
 الجميورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية

 وزارة التعميم العالي والبحث العممي

 )الجزائر( 1-جامعة الحاج لخضر باتنة 

 كمية العموم الإنسانية والاجتماعية

 قسم عمم النفس وعموم التربية والارطوفونيا    

 
 

 

 
 

 لاكمينيكيتخصص عمم نفس الصحة ا LMDأطروحة مقدمة لنيل شيادة الدكتوراه 
 

 اشراف الأستاذ الدكتور            اعداد الطالبة الباحثة                                             
 سميمان جار الله           دليمة خمخام                                                         

 

                         02/2022/ 21: بتاريخ

 اـ المجنة المكونة مف:مأ   

 الصفة الاصمية الجامعة العممية الدرجة الاسم والمقب
 رئيسا 1الحاج لخضر باتنة  أستاذ مزيان وناسأ

 مشرفا ومقررا 1باتنة الحاج لخضر  أستاذ سميمان جار الله
 ممتحناعضوا 1الجاج لخضر باتنة أستاذ لبنى احمان

 ممتحنا عضوا خنشمةرور عباس لغ محاضر أ أستاذ عبد الحفيظمعوشة 
 ممتحنا عضوا محمد خيضر بسكرة أستاذ محاضر أ لحسنالعقون 

 2021/2022السنة الجامعية: 

لدى ؼللة بامصحة المخ وجودة الحياةامكفاءة الذاثية 

 ةـــــــن بامسمنــــالمصابي



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ىا
ُ
ل
ُ
( قال الله حعالى )وَك

َ
ظْسِفِين

ُ ْ
حِبُّ الْ ًُ  

َ
هُ لَ

َّ
ىا إِه

ُ
ظْسِف

ُ
 ح

َ
سَبُىا وَلَ

ْ
 وَاش

 13: الأعساف

  ىوَهُ ) حعالىًقىل 
َ

ش
ْ
و
َ
رِي أ

َّ
لَ ال

ْ
خ

َّ
اثٍ وَالى

َ
يْرَ مَعْسُوش

َ
اثٍ وَغ

َ
اثٍ مَعْسُوش

َّ
 جَى

َ
أ

 
َ
ا أ

َ
مَسِهِ إِذ

َ
ىا مِنْ ث

ُ
ل
ُ
ابِهٍ ك

َ
ش

َ
يْرَ مُد

َ
ابِهًا وَغ

َ
ش

َ
 مُد

َ
ان مَّ  وَالسُّ

َ
ىن

ُ
يْخ هُ وَالصَّ

ُ
ل
ُ
ك
ُ
ا أ

ً
لِف

َ
خ

ْ
 مُخ

َ
زْع مَسَ وَالصَّ

ْ
ث

 ًُ  
َ

هُ لَ
َّ
ىا إِه

ُ
ظْسِف

ُ
 ح

َ
ىْمَ حَصَادِهِ وَلَ ًَ هُ 

َّ
ىا حَق

ُ
ج
َ
 وَآ

ً
ت

َ
عَامِ حَمُىل

ْ
و
َ ْ
 وَمِنَ الأ

َ
ظْسِفِين

ُ ْ
حِبُّ الْ

مْ عَدُ 
ُ
ك

َ
هُ ل

َّ
انِ إِه

َ
يْط

َّ
ىَاثِ الش

ُ
ط

ُ
بِعُىا خ

َّ
د
َ
 ج

َ
هُ وَلَ

َّ
مُ الل

ُ
ك

َ
ق

َ
ا زَش ىا مِمَّ

ُ
ل
ُ
ا ك

ً
سْش

َ
  مُبِينٌ( ووَف

                                                                                                           

 341-343: الأوعام

 من بطن، قال السطىل صلى الله عليه وطلم: 
ً
)ما ملأ ابن آدم وعاءً شسا

حظب ابن آدم آكلاث ًقمن صلبه فإن كان لَ محالت فثلث لطعامه وثلث لشسابه 

ظه(
َ
ف

َ
 الترمري زواه وثلث لى

Mahatma Gandhi : Si j'ai la conviction que je peux le faire, je vais 

sûrement acquérir la capacité de le faire même si je ne l'ai pas au début 

“L'obèse est une ventouse qui s'ignore. 

Si une once de vertu ajoute à l’efficacité née de la compétition, il 

faut beaucoup de compétition pour mettre fin à l’efficacité de la seule 

vertu.” 



 
 

 
 

 

تماموامؼطاء الذي وفلني في الحمد لله وامشكر لله ذا المن  بموفور امصحة  ػلى واهؼم المخواضع،ؼملً بػلمي  ا 

 الحمد لله حمدا نثيرا ،وامؼافية وامؼزيمة

بجزيل امشكر وامخلدير والاحترام نلبروفيسور جار الله سليمان ػلى كل ما كدمو لي من  أ ثلدمنلٌ 

ثراءفي ثوجيهات وهصائح كيمة ساهمت   "و وثواضؼو وصبرهمموضوع دراسدنا " هؼم ال خ كبل ال شراف "بؼل ا 

لى أ غضاء لجنة المناكشة الموكرة دون وس يان لجنة امخكوين امبروفيسور  ةمزوز برهو، بروفيسور ةنلٌ أ ثلدم ا 

 ػدوان يوسف.... خديجة، بروفيسوربن فليس  بوغون، امبروفيسورةامبروفيسور سؼيد  حلٌن،امبنى 

 ميلى امصديلة الدنخورة: درياسلللب نلتي كاهت لي الملاذ وال خت وهؼم نر موصول من امللب امشك

 

 
 
 

 
 
 



 

 
 

 اىدي ثمرة جهدي وعملً وػلمي المخواضع

لى من وضؼخني ػلى طريق الحياة، وجؼلخ  من املمم امتي تهوى امنجاح  نيا 

وغبارات امشكر والامذنان كللٌت أ مي امغامية بدل من غبارة أ طال الله عمرك س بلني املدر مخحذف 

الذي في ذات اميوم حرافليني  ،رحمم الله وطيب ثراكركة واى  ػلى فراكم أ نخب بحو وثلبيل يديم طاىرثين 

 مدى الحياة  دػمو ل   جشع من وجهم المخأ لموابدسامة امفرحة  أ طروحتيدع فيو أ و 

لى من ػلمخني   متها منمامكفاءة الذاثية هي كل خبرات الحياة امتي ثؼلا 

 أ مي ثم أ مي ثم أ مي أ مف رحمة وهور ػلى روحم امطاىرة 

لى روح أ بي رحمة الله ػليو  ا 

خوتي كل باسمو " نجاة، محمد، فواز لى ا   في حن واطيب رفيق ليأ  و  ، اغز وزوجذو وأ ولده د امكريم، غبا 

 الى صاحب امفضل امكبير عمي احمد ممخنة له نثيرا "حس ني ودربي حسام المدغ

لى امس     يد المحترم طارق جلول ا 

لى خامتي امؼزيزة هرام، فاروق، فراس"  لدىاأ و ن، و المحامتي ساهدثني في اشد  ا   "وسرين، أ مال، ا 

لى صديلاتي وحبيباتي" ميلى درياس أ ختي امتي لم ثنجبها أ مي، فامق باىية ال خت   المتميزة بذكائها والحكيمة،ا 

 غبد امصمد صورية" ة،أ يبولحبال 

لى كل أ صدكا  خاصة ػائلة ومان ئي وكل ػائلتي ا 

 

 

 

 

 د: دميلة خمخام

 

 



 :موجز الدراسة
لدى المصابيف بالسمنة   الحياة جودة  و    الذاتية  الكفاءة  بيف العلبقة  عف قوة   لمكشؼ الحالية  الدراسة  يدفت ت

اذج المعرفية المفسرة لكؿ الأدبي والنم التراث  عرض   تـ  قد و"مدينة بسكرة"،  في عينة مف المجتمع الجزائري
مف الكفاءة الذاتية وجودة الحياة، وأىـ النظريات والنماذج المفسرة لمتغيرات الدراسة، ولمكشؼ عف ذلؾ تـ 

 التحقؽ مف صحة الفرضيات التي استنبطت مف الدراسات السابقة وىي كالآتي:
 نتوقع ارتفاع مستوى الكفاءة الذاتية لدى عينة المصابيف بالسمنة. .1
وقع وجودة علبقة ارتباطية بيف الكفاءة الذاتية وأبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى عينة نت .2

 الدراسة.
نتوقع عدـ وجود فروؽ في كؿ مف درجة الكفاءة الذاتية تعزى لكؿ مف المتغيرات السوسيوديمغرافية   .3

لامراض المصاحبة ومدة )السف والجنس، والمستوى التعميمي، والاقتصادي، والوضعية الاجتماعية، وا
 المرض( لدى عينة الدراسة.

نتوقع وجود فروؽ في كؿ مف أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة تعزى لكؿ مف المتغيرات )السف،  .4
الجنس، المستوى التعميمي، والاقتصادي، والحالة الاجتماعية، والأمراض المصاحبة، ومدة المرض( 

 لدى عينة الدراسة.
 لمكفاءة الذاتية عمى مؤشر كتمة الجسـ لدى عينة الدراسة. نتوقع وجود تأثير .5
 نتوقع وجود تأثير لجودة الحياة المتعمقة بالصحة عمى مؤشر كتمة الجسـ لدى عينة الدراسة؟ .6
نتوقع وجود أثر لتفاعؿ كؿ مف الكفاءة الذاتية ومؤشر كتمة الجسـ عمى أبعاد جودة الحياة المتعمقة  .7

 بالصحة لدى عينة الدراسة.
نتوقع وجود أثر تفاعؿ بيف الامراض المزمنة ومؤشر كتمة الجسـ عمى أبعاد جودة الحياة المتعمقة  .8

 بالصحة لدى عينة الدراسة.
نتوقع وجود أثر الأمراض المصاحبة ومدة المرض عمى أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى  .9

 عينة الدراسة.
  تراوحت ( مشاركا مف الجنسيف )إناث، ذكور(،302)  قواميا عينة قصدية الدراسة عمى  تاعتمد

(، بالاعتماد عمى 5.10( وانحراؼ معياري وقدره )28.33( سنة بمتوسط عمر قدره )60-20) بيف  أعمارىـ
ومقياس جودة الحياة المتعمقة  (Ralf Schwarzer)شفارتزر لرالؼ  العامة  الذاتية  الكفاءة  المقياسيف 
خصائص سيكومترية مف طرؼ منظمة الصحة العالمية، وبعد التأكد مف ال( المرخص SF-36.v2بالصحة)

 لممقياسيف، أسفرت الدراسة عمى النتائج التالية:
(، والتي 49.9ت= )تبيف اف قيمة  Independent-sample T-textمف خلبؿ تحميؿ نتائج اختبار .1

   كفاءة الذاتية مرتفعة.مستوى الاف المشاركيف يتمتعوف بمفادىا 
 بالقيمة علبقة ارتباطية موجبة ضعيفة بيف الكفاءة الذاتية وجودة الحياة المتعمقة بالصحة المقدرةتوجد  .2

(R=0.164 )وذلؾ لكؿ مف بعد )الوظائؼ البدنية، الصحة  ،ذات معنوية لدى المصابيف بالسمنة



عمى الترتيب  الطاقة( بدرجاتالبدنية، الصحة النفسية، الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالات، 
الالـ الجسدي، والاداء "باستثناء الابعاد التالية ( 0359، 0.152، 0.214، 0.195، 0.479)

، حيث بينت نتائج معامؿ الارتباط لا توجد علبقة بيف الكفاءة الذاتية "والصحة المدركة ،الاجتماعي
ذا راجع لاختلبؼ وى(، 0.041-، 0.000،  0.036-بدرجات عمى التوالي ) والابعاد سالفة الذكر
 .مؤشر كتمة الجسـ

"الجنس، والمستوى الاقتصادي، والحالة  لا توجد فروؽ في درجة الكفاءة الذاتية تعزى لكؿ مف متغير  .3
" بدرجات عمى "السف، والمستوى التعميمي، ومدة المرض بالنسبة لكؿ مف متغير ماأالاجتماعية"، 

بدرجات  رجة الكفاءة الذاتية لدى عينة الدراسةتوجد فروؽ في د( 3.032، 1.875، -0.51الترتيب )
  ( عمى الترتيب.7.812، 48.888، 23.620)

، كما توجد بدرجة لا توجد فروؽ في درجة ابعاد جودة الحياة المتعمقة تعزى لكؿ مف متغير الجنس .4
 ما بالنسبة لممستوىأ السف، فروؽ في ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة تعزى لكؿ مف متغير

المتمثمة في كؿ مف الوظائؼ البدنية،   توجد فروؽ اتجاه ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة التعميمي
التي تسببيا الاضطرابات والانفعالات، الصحة النفسية،  دالاجتماعي، الحدو  ءالجسدي، الأدا ـالأل

، 125.18 ،31.08، 29.27، 19.15، 25.44)والطاقة، الصحة المدركة( بدرجات عمى التوالي 
  (1.08بقيمة ) باستثناء بعد الصحة البدنية( 27،08، 16.23

الاقتصادي لكؿ المستوى وكذلؾ توجد فروؽ اتجاه ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة تعزى لمتغير 
مف بعد )الصحة البدنية، الأداء الاجتماعي، محور الحدود التي تسببيا الاضطرابات الانفعالية، الصحة 

لا توجد  ( كما نجدمف خلبؿ نتائج الدراسة انو8.53، 10.04، 9.63، 23.36بقيـ عمى التوالي ) المدركة(
، 0.54بدرجات عمى الترتيب ) فروؽ في كؿ مف )الوظائؼ البدنية، الالـ الجسدي، الصحة النفسية، الطاقة(

3.23 ،2.33 ،3.51). 
ؽ في كؿ مف )الصحة البدنية، الالـ لا توجد فرو نجد انو الحالة الاجتماعية ما بالنسبة لمتغير أ

مف خلبؿ الدرجات المتحصؿ عمييا وىي عمى التوالي  الجسدي، الحدود التي تسببيا الاضطرابات الانفعالية(
( عمى خلبؼ درجات كؿ مف بعد )الوظائؼ البدنية، الأداء الاجتماعي، الصحة 2.99، 0.32، 2.79)

، 6.55، 30.11، 6.60نيا بالقيـ التالية عمى الترتيب )النفسية، الطاقة، الصحة المدركة( والمعبر ع
7.42 ،4.06) 

وأيضا يوجد اختلبؼ في محاور جودة الحياة المتعمقة بالصحة بكؿ مف بعد )الوظائؼ البدنية، الصحة 
، 28.22، 40.63، 42.58النفسية، الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالات، الطاقة( بدرجات )

الصحة البدنية، الالـ الجسدي، الاداء الاجتماعي، الصحة تيب بعكس كؿ مف بعد )( عمى التر 7.72
( عمى التوالي 3.29، 3.60، 0.32، 1.56المدركة( لا يوجد اختلبؼ مف خلبؿ القيـ المتحصؿ عمييا )

 لدى عينة الدراسة.تعزى لمتغير مدة المرض 



الدراسة مف خلبؿ نتائج الاختبار الموجستي لمكفاءة الذاتية عمى مؤشر كتمة الجسـ لدى عينة  أثريوجد  .5
  .(R2=0.382الرتبي حيث بمغت قيمة)

( انو يوجد =33.428Chi-Square)كما بينت نتائج اختبار انحدار الموجستي المتعدد المقدرة بقيمة  .6
مؤشر كتمة الجسـ  ، في حيف افأثر لأبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة عمى مؤشر كتمة الجسـ

  :( ليس لو أثر عمى الأداء الاجتماعي ويتضح ذلؾ مف خلبؿ المعادلة29الى  25بمقدار )
 
 

" بوجود أثر تفاعؿ كؿ مف الكفاءة  GLMكما أسفرت نتائج اختبار النموذج الخطي العاـ المتعدد " .7
 الأداء)بالصحة، باستثناء كؿ مف بعد الذاتية ومؤشر كتمة الجسـ عمى أبعاد جودة الحياة المتعمقة 

قيـ التبايف عمى التوالي  اذ اف، ، الصحة المدركة( لا يتأثراف عند مؤشر كتمة الجسـجتماعيالا
(F=0.002، F=0.32( وىي قيمة ليس ليا معنوية عند مستوى الدلالة )0.01.) 

يوجد أثر تفاعؿ بيف الأمراض المزمنة ومؤشر كتمة الجسـ عمى أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة  .8
دنية، الصحة البدنية، الألـ الجسدي، الأداء الاجتماعي، الصحة النفسية، الاضطرابات )الوظائؼ الب

 =Estimate=5.10،E، الصحة المدركة( حيث بمغت قيمة التقديرعمى الترتيب )ةالانفعالية، الطاق
2.12،E= 1.04، E=4.01،E= 3.11، E= 2.05،1.28  E=، E= 4.08). 

لدى  عمى أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحةبة ومدة المرض المصاحوجد أثر تفاعؿ بيف الأمراض ي .9
 مف خلبؿ نتائج تحميؿ الانحدار المتعدد نجد اف معامؿ تفسير أثر مدة المرض الدراسةعينة 

(R2=0.389( ومعامؿ تفسير أثر الامراض المصاحبة ،)R2=0.349:وذلؾ مبيف في المعادلتيف ) 
 

 
 
 

 
 
 
 

 ة الذاتية، جودة الحياة، مؤشر كتمة الجسـ، السمنة.: الكفاءالكممات المفتاحية
 

 

 
 

Exp(β)=exp (0.180)= e
0.180

=0.48
 

=
 

Y مدة المرض  =6.133+(0.761) X1+0.132X2+0.039X3+(0.506) X4+     
  (-0.099) X5+(0.1.145) X6+0.064X7+(0.003) X8+ei 

 

Y الأمراض المصاحبة   = 0.539+(0.356)X1+0.913X2+0.058X3+(176)X4+(0.221)X5+ 
(0.485)X6+0.080X7+(0.367)X8+ei 

 



Study summary 

  
The current study aimed to reveal the strength of the relationship between 

self-efficacy and quality of life among obese people in a sample of the Algerian 

society "Biskra city". On this, the validity of the hypotheses that were deduced 

from previous studies were verified as follows: 

1. We expect a high level of self-efficacy among the obese sample. 

2. We expect the existence of a correlation between self-efficacy and health-

related quality of life dimensions for the study sample. 

3. We expect that there are no differences in each of the degree of self-

efficacy due to each of the sociodemographic variables (age, gender, educational 

level, economic, social status, comorbidities and duration of illness) in the study 

sample. 

4. We expect that there are differences in each of the dimensions of quality of 

life related to health due to each of the variables (age, gender, educational level, 

economic status, marital status, comorbidities, and duration of illness) in the study 

sample. 

5. We expect that there is an effect of self-efficacy on the body mass index of 

the study sample. 

6. We expect an effect of health-related quality of life on the body mass index 

of the study sample? 

7. We expect that there is an effect of the interaction of both self-efficacy and 

body mass index on health-related quality of life dimensions of the study sample. 

8. We expect that there is an interaction effect between chronic diseases and 

body mass index on health-related quality of life dimensions for the study sample. 

9. We expect the presence of the effect of comorbidities and duration of 

illness on the dimensions of health-related quality of life for the study sample 

The study relied on an intentional sample of (302) participants of both sexes 

(females, males), whose ages ranged between (20-60) years, with an average age of 

(28.33) and a standard deviation of (5.10), depending on the two scales of general 

self-efficacy by Ralph Schwarzer (Ralf). Schwarzer) and health-related quality of 

life scale (SF-36.v2) authorized by the World Health Organization, and after 

confirming the psychometric properties of the two scales, the study resulted in the 

following results : 

1.By analyzing the results of the Independent-sample T-text test, it was found 

that the value of (T = 49.9), which indicates that the participants have a high level 

of self-efficacy. 

2. There is a weak positive correlation between self-efficacy and quality of 

life related to estimated health (R = 0.164) with significant significance among 

obese people, for each of the dimensions (physical functions, physical health, 

mental health, limits caused by disturbances and emotions, energy) in degrees 

respectively (0.479, 0.195, 0.214, 0.152, 0359) with the exception of the following 

dimensions "physical pain, social performance, and perceived health," where the 

results of the correlation coefficient showed that there is no relationship between 



self-efficacy and the aforementioned dimensions in degrees respectively (-0.036, 

0.000, -0.041), which is due to the difference in body mass index. 

3. There are no differences in the degree of self-efficacy due to each of the 

variable ―gender, economic level, and marital status‖, as for each of the variables 

―age, educational level, and duration of illness‖ in degrees, respectively (0.51-, 

1.875, 3.032) there are differences In the degree of self-efficacy of the study 

sample (23.620, 48,888, 7.812), respectively. 

4. There are no differences in the degree of quality-of-life-related dimensions 

due to each of the gender variables by a degree, and there are also differences in 

the health-related quality-of-life dimensions due to each of the age-related 

variables, as for the educational level there are differences in the direction of 

health-related quality-of-life dimensions represented in each of the physical 

functions , physical pain, social functioning, limits caused by disturbances and 

emotions, mental health, energy, perceived health) in degrees respectively (25.44, 

19.15, 29.27, 31.08, 125.18, 16.23, 27,08) except for the physical health dimension 

with a value of (1.08). 

There are also differences in the direction of health-related quality of life 

dimensions due to the economic level variable for each dimension (physical health, 

social performance, axis of limits caused by emotional disorders, perceived health) 

with values respectively (23.36, 9.63, 10.04, 8.53), as we find through the results 

of the study There are no differences in each of (physical functions, physical pain, 

mental health, energy) in degrees, respectively (0.54, 3.23, 2.33, 3.51). 

As for the social status variable, we find that there are no differences in each 

of (physical health, physical pain, limits caused by emotional disturbances) 

through the degrees obtained, which are respectively (2.79, 0.32, 2.99) unlike the 

degrees of each dimension (physical functions). , social performance, mental 

health, energy, perceived health) and expressed by the following values, 

respectively (6.60, 30.11, 6.55, 7.42, 4.06) 

 There is also a difference in the axes of quality of life related to health in 

each of the dimensions (physical functions, mental health, limits caused by 

disturbances and emotions, energy) with degrees (42.58, 40.63, 28.22, 7.72), 

respectively, in contrast to each of the dimensions (physical health, physical pain, 

Social performance, perceived health) There is no difference through The obtained 

values (1.56, 0.32, 3.60, 3.29), respectively, are due to the variable duration of 

illness in the study sample. 

5. There is an effect of self-efficacy on the body mass index of the study 

sample through the results of the logistic ordinal test, where the value of (R2 = 

0.382). 

6. The results of the multiple logistic regression test estimated at a value of 

(33.428Chi-Square=) showed that there is an effect of health-related quality of life 

dimensions on body mass index, while BMI of (25 to 29) has no effect on social 

performance. It is through the equation variable duration of illness in the study 

sample. 



 

 

7. The results of the multiple general linear model "GLM" test also revealed 

the existence of an interaction effect of both self-efficacy and BMI on health-

related quality of life dimensions, except for each dimension (social performance, 

perceived health) that is not affected by BMI, as the The variance values are 

(F=0.002, F=0.32), which are not significant at the significance level (0.01). 

8. There is an interaction effect between chronic diseases and BMI on health-

related quality of life dimensions (physical functions, physical health, physical 

pain, social performance, mental health, emotional disorders, energy, perceived 

health), where the estimate value was (Estimate = 5.10). , E= 2.12, E= 1.04, E= 

4.01, E= 3.11, E= 2.05, E= 1.28, E= 4.08). 

9. There is an interaction effect between comorbidities and disease duration 

on the health-related quality of life dimensions of the study sample. Through the 

results of multiple regression analysis, we find that the coefficient of interpretation 

of the effect of the duration of illness (R2 = 0.389), and the coefficient of 

interpretation of the impact of comorbidities (R2 = 0.349), which is indicated in 

the two equations : 

 

 

 

 

 

Key words: self-efficacy, quality of life, body mass index, obesity. 

 

 

 

 

 

 

Y duration of illness=6.133+(0.761) X1+0.132X2+0.039X3+(0.506) 
X4+(-0.099) X5+(0.1.145) X6+0.064X7+(0.003) X8+ei 

 

Y comorbidities= 0.539+(0.356)X1+0.913X2+0.058X3+(176)X4+(0.221)X5+ 
(0.485)X6+0.080X7+(0.367)X8+ei 
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 تـــــــــمقدم 



 ةــــــــــــــــــــــمقدم

 ب‌
 

 المعيشي، أصبحترتفاع المستوى مما أدى لا ر نمط الحياة،في بداية القرف الحادي والعشريف تغيّ 
في حيف اف ىذه  ،التي تعتبر عاملب ميما في تطور الشعوب المزمنة مصدر تيديد لمقوة البشرية الأمراض

وأمراض القمب والضغط  ،أثيرىا يظير جميا عمى صحة الإنساف مف بينيا داء السكريالأمراض متعددة وت
أنيا وباء ب"حيث وصفتيا منظمة الصحة العالمية  ،بالإضافة لمرض السمنة ،والسرطاف ،الدموي الشرياني

 (. who,2021" )الرائد في العالـ الأيضيالمرض أو عالمي 
كثير مف الباحثيف في العديد مف المجالات، وخاصة  تحظى باىتماـوباء عالمي تعتبر السمنة 

المتخصصيف في الرعاية الصحية بسبب ارتباطيا بمجموعة مف المشكلبت البدنية والنفسية، وبالرغـ مف قمة 
وما ؤكد معانات الفرد مف داء السمنة تالاحصائيات في ىذا المجاؿ الا اف الشواىد اليومية لمواقع الجزائري 

كما انيا صنفت كمرض مزمف بسبب الاتجاه المتزايد لانتشار السمنة، يمكف  مراض المزمنة.يصاحبيا مف الا
تزداد معدلات السمنة بشكؿ  .(WHO ,2019) (3/4) بمعدؿ 2025أف يتضاعؼ ىذا الرقـ بحموؿ عاـ 

واجتماعية  كما شيد العالـ العربي تطورات اقتصادية ،إذا لـ يتـ اتخاذ أي إجراء ضد ىذا التيديد مثير لمقمؽ
كبيرة خلبؿ العقيديف الأخيريف أدت الى حدوث تغييرات في الوضع الصحي والغذائي، واصبحت السمنة 

ىـ أسباب المراضة والوفيات في معظـ الدوؿ العربية، والجزائر مف بيف ىذه الدوؿ التي أالمرتبطة بالغذاء مف 
شار السمنة لدى الفئات العمرية "الأطفاؿ، تعاني مف التغييرات الأساسية التي ساىمت بشكؿ واضح في انت

مثؿ في نمط استيلبؾ الطعاـ وفي نمط المعيشة وفي الجوانب قيف، البالغيف" وىذه التغيرات تتالمراى
 (Musaiger,2007النفسية)

في ازدياد عند جميع الفئات  ف مستويات السمنةألوحظ  (2020-2000)الوبائيةحسب الدراسات 
البمداف  إلىولا تقتصر فقط عمى المجتمعات الغنية بؿ تفاقمت ، (لأطفاؿ، والمراىقيفالبالغيف، ا)العمرية 
العديد مف نظرا لتأثيرىا البالغ عمى  كمف أىمية البحث في مشكمة السمنةومف ىذا المنطمؽ ت النامية،

حث في (، وتزداد أىمية البwho,2016لما تؤوؿ اليو وما ينتج عنيا كمرض القاتؿ الصامت )المتغيرات 
ىذه الأخيرة صنفت  ،عامة والجزائر خاصة محدداتيا واسبابيا وعواقبيا وكيفية الوقاية منيا في الدوؿ العربية

لولايات المتحدة الامريكية التي تعاني مف تفشي مرض السمنة متفوقة في ذلؾ عمى افي المرتبة الثانية بعد 
 (.2، ص2021/05/03" )فضالة، روباأو 

( أفً السمنة مف أخطر المشاكؿ التي تواجو WHOت منظمة الصحة العالمية )أعمن 1997وفي عاـ  
البشرية، وما ينتج عنيا مف أمراض مزمنة، وىذه الأخيرة تشكؿ السبب الرئيسي لمعجز والوفيات، ولا سيما في 

نيا الدوؿ الصناعية فيي أمراض تتطور ببطء ويعيش المصابوف بيا لفترات زمنية طويمة لا يمكف الشفاء م
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لة التحكـ بتطورىا مف قبؿ المريض والمشرفيف عمى علبجو ) شيمي و مح وفي الأغمب، ولكف ما يحدث ى
 (.45ص ،2008تايمور، 

عف التأثيرات التفاعمية لمعديد مف  ناتج، ومتعدد العوامؿ معقد داءفالسمنة ، مف حيث الاعتلبؿ الصحي
لتمثيؿ الغذائي. إلى جانب كونيا مرضًا في حد ذاتيا، العوامؿ الاجتماعية والنفسية والسموكية والجينية وا

 مراضبيف الا ومف ،الغذائيتشكؿ خطرًا عمى العديد مف الأمراض الأخرى، وخاصة مف منطمؽ التمثيؿ 
، وعسر شحميات الدـ )الكوليستروؿ(، وفرط حمض اليوريؾ في الدـ، 2مف النوع  )السكريلمسمنة الملبزمة 

كما أف أمراض الجياز  .عية الدموية ىي الأكثر شيوعًاو ني، وأمراض القمب والأوارتفاع ضغط الدـ الشريا
التنفسي مثؿ متلبزمة نقص التيوية الناتجة عف السمنة ومتلبزمة توقؼ التنفس أثناء النوـ ترتبط ارتباطًا وثيقًا 

 بالسمنة.
 مفالسمنة مستويات  في حيف اف الجزائر عمى غرار دوؿ العالـ تشيد ىي الأخرى ارتفاعا ممحوظا في

ف نسبة السمنة تقدر أ العالمية الصحة منظمة مع بالتعاوف الجزائرية وزارة الصحة أجرتيا الاحصائيات خلبؿ
مميوف جزائري مصاب  20يعادؿ أي ما  %63.3ومف الرجاؿ  %48.3بينيـ  البالغيف مفمف  %55.6ب 

 أفداء السكري سمية طبيبة الغدد و  فضالة البروفيسور اكدتكما  (،05/03/2021بالسمنة )خلبص كريمة، 
 يستدعي صادما والواقع الجزائري الأرقاـ المختصة واعتبرت الزائد، الوزفو  بالسمنة مصابوف الجزائرييف نصؼ
 .روباأو  في أكثر انتشارا منيا الجزائر باتت في السمنة ىوأف يخيفنا " ما: قائمة العاجؿ التحرؾ

متغييريف ليما الأىمية البالغة في عمـ النفس  تناوؿلبحث في كونو يا ىدؼيتضح لنا مف ىذه المقولة 
 الإيجابي ىذا الاخر اىتـ بدراسة الفرد وصحتو النفسية والجسمية.

( Mumbai.june,2017تقوؿ د. مانيشموتواني، جراحة متخصصة في علبج السمنة في مومباي)
 وىمرحمة المناسبة في الوقت المناسب كما تصنيؼ المرض شيء ميـ لإعطاء العلبج المناسب لم اف  ةمؤكد

عف تفاعؿ بيف تنتج السمنة  لاف، (1ص ،2017)جماؿ خطاب، الحاؿ مع الأمراض المزمنة الأخرى
الاستعداد الوراثي لمفرد لزيادة الوزف والتأثيرات البيئية. حدد اكتشاؼ الجينات في مجاؿ تنظيـ الوزف والسمنة 

رئيسية التي تؤدي إلى سمنة شديدة ومبكرة، بالإضافة إلى العديد مف الجينات العديد مف التأثيرات الجينية ال
الثانوية ذات التأثيرات الأكثر تنوعًا عمى توزيع الوزف والدىوف، بما في ذلؾ سف البداية وخطورة. ومع ذلؾ، 

ليستروؿ، وتشمؿ توصيات الأطباء المتعمقة بالالتزاـ بالحمية الغذائية تيدؼ إلى التقميؿ مف مستوى الكو اف 
، إضافة إلى بعض التماريف الزائد والسمنة تعميمات الحمية المحافظة عمى الوزف الطبيعي، والتقميؿ مف الوزف
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الإنتكاسات في المستقبؿ  ومنع حدوثالرياضية التي تحسف مف أداء الوظيفي، وتساعد عمى الشفاء النفسي 
 (734ص،  2008)شيمي تايمور، 
توصيات يؤدي في اغمب الأحياف إلى تحسيف جودة الحياة المتعمقة بالصحة، لا الالتزاـ بيذه اللكف 

سيما فيما يتعمؽ بوضعيات المرضى مراعية في ذلؾ مختمؼ جوانب حالاتيـ المتعمقة بعلبجيـ، بإعاقاتيـ، 
الحياة  الاجتماعية، فجودةو   النفسيةو لممحافظة عمى رفاىيتيـ الجسدية و والعديد مف وضعياتيـ الغير مريحة، 

الجسدي أو العقمي أو الروحي أو ة ىي كؿ ما يشبع حاجات الفرد ودوافعو عمى المستوى النفسي يالصح
النفسية، فالصحة ىي حالة السلبمة البدنية والعقمية أو الاجتماعية أو مشتممة عمى مختمؼ النواحي الصحية 

 (2 ، ص2015عاقة )صميحة عدودة، الإأو ليست مجرد انعداـ المرض و النفسية و والاجتماعية والعاطفية 
معالجتيا، كما أف و إف مؤشرات جودة الحياة مف شأنيا أف تبيف لنا المشكلبت التي تصاحب الأمراض 

الموازنة بيف الكمفة و سياسات تتعمؽ بمدى فاعمية المعالجة، و مف شأنيا أف تساعد عمى صياغة قرارات 
تطوير معتقداتو الخاصة بالكفاءة الذاتية التي تساعده عمى و انياتو اتخاذ المبادرة بنفسو لتنمية إمكو الفعالية،  و 

فالكفاءة الذاتية تعد وسعيا لذلؾ يجب عمى الباحثيف  العمؿ عمى ىذا النيج المعرفي،  تحسيف جودة حياتو،
وعمـ نفس الصحة  مف المفاىيـ النفسية التي حظيت باىتماـ كبير مف قبؿ الباحثيف في مجاؿ عمـ النفس 

ىي مف أىـ و ذلؾ لاعتبارىـ بأف الكفاءة الذاتية نتاج لمقدرة الشخصية في إنجاز المياـ، و صحة النفسية، الو 
نشاط، حيث تقوـ أو محورا ىاما في دافعيتيـ لمقياـ بأي عمؿ و ميكانيزمات القوى الشخصية لدى الأفراد، 

 .تنشيط السموؾ البشريو بدور أساسي في توجيو 
فاف ممارسة  توالكفاءة الذاتية، وحسب نظري مفيوـقدـ ؿ مف أو ( bandura,1977يعتبر باندورا )

الفرد لسموؾ الصحي يرجع الى قناعاتو بانو سينجح في تنفيذ السموؾ المناسب لتحقيؽ النتائج الصحية 
 (  Bandura ,1977 ,p247) بيا المرغوب فييا ويقتنع

لذاتية يجعمو أكثر تفيما لاىتمامو وأىدافو ( الى اف اعتقاد الفرد في فاعيمتو ا2005نة )و االطر  أما
أىدافا بعيدة المدى ويبذؿ الجيد في مواجية الفشؿ، واف تحقيؽ التغير الإيجابي في  ووسموكو. كما يضع لنفس

 ( 24 ، ص2005السموؾ يعتمد عمى تمتع الفرد بمعتقدات إيجابية عف الذات. )اسمياف عزوز، 
تغيير السموؾ والتحكـ الذاتي كؿ مف رغبة المرضى في بدء عمى  فالكفاءة الذاتية المدركة تؤثر

سمبا يتخممو تغيرات في أو أف تغيير السموؾ ايجابا  (Bandura, A)  واستمرارية ىذا التغيير، قد أثبت باندورا
ممارسة  مةعمىأو المداعتقادات الفرد بأف لديو القدرة عمى أداء فعؿ يعينو عمى تحقيؽ النتائج المرغوبة، ك

تماريف الرياضية واتباع الحمية الغدائية والمحافظة عمى السموؾ الغذائي الصحي لممحافظة عمى الوزف ال
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، اف ضبط الفرد لمعارفو يوفر لو مؤىلبت وخصوصيات ويسمح لو الاعتماد عمى امكانياتو الكامنة الطبيعي
وتعزيز الاستقلبلية  يادة الكفاءةالمتمثمة في الشعور بما يمكنو القياـ بو أماـ مواقؼ معينة ويعطي الشخص ز 

 (Nursing and Midwiferystudies, 2014والثقة)
أف الكفاءة الذاتية تستعمؿ للئشارة إلى عوامؿ التحكـ  (terry et al)2011وزملبؤه تيريوقد بيف 

ضؿ أفولبموغ ، الداخمي، في حيف أف إدراؾ التحكـ في السموؾ يستعمؿ للئشارة إلى عوامؿ التحكـ الخارجي
النفسية و ة بمختمؼ مجالاتيا )الجسمية يإدامة المحافظة عمى جودة الحياة الصحأو مستوى مف جودة الحياة، 

، ىذه المتغيرات تتمثؿ المصابيف بالسمنةالاجتماعية...( إذ أف ىناؾ عوامؿ كثيرة تؤثر عمى جودة حياة لدى و 
صاحبة، كما أف ىناؾ عوامؿ أخرى تتعمؽ الأمراض المأو أساسا في الاكتئاب والقمؽ ووجود أمراض أخرى 

عميو يجب عمى أصحاب الرعاية الطبية التكفؿ لتحسيف جودة و بالمحددات البيئية والاجتماعية لمصحة، 
ف فعمي مف قبؿ أو ىذا يتطمب تعو الحياة، وخاصة التخطيط لبرامج الحمية الغذائية وممارسة الرياضة، 

الكفاءة الذاتية، مما يجعؿ ىذا أو ية مثؿ الشعور بالسيطرة، المرضى عف طريؽ تأثير المتغيرات المعرف
المتغير فاعلب بصفتو متغيرا وسيطا لتحقيؽ أقصى قدر ممكف لمتكيؼ مع المرض، لا سيما إذا تعمؽ الأمر 

البدانة المرضية وذلؾ مف خلبؿ قياس مؤشر أو بمرض مزمف قد تكوف نيايتو مميت مثؿ البدانة المفرطة 
 .الذي يعتبر وسيمة قياس السمنة  (body mass indexكتمة الجسـ)

جودة الحياة و علبقة بيف متغير الكفاءة الذاتية قوة الإلى البحث عف  فالدراسة الحالية تيدؼ بناء عميوو 
الدراسات السيكولوجية و لكوف أف الأبحاث و في المجتمع الجزائري،  السمنةالمصابيف بالمتعمقة بالصحة لدى 

عامة ونادرة جدا في الجزائر خاصة،  الحديثة نسبيا في الوطف العربي عتبر مف الدراساتفي ىذا الميداف ت
ؿ طرح موضوع الدراسة مف و إلى تقديـ تصور نظري لمتغيرات البحث حيث ضـ الفصؿ الأ اعتمدنالذلؾ 

الدراسات حيث تحديد الإشكالية، أىداؼ الدراسة، أىميتيا، التعريؼ الإجرائي لمتغيرات الدراسة، سرد بعض 
 .الدراسة وصياغتيا فرضيات استنتاجالتعقيب عمييا، لنصؿ مف خلبؿ و السابقة 

في حيف اشتمؿ الفصؿ الثاني عمى متغير الكفاءة الذاتية مف حيث تعريفيا والتفرقة بينيا وبيف 
 .لسمنةواالذاتية  ونظرياتيا، الكفاءةخصائصيا، أبعادىا، مصادرىا، ومحدداتيا المصطمحات المرتبطة بيا، 
جودة الحياة متضمنا في  الذي انبثؽ منو مفيوـ "الإيجابيماىية "عمـ النفس تناولأما الفصؿ الثالث ف

جودة الحياة، مفيوـ جودة الحياة، نظريات جودة الحياة، خصائص جودة الحياة،  وتطور مفيوـذلؾ تاريخية 
، مقاييس جودة المصابيف بالسمنةاة عند مكونات جودة الحياة، مجالات جودة الحياة، أىمية دراسة جودة الحي

  .الحياة المتعمقة بالصحة، محددات جودة الحياة المتعمقة بالصحة



 ةــــــــــــــــــــــمقدم

 و‌
 

ونظرياتو ، وعواممو، ، ومحدداتوأسبابوو  السمنة، مرضيمثؿ التعريؼ بالذي  الرابع بينما الفصؿ
  .والعلبج والوقايةونتائجو، 
إجراءات الدراسة الميدانية مف حيث  الخامسلفصؿ تناولالمبحث، فيضـ فصميف، ي التطبيقي الجانبو 

، حدودىا، أدواتيا، الخصائص السيكومترية لأدوات القياس، وأىدافياالمنيج المستخدـ، الدراسة الاستطلبعية 
، الأدوات المستخدمة في الدراسة والزمنية والبشريةفي الدراسة الأساسية إلى حدودىا المكانية  نافي حيف تطرق
، وتفسيرىا وتحميمياعرض النتائج وعميو توصمنا لمفصؿ السادس الذي يالمعتمدة،  الإحصائيةوالأساليب 
 التوصيات والاقتراحات.الضوء عمى  وأخيرا إلقاء، ومناقشتيا
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 الإشكالية: .1
ر السمنة يتزايد بمعدؿ ينذر بالخط وباء انتشار تشير الدراسات السابقة والاحصائيات الحديثة الى افّ 

ؿ وباء عالمي غير معدي، أو في تاريخ البشرية بأنيا  توصؼ السمنة حيث لدى جميع الفئات العمرية،
 فت السمنة بانيا مرض مزمف لو اثار خطيرة عمى كؿ مف الفرد والمجتمع.نّ وبالتالي صٌ 

أعمنت منظمة الصحة العالمية أف السمنة مف أخطر المشاكؿ التي تواجو البشرية،  1997وفي عاـ 
عمى خطورة السمنة وما ينتج عنيا مف أمراض مزمنة. وىذه الأخيرة تشكؿ السبب الرئيسي لمعجز  ؤكدةم

والوفيات، ولا سيما في الدوؿ الصناعية فيي أمراض تتطور ببطء ويعيش المصابوف بيا لفترات زمنية طويمة 
ف قبؿ المريض والمشرفيف لة التحكـ بتطورىا مو امح ولا يمكف الشفاء منيا في الأغمب، ولكف ما يحدث ى

 (.45 ، ص2008عمى علبجو )تايمور، 
ووفقا لتقرير منظمة الصحة العالمية اف معدلات السمنة حوؿ العالـ ارتفعت بثلبثة أضعاؼ عمّا كانت 

( 13مميوف بالغ مف السمنة، أيما يعادؿ نسبة )% 650، يعاني أكثر مف 2016ومنذ عاـ  .1975عميو عاـ 
( مميار شخص بالغ )أكبر مف 1.9اف معدؿ السمنة يقدر ب ) 2019. أما في سنة لعالـحوؿ امف البالغيف 

مميار بالغ يعانوف  2.3اف  مف المتوقعو ما ينذر بحدوث الكثير مف المشكلبت الصحية ليـ، و عاماً(، وى 18
يادة خطر مف ز تتراوحمف الوفيات و ¾ مميوف يعانوف مف السمنة وستكوف  700مف  أكثرمف زيادة الوزف واف 

المبكر لموفيات الى العديد مف الامراض غير المميتة ولكف المزمنة التي ليا اثار ضارة عمى الصحة الجسدية 
 (.2020حسب ما توقعتو منظمة الصحة العالمية )، (who,2020)والنفسية

 مصدر ـالعال أنحاء معظـ في والسمنة الوزف زيادة مف يعانوف الذيف للؤشخاص المتزايد الانتشار يعد
التغيرات  مف مزيدا الانساف فرضت عمى المعاصرة لحياةا (، لافFlegal et al, 2013العامة ) لصحة قمقؿ

 بيف التوازف وأصبح ورفاىيتو، حياتو طبيعة ىعم  سمبي وبشكؿ اثرت التي في أسموب الحياة ونمط العيش
 ىي لمفرد النفسية فالحالة ،ف الأمراضوالجسدية غاية كؿ إنساف لينعـ بحياة سعيدة خالية م الصحة النفسية

ونشاطو وسموكو مع الاخريف لـ للبنفعالات والعواطؼ مف دور ىاـ في  عف صحتو والمسؤولة المسيطرة
(، ناىيؾ عف معاناة الدوؿ العربية وخاصة دوؿ Gariepy G et al,2010والنفسية ايضا ) الصحة الجسدية

 اء السمنة .ي تحتؿ الصدارة في الإصابة بوبالخميج الت
أجرتيا وزارة  احصائياتتدؽ ناقوس الخطر مف خلبؿ الجزائر عمى غرار دوؿ العالـ الغربي والعربي  

% مف البالغيف في الجزائر يزيد وزنيـ 55.6مع منظمة الصحة العالمية بوجود  بالتعاوفالصحة الجزائرية 
مميوف  20اء. وىذا ما يعادؿ % مف النس63.3% مف الرجاؿ و48.3عف الوزف الموصي بو، مف بينيـ 
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وذكّرت البروفيسور فضالة بالدراسة التي أجرتيا ( 05/03/2021، كريمة جزائري مصاب بالسمنة )خلبص
 الزائد،الوزف أو سمنة الجزائر مع منظمة الصحة العالمية، التي تؤكد أف نصؼ الجزائرييف مصابوف بال

أف السمنة و ما يخيفنا ى“يستدعي التحرؾ العاجؿ قائمة:  واعتبرت المختصة الأرقاـ والواقع الجزائري صادما
ما جعؿ الجزائر تحتؿ المرتبة الثانية بعد الولايات المتحدة و روبا، وىأو في الجزائر باتت أكثر انتشارا منيا في 

 .(2، ص2021سمية، فضالة) ”روباأو الأمريكية متفوقة في ذلؾ عمى 
وعادةً ما تنتج مف مزيج مف سية اجتماعية بيولوجية، مرض ينشا مف تفاعؿ عدة عوامؿ نفاف السمنة 

سعراتٍ حراريةٍ زائدةٍ، مع قمةٍ في النشاط البدني والتأثيرات الجينية. ذلؾ عمى الرغـ مف أف القميؿ مف الحالات 
ؿ بسبب الجينات، واضطرابات الغدد الصماء، والأدوية، والأمراض النفسية. وليذا و تحدث في المقاـ الأ

احتمالية بالسمنة  يرتبط مرض كما لمقاربات النفسية والمعرفية والبيولوجية في تحديد الأسباب.تباينت ا
 (David katz ,2001) المزمنةالإصابة بالعديد مف الأمراض 

وقوع آثارٍ سمبيةٍ عمى الصحة. ويتـ  بالجسـ تتسبب فيالدىوف الزائدة  فييا طبية تتراكـالسمنة حالة  
، (BMI=kg/2m)عمى مربع طولو الجسـ وزفقسمة الذي ينتج مف ر كتمة الجسـ، تحديدىا مف خلبؿ مؤش

ويتـ التعبير عنو عادةً بالنظاـ المتري. وتعتبر ىذه الطريقة مف أسيؿ الطرؽ لقياس بنية الجسـ ويمكف 
ا ىذ العالمية حسابيا كالتالي: الوزف )بالكغـ( مقسوـ عمى مربع الطوؿ )بالمتر(. واعتمدت منظمة الصحة

 ( وزف29.9-25) صحيطبيعي/  ( وزف24.9-18.5) ،مف الوزف الطبيعي ( أقؿ18.5التصنيؼ )
( فما فوؽ سمنة 40) ثانية،( سمنة مفرطة / درجة 39.9-35لى )أو ضارة / درجة  ( سمنة39.9-30زائد)

إنَّوُ تتواجد صمةٌ خطرة / درجة ثالثة. نظرًا لأفَّ مؤشر كتمة الجسـ يعبِّر عف وزف الجسـ بالنسبة إلى طولو، ف
وثيقةٌ بيف محتوى الدىوف الكمي في الجسـ وقيمة المؤشر، حيث إفَّ الشخص البالغ الذي مؤشر كتمة جسمو 

يُعد أنَّو يعاني مف السمنة، اذ تختمؼ مخاطر السمنة بزيادة مؤشر كتمة الجسـ كنتيجة متوقعة،  30أكثر مف 
حيث تتسبب بالكثير مف الامراض المزمنة، وتؤدي الى  ويمكف لمسمنة أف تشكؿ عاملًب خطراً عمى الصحة

جاع عديدة في مختمؼ انحاء الجسـ ناىيؾ عمى ما ينتج عنيا مف اضرار نفسية والمتمثمة في الانفعالات أو 
تقدير الذات ...والاجتماعية والتي تعبر ىي الأخرى عمى  ،الاكتئاب، صورة الجسـ ،القمؽ ،والعواطؼ

ما مف الناحية الجسدية والصحية تكمف في الوظائؼ البدنية والصحة أالعار، ...الخجؿ، الدونية، وصمة 
 .العامة 

يرتبط مرض السمنة وانتشاره في بعض المجتمعات بتغير نمط الحياة وعادات الاكؿ وأسموب العيش 
سعيا الى الرفاه والسعادة أي يصؼ كيفية شعور الأشخاص بجودة حياتيـ، ويتضمف كؿ مف ردود الفعؿ 
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الشعور  "يفترض "ثلبثة عناصر مستقمة ولكنيا مرتبطة في الغالب بالرفاه والعاطفية والأحكاـ المعرفية، وى
الإيجابي المتكرر، والشعور السمبي غير المتكرر، والتقييمات المعرفية كالرضا عف الحياة". وبذلؾ يعبر عف 

ذي يعيش فيو، وعلبقة ىذا الادراؾ بالأىداؼ إدراؾ الفرد لوضعو المعيشي في سياؽ الثقافة، والنسؽ القيمي ال
بالصحة الجسمية يستمتع  والتوقعات ومستوى الاىتمامات بالصحة العامة النفسية والجسدية بمعنى اف الفرد

عف حياتو في جوانبيا المختمفة  الرضاالإيجابية و  الحياةبأي يتمتع  ،والنفسية ويشعر بالسعادة والتفاؤؿ
 ية والاقتدار عمى الزمف مما يجعؿ حياتو مميئة بالمعاني الإيجابية.الجسمية والصحية والبيئ

اىتمت الدراسات بمفيوـ جودة الحياة المنبثؽ مف عمـ النفس الإيجابي حيث يؤكد أصحاب ىذا الاتجاه 
( جودة الحياة 2006حبيب )أىمية تبني نظرة إيجابية عف الإنساف،  فأصبح مفيوـ جودة الحياة كما يرى 

درجة إحساس الفرد بالتحسف المستمر لجوانب شخصيتو في النواحي النفسية والمرضية والإبداعية  عمى أنيا
والثقافية والرياضية والشخصية والجسمية والتنسيؽ بينيما، مع تييئة المناخ المزاجي والانفعالي المناسبيف 

مـ حؿ المشكلبت وأساليب التوافؽ لمعمؿ والإنجاز والتعمـ المتصؿ بالعادات والميارات والاتجاىات، وكذلؾ تع
وتمبية الفرد لاحتياجاتو ورغباتو بالقدر المتوازف  ،والتكيؼ وتبني منظور التحسف المستمر للؤداء كأسموب حياة

ني بما ينمي مياراتو النفسية أو والاستمرارية في توليد الأفكار والاىتماـ بالإبداع والابتكار والتعمـ التع
 (. 84ص ،2006الاجتماعية )حبيب، 

مف خلبؿ الدراسات الوبائية والمسحية التي ربطت بيف السمنة وجودة الحياة المتعمقة بالصحة والتنبؤ 
باختلبؼ مؤشر كتمة الجسـ وتبايف مستوياتيـ  السمنةلى ما تؤوؿ اليو صحة الافراد المصابيف بإ

 ،2000، كاتز،fontaine، 2001، فونتاف،Hassen et al، 2003السوسيوديمغرافية )حساف وزملبؤه،
Katz ،2005، جيا،Jia نظرا لتعقيداتيا المرتبطة بتعدد العوامؿ التي تساعد في ظيور الامراض )

مكوف متعدد الابعاد  ىذا المفيوـتمؾ التي تساىـ في تخطي تأثيراتيا والتأقمـ مع جودة الحياة أو المصاحبة 
والاجتماعية، اف السيطرة عمى ىذه العوامؿ يتوقؼ  يمس كؿ جوانب الشخصية والمعرفية والسموكية والجسدية

أو ف المريض والتحكـ الذاتي  وبناء استراتيجيات والجيود المبذولة سعيا لتحسيف جودة الحياة و اعمى تع
العجز، وذلؾ بتجنب أو المحافظة عمى شعوره بالمعافاة النفسية والجسدية والاجتماعية وليس غياب المرض 

الاعتماد عمى الحمية الغذائية والممارسة الرياضة وتكثيؼ النشاط البدني وتغيير وتيرة السموكات غير صحية و 
أو الحياة اليومية مف الحياة الروتينية الخاممة الى الحيوية والنشاط أي العمؿ عمى التكيؼ مع المرض 

ىذا لا يتحقؽ الا و، وبالتالي ليس بالأمر الييف اذ يتطمب الامر تغييرات رئيسية في نمط الحياة و تمجابي
وليد التنبؤ كمي بمستوى الأداء ادراكات الفرد عمى السموؾ واختياره لما يساعده عمى تأو بتأثير اعتقادات 
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يتكامؿ الأشخاص ويطبقوف مياراتيـ المعرفية والسموكية  ات التي مف خلبلياالميكانزم والتحكـ في
 والاجتماعية عمى أداء المياـ بنجاح في مستوى معيف.

جادة  ,1994Dodson,ؤكد )دودسوف وي ( أف جودة الحياة تعكس شعور الفرد بالكفاءة الذاتية وا 
التعامؿ مع التحديات ومجابية المرض، اذف أىمية الكفاءة الذاتية كوسيط بيف السموؾ والأفكار، وما ليا مف 

وما  لسمنةمرض ادور أساسي في اكتساب عادات وميارات جديدة صحية تتوسط في عممية التكيؼ مع 
لاف جميع سموكاتنا مدفوعة بتحقيؽ ىذه الكفاءة الذاتية التي يبنى عمييا الاطار  ،يصاحبيا مف امراض مزمنة

النظري كأحد المتغيرات القابمة لمقياس لممشاركيف في ىذه الدراسة القائمة عمى نموذج الكفاءة الذاتية، بحيث 
 يئة المحيطة بو.يبنى ىذا النموذج عمى تصور الفرد وتكيفو مع الب

فشمو في مختمؼ أو ووفقا ليذا النموذج فاف الإحساس بالكفاءة الذاتية يعد محددا ميما لنجاح الفرد 
المياـ التي يضطمع بيا. فأطمؽ شفارتزر عمى ىذه العممية " الدافعية لمجدارة" فاف ذوي المستويات المرتفعة 

دارة البيئة مف كفاءة الذات يظيروف كفاءة معرفية مرتفعة واسترا تيجيات مرنة وفعالة في التحكـ وا 
( اذ انو أصبح واضحا أف معتقدات المريض حوؿ المرض ترتبط بدرجة عالية مف 8 ص ،2015)عدودة،

أف الكفاءة الذاتية  ليا دورًا  ،(Faghri et al، 2016الثقة بمدى نجاح العلبج، فقد وجد )فخري وزملبؤه، 
 ،السمنة الاصابة بداء ويمكف أف يساىـ نقصيما في ،ف والنظاـ الغذائي(ميمًا في السموؾ الصحي )التماري

كد عمى التي تؤ  " نظرية السموؾ المخطط"النماذج التي تجمع بيف الكفاءة الذاتية والمتغيرات السموكية مف بيف
الفرد  اف حدوث السموؾ الفعمي يتناسب مع مقدار السيطرة التي يمارسيا الفرد عمى سموكو وقوة نوايا ىذا

 (Ajzen.i ,1985لتحديد القوة التي ينوي بيا الفرد تحقيؽ سموؾ ما ) بافتراض اف الكفاءة الذاتية ىامة لتنفيذ.
العوائؽ التي تحوؿ دوف إدارة  لمتخطيالكفاءة الذاتية مف مستوى  يجب الرفعالسمنة داءعمى  لمتغمب

البيولوجية، والبيئية والاجتماعية والثقافية وباء السمنة ينطوي عمى تفاعؿ معقد بيف العناصر لاف .الوزف
عوامؿ تحفيزية اخرى. وعميو تغيرت أنماط الحياة الاجتماعية والبيئية في سنوات و والسموكية والمعرفية 

الأخيرة، مما أسيمت بعض الدراسات الحديثة إلى أف السمنة قد تجعؿ الناس أيضا أكثر عرضة للئصابة 
( تنبؤات ke-yang Chen et al، 2020،كي يونغ شيف وزملبؤهاجراىا )ةتنبؤيوىذا ما تبيف في دراسة 

، متابعة خلبؿ شير واحد، يعاني COVID-19 جودة الحياة المتعمقة بالصحة والعوامؿ المؤثرة لمرضى
لذلؾ ىناؾ حاجة إلى المراقبة المستقبمية للؤفراد المعرضيف  ،المرضى مف إعاقة جسدية ونفسية كبيرة

، وكذلؾ لإبلبغ التدخلبت COVID-19 ( مف أجؿ الفيـ الكامؿ لمتأثير طويؿ المدى لػSARS-CoV-2لػ)
السريعة والفعالة لتخفيؼ المعاناة وادارة المرض والتحكـ فيو أي تنمية وتعزيز كفاءتيـ، كما اثبت دراسة 
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( تـ العثور عمى زيادة الوزف والسمنة مف  2021Akibul,et al,منيجية وتحميؿ بعدي ؿ )كيبوؿ واخروف
، يمزـ إجراء مزيد مف التقييـ لمعايير التمثيؿ ومع ذلؾ. COVID-19عوامؿ الخطر لشدة المرض لمرضى 
 ومؤشر كتمة الجسـ. COVID-19وفيـ الآلية بيف  COVID-19الغذائي لتقدير عوامؿ الخطر لمرضى 

العوامؿ النفسية كاف التاثير في  اذف الكفاءة الذاتية ليا دور مؤثرا عمى جودة الحياة الصحية سواء 
العادات الصحية الواقية مف المرض أو الاجتماعية عمى الأنظمة الحيوية المتصمة بتعديؿ الوظائؼ الجسمية 

، فمثلب يمكف أف يكوف تحديد العوامؿ التي تؤثر (2015المسببة ليذا الداء )عدودة،  المخففة لمظروؼأو 
الوقاية مف و خطوة ميمة نح (HRQoL) عمى الكفاءة الذاتية والتحقيؽ فييا ونوعية الحياة المتعمقة بالصحة

ليذا أكد باعتبارىا أخطر مسببات المضاعفات المرضية عمى اجيزة المريض الحيوية و ، السمنة وعلبجيا
دارة مرض السمنة بجامعة  (carel le roux,2019كاراؿ رولو) الدكتور المتخصص في الطب الاستقلببي وا 

سط مف الدماغ الذي و امبريال في لندف قائلب: "اننا الاف نفيـ افّ السمنة مرض معقد ومزمف، ومحمو الجزء الأ
سط مف الدماغ فسيتمكف المرضى مف إنقاص و يتحكـ في الجوع والامتلبء، فاذا قمنا بتغيير ىذا الجزء الأ

الوزف والحفاظ عميو عمى المدى الطويؿ. بينما يتوجب عمينا العثور عمى العلبجات اللبزمة سواء كاف ذلؾ 
اجراء عممية جراحية تتيح أو تعاطي الادوية أو القياـ ببرامج وتماريف أو مف خلبؿ اتباع نظاـ غذائيا 

 ،ثر رضا، لكف باستثناء الافراد الذيف لا تنجح معيـ جميع العلبجاتلممريض اف يصبح اقؿ جوعا وأك
 ديسمبر(. 06، 2019والعمميات الجراحية )خوجة،  ،والأدوية الصحية، والحمية، والوجبات الغذائية

إلى  فشميـ أو تعتبر المقاربات النفسية والمعرفية اف استجابة الافراد تعزى لأسباب تعبر عف نجاحيـ 
وليذا السبب يجب  وغيره... ةيمّ المَ   صعوبة أو   الخطأ أو الجيد  أو  العقمية الجوانب كالقدرة  أكثر مفو أ  جانب 

عمينا نحف كباحثيف وكأخصائييف اف نعزز وننمي ىذا المورد الياـ الذي يعد مف الاشكاؿ العلبجات الأساسية 
طئة كما اقر بو بعض السموكات الخاأو  ،مفرده" لاف العلبج الجسمي غير كاؼ بالسمنةللؤمراض المزمنة " 

" اف ىذا المنظور عندما يوضح اف السمنة ناتجة الى حد كبير عف القرارات السيئة مثؿ والنفسي ابمالطبيب 
خروف اف "السموؾ الاثـ آكما أكد باري و  صحية.غير  اتخاذ المزيد مف الأغذيةأو الطعاـ  تناوؿالافراط في 

نة" أي اف النظرية المعرفية بحثت في اعتقاد الفرد لقدرتو عمى التحكـ في تصرفاتو السبب الميـ لمسم وى
ما نظرية التوازف البيولوجي ترجع السبب لكفاءة الافراد الخاصة داخؿ اجيزتو لمسيطرة والتحكـ أ .وسموكياتو

استعداد الجسـ الاستقرار، ويعتمد ىذا عمى مدى أو في وزف الجسـ والدىوف ويطمؽ عمييا نقطة التوازف 
لتخزيف كميات الدىف ومعدؿ التمثيؿ الغذائي وىذا الاخر يعبر عف التفاعلبت الكيميائية التي تحدث داخؿ 
كؿ خمية مف خلبيا الكائنات الحية، والتي تعمؿ عمى توفير الطاقة لمعمميات الحيوية ولإنتاج المواد العضوية 
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لمعوامؿ البيئية  الطبي بالخبر أف سبب السمنة يعود  لممركز الدكتور المؤمف والذي يعمؿ مديرا  الجديدة، اما
 النفسية وكذلؾ استخداـ بعض الأدوية.أو والوراثية إلى جانب بعض الأمراض الباطنية 

تتمخص جدوى ىذه الدراسة الى التعرؼ عمى قوة العلبقة بيف الكفاءة الذاتية وجودة الحياة لدى عينة 
تزايد عالميا وعربيا، ولمكشؼ عف الوباء في   رغـ اف معدؿ انتشار ،ع الجزائريالبالغيف في المجتم البدناءمف 

التفاعؿ بيف متغيرات الدراسة انصبت جيود العمماء لإيجاد العلبقة ومدى تأثير السمنة عمى ابعاد جودة 
ية) السف الحياة باختلبؼ قدرة الافراد مف حيث مستوى الكفاءة وتبايف المتغيرات الوسيطة السوسيوديمغراف

والجنس، والمستوى التعميمي، الاقتصادي، والحالة الاجتماعية، وكذا الامراض المصاحبة ومدة المرض( 
ة النفسية المعرفية البيولوجية متعددة المناحي بيف متغيرات الدراسة الكفاءة الذاتية كيولمكشؼ عف ىذه الدينامي

 :كالآتيراسة وجودة الحياة المتعمقة بالصحة قمنا بطرح إشكالية الد
 ؟ سمنةما طبيعة العلاقة بين الكفاءة الذاتية وجودة الحياة لدى المصابين بال -
ؿ في الأبحاث والدراسات الأكاديمية منيجيا تنبثؽ عدة تساؤلات الفرعية الناتجة عف أو متدو وكما ى

 التساؤؿ الرئيسي وىي كما يمي:
 ؟لدى المصابيف بالسمنة ما مستوى الكفاءة الذاتية .1
 توجد علبقة بيف الكفاءة الذاتية وابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى عينة الدراسة؟ىؿ  .2
تعزى لكؿ مف المتغيرات السوسيوديمغرافية)السف الذاتية ىؿ توجد فروؽ في كؿ مف درجة الكفاءة  .3

والجنس والمستوى التعميمي والاقتصادي، والوضعية الاجتماعية والامراض المصاحبة ومدة 
 ( لدى عينة الدراسة؟المرض

ىؿ توجد فروؽ في كؿ مف ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة تعزى لكؿ مف المتغيرات )السف،  .4
الجنس، المستوى التعميمي، والاقتصادي، والحالة الاجتماعية، والامراض المصاحبة ومدة المرض( 

 لدى عينة الدراسة؟
 ـ لدى عينة الدراسة؟لمكفاءة الذاتية عمى مؤشر كتمة الجس ىؿ يوجد أثر .5
 ؟لدى عينة الدراسة  جودة الحياة المتعمقة بالصحة عمى مؤشر كتمة الجسـيوجد أثر لىؿ  .6
المتعمقة  كؿ مف الكفاءة الذاتية ومؤشر كتمة الجسـ عمى أبعاد جودة الحياة ىؿ يوجد أثر لتفاعؿ .7

  بالصحة لدى عينة الدراسة؟
ؤشر كتمة الجسـ عمى ابعاد جودة الحياة المتعمقة أثر تفاعؿ بيف الامراض المزمنة ومىؿ يوجد   .8

 بالصحة لدى عينة الدراسة؟
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عمى ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى عينة  الازمافأثر الامراض المصاحبة ومدة   .9
 الدراسة؟

 أىداف الدراسة: .2
كفاءة الذاتية مستوى ال أي اختبار ياقوة العلبقة بيف متغيراتالتعرؼ عمى  وىذه الدراسة ىؼ مف اليد

ح الية يتوضبغية البالغيف مف المجتمع الجزائري. المصابيف بالسمنة وجودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى 
مواجية المرض والتحكـ فيو، بالإضافة الى دور العوامؿ الوسيطة )الشخصية الاجتماعية والبيئية( مف حيث 

مي وعمى تأثيرىما كسمات شخصية واجتماعية وثقافية الفروقات التي تعزى الى الجنس والسف والمستوى التعمي
دارة الذات  وذلؾ مف خلبؿ: لمتحسيف جودة الحياة. والتنظيـ الذاتي في التكيؼ مع المرض وا 

 الكشؼ عف مستوى الكفاءة الذاتية لدى عينة الدراسة. .1
 .ة الدراسةالكشؼ عف علبقة بيف الكفاءة الذاتية وابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى عين .2
 تعزى لكؿ مف المتغيرات السوسيوديمغرافية الذاتية الكشؼ عف الفروؽ في كؿ مف درجة الكفاءة .3

)السف والجنس والمستوى التعميمي والاقتصادي، والوضعية الاجتماعية والامراض المصاحبة ومدة 
 .المرض( لدى عينة الدراسة

قة بالصحة تعزى لكؿ مف المتغيرات الكشؼ عف الفروؽ في كؿ مف ابعاد جودة الحياة المتعم .4
)السف، الجنس، المستوى التعميمي، والاقتصادي، والحالة الاجتماعية، والامراض السوسيوديمغرافية 

 .المصاحبة ومدة المرض( لدى عينة الدراسة
 .لمكفاءة الذاتية عمى مؤشر كتمة الجسـ لدى عينة الدراسة ىناؾ أثر ىناؾ الكشؼ عما إذا كاف .5
لدى عينة  جودة الحياة المتعمقة بالصحة عمى مؤشر كتمة الجسـل أثرإذا كاف ىناؾ  الكشؼ عما .6

 الدراسة.
أثر لتفاعؿ كؿ مف الكفاءة الذاتية ومؤشر كتمة الجسـ عمى أبعاد جودة  الكشؼ عما إذا كاف ىناؾ .7

  المتعمقة بالصحة لدى عينة الدراسة؟الحياة 
ومؤشر كتمة الجسـ عمى ابعاد جودة الحياة المتعمقة تفاعؿ بيف الامراض المزمنة الالكشؼ عف أثر  .8

 بالصحة لدى عينة الدراسة؟
الكشؼ عف أثر الامراض المصاحبة ومدة المرض عمى ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى  .9

 .عينة الدراسة
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 أىمية الدراسة: .3
تبرز أىمية ىذه لسابقة، في ضوء مشكمة الدراسة والتساؤلات المطروحة والمحددات النظرية والدراسات ا

موضوع مف المواضيع اليامة في المجتمع الجزائري الذي نتصدى لدراستو سعيا لمعرفة تناولالدراسة في أنيا ت
" بالسمنةقوة وطبيعة العلبقة القائمة بيف متغيرات الدراسة " الكفاءة الذاتية وجودة الحياة لدى المصابيف 

مف يا مف خلبؿ ىذه الدراسة، والتي ستكوف مبنية عمى بيانات مباشرة والنتائج العممية المتوقع الوصوؿ إلي
لدى  الكفاءة الذاتية ومقياس جودة الحياة المتعمقة بالصحةالمشاركيف " البدناء" عمى مقياس  اتاستجاب خلبؿ

المتحصؿ عميو بحساب الوزف مقسوـ عمى الطوؿ مربع"  مؤشر كتمة الجسـ وفؽعينة مف المجتمع 
BMI=kg/m2" لاف وباء السمنة مف الموضوعات اليامة التي حظيت باىتماـ الباحثيف في مجالات عمـ ،

 ،العاـ عمى كافة المستويات المحمية والعربية والدولية والرأيالنفس والتغذية والطب والاقتصاد والاجتماع ...
صحية، فالمأموؿ  أضرار لاف كافة المجتمعات الإنسانية تعاني مف انتشار نسبة السمنة وما يترتب عنيا مف

في  اجتماعية عمى وجو الخصوص-بعض النقص المعرفي في الدراسات النفسية ىذه الدراسةتكمؿ  أف
نفس الصحة في مجاؿ التغذية دراسات عمـ النفس، وعمـ لة تغطية النقص في و اأيضا محالمجتمع الجزائري. 

التعرؼ عمى أسباب انتشار  إلىف التي تيدؼ المعرفة العممية والمشاركة في جيود الباحثي إثراءمف خلبؿ 
والنسؽ الثقافي والبيئة  الأفراد وادارتيا حسبوتبايف التحكـ الذاتي  الصحية،السمنة وتأثيرىا عمى جودة الحياة 

المحيطة بو. إثراء المكتبة الجزائرية والبوابة الوطنية بإسيامات ما جاء في ىذا البحث حوؿ موضوع السمنة 
لة التوصؿ الى كـ مف النتائج العممية التي تساىـ في فيـ أو تغيرات عمـ النفس الإيجابي محوارتباطيا بم

وتفسير الظاىرة موضوع الدراسة ومقارنتيا بما وصمت اليو الدراسات الأجنبية ليتسنى لمباحثيف اعتمادىا 
 كمرجع حديث في البيئة العربية عامة والجزائرية خاصة. 

ه الدراسة واحدة مف الإسيامات العممية لأنيا تعبر عف تفشي وباء السمنة في منو ارتأينا اف تكوف ىذو 
مف ارتفاع  وتعانيلـ عينة الدراسة تكاد تكوف صادقة حيث  ،المجتمع الجزائري وبالأخص مدينة بسكرة

 معدلات السمنة.
" مقياس حاليةالالدراسة  لمتغيرات تكييؼ المقاييس المعتمدة ومطابقتيا في كما تبرز أىمية الدراسة

بالنسخة  ومقياس جودة الحياة المتعمقة بالصحة المرخص مف طرؼ منظمة الصحة العالميةالكفاءة الذاتية" 
 (who,2015)العربية. 
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 :الدراسات السابقة  .4
اىتمت اغمب المدارس النفسية بموضوع الكفاءة الذاتية وجودة الحياة المتعمقة بالصحة والأبحاث التي 

اذيف المتغيريف مف اجؿ تفسير ووضع نماذج تأثير الكفاءة الذاتية مف الإصابة بالأمراض تقوـ بيا حوؿ ى
المزمنة وتأثر جودة الحياة الصحية ومف ذلؾ وضع برامج وقائية وعلبجية ضمف رافد عمـ النفس الإيجابي، 

اجؿ وقاية  مف أخرالصحية ومف جانب  السموكياتجؿ التحكـ في أوظؼ بعض الباحثيف مفيوـ الكفاءة مف 
 الكفاءة الذاتية تساعد عمى تمكيف المريض مف مجابية المرض. أفالتكيؼ معيا رغـ أو  الأمراضمف ىذه 

تعددت الدراسات حوؿ الكفاءة الذاتية وجودة الحياة وتقييـ مستوى الكفاءة الذاتية وتأثيرىا عمى جودة 
 اعتراضعربية، وذلؾ مف اجؿ تشخيص روبية أو في مجتمعات مختمفة غربية متباينة الحياة لدى عينات 

مدى تأثير مجابيتيا لتقديـ علبجات نفسية، وتأكد مف أو اضطرابات النفسية والصحية وكيفية التحكـ فييا 
والبحث في الأسباب والعوامؿ المفجرة ، مجالات جودة الحياةالضغوط النفسية عمى أو الأمراض المزمنة 

 جودة الحياة أبعادعمى  الذاتيةى عمى تأثير مستوى  الكفاءة للئصابة بالمرض، كما تؤكد دراسات أخر 
 مدى طويؿ وىنا نقطة الفصؿ فيما ينتج عنيا فتصبح مرضا مزمنا.  إلى أثرىاقد يمتد و  والتحكـ في المرض،

أسباب التعرض للئصابة بالأمراض المزمنة متعددة ومتباينة جدا مف حيث المجتمعات ونمط  إف
نسبة المذيف يتعرضوف  .إف(William c et al ,1997، اخروفو  راسة )ويمياـد أشارتالمعيشة، حيث 

المزمنة ترتبط ب بعوامؿ نفسية  الأمراضالعديد مف  أفكما  (.%88)لمرض مزمف في المجتمع الأمريكي 
 (2017صالي، و تفاعؿ بعض مف العوامؿ فيما بينيا، حيث خمصت دراسة )قوارج أو بيئية أو اجتماعية أو 

مف بيف الامراض المزمنة التي ليا تأثير عمى الصحة  %63نسبة الوفيات مف الامراض المزمنة  الى اف
الحاؿ بالجزائر حيث كشفت رئيسة مصمحة الأسباب الطبية لموفيات بالمعيد الوطني و ونمط الحياة. كما ى

ائة مف الوفيات بالم 57لمصحة العمومية السيدة، صورية بمعمري " اف الأمراض المزمنة تتسبب في نسبة 
 .تتوفى مبكرا (سنة 69-30العمرية )بالمائة مف بينيـ مف الفئة  66المسجمة بالجزائر، حيث نسبة 

(https://www.aps.dz/ar/sante-science-technologie/100791-50) 
يت تتبايف نسبة وبائية السمنة تبعا لأسبابيا، ففي الدوؿ المتقدمة والصناعية بينت الدراسات التي أجر 

ارتفع معدؿ السمنة بشكؿ مطرد في العقديف بما تلبىا مف تطورات متسارعة في نمط الحياة وأسموب العيش، 
وجدت الأرقاـ الصادرة عف مراكز  ،،2014بحموؿ عاـ  (23%) بنسبة  1962لي عاـ و منذ تسجيمو الأ

مف البالغيف الأمريكييف ٪( 36.5لي أو أف أكثر مف ثمث )تقدير  (CDC) مكافحة الأمراض والوقاية منيا
٪ مف 42.4المركز الوطني للئحصاءات الصحية في مركز السيطرة عمى الأمراض في أحدث إحصاءاتو أف 



 الإطار العام لمدراسة                        الفصل الأول:                                               

11 
 

٪ 41.9٪ لمرجاؿ و43) 2018-2017البالغيف في الولايات المتحدة يعانوف مف السمنة اعتبارًا مف 
جزائري لاف ىناؾ مف يؤمف بالاعتقاد الخاطئ ومف ىذا المقاؿ نولي الاىتماـ لما يعانيو المجتمع اللمنساء(.

القوة لاف الكثير لا يعرؼ عف تاثير و ورمز الصحة  ،يضفي قيمة اجتماعية لمبديفو باف السمنة معيار الجماؿ 
 (HRQL)نوعية الحياة المتعمقة بالصحة و السمنة عمى الحالة الوظيفية 

dex.htmhttps://www.cdc.gov/healthyweight/assessing/bmi/adult_bmi/in 

  في( 2001فيدكاتز،اددراسةDavid A Katz,)  
بالصحة حيث اعتمدت عمى عينة السمنة عمى جودة الحياة المتعمقة  الدراسة بتأثيراىتمت ىذه 

   الحصوؿ عمى مؤشر كتمة الجسـ تـ ،يعانوف مف حالات طبية ونفسية مزمنة( مريضا 2931)قواميا
(BMI) ؽ مقابمة منظمة. تـ قياس جودة الحياة المتعمقة بالصحة والحالات الطبية المزمنة والاكتئاب عف طري

- 25.0المرضى الذيف يعانوف مف زيادة الوزف )مؤشر كتمة الجسـ  .SF-36 بواسطة المسح الصحي
- 30.0لى )مؤشر كتمة الجسـ و (، والمرضى الذيف يعانوف مف السمنة مف الفئة الأ2كجـ / ـ  29.9
عانوف مف السمنة مف الدرجة الثانية إلى الثالثة )مؤشر كتمة الجسـ (، والمرضى الذيف ي2كجـ / ـ  34.9
 13.8و 7.8و 3.4)بنسبة البدنية الدرجات الوظيفية اف  الى نتائج ىذه الدراسة ( توصمت2كجـ / ـ  35

 1درجة )نقطة عمى التوالي( مقارنة بالمرضى غير ذوي الوزف الزائد. المرضى الذيف يعانوف مف السمنة مف
 4.4و 2.8عامة معدلة أقؿ بشكؿ ممحوظ )بمقدار  الصجةالمدركةلدييـ أيضًا درجات  (3درجةو  2 درجةو 

نقطة عمى التوالي(، مقارنة مع المرضى  7.1و 4.0نقطة عمى التوالي( ودرجات حيوية معدلة أقؿ )بمقدار 
عانوف مف زيادة لـ يلبحظ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف المرضى الذيف يكما . الطبيعي الوزف وذو 

درجات أقؿ لدييف النساء ذوات مؤشر كتمة الجسـ المرتفع  اما. النفسيةالوزف،  والسمنة عمى مقياس الصحة 
 مقارنة الرجاؿ البدينيف في عدة مجالات.  HRQOL بكثير مف

   رفيال بيسيتيل ضحت دراسات أو كما(Rafael busutil et al,2017 ) 
خاصة عند النساء والأشخاص  ،يحي لنوعية الحياة المدركة لمذاتعامؿ توضو مؤشر كتمة الجسـ ىاف 

العلبج الصحية أو قد تكوف ىذه النتائج مفيدة في تصميـ سياسات الوقاية ، عامًا 64الذيف تزيد أعمارىـ عف 
ذات أىمية في لاستيداؼ السمنة بيف السكاف الإسباف لذلؾ فاف دراسة متغير جودة الحياة المتعمقة بالصحة 

 وقاية النفسية ومضاعفاتيا عمى الصحة الجسدية والنفسية عمى حد سواء.ال
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   فراناندب بيمونتا دراسة في(frenandab.c.pimenta et al,2015)  
كاف اليدؼ مف و  ،العلبقة بيف السمنة ونوعية الحياة لدى البالغيف البرازيمييبحثت ىذه الدراسة عف 

جودة و  (BMI) حتممة بيف السمنة، المحددة بواسطة مؤشر كتمة الجسـالتحقيؽ في العلبقة الم وىذه الدراسة ى
 ( التي تـ تقييميا باستخداـ النسخة القصيرة مف مقياس جودة الحياة لمنظمة الصحة العالميةQoL) الحياة

(WHOQOL)   امرأة، مقسمة إلى ثلبث مجموعات  30رجلًب و 30في سكاف البرازيؿ. تكونت العينة مف
أشارت النتائج إلى أف حيث . (الطبيعي، والسمنة، والسمنة المفرطة الجسـ )الوزفكتمة وفقًا لمؤشر 

أفضؿ مف ( QoL)الحياة  جودةادى لارتفاع مستوى  المجموعات ذات مؤشر كتمة الجسـ المنخفض
ي في أو بالتس( QoL)جودة الحياة تتعارض زيادة الوزف معكما . المرتفعالمجموعات ذات مؤشر كتمة الجسـ 

كلب الجنسيف، مع عدـ وجود فرؽ بيف الرجاؿ والنساء. أشارت النتائج إلى وجود ارتباط بيف زيادة مؤشر كتمة 
بالنسبة لمجموع الدرجات والنتائج في المجالات  (WHOQOLفي جميع مجالات )( QoL)الجسـ وانخفاض

 زيادة مؤشر كتمة الجسـمع ( QoLجودة الحياة )الجسدية والنفسية، أشارت النتائج إلى انخفاض خطي في
(BMI و ،) جودة  مو تاثير عمىارتفاع الأمراض المصاحبة مع زيادة مؤشر كتمة الجسماف اقترح التحميؿ أيضًا

  الحياة.
  توراسو انتوني دراسة ماأ (Antonio Torres ,2017)   

ييـ تأثير مؤشر تق سعيا منيا لمتعمقة بالصحة في اسبانيا،تأثير السمنة عمى جودة الحياة اتي بينت ال
مع التركيز بشكؿ خاص عمى  (HRQOL) ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة عمى (BMI) كتمة الجسـ

 (SNHS) المسح الوطني لمصحة الإسبانيةمعتمدا عمى   ،(BMI≤35) كغ35مؤشر كتمة الجسـ الاكبر مف 
(، BMI)مة الجسـومؤشر كت EuroQol-5D-5L تـ قياسو مف خلبؿ استبياف ،(2012-2011)لسنة 

انحدارات و   EuroQol-5D-5L (VAS) تحميؿ الانحدار الخطي لممقياس التناظري المرئي وبحساب
 الجسـ كتمة مؤشر. خمصت نتائج الدراسة اف (EuroQol-5D-5Lالاحتمالات لكؿ مف الأبعاد الخمسة لػ )

 النساء عند خاصة( HRQOL) بسوء السمنة لمذات. ترتبط المدركة الحياة لنوعية توضيحي عامؿ ىو
  .عامًا 64عف  أعمارىـ تزيد الذيف والأشخاص

  واريكاو ميو اى دراسة ضحتأو  كما (Haomiao et Erica ,2005) 
أثير السمنة عمى جودة الحياة المرتبطة ت 2000باستخداـ بيانات مف مسح لوحة الإنفاؽ الطبي لعاـ  

سنة  18ي   أو تسأو . تـ تصنيؼ المستجيبيف أكبر مف بالصحة في عموـ سكاف الولايات المتحدة البالغيف
لى والسمنة مف و الأالدرجة عمى أنيـ يعانوف مف نقص الوزف والوزف الطبيعي وزيادة الوزف والسمنة مف  
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بواسطة  (HRQL)جودة الحياة المتعمقة بالصحة  تـ قياسو كتمة الجسـ لدييـ. الدرجة الثانية بناءً عمى مؤشر 
 ر(، عمى التوالي ومؤشMCS-12)و (PCS-12)النفسية و الجسدية المكونة مف عنصرًا درجات الممخص 

(EuroQol EQ-5D) ( والمقياس التناظري المرئيEQ VAS) تـ فحص تأثير السمنة عمى(HRQL)  مف
. كانت الانخفاضات في معدؿ ضربات القمب لمسمنة الشديدة مماثمة عددمتالخطي  حساب الانحدارخلبؿ 

الأشخاص الذيف يعانوف مف السمنة أما ارتفاع ضغط الدـ. أو للبنخفاضات التي لوحظت في مرض السكري 
 ابعاد جودة الحياة الذيف يعانوف مف زيادة الوزف لدييـ أيضًا درجات أقؿ بشكؿ ممحوظ فيأو المعتدلة 

كاف لدى الأشخاص الذيف  (EQ-5D)و (PCS-12)، لا سيما عمى مؤشر(HRQLالمتعمقة بالصحة)
الأشخاص الذيف يعانوف مف و  (EQ VAS)و( MCS-12) يعانوف مف نقص الوزف أيضًا درجات أقؿ مف

لئؾ الذيف يتمتعوف بوزف طبيعي، وشوىدت مثؿ ىذه أو السمنة لدييـ معدؿ ضربات القمب أقؿ بكثير مف 
 .درجات المنخفضة حتى بالنسبة للؤشخاص الذيف ليس لدييـ أمراض مزمنة معروفة بارتباطيا بالسمنةال
  أ( ما دراسة توماسthomas lung et al ,2018)  

باستخداـ ، تأثير الوزف الزائد والسمنة عمى جودة الحياة المدركة لدى البالغيف الاسترالييف بحثت عف
مف المسح  (عامًا 69و 20)أعمارىـ بيف تتراوحبالغًا ( 12091)ني مف عينة تمثيمية عمى المستوى الوط

فقد توصمت الدراسة  ،،(مميوف 14.9)لتقديـ المدخلبت السكانية البالغة  2014الصحي الوطني الأسترالي 
  عمى حد سواء،الى اف زيادة الوزف والسمنة ترتبط بالوفاة المبكرة في جميع الأعمار، لكؿ مف الرجاؿ والنساء

عامًا، والذيف يعانوف مف السمنة المفرطة مف أكبر  39و 20أعمارىـ بيف تتراوحيعاني البالغوف الذيف  أي
لوزف الصحي. وعميو يجب القياـ بالمزيد مف وضع استراتيجية متماسكة ومستدامة وفعالة امعدؿ خسارة في 

 اؿ في مرحمة البموغ المبكر في استراليا.مف حيث التكمفة لموقاية مف زيادة الوزف والسمنة، خاصة بالنسبة لمرج
  ووفي دراسة بابم( Pablo Franquelo Morales ,et al ,2016 ) 

ونوعية النوـ لدى  البدنية،والمياقة  والسمنة، بالصحة،العلبقة بيف جودة الحياة المرتبطة اىتـ بتقببـ 
 ،بيف نسبة كتمة الدىوف HRQoL وؽ في)أ( متوسط الفر المتغيرات  تـ ترميز، الشباب دراسة كوينكا لمبالغيف

)ب( الارتباطات المستقمة بيف نسبة كتمة الدىوف و، وفئات نوعية النوـ  (CRF)والمياقة القمبية التنفسية
 30و 18)أعمارىـ بيف  تتراوحطالبًا،  376تضمنت العينة حيث (،HRQoL) ونوعية النوـ مع( CRF)و

أظيرت  حيث .(2( 2010-2009ينكا، إسبانيا )خلبؿ الفترة لامانشا في كو -، مف جامعة كاستيلبعامًا(
كانت و ، لدى الرجاؿMCS(β = 0.25, p = .031 )مرتبطًا بػ CRF "افنماذج الانحدار الخطي المتعدد  

 لدىMCS   (p <.001،β = –0.38 )و PCS ((β = –0.24, p = .027)جودة النوـ مرتبطة ب 
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 > MCS  (β= –0.44, p ونوعية النوـ مع،PCS (β = 0.17, p = .018) بػ CRF النساء، ارتبط
تشير النتائج التي توصمت إلييا ىاتو الدراسة إلى أنو بغض النظر عف السمنة والمياقة البدنية، فإف  ،(001.

 اتباع عادات نوـ جيدة قد يؤثر بشكؿ إيجابي عمى نوعية الحياة لدى الشباب.
  ومونسونغ ى وفي دراسة اجراىا(Moonseong Heu et al ,2003 ) 

(، وفحص HRQLونوعية الحياة المتعمقة بالصحة)( BMI)تقدير العلبقة بيف مؤشر كتمة الجسـل سعت
ومف خلبؿ  (،BMI-HRQLبيف )لمسمنة تتوسط العلبقة  والامراض المصاحبةما إذا كانت آلاـ المفاصؿ 

 ؿ الخطر السموكية. تمثمت العينةلعوام 1999الدراسات الاستقصائية القائمة عمى المسح السكاني في عاـ 
وفقًا لػمؤشر كتمة الجسـ ناتج عف قسمة الوزف عمى الطوؿ يـ تـ تصنيف مف البالغيفمشاركا( 155،989)

 kg/m2مربع )
=BMI،) ( كجـ  24.9إلى  18.5(، الوزف المرغوب )أكبر مف2كجـ / ـ  18.5نقص الوزف

(، فئة السمنة 2كجـ / ـ  34.9إلى  30) 1فئة السمنة (، 2كجـ / ـ  29.9إلى  25(، الوزف الزائد )2/ ـ 
( السمنة المرضية. فاظيرت نتائج فمافوؽ 2كجـ / ـ 40(، والفئة الثالثة )2كجـ / ـ  39.9إلى  35الثانية )

 الدراسة بعد التعديؿ حسب العمر والجنس والعرؽ والتدخيف والتعميـ والدخؿ، وجود ارتباطات عمى شكؿ حرؼ
(j)  كتمة الجسـ وبيف مؤشرHRQL ، ،مقارنة بالبالغيف ذوي الوزف المرغوب فيو، ونقص الوزف، وزيادة الوزف

 ،4.36و ،1.57، 1.19، 1.95، 2.72 (OR) نسبة الأرجحية [لى والثانية والثالثةو والسمنة مف الفئات الأ
بالنسبة  سيئة أكثر ميلب للئبلبغ عف حالة صحية عامة عادلة / (P 0.001) كانت معنويا عمى التوالي

 1.66و 1.15و 1.51للؤياـ غير الصحية التي تسببيا مشاكؿ جسدية، كاف معدؿ الأرجحية المقابؿ 
كانت نسب  ،نفسيةالنسبة للؤياـ غير الصحية الناتجة عف مشاكؿ ب  p<0.001)) 3.61و 2.27و

كانت  ،لصحيةبالنسبة لمجموع الأياـ غير ا (p<0.001) 2.25و 1.57و 1.43 1.14و 1.35الأرجحية 
لاـ المفاصؿ لآإضافة  (P<0.01) 2.46و 1.73و 1.37و 1.09و 1.27نسب الأرجحية المقابمة 

اف  الى (. خمصت نتائج ىذه الدراسةHRQL- BMIاقؿ ارتباطا)والأمراض المصاحبة لمسمنة إلى نماذج 
اصؿ والأمراض قد يتوسط آلاـ المف (J)عمى شكؿ حرؼ كتمة الجسـمؤشر و  HRQL ابعادالارتباطات بيف 

 .(BMI-HRQL)المصاحبة المرتبطة 
  وجينا ش ما دراسةأ(Jina Choo,2013) 

بيف الجنسيف في نوعية الحياة المرتبطة بالصحة والمرتبطة بسمنة البطف لدى  دراسة الفروؽباىتـ  
ا لقياس السكاف الكورييف بواسطة الدراسة المقطعية إلى تحديد ما إذا كانت السمنة في منطقة البطف، وفقً 

باستخداـ بيانات  ف السمنة الشاممةبغض النظر ع HRQOL سترتبط بشكؿ كبير بػ ،(WC)  محيط الخصر
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رجلًب  13754تـ اختيار بحيث  .(2009-2007)مف المسح الوطني لفحص الصحة والتغذية في كوريا 
كجـ( محيط الخصر ، ومعمومات حوؿ الطوؿ )سـ( والوزف )عامًا( 65و 19)أعمارىـ بيف  تتراوحوامرأة 
بعد التعديؿ العمر   ػ( HRQOL) ؿ (EQ-5D) درجات أبعاد الحصوؿ عمىتـ  (EuroQOL-5)و)سـ( 

واظيرت نتائج الدراسة مف بيف  ،والجنس والمتغيرات الاجتماعية والاقتصادية وعدد مف الأمراض المصاحبة
 السمنة في منطقة البطف بخمؿ ارتبطتو ، عامًا( 65و 19)أعمارىـ بيفتتراوحالسكاف الكورييف الذيف 

HRQOLة عمى ذلؾ، اختمؼ ىذا الارتباط حسب الجنس، وكاف و ، بغض النظر عف السمنة الكمية، علؤ
 .ميمًا لمنساء فقط

  يونغران ةدراس (Youngran Yang,2016)  
مف  وأربعة أنواع (HRQoL) سعت ىذه الدراسة إلى مقارنة العلبقة بيف جودة الحياة المتعمقة بالصحة

تـ اختيارىـ  ،عامًا 30فوؽ سف  امرأة( 8243رجلًب و 6217)صحة الجسـ حسب الجنس. شممت الدراسة 
باستخداـ استبياف  جودة الحياة المتعمقة بالصحة( HRQoL)تـ قياسى السكاف. مف مسح قائـ عم

شاط المعتاد، والألـ تضمنت النتائج خمسة أبعاد )التنقؿ، والرعاية الذاتية، والنبناء عميو  ،(EQ-5D)الصحة
تحميلبت الانحدار الموجستي الثنائي متعدد المتغيرات لمعينة المعقدة  بحساب/ الانزعاج، والقمؽ / الاكتئاب(، 

النتائج  كانت لضبط المتغيرات الاجتماعية الديموغرافية وعوامؿ نمط الحياة والاعتلبؿ المشترؾ لممرض.
مقارنة بالرجاؿ الآخريف.  (HRQoL)جميع الأبعاد وضعؼظروفًا أسوأ مف  (MANW)في مجموعةالنساء 

 ومع ذلؾ، لـ يبقى أي تأثير كبير بعد تعديؿ المتغيرات المشتركة ذات الصمة. بالنسبة لمنساء، كانت مجموعة
(MAO) ىي الأكثر تضررًا مف(HRQoL ) مجموعةتمييا(MHO ) تمؾ في مجاؿ التنقؿ ومتغيرالإناث 

HRQoL  المعطؿ لمجموعات (MAO) و(MHO ) ميمًا عند التحكـ في جميع المتغيرات المشتركة في
لمرجاؿ، مما  (HRQoL)ىي الحالة الأقؿ ملبءمة لػ( MANW)فخمصت نتائج الدراسة الى أو النموذج. 

النساء كانت ، اما لدى أكثر مف السمنة لمذكور( HRQoL)يشير إلى أف صحة التمثيؿ الغذائي قد ترتبط بػ
ليس حالة صحية  (MHO)مما يعني أف ،(HRQoL)الأكثر تضررًا مف ىي (MHO)و( MAO)مجموعات

 .عند النساء( بجودة الحياة المتعمقة بالصحةHRQoL)مواتية وأف السمنة بشكؿ عاـ قد ترتبط بقوة بػ
  مانيسي واخرون و ايدواردما دراسة أ(EDOARDO MANNUCCI et al ,1999 ) 

 ف الزائد باستخداـ استبياف السمنة المتعمؽ بالرفاىيةجودة الحياة والوز ىدفت الدراسة لتقييـ 
(ORWELL 97)  لفحص شدة الضائقة الجسدية والنفسية الاجتماعية وأىميتيا الذاتية تـ إجراء تطوير

 والتحقؽ مف صحة مقياس تـ الإبلبغ عنو ذاتيًا لنوعية الحياة المتعمقة بالسمنة، والرفاىية المرتبطة بالسمنة
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(ORWELL 97) 99مريضا يعانوف مف السمنة المفرطة ) 147التحقؽ مف صحة السؤاؿ في عينة مف  تـ 
 معايير DSM-III-R لطعاـ، ومقابمة تشخيصية منظمة لػتناولاذكور(. تـ إجراء مقابمة لفحص  48أنثى، 

DSM-IV   الحالة مقياس قمؽ و بيؾ للبكتئاب، ومقياس الأكؿ بنيـ،  مقياسلاضطراب الأكؿ بنيـ(، و
أف شدة السمنة تتداخؿ مع الأداء و ويبد ،نوعية حياةأقؿ المرضى الإناث البدينات اف  النتائج وأظيرت (2و1)

مقياس بسيط  وى ORWELL 97 أف استبيافو يبد كما البدني بدلًا مف الحالة النفسية والتكيؼ الاجتماعي
  .ارسة السريرية الحاليةوموثوؽ بو لنوعية الحياة المرتبطة بالسمنة، والتي يمكف استخداميا في المم

  مارني وايت  وفي دراسة(Marney A. White ,2004 ) 
سعت الدراسة ، نوعية الحياة المرتبطة بالجنس والعرؽ والسمنة في مستويات السمنة القصوىلتقييـ 

يف يعانوف مف ىاتو إلى توسيع الأدبيات الموجودة مف خلبؿ التحقيؽ في عينة فرعية شديدة مف السكاف الذ
مؤشر يسعوف لإجراء جراحة المجازة المعدية )متوسط شخصًا(  512)تـ جمع البيانات مف  لسمنة المفرطة. ا

(. حيث أكدت النتائج فرضيات الدراسة. بشكؿ عاـ، أبمغت النساء البيض عف ضعؼ 53.3كتمة الجسـ 
العرقية / الجنس عمى الرغـ مف انخفاض مؤشر كتمة الجسـ بشكؿ ممحوظ عف المجموعات  ،QOL أكبر في

قد تـ  QOLوالأخرى. مقارنة بالدراسات السابقة، فإف العلبقات التي يتـ تقديميا بيف مؤشر كتمة الجسـ 
قد تتأثر بشكؿ تفاضمي بدرجة السمنة. ىذه  QOL مجالات تخفيفيا إلى حد ما. خمصت ىذه الدراسة الى اف

 منة المفرطة.العلبقات ليست متجانسة بيف السكاف الذيف يعانوف مف الس
   وين ليغتسا دراسة  ضحتأو( واخرونWen-Ling Tsa et al ,2004 ) 

استطمعت الدراسة المقطعية في الفترة مف ، الحياة في تايواف السمنة عمى المشاكؿ الطبية وجودةتأثير 
حص ( قاموا بزيارة مراكز الفامرأة 2778ورجلًب  3540تايوانيًا  6318) 2003وإلى يوني 2002يناير 

بعد التعديؿ حسب (، SF-36)استبياف  جودة الحياة  بالاعتماد عمى تـ قياسالصحي في جنوب تايواف. 
العمر ونمط الحياة والعوامؿ الاجتماعية الديموغرافية، وبعد مقارنة الأشخاص مع الأشخاص الذيف ليس لدييـ 

ت مؤشر كتمة الجسـ بناءً عمى ىذه السمنة )مجموعة مرجعية(، لوحظ اتجاه متزايد لتأثيراأو زيادة في الوزف 
الفئة المرجعية عمى ارتفاع ضغط الدـ، فرط كوليستروؿ الدـ، فرط شحوـ الدـ، النوع الثاني مف مرض 
السكري، فرط حمض يوريؾ الدـ، ضعؼ وظائؼ الرئة، مرض الكبد الدىني، وىشاشة العظاـ في كلب 

أيضًا اتجاه متزايد لتأثيرات مؤشر كتمة الجسـ عمى الحياة، لوحظ  فيما يتعمؽ بجودة ،(p <0.01) الجنسيف
 .(p <0.05) نتائج الأداء الجسدي والألـ الجسدي لكلب الجنسيف وتقييد الدور بسبب المشاكؿ الجسدية لممرأة

أو السلبلـ  في ذلؾ الأنشطة اليومية مثؿ صعود بما .عمى وجو التحديد، كاف مجاؿ الأداء البدني فقط
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بعض الأنشطة المعتدلة، مرتبطًا بشكؿ كبير بالسمنة وكاف مقصورًا عمى السمنة مف أو  المشيأو الانحناء 
 .الدرجة الثانية

   ابال رشال دراسةكما سعت (Rachel Apple et al,2018)  
وأنماط السموؾ الصحي  (BMI) ومؤشر كتمة الجسـ (HRQoL) جودة الحياة المتعمقة بالصحة لتقييـ

مف الأشخاص الذيف لا يعانوف مف  (70-45)ح اعمارىـ بيف أو تر ( 2856)مففي عينة مجتمعية  مكونة 
٪ سمنة 20٪ وزف زائد، 49٪ صُنفوا عمى أنيـ وزف طبيعي، 24منيـ  .أمراض مصاحبة طبية طويمة الأمد

  المسح الصحي القصير النموذج استبياف (HRQoL) تـ استخداـ أداتيف مختمفتيف مف .٪ بدناء جدا7و
(SF-36)  لأداة المستندة إلى التفضيؿواEuroQol (EQ-5D).، خطيًا في نخفاض اظيرت النتائج اف

الرجاؿ، أظير  لدىاما  .وفقًا لفئات مؤشر كتمة الجسـ لدى النساء( SF-36) جميع المكونات الفيزيائية لػ
خاصة لـ تختمؼ الدرجات ال .مقياس الأداء البدني الضعيؼ فقط الخطية مع ارتفاع مؤشر كتمة الجسـ

باختلبؼ فئات مؤشر كتمة الجسـ في أي مف الجنسيف.  مف خلبؿ المعادلة الخطيةبالمكونات الذىنية 
بشكؿ خطي مع ارتفاع مؤشر كتمة  (EuroQol) والمقاييس التناظرية البصرية  EQ-5D انخفض مؤشر

لا تختمؼ  .رجاؿال لدىأكثر منو لدى النساء زيادة مستوى مؤشر كتمة الجسـ و  .الجسـ لدى النساء فقط
 .بيف فئات مؤشر كتمة الجسـ في أي مف الجنسيف  HRQoL المكونات العقمية لػ

  ( بينما اعتمدت دراسةRachel Apple et al , 2018 ) 
 ،(HRQoL) حةونوعية الحياة المتعمقة بالص (BMI) مؤشر كتمة الجسـ توضيح العلبقة بيفعمى 

والبدنية، باستخداـ انحدار المربعات  النفسيةومجالات الصحة خاصة بيف مجموعات فرعية معينة مف السكاف 
٪(، 84.1٪(، البيض )71.7مف الإناث ) 10133فأظيرت النتائج اف معظـ المشاركيف ية. الصغرى العاد

)معدؿ الذكاء  27.9مؤشر كتمة الجسـ (، ومتوسط 63.3-37.2سنة )معدؿ الذكاء  52.1العمر متوسط 
 والنفسيالجسدي  HRQOL اذج المعدلة، ارتبط مؤشر كتمة الجسـ بشكؿ كبير مع(. في النم24.0-33.2

(p <0.001)  بالنسبة إلى HRQoL (0.2الفيزيائية، كاف ىناؾ تفاعؿ كبير مع العمرp =) بالنسبة إلى 
HRQoL  النفسي، كاف ىناؾ تفاعؿ كبير مع الجنس (p = .0004) ولكف ليس العمر (p = 0.7) ،

الى اف توجد علبقة غير خطية ذات صمة سريرية متغيرة بيف مؤشر كتمة الجسـ وخمصت الدراسة 
بعد تعديؿ العوامؿ الديموغرافية والأمراض المصاحبة. العلبقة بيف مؤشر كتمة الجسـ  HRQoLو
 ( دقيقة وتتأثر بالجنس والعمر. HRQoL)و
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   كاران و  اندروادراسة(Andrew et Karen,1996 )  
ستحدد أنواعًا متميزة مف معتقدات الكفاءة  Q تحديد ما إذا كانت منيجيةو الغرض مف ىذه الدراسة ى 

شاركت أربع  ،والتي يمكف ربطيا بنتائج برنامج إنقاص الوزف البدينات،الذاتية لمتحكـ في الوزف لدى النساء 
مف وزف الجسـ المثالي في برنامج  (136±%10) انحراؼ معياري ومتوسط سنة(459±)وخمسوف امرأة

أشير. ظيرت فئتاف رئيسيتاف لمفعالية الذاتية مف خلبؿ التحميؿ  9فقداف الوزف الغذائي / السموكي لمدة 
تقدات الكفاءة الذاتية، وفي الأساس ( أقوى مع28، غير مؤمنيف( كاف لدى المؤمنيف )ف = )المؤمنيفالعاممي 

(. مف خلبؿ 26زيادة احتراـ الذات واكتئاب أقؿ مف غير المؤمنيف )العدد =  (p <.01) أفادوا بشكؿ كبير
كجـ(. أظيرت إعادة تجميع  7±  7مقابؿ  6±  10المعالجة اللبحقة، فقد المؤمنوف وزنًا أكبر بكثير )

الذاتية بعد المعالجة التحولات في معتقدات الكفاءة الذاتية لمنساء أثناء البيانات لمتحميؿ حسب أنواع الكفاءة 
( فقدوا 7لئؾ الذيف كانوا غير مؤمنيف في الأساس لكنيـ أصبحوا مؤمنيف بعد العلبج )ف = أو العلبج. 

كجـ(. خسر  5±  5كجـ مقابؿ  7±  10( )19ضعؼ وزف النساء اللبئي كف غير مؤمنات )ف = 
 5±  6مقابؿ  6±  10( )22( وزنًا أكبر بكثير مف غير المؤمنيف )العدد = 32علبج )ف = المؤمنوف بعد ال

كجـ(، وأبمغوا عف احتراـ الذات والمزاج وأنماط الأكؿ بشكؿ أفضؿ. وبالتالي، فإف تقييـ أنظمة المعتقدات 
ـ التدخلبت التي تستيدؼ الجوىرية، لا سيما الكفاءة الذاتية لمتحكـ في الوزف، قد يوفر اتجاىات جديدة لتصمي

احتياجات مختمفة بوضوح لمنساء البدينات لمتأثير عمى فقداف الوزف بشكؿ أكبر والحالات العاطفية الأكثر 
  .نتائج فقداف الوزف لدى النساء البدينات والتحولات عمىانواع الفعالية الذاتية لمتحكـ في الوزف  إيجابية. تأتي

  نكلارك واخروو اماتث ما دراسةأ (1996Matthew M.clark et al,،)  
تغييرات في الكفاءة الذاتية بعد اعتمدت ىذه الدراسة عمى تقييـ تغير الكفاءة الذاتية بعد علبج السمنة، 

شخصًا يعانوف مف  26 ، أظيرالسمنةت الكفاءة الذاتية مكونًا ميمًا في علبج اعتبر  علبج السمنة، حيث
 VLCD بعد المشاركة في برنامج (WEL) السمنة تحسنًا ممحوظًا في استبياف فعالية الوزف عمى نمط الحياة

 أظيرت الموضوعات تحسنًا كبيرًا مف العلبج قبؿ إلى اللبحؽ عمى .أسبوعًا 26متعدد التخصصات لمدة 
والضغط  ،رتوالتو  ،)المشاعر السمبية جميع العوامؿ الظرفية الخمسة وعمى WEL إجمالي درجات

 WEL ىذه النتائج مزيدًا مف صلبحية البناء لػ توفر والأنشطة الإيجابية( ،والانزعاج الجسدي ،الاجتماعي
 .بعد علبج السمنة WEL وتقدـ إرشادات لمقدار التغيير الذي قد يظيره الأشخاص في
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   ملاني واخرون بينما دراسة(Melanie T. Warziski,  et al ,2007)  
 التأثير عمى فقداف الوزف في دراسةو  لتغييرات في الكفاءة الذاتية والالتزاـ الغذائيركزت عمى ا

(PREFER )  لتحديد ما إذا كانت الكفاءة الذاتية والتوافؽ  ،شيرًا 18وىي دراسة لفقداف الوزف السموكي لمدة
تأثير الكفاءة الذاتية عمى تغير الوزف بعد التحكـ في الالتزاـ.  ووما ى ،الغذائي مرتبطيف مع تغير الوزف

لدىوف بالجراـ المبمغ عنو ذاتيًا، تناولا، ووزف الجسـ، و (WEL)ؿمت القياسات استبياف الوزف الفعاشم
شيرًا( تمثمت  18، 12، 6ف في الأساس )لسعرات الحرارية، والالتزاـ بأىداؼ السعرات الحرارية والدىو تناولاو 

 8.8سنة، بانحراؼ معياري= 44.1العمر ٪. كاف متوسط 70.0٪ إناث و88.2( كانت 170العينة )ف = 
الزيادة وزف الجسـ الأساسي ومتوسط  مف  (SD = 6.24)٪ 4.64شيرًا  18فقداف الوزف عند متوسط  كاف

الفعالية الذاتية بشكؿ كبير بمرور الوقت )ع =  ( تحسنتSD = 38.61٪ )11.70في الكفاءة الذاتية كاف 
(. كاف الالتزاـ بيدؼ غراـ الدىوف مرتبطًا بفقداف الوزف )ع = 0.02( وارتبطت بفقداف الوزف )ع = 0.04

(. 0.0001(، وظمت الكفاءة الذاتية مرتبطة بفقداف الوزف بعد التحكـ في التقيد بالجراـ )ع = 0.0003
 ة الكفاءة الذاتية، وتحسيف الكفاءة الذاتية بمرور الوقت.تمشيا مع نظري

  زملاؤه و  وبينما دراسة جنى باستينمJenna Bastianello et al , 2012))  
وصؼ العلبقة بيف الكفاءة الذاتية والدعـ الاجتماعي بيف المراىقيف الذيف يعانوف مف زيادة اىتمت ب

تـ  .SSQSRو GSE وف مشاركًا تـ توزيع استبيانًا مف مقياسالوزف والسمنة. تكونت العينة مف ثلبثة وعشر 
تـ نسخ الملبحظات الحوارية  .SSQSR المعدؿ ومسوحات GSE الانتياء مف التحميؿ الإحصائي لمقياس

المشاركوف  الموضوعات، حددوالميدانية مف مناقشات المجموعات المركزة وتحميميا مف قبؿ الباحثيف لتطوير 
يا أفراد أسرىـ وأصدقائيـ الدعـ، والتصورات المتعمقة بإدارة الوزف، والعوائؽ التي تحوؿ الطرؽ التي أظير ب

دوف الحفاظ عمى نمط حياة صحي، والطرؽ التي خطط بيا المشاركوف لتغيير السموكيات المتعمقة 
شاركيف كشؼ عف ارتفاع مستوى الكفاءة الذاتية والدعـ الاجتماعي لممتوصمت نتائج ىذه الدراسة بالصحة.

