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مصدر الضبط الصحي وعلاقتھ باستراتیجیات المواجھة لدى مرضى القصور الكلوي 
المزمن

ن*عزوزاسمهان  الي نورا **ج

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

مقياس تتمثل الأولىفي : قد استخدم في هذه الدراسة أداتين و) رجل43امرأة ،29(مريض 72المزمن ،تكونت عينة الدراسة من
وجود علاقة : ،كشفت النتائج)لكوسون(مقياس استراتيجيات المواجهةالثانية و)لوالستون(مصدر الضبط الصحي متعدد الأبعاد 

بين إستراتيجية المواجهة المركزة على المساندة الاجتماعية وبعدي الضبط الخارجي لذوي النفوذ والحظ حيث بلغ معامل ارتباطيه
أظهرت النتائج وجود ضبط الصحي ومدة المرض في حين بين أبعاد مصدر الارتباطيه، وعدم وجود علاقة ) 0،24و0،20(الارتباط 

، ووجود علاقة ارتباطية 0,35الانفعال ومدة المرض حيث بلغ معامل الارتباطبين إستراتيجية المواجهة المركزة على علاقةارتباطيه
كما أشارت النتائج إلى ،0,19طإستراتيجية المواجهة المركزة على المساندة الاجتماعية ومدة المرض حيث بلغ معامل الارتبابين 

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

المزمنـة فـيأدى تغير خريطة الأمراض وظهور الأمراض 
الســنوات الأخيــرة إلــى لفــت انتبــاه البــاحثين فــي مجــال الصــحة 
علــى العمــوم وفــي مجــال علــم نفــس الصــحة علــى الخصــوص إلــى 
إدراك أهميـــــة العوامـــــل النفســـــية و الاجتماعيـــــة فـــــي الصـــــحة ، 
حيث تدرس السلوكات المتبناة من قبل المريض ونتائجها على 

للمـرض حالتهم الصحية مـن الجوانـب النفسـية المعاشـة نتيجـة
تعامـــــل الأشـــــخاص مـــــع الضـــــغوط وتأثيرهـــــا علـــــى نمـــــط وكيفيــــة

حيـــاتهم ،فالأســـلوب الـــذي يعتمـــده الفـــرد فـــي حياتـــه والعـــادات 
الصحية التي يمارسها تعد من المتغيرات الأساسية المؤثرة علـى 

في هــــذا التقــــارير الطبيــــةحالتــــه الصــــحية حيــــث تشــــير أحــــدث 
. 1حة الشأن إلى وجود صلة مباشرة بين السلوك والص

ومنه فان العديد من المتغيرات الوسيطة بين السـلوك 
الصــحي ونتائجــه تســاهم فــي التنبــؤ بالســلوك الوقــائي والإذعــان 

فصحة المريض تتـأثر بمعتقداتـه وكيفيـة تبنيـه .الطبيةللمتابعة 
لأســاليب حيـــاة صـــحية تخفـــف مــن حـــدة الظـــروف المحيطـــة بـــه 

بـــين الأمــــراض ســـواء الاجتماعيـــة والوظيفيـــة والنفســــية ، ومـــن
العضــوية المزمنــة نجــد القصــور الكلــوي المــزمن الــذي يرجــع إلــى 
إصــــابة الكلــــى فيــــؤدي إلــــى فســــاد خطيــــر فــــي تركيــــب الســــوائل 

الغسـيل الكلـوي قـد بآلـةداخل الجسم فينتج عنـه ارتبـاط دائـم 
ممـا يسـبب معـاش نفسـي .تستمر لسنوات أو تـدوم مـدى الحيـاة 

ت ضــرورية لعلاجــه صــعب فمــن جهــة تصــفية الــدم التــي أصــبح
فحياته مقترنة بصفة غير مسـتقلة بهـا ،ومـن جهـة أخـرى العـلاج 

كالغثيـــان ( بحـــد ذاتـــه جســـديا مصـــحوب بـــأعراض غيـــر مرغوبـــة 
ــــخ...،التشــــنجات  بالإضــــافة إلــــى الحميــــة الغذائيــــة الصــــعبة ) ال

هـــــذا ) خاصـــــة فيمـــــا يتعلـــــق بمحدوديـــــة المشـــــروبات(الاحتـــــرام 
نفسـية واجتماعيـة تختلـف السياق اليومي قـد يقـود إلـى مشـاكل

مــن شــخص لأخــر فهنــاك مــن يعــيش وضــعية المــرض علــى أنهــا 
لا يتقبلهــــــا انطلاقــــــا مــــــن وضــــــعية حياتيــــــة عاديــــــة وهنــــــاك مــــــن 

يظهـــر متغيـــرات تتعلـــق بخصـــائص وســـمات الشخصـــية ،و هنـــا 
بعــد هــام مــن أبعــاد الشخصــية الــذي لقــي اهتمــام البــاحثين فــي 

بط الصـحي الـذي علم الـنفس الصـحي والمتمثـل فـي مصـدر الضـ
فــي إطــار نظريــة )1966(تعــود جــذوره إلــى أعمالجوليــان روتــر 

الـــتعلم الاجتمـــاعيعن مصـــدر الضـــبط والـــذي يشـــير إلـــى كيفيـــة 

إدراك الفـــرد للعوامـــل التـــي تـــتحكم بالأحـــداث والمواقـــف التـــي 
يخبرهــــــا والشــــــروط التــــــي تضــــــبط أحــــــداث البيئــــــة مــــــن حولــــــه 

حــوث التـــي حظيـــت ومـــن هنــا توالـــت الدراســـات والب2.وتوجههــا
ـــنفس عامـــة وعلـــم  ـــباهتمـــام البـــاحثين فـــي مجـــال علـــم ال نفس ال

الصــحة خاصــة و بالخصــوص فــي العقــدين الأخيــرين مــن القــرن 
الماضـي ،إذ تبـين مــا لهـذا المتغيــر مـن قـدرة علــى التنبـؤ بــدوافع 

حــد أ نــه المختلفــة كماأ وســلوكه فــي مواقــف الحيــاة الفــرد وأدائــه
وقعــــــات الإنســــــانية وتحديــــــد الجوانــــــب المهمــــــة فــــــي تنظــــــيم الت

Wallstonومن هـذا المفهـوم قـام والسـتون وآخـرون.مصادرها 

& al,1978)( باســتنباط مصــدر الضــبط الصــحي الــذي يعتبـــر
فهناك من يعزو صحته،كمجموعة معتقدات الفرد حول مصدر 

صـــحته ســـواء الايجابيـــة أو الســـلبية منهـــا إلـــى ســـلوكاته الخاصـــة 
ومــنهم مــن لا يعتقــدبوجود صــلة بــين )الــداخليالضــبط مصــدر(

مــا يصيبهوســلوكاته،أي أن هنــاك قـــوى خارجيــة هــي المســـؤولة 
الضــــــــبط مصــــــــدر(الطبــــــــي عنــــــــه كــــــــالحظ أو القــــــــدر أو الطــــــــاقم 

ولقــــد دلــــت العديــــد مــــن الدراســــات أهميــــة الضــــبط ).الخــــارجي
Strickland& al(ســـتريكلاندوآخرون دراسةاالــداخلي منهـــ

الـــتحكم الــداخلي يحســـن الصـــحة أن 3نقــلا عـــن شــوايتزر ) 1978,
كمـا تمــت ملاحظــة العديــد مــن التنبــؤي،لأنـه متصــل بالســلوك 

المرضى فوجدوا أن ذوو الضبط الداخلي يتميزون بصحة جيـدة 
لـديهم معلومـات أكـثـر عـن مرضـهم ويتسـمون بسـلوكيات وقائيــة 

وبمـــــا أن مـــــريض القصـــــور الكلـــــوي .الخـــــارجيعـــــن ذوو الضـــــبط 
والضـغط ية التـي تسـبب لـه التـوتر المزمن يعايش الحالة المرضـ

فهـــو هكبـــر مـــن إمكانياتـــه ممـــا تخـــل بتوازنـــأ إلـــى مواقـــف فتـــؤدي
فاســـــــتراتيجيات المواجهـــــــة منـــــــهو. مواجهتهـــــــايحـــــــاول جاهـــــــدا 

ضــرورية لتحديــد الاســتجابات التــي قــد يســتعملها بغيــة الســيطرة 
كمــا عرفهــا لازاروس وفــو المؤلمــة، فالمواجهــةأو تقبــل الوضــعية 

مـــــــــــــــــن خـــــــــــــــــلال النظريـــــــــــــــــة التعامليـــــــــــــــــة )1984(لكمـــــــــــــــــان 
)Transactionnel :(المســــــــــــاعي أو الجهــــــــــــود المعرفيــــــــــــة هــــــــــــي

والسلوكية الدائمة التبدل للتعامل مع المطالـب أو المقتضـيات 
النوعيـــــة الخارجيـــــة والداخليـــــة والخارجيـــــة معـــــا التـــــي تســـــتنزف 

وذلـــــك بتبنيـــــه اســـــتراتيجيات .4احتياطـــــات الفـــــرد أو تتجاوزهـــــا 
تقييم الشـخص لهـا سـواء بـالطرق ايجابيـة مواجهة تتغير حسب

تتوجـــــه مباشــــــرة نحـــــو حــــــل المشـــــكل أو الموقــــــف الضــــــاغط أو 
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تخفيـــف الانفعـــالات بأســاليب أخـــرى ســـلبية تجنبيـــه مركـــزة علـــى 
المعتقـــدات المســـتعملة للـــتحكم فـــي الوضـــعية الناتجـــة عنهـــا، ف

ــأثير كبيــر علــى المواجهــة ففــي ملخصــات أبحــاث  الضــاغطة لهــا ت
أن مصـــدر الضــــبط Valentiner et al (1996(فـــالونتينير 

حــــين الضــــبط انفعاليــــة، فــــيالخــــارجي مــــرتبط أكـثــــر بمواجهــــة 
5.المشكلالداخلي مرتبط أكـثر بمواجهة مركزة على 

, Haltinhof et al(وف وآخــرون تنهكمــا أكــدت دراســة هــال

مــــن مــــرض الرعــــاشيمــــريض يعــــان45فــــي ألمانيــــا علــــى) 2000
ناولت العلاقة بين سـلوكيات المواجهـة ت)Parkinson(العصبي 

وجـود بـالمرض، ومركز الضبط والاكـتئاب ومتغيرات ذات صـلة 
ارتبـــاط وثيـــق بـــين مركـــز الـــتحكم الـــداخلي وأســـلوب المواجهـــة 
الايجابيـــة التـــي يمارســـها المـــريض للتعامـــل مـــع حالتـــه المرضـــية 

وهــــذا مــــا جــــاءت بــــه دراســــة .وصــــحتهوالحفــــاظ علــــى اســــتقراره 
Johnson(جونســـون  مصـــدر الضـــبط يســـهل تبنـــي أن) 1986,

فهــي بصــفة ) نشــطة(اسـتراتيجيات مواجهــة مركــزة علــى المشـكل 
6. الشخصعامة فعالة فتأثيراتها تعزز قوى 

