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  ABSTRACT    

 
The aim of the research is to identify the health control prevailing among patients with 

patients with hypertension, and to identify the degree of self-efficacy among patients with 

hypertension in the city of Lattakia, as well as to identify the relationship between the 

source of health control and its relationship to their self-efficacy. The descriptive approach 

was followed, and two measures were used (the health control measure and the self-

efficacy measure), which were applied to a sample of (138) male and female patients with 

patients with hypertension in the city of Lattakia for the year 2021. 

The results of the research concluded that the degree of health control among patients with 

hypertension, was meddle, and the internal control came in the first place, followed by the 

external control of influence, and then in the third place the external control of luck. The 

degree of self-efficacy among patients with hypertension, was moderate. As well as the 

existence of an acceptable direct correlation statistically significant relationship between 

the source of health control and self-efficacy in patients with hypertension,, as the results 

showed the existence of a strong direct statistically significant correlation between internal 

control and self-efficacy, while the relationship between self-efficacy and each of the 

external control of influence and external control Fortunately, it was negative and weak. 

Based on these results, several recommendations were made, the most important of which 

are: Implementation of counseling programs to raise the level of self-efficacy in patients 

with hypertension,. Building tutorials programs based on enhancing and strengthening 

internal control and self-efficacy in patients with hypertension,, and conducting studies on 

the relationship between the source of health control and other variables such as 

(acceptance of treatment and healthy quality of life) of Patients with Chronic Diseases. 
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 وعلاقتو بالفعالية الذاتية لدى مرضى ضغط الدم المرتفع الصحي الضبط مصدر
 دراسة ميدانية في مدينة اللاذقية

 *فؤاد صبيرة د. 

 **ىنادي حسون د. 
 ***رانيو عمي يوسف                                                                                      

 
 (2022 / 6 / 82قبل لمنشر في  . 2222/  2/  81تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
ضغط الدـ المرتفع في  الصحي السائد ودرجة الفعالية الذاتية لدى مرضى ىدؼ البحث إلى تعرّؼ مصدر الضبط      

الصحي والفعالية الذاتية لدييـ. تـ اتباع المنيج الوصفي،  الضبط مدينة اللاذقية، وكذلؾ تعرّؼ العلاقة بيف مصدر
الصحي، ومقياس الفعالية الذاتية(، تـ تطبيقيما عمى عينة بمغت  واستخداـ مقياسيف ىما )مقياس مصدر الضبط

 . 2021لدـ المرتفع في مدينة اللاذقية لعاـ ضغط ا ( مريض ومريضة مف مرضى138)
الصحي لدى مرضى ضغط الدـ المرتفع جاءت متوسطة، وجاء في  توصّمت نتائج البحث إلى أفّ درجة مصدر الضبط

المرتبة الأولى الضبط الداخمي، يميو الضبط الخارجي لمنفوذ، ثـ في المرتبة الثالثة الضبط الخارجي لمحظ. كما أف درجة 
 ارتباطيَّة طردية مقبولة دالة علاقة وجود ة الذاتية لدى مرضى ضغط الدـ المرتفع جاءت متوسطة. وكذلؾالفعالي

 علاقة الصحي والفعالية الذاتية لدى مرضى ضغط الدـ المرتفع، كما بينت النتائج وجود الضبط مصدر بيف إحصائياً 
الداخمي والفعالية الذاتية، في حيف أف العلاقة بيف الفعالية الذاتية والضبط  الضبط بيف إحصائياً  ارتباط طردية قوية دالة

الخارجي ببعديو )ذوي النفوذ والحظ( جاءت طردية وضعيفة. وبناءً عمى ىذه النتائج قُدِّمت توصيات عدة، أىميا: إجراء 
جراء  ضغط الدـ المرتفع،ضى مر برامج إرشادية لرفع مستوى الفعالية الذاتية وتعزيز مصدر الضبط الداخمي لدى  وا 
وأيضاً إجراء دراسات حوؿ العلاقة  دراسة لمكشؼ عف أىـ محددات الضبط الصحي لدى مرضى ضغط الدـ المرتفع،

ومتغيرات أخرى ميمة مثؿ )الالتزاـ بالعلاج، وأساليب مواجية الضغط النفسي( لدى الصحي  الضبط مصدربيف 
 المصابيف بأمراض مزمنة.
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 مقدّمة 
حيث إدارتيا  مف في الوقت الحالي تحدّياً كبيراً  المزمنة )كالسرطاف والسكري وأمراض القمب وغيرىا( الأمراض تشكّؿ
 والاقتصادية لرعاية والاجتماعية النفسية في السنوات الأخيرة، والضغوط بيا، كما أفّ زيادة معدؿ انتشارىا والتكفّؿ

تفرض ضرورة الاىتماـ بالجوانب النفسية المرتبطة بالصحة أو المرض لتعزيزىا أو الوقاية منيا  بيا، باتت  المصابيف
مف جية، أو علاجيا مف خلاؿ تعزيز جوانب القوة في الشخصية والتركيز عمييا في مواجية مشاكؿ المرض مف جية 

 أخرى.
مف الأمراض المزمنة التي تشكّؿ خطراً ييدّد حياة المرضى المصابيف Hypertension مرض ضغط الدـ المرتفع  يعدّ 

 مف متأخرة مرحمة حتى بو؛ حيث يُعرؼ مرض ضغط الدـ المرتفع بالقاتؿ الصامت، لأف أعراضو المميتة تبقى صامتة
%( 60ارتفاع ضغط الدـ مع تقدـ العمر بحوالي )(، ويزداد معدّؿ الإصابة بمرض Yousuf, 2011, 11المرض )

(Chu, et., al, 2015, 39 كما يمثّؿ مشكمة رئيسية في إدارة وتعزيز الصحة العامة في جميع أنحاء العالـ .)
(World Health Organization, 2013, 7,20( فقد بمغ معدؿ انتشار مرض ارتفاع ضغط الدـ .)عمى 22 )%

 ( مميوف إصابة بأمراض مصاحبة لارتفاع ضغط الدـ211.8يوف حالة وفاة، و)( مم9.4مستوى العالـ، و)
 (Gillis, 2016, 1323). 

التكيؼ الصحي لدى المرضى المصابيف بمرض  الفاعمة في بالمتغيرات الباحثيف في عمـ نفس الصحة، تركّز اىتماـ
 Julianلمؤسسو جولياف روتر  Health Locus of Control" الصحي " الضبط مزمف، ومف أىمّيا مفيوـ مصدر

Rotter 1954 حيث يؤثر مصدر الضبط الصحي عمى الحالة الصحية مف خلاؿ طريقة المريض في عزو نتائج ،
ومسببات الأحداث، فيما إف كانت تعود إليو )مصدر الضبط داخمي( أو أنيا تعود إلى عوامؿ خارجة عف سيطرتو 

دات تحدد بدرجة كبيرة مدى قابمية المريض للإقداـ عمى تبنّي سموكيات )مصدر الضبط خارجي(، وبالتالي ىذه الاعتقا
 وقائيّة أو الالتزاـ بالعلاج تبعا لمعرفتو بقدراتو.

 مصدر ذوو يعتقد صحتيـ، بينما عف مسؤولة الخاصة سموكياتيـ أف القوي يعتقدوف الداخمي الضبط مصدر فذوو
 عف النظر بغض المطمؽ لمحظ أو بيـ ؼ حياتيـ أو المحيطيفلتحكّـ ظرو  نتيجة صحتيـ القوي أف الخارجي الضبط
 مف تأثيراتو مقاومة عمى وقدرتيـ مرضيـ عمى يعتقدوف بسيطرتيـ الداخمي الشخصي. كما أفّ ذوي الضبط سموكيـ
(. وقد يكوف ذوي مصدر الضبط Saeid, 2019, 276بالعلاج) الالتزاـ الجيدة أو الصحية العادات أو الإرادة خلاؿ

 (Timothy, 2008, 89الداخمي أكثر قدرة عمى التعامؿ مع ظروؼ المرض مف ذوي مصدر الضبط الخارجي )
التي تؤثّر في الحالة  Self- Efficacy بالإضافة إلى مصدر الضبط الصحي ىناؾ متغير آخر، ىو الفعالية الذاتية

أف لمفعالية الذاتية تأثيراً إيجابياً عمى الصحة، لأنيا تعمؿ عمى ضبط السموؾ الصحي  الصحيّة، حيث يؤكد باندورا
حساساً عالياً بالقدرة عمى الارتقاء بالصحة، وترفع مف مستوى دافعيتو لممثابرة  وتنظيمو، فيي تمنح المريض اعتقاداً وا 

(. ويمكف الاشارة إلى وجود Al-Zarrouk, 2016, 30عمى النشاط السموكي الذي يضمف الحفاظ عمى الصحة )
مستوييف يظير مف خلاليما مدى تأثير الفعالية الذاتية عمى الصحة، يتمثؿ الأوؿ في معتقدات المريض حوؿ فعالية 
إمكاناتو وثقتو بقدرتو عمى مواجية الضغوط الحياتية، وىذا مف شأنو تفعيؿ النظاـ البيولوجي الذي يؤدي دور الوسيط 

أمّا الثاني فيتعمؽ بممارسة التحكـ المباشر في إمكانيات تغيير وتطوير السموكيات الصحية  بيف الصحة والمرض،
 (.Bandura, 1999, 26الوقائية )
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 وفي العامة حياتو جوانب الفعالية الذاتية لممريض في إلى الرجوع الصحي دوف الضبط لكف لا يمكف النظر إلى مصدر
 العلاقة ومف بيئتو الاجتماعية مع تفاعمو مف يتشكؿ الخارجي أو الداخمي بالضبط الفرد الصحي، فاعتقاد سموكو

 تتأثر التي المنتظرة والتوقعات لو وتقويـ الآخريف بيا يمر التي والفشؿ النجاح بالعالـ، وخبرات تربطو التي الديناميكية
 تجاوز محاولتيـ وعدـ فشميـيبرروف  الخارجي الضبط والمرضى ذوي (Saeid, 2019, 203, 274)البيئية  بالمعززات
 الناس اكتسبوه، وىذا العجز يحدث عندما ينظر الذي وضعفيـ بعجزىـ حياتيـ في تقع التي السيئة الصحيّةالأحداث 

 وأنو وحتمية مقدرة أنيا عمى بالأحداث والقبوؿ يدفعيـ للاستسلاـ ما وىو لمسيطرة قابؿ غير أنو عمى ليـ يحدث ما إلى
 . (Saeid, 2019, 203, 274لتغييرىا ) سبيؿ لا

ولاحقاً سيأتي البحث الحالي عمى دراسة طبيعة العلاقة بيف مصدر الضبط الصحي والفعالية الذاتية لدى مرضى ضغط 
الدـ المرتفع، مف خلاؿ طرح إشكالية البحث وأسئمتو وفرضياتو وأىميتو وأىدافو، وفي الجانب النظري عرض شرح عف 

الفعالية الذاتية وطبيعة مرض ارتفاع ضغط الدـ، وعرض بعض الدراسات السابقة مفيومي مصدر الضبط الصحي و 
والتعميؽ عمييا، ثـ ذكر منيج وعينة الدراسة وأدواتيا وصولًا لعرض نتائج الدراسة وما خَمُصَت إليو مف استنتاجات 

 وتوصيات.
 مشكمة البحث 

ذاتية فعّالة ومراقبة وتحكـ مستمر بالمرض، والتزاماً تفرض الإصابة بمرض ضغط الدـ المرتفع عمى المريض إدارة     
بالعلاج مدى العمر، وتغييراً في نمط الحياة لمحفاظ عمى صحة ونوعية حياة جيدة، وىذا التحكـ أو الضبط الصحي قد 

 يتوقّؼ عمى شخصية المريض؛ لاسيما فعاليتو الذاتية ومصدر ضبطو الصحي.
وبالتالي إفّ ضعؼ تحكّـ المريض في ارتفاع ضغط الدـ يمكف أف يؤدي في النياية إلى مضاعفات وأمراض    

مصاحبة مختمفة، مثؿ أمراض القمب والسكتة الدماغية والفشؿ الكموي وغيرىا، عدا عف زيادة الوفيات المبكرة والعجز، 
، (World Health Organization, 2013, 7) وارتفاع تكاليؼ التعامؿ مع النتائج الناجمة عف ىذا المرض