بيف بداية المخيـ ونيايتو باستخداـ التحميؿ الكمي والنوعي. كما يؤكد الباحثوف أنو يمكف إكماؿ المزيد مف 
البحوث لتقييـ نجاح التدخلبت المماثمة بيف مجموعات أكبر وأكثر تنوعًا مف الشباب الذيف يعانوف مف زيادة 

لرئيسية التي يجب تضمينيا في برامج إدارة الوزف. قد الوزف والسمنة. قد يؤدي ىذا إلى فيـ أفضؿ لممكونات ا
 تساعد ىذه المعرفة والفيـ في تعزيز خيارات نمط الحياة الصحية بيف المراىقيف البدينيف.

 
 



 الإطار العام لمدراسة                        الفصل الأول:                                               

20 
 

   جود باكمي دراسة(Jude Buckley ,2014 ) 
الطاقة بحثت ىذه الدراسة في آثار تدخؿ موجز مصمـ عمى معتقدات الكفاءة الذاتية وممارسة إنفاؽ 

 N) تـ تعييف المشاركيف عشوائياً إما لظروؼ التحكـ .لدى النساء البدينات والبدناء النشيطات وغير النشطات
 12، وتـ تقييـ فعاليتيـ الذاتية لممارسة التماريف ثلبث مرات خلبؿ فترة (N = 47) التدخؿأو  (50 =
البدنية، وفعالية القمؽ مف ممارسة الوظيفة أظيرت النتائج أف التدخؿ زاد مف الجدوؿ الزمني، و  .أسبوعًا

تشير النتائج إلى أف تدخلبت الفعالية الذاتية  ،الرياضة، ونفقات الطاقة في المجموعة غير النشطة سابقًا
 .النساء غير النشطات ذوات الوزف الزائد والسمنة لدىفعالة في زيادة إنفاؽ طاقة التمريف 

  ىيغ شي واخرون بينما دراسة (Hyehyung et al ,2011 ) 
أشير تمثمت عينة  6تـ فحص العلبقة بيف الفعالية الذاتية وفقداف الوزف خلبؿ تدخؿ فقداف الوزف لمدة 

امرأة بعد انقطاع الطمث(. بافتراض أف المشاركات الحاصلبت عمى درجات أعمى في  90الدراسة مف )
لئؾ الذيف حصموا عمى درجات أو وزنًا أكبر مف في المتابعة، سيفقدوف أو الكفاءة الذاتية، سواء في الأساس 

أقؿ. تمقى كؿ مشارؾ خطة وجبة متوازنة مع انخفاض استيلبؾ الطاقة. تـ تقديـ جمسات غذائية وسموكية كؿ 
لى. تـ قياس الوزف والطوؿ في الأساس، كؿ أسبوعيف في الأشير الثلبثة و أسبوعيف خلبؿ الأشير الثلبثة الأ

تـ إكماؿ سجلبت النشاط الغذائي والبدني لمدة ثلبثة أياـ واستبياف فعالية الوزف في  6لى، وفي الشير و الأ
 انحراؼ معياري( ±٪ )متوسط4.4أو كجـ  4.1±  3.6نفس الفترات. في الشير السادس، فقد المشاركات 

عندما تـ تقسيـ  (P <.001) كجـ 11.4±  77.6كجـ إلى  11.1±  82.2وانخفض الوزف مف 
أظير ،ليو مف الوزف الأ (%5>)أو  (≤%5إلى مجموعات بناءً عمى النجاح في إنقاص الوزف ) المشاركات

الانحدار الموجستي )التحكـ في العمر، واستيلبؾ الطاقة، والنشاط البدني، والحضور في جمسات المجموعة، 
قياس فرعي للؤغذية لات فقداف الوزف السابقة(، ذلؾ ارتبط ارتفاع درجات الكفاءة الذاتية لتوافر مو اومح

جمالي الكفاءة الذاتية )1.17-1.03٪، 95لاستبياف فعالية الوزف لنمط الحياة )فاصؿ الثقة  ٪ فاصؿ 95( وا 
لي. بشكؿ عاـ، كاف المشاركات و أكثر مف الوزف الأأو ٪ 5( باحتماؿ أكبر لفقداف 1.04-1.00الثقة، 

مة الأكؿ عندما يكوف الطعاـ متاحًا، أو ية الذاتية لمقالمواتي لدييف أعمى مستوى مف الكفاءة الذاتية والفعال
كانوا قادرات عمى إنقاص المزيد مف الوزف. لذلؾ، قد تكوف الجيود المعرفية السموكية التي تعزز الكفاءة 

 مة الأكؿ في ظؿ ظروؼ مختمفة وبالتالي تحسيف نتائج فقداف الوزف.و االذاتية مفيدة لتعزيز ثقة الفرد لمق
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  واخرون سراحة راسافادت د ((Sarah Knerr et al ,2016 
المعتقدات الجينية السببية حوؿ السمنة، والكفاءة الذاتية لمتحكـ في الوزف، والسموكيات المرتبطة  اف

امرأة بيضاء غير لاتينية مف  487قواميا بالسمنة في مجموعة مف الإناث في منتصؼ العمر. في عينة 
اظيرت نتائج تحميؿ الانحدار متعدد المستويات لمفعالية الذاتية لمتحكـ في .ث كينج، واشنطفو امقاطعة س

الوزف كوسيط محتمؿ لسمات السمنة )النظاـ الغذائي، والنشاط البدني، والجينات( والسموكيات الوقائية 
الفاكية والخضروات، مع الكفاءة الذاتية  تناوؿاـ الغذائي ارتباطًا إيجابيًا بارتبطت المعتقدات السببية لمنظ

لمتحكـ في الوزف جزئيًا ليذا الارتباط. ترتبط الفعالية الذاتية لمتحكـ في الوزف أيضًا بشكؿ غير مباشر 
ية، والكفاءة بصفات النشاط البدني وسموؾ النشاط البدني. اختمفت العلبقات بيف المعتقدات الجينية السبب

الذاتية لمتحكـ في الوزف، والسموكيات المرتبطة بالسمنة حسب حالة السمنة. ساىمت الكفاءة الذاتية لمتحكـ 
في الوزف في الارتباطات السمبية بيف الصفات السببية الجينية والسموكيات المرتبطة بالسمنة لدى النساء 

 غير البدينات.البدينات، ولكف ليس 
   رنس و لا و ان كفوترى دراسة(1997 K.Lawrence,  )  

تائج العلبج لمجموعة متنوعة مف السموكيات المسببة للئدماف، الكفاءة الذاتية ىي مؤشر ميـ لناف 
ومع ذلؾ لا يتوفر سوى القميؿ مف الأبحاث بشأف قيمتيا التنبؤية في علبج السمنة، وليذا اعتمدت ىذه 

 عنصرًا مف استبياف فعالية الوزف ونمط الحياة 20الدراسةعمى تقييـ الصدؽ التنبئي للئصدار المكوف مف 
"wel" بالغيف يعانوف مف السمنة المفرطة يبحثوف عف علبج لممرضى الخارجييف  109نة مكونة مف في عي

أظير بنية عامؿ ثابتة وخصائص قياس  WEL عمى الرغـ مف أف اختبار .في مركز إدارة الوزف في الجامعة
إلى أف أحكاـ  خمصت ىذه الدراسة ،فقداف الوزفأو نفسية سميمة، إلا أنو فشؿ في الارتباط بحضور البرنامج 

الكفاءة الذاتية .لا تنبئ بنتائج علبج السمنة عمى المدى القصير WEL الكفاءة الذاتية، كما تـ قياسيا بواسطة
ىي بناء ميـ لتضمينو في دراسات المعتقدات الجينية السببية والتنظيـ الذاتي السموكي. ىناؾ حاجة إلى 

 يذه العلبقات وعوامؿ الوساطة والاعتداؿ الأخرى.العمؿ النظري والطولي لتوضيح الطبيعة السببية ل
  دراسة قام بيا ريشمان) RM Richman et al ,2001)  

 2.9±  22.6امرأة غير بدينة )مؤشر كتمة الجسـ  161عمى عينة متجانسة مف نفس العمر قواميا 
لفعالية الذاتية فيما حيث تـ تقييـ ا (،2كجـ/ـ 5.8± 37.7امرأة بدينة )مؤشر كتمة الجسـ  138( 2كجـ / ـ 
تـ الحصوؿ عمى المعمومات  (WEL). الطعاـ مف خلبؿ استبياف أسموب فاعمية الوزف تناوؿيتعمؽ ب

الديموغرافية عف طريؽ المقابمة والاستبياف في السمنة وعف طريؽ الاستبياف في غير البدينيف. تـ الحصوؿ 
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السمنة وتـ حساب مؤشر كتمة الجسـ مف الوزف عمى قياسات الأنثروبومترية عف طريؽ القياس المباشر في 
 عند الدخوؿ إلى البرنامج، سجمت النساء البدينات درجات أقؿ بكثير.والطوؿ المبمغ عنو ذاتيًا في غير البدناء

(P <0.0001)  مف النساء غير البدينات في  WEL (99.4  34.1±)  24.9±  139.0(قابؿ .)
( انخفاضًا في محيط الخصر بمقدار 65ي أكممف البرنامج )العدد = تأظيرت نتائج الدراسة اف النساء اللب

مف  (WEL) ٪ مف الوزف الزائد وتحسنًا كبيرًا في مجموع درجات 11.5±  10.0سـ، وفقداف  ±5.3  3.9
كانت التحسينات في بعض أبعاد الكفاءة الذاتية بيف النساء  .(28.4±126.5إلى) ±30.3  106.0

 WEL كافي لتحقيؽ درجات مماثمة لمنساء ذوات الوزف الطبيعي. قد يوفر استبيافالبدينات مف الحجـ ال
 مقياسًا إضافيًا لمنجاح بالإضافة إلى تقديـ تعميقات إيجابية وتشجيع لمعميؿ.

   دورين لوين بينما دراسة(Lauren Kulik,2020& Doreen Liou)  
 لمتأكدالدراسة ىذه  سعتموكيات خطر السمنة، س لمتأثير عمىالكفاءة الذاتية واعتبارات الصحة النفسية 

مف سموكيات الحد مف مخاطر السمنة ومحدداتيا النفسية والاجتماعية لدى الشباب الأمريكييف البالغيف 
مشاركًا )مف  174جيرسي. تـ تنفيذ تصميـ مسح مقطعي حيث أكممت عينة ملبئمة مف و المقيميف في ولاية ني

تـ التحقؽ منو ذاتيًا عبر الإنترنت. تـ قياس تسعة عشر سموكًا لمحد مف مخاطر عامًا( استبيانًا  40إلى  18
السمنة، والكفاءة الذاتية والتركيبات النفسية المستمدة مف نظرية السموؾ المخطط. أجريت التحميلبت 

٪ 37.5وتحميؿ الانحدار. أشار تحميؿ الانحدار إلى أف  t الإحصائية باستخداـ توزيعات التردد واختبارات
 T مف التبايف في سموؾ الحد مف مخاطر السمنة يعزى إلى الكفاءة الذاتية وحدىا. أشارت مقارنات اختبار

  p) "سموكًا صحيًا بيف الأفراد المصنفيف في مجموعة "الكفاءة الذاتية العالية 17إلى تكرار أكبر لاعتماد 
الفواكو والخضروات، والانخراط  تناوؿتضمنت ىذه السموكيات الحد مف أحجاـ حصص الطعاـ، و  .(0.05>

التغذية الذيف يعمموف مع الأمريكييف و  في نشاط بدني، ومراقبة الإجياد ووزف الجسـ. يحتاج اختصاصي
الشباب إلى تقييـ كفاءتيـ الذاتية للبنخراط في سموكيات الحد مف مخاطر السمنة. في تعزيز الثقة في تبني 

 التغذية لبناء الميارات أمرًا بالغ الأىمية لموقاية مف السمنة. ىذه السموكيات، يعد تنفيذ تدخلبت
   بانجمين وزملاؤه بينما دراسة(Benjamin R et al,2011)  

  (WEL) تـ توزيع استبياف كفاءة الوزف ونمط الحياة الكفاءة الذاتية لفقداف الوزف والسموؾ النموذجي،
 124 الفعالية الذاتية والنشاط البدني عمى عينة قواميا بتقييـ (IPAQ) والاستبياف الدولي لمنشاط البدني

تـ إدارتو قبؿ وبعد حضور المشاركيف ورشة عمؿ نماذج  .عامًا 61و 17ح أعمارىـ بيف و امتطوعًا تتر 
لمراجعتيا في  وتـ إعطاء نصؼ المشاركيف في مجموعات العلبج والمراقبة نسخًا مف مقاطع الفيدي .الفيديو
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قعات تشير إلى أف الكفاءة الذاتية ستزداد أكثر بالنسبة لممشاركيف الذيف أخذوا مقاطع كانت التو  .المنزؿ
لى المنزؿ بعد التدخؿ الجماعي القائـ عمى نماذج لسموكيات إنقاص الوزف الناجحةو الفيدي كاف مف المتوقع  .ا 

ف زيادة الفعالية الذاتية لفقداف أظيرت النتائج أنو يمك .أيضًا أف تؤدي الكفاءة الذاتية إلى زيادة النشاط البدني
النشاط البدني، ومع ذلؾ، خط الأساس تـ حساب درجات  .الوزف مف خلبؿ مشاىدة النماذج الناجحة

 التبايف حساب تـ، (M = 5.94( )SD = 1.40) (WEL) لبياناتالانحراؼ المعياري والمتوسط 
مختمفة و ة لممشاركيف المعينيف لمشاىدة أنواع فيديلاستكشاؼ الاختلبفات الجماعية المحتممة في الكفاءة الذاتي

)مجموعة العلبج(، ولممشاركيف المعينيف لمستويات مختمفة مف الواجبات المنزلية )الواجب المنزلي(. أظيرت 
أظيرت النتائج أنو لـ تكف ىناؾ  ،الأساسية (WEL) النتائج أنو لـ تكف ىناؾ تأثيرات معنوية لمجموع درجات

 F (1.120) =0.139 الأساسية )التأثير الرئيسي لمجموعة العلبج( (WEL) ة لمجموع نقاطتأثيرات معنوي
تأثير تفاعؿ × ومجموعة المعالجة  F(1, 120) = .338, p = .56التأثير الرئيسي لمواجب المنزلي 0.71

 .تـ حساب الانحرافات المتوسطة والمعيارية  F(1, 120) = .694, p = .41 الواجب المنزلي
  واخرون،شالبي  روبيكانما دراسة بي (2009،Rebecca A. Shelby et al  ) 

ثة والألـ والإعاقة. فحصت ما إذا كانت الفعالية الذاتية توسطت في العلبقة بيف الألـ الناجـ عف الكار 
في الركبتيف الذيف يعانوف مف  (OA) شخصًا تـ تشخيص إصابتيـ بيشاشة العظاـ 192كاف المشاركوف 

السمنة. أجريت تحميلبت متعددة لموسيط لاختبار الكفاءة الذاتية لمسيطرة عمى الألـ، والوظيفة أو زيادة الوزف 
مع التحكـ في متغيرات الحالة الديموغرافية والطبية.  الجسدية، والأعراض العاطفية كوسيط في نفس الوقت

توسطت الكفاءة   (ps<.05)  ارتبط ارتفاع كارثة الألـ بانخفاض الكفاءة الذاتية في جميع المجالات الثلبثة
(، p <.05، )اختبار سوبؿ(β = .08) الذاتية لمتحكـ في الألـ بشكؿ كامؿ في العلبقة بيف كارثة الألـ والألـ

(Z = 1.97 ،)لعلبقة بيف كارثة الألـ والإعاقة الجسدية تـ توسطيا بشكؿ كامؿ مف خلبؿ الكفاءة الذاتية ا
توسطت الكفاءة الذاتية للؤعراض  (Z =1.95 و)  (p=0.05(، )اختبار سوبؿ β = .06) لموظيفة الجسدية
في زيادة الألـ والعجز مف خلبؿ نتائج  الدراسة إلى أف كارثة الألـ المرتفعة ساىمت  أظيرت الانفعالية جزئيًا 

الكفاءة الذاتية المنخفضة في المجاؿ المحدد. يجب أف تأخذ الجيود المبذولة لتقميؿ الألـ وتحسيف الأداء لدى 
مرضى الزراعة العضوية في الاعتبار معالجة كارثة الألـ والفعالية الذاتية المحددة لممجاؿ. يمكف معالجة 

العلبج المعرفي ويمكف تعزيز الكفاءة الذاتية مف خلبؿ ممارسة الميارات ذات  كارثة الألـ مف خلبؿ تقنيات
الصمة والإنجازات الشخصية، خمصت ىذه الدراسة إلى أف جيود العلبج لتقميؿ الألـ وتحسيف الأداء لدى 
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لـ السمنة يجب أف يفكروا في معالجة كؿ مف الأأو مرضى الزراعة العضوية الذيف يعانوف مف زيادة الوزف 
 .الكارثي والفعالية الذاتية

 زملاؤه و ميلاني ا دراسة قام بي(Melanie T. Warziski et al , 2008)  
الكفاءة الذاتية الخاصة بتغيير  الدراسة لفحصىدفت ىذه  ،والالتزاـ الغذائيتغيير الكفاءة الذاتية 
شيرًا، لتحديد ما إذا  18، وىي دراسة سموكية لفقداف الوزف لمدة (PREFER)سموكيات الأكؿ في تجربة

تأثير الفعالية الذاتية عمى تغيير الوزف.  وكانت الكفاءة الذاتية والالتزاـ الغذائي مرتبطيف بتغيير الوزف، وما ى
، ووزف الجسـ، (WEL) بعد السيطرة عمى الالتزاـ. تضمنت القياسات استبياف أسموب حياة فعالية الوزف

ؿ السعرات الحرارية، والالتزاـ بأىداؼ السعرات الحرارية والدىوف في و اوتن وكمية الدىوف المبمغ عنيا ذاتيًا،
٪ قوقازية. كاف متوسط 70.0٪ إناث و88.2( كانت 170شيرًا(. العينة )ف =  18، و12، 6الأساس )
مف   (SD = 6.24)٪ 4.64شيرًا  18فقداف الوزف عند   كاف متوسط .(SD = 8.8) سنة 44.1العمر 

حسنت الكفاءة ت  (SD = 38.61)٪ 11.70الزيادة في الكفاءة الذاتية الأساسي وكاف متوسط وزف الجسـ 
(. ارتبط التقيد بيدؼ 0.02( وارتبطت بفقداف الوزف )ع = 0.04الذاتية بشكؿ ممحوظ بمرور الوقت )ع = 

وزف بعد التحكـ في (، وظمت الفعالية الذاتية مرتبطة بفقداف ال0.0003الدىوف )ع = مف غراـ بفقداف الوزف 
(. تمشيا مع نظرية الكفاءة الذاتية، أدى التحسف في الكفاءة الذاتية 0.0001الدىوف )ع =  مف الالتزاـ بجراـ

 بمرور الوقت إلى زيادة فقداف الوزف. كما أثر التقيد بيدؼ غراـ الدىوف عمى فقداف الوزف.
   سارة واخرونبينما دراسة(Sara N. Bleich et al , 2012)  

لتقييـ تأثير ىذه الدراسة ىدفت ثير مؤشر كتمة الجسـ لدى الأطباء القائميف عمى رعاية البدناء، أت
طبيب  500باستخداـ مسح مقطعي وطني لػ  الذاتية، السمنة والكفاءةمؤشر كتمة الجسـ لمطبيب عمى رعاية 

 السموكيات-بالوزفت تمثيؿ الدور ، وتصورا2011 مارس 1وفبراير  9لية تـ إجراؤه في الفترة ما بيف أو رعاية 
وتصورات ثقة المريض في نصائح فقداف الوزف. وجدنا أف الأطباء ذوي مؤشر كتمة  الصمة،الصحية ذات 

الجسـ الطبيعي كانوا أكثر عرضة لإشراؾ مرضاىـ البدينيف في مناقشات إنقاص الوزف مقارنة بالأطباء الذيف 
كاف لدى الأطباء ذوي مؤشر كتمة P = 0.010) ٪، 18قابؿ ٪ م30يعانوف مف زيادة الوزف / السمنة )

( والاستشارات P = 0.002،٪37٪ مقابؿ 53الجسـ الطبيعي ثقة أكبر في قدرتيـ عمى توفير نظاـ غذائي )
( لمرضاىـ الذيف يعانوف مف السمنة المفرطة. اعتقدت نسبة P = 0.001 ،٪38٪ مقابؿ 56الرياضية )

بمؤشر كتمة الجسـ أف المرضى الذيف يعانوف مف زيادة الوزف / السمنة سيكونوف أعمى مف الأطباء العادييف 
٪ مقابؿ 80أقؿ عرضة لمثقة في نصائح فقداف الوزف مف الأطباء الذيف يعانوف مف زيادة الوزف / السمنة )
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69 ،٪P = 0.02 ء يجب ( كاف الأطباء في فئة مؤشر كتمة الجسـ الطبيعي أكثر ميلًب للبعتقاد بأف الأطبا
 = P ،٪56٪ مقابؿ 72الحفاظ عمى وزف صحي )و أف يكونوا نموذجًا لسموكيات صحية مرتبطة بالوزف 

( كانت احتمالية تسجيؿ الطبيب   P = 0.001 ،٪57٪ مقابؿ 73( وممارسة الرياضة بانتظاـ )0.002
 ≥P ،٪11٪ مقابؿ 89بدء محادثة فقداف الوزف )أو (   P <0.001٪ 7٪ مقابؿ 93لتشخيص السمنة )

ز وزف جسمو و اتجأو ز و ا( مع مرضاه البدينيف أعمى عند إدراؾ الأطباء. مف وزف جسـ المريض تج0.001
الشخصي. تشير ىذه النتائج إلى أف المزيد مف الأطباء ذوي الوزف الطبيعي قدموا رعاية موصى بيا 

 .لمرضاىـ لمسمنة وشعروا بالثقة في القياـ بذلؾ
  ل وزملاؤه مارتن توفا دراسة أفادت (Martin Teufel et al ,2013)  

تضمنت العينة ىدفت لتقييـ آثار الارتجاع البيولوجي عمى الكفاءة الذاتية والاسترخاء في السمنة. 
، تـ توزيعيـ بشكؿ عشوائي عمى نموذج الارتجاع 2كجـ/ ـ 35.5مؤشر كتمة الجسـ امرأة، متوسط  31مف

التحكـ في قائمة أو ج الارتجاع البيولوجي للبسترخاء غير المحدد، نموذأو البيولوجي الخاص بالأغذية، 
الانتظار. تـ إجراء ثماني جمسات مف الارتجاع البيولوجي لمنشاط الكيربائي لمجمد أثناء تقديـ محفز غذائي 

كؿ، محفز طبيعي غير محدد. تـ تقييـ الفعالية الذاتية، والتوتر، والقدرة عمى الاسترخاء، وسموؾ الأأو صعب 
أشير. أظيرت النتائج اف الارتجاع البيولوجي الخاص  3والنشاط الكيربائي قبؿ التدخؿ وبعده مباشرة وبعد 

الارتجاع اف بالطعاـ تأثيرًا في الغالب عمى الكفاءة الذاتية المتعمقة بالغذاء والضغط النفسي الممحوظ. كما 
سترخاء. تـ تأكيد التحسينات المبمغ عنيا ذاتيًا مف البيولوجي غير النوعي اظير تأثيرًا عمى القدرة عمى الا

خلبؿ الانخفاض المقابؿ في تفاعؿ الجمد الكيربائي مع المحفزات الغذائية. يعتبر علبج الارتجاع البيولوجي 
دخلًب إضافياً قيماً لعلبج فعالًا في تحسيف الكفاءة الذاتية لدى الأفراد المصابيف بالسمنة، وبالتالي قد يكوف ت

 .سمفال
  واخرون دراسة ماس كارول (Maccaroll et al, 2014)    

كاف الغرض مف ىذه وزيادة الوزف والسمنة لدى المصابيف بسرطاف الرحـ، الكفاءة الذاتية وجودة الحياة 
باستخداـ برنامج تدخؿ نمط الحياة المصمـ  (QOL) ونوعية الحياة (SE) تحسيف الكفاءة الذاتيةو الدراسة ى
روبية بشكؿ و تـ اختيار الناجيف مف زيادة الوزف والسمنة في المراحؿ المبكرة مف المفوضية الأ .زفلفقداف الو 
الناجوف مف سرطاف الرحـ المدعوميف = 1 مجموعتيف: مجقسمت الى ، مشاركا75تكونت العينة مفعشوائي، 

=  2ة ستة أشير، مجالتدخؿ في أسموب الحياة لمدأو ، (SUCCEED) بالتمرينات والنظاـ الغذائي الصحي
مجموعة الرعاية المعتادة )جامعة كاليفورنيا(، اظيرت النتائج كانت التأثيرات الإيجابية في كؿ مجاؿ مف 
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مقابؿ  SUCCEED ، بما في ذلؾ الدرجة الإجمالية، ذات دلالة إحصائية في مجموعةWEL مجالات
الجسـ بمقدار وحدة واحدة، فإف مجموع أظير نموذج الانحدار الخطي أنو إذا انخفض مؤشر كتمة ، مجموعة

وتغير  WEL نقطة. تـ العثور عمى ارتباطات سمبية كبيرة في مجموع نقاط 4.49تزيد بمقدار  WEL نقاط
 FACT-G ، كانت الاختلبفات بيف المجموعات في(R = -0.356) (p=0.006)في مؤشر كتمة الجسـ

( وفي المجاؿ المادي في ستة أشير p=0.008ميمة مف خط الأساس في مجاؿ التعب في ثلبثة أشير )
(p=0.048 لـ تكتشؼ اي اختلبفات جوىرية اخرى، بشكؿ عاـ، تُظير ىذه الدراسة وعدًا بالتدخلبت .)

 .، وبالتالي تحسيف مؤشر كتمة الجسـSE المستيدفة لممساعدة في تحسيف
   بوران فخري واخروناشارت دراسة (2015 Pouran D Faghri et al,)  

المفاصؿ و أسفؿ الظير والركبة  في( MS)الييكميلتحديد مدى الألـ العضمي ىدفت ىذه الدراسة 
وتتوسط الفعالية الذاتية لممارسة  (،اوالكتؼ والمعصـ )المفاصؿ التي لا تحمؿ وزنً  (WB) الحاممة لموزف

 الوزف،زيادة  الأربعة: مستوياتالالتماريف بيف مستويات زيادة الوزف والسمنة عمى أساس مؤشر كتمة الجسـ )
الدور  البدنية،الوظيفة  (،السمنة مف درجة الثالثةو  الثانية،مف درجة  لى، السمنةو الأالسمنة مف الدرجة 

مف العامميف بدار  99تمثمت العينة  حيث ،(PA)ومستويات النشاط البدني اعي،الاجتمالتدخؿ  العاطفي،
اف نتائج الدراسة ، بينت ((BMI< 25 السمنة مؤشر كتمة الجسـأو التمريض الذيف يعانوف مف زيادة الوزف 

٪ لأسفؿ الظير والركبة والكتؼ والمعصـ عمى 24.1و٪ 42.2و٪ 54.4٪ و66.3معدؿ الألـ المبمغ عنو 
مع  PA انخفض r = −0.109 ،p = 0.284مستويات السمنة المرتفعة بانخفاض الوظيفة بارتبطت  واليالت

  r = −0.293،p<0.05 المعتدؿ PA ، خاصة فيr = −0.248 ،P <0.05 ارتفاع مستويات السمنة
توسط ألـ المعصـ بشكؿ كبير في تأثير   ESE  0.239 =r ،p <0.05 ارتبطت السمنة مع انخفاض

وسيطًا ميمًا بيف السمنة  ESE كافحيث  ESE .والدور العاطفي و ،ة عمى الوظيفة الجسدية المعتدلةالسمن
 .المعتدؿ والقويالنشاط البدني و 
  ما دراسة سينكالأ(Senecal. C, et al, 2000)  

 أجروا  دراسة ىدفت إلى فحص فعالية الذات والتنظيـ الذاتي في علبقتيما بالعناية الذاتية بالنظاـ
، مرأة( 313)مف المصابيف بمرض السكر المزمف، منيـ مشاركا(  638 )الغذائي، والرضا عف الحياة لدى

التنظيـ الذاتي و كشفت نتائج ىذه الدراسة عف أف فعالية الذات عاما(، 70إلى  20) حت أعمارىـ ما بيفو اتر 
ذائي، كما كانت فعالية الذات أكثر يرتبطاف إيجابيا بسموكيات الإذعاف لأنشطة العناية الذاتية بالنظاـ الغ
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ضحت النتائج أف فعالية الذات أو الرضا عف الحياة، كما و ارتباطا بسموكيات الإذعاف مقارنة بالتنظيـ الذاتي، 
 .(43ص، 2015)صميحة عدودة،  كانت منبئا بسموكيات الإذعاف لأنشطة العناية الذاتية بالنظاـ الغذائي

  حفيزاح وسانديب  ما دراسةأ(Hafizah et Sandeep,2017 ) 
 بالصحة الصمة ذات الحياة جودة عمى الغذائي النظاـ في السموكية والتغيرات الكفاءة الذاتية تأثير بينت

ىذه الدراسة لمقارنة الفعالية الذاتية الغذائية، والإجياد الناتج مف  كاف اليدؼالعمر،  منتصؼ في النساء بيف
( وفقًا لمؤشر كتمة الجسـ ومراحؿ التغيير في استيلبؾ OQOLطة بالسمنة )عف السمنة، ونوعية الحياة المرتب

طالب تمريض عمى عينة ملبئمة لاستيفاء استبياف. تـ جمع  326تمثمت عينة الدراسة حيث  الخضروات،
. اظيرت النتائج اف الإجياد الناتج عف السمنة ونوعية الحياة 2013أكتوبر  18أكتوبر إلى  7البيانات مف 

أظيرت الفعالية الذاتية الغذائية فرقًا كبيرًا بيف  كؿ كبير وفقًا لمؤشر كتمة الجسـرتبطة بالسمنة مختمفيف بشالم
(. مع F = 50.18 ،p <.001مرحمة ما قبؿ التأمؿ/ التأمؿ، ومرحمة الإعداد، ومرحمة العمؿ/ الصيانة )

(. كاف F = 17.63 ،p <.001) A/ Mو Pو PC / Cإجياد السمنة، كاف ىناؾ فرؽ كبير بيف مراحؿ 
 rوارتباط سمبي مع إجياد السمنة )OQOL، r = 11، (p <.001لمفعالية الذاتية الغذائية علبقة إيجابية مع 

= -0. 14، p =0 .012مع ( ولإجياد السمنة علبقة سمبية OQOL (r = -0. 45 ،p <.001 .)
لمتغيير في  Pو PC / Cؾ أثناء مرحمتي وخمصت نتائجيا أف برامج التدخؿ الغذائي لمتغييرات في السمو 

 استيلبؾ الخضار تحتاج إلى تطوير استراتيجيات لتعزيز الكفاءة الذاتية الغذائية لممشاركيف.
 : مناقشة الدراسات السابقة .5

المتغيرات الدراسية والفائدة اعتمدنا عمى الدراسات المذكورة أعلبه لمتنوع الأساليب الإحصائية ولأىمية 
 والأسموب الاحصائي،اليدؼ، المقاييس، العينة، أساس عمى مناقشة الدراسات السابقة  تتم حيث منيا،

وذلؾ مف خلبؿ نتائج  .توصمت ليا كؿ دراسة والربط بيف ما تتوصؿ اليو نتائج الدراسة الحالية لنتائج التيا
ة وبعض المتغيرات السمنة عمى جودة الحياة المتعمقة بالصح تأثير "Meta Analysisالتحميؿ التجميعي "

والكفاءة الذاتية،  لاف الكفاءة الذاتية تعد مورد مف الموارد الشخصية الرئيسية القابمة لتنمية والتطوير  الوسطية
( بيف HRQoLوالتي تؤثر عمى المرض والتحكـ الذاتي في مجالات جودة الحياة المتعمقة بالصحة )

ا، بغية التحقؽ ما اذا كانت قوة التأثير تعتمد عمى الأشخاص المصابيف بالسمنة والامراض المصاحبة لي
، مف خلبؿ المجوء  (SEG( و )HRQoLادراكات الكفاءة الذاتية وتصورات جودة الحياة المتعمقة بالصحة )

 الى قواعد البيانات ومحركات البحث التالية :
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PsycINFO, Complete, Health Source .ScienceDirect. PsycARTICLES, Academic Search, 

pubmed, International Journal of Obesity, Springer, Google scolair 

ىناؾ علبقة إيجابية معتدلة بيف الكفاءة الذاتية ومؤشر كتمة الجسـ وجودة الحياة المتعمقة بالصحة 
(SEG,HRQoL, BMI) (r = 0.38, 95 %CI [0.32-0.45] الوزف وزيادة (29.9 -25BMI=) ، كما

  r =- 0.21, 95 % CI [0.14, 0.28]) (=BMI 39.9-30)  2قة سمبية بيف السمنة درجة توجد علب
 r = -0.04, 95 % CI [0.29, 0.50  (=BMI فمافوؽ 40)3السمنة درجةتوجد علبقة سمبية بيف و 

، بحسب مؤشر كتمة الجسـ، السمنةلدى مرضى  HRQoLىناؾ علبقة طردية بيف الكفاءة الذاتية و
قة أقوى لممارسة الرياضة وتباع الحمية الغذائية والسموؾ الغذائي والتقيد بالبرامج العلبجية وجود مع العلب

 وعميو:والتعديلبت السموكية 
عراض نفسية، حيث أنواع الامراض المزمنة وينتج عنيا أاف زيادة مؤشر كتمة الجسـ يصاحب  -

لعديد مف المتعرضيف للؤمراض تظير لدييـ مضاعفات عديدة، بينما يحافظ ا سمنةاف المصابيف بال
ي تأثير متغير أالمصاحبة لزيادة مؤشر كتمة الجسـ عمى حالتيـ النفسية والقياـ بوظائفو اليومية المألوفة 

 .لو دور في التحكـ والتغمب عف المرض الكفاءة الذاتية
ضحت بعض الدراسات اف إدراؾ الفرد وقدرتو عمى التحكـ في سموكيات الغذائية الصحية أو  -

 (Lauren Kulik,2020& Doreen Liouبينما دراسة )يؤدي الى ارتفاع مستوى الكفاءة الذاتية. 
السمنة مشكمة صحية منتشرة تؤثر عمى جميع الفئات السكانية في البمداف المتقدمة. سعت  وباء فأاقرت 

الأمريكييف  لمتأكد مف سموكيات الحد مف مخاطر السمنة ومحدداتيا النفسية والاجتماعية لدى الشباب
 جيرسي. و البالغيف المقيميف في ولاية ني

اىتمت اغمب الدراسات السابقة بمتغيرالكفاءة الذاتية مف حيث تنمية وتحسيف وتطويرميارات  -
 التحكـ الذاتي والتدريب عمى البرامج العلبجية.  

، تعددت انواع الادوات المستعممة لمحصوؿ عمى البيانات والمعمومات الخاصة بالدراسة -
 فبعضيا استخدـ ادوات عديدة لمكشؼ عف دور متغيرات الدراسة التي تـ البحث والتقصي فييا.

البيئة والاسباب  حيث الاختلبؼ في عينات البحث المستخدمة في الدراسات السابقة مف -
الصحية واختلبؼ الديمقراطية والاجتماعية، وافراد العينة وحجميا ونوعيا يرتبط ويتحدد في ضوء اىداؼ 
البحث ومتغيراتو والمنيجية المتبعة والادوات المستخدمة فيو، والاساليب الاحصائية المعتمدة لتحميؿ 

 النتائج.
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تعاممت اغمب الدراسات مع فئتي الذكور والاناث وبعض الدراسات شممت مستويات التعميـ  -
 تحدة الامريكية.والمستوى الاقتصادي، ومدة المرض والنوع، والعرؽ خاصة في بعض دوؿ الولايات الم

ما بيف تتراوحفئة البالغيف تناولكما تكونت عينات الدراسات مف فئات عمرية مختمفة، اغمبيا  -
 (Benjamin R. Schulz& Marvin J. McDonald,2011)(. كما في دراسة 18-70)
 (Doreen Liou)و

في  "" الاحصاء الوصفي والاحصتء الاستدلالياما مف حيث استخداـ الوسائؿ الاحصائية -
الدراسات السابقة تتلبئـ مع طبيعة بيانات الدراسات، اغمبيا استخدمت الوسط الحسابي والتكرارات 

 ,Sara N. Bleichوالنسب المئوية ومعامؿ الارتباط لبيرسوف واختبار "ت" وقيـ " ؼ" كما في دراسة )
et al , 2012 الانحدار المتعدد ( اضافة الى ذلؾ استخدـ كؿ مف تحميؿ التبايف المتعدد وتحميؿ

( Pablo Franquelo Morales ,et al :2016وتحميؿ الانحدار الموجستي وفي كؿ مف دراسة )
 (2016جويؿ كوست وجاؾ بوشوت، )و( Jiah. Lutkin. 2005دراسة )و 

اظيرت نتائج الدراسات السابقة تبايف فيما بينيا، يعود الى اختلبؼ مف ناحية الخمفية النظرية   -
 وخصائصيا والاجراءات المتبعة. وحجـ العينات

كشفت اغمب الدراسات اف لا توجد فروؽ بيف الجنسيف مف حيث درجة الكفاءة الذاتية، بينما  -
 كشفت الدراسات انو توجد فروؽ بيف الجنسيف في درجة ابعاد جودة الحياة بيف الجنسيف.

 ( ومؤشر كتمة الجسـ.ىناؾ فروؽ بيف الفئات العمرية )الشباب ف البالغيف، الكيوؿ، الشيخوخة -
انخفاض في ابعاد جودة الحياة باختلبؼ ضحت نتائج الدراسة السابقة اف البدناء يعانوف مف أو  -

 المقاييس والاستبانات.
بينما اكدت اغمب الدراسات عف امكانية التنبؤ باف الأفراد ذوي الكفاءة المرتفعة يتميزوف بدلالة  -

الصحة و التوافؽ، و في مجالات متعددة منيا: الصحة النفسية واضحة عف الأفراد ذوي الكفاءة المنخفضة 
أكثر اطمئنانا و رضا عف الحياة و أكثر قناعة و الصحة الاجتماعية، فيـ أكثر احتراما لمذات و الجسدية، 

أحسف و أكثر انجازا و أقؿ اكتئابا و قمقا، و أقؿ اضطرابا و اكثر ثباتا انفعاليا و أكثر ثقة بالنفس، و ىدوءا، و 
السيطرة الذاتية عمى حياتو و ايجابية، ىذه المميزات تتحقؽ عندما يمارس الفرد التحكـ  أكثرو صحة، 

الرقي و تمعب معتقدات الفرد حوؿ كفاءتو دورا أساسيا في الحفاظ و صريح، و صحتو بشكؿ مباشر و 
ذلؾ مف خلبؿ و التعامؿ مع أي مرض قد يصيبو، و بصحتو )الجسدية، النفسية، الاجتماعية، الفكرية( 
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تزيد مف شعوره بإحساس التحكـ الذاتي و يذه لسموكيات صحية سميمة تمكنو مف الاىتماـ بذاتو تنف
 حياتو العامة.و السيطرة عمى صحتو الشاممة و 

عمى فعالية التحكـ المعرفي في السموكات الصحية والدور التأثيري ت ما بعض الدراسات أكدأ -
اء عمى أكثر العادات الفردية المدمرة لصحة الإنساف الذي تمعبو الكفاءة الذاتية المدركة في عممية القض

ضبط الوزف أو والمجتمع وانعكاسيا عمى ممارسة العادات الصحية السميمة كالإقلبع عف التدخيف مثلب 
 عمى المدى الطويؿ.والالتزاـ باتباع برامج غذائية والحمية  ؿ الأدوية،او وممارسة الرياضة، تن

لت تأثير السمنة عمى جودة الحياة المتعمقة بالصحة مدى  أوضحت الدراسات التي تنأو فقد  -
تأثير مؤشر كتمة الجسـ عمى الصحة الإنسانية في أسموب تعامؿ المريض مع مرضو ومدى التزامو 
بالقواعد الصحية السميمة، وىذا ما أجمعت عميو نتائج الدراسات التي تـ سردىا كدراسة كؿ مف 

(Rachel Apple, et al : 2018 )و(Jina Choo,2013 في تقييميا لمعلبقة بيف مؤشر كتمة )
 الجسـ وتأثيره عمى ابعاد جودة والحياة 

خمصت بعض الدراسات إلى أف أىمية الكفاءة الذاتية تكمف في مساعدة المريض عمى الحمية  -
لتماريف بيف كذلؾ تحسيف جودة الحياة الى اف الفعالية الذاتية وممارسة او الغذائية واتباع البرامج العلبجية 

مستويات زيادة الوزف والسمنة عمى أساس مؤشر كتمة الجسـ ومتغيرات ديمغرافية التي بحثت في العلبقة 
 ( Senecal.2000)دراسة و (  Pouran D Faghri,2015بيف متغيرات مثؿ الدراسة )

بناء عمى ما تـ سرده نجد بأف الكثير مف الدراسات السابقة تتسؽ مع دراستنا الحالية مف خلبؿ 
(، المنيج )الوصفي(، السمنةاختيار العينة )أو أبعادىا، و جزء كبير منيا سواء ما تعمؽ بمتغيرات الدراسة تناول
لت موضوع دراستنا في و اأنو لـ نتمكف مف الوقوؼ عمى دراسات كافية تنجو التشابو، إلا أو غير ذلؾ مف و 

ذلؾ في حدود عمـ الطالبة مف حيث محركات و الوطف العربي بصفة عامة و المجتمع الجزائري بصفة خاصة 
كما نعمـ أف متغيرات دراستنا محددة ثقافيا، و إذ أف معظـ الدراسات أجنبية،  ،"البحث والمواقع الالكترونية

ميو فلب يمكف تعميـ نتائج تمؾ الدراسات عمى بيئتنا دوف اختبار الفروض. واستنادا الي الإشكالية التي تمت عو 
مف خلبؿ الإجابة عمييا فانو تـ اقتراح الفرضيات التي تـ فحصيا  ةالباحث تلو اصياغتيا والتساؤلات التي ح

 والتأكد مف صحتيا.
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 فرضيات الدراسة: .6
 لكفاءة الذاتية لدى المصابيف بالسمنة.نتوقع ارتقاع مستوى ا  .1
نتوقع وجودة علبقة ارتباطية بيف الكفاءة الذاتية وابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى عينة  .2

 الدراسة.
 تعزى لكؿ مف المتغيرات السوسيوديمغرافية الذاتية نتوقع عدـ وجود فروؽ في كؿ مف درجة الكفاءة .3

والاقتصادي، والوضعية الاجتماعية والامراض المصاحبة ومدة  )السف والجنس والمستوى التعميمي
 المرض( لدى عينة الدراسة.

نتوقع وجود فروؽ في كؿ مف ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة تعزى لكؿ مف المتغيرات )السف،  .4
الجنس، المستوى التعميمي، والاقتصادي، والحالة الاجتماعية، والامراض المصاحبة ومدة المرض( 

 لدى عينة الدراسة.
 نتوقع وجود أثر لمكفاءة الذاتية عمى مؤشر كتمة الجسـ لدى عينة الدراسة. .5
 نتوقع وجود أثر لجودة الحياة المتعمقة بالصحة عمى مؤشر كتمة الجسـ لدى عينة الدراسة. .6
ة نتوقع وجود أثر تفاعؿ بيف الامراض المزمنة ومؤشر كتمة الجسـ عمى ابعاد جودة الحياة المتعمق .7

 بالصحة لدى عينة الدراسة.
نتوقع وجود أثر الامراض المصاحبة ومدة المرض عمى ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى  .8

 عينة الدراسة.
 التعريف الاجرائي لمتغيرات الدراسة: .7

رد بانَيا مف المتغيرات النفسية اليامة التي تؤثر عمى سموؾ الف "Self-efficacyالكفاءة الذاتية: ". 1.7
حيف يعمؿ عمى تحقيؽ أىدافو الشخصية، تعبر عمى معتقدات الافراد بانيـ يستطيعوف حث ذواتيـ وتنظيـ 

يسعوف لتأىيؿ أو سموكيـ، تؤدي دور حاسما فيما اذا كانوا يفكروف في تغيير العادات الصحية الضارة 
يستدؿ بيا في الدراسة الحالية  نشاطيـ، حيث اف ادراؾ الفرد بانو غير كؼء يقؼ عائقا اماـ وقايتو لصحتو"،

 .لاستجابات المشاركيف مف خلبؿ الدرجة الكمية المتحصؿ عمييا مف مقياس الكفاءة الذاتية
 جودة الحياة المتعمقة بالصحة :Health-related quality of lifeجودة الحياة المتعمقة بالصحة. 2.7

"(HRQL)  يمثؿ تقييـ اذتتأثر بػ" الصحة أو ا تؤثر سعادتو بمجالات الحياة بقدر مأو ىي رضا الفرد 
HRQL  علبجو( أو المرض  ،لة لتحديد كيفية ارتباط المتغيرات ضمف بُعد الصحة )عمى سبيؿ المثاؿو امح

للؤشخاص الذيف أو  العاـHRQL بأبعاد معينة مف الحياة تـ تحديدىا عمى أنيا ميمة للؤشخاص بشكؿ عاـ
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عمى تأثيرات المرض عمى  HRQL تؤكد معظـ تصورات معينة،الخاص بحالة  HRQL لدييـ مرض معيف
غالبًا ما يتـ تضميف الأعراض . العاطفي والمعرفيو الجسدي والنفسي  الأداء البدني والاجتماعي والدور

يستدؿ بيا في الدراسة الحالية مف HRQL  والتصورات الصحية والجودة الشاممة لمحياة في مجاؿ مفيوـ
لمتحصؿ عمييا مف سمـ مقياس جودة الحياة المتعمقة بالصحة المقدـ مف طرؼ منظمة خلبؿ الدرجة الكمية ا

الوظائؼ البدنية، القيود المرتبطة : "تتمثؿ في محاوروالذي يضـ ثمانية  ،(SF 36 V 2)  الصحة العالمية
الطاقة، الصحة بالصحة البدنية، الألـ الجسدي، الأداء الاجتماعي، الصحة النفسية، الاضطرابات الانفعالية، 

 المدركة.
عمى  (NIH) تعريؼ السمنة بشكؿ أكثر دقة مف قبؿ المعاىد الوطنية لمصحة تـ Obesity . السمنة:3.7

وزف  ومؤشر رئيسي لربط وزف الجسـ بالطوؿ، ى ووما فوؽ. وى 30يبمغ  (BMI) أنيا مؤشر كتمة الجسـ
. نظرًا لأف مؤشر كتمة الجسـ يصؼ وزف الجسـ الشخص بالكيموجراـ )كجـ( مقسومًا عمى طولو بالمتر المربع

بالنسبة إلى الطوؿ، فإنو يرتبط ارتباطًا وثيقًا )عند البالغيف( بمحتوى الدىوف الكمي في الجسـ. قد يكوف مؤشر 
حدد مؤشر  ،لياكتمة الجسـ لدى بعض الأشخاص أصحاب العضلبت الشديدة دوف مخاطر صحية لا داعي 

 (BMI=kg/M2الطوؿ والوزف  ) يـ الذاتي لممشاركيفالتقيكتمة الجسـ مف خلبؿ 

 (: تصنيف السمنة01الجدول رقم )

 IBMمؤشر الكتمة  التصنيف
 وزف طبيعي 24.9-18.5مف 
 زيادة في الوزف 29.9-25مف 
 (1سمنة خفيفة درجة ) 34.9-30مف 
 (1سمنة متوسطة درجة ) 35-39.9

 (3سمنة مفرطة درجة ) كغ40أكبر مف 
 (2020)صحة العالميةمنظمة ال

 

 

 

 



 الإطار العام لمدراسة                        الفصل الأول:                                               

33 
 

 (: ىيكمة متغيرات الدراسة01الشكل رقم )

 

 

 

 

 

 

  

الباحثة مف اعداد المصدر:                                 

 تية الكفاءة الذا
 المتغير المستقؿ

جودة الحياة  
 المتعمقة بالصحة
 المتغير التابع

 

 الامراض المزمنة  الجنس المستوى التعميمي

 المتغيرات الوسيطة

 عمـ النفس الايجابي

 مدة المرض لحالة الاجتماعيةا قتصاديالمستوى الا سفال
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 تمييد:
ة النػػػػػظرية المعرفػػػػػي محاورمحػػورًا رئيسًػػػػا مػػػػف  Efficacy-Self يُشػػكؿ مفيػػوـ الكفػػاءة الذاتػػػية

التػي تػرى أف لػدى الفػرد القػدرة عمػى ضػبط سػموكو نتيجػة مػا  Theory Cognitive Social الاجتػػػػػماعية
يمكّػػػنيـ مػػػف Beliefs-Self) ) لديػو مػف معتقػدات شخصػية، فػالأفراد لػدييـ نظػاـ مػػػف المعتقػػػدات الذاتيػػػة

ووفقػًا لػذلؾ فػإف الكيفيػة التػي يفكّػر ويعتقػد ويشػعر بيػا ، Bandura,1986)الػػػتحكـ فػػػي مشػاعرىـ وأفكػارىـ )
الفػرد تػؤثر فػي الكيفيػة التػي يتصػرؼ بيػػا، إذ تشػػكّؿ ىػػذه المعتقػػدات المفتػػاح الػػرئيسي لمقػػوى المحركػػة 

مػػى القػدرات التػي يعتقػد أنّػو يمتمكيػا، ممػا لسػػموؾ الفػػرد، فػػالفرد يعمػػؿ عمػػى تفسػػير إنجازاتػػو بالاعتمػػاد ع
ويبػػرز أثػػر الكفػػاءة الذاتيػػة مػػػف خػػػلبؿ  ،(Bandra,1997يجعمػو يبػذؿ قصػارى جيػده لتحقيػػؽ النجػػاح )

واجيػة المسػػاعدة عمػػػى تحديػػػد مقػػدار الجيػػػد الػػػذي سيبػذلو الفرد في نشاط معيػف، ومقدار المثابرة في م
العقبػات، ومقػدار الصلببة أماـ المواقؼ الصعبة، فكمما زاد الإحسػاس بالكفػاءة زاد الجيػػػػد والمثابػػػػػرة 

 والصػػػػلببة.
يمانو    غير أف مف الجوانب المكونة لشخصية الإنساف، الكفاءة الذاتية لديو، ففكرة الفرد عف نفسو وا 

مكاناتو يضمف لو النجاح في  الحياة، ومف الجدير بالذكر في ىذا الأطروحة أف مصطمح )فاعمية بقدراتو وا 
أو  Self-efficacyالكفاءة الذاتية( ىما مفيوماف مترادفاف لنفس المفيوـ بالمغة الأجنبيةأو الذات 

Autoefficacité)  لكف تختمؼ الترجمة مف مرجع لآخر بالمغة العربية نظرا لاتساع المفاىيـ والمترادفات في
 وسيتـ استخداـ المصطمحيف كمفيوـ واحد في ىذا المقاـ. لغتنا، 

ونظرا لاعتبار ىذا المتغير الميػـ )فاعمية الذات، الكفاءة الذاتية( كأفضؿ متنبأ بأداء وسمػوؾ الفرد، 
، وتبييف مصادر وأبعاده سنخصص لو ىذا الفصؿ بالشرح والتفصيؿ، وذلؾ مف خلبؿ إعطاء مفيوـ شامؿ لو

 مات الكفاءة الذاتية في مجاؿ عمـ نفس الصحة.اكتسابو، والإسيا
 مفيوم الكفاءة الذاتية:  .1

يحمؿ المعنى العاـ لفعالية الذات مصطمح الفعالية في معاجـ المغة العربية مدلوليف. فقد وردت كممة 
، والمعنى الثاني او فعالية بمعنييف متباينيف في المغة العربية، فالأ لناقد ؿ فعاؿ بمعنى الفعؿ الحسف، الكرـ

والمؤثر ويقاؿ "سمطة فعالة"، الناجح والمفيد ويقاؿ "دواء فعاؿ" والفعالية بمعنى ما يحدث التأثير المنتظر منو، 
 (.34 ، ص2004)الغرب، يقاؿ "فعالية الكممة"، والثاني الفعاليات بمعنى الييئات والقوى الفاعمة.
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قد وردت كممة الذات بمعنييف مختمفيف في أما لفظ الذات يحمؿ في المعاجـ المغة العربية مدلوليف، ف
ؿ الذات بمعنى "ما يصمح أف يعمـ ويخبر عنو"، الثاني "ذات الشيء" بمعنى نفسو وعينو و المغة العربية، فالأ

   وجوىره، ويمكف تعريؼ فعالية الذات كوف الشيء يؤدي إلى نتيجة، صفة ما يحدث الأثر المنتظر.
ف معرفي منظـ، موحد ومتعمـ لممدركات الشعورية والتصورات ويعرفيا حامد زىراف بأنيا" تكوي 

 (83ص ،1990)زىراف، ".والتعميمات الخاصة بالذات يبموره الفرد ويعتبره تعريؼ نفسيا لذاتو
" أف صورة الذات وحدىا غير كافية لتفسير السموكيات المختمفة للؤفراد في المواقؼ  دورابانويرى 

    (Bandura,1982,98) .المختمفة"
ىذا في الجانب المغوي لفعالية الذات، أما المعنى الاصطلبحي فقد تـ إدخاؿ مصطمح فعالية الذات  

، ومختمؼ الوسيطة زماتي( والميكانOrigines) خلبؿ اقتراحو لنظرية الأصوؿ Bandura 1977مف طرؼ 
 .(Zimmerman,2000,p35الآثار لممعتقدات حوؿ فعالية الذات. )

والنظريات والدراسات السابقة نبيف لمقارئ الفرؽ  الأدبيتعاريؼ المنشورة في التراث بعض ال إدراجوقبؿ 
بيف مفيوـ الكفاءة والفعالية لإزالة المبس والخمط بينيما. لاف نجد في بعض التعاريؼ مصطمح الكفاءة الذاتية 

اذ اف  .الذاتيةاءة يعتمدوف عمى مصطمح الفاعمية الذات لأنيا أعمؽ وأدؽ مف مصطمح الكف الآخروبعضيا 
لايوجد فرؽ بيف الفرؽ بيف كممة الفاعمية والكفاءة: مف خلبؿ مراجعة بعض المصادر وتحميؿ ما جاء بيا 

لما جاء في اعتمدت وبناء عميو  المصطمحيف وخاصة في عمـ النفس عكس ما نجد في عمـ الاقتصاد.
خلبؿ استعراض جممة مف التعاريؼ  الذاتية( مفة التعمؽ حوؿ مفيوـ )الفعالية الذاتية/الكفاء لةأو المراجع مح
  : المصطمح حسب المراجع المعتمدةباختلبؼ 

 تعريف الكفاءة الذاتية:
في نظرية التعمـ  دورابانيعد مفيوـ الكفاءة الذاتية مف مفاىيـ عمـ النفس الحديث، حيث أشار إليو 

ايير الاجتماعية والسياؽ والظروؼ الاجتماعي المعرفي مركزا عمى أىمية التفاعؿ الاجتماعي والمع
فاعمية الذات بأنيا" الأحكاـ التي يصدرىا الأفراد عمى قدراتيـ  (banduraالاجتماعية. وقد عرؼ باندورا)

ؿ مف أو  .(Bandura,1997,p123لتنظيـ وانجاز الأعماؿ التي تتطمب تحقيؽ أنواع واضحة مف الأداء" )
س عامة وعمـ نفس الصحة خاصة، فالأشخاص أحيانا يتجنبوف قدـ مصطمح الكفاءة الذاتية في عمـ النف

 المواقؼ والأنشطة التي تعتبر كتيديد ليـ في حيف يمتزموف بتنفيذ المياـ التي يشعروف بكفاءتيـ اتجاىيا.
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 وبمعنى أف الكفاءة الذاتية ىي الاعتقاد بقدرتنا عمى انجاز وتنفيذ ما يرغب في انجازه، ىذا الاعتقاد ى
( ووضع استراتيجيات Bien-être physiqueالجسدي )الرفاه صر الرئيسية في التوافؽ النفسي و أحد العنا

 .(Mehreran,2010 ,p137لمتقييـ الذاتي لتغيير السموؾ )
يا معتقدات الفرد المتعمقة بإمكاناتو لمقياـ لكفاءة الذاتية بأنّ "ا( ,Bandura 1982باندورا) وقد أشار

تؤثر في إحداث حياتو، ومف ثـ فيي تتضمف أحكاـ المتعمقة بقدرتو عمى تقييـ بمستويات معينة مف الأداء 
 ,Chabrol et Radu)"قدراتو بطريقة تسمح لو تحقيؽ مستوى معيف مف التحكـ بأحداث ومواقؼ الحياة

2008, p151). 
ئو ( في تعريؼ آخر لمكفاءة الذاتية بانيا " توقعات الفرد عف أداBandura,1998) وأشار باندورا

لمسموؾ في مواقؼ تتسـ بالغموض، وتنعكس ىذه التوقعات عمى اختيار الفرد للؤنشطة المتضمنة في الأداء، 
 (.bandura ,1998 ,p47وكمية الجيود المبذولة ومواجية الصعاب وانجاز السموؾ" )

ة، معتقدات الكفاءة الذاتية كبعدٍ ثابت مف أبعاد الشخصي أف"(Schwarzer,1994) رزرويرى شفارت
تتمثؿ في قناعات الفرد الذاتية حوؿ قدرتو في التغمب عمى المشكلبت الصعبة ومتطمباتيا التي تواجيو. كما 

إلى الكفاءة الذاتية عمى أنيا إحدى استراتيجيات إدارة  Cormier&Nurius (2003)أشار كورمير ونورس
ت بكفاءة، زادت لديو الدافعية لتحويؿ الذات. وكمما زادت قناعة الفرد بأف لديو قدرات تمكّنو مف حؿ المشكلب

  (Schwarzer, 1994, p 105) .واقعيٍ  ىذه القناعات إلى سموؾ
"بأنيا اعتقادات الفرد حوؿ قدرتو عمى تحقيؽ مستويات  (Bandura,2007البرت ) كما يعرفيا باندورا

يء ما في مواجية مف الأداء تؤثر عمى الأحداث التي تمس حياتو وشعور الفرد بأنو قادر عمى فعؿ ش
 (.Bandura.A,2007 ,p859الأحداث وأنيا تحت سيطرتو غالبا" )

الإمكانية عمى أداء السموؾ المطموب، ومف أو يرى "بأنيا القدرة  Dovan& Walker)أما دوفانوواكر )
 ثـ التأثير في العمميات ومجريات الأمور" الإحداث التفسير والتطور".

القدرة و بأنيا: "الإمكانية  ) Wilkening and Bharadway,1997) وينكينتغو بينما يعرفيا رادوج 
ىي مظاىر و الإيجابية اتجاه الأحداث المختمقة و عمى التأثير النشط وممارسة الضبط عبر مظاىر البيئة، 

 ."تسيـ في شعور الفرد بالقدرة عمى الإنجاز وتقدير الذات
ميكانيزـ الذي مف خلبلو يتكامؿ الأشخاص "ال أف الكفاءة الذاتية ىي: ,Shell.M) 1989 ويذكر )

ويطبقوف مياراتيـ المعرفية والسموكية والاجتماعية عمى أداء ميمة معينة، ويعبر عنيا بأنيا صفة شخصية 
 (116-115، صص2004الدردير،جاح في مستوى معيف " )في القدرة عمى أداء المياـ بن
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لفرد بمدى وجود القدرة لديو عمى أداء سموكيات "أف الكفاءة الذاتية قناعة ا ) 1996Mayrويرىماير )
 (.4، ص2009معينة" )محمود، 

فيرى "أف الفعالية الذاتية ليا علبقة كبيرة برغبة الأفراد واستعداداتيـ لبذؿ  Egan( 1982) ايقاف أما
 ، ص2004،وتقديـ الجيد والتفاعؿ مع الصعوبات ومواجيتيا ومقدار الجيد الذي سيبذلونو )الدرديري

209.) 
( "أف معتقدات الأشخاص حوؿ فاعمية الذات تحدد مستوى (beck&servonويرى سيرفوف وبيؾ

الدافعية كما تنعكس مف خلبؿ المجيودات التي يبذلونيا في أعماليـ والمدة التي يصمدوف في مواجية 
د إصرارىـ عمى تخطي العقبات، كما انو كمما تزايدت ثقة الأفراد في فاعمية الذات لدييـ تزيد مجيوداتيـ ويزي

 (.28 ،ص2007ما يقابميـ مف عقبات" )الجاسر،
جاز السموؾ بعيدا أف الفاعمية الذاتية تعني " ثقة الشخص في قدراتو عمى ان (krech)ويرى كريتش 
 (. krech,1998,p9) "عف شروط التعزي

ية حيث أف عف مفيوـ الكفاءة الذاتية المدركة مف وجية نظر اجتماع (Cooley) كما عبر كولي
أحكاـ الآخريف الذيف يعتبروف ميميف بالنسبة لمفرد، وردود أفعاليـ، اتجاه كفاءة الشخص في الموضوعات 

اف ذلؾ يؤدي إلى تقدير ذات المختمفة، تعتبر الأساس في تقدير الذات ف فإذا كانت ردود الأفعاؿ سمبية، ف
ذا كانت ردود فعميـ ايجابي فانو سيؤدي إل الشخص  ,Baumeister,1993ى تقدير ذات مرتفع )منخفض، وا 

p35) 
الكفاءة الذاتية بأنيا إحساس عاـ بقدرة الشخص "( Goldenston ,1984في حيف عرفيا جولدنستوف )

 ."وفاعميتو وقوتو لمعمؿ بمثابة قوة دافعة لمحصوؿ عمى نتائج مرغوبة
فاءة الذاتية تعني ثقة إلى "أف الك (Hallian&Danaherm, 1994)  ودانييز ويشير كؿ مف ىالييف

الأفراد فيما يتعمؽ بقدراتيـ عمى الأداء في المجالات المتنوعة ويكوف الفرد أكثر معرفة لنفسو إذا كانت لديو 
المقدرة عمى إحراز اليدؼ، وىي تؤثر عمى الأىداؼ البعيدة والمتصمة بالقدرة عمى انجاز السموؾ وتعتمد إلى 

 .(Haillan&Danaher, 1994, p78) مرادفة لمفيوـ القدرة.حد ما عمى قدرة الشخص، ولكف ليست 
المواقؼ ذات المطالب أو "ثقة الفرد الكامنة في قدراتو خلبؿ المواقؼ الجديدة  :( بأنيا2001) عرفتو 

 .(333 ص ،2013الكثيرة وغير المألوفة " )رامي اليوسؼ، 
جيػػػات السمػوؾ فالفػرد الذي يؤمػف بقدرتو يكوف ( فاعتبػػػػر فػاعميػة الػػذات إحػػدى مو 2007أمػا )المػػزروع،

أكثر نشاطا وتقديرا لػذاتو، ويمثػؿ ذلؾ مرآة معرفية لمفرد، وتشعره بقدرتو عمى التحكـ في البيئة، حيث تعكس 
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والوسائؿ التكيفية التي  الأفعاؿ معتقػدات الفػرد عف ذاتػو وقدرتػو عمى التحكػـ في معطيات البيئػة مف خلبؿ
 (4 ، ص2013)حجازي، بيا، والثقة بالنفس في مواجية ضغػوط الحياةيقوـ 

يرى بأنيا "تشير الكفاءة الذاتية إلى إدراكات الشخص لقدرتو   Zimmerman( 2000) زميرماف أما
لمحصوؿ عمى الأداء المحػػدد لمميػػارة مف أجؿ تنفيذ الميمات  عمى تنظيػػـ وتنفيذ الأعماؿ الضروريػة

فرص العمؿ بعد التخرج كميا تتنوع بصورة أو ديمية، مثؿ: الدرجػػات، والتقديػػر الاجتماعي، الأكا والأىداؼ
 (Zimmerman, 2000, p83)واسعة في طبيعة ووقت إنجازاىا. 

"اعتقاد الفرد لمستوى إمكانات حسية فسيولوجية عصبية، لمعالجة  :( يرى أنيا2001) تعريؼ الزيات
الأكاديمية والتأثير في الأحداث لتحقيؽ إنجاز محددات البيئية  الأىداؼأو المشكلبت أو المواقؼ والمياـ 

 (38، ص2001،الزيات) القائمة
(" معتقدات الفرد حوؿ قدرتو عمى تنفيذ مخططاتو، وانجاز أىدافو فيي 2005أما العتوـ وآخروف ) 

 (.120ص ،2005العتوـ وآخروف، ) قدرتوالمعتقدات الافتراضية التي يمتمكيا الفرد حوؿ 
 "اعتقاد الشخص بأنو يمتمؾ قدرة عمى التأثير في البيئة.: ( بأنياBurger.k,1990) أما برجر

عمى أنيا "إدراؾ الفرد لقدراتو عمى إنجاز السموؾ المرغوب فيو  (2000وعرفيا سامي محمد زيداف )
دئ وحسف تعاممو مع الآخريف، بإتقاف ورغبة في أداء الأعماؿ الصعبة، وتعمـ الأشياء الجديدة والتزامو بالمبا
صرار )قريشية وحؿ ما يواجيو مف مشكلبت واعتماده عمى نفسو في تحقيؽ أىدافو بمثابر   ، ص2011،وا 

94.) 
بأنيا: "ميكانيزـ ينشأ مف خلبؿ تفاعؿ الفرد  (Bring et Mirvy) ويعرفو أيضا كؿ مف ميرفي وبرينغ

تو الاجتماعية والسموكية الخاصة بالميمة، وىي تعكس ثقة مع البيئة واستخدامو لإمكانياتو المعرفية وميارا
 (.22، ص2008العتيبي، )الفرد بنفسو وقدراتو عمى النجاح في الأداء". 

( أف الكفاءة الذاتية عمى أنّيا القدرة عمى تبني weiten et Lioyd,2003ويرى كؿ مف ويتف ولويد )
المثابرة لتحقيقيا ميما كانت الصعوبات، حيث  مشروعات وأىداؼ، وتحقيؽ ىذه المشروعات والأىداؼ مع

ترتبط الكفاءة الذاتية بالنجاح الميني والأكاديمي، وتبني عادات صحية مع القدرة عمى التعامؿ مع الضغوط 
 (143 ، ص2003)ويتف ولويد، 

ىتماـ إلى البعد الاجتماعي في الكفاءة الذاتية لدى الفرد مف خلبؿ القدرة عمى الا Adlerكما أشار آدلر
الاجتماعي، فالعلبقات الاجتماعية ىي الضماف الوحيد لبقاء الجنس البشري ووجوده مف خلبؿ التفكير والعقؿ 
والمنطؽ والأخلبؽ والجماليات، فجميعيا أمور لا تنشأ إلا في المجتمع، فيي مسالؾ بيف الأفراد القصد منيا 
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ت الحياة الاجتماعية، وتمثمو السمات والانفعالات حفظ الحضارة مف التحمؿ أف قدرة الفرد عمى مواجية مغريا
الشخصية المقبولة كالاىتماـ الاجتماعي واحتراـ قيـ المجتمع والتعاطؼ والتواضع الحقيقي يؤدي إلى علبقات 

 (Hart et al,1997,p109) اجتماعية أفضؿ
وعوامؿ خارجية، مف خلبؿ ىذه التعاريؼ نستخمص أف الكفاءة الذاتية ىي تفاعؿ بيف عوامؿ داخمية 

الإحساس القوي بالكفاءة الذاتية  إف الاجتماعية،وذلؾ مف خلبؿ توظيؼ إمكاناتو المعرفية العقمية والسموكية 
يسيـ في تعزيز إنجازات الفرد بعدة طرؽ. فالأشخاص الأكثر ثقة بقدراتيـ ينظروف إلى المياـ الصعبة 

يتيا تيديداً ينبغي تحاشيو والابتعاد عنو. ومثؿ ىذه النظرة باعتبارىا تحديات ينبغي التغمب عمييا، بدلًا مف رؤ 
إذ يقوـ ىؤلاء الأشخاص بوضع  ،الفعالة تعمؿ عمى تشجيع الاىتماـ الذاتي والانيماؾ العميؽ في تأدية المياـ

أىداؼ شخصية مثيرة لمتحدي، ويمتزموف بيا بقوة، كما يزيدوف مف جيودىـ ويحافظوف عمييا ليقفوا في وجو 
ذا ما أو ؿ، وسرعاف ما يستعيدوف إحساسيـ بالكفاءة الذاتية بعد مرورىـ بفترات مف الفشؿ الفش اليزيمة. وا 

نقص المعرفة والميارات اللبزمة لتحقيؽ الميمة. أو أخفؽ ىؤلاء فإنيـ يعزوف الفشؿ إلى عدـ كفاية الجيود 
مف الضغط النفسي، ومف القابمية  ومثؿ ىذه النظرة الفعالة تؤدي إلى الإنجاز الشخصي لدى الفرد، وتقمؿ

يحظى بنجاحات في مجالات  ف مفيوـأصعوبات وتخفيؼ حدة القمؽ، كما ، ومواجية اللمتعرض للبكتئاب
مف مؤلؼ لاخر   و ىذا ما يثبت اختلبؼ التسمية مف مرجع لاخر و نظرا للبختلبؼ بيف المفيوميف  عديدة.

 الملبحظة و بالنمذجة  ذلؾ حسب البيئةو 
مفيوـ مركب تحكمو عدة عوامؿ ومتغيرات، واف ليا الكفاءة الذاتية  /اف فاعمية الذاتاتضح لنا 

اسيامات في شتى المياديف منيا الاجتماعية والتربوية والمينية والصحية.ومف خلبؿ تنقيح ىذه التعاريؼ 
 نذكرىا في النقاط التالية: نخمص الى خصائص الكفاءة الذاتية

 وقع والتنبؤ.اف فاعمية الذات ترتبط بالت 
  مستقرة في السموؾ وتختمؼ باختلبؼ المواقؼ والأنشطةأو فعالية الذات ليست سمة ثابتة.  
  والمعتقدات والمعمومات عف مستويات الفرد وامكاناتو. الأحكاـفعالية الذات ىي مجموعة 
  إلى نفسية بالإضافةأو عقمية أو فعالية الذات ىي قدرة مف الاستطاعة سواء كانت فسيولوجية 

 .توفر الدافعية في الموقؼ
 ثقة الفرد في النجاح في أداء عمؿ ما. 
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  ( يذكر باندوراbandura,1977)  الكفاءة الذاتية المرتفعة و اف ىناؾ خصائص عامة يتميز بيا ذو
الكفاءة المنخفضة ندرجيا في جدوؿ و والذيف لدييـ ايماف قوي في قدراتيـ وخصائص يتميز بيا ذو 

 ؼ بيف الفئتيف.جو الاخلبأو لتوضيح 
 : خصائص الكفاءة الذاتية(02الجدول رقم )

 الكفاءة الذاتيةو  خصائص الأشخاص ذو
 المرتفعة

 الكفاءة الذاتيةو  خصائص الأشخاص ذو
 المنخفضة

 بالنفس يتميزوف بمستوى عاؿ مف الثقة -
 والقدرات

يتمتعوف بمثابرة عالية في مواجية  -
 العقبات

 مستوى طموح مرتفع -
 عمى التخطيط لممستقبؿلدييـ القدرة  -
 لدييـ طاقة عالية -
 يتصفوف بالتفاؤؿ  -
لدييـ القدرة عمى تحمؿ الضغوط  -

 والاحداث الضاغطة
 لدييـ القدرة عمى تحمؿ المسؤولية -

 .الصعبة المياـ مف يخجموف -
 .بسرعة يستسمموف -
 .منخفضة طموحات  لدييـ -
 المياـ وييمموف بنقائصيـ ينشغموف -

 .المطموبة
 .الفاشمة النتائج عمى يركزوف -
 مف ينيضوف أف السيؿ مف ليس -

 .النكسات
 للئجياد ضحايا بسيولة يقعوف -

 والاكتئاب

 
تـ استنتاج العوامؿ المؤثرة في الكفاءة الذاتية  فقد يةالذاتالكفاءة  خصائص عفه ذكر  ما تـ خلبؿ ومف

 :تيكالآجموعات وعميو نجميا في ثلبث م ،مثؿ صعوبة الموقؼ، كمية الجيد المبذوؿ، مدى مثابرة الفرد
لى اف ادراكات فاعمية إ (zimmerman,1989لقد أشار زميرماف ) :التأثيرات الشخصية: لىو المجموعة الأ 

 ع مؤثرات شخصيةبالذات لدى الفرد في ىذه المجموعة تعتمد عمى ار 
 : وذلؾ وفقا لممجاؿ النفسي لكؿ منيـ المعرفة المكتسبة -
 التنظيـ الذاتي لدى الفرد.: ىي التي تحدد عمميات ما وراء المعرفة -
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يستخدموف عمميات الضغط لمرحمة ما أو بعيدة المدى  : اف الفرد الذي يركز عمى اىداؼالأىداف -
وراء المعرفة قيؿ عنيـ انيـ يعتمدوف عمى إدراؾ فاعمية الذات لدييـ وعمى المؤثرات عمى المعرفة 

 .(zimmerman,1989 :125المنظمة ذاتيا )
 وتشمؿ قمؽ الفرد ودافعية مستوى طموحو وأىدافو الشخصية. :المؤثرات الداخمية -

             نذكرىا في النقاط التالية: مراحؿ ثلبث وتشمؿ :السموكية التأثيرات المجموعة الثانية:
(Bandura, 1977) 

 .الأىداؼ أحد إنجاز نحو تقدمو مدى عف بمعمومات تمده قد لذاتو الفرد ملبحظة أف إذ الذات: ملاحظة
 المطموب الأىداؼ مع لأدائيـ منظمة مقارنة عمى تحتوي التي الطلبب استجابة : وتعنيلذاتا عمى لحكما

 .اليدؼ وتركيب الذات فاعمية عمى يعتمد وىذا تحقيقيا
 "السموكية، معرفية، انفعالية": ىي ردود ثلبثة عمى يحتوي الذي :الذات فعل رد

 مؤكداً  ذاتو لفاعمية ( المتعمـBandura,1977 ,p91باندور) أكد لقد :البيئيةالتأثيرات  الثالثة:المجموعة 
 الفاعمية اعتقادات في  كبيراً  تأثيرا ليا يكوف الرمزية النمذجة تأثيرف َ وأ التمفاز ومنيا المرئية، الوسائؿ عمى
الذات )ولاء  فاعميةي ف تأثير وليا بالنموذج، متعمقة خصائص ىناؾ وأف المعرفي، الاسترجاع بسبب

 (28ص ،2016سؼ،يو 
 والمتغيرات التربوية، والمستويات والعمر، مثؿ)الجنس،محددة  خصائص عمى تقوـ :التشابو خاصية
 .(الطبيعية

 تأثيرىاو فقط،  واحد نموذج عرض مف أفضؿ الميارة مف متعددة نماذج عرض وتعني :النموذج في لتنوّعا
 .الذات فاعمية في الاعتقاد فيرفع أقوى

 ذاتية: أىمية الكفاءة ال .2
أو الدراسات تجريبية حوؿ الأىمية السموكية لتوقعات الكفاءة الذاتية يحظى مفيوـ الذات  مف خلبؿ

المعرفيات المتمركزة حوؿ الذات بأىمية كبيرة باعتباره عامؿ تأثير ميـ عمى النواحي الانفعالية والسموكية 
لتعزيز ريت عمى توقعات الكفاءة الذاتية وعمى السموؾ الصحي بصورة خاصة، وتشير نتائج الدراسات التي أج

ىذا البناء في تعديؿ السموؾ والتنبؤ بو في مجالات مختمفة كالإنجاز المدرسي، والترقي الميني  موثوقية
(. كما أظيرت 51 ص ،1997والاضطرابات الانفعالية والصحة النفسية والجسدية. )سامر جميؿ رضواف، 

المشقة وتوقعات أو الإجياد واستراتيجيات التغمب عمى الإجياد  مجموعة مف الدراسات وجود علبقة بيف
وحسب نظرية الكفاءة   الكفاءة، حيث تعتبر توقعات الكفاءة جزء مف موارد التغمب التي يمتمكيا شخص ما.
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الصحة لا تتحقؽ بصفة كاممة الا مف خلبؿ تنمية الكفاءة الذاتية  افّ  (Bandura,1977) الذاتية لباندورا
رسة الفعالة لمسموكات الصحية الإيجابية لرفع قوى المناعة وأيضًا إلى تحسيف استراتيجيات التغمب فبناء والمما

لى جانب  القناعات التفاؤلية يمكف أف يعوض الضعؼ الحاصؿ في جياز المناعة الناجـ عف الإجياد، وا 
يؿ السموؾ في مجالات عديدة الأمثمة المذكورة أعلبه ىناؾ مجموعة مف الأمثمة حوؿ توقعات الكفاءة وتعد

والعدوى، واستخداـ الواقي لدى الذكر في الممارسة الجنسية  مثؿ )الاكتئاب والقمؽ والخوؼ والسموؾ الجنسي
والتوقؼ عف التدخيف، والنشاطات الرياضية، وضبط الوزف والتغذية الصحية. التي تبرىف فاعمية  الصحية،

ليصبح نموذجًا أساسيا في  ،الذي قاد تصور توقعات الكفاءة الذاتية الكفاءة الذاتية في السموؾ الصحي، الأمر
( إلى جانب النماذج الأخرى التي تسعى إلى تفسير السموؾ Heath Psychologyإطار عمـ نفس الصحة )

ونظرية  Heath-Belief-Modelوالسموؾ غير صحي عند الناس كنموذج القناعات الصحية  ،الصحي
الكفاءة الذاتية  فّ إ(. ومنو فالسببي... دوافع الحماية، ونظرية الإدارة، ونظرية العزوالسموؾ المخطط، ونظرية 

 (Reschke, 1993, p33)معرفيا.تعتبر جزء مف الجانب الصحي، فيي تمثؿ وسيطا 
 :المواقفو توقعات النتائج و  توقعات الكفاءة الذاتية .3

اف بنظرية فاعمية الذات ولكؿ منيما ( عمى وجود نوعيف مف التوقعات يرتبطBanduraيؤكد باندورا )
تأثيراتو القوية عمى السموؾ وىما: التوقعات الخاصة بالكفاءة الذاتية والتوقعات المتعمقة بالنتائج المرتبطة 
بالكفاءة الذاتية فإنيا تتعمؽ بإدراؾ الفرد بقدرتو عمى القياـ بأداء سموؾ محدد وىذه التوقعات يمكنيا أف تساعد 

د مف تحديد ما إذا كاف قادرًا عمى القياـ بسموؾ معيف أـ لا في ميمة معينة وتحدد مقدار عمى تمكف الفر 
الجيد المطموب منو لمقياـ بيذا السموؾ وأف يحدد إلى أي حد يمكف لسموكو أف يتغمب عمى العوائؽ الموجودة 

لصحي وممارستو (، وتؤكد ىذه النظرية أف أداء السموؾ ا160 ص ،2010في ىذه الميمة.)عبد العزيز، 
 الفعمية لشرطيف أساسييف ىما: 

خاصة بالقدرة عمى ممارسة السموؾ الانجح والأنسب، Efficacy expectation توقعات الفاعمية: .1
 الملبئـ.أو ويعني القدرة المدركة عمى أداء السموؾ مثلب ىؿ أعتقد بأنني قادر عمى ممارسة السموؾ المناسب 

نجاح الاعتقاد بأف السموؾ أو خاصة نتائج السموؾ  Out come expectation: توقعات النتيجة .2
 .جابيةسيحقؽ النتائج الإي
ممثمة بالشكؿ  مف خلبؿ منظومةتوقع النتائج و ( الفرؽ بيف توقعات الكفاءة الذاتية 1977لقد وضح باندورا )

 التالي:
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 (: يبين الفرق بين توقعات الكفاءة الذاتية وتوقعات النتائج02الشكل رقم )
 

 
 
 
 
 

 168، ص2004الفطامي،  المصدر:
حسب باندورا يختمؼ مفيوـ الكفاءة الذاتية المتوقعة عف مفيوـ النتائج المتوقعة ىذه الأخيرة يقصد بيا 
تقييـ الفرد باف أداء سموؾ معيف يفضي الى نتائج محددة، حيث تتضمف توقعات النتائج في معناىا، ما 

يدفعو بنتائج ادائو، أما الكفاءة الذاتية تتضمف تطور القناعة لدى الفرد  ييعتقده الفرد في تقديره لمسموؾ الذ
بقدرتو عمى تحقيؽ الاداء الناجح وتحقيؽ الاىداؼ المتوقعة وانجازه لمسموؾ المرغوب، مع تحقيؽ النتائج 

 المرغوبة التي تسبؽ توقعات الفرد عف نتائج السموؾ.
لعامة لباندورا في حيف اف الكفاءة الذاتية وتوقعات النتيجة وقد طور شفارترزر نموذج الكفاءة الذاتية ا

مستقلبف عف بعضيما عند باندورا ورتبيما بالتسمسؿ وراء بعضيا فقد أضاؼ شفارترز العاقبة التي تاتي بعد 
 النتيجة ومف ثـ الفائدة كتوقع جديد.

 1994التوقع لشفارترز –النظري لمقيمة  يبين :(03الشكل رقم )
 
 
 

                            
 81، ص 2020حسف زيد،  المصدر:

أكد عمى العوامؿ الوسيطية التي  نستنتج اف شفارترزبالمقارنة بيف نموذج باندورا ونموذج شفارترز 
اما باندورا  العممية، وتحديد الأىداؼ والفائدة التي يتحصؿ عمييا الفرد مف خلبؿ القياـ بالسموؾ.تتدخؿ في 

باف الفرد سيؤدي سموكا معيف بنجاح  الإقناعة الذاتية المتوقعة ىي الحكـ عمى قدرة الفرد عمى يرى اف الفعالي
 خياراتتحقيؽ  إمكانياتلتحقيؽ نتيجة متوقعة، اي توقعات الكفاءة الذاتية تقوـ الفرضيات الفرد حوؿ 

 الفرد السموك النتائج

 توقعات الكفاءة الذاتية توقعات النتائج

 النتيجة العاقبة

 

 التصرف

 

 الشخص

 

 الكفاءة الذاتيةتوقعات  توقعات العواقب الفائدة
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ذه الاداءات بتقدير وتثميف حكـ الفرد عمى النتائج المحتممة التي تنتجيا ى أفف ي، بينما شفارترزر يبالسموؾ
تأخذ ثلبثة بعيف الاعتبار العواقب والفائدة، بحيث توقع النتائج  آخذا إليياالشخص لمنتيجة التي سيصؿ 

أشكاؿ كبرى في كؿ شكؿ تعمؿ فيو التوقعات الايجابية كمحفزات )محرض( في حيف تعمؿ التوقعات السمبية 
 كعوائؽ )المثبط( كالآتي:

والسمبية والايجابية التي ترافؽ وتتضمف الخبرات الحسية السارة والمنفرة وعدـ الراحة الآثار البدنية  -
 الجسدية.
الآثار الاجتماعية السمبية والايجابية فالآثار الايجابية تشمؿ التفاعلبت الاجتماعية كمتغيرات  -
، سمبية تشمؿ الرفض الاجتماعيبينما الآثار ال .الرغبة بالانتماءو الانتماء، و ، والتقدير الاجتماعي ،الاتجاه

 .عدـ الموافقة النقد
في التقييـ الايجابي  أيضابدوره يتمثؿ  والتقييـ الذاتي: الذي يمثؿ الفئة الميمة لتوقعات النتائج وى

،  فتوقع التقدير الرضا الشخصي يحفز إلى أداء متفوؽ في حيف أف توقع خيبة والسمبي لمسموؾ الشخصي
 .(49ص ،2015ذات وضعؼ في مستوى الأداء)دودو،الأمؿ تؤدي الى فقد ال

  :مف خلبؿ ما تـ عرضو وتحميمو نستنتج اف الكفاءة الذاتية ليا مكونات ندرجيا في النقاط التالية
: يعني حجـ المعمومات التي تقوـ الفرد بمعالجتيامف خلبؿ الوعي الذاتي المكون المعرفي -

 والمعتقدات عف ذلؾ الموضوع .
 : حجـ الميارات التي يمتمكيا الفرد ويوظفيا في مواقؼ المثيرة.يارتيالمكون الم -
  ابيتو فضلب عف عممية التقبؿيجالاتجاه ومدى ا :المكون الوجداني -

 لنظرية باندورا :ف مكونات الكفاءة الذاتية يمف خلبؿ الشكؿ الذي يب       
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 مكونات الكفاءة الذاتية (:04رقم )الشكل 
 
 
 
 

 الاداتتتت
 
 
 

 الباحثةمن اعداد المصدر: 
مف خلبؿ تحيمنا لمكونات الكفاءة الذاتية نجد أف الكفاءة الذاتية مف المكونات الشخصية ذات الأىمية 

سموؾ الفرد يتحدد ف ،الاجتماعية تتفاعؿ فيما بينيا بدرجة كبيرةالبيئة و العوامؿ التي افترضت أف سموؾ الفرد و 
 الداخمية الوجدانية والمؤثرات الخارجية البيئية التي أطمؽ عمييا باندورا أبعاد الكفاءة الذاتية تبادليا بالمؤثرات

 التي يمي شرحيا بالتفصيؿ 

 أبعاد الكفاءة الذاتية: .4
مف ثلبثة أبعاد ىي: الكفاءة الذاتية  Bandura,1976)تتكوف الكفاءة الذاتية بالنسبة لباندورا )

ت الاجتماعية، والكفاءة الذاتية المعرفية والمرتبطة بالمعتقدات حوؿ السيطرة عمى السموكية المرتبطة بالميارا
ويتأثر ، المشاعر في مواقؼ محددةأو الأفكار، والكفاءة الذاتية الانفعالية والمرتبطة بالسيطرة عمى المزاج 

فراد بأنو يمكنيـ أف التغيير السموكي بمدى إحساس الفرد بقدرتو عمى السيطرة والتحكـ. فإذا ما اعتقد الأ
ف الشخص الذي يؤمف  يقوموا بعمؿ غايتو حؿ مشكمة معينة، فإنيـ يشعروف بأنيـ أكثر التزاماً بيذا القرار. وا 

الاستطاعة"  "معتقدف بقدرتو عمى التأثير عمى الأحداث، يمكنو أف يجعؿ حياتو أكثر نشاطاً وتصميماً، إذ
يطرة عمى التحديات التي يفرضيا السموؾ الذي تـ اختياره والقياـ يعكس إحساساً بتحكـ المرء في بيئتو، وبالس

وتؤثر المعتقدات  كما أف ىذا الاعتقاد يتضمف نظرةً تفاؤلية لقدرة المرء عمى مواجية الضغط النفسي،، بو
ث إف حي ،معيقة لياأو المعرفية المتعمقة بالكفاءة الذاتية عمى أنماط التفكير التي إما أف تكوف معززة لمذات 

مدركات الأشخاص المتعمقة بكفاءتيـ تؤثر عمى أنواع السيناريوىات المتوقعة، التي ينشئونيا ويستعيدونيا عند 

 مكونات الكفاءة الذاتية
 

 المكون المعرفي

 الوعي الذاتي -

 المعتقدات -

 المعمومات -

 المكون المهاراتي

 الاداء تكرار‌‌-

الانتقاؿ مف موقؼ  -
 الى موقؼ مشابو

 المكون الوجداني

 جاهالات -

 اليدؼ -

 تقبؿ العممية -
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النجاح ماثمة في ذىنيـ، مما  مف الكفاءة التصورات الحاجة، إذ يرى الأشخاص الذيف يشعروف بقدرٍ عاؿ
 .(Bandura.1989 ,p52يعطييـ دافعاً إيجابياً لأداء المياـ )
ويختمؼ ذلؾ المستوى  ،مستوى دوافع الفرد للؤداء في المجالات المختمفة بناء عميو الكفاءة الذاتية تعني

صعوبة الموقؼ، ويؤكد باندورا عمى أف طبيعة التحديات التي تواجو الفاعمية الشخصية يمكف و تبعا لطبيعة 
ضح عندما تكوف المياـ مرتبة أو صورة مستوى الكفاءة الذاتية بو ويبد ،حكـ عمييا مف خلبؿ مختمؼ الوسائؿال

وفقا لمستوى الصعوبة والاختلبفات بيف الأفراد في توقع الكفاءة، ويمكف تحديدىا بالمياـ البسيطة المتشابية 
ولكف  ،ومتوسط الصعوبة، حيث انو مف خلبؿ التنظيـ الذاتي لـ يعد الفرد ينجز أي عمؿ عف طريؽ الصدفة

 لينجز عممو بطريقة منظمة مف خلبؿ مواجية حالات العدوؿ عف أداء العمؿ.فاعمية الفرد ىي التي تدفعو 
 (.49، ص2011،)عبد الرحمف

:  أىميافيرى أف الفاعمية لدى الأفراد تتبايف بتبايف عوامؿ عديدة  (2001أما الزيات )
 (.510 ، ص2001الزيات،)

 level of ingenuity البراعةأو الميارة أو مستوى الإبداع  -
 exertion ؿ الإجيادمدى تحم -
 productivitéالإنتاجية   -
 thread الضغوطأو مدى تحمؿ التيديدات  -
 .self-régulation requiredالضبط الذاتي المطموب  -
 accurary مستوى الدقة -

 :العموميةgenerality 
ية ، وتتبايف درجة العمومويشير ىذا البعد إلى الانتقاؿ كفاءة الذات مف موقؼ ما الى مواقؼ مشابية

ما بيف اللبمحدودية والتي تعبّر عف أعمى درجات العمومية، والمحدودية الأحادية التي تقتصر عمى المجاؿ 
 ،2012)عطاؼ محمود، :مياـ محددة، وتختمؼ درجة العمومية باختلبؼ المحددات التاليةأو النشاط أو 
 (.620ص

  درجة تماثؿ الأنشطة -
 في أداء أعماؿ ومياـ مشابيةالفرد يمكنو النجاح في أداء مياـ بنجاحو  -
 وسائؿ التعبير عف إمكانية )سموكية ومعرفية وانفعالية(. -
 الخصائص الكيفية لممواقؼ )موقؼ الشخص محور السموؾ(. -
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اف العمومية تتحدد مف خلبؿ مجالات الأنشطة المتسعة في مقابؿ  (Bandura.A, 1997)ويبيف 
د مف الأبعاد، أىميا درجة تشابو الأنشطة، والطرؽ التي الأنشطة المحددة. وأنيا تختمؼ تبعا لاختلبؼ عد

القدرات، ومف خلبؿ التفسيرات الوصفية لممواقؼ، وخصائص الشخص المتعمقة أو تعبر عف إمكانيات 
 (48ص ،1994ىاشـ،و بالسموؾ. )السيد أب

  الشدة:أو القوة strengh or intensity  
ثر قابمية لمتأثر بما يلبحظو، وتتحدد قوة كفاءة الذات فالمعتقدات الضعيفة عف الفعالية تجعؿ الفرد أك

ويشير ىذا البعد أيضا إلى عمؽ الإحساس ، لدى الفرد في ضوء خبراتو السابقة، ومدى وملبءمتيا لمموقؼ
الأنشطة موضوع أو عمؽ إدراكو أف بإمكانو أداء المياـ أو بالكفاءة الذاتية أي قدرة وشدة اعتقاد الفرد 

 (.511ص ،2001)فتحي الزيات،. ضعيؼ جداأو الشدة مابيف قوي جدا أو بعد القوة  القياس، ويتدرج
عمى أف قوة توقعات كفاءة الذات تتحدد في ضوء خبرة الفرد ومدى وملبءمتيا  1977ويؤكد باندورا 

 . والشكؿ التالي يمخص أبعاد الكفاءة الذاتية وعلبقتيا بأداء الفرد.(Bandura, 1997,p 198) لمموقؼ.

 الكفاءة الذاتية عند باندورا (: أبعاد05كل رقم )ش

 

 

 

 

 

 .198، ص 1997، باندورا المصدر:

 :مستويات الكفاءة الذاتية .5
أىـ المستويات المتعمقة بالفعالية الذاتية وىي ثلبثة  Sanders et Woolley( 2005) توضح دراسة

 التالي: وعمى النح
 في المواقؼ العامة.أو عموما أو تية بشكؿ عاـ ويقصد بو نشاط الفعالية الذا :المستوى الكمي 

 أبعاد الكفاءة الذاتية

 

 

 
 قدرة الكفاءة
 العمومية
 القوة

 الأداء
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  ويقصد بو نشاط الفعالية الذاتية في مجاؿ معيف بعينو دوف مجاؿ  :المجالأو المستوى الجزئي
 .مجاؿ صحي..أو كأف يكوف الفرد فعالا في مجاؿ أكاديمي دوف فعاليتو في مجاؿ اجتماعي  ،آخر

 وىكذا.
 ويقصد بو نشاط الفعالية الذاتية في أداء ميمة معينة  :المستوى الخاص والمتعمق بميمة خاصة

 ,Sanders etWoolley)  ؾ النشاط في أية ميمة أخرىلمحددة خاصة دوف الظيور ذ
2005,p68.) 

 مصادر الكفاءة الذاتية: .6
أشار باندورا إلى أربعة  مف خلبؿ ما تـ عرضو  مف حيث التعاريؼ وأبعاد ومكونات الكفاءة الذاتية 

 في الكفاءة الذاتية، وىي  مصادر تؤثر
  وىي العامؿ الأكثر أىمية في تحديد الكفاءة الذاتية  الفعمية لمفرد:أو الخبرات والإنجازات الذاتية

  .لدى الفرد. فالنجاح يرفع مف مستوى الكفاءة الذاتية بينما يخفضو الفشؿ
 :اس بالكفاءة الذاتية والثقة وىي تشكؿ مصدراً لغرس وتقوية الإحس النمذجة والخبرات البديمةالإنابية

  .بالذات، وىي خبرات الانتصار التي تقدميا النماذج الاجتماعية
 ويشكؿ مصدراً لتقوية معتقدات الأشخاص أنيـ يمتمكوف ما الإقناع الاجتماعي والمفظي لمفرد ،

  .يحتاجوف إليو لتحقيؽ النجاح، ويرتبط الإقناع الاجتماعي بالتشجيع والتثبيط
 وتشكؿ مصدراً لتعديؿ المعتقدات الشخصية المتعمقة سيولوجية والاستثارة الانفعاليةالعوامل الف ،

بالكفاءة الذاتية. ففي المواقؼ الضاغطة غير المألوفة، يواجو الأشخاص إشارات الضيؽ النفسي 
وقد لوحظ إمكانية تحسيف الكفاءة الذاتية لدى الأميات نتيجةً .مثؿ الارتجاؼ والألـ والخوؼ

بيدؼ خفض سموؾ عدـ الطاعة لدى  يف عمى برامج تتضمف إجراءات تعديؿ السموؾ،لتدريب
في حالة عدـ مواجية سموؾ عدـ الطاعة بطريقة إيجابية فإف ىذا السموؾ سوؼ يؤثر  أطفاليف.

 .سمباً عمى الطفؿ والمجتمع بشكؿ عاـ
ات بيدؼ خفض سموؾ وقد أشارت نتائج الدراسات إلى فاعمية الأساليب السموكية في تدريب الأمي

لى  عدـ الطاعة لدى أطفاليف،كما أشارت الدراسات إلى فاعمية التعزيز التفاضمي في خفض ىذا السموؾ، وا 
إضافةً إلى فاعمية الأساليب المعرفية والسموكية  فاعمية الأساليب المعرفية في خفض سموؾ عدـ الطاعة،

 .عمى التوالي في تحسيف الكفاءة الذاتية
 الأداء المواقؼ بتزايد بعض في ترتبط الانفعالية فالاستثارة ارة:الاستث مستوى. 



 الكفاءة الذاتية                                                                         الفصل الثاني:   

50 
 

 قد الخوؼ ىذا فإف واقعي أمر الخوؼ أف الفرد فإذا عرؼ :الانفعالية للاستثارة المدركة الدافعية 
 خفض إلى تميؿ عندئذ الانفعالية الاستثارة فإفاما اذا كاف الخوؼ مرضي  الشخص، كفاءة يرفع

 الذاتية. الكفاءة
 الأنشطة تعطؿ أف ويغمب البسيطة للؤعماؿ النجاح تيسر قد الانفعالية الاستثارة إف: العمل بيعةط 

 (36ص ،2015حداف،) المعقدة
 مصادر الكفاءة الذاتية (:06الشكل رقم )               

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 36، ص2015حداف، المصدر:

 توقعات الكفاءة الذاتية
EFFICACY 

EXPECTATION 
 

 
 المصدر
Source 

 الإنجازات الأدائية
PERFORMANCE 

ACCOMPLISHMENTS 

 الخبرات البديمة
VICARIONS 

EXPERIENCE 

 الاقناع المفظي
VICARIONS 

PERSUATION 
 

 حالات المعالجة الذىنية
MODE OF 

INDUCTION 
 

 الاستثارة الانفعالية

EMOTIONA 
AROUSAL 

 النمذجة المشتركة

 ضعؼ الأداء

 عرض الأداء

 تعميمات أداء الذات

 نمذجة حسية

 نمذجة رمزية

 الاقتراحات

 النصائح

 التعميـ الذاتي

 المعالجات التفسيرية

 العزو

 التغذية الراجعة الحيوية

 العرض الرمزي

 الضعؼ الرمزي
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  الاجتماعي: الأساسية لنظرية باندورا لمتعمم المعرفيالمحددات . 7
 ستمر مواللباندورا عمى التفاعػؿ الحتمي المتبادؿ  تؤكػد نظريػة التعمػـ الاجتماعي القائػـ عمى الملبحظة

 التأثيرات البيئية.و المعرفة، و لمسموؾ، 
 والبيئيػة تشكؿ نظاما متشابكا مف  ومحدداتو الشخصية تؤكػد ىذه النظرية عمى أف السمػوؾ الإنساني

ادلة والمتفاعمة، ولا يمكف إعطاء أي مف ىذه المحددات الرئيسية الثلبثػة أيػة مكانة متميزة التأثيرات المتب
 عمى حساب المحدديف الآخريف.

 باندورا أف معظـ أنماط السموؾ الإنساني لا تكوف محكومة بالتعزيزات الفوريػة الخارجية التي يؤكد  يؤكد
ورندايؾ( إنما ىناؾ خبراتيـ السابقة حيث تتحدد سكينر، ث ،واطسوف) عمييا السموكيوف الكلبسيكييف

أف أنماطا أخػرى و أف أنماطػا معينػة مف السموؾ تؤثػر عمى قيميـ، و توقعات الناس في ضوء ىذه الخبػرة، 
مف ثػـ فإف سموكنػا و تحدث نتائج غير مرغوبة كما قد يكوف تقدير الناس لبعض الأنماط أكثر إيجابية.

يعتقػد بػاندورا أف و لى حد كبير بآثػاره المتوقعة المبنية عمى خبػرات الفػرد الماضية. يتحػدد إ وعمى ىذا النحػ
الأنماط الجديػدة مف السمػوؾ يمكف أف تكسب حتى في غياب التعزيز الخارجي، حيث تكتسب العديد مف 

فاعميـ مع كذا أنماط تو النتائػج المترتبة عمييا، و أنماط السمػوؾ مف خلبلملبحظة سموكيػات الآخريف 
 (.8ص ،2010،نوحو محسف ) المثيػرات البيئيةو المتغيػرات 

 الاقتداء بالنمػوذج أكثر مف التعزيز المباشػر ولعؿ ىذه أو بالملبحظة  التعمػـو وى وىذا ما يػؤكد عميو باندورا
  .الخاصية تشكؿ أىـ ملبمح نظرية باندورا لمتعمـ الاجتماعي القائـ عمى الملبحظة

 خاصيػة ىي والتي أشار إلييا بػاندورا  التي تميػز نظرية التعمػـ الاجتماعيايضا ليامػة ومف المحددات ا
 طريؽ ترتيب المتغيرات البيئية الموقفية ضبػط الػذات، وىي خاصيػة ينفػرد بػيا الإنساف عفأو تنظيػـ 
نتػاج الآثار المرغوبة التي يمكف اشتقاقيا مف ىذأو وابتكػار  ه المتغيرات البيئية خمػؽ أسػسا معرفية وا 

قدراتنا العممية تكػوف مشغولػة بالتفكيػر الرمػزي الذي يمػدنا بالطػرؽ والوسائؿ أو الموقفية. لذلؾ فإف طاقتنا 
 (4 ص ،1424البيئػة )الرافعي،  والأساليب والاستراتيجيات التي تمكننا مف التعامػؿ المستمر والناجػح مع

 الإدراؾ المعرفي لمقدرات  عف فعاليتو الذاتية تظير مف خلبؿ أكد باندورا عمى أف معتقدات الفرد
غير المباشرة. كما تعكس ىذه المعتقدات قدرة الفرد عمى أو الشخصية، والخبرات المتعددة سواء المباشرة 

الأفعاؿ، والوسائؿ التكيفية التي يقوـ بيا، والثقة بالنفس في  أف يتحكـ في معطيات البيئة مف خلبؿ
 (Albert Bandura,1982,p122ط الحياة )ضغو  مواجية
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باندورا في نظريتو المعرفية الاجتماعية نظاما ثلبثيا متشابكا مف التأثيرات المتبادلة مف  ويطرح ألبرت
المحددات الشخصية )المعرفية والانفعالية والبيولوجية(، والبيئة، والسموؾ، ولا تكوف ىناؾ ميزة لجانب عمى 

 مبيف في الشكؿ التالي:و ظاـ يسميو باندورا بالحتمية المتبادلة، كما ىحساب جانب آخر، وىذا الن

 الحتمية التبادلية نموذج (:07الشكل رقم )

 

 

                                          

 

 Albert Bandura,1982,p122المصدر: 

روؼ الخارجية، فالفرد وىذا يعني أف الحتمية تركز عمى تفاعؿ كؿ مف العوامؿ الداخمية لمفرد مع الظ
والبيئة بدورىا تشكمو بما يتناسب وظروفيا وأحواليا  ،بيئتو ويشكميا بطريقة تنسجـ ومقتضياتياب ويتاثريؤثر 

ومتغيراتيا، وبذلؾ فاف باندورا يرفض الحتمية التي تؤكد عمى الفرد دوف مراعاة البيئة والقائمة عمى مفاىيـ 
 والمتمثمة في الآتي: أساسية ومبادئ رئيسية وضعيا باندورا

  نما ينتج مف إف السموؾ لا ينتج عف القوى الداخمية في الإنساف وحدىا، ولا عف مؤثرات البيئة، وا 
 التفاعؿ المعقد بيف العمميات الداخمية والمؤثرات الخارجية.

  تقوـ العمميات الداخمية إلى حد كبير عمى خبرات الفرد السابقة وتتطور باعتبارىا أحداث كامنة
 قابمة لمقياس والمعالجة.

  ىذه الأحداث الوسيطية يتـ السيطرة عمييا بواسطة الأحداث الخارجية المثيرة وىي بدورىا تنظـ
 الاستجابات الظاىرة.