Marks et al(كمــا جــاءت دراســة مــاركس وآخــرون

متســـقة مـــع الدراســـات الســـابقة إذ تناولـــت العلاقـــة بـــين )1986,
السـرطان وكانـت النتـائج مركز ضبط الصحة والتكيف مع مرض

تؤكـــد دور مركـــز الضـــبط الـــداخلي فـــي لوفقـــا لتنبـــؤات البـــاحثين 
ـــــل مواجهـــــة  أن صـــــحيحة، بمعنـــــىمواجهـــــة هـــــذا المـــــرض القات

المرضـــــى الـــــذين يشـــــعرون بإحســـــاس الـــــتحكم والســـــيطرة علـــــى 
حيــــــاتهم ومرضــــــهم حققــــــوا أعلــــــى مســــــتويات التكيــــــف وكانــــــت 

.نسبياقل أ معاناتهم من حالة الاكـتئاب 
وبالتــالي يتضــح دور مصــدر الضــبط الصــحي فــي العمــل 
علـــــى التـــــأثير علـــــى تنميـــــة شـــــعور الفـــــرد بالســـــيطرة علـــــى حياتـــــه 
والمحافظــة علــى صــحته ومســاعدته علــى مواجهــة فعالــة متكيفــة 

بهــذا تتحــدد إشــكالية الدراســة وفقــا لمــا ســبق فــي والمــرض،مــع 
طبيعـة العلاقـة بـين مصـدر الضـبط الصـحي محاولةالكشف عن 

لـــــدى مرضـــــى القصـــــور اده ونـــــوع اســـــتراتيجيات المواجهـــــة بأبعـــــ
.الكلوي المزمن

مــن خــلال مــا تــم التطــرق إليــه فــي :مشــكلة الدراســة-2
عــــن وهــــي الكشــــفالمقدمــــة نصــــل إلــــى لــــب المشــــكلة الحاليــــة 

طبيعة العلاقة بين أبعاد مصدر الضبط الصحي واسـتراتيجيات 

بالإجابــة المــزمن وذلــك المواجهــة لــدى مرضــى القصــور الكلــوي 
:على التساؤلات التالية

هل توجد علاقة ارتباطيـة بـين مصـدر الضـبط الصـحي -
.واستراتيجيات المواجهة لدى عينة الدراسة

هل توجد علاقة ارتباطيـة بـين مصـدر الضـبط الصـحي -
.ومدة المرض لدى عينة الدراسة

هل توجد علاقة ارتباطية بين استراتيجيات المواجهـة -
.ينة الدراسةومدة المرض لدى ع

هــــل توجـــــد فــــروق ذات دلالـــــة إحصــــائية فـــــي مصـــــدر -
الضبط الصحي حسب الجنس 

هــــــــــل توجـــــــــــد فـــــــــــروق ذات دلالـــــــــــة إحصـــــــــــائية فـــــــــــي -
استراتيجيات المواجهة حسب الجنس 

فرضياتالدراسة-3

توجــــد علاقــــة ارتباطيــــه بـــــين أبعــــاد مصــــدر الضـــــبط -1
الصـــــحي ونـــــوع اســـــتراتيجيات المواجهـــــة لـــــدى مرضـــــى القصـــــور 

.الكلوي المزمن
توجــــد علاقــــة ارتباطيــــه بـــــين أبعــــاد مصــــدر الضـــــبط -2

.الصحي ومدة المرض لدى مرضى القصور الكلوي المزمن
توجـــــــد علاقـــــــة ارتباطيـــــــه بـــــــين نـــــــوع اســـــــتراتيجيات -3

. المواجهة ومدة المرض لدىمرضى القصور الكلوي المزمن
توجـــد فـــروق ذات دلالـــة إحصـــائية فـــي أبعـــاد مصـــدر -4

.سب متغير الجنس لدى عينة الدراسةالضبط الصحي ح
توجـــــــــد فــــــــــروق ذات دلالــــــــــة إحصــــــــــائية فــــــــــي نــــــــــوع -5

اســــــتراتيجيات المواجهــــــة حســــــب متغيــــــر الجــــــنس لــــــدى عينــــــة 
.الدراسة

تعريفمصطلحات الدراسة-4

مجمــوع معتقــدات : جرائيــاإمصــدر الضــبط الصــحي-
الأشــخاص حــول مصــدر صــحتهم ،بمعنــى ميــل الأفــراد إلــى عــزو 
نتائج مرضـهم إلـى سـلوكاتهم فهـم مسـؤولون علـى مـا يحـدث لهـم 

فــــي حــــين يعتقــــد آخــــرين فــــي تحكــــم وتــــأثير ) ضــــبط داخلــــي (
ضـبط خـارجي (الآخرين كالأطباء أو العائلـة فـي تحديـد صـحتهم 

خـر بـالحظ و الصـدفة أو ، بينما يعتقـد الـبعض الأ ) لذوى النفوذ
القـــدر فيمـــا يتعلـــق بصـــحته وأنـــه لـــيس لـــه أي علاقـــة بـــين نتـــائج 
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ويــــتم قياســــه وفــــق ) ضــــبط خــــارجي للحــــظ(وســــلوكياتهأفعالــــه 
الــدرجات المتحصــل عليهــا المرضــى علــى مقيــاس مصــدر الضــبط 

عده أ والذي ترجمه وwallstonالصحي متعدد الأبعاد لوالستون 
).2007(الدين للعربية جبالي نور 

هـــي مجموعـــة مـــن : اســـتراتيجيات المواجهـــة إجرائيـــا-
الأســاليب الســلوكية أو المعرفيــة التــي يســتعملها مرضــى القصــور 
الكلــوي المــزمن الهادفــة إلــى تخفــيض حــدة الضــغط النــاتج عــن 
الوضـــعية المرضـــية وهـــي الدرجـــة التـــي يتحصـــل عليهـــا المـــريض 

Cousson(لكوسـون على مقياس المواجهة  تأخـذ والتـي) 1996,
فيها استجابات المريض على بنود الاختبار محور عام للمواجهـة 

:إلىينقسم 

وهــــي مجموعـــة مــــن : مواجهـــة مركــــزة علـــى المشــــكل-
العمليـــات المعرفيـــة التـــي تســـعى للبحـــث عـــن مصـــدر المشـــكلة 
ومعالجتهــا وهــي تشــمل الجهــود المبذولــة للــتحكم فــي الوضــعية 

.لإيجاد الحلول للمرض المعاش

ــــــة مركــــــزة علــــــى موا- وهــــــي مجموعــــــة :الانفعــــــالجه
العمليـــات المعرفيـــة التـــي تســـعى لتخفـــيض الانفعـــالات المترتبـــة 

.عن المرض

مجموعــة : مواجهــة مركــزة علــى المســاندة الاجتماعيــة-
المعلومـــات التـــي يســـتعملها المـــريض للحصـــول علـــى الإنصـــات 
والمســــاندة المعلوماتيــــة فيمــــا يتعلــــق بمرضــــه والحصــــول علــــى 

من المقربينالنصائح 

تتميـز بفقـدان حالـة:إجرائيـاالقصور الكلوي المزمن -
كلـــي لوظيفـــة الكلـــى ممـــا ينـــتج عنـــه فشـــل غيـــر معـــوض لعملهـــا 

.الكلويويؤدي إلى حتمية الغسيل 

:يلييمكن حصرها فيما :أهداف الدراسة-5

ن وجــــود علاقــــة ارتباطيــــه بــــين مصــــدر الكشــــف عــــ-1
لـــــدى مرضـــــى الضـــــبط الصـــــحي ونـــــوع اســـــتراتيجيات المواجهـــــة

القصور الكلوي
ن وجـــــود علاقـــــة ارتباطيـــــه بـــــين أبعـــــاد الكشــــف عـــــ-2

العينةأفرادمصدر الضبط الصحي ومدة المرض لدى 

بـــــين نــــــوع ارتباطيـــــهن وجـــــود علاقـــــة الكشـــــف عـــــ-3
استراتيجيات المواجهة ومدة المرض لدى عينة الدراسة

أفــــرادحســــب الجــــنس لــــدى الكشــــف عــــن الفــــروق-4
.الصحيمصدر الضبط أبعادالعينة في 
أفــــرادحســــب الجــــنس لــــدى الكشــــف عــــن الفــــروق-5

.العينة في نوع استراتيجيات المواجهة

أهميةالدراسة-6

رمـي تتكـتسب الدراسة أهمية مـن خـلال الأهـداف التـي 
إليها من جهة ، ومن جهة أخـرى فهـي تتنـاول مفـاهيم مهمـة فـي 

هميتهــا مــا لأ علــم الــنفس الصــحة والتــي لقيــت اهتمــام البــاحثين
المحليـة كمـافي المجال الصحي أو الطبي في بيئتنا العربية بـل 

أنهــــا تســــاعد المختصــــين فــــي مجــــال علــــم الــــنفس والمعــــالجين 
في المجال الصحي لمعرفة أكـثـر للمعتقـدات )أطباء وممرضين (

الصحية وبالتـالي تـوعيتهم علـى أهميـة مصـدر الضـبط ، فيعطـي 
لي محاولــــة تـــــدريب فكــــرة عــــن أهميــــة الضــــبط الــــداخلي وبالتــــا

المرضى على تبني ضبط داخلي يعزز لديهم تكيف فعال ونشط 
باعتبـــــار المواجهـــــة المركـــــزة علـــــى المشـــــكل ذات تجـــــاه مرضـــــهم 

فعاليــة فــي تقبــل المــريض لمرضــه ومحاولــة التعــايش مــع حالتــه 
.الصحية 

وتحديد المفاهيمالنظري الإطار-7

يعتبــــر مصــــدر الضــــبط : الصــــحيمصــــدر الضــــبط 7-1
الصحي أحـد أشـكال الضـبط النـوعي المتعلـق بالجانـب الصـحي 

مــن قــدم مفهــوم مصــدر الضــبط أول) روتــرجوليــان (حيــث يعــد 
فـــي نطـــاق نظريـــة الـــتعلم الاجتماعي،ولقـــد تعـــددت التعـــاريف 

Lefcourt(ليفكــــــورت التــــــي تناولتــــــه حيــــــث أشــــــار  ــــــى )1984, إل
ـــؤثر فـــي  ـــد مـــن أنـــواع اعتبـــاره بعـــد مـــن أبعـــاد الشخصـــية ي العدي

الســـــــلوك وأن الاعتقـــــــاد لـــــــدى الفـــــــرد بأنـــــــه يســـــــتطيع الـــــــتحكم 
والســيطرة فــي أمــوره الخاصــة والعامــة يســمح لــه بالاســتمرار علــى 

ويتمتع بحياته ومن ثم يمكنـه التوافـق ضغط،قيد الحياة دون 
7.فيهامع البيئة التي يعيش 

,Rodin(رودانويــرى  بأنــه إدراك موقــف معــين )1986
ـــت حكم فيـــه كـتقـــدير ذاتـــي يمكـــن الفـــرد مـــن أخـــذ قـــرار ممكـــن ال
ــــــــــــــــبأمــــــــــــــــا . ومواجهتــــــــــــــــهتجاهــــــــــــــــه  ) 1990(رجــــــــــــــــاء خطي
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هــل والأحــداث،لمصــدر المســؤولية عــن النتــائج فاعتبرهكإدراك
هــــي مســــؤولية داخليــــة يأخــــذ الفــــرد علــــى عاتقــــه فيهــــا مســــؤولية 
النجاح أو الفشل نتيجة جهـوده الخاصـة وقدرتـه الشخصـية، أم 

أمــــــاديبوا 5. الفــــــردأنهـــــا مســــــؤولية خارجيــــــة تخــــــرج عــــــن نطــــــاق 
)Dubois(درجـة تصـور يتمثل فـي فمفهومها عن مصدر الضبط

ة لعلاقــــــــة الموجــــــــودة مــــــــا بــــــــين الســــــــلوكات الشخصــــــــيلالفــــــــرد 
فـــــي حـــــين ، 8. والســـــلبية التـــــي يتلقاهـــــاوالتعزيـــــزات الايجابيـــــة 

بـأن الشـخصالدرجـة التـي يعتقـد فيهـاعرفهب)1978،والستون(
أو الحـظ(أو خارجيـة )ذاتـه(صحته تتحكم فيها عوامـل داخليـة 

الصـــدفة أو الآخـــرون مـــن الأطبـــاء والعـــاملين فـــي حقـــل الصـــحة 
فوا مصـدر الضـبط الأخير نجد أن البـاحثين قـد صـنوفي). الخ...

