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ر    دي  ق  كر و الت 
 الش 

 

 بسم الله امرحمن امرحيم

 

جب ووفلنا الحمد لله الذي أ نار منا درب امؼلم و المؼرفة و أ ػاهنا ػلى أ داء ىذا اموا

لى انجاز ىذا امؼمل  ا 

 

لى كل من ساػدنا من كريب أ و بؼيد  هتوجو بجزير امشكر و الامتنان ا 

 ػلى انجاز ىذا امؼمل و في ثذميل ما واجهناه من ضؼوبات

 و نخص بالذكر ال س تاذ المشرف

 "عبد الحفيظ معوشة"
ماا  ىذا امتي كاهت غونا منا في وهطائحو امليمةالذي لم يبخل ػوينا بتوجيهاثو   ا 

 امبحث.

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هداء  الإ 
 بسم الله امرحمن امرحيم 

 "و كل اعمووا فسيرى الله عموكم و رسوله والمؤمنين"

 امطلاة و امسلا  ػلى س يد امبشرية محمد و ػلى اله و صحبو أ جمؼين

لى من كلت أ نامله لى من جرع امك س فارغا ميسليني كطرة الحب، ا   ا 

 ميلد  منا لحظة سؼادة

لى من حطد ا  ل شواك غن دربي هيميد لي طريق امؼلما 

 " رحمه الله  العزيز  " إلى أبي
لى املوب امناضع لى رمز الحب و بوسم امشفاء، ا   ا 

 " اطال الله في عمرها  الحبيبة  "أمي

خوتي لى ا  لى من حبهم يجري في غروقي و يويج بذكراهم فؤادي ا   اديين،غبد : خيرا 

 وابنها وس يم. ،ضوريةامرؤوف، مهدي، واختي

 

لى ىذه انوحظة أ ساثذتي امكرا  الى الذين بذمو ا    كل جهد و غطاء مكي أ ضل ا 

لى  "سامية" دربي رفيلةتي و ضديل ا 

 

                                                                      

ان                                                                   حن 
 



 

 

هداء  الإ 
 بسم الله الرحمن الرحيم

ي روح التي رعتني طفلة وزرعت في نفس قدميها، الىالى من وضع الله الجنة تحت 
 من علمني ابجدية الوجود أمي رحمها الله المثابرة، الى

 الى ابي اطال الله في عمره وأمده بالصحة والعافية

 الى زوجي الغالي لوقوفو بجانبي وصبره وتعاونو

إلى الابتسامات التي تغدق علي بالأمل أبنائي فلذات كبدي  وبهجتها،الى زينة حياتي 
 اياد.واخر العنقود  يلشيراز، رس العدنان، اسامة، طو

 الى أعز الناس على قلبي حبيبتي بئر اسراري وملاذي بعد الله عز وجل أختي صورية

 وأبنائهم رعاىم الله وحفظهم من كل سوء زوجاتهم ،اخوتيالى 

 الى الذي لم يفارق قلبي وعقلي منذ رحيلو اخي رمزي رحمة الله عليو

 الى اىل زوجي كلا باسمو

في العمل اللاتي واصلن دعمي وتشجيعي دون كلل أو ملل  تيصديقاتي وزميلاالى 
 وتحملوا غيابي الطويل وظهوري المتقطع

حلاوة الأيام ومرارتها اجمل صديقة وزميلة عمل ودراسة راعتني وقاسمتني الى من 

ة         "حنان"  سامي 



 

 : الدراسة ستخمصم

عن العلاقة بين  ىدفت الدراسة الحالية الى معرفة مستوى الوعي الصحي والكشف
متغير الوعي الصحي والمعتقدات الصحية لدى مرتادي المؤسسات الصحية في ولاية 

  .خنشمة

واعتمدت الطالبتان في ذلك عمى المنيج الوصفى بدراسة العلاقة بين متغيرات الدراسة 
بالاستناد عمى ادوات تم  ودراسة الفروق تبعا لخصائص العينة السوسيوديمغرافية،

 وفقا لمتطمبات الدراسة وتمثمت في مقياس المعتقدات الصحية التعويضية، اختيارىا
شممت مقياس مستوى الوعي الصحي وذلك بعد التأكد من خصائصيما السيكومترية، و 

ممؤسسات الصحية العامة والخاصة وتم اختيارىا ا لمرتاد 160عينة الدراسة عمى 
، النسب  23spss عمى نظام بطريقة عرضية وقمنا بتفريغ البيانات بالاستعانة 
 Tمعامل الارتباط بيرسون، اختبار المئوية، المتوسطات الحسابية، الانحراف المعياري،

وأخيرا اختبار شيفيو لممقارنات  ANOVAلدراسة الفروق، وتحميل التباين الاحادي 
 :فرت الدراسة عمى النتائج التاليةالبعدية، وقد اس

 لمؤسسات الصحية العامة والخاصة متوسطمستوى الوعي الصحي لدى مرتادي ا 

 بين الوعي الصحي والمعتقدات الصحية  دالة احصائيا توجد علاقة ارتباطية طردية
 لدى مرتادي المؤسسات الصحية

الوعي الصحي لدى مرتادي  لا توجد فروق ذات دلالة احصائية في متغير ●
 المؤسسات الصحية تبعا لمتغير السن 

الوعي الصحي لدى مرتادي  احصائية في متغيرلا توجد فروق ذات دلالة  ●
 المؤسسات الصحية تبعا لمتغير الجنس 



 

 

لا توجد فروق ذات دلالة احصائية في متغير الوعي الصحي لدى مرتادي  ●
  .المؤسسات الصحية تبعا لمتغير المستوى التعميمي

الوعي الصحي لدى مرتادي  فروق ذات دلالة احصائية في متغيرلا توجد  ●
 الصحية تبعا لمتغير الحالة المدينة  المؤسسات

الوعي  في متغير 0.01توجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى دلالة   ●
الصحي لدى مرتادي المؤسسات الصحية تبعا لمتغير طبيعة المؤسسة لصالح 

 المؤسسات الخاصة

الوعي الصحي لدى مرتادي  فروق ذات دلالة احصائية في متغيرلا توجد  ●
 صحية تبعا لمتغير صفة المرتاد المؤسسات ال

المعتقدات ر في متغي 0.01توجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالة   ●
لصالح الفئة العمرية الصحية لدى مرتادي المؤسسات الصحية تبعا لمتغير السن 

 سنة. 44-31من 

المعتقدات الصحية لدى مرتادي  لا توجد فروق ذات دلالة احصائية في متغير ●
 مؤسسات الصحية تبعا لمتغير الجنسال

لدى مرتادي المؤسسات الصحية تبعا  لا توجد فروق ذات دلالة احصائية في متغير ●
 لمتغير الحالة المدينة 

المعتقدات  في متغير 0.01توجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستوى الدلالة  ●
يمي لصالح الصحية لدى مرتادي المؤسسات الصحية تبعا لمتغير المستوى التعم

 مرحمة المتوسط 



 

 

المعتقدات  في متغير 0.01الدلالة  ىتوجد فروق ذات دلالة احصائية عند مستو  ●
الصحية لدى مرتادي المؤسسات الصحية تبعا لمتغير طبيعة المؤسسة لصالح 

 المؤسسات العامة 

لدى مرتادي المعتقدات الصحية  لا توجد فروق ذات دلالة احصائية في متغير ●
  .لصحية تبعا لمتغير صفة المرتادالمؤسسات ا

ممي المتعمق بمتغيرات لتراث العواتائج عمى ضوء الدراسات السابقة تم مناقشة الن
  .الدراسة

 الوعي الصحي، المعتقدات الصحية، مرتادي المؤسسات الصحية. الكممات المفتاحية:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT:  

The aim of the current study was to find out the level of health awareness 

and to reveal the relationship between the variable of health awareness and 

health beliefs among visitors to health institutions in khanshala state . 

The two students relied on the descriptive approach to study the 

relationship between the study variables and the study of differences 

depending on the characteristics of the socio-demographic sample, based 

on tools selected according to the requirements of the study, represented by 

the compensatory health beliefs scale, and the level of Health Awareness 

scale, after confirming their psychometric characteristics, the study sample 

included 160 visitors to public and private health institutions the standard, 

the Pearson correlation coefficient, a test for the study of variances, the 

analysis of unilateral Anova variance and finally the Chevet test for 

comparisons The study has yielded the following results: 

 The level of health awareness among visitors to public and private 

health institutions is average 

 There is a statistically significant direct correlation between health 

awareness and health beliefs among health institution users 

 There are no significant differences in the variable of health awareness 

among health institution visitors depending on the age variable  

 There are no significant differences in the variable of health awareness 

among health institution visitors depending on the gender variable  

 There are no significant differences in the variable of health awareness 

among health institution attendees depending on the educational level 

variable . 



 

 

 There are no significant differences in the variable of health awareness 

among visitors to health institutions depending on the variable of the 

city situation  

 There are significant differences at a significant level of 0.01 in the 

variable of health awareness among visitors to health institutions, 

depending on the variable of the nature of the institution in favor of 

private institutions 

 There are no significant differences in the variable of health awareness 

among visitors to health institutions depending on the variable of the 

quality of the attendee  

 There are significant differences at the significance level of 0.01 in the 

variable of health beliefs among health institution visitors depending on 

the age variable in favor of the age group of 31-44 years. 

 There are no significant differences in the variable of health beliefs 

among health institution-goers depending on the gender variable 

 There are no significant differences in the variable of health institution 

visitors depending on the city status variable  

 There are significant differences at the significance level of 0.01 in the 

variable of health beliefs among participants of health institutions 

depending on the variable of educational level in favor of the 

intermediate stage  

 There are significant differences at the significance level of 0.01 in the 

variable of health beliefs among health institution users, depending on 

the variable of the nature of the institution in favor of public institutions  

 *There are no significant differences in the variable of health beliefs 

among health institution users depending on the variable of the user's 

characteristic . 



 

 

The results were discussed in the light of previous studies and the scientific 

heritage related to the study variables . 

Keywords: health awareness, health beliefs, visitors to health institutions. 
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 شكالية: ا /مقدمة -1

ت الساسة والأطباء وعمماء النفس تشغل الصحة وتحسينيا حيزا كبيرا من إىتماما
وجودة  ،وتعتبر الخدمات الصحية ودرجة تطورىا أحد أىم مؤشرات التنمية،والإجتماع

 )07، ص 2011الحياة في عالمنا المعاصر (قاسم عبد ا﵀، 

فمفيوم الصحة يعتبر من المصطمحات اليامة التي تحمل العديد من الإتجاىات 
والباحثون من شتى التخصصات العممية والمؤتمرات  والمعاني ولقد أولاىا العمماء

المجلات التثقيفية  ،العالمية التي تعقد سنويا في ىذا الشأن ناىيك عن الدوريات العممية
ولا تحصى والتي تعالج موضوع الصحة وقضاياىا  ،والكتب الدراسية التي لم تعد

كما أن منظمة  ،فسيوالضغط الن ،والبدانة ،والرياضة ،كموضوع التغذية ،المختمفة
تصدر تقريرا سنويا حول وضع   world health organisationالصحة العالمية 

ة الخطيرة التي قد تواجييا بعض الصحة في العالم تحدد من خلالو التحديات الصحي
والتي يجب  health policyار العالم وتعمل عمى رسم السياسات الصحية قطأ

 ).04ص 2001 عثمان، (يخمف .ية تمك التحدياتإعتمادىا بمواج

لقد ساىم الإىتمام المتزايد بموضوع الصحة في إعطاء تصورات جديدة لمفيوم 
الصحة، تختمف عن التصورات الكلاسيكية المعروفة باقتصارىا في تعريف الصحة 

الجديدة عمى أنيا حالة الخمو من المرض وأعراض المرض، حيث انشقت المفاىيم 
)  وبين وضعية المرض Deaseaseالإصابة بالمرض (ب لمصحة من فكرة التعريف

)Ilness( بالتغيرات التشريحية أو الفيزيولوجية أو  أي بين الحدث البيولوجي المتميز
برة الذاتية والناتجة عن تفاعل الفرد ككائن بيولوجيا مع خال الكيميائية الحيوية، وبين

ما تحمل من أفكار ومشاعر محيطو في حال الإصابة بالمرض. ىذه الخبرة الذاتية ب
وسموكات ىي التي ساىمت في وجود تعاريف جديدة لمفيوم الصحة، والتي من بينيا 
تعريف منظمة الصحة العالمية لمصحة عل أنيا مجموعة المصادر الإجتماعية 

شباع رغباتو وأنيا ليست حالة ،الشخصية والجسدية التي تسمح لمفرد بتحقيق طموحاتو وا 
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بل ىي حالة السلامة والكفاية متعددة الأبعاد البدينة والنفسية ،الخمو من المرض
 ).OMS 1984والإجتماعية (

ىذا التوجو الحديث يحمل معو ضرورة لإيجاد مجال جديد ثقيل بالبحث في العلاقة بين 
واقتراح  ،العوامل المتعددة التي تساىم في الحفاظ عمى الصحة ووقايتيا من جية

فكان ىذا المجال الجديد ىو عمم  ،مع المرض من جية أخرىالطرق الفعالة لمتعامل 
 ).10-3ص  2015النفس الصحي (فاطمة الزىراء زروق 

وىو أحد مجالات عمم النفس التطبيقي اليامة الذي أثار إىتماما كبيرا لدى الباحثين 
والعاممين في مجال الصحة نظرا لما لو من مساىمات في مجال الحفاظ عمى الصحة 

وقد عرف ىذا الفرع تتطورا ممحوظا في العقدين  ،الصحيح مع المرض والتعامل
حيث يحتل الصدارة من حيث التخصصات التي تطرحيا العديد من  ،الماضيين

 ).29ص  2001 عثمان، الجامعات العالمية الكبرى (يخمف

كما يعرف عمم النفس الصحي بأنو الدراسة العممية التي تيتم بالكشف عن منظومات 
مما تنحصر  ،ات بين العوامل النفسية وكل من الصحة والمرض عمى حدةالعلاق

أىدافو في تفعيل ورفع كفاءة تقديم الخدمة النفسية المتخصصة في مجالات تحسين 
والوقاية من المرض، والتدخل بصور شتى تتمثل في  ،الصحة العامة والحفاظ عمييا

الأفكار والإعتقادات الخاطئة تعديل كثير من ،مية أنماط العادات والسموك الصحيتن
حول الصحة والمرض، علاج بعض الإضطرابات النفسية والنفسية الجسمية الناجمة 

كل ذلك لتحقيق أفضل نوعية حياة مرتبطة بالصحة كما  ،عن الإصابة بالأمراض
 ).11وكيفا (ىناء شويخ ص 

اماتيكية في والرعاية الطبية عمى تغييرات كثيرة ودر  ،ولقد تعرضت الأنظمة الصحية
فمتوسط عمر الإنسان قد إزداد عما  ،خاصة في العقود الأخيرة ،مختمف دول العالم

كان عميو في الماضي ولكن بالوقت نفسو إزدادت نسبة إنتشار الأمراض المزمنة عما 
كانت عميو في السابق، وارتفع معدل الإصابة بيا، ومن أىم عوامل الخطورة للإصابة 

ات الناس وأساليب حياتيم الخاطئة وغير الصحية كالتدخين بيذه الأمراض ىي عاد



 لمدراسة العام الإطار :الأولالفصل 
 

 
4 

والضغوط النفسية  من جية أخرى فإن الأطباء لا يممكون الوقت  ،والغذاء والمشروبات
الكافي ولا الميارات اللازمة لتعديل ىذه العادات وأساليب الحياة الغير صحية لدى 

السريع من ىنا يعتبر نمو والدوائي  ،ويقتصر تركيزىم عمى العلاج الطبي ،الناس
من التغيرات العممية الضرورية واللازمة لسد ىذا  ،وتقديم ميدان عمم نفس الصحة

 ).54ص  2011النقص وبالتالي تفعيل السموك الصحي لدى الناس (قاسم عبد ا﵀ 

عندما نفكر في السموك الصحي عادة ما نربطو بالأداء السمبي مثل تناول الكحوليات 
ولذلك عمى الرغم  ،تدخين أو تعاطي المخدرات  أو الأكل غير الصحي  الخبكثرة أو ال

أيضا مجموعة التصرفات التي تنخرط فييا  ،أن السموكيات الصحية يمكن اعتبارىا نم
ولمحفاظ عمييا بالإضافة إلى التصرفات التي  ،بشكل قصدي لتحقيق حالة صحية جيدة

ك لم تعد التصرفات الإيجابية تشمل من شانيا أن تضمن الوقاية من الأمراض، ولذل
ن التدخين أوتناول عية لمتصرفات السمبية مثل التوقف فقط أداء السموكيات العكس

وتقميل تناول الكحوليات أو تحسين النظام الغذائي أو ممارسة التمرينات  ،العقاقير
وات الرياضية بشكل منتظم لكنيا أيضا تشمل اداء السموكيات الوقائية مثل تقميل دع

فحص الصحة أو ببساطة الإنخراط في السموكيات الوقائية مثل تنظيف الأسنان وغسل 
 اليدين.

ولذا فالكثير من إىتمام عمم النفس الصحي ينصب عمى السموك الصحي أو بشكل 
إكتشاف وسائل لتشجيع الأفراد عمى ممارسة السموكيات الصحية  ،أكثر تحديدا

  ).24-23الإيجابية (ىناء شويخ، 

لقد تزايد الوعي لدى الناس في السنوات القميمة الأخيرة بأىمية الصحة كوسيمة ىامة و 
لتنمية المجتمع وتقدمو حيث خصص البنك الدولي تقريره السنوي من التنمية لعام 

 World bank’s report developement investing inلقضايا الصحة   1933
health تيا وتباين أنظمتيا عمى الإستثمار في وحث الدول والمجتمعات بإختلاف ثقاف

الصحة باعتبارىا سلاحا إستراتيجيا، تمكن رفعو في وجو التحديات الإقتصادية والعممية 
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والسياسية والتكنولوجية التي قد تواجييا ىذه الدول وخاصة النامية منيا في 
 )43،ص2001(عثمان يخمف:المستقبل.

يو المعمومات والمعارف الضرورية لمصحة، ولكي يعتني الفرد بصحتو لابد أن تكون لد
أي أن ليا تطبيق سموكي من خلال  ،لأن ما يتعمق بيا من معارف ذات طابع عممي

الممارسات الصحية اليومية ومن ىنا ظيرت الحاجة الماسة لزيادة الوعي الصحي لدى 
لصحية الأفراد لأن بالتوعية الصحية نستطيع أن نكتسب العادات والميارات والمعارف ا

 ،الجديدة لنستفيد منيا في الحياة ونعمل عمى نقميا إلى أفراد الأسرة والمجتمع ككل
والوعي الصحي مفيوم يقصد بو إلمام المواطنين بالمعمومات والحقائق الصحية الجديدة 

، وأيضا لى أفراد الأسرة والمجتمع ككللنستفيد منيا في الحياة وتعمل عمى نقميا إ
وفي ىذا الإطار يعتبر الوعي  ،نحو صحتيم وصحة غيرىم إحساسيم بالمسؤولية

ويعني أيضا تتحول  ،الصحي ىو الممارسة الصحية عن قصد نتيجة الفيم والإقتناع
وىو اليدف الذي  ،تمك الممارسات الصحية إلى عادات تمارس بلا شعور أو تفكير

 صحية فقط. يجب أن نسعى إليو ونتوصل إليو لا أن تبقى المعمومات الصحية كثقافة

ا وممارسة السموكات الصحية تتوقف عمى مدى إدراك الفرد لأىميتيا في حياتو وىذ
و فمن خلالو يدرك الفرد أىمية إتباع أسموب يديعني وجود مستوى الوعي الصحي ل

حياة صحي الذي بدوره يساعد الفرد في تجنب الإصابة بالأمراض الخطيرة (عيادي 
 ).161-160، 2023نادية 

 ،المؤسسات الصحية دورا ىاما في نشر الوعي الصحي وتعزيزه لدى مرتاديياوتمعب 
وىم الأفراد الذين يستخدمون خدمات المؤسسات الصحية بشكل متكرر سواء كانوا 

أوالذين  ،مرضى يحتاجون إلى علاج طبي أو أشخاص زائرين لمعيادات الطبية بانتظام
 يبية أو ورش عمل صحية.يتمقون علاج في المستشفيات ويحضرون دورات تدر 

وىي إحدى الطرق الفعالة لتعزيز الوعي الصحي بين مرتادي المؤسسات الصحية من 
أجل توفير معمومات صحية موثوقة ومحدثة عن الأمراض والوقاية منيا، ومن الطرق 
السممية لمحفاظ عمى الصحة بالإضافة إلى ذلك توظيف العاممين في المؤسسات 
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الصحية والتوعية حيث يمكنيم تقدير النتائج والتوجييات  صدر لممعرفةالصحية كم
 الصحية لممرتادين.

إلا أنو توجد العديد من الإشكاليات المتعمقة بموضوع الوعي لدى المرتادين لممؤسسات 
الصحية، فقد يعاني بعض الأفراد من نقص الوعي الصحي، مما يؤدي إلى عدم 

يا كالثقافة والتقاليد إذ قد تكون ىناك فيميم لأىمية العناية بصحتيم والحفاظ عمي
..، .معتقدات وتقاليد وعوامل أخرى بالخصائص الشخصية وكذا العوامل الإجتماعية

تؤثر عمى فيم الأفراد لمصحة والمرض، مما قد يؤدي إلى تجاىل بعض الأمور 
ح لمعمومات جيم الصحية بالإعلانات التي قد تر وكذا تأثر معتقدات ،الصحية اليامة

 ر دقيقة أو غير موثقة (مجيود الباحثتان).غي

بطبيعة المرض و بمستوى معرفة المريض  العلاجي كما يتأثر عدم الإلتزام بالبرنامج
لا يدركون مخاطر المرض  نالتي يحمميا، كما أن المرضى الذيوبالمعتقدات الصحية 

ن لدييم لكن الذي  ،بصورة كافية يظيرون سيطرة ضعيفة عمى مستوى التمثيل الغذائي
 ).97، ص 2023:يسمينة  ،إدراك قوي بالكفاءة الذاتية فيحققون سيطرة أفضل (زىور

حة في فيميم وتفسيرىم كما يعتمد الدارسون والباحثون عمى في مجال عمم نفس الص
وك المجنب لممرض عمى بعض الأفكار والنماذج العممية التي يزخر بيا سملمظاىر ال

صياغة  د أقدم مجموعة من العمماء والباحثين عمىوفي ىذا الصد ،التراث العممي
لغرض تحديد الأسباب التي تدفع بالفرد إلى ممارسة  نظريةنظريات ميمة ونماذج 

 و الأكثر شيوعاوىنموذج المعتقدات الصحية كعض السموكيات الصحية دون الأخرى ب
أو ة العامة، ويسعى إلى تحديد المبادئ حصفي الأوساط الصحية خاصة مجال ال

العوامل التي تتحكم في سموك الفرد الوقائي والتنبؤ بتصرفاتو في المواقف الصحية 
 ).31، ص 2001عثمان، المختمفة (يخمف

فمقد لاحظنا مرات كيف لبعض الأفراد يكونون دائما مرضى وأنيم أكثر عرضة 
ن للأمراض من غيرىم كما أنيم أبطأ في الشفاء والعودة لمصحة والسلامة من غيرىم وأ
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ىذه الفروق بين الناس ناتجة عن المصادر البيولوجية والطبية وكذا العوامل النفسية 
 ).20، ص 2011والإجتماعية تمعب دورا بارزا أيضا (قاسم عبدا﵀ 

ومنو فمن الضروري أن تكون المعتقدات الصحية لدى مرتادي المؤسسات الصحية 
رى وعي صحي من خلال مبنية عمى معمومات دقيقة وواضحة وصحيحة بعبارة أخ

التثقيف الصحي وغيرىا من الآليات التي بدورىا تحفز عمى كسب معتقدات صحية 
، فالفحوصات ات إيجابية وممارسة نمط حياة صحيإيجابية وتجسيدىا في شكل سموكي

وكذا الوقاية من الأمراض وغيرىا وىذا ما إرتأينا ،الدورية والإلتزام بالعلاجات المقدمة
 تنادا لما سبق طرحو قادنا ذلك إلى بمورة تساؤل البحث في:أن ندرسو واس

 ذات دلالة إحصائية بين الوعي الصحي والمعتقدات  ارتباطية ىل توجد علاقة
 الصحية لدى مرتادي المؤسسات الصحية.

 ومن خلال ىذا التساؤل إنبثقت عنو التساؤلات التالية:

لمتغير  عزى لصحي تإحصائية في متغير الوعي ا ذات دلالة فروقىل توجد  -1
 السن.

ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير الوعي الصحي تعزى لمتغير  -2
 الجنس.

حي تعزى لمتغير ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير الوعي الص -3
 .المستوى التعميمي

ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير الوعي الصحي تعزى لمتغير الحالة  -4
 المدنية.

ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير الوعي الصحي تعزى لمتغير صفة  -5
 المرتادين
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ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير الوعي الصحي تعزى لمتغير طبيعة  -6
 المؤسسة.

المعتقدات الصحية تعزى لمتغير ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير  -7
 .نسلا

إحصائية في متغير المعتقدات الصحية تعزى لمتغير ىل توجد فروق ذات دلالة  -8
 لمتغير  الجنس.

ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير المعتقدات الصحية تعزى لمتغير  -9
 المستوى التعميمي.

المعتقدات الصحية تعز لمتغير  متغير ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في -10
 الحالة المدنية.

