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 مقدمة
 

 : مقدمة

إن الدور الذي تلعبه العوامل النفسیة في مجال الصحة الجسمیة ، أو بالأحرى في طبیعة   
العلاقة القائمة بین الجانب النفسي والمتمثل في متغیري الدعم الاجتماعي المدرك و الكفاءة 
الذاتیة یعتبران عاملین ایجابیین للصحة النفسیة والجسمیة والجانب العضوي الذي مثلناه في 

 ونجد أن الدعم الاجتماعي المدرك یساعد ،هذه الدراسة بمرض التهاب الكبد الفیروسي "س" 
على تحسین فعالیة الذات، فمرض التهاب الكبد الفیروسي یعد من الأمراض الخطیرة القابلة 
للتطور ، والتي تتطلب من المریض أن یبذل قصارى جهده من اجل الاعتناء بنفسه و بسط 
السیطرة على مرضه ، فالإصابة تجعل المریض یحدد معالم أهدافه الشخصیة بما یتناسب 

مع وضعه الصحي ، وذالك لا یتأت إلا من خلال اكتساب معتقدات شخصیة حول مشاعر 
من التحكم والسیطرة على  القدرة على التحكم في الأحداث المحیطة به لیتمكن المریض 

المرض ، لذالك فانه یجب أن یحصل على الدعم الكافي و السند النفسي من البیئة المحیطة 
به التي تقوم على رعایته و تعاطف معه مشاركته أفراحه و أحزانه و اهتماماته ایضا فهذا 

یجعله یشعر بالثقة في نفسه ویكون أكثر صبرا وتحملا ، هذا یقوده إلى كیفیة إدارة المرض 
ویجعله یجند إمكانیاته الشخصیة مما یسمح له ببلوغ الأهداف وتحقیق النمو و الارتقاء و 

 التغلب على الأزمات و العوائق بمختلف الأسالیب .
فأهمیة الدعم الاجتماعي المدرك تكمن في تحقیق الصحة النفسیة والجسمیة وذلك من   

 خلال شبكة علاقات وتفاعلات الفرد في الوسط الاجتماعي الذي یعیش فیه وذالك من خلال 
على صحة الأفراد من خلال وظائفها المتعددة، كالمساعدة  لكفاءة الذاتیةلانعكاس الإیجابي 

على التكیف مع المرض لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي –س-، فكما نعلم أن هذا 
للنموذج نوعیة في أسلوب الحیاة ، فالدراسة الحالیة تعد تدعیما الأخیر یرتبط بإجراء تغییرات 

في دراسة ظواهر الصحة و المرض و هو منهج تكاملي حدیث  الاجتماعيالحیوي النفسي 
 و الانفعالیة بالجوانب الاهتمامیتجاوز النماذج الطبیة الكلاسیكیة المركزة على المرض إلى 

ولقد أیدت   و إدراك المریض لحیاته في سیاق ثقافته،الاجتماعیةالمعرفیة والروحیة و 
الدراسات التأثیر القوي للدعم الاجتماعي على الجهاز المناعة الجسمیة في مواقف الأزمات 

أو المصائب ، حیث وجد الباحثون أن جهاز المناعة عند الإنسان یضعف عندما یواجه 
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.(مرسي إبراهیم كمال الأزمات و النكبات و الصدمات بمفرده دون دعم من الآخرین 
 ) 199،ص2000،

فالهدف الرئیسي من هذه الدراسة هو كشف عما إذا كانت هناك علاقة ارتباطیة دالة   
إحصائیة بین درجة الدعم الاجتماعي المدرك و درجة  الكفاءة الذاتیة لدى مرضى التهاب 

 الكبد الفیروسي "س" .
وبالتالي تناولنا من خلال هذه الدراسة التراث الأدبي للموضوع وذالك من خلال الفصل   

الأول : طرح موضوع الدراسة و الذي احتوى على إشكالیة الدراسة ،دوافع اختیار 
الموضوع،أهداف ، أهمیة الدراسة ،الدراسات السابقة و فرضیات الدراسة الخمسة،أما الفصل 

الثاني : مدخل المفاهیم لمتغیرات الأساسیة للدراسة وخصصناه لمتغیرات الدراسة الثلاثة ، 
أولا : الدعم الاجتماعي المدرك من خلال تعریفه،النماذج المفسرة للدعم الاجتماعي ، 
أنواعه،طرق تقدیمه ، الدعم الاجتماعي و الصحة النفسیة ، الأهمیة الطبیة للعلاقات 

الاجتماعیة ، ثانیا: الكفاءة الذاتیة من خلال العناصر التالیة تعریفها،نظریة الكفاءة الذاتیة 
،أبعادها، مصادرها،أنواعها،خصائصها،علاقة الكفاءة الذاتیة بالأمراض المزمنة ،أما ثالثا: 
التهاب الكبد الفیروسي"س" تنولنا فیه مفهومه،أعراضه،طرق انتقاله،تشخیصه والوقایة منه 

والعلاج ، أما في ما یخص الجانب التطبیقي فقد تضمن الفصل الثالث وخصصناه لإجراءات 
منهجیة للدراسة المیدانیة حیث یحتوى على التعاریف الإجرائیة لمتغیرات الدراسة ، المنهج 

الدراسة ،حدود و عینة الدراسة، أدوات القیاس وأسالیب الإحصائیة المستخدمة في الدراسة ، 
أما آخر فصل في هذه الدراسة هو الفصل الرابع: عرض و مناقشة نتائج الدراسة حیث 

یحتوى على عرض النتائج ،تحلیل وتفسیر ومناقشة النتائج ،استنتاج العام ، علما أن لكل 
 فصل تمهید وخلاصة .

 وفي ما یلي عرض الفصول السابقة بالترتیب .
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الفصل الأول : طرح موضوع الدراسة 
 أولا: الإشكالیة .

 ثانیا : دوافع إختیار الموضوع.
 ثالثا: أھداف الدراسة.
 رابعا: أھمیة الدراسة.

 خامسا : التعریف الإجرائي لمتغیرات الدراسة
 سادسا: الدراسات السابقة
 سابعا: فرضیات الدراسة



 فصل الأول :طرح موضوع الدراسة
 

 :شكالیةالإ

" من أكثر الأمراض الإنتانیة المزمنة المنتشرة في الوقت Cیعتبر إلتهاب الكبد الفیروسي "  
الراهن والذي قد یتسبب في تلیف الكبد أو سرطان الكبد ویكون انتقال الفیروس المتسبب فیه 

 ).501(تومي سمیث،ب ت،صعبر الطریق الدموي أو الجنسي 
فقد صرحت منظمة الصحة العالمیة أن نسبة الإصابة بمرض الإلتهاب الكبدي الفیروسي   

 في شتى  ملیونا مصابا170 من سكان العالم وهو ما یساوي أكثر من %3"س" حوالي 
 .)170،ص2011محمد، (أمیرة أنحاء العالم.

إذ أما في الجزائر فأكدت الجهات الرسمیة على انتشار متوسط لمرض إلتهاب الكبدي ،   
الأمینة العامة للجمعیة الجزائریة لمساعدة المصابین بإلتهاب الكبد وهي  " زهیة بكة "تحذر 

 الجزائر مصابون بإلتهاب الكبد ىأن نصف مرضو الفیروسي من سرعة انتشار هذا المرض 
 من السكان یعانون من إلتهاب الكبد % 2.5المذكور على نقیض اتجاه الدوائر الوصیة إلى 

  . یعانون من الصنف "س"% 2.7الفیروسي "ب" و
من الحالات المسجلة أتت نتیجة العدوى، % 90إلى %70ویذكر أطباء المختصین أن   

 الأخصائي في أمراض الجهاز الهضمي انه في غیاب الكشف " بركات سعید"ویؤكد  
والتلقیح یتطور إلتهاب الكبد الفیروسي إلى تشمع الكبد الذي یتحول بدوره إلى سرطان الكبد ، 

رض تحسین نوعیة التكفل العلاجي و السیكولوجي بالأشخاص المصابین بهذا المرض   فما ي
). 2011( كمال الشیرازي، 

ولقد كشفت العدید من الدراسات الحدیثة عن وجود تلف معرفي لدى مرضى التلیف   
الكبدي إن لم یكونوا مصابین بالإعتلال الدماغي العیادي ، والذي یطلق علیه الإعتلال 

الدماغي البسیط ، وقد أجمعت هذه الدراسات على وجود تلف معرفي في الانتباه ، و التركیز 
، والسرعة النفسیة الحركیة ، لدى من ثبت أن لدیهم إلتهاب الكبد الفیروسي "س" المزمن ، 

ولو كان التهابا بسیطا ، ولم یوجد هذا التلف لدى الأفراد الذین عولجوا من الإلتهاب الكبدي 
الفیروسي "س" المزمن ، وتم شفاؤهم منه ، سواء أكان هذا الشفاء تلقائیا ، أو بعد علاج 

 من مرضى %49ناجح . كما وجد هذا التلف على عدد من المهام النفسیة العصبیة لدى 
الإلتهاب الكبدي الفیروسي س المزمن غیر المصابین بالتلیف الكبدي ، ولم یكن التلف 
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النفسي العصبي لدى مرضى الالتهاب الكبدي الفیروسي "س" المزمن أكبر منه لدى مرضى 
  ).162، ص2011(أمیرة محمد، الكبد لأسباب أخرى ، بخلاف الفیروس "س "

وتفید ایضا بعض الدراسات والبحوث على أن رد فعل النفسي عند اكتشاف مرض سیئ   
یؤدى إلى توتر وعدم الاستقرار في الأذهان من مضاعفة المرض الضارة، وردود الفعل 

النفسي تختلف من مریض لأخر اختلافا كبیرا ، غالبا ما یكون الرفض والإنكار هو در الفعل 
الشائع ، فبعض المرض یتعمد عدم إتباع النظام الغذائي،أو الإهمال في علاج المرض ، أو 

 للمریض أیضا أن یتمرد على العلاج تناول العقاقیر وكأنه بذالك یتحدى نفسه ، كما یمكن
وهو جانب من جوانب الرفض خاصة إذا كان المحیطون بالمریض من أفراد الأسرة ینتحلون 
صفة الوصیة الكاملة على أكل وشرب المریض فما من احد یقبل التحكم الكامل طوال الوقت 

ولمدة طویلة في تفاصیل معیشته وتذكیره باستمرار في مرضه أو قد ینشأ خوف شدید من 
المرض وأثاره كرد فعل عند بعض المرضى ،وأخیرا الشعور بالذنب الذي یحدث عند وجود 
المرض في أسرة واحدة حیث ینتاب المریض الشعور بأن المرض عقاب له بسبب معاصي 

(محمد صلاح الدین   .ارتكبت في الماضي الأمر الذي یؤدي بالمریض إلى حالة من الإحباط 
). 119،ص 1993إبراهیم ،

ویعتبر الدعم الإجتماعي احد وسائل البالغة أهمیة التي یمكن أن یقدمها أفراد أسرة   
الشخص المریض أو المحیطین به لتخفیف من حدة الإكتئاب والقلق الذي یعاني منها، 

فالدعم الإجتماعي بمختلف أنواعه المادیة ،المعنویة ، التوجیهیة ،لها أثر كبیر وإیجابي على 
صحة المریض أمام التماثل للشفاء ، هذا بالإضافة على تأثیره الایجابي على فاعلیة الجهاز 
المناعي وزیادة نشاطه، حیث اعتبره البعض بمثابة لقاح  للوقایة من الأمراض العضویة ،أین 

یسمح بتنمیة العلاقات الاجتماعیة الحمیمیة بین الأفراد وبالتالي ابتعاد عن مشاعر الوحدة 
والعزلة ، وكذالك تنمیة مشاعر التفاؤل والسعادة والرضا التي یمكن اعتبارها بمثابة مؤشرات 

إیجابیة أیضا على الصحة الجسمیة للفرد . 
فقد ربطت العدید من الدراسات في مجال علم الأوبئة بین العلاقات الإجتماعیة ومعدلات   

الوفاة ، فكانت معدلات الوفاة بجمیع أسبابها مرتفعة بین غیر متزوجین (عزاب ، أرامل، 
مطلقین ) مقارنة بمعدلها بین المتزوجین ،لدرجة أن البعض یرى أن تقدیر حجم العلاقات 
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الإجتماعیة لدى الفرد كالزواج ،الإتصال بالأصدقاء وأفراد الأسرة ، والروابط الإجتماعیة 
 ).47،ص2001.( مسعود ،الرسمیة وغیر رسمیة تنبئ بمعدلات الوفاة اللاحقة لدى الأفراد 

وهذا ما یقودنا إلي القول أن الكفاءة الذاتیة تأثر على سلوكنا الیومي عن طریق المعارف   
إنها لیست مجرد مشاعر عامة، ولكنها  و والدوافع والوجدان وانتقاء المعلومات من بیئتنا،

تقویم من جانب الشخص لذاته عما یستطیع القیام به ، ومدى مجاهدته وللجهد الذي سیقوم 
 به ، وتكیفه مع المواقف المنغصة والمعقدة ،وتحدیده لمشكلات ومقاومته للفشل .

وفي هذا الصدد تعد أسالیب رعایة الذات والتحكم في الذات من الجوانب المهمة في مجال   
الرعایة الصحیة وفي مثل هذه الحالات ، یساند هذه القضایا أن العقدین الأخیرین شهدا 
تطور أسالیب سلوكیة فعالیة، ومجالات بحوث مساندة مواجهة نحو تنظیم نمط الحیاة ، 
وخفض الكدر المرتبط بالخبرة العلاج وتیسیر التغلب على المرض والتوافق معه ، حیث 
تعتبر الصورة التي یمثلها كل فرد عن نفسه ذات أهمیة قصوى في السلوك البشري ، إذ 

تعتمد قدراتنا على الفعل ، و دافعیتنا للنشاط والانجاز على مقدار ما ندرك من تقدیرنا لذواتنا 
ووعینا بمفهوم الذات ، وهذا ما یعرف ب "الكفاءة الذاتیة "، والتي تعد من المحددات الرئیسیة 

لممارسة السلوك الصحي ، فاعتقاد المدخنین، على سبیل المثال بأنهم لا یستطعون تغیر 
عاداتهم بالشكل السلیم سوف یمنعهم من محاولة التوقف عن هذه العادة ، ومع إنهم یعلمون 

تماما بأن التدخین فیه مجازفة وأن التوقف عن التدخین قد یمنع الكثیر من المضاعفات 
الناجمة عنه، وعموما فان اغلب الأبحاث توصلت إلى وجود علاقة قویة بین إدراك الفرد بأنه 
یتمتع بالكفاءة الذاتیة ، وبین قیامه مبدئیا بإحداث تغیر في أسلوب حیاته، وبین الحفاظ على 

 ).148-147،ص ص 2008(شیلي تایلور،.  هذه المتغیرات على مدى البعید
ولقد وجد إن فعالیة الذات تؤثر على ضغط الدم ومعدل ضربات القلب كما وجد أن رفع   

معدلات فعالیة الذات المدركة لدى مرض التهاب المفاصل الذین تضمن علاجهم برامج 
سلوكیة معرفیة ینتج عنها خفض الألم والالتهاب وتحسن في الوظائف النفسیة الاجتماعیة 

)schwarzer,1992,p221(  .
وبالتالي یتركز علاج المرض المزمن على الإدارة الذاتیة للظروف الفسیولوجیة على مدى   

الحیاة أكثر من التركیز على العلاج، وهذا یتطلب عدة مهام منها خفض الألم، والحفاظ على 
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أداء الوظائف في حالة تزاید العجز الجسمي ، وتنمیة مهارات الإدارة الذاتیة ،إن الهدف من 
  .ذلك كله هو تأجیل تقدم المرض وتحسین نوعیة الحیاة لدى الأفراد المصابین بمرض مزمن 

ونظرا لمختلف الآثار السلبیة المترتبة على هذا المرض سواء الجسمیة منها أو النفسیة   
أردنا دراسة العلاقة بین الدعم الاجتماعي المدرك كعامل إیجابي لصحة الجسمیة و النفسیة  
للفرد و الكفاءة الذاتیة لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي "س"، وبهذا قمنا بطرح مجموعة 

 من التساؤلات بغرض دراستها ومحاولة إیجاد إجابة لها وهي كما یلي : 
هل هناك علاقة ارتباطیة دالة إحصائیة بین درجة الدعم الاجتماعي المدرك ودرجة  -

 الكفاءة الذاتیة لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي "س" ؟
هل هناك فروق بین الجنسین في درجة الدعم الاجتماعي المدرك لدى مرضى التهاب  -

 الكبد الفیروسي "س"؟
هل هناك فروق بین الجنسین في درجة الكفاءة الذاتیة لدى مرضى التهاب الكبد  -

الفیروسي "س"؟ 
هل هناك فروق حسب الحالة الإجتماعیة ( أعزب- متزوج ) في درجة الدعم  -

الاجتماعي المدرك لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي "س"؟  
هل هناك فروق حسب الحالة الإجتماعیة ( أعزب- متزوج ) في درجة الكفاءة الذاتیة  -

لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي "س"؟  
 

 ثانیا : دواعي اختیار الموضوع:

/ دواعي موضوعیة: 1
مجالات الإن دراسة الدعم الاجتماعي المدرك و الكفاءة الذاتیة والتهاب الكبد الفیروسي من   

الثریة بالمعطیات الخاصة في الوقت الحاضر ، لتأثیر الدعم الاجتماعي المدرك في الجانب 
النفسي و توقعات الفرد واعتقاده في فعالیة الذاتیة وكثرة انتشار الأمراض التهاب الكبد 

الفیروسي على الرغم من التقدم العلمي والدواعي الباعثة لاختیار هذا الموضوع ، الخوض 
في هذا الموضوع نظرا لحساسیته في الوقت الراهن و الإسهام العلمي المتواضع لإفادة 
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المستشفیات والعیادات الخاصة ، والأطباء ، وعلماء النفس في العصر الذي تفشت فیه 
الأمراض المزمنة ، وعلى رأسها مرض التهاب الكبد الفیروسي . 

و ایضا إضافة هذا الجهد المتواضع إلى مكتبة علم النفس لتحقیق الفائدة العلمیة لمن   
یرغب الرجوع لهذا البحث من طلاب العلم وغیرهم. 

 
/ دواعي ذاتیة  شخصیة: 2

موضوع الدراسة والبحث فیه لا ینبع من فراغ ، إنما ینبع من میولات ذاتیة إن اختیار    
 هذا الموضوع جاءت نتیجة میل شخصي لمثل هذه المواضیع ، ةوشخصیة ، فدراس

والمساهمة في التخفیف من معاناة مرضى التهاب الكبد الفیروسي ومشاركتهم آلامهم . 
 