إذف مف خلبؿ التطور الحاصؿ في النظرية الاجتماعية عمى يد ألبرت باندورا وأتباعو، والتي تعد مف 
، والتي والبحث عف المحددات النفسية والاجتماعية لمسموؾ الاجتماعيأكثر النظريات استعمالا في الدراسة 

 المرضي..." الصحة، اسيمت كثيرا في مجالات عمـ النفس." التربوي، الاجتماعي،
 
 

 الفرد العوامل الذاتية الشخصية

 بيئةـــال السلوك الأداء

 ئريةالحتمية التبادلية الدا
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  التحميل التطوري وعلاقتو بفاعمية الذات: .8

مطموبة، مف اجؿ أف الفترات المختمفة لمحياة تقدـ أنماطا لمكفاءة الBandura,1977) يرى باندورا )
الأداء الناجح ويختمؼ الأفراد بشكؿ جوىري في الطريقة الفعالة التي يديروف بيا  حياتيـ، وتشكؿ المعتقدات 

لقاء الضوء عمى و حوؿ الفاعمية الذاتية مصدرا مؤثر خلبؿ دورة حياة الفرد والباحث، ىنا سيقوـ بتوضيح  ا 
موضحا أيضا و مف العمر، مرورا بمرحمتي المراىقة والرشد  تطور فاعمية الذات مف الميلبد إلى مرحمة متقدمة

 دور مصادر فاعمية الذات مثؿ العائمة والمدرسة وجماعة الرفاؽ في تطور فاعمية الذات خلبؿ ىذه المرحمة.
 نشأة الشعور بالسيادة الشخصية: 

سس بطريقة إف الطفؿ الصغير يولد بدوف أي شعور بمفيوـ الذات، وبالتالي فإف الذات يجب أف تؤ 
اجتماعيو مف خلبؿ الخبرات المنقولة بواسطة البيئة، وينتقؿ الشعور بالسيادة الشخصية مف إدراؾ العلبقات 
العرضية بيف الأحداث إلى فيـ أسباب وقوع الأحداث، وأخيرا إلى إدراؾ القدرة عمى إنتاج الأحداث، وىذا 

معاممة الأسرة لمطفؿ و ؿ مف اكتساب الطفؿ لمغة، بدوره يؤدي إلى الشعور بالفاعمية الذاتية، كما يساىـ ك
 (51ص ،2015،كشخصية مستقمة في نشأة الشعور بالسيادة الشخصية)عدودة

   :المصادر العائمية لفاعمية الذات 
فإف الخبرات  ،لا يستطيعػوف أف يػػؤدوا بأنفسيػـ أشيػاء كثيػرة ( الأطفاؿ 2001 ،حسػب ) سػارة الدوسري

ػمكي يحصػؿ  ،المبكػػرة ب عمى التحكػـ الشخصي تكػوف ميمة لتنميػة الكفػػاءة الاجتماعيةالناجحة في التػدر 
يختبػروف و الأداء فإنيػـ يطػوروف  صغػػار الأطفاؿ عمى المعػرفة الذاتيػة المتعمقػة بقدراتيػـ عمى تػوسيػػع مجالات

دارة المػو و كفػاءتيػػـ الاجتماعية لػفيػػـ و قػدراتيػػـ الجسػديػة  لذيف إف الوالديف ا ،اقػػؼ العػديػدة التػي يواجيونيا يومياا 
يسمحاف للؤطفاؿ بحريػة الحركػة مف أجػؿ و الذيف يجػداف فػرصا للؤفعاؿ الفعالػة يستجيباف لسمػوؾ أطفاليما و 

طويػر فػاعمية الػذات يشجعاف الأطفاؿ عمى أف يجربوا الأنشطة الجديػدة يعملبف عمى تسييػؿ تو الاستكشاؼ 
دراؾ التأثيػرات و فاعمية الذات لدى الأطفاؿ بالقدرة عمى إنجػاز المياـ و حيث يرتبط نم ،دى أطفاليـل ا 

 (32 ص ،2001اليادفػة)الدوسري،
الطفؿ  وإذ نستخمص أف خبرات الفاعمية الذاتية تكوف في البداية موجودة في الأسرة، ولكف مع نم

يقدـ لمطفؿ و حيث أف التفاعؿ المبكر مع الآخريف ميـ، في اجتماعيا فإنيا تزداد بسرعة لتصبح أكثر تعقيدا،
فرصة لاف يكوف نشطا ويدرؾ الاستجابات الملبئمة التي تقوده إلى تنمية وشعوره بالكفاءة الذاتية، فينتقؿ 

 الطفؿ إلى مرحمة جديدة، ويبدأ بتقييـ فاعمية الشخصية مف خلبؿ المقارنات الاجتماعية.
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  ل تأثيرات جماعة الرفاقاتساع فاعمية الذات من خلا 
بالأقراف زيادة معارفيـ الذاتية عف قدراتيـ، حيث أف الأقراف  علبقتيـ يستطيع الأطفاؿ مف خلبؿ
يميؿ الأطفاؿ في عممية اختيار الأقراف إلى اختيار الأفراد و السموؾ الفعاؿ، و يقدموف نماذج الأساليب التفكير 

ىذا مف شأنو أف يعزز الفاعمية الذاتية في مجاؿ الاىتمامات و ، القيـ المشتركةو الذيف يشاركونيـ اىتمامات 
يدركوف و الأطفاؿ الذيف ينظروف إلى أنفسيـ عمى أنيـ غير فاعميف اجتماعيا ينسحبوف اجتماعيا، و المشتركة، 

 (.40- 39 صصىػ،1428يممكوف شعورا منخفضا بقيمة الذات)العتيبي، و فاعمية متدنية بيف أقرانيـ، 
  وة لغرس فاعمية الذاتالمدرسة كق  

خلبؿ الفترة التكوينية لحياة الطفؿ، فإف وظائؼ المدرسة تمثؿ الوضع الأساسي لتيذيب وتقوية  مف
الكفاءة المعرفية، حيث أف المدرسة ىي المكاف الذي ينمي فيو الأطفاؿ كفاءتيـ المعرفية وميارات حؿ 

تمع المتسع، فيـ بصفة مستمرة يختبروف المشاكؿ بصفة جوىرية، مف أجؿ المشاركة بفاعمية في المج
ويقيموف ويقارنوف بطريقة اجتماعية معارفيـ وأساليب تفكيرىـ، لكي يكتسب الأطفاؿ الميارات المعرفية فإنو 

 .ةويطوروا شعورىـ بفاعميتيـ العقمييجب عمييـ أف ينموا 
ذاتية مف مراحػؿ مبكرة مف حياتو ( أف الفػػرد يبػدأ إدراكػو لفػاعميتو الػ2013 ،كما يػرى ) رامي اليوسؼ

فكمػما أدرؾ الفػرد بأنػو ينػاؿ استحساف  ،تمتػد عبػر سنوات حياتػو كمػياو تبػدأ في مرحمة الطفولة المبكػرة 
الكفاية و الأقراف لسموكػو الاجتماعي الناجح معيـ كمما شعػر بالقيمة و المعمميف و لا سيما الوالديف  الآخريف

افتقار الفرد لميارات التفاعػؿ الاجتماعي الناجح مع الآخريف يدفعو في كثيػر مف الاقتدار، في حيف أف و 
مػة الفػرد فينيار أو بالتالي تضعػؼ مقو العجػز، و عػدـ التقبؿ و العزلة و الشعور بالوحدة و للبنسحاب  الحالات

)رامي  ػوالنجػاح لديو الأمر الذي ينعكس سمبا عمى مستػوى الإنجاز  ،تحػت وطأة أي ضغػوط نفسية
 (.14 ص ،2013يوسؼ،

  فاعمية الذات من خلال الخبرات الانتقالية لممراىقة ونم: 
حيث أف المراىقيف يقتربوف مف و كأنيا تحديات جديدة لمتكيؼ مع الفاعمية، و تأتي و إف كؿ فترات النم

ذا يتطمب منيـ ىو مطالب الرشد فإنيـ يجب عمييـ أف يتعمموا تحمؿ المسؤولية كاممة في كؿ مجالات الحياة، 
يتعمموا كيؼ و يتعامموا بإتقاف مع الطرؽ الخاصة بمجتمع الراشديف، و أف يكتسبوا العديد مف الميارات الجديدة، 

أيضا ميمة اختيار عمؿ الحياة المقبؿ، كؿ ىذا يجب و الجنسية، و يتعامموف مع تغيرات سف البموغ الانفعالية 
د شعورىـ بالفاعمية بواسطة تعمميـ كيؼ يتعامموف بنجاح مع ف المراىقيف يزيلأ ،أف يطرح خلبؿ ىذه الفترة
التي لـ يمارسوىا مف قبؿ، مثؿ تعامميـ مع أحداث الحياة الملبئمة، حيث أف و القضايا الشائعة المحتممة، 
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عزليـ عف المواقؼ الصعبة يعمؿ عمى جعؿ الفرد يكتسب الطرؽ السيئة لمتعامؿ مع الصعوبات المحتممة، 
مكانيتيـ، فالمراىؽ الذي يممؾ و المراىقيف في إدارة الصعوبات ينمي قوة اعتقادىـ في قدراتيـ، كما أف نجاح  ا 

البيولوجية يممؾ و التربوية و الاجتماعية  القدرة عمى إدارة التغييرات الآنية التي تحدث في آف واحد للؤدوار
 (.40 ص ،2007، الجاسرشعورا قويا بفاعمية ذاتو)

 مراحل الرشدفاعمية الذات الخاصة ب: 
اس مف التعامؿ مع العديد مف المطالب الجديدة كالعلبقات الوالدية الفترة التي تمكف النّ  والرشد ى

والمجالات المينية، حيث إف مياـ السيادة المبكرة والشعور القوي بفاعمية الذات يعد شيئا ميما لإنجاز 
اجي يعد تحديا تحوليا في مرحمة الرشد المبكرة، الكفاءات والنجاحات المؤكدة إف بداية المجاؿ الميني الإنت

حيث يوجد العديد مف الطرؽ التي مف خلبليا تساىـ اعتقادات فاعمية الذات في التطور الميني والنجاح في 
الأغراض المينية، ومف خلبؿ المراحؿ التمييدية فإف فاعمية الذات المدركة لدى الناس بشكؿ جزئي تحدد ليـ 

دارة الذات كيؼ يطوروا الأساس ووجد أيضا أف ىناؾ تأثيرات لمميارات التفاعمية  ،المعرفي الخاص بيـ وا 
الشخصية عمى المجالات المينية، كما لوحظ أيضا أف الاعتقاد في القدرات يكوف مؤثرا في طرؽ الحياة 

ضؿ أداء وظيفي وفي المينية التي يختارىا الراشد، بؿ أننا نرى إف زيادة الشعور بفاعمية التنظيـ الذاتي يعد أف
السنوات المتوسطة مف ىذه المراحؿ فإف الناس يستقروف في الأعماؿ الروتينية التي ترسخ شعورىـ بالفاعمية 

ومع ذلؾ فإف التغيرات التكنولوجية والاجتماعية المتسارعة تتطمب  ،الشخصية في المجالات الرئيسية للؤداء
درات، كما تظير تحديات المنافسيف الأصغر سف فالمواقؼ التي التكيؼ اللبزـ عند إعادة التقييـ الذاتي لمق

 (، عف طريؽ المقارنة الاجتماعية مع المنافسيف الأصغر سناذاتي لمقدرات تتطمب المنافسة تفرض تقييـ
 (.71ص  ،2007المزروع، 

 إعادة تقدير فاعمية الذات مع التقدم في العمر: 
ى إعادة التقدير، والتقديرات الخاطئة أحيانا لقدراتيـ، إف قضية فاعمية الذات لدى المسنيف تقوـ عم

فإف ذلؾ يتطمب إعادة تقييـ لفاعمية  ،وحيث إف الكثير مف القدرات البيولوجية تتناقص مع التقدـ في السف
الذات المتصمة بالأنشطة، التي تتأثر بالقدرات البيولوجية بشكؿ كبير، وبالرغـ مف ذلؾ فإف الزيادة الحاصمة 

معمومات والخبرات تعوض بعض الخسارة في القدرات البيولوجية، كما أف كبار السف إذا قاموا باستغلبؿ في ال
كافة مؤىلبتيـ وبذلوا الجيد اللبزـ فإنيـ يستطيعوف أف يتفوقوا عمى صغار السف، وعف طريؽ الاندماج الفعاؿ 

ائؼ الاجتماعية والمعرفية والجسدية، فإف فاعمية الذات تستطيع أف تساىـ في تطوير كافة الوظ ،الأنشطة في
حيث يحدث ىذا  .ولا يمكف تحديد نمط ثابت يفسر النقص في معتقدات فاعمية الذات مع التقدـ في العمر
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النقص نتيجة شبكة معقدة مف الأبعاد السموكية والمستويات التعميمية والاقتصادية، والاجتماعية المختمفة، 
لئؾ المذيف يقارنوف أدائيـ أو التغيرات التي تحدث في فاعمية الذات المدركة، فوتساىـ المقارنة الاجتماعية في 

لئؾ الذيف يقارنوف أدائيـ بأداء أو بأشخاص في مثؿ عمرىـ لا يشعروف بانخفاض في الفاعمية الذاتية، بعكس 
، فيما افيةوالتناقص في فاعمية الذات يزداد بشكؿ كبير مف جراء المعتقدات الثق ا،مف ىـ أصغر منيـ سن

بفاعميتيـ الذاتية لا   يتمتعوف لا والأفراد الذيف ،شكوؾ السمبية أكثر مف التقدـ البيولوجي في السفال يتعمؽً 
يقمصوف مف مدى أنشطتيـ وحسب، بؿ يقمموف مف جيدىـ المعتاد أيضا، والنتيجة تكوف خسارة فادحة في 

التي  ،خوة والأصدقاء إلى تغيرات ميمة في الحياةالاىتمامات والميارات ويؤدي كؿ مف التقاعد وفقداف الأ
فإدراؾ عدـ الفاعمية الاجتماعية  ،تتطمب ميارات اجتماعية تؤدي إلى الأداء الإيجابي والسعادة الشخصية

عف طريؽ إعاقة تطور  ،يزيد مف حساسية كبار السف تجاه الضغوط والاكتئاب بطريقة مباشرة وغير مباشرة
وعادة ما تفرض الأدوار التي تحدد لكبار السف  ،لتي ليا دور في مواجية ضغوط الحياةالمساندة الاجتماعية ا

، في حيف أف المجتمعات التي تؤكد قافية في وجو تطوير فاعمية الذاتمف قبؿ المجتمع معوقات اجتماعية ث
يا كبار السف عمى مؤىلبت التطور الذاتي أكثر مف التركيز عمى النقص الناتج عف التقدـ في السف يعيش في

 ).40ص ،2015،دنافححياة منتجة وىادفة)
 النظريات المفسرة لمكفاءة الذاتية: .9

 بي:بالس وز نظرية الع Attribution theory  
السموؾ الى الأسباب ولعؿ الاعماؿ في و لأنيا عنيت بالطرائؽ والأساليب عف طريقيا نعز و سميت بالعز 

ة السببية الى الأسباب التي تعزى الى اعماؿ الملبحظة ( اذ اكد ظاىر Haiderىذا المجاؿ ىي اعماؿ )
والاعتقاد بكفاءة الذات و حيث يعتقد المتخصصوف بعمـ النفس اف العز  ،وكيفية إعطاء الناس أسباب للؤحداث

وفعالية الذات و كلبىما يسيـ ويعنى بادراؾ السيطرة عمى احداث مستقبمية ممكنة الوقوع، لذا يكوف العز 
فاف  ،الفشؿ الماضيأو  ار بالنجاح الماضيثبسبب اف الكفاءة الذاتية ت .احدىما بالأخر متغيريف مرتبطيف

ءة الذات قد تؤثر في أسموب فاف كفا ،طريقة تفسيرىا ليذه التوقعات ربما يؤثر في كفاءة الذات وبدورىا
التغمب عمى أو  الرياضةأو فالشخص الذي يكوف ذا كفاءة ذاتية واطئة في احدى النواحي كالدراسة  العزو،

تمؾ الى ضعؼ القابمية لديو أو  الفشؿ في ىذه الناحيةو مواجية الاحداث الضاغطة، فانو قد يعز أو المرض 
 (Bandura,1992,P 136) وىذا سيعزز شعورا واطئا بكفاءة الذات
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روؼ لى الظإأو الكافي  راف الافراد مرتفعي الفاعمية يعزوف فشميـ الى الجيد غي أانيا تقوـ عمى مبد
الموقفية غير الملبئمة، بينما الافراد منخفضي الفاعمية يعزوف سبب فشميـ الى انخفاض في قدراتيـ 

 (59 ص ،2011)المصري، 
السببي يؤثر عمى كؿ مف الدافعية، والأداء، وردود الأفعاؿ عف طريؽ الاعتماد في فاعمية  وفالعز 

 الذات.
 نظرية الأىداف المدركة:Goal theory  

الى الدلالة أي اف الأىداؼ الواضحة والمتضمنة تحديات تعزز العممية الدافعية، وتتأثر  انيا تشير
 (.35 ص ،2008الأىداؼ بالتأثير الشخصية أكثر مف تأثيرىا بتنظيـ الدافع والافعاؿ )العتيبي، 

القائمة ف الأىداؼ الواضحة والتي تتضمف تحديات تعمؿ عمى تعزيز الفاعمية الذاتية، وتتاثر الدوافع لا
فاعمية الذات ، و عدـ الرضا عف الأداءأو الرضا ) عمى الأىداؼ بثلبثة أنواع مف التأثير الشخصي وىي:

عادة تعديؿ الأىداؼ انطلبقا مف التقويـ الشخصي، و المدركة لميدؼ  (.28 ص ،2016)الحوراني،  (ا 
 :نظرية يونج young theory   

اد والمستمر لمشخصية، ويمثؿ تكامؿ الشخصية بجوانبيا يعرؼ الذات المركز المنظـ الذي يحقؽ الامتد
واللبشعورية وىي نقطة الوسط في الشخصية تجمع حوليا الأنظمة الأخرى، وتكوف قادرة عمى أعضاء التوازف 

أو يرى يونج اف مصطمح الشعور بالكفاءة يشير الى الخبرات العقمية التي يعييا الفرد اذ  لمشخصية كميا.
بيا، وقد يوجد تفاعؿ بيف ىذه الخبرات العقمية والعمميات الفسيولوجية لمجسـ، الا اف مفيوـ يكوف عمى دراية 

اف حالات الشعور  وحالات الشعور محدد بتمؾ الخصائص الداخمية التي تكوف خبرات الفرد العقمية، ويبد
درة الفرد عمى استقباؿ ق، و تمؼ عمميات المخأو إعاقة  الوظيفية لنشاط المخ وتوجد ثلبث محددات لمفرد وىي:

 (8، ص2016)كجواف،  الظروؼ البيئيةو  ،ومعالجة المعمومات
  :نظرية شيل وميرفي theory Shell and Murphy : 

" ينشأ مف خلبؿ تفاعؿ  (parjeres,1996)يشير بارجارس الى اف فاعمية الذات عبارة عف "ميكانيزـ
ماعية والسموكية الخاصة بالميمة، وىي تعكس ثقة الفرد الفرد واستخدامو لإمكاناتو المعرفية ومياراتو الاجت

فيي تتحدد  ،الناتج النيائي لمسموؾأو اما توقعات المخرجات ، بنفسو وقدرتو عمى النجاح في أداء ىذه الميمة
الوصوؿ الى أو في ضوء العلبقة بيف أداء الميمة بنجاح وما يتصوره الفرد عف طبيعة ىذه المخرجات 

 .اىداؼ السموؾ
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ينت النظرية اف التوقعات الخاصة بالفاعمية الذاتية عند الفرد تعبر عف ادراكو لإمكاناتو المعرفية، ب
الميمة المتضمنة في السموؾ، وتنعكس عمى مدى ثقة أو وميارات الاجتماعية والسموكية الخاصة بالأداء 

تخداميا في تمؾ المواقؼ وفاعمية الفرد بنفسو وقدرتو عمى التنبؤ بالإمكانات اللبزمة لمموقؼ وقدرتو عمى اس
 .(parjares,1996,p542)الذات لدى الافراد تنبع مف سماتيـ الشخصية العقمية والاجتماعية والانفعالية 

  رنظرية شفارتزtheory Schwarzer:  
اد الشخصية، تتمثؿ في قناعات ذاتية وفي عتقوـ ىذه النظرية عمى اف الفاعمية الذاتية بعد ثابت مف اب

رة عمى التغمب عمى المتطمبات والمشكلبت الصعبة التي تواجو الفرد خلبؿ التصرفات الذاتية، واف القد
الاعداد لمتصرؼ وضبطو أو توقعات الفاعمية الذاتية تنسب ليا وظيفة توجيو السموؾ وتقوـ عمى التحضير 
القيمة الذاتية المنخفضة وترتبط التخطيط الواقعي لو، لأنيا تؤثر في الكيفية التي مع مشاعر القمؽ والاكتئاب و 

عمى المستوى المعرفي بالميوؿ التشاؤمية وبالتقميؿ مف قيمة الذات، ويوضح شفارتزر" انو كمما زاد اعتقاد 
التمكيف في حؿ مشكمة مابصورة عممية، كاف اكثر اندفاعا لتحويؿ  الانساف بامتلبكو سموكيات توفقية مف اجؿ

 .(schwarzer,1994 .p105عؿ)ىذه القناعات أيضا الى سموؾ فا
لنفسو و موقؼ يتطمب حؿ، فاف الفرد قبؿ اف يقوـ بسموؾ معيف يعز أو عندما يواجو الفرد مشكمة ما 

حيف يشكؿ إدراؾ ىذه  ؿ مف الفاعمية الذاتية فيو القدرة عمى القياـ بيذا السموؾ، وىذا ما يشكؿ الشؽ الأ
أي يمتمؾ  .ف الفرد يكوف مقتنعا عمى أساس مف المعرفة والقدرةالقدرة الشؽ الثاني مف الفاعمية الذات بمعنى ا
 ،جية معينة )يوسؼ، مرجع سابؽو فانو بذلؾ يوجو سموكو نح ،الفاعمية اللبزمة لمقياـ بسموؾ ما بصورة ناجحة

 .(31 ص
 نظرية التوقع  Expectancy value theory 

 إجراءيستطيع  الإنساف أف بدأمالقائمة عمى  Victor Froomوضع أسس ىذه النظرية فكتورفروـ
عمى سموؾ محد، وانو سوؼ يختار سموكا واحدا بيف عدد مف بدائؿ  الإقداـعمميات عقمية كالتفكير قبؿ 

السموؾ الذي يحقؽ أكبر قيمة لتوقعاتو، مف حيث النتائج ذات النفع التي سيعود عميو وعمى عممو، ويمعب 
خذ قرار في اختيار نشاط معيف مف البدائؿ العديدة المتاحة يت الإنسافعنصر التوقعات دورا ميما في جعؿ 

(Droar, 2006,p24) ىي محصمة لثلبثة اف دافعية الفرد لأداء عمؿ معيف  (1993يشير ماىر احمد )، و
  عناصر وىي كالآت:

 ف مجيوده سيؤدي الى أداء معيف.أد توقع الفر  -
 .ماديةوسيمة لمحصوؿ عمى عوائد  وف ىذا الأداء ىأتوقع الفرد   -
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 (150، ص 1993منفعة وجاذبية لو )ماىر، و ف العائد الذي يحصؿ عميو ذأتوقع الفرد   -
 نظرية شفارتزر مبدأ :(08رقم )الشكل 

 

 مف اعداد الباحثة المصدر:
 :النظرية المعرفية الاجتماعية social cognitive theory  

" بأف كفاءة الذات اشتقت مف في كتابو "أسس التفكير والأداء (bandura,1986باندورا ) يشير
الإنساني يمكف أف يفسر مف خلبؿ  النظرية المعرفية الاجتماعية التي وضع أسسيا، والتي أكد فييا بأف الأداء

المقابمة بيف السموؾ ومختمؼ العوامؿ المعرفية والشخصية والبيئية، وفيما يمي الافتراضات النظرية والمحددات 
يمتمؾ الأفراد القدرة عمى عمؿ الرموز والتي تسمح بإنشاء نماذج  ه النظرية.المنيجية التي تقوـ عمييا ىذ

والاختبار الفرضي  داخمية لمتحقؽ مف فاعمية التجارب قبؿ القياـ بيا، وتطوير مجموعة مبتكرة مف الأفعاؿ
خريف )حسف ليذه المجموعة مف الأفعاؿ مف خلبؿ التنبؤ بالنتائج والاتصاؿ بيف الأفكار المعقدة وتجارب الآ

 (85ص  ،2021زياد، 
تركز ىذه النظرية عمى أىمية التفاعؿ الاجتماعي والمعايير الاجتماعية والسياؽ والظروؼ الاجتماعية 

معظـ أنواع السموؾ ذات ىدؼ معيف، كما أنيا ، لاف في حدوث التعمـ، أي أف التعمـ يتـ في محيط اجتماعي
وىي تعتمد بشكؿ كبير عمى القدرة عمى  ،"التوقعأو كالتنبؤ  "ميموجية عف طريؽ القدرة عمى التفكير المستقب

يمتمؾ الأفراد القدرة عمى التأمؿ الذاتي، والقدرة عمى تحميؿ وتقييـ الأفكار والخبرات الذاتية،  .عمؿ الرموز
 .وىذه القدرات تتيح التحكـ الذاتي في كؿ مف الأفكار والسموؾ

الاجتماعية وغيرىا يتـ اكتسابيا مف خلبؿ المحاكات و لسموكية وقد ثبت لمكثير مف الناس إف الأنماط ا
حد الاختلبفات بيف الناس وأ ،ع في الإنساف منذ الطفولة: "أف التقميد يزر ووكما قاؿ أرسط ،التعمـ بالملبحظةو 
ؿ دروسو أو ومف خلبؿ المحاكاة يتعمـ  ،يتمثؿ في انو أكثر الكائنات الحية محاكاة .الحيوانات الأخرىو 

دوف أف يتـ  ،أدائياو ولترز( بالتميز بيف اكتساب استجابات المحاكاة و ( وعميو اىتـ )باندورا  1980، زدا)غا
ضح باندورا أف عمميتي التمثيؿ الخيالية أو تعميؿ الآليات اللبزمة لمتعميـ بالملبحظة )التعمـ(، ولقد و تحديد 

ف ىذا النوع مف التفاعؿ" التحديد المشترؾ" والمفظية ضروريتاف كي يتـ التعمـ بالملبحظة، كما أكد عمى أ
 (.56ص ،1977)باندورا،

والاجتماعية تتفاعؿ فيما بينيا. حيث يصبح  يمكف شرح ذلؾ بكوف العوامؿ الشخصية والعوامؿ البيئية
يرى باندورا السموؾ الاجتماعي بكونو يميؿ دوما إلى التعميـ والى الثبات لمدة زمنية  عامؿ محددا للؤخر.

 المنفعة عائد الوسيمة اداء توقع
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ة.حيث يمكف أف تتغير تبعا لتغير العوامؿ البيئية، يحدودة، واف القوة في السموؾ التفاعمي تتميز بالنسبغير م
إذ تؤكد ىذه الحتمية كما جاء عمى لساف باندورا " أف البيئة تشكؿ السموؾ، والسموؾ بدوره يشكؿ البيئة 

 .(Bandura,1974,p866وكمييما يؤثر ويتأثر بالآخر")
الإنساني قائـ عمى  مكفاءة الذاتية لمفرد أف السموؾلخلبؿ تحميمنا لمنظريات المفسرة  ما نخمص إليو مف

 عدة مبادئ نذكرىا في النقاط التالية:
  الى الظروؼ الموقفية غير الملبئمةأو الافراد مرتفعي الكفاءة يعزوف فشميـ لمجيد غير كافي 

الى قدراتيـ، اذف تعزى الفاعمية الى عكس بالنسب الأفراد منخفضي الفاعمية يعزوف فشميـ العمى 
 الأسباب التي تؤثر في الدافعية والأداء وردود الافعاؿ...

  الدوافع والأداء.و يعتمد السموؾ الإنساني عمى الأىداؼ المدركة وتأثيرىا بالشخصية 
  الجياز العصبي المرتبطة بالمحددات )تفاعؿ بيف الخبرات العقمية والعمميات الفسيولوجية لمجسـ

 قدرة والبيئة(.لوا
  التي تعكس ثقة الفرد وقدراتو في  المعرفية ومياراتو الاجتماعية والسموكية لإمكاناتوتفاعؿ الفرد

 .والتنبؤ بيا الموكمة اليو أداء ميامات
 .تقوـ الكفاءة الذاتية عمى مبدا التحضير والاعداد والضبط الذاتي والتحكـ في السموؾ 
  مف بيف معيف واختياره  عقمية كالتفكير قبؿ الاقداـ عمى السموؾيستطيع الانساف اجراء عمميات

 العديد مف البدائؿ بحيث يحقؽ النتيجة المتوقعة.
  ،تقوـ عمى مبدأ اف أنواع السموؾ ذات ىدؼ معيف مبني عمى التفكير المستقبمي كالتنبؤ والتوقع

 جتماعية.حيث يمتمؾ الافراد القدرة عمى التأمؿ الذاتي والتفاعؿ مع البيئة الا
 تأثير الكفاءة الذاتية عمى الأداء البشري:  .10

 1977في عاـ  ،أصبح الفكر المرجع الذاتي قضية تنتشر في البحث النفسي في العديد مف المجالات
قدـ عالـ النفس الشيير ألبرت باندورا في جامعة ستانفورد مفيوـ الكفاءة الذاتية في سياؽ تعديؿ السموؾ 

نجاز أعمى ومزيد مف  "أفلقد وجد ، المعرفي الإحساس القوي بالكفاءة الشخصية مرتبط بصحة أفضؿ وا 
تـ تطبيؽ ىذا المفيوـ في مجالات متنوعة مثؿ التحصيؿ المدرسي، " بحيث الاندماج الاجتماعي

لقد  .والاضطرابات العاطفية، والصحة العقمية والبدنية، والاختيار الوظيفي، والتغيير الاجتماعي السياسي
يشير  بح متغيرًا رئيسيًا في عمـ النفس الإكمينيكي والتعميمي والاجتماعي والتنموي والصحي والشخصي،أص
 .إلى تأثيره عمى تبني وبدء والحفاظ عمى السموكيات الصحية المفيوـىذا 



 الكفاءة الذاتية                                                                         الفصل الثاني:   

61 
 

 العمميات الوسيطية التي تعتمد عمييا الكفاءةالذاتية: 
تعمؿ عمى تكويف الفاعمية الذاتية فإنو مف أجؿ التوصؿ  إلى جانب المصادر الأربعة سابقة الذكر التي

الانتقائية، بحيث و بالأشخاص إلى تحقيؽ الفاعمية الذاتية يجب إشراؾ العمميات المعرفية والدافعية والوجدانية 
معدلا، إلى جانب المصادر الأساسية لمفاعمية الذاتية مف أجؿ إعطاء صبغة مؤثرة و يكوف ليا دورا وسيطيا 

 : ىذه العوامؿ الوسيطية ىيو زة لمفاعمية الذاتية عند الأشخاص، ومتمي
 التحكم في الوزنو  العمميات المعرفية : 

أف العمميات المعرفية تعمؿ عمى  ( Dickson et Krueger,1994)ديكسوفو يرى كؿ مف كريغر 
شأنيا أف تؤثر عمى جؿ ترجمة الأحداث وأنماط السيناريوىات المتوقعة التي مف لا الأعماؿو توجيو الأفعاؿ 

 Gaudreau, etالمعرفية التي تتضمف ذلؾ) ىمستوى الفاعمية الذاتية للؤشخاص مف خلبؿ البن
al,2012,p86 المتتابعة التي يقوـ بيا الأفراد تكوف و الأفعاؿ المتتالية و (، ويرى باندورا أف أغمب الأحداث

 Constructions)نى المعرفية تفكير الأفراد، مف خلبؿ البو مخزنة في عقؿ و منحوتة و مصقولة 
Cognitive) أو ويمعب التفكير الاستدلالي  ،خططا يريد الفرد القياـ بيا في المستقبؿو ، التي تعطي تصورات
عمى تشغيؿ وظيفة ىامة في عممية التفكير تسمح لمفرد عمى التنبؤ (Inferentialhinking) الاستنتاجي

نتاج الوسائؿ التي تساعد في ممارسة عممية ضبط النتائج كذا و والأفعاؿ  بالنتائج المحتممة للؤحداث توفير وا 
 .( Bandura,2007 ,p181)عمى 

البنى المعرفية بأنيا تؤثر في و يتضح أف العمميات المعرفية التي تستند أساسا عمى التفكير الاستدلالي 
 : يةمف خلبؿ العناصر التال ،, Maddux)1995 (معتقدات الفاعمية الذاتية حسب مادوكس

  .نفسيـلأ الأىداؼ التي يضعيا الأفراد -
 الخطط الإستراتيجية التي يضعيا الأفراد، مف أجؿ تحقيؽ الأىداؼ -
 الأحداث التنبؤ بالسموؾ المناسب، والتأثير عمى -
 (.58 ص ،2001القدرة عمى حؿ المشكلبت )المصري، -

  التحكم في الوزن:و العمميات الوجدانية 
 داخمنا العواطؼؿ إلا جزءا بسيطا مف الطاقة الوجدانية الكامنة نحس بو مف عواطؼ لايمثإفّ ما 

 .الواعيالمدفونة والتي نسيناىا ىي اكبر حجما وأشد عنفا مف العواطؼ التي نحس بيا وندركيا بشعورنا 
جزء مف الشخصية قابمة لمترويض والتيذيب كمنا بحاجة في جميع  شأف أيالوجدانية والعاطفية شأنيا  الحياة
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إلى تقوية حياتنا إلى ىذه التدريبات التي تصقؿ حياتنا الوجدانية وتنقي سموكنا العاطفي مؤدية  مراحؿ
 مثلب:الشخصية 
 .التحكـ في السموؾ الصحي -
 .قات الأكؿأو الحمية الغذائية وتنظيـ  -
 .كميات مف الطعاـ وأصناؼ الطعاـتناولالضبط الذاتي عند  -

ؿ أف تثير انفعالات مختمفة، وكيؼ تتجمع الانفعالات لتكويف يحتم التيوىذا يتضمف فيـ الأحداث 
خميط معقد مف المشاعر، وكيؼ تتطور العواطؼ بمرور الوقت، وتنتج أحيانا سمسمة مف ردود الأفعاؿ 

يستجيب بيا  التيالحكـ عمى الكيفية  فيالوجدانية، كما أف الفيـ المتعمؽ لمعمميات الوجدانية قد يساعد الفرد 
 .ض المختمفةو الاستراتيجيات التفأو الآخريف لممواقؼ المختمفة، الأفراد 

 الكفاءة الذاتية عمى الأداء البشري آثار (:09الشكل رقم )

 

 

 

 

 

 

 مف اعداد الباحثة المصدر:
الاعتقاد في كفاءة الذات يعبر عف قناعة الشخص في قدرتو عمى أداء السموكيات التي تؤدي إلى 

أو ا، فالاعتقاد مضمونو الملبئمة لمطالب الموقؼ، أي استراتيجيات تحقؽ التكيؼ نتيجة متوقعة ومرغوب فيي
، (19، ص2018)عقاقبة، التحكـ فيو.أو المثابرة والاستمرار في بذؿ الجيود والمساعي لأجؿ إنقاص الوزف 

التنظيـ الذاتي التطورات في عمـ نفس الصحة مرتبط بالدافعية و  أىـبناء الكفاءة الذاتية يعتبر واحدا مف  إفّ 
في أفكارنا ودوافعنا وأدائنا ومستوى  لذلؾ اعتقاد كفاءة الذات تؤثر ،التمكيف النفسي، والتحكـ الذاتيو والانجاز 

 .(pajares ,2006,p10استثارتنا الانفعالية)

 الخبرات البديمة

 الاقناع المفظي

و أالاقتراب 
 التجنب

 الجيد المبذول

 اختيار الأىداف

الاستثارة 
 الانفعالية

 الكفاءة الذاتية

 التحكم والسيطرة



 الكفاءة الذاتية                                                                         الفصل الثاني:   

63 
 

السموؾ، فيي تؤثر في  الشخصية وراءما نستنتجو أف الكفاءة الذاتية ليا دور مركزي في فيـ السببية 
التحكـ ، وذلؾ خبرات يـيشعروف مف خلبؿ دافعيتيـ وسموكلية التي يفكر بيا الأفراد وفي الكيفية التي الآ

بعد مف ( 120، ص 2014جار الله، الباحث )المساىـ الأفضؿ لكفاءة ذات مرتفعة كما اعتبرىا و ى الذاتي
  "ي مواجية الاحداث الصادمةمنظور الزمف وعلبقتو بالجمد ففي اطروحتو الموسومة "بالنفسي أبعاد الجمد 

تقوـ الكفاءة الذاتية المدركة وبيف اف ىـ سمات الشخصية حيث ربط بيف الكفاءة الذاتية والثقة بالنفس أمف 
ا مع ترتبط عمى المستوى الانفعالي سمبعمى فرضيات الفرد حوؿ إمكانات تحقيؽ خيارات سموكية معينة، فيي 

 ، اما عمى المستوى المعرفي ترتبط مع التشاؤـ والتقميؿ مف قيمة الذاتمشاعر القمؽ والاكتئاب وتحقير الذات
 .(128، ص 2014) جار الله، 

(      اليدؼ                انقاص الوزف          توقع        أ) سمنةالفرد المصاب بالمثلب:  
ى الميكانزيـ لمحافظة عمالحمية الغذائية، استراتيجية وبرنامج غذائي يومي، ا ،اتباع نظاـ غذائي صحي

 النتيجة الوزف المثالي والتقنيات  المبرمج=

توقع عدـ التحكـ              زيادة الوزف              )ب(  اليدؼ     سمنةالفرد المصاب بال
 السمنة = الغذائية الجيد المبذوؿ غير كاؼ، سموكات غذائية غير صحية، عدـ الالتزاـ بالحمية ،والضبط

ومف خلبؿ المثاؿ نجد اف  ما،رجة الكفاءة الذاتية بشدة المثابرة والمساعي اثناء حؿ مشكمة تحدد د
مساعيو سوؼ  بالنفس عمى افيعطي الفرد الثقة ما  وىذا ،يشعر بدرجة عالية مف الكفاءة الذاتية (أالشخص )

رة محدودة في الزمف تقوده الى النجاح أي انو يبذؿ جيد أكثر مف الشخص )ب( الذي يبذؿ جيد اقؿ ومثاب
فسره شفارتزر" تسمية الإرادة التي تقوـ عمى تحويؿ نية سموؾ ما الى سموؾ فعمي مع بناء عميو  نفسو.

 المحافظة عمى الاستمرارية رغـ العقبات التي تواجو الفرد.

 السمنةو الكفاءة الذاتية .11

ؿ في الوفيات في و ا السبب الأتشكؿ الأمراض المزمنة عبئاً كبيرا عمى كاىؿ الفرد والمجتمع، كما أني
العالـ الصناعي وكذا في العالـ النامي مثؿ الجزائر التي تعيش تحولا وبائيا جعؿ مف الأمراض المزمنة 
مشكمة صحية خطيرة، حيث وصمت نسبة مرض السكري وضغط الدـ إلى أرقاـ وبائية. وترتبط ىذه الأمراض 

أف تغير سموكنا الصحي يؤدي إلى انخفاض نسبة ىػذه  بسموؾ الفرد ونمط معيشتو ويؤكد الأطبػاء عمى
 ( 25ص ،2005قريشي،و  )زعطوط كما يؤدي إلى تخفيؼ المعاناة لدى المريض المزمف (%60الأمراض )
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عية و في الوقت الحالي يعيش الأشخاص المصابيف بأمراض مزمنة منيكة )مثؿ أمراض القمب والأ
 ومشكلبت الصحية التي تغز الأخيرة مف ال ىذهو . ، والسمنةراض الدـوالروماتيزـ وأم والدموية والسكري والرب

الأكؿ والسموؾ ضطرابات في لامشكلبت صحية ونفسية مسببة و عنيا مف امراض مزمنة  الجسـ وما ينتج 
منظمة  أقرت 2008الذي استدعى مف منظمة الصحة العالمية دؽ ناقوس الخطر، في  الأمر، الغذائي

 وليذا اعتبرتالناتجة عف النظاـ الغذائي والنشاط البدني،  الأمراضالوقاية مف  الصحة العالمية ضرورة
الكفاءة الذاتية مف المفاىيـ يجب التركيز عمييا كأحد استراتيجيات في الوقاية مف منظمة الصحة العالمية 

لصحية ( فاف المشكلبت ا2007نشاط البدني، وحسب باندورا)لالناتجة عف النظاـ الغذائي وا الأمراض
يقوؿ باندورا ولوؾ  ،مف بيف آليات الفاعمية البشريةالمتعمقة بتنظيـ الوزف لدى الأشخاص المصابيف بالسمنة 

(2003) Bandura and Locke، انتشارًا مف معتقدات الفعالية أو أكثر مركزية  وليس ىناؾ ما ى
الاعتقاد الجوىري بأف الفرد لديو فيي متجذرة في  ،الشخصية. ميما كانت العوامؿ الأخرى التي تعمؿ كدليؿ

المثابرة أو المرغوبة، خلبؼ ذلؾ يكوف لدى المرء حافز ضئيؿ لمعمؿ ومحفزات القدرة عمى إنتاج التأثيرات 
مف خلبؿ تحميمنا لما جاء بو  ، و (Benjamin and Marvin ,2011 ,p 54في مواجية الصعوبات )
  ىما: عتقاد المكوف مف جزأيفالكفاءة الذاتية ىي الابانجاميف ومارفيف "أف  

 مثلب الشخص  اد أنفسيـ قادروف عمى ىذا التغيير،الأفر و  ىناؾ شيء يمكف القياـ بو لتغيير الوضع
يعاني مف زيادة الوزف  لابد اف يغير مف حالتو وانو واثؽ ولديو دافعية ليغير مف الحالة أو البديف 
 مفة باختلبؼ مجالات الحياة.مختوذلؾ باتخاذ استراتيجيات واليات  ،فيياو التي ى

 اعتقاد الفرد  باختلبؼ البرامج والخطط العلبجية وذلؾ حسب يمكف أف تختمؼ الفعالية الذاتية
يقوـ  . عمى سبيؿ المثاؿ،نتيجة متوقعة إلىالتي تؤدي  السموكيات أداءوقناعتو وقدرتو عمى  لكفاءتو

تباع الحمية الغذائية...و نشاط البدني السمنة بممارسة الأو الفرد الذي يعاني مف زيادة الوزف   الخ.ا 
الإيماف بقدرة الفرد عمى أداء نوبات إضافية مف النشاط البدني ىي ممارسة الكفاءة الذاتية  أفنستنتج 

يا الإيماف بقدرة الفرد عمى عمى أنّ "الكفاءة الذاتية لمتحكـ في الوزف  ومف خلبؿ ما جاء في تعريؼ .بنجاح
الكفاءة الذاتية لمتحكـ في الوزف تمعب دورًا ميمًا في مواجية السمنة،  أف أيجي بنجاح. إدارة وزنو بشكؿ تدري

وتنبأ عدد قميؿ مف التركيبات بفقداف الوزف والحفاظ عمى فقداف الوزف بطريقة متسقة مثؿ الكفاءة الذاتية التي 
 .(Benjamin R. Schulz et al,2011تركز عمى السموكيات المفرطة )
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  الذاتية والتحكم في السموكيات المفرطةالكفاءة 
يعتمد تحفيز الناس عمى ممارسة التماريف الرياضية بانتظاـ عمى عدة عوامؿ، مف  :ممارسة الرياضة البدنية

بينيا المعتقدات الذاتية المتفائمة بالقدرة عمى الأداء بشكؿ مناسب. تـ العثور عمى الكفاءة الذاتية لتكوف قوة 
تـ تسجيؿ السموؾ التمريني لػ  شكيؿ النوايا لممارسة الرياضة والحفاظ عمييا لفترة طويمةتحريض رئيسية في ت

طالبًا لمدة سبعة أسابيع ثـ تـ تسجيمو مرتبطًا بمقاييس مسبقة لعوامؿ معرفية مختمفة. تـ قياس النية  328
وقؼ تجاه التماريف البدنية، السموكية مف خلبؿ سؤاؿ الأفراد عف احتمالية قياميـ بسموؾ تمريف. تـ تقييـ الم
قامت الكفاءة الذاتية حيث  ،والتحكـ السموكي المتصور، والمعتقدات حوؿ القاعدة الذاتية المتعمقة بالتمريف

عمى عدة نماذج تـ بناء الكفاءة الذاتية في النموذج كمشارؾ في الموارد لمتعامؿ مع الخطر )التأقمـ(. الدافع 
مد عمى التقدير الذي سيبذلو الشخص لموارده المتاحة لمتعامؿ مع التيديد النية لتبني سموؾ صحي يعتأو 

 )تقدير المواجية(.
 : المساىمة في نماذج التنبؤ بالتعرض لممخاطر والحفاظ عمى الصحة.12

ىذه النماذج ليا  فإف Bandura (2002)  في حيف أف الكفاءة الذاتية مدعومة بالتكامؿ النظري القوي
أصبحت الكفاءة الذاتية بعدًا ميمًا في ا يتـ تحديده بواسطة مجاؿ معيف مف التطبيؽ، نطاؽ عممي غالبًا م

يا تساىـ في نّ أتعد عنصرًا ميمًا في التنظيـ الذاتي لمسموؾ، حيث و ، تصميـ وتطوير وتقييـ برامج الوقاية
 الصدمات.النياية في القدرة عمى التعافي مف 

في إطار عمـ النفس الاجتماعي الميتـ  Gist& Mitchell( 1992يرى الباحثاف جاست ومثشاؿ ) 
حيث   بالأفعاؿ والسموكيات الممحوظة في السياؽ،أف الكفاءة الذاتية تفضؿ النيج ما وراء المعرفي والتحفيزي،

ية النيج بالفعؿ بالعلبقة الذاتية بسموكيات الفرد التي يتـ تقييميا مف منظور زمني سابؽ وقبؿ كؿ أو تتعمؽ ز 
وتوقع النجاحات والفشؿ  ،الأفراد قادروف عمى التخطيط لأفعاليـ أفّ  أيالمستقبؿ )ما وراء المعرفة(، شيء في 

ترتبط أبحاث الكفاءة حيث  وتقدير بشكؿ خاص قدرتيـ عمى تنفيذ سموكيات معينة لتحقيؽ الأداء المطموب.
نشاطو )التنظيـ الذاتي(، بناء عميو  في  الذاتية ارتباطًا وثيقًا بالتركيز الذي يؤكد كيؼ يتحكـ الفرد بشكؿ ذاتي

عمى الذات مف خلبؿ الإجراءات أو الفعالية الذاتية تقييـ الميارات لممارسة السيطرة عمى البيئة  تصؼ
المحدد التالي  والمناسبة. يشير إلى المعتقدات المتعمقة بقدرة الفرد عمى تنفيذ الإجراءات المناسبة عمى النح

مة و ار نفسي عمى ممارسة التماريف الرياضية يوميا؟ ىؿ أنا واثؽ مف قدرتي عمى مقىؿ أنا قادر عمى إجبا
الإيماف أو المشبع بالدىوف والسكريات؟ تتميز الكفاءة الذاتية أيضًا عف الإيماف بفعالية الإجراء ) الأكؿإغراء 

غير صحية بصفة  سموكياتالوالابتعاد عف  الأكؿبنتائج الإجراء(. لتنفيذ مثؿ ىذا الأسموب مف الامتناع عف 
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عامة، مف المفيد الاعتقاد بفعاليتيا الجوىرية. تأتي القيمة التنبؤية لمكفاءة الذاتية بشكؿ خاص مف حقيقة أنيا 
تحترـ مبدأ التوافؽ بيف الأحكاـ القيمية عمى السموكيات )المواقؼ( والسموكيات نفسيا.وىذه القيمة قابمة لمقياس 

  .الأداءالى مستويات  عمى مستوى نشاط معيف مقسـ
التنبؤ بالقيمة  إلىقياس، ومف محددات أداة  إلىالكفاءة الذاتية تطورت مف مفيوـ  فّ انستسج  فإذ
الكفاءة الذاتية تدريجيًا مف قبؿ العديد مف برامج أبحاث عمـ النفس الاجتماعي، خاصة تمؾ  ىتـ تبن المتوقعة،

يد مف ىذه النماذج أف كمية محدودة مف التركيبات والتدابير التي تقدـ نماذج لمتنبؤ بالسموؾ. تفترض العد
لمسموؾ، والتي تختمؼ  يمكف أف تتنبأ بالسموؾ، تقترح ىذه النماذج ترتيب محددات السموؾ. لدييـ قيمة تنبؤية

اختلبفًا كبيرًا مف مجاؿ إلى آخر، ولكنيا مثيرة للبىتماـ بدرجة كافية لمممارسيف في ىذه القطاعات. تكمف 
 .وبالتالي المساعدة في تصميـ التدخلبت المناسبة ،ائدة ىذه النماذج أيضًا في وصؼ محددات السموؾف

 تأثير الكفاءة الذاتية عمى السموكيات الصحية .13

المعقوؿ" الذي  نظرية الإجراءو السموؾ المخطط، نظرية مف خلبؿ نموذج المستمد مف النظريتيف" 
تطبيقات في مجالات شاسعة بشكؿ  لو (TAR / TCP)نموذج  و( واعتبر 2000وزملبؤه ) أجزفطورىما 

 (Thierry. m, et, Genf, 2004الرياضة، إلخ ) التسويؽ، الإدارة، التعميـ، غير عادي )الصحة،
لمتنبؤ بالنوايا والسموؾ عمى أساس متغيريف رئيسييف المواقؼ  (TAR) اقترحت نظرية الفعؿ المعقوؿ
ة(، والمعايير الذاتية )المعتقدات المتعمقة بالتوقعات المعيارية لأشخاص تجاه السموؾ )المعتقدات السموكي

التحكـ الذي يُنظر إليو عمى أنو مف المحتمؿ أف يغير كؿ مف  (TCP) نموذج السموؾ المخطط أمّا، ) آخريف
 النية السموكية والسموؾ نفسو.

التطبيؽ بيف السيطرة المدركة بعد عدة سنوات مف المناقشات، ظيرت الحاجة إلى الفصؿ بيف المفيوـ 
إدخاؿ الكفاءة الذاتية   Ajzen (2002)اقترح اجزاف مستفيضة للؤدبياتالمراجعة مف خلبؿ ال ،والكفاءة الذاتية
، استنتج أف التحكـ السموكي المدرؾ يظير ىيكلًب ىرميًا ويجب قياسو مف نظرية السموؾ المخطط في النموذج

الشكؿ  .(والمعتقدات حوؿ الكفاءة الذاتية ،ات حوؿ إمكانية التحكـ في السموؾالمعتقد) وىما يتيف مختمفتيفو از 
اي تسمح الكفاءة الذاتية  الكفاءة الذاتية كمتغير مستقؿ يؤثر بشكؿ مباشر عمى النوايا والسموكيات.يوضح اف 

 (Thierry,2004,p120٪ مف التحكـ المتصور )1٪ مقابؿ 10في إنقاص الوزف بالتنبؤ بنسبة 
وعمى تعديؿ السموؾ الصحي  ،مفيوـ الكفاءة الذاتية إلى تأثير مباشر عمى النية / اليدؼيو يُعزى وعم

ومع ذلؾ، ترتبط المكونات الأخرى بالنموذج، والأدوار والوظائؼ التي نحددىا. يمكننا بعد ذلؾ أف نسأؿ 
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، في تنظيـ العوامؿ الوسيطيةايأنفسنا عف الأجزاء ذات الصمة التي تمعبيا ىذه المتغيرات المختمفة، بما في
 .وتحقيؽ اليدؼ النية

 الإجراء الذاتية كمتغير مستقلا وخارجي يستخدم في نماذج ")نظرية الكفاءة (:10الشكل رقم)
 (TMPونماذج نظرية تحفيز الحماية ) TAR/ TCPالمنطقي ونظرية الإجراء المخطط( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Thierry,2004,p120المصدر: 

يتدخؿ إدراؾ حيث  .وسيط بيف السموؾ والتنبؤ بالنتائجتعتبر الكفاءة الذاتية  "اف نخمص اليو ام
لى التي تحدد الدافع لمتغيير. وىكذا يقوـ الأفراد و المخاطر وتوقعات نتائج السموؾ الصحي في المراحؿ الأ

بداية، يكوف بتقييـ فرصيـ في النجاح الشخصي وفقًا لإيجابيات وسمبيات عواقب التغيير في سموكيـ. في ال
، ويرتبط بدلًا مف ذلؾ بإمكانية التغيير ادراكات الفرد لقدراتوتقييـ عواقب التغيير مستقلًب قبؿ كؿ شيء عف 

: فقداف الوزف ليس رىانًا مستحيلًب(. حيث يتساءؿ الأفراد عف قدرتيـ الشخصية المدركةونجاحو )أي السيطرة 
لذي يرغبوف في تحديده )أي، إذا أمكف، ىؿ يمكنني تعديؿ عمى تعديؿ سموكياتيـ الصحية في اتجاه اليدؼ ا

  نظامي الغذائي؟
يحدث ىذا بيف تصور المخاطر )أي التيديد( وتوقعات النتائج، مف ناحية، والنية / عف ذاتو  للئجابة

الحمية الغذائية مف خلبؿ المخطط  لإتباعتبنى البرامج العلبجية وعميو اليدؼ مف ناحية أخرى. 
 (Thierr,2004,p125)التالي

 الكفاءة الذاتية

 ليدفا كلسمو ا

 المخطط نظرية السموك نظرية الفعل المعقول

 نظرية دافع الحماية
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عمييا بالتطبيؽ العممي لمفيوـ الكفاءة الذاتية التي  الإجابةتتطمب  أسئمةذاتية تممييا عدة  إجراءاتبعد 
تعبر عف قدرة الشخص بمجرد تحديد نية / ىدؼ الأفراد )عمى سبيؿ المثاؿ: أنوي إنقاص الوزف(، يجب 

يود والعوائؽ )أي أيف ومتى وكيؼ التحكـ في ويجب تحديد وسائؿ حؿ الق ،التخطيط لتنفيذ السموؾ الصحي
 لصحي والمحافظة عميو(.االوزف 
 . الكفاءة الذاتية والبرامج العلاجية 14

يجب  ،التحكـ في نواتج السمنةأو لتقميؿ نسبة انتشار عوامؿ الخطورة التي تؤدي إلى الإصابة بالسمنة 
سمنة عادة والوزف الزائد يرتبطاف بمجموعة مف لاف ال"لصحية ابناء برامج علبجية وتكثيؼ حملبت التوعية 

، فيي بالإضافة إلى كونيا قد تكوف معيقة لمشخص في ممارسة حياتو اليومية وحركتو "المخاطر الصحية
بشكؿ طبيعي قد تكوف مرتبطة برفع خطر الإصابة ببعض الأمراض المزمنة والخطيرة الميددة لمحياة، وتتزايد 

  .كتمة الجسـ مخاطر السمنة بارتفاع مؤشر
دقيقة تقريبا  آراءكما تعتبر الكفاءة الذاتية ذات قيمة تنبؤية تفوؽ نتائج الفرد المتوقعة وعادة يمتمؾ الفرد 

يبالغ  أفيفعمو ومف الأفضؿ لمفرد  أفيمكف  يفعمو وما لا أفلديو إحساس جيد بما يمكف  إذعف كفاءتو الذاتية 
كبر في أنشطة تمكنو مف تنمية قدرات أوؼ يزيد احتماؿ بذلو جيدا في تقدير ذاتو لأنو عندما يقوـ بذلؾ فس

 (.23 ، ص2001وميارات جديدة )الزيات، 
وعمى مختمؼ  ،الوجدانية تؤثر عمى الكفاءة الذاتية لمفرد بشكؿ عاـأو البنية الفسيولوجية والانفعالية  اف

 إدراؾلبث أساليب رئيسية مف شانيا تفعيؿ وذلؾ يرجع لث ،أنماط الوظائؼ العقمية والمعرفية والحسية العصبية
الصحية وخفض مستوى الميوؿ الانفعالية السالبة، أو الكفاءة الذاتية وىي" تعزيز وتنشيط البنية البدنية 

وتصحيح التفسيرات الخاطئة لمحالات التي تعتري الجسـ، وىذا مف خلبؿ تنمية الكفاءة الذاتية ببناء برامج 
وكذا  ،نبؤيو لمستوى كفاءة الفرد الذاتية ومدى تأثيرىا عمى مؤشر كتمة الجسـعلبجية مسبقة بدراسات ت

 لتحقيؽ ىذا المسعى قامت عدة دراسات تنبؤيةو  ،جودة حياتو إضعاؼ
بحثت في العلبقة بيف مستوى الكفاءة الذاتية والالتزاـ بالعلبج وجودة   .(2015مثؿ دراسة عدودة ) 

المرضى لأىمية اكتساب كفاءة معرفية تمكنيـ  إدراؾ أف إلىنتائجيا  حيث خمصت بالصحة،الحياة المتعمقة 
 التغمب عميو.أو مف السيطرة عمى المرض وتكيؼ معو 

مية ن( فاعمية برنامج معرفي سموكي لت2018كما اعتمدت دراسة منو الله احمد سالـ عبد السلبـ )
لقياس التتبعي لدى المجموعة التجريبية مكونة الكفاءة الذاتية لدى عينة مف الأطفاؿ المصابيف بالسمنة، بعد ا
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ف "تعزيز الثقة بالنفس والمبادرة والمثابرة وتنظيـ الذات اختمؼ درجات أطفلب، خمصت لمنتيجة مفادىا  20مف 
 البرامج العلبجية فعالة لتنمية الكفاءة الذاتية. إذفما كانت عميو في القياس القبمي اعف المتغيرات المذكورة مع

( سعيا منيا معرفة العلبقة الكامنة 2015عميوة، وجبالي في دراسة وصفية تنبؤيو سنة ) شارتأوأيضا 
 الأمراضبيف مصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري، لاف مرض السكري مف 

 يف البعدلا توجد علبقة ارتباطيو ب أف إلىسبب" توصمت نتائج ىذه الدراسة أو "نتيجة  المصاحبة لمسمنة يمثؿ
 الارتباط بيف بعدي ذوي النفوذ والحظ والصدفة . إماالداخمي لمصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية، 

نجد أفّ السمنة ترتبط ارتباط وثيقا بالمشكلبت الصحية والمتمثمة في "أمراض  ومف خلبؿ ما تـ تحميم
تئاب، القمؽ، فقداف الثقة بالنفس، القمب، الضغط الدموي، داء السكري" وكذا الاضطرابات النفسية "الاك

الشره العصبي" وليذا يجب أف تكوف بصمة الأخصائي النفسي مرافقة لمطبيب و التوتر، اضطرابات الأكؿ 
 ،المختص وأخصائي التغذية لمعمؿ عمى تطوير الكفاءة الذاتية لكؿ فرد يعاني مف زيادة الوزف والسمنة

وىذا يتطمب  ،مواجية التحديأو تيـ ومواقفيـ لتحقيؽ النجاح لصياغة الاعتراؼ عمى أساس قدراتيـ وميارا
التحدي ويكافح انو يواجو أي  ،لديو المعرفة والميارات اللبزمة لتحقيؽ ىدفو أفيعمـ  لأنوكفاءة ذاتية عالية 

 ويبذؿ قصارى جيده مف اجؿ تحقيؽ ىدفو.
ة لعلبج السمنة ومف بيف يرى بعض الباحثيف أف العلبج السموكي مف انجح طرؽ العلبجات النفسي

 تناوؿالشخص ل والآليات والاستراتيجيات الرئيسية في العلبج السموكي، منيا التعرؼ عمى الإشارات التي تدع
الطعاـ والحالة المزاجية  تناوؿقات أو و الطعاـ وكيفية الابتعاد عنيا وتسجيؿ كميات الطعاـ المستيمؾ وأماكف 

 (.2020،04/04كؿ ببطء، مضغ الطعاـ جيدا )المرافقة وتعمـ طرؽ صحية للؤكؿ" الأ
التفكير وتحقيؽ  أنماطكما يساعد العلبج في تطوير الكفاءة الذاتية مف خلبؿ تنظيـ المشاعر وتغيير 

ومف " تسجيؿ يوميات الأكؿ، تغيير البيئة، التنظيـ العاطفي، التشجيع" الأىداؼ باستخداـ عدة تقنيات فعالة 
، 2020)الشابوري، كيد أف يتحكـ في وزنو ويعيش حياة صحية أكثر وبشكؿ دائـ.يثابر عمييا يستطيع بالتأ

 .(8ص 
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 الكفاءة الذاتية نظرية التعمم الاجتماعي و (: 11الشكل رقم )
 

 

 

  

 

 

 المصدر: من اعداد الباحثة

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

  امكفاءة الذاثية ماىية

 

 

 

 

 

ابعاد الكفاءة 

 الذاتية
مستويات 

 الكفاءة الذاتية 

 

مكونات 

 الكفاءة الذاتية
خصائص 

 الكفاءة الذاتية
         مصادر الكفاءة 

 الذاتية

 هظرية امخؼلم الاجتماغي



 الكفاءة الذاتية                                                                         الفصل الثاني:   

71 
 

 خلاصة الفصل:
مفيوـ تبنتو نظرية  أنياعمى  ماىية الكفاءة الذاتيةل Albert Bandura مف عرض  إليوما نخمص 

. وفي عاـ 1925عالـ نفساني كندي مف أصؿ كورداني ولد عاـ الو التعمـ الاجتماعي عمى يد الباحث 
، طور نظرية التعمـ الاجتماعي مف قبؿ الكثيريف مف المراجعيف والباحثيف في مجاؿ عمـ النفس 1986

ب أساسي في عمـ النفس، يركز عمى دور التعمـ جان ومفيوـ الكفاءة الذاتية ىالأكاديمي والصحي، لاف 
بالمراقبة، والخبرة الاجتماعية، والتأثير عمى التطور الشخصي لمفرد... إف معتقدات الكفاءة الذاتية، أي 

مشيرًا إلى  الأفكار التي يممكيا الشخص عف قدرتو وتنظيمو الذاتي لتنفيذ مثؿ ىذا السموؾ ستكوف حاسمة،
ما يشير إلى ثلبثة أنواع مف التوقعات: توقعات نتيجة الحالة، وتوقعات  والبشري، وى تنظيـ الدوافع والعمؿ

الحتمية التبادلية " السموؾ، الفرد، البيئة" تتغير  مبدأنتيجة العمؿ والكفاءة الذاتية المدركة التي تبنى عمى 
تتوقؼ عمى عدة  أنّياية، الثبات" كما الثلبثة التي حددىا باندورا " المستوى، العموم الأبعادالكفاءة الذاتية وفؽ 

، الإقناع، الحالة الفزيولوجية"  ولذا تؤثر الكفاءة الذاتية عمى الآخريفمصادر "خبرات النجاح والفشؿ، رسائؿ 
سموؾ الفرد بتفاعؿ العوامؿ المعرفية والعقمية والاجتماعية في مظاىر متعددة مف سموكو والتي تتضمف 

ؼ وانجازىـ لمميمات بواسطة الجيد المبذوؿ والإصرار، التعمـ والانجاز، اختيار اختيارىـ للؤنشطة والأىدا
مجموعة الأحكاـ  ،الكفاءة الذاتية " ثقة الفرد في النجاح في أداء وذ الأفرادالنشاطات" بحسب خصائص 

مكاناتو ومشاعره، وجود قدر مف الاستطاعة سواء كو والمعتقدات والمعمومات عف مستويات الفرد  ت انا 
 ، تفاعؿ الفرد مع البيئة المحيطة بو.عقميةأو نفسية أو فسيولوجية 
نما، و لذاتية ليس إدراؾ الفرد لما يممؾالكفاءة ا إذف تترجـ الجيد المبذوؿ وتحقيؽ نتائج لية آ ىي ا 

نمامرغوب فييا ليست سمة ثابتة و  ر وتتطو  وقابمة لمتطوير والتعزيز مف خلبؿ برامج علبجية وتثقيفية أي تنم ا 
حداثبحسب شخصية الفرد والبيئة المحيطة بو وما يحدث مف مواقؼ و  مواجية  إستراتيجيةصادمة أي ىي  ا 

تباع ،المرض عامؿ تنبؤي لإحداث التغيير في حياة الفرد  الإرشاداتوتطبيؽ  ،نظاـ غذائي صحي وا 
 ،محافظة عمى وتيرة النوـال ،كممارسة الرياضة، القياـ بالأعماؿ اليومية المشي التسوؽ زمةلباللتعميمات او 

وما ينتج عنيا مف إساءة  ،تقميؿ مف مخاطر السمنةأو لممحافظة عمى الوزف  ،غير صحية الأكلبتتجنب 
 .، والمثابرة عمى التقنيات العلبجيةلجودة الحياة الصحية
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 تمييد:
 بعمـ مرتبط كمفيوـ العشريف لمقرف الثاني النصؼ بداية منذ الحياة جودة بمفيوـ الباحثيف اىتماـ زاد

 لاهأو  الكبير لمتركيز كبديؿ الأفراد حياة إلى الإيجابية النظرة أىمية إلى استجابة جاء والذي النفس الإيجابي،
 الخبرات فشممت ،الإطار ىذا في البحث قضايا تعددت وقد ،الأفراد حياة مف السمبية النفس لمجوانب عمماء
 دراسات أكدت وقد الحياة، جودة تحسيف إلى يؤدي ما وكؿ لمشخصية، يجابيةوالسمات الإ ،والعادات الذاتية
 ىذيف وأف السمبي، الجانب مف بروزا أكثر وى الإنساف في شخصية الإيجابي الجانب أف الماضي القرف

نما يتحرؾ متعاكسيف، اتجاىيف بالضرورة يمثلبف لا الجانبيف  كثيرة العوامؿ طبؽ بينيما الإنساني السموؾ وا 
 الطبيعية العموـ في كبيرا اىتماما لاقت التي المفاىيـ مف الحياة جودة ومصطمح، السموؾ بيذا مرتبطة

 ىذا تبني تـ حيث لىو الأ درجةالب الحياة جودة بدراسة النفس عمـ اىتـ ،والاقتصادية والاجتماعية والإنسانية
 .والتطبيقية النظرية منيا النفسية، التخصصات مختمؼ في المفيوـ

 ويرجع ،الإنساف حياة جودة عمى المؤثرة المتغيرات وتحديد فيـ في السبؽ النفس الايجابي لعمـ كاف فقد
 بالنسبة فالحياة ،الواقع المعاش لتمؾ الذاتي الإدراؾ عف تعبير ىي الحياة جودة أف إلى ؿو الأ في المقاـ ذلؾ

بوابة لاستعادة التوازف وتصحيح المسار و يعتبر عمـ النفس الإيجابي مدخؿ كما  .منو ما يدركو ىي للئنساف
عمـ  ،عمـ مكامف القوة ،السيكولوجية الإيجابيةأو بعمـ اقتدار الإنساف  أيضايسمى . و علبجيو منيج وقائي و 

 ،رقي ذاتوو روابط مع المدرسة الإنسانية التي تؤمف بقدرة الإنساف و لو جذور   ،عمـ القوة الإنسانية ،السعادة
كارؿ روجرز الذي إرتقى بنظرة عمـ النفس و عف دافعية تحقيؽ الذات لدى الإنساف  الذي تحدثو مثؿ ماسم
ليما لمصلببة و اكوبازا فػػػػػي تنو تقاطعػػػػػو مع مادي و لو لدافعية الإنجاز، و اماكميلبند في تنو قدراتو و للئنساف 
المبادرة التأسيسية ليذا العمـ صاحب و إلا أف المػػػؤسس  ،وباندورا صاحب النظرية المعرفية الاجتماعية النفسية

 .1998مارتف سيمحماف رئيس جمعية عمماء النفس الأمريكية عاـ  وى
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 نشأة عمم النفس الإيجابي:  .1
مارتف  ىحيف تول 1998نشأ عمـ النفس الإيجابي كحركة عممية منظمة في عمـ النفس في العاـ 

 لمرابطة رئاستوعمـ النفس الإيجابي موضوعًا لسميجماف رئاسة الرابطة الأمريكية لعمـ النفس واتخذ مف 
 (11-29 ،2015زيد،أبو الامريكية )

كاف مارتيف سيمجماف بذلؾ الأب الروحي لعمـ النفس الايجابي ومؤسسو مف خلبؿ كتابة السعادة 
الحقيقية كفكرة لعمـ النفس الإيجابي. أيف ركز عمى كؿ ما يمكف أف يخمؽ السعادة البشرية لا مف خلبؿ 

مكسور داخؿ الفرد فقط، بؿ بالتأكيد عمى كؿ ضرورة دراسة وتحديد كؿ ما أو سمبي  وتوقؼ عمى ما ىال
وبشيء مف التتبع  ذا علبقة بتحسيف جودة الحياة النفسية. والازدىار وكؿ ما ىو  ويمكف أف ييسر النم

خبرات العممية والمينية لممرجعية الفكرية لحركة عمـ النفس الايجابي فقد أشار مؤسسو سيمجماف إلى بعض ال
التي قادتو لاتجاه مف دراسة عمـ النفس المرضي إلى عمـ النفس الايجابي وأىميا بعد أشير فقط مف توليو 

 .(APA ,1998)منصب رئيس جمعية الأمريكية لعمـ النفس
ات حصؿ تحوُّؿ فجائي في حياة عالِـ النفس الأمريكي مارتف سيمِغْماف، وذلؾ بفضؿ ابنتو الصغيرة ذ

الخمسة أعواـ التي أزعجتْو بغنائيا ورقصيا في أثناء انشغالو في انتزاع عشب حديقتو اليابس، قبؿ أف ترمي 
َـ ىالعشب في اليواء. إثر توبيخو  ذا بغلبلة تتمزَّؽ في داخمو، ويقوؿ: "خلبؿ  دائـ الاعتراض،  وليا سألتْو ل وا 

ر الأخيرة لـ أشعر بالشمس التي غمرت منزلي" خمسيف عامًا حممت الكآبة في نفسي، وفي السنوات العش
(Martin.S, 2011, p256) 

تعكس ىذه الظاىرة، في رأي سيمِغْماف، فكرة متجذِّرة عميقًا في الثقافة الغربية، وىي الإيماف بأف 
السعادة في صورة عامة، وكؿُّ عاطفة إنسانية إيجابية، شعور غير أصيؿ، وأف أساس ىذه العقيدة، الفاسدة 

. صحيح أف عمـ النفس ساعد ملبييف Original Sinى العظـ، يعود إلى مبدأ "الخطيئة الأصمية" حت
 –المتألِّميف مف الأمراض النفسية، لكف ىذا العناد المطمؽ في سبيؿ كشؼ النواقص وتصحيح الأضرار 

الًا واحدًا حوؿ كانت لو عواقبُو الوخيمة. ويشير إلى أف المجلبت المتخصِّصة تنشر مق –ماف جبحسب سيمِ 
السعادة مقابؿ مائة حوؿ التعاسة! ونفيـ الأسباب التي تجعمنا نيأس أكثر مف تمؾ التي تفُرِحُنا يتساءؿ 

ماف: "أما مف مكاف أكبر لعمـ النفس الإيجابي المرتكز عمى الراحة الفكرية الدائمة، أي عمى السعادة؟" جسيمِ 
 (109، ص 2015دبمة، )

ؿ ا ماف حمقات دراسية مع بعض رفاقو الاختصاصييف جلجذري الذي أصابو، عَقَدَ سيمِ انطلبقًا مف التحوُّ
في عمـ النفس الذيف قاسموه نعمتو الجديدة، ووضع الفريؽ الصغير الخطوط العريضة لمشروع ييدؼ إلى 



 جودة الحياة                                                                              : الثالثالفصل 

75 
 

 Positiveجمع الأبحاث الضرورية والإعانات المالية في سبيؿ تثبيت رؤيتو حوؿ عمـ النفس الإيجابي 
Psychology إذ يمارسو اليوـ  "الذي كاف رائده. ومنذ ذلؾ الحيف، اجتاز عمـ النفس الإيجابي دربًا طويلب

روبا خارج دائرة المحترفيف والدراسات المتخصصة أو ألؼ شخص في الولايات المتحدة وبضع مئات في  ونح
، شارحًا فيو 2002في أيموؿ  ،والمحاضرات العالمية، وخاصة بعدما نشر سيمِغْماف كتابو السعادة الحقيقية

كيفية استعماؿ عمـ النفس الإيجابي الجديد لتحقيؽ الطاقة الكامنة لدى الفرد مف أجؿ تفتُّح شخصيتو 
  (Martin, 2002, p2)وانشراحيا.

كزينتمييالي ىذا الفرع الجديد بدراساتو المتعمقة عف التدفؽ والإبداع الايجابي والسعادة  ودعـ ميياليشي
 ةفعمماء النفس ضمف فرع عمـ النفس الايجابي يقوموف بدراسات أبريقي ،مف القضايا الرئيسيةوغيرىا 

قضايا ذات طابع ايجابي منيا محددات الرضا والقناعة، الانفعالات الايجابية معنى الحياة وكؿ ما يمكف تناول
أقر مؤسس عمـ النفس  الإنساف مف الاندماج الايجابي في الحياة بغض النظر عف الظروؼ المنغصة، ولقد

أف المدرسة الإنسانية أنتجت الكثير مف ما يعرؼ بحركات العلبج المرتكزة عمى  "مارتيف سيمجماف"الايجابي 
والتي تعد الأساس الذي بني عميو  Therapeutic Self- help Movementsفكرة وبرامج مساعدة الذات

ت نظريات وممارسات تطبيقية ذات علبقة مباشرة عمـ النفس الايجابي، فالمدرسة الإنسانية تتضمف تصورا
في واقع الأمر بالسعادة الإنسانية أيف يصح القوؿ بكونيا مقدمات منطقية لظيور عمـ النفس  الايجابي عمى 

 (.18-14 ص ، ص2014، أبو حلبوةمبريقية. )الرغـ مف افتقارىا للؤدلة الأ
 ماىية عمم النفس الإيجابي:  .2

حيث ركز عمى إصلبح  .بعد الحرب العالمية الثانية عممًا مكرسًا لمشفاء مرضيال لقد أصبح عمـ النفس
الخمؿ في أداء الفرد باستخداـ النموذج المرضي، مما أدى إلى إىماؿ الإمكانيات والقوى الكامنة لدى الفرد، 

ج مف خلبؿ ومع تطور العمـ في القرف العشريف ظير عمـ النفس الإيجابي الذي ييدؼ إلى التركيز عمى العلب
الشخصي بدلًا مف الانشغاؿ و بناء أفكار ومشاعر إيجابية، وتنمية الصفات الإيجابية كمصدر لمنم

 .(3ص ،2021،ايماف حسف)بالمرض
ويُعرؼ عمـ النفس الإيجابي عمى أنو "عمـ حديث ييتـ بدراسة وتنمية القوى في الشخصية الإنسانية 

مف خلبؿ دراسة الدور التكيفي للبنفعالات والسمات الإيجابية، والبحث في كؿّ ما يجعؿ حياة الإنساف أفضؿ 
وكؿ ما يوصؿ الفرد لمرفاه النفسي والسعادة، وقد اىتـ عمـ النفس الإيجابي بالبحث في الجوانب الإيجابية 

كما كاف  .النفسية لدى الفرد، وفيـ مكامف القوة لديو، كبديؿ عف البحث في الجوانب السمبية والإضرابات
 . (1ص ،2020)احمد رواف، ا في عمـ النفس المرضيسائدً 
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يؤدي عمـ النفس الإيجابي وما يحتويو مف جوانب ايجابية إلى الحفاظ عمى الصحة النفسية لمفرد، كما 
، 2015)دبمة،  الإيجابية عمى جعؿ حياة الفرد أكثر قيمة وذات معنى والأفكارحيث تساعد المشاعر 

 .(103ص
الدراسة العممية لنقاط القوة التي تمكف الأفراد والمجتمعات مف الازدىار، "و بأنّ  كما عرؼ سمجماف

أفضؿ داخؿ و اس يريدوف أف يعيشوا حياة ذات معنى والوفاء لزراعة ما ىالنّ  ومجاؿ يقوـ عمى الاعتقاد بأفّ 
 (.140، ص2016. )الزويني وآخروف،"أنفسيـ، وتعزيز خبراتيـ مف الحب والعمؿ والمعب

)المعروؼ أيضًا  زملبؤهو  ، حدد مارتي سيميجماف2000ص لعمـ النفس الأمريكي، يناير في العدد الخا
العقمية الكاممة بما في القائـ عمى الأدلة لمصحة  الاستكشاؼ "باسـ "مايؾ سي"( عمـ النفس الإيجابي عمى أنو

ابية وتحديد نقاط القوة الإيجالفردية  والسمات الخبرات الذاتية الإيجابية )الماضي والحاضر والمستقبؿ( ذلؾ
  .المؤسسات الإيجابيةفي  والسمات الإيجابية التنظيمية واستخداميا

عمـ  Jonathan Haidt et Shelly Gable (2005) ىايدت جناثافو شمي غابمكما عرفو كؿ من
 الأداء الأمثؿ للؤشخاصأو "دراسة الظروؼ والعمميات التي تساىـ في الازدىار  الإيجابي ىوالنفس 

 ( Jonathan et shelly,2005 ,p108) لمجموعات والمؤسسات"وا
بأنو العمـ الذي يدرس جوانب القوة في شخصية الإنساف لتعينو عمى "( 2013ويعرفو جبر محمد )

 (42 ، ص2013جبر محمد، ) "مواجية الضغوط وحؿ المشكلبت وتحقيؽ الوجود الأفضؿ
ي لأكثر الوسائؿ الواعدة بحياة مفعمة بالصحة و السعي العممبأنّ "( 2013ويعرفو مجدي عبد الله )

أو النفس السمبي( ويراد بالإيجابي والسمبي ىنا طبيعة  عمـ (والاكتفاء، نشأ )عمـ النفس الإيجابي( في مقابؿ
 (318 ص ،2013)مجدي عبد الله،"ماىية المتغيرات النفسية المدروسة

نوع مف التعديؿ والتجديد وتقييـ ما فات و لعؿ الاىتماـ المتزايد بموضوعات عمـ النفس الإيجابي ى
المدخؿ الوقائي والعلبجي  ووطرح أفكار جديدة ومبتكرة ونافعة أيضا، ويعتبر عمـ النفس الإيجابي ى
 .لاكتشاؼ مكامف القوة الإنسانية وتنميتيا وتعظيميا فيساعد في عممية العلبج

ـ النفس السمبي بحيث ركز عمى نقاط القوة بناء عمى ما سبؽ نستنتج أفّ عمـ النفس الإيجابي بديؿ لعم
جو القوة، والغرض، وتعزيز الإمكانات، تنشيط الكفاءة والصحة الكمية للئنساف" بدلا مف نقاط أو والمتمثمة في "

جو القصور، الاخطار، التوقؼ عند المعوقات، الاضطرابات وعلبجيا" ومنو نجد اف أو " الضعؼ والمتمثمة في
لمفرد. وىذا مف خلبؿ الاىتماـ بالمستوى الذاتي  ،سعى لتجويد الحياة النفسية للئنسافعمـ النفس الإيجابي ي
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مف خلبؿ تحسيف وزيادة رضا الفرد عف حياتو وتعزيز قدراتو في مختمؼ سياقات الحياة عمى المواجية 
 (.352، ص 2017والاستمرار ومف ثـ تحفظ لو صحتو النفسية والبدنية )عبيد، 

 الإيجابيالسمبي وعمم النفس  عمم النفسلفرق بين ا(: 12الشكل رقم )

 

 

 

 

 

 

 

 

 12، ص2017إبراىيم يونس، المصدر: 

عمـ السمات و والسواء، فييمثؿ نموذج الصحة و عمـ النفس الإيجابي يبني جدراف الوقاية مف المرض، في
يؾ الصلببة النفسية الإيجابية وعمـ الاقتدار الإنساني، لا ييتـ بكيفية التخمص مف الضغوط ولكف ينمي لد

ييتـ بالدونية ومعاناة الخجؿ وكيفية التخمص منيا وانما ييتـ بتطوير  لتواجو مصدات الحياة الضاغطة لا
اف تعالج المشكمة السمبية بنفسؾ وذلؾ بقوة الاعتقاد في قدراتؾ والامكانات  ؿأو وبيذا تح ،كفاءتؾ الذاتية

 الشخصية.

 نظريات عمم النفس الإيجابي: .3
 وقد  ولوجية المفسرة لمشعور بالسعادة،لقد تعددت المناحي النظرية والسيك السعادة الأصيمة: نظرية

، حيث مختصر ليذه المداخؿ ناوؿاختمفت ىذه المداخؿ في تفسيرىا لمفيوـ السعادة، وفيما يمي ت
ف أنواع ناقشت ىذه النظرية لسميجماف السعادة الحقيقية، ووصؼ أف الناس يمكف أف يشعروا بالسعادة م

 (1ص ،2020)دنيا محمود، .مختمفة مف التجارب

 الايجابي سعمم النف عمم النفس السمبي

 أوجو القوة

 الفرص

 تعزيز المكانات

 أوجو القصور

 الاخطار

التوقف عند 
 المعوقات

تنشيط الكفاءة 
 والصحة العامة

الاضطرابات 
 وعلاجيا
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 الشعور بالأحاسيس  وىذا يشير إلى الشعور بمشاعر إيجابية بأكثر الطرؽ حدسية، وى :الحياة السارة
ركوب السفينة الدوارة لأنيا ممتعة، يتطمب أو الآيس كريـ لأنو طعمو جيد،  تناوؿمثلب  المطيفة

 .ستوى القميؿ مف الجيد نسبيًاالحصوؿ عمى السعادة في ىذا الم
 تتميز المشاركة بالتدفؽ، يشير التدفؽ إلى تجربة فقداف الذات تمامًا في  :الحياة المشاركة

ينغمس الأفراد تمامًا فيما يفعمونو ويفقدوف مسار الوقت إنيـ لا يفكروف، ولكف في جوىرىا  نشاط
أو الرقص أو د مف الأنشطة، مثؿ العمؿ موحديف مع ما يفعمونو، يمكف للؤفراد تجربة ذلؾ في العدي

 (100 ص ،2017)دبمة،  حتى حؿ لغز الكممات المتقاطعةأو لعب البيسبوؿ 
مف أجؿ حدوث التدفؽ، يجب عمى الشخص أف يستخدـ نقاط القوة الخاصة بشخصيتو المميزة، وعادة 

ات الأىداؼ الواضحة ما يكوف ىناؾ نوع مف التحدي، ولكف ليس كبيرًا جدًا، عادة ستؤدي الأنشطة ذ
والتعميقات إلى مزيد مف التدفؽ، يتسبب التدفؽ في الدافع الداخمي والمكافأة الجوىرية، عمى عكس الحياة 
السارة، يتطمب ىذا الشكؿ مف السعادة المزيد مف الجيد، ينشط الشخص في التدفؽ ويملؤ المرء بالطاقة 

 .الإيجابية
 والسموكيات،  فاىية الفرد يتاثر بالاختيارات والمواقؼمستوى ر  يجادؿ سميجماف باف :الحياة ذات المغزى

مف أجؿ الشعور بالمعنى يجب أف ينخرط  طمب الجيد والمثابرة،تلكف لا توجد طرؽ مختصرة، فالرفاه ي
الحياة ذات  تعد الأسرة،أو السياسة أو ز أنفسيـ، مثؿ الديف او الناس في شيء يخدـ ىدفًا يتج

 ية الحياة وأىميتيا وتحقيقيا والرضا عنيا. ليا علبقة بغعبارة عف بنية  المغزى
 نظرية الرفاىية 

وابتكر نظرية الرفاىية عمى عكس ىدؼ  ،سيميجماف تعديلبت عمييا أجرى بعد انتقادات لػنظرية السعادة
عمى ىدؼ الوصوؿ إلى الرفاىية، بعد كؿ شيء كما تؤكد  ،الرضا عف الحياة زيادةتحقيؽ السعادة. تؤكد 

ايضا  .ز الناس عمى القياـ بأشياء كثيرة في الحياة لا تزيد بالضرورة مف السعادة في الوقت الحاضر،يحف
 .(catarina. L,2020 ,p2)بالميارات والقدرات والاداء الامثؿو  يتعمؽ بالجوانب العاطفية لمرفاىية

والمعنى واليدؼ،  والعلبقات، والمشاركة، المشاعر الإيجابية،"( عوامؿ الرفاىية: Seligmanيصؼ )
والإنجاز عمى عكس النظرية السابقة، حيث كانت نقاط قوة الشخصية ذات صمة فقط بالمشاركة، فإف نقاط 

قصوى إلى حالة ىنا ذات صمة مف أجؿ زيادة الشعور الجيد مف كؿ عامؿ، تؤدي الرفاىية ال قوة الشخصية
إبراىيـ ) وكمجموعةوالحيوية، والازدىار كأفراد  مف الازدىار، يوصؼ الازدىار بأنو حالة مف الازدىار،

 (42 ص ،2017يونس، 
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 :عمم النفس الإيجابي أىداف .4
نما بتوجيو  ،أحد العموـ التي لا تيتـ فقط بتحديد التمؼ والعطب الجسدي وعمـ النفس الإيجابي ى وا 

وخاصةً أف تمؾ التداعيات السمبية التي  ،مراكز القوة والفضائؿ التي تتواجد في النفس البشرية الاىتماـ إلى
يعيشيا الإنساف تنعكس سمبًا عمى صحتو البدنية، كما يبحث عمماء عمـ النفس الإيجابي محددات السعادة 

إلى ما  فييا طموحاتو البشرية، والتركيز عمى العوامؿ التي تمًكف الإنساف مف العيش حياة مرضية يحقؽ
أبعد مف الصحة النفسية بالمعنى التقميدي. وذلؾ يكوف بتوظيؼ أفضؿ الطرؽ العممية في دراسة مشكلبت و ى

البشر، وتخميصيـ مف صور المعاناة النفسية، لا بالتركيز عمى ىذه الصور المختمة، بؿ بالتركيز عمى ما في 
 و: )أبكالآتي، ويستعرض أىداؼ عمـ النفس الإيجابي إيجابية إنسانيةالإنساف مف مكامف قوة وفضائؿ 

 (17-12 ، ص2014ة، لبو ح
 يركز عمى تحسيف الأداء النفسي الوظيفي للئنساف. -
 أف يستطيع الفرد أف يوظؼ قدراتو بصوره كبيرة، وصولًا إلى الرضا عف الذات والحياة. -
 الازدىار.تحديد وفيـ العوامؿ التي تمكف الأفراد والمجتمعات والمؤسسات مف  -
 تعزيز الصحة النفسية في أبعادىا المختمفة المعرفية والوجدانية والسموكية. -
يعمؿ عمـ النفس الإيجابي عمى تقديـ وعود مثمرة في مسارات الحياة ما لـ يعاني الفرد مف أمراض  -

 نفسية خطيرة تحتاج إلى معالجة نفسية جذرية.
 زات عمى مختمؼ الأصعدة.مساعدة الأفراد عمى صقؿ قدراتيـ وتحقيؽ الإنجا -
لبحث في وسائؿ بناء النفس البشرية بكؿ فئات المجتمع صغارًا وكبارًا وتنميتيـ عمى جميع  -

 المستويات الذىنية والسموكية.
وقياـ العمماء بتطويره  ،تعتبر أىداؼ عمـ النفس الإيجابي ىي المحرؾ الأساسي لدراسة ىذا العمـ

يد مف الحالات التي تشعر بالانعداـ والاضمحلبؿ، ومف ىنا جاء ىذا ليصبح بوصمةً ىامة في معالجة العد
لمواجية التداعيات الصحية بالرعاية النفسية ونشر مجموعة مف المفاىيـ التي كانت غائبة في معالجة 

 .الأعراض البدنية، والتي ىي في البداية نابعة مف مصادر نفسية كالاكتئاب وعدـ تقدير الذات
 س الإيجابي:مستويات عمم النف .5

عمـ ييتـ بنواحي و جيد للئنساف وما يجعؿ الحياة تستحؽ العيش، في وعمـ النفس بدراسة ما ى ىيعن
حياة الأشخاص الإيجابية كالسعادة والرضا، والازدىار، ويدرس الظروؼ والعمميات التي تساىـ في تحقيؽ 
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النفس الإيجابي  ـؽ ذلؾ يعمؿ عمالأداء المثالي للؤشخاص والمجموعات والمؤسسات أيضا وفي سبيؿ تحقي
 (100،ص2017عمى ثلبثة مستويات أساسية ىي:) خولة دبمة،

 المستوى الشخصي /الذاتي: at the subjective level  
، كالفرح، والرضا، والسعادة، والتفاؤؿ، والانسجاـ مع الحياة ويتعمؽ ىذا الأساسيةيتضمف دراسة التجارب 

كونؾ شخصا جيدا ويستمزـ فيـ العواطؼ الإيجابية أو مفيوـ فعؿ الخير عف المستوى بالشعور الجيد. بعيدا 
 في المستقبؿ. والأمؿندرس شعورا الرضا في الماضي، والسعادة في الحاضر،  أف
 :المستوى الفرديAt the individual level  

ويمكف  ،جيدايقوـ بتحديد مكونات الحياة الجيدة والصفات الشخصية الضرورية مف اجؿ اف تكوف شخصا 
 ف طريؽ: تحقيؽ ذلؾ ع

دراسة نقاط القوة والفضائؿ البشرية، ورؤية المستقبؿ والقدرة عمى الحب والشجاعة والمثابرة والمغفرة   -
 والاصالة والحكمة والميارات الشخصية والموىبة.

 المستوى الجماعة /المجتمع :at the group or societal level  يركز عمى الفضائؿ المدنية
المسؤوليات الاجتماعية، والتربية والغيرية والأخلبؽ والتسامح والقيادة والعمؿ الجماعي وأخلبقيات العمؿ و 

لويس ) والمؤسسات الإيجابية وغيرىا مف العوامؿ التي تساىـ في تنمية المواطنة والمجتمعات
 .(5،ص2021ويرث،

يخفؼ الفرد مف استغراقو في ذاتو  ىـ أبواب السعادة أفأ سؿ أف أحدافي ىذا الصدد يقر الفيمسوؼ ر 
ية أخرى والالتفات للآخريف وعدـ البقاء ضمف أو ظر مف ز نّ الو  ،العالـ الخارجيو والمبالاة بنفسو وأف يمتفت نح

 (95 ، ص2003دائرة المركز حوؿ الذات)عباس ميدي، 
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 مستويات عمم النفس الايجابي (: يوضح أىم03الجدول )

ية الذاتية مجال الخبرة الايجاب
 مستوى ذاتي

مجال الشخصية الايجابية عمى 
 المستوى الفردي

مجال السياق الاجتماعي عمى 
 المستوى الاجتماعي

 أىم مواضيعو أىم مواضيعو أىم مواضيعو
-الرضا -التفاؤؿ-اليناء-السعادة
 -الأمؿ -المشاعر تدفؽ-القناعة

بيف الانفعالات الايجابية العلبقة 
 والصحية والجسمية.

 الثقة في الذات

 الحب الشجاعة
تنظيـ الذات، الأداء المتميز مثؿ: 

-المثابرة –العفو-الإبداع-
 التد-الموىبة
 التوافؽ الزواجي.-الحكمة-الصدؽ
 -المرح- الأمانة-الانفعالي الذكاء
 المستقبمية.  الرؤية

 والبيئة النمائية المتبعة لمنم -
 الخبرة الايجابية.

النشاط التطوعي ودوره في  -
 مية الموارد النفسية لمشاب.تن
الأسرة كمؤسسة اجتماعية  -

 المواىب.و ودورىا في نم
-الإيثار-المرح-المسؤولية -

 الصبر. -التحمؿ
 110 ص ،خولة دبمة، مرجع سابؽالمصدر: 

 مجالات عمم النفس الإيجابي: .6
التطبيؽ و ىي تتحدى الطريقة المتبعة في البحث و ماف منذ ظيور السيكولوجية الإيجابية عمى يد سميج

بينما انصب معظـ العمؿ في عمـ النفس الغربي بعد الحرب العالمية الثانية  ،الممارسة في مجاؿ عمـ النفسو 
عمى تقويـ الاضطرابات نجد أف القوة الدافعة لمسيكولوجية الإيجابية و التعافي منو و عمى التخمص مف التوتر 

الصحيح لدى و لدراسة الشيء الجديد و البشرية،  توفر محرؾ جديد لمنظر في الجانب الإيجابي مف التجربة
، تشبعيـو كيؼ يمكف مساعد الجميع ليعيشوا حياة تفي بمتطمباتيـ و أصحاء، و ما الذي يجعميـ أقوياء و الناس 

الفضائؿ الإنسانية و فيما يخص تطبيقات عمـ النفس الإيجابية نجد أف صياغة تطوير لمرجع في مكامف القوة و 
 ,Martin.S, 1997) ف جانب المجتمع البحثي في مجاؿ عمـ النفس الإيجابيلة مو اؿ محو يجسد لأ

p54). 
مثؿ الدليؿ التشخيصي والإحصائي  لتحديد وتصنيؼ السَمات الإيجابية لمكائنات البشرية، 

نستطيع تمخيص أىـ المجالات الاىتماـ الرئيسة لعمـ النفس  للبضطرابات النفسية في عمـ النفس العاـ.
 ي ثلبث مياديف متداخمة حسب رؤية مارتيف سمجماف وىي:الايجابي ف
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 الحياة الاستمتاع أو المبيجة أو السارة أو  إجراء دراسات في مجال ما يعرف بـ "الحياة الممتعةthe 
pleasent life  ويركز ىذا المجاؿ عمى دراسة وفحص كيؼ يخبر الأفراد النعيـ، وكيؼ يستمتعوف

 ف الحياة الصحية وممارسة اليوايات، الاىتمامات، الترفيو.بالانفعالات الايجابية كجزء م
  الجيدةأو اجراء دراسات في مجال ما يعرف بالحياة الخيرية the good life  ما يسمى بحياة أو

الالتزاـ ودائرة الاىتماـ ىنا، بتحميؿ التأثيرات الايجابية بالانغماس، التدفؽ، التي يندمج مف خلبليا الفرد 
تتطابؽ إمكانيات الفرد وقدراتو مع أو في أنشطة الأساسية المفضمة، وتحدث عندما تتصؽ  بصورة مثالية

 يكمؼ بيا.أو العمؿ الذي يقوـ بو يندمج شيور الفرد بالثقة عند انجاز المياـ التي يواجييا أو الميمة 
  اليادفة أو إجراء دراسات وبحوث في مجال ما يعرف بالحياة ذات المعنيmeaningful  life   أو

لة الإجابة عف أسئمة مثؿ كيؼ يستمد الأفراد حسا و احياة الانتماء والانتساب إلى الآخريف وذلؾ لمح
قيمة لمحياة، ومف وضوح الغرض مف أو وجود معنى  ايجابيا مف طيب الحياة وجودتيا، مف الانتماء مف

 ثر دواما مف نفسو.تطوير شيء ما أكأو الحياة ومف إحساس الفرد بأنو ممف يساىموف في إعطاء 
 اىتمامات عمم النفس الإيجابي: .7

توافقو والرضا والتدفؽ والمرح والمتعة الحسية  ييتـ عمـ النفس الإيجابي بالإنساف كفرد مف حيث
تنمية السمات الفردية الإيجابية  إلىفي المستقبؿ والسعي  الإيمافو  والأمؿوالسعادة في الحاضر والتفاؤؿ 

ؿ والشجاعة والميارة في إقامة علبقات بنيشخصية، كما ييتـ أيضا بدراسة الخبرة كالقدرة عمى الحب والعم
الذاتية الإيجابية، وبدراسة المجتمع مف خلبؿ تنمية الفضائؿ المجتمعية، ييتـ بالصحة النفسية الإيجابية 

ب الحياة وجودة والمحافظة عمييا وتطويرىا وذلؾ مف خلبؿ العمؿ عمى المفاىيـ التالية )نوعية الحياة وأسمو 
الحياة( والتي تعتبر مواضيع بحث في عمـ النفس الإيجابي يتوجب عمى الباحثيف والمعالجيف دراستيا مف 
الجوانب المعرفي السموكي الإيجابي لمفرد، وعميو نتطرؽ لمعلبقة بيف عمـ النفس الإيجابي ومفيوـ جودة الحياة 

بجودة الحياة مف منظور عمـ النفس الايجابي فإف في مقاؿ لمدكتورة سلبؼ مشري معنوف  وحسب ما جاء
عمماء النفس مطالبوف وفؽ أىداؼ عمـ النفس الايجابي بتغير اتجاىاتيـ لدراسة سموؾ الإنساني أيف يجب 
عمييـ تزويد العمـ بمعمومات أكثر عف الجوانب الايجابية والقدرات والفضائؿ وما يمكف الأفراد الحياة الممتعة 

العلبج مف أو ة، وتجدر الإشارة أف أحد أىـ المداخؿ ىنا مما يعرؼ بجودة الحياة العلبجية القوية والناجح
 ووالذي يعتبر كمدخؿ يصعب فصمو عف بداياتو المنبثؽ منيا العلبج المعرفي وى QOLTخلبؿ جودة الحياة 

لعمـ النفس مدخؿ علبجي موجو للؤفراد عامة لموصوؿ لمسعادة العلبج لجودة الحياة يقدـ منحى جديد 
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مدخؿ يدعـ الرضا عف الحياة لمحالات المعالجة كفكرة  ونشر جديد لمعلبج المعرفي وىأو الايجابي ومدخؿ 
 (.Michoel. B. frish, 2006,p5أساسية لو. )

 :جودة الحياة .8
اؿ عمـ لمجوالذي لـ يدخؿ المسار الأكاديمي  يمثؿ مفيوـ جودة الحياة بؤرة اىتماـ عمـ النفس الإيجابي

 البشرية شغمت قضية في الحياة جودة مفيوـتطور " مارتيف سيمجماف" تناوؿعندما  (1998) في سنةلنفس. ا
نماو  الصدفة بمحض يظير لـ حيث، متعددة مسميات تحت القدـ منذ  جيودلا امتداد الزمف عبر ظيوره كاف ا 

 .النفس غيرعمـ أخرى عموـ في السابقة
 الاقتصادية المجالات في الحياة جودة بمفيوـ لاىتماـا تزايدى إل وآخروف لامبيري أشار فقد

 تأثير نتيجة الحضري والاقتصاد الاجتماع عمـ وخاصة الميداني النظري البحث مستوى عمى والاجتماعية
 بداية منذ الحياة جودة بمفيوـ الباحثيف اىتماـ ازداد وقد ،الرفاىية ومعدلات التنافسية عمى الحياة جودة

 &Bishop &Chapin)مف لكؿ التاريخي المنيج باتباع استكشافية دراسة ففي، العشريف قرفلم الثاني النصؼ
Miller,1982)       

  42 خلبؿ الحياة جودة موضوع في المنشورة الأبحاث عمى الاطلبع عمى فييا اعتمدوا( 2002) سنة
 :ىناؾ أف إلى توصموا سابقة، سنة

 .(1990-1980مف ) الممتدة الفترة في بحثا( 20)

 (.1995-1990)مف الممتدة الفترة في بحثا( 152)
 سنوات خمس خلبؿ بحثا( 626)( 2000-1995الأعماؿ) فييا تضاعفت التي الفترة وىي( 360)

 (.2005-2000)مف الفترة في أي ذلؾ، بعد
كأسموب الحياة ونمط الحياة وطيب الحياة  ورغـ أف ىناؾ تداخؿ كبير بيف عدة مفاىيـ الرفاىية

دة وجودة الحياة، ورغـ التخطيط المستمر مف الدوؿ لتحقيؽ ىذه الرفاىية تبقى المشكلبت التي يعيشيا والسعا
المجتمع الجزائري تشير إلى تدني مستوى الرفاىية التي تجعمو سعيدا... خاصة في ظؿ الميددات الرقمية 

ت الأخيرة. فيؿ ىذا يعني أف الفرد والسياسية والِاقتصادية التي يعيش عمى وقعيا المجتمع الجزائري في السنوا
الإشباع  مف المستوى وبالتالي عدـ الرضا عف ىذا  .الجزائري أصبح عاجزا عمى تحقيؽ قدر مف الإشباع

في كؿ الجزئيات وبالتالي يكوف غير راضٍ عف حياتو ككؿ؟ فتوقعات الفرد أو وفي جزئية معينة دوف أخرى، 
ترى منظمة الصحة حقيقي وىذا ما يشكؿ الإدراؾ العاـ لأفراد المجتمع. لا تنسجـ دائما مع إمكاناتو وواقعو ال

( أف جودة الحياة مفيوميا واسعا يتأثر بشكؿ معقد بكؿ مف الصحة الجسمية لمفرد، OMS ,1994العالمية )
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ومستوى تحكمو في ذاتو بالإضافة إلى علبقتو مع العوامؿ الفعالة في  حالتو النفسية وعلبقتو الاجتماعية
 (.05 ، ص2010،أبو حلبوةيئتو. )ب

 نشأة مفيوم جودة الحياة: .9
أحد المصادر المبكرة التي تعرضت لتعريؼ جودة  (ؽ. ـ322-384)ويعد كتاب الأخلبؽ لأرسط

 ."الحياة الجيدة بطريقة واحدة الدىماء وأصحاب الطبقة العميا يدركوأو الحيػاة. حيػث قاؿ: "كلب مف العامة 
ولكف مكونات السعادة عمييا خلبؼ إذ يقوؿ بعض الناس شيئا في حيف يقوؿ آخروف وىي أف يكونوا سػعداء 
 ،فريسة المرض قات فعندما يقعو "اف الرجؿ نفسو يقوؿ أشياء مختمفة في مختمؼ الأ غيره ومف الشػائع كػذلؾ

الطيبة حياة أف الو فإنو يعتقد أف السعادة ىي الصحة، وعندما يكوف فقير يرى السعادة في الغنى". ويرى أرسط
"well-being" تعنى حالة شعورية، ونوعا مف النشػاط وما ذلؾ بالتعبير الحديث سوى جودة الحياة  

(Fayers& Machin, 2007p01). 
، يتعيف عمى الباحثيف  تعدد تعريفات مفيوـ جودة الحياة وتنوع السياقات التي يستخدـ فييا ىذا المفيوـ

 ضوء ىدؼ البحث الذي يقوموف بو. التحديد الدقيؽ لطبيعتو وخصائصو في
 ىما وعادة ما يتـ تعريؼ مفيوـ جودة الحياة في ضوء بعديف أساسييف لكؿ منيما مؤشرات معينة

إلا أف غالبية الباحثيف ركزوا عمى المؤشرات الخاصة بالبعد الموضوعي  ،(والبعد الموضوعي البعد الذاتي،)
الحياة مجموعة مف المؤشرات القابمة لمملبحظة والقياس ويتضمف البعد الموضوعي لجودة  ،لجودة الحياة
ضاع العمؿ، مستوى الدخؿ، المكانة الاجتماعية الاقتصادية، وحجـ المساندة المتاح مف أو  "المباشر مثؿ

 .(222 ص ،2015)سلبؼ مشري،" شبكة العلبقات الاجتماعية
لجودة الحياة لا يسيـ إلا في  ومع ذلؾ، تظير نتائج البحوث أف التركيز عمى المؤشرات الموضوعية

أف و (  يبدTaylor.Rogdan, 1990, p17جزء صغير مف التبايف في التقديرات الكمية لجودة الحياة )
الرفاىية الشخصية ) بػػػػػػػ تقاس:و  ؤشرات الموضوعية لجودة الحياة كماً،الارتباطات بيف المؤشرات الذاتية والم

 personal، والسعادة الشخصية life satisfactionالحياة  ، الرضا عفoverallwell-beingالعامة 
happiness). 

وقد اىتـ الكثير مف عمماء النفس بدراسة الخبرات الذاتية الإيجابية والسمات الشخصية الإيجابية 
دوف الأعراض المرضية  والعادات الإيجابية، لأنيا تؤدي الى تحسيف جودة الحياة وتجعؿ لمحياة قيمة وتحوؿ

 (205 ، ص2015تنشا عندما لا يكػوف لمحياة معنى )مسعود امحمد،  التي
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عمى الرغـ مف التداخؿ بيف مفيوـ جودة الحياة والمفاىيـ ذات الصمة، تزخر الأدبيات النفسية بعػدد مػف 
 التعريفػات نذكر منيا ما يمي:

إدراؾ الفرد لوضعو " : تعرؼ منظمة الصحة العالمية جودة الحياة بأنياتعريف منظمة الصحة العالمية
المعيشي في سياؽ أنظمة الثقافة والقيـ في المجتمع الذي يعيش فيو، وعلبقة ىذا الإدراؾ بأىدافػو وتوقعاتػو 

 (WHO,1994) ".ومسػتوى اىتمامػو
 فقد ممحوظة، بصورة سيزداد بؿ يتوقؼ لف الحياة بجودة ىذاالاىتماـ فإف (2011)المالكي ترى وكما

 والتكامؿ بالرفاىية مرتبطا كونو مف وانتقؿ الدقيقة، العممية الدراسة إلى العمومية مف ـالمفيو  ىذا انتقؿ
 المادي الإنساف حياة في الحادث التكامؿ عف يعبر مفيوما كونو إلى الإنساف، حياة في المعيشية لمظروؼ

 (2015)سلبؼ مشري،  الحياة في والرضا السعادة إلى بو يؤدي والذي والمعنوي منيا
 التي مف الدراسات كبير عدد وتضمف الحياة، جودة لمفيوـ والباحثيف العمماء تعاريؼ وتباينت ددتتع

 .الموضوعية والمداخؿ الذاتية المداخؿ منيا مختمفة، مداخؿ الحياة جودة تقيس
واصبح جزءا مف المصطمحات الطبية  (QoLبدأ استخداـ مصطمح جودة الحياة ) 1975في عاـ 
 .عاية التمطيفية، لانيا قدمت  مساىمة فعالة في الابحاث المتعمقة بالعناية بالمرضىالمستخدمة في الر 
أف جودة الحياة تتمثؿ في الإحساس الإيجابي بحسف الحاؿ، كما يتـ رصده ( Reine) كما يرى 

ر بالمؤشرات السموكية التي تدؿ عمى ارتفاع مستويات رضا الفرد عف ذاتو وعف حياتو بشكؿ عاـ وأنيا تتأث
بأحداث الحياة والعلبقات وبتغير حدة الوجداف والمشاعر وأف الارتباط بيف جودة الحياة الموضوعية والذاتية 

 .(297Reine et al , 2003,p الفرد ) باستبصار يتأثراف
كؿ ما يفيد الفرد بتنمية طاقاتو النفسية والعقمية ذاتيا والتدريب عمى كيفية : " يو امصطفى الشرق يايعرف

استخدامأساليب مواجية المواقؼ الضاغطة والمبادرة بمساعدة الآخريف والتضحية مف أجؿ و مشكلبت حؿ ال
رفاىية المجتمع وىذه الحالة تتسـ بالشعور وينتظر إلى جودة الحياة مف خلبؿ قدرة عمى إشباع حاجات 

ر الأسري والرضا عف والاستقرا الصحة النفسية مثؿ الحاجات البيولوجية والعلبقات الاجتماعية الإيجابية
والاقتصادية، ويؤكد أي شعور الفرد  مة، الضغوط الاجتماعيةو االعمؿ والاستقرار الاقتصادية والقدرة عمى مق

 (15 ، ص2004ي، و ابالصحة النفسية مف المؤشرات القوية الدالة عمى جودة الحياة )مصطفى الشرق
" السعادة في الحياةأو ضا عف الحياة تعد مؤشرا عمى الر ""بأف جودة الحياة دليب ويرى كمر  كما

 (98 ص ،2013نويبات، )
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( " جودة الحياة ىي وعي الفرد بتحقيؽ 2005يعرفيا كؿ مف صلبح الديف العراقي، ومصطفى مظموـ )
التوازف بيف الجوانب الجسمية والنفسية والاجتماعية لتحقيؽ الرضا عف الحياة والاستمتاع بيا والوجود 

حياة تعبر عف التوافؽ النفسي كنتاج لظروؼ المعيشة الحياتية للؤفراد وعف الإدراؾ الذاتي الايجابي، فجودة ال
 (.32 ، ص2005لمحياة. )صلبح الديف العراقي ومصطفى مظموـ،

أف جودة الحياة تتمثؿ في درجة رقي مستوى الخدمات المادية والاجتماعية التي » (2005)يرى الأشوؿ
دراؾ  ىؤلاء الأفراد لقدرة الخدمات التي تقدـ ليـ عمى إشباع حاجاتيـ المختمفة، ولا تقدـ لأفراد المجتمع، وا 

يمكف أف يدرؾ الفرد جودة الخدمات التي تقدـ لو بمعزؿ عف الأفراد الذيف يتفاعؿ معيـ )أصدقاء وزملبء 
ي يعيش فييا الفرد". أي أف جودة الحياة ترتبط بالبيئة المادية والبيئية والنفسية الاجتماعية الت وأشقاء وأقارب(

 (.63 ص ،2006)محمود عمي منسي وعمي ميدي كاظـ،
( "درجة شعور الفرد بالسعادة النفسية الناتجة عف الرضا بظروؼ 2001) كاناكواؾو  ويعرفيا ىانشيزوـ

 (Hanshizume&Kanagwak,2001,p16)حياتو اليومية" 
التي يشعر بيا الفرد اتجاه  عدـ رضاأو ( "أف جودة الحياة ىي درجة رضا 2009ويرى جساـ )

المظاىر المختمفة في الحياة ومدى سعادتو بالوجود الإنساني، وتشمؿ الاىتماـ بالخبرات الشخصية لمواقؼ 
الحياة، كما انيا تشمؿ عمى العوامؿ داخمية ترتبط بأفكار الفرد حوؿ حياتو وعوامؿ خارجية كتمؾ التي تقيس 

 (33ص ،2009ت ومدى انجاز الفرد لممواقؼ" )جساـ سموكيات الاتصاؿ الاجتماعي والنشاطا
جودة الحياة ىي شعور الفرد بالسعادة النفسية عبر مراحؿ حياتو المختمفة  (1991)ويرى رالؼ 

الشخصي، والعلبقات الايجابية مع  ووالمنبثؽ مف جيوده الايجابية في الاستقلبلية، والكفاية الذاتية، والنم
 .(726 ،2012يؽ أىدافو )بشرى عناد مبارؾ،لتحق الآخريف، وتقبؿ الذات(

( جودة الحياة بأنيا ما ىي إلا نتاج لكؿ مف العوامؿ الاجتماعية 1994) وعرفت ىناء الجوىري
كالدخؿ، الخدمات الصحة، السكف والعوامؿ الذاتية وىي عوامؿ نفسية مثؿ نوعية إدراؾ الفرد لمدى مناسبة 

الإدراؾ ومعو بقية المؤشرات النفسية تمثؿ المخرجات التي تظير مف ىذه العوامؿ الاجتماعية لو وبالتالي ف
 (.06 ، ص2006خلبليا جودة حياة الفرد. )فوقية سيد، محمد حسيف، 

)غداء  نيا رضا الفرد بقدره في الحياة والشعور بالراحة والسعادة"أويعرفيا تايمور وروجاف جودة حياة " ب
 (.150ص ،2012عمي نعيسة،

أبعاد عدة تـ تمخيصيا ضمف سبعة  ومفيوـ ذ" نفس تعرؼ جودة الحياة عمى أنياموسوعة عمـ ال
 تمثؿ في مجموعيا جودة الحياة وذلؾ لأغراض تسير البحث والقياس وىي كالتالي: محاور
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ويتمثؿ في ضبط الانفعالات الايجابية والسمبية كالحزف والكآبة والقمؽ والحالة  التوازن الانفعالي
وتواصل  ،الاستقرار الأسري ،حيث يمثؿ الرضا عف العمؿ والدراسة لاستقرار المينيوا ،الصحية لمجسـ

الاستقرار خارج نطاؽ العائمة،  وتواصل العلاقات الاجتماعية ،داخؿ البناء العائمي استمرارية العلاقات
رتبط بما يتعمؽ م ووى والتواؤم الجنينيما يربط بدخؿ الفرد الذي يعينو عمى مواجية الحياة،  ووى الاقتصادي

 .(encyclopedia psychology, 2020/01/14)بصورة الجسـ وحالة الرضا عف المظير والشكؿ العاـ
 نيا الدرجة الكمية التي يتمتع بيا الفرد بالإمكاناتأجودة الحياة عمى "أفَ  (good,1994)يرىغود  ماأ
 ."الصحةو  ىي الأسرة والعمؿو ، حياتية مجالات ثلبثة مف خلبؿ الأىمية المتاحة لو في حياتو ذات

مفيوـ يشير الى  ياان"جودة الحياة عمى  وفيعرف (Andalamn,et al ,1999) ما اندالامف وزملبؤهأ
 ( Andalamn, et al, 1999,p 410السعادة والرضا عف الذات والحياة الجيدة" )

ة، بأنيا "حالة تعريؼ جودة الحياة المتعمقة بالصححددت منظمة الصحة العالمية  1948في عاـ 
ومنو ( WHO ,1948)العجز"أو الرفاه الجسدي والعقمي والاجتماعي الكامؿ وليس مجرد غياب المرض 

 التمطيفيةالرعاية  أىمية متزايدة في ممارسة الرعاية الصحية والبحوث ذات( QoLجودة الحياة ) أصبحت
أثر رفاىية الفرد بمرور الوقت بسبب ( ىي تقييـ لكيفية تHRQoLجودة الحياة المتعمقة بالصحة )تحث باف 

 اضطراب.أو عجز أو مرض 
عرفت منظمة الصحة العالمية جودة الحياة المتعمقة بالصحة" بانيا ادراؾ الفرد  1997لكف في سنة 

وتوقعاتو وفيما يتعمؽ باىدافو  ،لمكانتو في الحياة ضمف السياؽ الثقافي والانظمة القيمية التي يعيشوف فييا
ومستوى الاستقلبؿ،  والحالة النفسية، ،سديةجواسع متأثر بالصحة الوىذا مفيوـ تصنيفي ، فوأو ومخ
 (WHO,1997,p1ات الاجتماعية، والمعتقدات الشخصية...)قوالعلب

إدراؾ الفرد لموقعو في الحياة في سياؽ الثقافة  "الحياة بأنيا جودة 2011) وتيسير)و بينما يعرؼ كتم
 ، ص2017القشار، و طيا مع أىدافو الخاصة وتوقعاتو ومعتقداتو" )طشطوش والقيـ التي يعيش فييا، ورب

134). 
نجد أف بعضيا يركز عمى  ،لت إعطاء تعريؼ دقيؽ لجودة الحياةو امف خلبؿ ىذه المفاىيـ والتي ح

، وبعضيا الآخر يشير إلى أىمية الجانب الصحي في تحديد جودة نب الحياة التي يعيشياإدراؾ الفرد لجوا
 ،درجة شعور الفرد بالحياة النفسية ىي أف جودة الحياة"وكاناكواؾ  ىانشيزوـو ة، كما يرى كؿ مف رالؼ الحيا

وبالاعتماد عمى ىذه التحميلبت يمكف أف نعرؼ جودة الحياة بأنيا "قدرة الفرد عمى التعامؿ مع المعطيات 
اؾ مسبؽ لقدراتو الجسمية بيئتو بمعنى آخر ىي مدى قدرة الفرد عمى تحقيؽ الأفضؿ لنفسو وذلؾ بادر 
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والنفسية والعقمية وكذا توقع لممعيقات التي يمكف أف يتمقاىا مف البيئة التي يعيش فييا سواء مف الجانب 
 ."الاجتماعيأو الجانب الحيوي أو الفيزيقي أو الصحي 

 واختمفت في بعض مؤشراتيا، الا انيا تصب في البحث عفلقد تعددت تعاريؼ مفيوـ جودة الحياة 
    وىذا راجع لتداخؿ بعض المصطمحات ذات الصمة رضا الفرد عف حياتو.