المعتقدات الصحية تعزى  متغير حصائية فيذات دلالة إ ىل توجد فروق -11
 ة المرتادين.لمتغير صف

المعتقدات الصحية تعزى  متغير ىل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في -12
 متغير طبيعة المؤسسة.ل

 فرضيات الدراسة: -2

بين الوعي الصحي والمعتقدات الصحية  الاقة إرتباطية طردية دالة إحصائيتوجد ع
 الصحية.لدى مرتادي المؤسسات 

 توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير الوعي الصحي تعزى لمتغير السن. -1

 توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير الوعي الصحي تعزى لمتغير الجنس. -2

توجد فروق ذات إحصائية في متغير الوعي الصحي تعزى لمتغير المستوى  -3
 التعميمي.
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تعزى لمتغير صفة  صحيعي اللة إحصائية في متغير الو توجد فروق ذات دلا -4
 الحالة المدنية.

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير الوعي الصحي تعزى لمتغير صفة  -5
 المرتادين.

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير الوعي الصحي تعزى لمتغير طبيعة  -6
 .المؤسسة

 ير السن.توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير المعتقدات الصحية تعزى لمتغ -7

 توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير المعتقدات الصحية تعزى لمتغيرالجنس. -8

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير المعتقدات الصحية تعزى لمتغير  -9
 المستوى التعميمي.

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير المعتقدات الصحية تعزى لمتغير  -10
 الحالة المدنية.

ذات دلالة إحصائية في متغير المعتقدات الصحية تعزى لمتغير  توجد فروق -11
 صفة المرتادين.

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير المعتقدات الصحية تعزى لمتغير  -12
 طبيعة المؤسسة.

 أىداف الدراسة: -3

 تتمثل أىداف الدراسة في ما يمي:

مرتادي المؤسسات معرفة مستوى الوعي الصحي وعلاقتو بالمعتقدات الصحية لدى  -
 الصحية العامة والخاصة وكذا علاقتيا بمدى انخراطيم في السموكيات الصحية.



 لمدراسة العام الإطار :الأولالفصل 
 

 
10 

الكشف عن الفروق في الوعي الصحي والمعتقدات الصحية لدى مرتادي  -
المؤسسات الصحية وفقا لممتغيرات الديموغرافية (السن، الجنس، المستوى التعميمي، 

 طبيعة المؤسسة). صفة المرتادين وكذا ،الحالة المدنية

لنا بتطوير  سمحيي المؤسسات الصحية تحديد مستوى الوعي الصحي لدى مرتاد -
 الصحي داخل المؤسسات الصحية وعميو الإرتقاء بالصحة. ثقيفآليات ووسائل الت

دراسة متغير المعتقدات الصحية وعلاقتو بالوعي الصحي لدى مرتادي المؤسسات  -
ية من خلال تطبيق نماذج عمم جوقائية علامنا نكتشف خطط وبرامج الصحية يجع
 نفس الصحة.

 أىمية الدراسة:  -4

 يقدم ىذا البحث لمقائمين عمى الرعاية الصحية في الجزائر صورة عن الوعي -
لدى مرتادي المؤسسات الصحية وفق لمتغيرات  الصحي والمعتقدات الصحية

المرتاد، طبيعة شممت السن، الجنس، المستوى التعميمي، الحالة المدنية، صفة 
 المؤسسة.

قد يفيد ىذا البحث القائمين عمى الرعاية الصحية بتطوير وتطبيق برامج موجية  -
 تساعد عمى زيادة الوعي الصحي داخل ىذه المؤسسات الفعالة في المجتمع.

عينة مرتادي المؤسسات الصحية تتفاوت بين مريض ومرافق مريض وزائر إذا ىي  -
 ز الصحة وعميو وجب الإىتمام بدراستيا.فئة واسعة ليا دور في تعزي

أىمية الوعي الصحي في التقميل من إنتشار الأمراض التي تتفاوت في خطورتيا  -
 في ضوء المعتقدات الصحية لمرتادي المؤسسات الصحية.

 دوافع إختيار الموضوع: -5

 أسباب ذاتية: 5-1

 كون الموضوع قابل لمدراسة العممية كما أنو صميم التخصص  -
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بة في الإفادة والإستفادة من الموضوع والإلمام بجوانبو والتعرف عمى حيثياتو الرغ -
  .وذلك وفقا لدراسة عممية أكاديمية

في القطاع  ملالطابع الصحي بحكم الع مواضيع ذاتالالميل ليذا النوع من  -
 الصحي.

 أسباب موضوعية: 5-2

 أىمية الصحة بالنسبة لمفرد والمجتمع. -

 المختمفة.أساسي في الوقاية من الأمراض  كون الوعي الصحي عنصر -

إثراء المعرفة العممية حول دور الوعي الصحي في ضوء المعتقدات الصحية  -
 السائدة.

قمة الدراسات العربية التي تدرس المتغيرين معا فمعظم الدراسات تناولت أحدىما  -
 دون الآخر.

 مفاىيم الدراسة:  -6

 الوعي الصحي:  -

 ،ر المتعمقة بالصحة والتغذية والحياة الصحية بصفة عامةالقدرة عمى فيم الأمو  ىو
فيو إدراك مدى أىمية الحفاظ عمى صحة الجسم والعقل واتخاذ الخطوات اللازمة 

يتضمن الوعي الصحي فيم المخاطر التي تؤثر عمى الصحة وكيفية  ،لتحقيق ذلك
نشاط البدني والنوم وال ،ةالوقاية منيا والممارسات الصحية اليومية مثل التغذية السممي

 ،التدخين والإفراط في تناول الكحول :وتجنب المخاطر الصحية المعروفة مثل ،الكافي
ة والوقاية من الأمراض ملا ميما في تعزيز نوعية الحيااعتبر الوعي الصحي عيكما 

 ساىم في تحقيق الصحة الشاممة والعافية.يالمزمنة و 
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اسة ىو الدرجة التي يحصل عمييا مرتادي ويعرف الوعي الصحي إجرائيا في ىذه الدر 
المؤسسات الصحية عمى استبيان الوعي الصحي المستعمل في ىذه الدراسة ويشمل 

 بندا. 32القوام ويشمل  ،الرياضي ،الغذائي ،أربع أبعاد الوعي الصحي الشخصي

 المعتقدات الصحية: -

ة والمرض وطرق تعرف عمى أنيا الإعتقادات والأفكار التي يممكيا الفرد حول الصح
 ،تتأثر المعتقدات الصحية بالعوامل الثقافية والإجتماعية والدينية ،الوقاية والعلاج

من الميم أن  ،وتمعب دورا ىاما في تحديد سموك الفرد اتجاه صحتو والعلاج الذي يتبعو
حين يتمكن من  ،تكون المعتقدات الصحية لمفرد مبنية عمى معمومات صحيحة وموثوقة

 جراءات والقرارات الصحيحة لمحفاظ عمى صحتو وسلامتو.اتخاذ الإ

الدرجة التي يحصل عمييا  ىيلصحية إجرائيا في ىذه الدراسة وتعرف المعتقدات ا
عمى مقياس المعتقدات الصحية  مرتادي المؤسسات الصحية العامة والخاصة

 بندا. 30ة المستعمل في الدراسة والذي يشمل ييضتعو ال

 حية:مرتادي المؤسسات الص -

كمن أن ية الصحية بانتظام أو بشكل دوري و ىم الأفراد الذين يستخدمون خدمات الرعاي
إلى  المرضى الذين يعانون من حالات مرضية مزمنة ويحتاجون  شمل ىذه الفئةت

، كذلك الأشخاص الذين يتوجب عمييم إجراء فحوصات دورية لمكشف عن علاج دوري
تبر مرتادي المؤسسات الصحية ىم جزء من ويع ،الأمراض ومراقبة حالتيم الصحية

وتشمل  ،المجتمع الذي يعتمد عمى الخدمات الصحية لمحفاظ عمى صحتيم وعافيتيم
لأشخاص الذين يبحثون عن العلاج في حالات الطوارئ أو الإصابات اىذه الفئة أيضا 

  في صفة مرافق مريض أو زائر. ونالمفاجئة، أيضا يكون
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 تمييد:

الامان و  الاولوية في مجال السلامةو  الإنسان يحظى بالأىميةإن الاىتمام ب    
صحة الجيدة، فإنو من الصعب أن نحافظ عمى سلامتو وصحتو خاصة في خضم الوب

نمط الحياة السريع الذي تعيشو فكان لابد من تقديم التوعية الصحية عن مخاطر 
ة فتنتج عنيا ممارستو وسموكاتو ونتيجة لبعض العادات التي تؤثر سمبا عمى الصح

 الامراض المختمفة.

التمتع و  فتمقي الوعي الصحي القائم عمى أسس عممية صحيحة قادر عمى حماية الافراد
القدرة عمى الانتاج أكثر، لذا يجب لأن تشمل عممية التوعية الصحية و  بالصحة الجيدة

وقائية ولا الو  جميع مجالات الحياة الشخصية، الغذائية، البدنية، الاجتماعية، البيئية،
 تقتصر عمى جانب واحد منيا.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الثاني: الوعي الصحيالفصل 
 

 
16 

 مفيوم الوعي الصحي: -1

 في الإنسان تعين التي والرؤى والمعتقدات التصورات من جممة الصحي ىو الوعي   
 الصحية والحقائق بالمعمومات الناس إلمام بو ىنا ويقصد سموكو، وتحدد حياتو

حساسيم  الوعي يعتبر الإطار وفي ىذا غيرىم، وصحة صحتيم نحو بالمسؤولية وا 
-2014الشميوب عبد الممك، (  .والإقناع الفيم نتيجة قصد عن الممارسة ىو الصحي

 ) 3، ص06-20

 عمى إيجابيا يؤثر والذي الإيجابي السموك Health Awareness الصحي والوعي
 ياتكسب مستمرة بصورة اليومية، الحياة في المعمومات ىذه تطبيق عمى والقدرة الصحة،

 صحتو عمى تحافظ التي المنزلية واجباتو تحديد في الفرد قدرات توجو التي العادة شكل
 ).273، ص 2013خمفي عبد الحميم، ( إمكانياتو حدود في وذلك وحيويتو

قناعيم الطمبة تحفيز عممية الصحي الوعي أن Connie 2001 كوني يرى     لتعمم وا 
 إلى المعروفة الصحية والمفاىيم ئقالحقا ترجمة عممية أو صحيحة صحية ممارسة
 الأساليب بإتباع لمطمبة الصحي المستوى رفع إلى تؤدي سميمة صحية سموكية أنماط

 )190، ص 2007عمي،  محمد( المتنوعة. التربوية

 بأنو: 2001عرفو سلامة 

 نحو بالمسئولية إحساسيم أيضاً و  الصحية، والحقائق بالمعمومات المواطنين إلمام
 وتحول الاقناع،و  الفيم نتيجة قصد عن الصحية الممارسة وىو غيرىم، صحةو  صحتيم

سلامة بياء الدين، ( تفكير،  أو شعور بلا تمارس عادات إلى الصحية الممارسات تمك
 )23، ص2001

 العالمية بأنو: الصحة منظمة عرفتو

 تإلى المعموما الوصول عمى المحمي، ومجتمعو وأسرتو نفسو الفرد قدرة إلى " يشير
 والاستفادة وفيميا الوقائيةو  والبيئة والغذائية، الشخصية، الصحية بالجوانب الخاصة
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 ،2020 العالمية، الصحة (منظمة" وتصونيا جيدة بصحة التمتع تعزز منيا بطرائق
  )1ص

إذن يمكن القول أن الوعي الصحي ىو تثقيف سموكياتيم وعاداتيم السمبية خاصة في 
التي يبقى السموك أول مسبباتيا و  ت انتشار الامراض المزمنةظل الزيادة الكبيرة لمعدلا

عن قصد أو عن غير قصد. عن طريق تنمية معارفيم الخاصة بالتوعية الشخصية، 
 الاجتماعية.و  الغذائية، البيئية

 مراحل الوعي الصحي: -2

 وىي أىم مكونات الوعي الصحيالمعرفة )إعطاء المعمومات(:  -أ

ىي مجموع المعارف والمعتقدات التي يكونيا و وعي الصحي أىم مكونات ال وىي   
الأفراد عن الأمور والقضايا والمشكلات الصحية والأمراض وكما في المشكلات 
الصحية المزمنة فإن مكافحة ذلك تعتمد عمى تغيير أنماط حياة وعادات الأفراد 

تعني المعرفة  ، والتي، وذلك يعتمد بدون بد عمى المعرفةالسموكية في مجالات محددة
والمعرفة الصحية ، الأولية بالعوامل والمسببات التي تؤدي إلى ىذه المشكمة الصحية

 منالافراد حصل عمييا تالتراكمية ي المدركاتو  المعمومات والخبرات ةتعني مجموع
الموثوقة حول الحقائق والآراء الصحية التي تشكل عاملا ميما في الوقاية  مصادرال

(كشيشب مراد، عيادي نادية،  الصحة وترقيتيا. من روافد تحسين من المرض ورافدا
 )5، ص 2014

 بناء الممارسة الصحية الحميدة: -ب

المقصود ىنا ىو التطبيق الفعمي لمعادات الصحية المرغوبة في حياة الشخص    
اليومية، ومن ىذه العادات عدم الافراط في الاكل أو التدخين أو اتخاذ الاحتياطات 

المعرفة لا تستمزم تقديم ممارسات صحية حميدة، ولكنيا تطمب و  ة ضد الامراضاللازم
 )25، ص 2009التطبيق الفعمي ليذه الممارسات الصحية. (محمد سي، 

 



 الثاني: الوعي الصحيالفصل 
 

 
18 

 أىمية نشر الوعي الصحي: -3

إن المجتمعات الراقية صحيا ىي المجتمعات التي تعمل عمى نشر الوعي الصحي    
راكا منيا أن أىمية الوعي الصحي لا تكمن فيما تجنيو المجتمع ادو  عمى مستوى الفرد

من صحة أفرادىا الآن، ولاكن ما يمكن تحقيقو مستقبلا وانعكاسو عمى حياة الافراد 
 وبالتالي المجتمع كمو، وتكمن أىمية نشر الوعي الصحي في:

تمكين الفرد من التمتع بنظرة عممية صحيحة تساعده في تفسير الظواىر الصحية،  -1
 الوقاية منيا.و  تجعمو قادرا عمى البحث عن أسباب الامراض وكيفية تجنبياو 

أنو رصيد معرفي يستفيد منو الانسان من خلال توظيفو وقت الحاجة لو في اتخاذ  -2
 قرارات صحية صائبة ازاء ما يعترضو ويواجيو من مشكلات صحية.

اكتشاف المزيد منو  أنو يولد لدى  الفرد الرغبة في الاستطلاع، ويغرس فيو حب -3
 )29، ص 2019كونو نشاط غير جامد يتسم بالتطور المتسارع. (العربي محمد، 

 أىداف الوعي الصحي:   -4

إلى تحقيقيا من  ،الوعي الصحي ىو أحد الأىداف التي تسعى التربية الصحية   
تحقيقو بين لخلال برامجيا وأنشطتيا المتنوعة، وىو اليدف الذي تسعى المجتمعات 

ىل يكون سموكا صحيا أم لا ؟ ونشر الوعي  ىاخلال أفرادمن  ذلكيتضح و  أفرادىا،
 ييدف الى:الصحي 

أن يكون أفراد ىذا المجتمع قد ألموا بالمعمومات المتصمة بالمستوى الصحي في  -1
معدل  ،بالمشكلات الصحية، الأمراض المعدية المنتشرة في مجتمعيمو مجتمعيم 

 طرق الوقاية منيا ووسائل مكافحتيا. ،راضياعا انتقاليا،رق ط ،الإصابة بيا، أسبابيا

أن يكون أفراد ىذا المجتمع قد فيموا وأيقنوا أن حل مشكلاتيم الصحية والمحافظة  -2
عمى صحتيم وصحة مجتمعيم، ىي مسؤوليتيم قبل أن تكون مسؤولية الجيات 
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حية السميمة في كل العادات الصو  ، وذلك من خلال اتباع افراده الارشاداتالحكومية
 تصرفاتيم بدافع من رغبتيم، ويشتركون ايجابيا في حل مشكلاتيم الصحية.

ت الصحية في آوالمنش ،أن يكون أفراد ىذا المجتمع قد تعرفوا عمى الخدمات -3
 ظمة.تمنو  بيا بطريقة مجدية ينتفعونالغرض من إنشائيا وكيف  ومعرفة ،مجتمعيم

 )24، ص 2001(سلامة بياء الدين، 

ومن ىنا نستنتج اليدف الأساسي لنشر الوعي الصحي أنو ترجمتو الحقائق ذات    
المرض إلى نماذج من السموك الصحي الملائم من قبل الافراد، و  العلاقة بالصحة

 الاسر، الجماعات.

ويبدأ الوعي الصحي بإعطاء المعمومات الصحية وتتصدر بيا المعرفة وينتيي    
 لسميم.بممارسة السموك الصحي ا

 مجالات الوعي الصحي: -5

نما ىناك مجالات     لا تقتصر مجالات الوعي الصحي عمى الجوانب الصحية، وا 
 عديدة نمخصيا فيما يمي:

 Personale Health Awareness الشخصي:الوعي الصحي  5-1

التغذية الصحية واتباع و  النظافة العامة،و  ويشمل ىذا المجال الصحية الشخصية    
، 2009الصحية السممية وأسس الوقاية من الامراض (بدح، مزىرات، بدران،  العادات
 )20ص 

الحفاظ عمييا، وذلك من و  إذن فالصحة الشخصية تعتمد عمى وقاية وحماية الصحة   
النظافة (الاستحمام، غسل الانسان، نظافة و  خلال اجراءات وقائية كالتغذية الصحية
..)، وممارسة الانشطة لتقوية الجسم .الانف جميع فتحات الجسم المختمفة، الاذن،

الاستفادة من و  ورفع مستوى المياقة البدنية، وكذلك اجراء التحاليل الطبية الدورية
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العادات السموكية غير الصحية مثل و  الابتعاد عن المخاطرو  الخدمات الطبية المتوفرة،
 ات غير الصحية.التدخين، المخدرات، تناول الادوية دون وصفة وغيرىا من السموك

 ولكي يحافظ الفرد عمى صحتو الشخصية عميو أن يعمل عمى:   

أن يحرص عمى سلامة بدنو وعقمو وبيئتو من خلال السموك الصحي السميم، وأن  -
 يحافظ عمى علاقات طيبة مع أفراد المجتمع.

 أن يتجنب كل ما يعرضو لممرض من ممارسات وعادات خاطئة. -

الاسراع في و  المبكر، وأن يعمل عمى اكتشاف الامراضأن يبادر إلى الفحص  -
 علاجيا.

 nutritionnel Health avorenessالوعي الصحي الغذائي:  5-2

التغذية السميمة جزء أساسي من خط الحياة الطبيعي وىي مجموع العمميات التي    
 يحصل الكائن الحي عن طريقيا عمى المواد الغذائية اللازمة لحفظ حياتو.

ترى منظمة الصحة العالمية أن من العوامل المساعدة عمى حدوث الامراض و    
المزمنة كثرة تناول الدىون وقمة النشاط البدني وزيادة الوزن وقمة تناول الاغذية الغنية 

 )www.who.int/ar.1995بالألياف (

ميما في الاصابة بالمشكلات الصحية خاصة إذا إذن فالسموك الغذائي يمعب دورا    
التي ىي نتيجة سموكات يومية كما يتأثر السموك و  تعمق الامر بالأمراض المزمنة
الحالة و  التقاليد الاجتماعية الحالة الاقتصادية، المناخ،و  الغذائي بنوع الغذاء، العادات

 الصحية. 

تغذية كان لزاما اعداد برامج تيدف ونتيجة لتزايد المذىل للأمراض ذات العلاقة بال   
التقذية و  لمتوعية الصحية الغذائية وذلك من أجل رفع مستوى الوعي الصحي الغذائي
التوازن، و  الصحيحة من خلال اتباع قواعد التغذية الصحية وىي: التنويع، الاعتدال

ن تناول جميع الوجبات (فطور، غذاء، عشاء)، شرب الماء بكميات كافية، التقميل م

http://www.who.int/ar.1995
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الأطعمة الغنية و  الفواكوو  الدىون المشبعة والسكريات، تناول الخضرواتو  ممح الطعام
بالألياف، الابتعاد عمى المواد الحافظة، الطيي بطريقة صحية، مراقبة الوزن بصفة 

 )48، ص 2015مستمرة (خميل، بادكوك، 

مارسات المرتبطة المو  العاداتو  المدركاتو  إذن الثقافة الغذائية ىي مجموعة المفاىيم   
التي تتدخل في رسم وضعو الصحي طوال و  التغذية التي تتوافر لدى الفرد،و  بالغذاء
 حياتو.

فالثقافة الغذائية ضرورة حتمية لمتنمية المجتمعية الشاممة، فسموك الاباء يشكل    
العادات الغذائية في الصغر تتحول إلى نمط سموكي في الكبر، فتتوالى و  عادات الابناء

العادات من جيل إلى آخر لتساىم في رسم معالم تنمية و  مسمة من السموكاتس
مجتمعيم، وعميو فالوعي الغذائي حاجة لمختمف الفئات عمى كافة المستويات. (القص، 

 )202، ص 2016

 sports Health awarenessالوعي الصحي الرياضي:  5-3

مما يؤدي إلى صرف  النشاط البدني ىو حركة جسم الانسان بواسطة العضلات   
 من اليومية البدنية بالأعمال كالقيام. طاقة تتجاوز ما يصرف من طاقة اثناء الراحة

 القيام أو الحديقة.... أو المنزل في البدني العمل أو الدرج، وصعود وتنقل وحركة مشي
 ىو البدني النشاط أن إذن يتضح ....ترويحي حركي أو رياضي بدني نشاط بأي

 أو عفوياً  كان سواء الوقاية، أو العلاج أو الترويح أو العمل بغرض الفرد بو يقوم سموك
 )2015(زروق، .لو مخططاً 

 من البدني النشاط أن  (Howley & Don Franks) فرانكز ىولي ودون ويذكر    
 الارتقاء عمى ويعمل لمفرد، النفسي التوازن ويحقق العمل، في الإرىاق عن التوتر الناتج

المتعمقة  المرضية لممشكلات التعرض احتمالية من يقمل كما الحيوية، مالجس بوظائف
 )2015الشخص.(زروق،  بصحة



 الثاني: الوعي الصحيالفصل 
 

 
22 

الرياضية في و  وقد بينت الدراسات الجديدة الدور البارز الذي تمعبو التربية البدنية   
الصحة النفسية، وتعتبر عنصر فعال في تكوين شخصية الفرد، كما تنمي لدى الطفل 

 ت.الشعور بالذا

الرياضية تسعى إلى النمو الجسماني وتيذيب الخمق و  لذلك نقول أن التربية البدنية
 التوافق الجسمي الحركي العصبيو  الطاعةو  التعاونو  وتكون الشخصية وتنمي الشجاعة

 )203، ص 2016العضمي. (القص، و 

 الفوائد الصحية الناجمة عن ممارسة النشاط البدني:

الراحة، وفي الجيد دون  في القمب ضربات وانخفاض لتنفسيةا القمبية المياقة تحسين -
 الاقصى.