ثالثا : أهداف الدراسة: 
یهدف البحث الحالي إلى دراسة الدعم الاجتماعي المدرك وعلاقته بالكفاءة الذاتیة لدى   

مرضى إلتهاب الكبد الفیروسي "س" لذلك فإنه یسعى إلى تحقیق الأهداف التالیة: 
/ الكشف عما إذا كانت هناك علاقة ارتباطیة دالة إحصائیة بین درجة الدعم 1

 الاجتماعي المدرك ودرجة  الكفاءة الذاتیة لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي "س" .
/ الكشف عن فروق بین الجنسین في درجة الدعم الاجتماعي المدرك لدى مرضى 2

إلتهاب الكبد الفیروسي "س". 
/ الكشف عن فروق بین الجنسین في الكفاءة الذاتیة لدى مرضى إلتهاب الكبد 3

 الفیروسي "س".
/ الكشف عن فروق حسب الحالة الإجتماعیة (أعزب – متزوج ) في درجة الدعم 4

الإجتماعي المدرك لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي "س". 
/ الكشف عن فروق حسب الحالة الإجتماعیة (أعزب – متزوج ) في درجة الكفاءة 5

الذاتیة لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي "س". 
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 رابعا : أهمیة الدراسة:
في ضوء مشكلة الدراسة و التساؤلات التي تطرحها و المحددات النظریة والمنهجیة لها،   

نجد أن الدراسة الحالیة تكتسب أهمیتها من أهمیة الموضوع الذي یتصدى لدراسته، حیث أنها 
تسعى لمعرفة علاقة الدعم الاجتماعي المدرك بالكفاءة الذاتیة لدى مرضى التهاب الكبد 
الفیروسي –س-، و لاشك أن هذا الموضوع ینطوي على أهمیة كبیرة سواء ما تعلق ذلك 

بالجانب النظري أو التطبیقي:  
 
. الأهمیة نظریة: 1

تبرز أهمیة هذه الدراسة في محاولة تسلیط الضوء على الدور الذي تلعبه العوامل النفسیة   
في مجال الصحة الجسمیة ، أو بالأحرى في طبیعة العلاقة القائمة بین الجانب النفسي 

والمتمثل في متغیري الدعم الاجتماعي المدرك و الكفاءة الذاتیة باعتبارهما عاملین ایجابیین 
لصحة النفسیة والجسمیة والجانب العضوي الذي مثلناه في هذه الدراسة بمرض التهاب الكبد 
الفیروسي "س" ، فأهمیة الدعم الاجتماعي المدرك تكمن في تحقیق صحة النفسیة والجسمیة 

وذلك من خلال شبكة علاقات وتفاعلات الفرد في الوسط الاجتماعي الذي یعیش فیه ، 
وتتجلى أهمیة الكفاءة الذاتیة في انعكاسها الإیجابي على صحة الأفراد من خلال وظائفها 
المتعددة، كالمساعدة على التكیف مع المرض لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي –س-، 

نوعیة في أسلوب الحیاة كالاستهلاك المنتظم فكما نعلم أن هذا الأخیر یرتبط بإجراء تغییرات 
لتناول الأدویة، و الالتزام بحمیة غذائیة خاصة، و كذا الابتعاد عن التدخین و الكحول ، 

 للمحافظة على موارد وغیر ذلك من السلوكیات التي تتطلب وجود قوى شخصیة كامنة
صحتنا، و ضمان حالة استقرار التغییر لتجنب مختلف أنواع الانتكاسة. 

و الطالبة إذ تتقدم بهذه الأطروحة العلمیة تتناول واحدا من الموضوعات حدیثة الطرح على   
المستوى النفسي بشكل خاص، و المتمثلة أساسا في الدعم الاجتماعي والكفاءة الذاتیة 

المتعلقة بالصحة، هذا الأخیر الذي یعد الهدف الأسمى نحو مستقبل أفضل لمرضى التهاب 
في  للنموذج الحیوي النفسي الاجتماعيفالدراسة الحالیة تعد تدعیما الكبد الفیروسي "س"، 

 دراسة ظواهر الصحة و المرض و هو منهج تكاملي.
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. الأهمیة تطبیقیة: 2
أن الدراسة الحالیة تساعد على تطویر التدخلات المقدمة في مراكز الرعایة الصحیة   

لتحسین العادات الصحیة للمرضى، و ذلك من خلال توفیر خدمات صحیة تركز على دراسة  
دور التفاعل بین كل من العوامل الحیویة، و النفسیة و الاجتماعیة في تشكیل الصحة.  

 

خامسا : متغیرات الدراسة: 
.الدعم الإجتماعي المدرك: 1

 : " الدعم الاجتماعي هو مجموعة فرعیة من الأشخاص ، في تعریف ثویتس  اصطلاحا : 
إطار الشبكة الكلیة للعلاقات الاجتماعیة للفرد ، والذین یعتمد علیهم للمساعدة الاجتماعیة 

 ).4،ص1994( الشناوي ،عبد الرحمان ،    ."العاطفیة والمساعدة الإجرائیة أو كلیهما 
  الدعم الإجتماعي المدرك هو الدرجة الكلیة المتحصل علیها من خلال اختبار :  إجرائیا   

zimet, dahlem 1988    . المترجم من طرف الأستاذة قانون خمیسة
. الكفاءة الذاتیة: 2

 "أن الكفاءة الذاتیة هي المیكانیزم الذي من خلاله ):shell 1989یذكر (  اصطلاحا : 
یتكامل الأشخاص ویطبقون مهاراتهم المعرفیة والسلوكیة والاجتماعیة الموجودة على أداء 

 ).   210 ،ص2004المهام بنجاح في مستوى معین . (عبد المنعم احمد،
 هي الدرجة الكلیة المتحصل علیها من مقیاس الكفاءة الذاتیة لنادیة سراج خان  :إجرائیا  
)2000(.  
مرض التهاب الكبد الفیروسي – س-: . 3
 "أنه من الفیروسات الضعیفة ، وهو ینشط أحیانا ویخمل )2005(عادل، یعرفه  اصطلاحا : 

أحیانا وتأثیره على الكبد بطئ ،ولا تظهر له أیة مضاعفات قبل عشرة أو عشرین عام من 
 .)44،ص2005(عادل، "الإصابة به

 هم الأفراد المصابین بمرض التهاب الكبد الفیروسي –س- والذي تم تشخیصه من :إجرائیا  
طرف الأطباء اعتمادا على التحالیل الطبیة بالمستشفى حكیم سعدان والقطاع الصحي 

بالعالیة ولایة بسكرة . 
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 سادسا: الدراسات السابقة:  
فیما یلي عرض لبعض الدراسات السابقة التي فحصت الدعم الاجتماعي وعلاقته بالكفاءة   

الذاتیة المتعلقة بالصحة لذوي الأمراض المزمنة عموما وذلك حسب ترتیبها الزمني وتجدر 
الإشارة إلى انه تم عرض هذه الدراسات من خلال ثلاث محاور رئیسیة: 

 الدراسة التي فحصت علاقة بین الكفاءة الذاتیة والدعم الإجتماعي. المحور الأول: •
الدراسات التي فحصت علاقة الدعم الإجتماعي بالأمراض المزمنة. المحور الثاني: •
  الدراسات التي فحصت علاقة الكفاءة الذاتیة بالأمراض المزمنة. المحور الثالث: •

 / المحور الأول : الدراسة التي فحصت علاقة بین الكفاءة الذاتیة والدعم الإجتماعي . 1
 حول العلاقة بین الكفاءة Andrea l & al  (2001 دراسة اندریا و آخرون ( -1-1

  المقاومة : الذاتیة ،الدعم الاجتماعي واستراتجیات

 ذكر) بجامعة كند ،تراوحت 21 أنثى، 54 طالب (75أجریت الدراسة على عینة قوامها   
 سنة ، وقد أظهرت النتائج وجود علاقة ارتباطیة 29 بمتوسط العمر 48-23أعمارهم بین 

بین الكفاءة الذاتیة و الدعم الاجتماعي، و وجود فروق في الدعم الاجتماعي لصالح الإناث 
 .)Andrea l & al , 2001( ، حیث یستفید النساء من الدعم أكثر من الرجال 

) حول علاقة الاتجاه نحو السلوك الصحي ببعض 2005دراسة رمضان زعطوط ( -1-2
 المتغیرات   النفسیة الاجتماعیة لدى مرضى المزمنین : 

 148 مریضا مزمنا منهم 276أجریت هذه الدراسة بمدینة ورقلة بالجزائر على عینة قوامها   
 مصابا بضغط الدم حیث قام بتطبیق مقیاس الاتجاه نحو السلوك 128مصابین بالسكري و 

الصحي ومقیاس الدعم الاجتماعي المدرك وكذالك مقیاس الكفاءة الذاتیة أسفرت النتائج إلى 
أن الدعم الاجتماعي یساعد على تحسین فعالیة المناعة الجسمیة وللدعم الاجتماعي دورا 

 ).2005(رمضان زعطوط ،مهم في الشفاء من الأمراض العضویة. 

 
  الاستفادة من الدراسات السابقة :

/ أظهرت الدراسة الأولى إلى وجود فروق قي درجة الدعم الإجتماعي بین الجنسین لصالح 1
الإناث، وهذا ما یتعارض بما افترضوه بعدم وجود فروق بین الجنسین في درجة الدعم 

الاجتماعي المدرك.  
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/ أسفرت نتائج الدراسة الثانیة إلى دور الهام للدعم الإجتماعي في الشفاء من الأمراض 2
العضویة، ویؤخذ علیها استخدام بعض الدراسات لعینات صغیرة مما یقف عائقا لتعمم 

النتائج. 
 
/ المحور الثاني:الدراسات التي فحصت علاقة الدعم الاجتماعي بالأمراض المزمنة. 2
: 1993 عام )keele & al(دراسة كیل و آخرون - 2-1

 فردا من مرضى التهاب الرئوي المزمن، وأزواجهم تبین أن هناك 30عینة قوامها   تضمنت 
علاقة سلبیة بین الدعم الاجتماعي و الأعراض الاكتئابیة لدى المرضى في حین لم یتضح 

 ).80،ص2001.( رضوان جاب االله ،ذالك على الأزواج
 حول قوة تأثیر 1997 سنة )Cohen & al(-  دراسة شلدون كوهین وآخرون 2-2

الدعم الاجتماعي في تعزیز الاستجابة المناعیة :  
 سنة تعرضوا لفیروس البرد 55-18 فردا تراوحت أعمارهم بین 276تضمنت عینة على   

 من الذین تعرضوا للفیروس %40وفقا أجرأت  تجربیه وإكلینیكیة دقیقة ،وجد الباحث إن 
أصیبوا بنزلة برد وكان أغلبیتهم من الأفراد الذین لیس لدیهم علاقات اجتماعیة وثیقة وكان 

 .أقوى دلیل على أهمیه الدعم الاجتماعي في تحسن فاعلیة المناعة 
). 144،ص 2001(یخلف عثمان ،

 حول الاستجابة المناعیة وعلاقتها بالدعم 2012- دراسة قنون خمیسة سنة 2-3
  الاجتماعي المدرك والرضا عن الحیاة لدى مرضى السرطان :

السرطان ، توصلت الدراسة إلى عدم وجود فروق ب مریض 60تضمنت عینة تتكون من   
ذات دلالة إحصائیة تعزى لمتغیر الجنس في الدعم الاجتماعي المدرك، و عدم وجود علاقة 

 ودرجة igm و الغلوبیلین المناعي igaارتباطیة دالة إحصائیا بین معدل كل من الغلوبیلین  
  .الدعم الاجتماعي المدرك و الرضا عن الحیاة لدى مرضى السرطان  

 ).1012( قنون خمیسة ،
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الاستفادة من الدراسات السابقة : 
یؤخذ على هذه الدراسات عدم توضیح العلاقة بین الدعم الاجتماعي و المرض العضوي 
بمعنى العلاقة بین الجانب النفسي و البیولوجي للفرد فلا یمكن إعطاء علاقة بین جانب 

النفسي و الجهاز المناعي دون معرفة الأجهزة الوسیطة كالجهاز العصبي  . 
 
/المحور الثالث: الدراسات التي فحصت العلاقة الكفاءة الذاتیة بالأمراض المزمنة.  3
 :(Alastair & al, 1991)- دراسة آلیستر و آخرون 3-1
 من الشباب المرضى بالسرطان، الذین یعانون من مواقف الحیاة 273والتي أجریت على   

بروفیل الحالات  و الضاغطة بسبب المرض، و التي استخدم فیها مقیاس الفاعلیة الذاتیة 
المزاجیة و مقیاس ضغوط الحیاة، و قد أوضحت الدراسة وجود علاقة ارتباطیة موجبة بین 
الفاعلیة الذاتیة و مواقف الحیاة الضاغطة، بالإضافة إلى أن الفاعلیة الذاتیة یتم تدعیمها 
بالممارسة و التدریب من خلال الأسرة والأصدقاء، وزملاء الدراسة عن طریق المشاركة 

  ).480، ص 2006(كمال أحمد الإمام النشاوي،  الاجتماعیة
 : (Kobau ; R. Dilorio ;C, 2003 )- دراسة كوبو و دیلوریو 2- 3
قاما الباحثان بدراسة هدفت إلى وصف معتقدات فعالیة الذات و توقعات العواقب اتجاه كل   

من العلاج والنوبة الصرعیة، و سلوكیات إدارة نمط الحیاة، و ذلك على عینة من مرضى 
ذكر  % 56.5 إناث ، و %56.5الصرع، منهم 

 من عینة الدراسة لدیهم درجة مرتفعة من فعالیة الذات %75كشفت نتائج الدراسة عن أن 
 من العینة لدیهم درجة %90لسلوكیات الإذعان للوصفات العلاجیة، كما أن أكثر من 

 %88أكثر من  و مرتفعة من فعالیة الذات لتناول العلاج في مكان وجود الأسرة نفسه، 
 لدیهم فعالیة %86لدیهم درجة مرتفعة من فعالیة الذات لذكر اسم علاجهم و عدم إخفائه، و 

 لدیهم %45ذاتیة لتذكر مواعید الجرعة الخاصة بعلاج النوبة الصرعیة، بالإضافة إلى أن 
 ساعات 9-8درجة مرتفعة من فعالیة الذات للحصول على عدد ساعات نوم یتراوح ما بین 

 لدیهم درجة مرتفعة من فعالیة الذات لأداء التمرینات الریاضیة، لمدة ثلاثة %42كل لیلة، و 
 فقط لدیهم درجة مرتفعة من فعالیة الذات لممارسة تمارین %38ساعات أسبوعیا، و
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 من العینة كان لدیهم درجة مرتفعة من %32بالإضافة إلى أن ، الاسترخاء لتقلیل الضغوط
 ). 196، ص 2011أمیرة محمد الدق، (فعالیة الذات لوقف النوبة الصرعیة بطریقتهم الخاصة. 

: (Harisson ; A,2004 ) دراسة آن هاریسون- 3-3
و كانت لهذه الدراسة هدفان رئیسیان هما: 

التعرف على العلاقات الارتباطیة بین كل من درجة الإصابة بمرض التهاب مفاصل  .1
الركبة ومستوى الألم، و توازن الجسم، و فعالیة الذات. 

تأثیر كل من درجة الإصابة بالمرض، ومستوى الألم، و توازن الجسم، وفعالیة الذات  .2
على الوظائف الجسمیة.  

 سنة، كشفت نتائج الدراسة عن 84 إلى 50 سیدة، تراوحت أعمارهن بین 50 و ذلك على 
أن فعالیة الذات ترتبط ارتباطا عكسیا بمستوى الألم، و تقریر المرضى بصعوبة أداء 

الوظائف الجسمیة، و درجة الإصابة بالمرض، كما ارتبطت فعالیة الذات ایجابیا بالتوازن 
 Painالجسمي و حالة الوظائف الجسمیة، و قدرة المرضى على إدارة الألم "

management من التغیر في مستوى الوظائف %42"، كما كشفت نتائج الدراسة عن أن 
 من تقریر %74الجسمیة یرجع إلى فعالیة الذات للوظائف و توازن الجسم، في حین أن 

 المرضى بصعوبة أداء الوظائف یرجع إلى فعالیة الذات للوظائف و مستوى الألم 
                                    ).196-195، ص ،ص 2011( أمیرة محمد الدق، 

) علاقة مصدر الضبط الصحي بالكفاءة الذاتیة : 2007- دراسة علیوة سمیة (3-4 
 مریضا من مرضى بوال السكري ، أسفرت النتائج 86أجریت الدراسة على عینة قوامها   

عن عدم وجود علاقة ارتباطیة بین البعد الداخلي وفعالیة الذات وعدم وجود علاقة ارتباطیة 
بین مصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتیة. 

):  2012- دراسة (جبالي نور الدین و عدودة صلیحة، 3-5
هدفت الدراسة إلى الكشف عن العلاقة الكامنة بین الكفاءة الذاتیة و أسلوب الحیاة   

(التغذیة،  الریاضة، التدخین، الكحول) لدى مرضى قصور الشریان التاجي، وشملت الدراسة 
 إناثا، وقد اعتمدت الدراسة على مقیاس 19 ذكرا و21 فردا من الجنسین 40عینة قوامها 

و استبیان أسلوب الحیاة (Ralf Schwarzer) توقعات الكفاءة الذاتیة العامة لرالف شفارتزر
من إعداد الباحثة. و قد أسفرت الدراسة على وجود علاقة ارتباطیه موجبة بین الكفاءة الذاتیة 
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و عامل التغذیة و الریاضة، و علاقة ارتباطیه عكسیة بین الكفاءة الذاتیة وعامل التدخین و 
، 2012(جبالي نور الدین و عدودة صلیحة، الكحول لدى مرضى قصور الشریان التاجي 

). 151ص

 
الاستفادة من الدراسات السابقة : 

الدراسة الأولى على وجود علاقة ارتباطیة موجبة بین الفاعلیة الذاتیة  أظهرت/ 1
ومواقف الحیاة الضاغطة، یؤخذ علي هذه الدراسة اقتصار على الذكور دون البنات وعدم 

خضوع العینة للمعاییر العلمیة.  
 أظهرت هذه الدراسة الثانیة وصف معتقدات فاعلیة الذات وتوقعات العواقب تجاه /2

كل من العلاج والنوبة الصرعیة ، ویؤخذ ممارسة المرضى المزمنین لأنماط السلوك الصحي 
الایجابي (تمرین الریاضیة)إن لم تحسن من حالة الوظائف المعرفیة فهي تحافظ على تلك 

الوظائف من التدهور . 
أظهرت نتائج الدراسة الثالثة على وجود ارتباطا عكسیا بین فاعلیة الذات ومستوى /  3

الألم  ویؤخذ على هذه الدراسة تنوع الفئة العمریة لعینات  ، نذره الدراسات التي اهتمت 
بفحص فاعلیة الذات لدى المرضى المزمنین . 

 أظهرت الدراسة الرابعة وجود علاقة ارتباطیة بین أبعاد مصدر الضبط وفاعلیة /4
الذات وعدم وجود علاقة ارتباطیة بین كل من مصدر الضبط وفاعلیة الذات بكل من مدة 

المرض والسن، و یؤخذ على هذه الدراسة قلة عدد أفراد العینة  
 أظهرت الدراسة الخامسة على وجود علاقة ارتباطیة موجبة بین الفاعلیة الذاتیة /5

والسلوكیات الصحیة ، وجود علاقة ارتباطیة سلبیة بین فاعلیة الذات والسلوكیات غیر 
الصحیة ،ویؤخذ على الدراسة قلة عدد أفراد العینة . 
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سادسا: الفرضیات  
في ضوء الأهمیة والأهداف و الدراسات السابقة نفترض بعض الفرضیات والتي هي كالتالي: 

هناك علاقة ارتباطیه دالة إحصائیة بین درجة الدعم الإجتماعي المدرك ودرجة  -
 الكفاءة الذاتیة لدى مرضى إلتهاب الكبد الفیروسي "س".

لا توجد فروق بین الجنسین في درجة الدعم الإجتماعي لدى مرضى إلتهاب الكبد  -
 الفیروسي "س".

لا توجد فروق بین الجنسین في درجة الكفاءة الذاتیة لدى مرضى إلتهاب الكبد  -
 الفیروسي "س".

توجد فروق حسب الحالة الإجتماعیة (أعزب،  متزوج ) في درجة الدعم الاجتماعي  -
 لدى مرضى إلتهاب الكبد الفیروسي "س".

 توجد فروق حسب الحالة الإجتماعیة (أعزب،  متزوج ) في درجة الكفاءة الذاتیة لدى  -
مرضى إلتهاب الكبد الفیروسي "س". 
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 تمهید:

لدعم الاجتماعي أهمیة كبیرة في حیاة الفرد نظرا لارتباطه الایجابي بالصحة النفسیة   
والجسدیة ، فهو من جهة یعتبر الوسیلة للتخفیف من شدة الضغوط الذي یعاني منها الفرد 

مما یجعله یكتسب طابعا نفسیا ایجابیا نحو تحقیق الصحة النفسیة ، ومن جهة أخرى یمكن 
اعتباره من أهم الأسالیب المساعدة على المواجهة الاضطرابات العضویة التي تصیب الفرد 

والتخفیف من حدة الآثار السلبیة التي قد تحدثها هذه الاضطرابات العضویة التي تصیب 
الفرد و التخفیف من حدة الآثار السلبیة التي قد تحدثها هذه الاضطرابات على الفرد . 

