشة  -10

 ت،كللل من المعتقللداأن  نجللدلهللا الإطللار النظري  وكللذلللك ة،من خلال نتللائج الللدراسلللللللللللللللة الحللاليلل        

مع  كما أنها تتفق السلللللللل ،  أو بالايجاب  همقد تنعك  علي دسللللللللوك الأفرا النية، المعايير، المواقف،

Rutten) ( لفي أن المحيط الاجتملللاعي الثقلللافي يضلللللللللللللطلع بلللدور هلللاع وفعلللال جلللدا في أسللللللللللللللوب الحيلللاة 

(Agence de santé puplique du canada, 2006)  

عواملل ل في إحصللللللللللللللائيلة دلالة وجود فروق ذات إلى (09)من خلال الجلدول رقم كملا دلت نتلائجهلا    

 نجد التغذية ففي عامل التاجي والأصلللللحاء، قصلللللور الشلللللريانمرضللللل ى عينة من  بينالحياة أسللللللوب 

المشلللللبعة  الأغذيةمن إفراط في تناول  غذائي سلللللل ى نمط لديهم الشلللللريان التاجي أن مرضللللل ى قصلللللور 

لى نقص النشلللللاط إ إضلللللافة ةهمية ذلك، مدراكهإرغم  بالدهون وعدع الالت اع بنظاع غذائي صلللللةي

البدني من الحركة اليومية العادية وأما التمارين الرياضلية فمنخفضلة سلواء للمرضل ى أو الأصلحاء 

 المحلية.وهذا راجع للسن وللثقافة 

التاجي يكون لديهم  في  قصلللللور الشلللللريانأن بعض مرضللللل ى  انإضلللللافة إلى ما لاحظه الباحث            

 أو في الوسلللط العائلي الاسلللتشلللفائيعند حدوث مضلللاعفات سلللواء داخل المركز  أو  الاسلللتشلللفاءبداية 

 ةن النظلللاع  الغلللذائي يتم مراقبتللله بطريقلللة غير مبلللاشلللللللللللللرة من طرف الطلللاقم الط ي صلللللللللللللةي، الت اع

في اتباعهم نظاع غير صللللللللللةي كما كان قبل  ولكنه ينحدر  مع مرور الوقت ،وتوجيهات ةفراد الاسللللللللللرة

وهنا  التدخين، لعامل وهكذا الحال بالنسلللللللللللبة د من التعقيدات المرضللللللللللليةالإصلللللللللللابة بالمرض مما يزي

وهوما  تتفق  يتضللللح دور الدعم الأسللللري الفعال الذي يعتبر مصللللدر هاع للكفاءة الذاتية في الوقاية

حول دور فاعلية الذات في تغيير السلوكيات المضرة بالصحة خصوصا ل) (Melland &alمع دراسة 

  (114، صفحة 2001)يخلف،   .الوعائيةعلى الصحة القلبية 

 لبعض الأصللللللحاءبالنسللللللبة  مرض قصللللللور الشللللللريان التاجيو من جهة أخرى فإن أعراض              

عموما وإلى  قد يصلللللللللابون بمختلف الأمراض المزمنة مسلللللللللتقبلا  هم لك  ةمن أفراد العينة غير موجود

 لم يعملوا بإجراءات وقائية والى ممارسلللللللات تحافح على صلللللللحتهم، إذا الأمراض القلبية خصلللللللوصلللللللا

حول السللللللللللللللوك الصلللللللللللللةي الذي يمارسللللللللللللله الفرد بهدف  ) (Sarafinoوهو ما يتفق مع ما أشلللللللللللللارا إليه 
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البعد  أبعاد،الوقاية من المرض أو لغرض التعرف عليه أو تشللل يصللله في المرحلة المبكرة وفق ةلاةة 

  (20، صفحة 2001)يخلف،  ة.الوقائي والحفاظ على الصحة و الإرتقاء بالصح

فطار الصللباح لإالأصللحاء الأخرين لديهم ممارسللات صللحية شلل صللية من تناول بعض بينما  

لكافي وعدع التدخين يوميا وانتظاع الوجبات الغذائية وممارسلللللللة النشلللللللاط البدني والنوع الصلللللللةي ا

، 2001)يخلف، ( Belloc & Breslow ) وبذلك تتفق مع نتائج دراسة الكحولية، المشروبات وتناول 

  (22صفحة 

 لالمرضللللللللل ى،لدى أي حالة عند إجراء الدراسلللللللللة  انوأما عامل الكحول لم يصلللللللللادف الباحث             

 الأصلللللللللللللي ممثلة للمجتمع غير تكون  قد وخصللللللللللللائصللللللللللللها التي  العيّنة أفراد عدد وقد يرجع ذالك إلى