 المصطمحات ذات الصمة بمفيوم جودة الحياة: .10
في الحقيقة ىناؾ عدة مصطمحات تستخدـ كمفاىيـ متصمة بجودة الحياة، وخاصة اف البعض يرى   

خدـ مصطمح نوعية الحياة انيا مجرد تسميات صورية تعبر عف مستوى معيف يعيشو الفرد، فمنيـ مف يست
Quality of Life  ومنيـ مف يستخدـ مصطمح أسموب الحياةStyle of life  ومنيـ مف يستخدـ نمط

 .Pattern of Lifeالحياة 
   :أسموب الحياةStyle of Life نمط السموكيات والعادات التي يتميز بيا الفرد و " أسموب الحياة ى

النفسية مع احتماؿ الإصابة ببعض أو يتلبءـ مع الحالة الصحية  ويمكف تغيير أسموب الحياة إذ لـ يعد
 (.2001،359الاضطرابات" )موسوعة شرح المصطمحات النفسية:

"تغيير يدؿ عمى وحدة الشخصية النفسية المنظمة انطلبقا مف  :نوأويعرؼ أسموب الحياة أيضا عمى 
 ،3،1997)موسوعة عمـ النفس: مجخيار لمقيـ يساىـ في تماسؾ صورة الذات في العالـ الخارجي" 

(. نلبحظ مف خلبؿ ىذا التعريؼ أف أسموب الحياة ملبزـ لشخصية الفرد وقدرتو عمى اكتساب 1034ص
جعميا تسوء، بمعنى أف أسموب الحياة يعتمد عمى أو عادات تساعده في تحسيف حالتو الصحية والنفسية 

 جانب مف جوانب جودة الحياة. بذلؾ و القرارات الذاتية المبنية عمى إدراؾ الفرد وى
 :نمط الحياة Pattern of Life 

 20اصطلبح يستخدـ في الجغرافيا البشرية يدؿ عمى أعماؿ الجغرافييف الفرنسييف في مطمع القرف  وى
شبو مغمؽ، أو عمى مجموعة مف الأشكاؿ المادية لوجود الجماعات البشرية التي تعيش ضمف اقتصاد مغمؽ 

ي لمنشاط الحيوي، كأنماط الحياة الرعوية، وأنماط حياة تقوـ عمى الصيد البحري متميزة بموضوع أساس
 والبري...الخ.

 :نوعية الحياةQuality of Life  
ىي تشمؿ إدراؾ الفرد لمكانتو في الوجود في سياؽ ثقافتو ونظامو القيمي المرتبط بأىدافو وتوقعاتو 

يتضمف الصحة العضوية والنفسية والروحية ومستوى  مفيوـ معقد بتعدد الابعاد وفو، فياو ومعاييره ومخ



 جودة الحياة                                                                              : الثالثالفصل 

89 
 

 الاستقلبلية ومعتقدات الفرد وعلبقاتو الاجتماعية وكذا ارتباطو بالعناصر الأساسية في البيئة التي يعيش فييا
(WHO ,2004)  
 السعادة Happiness : 

غماتي، أيف حقيقة ىناؾ مف يستخدـ ىذا المصطمح كمرادؼ لجودة الحياة خاصة أصحاب الرأي البر 
ولكف عموما  ،يروف بأف السعادة تشير إلى أف الحياة جيدة وتندرج السعادة تحت مضمة عمـ النفس الايجابي

ىي "حالة التوازف أو تعرؼ بأنيا "انفعاؿ وشعور إيجابي يوصؼ بكممات كالقناعة، الإحساس بالرفاه والرضا" 
ياج والسرور التي ترتبط بجوانب أساسية لمحياة مثؿ الداخمي وبيا عدد مف المشاعر الإيجابية كالرضا، الابت

 (.204 ص ،2016الأسرة، العمؿ، والعلبقات الإيجابية. )رياض نائؿ، 
 لحسف الحاؿ ما يمي:أو لمتنعـ الذاتي أو وتتضمف السعادة كمؤشر لجودة الحياة 

  :الانفعالات الايجابيةpositive emotion الحياة السارة( الممتعة أوthe pleasant life). 
  الخصائص الإيجابية أو الصفاتpositvecharacter.)  حياة الاندماجThe engaged life) 
  العلبقات الإيجابية positive relationships الحياة الاجتماعية( The social life.) 
  المؤسسات الإيجابيةpositive institutions الحياة اليادفة ذات المعنى(the meaningful 

life35، ص 2014ة، لبو ح و( )محمد السعيد أب.) 
 جودة الحياة المتعمقة بالصحة (HRQOL) 

عمى أنو مدى جودة أداء الشخص في حياتو  (HRQOL) تطور مفيوـ جودة الحياة المتعمقة بالصحة
الفرد ورفاىيتو المتصورة في المجالات الصحية والجسدية والعقمية والاجتماعية، يشير الأداء الوظيفي إلى قدرة 

عمى تنفيذ بعض الأنشطة المحددة مسبقا بينما تشير الرفاىية إلى المشاعر الذاتية لدى الفرد 
(wilson,cleary,1995) 

 (Quality)المكممة لبعضيا البعض فإف العنصر في كممة الجودة أو مف خلبؿ المفاىيـ المتداخمة 
حساسو ومدركاتو فضلب  يوضح العلبقة الانفعالية القوية وبيئتو، وىذه العلبقة التي توسطيا مشاعر الفرد وا 

، وليذا فاف التوجيات النظرية الحديثة قد  عف أىمية دور البيئة والعوامؿ الثقافية كونيا محددات ليذا المفيوـ
واضح في سياؽ المقاربات  و كما ى ،أكدت في تفسيرىا لمفيوـ جودة الحياة عمى دور المحددات النفسية

 الآتية: )المنظورات(
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 النظريات المفسرة لمفيوم جودة الحياة: .11
 يرتكز ىذا المنظور في تفسيره لجودة الحياة عمى الفكرتيف الأتيتيف :المعرفي الاتجاه: 

 أف طبيعة إدراؾ الفرد ىي التي تحدد شعوره بجودة الحياة. لى:و الأ 
ىي الأقوى أثرا مف  في إطار الاختلبؼ الادراكي الحاصؿ بيف الأفراد، فإف العوامؿ الذاتية الثانية:

العوامؿ الموضوعية في درجة شعورىـ بجودة الحياة ووفؽ ذلؾ وفي ىذا المنظور تبرز لدينا نظريتاف حديثتاف 
 .في تفسير جودة الحياة

  تنو نظرية لاLawton theory 
ليوضح فكرتو  (environnementalpressمفيوـ طبيعة البيئة ) (Lawton , 1996) تفو لأطرح 

 :أف إدراؾ الفرد لنوعية حياتو يتأثر بظرفاف ىما" :اة والتي تدور حوؿ الاتيعف جودة الحي
الظرؼ المكاني: إذ أف ىناؾ تأثيرا لمبيئة المحيطة بالفرد عمى إدراكو لجودة الحياة، وطبيعة البيئة في 

ير مباشر ظرؼ المكاني تأثيراف أحدىما مباشر عمى حياة الفرد كالتأثير عمى الصحة مثلب، والأخر تأثير غ
 .إلا أنو يحمؿ مؤشرات إيجابية كرضى الفرد عمى البيئة التي يعيش فييا

إف إدراؾ الفرد لتأثير طبعة البيئة عمى جودة حياتو يكوف أكثر ايجابية كمما تقدـ في العمر، كمما كاف 
ويبيف المخطط  أكثر سيطرة عمى ظروؼ بيئتو، وبالتالي يكوف التأثير أكثر ايجابية عمى شعوره بجودة الحياة.

 أثر طبعة البيئة عمى إدراؾ الفرد لجودة حياتو، وتأثر قدرتو السموكية والصحية النفسية بيذا الأثر
(brown,2009,25) 

 جودة الحياة المدركة وفق مفيوم بصمة البيئة (:13الشكل رقم )

 

 
 

 
 
 
 

 Brown,2009,25: المصدر
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 Schalok Theory(2002) نظرية شالوك
تحميلب مفصلب لمفيوـ جودة الحياة عمى أساس انو مفيوـ مكوف مف ثمانية  (2002)قدـ شالوؾ 

مجالات، وكؿ مجاؿ يتكوف مف ثلبث مؤشرات، تؤكد جميعيا عمى أثر الأبعاد الذاتية كونيا المحددات 
ة الأكثر أىمية مف الأبعاد الموضوعية في تحديد درجة عور الفرد بجودة الحياة، عمى أف ىناؾ نسبة في درج

 (.338ص ،2008،ىذا العور فالعامؿ الحاسـ في ذلؾ يمكف طبيعة إدراؾ الفرد لجودة حياتو )عبد الرحمف
 وفؽ ما ذكر في المخطط أدناه يمكف تصور مؤشرات جودة الحياة في الآتي:

، : التقييـ الوظيفي كمقياس المدى "مستوى الوظيفة، وملبحظة الماركة، واستبيانات الظروؼالذاتية الناحية
ضاع الدور أو والأحداث البيئية، والتفاعؿ في الأنشطة اليومية، وتقرير المصير، والتحكـ الشخصي، و 

 المسكف(. ،)التعميـ، المينة
 : والمنبيات الاجتماعية، مستوى المعيشة، ومستوى العمؿ.الظروف الخارجية
ات كؿ مجاؿ مف ىذه نظرية شالوؾ ليذه المجالات الثمانية ومؤشر  تفصيلبت الجدوؿ التاليويوضح 

 .المجالات
 (: مجالات جودة الحياة ومؤشراتيا بحسب نظرية شالوك04رقم ) جدولال

رات
ػػػػػػػػػػػػ
شػػػػػػػػ
ػػػػػػؤ
مػػػػػػػػػػػ

ال
 

 الػػػػػػمػػجالات

السعادة 
 الوجدانية

العلبقة 
بيف 

 الشخصية

السعادة 
 المادية

 والنم
 الشخصي

السعادة 
 البدنية

تقرير 
 المصير

دماج الان
 الاجتماعي

الحقوؽ 
 البشرية

 الرضا -

مفيوـ 
 الذات

انخفاض 
 الضغوط

 التفاعلبت

 العلبقات

 الإسناد

الحالة 
 المادية

العمؿ 
 المسكف

 التعميـ

الكفاءة 
 الشخصية

 الأداء

 الصحة

 الأنشطة

 اليومية

وقت 
 الفراغ

 الاستقلبلية

 الأىداؼ

 الاختبارات

التكامؿ 
 الترابط

 الاجتماعي

الأدوار 
 عيةالمجتم

 الحقوؽ الفردية

 حقوؽ الجماعة

القانوف 
والعمميات 
 الواجبة

 المنظور الإنسانيHumanistic Perspective 
يرى المنظور الإنساني اف فكرة جودة الحياة تستمزـ دائما الارتباط الضروري بيف عنصريف لاغنى 

 عنيما:
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 وجود كائف حي ملبئـ -
ف ظاىرة الحياة تبرز إلى الوجود مف خلبؿ وجود بيئة جيدة يعيش فييا ىذا الكائف، ذلؾ لا -

التأثير المتبادؿ بيف ىذيف عنصريف، فيناؾ البيئة الطبيعة والتي تتمثؿ بالموارد الطبيعية التي تشكؿ 
مقومات حياة الفرد وىناؾ البيئة الاجتماعية وىي التي تضبط سموؾ الأفراد والجماعات طبقا لممعايير 

يئة الاجتماعية تتحقؽ بمقدار امتثاؿ الأفراد ليذه المعايير وعدـ خروجيـ السائدة في المجتمع، فجودة الب
معنويا أو عنيا كما أف ىناؾ البيئة الثقافية التي تقاس جودتيا بقدرة الفرد عمى صنع بيئة حضارية ماديا 

 (.86 ، ص2014)مريـ شيخي، 
، وقد بيف أف selfconceptلقد أكد ىذا المنظور في تفسيره لجودة الحياة عمى مفيوـ الذات     

 حقيقة الحياة الإنسانية تنطوي عمى إمكانية ىائمة لتحقيؽ أفضؿ المستويات لمتطور والارتقاء في الحياة
(Rebeccan,2000,p39ومف أكثر النظريات حداثة ضمف ىذا المنظور .). 
  نظرية رايف  Ryff Theory 

إذ أف شعور الفرد  ،Psychological happinessنظرية رايؼ حوؿ مفيوـ السعادة النفسية  تدور 
بجودة الحياة ينعكس في درجة إحساسو بالسعادة التي تحددىا رايؼ بستة أبعاد  يضـ كؿ بعد ستة صفات 
تمثؿ ىذه الصفات نقاط التقاء لتحديد معنى السعادة النفسية الذي يتمثؿ في وظيفة الفرد الايجابية في تحسيف 

 :وىذه الأبعاد ىي ،مراحؿ حياتو
  Autonomyالاستقلال ل: والبعد الأ  -1

وصفاتو تتمثؿ بقدرة الشخص عمى اف يقرر مصيره بنفسو، واف يكوف مستقلب بذاتو، واف يكوف قادرا 
مة الضغوط الاجتماعية، ويتصرؼ بطرائؽ مناسبة، ومنظـ في سموكو، ويقيـ ذاتو بما يتناسب أو عمى مق

 وقدراتو الشخصية.
 Environmental Mastery ئيالبعد الثاني: التمكن البي -2

دارة نشاطاتو وبيئتو، وقدرتو عمى الإفادة مف  ومف صفاتو الكفاية الذاتية لمفرد وقدرة الفرد عمى التحكـ وا 
الفرص المتاحة لديو قدرتو عمى اتخاذ الخيارات الملبئمة لحاجاتو النفسية والاجتماعية وقدرتو عمى اختبار 

 بما يتناسب ومعايير مجتمعو.قيمو الشخصية، وقدرتو عمى التصرؼ 
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  Personalgrowthالبعد الثالث: -3
دراكو لتطور وتوسع ذاتو، وانفتاحو لمتجارب و ومف صفاتو شعور الفرد بالنم والارتقاء المستمر، وا 

الجديدة، إحساسو الواقعي بالحياة، شعوره بتحسف ذاتو، وتطور سموكو يوما بعد آخر، سموكو يتغير بطرائؽ 
 تو وفاعميتو الذاتية.تزيد مف معرف

 :positive Relation Withothersالايجابية مع الآخرينالعلاقات  البعد الرابع: -4
 ،الآخريف برفاىية وقناعتو ،حولو مف بالآخريف وثقتو  ،الاجتماعية علبقاتو عف الفرد رضا في تتمثؿو 

ظيار   ه لمسموؾ التواصمي مع الآخريف.وقدرتو عمى التعاطؼ والتودد للآخريف واىتمامو بالتبادؿ الاجتماعي وا 
  Self –Acceptanceتقبل الذات  البعد الخامس: -5

الخصائص المكونة لذاتو أو ذاتو، وكذلؾ قبولو بالسمات و ويتضمف إظيار الفرد توجييا ايجابيا نح
ئص ذاتو )السمبية والايجابية(، العور الايجابي لحياتو الماضية، تفكيره الايجابي لذاتو المستقبمية، يعر بخصا

 المميزة ويظير النقد الايجابي لذاتو.
   Purpose In Lifeاليدف من الحياة: البعد السادس: -6

 وتتمثؿ في اف يمتمؾ الفرد معنى لممعتقدات التي تعطي معنى لمحياة الماضية والحاضرة.
 .أف يضع أىدافا تجعؿ حياتو ذات معنى في تحقيقيا 
 .أف يسعى الفرد لتحقيؽ غاياتو في الحياة 
 .أف يكوف لو القدرة عمى توجيو أىداؼ حياتو 
 .أف يكوف قادرا عمى الإدراؾ الواضح لأىداؼ حياتو 
 ( أف يدرؾ أفّ صحتو النفسية تكمف في إحساسو بمعنى الحياةRyff ,1989,989.) 

لقد بيف رايؼ اف جودة الحياة الفرد تكمف في قدرتو عمى مواجية الازمات التي تظير في مراحؿ حياتو 
 .الذي يحقؽ سعادتو النفسية التي شعورىبجودة الحياةو تمفة، واف تطور مراحؿ الحياة ىالمخ
  :المنظور التكامميIntégrative Perspective 

( تفسيرا تكامميا لمفيوـ جودة الحياة متخذا مف مفاىيـ السعادة، Anderson, 2003يرى أندرسوف )
اة الواقعية، وتحقيؽ الحاجات فضلب عف العوامؿ ومعنى الحياة، ونظاـ المعمومات البايولوجي، والحي

الموضوعية الأخرى إطار نظريا تكامميا لتفسير جودة الحياة.لقد أشار أندرسوف إلى أف إدراؾ الفرد لحياتو 
 lifeيجعمو يقيـ شخصيا ما يدور حولو، كما يمكنو مف أف يكوف أفكارا كي يصؿ إلى الرضا عف الحياة 
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satisfaction ثلبث سمات مجتمعة معا تؤدي إلى الشعور بجودة الحياة:، واف ىناؾ                
(Anderson ,2003 , p74) 

 تتعمؽ بالأفكار ذات العلبقة باليدؼ الشخصي الذي يسعى الفرد إلى تحقيقو. -
 .المعنى الوجودي الذي ينتصؼ العلبقة بيف أفكار والأىداؼ -
 الشخصية والعمؽ الداخمي. -

متعددة الجوانب تتضمف ثماني نظريات واقعية ىي: الرفاه، الرضا أو شاممة نظرية اندرسوف جامعة 
بالحياة، السعادة، معنى الحياة، نظاـ المعمومات البيولوجية )الاتزاف(، إدراؾ قوة الحياة، إشباع الحاجات، 

 جو الحياة، والتي مف الممكف أف توضع عمى حظ أفقيأو العوامؿ الموضوعية، كؿ ىذه النظريات ىي 
 (117 ، ص2017تتحرؾ مف الذاتي إلى الموضوعي. )خولة دبمة، 

 ومف خلبؿ ىذه المقاربات يتضح لنا بعض المؤشرات الدالة عمى جودة الحياة، وقد حدد فموفيد
(fallowfield,1990) :مؤشرات جودة الحياة فيما يمي 

 مؤشرات جودة الحياة:  .12
ى نفسو قادرا عمى إشباع حاجاتو المختمفة )الفطرية : حالة شعورية تجعؿ الفرد ير الحياة بجودة الإحساس

والمكتسبة( والاستمتاع بالظروؼ المحيطة بو، وتقاس عادة بالدرجة التي يحصؿ عمييا المجيب عف فقرات 
 مقياس الإحساس التي يعدىا الباحثوف.

لعور بالسعادة اأو التوافؽ مع المرض أو : وتتبدى في شعور الفرد بالقمؽ والاكتئاب النفسية المؤشرات
 والرضا.

وتتضح مف خلبؿ العلبقات الشخصية ونوعيتيا، فضلب عف ممارسة الاجتماعية  :الاجتماعية المؤشرات
 والترفييية.
وتتمثؿ بدرجة رضا الفرد عف مينتو وحبو ليا، والقدرة عمى تنفيذ مياـ وظيفتو، وقدرتو  :المينية المؤشرات

 عمى التوافؽ مع واجبات عممو.
، والشيية والبدنية الجسمية المؤشرات : وتتمثؿ في رضا الفرد عف حالتو الصحية، والتعايش مع الآلاـ، والنوـ

 الغذاء، والقدرة الجنسية.  تناوؿفي 
لي مف خلبؿ ىذه المؤشرات أّف جودة الحياة ىي معافاة الفرد كاملب بدنيا وعقميا ونفسيا واجتماعيا  ويبد

 :تيوفؽ تمييز ثلبث أبعاد نذكرىا كالا
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  جودة الحياة: ومقومات أبعاد  .13
مف خلبؿ تحميمنا لتعاريؼ لمفيوـ جودة الحياة نجد اختلبؼ في ابعاده مف حيث الرؤى الباحثيف 

 :كالتالي وىي الحياة لجودة أبعاد والمنظريف تحدد مجدي ثلبثة
 الاجتماعية الحياة جػػانب ػىإل مػػػادية، إمكػػانات مف المجتمػػػع يوفره بمػا : وتتمثػؿالموضوعية الحياة جودة

 .لمفرد الشخصية
 عف القناعة و الرضا مدىأو  يعيشيا التي الجيدة بالحياة لفرد شعورؾ كيفية تعني والتي :الذاتية الحياة جودة
 .بالسعادة الشعور ثـ ومف الحياة،
 حياة يعيش أف لمفرد يمكف خلبليا مف والتي الفرد داخؿ الجيدة الحياة وتعني :الوجودية الحياة جودة

 مع توافؽ في يعيش كما والنفسية، البيولوجية، حاجاتو إشباع في المثالي الحد إلى فييا يصؿ والتي متناغمة،
 (25 ، ص2005المجتمع )عبد المعطي، في السائدة والدينية الروحية والقيـ الأفكار
ئؿ المتفؽ عمييا فيما يخص مف بيف الأمور القلبما دبمة خولة ترى في طرحيا لأبعاد جودة الحياة اف أ

مفيوـ جودة الحياة إضافة إلى صعوبة حصره في تعريؼ موحد، تعدد أبعاد ومجالات ىذا المصطمح فقد 
ية و اأشار الراسي إلى أف الباحثيف قد أكدوا بأف مصطمح جودة الحياة متعدد الأبعاد رجوعا إلى اختلبؼ ز 

المختمفة والخبرات التي و رد في حد ذاتو وفقا بمراحؿ النمالناظريف إليو وكذلؾ نسبية ىذا المصطمح لدى الف
 .يعايشيا الفرد
ويستدؿ عميو مف خلبؿ الشعور بالرضا عف الحياة، وشعور الفرد بالسعادة بمعنى تقيـ بو  البعد الذاتي:
 إيجابية الحياة.

ط المجتمعي، العمؿ، ويضـ كلب مف الصحة الجسمية، ايجابية العلبقات الاجتماعية والنشا البعد الموضوعي:
 فمسفة الحياة ووقت الفراغ إضافة إلى المستوى المعيشي والعلبقات الأسرية والتعميـ والصحة النفسية.

 (: مستويات جودة الحياة05الجدول رقم )
 عمى المستوى المجتمعي عمى المستوى الشخصي 

شخصي نوعي 
 )الإحساس(

كيؼ يشعر الفرد اتجاه 
 نفسو وحالتو.

لفرد اتجاه مجتمعو وقدراتو عمى كيؼ يشعر ا
 المشاركة والتأثير في قرارات مجتمعة

الحالات الوظيفية مثؿ:  موضوعي
 التعمـ طبيعة العمؿ

الحالة الاقتصادية والاجتماعية والبيئة والكفاءة 
 الحكومية.

 116 ، ص2017دبمة خولة،  المصدر:
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 ة الجامعة، بعد مراجعتيـ لبعضستة مكونات لجودة الحياة لدى طمب( 2006حدد كاظـ ومنسي )
)جودة الصحة العامة، جودة الحياة  وىذه المكونات ىي: مقاييس سبعة المقاييس الأجنبية التي بمغ عددىا

الوجداني"، جودة الصحة النفسية، جودة  جودة العواطؼ "الجانب، جودة التعميـ والدراسة، الأسرية والاجتماعية
 الشغؿ ووقت الفراغ(.

جودة الحياة ىي سبعة يمكف مف خلبليا قياس جودة الحياة لدى الفرد وىي: )التوازف  بينما ابعاد
الاستقرار الميني، استمرارية وتواصؿ العلبقات الاجتماعية خارج  ،الانفعالي، الحالة الصحية العامة لمجسـ

 (التواؤـ الجنسينطاؽ العائمة، الاستقرار الاسري وتواصؿ داخؿ البناء العائمي، الاستقرار الاقتصادي، 
في حيف يرى شالوؾ باف جودة الحياة تقوـ عمى ثلبث مؤشرات يمكف قياسيا مف خلبؿ الابعاد التالية: 

الشخصي، السعادة البدنية، تقرير و )السعادة الانفعالية، العلبقات بيف الشخصية، السعادة المادية، النم
 المصير، لاندماج والمشاركة الاجتماعية، الحقوؽ البشرية(

جودة الحياة تعريؼ نسبي يختمؼ مف شخص لآخر حسب ما يراه مف معايير  نستطيع أف نقوؿ بأف
، 2018: )غفراف غالب احمد الدىني، تقييـ حياتو وتوجب عوامؿ كثيرة تتحكـ في تحديد مقومات جودة الحياة

 (279 ص
 .الصحة العامة التي تعتبر فييا تأثير الصحة إلى جانب المرضى 
 عمى الوظائؼ اليومية قدرة الإنساف 
 القدرة عمى التفكير وأخذ القرارات. 
  قدرة الإنساف واختياره لنمط الحياة وتأدية الأنشطة إلى القدرة عمى التنفيذ وأخذ القرارات 
 التكاليؼ الاقتصادية والاجتماعية 
 المعتقدات الدينية والقيـ الثقافية والحضارية ومعايير وأساسيات المعيشة والدخؿ.  
 ا عف أساسيات المعيشة والخيارات البيئية وجودتيا.الرض 
 .تحميلبت المجاؿ الاجتماعي 
 المقارنة بيف المناطؽ الحضارية والريفية. 
  أنماط الحياة وارد التنوع فييا. 
 .الرفاىية 

حيث نقوؿ إف البيئة الاجتماعية المحيطة بالفرد تكوف السبب الأكبر وراء انخفاض جودة حياتيـ 
 .تمفةبأبعادىا المخ
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عوامؿ نجدىا تتمثؿ في أربعة نواحي أساسية أو إذا تحدثنا عف مقومات جودة الحياة ىناؾ نواحي 
بآخر عمى صحة الإنساف، بؿ وعمى نموه كما أنيا تتفاعؿ مع بعضيا البعض وىي: أو والتي تؤثر بشكؿ 

 (97 ص ،2015مقومات مف الناحية )الجسمية والنفسية والشعورية والعقمية(. )مريـ شيخي،
ولتحقيؽ ىذا  المصالبف بالسمنة،ما الدراسة الحالية تيدؼ لتقييـ جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى أ

ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة وفؽ مقياس جودة الحياة المختصر لممسح الصحي   ناحدد نااليدؼ فان
(SF-36 )مكوف العقمي تمثمت ابعاده فيما حيث ينقسـ لمكونيف ممخص المكوف البدني النفسي وممخص ال

 يمي:
 ،( الأداء البدني1مجالات: ) 8عنصرًا والذي يقيـ  36عبارة عف مقياس جودة الحياة العاـ المكوف مف 

( تصورات الصحة 4) ،( ألـ جسدي3) ،( تحديد الدور بسبب مشاكؿ الصحة البدنية )الدور الجسدي(2)
( قيود الدور بسبب مشاكؿ الصحة العاطفية )الدور 7) ،( الأداء الاجتماعي6) ،( حيوية5) ،العامة

 ( الصحة النفسية.8) ،العاطفي(
 قياس جودة الحياة: .14

 وفيما يمي عرض لبعض المقاييس التي يمكف اف تستخدـ في قياس جودة الحياة.
 مقياس جودة الحياة لفريش Frisch (1992 ) 

مجالا  17الجودة الذاتية الذي يغطي  يقيس الرضا عف الحياة )جودة الحياة(، ويتضمف مقياس ووى
لمحياة مثؿ العمؿ، الصحة، ووقت الفراغ، والعلبقات مع الأصدقاء والأبناء، ومستوى المعيشة، وفمسفة الحياة 
والعلبقات مع الأقارب والجيراف والعمؿ الوطني...الخ، حيث يطمب مف المفحوص تقدير الرضا في مجاؿ 

 ىمية ذلؾ المجاؿ بالنسبة لمسعادة العامة لمفرد.أأو معيف مف الحياة وكذلؾ قيمة 
 ( 1997) الحياة لجودة العالمية الصحة منظمة مقياس 

، وىي تقيس جودة likertمفردة، والاستجابة مف خمس نقاط وفقا لمقياس لكيرت 28يتكوف مف  ووى
جتماعية والمجاؿ البيئي الحياة العامة في المجالات البدنية، والاستقلبؿ، والوظائؼ النفسية، والعلبقات الا

وتشير الدرجات  140الى  28درجات المقياس مف  تتراوحيعتمد عمى القبوؿ والرفض، و و لجودة الحياة، وى
 (.Molassiois,et al:2002,pالمرتفعة إلى جودة حياة مرتفعة )

 ليوثرني جودة تقييم مقياسHawthorne (1999)  ة مفردة تقيس الأبعاد الخمسة لجود 15يتكوف مف
والنواحي  ،الاجتماعية"العيش" المستقمة، والعلبقات  )الأمراض والحياة الحياة المرتبطة بالصحة وىي
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= جودة الحياة 1= لمجودة الحياة السيئة، والدرجة0(. حيث تمنح الدرجة والسعادة النفسية ،الجسمية
 ((Hawthorne,1999,p52 العادية

  روبية: و مقياس جودة الحياة الأEQ-5D 
القمؽ، الاكتئاب و التنفس ، أبعاد تتمحور حوؿ الحركة، العناية بالذات، النشاطات اليومية، الألـ 5يضـ 

 (Haute Autorité de Santé, 2013, p 9) سريع الاستعماؿو بسيط  وىو 
   36لممسح الصحي مقياس النموذج المختصر (ShortForm-36 Heath Survey) 

يقيـ جودة الحياة المتعمقة بالصحة الجسدية و بية، يستخدـ عمى نطاؽ واسع لذوي الأمراض القم
التصورات الصحية و الوظائؼ البدنية، القيود المرتبطة بالصحة البدنية، الألـ الجسدي، الطاقة، الحيوية، )

الانفعالية(،  الانفعالات )الصحة النفسية، الأداء الاجتماعي، الحدود التي تسببيا الاضطراباتو بصفة عامة( 
يفرؽ و النفسية لممريض و أنو يعطي نتائج تغطي مختمؼ الجوانب البدنية   "Sf-36"لػػػػػػػػالرئيسية  مف المزاياو 

 Geraldine A L) بندا، الأمر الذي يشكؿ عبئا عمى المريض،  36إلا أنو قد أنتقد كونو يحتوي عمى .بينيا
2010,p). 

 محددات جودة الحياة المتعمقة بالصحة  .15
الحياة بمجموعة مف المتغيرات الشخصية والاجتماعية والثقافية، وقد أجريت  يرتبط إدراؾ الفرد لجودة

العديد مف الدراسات عمى الأسوياء والمرضى والمعاقيف مف فئات عمرية مختمفة لمتوصؿ إلى محددات جودة 
 (143-141 ص ،ص2015الحياة، وفيما يمي عرض لبعض مف ىاتو المحددات: )صميحة عدودة، 

 وجودة لحياة المتعمقة بالصحة الكفاءة الذاتية .16
مف خلبؿ تحميؿ بعض الدراسات السابقة التي بحثت في العلبقة بيف المتغيريف )الكفاءة الذاتية وجودة 
الحياة المتعمقة بالصحة( لدى عينات متباينة تعاني مف الامراض المزمنة قد تكوف السمنة نتيجة وقد تكوف 

 سبب نذكر منيا:
التي ىدفت إلى الوقوؼ  : (Kohler,C.Fich;L. Green;P; 2002)جريفو فيش و دراسة كوىمر 

مف مرضى الانسداد  208نوعية الحياة المرتبطة بالصحة لدى و عمى العلبقة بيف كفاءة الذات المدركة 
تـ تعريفو و قد استخدـ مصطمح نوعية الحياة المرتبطة بالصحة في ىذه الدراسة و الرئوي المزمف الراشديف، 

قد و الإدراكات الجسمية بوجو عاـ، و الجسمية و الاجتماعية و مفيوما يشمؿ القدرات الوظيفية قياسو بوصفو و 
الأعراض المرضية بالضعؼ الوظيفي لمرئة يمكف تقميميا عف و كشفت نتائج الدراسة عف علبقة وظائؼ الرئة 

ة الذات المدركة طريؽ زيادة كفاءة الذات المدركة لفاعمية ىذه الوظائؼ، كما كشفت النتائج عف أف كفاء
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بالتالي فإف المرضى الذيف لدييـ قدر و وظائؼ الرئة تتوسط العلبقة بيف نوعية الحياة ووظائؼ الرئة،  لفاعمية
ضئيؿ مف كفاءة الذات المدركة قد تكوف وظائفيـ أكثر ضعفا مف ىؤلاء الذيف يعانوف مف القدر نفسو مف 

التي تساعدىـ بدورىا عمى تحقيؽ فعالية أكبر و ة، درجة أعمى مف كفاءة الذات المدركو لكنيـ ذو المرض 
 (194 ، ص2011أميرة محمد الدؽ،)لوظائؼ الرئة 

تتفؽ نتائج الدراسات السابقة عمى أف الأفراد ذوي الكفاءة المرتفعة يتميزوف بدلالة واضحة عف الأفراد 
الصحة و صحة الجسدية، الو التوافؽ، و ذوي الكفاءة المنخفضة في مجالات متعددة منيا: الصحة النفسية 

أكثر ثقة بالنفس، و ىدوء، و أكثر اطمئنانا و رضا عف الحياة و أكثر قناعة و الاجتماعية، فيـ أكثر احتراما لمذات 
أكثر ايجابية، ىذه المميزات و أحسف صحة، و أكثر انجازا و أقؿ اكتئابا و قمقا، و أقؿ اضطرابا و اكثر ثباتا انفعاليا و 

تمعب و صريح، و صحتو بشكؿ مباشر و السيطرة الذاتية عمى حياتو و كـ تتحقؽ عندما يمارس الفرد التح
الجسدية، النفسية، الاجتماعية، الفكرية( )الرقي بصحتو و معتقدات الفرد حوؿ كفاءتو دورا أساسيا في الحفاظ 

ذلؾ مف خلبؿ تنفيذه لسموكيات صحية سميمة تمكنو مف الاىتماـ بذاتو و التعامؿ مع أي مرض قد يصيبو، و 
ضحت أو فقد  .حياتو العامةو السيطرة عمى صحتو الشاممة و يد مف شعوره بإحساس التحكـ الذاتي تز و 

مرض الصرع، مدى تأثير و أمراض القمب و السرطاف و لت الأمراض المزمنة كالسكري و االدراسات التي تن
قواعد الصحية مدى التزامو بالو الكفاءة الذاتية عمى الصحة الإنسانية في أسموب تعامؿ المريض مع مرضو 

  .السميمة،
المتعددة في الحالات  الامراضاف  ( Michele.P, et al, 2019بيترز وزملاؤه ) لاميشأشار  كما

الإدارة الذاتية بالتنسيؽ مع الرعاية تشكؿ و  ،المزمنة طويمة الأمد ىي مصدر قمؽ كبير لمخدمات الصحية
الكفاءة الذاتية ىي آلية يمكف مف خلبليا وتعتبر اف   .السريرية جزءًا مف الإدارة الفعالة للؤمراض المتعددة

تتأثر جودة الحياة سمبًا بالمراضة المتعددة ولكف يمكف تحسينيا مف خلبؿ الإدارة الذاتية  ،تحقيؽ الإدارة الذاتية
مرضى المصابيف بأمراض ال لدىتبحث ىذه الدراسة في العلبقة بيف الكفاءة الذاتية ونوعية الحياة  ،الفعالة
 ، واستبيافEQ-5D-5L)المشاركوف استبيانًا يحتوي عمى مقاييس جودة الحياة ) تـ استجواب   .متعددة

والكفاءة الذاتية لإدارة مقياس ، (DBIS)ومقياس تأثير عبء المرض  (LTCQ) الظروؼ طويمة الأجؿ
الخطي لفحص  الانحدارحساب اختبار إجراء الإحصاء الوصفي وتحميؿ التبايف و  بعد ،الأمراض المزمنة

خمصت  .العلبقة بيف نوعية الحياة )المتغير التابع( والكفاءة الذاتية والمتغيرات الديموغرافية والمتعمقة بالمرض
يعانوف مف انخفاض الكفاءة المتعدد الأمراض و لية و مرضى الرعاية الأ فأ"المتحصؿ عمييا  الدراسة نتائج

قد يساعد الوعي بمستويات الكفاءة الذاتية بيف المرضى  .أقؿالذاتية وعبء المرض العالي لدييـ نوعية حياة 



 جودة الحياة                                                                              : الثالثالفصل 

100 
 

الذيف يعانوف مف اعتلبلات متعددة المينييف الصحييف عمى تحديد المرضى الذيف يحتاجوف إلى دعـ محسف 
  .للئدارة الذاتية

ي الكفاءة قد تؤد .تـ الترحيب بتقديـ دعـ الإدارة الذاتية للؤمراض المزمنة كعلبمة مميزة لمرعاية الجيدة
  .الذاتية العالية إلى تحسيف نوعية الحياة في حالات الأمراض المتعددة

 (VerónicaMelgarejo González-Conde)  ميزت ىذه الدراسة اف جودة الحياة المتعمقة
الكفاءة الذاتية ىي أحد العوامؿ  .بالصحة ىي مقياس نتائج ميـ يستخدـ في مراقبة السيطرة عمى الربو

 يدؼال .ونوعية الحياة وسموكيات الإدارة الذاتية، لذلؾ يمكف أف تساىـ في تحسيف السيطرة عمى الربالمحددة ل
ومقدمي و مصابيف بالربالأطفاؿ اللدى تحميؿ العلبقة بيف الكفاءة الذاتية ونوعية حياة و مف ىذه الدراسة ى

( عامًا مصابيف بالربو، 14-6)أعمارىـ بيفتتراوحمريضًا  (176بحيث استخدمت عينة تمثمت ) الرعاية ليـ.
، تـ تحديد مستوى الكفاءة الذاتية مف خلبؿ تحديد ثلبث مجموعات المستويات المنخفضة والمتوسطة والعالية

  التالية: النتائجوتحصمت الدراسة عمى 
فروؽ ذات دلالة إحصائية في نوعية الحياة وفقا لمستويات منخفضة بمتوسطة مقابؿ عالية توجد  -

 .ة الذاتيةمف الكفاء
الكفاءة الذاتية في ميارات  ( معPAQLQ)وأعراض المجالات المحددة ذات الصمة عواطؼاف  -

 والفعالية الذاتية لمعلبجو حؿ المشكلبت المتعمقة بالرب
يرتبط ، الكفاءة الذاتية في ميارات حؿ المشكلبت المتعمقة بالربو ( معPACQLQ)عواطؼواف ال -

بناءً عمى  تية بنوعية حياة أفضؿ للؤطفاؿ ومقدمي الرعاية ليـالمستوى العالي مف الكفاءة الذا
ىذه النتائج، يمكف دمج مقياس الكفاءة الذاتية في تقييـ التدخلبت التعميمية في الإدارة الذاتية 

 .وة المستيدفة لحياة المريض وعائمتالتي يتمثؿ ىدفيا النيائي في تحقيؽ الجود
لدى الأشخاص  (HRQoL) ية وجودة الحياة المتعمقة بالصحةلتحديد العلبقة بيف الكفاءة الذات  

والتأثير المعتدؿ لنوع الكفاءة الذاتية )ميمة التمريف،  (COPD) المصابيف بمرض الانسداد الرئوي المزمف
عاـ، خاص بمرض HRQoLحاجز التمريف، أعراض مرض الانسداد الرئوي المزمف، بشكؿ عاـ ونوع 

. تـ تقييـ 2019البحث في قواعد البيانات بشكؿ منيجي مف البداية حتى يناير  الانسداد الرئوي المزمف، تـ
 PROSPERO CRD بروتوكوؿ PRISMA باتباع إرشادات البعديالجودة المنيجية، وأجري التحميؿ 

في مرض الانسداد ( HRQoL)و (SE)خمصت النتائج اف ىناؾ علبقة إيجابية معتدلة بيف الفعالية الذاتية
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زمف، مع العلبقة أقوى لممارسة الرياضة وأعراض مرض الانسداد الرئوي المزمف مف الكفاءة الذاتية الرئوي الم
 .العامة

فحص العلبقات بيف الفعالية والتي ىدفت ل( Justin A.Haegele,2018مف خلبؿ تحميؿ دارسة )
لدى البالغيف الذيف  (HRQoL) الذاتية لممارسة الرياضة والنشاط البدني ونوعية الحياة المتعمقة بالصحة

مت دعوة البالغيف الذيف يعانوف مف إعاقات بصرية عبر البريد الإلكتروني مف ، تيعانوف مف إعاقة بصرية
خلبؿ منظمتيف معاقيف بصريًا في الولايات المتحدة لإكماؿ أربعة استبيانات: )أ( استبياف النشاط البدني 

كفاءة الذاتية، )ج( استبياف الصحة القصير لدراسة نموذج قصير، )ب( مقياس سموؾ ممارسة ال -الدولي
( 44.77= متوسط العمر)د( استبياف ديموغرافي. قدـ مائة وتسعة وخمسوف مشاركًا )والنتائج الطبية، 

استطلبعات كاممة لمتحميلبت. تـ تحميؿ البيانات باستخداـ ثلبثة مكونات: التحميؿ الوصفي، تحميؿ عامؿ 
( ES)  وجودة الحياة المتعمقة بالصحة الييكمي الافتراضي، كانت الفعالية الذاتية اختبار النموذجو التأكيد 

 (β = 0.26) قابمة للبستمرار في ىذه الفئة مف السكاف. كاف لمفعالية الذاتية ارتباط مباشر (HRQoL)و
قوي إلى الالذي تـ بوساطة النشاط البدني المتوسط ( HRQoL) مع (β = 0.17) وارتباط غير مباشر

 .ولكف ليس بالصحة الجسدية(β = 0.17) بشكؿ إيجابي مع الصحة النفسية( MVPA) ارتبط .لممشاركيف
 تشير نتائج ىذه الدراسة إلى أف الكفاءة الذاتية يمكف أف تؤثر بشكؿ مباشر وغير مباشر، مف خلبؿ

(AMVP) عمى (QVSH) اـ التدخلبت القائمة لدى البالغيف ذوي الإعاقة البصرية. تدعـ ىذه الدراسة استخد
البالغيف الذيف يعانوف مف لدى  (QSHL) عمى الكفاءة الذاتية لتعزيز النشاط البدني وبالتالي التأثير عمى

يميؿ البالغوف الذيف يعانوف مف إعاقات بصرية إلى الإبلبغ عف نوعية  دلالات لإعادة التأىيؿ، إعاقة بصرية
في ىذه الدراسة، يظير النشاط البدني .المصابيف بإعاقة بصريةحياة ذات صمة بالصحة أقؿ مف أقرانيـ غير 

 . كما واعدًا كوسيمة فعالة لتحسيف نوعية الحياة المرتبطة بالصحة النفسية لمبالغيف ذوي الإعاقات البصرية
تؤثر الكفاءة الذاتية بشكؿ مباشر وغير مباشر مف خلبؿ النشاط البدني عمى نوعية الحياة المتعمقة بالصحة 

تدعـ النتائج استخداـ تدخلبت النشاط البدني القائمة عمى الكفاءة الذاتية ، و مبالغيف ذوي الإعاقات البصريةل
 .لتحسيف النشاط البدني ونوعية الحياة المتعمقة بالصحة لدى البالغيف الذيف يعانوف مف إعاقات بصرية

 :المتعمقة بالصحة وجودة الحياة السمنة .17
جودة الحياة المتعمقة بالصحة  دليلًب عمى أف السمنة تؤثر عمى لصحيالتراث السيكولوجي ايقدـ 

(HRQL )بشكؿ عاـ، تـ الإبلبغ عف أف المشاكؿ الجسدية لدى الأفراد الذيف يعانوف مف السمنة تؤثر عمى 
(HRQL) الرغـ مف أف الأمراض المصاحبة الكامنة في الأشخاص الذيف ، بأكثر مف المشاكؿ النفسية
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، فقد أظيرت الأبحاث (HRQL) سمنة المفرطة تمثؿ عوامؿ الإرباؾ الرئيسية التي تؤثر عمىيعانوف مف ال
ركزت الدراسات السابقة عادة عمى الأفراد الذيف  (HRQL) أف السمنة نفسيا يمكف أف تؤثر بشكؿ كبير عمى

 ير السمنة عمىىناؾ معمومات أقؿ نسبيًا عف تأث، يعانوف مف السمنة المفرطة والذيف يبحثوف عف العلبج
(HRQL) أيضًا إيلبء المزيد مف الاىتماـ لمنتائج المتعمقة بالتغيرات في الحالة يجب و  ،في عموـ السكاف

ثبت أف النشاط البدني والتماريف . الوظيفية )قيود النشاط( لدى الأفراد الذيف يعانوف مف السمنة المفرطة
 HRQL الغذائي، تعمؿ عمى تحسيف مؤشراتالرياضية المنتظمة، خاصة عند استخداميا مع العلبج 

المختمفة، مثؿ الأداء البدني والاجتماعي، والمزاج واحتراـ الذات لدى الأشخاص الذيف يعانوف مف السمنة 
 المفرطة.

 (BMI) فحص العلبقة بيف مؤشر كتمة الجسـ (MM Amoukar et al,2003ومف خلبؿ دراسة )
ممارسة الرياضة في عينة وطنية أو / وفي وجود ضوابط غذائية  ،(HRQL)وجودة الحياة المتعمقة بالصحة 

القيود الجسدية والعقمية  HRQL (تـ فحص مؤشر كتمة الجسـ وارتباطو بمجالات .في الولايات المتحدة
الخاصة بمراكز السيطرة عمى  2000والنشاطية( باستخداـ بيانات نظاـ مراقبة عوامؿ المخاطر السموكية لعاـ 

، بعد تعديؿ العوامؿ الاجتماعية والديموغرافية المختمفة، والصحة الذاتية (BRFSS) وقاية منياالأمراض وال
  .الحالة والنظاـ الغذائي/ السموؾ الرياضي ىي: المبمغ عنيا

 في الولايات المتحدة،  HRQLتسميط الضوء عمى العلبقة بيف مؤشر كتمة الجسـ وخمصت الدراسة ل
 HRQL  رتباط الإيجابي بيف التماريف والتعديلبت الغذائية معتؤكد الدراسة أيضًا عمى الا

تحديد العلبقة بيف زيادة الوزف  (David A. Katz et Al,2000وأيضا نجد دراسة دافيد وزملبؤه )
في المرضى الذيف يعانوف مف حالات مزمنة نموذجية  (HRQOL) والسمنة ونوعية الحياة المتعمقة بالصحة

تـ  ،لممارسة الطبية العامة، بعد حساب آثار الاكتئاب والأمراض الطبية المصاحبةلتمؾ التي تظير في ا
تحميؿ مقطعي لمبيانات مف دراسة النتائج الطبية والحصوؿ عمى تقارير مف مكاتب الأطباء الذيف يمارسوف 

ـ قياس طب الأسرة والطب الباطني والغدد الصماء وأمراض القمب والطب النفسي في ثلبث مدف أمريكية. ت
المرضى الذيف يعانوف مف زيادة الوزف  .SF-36 جودة الحياة المتعمقة بالصحة مف خلبؿ المسح الصحي

لى و (، والمرضى الذيف يعانوف مف السمنة مف الدرجة الأ2كجـ / ـ  29.9-25.0)مؤشر كتمة الجسـ 
الدرجة الثانية إلى  (، والمرضى الذيف يعانوف مف السمنة مف2كجـ / ـ  34.9-30.0)مؤشر كتمة الجسـ 

( كاف لدييـ انخفاض ممحوظ درجات الوظائؼ 2كجـ / ـ  35يساويأو اكبر مف  الثالثة )مؤشر كتمة الجسـ
الوزف الطبيعي.  ونقطة عمى التوالي( مقارنة مع المرضى ذ 13.8و 7.8و 3.4البدنية المعدلة )بنسبة 
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لثانية والثالثة لدييـ أيضًا درجات أقؿ بكثير ؿ والفئة او المرضى الذيف يعانوف مف السمنة مف الصنؼ الأ
عمى التوالي( ودرجات حيوية معدلة أقؿ )بمقدار  درجة 4.4و 2.8لتصورات الصحة العامة المعدلة )بمقدار 

نقطة عمى التوالي(، مقارنة بالمرضى غير المصابيف بالوزف الزائد. لـ يلبحظ وجود فروؽ ذات  7.1و 4.0
ى الذيف يعانوف مف زيادة الوزف والوزف الزائد والسمنة عمى بعد الصحة النفسية. دلالة إحصائية بيف المرض

مقارنة بعشرات الرجاؿ  HRQOL كاف لدى النساء ذوات مؤشر كتمة الجسـ المرتفع درجات أقؿ بكثير مف
أقؿ مؤشر كتمة الجسـ المرتفع لدييـ درجات  والبدينيف في عدة مجالات. بالإضافة إلى ذلؾ، كاف السود ذ

 (HRQOL) بكثير مف البيض في العديد مف مجالات جودة الحياة المتعمقة بالصحة
خمصت الدراسة الى اف زيادة الوزف والسمنة ليما أكبر ارتباط بمقاييس الوظيفة البدنية. زيادة الوزف 

عتبة تحديد المعايير الوطنية الأخيرة، والتي خفضت  .والسمنة ليما أكبر ارتباط بمقاييس الوظيفة البدنية
 .الوزف الزائد

وجودة  السمنة ترى الباحثة مف خلبؿ مراجعة السابقة التي بحثت في تحديد قوة العلبقة بيف متغير
ف فئات زيادة الوزف والسمنة بناءً عمى إرشادات ألى إالحياة المتعمقة بالصحة نجد اف جؿ الدراسات خمصت 

ف يعانوف مف زيادة الوزف والسمنة لدييـ انخفاض ممحوظ المعاىد الوطنية لمصحة الحديثة، أف المرضى الذي
عبر تدابير الصحة البدنية، وأف المرضى الذيف يعانوف مف زيادة الوزف والسمنة لدييـ  HRQOL في

عبر التصورات الجسدية والصحية ومقاييس الحيوية، مقارنة بالمرضى غير  HRQOL انخفاض ممحوظ في
لانخفاض في الوظيفة الجسدية المرتبط بمقاربات السمنة مف الدرجة الثانية البدناء. مف الجدير بالذكر أف ا

إلى الثالثة التي لوحظت لدى المصابيف بالأمراض المزمنة بما فييا السمنة. أفاد الباحثوف والمنظروف أف 
عوامؿ الديموغرافية لمسمنة تأثيرًا بارزًا عمى مقاييس الوظيفة البدنية عدة دراسات متباينة في النتائج بالإضافة لم

أف الارتباط القوي بيف السمنة وضعؼ الوظيفة البدنية و وجودة الحياة. عمى الرغـ مف أف ىؤلاء الباحثيف وجد
كاف مشابيًا. مف المرجح أف يكوف المرضى الذيف يعانوف مف ارتفاع مؤشر كتمة الجسـ محدوديف في 

عدة كتؿ، والانحناء، والركوع، ومف المرجح أف يبمغوا الأنشطة الأساسية لمحياة اليومية، بما في ذلؾ المشي 
وبعض مف ، وبعض الاضطرابات المصاحبة مما قد يعكس سوء التكييؼ البدني ،عف ضيؽ في التنفس

الدراسات اكتشافنا أف النساء البدينات والسمنة يصنفف صحتيف العامة بشكؿ سمبي أكثر مف النساء غير 
ة الصحية لأف مقاييس التصورات الصحية العامة ىي مف بيف أفضؿ تنبؤات البدينات لو أىمية لنظاـ الرعاي

الاستفادة مف خدمات الصحة الطبية والعقمية، تـ تأكيد ىذه النتيجة بمقاييس فرعية لتصورات صحية عامة 
لا  أكثر تفصيلًب والتي أظيرت إدراكًا أسوأ لمصحة الحالية وزيادة الضائقة الصحية، مقارنة بالأشخاص الذيف
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يعانوف مف زيادة الوزف. إضافة إلى ذلؾ كاف الانخفاض في الحيوية بارزًا بشكؿ خاص عند النساء البدينات. 
أقؿ لتصورات الصحة العامة والحيوية في المرضى الذيف  SF-36 أظير باحثوف آخروف أيضًا درجات

ساء ذوات الوزف الزائد، اما يسعوف إلى علبج السمنة، وزيادة خطر تصورات الصحة العامة السيئة لدى الن
الرجاؿ الذيف يعانوف مف زيادة الوزف قد تتوسط تأثيرات السمنة عمى مفاىيـ الصحة العامة جزئيًا عف طريؽ 
الصورة الذاتية السيئة، والتي تتفاقـ بسبب المواقؼ السمبية للؤقراف وأفراد الأسرة والمينييف الصحييف وأصحاب 

. لوحظ ىذا النقص في الارتباط عند استخداـ مقاييس فرعية أكثر تفصيلًب العمؿ المحتمميف تجاه السمنة
لمصحة النفسية، وما إذا كاف قد تـ تعديؿ الصحة العقمية للبكتئاب السريري. عف عدـ وجود فروؽ ذات دلالة 

ات إحصائية في الصحة النفسية بيف الأشخاص الذيف يعانوف مف السمنة المفرطة وغير البدينيف في الدراس
لـ ترتبط زيادة الوزف بتغيرات كبيرة في الصحة النفسية في دراسة مستقبمية كبيرة  كماالمجتمعية الأمريكية. 

لمممرضات الأمريكيات. في المقابؿ، حدد باحثوف آخروف انتشارًا متزايدًا لمقمؽ وأعراض الاكتئاب لدى 
فسيرات المحتممة ليذه النتائج المختمفة. تـ الأشخاص الذيف يعانوف مف السمنة المفرطة )ىناؾ العديد مف الت

الإبلبغ عف انخفاض درجات الصحة العقمية في المرضى الذيف كانوا غير راضيف عف وزنيـ وكانوا يسعوف 
بنشاط لمعلبج مف السمنة، والتي يمكف أف تعكس تحيز الاختيار. أيضًا، يمكف أف يكوف ىناؾ حد أعمى 

 النفسية، مقارنة بإجراءات الصحة البدنية.  لمؤشر كتمة الجسـ لمضعؼ في الصحة
أخيرًا ىناؾ اختلبفات في التركيب العرقي عبر عينات الدراسة. قد يكوف الارتباط بيف السمنة والصحة و 

إلى زيادة الوزف  HRQOL النفسية راجع لمنوع، في حيف أننا لا نستطيع استبعاد احتماؿ أف يؤدي انخفاض
 ة(.والسمنة )أي السببية العكسي

 : المصابين بالسمنةتحسين جودة الحياة لدى  .18
استخداـ برامج إعادة التأىيؿ وبرامج  وإحدى الطرؽ الرئيسية لتحسيف جودة الحياة لدى البدناء ى

التحكـ الذاتي ممارسة الرياضة مع تعزيز النشاط البدني، أو تطوير الذات و السموؾ المعرفي تنمية الكفاءة 
ذ أف فوائد برامج إعادة التأىيؿ والالتزاـ بالحمية الغذائية )سواء كاف ذلؾ في المنزؿ إ ،وتحسيف النظاـ الغذائي

المستشفى( تنعكس عمى الناحية الفسيولوجية وتحسف الحالة النفسية لممرضى، وكذلؾ في كفاءة مقارنة أو 
عامؿ أىمية  التكمفة، فكؿ برنامج لإعادة التأىيؿ وممارسة الرياضة والحمية الغذائية يجب أف يتضمف

لا يشاركوف أو ىنا يجب إدماج عدد كبير مف المرضى الذيف يتسربوف و التغيرات السموكية في نمط الحياة، 
لية و الفوائد الإيجابية لممارسة الرياضة بالنسبة لموقاية الأ" الرياضة موف في برامج إعادة التأىيؿو اولا يد

شاط البدني يقمؿ مف ضغط الدـ، وتنخفض مف الكولستروؿ والثانوية مف زيادة الوزف والسمنة المفرطة، فالن
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ويخفض مستويات الدىوف الثلبثية بشكؿ مستقؿ عف فقداف الوزف، وفقا لذلؾ، رئيس  (HDL) في الدـ
دقيقة مف النشاط البدني المعتدؿ الشدة لمدة خمسة أياـ 30الخدمات الطبية في المممكة يوصي ما لا يقؿ عف 

مية الغذائية أىمية بناء برامج لمساعدة المرضى عمى اتباع نظاـ غذائي، ففي دراسة حلا .أكثر في الأسبوعأو 
أو عمى عينة مف مرضى يعانوف مف زيادة الوزف  (by H Rozjabek · 2020)اكمينيكية فارقية قاـ بيا 

نة السمنة، تـ تقسيميـ بطريقة عشوائية إلى مجموعتيف، حيث أف إحدى المجموعتيف كانت تحوي عمى عي
 فحص التقارير :كبيرة مف المرضى، الجمع بيف الأساليب الذاتية والموضوعية عند تقييـ جودة حياة المريض

الإكمينيكية الموضوعية، جنبا إلى جنب مع التجربة الذاتية لممريض تتيح فيـ جودة حياة المريض، وتزيد مف 
تقديـ نصائح لممرضى بشأف ممارسة  فرص تحسيف رعاية المرضى ىذه المعمومات يمكف أف تكوف مفيدة عند

 قميؿ منيـ، وقد اظيرت النشاط البدني بعد تدخؿ جراحي كما أنيا تسمح بتحديد أىداؼ واقعية لإعادة التأىيؿ
 النتائج فاعمية البرنامج لدى المجموعة المكثفة بالمقارنة مع مجموعة الحد الأدنى.

عمى أف اليدؼ  راحة السمنة والمناظير والغدد،ؿ جأو كما أكد الدكتور عبد الحميد المؤمف استشاري 
تحسيف جودة الحياة لدى المريض مف جوانب شتى وذلؾ ليتمتع بصحةٍ  ومف علبج أعراض السمنة ى

ومظير أفضؿ، لاف السمنة ينتج عنيا المخاطر الصحية والألـ الذي يمكف أف يتسبب في تشويو الحالة 
يومية. يمكف أف يساىـ انخفاض الصحة البدنية وكذلؾ الوصـ الصحية الجسدية وفرض قيود عمى الأنشطة ال

بتوضيح طريقة قياس كتمة الجسـ  الدكتور المؤمف وقاـ والتمييز المرتبط بالسمنة في إعاقة الصحة النفسية.
ودرجات السمنة عمى ضوء مؤشر كتمة الجسـ حيث أف ىناؾ ثلبث فئات تصنؼ لكتمة الجسـ، البدناء وىـ 

ز المؤشر لدييـ الػ او ، والمصابوف بالسمنة المرضية وىـ مف يتج30ؤشر كتمة أجساميـ الػ م تتجاوزالذيف 
 فيعدوف مف فئة السمنة الخبيثة. 50المؤشر لدييـ الػ  يتجاوزوأما مف  40
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 خلاصة الفصل:
 مفيوـ واسع متعدد الأبعاد يتضمف عادةً   (QOL)نوأما نخمص اليو مف عرضنا لمفيوـ جودة الحياة 
” جودة الحياة“مما يجعؿ قياسو صعبًا لأف مصطمح  .تقييمات ذاتية لكؿ مف الجوانب الإيجابية والسمبية لمحياة

لو معنى مختمؼ لكؿ شخص تقريبًا، ويتأثر ذلؾ بأفكار الفرد وطموحاتو ومستواه الأكاديمي وعوامؿ أخرى، 
 (HRQOL) ودة الحياة المتعمقة بالصحةتطور مفيوـ ج .لذا يمكف للؤفراد والجماعات تعريفو بشكؿ مختمؼ

ومحدداتو منذ الثمانينيات مف القرف الماضي ليشمؿ تمؾ الجوانب مف الجودة الشاممة لمحياة التي يمكف أف 
وبالتالي ظير مفيوـ عمـ النفس الإيجابي . العقميةأو تظير بوضوح أنيا تؤثر عمى الصحة سواء الجسدية 

لى أخرى ومف ثقافة الى أخرى،  وعميو يختمؼ ادراؾ إعو واختلبفو مف بيئة الذي تضمف ىذا المفيوـ بكؿ انوا
لكف يتضمف بعديف "بعد ذاتي وبعد موضوعي"  الفرد لحياتو واحساسو ودرجة شعوره بالرضا وحسف الحاؿ ...

واختمفت المؤشرات التقييمية بحسب غرض استخدامو بناء عميو تطرقت عدة مقاربات ونماذج توضح مجالات 
 نواعيا واستخداماتيا.أدة الحياة و جو 
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 تمييد:
يشيد العالـ اليوـ مشكلبت صحية عويصة لـ تكف تعرؼ في العقود الماضية، واىـ ىذه المشكلبت 

التي أصبحت تمثؿ أكبر مشكؿ صحي في العالـ عامة  ىي السمنة وما يصاحبيا مف الامراض المزمنة،
مميوف  2.8نّو "يموت أالمنظمة العالمية لمصحة، حيث تقر ب ويتأكد ذلؾ مف خلبؿ تقاريرخاصة،  والجزائر

(، وتزيد مخاطر الإصابة بأمراض القمب WHO,2019) شخص كؿ عاـ نتيجة زيادة الوزف والسمنة
(. حيث اف الانتقاؿ مف مجتمعات BMIوالسكتات الدماغية والداء السكري باطراد بزيادة مؤشر كتمة الجسـ )

عية صاحبو تغير في النمط المعيشي لممجتمعات العربية مف الناحية الغذائية تقميدية الى مجتمعات صنا
وىذا ما غير في مجالات الحياة وجودتيا، لمسمنة عواقب صحية سمبية، والحركية والاجتماعية والاقتصادية، 

دية الطويؿ. بالإضافة إلى زيادة خطر الإصابة بالسمنة والأمراض غير المعأو سواء عمى المدى القصير 
لدى البالغيف، كما تساىـ الجينات والبيئة في الإصابة بالسمنة، السمنة مشكمة معقدة ليا العديد مف الأسباب 
والعوامؿ المتفاعمة والمترابطة فيما بينيا وىذا ما ينتج عنو مف مخاطر صحية مؤثرة عمى حياة الفرد 

 والمجتمع.
 انتشار السمنة:  .1

 2016الفقر، في عاـ أو مستوى العالـ، بغض النظر عف الثروة يُلبحظ ارتفاع معدلات السمنة عمى 
مميوف معرّفيف  650مميار بالغ يعانوف مف زيادة الوزف و 1.9أحصت منظمة الصحة العالمية في العالـ 

وفقًا  .1975عمى الصعيد العالمي، تضاعؼ عدد حالات السمنة ثلبث مرات تقريبًا منذ عاـ  "بأنيـ "بدناء
"حالة كاممة مف الرفاىية الجسدية والعقمية والاجتماعية، ولا ، تمثؿ الصحة (WHO) العالميةلمنظمة الصحة 

(. وبيذا المعنى، تتطمب 1، ص 1946العجز" )منظمة الصحة العالمية، أو تتكوف فقط مف غياب المرض 
الثقافية أو عية الاجتماأو التغذوية أو الصحية أو الصحة إشباع جميع الاحتياجات الأساسية، كالعاطفية 

(. لذلؾ فإف الصحة ىي مفيوـ نسبي وذاتي خاص بكؿ Helene.B,2017,p9لمفرد، وذلؾ طواؿ حياتو )
تتميز الحالة الصحية بتفاعلبت معقدة بيف العديد مف  كمافرد. في مجتمع تكوف فيو الصحة أكثر أىمية، 
لمثاؿ، يمكف أف تكوف ىذه العوامؿ ىي الدخؿ عمى سبيؿ ا العوامؿ الفردية والبيئية والاجتماعية والاقتصادية،

والوضع الاجتماعي، وشبكات الدعـ الاجتماعي، والبيئات المادية والاجتماعية، التراث البيولوجي والجيني، 
وىذا ما أحدث تغيرات لدى الانساف مف حيث الجوانب  والثقافة، ونمط الحياة، واسموب العيش، والرفاه...

 ية.النفسية والصحية والجسد
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نظرت العديد مف الدراسات في انتشار السمنة، وظمت الاستنتاجات كما ىي. يستمر انتشار السمنة في 
، ومع ذلؾ، فإنو يختمؼ بيف البمداف المتقدمة والنامية، وبيف الرجاؿ والنساء، (Ng et al,2014) الازدياد

ضاعفات المرتبطة بيا ليا تأثير كبير وبيف المجموعات العرقية وكذلؾ بيف الفئات العمرية، فإف السمنة والم
عمى الأفراد المتضرريف وأسرىـ وعمى النظـ الصحية والاقتصادات الوطنية )منظمة الصحة العالمية، 

، تقر (Anis et al, 2010.p) (. في العالـ، يمثؿ الوزف الزائد والسمنة عبئًا ماديا ومعنويا متزايدًا2011
ة بأنيا الدىوف الزائدة في الجسـ مع العواقب الصحية السمبية. إذا السمن (WHO) منظمة الصحة العالمية

تحدثت منظمة الصحة العالمية عف السمنة، فذلؾ لأنيا لـ تعد مجرد مشكمة جمالية تؤثر عمى بضعة آلاؼ 
مئات الآلاؼ مف الأشخاص في كؿ بمد، ولكنيا مرض حقيقي. يعاني مميار بالغ مف زيادة الوزف في أو 

الحاؿ في الجزائر أصبح الوزف الزائد والسمنة  ومميوف شخص يعانوف مف السمنة. وكما ى 300العالـ و
٪ مف الرجاؿ وثمث النساء مف زيادة الوزف. بحسب إحصائيات 50مشكمة صحية عامة خطير. حيث يعاني 

ف مف زيادة المعيد الوطني لمصحة العامة، "يعاني جزائري واحد مف كؿ جزائرييف وواحد مف كؿ ثلبثة جزائريي
(. لفيـ ىذه الظاىرة، يجب عمى المرء أف ينظر https://www.radioalgerie.dz 2021/05/03) الوزف

لمعوامؿ والأسباب وما ينتج عنيا مف مخاطر واضرار صحية. وبناء عميو يدؽ الخبراء والمختصوف والأطباء 
 ف مف الانتشار المتزايد لمسمنة في المجتمع الجزائري.ناقوس الخطر ويحذرو 

 وبائية السمنة لدى البالغين في الجزائر: .2
تعرؼ الجزائر مشكلبت صحية عديدة منيا السمنة التي أصبحت تيدد الصحة العمومية في الجزائر، 

ؤكد عمى معانات الفرد وبالرغـ مف قمة الاحصائيات في ىذا المجاؿ الا اف الشواىد اليومية لمواقع الجزائري ت
صلبح المستشفيات  مع منظمة الصحة العالمية  بالتعاوفالجزائري مف السمنة، قامت وزارة الصحة والسكاف وا 

 Mesure des facteurs de" الموسومة بالعنواف الاتي "Step Wise( في اطار اقتراب "2003سنة)
risque des maladies non trasmimissibles das dex zones pilotes en allgérie, 

(approche –Wise- de l’oms)   شخص، مف منطقتي سطيؼ  4000" عمى عينة مكونة مف
  .ومستغانـ

 l’obésitéأظيرت نتائج الدراسة عمى اف معدؿ انتشار عوامؿ خطر الإصابة بالسمنة الكمية "
globale  بالنسبة  %41ضر فواكو وخ 5قؿ مف أبالنسبة لمذيف يستيمكوف  %43.9عند الذكور ىي

 %8.7و ،بالنسبة التحضر %24.3 وبالنسبة لمذيف يستيمكوف التبغ  %28.09لممصابيف بالضغط الدموي، 



 السمنة                                                                                 :  الرابعالفصل 

110 
 

لكلب مف المبحوثيف الذكور يعانوف مف الكولستروؿ ويستيمكوف  % 4.1بالنسبة لممصابيف بداء السكري، 
  .الكحوؿ"

زائر يعانوف مف وباء السمنة الى جانب ضحت باف سكاف الجأو ف الدراسات في ىذا المجاؿ أكما 
المشكلبت الصحية الأخرى خاصة الامراض المزمنة منيا داء السكري، الضغط الدموي وامراض القمب 
التاجية والسرطاف ...الخ وىي كميا امراض ليا علبقة وطيدة بالسمنة اما نتيجة واما سبب، حيث كشفت 

 (166، ص 2017خطر الإصابة بالسمنة )مساني،  معظـ الدراسات عمى أف ىذه العوامؿ ىي عوامؿ
 تعريف السمنة:  .3

وفي المغة العربية  randle cotgraveؿ مف استخدـ ىذا المصطمح الإنجميزي "راندؿ كوتجريؼ" أو 
 (.92، ص 1993تعني البدانة وىي مشتقة مف كممة سميف أي ممتمئ الجسـ )بدوي، 

ىذا معناه اف الشخص البديف   %20نسبة تزيد عف  وتعني الحدود المناسبة لموزف الملبئـ لكؿ مف
 (.160، ص 1990يزيد مؤشر كتمتو عف الوزف المثالي، )الشربيني، 

 : O.M.Sتعريف منظمة الصحة العالمية  
"يتـ تعريؼ السمنة بأنيا زيادة في كتمة الدىوف مما يؤدي إلى عواقب وخيمة عمى الصحة". ىذا 

 (O.M.S,2019,p74) 2019مبر سبت 3ؿ في العالـ و الوباء الأو ى
 تعريف فرقة العمل الدولية لمسمنة

 تعرؼ السمنة بأنيا" زيادة مفرطة في دىوف الجسـ بطريقة يمكف أف تؤثر عمى الحالة الصحية
(IOTF, 1998,p1) . 

 تعرؼ منظمة الصحة العالمية البدانة بأنيا الزيادة في الكتمة الدىنية في الجسـ لدرجة 
 .(3، ص 2020)دبراسو،  لشخص لمخطرتعرض فييا صحة ا

 :ناصر وتعريف فارس أب
حسب  مف الوزف المثالي لمشخص %20ػػػػ ال تتجاوزأو ي او البدانة ىي زيادة الوزف التي تسأو السمنة  

 .(5، ص2013ناصر، و طوؿ قامتو عمى اف نركز ىذه الزيادة في الانسجة الشحمية )أب
 DSM5 تعريف الدليل التشخيصي:

، تعرّؼ اضطرابات الأكؿ بأنيا مجموعة "DSM5"دليؿ تشخيصي إحصائي للبضطرابات العقميةوفقًا لم
مف المشاكؿ النفسية التي تتسـ بوجود عاداتٍ غير طبيعية في الأكؿ والأفكار والعواطؼ المتعمقة بو، والتي 

نشطتو الطبيعية وجودة بدورىا تؤثر سمبًا عمى صحة الفرد الجسدية والعقمية في الآف نفسو، كما تتداخؿ مع أ
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لكسبو فوؽ أو حياتو بطرؽٍ شتى، وتشمؿ العديد مف الممارسات التي قد تؤدي لخسارة الوزف أكثر مف اللبزـ 
 (2، ص2018جودة،و حيراف  و)أب المستوى الصحيّ المعقوؿ

الطفولة  " البدانة ىي مشكمة معقدة العوامؿ النفسية والجسدية والاجتماعية تبدا مفىندي وتعريف وائل أب
 (.12، ص 2011، مقاوسيوتستمر طواؿ حياة الفرد )

مف الصفات العامة مف  %20عمى انيا الوزف الجسدي يزيد عف تعريف أحسن بوبازين يعرف البدانة " 
 (.172، ص2006الطوؿ والوزف لمجسـ )بوبازيف، 

أو بأنيا زيادة نسبية ىي اضطراب في تركيب الجسـ، تعرَؼ  obesityالسمنة ": تعريف الموسوعة العربية
مطمقة في شحـ البدف، وليا عدة سمات مميزة. ولقد ازدادت البدانة شيوعاً حتى إنيا تكاد تصبح وباءً يجتاح 
المجتمعات المختمفة، ولاسيما المتطورة منيا، وقد بدأ يزداد انتشارىا بيف الأطفاؿ بسرعة )الموسوعة العربية، 

 (144ص  ،11ـ 
يقصد بيا التراكمات الغير طبيعية والمفرطة لمدىوف والتي ينجـ عنيا خطر عمى  :اممةالموسوعة العربية الش

 وصحة الفرد، ويمكف لمشخص أف يعرؼ إذا كاف لديو سمنة أـ لا، بواسطة استعماؿ مؤشر كتمة الجسـ، وى
، ومف خلبلو يمكنؾ قياس وزف جسمؾ بالكيموجرامات، BODY MASS INDEX بالمغة الإنجميزية يعني

أكثر، أما أو مؤشر كتمة الجسـ ثلبثيف  يساويونجد أف الشخص لديو سمنة عندما . لى مربع الطوؿ بالمترإ
أكثر، فذلؾ يعتبر زيادة في وزنؾ، وفي الحالتيف تكوف مُعرض أو ، 25إذا أعطاؾ المؤشر أف كتمة الجسـ 
 (.1، ص2019)سامي،  للئصابة بالكثير مف الأمراض المزمنة

: جاءت بالعديد مف التعريفات وليذا انتقينا التعريؼ المناسب، الوزف الزائد بسبب الفرنسيةتعريف الموسوعة 
. يمكف أف ترتبط السمنة 30الدىوف الزائدة. نتحدث عف السمنة إذا كاف مؤشر كتمة الجسـ لديؾ يزيد عف 

  الاضطرابات اليرمونية.أو باضطرابات الأكؿ واضطرابات التمثيؿ الغذائي 
page.html-cancer.fr/glossaire-http://moyenspouragir.e 

نظاـ أو زيادة الوزف عف طريؽ زيادة الدىوف المخزنة في الجسـ. يمكف أف يأتي مف عوامؿ وراثية 
عية الدموية والسكري و ونية. تعزز السمنة أمراض القمب والأمشاكؿ ىرمأو غذائي غير متوازف وميـ لمغاية 

  .ومشاكؿ المفاصؿ " الظير والكاحؿ، والركبة" وبعض السرطانات
 medical/O.html-https://eurekasante.vidal.fr/lexique 
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 35يساويأو  40عف  (BMI) يصيب الأشخاص الذيف يزيد مؤشر كتمة الجسـاضطراب تعريف السمنة: 
 أكثر تزيد مف خطر الوفاة المبكرةأو ويصاحبيـ مشكمتاف صحيتاف 

. https://www.encyclopedie.fr/local/40 
 و. مؤشر كتمة الجسـ ى30بأنيا حالة الأشخاص الذيف يزيد مؤشر كتمة الجسـ لدييـ عف  :تُعرَّف السمنة

 سبة مربع الوزف إلى مربع الطوؿ.   ن
https://www.fondation-louisbonduelle.org/2016/12/01/dictionary-nutrition/ 

 تعرف السمنة وفقًا لمنظمة الصحة العالمية
مفرط لمدىوف في الأنسجة الدىنية، والتي يمكف أف تؤدي إلى مشاكؿ أو "بأنيا تراكـ غير طبيعي  

 .(2000فرد ويمكف أف تؤدي إلى الوفاة المبكرة" )منظمة الصحة العالمية، صحية جسدية ونفسية لم
السمنة مرض مزمف لو آثار خطيرة عمى صحة الإنساف. يتميز بتراكـ مفرط لمدىوف. يرتبط بتطور 

عية الدموية، وعدة أنواع مف السرطاف )منظمة و ، والعديد مف أمراض القمب والأ2مرض السكري مف النوع 
 (.2015المية، الصحة الع

أو ( أسوأ وباء في القرف الحادي والعشريف، بأنو "تراكـ مفرط Pêgo.F & Deboni, 2011يعرَّؼ )
 .(Alex paré,2017,p14) "غير طبيعي لمدىوف يمكف أف يكوف ضارًا بالصحة

مفرط للؤنسجة الدىنية )التي تحتوي عمى دىوف( أو تتميز السمنة وزيادة الوزف بتراكـ غير طبيعي 
المؤشر الرئيسي لمكشؼ عف  وى (BMI) مؤشر كتمة الجسـ. والتي يمكف أف تشكؿ خطراً عمى الصحة

زيادة الوزف عند البالغيف، بحيث يعتبر الشخص بدينًا عندما يكوف مؤشر كتمة الجسـ لديو أو السمنة 
 koffhumanis.com,2020https://www.mala( 30-25بيف)

( يرى اف " السمنة ىي زيادة وزف الجسـ عف حده الطبيعي نتيجة 2004اما )حسف فكري منصور،
الطاقة المستيمكة في الجسـ أو لة مف الطعاـ أو تراكـ الدىوف الناتجة عف عدـ التوازف بيف الطاقة المتن

 (.511، ص 2021)جرور محمد،
( حالات السمنة وفرط الوزف عمى انيا تراكـ WHO.2000مية )وايضا تعرفيا منظمة الصحة العال

 (.3، ص2015نبيؿ منصوري واخروف،الدىوف بشكؿ شاذ ومفرط قد يؤدي الى الاصابة بالأمراض المزمنة )
( السمنة ىي الوزف الزائد الناجـ Stéphanie Bégin, 2016يعرفيا اخصائي التغذية ستيفاف بيغاف )

ة وقمة النشاط البدني، مما يزيد بشكؿ كبير مف خطر المعاناة مف أمراض القمب عف وفرة السعرات الحراري
(، بشكؿ أكثر تحديدًا، تتطور السمنة عندما DT2وداء السكري مف النوع الثاني ) (MCV)عية الدمويةو والأ
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بر ىذه تعت (،FFAالزائد في الأنسجة الدىنية ويتـ إطلبقو في الأحماض الدىنية الحرة ) (TGيتـ تخزيف )
العممية طبيعية، ولكنيا يمكف أف تسبب آثارًا غير مرغوب فييا لأف الجسـ قادر بشكؿ أفضؿ عمى الدفاع عف 

 .Blackett, P.R. and D.Kنفسو ضد الخسارة المفرطة مقارنة بالزيادة المفرطة في الوزف )
Sanghera ,2013,pp4-5 الدىنية ميزة في عممية (. في الواقع، يمكف اعتبار تخزيف الطاقة في الأنسجة

الانتقاء الطبيعي، لكف تراكـ الدىوف خارج الرحـ والسمنة الناتجة يمكف أف يكوف ليما عواقب وخيمة. 
نتيجة لترسب الدىوف الحشوية في الأشخاص الذيف يعانوف مف السمنة المفرطة، ويؤدي و الالتياب الجيازي ى

 (.DT2إلى مضاعفات مختمفة مثؿ )
اينر فديماير )طب لجياز اليضمي( لاف المرء يشير إلى الانحراؼ عف الوزف يعرفيا الدكتور ى

زيادة محتواىا مف الدىوف. إذا زادت كتمة الجسـ عف مستوى محدد، أو الطبيعي الناجـ عف زيادة كتمة الجسـ 
لحياة العمر المتوقع وتنخفض نوعية ايزداد خطر الإصابة بأمراض معينة. بالإضافة إلى ذلؾ، يقؿ متوسط 

وزف المثالي بالنسبة لطوؿ جسـ الشخص )ىاينر ال  (BMI)مع زيادة وزف الجسـ. يصؼ مؤشر كتمة الجسـ
 (.1، ص2021فديماير،

( السمنة ىي مشكلبت صحية 2004عف )حسف فكري منصور، ( 2017كما عرفتيا فاطمة مساني )
ائدة مف الدىوف في الجسـ، مما يؤدي أصبحت تيدد السكاف في العالـ والجزائر، وىي عبارة عف تراكـ كمية ز 

عمى  %20الى زيادة غير طبيعية في وزف الشخص، بالنسبة لطولو، وعمره إذا زاد وزف أي شخص عف 
 .وزنو الطبيعي نتيجة تراكـ الدىوف فإننا نطمؽ عميو كممة" سميف"

توازف بيف كمية الطاقة تعرؼ السمنة بانيا الزيادة الغير طبيعية لمنسيج الدىني والذي يرتبط باختلبؿ ال
 (Basdevant et al,2011pالمستيمكة وكمية الغذاء المأخوذ )

مف خلبؿ تحميمنا لمتّعاريؼ نستنتج اف" السمنة ىي زيادة الدىوف المخزنة في الجسـ مف خلبؿ 
تاج نأو ىي خمؿ في النظاـ الغذائي غير متوازف، أو العوامؿ النفسية والجسدية، أو الاضطرابات اليرمونية 

ىي أو عدـ التوازف بيف الطاقة المستيمة والطاقة المصروفة خلبؿ اليوـ مقابؿ جيد المبذوؿ، أو عوامؿ وراثية 
 نتاج عدة عوامؿ متفاعمة فيما بينيا. 

السمنة ىي زيادة تخزيف الدىوف في الانسجة الدىنية، : وكذلؾ نستنتج الفرؽ بيف السمنة وزيادة الوزف
المرضية أو قؿ الجسـ مع عدـ وجود مخزوف مف الدىوف، وكذلؾ السمنة المفرطة ما زيادة الوزف تعني ثأ

، تكوف السمنة المرضية. حتى أف بعض المتخصصيف يميزوف بيف 40مؤشر كتمة الجسـ  يتجاوزتعبر عف 
 .50مرحمة أعمى، وىي السمنة المفرطة، مع مؤشر كتمة الجسـ الذي يزيد عف 
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 قياس وتشخيص السمنة: .4
(، التي يتـ BMI) Body Mass-index السمنة بوجو عاـ بقياس مؤشر كتمة الجسـيتـ تشخيص 

زاف الأفراد بالكيموغراـ عمى مربع اطواليـ بالمتر )ـ ؾ ج= الوزف )كغ(/ الطوؿ أو حسابيا مف خلبؿ قسمة 
 (( 2)ـ

  فانيـ يعتبروف زائدي الوزف. 29.9-25فاذا كاف مؤشر كتمة الجسـ للؤفراد بيف 
  السمنة وفانو إشارة الى الافراد متوسط 34.9-30شر كتمة لجسـ ما بيف إذا كاف مؤ. 
  فما فوؽ ىذا يشير الى اف الافراد مصابوف بالسمنة  40مؤشر كتمة الجسـ  يتجاوزإذا كاف

 (58، ص 2019المرضية" الخطيرة" )غساف والزبيدي، 
 (: حساب مؤشر كتمة الجسم14) الشكل رقم

  
 
 
 
 

 (2020مجمة رجيم )رامي باسرده،-دليل كتمة الجسم برنامج حسابمصدر: ال
  مؤشر كتمة الجسمBMI  = زيادة الوزف كما توجد معادلات  25.95( = 2 75/1.72) 2الوزف / الطوؿ

 .(OMS, 2006, p1) أخرى لقياس مؤشر كتمة الجسـ
 "Body Mass Indiceمؤشر كتمة الجسم " 

  وزنؾ أقؿ مف الطبيعي. 18.5أقؿ مف 
  وزنؾ طبيعي.  24.99-20بيف 
  وزنؾ زائد عف الطبيعي. 29.99-25بيف 
  تعد شخص بديف. 34.99-30بيف 
  تعد شخص بديف جداً. 39.99-35بيف 
  أنت مفرط جداً في البدانة. 40أكثر مف 

  :طريقة لمتنبؤ بكثافة الجسـ. تتطمب ىذه الطريقة استخداـ ممقط معاير بشكؿ  وىقياس طيات الجمد
س سمؾ ثنية الجمد دوف سحؽ الأنسجة الدىنية تحت الجمد. فرضية الطريقة خاص )مقياس شحـ( لقيا
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ىي أف سمؾ الدىوف تحت الجمد يعكس كتمة الدىوف الكمية في الجسـ. مواقع القياس ىي" طي العضمة 
ثلبثية الرؤوس، الطية تحت الكتؼ، الطية ثنائية الرؤوس، الطية فوؽ الحرقفية، ويتـ إجراء القياسات 

عمى الجانب المييمف. يتـ إدخاؿ مجموع طيات الجمد الأربعة في المعادلات التنبؤية، بناءً عمى بالاتفاؽ 
العمر والجنس، لتقدير كثافة الجسـ. تتميز ىذه الطريقة ببساطتيا في التنفيذ وتكمفتيا المنخفضة لمغاية. 

الحد الرئيسي لمتقميؿ مف بصرؼ النظر عف المشاكؿ المتعمقة بقياس طيات الجمد، فإف ىذه الطريقة تقدـ 
 .(Myriam. H B, 2016, p17) والبطف (*)السمنة التناسمية

 تتيح طرؽ القياس الأخرى المستخدمة دراسة تكويف الجسـ والحصوؿ عميو تقييـ  قياس تكوين الجسم
  .ذىادقيؽ لدىوف الجسـ ولكف ىذه الاختبارات غير متوفرة في الممارسة اليومية بسبب تكمفتيا وكيفية تنفي

 الكيربائية الحيوية: ممانعةال  
إنيا طريقة غير مباشرة لقياس تكويف الجسـ، يعتمد مبدأىا قدرة الأنسجة الرطبة عمى توصيؿ الطاقة 

  التالية:  حسب الصيغة (L) وطولو (R) متواو لمق (V) مة مرتبطة بحجـ موصؿقاو الكيربائية. الم

 

 50بتردد  μ A 800بًا يبمغ او ا مف صندوؽ يوفر تيارًا متنيتكوف جياز قياس الممانعة الأكثر استخدامً 
ىرتز وأربعة أقطاب سطحية )اثناف عمى مستوى الرسغ الأيمف والآخراف عمى مستوى المعصـ الأيمف. 
الكاحؿ الأيمف(، إف الممانعة المحددة بيذه الطريقة تجعؿ مف الممكف تقدير حجـ الماء في الجسـ. يُعادؿ 

٪ مف الكتمة الخالية مف الدىوف. 73.2الخالية مف الدىوف عمى افتراض أف الماء يمثؿ ىذا الحجـ الكتمة 
وبالتالي يتـ تقدير كتمة الدىوف عف طريؽ طرح الكتمة الخالية مف الدىوف مف وزف الشخص 

(Myriam,2016,p18.) 
 : السمنةعراض أ .5

يتعمؽ الأمر بالصحة العامة  غير ميـ بقدر ماو عمى الرغـ مف أف اكتساب بضعة أرطاؿ إضافية قد يبد
 .لمشخص، إلا أف زيادة الوزف يمكف أف تتصاعد بسرعة إلى حالة طبية خطيرة

 يمكف لأعراض السمنة أف تؤثر سمبًا عمى حياة الفرد اليومية. بالنسبة الأعراض المتكررة لمكبار :
 :لمبالغيف، تشمؿ الأعراض المتكررة ما يمي

                                                           

مخاطر القمب والأوعية صاب اقؿ عرضة مف يكوف المالسمنة التناسمية ىي انييار الأنسجة الدىوف في الوركيف والفخذيف. ‌ (*)‌
 .الدموية ومعدؿ التمثيؿ الغذائي مف أي شكؿ آخر مف أشكاؿ السمنة

‌

V=R.L²/Z    
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 وؿ الخصرتراكـ الدىوف في الجسـ خاصة ح    -
 2ضيؽ التنفس      -
 التعرؽ )أكثر مف المعتاد(      -
 الشخير     -
 مشاكؿ في النوـ    -
 مشاكؿ الجمد )مف الرطوبة المتراكمة في ثنايا الجمد(     -
عدـ القدرة عمى أداء المياـ البدنية البسيطة )التي يمكف أف يؤدييا المرء بسيولة قبؿ زيادة      -

 الوزف(
 ؼ إلى شديد( التعب )مف خفي     -
 ألـ )شائع في الظير والمفاصؿ(     -
 التأثير النفسي )تقدير الذات السمبي، الاكتئاب، الخجؿ، العزلة الاجتماعية(     -

 مع وجود دىوف زائدة موزعة في مناطؽ مختمفة مف الجسـ  الأعراض الرئيسية في زيادة الوزن/ السمنة
رداؼ ...( مما يؤدي إلى ضعؼ الحركة مع آلاـ المفاصؿ )الوجو والرقبة والمعدة والوركيف والفخذيف والأ

والتعرؽ الزائد وصعوبات التنفس وكذلؾ تدني احتراـ الذات وفي بعض الحالات الميؿ للبكتئاب 
(Jennifer T et Kelly B, 2007, p798.) 

 أنواع البدانة:  .6
 الييبربلاسياHyperplasia  في الجسـ خلبؿ الحياةالمقصود بيا عدد الخلبيا الدىنية التي تتكوف. 
  :اليبتمروتروفيhypetrophy .المقصود بيا الزيادة الحادثة في حجـ الخلبيا الدنية يتقدـ العمر 

 obesity hypoventilationمتلبزمة نقص التيوية البداني: تعرؼ أيضا بالمتلبزمة البيكوبيكية"
syndromeشديد، بحيث يصبحوف غير قادريف " ىي حالة تصيب الأشخاص الذيف يعانوف مف فرط الوزف ال

كسجيف وارتفاع نسبة ثاني أو بسرعة كافية، وىذا بدوره يؤدي الى انخفاض نسبة أو عمى التنفس بعمؽ كاؼ 
 في الدـ. co2أكسيد الكربوف 

  "الابيسات "نقطة البدانةappestat or setpoint  المقصود بيا الوزف العادي الذي يحتفظ بو
ؼ كـ غراـ مف الدىوف يمزـ الحصوؿ عمييا كنظاـ ضابط لو دوف بذلو لاي الشخص، والذي يجعمو يعر 

الوزف المثالي لمجسـ أو  desirable body weight( DBWمجيود إضافي. الوزف المرغوب الجسـ )
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(ibw )ideal body weight  والمقصود بو وزف الجسـ بالنسبة لمحسوب الذي يعتبر وزنا صحيا
 .لمشخص

ود بيا الجسـ المغمور بممقارنة بدوف ماء، ويفيد حساب الجسـ في إعطاء معمومات عف المقصكثافة الجسم: 
  fat-free massدىف الجسـ والكتمة الخالية مف الدىف 

 تقدير دىف الجسـ بالوزف تحت الماء. ويتم body tat copostionتركيب دىن الجسم
سبب دورت متكررة متذبذبة ما بيف والمقصود بو الوجبات التي ت yo-yoing deletingووجبات اليوي

 نقص الوزف وزيادة الوزف.

  البدانة الاندرويدandroid obesity  والمقصود بيا الدىف الزائد في منطقة الصدر والبطف، ويطمؽ
والمقصود بيا الدىف الزائد المتجع في « apple shaped bodyالشكؿ التفاحي " و عمى الجسـ " الجسـ ذ
 pearالشكؿ الكمثري  وذفي منطقة الحوض والفخذيف والارداؼ، ويطمؽ عمييـ " الجزء الأسفؿ مف الجسـ

shaped body، و اليب(بروتيف ليبيزLPL)Lipo pretein lepase. 
انزيـ موجود في النسيج الدىني يحدد كمية الجميسريدات الثلبثية اتي تتحرؾ في البلبزما بواسطة 

الانزيـ يكوف مرتبطا بالبدانة عف طريؽ تحديدىا وليس السبب  الخلبيا الدىنية، ويلبحظ اف زيادة نشاط ىذا
يحسب ىذا الناتج عف طريؽ قسمة محيط : في حدوثيا، ناتج قسمة محيط وسط الجسـ عمى محيط الارداؼ

كمما كانت الغذائية ذات مخاطر صحية بسيطة، وكمما كاف  085وسط الجسـ عمى محيط الارداؼ اقؿ مف 
كمما ذلؾ دليلب عمى تراكـ الدىوف  0.85لجسـ عمى محيط الارداؼ أكبر مف الناتج قسمة محيط وسط ا

الزائدة في منطقة وسط الجسـ وحوؿ منطقة البطف متخذة شكؿ التفاحة، مما يعني وجود حالة بدانة غذائية 
 ذات مخاطر صحية كبيرة.

 وحدة 37وحدة، محيط الارداؼ =  26: البدانة الجيونويد محيط الوسط= مثال
 أي اف المخاطر الصحية لمبدانة تكوف في ىذه الحالة بسيطة. 0.70=  26/37الحالة =  اذف:

 مثال: البدانة الاندروويد:
 وحدة 35وحدة، محيط الأرداؼ=  45محيط الوسط= 
 أي اف المخاطر الصحية لمبدانة تكوف في ىذه الحالة مرتفعة 1.28نجد اف الوزف 

حيط الارداؼ ذات المخاطر الصحية كبيرة اذا زاد عف يعتبر ناتج قسمة محيط وسط الجسـ عمى م
 في حالة الرجؿ. 1لممرأة، واذا زاد عف  0.80
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سـ في الرجاؿ  100المقصود ببدانة الكرش الحالة التي يزيد فييا حزاـ الوسط عف بدانة الكرش: 
 سـ في السيدات حيث تتراكـ الدىوف في منطقة البطف. 80واكثر مف 

  نقص نشاط الغدة الدرقيةالبدانة الناتجة من 
مف البدناء حيث ينخفض  %1تحدث البدانة الناتجة عف نقص نشاط الغدة الدرقية في نسبة تقؿ عف 

 thyroid، نتيجة نقص افراز ىرموف السيكريتيف )(basal metabolc rate)معدؿ الميتابولزـ القاعدي 
secretinتيمؾ عادة في الميتابولزـ القاعدي، وعميو ( مما ينتج عنو الاحتفاظ بالسعرات الحرارية التي تس

تعتبر معايير لتقييـ الغذائي لمبدانة " نسبة محيط الوسط عمى محيط الارداؼ، الطوؿ، الوزف، مؤشر كتمة 
 الجسـ، نسبة محيط الوسط، عمى محيط الارداؼ.

 : السمنةتصنيف  .7
  السمنة "  10صنّف الدليل الدولي للأمراض رقمE66( "ICD-10) 

E66.0  السمنة بسبب استيلبؾ الطاقة 

E66.1 حدد الدواء باستخداـ رمز إضافي لأسباب  ،اذا لزـ الامر ،السمنة المرتبطة بالمخذرات
 .الخارجية

E66.2 .السمنة المفرطة يرافقو نقص التيوية النسخية متلبزمة بيكويؾ 
E66.8 "اشكاؿ أخرى مف السمنة " السمنة المؤلمة 
E66.9 حرارية زائدة عف حاجة الجسـ مع عدـ حرؽ تمؾ سمنة البسيطة، السمنة غير محدد ال

السعرات وعدـ ممارسة الرياضة، وفيما يمي نتعرؼ عمى أىـ أسباب السمنة وأضرارىا وطرؽ علبجيا وكيفية 
 ICD10 ,1999,p368)الوقاية مف السمنة.)

انة بعيف الاعتبار، قسمت الى نوعيف بأخذ عامؿ السف الذي تظير فيو البدالتصنيف العيادي: ما أ
   :وعمى ىذا الأساس قسمت الى

 ركزة في البطن: لمتالسمنة اAbdominal obesity  تشير السمنة البطنية المعروفة أيضًا باسـ :
السمنة الحشوية إلى كتمة الدىوف في منطقة البطف. وقد ثبت أف ىذا يختمؼ في نطاؽ أو السمنة المركزية 

 Emmanuella et Antonis)(. BMIـ ومؤشر كتمة الجسـ )ضيؽ مف إجمالي الدىوف في الجس
t ,2019,p1) 

( في استشارة WHO، تـ الاعتراؼ بسمنة البطف مف قبؿ منظمة الصحة العالمية )1997عاـ وفي 
خبراء لجنة السمنة، كإجراء بديؿ يستخدـ لتحسيف مستويات مؤشر كتمة الجسـ، خاصة في السكاف 
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يث ترتبط السمنة في منطقة البطف بزيادة خطر الإصابة بالأمراض والوفيات المعرضيف لمسمنة المركزية. ح
الأمراض القمبية و المرتبطة بمرض معيف، مع كوف السبب الرئيسي لموفيات والسمنة في منطقة البطف ى

الوعائية( وأيضا ترتبط بمجموعة مف الاضطرابات الأيضية، بما في ذلؾ المظير الجانبي الضار لمدىوف، 
(، وغيرىا مف الامراض المصاحبة BPتحمؿ الجموكوز وحساسية الأنسوليف، وارتفاع ضغط الدـ )وضعؼ 

OMS, 2003, p7)) 
 الاكثر حدوث لدى النساء في مرحمة النشاط و ىذا النوع مف البدانة ى السمنة المتمركزة في الوركين

عف تركيز الدىوف في الجزء الجنسي وتظير مع بداية البموغ، أي اف اليرمونات الانثوية ىي المسؤولة 
 ( 14، ص2011سي،و االسفمي عمى شكؿ خط افقي مرورا بالصرة )نق

  :البالغ و منتحدث في سف العشروف وتسمى ىذه البدانة بالالسمنة المبكرةhyperplasique  بمعنى زيادة
 (.257، ص 2013عدد الخلبيا الدىنية في جسـ الفرد )نابمسي، 

  :ف العشريف ويكوف فييا عدد الخلبيا الدىنية طبيعيا الا انيا تكوف ضخمة تحدث بعد سالسمنة المتأخرة
 (30-20ميكروف في حيف اف الحجـ العادي لمخمية لا يتعدى ) 100بحيث يميؿ حجميا الى 

(DOMART, 1984, P629) 
 محددات تنبئ بالسمنة:  .8

ئية والسموكية والاجتماعية السمنة مرض متعدد العوامؿ، لأف التفاعؿ بيف ىذه العوامؿ المختمفة )البي
تة او لدى الأفراد الذيف لدييـ قابمية متف المسؤوؿ عف السمنة ووالاقتصادية( مع العوامؿ المؤىبة لموراثة ى

(. إف دور العوامؿ البيئية في تطور السمنة، والتي Myriam H. B,2016,p28لزيادة الوزف/السمنة )
نتشارىا في العقود الأخيرة، يتـ تفسير السمنة عف طريؽ بمفردىا يمكف أف تفسر الزيادة السريعة في ا

 .(Frank ,2003) الطعاـ أكبر مف نفقات الطاقة تناوؿالاحتكاؾ النسبي، وىذا يعني 
أف تعميـ السموؾ المستقر لو أىمية مثؿ تحديد الزيادة في حدوث السمنة  وفي ىذا السياؽ، يبد

ى ذلؾ، يمكف تعديؿ سعة التخزيف في فائض الطاقة ىذا وفقا ضاع الأغذية. بالإضافة إلأو باعتبارىا تعديؿ 
المكتسبة. الوراثة تحدد الحساسية لمسمنة. قد يكوف بعض الأفراد أكثر عرضة بسبب نميتو أو لمعوامؿ الوراثية 

الوراثية والرضاعة الطبيعية، تشير العناصر الأخيرة إلى أف ىذا الاستعداد يمكف أف يأتي أيضا مف بصمة 
 (. Senat,2021) قدرات التخزيفأو بعد الولادة عمى تنظيـ توازف الطاقة أو ا ظروؼ داخؿ الرحـ تركتي

00813.html-008/r05-https://www.senat.fr/rap/   
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 المحددات البيولوجية لمسمنة : 
ياة الجنيف وتأثيرات ما بعد الولادة، واستخداـ النماذج الحيوانية في البحث، الأدلة الجينية والتخمقية، وح

كدت دراسة بوشارد أوقضايا الغدد الصماء، والجوانب الجزيئية، والقضايا المتعمقة بالعدوى الفيروسية والسمنة. 
حادية الزوجي ( القابمية الوراثية التي أجريت في التوائـ أBouchard et Tremblay, 1997ترومبلبي )و 

تظير تشابو كبير مف زيادة الوزف في أزواج التوائـ، ومع ذلؾ، فإف طابع الأسرة لمسمنة ىي انعكاس لمعوامؿ 
البيئية ولكف أيضا بشكؿ عالمي )بما في ذلؾ العوامؿ داخؿ الرحـ، الرضاعة الطبيعية...(، والتي تتضمف 

أبحاث مكثفة لجينات السمنة في السنوات الأخيرة. تـ  عوامؿ بيئة / بيئية عائمية خاصة لكؿ فرد. كما اجريت
 (Snyder et al,2004)مناطؽ كروموسومات تتعمؽ بالسمنة أو علبمات أو جينات  400عرض أكثر مف 

 المحددات السموكية لمسمنة : 
، ونشاط وقت العمؿ/ قات أو آثار الطعاـ وسموؾ الابتلبع، والتدخيف، والرضاعة الطبيعية، ومدة النوـ

 فراغ، والسموؾ المستقر.ال
أحد المحددات الأساسية لمسمنة. ميما كانت الحساسية الوراثية، لا يمكف أف يحدث  والطعاـ ى تناوؿ

الطعاـ المفرط فيما يتعمؽ بالنفقات. ومع ذلؾ، بالإضافة  تناوؿزيادة الوزف إلا إذا كاف موجودا الطعاـ، فإف 
لغذاء عمى الجوانب الاجتماعية والثقافية والعاطفية لمحياة اليومية. إلى تمبية احتياجات الطاقة لمفرد، ينطوي ا

أو ة عمى ذلؾ، نظرا لأف سمية التبغ و الغذاء عنصرا ميما في الرفاه وسيمة لممتعة تواجو العدواف النفسي. علب
السيئ لا يجعؿ توافؽ في الآراء حتى في أو الكحوؿ ليست قابمة لمنقاش، فإف فكرة الطعاـ الخير 

في الواقع، تعتمد الصفات الغذائية لمغذاء كثيرا عمى الكميات المستيمكة، وسيمة  .مصطمحات الغذائية البحتةال
وكيفية الاستيلبؾ وغيرىا مف الأطعمة التي تستيمكيا. إنو الطعاـ بأكممو يجعؿ الجودة مف حيث محتويات 

 (.Bordes,2008,p1الطاقة الخاصة بو والتوزيع بيف المكافيف )
لوجبات تناولالطعاـ مف حيث الافراط في تناولايعرب غساف فيصؿ محسف" السموؾ الخاطئ " كما 

الغنية بالدىوف والمشبعة بالسكريات والبروتينات يؤدي الى تراكـ الدىف داخؿ انسجة الجسـ المختمفة فيؤدي 
 (65، ص 2019محسف، عز الديف الزبيدي،  الى التسبب فيما يسمى بمرض السمنة )غساف

 محددات البيئية والاجتماعية والثقافية لمسمنةال : 
نتاج الغذاء، لذا فإف معظـ الأطعمة متوفرة  يعتمد النظاـ الغذائي الحالي عمى نيج صناعي لمزراعة وا 
عمى مدار السنة ومعالجة بشكؿ كبير. في حيف تـ تحسيف توافر الغذاء، فإف ىذا لـ يحسف الجودة الغذائية 

عت جوانب معينة مف تصنيع إنتاج الغذاء عمى استيلبؾ نظاـ غذائي غني بالبروتيف لمطعاـ. في الواقع، شج
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والدىوف )خاصة الدىوف المشبعة( ومنخفض في الكربوىيدرات المعقدة، يرتبط الانخفاض في إنفاؽ الطاقة 
كانيكي المسجؿ مع التحديث والتغيرات المجتمعية الأخرى بنمط حياة أكثر استقرارًا حيث يحرر النقؿ المي

في مكاف العمؿ الأشخاص مف المياـ البدنية الصعبة. أو والمعدات الآلية والأجيزة الموفرة لمعمالة في المنزؿ 
انخفض النشاط البدني المرتبط بالعمؿ عمى مدى العقود الماضية في البمداف الصناعية، في حيف أف طوؿ 

 ,Carla.t, 2011الأخرى المستقرة، قد ازداد ) وقت الفراغ، الذي تييمف عميو مشاىدة التمفزيوف واليوايات
p37( وبناء عمى ما خمصت اليو دراسة .)Agutter, P., Tuszynski, J., 2011)  دور الزراعة اف

والصناعات الغذائية، والبيئة الحضرية، والجوانب الاجتماعية والاقتصادية، والعوامؿ الثقافية، والمموثات 
يمكننا أف نذكر الانخفاض في السعر النسبي للؤطعمة عالية السعرات الحرارية  .البيئية، والتكاليؼ الاقتصادية

)الوجبات السريعة والوجبات الجاىزة(، وتأثير الإعلبف عمى استيلبؾ ىذه المنتجات، ونمط الحياة المستقرة 
وما إلى ذلؾ.  قات الفراغ،أو في أو الخاممة. زيادة وما يقابميا انخفاض في النشاط البدني، سواء في العمؿ 

لكف التأثير الكمي ليذه العوامؿ البيئية كاف بلب شؾ متواضعًا لولا التأثير المضاعؼ لمتفاعلبت الاجتماعية. 
مثؿ الوباء، تنتشر السمنة عف طريؽ العدوى داخؿ نسؽ اجتماعي بحسب تصورات وادراكات الافراد كمعيار 

 (. Bordes,2008,p1) الصحة والجماؿ
 أسباب السمنة: .9

أعمنت منظمة الصحة العالمية أف السمنة مرض خطير يصيب جميع الأعمار وجميع الفئات السكانية 
(، وىكذا لمدة WHO ,1997في جميع البمداف. إنو وباء عالمي يعكس مشاكؿ اجتماعية واقتصادية وثقافية )

لطبي مثؿ )الاقتصادييف، ذلؾ، اىتـ العديد مف الباحثيف بدراسة السمنة، خارج المجتمع او نحأو عشريف عامًا 
التغذية...(، الذيف يسعوف إلى تحديد / فيـ أسباب السمنة. و  وعمماء النفس، وعمماء الاجتماع، واخصائي

المرتبطة بطفرات نادرة لمغاية )عمى سبيؿ  ،حيث اجمع العمماء اف الأسباب تتمثؿ في الأشكاؿ الجينية البحتة
اعتمادًا عمى العوامؿ النفسية  ،الأشكاؿ السموكية البحتةأو  ،(مستقبموأو طفرة في جيف المبتيف  ،المثاؿ

( عمى اف Carla.taramasco,2011)وودعمت دراسة كارؿ تاراماسك ،والاجتماعية والثقافية والاقتصادية
الأسباب المؤدية لمسمنة ىي تفاعؿ بيف الاختلبفات الفردية )العمر والجنس ومستوى التعميـ ...( التي تؤثر 

 ،تسريع إيقاعات الحياة ،والنفسية( والتغيرات البيئية )نمط الحياة ،والفسيولوجية ،عوامؿ الفردية )الوراثةعمى ال
البيئة الاجتماعية والبيئة الثقافية( مثاؿ عمى  ،إلخ( التي تؤثر عمى العوامؿ البيئية )العلبقات بيف الأفراد

كاف يُعتقد  ،ا في تطور السمنة عمى المستوى الفرديوالتي قد تمعب دورً  ،الشبكة المعقدة مف العوامؿ السببية
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الطاقة والنفقات. ومع ذلؾ، فقد أشارت الأبحاث  تناوؿأف السمنة مرتبطة ببساطة باختلبؿ التوازف بيف 
 الحديثة إلى أف العوامؿ الجينية والفسيولوجية والسموكية تمعب أيضًا دورًا ميمًا في مسببات السمنة. 