 
أولا: تعریف الدعم الإجتماعي: 

یعتبر الدعم الاجتماعي من ضمن المتغیرات التي یختلف الباحثون حول تعریفها وفقا   
لتوجیهاتهم النظریة  نذكر أهم هذه التعاریف الدعم الاجتماعي : 

 الدعم الاجتماعي مفهوم أضیق بكثیر من مفهوم شبكة العلاقات " / تعریف لیبرمان1
الاجتماعیة ، حیث یعتمد الدعم الاجتماعي في تقدیره على إدراك الأفراد لشبكاتهم الاجتماعیة 

 باعتبارها الأطر التي تشتمل على الأفراد الذین یشقون ویستندون على علاقتهم بهم " 
). 338،ص2001(فاید ،

  "الدعم الإجتماعي یقصد به مساعدة الإنسان لأخیه تعریف مرسي إبراهیم كمال/ 2
الإنسان في مواقف یحتاج فیها إلى المساعدة و المؤازرة ، سواء كانت مواقف سراء (النجاح 

و تفوق ) أو مواقف ضارة (فشل و تأزم) فالإنسان یحتاج إلى مواقف السراء إلى من یشاركه 
أفراحه  و سعادته بالنجاح ،ویشعره بالاستحسان و التقدیر لهذا النجاح و التفوق ، فیزداد بها 
سعادة وسرورا ویحتاج في المواقف الضارة إلى من یواسیه ویخفف عنه آلام الإحباط ، ویأخذ 

بیده في المواقف العوائق و الصعوبات ، ویلتمس له عذرا في الأخطاء ، ویشاركه الأحزان 
في المصائب، ویساعده في الشدائد ، ویشد أزره في الأزمات والنكبات ، ویشجعه على 

التحمل والصبر و الاحتساب في هذه المواقف ، فیتخلص الشخص من مشاعر الجزع والیأس 
والسخط و الحزن والخوف و الغضب والظلم قبل أن تؤذیه نفسیا و جسدیا ویحمي نفسه من 
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أعراض واضطرابات ما بعد الصدمة ، أو تظهر لمدة قصیرة وتختفي قبل أن تضعف أجهزة 
 ).197-196 ، ص، ص2000( مرسي، ."المناعیة النفسیة والجسمیة عند المصدوم أو المبتلى 

 : " الدعم الاجتماعي هو مجموعة فرعیة من الأشخاص ، في إطار / تعریف ثویتس3
الشبكة الكلیة للعلاقات الاجتماعیة للفرد ، والذین یعتمد علیهم للمساعدة الاجتماعیة العاطفیة 

 ).4،ص1994( الشناوي ،عبد الرحمان ،  ".و المساعدة الإجرائیة أو كلیهما 
: أن الدعم الاجتماعي یتعلق بمدى إقامة العلاقات تشیر مجمل هذه التعاریف إلى   

الاجتماعیة في البیئة المحیطة بالفرد ، و الشعور بالسند الذي تقدمه هذه العلاقات ومنه 
یعرف الدعم الاجتماعي على أنه مدى إدراك الفرد لوجود السند معنوي أو مادي أو معلوماتي 

 أو توجیهي من خلال علاقاته الاجتماعیة في الوسط الأسري ، أو وسط الأصدقاء .
 
ثانیا : النماذج الرئیسیة المفسرة لدعم الإجتماعي :   

هناك عدة النماذج لتفسیر الدعم الاجتماعي نذكر منها: 
/ نموذج الأثر الواقي من الضغط : 1

 " أن الضغط ینشأ عندما یقدر شخص ما موقفا یتعرض له على 1996یرى لازاروس 
انه مهدد بینما لا تكون لدیه الاستجابة المناسبة للتعامل و في رأي" سیلز " إن هذه المواقف 
هي تلك التي یدرك فیها الشخص انه من الضروري أن یستجیب للمواقف ولكن الاستجابة 

(الشناوي محروس محمد ، عبد الرحمان السید محمد ، المناسبة لا تكون متاحة له بشكل مناسب 
). 38، ص 1994

و یفترض هذا نموذج أن أحداث الحیاة المثیرة للمشقة التي یتعرض لها الأفراد في حیاتهم   
الیومیة ذات تأثیر سلبي على صحتهم النفسیة و البدنیة ، وان العلاقات الاجتماعیة المساندة 

تقي الفرد وتحول دون حدوث هذه التأثیرات السلبیة للمشقة علیه . ومن ثم فان الدعم 
الاجتماعي وفقا لهذا النموذج یرتبط بالصحة لدى الأفراد الذین یخیرون أحداث مثیرة للمشقة 

 ).76، ص2001(رضوان جاب االله شعبان ، 

وتشتمل الآلیات التي تربط الضغط بالمرض على سلسلة من الاختلالات للهرمونات   
العصبیة أو لوظیفة الجهاز المناعي ، وتغیرات الممیزة من السلوكیات المتصلة بالصحة 

(إدمان الخمر ، نقص التغذیة ....)أو مجموعة من الإخفاق في الاهتمام بالنفس ویلاحظ أن 
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التعریف الخاص بالضغط یربط بدقة بین الضغط المقدر و مشاعر انعدام القدرة ، وإمكان 
فقدان تقدیر الذات ، وتنشا مشاعر انعدام القدرة (قلة الحیلة أو العجز ) من انعدام القدرة 

المدركة للتعامل مع المواقف التي تتطلب استجابة فعالیة ، وقد یحدث فقدان التقدیر للدرجة 
التي یغزو الشخص الإخفاق في التعامل مع الضغط بشكل مناسب لقدرته الذاتیة أو لسمات 

الشخصیة المستقرة بدلا من إرجاعه لسبب خارجي . ومنه فان الدور الذي یقوم به الدعم 
الاجتماعي في هذه السلسلة یمكن أن ینحصر في موضعین هما : 

 یمكن للدعم الاجتماعي أن یتدخل بین الحادث الضاغط وبین رد / الموضع الأول:1
فعل الضغط، حیث یقوم بتخفیف أو منع استجابة تقدیر الضغط. 

 إن الدعم المناسب قد یتدخل بین خبرة الضغط وظهور حالة / الموضع الثاني :2
 لاستبعاد رد فعل الضغط أو بتأثیر المباشر على أومرضیة ، وذلك عن طریق تقلیل 

 ).39-38،ص ص 1994( الشناوي محروس محمد ،  العملیات الفسیولوجیة 

 
 
 

  
 
 
 
 

 
) یوضح علاقة السببیة بین الضغط و المرض ونقاط عمل الدعم الإجتماعي 1شكل (

  

/ نموذج الأثر الرئیسي للدعم : 2
یركز هذا النموذج على فكرة التأثیر المباشر الذي یمارسه الدعم الاجتماعي على السلوك ،   

الأمر الذي یدفع الناس حسب هذا النموذج لممارسة سلوكیات صحیة سلیمة كالتغذیة 
الصحیة مثلا وممارسة الریاضة والعادات الصحیة الأخرى التي تحافظ على صحة الإنسان 

حادث ضاغط 
أو إمكانیة 

 حدوث  

 عملیة
  رلتقديا

أحداث المقدرة 
 على أنھا ضاغطة 

استجابة 
 ةفیزیولوجي
انفعالیة أو 
 سلوك تكیفي 

المرض 
أو سلوك 
 المرض

الدعم الإجتماعي یمنع التقدیر 
 الضغط

الدعم الإجتماعي قد ینتج عنھ إعادة التقدیر أو كف 
الاستجابة غیر توافقیة أو تسھیل الاستجابات 

 التوافقیة المضادة لھا 
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تحمیه من اضطرابات عضویة ونفسیة محتملة ، إضافة إلى كون العلاقات الحمیمیة والروابط 
 .الوثیقة تعزز الكفایة الذاتیة وتقدیر الذات التي بدورها تخدم صحة الفرد الجسمیة والنفسیة

). 146،ص 2001( یخلف عثمان ، 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
) یوضح النموذج الآثار الرئیسیة لدعم الاجتماعي 2شكل (

 
ثالثا: أنواع الدعم الإجتماعي: 

توجد أنواع مختلف من الدعم الإجتماعي أهمها: 
/ الدعم الإجتماعي الوجداني: 1
هو الدعم والسند نفسي یجده الإنسان في وقوف الناس معه، ومشاركتهم له أفراحه و   

أحزانه، وتعاطفهم معه وإتجاهاتهم نحوه وإهتمامهم بأمره مما یجعله یشعر بالثقة في نفسه 
  .وفي الناس، فیزداد فرحا في السراء ویزداد صبرا وتحملا في الضراء

/ الدعم المعنوي (الإدراكي ): 2
هو الدعم نفسي یجده الإنسان في كلمات التهاني والثناء علیه في السراء ، وفي عبارات   

المواساة والشفقة في الضراء ، فیجد في التهنئة الناس له الاستحسان والتقدیر والتقبل والحب 
المتبادل ، ویجد في مواساتهم له التخفیف من مشاعر التوتر و القلق و السخط و الجزع ، 

 والتشجیع على التفكیر فیما أصابه بطریقة تفاؤلیة فیها رضا بقضاء االله وقدره . 
 ).197،ص2000( مرسي إبراهیم كمال ،

 الاقتداء 

 تدعم السلوكیا
 السطحیة 

 التشجیع

 تأثیر الأقران 

 البیئة الاجتماعیة  الصحة و السعادة 
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/ الدعم المعلوماتي : 3
 و هذا النوع من الدعم یساعد على تحدید وفهم التعامل مع المشاكل والأحداث الضاغطة   

). 40،ص 1994(الشناوي محروس محمد ،  ویطلق علیه أحیانا النضج و التوجیه المعرفي.

/ الدعم السلوكي: 4
.(رضوان جاب االله شعبان یشیر إلى مشاركة في المهام و الأعمال  المختلفة بالجهد البدني   
). 73،ص2001،

/ الدعم المادي: 5
). 139،ص2001(یخلف عثمان، .یتمثل في إمداد الفرد بالمساعدة المادیة أو العون المادي  

/ الدعم التقدیر: 6
وهذا النوع من الدعم یشار إلیه أیضا بالمسمیات المختلفة مثل الدعم النفسي، الدعم   

التعبیري....، ویكون في شكل معلومات بأن هذا الشخص مقدر و مقبول ویتحسن تقدیر 
الذات بأن تنقل للأشخاص أنهم مقدرون لقیمتهم الذاتیة وخبراتهم وأنهم مقبولون بالرغم من 

 ).40،ص1994.(الشناوي محمد ، أي صعوبات أو أخطاء شخصیة 
/ الصحبة الإجتماعیة: 7
تشمل على قضاء بعض الوقت مع الآخرین في أنشطة الفراغ والترویح ، وهذا الدعم قد   

یخفف الضغوط من حیث انه یشبع الحاجة إلى الانتماء والاتصال مع الآخرین ، وكذالك 
بالمساعدة على أبعاد الفرد عن الانشغال بالمشكلات أو عن طریق تیسیر الجوانب الوجدانیة 

 ).40،ص1994.(الشناوي محمد ، الموجبة 
  

رابعا: طرق تقدیم الدعم الإجتماعي : 
یحصل الإنسان على الدعم الإجتماعي أما بشكل رسمي أو غیر رسمي. 

/ الدعم الإجتماعي الرسمي: 1
یقوم بتقدیمه أخصائیون نفسانیون واجتماعیون مؤهلون في مساعدة الناس في الأزمات   

والنكبات والمشكلات ، أما عن طریق مؤسسات حكومیة متخصصة ، أو جمعیات أهلیة 
متطوعة ، حیث یهرع هؤلاء الأخصائیون إلى تقدیم الدعم الاجتماعي للمتضررین لتخفیف 

آلامهم و معاناتهم و مشكلاتهم في مواقف الأزمات ویشمل الدعم الاجتماعي الرسمي تقدیم 
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الإرشاد النفسي و الاجتماعي في حل المشكلات وتقدیم المساعدة المادیة – المادیة و العینیة 
– للمتضررین بهدف التخفیف عنهم والأخذ بأیدیهم في هذه المواقف الصعبة . وتحرص 

جمیع المجتمعات على توفیر الدعم الاجتماعي، ومراكز الإسعافات الأولیة والخطوط الهاتفیة 
 ).198، ص 2000.( مرسي، و مجالس إدارة الأزمات و شرطة النجدة و الإطفاء وغیرها

/ الدعم الإجتماعي غیر الرسمي : 2
هو مساعدة یحصل علیها الإنسان من الأهل و الأصدقاء و الزملاء و الجیران بدافع   

المودة والمحبة والمصالح المشتركة ، و الالتزامات الأسریة و الإجتماعیة والأخلاقیة 
والإنسانیة و الدینیة ، حیث یساند القریب قریبه أو الصدیق صدیقه أو الزمیل زمیله أو الجار 

جاره مساندة متبادلة ویقدم الدعم الاجتماعي غیر الرسمي بعدة طرق ، من أهمها تبادل 
الزیارات و الاتصالات الهاتفیة و المراسلات ، والتجمع في الأعیاد و المناسبات ، وتقدیم 

). 198،ص2000( مرسي ،الهدایا و المساعدات المالیة و العینیة في الأزمات و النكسات . 

أي كلما سعى الفرد إلى أقامة هذه العلاقات، وكلما توافقت حاجات الأفراد وتوفرت إمكانیة   
) 532، ص2003.(یحیاوي ، تبادل الإشباع، كلما ساعد ذلك على توطید العلاقة بینهم

 
خامسا: الدعم الإجتماعي و الصحة النفسیة و الجسمیة: 

من الأمور الأساسیة في علم النفس الصحة ذلك الفرض الذي ینص على أن " الدعم   
الاجتماعي من الآخرین الموثوق فیهم له أهمیة رئیسیة في مواجهة أحداث الحیاة الهامة ، 

وان الدعم الاجتماعي یمكن أن یخفض أو یستبعد عواقب هذه الأحداث على الصحة " ومن 
منظور سوسیولوجي ، ینظر إلى الدعم الاجتماعي في ضوء عدد و قوة علاقات الفرد 

بالآخرین وتركیب الشبكة الاجتماعیة الفرد ، بأنها قد ترفع من مستوى الصحة بتقدیم ادوار 
ثابتة باعثة على المكافأة و الارتقاء بالسلوك الصحي ، و الإبقاء على أداء ثابت خلال 

إلى  ) (cutron & russell) 1990فترات التغیر السریع حیث یذهب ( كیترونا و راسیل 
أن الدعم الاجتماعي وإتاحة علاقات اجتماعیة مرضیة تتمیز بالحب ، و الود ، و الثقة 

     تعمل كحواجز أو مصدات ضد التأثیر السلبي لضغوط الحیاة على الصحة الجسمیة والنفسیة
 ).242،ص2001(فاید ، 
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یمكن اعتبار إن الدعم الإجتماعي هو متغیر هام في الوقایة وتنمیة الصحة بجوانبها  و  
النفسیة والعضویة ، حیث أثبتت دراسات علمیة الطبیة وبائیة حدیثة الفوائد الصحیة الوقائیة 

و الإنمائیة للدعم الاجتماعي على صحة وسلامة العقل و الجسم وتشیر أحداث التقاریر 
الطبیة في هذا الشأن أن الأشخاص الذین لا یقیمون علاقات اجتماعیة طیبة مع الآخرین ولا 
یتلقون دعما اجتماعیا هم عرضة أكثر من غیرهم للإصابة باضطرابات فسیولوجیة ومشكلات 

صحیة مزمنة وقد اقترن مفهوم الدعم الاجتماعي تاریخیا بمجال الصحة النفسیة المجتمعیة 
حیث اتجهت الإجراءات الوقائیة في هذا السیاق نحو تشجیع الروابط الاجتماعیة الایجابیة 

                           .للحد من انتشار الاضطرابات النفسیة و السلوكیة في المجامع الأمریكي 
). 141، ص 2001( یخلف ، 

وتشیر أیضا أحدث التقاریر الطبیة في هذا الشأن إلى أن الأشخاص الذین لا یتلقون دعما   
اجتماعیا هم أكثر عرضة من غیرهم للمشكلات الصحیة ، أین یظهر دور الروابط 

الاجتماعیة و الدعم العاطفي في الحفاظ على الصحة و الوقایة من المرض ، كما یعمل 
الدعم الاجتماعي على الحفاظ على الوحدة الكلیة للصحة الجسمیة و النفسیة و العقلیة 

للوصول إلى تعزیز و دعم إحساس المتلقي بالراحة النفسیة والاطمئنان في حیاته و الشعور 
  ).120 ،ص2010( مسیلي،بالسعادة . 

 
سادسا : الأهمیة الطبیة للعلاقات الاجتماعیة : 

 یؤدي إلى الوفاة، ولا تقل 1987حد التقریر العلمیة سنة أأن العزلة على الناس كما تقول   
مخاطرة من الإدمان على التدخین و ارتفاع ضغط الدم والسمنة وزیادة الكولسترول في الدم ، 

 2 بینما الانطواء والانعزال یرفع هذه النسبة إلى 1.6فالتدخین یرفع من خطر الوفاة بمعدل 
 ).250،249،ص ص1997( عدس،  .حیث یشكل خطر كبیرا على الصحة 

وقد أیدت الدراسات العدیدة  أن العلاقات الإنسان الطیبة بالناس، من أهم العوامل تنمیة   
الصحة النفسیة  و الوقایة من الانحرافات ، وعلاج الانحرافات ، ففي دراسة على الطلاب 

 7000السعداء والطلاب التعساء على علاقات سیئة ومضطربة بالآخرین ، ففي دراسة على 
شخص من ولایة كالیفورنیا تمت متابعتهم لمدة عشرة سنوات تبین أن نسبة الوفیات كانت 

 في 30.8 في كل عشرة  آلاف  عند الأشخاص أصحاب العلاقات الطیبة بالناس ،و 9.6
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كل عشرة ألاف عند الأشخاص أصحاب العلاقات السیئة أو الضعیفة ، كما تبین في 
دراسات أخرى أن العلاقات الاجتماعیة الطیبة مرتبطة بطول العمر وسرعة الشفاء من 
الأمراض وقد تبین أیضا أن معدلات الإصابة بآلام المفاصل و الربو و الذبحة و السل 
والأزمات القلبیة عند أصحاب العلاقات الاجتماعیة الطبیة أقل من معدلاتها بكثیر عند 

 ).199،198،ص ص 2000(مرسي،     .أصحاب العلاقات السیئة والضعیفة بالآخرین
 

الخلاصة : 
یعتبر الدعم الاجتماعي عامل نفسو اجتماعي صحي بحیث لدیه تأثیر ایجابي على   

الجانب البیولوجي للفرد ، فقد أثبتت بعض الدراسات على انه ساعد بعض المرض على 
الشفاء من أمراضهم التي یعانون منها ، أین لاحظوا أن الأفراد الذین یتلقون قدرا كافیا من 

الدعم الاجتماعي تنشط لدیهم فعالیة الجهاز المناعي مما یساعدهم على مقاومة بعض 
الاضطرابات الجسمیة عكس الذین یعانون من الوحدة والعزلة وقلة العلاقات الاجتماعیة و 

بالتالي انخفاض مستوى الدعم الاجتماعي ، فهم عرضة لمختلف الأمراض ویجدون صعوبة 
في مقاومة الأمراض و التماثل نحو الشفاء . 
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تمهید: 
إن الكفاءة الذاتیة لیست مجرد مشاعر عامة ولكنها تقویم من جانب الفرد لذاته عما   

یستطیع القیام به ومدى مصا برته، وللجهد الذي یبذله ومرونته في التعامل مع المواقف 
الصعبة والمعقدة . ففاعلیة الذات تؤثر في أنماط التفكیر، التصرفات ، والإثارة العاطفیة . 

وتعد فاعلیة الذات من أهو آلیات القوى الشخصیة لدى الأفراد ، حیث تمثل مركز أساسیا في 
الدافعیة الأفراد للقیام بآي نشاط ، فهي تساعد الفرد على مواجهة الضغوط التي تعترض 

 ).461، ص 1993(صالح ، عواطف،  .طریقه في مراحل حیاته المختلفة 

إن آلیة الفاعلیة الذاتیة یمكن إن یكون لها قیمة كبیرة في تفسیر تصرفات الأفراد، كما إن   
لها دور كبیر في تفسیر السلوك الصحي ومدى تقید الفرد بها لتجاوز أزماته الصحیة ، وفي 
هذا الفصل سنحاول التطرق إلى مفهوم فاعلیة الذات ونظریاتها وأبعادها ومصدرها وأنواعها 
وخصائصها ونختمه بخصائص العامة لدى مرتفعي الكفاءة الذاتیة ولدى منخفضي الكفاءة 

الذاتیة .  
 

 أولا : مفهوم الكفاءة الذاتیة :
حظیت توقعات الكفاءة الذاتیة في السنوات الأخیرة بأهمیة بالغة في مجال علم النفس   

الصحة لإسهامها كعامل وسیط في تعدیل السلوك ، وتعتبر من البناءات النظریة الهامة 
 لنظریة التعلم الاجتماعي المعرفي .