 تحسين المياقة العضمية الييكمية. -

 ارتفاع مستوى الكوليسترول عالي الكثافة (الجيد) في الدم. -

 انخفاض مستوى الدىون الثلاثية في الدم. -

 انخفاض من نسبة الشحوم في الجسم. -

 تحسن أيض الكربوىيدرات. -

 فاع القدرة عمى تحمل الكموكوز.ارت -

 تحسين وظائف الخلايا المبطنة للأوعية الدموية. -

 زيادة كثافة العظام مما يقمل احتمال الاصابة بيشاشة العظام. -

 التوتر والكآبة.و  خفض القمق -

 ) 204، ص 2016خفض احتمالية الاصابة بسرطان القولون (القص،  -
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الميارات التي من شأنيا تحسين و  اكتساب المعرفةولذلك فإن الافراد بحاجة إلى    
صحتيم، وبالتالي معرفة كيفية وقاية أنفسيم من الامراض، حيث أن اكتساب ىذه 

العادات الصحية السميمة ينمي الوعي الصحي لدييم، ومن أىم جوانب و  الميارات
وعية الوعي الصحي التي يجب تنميتيا واثرائيا الوغي الصحي الرياضي وىو كمية ون

 المعمومات التي يمكن أن يتحصل عمييا الفرد حول مواضيع متعمقة بالنشاط البدني
 التي تساعد عمى اكتساب أنماط سموكية صحية تقيو من الامراضو  الرياضيو 
 العقمية.و  المحافظة عمى صحتو البدنية، النفسيةو 

 health awareness   envirinmentalالوعي الصحي البيئي:  5-4

(جامدة)  جمادات كانت سواءا أشياء، من بالفرد يحيط ما كل البيئة مفيوم يشمل   
 الجانب إلى بالإضافة والنبات، والحيوان كالإنسان حية أو والأدوات كالمباني

 .والتقاليد والقيم كالعادات الأفراد بين تنشأ التي العلاقات فييا من بما الاجتماعي

 ضروريا كان ىنا ومن فييا، يؤثر ثم ومن لفردا بيا يتأثر البيئية العناصر ىذه كل إن
 الفرد صحة عمى البيئية حتى تصبح ذات تأثير ايجابي العناصر ىذه بكل الاىتمام

عداد وعدم تموثيا، البيئة فنظافة والمجتمع،  مياه وتوفير النظيف، الصحي المسكن وا 
 بصحة الضارة الحشرات ومكافحة والنفايات، المموثات كافة من والتخمص النقية الشرب
 وبالتالي المعدية، بالأمراض الإصابة خطر من الأفراد حماية إلى يؤدي ذلك كل الأفراد
 ونشر البيئي الصحي الوعي بخمق إلا ىذا يتحقق لدييم ولا الصحي المستوى من الرفع
 البيئة حماية خلال من الأفراد سموك عمى ينعكس مما البيئية الصحية الثقافة

 )50ب، ت،   ص (شويخ، .وصيانتيا

 الذي التربية من النمط ذلك: "  بأنيا بمغراد ندوة في جاء كما البيئية التربية وعرفت
 من ولديو بيا، المرتبطة وبالمشكلات بالبيئة وميتم واع جيل تكوين إلى ييدف

 حل وجماعيا فرديا يمارس أن لو يتيح مما بالالتزام والشعور العقمية والقدرات المعارف
 ".  الظيور إلى العودة وبين بينيا يحول وان القائمة، المشكلات
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 لأىمية والمجتمعي الفردي المستويين عمى الإدراك درجة إلى فيشير البيئي الوعي أما
 اجل من لتطويعيا عمييا الجور دون معيا، والتعامل وحمايتيا البيئة عمى المحافظة

عمى  أضرارا بالبيئة حقتم القصير المدى عمى للإنسان سريعة فردية غايات تحقيق
 .)51شويخ، ب، ت، ص ( الطويل المدى

 preventive health awarenessالوعي الصحي الوقائي:  5-5

المجتمع من خطر الامراض المزمنة. وقد و  لموقاية دور ىام في حماية الفرد     
مورست الوقاية منذ نشأتيا بيدف تجنب المرض، وفي ىذا السياق نشأت المرافق 

ة العامة التي تحولت من مجرى التاريخ إلى الشكل المؤسساتي مستخدمة الصحي
الوقاية من المخاطر و  اجراءات تقديم المعارف الطبية وقد شكمت كل من الجائحة

 )52الصحية الكامنة ومعالجة الامراض. (شويخ، 

 والمفاىيم المعمومات من مناسب بقدر الطالب إلمام مدى فيي الوقائية التربية أما
 وميارات الصحية والمشكلات القضايا بعض نحو المناسبة والاتجاىات لصحيةا

 في الصحيح التصرف عمى قادر كمواطن، لمحياة لإعداده اللازمة العممي التفكير
 . ليا يتعرض قد التي الصحية بعض المشكلات مواجية

 عمى ديساع الذي والصحي والثقافي الاجتماعي المناخ يييئ الذي ىو الذكي والمجتمع
 من أحسن باعتبارىا المرض، من الوقاية يكفل والذي والجماعة، لمفرد السوي النمو

وسائل  في والتأىيمية النفسية بالنواحي الاىتمام ضرورة ذلك في يدخل كما العلاج،
 )55 شويخ،. (العمل ومؤسسات والمدارس الإعلام

 ولموقاية ثلاثة مستويات ىي:   

 التربية إجراءات خلال من وذلك ،المرض حدوث منع مىع تعمل: الأولية الوقاية -1
 .الصحي السموك وتعديل الصحية

 المبكر. التشخيص خلال من المرض انتشار منع عمى تعمل: الثانوية الوقاية -2
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العجز  أو الصحية المضاعفات تقميل عمى تعمل: الثالثة الدرجة من الوقاية -3
 الفعال التأىيل خلال من وذلك الفرد يبتص قد التي والإعاقات الأمراض عن الناجم

 )54 شويخ،. (المناسبة والاجتماعية والنفسية الصحية والخدمات

 صفات الشخص الواعي صحيا: -6

 يرى "صالح" أن الشخص الواعي صحيا ىو الشخص الذي لديو القدرة عمى:   

 التفكير الناقد وحل المشكلات: -أ

ويوجييا  ناقداً ويحل المشكمة التي يحددىاالشخص الواعي صحياً يفكر تفكيراً     
 بشكل ابتكاري في مستويات متعددة بدءاً من المستوى الشخصي إلى المستوى العالمي.

 الانتاج:و  المسؤولية -ب

فالفرد الواعي صحيا ىو مواطن مسؤول، ومنتج، ومدرك لواجباتو لصمان وصوليا    
مى ذلك فيو شخص يتجنب إلى مجتمعو المحمي حتى يجعمو أكثر صحة وأمن وع

الآخرين، ويطبق المبادئ و  الامان لنفسوو  السموكات التي تقف امام تيديد الصحة
الديمقراطية واندماجيم مع الآخرين لمحفاظ عمى الصحة الشخصية الاسرية و  التنظيمية
 العمل عمى تحسينيا.و  المجتمعية

 التعميم الموجو ذاتيا: -ج

متعمم بطريقة ذاتية، ولديو القدرة عمى القيادة في فالفرد الواعي صحيا ىو شخص     
تعزيز الصحة، ولديو الاساس المعرفي لمرقابة عن الامراض، وىو شخص لديو قدرة 

القدرة عمى تطبيق المعمومات الصحية و  الميارات العديدة،و  الكتابةو  عالية عمى القراءة
 كأولوية في حياتو الشخصية.
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 الاتصال بفعالية: -د

رد الواعي صحيا ىو شخص لو القدرة عمى الاتصال بفعالية، فيو ينظم وينقل فالف   
الاستماع الييم، و  الاعتناء بيمو  معتقداتو وأفكاره، ويوفر مناخا مناسبا لفيم الآخرين،

، ص 2012وتقدير سموكيات معززة ومشجعة ليم لمتعيير عن أنفسيم. (فضة سحر، 
27-28( 

 وسائل نشر الوعي الصحي: -7

الخبرات الصحية إلى افراد المجتمع و  ي الوسائل المستخدمة لتوصيل المعموماتى   
وذلك من خلال (المثقفين الصحيين) وىم افراد ذوي ميارة ودراية بأسس التثقيف 

الايضاح ووضع الحمول الملائمة و  الصحي عمى أن يكونوا قادرين عمى التعبير
 ممية سميمة.لممشاكل التي تطرح عمييم دون تأخير وعمى أسس ع

 وتتمثل وسائل الوعي الصحي فيما يمي:   

 الاتصال المباشر: -1

وتعني المقابمة المباشرة التي تتم بين المثقف الصحي ومن يقدم ليم التوعية    
الصحية، وقد تكون ىذه المواجية فردية أو جماعية ويعتمد نجاح الاتصال المباشر 

 عمى ما يمي:

 قائم عمى التوعية الصحية.شخصية المثقف الصحي أو ال -

 أسموبو وميارتو التدريبية. -

 تمتع القائم عمى التوعية الصحية بأسس العممية السميمة. -

 قدرتو عمى التعامل مع المستويات الثقافية المختمفة. -
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 الاتصال غير المباشر: -2

ير ىي عممية اتصال القائم عمى التوعية الصحية مع الآخرين من خلال وسائل غ   
 مباشرة وتتمثل فيما يمي:

وتتمثل في التمفاز، الاذاعة، وتيتبر من أفضل وسائل  الوسائل السمعية والبصرية: -أ
نشر الوعي الصحي وذلك لاستخداميا من قبل الغالبية العظمى من افراد المجتمع 

 وبصفة مستمرة.

 يقصد بيا الكتب، النشرات الصحية، بالإضافة إلى الصحف المطبوعات: -ب
 المجلات التي تيتم بمجال الصحة.و 

حيث أن تحتوي ىذه الممصقات عمى فكرة واحدة واضحة  الممصقات:و  الصور -ج
تيدف إلى تعميم الاسس الصحية السميمة عمى أن يوضع في أماكن بارزة وواضحة 

 )25-24، ص ص 2013ومدروسة كي تؤدي الغرض منيا. (سمير أحمد، 

را لأىمية التواصل الاجتماعي فقد لجأت نظ شبكات التواصل الاجتماعي: -د
المنظمات الصحية لتمك الوسائل لتثبت رسائل التوعية بعض القضايا الصحية، حيث 

المؤسسات و  ساىمت تمك الوسائل في زيادة التواصل وتبادل المعمومات بين الجميور
الصحية، وذلك من خلال انشاء المحتوى الذي ييدف إلى نشر الوعي الصحي، 

 الجميور.و  لي تفعيل الاتصال بين المؤسسات الصحيةوبالتا

الاحصاءات المتعمقة بالقضايا و  وتقوم وسائل التواصل الاجتماعي بتقديم المعمومات  
 الصحية وتساىم في التدريب عمى السموكات الوقائية وتقوم بالتحذير من بعض الاوبئة،

شرك جميورىا في برامجيا الانماط السموكية التي ليا تأثيرات ضارة عمى الصحة، وتو 
حيث تغيرت طبيعة العممية الاتصالية فبعد أن كان ىناك مرسل ومستقبل  .المختمفة

أصبح المستخدم يختار ما يشاء من معمومات بما يتلاءم ويتوافق مع رغباتو 
 )36، ص 2021ومتطمباتو. (زديك راضية، مموجة كاىنة، 
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 مصادر الوعي الصحي: -8

عية الصحية حسب فئات المجتمع ومكوناتو ومؤسساتو باعتباره تتنوع مصادر التو    
المجتمع ومن أىم المصادر و  الوسيمة الفعالة لتطور ورفع المستوى الصحي لمفرد

 المساىمة في نشر الوعي الصحي نجد:

 الاسرة: -أ

الانفعالية، وترى و  باعتبارىا الخمية التربوية الاساسية لعممية التنشئة الاجتماعية   
) أنو ىناك عدة أسباب تجعميا تركز عمى الاسرة كمصدر 2008ي تايمر (شيم

 الارتقاء بالصحة:و  لممعمومات الصحية

* حيث أن الاطفال يتعممون عاداتيم الصحية من آبائيم لذلك فإن التأكد من التزام 
 الاسرة بنمط حياة صحي يعطي الاطفال الافضل لمبدء بحياة صحية منذ البداية.

التي يوجد فييا أطفال يكون لدييا نمط حياة أكثر تنظيما واتساقا من  * إن الاسرة
أولئك الاشخاص الذين يعيشون وحدىم، وذلك فإن حياة ىذه الاسر تتميز باتباع 
سموكات صحية مثل: المحافظة عمى تناول ثلاث وجبات يوميا، الحصول عمى ثماني 

 ساعات من النوم، تنظيف الاسنان،....

المتزوجين لدييم عادات صحية أكثر بكثير من الذين يعيشون وحدىم كما أن الرجال 
ويرجع ذلك جزئيا إلى دور المرأة في ادارة الامور بطريقة تساعد عمى بناء العادات 

 )183-182، ص ص 2008الصحية. (شيمي تايمر، 

لذلك تعتبر الاسرة أىم مصادر التوعية الصحية وذلك بخمق نمط سموكي صحي   
 ر لمطفل وبقية الافراد مما ييي فرص تعود الطفل وتبني وممارسة العاداتونفسي مستق

 السموكيات الصحية في حياتو.و 

 المدرسة: -2

 ويظير دور المدرسة بنشر الوعي الصحي من خلال:     
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تزويد التلاميذ بالمعرفة الصحية الفردية عن الامراض التي تصيب الجسم، تعريفيم  -
 الامراض.و  ة لموقاية من الاخطاربالقواعد الصحية الضروري

المساىمة في تكوين بعض العادات الصحية السميمة في المجالات المختمفة كالغذاء  -
 ...الصحي، النظافة، المعب،

القاء محاضرات، نشر الكتيبات، القيام بمسرحيات تساعد في نشر الوعي الصحي  -
 بين التلاميذ وأوليائيم.

الوجدانية لوقايتيم و  ميذ ومناقشتيم في مشكلاتيم الانفعاليةرعاية الصحة النفسية لمتلا -
 )189، ص 2015من الاضطرابات النفسية. (القص صميحة، 

 وسائل الاعلام: -3

تشكل الشبكة العنكبوتية اليوم أحد أىم المصادر لممعمومة الصحية عمى مستوى    
ىتمت بتقديم محتوى العالم فشبكة المعمومات الدولية اليوم مميئة بالمواقع التي ا

التوعية الصحية في أن ىناك مواقع تخصصت في و  متخصص حول التثقيف الطبي
الاسنان الامراض الجمدية، الاسعافات الاولية، اضطرابات و  التثقيف فنجد طب الفم

 )  2024-02-07(لبنى، استرجعت يوم:  ...النوم وعيرىا،

 المساجد ودور العبادة:  -4

ا ميما في نشر الوعي الصحي بين أفراد المجتمع بمختمف تمعب المساجد دورت   
المتوفرة بصفة و  الابسطو  المستويات التعميمية، كما أنيا تعتبر الافضلو  الفئات العمرية

الدروس التي تقام في المساجد ويظير أثرىا و  المواعظو  دائمة فيي تعتمد عمى الخطب
التي حث عمييا الاسلام ونشر الممارسات الصحية و  الفعال بتعريف الناس بالعادات

المشكلات و  المقالات التي تتناول وجية نظر الاسلام في بعض قضايا المجتمعو  الكتب
، ص 2003حمدي عمي، لأالصحية مثل التدخين، المسكرات، الامراض الجنسية. (ا

41 ( 
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 :خلاصة

 وماتالمعم ترجمة خلال من فرادالأ لدى الصحي الوعي بنشر الصحية التربية تيتم    
 باتباع وذلك العامة، بالصحة للارتقاء الاسرة وخارج داخل سميمة سموكات إلى الصحية

 سموكاتيم لتعديل الافراد معتقدات اتجاىات تعيير إلى تيدف التي التربوية ساليبالأ
 يجب الذي اليدف ىو الصحي فالوعي المجتمع وصحة صحتيم لتعزيز وعاداتيم

 شرائح كافة إلى المتاحة مصادروال الطرق بشتى اليو ونتوصل اليو نسعى أن
 .الغذائية الناحية من الصحية المعمومات مع لمتعامل المجتمع
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 تمييد:

العاممون في مجال عمم نفس الصحة في فيميم  وتفسيرىم لمظاىر و يعتمد الدارسون 
تبناىا الافراد لان ىذه الاخيرة تعتبر جانبا يالمرض عمى بعض المعتقدات التي و  الصحة

جوىريا في بناء الشخصية، بحيث تتفاعل مع نا ومكو  للافراد ميما وأساسيا في البناء المعرفي
 الانفعالية الاخرى في تحديد اليوية لمفرد.و  البنى المعرفية

ليذا حظي موضوع المعتقدات باىتمام عمماء النفس بوجو عام امتد ليمس موضوعات 
المرض نظرا لما ليا من اسيامات في مجال الحفاظ و  السموكيات المؤدية لمصحةو  الصحة

المعتقدات الصحية خاصة تعتبر عاملا ميما و  ،التعامل الصحيح مع المرضو  ةعمى الصح
في ابراز وفيم دور البنى الاساسية في دفع الافراد إلى ممارسة بعض السموكيات والعادات 

 الصحية دون الاخرى.

الباحثين في مختمف التخصصات الصحية و  وفي ىذا الصدد اقدم العديد من العمماء
نستوك ز ت عممية وبناء نماذج نظرية منيا نموذج المعتقدات الصحية لرو عمى صياغة نظريا

وبيكر، والذي ظير بداية الخمسينات ويعتبر من النماذج النظرية الاكثر شيوعا في الاوساط 
لى تحديد المبادئ احيث يسعى ىاذ النموذج  ،الصحية خاصة في مجال الصحة العامة

وقائي، ويحاول التنبؤ بتصرفاتو في المواقف الصحية والعوامل التي تتحكم في سموك الفرد ال
علاج و المختمفة، مما يساىم في جعل البرامج الصحية الوقائية أكثر دقة وفعالية في التنفيذ، 

المعتقدات الصحية، ونتاج ذلك عمى و  مفردلالخفايا بين السموك الصحي  المشكلات وتفسير
 الجسدية.و  الصحة النفسية
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 حية:المعتقدات الص -1

يعتبر موضوع المعتقدات الصحية من المواضيع الاساسية التي تم تسميط الضوء عمييا من  
العمماء، لما ليا من أىمية في اتخاذ الافراد للإجراءات الفعالة المتعمقة و  قبل الباحثين

المجتمعات وتباين و  الارتقاء بيا أو العكس، كما انيا تختمف باختلاف الثقافاتو  بصحتيم
ا وحسب ىذا الاختلاف تختمف سموكياتيم نحو صحتيم، ومو قبل التطرق إلى مفيوم انظمتي

 المعتقد الصحي لابد لنا أولا ان نفيم ما ىو المعتقد؟

 تعريف المعتقد: 1-1

 لغة: 1-1-1

ىو لفظ مشتق من (عقد)، وعقد الحبل. بمعنى شده وربطو وعقد قمبو عمى شيء، لم ينزع 
 عنو.

عدىما عقدا وعقدىما: يدا وتعقدا...وعقد العيد واليمين ه يعقده. عقالعقد: نقيض الحل، عقد
 وتعاقد القوم تعاىدوا... ،أكدىما

العقد الخيط ينظم و  معقد أي بتمك المنزلة من الترب، وعقد قمبو عمى شيء لزمو يقالوا ىو من
 ).296فيو الخرز وجمعو عقود واعتقد الدر والحرز وغيره (ابن منظور: 

العقد و  .04ل أيضا: ﴿ وَمِنْ شَرِّ النَّفَّاثاَتِ فِي الْعُقَدِ﴾ سورة الفمق، الآية قولو عز وج -
 الربط.و  بمعنى الشد

.. ما يعتقد .عتقدهمصوره حسب ت(ع ق د)، (مفعول من إعتقد: ىذا  معتقد جمع: ات. -
المعاني / معتقد/  -مة معتقداتيااث لا يقبل فيو الشك. لكل الانسان ويؤمن بو بحي

ar 22:22-https://www.almaany.com/ar/dict/ar3/2/2024  ( 

https://www.almaany.com/ar/dict/ar-ar%2022:22
https://www.almaany.com/ar/dict/ar-ar%2022:22
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 اصطلاحا: 2-1-1

الانسان عمى المعتقد ىو ايمان ناشئ، عن مصدر لا شعوري يكره  2012يعرفو غوستاف 
لا غريب من تكوين المعتقد، و العقل و  .فكر، أو رأي، أو تأويل، أو مذىب، جزافا تصديق

 لى بعد أن يتم تكوينو.ايأخذ العقل في تبرير المعتقد 

يجب ان نصف بالمعتقد كل ما ىو من عمل الايمان، ومتى استعان المرء في تحقيق صحة 
 التجربة لا يظل المعتقد معتقدا بل يصبح معرفة. فالمعتقد كناية عن اليام لاو  المعتقد بالتأمل

 ).17، ص 2012 :ا (غوستاف لوبوننعمل بعيدة ارادت شعوري ناشئ عن

ىو توقع يتعمق بوجود كائن ما، أو  ،) المعتقد Rokeachكما يعرف روكيتش ( -
 ناىية  أو وقائع سببية. -بتقييم معين أو عادات معينة، أو قضايا امرية 

ركات )  أنو تنظيم يتسم بالثبات لممد Krech  &Crutchfieldكرتشفمد ( و  وأشار كريتش
والمعارف حول جانب معين من حياة الفرد، أو ىو نمط المعاني لمعرفة الفرد حول شيء 

 ).28، ص 2019محدد". (سارة بيمول: 

) مجموعة من الأفكار وافق عمييا الإنسان واقتنع بيا، وأصبحت Beliefsوأيضا المعتقدات (
 ،لخطأ والصواب بناء عمييامشكمة لعاداتو وتصرفاتو في مجالات معينة إذ يميّز الفرد بين ا

المعتقدات شيء راسخ مع الإنسان منذ نشأتو، ويمكن الاستدلال بيا لمتعرف عمى شخصيتو 
 بنسبة كبيرة، ويصعب تغييرىا أو التخمي عمييا مثل المعتقدات.

https://hbrarabic.com22:26 04/02/2024    ية، معتقدات)(المفاىيم الادار 

ي العقيدة عن التي يؤمن بيا الفرد لصحتيا، يتم تبن والمباديءالمعتقدات ىي مجموعة الأفكار 
 Communicationالاتصال  Reasoringالاستنتاج Perception ي طريق الإدراك الحس

  )http://wwww.Marefa.org  04/02/2024 22:42مع الافراد (اعتقاد المعرفة 

https://hbrarabic.com/
https://hbrarabic.com/
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 دات الصحية:مفيوم المعتق 1-2

إلى أن المعتقدات الصحية يعتمد عمييا إلى حد كبير في تفسير  2001اشار عثمان يخمف 
، 1984نستوك )، بيكار وروز Becker، 1979بعض الممارسات الصحية الوقائية (بيكار، 

BECKER AND ROSENSTOCK  ومن خلاليا يتم تحديد المبادئ، أو العوامل التي
قف اقائي، بعبارة أخرى انيا تحاول التنبؤ بتصرفاتو في المو تتحكم في سموك الفرد الو 

 ).31. ص 2001(عثمان يخمف.   الصحية المختمفة

لمعادات  ممارسات الناستفسر وآخرون أن المعتقدات الصحية ىي وأشار الداغستاني 
 انسنالتي تيدف إلى وقاية الا بالممارسات الصحية بشكل جيد فعمى سبيل المثال التنبؤ

 .Self Examinationتي لمصدر ذاالفحص الو  )، Chapion 1990عتناء بيا (الاو 
Breast   )1987الحمية لموقاية من السمنة)(UzartK Becker bielman(  وتجنب

، AIDSالسموكيات التي تعرض الفرد لخطر الاصابة بمرض فقدان المناعة المكتسبة 
 ).81(الداغستاني دت. 

التي تتأثر بإدراك الشخص و  اءات الصحية التي يمارسيا الافرادوقد عرفيا تايمور بأنيا الاجر 
التخفيف و  لمتيديد الصحي وايمانو بممارسات معينة تكون فعالة في الحد من التيديد الصحي

منو، وكذا ىي تصورات واحساس بالخطر واعتقادات حول خطورة المرض وأنيا سموكيات 
الحفاظ عميو و  وتعزيزهيؤدييا الافراد بيدف الارتقاء بوضعيم الصحي 

)Taylor.1988p193.( 

وترى ىناء شويخ المعتقدات الصحية طريقة تفكيرنا في الصحة، ليا تأثير ممحوظ في  -
 انخراطنا اللاحق في ممارسة السموك الصحي.



 الثالث: المعتقدات الصحيةالفصل 
 

 
37 

فيمنا الدارج  منيامكن أن تتشكل من خلال عوامل متعددة مختمفة، يفاعتقاداتنا الصحية 
اليوية و  بالإضافة إلى تأثر سموكنا الصحي بكل من مركز الضبط لممقصود بيا ىو صحي،

 ). 43شويخ. د ت. ص  ءالمستوى المعرفي لدينا (ىناو  الثقافية

التي شكمتيا و  المكتسبةو  المبادئ الراسخةو  ىي القناعات العميقة 2007ويعرفيا وصفي 
الناس من و  بيا العالم التجارب الاولى في حياتنا أو ىي التصور الداخمي لمطريقة التي يعمل

حولنا وىذا التصور ىو البرنامج الذي يفيم ويحكم بو عمى العالم ومن خلالو يقوم الانسان 
بتفسير الاحداث وتوقع الافعال وىي تعد معتقدات محورية وأساسية (الداغستاني. المفتي. د 

 ).87ت. 

نشأ من الانخراط في يالذي و  دكما أشار رابيا وباتريسيا بأنيا الفعل الصحي الذي يقوم بو الفر 
 سموك غير صحي.

ن السموك وىي قناعات يكونيا الافراد عن الجوانب السمبية لمسموك وتمثل تعويضات بديمة ع
سم يمكن التعويض بالتخمص منو في ممارسة الرياضة (العنزي. دالسمبي مثل تناول طعام 

 ).21. ص 2015

عادات صحية معينة، وذلك عن د لسموكيات و بممارسة الافرا توقع بأنيا :وتعرفيا تايمور
دراك أن تبني سموكعرفة وادراك وجود تيمطريق  صحي معين قد يكون  ديد صحي ما، وا 

 ).888 ص.2008 :فعالا في التخفيف من ذلك التيديد (تايمور

الحفاظ عميو. و  ىي الممارسات التي يقوم بيا الافراد قصد الارتقاء بوضعيم الصحي -
 ).124 ص.2008:(تايمور

) بأنيا تتمثل في عزو الفرد Rosenstock And Beckerويعرفيا روزنستوك وبيكر ( -
لمعتقداتو وتوقعاتو واندفاعاتو، وادراكاتو وعناصر معرفية وشخصية أخرى، التي من شأنيا 



 الثالث: المعتقدات الصحيةالفصل 
 

 
38 

تحسينيا (ابراىيم سلام. اياد ىاشم. و  أن تساعد في الحفاظ عمى الصحة وتجديد الصحة
2003 .525.( 

 تعريف اجرائي: 1-3

الافكار المبنية عمى أساس و  المدركات أو التصورات عن المعتقدات الصحية: ىي عبارة   
المرض، إذ تمكننا من فيم الاسباب التي قد و  نفسي ومعايير اجتماعية معينة حول الصحة

ية تجعل الافراد يختارون الانخراط أو عدم الانخراط في السموك الصحي، وفيم التنبؤات النفس
التي تؤثر عمى قرار الانخراط وبالتالي تمكننا من التدخل ودعم الافراد لإحداث تغيير سموكي 

 ايجابي. (مجيودات الباحثتان).