.متعددةإلى أبعاد 

اعتبــــر البـــــاحثين : تصــــنيف أبعــــاد مصــــدر الضــــبط* 
فــــاراس وروتــــر ، فــــرانكلين الأوائــــل فــــي مصــــدر الضــــبط أمثــــال 

)Phares, Rotter, Franklin ( أن مصدر الضبط متغيـر أحـادي
أن المقيـــــاس الـــــداخلي 1966البعـــــد حيـــــث كشـــــف روتـــــر ســـــنة

وقــد توصــل إلــى هــذه النتيجــة هو أحــادي البعــد للضــبطالخــارجي 
فـرانكلين باعتمـاده علـى نتـائج التحلـيلات العامليـة التـي قـام بهـا

، وظـــل ) Franklin,Marsh, Garry,1978(، مـــارش و قـــاري 
قيـران وآخـرين افتراض أحادية البعد مسـلم بـه حتـى ظهـر تقريـر

)Gurin et al, 1969 ( الـــذي كشـــف أن مقيـــاس الـــداخلي
الضـــبط الشخصـــي عديـــدة أهمهـــامـــل الخـــارجي يحتـــوي علـــى عوا

والضبط ) نحن-أنا(الذي يتضمن بنودا يعبر عنها بضمير الأول 
بنــــودا تســــتخدم الضــــمير الثالــــث الإيــــديولوجي والــــذي يتضــــمن

وهـي تتعلـق بضـبط النـاس علـى المواقـف ) هـي، هو، ،هن هم(
هـــذا بالإضـــافة إلـــى عامـــل إيديولوجيـــة الســـلالة أو .بصـــورة عامـــة 

عتقــاد فــي إمكانيــة تعــديل النظــام لــذلك ثــار العنصــر وعامــل الا
الجـدل بـين العلمـاء حـول كــون مصـدر الضـبط أحـادي البعــد أو 

عــــن )Schnuder,1970(فقــــد كشــــف شــــنادر متعــــدد الأبعــــاد ، 
خمسة أبعاد لمصدر الضبط أو خمس تصنيفات فرعية لمقيـاس 
روتر وهي الحظ والقدر ، القيادة والنجـاح، الاحتـرام، السياسـة 

عــاملين) Mirels ,1970(ميــرل وقــد اســتخلص. ، الأكاديميــة 
.هما الضبط الشخصي والضبط الاجتماعي السياسي

اقترحــــت ثلاثــــة فقـــد) Levenson,1973(أمـــا ليفنســــون 
امــل للضــبط هــي الاعتقــاد فــي الضــبط الــداخلي، الاعتقــاد فــي عو

.الآخرين ذوو النفوذ، الاعتقاد في الصدفة
Collins(كولينز وتوصل إلى أربعة عوامل هـي ) 1974,

العـــالم الصـــعب، العـــالم العـــادل، العامـــل القابـــل للتنبـــؤ وهـــو 
ــــــه غيــــــر محكــــــوم  ــــــأن العــــــالم يمكــــــن التنبــــــؤ بــــــه وأن الاعتقــــــاد ب

الحـــظ أو القـــدر والعــالم المســـتجيب سياســـيا وهـــو بالعشــوائية و
9. بيئتهيوضح عقيدة الفرد في الحساسية السياسية في 

فمـــن خـــلال مـــا ســـبق نجـــد أن مصـــدر الضـــبط متعـــدد 
غيــــر أن الضــــبط الــــداخلي والضــــبط الخــــارجي بعــــدين الأبعــــاد،

ـــداخلي ونهايـــة الضـــبط  متصـــلين يمتـــدان بـــين نهايـــة الضـــبط ال
ط نقية من الفئتين ولا يجب أن يكـون فلا توجد أنماالخارجي،

إمــــا مــــن فئــــة الضــــبط الــــداخلي أو الضــــبط الخــــارجي فلكــــل منــــا 
والاخــتلاف فــي الدرجــة النهــايتين،درجتــه علــى خــط يمتــد بــين 

الشخصــية التـــي خصـــائص إلا أنــه يلاحـــظ بعــض ال.النـــوعولــيس 
.تميز ذوو الضبط الخارجي أو الضبط الداخلي

تتفـق:الـداخليالخصائص الشخصية لـذوي الضـبط *
كدراســــــــة روتــــــــر وليفكــــــــورت، ســــــــتريكلاند أغلبيــــــــة الدراســــــــات 

Strickland)،Lefcourt 1977،Rotter 1966 ( إلـى أن أفـراد
الضــــبط الــــداخلي يتميــــزون بدلالــــة واضــــحة عــــن أفــــراد الضــــبط 

:التاليةالخارجي في المجالات 

ثــم علومــات،المالبحــث والاستكشــاف للوصــول إلــى -
اســـــتخدام هــــــذه المعلومــــــات بفعاليــــــة فــــــي الوصــــــول إلــــــى حــــــل 
المشــكلات التـــي تعترضـــهم فـــي بيئــتهم فضـــلا عـــن قـــدرتهم علـــى 

.استرجاع هذه المعلومات ومعالجتها بأشكال مختلفة
المودة والصداقة في علاقاتهم مـع الآخـرين فهـم أكـثـر -

احتراما وحبا من قبل الآخرين وأكـثر تعاونـا ومشـاركة للآخـرين 
ــــــرغم مــــــن مقــــــاومتهم  ــــــى ال ــــــة تجــــــاه الآخــــــرين عل وأكـثــــــر توكيدي

10.عليهالتأثيراتهم 

الصـــحة النفســـية والتوافـــق فهـــم أكـثـــر احترامـــا للـــذات -
اطمئنانـا وهـدوءا وأكـثـر ثقـة وأكـثر قناعة ورضا عن الحياة وأكـثر

ـــالنفس وأكـثـــر ثباتـــا انفعاليـــا واقـــل  واقـــل اكـتئابـــا واقـــل قلقـــا،ب
11.النفسيإصابة بالأمراض 
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يأخــــذ خطــــوات تتميــــز بالفعاليــــة والــــتمكن لتحســــين -
.حالة بيئته

يعطــي قيمــة كبيــرة لتعزيــزات المهــارة والأداء، ويكــون -
.وبفشله أيضاعادة أكـثر اهتماما بقدراته 

الخارجيالخصائص الشخصية لذوي الضبط *

:يلييتميز الفرد ذو الضبط الخارجي بما 
.والإنتاجيكون لديه سلبية عامة وقلة في المشاركة -
يــنخفض لديــه الإحســاس بالمســؤولية الشخصــية عــن -

نتائج أفعاله الخاصة 
يرجع الأحداث الايجابية والسلبية إلى ما وراء الضـبط -

ى الإحســاس بوجــود ســيطرة داخليــة علــى ويفتقــر إلــالشخصــي،
.الأحداثهذه 

الشــــــعور بالدونيــــــة والــــــنقص وعــــــدم الثقــــــة بــــــالنفس -
والعصابية
12.النفسيعدم الراحة والتوتر -

نســتطيع القــول أن المتناولــة،فمــن خــلال الخصــائص 
يســـتطيع الفــــرد إذ مصـــدر الضـــبط الـــداخلي يبــــدو كورقـــة رابحـــة 

فيما يتعلق بصحته وبالتالي يبذل وسلوكياتهتحمل مسؤولياته 
بينمـــــا يبــــدو الضـــــبط صــــحته،مجهــــودات ذاتيــــة للحفـــــاظ علــــى 

الخــارجي كأقــل تكيــف مــع الأحــداث المعاشــة والضــاغطة بفعــل 
.المرضيالوضع الصحي 

هــذا المفهــوم إلــى يشــير:اســتراتيجيات المواجهــة-7-2
وهنـــاك العديـــد مـــن صـــعبة،الطريقـــة التـــي نواجـــه بهـــا وضـــعية 

:منهاف التي تناولته نذكر التعاري

بأنهـــــــا مجموعـــــــة ) 1984(تعريـــــــف لازاروســـــــوفولكمان-
الجهـــــــــود المعرفيـــــــــة الســـــــــلوكية الموجهـــــــــة للســـــــــيطرة أوتقبـــــــــل 

تتعــدى قــدرات أوالمتطلبــات الداخليــة أو الخارجيــة التــي تهــدد 
13. الفرد

علـى )Ray et al ,1982(وآخرون فـي حـين عرفهـا رايـ-
أنهـــا اســـتراتيجيات تشـــير إلـــى الطريقـــة المســـتعملة للتوافـــق مـــع 

. الصعبةالوضعيات 

اســــــتراتيجيات فيعــــــرف) Stepteo,1991(ســــــتبتيوأما-
المواجهة على أنها استجابات يظهرها الفرد لمواجهة الوضعيات 

الضــــــاغطة وقــــــد تكــــــون ذات طبيعــــــة معرفيــــــة أو انفعاليــــــة، أو 
ـــى منفعـــة شخصـــية كمـــا تحويـــل فـــي الخيـــال وضـــعية  خطيـــرة إل

كالمواجهــــــة (يمكـــــن آن تأخــــــذ أشــــــكالا ســــــلوكية مباشــــــرة أكـثــــــر 
الصــــريحة للمشــــكل، تبنــــي ســــلوك التجنــــب، أو البحــــث عــــن 

14.المساندة الاجتماعية

هـــــو فقـــــدان الحريـــــة :المـــــزمنالكلـــــوي القصـــــور -7-3
إذ يعتبــــــر ســــــليمة،الاســـــتقلابية المســــــتخدمة مـــــن قبــــــل كليـــــة 

كــل الأمــراض الكلويــة التــي تمــس الكلــى عــن النتيجــة الإلزاميــة ل
15. طريق فساد أو تلف متقدم في وظيفتها الإفرازية