  :ناؾ العديد مف اليرمونات والمكونات الجينية والعوامؿ المفرزة قيد التحقيؽ حاليًا والتي ىالجين والوراثة
تـ تورطيا في مسببات السمنة. بعض ىذه العوامؿ ليا تأثير عمى التحكـ طويؿ الأمد في مدخوؿ الطاقة 

قصير المدى عمى  أف البعض الآخر لو تأثير و، كورتيزوؿ، غريميف( بينما يبدYالببتيد العصبي  ،)المبتيف
( لقد تـ اكتشاؼ 1994مدخوؿ الطاقة )مثؿ الجريميف والأنسوليف والكوليسيستوكينيف، انتروكيف...(، في عاـ )

يعمؿ عمى انتاج  و" المسببة لمسمنة وىذا الجيف ىThe Ob Geneالمسمى " واكثر الجينات شيرة وى
تمؾ الخلبيا في الامتلبء  ألدىنية بالجسـ عندما تبدىرموف يسمى ليبتيف. وىذا الأخير يتـ انتاجو في الخلبيا ا

وجبة دسمة، وبعدىا ينتقؿ الميبتيف في الدـ حتى يصؿ المخ ليحفز مركز الشيية )مركز تناولبالدىف بعد 
الشبع( عمى إيقاؼ الشعور بالجوع، الميبتيف مركز ايضي يجعؿ المخ يصدر امرا لمخلبيا باف تحرؽ قدرا 

يستمع المخ الى الرسالة الميبتيف تحتاج الخلبيا المخية الى وجود مادة كيميائية عمى  ىاكبرمف الطاقة. وحت
ف تحرؽ قدرا أكبر أمركب ايضي يجعؿ المخ يصدر امرا لمخلبيا ب وسطحيا تسمى مستقبؿ الميبتيف. اذف ى

 مف الطاقة.
ا مف الطعاـ، وتمنع شيئ تناوؿإلى  اذا كانت مستويات الميبتيف منخفضة فاف غيابو يرسؿ رسالة تدعوا

 الطعاـ. تناوؿحرؽ كثير مف الطاقة الى اف ت
يات التي تيسيـ في ارساؿ رسالة الميبتيف و افاف وجود خمؿ في مستقبؿ الميبتيف وفي غير ذلؾ مف الكيم

الى خلبيا مركز الشبع قد يمعب دورا ميما في ظيور البدانة. وتجدر الإشارة الى اف الجينات المؤدية لمسمنة 
( وىذه بدورىا تحدد نسبة التفاعلبت الايضية لدى الانساف Mitochondriaبطة بعمؿ الميتاكوندريا )مرت

 ( 82-81، ص ص 2009وتورث عادة عف طريؽ الاـ )محمد بف عثماف، 
 استيلاك الطاقة: 

البروتيف والكربوىيدرات والدىوف. في حالة  تناوؿيتـ استيلبؾ الطاقة في النظاـ الغذائي مف خلبؿ 
جود سعرات حرارية زائدة، يقوـ الجسـ بعد ذلؾ بتحويؿ وتخزيف ىذه المغذيات لمطاقة مثؿ الدىوف الثلبثية و 

في الأنسجة الدىنية. بمرور الوقت، إذا تـ استيلبؾ السعرات الحرارية الزائدة دوف زيادة مصاحبة في إنفاؽ 
استيلبؾ  يتجاوزالسمنة. تنتج السمنة عندما الطاقة، فسيتـ تخزيف الدىوف الزائدة في الجسـ مما قد يؤدي إلى 

الطاقة بشكؿ متزامف نفقات الطاقة. يعتمد كؿ مف ىذيف المكونيف عمى كؿ مف جينوـ الفرد وعمى بيئتو / 
 .بيئتيا أثناء التطور وحياة البالغيف
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ية. عمى و افقد أشارت الأبحاث الحديثة إلى أف ليس كؿ المغذيات الكبيرة تساىـ في السمنة بطريقة متس
وجبة غنية بالدىوف ينتج عنو توازف طاقة إيجابي سيحفز تخزيف الدىوف بدوف تطابؽ تناولسبيؿ المثاؿ، فإف 

عمى ذلؾ، يرتبط ترسب الدىوف الثلبثية الغذائية الزائدة في الأنسجة الدىنية  علبوةلاحؽ في أكسدة الدىوف 
٪ 8-6وير الحراري لمكربوىيدرات والبروتيف ى٪(، في حيف أف التأث2-0بتكمفة استقلببية منخفضة جدًا )

٪ عمى التوالي. وىكذا، مف بيف المغذيات الكبيرة الثلبثة، يتطمب البروتيف أكبر تكمفة استقلببية ليتـ 30-25و
 (Colin wilbon et al,2005,p2)تحويمو إلى دىوف وتخزينو 
نفس  تناوؿذيات الكبيرة عند المغ تناوؿ( بفحص آثار Lapayen et al,2003قاـ لابياف وزملبؤه )

آثار نظاـ غذائي منخفض السعرات الحرارية عالي  الطاقة عمى فقداف الوزف. عمى سبيؿ المثاؿ، درس
البروتيف مقابؿ نظاـ غذائي منخفض السعرات الحرارية عالي الكربوىيدرات مف حيث فقداف الوزف لاحقًا. 

غذائية بالبروتيف في الأنظمة الغذائية المقيدة الطاقة يحسف استنتج المؤلفوف أف استبداؿ بعض الكربوىيدرات ال
فقداف الوزف والدىوف عف طريؽ تعزيز أكسدة الدىوف في حالة الصياـ وفقداف البروتيف، تـ العثور عمى نتائج 

ي يحتو أو المشاركوف الذيف يعانوف مف السمنة المفرطة إما نظامًا غذائيًا عالي البروتيف  تناوؿمماثمة عندما 
٪ مف إجمالي 30الدىوف في كلب المجموعتيف )أي  تناوؿعمى نسبة عالية مف الكربوىيدرات مع استمرار 

الطاقة(. وجد الباحثيف أف استبداؿ بعض الكربوىيدرات الغذائية بالبروتيف في نظاـ غذائي مخفض لمدىوف 
ة سريريًا. أبمغت دراسات يحسف فقداف الوزف ويزيد مف نسبة الأشخاص الذيف يحققوف خسارة وزف ذات صم
 أخرى عف نتائج مماثمة فيما يتعمؽ بفاعمية وسلبمة اتباع نظاـ غذائي غني بالبروتيف.

 :انقاق الطاقة 
يتكوف إنفاؽ الطاقة مف معدؿ الأيض الأساسي والتأثير الحراري لمغذاء والنشاط البدني. يمكف أيضًا 

بالإضافة إلى الأسباب المذكورة أعلبه لمسمنة، ىناؾ العديد  تقسيـ النشاط البدني إلى فئتيف فرعيتيف متميزتيف،
مف اليرمونات والمكونات الجينية والعوامؿ المفرزة قيد التحقيؽ حاليًا والتي تـ تورطيا في مسببات السمنة. 
 بعض ىذه العوامؿ ليا تأثير عمى التحكـ طويؿ الأمد في مدخوؿ الطاقة )عمى سبيؿ المثاؿ، المبتيف، الببتيد

أف البعض الآخر لو تأثير قصير المدى عمى مدخوؿ الطاقة )مثؿ الجريميف  و( بينما يبدYالعصبي 
 والأنسوليف والكوليسيستوكينيف(. 
 الغدد والاضطرابات اليرمونية: 

يمكف اف يكوف الخمؿ الغدي والاضطرابات اليرمونية عند الشخص البديف مف أحد مسببات الإصابة 
حتماؿ ضعيؼ جدا حيث اف الخمؿ الغدي واليرموني لا يزيد دورىما في احداث السمنة بالسمنة ولكف يبقى الا
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(، فإننا نجد اف المصابيف 162، ص2017مف مجموع الأشخاص المصابيف بالسمنة )مساني، %5عمى 
في حالة وجود زيادة في الوزف، نادرًا ما يصادؼ قصور الغدة بأمراض الغدد يعانوف مف مشكمة السمنة، 

في مريض يعاني مف السمنة  (TSH) قية، ومع ذلؾ يمكف أف يحدث انخفاض في ىرموف الغدة الدرقيةالدر 
المفرطة، مما يشير إلى فرط نشاط الغدة الدرقية. الانخفاض في التمثيؿ الغذائي في قصور الغدة الدرقية 

منشورات حاليًا بتقديـ وصؼ تيتـ العديد مف ال، متواضع لمغاية مقارنة بالزيادة في فرط نشاط الغدة الدرقية
نفاؽ الطاقة أثناء التغيرات في ىرمونات الغدة الدرقية، بالإضافة إلى تطوير  أفضؿ لمتغيرات الأيضية، وا 

خفض الكوليستروؿ دوف الآثار الجانبية ليذه اليرمونات أو نظائر ىرموف الغدة الدرقية لتعزيز فقداف الوزف 
(luc.P et Vittorio.G ,2007,p1.) 
 سموكية:ال 

ركزت الأبحاث عمى الأسباب السموكية المؤدية لمسمنة، أي السموكيات المحددة التي قد تساىـ في  
تقميؿ النشاط البدني والآليات التي يمكف أف تؤثر البيئة مف أو لطعاـ تناولازيادة الوزف مف خلبؿ الإفراط في 

المحددة المرتبطة بالسمنة. تتضمف ىذه  خلبليا عمى الصحة. تشير مراجعة الأدبيات إلى سموكيات الأكؿ
الطعاـ في المناسبات بعيدًا عف  تناوؿالسموكيات المعززة لمسمنة الاستيلبؾ المتكرر لموجبات السريعة، و 

المنزؿ، والحصص الكبيرة، والاستيلبؾ العالي لممشروبات التي تحتوي عمى نسبة عالية مف السكر، والإغفاؿ 
التحولات البيئية والمجتمعية بما في ذلؾ الممارسات الغذائية المتغيرة، وتحديث  عف وجبة الإفطار. فقد أثرت

أنماط الحياة، والتحضر، وعولمة الإمدادات الغذائية، عمى الانتشار المتزايد لمسمنة في البمداف المتقدمة 
 (,Sandra.g et debra.f,2012والنامية ) 

أف المتغيرات متعددة اليياكؿ مثؿ البيئة المادية والحالة بالإضافة إلى ىذه العوامؿ السموكية، فقد ثبت 
 :الاجتماعية والاقتصادية ليا تأثير كبير عمى

 نفاؽ الطاقة. تتكوف التأثيرات البيئية مف قرب  تناوؿ  محلبت الكبيرة، الالطعاـ وا 
  ،تركيز مؤسسات الوجبات السريعة والمطاعـ في أي منطقة معينة 
 اط البدني، والحالة الاجتماعية والاقتصادية، وكؿ منيا قد يؤثر بشكؿ توفر مناطؽ ترفييية لمنش

  .سمبي عمى السموكيات الغذائية وأنماط النشاط البدنيأو إيجابي 
  توفر محلبت السوبر مارؾ الكبيرة مجموعة متنوعة مف الأطعمة الصحية بأسعار معقولة، مما قد

 يؤثر عمى سموكيات شراء الطعاـ.



 السمنة                                                                                 :  الرابعالفصل 

125 
 

  نمط الحياة يستخدـ خبراء التغذية دائمًا المثؿ التالي لشرح تأثير النظاـ الغذائي عادات التغذية و
، ىـ مف يقرروف حياتؾ غدا ". تعد العادات الغذائية عاملًب محددًا  عمى صحتنا "ما تأكمو اليوـ

 رئيسيًا لصحتنا، وليس السمنة فقط.
   المراجعة المنيجية ميلبسثبت عمميًا مف خلبؿ (Melese. L ,2020عمـ الأ ) العوامؿ  ،بئةو

 :  آلية الوقاية مف السمنة ،المؤشرات الحيوية ،المييئة
  كاف استيلبؾ الأطعمة الغنية بالطاقة، مثؿ الحمويات والسكريات والمشروبات الغازية والدىوف

ذية، والكحوؿ، مرتبطًا ارتباطًا وثيقًا بالسمنة والأمراض المزمنة. ذكر عمماء مختمفوف أف ثقافة التغ
أطعمة المعجنات، واستيلبؾ الأطعمة فائقة المعالجة )الكربوىيدرات المكررة(، والإفراط في  تناوؿو 

 سوء جودة النظاـ الغذائي تزيد مف حدوث السمنة.أو استيلبؾ الكحوؿ، والنظاـ الغذائي الرتيب 
 الخفيفة تسبب الفطور والفاكية يقمؿ مف حدوث السمنة، بمعنى آخر، فإف وجبة المساء  تناوؿف إ

عمى ذلؾ، فإف بيئة تخزيف المواد الغذائية وبيئة الطعاـ المدرسي للؤطفاؿ في سف علبوةالسمنة. 
 المدرسة معرضوف لمسمنة.

عدـ أو حددت العديد مف الدراسات الأدبية عمى نطاؽ واسع أف التمرينات البدنية غير المنتظمة 
بة، أو العمؿ بنظاـ المنأو ـ الشاشة، قصر مدة النوـ وقت طويؿ أماأو النشاط البدني، مشاىدة التمفاز 

والإجياد، والبيئة المسببة لمسمنة )التحضر والتصنيع(، والتدخيف، والاستخداـ المتكرر لسيارة أجرة لمنقؿ كانت 
 عوامؿ محددة لزيادة الوزف / السمنة.

 نو خلبؿ الملبحظة إف مشاىدة الشاشات الإلكترونية لأكثر مف ساعتيف يزيد مف تطور السمنة لأ
البسيطة، لا يستخدـ المخ الجموكوز ونتيجة لذلؾ، يزداد استقلبب الكربوىيدرات إلى الجميكوجيف 

 والدىوف باستمرار.
   العلبقة بيف الإجياد وتطور السمنة ليا وجيات نظر عممية مختمفة. يستنتج معظـ العمماء أف

سبب لزيادة إنتاج  وترتفع مستويات الكورتيزوؿ وىالتبايف اليرموني قد يكوف سببًا. أثناء الإجياد، 
 دىوف البطف عف طريؽ زيادة الشيية )المدخوؿ اليومي(.

 :متلازمة الأيض 
تتميز متلبزمة التمثيؿ الغذائي بمجموعة مف عوامؿ الخطر الأيضية التي تشمؿ ما يمي: السمنة 

يات الدـ الناتج عف تصمب الشراييف المركزية )الأنسجة الدىنية المفرطة في البطف وحوليا(. خمؿ شحم
(، ارتفاع HDL) )اضطرابات الدىوف في الدـ، وخاصة ارتفاع نسبة الدىوف الثلبثية وانخفاض كوليستروؿ
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عدـ تحمؿ الجموكوز )لا يستطيع الجسـ أو مة الأنسوليف أو أعمى(، مقأو ممـ زئبقي  130/85ضغط الدـ )
مثبطات منشط  ،حالة التجمط )عمى سبيؿ المثاؿ ،ؿ صحيح(السكر في الدـ بشكأو استخداـ الأنسوليف 

 ،في الدـ( ؛ والحالة المسببة للبلتيابات )عمى سبيؿ المثاؿ 1-البلبزمينوجيف المرتفع أو الفيبرينوجيف 
مة الأنسوليف، والسمنة البطنية، و اعالي الحساسية في الدـ(. مزيج مف مق C البروتيف المتفاعؿ

عية الدموية، وداء و ع ضغط الدـ كميا عوامؿ خطر مؤكدة لأمراض القمب والأ، وارتفاdsylipidemiaو
مة الأنسوليف، والدىوف الحشوية، واليرمونات ىي عوامؿ مرضية و اوالسكتة الدماغية. مق 2السكري مف النوع 

ومتلبزمة  لية في متلبزمة التمثيؿ الغذائي. تشير نتائج البحث إلى وجود علبقة كمية بيف إفراز الكورتيزوؿأو 
 (.Colin. W, 2005, p 3التمثيؿ الغذائي )

تشير الأبحاث إلى أف مسببات السمنة متعددة العوامؿ وىي واضحة في المستويات غير الطبيعية  
لمعديد مف الجزيئات البيولوجية، تمعب العوامؿ الوراثية والفسيولوجية والسموكية دورًا ميمًا في مسببات السمنة. 

عزى سبب واحد إلى السمنة، فمف المحتمؿ أف كؿ مف النظريات واردة لاحقا تساىـ جميعيا في حيف أنو لـ يُ 
 في تفسير مرض السمنة. بالإضافة إلى التشوىات الفسيولوجية، ىناؾ عواقب طبية مرتبطة بالسمنة.

 لمشخص المصاب بالسمنةالعوامل المؤثرة (: 15)الشكل رقم 

 

                                               

 

                                               

 

 

 

 

 المصدر: من اعداد الباحثة

 

 الثقافية الاجتماعية الفردية

 الفيزيولوجية النفسية الجينية

 شخص سمين

 البيئية العوامل

 العوامل الشخصية

 فرد مييا لو استعداد 

 

 المستيمكة / المنفقة         اختلال في توازن الطاقة
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 عوامل السمنة: .10
عمى الرغـ مف الاعتراؼ السريري لبعض الوقت كشرط ميـ يزيد مف خطر اعتلبؿ الصحة لدى الأفراد 

ؤخرًا كمشكمة عمى مستوى العالـ عامة المصابيف بالسمنة، إلا أنو لـ يتـ التعرؼ عمى عواقب السمنة إلا م
والجزائر خاصة. تعتبر السمنة مف العوامؿ الرئيسية التي تساىـ في الإصابة بالأمراض المزمنة والعجز، 
والوفيات، والتكاليؼ الصحية المرتبطة بيا ىائمة، وقد وصمت السمنة بالفعؿ إلى معدلات وبائية في العديد 

ابة مستمر في الزيادة بيف الأطفاؿ والبالغيف. ومما يثير القمؽ أف الوباء لا مف البمداف، كما أف معدؿ الإص
يقتصر عمى البمداف المتقدمة، حيث يتأثر العديد مف البمداف النامية وتمؾ التي تمر بمرحمة انتقالية. عمى 

اف ىناؾ الرغـ مف الاعتراؼ بأنيا مشكمة صحية سكانية رئيسية، إلا أف فيمنا لعواقب الوباء ضعيؼ، ك
القميؿ نسبيًا مف الأبحاث القائمة عمى السكاف والتي ركزت عمى الوقاية مف زيادة الوزف غير الصحية، ونتيجة 
لذلؾ المعرفة المتعمقة بالكيفية والمكاف الأفضؿ لمتدخؿ محدود. يتوجب عمينا فيـ والتمعف في العواقب 

 .الصحية والاجتماعية والاقتصادية
   :العوامل الوراثية 

تمعب العوامؿ الجينية دورا في البدانة مف المحتمؿ اف المصابيف بالسمنة ليما اباء بدناء أيضا 
( مف البدناء لدييـ أحد الوالديف عمى الأقؿ في 70%والوالداف البدناء ليـ أبناء بدناء أيضا، اثبت دراسة اف )

راحة وأثناء الجيد البدني، وانخفاض نفس الحالة. تؤدي التشوىات الجينية إلى انخفاض في الإنفاؽ أثناء ال
الكتمة الدىنية، ومع ذلؾ، لا تعتبر كافية أو في استيلبؾ الطاقة بعد الوجبات وتوزيع معيف للؤنسجة الدىنية 

لتفسير ظيور السمنة، لا يمكف اف ننسب السمنة وحدىا لمعوامؿ الوراثية الجينية بناء عمى ىذه العلبقة وحدىا 
لادىـ عمى الافراط في الاكؿ )مراد عمي أو يشجعوف أو راء وطبخ اطعمة عالية الدىوف فالآباء يميموف الى ش

 (.289، ص2019عيسى، تيسير الياس شوشاف،
 :العوامل غذائية  

السعرات الحرارية وخاصة مف الأطعمة الدىنية والسكرية، مقارنة باحتياجات الجسـ، يؤدي  تناوؿزيادة 
الوجبات الخفيفة، والأكؿ القيري لأطعمة  تناوؿف اضطرابات الأكؿ )إلى السمنة. بالإضافة إلى ذلؾ، فإ

 معينة، والشره المرضي( تساىـ أيضًا في زيادة الوزف. 

  انتشار الأغذية والمشروبات التي تزود الجسـ بالطاقة الحرارية العالية والخالية مف العناصر المغذية
 .ف شبع لدى الفرد بلب فائدةالأغذية المفيدة لما تسببو م تناوؿوتحرـ الجسـ مف 
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  الوجبات السريعة والمختمفة ذات السعرات الحرارية العالية بدوف تنظيـ وبصفة دائمة لو  تناوؿزيادة
 دور في الإصابة بالسمنة.

  الأغذية يؤدي الى زيادة الخلبيا الدىنية حيث يمكف اف يتحدد النسيج الدىني  تناوؿالافراط الزائد في
 (.19، 2010كريمة،  مقاوسيدد الخلبيا الدىنية، وزيادة حجـ الخلبيا الدىنية( )بطريقتيف )زيادة ع

  :العوامل السموكية والاجتماعية 
ف القصة ليست كذلؾ ألا إعمى الرغـ مف اف العوامؿ الجينية والبيولوجية تؤثر عمى مقدار ما نأكمو، 

نت عصبي وربما نأكؿ دوف وعي وانت لـ نكف جوعى، فقد تأكؿ واو قات كثيرة نأكؿ فييا حتى ولأو فيناؾ 
، 2019مثمة عمى العوامؿ النفسية التي قد تؤدي الى الاكؿ والافراط فيو )مراد وتيسير،أتشاىد التمفاز كؿ ىذه 

 (.291ص 
  :العامل النفسي 

يمعب العامؿ النفسي دورا كبيرا في التحكـ في شيية الانساف ووظائفو اليومية وتوثر العوامؿ النفسية 
أو عمى نوعية الاكؿ وكيفيتو، فيناؾ كثير مف الناس يأكموف بشراىة عند احساسيـ بالحزف  مباشر بشكؿ

اف بعض الأشخاص البدينيف يعانوف مف النيـ العصابي، فيـ يأكموف بشراىة  الغضب. كما وجدأو الضجر 
ف طريؽ احداث لوف التخمص مف الطعاـ عو اوكميات كبيرة جدا مف الأطعمة الدسمة في وقت قصير، ثـ يح

 .القياـ بالتماريف العنيفة لمتخمص مف الطاقة الزائدةأو القيئ 
ويوجد في الدماغ مراكز مسؤولة عف الشيية والجوع والشبع وتنظيـ الوزف، حيث تعطي ىذه المراكز 
الشعور بيذه الاحاسيس، وتجعؿ ىذه المراكز الشخص يأكؿ الكمية الكافية لإمداد الجسـ بطاقة تكفي 

أو اجو، في حيف اف مراكز التغذية تجعؿ الشخص يقدـ عمى الطعاـ، فاف مراكز الشبع تعمؿ عمى كبح لاحتي
إيقاؼ مراكز التغذية مما يجعؿ الشخص لا يتوقؼ عف الطعاـ. وىناؾ عدة أسباب تساعد في ارباؾ عمؿ 

 (75، ص2009مراكز التغذية، ومنيا الضغوط النفسية )محمد بف عثماف الركباف،
السمنة تكوف أحد اعراض الاضطرابات النفسية" القمؽ، الاكتئاب، حداد مؤلـ، كآبة، ىموـ كما اف 

ومشاكؿ، الافراط في التفكير...الخ(، ومف أشير الاضطرابات النفسية المؤدية لمسمنة )مرجع سبؽ ذكره، 
 (.76، ص2009
 حالة اضطراب الاكؿ المفرط  .1
غراـ و كيم 140ة وتستمر حتى يصؿ الوزف حالات فرط الاكؿ التصاعدي تبدأ مف عمر الطفول .2

 كغ / سنة. 25ويكوف مؤشر كتمة الجسـ  30قبؿ سف 
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 متلبزمة الاكؿ ليلب. .3
 الاكؿ الانفعالي. .4
 الإدماف عمى الاكؿ. .5

 ر:العم 
 تعتبر بدانة الطفؿ حافزا ميما لمسمنة في عمر متقدـ، والأخص عندما يكوف أحد  

 مؤشرات مف شأنيا أف تنبو إلى زيادة الوزف/السمنة  (3الأبويف سمينا وتبيف الدراسات أف ىناؾ )
 بالعوامؿ اليرمونية )حبوب منع الحمؿ، الحمؿ، سف الياس(.

يعاني العديد مف كبار السف في البمداف المتقدمة مف زيادة  مف خلبؿ مراجعة الادبيات وتحميؿ نتائجيا
الناس إلى الشيخوخة يعانوف مف زيادة الوزف  السمنة. انتشار آخذ في الازدياد مع وصوؿ المزيد مفأو الوزف 

بالفعؿ. ترتبط السمنة في الشيخوخة بزيادة معدلات الإصابة بالأمراض وانخفاض جودة الحياة. تكوف الزيادة 
النسبية في معدؿ الوفيات أقؿ لدى كبار السف مف الشباب، ويزداد وزف الجسـ المرتبط بالبقاء الأقصى مع 

ـ مف أف فقداف الوزف المتعمد لكبار السف الذيف يعانوف مف زيادة الوزف قد يكوف آمنًا تقدـ العمر. عمى الرغ
ومفيدًا، يجب توخي الحذر عند التوصية بفقداف الوزف لكبار السف الذيف يعانوف مف زيادة الوزف عمى أساس 

ميؿ  تناقص معدؿ الاستقلبب الأساسي مع تقدـ العمر، حيث يلبحظ ووزف الجسـ وحده. السبب ى
لوف نفس الوجبات والأغذية أو الأشخاص في الاربعينيات والخمسينيات في أعمارىـ الى البدانة مع انيـ يتن

لونيا، ويقوموف بنفس النشاط  في العشرينات مف أعمارىـ اف حاجة الشخص و اونفس الأطعمة التي كانوا يتن
نفس كمية مف الطعاـ يرافقو  تناوؿار في مف السعرات الحرارية لمحفاظ عمى الوزف مع تقدـ العمر والاستمر 

 (51، ص2009حامد سمير،  وزيادة في الوزف عند تقدـ في العمر)أب
القميؿ لمطاقة عاملب خطرا يساىـ في حدوث مرض السمنة،  يمثؿ الاستيلبؾ قمة النشاط الحركي والخمول:

إذا لـ يقابمو انخفاض في  فانخفاض استيلبؾ الطاقة بسبب نقص النشاط البدني يؤدي إلى زيادة الوزف
الحصص الغذائية الغنية بالمكونات العالية الطاقة، بالإضافة إلى توفر كؿ الوسائؿ الحديثة التي تساعد عمى 

 (789، ص 2020فطيمة،  والخموؿ وقمة الحرؾ )دبراس
 :العوامل البيئية 

ي تعمؿ عمى توازف وزف يمكف تصنيؼ العديد مف العوامؿ البيئية التي تؤثر عمى الوزف النسبي، الت
الجسـ تشمؿ العوامؿ الفيزيائية والكيميائية والبيولوجية والإسكاف الحضري والظروؼ الاجتماعية والنقؿ 

الصناعية المؤثرة. إف فيـ تأثير كؿ مف فرص أو والتموث المرتبط بقرب مراكز النشاطات البيئية الزراعية 
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مر بالغ الأىمية لمحصوؿ عمى صورة شاممة ليذا الارتباط. النشاط البدني والوصوؿ إلى الأطعمة الصحية أ
لكؿ مف العوامؿ المذكورة أعلبه، ركزت الأبحاث حتى الآف عمى مراحؿ الحياة الثلبث: الطفولة، والمراىقة، 

( . وقد تبيف Stylianos.N,2019,p5) النفسي والاجتماعي والبدني ووالبموغ عمى مستويات مختمفة مف النم
الوصوؿ  والبالغيف، ىـ أكثر تأثرًا ببيئتيـ المباشرة. الشباب ذو أو الصغار، مقارنة بالمراىقيف  أف الأطفاؿ

٪( للئصابة بالسمنة. كما اف ىناؾ أدلة عمى أف 68المحدود إلى المرافؽ الترفييية لدييـ فرصة أكبر بنسبة )
حاث اكدت اف وسائؿ الترفيو مثؿ كما العديد مف الدراسات والأب  البيئة ليا تأثير واضح عمى كبار السف.

لًا أو الشاشات، تمفزيوف، ىاتؼ ذكي، شبكات اجتماعية، ألعاب فيديو" تمعب ىذه العوامؿ دورىا في السمنة "
لأنيا تساىـ في الحياة المستقرة بالإضافة إلى كونيا مسؤولة عف العوامؿ الأخرى المسببة لمسمنة مثؿ القضـ 

تبطة بيذا النوع مف نمط الحياة، خاصة بيف الشباب. يختمؼ الوقت الذي واستيلبؾ الوجبات السريعة المر 
٪ 20مف تتراوحتقضيو في مشاىدة التمفزيوف باختلبؼ الإحصائيات المتخصصة وعمى المجموعات العمرية و 

 .Booth٪ مف عمر العمؿ لمموضوع. ىذا السموؾ أكثر شيوعًا في الحياة المبكرة وبيف كبار السف )70إلى 
M et al, 2005.p1الوجبات السريعةأو افّ العوامؿ المولدة لمسمنة مثؿ "الاطعاـ الرسع  و( اكد سيميان 

(Fast Food/Speedy Eating) نتاج الحياة المعاصرة التي  ،والمشروبات الغازية ومشروبات الطاقة
 تناوؿأف  ولسمنة. يبدغيرت نمط الحياة والعادات الغذائية لاف ىناؾ علبقة وثيقة بيف ىذه الثقافة وزيادة ا

أنو بحموؿ وقت الانتياء مف الوجبة، لـ تصؿ عممية الشبع إلى و وجبة سريعة يؤدي إلى زيادة في الوزف، كما ل
ترحت نقطة تحديد كمية الطاقة المستيمكة، بالإضافة الى التعرض لممواد الكيميائية والبيئة الزراعية، حيث اق

أف التعرض المطوؿ لممواد الكيميائية المحيطة قد  وببيًا آخر لمسمنة، وىنظرية مسببات السمنة البيئية وجيًا س
عمى سبيؿ المثاؿ، أحد مسببات . يغير عممية التمثيؿ الغذائي في الجسـ، وبالتالي يؤثر عمى توازف الطاقة

الأطفاؿ اضافة مواد كيميائية للؤطعمة يؤثر قبؿ وأثناء الحمؿ يزيد مف خطر السمنة عند  والسمنة الراسخة ى
الطاقة ويعمؿ عمى منع تراكـ  تناوؿفي سف المدرسة ومع ذلؾ، وأيضًا أف تدخيف السجائر المعتاد يقمؿ مف 

الزيادة اليائمة في الاستخداـ في البيئات الزراعية المختمفة المواد  الغدد الصماء الدىوف في الجسـ، واختلبؿ
 (. Stylianos,2019,pص منيا في البيئة )الكيميائية، وبالنسبة لبعضيا، الإنتاج الضخـ والتخم

ما نستخمصو أف السمنة ىي نتيجة لاختلبؿ توازف الطاقة، فإف السموكيات التي تخمؽ ىذا الخمؿ تتأثر 
بتفاعؿ معقد مف العوامؿ البيولوجية الوراثية، والنفسية السموكية، والاجتماعية البيئية. يعاني الناس مف زيادة 

العيش بأسموب حياة خامؿ أو الكثير مف السعرات الحرارية بانتظاـ  تناوؿمف  الوزف ويصابوف بالسمنة
والحصوؿ عمى طاقة أكثر مما ينفقونو. لكف العديد مف العوامؿ التي تشكؿ ىذه السموكيات ترجع إلى 
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التأثيرات الخارجة عف سيطرة الفرد وىي خصائص بيئتو. ولتحميمنا وتفسيرنا لأسباب وعوامؿ ومحددات 
 .نة وجدنا تداخؿ كبير بيف المتغيرات التي تتنبأ للئصابة بالسمنةالسم

وعميو نجد اف السموكيات الفرد المختمفة تتحكـ فييا التأثيرات البيولوجية والاجتماعية والنفسية التي 
 يمكف أف يؤدييا الفرد إلى استجابة أكثر فعالية لمسمنة، يتعامؿ عمماء النفس مع السمنة مف خلبؿ النظر في
الأشخاص ضمف النسؽ الذي يعيشوف فيو، وتأثيراتيـ وشبكاتيـ الاجتماعية، والمعايير الثقافية والمجتمعية، 
فضلًب عف البيئة المادية والعوامؿ الفسيولوجية. يشار إلى ىذا باسـ "النموذج البيولوجي النفسي الاجتماعي"، 

عبونو للبصابة بداء السمنة والتأثير عمى بعضيـ يمكف اف يفسر حقيقة " أف الأفراد والبيئات ليـ دور ميـ يم
البعض. مف خلبؿ تركيز الانتباه عمى محددات السموؾ، وليس مجرد السموؾ نفسو، فإف المناىج البيولوجية 
النفسية الاجتماعية لمبدانة تدمج التأثيرات المعقدة العديدة عمى السمنة في إطار عمؿ واحد. وعميو نوضح 

 .نفسي اجتماعيو ج البيذلؾ مف خلبؿ النموذ
 النموذج البيولوجي النفسي الاجتماعي لمسمنة (:16) الشكل رقم

 

 

                                

 

 

 

 

 المصدر: من اعداد الباحثة
ومف ىذا المنطمؽ التحميمي لممحددات والعوامؿ المسببة لمسمنة انبثقت عدة نظريات تفسر التنبؤ 

  .بالسمنة وكيفية حدوثيا
 لنظريات المفسرة لمسمنة: ا .11

. ؿ تفسير كيفية حدوث السمنةو ابعد تحديد معرفة السمنة نركز الاف اىتمامنا عمى النظريات التي تح
وعميو تـ تقديـ عرض وتحميؿ موجز لمنظريات السموكية والتطورية، والنظرية الفسيولوجية "معدؿ التمثيؿ 

 النفسي السموكي
" تفضيؿ الطعاـ، 

التأقمـ  الخبرات، ميارات
العاطفي، الصحة 
 النفسية، الاعتقاد..."

 

 الاجتماعي البيئي
 " توفر الطعاـ،
 المشي الخموؿ
 وصمة العار

 

 البيولوجي وراثي
عدـ الشيية، الاجياد، الجينات، 

 نظاـ الاستجابة

 السموكات التي تؤدي لمسمنة
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الخارجية –ية الكبح ونظرية تنظيـ المزاج والفرضية الداخمية الغذائي )الايض(، ونظرية الخمية الدىنية " ونظر 
غير اف ىناؾ العديد مف النظريات المفسرة للئصابة بالسمنة كما نجد تداخؿ بيف الأسباب والنواتج في بعض 

 النظريات، وىذا ما نتطرؽ اليو بإيجاز.
 :النظرية السموكية 

ما كشؼ عنو بعض الباحثيف أيضا مف دور  تميؿ لمتركيز عمى الجيف البيئي لمسمنة، إضافة الى
لطعاـ أمرًا بالغ تناولابالنسبة لمعديد مف الأفراد، تعتبر ممارسة الإفراط في  المعتقدات وتأثير عمى السموؾ.

لطعاـ الذي يؤدي تناولاالأىمية في تطوير حالة السمنة والحفاظ عمييا. تنظر نظرية السموؾ إلى الإفراط في 
يا عادة متراكمة، مشروطة بشدة بالعديد مف الإشارات الداخمية والخارجية. تمت مراجعة إلى السمنة عمى أن

عدد مف الدراسات التي تقيـ العلبقة بيف الإثارة العاطفية واستيلبؾ الطعاـ. بدا أف الأشخاص البدينيف الذيف 
التي استجابوا ليا سابقًا مع فقدوا الوزف بنجاح وحافظوا عميو قادريف عمى تقميؿ عدد المحفزات غير الملبئمة 

 ,G.R. Leon) الطعاـ. تتـ مناقشة تقنيات تعديؿ السموؾ المحددة المستخدمة لتغيير أنماط الأكؿ تناوؿ
1980, p2)  

 :النظرية الفسيولوجية  
عمى الرغـ مف اف البحوث في "العوامؿ الجينية والتمثيؿ الغذائي والايض التي تتنبأ بالسمنة ما زالت 

ف الجينات تؤثر عمى السمنة بطرائؽ عديدة أي تؤثر مقدار ما ألى إف الأدلة الحديثة تشير ألا إجديدة نسبيا، 
طعمة كثيرة الطاقة التي تحتوي عمى ف يأكموا" قد يكوف لدى البدناء تفضيلبت جينية للؤأيفضموا الناس 

اف لكؿ شخص وزف يحافظ عميو عندما  (drewnoski,1996,p12الدىوف مثؿ الشوكولاطة والحمويات" )
 يأكؿ القميؿ مف السعرات الحرارية فاف الايض يبطئ ليجعؿ الوزف عند نفس المستوى.

عدد الخلبيا الدىنية لدى اف وضع النقاط يتحدد ب Set-point theoryوفقا لنظرية وضع النقاط 
الفرد، نظرا لاف وضع النقاط يتبايف في ضوء الوراثة، فاف بعضيـ يصبح ثقيلب في حيف يكوف بعضيـ الاخر 

 .(Leibel et al,1983,p2خفيفا )
أو كما اف بعض الدراسات ترجحاف الييبوتلبموس يؤثر عمى تخزيف الدىوف ومستويات الجموكوز 

، وىذا بدوره يؤثر عمى الشعور بالجوع والشبع )مراد عمي عيسى، تيسير الياس شواش،  الانسوليف في اليوـ
 (287، ص 2019
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 :نظرية الكبح 
وفقا ليذه النظرية فاف الناس مدفوعوف عموما للؤكؿ كدالة للئشارات الفيزيولوجية الداخمية التي تشير 

عمى نظاـ غذائي فانيـ  ونيـ يسير لأأو ؿ الناس خسارة الوزف اما لانيـ بدناء و االى الجوع، عندما يح
يتجاىموف ىذه المؤشرات الداخمية ويستخدموف بدلا مف ذلؾ القواعد المعرفية لمحد مف استيلبؾ السعرات 

ف ألا" وىذا يعني أو ما الكؿ أ(، ينمي أصحاب الاكؿ المكبوح وضعية عقمية " Herman,1984,pالحرارية )
اـ المحظور"  يمكف اف يؤدي الى الافراط في الاكؿ عمى سبيؿ "الطع خرؽ القواعد بأكؿ كميات صغيرة مف

المثاؿ " اف الشخص الذي يسير عمى النظاـ الغذائي ولكنو يأكؿ طعاما غنيا بالدىوف قد يعتقد  قائلب" احرقو 
الضغوط فانيـ يتخموف عف القواعد أو الاكؿ المكبوح بالحزف و واكؿ كؿ ما اريد" عندما يشعر ذو  ،كمو الاف

 (. (Heatherton et al 1998,p98رفية ويأكموف بإفراط المع
الاكؿ المكبوح و انتقدت ىذه النظرية عمى انيا ليست مؤشرا جيدا دائما عمى السموؾ الجيد تحديدا فاف ذو 

لوف بنشاط خسارة الوزف الطبيعي ينبغي اف يبالغوف في الاكؿ تحت ظروؼ مختمفة و الكنيـ الاف لا يح
لوف بنشاط السير عمى نظاـ غذائي ربما ينموف أيضا و ا، ومف جية أخرى فاف مف يح)عندما يكونوف حزينيف(

لا شيء" الذي يظيره أصحاب أو  قواعد لضبط الاكؿ، لكف لا ينبغي اف ينخرطوا في نفس نوع الاكؿ " الكؿ 
 (.293-292، ص ص2019الاكؿ الذيف لا يسيروف عمى نظاـ غذائي )مراد، تيسير، 

 نظرية تنظيم المزاج: 
عامؿ يسميو عمماء النفس  وتشير الدراسات عديدة اف الناس قد يأكموف لمتأثير عمى مشاعرىـ )ى

تنظيـ المزاج( عمى سبيؿ المثاؿ يأكؿ الناس عندما يمروف بخبرة المزاج السالب )الممؿ، الحزف، الاكتئاب، 
لزيادة الوزف فالأفراد الذيف القمؽ، التوتر...( يظيروف مستويات مرتفعة مف الاكؿ الانفعالي وىذا يؤدي ا

عالية السكريات، ليست لدييـ وجبة رئيسية أو يعانوف مف الضغوطات نفسية يأكموف الوجبات الغنية بالدىوف 
 .(O’connor et al ,2008كما انيـ يبتعدوف عف الخضروات والفواكو )

الانساف والاكؿ ولاختبار ىذا قاـ الباحثوف لدراسة تأثير الضغوطات النفسية " الحياة اليومية" عمى جسـ 
) البيتزا، الوجبات السريعة،  لسعرات الحرارية ومقدار الدىوف المشبعة مثؿتناولاالسؤاؿ تـ جمع البيانات عف 
ف المزاج السيئ يدفع الناس لمزيد مف اكؿ الطعاـ المريح أحيث كشفت نتائج  ،والكعؾ، والوجبات الجاىزة(

ف غير القادريف عمى تنظيـ امزجتيـ بطريقة تكيفية ألى إوىذا يشير لوف كبح ىذه لأمزجة، و اعندما يح
يظيروف علبمات عمى الاكؿ بطريقة لمجابية الانفعالات السيئة " مدينة بسكرة يميموف للؤكلبت المشبعة 

 .(evers et al,2010بالدىوف مثؿ "الشخشوخة " لتعديؿ المزاج.)



 السمنة                                                                                 :  الرابعالفصل 

134 
 

ف حيث وجيات نظر كؿ دراسة باف الضغوط تؤدي تتبايف نتائج التجارب وتتفؽ في بعض النقاط م
الى الافراط في الاكؿ في حيف اف الناس يأكموف كثيرا وىـ تحت تأثير الضغوط، الا اف اخريف يأكموف قميؿ 

( أقيمت عمى طالبات Stochower et al,1981ومنيـ مف يمتنعوف عف الاكؿ، كما وجدت دراسة )
ىف سبع مرات اثناء فترة الامتحاف، في حيف لا توجد فروؽ في اكؿ الجامعة اف البدينات يأكمف أكثر مف غر 

 (.294، ص 2019البدناء وغير البدناء اثناء الفترات قميمة الضغوط )مراد، تيسير، 
 الخارجية:-النظرية الفرضية الداخمية 

وف ( بالفرضية الداخمية /الخارجية التي تفسر اف الناس يفشمSchacter,1968جاءت نظرية سكاكتر )
في الاستماع الى المنبيات الداخمية للؤكؿ )الغضب(، بدلا مف الانتباه الى المنبيات الخارجية مثؿ مذاؽ 
الطعاـ ورائحتو، نحف نأكؿ كثيرا عندما يكوف لدينا أنواع الطعاـ، دعما لما جاءت بو ىذه النظرية اف البدناء 

الوزف الطبيعي يأكموف نفس السعرات الحرارية  ويأكموف كثيرا عندما يكوف المذاؽ جميلب، مثلب الافراد ذو 
لمحفاظ عمى وزنيـ كما يفعموف في الحياة اليومية الطبيعية، ويعتمدوف عمى المنبيات الداخمية لمجوع لتوجيو 
اكميـ اما البدناء يستيمكوف سعرات حرارية اقؿ في النظاـ الغذائي مما يفعموف بشكؿ طبيعي لاف المنبيات 

عيفة. تشير ىذه النتائج الى اف البدناء يظيروف ارتباطا وثيقا بالظروؼ الخارجية للؤكؿ، الخارجية للؤكؿ ض
بينما أصحاب الوزف الطبيعي فاف الارتباط يكوف بيف الحالات الفسيولوجية الجوع ومقدار ما يأكموف )المرجع 

 (.292، ص2019سابؽ الذكر،
حيث اف  (Rodin,1981 ; Ellisten et al,2017)انتقدت ىذه النظرية منطرؼ النظريف الجدد 

( حتى ذوي الوزف الطبيعي ليسوا جيديف في 1البحوث الحديثة قدمت دعما قميلب لنظرية الداخمية/ الخارجية. )
( اف الناس ذوي مستويات الوزف 2تفسيرات الإشارات الداخمية لمجوع مف سكر الدـ المنخفض والاـ المعدة. )

 .بة لممنبيات الخارجية مثؿ وجود الطعاـالمختمفة يمكف اف يأكموا استجا
 :نظرية السمات 

النفسية أو كثيراً ما يفكر الناس في السمنة بنفس الطريقة التي يفكروف بيا في السمات الجسدية 
وقد حدد دوؾ وآخروف مف نظريات  تة،و اصفة أساسية يمتمكيا الأفراد بدرجات متفأو الأخرى: باعتبارىا سمة 

ظرية العقمية الثابتة ونظرية عقمية النمو( التي تميز كيؼ يفكر الناس حوؿ مجموعة العواـ المعارضة )ن
عمى سبيؿ المثاؿ،  قابمة لمتطويع.أو متنوعة مف الصفات، والتي تتميز بدرجة رؤية الناس إلييا كسمة مرنة 

وف "بنظرية لئؾ الذيف يؤمنأو شيء متصؿ ومستقر، في حيف أف و يرى أصحاب العقمية الثابتة أف الفكر ى
مف خلبؿ بذؿ الجيد و الإضافة" )تعرؼ أيضا باسـ "عقمية النمو"( يعتقدوف أف قدراتيـ الفكرية يمكف أف تنم
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عمى سبيؿ المثاؿ،  يرتبط التمسؾ بواحدة مف ىذه النظريات بقدر كبير مف السموؾ والإدراؾ.والعمؿ الشاؽ. 
دافيـ التعميمية وأكثر إصرارا في مواجية الشدائد مف أكثر التزاما بأى والمنظروف الذيف يؤمنوف بنظرية النم

 (Dueck, 2000, p17) . الأشخاص الذيف يعتقدوف أف قدراتيـ الفكرية ثابتة
 النظرية السببية:  

ىناؾ فئة أخرى مف نظريات العواـ )عامة الناس( تنظر في الأصوؿ السببية لمسمنة، والتي قد تكوف 
تشير الأبحاث إلى أف الناس غالبا ما يعتمدوف  ات حوؿ مرونة السمنة.لا تكوف ليا آثار عمى المعتقدأو 

التشبيو لمتفكير في قضايا معقدة مثؿ أو عمى اليياكؿ السردية التي تشمؿ الاستعارات الموسعة والقياس 
ة. السمنة. وحددت دراسة حديثة سبع روايات شائعة لمسمنة التي تمتقط المعتقدات السببية المختمفة حوؿ الحال

والأىـ مف ذلؾ، ترتبط ىذه الروايات أيضا بطرؽ مختمفة لمتفكير في كيفية معالجة مشكمة السمنة، سواء عمى 
انساب أو نسبة اسناد و البعد الحاسـ الذي يميز ىذه النظريات السببية ىإف  المجتمعي.أو المستوى الفردي 

aul et stephen,P ,2017 منة المفرطة )الموـ عمى الأفراد الذيف يعانوف مف السأو المسؤولية الشخصية 
p5) 
 :نظرية الأمراض 

الصحة العامة إلى الحد مف وصمة السمنة وزيادة الدعـ  وفي السنوات الأخيرة، سعى الأطباء ومسؤول
لمبحوث المتعمقة بالسمنة والتدخلبت السياسية مف خلبؿ تصنيؼ السمنة رسميا عمى أنيا "مرض". وعند 

العوامؿ البيئية عمى السمنة )عمى سبيؿ المثاؿ: البيئة الغذائية السامة وتلبعب تسميط الضوء عمى دور 
 ،الشركات(، فإف وصؼ السمنة بأنيا مرض قد حد مف المسؤولية الشخصية المرتبطة بيذه الحالة. ومع ذلؾ

لتفكير بالسمنة فإف ا -البيئات الاجتماعية والمادية التي يعيش فييا الناس-فبدلا مف مناشدة العوامؿ الخارجية
كػ "مرض" يجعؿ الحالة أقؿ جدارة بالموـ عف طريؽ مناشدة العوامؿ الفسيولوجية الكامنة بوصفيا الأسباب 

 ) paul,2017,20(الرئيسية لزيادة الوزف.
 the( أف ىناؾ ثلبث نظريات عرضيا في مقالو "willam benute,1991ويرى ويمياـ بينيت )

Harvard mental Heath lettre 
  :نظرية الدببة الثلاثة  

تنص ىذه النظرية عمى أف ىناؾ العديد مف التأثيرات المعرفية والعاطفية التي تجعمنا نأكؿ إما الكثير 
الكمية المناسبة فقط مف الطعاـ. وفقًا ليذه النظرية، يأكؿ معظمنا كثيرًا لأننا نحب أف نأكؿ أو القميؿ جدًا أو 

كؿ البعض لمتعويض عف الشعور بالوحدة والقمؽ والصراعات العاطفية ولا ندرؾ أننا نفرط في الأكؿ. يأ
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تكمف مشكمة ىذه النظرية في أنيا تفشؿ  .الحاضر. السمنة ىي مجرد نتيجة عرضيةأو والحرماف الماضي 
ليا"، نظرًا لأف أخطاء و افي تفسير كيفية قياس الأشخاص ذوي الوزف الطبيعي "لمكمية الصحيحة التي يجب تن

خسائر كبيرة في الوزف عمى مر أو الطعاـ يمكف أف تسبب مكاسب  تناوؿالحرارية الصغيرة في  السعرات
الطعاـ إلى  تناوؿالسنيف. الأشخاص الذيف يستخدموف ىذه النظرية يعالجوف السمنة عف طريؽ تقميؿ 
 ,Garthتماعي )المستويات "الطبيعية" مف خلبؿ اتباع نظاـ غذائي، والعلبج النفسي، والتعميـ والعمؿ الاج

1992, p1) 
  :نظرية بيكا  

لوف مزيجًا غير مناسب مف العناصر أو تنص ىذه النظرية عمى أف الناس يصابوف بالسمنة لأنيـ يتن
لة لتراكـ مغذيات دقيقة نادرة، عمى سبيؿ و االغذائية. عمى سبيؿ المثاؿ، قد يأكؿ الشخص الكثير في مح

مقدمة في تركيب الناقؿ العصبي السيروتونيف،  وؿ التربتوفاف، وىحمض أميني أساسي مثأو المثاؿ فيتاميف 
في ىذا المثاؿ، إذا تـ إصلبح نقص السير وتونيف، فمف يكوف ىناؾ نيـ مف الكربوىيدرات وبالتالي لف يكوف 
ىناؾ سمنة، نوع مثير للبىتماـ مف فرضية البيكا يتعمؽ باستخداـ المحميات الاصطناعية، والتي غالبًا ما 

 الحلبوةتخدـ لإرضاء "الأسناف الحموة" بدوف سعرات حرارية. ومع ذلؾ، تشير بعض الأبحاث إلى أف ىذه تس
   (Garth,1992,p1) الطعاـ تناوؿتحفز بالفعؿ الشيية و 

 :"نظرية التماثل الساكن "دائرة السخط 
نظرية جديدة،  تظير اختلبلات التوازف التي تسبب زيادة الوزف والسمنة في أكثر مف مميار شخص. في

يُعزى عدـ توازف السمنة المتوازنة إلى "دائرة السخط" المفترضة، وىي عبارة عف نظاـ مف حمقات التغذية 
الراجعة تربط بيف زيادة الوزف وعدـ الرضا عف الجسـ والتأثير السمبي والإفراط في الاستيلبؾ. تتوافؽ نظرية 

  :الاستراتيجية الرباعية لوقؼ انتشار وباء السمنة في دائرة السخط مع قاعدة أدلة واسعة النطاؽ. تتمثؿ
 وضع حد لإلقاء الموـ عمى الضحية ووصمة العار والتمييز.  .1
 التقميؿ مف قيمة المثالية الرقيقة.  .2
 تقميؿ استيلبؾ الأطعمة والمشروبات كثيفة الطاقة وقميمة المغذيات. .3
 تحسيف الوصوؿ إلى النظـ الغذائية النباتية.  .4

 فيذ التدخلبت المصممة لاستعادة التوازف بشكؿ كامؿ، فمف الممكف أف توقؼ وباء السمنةإذا تـ تن
(David.F.Marks,2015.) 
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حمقات التغذية الراجعة تربط بين زيادة الوزن وعدم الرضا عن الجسم والتأثير  (:17) رقمالشكل 
 .السمبي والإفراط في الاستيلاك

 

 

 

 

 

 

 المصدر: من اعداد الطالبة
تج مف تحميمنا لما جاء بو المنظروف عمى اف السمنة ىي نتاج لمتفاعؿ العديد مف العوامؿ الداخمية نستن
 والخارجية.

 عواقب وأثر السمنة عمى الصحية العامة:  .12
تؤكد المنظمة العالمية لمصحة عمى اف السمنة مشكمة ليا عواقب خطيرة عمى الصحة، وتعتبر عامؿ 

المزمنة كداء لسكري، الضغط الدموي والقمب وغيرىا مف الامراض  مف عوامؿ خطر الإصابة بالأمراض
المزمنة الأخرى، حيث" تعتبر زيادة مؤشر كتمة الجسـ عاملب رئيسيا مف عوامؿ الخطر فيما يتعمؽ بالأمراض 

عية الدموية، داء السكري، الاضطرابات العضمية الييكمية، بعض و مراض القمب والأأغير السارية مثؿ: )
 (162، ص 2017لسرطاف )مساني فاطمة، أنواع ا
 :السمنة والسرطان 

، اظيرت العديد مف الدراسات وجود علبقة بيف السمنة والسرطاف، وذلؾ بسبب زيادة الدىوف في الجسـ
فالدراسة المسحية التي قامت بيا جمعية السرطاف الامريكية عمى مجمع السكاف البالغيف خمصت الى اف 

لدى  (%14)و( مف الوفيات بسبب السرطاف لدى النساء 20%ىا عاملب متسببا في )زيادة الوزف يمكف اعتبار 
راـ المعدة وعنؽ الرحـ وبيف البدانة. أو راـ السرطانية بما في و الرجاؿ، وقد ظير ثمة ارتباط بيف العديد مف الأ

اسمي وخمصت فالدىوف ترفع كمية الاستروجيف في الدـ مما يزيد مف اخطار الإصابة بسرطاف الجياز التن

 استياء الجسم

 السمنة تأثير سمبي

 استيلاك عالي لمطاقة

غير منضبط الاكل   نظام غذائي مقيد 
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، 2011كريمة،  مقاوسينفس الدراسة الى اف السمنة تتصؿ بشكؿ مباشر بسرطاف البنكرياس الكبد والمعدة ) 
  ( .33ص 

اف المراجعة الشاممة لمنظاـ الغذائي والسرطاف مف قبؿ المعيد الأمريكي لأبحاث السرطاف والصندوؽ 
يذا الموضوع. ترتبط الإصابة ببعض أنواع (، تتضمف تغطية شاممة لWCRFالعالمي لأبحاث السرطاف )

، فإف الأدلة المتعمقة بمؤشر كتمة الجسـ WCRFبمؤشر كتمة الجسـ. وفقًا لمراجعة أو السرطاف بحجـ الجسـ 
 2كجـ / ـ 30والسرطاف ىي الأقوى بالنسبة لسرطاف بطانة الرحـ، يرتبط مؤشر كتمة الجسـ الذي يزيد عف 

لرحـ بمعدؿ مرة ونصؼ إلى ثلبث مرات أعمى مف مؤشر كتمة الجسـ الذي بخطر الإصابة بسرطاف بطانة ا
العلبقة بيف ارتفاع مؤشر كتمة الجسـ وسرطاف  WCRF. صنفت مراجعة 2كجـ / ـ 25و 20ح بيف او يتر 

 27مؤشر كتمة الجسـ  يتجاوزمرة لمف  1.8الثدي والكمى عمى أنيا "محتممة"، مع وجود خطر أعمى بحوالي 
. ىناؾ دليؿ عمى وجود 2كجـ / ـ 17لئؾ الذيف لدييـ مؤشر كتمة الجسـ أقؿ مف أو رنة مع مقا 2كجـ / ـ

علبقة محتممة بيف ارتفاع مؤشر كتمة الجسـ وسرطاف القولوف، أقؿ ثباتاً لدى النساء منو لدى الرجاؿ. مف 
إف أىمية حصوات المحتمؿ أيضًا أف يرتبط سرطاف المرارة بارتفاع مؤشر كتمة الجسـ، خاصة بيف النساء. 

المرارة الناتجة عف السمنة، والتي تعد بحد ذاتيا عامؿ خطر للئصابة بسرطاف المرارة، في ارتباطيا بالسمنة 
وسرطاف المرارة غير مؤكدة. بناءً عمى عدد قميؿ مف دراسات الحالات والشواىد، تـ العثور عمى القميؿ مف 

تقدـ دراسة . علبقة بيف السمنة وسرطاف الغدة الدرقية لـ يتـ العثور عمى أي دليؿ عمى وجودأو الأدلة 
 750.000المتابعة المرتقبة لجمعية السرطاف الأمريكية تقديرات لمعلبقة بيف السمنة ووفيات السرطاف بيف 

(. 22) 1972إلى  1960والذيف تمت متابعتيـ مف  ،عامًا وما فوؽ 30أعمارىـ بيف تتراوحرجؿ وامرأة 
 1.55والنساء البدينات بنسبة  1.33لدى الرجاؿ الذيف يعانوف مف السمنة أعمى بنسبة وكاف معدؿ الوفيات 

بسبب السرطاف مقارنة بأقرانيـ ذوي الوزف الطبيعي. في ىذه الدراسة، تـ تعريؼ الوزف الزائد بمؤشر الوزف 
في تمؾ الفئة  الوزف لجميع المستجيبيفالنسبي، محسوبًا عمى أنو وزف جسـ الفرد مقسومًا عمى متوسط 

أكثر، تـ أو  140. تـ تعريؼ السمنة عمى أنيا مؤشر وزف نسبي يبمغ 100العمرية والجنس وضربًا في 
المجموعة. بيف الرجاؿ، كاف الخطر ٪ مف متوسط 10في حدود أو  109-90تحديد الوزف الطبيعي بمؤشر 

تاتا. بيف النساء، كاف الخطر النسبي النسبي لمسمنة أعمى بالنسبة لموفيات بسبب سرطاف القولوف والبروس
خمس مرات في النساء البدينات مقارنة و أعمى بالنسبة لمسرطاف في بطانة الرحـ )كاف الخطر أعمى بنح

مرة(، وعنؽ الرحـ )خطر أعمى مرتيف(، والمبيض  3.5بالنساء ذوات الوزف الطبيعي(، والمرارة )خطر أعمى 
(. بناءً عمى متابعة لمدة خمس سنوات 22مرة( ) 1.5طر أعمى مرة(، وسرطاف الثدي )خ 1.6)خطر أعمى 
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عامًا، كاف معدؿ وفيات السرطاف مضاعفًا بيف  69و 55ح أعمارىف بيف و اأيوا تتر  مدينةامرأة مف  42000لػ 
لئؾ في الخُمس الأدنى، شكمت أو لئؾ الذيف لدييـ نسبة الخصر إلى الورؾ في الخمس الخامس مقارنة مع أو 
أعمارىـ بيف  تتراوحرجؿ  3000عامًا لػ  33٪ مف الوفيات في تمؾ الدراسة. في متابعة استمرت 50راـ و الأ
لئؾ الذيف لدييـ مؤشر سمنة مرتفع مف أو في كاليفورنيا، كاف معدؿ وفيات السرطاف أعمى في  39-59

 .٪ مف جميع الوفيات في ىذه المجموعة31الخصر والورؾ، شكمت الوفيات بسبب السرطاف 
آلية محتممة لمعلبقة بيف ارتفاع وزف الجسـ والسرطاف، تتعمؽ بالتشوىات الأيضية )متلبزمة  ىناؾ

الخلبيا و التمثيؿ الغذائي( التي تنتج عف ارتفاع مستويات مؤشر كتمة الجسـ. تعزز ىذه البيئة الفسيولوجية نم
جموكوز، وأيضًا بسبب بشكؿ عاـ وخاصة الخلبيا السرطانية، بسبب قدرتيا التفاضمية عمى استخداـ ال

الشبيو بالأنسوليف. قد تؤدي زيادة مستويات ىرموف الاستروجيف  وتنظيميا المتزايد لمستقبلبت عامؿ النم
عمى  علبوةالداخمي المتوفر حيوياً لدى النساء البدينات في البطف إلى زيادة خطر الإصابة بسرطاف الثدي، 

ط الحياة المرتبطة بالسمنة دورًا مباشرًا أيضًا. سيعزز النشاط ذلؾ، قد تمعب العوامؿ الأساسية المتعمقة بنم
البدني وصوؿ السموـ مف خلبؿ الجياز اليضمي، والذي لو تأثير وقائي نسبيًا. يكوف وقت التعرض لمسموـ 
في الجياز اليضمي أقصر لدى الأفراد النشطيف بدنيًا. قد تؤدي الممارسات الغذائية بيف الأفراد الذيف يعانوف 

٪ مف جميع أنواع 40٪ إلى 30أف  WCRFمف السمنة المفرطة إلى خطر الإصابة بالسرطاف. قدرت لجنة 
، 2010حامد،  وأبالسرطاف تُعزى إلى نظاـ غذائي غير مناسب، وقمة النشاط البدني، وارتفاع وزف الجسـ )

 (. 69ص
 :المضاعفات العظمية المفصمية 

صمي متكررة ومرتبطة بالضغوط الميكانيكية التي تمارس تداعيات السمنة عمى الجياز العظمي المف
عمى غضاريؼ المفاصؿ الحاممة الرئيسية، وىي )الركبتيف، والوركيف، والعمود الفقري القطني( والنتيجة ىي 

غالبًا ما يصاب  .نمط حياة خامؿ يسيـ في زيادة السمنة والعجز بسبب الإعاقة المينية في كثير مف الأحياف
وىشاشة العظاـ والاـ الظير...( السمنة ىي السبب الرئيسي لالتياب مفاصؿ الركبة عند  مفصؿ الركبة

٪ مف النساء 50النساء والثانية عند الرجاؿ الأكثر تعرضًا لمصدمات. داء مفصؿ الركبة موجود في 
عامؿ يعزز المصابات بالسمنة المفرطة. خاصة وأف السمنة تزيد مف سوء العيوب الخمقية في الورؾ. كما أنو 

تنخر عظـ رأس الفخذ عند الرجاؿ. لا تزاؿ السمنة مرتبطة بانتشار مرتفع لأمراض القرص القطني التنكسية، 
 (Myriam.H,2016,p33) تار الكاحؿ والتياب المفافة الأخمصيأو والتياب 
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 :داء السكري  
(، وتحديد ,Riobó Serván, 2013بئة وتأثير مرض السكري والسمنة )و مف خلبؿ دراسات عمـ الأ
وخاصة السمنة الجذعية، ارتباطًا وثيقًا بانتشار مرض السكري  ،والسمنة ،مكونات متلبزمة التمثيؿ الغذائي

عية الدموية. إف مستويات المبتيف في البلبزما وعامؿ نخر الورـ ألفا ومستويات الأحماض و وأمراض القمب والأ
مة الأنسوليف. تتحسف السيطرة او معب دورًا في التسبب في مقالدىنية غير الأسترية كميا مرتفعة في السمنة وت

 King Sunمة الأنسوليف مع تقميؿ السمنة، ولكف علبج السمنة أمر صعب أو عمى نسبة السكر في الدـ ومق
Leong et John P. Wilding,1999,p1)مة و ا( يتميز داء السكري مف النوع الثاني بفرط سكر الدـ ومق

لنسبي في إفراز الأنسوليف ومضاعفاتو المحتممة عمى المدى الطويؿ. أسباب المرض الأنسوليف والضعؼ ا
غير مفيومة جيدًا، لكف العوامؿ الوراثية والبيئية، مثؿ السمنة والشيخوخة، تمعب دورًا رئيسيًا. "السكري" 

ت في مصطمح جديد يشير إلى مرض السكري الذي يحدث في سياؽ السمنة.  حيث يصاحب السمنة زياداو ى
الخلبيا الضامة والخلبيا المناعية الأخرى في الأنسجة الدىنية، ويرجع ذلؾ جزئيًا إلى إعادة تشكيؿ الأنسجة 
استجابة لموت الخلبيا المبرمج في الخلبيا الشحمية. تفرز ىذه الخلبيا المناعية السيتوكينات المنشطة 

 غالبًا في مرضى السمنة.مة الأنسوليف التي توجد أو للبلتيابات، والتي تساىـ في مق
 عية الدموية:و مراض القمب والأ أ 

بسبب  (CVD) عية الدمويةو تُصنؼ السمنة عمى أنيا عامؿ خطر للئصابة بأمراض القمب والأ 
تأثيرىا عمى بنية القمب. في الأشخاص الذيف يعانوف مف السمنة المفرطة وزيادة الوزف، تتغير بنية القمب 

زما الكمية وحجـ الدـ. تحدث ىذه التغييرات بسبب زيادة حجـ الدـ، مما يؤدي إلى ووظيفتو نتيجة لزيادة البلب
تؤدي ىذه التغييرات الييكمية إلى زيادة الضغط  ،(SV)، وزيادة حجـ السكتة الدماغيةLV  زيادة مؿء

 تؤثر السمنة وزيادة  LVعضمة القمب في ومما يؤدي بعد ذلؾ إلى نم ،المنخفض عمى جدار عضمة القمب
 ،بما في ذلؾ عدـ انتظاـ ضربات القمب ،عية الدموية مف عدة زوايا مختمفةو الوزف عمى أمراض القمب والأ

  وأمراض القمب التاجية ،والموت المفاجئ ،والسكتة الدماغية (PVD) عية الدموية الطرفيةو وأمراض الأ
(CHD)  انيوفي الغالب ارتفاع ضغط الدـ وفشؿ القمب الاحتق ،وتصمب الشراييف (CHF). 

يتطور تصمب الشراييف مف خلبؿ تطور مف تكويف المويحات إلى تمزؽ المويحات، وتشكيؿ جمطة، 
وتميؼ تـ ربط السمنة وتوزيع دىوف الجسـ في منطقة البطف بتعزيز تراكـ الترسبات وتصمب الشراييف. ىناؾ 

منة، غالبًا ما يرتبط ارتفاع ضغط العديد مف عوامؿ الخطر الأخرى لأمراض الشراييف التاجية المرتبطة بالس
 LV الدـ وقصور القمب الاحتقاني لدى الأشخاص الذيف يعانوف مف السمنة ارتباطًا مباشرًا بتضخـ
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مة الأنسوليف، أو ىناؾ العديد مف الآليات التي قد تسبب السمنة فييا ارتفاع ضغط الدـ. تعتبر مق
، وزيادة تنشيط الجياز ال عصبي الودي، مف بيف الآليات الممكنة الأكثر بحثاً. تشمؿ وزيادة احتباس الصوديوـ

مة الأنسوليف(، والتغيرات في نقؿ و اعية الدموية )المرتبطة بمقو الآليات الأخرى التغيرات في بنية ووظيفة الأ
الأيونات، ومستويات المبتيف في الدـ، وأفعاؿ الوطاء. ترتبط السمنة طويمة الأمد بتوسع الجيد المنخفض 

 .السبب النيائي لموفاة والوظيفة الانقباضي، وغالبًا ما يكوف فشؿ القمب الاحتقاني ى وضعؼ
تشير معظـ الأبحاث إلى أف فقداف الوزف لدى الأفراد الذيف يعانوف مف زيادة الوزف والسمنة يحسف 

لدـ، وضغط عوامؿ خطر الإصابة بأمراض القمب التاجية مثؿ تركيز الجموكوز والأنسوليف في الدـ، ودىوف ا
عية الدموية مثؿ عسر شحميات الدـ، وتضخـ و الدـ. أظير فقداف الوزف أيضًا أنو يحسف تشوىات القمب والأ

LV  والتشوىات الييكمية في كؿ مف البالغيف والمراىقيف. عمى وجو التحديد، ثبت أف تدريب التحمؿ
ائية لأنو يعزز زيادة كثافة الشعيرات الدموية الأسموب الأكثر فائدة لمتمريف لتقميؿ عوامؿ الخطر القمبية الوعو ى

 (.Colin. W ,2005p2وقدرة العضلبت عمى الأكسدة )
 :السمنة والاضطرابات النفسية 

العديد مف الأشخاص الذيف يعانوف مف زيادة الوزف/ السمنة تزداد لدييـ ظيور الاعراض النفسية " 
ي" تزداد حدة ىذه الاعراض عند البديف المصابيف كتدني الثقة بالنفس، القمؽ، الاكتئاب، والضغط النفس
عند البدينيف الذيف بدأت عندىـ ىذه المشكمة منذ أو بالأمراض المزمنة كداء السكري، والضغط الدموي 

 الطفولة.
 السمنة والاكتئاب:

السمنة لا تؤدي إلى زيادة في معدؿ  أف Jafar. A , et al,2013,p1)أظيرت نتائج الدراسة ) 
أف و ب، عمى الرغـ مف بعض دراسات الأخرى تشير إلى وجود علبقة ما بيف السمنة والاكتئاب، لذا يبدالاكتئا

العلبقة بيف ىذه الاضطرابات ليست بسيطة وىي تحت تأثير العوامؿ الاجتماعية والديموغرافية والنفسية 
٪( إلى أف ىناؾ احتمالية 65٪( وزيادة الوزف )10يشير انتشار الاكتئاب ) .والاجتماعية العوامؿ الثقافية

لئؾ الذيف يعانوف مف أو بحدوثيما معًا، وترتبط السمنة لدى النساء بالاكتئاب الشديد، وتزداد ىذه العلبقة بيف 
ارتفاع ضغط الدـ الشديد، بينما توجد بيف الرجاؿ علبقة عكسية بيف الاكتئاب والسمنة، ولا توجد علبقة مع 

SES الوراثية لكؿ مف الاكتئاب والسمنة مف خلبؿ التأثيرات البيئية. تعزز تجارب . يمكف التعبير عف القابمية
الطفولة الضارة تطور كؿ مف الاكتئاب والسمنة، ويفترض حدوثيما معًا. مف خلبؿ نتائج التحميؿ التجميعي 

٪ 55بة وآخروف، تبيف أف السمنة تزيد مف خطر الإصابة بالاكتئاب عمى مدى الحياة بنس والذي أجراه لوبين
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٪. ىناؾ آليات معينة، بيوكيميائية ونفسية، مشتركة بيف 58والاكتئاب يزيد مف خطر الإصابة بالسمنة بنسبة 
كتئاب أكثر تواترًا لدى . كثيرًا ما تتعايش السمنة والاكتئاب. ثبت أف الا(Loïck Locatelli) ىذيف المرضيف

الأشخاص الذيف يعانوف مف السمنة أكثر مف الأشخاص ذوي الوزف الطبيعي. يمكف أف يكوف الأصؿ 
نتيجة. في الواقع، يمكف أف يؤثر فقداف الحيوية مف أعراض أو مختمفًا: يمكف أف يكوف الاكتئاب سببًا لمسمنة 

وجبات السريعة )مصطمح يستخدـ لتعييف طعاـ غني لطعاـ مف خلبؿ تفضيؿ التناولاالاكتئاب عمى طريقة 
بالسعرات الحرارية والدىوف والسكريات ذات القيمة الغذائية المنخفضة( إلى الغذاء الصحي والإرىاؽ عف 
طريؽ تقميؿ النشاط البدني، مف ناحية أخرى، تولد السمنة في كثير مف الأحياف صورة سيئة عف الذات 

وزملبؤه، تبيف أف  وتؤدي إلى الاكتئاب. في التحميؿ التموي الذي أجراه لوبين ووصمة عار اجتماعية يمكف أف
٪ والاكتئاب يزيد مف خطر الإصابة بالسمنة 55السمنة تزيد مف خطر الإصابة بالاكتئاب مدى الحياة بنسبة 

الاكتئاب  توجد آليات كيميائية حيوية ونفسية مشتركة بيف ىذيف الاثنيف. الأمراض. لاحظ أف 8٪ .58بنسبة 
والسمنة يعززاف تطور ارتفاع ضغط الدـ الشرياني وحدوث الأحداث القمبية الوعائية، وبالتالي يزيد معدؿ 

  .الوفيات
مف الواضح عمميا اف الإجياد المزمف يؤدي إلى حدوث خمؿ في الجياز  السمنة والقمق والضغط النفسي:

رية الذي يعزز السمنة والعكس صحيح. بالإضافة إلى ي ومحور الغدة النخامية والغدة الكظو االعصبي السمبث
جزء مف استجابة  وذلؾ، فإف الإجياد يعزز اضطرابات الأكؿ وانخفاض النشاط البدني. اذف الإجياد ى

"اليروب والقتاؿ" مف أجسامنا، والتي ساعدتنا عمى النجاة مف المواقؼ لصادمة والاحداث الضاغطة. لكننا 
عندما يحدث ىذا، يزداد  .اليوـ لدرجة أف ىذه الاستجابة يتـ تنشيطيا باستمرارنشعر الآف بالتوتر طواؿ 

أحد اليرمونات الرئيسية المشاركة في الاستجابة البيولوجية لمتوتر. أحد آثار ارتفاع و مستوى الكورتيزوؿ، وى
أف تأكؿ المزيد مف زيادة الشيية. لذلؾ إذا كنت تشعر بالتوتر باستمرار، فمف المرجح و مستويات الكورتيزوؿ ى

وليس فقط أي نوع مف الطعاـ. أظيرت الأبحاث أننا ننجذب أكثر إلى الأطعمة عالية الطاقة عندما .الطعاـ
السبب في أننا نتحدث عف "طعاـ  ونشعر بالتوتر. ربما لأنيا يمكف أف تساعدنا في تخفيؼ التوتر. ىذا ى

الطعاـ فحسب، بؿ يغير أيضًا أنواع الأطعمة التي نتوؽ  ؿتناو ، لذا فإف التوتر لا يزيد مف رغبتنا في "الراحة
إلييا. وىذا ما يفسر لماذا يميؿ الأشخاص الذيف يعانوف مف السمنة المفرطة إلى الحصوؿ عمى مستويات 
أعمى مف مستويات الكورتيزوؿ الطبيعية. يزيد الإجياد أيضًا مف خطر النوـ بشكؿ أقؿ، وشرب المزيد مف 

 Jorge C. Correia etوتقميؿ الحركة، وكؿ ذلؾ يزيد مف خطر الإصابة بالسمنة )الكحوؿ والتدخيف 
 al,2021,p1.) 



 السمنة                                                                                 :  الرابعالفصل 

143 
 

أظيرت العديد مف الدراسات الوبائية وجود صمة بيف الإجياد وزيادة الوزف. في عدد كبير تؤكد دراسة 
نوع الإجياد العقمي مف أصؿ ميني أو توافؽ ىذا مع الضغط الرمزي لمضغوط الاجتماعية مف الحالات، قد ي

أـ لا. توجد الآف علبقة كلبسيكية بيف الظروؼ الاجتماعية والاقتصادية والسمنة، والتي قد تكوف مرتبطة 
 تناوؿفي السموؾ و جزئيًا بالضغوط الاجتماعية. يتـ تمثيؿ الآليات التي يتـ استدعاؤىا مف خلبؿ التغييرات 

الطعاـ في حالة حدوث موقؼ مرىؽ، خاصة وأف الموضوعات مقيدة. ترتبط العديد مف البيانات الأخرى 
ي تحت تأثير الإجياد. عمى الرغـ مف التركيزات و االقشري والجياز السمبث-النخامي -بتورط المحور الوطائي 

الكورتيزوؿ المفرط مع زيادة التفاعؿ في السمنة. يساعد الطبيعية لمكورتيزوؿ في البلبزما، فقد تـ تأكيد إنتاج 
بيتا ىيدروكسي ستيرويد ديييدروجينيز عمى زيادة انتشار وتمايز  11إنتاج الكورتيزوؿ في الموقع عبر 

عية الدموية تحت الضغط. و السبب في زيادة مخاطر الأيض والأو الخلبيا الشحمية الحشوية. قد يكوف ىذا ى
ونية أخرى تشمؿ المبتيف والريزيستيف والميلبنوكورتيف. يمكف أف يؤدي التحفيز الودي توجد اضطرابات ىرم

الدىنية كوسيمة لتقميؿ التوتر وآثاره  3ميغا أو الدائـ إلى إزالة حساسية بيتا الأدرينالية. تـ ذكر أحماض 
 .الأيضية

 :عواقب السمنة والحياة الجنسية 
 :عواقب السمنة عمى حياة الرجل الجنسية 

في السنوات الأخيرة، ركزت الأبحاث في مجاؿ الطب الجنسي بشكؿ أساسي عمى وظيفة الانتصاب. 
ومع ذلؾ، فمف المعروؼ أف الانتصاب الجامد لا يكفي للؤداء الجنسي المرضي، يمكف تقسيـ الاختلبلات 

ضطرابات النشوة اأو الجنسية إلى ضعؼ الانتصاب، واضطرابات الرغبة الجنسية )الرغبة الجنسية(، والقذؼ 
الجنسية. الرغبة الجنسية ىي ظاىرة عصبية نفسية معقدة تتأثر باليرمونات ومستوى الطاقة والصحة 
والأعراؼ الاجتماعية والرفاىية العاطفية. تمعب صورة الجسد وتذكر التجارب الجنسية الإيجابية أيضًا دورًا 

 .ءميمًا في الرغبة الجنسية والاستجابة لدى الرجاؿ والنسا
لقد ثبت أف ىناؾ علبقة بيف السمنة عند الذكور وقصور الغدد التناسمية )نقص ىرموف  

التستوستيروف( وضعؼ الانتصاب، بشكؿ عاـ، تبيف الآف أف الرجاؿ الذيف يعانوف مف السمنة المفرطة 
العثور يتـ .يعانوف مف ضعؼ الوظيفة الجنسية، تزداد ىذه الأعراض مع ارتفاع ضغط الدـ ومشاكؿ النوـ

أحيانًا عمى ىرموف الاستروجيف، اليرمونات الجنسية الأنثوية، بكميات كبيرة في ىؤلاء المرضى، وىذا الخمؿ 
اليرموني يرتبط عمومًا بضعؼ الانتصاب، بسبب دىوف العانة التي تمتص قاعدة القضيب، مف الشائع أف 

، ىذه الصعوبات قد تجعؿ الرجاؿ نرى حجـ القضيب يتناقص، مما يسبب أحيانًا صعوبة أثناء الإيلبج
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 Catherine. Tetالبدينيف يفقدوف الثقة في أدائيـ الجنسي، مما يؤدي أيضًا إلى تآكؿ الرغبة الجنسية
Arnaud, 2021, pp1-2). 

تجمع الآليات الفيزيولوجية المرضية للبختلبلات الجنسية المرتبطة بالسمنة العديد مف العوامؿ مثؿ 
بسبب استرخاء الأنسجة الكيفية وتغيرات الغدد الصماء والتغيرات في الإشارة  الاضطرابات الموضعية

العصبية، تقمؿ السمنة مف قدرة استرخاء العضلبت الممساء في الجسـ الكيفي وتزيد مف الحساسية لمعوامؿ 
كري المرتبطة بالإجياد، مما يؤدي إلى انخفاض البارامترات لصالح تورـ الجسـ الكيفي. يرتبط مرض الس

(، مف المعروؼ أف السمنة تؤثر عمى مستويات اليرموف، وتحديداً NO.5) بانخفاض في إنتاج البطانة مف
المعبر عنو وتقميؿ ىرموف التستوستيروف الكمي بسبب الأروماتاز  (E2) عف طريؽ زيادة دوراف الإستراديوؿ

في  (E2) لعثور عمى مستويات عالية مففي الخلبيا الدىنية، والذي يحوؿ التستوستيروف إلى إستروجيف، تـ ا
ولو أيضًا تأثير سمبي عمى  (LH) معظـ مرضى السمنة. يمنع استراديوؿ الإطلبؽ المركزي لميرموف المموتف

  (ILaria Lucca et al,2012,p1)التي تصنع التستوستيروف في الخصية ،Leydig وظيفة خلبيا
في الرغبة الجنسية الطبيعية. عمى الرغـ مف عدـ  لطالما اعتبرت الستيرويدات الجنسية عنصرا ىاما

وجود علبقة خطية بيف مستوى ىرموف التستوستيروف في الدـ والرغبة في ذلؾ، فقد أظيرت العديد مف 
الدراسات، في مجموعات عرقية مختمفة، وجود ارتباط بيف انخفاض ىرموف التستوستيروف وانخفاض الرغبة 

 يروف والتستوستيروف الحر.الجنسية. مجموع ىرموف التستوست
  (JCEM) ( بمجمة الغدد الصماء والأيض الإكمينيكية2010كما اكدت دراسة أميركية )مازف النجار، 

إلى أف التغيرات اليرمونية، وتدىور نوعية الحياة  .المتخصصة، الصادرة عف جمعية طب الغدد الصماء
وزملبؤه قد وجدوا  والبدانة، وأشار الدكتور إلى أنو ىالجنسية لدى الرجاؿ البُدف، ليما ارتباط مباشر بدرجة 

لدى الجماعة التي شممتيا الدراسة، ارتباطًا مباشرًا بيف انخفاض مستويات ىرموف الذكورة )تستوستيروف(، 
وأضاؼ الباحث  أيضا مؤكدا "أف  .وتراجع مستويات نوعية الحياة الجنسية، وبيف زيادة مؤشر كتمة الجسـ

زانًا مف خلبؿ عممية جراحية لتحويؿ مسار الغذاء ىضميًّا، قد شيدوا أو ف في الدراسة فقدوا أشخاصًا مشاركي
انخفاضًا في مستويات ىرموف إستراديوؿ )أقوى ىرمونات الأنوثة ويتكوف طبيعيا(، وارتفاعًا في مستويات 

 ىرموف تستوستيروف، وزيادة في معدلات )تقييـ( نوعية الحياة الجنسية" .
 سمنة والبرود الجنسي لدى لنساء:ال عواقب 

تعاني النساء البدينات أيضًا مف الآثار السمبية لحالتيف عمى حياتيف الجنسية، تقمؿ السمنة مف الرغبة 
الجنسية لدييـ بعدة درجات، وبالتالي الرغبة الجنسية لشركائيـ، لأف الدىوف المتراكمة في أماكف معينة 
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عؿ الإيلبج صعبًا. يؤدي ىذا أحيانًا إلى انخفاض المتعة التي تشعر بيا )الفخذيف والأرداؼ وأسفؿ البطف( تج
 .أثناء الممارسة الجنسية، وصعوبة في الوصوؿ إلى النشوة الجنسية، ومف ثـ تجنب النشاط الجنسي

ويلبحظ أيضًا أف اضطرابات الأكؿ والاكتئاب والاضطرابات الجنسية غالبًا ما تكوف مرتبطة. أظيرت 
٪ مف النساء المصابات باضطراب في الأكؿ يشتكوف مف فقداف الرغبة 66أف أكثر مف  9 دراسة حديثة

٪ 15٪ منيف يعانيف مف القمؽ بشأف الحياة الجنسية مقارنة بػ 60الجنسية، ولكف ليس ذلؾ فقط. وتبيف أف 
كثيرًا، وعمومًا  مف النساء اللبتي لا يعانيف مف مشاكؿ غذائية. ىـ أيضًا أكثر نزاعًا مع شريكيـ، ويتغيروف

 .Catherineأنيـ يضعوف المزيد مف الخطط لتجنب ممارسة الجنس )و يمارسوف الحب بشكؿ أقؿ. كما يبد
T et Arnaud, 2021, p2.) 

   :السمنة وجودة الحياة 
مف خلبؿ ما سبؽ ذكره ومناقشتو مف حيث الاعراض والاثار المترتبة عف الإصابة بالسمنة تشير  

سمنة ترتبط بالأمراض النفسية والعضوية التي تؤثر عمى جميع جوانب جودة حياة الدلائؿ إلى أف ال
تشير الدراسات . وىذه الأخيرة ىي مفيوـ ذاتي واسع يشمؿ كلًب مف الصحة البدنية والنفسية، (HRQoL)الفرد

 المصابيف بالسمنةلدى ابعاد جودة الحياة التي أجريت عمى العينات الإكمينيكية عادةً إلى ضعؼ 
(Fontane,2001&Haomiaojia et Erica. I ,2005& Apple. R , et al,2001&Heather R 

et al,2020….)  ومع ذلؾ، ترتبط السمنة بزيادة المخاطر الصحية والآلاـ التي يمكف أف تضعؼ الحالة
ؾ الصحية الجسدية وتفرض قيودًا عمى الأنشطة اليومية. يمكف أف يساىـ انخفاض الصحة البدنية وكذل

 Apple .R et)اباؿ وزملبؤه  الوصـ والتمييز المرتبط بالسمنة في إعاقة الصحة النفسية. توضح دراسة
al,2018وجود علبقة غير خطية ذات صمة سريرية متغيرة بيف مؤشر كتمة الجسـ و )HRQoL  بعد تعديؿ

دقيقة وتتأثر بالجنس  HRQoLالعوامؿ الديموغرافية والأمراض المصاحبة. العلبقة بيف مؤشر كتمة الجسـ و
، لا سيما بيف النساء وفيما يتعمؽ HRQoLوالعمر. تتحدى ىذه النتائج فكرة السمنة كمحرؾ رئيسي لخفض 

HRQoL اذف مف خلبؿ نتائج الدراسات المسحية التي اقيمت لمتحقؽ مف تاثير السمنة عمى جودة الحياة.
طردية بيف مؤشر كتمة الجسـ وجودة الحياة اي  المتعمقة بالصحة اجمعت جؿ الدراسات عمى اف ىناؾ علبقة

كمما زاد مؤشر كتمة الجسـ انخفضت جودة الحياة الصحية لدى الفرد في جميع جوانبيا وخاصة السمنة درجة 
 وكذا تتداخؿ عوامؿ عديدة كما سبؽ واعرب عنيا. الثانية والثالثة.
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 علاج السمنة: .13
منة لسنوات عديدة موضوعًا لمعديد مف الإجراءات العامة، نظرًا لتأثيرىا الكبير عمى الصحة، كانت الس

، التي نفذتيا مختمؼ الوزارات والتأميف الصحي والييئة العميا 2013-2010بما في ذلؾ خطة السمنة 
(. ىذه الإجراءات غير CNP(، وكذلؾ جمعيات المرضى والمجالس المينية الوطنية )HASلمصحة )

كاؼٍ اليوـ. ومع ذلؾ، فإف تأثير كؿ منيا، وتماسكيا وتآزرىا، يعتمد عمى  معروفة ومراقبتيا وتقييميا بشكؿ
فعالية المشاركة الجماعية التي تيدؼ إلى الحد مف تواتر السمنة وعواقبيا. أحد التحديات الرئيسية ليذه 

 تات الاجتماعية في ىذا المجاؿ.أو أيضًا تحقيؽ الحد مف التفو السياسة ى
الطبيب المتابع لمحالة ىي التعرؼ أو لى في إعداد اخصائي التغذية و لخطوة الأكما ذكرنا سابقًا، فإف ا
السمنة، يحتاج الأطباء إلى تضميف في ممارستيـ تتبع مؤشر كتمة الجسـ أو عمى حدوث زيادة الوزف 

شر الأخرى. الخطوة الثانية ىي تتفاعؿ مع زيادة مؤ و لممريض بنفس الصرامة المطبقة عميو اتباع معايير النم
كتمة الجسـ باتباع نيج مؤيد يحفز التغيير الأسري الإيجابي دوف تقميؿ احتراـ الشخص البديف. عمى سبيؿ 

. يجب أف تكوف أىداؼ العلبج واقعية ومتكيفة 30المثاؿ، ارتفاع مؤشر كتمة الجسـ عف الطبيعي أكثر مف 
ى تحديد الأىداؼ قبؿ تطبيؽ مع كؿ مريض )عمى سبيؿ المثاؿ، الخبرات والموارد والمخاطر العمؿ عم

  (Alfred Wirth,2014,p706الخطة العلبجية)
 إنقاص الوزف عمى المدى الطويؿ. -
 كجـ مف الوزف الطبيعي. 35إلى  25ح مف أو مؤشر كتمة الجسـ يتر  -
 تحسيف عوامؿ الخطر المرتبطة بالسمنة -
 الحد مف الأمراض المرتبطة بالسمنة. -
 تقميؿ مخاطر الموت المبكر. -
 عجز عف العمؿ والتقاعد المبكرمنع ال -
 الحد مف الاضطرابات النفسية والاجتماعية -
اليدؼ الرئيسي بالنسبة لمدراسة الحالية بحيث يبنى عمى التثقيؼ  وتحسيف نوعية الحياة وىذا ى  -

الصحي والتوعية افراد المجتمع بالوباء القاتؿ غير المعدي واف تعمؿ الجيات المختصة بتغيير 
عمى اف السمنة معيار الجماؿ لممرأة والقوة لمرجؿ ووانيا تعني الصحة والسلبمة مف  الفكرة القائمة

 لى للؤمراض المزمنة.و مراض بؿ العكس ىي المبنة الأالأ
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  :العلاج الغذائي 
يجب أف يتمقى الأفراد الذيف يعانوف مف السمنة توصيات غذائية شخصية تتكيؼ مع أىدافيـ العلبجية 

كف أف يكوف ىذا ناجحًا إلا عمى المدى الطويؿ إذا وافؽ المريض عمى تغيير نمط وممؼ المخاطر، لا يم
  الحياة والتوصيات التي يمكف تطبيقيا في الحياة اليومية.

 تقميؿ استيلبؾ الدىوف.   -
 تقميؿ استيلبؾ الكربوىيدرات.   -
 تقميؿ مف استيلبؾ الدىوف والكربوىيدرات.   -

 :ممارسة الرياضة 
لغني بالدىوف وانخفاض تناولاب زيادة انتشار السمنة في المجتمع اف زيادة كمية الطعاـ الممف اىـ أسبا

ىـ الطرؽ الناجحة لإنقاص الوزف، فاف أالنشاط البدني، ولذا تعد ممارسة الرياضة والنشاط البدني مف 
نة في الكتمة لى انخفاض كبير في دىوف الدـ، الدىوف المخز إممارسة النشاط البدني بانتظاـ قد يؤدي 

يتضح لنا أىمية ممارسة النشاط البدني في مكافحة السمنة ، لدى البدناء مة الأنسوليفأو العضمية وفي مق
 (153، ص2010)عبد الرحمف عبيد مصيقر، وذلؾ مف خلبؿ قدرتو عمى رفع معدؿ الطاقة المصروفة

 :تدخلات تعديل السموك  
كمفة نسبيًا. يجب أف تشمؿ التدخلبت السموكية العلبج السموكي لمسمنة غير جراحي ومنخفض الت

لى و جمسة خلبؿ الأشير الستة الأ 14لتعزيز تغييرات نمط الحياة الاتصاؿ وجياً لوجو وتقديـ ما لا يقؿ عف 
في إعداد المكتب. تتطمب التدخلبت السموكية وقتًا والتزامًا مف جانب أو لتحقيؽ أفضؿ النتائج. البرامج، 

الطبية القائمة عمى أو دمة. يمكف إحالة المرضى إلى برامج المجموعة السموكية التجارية المريض ومقدـ الخ
لية و المركز لفقداف الوزف والحفاظ عميو. في حالة تقديـ إحالة خارجية، مف الميـ أف يستمر أطباء الرعاية الأ

مف المبادئ السموكية (. يمكف بسيولة دمج العديد c.p.Kelley et al,2016في تقديـ الدعـ المستمر )
جؿ جعؿ الشخص السميف يتمكف مف التعرؼ الى عادات الطعاـ التي تحفز السمنة، وىذا كما أالبسيطة مف 

سبؽ وقمنا اف ينتج مف حدث متكرر مثؿ مشاىدة التمفاز والاكؿ معا وىذه الرابطة تقوى بينيما مع تكرار 
نة عادة ما يشمؿ استراتيجيات متعددة لتعديؿ الطعاـ السموؾ، لذلؾ فاف تعديؿ السموؾ لعلبج السمأو الحدث 

 والعادات نذكرىا في النقاط التالية: 
 السيطرة عمى المنبيات بتجنب الإشارات التي تشجع عمى الطعاـ. -
 والنشاط البدني.تناولالسيطرة الشخصية بالمحافظة عمى تسجيؿ الطعاـ الم -
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 حديد الحموؿ المحتممة.ميارات حؿ المشكمة بتطوير طرؽ لتحميؿ المشكمة وت -
 ف الاسرة والأصدقاء لتغيير السموؾ.أو الدعـ الاجتماعي بتع -
 بناء عمى المعرفة بالتفكير بطرؽ إيجابية. -
الحماية مف الرجوع لمسمنة "الانتكاسة"، وذلؾ بطرؽ تشجيع ثبات الحمية مف نوبات زيادة الطعاـ  -

 (100واسترجاع الوزف. )العجموني، بدوف سنة، ص
  الدوائي:العلاج 

ينصح الطبيب بأدوية فقداف الوزف في حالة عدـ جدوى طرؽ فقداف الوزف الأخرى، واليدؼ مف 
استخداميا بجانب النظاـ الغذائي، وممارسة التماريف الرياضية والتغيرات السموكية، وليس بدلا منيا إذا لـ تقـ 

لى فعاليتو، كما يضع الطبيب في اعتباره بتمؾ التعديلبت الأخرى في حياتؾ، فمف المحتمؿ الا يؤدي الدواء ا
 .تاريخؾ الصحي، بالإضافة للآثار الجانبية المحتممة 

( يتضمف التحكـ اليرموني العصبي Eric Ravussin,2009) أريؾ رافيسف وزملبؤه اثبتت دراسة
شارات الشبع قص يرة المدى )مثؿ لوزف الجسـ تفاعلًب معقدًا بيف إشارات السمنة طويمة المدى )مثؿ المبتيف( وا 

الأميميف(، أدى العلبج المركب مف الأميميف/ المبتيف إلى فقداف وزف محدد وتآزري خاص بالدىوف. لتقييـ 
تأثير خفض الوزف مف ناىض الأميميف/ المبتيف المركب )مع براميمينتيد / ميتريبتيف( في السمنة البشرية، 

انات العلبجية لميرمونات العصبية الفردية، مف الميـ أسبوعا لتسخير الإمك 24أجريت دراسة عشوائية مدتيا 
في حالة انخفاض أو فيـ كيفية تفاعميا مع بعضيا البعض، سواء أثناء المرحمة الديناميكية لفقداف الوزف 

الوزف. عمى سبيؿ المثاؿ، تنخفض مستويات المبتيف المنتشرة بسرعة استجابة لفقداف الوزف الناجـ عف النظاـ 
ا يؤدي إلى مجموعة مف الاستجابات الأيضية، اللبإرادية، واليرمونية التي تيدؼ إلى الدفاع عف الغذائي، مم

 (Lisa. L Loomides et al, 2005, p1409)  ليو وزف الجسـ الأ
 :التدخلات الجراحية

بينما معظـ المرضى الذيف يعانوف مف السمنة المفرطة يشاركوف مف خلبؿ التدخلبت السموكية، فاف 
تزادا في البحوث التي تشير الى اف الكثير مف التدخلبت السموكية تفشؿ في انتاج مستمر لفقداف ىناؾ 

الوزف، وليذا بدا بعض الأطباء في التوجو نحو الجراحة، فالجراحة الاف خيار متاح لحالة السمنة المفرطة 
، 2021الديف الزبيدي،عندما تفشؿ كؿ المحاولات الأخرى في فقداف الوزف بشكؿ متكرر )غساف محسف عز 

 (187ص
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 :الجراحة وتكميم المعدة 
الحديثة، لمسيطرة عمى البدانة تعتمد بعض الجيات المختصة عمى جراحة المعدة بعدة طرؽ وتقنيات 

مف الأمور الخلبفية خاصة إذا تمت دوف احتراـ استطبابيا وتصاحبيا اثار قد يكوف بعضيا خطيرا وعدـ 
 (178، ص2009التي تمجأ لمجراحة )أبو حامد سمير،  ضماف نجاحيا. ما ىي الحالات

 .و وجود مشكمة صحية خطيرة ليا علبقة بالبدانةأ 40مؤشر كتمة الجسـ أكثر مف  -
عدـ وجود خمؿ اضطراب سموكي طعامي )الارغاـ الطعامي، النيـ( وعدـ وجود اضطراب نفسية  -

 .مراض نفسيةأو أاجتماعية 
 .سنة 60لى إ 18الأشخاص مف سف  -
 وجود خمؿ ىرموني كسبب لمسمنة. عدـ -

وفي الوقت الراىف يمكف تقسيـ الإجراءات الجراحية الي تجرى حاليا لمعالجة السمنة بالعمميت الجراحية 
( والتي تقمؽ الامتصاص Restrictiveحسب الية تحفيض الوزف الى الإجراءات التي تصغر المعدة )

(Malabsorptive)  لمعدة بالمنظار الإجراءات التصغير تشمؿ ربط اL AGB تصغير حجـ المعدة ،
 الطولي، تحويؿ البنكرياسي...

عند التدخؿ الجراحي المثالي لعلبج السمنة يجب اف يكوف فعالا وامف، لتحقيؽ فقداف الوزف والشفاء، 
 (121، ص 2009مقيصرعبد الرحماف، )مع التقميؿ مف المضاعفات والاثار السمبية الناتجة عف الجراحة 

و العمبة، عدـ تحمؿ مادة السيميكوف "ربط المعدة" خمؿ أالحمقة، تقرح المعدة، انتنات الحمقة  انزلاؽ
 عمؿ الحمقة كحدوث تسرب السوائؿ الموجودة داخميا.

كما تتطمب حمية ما بعد العممية الجراحية والتي نذكر أىميا استيلبؾ المواد الغذائية المسموح بيا 
 أسابيع. 4-3والمينة لمدة 
السكريات المركزة، الحد مف الدىوف والأطعمة المقمية، شرب السوائؿ بكثير لمنع الجفاؼ،  تجنب

 ص(.123مقيصر، )ممارسة نشاط بدني المشي المتكرر، الاستحماـ بعد يوميف ... 
يترتب عف ربط المعدة اثار منيا تمؼ الطحاؿ ونزيؼ، ثقب بالمعدة، حدوث التياب وريدي خدري، 

، تناذر 12انتانات مكاف ندبة، نقص الحديد فقر الدـ، نقص الكمس والفيتاميف ب وصمة رثوية، حدوث 
 الإغراؽ وذلؾ عند تناوؿ السكريات يؤدي الى الغثياف والتعرؽ والوىف ...انسداد الأمعاء.
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 :الفصل خلاصة

انتشر في  مرض مزمف انياعمى بؿ تعدت  السُمنة ليست مجرد مصدر قمؽ بشأف المظير الجمالي،
في الوقت  كما تعد النفسية،وباء عالمي ييدد الصحة العامة والصحة حيث أصبحت  لعقديف الأخيريف،ا

مثؿ مرض القمب وداء السكري، وارتفاع  مزمنة،الراىف مشكمة طبية تزيد مف عوامؿ خطر الإصابة بأمراض 
واجيوف صعوبة في ضغط الدـ وأنواع معينة مف السرطاف. ىناؾ العديد مف الأسباب التي تجعؿ البعض ي

السموكية ، و ، وىذا نتاج تفاعؿ العديد مف العوامؿ النفسية والاجتماعية، والبيولوجية الوراثية جينيةإنقاص الوزف
لى العلبج الأمثؿ والوقاية مف زيادة الوزف والاصابة بالسمنة الصحية. ومنو إوعميو يجب المجوء  المعرفية،

س الصحي والمنظريف لمبحث في محددات وأسباب المرض واثاره عمى تمثؿ السمنة تحديا كبيرا لعمماء النف
لى العلبجات والتدخلبت السموكية والدوائية والجراحية المعتمدة في إأداء الفرد والمجتمع، وبالتالي يجب المجوء 

 Body Massالوزف المثالي المعبر عنو بمنسوب مؤشر كتمة الجسـ  عمى حافظةالوسط الطبي. بغية الم

Index  . 
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 تمييد:
إف البحث العممي يتطمب القياـ بأي دراسة تطبيقية يتطمب إثرائيا بالجانب النظري وجانب الميداني  

المكمؿ لو والذي  والأساس القاعدي ليذه الدراسة، فاف الجانب الميداني ى وفإذا كاف الجانب النظري يعتبر ى
ذا كاف الجانب النظري ىيعتبر بدوره مف أىـ خطوات ال بمثابة المنبع الأساسي لمعرفة  وبحث العممي، وا 

ينفي صحتيا، وىذا مف خلبؿ أو الذي يثبتيا  الحقائؽ الخاصة بمتغيرات الدراسة فاف الجانب التطبيقي ىو
ؿ تحويؿ النتائج المتحصؿ عمييا ميدانيا مف كيفية إلىإحصاءات كمية وأرقاـ حسابية، وقبؿ بدأ في التحمي

 الإحصائي لمدراسة  لابد مف معرفة مدى استجابة عينة الدراسة لمموضوع مف خلبؿ الخطوات الاتية:
 :منيج الدراسة .1

 يسمح تحميؿفاعؿ بيف المتغيرات مما والتلمعرفة قوة علبقة التأثير اعتمدت عمى المنيج الوصفي 
لدى افراد عينة الدراسة، ولذلؾ  وسيطيةال وتفسير العلبقة بيف المتغير التابع والمتغير المستقؿ والمتغيرات

افراد عينة أو بإدخاؿ البيانات المتحصؿ عمييا مف استجابات افراد العينتيف سواء افراد العينة الاستطلبعية 
(، واستخداـ الأساليب Spss، 25.0الدراسة الأساسية ومعالجتيا بواسطة برنامج الحزـ الإحصائية )

 رضيات الدراسة.الإحصائية اللبزمة كما تطمبت ف
 الدراسة الاستطلاعية:  .2

بئة والامراض و عمـ الأ بسكرة قسـ –تمت إجراء الدراسة الاستطلبعية بالمستشفى بشير بف ناصر
المرضى وشرحنا ليـ الغاية وجودة في المصمحة حيث تعرفنا عمى المعدية، اذ تـ الاطلبع عمى الحالات الم

والامراض المعدية"  بئةو الأ"القائميف عمى تسيير وحدة  طرؼف معنا مف و امف ىذا البحث ومف ثـ التع
 وتوجيينا ومساعدتنا في اختيار المشاركيف وتوعيتيـ لتسييؿ العمؿ معيـ.

 أىمية الدراسة الاستطلاعية  .3
في مساعدة الباحث في استطلبع الظروؼ التي يجري فييا البحث  الدراسة الاستطلبعية تكمف أىمية

 حيث تعتبر الدراسة الاستطلبعية أمر جد ميـ في بناء البحث، إذ .ي تقؼ أمامووالتعرؼ عمى العقبات الت
لية لو كما تعتبر ىذه الدراسة جوىرًا أو دراسة  إىماليا يفقد البحث أحد العناصر الأساسية فيو إذ تعتبر أف

 أساسيا في بناء البحث نظرا لأىميتيا.
  عمومات عف الظاىرة التي يرغب في دراستيا إجرائيا وكذا جمع أكبر عدد ممكف مف الم معرفة طرؽ 
   مفتاحا أساسيا لمدراسة الأساسية مف خلبؿ التأكد مف الخصائص السيكومترية )البيانات  ايضا تعتبرو

 مدى ملبئمة المقاييس بالنسبة لعينة الدراسة المستيدفة. إلى التحقؽ مف للؤداة المعتمدة بالإضافة العامة(
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 عيةاليدف من الدراسة الاستطلا .4
 تيدؼ الدراسة الاستطلبعية إلى: 

 .التعرؼ عمى خصائص أفراد العينة المراد دراستيا 
  التأكد مف أداة الدراسة ومعرفة مدى صلبحيتيا وصدقيا وثباتيا مف اجؿ استعماليا واستخداميا

 في الدراسة الأساسية.
 .التعرؼ عمى أىـ الصعوبات التي تعرقؿ سير الدراسة الأساسية 

 سة الاستطلاعية:حدود الدرا .5
 بئة والامراض المعدية"و مستشفى بشير بف ناصر بسكرة " وحدة عمـ الأ . الحدود المكانية:1.5
 2019لى افريل إ 2018من مارس الزمانية: . الحدود2.5
فرد لمعرفة مدى  77وفي دراستنا تـ اتخاذ عينة الدراسة الاستطلبعية المكونة مف  . الحدودة البشرية:3.5

عينة الدراسة لمموضوع الدراسة الاستطلبعي، وعميو تـ تحديد الموضوع وضبط المتغرات استجابة 
وصياغة الفرضيات، بناء عمى ما لاحظناه في أرض الواقع، ثـ قمنا بجمع المعمومات الطبية والنفسية 

ىذا  ننفي ما توقعناه مف خلبؿ اجراءأو وتطبيؽ المقاييس اللبزمة والتأكد مف صدقيا وثباتيا لنثبت 
 البحث.