(Irazola, et., al, 2016, 48 .) العمر المتوقع بينما يسيـ الضبط الصحيّ المبكّر لضغط الدـ في إطالة متوسط
(، إضافةً إلى إتباع الإرشادات الأكثر انتشاراً والمتفؽ عمييا Vaduganathan, et., al, 2020, 577لممريض )

لإدارة الفعالة لارتفاع ضغط الدـ، المتمثمة بتغيير نمط الحياة وممارسة الرياضة وتجنب السمنة لمضبط الصحي ول
والتدخيف والكحوؿ والدىوف والممح، وضماف تغذية صحية متوازنة، وضرورة الالتزاـ بالأدوية الخافضة لمضغط 

(Weber., et, al, 2014, 14 .)( دراسة، ب24ويذكر في مراجعة تحميمية عمى )( مف حالات 31ينت نتائجيا أف )%
 ,Hamdidouche, et., alارتفاع ضغط الدـ، لا يوجد ضبط صحي لدييـ، ولدييـ ضعؼ الالتزاـ بالأنظمة العلاجية )

( مريض مصاب بضغط 12603( دراسة، تبيف أنّو مف بيف )28(. وفي تحميؿ لدراسات أخرى بمغت )1134 ,2017
%( مف المرضى ليس لدييـ 83.7غير ممتزميف بالأدوية الخافضة لمضغط، و)%( 45.2الدـ المرتفع، ما نسبتو )

 (. Abegaz, et., al, 2017, 1143ضبط صحي )

وىنا تبرز أىمية العوامؿ النفسية في الضبط الصحي لدى المريض، ولعؿّ أىميا نوع مصدر الضبط الصحي وفعالية 
 للانفعالات الوظيفي الحيوي الجانب ثر الأخيرة عمى(، حيث تؤ Schneider, 2005الذات بحسب ما أكّده شنايدر)

 التي والمواقؼ التحديات استطاع تجاوز بفعاليتو الذاتية اعتقاد المريض قوي كاف وكمما المناعي لممريض، والجياز
( أف المرضى Huang, et. al, 2018( ،)Lor, et. al, 2019وقد أظيرت دراسة كؿ مف ىوانغ و لور ) .تواجيو
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الذيف لدييـ مستوى عاؿٍ مف الفعالية الذاتية كاف لدييـ ضبط صحي مرتفع، وثقة أكبر في أنيـ سيكونوف مستعديف 
 ,Schoenthaler, et., alلتناوؿ الأدوية الخافضة لمضغط، وىذا ما أكدتو أيضاً دراسة كؿ مف سكونزلر و آخروف )

 مصدر حوؿ بمعتقداتو يتأثر الصحي لممريض الضبط أفّ  (. كما تبيفYang, et., al, 2016(، ويانغ وآخروف )2016
( إفّ مصدر الضبط الداخمي يضمف مستوى مرتفع مف الصحة، وىو ما أكّده عمماء 1966صحتو، فبحسب روتر )

المناعة النفسية العصبية، بأفّ مصدر الضبط الداخمي والشعور بالسيطرة يؤثر إيجاباً عمى التوازف البيوكيميائي في 
مف ثـ الاحتفاظ بمستوى مرتفع مف الصحة الجسمية، بينما يؤدي افتقاد السيطرة إلى إفراز ثلاثة نواقؿ عصبية الجسـ، و 

 (.Limuafaq, 2015, 17ذات أثر سيئ عمى الصحة، وىي السيروتونيف، الدوباميف، النورايبنفريف )
و الفعالية الذاتية،  الصحي الضبط ادأبع بيف العلاقة الدراسات التي حاولت بحث مف مف خلاؿ الاطلاع عمى العديد

تود الباحثة الإضاءة عمى فكرة ربط السموكيات الإيجابية بمصدر الضبط الداخمي، والسمبية بمصدر الضبط الخارجي، 
( التي أظيرت أىمية الضبط الداخمي و الفعالية الذاتية في جعؿ مرضى ضغط الدـ المرتفع 2018كدراسة قارة وعزوز )

الصحي، وتبنّي نمط حياة يساعدىـ في التحكـ بمرضيـ. وأظير كاببلاف أف معدؿ الالتزاـ بالعلاج  يتقبموف وضعيـ
(. بينما بيفّ Kaplan, 1984يرتفع في الحالات التي يكوف فييا مصدر الضبط الداخمي قوياً مقترناً بكفاءة ذاتية قوية )

يتفاعموف بشكؿ سمبي مع التدخلات التي تعزز ( أف ذوي مصدر الضبط الخارجي Norton, 2005نورتف في دراستو )
 (.Saeid, 2019, 288الاستقلالية والمساءلة )

، مف حيث تصوّر  وكاف قد انتقد جولياف روتر _ صاحب مفيوـ مصدر الضبط الصحي_ التبسيط المخؿّ ليذا المفيوـ
يرتبط مفيوـ الضبط الخارجي  البعض أف مفيوـ الضبط الداخمي يرتبط بالضرورة بأمور إيجابية باستمرار، في حيف

 (.Hwy, and Daly, 2020, 68بأنماط سمبية )
ينطمؽ البحث الحالي في إشكاليتو مف وجود اختلاؼ كبير بيف الباحثيف في تحديد الدور الإيجابي مقابؿ الدور السمبي 

يراندو وروبكينس لأبعاد مصدر الضبط الصحي في تعزيز الصحة، فقد أكدت قمة مف الدراسات كدراسة ايفا نس وف
أف توقعات مصدر الضبط الخارجي لا تشجع  (Evans , Ferrando, Robkins, Fishman, 2001)وفيشماف  

دائما سموكيات سوء التكيؼ، فقد ارتبط مصدر الضبط لذوي النفوذ مع ارتفاع معدلات استخداـ الدواء لمرجاؿ المصابيف 
حوؿ مؤشرات الامتثاؿ الغذائي  (Schneider,1992)شنايدر  بفيروس نقص المناعة البشري. وكذلؾ أظيرت دراسة

لدى المرضى المصابيف بقصور كموي مزمف، وجود تفاعؿ بيف مصدر الضبط الخارجي لذوي النفوذ و جوانب العلاقة 
 (.Qara, & Jabali, 2015, 82 - 83بيف الطبيب والمريض، والتي تؤثر عمى التقيد بالتعميمات الطبية نقلًا عف )

طلاقاً مما تقدّـ، كاف أحد مبررات البحث الحالي وجود اختلاؼ بيف الدراسات حوؿ تحديد البعد ذو التأثير الإيجابي ان
عمى الصحة والبعد ذو التأثير السمبي، أيضاً اعتقاد الباحثة بضرورة معرفة تأثّر مصدر الضبط الصحي لدى مرضى 

لحرب عمى سورية) كوارث وحوادث مفاجئة وفَقد وضغوط نفسية ضغط الدـ المرتفع بالظروؼ القاسية التي أفرزتيا ا
واقتصادية ومعاشية صعبة وغيرىا( وىي ظروؼ خارجة عف سيطرة المريض قد يحكميا الحظ والقدر، و ربما ليا تأثير 

مصدر الضبط  "سمبي عمى معتقداتو حوؿ فعاليتو الذاتية التي قد تحدّد بدورىا وجية ضبطو الصحي، لاسيما وأفّ 
الصحي بُعد ىاـ مف أبعاد الشخصية وىو بُعد مكتسب يتأثر بالمحيط الاجتماعي والظروؼ الاقتصادية والعوامؿ الثقافية 

 (. Qara, & Jabali, 2015, 75) "لكؿ مجتمع
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 ما علاقةالآتي: مشكمة البحث بالسؤاؿ  بيف المتغيريف، وتتمخصمما دفع لمقياـ بيذا البحث ودراسة العلاقة الارتباطية  
  الصحي بالفعالية الذاتية لدى مرضى ضغط الدم المرتفع في مدينة اللاذقية؟ الضبط مصدر

 أسئمة البحث:
 يجيب البحث عف الأسئمة الآتية: 

 ؟في مدينة اللاذقية مرضى ضغط الدـ المرتفع لدى أفراد عينة البحث مف السائد الصحي الضبط ما مصدر .1
 ؟في مدينة اللاذقية مرضى ضغط الدـ المرتفع الذاتية لدى أفراد عينة البحث مفما درجة الفعالية  .2

 فرضيات البحث:
الصحي والفعالية الذاتية  الضبط ( بيف مصدر0.05الفرضية الرئيسة: لا توجد علاقة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة )

 في مدينة اللاذقية. لدى مرضى ضغط الدـ المرتفع
 أىميَّة البحث

 تأتي الأىمية النظرية لمبحث مف الآتي:قد 
في المجتمع السَّوري عمى حد  الصحي لدى مرضى ضغط الدـ المرتفع الضبط قمة الدِّراسات التي تناولت مصدر .1

 عمـ الباحثة.
 الضبط مصدر المتمثؿ في الإيجابي النفس عمـ اىتمامات مف وبجزء لمسموؾ الإيجابية الجوانب بأحد الاىتماـ .2

 أبعادىا. مف وبعداً  النفسية الصحة مؤشرات ميماً مف يعد مؤشراً  الصحي، الذي
إلى  –عمى حدّ عمـ الباحثة  –جدّة الموضوع وندرتو عمى الصّعيد المحمّي؛ إذ لـ تتطرّؽ أية دراسة سابقة محمية  .3

 الصحي لدى مرضى ضغط الدـ المرتفع.    الضبط دراسة الفعالية الذاتية وعلاقتو بمصدر
الصحي والفعالية الذاتية لدى مرضى ضغط  الضبط مصدر حوؿ تقديـ معمومات نظرية الحالي في إسياـ البحث .4

 الكافي. بالشكؿ والتي لـ تبحث ،الدـ المرتفع
 أما الأىمية التطبيقية لمبحث فقد تفيد في:

إقامة ورشات عمؿ أو ندوات تثقيفية لتعريؼ المرضى المصابيف بأمراض مزمنة نوع مصدر الضبط الصحي لدييـ  .1
وتأثيره عمى سموكياتيـ الصحية، وتشجيعيـ عمى المشاركة في مناقشة حالتيـ الصحية مع الطبيب، و تزويدىـ 

  بالمعمومات الصحية التي مف شأنيا تقوية مصدر الضبط الداخمي لدييـ.
إمكانية توظيؼ نتائجو في إعداد برامج إرشادية تيدؼ لرفع مستوى الفعالية الذاتية لدى المرضى المصابيف بأمراض  .2

 مزمنة، وخاصة مرضى ضغط الدـ المرتفع.
 الصحي عمى الالتزاـ بالعلاج. الضبط فتح المجاؿ أماـ الباحثيف لدراسة تأثير الفعالية الذاتية و مصدر .3

 أىداف البحث 
 لبحث إلى تعرّؼ:ىدؼ ا

في  مرضى ضغط الدـ المرتفع درجة الفعالية الذاتية لدى أفراد عينة البحث مفالسائد و  الصحي الضبط مصدر .1
 .مدينة اللاذقية

 الصحي والفعالية الذاتية لدى مرضى ضغط الدـ المرتفع. الضبط العلاقة بيف مصدر .2
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 حدود البحث:
 .2021تـ تطبيؽ البحث خلاؿ العاـ  :الزَّمانيَّةالحدود  -
امعي، ومشفى الباسؿ  الحدود المكانية: - في مدينة لأمراض القمب والباطنية اقتصر البحث عمى مشفى تشريف الجَّ

 . اللاذقية
مشفى تشريف المتردديف إلى  في مدينة اللاذقية اقتصر البحث عمى مرضى ضغط الدـ المرتفع الحدود البشرية: -

امعي لى مشفى الباسؿ الجَّ  لأمراض القمب والباطنية. وا 
الصحي والفعالية الذاتية لدى مرضى ضغط الدـ  الضبط تمثؿ في دراسة العلاقة بيف مصدر الحدود الموضوعية: -