تطرقـت الباحثـة للدراسـات التـي :الدراسات السابقة-8
تناولـــــت مصـــــدر الضـــــبط مـــــن جهـــــة والدراســـــات التـــــي تناولـــــت 
اســتراتيجيات المواجهــة مــن جهــة أخــرى لغيــاب الدراســات التــي 

باحثة تناولتهم معا حسب علم ال

:الضبطالدراسات التي تناولت مصدر 8-1

Poll et al(دراســـــــة بـــــــول وآخـــــــرون -1

مصـــــدر هدفالدراســــة معرفــــة الــــنمط الســــائد فــــي أبعــــاد ):1980,
علــى عينــة تراوحــت الــدم،الضــبط الصــحي لــدى مرضــى تصــفية 

النتــائج أن المرضــى الــذين ســنة، بينــت65-20(أعمــارهم بــين 
طبــــق علــــيهم مقيــــاس مصــــدر الضــــبط الصــــحي متعــــدد الأبعــــاد 

ــــــديهم)Wallston(والســــــتونل درجــــــات مرتفعــــــة فــــــي مصــــــدر ل
بعـد (الضبط الخارجي لنفوذ الآخرين مقارنة بالبعدين الآخرين 

وانتهــت الدراســة إلــى أن المرضــى يعتقــدون ،)الحــظ والــداخلي
16. الصحيةهم بعدم قدرتهم التحكم في وضعيت

هــــــــدفت):1982(فــــــــؤاده محمد علــــــــى هديــــــــة دراســـــــة-2
الدراســـــة معرفـــــة الفـــــروق بـــــين الجنســـــين فـــــي وجهـــــة الضـــــبط، 

)أنثـى255ذكـر،172(طالـب وطالبـة 427تكونت العينة من
طبق عليهم مقياس وجهة الضبط وجاءت النتيجة بميل الذكور 
لوجهــة الضــبط الخــارجي أكـثــر فــي إدراكهــم لمصــدر التــدعيمات 

17. من الإناث

):Jamison et al1987(دراسةجاميســون وآخــرون -3
هـــدف الدراســــة تقيـــيم مصــــدر الضــــبط المـــرتبط بــــالمرض ومــــدة 

بسـرطان مريضة59شملت العينةالسرطان،المتابعة لمرضى 
أثبتــــت النتــــائج أن المرضــــى الــــذين لــــديهم ارتفــــاع فــــي الثــــدي،
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لــديهم دلالــة بعــيش اقــل فــي ) للحــظ(مصــدر الضــبط الخــارجي 
.للمرضالمدة القصيرة 

Pruyn(دراســة بــرين -4 هــدف الدراســة معرفــة ):1988,
118دور مصـــدر الضـــبط والتكيـــف مـــع المـــرض علـــى عينـــة مـــن

الأشــخاص الــذين لــديهم إدراك فــي الضــبط بالســرطان،مــريض 
الــــداخلي أعلـــــى مــــن خـــــلال مقيـــــاس مصــــدر الضـــــبط الســـــرطان 

حيـث بينـت النتـائج الآخرين،يتكيفون أحسن مع المرض عن 
أنهــــم يمثلــــون ســــلوكيات أكـثــــر صــــحية يحصــــلون علــــى مســــاندة 

18. اقلوقلق عالي،اجتماعية ولديهم تقدير ذات 

ف الدراســــــــــة هــــــــــد):Murphy,1997(دراســــــــــةميرفي -5
تكونـت عينـة السـكري،الكشف عن مصدر الضبط لدى مرضى 

بينـــت النتـــائج أن بالســـكري،مراهـــق مـــريض 40الدراســـة مـــن
الأفــــراد الــــذين لــــديهم ضــــبط داخلــــي ضــــعيف مــــرتبط بصــــحتهم 

ســوء الحـظ لتفســير خارجية،الصـدفة،يلجئـون إلـى اســتدلالات 
19.يواجهونهاالأحداث السلبية التي 

ـــدينجبـــالي(دراســـة -6 هـــدفت والتـــي):2007،نـــور ال
إلـى الكشـف عـن الــنمط السـائد لـدى العينــة الجزائريـة فـي أبعــاد 
مصـدر الضـبط، والكشــف عـن الفــروق فـي أبعــاد مصـدر الضــبط 

الجنســــــين، المســــــتويات حســــــب المتغيــــــرات التاليــــــة الصــــــحي 
وكـــذا الكشـــف عـــن العلاقـــة بـــين . الثقافيـــة، الحالـــة الاجتماعيـــة

وقــــد .السيكوســــوماتيحي والمــــرض أبعــــاد مصــــدر الضــــبط الصــــ
فــــــردا راشــــــدا مــــــن 205اعتمــــــدت الدراســــــة علــــــى عينــــــة قوامهــــــا

الجنســين مــن مختلــف المســتويات التعليميــة وقــد تــم اســتخدام 
مصــــــدر الضــــــبط الصــــــحي لوالســــــتون التاليــــــة مقيــــــاسالأدوات 

وقــــد. السيكوســــوماتيةقائمــــة كورنــــل للاضــــطرابات ومعــــاونوه،
احتلـــت إصـــابات الجهـــاز :لتاليـــةاتوصـــلت الدراســـة إلـــى النتـــائج 

الاضـطرابات، العصبي والجهاز التنفسي والجهاز الهضمي قائمة 
أظهـرت النتــائج سـيادة الضــبط الـداخلي لــدى العينـة مقارنــة كمـا

.بالضبط الخارجي
وجــــــود فــــــروق بــــــين الجنســــــين فــــــي مصــــــدر الضــــــبط -

لصـالح الـذكور، وفـي نفـس البعـد ) نفـوذ الآخـرين(الخارجي بعـد 
وق بـــــــين المتــــــزوجين وغيـــــــر المتـــــــزوجين لصـــــــالح وجــــــدت فـــــــر 
كما وجدت فـروق فـي درجـات أبعـاد مصـدر الضـبط . المتزوجين

الصــحي بـــاختلاف المســتويات التعليميـــة، ففــي البعـــد الـــداخلي 

وجــدت فــروق لصــالح الجــامعيين وفــي مصــدر الضــبط الخــارجي 
وجــــــدت فــــــروق لصــــــالح المســــــتوى ) نفــــــوذ الآخــــــرين، الحــــــظ(

أن هنــــاك علاقــــة ارتباطيــــه موجبــــة بــــين كمــــا اتضــــح . الابتــــدائي
20. والعمر) الآخريننفوذ (مصدر الضبط 

التي تناولت استراتيجيات المواجهة الدراسات-8-2

هـدف الدراسـة ):Taylor,1984(تايلور وآخرون دراسة-
الثـــدي، معرفـــة محـــددات التكيـــف الحســـن مـــع مـــرض ســـرطان 

التكيـــف فـــي هـــذا الســـياق كـــان جيـــدا أن أظهـــرت النتـــائج حيـــث
خاصــــة الــــتحكم (لــــدى اللــــواتي يمارســــن الــــتحكم فــــي حيــــاتهن 

مــن خــلال إتبــاع القواعــد الصــحية الســليمة )والســلوكيالمعرفــي 
كممارســــة النشــــاط الرياضــــي وتنــــاول الغــــذاء الصــــحي وتجنــــب 

.الإمكانالضغوط قدر 
Smari et(ســـــــماري وفاليســـــــدوتيردراســـــــة-

Valysdottir,1997(: ثـــــر أســـــلوب أ كـــــان هـــــدف الدراســـــة تقيـــــيم
تكونت عينة الدراسة للمرض،المواجهة على التكيف الانفعالي 

طبـــق علـــيهم قائمـــة الأول،مصـــاب بالســـكري النـــوع 120مـــن
مواجهــة المواقــف الضــاغطة وبينـــت النتــائج أن الــذين يلجئـــون 
لتفضـــــيل إســـــتراتيجية مركـــــزة علـــــى المشـــــكل يتنبئـــــون بنتيجـــــة 

فــي حــين الــذين اختــاروا بصــفة عامــة ملائمــة،انفعاليــة ايجابيــة 
ـــاتهم مـــن  إســـتراتيجية مركـــزة علـــى الانفعـــال بينـــت النتـــائج معان

21).لات قلق واكـتئابحا(اضطرابات تكيف انفعالي 

Sun et Stewart(ســــان وســــتيوارتدراســــة-

الدراســــــة الكشــــــف عـــــــن التوافــــــق مــــــع مـــــــرض هــــــدفت):2000,
كونـغ،مريض صـيني مـن هونـغ 152شملت العينةالسرطان،

النتائج بينت اشتهار الثقافة الصينية بأهمية العلاقـات العائليـة 
كمــا ،)لمــرضمواجهــة مركــزة علــى المســاندة الاجتماعيــة تجــاه ا(

أشارت النتائج إلى شيوع معتقدات ما فـوق الطبيعـة فـي الثقافـة 
إلا أن مصـــــدر الضـــــبط الـــــداخلي ارتـــــبط ايجابيـــــا مـــــع الصـــــينية،
فـــي حـــين المعتقـــدات فـــي الصـــدفة مـــرتبط ســـلبيا مـــع التكيـــف،

22. التكيف

:من خلال عرض الدراسات السابقة نستنتج ما يلي
ط الــداخلي ودوره أكــدت أغلبيتهــا أهميــة مصــدر الضــب-

الفعــال فــي تبنــي أســاليب حيــاة صــحية واتصــالها باســتراتيجيات 
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Pruyn et al(مواجهــــة فعالــــة كدراســــة  ، ودراســــة 1988,
(Poll,1980.

أكـــــدت أهميـــــة اســـــتراتيجيات المواجهـــــة المركـــــزة علـــــى -
المشــكل بالمقارنــة مــع المواجهــة المركــزة علــى الانفعــال كدراســة 

)Smari et Valysdottir ,1997(

كمـــا لمســـنا غيـــاب الدراســـات التـــي تناولـــت شـــريحة _ 
Poll et( مرضـــى القصـــور الكلـــوي المـــزمن مـــا عـــدا دراســـة 

al,1980(

الميدانية وإجراءاتهاالدراسة-9

إن اخــتلاف المنــاهج يعــود أساســا :الدراســةمــنهج 9-1
ــــــة قصــــــد  الدراســــــة،إلــــــى اخــــــتلاف طبيعــــــة المواضــــــيع المتناول

ـــــأت الباحثـــــة اســـــتخدام المـــــنهج  وحســـــب الدراســـــة الحاليـــــة ارت
الوصــفي الارتبــاطي لأنــه يوضــح العلاقــة بــين الظــواهر المختلفــة 

.نفسهاوالعلاقة في الظاهرة 

وكيفية اختيارها مجموعة البحث9-2

مـــــريض 72تكـــــونتمن: بمجموعـــــة البحـــــثالتعريـــــف-
،)رجـل43،امـرأة 29(سـنة 60-20يتراوح المدى العمري مـن

وقد تـم اختيارهـا انطلاقـا مـن المرضـى المتواجـدين بالمستشـفى 
وعيـــــادة تصـــــفية الـــــدم –باتنـــــة –الجـــــامعي الهاشـــــمي توهـــــامي 