 . عينة البحث:1.3.5
تـ اختيار العينة مف خلبؿ تردد المرضى عمى العيادات والمستشفى وقاعات الرياضة مف مجتمع 

قصدية بمساعدة كؿ مف  عرضية وقد تـ اختيارىـ بطريقة 77الاصمي الذي يتمثؿ في البدناء والبالغ عددىـ 
 .مراض المعديةبئة والأو العامميف بمصمحة عمـ الأ

 تحميل البيانات العامة لعينة الدراسة الاستطلاعية  .6
مبيف  والبيانات العامة كما ى ؿ التعرؼ عمى توزيع أفراد العينة الاستطلبعية حسب متغيراتو اسنح 

 في الجدوؿ: 
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 (: يبين توزيع أفراد العينة الاستطلاعية حسب البيانات العامة 06الجدول رقم )

 %النسبة  التكرار بيانات العينة الاستطلاعية 

 الجنس 
 %55,8 43 ذكر
 %44,2 34 أنثى

 السف 

 %10,4 8 سنة30  إلى20 مف
 %36,4 28 سنة40 إلى 31 مف
 %27,3 21 سنة 50 إلى41 مف
 %26 20 سنة60  إلى 51 مف

 المستوى التعميمي 

 %19,5 15 ابتدائي
 %22,1 17 متوسط
 %29,9 23 ثانوي
 %28,6 22 جامعي

مستوى ال
 الاقتصادي 

 %2,6 2 منخفض
 %63,6 49 متوسط
 %33,8 26 مرتفع

 الحالة الاجتماعية 

 %15,6 12 أعزب
 %79,2 61 متزوج
 %5,2 4 مطمؽ
 %15,6 12 أرمؿ

 العمؿ 
 %44,2 34 بطاؿ
 %18,2 14 عامؿ
 %37,7 29 متقاعد

 مدة المرض 
 %62,3 48 سنوات5 إلى سنة مف

 %16,9 13 سنوات10 إلى سنوات 5 مف
 %20,8 16 سنوات10 أكثرمف

 الأمراض 
 %71,4 55 السكري ضغط

 %3,9 3 السكريداء + الدـ ضغط
 %24,7 19 ـ الكمى+السكريداء+ الدـ ضغط

 %100 77 المجموع 
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مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه نجد أنو ىناؾ استجابة لمموضوع الدراسة حيث يتوزع أفراد العينة الاستطلبعية 
 ما يمي:ك

نلبحظ مف خلبؿ البيانات الواردة في الجدوؿ أعلبه أف أغمبية عينة  لمتغير الجنس:ا بالنسبة .أ‌
ما يفسر أنو  %44.2ونسبة  34 في حيف عدد الإناث %55.8ونسبة  43 الدراسة مف فئة الذكور بعدد

 ىناؾ استجابة لمموضوع لمجنسيف. 
في الجدوؿ أعلبه يتبيف أف الفئة العمرية  عمى ضوء النتائج الواردة لمتغير السن:ا بالنسبة .ب‌

سنة(  40إلى  31أعمارىـ ما بيف )مف  تتراوحلأفراد عينة الدراسة، حيث أف نصؼ أفراد عينة الدراسة 
سنة(  60إلى  51سنة( ومف ) 50إلى  41(، تمييا الفئة العمرية مف )%36.4( ونسبة )28) بعدد

ونسبة  8سنة( بعدد  30إلى  20وأخيرا الفئة مف ) (%26(، )%27.3بنسب متقاربة عمى التوالي )
 لمنسب. مف المجموع الإجمالي  10.4%
تشير معطيات الجدوؿ أعلبه أف أغمبية عينة الدراسة  لمتغير المستوى التعميمي:ا بالنسبة .ج‌

( ما يثبت وعي العينة %28.6؛ )(%29.9بمستوى ثانوي ومستوى جامعي نسبة متقاربة عمى التوالي )
(، أما المستوى %22.1) ونسبة 17 في حيف المستوى متوسط بعددعية بموضوع الدراسة الاستطلب
 ( مف المجموع الإجمالي لمنسب. %19.5ونسبة ) 15بعدد  الابتدائي
مف المستجوبيف  (%63.6فرد أي ) 49نلبحظ أف  المستوى الاقتصادي: لمتغير بالنسبة .د‌

(، %33.8توى اقتصادي مرتفع أي ما نسبتو )فرد بمس 26بمستوى اقتصادي متوسط، في حيف نجد أف 
 ( مف عينة الدراسة الإجمالية بمستوى اقتصادي منخفض. 2.6%أما)

خلبؿ الجدوؿ أعلبه وبالنظر إلى تكرارات العينة  الحالة الاجتماعية من لمتغير بالنسبة .ه‌
ت والمعمومات أنيا توزعت حسب الحالة الاجتماعية حيث وضحت البيانا فردا، نلبحظ 77البالغ عددىا 

الفئة الثانية فئة العزاب  ( أما79.2%مف فئة المتزوجيف حيث قدرت نسبتيا بػ) 61الإحصائية وجود 
 (.%5.2ونسبة ) 4(، وأخيرا فئة مطمقيف بعدد %15.6ية )أو والأرامؿ بنسبة متس

( مف المستجوبيف بطاليف، في حيف %44.2فرد أي ) 34نلبحظ أف لعمل:ا لمتغير بالنسبة .و‌
 ( مف عينة الدراسة الإجمالية يعمموف. 18.2%(، أما)%37.7فرد متقاعديف أي ما نسبتو ) 29أف نجد 

تتوزع عينة الدراسة الاستطلبعية حسب متغير مدة المرض مف لمتغير مدة المرض: بالنسبة .ز‌
سنوات والفئة أكثر  10سنوات إلى  5( تمييا الفئتيف مف %62.3ونسبة ) 48سنوات بعدد  5سنة إلى 

 (.%20.8)؛ (%16.9سنوات عمى التوالي ) 10مف 
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يتبف لنا أف أغمبية عينة الدراسة الاستطلبعية مرض بالسكري  الأمراض: لمتغير بالنسبة .ح‌
(؛ وأخيرًا المرضى 24.7( تمييا المرضى بضغط الدـ والسكري والكمي بنسبة )%71.4نسبة ) 55بعدد 

 موع الإجمالي لمعينة.مف المج (%3.9ونسبة ) 3بضغط الدـ وضغط السكري بعدد 

 أدوات الدراسة الاستطلاعية:  .7
تتعدد التقنيات والأدوات لجمع المادة العممية والبيانات والمعمومات حوؿ مشكمة الدراسة، ولذا يجب 
عمى الباحث اف يقرر مسبقا الطريقة المناسبة والتي تفي بالغرض أي الإجابة عف تساؤلات التي مف خلبليا 

 وتنبؤاتو العممية المبنية عمى ما يتطمبو البحث العممي. تويثبت اف ينفي توقعا
 (:Ralf Schwarzer. مقياس الكفاءة الذاتية العامة لرالف شفارتزر )1.7

قاـ سامر جميؿ رضواف بحساب الخصائص السيكومترية لممقياس الكفاءة الذاتية  وصف المقياس:
 برليف جامعة في 1981 عاـ منذ شفارتزرئة الألمانية وتقنينو عمى البيئة العربية الذي اعده وكيفو عمى البي

 عمى المواقؼ، مف كبيرة مجموعة مع بحيث طوره الذاتية الكفاءة لقياس ألمانيا كأداة تشخيصية في الحرة
 الكفاءة توقعات عمى الأداة ىذه اشتممت وقد فقط، خاصة مواقؼ عمى البناء ىذا قصر الذي باندورا عكس
 متغيرات دراسةعؿ  باستخداـ المقياس معدا ينصحو  (Schwarzer &Jerusalem,1981) العامة الذاتية
 التفسيرو  العمومية بصفات تتسـ لأنيا المختمفة، البحث مجالات في العامة الذاتية الكفاءة بتوقعات تتعمؽ
 الميني ازوالإنج العمؿ سموؾو  المدرسي الإنجازو  التعمـ سموؾ مثؿ الممكنة الخبرةو  السموؾ بأنماط والتنبؤ

بند الى  20النفسية، وعميو تـ تطوير مقياس الكفاءة الذاتية مف  والصحة البدنية المياقةو  ،الصحي السموؾو 
 بنود في العديد مف البيئات الأجنبية والعربية والمحمية.  10

 بالمغة نسخة إعداد عمى المقياس مطوري موافقة بأخذ رضواف جميؿ ساـ بناء عميو اعتمد الباحث
 المقياس يتضمنيا التي العشرة البنود بترجمة الباحث قاـ ذلؾ بعد سورية، عينة عمى اختبارىاو  منيا ربيةالع
 في متخصصيف قبؿ مف نفسو المقياس مف الإنجميزية الصيغة تًرجمتو  العربية، المغة إلى الألمانية المغة عف
 واستيفائيا الترجمة دقة حمدى ايضاو  تيف،مختمف لغتيف مف ترجمتيف بيف مقارنة إجراء بيدؼ الإنجميزية المغة

 عًرض ذلؾ بعد الكمماتأو  العبارات بعض في الطفيفة التعديلبت بعض إجراء ذلؾ بنتيجة حيثتـ لممعنى،
 وفيـ الصياغة حيث مف رأييـ أبدوا الذيف المتخصصيف وغير المتخصصيف، مف مجموعة عمى المقياس
مكانية المعنى، نو يتميز بثبات وصدؽ مرتفعا )عدودة، أو ، المقياس صلبحية عمى ءالآرا فأجمعت التطبيؽ، وا 
 اختيار المفحوص مف فييا يطمب بنود، عشرة مف الأصمية صيغتو في المقياس ( يتألؼ189 ص ،2015
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 لمدرجات العاـ المجموع حو اويتر  " دائما – غالبا – نادرا- لا " مف يبدأ درج مف مقترح وفؽ الإجابة إمكانية
 :التالي والنح عمى يكوف التصحيح أف أي 40و 10 بيف 

 (: توزيع درجات مقياس الكفاءة الذاتية العامة07الجدول رقم )

 دائما غالبا نادراً لا بدائل القياس

 04 03 02 01 الدرجة/الترميز
  Sf-36.v 2Short Form-36 Health Survey. مقياس جودة الحياة المرتبط بالصحة 2.7

 طرؼ مف عميو مصادؽ عالمي مقياس الصحي لممسح "36 " المختصر جالنموذ :وصؼ المقياس
 الألمانية، الإنجميزية،" :مثؿ مختمفة وبمغات دوؿ عدة في واسع نطاؽ عمى أستخدـ العالمية الصحة منظمة

، الدولية تبالمقارنا الأداة ىذه وتسمح" والروسية البولندية البرتغالية، الدنماركية، الفنمندية، الإسبانية، الفرنسية،
لات المرضية وخاصة ذوي الامراض المزمنة " امراض امقياس جودة الحياة لمتنبؤ بالعديد مف الح أستعمؿ

التصمب المويحي المتعدد، ىشاشة العظاـ وآلاـ المفاصؿ  ،السمنة ،القمب، السرطاف، ضغط الدـ الشرياني
 حالات وأيضا في ،ي، البروستات...الرحـ استئصاؿ الثد ،وعدة عمميات جراحية مثؿ استئصاؿ المثانة

 ؿو افالجد لمختؿ مناسب وىو ،"إلخ...لمختمؼ الفئات العمرية المزمنة الأمراض لذوي الاستشفاءالغيرمتوقع
مقياس جودة الحياة ل الرئيسية المزايا مفو  المناىج، مختمؼ في يستخدـو  ،يعطي وأنو لممرض الإكمينيكية

)عدودة  بينيا يفرؽو  لممريض النفسيةو  البدنية الجوانب مختمؼ طيتغ نتائج( SF-36) المتعمقة بالصحة 
 (176ص ،2015صميحة،

رئيسية  مجالات ثمانيةكشؼ عف ي بند، 36يتـ مؿء المقياس مف طرؼ المريض نفسو، يحتوي عمى 
 أثناء الأربعة الأسابيع الأخيرة وىي:

 ر وبنود مقياس جودة الحياة المتعمقة بالصحة و ا. تقسيم مح1.2.7
 ر وبنود مقياس جودة الحياةو ا(: توزيع مح08الجدول رقم )

 البنود رو االمح
 .12-11-10-9-8-7-6-5-4-3 الوظائف البدنية
 .16-15-14-13 الصحة البدنية
 .22-21 الألم الجسدي

 .32-20 الأداء الاجتماعي
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 .30-28-26-25-24 الصحة النفسية
 .19-18-17 الحدود التي تسببيا الاضطرابات الانفعالية

 .31-29-27-23 الطاقة
 .36-35-34-33-2-1 الصحة المدركة

 مقياس جودة الحياة  محاور. بدائل 2.2.7
 مقسمة عمى بنود وفؽ درجات كما يمي:  محاور( 08يتألؼ المقياس مف )

 (: توزيع درجات محور الوظائف البدنية 09الجدول رقم )
 لا غير محدد تماما  يلا نعم محدد قم نعم محدد جدا  بدائل المحور 
 03 02 01 الدرجة/الترميز

 (: توزيع درجات محور الصحة البدنية  10الجدول رقم )
 لا نعم  بدائل المحور 
 02 01 الدرجة/الترميز

 (: توزيع درجات محور الألم الجسدي11الجدول رقم )
 كثيرا جدا  كثيرا  متوسط  قميلا قميلا جدا  أبدا   بدائل المحور 
 01 02 03 04 05 06 الدرجة/الترميز

 (: توزيع درجات محور الأداء الاجتماعي12الجدول رقم )
 كثيرا جدا  كثيرا  متوسط  قميلا  أبدا   بدائل المحور 
 01 02 03 04 05 الدرجة/الترميز

 (: توزيع درجات محور الصحة النفسية   13الجدول رقم )
 أبدا  نادرا  نا  أحيا غالبا   دائما    بدائل المحور 
 05 04 03 02 01 الدرجة/الترميز

 (: توزيع درجات محور الحدود التي تسببيا الاضطرابات الانفعالية 14الجدول رقم )
 لا   نعم     بدائل المحور 

 02 01 /الترميزةالدرج
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 (: توزيع درجات محور الطاقة  15الجدول رقم )
 أبدا   نادرا   أحيانا غالبا دائما    بدائل المحور 
 01 02 03 04 05 الدرجة/الترميز

 (: توزيع درجات محور الصحة المدركة16الجدول رقم )

 بدائل المحور 
 ضعيفة متوسط جيد جيد جدا ممتازة

 خطأ ما خطأ نوعا ما لا أدري صحيح نوعا ما صحيح جدا

 01 02 03 04 05 رجة/الترميزدال

 
 مؤشر كتمة الجسم: .8

 تصنيف السمنة (:17الجدول رقم )

 زيادة الوزن الوزن الطبيعي التصنيف
السمنة 

 1درجة
السمنة 

 2درجة
السمنة 

 3درجة
مؤشر كتمة 

 الجسم
 فما فوؽ 40 35-39.99 30-34.99 25-29.99 18.5-24.99

 (: منطقة الحساسية لتصنيف مؤشر كتمة الجسم18الشكل رقم )
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خصوصية( في التأكد مف أف لو قدرة عمى التمييز )منطقة الحساسية وال ROCيساعد منحنى 
وتصنيؼ المفحوصيف حسب الخاصية المدروسة )السمنة( وىو ما نلبحظو مف خلبؿ كؿ المساحات تحت 

بالإضافة إلى احداثيات ىذا  [1-، 1] عمى فاصؿ الثقة ROCالمنحنى تشمؿ المنطقة الواقعة أسفؿ منحنى 
 المفحوصيف كما في الجدوؿ أعلبه. وعميو تـ تصنيؼ BMI≤30المنحنى بحيث 

 مترية لأدوات الدراسة:و الخصائص السيك .9
جؿ استعماليا أالتأكد مف أدوات الدراسة ومعرفة مدى صلبحيتيا وصدقيا وثباتيا مف مف أجؿ 

واستخداميا في الدراسة الأساسية يجب حساب الخصائص السيكومترية، وقد تـ التحميؿ الاحصائي 
 "Spss" ة الإحصائية لمعموـ الاجتماعيةبمساعدة برنامج الحزم

 . مقياس الكفاءة الذاتية العامة:1.9
 Guttman) تممعالجة البيانات بحساب التجزئة النصفيةالكفاءة الذاتية العامة: مقياس ثبات  .1.1.9

Split-Half Coefficientمعامؿ ألفا كرونباخحساب ( و (Cronbach's Alpha)  لمعرفة مدى ثبات
 وكانت النتائج كالتالي:ييس مف أجؿ استخداميا في الدراسة الأساسية صحة المقا

(: تقدير ثبات درجات مقياس الكفاءة الذاتية باستخدام طريقة التجزئة النصفية 18الجدول رقم )
 ومعامل ألفا كرونباخ

 الثبات عدد البنود المقياس

 10 الكفاءة الذاتية
Guttman Alfa 
0.827 0.760 

 أعلبه نلبحظ ثبات مقياس الكفاءة الذاتية باستخداـ طريقة التجزئة النصفية حيث بمغ بػ مف الجدوؿ
ىذا ما يدؿ عمى أف ىذا المقياس يتمتع  (0.760) نباخ بػو ( في حيف قدر معامؿ ثبات ألفا كر 0.827)

ة الاستطلبعية بثبات عالي يُمكّننا مف الاعتماد عميو في الدراسة الأساسية. وعميو نلبحظ اف نتائج الدراس
وىي درجة  (0.90( أف قيمة معامؿ ألفا كرونباخ بمغت )196 ، ص2015،تتوافؽ مع نتائج دراسة )عدودة

( وىي قيمة دالة عمى ثبات المقياس 0.88) مقبولة تعكس ثبات المقياس وأف معامؿ الإرتباط وصؿ إلى
 ية العامة.بواسطة حساب الثبات بطريقة التجزئة النصفية لمقياس الكفاءة الذات
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 صدق مقياس الكفاءة الذاتية: . 2.1.9
          تعتمد ىذه الطريقة عمى ترتيب الدرجات التي تحصؿ عمييا المفحوصيف تنازليا  :الصدق التمييزي

 القدرة مف تصاعديا في توزيع، ثـ إجراء عممية مقارنة متوسطات الدرجات بيف الطرفيف لمتأكدأو 
الذيف لدييـ  (%27( الذيف لدييـ درجات مرتفعة، والفئة الدنيا)%27الفئة العميا ) فالسممبي التمييزية لبنود

( نتائج اختبار "ت" لتقييـ الفروؽ بيف 18بنود السمـ، ويبيف الجدوؿ ) عف أجابوا درجات منخفضة ممف
الجدوؿ التالي بيف تـ حساب معامؿ الصدؽ التمييزي بطريقة المقارنة الطرفية لمقياس الكفاءة الذاتية و  الفئتيف.
 ذلؾ: 

 (: نتائج اختبار الصدق التمييزي بطريقة المقارنة الطرفية لمقياس الكفاءة الذاتية19الجدول رقم )

المتوسط  الكفاءة الذاتية
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

خطأ الانحراف 
 المعياري

قيمة 
 "ت"

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 0,033 0,17 3,85 (27الدرجة العميا )
49,9 52 ,0000 

 0,000 0,00 2,20 (27الدرجة الدنيا)
(، 0.000( ومستوى الدلالة )52) عند درجة الحرية (49.9=يتضح مف الجدوؿ أعلبه أف قيمة )ت

، وعميو فإف الاختبار المقياس يتميز بدرجة مقبولة مف الصدؽ 0.01( دالة عند مستوى tوىذا يدؿ أف قيمة )
 .يؽالتمييزي وقابؿ لمتطب

: بعد التأكد مف الصدؽ التمييزي لممقياس قمنا باختبار الاتساؽ الداخمي لو، مف أجؿ الاتساق الداخمي
لبيرسوف بيف درجة الارتباط  (Pearson Correlation) القياـ بيذا الاختبار قمنا بحساب معامؿ الارتباط

بنود المقياس والنتائج المحصؿ عمييا  كؿ بند مف بنود مقياس الكفاءة الذاتية والدرجة الكمية لو وذلؾ لكؿ
 مبينة في الجدوؿ التالي: 

 تقدير صدق درجات مقياس الكفاءة الذاتية باستخدام طريقة صدق الاتساق الداخمي(: 20الجدول رقم )
 نتيجة Pearson Correlation Sig رقم البند 

 دال 0.000 0.311** 01البند 
0.168** 02البند   دال 0.003 
0.515** 03البند   دال 0.000 
0.677** 04البند   دال 0.000 
0.895** 05البند   دال 0.000 
0.742** 06البند   دال 0.000 
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0.764** 07البند   دال 0.000 
0.771** 08البند   دال 0.000 
0.400** 09البند   دال 0.000 
0.697** 10البند   دال 0.000 

الدرجة الكمية لممقياس عند مستوى أي يوجد ارتباط معنوي بين بنود  و  :دال**
 α≤0.01دلالة

بيف كؿ بند مف بنود  (Pearson Correlation) نجد معاملبت الارتباطأعلبه  مف خلبؿ الجدوؿ
 ( وىي قيـ دالة إحصائيا لأف0.895و 0.168حت بيف )و االمقياس والدرجة الكمية للئجمالي المقياس قد تر 

تعتبر بنود  ومنو (،α≤0.01مؿ ارتباط ىي أقؿ مف بمستوى دلالة )لكؿ معا ()مستوى الدلالة (Sigقيمة )
وعميو يُمكننا الاعتماد عمى ىذا المقياس وعمى نتائجو في  المقياس صادقة ومتسقة، لما وضعت لقياسو

 .( 15، ص 2017التي تتوافؽ مع نتائج )زياد، بوقصارة،  الدراسة الحالية
 (Sf-36.v2) جودة الحياة المتعمقة بالصحةمقياس  .2.9

 لمتحقؽ مف ثبات مقياس جودة الحياة المتعمقة بالصحة لاستخدامو في الدراسة الأساسية تـ الثبات: .1.2.9
حساب معامؿ ألفا  (Guttman Split-HalfCoefficient) استخداـ طريقتيف وىما التجزئة النصفية

 وكانت النتائج كالتالي: (Cronbach's Alpha) كرونباخ
(: تقدير ثبات درجات المقياس جودة الحياة المتعمقة بالصحة باستخدام طريقة 21الجدول رقم )

 التجزئة النصفية ومعادلة ألفا كرونباخ

 اتــــــالثب عدد البنود المقياس
حياة المتعمقة جودة ال

   بالصحة
36 

Guttman Alfa 
0.646 0.715 

ة الحياة المتعمقة بالصحة باستخداـ طريقة جود أعلبه نلبحظ ثبات الدرجة الكمية لمقياس مف الجدوؿ
(، ىذا ما يدؿ 0.715نباخ بػ)و (، في حيف قدر معامؿ ثبات ألفا كر 0.646)  التجزئة النصفية حيث بمغ بػ

 عمى أف ىذا المقياس يتمتع بثبات عالي يُمكّننا مف الاعتماد عميو في الدراسة الأساسية.
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اد مقياس جودة الحياة المتعمقة بالصحة باستخدام طريقة تقدير ثبات درجات ابع (22) الجدول ماأ
 التجزئة النصفية ومعادلة ألفا كرونباخ

حاو
م

ر  
حة

لص
ة با

عمق
لمت

ة ا
حيا

ة ال
جود

س 
مقيا

 

 المقياس محاور
 اتـــــــــــــــالثب

Guttman Split-Half 
Coefficient 

Cronbach's 
Alpha 

 8420, 7680, الوظائؼ البدنية
 0.860 0.728 بدنيةالصحة ال

 0.658 0.631 الألـ الجسدي
 0.703 0.672 الأداء الاجتماعي
 0.757 0.728 الصحة النفسية

الحدود التي تسببيا 
 الاضطرابات الانفعالية

0.842 0.867 

 0.713 0.756 الطاقة
 0.904 0.834 الصحة المدركة

 0.718 0.790 مقياس جودة الحياة المتعمقة بالصحة
مف الجدوؿ أعلبه نلبحظ أف ثبات مقياس جودة الحياة المتعمقة بالصحة باستخداـ طريقة التجزئة 

 0.631بيف ) المقياس محصور ما محاور( في حيف قيمة التجزئة النصفية ل0.790النصفية قد قدر بػ)
بمغت  لى أعمى قيمةإ( 0.658نجد أف قيمة معامؿ ألفا كرونباخ ذات قيـ محصورة بيف )و (، 0.842و

القيمة إجمالية لمعامؿ ألفا كرونباخ  وأف 0.6المقياس وىي أكبر مف الحد الأدنى  محاورفي جميع  (0.904
( ىذا ما يدؿ عمى أف ىذا المقياس يتمتع بثبات عالي 0.718لمقياس جودة الحياة المتعمقة بالصحة بمغت )

 يُمكّننا مف الاعتماد عميو وعمى نتائجو في الدراسة الحالية.
 صدق مقياس جودة الحياة المتعمقة بالصحة:. 3.9

تـ حساب معامؿ الصدؽ التمييزي بطريقة المقارنة الطرفية لمقياس جودة الحياة  الصدق التمييزي:. 1.3.9
 المتعمقة بالصحة والجدوؿ التالي بيف ذلؾ: 
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 جودة الحياة (: نتائج اختبار الصدق التمييزي بطريقة المقارنة الطرفية لمقياس23الجدول رقم )
جودة الحياة المتعمقة 

 بالصحة
المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

خطأ الانحراؼ 
 قيمة "ت" المعياري

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 3,954 91,59 27 (27الدرجة العميا )
8,030 52 ,0030 

 6,318 80,07 27 (27الدرجة الدنيا)
(، 0.003( ومستوى الدلالة )52( عند درجة الحرية)=8,030يتضح مف الجدوؿ أعلبه أف قيمة )ت

، وعميو فإف الاختبار يتميز بدرجة مقبولة مف الصدؽ التمييزي 0.01( دالة عند مستوى tوىذا يدؿ أف قيمة )
 .  وقابؿ لمتطبيؽ

أحد مقاييس صدؽ المقياس، حيث يقيس مدى تحقؽ الأىداؼ التي يسعى و : ىصدق الاتساق الداخمي
صوؿ إلييا، ونيدؼ مف خلبلو لقياس ارتباط الدرجة الكمية لكؿ محور مع الدرجة الكمية لمقياس المقياس الو 

حصائيا نعبر عف الصدؽ مف خلبؿ  حساب معامؿ جودة الحياة المتعمقة بالصحة الذي ينتمي إليو. وا 
 مبيف في الجدوؿ التالي: و كما ى (Pearson Correlationالارتباط بيرسوف )

 محاور: تقدير صدق درجات المقياس باستخدام طريقة صدق الاتساق الداخمي ل(24الجدول رقم )
 مقياس جودة الحياة المتعمقة بالصحة  

 بنود المقياس
 معامل الارتباط مع الدرجة الكمية لممقياس

Pearson 
Correlation Sig النتيجة 

 داؿ 0.000 0.429** الوظائؼ البدنية 01
 داؿ 0.000 0.568** الصحة البدنية 02
 داؿ 0.000 0.764** الألـ الجسدي 03
 داؿ 0.000 0.366** الأداء الاجتماعي 04
 داؿ 0.000 0.527** الصحة النفسية 05

الحدود التي تسببيا الاضطرابات  06
 والانفعالات

 داؿ 0.009 0.150**

 داؿ 0.007 0.156** الطاقة 07
 داؿ 0.000 0.232** الصحة المدركة 08

أي يوجد ارتباط معنوي بين بنود  والدرجة الكمية لممقياس عند مستوى  :دال**
 α≤0.01دلالة
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بيف كؿ المحور  (Pearson Correlation) معاملبت الارتباطتشير معطيات الجدوؿ أعلبه أف 
حت بيف و امقياس جودة الحياة المتعمقة بالصحة، قد تر  محاورالمقياس والدرجة الكمية للئجمالي  محاورمف 
لكؿ معامؿ ارتباط ىي أقؿ  )مستوى الدلالة(( Sig) قيمة( وىي قيـ دالة إحصائيا لاف 0.764و 0.150)

 .المقياس صادقة ومتسقة لما وضعت لقياسومحاور ( ومنو تعتبر 0.01مف بمستوى دلالة )
باستخداـ طريقة الاتساؽ الداخمي وذلؾ بحساب معامؿ ارتباط بيرسوف بيف  محاورولمتحقؽ مف صدؽ  

 بنود والدرجة الكمية لممقياس وجاءت النتائج كما يوضحيا الجدوؿ الموالي.ال
 مقياس جودة الحياة المتعمقة بالصحة محاور(: يوضح الاتساق الداخمي لبنود 25الجدول رقم )

رقم 
 البند

Pearson 
Correlation Sig رقم البند النتيجة Pearson 

Correlation Sig النتيجة 

 ة ـــف البدنيـــوظائ
 داؿ 0.000 0.572** 8بند  داؿ  0.000 0.552** 3بند 
 داؿ 0.000 0.723** 9بند  داؿ  0.000 0.528** 4بند 
 داؿ 0.000 0.884** 10بند  داؿ  0.000 0.747** 5بند 
 داؿ 0.000 0.752** 11بند  داؿ  0.000 0.811** 6بند 
 داؿ 0.000 0.250** 12بند  داؿ  0.000 0.601** 7بند 

 الطاقة  الصحة النفسية 
 داؿ 0.000 0.300** 23بند  داؿ 0.000 0.690** 24بند 
 داؿ 0.000 0.339** 27بند  داؿ 0.000 0.619** 25بند
 داؿ 0.000 0.401** 29بند  داؿ 0.000 0.200** 26بند 
 داؿ 0.000 0.379** 31بند  داؿ 0.000 0.277** 28بند 
 // // // // داؿ 0.000 0.587** 30بند 

 الأداء الاجتماعي  الألم الجسدي 
 داؿ 0.000 0.713** 20بند  داؿ 0.000 0.769** 21بند 
 داؿ 0.000 0.538** 32بند  داؿ 0.000 0.877** 22بند 

 الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالات الصحة البدنية 
 داؿ 0.000 0.591** 17بند  داؿ 0.000 0.473** 13بند 
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 داؿ 0.000 0.871** 18بند  داؿ 0.000 0.700**  14د بن
 داؿ 0.000 0.488** 19بند  داؿ 0.000 0.269** 15بند 
 // // // // داؿ 0.000 0.567** 16بند 

 الصحة المدركة 
 داؿ 0.000 0.517** 34بند  داؿ 0.000 0.510** 1بند 
 داؿ 0.000 0.409** 35بند  داؿ 0.000 0.666** 2بند 

 داؿ 0.000 0.274** 36بند  داؿ 0.001 0.189** 33ند ب
 α≤0.01أي يوجد ارتباط معنوي بين بنود  والدرجة الكمية لممقياس عند مستوى دلالة :دال**

مقياس  محاورمف خلبؿ معاملبت الارتباطات الثنائية المبينة في الجدوؿ أعلبه يتبيف لنا أف بنود 
الألـ الجسدي، الأداء الاجتماعي،  ،ؿ )الوظائؼ البدنية، الصحة البدنيةو جودة الحياة المتعمقة بالصحة الأ

تمتاز بالاتساؽ  ، الطاقة، الصحة المدركة(الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالات الصحة النفسية،
أف قيمة  ره دالة إحصائيا، إذو امح الداخمي حيث أف العلبقة الارتباط بيف الدرجة الكمية لكؿ بند في المقياس

Sig  مستوى دلالة( لقيـ الإحصائية لمعاملبت الارتباط بيرسوف المحسوبة في كؿ بند مف بنود كؿ محور(
( بمغ الوظائؼ البدنية( مع محورىا )03لمبند رقـ ) ( فمثلب المعامؿ الارتباط0.01ىي أقؿ مف مستوى دلالة )

لممحور وأيضا بالنسب  0.01مف  اقؿ (sig=0.000)داؿ إحصائيا حيث قيمة  و( وىR=0.552) قيمة
( مف لممحور 20رقـ ) بند(، بالإضافة إلى R=0.769( بمعامؿ الارتباط )21( لمبند رقـ )الألـ الجسدي)
ونفس المقارنة مع باقي  ،10.0( ومستوى معنوية أقؿ مف  (R=0.713( بمعامؿ ارتباطالأداء الاجتماعي)
( ومحور )الصحة د التي تسببيا الاضطرابات والانفعالاتالحدو ومحور ) (الصحة البدنية) بنود المحورال

 (23( والبند رقـ )24( البند رقـ )17( البند رقـ )13حيث كانت كؿ مف البند رقـ)النفسية(؛ محور الطاقة 
مقياس جودة الحياة  محاورر، ومنو بنود و اأقؿ مف مستوى الدلالة المفروض، ونفس المقارنة لباقي بنود المح

 الصحة صادقة ومتسقة، لما وضعت لقياسو.المتعمقة ب
 الدراسة الأساسية: .10

حؿ الإشكالية المطروحة، والتحقؽ مف الفرضيات المصاغة عمى عينة و الغرض مف الدراسة الاساسية ى
 :التاليةالدراسة الحالية "المصابيف بالسمنة"، وذلؾ باتباع الخطوات 

 العينة اللبزمة لمدراسة والحجـ المناسب. -
 زمة لمدراسةأدوات اللب -
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 الخصائص السيكومترية للؤدوات الدراسة -
 الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة -

لية لممشاركيف أي المرضى. توزيع استمارة المعمومات والبيانات و وذلؾ مف خلبؿ: جمع البيانات الأ
 ة بالصحة.الشخصية، توزيع مقياس الكفاءة الذاتية العامة، وتوزيع مقياس جودة الحياة المتعمق

 حدود الدراسة الأساسية: 
بتردد الباحثة عمى كؿ مف "مستشفى حكيـ  2019-2018امتدت الدراسة الأساسية مف  الحدود الزمكانية:

سعداف بسكرة، ومستشفى بشير بف ناصر العالية بسكرة، وعيادات الخاصة، والوحدة الجوارية لمصحة 
 العمومية العالية بسكرة.

 الحدود البشرية: 
تـ اختيارىا قصديا بناء عمى التقويـ الذاتي لمفرد مف خلبؿ قياس  مفردة 307ثمت عينة لدراسة في تم

الطوؿ والوزف، وذلؾ لمتعرؼ عمى قوة العلبقة بيف متغيرات الدراسة "الكفاءة الذاتية وجودة الحياةّ المتعمقة 
وسمـ جودة  ،SEG ة الذاتية العامةبالصحة" لدى المصابيف بداء السمنة بتطبيؽ المقياسيف " مقياس الكفاء

 SF-36.v2الحياة المتعمقة بالصحة 
ـــــــة:  حسػػػػػػػب المتغيػػػػػػػرات  عػػػػػػػرض وتحميػػػػػػػؿ الخصػػػػػػػائص البيانػػػػػػػات العامػػػػػػػة لعينػػػػػػػة الدراسػػػػػػػةخصـــــــائص العين

 السوسيوديمغرافية.
 توزيع عينة الدراسة حسب متغير الجنس 

 (: توزيع عينة الدراسة حسب متغير الجنس26الجدول رقم )
 %النسبة  رارالتك الجنس
 47.7% 144 ذكر

 52.3% 158 أنثى

 100% 302 المجموع
 لعينة الدراسة حسب الجنس (: التمثيل البياني لتوزيع19) الشكل رقم

 
 
 
 

47% 
 ذكر 53%

 أنثى
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يتبيف لنا مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه أف توزيع عينة الدراسة حسب متغير الجػنس كػاف بأغمبيػة إنػاث بعػدد 
 مف المجموع الإجمالي لمنسب.   (%47.7ونسبة ) 144تمييا ذكور بعدد  (52.3%ونسبة ) 158
  توزيع عينة الدراسة حسب متغير السن 

 (: توزيع عينة الدراسة حسب متغير السن27) الجدول رقم

 %النسبة  التكرار السن 
 7.3% 22 سنة30 إلى20 مف
 38.1% 115 سنة40 إلى 31 مف

 30.1% 91 سنة 50 إلى41 مف

 24.5% 74 سنة60 إلى 51 مف
 100% 302 المجموع

 (: التمثيل البياني لتوزيع عينة الدراسة حسب السن20) الشكل رقم
 

 
 
 
 
 
 

فردا، نلبحظ أنيا توزعت  302مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه وبالنظر إلى تكرارات العينة البالغ عددىا 
في  (%38.1) فرادا ونسبة 115سنة[ بعدد  40-31حسب متغير العمر بمغت فئة الفئة التي تنتمي مف ]

 74سنة[  بعدد  60 -51أما مف ] %30.1ونسبة  91سنة[ بعدد  50 -41حيف  الفئة التي تنتمي مف ]
مف المجموع  7.3%ونسبة  22سنة[ بعدد  30 -20في حيف الفئة العمرية مف ] %  24.5فرادا ونسبة

 موضح في الشكؿ أعلبه.  والإجمالي لمنسب. كما ى
 
 
 

7% 

38% 

30% 

 سنة30إلى‌20من‌ 24%

 سنة40إلى‌‌31من‌

 سنة‌50إلى‌41من‌

 سنة60إلى‌‌51من‌
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  متغير المستوى التعميمي توزيع عينة الدراسة حسب 
 (: توزيع عينة الدراسة حسب المستوى التعميمي28) الجدول رقم

 %النسبة  التكرار المستوى التعميمي
 16,6% 50 ابتدائي
 19,2% 58 متوسط
 28,8% 87 ثانوي
 35,4% 107 جامعي
 100% 302 المجموع

 المستوى التعميمي (: التمثيل البياني لتوزيع عينة الدراسة حسب21) الشكل رقم

 

 

 

 

 

 تمييا 35.4% ونسبة 107مستوى جامعي بعدد  ويتبيف لنا مف خلبؿ أف أغمبية العينة محؿ الدراسة ذ
حيف كؿ مف مستوى الابتدائي والمتوسط بنسب متقاربة عمى  في %28.8ونسبة  87مستوى ثانوي بعدد 

 ( والشكؿ يوضح ذلؾ.19.2) ،(%16.6التوالي: )
 راسة حسب متغير المستوى الاقتصادي  توزيع عينة الد 

 (: توزيع عينة الدراسة حسب المستوى الاقتصادي29) الجدول رقم
 %النسبة  التكرار المستوى الاقتصادي

 2,3% 7 منخفض
 66,6% 201 متوسط
 31,1% 94 مرتفع

 100% 302 المجموع

17% 

19% 

29% 

35% 
 ابتدائً

 متوسط

 ثانوي

 جامعً
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 وى الاقتصادي(: التمثيل البياني لتوزيع عينة الدراسة حسب المست22) الشكل رقم

 
 
 
 
 

نلبحظ مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه أف المستوى الاقتصادي لعينة الدراسة متوسط حسب إجابات عينة 
، أما منخفض بنسبة قدرت بػ %31.1ونسبة  94، تمييا مرتفع بعدد %66.6ونسبة  201الدراسة بعدد 

 مبيف في الشكؿ.  ومف المجموع الإجمالي لمنسب، كما ى (2.3%)
 الدراسة حسب متغير الحالة الاجتماعية  توزيع عينة 

 (: توزيع عينة الدراسة حسب الحالة الاجتماعية30) الجدول رقم

 %النسبة  التكرار الحالة الاجتماعية 
 15,9% 48 أعزب
 79,1% 239 متزوج
 4,3% 13 مطمؽ
 0,7% 2 أرمؿ

 100% 302 المجموع
 دراسة حسب الحالة الاجتماعية(: التمثيل البياني لتوزيع عينة ال23) الشكل رقم

 

 

 

 

 

2% 

67% 

31% 
 منخفض

 متوسط

 مرتفع

16% 

79% 

4% 1% 

 أعزب

 متزوج

 مطلق

 أرمل
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أنيا توزعت  فردا، نلبحظ 302مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه وبالنظر إلى تكرارات العينة البالغ عددىا 
مف فئة المتزوجيف حيث  239حسب الحالة الاجتماعية حيث وضحت البيانات والمعمومات الإحصائية وجود 

، في حيف كؿ مف مطمؽ %15.9ونسبة  48العزاب بعدد أما الفئة الثانية فئة  %79.1قدرت نسبتيا بػ 
 والشكؿ أعلبه يوضح ذلؾ. %0.7و %4.3 وأرمؿ بنسب منخفضة عمى التوالي التوالي

 توزيع عينة الدراسة حسب متغير مدة المرض 
 (: توزيع عينة الدراسة حسب مدة المرض31) الجدول رقم
 %النسبة  رارـــــــــــالتك مدة المرض

 56,3% 170 سنوات5 إلى سنة مف
 13,6% 41 سنوات10 إلى سنوات 5 مف

 30,1% 91 سنوات10 مف أكثر
 100% 302 المجموع

 (: التمثيل البياني لتوزيع عينة الدراسة حسب مدة المرض24) الشكل رقم

 
 5 -]سػػنةمػػف  تتػػراوحيتبػػيف لنػػا مػػف خػػلبؿ الجػػدوؿ أعػػلبه أف أغمبيػػة عينػػة الدراسػػة كانػػت مػػدة مرضػػيـ 

أمػا  %30ونسػبة  91 مػرض بعػددسػنوات  10الػذيف لػدييـ أكثػر  تمييػا (%56.3ونسبة ) 170[ بعدد سنوات
مبيف في الشػكؿ  وى كما %13.6ونسبة  41سنوات[ بعدد  10 -سنوات 5]بيف  الذيف مدة مرضيـ كانت ما

 أعلبه.
 
 
 
 
 

56% 
14% 

30% 

  إلى‌سنة‌من
 سنوات5

  إلى‌سنوات‌5 من
 سنوات10

 سنوات10 من‌أكثر
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  توزيع عينة الدراسة حسب متغير الأمراض 
 متغير الأمراض ة حسب(: توزيع عينة الدراس32) الجدول رقم

 %النسبة  التكرار مدة العلاج 
 78,1 236 السكري ضغط

 2,6 8 السكري ضغط+ الدـ ضغط
 19,2 58 الكمى+ السكري+ الدـ ضغط

 100% 302 المجموع
 متغير الأمراض (: التمثيل البياني لتوزيع عينة الدراسة حسب25الشكل رقم)

 
 236أف أغمبيػػة عينػػة الدراسػػة مرضػػى بضػػغط السػػكري بعػػدد  تشػػير بيانػػات المبينػػة فػػي الجػػدوؿ أعػػلبه

، فػػي %19.2ونسػػبة  58تمييػػا المرضػػى بالضػػغط الػػدـ وضػػغط السػػكري ومػػرض الكمػػي بعػػدد  ،%78ونسػػبة 
( مػػف المجمػػوع %2.6أفػػراد مػػف عينػػة الدراسػػة مرضػػى بضػػغط الػػدـ وضػػغط السػػكري بنسػػبة قػػدرت بػػػ ) 8حػػيف 

 الاجمالي لمنسب والشكؿ يوضح ذلؾ. 
 ساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة لأا .11

لتحقيؽ أىداؼ البحث وتحميؿ البيانات التي تـ تجميعيا اعتمدنا عمى برنامج الإعلبـ الآلي المسمى 
 SPSS (Statistica lPackage for the Social Sciences)بالحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية 

ؿ مجموعة مف الأساليب الإحصائية المناسبة لمدراسة حيث استخدمنا إصدار الخامس والعشروف مف خلب
 والتي يمكف أف نبرز أىميا مف خلبؿ الآتي: 

  التكرارات والنسب المئوية 
 ( المتوسط الحسابيMean( والانحراؼ المعياري )Std. Deviation.) 
 ( معامؿGuttman ) ألفا كرونباخو ( (Cronbach's Alpha) (α. 
 معامؿ الارتباط لبيرسوف (Pearson Correlation Coefficient.) 

79% 

 ضغط‌السكري 19% 2%

ضغط‌+ضغط‌الدم‌
 السكري

ضغط‌الدم‌
 الكلى+السكري+
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 .)صدؽ المقارنة الطرفية )الصدؽ التمييزي 
 "اختبار "ت ( لعينتيف مستقمتيفIndependent-Samples T-test). 
 ( اختبار تحميؿ التبايفOne-way ANOVA.) 
  الانحدار الموجستي الرُتبي(Ordinallogistic regression.) 
  الانحدار المتعدد الموجستي(Multinomial Logistic Regression.) 
  النموذج الخطي العاـ المتعدد(Multiple general linear model( )GLM.) 
  الانحدار متعدد المستويات(Multi-level regression.) 
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 ىيكل يوضح أدوات الدراسة

 
 الدراسة الأساسية الدراسة الاستطلاعية

 مقياس الكفاءة الذاتية

مقياس جودة الحياة المتعمقة 
 بالصحة

 مؤشر كتمة الجسم

 مقياس الكفاءة الذاتية

مقياس جودة الحياة المتعمقة 
 بالصحة

سممؤشر كتمة الج  

 الخصائص السيكومترية

الأساليب الإحصائية 
 المستخدمة

 الإحصاء الاستدلالي الإحصاء الوصفي



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تحليل ومناقشة النتائج س:سادال  الفصل
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رضيات المصاغة لمدراسة الحالية يتـ عرض النتائج ومناقشتيا حسب ترتيب الفعرض النتائج ومناقشتيا: 
 كما يمي:

 لىو نتائج اختبار الفرضية الأ  .1
 نتوقع ارتفاع مستوى الكفاءة الذاتية لدى المصابيف بالسمنة.  نص الفرضية:

لمتعرؼ عمى ما إذا كانت ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية في إجابات أفراد الدراسة حوؿ مستوى    
 (Independent-Samples T-test) ارتفاع الكفاءة الذاتية لدى المصابيف بالبدانة تـ استخداـتوقع 

بالإضافة إلى تحديد مستوى وذلؾ لأف عامؿ متغير يحتوي عمى فئتيف ىما: الدرجة العميا والدرجة الدنيا، 
 ا الجدوؿ التالي:وجاءت النتائج كما يوضحيتوقع الارتفاع الكفاءة الذاتية لدى المصابيف بالبدانة 

 لىو (: نتائج اختبار الفرضية الأ 33الجدول رقم )
   
 
 
 
 
بانحراؼ معياري ( 28.33نستنتج مف الجدوؿ أعلبه اف المتوسط الحسابي لاستجابات الافراد بمغت ) 
، استنادا إلى أف قيمة ارتفاع مستوى الكفاءة الذاتية لدى المصابيف بالسمنة(، وعميو نتوقع 5.10بقيمة )

 (.0.01( أقؿ مف مستوى الدلالة المفروض )=0.00Sig( وقيمة مستوى الدلالة بمغت )49.9ت=الاختبار )

 نتائج اختبار الفرضية الثانية .2
رتباطيو بيف الكفاءة الذاتية وأبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى عينة توجد علبقة انص الفرضية: 

 Pearson Correlation) الدراسة، لاختبار صحة الفرضية تـ استخداـ معامؿ الارتباط بيرسوف
Cofficient) 

 
 
 
 
 

 المتغير المستقل
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة 
 "ت"

مستوى 
 الدلالة

 0000, 49,9 5.10 28.33 يةتالكفاءة الذا
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 (: نتائج اختبار الفرضية الثانية34الجدول رقم )
 النتيجة مستوى الدلالة معامل الارتباط 

حة
لص

ة با
عمق

لمت
ة ا

حيا
ة ال

جود
اد 

أبع
 

 داؿ 0.000 0.479** الوظائؼ البدنية
 داؿ 0.001 0.195** الصحة البدنية
 غير داؿ 0.538 -0.036 الألـ الجسدي

 غير داؿ 0.998 0.000 الأداء الاجتماعي
 داؿ 0.000 0.214** الصحة النفسية

الحدود التي تسببيا 
 داؿ 0.008 0.152** الاضطرابات والانفعالات

 داؿ 0.000 0.359** الطاقة
 غير داؿ 0.479 -0.041 الصحة المدركة

 داؿ 0.004 0.164** الكفاءة الذاتية
 أي يوجد ارتباط معنوي بين بنود  والدرجة الكمية لممقياس عند مستوى :دال**

 α ≤010.دلالة 
ياة المتعمقة بالصحة والكفاءة الذاتية أَفَّ يتبيف لنا مف خلبؿ مصفوفة الارتباط بيف أبعاد جودة الح

( منو ىناؾ علبقة Sig=0.004( عند مستوى دلالة )0.164معامؿ الارتباط بيرسوف لمكفاءة الذاتية قد بمغ )
( ومستوى دلالة 0.479ارتباطيو موجبة بيف أبعاد جودة الحياة كؿ مف الوظائؼ البدنية بمعامؿ ارتباط )

(Sig=0.000؛ الصحة البد)( نيةR=0.195( ومستوى دلالة )Sig=0.001 ؛ وأيضا كؿ مف بعد الصحة)
الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالات وبعد الطاقة كانت بمعاملبت ارتباطيو عمى النفسية وبعد 

(، في حيف 0.01( بمستوى دلالة أقؿ مف مستوى الدالة المفروض)0.359) (؛0.152) (؛0.214التوالي: )
قة ارتباطيو بيف الكفاءة الذاتية وكؿ مف الألـ الجسدي، الأداء الاجتماعي، والصحة المدركة لا توجد علب

( بمستوى دلالة أكبر -0.041 ) (؛0.000) (؛-0.036حيث بمغت معاملبت الارتباط ليـ عمى التوالي: )
 ( 0.01مف مستوى الدلالة المفروض )

توجد تحققت الفرضية "تغيرات المدروسة وعميو انو توجد علبقة دالة إحصائيا ذات معنوية بيف الم
علبقة ارتباطيو بيف الكفاءة الذاتية وأبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى عينة الدراسة وذلؾ كؿ مف بعد 

 / الطاقة(. الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالاتالصحة البدنية / الصحة النفسية/  )الوظائؼ البدنية/
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 تبار الفرضية الثالثة نتائج اخ  .3
الجنس والسف والمستوى التعميمي ) ات السوسيوديمغرافيةتوجد فروؽ تعزى لكؿ مف متغير نص الفرضية: 

 في كؿ مف درجة الكفاءة الذاتية لدى عينة الدراسة. ، الحالة الاجتماعية، مدة المرض(والاقتصادي
 تتجزأ ىذه الفرضية إلى الفرضيات الجزئية التالية:

 ومتغير الجنس  الكفاءة الذاتيةلا: أو 
توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية تعزى لمتغير الجنس في مستوى الكفاءة الذاتية لدى  نص الفرضية:

 عينة الدراسة.
لمتعرؼ عمى ما إذا كانت ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية في إجابات أفراد الدراسة طبقا لاختلبؼ  
وذلؾ لأف عامؿ متغير الجنس  (Independent-Samples T-test)، تـ استخداـ الجنسمتغير 

 يحتوي عمى فئتيف ىما: ذكر، أنثى، وجاءت النتائج كما يوضحيا الجدوؿ التالي:
 (: نتائج اختبار فرق المتوسطي في مستوى الكفاءة الذاتية حسب متغير الجنس 35الجدول رقم )

المتوسط  الكفاءة الذاتية
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

قيمة 
 ت""

مستوى 
 الدلالة

 الجنس
0 0,51 2,81 ذكر

0,51 
0,530 

 0,50 2,84 أنثى
( فأقؿ 0.01نستنتج مف الجدوؿ أعلبه أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )    

 في اتجاىات أفراد الدراسة حوؿ مستوى الكفاءة الذاتية باختلبؼ متغير الجنس، وذلؾ استنادا إلى أف قيمة
 (.0.01( أقؿ مف مستوى الدلالة )Sig=0.530( وقيمة مستوى الدلالة بمغت )t=-0.511الاختبار )
وىذه النتيجة تبرز أف عينة الدراسة لا تختمؼ آرائيـ باختلبؼ الجنس )ذكر، أنثى( أي أنيـ يحمموف  

 نفس التصورات والاتجاىات في مستوى الكفاءة الذاتية. 
 غير السن ومت ثانيا: الكفاءة الذاتية

توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية تعزى لمتغير السف في مستوى الكفاءة الذاتية لدى  :نص الفرضية 
 عينة الدراسة.

لمتعرؼ عمى ما إذا كانت ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية في إجابات أفراد الدراسة اتجاه مستوى    
لتوضيح دلالة  (One-way ANOVA)بار الكفاءة الذاتية حسب متغير الفئات العمرية تـ استخداـ اخت

إلى  20الفروؽ في إجابات أفراد عينة الدراسة وذلؾ لمتغير السف الذي يحتوي عمى أربع فئات، وىي: )مف 
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بعد اختبارىا وجاءت النتائج سنة(  60إلى  51سنة/ مف  50إلى  41سنة/ مف  40إلى  31سنة/ مف  30
 كما يمي:

لتباين الأحادي لاختبار الفروقات في مستوى الكفاءة الذاتية تبعا (: نتائج تحميل ا36الجدول رقم )
 لمتغير السن

مجموع  التباين
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط مجموع 
مستوى  (Fقيمة ) المربعات

 الدلالة
قرار 

 الاختبار
 5,031 3 15,094 بين المجموعات

قبول  0000, 23,620
(H1) 2130, 298 63,475 داخل المجموعات 

 // 301 78,569 المجموع
    

( في α≤0.01مف الجدوؿ أعلبه يتبيف لنا أنو توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )  
اتجاىات أفراد الدراسة حوؿ مستوى الكفاءة الذاتية باختلبؼ متغير السف، وذلؾ استنادا إلى أف قيمة الاختبار 

(23.620F=( عند مستوى الدلالة بمغت )Sig=0.000( أقؿ مف مستوى دلالة )0.01.) 
وىذه النتيجة تبرز أف عينة الدراسة تختمؼ آرائيـ باختلبؼ متغير السف أي أنيـ لا يحمموف نفس  

 التصورات والاتجاىات في مستوى الكفاءة الذاتية. 
 ومتغير المستوى التعميمي   ثالثا: الكفاءة الذاتية

حصائية تعزى لمتغير المستوى التعميمي في مستوى الكفاءة توجد فروؽ ذات دلالة إ نص الفرضية 
 الذاتية لدى عينة الدراسة.

لمتعرؼ عمى ما إذا كانت فروؽ ذات دلالة إحصائية في إجابات أفراد الدراسة حوؿ في وجية عينة  
 One-way)الدراسة اتجاه مستوى الكفاءة الذاتية حسب متغير المستوى التعميمي تـ استخداـ اختبار 

ANOVA)  لتوضيح دلالة الفروؽ في إجابات أفراد عينة الدراسة وذلؾ لمتغير المستوى التعميمي الذي
 بعد اختبارىا وجاءت النتائج كما يمي:يحتوي عمى أربع فئات، وىي: )ابتدائي/ متوسط / ثانوي/ جامعي( 

 
 
 
 



 مناقشة النتائجو  تحميل                                                                 : السادسالفصل 

180 
 

توى الكفاءة الذاتية طبقا (: نتائج تحميل التباين الأحادي لاختبار الفروقات في مس37الجدول رقم )
 لمتغير المستوى التعميمي

مجموع  التباين
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط مجموع 
مستوى  (Fقيمة ) المربعات

 الدلالة
قرار 

 الاختبار
 8,638 3 25,914 بين المجموعات

48,888 0,000 
قبول 

(H1) 
 0,177 298 52,654 داخل المجموعات

 // 301 78,569 المجموع
 
( فأقؿ 0.01تشير معطيات الجدوؿ أعلبه أنو توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )   

في اتجاىات أفراد الدراسة حوؿ مستوى الكفاءة الذاتية باختلبؼ متغير المستوى التعميمي، وذلؾ استنادا إلى 
ؿ مف مستوى الدلالة  ( أقSig=0.000( عند مستوى الدلالة بمغت )=48.888Fأف قيمة الاختبار )

(0.01.) 
وىذه النتيجة تبرز أف عينة الدراسة تختمؼ آرائيـ باختلبؼ متغير المستوى التعميمي أي أنيـ لا    

 يحمموف نفس التصورات والاتجاىات في مستوى الكفاءة الذاتية. 
 ومتغير المستوى الاقتصادي    رابعا: الكفاءة الذاتية

لالة إحصائية تعزى لمتغير المستوى الاقتصادي في مستوى الكفاءة توجد فروؽ ذات د نص الفرضية 
 الذاتية لدى عينة الدراسة.

لمتعرؼ عمى ما إذا كانت فروؽ ذات دلالة إحصائية في إجابات أفراد الدراسة حوؿ في وجية عينة   
 One-way) الدراسة اتجاه مستوى الكفاءة الذاتية حسب متغير المستوى الاقتصادي تـ استخداـ اختبار

ANOVA)  لتوضيح دلالة الفروؽ في إجابات أفراد عينة الدراسة وذلؾ لمتغير المستوى الاقتصادي الذي
 بعد اختبارىا وجاءت النتائج كما يمي:يحتوي عمى ثلبث فئات، وىي: )منخفض/ متوسط / مرتفع( 
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توى الكفاءة الذاتية طبقا (: نتائج تحميل التباين الأحادي لاختبار الفروقات في مس38الجدول رقم )
 لمتغير المستوى الاقتصادي

 التباين
مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط مجموع 
 المربعات

 (Fقيمة )
مستوى 
 الدلالة

قرار 
 الاختبار

 0,487 2 0,973 بين المجموعات

1,875 0,155 
قبول 

(H0) 
 0,260 299 77,596 داخل المجموعات

 // 301 78,569 المجموع

( حوؿ 0.01نستنتج مف الجدوؿ أعلبه أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )
اتجاىات أفراد الدراسة حوؿ مستوى الكفاءة الذاتية باختلبؼ متغير المستوى الاقتصادي، وذلؾ استنادا إلى 

مستوى المعنوية ( أكبر مف Sig=0.155( وقيمة مستوى الدلالة بمغت )F=1.875أف قيمة الاختبار )
 (.0.01المفروض )

وىذه النتيجة تبرز أف عينة الدراسة لا تختمؼ آرائيـ باختلبؼ المستوى الاقتصادي أي أنيـ يحمموف  
 نفس التصورات والاتجاىات في مستوى الكفاءة الذاتية. 

    الحالة الاجتماعيةومتغير  الكفاءة الذاتيةخامسا: 
مف متغير الحالة الاجتماعية في كؿ مف درجة الكفاءة الذاتية توجد فروؽ تعزى لكؿ نص الفرضية: 

 وأبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى عينة الدراسة.
لمتعرؼ عمى ما إذا كانت فروؽ ذات دلالة إحصائية في إجابات أفراد الدراسة حوؿ في وجية عينة 

-One)اعية تـ استخداـ اختبار الدراسة اتجاه مستوى الكفاءة الذاتية حسب متغير الحالة الاجتم
wayANOVA)  لتوضيح دلالة الفروؽ في إجابات أفراد عينة الدراسة وذلؾ لمتغير الحالة الاجتماعية الذي

 بعد اختبارىا وجاءت النتائج كما يمي:يحتوي عمى أربع فئات وىي: )أعزب/ متزوج/ مطمؽ/ أرمؿ( 
 

 

 



 مناقشة النتائجو  تحميل                                                                 : السادسالفصل 

182 
 

لاختبار الفروقات في مستوى الكفاءة الذاتية طبقا  (: نتائج تحميل التباين الأحادي39الجدول رقم )
 لمتغير الحالة الاجتماعية

مجموع  التباين
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
مجموع 
 المربعات

قيمة 
(F) 

مستوى 
 الدلالة

قرار 
 الاختبار

 0,776 3 2,327 بين المجموعات
3,032 0,030 (H0) 0,256 298 76,242 داخل المجموعات 

 // 301 78,569 المجموع
( في 0.01مف الجدوؿ أعلبه يتبيف لنا أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )    

اتجاىات أفراد الدراسة حوؿ مستوى الكفاءة الذاتية باختلبؼ الحالة الاجتماعية، وذلؾ استنادا إلى أف قيمة 
 (.0.01( أكبر مف مستوى الدلالة )Sig=0.030( عند مستوى الدلالة بمغت )=3.032Fالاختبار )
وىذه النتيجة تبرز أف عينة الدراسة لا تختمؼ آرائيـ باختلبؼ متغير الحالة الاجتماعية أي أنيـ  

 يحمموف نفس التصورات والاتجاىات في مستوى الكفاءة الذاتية. 
 ومتغير مدة المرض   : الكفاءة الذاتيةسادسا

ذات دلالة إحصائية في إجابات أفراد الدراسة حوؿ في وجية عينة  لمتعرؼ عمى ما إذا كانت فروؽ
 (One-way ANOVA)الدراسة اتجاه مستوى الكفاءة الذاتية حسب متغير مدة المرض تـ استخداـ اختبار 

لتوضيح دلالة الفروؽ في إجابات أفراد عينة الدراسة وذلؾ لمتغير مدة المرض الذي يحتوي عمى ثلبث 
بعد اختبارىا سنوات(  10سنوات/ أكثر مف  10سنوات إلى  5سنوات/ مف  5سنة إلى فئات، وىي: )مف 

 :وجاءت النتائج كما يمي
(: نتائج تحميل التباين الأحادي لاختبار الفروقات في مستوى الكفاءة الذاتية تبعا 40الجدول رقم )

 مدة المرض

مجموع  التباين
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
مجموع 
 المربعات

مة قي
(F) 

مستوى 
 الدلالة

قرار 
 الاختبار

 1,951 2 3,901 بين المجموعات
7,812 0,000 (H1) 0,250 299 74,667 داخل المجموعات 

 // 301 78,569 المجموع
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مف خلبؿ نتائج اختبار الفرضية نلبحظ أنو توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة     

فراد الدراسة حوؿ مستوى الكفاءة الذاتية باختلبؼ مدة المرض، وذلؾ استنادا إلى ( فأقؿ في اتجاىات أ0.01)
 (.0.01( أقؿ مف مستوى الدلالة )Sig=0.000( عند مستوى الدلالة بمغت )=7.812Fأف قيمة الاختبار )

نفس وىذه النتيجة تبرز أف عينة الدراسة تختمؼ آرائيـ باختلبؼ متغير مدة المرض أي أنيـ لا يحمموف  
 التصورات والاتجاىات في مستوى الكفاءة الذاتية.

  الرابعةالفرضية نتائج اختبار   .4
الجنس والسف والمستوى ) ات السوسيوديمغرافيةتوجد فروؽ تعزى لكؿ مف متغير نص الفرضية: 
ينة في أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى عوالحالة الاجتماعية ومدة المرض(  التعميمي والاقتصادي 

 الدراسة.
 لا: أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة ومتغير الجنس أو 

توجد فروؽ تعزى لمتغير الجنس اتجاه أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى عينة  نص الفرضية:
 الدراسة.
(: نتائج اختبار فرق المتوسطي في مستوى أبعاد جودة الحياة حسب متغير 41الجدول رقم ) 
 الجنس

 د جودة الحياةأبعا
المتوسط 
 الحسابي

 قيمة "ت" الانحراف المعياري
مستوى 
 الدلالة

 الوظائف البدنية
 0,52 1,92 ذكر

-0,42 ,870 
 0,53 1,94 أنثى

 الصحة البدنية
 0,25 1,44 ذكر

-0,99 ,500 
 0,25 1,47 أنثى

 الألم الجسدي
 1,05 3,52 ذكر

0,78 0,04 
 1,14 3,42 أنثى

 الاجتماعيالأداء 
 0,75 3,26 ذكر

-1,00 ,460 
 0,70 3,34 أنثى

 0,92 0,92 0,38 3,08 ذكر الصحة النفسية
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 0,39 3,03 أنثى
الحدود التي تسببيا 

الاضطرابات 
 والانفعالات

 0,28 1,28 ذكر
1,21 0,56 

 0,27 1,24 أنثى

 الطاقة
 0,38 2,83 ذكر

1,28 0,12 
 0,34 2,78 أنثى

 المدركةالصحة 
 0,418 2,88 ذكر

0,63 ,710 
 0,416 2,85 انثى

يتبيف لنا مف خلبؿ نتائج المبينة في الجدوؿ أعلبه أنو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند     
( حوؿ اتجاىات عينة الدراسة لأبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة باختلبؼ متغير 0.01مستوى دلالة )

المقياس التي بمغت أكبر مف مستوى  محاورا إلى أف قيمة التبايف "ت" لكؿ محور مف الجنس، وذلؾ استناد
محور الصحة و (؛ -0.42(؛ حيث بمغت قيمة التبايف لمحور الوظائؼ البدنية )0.01الدلالة المفروض )

اعي كؿ مف الأداء الاجتمو (، 0.78(، في حيف قدرت قيمة التبايف لمحور الألـ الجسدي بػ)-0.99البدنية )
(، وأخيرا كؿ مف الحدود التي تسببيا الاضطرابات 0.92) (؛-1.00الصحة النفسية قدرت عمى التوالي )و 

( بمستوى دلالة أكبر مف 0.63(؛ ومحور الصحة المدركة )1.28محور الطاقة )و ( 1.21الانفعالية )
 (.0.01لالة )المقياس غير دالة إحصائيا عند مستوى الدمحاور ( ومنو كؿ 0.01المستوى المفروض)

وىذه النتيجة تبرز أف عينة الدراسة لا تختمؼ آرائيـ باختلبؼ الجنس )ذكر، أنثى( أي أنيـ يحمموف  
 المتعمقة بالصحة.  الحياةنفس التصورات والاتجاىات في أبعاد جودة 

 ثانيا: أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة ومتغير السن 
السف اتجاه أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى عينة توجد فروؽ تعزى لمتغير  نص الفرضية:

 الدراسة.
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 (: نتائج تحميل التباين الأحادي لاختبار الفروقات لأبعاد جودة الحياة حسب متغير السن42الجدول رقم )

أبعاد جودة 
مجموع  التباين الحياة

 المربعات
درجة 
 الحرية

متوسط 
مجموع 
 المربعات

مستوى  (Fقيمة )
 لةالدلا 

قرار 
 الاختبار

الوظائف 
 البدنية

 2,29 3 6,87 بين المجموعات
 (H1) دال 8,81

 260, 298 77,52 داخل المجموعات
الصحة 
 البدنية

 920, 3 2,76 بين المجموعات
 (H1) دال 16,06

 050, 298 17,08 داخل المجموعات
الألم 
 الجسدي

 24,46 3 73,40 بين المجموعات
 (H1) دال 24,79

 980, 298 294,10 داخل المجموعات
الأداء 

 الاجتماعي
 (H1) دال 8,54 4,19 3 12,57 بين المجموعات
 490, 298 146,28 داخل المجموعات

الصحة 
 النفسية

 2,43 3 7,31 بين المجموعات
 (H1) دال 18,98

 120, 298 38,24 داخل المجموعات
الحدود التي 

تسببيا 
الاضطرابات 

 تالانفعالاو 

 2,07 3 6,22 بين المجموعات

 (H1) دال 34,34
 060, 298 18,01 داخل المجموعات

 الطاقة
 630, 3 1,90 بين المجموعات

 (H1) دال 4,987
 120, 298 37,93 داخل المجموعات

الصحة 
 المدركة

 1,25 3 3,749 بين المجموعات
 (H1) دال 7,663

 0,163 298 48,59 داخل المجموعات
 0.01**دال: مستوى الدلالة أقل 

 
( حوؿ  0.01نستنتج مف الجدوؿ أعلبه أنو توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )     

اتجاىات أفراد الدراسة لمستوى أبعاد الجودة باختلبؼ متغير السف  وذلؾ استنادا إلى أف قيمة الاختبار  لكؿ 
(؛ F=8.81" محور الوظائؼ البدنية )F" نجد حيث بمغت قيمة التبايف المقياس، حيث محاورمحور مف 

(؛ في F=24.79(؛ وقد  قدرت قيمة التبايف لمحور الألـ الجسدي بػ)F=16.06محور الصحة البدنية )و 
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(؛ أما  F=18.98) (؛ F=8.54الصحة النفسية قدرت عمى التوالي )و حيف كؿ مف الأداء الاجتماعي 
(؛ ومحور الصحة  F=4.98محور الطاقة )و  (؛ F=34.34الاضطرابات الانفعالية )الحدود التي تسببيا 

 (.0.01المقياس دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )محاور (؛ فيي دالة إحصائيا ومنو كؿ F=7.66المدركة )
نفس وىذه النتيجة تبرز أف عينة الدراسة تختمؼ آرائيـ باختلبؼ الفئات العمرية أي أنيـ لا يحمموف    

 التصورات والاتجاىات في أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة. 
 ثالثا: أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة ومتغير المستوى التعميمي  

توجد فروؽ تعزى لمتغير المستوى التعميمي اتجاه أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة  نص الفرضية:
 لدى عينة الدراسة.

نتائج تحميل التباين الأحادي لاختبار الفروقات لأبعاد جودة الحياة المتعمقة (: 43الجدول رقم )
 بالصحة حسب متغير المستوى التعميمي

أبعاد جودة 
مجموع  التباين الحياة

 المربعات
درجة 
 الحرية

متوسط 
مجموع 
 المربعات

مستوى  (Fقيمة )
 الدلالة

قرار 
 الاختبار

 5,73 3 17,21 بيف المجموعات الوظائف البدنية
 (H1) داؿ 25,44

 220, 298 67,18 داخؿ المجموعات

 070, 3 210, بيف المجموعات الصحة البدنية
1,08 

غير 
 (H0) داؿ

 060, 298 19,63 داخؿ المجموعات

 الألم الجسدي
 19,80 3 59,40 بيف المجموعات

 (H1) داؿ 19,15
 1,034 298 308,10 داخؿ المجموعات

 تماعيالأداء الاج
 12,05 3 36,15 بيف المجموعات

 (H1) داؿ 29,27
 4120, 298 122,70 داخؿ المجموعات

 الصحة النفسية
 3,620 3 10,85 بيف المجموعات

 (H1) داؿ 31,08
 1160, 298 34,69 داخؿ المجموعات

الحدود التي 
تسببيا 

الاضطرابات 
 والانفعالات

 4,505 3 13,51 بيف المجموعات

 (H1) داؿ 125,18
 0360, 298 10,72 داخؿ المجموعات

 (H1) داؿ 16,23 1,86 3 5,59 بيف المجموعات الطاقة
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 110, 298 34,23 داخؿ المجموعات

 3,738 3 11,213 بيف المجموعات الصحة المدركة
 (H1) داؿ 27,08

 1380, 298 41,127 داخؿ المجموعات
 0.01**داؿ: مستوى الدلالة أقؿ 

نلبحظ مف خلبؿ نتائج اختبار الفرضية أنو توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة 
( فأقؿ في اتجاىات أفراد الدراسة حوؿ مستوى أبعاد الجودة تعزى لمتغير المستوى التعميمي  وذلؾ 0.01)

" محور Fقيمة التبايف"المقياس، حيث نجد حيث بمغت محاور ( لكؿ محور مف Fاستنادا إلى أف قيمة الاختبار)
(؛ وكذلؾ  كؿ مف F=19.15)ػػػ قدرت قيمة التبايف لمحور الألـ الجسدي بو (؛ F=25.44الوظائؼ البدنية )
(؛ أما الحدود التي  F=31.08) (؛ F=29.27الصحة النفسية قدرت عمى التوالي )و الأداء الاجتماعي 

(؛ ومحور  F=16.23مف محور الطاقة ) (؛  وأخيرا كؿ F=125.18تسببيا الاضطرابات الانفعالية )
(؛ في حيف محور الصحة 0.01دالة إحصائيا عند مستوى دلالة )محاور (؛ وىي F=27.08الصحة المدركة )

( 0.01المقياس دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )محاور ( غير داؿ إحصائيا؛  ومنو كؿ F=1.08البدنية )
 معدا محور الصحة البدنية. 

الحياة تبرز أف عينة الدراسة تختمؼ آرائيـ باختلبؼ المستوى التعميمي اتجاه أبعاد جودة وىذه النتيجة 
المتعمقة بالصحة كؿ مف بعد الوظائؼ البدنية؛ الألـ الجسدي، الأداء الاجتماعي؛ الحدود التي تسببيا 

فس التصورات الاضطرابات والانفعالات؛ الصحة النفسية؛ الطاقة الصحة المدركة أي أنيـ لا يحمموف ن
إلا بعد الصحة البدنية الذي لا تختمؼ آرائيـ باختلبؼ المستوى  لحياةوالاتجاىات في اتجاه أبعاد جودة ا

 التعميمي. 
 رابعا: أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة ومتغير المستوى الاقتصادي   

ة الحياة المتعمقة توجد فروؽ تعزى لمتغير المستوى الاقتصادي اتجاه أبعاد جود نص الفرضية:
 بالصحة لدى عينة الدراسة.
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(: نتائج تحميل التباين الأحادي لاختبار الفروقات لأبعاد جودة الحياة المتعمقة 44الجدول رقم )
 بالصحة حسب متغير المستوى الاقتصادي

أبعاد جودة 
مجموع  التباين الحياة

 المربعات
درجة 
 الحرية

متوسط 
مجموع 
 المربعات

قيمة 
(F) 

ستوى م
 الدلالة

رار ـــق
 الاختبار

الوظائف 
 البدنية

 150, 2 300, بيف المجموعات
0,54 

غير 
 داؿ

(H0) 
 280, 299 84,09 داخؿ المجموعات

 1,34 2 2,68 بيف المجموعات الصحة البدنية
 (H1) داؿ 23,36

 050, 299 17,16 داخؿ المجموعات

 3,88 2 7,77 بيف المجموعات الألم الجسدي
3,23 

غير 
 (H0) داؿ

 1,20 299 359,73 داخؿ المجموعات
الأداء 

 الاجتماعي
 4,80 2 9,61 بيف المجموعات

 (H1) داؿ 9,63
 490, 299 149,24 داخؿ المجموعات

الصحة 
 النفسية

 350, 2 700, بيف المجموعات
2,33 

غير 
 داؿ

(H0) 
 150, 299 44,85 داخؿ المجموعات

الحدود التي 
تسببيا 

الاضطرابات 
 والانفعالات

 780, 2 1,57 بيف المجموعات

 (H1) داؿ 10,40
 070, 299 22,66 داخؿ المجموعات

 الطاقة
 450, 2 910, بيف المجموعات

3,51 
غير 
 داؿ

(H0) 
 130, 299 38,91 داخؿ المجموعات

الصحة 
 المدركة

 1,41 2 2,82 بيف المجموعات
 (H1) داؿ 8,53

 1660, 299 49,51 لمجموعاتداخؿ ا
 0.01**داؿ: مستوى الدلالة أقؿ 

( في α≤0.01نستنتج مف الجدوؿ أعلبه أنو توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )     
المقياس كؿ محاور اتجاىات أفراد الدراسة حوؿ مستوى أبعاد الجودة تعزى لمتغير المستوى الاقتصادي لبعض 

(؛ بالإضافة لمحور الحدود F=9.63(؛ ومحور الأداء الاجتماعي)F=23.36) ة البدنيةمف محور الصح
( وذلؾ استنادا إلى أف F=8.53( ومحور الصحة المدركة )F=10.40التي تسببيا الاضطرابات والانفعالات)

(، حيف محور الوظائؼ 0.01( التي ظيرت دالة إحصائيا عند مستوى دلالة )Fقيمة الاختبار)
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(، وكؿ مف محور الصحة النفسية ومحور الطاقة    F=3.23( ومحور الألـ الجسدي )F=0.54ة)الرياضي
(F=2.33( ؛)F=3.51( أظيرت النتائج أنو غير دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )0.01).  

 : أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة ومتغير الحالة الاجتماعية خامسا
متغير الحالة الاجتماعية في أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة توجد فروؽ تعزى  نص الفرضية:
 لدى عينة الدراسة.

(: نتائج تحميل التباين الأحادي لاختبار الفروقات لأبعاد جودة الحياة المتعمقة 45الجدول رقم )
 بالصحة حسب متغير الحالة الاجتماعية

 التبايف أبعاد جودة الحياة
مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
مجموع 
 المربعات

قيمة 
(F) 

مستوى 
 الدلالة

قرار 
 الاختبار

 الوظائؼ البدنية
 1,75 3 5,26 بيف المجموعات

 (H1) داؿ 6,60
 260, 298 79,13 داخؿ المجموعات

 الصحة البدنية
 180, 3 540, بيف المجموعات

غير  2,79
 داؿ

(H0) 
 060, 298 19,30 داخؿ المجموعات

 ديالألـ الجس
 400, 3 1,20 بيف المجموعات

,320 
غير 
 داؿ

(H0) 
 1,22 298 366,30 داخؿ المجموعات

 الأداء الاجتماعي
 12,31 3 36,95 بيف المجموعات

 (H1) داؿ 30,11
 400, 298 121,90 داخؿ المجموعات

 الصحة النفسية
 930, 3 2,81 بيف المجموعات

 (H1) داؿ 6,55
 140, 298 42,73 داخؿ المجموعات

الحدود التي 
تسببيا 

الاضطرابات 
 توالانفعالا

 230, 3 710, بيف المجموعات

2,99 
غير 
 (H0) داؿ

 070, 298 23,52 داخؿ المجموعات

 الطاقة
 920, 3 2,77 بيف المجموعات

 (H0) داؿ 7,42
 120, 298 37,06 داخؿ المجموعات

 الصحة المدركة
 680, 3 2,05 بيف المجموعات

 (H1) داؿ 4,06
 160, 298 50,28 داخؿ المجموعات

 0.01**داؿ: مستوى الدلالة أقؿ 
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نلبحظ مف خلبؿ نتائج اختبار الفرضية أنو توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة     
ماعية لبعض ( فأقؿ في اتجاىات أفراد الدراسة حوؿ مستوى أبعاد الجودة تعزى لمتغير الحالة الاجت0.01)

المقياس، حيث نجد حيث بمغت  محاور( لكؿ محور مف Fالمقياس وذلؾ استنادا إلى أف قيمة الاختبار)محاور 
 (؛ أما قدرت قيمة التبايف لمحور الأداء الاجتماعي بػF=6.60" محور الوظائؼ البدنية )Fقيمة التبايف"

(F=30.11( ؛ بالإضافة لمحور الصحة النفسية)F=6.55وكؿ مف ،) ( محور الطاقةF=7.42 ؛ والصحة)
(   F=0.32) (؛ ومحور الألـ الجسديF=2.79(  وأخيرا كؿ مف محور الصحة البدنية  )F=4.06) المدركة

غير داؿ إحصائيا لأف مستوى  محاورىي  (؛ F=2.99ومحور الحدود التي تسببيا الاضطرابات الانفعالية )
 (. 0.01الدلالة أكبر مف مستوى الدلالة )

 : أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة ومتغير مدة المرض   ساساد
توجد فروؽ تعزى لمتغير مدة المرض في أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى عينة  نص الفرضية:

 الدراسة.
(: نتائج تحميل التباين الأحادي لاختبار الفروقات لأبعاد جودة الحياة المتعمقة 46الجدول رقم )

 ب متغير مدة المرضبالصحة حس

أبعاد جودة 
 التبايف الحياة

مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
مجموع 
 المربعات

 قيمة 
(F) 

مستوى 
 الدلالة

قرار 
 الاختبار

الوظائؼ 
 البدنية

 9,35 2 18,71 بيف المجموعات
 (H1) داؿ 42,58

 0,22 299 65,69 داخؿ المجموعات

 الصحة البدنية
 0,10 2 0,20 بيف المجموعات

غير  1,56
 داؿ

(H0) 
 0,06 299 19,64 داخؿ المجموعات

 الألـ الجسدي
 0,40 3 1,20 بيف المجموعات

0,32 
غير 
 داؿ

(H0) 
 1,22 298 366,30 داخؿ المجموعات

الأداء 
 الاجتماعي

 1,87 2 3,74 بيف المجموعات
غير  3,60

 داؿ
(H0) 

 0,51 299 155,12 داخؿ المجموعات

 لصحة النفسيةا
 4,86 2 9,73 بيف المجموعات

 (H1) داؿ 40,63
 0,12 299 35,82 داخؿ المجموعات

الحدود التي 
تسببيا 

الاضطرابات 

 1,92 2 3,84 بيف المجموعات
 (H1) داؿ 28,22

 0,06 299 20,38 داخؿ المجموعات
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 والانفعالات

 الطاقة
 0,97 2 1,95 بيف المجموعات

 (H1) داؿ 7,72
 0,12 299 37,87 داخؿ المجموعات

الصحة 
 المدركة

 0,56 2 1,12 بيف المجموعات
3,29 

غير 
 داؿ

(H0) 
 0,17 299 51,21 داخؿ المجموعات

 0.01**داؿ: مستوى الدلالة أقؿ 
( في α≤0.01تشير معطيات الجدوؿ أعلبه أنو توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )

المقياس وذلؾ  محاورراد الدراسة حوؿ مستوى أبعاد الجودة تعزى لمتغير مدة المرض لبعض اتجاىات أف
"  Fالمقياس، حيث نجد حيث بمغت قيمة التبايف"محاور ( لكؿ محور مف Fاستنادا إلى أف قيمة الاختبار)

؛ بالإضافة (F=40.6) قدرت قيمة التبايف لمحور الصحة النفسية  بػو (؛ F=42.58محور الوظائؼ البدنية )
(؛ في F=7.72(، وكؿ مف محور الطاقة )F=28.22لمحور الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالات )

( ومحور الأداء F=0.32) (؛ ومحور الألـ الجسديF=1.56حيف كؿ مف محور الصحة البدنية )
ا لأف مستوى غير داؿ إحصائي محاورىي   (؛F=3.29) ومحور الصحة المدركة (؛F=3.60الاجتماعي )

 (. 0.01الدلالة أكبر مف مستوى الدلالة )
 الفرضية الخامسة:نتائج اختبار  .5

 مؤشر كتمة الجسـ لدى عينة الدراسة.عمى مكفاءة الذاتية لأثير يوجد ت نص الفرضية:
لمتعرؼ عمى ما إذا كانت ىناؾ تأثير لمؤشر كتمة الجسـ عمى مقياس الكفاءة الذاتية حسب إجابات 

حيث يتميز ىذا النوع بتفسير أثر ( Ordinal logistic regression) سة تـ استخداـ اختبارعينة الدرا
بالاختلبؼ مستويات قياسيا عمى الاستجابات الرتيبة بمعني أف يكوف المتغير التابع متغيرا  المنبئة )المستقمة(

 تربيا بعد اختبارىا وجاءت النتائج كما يمي:
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 ختبار الفرضية الخامسة(: نتائج ا47الجدول رقم )

 النموذج
القيمة الاحتمالية 

2-لغ   
2ؾ 2ر الدلالة د.ح   

2- ر   

Nagelkerke 
 // // // 222,544 1الثابت 

0.382 0.251 
 03,00 4 8,227 214,318 النتيجة

يشير اختبار النموذج أعلبه أف مؤشر كتمة الجسـ تفسر بدرجة ثقة عالية جدا التبايف في متغير الكفاءة 
( R2=0.38.2حيث بمغت قيمة )( 0.01(، أقؿ مف )Sig= 0.003) الذاتية لأف قيمة الاحتماؿ المصاحب

مف التغيرات التي تحدث في أبعاد جودة الحياة المتعمقة  %38.2أي ما يفسر مؤشر كتمة الجسـ بمقدار 
 بالصحة. 

 الفرضية السادسةنتائج اختبار  .6
 ـ عمى أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى عينة الدراسة.يوجد تأثير لمؤشر كتمة الجس نص الفرضية:

  لاختبار الفرضية نقوـ بصياغتيا إحصائيا كما يمي:
 Multinomial)المتعدد الموجستي  لاختبار ىذه الفرضية سنعتمد عمى نتائج اختبار الانحدار

Logistic Regression )ونتائج كما يمي:  
 جودة توفيق النموذج
توفيؽ النموذج فإنو في حالة النموذج الانحدار الموجستي متعدد الاستجابة يتـ استخداـ  لقياس جودة

 مبيف في الجدوؿ الآتي:و كما ى "2"كا اختبار الإمكاف الذي يتبع

 (: توفيق النموذج48الجدول رقم )

 النموذج
 اختبارات نسبة الاحتمالية النموذج 

لغ   2ؾ -2  الدلالة د.ح 

1الثابت   260,555 // // // 

 0.002 32 33,428 227,126 النتيجة
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المتغيرات المستقمة و يتبيف مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه أف الاختبار معنوية العلبقة بيف المتغير التابع 
القيمة و  الاحتماليةحيث يتضح إف قيمة  (2ك)باعتماد عمى التحميؿ الإحصائي القيمة النيائية الصيغة و 

ىي أقؿ مف مستوى و ( 0.002التي كانت )و ( في النموذج 2ك =33.428)الإحصائية الخاصة بقيمة 
( ىذا يعني رفض فرضية العدـ القائمة بعدـ وجود فروؽ معنوية بيف النموذج بدلالة الحد 0.01المعنوية )

 الثابت )بدوف المتغيرات المستقمة(.

 توفيق النموذج(: جودة 49الجدول رقم )

2ك   معامل التقدير الدلالة د.ح 
R2 -Cox and Snell 

 معامل التقدير
R2

-Nagelkerke 
 0.145 84 184,438 بيرسون

,1050 0,112 
 1460, 84 97,675 التباين

يمثؿ الجدوؿ أعلبه نتائج اختبار معاممي الجودة توفيؽ النموذج إذ يعتمد عمى حساب الاحصاءة      
لكشؼ عف انحرافات نموذج الانحدار  Chi-Squareقيـ المتوقعة إذ يعتبر توزيع  و بيف قيـ المشاىدة  2ؾ

 Chi-Square) إف قيمة الاحتمالية الخاصة بقيمة المتعدد الموجيستيؾ كما نلبحظ مف الجدوؿ
( إذ نقبؿ الفرضية الصفرية 0.01ىي أكبر مف مستوى المعنوية )و ( 0.145ي )و االتي تسو ( 184,438=

H0  نرفض الفرضية البديمة وH1  دة توفيؽ النموذج.ىذا ما يؤكد عمى جو و 
تـ الاعتماد عمى معنوية كؿ و اختبار معنوية كؿ متغير مستقؿ عمى المستقؿ التابع بشكؿ منفصؿ 

 . (Chi-Square) متغير مف خلبؿ الاعتماد عمى معيار نسبة الإمكاف المعتمد عمى احصاءة
 (: نتائج اختبار إمكانية التقدير50الجدول رقم )

اتػػػػػػػػػػػػػػالفئ يرالتأث   
 اختبارات نسبة الاحتمالية النموذج

لغ 2- 2ؾ    الدلالة د. ح 
 0,005 4 7,914 235,041 الثابت مؤشر كتمة الجسـ

 24.9-18.5مف 
 0,002 4 3,216 230,343 البدنية الوظائؼ
 0,000 4 4,165 231,291 البدنية الصحة

 29.9-25مف 
 0,000 4 1,276 228,403 الجسدي الألـ
 0,009 4 0,795 227,922 جتماعيالا الأداء
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 34.9-30مف 

 الصحة محور
 0,000 4 0,822 227,949 النفسية

 الاضطرابات
 0,002 4 2,293 229,419 الانفعالية

 0,000 4 7,061 234,187 الطاقة 35-39.9
 0,007 4 4,220 231,347 الصحةالمدركة كمغ 40أكبر مف 

ىي معنوية لأنيا اقؿ  (Chi-Square) لاحتماليةاقيمة يتضح  مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه يتضح إف ال
 ما يثبت أىمية في النموذج لدراسة الفرضية. ،( الجميع متغيرات الدراسة0.01مف مستوى المعنوية )
مؤشر و نتائج اختبار الموجستي المتعدد لأبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة  (:51) الجدول رقم

 كتمة الجسم
 التقدير المعممي

 a Bالكتمة ؤشرم
الخطأ 
 وولد الأوؿ

د. 
 (Bأسية ) الدلالة ح

 %95معامؿ الثقة 
(B) 

 الأقصى الأدنى

 إلى  25 مف
 زيادة  29.9
 الوزف في

    0190, 1 1300, 5,892 2,124 الثابت
 45,935 4670, 4,630 0010, 1 1,713 1,171 1,532 البدنية الوظائؼ
 9,711 0020, 1500, 0030, 1 7940, 2,126 1,894- البدنية الصحة
 1,734 3780, 8100, 0070, 1 2950, 3890, 0,211- الجسدي الألـ
 4,275 3330, 0.180 0870, 1 0730, 6510, 1760, الاجتماعي الأداء

 الصحة محور
 النفسية

-0,076 1,615 ,0020 1 ,0020 ,9270 ,0390 21,941 

  الاضطرابات
 الانفعالية

-0,893 2,048 ,1900 1 ,0000 ,4100 ,0070 22,666 

 39,056 8000, 5,589 0000, 1 3,009 992, 1,721 الطاقة
 1,518 0210, 1.192 0050, 1 2,486 1,089 1,717- المدركة الصحة

 إلى30 مف
34.9   

 خفيفة سمنة
 "1 درجة"

    0000, 1 0760, 5,282 1,453- الثابت
 11,048 1940, 1,466 0,000 1 1380, 1,031 3820, البدنية الوظائؼ
 71,938 0380, 1,647 0060, 1 0670, 1,927 4990, البدنية الصحة
 1,755 4600, 8980, 0030, 1 0990, 342, 0,108- الجسدي الألـ
 3,546 3810, 1,162 0000, 1 0700, 569, 1500, الاجتماعي الأداء
  الصحة_ محور

 النفسية
,4980 1,458 ,1170 1 ,0000 1,645 ,0940 28,685 
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  الاضطرابات
 الانفعالية

,9990 1,859 ,2890 1 ,0000 2,715 ,0710 103,698 

 10,051 2800, 1,677 0000, 1 3200, 914, 5170, الطاقة
 2,382 0580, 3700, 0050, 1 1,094 950, 0,993 المدركة الصحة

 إلى 35 مف
 سمنة39.9

 متوسطة
 "2درجة"

    0000, 1 0940, 4,918 1,509 الثابت
 13,832 2920, 2,010 0080, 1 5030, 984, 6980, البدنية الوظائؼ
 43,596 0300, 1,141 0030, 1 0050, 1,859 1320, البدنية الصحة
 1,706 4880, 9130, 0040, 1 0820, 319, 0,091 الجسدي الألـ
 4,129 4960, 1,430 0080, 1 4380, 5410, 3580, الاجتماعي الأداء

  الصحة محور
 النفسية

0,137 1,395 ,0100 1 ,0020 ,8720 ,0570 13,424 

  الاضطرابات
 الانفعالية

,6200 1,779 ,1220 1 ,0000 1,859 ,0570 60,756 

 11,638 4160, 2,200 0000, 1 8610, 8500, 7880, الطاقة
 3,724 1150, 6550, 0000, 1 2280, 8870, 0,423 المدركة الصحة

 مفرطة سمنة
 "3 درجة

    0050, 1 8560, 4,858 4,494 الثابت
 10,555 2250, 1,543 0090, 1 1950, 9810, 434, البدنية الوظائؼ
 18,931 0130, 4940, 0050, 1 1440, 1,860 0,705 البدنية الصحة
 1,472 4250, 7910, 0090, 1 5480, 3170, 0,235 الجسدي الألـ
 3,588 4310, 1,243 0080, 1 1620, 5410, 0,217 جتماعيالا الأداء

 الصحة محور
 النفسية

0,088 1,399 ,0040 1 ,0000 ,9160 ,0590 14,219 

  الاضطرابات
 الانفعالية

0,139 1,774 ,0060 1 ,0000 1,150 ,0360 37,210 

 6,090 2200, 1,157 0030, 1 0300, 8470, 1460, الطاقة
 2,664 0780, 4560, 0,000 1 7600, 9010, 0,785 المدركة الصحة

 .طبيعي وزف 24.9 إلى 18.5 مف القيمة المرجعية

 
 في زيادة 29.9 إلى  25مفيظير في الجدوؿ أعلبه المتغيرات التوضيحية مؤشرات كتمة الجسـ )

 نةسم ؛"1درجة" متوسطة سمنة39.9 إلى 35 ؛ مف"1 درجة" خفيفة سمنة 34.9 إلى30  الوزف؛ مف
 وتأثيرىا المعنوي في المتغير التابع أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة ويتبيف لنا الأتي:  ("3  درجة مفرطة
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 "زيادة في الوزن".   29.9إلى  25أولا: مؤشر كتمة الجسم المقدر من 
وىي  (Sig=0.001لممحور الوظائؼ البدنية ) (Waldأظيرت النتائج القيمة الاحتمالية  للئحصاءة )

كمغ لو  29.9إلى  25(، وىذا يشير إلى أف مقدار الزيادة في الوزف مف α≤0.01أقؿ مف مستوى الدلالة )
( لممحور الصحة Waldتأثير معنوي عمى محور الوظائؼ البدنية، أما القيمة الاحتمالية  للئحصاءة )

ف مقدار الزيادة في الوزف ( وىي أقؿ مف مستوى الدلالة أف أي زيادة في الوز Sig=0.003البدنية بمغت )
كمغ لو تأثير عمى محور الصحة البدنية؛ بالإضافة إلى كؿ مف محور الألـ الجسدي  29.9إلى  25مف 

  .ومحور الصحة النفسية
كمغ لو تأثير عمييـ، ذلؾ  29.9إلى  25أظيرت النتائج كذلؾ أف مؤشر كتمة الجسـ المقدر مف 

(،  حيث α≤0.01) أقؿ مف مستوى الدلالة المفروضمحاور لم (Wald)استنادًا لمقيمة الاحتمالية للئحصاءة 
الحدود التي محاور (، ونفس مقارنة بالنسبة لباقي الSig=0.002(؛ )Sig=0.007قدرت عمى التوالي )

 والصحة المدركة (Sig=0.000) (؛ ومحور الطاقةSig=0.000)تسببيا الاضطرابات والانفعالات 
(Sig=0.005) كمغ لا يؤثر عمى محور الأداء  29إلى  25شر كتمة الجسـ المقدر مف ، حيث تبيف أف مؤ

وىي قيمة أكبر مف  (Sig=0.087( لممحور )Wald)الاجتماعي إذ بمغت قيمة الاحتمالية للئحصاءة 
كمغ عمى  29.9إلى  25(، منو يؤثر مؤشر كتمة الجسـ المقدر مف α≤0.01) مستوى الدلالة المفروض

 تعمقة بالحياة الصحية ماعدا محور الأداء الاجتماعية لا يؤثر عميو. أبعاد جودة الحياة الم
وىي تشير   (Add Ratio) التي تمثؿ النسبة الأرجحة (،exp β) ويظير أيضا في الجدوؿ أف قيـ

يؤثر عمى   29.9 إلى 25 مفإلى مقدرا التغير الحاصؿ في نسبة أرجحية وقوع الحدث أي زيادة بمقدار 
(، β)ة المتعمقة بالصحة عند حدوث أي تغير في قيمة المتغير المستقؿ المرتبط بالمعممة أبعاد جودة الحيا

( أكبر مف واحد، exp β( إذا كانت قيمة )زيادة في الوزف 29.9 إلى 25 مفحيث تزداد قيمة الأرجحية )
 أقؿ مف الواحد. ( exp β) بينما تنخفض ىذه النسبة مع كؿ زيادة في قيمة المتغير المستقؿ عندما تكوف قيمة

 :بالنسبة لمحور الوظائف البدنية
 

أي إذا زادت قيمة بمقدار ( إذا زيادة في الوزف 29.9 إلى 25 مف)وىذا يعني أف الأرجحية تكوف   
 ( عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الوظائؼ البدنية لأفراد عينة الدراسة بسبب زيادة في الوزف. 12.58)

 بدنية: بالنسبة لمحور لمصحة ال
 

Exp(β)=exp (4.630)= e
4.630

=12.58
 

=
 

Exp(β)=exp (0.150)= e
0.150

=0.40
 

=
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أي إذا زادت قيمة بمقدار ( إذا زيادة في الوزف 29.9 إلى 25 مف)وىذا يعني أف الأرجحية تكوف 
 ( عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الصحة البدنية لأفراد عينة الدراسة بسبب زيادة في الوزف. 0.40)

 بالنسبة لمحور الألم الجسدي: 
 
أي إذا زادت قيمة  بمقدار ( إذا زيادة في الوزف 29.9 لىإ 25 مف)وىذا يعني أف الأرجحية تكوف   

 ( عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الألـ الجسدي لأفراد عينة الدراسة  بسبب زيادة في الوزف. 2.20)
 بالنسبة لمحور الأداء الاجتماعي: 

 
يمة بمقدار أي إذا زادت ق( إذا زيادة في الوزف 29.9 إلى 25 مف)وىذا يعني أف الأرجحية تكوف 

 ( عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الأداء الاجتماعي لأفراد عينة الدراسة بسبب زيادة في الوزف. 0.48)
 : بالنسبة لمحور الصحة النفسية

 
أي إذا زادت قيمة بمقدار ( إذا زيادة في الوزف 29.9 إلى 25 مف)وىذا يعني أف الأرجحية تكوف  

 ر عمى الصحة النفسية لأفراد عينة الدراسة بسبب زيادة في الوزف. ( عف القيمة الأرجحية ستؤث2.51)
 : الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالاتبالنسبة لمحور 

 

 أي إذا زادت قيمة( إذا زيادة في الوزف 29.9 إلى 25 مف)وىذا يعني أف الأرجحية تكوف   
لأفراد عينة  ي تسببيا الاضطرابات والانفعالاتالحدود الت( عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى 1.11بمقدار)

 الدراسة بسبب زيادة في الوزف. 
 : الطاقة بالنسبة لمحور

 
 أي إذا زادت قيمة  بمقدار( إذا زيادة في الوزف 29.9 إلى 25 مف)وىذا يعني أف الأرجحية تكوف 

 ب زيادة في الوزف. ( عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الطاقة  لأفراد عينة الدراسة  بسب15.19)
 : الصحة المدركة بالنسبة لمحور

 

Exp(β)=exp (0.810)= e
0.810

=2.20
 

=
 

Exp(β)=exp (0.180)= e
0.180

=0.48
 

=
 

Exp(β)=exp (0.927)= e
0.927

=2.51
 

=
 

Exp(β)=exp (0.410)= e
0.410

=1.11
 

=
 

Exp(β)=exp (5.589)= e
5.589

=15.19
 

=
 

Exp(β)=exp (1.192)= e
1.192

=3.24
 

=
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أي إذا زادت قيمة  بمقدار ( إذا زيادة في الوزف 29.9 إلى 25 مف)وىذا يعني أف الأرجحية تكوف  
 ( عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الصحة المدركة لأفراد عينة الدراسة بسبب زيادة في الوزف. 3.24)

 "1 درجة" خفيفة سمنة 34.9 إلى30 منلمقدر ثانيا: مؤشر كتمة الجسم ا
لممحور الوظائؼ  (Waldتشير النتائج المبينة في الجدوؿ أعلبه القيمة الاحتمالية  للئحصاءة )

(، وىذا يشير إلى أف مقدار الزيادة في الوزف α=0.01وىي أقؿ مف مستوى الدلالة ) (Sig=0.000البدنية )
عمى محور الوظائؼ البدنية، أما القيمة الاحتمالية للئحصاءة كمغ لو تأثير معنوي  34.9إلى  30مف 

(Wald( لممحور الصحة البدنية بمغت )Sig=0.006 وىي أقؿ مف مستوى المعنوي أف أي زيادة في الوزف )
كمغ لو تأثير عمى محور الصحة البدنية؛ بالإضافة إلى كؿ مف محور  34.9إلى  30مقدار الزيادة مف 
اء الاجتماعي ومحور الصحة النفسية،أظيرت النتائج كذلؾ أف مقدر مؤشر كتمة الجسـ الألـ الجسدي والأد

الثلبث  محاورلم (Wald) كمغ لو تأثير عمييـ، ذلؾ استنادًا لمقيمة الاحتمالية للئحصاءة 34.9إلى  30مف 
 محاور)ونفس مقارنة بالنسبة لباقي ال (؛=0.000Sig) أقؿ مف مستوى الدلالة المفروض حيث قدرت بػ

 والصحة المدركة (=0.000Sig) ، الطاقة(=0.000Sig) الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالات
(0.005Sig=) كمغ يؤثر عمى أبعاد جودة الحياة  34.9إلى  30، ومنو مؤشر كتمة الجسـ المقدر مف

 المتعمقة بالصحة. 
وىي تشير   (Add Ratio) رجحةالتي تمثؿ النسبة الأ (،exp β) ويظير أيضا في الجدوؿ أف قيـ

يؤثر عمى   34.9 إلى 30 مفإلى مقدرا التغير الحاصؿ في نسبة أرجحية وقوع الحدث أي زيادة بمقدار 
(، β)أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة عند حدوث أي تغير في قيمة المتغير المستقؿ المرتبط بالمعممة 

( أكبر مف واحد، بينما exp β( إذا كانت قيمة )خفيفة سمنة 34.9 إلى 30 مفحيث تزداد قيمة الأرجحية )
 ( أقؿ مف الواحد. exp βتنخفض ىذه النسبة مع كؿ زيادة في قيمة المتغير المستقؿ عندما تكوف قيمة)

 بالنسبة لمحور الوظائف البدنية: 
 

( 3.98قدار )أي إذا زادت قيمة  بم( خفيفة سمنة 34.9 إلى 30 مف)وىذا يعني أف الأرجحية تكوف  
 عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الوظائؼ البدنية لأفراد عينة الدراسة  بسبب زيادة في الوزف. 

 بالنسبة لمحور لمصحة البدنية: 
 

Exp(β)=exp (1.466)= e
1.466

=3.98
 

=
 

Exp(β)=exp (1.647)= e
1.647

=4.47
 

=
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( 4.47أي إذا زادت قيمة  بمقدار )( خفيفة سمنة 34.9 إلى 30 مف)وىذا يعني أف الأرجحية تكوف 
 بدنية لأفراد عينة الدراسة  بسبب زيادة في الوزف. عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الصحة ال

 بالنسبة لمحور الألم الجسدي: 
 

( 2.44أي إذا زادت قيمة  بمقدار )( خفيفة سمنة 34.9 إلى 30 مف)وىذا يعني أف الأرجحية تكوف  
 عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الألـ الجسدي لأفراد عينة الدراسة  بسبب زيادة في الوزف. 

 لنسبة لمحور الأداء الاجتماعي: با
 

( 3.15أي إذا زادت قيمة  بمقدار )( خفيفة سمنة 34.9 إلى 30 مف)وىذا يعني أف الأرجحية تكوف  
 عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الأداء الاجتماعي لأفراد عينة الدراسة  بسبب زيادة في الوزف. 

 بالنسبة لمحور الصحة النفسية: 
 

( 4.57أي إذا زادت قيمة  بمقدار )( خفيفة سمنة 34.9 إلى 30 مف)رجحية تكوف وىذا يعني أف الأ
 عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الصحة النفسية لأفراد عينة الدراسة  بسبب زيادة في الوزف. 

 : الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالاتبالنسبة لمحور 
 

( 7.38أي إذا زادت قيمة  بمقدار )( خفيفة سمنة 34.9 إلى 30 مف)وىذا يعني أف الأرجحية تكوف  
لأفراد عينة الدراسة  بسبب  الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالاتعف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى 

 زيادة في الوزف. 
 : الطاقة بالنسبة لمحور

 
( 4.55قيمة  بمقدار )أي إذا زادت ( خفيفة سمنة 34.9 إلى 30 مف)وىذا يعني أف الأرجحية تكوف 

 عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الطاقة  لأفراد عينة الدراسة  بسبب زيادة في الوزف. 
 : الصحة المدركة بالنسبة لمحور

 

Exp(β)=exp (0.898)= e
0.898

=2.44
 

=
 

Exp(β)=exp (1.162)= e
1.162

=3.15
 

=
 

Exp(β)=exp (1.645)= e
1.645

=4.57
 

=
 

Exp(β)=exp (2.715)= e
2.715

=7.38
 

=
 

Exp(β)=exp (1.677)= e
1.677

=4.55
 

=
 

Exp(β)=exp (0.370)= e
0.370

=1.00
 

=
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( 1.00أي إذا زادت قيمة  بمقدار )( خفيفة سمنة 34.9 إلى 30 مف)وىذا يعني أف الأرجحية تكوف   
 المدركة  لأفراد عينة الدراسة  بسبب زيادة في الوزف. عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الصحة 

 "2درجة" متوسطة سمنة39.9 إلى 35 منثالثا: مؤشر كتمة الجسم المقدر 
كمغ بدرجة سمنة  39.9كمغ إلى  35تشير نتائج الجدوؿ تأثير مؤشر كتمة الجسـ المقدر مف )

الدراسة بالنسبة لمحور محاور ( لWald"( وذلؾ استنادًا لقيمة الاحتمالية  للئحصاءة )1متوسطة "درجة
(، وىذا يشير إلى أف مقدار الزيادة α=0.01وىي أقؿ مف مستوى الدلالة ) (Sig=0.008الوظائؼ البدنية )
كمغ لو تأثير معنوي عمى محور الوظائؼ البدنية، أما القيمة الاحتمالية  39.9إلى  35في الوزف مف 
( وىي أقؿ مف مستوى المعنوي أف أي Sig=0.003بمغت )( لممحور الصحة البدنية Waldللبحصاءة )

كما تبيف أف أي   كمغ لو تأثير عمى محور الصحة البدنية؛ 39.9إلى  35زيادة في الوزف مقدار الزيادة مف 
زيادة في الوزف بدرجة سمنة متوسطة ليا تأثير عمى محور الألـ الجسدي حيث قدرت قيمة الاحتمالية 

(Sig=0.004في حيف ك ،)،أظيرت النتائج كذلؾ أف مقدر  ؿ مف محور الأداء الاجتماعي والصحة النفسية
 كمغ لو تأثير عمييـ، ذلؾ استنادًا لمقيمة الاحتمالية للئحصاءة 39.9إلى  35مؤشر كتمة الجسـ مف 

(Wald) ( 0.008لممحوريف أقؿ مف مستوى الدلالة المفروض حيث قدرت عمى التواليSig=؛) 
(0.002Sig=؛ ونف)الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالات الطاقة  محاورس مقارنة بالنسبة لباقي ال

كمغ يؤثر عمى أبعاد جودة  39.9إلى  35والصحة المدركة حيث تبيف أف مؤشر كتمة الجسـ المقدر مف 
 الحياة المتعمقة بالصحة. 

وىي تشير   (Add Ratio) التي تمثؿ النسبة الأرجحة (،exp β) ويظير أيضا في الجدوؿ أف قيـ
يؤثر عمى   39.9 إلى 35 مفإلى مقدرا التغير الحاصؿ في نسبة أرجحية وقوع الحدث أي زيادة بمقدار 

(، β)أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة عند حدوث أي تغير في قيمة المتغير المستقؿ المرتبط بالمعممة 
( أكبر مف exp β( إذا كانت قيمة )1توسطة درجةم سمنة 39.9 إلى 35 مفحيث تزداد قيمة الأرجحية )

( أقؿ مف exp βواحد، بينما تنخفض ىذه النسبة مع كؿ زيادة في قيمة المتغير المستقؿ عندما تكوف قيمة)
 الواحد. 

 بالنسبة لمحور الوظائف البدنية: 
 

قيمة  بمقدار أي إذا زادت ( 1متوسطة درجة سمنة 39.9 إلى 35 مف)وىذا يعني أف الأرجحية تكوف  
 ( عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الوظائؼ البدنية لأفراد عينة الدراسة  بسبب زيادة في الوزف. 5.46)

Exp(β)=exp (2.010)= e
2.010

=5.46
 

=
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 بالنسبة لمحور لمصحة البدنية: 
 

أي إذا زادت قيمة  بمقدار ( 1متوسطة درجة سمنة 39.9 إلى 35 مف)وىذا يعني أف الأرجحية تكوف 
 ثر عمى الصحة البدنية لأفراد عينة الدراسة  بسبب زيادة في الوزف. ( عف القيمة الأرجحية ستؤ 3.09)

 بالنسبة لمحور الألم الجسدي: 
 

أي إذا زادت قيمة بمقدار ( 1متوسطة درجة سمنة 39.9 إلى 35 مف)وىذا يعني أف الأرجحية تكوف  
 زيادة في الوزف. ( عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الألـ الجسدي لأفراد عينة الدراسة بسبب 2.48)

 بالنسبة لمحور الأداء الاجتماعي: 
 

أي إذا زادت قيمة بمقدار ( 1متوسطة درجة سمنة 39.9 إلى 35 مف)وىذا يعني أف الأرجحية تكوف  
 ( عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الأداء الاجتماعي لأفراد عينة الدراسة بسبب زيادة في الوزف. 3.88)

 نفسية: بالنسبة لمحور الصحة ال
 

أي إذا زادت قيمة بمقدار ( 1متوسطة درجة سمنة 39.9 إلى 35 مف)وىذا يعني أف الأرجحية تكوف 
 ( عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الصحة النفسية لأفراد عينة الدراسة بسبب زيادة في الوزف. 2.37)

 : الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالاتبالنسبة لمحور 
 

أي إذا زادت قيمة  بمقدار ( 1متوسطة درجة سمنة 39.9 إلى 35 مف)ني أف الأرجحية تكوف وىذا يع 
لأفراد عينة الدراسة   الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالات( عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى 5.05)

 بسبب زيادة في الوزف. 
 : الطاقة بالنسبة لمحور

 
أي إذا زادت قيمة بمقدار ( 1متوسطة درجة سمنة 39.9 إلى 35 مف)وىذا يعني أف الأرجحية تكوف 

 ( عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الطاقة لأفراد عينة الدراسة بسبب زيادة في الوزف. 5.98)

 

Exp(β)=exp (1.140)= e
1.140

=3.09
 

=
 

Exp(β)=exp (0.913)= e
0.913

=2.48
 

=
 

Exp(β)=exp (1.430)= e
1.430

=3.88
 

=
 

Exp(β)=exp (0.872)= e
0.872

=2.37
 

=
 

Exp(β)=exp (1.859)= e
1.859

=5.05
 

=
 

Exp(β)=exp (2.200)= e
2.200

=5.98
 

=
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 : الصحة المدركة بالنسبة لمحور
 

مقدار أي إذا زادت قيمة ب( 1متوسطة درجة سمنة 39.9 إلى 35 مف)وىذا يعني أف الأرجحية تكوف   
 ( عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الصحة المدركة لأفراد عينة الدراسة بسبب زيادة في الوزف. 1.78)

 "3 درجة مفرطة سمنةكمغ  40 رابعا: مؤشر كتمة الجسم الأكبر من
وىي  (.009Sig=0( لممحور الوظائؼ البدنية )Waldأظيرت النتائج القيمة الاحتمالية للئحصاءة )

كمغ لو تأثير  40(، وىذا يشير إلى أف مقدار الزيادة في الوزف  أكثر مف α=0.01الدلالة ) أقؿ مف مستوى
( لممحور الصحة البدنية Waldمعنوي عمى محور الوظائؼ البدنية، أما القيمة الاحتمالية  للئحصاءة )

كمغ  لو  40( وىي أقؿ مف مستوى المعنوي أف أي زيادة في الوزف مقدار أكبر مف Sig=0.005بمغت )
تأثير عمى محور الصحة البدنية؛ بالإضافة إلى كؿ مف محور الألـ الجسدي والأداء الاجتماعي ومحور 

(  Add Ratio(، التي تمثؿ النسبة الأرجحة )exp βالصحة النفسية، ويظير أيضا في الجدوؿ أف قيـ )
كمغ"   40بمقدار"أكثر مف  وىي تشير إلى مقدرا التغير الحاصؿ في نسبة أرجحية وقوع الحدث أي زيادة

يؤثر عمى أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة عند حدوث أي تغير في قيمة المتغير المستقؿ المرتبط 
 exp"( إذا كانت قيمة )3كمغ سمنة مفرطة درجة  40(، حيث تزداد قيمة الأرجحية )الأكبر مف βبالمعممة )

βؿ زيادة في قيمة المتغير المستقؿ عندما تكوف قيمة)( أكبر مف واحد، بينما تنخفض ىذه النسبة مع كexp 
βأقؿ مف الواحد ) . 

وىي   (Add Ratio) التي تمثؿ النسبة الأرجحة (،exp β) ويظير أيضا في الجدوؿ أف قيـ     
يؤثر   كمغ" 40"أكثر مف تشير إلى مقدرا التغير الحاصؿ في نسبة أرجحية وقوع الحدث أي زيادة بمقدار

د جودة الحياة المتعمقة بالصحة عند حدوث أي تغير في قيمة المتغير المستقؿ المرتبط بالمعممة عمى أبعا
(β( حيث تزداد قيمة الأرجحية ،) ( إذا كانت قيمة )"3 درجة مفرطة سمنةكمغ  40 الأكبر مفexp β أكبر )

( أقؿ exp βتكوف قيمة) مف واحد، بينما تنخفض ىذه النسبة مع كؿ زيادة في قيمة المتغير المستقؿ عندما
 مف الواحد. 

 بالنسبة لمحور الوظائف البدنية: 
 

أي إذا زادت قيمة  بمقدار ( "3درجة مفرطة سمنةكمغ  40 الأكبر مف )وىذا يعني أف الأرجحية تكوف  
 ( عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الوظائؼ البدنية لأفراد عينة الدراسة بسبب زيادة في الوزف. 4.19)

Exp(β)=exp (0.655)= e
0.655

=1.78
 

=
 

Exp(β)=exp (1.543)= e
1.543

=4.19
 

=
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 لنسبة لمحور لمصحة البدنية: با
 

أي إذا زادت قيمة  بمقدار ( "3 درجة مفرطة سمنةكمغ  40 الأكبر مف )وىذا يعني أف الأرجحية تكوف 
 ( عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الصحة البدنية لأفراد عينة الدراسة  بسبب زيادة في الوزف. 1.34)

 بالنسبة لمحور الألم الجسدي: 
 

أي إذا زادت قيمة  ( "3 درجة مفرطة سمنةكمغ  40 الأكبر مف )ف الأرجحية تكوف وىذا يعني أ 
 ( عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الألـ الجسدي لأفراد عينة الدراسة  بسبب زيادة في الوزف. 2.15بمقدار )

 بالنسبة لمحور الأداء الاجتماعي: 
 

أي إذا زادت قيمة  ( "3 درجة مفرطة نةسمكمغ  40 الأكبر مف )وىذا يعني أف الأرجحية تكوف  
( عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الأداء الاجتماعي لأفراد عينة الدراسة  بسبب زيادة في 3.37بمقدار )
 الوزف. 