 . المرتفع
 البحث وتعريفاتو الاجرائيَّة: مصطمحات

 " مصدر الضبط الصحيHealth Locus of Control :"الصحية تتحدد مف خلاؿ  اعتقاد الفرد أف حالتو ىو
عوامؿ داخمية أو خارجية، ويتعمؽ بالدرجة التي يعزو مف خلاليا الفرد نتائجو الصحية سواء لأفعالو أـ لنتائج قوى 

 مف البحث عينة أفراد عمييا يحصؿ التي (. ويعرؼ إجرائياً بأنو الدرجةYiade, 2009, 18الآخريف أـ لمحظ والصدفة )
 س مصدر الضبط الصحي الموجو إلييـ.خلاؿ إجاباتيـ عمى مقيا

 "الفعالية الذاتيةSelf- Efficacy":  ،ىي معتقدات الفرد حوؿ قدرتو لمقياـ بسموكيات معينة ودرجة مثابرتو للإنجاز
-Alويتضمف ىذا المفيوـ الثقة بالنفس والمقدرة عمى التحكـ في ضغوط الحياة والمثابرة والصمود أماـ خبرات الفشؿ )

Mashikhi, 2009, 75البحث مف مرضى  عينة التي يحصؿ عمييا أفراد الكمية الدرجة (. وتعرؼ إجرائياً بأنيا "ىي
 الفعالية الذاتية الموجو إلييـ. عمى مقياس ضغط الدـ المرتفع

 " ضغط الدم المرتفعPatients with Hypertension:" الداخمي السطح عمى الدـ يبذليا التي القوة مقدار ىو 
 الشراييف، جدراف إلى الدـ ضغط يتـ القمب عضمة تنقبض مرة كؿ ففي الدوري، خلاؿ الجياز الدـ يضخ عندما لمشراييف

يخؼ  وأخرى نبضة كؿ بيف القمب يرتخي العموي(، وعندما الانقباضي )الرقـ الدـ ضغط أنو ذلؾ عمى قياس ويتـ
 ,Wu X & Chen Xالسفمي( ) الانبساطي )الرقـ الدـ ضغط أنو عمى ذلؾ قياس ويتـ الشراييف جدراف عمى الضغط

 ضغط الدـ المرتفعبأنيـ الأشخاص المصابيف بمرض مرضى ضغط الدـ المرتفع إجرائياً " (. ويعرّؼ229 ,2014
مخبرية، متمثَّميف ومحدَّديف  وتحاليؿ بعد إجراء فحوصات أمراض القمب، وذلؾ في أطباء مختصيف قبؿ المشخصيف مف
 مشفى الباسؿ ومشفى تشريف الجامعي.  في العلاج تتمقى التي لحالاتبا في عينة البحث

 الجانب النَّظري لمبحث:
 الصحي: الضبط أولًا: مصدر

 تأثيراً أو ضبطاً  يمارس أنو مصيره أو تحديد يستطيع بأنو الفرد اقتناع ىو "درجةالصحي:  الضبط مصدر مفيوم - 1
يعزو ضبط  مف فمنيـ أنفسيـ، أو في البيئة في إما موجودة الضبط ممارسة عمى القدرة بأف يروف نفسو، فالناس عمى

 البيئة )مصدر في موجودة خارجية قوى إلى الأحداث يعزو ومنيـ مف داخمي(، ضبط أنفسيـ )مصدر إلى الأحداث
 الداخمي الضبط ذو ( أف الفردLazarus(. ويرى لازاروس )Locus of Control, 2005,81- 82خارجي(" ) ضبط
 عمى والاعتماد بالثقة يتعمؽ فيما توقعات إيجابية ولو الخاص، عالمو في النتائج ضبط عمى وقدرتو كفاءتو في يعتقد
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 ولديو الأحداث نتائج في التحكـ عمى بكفاءتو فيما يتعمؽ سمبية توقعات فمديو الخارجي الضبط ذو أما الفرد الآخريف،
 (. Maamaria, 2009, 90عدائي ) عالـ في يعمؿ بأنو اعتقاد

 متعدد الصحي الضبط مقياس مصدر ( بتطوير1978) Wallstonوالستوف  : قاـالصحي الضبط أبعاد مصدر – 2
 إلى يشير :الصحي لمضبط الداخمي البعد - 1ىي: ) بالصحة لمضبط مرتبطة رئيسة أبعاد ثلاثة بيف يميز الذي الأبعاد
 النفوذ: لذوي الخارجي البعد  - 2 .ذاتية عوامؿ مف نابع بأنو مرضو عمى صحتو وسيطرتو في بتحكمو الفرد اعتقاد
 :لمحظ الخارجي البعد  - 3 .وغيرىـ الأطباء العائمة أفراد مف الآخريف تخضع لتأثير صحتو بأف الفرد اعتقاد إلى يشير
 (.Shafik, 2017, 290الصحي( ) سموكو في الحظ والصدفة عوامؿ بتحكـ الفرد اعتقاد إلى يشير

الصحي بالأمراض المزمنة كمرض  الضبط يرتبط مصدرالصحي لدى المرضى المزمنين:  الضبط مصدر – 3
 ذوي مف نظرائيـ مف أفضؿ الداخمي الضبط الصحي ذوي للأفراد الصحية إذ أف الحالة السكري، وضغط الدـ المرتفع،

اضطراباً مف ذوي  أقؿ داخميال الخارجي، فالأفراد المصابوف بمرض مزمف عرضة لمتقمبات، وذوي الضبط الضبط
 تفاقـ استمرار حالة في أكثر انفعالية اضطرابات يظيروف أنيـ المزمف، إلا المرض مواجية الضبط الخارجي في

 (.Marks, 1998, 252) مجدية عادة تكوف غير حالتيـ لتحسيف الصحية؛ لأف جيودىـ حالتيـ وتدىور المرض
  ثانياً: الفعالية الذاتية:

 بعض أف الذاتية أو الفعالية الذاتية، كما الفاعمية مفاىيـ المتخصصة المراجع تستخدـ الفعالية الذاتية:مفيوم  – 1
الفعالية الذاتية وفقاً لمؤسسيا و  ".Self-Efficacy Expectanciesآخر، ىو الكفاءة الذاتية " مرادؼ تستعمؿ المراجع

، ىي حكـ شخصي عمى مدى قدرة الشخص عمى التعامؿ مع موقؼ معيف بناءً عمى الميارات التي ألبرت باندورا
 مف الصادرة الأحكاـ أساس الفعالية الذاتية عمى نظرية (. وتقوـBandura, 2010, 1يمتمكيا والظروؼ التي يواجييا )

 مف تقويـ ولكنيا عامة، مشاعر مجرد ة ليستوالفعالية الذاتي معينة، بسموكيات أو القياـ تحقيؽ عمى قدرتو حوؿ الفرد
 الصعبة مع المواقؼ التعامؿ في ومرونتو سيبذلو، الذي ولمجيد مثابرتو، ومدى بو، القياـ يستطيع عما الفرد لذاتو جانب

أف  ويرى باندورا. (Shawa, 2016, 1958لمفشؿ ) ومقاومتو المشكلات حؿ عمى وقدرتو لمصعاب وتحديو والمعقدة،
الفعالية الذاتية ىي الآلية المعرفية التي مف خلاليا تمارس العوامؿ النفسية والاجتماعية تأثيرىا عمى الممارسة الصحية، 
وقد تعمؿ فاعمية الفرد الذاتية عمى تنظيـ كؿ مف نشاطو النفسي الاجتماعي وعاداتو الصحية بطرؽ عدة مف خلاؿ 

مستوى المثابرة في  - 3مستوى طبيعة تفكيره.  - 2شاط في حياتو اليومية. ما يختاره الفرد مف ن - 1تأثيرىا عمى: 
الضغط الذي سيعاني منو الفرد لدى مواجيتو  - 5الجيد المبذوؿ لموصوؿ ليدؼ معيف.  - 4مواجية الصعوبات. 

 . (Khalaf, 2001, 35)المحيط مطالب 
 خلاليا، مف تطويرىايمكف أساسية لمفعالية الذاتية أربعة مصادر  أف إلى باندروا يُشيرالفعالية الذاتية:  مصادر - 2

 الحقيقي الإتقاف عمى تعتمد لأنيا أىمية لممعمومات المصادر أكثر وتعد أو الإنجازات الفعميةالتمكن: خبرات - 1ىي: )
 الاجتماعي: قناعالإ - 3مف خلاؿ عمميات المقارنة الاجتماعية بالآخريف.  وتتـ الخبرات البديمة: - 2لمخبرات. 

 عند والفسيولوجية: النفسية الحالة - 4معينة.  مياـ لإتقاف اللازمة لدييـ القدرات بأف لفظياً  الأفراد إقناع إلى ويشير
 حالتيـ مف خلاؿ إلييا يصموف التي البدنية المعمومات عمى جزئي بشكؿ الأشخاص يعتمد الفاعمية، الحكـ عمى
 (. Al-Juwai and Al-Ajlan, 2020, 128والانفعالية( ) الفسيولوجية

ىناؾ خصائص يتميز بيا ذوي الفعالية الذاتية المرتفعة والمنخفضة، فحسب نظرية  خصائص الفعالية الذاتية: - 3
"باندورا" فإف الفعالية الذاتية تركز عمى كيؼ يفكر الأشخاص؟ وكيؼ يشعروف؟ وما ىي سموكاتيـ؟ فالشعور المنخفض 
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يرتبط بالاكتئاب والقمؽ حوؿ الأداء وتقدير منخفض لمذات. وتتميز الفعالية الذاتية المرتفعة )الذيف لدييـ بالفعالية الذاتية 
لدييـ قدر عاؿٍ مف  - 2لدييـ مستوى عاؿ مف الثقة بالنفس.  - 1إيماف قوي في قدراتيـ( بعدة خصائص، أىميا: )

يواجيوف المواقؼ بفاعمية  - 4اتية في حالات الفشؿ. يستعيدوف سريعاً شعورىـ بالفعالية الذ -3تحمؿ المسؤولية. 
امتلاؾ الفعالية  - 6يتمتعوف بمثابرة عالية في مواجية العقبات التي تقابميـ.  - 5تضمف ليـ التحكـ في انفعالاتيـ. 
يركزوف عمى  - 9لدييـ القدرة عمى التخطيط لممستقبؿ.  - 8يتصفوف بالتفاؤؿ.  - 7الذاتية تزيد مف إنجازاتيـ وأدائيـ. 

يركزوف عمى النتائج  - 1الأىداؼ بطموح. بينما سمات الفعالية الذاتية المنخفضة )الذيف يشككوف في قدراتيـ( ىي: )
 - 4طموح ضعيؼ وعدـ الالتزاـ.  - 3أفكار متشائمة وتجدىـ يشككوف في قدراتيـ أماـ المياـ الصعبة.  - 2الفاشمة. 

عرضة لحالات  - 6صعوبات التي سيواجيونيا أكثر مف تركيزىـ عمى النجاح. يركزوف عمى ال - 5يستسمموف بسرعة. 
 (.Al-Maghribl, 2016, 19 - 20الاكتئاب والضغط )

 المعرفية الميمة لمنظرية المكونات الفعالية الذاتية أحد تعد تأثير الفعالية الذاتية في السموك الإنساني: - 4
 والعوامؿ السموكية، البيئية، والعوامؿ وىي: )العوامؿ مؤثرات ثلاث فاعؿبت الإنساني و"يتحدد السموؾ الاجتماعية.