 تصنيف المعتقدات الصحية: -2

   public healthe Beliefsالمعتقدات الصحية العامة  2-1

  health Belief Compensatoryالمعتقدات الصحية التعويضية  2-2

 تعريف المعتقدات الصحية العامة: 2-1

: ىي التوقعات التي تدفع الفرد إلى الاحساس بنوع من 1985يعرفيا كل من أجرن  -
المعتقدات و  الالتزام يتبنى سموك معين وفقا لمعتقدات شخصية وىي: المعتقدات المعيارية،

 ).215. 2022السموكية، معتقدات التحكم (زينب كريم، ابتسام سعدون 

) اعتقادات الناس بما يشكل صحتيم and kelly 2016 Parkerويعرفيا باركر وكيمي ( -
 ).Rasha Hussein 2022.p9وما يسبب مرضيم وكيفية التعافي من المرض (
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الفرد الذي يعتقد أنو معافى  بو : " نشاط يقومCoucheman 1997ويعرفيا كوشمان  -
 2013 :االمرض (سييمة عبد الرض ضاعرالغرض الوقاية من المرض واكتشافو قبل ظيور 

 ).101،ص

حي معين عمى عدد من صبأنيا قيام الفرد بممارسة سموك  وتعرفيا شيمي تايمر " -
ر التيديد الصحي الذي يشعر بو، وعمى درجة اقدمالمعتقدات، فيو يعتمد عمى و  الاتجاىات

ت مى أداء الاستجابااعتقاده بأن لديو قابمية تزيد من تعرضو لذلك التيديد، وبأنو قادر ع
ة الذاتية) وعمى مقدار الدرجة التي يكون فييا السموك فعاليالضرورية لتخفيف التيديد (ال

 ).128. 2008الصحي المطموب الوصول اليو فعالا ومرغوبا ويمكن تطبيقو (شيمي تايمور.

التثقيف و  وىي مفيوم مشتق من نموذج نظري يقوم بالتركيز عمى أىمية عممية التوعية
النموذج النظري مدخمين نظريين أخريين حتى يتم صياغتو بشكل متكامل  ضمالصحي، ولقد 

الفعالية الذاتية ولقد تم تطبيق ىذا النموذج النظري بنجاح في تفسير و  وىو المدخل المعرفي
 ).210التنبؤ وتغيير السموك الصحي (العنزي. دت. ص 

 المعتقدات الصحية التعويضية: 2-2

لى التوازن بين تحقيق المتعة اوبشكل خاص، يسعى البشر لموصول  ةفي مجال الصح
وتقميل الضرر الصحي، لذا الاستراتيجية المعرفية التي يستخدميا الناس لموصول إلى ىذا 

 ).CHBSالتوازن ىي تفعيل المعتقدات الصحية التعويضية (

ثار السمبية رات بأن الا) ىي معتقدات أو تصو CHBSإن المعتقدات الصحية التعويضية (
ر الصحي يمكن تعويضيا او تحييدىا من خلال الانخراط في سموك صحي ارادي غيلمسموك 

 آخر مثل: استطيع أن آكل قطعة الكعكة ىذه الآن لأنني سأمارس الرياضة ىذا المساء.
 الارادة ىنا ىي لمتأكيد أن ىذا البناء ذو صمة بالسموكيات التي تتطمب ضبط النفس.و 
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)Marjorie Rabiau. Barbel. Knauper.2006.p139.( 

المفتي: بأن الفرد عندما يقوم بسموك غير صحي فإنو يشعر بوجود و  يعرفيا الداغستاني -
ويض الفعاليات كتعو  القيام ببعض السموكو  مشكمة صحية معينة لديو تؤدي لتغيير سموكو

 Compensatoryيسمى بالمعتقدات الصحية التعويضية  عن السموك غير الصحي وىذا ما
of healthe Belief  وذلك لرفع قدراتو الذاتية في التغمب عمى ىذه المشكمة الصحية ،

 ).78(الداغستاني. المفتي. ص 

وتعرف ايضا: بأنيا اعتقاد الفرد بقدرتو عمى تغيير أو تعديل سموك طوعي غير صحي 
راك الفرد مدى ادسموك آخر طوعي وصحي خلال وقت معين، حيث ترتبط الطواعية ىنا بب

 ).41. ص 2011. سعاد شابخعمى ضبط نفسو. (

) من خلال نموذجيم  1994Rosenstock And Beckerفي حين أوضح كل من (
النفسي محاولين تفسير السموكيات الصحية التعويضية واستباق توقعيا بالتركيز عمى 

 ).18. ص 2002ح.الافراد (إياد سفي دالمعتقدات عنو  الاتجاىات

ىي معتقدات يقوم بيا الافراد وىي جزء من   DeClémente 1991يكممنت ويعرفيا د -
المعتقدات الشخصية تتعمق بنتائج سموك سمبي كتعويض لو. (الداغستاني. المفتي. دت. 

 ).86ص 

 خصائص المعتقدات الصحية: -3

 لممعتقد عدة خصاص تتمثل فيما يمي:

 يا الفرد لمدركاتو.فيالمعتقدات عبارة عن معاني يض -

 المعتقدات مكتسبة، يكتسبيا الفرد من خلال تفاعمو مع البيئة. -
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 تمتاز المعتقدات بالثبات النسبي عبر الزمن. -

يمكن أن ترتبط المعتقدات بجانب معين من حياة الفرد، كما يمكن أن ترتبط بعدة جوانب  -
 في نفس الوقت.

 يرتبط مفيوم المعتقدات بتوقعات الفرد وتقييمو للأمور. -

تصوراتو ومدركاتو وطبيعة معرفتو، وبيذا فإن المعتقدات تعتبر من و يعكس مفيوم الفرد  -
 العوامل الأساسية المتحكمة في سموكيات الأفراد واستجاباتيم لممثيرات المختمفة.

رن يمكن الاستدلال عن طبيعة المعتقدات من خلال حديث الفرد وطريقة تفكيره، وىي تقت
 ).18-17ص: 2001قية. بشرى،  (بن عادة بعبارة: أنا أعتقد.

في مجال عمم نفس الصحة في فيميم وتفسيرىم لمظاىر العاممون و  وليذا يعتمد الدارسون -
النماذج العممية التي يزخر بيا التراث العممي، و  السموك المجنب لممرض عمى بعض الافكار

الباحثين من و  اءوفي ىذا الصدد شيدت العقود الثلاثة الاخيرة إقدام مجموعة من العمم
مختمف التخصصات الصحية عمى صياغة نظريات عممية. وبناء نماذج نظرية لغرض 
تحديد الاسباب التي تدفع بالفرد غمى ممارسة بعض السموكيات الصحية دون الاخرى منيا 

 ). 31. ص 2001. عثمان فمالصحية. (يخ نموذج المعتقدات

 "Model Health Belief "HBMنموذج المعتقدات الصحية العام  -4

 :HBMة ينشأة نموذج المعتقدات الصح 4-1

يعتبر نموذج  المعتقدات الصحية  من النماذج النظرية الاكثر شيوعا في الاوساط الصحية 
لى حد كبير في تفسير بعض الممارسات ال الصحة العامة، حيث يعتمد عميو خاصة مجا

 ).31. ص 2001. عثمان الصحية الوقائية (يخمف
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النموذج من أقدم النظريات في تفسير السموك ذي الصمة بالصحة حيث طوره  ىذا -
مجموعة من عمماء الاجتماع في الخمسينيات لتفسير كيف يفشل الناس في المشاركة في 

 ).90. ص 2019. الشواس. ىسيالكشف عن الامراض  (عاو البرنامج لموقاية من 

ا الذي يدفع الشخص مه التأثيرات لفيم ية لشرح مثل ىذوقد جاء نموذج المعتقدات الصح -
). وىي Rosenstock 1974اعتلال الصحة ( واإلى اتخاذ اجراءات لموقاية من المرض 

التي تأخذ في الاعتبار توقعات و  تعتمد عمى نظريات القيمة المتوقعة في عممية صنع القرار
 .Katyالنتيجة (الفرد حول نتائج مسار معين بالإضافة إلى القيمة التي يضعونيا عمى 

Tapper.2021.p108.( 

، ثم 1966في البداية عمى يد روزستوك  HBMة يوقد تم تطوير نموذج المعتقدات الصح
الثمانينات من القرن العشرين من أجل التنبؤ و  بيكر وزملائو خلال السبعينات يد عمى
المصابين  كية لمعلاج لدى المرضىو كيات الصحية الوقائية وكذلك الاستجابة السمو بالسم

بأمراض حادة ومزمنة، ومع ذلك خلال السنوات الاخيرة تم استخدام نموذج المعتقدات 
 Jane Ogdane.2004الصحية لمتنبؤ بمجموعة واسعة من السموكيات المتعمقة بالصحة (

p24 إذ يشير نموذج المعتقدات الصحية أن السموكيات الصحية يتم تحديدىا بشكل أساسي (
 ن تمثيلات الافراد السموك الصحي.من خلال جانبين م

تصورات تيديد المرض وتقييم السموكيات لمواجية ىذا التيديد، تعتمد تصورات التيديد  -
ابة بالمرض (ىل من المحتمل أن أصاب بو؟) صين: القابمية المتصورة لمفرد للإعمى معتقد

ابات إن تقييم الاستجلشدة المتصورة لعواقب المرض لمفرد (ما مدى سوء الامر). وبالمثل فاو 
التي تعترض القيام بالسموك  والعوائق د المحتممة لمعملئوافالمحتممة يتضمن النظر في ال

الصحي ويعتقد أن ىذه المعتقدات الاربعة مجتمعة تحدد احتمال قيام الفرد بأداء سموك 
 ).Charles Abrahem et all.2016.p144صحي (
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 لآتية:سيتم توضيحو في العناصر ا وىذا ما   

 المكونات الرئيسية لـ نموذج المعتقدات الصحية العام: 4-2

الذي جذب أكبر قدر من الاىتمام و  توجد عدة اصدارات من نموذج المعتقدات الصحية -
يروين روزن  ).1984توك (بيكر روزنتوك.سىو لمارشال بيكر وا 

يم في السموك توك ان المعتقدات تساىم بشكل فسنطوره بيكر وروز يتضمن النموذج الذي 
 ).Linda Brannon et all 2018.p 68الصحي (

ساسية (أو البنيات) التي إذ يحتوي نموذج المعتقد الصحي عمى العديد من المكونات الا -
إذا كان الناس يستخدمون اجراءات لموقاية من الامراض أو اكتشافيا أو السيطرة  بماتتنبأ 

 عمييا ولماذا.

 وتشمل ىذه البنيات:

 ية المدركة.الحساس -

 الشدة المدركة. -

 الفوائد المدركة. -

 العوائق المدركة التي تحول دون الانخراط في السموك. - -

 الاشارات لمفعل أو المنبيات لمفعل. -

 ).Karen Glanz. Et all 2015.p 99الكفاءة الذاتية ( -

ج المعتقدات الصحية قد اشتممت عمى اربعة ذالنسخة الاصمية لنمو ت في البداية كان
 Janzبعدىا تم إضافة المنبيات لمفعل، التكاليف، وت، الحدة وسرعة التأثر، الفوائد ونامك
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And Becker،1984  ما ذكر عن المشكمة الصحية المحتممة التي تشير إلى أي نوع مو
 ).91، ص 2019السواش.  ى،سيالتي قد تستثير التغير السموكي. (ع

 جذرة في نظرية باندورا المعرفية الاجتماعيةوكذا تم إضافة متغير الكفاءة الذاتية، وىي مت
الفاعمية البشرية و  التي عمى عكس النظريات الاخرى، المتزامنة، حيث تؤكد عمى دور التعممو 

 ).Karen Glanz. Et all 2015.p 102في السموك (

بأن نموذج المعتقدات الصحية يتنبأ بأن السموك ىو نتيجة  Ogaden 2004يوضح  -
التي تم اعادة تعريفيا عمى مر السنين بالمعتقدات و  عتقدات الاساسيةلمجموعة من الم

 الاساسية الاصمية وىي تصور الفرد كما يمي:

 عمى سبيل المثال فرص إصابتي بسرطان الرئة مرتفعة. القابمية للإصابة بالمرض: -

 عمى سبيل المثال سرطان الرئة مرض خطير. شدة المرض )الخطورة(: -

عمى سبيل المثال (التوقف عن التدخين سيجعمني  ضمنة في تنفيذ السموك:التكاليف المت -
 عصبيا).

: مثل التوقف عن التدخين سوف يوفر لي الفوائد التي ينطوي عمييا تنفيذ ىذا السموك
 المال.

قد تكون داخمية مثل معمومات في شكل منشورات التثقيف  منبيات بالفعل )إشارات لمفعل(:
 )24p.2004.Ogaden. الصحي (

فنموذج المعتقدات الصحية يشير إلى أن ىذه المعتقدات الاساسية يجب أن تستخدم لمتنبؤ  -
السموك وردا عمى الانتقادات تمت مراجعة نموذج المعتقدات الصحية في  حدوث باحتمالية

الاصل لإضافة متغير "الدافع الصحي" ليعكس استعداد الفرد لمقمق بشأن الامور الصحية 
 قمق من أن التدخين قد يضر بصحتي).مثل (أنا 
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في الآونة الاخيرة بإضافة متغير عناصر التحكم المدركة  1987توك سوزنر كما قام بيكر و 
عمى سبيل المثال (انا واثق من أنني أستطيع التوقف عن التدخين) إلى النموذج  

)Ogaden. 2004.p25.( 

نو ما إذا كان الشخص اج ف. أنو وفقا ليذا النموذShelly E.Taylor 2018وتضيف  -
يمارس سموكا صحيا يعتمد عمى عاممين: ما إذا كان الشخص يدرك تيديدا صحيا غير 
شخصي، وما إذا كان الشخص يدرك يعتقد أن ممارسة صحية معينة ستكون فعالة في الحد 

 ).Shelly E.Taylor.2018.p47من ىذا التيديد (

الصحية في العمميات المنطقية التي يستخدميا بما وتكمن القوة الرئيسية لنموذج المعتقدات  -
في ذلك المعتقدات الاساسية المتعمقة بالقرارات الصحية، ومع ذلك فقد حدد المزيد من 
الابحاث معارف أخرى تعد تنبؤات أقوى لمسموك الصحي، من تمك التي حددىا نموذج 

ى اقتراح اضافة ع ىذا إلالمعتقدات الصحية مما يشير غمى أن النموذج غير مكتمل، وقد دف
) 1988توك وبيكر سلى النموذج لإنتاج نموذج اعتقاد صحي موسع (روزناالكفاءة الذاتية 

 Charles Abrahem etمما ادى بشكل عام غمى تحسين القوة التنبؤية لمنموذج (
al :2016-146.( 

 Karen Glanz. Et al : 2015.pوىي اقتناع الفرد بأنو يستطيع تنفيذ السموك بنجاح (
كيف يمكن ليذه العوامل أن تحفز المدخن  Linda Brannon  2018). كما اشارت 102

 كمثال عمى الاقلاع عن التدخين.

يجب أن يعتقد المدخن ان التدخين يزيد من احتمالية الاصابة ببعض الامراض مثل  أولا:
 سرطان الرئة أو أمراض القمب.
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خطيرة بالفعل فإذا كان الشخص لا يعتقد أن  ان يعتقد الانسان أن ىذه الامراض ثانيا:
التدخين يؤدي غمى امراض او أن الامراض لا تيدد حياتو فمن يكون ىناك دافع كبير 

 للإقلاع عن التدخين.

يحتاج الشخص إلى الاعتقاد بأن ىناك فوائد واضحة للإقلاع عن التدخين مثل تقميل  ثالثا:
 احتمالية الاصابة بالأمراض في المستقبل.

ي تحول دون الاقلاع عن وأخيرا يجب عمى الشخص ان يعتقد أن ىناك القميل من العوائق الت
ما في ذلك عدد قميل من الخيارات الاخرى لإدارة التوتر او نقص الدعم من بالتدخين، 
 ).Tweyman. Benevski.Poul§ Bryon.2014الآخرين(

نموذج المعتقدات الصحية سيسعى وبالتالي فإن التدخل في الاقلاع عن التدخين بناء عمى 
إلى تثقيف الناس حول قابمية الاصابة بالأمراض المرتبطة بالتدخين وشدة تمك الأمراض، 

 ).Linda Brannon et al : 2018.p68) .(وفوائد الاقلاع عن التدخين وطرق التعامل
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 (ogden.2004.p25)الصحية المعتقدات نموذج أساسيات: 1 رقم الشكل

 القابمية 
Susceptibility 

 الخطورة
severity 

 التكاليف
Costs 

 الفوائد
benefits 

 منبيات الفعل
Cues to action 

 الدافع الصحي
Health motivation 

 ة الظاىرةالسيطر 
Perceived control

 المتغيرات الديمغرافية
Demographic  

variables 

 احتمالية السموك
Likelihood of 
behaviour 

 الكفاءة الذاتية
Perceived self 

efficacy 
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 تطبيق نموذج المعتقدات الصحية: 4-3

إذا تم تطبيقو عمى سموك متعمق بالصحة مثل فحص سرطان عنق الرحم فإن نموذج   
المعتقدات الصحية يتنبأ بإجراء فحص منتظم لسرطان عنق الرحم إذا أدرك الافراد انو كذلك 

رطان عنق الرحم يشكل تيديدا رضون بشدة للإصابة بسرطان عنق الرحم وأن سوأنيم مع
ضة وأن فوائد الفحص المنتظم مرتفعة وأن لتكاليف مثل ىذا الاجراء منخف ،خطيرا صحيا

رفة غا لمحفزات خارجية مثل النشرة في ذا تعرضنانسبيا وسيكون ىذا صحيحا أيضا 
قد انيا مرتبطة بسرطان عنق الرحم (سواء كانت الطبيب. أو داخمية مثل الاعراض التي يعت

 صحيحة اولا). 

حية المعدل الجديد ستنبأ النموذج صيج وعند استخدام نموذج المعتقدات الالتيو  مثل الالم
ذا كان لدييا الدافع  بحضور المرأة لمفحص إذا كانت واثقة من قدرتيا عمى القيام بذلك وا 

 ).ogden.2004.p25لمحفاظ عمى صحتيا (

 دعم نموذج المعتقدات الصحية: 4-4

تدعم العديد من الدجراسات تنبؤات نموذج المعتقدات الصحية حيث تشير الابحاث إلى   
القيام بزيارات منتظمة و  الجنس الآمن والحصول عمى التطعيماتو  ،الالتزام بالنظام الغذائي

دراك الفرد لقابمية التعرض المشاركة في التمارين الرياضية المنتظمة ترتبط باو  لطبيب الاسنان
ليا أن فوائد الاجراءات اعتقاده بخطورة المشكمة وادراكو لممشكمة الصحية ذات الصمة، وب

 ).Becker 1974.Becker And Rosenstock 1984الوقائية تفوق التكاليف (

 1989كما يوفر البحث أيضا الدعم لممكونات الفردية لمنموذج. حيث قام نورمان وفيتر  -
 بحضور العيادة. تنبؤأن العوائق المتصورة ىي أكبر ص سموك الفحص الصحي ووجد بفح
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وىناك العديد من الدراسات التي قامت بفحص سموك الجنون وذكرت أن الحواجز وقابمية 
 ).wyper 1990التأثر المصورة ىي أفضل تنبؤات لمسموك الصحي (

لمفعل في التنبؤ  )المنبيات(وساىمت الابحاث أيضا في تقديم الدعم لدور الاشارات 
بالسموكيات الصحية ولا سيما الإشارات الخارجية مثل المدخلات، المعموماتية في الواقع 
يستخدم تعزيز الصحة مثل ىذه المدخلات المعموماتية لتغيير المعتقدات وبالتالي تعزيز 

 السموك الصحي المستقبل. 

السموك و  لخوف إلى تغيير المواقفكما قد تكون المعمومات في شكل تحذيرات تثير ا -
 Sutton. Andالتدخين (و  الآمنةو  القيادةو  الصحي، في مجالات مثل صحة الاسنان

hallett 1989.( 

يتم  ايضا استخدام المعمومات العامة المتعمقة بالعواقب السمبية لمسموك في كل من منع  -
ء مراجعتين واسعتي النطاق ) حتى الآن، تم إجراflay 1985الاقلاع عنو (و  سموك التدخين

لمدراسات باستخدام نموذج المعتقدات الصحية، وأظيرت بعض الدعم لبعض مكوناتو وليس 
السموك داخل النموذج صغيرة جدا و  كميا وفي بعض الاحيان كانت الروابط بين المعتقدات

 ). ogden.2004.p50لمحصول عمى تحميل شامل (

) بتطوير نموذج المعتقد الصحي  1982lowe and radiusكذلك قام لوي ورايدس ( -
التي تيدف إلى دراسة الادراك الفردي سواء داخل و  لمتنبؤ بفوائد استخدام وسائل منع الحمل

 المعايير الاجتماعية، حيث أضاف المتغيرات التالية:و  العلاقة

 ر الذاتيتقد 

 ميارات التعامل 

 المعرفة عن الجنس ووسائل منع الحمل 
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 جنس ووسائل منع الحملالمواقف تجاه ال 

 التجارب السابقة،ل مالحو  ،وسائل منع الحمل ،الجنس 

 معايير الاقران 

 تعاطي المخدرات قبل ممارسة الجنس 

وما زال ىذا النموذج يدرس الادراك ويتضمن معايير ادراك الافراد عالميم الاجتماعي. 
 ).252-251ص. 2016(العاسمي. 

 نقد نموذج المعتقدات الصحية: 4-5

العديد من نقاط الضعف و  تم انتقاد نموذج المعتقدات الصحية بسبب النتائج المتضاربة - 
 الاخرى بما في ذلك ما يمي:

  عمى المعالجة الواعية لممعمومات (مثل ىل يتم تحديد تنظيف الاسنان بالفعل  هتركيز
 السمبيات؟). خلال الموازنة بين الايجابيات و من

  الاقتصادية؟).و  الدور الذي تمعبو البيئة الاجتماعيةعمى الفرد (مثل ما ىو  هتركيز 

 ة بين المعتقدات الاساسية المختمفة (مثل كف ينبغي قياسيا وكيف دلالعلاقة المتبا
 ينبغي أن تكون مرتبطة ببعضيا البعض؟ ىل النموذج خطي ام متعدد العوامل؟).

 الانكار.و  غياب دور العوامل العاطفية كالخوف 

  الكفاءة الذاتية و  البديمة قد تنبأ بالسموك الصحي، مثل توقع النتائجحقيقة أن العوامل
)seydel et al.1990; schwarzer 1992.( 
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 ان في اطار نموذج المعتقدات الصحية، 1992الثابت حيث يوضع شوارز ( نيجيا (
 يتم وصف المعتقدات عمى أنيا تحدث في وقت واحد مع عدم وجود مجال لمتغير

 مية.التطوير أو العمو 

  حقيقة أن  السموك المتعمق بالصحة يرجع إلى ادراك الاعراض وليس العوامل الفردية
 ).1985حسب (ليفنثال وآخرون 

 بنموذج المعتقدات الصحية  تناقض كبير في الدراسات المحيطة وجود عمى الرغم من
فقد استخدمت الابحاث جوانب من ىذا النموذج لمتنبؤ بفحص ارتفاع الدم وفحص 

 عنق الرحم. سرطان

التغيرات في النظام و  و الفحص الجيني وسموك التمارين الرياضية، وانخفاض تعاطي الكحول
 ).Ogden.2012.p50الاقلاع عن التدخين (و  الغذائي

توافق مع يلرغم من أن نموذج المعتقد الصحي . انو عمى ا2018وتضيف ليندة وآخرون  -
الفطرة السميمة لا تتنبأ دائما بالالتزام بالسموكيات،  الفطرة السميمة لمعديد من النواحي، إلا أن

المتعمق بالصحة في حين ان بعض التدخلات المستندة إلى  النموذج المعتقدات الصحية 
 Linda Etكانت ناجحة في تعزيز الالتزام بسموكيات بسيطة نسبيا وغير متكررة (

Al.2018.P68.( 

  Compensatory health Belief :نموذج المعتقدات الصحية التعويضية -5

 Marjorieحيث قام بتأسيسو  ،تنبأ بالسموك الصحيتىو  من أحدث النماذج التي  -
Rabiau. Miquelon And Barbel Knouper.Paul 

التحفيزية عمى و  عمى عدة نظريات في تطويره سعيا نحو فيم التأثيرات العاطفية وااعتمد
 ت الصحية اللاحقة وىي:السموكياو  الاىدافو  خيارات صحة الانسان
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 .1983-1975روجزر لنظرية دافع الحماية  -

 .1985جزن لانظرية السموك المخطط  -

)وىما نموذج العمل الصحي 1999-1992جين المذين تم دمجيما شوارز (ذوالنمو  -
HAPA،  اتي.ذالتوافق الو 

أو الذي يعتمد عمى مفاىيم نظرية  1999، شيمدون واليوت 2002نموذج (شيمدون  -
  .)2002-1985، (ديسي وريان، SDTر المصير تقري

يعمل نموذج التوافق الذاتي عمى توسيع نطاق أبحاث نظرية تقرير المصير من خلال  -
 Marjorie. Knauper Etالتركيز عمى الدوافع الخاصة بالمجال ومنو قام كل من 

Alاسم نموذج  تحت .الاطار النظري لمسموك الصحي الناشئ عن دمج ىذه النظريات
 المعتقدات الصحية التعويضية.