20مـنابتـداءتـم الاهتمـام باختيـار السـن أيـن-باتنة–المغرب 

. خصــــائصســــنة وذلــــك لاســــتبعاد فتــــرة المراهقــــة لمــــا لهــــا مــــن 
-1ول مـــــــنلمـــــــدة المـــــــرض فتوزعـــــــت علـــــــى مـــــــدى الأ وبالنســــــبة

.سنة20-11والمدى الثاني منسنوات،10

الدراسةمقاييس-9-3

وخصائصـــه وصـــف مقيـــاس مصـــدر الضـــبط الصـــحي *
السيكومترية

تــم إعــداد المقيــاس فــي إطــار نظريــة الــتعلم الاجتمــاعي 
ــــر  ــــذين تــــم ، وقــــد)1966(لروت ــــدى ال لاحــــظ معــــدو الاختبــــار ل

تشخيصــهم حــديثا بالإصــابة بالســكري أن الأطبــاء يصــرون علــى 
وينصحون مرضاهم الصحية،كون المريض مسؤول عن حالته 

وهو ما شجعهم على إعداد مقياس للضبط،بتبني اتجاه داخلي 
وقـــــد نقـــــل معـــــدو المقيـــــاس الصـــــحي،يقـــــيس مصـــــدر الضـــــبط 

نوي للجمعيـة النفسـية الأمريكيـة فـي اهتمامهم إلى المـؤتمر السـ
ســـان فرانسيســـكو حيـــث قـــدم والســـتون ومعـــاونوه ورقـــة حـــول 

لقــد .الـداخليالتربيـة الصـحية وبرنامجـا للتـدريب حـول الضـبط 
وضــــــــــــع المقيــــــــــــاس كــــــــــــلا مــــــــــــن بربــــــــــــرا وكينيــــــــــــث والســــــــــــتون 

يهدفالمقياسإلى قياس معتقدات الأفراد حيث) 1974،1978(
الأفـــــراد حولصـــــحتهم حـــــول مصـــــدر صـــــحتهم وكشـــــف تقـــــديرات 

Multidimensionnel Heath(هــذا المقيــاس باســم ويعــرف

locus of control scale (عبـارةمن 18فالمقيـاس يتكـون مـن
عبــارات التقــدير الــذاتي يــتم الإجابــة عليــه بطريقــة ســلم ليكــرت 

درجات تبدأ مـن موافـق بشـدة إلـى معـارض بشـدة تنصـب 5من
:أبعاد3في

6ضــــبط الصــــحة وبتضــــمنالبعــــد الــــداخلي لمركــــز -1

عبارات
6بعــد ذوي النفــوذ لمركــز ضــبط الصــحة ويتضــمن-2

عبارات 
عبارات6بعد الحظ لمركز ضبط الصحة ويتضمن-3

وتعتبــر الــدرجات المحصــل عليهــا فــي كــل مقيــاس علــى 
اتجاه الفرد في مصدر ضبطه الصحي 

تم ترجمة المقيـاس :المقياسحساب الصدق وثبات -
إلى العربية من قبل جبالي نور الدين وقد كانـت نسـب الصـدق 

وذلــك بحســاب الصــدق التكــوين والــذي جــدا،والثبــات مرتفعــة 
تــم حســابه مــن خــلال معامــل الارتبــاط الخطــي لكــارل بيرســون 
بــــين كــــل بنــــد والدرجــــة الكليــــة لكــــل بعــــد وقــــد كانــــت النتــــائج 

دالــة عنــد مســتوى دلالــةو0،75و0,65مرتفعــة تراوحــت بــين
الثبـــات فقـــد تـــم حســـابه عـــن طريـــق معادلـــة أمـــا. 0،01و0،05

0،63للحـظ و0،65للـداخلي،0،69الفا كرومباخ وقـد بلغـت

.الآخرينلنفوذ 

وصف مقياس استراتيجيات المواجهة * 

بمقـابلات عياديـة 1982قام كل من لازاروسوفولكمان
فــراد فــي التعامــل وإحصــاء مختلــف الأســاليب التــي يســتعملها الأ 

مع مختلف الوضـعيات فـي جميـع الميـادين ، توصـل البـاحثين 
إلى إيجـاد تبـاين كبيـر فـي الاسـتراتيجيات المعتمـدة انطلاقـا مـن 
نتائج التحليل العاملي المأخوذ مـن عينـة كبيـرة الحجـم ، تبـين 
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وجــــود نمطــــين مــــن المواجهــــة وهمــــا ، المواجهــــة المركــــزة علــــى 
زة علــــى الانفعـــال ويســــتعمل هــــذين المشـــكل والمواجهــــة المركـــ

النمطــين فــي اغلــب المواقــف الضــاغطة ، إذ تتغيــر المســتويات 
الخاصة بكل نمط حسب نوعية تقدير الموقف الضاغط ، وفـي 

)1985(مقابــل ذلــك هنــاك أعمــال لكــل مــن ســالس وفليتشــر
انطلاقــا مــن تحليــل البحــوث الســابقة الخاصــة بالمواجهــة والتــي 

وتوصــل مــن خلالهــا )1985و1960(أجريــت فــي فتــرة مــا بــين 
الباحثـان إلــى شــكلين مــن المواجهـة وهمــا المتجنبــة والمواجهــة 
اليقظــــة ، وانطلاقــــا مــــن هــــذه الأعمــــال تــــم إنشــــاء ســــلالم عــــدة 

طـرف بهدف تقييم المواجهة حسـب النمطـبن الموضـوعين مـن
بنــد ثــم تــم اختصــاره 64يتــألف مــن)1984(لازاروســوفولكمان 

فــــي حــــين النســــخة المختصــــرة لــــه 29مــــن قبــــل فيتاليــــانو إلــــى
مقسمة على ثلاث محاور ) 1996( بند لكوسون 27بفرنسا من

10هي محور الأول عن المواجهـة المركـزة علـى المشـكل وتضـم

بنــود ومحــور 9بنــود ، والمواجهــة المركــزة علــى الانفعــال وتضــم
8ثالث يتعلق بالمواجهة المركزة على المساندة الاجتماعية من

( 4الــــى1تــــنقط مـــن4بنـــودتتم الإجابـــة عليــــه وفـــق اختيـــارات
والتـي بلغـت نســب 15)إطلاقـا ،إلـى حـد مــا ،كـثيـرا ،كـثيـرا جــدا

صـــــدق وثبـــــات مرتفعـــــة، وهـــــي النســـــخة التـــــي قمنـــــا بترجمتهـــــا 

الصــدق التكــوين وجــاءت وتقــديمها للمحكمــين وقمنــا بحســاب
أمـــا الثبـــات فقـــد .0،87و0،70النتـــائج مرتفعـــة تراوحـــت بـــين

ــــــــــــــــــــــــــــة الفــــــــــــــــــــــــــــا  كانــــــــــــــــــــــــــــت النتــــــــــــــــــــــــــــائج بحســــــــــــــــــــــــــــاب معادل
)0،75،054،065(كرومباخ

لقــــــد تــــــم :الأســــــاليب الإحصــــــائية المســــــتخدمة–10
معالجـــة النتــــائج الإحصــــائية للدراســـة باســــتخدام حزمــــة العلــــوم 

ــــــــــين SPSS15الاجتماعيــــــــــة  لحســــــــــاب العلاقــــــــــات والفــــــــــروق ب
المتغيــرات وقــد اســتخدمت الاختبــارات التاليــة لمــا يتناســب مــع 

معامـــل الارتبـــاط بيرســـون للتأكـــد مـــن صـــحة : فرضـــيات الدراســـة
للكشـف ) T test(اختبـار ت .الفرضيات الأولى والثانية والثالثـة

عن الفروق بين متوسطات المجموعات وذلك للتأكد من صحة 
حساب معامـل ألفـا كرومبـاخ للتأكـد . بعة والخامسةالفرضية الرا

.من ثبات المقاييس المستخدمة في الدراسة

نتائج الدراسة عرض-11

علاقـــــة توجـــــد{عـــــرض نتـــــائج الفرضـــــية الأولـــــى11-1
دالـــــــة بـــــــين أبعـــــــاد مصـــــــدر الضـــــــبط الصـــــــحي ونـــــــوع ارتباطيـــــــه

}الدراسةاستراتيجيات المواجهة لدى عينة 

معامل الارتباط بين أبعاد مصدر الضبط الصحي ونوع استراتيجيات المواجهة لدى عينة الدراسةيوضح) 1(جدول رقم 

الحظنفوذ الآخرينمصدر الداخلي
0،160،120،06معامل الارتباطالمواجهة المركزة على المشكل

غ دالةغ دالةغ دالةالدلالة

0،18-0،16-0،11معامل الارتباطالمواجهة المركزة على الانفعال

غ دالةغ دالةغ دالةالدلالة

0،100،200،24معامل الارتباطالمساندة الاجتماعيةالمواجهة المركزة على 

0،050،05غ دالةالدلالة

:من خلال الجدول نجد أن معاملات الارتباط الدالة اثنتين وهي على الشكل التالي
وهي 0.20معامل الارتباط بين مصدر الضبط الخارجي لذوي النفوذ والمواجهة المركزة على المساندة الاجتماعية يساوي-

وهذا يعني وجود علاقة ارتباطيه بين بعد نفوذ الآخرين والمواجهة المركزة على المساندة 0.05قيمة دالة عند مستوى دلالة
.الاجتماعية

وهذا 0.05وهي قيمة دالة عند مستوى0.24معامل الارتباط بين بعد الحظ والمواجهة المركزة على المساندة الاجتماعية-
.بينهمايعني وجود علاقة ارتباطية 
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علاقة ارتباطيه بين أبعاد مصدر الضبط الصحي ومدة المرض لدى توجد(والتي تشير إلى ضية الثانيةعرض نتائج الفر 11-2
)عينة الدراسة

معامل الارتباط بين أبعاد مصدر الضبط الصحي ومدة المرضيبين ) 2(جدول رقم

ذوو الحظذوي النفوذالضبط الداخلي

مدة المرض
-0،05-0،04-0،11معامل الارتباط

غ دالغ دالغ دالالدلالة الإحصائية

727272العينة

:أننجد ) 2(من خلال النتائج الموضحة في الجدول 
معامل الارتباط بين مصدر الضبط الداخلي ومدة -

وهي قيمة غير دالة مما يعني عدم ،- 0،11المرض تساوي
.المرضوجود علاقة ارتباطية بين الضبط الداخلي ومدة 

كذلك غياب العلاقة بين الضبط الخارجي لذوي النفوذ 

والضبط الخارجي للحظ ومدة المرض فقد كانت معاملات 
.دالةقيم غير وهي-0،05و- 0،04الارتباط بينهم على التوالي

والتي تشير إلى ية الثالثةنتائج الفرضعرض-11-3
علاقة ارتباطيه بين نوع استراتيجيات المواجهة ومدة توجد(

)المرض

يبين معامل الارتباط بيرسون بين استراتيجيات المواجهة ومدة المرض لدى العينة) 3(جدول رقم