 حوؿ معتقدات الفرد إلى الشخصية العوامؿ تشير التبادلية، حيث الحتمية نموذج عميو يطمؽ الشخصية(، والذي
 وأما تحدث لو، التي المواقؼ في الفرد عف الاستجابات الصادرة السموكية العوامؿ وقدراتو، وتتضمف ومياراتو اتجاىاتو
 (. ويرىBanikhaled, 2010, 415البيئية" ) العوامؿ عمييا فيطمؽ الفرد مف حوؿ الأشخاص بيا يقوـ التي الأدوار

 لمقوى الرئيس المفتاح حوؿ الفعالية الذاتية تعد الشخصية المعتقدات أف ("Bandura, 1997, 22 - 23باندورا )
 - 1الفعالية الذاتية عمى تنظيـ أداء الأفراد مف خلاؿ عمميات أساسية ىي: ) الفرد. وتعمؿ معتقدات لسموؾ المحركة

يرى باندورا أف الفرد مف خلاؿ قدرتو عمى التفكير، يستطيع التنبؤ بالأحداث ومعرفة العوامؿ المؤدية  العوامل المعرفية:
تدلاؿ مف طرؼ الأشخاص لتقييـ إلى وقوع ىذه الأحداث، فكثير مف الوضعيات في الحياة اليومية تعتمد عمى الاس

الأحداث وتنظيـ السموؾ الإنساني، وكؿ فشؿ في العمميات المعرفية الاستدلالية يضعؼ مف فاعمية الذات، وىذا عمى 
عكس الأشخاص الذيف لدييـ مرونة في الشعور بالفاعمية الذاتية، والذيف يكونوف أكثر استعادة لمشعور بالفعالية الذاتية 

مف خلاؿ نتيجة تأثير الشعور بالفعالية الذاتية عمى تنظيـ وضبط السموؾ،  عوامل الدافعية: - 2ؿ. في حالات الفش
فإنو يجب عمى الأفراد التمتع بقدر مف الدافعية التي تسمح ليـ بالوصوؿ إلى نتائجيـ المرجوة، وكمما تمتع الفرد بقدر 

حقيؽ أىدافو. وفي المقابؿ فإف الوضعيات التي ترافقيا حالات عالي مف الفعالية الذاتية كمما كانت لديو دافعية كبيرة لت
مف الشؾ وعدـ الثقة في القدرات، أي إحساس ضعيؼ بالفعالية الذاتية تجعؿ الأفراد لا يبذلوف جيداً لرفع الصعوبات 

شخاص يمكف أف تواجو الأ عوامل انفعالية: - 3والتحديات التي تواجييـ وبالتالي يحصموف عمى نتائج ضعيفة. 
حالات، صعبة، ففي ىذا الإطار فإف الإحساس بالفعالية الذاتية يكوف لو تأثير عمى كمية الضغط والحالات الانفعالية 
الأخرى، والأفراد الذيف يحسوف أنفسيـ قادريف عمى مواجية الوضعيات الصعبة لا يضطربوف انفعالياً في ىذه 

فاعمية ذات عالية يتأثروف بسيولة بحالات الضغط في الوضعيات الوضعيات، بينما نجد الأفراد الذيف لا يتمتعوف ب
بإمكاف الأفراد التأثير في حياتيـ مف خلاؿ ضبطيـ لبيئتيـ،  عوامل ذات الصمة بالاختيار: - 4الصعبة التي تواجييـ. 

الذيف لدييـ شكوؾ في  فالإحساس بالفعالية الذاتية لو دور في اختيار الفرد لمبيئة التي يريد أف يتفاعؿ معيا. والأفراد
قدراتيـ لا يتفاعموف جيداً مع بيئتيـ، في المقابؿ فإف الأفراد ذووا فاعمية ذات عالية تكوف لدييـ اختيارات كثيرة، بعض 

. (Abdel Aziz, 2010, 164 - 166ىذه الاختيارات تكوف ليا نتائج جيدة في حياة الفرد خاصة المجاؿ الميني )
بالميارات الاجتماعية،  الفعالية الذاتية السموكية: المرتبطة ىي: أبعاد ثلاثة من تية تتكونالفعالية الذاوعميو فإف 
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بالسيطرة  والفعالية الذاتية الانفعالية: المرتبطة الأفكار، عمى والسيطرة بالمعتقدات والفعالية الذاتية المعرفية: المرتبطة
 (.Beiruti, and Hamdi, 2012, 285الحياة ) مواقؼ في المشاعر أو المزاج عمى

تؤدي الفعالية الذاتية دوراً ميماً في تحدي العقبات لدى المرضى الفعالية الذاتية لدى المرضى المزمنين:  – 5
( أف الفعالية الذاتية تؤثر عمى ضغط الدـ، وعمى معدؿ ضربات O’malley, 2000, 316المزمنيف، وقد بيَّف أوممي )
ينات في مواجية التحديات أو المواقؼ الميددة، فالأفراد الذيف لدييـ فاعمية عالية أكثر قدرة القمب، ومستوى الكاتيكولام

 عمى السيطرة عمى الألـ مقارنة بأولئؾ الذيف لدييـ انخفاض في فاعمية الذات.
 والذي الدـ، ضغط في المزمف الارتفاع إلى المفيوـ ىذا يشير الدم لدى المرضى المزمنين: ضغط ارتفاع ثالثاً: مفيوم

 يتـ وحيف أعراض، بأية المريض يشعر لا أساسياً، وعادة ثّـ يصبح ومف معروفاً، أو واضحاً  سبباً عضوياً  لو يكوف لا
أسبابو معروفة،  ثانوي وأساسي، فالثانوي إلى أسبابو ناحية مف عادة ويصنّؼ التعقيدات، مرحمة في يكوف الكشؼ عنو
اجتماعية، وتؤدي سمات الشخصية دوراً في تطوره، ولا يوجد لنشوئو سبباً  سنف عوامؿ عدة ينشأ عف أما الأساسي

 إدماف السمنة، العرؽ، السف، الوراثة، عامؿ ىي: المرض ىذا ظيور عوامل أىم من أف افتراض تـ وقد واضحاً،
 والضغوط النفسية العوامؿ إلى أو انعدامو، إضافة البدني النشاط وقمة الطعاـ، الكافييف، ممح الكحوؿ والتدخيف،

(Lemaire, 2008, 8 أما أعراض مرض ضغط الدـ المرتفع فتتمخص بصداع خفيؼ، طنيف في الأذنيف، نزيؼ.)
 ( .  Qara, & Jabali, 2015, 88الأنؼ، إرىاؽ وتعب، اضطرابات في الرؤية )

في  الدـ ضغط ارتفاع مشكمة وتكمف الإنساف. تُصيب التي الخطيرة الأمراض مف المرتفع الدـ ضغط مرض يعد      
 تكتشؼ أف قبؿ طويمة بو لسنوات مصاباً  الشخص يكوف ما فغالباً  مبكراً  أعراضو مف يكتشؼ لا صامتاً، مرضاً  كونو
 جسـ في الحيوية العلامات أحد الدَّـ الأوعية الدموية. ويعد  ضغط أو القمب عمى مضاعفات لحدوث نتيجة الحالة

 ينتقؿ التي الدموية الأوعية جدراف الدَّـ بدفع يقوـ الإنساف، جسـ في الخلايا إلى الدَّـ بضخ القمب يقوـ الإنساف، فعندما
 قياس وينقسم الزئبقي، المميمتر وحدة باستخداـ قياسو ويتـ بالضغط الدموي، يعرؼ ما وىو عمييا ضغطاً  مشكلاً  عبرىا

والآخر  القمب، انقباض عند الدَّـ ضغط مقدار عمى يدؿ والذي الانقباضي الدَّـ ضغط : فينالؾقسمين إلى ضغط الدَّم
بضغط  بالعموـ عف ضغط الدَّـ ويعبر القمب، انبساط حاؿ في الدَّـ ضغط عمى يدؿ والذي الانبساطي، الدَّـ ضغط ىو
 الطبيعي للإنساف يكوف المقدار وىذا الدَّـ الانبساطي، ضغط مف أعمى عادة يكوف والذي الانقباضي الدَّـ

 زئبقي مميمتر (139 – 120بيف ) ما الانقباضي الدَّـ ضغط معدؿ يكوف زئبقياً، وعندما مميمتر 120/80بمقدار
 المرحمة في الإنساف الدَّـ، ويكوف ارتفاع ضغط قبؿ ما مرحمة في الإنساف ( يكوف89 – 80بيف ) ما إلى والانبساطي

 90زئبقي، والانبساطي ما بيف ) ( مميمتر160 – 140بيف ) يكوف الانقباضي ما عندما الدَّـ ضغط ارتفاع مف الأولى
مصاباً  الحالة ىذه في الإنساف فيكوف ذلؾ مف أكثر إلى الدَّـ ضغط معدلات وصوؿ حاؿ زئبقي، أما في ( مميمتر99 –

 بما مصاباً  يكوف فإف الشخص الطبيعي، الحد عف ضغط الدَّـ مستوى يقؿ وعندما الدَّـ، ضغط مف الثانية بالمرحمة
 انخفاض لكف زئبقياً، ( مميمتراً 90/60عف ) يقؿ ما إلى ضغط الدَّـ بانخفاض حدد والذي ،ضغط الدَّم" بانخفاض يعرؼ"

 ضغط تكوف معدلات أف الناس مف لمعديد يمكف أّنو إذ القراءة، بنسبة بالضرورة غير مقروف ارتفاعو بعكس ضغط الدَّـ
 ,Faraj and Aboul Fotouh, 2016الدَّـ ) ضغط بانخفاض بالضرورة مصاباً  يكوف لا لكف نسبياً  منخفضة دميـ

 إتباع -التي تتمثؿ ب إتباع السموكيات الصحية نمطين: أ(: يتـ وفؽ علاج مرض ضغط الدم الأساسي(.أما 780
 عؿ تحتوي التي المواد استيلاؾ مف التقميؿ - الوزف إنقاص بغية الأشخاص البدينيف عند خاصةغذائية مناسبة حمية 
 الامتناع .التدخيف عف الامتناع - .الدراجة ركوب أو كالمشي خفيفة رياضية تماريف بممارسة القياـ - .والممح الدىوف



 صبيرة، حسوف، يوسؼ                                   وعلاقتو بالفعالية الذاتية لدى مرضى ضغط الدـ المرتفع الصحي الضبط مصدر
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: بالأدوية المضادة لارتفاع العلاج الدوائي ب( .ملائـ حياة نمط إتباع - .متوازنة تغذية ضماف - .الكحوؿ شرب عف
مثبطات  –وتتمثؿ الأدوية عموما بمدرات البوؿ لإنقاص الممح في الجسـ. ضغط الدـ، يصفيا الطبيب حسب كؿ حالة، 

مضادات الضغط ذات التأثير  -مثبطات ألفا لتوسيع الشراييف - بيتا لإنقاص انقباضات وضربات القمب المتزايدة.
. -المركزي التي تعمؿ عمى تنبيو الدماغ لمراقبة ضغط الدـ.  & ,Qaraحوؿ )مثبطات أنزيـ الت -مثبطات الكالسيوـ

Jabali, 2015, 90     .) 
 دراسات سابقة:

 (دراسة وي تينغ وكوكWu Tang and Kwok, 2004:في الصين بعنوان ،) الضبط  الذات، ومصدر فعالية
  ."مزمنة بأمراض الصحي، والضغط النفسي لدى الصينيات من كبار السن والمصابات

“Self-Efficacy, Health Locus Of Control, And Psychological Distress In Elderly 

Chinese Women With Chronic Illnesses”. 
الضبط الصحي، والضغط النفسي لدى الصينيات  الذات، ومصدر ىدفت الدراسة إلى تعرؼ العلاقة بيف فعالية      

 مراكز مف رىفاختيا ( عجوزاً صينياً تـ159مزمنة. شممت عينة الدراسة ) بأمراض مف كبار السف والمصابات
بمدينة ىوف كونغ، واعتمد المنيج الوصفي الارتباطي، واستخدمت الدراسة المقاييس الآتية )مصدر الضبط  الشيخوخة

الذات، والضغط النفسي(. وقد توصمت نتائج الدراسة إلى عدـ وجود علاقة ذات دلالة احصائية بيف  الصحي، وفعالية
 جود علاقة ذات دلالة إحصائية بيف مصدر الضبط الصحي الداخميمصدر الضبط الصحي الداخمي والخارجي، وو 

 .الذات العامة، وعدـ وجود علاقة ذات دلالة احصائية بيف مصدر الضبط الصحي الخارجي وفعالية الذات وفعالية
 ( في الجزائر، بعنوان: مصدر2015دراسة عميوة ) السكري. مرضى الذاتية لدى بالكفاءة وعلاقتو الصحي الضبط 

 اشتممت السكري، وقد مرضى لدى الذاتية والكفاءة الصحي الضبط مصدر بيف الكامنة العلاقة ىدفت الدراسة إلى معرفة
 الكفاءة ومقياس الصحي الضبط مصدر مقياس استخدـ المنيج الوصفي، وطبؽ بالسكري، ( مريضاً 86) عمى العينة