فنموذج المعتقدات الصحية التعويضي يوضح سبب قيام الاشخاص بتطوير معتقداتيم 
الصحية وكيفية توظيفيم لمتنظيم الذاتي لمقاومة الاغراءات، وقوتيم في التنبؤ بالخيارات 

 ). (Rabiau , Knauper 2006.p141النتائج الصحية المستقبمية. و  الصحية

 كونات الرئيسية لنموذج المعتقدات الصحية التعويضية:الم 5-1

 تشتمل المكونات الرئيسية لنموذج المعتقدات الصحية التعويضية عمى:

اليدف، أو التنافر المعرفي أو التوافق الذاتي. مع اليدف و  : بين الرغبةالصراع التحفيزي -
شخصية من منطمق متابعة مجموعة اىدافيم الالمدى الذي يصل اليو الاشخاص في أو 

 ).1999، البرت 2002تقرير المصير (شيمدون 

 ).2000، شوارز وريتر 1977: (باندورا الكفاءة الذاتية -
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 ,collwitzer § BRANDSTA..tterالخطط. (و  أجزن) ونوايا التنفيذ 1991( النوايا -
1997 collwitzer  ,1999 .( 

الاىداف الصحية و  فيزي بين الرغباتتبدأ العمميات الموضحة في النموذج بالصراع التح -
لك الفرصة للانخراط في نشاط ممتع ولكنو غير صحي،  حتا(أي التنافر المعرفي) عندما ت

بتنفيذ السموك  مااسموك يعتقد انو غير صحي. وينتيي وبدلا من ذلك، يعد الانخراط في ا
 Majorie Rabiau. Et). (02ميق نية القيام بو (الشكل عالتعويضي او مع ت

Al.2006.P141 ( 
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 (Marjorie Rabiau. Et Al.2006.P142) التعويضي الصحية المعتقدات نموذج: 2 رقم الشكل

 ع التحفيزياالصر
Motivationnal 

conflict 

 مقامة الرغبة
Resist desire 

تفعيل المعتقدات الصحية 
 التعويضية

Activate compensatory 
health beliefs 

التكيف مع تصور المخاطر / 
 توقع النتائج

Adapt risk perception/ 
outcomes 

escpectancy 
 

 نية السموك التعويضي 
  compensatory behavior 

Intention   
 

 تنفيذ السموك التعويضي 
Implemention of 

compensatory behavior 

 ((يرغب الرغبة
Desire 

 الاهداف الصحية
Health gools 

 الكفاءة الذاتية
Self-

effecacy 

 ذينية التنف
Implementqtioni

intention 

 الكفاءة الذاتية
Self-

effecacy 
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 خلاصة:

 العلاج من أىم المبناتو  تعد الاعتقادات أو المعتقدات الشائعة حول الصحة   
ي ينتيجو الافراد حول صحتيم وكذا تسية التي تجعمنا نتوقع السموك الطيات الاساالمعو 

لك خلال التيديد المدرك وشدة خطورتو ذالمستقبل و و  قراراتيم الصحية في الحاضر
 عمى الصحة.

ك فقد نجد بعض ذلالخطرة وعدم تبني سموكات صحية كالذي ينجم عن السموكات و  -
الخطر التي يمارسونيا لكنيم يكونون في صراع بين  الافراد رغم ادراكيم لسموكات

 الرغبة (مبدأ المتعة) وتحقيق الاىداف الصحية فنجدىم بدل تغيير السموك الخطر
ومن ىنا جاء  ،في نفس الوقت كتعويض يفضمون ابقاءه وممارسة سموك صحي اخر

تسميط و ،م سموكيات الخطر المتعمقة بالصحةفيلويضية نموذج المعتقدات الصحية التع
من أجل اتخاذ القرارات دات وتقييم مدى صحتيا وفعاليتيا الضوء عمى أىمية المعتق

وضع خطط وبرامج وقائية  والانخراط في السموك الصحي من خلال ،الصائبة الصحية
 صحية من أجل الارتقاء بالصحة.  
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 تمييد: 

 الدراسة راءاتإج .1

 الدراسة حدود .2

 الدراسة مجتمع .3

 الدراسة عينة .4

 ادوات الدراسة .5

 الأساسية الدراسة .6

 . الاساليب الاحصائية المستخدمة7
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 :تمييد

يعتمد كل بحث عممي ودراسة عمى جانبين أساسيين، ىما: جانب نظري،         
تطبيقي ميداني والذي يعتبر  نبوجا يحتوي عمى معمومات ميمة حول موضوع البحث،

وسنتطرق في ىذا الفصل إلى: أىم الخصائص السيكوميترية  ركيزة البحث العممي،
عينة الدراسة، والمقياس  لدراستنا، من بينيا المنيج الدراسي المتبع، حدود الدراسة،

 تحميميا ومناقشتيا.و بالإضافة إلى عرض النتائج ، المستخدم والأساليب الإحصائية
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 إجراءات الدراسة -1

أي العمل  العممي الدقيق ىو العمل المنيجي، البحث  : إن أساسمنيج الدراسة    
وليس ىناك منيجا في   طابع عممي، وذوواضحة  وأبعادهالخاضع لمنيج قائم بذاتو 

ذلك المنيج الذي يركز عمى ما ىو كائن في  ،البحث اكثر انتشارا من المنيج الوصفي
اة الإنسان والمجتمع، والمنيج الوصفي ىو استقصاء ينصب عمى ظاىرة من حي

وتحديد العلاقة  الظواىر كما ىي قائمة في الحاضر بيدف تشخيصيا وكشف جوانبيا،
 (97: 2008،)العزاويبين عناصرىا أو بينيا وبين ظواىر أخرى. 

تادي وبما ان موضوع دراستنا ىو الوعي الصحي والمعتقدات الصحية لدى مر 
 المنيج الوصفيعمى المؤسسات الصحية اعتمدنا في الدراسة 

احد اشكال التحميل والتفسير  وويمكن تعريف المنيج الوصفي في البحث عمى ان
العممي المنظم لوصف ظاىرة او مشكمة محددة وتصويرىا كما عن طريق جمع بيانات 

واخضاعيا لمدراسة ومعمومات مقننة عن الظاىرة  او المشكمة وتصنيفيا وتحميميا 
 (370: 2000 ) سامي ممحمالدقيقة 

 حدود الدراسة -2

  :تمت الدراسة الحالية في بعض المؤسسات الصحية  لولاية خنشمة مكانيا
 –ىي , مستشفى أحمد بن بمة , المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية 

 ., العيادة الكبرى مزداوت وعيادات خاصة أخرى -المحمل 

 2024 من عام الدراسة من جانفي الى غاية افريل تم اجراء :زمنيا  

 :في الدراسة  50 قواميا عشوائيةلقد اعتمدت الدراسة عمى عينة  بشريا
في  فرد مرتاد لممؤسسة الصحية سواء العامة والخاصة 160والاستطلاعية 

لان الدراسة اجريت عمى  وتم اختيارىم بطريقة عرضية.الدراسة الأساسية
 ة الزمنية التي اجريت فييا الدراسة.التقيناىم في الفتر  المرتادين المذين
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 عمى   والمعتقدات الصحية التعويضية اين قمنا بتوزيع استبيان الوعي الصحي
 160نسخة  وجدنا  167شخص تم استرجاع  185المرتادين الذي بمغ عددىم 
    .نسخة منيا صالحة لمتحميل

 :مجتمع الدراسة -3

من العناصر التي   universal setالمجموعة الكمية  populationيقصد بالمجتمع
يسعى الباحث الى ان يعمم عمييا النتائج ذات العلاقة بالمشكمة المدروسة.(فؤاد 

 ).28،ص2003عبيد،

لممؤسسات الصحية العامة والخاصة من جنس ذكر  مرتادييتكون مجتمع الدراسة من 
 وانثى كميم من ولاية خنشمة 

 عينة الدراسة -4

ف العينة ىي اي مجموعة جزئية من المجتمع، ويلاحظ ان مصطمح عينة لا يضع تعر 
اية قيود عمى طريقة الحصول عمى العينة، فالعينة ببساطة ىي مجموعة جزئية من 

  (156: 2006)محمود ابو علام،مجتمع لو خصائص مشتركة 

سحوبة ىي جزء من المجتمع يتم اختيارىا وفق قواعد خاصة بحيث تكون العينة الم
  (78: 2015)النعيمي، البياتي ممثمة قدر الامكان لمجتمع الدراسة 

 160في الدراسة الاستطلاعية و 50ولقد اعتمدت الدراسة عمى عينة عشوائية قواميا 
فرد مرتاد لممؤسسة الصحية سواء العامة والخاصة في الدراسة الأساسية.وتم اختيارىم 

المرتادين المذين التقيناىم في الفترة الزمنية بطريقة عرضية لان الدراسة اجريت عمى 
 التي اجريت فييا الدراسة.

اين قمنا بتوزيع استبيان الوعي الصحي والمعتقدات الصحية التعويضية  عمى  •
نسخة  160نسخة  وجدنا  167شخص تم استرجاع  185المرتادين الذي بمغ عددىم 

    .منيا صالحة لمتحميل
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 ادوات الدراسة: -5

مقياسين ألا وىما (مقياس ذا الجانب الميداني اعتمدنا في دراستنا عمى تطبيق في ى
قياس مستوى الوعي الصحي لدى مرتادي م -ةالمعتقدات الصحية التعويضي

من خلال دراسة و  اعتماد المقياسين من مراجع سابقة،م ت )،المؤسسات الصحية
لثبات الخاصين بكلا مرتاد، قمنا بإعادة حساب الصدق وا 50استطلاعية قواميا 

الاستمارتين بغرض التأكد أكثر من صدقيما وثباتيما وملائمتيما لمدراسة خاصة وأنيما 
 .طبقا في بيئة مخالفة لمبيئة التي نعيش فييا

 مقياس المعتقدات الصحية التعويضية 5-1

تم اعتماد المقياس من خلال دراسة سناء الداغستاني وعوني المفتي حيث صمم 
ات الصحية التعويضية وفق متدرج خماسي من طرف سناء الداغستاني مقياس المعتقد

بند والذي كان من اىداف الدراسة حيث تتم الإجابة عمى  30وعوني المفتي تكون من 
لا اوافق  1موافق دائما بالنسبة لمفقراء الايجابية الى  5كل فقيرة من خلال التأشير من 

 ابدا  بالنسبة لمفقرات السمبية العكسية 

تصميم المقياس قدقامت الباحثتان بتصميم عدد من الفقراء بعد الاطلاع عمى مقاييس 
 مقياس الفارينجا وسكاكميزي وفيميب  :1اجنبية عديدة منيا 

(Philippi&Scagliusi&Alvaringa,2008)فقرة 22والذي تضمن. 

 فقرة 31والذي تكون من 2004٫(مقياس رابياو وباتريسيا 

(Patricia & M.Rabiau)  ثم قامت الباحثين بتقنين المقياسين عمى البيئة العراقية
 .وتييئتو لمصدق والثبات

 حيث تم حساب ثبات وصدق المقياس كما يمي:

  والثبات معامل الصدقAlpha de Cronbach 
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 معامل الثبات عدد البنود البعد

 0.765 30 مقياس المعتقدات الصحية التعويضية

 .SPSSبالاعتماد عمى مخرجات برنامج  المصدر: من إعداد الطالبات

معاملات الثبات لمقياس المعتقدات الصحية من خلال ىذه النتائج يتضح أن 
ىذا ما يفسر أن المقياس ثابت وصالح لمدراسة،  0.6التعويضية كانت أكبر من 

وبمعنى أكثر اتساعا ووضوحا نقصد بالثبات أنو في حالة ما إذا قمنا بتوزيع نفس 
ى عينة أخرى من نفس مجتمع الدراسة سنتحصل بالتقريب عمى نفس المقياس عم

 .النتائج

  الاتساق الداخميمعامل 

من خلال معامل  وذلكتم احتساب صدق الاستبيان عن طريق الاتساق الداخمي، 
لممقياس، الكمية  والدرجة) بين البنود Pearsonالارتباط الخطي لكارل بيرسون (

 كالآتي: النتائج كما ىي موضحة  وكانت

 الغذاء حصة بعد بين'' بيرسون لكارل'' الارتباط معامل يوضح: 1 رقم الجدول
 وبنوده

 1 2 3 4 5 6 7 

معامل 
 0.400* 0.581** 0.425* 0.556** 618**. 0.407* 0.543* الارتباط

مستوى 
 المعنوية

0.004 0.026 0.000 0.003 0.018 0.001 0.028 
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 8 9 10 11 12 13 14 

معامل 
 الارتباط

*0.458 **0.564 *0.439 **0.678 *0.452 **0.817 *0.467 

مستوى 
 0.014 0.000 0.012 0.000 0.015 0.001 0.011 المعنوية

 

 15 16 17 18 19 20 21 

معامل 
 الارتباط

*0.449 **0.502 **0.552 **0.658 **0.778 **0.566 *0.372 

مستوى 
 0.043 0.000 0.000 0.004 0.009 0.022 0.013 يةالمعنو 

 

 22 23 24 25 26 27 28 

معامل 
 الارتباط

*0.394 *0.378 *0.319 **0.609 **0.590 **0.624 *0.735 

مستوى 
 0.000 0.000 0.002 0.000 0.034 0.036 0.040 المعنوية

 

 29 30 
 

 0.493** 0.548**معامل 
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 الارتباط

مستوى 
 المعنوية

0.000 0.001 

 .SPSSمن إعداد الطالبات بالاعتماد عمى مخرجات برنامج  المصدر:

تدل النجمة المكتوبة فوق معامل الارتباط في الجدول أن معامل الارتباط  ملاحظة:
النجمتان أن معامل الارتباط دال عند المستوى  وتدل)، 0.05دال عند المستوى (

)0.01.( 

مقياس المعتقدات الصحية لات الارتباط بين يتضح من خلال الجدول أن معام
أن مجموع البنود الدالة ىي و ، )0.05(و )0.01دال عند المستوى ( التعويضية وبنوده

دليل عمى وجود اتساق  وىذا ،المقياسمن المجموع الكمي لمبنود الممثمة ليذا  30/30:
 .تام لمقياس المعتقدات الصحية التعويضيةالداخمي 

 عي الصحي لدى مرتادي المؤسسات الصحيةمقياس مستوى الو  5-2

مؤيد .تم اعتماد المقياس بالرجوع إلى الدراسة التي قام بيا عماد صالحة عبد الحق ود
سميمان العمدة، والتي قام الباحثين يتطويرىا من خلال و  قيس نعيزات .شناعة ود

 ,2001والمي  ,2005الاطلاق عمى العديد من الدراسات السابقة منيا القدومي 
  1996وحمام ,1997والطنطاوي 

فقرة تمثال ممارسات سموكية مرتبطة بالوعي الصحي   32حيث اشتمل المقياس عمى
درجات درجة  5درجة  عالية جدا : وتكون سمم الاستجابة من خمس استجابات ىي

ودرجة منخفضة ،درجة2درجات، درجة منخفضة  3درجة متوسطة ،درجات 4عالية 
يانة جميع الفقرات بصيغة تعبر عن معنى ايجابي لانيا تعبر جدا درجة واحدة، وتم ص

وىو عال  0.83وصل معامل الثبات العينة ككل الى  .عن مستوى الوعي الصحي
ويتم عرضيا عمى مجموعة من الخضراء والاكادميين الوصول  .ويفي بامراض الدراسة
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دا مقسمين بن 32 32 ويحتوي المقياس في مجممو عمى. بيا الى الصيغة النيائية
 لأربعة أبعاد كما يمي:

 8-7-6-5-4-3-2-1بنود ( 8بمجال التغذية يتكون من يتعمق  بعد(. 

 13-12-11-10-9بنود ( 5بمجال الصحة يتكون من يتعمق  بعد( 

 19-18-17-16-15-314بنود ( 09بمجال النشاط يتكون من يتعمق  بعد-
20-21-22(. 

  28-27-26-25-24-23(بوند  10بعد يتعمق بمجال القوام يتكون من-
29-30-31-32.( 

 حيث تم حساب ثبات وصدق المقياس كما يمي:

  والثبات معامل الصدقAlpha de Cronbach 

 معامل الثبات عدد البنود البعد

 0.761 08 بعد مجال التغذية

 0.631 05 بعد مجال الصحة

 0.833 09 بعد مجال النشاط

 0.783 10 بعد مجال القوام

الوعي الصحي لدى مرتادي المؤسسات  مقياس مستوى
 الصحية

32 0.870 

 .SPSSمن إعداد الطالبات بالاعتماد عمى مخرجات برنامج  المصدر:
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مستوى الوعي الصحي لدى معامل الثبات لمقياس ومن خلال ىذه النتائج يتضح أن 
ىذا ما يفسر أن المقياس ثابت  0.6كان أكبر من  مرتادي المؤسسات الصحية

 .دراسةوصالح لم

  الاتساق الداخميمعامل 

 معامل الاتساق بين بعد مجال التغذية وبنوده

 بعد مجال التغذيةيوضح معامل الارتباط ''لكارل بيرسون'' بين : 2 رقم الجدول
 وبنوده

 1 2 3 4 

معامل 
 الارتباط

*0.478 **0.676 **0.538 **0.577 

مستوى 
 المعنوية

0.037 0.001 0.002 0.001 

 

 5 6 7 8 

معامل 
 0.637** 0.688** 0.435* الارتباط

*0.443 

مستوى 
 المعنوية

0.013 0.000 0.000 0.014 

 .SPSSالمصدر: من إعداد الطالبات بالاعتماد عمى مخرجات برنامج 
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دال عند  وبنوده التغذيةبعد مجال يتضح من خلال الجدول أن معاملات الارتباط بين 
من المجموع الكمي  8/8أي أن مجموع البنود الدالة ىي:) 0.05(و )0.01مستوى (ال

 .ليذا البعد تام تساق داخميا، وىذا دليل عمى وجود البعدلمبنود الممثمة ليذا 

 معامل الاتساق بين بعد مجال الصحة وبنوده -

 1 2 3 4 5 

معامل 
 الارتباط

**0.500 *0.420 **0.865 **0.926 *0.365 

 مستوى
 0.047 0.000 0.000 0.021 0.005 المعنوية

 .SPSSمن إعداد الطالبات بالاعتماد عمى مخرجات برنامج  المصدر:

دال عند  بعد مجال الصحة وبنودهيتضح من خلال الجدول أن معاملات الارتباط بين 
من المجموع الكمي  5/5أي أن مجموع البنود الدالة ىي: ) 0.05(و )0.01المستوى (

 .ليذا البعد تام ، وىذا دليل عمى وجود اتساق داخميالبعدالممثمة ليذا لمبنود 

 معامل الاتساق بين بعد مجال النشاط وبنوده -

 بعد مجال النشاطيوضح معامل الارتباط ''لكارل بيرسون'' بين : 3 رقم الجدول
 وبنوده

 1 2 3 4 5 

معامل 
 الارتباط

**0.598 **0.864 **0.628 **0.727 **0.651 

مستوى 
 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 المعنوية
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 6 7 8 9 

 
معامل 
 0.524** 0.558** 0.684** 0.779** الارتباط

مستوى 
 المعنوية

0.000 0.000 0.001 0.001 

 .SPSSمن إعداد الطالبات بالاعتماد عمى مخرجات برنامج  المصدر:

 بعد صحة مجال النشاط وبنودهأن معاملات الارتباط بين يتضح من خلال الجدول 
من  9/9، أي أن مجموع البنود الدالة ىي: )0.05(و )0.01دال عند المستوى (

تام ليذا  دليل عمى وجود اتساق داخمي وىذاالمجموع الكمي لمبنود الممثمة ليذا المحور، 
  البعد.

 معامل الاتساق بين بعد مجال القوام وبنوده -

 1 2 3 4 5 

 0.376* 0.776** 0.542** 0.479** 0.765** معامل الارتباط

 0.041 0.000 0.002 0.007 0.000 مستوى المعنوية

 

 6 7 8 9 10 

 0.621** 0.608** 0.795** 0.612** 0.697** معامل الارتباط

 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 مستوى المعنوية

 .SPSSتماد عمى مخرجات برنامج من إعداد الطالبات بالاع المصدر:
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دال عند  وبنوده مجال القوامبعد يتضح من خلال الجدول أن معاملات الارتباط بين 
من المجموع  10/10أي أن مجموع البنود الدالة ىي:) 0.05(و )0.01المستوى (

 .ليذا البعد تام ، وىذا دليل عمى وجود اتساق داخميالبعدالكمي لمبنود الممثمة ليذا 

  مقياس مستوى الوعي الصحي لدى مرتادي المؤسسات الصحية رتباط بين الا
 وأبعاده

مقياس مستوى الوعي يبين معامل الارتباط ''لكارل بيرسون بين : 4 رقم الجدول
 الصحي لدى مرتادي المؤسسات الصحية وأبعاده

مجال  
 التغذية

مجال 
 الصحة

مجال 
 النشاط

 اممجال القو 

 0.867** 0.889** 0.657** 0.678** معامل الارتباط

 0.000 0.000 0.000 0.000 مستوى المعنوية

 .SPSSمن إعداد الطالبات بالاعتماد عمى مخرجات برنامج  المصدر:

دال عند المستوى  المقياس وأبعادهيتضح من خلال الجدول أن معاملات الارتباط بين 
الممثمة بعاد من المجموع الكمي للأ 4/4الدالة ىي : الأبعاد)، أي أن مجموع 0.01(

  .داخمي تام ليذا المقياسدليل عمى وجود اتساق  وىذا، لمقياسليذا ا

 : الدراسة الأساسية6

استخدمت في الدراسة الأساسية نفس الأدوات المستخدمة في الدراسة الاستطلاعية ألا 
الحق وميد شناعة واخرون، وىو مقياس الوعي الصحي من تصميم الباحث صالح عبد 

بعد التأكد من الباحثان الداغستاني ومفتي تصميم  ومقياس المعتقدات الصحية
 .للأداتينصلاحيتيم من خلال حساب الخصائص السيكومترية 
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 عينة الدراسة: 6-1

مرتاد لممؤسسات الصحية العامة والخاصة من  160بمغ عدد أفراد العينة        
ن المؤسسات الصحية تستقبل كل من الجنسين، وتم اختيارىم الجنسين وىذا راجع لا

بطريقة عرضية حيث اجريت الدراسة عمى المرتادين الذين التقيناىم اثناء فترة الدراسة  
لمدراسة.  160استمارة صالحة منيا  167استمارة تم استرجاع  185قمنا بتوزيع 

 59الى  17اعمارىم بين  وتراوحت 2024وامتدت من جانفي الى غاية افريل من عام 
 سنة

 عمرخصائص العينة من حيث ال .1

 (: 06جدول رقم )

 عمريمثل خصائص العينة حسب ال: 5 رقم الجدول

 النسبة المئوية العدد الجنس
 % 36.3 58 سنة 30إلى  17من 
 % 35.6 57 سنة 44إلى  31من 
 % 26.3 42 سنة 58إلى  45من 
 % 01.9 03 سنة فما فوق 59من 

 %100 160 المجموع
  .SPSSمن إعداد الطالبات بالاعتماد عمى مخرجات برنامج  المصدر:

سنة  30إلى  17نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن ىناك تساوي بين الفئتين من 
بالمئة فينتمون  26.3تواليا، أما  35.6و 36.3سنة بنسب  44إلى  31والفئة من 
 سنة. 59أفراد فبمغت أعمارىم أكثر من  3سنة، أما  58إلى  45لمفئة من 
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 عمريمثل خصائص العينة حسب ال: 3 رقم الشكل

 
 .SPSSمن إعداد الطالبات بالاعتماد عمى مخرجات برنامج  المصدر:

 حسب الجنسخصائص العينة  .2

 الجنس ن خصائص العينة حسبيبي: 6 رقم الجدول

 النسبة المئوية العدد لتخصصا

 % 35.6 57 ذكر

 % 64.4 103 أنثى

 %100 160 المجموع

 .SPSSمن إعداد الطالبات بالاعتماد عمى مخرجات برنامج  المصدر:

 بالمئة ذكور. 35.6بالمئة، أما نسبة  64.4نلاحظ أن غالبية أفراد البحث إناثا بنسبة 

36,3 

35,6 

26,3 

 يمثل خصائص العينة حسب العمر 1,9

 سنة 44إلي  1من  سنة 30إلي  17من 

 سنة فما فوق 59من سنة 58إلي  45من 
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 الجنس يمثل خصائص العينة حسب: 4 رقم الشكل

 .SPSSمن إعداد الطالبات بالاعتماد عمى مخرجات برنامج  المصدر:

 حسب المستوى التعميميخصائص العينة   .3

 المستوى التعميمي يبين خصائص العينة حسب: 7 رقم الجدول

 لمئويةالنسبة ا العدد لتخصصا
 % 07.5 12 ابتدائي
 % 16.9 27 متوسط
 % 25.0 40 ثانوي
 % 49.4 79 جامعي
 % 1.3 02 لا يوجد
 %100 160 المجموع

 .SPSSمن إعداد الطالبات بالاعتماد عمى مخرجات برنامج  المصدر:

نلاحظ من خلال الجدول أن غالبية المشاركين مستواىم  أن نلاحظ من خلال الجدول
% من المستوى الثانوي ثم مستوى 25% تمييم مانسبتو 49.4جامعي بنسبة التعميمي 

35,6 

64,4 

 ٌمثل خصائص العٌنة حسب الجنس

 ذكر

 أنثى
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% لمن 1,3% لتكون نسبة 7.5% والتعميم الابتدائي ب 16.9التعميم المتوسط بنسبة 
 ليس لدييم مستوى تعميمي

 المستوى التعميمي يمثل خصائص العينة حسب: 5 رقم الشكل

 
 .SPSSداد الطالبات بالاعتماد عمى مخرجات برنامج من إع المصدر:

 حسب الحالة المدنية خصائص العينة .4

 الحالة المدنية يبين خصائص العينة حسب: 8 رقم الجدول

 النسبة المئوية العدد لتخصصا

  % 39.4 63 أعزب

 % 55.0 88 متزوج

 % 05.6 09 آخر

 % 100 160 المجموع

 .SPSSمن إعداد الطالبات بالاعتماد عمى مخرجات برنامج  المصدر:

7,5 

16,9 

25,6 

49,4 

 ٌمثل خصائص العٌنة حسب المستوى التعلٌمً 0,6

 ابتدائي

 متوسط
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%  39.4و % 55نسبة المتزوجين وفئة الاعزب متقاربة ب نلاحظ من الجدول أن: 
%  5.6عمى التوالي اما بالنسبة لفئة اخر ( مطمق , ارمل ) فقد كانت ضئيمة بنسبة 

 .بالمقارنة مع الفئتين السابقتين

 الحالة المدنية يمثل خصائص العينة حسب: 6 رقم الشكل

 
 .SPSSمن إعداد الطالبات بالاعتماد عمى مخرجات برنامج  المصدر:

 حسب المؤسسة الصحية خصائص العينة .5

 المؤسسة الصحية يبين خصائص العينة حسب: 9 رقم الجدول

 مئويةالنسبة ال العدد لتخصصا

 % 40.0 64 عامة

 % 60.0 96 خاصة

 % 100 160 المجموع

 .SPSSمن إعداد الطالبات بالاعتماد عمى مخرجات برنامج  المصدر:

39,4 

55 

 ٌمثل خصائص العٌنة حسب الحالة المدنٌة 5,6

 أعزب

 متزوج

 آخر



 إجراءات الدراسة المنيجية :الرابعالفصل 
 

 
75 

نلاحظ من خلال المعطيات أن غالبية المرتادين عمى المؤسسات الصحية يرتادون 
ون عمى بالمئة يرتاد 40بالمئة، فيما نسبة  60عمى المؤسسات الخاصة وذلك بنسبة 

 المؤسسات العمومية.