المركزةعلى المساندة الاجتماعيةالمركزة على الانفعالالمواجهة المركزة على المشكل

مدة المرض
-0،070،350،19معامل الارتباط بيرسون

0،010،05غ دالالدلالة الإحصائية
727272العينة

لا توجد علاقة ارتباطية بين المواجهة المركزة على المشكل ومدة المرض إذ أن معامل الارتباط فانه3ل الجدومن خلال 
.دالةوهي قيمة غير 0،07بينهما يساوي

وهي قيمة دالة عند مستوى دلالة0،35في حين معامل الارتباط بين المواجهة المركزة على الانفعال ومدة المرض تساوي-
.بينهماقة ارتباطية مما يعني وجود علا0،01

قيمة دالة عند مستوىوهي-0،19ومعامل الارتباط بين المواجهة المركزة على المساندة الاجتماعية ومدة المرض تساوي-
.بينهماوهذا يعني وجود علاقة ارتباطية 0،05

.توجد فروق في أبعاد مصدر الضبط الصحي حسب متغير الجنس:عرض نتائج الفرضية الرابعة-11-4

يبين نتائج اختبار ت للفروق في أبعاد مصدر الضبط الصحي بين الجنسين) 4(الجدول رقم 

الدلالةتا المعياري المتوسطالعددالجنس

دالغ 2915.413.431.01الإناثمصدر الضبط الداخلي
4314.424.451,06الذكور 

غ دال2924.863.920.91الإناثمصدر الضبط الخارجي لذوي النفوذ
4324.122.970.86الذكور 

غ دال 2916.762.922.17الإناثمصدر الضبط الخارجي للحظ 
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4315.282.772.15الذكور 

:الجدول نلاحظ ما يليمن خلال 
الفروق في البعد الداخلي لمصدر الضبط الصحي -

عدم وجود فروق دالة إحصائيا في البعد : بين الذكور والإناث
الداخلي لمصدر الضبط الصحي بين الجنسين، فقد بلغ 

بانحراف 15.41متوسط درجة البعد الداخلي عند الإناث
البعد الداخلي، وعند الذكور بلغ متوسط درجة3.43معياري 
قي حين كانت نتيجة ت 4.45بانحراف معياري 12.42

للذكور وهي قيم غير دالة 1.06للإناث و1.01المحسوبة
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 
فروق دالة بين الجنسين في أبعاد مصدر الضبط أيضا حيث 

نجد أن متوسط درجة البعد الخارجي لنفوذ الآخرين عند 
وعند الذكور بلغ 3.93وبانحراف معياري 24.86الإناث

في حين 2.97بانحراف معياري 24.12جة البعدمتوسط در 
0.86وعند الذكور 0.91بلغت قيمة ت المحسوبة عند الإناث

وهي قيم غير دالة إحصائيا مما يدل على غياب الفروق بين 
الجنسين في هذا البعد ، ونفس النتيجة أيضا لبعد الحظ ف 

بينما لدى الذكور فبلغت 2.17ت المحسوبة عند الإناث
وهي أيضا قيم غير دالة إحصائيا وبالتالي غياب 2.15هاقيمت

.الفروق بين الجنسين في هذا البعد أيضا 

توجد (عرض وتحليل نتائج الفرضية الخامسة-11-5
فروق ذات دلالة إحصائية في نوع استراتيجيات المواجهة 

)المعتمدة لدى عينة الدراسة باختلاف الجنس

يبين نتائج اختبار ت للفروق بين نوع استراتيجيات المواجهة بين الجنسين) 5(جدول رقم 

الدلالةتالانحراف المعياري المتوسطالعددالجنس

المواجهة المركزة على المشكل
غ دال4319,495.290.86الذكور 

2920.726.350.89الإناث

المواجهة المركزة على الانفعال
غ دال4329.302.880.50الذكور 

2929.693.430.51الإناث

المواجهة المركزة على المساندة الاجتماعية
غ دال4317.584.822.74الذكور 

2920.413.882.63الإناث

مــــن خــــلال النتــــائج المبينــــة فــــي الجــــدول نجــــد غيــــاب 
فـــي نـــوع اســتراتيجيات المواجهـــة حيـــث الفــروق بـــين الجنســين 

:أن
الفــــروق بــــين الــــذكور والإنــــاث فــــي نــــوع اســــتراتيجيات -

لقــــــد بلــــــغ متوســــــط درجــــــة : المواجهــــــة المركــــــزة علــــــى المشــــــكل
وبــانحراف 20.72المواجهــة المركــزة علــى المشــكل عنــد الإنــاث

أما عنـد الـذكور كـان متوسـط درجـة اسـتراتيجيات 6.35معياري 
وكانــــت نتيجــــة ت 5.29وبــــانحراف معيــــاري 19.49المواجهــــة
وهــي قـيم غيــر دالـة إحصــائيا بمعنـى غيــاب أي 0.86المحسـوبة

فـــروق بـــين الجنســـين فـــي نـــوع اســـتراتيجيات المواجهـــة المركـــزة 
.على المشكل

بلغـــــت قيمـــــة ت المحســـــوبة للمواجهـــــة المركـــــزة علـــــى -
أمــا المواجهــة المركــزة علــى المســاندة الاجتماعيــة 0.50الانفعــال

للإنـــاث وكـــلا النتيجتـــين 2,63و2,74فبلغـــت قيمـــة ت للـــذكور 
قيم غير دالة إحصائيا مما يبين غيـاب أي فـروق بـين الجنسـين 

في نوع استراتيجيات المواجهة

وتفسير النتائج مناقشة-12

بعـــد : مناقشــة وتفســـير نتـــائج الفرضـــية الأولـــى-12-1
تبـــين مـــن خلالـــه وجـــود علاقـــة ) 1(عـــرض النتـــائج فـــي الجـــدول 

ارتباطيــــــة جزئيــــــة بــــــين أبعــــــاد مصــــــدر الضــــــبط الصــــــحي ونــــــوع 
استراتيجيات المواجهة لدى أفراد العينة وهذا ما كانت الباحثة 

الفـرد فكلمـا أدرك تتوقعه كون المواجهـة تتـأثر باعتقـادات الفـرد 
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انه متحكم في صحته كلما كانت مواجهته للضغوط أفضل فقـد 
رتبــاط بــين البعــد الخــارجي للضــبط الحــظ وذوي وجــدنا هــذا الا

النفوذ والمواجهة المركزة على المساندة الاجتماعيـة ، فـي حـين 
لــم تثبــت العلاقــة فيمــا يتعلــق بالأبعــاد الثلاثــة لمصــدر الضــبط 
والمواجهــــــة المركــــــزة علــــــى الانفعــــــال والمواجهــــــة المركــــــزة علــــــى 

ين المشــكل ، فالعديــد مــن الأبحــاث بينــت بــان الأشــخاص الــذ
وإدراكهـــم ضـــبط خـــارجييعـــانون مـــن آلام مزمنـــة لـــديهم مصـــدر 

فالأشــــخاص الــــذين يعتقــــدون .بــــأن الأحــــداث غيــــر مــــتحكم بهــــا 
ــــــتحكمهم وضــــــبطهم لمرضــــــهم يتميــــــزون بــــــتحكم أكـثــــــر عــــــن  ب
الآخــرين تــوتر اقــل ومواجهــة أكـثــر فعاليــة كمــا أن غيــاب علاقــة 

ن ارتباطية بين مصـدر الضـبط الـداخلي والمواجهـة الفعالـة يمكـ
تحليلها بكون المرضى يشعرون بعجزهم مـن إيجـاد حـل جـذري 
لمشـــــاكلهم ومواجهـــــة احتياجـــــاتهم وهـــــذا مـــــا يبـــــدو مـــــن خـــــلال 
معانـــاتهم ورفـــض واقعهـــم لأنـــه يخفـــف طموحـــاتهم وأمـــالهم ممـــا 

Poll(بـول يدفعهم إلى الضبط الخارجي وهذا مـا أكدتـه دراسـة

مصــدر أن مرضــى تصــفية الــدم لــديهم درجــات عاليــة فــي) 1980,
فعلــم المــريض بــان مصــيره محــدد بالأطبــاء 23.الضــبط الخــارجي 

والممرضين يجعله يدرك غيـاب أي علاقـة لـه بصـحته فيلجـأ إلـى 
الضــبط الخــارجي لــذو النفــوذ مــن أطبــاء كــونهم المســؤولون عــن 
عمليـــــة التصـــــفية والمراقبـــــة بالإضـــــافة إلـــــى ذلـــــك التوجـــــه نحـــــو 

مجتمـــع ، فـــالمرض التمســـك بـــالقوى الغيبيـــة والتقليديـــة فـــي ال
مســالة قــدر ولا بــد مــن تقبــل هــذا المصــير فالتنشــئة الاجتماعيــة 
فــي بيئتنـــا لا تركـــز علـــى الاســـتقلالية وتحمـــل المســـؤولية واتخـــاذ 
القـــــرارات ، وهـــــذا مـــــا لمســـــناه فـــــي الدراســـــة الميدانيـــــة فمصـــــدر 
الضبط مرتبط بثقافة المجتمع وبيئته التي ينشأ فيها ولهذا نجد 

المســـاندة الاجتماعيـــة مـــن الحـــديث مـــع المرضـــى يبحثـــون عـــن
توصـــل الأخصـــائيين عـــن حـــالتهم كمســـاندة معلوماتيـــة، حيـــث 

Berkman et sym(بيركمـــان و ســـيم  فـــي دراســـة ) 1979,
رجــل وامــرأة 4700تحليليــة لقيــاس المســاندة الاجتماعيــة لــدى

سنوات أن ارتفاع المساندة كإستراتيجية سـمح 9متابعين لمدة
ــــدل علــــى أهميــــة المســــاندة بانخفــــاض مســــتوى الو فيــــات ممــــا ي

فارتبـــــاط مصـــــدر الضـــــبط الخـــــارجي . الاجتماعيـــــة علـــــى الصـــــحة 
بإســتراتيجية المســاندة الاجتماعيــة باعتبارهــا إســتراتيجية فعالــة 

أولســــــن وســــــيلتون لهــــــا دور كبيــــــر فــــــي التكيــــــف مــــــع المــــــرض ف

)Olsenet Sulton,1988 ( وجـــدوا فـــي دراســـاتهم أن المســـاندة
ريـــــق الطبـــــي ، والتـــــي تكـــــون لمـــــدة طويلـــــة التـــــي تبـــــدو مـــــن الف

، والمســــــــاندة ) مســــــــاندة تقديريــــــــة بإعطــــــــاء الثقــــــــة للمــــــــريض(
المعلوماتيـــة التـــي تقـــدم مـــن قبـــل المعـــالجين مرتبطـــة بأفضـــل 

ــــقمتابعــــة علاجيــــة  الطبــــي يحســــن مــــن مشــــاكل فأهميــــة الفري
المشـــاكل )Vitaliano(فيتاليـــانو كمـــا وجـــد كـــل مـــن.المـــريض 

24.البحـث عـن المسـاندة الاجتماعيـة الصحية تقـود النـاس إلـى

فــالأفراد الــذين يحصــلون علــى مســتويات مرتفعــة مــن المســاندة 
الاجتماعيــة يكونــون علــى الأغلــب أكـثــر تقييــدا بالنظــام العلاجــي 