 الصحي، الضبط لمصدر الداخمي البعد بيف ارتباطية علاقة وجودالذاتية عمى عينة الدراسة، وبينت نتائج الدراسة عدـ 
 والصدفة. والحظ النفوذ ذوي ببعدي ارتبط الذاتية، لكف والكفاءة

 ( في الجزائر بعنوان: مصدر2015دراسة قارة وجبالي ،) وتقبل الذات فعالية من بكل وعلاقتو الصحي الضبط 
 الضبط ىدفت الدراسة إلى تعرؼ العلاقة بيف مصدرالأساسي.  الدم ضغط بارتفاع المصابين لدى المرضى العلاج

الأساسي. أجريت الدراسة  الدـ ضغط بارتفاع المصابيف لدى المرضى العلاج وتقبؿ الذات فعالية مف وكؿ الصحي
( مريضاً بارتفاع ضغط الدـ الأساسي. واعتمد المنيج الوصفي الارتباطي، واستخدمت 123عمى عينة اشتممت )

العلاج(. وقد توصمت نتائج الدراسة إلى  الذات، وتقبؿ ة المقاييس الآتية )مقياس مصدر الضبط الصحي، وفعاليةالدراس
أف البعد السائد لدى العينة ىو بعد ذوي النفوذ، ووجود علاقة ذات دلالة احصائية بيف مصدر الضبط الصحي الداخمي 

 يف مصدر الضبط الصحي لذوي النفوذ و فعالية الذات.وفعالية الذات، وعدـ وجود علاقة ذات دلالة احصائية ب
 ( في الجزائر، بعنوان:2018دراسة قارة وعزوز ) لدى مرضى الذات بفعالية وعلاقتو الصحي الضبط مصدر 

. ىدفت الدراسة إلى الكموية التصفية لحصص الخاضعين المزمن القصور الكموي ومرضى الأساسي الدموي الضغط
 الكموي القصور ومرضى الأساسي الدموي مرضى الضغط لدى الذات بفعالية وعلاقتو الصحي الضبط مصدر تعرؼ
 (424مف ) مكونة عينة عمى طبقت الكموية، استخدـ المنيج الوصفي، حيث التصفية لحصص الخاضعيف المزمف

المزمف، وشممت أدوات  الكموي بالقصور ( مريضاً 250الأساسي و) الدـ ضغط بارتفاع ( مريضاً 174مريضاً، منيا )
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 الدراسة، عينة لدى النفوذ ذوي بعد سيادة إلى النتائج وتوصمت الذات. وفعالية الضبط الصحي مصدر استبياني الدراسة
 وفعالية الخارجي لمحظ الضبط ومصدر الداخمي الصحي الضبط مصدر بعدي بيف إحصائية دلالة ذات ووجود علاقة

 فروؽ وجود عف الدراسة كشفت كما وفعالية الذات، النفوذ ذوي بعد بيف إحصائية دلالة ذات علاقة وجود وعدـ الذات،
 .الدـ ضغط مرضى لصالح الذات فعالية في
 ( دراسة شين وآخرونShen, et., al, 2020 في الصين، بعنوان: التأثير الوسيط لمفاعمية الذاتية عمى العلاقة )

 ن مرضى ارتفاع ضغط الدم.بين محو الأمية الدوائية والالتزام بالأدوية بي

“Mediating Effect of Self-Efficacy on the Relationship Between Medication Literacy 

and Medication Adherence Among Patients With Hypertension”.  
غرض ىذه الدراسة ىو التحقيؽ في التأثير الوسيط لمكفاءة الذاتية بيف محو الأمية الدوائية والالتزاـ بالأدوية. وتكونت 

( مريضاً يعاني مف ارتفاع ضغط الدـ باستخداـ مقياس معرفة القراءة والكتابة للأدوية لمرضى 790عينة الدراسة مف )
اـ بالأدوية، ومقياس الكفاءة الذاتية. واستخدـ المنيج الوصفي الارتباطي. ارتفاع ضغط الدـ، ومقياس موريسكي للالتز 

%( مف مرضى ارتفاع ضغط الدـ كانوا منخفضي الالتزاـ بأنظمة الأدوية الخافضة 60.9بينت نتائج الدراسة أف نسبة )
لتزاـ بالأدوية، وتمثؿ نسبتيا لمضغط، وكاف لمفعالية الذاتية علاقة إيجابية مع معرفة القراءة والكتابة الدوائية والا

%( مف إجمالي تأثير الوساطة عمى العلاقة بيف الوعي الصحي الدوائي والالتزاـ بالعلاج الخافض لمضغط، أي 28.7)
 لمفعالية الذاتية تأثير وسيط جزئي عمى العلاقة بيف الوعي الصحي الدوائي والالتزاـ بتناوؿ الدواء.

 ( في 2020دراسة حوي ودالي ) العلاقة بين الفعالية الذاتية ومصدر الضبط الصحي الداخمي، بعنوان: ائرالجز 
ىدفت الدراسة الحالية لمبحث في العلاقة بيف الفعالية الذاتية ومصدر الضبط الصحي  .لدى المصابين بأمراض القمب

لقمبية، واستخدـ المنيج ( فرداً مصابيف بأنواع مختمفة مف الأمراض ا60الداخمي، وقد شممت الدراسة عينة مكونة مف )
الوصفي الارتباطي بالاعتماد عمى أداتيف ىما مقياس الفعالية الذاتية ومقياس مصدر الضبط الصحي الذي يضـ ثلاث 
أبعاد )البعد الداخمي، بعد الحظ البعد الخارجي(. ودلت نتائج الدراسة إلى أنّو توجد علاقة ارتباط بيف الفعالية الذاتية 

ي في بعده الداخمي، مما يشير إلى أنّو كمما ارتفعت مستويات مدركات الفعالية الذاتية كمما كاف ومصدر الضبط الصح
 توجو الفرد لتبني مصدر ضبط صحي داخمي.

 ( في سورية العلاقة بين مركز الضبط الصحي والالتزام بأنشطة الرعاية الذاتية لدى 2021دراسة سموم وحمود )
الكشؼ عف العلاقة بيف مركز الضبط الصحي والالتزاـ بأنشطة الرعاية الذاتية لدى ىدفت الدراسة إلى مرضى السكري. 

مريض سكري مف النمط الثاني. وتـ استخداـ  (150وتكونت عينة الدراسة مف ) مرضى السكري في محافظة اللاذقية،
الذاتية(. وأىـ النتائج ثلاث أدوات، وىي المقابمة الشخصية و)مقياس مركز الضبط الصحي( و)مقياس أنشطة الرعاية 

التي توصمت إلييا الدراسة الحالية وجود علاقة عكسية دالة إحصائياً بيف مركز الضبط الخارجي المتعمؽ بالحظ 
والالتزاـ بأنشطة الرعاية الذاتية لدى مرضى السكري، كذلؾ وجدت علاقة ذات دلالة إحصائية بيف مركز الضبط 

 يـ والعمؿ.الصحي الداخمي والعمر ومستوى التعم
 ( في الجزائر، بعنوان: الكفاءة الذاتية والرضا عن الحياة كعاممين دالين عمى تقبل العلاج لدى 2021دراسة زيد )

تقوـ ىذه الدراسة عمى معرفة الكفاءة الذاتية والرضا عف الحياة كعامميف مسببيف عينة من مرضى ضغط الدم المرتفع. 
مريضاً بضغط الدـ المرتفع في  (243الدـ المرتفع. وكانت عينة الدراسة )لتقبؿ العلاج لدى عينة مف مرضى ضغط 

مدينة باتنة. واعتمد المنيج الوصفي السببي المقارف، وكانت أدوات البحث استبانات لقياس )الكفاءة الذاتية، والرضا عف 
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ة الذاتية الذكور في تقبؿ العلاج. الحياة، وتقبؿ العلاج(. وبينت نتائج الدراسة وجود فروؽ بيف مرتفعي ومنخفضي الكفاء
 وكذلؾ عدـ وجود فروؽ بيف مرضى ضغط الدـ المرتفع في تقبؿ العلاج تحت تأثير الكفاءة الذاتية والرضا عف الحياة.

الصحي والفعالية  الضبط تناولت الدِّراسات السَّابقة مصدرتعميق عمى الدِّراسات السَّابقة وموقع البحث الحالي منيا: 
علاقة (، وتناولت دراسات أخرى Wu Tang and Kwok, 2004)، كدراسة لدى المصابيف بالأمراض المزمنة الذاتية

(، التي تناولت التأثير الوسيط لمكفاءة الذاتية بيف Shen, et., al, 2020)الفعالية الذاتية بالعديد مف المتغيرات، كدراسة 
( التي تناولت الكفاءة الذاتية والرضا عف الحياة، في حيف 2021د )محو الأمية الدوائية والالتزاـ بالأدوية، ودراسة زي
( 2021كدراسة سموـ وحمود ) بالعديد مف المتغيرات، الصحي الضبط تطرقت دراسات أخرى إلى دراسة العلاقة مصدر

ت أخرى العلاقة التي تناولت العلاقة بيف مركز الضبط الصحي والالتزاـ بأنشطة الرعاية الذاتية. في حيف تناولت دراسا
عميوة علاقتو بالفعالية الذاتية لدى عينات مختمفة مف المرضى المزمنيف، كدراسة و  الصحي الضبط بيف مصدر

السكري، في حيف تشابو البحث الحالي مع بعض الدراسات السابقة في تناوؿ مرضى ضغط الدـ  مرضى ( لدى2015)
الأساسي، ودراسة قارة وعزوز  الدـ ضغط بارتفاع لمصابيفا (، لدى المرضى2015المرتفع كدراسة قارة وجبالي )

وقد  ( لدى المصابيف بأمراض القمب.2020الأساسي، ودراسة حوي ودالي ) الدموي الضغط ( لدى مرضى2018)
عمى واتفؽ البحث الحاليَّ مع الدِّراسات السَّابقة مف حيث التَّأكيد تمت الإفادة مف الدِّراسات في اعتماد أدوات البحث. 

 الذات. وىذا البحث جديد في بحثو عف العلاقة بيف مصدر وفعالية الصحي الضبط أىمية العلاقة المتبادلة بيف مصدر
، وذلؾ في البيئة المحميَّة لمبحث، في مدينة اللاذقيةضغط الدـ المرتفع  الصحي والفعالية الذاتية لدى مرضى الضبط

 ذلؾ عمى حد عمـ الباحثة.والتي لـ تشتمؿ أيَّة دراسة ميدانيَّة عمى 
 منيجيَّة البحث:

: وىو المنيج الذي ييتـ في تصوير ما ىو كائف أي الوضع الراىف فيو يصؼ المنيج الوصفياتبع البحث        
خصائصو، ويحدد العلاقات الارتباطية بيف المتغيرات التي تؤثر عمى تمؾ الظاىرة، فالبحث يتبع عدة خطوات كتحديد 

 (. Al-Mughrabi, 2007, 96الافتراضات، ووصؼ النتائج وتفسير العلاقة بيف النتائج )المشكمة ووضع 
 مجتمع البحث، وعينتو: 

امعيالمتردديف إلى  في مدينة اللاذقية تكوّف مجتمع البحث مف مرضى ضغط الدـ المرتفع         مشفيي تشريف الجَّ
( مريضاً ومريضة، وقد بمغ متوسط عمر العينة 156التطبيؽ )، تـ اختيار عينة بطريقة عرضية بمغت عند والباسؿ

(، واقتصرت العينة عمى الاستبانات المستعادة، والصالحة لمتحميؿ 8.32(، بانحراؼ معياري مقداره )56.25)
 ( مريضاً ومريضة.138الاحصائي )

 :أدوات البحث
(، Wallstonمتعدد الأبعاد لوالستوف ) الصحي الضبط مقياس مصدر استخدـ الصحي: الضبط مقياس مصدر - 1

( عبارة، يقيس ثلاثة أبعاد، ىي: 18(، تكوف المقياس مف )2007والذي قننو عمى البيئة العربية نور الدريف الجبالي )
ويضـ العبارات  الثاني: الضبط الخارجي لمنفوذ، (،17، 13، 12، 8، 6، 1ويضـ العبارات ) الأول: الضبط الداخمي:

(، ويتـ 16، 15، 11، 9، 4، 2ويضـ العبارات ) الثالث: الضبط الخارجي لمحظ:(، 18، 14، 10، 7، 5، 3)
، غير متأكد: 4، موافؽ: الدرجة 5الإجابة عمى عبارات المقياس وفؽ مقياس ليكرت الخماسي )موافؽ تماماً: الدرجة 

وقبؿ تطبيؽ المقياس تـ حساب الخصائص (. 1، غير موافؽ تماماً: الدرجة 2، غير موافؽ: الدرجة 3الدرجة 
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(، وىو 2.96بمغ ) ، الذيالصدق الذاتيالسيكومترية لو مف خلاؿ حساب معاملات الصدؽ والثبات، بالاعتماد عمى 
صدق المقارنة الطرفية )الصدق التَّمييزي( ، إضافة إلى ذلؾ تـ التحقؽ مف صدؽ المقياس بالاعتماد عمى معامؿ مرتفع

%( مف الدرجات المتحصّمة 25ترتيباً تنازلياً، ثـُ اختيار أعمى )العينة الاستطلاعية رجات إجابات مف خلاؿ ترتيب د
%( مف الدرجات، وتّـَ حساب الفرؽ بيف متوسطي درجات الفئتيف باستخداـ 25عمى ىذا المقياس، ومقارنتيا بأدنى )

(، p = 0.000أفّ قيمة الاحتماؿ )ذي يُظير (. ال1(، وكانت النّتائج كما ىو موضح في الجدوؿ )t- testاختبار )
(، وبالتالي تُوجَدُ فُروؽٌ ذات دَلَاَلة إحصائيّة بيف متوسطي درجات الربع الأعمى والأدنى، وىذا 0.01ودالّة عند مستوى )
 صادؽ وقادر عمى قياس ما وضع لأجمو.مصدر الضبط الصحي يدؿّ عمى أفّ مقياس 

  انطشفيَّة نمقياس مصذس انضبظ انصحي انموجه إني أفشاد انعينة الاستطلاعيَّة(: صذق انمقاسنة 8)جدول 

 انقشاس (Pقًٍخ الاحزًبل ) انًحسىثخ t)) الاَحشاف انًؼٍبسي انًزىسّظ انحسبثً انفئخ

 6.38 38.68 انشثغ الأدَى
 2.20دال ػُذ  0.000 12.5-

 5.2 82.68 انشثغ الأػهى 

كما تـ الصدؽ البنيوي لممقياس مف خلاؿ حساب معامؿ الارتباط يبيف كؿ بُعد مف أبعاد المقياس والدَّرجة الكميَّة       
(، الذي يظير وجود معاملات ارتباط جيدة، ويدؿ عمى اتساؽ أبعاد المقياس مع 2لو، عمى النحو المبيف في الجدوؿ )

 الدَّرجة الكميَّة لو. 
 وانذَّسجة انكهيَّة نه ت الاستباط انذّاخهيَّة بين كم بعُذ من أبعاد مقياس انضبظ انصحي معاملا( 2انجذول )

 انضجظ انخبسجً نهحع انضجظ انخبسجً نهُفىر انضجظ انذاخهً انجؼذ

**2.94 يؼبيم الاسرجبط 5 2.972** 2.947** 

 2.222 2.222 2.222 قًٍخ الاحزًبل

حساب الاتساؽ الداخمي بيف كؿ بند مف بنود المقياس ومجموع درجات كؿ بُعد، كما ىو  تـإضافة إلى ذلؾ       
(. ممّا يدؿ عمى أفّ 0.01يلاحظ مف قراءتو أفّ معظـ الترابطات دالة عند مستوى الدلالة )(، و 3موضح في الجدوؿ )

 المقياس صادؽ.
 أبعاد مقياس مصذس انضبظ انصحي وانذّسجة انكهيَّة نكم بعذ(: معاملات الاستباط انذّاخهيَّة بين كم بنذ من بنود 3جذول )

 انضجظ انخبسجً نهحع انضجظ انخبسجً نهُفىر انضجظ انذاخهً

سقى 

 انجُذ

يؼبيم 

 الاسرجبط 

انقًٍخ 

 الاحزًبنٍخ

سقى  انقشاس

 انجُذ

يؼبيم 

 الاسرجبط

انقًٍخ 

 الاحزًبنٍخ

سقى  انقشاس

 انجُذ

يؼبيم 

 الاسرجبط

انقًٍخ 

 الاحزًبنٍخ

 انقشاس

 دال 2.222 **2.664 2 دال 2.222 **2.728 3 دال 2.222 **2.765 0

 دال 2.222 **2.527 4 دال 2.225 **2.556 5 دال 2.220 **2.623 6

 دال 2.222 **2.827 9 دال 2.220 **2.830 7 دال 2.222 **2.723 8

 دال 2.222 *2.773 00 دال 2.222 *2.805 02 دال 2.222 **2.849 02

 دال 2.222 **2.892 05 دال 2.222 **2.824 04 دال 2.222 **2.846 03

 دال 2.222 **2.906 06 دال 2.23 *2.45 08 دال 2.223 **2.584 07

 (2028** دال عنذ مستوى انذّلانة )           2025* دال عنذ مستوى انذّلانة 

(، عمى عينة بمغت Cronbach Alphaكرونباخ )ألفا كما تـ التحقؽ مف ثبات المقياس مف خلاؿ معادلة        
الأمر الذي يشير إلى معامؿ ثبات مقبوؿ،  (،0.937( مريض ضغط الدـ المرتفع، وقد معامؿ بمغ ألفا كرونباخ )24)

التحقؽ مف وىذا يدؿ عمى أف المقياس يتمتع بدرجة جيدة مف الثبات بحيث يمكف تطبيقيا عمى عينة البحث، وكذلؾ تـ 
(، إذ قسـ المقياس المطبؽ عمى أفراد العينة Split- Half Methodالتَّجزئة النّصفية )اس مف خلاؿ ثبات المقي

الاستطلاعية إلى نصفيف، يضـ الأوؿ العبارات الزّوجية، والثاّني العبارات الفردية، وتـ حساب معامؿ الارتباط بيرسوف 
-Spearman)استخداـ معادلة سبيرماف براوف ثـ جرى تعديؿ طوؿ البعد ب(، 2.876بيف النّصفيف، وقد بمغ )

Brown)( (، كما تـ حساب معامؿ غوتماف )0.934، وقد بمغGuttman( الذي بمغ ،)وىو معامؿ مرتفع،  0.932 ،)
 يدؿ عمى ثبات المقياس وصلاحيتو لمتطبيؽ.
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 Ralfاستخدـ في البحث الحالي مقياس الفعالية الذاتية العامة لرالؼ شفارتزر وجيروزيميـ ): فعالية الذات مقياس - 2

Schwarzer, Jerusalem, 1989 ،) (. ويحتوي المقياس 1997)والذي تـ تقنينو عمى البيئة العربية سامر رضواف
للاستخداـ، وقد قدر معامؿ صدقو عمى عشرة بنود ويتصؼ بمعاملات صدؽ وثبات مناسبتيف تجعلاف منو أداة موثوقة 

(. وتألؼ المقياس في صيغتو الأصمية مف عشرة بنود يطمب فييا مف المفحوص 0.71(، ومعامؿ ثباتو بػ )0.85بػ )
(، ويتراوح المجموع العاـ لمدرجات بيف 4، دائماً: 3، غالباً: 2، نادراً: 1اختيار إمكانية الإجابة وفؽ متدرج يبدأ مف )لا: 

حيث تشير الدرجة المنخفضة إلى انخفاض فاعمية الذات، والدرجة العالية إلى ارتفاع الفعالية الذاتية  (42 - 02)
قامت الباحثة وقبؿ تطبيؽ المقياس بحساب الخصائص السيكومترية لو مف خلاؿ حساب وقد (. 16، 2010)رضواف، 

(، وىو معامؿ 2.97ثبات المقياس، وقد بمغ ) معامؿ، وقد بمغ الصدق الذاتيمعاملات الصدؽ والثبات، بالاعتماد عمى 
مف خلاؿ ترتيب درجات صدق المقارنة الطرفية ، إضافة إلى ذلؾ تـ التحقؽ مف صدؽ المقياس بالاعتماد عمى مرتفع

%( مف الدرجات المتحصّمة عمى ىذا المقياس، 25ترتيباً تنازلياً، ثـُ اختيار أعمى )العينة الاستطلاعية إجابات 
(، كما t- test%( مف الدرجات، وتـ حساب الفرؽ بيف متوسطي درجات الفئتيف باستخداـ اختبار )25بأدنى )ومقارنتيا 

 (. 4ىو موضح في الجدوؿ )
  (: صذق انمقاسنة انطشفيَّة نمقياس انفعانية انزاتية انموجه إني أفشاد انعينة الاستطلاعيَّة4جذول )

انًزىسّظ  انفئخ

 انحسبثً

 انقشاس (Pقًٍخ الاحزًبل ) انًحسىثخ t)) الاَحشاف انًؼٍبسي

 2.57 03.07 انشثغ الأدَى
 2.20دال ػُذ  0.000 17.94-

 2.24 37.07 انشثغ الأػهى 

(، وبالتالي تُوجَد فُروؽ ذات دلالة 0.05(، وىي أقؿّ مف )p = 0.000( أفّ قيمة الاحتماؿ )4يتبيّف مف الجدوؿ ) 
حساب  كما تـصادؽ. الفعالية الذاتيةإحصائيّة بيف متوسطي درجات الربع الأعمى والأدنى، وىذا يدؿّ عمى أفّ مقياس 

حظ مف يلا(، و 5الاتساؽ الداخمي بيف كؿ بند مف بنود المقياس ومجموع درجاتو الكمية، كما ىو موضح في الجدوؿ )
(. ممّا يدؿ عمى أفّ 0.01قراءتو أفّ معظـ الترابطات بيف بنود المقياس والدرجة الكمية دالة عند مستوى الدلالة )

 المقياس صادؽ.
 (: معاملات الاستباط انذّاخهيَّة بين كم بنذ من بنود مقياس انفعانية انزاتية وانذّسجة انكهيَّة نه5جذول )

 انقشاس انقًٍخ الاحزًبنٍخ يؼبيم الاسرجبط سقى انجُذ انقشاس انقًٍخ الاحزًبنٍخ يؼبيم الاسرجبط  سقى انجُذ

 دال 2.222 **2.925 6 دال 2.222 **2.825 0

 دال 2.222 **2.922 7 دال 2.222 **2.792 2

 دال 2.222 **2.846 8 دال 2.222 **2.775 3

 دال 2.222 *2.867 9 دال 2.220 **2.628 4

 دال 2.222 **2.742 02 دال 2.222 **2.782 5

وىو  (،0.94ألفا كرونباخ، وقد بمغ معامؿ ألفا كرونباخ )كما تـ التحقؽ مف ثبات المقياس مف خلاؿ معادلة      
التَّجزئة النّصفية وقد بمغ معامؿ الارتباط بيرسوف، التحقؽ مف ثبات المقياس مف خلاؿ معامؿ ثبات مرتفع، وكذلؾ تـ 

(، وىو معامؿ مرتفع، يدؿ عمى 0.965(، أما معامؿ غوتماف فقد بمغ )0.967سبيرماف براوف )ومعامؿ (، 2.936)
 وصلاحية المقياس لمتطبيؽ.
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 النتائج والمناقشة:
 أولًا: الإجابة عن أسئمة البحث:

في مدينة  مرضى ضغط الدم المرتفع لدى أفراد عينة البحث منالسائد  الصحي الضبط السؤال الأول: ما مصدر
 ؟ اللاذقية
الصحي السائد لدى مرضى ضغط الدـ المرتفع، تـ حساب المتوسط الحسابي  الضبط لموصوؿ إلى مصدر       

والأىمية النسبية لكؿ عبارة مف عبارات المقياس، ورتبت الأبعاد تبعاً لدرجة المتوسط الحسابي، كما ىو مبيف في 
 (.6الجدوؿ )