) efficacy:" إلى أن (   یشیر كل من صدیق و الفرماوي وأبو هاشم وزیدان وعبد القادر
تعني الفاعلیة  وأن استخدام مفهوم الفاعلیة الذاتیة ومفهوم فعالیة الذات یحمل نفس المعنى 

 ).70،ص 2009( المشیخي ،".تقریبا 
) المرادف له بالغة العربیة Self-efficacyوعلیه ففي الدراسة الحالیة تم تبني مصطلح (  

 shellویذكر (  كفاءة الذاتیة ، وهذه الأخیرة حظیت بتعاریف جملة نجملها في التالي :
 "أن الكفاءة الذاتیة هي المیكانیزم الذي من خلاله یتكامل الأشخاص ویطبقون ):1989

مهاراتهم المعرفیة والسلوكیة والاجتماعیة الموجودة على أداء المهام بنجاح في مستوى معین 
  )210 ،ص2004(عبد المنعم احمد،. 

 29 



 فصل الثاني : الكفاءة الذاتیة
 

 :"إن فاعلیة الذات هي الحكم على قدرة انجاز نموذج )bandura)(1997   یرى باندورا (
) هذا التعریف باقتراحه مفهوم معتقدات bandura)(1997سلوكي محدد، وقد طور باندورا (

الفاعلیة الذاتیة والتي تعبر عما یعتقده الفرد عن قدراته وإمكانیاته ، تظهر في جهده ومثابرته 
 ).70،ص 2009(المشیخي،على أداء المهام" . 

 :" إلى إن سلم )schwarzer et Jerusalem ,1989  ویشیر شفارتسر و جیروزیلم (
توقعات الكفاءة الذاتیة العامة  یقیس قناعات الاجتماعیة وموافق الانجاز بتعبیر أخر یقیس 
السلم مسألة التقدیر الذاتي الذي یقوم به الشخص ما حول رؤیته لنفسه قادر على التغلب 

 ).33(سامر جمیل رضوان،ص على عدد كبیر من مشكلات الحیاة "  
 :"أن الكفاءة الذاتیة هي وعلى ضوء ما تم استعراضه لمفهوم الكفاءة الذاتیة نستخلص  

طریقة إدراكنا للأشیاء مما یدفعنا إلى السلوك بطریقة فعالة ، فذو كفاءة مرتفعة یشعرون إن 
حیلتهم أفضل ومشاعر هو أكثر ایجابیة وبان الكروب امتحان وتحدي لإمكانیات الفرد ، فإذا 

أصیبوا بمرض سرعان ما یتعافون منه ویرونا أن المواقف الضاغطة تدفعهم إلى التكیف 
الایجابي والتغلب علیه ". 

 
) : 1977ثانیا : نظریة الكفاءة الذاتیة آلبرت باندورا (

) للتعلم الاجتماعي من أكثر النظریات bandura,1977   تعد نظریة آلبرت باندورا (
استعمالا في الدراسة والبحث عن المحددات النفسیة الاجتماعیة للسلوك الاجتماعي 

 .)34،ص2001(یخلف،
) في تنظیره لفاعلیة الذات في اعتقاده بأن التأثیر المرتبط بالمثیرات 1977انطلق بندورا (  

یأتي من الدلالة التي تعطیها الفاعلیة التنبؤیة للفرد ، ولیس من كون هذه المثیرات مرتبطة 
على نحو آلي بالاستجابات ، وقد نظر باندورا للفاعلیة الذاتیة على أنها أحكام الفرد أو 

توقعاته على أدائه لسلوكه في المواقف تتسم بالغموض أو ذات ملامح ضاغطة،و تنعكس 
هذه التوقعات في اختیار الفرد للأنشطة المتضمنة في الأداء والمجهود المبذول والمثابرة 

 )pajares,1996,p546(ومواجهة المصاعب وانجاز السلوك .
وتقوم نظریة الفاعلیة الذاتیة على الأحكام التي یصدرها الفرد وعلى مدى قدرته على تحقیق   

الأعمال المختلفة المطلوبة منه عند التعامل مع المواقف المستقبلیة، ومعرفة العلاقة بین هذه 
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التعلیمات والأحكام الفردیة والسلوك التابع لها والناتج عنها، وهذه الأحكام تعتبر محددات 
  462 ، ص1993(صالح عواطف ،السلوك لدى الفرد في المواقف المستقبلیة.  

) إن السلوك الفرد یحدث وفقا لتوقعاته الخاصة بكل من : 1997ویرى باندورا (
) out come expectations/ توقعات النتائج: (1
 )efficacy expectations/ توقعات الفعالیة :(2
 

) التالي : 3ویبدو ذلك من خلال الشكل رقم (
 
 

 ) personالشخص(     )behaiviorالسلوك (       )   out comeالنتائج(
 
 
 

  
 

 )bandura,1997,p195() العلاقة بین توقعات الفاعلیة وتوقعات النتائج 3الشكل رقم (

 

ویعني ذلك إن توقعات الفاعلیة الذاتیة تسبق توقعات الفرد عن ناتج أو مخرجات السلوك   
و ما حآلیتان تتدرجان فیما یسمى بالتقییم الذاتي وهما یحددان معا الانجاز السلوك على ن

 ).75،ص2009(المشیخي ،

) 1977 إلى إن باندورا قد توصل في نظریته الفاعلیة الذاتیة ()1990جابر (ویشیر   
یتحقق توازن بین مكونین أساسین لبناء النظریة هما التأمل الإبداعي ، والملاحظة الدقیقة 

،وبذالك فهو یختلف على كل من فروید ویونغ وأدلر حیث نجدهم قد وضعوا نظریاتهم بناء 
  .على ملاحظاتهم وخبراتهم الإكلینیكیة ، كما انه یختلف عن كل من دولاردو ومیلر وسكینر

ن نظریاتهم أقیمت على دراسات وتجارب أجریت على الحیوان بینما نظریة الفاعلیة الذاتیة لأ
 ).441،ص1990(جابر،عبد الحمید، .تقوم على بیانات مستمدة بعنایة من دراسة الإنسان

 توقعات الفاعلیة توقعات النتائج
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) إن الأفراد یقومون بالمعالجة والتقدیر والدمج مصادر المعلومات 1986یرى بندورا (  
المتنوعة المتعلقة بقدراتهم ، وتنظیم سلوكهم الاختیاري، وتحدید الجهد المبذول اللازم لهذه 

القدرات .وبالتالي تمتلك التوقعات المتعلقة بالفاعلیة الذاتیة القدرات و الاختبار المحدد 
 ،ص ص 2007(الجاسر،  للأهداف ، والإصرار على مواجهة الصعوبات والخبرات الانفعالیة .

29-30.( 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

) bandura,1986 ,p24() نموذج الحتمیة المتبادلة في النظریة فاعلیة الذات 4شكل رقم (

 
یتبین في الشكل السابق إن نظریة الفاعلیة الذات تهتم بدور العوامل المعرفیة والذاتیة في   

نموذج الحتمیة المتبادلة التابع للنظریة المعرفیة الاجتماعیة ، وذلك فیما یتعلق بتأثیر المعرفة 
على الانفعال والسلوك، وتأثیر كل من السلوك والانفعال والأحداث البیئیة على المعرفة 

.)bandura,1986,p24.( 
 

ثالثا : أبعاد الكفاءة الذاتیة : 
تم تحدید ثلاثة أبعاد تتغیر فاعلیة الذات وفقا لها وهي : 

): magnitude/ قدر الفاعلیة (1
 في هذا الصدد إن الطبیعة التحدیات التي تواجهه bandura(1986(یذكر باندورا   

الفاعلیة الشخصیة یمكن التحكم علیها بمختلف الوسائل مثل : مستوى الإتقان ، وبذل 

عوامل الشخصیة 
 فاعلیة الذات

 عوامل سلوكیة الأداء
 

عوامل بیئیة التغذیة 
 الراجعة

 سلوك المعرفة الإجتماعیة
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الجهد،والدقة والإنتاجیة ، والتهدید والتنظیم الذاتي المطلوب.فمن خلال التنظیم الذاتي فان 
القضیة لم تعد إن فردا ما یمكن إن ینجز عملا معینا عن طریق الصدفة ،ولكن القضیة هي 

إن فردا ما لدیه الفاعلیة لینجز بنفسه وبطریقة منظمة، من خلال مواجهة مختلفة حالات 
 ).38،ص2009(العبدلي،  .العدول عن الأداء

): generatity/ العمومیة: (2
 إن العمومیة تحدد من خلال مجالات bandura(1986(وفي هذا الصدد یذكر بندورا   

الأنشطة المتسعة في المقابل المجالات المحددة ، وإنها تختلف باختلاف عدد من الأبعاد 
مثل: درجة تشابه الأنشطة ، الطرق التي تعبر بها عن الإمكانیات أو القدرات السلوكیة 
والمعرفیة والوجدانیة ، ومن خلال التفسیرات الوصفیة للمواقف ، وخصائص الشخص 

 ).33،ص2007.(الجاسر،المتعلقة بالسلوك الموجه 

 
): strength/ الشدة (القوة)(3
 في هذا الصدد إلى إن قوة الشعور بالفاعلیة الشخصیة تعبر عن )1986 بندورا (یشیر  

المثابرة العالیة والقدرة المرتفعة التي تمكن من اختیار الأنشطة التي سوف تؤدي بنجاح ،كما 
یذكر أیضا انه في حالة التنظیم الذاتي للفاعلیة فان الناس سوف یحكمون على ثقتهم في 

 )78،ص2009.(المشیخي،إنهم یمكنهم أداء النشاط بشكل منتظم في خلال فترات زمنیة محددة 
 

رابعا : مصادر فاعلیة الذات : 
) أربعة مصادر یستطیع الفرد من خلالها إن یكتسب فاعلیة الذات وهي: 1986اقترح باندورا(

/ الانجازات الأدائیة : 1
 إن تغیر فاعلیة الذاتیة للأفراد من خلال الانجازات الأدائیة یعتمد )1986باندورا(یرى   

على الإدراك المسبق للقدرات الذاتیة ، وصعوبة المهمة المدركة ،ومقدار الجهد المبذول 
وحجم المساعدة الخارجیة ، والظروف التي تحیط بعملیة الأداء،والتوقیت الزمني للنجاحات 

والإخفاقات بمعنى إن الإخفاقات إذا حدثت قبل الشعور بالفاعلیة فإنها تقلل من هذا الشعور، 
). 40،ص2009(العبدلي،والأسلوب الذي یتم به التنظیم وبناء الخبرات معرفیا في الذاكرة 
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/ الخبرات البدیلة: 2
تتأثر جزئیا بالخبرات البدیلة ، أو رؤیة  )1986إن تقدیر فاعلیة الذات حسب باندورا(  

الآخرین یؤدون النشاط بنجاح،وبالرغم من ضعف المكونات المدركة في ملاحظة الآخرین 
فان عرض النماذج المتشابهة یمكنها أن تنتقل معلومات حول فاعلیة الذات والتنبؤ بالأحداث 

 )81،ص2009.(المشیخي،البیئیة 
) إن نظریة المقارنة الاجتماعیة نشأت لتفسیر التقییم الذاتي للقدرة 1986ویضیف باندورا (  

في ظل غیاب المحك محاید ، فهناك العدید من العملیات التي من خلالها تؤثر الخبرات 
البدیلة على التقییم الذاتي لفاعلیة الذات ومن هذه العملیات المقارنة الاجتماعیة ، فأداء 

الآخرین المشابه لأداء الفرد بشكل مصدرا مهما للحكم على القدرة الذاتیة ، كما إن مراقبة 
الآخرین لأدائهم تحت ظروف معینة والذي یؤدي إلى نتائج ناجحة ویوضح بطریقة مباشرة 

 )30،ص2008(العتیبي، .حدود قدرات الفرد، وهذا ما یطلق علیه محاكاة الذات
/ الإقتناع اللفظي: 3
): أن الإقناع اللفظي هو الحدیث الذي یتعلق بخبرات معینة للآخرین 1986یذكر باندورا (  

، والإقناع بها من قبل الفرد،أو معلومات تأتي إلى الفرد لفظیا عن طریق الآخرین فیما قد 
یكسبه نوعا من التغریب في الأداء ، ویؤثر على سلوك الفرد، أثناء محاولته للقیام بالمهمة ، 
وان الإقناع الاجتماعي له دور مهم في تقدیم الإحساس بالفاعلیة الشخصیة .ویرغم من إن 
الاقتناع الاجتماعي وحده یملك حدودا معینة لخلق حس ثابت بالفاعلیة الذاتیة ،لكنه یمكن 
إن یساهم في النجاحات التي تتم من خلالها الأداء التصحیحي، فالأشخاص الذین یتلقون 

الاقتناع الاجتماعي یملكون القدرة خاصة للتصدي للمواقف الشائكة، ویتلقون مساعدة للقیام 
بأداء مقبولة .كما یستطعون إن یبذلوا جهدا كبیرا أكثر من أولئك الذین یتلقون معاونة فقط 

،مع ذلك فان وجود الاقتناع اللفظي وحده دون تهیئة الظروف المناسبة للأداء الفاعل یؤدي 
غالبا إلى الفشل الذي یضعف الثقة بالمقنع، وبالتالي فان هناك علاقة تفاعلیة وفي نفس 

 ).bandura,1982,p122(الوقت مستقلة لأثار الإقناع اللفظي على فاعلیة ذاته 
/ الإستثارة الإنفعالیة : 4
) إن الاستثارة الانفعالیة تظهر في المواقف الشائكة بصفة عامة،والتي 1977یذكر باندورا(  

یبذل فیها مجهود جبارا ،وتعتمد على مواقف وتقییم معلومات القدرة فیما یتعلق بالكفاءة 
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الشخصیة ، وهي مصدر رئیسي لمعلومات فاعلیة الذات وتؤثر علیها، فالأشخاص یعتمدون 
جزئیا على الاستشارة الفسیولوجیة في تقییم فلعلیتهم ،فالقلق والضغط یؤثران على فعلیة الذات 
،والاستثارة الانفعالیة المرتفعة عادة ما تضاعف الأداء،كما یمكن خفض الاستثارة الانفعالیة 
بواسطة النمذجة ،وبالإضافة إلى ذالك هناك متغیر مهم یعتبر الأكثر تأثیرا في رفع فاعلیة 

. )bandura,1977,p199(الذات وهو ظروف الموقف نفسه 
 

خامسا : أنواع فاعلیة الذات : 
صنف العلماء فاعلیة الذات إلى عدة أنواع منها : 

/ الفاعلیة القومیة : 1
) إن الفاعلیة القومیة قد ترتبط بأحداث لا یستطیع المواطنون السیطرة 1990یذكر جابر (  

علیها مثل(انتشار تأثیر التكنولوجیة الحدیثة ، التغیر الاجتماعي السریع في احد المجتمعات 
الأحداث التي تجري في أجزاء أخرى من العالم )، والتي یكون لها تأثیر على من یعیشون 

في الداخل ، كما تعمل على إكسابهم أفكار ومعتقدات عن أنفسهم باعتبارهم أصحاب القومیة 
).  477،ص1990(جابر،عبد الحمید، . واحدة أو بلد واحد

/ الفاعلیة جماعیة: 2
هي مجموعة تؤمن بقدراتها وتعمل على التنظیم الجماعي لتحقیق المستوى المطلوب منها،   

ویشیر باندورا إلى إن الأفراد یعشون غیر منعزلین اجتماعیا، وان الكثیر من المشكلات 
والصعوبات التي یواجهونها تتطلب الجهود الاجتماعیة والمساندة لإحداث أي تغییر فعال 
،وإدراك الأشخاص لفاعلیتهم الجماعیة .یؤثر فیما یقبلون على عمله كجماعات، ومقدار 

الجهد الذي یبذلونه، وقوتهم التي تبقى لدیهم إذا أخفقوا في الوصول إلي النتائج، وان جذور 
فاعلیة الجماعة تكمن في فاعلیة أشخاص هذه الجماعة ومثال ذالك : فریق المنافسة الفكریة 
إذا كان یؤمن في قدراته ومقدرته على التغلب على الفریق المنافس، فتتحوصل لدیه فاعلیة 

). 45،ص1994(أبو هاشم،الجماعیة مرتفعة والعكس صحیح 
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/ فاعلیة الذات العامة : 3
ویعرفها باندورا بأنها قدرة الشخص على القیام بالسلوك الذي یحقق نتائج ایجابیة ومقبولة   

في موقف محدد،والسیطرة على الضغوط الحیاتیة التي تؤثر على سلوك الأشخاص ،وإصدار 
التوقعات الذاتیة عن كیفیة قیامه بالمهام والأنشطة استندت إلیه، والتنبؤ بالجهد والنشاط 

 )bandura ,1986,p479(والمواظبة اللازمة  لتحقیق العمل الموكل إلیه. 
/ فاعلیة الذات الخاصة : 4
ویقصد بها أحكام الأشخاص الخاصة و مقدراتهم على القیام بمهمة محددة في نشاط معین   

مثل : الریاضیات (الأشكال الهندسیة )،أو في اللغة العربیة (الإعراب-التعبیر). 
 )58،ص1994(أبوهاشم،

/ فاعلیة الذات الأكادیمیة : 5
تعرف فاعلیة الذات الأكادیمیة على أنها إدراك الشخص لقدراته على القیام بالمهام   

التعلیمیة بمستویات المرغوبة فیها ،أي أنها تعني قدرة الفرد الفعلیة في موضوعات الدراسیة 
المتنوعة داخل القسم ، وهي تتأثر بعدد من المتغیرات منها حجم الأفراد ، وعمل الدارسین ، 

 )51،ص2004.(الغرب،ومستوى الاستعداد الأكادیمي للتحصیل الدراسي

 
سادسا : خصائص فاعلیة الذات : 

هناك خصائص عامة لفاعلیة الذات هي : 
/ مجموعة القرارات و المعتقدات والمعلومات عن المستویات الشخص وإمكانیاته ومشاعره. 1
/ ثقة الشخص في أداء العمل بجداره  2
/ توفیر قدر من الاستطاعة سواء كانت فیزیولوجیة أم عقلیة أم نفسیة ، مع وجود دافعیة 3

في المواقف . 
/ توقعات الشخص لأداء العمل في الحاضر والمستقبل . 4
/ اعتقاد بأن الشخص یمكنه تنفیذ أحداث مطلوبة، أي أنها تشمل مهارات الممتلكة من 5

طرف شخص. 
/ لیست سمة ثابت في سلوك الشخص،أي أنها مجموعة من الأحكام لا تتصل بما یقوم به 6

الفرد فقط، بل تشمل أیضا الحكم على ما یمكن تحقیقه. 
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/ أنها تنمو من خلال تفاعل الفرد مع البیئة ومع الآخرین. 7
/ أنها ترتبط بالتوقع والتنبؤ ولیس بالضرورة إن تعكس توقعات قدرة الشخص وإمكاناته 8

الحقیقیة . 
/ تتحدد بعدة عوامل مثل: صعوبة الموقف، كمیة الجهد،مدى المواظبة الشخص. 9

          / هي إدراك وتوقع مترجم إلي بذل الجهد وتحقیق نتائج المنشودة .10
).  111،ص 2010(فیصل قریشي ،

               
أ/ خصائص العامة لمرتفعي فاعلیة الذات : 

) أن هناك خصائص عامة یتصف بها ذوي فاعلیة الذات المرتفعة 1997یذكر باندورا(
والذین لدیهم إیمان قوي في قدراتهم وهي : 

/ یتمیزون بمستوى مرتفع من الثقة بالنفس . 1
/ یتحملون المسؤولیة بجهد مرتفع 2
/ یملكون مهارات اجتماعیة فائقة وقدرة عالیة على التواصل مع الآخرین  3
/ یتصدون للعوائق التي تواجههم بمثابرة مرتفعة 4
 / یتحملون الضغوط.5

ب/ الخصائص العامة لمنخفضي فاعلیة الذات : 
) إن هناك سمات یتمیز بها ذوي فاعلیة الذات المنخفضة تتمثل في : 1997یذكر باندورا (

/ یذعنون بسرعة . 1
/ یفرغون جهودهم في نقائصهم ، ویضخمون المهام المطلوبة . 2
/ ینشغلون بالنتائج الفاشلة و التافهة. 3
/ یصعب علیهم النهوض من النكبات. 4
 ).bandura,1997.p38(./ یعتریهم الضغط والاكتئاب بكل سهولة 5
 

سابعا: الكفاءة الذاتیة و الأمراض المزمنة: 
إن فاعلیة الذاتیة تأثر في سلوكنا الیومي عن طریق المعارف والوجدان وانتقال المعلومات   

في بیئتنا المدركة ، فمن الناحیة المعرفیة یؤدي الاعتقاد في الفاعلیة إلي تأثیر في تقییمنا 
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لأهداف الحیاة واستقبال المعلومات بطریقة خاصة بنا ،كذلك فان الاعتقاد في الفاعلیة یؤثر 
في طریق تعاملنا مع الكرب وله علاقة مباشرة بشعورنا بالقلق والاكتئاب ، إضافة إلى تأثیرها 
على الجانب الحیوي والوظیفي للانفعالات وجهاز المناعة وهي عوامل هامة في التكیف مع 

 )43، ص2005( زعطوط رمضان ، .المرض المزمن 
إن الشعور بكفاءة الذات یمكن أن ینشط مدى واسعا من العملیات الحیویة التي تتوسط   

العلاقة بین الصحة و المرض لدى الإنسان، ویخضع كثیر من هذه التأثیرات الحیویة 
لمعتقدات كفاءة الذات عندا مواجهة الضغوط الحادة و المزمنة في الحیاة الیومیة . 