 بالنسبة لمحور الصحة النفسية: 
 

قدار أي إذا زادت قيمة  بم("3 درجة مفرطة سمنةكمغ  40 الأكبر مف )وىذا يعني أف الأرجحية تكوف 
 ( عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الصحة النفسية لأفراد عينة الدراسة  بسبب زيادة في الوزف. 2.48)

 : الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالاتبالنسبة لمحور 
 

أي إذا زادت قيمة   ("3 درجة مفرطة سمنةكمغ  40 الأكبر مف )وىذا يعني أف الأرجحية تكوف  
لأفراد عينة  الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالاتعف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى  (3.12بمقدار )

 الدراسة  بسبب زيادة في الوزف. 
 : الطاقة بالنسبة لمحور

 
أي إذا زادت قيمة  بمقدار  ("3 درجة مفرطة سمنةكمغ  40 الأكبر مف )وىذا يعني أف الأرجحية تكوف 

 ستؤثر عمى الطاقة لأفراد عينة الدراسة بسبب زيادة في الوزف.  ( عف القيمة الأرجحية3.14)

Exp(β)=exp (0.494)= e
0.494

=1.34
 

=
 

Exp(β)=exp (0.791)= e
0.791

=2.15
 

=
 

Exp(β)=exp (1.243)= e
1.243

=3.37
 

=
 

Exp(β)=exp (0.916)= e
0.916

=2.48
 

=
 

Exp(β)=exp (1.150)= e
1.150

=3.12
 

=
 

Exp(β)=exp (1.157)= e
1.157

=3.14
 

=
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 : الصحة المدركة بالنسبة لمحور
 

أي إذا زادت قيمة  بمقدار ( "3 درجة مفرطة سمنةكمغ  40 الأكبر مف )وىذا يعني أف الأرجحية تكوف 
 بب زيادة في الوزف.( عف القيمة الأرجحية ستؤثر عمى الصحة المدركة لأفراد عينة الدراسة  بس1.23)

 الفرضية السابعة نتائج اختبار  .7
يوجد أثر لتفاعؿ كؿ مف الكفاءة الذاتية ومؤشر كتمة الجسـ عمى أبعاد جودة الحياة  نص الفرضية:

 المتعمقة بالصحة لدى عينة الدراسة.
 Multiple general)لاختبار ىذه الفرضية نعتمد نتائج اختبار النموذج الخطي العاـ المتعدد 

linear model ) 
 (: نتائج اختبار النموذج الخطي العام المتعدد52الجدول رقم )

أبعاد جودة الحياة 
 الصحية

الكفاءة/ مؤشر 
 كتمة الجسـ

مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

مستوى  (Fقيمة )
 (sigالدلالة )

 الوظائؼ البدنية
 0,007 7,25 1 0,50 الكفاءة الذاتية
 0.002 4,21 1 0,27 مؤشر الكتمة

 الصحة البدنية
 0,003 9,05 1 0,62 الكفاءة الذاتية
 0,000 15,01 1 0,41 مؤشر الكتمة

 الألـ الجسدي
 0,000 30,38 1 2,10 الكفاءة الذاتية
 0,004 16,36 1 2,46 مؤشر الكتمة

 الأداء الاجتماعي
 0,000 21,70 1 1,50 الكفاءة الذاتية
 0,963 0,002 1 1,00 مؤشر الكتمة

 الصحة النفسية
 0,000 85,56 1 5,92 الكفاءة الذاتية
 0,000 25,17 1 2,22 مؤشر الكتمة

الحدود التي تسببيا 
 الاضطرابات والانفعالات

 0,000 447,30 1 30,94 الكفاءة الذاتية
 0.000 56,01 1 8,51 مؤشر الكتمة

 الطاقة
 0,001 11,56 1 1,80 الكفاءة الذاتية
 0,008 2,00 1 2,50 مؤشر الكتمة

 الصحة المدركة
 0,000 4,28 1 4,29 الكفاءة الذاتية
 0,569 0,32 1 2,40 مؤشر الكتمة

Exp(β)=exp (0.456)= e
0.456

=1.23
 

=
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لدراسة أثر تفاعؿ كؿ مف مؤشر كتمة الجسـ  (GLM) تبيف نتائج إجراء تحميؿ الانحدار المتعدد

ثير لكؿ  مف محور الوظائؼ والكفاءة الذاتية عمى أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة، تبيف أنو يوجد تأ
، بالإضافة لمحور (F=4.21) ؛ ومؤشر كتمة الجسـ(F=7.25البدنية بتبايف الكفاءة الذاتية المقدر بػ )

الصحة البدينة حيث تبيف أف كؿ مف الكفاءة الذاتية ومؤشر كتمة الجسـ دؿ إحصائيا بتبايف عمى التوالي 
(F=9.05( ؛)F=15.01)  ايف الكفاءة الذاتية في حيف الألـ الجسدي تب(F=30.38) ؛ مؤشر كتمة الجسـ
(F=16.36 أما الأداء الاجتماعي تبيف أف مؤشر كتمة الجسـ لا يؤثر عمى الأداء الاجتماعي إذا أف قيمة ،)

(؛ أما الكفاءة الذاتية داؿ 0.01( وىي قيمة غير دالة إحصائيا عند مستوى دلالة )F=0.002التبايف )
؛ ونجد أيضا كؿ مف محور الصحة النفسية ومحور الحدود التي تسببيا (F=21.70إحصائيا بتبايف )

(، حيث جاءت 0.01الاضطرابات والانفعالات ومحور الطاقة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة أقؿ مف )
(؛ F=56.01(؛ )F=25.17)و( لمكفاءة الذاتية F=11.56(؛ )F=447.30(؛ )F=85.56)عمى التوالي: 

(F=2.00لمؤشر )  كتمة الجسـ، في حيف المحور الأخير الصحة المدركة تبيف يوجد تأثير لمكفاءة
عند مستوى دلالة  ، (F=0.32أما مؤشر كتمة الجسـ غير داؿ إحصائيا بتبايف قدر بػ ) ،(F=4.28الذاتية)

 (0.01أكبر مف المستوى المفروض )

 الفرضية الثامنة نتائج اختبار  .8
ف الأمراض المزمنة ومؤشر كتمة الجسـ عمى ابعاد جودة الحياة يوجد أثر تفاعؿ بي نص الفرضية:

 المتعمقة بالصحة لدى عينة الدراسة
 Multi-level) لاختبار ىذه الفرضية سنعتمد عمى نتائج اختبار الانحدار متعدد المستويات

regression) 
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 (: تقدير تفاعل المعممات )الأمراض/مؤشر كتمة الجسم(53الجدول رقم )

 
)الأمراض المزمنة(، ومتنبئ المستوى  1نبئ المستوى تشير ىذه النتائج إلى أنو حتى بعد إدراج مت   

استنادا لقيمة  )مؤشر كتمة الجسـ(، ىناؾ تفاعؿ عبر المستويات، حيث تبيف أنو ىناؾ تبياف بيف مستوييف 2
 (α≤0.01مستوى الدلالة أٌقؿ )

 تقدير التأثيرات عمى أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة(: نتائج 54الجدول رقم )
 التأثير الثابتتقدير 

 معامؿ الثقة %95 الدلالة ت د. ح الخطأ الأوؿ التقدير المعممية
 الأقصى الأدنى

 7,076435 2,771774 0000, 4,504 274,088 1,093299 4,924104 الثابت
 3083270, 2172540, 0090, 4980, 291,947 2097380, 1044635, البدنية الوظائؼ
 7213530, 7106450, 0080, 0150, 292,092 3637990, 1253542, البدنية الصحة
 2973380, 1803920, 0000, 5890, 291,770 0705570, 0415271, الجسدي الألـ
 2449190, 2141790, 0000, 1320, 291,961 1166330, 0153704, الاجتماعي الأداء

 4399830, 2784120, 0050, 4200, 291,803 2841270, 1192143, النفسية الصحة
 7484610, 6296190, 0010, 1700, 291,954 3501000, 0594212, الاضطرابات
 8854380, 6506800, 0020, 1,511 292,010 1870100, 2826211, الطاقة

 4705390, 3005730, 0000, 4340, 292,477 195902, 0849834, المدركة الصحة
تأثير للؤمراض المزمنة ومؤشر كتمة الجسـ يؤثروا  مف خلبؿ نتائج الجدوؿ أعلبه يتبيف لنا أنو ىناؾ

( وىي دالة إحصائيا Estimate=5.10عمى أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة، حيث بمغت قيمة التقدير )
( بالنسبة لممحور الوظائؼ البدنية، بالإضافة لمحور الصحة البدنية بقيمة Sig=0.009عند مستوى دلالة )

(، ونجد أيضا أف α≤0.01( وىي دالة إحصائيا عند مستوى المعنوية أقؿ مف )Estimate=2.12تقدير )
الأداء الاجتماعي والصحة النفسية داؿ إحصائيا عند مستوى الدلالة أقؿ مف و كؿ مف محور الألـ الجسدي 

(0.01≥α( :بقيمة تقدير قدرت عمى التوالي )1.04=Estimate( ؛)4.01=Estimate ؛)

 الدلالة Wald Z الخطأ الأوؿ التقدير المعممية
 معامؿ الثقة  95%

 الأقصى الأدنى
 1,448016 1,046683 0,000 12,077 0,101935 1,231103 البواقي

 الثابت
 الأمراض

 0,844706 0,002948 0,000 0,693 0,072024 1,049899 التبايف



 مناقشة النتائجو  تحميل                                                                 : السادسالفصل 

207 
 

(3.11=Estimate كما ،) الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالات بقيمة تقدير نجد محور
(2.05=Estimate( داؿ إحصائيا بقيمة استنادًا لقيمة ،)Sig=0.001 ،أقؿ مف مستوى الدلالة المفروض )

(؛ Estimate=1.28وأخيرا كؿ مف محور الطاقة والصحة المدركة بقيمة تقدير عمى التوالي )
(4.08=Estimateوبمس ) لتفاعؿ كؿ مف الأمراض المزمنة ومؤشر الكتمة توى دلالة أقؿ ومنو ىناؾ أثر

 عمى أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة.
 الفرضية التاسعةنتائج اختبار  .9

نتوقع وجود أثر لمدة المرض وللؤمراض المصاحبة عمى أبعاد جودة الحياة المتعمقة  :نص الفرضية
 بالصحة لدى عينة الدراسة.

 لى و الفرضية الجزئية الأ : أولا
لاختبار الفرضية  ولمعرفة  أثر مدة المرض عمى أبعاد  جودة  الحياة المتعمقة بالصحة )الوظائؼ 
البدنية، الصحة البدنية، الألـ الجسدي، الأداء الاجتماعي، الصحة النفسية، الحدود التي تسببيا الاضطرابات 

 Multiple) عينة الدراسة استخدمنا تحميؿ الانحدار المتعدد والانفعالات، الطاقة، الصحة المدركة( لدى
Regression Analysis)  لكف قبؿ ذلؾ لابد مف التأكد مف ملبئمة البيانات  تحميؿ الانحدار المتعدد وأنو

لا وجود لمشكمة التعدد الخطي بيف الأبعاد الفرعية )الوظائؼ البدنية، الصحة البدنية، الألـ الجسدي، الأداء 
جتماعي، الصحة النفسية، الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالات الطاقة، الصحة المدركة(، وذلؾ الا

واختبار التبايف ( VIF- Inflation factor Variance) مف خلبؿ إجراء اختبار معامؿ تضخـ التبايف
ود ارتباط عاؿ بيف أبعاد لكؿ مف بعد مف أبعاد المتغير التابع، لمتأكد مف عدـ وج (Tolérance)المسموح 

( وكانت قيمة اختبار 10)يتجاوز( VIFالمتغير التابع ؛ والقاعدة تقوؿ ىنا أنو إذا كاف معامؿ تضخـ التبايف )
( فانو يوجد مشكؿ ارتباط المتغيرات مع بعضيا البعض ويؤثر ذلؾ عمى 0.05التبايف المسموح أقؿ مف )

 لجدوؿ الموالي يوضح نتائج الاختبارات.حدوث مشكمة في تحميؿ الانحدار المتعدد، وا
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نتائج اختبارات معاملات تضخم والتباين المسموح بو لأبعاد جودة الحياة  :(55) الجدول رقم
 المتعمقة بالصحة

 الأبعاد المتغير التابع
 العلاقة الخطية بين المتغيرات

 التباين المسموح معامل التضخم
 0,332 3,014 الوظائف البدنية

 0,470 2,128 صحة البدنيةال
 0,673 1,486 الألم الجسدي

 0,571 1,753 الأداء الاجتماعي
 0,335 2,987 الصحة النفسية

 0,415 2,411 الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالات
 0,885 1,130 الطاقة

 0,616 1,624 الصحة المدركة
 

( جميع أبعاد المتغير جودة VIFتضخـ التبايف ) يتضح مف خلبؿ الجدوؿ أعلبه أف قيـ معامؿ       
الحياة المتعمقة بالصحة مف خلبؿ )الوظائؼ البدنية، الصحة البدنية، الألـ الجسدي، الأداء الاجتماعي، 

( حيث 10الصحة النفسية، الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالات،الطاقة، الصحة المدركة( تقؿ عف )
(  عمى 1,624(؛ )1,130(؛ )2,411(؛ )2,987(؛ )1,753(؛ )1,486( ؛)2,128( ؛ )3,014قدرت بػ )

(؛ 6730,(؛ )4700,(؛ )3320,( حيث قدرت بػ  )0.05التوالي أما قيـ التبياف المسموح جاءت أكبر مف )
(  عمى التوالي وبناء عميو نستنتج عدـ وجود ارتباط 6160,( ؛ )8850,(؛ )4150,(؛ )3350,(؛ )5710,)

اد المتغير التابع  "جودة الحياة المتعمقة بالصحة" وليذا يمكف استخداـ تحميؿ الانحدار الخطي المتعدد بيف أبع
لمعرفة مدى وجود أثر لمدة المرض عمى أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى عينة الدراسة والنتائج 

 موضحة في الجدوؿ التالي:
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 لىو الجزئية الأ المتعدد لاختبار فرضية   (: نتائج تحميل الانحدار56الجدول رقم )

الخطأ المعياري  معاملبت المتغير
(E.S) 

معامؿ الانحدار 
Beta)) 

( Tقيمة )
 المحسوبة

مستوى المعنوية 
 (Sigالجزئية)

 0,000 8,868 // 0,692 6,133 الثابت
 0,000 5,676 0,451 0,134 0,761 الوظائؼ البدنية
 0,572 0,566 0,038 0,232 0,132 الصحة البدنية
 0,392 0,857 0,048 0,045 0,039 الألـ الجسدي

 0,000 6,786 0,411 0,075 0,506 الأداء الاجتماعي
 0,585 0,547- 0,043- 0,182 0,099- الصحة النفسية

الحدود التي تسببيا 
 0,000 5,114 0,364- 0,224 1,145 الاضطرابات والانفعالات

 0,591 0,538 0,026 0,120 0,064 الطاقة
 0,981 024,- 0,001- 0,125 0,003- الصحة المدركة
 معادلة نموذج الانحدار المتعدد: R²)) ,3860معامؿ التفسير  

 
 R)) ,6210معامؿ الارتباط  

 23,012 (Fمستوى الدلالة)
 (α≤0.01*: ذات دلالة إحصائية )

 0.000 مستوى المعنوية الكمية
وؿ أعلبه أف مدة المرض ليا أثر عمى متغير جودة الحياة المتعمقة يتضح مف خلبؿ معطيات الجد

(؛ كما بمغ 0.000(، وىي دالة عند مستوى معنوية )23.012( المحسوبة )Fبالصحة حيث بمغت قيمة )
( مما يشير إلى أف مدة المرض تؤثر عمى متغير جودة الحياة المتعمقة بالصحة ما 0.386معامؿ التفسير )

مف التغيرات التي تحدث في أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة مف وجية نظر عينة ( %38.6قيمتو )
 الدراسة. 

( لمتغير α≤0.01 (ويتبيف مف نفس الجدوؿ أعلبه وجود مساىمة داؿ إحصائيا عند مستوى معنوية
مدة المرض عمى كؿ مف )الوظائؼ البدنية، الأداء الاجتماعي، الحدود التي تسببيا الاضطرابات 

( بمستوى 5,114(؛ )6,786(؛ )5,676( المحسوبة للؤبعاد عمى التوالي )Tوالانفعالات( إذ بمغت قيمة )
 (. 0.01( عمى التوالي وىي قيـ أقؿ مف مستوى المعنوية المفروض والذي يبمغ)0.000معنوية )

 

Y=6.133+(0.761)X1+0.132X2+0.039X3+(0.506)X

4+(-0.099)X5+(0.1.145)X6+0.064X7+(0.003)X8+ei 
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 الصحةالبياني لأثر مدة المرض عمى أبعاد جودة الحياة المتعمقة ب (: التمثيل26الشكل رقم )

 

 
 
 

 

 

 

البياني لانتشار البواقي  لأثر مدة المرض عمى أبعاد جودة الحياة  (: التمثيل27الشكل رقم )
 المتعمقة بالصحة
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 ثانيا: الفرضية الجزئية الثانية
نتوقع وجود أثر لمدة المرض عمى أبعاد جودة لاختبار الفرضية نقوـ بصياغتيا إحصائيا كما يمي: "

 المتعمقة بالصحة لدى عينة الدراسة"  الحياة
 (: نتائج تحميل الانحدار المتعدد57الجدول رقم )

 معاملبت المتغير
الخطأ المعياري 

(E.S) 
معامؿ الانحدار 

Beta)) 
( Tقيمة )

 المحسوبة
مستوى المعنوية 

 (Sigالجزئية)
 0,179 1,348 // 0,400 0,539 الثابت

 0,000 4,586 0,375 0,078 0,356 الوظائؼ البدنية
 0,000 6,788 0,467 0,134 0,913 الصحة البدنية
 0,006 2,234 0,128 0,006 0,058 الألـ الجسدي

 0,000 4,086 0,255 0,043 0,176 الأداء الاجتماعي
 0,037 2,099 0,171 0,105 0,221 الصحة النفسية

الحدود التي تسببيا 
الاضطرابات 
 والانفعالات

0,485 0,130 0,274 3,748 0,000 

 0,248 1,157 0,058 0,069 0,080 الطاقة
 0,000 5,070 0,305 0,072 0,367 الصحة المدركة
 معادلة نموذج الانحدار المتعدد: R²)) 0.349معامؿ التفسير 

 
 R)) 0.591معامؿ الارتباط  

 19.666 (Fمستوى الدلالة)
 (α≤0.01*: ذات دلالة إحصائية )

 0.000 ميةمستوى المعنوية الك
يتضح مف خلبؿ معطيات الجدوؿ أعلبه أف الأمراض المصاحبة ليا أثر عمى متغير جودة الحياة 

(؛ 0.000(، وىي دالة عند مستوى معنوية )19.666( المحسوبة )Fالمتعمقة بالصحة حيث بمغت قيمة )
الحياة المتعمقة  ( مما يشير إلى أف الأمراض تؤثر عمى متغير جودة0.349كما بمغ معامؿ التفسير )

( مف التغيرات التي تحدث في أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة مف وجية %34.9بالصحة ما قيمتو )
 نظر عينة الدراسة. 

( لمتغير α≤0.01 (ويتبيف مف نفس الجدوؿ أعلبه وجود مساىمة داؿ إحصائيا عند مستوى معنوية
دنية، الألـ الجسدي، الأداء الاجتماعي، الحدود التي الأمراض عمى كؿ مف )الوظائؼ البدنية، الصحة الب

Y=93519+(0.156)X1+0.931X2+0.958X3+(376)X4+(93113)

X5+(0.485)X6+93989X7+(93167)X8+ei 
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( المحسوبة للؤبعاد عمى التوالي Tتسببيا الاضطرابات والانفعالات، الصحة المدركة( إذ بمغت قيمة )
 (؛0.01وى معنوية )( بمست5,070(؛ )3,748(؛ )4,086( )2,234(؛ )6,788(؛ )4,586(؛ )1,348)
( عمى التوالي وىي قيـ أقؿ مف مستوى المعنوية 0.000(؛ )0.000(؛ )0.006(؛ )0.000(؛ )0.000)

 (. 0.01) المفروض والذي يبمغ
ويوضح شكؿ الانتشار بيف البواقي المعيارية )المحور الرأسي: ع( وقيـ المتغير التابع )المحور الأفقي: 

الاعتدالي أف النموذج يحقؽ  س( وكذلؾ المدرج التكراري لمبواقي المعيارية والذي تتبع فيو ىذه الأخيرة التوزيع
بشكؿ عاـ افتراضات وشروط تحميؿ الانحدار المتعدد الثلبثة )التجانس، الثبات، التوزيع الاعتدالي( لدى 
عينة الدراسة لدرجات المتغير التابع او أي متغير مستقؿ )مدة المرض، والامراض المصاحبة، جودة الحياة 

 المتعمقة بالصحة(.
لانتشار بيف البواقي المعيارية عمى المحور الراسي)ع( والقيـ ليا لممتغير التابع وباستخداـ عمى شكؿ ا

المحور الافقي )س(،  يتضح اف البواقي المعيارية ليا توزيع اعتدالي بمتوسط يساوي الصفر، حيث اف النقاط 
 [.2- 2تتوزع بشكؿ افقي متساوي حوؿ الصؼ، واف جميع البواقي تقع داخؿ المدى ]

(، حيث يتضح اف معظـ 26-27فحص الرسـ البياني الاحتمالي وىو كما في الشكميف ) ومف خلبؿ
 النقاط تقع عمى خط المستقيـ او بالقرب منو يدؿ عمى التوزيع الاعتدالي لمبواقي .
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 مناقشة وتفسير لمنتائج:
 ينة الدراسة"نتوقع ارتفاع مستوى الكفاءة الذاتية لدى ع" لى:و تفسير ومناقشة الفرضية الأ 

( بانحراؼ معياري 28.33لمتحقؽ مف صحة الفرضية تـ حساب المتوسط الحسابي والمقدر بقيمة )
( لاستجابات المرضى عمى مقياس الكفاءة الذاتية مما يشير يدؿ عمى اف مستوى الكفاءة الذاتية 5.10قيمتو)

ضى المصابيف بالسمنة وزيادة الوزف لدى عينة الدراسة مرتفع دلالة عمى اف الفرضية تحققت بمعنى اف المر 
 النشاطات نوعية عمى يؤثر ى الكفاءة الذاتيةو مست إفيتمتعوف بكفاءة عالية مرتفعة، وىذا ما يدؿ عمى اف 

 مدة طوؿ وعمى ما، نشاطٍ أو  ميمة لإنجاز يبذلو الذي الجيد كمية وعمى الفرد تأديتيا، يختار التي والميمات
مف  الكفاءة الذاتية وتتولد .صحيح والعكس طريقو تعترض التي العقبات أماـ دالفر  التي يبدييا مةأو المق

 مواجية فاعمة في بطريقة تؤثر التي الميمة العوامؿ مف وتعتبر لنا، قدوة نتخذىـ أشخاص ومف الحياة تجارب
 مواجيتيا. وكيفية الصحية المشكلبت

 الفرد مف الصادرة الأحكاـ أساس وجو سموكاتت التي اليامة النفسية المتغيرات مف تعد الكفاءة الذاتية
 السموؾ في مستقرةأو  ثابتة سمة ليست الذاتية فالفاعمية معينة، بسموكيات القياـأو  تحقيؽ عمى قدرتو عف

 يستطيع ما عمى الحكـ تشمؿ ولكنيا فقط ينجزه الفرد بما تتصؿ لا الأحكاـ مف مجموعة فيي الشخصي
 .لممقدرة نتاج أنيا كما انجازه الطالب

 إحداث عمى قادروف أنيـ يعتقدوف عالية ذاتية بكفاءة يتمتعوف الذيف أف باندورا الشخصية، وحسب
 عمى قادريف غير بأنيـ أنفسيـ إلى ينظروف فإنيـ منخفضة ذاتية بكفاءة الذيف يتصفوف البيئة، أما في تغيير
ورا توقع النتائج عف طريؽ التأثير عمى التحكـ ناجح، وىذا ما يتفؽ مع نظرية الكفاءة الذاتية لألبرت باند آداء

 المباشر في سموكيـ.
اف إدراؾ المرضى لخطورة وضعيـ الصحي والالاـ الناجمة عف المرضى واحتمالية الإصابة 
بالانتكاسات والقيود الاجتماعية التي يفرضيا والقيود الاجتماعية التي يفرضيا المرض في حالة سوء إدارة 

 عمى منيا كبير جانب في تعتمد بالعوامؿ الخارجية التأثر درجة أف قبيؿ مف كذلؾ يرهتفس المرض، ويمكف
 والتحكـ الانفعاؿ ضبط عمى فالتركيز المعرفية الخصائص مع دورىا يتداخؿ التي الانفعالية المصاحبة الحالة
 وفشؿ الظروؼ ذهى مثؿ تكرار ومع المتغيرة، المواقؼ لمعالجة اللبزمة الموارد المعرفية مف ينتقص فيو

الكفاءة الذاتية لدى بعض  مستويات انخفاض إلى يؤدي مما استجابات المرضية، تظير معيا التكيؼ إمكانية
 يعيشو لما مغايرة مواقؼ يعيشوف وأف المرضى الذيف يعانوف مف ارتفاع مؤشر كتمة الجسـ  خاصة ،الافراد

(. وتعتبر الإدراكات الذاتية وآليات 1أي )الدرجة مؤشر كتمة الجسـ اقؿ أو الافراد الآخروف زيادة الوزف 
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  والسموؾ الناجـ عف ذلؾ. التنظيـ الذاتي ذات أىمية مف أجؿ فيـ الآليات التي تجري بيف المثيرات البيئية
وسيرورات التنظيـ   Self-controlالفردي يقوـ الفرد باستخداـ سيرورات الضبط الذاتي و ففي مجرى النم

 (55ص ،1997) سامر جميؿ،  Self-organizationالذاتي
نقاص الوزف وتنمية  مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا في الدراسة الحالية "اف التحكـ في المرض وا 
ميارات الإدارة الذاتية والحفاظ عمى أداء الوظائؼ البدنية والجسمية في حالة تزايد العجز الجسمي، يتطمب 

تقوـ توقعات الكفاءة الذاتية عمى " فرضيات الفرد حوؿ حيث مف الافراد وضع معايير شخصية لسموكيـ. 
وبالتالي فيي تتمثؿ في الإدراؾ والتقدير  ،(Krampen,1987,p35إمكانات تحقيؽ خيارات سموكية معينة" )

 (Bandura, 1979)الشخصي لحجـ القدرات الذاتية مف أجؿ التمكف مف تنفيذ سموؾ معيف بصورة ناجحة 
التي يقدِرىا الفرد نفسو عمى نوع التصرؼ المنجز وعمى الاستيلبؾ والتحمؿ عند تنفيذ ىذا وتؤثر ىذه الكفاءة 

 السموؾ.
 بمعنى المرضى، لدى الذاتية الكفاءة مستوى ( ارتفاع2015وىذا ما يتفؽ مع دراسة )عدودة صميحة،

ا الدراستيف مف حيث مرتفعة". ومف خلبؿ تجانس عينت ذاتية بكفاءة التاجي الشرياف قصور مرضى يتمتع "أنو
مراض القمب وقصور الشرياف التاجي والسمنة" وليذا نجد توافؽ كبير في أالخصائص وما ينتج عنيما "

( اف الفرد منتج 2018النتائج المتحصؿ عمييا مف حيث المعالجة الإحصائية، وأيضا دراسة )عميوة سمية، 
لمفرد عمى سموكو اذ نظرنا اليو باعتباره منتجا لمسموؾ إدراؾ الكفاءة الذاتية أو لمسموؾ أي اف تأثير الاعتقاد 

 لى مستوى افضؿ مف الأداء.إاكثر منو متنبئ بو .وذلؾ مف خلبؿ الثقة بالنفس تولد النجاح الذي يقود 
وقد يعود ىذا في سمات الشخصية لدييـ والتي ساعدت عمى اكسابيـ الثقة بالنفس والمثابرة في العمؿ 

رات البديمة التي تعمـ منيا واكتسابيا مف خلبؿ سموؾ النماذج الاجتماعية للؤقراف، كما اف تعزى الى الخب
والتي تساعد عمى انجاز الميمات مف خلبؿ ممارستيـ الشخصية وملبحظة إنجازات زملبئيـ كنوع مف 

لمصابيف الخبرات المتبادلة زادت مف فعالتيـ الذاتي، كما قد يعزى المستوى المرتفع مف فعالية الذات لدى ا
بالسمنة، لذلؾ يؤدي الشعور بتقدير الذات والثقة بالنفس وتحقيؽ التوافؽ الانفعالي ارتفاع مستوى الكفاءة 

 الذاتية لدى الفرد.
 ; kevin,1997مف خلبؿ تحميمنا لمنتائج الدراسات السابقة التي تتفؽ مع نتائج الدراسة الحالية )

Clark et al,1996اف الكفاءة الذاتية المرتفعة تساعد »وى الكفاءة الذاتية ( والتي عممت عمى رفع مست
المرضى عمى تحقيؽ الأىداؼ التي تتضمف التحدي واكتساب المعارؼ جديدة في الأداء الذي يشمؿ درجات 

يمكف تعريؼ الكفاءة الذاتية لمتحكـ في الوزف عمى أنيا الإيماف بقدرة المرء عمى إدارة وزنو وأداء مرتفع. 
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بنجاح ولمتحكـ في الوزف ثبت أف الكفاءة الذاتية تمعب دورًا ميمًا في مكافحة السمنة، وتنبأ  بشكؿ تدريجي
عدد قميؿ مف التركيبات بفقداف الوزف والحفاظ عمى ىذه الخسارة في الوزف بطريقة متسقة مثؿ الكفاءة الذاتية 

تحث عمى مستوى الكفاءة  ما دراسة بنجاميف ىي الأخرىأ .سموكيات الإفراط في الأكؿ التي تركز عمى
عتبر الزيادات في الكفاءة الذاتية للؤكؿ والنشاط البدني، والكفاءة الذاتية مف خلبؿ تحميمو لدراساتو" عمى اف  ت

الذاتية أثناء المرحمة النشطة مف التدخؿ، تنبئًا بالمدخوؿ الغذائي والنشاط البدني وفقداف الوزف في نقاط 
زيد مف الأبحاث لاستكشاؼ العلبقة المتبادلة بيف السموؾ والكفاءة الذاتية لاحقة، ولكف ينبغي إجراء الم

 benjamin) .بالترتيب لإبلبغ أفضؿ استراتيجيات التدخؿ التي تستيدؼ الكفاءة الذاتية وتعزيز تغيير السموؾ
et Marvin,2011,p55)  ـ عمى إجراء يتـ تعريؼ الكفاءة الذاتية عمى أنيا ثقة الأفراد في قدرتي. بناء عميو

 ,Brooke T,  et al,2016)التغييرات السموكية اللبزمة لتحقيؽ أىدافيـ عبر مجموعة متنوعة مف المواقؼ 
p 2)    

وعميو أظيرت ىذه الدراسة أف مستويات الكفاءة الذاتية قبؿ وأثناء التدخؿ يمكف أف يكوف ليا تأثير 
بينما ارتبطت المستويات الأعمى مف الكفاءة الذاتية عمى المدخوؿ الغذائي والنشاط البدني وفقداف الوزف. 

لسعرات الحرارية، وبالتالي زيادة فقداف الوزف، ويمكف تفسير تناولالطعاـ عند دخوؿ الدراسة بانخفاض تناولال
ذلؾ باف السموكات الصحية الغذائية ليا اىمية في تخفيؼ المرض والتحكـ فيو، وىذا ما يتفؽ مع نظرية 

ف الأفراد يبذلوف جيدًا أكبر  تحديد الاىداؼ التي تحث عمى اف وضع الأىداؼ يعزز مف أداء عمؿ الأفراد، واِ 
عندما تكوف لدييـ أىداؼ تنظيمية. حيث أف الأفراد يحبوف أف يكوف أماميـ ىدفًا محددًا مف مستوى الأداء 

 غاية في حد ذاتو. وليحققوه، وأف تحقيؽ اليدؼ ى
توجد علبقة ارتباطية بيف الكفاءة الذاتية وابعاد جودة الحياة المتعمقة الثانية: "تفسير ومناقشة نتائج الفرضية 

 بالصحة لدى عينة الدراسة.
مف صحة الفرض اعتمدنا عمى حساب معامؿ الارتباط لبيرسوف بيف كؿ مف الأبعاد الثمانية لمتحقؽ 

سة. اعتمدنا عمى المعالجة الإحصائية لجودة الحياة المرتبطة بالصحة ومستوى الكفاءة الذاتية لدى عينة الدرا
بمعامؿ الارتباط بيرسوف بيف الكفاءة الذاتية وابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى عينة الدراسة 

كالآتي" الوظائؼ محاور المستيدفة، بحيث تـ تصنيؼ بنود مقياس جودة الحياة المتعمقة بالصحة الى ثمانية 
ة البدنية، الألـ الجسدي، الأداء الاجتماعي، الصحة النفسية، الحدود التي البدنية، القيود المرتبطة بالصح

تسببيا الاضطرابات الانفعالية، الطاقة، الصحة المدركة"  واف الفرضية تحققت في بعض الابعاد أي انو 
تباطيو توجد علبقة ار تحققت الفرضية "توجد علبقة دالة إحصائيا ذات معنوية بيف المتغيرات المدروسة وعميو 
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)الوظائؼ بيف الكفاءة الذاتية وأبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى عينة الدراسة وذلؾ كؿ مف بعد 
/ الطاقة( بقيـ معامؿ  الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالاتالبدنية/الصحة البدنية / الصحة النفسية/ 

مستوى دلالة اقؿ مف مستوى الداؿ  (0.35 ،0.15، 0.21، 0.19 ،0.47الارتباط عمى الترتيب )
في حيف اف لا توجد علبقة ارتباطية بيف الكفاءة الذاتية لكؿ مف الألـ الجسدي، الأداء  0.01المفروض 

-، 0.000، 0.036-الاجتماعي، الصحة المدركة. حيث بمغت معاملبت الارتباط ليـ عمى التوالي ) 
 0.01مفروض ( بمستوى دلالة أكبر مف مستوى الدلالة ال0.041

عمى النتائج المتحصؿ عمييا نميز اف الفرد الذي يعاني مف السمنة أي انو يعاني مف مرض وبناء 
عيش أو فطبيعة المرض طويؿ المدى تؤثر عمى نوعية حياة الافراد وتحد مف مسؤولياتو المعتادة  مزمف

حياة. مف خلبؿ تحديد المعتقدات تؤثر عمى كؿ مجاؿ مف مجالات جودة الحياتو الطبيعية، فالكفاءة الذاتية 
التي يحمميا الشخص فيما يتعمؽ بقدرتو عمى التأثير في المواقؼ، فإنو يؤثر بشدة عمى كؿ مف القوة التي 

وليذا .يمتمكيا الشخص بالفعؿ لمواجية التحديات بكفاءة والخيارات التي مف المرجح أف يتخذىا الشخص
 ادر الكفاءة الذاتية.تختمؼ كفاءة الافراد باختلبؼ محددات ومص

قد تتأثر جودة حياة مرضى السمنة حسب مؤشر كتمة الجسـ، لكف تختمؼ قيمة التأثير بدرجة السيطرة 
فالمرضى الذيف التي يشعروف بأنيـ قادروف عمى بذليا في المواقؼ العصيبة الناشئة عف الإصابة بالمرض. 

ائفيـ البدنية الازـ القياـ بيا يوميا ولتحكـ في موف عمى القياـ بوظأو يتمتعوف بكفاءة ذاتية مرتفعة يد
تصرفاتيـ التي تؤثر عمى جودة حياتيـ وبالتالي تعتبر اعتقاد الفرد مما يممكو مف إمكانات الكفاءة الذاتية 

تأثيرىا عمى ما  تمكنو مف ممارسة العوامؿ النفسية والاجتماعية تأثيرىا عمى الممارسة الصحية مف خلبؿ
دراؾ الفرد لموقفو في الحياة في سياؽ الثقافة والقيـ التي يعيش يختاره الفرد م ف نشاط في حياتو اليومية. وا 

فييا، وربطيا مع أىدافو الخاصة وتوقعاتو ومعتقداتو واىتماماتو، فمفيوـ جودة الحياة مفيوـ واسع النطاؽ 
سة الحالية موافقة لنتائج كؿ مف دراسة اذف نتائج الدرا.يتأثر بحالة الفرد النفسية والبدنية وعلبقاتو الاجتماعية

الكفاءة الذاتية، ونوعية الحياة، وفقداف »ربط بيف المتغيرات  في تجربة عشوائية خاضعة لمرقابة كاروؿ وزملبؤه
( باف تتأثر McCarroll,2013)الوزف مف زيادة الوزف / السمنة لدى الناجيات مف سرطاف بطانة الرحـ 

الكفاءة الذاتية  وبالتالي البرامج والتدخلبت العلبجية تحسف مف جودة الحياة وخاصة ابعاد جودة الحياة بتأثير 
وىذه الوظائؼ الجسمية التي يقوـ بيا الفرد تعتبر مف  المشي..."،الوظائؼ البدنية" العمؿ، التسوؽ، الرياضة

لصحة النفسية وعمـ نفس تعتبر الكفاءة الذاتية متغيرًا ميمًا في مجاؿ ا ،العناصر الموضوعية لجودة الحياة
أيضًا أحد أىـ عوامؿ التنمية  (HQoL) ولـ يوؿ ليا سوى القميؿ مف الاىتماـ.  كما تعد جودة الحياة ،الصحة
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وعميو عرفت منظمة الصحة مفيوـ جودة الحياة بانو مفيوـ يعبر عف حالة مف الرفاىية الجسمية  البشرية. 
كانية سيطرتو عمى أجزاء جسمو وتحكمو بحركاتو وتخمصو مف ف إدراؾ الفرد بإمأوالاجتماعية والنفسية و 

الكسؿ والتراخي والشعور بالعجز وعدـ القدرة عمى الحركة النشطة وذلؾ مف خلبؿ ممارسة التماريف الرياضية 
 والأنشطة اليومية والمشي والتسوؽ والقياـ بوظائفو اليومية.
لت الاىتماـ بمتغيري الكفاءة الذاتية أو سابقة التي كما اف نتائج الدراسة الحالية تتفؽ مع الدراسات ال

وجودة الحياة باختلبؼ العينة نذكر منيا ما يتوافؽ مع عينة دراستنا مف حيث الخصائص وخاصة اف السمنة 
تنتج عنيا امراض مصاحبة وبالتالي نركز الدراسات التي بحثت في العلبقة بيف الكفاءة الذاتية وجودة الحياة 

بالأحرى ىي نتاج البدانة " كالضغط الدموي، داء السكري، ىشاشة أو ض المصاحبة لمسمنة وبعض الامرا
( الكفاءة الذاتية وجودة الحياة 2019العظاـ ..."  وعميو تتوافؽ نتائج الدراسة مع دراسة ميشاؿ بيتر وزملبؤه )

تـ إجراء الإحصاء لدى المصابيف بأمراض متعددة، حيث اعتمدت ىذه الدراسة في البحث عف العلبقة، 
الوصفي وتحميؿ التبايف والانحدار الخطي لفحص العلبقة بيف نوعية الحياة )المتغير التابع( والكفاءة الذاتية 

مرضى الذيف يعانوف مف الامراض المزمنة والذيف يتمتعوف مف ال .والمتغيرات الديموغرافية والمتعمقة بالمرض
لي لدييـ نوعية حياة أقؿ. وعميو يقترح ميشاؿ وزملبؤه بدعـ انخفاض الكفاءة الذاتية وعبء المرض العا

الإدارة الذاتية للؤمراض المزمنة كعلبمة مميزة لمرعاية الجيدة. قد تؤدي الكفاءة الذاتية العالية إلى تحسيف 
( التي بحثت في 2016نوعية الحياة في حالات الأمراض المتعددة، وكذا دراسة ما ريوف ىارنس واخروف )

، وعميو 2قة بيف الكفاءة الذاتية وجودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى المصابيف بداء السكري مف نوع العلب
توصمت نتائج الدراسة اف الافراد الذيف يتمتعوف بكفاءة ذاتية مرتفعة يحافظوف عمى مجالات جودة الحياة 

ات الديمغرافية مثؿ السف ونمط واىميا السمنة وبعض المتغير  2والعوامؿ مؤدية للئصابة بداء السكري نوع 
 الغذاء.

وجدت مف خلبؿ دراسة  الكفاءة الذاتية ونوعية  ،Anne-Marie (2019وكما بينت دراسة اف ماريا )
داد الرئوي المزمف) التحميؿ البعدي( حيث توصمت الحياة المتعمقة بالصحة لدى المصابيف  بمرض الانس

( في مرض الانسداد الرئوي HRQoL)ونتائج الدراسة باف ىناؾ علبقة إيجابية معتدلة بيف الكفاءة الذاتية 
 المزمف، مع العلبقة أقوى لممارسة الرياضة وىذا ما يتوافؽ مع الكفاءة الذاتية والوظائؼ البدنية.

التي بحثت في علبقة الكفاءة الذاتية الامة  Eva Brink ( 2012اخروف )وأيضا دراسة ايفا بريؾ و 
  .وجودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى المصابيف باحتشاء عضمة القمب



 مناقشة النتائجو  تحميل                                                                 : السادسالفصل 

218 
 

ءة الذاتية والرضا عف الحياة كمتغيريف داليف ( التي بحثت في العلبقة بيف الكفا2021حسيف زيد )
نو لا توجد فروؽ بيف الجنسيف لدى أعمى تقبؿ العلبج لدى مرضى ضغط الدـ المرتفع، وكانت نتائج الدراسة 

وبالتالي نستنتج مف نتائج الدراسة المتحصؿ عمييا  ،عينة الدراسة مف حيث ابعاد جودة الحياة والكفاءة الذاتية
ف تأثير الكفاءة الذاتية والرضا أعمى الفروؽ بيف الجنسيف والربط بيف المتغيريف وىذا ما يدؿ انيا ركزت الا 

عف الحياة  في الالتزاـ بتقبؿ العلبج لدى مرضى الضغط الدموي يعانوف مف انخفاض في أداء الوظائؼ 
يؿ المرضى الذيف يعانوف البدنية والنشاط البدني لاف الجسـ يحتاج زيادة ىذا المستوى مف النشاط لإعادة تأى

مف خطر الإصابة بجمطات وازمات قمبية والحد بشكؿ كبير مف الوفاة. لاف السمنة ىي حالة مرضية ترتبط 
ترتبط إعاقة  .بإعاقة الحركة مف خلبؿ تفاعؿ معقد بيف العوامؿ البيولوجية النفسية والاجتماعية والبيئية

 (HRQoL) لسمنة بانخفاض جودة الحياة المرتبطة بالصحةالحركة التي يعاني منيا الأشخاص المصابوف با
 (Mary et Simone,2013)  مقارنة بالأشخاص غير المصابيف بالسمنة 

. ولمحد مف مخاطر السمنة العمريةمشكمة صحية منتشرة تؤثر عمى جميع الفئات  وإف وباء السمنة ى
اد عمى ما نصت عميو نظرية السموؾ المخطط ومحدداتيا النفسية والاجتماعية لدى المصابيف بالسمنة، واعتم

التي تؤكد عمى قاعدة النية قبؿ أداء السموؾ لكف تتطرؽ إلى الحالات التي لا يسيطر فييا الفرد عمى كؿ 
( أف الكفاءة الذاتية ىامة لتحديد ajzen,1985العوامؿ التي تؤثر عمى الأداء الفعمي، حيث افترض اجزف )

قد تكوف الجيود المعرفية السموكية التي تعزز الكفاءة الذاتية  ،لذلؾ، تحقيؽ سموؾ ما القوة التي ينوي بيا الفرد
 .مة الأكؿ في ظؿ ظروؼ مختمفة وبالتالي تحسيف نتائج فقداف الوزفو امفيدة لتعزيز ثقة الفرد في مق

سية والبيئية يمكف تفسير نتائج الدراسة الحالية بالاعتماد عمى العوامؿ الديمغرافية والاجتماعية والنف
نيا ىي الصحة والقوة أف المشاركيف ينظروف لمسمنة عمى أونمط حياة الافراد والسموكات الغذائية ولذلؾ نجد 

معيار لمجماؿ مف حيث الناحية انثربوجية، كما نجد انيـ لا يولوف اىتماـ لمممارسة الرياضة أو بالنسبة لممرأة 
جدا لكلب الجنسيف اف لـ نقؿ منعدـ تماـ بالنسبة لمنساء، مع نقص والمواظبة عمى التماريف اليومية وىذا قميؿ 

 الغذاء الصحي المتوازف،  تناوؿالوعي الصحي، والتفكير في 
ما علبقة الكفاءة الذاتية بالألـ الجسدي والاداء الاجتماعي والصحة المدركة لا توجد علبقة ارتباطية أ

جودة الحياة" الالـ الجسدي، الاداء الاجتماعي، الصحة ذات معنوية بيف الكفاءة الذاتية وكؿ مف ابعاد 
( بمستوى دلالة اكبر 0.041-، 0.000، 0.036-المدركة" حيث بمغت معاملبت الارتباط عمى التوالي )

لا يدركوف  2ودرجة  1تفسيرنا لنتائج الدراسة الحالية اف الافراد المصابيف بالسمنة وخاصة درجة  0.01مف 
وانعكاسات زيادة الجسـ عمى صحتيـ النفسية والبدنية وعمى حياتيـ اليومية مما خطورة وضعيـ الصحي 
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يؤثر سمبا عمى جودة حياتيـ وبالتالي مف خلبؿ استجابات المشاركيف نجد انيـ يتمتعوف بكفاءة ذاتية مرتفعة 
والتخفيؼ مف حدة  وىي ما جاء بو باندورا فالأفراد الذيف يمتمكوف ميارات ومعمومات تساعدىـ في ادارة الالـ 

معاناتيـ كما اف الاحساس يقمؿ التوتر الجسمي والقمؽ وىذا لو تأثير ايجابي عمى ممارسة النشاطات اليومية 
مما ينعكس عمى جودة حياتيـ حيث تشير الادلة الى اف الكفاءة الذاتية ليا تأثير عمى الخبرات الالـ 

 والمرض.
( عمى عينة مف van weert,2007)فاف وورت ة كما تختمؼ نتائج الدراسة الحالية مع دراس

المرضى، حيث دلت النتاج الدعـ الاجتماعي والكفاءة الذاتية يمكنيا اف تفسر التبايف في ابعاد جودة الحياة 
المتعمقة بالصحة، لاف الدعـ الاجتماعي يعمؿ كنوع مف الحماية ضد تطور الخطر وذلؾ بارتفاع مؤشر كتمة 

 ودة حياة المرضى .الجسـ مما ينعكس عمى ج
اف النتائج المتحصؿ عمييا تتفؽ مع كثير مف الدراسات التي اكدت عمى مستوى الكفاءة الذاتية وجودة 

 Sally Wai-Chiالحياة لدى المرضى "الامراض المزمنة" وفي ىذا السياؽ أكد سالي وي شي شاف )
CHAN,2021نة والكفاءة الذاتية وجودة الحياة" ( مف خلبؿ نتائج دراستو في مقالو" إدارة الامراض المزم

يعاني العديد مف الأشخاص المصابيف بأمراض مزمنة مف ضعؼ ميارات الإدارة الذاتية لممرض والتي قد 
تكوف مرتبطة بانخفاض الكفاءة الذاتية والنفور مف المشاركة في أنشطة الإدارة الذاتية. وسيؤدي إلى ضعؼ 

لي تدني نوعية الحياة. يعاني العديد مف الأشخاص أيضًا مف أكثر مف السيطرة عمى أمراضيـ المزمنة وبالتا
مرض مزمف واحد، ولحالات مزمنة متعددة تأثير كبير عمى صحة الأفراد وترتبط بشكؿ كبير بانخفاض 

 (chen,2019الأداء الوظيفي وزيادة خطر الوفاة وتكاليؼ الرعاية الصحية الكبيرة. كما أكد شينغ وزملبؤه )
ضعؼ ميارات الإدارة الذاتية لممرض والتي قد تكوف مرتبطة بانخفاض الكفاءة الذاتية والنفور مف عمى اف 

المشاركة في أنشطة الإدارة الذاتية. وسيؤدي إلى ضعؼ السيطرة عمى أمراضيـ المزمنة وبالتالي تدني نوعية 
ت مزمنة متعددة تأثير الحياة. يعاني العديد مف الأشخاص أيضًا مف أكثر مف مرض مزمف واحد، ولحالا

كبير عمى صحة الأفراد وترتبط بشدة مع انخفاض في الأداء، وزيادة خطر الوفاة، وتكاليؼ الرعاية الصحية 
الكبيرة. يمكف أف تؤدي الطرؽ التي يتعامؿ بيا الأشخاص مع حالاتيـ المزمنة والصعوبات المرتبطة بيا إما 

 فاءة الذاتية والنتائج السيئة التي يبمغ عنيا المريض.تدني الكأو إلى إدارة ذاتية ناجحة لمحالة 
تشير الكفاءة الذاتية إلى قدرة الفرد عمى الإدراؾ الذاتي لمتصرؼ بفعالية في مجموعة متنوعة مف 
المواقؼ، إنو عامؿ ميـ يؤثر عمى قدرة المرضى عمى إدارة أعراض أمراضيـ المزمنة بأنفسيـ، تمعب الكفاءة 
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ا في تحديد ما إذا كانت إجراءات الرعاية الذاتية قد بدأت، وكـ يتـ بذؿ الجيد ومدة استمرار الذاتية دورًا ميمً 
 (.1977،الجيد في مواجية العقبات والإخفاقات )باندورا

الكفاءة الذاتية العالية في التعامؿ مع أمراضيـ المزمنة قدرة متصورة لإدارة  ويعكس المرضى ذو 
 (1977الشعور بالسيطرة عمى حياتيـ )باندورا، التحديات المتعمقة بأمراضيـ و 

جودة خصائص الانساف مف حيث تكوينو الجسمي والنفسي والمعرفي و اما مفيوـ جودة الحياة في 
ودرجة توافقو مع ذاتو ومع الاخريف وتكوينو الاجتماعي والاخلبقي. وعميو يجب العمؿ عمى تعزيز الكفاءة 

مستوى جودة الحياة لاف جودة الحياة تتأثر سمبا بالألـ الجسدي وىذا  الذاتية لدى المرضى وبالتالي رفع مف
الأخير لو دور مف حيث تأثيره عمى الصحة النفسية والصحة العامة وىذا ما يولد ضغوط نفسية واضطرابات 

(  عمى  تعزيز Mihalko and McAuley 1996موليي)و  وكحيث عمؿ مييال مثؿ القمؽ الاكتئاب ...
ية في السموكيات الصحية وذلؾ  لممارسة التماريف لمجموعة مف المشاركيف الذيف يعانوف مف الكفاءة الذات

زيادة الوزف مف خلبؿ استخداـ علبج تمريف حاد. وكاف المشاركوف قد اتخذت تدابير الكفاءة الذاتية قبؿ وبعد 
لمتعمقة بالتماريف زادت بشكؿ أشارت النتائج إلى أف معتقدات الكفاءة الذاتية ا اختبار التدريبات المتدرجة،

ممحوظ لممشاركيف مف الاختبارات السابقة إلى الاختبارات اللبحقة. وبشكؿ أكثر تحديدًا، تـ العثور عمى 
مقاييس الكفاءة الذاتية لركوب الدراجات والمشي خلبؿ ىذه الفترة بعد أف عانى المشاركوف مف مستوى معيف 

 .مف الإتقاف مع ىذه السموكيات
عمى ما توصمت اليو نتائج الدراسة الحالية اف معتقدات المرضى حوؿ امكاناتيـ الذاتية ليا تأثير وبناء 

كبير عمى ابعاد جودة الحياة وخاصة الألـ الجسدي والأداء الاجتماعي والصحة المدركة اذ اف اعتقاد الفرد 
لتخطي العواقب التابعة لمسمنة  زيادة الوزف والعمؿ عمى بناء استراتيجيات بقدرتو عمى التكيؼ مع السمنة/

وىذا ما يجؿ المريض يصر عمى تخفيؼ الوزف والمحافظة عمى دوره الاجتماعي والقياـ بوظائفو لتحقيؽ 
( الى اف ما 2015جودة الحياة تتوافؽ مع طبيعة مرضو وىذا ما يتوافؽ مع نتائج دراسة عدودة صميحة )

ع عينة دراستنا الحالية وعميو نجد النتائج المتحصؿ عمييا مف يتميز بو افراد عينة  دراستيا يتوافؽ كثيرا م
التحميؿ الاحصائي لمدراستيف تتقارب كثير وىذا راجع لمخصائص الديمغرافية والاجتماعية والبيئية والنفسية اف 

فعالية الذات كانت منبئا بسموكيات الإذعاف لأنشطة العناية  أفمف سيناؿ ولوؾ صح القوؿ وىذا اثبتو كؿ 
 .الذاتية بالنظاـ الغذائي

توجد فروؽ تعزى لكؿ مف متغيرات السوسيوديمغرافية في كؿ مف تفسير ومناقشة نتائج الفرضية الثالثة: "
 ."الكفاءة الذاتية وابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى عينة الدراسة
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إجابات أفراد  نو "توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية فيأولمتأكد مف صحة الفرض المبني عمى  
 الدراسة طبقا لاختلبؼ متغير الجنس" 

وذلؾ لأف عامؿ متغير الجنس يحتوي عمى  (Independent-Samples T-testتـ استخداـ )
وىذا ما يفسر وفؽ قيمة التبايف  (38رقـ )فئتيف ىما: ذكر، أنثى، وجاءت النتائج كما يوضحيا الجدوؿ أعلبه 

وىذا ما يفسر انو لا توجد فروؽ ذات معنوية تعزى  0.01ى الدلالة اقؿ مف مستو  (t=-0.511المقدرة ب )
ف المشاركيف لا تختمؼ ألمتغير الجنس في مستوى الكفاءة الذاتية لدى عينة الدراسة، وىذه النتيجة تفسر 

ف لدييـ نفس التصورات والاتجاىات في مستوى الكفاءة أآرائيـ باختلبؼ الجنس ) ذكور/ اناث( بمعنى 
 .اذف الكفاءة الذاتية ىي نوع مف الإيماف بفعالية جيودىا وتوقع النجاح مف تنفيذىا الذاتية،
لقد اعتقد أف الفعالية الذاتية الجماعية تتشكؿ . إنيا واحدة مف المفاىيـ الأساسية في نظرية أ. باندورا 

  .فرادمف كفاءات ذاتية منفصمة )شخصية( يمكف أف توجد في مجالات مختمفة تمامًا مف نشاط الأ
كما تتحدد الكفاءة الذاتية لمشخص مف خلبؿ الموقؼ الشخصي لمفرد تجاه الأنشطة التي يتـ تنفيذىا 
مف خلبؿ جاذبية الشخص للبحتياطيات الشخصية الداخمية وفرص التطوير واختيار وسائؿ معينة 

  .والإجراءات وبناء خطة نشاط محددة
، 2015التي تتفؽ مع نتائج دراسة كؿ مف )عدودة صميحة، مف خلبؿ تفسيرنا لمنتائج الدراسة الحالية و 

، القريشي عبد الكريـ، 2017صونيا و ، دود2015، حداف ابتساـ 2007، عميوة سمية 2021حسيف زيد، 
 نو لا توجد فروؽ تعزى لمتغير الكفاءة الذاتية لدى المرضى.أ( 2015

ؽ بيف الجنسيف في الكفاءة الذاتية ( عمى اف الفرو daniel et peak,1986كما يؤكد دانياؿ وبيؾ )
تقوـ عمى الخصائص الشخصية والاجتماعية لدى الفرد، أف الكفاءة الذاتية المتصورة تعمؿ كآلية مشتركة في 
الأداء النفسي الاجتماعي لا تعني أف الآليات الأخرى لا تمعب دورًا أيضًا. يجب التمييز بيف التنظير 

ية معينة تحكـ السموؾ، والدراسات التي تيدؼ إلى تعظيـ مقدار التبايف والتجريب الذي ييدؼ إلى توضيح آل
 (Albert bandura,2011في السموؾ مف خلبؿ الجمع بيف مجموعة متنوعة مف العوامؿ التي تساىـ فيو )

بناء عميو نجد اف ارتفاع مستوى كفاءة الذات والثقة بالنفس والسيطرة والاتزاف الانفعالي والانبساط 
ركة الاجتماعية، ومف ثـ فاف ارتفاع الكفاءة الذاتية لدى الفرد ترجع الى معمومات والخبرات السابقة والمشا

 والتعمـ والملبحظة.
( الاختلبؼ yali wang et al ,2019وتختمؼ نتائج دراستنا مع نتائج دراسة يالي وونغ واخروف )

( مع 74-60) أعمارىـ بيف تتراوحسف الذيف بيف الجنسيف في الكفاءة الذاتية العامة بيف الشباب وكبار ال
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لفحص  Tالتركيز عمى فحص الاختلبؼ بيف الجنسيف في الكفاءة الذاتية العامة تـ استخداـ اختبار 
الاختلبؼ بيف الجنسيف في الكفاءة الذاتية. تـ استخداـ النماذج أحادية المتغير ونموذج الانحدار الخطي 

لكفاءة الذاتية حسب الجنس، وكانت درجة الكفاءة الذاتية للئناث أقؿ المتعدد المعدؿ لاستكشاؼ محددات ا
(، وكاف ىناؾ فرؽ كبير بيف 7.7±  28.7مقابؿ  8.1±  26.1مف تمؾ الخاصة بالمشاركيف الذكور )

 (t = 10.877 p <0.001الجنسيف )
شباب الريؼ  تسمط نتائج ىذه الدراسة الضوء عمى الاختلبؼ بيف الجنسيف في الكفاءة الذاتية بيف

كفاءة الذاتية لشباب الريؼ ملوالضرورية لفيـ محددات الكفاءة الذاتية بشكؿ أفضؿ. كانت المحددات الشائعة 
ىي العمر، ومستوى التعميـ، ونشاط الحياة اليومية، والصحة الذاتية، والضيؽ النفسي، والشخصية، وما إذا 

شخصي، حيث ارتبطت ىذه المحددات مع الكفاءة كاف لدييـ أصدقاء حميموف وعلبقات شخصية. والدخؿ ال
 الذاتية في الإناث ولكف ليس عند الذكور. 

تعتمد الكفاءة الذاتية مما يعكس درجة الثقة العامة بالنفس لدى الأفراد عند مواجية المواقؼ الصعبة 
تدفع  ،بيا وتحفزىـ والتعامؿ معيا، كما تؤثر الكفاءة الذاتية عمى الطريقة التي يشعر بيا الأفراد ويفكروف

تتعمؽ الكفاءة الذاتية العامة بالثقة الذاتية في القدرة عمى الكفاءة الذاتية المرتفعة الناس إلى التفكير بإيجابية، و 
يرتبط الإحساس القوي بالفعالية الشخصية بتحسيف و السيطرة عمى المطالب المجيدة عف طريؽ العمؿ التكيفي 

ج الاجتماعي مف خلبؿ المراجعة الادبية نستنتج "اف الكفاءة الذاتية العامة ليا الصحة والإنجاز وزيادة الاندما
 آثار صحية شاممة".

يمكف تفسير النتائج التي توصمت الييا "اف الكفاءة الذاتية ىي إدراؾ الفرد لمختمؼ اساليب رفع كفاءة 
لمتغمب عمى الصعوبات التي تقابميـ الذات لدى الافراد تساعدىـ في تنمية شعورىـ بالكفاءة الذاتية المطموبة 

 مف حيف لآخر".
نو "توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في إجابات أفراد أولمتأكد مف صحة الفرض المبني عمى  

  .الدراسة طبقا لاختلبؼ متغير السف"
لمتأكد مف صحة ىذه الفرضية ما إذا كانت ىناؾ فروؽ ذات دلالة إحصائية في إجابات أفراد الدراسة 

 (One-way ANOVA)اه مستوى الكفاءة الذاتية حسب متغير الفئات العمرية تـ استخداـ اختبار اتج
لتوضيح دلالة الفروؽ في إجابات أفراد عينة الدراسة وذلؾ لمتغير السف الذي يحتوي عمى أربع فئات، وىي: 

د اختبارىا بعسنة(  60إلى  51سنة/ مف  50إلى  41سنة/ مف  40إلى  31سنة/ مف  30إلى  20)مف 
وىذه النتيجة  تبيف اف عينة الدراسة تختمؼ  (f= 23.620( اف قيمة )39وجاءت النتائج في الجدوؿ رقـ )
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بمعنى  ،آرائيـ باختلبؼ متغير السف أي اف لا يحمموف نفس التصورات والاتجاىات في مستوى الكفاءة الذاتية
 كفاءة الذاتية لدى عينة الدراسة.انو توجد فروؽ ذات معنوية تعزى لمتغير السف في مستوى ال

اذف صحة الفرد تتأثر بتقدـ السف، لكف ما يزيد عمييا اف عبء المرض وكيفية ادراكو لممواقؼ والتحكـ 
واف  ( أي انيا تتأثر بواقع المرض50-41( مف الفئة العمرية )%38فييا يثقؿ كاىمو، وليذا نجد نسبة )

ي يمتمكيا المرء حوؿ قدرتو عمى تحقيؽ أىداؼ محددة في سياؽ الكفاءة الذاتية تشير إلى المعتقدات الت
معيف. إنو أحد الجوانب الميمة لعمميات ما وراء المعرفية. عمى أف معظـ العمميات المعرفية تتراجع مع تقدـ 

 gaganالعمر، لكف نوع المسار المعرفي لمقدرة، مثؿ الكفاءة الذاتية، يتبع كدالة لمعمر وىذا ما اكده الباحث )
bajaj et al ,2014)  اف الكفاءة الذاتية في مقالو الكفاءة الذاتية تتأثر بتقدـ العمر وتوصؿ لمنتيجة مفادىا

 المقاسة بالتنبؤات والأحكاـ، كشفت أنو مع تقدـ الأفراد في العمر اصبحت محدودة.
 ي الاعتقاد في كفاءة الذات يعبر عف قناعة الشخص في قدرتو عمى أداء السموكيات الت

ذا تعمؽ الامر بواجية المرض وكيفية التحكـ فيو مف حيث إنقاص  تؤدي إلى نتيجة متوقعة ومرغوب فييا وا 
وجبات غذائية صحية الابتعاد عف السكريات والحمويات والمشروبات الغازية ممارسة  تناوؿالوزف اتباع حمية 

مونو الاقتناع عمى توفر الشخص عمى قدرة الرياضة والقياـ بالنشاط البدني والاعماؿ اليومية، فالاعتقاد مض
  توظيؼ الاستراتيجيات الملبئمة لمطالب الموقؼ والحدث الطارئ.

المساىمة و الشخصي مف خلبؿ خبرات التحكـ ىأو ( يؤكد باف التمكيف النفسي barbara,1999إفّ )
بؿ ربما كاف مفيدا )عقاقبة  حسف والأفضؿ لكفاءة ذات قوية ورجوعية واف الإفراط في تقدير الكفاءة الذاتية ى

 (321، ص 2018عبد الحميد، 
نو "توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في إجابات أفراد أولمتأكد مف صحة الفرض المبني عمى  

 الدراسة طبقا لاختلبؼ متغير المستوى التعميمي" 
سة حوؿ في لاختبار صحة الفرضية القائمة توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في إجابات أفراد الدرا

وجية عينة الدراسة اتجاه مستوى الكفاءة الذاتية حسب متغير المستوى التعميمي، تـ الاعتماد عمى اختبار 
(One-way ANOVA)  لتوضيح دلالة الفروؽ في إجابات أفراد عينة الدراسة وذلؾ لمتغير المستوى

بعد اختبارىا وجاءت جامعي(  التعميمي الذي يحتوي عمى أربع فئات، وىي: )ابتدائي/ متوسط / ثانوي/
  .0.01عند مستوى الدلالة اقؿ مف  (f=45. 888قيمة ) ( اف40)النتائج كما يمي الجدوؿ رقـ 

نلبحظ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في إجابات أفراد الدراسة حوؿ وجية عينة الدراسة اتجاه 
المشاركيف تختمؼ آرائيـ ووجياتيـ  فأذ نجد إمستوى الكفاءة الذاتية حسب متغير المستوى التعميمي، 
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باختلبؼ متغير المستوى التعميمي، أي اف ادراكيـ واتجاىاتيـ حوؿ مستوى الكفاءة الذاتية يختمؼ مف فرد 
 ،لأخر، وىذا ما يفسر عمى اف مؤشر كتمة الجسـ تتحكـ فيو عوامؿ نفسية اجتماعية بيئية داخمية خارجية

مرضو حسب ثقافتو ونمط العيش والبيئة التي ليا تأثير كبير، اف  وبناء عميو نجد اف المريض يتحكـ في
توفير التعميـ لتعزيز الكفاءة الذاتية وتطوير ميارات الرعاية الذاتية مف حيث تحسيف جودة الحياة تتدخؿ فيو 

مف اجؿ لطعتـ وكيؼ ومتى " لا اف يأكؿ تناولاعامؿ المستوى العممي والثقافي " كاف يتساءؿ الفرد منا لماذا ا
اشباع الحاجة البيولوجية ويتغاضى عف السموؾ الغذائي الصحي، وعميو نجد فئة الجامعييف والتي بمغت 

( اكبر مف النسب الأخريف. لاف توقع نتائج المرض يجعميـ يخططوف لإدارة الذات والتحكـ الذاتي 35.4%)
نشاط البدني، اتباع حمية غذائية غذية صحية، ممارسة الرياضة، المشي، الأ تناوؿفي سموكياتيـ مف حيث 

ف ليا تأثير سمبي عمى جودة الحياة لاف منتظمة، اذف يفرضوف قيود عمى أنفسيـ لإدارة مشاكؿ السمنة لأ
"السمنة المرضية"  2والسمنة درجة  1الامر بالغ الأىمية لممشاركيف المصابيف بالسمنة وخاصة السمنة درجة

( فاف الصحة الجسمية لا تتحقؽ الا مف خلبؿ تنمية الكفاءة الذاتية 1977وحسب ما جاء في نظرية باندورا )
والممارسة الفعالة لمسموكيات الصحية الإيجابية أي عندما تصبح الكفاءة الذاتية متغيرا أساسيا في النشاط 

 ،ف أداء السموؾ الصحي يتـ وفؽ شرطيف ىما توقع الكفاءة ونتائجيا )حسيف زيدأالفسيولوجي والصحي لفرد و 
 (100، ص 2021

 ،واستنادا لما جاءت بو نتائج الدراسة الحالية مقارنة بما توصمت اليو نتائج دراسة )عدودة صميحة
اف المناىج الدراسية بكؿ اطوارىا لـ تيتـ بتعميـ ميارات وفنيات تنمية الكفاءة و ( نتفؽ عمى مؤشر وى2015

ة لدى المتمدرسيف وىذا ما جعؿ لبيئة وثقافتيا تؤثر في الذاتية بكؿ أنواعيا بما في ذلؾ الكفاءة الذاتية الصحي
  .اطعمة مشبعة بالدىوف والسكريات  يعني الصحة" تناوؿاسموب العيش لدى المجتمع الجزائري عامة "
( في مقالو مؤشر كتمة الجسـ 2019مد سرمد عبد المنعـ، أكما تتفؽ الدراسة الحالية مع دراسة )

(، مف حيث 60-40منة لدى بعض مدرسي كميات الجامعة ببغداد للؤعمار )ونسبة الإصابة بالأمراض المز 
اختياره لمعينة والسف والمستوى التعميمي مف خلبؿ نتائج دراستو اف المشاركيف الذيف يعانوف مف مؤشر كتمة 

، ارتفاع الضغط الدموي، السرطاف، أمرض 2الجسـ لدييـ امراض مزمنة مصاحبة " داء السكري مف نوع 
التاجية ف ىشاشة العظاـ، ..." باختلبؼ اقرانيـ الذيف يتبعوف حمية غذائية ولدييـ القدرة عمى التحكـ  القمب
الذات وادارتيا والمثابرة عمى النشاط البدني وممارسة الرياضة والمحافظة عمى السموكيات الغذائية  في 

لدى الافراد، فالأفراد ذووالكفاءة الصحية...فاف الكفاءة الذاتية تزيد مف احتمالية ظيور السموؾ الصحي 



 مناقشة النتائجو  تحميل                                                                 : السادسالفصل 

225 
 

المنخفضة يتخموف بسيولة عف أداء ميماتيـ بينما العكس الافراد ذووالكفاءة المرتفعة يضعوف أىدافا اعمى 
 ويصروف بقوة عمى مواجية المرض مما يزيد احتمالية نجاحيـ لمتحكـ في الوزف أو الانقاص الوزف.

جد فروؽ ذات دلالة إحصائية في إجابات أفراد نو "تو ألمتأكد مف صحة الفرض المبني عمى  
لتوضيح  (One-way ANOVA)تـ استخداـ اختبار الدراسة طبقا لاختلبؼ متغير المستوى الاقتصادي" 

دلالة الفروؽ في إجابات أفراد عينة الدراسة حوؿ مستوى الكفاءة الذاتية تعزى لمتغير المستوى الاقتصادي 
بعد اختبارىا وجاءت النتائج كما موضح : )منخفض/ متوسط / مرتفع( الذي يحتوي عمى ثلبث فئات، وىي

  (41الجدوؿ رقـ )في 
( حوؿ اتجاىات أفراد الدراسة 0.01انو لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )

 رحوؿ مستوى الكفاءة الذاتية باختلبؼ متغير المستوى الاقتصادي، وذلؾ استنادا إلى أف قيمة الاختبا
(F=1.875)  وقيمة مستوى الدلالة بمغت (Sig=0.155)  أكبر مف مستوى المعنوية المفروض

(، وىذه النتيجة تفسر أف عينة الدراسة لا تختمؼ آرائيـ باختلبؼ المستوى الاقتصادي أي أنيـ 0.01)
 يحمموف نفس التصورات والاتجاىات في مستوى الكفاءة الذاتية. 

ما يدرؾ ويعتقد الفرد انو يممؾ مف إمكانيات تمكنو مف ممارسة ضبط  تعد الكفاءة الذاتية ىي كؿ
لمعياري ليذه المحددات، أو معياري لقدراتو وافكاره ومشاعره وافعالو، وىذا الضبط القياسي أو قياسي 

يمثؿ الإطار المرجعي لمسموكيات التي تصدر عنو في علبقتيا بالمحددات البيئية والمادية 
(bandura,1986,p128) 

( التي اكدت وجود فروؽ ذات 2018تختمؼ نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة )ياسمينا يونس، 
 دلالة إحصائية في مستوى الكفاءة الذاتية تعزى لمتغير المستوى الاقتصادي.

الأغذية نوع  تناوؿبناء عمى نتائج الدراسة الحالية والدراسة المقارنة نجد اختلبؼ مف حيث أسموب  
بيا وكذلؾ الوقت، لكف ما نستنتجو مف نتائج الدراسة الحالية اف المجتمع تناولطعمة والكيفية التي نالأ

 الجزائري لو ثقافة توجو نفسيا لا يؤثر فييا الدخؿ الاقتصادي وخاصة مف نفس البيئة.
 ولمتأكد مف صحة الفرض المبني عمى انو "توجد فروؽ تعزى لمتغير الحالة الاجتماعية في درجة 

لتوضيح دلالة الفروؽ في  (One-way ANOVA)استخداـ اختبار  الكفاءة الذاتية لدى عينة الدراسة، تـ
إجابات أفراد عينة الدراسة وذلؾ لمتغير الحالة الاجتماعية الذي يحتوي عمى أربع فئات وىي: )أعزب/ 

يف لنا اف لا توجد فروؽ ذات ( تب42بعد اختبارىا وجاءت النتائج كما في الجدوؿ رقـ )متزوج/ مطمؽ/ أرمؿ( 
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في اتجاىات افراد الدراسة حوؿ اتجاه مستوى الكفاءة الذاتية  (0.01دلالة إحصائية عند مستوى دلالة )
 (0.01عند مستوى الدلالة اكبر مف ) (f= 3.032باختلبؼ الحالة الاجتماعية وذلؾ استنادا لقيمة الاختبار )

الكفاءة الذاتية ىي لا تؤثر في إدراؾ الافراد ومعتقدات  ىذه النتيجة تفسر اف الحالة الاجتماعية
حافزاً أو معتقدات محددة حوؿ ممارسة قدرات معينة في مجالات محددة، حيث أف الكفاءة الذاتية ليست دافعًا 

حاجة لمسيطرة حيث يمكف لممرء أف يكوف لديو حاجة قوية لمسيطرة في مجاؿ معيف. وليذا تتوافؽ نتائج أو 
السمنة تزيد مف مخاطر الإصابة بالأمراض بافّ  (Alfonso.jensus,2020الحالية مع الدراسة )الدراسة 

المزمنة غير المعدية مما يقمؿ مف جودة الحياة ومتوسط العمر المتوقع. حيث تشير النتائج إلى أف مستوى 
المواقؼ غير المتوقعة الكفاءة الذاتية والثقة في ميارات حؿ المشكلبت، وكذلؾ القدرة عمى حؿ المشكلبت و 

(. بالإضافة إلى ذلؾ، ىناؾ علبقة سمبية بيف الكفاءة الذاتية العامة p <0.05تختمؼ باختلبؼ نوع السمنة )
( بينما يُظير الحالة الاجتماعية ومؤشر كتمة الجسـ علبقة إيجابية R= -0.419وصعوبة التنظيـ العاطفي )

(R = 0.380 ،)ة والشعور بالقدرة عمى التطور طواؿ فترة الحياة حيث يقوـ تستمر معتقدات الكفاءة الذاتي
أو الناس باستمرار بدمج المعمومات مف مصادر أساسية، حيث تعد تجارب الأداء الخاصة بالناس أي مح

لاتيـ الخاصة لمتحكـ في بيئاتيـ أقوى مصدر لمعمومات الفعالية الذاتية. يمكف أف تتأثر معتقدات الكفاءة 
لا يستطيع فعمو، بحيث أو ما يقولو الآخروف لمشخص حوؿ ما يعتقد أنو يستطيع أو ناع المفظي الذاتية بالإق

ستتأثر فاعمية الإقناع المفظي كمصدر لتوقعات الكفاءة الذاتية بعوامؿ مثؿ خبرة المصدر وموثوقيتو وجاذبيتو، 
أو لشخص ربط الأداء الضعيؼ وتؤثر الحالات الفسيولوجية والعاطفية عمى الكفاءة الذاتية عندما يتعمـ ا

تصور بالإثارة الفسيولوجية المكروىة والنجاح بحالات الشعور المطيؼ في الأنشطة التي تنطوي الفشؿ الم
 .عمى القوة والقدرة عمى التحمؿ

ولمتأكد مف صحة الفرض المبني عمى انو "توجد فروؽ في مستوى الكفاءة الذاتية ذات دلالة  
الدراسة طبقا لاختلبؼ متغير مدة المرض" لمتعرؼ ما إذا كانت توجد فروؽ ذات  إحصائية في إجابات أفراد

 في مستوى الكفاءة الذاتية تعزى لمتغير مدة المرض "الازماف" لدى عينة الدراسة  دلالة إحصائية
 تـ استخداـ اختبار تحميؿ التبايف الأحادي لاختبار الفروؽ في مستوى الكفاءة الذاتية تبعا لمدة المرض

سنوات 10سنوات/ مف  10سنوات الى  5سنوات/ مف  5الذي يحتوي عمى ثلبث فئات وىي )مف سنة الى 
(، وىذه النتيجة تبرز انو توجد 0.01عند مستوى الدلالة اقؿ مف ) (f= 7.812فأكثر( استنادا الى قيمة )

راجع لإدراؾ المشاركيف فروؽ ذات دلالة إحصائية في درجة الكفاءة الذاتية تعزى لمتغير مدة المرض، ىذا 
ثار السمنة والدرجة الإصابة بيا. لاف ىناؾ فرؽ في تأثير زيادة الوزف والسمنة درجة ألمدى خطورة المرض و 
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فالمعاناة بالمرض في بدايتيا تكوف اقؿ   ،"السمنة المرضية" المريض 3ودرجة  2لى وتأثير السمنة درجة أو 
لا يسبب خطورة كبيرة ولا  30مؤشر كتمة الجسـ الأقؿ مف خطورة وكذا يتحكـ فييا عامؿ السف ومستوى 

 ،ف بنية الجسـ الفعمية وتصورات وزف الجسـ للؤفراد المصابيف بالسمنة غير متوافقةيعيؽ النشاطات اليومية لأ
اذا كانت درجة الكفاءة الذاتية مرتفعة وادارة الذات والتحكـ الذاتي لممصاب بالسمنة باختلبؼ درجتيا يستطيع 

تباع الحمية الغذائية والمثابرة عمى نظاـ غذائي صحي اما اذا كنت درجة الكفاءة الذاتية منخفضة نجد تزايد ا
في الوزف بالتالي زيادة مؤشر كتمة الجسـ وظيور امراض مصاحبة مزمنة حسب مدة المرض ونتائج الدراسة 

كما وضحيا كؿ مف صفوت الخاطئ"  نظرية السموؾو تتوافؽ مع ما جاءت بو نظريات البدانة "نظرية الكبح" 
فرج في كتابو مرجع في عمـ النفس الاكمينيكي لمراشديف، حيث بيف أف النظريات اليرمونية أيضا تؤدي إلى 

  .نسوليفالسمنة مثؿ خمؿ في الغدة الدرقية أو ىرموف الأ
طة في المرض تعتمد الكفاءة الذاتية عمى الطريقة التي يفكر بيا في قدراتيـ عمى أداء بعض الأنش

"الاصابة بالسمنة"، فيما يتعمؽ بإدارة حالة صحية مستمرة، وليس عمى القدرات نفسيا. كما يشير باندورا، فإف 
قدراتيـ، لكف ... يقوموف تتجاوز ىذا يعني أف "الناس يميموف إلى تجنب المياـ والمواقؼ التي يعتقدوف أنيا 

امؿ معيا ويؤدونيا بشكؿ أكيد." ويؤكد أف الطريقة القوية بأداء الأنشطة التي يروف أنيـ قادروف عمى التع
سموؾ معيف )عمى سبيؿ المثاؿ، ميارة التحكـ الذاتي( تتمثؿ في أو لتحسيف ثقة الفرد فيما يتعمؽ بأداء ميارة 

 متشابيًا.  والنمذجة الأداء الناجح الذي يقوـ بو شخص آخر يبد
  تفسير ومناقشة نتائج الفرضية الرابعة

لفرضية عمى انو "توجد فروؽ في ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى المصابيف بالسمنة تنص ا
تعزى لمتغيرات سوسوديمغرافية )الجنس، السف، المستوى التعميمي، المستوى الاقتصادي، الحالية الاجتماعية، 

 مدة المرض(.
يح دلالة الفروؽ في إجابات لتوضفرق المتوسطي استخداـ اختبار  تبعا لتأكد مف صحة الفرضية تـ

 ،أفراد عينة الدراسة في مستوى ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة حسب المتغيرات سوسيوديمغرافية )الجنس
 مدة المرض( ،والسف، المستوى التعميمي، المستوى الاقتصادي، الحالة الاجتماعية،

 ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة ومتغير الجنس: 
توجد فروؽ تعزى لمتغير الجنس اتجاه أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة حة الفرضية "لمفحص ص

لدى عينة الدراسة، اعتمدت عمى حساب قيمة التبايف بيف ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة باختلبؼ 
ستوى الدلالة المقياس التي كانت أكبر مف ممحاور متغير الجنس واستنادا لقيمة التبايف "ت" لكؿ محور مف 
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مبيف في الجدوؿ رقـ، وىذه النتيجة تبرز اف المشاركيف لا تختمؼ آرائيـ باختلبؼ و ( كما ى0.01المفروض )
الجنس )ذكر، انثى( أي انيـ يحمموف نفس التصورات والاتجاىات لأبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى 

 .المصابيف بالسمنة
ؿ الدراسة الحالية انو لا توجد فروؽ بيف الجنسيف حوؿ ابعاد تفسير النتائج المتحصؿ عمييا مف خلب

جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى المصابيف بالسمنة وىذا راجع لسياؽ نفسي اجتماعي بيولوجي يتحكـ في 
 jina choo et)وا شنبناء عميو نجد النتائج المتحصؿ عمييا تختمؼ مع دراسة جي ،نمط العيش والبيئة

al,2014 )ي بحثت في الفروؽ بيف الجنسيف في نوعية الحياة المرتبطة بالصحة والمرتبطة بسمنة البطف الت
السمنة في منطقة البطف ارتبطت بشكؿ كبير بانخفاض مستوى  لدى سكاف كوريا وخمصت نتائج دراستيا اف

لكمية.  لكف اختمؼ والذي كاف مستقلًب عف السمنة ا ،جودة الحياة المتعمقة بالصحة في عموـ السكاف الكورييف
 ىذا الارتباط حسب الجنس، حيث كاف ميمًا خاصة بيف النساء ولكف ليس بيف الرجاؿ.

 ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة ومتغير السن: 
توجد فروؽ تعزى لمتغير السف اتجاه أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى لمفحص صحة الفرضية "
حساب قيمة التبايف بيف ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة باختلبؼ متغير عينة الدراسة، اعتمدت عمى 

المقياس، حيث محاور وذلؾ استنادا إلى أف قيمة الاختبار  لكؿ محور مف السف واستنادا لقيمة التبايف" ت" 
(؛ F=16.06محور الصحة البدنية )و (؛ F=8.81" محور الوظائؼ البدنية )F" نجد حيث بمغت قيمة التبايف

الصحة و (؛ في حيف كؿ مف الأداء الاجتماعي F=24.79وقد  قدرت قيمة التبايف لمحور الألـ الجسدي بػ)
(؛ أما الحدود التي تسببيا الاضطرابات الانفعالية F=18.98) (؛F=8.54النفسية قدرت عمى التوالي )

(F=34.34 ؛)  و( محور الطاقةF=4.98( ؛ ومحور الصحة المدركة)F=7.66؛ فيي د) الة إحصائيا ومنو
توجد فروؽ نو با( وعميو فاف الفرضية تحققت 0.01المقياس دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ) محاوركؿ 

  نظرًا لأف جودة الحياة تعزى لمتغير السف اتجاه أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى المصابيف بالسمنة.
"عمى أنيا حالة مف الرفاىية  جودة الحياة  صحة العالميةتعرؼ منظمة ال ،يجب أف تشمؿ جميع سمات الحياة

الإعاقة" أحد الجوانب التي تؤدي إلى أو الجسدية والعقمية والاجتماعية الكاممة وليس فقط عدـ وجود المرض 
ف المشاركيف تختمؼ أوتفسر ىذه النتيجة  ، (BMI)مؤشر كتمة الجسـ غير الطبيعي وجودة الحياة ى ضعؼ

نيـ لا يحمموف نفس التصورات أي أاتيـ لمفيوـ جودة الحياة باختلبؼ الفئات العمرية آرائيـ وادراك
الاتجاىات في ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى المصابيف بالسمنة ونتائج الدراسة الحالية تختمؼ عف و 

حصائيا في الدرجة ( التي خمصت نتائج دراستيا غياب الفروؽ  الدالة ا2015نتائج دراسة )عدودة صميحة، 
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جودة الحياة المتعمقة بالصحة حسب العمر. كما تتفؽ مع دراسة كؿ مف فميكس وزملبؤه محاور الكمية ل
(j.filix,2020 et al  التي بحثت في جودة الحياة المرتبطة بالصحة والمرتبطة بالسمنة المفرطة لدى )

فروؽ في متوسط العمر حوؿ ابعاد جودة اكدوا عمى وجود المراىقيف: مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا 
تـ تقييـ الفروؽ بيف مؤشر كتمة الجسـ وابعاد جودة الحياة المتعمقة الحياة المتعمقة بالصحة لدى عينة الدراسة 

والتكيؼ مع العمر والجنس في تحميؿ الانحدار  ،بالصحة،  باستخداـ نماذج الانحدار الموجستي والخطي
لجودة الحياة المتعمقة بالصحة  ميف خصائص أخرى لتحديد المحددات المحتممة لػقاـ الباحثوف  بتض ،الثاني

مؤشر كتمة متوسط  ،(2.4)±  16.6العمر: عمى عينة مف  ثلبثمائة واثنيف وخمسيف مراىقًا )متوسط 
المتاحة، حيث خمصت نتائج  ىاتو الدراسة  HRQoL ( مع توفر بيانات2( كجـ / ـ 7.5)±  39.1الجسـ: 

ولكف يتأثر بكثير مستوى   ،لممراىقيف المصابيف بالسمنة HRQoL ى اف مستوى ابعاد جودة الحياة ينخفض ال
لممراىقيف المصابيف بالسمنة المفرطة بشكؿ خاص. تعد  (HRQoL) جودة الحياة المتعمقة بالصحة 

 (. HRQoLالدراسات الأكبر والطولية ضرورية لفيـ العلبقة بيف السمنة المفرطة و)
ويمكف أف تؤدي  (HRQOL) ذف السمنة تؤثر بشكؿ كبير عمى معدؿ جودة الحياة المرتبطة بالصحةا

أو العوامؿ الاجتماعية والاقتصادية الأخرى، أو إلى العديد مف المشكلبت الصحية وتؤثر وتتأثر بنمط الحياة 
 Schachter et) نظريةسموكية وىذا ما جاءت بو نظرية السموؾ الخاطئ ووفقًا ليذه الأو عوامؿ جينية 

Nisbett, 1968) طعاميـ بشكؿ طبيعي لأنيـ سيكونوف  تناوؿالبدينيف لا يستطيعوف تنظيـ الافراد ، فإف
أكثر حساسية تجاه التحفيز الخارجي مف التحفيز الداخمي. يظير العمـ أف الجينات تمعب دورًا في السمنة. 

ابات معينة لا تتنبأ الجينات دائمًا بالصحة يمكف أف تسبب الجينات السمنة بشكؿ مباشر في اضطر 
 المستقبمية. قد تكوف ىناؾ حاجة لمجينات والسموؾ عمى حد سواء لشخص يعاني مف زيادة الوزف / السمنة

(Claude bouchard,1989,p 67). 
توجد فروؽ ذات معنوية اتجاه أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لمتأكد مف صحة الفرضية " 
 غير المستوى التعميمي لدى المصابيف بالسمنة. تعزى لمت

اعتمدت عمى حساب قيمة التبايف بيف ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة باختلبؼ متغير المستوى 
مف خلبؿ نتائج اختبار تحميؿ التبايف الأحادي لاختبار الفروقات لأبعاد "ت"  التعميمي واستنادا لقيمة التبايف

ىناؾ فروؽ ذات دلالة  فأ( 43الجدوؿ )بالصحة حسب المستوى التعميمي نلبحظ مف  مقةجودة الحياة المتع
( حوؿ ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة تعزى لممستوى 0.01) قؿ مفأإحصائية عند مستوى الدلالة 

ة غير المقياس ما عدا محور الصحة البدني محاور"ت" لكؿ محور مف  التعميمي، وذلؾ استنادا لقيمة  التبايف
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(، وىذه النتيجة تبيف اف المشاركيف تختمؼ آرائيـ باختلبؼ المستوى 0.01داؿ احصائيا عند مستوى الدلالة )
التعميمي اتجاه ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة في كؿ مف بعد الوظائؼ البدنية، الألـ الجسدي، الأداء 

الصحة المدركة بمعنى اف  ،الصحة النفسية، الطاقة ،الاجتماعي، الحدود التي تسببيا الاضطرابات الانفعالية
لا بعد الصحة البدنية الذي لا تختمؼ إادراكيـ لمفيوـ جودة الحياة يختمؼ حسب ثقافتيـ ومستواىـ العممي 

آرائيـ وادراىـ باختلبؼ المستوى التعميمي. الإحساس الداخمي بحسف الحاؿ والرضا عف الحياة الفعمية التي 
المعرفية. تختمؼ نتائج أو ينما يرتبط الإحساس بالانفعالات ويرتبط الرضا بالقناعة الفكرية يعيشيا المرء ب

( لا توجد فروؽ الدالة احصائيا في الدرجة الكمية 2015دراستنا الحالية مع نتائج دراسة )عدودة صميحة، 
 Regidor)مع دراسة رجيدور مقياس جودة الحياة المتعمقة بالصحة كما تتفؽ مع نتائج الدراسة الحالية محاور ل

et al ,1999)   التي بحثت بيف الصحة المدركة ومستوى التعميـ لدى السكاف الراشديف في اسبانيا، توصمت
النتائج اف الضعؼ في مستوى الادراؾ الصحي مرتبط بانخفاض مستوى التعميـ، باستثناء النساء مف مستوى 

  .اعمى في مختمؼ الابعادالتعميـ المتوسط اللبتي كانت لدييف مستويات 
كما ظيرت اكبر الفروؽ في المستوى التعميمي لدى الرجاؿ والنساء في الصحة النفسية والصحة العامة 

 ،"64-45سنة" وفي الوظائؼ الجسمية والصحة العامة في السف مف "  44-25لدى الأشخاص في السف " 
ي وجدت في الوظائؼ الجسمية والحيوية لدى فمافوؽ فقد كانت اكبر الفروؽ الت 65اما في فئة السف مف 
 (235، ص 2015 ،)عدودة صميحة، الدور العاطفي الانفعالي لدى النساءو الرجاؿ والاـ الجسـ 

ىدفت الدراسة لمبحث في دور المستوى  (Maria j. g, et al ,2009اكدت ماريا جوسي قارسيا )
( لدى النساء البدينات HRQLالمتعمقة بالصحة) ( ونوعية الحياةBMIالتعميمي وعلبقة مؤشر كتمة الجسـ )

 60و 18أعمارىف بيف  تتراوحامرأة )1298 مكونة مف  القاطنات بالريؼ بإسبانيا قامت الدراسة عمى عينة 
تـ تمخيص العلبقة بيف  SF-36 باستخداـ استبياف HRQL حيث تـ تقييـ ،عامًا( تـ اختيارىف عشوائيًا

 المختمفة باستخداـ نسب الأرجحية HRQL جات دوف المثالية في أبعادوالدر  (BMI) مؤشر كتمة الجسـ
(ORS)،  التي تـ الحصوؿ عمييا مف نماذج الانحدار الموجستي متعدد المتغيرات، تـ إجراء تحميلبت

عامًا والنساء الحاصلبت عمى تعميـ ثانوي لتقييـ الاختلبفات  16منفصمة لمنساء اللبتي تعميميف دوف سف 
وفقًا لممستوى التعميمي، خمصت نتائج الدراسة اف تأثير السمنة   HRQLوة بيف مؤشر كتمة الجسـ في العلبق

لدى النساء أكبر بيف المواتي  لدييـ مستوى تعميمي أقؿ. سجمت ىذه المجموعة ارتفاعًا في  HRQL عمى
ة الجسدية والعقمية انتشار السمنة وضعؼ الإدراؾ الذاتي لمصحة، جودة الحياة المتعمقة بالصحة ىي الصح

 .المجموعة مع مرور الوقتأو لمفرد 
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نو "توجد فروؽ تعزى لمتغير المستوى الاقتصادي اتجاه أبعاد ألفحص الفرضية التي تنص عمى  
  .جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى عينة الدراسة

ية عند مستوى أنو توجد فروؽ ذات دلالة إحصائ (44)تفسيرنا لنتائج الجدوؿ رقـ  نلبحظ مف خلبؿ
( في اتجاىات أفراد الدراسة حوؿ مستوى أبعاد الجودة تعزى لمتغير المستوى الاقتصادي α≤0.01دلالة )
(؛ F=9.63) (؛ ومحور الأداء الاجتماعيF=23.36) المقياس كؿ مف محور الصحة البدنيةمحاور لبعض 

( ومحور الصحة المدركة F=10.40بالإضافة لمحور الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالات)
(F=8.53(وذلؾ استنادا إلى أف قيمة الاختبار )F( التي ظيرت دالة إحصائيا عند مستوى دلالة )0.01 ،)

(، وكؿ مف محور الصحة F=3.23( ومحور الألـ الجسدي )F=0.54حيف محور الوظائؼ الرياضية)
ير دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ( أظيرت النتائج أنو غF=3.51(؛ )F=2.33النفسية ومحور الطاقة )

(0.01) 
ف الفرضية تحققت أي أف عينة الدراسة تختمؼ آرائيـ باختلبؼ المستوى أوىذه النتيجة تثبت 

الاقتصادي اتجاه أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة في كؿ مف بعد الصحة البدنية، الأداء الاجتماعي، 
الانفعالية، والصحة المدركة وىذا مفاده أف المشاركيف لا يحمموف ومحور الحدود التي تسببيا الاضطرابات 

نفس التصورات والاتجاىات في اتجاه أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة إلا اتجاه محور الوظائؼ البدنية، 
الألـ الجسدي، ومحور الصحة النفسية ومحور الطاقة الذي لا تختمؼ آرائيـ باختلبؼ المستوى الاقتصادي، 

ف الجزائر بمد غني فقير في نفس الوقت وبالتالي نفتقر لنمط غذائي صحي متواف وعميو تحتكر الأميات لا
الوجبات الغذائية اليومية بتدبير كيؼ توفر ليـ الطعاـ لسد الجوع والشعور بالشبع  بدلا مف اف تفكر في 

التاجر يفكر كيؼ يربح توجد ف أكيفية تحضير وجبة صحية متكاممة، ناىيؾ عف الوضع الاقتصادي السائد 
نمط الطبخ وكيفية  ،كذلؾ ثقافة الغذاء والتغذية ،عوامؿ الكثيرة متداخمة الربط بيف الدخؿ اليومي لممشاركيف

   .نوعية الماكولات ...الخ ،تقديمو
نػو "توجػد فػروؽ تعػزى متغيػر الحالػة الاجتماعيػة فػي ألمتأكد مف صحة الفرضية القائمة عمػى توقػع  
 .ة الحياة المتعمقة بالصحة لدى عينة الدراسةأبعاد جود
نتائج اختبار الفرضية أنو توجػد فػروؽ ذات دلالػة إحصػائية عنػد  (45)نلبحظ مف خلبؿ الجدوؿ رقـ   

( فأقػػػؿ فػػػي اتجاىػػػات أفػػػراد الدراسػػػة حػػػوؿ مسػػػتوى أبعػػػاد الجػػػودة تعػػػزى لمتغيػػػر الحالػػػة 0.01مسػػػتوى دلالػػػة )
المقيػاس،  محػاور( لكػؿ محػور مػف Fؾ اسػتنادا إلػى أف قيمػة الاختبػار)المقياس وذل محاورالاجتماعية لبعض 

(؛ أمػا قػدرت قيمػة التبػايف لمحػور F=6.60" محػور الوظػائؼ البدنيػة ) Fحيػث نجػد حيػث بمغػت قيمػة التبػايف"
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(، وكػػؿ مػػف محػػور الطاقػػة F=6.55(؛ بالإضػػافة لمحػػور الصػػحة النفسػػية )F=30.11) الأداء الاجتمػػاعي بػػػ
(F=7.42؛ وال)صحة المدركة (F=4.06(  وأخيرا كؿ مف محور الصحة البدنية  )F=2.79 ؛ ومحور الألـ)

غير داؿ محػاور ىػي  (؛ F=2.99(  ومحػور الحػدود التػي تسػببيا الاضػطرابات الانفعاليػة )F=0.32الجسػدي)
 (.0.01إحصائيا لأف مستوى الدلالة أكبر مف مستوى الدلالة )

تمػؼ آرائيػػـ بػاختلبؼ الحالػػة الاجتماعيػة اتجػاه أبعػػاد جػودة الحيػػاة وىػذه النتيجػة تفسػػر أف المشػاركيف تخ
والصػحة المدركػة  المتعمقة بالصحة كؿ مف بعد الوظائؼ البدنية، الأداء الاجتماعي، الصحة النفسية، الطاقة،

حور أي أنيـ لا يحمموف نفس التصورات والاتجاىات في اتجاه أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة إلا اتجاه م
الصػػحة البدنيػػة، الألػػـ الجسػػدي، ومحػػور الحػػدود التػػي تسػػببيا الاضػػطرابات الانفعاليػػة الػػذي لا تختمػػؼ آرائيػػـ 

المجتمػػػع الجزائػػػري وخاصػػػة المحمػػػي "مدينػػػة بسػػػكرة" تختمػػػؼ ادراكيػػػـ وثقػػػافتيـ    ،بػػػاختلبؼ الحالػػػة الاجتماعيػػػة
جػػع لأنثروبولوجيػػا الانسػػاف ونظرتػػو وتفسػػيره وىػػذا را ،وآرائيػػـ وتصػػوراتيـ اتجػػاه مفيػػوـ السػػمنة ومػػا ينػػتج عنيػػا

ادراؾ المتػػػػزوج )ة(البػػػػديف )ة(   أو غيػػػػر اف الآراء تختمػػػػؼ مػػػػف وجيػػػػة نظػػػػر المشػػػػاركيف لػػػػيس تصػػػػور  ،لمسػػػػمنة
)ة( مػػف خػػلبؿ نتػػائج التمثيػػؿ البيػػاني  الارمػػؿأو المطمػػؽ )ة( أو )ة(  لمجػػودة الحيػػاة المتعمقػػة بالصػػحة للؤعػػزب

( وىػذا يػدؿ عمػى تغيػر أسػموب الغػذاء %79لػة الاجتماعيػة نجػد نسػبة المتػزوجيف )لتوزيع المشاركيف وفػؽ الحا
كمػػا اف ىنػػاؾ بعػػض التػػداخؿ وخاصػػة عنػػد  ،وكػػذا سػػموكيات الاكػػؿ بالنسػػبة لممتػػزوجيف لمػػا كػػانوا عميػػو سػػابقا

  .حبوب منع الحمؿ تناوؿالنساء مف حيث الولادة وكذا 
 Laura krause etالباحثاف لورا كروز وزملبؤىا )جاءت نتائج دراستنا الحالية موافقة لما أكده 

al,2014في مقاؿ حيث بحث ىذه الدراسة في العلبقة بيف ) HRQL  والسمنة، وما إذا كانت ىذه العلبقة
أـ لا. عف طريؽ المسح الصحي تمثمت العينة )ف=  تختمؼ باختلبؼ الحالة الاجتماعية والاقتصادية

إجمالي دخؿ الأسرة السنوي المحدد وما فوؽ. ينخفض  16رىـ بيف أعما تتراوح( للؤشخاص الذيف 33716
لموضع الاجتماعي والاقتصادي، باستخداـ الانحدار الخطي، اثبتت نتائج  مقابؿ مجموعة شاممة مف مؤشرات

 .الدراسة اف جودة الحياة المتعمقة بالصحة تختمؼ باختلبؼ الوضع الاجتماعي الاقتصادي
في دراسة ىدفت لمبحث  (Jonas minet et stephen,2010وستيفاف ) كما أكد الباحثاف جوناس

 في التبايف الاجتماعي والاقتصادي في تأثير السمنة عمى نوعية الحياة المتعمقة بالصحة، لتقييـ العلبقة بيف
HRQL   والسمنة، وما إذا كانت ىذه العلبقة تختمؼ باختلبؼ الحالة الاجتماعية والاقتصادية، بناء عميو

ومع  ثبتت نتائج ىذه الدراسة ىناؾ أدلة عمى أف السمنة ليا تأثير سمبي عمى نوعية الحياة المتعمقة بالصحةا
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ذلؾ، فقد تـ إيلبء القميؿ مف الاىتماـ للبختلبفات في ىذا التأثير بيف المشاركيف مف حيث الوضع الاجتماعي 
 .والاقتصادي
في ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة تعزى لمتأكد مف صحة الفرضية القائمة انو" توجد فروؽ  

 لمتغير مدة المرض لدى عينة الدراسة:
ف كؿ مف محور الصحة البدنية أواستنادا لقيمة التبايف نجد  (46) نلبحظ مف الجدوؿ رقـ

(F=1.56؛ ومحور الألـ الجسدي) (F=0.32( ومحور الأداء الاجتماعي )F=3.60؛)  ومحور الصحة
( اما 0.01غير داؿ إحصائيا عند مستوى الدلالة أكبر مف ) محاورىي   ؛(F=3.29) المدركة
قدرت قيمة التبايف لمحور الصحة النفسية  و (؛ F=42.58المقياس محور الوظائؼ البدنية )محاور 

(، وكؿ مف محور F=28.22(؛ بالإضافة لمحور الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالات )F=40.6بػ)
 (α≤0.01)( فيي دالة احصائيا عند مستوى الدلالة F=7.72الطاقة )

تفسر ىذه النتيجة أف المشاركيف تختمؼ آرائيـ باختلبؼ مدة المرض اتجاه أبعاد جودة الحياة المتعمقة 
بالصحة في كؿ مف بعد الوظائؼ البدنية؛ والصحة النفسية؛ الحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالات؛ 

حمموف نفس التصورات والاتجاىات في اتجاه أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة عمى الطاقة؛ أي أنيـ لا ي
عكس الصحة البدنية ومحور الألـ الجسدي؛ ومحور الأداء الاجتماعي ومحور الصحة المدركة الذي لا 

 تختمؼ آرائيـ باختلبؼ مدة المرض. 
ليا تأثير ضار عمى مستوى الأداء مف خلبؿ الدراسات السابقة والتراث الادبي قد ثبت أف السمنة 

عمى ذلؾ، فإف العديد مف الأشخاص الذيف يعانوف مف  علبوةوالمزاج والصحة المتصورة ومفيوـ الذات. 
السمنة يبمغوف أيضًا عف مستويات عالية مف الألـ الجسدي مما يزيد مف ضعؼ جودة الحياة المتعمقة 

صاحبة لمسمنة ليا أثر كبير ومخاطر عمى الصحة (، لاف خطورة المرض والامراض المHRQOL) بالصحة
العامة. وىذا ما يؤدي الى تدني مستوى نشاط الفرد والى تراجع في نشاطاتو اليومية، كما يعاني مف القمؽ 

لدى  (%56والاكتئاب وتدىور الحالة الاجتماعية. وىذا ما يتضح لنا مف تفسيرنا لمنسبة المئوية والمقدرة ب )
سنوات[ عدـ قدرتيـ عمى تحمؿ واقع المرض في  5يعانوف مف مرض السمنة ]مف سنة الى المشاركيف الذيف 

لى، كذلؾ الرفض التاـ لمتغيرات الطارئة في الحياة اليومية للؤفراد ناىيؾ عف بعض المضايقات و الوىمة الأ
طرؼ الشريؾ  مف البيئة الخارجية" الاسرة، المجتمع، العمؿ" وىناؾ بعض الأزواج يجدوف الرفض التاـ مف

سوء الحالة النفسية والتركيز عمى ما  والربط بيف الضعؼ الجنسي والوزف الزائد ىىميا ألعدة أسباب مف 
يفكر فيو شريؾ حياتؾَ عف جسمؾً أثناء ممارسة العلبقة الحميمة حيث أف الدافع الجنسي مرتبط بقوة الثقة 
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ؿ الفيزيولوجية والنفسية لاف الاداء الجنسي يعد ( تتفاعؿ العوام2017 ،في شكؿ الجسـ ومظيره )فطيمة وداد
 جانبًا ميمًا مف جوانب جودة الحياة لكثير مف الأفراد المصابيف بالسمنة.