 في مذينة انلارقية مشضي ضغظ انذو انمشتفع نذى أفشاد عينة انبحث منانسائذ  انصحي انضبظ مصذس(: 6جذول )

 انجؼذ
 انًزىسظ انحسبثً

الاَحشاف 

 انًؼٍبسي
 دسجخ انزىاجذ الأهًٍخ انُسجٍخ

 يشرفؼخ 75.6% 1.04 3.78 انجؼذ الأول: انضجظ انذاخهً

 يزىسطخ 57% 1.05 2.85 انجؼذ انضبًَ: انضجظ انخبسجً نهُفىر

 يزىسطخ 55.2% 0.73 2.76 انضبنش: انضجظ انخبسجً نهحعانجؼذ 

 يزىسطخ 62.6% 0.67 3.13 انذسجخ انكهٍخ نهًقٍبس

الصحي السائد لدى مرضى ضغط الدـ المرتفع في مدينة اللاذقية،  الضبط ( أف درجة مصدر6يُظير الجدوؿ )     
%(، وجاء في المرتبة الأولى الضبط الداخمي 75.6)(، وأىمية نسبية بمغت 3.13جاء متوسطاً، بمتوسط حسابي بمغ )

 بدرجة مرتفعة ثـ تبعو الضبط الخارجي لمنفوذ والضبط الخارجي لمحظ بدرجة متوسطة. وتفسر ىذه النتيجة بأف التناوؿ
 عاكسة الآخر كمرآة تجربة رؤية في ساىـ المرضى بيف الشخصية الخبرات النقاش وتبادؿ مجاؿ العممي لممرض وفتح

رجاع ضرورة إلى الانتباه ثـ الشخصية ومف جربةلمت موضوعية،  عوامؿ إلى بالمرض سبب الإصابة الضبط الصحي، وا 
يجابية التعامؿ وضرورة ( التي 2015إزائو. وىذا ما أكدتو عميوة ) المرض والالتزاـ الصحي مع بجدية ومسؤولية وا 

 ،معيف حياة نمط صحي وتبني تباع سموؾإ في الوسطية المتغيرات الصحي أحد الضبط مصدر توصمت إلى أف
 ممارسة أقؿ البعد الداخمي أصحاب أف بنوعيو، إذ الخارجي البعد الداخمي وذوي البعد لذوي المعيشي النمط كاختلاؼ
الخارجي. واختمفت مع  البعد أصحاب التدخيف وشرب الكحوؿ والإكثار مف الممح وغيرىا، بعكس مثؿ الخطرة لمسموكيات

( التي أظيرت أف البعد السائد لدى العينة ىو بعد ذوي النفوذ، كما 2015توصمت إليو دراسة قارة وجبالي ) النتيجة التي
( التي أظيرت أف البعد السائد لدى العينة ىو البعد الخارجي لمنفوذ، يميو البعد 2015اختمفت مع دراسة عزوز وجبالي )

اختلاؼ مستوى الوعي الصحي ودرجة الفعالية الذاتية وعوامؿ الخارجي لمحظ، ثـ البعد الداخمي، وقد يرجع ذلؾ إلى 
 أخرى لدى أفراد عينة الدراستيف مقارنة بأفراد عينة الدراسة الحالية.

الصحي السائد لدى مرضى ضغط الدـ  الضبط مصدرالبحث التفصيمية لعبارات أبعاد  لنتائج عرض يمي وفيما     
 المرتفع.

  :( إلى إجابات مرضى ضغط الدـ المرتفع عمى عبارات بُعد )الضبط 7يشير الجدوؿ )البُعد الأول: الضبط الداخمي
 الداخمي(:

 المتوسط الحسابي والأىمية النسبية لإجابات عينة البحث من مرضى ضغط الدم المرتفع عمى بُعد )الضبط الداخمي( :(7جدول )

 الػػفقرات الرقـ
المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

الأىمية 
 النسبية

ترتيب 
 العبارة

درجة 
 التواجد

 يشرفؼخ 0 78% 1.33 3.90 صحزً. انًسؤونخ ػٍ هً انشخصٍخ رصشفبرً 02

 يشرفؼخ 2 76.6% 1.05 3.83 ثُفسً. إرا اػزٍُذ صحزً ػهى انًحبفظخ ًٌكًُُ 07

 يشرفؼخ 3 76% 1.45 3.80 انًشض يٍ شفبئً ٌحذد سشػخ انزي هى انشخصً سهىكً 0
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 يشرفؼخ 4 74.6% 1.25 3.73 إصبثزً ثبنًشض. ػُذ َفسً إلا أنىو لا 8

 يشرفؼخ 5 74.4% 1.15 3.72 انًشض. ًٌكًُُ رجُت جٍذا   ثصحزً اػزٍُذ إرا 03

 يزىسطخ 6 73.2% 1.40 3.66 صحزً. فً يزحكى أًَُ أػزقذ 6

  :الضبط الخارجي إلى إجابات العينة عمى عبارات بُعد )( 8يشير الجدوؿ )البُعد الثاني: الضبط الخارجي لمنفوذ
 (:لمنفوذ

 المتوسط الحسابي والأىمية النسبية لإجابات عينة البحث من مرضى ضغط الدم المرتفع عمى بُعد )الضبط الخارجي لمنفوذ( :(8جدول )
 انــفقشاد الرقـ

 انًزىسظ

 انحسبثً

 الاَحشاف

 انًؼٍبسي

 الأهًٍخ

 انُسجٍخ

 رشرٍت

 انؼجبسح

 دسجخ

 انزىاجذ

 يشرفؼخ 0 63% 1.65 3.15 صحزً. ػهى نهحفبظ وسٍهخ حشفٍب  هً أفضم انطجٍت إسشبداد إرجبع 08

 يزىسطخ 2 59.6% 1.55 2.98 فً صحزً. انزحكى فً كجٍش دوس انًجبل انصحً فً انًخزصىٌ ٌهؼت 02

 يزىسطخ 3 58.6% 1.56 2.93 انًشض. نزفبدي وسٍهخ هً أفضم انطجٍت صٌبسح ػهى انًذاويخ 3

 يزىسطخ 4 56.2% 1.61 2.81 يخزصب . طجٍجب   أصوس فىسا   صحٍخ ثىػكخ شؼىسي ػُذ 5

 يزىسطخ 5 52.8% 0.93 2.64 سهًٍب . ثقبئً أو إصبثزً ثبنًشض فً كجٍش دوس لأسشرً 7

الأقبسة،  الأطجبء، يٍ أنقبهب انؼُبٌخ انزً إنى انًشض يٍ شفبئً ٌشجغ 04

 الأصذقبء.

2.61 1.32 %52.2 
6 

 يزىسطخ

  :الضبط ( إلى إجابات أفراد العينة عمى عبارات بُعد )9يشير الجدوؿ )البُعد الثالث: الضبط الخارجي لمحظ
 (: الخارجي لمحظ

 انمتوسظ انحسابي والأهمية اننسبية لإجابات عينة انبحث من مشضي ضغظ انذو انمشتفع عهي بعُذ )انضبظ انخاسجي نهحظ( :(9جذول )

 انــفقشاد الرقـ
انًزىسظ 

 انحسبثً

الاَحشاف 

 انًؼٍبسي

الأهًٍخ 

 انُسجٍخ

رشرٍت 

 انؼجبسح

دسجخ 

 انزىاجذ

 نزفبدي شٍئب   فؼم لا أسزطٍغ فئًَُ أيشض أٌ نً قذس إرا 2

 انًشض

2.86 1.00 %57.2 
 يزىسطخ 0

 يزىسطخ 2 56.6% 0.94 2.83 إصبثزً ثبنًشض. فً كجٍش دوس انحع ٌهؼت 9

 يزىسطخ 3 56% 1.09 2.80 جٍذح. رًزؼً ثصحخ سجت هًب وانًكزىة انقذس 06

 يزىسطخ 4 55.2% 0.89 2.76 نزفبدٌه. ثزنذ يهًب نلإصبثخ ثبنًشض يؼشض أًَُ أػزقذ 05

 يزىسطخ 5 54.2% 1.35 2.71 جٍذح. أرًزغ ثصحخ جؼهًُ انزي انسؼٍذ هى حظً 00

 يزىسطخ 6 52% 1.22 2.60 انصذفخ. ٌؼىد إنى صحزً ػهى يب ٌؤصش أغهت 4

 
 ؟في مدينة اللاذقية مرضى ضغط الدم المرتفع السؤال الثاني: ما درجة الفعالية الذاتية لدى أفراد عينة البحث من

لموصوؿ إلى درجة الفعالية الذاتية لدى مرضى ضغط الدـ المرتفع في مدينة اللاذقية، تـ حساب المتوسط الحسابي    
والأىمية النسبية لكؿ عبارة مف عبارات المقياس، ورتبت العبارات تبعاً لدرجة المتوسط الحسابي، كما ىو مبيف في 

 (.10الجدوؿ )
 دسجة انفعانية انزاتية نذى أفشاد عينة انبحث من مشضي ضغظ انذو انمشتفع في مذينة انلارقية(: إجابات عينة انبحث حول 82جذول )

 انجُىد الرقـ
انًزىسظ 

 انحسبثً

الاَحشاف 

 انًؼٍبسي

 الأهًٍخ

 انُسجٍخ

 رشرٍت

 انؼجبسح

 دسجخ 

 الإجبثخ

 يشرفؼخ 0 82% 0.96 3.28 يهًب ٌحذس فئًَ أسزطٍغ انزؼبيم يغ رنك. 7

 يشرفؼخ 2 76% 1.09 3.04 إرا يب واجهًُ أيش جذٌذ فئًَ أػشف كٍفٍخ انزؼبيم يؼه.  9

 يشرفؼخ 3 75.75% 1.18 3.03 أػزقذ ثأًَ قبدس ػهى انزؼبيم يغ الأحذاس حزى نى كبَذ يفبجئخ نً. 5

ًَ رحقٍق أهذافً وَىاٌبي. 3  يزىسطخ 4 72% 0.98 2.88 يٍ انسهم ػه

 يزىسطخ 4 72% 1.17 2.88 انًىاقف غً انًزىقؼخ.أػشف كٍف أرصشف فً  4

 يزىسطخ 5 70% 1.12 2.80 أجذ حلا  نكم يشكهخ رىاجهًُ. 8

 يزىسطخ 6 69.75% 0.97 2.79 إرا يب ثزنذ يٍ انجهذ كفبٌخ، فئًَ سأَجح فً حم انًشكلاد انصؼجخ.  2

0 
ػُذيب ٌقف شخص يب فً طشٌق رحقٍق هذف أسؼى إنٍه فئًَ قبدس ػهى 

 إٌجبد انىسبئم انًُبسجخ نزحقٍق يجزغبي.

2.70 0.94 %67.5 7 
 يزىسطخ

6 
أرؼبيم يغ انصؼىثبد ثهذوء لأًَ أسزطٍغ دائًب  الاػزًبد ػهى قذسارً 

 انزارٍخ.