كفاءة الذات المدركة منبأ بالعجز الوظیفي بغض النظر من مستوى الألم أو مدة الوتعد 
  إن المستوى المرتفع من الكفاءة الذاتیة یعزز من فائدة آلیات مواجهة ،الإصابة بالمرض

المرض، والتي تقلل بدورها من العجز الوظیفي ، إن مختلف أشكال الأمراض المزمنة تسبب 
مشكلات متشابهة خاصة بكیفیة التحكم في الألم ، والتغلب على المعوقات الناتجة عن التلف 

الجسمي ، و الحفاظ على كفاءة الذات ، والتدریب على ضبط الخدمات العلاجیة كنموذج 
عام یمكن تطبیقه في علاج مختلف الأمراض المزمنة ، وبالفعل قد أثمرت هذه الخدمات 

العلاجیة فوائد صحیة تعود على الأفراد الذین یعانون من أمراض كالتهاب الكبد الفیروسي ، 
  أمراض المفاصل ، السكتة الدماغیة ،و أمراض القلب و الرئتین .

). 151-150،ص ص 2011(أمیرة محمد الدق ،

  
: الخلاصة

)إن فاعلیة الذات هي الآلیة المعرفیة التي من خلالها تمارس العوامل 1986یرى باندورا(  
النفسیة الاجتماعیة تأثیرها على الممارسة الصحیة وقد تعمل فاعلیة الذات على تنظیم كل 

من النشاط الفرد النفسي – الإجتماعي  
كما یزخر حالیا التراث السیكولوجي بالبحوث والدراسات التجریبیة الأمبرقیة التي تبنت نظریة 
فاعلیة الذات لبندورا كمنهج علمي دقیق في البحث عن حلول العلاجیة والوقائیة المناسبة و 
الفعالة للتغلب على المشكلات الصحیة المعاصرة  ، كما إن له فوائد علمیة وإكلینیكیة كبیرة 

، حیث تعتبر مبادئ فاعلیة الذات عنصرا من العناصر الأساسیة في التدخلات الوقائیة 
 ).35.36،ص ص 2001.(یخلف،والعلاجیة في مجال علم النفس الصحة 
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 فصل الثاني : إلتھاب الكبد الفیروسي "س"
 

 :تمهید
   یقع كبد في الجزء الأیمن العلوي من التجویف البطن أسفل الحجاب الحاجز وأعلى المعدة 
والكلیة الیمنى و الأمعاء وتتصل الحوصلة المراریة بالجزء السفلي في الناحیة الیمنى بالكبد، 

 كیلو جرام ویسیر الدم 1.2والكبد عضو لونه احمر داكن یزن ثلاثة أرطال وهو ما یعادل 
 .في الكبد من خلال مسارین الأول هو الشریان الكبدي والثاني هو الورید البابي الكبدي 

 )174،ص2011(أمیرة محمد،
ویتأثر الكبد بكثیر من المسببات المرضیة التي یصعب حصرها، و من أهم تلك المسببات 

الممرضة للكبد الفیروسات وحتى الآن تم التعرف على عدد كبیر من الفیروسات التي تصیب 
 وقد تم التعرف على A ,B,C,delta,E,F,Gالكبد وسمیت تلك الفیروسات الكبدیة بالحروف:

الفیروسات المسببة للالتهاب الكبدي (أ)و(ب) منذ زمن طویل إلا أن الفیروس المسبب 
     .م1989للالتهاب الكبدي (س) لم یتم التعرف علیه إلا في عام 

         ). 9،ص2998(مأمون عاشوري ،

وهو من اخطر أمراض الكبد الفیروسي الذي قد یتحول إلى ورم في الكبد وقد یؤدي إلى  
الموت في معظم الأحیان . 

 
أولا : مفهوم إلتهاب الكبد الفیروسي "س": 

یعرف إلتهاب الكبد الفیروسي "س" الآن على انه یسبب معظم حالات التهاب الكبد    
الفیروسي والتي كانت تعرف من قبل بحالات التهاب الكبد الفیروسي (لیست - أ- ولا - 

ب-). 
وتوجد أنماط فرعیة متعددة من فیروسي الالتهاب الكبدي "س" تختلف تبعا لاختلاف ترتیب 
الأحماض الأمنیة (الطرز الجینیة )، هذه الأنماط الفرعیة تختلف طبقا للظروف الجغرافیة 

وقد یغیر فیروس الالتهاب الكبدي "س" في نمط أحماضه   وتؤدي دورا في مدة المرض
الأمینیة داخل الشخص المصاب على مدار الوقت وهذه الطبیعة التي یتسم بها هذا الفیروس 

      . یقف عائقا أمام عمل تطعیم ضده
). 167.168، ص. ص 2011(أمیرة محمد، 
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أیضا یعرفه  دیفیدسون على أن حمة التهاب الكبد "س" الرنا وهي تنتمي لمجموعة   
flavivrar التي لا یمكن استنباتها حتى الوقت الحالي رغم أنها قادرة على إحداث الخمج عند 

الرئیسیات ، ویبدو أن الإنسان هو المصدر الوحید للإصابة و انتقالها عبر الدم ومشتقاته 
 من حالات التهاب الكبد %90وهي الطریقة الأشهر للعدوى، تسبب هذه الحمة ما یزید عن  

التالي لنقل الدم وذلك كان قبل استحداث التحالیل المخبریة المصلیة القادرة على كشف 
إصابة المتبرع، كذلك فهي مسئولة عن نسبة كبیرة من التهاب الكبد المزمن عند مرض 

 ).75،ص2005(دیفیدوس،. الناعوز
 "أنه من الفیروسات الضعیفة ، وهو ینشط أحیانا ویخمل أحیانا )2005(عادل،كما یعتبره   

وتأثیره على الكبد بطئ ،ولا تظهر له أیة مضاعفات قبل عشرة أو عشرین عام من الإصابة 
 ).44،ص2005(عادل ،".به

  ومن خلال التعریف إلتهاب الكبد الفیروسي"س" نستنتج أن: 
).ویستخدمها في DNAإلتهاب الكبد الفیروسي"س" یهاجم خلایا الكبد ویحلل مادتها الوراثیة (

بناء المادة الجینیة ،وینتقل عبر الدم ومشتقاته وهي الطریقة الأشهر للعدوى . 
 

 ثانیا : أعراض إلتهاب الكبد الفیروسي "س":
  أعراض الالتهاب الكبدي الفیروسي المزمن والتي قد تظهر لفترة زمنیة طویلة بعد بدء 
الإصابة : هي الشعور بالإجهاد والیرقان (وهو اصفرار الجلد والعینین) والغثیان وتساقط 

الشعر وفي الحالات الأكثر خطورة، تسبب عملیة ضعف وظائف الكبد  ظهور عدم 
الاستجابة ، وكثرة النسیان وخلل في التركیز والنوم وفقدان الوزن واحتباس الماء داخل الجسم  

وكثیر من المرضى تكون لدیهم أعراض شائعة- بالإضافة للأعراض سابقة –لا تقتصر   
على إلتهاب الكبدي الفیروسي المزمن "س" ، من قبیل التوعك ، وفقدان الشهیة وتكون هذه 

الأعراض أحیانا مصحوبة بمرحلة منخفضة من مراحل الحمى ، مع عدم ارتیاح غیر محددة 
طبیعته في الجزء العلوي من البطن، وبعض أعراض مرض الكبد المزمن التي قد تظهر 

ولكن یبقى المرض لدى كثیر من المرضى تحت عیادي لسنوات عدیدة أو حتى لعقود . وقد 
یسبب المرض أیضا بعض المظاهر في جهاز المناعة وخاصة لدى السیدات الصغیرات في 
السن مثل ظهور حبوب الشباب وانقطاع الدورة الشهریة و آلام في المفاصل وقرحة القولون 
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والتلیف الرئوي والتهاب الغدة الدرقیة والتهاب الكلوي وفقر الدم وقلیل من المرضى یظهر 
 ).182.183،ص ص 2011(أمیرة محمد،علیهم أعراض التهاب المرارة 

ومن أهم الأعراض المصاحبة لأمراض الكبد المزمنة بفئاتها المختلفة : 
/ تغیرات في الشخصیة : 1
یظهر في التوتر،وعدم الارتیاح والاكتئاب ،والشعور بالإحباط  والشعور بالمرح والنشاط   

الزائد ، والتصرف بسلوك غیر طبیعي أشبه بحالة السكر ، أو تأثیر المخدرات في مرحلة 
الأولى منها. 

/ تدهور الذكاء: 2
ویختلف هذا التدهور من مجرد انخفاض بسیط في الوظیفة العقلیة العضویة ،إلى التشویش   

الكامل وتبدو مظاهر الاضطراب في الشكل وعى تام مصحوب بانخفاض في القدرة العقلیة ، 
وتدهور في حالة الرؤیة یظهر ذلك في العجز عن إعادة رسم بعض الأشكال المغلقة أو 

بالتوصیل والعجز عن الكتابة ویظهر في صعوبة الكتابة أو نقل الجملة من ورقة إلى أخرى، 
  ).18.17،ص ص 2003(حشكیل،كذلك یبدو المریض مشوش الذهن 

 
ثالثا : طرق انتقال عدوى الإصابة بالفیروس الكبدي "س": 

  ینتقل الفیروس الكبد "س"عن طریق نقل الدم أو كعدوى متفرقة بین الناس لا علاقة لها 
بنقل الدم ، هذا المرض یختلف عن الالتهابات الأخرى (أ)،(ب)،(د)في أن مرحلته الحادة 

خفیفة ،وقد لا یصاحبه یرقان، إلا انه میال للازمان ،ونسبة كبیرة من المصابین به یتحولون 
إلى تلف الكبد تشخیصه كان یعتمد على استبعاد الأسباب الأخرى،لان العثور على 

الأنتیجین الخاص بالفیروس "س" بالوسائل السیرولوجیة  غیر متاحة والجسم المضاد یتأخر 
 ).80،ص1994(أبو شادي الروبي، .ظهوره إلى عدة شهور

كذلك یمكن انتقال الفیروس عن طریق فرشاة الأسنان و أي أدوات شخصیة أخرى، كما أن   
هناك احتمال انتقال العدوى من خلال الإتصال الجنسي . 

هناك بعض الأدلة على إن الفیروس قد ینتقل أحیانا من الأم إلى الطفل ، ولكنه احتمال 
ضعیف ، الوقت الحقیقي الذي قد تحدث به الإصابة عندما یكون الجنین في الرحم،أثناء 

الولادة ،أثناء الرضاع لكنه أیضا احتمال ضعیف. 
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یتم انتقال العدوى بهذا الفیروس بالطرق التالیة : 
 نقل الدم، والمنتجات الدم من شخص مصاب -
 زراعة الأعضاء (كلیة، كبد، قلب) من متبرع مصاب  -
 إستخدام ابر أو أدوات جراحیة ملوثة أثناء العملیات الجراحیة. -
 الإصابة بالبر الملوثة عن طرق الخطأ . -
 المشاركة في استعمال الأدوات الحادة مثل شفرات الحلاقة  -
 العلاقات الجنسیة المتعددة الشركاء. -

و لا ینتقل فیروس إلتهاب الكبد"س" عن طریق الطعام أو الماء أو البراز كما أنه غیر معد   
بدرجة كبیرة بین أفراد الأسرة. 

و لكن یظل سبب الإصابة بالإلتهاب الكبدي الفیروسي "س" غیر معروف لدى نسبة تتراوح 
    . من المرض الذین یعانون من هذا المرض%40 إلى %10مابین 

). 180.181،ص2011( أمیرة محمد،

 
رابعا: تشخیص إلتهاب الكبد الفیروسي: 

  غالبا ما یكون من الصعب تشخیص إلتهاب الكبد الفیروسي "س" في مرحلة باكرة ، لان 
الأعراض لا تتضح عادة في البدایة لكي نكتشف التهاب الكبد الفیروسي "س" ونعالجه في 

مرحلة الباكرة ینبغي أن نتحلى بالصدق التام عند الحدیث مع الطبیب حول تعاطي المخدرات 
بالحقن أو حول الممارسات الجنسیة ،فعندها قد یشعر الطبیب بالحاجة لإجراء اختبارات 

دمویة لاكتشاف التهاب الكبد في مرحلة الباكرة ومعالجته . 
إن الاختبارات التي تجري على الدم لا توضح مدى التلف الذي أصیبت به  له یؤسف ومما  

الكبد ، وقد نحتاج لإجراء خزعة من الكبد . 
وهناك عدة أنواع  فیروس إلتهاب الكبد"س" وهي تعرف طبیا بأنماط جینیة ویمكن للاختبارات 

التي تجري على الدم كشف النمط الجیني بدقة، ویعد ذلك أمرا مهما ،لأن المعالجة ، 
  .ومدتها، مدى فعالیتها تختلف من فیروس لأخر وذلك حسب نمطه الجیني

 ).3( المفسر، برنامج، ص
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خامسا : الوقایة من إلتهاب الكبد الفیروسي : 
/ الوقایة أولیة: 1

تؤدي الحملات الإعلامیة ورفع مستوى الوعي بجمیع أنماط العدوى بالتهاب الكبد  -
 الفیروسیة إلى تقلیص انتقاله في المجتمع .

تنفیذ استراتجیات الدم المأمون ، والتي تشمل الإمدادات بالدم التي تستند على التبرع  -
الطوعي بالدم دون مقابل مادي و التثقیف الكافي والفعال حول التبرع بالدم وحول 

 انتقاء المتبرعین فذلك یمكن أن یقي من انتقال الفیروس التهاب الكبد "س" .
 یمكن للممارسات المأمونة عند الحقن إن تقي من انتقال الفیروس "س". -
إن الممارسات الجنسیة المأمونة ومنها الاقتصار على ممارسة الجنس ضمن النطاق  -

 الشرعي للأسرة واستخدام وسائل وقائیة عازلة تحمي من انتقال فیروس "س".
إن ممارسة تقلیص الضرر لدى متعاطي المخدرات بالحقن تقي من انتقال فیروس  -

 "س". 

/ الوقایة ثانویة: 2
یقدم التشخیص المبكر أفضل الفرص لتقدیم الدعم الطبي والوقایة بفعالیة من اتساع نطاق   

انتشار المرض كما یتیح الفرصة لمن تعرض للعدوى لاتخاذ خطوات للوقایة من إنتقال 
مرض للآخرین .كما یسمح التشخیص المبكر للمصابین بعدوى مزمنة أن یتخذوا الاحتیاطات 

ولاسیما بالامتناع عن تعاطي الكحول والتبغ و   حدوث المزید من الضرر من الكبد،لتفادي
توجد أدویة مضادة للفیروسات مثل فیروس  ، یتجنب بعض الأدویة المعروفة بسمیتها للكبد

إلتهاب الكبد "س" إلا إن الأدویة ذات الفعالیة ضد فیروس التهاب الكبد"س" لا تتوفر على 
 ).11(منظمة الصحة العالمیة، ص  نطاق واسع

 من %80حالیا لا یوجد وقایة فعالة  أو  منفعة ضد الإصابة بالحمه "س" وان حوالي   
المرض یصابون بالتهاب الكبد مزمن والذي یبقى لا أعراضا لعدة سنوات ولا یتوافق مع 
ارتفاع باكر في نسبة المواتة ، على كل حال یصاب البعض بالتشمع والبعض الأخر 

 من المصابین بالتهاب الكبد مزمن %20یصابون بكارسینوما الخلیة الكبدیة .أن حوالي 
سنة وترتفع هذه 30 سیصابون به بعد %50سنة و20بالحمه "س" سیصابون بالتشمع بعد 
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 من %5-2النسب عند المرض الذین یسیئون تناول كحول وعندما یتطور التشمع نجد أن 
 ).78،ص2005(دیفیدسون،المرض سنویا سیصابون بكارسینوما الخلیة الكبدیة 

 
سادسا : علاج إلتهاب الكبد الفیروسي :  

  العلاج الحالي لالتهاب الكبد الفیروسي "س" هو الدمج بین عقار الإنترفیرون وعقار 
الإنترفیرون هو مكون اصطناعي بدیل لمنتج طبیعي ینتجه الجسم لیقاوم تكاثر فالریبافرین . 

الفیروس ، ویؤخذ الإنترفیرون عن طریق الحقن. 
أما الریبافرین فهو عبارة عن عامل مضاد للفیروس ، ویؤخذ عن طریق الفم . وهذا العلاج   

قد یخمد الفیروس ولكنه لا یقضي علیه تماما ، والآثار الجانبیة لهذا العلاج قد تتضمن 
أعراض شبیهة بأعراض الأنفلونزا ،وحمى ، وإجهاد ،وصداع ،وفقدان للوزن وغثیان وطفح 

  ) .187،ص2011(أمیرة محمد الدق ،  .جلدي وآلم في العظام والعضلات 
 في المرض % 50إن فعالیة الإنترفیرون المستخدم لوحده محدودة ، حیث یستجیب حوالي   

 من المرض یبدون استجابة طویلة المدى ، تتألف %20-10ولكن النكس شائع، وان حوالي
المعالجة المنتخبة حالیا الالتهاب الكبد المزمن بالحمه "س" من الإنترفیرون المشارك مع 

محضر ریبافیرین.  
إن هذا الأخیر ممثل صناعي للنوكیلوزید یقلد الغوانوزین إن تأثیر الجانب الرئیسي السمي   

هو إحداثه لفقر الدم انحلالي ولذالك یجب تجنبه عند المرض المصابین بفقر دم مستبطن أو 
كذلك هو یسبب الإجهاض عند إعطائه للنساء أو لشركائهم الذكور، ، بمرض رئوي قلبي 

 3ولذلك یجب تطبیق طریقة فعالیة لمنع الحمل عند استخدامه. أن إشراك الإنترفیرون بجرعة 
 ملغ یؤدي لاستجابة 1200 أو 1000 مرات أسبوعیا مع ریبافیرین بجرعة 3ملایین وحدة 

 من الحالات . % 40كبیرة عند 
 شهرا إن  12یحتاج المرض الذین أصیبوا بالحمة "س" من النمط الجیني الأول للعلاج لمدة   

peglated interferons . طویلة أمد التأثیر تعطي أملا واعدا في الدراسات الحدیثة 
 ).77،ص2005(دیفیدسون ،
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الخلاصة: 
یتضح مما سبق إن مرض الكبد الفیروسي المزمن "س" لیس مجرد مرضا مزمنا یصیب   

احد أعضاء الجسم فیؤثر على معظم الأعضاء الأخرى ، إن لم یؤثر على سائر الأعضاء ، 
تأثیرا سلبیا . بالإضافة إلى إن علاج هذا المرض لا یقضي علیه وإنما یخمده بمعنى أخر ، 

  .هذا العلاج قد یؤجل تطور المرض لفترة زمنیة معینة ولكنه لا یقضى على الفیروس
% من المرض 33ولقد أظهرت تجارب العشوائیة مضبوطة إن الاستجابة الجیدة بلغت   

الذین عولجوا بمزیج من الریبافرین و الإنترفیرون لوحده وذلك عند استمرار الشوط العلاجي 
% 41 أسبوعا هي 48 أسبوعا النتائج المقابلة خلال تطبیق مدة العلاج لمدة 24لمدة 

 % للعلاج بالأنترفیرون آلفا لوحدة ، بالنسبة للمرض الناكسین 16للمعالجة المزدوجة مقابل 
% في حالة العلاج 5% في حالة العلاج المزدوج مقابل 49كانت معدلات الاستجابة 

   . أسبوعا24الأحادي وذلك عند استمرار الشروط العلاجي لمدة 
 ).77،ص2005( دیفیدسون،
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 الفصل الثالث إجراءات الدراسة المیدانیة
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 ثانیا: حدود الدراسة
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 رابعا: أدوات الدراسة
 خامسا: أسالیب الإحصائیة المستخدمة في الدراسة
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 لدراسة المیدانیة افصل الثالث : إجراءات 
 

تمهید : 

تعتمد كلا من الإجابة عن التساؤلات السابقة وتحقق من صحة الفرضیات المطروحة ،    
على القیام بمجموعة من الخطوات الهامة والخاصة بإجراءات الدراسة المیدانیة ، وسنحاول 

من خلال هذا الفصل التعرض لأهم الخطوات الممهدة للجانب التطبیقي من حیث : متغیرات 
الدراسة ،طبیعة المنهج المستخدم ، حدود الدراسة ، نوع العینة  و الأدوات المستخدمة في 

الدراسة إضافة إلى مجموعة من الأسالیب الإحصائیة المستخدمة في هذه الدراسة .  