 المؤسسة الصحية يمثل خصائص العينة حسب: 7 رقم الشكل

 
 .SPSSمن إعداد الطالبات بالاعتماد عمى مخرجات برنامج  المصدر:

 حسب الصفة خصائص العينة .6

 لصفةا يبين خصائص العينة حسب: 10 رقم الجدول

 النسبة المئوية العدد لتخصصا
 % 43.7 70 مريض

 % 42.5 68 مرافق مريض
 % 13.8 22 آخر

 % 100 40 المجموع
 .SPSSمن إعداد الطالبات بالاعتماد عمى مخرجات برنامج  المصدر:

40 

60 

 ٌمثل خصائص العٌنة حسب المؤسسة الصحٌة

 عامة

 خاصة
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ومن  صنف المرضىمن خلال الجدول نلاحظ أن ىناك تقارب في عدد المرتادين من 
 42.5و 43.7عمى التوالي بنسب  68و 70بمغ عددىم  صنف مرافقي المرضى حيث

 من أفراد العينة فأصنافيم مختمفة. 22بالمئة تواليا، أما 

 الصفة يمثل خصائص العينة حسب: 8 رقم الشكل

 .SPSSمن إعداد الطالبات بالاعتماد عمى مخرجات برنامج  المصدر:

 
 
 
 
 
 

 

43,7 

42,5 

13,8 

 ٌمثل خصائص العٌنة حسب الصفة

 مريض

 مرافق مريض

 آخر
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 ئية  المستعممة في الدراسة:الاساليب الاحصا/ 7

الدراسة (الصدق والثبات) وكذلك  لأدوات ةالسيكومتريمن اجل حساب الخصائص 
 التحقق من فرضيات الدراسة الاساسية تم الاستعانة بمايمي :

النظام Spss.(الحزمة الاحصائية لمعموم الاجتماعية))23(حيث استخدم الاصدار 
 الاحصائي 

 حصائية المستخدمة من خلال ىذا البرنامج ىي:الا للأساليباما بالنسبة 

 النسب المؤية. المتوسط الحسابي، الانحراف المعياري،

 معامل الفا كرونباخ

 الارتباط لكارل بيرسون. لمعام

 اختبار ت  T،  Test لمعينتين المستقمتين 

Anova  تحميل التباين الاحادي 

 شيفيو لممقارنات البعدية 
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 خلاصة:

الفصل تطرقنا  الى اىم الاجراءات المنيجية المتبعة في الدراسة، والمتمثمة في في ىذا 
المنيج الذي تم اعتماده وكذا الادوات المستخدمة وىي : استبيان مستوى الوعي 
الصحي، واستبيان المعتقدات الصحية التعويضية، وتم التأكد من صدق وثبات الاداتين 

لحالية، بالاضافة الى عرض اىم الاساليب وذلك للاعتماد عمييما في الدراسة ا
الاحصائية المستخدمة لمعالجة فرضيات الدراسة بيدف الوصول الى النتائج المرجوة 

 من الدراسة الحالية. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 الإطار الميداني
 :الخامس الفصل

 الدراسة نتائج ومناقشة عرض
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 الرئيسية الفرضية نتائج  عرض -1

 الفرعية فرضياتال عرض نتائج -2

 مناقشة النتائج في ضوء الفرضيات والدراسات السابقة -3

 العامة     المناقشة  -4
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بعدما تطرقنا إلى مختمف الفصول في بحثنا ىذا، وبعد الدراسة المعمقة توصل بنا 
البحث إلى مجموعة من النتائج التي سنعرضيا عمى التوالي والتي تأتي عمى ضوء 

 ات الدراسة التي أثرنا إلييا سابقا:فرضي

 نتائج الفرضية الرئيسية ومناقشة عرض-1

توجد علاقة طردية ذات دلالة إحصائية بين الوعي الصحي : الرئيسيةالفرضية 
 والمعتقدات الصحية لدى مرتادي المؤسسات الصحية.

 لاختبار ىذه الفرضية لا بد من اختبار الفرضيتين المنبثقتين عنيا

توجد علاقة طردية ذات دلالة إحصائية بي الوعي لا  : H0ية الصفريةالفرض -
 الصحي والمعتقدات الصحية لدى مرتادي المؤسسات الصحية.

توجد علاقة طردية ذات دلالة إحصائية بين الوعي الصحي  :H1 فرضية الوجود -
 والمعتقدات الصحية لدى مرتادي المؤسسات الصحية.

الوعي الصحي والمعتقدات  بين الارتباط لاختبارنتائج تحميل : 11 رقم الجدول
 الصحية لدى مرتادي المؤسسات الصحية.

 المتغير المستقل: الوعي الصحي 

المتغير التابع: 
 المعتقدات الصحية

 SIGمستوى الدلالة  R الارتباطمعامل 

**0.631 0.000 

 .SPSSمى مخرجات برنامج تم إعداد الجدول، بناء ع المصدر:

 بقيمة موجبة، 0.631كانت  الارتباطقيمة معامل  أنتبين من خلال الجدول أعلاه 
ارتباطية طردية قوية بين الوعي الصحي والمعتقدات  وىذا يدل عمى وجود علاقة

، أي أنو كمما زاد مستوى الوعي الصحي الصحية لدى مرتادي المؤسسات الصحية
 يادة في  المعتقدات الصحية لدى أفراد عينة الدراسة.كمما أدى ذلك إلى الز 
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 مستوى الدلالة الإحصائية 0.01وىو أقل من  =SIG 0.000أن مستوى الدلالة ا وبم
ذات  توجد علاقة طرديةلا  القائمة نرفض فرضية العدممما يؤدي بنا إلى أن المعتمدة، 

تادي المؤسسات لدى مر  الوعي الصحي والمعتقدات الصحيةدلالة إحصائية بين 
ذات دلالة إحصائية بين  توجد علاقة طرديةنقبل فرضية الوجود القائمة ، والصحية

. ومنو الفرضية لدى مرتادي المؤسسات الصحية الوعي الصحي والمعتقدات الصحية
 محققة.

وبتقسيم مقياس الوعي الى مجموع ابعاده وحساب معامل ارتباطو مع المعتقدات 
 كالتالي: جالصحية كانت النتائ

يبين معامل الارتباط بين ابعاد مقياس الوعي الصحي والدرجة : 12 رقم الجدول
 .الكمية لمقياس المعتقدات الصحية التعويضية

 القوام النشاط الصحة التغذية

,488* ,540** ,376* ,286* 

,003 ,000 ,014 ,019 

160 160 160 160 

 نو:أ ظنلاح (12)ولمن خلال الجد

توجد علاقة ذات دلالة احصائية في بعد التغذية والمعتقدات الصحية عند مستوى 
 0,05الدلالة 

توجد علاقة ذات دلالة احصائية في بعد الصحة والمعتقدات الصحية عند مستوى 
 0,01الدلالة 

 توجد علاقة ذات دلالة احصائية في بعد النشاط والمعتقدات الصحية عند مستوى
 0,05الدلالة 
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توجد علاقة ذات دلالة احصائية في بعد القوام والمعتقدات الصحية عند مستوى الدلالة 
0,05  

 الفرضيات الفرعية.نتائج  ومناقشة / عرض2

: توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير الوعي الصحي 01الفرضية الفرعية  -
 بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير السن.

لموعي بار صحة ىذه الفرضية وجب عمينا القيام بحساب الفروقات الإحصائية لاخت
. وبعد القيام ANOVAسن باستخدام اختبار التباين الأحادي تبعا لمتغير ال الصحي

 تحصمنا عمى النتائج التالية:  SPSSباستخراج القيم من برنامج 

 .01ضية الفرعية اختبار الفر : 13 رقم الجدول

 
مجموع 

 المتوسطات
 Fقيمة 

 المحسوبة
 Fقيمة 

 المجدولة
مستوى 
 المعنوية

 سنالفروقات الإحصائية تبعا لمتغير ال

 475,977 داخل المجموعات

 44886,267 بين المجموعات 0.648 2.525 0.551

 45362,244 المجموع

 . SPSSت برنامج ، بالاعتماد عمى مخرجاالباتمن إعداد الطالمصدر: 

 ونتائج اختبار الفرضية يمكننا التوصل إلى ما يمي: ):13رقم ( من خلال الجدول

 )ANOVA( .المجدولة F من قيمةأقل المحسوبة  F مةقي -
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مستوى الدلالة المعتمد، ىذا ما  0.01من  أكبربقيمة  0.648مستوى المعنوية  -
مؤسسات الصحية تعزى بين مرتادي ال الوعي الصحي عدم وجود فروقات فييفسر 

 ومنو الفرضية غير محققة.. لمتغير السن

: توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير الوعي الصحي 02الفرضية الفرعية  -
 بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير الجنس.

لموعي ختبار صحة ىذه الفرضية وجب عمينا القيام بحساب الفروقات الإحصائية لا
. وبعد القيام لمعينتين المستقمتين Tجنس باستخدام اختبارتغير التبعا لم الصحي

 تحصمنا عمى النتائج التالية:  SPSSباستخراج القيم من برنامج 

 .02اختبار الفرضية الفرعية : 14 رقم الجدول

 
مجموع المتوسطات 

 الحسابية
 Tقيمة 

 المحسوبة
 Tقيمة 
 المجدولة

مستوى 
 لمعنويةا

 الفروقات الإحصائية تبعا لمتغير الجنس

 123,0877 ذكر
1.131- 2.573 0.261 

 126,2621 أنثى

 . SPSS، بالاعتماد عمى مخرجات برنامج الباتمن إعداد الطالمصدر: 

 ونتائج اختبار الفرضية يمكننا التوصل إلى ما يمي: ):14رقم ( من خلال الجدول

الحسابية لكلا الجنسين كانت بقيم متقاربة، فيذا يدل بما أن مجموع المتوسطات  -
متغير الوعي الصحي بين مرتادي توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  لا عمى أنو

 .المؤسسات الصحية تعزى لمتغير الجنس

قيمة المعنوية أكبر من  (تثبتوالمجدول  Tالمحسوبة أصغر من قيمة  T قيمة -
0.05(. 
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مستوى الدلالة المعتمد، ىذا ما  0.05من  كبرة أبقيم 0.261مستوى المعنوية  -
متغير الوعي الصحي بين مرتادي المؤسسات الصحية وجود فروقات في  يفسر عدم

 ومنو الفرضية غير محققة. تعزى لمتغير الجنس.

: توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير الوعي الصحي 03الفرضية الفرعية  -
 ى لمتغير المستوى التعميمي.بين مرتادي المؤسسات الصحية تعز 

لموعي لاختبار صحة ىذه الفرضية وجب عمينا القيام بحساب الفروقات الإحصائية 
. ANOVAالمستوى التعميمي باستخدام اختبار التباين الأحادي تبعا لمتغير  الصحي

 تحصمنا عمى النتائج التالية:  SPSSوبعد القيام باستخراج القيم من برنامج 

 .03اختبار الفرضية الفرعية : 15 رقم الجدول

 
مجموع 

 المتوسطات 
 Fقيمة 

 المحسوبة
 Fقيمة 
 المجدولة

مستوى 
 المعنوية

 لمستوى التعميميالفروقات الإحصائية تبعا لمتغير ا

 770.882 داخل المجموعات

 44591.362 بين المجموعات 0.614 2.525 0.670

 45362.244 المجموع

 . SPSS، بالاعتماد عمى مخرجات برنامج الباتمن إعداد الطالمصدر: 

 ونتائج اختبار الفرضية يمكننا التوصل إلى ما يمي: ):15رقم ( من خلال الجدول

 )ANOVA( .المجدولة F من قيمةأقل المحسوبة  F مةقي -
ذا ما مستوى الدلالة المعتمد، ى 0.01من  أقلبقيمة  0.614مستوى المعنوية  -

متغير الوعي الصحي بين مرتادي المؤسسات  عدم وجود فروقات فييفسر 
 الصحية تعزى لمتغير المستوى التعميمي. ومنو الفرضية غير محققة. 
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: توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير المعتقدات 04الفرضية الفرعية  -
 ة.الصحية بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير الحالة المدني

لموعي لاختبار صحة ىذه الفرضية وجب عمينا القيام بحساب الفروقات الإحصائية 
. وبعد ANOVAالحالة المدنية باستخدام اختبار التباين الأحادي تبعا لمتغير  الصحي

 تحصمنا عمى النتائج التالية:  SPSSالقيام باستخراج القيم من برنامج 

 .04اختبار الفرضية الفرعية : 16 رقم الجدول

 
مجموع 

 المتوسطات 
 Fقيمة 

 المحسوبة
 Fقيمة 
 المجدولة

مستوى 
 المعنوية

 لحالة المدنيةالفروقات الإحصائية تبعا لمتغير ا

 777,216 داخل المجموعات

 44585,027 بين المجموعات 0.258 2.525 1.368

 45362,244 المجموع

 . SPSS، بالاعتماد عمى مخرجات برنامج الباتلطمن إعداد االمصدر: 

 ونتائج اختبار الفرضية يمكننا التوصل إلى ما يمي: ):16رقم ( من خلال الجدول

 )ANOVA( .المجدولة F من قيمةأقل المحسوبة  F مةقي -

مستوى الدلالة المعتمد، ىذا ما  0.01من  أكبربقيمة  0.258مستوى المعنوية  -
متغير الوعي الصحي بين مرتادي المؤسسات الصحية  فيعدم وجود فروقات يفسر 

 تعزى لمتغير الحالة المدنية. ومنو الفرضية غير محققة.
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: توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير الوعي الصحي 05الفرضية الفرعية  -
 بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير طبيعة المؤسسة.

لممعتقدات ا القيام بحساب الفروقات الإحصائية ختبار صحة ىذه الفرضية وجب عمينلا
. وبعد لمعينتين المستقمتين Tطبيعة المؤسسة باستخدام اختبارتبعا لمتغير  الصحية

 تحصمنا عمى النتائج التالية:  SPSSالقيام باستخراج القيم من برنامج 

 .05اختبار الفرضية الفرعية : 17 رقم الجدول

 
مجموع المتوسطات 

 الحسابية
 Tقيمة 

 المحسوبة
 Tقيمة 
 المجدولة

مستوى 
 المعنوية

 طبيعة المؤسسةالفروقات الإحصائية تبعا لمتغير 

 117,3906 عامة
12.884 2.573 0.000 

 130,2917 خاصة

 . SPSS، بالاعتماد عمى مخرجات برنامج الباتمن إعداد الطالمصدر: 

 ونتائج اختبار الفرضية يمكننا التوصل إلى ما يمي: ):71رقم ( من خلال الجدول

، فيذا باعدةبما أن مجموع المتوسطات الحسابية لكلا الجنسين كانت بقيم مت -
متغير الوعي الصحي بين مرتادي توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  يدل عمى أنو

لخاصة المؤسسات الصحية تعزى لمتغير طبيعة المؤسسة وذلك لصالح المؤسسات ا
 .وذلك لأنيا تتحصل عمى أكبر متوسط حسابي.

من  أصغرقيمة المعنوية  (تثبتوالمجدول  Tمن قيمة  كبرالمحسوبة أ T قيمة -
0.05(. 
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مستوى الدلالة المعتمد، ىذا ما  0.05بقيمة أقل من  0.000مستوى المعنوية  -
عزى متغير الوعي الصحي بين مرتادي المؤسسات الصحية تيفسر وجود فروقات في 

 ومنو الفرضية محققة. .طبيعة المؤسسةلمتغير 

: توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير الوعي الصحي 06الفرضية الفرعية  -
بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير صفة المرتادين عمى المؤسسات 

 الصحية.

موعي للاختبار صحة ىذه الفرضية وجب عمينا القيام بحساب الفروقات الإحصائية 
صفة المرتاد عمى المؤسسات الصحية باستخدام اختبار التباين تبعا لمتغير  الصحي

تحصمنا عمى  SPSS. وبعد القيام باستخراج القيم من برنامج ANOVAالأحادي 
 النتائج التالية: 

 .06اختبار الفرضية الفرعية : 18 رقم الجدول

 
مجموع 

 المتوسطات 
 Fمة قي

 المحسوبة
 Fقيمة 
 المجدولة

مستوى 
 المعنوية

 صفة المرتادين عمى المؤسسات الصحيةالفروقات الإحصائية تبعا لمتغير 

 584,969 داخل المجموعات

 44777,275 بين المجموعات 0.566 2.525 0.679

 45362,244 المجموع

 . SPSSمج ، بالاعتماد عمى مخرجات برناالباتمن إعداد الطالمصدر: 

 ونتائج اختبار الفرضية يمكننا التوصل إلى ما يمي: ):18رقم ( من خلال الجدول

 )ANOVA( .المجدولة F من قيمةأصغر المحسوبة  F مةقي -
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مستوى الدلالة المعتمد، ىذا ما يفسر  0.01من  أقلبقيمة  0.566مستوى المعنوية 
مؤسسات الصحية تعزى متغير الوعي الصحي بين مرتادي ال عدم وجود فروقات في

  لمتغير صفة المرتاد عمى المؤسسات الصحية. ومنو الفرضية غير محققة.

  الصحية المؤسسات مرتادي لدى الصحي الوعي جدول يوضح مستوى

 تم القيام بحساب النسب المئوية لمجالات مقياس الوعي الصحي: 

 لمستويات الوعي الصحيالنسب المئوية : 19 رقم الجدول

 النسبة المئوية العدد المستوى المجال

 00 00 منخفض 32-64

 53.75 86 متوسط 65-128

 46.25 74 مرتفع 129-160

فرد من  عدد افراد العينة تنتمي الى  86)   نلاحظ  ان  19)من خلال جدول رقم  
ى مجال فرد ينتمي ال 74و الذي يعبر عن المستوى المتوسط  128-65مجال 
-32الذي يعبر عن المستوى المرتفع  بيمنا لا ينتمي أي فرد الى المجال  129-160
وبمقارنة  عدد الافراد افي المجالين المتوسط  ،الذي يعبر عن المستوى المنخفض  64

ان مستوى الوعي الصحي لدى مرتادي المؤسسات  الصحية  والمرتفع نستنتج 
 .متوسط

فروق ذات دلالة إحصائية في المعتقدات الصحية : توجد 07الفرضية الفرعية  -
 بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير السن.

لممعتقدات لاختبار صحة ىذه الفرضية وجب عمينا القيام بحساب الفروقات الإحصائية 
. وبعد القيام ANOVAسن باستخدام اختبار التباين الأحادي تبعا لمتغير ال الصحية

 تحصمنا عمى النتائج التالية:  SPSSبرنامج  باستخراج القيم من
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 07اختبار الفرضية الفرعية : 20 رقم الجدول

 
مجموع 

 المتوسطات
 Fقيمة 

 المحسوبة
 Fقيمة 

 المجدولة
مستوى 
 المعنوية

 سنالفروقات الإحصائية تبعا لمتغير ال

 1684.578 داخل المجموعات

 32158.866 بين المجموعات 0.046 2.525 2.724

 33843.444 المجموع

 . SPSS، بالاعتماد عمى مخرجات برنامج الباتمن إعداد الطالمصدر: 

 ونتائج اختبار الفرضية يمكننا التوصل إلى ما يمي: ):20رقم ( من خلال الجدول

 )ANOVA( .المجدولة F من قيمةأكبر المحسوبة  F مةقي -

مستوى الدلالة المعتمد، ىذا ما  0.01من  أقلبقيمة  0.046مستوى المعنوية  -
المعتقدات الصحية بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى  وجود فروقات فييفسر 

 ومنو الفرضية محققة.. لمتغير السن
Test d'homogénéité des variances 

Y 

Statistique de Levene ddl1 ddl2 Signification 

,988 3 156 ,400 

 
ANOVA à 1 facteur 

Y 
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 Somme des 
carrés 

Ddl Moyenne des 
carrés 

F Signification 

Inter-groupes 1684,578 3 561,526 2,724 ,046 

Intra-groupes 32158,866 156 206,147   

Total 33843,444 159    

 

Comparaisons multiples 
Variable dépendante: Y 

Scheffe 
(I) السن (J) سنال  Différence 

de 
moyennes 

(I-J) 

Erreur 
standard 

Significatio
n 

Intervalle de confiance à 
95% 

Borne 
inférieure 

Borne 
supérieure 

 30إلى  17من 
 سنة

 44إلى  31من 
 سنة

-6,73896 2,67785 ,101 -14,3072 ,8293 

 58إلى  45من 
 سنة

-5,04598 2,90904 ,393 -13,2677 3,1757 

سنة فما  59من 
 فوق

6,12069 8,50116 ,915 -17,9057 30,1471 

 44إلى  31من 
 سنة

 30إلى  17من 
 سنة

6,73896 2,67785 ,101 -,8293 14,3072 

 58إلى  45من 
 سنة

1,69298 2,91974 ,953 -6,5589 9,9449 

سنة فما  59من 
 فوق

12,85965 8,50483 ,517 -11,1772 36,8964 

 58لى إ 45من 
 سنة

 30إلى  17من 
 13,2677 3,1757- 393, 2,90904 5,04598 سنة



 الفرضيات نتائج ومناقشة عرض                                  : الخامسالفصل 
 

 
92 

 44إلى  31من 
 6,5589 9,9449- 953, 2,91974 1,69298- سنة

سنة فما  59من 
 35,4171 13,0838- 639, 8,58043 11,16667 فوق

سنة فما  59من 
 فوق

 30إلى  17من 
 17,9057 30,1471- 915, 8,50116 6,12069- سنة

 44إلى  31من 
 11,1772 36,8964- 517, 8,50483 12,85965- سنة

 58إلى  45من 
 13,0838 35,4171- 639, 8,58043 11,16667- سنة

 

Y 
Scheffe 

 N Subset for alpha = 0.05 السن
1 

سنة فما  59من 
 فوق

3 94,0000 

 30إلى  17من 
 سنة

58 100,1207 

 58إلى  45من 
 سنة

42 105,1667 

 44إلى  31من 
 106,8596 57 سنة

Sig.  ,256 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 10,206. 
b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group sizes is 

used. Type I error levels are not guaranteed. 
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ولمتحقق من طبيعة تمك الفروق تم استخدام اختبار شيفيو لممقارنات البعدية في متغير 
المعتقدات الصحية وذلك وفق ماىو موضح في الجدول () حيث اظيرت النتائج ان 

 .44-31الفروق كانت لصالح الفئة العمرية 

قدات : توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير المعت08الفرضية الفرعية  -
 الصحية بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير الجنس.

لممعتقدات ختبار صحة ىذه الفرضية وجب عمينا القيام بحساب الفروقات الإحصائية لا
. وبعد القيام لمعينتين المستقمتين Tجنس باستخدام اختبارتبعا لمتغير ال الصحية

 ج التالية: تحصمنا عمى النتائ SPSSباستخراج القيم من برنامج 

 .08 الفرعية الفرضية اختبار: 21 رقم الجدول

 
مجموع المتوسطات 

 الحسابية
 Tقيمة 

 المحسوبة
 Tقيمة 

 المجدولة
مستوى 
 المعنوية

 الفروقات الإحصائية تبعا لمتغير الجنس

 102.0526 ذكر
1.043- 2.573 0.300 

 104.6602 أنثى

 . SPSS، بالاعتماد عمى مخرجات برنامج الباتإعداد الط منالمصدر: 

 ونتائج اختبار الفرضية يمكننا التوصل إلى ما يمي: ):21رقم ( من خلال الجدول

بما أن مجموع المتوسطات الحسابية لكلا الجنسين كانت بقيم متقاربة، فيذا يدل  -
الصحية بين  متغير المعتقداتتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في  لا عمى أنو

 .مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير الجنس

قيمة المعنوية أكبر من  (تثبتوالمجدول  Tالمحسوبة أصغر من قيمة  T قيمة -
0.05(. 
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مستوى الدلالة المعتمد، ىذا ما  0.01بقيمة أقل من  0.300مستوى المعنوية  -
المؤسسات بين مرتادي  المعتقدات الصحيةمتغير وجود فروقات في  يفسر عدم

 ومنو الفرضية غير محققة. الصحية تعزى لمتغير الجنس.

: توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير المعتقدات 09الفرضية الفرعية  -
 الصحية بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير المستوى التعميمي.