Wallston et al.( الخـاص بهـم  وكمـا نعلـم أن الثقافـة ) 1983,
ـــة تؤكـــد أهميـــة العلاقـــات العائليـــة فالحـــديث مـــع أفـــراد  الجزائري
الأســـرة عـــن مشـــاعر المـــريض حـــول مرضـــه ومشـــاركـتهم معاناتـــه 
تلعب دور كبير لدى المريض وبالتالي فان نتائج الفرضـية تبـدو 
معقولــة كــون المــريض لا يشــعر بمســؤوليته فيمــا يتعلــق بمرضــه 

ى المســـاندة الاجتماعيـــة كونهـــا تخفـــف حـــدة وبالتـــالي لجـــوؤه إلـــ
المـــــرض والآلام المعاشــــــة ممـــــا تســــــاعد علـــــى تخفــــــيض النتــــــائج 
النفســــية للمــــرض والعــــلاج وتســــاعدهم علــــى تعــــديل التغيــــرات 

الخ ...السلبية الناتجة عن تغيير نمط الحياة 

فالنتــــــائج : مناقشــــــة نتــــــائج الفرضــــــية الثانيــــــة-12-2
وجــود علاقــة ارتباطيــة بــين لــم تثبــت ) 2(الظــاهرة فــي الجــدول 

أبعـــــاد مصـــــدر الضـــــبط الصـــــحي ومـــــدة المـــــرض ، وهـــــذا عكـــــس 
التوقعات بان مدة المرض تؤثر فـي نظـرة المـريض لمرضـه إذ أن 
ــــين  ــــدايتها واســــتمرارها لســــنوات تختلــــف ب مــــدة التصــــفية فــــي ب
المرضــــى فــــالتعرض لأي صــــدمة فــــي البدايــــة تختلــــف مــــع مــــرور 

توقعاتنـا ، فحسـب دراسـة الوقت ، إلا أن النتائج جاءت عكس 
)Morris et al,1992 ( علـى مرضـى السـرطانأين ألغـت الارتبـاط

بين مدة المتابعة والتحكم في المـرض وبالتـالي فنتـائج الدراسـة 
تتسق معها فمصدر الضبط الصحي ينبع من الشخص وكنتيجة 
لتأثيره وتحكمه في الظواهر المحيطة بمرضـه فمعـارف المـريض 

تتـأثر نتيجـة للإخفاقـات والنجاحـات التـي ومدركاته حول مرضـه 
تحـــدث لــــه طـــوال مــــدة المتابعــــة قـــد تــــؤثر فـــي اعتقاداتــــه حــــول 
شــروط العــلاج الطبــي التــي تتطلــب إذعــان لمقترحــات الأطبــاء ، 
كمـــــا أن مشـــــاريع المـــــريض تصـــــبح محـــــدودة لاتصـــــاله بعمليـــــة 

.التصفية الدائمة فكل هذه العوامل تؤثر في اعتقادات الفرد 
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نتـــــــائج ال: الفرضـــــــية الثالثــــــةشــــــة نتــــــائج مناق-12-3
أثبتــــت وجــــود علاقــــة ارتباطيــــه بــــين ) 3(الظــــاهرة فــــي الجــــدول 

المواجهـــــــة المركـــــــزة علـــــــى الانفعـــــــال والمواجهـــــــة المركـــــــزة علـــــــى 
المســـاندة الاجتماعيـــة ومـــدة المرضـــفي حـــين لـــم تثبـــت العلاقـــة 
الارتباطيـــة بـــين المواجهـــة المركـــزة علـــى المشـــكل ومـــدة المـــرض 

الفرضية السابقة ألغت وجود علاقـة ارتباطيـة بـين أبعـاد فنتائج 
مصــدر الضــبط الصــحي ومــدة المــرض وهنــا نســتطيع القـــول أن 
الخصـــائص المرتبطـــة بـــالمرض والعـــلاج لهـــا تـــأثير علـــى الســـياق 
التقييمـــــــي للمـــــــريض ولتكيفـــــــه فحســـــــب لازاروس فـــــــان تقيـــــــيم 
المــريض لحالتــه هــي التــي تحــدد كيفيــة اســتجابته ولكــون نتــائج 

قصـــور الكلـــوي المـــزمن حتميـــة ومؤلمـــة كلهـــا تـــؤثر فـــي تقـــديره ال
بــان تــآزر ) De rider, leventhal,Maes(لمرضــه ، وكمــا يــرى 

العوامــل الســياقية مــن خصــائص المــرض والعــلاج والخصــائص 
الشخصــية تحــدد اســتراتيجيات المواجهــة تجــاه المــرض المــزمن 

ط و فالمواجهــــــة تتــــــأثر بالعوامــــــل البيئيــــــة فكلمــــــا زاد الضــــــغ.25
التهديــد النــاتج عــن المـــرض أدى بــالمريض للجــوء إلــى أســـاليب 
مواجهة تخفف من شدة التوتر الانفعالي وبالتـالي تقليـل الخطـر 
المحـــــدق وهــــــذا مــــــا لمســــــناه بارتبــــــاط المواجهــــــة المركــــــزة علــــــى 
الانفعــال ومــدة المــرض ، إذ أن المشــاكل الصــحية تقــود النــاس 

نفعـال ، ولعـل ذلــك إلـى اسـتخدام اسـتراتيجيات مركـزة حـول الا
راجع إلى أن التهديد الصحي الذي يتعرض له الفرد في حد ذاتـه 

فمســار .26.لا يســهل إخضــاعه لفعــل مباشــرتحملــه ولكــنيجــب 
العــلاج يبقــى ثابتــا وقابليــة المــريض للتنبــؤ بفعاليتــه أمــر صــعب 
مما يخلق ضغطا جديدا واستعانت المريض بالمواجهـة المركـزة 

عيــة تخفــف مــن المعانــاة وبالتــالي تســاعد علــى المســاندة الاجتما
علــى تقــدير الوضــعية تقــديرا ايجابيــا يجعــل التكيــف مــع المــرض 

حيــــــث )Hetherington,1986(هيثيرنغتــــــون فدراســــــة.مقبــــــول 
تـــرى بـــأن الأفـــراد الـــذين لـــديهم إمكانيـــة للمســـاندة الاجتماعيـــة 
المناســبة تكــون لــديهم القــدرة علــى المواجهــة الفعالــة للضــغوط 

ة والاجتماعية ، كما أن المواجهة المركـزة علـى المسـاندة النفسي
الاجتماعية لها دور كبير في التكيف النفسي مع المرض ولكـون 
مـــدة المـــرض تطـــول فالبحـــث عـــن المســـاندة المعلوماتيـــة ســـواء 

المســــاندة العائليــــة أو الأصــــدقاء لهــــا الأثــــر الأطبــــاء أومــــن قبــــل 
تلقـــي المرضـــى الكبيـــر فـــي نفســـية المرضـــى مهمـــا اختلفـــت مـــدة

للعلاج لهذا وجدنا مـن خـلال دراسـتنا علاقـة ارتباطيـه بينهمـا ، 
Obson et(أوبســـــــــن و ســـــــــيتون كمــــــــا أن دراســـــــــة 

sutton,1998(علــى مجموعــة مــن مرضــى الســكري النــوع الأول و
أن المســــاندة الاجتماعيـــــة كإســـــتراتيجية مـــــن مســـــاندة تقديريـــــة 

التــي تــزود مــن والمســاندة المعلوماتيــة ) إعطــاء الثقــة للمــريض (
لــذا يمكننــا .18.قبــل المعــالجين مرتبطــة بأفضــل متابعــة طبيــة

القول إن المواجهة تتأثر بمدة المرض فازمان المرض وصـعوبته 
يبحــث عـــن تخفيــف معاناتـــه دون البحــث عـــن تجعــل المـــريض

الحلــــول المناســــبة لمرضــــه لــــذا غيــــاب الارتبــــاط بــــين المواجهــــة 
ا لان صـــحته مرتبطـــة المركـــزة علـــى المشـــكل ومـــدة المـــرض نظـــر 

وحســب مـــا لاحظـــه الباحثــان عنـــد تطبيـــق ) الأطبـــاء(بــالآخرين 
الاســــتبيان علــــى العينــــة أن جمــــيعهم رفضــــوا احتماليــــة قيــــامهم 

مــــــن الطبقــــــة المتعلمــــــة أو غيــــــر مصــــــيرهم ســــــواءبشــــــيء يغيــــــر 
.المتعلمة 

بمـا أن :مناقشة وتفسير نتائج الفرضـية الرابعـة12-4
لباحثة فالدراسة لم تثبت وجـود النتائج جاءت عكس توقعات ا

فــروق فــي أبعــاد مصــدر الضــبط الصــحي بــاختلاف الجــنس وهــي 
نتيجة لا تنسجم مع دراسة جبالي نور الدين علـى عينـة جزائريـة 
إذ أسفرت نتائجها عـن غيـاب الفـروق بـين الجنسـين علـى بعـدي 
ــــــداخلي والحــــــظ ، ووجــــــود فــــــروق  مصــــــدر الضــــــبط الصــــــحي ال

ين لصــالح الــذكور، كمــا أن دراســة جوهريــة فــي بعــد نفــوذ الآخــر
فـؤاده علــي هديـة والتــي أســفرت عـن وجــود فـروق إحصــائية بــين 
الجنســــين لصــــالح الــــذكور فهــــم أكـثــــر توجهــــا للضــــبط الخــــارجي 
مقارنــــة بالإنــــاث وتتســــق نتــــائج هــــذه الدراســــة مــــع دراســــة عــــلاء 
الــدين كـفــافي والتــي أثبتــت أيضــا ســيادة الضــبط الخــارجي لــدى 

في حين جاءت نتائج دراسة زيرقا وآخـرون الذكور عن الإناث ،
أن الإنــــاث أكـثــــر خارجيــــة مــــن الــــذكور وكــــان الفــــرق بينهمــــا دال 

علـــى ) ســتريكلاند(إحصــائيا واتســقت نتائجهــا أيضــا مــع دراســة 
الطلبـــة الجــــامعيين وأظهــــرت الطالبــــات ضــــبطا خارجيــــا مرتفعــــا 

فأغلبية هذه الدراسات جاءت غير متسقة مـع . بالمقارنة بالطلبة
لدراســـة الحاليـــة والتـــي ألغـــت الفـــروق بـــين الجنســـين ويمكـــن ا

تفسير النتيجة إلى كون المرأة في مجتمعنا فتحت أمامها أبواب 
التعلـــيم والعمــــل وبالتــــالي أصــــبحت تعبـــر عــــن أرائهــــا ومواقفهــــا 
فتغيـــرت معتقـــداتها فيمـــا يتعلـــق بإدراكهـــا لمصـــدر صـــحتها فكـــلا 
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أن الباحثـــة الجنســـين ينظـــر للمـــرض نظـــرة واحـــدة بـــالرغم مـــن
كانــت تتوقــع أن تجـــد فــروق لصـــالح الإنــاث فـــي البعــد الخـــارجي 
للحـــظ كـــون الأنثـــى تـــؤمن بالصـــدفة والحـــظ والقدريـــة أكـثـــر مـــن 