 أولا : منهج الدراسة 

نظرا لأننا نسعى من خلال هذه الدراسة إلى معرفة طبیعة العلاقة بین الدعم الإجتماعي   
المدرك وعلاقته بالكفاءة الذاتیة لمرضى التهاب الكبد الفیروسي "س" ارتأینا اختیار المنهج 

 الوصفي ألارتباطي  لأنه المناسب لمثل هذه الدراسة .

  و المنهج الوصفي طریق في البحث عن الحاضر ، ونهدف إلى تجهیز بیانات لإثبات 
فروض معینة تمهیدا لإجابة عن التساؤلات محددة مسبقا بدقة تتعلق بالظواهر الحالیة ، و 
الأحداث الراهنة التي یمكن جمع المعلومات منها في زمن إجراء البحث ، وذالك باستخدام 

). 75،ص2002( الأغا ، إحسان ،    .الأدوات مناسبة 

و یتكفل هذا المنهج بوصف الظاهرة وصفا دقیقا من خلال التعبیر النوعي، ودراسة   
العلاقات التي توجد بین هذه الظاهرة والظواهر الأخرى، وتعبیر عنها بشكل كمي. 

 ثانیا: حدود الدراسة 

لقد كانت حدود الدراسة على النحو التالي : 

 تم إجراء هذه الدراسة بالعیادة المتعددة الخدمات رزیق یونس  :- المجال المكاني1-2-1
بمركز التشخیص الإرادي بالعالیة  ولایة بسكرة . 

، من 2015/2016 تم إجراء هذه الدراسة خلال السنة الجامعیة - المجال الزمني:1-2-2
 14/03/2016 إلى01/02/2016
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 فردا مصابون 30 اعتمدت الدراسة على عینة مقصودة قوامها  :- المجال البشري1-2-3
بمرض إلتهاب الكبد الفیروسي "س". 

ثالثا: عینة الدراسة  

اعتمدنا في هذه الدراسة على عینة عرضیة، حیث قمنا باختیار الأفراد الذي یعانون من   
مرض التهاب الكبد الفیروسي "س" اعتمادا على ملفاتهم الطبیة وتشخیص الأطباء لإصابتهم 

بمرض التهاب الكبد "س" والذي یعتبر من بین الأمراض الخطیرة ، وبهذا تكونت عینة 
 أنثى، تراوحت 18 ذكر و 12 مریضا بالتهاب الكبد الفیروسي  "س" ، منهم 30الدراسة من 
 .  سنة ، ذوو مستویات ثقافیة واجتماعیة مختلفة 65 و21أعمارهم بین

- خصائص العینة : 3-1

فیما یلي عرض خصائص العینة، حسب الجنس، والحالة الإجتماعیة (أعزب- متزوج).   

: خصائص العینة حسب الجنس. ) 1 (جدول
 

النسبة المئویة عدد الجنس 
 %60 18إناث 

 %40 12ذكور 

 %100 30المجموع 

 

) فردا، في 18، أي ما یمثل (% 60یتضح لنا من خلال الجدول أن نسبة الإناث بلغت   
 ) فردا من مجموع العینة.12، أي ما یمثل (%40حین أن نسبة الذكور بلغت 
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): خصائص العینة حسب الحالة الإجتماعیة . 2جدول (
 

النسبة المئویة عدد الحالة الإجتماعیة 
 %40 12 أعزب

 %60 18متزوج 

 %100 30المجموع 

  

) فردا من 12، أي ما یمثل (% 40أن نسبة العزاب بلغت  یبین الجدول المذكور أعلاه  
) فردا من 18، أي ما یمثل (%60العینة الدراسة، في حین أن نسبة المتزوجین بلغت 

مجموع العینة.  
رابعا: أدوات الدراسة  

استخدم في الدراسة الحالیة الأدوات التالیة : 
 ).zimet dahlen & forley ) 1988مقیاس الدعم الاجتماعي المدرك : اعدد  -
 ).2000مقیاس الكفاءة الذاتیة: إعدادا نادیة سراج خان ( -

. 1988  سنة  zimet dahlen & forley أعده اختبار الدعم الإجتماعي المدرك: / 1   
 عبارة تقیس مختلف أنواع ومصادر الدعم الاجتماعي 12 یتكون  من تعریف المقیاس:

المدرك (العائلة ، الأصدقاء، أشخاص الممیزین في حیاة الفرد ) تكون الإجابة على البنود 
 بدائل هي : معارض تماما ، معارض بشدة ،معارض ، محاید ،موافق، 7والعبارات حسب 

 درجات ، حیث 7الى 1موافق بشدة ،موافق تماما ، تتراوح الدرجات على هذه البدائل من 
. 84 وأقصاها 12بلغة ادني درجة في هذا المقیاس 

قامت الأستاذة الباحثة خمیسه قانون بترجمة هذا المقیاس من لغة الأصلیة  ترجمة المقیاس:
الانجلیزیة إلى العربیة ، كما قامت بالترجمة العكسیة للمقیاس بمساعدة مختصین في اللغتین 

 . 2006وذلك للتأكد من مطابقة وصحة العبارات بعد الترجمة ، وذلك في سنة 
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). 2000 إعدادا نادیة سراج خان ( اختبار الكفاءة الذاتیة:/2    
الكفاءة   الذاتیة  عبارة تقیس مختلف أنواع ومصادر 54 یتكون  من تعریف المقیاس: 
فاعلیة الذات التعایشیة – فاعلیة الذات الاجتماعیة –فاعلیة الذات المعرفیة _فاعلیة الذات (

دائما ، كثیرا ، لا ادري  بدائل هي : 5تكون الإجابة على البنود والعبارات حسب ) الانفعالیة 
 درجات ، حیث بلغة ادني 5الى 1، تتراوح الدرجات على هذه البدائل من ، أحیانا ، نادرا 

.  270  وأقصاها54درجة في هذا المقیاس 
مقیاس یتعلق بقیاس فاعلیة الذات   )،وهو 2000أعدت هذا المقیاس نادیة سراج خان (   

لأفراد العینة ، في ضوء الإطار النظري للبحث و مراجعة الدراسات السابقة ،وضعت الباحثة 
تعریفا إجرائیا لفاعلیة الذات ، واطلعت أیضا على مجموعة من المقاییس التي تناولت فاعلیة 

) ، إعداد self-efficacy scaleالذات في بیئات أجنبیة ، مثل : مقیاس فاعلیة الذات (
) ، وهو مقیاس عام لفاعلیة الذات یغطي مجالات sherere & al ,1982شیریر وآخرون (

فاعلیة الذات الثلاثة ( المبادأة في السلوك – مقدار الجهد  وطاقة المبذولة – المثابرة في 
) بنود فرعیة لمقیاس الفاعلیة 7) بندا عاما ، و(17وجه الصعوبات  ) ، ویتضمن (

الاجتماعیة . 
 )، إعداد بولهوس soc)(spheres of controlو مقیاس مجالات التحكم (

)paulhus,1983 وهو مقیاس معد لفاعلیة الذات في ثلاث مجالات (فاعلیة الذات ، (
الشخصیة – فاعلیة الذات في التحكم في العلاقات الاجتماعیة –فاعلیة الذات في مجال 

التأثیر في الحیاة الاجتماعیة العامة). 
) ، إعداد personal problem solving inventoryو قائمة حل المشكلات الشخصیة (

  ,heppner & petersenهبنر وبترسین (
) ، وهو معد لقیاس ثقة الفرد في قدراه على حل المشكلات ، ویحتوي ثلاثة أبعاد ، 1982

) بندا تقیس ثقة الفرد في قدرته على حل المشكلات. والبعد الثاني 16البعد الأول یعبر عنه (
) بندا تقیس أسالیب التفكیر الاحجامیة ، أسالیب التفكیر الاقدامیة التي یستخدمها 16یشمل (

) بنود تقیس ثقة الفرد في قدرته 5الفرد في التعامل مع المشكلات . والبعد الثالث یتضمن (
 على التحكم الذاتي. 
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 )، self-report measures of regularotyومقاییس التقریر الذاتي للتحكم التنظیمي (
) بندا 58 ) ،یتكون المقیاس من ( fabes & fiseynberg,1999إعداد فیبس وفیز نبرخ (

) أبعاد (القدرة على تركیز الانتباه –القدرة على تحویل الانتباه –القدرة على 6موزعة على (
كبح السلوك الاندفاعي –تنشیط السلوك (المبادأة) – القدرة على تحكم الفسیولوجي 

(الاسترخاء ) – الصبر والتحمل ). 
)، یتكون E.C.Q) (emotion control questionnaireومقیاس التحكم في الانفعالات (

) أبعاد ( القدرة على التحكم في الانفعالات السلبیة – القدرة على التحكم في الأفكار 5من (
التي تثیر الانفعالات السلبیة – القدرة على الصبر والتحمل – القدرة على استعادة التحكم ). 

في ضوء المقاییس السابقة أعدة الباحثة مقیاس فاعلیة الذات المتكون من أربعة مجالات    
(فاعلیة الذات التعایشیة – فاعلیة الذات الاجتماعیة –فاعلیة الذات المعرفیة _فاعلیة الذات 

) بندا، ثم قامت بتطبیقه على عینة 60الانفعالیة ). و من أجل ذلك تم تصمیمه من (
). طالبة من طالبات كلیة التربیة للبنات بجامعة الملك السعود، 96استطلاعیة البالغ قوامها (

) بنود لأنها لم تحقق درجة مقبولة 6بهدف تقنینه وبعد التصحیح وتبویب النتائج تم استبعاد (
من الثبات أو الصدق، كما تم تعدیل بعض العبارات الغامضة، ثم تم حساب صدق وثبات 

المقیاس. 
حیث قامت الباحثة نادیة سراج خان بتعدیل المقیاس ، حیث كان المقیاس موجه للإناث في 
بعض عباراته فتما تعمیمها لیصبح موجه للجنسین معا ، والعبارات التي مسها التعدیل هي : 

 ، ( فتاة لا اعرفها ، في صدیقاتها ، بصدیقاتها ، بصدیقاتي ، 4،5،8،10،24،31،35،52
الممكنة لها ، على الأخریات ، قادرة ، منشغلة ، مضطربة).    

فأصبح ( فرد لا اعرفه ، في صداقته ، بأصدقائي ، الممكنة للمشكلة ، على الأخریین ، 
    قادر ، منشغل ، مضطرب .)

 
الخصائص السیكومتریة لأدوات الدراسة الحالیة : خامسا : 

جرى إختیار التحلیلات الإحصائیة طبقا لسمات العینة و فرضیات الدراسة، وقد تم التحلیل 
 .(21spss ) الإحصائي بمساعدة برنامج 
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 / مقیاس الدعم الإجتماعي المدرك:1
 أ / الثبات: 

 
  بطریق التناسق الداخليالدعم الإجتماعي) یوضح ثبات مقیاس 3الجدول رقم (

 عدد العبارات معامل ألفا كرونباخ الكلي
0.865 12 

   

حساب ثبات المقیاس بطریقة التناسق الداخلي باستخدام ألفا ) 3یوضح جدول رقم (   
كرونباخ التي تفترض تقدیر معدل الارتباطات بین العبارات ككل،حیث قدرت قیمة المعامل 

 . ) ومنه یمكن القول بأن هذا المقیاس ثابت0.95بالنسبة للمقیاس ككل (
ب/ صدق:  

الإتساق الداخلي: إرتباط العبارات بالدرجات الكلیة للمقیاس ككل: 
 

) یوضح مصفوفة ارتباطات عبارات مقیاس الدعم الاجتماعي مع درجته الكلیة4الجدول رقم (  

الدرجة الكلیة للمحور العبارات الدرجة الكلیة للمحور  العبارات
 **0.846 19العبارة **0.595 1العبارة 
 **0.817 22العبارة **0.943 4العبارة 
 **0.750 25العبارة **0.751 7العبارة 
 **0.836 28العبارة  **0.971 10العبارة 
 **0.725 31العبارة  **0.658 13العبارة 
0.01الارتباط دال عند مستوى الدلالة ألفا  **0.728 16العبارة  ** 

 

حساب صدق المقیاس بطریقة الإتساق الداخلي، عن طریق )  4یوضح جدول رقم (   
حساب أو تقدیر الارتباطات بین درجة كل عبارة بالدرجة الكلیة للمقیاس ككل فقد جاءت كل 

) عبارات، وقد 10) و عددها (α=0.01عبارات دالة إحصائیا فمنها ما هو دال عند ألفا (
) وقد تراوحت فیها 12، 11، 10، 9، 7، 6، 5، 4، 3، 2كانت في العبارات ذات الأرقام (

) والدرجة الكلیة للمقیاس 7) كأعلى ارتباط كان بین العبارة رقم (0.87قیم الارتباط ما بین (
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) والدرجة الكلیة للمقیاس ككل، وعموما 5) كأدنى إرتباط كان بین العبارة رقم (0.49ككل، و(
  .یمكن القول بأن هذا المقیاس صادق

 
 / مقیاس فاعلیة الذات:2

أ/ الثبات:  
بطریق التناسق الداخليفاعلیة الذات ) یوضح ثبات مقیاس 5الجدول رقم (  

 عدد العبارات معامل ألفا كرونباخ الكلي
0.805 54 

  

حساب ثبات المقیاس بطریقة التناسق الداخلي باستخدام ألفا ) 5یوضح جدول رقم (  
) ومنه یمكن القول بأن هذا 0.97كرونباخ، حیث قدرت قیمة المعامل بالنسبة للمقیاس ككل (

 .المقیاس ثابت
ب/ صدق:  

الإتساق الداخلي:ارتباط الدرجات الكلیة للمحاور بالدرجة الكلیة للمقیاس 
 ككل:

) یوضح مصفوفة ارتباطات محاور مقیاس فاعلیة الذات مع الدرجة الكلیة للمقیاس ككل6الجدول رقم (   

الدرجة الكلیة للمقیاس  العبارات
 **0.755 1المحور 
 **0.624 2المحور 
 **0.815 3المحور 
 **0.898 4المحور 

0.01الإرتباط دال عند مستوى الدلالة ألفا  ** 

 

حساب أو تقدیر الإرتباط تبین الدرجة الكلیة لكل محور مع ) 6یوضح الجدول رقم (   
الدرجة  الكلیة لمقیاس  فاعلیة الذات   ككل  بمعامل  الارتباط بیرسون حیث جاءت كلها 

)،وتمثلت في إرتباط الدرجة الكلیة للمحور الأول α=0.01دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة (
 ،أما إرتباط الدرجة الكلیة للمحور الثاني مع الدرجة 0.75مع الدرجة الكلیة للمقیاس وقد بلغ 
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)، وقد بلغ إرتباط الدرجة الكلیة للمحور الثالث مع 0.62الكلیة للمقیاس ككل فقد قدر (
)، و قد بلغ إرتباط الدرجة الكلیة للمحور الرابع مع الدرجة 0.81الدرجة الكلیة للمقیاس ككل (

) ، و بالتالي یمكن القول بأن هذا الاستبیان صادق (أنظر إلى 0.89الكلیة للمقیاس ككل (
  . )4الملحق رقم

 

: الأسالیب الإحصائیة المستخدمة في الدراسة  سادسا
جرى إختیار التحلیلات الإحصائیة طبقا لسمات العینة و فرضیات الدراسة، وقد تم التحلیل 

  .21) رقم spss (الحزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة الإحصائي بمساعد برنامج 
 

 : الخلاصة

من خلال هذا الفصل تم عرض المنهج المستخدم في الدراسة وكذالك تم التطرق إلى   
الدراسة الأساسیة من خلال إجراءات الدراسة ، كما تضمن الفصل ایضا أدوات القیاس 

وخصائص العینة المراد دراستها ، وأخیرا تم تحدید  ،وحساب خصائصها السیكومتریة
الأسالیب الإحصائیة المستخدمة والتي سوف یعتمد علیها في تحلیل نتائج الدراسة الراهنة من 

  خلال الفصل الموالي .
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تمهید : 
إن هذا الفصل یهدف إلى عرض نتائج التحلیل الإحصائي لمتغیرات الدراسة بما یتسق مع   

أسئلة الدراسة الأساسیة وفرضیاتها ، وكذا مناقشة نتائج الدراسة من خلال مناقشة نتائج 
التحلیلات الإحصائیة ، والتحقق من مدى تأییدها لفروض الدراسة ، والكشف عن حدود 

الاتفاق أو الاختلاف بین هذه النتائج ونتائج الدراسات المعنیة بمتغیرات الدراسة  الراهنة ، 
مع تقدیم بعض التفسیرات على ضوء ما قدمه النموذج الحیوي النفسي الاجتماعي . 

 
 أولا : عرض النتائج .

یمكن تلخیص نتائج الدراسة وفقا لترتیب فرضیات الدراسة فیما یلي : 
الفرضیة الأولى: 

: توجد علاقة ارتباطیة بین الدعم الاجتماعي المدرك وفاعلیة  علىالأولىنصت الفرضیة   
، وبعد المعالجة الإحصائیة تم التوصل إلى: الذات لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي"س"

  
  یوضح العلاقة بین الدعم الاجتماعي المدرك وفاعلیة الذات)7م ( الجدول رق

 فاعلیة الذات 
الدعم الإجتماعي 

المدرك 
 **0.564 معامل الإرتباط
 0.001 مستوى الدلالة
 30 حجم العینة

). α=0,01 الارتباط دال عند (**

  

) أعلاه نلاحظ أن معامل الارتباط بیرسون بین درجات أفراد عینة 7من خلال الجدول رقم ( 

) وهي قیمة فوق 0.56بلغ ( فاعلیة الذات الدراسة في الدعم الاجتماعي المدرك ودرجاتهم في

 وموجبة . المتوسط
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الفرضیة الثانیة: 
توجد فروق بین الجنسین في الدعم الاجتماعي نصت الفرضیة الثانیة لهذه الدراسة على:   

و بعد المعالجة الإحصائیة تحصلنا على المدرك لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي "س" 
 .النتیجة التالیة

 ) یوضح الفروق بین أفراد العینة في الدعم الاجتماعي المدرك تبعا للجنس8الجدول رقم (

 
 

الدعم الاجتماعي المدرك
إختبار  الجنس 

لیفین 
للكشف عن 
التجانس 

)F (

مستوى 
الدلالة 

حجم 
العینة 

المتوسط 
حسابي 

 
 

الإنحراف 
المعیاري 

درجة 
الحریة 

قیمة 
)T (

مستوى 
الدلالة 

القرار 

2.7 28 9.573 69.25 12 0.200 1.721ذكور 
7 

دال  0.010
عند 
0.01 

 12.722 57.27 18إناث 

 

) بلغت F) أعلاه نلاحظ أن قیمة اختبار التجانس لیفین (8من خلال الجدول رقم (  
) بالنسبة لدعم الاجتماعي المدرك، وهي قیمة غیر دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة 1.72(

) بالنسبة لعینتین T)، وهذا یستوجب إستخدام اختبار الدلالة الإحصائیة (0.05ألفا (
متجانستین.  مستقلتین

الفرضیة الثالثة: 
توجد فروق بین الجنسین في الكفاءة الذاتیة نصت الفرضیة الثالثة لهذه الدراسة على:   

وبعد المعالجة الإحصائیة تحصلنا على النتیجة لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي "س"." 
 التالیة:
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) بلغت في F) أعلاه نلاحظ أن قیمة اختبار التجانس لیفین (9من خلال الجدول رقم (
)، وهذا 0.05)، وهي قیمة غیر دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة ألفا (0.48فاعلیة الذات(

متجانستین.  ) بالنسبة لعینتین مستقلتینTیستوجب إستخدام اختبار الدلالة الإحصائیة (

الفرضیة الرابعة: 
توجد فروق بین الحالة الاجتماعي( أعزب – نصت الفرضیة الرابعة لهذه الدراسة على:   

وبعد متزوج ) في الدعم الاجتماعي المدرك لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي "س" 
 المعالجة الإحصائیة تحصلنا على النتیجة التالیة:

 

) بلغت في F) أعلاه نلاحظ أن قیمة اختبار التجانس لیفین (10من خلال الجدول رقم (  
)، وهي قیمة غیر دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة ألفا 1.11الدعم الاجتماعي المدرك(

) بالنسبة لعینتین مستقلتین T)، وهذا یستوجب إستخدام اختبار الدلالة الإحصائیة (0.05(
 متجانستین.