لممعتقدات لاختبار صحة ىذه الفرضية وجب عمينا القيام بحساب الفروقات الإحصائية 
. ANOVAالمستوى التعميمي باستخدام اختبار التباين الأحادي تبعا لمتغير  الصحية

 تحصمنا عمى النتائج التالية:  SPSSوبعد القيام باستخراج القيم من برنامج 

 .09اختبار الفرضية الفرعية : 22 رقم الجدول

 
مجموع 

 المتوسطات
 Fقيمة 
 وبةالمحس

 Fقيمة 
 المجدولة

مستوى 
 المعنوية

 المستوى التعميميالفروقات الإحصائية تبعا لمتغير 
 3573.928 داخل المجموعات

 30269.516 بين المجموعات 0.002 2.525 4.575
 33843.444 المجموع

 . SPSS، بالاعتماد عمى مخرجات برنامج الباتمن إعداد الطالمصدر: 

 ونتائج اختبار الفرضية يمكننا التوصل إلى ما يمي: ):22قم (ر  من خلال الجدول

 )ANOVA( .المجدولة F من قيمةأكبر المحسوبة  F مةقي -

مستوى الدلالة المعتمد، ىذا ما  0.01من  أقلبقيمة  0.002مستوى المعنوية  -
متغير المعتقدات الصحية بين مرتادي المؤسسات الصحية  وجود فروقات فييفسر 

 المستوى التعميمي. ومنو الفرضية محققة.  تعزى لمتغير

-  
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ANOVA à 1 facteur 

Y 

 Somme 
des carrés 

ddl Moyenne 
des carrés 

F Significati
on 

Inter-
groupes 3573,928 4 893,482 4,575 ,002 

Intra-
groupes 

30269,516 155 195,287   

Total 33843,444 159    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الفرضيات نتائج ومناقشة عرض                                  : الخامسالفصل 
 

 
96 

(I)  المستوى

 التعلَمٌ

(J)  المستوى

 التعلَمٌ

Différence 

de moyennes 

(I-J) 

Erreur 

standard 

Significati

on 

Intervalle de confiance à 

95% 

Borne 

inférieure 

Borne 

supérieure 

 ابتدائٌ

 12,1065 18,1250- 984, 4,84838 3,00926- متوسط

 18,2817 10,3984- 947, 4,59958 3,94167 ثانوً

 22,7570 4,2401- 338, 4,32966 9,25844 جامعٌ

 44,1925 22,3591- 902, 10,67322 10,91667 لا ٍوجد

 متوسط

 18,1250 12,1065- 984, 4,84838 3,00926 ابتدائٌ

 17,8026 3,9007- 411, 3,48067 6,95093 ثانوً

12,26770 جامعي
*

 3,11526 ,005 2,5553 21,9801 

 45,8540 18,0021- 763, 10,24092 13,92593 لا ٍوجد

 ثانوً

 10,3984 18,2817- 947, 4,59958 3,94167- ابتدائٌ

 3,9007 17,8026- 411, 3,48067 6,95093- متوسط

 13,7715 3,1380- 431, 2,71186 5,31677 جامعٌ

 38,5432 24,5932- 976, 10,12550 6,97500 لا ٍوجد

 جامعٌ

 4,2401 22,7570- 338, 4,32966 9,25844- ابتدائٌ

12,26770- متوسط
*

 3,11526 ,005 -21,9801 -2,5553 

 3,1380 13,7715- 431, 2,71186 5,31677- ثانوً

 32,8532 29,5367- 1,000 10,00578 1,65823 لا ٍوجد

 لا ٍوجد

 22,3591 44,1925- 902, 10,67322 10,91667- ابتدائٌ

 18,0021 45,8540- 763, 10,24092 13,92593- متوسط

 24,5932 38,5432- 976, 10,12550 6,97500- ثانوً

 29,5367 32,8532- 1,000 10,00578 1,65823- جامعٌ

*. La différence moyenne est significative au niveau 0.05. 
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Y 

Scheffe 

المستوى 
 التعميمي

N Subset for alpha = 0.05 

1 

 98,0000 2 لا يوجد

 99,6582 79 جامعي

 104,9750 40 ثانوي

 108,9167 12 ابتدائي

 111,9259 27 متوسط

Sig.  ,441 
Means for groups in homogeneous subsets are displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 7,598. 

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of the group sizes is used. Type I 
error levels are not guaranteed. 

 

ولمتحقق من طبيعة تمك الفروق تم استخدام اختبار شيفيو لممقارنات البعدية،في متغير 
حيث اظيرت النتائج ان  وذلك وفق ماىو موضح في الجدول اعلاه المعتقدات الصحية

 الفروق لصالح مرحمة المتوسط.
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وق ذات دلالة إحصائية في متغير المعتقدات : توجد فر 10الفرضية الفرعية  -
 الصحية بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير الحالة المدنية.

لممعتقدات لاختبار صحة ىذه الفرضية وجب عمينا القيام بحساب الفروقات الإحصائية 
. وبعد ANOVAالحالة المدنية باستخدام اختبار التباين الأحادي تبعا لمتغير الصحية 

 تحصمنا عمى النتائج التالية:  SPSSالقيام باستخراج القيم من برنامج 

 .10اختبار الفرضية الفرعية : 23 رقم الجدول

 
مجموع 

 المتوسطات 
 Fقيمة 

 المحسوبة
 Fقيمة 
 المجدولة

مستوى 
 المعنوية

 الحالة المدنيةالفروقات الإحصائية تبعا لمتغير 

 449,813 لمجموعاتداخل ا

 33393,631 بين المجموعات 0.350 2.525 1.057

 33843,444 المجموع

 . SPSS، بالاعتماد عمى مخرجات برنامج الباتمن إعداد الطالمصدر: 

 ونتائج اختبار الفرضية يمكننا التوصل إلى ما يمي: ):23رقم ( من خلال الجدول

 )ANOVA( .ولةالمجد F من قيمةأقل المحسوبة  F مةقي -

مستوى الدلالة المعتمد، ىذا ما  0.01من  أكبربقيمة  0.350مستوى المعنوية  -
متغير المعتقدات الصحية بين مرتادي المؤسسات  عدم وجود فروقات فييفسر 

 الصحية تعزى لمتغير الحالة المدنية. ومنو الفرضية غير محققة.
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ة في متغير المعتقدات : توجد فروق ذات دلالة إحصائي11الفرضية الفرعية  -
 الصحية بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير طبيعة المؤسسة.

لممعتقدات  ختبار صحة ىذه الفرضية وجب عمينا القيام بحساب الفروقات الإحصائيةلا
. وبعد لمعينتين المستقمتين Tطبيعة المؤسسة باستخدام اختبار تبعا لمتغيرالصحية 

 تحصمنا عمى النتائج التالية:  SPSSمن برنامج القيام باستخراج القيم 

 .11اختبار الفرضية الفرعية : 24 رقم الجدول

 
مجموع المتوسطات 

 الحسابية
 Tقيمة 

 المحسوبة
 Tقيمة 

 المجدولة
مستوى 
 المعنوية

 طبيعة المؤسسةالفروقات الإحصائية تبعا لمتغير 

 109.2969 عامة
3.860 2.573 0.000 

 100.0208 خاصة

 . SPSS، بالاعتماد عمى مخرجات برنامج الباتمن إعداد الطالمصدر: 

 ونتائج اختبار الفرضية يمكننا التوصل إلى ما يمي: ):24رقم ( من خلال الجدول

ة، فيذا عداببما أن مجموع المتوسطات الحسابية لكلا الجنسين كانت بقيم مت -
متغير المعتقدات الصحية بين ذات دلالة إحصائية في توجد فروق  يدل عمى أنو

مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير طبيعة المؤسسة لصالح المؤسسات 
 .العامة

من  أقلقيمة المعنوية  (تثبتو ةالمجدول Tمن قيمة  كبرالمحسوبة أ T قيمة -
0.05(. 
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ىذا ما  مستوى الدلالة المعتمد، 0.01بقيمة أقل من  0.000مستوى المعنوية  -
بين مرتادي المؤسسات الصحية  المعتقدات الصحيةمتغير يفسر وجود فروقات في 

 ومنو الفرضية محققة. .طبيعة المؤسسة لصالح المؤسسات العامةتعزى لمتغير 

: توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المعتقدات الصحية 12الفرضية الفرعية  -
ة المرتادين عمى المؤسسات بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير صف

 الصحية.

لممعتقدات لاختبار صحة ىذه الفرضية وجب عمينا القيام بحساب الفروقات الإحصائية 
صفة المرتاد عمى المؤسسات الصحية باستخدام اختبار التباين تبعا لمتغير  الصحية

تحصمنا عمى  SPSS. وبعد القيام باستخراج القيم من برنامج ANOVAالأحادي 
 ائج التالية: النت

 .12اختبار الفرضية الفرعية : 25 رقم الجدول

  
مجموع 

 المتوسطات 
 Fقيمة 

 المحسوبة
 Fقيمة 
 المجدولة

مستوى 
 المعنوية

 صفة المرتاد عمى المؤسسات الصحيةالفروقات الإحصائية تبعا لمتغير 

 2396,600 داخل المجموعات

 31446,843 بين المجموعات 0.096 2.525 2.574

 33843,444 المجموع

 . SPSS، بالاعتماد عمى مخرجات برنامج الباتمن إعداد الطالمصدر: 

 ونتائج اختبار الفرضية يمكننا التوصل إلى ما يمي: ):25رقم ( من خلال الجدول

 )ANOVA( .المجدولة F من قيمةأكبر المحسوبة  F مةقي -
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مستوى الدلالة المعتمد، ىذا ما  0.01من  اكبربقيمة  0.096مستوى المعنوية  -
متغير المعتقدات الصحية بين مرتادي المؤسسات  عدم وجود فروقات فييفسر 

الصحية تعزى لمتغير صفة المرتاد عمى المؤسسات الصحية. ومنو الفرضية غير 
 محققة.

 مناقشة النتائج في ضوء الفرضيات والدراسات السابقة  -3

 ة نتائج الفرضية الرئيسية:مناقش

توجد علاقة إرتباطية  صياغتيا كالتالي: تمناقشة نتائج الفرضية الرئيسية: والتي كان-
طردية ذات دلالة إحصائية بين الوعي الصحي والمعتقدات الصحية لدى مرتادي 
المؤسسات الصحية ولمتحقق من صحة ىذه الفرضية تم حساب معامل الارتباط 

) أن قيمة معامل 11ائج كانت كما يوضحيا الجدول (المتغيرين والنت بيرسون بين ىذين
بقيمة موجبة وىذا يدل عمى وجود علاقة إرتباطية طردية قوية 0.631الارتباط  كانت 

 بين الوعي الصحي والمعتقدات الصحية لدى مرتادي المؤسسات الصحية.

 حصائية المعتمدالإوىو اقل من مستوى الدلالة  0.000وبما أن مستوى الدلالة 
ىذا يؤدي بنا أن نرفض فرضية العدم القائمة لا توجد علاقة طردية ونرفض 0.01

فرضية الوجود القائمة توجد علاقة  ونقبلفرضية العدم القائمة لا توجد علاقة طردية 
توجد علاقة طردية ذات دلالة إحصائية بين الوعي  الوجود القائمةفرضية  ونقبلطردية 

ات الصحية لدى مرتادي المؤسسات الصحية وىذا ما افترضناه ومنو الصحي والمعتقد
 الفرضية محققة.

) يبين معامل الارتباط بين أبعاد مقياس الوعي الصحي مع 12وكذلك جدول رقم (
المعتقدات الصحية ىذا يوضح ويؤكد مدى تأثير الوعي  الصحي عمى المعتقدات 

 الصحية لدى مرتادي المؤسسات الصحية.

ن الوعي الصحي يؤثر عمى قناعات وأفكار الأفراد وىي بدورىا تؤثر عمى بمعنى أ
قراراتيم حول السموكيات المتعمقة بالصحة فكمما كان الأفراد مممين بالمعمومات حول 
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المسائل الصحية كمما كانت اتجاىاتيم ايجابية وبالتالي الانخراط في السموك الصحي 
 والعكس.

محمد لطفي عطية، ايناس عبد العزيز سميمان و رجب  ة تفق معو نتائج دراستوىذا ما  
بعنوان برنامج مقترح في التربية الصحية قائم عمى بعض القضايا الصحية 2019

المعاصرة لتنمية الوعي الصحي الوقائي وتصويب المعتقدات الصحية الخطأ لدى طمبة 
 الدبموم العام في التربية.

تباط بيرسون بين المتغيرين إرتباطية حيث كانت النتائج بعد حساب معامل الار -
بين المتغيرين، أي كمما ارتفعت درجات  0.01عكسية (سالبة) عند مستوى الدلالة

الوعي الصحي الوقائي انخفضت درجاتيم في المعتقدات الصحية الخطأ وارتفعت 
المعتقدات الصحية الصحيحة أي يتم استبداليا بالمعتقدات الصحية الايجابية (عبد 

 ).37، ص2019ز محمد لطفي، العزي

في دراسة بعنوان الوعي  )2020كما تتفق النتائج أيضا مع دراسة (بوعمي وردة
الصحي لدى الطالبات الجامعيات في ضوء نموذج المعتقدات الصحية حول سرطان 
الثدي، والتي أظيرت انو توجد علاقة إرتباطية ذات دلالة إحصائية بين الوعي 

 معتقدات الصحية لدى أفراد العينة حول سرطان الثدي.الصحي وأبعاد نموذج ال

 بلحساسية المدركة والوعي الصحي حسن اة إرتباطية موجبة بيأي توجد علاق
الوعي الصحي،  زادت قيمتو بعد الحساسية المدركة التخصص، بمعنى انو كمما ازداد

معتقدات الصحية، واستنادا لمتراث النظري الذي بدوره يدعم تأكيد ىذه النتيجة فنموذج ال
إن ىناك دوافع داخمية تجعل الفرد يدرك انو سيتعرض لمخطر لا محال إذا لم يتبع 

 ).74، ص2020كا صحيا وقائيا يجنبو خطر الإصابة (وردة بوعمي، و سم

أن الوعي الصحي الناجم عن تمقي  ناتوىذه النتيجة يمكن تفسيرىا حسب رأى الباحث
قة، من مصادر موثوقة كالمؤسسات الصحية سواء المعمومات الصحية الصحيحة والدقي

العامة أو الخاصة، الكتب، المجلات، الدوريات العممية، وكذا وسائل الإعلام، وغيرىا 
توحي لمفرد بوضع تقديرات لبعض السموكيات وذلك بادراك مدى صحتيا أو خطورتيا 
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حي وبالتالي يجب تصويبيا، بعبارة أخرى تبني معتقد صحي حول السموك الص
 (الوقاية، العلاج) وتقدير الفوائد التي تعود عمى الصحة بالإيجاب وتجسيدىا.

ومنو فمستوى الوعي الصحي يمعب دورا ىاما عمى مستوى إدراك الأفراد لمصحة ومنو 
تبني معتقدات صحية مبنية عمى أساس عممي صحيح ودقيق يمكن تجسيدىا في 

ية التي تظير بين الوعي الصحي سموكيات صحية وقائية ايجابية فالعلاقة الطرد
والمعتقدات الصحية لدى مرتادي المؤسسات الصحية تعني أن ىناك ارتباطا قويا بين 
مستوى الوعي الصحي لمفرد ومدى تأثير معتقداتو الصحية عمى سموكو، بمعنى آخر 
كمما زاد وعي الشخص بأمور الصحة زادت احتمالية تأثير معتقداتو الصحية عمى 

تصرفاتو الصحية كما يمكن تفسير ىذه العلاقة بان الأفراد الذين يمتمكون قراراتو و 
يكونون أكثر تأكيدا عمى معتقداتو الصحية  استوى عال من الوعي الصحي عادة مم
يقبمون عمى تنفيذىا بشكل أدق عمى سبيل المثال "شخص يعتقد أن الحفاظ عمى نظام و 

أكثر عرضة لإتباع نظام غذائي  غذائي صحي يساعد في تحسين صحتو، فانو سيكون
صحي، والعكس فنقص المعمومات الصحية المتاحة لدى الأفراد تجعميم غير قادرين 

 عمى اتخاذ قرارات صحية مدروسة.

بالإضافة إلى ذلك يمكن أن يكون لموعي الصحي دور في تشجيع الأفراد عمى اتخاذ 
حية ايجابية لدييم، وبالتالي القرارات الصحية وبالتالي قد يؤدي إلى تشكيل معتقدات ص

يرتبط زيادة الوعي الصحي بمعتقدات صحية أقوى وأكثر تأثيرا عمى سموك الفرد في 
 مستقبمو.

كما يمكن تأثير الوعي الصحي في تكوين وتعزيز المعتقدات الصحية لدى الأفراد 
 وتوجيو سموكيم نحو الصحة والعافية.

حيث تركز فكرة 1955ستوك نصحية لروز وىنا ترتكز عميو فكرة نموذج المعتقدات ال
النظرية عمى أن قناعات واعتقادات الأفراد مبنية عمى أساس إدراكو ووعيو بضرورة 
اتخاذ إجراء صحي إذا شعر بان صحتو ميددة، ومنو يجب الانخراط في سموك صحي 

 آخر وقائي او تعويضو بسموك صحي آخر يقمل الضرر.
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  :ولىمناقشة نتائج الفرضية الفرعية الا 

والتي تنص عمى توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير الوعي الصحي بين  
 مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير السن.

 تبعا لموعي الصحيالفروقات الإحصائية تم حساب لاختبار صحة ىذه الفرضية 
 السن باستخدام اختبار التباين الاحادي ANOVA .لمتغير

 F من قيمةأقل المحسوبة  F مة)، ان قي13جدول رقم(والذي تبين من خلال ال 
 )ANOVA( .المجدولة

مستوى الدلالة المعتمد، ىذا ما يفسر  0.01من  أكبربقيمة  0.648مستوى المعنوية 
بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير  الوعي الصحي عدم وجود فروقات في

 ومنو الفرضية غير محققة.. السن

) التي اكدت عمى عدم 2023فرضية تتفق مع دراسة عيادي نادية (ان نتيجة ىذه ال 
عزى لمتغير السن مستوى الوعي الصحي  لطمبة الشاذلي بن جديد تفي وجود فروق 

ذلك لتقارب الاعمار في عينة البحث وحصوليم عمى المعمومات  وقد فسرت الباحثة
مع دراسة و  )2018كما وتتفق  مع دراسة دلول نبيمة ( ،الصحية من نفس المصادر 

fang yuan )2015 التي بينت ان السن ىو عامل سمبي لا يؤثر عمى مستوى  (
 فقد) 2019( حرب اما دراسة،)fang yuan §all, 2015,p 07( الوعي الصحي

(  سنة 22-20 العمرية الفئة لصالح الصحي الوعي مستوى في فروق وجود بينت
) التي وجدت انو 2024حسين (دراسة وليد و   ،)172، ص 2023عيادي نادية، 

وىي نتائج  40-31توجد فروق في مستوى الوعي الصحي لصالح الفئة العمرية 
 التي بينت عدم وجود فروق في مستوى الوعيتختمف عن نتائج الدراسة الحالية 

وىذا راجع حسب  ،الصحي تعزى لمتغير السن لدى مرتادي المؤسسات الصحية
لا يؤثر عمى عممية اكتساب السموكيات الصحية لان  الطالبتين الباحثتين ان السن 

غالبية الناس ييتمون  بحالتيم الصحية خاصة  مع الانتشار الواسع للأمراض فنجدىم 
يميمون الى ممارسة النشاط البدني والتغذية الصحية والنظافة الشخصية لأنيا عوامل 
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كير وزادت معموماتيم فكمما زاد العمر زاد النضج والتف،ميمة في الحفاظ عمى الصحة
الصحية فكل الفئات أصبحت عمى اطلاع بأىمية الصحة واصبحوا يمترسون نفس 
السموكيات ولكون العينة التي درسناىا مرتادي المؤسسات الصحية يتمقون معمومات 

  .وبالتالي زيادة الوعي الصحي.دقيقة وصحيحة متعمقة بالصحة والوقاية

توجد فروق ذات دلالة  وتنص عمى مايمي : :مناقشة الفرضية الفرعية الثانية
إحصائية في متغير الوعي الصحي بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير 

 الجنس

ختبار صحة ىذه الفرضية وجب عمينا القيام بحساب الفروقات الإحصائية لا -
.لمعينتين المستقمتين حيث كانت Tجنس باستخدام اختبا تبعا لمتغير ال لموعي  الصحي

بما أن مجموع المتوسطات الحسابية لكلا الجنسين )، 14النتيجة من خلال جدول رقم(
متغير توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  لا كانت بقيم متقاربة، فيذا يدل عمى أنو

 .الوعي الصحي بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير الجنس

قيمة المعنوية أكبر من  (تثبتو ةالمجدول Tالمحسوبة أصغر من قيمة  T قيمة -
0.05(. 

مستوى الدلالة المعتمد، ىذا ما يفسر  0.05من  كبربقيمة أ 0.261مستوى المعنوية 
متغير الوعي الصحي بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى وجود فروقات في  عدم

  ومنو الفرضية غير محققة. لمتغير الجنس.

ذكور لدييم فرص متساوية في تمقي وترى الباحثتان ان ىذا راجع الى ان الاناث وال
المعمومات كما ان مصادر المعمومات الصحية متاحة لمجنسين، ولان الصحة أصبحت 
ىاجسا للأفراد نجد ان انتياج طريقة البرامج الصحية والتوعية الصحية منتشرا في شتى 

مبدا مؤسسات المجتمع انطلاقا من الاسرة، المدرسة ثم المحيط والمجتمع. وانطلاقا من 
وىذا ما  ،المساواة والشراكة بين الجنسين نجد الاىتمام بالحالة الصحية غاية الجميع

. فيما ظير الاختلاف مع نتائج ىذه الفرضية مع )2021( شاىندة ذىبت اليو دراسة
 فييا تتميز السموكيات بعض في ان بينت التي )2021( واخرون قطب  ايناس  دراسة
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 وتعاطي التدخين مثل السموكيات ىذه خطورة دراكا في خاصة الذكور عن الاناث
 والاىتمام الفطور تناول سموك في الاناث عن الذكور تميز فيما  والمخدرات الكحول
) التي 2024و دراسة وليد حسين (،)58 ص ،2021 ،واخرون قطب ايناس(  بالغذاء

ر وعيا أظيرت ان أميات  الأطفال ذوي الإعاقة الممارسين للأنشطة الرياضية اكث
رعاية  نتيجة الضغوط من الأكبر القدر تحممن من ويعزو ذلك الى ان الأميات ىن

ابنائين وىو ما يعني انين تمكن من التعامل مع الضغوط بإيجابية وصولا الى التقبل 
 ).263، ص 2024،مما جعمين اكثر حرصا ووعيا ( وليد حسين

توجد فروق ذات دلالة إحصائية  والتي مفادىا : مناقشة الفرضية الفرعية الثالثة: 
في متغير الوعي الصحي بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير المستوى 

 التعميمي.

 لموعي الصحيحساب الفروقات الإحصائية تم لاختبار صحة ىذه الفرضية  -
حيث .ANOVAالمستوى التعميمي باستخدام اختبار التباين الأحادي تبعا لمتغير 

 ) ان: 15سب الجدول رقم(اظيرت النتائج اح

 )ANOVA( .المجدولة F من قيمةأقل المحسوبة  F مةقي -

مستوى الدلالة المعتمد، ىذا ما يفسر  0.01من  أقلبقيمة  0.614مستوى المعنوية 
متغير الوعي الصحي بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى  عدم وجود فروقات في

 محققة. لمتغير المستوى التعميمي. ومنو الفرضية غير 

وىذا راجع الى ان مرتادي المؤسسات الصحية ليس بالضرورة يكون مرتبطا بمستوى 
قد يكون ىناك عوامل أخرى تمعب دورا اكبر في تحديد مستوى ،التعميم الذي يمتمكونو

وسيولة الوصول الى المعمومات  ،الوعي الصحي للأفراد مثل الدعاية الصحية
قد يكون ىناك أيضا .يا المؤسسات الصحية نفسياوالتوعية الصحية التي تقدم،الصحية

اختلافات فردية تؤثر عمى مدى اىتماميم بالوعي الصحي بغض النظر عن مستوى 
وجدت ان الجامعيين في بنغلاديش  sanwar §all (2020)ففي دراسة .تعميميم

بعيدون عن الوضع الصحي كونيم يمارسون عادات غير صحية مثل التدخين وتعاطي 
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ت كما انيم يميمون الى العلاج الذاتي وذلك راجع الى عدم كفاية المرافق المخدرا
الاستشارة الصحية المنتظمة ونقص الوعي الصحي  ،التوجيو المناسب ،الطبية

sanwar,2020,pp178-179) ()2016، وىذا ماأكدتو دراسة القص.( 

)  ودراسة  Comet  )2023و  koçبينما اختمفت نتائج الدراسة الحالية مع دراسات 
yuan(2015)   التي بينت ان المستوى التعميمي كان احد العوامل الحاسمة في الوعي

) التي وجدت ان نساء الحضر اللائي  لديين 2019ومع دراسة وفاء جاسم ( ،الصحي
شيادة المتوسط والابتدائي ىن اعمى وعيا من نساء الريف اللائي لديين شيادة 

)، كما اكدت ذلك دراسة وليد حسين 15، ص 2019الابتدائي فقط (وفاء جاسم، 
) بوجود فروق في الوعي الصحي لمعينة تبعا لمتغير المستوى التعميمي  2024(

 .لصالح الجامعيين

اذ يمكن ان نفسر ذلك بان الافراد المتعممين بمختمف مستوياتيم التعميمية يستمدون 
ن ىذه الفئة تكون منيمكة وعييم من معمومات وخبرات من ىم حوليم، كما اننا نجد ا

اكثر في الارتقاء في المستوى الدراسي ولا تيتم كثيرا بالثقافة والتربية الصحية لقمة 
  الوقت وكثرة المنياج الدراسي.