2.69 1.11 %67.25 8 
 يزىسطخ

 يزىسطخ 9 66% 0.97 2.64 أيزهك أفكبسا  يزُىػخ حىل كٍفٍخ انزؼبيم يغ انًشكلاد انزً رىاجهًُ. 02

 يزىسطخ 72% 0.58 2.88 انزاد انذسجخ انكهٍخ نفؼبنٍخ
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( أف درجة الفعالية الذاتية لدى مرضى ضغط الدـ المرتفع) في مدينة 10بينت النتائج الواردة في الجدوؿ )      
بأف  النتيجة ىذه تفسير %(. ويمكف72(، وأىمية نسبية بمغت )2.88اللاذقية( جاءت متوسطة، بمتوسط حسابي بمغ )

بعض مرضى ضغط الدـ المرتفع ينظروف إلى ىذا المرض عمى أنو مرض خطير، وفي حاؿ لـ يتـ ضبطو، سوؼ 
يؤثر عمى ظيور أمراض أخرى لدييـ، وبالتالي فإف ذلؾ يؤثر عمى نظرتيـ لذاتيـ، وينعكس سمباً عمى فعاليتيـ ذاتيـ، 

 في الانفعالات عمى التحكـ والسيطرة مف وؿمقب بقدر يتمتع بمرض ارتفاع ضغط الدـ المصاب أف إلى إشارة وىذه
(، التي بينت درجة فعالية الذات جاءت متوسطة 2020دالي )المختمفة. واتفقت ىذه النتيجة مع دراسة حوي و  المواقؼ

 لدى المصابيف بمرض القمب.
الصحي  الضبط ( بين مصدر0.05لا توجد علاقة دالة إحصائياً عند مستوى دلالة ) الفرضية: التحقق من صحة

لمتحقؽ مف صحة الفرضية، تـ استخداـ معامؿ في مدينة اللاذقية.  والفعالية الذاتية لدى مرضى ضغط الدم المرتفع
، وجاءت النتائج كما ىو والفعالية الذاتية لدى مرضى ضغط الدـ المرتفع الصحي الضبط مصدرالارتباط بيرسوف بيف 

 (.  11مبيف في الجدوؿ )
 (138الصحي والفعالية الذاتية لدى مرضى ضغط الدم المرتفع )ن =  الضبط ل الارتباط بيرسون بين أبعاد مصدر(: معام11جدول )

 انصحً  انضجظ يصذس

 فبػهٍخ انزاد

انجؼذ الأول: 

 انضجظ انذاخهً

 انجؼذ انضبًَ:

 انضجظ انخبسجً نهُفىر

 انجؼذ انضبنش:

 انضجظ انخبسجً نهحع

 انًجًىع انكهً

 (**)0.639 2(*)208. (**)0.388 (**)0.707 الاسرجبط ثٍشسىٌقًٍخ يؼبيم 

 2.222 2.205 2.222 2.222 قًٍخ الاحزًبل

 (20280** دانة عنذ مستوى انذلانة )  (0 2025* دانة عنذ مستوى انذلانة )

والفعالية الصحي  الضبط ( وجود علاقة ارتباط طردية ذات دلالة إحصائية، بيف مصدر11يُلاحظ مف الجدوؿ )  
(، كما بمغت 0.639الذاتية لدى مرضى ضغط الدـ المرتفع، وىو ارتباط مقبوؿ، حيث بمغت قيمة معامؿ الارتباط )

العلاقة القوية بيف الفعالية  ( وىو ارتباط جيد، وتفسّر0.707قيمة معامؿ الارتباط بيف الضبط الداخمي والفعالية الذاتية )
فمرض ضغط الدـ المرتفع يفرض عمى المريض  المرض؛ طبيعة إلى خلاؿ النظرالذاتية ومصدر الضبط الداخمي مف 

ضرورة تدبره، مف خلاؿ أعراضو )ألـ وصداع، عصبية وانزعاج، جمطات بسيطة أو قوية، رعاؼ، ضيؽ نفسي( التي 
الأعراض تنبو تظير بشكؿ مباشر عمى المريض مجرد الإخلاؿ بقواعد الالتزاـ بالعلاج المتفؽ عمييا مع الطبيب، فيذه 

المريض بشكؿ دائـ وتجعمو يدرؾ خطورة مرضو، والمرضى الذيف لدييـ فعالية ذاتية مرتفعة يكوف لدييـ ضبط داخمي 
مرتفع، حيث يبذلوف جيدىـ لمتحكـ بالمرض، والتخفيؼ مف أعراضو، والسيطرة عميو، والحد مف تفاقـ المرض، 

ئي معيف، ويعمدوف إلى تنفيذ إرشادات الطبيب. كما بمغت قيمة معامؿ ويمتزموف بتناوؿ الدواء، كما يمتزموف بنظاـ غذا
(، وىو 0.208(، و)0.388الارتباط بيف الفعالية الذاتية وكؿ مف الضبط الخارجي لمنفوذ والضبط الخارجي لمحظ )

ضى ضغط الدـ بالرغـ مف الارتباط القوي بيف الفعالية الذاتية ومصدر الضبط الداخمي لدى مر  وارتباط ضعيؼ. أي أن
المرتفع، إلا أنو لا ينفي وجود تأثير لكؿ مف الضبط الخارجي لمنفوذ والضبط الخارجي لمحظ عمى فاعمية الذات، فبعض 
لى تأثير الآخريف )كفاءة الطبيب، مشاكؿ  المرضى يعزوف ما يطرأ عمى صحتيـ إلى إيمانيـ بالقدر المحتّـ والحظ، وا 

يشي( عمى الضبط الصحي لدييـ. واتفقت ىذه النتيجة مع النتيجة التي توصمت وضغوط العائمة والعمؿ والوضع المع
( التي بينت وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بيف مصدر الضبط الصحي Wu Tang & Kwok, 2004إليو دراسة )

صائية بيف ( التي أظيرت ووجود علاقة ذات دلالة اح2015الذات، ومع دراسة كؿ مف قارة وجبالي ) وفعالية الداخمي
( التي أشارت إلى ووجود 2018مصدر الضبط الصحي الداخمي وفعالية الذات المدركة، ومع دراسة قارة وعزوز )

 الذات، وفعالية الخارجي لمحظ الضبط ومصدر الداخمي الصحي الضبط مصدر بعدي بيف إحصائية دلالة ذات علاقة
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بيف المتغيريف. واختمفت  إحصائية دلالة ذات علاقة وجود عدـوفعالية الذات التي بينت  النفوذ ذوي واختمفت حوؿ بعد
 الداخمي البعد بيف ارتباطية ( التي أشارت إلى عدـ وجود علاقة2015مع النتيجة التي توصمت إليو دراسة عميوة )

 الذاتية. والكفاءة الصحي، الضبط لمصدر
   الاستنتاجات والتوصيات:

مرضى ضغط الدـ المرتفع لدييـ فعالية ذاتية متوسطة، ترتبط بمصدر الضبط  مف خلاؿ البحث الحالي نستنتج أفّ 
الصحي. وأف مصدر الضبط الغالب لدييـ ىو الداخمي بالدرجة الأولى يميو الضبط الخارجي لمنفوذ، ثـ الضبط 

لنفوذ الخارجي لمحظ. مع وجود اختلاؼ بدرجة الارتباط وطبيعتو. وأنو يمكف جعؿ مصدر الضبط الخارجي ذوي ا
 مرضاىـ الأطباء )الأطباء( ذو أىمية في تقوية الفعالية الذاتية لممرضى لتحقيؽ الضبط الصحي، مف خلاؿ تزويد

 أيضا لكف و شفييا، فقط ليس ،)التغذية تحديد الأقراص، الأوقات، عدد التعميمات،( الدقيقة والتوصيات بالمعمومات،
 و لممرضى، توجو ما نادراً  الفحوصات إطار في المكتوبة الوصفات أف )تقميديا(عميو  المتعارؼ مف أنو ذلؾ و كتابيا،

           .الصيدلانييف خاصة و لمصحة المينييف توجو للأخصائييف إنما غالباً 
 وبناءً عمى ىذه النتائج قدمت التوصيات الآتية: 
ضػػغط الػػػدـ مرضػػى لػػدى  بػػرامج إرشػػادية لتحسػػيف الضػػبط الصػػحي مػػف خػػػلاؿ رفػػع مسػػتوى الفعاليػػة الذاتيػػةتطبيػػؽ  .1

 المرتفع.
 ضغط الدـ المرتفع.مرضى برامج ارشادية تقوـ عمى تعزيز وتدعيـ مصدر الضبط الداخمي لدى بناء  .2
ومتغيػرات أخػرى ذات أىميػة مثػؿ )الالتػزاـ بػالعلاج، وجػودة الصحي  مصدر الضبطإجراء دراسات حوؿ العلاقة بيف  .3

 مزمنة.الحياة الصحية( لدى المرضى المصابيف بأمراض 
ضػغط مرضػى لػدى الصػحي والفعاليػة الذاتيػة  الضػبط مصػدرإجػراء المزيػد مػف البحػوث التػي تتنػاوؿ علاقػة كػؿ مػف  .4

 الدـ المرتفع بمتغيرات أخرى قد تكوف ذات تأثير، كالحالة الاجتماعية والعمؿ، والعمر، والمستوى التعميمي.
لدى أمراض مزمنة أخرى، ومقارنة نتائجيا الصحي وعلاقتو بالفعالية الذاتية  مصدر الضبطإجراء بحوث حوؿ  .5

 بنتائج البحث الحالي )لدى مرضى ضغط الدـ المرتفع(.
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 ممحق مقاييس البحث
 تحية طيبة وبعد..

 

وعلاقتو بفاعمية الذات لدى مرضى ضغط الدم  الصحي الضبط مصدرتقوـ الباحثة بإجراء عممي بحث بعنواف:        
أماـ العبارة التي تراىا مناسبة مف وجية نظرؾ، عمماً أف  . أرجو التكرـ بمؿء محاور الأداة بوضع علامة المرتفع

 إجاباتؾ لف تستخدـ سوى لأغراض البحث العممي.                                      
 الباحثة         

 
 الصحي: الضبط مصدر مقياس - 1

 

 الرقم
 

 درجة الإجابة بنود المقياس
 موافق
 تماماً 

 موافق
 

 غير 
 متأكد

 غير
 موافق

 غير
موافق 
 تماماً 

      المرض. مف شفائي يحدد سرعة الذي ىو الشخصي سموكي 1
      المرض. لتفادي شيئاً  فعؿ لا أستطيع فإنني أمرض أف لي قدر إذا 2
      المرض. لتفادي وسيمة ىي أفضؿ الطبيب زيارة عمى المداومة 3
      الصدفة. يعود إلى صحتي عمى ما يؤثر أغمب 4
      مختصاً. طبيباً  أزور فوراً  صحية بوعكة شعوري عند 5
      صحتي. في متحكـ أنني أعتقد 6
      سميماً. بقائي أو إصابتي بالمرض في كبير دور لأسرتي 7
      إصابتي بالمرض. عند نفسي إلا ألوـ لا 8
      إصابتي بالمرض. في كبير دور الحظ يمعب 9

      في صحتي. التحكـ في كبير دور المجاؿ الصحي في المختصوف يمعب 10
      جيدة. أتمتع بصحة جعمني الذي السعيد ىو حظي 11
      صحتي. المسؤولة عف ىي الشخصية تصرفاتي 12
      المرض. يمكنني تجنب جيداً  بصحتي اعتنيت إذا 13
      الأقارب، الأصدقاء. الأطباء، مف ألقاىا العناية التي إلى المرض مف شفائي يرجع 14
      لتفاديو. بذلت ميما للإصابة بالمرض معرض أنني أعتقد 15
      جيدة. تمتعي بصحة سبب ىما والمكتوب القدر 16
      بنفسي. إذا اعتنيت صحتي عمى المحافظة يمكنني 17
      صحتي. عمى لمحفاظ وسيمة حرفياً ىي أفضؿ الطبيب إرشادات إتباع 18
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 فعالية الذاتية:ال مقياس - 2

 الرقم
 درجة الإجابة بنود المقياس

 أبداً  نادراً  غالياً  دائماً 

عندما يقؼ شخص ما في طريؽ تحقيؽ ىدؼ أسعى إليو فإني قادر عمى إيجاد الوسائؿ المناسبة  1
 لتحقيؽ مبتغاي.

    

     إذا ما بذلت مف الجيد كفاية، فإني سأنجح في حؿ المشكلات الصعبة.  2
     مف السيؿ عميَ تحقيؽ أىدافي ونواياي. 3
     أعرؼ كيؼ أتصرؼ في المواقؼ غي المتوقعة. 4
     أعتقد بأني قادر عمى التعامؿ مع الأحداث حتى لو كانت مفاجئة لي. 5
     لأني أستطيع دائماً الاعتماد عمى قدراتي الذاتية.أتعامؿ مع الصعوبات بيدوء  6
     ميما يحدث فإني أستطيع التعامؿ مع ذلؾ. 7
     أجد حلًا لكؿ مشكمة تواجيني. 8
     إذا ما واجيني أمر جديد فإني أعرؼ كيفية التعامؿ معو.  9
     تواجيني.أمتمؾ أفكاراً متنوعة حوؿ كيفية التعامؿ مع المشكلات التي  10

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