 

 ) یوضح الفروق بین أفراد العینة في فاعلیة الذات تبعا الجنس9الجدول رقم (
فاعلیة الذات

 
إختبار لیفین  الجنس

للكشف عن 
 )Fالتجانس (

مستوى 
 الدلالة

حجم 
 العینة

المتوسط 
 حسابي

الإنحراف 
 المعیاري

درجة 
 الحریة

قیمة 
)T( 

مستوى 
 الدلالة

 القرار

180.1 12 0.492 0.486 الذكور
6 

 غیر دال عند  0700. 1.887 28 18.944
0.05 

164.5 18 الإناث
5 

24.064 

 الدعم الاجتماعي المدرك تبعا الحالة الإجتماعیة) یوضح الفروق بین أفراد العینة في 10الجدول رقم (

الدعم الإجتماعي المدرك
 

إختبار لیفین  الحالة
للكشف عن 

 )Fالتجانس (

مستوى 
 الدلالة

حجم 
 العینة

المتوسط 
 حسابي

الإنحراف 
 المعیاري

درجة 
 الحریة

مستوى  )Tقیمة (
 الدلالة

 القرار

 غیر دال عند  6400. 0.813- 28 11.848 60.50 18 0.300 1.116 متزوج
 14.443 64.41 12 أعزب 0.05
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الفرضیة الخامسة: 
توجد فروق بین الحالة الاجتماعیة (أعزب نصت الفرضیة الخامسة لهذه الدراسة على: "   

وبعد المعالجة – متزوج ) في الكفاءة الذاتیة لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي "س" 
الإحصائیة تحصلنا على النتیجة التالیة: 

 

) بلغت في F) أعلاه نلاحظ أن قیمة اختبار التجانس لیفین (11من خلال الجدول رقم (
)، وهذا 0.05)، وهي قیمة غیر دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة ألفا (0.68فاعلیة الذات(

) بالنسبة لعینتین مستقلتین متجانستین. Tیستوجب إستخدام اختبار الدلالة الإحصائیة (

 

ثانیا: تفسیر و مناقشة النتائج الدراسة.  
فیما یلي تفسیر و مناقشة النتائج المتحصل علیها حسب فرضیات الدراسة . 

 
/ تفسیر و مناقشة نتائج الفرضیة الأولى : 1
تنص الفرضیة الأولى على انه " توجد علاقة ارتباطیة بین الدعم الاجتماعي المدرك   

والكفاءة الذاتیة لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي س".  
معامل الارتباط بیرسون بین درجات أفراد عینة ولي التحقق من صحة الفرضیة تم حساب   

) وهي قیمة 0.56الدراسة في الدعم الاجتماعي المدرك ودرجاتهم في الكفاءة الذاتیة بلغ (
فوق المتوسط وموجبة، وهذا یعني أن الارتباط بین الدعم الاجتماعي المدرك وفاعلیة الذات 
هو ارتباط طردي، أي أنه كلما ارتفعت درجات أفراد العینة على الدعم الاجتماعي المدرك 

الفاعلیة الذات تبعا الحالة الاجتماعیة ) یوضح الفروق بین أفراد العینة11الجدول رقم (

فاعلیة الذات
 

إختبار لیفین  الحالة
للكشف عن 

 )Fالتجانس (

مستوى 
 الدلالة

حجم 
 العینة

المتوسط 
 حسابي

الإنحراف 
 المعیاري

درجة 
 الحریة

مستوى  )Tقیمة (
 الدلالة

 القرار

169.8 18 0.414 0.689 متزوج
8 

20.46
4 

 غیر دال عند  7120. 0.260- 28
0.05 

172.1 12 أعزب
6 

27.61
6 
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لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي "س" كلما ارتفعت درجاتهم في الكفاءة الذاتیة والعكس 
عند مستوى الدلالة ألفا صحیح، كما أن نتیجة هذا الارتباط جاءت دالة إحصائیا 

)0,01=α ومنه نستطیع القول بأنه لا یمكن قبول الفرض الصفري الذي ینفي وجود ،(
العلاقة، وبالتالي نتوصل إلى قبول فرضیة الدراسة الأولى والقائلة : توجد علاقة ارتباطیة 

دالة إحصائیا بین الدعم الاجتماعي المدرك و الكفاءة الذاتیة لدى مرضى التهاب الكبد 
% مع احتمال الوقوع في الخطأ بنسبة 99، ونسبة التأكد من هذه النتیجة هو الفیروسي"س"

1.  
 وعلیه فالنتیجة تشیر إلى تحقق الفرضیة الأولى بمعنى أن الدعم الاجتماعي المدرك یساعد  

على تحسین فعالیة الذات، فمرض التهاب الكبد الفیروسي یعد من الأمراض الخطیرة القابلة 
للتطور ، والتي تتطلب من المریض أن یبذل قصارى جهده من اجل الاعتناء بنفسه و بسط 
السیطرة على مرضه ، فالإصابة تجعل المریض یحدد معالم أهدافه الشخصیة بما یتناسب 

مع وضعه الصحي ، وذالك لا یتأت إلا من خلال اكتساب معتقدات شخصیة حول مشاعر 
 من تحكم وسیطرة على المرض القدرة على التحكم في الأحداث المحیطة به لیتمكن المریض 

یجب أن یحصل على الدعم الكافي و السند النفسي من البیئة المحیط به التي تقوم على 
رعایته و تعاطف معه مشاركته أفراحه و أحزانه و اهتماماته ایضا فهذا یجعله یشعر بالثقة 

في نفسه ویكون أكثر صبرا وتحملا ، هذا یقوده إلى كیفیة إدارة المرض ویجعله یجد 
إمكانیاته الشخصیة مما یسمح له ببلوغ الأهداف وتحقیق النمو و الارتقاء و التغلب على 

الأزمات و العوائق بمختلف الأسالیب . 
كدراسة اندریا و و علیه فنتیجة الدراسة كانت متفقة عما أجمعت علیه العدید من الدراسات   

،العلاقة بین الكفاءة الذاتیة الدعم الاجتماعي واستراتجیات المقاومة : وقد )2001آخرون (
 دراسة أظهرت النتائج وجود علاقة ارتباطیة بین الكفاءة الذاتیة و الدعم الاجتماعي، أما

علاقة الاتجاه نحو السلوك الصحي ببعض المتغیرات النفسیة )، 2005رمضان زعطوط(
أسفرت النتائج إلى أن الدعم الاجتماعي یساعد على  : الاجتماعیة لدى مرضى المزمنین

تحسین فعالیة المناعة الجسمیة وللدعم الاجتماعي دورا مهم في الشفاء من الأمراض 
العضویة . 
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/ تفسیر و مناقشة نتائج الفرضیة الثانیة : 2
تنص الفرضیة الثانیة على أنها " توجد فروق بین الجنسین في الدعم الاجتماعي المدرك   

لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي س".  
و لي التحقق من صحة الفرضیة تم حساب المتوسطات حسابیة بالنسبة لأفراد عینة   

) و عند الإناث 69.25الدراسة في الدعم الاجتماعي المدرك والتي بلغت عند الذكور (
) Ttest)، یمكن القول بأن هناك فروقا بینهما، وهذا ما أكدته قیمة اختبار الفروق (57.27(

) بالنسبة للدعم الاجتماعي المدرك وهي قیمة دالة إحصائیا عند مستوى 2.77والتي بلغت (
)، و بالتالي تم رفض الفرضیة الصفریة التي تنفي وجود الفروق، ومنه  α=0.01الدلالة ألفا (

تم  قبول فرضیة الدراسة الثانیة القائلة : توجد فروق بین الجنسین في الدعم الاجتماعي 
كما أن هذا الفرق كان لصالح الذكور،  . الفیروسي "س" المدرك  لدى مرضى التهاب الكبد

% مع احتمال الوقوع في الخطأ بنسبة 99ونسبة التأكد من هذه النتیجة المتوصل إلیها هو 
1 .%
وعلیه فالنتیجة تشیر إلى تحقق الفرضیة الثانیة لصالح الذكور بمعنى أن الرجال یتمتعون   

بدعم اجتماعي و نفسي أكثر من النساء فهم الأكثر حاجة للعلاقات الاجتماعیة لتفادي 
العدید من المشاكل النفسیة والصحیة. وهذا ما جاء في إحدى الدراسات أمریكا وجد أن 

الرجال أكثر سعادة من النساء في الزواج ، والنساء اقل تعاسة من الرجال بعد الزواج مما 
یعني أن الرجل یحصل على الدعم الاجتماعي من زوجته أكثر مما تحصل علیه المرأة علیه 

 ).2000.(مرسي إبراهیم ،من زوجها 
 ، حول العلاقة (2001)دراسة اندریا و آخرون وقد جاءت نتائج هذه الدراسة  متفقة مع   

وقد أظهرت النتائج وجود المقاومة  بین الكفاءة الذاتیة ،الدعم الاجتماعي واستراتجیات
فروق في الدعم الاجتماعي لكن لصالح الإناث ، حیث یستفید النساء من الدعم أكثر من 

) حول 2012قنون خمیسة سنة( متعارضة مع نتائج دراسة الرجال ، ونجد نتائج الدراسة 
الاستجابة المناعیة وعلاقتها بالدعم الاجتماعي المدرك والرضا عن الحیاة لدى مرضى 

، توصلت الدراسة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة تعزى لمتغیر الجنس السرطان 
في الدعم الاجتماعي المدرك. 
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/ تفسیر و مناقشة نتائج الفرضیة الثالثة: 3
تنص الفرضیة الثالثة على أنها " توجد فروق بین الجنسین في الكفاءة الذاتیة لدى مرضى   

التهاب الكبد الفیروسي س".  
المتوسطات الحسابیة بالنسبة لأفراد عینة  و لي التحقق من صحة الفرضیة تم حساب  

 ) یمكن القول 164.55) وعند الإناث (180.16الدراسة في الكفاءة الذاتیة عند الذكور (
) بالنسبة 1.88) والتي بلغت(Ttestبأن هناك فروقا بینهما، غیر أن قیمة إختبار الفروق (

)، وبالتالي تم α=0.05لكفاءة الذاتیة جاءت غیر دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة ألفا (
قبول الفرضیة الصفریة التي تنفي وجود الفرق، ومنه تم رفض فرضیة الدراسة الثالثة القائلة: 

، تـوجد فروق بین الجنسین في الكفاءة الذاتیة لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي "س" 
% مع احتمال الوقوع في الخطأ بنسبة 95ونسبة التأكد من هذه النتیجة المتوصل إلیها هو 

5  .%
وعلیه فالنتیجة تشیر إلى عدم تحقق الفرضیة الثالثة ، وهذه النتیجة تؤكد ما توصلت إلیه   

 من انه لا توجد علاقة واضحة بین فاعلیة الذات و السن ):1999دراسة قاریس وآخرون (
والجنس لدى المرضى المزمنین ، أي أن الذكور و الإناث درجة الفاعلیة الذاتیة لدیهم لا 

تختلف بسب انتمائهم إلى جنسین مختلفین ، وهذا راجع ربما إلى كیفیة تأثیر اعتقادات أو 
إدراكات الفرد في فاعلیته الذاتیة ، فكل منهم یؤمن ویثق في قدراته الذاتیة على نحو ایجابي 
یجعله یكون ندا للجنس الأخر ، وكما رأینا في نتیجة الفرضیة الثالثة إلى أن لا توجد فروق 
بین الجنسین في الكفاءة الذاتیة فهذا یؤكد من خلال الإطار النظري للدراسة إلى أن الكفاءة 

الذاتیة هي شعور الفرد وإدراكه للقدرات التي یرید أن یمتلكها ، سیوجهه نحو تبني وجهة 
معینة في حیاته.  

 
/ تفسیر و مناقشة نتائج الفرضیة الرابعة: 4
تنص الفرضیة الرابعة على أنها " توجد فروق في درجة الدعم الاجتماعي المدرك بین   

الحالة الاجتماعیة (أعزب-متزوج ) لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي س".  
و لي التحقق من صحة الفرضیة تم حساب المتوسطات الحسابیة بالنسبة لأفراد عینة   

) وعند العزاب 60.50الدراسة في الدعم الاجتماعي المدرك والتي بلغت عند المتزوجین (

 64 



  مناقشة نتائج الدراسةتفسیر و فصل الرابع : عرض و
 

) والتي Ttest) یمكن القول بأن هناك فروقا بینهما، غیر أن قیمة اختبار الفروق (64.41(
-) بالنسبة للدعم الاجتماعي المدرك جاءت غیر إحصائیا عند مستوى الدلالة 0.81بلغت (

)، وبالتالي تم قبول الفرضیة الصفریة التي تنفي وجود الفرق، ومنه تم رفض α=0.05ألفا (
توجد فروق بین الحالة الاجتماعیة (أعزب –متزوج) في فرضیة الدراسة الرابعة  القائلة: 

، ونسبة التأكد من هذه الدعم الاجتماعي المدرك لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي "س"
%. 5% مع احتمال الوقوع في الخطأ بنسبة 95النتیجة المتوصل إلیها هو 

وعلیه فالنتیجة تشیر إلى عدم تحقق الفرضیة الرابعة ، وهذه النتیجة جاءت متعارضة مع    
 والتي توصلت إلى أن النساء واكلر موریسون و آخرون كدراسةما أثبتته بعض الدراسات 

المصابات بسرطان الثدي المتزوجات استطعن مواجهة هذا المرض و إظهار ارتفاع في 
العازبات، وهناك من الدراسات من   معدل الحیاة مقارنة بالنساء المصابات بالسرطان 

أظهرت تأثیر الدعم الاجتماعي على جهاز المناعة عند المتزوجین حیث وجدوا علاقة بین 
الزواج وطول العمر ، و الوقایة من الأمراض و سرعة الشفاء منها ، ففي دراسة على معدل 

 سنة ، تبین أنها بین 45 و 25الوفیات في الولایات المتحدة الأمریكیة في الأعمار بین سن 
المتزوجین اقل منها بكثیر بین العزاب و المطلقین و الأرامل ، وفسر الباحثون تفوق 

المتزوجین على غیر المتزوجین في الصحة النفسیة و الجسمیة بأن الدعم الاجتماعي بین 
المتزوجین ینشط جهاز المناعة ، و الذي یجعل المتزوجین اقل عرضة للأمراض و أكثر 
قدرة على مقاومتها و الشفاء منها ، أما غیر متزوجین فیحرمون من هذا الدعم ویواجهون 

. ضغوط الحیاة وحدهم مما یجعلهم عرضة للأمراض والانحرافات السلوكیة 
  ).2000(مرسي إبراهیم كمال ،

 
/ تفسیر و مناقشة نتائج الفرضیة الخامسة: 5
تنص الفرضیة الخامسة على أنها " توجد فروق في درجة الكفاءة الذاتیة بین الحالة   

الإجتماعیة (أعزب-متزوج ) لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي س".  
و لي التحقق من صحة الفرضیة تم حساب المتوسطات الحسابیة بالنسبة لأفراد عینة   

) یمكن القول 172.16) وعند العزاب (169.88الدراسة في فاعلیة الذات عند المتزوجین (
-) بالنسبة 0.26) والتي (Ttestبأن هناك فروقا بینهما، غیر أن قیمة اختبار الفروق (
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)، وبالتالي تم α=0.05لفاعلیة الذات جاءت غیر دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة ألفا (
قبول الفرضیة الصفریة التي تنفي وجود الفرق، ومنه تم رفض فرضیة الدراسة  الخامسة 

توجد فروق بین الحالة الاجتماعیة (أعزب –متزوج) في الكفاءة الذاتیة لدى القائلة: 
، ونسبة التأكد من هذه النتیجة المتوصل إلیها هو مرضى التهاب الكبد الفیروسي "س"

%.  5% مع احتمال الوقوع في الخطأ بنسبة 95
 وعلیه فالنتیجة تشیر إلى عدم تحقق الفرضیة الخامسة وهذه النتیجة جاءت معارضة   

حیث هي مجموعة تؤمن بقدراتها وتعمل على التنظیم الجماعي لفاعلیة الذات الجماعیة 
 "إلى إنهم الأفراد الذین یعشون غیر منعزلین ویشیر "باندورالتحقیق المستوى المطلوب منها، 

اجتماعیا، وان الكثیر من المشكلات والصعوبات التي یواجهونها تتطلب الجهود الاجتماعیة 
والمساندة لإحداث أي تغییر فعال ،وإدراك الأشخاص لفاعلیتهم الجماعیة .یؤثر فیما یقبلون 
على عمله كجماعات، ومقدار الجهد الذي یبذلونه، وقوتهم التي تبقى لدیهم إذا أخفقوا في 
الوصول إلي النتائج، وان جذور فاعلیة الجماعة تكمن في فاعلیة أشخاص هذه الجماعة 
ومثال ذالك : فریق المنافسة الفكریة إذا كان یؤمن في قدراته ومقدرته على التغلب على 

 . الفریق المنافس، فتتحوصل لدیه فاعلیة الجماعیة مرتفعة والعكس صحیح 
). 45،ص1994(أبو هاشم،

 :أن میل الفرد إلى ملاحظة الآخرین الذین )2009غالب بن محمد علي المشیخي (ویرى   
لهم تقدیر وكفاءة و اهتمام اجتماعي یساهم في رفع فاعلیة الذات مما یؤدي إلى تحقیق نتائج 

 أفضل .
 

 مناقشة عامة :
هدفت الدراسة للبحث عن طبیعة العلاقة بین الدعم الاجتماعي و الكفاءة الذاتیة لدى مرضى 
التهاب الكبد الفیروسي "س" .وبعد التحلیل وتفسیر و مناقشة نتائج الفرضیات تم التوصل إلى 

التالي : 
/ وجود علاقة ارتباطیة بین الدعم الاجتماعي المدرك و الكفاءة الذاتیة لدى مرضى 1

 التهاب الكبد الفیروسي "س" .
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/ وجود فروق بین الجنسین في الدعم الاجتماعي المدرك لدى مرضى التهاب الكبد 2
 الفیروسي "س" لصالح الذكور.

/ عدم وجود فروق بین الجنسین في الكفاءة الذاتیة لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي 3
 "س" .

/ عدم وجود فروق بین الحالة الاجتماعیة (أعزب – متزوج ) في الدعم الاجتماعي 4
 المدرك لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي "س". 

/ عدم وجود فروق بین الحالة الاجتماعیة (أعزب – متزوج ) في الكفاءة الذاتیة لدى 5
مرضى التهاب الكبد الفیروسي "س". 