إلاأن النتيجة يمكن تفسيرها بكـون الذكور وهذا اعتقاد الباحثة 
النظـــــــــام الاجتمـــــــــاعي الحـــــــــالي كالنظـــــــــام التعليمـــــــــي والمهنـــــــــي 

أي تخصـــص تعليمــــي أو والاقتصـــادي ســـمح للمـــرأةأن تلتحــــق بـــ
مهنـــــة أخـــــرى كانـــــت حكـــــرا علـــــى الرجـــــل ، بالإضـــــافة إلـــــى حـــــق 
الجنســين فــي العمــل فــي جميــع المهــن دون تمييــز فــالمرأةالآن 
كـــاديمي ، كـــل هـــذه  نجـــدها فـــي السياســـة والســـلطة والعمـــل الأ
الأمور ألغت الفـروق الموجـودة بـين الجنسـين ممـا جعـل الفتـاة 

ارت تنظر إلى نفسـها علـى أنهـا تغير من اعتقاداتها وتوقعاتها وص
المتحكمة بمصيرها فقد تحررت مـن بعـض النقـائص التـي كانـت 
تعتقـد أنهـا تــرتبط بجنسـها وبالتــالي فنظـرة المجتمــع فـي الســابق 
للمـــرأة علـــى أنهـــا كـــائن ضـــعيف تغيـــرت وأصـــبح المجتمـــع الـــذي 
يتميـــز بأنـــه مجتمـــع ذكـــوري الآن يلغـــي هاتـــه الأفكـــار وأصـــبحت 

حــو المــرأة ، لــذا فغيــاب الفــروق بــين الجنســين نظرتــه ايجابيــة ن
فــي مصــدر الضــبط الصــحي ينظــر إليــه بــنفس المعتقــدات ســواء 
امـــــرأةأو رجــــــل فصـــــعوبة المعــــــاش النفســـــي والحالــــــة الجســــــدية 
المنهكــة نتيجــة الغســيل الكلــوي جعلــت نظــرة المــريض لحالتــه 

.نفس النظرة دون تفريق كون المريض أنثى أو ذكر 

:نتــــائج الفرضــــية الخامســــةمناقشــــة وتفســــير12-5
بتحليــل نتــائج الفرضــية وجــدنا غيــاب فــروق بــين الجنســين فــي 
نوع استراتيجيات المواجهة ، فهـذه النتيجـة لا تتسـق مـع نتـائج 

والتـي )Crutchfield et al,1952(دراسـة كريتشـفيلد وآخـرون
توصــــــلت إلــــــى أن الــــــذكور أكـثــــــر اســــــتعمالا لإســــــتراتيجية حــــــل 
المشـــكلة مقارنـــة بالإنـــاث كمـــا أن الإنـــاث أكـثـــر قابليـــة للخضـــوع 

بالإضـــافة إلـــى أنهـــن أكـثـــر تـــأثيرا مـــن ،أمـــام الضـــغوط الجماعيـــة
طـــــرف الجماعـــــة وهـــــذا مـــــا يعكـــــس الفـــــروق الثقافيـــــة فـــــي أدوار 

وتفـــــوق مـــــن الجنســـــين حيـــــث يعتقـــــد أن الرجـــــال أكـثـــــر كـفـــــاءة
كمــا أن .النســاء فــي الأداءات المعرفيــة وخاصــة حــل المشــكلات 

دراسة سيد عبد الرحمان والتي أثبتـت وجـود فـروق بـين الـذكور 
والإناث في اللجوء إلى إستراتيجية المساندة الاجتماعية لصـالح 
الإنـــــاث، ويرجـــــع ذلـــــك إلـــــى اخـــــتلاف الطبيعـــــة النفســـــية لكـــــلا 

ضــــغط ويحــــتجن دائمــــا إلــــى الجنســــين فالإنــــاث أقــــل تحمــــلا لل
.المساندة من قبل الآخرين

كـفام و ليـونس أما فيما يتعلق بالمرض المـزمن فدراسـة
)Kvam et Lyons على راشدين مرضى بالسكري النـوع )1991,

الأول أكدت أن الذكور أكـثـر اسـتعمالا لاسـتراتيجيات مركـزة علـى 
اســتراتيجيات مركــزة علـــى المشــكل فــي حــين النســـاء يســتعملن

فهذه الدراسات لا تتسق مع نتـائج دراسـتنا، حيـث لـم .الانفعال
نجد الفروق بين الذكور والإناث فربما كون المرض غيـر مسـيطر 
عليه من قبل المريض من جهـة، والصـعوبات الناتجـة عنـه مـن 
تغييــــر فــــي أســــلوب حيــــاتهم مــــن إتبــــاع الحميــــة الغذائيــــة وكــــل 

فـي من جهة أخرى تؤثر. المشاكل الصحية المترتبة عن المرض
تقيـــيم المـــريض لمرضـــه فحســـب النظريـــة التعامليـــة فـــان كيفيـــة 
تقـــدير المـــريض لمرضـــه هـــي التـــي تحـــتم إتبـــاع أســـلوب مواجهـــة 
مختلف من شخص لأخر سواء بشكل ايجـابي أو سـلبي لتعـديل 
أو تخفيــف مــن حـــدة الألــم النـــاتج عــن المـــرض وبالتــالي فغيـــاب 

كلـوي مـن الفروق ربما يعود للمعاش اليـومي لمـريض القصـور ال
تحضــير أغراضــه للغســيل الكلــوي وبقائــه لســاعات بالمستشــفى 
بالإضــافة إلــى نتــائج الفرضــية الســابقة فــي الضــبط والتــي فســرت 
على أساس التنشـئة الاجتماعيـة كـون الأسـرة حاليـا لا تفـرق بـين 
الذكر والأنثى وبالتالي فالفتاة لا تشعر بالضعف وانخفاض قيمـة 

مرض مزمن مثلها مثل الذكر الذات لمجرد كونها تعاني من

الخاتمة-

مـن خــلال النتــائج المتوصــل إليهــا فــي الدراســة نجــد أن 
مجتمعنـــا المحلـــي فـــي باتنـــة يغلـــب عليـــه التوجـــه نحـــو الضـــبط 
الخـــــــــارجي وذلـــــــــك لاعتبـــــــــارات عـــــــــدة كـــــــــون التنشـــــــــئة تعتمـــــــــد 
أسلوبالإخضاع والتقيد بمعايير معينة فلا تشجع الحرية الفردية 

مان قوي بالضـبط الخـارجي للطـاقم الطبـي أو فالمرضى لديهم إي
بعــزو مرضــهم لمعتقــدات دينيــة فــي القــدر وان مــا أصــابهم ابــتلاء 
من الله فهم لا يتحكمون بما يحدث لهم فثقافة المجتمع وتـأثير 
التنشــــئة الاجتماعيــــة ربمــــا ســــاهم فــــي تبنــــي مجتمعنــــا للضــــبط 
الخـارجي ، عكــس المجتمعـات الغربيــة التـي ســبقتنا البحـث فــي
هــذا المجــال والتــي وجــدت ســيطرة الضــبط الــداخلي فــي بعــض 
دراســـــــــاتهم كـــــــــون مجـــــــــتمعهم يـــــــــؤمن بالحريـــــــــة فـــــــــي التعبيـــــــــر 
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والاستقلالية، أما ارتباط مصدر الضبط بالمواجهـة المركـزة علـى 
المســـاندة الاجتماعيـــة كونهـــا تخفـــف العـــبء النفســـي المفـــروض 
مــن شــروط عــلاج صــعب كــون المــرض المــزمن لا عــلاج لــه فقـــد 

يش المريض سنوات وهـو يعـاني مـن تبعـات العـلاج ولـذا مـن يع
الأهميــة محاولــة دراســة المفــاهيم النفســية الاجتماعيــة للمرضــى 
المــــزمنين لفهــــم التــــداخل الكبيــــر بــــين العديــــد مــــن المتغيــــرات 
وتطــــور المــــرض، وفــــي الأخيــــر تشــــير الباحثــــة إلــــى جملــــة مــــن 

.الاقتراحات والتوصيات

وتوصياتاقتراحات -

دراســـة الحاليــــة ركــــزت علــــى مرضــــى تصــــفية الــــدم إن ال-
ككــــل دون التفريــــق بــــين مســــببات المــــرض ومنــــه نقتــــرح علــــى 
الباحثين في هذا المجال والذين لديهم ميل لدراسـة هـذه الفئـة 

.من المجتمع أن يحددوا عينة الدراسة جيدا
إنشـاء مقيــاس لمصـدر الضــبط الصـحي خــاص بمرضــى -

المقـــاييس الخاصـــة لمصـــدر القصـــور الكلـــوي المـــزمن علـــى غـــرار 
.الضبط

لفــــت انتبــــاه الأطبــــاء والأخصــــائيين النفســــانيين إلــــى -
ضــــرورة تـــــدريب المرضــــى علـــــى تغييـــــر معتقــــداتهم فـــــي الضـــــبط 
الخـــــارجي بـــــالتركيز علـــــى تعزيـــــز الضـــــبط الـــــداخلي لمـــــا لـــــه مـــــن 

.ايجابيات في الجانب الصحي
دراســــــة هــــــذه المتغيــــــرات بربطهــــــا بمتغيــــــرات أخــــــرى -
الاجتماعيــــة، الســــن أو المســــتوى الثقــــافي، لمــــا لهــــذه كالحالــــة 

.المتغيرات من دور في التأثير على أبعاد مصدر الضبط الصحي
دراســــة عوامــــل الخطــــر أو الســــلوكيات الصــــحية لــــدى -

فـي الدراسـة مرضى القصور الكلوي المزمن أيـن وجـدت الباحثـة
الميدانيـــة بعـــض المرضـــى الرافضـــين التقيـــد بمعلومـــات الأطبـــاء 

.التالي رفضهم تقبل العلاجوب
دراســــــة مصــــــدر الضــــــبط الصــــــحي وعلاقتــــــه بــــــالالتزام -

.بالعلاج لدىنفس العين
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135ص،2001، بيروت، الرسالةللطباعةوالنشر، 1ط،بحوثودراساتفيعلمالنفس: أملالأحمد.11
، 32العدد، مجلةعلمالنفس، هديةفؤادهمحمدعليدراسةمصدرالضبطالداخليالخارجيلدىالمراهقينمنالجنسين.12

84ص، 1994،الهيئةالمصريةالعامةللكـتاب
13. Schweitzer. M.Bruchon, BrunoQuintard : personnalitéetmaladies, stress, copingetajustement, Dunod, paris. 2001 ;

P102
14. Schweitzer. M.Bruchon, BrunoQuintard : personnalitéetmaladies, stress, copingetajustement, Dunod, paris. 2001 ;

P108
15. JohnBindefeld:L’univermedico – chirugical,1erEd, GEP, Italie, 2004; P75
16. Schweitzer, M. BruchonetDantzerRobert : introductionàlapsychologiedelasanté,

presseuniversitairesdeFrance,4émeéd, Paris, 2003, P101
209ص،2001، بيروت، الرسالةللطباعةوالنشر، 1ط،بحوثودراساتفيعلمالنفس:أملالأحمد.17
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