 والبيئة بالثقافة يرتبط حاسلم عامل أخرى  جهة من و، سلواء حدّ  على الأصلحاء أو للمرضل ى بالنسلبة

لك ها موجودة الصللورة  المتعلقة بعامل الكحول بهذه   النتائج ورود في نوعي أةر ذا يكون  جتماعيةالإ 

الللللذي يعتبر من  (stepwise,2003)والتي أكللللدهللللا  نظلللللاع  المراقبلللللة ة،المراحللللل العمريلللللوفي مختلف  

مراض المزمنلة  في الجزائر  وملدى انتشلللللللللللللللار سللللللللللللللوكيلات ال طر البرامج التي تسلللللللللللللللاعلد على مراقبلة الأ 

 المسببة والمهددة لصحة الأفراد .   

العالمية لمنظمة الصلللحة  ال اص بالصلللحةالتقرير  فيمع ما ورد  الدراسلللة تتفقكذلك هذه  

 أن الامراض القلبية الوعائية سلللللللب  الوفاة في العالم نتيجة التدخين والكحول و الكولسلللللللترول، في

  .(8، صفحة 2002)منظمة الصحة العالمية،  ة.أو أنها  عوامل مجتمع

مكانة أكبر للعوامل المحددة له في من خلال إعطاء  وبالتالي اعتماد أسللللوب الحياة الصلللةي 

طريقة العيش المبنية على نماذج سلللللوكية معروفة ومحددة بالتفاعل بين ال صللللائص الشلللل صللللية لل

يتطل  نوعا وهذا  ،والعلاقات الاجتماعية وشلروط الحياة الاجتماعية الاقتصلادية المحيطة بالفرد

المسلللللللللللللاهمة في الفوائد الصلللللللللللللحية و  قيقفي تحوضلللللللللللللرورة اتباعه لما له من دور  والإلت اع الاعتقادمن 

 الصحية.الوقاية والتدخلات الأولية للرعاية 

 خاتمة:    -11

بكل وضلللللوح وجود علاقة بين  أسلللللاسللللل ي يفترضإن موضلللللوع هذه الدراسلللللة يسلللللتند إلى مبدأ  

فالشللل صلللية من خلال متغيراتها وأبعادها المختلفة لها دور هاع في  الشللل صلللية والسللللوك الصلللةي،

      .العادات الصحية التي تنعك  إيجابا أو سلباتكوين 

اتضلللح أن هناك العديد من العوامل المعرفية والنفسلللية والاجتماعية التي تدخل في و لقد  

هللذه العوامللل هي نفسلللللللللللللهللا التي تشلللللللللللللكللل المحتوى النظري لمختلف النمللاذج  السللللللللللللللوك،تحللديللد نوع 

في )فشلللللبين (نموذج من  م نف  الصلللللحةالمفسلللللرة للعلاقة بين السللللللوك والصلللللحة والتي يطرحها عل

يشللللار  التيو منه حدث صللللورة معدلة أفي فترة Ajzen & Madden)  ( أو ما اقترحهالسلللللوك المبرر

إلى النموذج البيو نفسللللللللللل ي  وغيرها، نموذج المعتقدات الصلللللللللللحيةوكذالك   ،السللللللللللللوك المخططباليها 
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عند والتي  ،الدراسللللللللة هذهمع  يتفق  هو ماو  اجتماعي المفسللللللللر لبصللللللللابة باةمراض القلبية الوعائية

 المقترحات.تم ذكرها في جملة من الملاحظات  انصادفت الباحث إجرائها

 :الدراسةمقتريات  -12

يمكن  لقد أشارت الدراسة الحالية لاحدى اهتمامات علم نف  الصحة وأةارت مشكلات، 

 يلي:ومن كل ذالك يقترح الباحثان ما  ة،مواضيع لدراسات مستقبلي أن تكون 

 والمشكلات الصحية.أسلوب الحياة  بينالدراسات إجراء المزيد من -1

 .البحث في العلاقة بين أسلوب الحياة والأمراض القلبية -2

 .الشريان التاجيقصور  بيسلوب الحياة لدى مرض ىالكفاءة الذاتية  البحث في علاقة -3

 التاجي.الشريان قصور ي لدى مرض ى في مصدر الضبط الصة البحث -4

 التربية الصحية في بيئتنا المحلية.إعداد برامج كيفية البحث في  -5

البحث في كيفية إعداد برامج التربية العلاجية لمرضللللللللللللل ى قصلللللللللللللور الشلللللللللللللريان التاجي خصلللللللللللللوصللللللللللللللا -6

 والأمراض القلبية الوعائية عموما.

 العالمية الحديثة.وفق النماذج  البحث في النموذج البيو نفس ي اجتماعي-7
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