 يوجد تأثير لمكفاءة الذاتية عمى مؤشر كتمة الجسـ لدى عينة الدراسة تفسير ومناقشة الفرضية الخامسة: "
فػػاءة الذاتيػػة عمػػى مؤشػػر كتمػػة الجسػػـ حسػػب إجابػػات ىنػػاؾ تػػأثير لمكلمتأكػػد مػػف صػػحة الفرضػػية قائمػػة " 

حيػث يتميػز ىػذا النػوع بتفسػير أثػر ( Ordinal logistic regression) عينػة الدراسػة تػـ اسػتخداـ اختبػار
المنبئة )المستقمة( بالاختلبؼ مستويات قياسيا عمى الاستجابات الرتيبة بمعني أف يكوف المتغير التابع متغيػرا 

نػػو يوجػػد أثػػر لمكفػػاءة الذاتيػػة عمػػى مؤشػػر كتمػػة الجسػػـ لػػدى عينػػة الدراسػػة، أا أظيػػرت النتػػائج رتبيػػا بعػػد اختبارىػػ
مف التغيرات التي تحػدث  %38.2أي ما يفسر مؤشر كتمة الجسـ  بمقدار (، R2=0.382حيث بمغت قيمة )

اتيػػة يػػتحكـ فػػي فػػي أبعػػاد جػػودة الحيػػاة المتعمقػػة بالصػػحة. وعميػػو فنتيجػػة الدراسػػة تثبػػت اف مسػػتوى الكفػػاءة الذ
الإحسػاس المرتفػع و يميػؿ الافػراد ذو  مؤشر كتمػة الجسػـ، فالكفػاءة الذاتيػة المرتفعػة تعػزز مػف الػتحكـ فػي الػوزف،

لػػتيـ لإنجػاز ميػػارات معينػة وىػػـ كػذلؾ أكثػػر اصػرارا عنػػدما أو مػف الكفػػاءة العاليػة الػػى بػذؿ جيػػد كبيػر فػػي محػ
سػاس المػنخفض بالكفػاءة الذاتيػة فسػوؼ يبػذلوف جيػود الإحو يواجيوف عقبات تعيؽ نجاحيـ، أما الاشػخاص ذو 

أقػؿ ويتوقفػوف بسػػرعة عػف الاسػػتمرار بالعمػؿ عنػػدما يواجيػوف عقبػات تعيػػؽ انجػاز الميمػػات، كمػا جػػاء بػو فػػي 
لػى الأفعػاؿ" إ"مػف النوايػا  فػي مقالتػو Icen Ajzen(1985نظرية السموؾ المخطػط التػي اقترحيػا اسػيؾ اجػزف)

 ؾ لتحسيف القدرة التنبؤية.أي التحكـ السموكي المدر 
( التػػي بحثػػت فػػي Doreen et Lauren,2020ولػػولراف كميػػؾ  )و وىػػذا مػػا جػػاء فػػي دراسػػة دوري لي

حيػث  ،عامًػا( 40إلػى  18مشػاركًا )مػف  174عينة مػف الكفاءة الذاتية والاعتبارات النفسية والاجتماعية عمى 
ءة الذاتية والتركيبات النفسػية المسػتمدة مػف نظريػة تـ قياس تسعة عشر سموكًا لمحد مف مخاطر السمنة، والكفا

 وتحميؿ الانحدار.  t السموؾ المخطط. أجريت التحميلبت الإحصائية باستخداـ توزيعات التردد واختبارات
٪ مف التبايف في سموؾ الحد مف مخاطر السمنة يرجع إلى 37.5ظيرت نتائج تحميؿ الانحدار إلى أف 

سػموكًا صػحيًا بػيف الأفػراد  17إلػى تكػرار أكبػر لاعتمػاد  T ا أشارت مقارنػات اختبػارالكفاءة الذاتية وحدىا. كم
خمصػػت ىػذه الدراسػػة ىػػذه  ،p <0.05عنػد مسػػتوى الدلالػة  "المصػنفيف فػػي مجموعػة "الكفػػاءة الذاتيػة العاليػػة

ني، لفواكػو والخضػروات، والانخػراط فػي نشػاط بػدتناولاالسموكيات تضمنت الحد مف أحجاـ حصػص الطعػاـ، و 
التغذيػػػة الػػػذيف يعممػػػوف مػػػع الأمػػػريكييف الشػػػباب إلػػػى تقيػػػيـ و  ومراقبػػػة الإجيػػػاد ووزف الجسػػػـ. يحتػػػاج أخصػػػائي

كفاءتيـ الذاتية للبنخراط في سموكيات الحد مػف مخػاطر السػمنة. لتعزيػز الثقػة فػي تبنػي ىػذه السػموكيات، فػإف 
 مف السمنة. تنفيذ تدخلبت التغذية لبناء الميارات أمر بالغ الأىمية لموقاية
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الػذي اثبػت مػف خػلبؿ  (Brooke t. Nezami , et al,2016) كػذلؾ دراسػة بػروؾ نزمػي واخػروف
والكفػػاءة الذاتيػػة أثنػػاء المرحمػػة  ،النتػػائج المتحصػػؿ عمييػػا اف الكفػػاءة الذاتيػػة تػػتحكـ فػػي الأكػػؿ والنشػػاط البػػدني

الػػوزف فػػي نقػػاط لاحقػػة . تشػػير نظريػػات  تنبئًػػا بالمػػدخوؿ الغػػذائي والنشػػاط البػػدني وفقػػداف ،النشػػطة مػػف التػػدخؿ
السموؾ الصحي إلى أف زيادة الكفاءة الذاتية بمرور الوقت ستؤدي إلى تغيير السموؾ. ارتبطػت الكفػاءة الذاتيػة 
بتبني العديد مف السموكيات الصحية والمشاركة فييػا، غالبًػا مػا يُنظػر إليػو عمػى أنػو ىػدؼ أساسػي لمتغييػر فػي 

داف الوزف تمت دراسة الكفاءة الذاتية عمى نطاؽ واسع باعتبارىا علبقة نفسية اجتماعية التدخلبت السموكية لفق
 (2004ومتنبئة بالتغيرات في الوزف والسموكيات المرتبطة بالوزف. )جيفري، 

: " يوجد أثر لأبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة عمى مؤشر كتمة الجسػـ تفسير ومناقشة الفرضية السادسة
المتعػػػػػدد الموجسػػػػػتي  الدراسػػػػػة"، للبختبػػػػػار ىػػػػػذه الفرضػػػػػية سػػػػػنعتمد عمػػػػػى نتػػػػػائج اختبػػػػػار الانحػػػػػدارلػػػػػدى عينػػػػػة 

(Multinomial Logistic Regression )اختبػػار معنويػػة  ( أف47الجػػدوؿ رقػػـ )مبػػيف فػػي   وكمػػا ىػػ
يػػة الصػػيغة العلبقػػة بػػيف المتغيػػر التػػابع والمتغيػػرات المسػػتقمة وبالاعتمػػاد عمػػى التحميػػؿ الإحصػػائي لمقيمػػة النيائ

(Chi-Square)  33.428القيمػػػة الإحصػػػػائية الخاصػػػة بقيمػػػػة )و  الاحتماليػػػةحيػػػث يتضػػػح إف قيمػػػػةChi-
Square= ( ىػػػذا يعنػػػي اف  0.01ىػػػي أقػػػؿ مػػػف مسػػػتوى المعنويػػػة )و ( 0.002التػػػي كانػػػت )و ( فػػػي النمػػػوذج

د عمػى معنويػة كػؿ تػـ الاعتمػاو اختبار معنوية كؿ متغيػر مسػتقؿ عمػى المسػتقؿ المتغيػر التػابع بشػكؿ منفصػؿ 
   (Chi-Square)متغير مف خلبؿ الاعتماد عمى معيار نسبة الإمكاف المعتمد عمى احصاءة

يوجػد تػأثير لأبعػاد جػودة الحيػاة المتعمقػة بالصػحة عمػى ومف خلبؿ تفسير النتػائج تحقػؽ الفرضػية  "أنػو 
 ؛ مػف"1 درجػة" خفيفػة سػمنة 34.9 إلػى30 الػوزف؛ مػف فػي زيػادة 29.9 إلى 25مف)مف مؤشر كتمة الجسـ 

عمػى لػدى عينػة الدراسػة المتمثمػة كػؿ مػف ( "3 درجػة مفرطػة ؛سػمنة"1درجػة" متوسػطة سػمنة39.9 إلػى  35
الوظػػػائؼ البدنيػػػة؛ الصػػػحة البدنيػػػة، الألػػػـ الجسػػػدي،  الأداء الاجتمػػػاعي، الحػػػدود التػػػي تسػػػببيا الاضػػػطرابات )

كمغ إلى  25حيف مؤشر كتمة الجسـ بالمقدار)مف  ( فيوالانفعالات؛ الصحة النفسية؛ الطاقة؛ الصحة المدركة
 كمغ "زيادة في الوزف"( ليس لو تأثير عمى الأداء الاجتماعي. 29.9

حممػت ىػذه الدراسػة العلبقػة ( Apple, et al,2018تتفػؽ نتػائج دراسػتنا الحاليػة مػع نتػائج دراسػة ابػاؿ )
سػػتخداـ انحػػدار المربعػػات الصػػغرى العاديػػة. با ،بػػيف مؤشػػر كتمػػة الجسػػـ وابعػػاد جػػودة الحيػػاة المتعمقػػة بالصػػحة

بعػػػاد جػػػودة الحيػػػاة المتعمقػػػة او سػػػمح كػػػؿ نمػػػوذج بإمكانيػػػة وجػػػود علبقػػػة غيػػػر خطيػػػة بػػػيف مؤشػػػر كتمػػػة الجسػػػـ 
 .، مع ضبط العمر والجنس والأمراض المصاحبة والنظاـ الغذائي والنشاط البدنيبالصحة
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التػي  (A. Jahromi and Karamatollah. R ,2020الله )و كمػا تؤكػد دراسػة جػاىرومي وكرمتػ
 تضػمنت الدراسػة عينػة مكونػة مػف ،بحثت في العلبقة بيف جودة الحياة المرتبطة بالصحة والوزف غيػر طبيعػي

-SFعاما( مقسميف الى ثلبث فئات لموزف باستخداـ الاستبياف  39-18أعمارىـ بيف )تتراوح( مشاركا 134)
نحػػدار الخطػػي العلبقػػة السػػمبية بػػيف أظيػػرت نتػػائج تحمػػيلبت الا ،لقيػػاس جػػودة الحيػػاة المتعمقػػة بالصػػحة  36

ىناؾ علبقة إيجابية بالدور العاطفي. لكف  ،ومع ذلؾ ،HRQL مؤشر كتمة الجسـ وعنصر الصحة العامة في
مؤشر كتمة الجسـ لـ يكف مرتبطًا بستة أبعػاد أخػرى، وأيضًػا مػع ممخػص المكونػات الجسػدية والنفسػية وبجػودة 

تػة و اف دراسة لآخػري مػف حيػث تػأثير الابعػاد جػودة الحيػاة بػدرجات متفتختمؼ نتائج م.الحياة الصحية الشاممة
لكف المتفؽ عميو والمؤكد اف ابعاد جػودة الحيػاة تػأثر فػي مؤشػر كتمػة الجسػـ وخاصػة لػدى المصػابيف بالسػمنة 

ولػػدييـ كفػػاءة ذاتيػػة منخفضػػة مػػع تفاعػػؿ بعػػض العوامػػؿ البيئيػػة والنفسػػية  2والسػػمنة درجػػة  3المرضػػية درجػػة 
تكػػوف أو جتماعيػػة وكػػذاؾ نمػػط الغػػذاء وظيػػور بعػػض الامػػراض المزمنػػة المصػػاحبة التػػي قػػد تكػػوف سػػببا والا

 (51) الجدوؿ رقـ( مف Bنتيجة  وىذا ما يتضح لنا مف خلبؿ معامؿ الانحدار )
يوجد أثر تفاعؿ بػيف كػؿ مػف الكفػاءة الذاتيػة ومؤشػر كتمػة الجسػـ تفسير ومناقشة الفرضية السابعة: " 

 جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى عينة الدراسة". عمى ابعاد
 Multiple general)لاختبػػار ىػػذه الفرضػػية نعتمػػد نتػػائج اختبػػار النمػػوذج الخطػػي العػػاـ المتعػػدد 

linear model) 
يوجد أثر لتفاعؿ كؿ مػف الكفػاءة الذاتيػة افّ الفرضية تحققت أي أنّو  (48)مف خلبؿ نتائج الجدوؿ رقـ 

ـ عمػػػى أبعػػػاد جػػػودة الحيػػػاة المتعمقػػػة بالصػػػحة لػػػدى عينػػػة الدراسػػػة المتمثمػػػة فػػػي كػػػؿ مػػػف ومؤشػػػر كتمػػػة الجسػػػ
الوظػػػائؼ البدنيػػػة؛ الصػػػحة البدنيػػػة؛ الألػػػـ الجسػػػدي، الأداء الاجتمػػػاعي؛ الحػػػدود التػػػي تسػػػببيا الاضػػػطرابات )

كػػؿ مػػف فػػي حػػيف مؤشػػر كتمػػة الجسػػـ لا يػػؤثر عمػػى  والانفعػػالات؛ الصػػحة النفسػػية؛ الطاقػػة؛ الصػػحة المدركػػة(
تحميػػػؿ مػػػف خػػػلبؿ عرضػػػنا وتفسػػػيرنا  لنتػػػائج  الأداء الاجتمػػػاعي والصػػػحة المدركػػػة لػػػدى المصػػػابيف بالسػػػمنة.

تبيف أنو يوجد تأثير لكؿ  مف محور الوظائؼ البدنية بتبايف الكفػاءة الذاتيػة المقػدر  (GLM) الانحدار المتعدد
صػػحة البدينػػة حيػػث تبػػيف أف كػػؿ مػػف ، بالإضػػافة لمحػػور ال(F=4.21) ؛ ومؤشػػر كتمػػة الجسػػـ(F=7.25بػػػ )

فػػي حػػيف   (F=15.01(؛ )F=9.05)الكفػػاءة الذاتيػػة ومؤشػػر كتمػػة الجسػػـ دؿ إحصػػائيا بتبػػايف عمػػى التػػوالي 
(، أمػػا الأداء الاجتمػػاعي F=16.36)؛ مؤشػػر كتمػػة الجسػػـ (F=30.38)الألػػـ الجسػػدي تبػػايف الكفػػاءة الذاتيػػة 

( وىػي قيمػة غيػر F=0.002ء الاجتماعي إذا أف قيمة التبايف )تبيف أف مؤشر كتمة الجسـ لا يؤثر عمى الأدا
؛ ونجػد أيضػا (F=21.70(؛ أما الكفاءة الذاتية داؿ إحصػائيا بتبػايف )0.01دالة إحصائيا عند مستوى دلالة )
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كػػؿ مػػف محػػور الصػػحة النفسػػية ومحػػور الحػػدود التػػي تسػػببيا الاضػػطرابات والانفعػػالات ومحػػور الطاقػػة دالػػة 
(؛ F=447.30(؛ )F=85.56)(، حيػػث جػػاءت عمػػى التػػوالي: 0.01سػػتوى الدلالػػة أقػػؿ مػػف )إحصػائيا عنػػد م

(F=11.56 لمكفػػػػاءة الذاتيػػػػة )و(F=25.17( ؛)F=56.01( ؛)F=2.00 لمؤشػػػػر كتمػػػػة الجسػػػػـ، فػػػػي حػػػػيف )
أمػا مؤشػر كتمػة الجسػـ غيػر داؿ  ،(F=4.28المحور الأخير الصحة المدركة تبيف يوجد تأثير لمكفاءة الذاتيػة)

( وىػذا يتوافػؽ 0.01عنػد مسػتوى دلالػة أكبػر مػف المسػتوى المفػروض ) ، (F=0.32ائيا بتبػايف قػدر بػػ )إحصػ
  (Faghri.B et al ,2015)وHafizah & Sandeep ,2017) (مػع نتػائج الدراسػات السػابقة لكػؿ مػف 

تمػة الجسػـ، اكػدوا عمػى اف الكفػاءة الذاتيػة المرتفعػة ليػا تػأثير عمػى مؤشػر ك (Maccaroll ,et al,2014)و
وبالتالي تتعدى العلبقة لتأثير عمى ابعاد جودة الحياة وفي حاؿ ما كانت الكفاءة الذاتية منخفضة يجب العمؿ 
عمى تعزيز وتنمية الكفاءة الذاتية لتحسيف مف جودة الحياة المتعمقة بالصحة مف خػلبؿ انقػاص الػوزف والػتحكـ 

غذية صحية لاف طبيعة عينة الدراسػة ليػا نمػط غػذائي تناولأية و الذاتي في النظاـ الغذائي واتباع الحمية الغذائ
متميز عف المناطؽ الأخرى وبالتالي نجد اف نسبة المشػاركيف الػذيف يعػانوف مػف مؤشػر كتمػة الجسػـ اكثػر مػف 

30 (BMI≤30 وىػػػذا نتػػػاج الوجبػػػات الغذائيػػػة المشػػػبعة بالػػػدىوف والسػػػكريات والنشػػػويات مػػػع انعػػػداـ النشػػػاط )
  .البدني

ىػدفت الدراسػة ( Anita Dyb Linge et al,2021وافػؽ نتػائج الدراسػة الحاليػة مػع نتػائج دراسػة )وتت
 ومؤشر كتمة الجسـ ،(HRQoL)  إلى فحص التغييرات الناتجة في جودة الحياة المتعمقة بالصحة لممشاركيف

(BMI)،  الكفػػاءة الذاتيػػة(SE)  نتػػائج الدراسػػة عمػػى تحمػػيلبت الانحػػدار الخطػػي المتعػػددة، توصػػمت الباسػػتخداـ
٪ 71.8ضػح نمػوذج الانحػدار أو   ،(SEالكفػاءة الذاتيػة )و ( ومؤشػر كتمػة الجسػـ HRQoL) ارتباط كبيػر بػيف

مػف خػط  ،HRQoL ،BMI ،SE  الاسػتنتاج أشػارت النتػائج إلػى تغييػرات إيجابيػة فػي HRQoL مػف تبػايف
شػيرا المتابعػة انخفضػت مؤشػر  12فػي  HRQoL شػيرًا. العوامػؿ المرتبطػة 12الأسػاس إلػى المتابعػة لمػدة 

     .وتقميؿ الغياب عف العمؿ الكفاءة الذاتية، كتمة الجسـ، وزيادة
تعتبر السمنة حالة متعددة العوامؿ تنطوي عمى جوانب طبية ونفسية واجتماعية، السمنة ىي اضطراب 

لمساىـ الجينية في بدء لطعاـ مقارنة بإنفاؽ الطاقة، لذلؾ يجب النظر في اتناولاسموكي يعكس الافراط في 
وىذا راجع عدة أسباب مثلب الجيف المسبب لمسمنة (، F.Pimenta et al ,2015السمنة والحفاظ عمييا )

عمى سبيؿ المثاؿ، وجدت دراسة رئيسية مف خلبؿ العديد مف الأبحاث والدراسات الوبائية الحالية لمسمنة 
، أف العوامؿ الموروثة كاف ليا تأثير ىعمى حدأو عًا لتوأـ تمت تربيتيما م (BMI) قارنت مؤشر كتمة الجسـ
. تـ 4(،  الذي يشفر مستقبؿ الميلبنوكورتيف MC4R) الجيف الأكثر شيوعًا ىو .أكبر مف بيئة الطفولة
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٪( مف الأشخاص  5التي تقمؿ مف وظيفتيا في جزء صغير )أقؿ مف  MC4R العثور عمى التغييرات في
طة في مجموعات عرقية مختمفة. يشعر الأطفاؿ المصابوف بالجوع الشديد الذيف يعانوف مف السمنة المفر 

الطعاـ )فرط الأكؿ(. حتى الآف، ىناؾ متغيرات نادرة في  تناوؿويصابوف بالسمنة بسبب الإفراط المستمر في 
تسعة جينات عمى الأقؿ متورطة في السمنة أحادية الجيف، يمكف تصنيؼ الأسباب الوراثية لمسمنة عمى 

-الأسباب أحادية الجيف: تمؾ التي تسببيا طفرة جينية واحدة، تقع أساسًا في مسار المبتيف: ؽ واسع إلىنطا
 والسمنة المتلبزمية" السمنة الشديدة المرتبطة بأنماط ظاىرية أخرى مثؿ تشوىات النمو ميلبنوكورتيف، 

جة عف المساىمة التراكمية لعدد السمنة متعددة الجينات" ناتو العصبي، وتشوىات الأعضاء/ الجياز الأخرى، 
 ."كبير مف الجينات التي يتـ تضخيـ تأثيرىا في بيئة "زيادة الوزف

يوجػػد أثػػر بػػيف الامػػراض المزمنػػة ومؤشػػر كتمػػة الجسػػـ عمػػى ابعػػاد جػػودة تفســير ومناقشــة الفرضــية الثامنــة: 
 الحياة المتعمقة بالصحة لدى عينة الدراسة".
 Multi-level) نتػػػائج اختبػػػار الانحػػػدار متعػػػدد المسػػػتويات لاختبػػػار ىػػػذه الفرضػػػية سػػػنعتمد عمػػػى

regression ،) مؤشر كتمة الجسـ(،  2)الأمراض المزمنة(، ومتنبئ المستوى  1بعد إدراج متنبئ المستوى(
 ( ىنػاؾ تفاعػؿ عبػر المسػتويات، حيػث تبػيف أنػو ىنػاؾ تبيػاف بػيف مسػتوييف49مف خلبؿ نتائج الجدوؿ رقػـ )

 .(α≤0.01( عند مستوى الدلالة أٌقؿ )Estimate=1.049دير )استنادا لقيمة التق
( عمػى أبعػاد جػودة الحيػاة المتعمقػة BMIيوجد أثر تفاعؿ بيف الأمراض المزمنة ومؤشر كتمة الجسـ)أنو 
؛ 2.12"؛ الصػحة البدنيػة5.10الوظػائؼ البدنيػة( لػدى عينػة الدراسػة المتمثمػة فػي كػؿ مػف )HRQLبالصػحة )

؛ الصػحة 2.05؛ الحدود التي تسببيا الاضػطرابات والانفعػالات4.01الأداء الاجتماعي؛ 1.04الألـ الجسدي 
يوجػػد أثػػر  ( عمػػى انػػو50الجػػدوؿ رقػػـ )(. تفسػػر نتػػائج 4.08؛ الصػػحة المدركػػة 1.28؛ الطاقػػة3.11النفسػػية

( HRQL( عمى ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة )BMIالامراض المزمنة ومؤشر كتمة الجسـ ) تفاعؿ بيف
لدى المصابيف بالسمنة، وىذه الأخيرة ترتبط بمجموعػة مػف الأمػراض المصػاحبة المزمنػة المػذكورة فػي الجانػب 
النظػػػػػري مثػػػػػؿ "داء السػػػػػكري، الضػػػػػغط الػػػػػدموي، امػػػػػراض القمػػػػػب والتػػػػػنفس، الاـ المفاصػػػػػؿ وىشاشػػػػػة العظػػػػػاـ، 

سػـ وامػراض مزمنػة مصػاحبة السرطاف..."  تدؿ عمى اف المشاركيف الػذيف يعػانوف مػف ارتفػاع مؤشػر كتمػة الج
لمسػػػمنة لػػػدييـ انخفػػػاض فػػػي درجػػػات جػػػودة الحيػػػاة المتعمقػػػة بالصػػػحة وخاصػػػة فػػػي الابعػػػاد "الوظػػػائؼ البدنيػػػة، 

مف حيث التفاعػؿ بػيف الامػراض  Estimateالصحة المدركة، الأداء الاجتماعي، الصحة النفسية" بقيـ تقدير 
المتعمقػػة بالصػػحة، وبػػذلؾ تحققػػت صػػحة الفرضػػية. اذف  المزمنػػة ومؤشػػر كتمػػة الجسػػـ عمػػى ابعػػاد جػػودة الحيػػاة

 إدراؾ مفيوـ جودة الحياة لدى المصابيف بالسمنة يختمؼ باختلبؼ معاناتيـ.
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 ، (Päivi,et al,2014)كما لا تتفػؽ نتػائج الدراسػة الحاليػة مػع نتػائج دراسػة بػايفي كوىونػاف وزمػلبؤه  
فػػي  (HRQoL) ى نوعيػػة الحيػػاة المتعمقػػة بالصػػحةتػػأثير زيػػادة الػػوزف والسػػمنة عمػػحيػػث ركػػزت عمػػى تقيػػيـ 

مػػػف الأفػػػراد الأصػػػػحاء عمػػػى مػػػػا  1187الأشػػػخاص غيػػػر المصػػػػابيف بػػػأمراض مزمنػػػة عمػػػػى عينػػػة تضػػػػمنت  
٪ يعػػانوف مػػف 49و ،٪ تػػـ تصػػنيفيـ عمػػى أنيػػـ وزف طبيعػػي24مػػنيـ  ،سػػنوات( 7±  57العمػػر )متوسػػط ويبد

٪ يعػػػػانوف مػػػػف السػػػػمنة المفرطػػػػة. باسػػػػتخداـ أداتػػػػيف 7و ،٪ يعػػػػانوف مػػػػف السػػػػمنة المفرطػػػػة20و ،زيػػػػادة الػػػػوزف
، وتوصػػمت نتػػائج ىاتػػو الدراسػػة (SF-36) الاسػػتبياف العػػاـ لممسػػح الصػػحي قصػػير النمػػوذج مختمفتػػيف مػػف

خطيًػا وفقػًا لفئػات مؤشػر كتمػة الجسػـ لػدى النسػاء. امػا لػدى  SF-36 لانخفػاض جميػع المكونػات الفيزيائيػة لػػ
بػػدني مػػع ارتفػػاع مؤشػػر كتمػػة الجسػػـ انخفػػاض خطيػػا، لػػـ تختمػػؼ الػػدرجات عمػػى الرجػػاؿ، أظيػػر بعػػد الأداء ال

-EQ باختلبؼ فئات مؤشر كتمة الجسػـ فػي أي مػف الجنسػيف. انخفػض مؤشػر SF-36 المكونات النفسية لػ
5D  ودرجات المقياس التنػاظري البصػري EuroQol خطيًػا مػع ارتفػاع مؤشػر كتمػة الجسػـ فقػط عنػد النسػاء. 

 HRQoLمعػػػدؿ ي منتصػػؼ العمػػػر الػػذيف يتمتعػػػوف بصػػحة جيػػدة عمػػػى مػػا يبػػػدو، يػػنخفض امػػا الأشػػخاص فػػػ
الجسدي مع زيادة مستوى مؤشر كتمة الجسـ وأكثر في النسػاء منػو لػدى الرجػاؿ. لا تختمػؼ المكونػات النفسػية 

 بيف فئات مؤشر كتمة الجسـ في أي مف الجنسيف. HRQoLلػ 
ضػحت العلبقػة  بػيف مؤشػر كتمػة الجسػـ أو ( T.H. Sache, et al ,2007اما دراسة ساش واخػروف )
( باسػػتخداـ الانحػػدار الخطػػي / الموجسػػتي المتعػػدد لمتكيػػؼ مػػع   HRQoLوجػػودة الحيػػاة المتعمقػػة بالصػػحة )
 ، أفػاد الأشػخاص الػذيف يعػانوف مػف السػمنة المفرطػة أف نسػبةHRQoL العوامػؿ المعػروؼ أنيػا تػؤثر عمػى

HRQoL   ف الطبيعػي. الأشػخاص الػذيف يعػانوف مػف نقػص الػوزف أبمغػوا أيضًػا أسوأ مف الأشػخاص ذوي الػوز
 .HRQoL  عف أسوأ

عمى ابعاد جودة الحياة المصاحبة مراض يوجد أثر لمدة المرض والأتفسير ومناقشة الفرضية التاسعة: "
 تتفرع ىذه الفرضية لفرضيتيف جزئيتيف كالآتي:المتعمقة بالصحة لدى عينة الدراسة"، 

 وجود أثر لمدة المرض عمى أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى عينة الدراسة.  نتوقع لمتأكد 
لحساب أثر مدة المرض عمى أبعاد  جودة  الحياة المتعمقة بالصحة )الوظائؼ البدنية، الصحة البدنية، 

لات الطاقػػة، الألػػـ الجسػػدي، الأداء الاجتمػػاعي، الصػػحة النفسػػية، الحػػدود التػػي تسػػببيا الاضػػطرابات والانفعػػا
 Multiple Regressionالصػػػحة المدركػػػة(  لػػػدى عينػػػة الدراسػػػة اسػػػتخدمنا تحميػػػؿ الانحػػػدار المتعػػػدد )

Analysis)،  وجود أثػر لمػدة المػرض عمػى  ( نتوقع51الجدوؿ رقـ )ومف خلبؿ تحميؿ نتائج المتحصؿ عمييا
عمػػى كػػؿ مػػف )الوظػػائؼ البدنيػػة،  أبعػػاد جػػودة الحيػػاة المتعمقػػة بالصػػحة لػػدى عينػػة الدراسػػة مػػف خػػلبؿ التػػأثير
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( المحسػػػػػوبة Fالأداء الاجتمػػػػػاعي، الحػػػػػدود التػػػػػي تسػػػػػببيا الاضػػػػػطرابات والانفعػػػػػالات(. حيػػػػػث بمغػػػػػت قيمػػػػػة )
( ممػػا يشػػير =0.386R2(؛ كمػػا بمػػغ معامػػؿ التفسػػير )0.000(، وىػػي دالػػة عنػػد مسػػتوى معنويػػة )23.012)

( مػف التغيػرات التػي %38.6ة بالصػحة مػا قيمتػو )إلى أف مدة المرض تؤثر عمػى متغيػر جػودة الحيػاة المتعمقػ
تحػػدث فػػي أبعػػاد جػػودة الحيػػاة المتعمقػػة بالصػػحة مػػف وجيػػة نظػػر المشػػاركيف، ومػػف خػػلبؿ معػػاملبت معادلػػػة 

( تعيف عمى التنبؤ بػدرجات المتغيػر التػابع )مػدة المػرض(، Bالانحدار المتعدد والتي تتمثؿ في قيمة المعامؿ )
نػػو كممػػا ارتفعػػت درجػػات المسػػتجيب عمػػى المتغيػػرات ابعػػاد جػػودة الحيػػاة المتعمقػػة وتشػػير ىػػذه المعادلػػة عمػػى ا

كمػا اف ترتيػب المتغيػرات المسػتقمة فػي معادلػة الانحػدار المتعػدد  ،بالصحة  ارتفعت درجاتػو عمػى مػدة المػرض
ة ف يوجػػد اثػػر لمػػدأعمػػى حسػػب قػػوة تػػأثير كػػؿ منيػػا عمػػى المتغيػػر التػػابع )مػػدة المػػرض( ويوضػػح لنػػا الجػػدوؿ 

المػػرض عمػػى ابعػػاد جػػودة الحيػػاة المتعمقػػة بالصػػحة لػػدى المصػػابيف بالسػػمنة مػػف خػػلبؿ التػػأثير عمػػى كػػؿ مػػف 
 التالية )الوظائؼ البدنية، الصحة النفسية، الحدود التي الاضطرابات والانفعالات (اذ بمغت قيمة " ت"محاور ال

 0.01(، عند مستوى الدلالة اقؿ 5.114(، )6.786(،)5.676(، )8.868المحسوبة للؤبعاد عمى الترتيب )
Y=6.133+(0.761)X1+0.132X2+0.039X3+(0.506)X4+(0.099)X5+(0.1.145)X6+

0.064X7+(0.003)X8+ei 
تفسر النتائج المتحصؿ عمييا مف ىذه الدراسة اف مدة المرض تأثر في ابعاد جودة الحياة المتعمقة 

سنوات وىذا راجع  5ا بالسمنة مف سنة الى مصاب 170( مقابؿ تكرار %56بالصحة بحيث نجداف نسبة )
حتى رفض العلبج مقارنة أو لى أي ما يسبب صدمة و عدـ التحكـ الوزف  في الوىمة الأو لعدـ تقبؿ المرض 

سنوات الى عشرة سنوات وىذا ما  5مشاركا يعانوف مف السمنة اكثر مف  41( أي ما يعادؿ %13.6بنسبة )
وبالتالي تـ تعزيز الكفاءة الذاتية الشخصية لدييـ وذلؾ بممارسة يفسر باف الافراد تكيؼ مع المرض، 

الرياضة واتباع حمية غذائية والمواظبة عمى برنامج علبجي والقياـ بالنشاط ابدني والوظائؼ اليومية" المشي، 
لات ترتبط السمنة بزيادة خطر حدوث العديد مف الحاالعمؿ، التسوؽ، زيارة الأقارب، صعود الدرج...." كما و 

عية الدموية والتياب ىشاشة العظاـ الطرؼ السفمي، والتي و الطبية، مثؿ مرض السكري وأمراض القمب والأ
يمكف أف تساىـ العوامؿ في تطوير عجز الوظائؼ البدنية المرتبطة بالسمنة. قد تؤدي السمنة أيضا إلى حث 

التي تؤدي إلى صعوبات التنقؿ والحركة  التوتر، ،الضغوط النفسية الحيوية الى  اضطراب الانفعالات" القمؽ
خاصة لدى المصابيف بالسمنة المفرطة "درجة ثالثة" وىناؾ عاملب آخر يمكف أف يتوسط جزئيا مف التأثير 

[ سنة  60-51ألـ جسدي الذي يظير لدى الفئة العمرية اكثر مف ] والضار بالسمنة عمى الوظيفة البدنية ى
لكف تختمؼ اثاره عمى الصحة النفسية والبدنية  ،العمرية ونمط الحياة وىذا مف الطبيعي وتفرضو المرحمة
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ىناؾ عاملبف يؤثراف عمى ما إذا كاف شخص ما يشارؾ في سموؾ  ،حسب مستوى كفاءة الذاتية ووفقا لباندورا
عمى إكماؿ ميمة تعتمد أو بمعنى آخر، قدرتنا عمى تحقيؽ ىدؼ  .معيف أـ لا: توقع النتائج والفعالية الذاتية

ما إذا كنا نفكر يمكننا أف نفعؿ ذلؾ )الكفاءة الذاتية(، وما إذا كنا نعتقد أنيا ستحقؽ نتائج جيدة )النتائج 
 المتوقعة(.

علبقة  (Angela. F.B, 2013 et alتتفؽ نتائج الدراسة الحالية مع نتائج دراسة انجيلب وآخروف )
ى كبار السف، وخمصت نتيجة ىذه الدراسة اف الألـ الألـ المزمف بيف السمنة والوظيفة البدنية والعجز لد

الجسدي يتوسط العلبقة بيف السمنة والوظيفة البدنية. ىذا ما يجعؿ تأثير السمنة يرتبط بالوظائؼ البدنية. كما 
( مف خلبؿ اطروحتيا التي بحثت في تأثير السمنة carla tramassco,2011)واكدت دراسة كارلا ترامسك

الدور الذي يمكف أف يمعبو اعي وتأثير البناء الاجتماعي عمى السمنة، خمصت نتائجيا اف عمى البناء الاجتم
ىيكؿ النسيج الاجتماعي في الزيادة الحالية في تطور السمنة. ليذا، أستخدـ نموذجيف عشوائييف: نموذج 

فردية( -ية )بيئة وبائي مجزأ ونموذج شبكة محوره الفرد، مع الأخذ في الاعتبار نوعيف مف التأثيرات: خارج
اذ اف السمنة مرض لو عواقب متعددة، تزيد السمنة أيضًا مف خطر الإصابة  فردية(. –وداخمية )فردية 

بارتفاع ضغط الدـ الشرياني وتصمب الشراييف، خاصة بسبب التياب الشراييف، وكذلؾ بسبب خمؿ شحميات 
مراض الكمى المزمنة. والسرطانات وداء السكري الدـ، وأمراض الكبد )التياب الكبد الدىني غير الكحولي(، وأ
 وىذه النتائج ليا تأثير عمى جودة الحياة المتعمقة بالصحة 

لمتأكػد نتوقػع وجػود أثػر للؤمػراض المصػاحبة عمػى أبعػاد جػودة الحيػاة المتعمقػة بالصػحة لػدى عينػة  
 الدراسة. 

ض المزمنػػة عمػػى كػػؿ مػػف ( لمتغيػػر الأمػػراα ≤0.01 (وجػػود أثػػر داؿ إحصػػائيا عنػػد مسػػتوى معنويػػة
)الوظػػػائؼ البدنيػػػة، الصػػػحة البدنيػػػة، الألػػػـ الجسػػػدي، الأداء الاجتمػػػاعي، الحػػػدود التػػػي تسػػػببيا الاضػػػطرابات 

(؛ 4,586(؛ )1,348( المحسػػػوبة للؤبعػػػاد عمػػػى التػػػوالي )Tوالانفعػػػالات، الصػػػحة المدركػػػة( إذ بمغػػػت قيمػػػة )
(؛ 0.000(؛ )0.000(؛ )0.17معنويػػػػػػػة) ( بمسػػػػػػػتوى5,070(، )3,748(؛ )4,086( )2,234(؛ )6,788)
( عمػػػػػى التػػػػػوالي وىػػػػػي قػػػػػيـ أقػػػػػؿ مػػػػػف مسػػػػػتوى المعنويػػػػػة المفػػػػػروض والػػػػػذي 0.000(؛ )0.000(؛ )0.006)

( تعػيف عمػػى B(، ومػػف خػلبؿ معػػاملبت معادلػة الانحػػدار المتعػدد والتػػي تتمثػؿ فػػي قيمػة المعامػػؿ )0.01يبمػغ)
وتشػػػير ىػػػذه المعادلػػػة عمػػػى انػػػو كممػػػا ارتفعػػػت درجػػػات  التنبػػػؤ بػػػدرجات المتغيػػػر التػػػابع )الامػػػراض المزمنػػػة(،

كمػػا  ،المسػتجيب عمػى المتغيػرات ابعػاد جػػودة الحيػاة المتعمقػة بالصػحة ارتفعػت درجاتػػو عمػى الامػراض المزمنػة
اف ترتيب المتغيرات المستقمة في معادلة الانحدار المتعدد عمى حسب قوة تأثير كػؿ منيػا عمػى المتغيػر التػابع 
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نػػػة( ويوضػػػح لنػػػا الجػػػدوؿ اف الامػػػراض المزمنػػػة ليػػػا اثػػػر عمػػػى ابعػػػاد جػػػودة الحيػػػاة المتعمقػػػة )الامػػػراض المزم
التاليػػة )الوظػػائؼ البدنيػػة، الصػػحة  محػػاوربالصػػحة لػػدى المصػػابيف بالسػػمنة مػػف خػػلبؿ التػػأثير عمػػى كػػؿ مػػف ال

الصػحة المدركػة (اذ الأداء الاجتماعي، الحدود التي تسػببيا الاضػطرابات والانفعػالات، ،البدنية، الألـ الجسدي
(، 2.234(، )6.788(،)4.586(، )1.348المحسػػػػػػػػػػػوبة للؤبعػػػػػػػػػػػاد عمػػػػػػػػػػػى الترتيػػػػػػػػػػػب ) بمغػػػػػػػػػػػت قيمػػػػػػػػػػػة " ت"

ما عدا بعد الطاقػة وبعػد الصػحة النفسػية غيػر  0.01(عند مستوى الدلالة اقؿ 5.070(،)3.748(،)4.086)
جػػودة الحيػػاة المتعمقػػة بالصػػحة وىػػذا مػػا يوضػػح اف الامػػراض المزمنػػة ليػػا تػػاثير عمػػى ابعػػاد  ،دالػػيف  احصػػائيا

كمػػػا بمػػػغ  0.000وىػػػي قيمػػػة دالػػػة احصػػػائيا عنػػػد مسػػػتوى الدلالػػػة 19.666حيػػػث بمغػػػت قيمػػػة "ت" المحسػػػوبة 
مما يشير الى اف الامراض المزمنة تؤثر عمى جودة الحياة المتعمقة بالصػحة l ( R2=0.349معامؿ التفسير )

اد جػػودة الحيػػاة المتعمقػػة بالصػػحة مػػف وجيػػة نظػػر مػػف التغيػػرات التػػي تحػػدث فػػي ابعػػ (%34.9مػػا قيمتػػو )
 .مراض مزمنةأالمشاركيف المصابيف بالسمنة وما يصاحبيا مف 

Y=0.539+(0.356)X1+0.913X2+0.058X3+(176)X4+(0.221)X5+(0.485)X6+
0.080X7+(0.367)X8+ei 

( في المرضى HRQOLلتحديد العلبقة بيف زيادة الوزف والسمنة ونوعية الحياة المتعمقة بالصحة )
الذيف يعانوف مف حالات مزمنة نموذجية لتمؾ التي تظير في الممارسة الطبية العامة، تفسر نتائج ىذه 

الأمراض المزمنة تؤثر عمى حياة المرضى بأكمميا وليس ليا علبج محدد، فإف تحسيف جودة  الدراسة عمى اف
البحث في العلبقة بيف مدة الازماف يصبح أكثر أىمية ولذا تـ  (HRQOL) حياتيـ المتعمقة بالصحة

  .والامراض المصاحبة لمسمنة
 ,bustil.2017& katz.d,2001& jia, 2005& katz, 2007&pimentaجاءت دراسة كؿ مف )

2015& Kavita.S, et al, 2017)  لتأكد نتائج دراستنا الحالية تأثير السمنة عمى جودة الحياة المتعمقة
ض المزمنة والبحث في قوة العلبقة بيف المتغيرات المنبئة والمتنبئ بيا، خمصت بالصحة لدى المصابيف بالمرا

نتائج ىذه الدراسات السابقة اف السمنة تؤثر عمى ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة وخاصة المكوف البدني 
ر كتمة الجسـ عمى الألـ الجسدي، الأداء الاجتماعي، الصحة البدنية" بالإضافة تأثير مؤش ،"الوظائؼ البدنية

الصحة العامة أي اف كمما زاد مؤشر كتمة الجسـ انخفضت درجات ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة وىذا 
تشير  ( التي صنفت السمنة" كمرض مزمف" وعميوBy Paul.H et al,2016ما يفسر وفؽ نظرية المرض" )

قد انتيت مف وجية نظر أقمية قبؿ ثلبثة عقود  الأبحاث الحديثة إلى أف ىذه النظرة الطبية الحيوية لمسمنة
فقط لربما يقترح زيادة التعرؼ بيف السمنة باعتباره "مرض" في السنوات الأخيرة أف الطريقة التي يتحدث بيا 
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 لاف جودة الحياة المتعمقة بالصحة. المسؤولوف عف السمنة ليا آثار كبيرة عمى جودة الحياة الصحية
(HRQOL)  سع لمصحة مف خلبؿ نقؿ قدرة الفرد عمى العمؿ في أو د الأبعاد يوفر منظورا ىي مفيوـ متعد

النفسية والاجتماعية مف الحياة، لتقييـ عبء الأمراض المزمنة عند دمج و المجالات الفيزيائية والعقمية 
ري وما متغيرات اجتماعية اقتصادية وبيئية ونوعية الحياة التي تتفاعؿ فيما بينيا تحت واطئة الكائف البش

 أويحممو مف معتقدات وتصورات حوؿ الامراض وكيفية بناء استراتيجيات وميكانزمات لمتحكـ والتكيؼ 
مف اجؿ تحسيف جودة  ،التغمب عمى الاثر الناتج عف ىذا التفاعؿ النفسي البيولوجي الاجتماعي الحيوي

  الحياة المتعمقة بالصحة.
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 مناقشة عامة:
ظاىرة عالمية تحظى باىتماـ كثير مف الباحثيف في العديد مف المجالات "النفسية،  تعتبر السمنة

والصحية، والطبية، والاقتصادية، والاجتماعية" بسبب علبقتيا بمجموعة متنوعة مف المشكلبت البدنية الطبية 
ئر صنفت ثاني وخاصة المتخصصيف في الرعاية الصحية، كما تشير الدلائؿ والشواىد العممية الى اف الجزا

 (.2021ربية )سمية فضالة، و دولة تعاني مف انتشار السمنة بعد الدوؿ الأ
وىناؾ الكثير مف المسببات ذات الطابع متعدد في جميع أنحاء العالـ التي جعمت مف زيادة الوزف 

واقب والسمنة ترتبط بالعديد مف المشكلبت الصحية والنفسية ولما ليا مف ارعمي الصحة عامة حيث ليا ع
مراض القمب أوخيمة تتمثؿ في الإصابة بالعديد مف الامراض المزمنة وىي "داء السكري، الضغط الدموي، 

ارتباطيا بالأمراض المزمنة تؤثر عمى جودة  والجياز التنفسيف السرطاف، ىشاشة العظاـ ..." إلى جانب
فرد لأخر بحسب اعتقاده في (. ويختمؼ ىذا التأثير مف Aillison et al,1999الحياة الصحية لمفرد )

حيث ترجع زيادة الوزف والسمنة إلى العديد مف العوامؿ مثؿ نمط الحياة غير الصحي، والنظاـ  ،قدراتو
الغذائي الخاطئ، وعدـ ممارسة الرياضة، والتغيير في نمط العيش، والعوامؿ الوراثية الفيزيولوجية والنفسية 

( العلبقة بيف السمنة وجودة الحياة المتعمقة بالصحة David katz,2000ضح دافيد كاتز )أو قد والبيئية.
الحياة المتعمقة بالصحة تأثير سمبي حيث توصمت اف تأثير السمنة عمى ابعاد جودة  .والامراض المزمنة

أقؿ  SF-36 وخاصة عمى الوظائؼ البدنية والأداء الاجتماعي، أظير باحثوف آخروف أيضًا درجات
وزيادة خطر تصورات  ،والحيوية في المرضى الذيف يسعوف إلى علبج السمنةلتصورات الصحة العامة 

يمكف و اقؿ مف  الرجاؿ الذيف يعانوف مف زيادة الوزف،  ،الصحة العامة السيئة لدى النساء ذوات الوزف الزائد
والتي  ،التوسط في تأثيرات السمنة عمى مفاىيـ الصحة العامة جزئيًا عف طريؽ الكفاءة الذاتية المنخفضة

تتفاقـ بسبب المواقؼ السمبية للؤقراف وأفراد الأسرة والمينييف والصحييف، وعميو يجب البحث مسببات السمنة 
وبالتالي تتوالى اىمية الدراسة  الحالية لمتنبؤ بتأثر كؿ مف الكفاءة  ،ومحدداتيا والحد منيا قدر المستطاع

مؤشر كتمة الجسـ بانو معامؿ يعكس في الواقع الذاتية وجودة الحياة  لمؤشر كتمة الجسـ، يمكف وصؼ 
تناسب وزف الجسـ مع مربع الطوؿ، ولذا يعد شائع الاستخداـ في الدراسات السكانية كمؤشر لمسمنة، وطبقا 

ودرجة المخاطر الصحية المترتبة  (World Heath Organisation ,2000لمنظمة الصحة العالمية )
-preاف فئة زيادة الوزف تصنؼ تحت مسمى ما قبؿ السمنة )عمى ارتفاع مؤشر كتمة الجسـ، عمما 

obese=BMI≤24.99                                ) 
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، السمنة 2السمنة درجة  ،1(، وتصنؼ السمنة درجة obesity=BMI≤25-40) اما السمنة 
 المرضية" المفرطة .

( اف العديد مف الأشخاص الذيف يعانوف مف Jorge C. Correia & Jafar. A& أظير الباحثوف )
السمنة تزداد لدييـ ظيور الاعراض النفسية كتدني الثقة بالنفس، القمؽ، الاكتئاب والضغط النفسي وتزداد حدة 

..." وىذا ما يتطمب تدخؿ ىذه الاعراض عند المصابيف بالأمراض المزمنة " كداء السكري والضغط الدموي 
الاخصائي النفسي بحيث يعمؿ عمى تنمية الكفاءة الذاتية لمفرد التي تعتبر مسارا محددا يتبعو الفرد كإجراءات 

نمطية كما اف ىذا المسار يمكف اف يشير الى أو مة المرض وادارتو اما بصورة ابتكارية و اتقنية لمقأو سموكية 
خصية وثقتو بإمكاناتو التي يقتضييا الموقؼ، لذا تعتمد الكفاءة الذاتية عمى مدى اقتناع الفرد بفاعميتو الش

ادراؾ الذات، وىي الصورة التي يطورىا الفرد عمى نفسو. حيث تؤثر في مستوى الجيد المبذوؿ في أداء 
 الميمات.

از ( باف الكفاءة الذاتية تقيس ثقة المفحوص في قدرتو عمى الإنجBandura,1977يؤكد باندورا )
التحكـ فيو، وىذا ما يتضح مف خلبؿ أو مجابية المرض أو بمستويات متباينة في المياـ التي توكؿ ليـ 

لى " مستوى الكفاءة الذاتية لدى المصابيف بالسمنة، باف المشاركيف تتبايف لدييـ مستوى و مناقشة الفرضية الأ
ت الحياتية السميمة لتمكينو مف تحقيؽ مستوى الكفاءة الذاتية التي تعمؿ عمى تأىيؿ الفرد وتزويده بالميارا

فيـ أو صحي جيد، وعميو نجد اف افراد العينة يتمتعوف بمستوى مرتفع مف الكفاءة الذاتية ينبع مف مخ
ومعتقداتيـ حوؿ إمكانية تطور المرض وقناعاتيـ مف جية أخرى باف بإمكانيـ السيطرة والتحكـ في المرض" 

فرد لحجـ القدرات الذاتية مف اجؿ التمكيف النفسي مف تنفيذ سموؾ معيف بصورة السمنة" وىذا راجع لتقدير ال
 ناجح، وتشمؿ الثبات والمثابرة ومدى استطاعة الفرد.

أكدت العديد مف الدراسات التي بحثت في العلبقة بيف مؤشر كتمة الجسـ ومستوى الكفاءة الذاتية 
(alicia carissimi et al,2016 & J Hale · 2014 و ) أو بناء استراتيجية التعايش والتكيؼ مع المرض

نقاص الوزف، ويرى باندورا ) " اف معتقدات الكفاءة الذاتية  (Bandura,1982التحكـ الذاتي في إدارة الوزف وا 
بالتنسيؽ مع أنظمة اليدؼ ضمف نظرية اجتماعية معرفية لمتنظيـ الذاتي عمى عكس تركيز نظرية التحكـ 

وجبات طعاـ أكثر مف حاجة الجسـ الي ما يعبر عنو تناولير السموؾ الخاطئ" مثلب عمى تقميؿ الوزف وتغي
 بمعادلة استيلبؾ الطاقة وانفاؽ الطاقة .

( الذي توصمت الى اف الكفاءة الذاتية تمعب دورا ميما faghri et al,2016اما دراسة فخري وزملبؤه )
نماذج التي تجمع بيف الكفاءة الذاتية والمتغيرات  في السموؾ الصحي والتماريف والنظاـ الغذائي، حيث وجدت
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السموكية التي استوعب الاختلبفات في مؤشر كتمة الجسـ لدى المشاركيف الذيف يعانوف مف زيادة 
 الوزف/السمنة.

ولذا ربط الدراسة الحالية بيف متغيريف الكفاءة الذاتية وجودة الحياة سعيا لمتنبؤ بما ينتج مف خلبؿ 
فاعؿ القائـ بيف ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة والكفاءة الذاتية باختلبؼ ادراؾ الافراد والنسؽ التأثير والت

وىذا ما اتضح لنا مف خلبؿ مناقشة الفرضية التي  ،البيئي ونمط المعيشة وتداخؿ المتغيرات السوسيوديمغرافية
ويفسر ذلؾ باف الارتباط إيجابي  ،مقة بالصحةبحثت في العلبقة بيف الكفاءة الذاتية وابعاد جودة الحياة المتع

وخاصة في الابعاد الاتية )الصحة البدنية، الصحة النفسية، والحدود التي تسببيا الاضطرابات والانفعالات 
، 2006والطاقة( اذف ترتبط البنية النفسية والبنية البدنية والاجتماعية التي يعيش فييا الفرد )منسي، كاظـ، 

أو يو اف جودة الحياة ىي الادراؾ الذاتي لمحياة، كما تعد مؤشرا عمى الرضا عف الحياة ( وبناء عم63ص 
 السعادة في الحياة.

 ,Pouran D Faghri et al استنتج مف خلبؿ تحميؿ العديد مف الدراسات الوبائية والمسحية )
2017& M.L.McCarroll et al ,2014& Marion Herens et al, 2018…ect التي تنبأت بأثر )

بيف بالسمنة والى ما تؤوؿ اليو درجة الافراد الذيف منسب كتمة الجسـ الكفاءة الذاتية وجودة الحياة لدى المصا
مرتفع باف تنخفض وتسوء مجالات جودة الحياة المتعمقة بالصحة بدرجات متباينة وذلؾ باختلبؼ معامؿ 

 مؤشر كتمة الجسـ.
( اف جودة الحياة المتعمقة بالصحة تعكس شعور الفرد بالكفاءة Dodson,1994يؤكد دودسوف )

عادة التعامؿ مع التحديات ومجابية المرض والتغمب عميو، حيث بيف أىمية الكفاءة الذاتية كوسيط ا لذاتية وا 
بيف السموؾ والأفكار وما ليا مف دور اساي في اكتساب عادات وميارات جديدة صحية تتوسط عممية التكيؼ 

( حيث David Katz et al ,2001مع السمنة، وما يصاحبيا مف امراض مزمنة وىذا جاء بو دافيد كاتز )
عمى جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى المصابيف  السمنة ثيرأتمناقشتو لمنتائج دراستو توصؿ مف خلبؿ 
 بالامراض المزمنة.

الى اف مؤشر كتمة الجسـ لو تأثير عمى ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى المصابيف بالأمراض 
( أي BMI≤30د عمى اف المرضى الذيف يعانوف مف مؤشر كتمة الجسـ مرتفع)المزمنة، وكانت النتيجة تؤك

التالية  محاورتة وخاصة الو اتسوء لدييـ ابعاد جودة الحياة بدرجات متف 3 والسمنة درجة 2السمنة الدرجة 
ة مقارن درجة( عمى التوالي 13.8، 7.8، 3.4"الأداء البدني، والوظيفة البدنية، والصحة النفسية بنسبة )

( 29.99الى  24.99ح بيف )أو أي مؤشر كتمة الجسـ يتر  1السمنة درجة أو بالمرضى ذوي الوزف الزائد 
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(BMI≤24.99-29.99 ).( عمى   4.4، 2.8وكذلؾ تأثر عمى بعد الصحة المدركة والطاقة بمقدار )درجة
الى عوامؿ أخرى  ضحت الدراسة انو توجد فروؽ بيف الجنسيف في عدة مجالات بالإضافةأو الترتيب، كما 
والمستوى الاقتصادي، والمستوى التعميمي ... وىذا ما وجدناه نحف أيضا مف خلبؿ  ،الأثنيةو مثؿ السف 

تحميمنا لنتائج دراستنا الحالية التي تبنت توقع تأثير مؤشر كتمة الجسـ عمى ابعاد جودة الحياة لدى المصابيف 
 Multinomial Logisticدار المتعدد الموجستي )بالسمنة بعد المعالجة الإحصائية لاختبار الانح

Regression " وجد اف احصاء وولد )Wald  التي تعبر عف نسبة تغيير معامؿ ببيتا عمى الخطأ "
ف ليا اثر ينبئ بسوء جودة الحياة المتعمقة أالمعياري لكؿ مف مؤشر كتمة الجسـ وىي معاملبت مرتفعة و 

) تغير نسبة الارجحية  B( وقيـ الاسية Bـ بقيـ معاملبت الانحدار )بالصحة أي اف ارتفاع مؤشر كتمة الجس
عند التغير بدرجة واحدة فييا وىذا ما نستنجو مف المعادلات الاسية المكورة سالفا، وبناء عميو نجد توافؽ 
ة كبير بيف نتائج دراستنا مع نتائج الدراسات السابقة التي بحثت في العلبقة بيف مؤشر كتمة الجسـ وجود

 et al ,2013& R. Apple et al,2018   Michelleالحياة المرتبطة بالصحة مثؿ دراسة كؿ مف )
Dey) حيث ا( ثبتت نتائج الدراسات ارتباطًا ميمًا ودقيقًا مف الناحية الإحصائية بيف مؤشر كتمة الجسـBMI )

كما اكدت عمى وجود  (.HRQoLوالمجالات النفسية والجسدية لػ مجالات جودة الحياة المتعمقة بالصحة )
البرامج الوقائية إلى الحفاظ يجب أف تيدؼ  تبايف ببيف الانساء والذكور، ونوىت الدراسة للؤخذ بعيف الاعتبار

إعادة وضعو. قد تؤدي الحالة النفسية الإيجابية المقيمة لمذات لمرجاؿ البدينيف أو عمى الوزف الطبيعي 
المذكورة ىنا، والتي ربما تعكس تحولًا في الاستجابة، إلى تعقيد مثؿ ىذه الجيود وعميو يجب التحكـ في 

 لقمؽ، الاكتئاب، الضغط النفسي...الخالعوامؿ النفسية المسببة لمسمنة مثؿ ا
( إف ممارسة التحكـ أي إيماف الشخص بكفاءتو وعميو اف 1997أكد باندور في كتابو )الكفاءة الذاتية، 

الصحة الجسمية والنفسية لا تتحقؽ بصفة كاممة الا مف خلبؿ تنمية الكفاءة الذاتية والممارسة الفعالة 
ما توصمنا اليو في ورقة البحثية الموسومة بتنمية الكفاءة الذاتية لدى لمسموكيات الصحية الإيجابية، وىذا 

(. 23-22، ص ص 2020المصابيف بالأمراض المزمنة " البدانة أنموذج" )خمخاـ دليمة وجار الله سميماف، 
 ومف مسممات النظريات المعرفية والسموكية " نظرية الكبح، والمزاج، والسموؾ الخاطئ، والفرضية الداخمية
والخارجية والسبيبة والدائرة السخط ... "التي تؤكد عمى "اف الناس مدفوعوف عموما للؤكؿ كدالة للئشارات 
الفيزيولوجية الداخمية والخارجية والتي تتحكـ فيو العديد مف العوامؿ البيئية والاجتماعية والوراثية الجينية 

أداء السموؾ الصحي وممارسة الفعمية يتـ وفؽ شرطيف  والفزيولوجية والنفسية"، وىذا ما أكد عميو باندورا " اف
 .اساسيف ىما )توقعات الكفاءة الذاتية ونتائج الكفاءة الذاتية(
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وفقًا لتعريؼ منظمة  تساىـ العواقب السمبية العديدة لمسمنة في تدىور نوعية الحياة المرتبطة بالصحة،
بالحالة الصحية والقيـ ومستويات الرضا (، يشير إلى منظور الفرد )المتعمؽ WHOالصحة العالمية )

( "المجالات HRQoLوالرفاىية العامة( لحالة صحية معينة، وتتضمف جودة الحياة المتعمقة بالصحة )
الجسدية والنفسية والاجتماعية لمصحة التي تتأثر بتجارب المريض ومعتقداتو وتوقعاتو عف حالتو وعلبجو 

( العمؿ عمى دراسة حديثة نشرت في مجمة الصحة Anita Dyb Linge et al,2021وليذا قامت دراسة )
ونوعية الحياة المتعمقة  ،والكفاءة الذاتية في العمؿ ،مى التغييرات في مؤشر كتمة الجسـالعامة تؤكد ع

والمشاركة في العمؿ لدى الأشخاص المصابيف بالسمنة بعد إعادة التأىيؿ الميني: دراسة قائمة  ،بالصحة
المتعمقة بالصحة  عمى الملبحظة المستقبمية، وعميو أشارت النتائج إلى تغييرات إيجابية في جودة الحياة

(HRQoL ) مؤشر كتمة الجسـوBMI  العودة الى العمؿ بالكفاءة الذاتية وRTWSE ودرجة القدرة عمى العمؿ 
WAS  ودرجة المشاركة في العمؿDWP  شيرًا. العوامؿ المرتبطة  12مف خط الأساس إلى المتابعة لمدة

HRQoL  شيرا المتابعة انخفضت مؤشر كتمة الجسـ، وزيادة  12فيRTWSE وتحسيف ،WAS  وتقميؿ
الغياب عف العمؿ. يوصى بالدراسات المستقبمية لفحص برامج الواقع الافتراضي مع تدخلبت نمط الحياة 
للؤشخاص الذيف يعانوف مف السمنة. وىذا ما تسعى اليو دراسات الحالية بعد تفشي ظاىرة السمنة في 

 المجتمعات المتقدمة والنامية عمى حد سواء.
( اف تفاعؿ الكفاءة الذاتية GLMمف خلبؿ نتائج الدراسة وتحميؿ نتائج الانحدار المتعدد ) كما تأكد

قد يتمتع  ومؤشر كتمة الجسـ لو أثر عمى ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى المصابيف بالسمنة،
[ BMIجسـ ]الأشخاص المصابوف بالسمنة بحياة عمؿ وصحة جيدة. ومع ذلؾ، فإف السمنة )مؤشر كتمة ال

( ترتبط عمومًا بمضاعفات صحية خطيرة وضعؼ وظيفي وانخفاض احتراـ الذات. 2كجـ / ـ  30أكبر مف 
وآليات الدماغ، ونفقات الطاقة، وعمـ الوراثة، واستيلبؾ الطاقة البشرية، وميكروبيوـ الأمعاء، والمساىميف 

قد تؤثر السمنة عمى إنتاجية الموظؼ، والتغيب عمى ذلؾ، علبوةالسموكييف والبيئييف والنفسييف والاجتماعييف. 
عف العمؿ، والإجازة المرضية، وانخفاض إنتاجية العمؿ. لمعواقب المالية والاجتماعية السمبية، وانخفاض الثقة 

ـ ألكف ىؿ ىذا نمتمسو لدى كؿ الأشخاص المصابيف بالسمنة   بالنفس، والمزاج المكتئب، ومشاعر العزلة.
وعميو تعد الكفاءة الذاتية أيضًا عاملًب يساعد الأشخاص عمى تبني خيارات نمط ؟ الآراء تختمؼ وتتبايف فيو

لة الإقلبع عف التدخيف. ميما و امحأو لة الحفاظ عمى نظاـ غذائي صحي او مثؿ مح-الحياة الصحية الأخرى 
الفعالية الذاتية كاف ما يرغب المرء في استخدامو مف أجمو، يعتقد عمماء النفس الصحيوف أنو يمكف تطبيؽ 

فإف وجود مستويات أعمى مف الكفاءة الذاتية يمكف أف يساعد المرء عمى  ،بطرؽ تعزز أسموب حياة صحي
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التمسؾ بروتيف التمريف. يميؿ ىذا إلى أف يكوف إيجابيًا مف عدة أطراؼ فاليدؼ مف إنياء التمريف مكتمؿ 
وىذا مريف النيائي يساعد في صحتؾ الجسدية والنفسية نظرًا لممستويات الأعمى مف الكفاءة الذاتية وروتيف الت

مصدراً لتعديؿ المعتقدات الشخصية المتعمقة بالكفاءة الذاتية. في  ما يرتبط بالحالة الفسيولوجية التي تشكؿ
( في دراسات Ciara Wynne et al,2014المواقؼ الضاغطة غير المألوفة. وىذا ما لاحظو كؿ مف )

في الأطفاؿ  HRQoL تشير النتائج إلى أف برامج السمنة يمكف أف تيدؼ إلى منع/ تقميؿ السمنة وتحسيف
قبؿ سف المراىقة المحروميف في المناطؽ الحضرية بينما تستيدؼ أيضًا صعوبات الصحة العقمية الأبوية. 

 HRQoL  ي وسطاء تأثير مؤشر كتمة الجسـ عمىيجب أف يفحص البحث المستقبم
( لـ تكف عوامؿ العلبج والأمراض المصاحبة Heidi Y. Perkins et al,2009كما تشير دراسة )

المرتبطة بالصحة والحيوية والألـ  QOL لمنشاط البدني، ولكف ارتبطت عوامؿو الكفاءة لذاتية  مرتبطة بػ
فإف المقاييس الذاتية لمرفاىية ىي عوامؿ ميمة يجب مراعاتيا عند  ،وبالتالي ،الكفاءة الذاتية الجسدي بػ

تطوير التدخلبت المستيدفة لزيادة النشاط البدني والتحكـ في الوزف وتخفيض مؤشر كتمة الجسـ، اذف تؤكد 
دارة الذات لدى الافراد ذو  ة الكفاء والدراسة عمى اف السموكات الصحية قد تتداخؿ مع الية التنظيـ الذاتي وا 

الذاتية المرتفعة وىذا ما خمصت اليو نتاج الدراسة الحالية باف يوجد اثر تفاعؿ كؿ مف الكفاءة الذاتية ومؤشر 
الألـ الجسدي،  ،كتمة الجسـ عمى ابعاد جودة الحياة المتعمقة وتتمثؿ في الوظائؼ البدنية، والصحة البدنية

نفعالات والصحة النفسية والطاقة والصحة المدركة والأداء الاجتماعي، الحدود التي تسببيا الاضطرابات والا
في حيف اف مؤشر كتمة الجسـ لا يؤثر عمى كؿ مف الأداء الاجتماعي والصحة المدركة وىذا راجع لمحددات 
السمنة التي تتمثؿ في )البيئية والاجتماعية والاقتصادية والسموكية والفيزيولوجية( ومستوى كفاءة الذات 

التكيؼ مع المرض وتتداخؿ بعض العوامؿ مثؿ نمط العيش والمستوى أو يات التعايش الشخصية واستراتيج
الاقتصادي مثلب دوؿ الخميج ودوؿ الثروة والذيف ينعموف بالرفاه المعيشي لا يولوف اىتماـ كبير لممرض 

ختلبؼ البيئي السمنة قد يعترونو رمز القوة والصحة والثراء بناء عمى معتقداتيـ وكذلؾ المستوى الثقافي والا
كذلؾ التحميؿ الأنثروبولوجي لمسمنة بعض المناطؽ يعتبرونيا رمز الجماؿ وخاصة لدى النساء اما الرجؿ 

( في دراستو &peter b. et Melven K ,1989يعتبرىا رمز القوة والرجولة وىذا ما وضحو الباحث )
سب وتحقؽ في نفس الوقت لمبالغيف. السمنة مف منظور أنثروبولوجي اف السمنة  مف سمات الجسـ التي تنُ

الحالة الاجتماعية والاقتصادية ىي ترتيب الأفراد داخؿ المجتمعات المعقدة. في المجتمعات التقميدية توجد 
علبقة مباشرة بيف الحالة الاجتماعية والاقتصادية والسمنة، بينما في المجتمعات الحديثة ىناؾ ارتباط عكسي 

قتصادية والسمنة لدى النساء البالغات ولكف ىناؾ أنماط مختمطة لفئات العمر/ بيف الحالة الاجتماعية والا
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الجنس الأخرى. يجب استخداـ إطار يدرؾ الفرؽ بيف المتغيرات عمى المستوى المادي والاجتماعي لمتحميؿ 
آليات لفحص العلبقة بيف السمنة )متغير جسدي( والحالة الاجتماعية واقتصادية )متغير اجتماعي(. تشارؾ 

مختمفة في المسارات السببية حيث تؤثر الحالة الاجتماعية والاقتصادية عمى السمنة والعكس. كما تؤثر ايضا 
الحالة الاجتماعية والاقتصادية عمى السمنة مف خلبؿ التعميـ والدخؿ والمينة مما يتسبب في اختلبفات في 

نفاؽ الطاقة والتم ثيؿ الغذائي. تؤثر السمنة عمى الحالة الاجتماعية السموكيات التي تغير استيلبؾ الطاقة وا 
عندما يتـ تفسير تصور السمنة مف خلبؿ معتقدات متحيزة، مع وصـ وتمييز لاحؽ يحد مف الوصوؿ إلى 
أدوار الحالة الاجتماعية والاقتصادية. وىذا الطرح يتوافؽ الى حد كبير مع نتائج الدراسة الحالية حيث تأكدنا 

ؿ السسيوديمغرافية تؤثر في السمنة مما يعكس اف التعامؿ مع السموكات الغذائية والحياة باف الحالة العوام
اليومية عامة تختمؼ باختلبؼ العوامؿ السسيوديمغرافية مف حيث" السف، والمستوى التعميمي، ومدة الازماف " 

لة الاجتماعية " لمتغير غير اف الاختلبؼ يظير في المتغيرات التالية " الجنس، المستوى الاقتصادي، والحا
البيئة والواقع المعيش ونمط العيش مف حيث طرؽ و الكفاءة الذاتية وىذا مالو لطبيعة المنطقة السكنية 

النفسية أو والحالة المزاجية  فييا الافراد وعدد الوجبات...تناولقات التي يأو لطعاـ ونوع الأغذية و تناولا
 يتساءؿ متى وكيؼ ولماذا وماذا يأكؿ؟ أي يجب عمى كؿ واحد منا اف   ،والعاطفية

  (2011شيرزاد بسيوني، وىذا ما وضحتو دراسة )
إف لمثقافة دور كبير في تحديد عادات التغذية المحكومة بالبئة الاجتماعية والثقافية وما تحتويو مف 

ئية في بناء معتقدات وتحريمات لأطعمة معينة، في الغالب أف الشخص المثقؼ يعمـ جيدا دور المواد الغذا
الجسـ، ولعمو يبادر إلى تعديؿ نظامو الغذائي لكنو لف ينكر عمى نفسو حؽ العادات الغذائية، فيي صورة 

 مرتبطة بالقيـ الاجتماعية والثقافية والبناء الاجتماعي.
كما وجدنا مف بيف الدلائؿ المتنبئ بيا في ىذه الدراسة اف ىناؾ علبقة وطيدة بيف ارتفاع مؤشر كتمة 

(   Regressionجسـ والامراض المصاحبة لمسمنة مف خلبؿ تحميؿ نتائج الانحدار متعدد المستويات )ال
بعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة المتمثؿ أمراض المزمنة ومؤشر كتمة الجسـ عمى يوجد اثر تفاعؿ بيف الأ

والحدود التي تسسببيا  ،جتماعيالأداء الاو الأداء الجسدي، و في كؿ مف )الوظائؼ البدنية، والصحة البدنية، 
الاضطرابات والانفعالات، الصحة النفسية، والطاقة، والصحة المدركة( وىذا راجع عواقب السمنة عمى 

اغمب  "الصحة العامة لمفرد وعلبقتيا بالأمراض المصاحبة "داء السكري، الضغط الدموي، وامراض الكمى ...
ود علبقة طردية بيف ارتفاع مؤشر كتمة الجسـ والامراض المزمنة المطمع عمييا اثبتت وجو الدراسات السابقة 

يتفاعلبف فيما بينيما ويؤثراف عمى ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة وىذا ما ثبت مف خلبؿ دراسة )سمير 
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"البدانة مف الؼ الى الياء" وكذا الدراسات  ( الفصؿ الثاني مف كتاب75-70ص  ، ص2009 ،حامد وأب
كدت التنبؤ بتفاعؿ المتغيريف عمى جودة الحياة المتعمقة أ( التي Hua You et al ,2018لوبائية )المسحية ا

 .Manuel Bمرض، وكذا دراسة )عامؿ خطر ويختمؼ حسب الإصابة بالو بالصحة اف زيادة الوزف ى
Huber et al ,2020)  حيث يُظير تحميؿ ىذا  ،ما في وصمت اليو نتائج الدراسة الحاليةالتي تختمؼ نوعا

في مرض الانسداد الرئوي المزمف، قد يتحسف  HRQoLوالعلبقة غير الخطية بيف مؤشر كتمة الجسـ 
HRHL  لممرضى الذيف يعانوف مف السمنة المفرطة مع مرض الانسداد الرئوي المزمف الخفيؼ إلى الشديد

ض الانسداد الرئوي المزمف الشديد، لا يمكف تأكيد وجود ارتباط سمبي بيف السمنة بعد فقداف الوزف. لمر 
. تشير النتائج إلى الحاجة إلى تقسيـ مرضى الانسداد الرئوي المزمف إلى طبقات حسب مرحمة HRQoLو

كـ المرض مف أجؿ الإدارة المثمى لمؤشر كتمة الجسـ. وما نعرب عنو مف خلبؿ تحميمنا لنتائج درستنا بح
البيئة المتفمة بالرعاية الصحية والتكفؿ لنفسي بالمرضى وطرؽ الدعـ الاجتماعي، كما يرجع ذلؾ لمعلبقة ببيف 

وىذا ما تبث مف خلبؿ  ،مدة المرض ومؤشر كتمة الجسـ في تأثيرىما عمى جودة الحياة المتعمقة بالصحة
( لمتنبؤ بأثر مدة المرض عمى Multiple Regression Analysisتحميؿ نتائج اختبار الانحدار المتعدد )

ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة  ىناؾ أثر لمدة المرض عمى أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة لدى 
مف خلبؿ التأثير عمى كؿ مف )الوظائؼ البدنية، الأداء الاجتماعي، الحدود التي تسببيا و المصابيف بالسمنة، 

ا يشير إلى أف مدة المرض تؤثر عمى متغير جودة الحياة المتعمقة بالصحة ما ممالاضطرابات والانفعالات( 
( مف التغيرات التي تحدث في أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة مف وجية نظر عينة %38.6قيمتو )
ية غير انو لا يوجد اثر عمى الابعاد الأخرى والمتمثمة وىذا مفاده اف السموكات والعادات الغذائ ،الدراسة

مكاناتو عمى أداء ميمة   ،وطبيعة الطاقة التي يستيمكيا الجسـ  تختمؼ مف شخص لأخر حسب معتقداتو وا 
شعور الفرد بالفعالية الذاتية باعتبارىا قناعة لتتمكف مف تنظيـ باف  (Bandura,1997) حيث حدد

الكفاءة( أو ى "شعور بالكفاءة" )الإجراءات اللبزمة لإنجاز ميمة. يتـ تقسيـ فكرة الشعور بالفعالية الذاتية إل
إجراء في سياؽ معيف وفي "الشعور أو )توقعات الفعالية( التي ىي قناعة فرد مف اختصاصو لمقياـ بميمة 

مف  .بقيمة النتيجة ")توقعات النتائج( التي تعكس الشعور بأف الإجراءات التي نفذت ستنتج النتائج المتوقعة
، فإف تصور الفرد مف قدراتو لأداء نشاط التأثير ويحدد إلى حد كبير Bandura ناحية أخرى، بالنسبة إلى

طريقو في فكرتو ومستوى دوافعو وسموكو. يسعى الأفراد عموما إلى تجنب المواقؼ والأنشطة المتصورة 
ولأف فيـ آلية ونظرية جودة الحياة  .والتيديد ولكف لا تتردد في أداء الأنشطة التي يشعروف أنيا مناسبة

ت قضية ميمة بيف الأطباء. في الواقع، فإف وجود خمفية جيدة حوؿ ىذا الموضوع يسمح للؤطباء أصبح
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بإجراء تقييمات أفضؿ لممرضى والكشؼ عف تأثير العلبج الطبي عمى حياة المرضى ىذا ما بحثت فيو 
أو منيا البدانة العديد مف الدراسات التي ربطت بيف السمنة وجودة الحياة لدى المصابيف بالأمراض المزمنة 

ما ينتج عنيا مف امراض مصاحبة كداء السكري والضغط الدموي وامراض القمب وىشاشة العظاـ والاـ 
المفاصؿ والكوليستروؿ والسرطانات ...الخ  وكذا تأثيرىا عمى الحياة الجنسية وىذا مف خلبؿ دراسات )سمير 

جو الحياة الجنسية أو بدانة عمى مختمؼ (اجمعت الدراسات عمى الدور السمبي لم69، ص 2009حامد، و اب
تغيرات في الرغبة الجنسية )كلب الجنسيف("  المصابيف بالسمنة الأطباء وذلؾ بسبب  %30حيث يراجع 

صعوبة الانتصاب الناتج عف ارتفاع الانسوليف والكوليستيروؿ الدموييف وكذلؾ الحاؿ بالنسبة لمدور السمبي 
تعاني النساء البدينات أيضًا مف الآثار السمبية لحالتيف عمى حمي، كما لإفراز الاستروجيف مف النسيج الش

حياتيف الجنسية، تقمؿ السمنة مف الرغبة الجنسية لدييـ بعدة درجات، وبالتالي الرغبة الجنسية لشركائيـ، لأف 
ىذا أحيانًا  الدىوف المتراكمة في أماكف معينة )الفخذيف والأرداؼ وأسفؿ البطف( تجعؿ الإيلبج صعبًا. يؤدي

إلى انخفاض المتعة التي تشعر بيا أثناء الممارسة الجنسية، وصعوبة في الوصوؿ إلى النشوة الجنسية، ومف 
ثـ تجنب النشاط الجنسي، وىذا يؤثر عمى جودة الحياة الصحية مما يسبب لتوتر والانزعاج والنفور مف 

بالتالي نجد تداخؿ عدة عوامؿ نفسية واجتماعية الاسرة بمعنى تسوء درجة الأداء الجسدي  الأداء الجسدي، و 
والبيولوجية في الحياة الجنسية لدى الافراد البدناء،  وىذا ما تحققت منو عدة دراسات اجنبية بحكـ العمؿ في 

الثقافة الجنسية لدى المشاركيف في مثؿ ىذا الطرح بالعكس لما يعانيو و المجاؿ النفسي والطبي وما ميز ذلؾ ى
 جزائري مف التحفظ واحجاـ عف التحدث في مثؿ ىذه المواضيع والمعاناة المترتبة عنيا.المجتمع ال

 مف خلبؿ تحميمنا لنتائج الدراسة الحالية عامة مقارنة بنتائج الدراسات السابقة استنجنا النقاط التالية:
 جميع اف السمنة وباء عالمي، وصؼ مف طرؼ منظمة الصحة العالمية لاجتياح الكبير والسريع ل

بمداف العالـ وخاصة في العقديف الأخيريف، وتفاقـ نسبة انتشار السمنة مع ظاىرة التحوؿ الغذائي 
وتراجع النشاط الفيزيائي، وىذا لما ليا مف محددات وعوامؿ مسببة لمسمنة النتيجة عف نمط العيش 

 وشخصية الافراد.
  اعي وقائي يحمي الافراد مف سوء جودة بالأحرى ميكانزيـ دفأو اما الكفاءة الذاتية ىي استراتيجية

معامؿ حساب كتمة الدىوف في الجسـ مف خلبؿ و الحياة التي تتأثر بارتفاع مؤشر كتمة الجسـ ى
  .المعادلة

  تعتبر ىذه الدراسة التنبؤية واحدة مف بيف الدراسات الأجنبية الوبائية التي ربطت بيف المتغيرات عمـ
الطبي النفيسي اجتماعي مف خلبؿ تفاعؿ كؿ المتغيرات المستقمة  النفس الإيجابي ولذا تأخذ المنحى
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والمتغيرات التابعة "المنبئة والمتنبئ بيا" غير اننا نجد تبايف نوعما في النتائج المتحصؿ عمييا مقارنة 
الاختلبؼ يرجع لطبيعة المجتمع وكذا البيئة ونمط العيش أو ت و ابنتائج الدراسات السابقة. وىذا التف

وكيات الغذائية والعادات والمعتقدات الافراد وادراكاتيـ عف كفاءتيـ الذاتية وما يشعروف بو مف والسم
الرضا عف الحياة والرفاه النفسي وحسف الحاؿ لدى ىذه الفئة المرضية في المجتمع الجزائري ومنو 

ئج الدراسة نخمص الى عدة مقترحات وتوصيات لفتح افاؽ لأبحاث مكممة/ مثمنة لما توصمت اليو نتا
 الحالية.
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 اقتراحات وتوصيات
ليو نتائج الدراسة إوما خمصت  ةالادبي والمراجعةمف خلبؿ المراجعة المستفيضة لمدراسات السابقة 

لى في التصدي لممرض و توصمنا لمجموعة مف الاقتراحات والتوصيات نأمؿ اف تكوف المبنة الأ ، حيثالحالية
 ر لدى الفئات العمرية بالمجتمع الجزائري.المتزايد والمنتش

  الاىتماـ بالحملبت التحسيسية والتثقيفية والتوعوية لصالح مرضى السمنة وما يصاحبيا مف
الأغذية  تناوؿالامراض المزمنة وذلؾ بػػػػػ "توعية الفرد المرضى والاصحاء عمى حد سواء لتجنب 

 مشبعة بالمواد المسرطنة.الغنية بالسكريات والدىوف، الأطعمة الجاىزة وال
  تكثيؼ الدوارات التدريبية لمتحكـ في الوزف والمحافظة عمى الوزف الطبيعي بتباع حمية غذائية

 مة عمييا، ممارسة الرياضة والقياـ بالأنشطة البدنية.و اوالمد
 دارة الذات لإنقا ص الوزف تنمية قدرات الافراد المصابيف بالسمنة "البدانة المفرطة" لمتحكـ الذاتي وا 

 الزائد ببذؿ جيد أكبر. 
  العمؿ عمى تحسيف جودة الحياة المتعمقة بالصحة أي يجب عمى الدراسات والأبحاث القادمة اف

 تعمؿ عمى مفيوـ "جودة الحياة المعدّلة".
  تفعيؿ برامج التربية العلبجية في الوسط الطبي وعمـ النفس الصحة والتغذية أي اف يكوف تفاعؿ

  .ية والتكفؿ النفسيبيف أصحاب الرعا
  تقترح الباحثة تفعيؿ البرنامج العلبجي السموكي المعرفي بغية تخفيض الوزف والسمنة عمى

 المستوى الفردي والمستوى البيئي باتباع الخطوات التالية.
 .الملبحظة الذاتية لمسموؾ 
 .تحديد الأىداؼ العلبجية 
 .تحديد وتعديؿ المنبيات الفمكية 
 تبديؿ النمط الغذائي. 
 .خفض مقدار الطاقة المكتسبة 
 .زيادة النشاط البدني وممارسة التماريف الرياضية 
 تحديد المكونات المعرفية الانيزامية 
 .تكثيؼ الدعـ الاجتماعي بالمتابعة المستمرة لمتدخلبت النفسية 
 .التغمب عمى الألـ والتكيؼ مع الأمراض المزمنة 
  الطبيعية.الابتعاد عف الأدوية والعلبجات التقميدية و 
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ومرضًا مزمنا حيث يزداد عدد الأشخاص الذيف يعانوف منو بشكؿ كبير،  عالميا تعتبر السمنة وباء
ؼ حالات السمنة وفرط الوزف عمى أنّيا تراكـ الدىوف بشكؿ شاذ ومفرط قد يؤدي إلى الإصابة تعرّ 

سيطا لموزف مقابؿ الطوؿ يستخدـ عادة لتصنيؼ فرط الوزف بالأمراض، ويُعد مؤشركتمة الجسـ مؤشرًا ب
تقسيـ الوزف )كغ(  BMI=والسمنة بيف البالغيف وفي السكاف والأفراد عمومًا، وبحسب ذلؾ مؤشر كتمة الجسـ )

 (.2عمى مربع الطوؿ )بالمتر( كمغ/ـ
ف المخاطر تزيد كما تؤدي حالات فرط الوزف والسمنة إلى آثار صحية وخيمة، وتجدر الإشارة إلى أ

تدريجيًا مع تزايد مؤشر كتمة الجسـ، وعوامؿ الاخطار الرئيسية المؤدية إلى الإصابة بالأمراض المزمنة مثؿ 
الأمراض القمبية الوعائية والسكري والاضطرابات العضمية الييكمية وبعض أنواع السرطاف، وقد تبيف أيضا أف 

لقد اتخذت السمنة أبعادًا وبائية في جميع أنحاء العالـ، حيث  ثمة علبقة بيف جودة الحياة المتعمقة بالصحة.
مميوف نسمة كؿ عاـ، وأصبحت السمنة بعدما كانت مف  2.8باتت ىي وفرط الوزف وراء وفاة ما لا يقؿ عف 

سمات البمداف المرتفعة الدخؿ، تنتشر أيضا في البمداف المنخفضة الدخؿ والبمداف المتوسطة الدخؿ. ولذا 
عديد مف الدراسات بتقييـ العلبقة بيف السمنة وجودة الحياة المتعمقة بالصحة، وىذا ما توصمت اليو اىتمت ال

نتائج الدراسة الحالية مف خلبؿ تحميؿ الانحدار الموجستي المتعدد اف مؤشر كتمة الجسـ يؤثر عمى ابعاد 
ى بحسب الفئات العمرية جودة الحياة المتعمقة بالصحة غيراف ىناؾ اختلبؼ في حجـ الأثر بيف المرض

ودرجة مؤشر كتمة الجسـ ومدة المرض وكذلؾ وجد تفاعؿ بيف بيف مؤشر كتمة الجسـ والامراض المزمنة 
)داء السكري، الضغط الدموي الشرياني، امراض الكمى...( وذلؾ مف خلبؿ نتائج اختبار الانحدار متعدد 

والوراثة والنفسية والبيئية والاجتماعية  وىذا ما تـ " وىذا ناتج عف تفاعؿ العوامؿ الجينية GLMالمستويات "
تأكيده وتفسيره مف وجيات نظر المقاربات والنظريات المفسرة لأسباب البدانة التي تباينت مف فئة لأخرى ومف 

، Valerie، Haomiojia ،David ،Fontaineمجتمع لأخر ومف عامؿ لآخر حيث أكدت دراسة كؿ مف )
 ،الجسـ يؤثر عمى ابعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة أي تسوء جودة الحياة ...( عمى أف مؤشر كتمة

وخاصة الأبعاد التالية: الوظائؼ البدنية، والأداء الاجتماعي، الطاقة، والصحة العامة والصحة النفسية( وذلؾ 
المرض والتغمب ( وىذا ما يتطمب مف الأفراد التحكـ الذاتي في مواجية Bما تبيف في قيمة معامؿ الانحدار)

عميو وىذا ما أكده باندورا في نظرية التعمـ الاجتماعي باف قدرة الانساف عمى التأثير في القوى الخارجية مف 
خلبؿ الكفاءة الذاتية التي تعبر عف تنبؤات الفرد لمسار الأنشطة التي يتطمبيا السموؾ وانيا وحدىا لاتحدد 

الفسيولوجية والعقمية والنفسية بالإضافة الى وجود دافعية في كاؼ، بؿ لابد مف الاستطاعة و السموؾ عمى نح
وعميو تبيف لنا اف الكفاءة ليست سمة ثابتة في السموؾ بؿ ىي مجموعة مف  ،(Bandura ,1982الموقؼ)
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الأحكاـ لا تتصؿ بما ينجزه الفرد ولكف أيضا بالحكـ عمى ما يستطيع إنجازه اذف ىي نتاج لمقدرة الفرد 
لمتمكيف النفسي في البيئة الخارجية وما يطرأ مف تحولات في نمط الحياة، الكفاءة الذاتية ىي  الشخصية والية

 الاعتقاد المكوف مف جزئيف بأف:
 ىناؾ شيء يمكف القياـ بو لتغيير الوضع. .أ‌
 الأفراد أنفسيـ قادروف عمى ىذا التغيير. .ب‌

ت الحياة. عمى سبيؿ المثاؿ، ( عمى أف الكفاءة الذاتية تختمؼ باختلبؼ مجالا1977أكد )باندورا، 
يمكف تعريؼ ممارسة الكفاءة الذاتية عمى أنيا "الإيماف بقدرة الفرد عمى أداء نوبات إضافية مف النشاط البدني 

يمكف تعريؼ الكفاءة الذاتية لمتحكـ في الوزف عمى أنيا الإيماف بقدرة الفرد عمى إدارة وزنو بشكؿ  "بنجاح
ى الكفاءة الذاتية لمتحكـ في الوزف تمعب دورًا ميمًا في السيطرة عمى مرض تدريجي بنجاح. تـ العثور عم

السمنة، وتنبأ عدد قميؿ مف اليياكؿ بفقداف الوزف والحفاظ عمى فقداف الوزف بطريقة متسقة مثؿ الكفاءة الذاتية 
تصورة لمقدرة عمى درست العديد مف الدراسات العلبقة بيف المعتقدات الم التي تركز عمى السموكيات المفرطة،

دارة الوزف. قارف البحث الذي أجراه كيتسونتا التنظيـ الذاتي  استراتيجيات  Kitsantas (2000)الذات وا 
لئؾ الذيف عانوا مف مشاكؿ الوزف في الماضي أو الوزف الصحي، و و لإدارة الوزف التي يستخدميا الأفراد ذو 

 الوزف حاليًا. لئؾ الذيف يعانوف مف زيادةأو وفقدوا الوزف بنجاح، و 
ف لموجية المرض مف خلبؿ ما تبيف مف نتائج اسة اف الكفاءة الذاتية كوسيط بيلقد بينت الدر 

الفرضيات التي تـ تحقؽ مف صحتيا، حيث نجد اف مستوى الكفاءة الذاتية مرتفع لدى الاشخاص الذيف 
  .يتبنوف العمميات المعرفية لتنشيط مختمؼ المصادر"

لية عمى عينة صغيرة وفي منطقة محددة ومختمفة مف حيث العادات الغذائية اقتصرت الدراسة الحا
ونوعية الاستيلبؾ والسموكات الغذائية والحياة اليومية ونمط العيش والبيئة الخارجية مقارنة بالدراسات 

عدة المسحية التي تعتمد عمى عينات كبيرة وضبط العوامؿ لمتحكـ في نتائج البحث الجيد وكذا مد يد المسا
مف طرؼ المختصيف والمشاركيف والفرؽ البحث فاف جودة الحياة المتعمقة بالصحة تختمؼ باختلبؼ اعتقاد 
الفرد والنسؽ الذي يعيش فيو. وللئلماـ بالموضوع يتوجب عمينا كباحثيف الاستمرارية لممزيد مف البحوث 

الصحة وعمـ النفس الايجابي مثؿ" الميدانية حوؿ جائحة البدانة وربطيا بعدة متغيرات في مجاؿ عمـ نفس 
الكفاءة الذاتية وجودة الحياة المتعمقة بالصحة، الصلببة، الجمد، الرفاه انفسي، جودة الحياة المعدلة، تنمية 

 الكفاءة الذاتية، التمكيف النفسي، العلبجات المعرفية السموكية، خطط علبجية.  
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(: عمـ النفس الايجابي ) نشأتو، أىدافو، 2016يد، عبد الرضا التميمي)ابتساـ الزويني، رائدة حم  .1
 ، دار صفاء لمنشر والتوزيع، عماف، الاردف.1تطبيقاتو(، ط

(: أثر برنامج تنمية الميارات الحياتية في تجويد جودة الحياة 2006أبو سريع، عبير محمد وآخروف) .2
سبتمبر، قسـ 17-19 ندوة عمـ النفس وجودة الحياة.لدى تلبميذ مدارس التعميـ العاـ بالقاىرة. وقائع 
 عمـ النفس جامعة السمطاف قابوس سمطنة عماف.

اليدؼ في الحياة وبعض المتغيرات النفسية المرتبطة  :(2000)محمد عبد التواب معوض بو النور،أ .3
 1(4): 113-114النفس،  مجمة البحث في التربية وعمـ بو لدى عينة مف طمبة الجامعة،

(: جودة الحياة وقمؽ المستقبؿ لدى طلبب المرحمة الجامعية، أطروحة 2009عبد الله الثنياف) أحمد .4
نفسي، كمية التربية جامعة أـ القرى  مقدمة لنيؿ شيادة دكتوراه في عمـ النفس، تخصص ارشاد

 السعودية.
عموـ دراسة تحميمية.مجمة ال –بحوث جودة الحياة في العالـ العربي(: 2015أمحمد مسعودي ) .5

 الجزائر. سبتمبر. جامعة وىراف.20الانسانية والاجتماعية، العدد 
 لدى الحياة بجودة الابناء عند السموكية المشكلبت علبقة (:2016بوزيدي:) كريمة حرطاني، أمينة .6

 الجزائر. ،59-22 ، (2)1مارس والتربوية، النفسية العموـ مجمة تحميمية، وصفية دراسة الاميات.
(: جودة الحياة وعلبقتيا بالسموؾ الاجتماعي لدى النساء المتاخرات عف 2012ؾ)بشرى عناد مبار  .7

 ، جامعة بغداد العراؽ.771-714، ص 2، المجمد99الزواج، مجمة كمية الآداب، العدد
(: فعالية استخداـ تقنيات المعمومات في تحقيؽ ابعاد جودة الحياة 2006حبيب مجدي عبد الكريـ) .8

سبتمبر. جامعة 17-19عمانييف. وقائع ندوة عمـ النفس وجودة الحياة.لدى عينات مف الطلبب ال
 السمطاف قابوس. سمطنة عماف.

(: برنامج إرشادي لخفض الاكتئاب وتحسيف جودة الحياة لدى عينة مف 2004حساـ الديف عزب ) .9
الوطف  معممي المستقبؿ، المؤتمر العممي السنوي: التربية وافاؽ جديدة في تعميـ الفئات الميمشة في

 مارس.27-29العربي.
: قياس جودة الحياة لدى عينة مف طلبب جامعة تبوؾ بالمممكة  (2010)خالد شاىر سميماف .10

 .مجمة رسالة الخميج العربي، السعودية .العربية السعودية وتأثير بعض المتغيرات عمييا
يماف مخيؿ حسف .11 ودة الحياة لطالبات : تقدير الذات وعلبقتو بج ( 2012)الدليمي، ناىدة عبد زيد، ا 

 .العراؽ.-1126-1142،(20)  4، مجمدجامعة بابؿ،مجمة جامعة بابؿ،العموـ الانسانية
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( فاعمية الذات وعلبقتيا بالتوافؽ الميني وجودة الأداء لدى معممات 2013) جولتاف حسف حجاز .12
التربوية، غرؼ المصادر في المدارس الحكومية في الضفة الغربية، المجمة الأردنية في العموـ 

  4، عدد9مجمد
     : دراسات في عمـ النفس المعرفيف القاىرة، عالـ الكتب (2004)الدردير، عبد المنعـ أحمد.  .13
: الرضا عف الحياة والدعـ الاجتماعي المدرؾ لدى عينة مف (2015) رامي عبد الله طشطوش .14

 .449-467، 04عدد ال11مريضات سمطاف الثدي، المجمة الاردنية في العموـ التربوية، المجمد 
جودة الحياة لدى طمبة جامعتي دمشؽ و تشريف ،مجمة جامعة (:2012رغداء عمى نعيسة) .15

 جامعة دمشؽ سوريا. ،01،العدد 28دمشؽ،المجمد 
دار الاعصار  1(: عمـ النفس الايجابي السريري )الجزء الاوؿ(،ط2016رياض نائؿ العفاسي) .16

 الاردف.-العممي لمنشر والتوزيع.عماف
(: جودة الحياة مف منظور عمـ النفس الايجابي)دراسة تحميمية(، مجمة 2014ؼ مشري)سلب .17

 الجزائر.-سبتمبر، جامعة الوادي8الدراسات والبحوث الاجتماعية، العدد
(: عمـ النفس الايجابي مفيومو، تطوره،مجالاتو التطبيقية و رؤية مستقبمية 2015سلبمة يونس ) .18

 .45-59(ص مف 1)1ط لعمـ النفس الايجابيبالوطف العربي.مجمة الشرؽ الأوس
 ، عمـ النفس الايجابي لمطفؿ، دار الجامعة الجديدة الاسكندرية، مصر.2012السيد الفرجاني،  .19
(:أسموب حؿ المشكلبت وعلبقتو بنوعية الحياة)دراسة نظرية( المؤتمر 1999العارؼ بالله الغندور) .20

لنفسي، جامعة عيف شمس،  جودة الحياة توجو ( مف شير نوفمبر، مركز الارشاد ا6الدولي السادس)
 مصر.-قومي لمقرف الحادي و العشريف.. القاىرة

: مدى إحساس كمية التربية بالرستاؽ بجودة ( 2007 )عمي ميدي كاظـ، عبد الخالؽ البيادلي  .21
-الحياة وعلبقة ذلؾ ببعض المتغيرات، وقائع ندوة عمـ النفس بجودة الحياة، جامعة السمطاف، قابوس

 .سمطنة عماف
العوامؿ الاسرية والمجتمعية المنبئة بجودة (2006) : فوقية سيد عبد الفتاح، محمد حسيف سعيد .22

(دور الاسرة ومؤسسات المجتمع في 4الحياة لدى ذوي الاحتياجات الخاصة، المؤتمر العممي الرابع)
 مصر. 2006-ي ما4-3-اكتشاؼ ورعاية ذوي الاحتياجات الخاصة، كمية التربية بني سويؼ. أياـ
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الاكتئاب والمعنى الشخصي وجودة الحياة النفسية  :(2011) عبد الرحيـ عبد الله ،المالكي حناف .23
لدى عينة مف طالبات كمية التربية، جامعة أـ القرى في ضوء بعض المتغيرات، مجمة كمية التربية 

 غزة فمسطيف.145 (3)جامعة الازىر
نفس الايجابي، دار المعرفة الجامعية الاسكندرية، (: مقدمة في عمـ ال2013مجدي عبد الله ) .24

 مصر.
 التربية كمية طلبب لدى المستقبؿ لقمؽ كمنبئ الحياة جودة (:2015) المشابقة خداـ احمد محمد .25

49- ،01العدد ،10 المجمد التربوية لمعموـ طيبة جامعة مجمة الشمالية، الحدود جامعة في والآداب
 عودية.الس الشمالية الحدود جامعة ،33

(: جودة الحياة المفيوـ والابعاد. ورقة مقدمة ضمف المؤتمر 2010محمد السعيد ابو حلبوة) .26
 مصر.-( مف شير اوت، كمية التربية. جامعة كفر شيخ7العممي السنوي السابع)

(: )ماىيتو عمـ النفس الايجابي ومنطمقاتو النظرية وافاقو 2014محمد السعيد ابو حلبوة ) .27
 34. العدد-الكتاب العربي لمعموـ النفسية-رات مؤسسة العموـ النفسية العربيةالمستقبمية، اصدا

جودة الحياة وعلبقتيا  :(2006محمود محمد ابراىيـ، عبد الحميد سعيدود، راشد المحرزي) .28
بالضغوط النفسية واستراتيجيات مقاومتيا لدى طمبة جامعة قابوس، وقائع ندوة عمـ النفس وجودة 

 بر، قسـ عمـ النفس كمية التربية، جامعة السمطاف قابوس سمطنة عماف.ديسم 17-19الحياة.
 (: أثر برنامج إرشادي وفؽ أسموب الفاعمية الذاتية في2009محمود كاظـ محمود وآخروف ) .29

 .41تنمية الأمانة المينية والمسؤولية الشخصية لدى موظفي كمية التربية، مجمة ديالي، ع
(، دار 1الصحي، ترجمة وساـ درويش بريؾ وآخروف، )ط (: عمـ النفس2008شيمي تايمور )  .30

 الأردف.-الحامد لمنشر والتوزيع عماف
(: علبقة كؿ مف مصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتية بالسموؾ الصحي 2015عميوة سمية ) .31

لدى مرض السكري النوع الأوؿ، أطروحة دكتوراه، قسـ عمـ النفس وعموـ التربية والارطفونيا، كمية 
 وـ الإنسانية والاجتماعية، جامعة الحاج لخضر، باتنة، الجزائرالعم

 رجيـ السمحفاة" البطيء يفوز كنظاـ غذائي أفضؿ لتقميؿ الوزف. (:2017الخطيب ) جماؿ .32
https://www.mugtama.com/translations/item/59980 
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لدى  (: الكفاءة الذاتية والالتزاـ بالعلبج وجودة الحياة المتعمقة بالصحة2015صميحة عدودة ) .33
مرضى قصور الشرياف التاجي، رسالة دكتوراه، قسـ عمـ النفس وعموـ التربية والارطوفونيا، كمية 

 .، الجزائر1العموـ الإنسانية والاجتماعية، جامعة الحاج لخضر باتنة 
(: الكفاءة الذاتية وعلبقتيا بأسموب الحياة لدى مرضى 2012صميحة عدودة، جبالي نور الديف ) .34

 ، جامعة قاصدي مرباح، ورقمة.9قصور الشرياف التاجي، مجمة العموـ الإنسانية والاجتماعية، ع
 

الذاتية (: مصدر الضبط الصحي وعلبقتو باستراتيجية المواجية والكفاءة 2016اسمياف عزوز) .35
، أطروحة دكتوراه، العموـ الإنسانية والاجتماعية جامعة باتنة، لدى مرضى القصور الكموي المزمف 

 الجزائر. 
(: الصحة النفسية والعلبج النفسي، عالـ الكتب، الطبعة الثانية، 1997حامد زىراف عبد السلبـ) .36

 القاىرة، مصر.
( الػػػذكاء الانفعػػػالي وعلبقتػػػو بكػػػؿ مػػػف فاعمية 2007الجاسػػػر، البنػػػدري وعبد الرحماف، محمد ) .37

دراؾ القبوؿ الرفض الوالدي لدى عينة مف طػلبب وطالبػات جامعػة أـ القػرى، رسالة  –الذات وا 
 ماجستير غير منشور، مكة المكرمة، جامعة اـ القرى، السعودية.

 ر النشر لمجامعات، مصر.، دا1(، ج1،( عمـ النفس المعرفي، )ط2001فتحي محمد الزيات ) .38
 ، دار النشر لمجامعات، مصر.2(، ج 1،( عمـ النفس المعرفي، )ط2001فتحي محمد الزيات ) .39
(: التديف وعلبقتو بكؿ مف التفكير وفاعمية الذات لدى مرضى 2015قريشي فيصؿ ) .40

 الاضطرابات الوعائية القمبية، أطروحة دكتوراه، جامعة الحاج لخضر، باتنة، الجزائر.
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 استمارة البيانات الشخصية

عزيزي)ة( المشارؾ)ة( فضلب وليس أمرا أف تقدـ لنا يد المساعدة لإدلاء بالمعمومات التي تساعدنا في 
 تأكددكتوراه "الكفاءة الذاتية وجودة الحياة لدى المصابيف بالسمنة"، إتماـ موضوع بحثنا" أطروحة ال

وذلؾ بوضع الإشارة اماـ المعمومات التي تدلي بيا تبقى سرية في مضموف البحث العممي لا غير.
 .(Xالعبارة المناسبة )

 ذكر                      أنثى      الجنس:  

 60-51مف             50-41مف               40-31مف              30-20مف        السن:

 :   ابتدائي            متوسط             ثانوي             جامعي      المستوى التعميمي

 ي:  منخفض                متوسط                جيدالمستوى الاقتصاد

 متزوج)ة (           مطمؽ)ة(           أرمؿ)ة(                                        أعزب )ة(               الحالة الاجتماعية

 سنوات فأكثر 10سنوات         مف  10 -سنوات  5سنوات          مف  5 -سنة  1مف   مدة المرض:

 مى                الضغط الدموي            داء السكري            أمراض الك    الأمراض المصاحبة:

 الطول                         الوزن                     مؤشر كتمة الجسم 
 ........................................................................................أمراض أخرى

..................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 مقياس توقعات الكفاءة الذاتية العامة

أمامؾ عدد مف العبارات التي يمكف أف تصؼ أي شخص، اقرأ كؿ عبارة وحدد مدى انطباقيا عميؾ بوجو 
دائما(، ليس  عاـ، وذلؾ بوضع دائرة حوؿ كممة واحدة فقط مما يمي كؿ عبارة منيا وىي )لا، نادرا، غالبا،

ىناؾ إجابة صحيحة واجابة خاطئة، وليست ىناؾ عبارات خادعة، أجب بسرعة ولا تفكر بالمعنى الدقيؽ لكؿ 
 عبارة، ولا تترؾ أي عبارة دوف إجابة.

 دائما غالبا نادرا لا العبــــــــــــــــــــــارة

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

     إذا ما بذلت مف الجيد كفاية، فإني سأنجح في حؿ المشكلبت الصعبة 2
     مف السيؿ عمي تحقيؽ أىدافي ونواياي 3
     أعرؼ كيؼ أتصرؼ مع المواقؼ غي المتوقعة 4

جئة أعتقد بأني قادر عمى التعامؿ مع الأحداث حتى لو كانت ىذه مفا 5
 لي

    

     أتعامؿ مع الصعوبات لأني أستطيع دائما الاعتماد عمى قدراتي الذاتية 6
     ميما يحدث فإني أستطيع التعامؿ مع ذلؾ 7
     أجد حلب لكؿ مشكمة تواجيني 8
     إذا ما واجيني أمر جديد فإني أعرؼ كيفية التعامؿ معو 9
     امؿ مع المشكلبت التي تواجينيأمتمؾ أفكارا متنوعة حوؿ كيفية التع 10

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 سمم جودة الحياة المتعمقة بالصحة
(SF-36V2) 

 تعميمات: 
السمـ الآتي يستفسر عف آرائؾ حوؿ صحتؾ، وكيؼ تشعر وتعيش، ومدى قدرتؾ عمى تسيير 
ؿ نشاطاتؾ اليومية، مف فضمؾ أجب عمى ىذه الأسئمة بتحديد دقيؽ لاختيارؾ، وذلؾ بوضع دائرة حو 

 الإجابات التي تمي السؤاؿ.
 الأسئمة:

 تقيـ صحتؾ عموما بأنيا: -1
 متوسطة        ضعيفة 4. جيدة         3. جيدة جدا        2ممتازة         .1

 مقارنة بنسبة مف قبؿ، كيؼ تقيـ بصفة عامة صحتؾ الحالية؟ -2
 أفضؿ بكثير مف السنة الماضية .1
 أفضؿ نوعا ما مف السنة الماضية .2
 ا مثؿ السنة الماضيةتقريب .3
 أسوأ نوعا مف السنة الماضية .4
 أسوأ بكثير مف السنة الماضية .5

الأسئمة التالية تتعمؽ بالنشاطات التي يمكف أف تقوموف بيا في يوـ معيف: ىؿ صحتؾ الحالية محددة  -3
 بيذه النشاطات؟

 إذا كانت الإجابة بنعـ إلى أي مدى؟ -
 لا غير محددة تماما نعم محددة قميلا نعم محددة جدا النشاطات

النشاطات القوية: مثؿ الركض،  .1
رفع الأشياء الثقيمة، المشاركة في 

 نشاطات رياضية؟

   

النشاطات المعتدلة: مثؿ تحريؾ  .2
طاولة، دفع المكنسة الكيربائية، 

 لعبة الكرة الحديدية؟

   

    رفع أو حمؿ أكياس معبأة؟ .3
    صعود بضعة سلبلـ؟ .4
    صعود سمـ؟ .5
    ، الركوع أو التقوس؟الانحناء .6
    المشي أكثر مف ميؿ؟ .7

     

 

 

 

 

 



 

 
 

    المشي لبعض أمياؿ؟ .8
    المشي لميؿ واحد؟ .9

    الاستحماـ أو ارتداء الملببس؟ .10
خلبؿ الأربعة أسابيع الماضية، ىؿ تعرضت لممشاكؿ التالية في العمؿ أو أثناء نشاطاتؾ اليومية،  -4

 نتيجة لصحتؾ الجسمية؟
 لا نعـ 
   قت الخاص بالعمؿ أو بنشاطات أخرى؟تخفيض كمية الو  .1
   انجاز أقؿ مما كنت تريد؟ .2
   كانت محدودة بنوع العمؿ أو نشاطات أخرى؟ .3
تواجو صعوبات في انجاز العمؿ أو نشاطات أخرى )مثؿ بذؿ  .4

 جيد إضافي(
  

 
يومية، خلبؿ الأربعة الأسابيع الماضية، ىؿ تعرضت لممشاكؿ التالية في العمؿ أو أثناء نشاطاتؾ ال -5

 نتيجة لصحتؾ النفسية )كأف تكوف مكتئبا أو قمقا(؟
 لا نعـ 
تخفيض كمية الوقت الخاص بالعمؿ أو بنشاطات  .1

 أخرى؟
  

   انجاز أقؿ مما كنت تريد؟ .2
عدـ القدرة عمى القياـ بعمؿ أو نشاطات أخرى بالعناية  .3

 المعتادة؟
  

الجسدية أو المشاكؿ النفسية عمى خلبؿ الأربعة الأسابيع الماضية، إلى أي مدى أثرت صحتؾ  -6
 نشاطاتؾ الاجتماعية مع العائمة، الأصدقاء، الجيراف، أو الجماعات؟

 . كثيرا جدا5. كثيرا         4. متوسط            3. قميلب          2أبدا              .1
 إلى أي مدى تألمت جسديا خلبؿ الأربعة أسابيع الأخيرة؟  -7
 . كثيرا          5. متوسط        4. قميلب           3. قميلب جدا         2أبدا           .1
 كثيرا جدا .5
خلبؿ الأربعة أسابيع الماضية، لأي مدى ألأمؾ تعارض مع عممؾ اليومي )بما في ذلؾ العمؿ خارج  -8

 المنزؿ وداخمو(؟
 . كثيرا         5سط        . متو 4. قميلب           3. قميلب جدا          2أبدا            .1
 . كثيرا جدا6   

     

     

 

   

 

  



 

 
 

الأسئمة التالية تتعمؽ بكيفية احساسؾ وكيفية تماشي الأحداث خلبؿ الأربعة أسابيع الماضية، مف  -9
 فضمؾ أجب عمى الاختيار الأقرب مف احساسؾ.

 أبدا نادرا أحيانا غالبا دائما 
      ىؿ كنت تشعر بأنؾ مميء بالحيوية؟ .1
      بأنؾ شخص عصبي جدا؟ىؿ كنت تشعر  .2
ىؿ أحسست بخيبة لـ يستطع أحد أف يشجعؾ  .3

 بعدىا؟
     

      ىؿ كنت ىادئ؟ .4
      ىؿ كنت مفعما بالطاقة؟ .5
      ىؿ كنت مكتئبا أو حزينا؟ .6
      ىؿ كنت مرىقا؟ .7
      ىؿ كنت تشعر بأنؾ شخص سعيد؟ .8
      ىؿ كنت تشعر بالتعب؟ .9

ية، ىؿ أثرت صحتؾ الجسدية أو المشاكؿ الانفعالية عمى نشاطاتؾ خلبؿ الأربعة أسابيع الماض -10
 الاجتماعية )زيارة الأصدقاء، العلبقات، .....الخ؟

 . أبدا5           . نادرا4. أحيانا            3. غالبا            2دائما               .1
 أجب بصحيح أو خطأ عف التقريرات التالية الخاصة بؾ؟ -11

صحيح  
 اجد

صحيح نوعا 
خطأ نوعا  لا أدري ما

 ما
خطأ 
 جدا

يبدوا لي بأني أمرض بسيولة أكثر مف  .1
 الآخريف؟

     

      أنا بصحة جيدة مثؿ أي شخص أعرفو؟ .2
      أتوقع تدىور صحتي؟ .3
      صحتي ممتازة؟ .4
 
 

 
 

     



 ممخص5

لدى المصابين بالسمنة في عينة من المجتمع   الحياة جودة  و     الذاتية  الكفاءة  بين العلاقة  عن قوة   لمكشف الدراسة  هدفت ت       
( 203)عينة قصدية عمى  الدراسة اعتمدتنتوقع ارتفاع مستوى الكفاءة الذاتية لدى المصابين بالسمنة.، " مدينة بسكرة"الجزائري

( و M= 28.33)بمتوسط وانحراف معياري( سنة 00-30) بين  أعمارهم  تراوحت مشاركا من الجنسين )إناث، ذكور(،
(SD=5.10 بالاعتماد عمى ،)شفارتزر لرالف  العامة  الذاتية  الكفاءة   مقياس(R. Schwarzer ,1994 )   ترجمة سامر جميل

 خصائص، وبعد التأكد من ال(WHO,1996)( المرخص من SF-36.v2ومقياس جودة الحياة المتعمقة بالصحة) رضوان،
توجد علاقة ارتباطية  (، وكذا94.4ذاتية مرتفعة مقدرة بـــ)ت= يتمتعون بكفاءة المشاركينان عمى  بينت نتائج الدراسة .سيكومترية

لمكفاءة الذاتية عمى مؤشر كتمة الجسم لدى عينة  أثريوجد  ،(R=0.164) بـبين الكفاءة الذاتية وجودة الحياة المتعمقة بالصحة 
كما بينت نتائج اختبار انحدار الموجستي  .(R2=0.382الدراسة من خلال نتائج الاختبار الموجستي الرتبي حيث بمغت قيمة)

أثر تفاعل كل من  وكذا يوجد ،( كما أسفرت نتائج اختبار النموذج الخطي العام المتعدد = 22.933X2)المتعدد المقدرة بقيمة 
يوجد أثر تفاعل بين الأمراض المزمنة ومؤشر كتمة بالصحة، الكفاءة الذاتية ومؤشر كتمة الجسم عمى أبعاد جودة الحياة المتعمقة 

عمى أبعاد جودة الحياة المصاحبة ومدة المرض وجد أثر تفاعل بين الأمراض ي ،الجسم عمى أبعاد جودة الحياة المتعمقة بالصحة 
(، R2=0.389من خلال نتائج تحميل الانحدار المتعدد نجد ان معامل تفسير أثر مدة المرض) الدراسةلدى عينة  قة بالصحةالمتعم

 .( R2=0.349ومعامل تفسير أثر الامراض المصاحبة )

 : الكفاءة الذاتية، جودة الحياة، مؤشر كتمة الجسم، السمنة.الكممات المفتاحية

Abstract: 

              The Current study aimed to reveal the strength of the Relationship between self-efficacy and 

quality of life among obese people in a sample of the Algerian society "Biskra city", We expect a high 

level of self-efficacy among people with obesity. The study relied on a purposive sample of (302) 

participants of both sexes (females, males), their ages ranged between (20-60) years (M = 28.33) and 

(SD = 5.10), Based on the two scales General Self-efficacy( Ralph Schwarzer,1994) Translated by 

Samer Jamil Radwan; and Health Related Quality of Life Scale (SF-36.v2) licensed by (WHO,1996), 

After confirming the psychometric characteristics, the results of the study showed that the participants 

had a high self-efficacy estimated at (T = 49.9), Also, there is a correlation between self-efficacy and 

health-related quality of life with (R = 0.164), there is an effect of self-efficacy on the body mass 

index of the study sample through the results of the logistic ordinal test, where the value of (R
2
 = 

0.382), It also showed the results of the multiple logistic regression test estimated at a value of  

(X
2
=33.428) and the results of the multiple general linear model test, The results of the multiple 

general linear model test showed, as well as the effect of the interaction of both self-efficacy and BMI 

on health-related quality of life dimensions. There is an interaction effect between chronic diseases 

and BMI on health-related quality of life dimensions, there is an interaction effect between chronic 

diseases and body mass index on health-related quality of life dimensions. There is an interaction 

effect between comorbidities and disease duration on health-related quality of life dimensions in the 

study sample. Through the results of multiple regression analysis, we find that the coefficient of 

interpretation of the effect of duration of illness (R
2
 = 0.389), and the coefficient of interpretation of 

the effect of comorbidities (R
2
 = 0.349). 

Key words : self-efficacy, quality of life, body mass index, obesity. 