وبالرغم من النتائج المتوصل إلیها فإنها تفتح في المستقبل مجالا للبحث عن أهم العوامل 
 .التي تساهم في رفع مستوى الدعم الاجتماعي و الكفاءة الذاتیة لدى الأفراد في بیئتنا

 
: لاصة خال

    بعد استعراض موضوع الدراسة اتضح جالیا أن الدعم الاجتماعي المدرك یعتبر السند 
النفسي للفرد و خاصة لدى مرضى التهاب الكبد الفیروسي "س" الذین یعانون من مشكلات 

صحیة كثیرة ومعقدة ، وهو ایضا یساعد على تحسین فاعلیة الذات لدیهم . 
   فمرض التهاب الكبد الفیروسي یعد من الأمراض الخطیرة القابلة للتطور والتي تتطلب من 
المریض أن یبذل قصارى جهده من اجل الاعتناء بنفسه وبسط السیطرة على مرضه، وقدرته 
على التحكم في الأحداث المحیطة به ، ولیتمكن المریض التحكم في مرضه بجب لن یحصل 

على الدعم الكافي و السند النفسي وذلك من خلال الرعایة والعطف و مشاركتهم أفراحهم 
وأحزانهم و اهتماماتهم . 

   و الدراسة الحالیة تناولت علاقة الدعم الاجتماعي بالكفاءة الذاتیة لدى مرضى التهاب 
الكبد الفیروسي "س" وخلصت نتائجها إلى وجود علاقة ارتباطیة دالة إحصائیا عند مستوى 

) بین الدعم الاجتماعي المدرك والكفاءة الذاتیة ، ومنه تتضح الأهمیة الكبرى لدعم 0.01(
الاجتماعي المدرك و الدور الذي یلعبه في إرساء القواعد الصحیة النافعة ، وهو الفیصل 

الفارق بین الصحة و المرض ، وبفضله تبنى السلوكات الصحیة و یتبنى الأفراد سبل الوقایة 
من الأمراض بجمیع أنواعها .  
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ایضا تناولت الفروق بین الجنسین في الدعم الاجتماعي و الكفاءة الذاتیة لدى مرضى  
التهاب الكبد الفیروسي "س" حیث خلصت النتائج إلى وجود فروق دالة إحصائیا  عند 

) بین الجنسین في الدعم الاجتماعي وكان هذا الفرق لصالح الذكور ، أما 0.01مستوى (
بنسة للكفاءة الذاتیة لا توجد فروق بین الجنسین عند مستوى الدلالة آلفا غیر دالة إحصائیا 

)0.05. ( 
  أما بنسبة للفروق بین الحالة الاجتماعیة في الدعم الاجتماعي و الكفاءة الذاتیة لدى 

مرضى التهاب الكبد الفیروسي "س" خلصت النتائج إلى عدم وجود فروق عند مستوى الدلالة 
 متزوج) في الدعم –) بین الحالة الاجتماعیة (أعزب 0.05آلفا غیر دالة إحصائیا (

  الاجتماعي و الكفاءة الذاتیة . 
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 قائمة المراجع
 

قائمة المراجع : 
أولا : المراجع باللغة العربیة 

الذكاء وعلاقته بكل من فاعلیة الذات وأدراك )،2008الجاسر ، البندري عبد الرحمان ، (/1 
 جامعة أم القرى ، رسالة القبول – الرفض الوالدي لدى عینة من الطلاب و الطالبات

 ماجستیر ، جامعة أم القرى . 
الذكاء الاجتماعي وعلاقته بكل من فاعلیة الذات )،2009 العبدلي ، سعد بن حامد ،(/2

 ،بمدینة مكة المكرمة ، رسالة والتوافق الزواجي لدى عینة من المعلمین المتزوجین
ماجستیر ، جامعة أم القرى ، مكة المكرمة. 

اتخاذ القرار وعلاقته بكل من فاعلیة الذات )،2009 العتیبي ،بندر بن محمود ،(/3
 ، رسالة والمساندة الاجتماعیة لدى عینة من المرشدین الطلابیین بمحافظة الطائف

ماجستیر ،جامعة أم القرى ، مكة المكرمة . 
الأنشطة المدرسیة وعلاقتها بفاعلیة الذات لدى تلامیذ )،2004 العزب ، محمد سامح ،(/4

  ، رسالة ماجستیر أم القرى . الصف الثاني الإعدادي
فاعلیة الذات  قلق المستقبل وعلاقته بكل من)، 2009/ المشیخي ، غالب محمد .(5

 ،رسالة دكتوراه، جامعة أم القرى ، ومستوى الطموح لدى عینة من الطلاب جامعة الطائف
مكة مكرمة . 

الاجتماعیة  المساندة)، 1994/ النشاوي محروس محمد ،عبد الرحمن السید محمد،(6
 ،مراجعة النظریة ودراسات تطبیقیة ، ،مكتبة الانجلوا المصریة ، والصحة النفسیة

،مصر. 1ط
/ الوقایة من العدوى بالتهاب الكبد الفیروسي و مكافحته ، منظمة الصحة العالمیة  7
 ، المكتبة الطبیة ، دار الشروق الكبد المرارة – البنكریاس)، 1994 أبو شادي الروبي ،(/8

، الطبعة الأولى ، القاهرة .  
 ، رسالة اثر التغذیة الراجعة على فاعلیة الذات)، 1994 أبو هاشم ،السید محمد (/9

الماجستیر، كلیة التربیة ، جامعة عین الشمس ، القاهرة . 
 ، قسم التربیة التوعیة بالوقایة من أمراض الكبد أحمد إسماعیل الدیب، (بدون سنة)، /10

 البیئیة و السكانیة ، مدیریة التربیة و التعلیم بالشرقیة .
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الفیروسي  أنماط السلوك الصحي لدى مرضى الكبد)، 2011 أمیرة محمد الدق ، (/11
  . ، ایتراك للطباعة و النشر والتوزیع ، القاهرة(س) المزمن

)،موسوعة صحة العائلة ،  دار الملایین ،الطبعة الثالثة ، 2001 تومي سمیث ،(/12
بیروت – لبنان. 

الدینامیات-النمو – نظریة الشخصیة :البناء-)،1990 جابر ، عبد الحمید  جابر ،(/13
(د.ط)، دار النهضة، القاهرة . طرق البحث-التقویم

الفروق في الأداء على بعض المهام العقلیة )، 2003حشكیل ، یاسر محمد غراب ،( /14
 ، رسالة المعرفیة وبعض الحالات الوجدانیة لدى مرض الكبد المزمن مقارنة بالأصحاء

ماجستیر ، جامعة المنوفیة . 
 ، ترجمة محمد عبد الرحمن أمراض الكبد و السبیل الصفراوي)، 2005 دیفیدسون ، (/15

العینیة ، دار القدس للعلوم ، الطبعة العربیة الأول،دمشق.  
أهمیة المساندة الاجتماعیة في تحقیق )،2010 رشید مسیلي ، حكیمة ایت حمودة ،(/16

الاجتماعیة والإنسانیة ، العدد  ،مجلة العلومالتوافق النفسي والاجتماعي لدى شباب البطال 
 ،جامعة الجزائر. 02
العلاقة بین المساندة الاجتماعیة وكل  رضوان جاب االله شعبان ،محمد هریدي محمد ، /17

 ، مجلة علم النفس ، مصر ،(العدد من مظاهر الاكتئاب وتقدیر الذات والرضا عن الحیاة
). 2001الثامن والخمسون افریل 

 (نسخة توقعات الكفاءة الذاتیة ، البناء النظري والمقیاس)، 1997 رضوان سامر (/18
. 51-55،25الكترونیة )مجلة شؤون اجتماعیة ،

علاقة الاتجاه نحو السلوك الصحي ببعض المتغیرات )،2005 زعطوط رمضان ،(/19
،رسالة ماجستیر ، جامعة ورقلة . النفسیة والاجتماعیة لدى مرضى المزمنین 
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 ) :1ملحق رقم (
 مقیاس الدعم الاجتماعي المدرك

Zimet, dahlem, zimet and farley 
(1988) 

 نرید معرفة ما تشعر به إزاء كل عبارة من العبارات التالیة التعلیمة :
قرأ كل عبارة بدقة ثم ضع علامة في الخانة المناسبة لك إ

موافق 
 تماما

موافق 
 بشدة

معارض  معارض محاید موافق
 بشدة

معارض 
 تماما

 العبارات

/ هناك شخص ممیز بقربي عندما أكون بحاجة 1       
 إلیه 

/ هناك شخص ممیز استطیع مشاركته أفراحي 2       
 وأحزاني 

/ عائلتي تحاول فعلا مساعدتي 3         
/ احصل على المساعدة العاطفیة والدعم الذي 4       

 احتاجه من عائلتي 

/ لدي شخص ممیز یعتبر مصدر عون لي5         

/ أصدقائي فعلا یحاولون مساعدتي 6         

/ استطیع الاعتماد على أصدقائي عندما تسوء 7       
 الأمور 

/ استطیع التحدث عن مشكلتي  مع عائلتي 8         

/ لدى أصدقاء یمكنني مشاركتهم أفراحي و أحزاني 9         

/ لدى شخص ممیز في حیاتي یحرص على 10       
 مشاعري 

/ عائلتي مستعدة لمساعدتي في اتخاذ قراراتي 11         

/ یمكنني التحدث حول مشاكلي مع أصدقائي 12          
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 ):2ملحق (
مقیاس الكفاءة الذاتیة 

 لنادیة سراج خان 
) 2000( 

 فیما یلي عدد من العبارات التي تصف طرق مختلفة في التفكیر أو التعلیمة :
) في الخانة (xالشعور أو السلوك، والمطلوب قراءة كل العبارة ثم تشیر بعلامة 

المناسبة على العبارة التي تتفق مع طریقة تفكیرك أو شعورك أو سلوكك . 
تذكر انه لا توجد إجابة صحیحة أو خاطئة ، فالإجابة الصحیحة هي التي تعبر 

بصدق عما قمت به فعلا ، كما انه لیس للمقیاس زمن محدد ولكن حامل الإجابة 
بدقة وسرعة ولا تترك أي عبارة دون إجابة ، فإن الإجابة تستخدم لأغراض البحث 

العلمي ولن یطلع علیها سوي الباحث  
 .....سنة....شهرا  مدة المرض:..... سنة / السن. ذكر – أنثى / الجنس:

 (أمي ) (ابتدائي) (متوسط) (ثانوي) (جامعي) المستوى التعلیمي:
 (أعزب) (متزوج) الحالة الاجتماعیة:

 الرقم  البند دائما كثیرا لا أدري أحیانا نادرا

 1 استطیع النظر إلى المشكلات بموضوعیة     
 2 إذا بدا لي أن المهمة صعبة فإنني أتجنب القیام بها     

عندما یتحتم على القیام بعمل ما لا أحبه فإنني      
 أتمكن من الاستمرار فیه حتى انهیه

3 

 4 من الصعب علي التحدث مع فرد لا اعرفه      
استطیع تكوین علاقات قویة مع من ارغب في      

 صداقته
5 

عندما أقوم بعمل ما فإنني اهتم بانجازه على أفضل      
 وجه

6 

 7 ابذل أقصى ما في وسعي لتحقیق أهدافي      

 8 استطیع المحافظة على علاقاتي بأصدقائي         

 9 یفقدني الانفعال القدرة على التركیز      
عندما تواجهني مشكلة غیر متوقعة فإنني أتمكن       10 
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  من التفكیر في عدد من الحلول الممكنة لها       

یمكنني تغییر مجرى الحدیث بلباقة إذا كان      
 الموضوع لا یروقني  

11 

استطیع منع نفسي من مقاطعة المتحدث حتى لو      
 كان لدى شيء ملح أود قوله 

12 

استطیع الاستمرار في القیام بالعمل مهما واجهت      
 من الصعوبات في أثناء أدائه

13 

استطیع التعبیر عن مشاعري دون أن اشعر      
 بإحراج 

14 

 15 أجد صعوبة في إقناع الآخرین بوجهة نظري     

 16 عادة لا أثق بقدرتي في الحكم على الأمور      

عندما یسیطر على الحزن فإنني لا استطیع      
 التخلص منه 

17 

استطیع إن أتنفس بهدوء واعتدال في المواقف      
 المثیرة أو المخیفة 

18 

عندما اخفق في أداء عمل في المرة الأولى فإنني      
 استمر في المحاولة حتى انجح 

19 

أجد صعوبة في تسویة الخلافات بیني وبین      
 الآخرین

20 

 لا استطیع التحكم في دموعي عندما تواجهني      
 مواقف محبطة

21 

 22 لا أجد صعوبة في تكوین الصدقات      

استطیع التركیز حتى إن وجدت ضجة (فوضى)      
 حولي 

23 

 لا افرض نفسي على الآخرین      
 

24 

 25 كثیرا ما اترك عملي قبل أن انهیه      
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عندما أركز على موضوع معیني فأنني أجد صعوبة      

في استیعاب الأمور الأخرى التي تجري في نفس 
 الوقت 

26 

 27 أتجنب تعلم الأشیاء الجدیدة عندما تبدو لي صعبة      

لا استطیع منع نفسي من التفكیر في الأمور المخزنة      
 حدثت في الماضي 

28 

من الصعب على استرداد هدوئي بعد مواجهتي موقف      
 مثیر أو مخیف 

29 

استطیع الانطلاق والاستمتاع مع الناس في المناسبات      
 الاجتماعیة 

30 

اشعر إنني قادر على التعامل مع معظم المشكلات      
 التي أواجهها في حیاتي 

31 

كثیر ما یدفعني الحماس إلى التصرف بدون التفكیر      
 في العواقب  

32 

 33 یمكنني الاهتمام بعملین في وقت واحد      

 34 أجد صعوبة في اتخاذ القرارات      

عندما أكون منشغل بأمر ما فإنني أجد صعوبة في      
 استسلام إلى النوم 

35 

 36 احتاج مساعدة الآخرین لانجاز إعمالي      

 37 احتفظ بهدوء أعصابي حین استشعر بالإهانة      

من السهل علي مشاركة في الأنشطة الاجتماعیة      
  ، والمناسبات ) تكالحفلا(

38 

 39 عندما اغضب فإنني افقد السیطرة على غضبي      

لا أجید إدارة الحوار مع مجموعة من الأشخاص في      
 نفس الوقت 

40 
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 41 أجد صعوبة في طرد الأفكار المزعجة من ذهني      

أتمكن من المحافظة على هدوء أعصابي حتى لو      
 كان من حولي في حالي في عصبیة 

42 

 43 عندما أضع خطة فإنني أنفذها      

أتمكن بالتحلي بالشجاعة حتى وان كان من حولي      
 مذعورین 

44 

 45 یمكنني إخفاء فرحي إذا أردت      

استطیع أن اجعل جسمي یسترخي ویرتاح عندما      
 اشعر بالتوتر 

46 

 استطیع طمأنة نفسي في مواجهة المواقف الخطرة      
 

47 

من السهل استئناف العلاقات الودیة اثر جدال مع      
 الآخرین 

48 

استطیع منع نفسي من القیام بحركات عصبیة عندما      
 أكون متوترا (قضم الظافر ...)

49 

 إذا تلقیت خبر سیئا وأنا مع مجمعة من الناس فإنني      
 أتمكن من إخفاء مشاعري

50 

عندما اخفق في عمل شيء فأنني استطیع التغلب      
 على مشاعر الإحباط 

51 

استطیع الظهور بشكل متماسك أمام الآخرین حتى      
 وان كونت مضطربا داخلیا 

52 

 أتمكن من التصرف بعقلانیة في المواقف المفزعة      
 

53 

 من صعب علي تهدئة نفسي عندما اشعر القلق      
 

54 
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 ثبات وصدق مقیاس الدعم الاجتماعي
Fiabilité 

Statistiques de fiabilité 
Alpha de Cronbach Nombred'éléments 

0.865 12 

 
Corrélations 

Corrélations 

 TOTAL  TOTAL 

Q
1 

Corrélation de Pearson 0.449* 
Q7 

Corrélation de Pearson 0.876** 
Sig. (bilatérale) 0.013 Sig. (bilatérale) 0.000 

N 30 N 30 

Q
2 

Corrélation de Pearson 0.662** 
Q8 

Corrélation de Pearson 0.456* 
Sig. (bilatérale) 0.000 Sig. (bilatérale) 0.011 

N 30 N 30 

Q
3 

Corrélation de Pearson 0.642** 
Q9 

Corrélation de Pearson 0.823** 
Sig. (bilatérale) 0.000 Sig. (bilatérale) 0.000 

N 30 N 30 

Q
4 

Corrélation de Pearson 0.526** 
Q1
0 

Corrélation de Pearson 0.526** 
Sig. (bilatérale) 0.003 Sig. (bilatérale) 0.003 

N 30 N 30 

Q
5 

Corrélation de Pearson 0.495** 
Q1
1 

Corrélation de Pearson 0.606** 
Sig. (bilatérale) 0.005 Sig. (bilatérale) 0.000 

N 30 N 30 

Q
6 

Corrélation de Pearson 0.785** 
Q1
2 

Corrélation de Pearson 0.785** 
Sig. (bilatérale) 0.000 Sig. (bilatérale) 0.000 

N 30 N 30 
**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 
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 ثبات وصدق مقیاس فاعلیة الذات
Fiabilité 

Statistiques de fiabilité 
Alpha de Cronbach Nombred'éléments 

0.805 54 

 
Corrélations 

Corrélations 

 TOTAL  TOTAL 

M1 

Corrélation de 
Pearson 0.755** 

M3 

Corrélation de 
Pearson 0.815** 

Sig. (bilatérale) 0.000 Sig. (bilatérale) 0.000 
N 30 N 30 

M2 

Corrélation de 
Pearson 0.624** 

M4 

Corrélation de 
Pearson 0.898** 

Sig. (bilatérale) 0.000 Sig. (bilatérale) 0.000 
N 30 N 30 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

 
 نتائج الدراسة

 الفرضیة الأولى:
Corrélations 

Corrélations 

 فاعلیة الذات الدعم الاجتماعي 

الدعم 
 الاجتماعي

Corrélation de Pearson 1 0.564** 
Sig. (bilatérale)  0.001 

N 30 30 

فاعلیة 
 الذات

Corrélation de Pearson 0.564** 1 
Sig. (bilatérale) 0.001  

N 30 30 
**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 
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 الفرضیة الثانیة:
Test-t 

Statistiques de groupe 

-N Moyenne Ecart الجنس
type 

Erreur standard 
moyenne 

الدعم 
 الاجتماعي

 2.76374 9.573 69.25 12 ذكور
 2.99870 12.722 57.27 18 إناث

Test d'échantillonsindépendants 

 

Test de 
Levene Test-t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. 
(bil) 

Diff 
moy Diff é-t 

الدعم 
 الاجتماعي

Varéga 1.721 0.200 2.772 28 0.010 11.972 4.318 
varinég

a   2.936 27.491 0.007 11.972 4.078 

 
 الفرضیة الثالثة :

Test-t 
Statistiques de groupe 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard الجنس
moyenne 

فاعلیة 
 الذات

 5.46869 18.944 180.16 12 ذكور
 5.67198 24.064 164.55 18 إناث

Test d'échantillonsindépendants 

 

Test de 
Levene Test-t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. 
(bil) 

Diff 
moy Diff é-t 

فاعلیة 
 الذات

varéga 0.486 0.492 1.887 28 0.070 15.611 8.271 
varinég

a   1.981 27.102 0.058 15.611 7.878 
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 الفرضیة الرابعة:
Test-t 

Statistiques de groupe 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard الحالة
moyenne 

الدعم 
 الاجتماعي

 2.79267 11.848 60.50 18 متزوج
 4.16962 14.443 64.41 12 أعزب

Test d'échantillonsindépendants 

 

Test de Levene Test-t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. 
(bil) 

Diff 
moy Diff é-t 

الدعم 
 الاجتماعي

Varéga 1.116 0.300 -
0.813 28 0.423 -

3.916 4.818 

varinég
a   

-
0.780 20.423 0.444 -

3.916 5.018 

 
 الفرضیة الخامسة:

Test-t 
Statistiques de groupe 

 N Moyenne Ecart-type Erreur standard الحالة
moyenne 

فاعلیة 
 الذات

 4.82361 20.464 169.88 18 متزوج
 7.97233 27.616 172.16 12 أعزب

Test d'échantillonsindépendants 

 

Test de Levene Test-t pour égalité des moyennes 

F Sig. t ddl Sig. 
(bil) 

Diff 
moy Diff é-t 

فاعلیة 
 الذات

varéga 0.689 0.414 -
0.260 28 0.797 -

2.277 8.77108 

varinég
a   

-
0.244 18.890 0.810 -

2.277 9.31801 
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