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  مفادىا وكان مناقشة الفرضية الفرعية الرابعة:
 عزى لمتغير الحالة المدنية.متغير الوعي الصحي بين مرتادي المؤسسات الصحية ت

لاختبار صحة ىذه الفرضية وجب عمينا القيام بحساب الفروقات الإحصائية  -
الحالة المدنية باستخدام اختبار التباين الأحادي تبعا لمتغير  لموعي الصحي

ANOVA.)مة) ان، قي16حيث اظيرت النتائج من خلال الجدول رقم F  المحسوبة
 )ANOVA( .المجدولة F من قيمةأقل 

مستوى الدلالة المعتمد، ىذا ما  0.01من  أكبربقيمة  0.258مستوى المعنوية  -
متغير الوعي الصحي بين مرتادي المؤسسات الصحية  عدم وجود فروقات فييفسر 

 تعزى لمتغير الحالة المدنية. ومنو الفرضية غير محققة.
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يؤثر عمى فعندما نتكمم عن كون الفرد متزوجا او عازبا، فان ذلك قد لا   -
اكتساب الوعي الصحي بشكل مباشر. فالوعي الصحي مسألة شخصية قد تكون 

ومع  ،بغض النظر عن الحالة المدنية لمفرد ،مرتبطة بالثقافة والتعميم والبيئة المحيطة
 ،ذلك يمكن لحالة الزواج او العزوبة  ان تؤثر عمى الوعي الصحي من نواح أخرى

وجون قد يكونون اكثر ميلا لمتحدث عن القضايا الأشخاص المتز  ،عمى سبيل المثال
 ،عمى الجانب الاخر ،او الالتزام بجدول زيارات الطبيب ،الصحية مع شريك حياتيم

وليم  ،يمكن للأفراد العزب ان يكونون اكثر مرونة في إدارة وقتيم للاعتناء بصحتيم
لطالبتين الحرية في اتباع عادات صحية خاصة بيم، لكن ىذه العلاقة حسب راي ا

فالإدراك الصحي واتخاذ القرارات الصحية مسالة فردية  ،الباحثتين ليست بالضرورة
 ).2009تعتمد عمى مجموعة متنوعة من العوامل وىذا ما أكدتو دراسة بن غدفة (

توجد فروق ذات دلالة  والتي تنص عمى انو مناقشة الفرضية الفرعية الخامسة:  -
ين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير إحصائية في متغير الوعي الصحي ب

 طبيعة المؤسسة.

 لممعتقدات الصحيةحساب الفروقات الإحصائية تم ختبار صحة ىذه الفرضية لا -
وحسب النتائج .لمعينتين المستقمتين Tطبيعة المؤسسة باستخدام اختبارتبعا لمتغير 

لا الجنسين كانت بما أن مجموع المتوسطات الحسابية لك)،17الموضحة في الجدولرقم(
متغير الوعي توجد فروق ذات دلالة إحصائية في  ، فيذا يدل عمى أنوباعدةبقيم مت

الصحي بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير طبيعة المؤسسة وذلك لصالح 
 .المؤسسات الخاصة وذلك لأنيا تتحصل عمى أكبر متوسط حسابي.

من  أصغرقيمة المعنوية  تثبتو(المجدول  Tمن قيمة  كبرالمحسوبة أ T قيمة -
0.05(. 

مستوى الدلالة المعتمد، ىذا ما  0.05بقيمة أقل من  0.000مستوى المعنوية  -
متغير الوعي الصحي بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى يفسر وجود فروقات في 

  ومنو الفرضية محققة. .طبيعة المؤسسةلمتغير 
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يا اكثر جاذبية لممرتادين لكونيا توفر وىذا قد يكون لممؤسسات الخاصة ميزات تجعم
وبالتالي .وتقديم خدمات ذات جودة عالية ،وجود معدات حديثة،خدمات متقدمة وشاممة

يمكن لمرتادي المؤسسات الصحية الخاصة ان يكونوا اكثر وعيا بسبب الاىتمام 
الإضافي الذي يوليو ليم مالك المؤسسة الخاصة بالتثقيف الصحي وتعزيز الوعي 

وتوفير المعمومات الصحية مقارنة بالمؤسسات العامة التي قد يكون  ،حي لدييمالص
كما قد يرجع ذلك الى  ،ىناك نفص في توفير المعمومات الصحية والتثقيف الصحي

 ،التوجو الاجتماعي فيناك عدة عوامل اجتماعية تؤثر عمى الوعي الصحي لدى الافراد
الى الرعاية الصحية والتوجو الى نحو  القدرة عمى الوصول ،مثل الوضع الاقتصادي
 .وعوامل أخرى ثقافية وتربوية ،الرعاية الصحية العامة

من الضروري دراسة  تأثير العوامل  الاقتصادية والاجتماعية عمى الوعي  ،بشكل عام
 .الصحي لدى مرتادي المؤسسات الصحية

دلالة توجد فروق ذات  والتي مفادىا مناقشة الفرضية الفرعية السادسة: -
إحصائية في متغير الوعي الصحي بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير 

 صفة المرتادين عمى المؤسسات الصحية.

لاختبار صحة ىذه الفرضية وجب عمينا القيام بحساب الفروقات الإحصائية  -
صفة المرتاد عمى المؤسسات الصحية باستخدام اختبار تبعا لمتغير  لموعي الصحي

 F مة)، اظيرت النتائج: قي18وحسب الجدول رقم(.ANOVAلأحادي التباين ا
 )ANOVA( .المجدولة F من قيمةأصغر المحسوبة 

مستوى الدلالة المعتمد، ىذا ما يفسر  0.01من  أقلبقيمة  0.566مستوى المعنوية 
متغير الوعي الصحي بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى  عدم وجود فروقات في

  تاد عمى المؤسسات الصحية. ومنو الفرضية غير محققة.لمتغير صفة المر 

ىناك عدة أسباب تؤدي الى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الوعي الصحي 
عدم وجود تفاوت  ،لدى مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير صفة المرتاد ومنيا

يشتركون في كبير في المستوى الاقتصادي والاجتماعي بين المرتادين مما يجعميم 
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وقد تكون ىاك عوامل خارجية تؤثر عمى الوعي  ،نفس العادات والثقافة الصحية
الصحي مثل الوسائل الإعلامية والحملات التوعوية والتي قد تكون متساوية بين 

كما قد يكون لمعامل النفسي تاثيرا في ادراك أىمية  ،مرتادي المؤسسات الصحية 
) التي درست السموك الصحي في 2009غدفة ( ففي دراسة شريفة بن،الوعي الصحي

تحسين نوعية الحياة والوعي الصحي كان من بين متغيرات الدراسة الاصحاء 
والمرضى فوجدت ان الاصحاء يمارسون عادات صحية اكثر من المرضى ويحافظون 

 ،)60،ص 2009،عمى صحتيم بشكل افضل ( بن غدفة

التي بينت انو كمما كانت درجة ادراك ) 2020وىذا يخالف نتائج دراسة العيفاوي(  
الجسدية والاجتماعية في ظل وجود خمل وظيفي كل ما كان بحثو  ،الفرد لقدراتو النفسية

 وسعيو متزايد فيما يتعمق بالسموكيات الصحية فيزداد وعيو الصحي 

 ).61، ص2020،( العيفاوي

مصابين بالأمراض يناك افراد فاذن قد يكون الاىتمام بالوعي الصحي امرا شخصيا، 
يولون اىتماما كبيرا لمحفاظ عمى صحتيم ومستوى وعييم الصحي، بينما قد يكون 
ىناك اشخاص لا يكترثون بالوعي الصحي بشكل عام وبغض النظر عن صفتيم 
كمرضى او مرافقين او زوار وبالتالي قد لا تكون صفة مرتاد تمعب دورا كبيرا في 

 .تحديد مستوى الوعي الصحي للأفراد

 النتائج أظيرت(:19وبالنسبة لمستويات الوعي الصحي الموضحة في جدول رقم )
 الصحية المؤسسات مرتادي لدى الصحي الوعي مستوى ان عمييا المتحصل
 تلاميذ،،متعددة فئات ضمنيا تندرج الصحية المؤسسات مرتادي عينة ان وبما،متوسط
 يقطنون الذين والاباء لأمياتا الراشدين، ،الرياضيين وغير رياضيين ،جامعيين طمبة

 حول الدراسات تعددت صفاتيم تعداد وعمى الريف، يقطنون الذين وأولئك الحضر
 كل دراسة ،الحالية الدراسة معيا تتوافق التي الدراسات بين ومن لدييم، الصحي الوعي

 أمور أولياء عند الصحي الوعي مستوى ان وجدت التي)2024( حسن حسين وليد من
 زكي أمال دراسة وكذا ،متوسط الرياضي لمنشاط الممارسين الإعاقة ويذ الأطفال
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 في الابتدائي مرحمة تلاميذ لدى الصحي الوعي مستوى بان)  2023( رباب وعمياء
 وىذا بمستغانم )2018( محمد العربي دراسة وتؤيدىا متوسط المصرية الفيوم محافظة

 مع الحالية الدراسة نتائج تمفتاخ فيما).2023( نادية عيادي دراسة اليو توصمت ما
 لدى الصحي الوعي مستوى دراسة في) 2021( وشرادي القديم  دراسات نتائج

 YUAN دراسة وفي،منخفضا وجدتو حيث المزمنة بالأمراض المصابين الراشدين
أما  ،جدا منخفض الريف سكان لدى الصحية بالمعرفة الوعي ان وجدت فقد  2015
 عينة لدى الصحي الوعي مستوى ان وجدت) 2016( دينال نصر وجابر القص دراسة
) 2018( سميشة وبن قزقوز ،خويمدي دراسة وأكدتو مرتفعا المتوسط التعميم تلاميذ من
 .الممارسين وغير الرياضية الترويحية للأنشطة الممارسين الذكور لمطمبة دراسة في

عدة أسباب قد تؤدي حسب راي الطالبتان الباحثتان من خلال ىذه الدراسات ان ىناك 
نقص  ،متوسط ومرتفع منيا،الى ان يكون مستوى الوعي الصحي يتفاوت بين منخفض

التوعية والتثقيف الصحي مما يؤدي الى عدم فيم أىمية الاىتمام بالصحة وتبني 
قمة الدعم والتشجيع من المؤسسات الصحية لتعزيز الوعي الصحي ،أسموب حياة صحي

قمة الوقت والجيد في ظل تطور الحياة  ،نمط حياة صحي وتشجيع الافراد عمى اتباع
قد يفقد الناس الوقت والجيد اللازمين للاىتمام  ،اليومية وزيادة وتيرة الحياة العممية

بالصحة وتبني سموكيات وممارسات صحية كما وقد تمعب العوامل الاقتصادية دورا 
مواردىم مما يؤثر عمى قدرتيم ىاما في تحديد قدرة الافراد عمى الاىتمام بصحتيم لقمة 

وبالتالي يجب تحفيز المؤسسات الصحية عمى تعزيز .عمى الوفاء بالاحتياجات الصحية
التوعية الصحية والتثقيف الصحي لدى المرتادين وتوفير الدعم اللازم ليم لاتخاذ 

 خطوات إيجابية نحو الاعتناء بصحتيم.  

 مناقشة الفرضية الفرعية السابعة:

فروق ذات دلالة إحصائية في متغير المعتقدات الصحية، تعزى  ددىا توجوالتي مفا
م حساب الفروق بطريقة تحميل ترض فالتحقق من صحة ىذا اللمتغير السن ومن اجل 

المجدولة، وقيمة (F)المحسوبة أكبر من قيمة  (F)الذي اظير أن قيمة Anovaالتباين 
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المعتمد ىذا يفسر وجود فروقات  مستوى الدلالة0.01اقل من 0.046مستوى المعنوية 
في المعتقدات الصحية بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير السن ومنو 
الفرضية محققة ولمتحقق من طبيعة تمك الفروق تم استخدام اختبار شيفيو لممقارنات 

) 20البعدية في متغير المعتقدات الصحية وذلك وفق ما ىو موضح في الجدول رقم (
 .44-31ت النتائج أن الفروق كانت لصالح الفئة العمرية من حيث أظير 

توصمت لو دراسة كل من (جونسون، ماكميود  مطابقة لماجاءت نتائج الدراسة الحالية 
 Johnson, William Mcleod, Laura )وليام، لوزا كينيدي، ماكميود كاثرين)

Kennedy, Katherine)  ام بين الشباب ق العظقتر و حول علاقة المعتقدات الصحية
وكبار السن من كلا الجنسين، إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مقياس 

ب، حياة بن ي(أسماء لش .سنا المعتقدات الصحية تعزى لمتغير السن ولصالح الأكبر
 ).58شة، د.ت، صيع

كذلك ىذا ما يتفق مع التراث النظري الذي أكد عمى العوامل الديموغرافية في تأثيرىا 
 المعتقدات الصحية أي إن المعتقدات الصحية تختمف وتتأثر باختلاف السن.عمى 

ترجع  44-31ان: إن الفروق في ىذه المرحمة منوتفسر ىذه النتائج حسب رأي الباحثت
إلى كون ىذه المرحمة تصنف ضمن مرحمة الشباب، ولما ليذه المرحمة من خصوصية 

 نفسية وعقمية وجسدية.

مى الصحة والإقبال عمى السموك الوقائي في مرحمة الشباب قد تكون أىمية الحفاظ ع
من الأىداف الأساسية، يرجع ذلك إلى الاىتمام بالمظير الخارجي في ىذه الفترة من 

  ونالعمر، فقد يكون الأفراد أكثر اىتماما بمظيرىم الخارجي وصحتيم وبالتالي يكون
تباع نمط عرضة لمتفكير في معتقدات رأكث  حياة صحي. صحية محددة وا 

ج الفكري أي مستوى عال من الوعي فراد في ىذه المرحمة الوعي والنضقد يكون للأ
بأىمية الصحة والعناية بالجسم مما يؤدي إلى تشكيل معتقدات صحية أكثر توعية 
دراك الفوائد من السموك الصحي  ومسؤولية بإدراكيم لعوامل الخطر الميددة لمصحة وا 

ذه المرحمة عمى ممارسة الأنشطة الصحية كالرياضة كذلك كذلك القدرة البدنية في ى
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يرجع الاختلاف إلى التجربة الحياتية قد يكون للأفراد في ىذه الفئة العمرية تجارب 
د وتدرج معين، مما يؤدي إلى تأثير ذلك حية سابقة أو واجيوا مشاكل صحية بصح

 عمى اعتقاداتيم الصحية.

مرحمة في الحياة تتسم  44-31ون الفترة ما بيياتية يمكن أن تككذلك التغيرات الح
بتغيرات كبيرة مثل الزواج والإنجاب، العمل والمسؤوليات الأسرية والمينية وىذه 
التغيرات يمكن أن تؤثر عمى طريقة اعتبار الفرد لصحتو، وتكون لدييم مسؤوليات اكبر 

لصحة ويقومون موضوع اما يجعميم يولون اىتماما خاصا بتجاه أنفسيم وعائلاتيم، م
 باتخاذ إجراءات عمى صحتيم بشكل أفضل. 

 مناقشة الفرضية الفرعية الثامنة:

ئية في متغير المعتقدات الصحية توجد فروق ذات دلالة إحصا انو والتي تنص عمى
ة ىذه الفرضية تعزى لمتغير الجنس ولمتأكد من صحين مرتادي المؤسسات الصحية ب

لمفروق بين متوسطي عينة الجنس (ذكر/ أنثى) كما  test tثم حساب الفروق باختبار 
 ).21ىو موضح في الجدول رقم (

) مجدولة (ثبتتو قيمة المعنوية اكبر من T)المحسوبة اصغر من قيمة(Tحيث أن قيمة (
0.05. 

مستوى الدلالة المعتمد ىذا ما يفسر عدم 0.01بقيمة اقل من 0.200ومستوى المعنوية 
تقدات الصحية بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى وجود فروقات في متغير المع

 لمتغير الجنس ومنو الفرية غير محققة.

وىي مطابقة لنتائج دراسة أسماء لشيب وحياة بن عيشة في دراسة بعنوان المعتقدات 
الصحية وعلاقتيا بالانضباط الصحي لدى مرضى القصور الكموي المزمن، حيث 

إحصائية بين الجنسين (ذكور/ إناث) من  توصمت إلى عدم وجود فروق ذات دلالة
ذوي القصور الكموي في متغير المعتقدات الصحية التعويضية (أسماء لشيب، بن 

 ).54عيشة حياة، د ت، ص
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، في دراسة بعنوان المعتقدات 2023ة نسمييومولود  ،وتعارضت مع دراسة مونة زىور
ء بعض المتغيرات الصحية التعويضية لدى المراىقين المصابين بالسكري في ضو 

الديموغرافية، حيث أظيرت نتائج الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في 
طبيعة المعتقدات الصحية التعويضية لدى عينة من المراىقين المصابين بداء السكري 

) 105، ص2023(مونة زىور، مولود سمية،  .تعزى لمتغير الجنس لصالح الإناث
نتائج الدراسة الحالية إلى أن عامل الجنس أصبح غير  وحسب رأي الباحثتان تعود

 مؤثر في المعتقدات الصحية.

مرتاد المؤسسات الصحية سواء كان ذكرا أو أنثى أصبح لدييم نفس اليدف وىو 
السلامة الصحية وعدم الانتكاس، فالتمتع بالصحة أصبح من أولويات الجنسين، 

والعناية بالسلامة البدنية، لا تختمف لان فقناعاتيم وتصوراتيم تجاه الصحة والاىتمام 
التغيرات في المجتمع بصفة خاصة والعالم بصفة عامة أثرت عمى توجيات الذكور 
والإناث نحو الصحة والرعاية بشكل متجانس فنجد كلا الجنسين يقبمون عمى 

 المؤسسات الصحية ويتمقون الإرشادات الطبية والعلاجات المختمفة.

تركة بين الجنسين لتوعية الأفراد بشان الصحة بشكل عام، مما ولان ىناك جيود مش
يؤدي إلى تقميل الفجوة بين الجنسين في المعمومات الصحية، إذا فتوفر نفس الخدمات 
الصحية بين الجنسين تجعميم يتبنون معتقدات صحية متجانسة تجعميم ينتبيون لما 

س الظروف الصحية يصيبيم من مخاطر وأضرار صحية، بالإضافة إلى توفر نف
فالتشابو في الأمراض والحالات الصحية التي يواجييا كل من الذكور والإناث يجعميم 
يتبعون نفس النيج في العناية بصحتيم، خاصة وأننا نشيد انتشارا كبيرا للأمراض 
المزمنة في الوقت الحمي عند الجنسين كذا العوامل الثقافية أصبحت تعزز التوازن بين 

جميع المجالات منيا مجال الصحة والرعاية الصحية،  الأمر الذي يؤثر  الجنسين في
عمى المعتقدات والسموكيات الصحية بين الجنسين أي تبني قناعات وتصورات بأىمية 

 الصحة.
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 مناقشة الفرضية الفرعية التاسعة:

فروق ذات دلالة إحصائية في متغير المعتقدات الصحية بين  جدوالتي مفادىا تو 
المؤسسات الصحية تعزى لمتغير المستوى التعميمي لمتأكد من صحة ىذه مرتادي 

الفرضية ثم حساب الفروقات الإحصائية لممعتقدات الصحية تبعا لمتغير المستوى 
ين ابصحة باستخدام اختيار تحميل التالتعميمي لدى مرتادي المؤسسات ال

المجدولة،  (F)المحسوبة اكبر من قيمة (F)والذي اظير أن قيمة Anovaالأحادي
 وقيمة مستوى المعنوية اقل من مستوى الدلالة المعتمد.

ىذا ما يفسر وجود فروقات في متغير المعتقدات الصحية بين مرتادي المؤسسات 
الصحية تعزى لمتغير المستوى التعميمي ومنو تحقق الفرضية ولمتحقق من طبيعة تمك 

ية، في متغير المعتقدات الصحية ذلك الفروق تم استخدام اختبار شيفيو لممقارنات البعد
) حيث اظير أن الفروق لصالح مرحمة 22وفق ما ىو موضح في الجدول رقم(

 المتوسط.

بعنوان علاقة المتغيرات )2011(وىذه النتيجة تؤكد الدراسة التي قامت بيا سعاد خشاب
الصحية بالسموك الجنسي الأمن لدى المتزوجين، حيث توصمت إلى انو توجد فروق 
ذات دلالة إحصائية في المعتقدات الصحية تعزى لمتغير المستوى التعميمي لصالح 
ذوي المستوى الجامعي، وىو مطابق لمتراث النظري والواقع الصحي المعاش، حيث 
يعتبر المستوى التعميمي من أىم العوامل المؤثرة في فيم الحساسية المدركة التي تساىم 

يواجو الفرد أو يستعد درجة المدركة من الخطورة إذ لم في الوعي والمعرفة بما يتعمق بال
ك المشكل الصحي ونتائجو الوخيمة فالأفراد يبقون أصحاء أو يمرضون ادر الممواجية ب

طة بمستواىم نتيجة لتصرفيم أو سموكيم، ىذه السموكات نكون في غالب الأحيان مرتب
 ).124، ص2011شاب سعاد،خالثقافي والتعميمي (

احثتان تشير النتيجة المتوصل إلييا أن من أىم العوامل المؤثرة عمى وحسب رأي الب
المعتقدات الصحية المستوى التعميمي، فالأفراد ليس ليم نفس القيم والأفكار 
والاتجاىات ويختمفوا في طريقة إتباعيم لسموكات صحية يرجع ذلك لممستوى التعميمي 
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متعمقة بالمسائل الصحية، فيي تجعمو الذي تمقاه الفرد ومدى اطلاعو عمى المعمومات ال
يضع تقديرا لممخاطر التي تيدد صحتو ويدرك مدى تعرضو للأمراض، والأمر الذي 

 خبرةرار الصحية، ويرجع ذلك إلى اليجعمو يتخذ إجراءا صحيا احترازيا لتجنب الأض
وى والمعارف التي يمعب التعميم دورا فعالا في تنميتيا، فقد يكون للأفراد ذوي المست

التعميمي العالي ميارات أفضل في فيم وتقييم المعمومات الصحية وبالتالي تبني 
 معتقدات صحية وأكثر توجيا وتحققا لمسموك الصحي.

ة المتوسط إلى طريقة الوصول إلى معمومات ملك يمكن تفسير الفروق في مرحكذ
المرحمة قد صحية مع تقدم التكنولوجيا وتوسع نطاق الانترنت، فان الأفراد في ىذه 

يكونون أكثر قدرة عمى الوصول إلى معمومات صحية وتبادل الخبرات مع الآخرين مما 
 يؤثر عمى معتقداتيم الصحية واتخاذ قرارات بشان صحتيم.

كذلك نتيجة الدراسة الحالية جاءت مؤيدة لمدراسة التي قام بيا جونسون وماكميود وليام، 
 ,jhonson, wiliam mcleord, laura kenndy)ولورا كيندوي، ماكميور كاثرين 

kathrine mcleoud) ق العظام بين الشباب قتقدات الصحية وتر حول علاقة المع
وكبار السن من كلا الجنسين إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مقياس 
المعتقدات الصحية تعزى لمتغير المستوى التعميمي لصالح الجامعيين بمعنى أن 

تكتسب من خلال عمميات التعمم (أسماء لشيب، حياة بن  المعتقدات الصحية
)، بناءا عمى ىذه النتائج ممكن القول أن المستوى التعميمي عامل 58ص دت،عيشة،

 رئيسي يؤثر عمى معتقدات الأفراد.

فالأفراد ذوي المستوى التعميمي العالي ليس بالضرورة أن يكون لدييم معتقدات ايجابية 
المتوسط ليس بالضرورة أن يكون لدييم معتقدات سمبية والعكس أصحاب المستوى 

خاطئة وىذا يتوقف كذلك عمى مدى إدراكيم وفيميم لممعمومات ودور المصادر في 
 إيصال وتوضيح المعمومة.
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 مناقشة الفرضية الفرعية العاشرة:

د فروق ذات إحصائية في متغير المعتقدات الصحية بين مرتادي جوالتي مفادىا تو 
الصحية تعزى لمتغير الحالة المدنية، ولاختبار صحة ىذه الفرضية تم المؤسسات 

حساب الفروقات الإحصائية لممعتقدات الصحية تبعا لمتغير الحالة المدنية باستخدام 
 (F)المحسوبة اقل من قيمة (F)والتي أظيرت أن قيمة Anovaاختيار التباين الأحادي 

مستوى الدلالة المعتمد 0.01ة اكبر من قيم 0.350الجدولية، وقيمة مستوى المعنوية 
وىذا ما يفسر عدم وجود فروق في متغير المعتقدات الصحية بين مرتادي المؤسسات 

 الصحية ومنو الفرضية غير محققة.

في دراسة بعنوان  2016وجاء نتائج الدراسة الحالية مناقضة لدراسة باىية فالق
ب الحياة، حيث توصمت إلى وجود المعتقدات الصحية عند المدخنين وعلاقتيا بأسمو 

فروق ذات دلالة إحصائية في متغير المعتقدات الصحية تبعا لمتغير الحمة المدنية 
 ).123، ص2016لصالح المتزوجين (باىية فالق

ديموغرافية فيو دورا ىاما سوسيو ومناقضة أيضا لمتراث النظري حيث تمعب العوامل ال
 في معتقدات الأفراد.

ة أن مصادر الوعي المشتركة بين مرتادي يان لنتائج الدراسة الحالتثوحسب تفسير الباح
المؤسسات الصحية تجعميم يتبنون معتقدات صحية متشابية بغض النظر عن حالتيم 
المدنية، أو يرجع ذلك لمستواىم التعميمي أكثر لان المتعممون تجدىم أكثر عرضة 

مدنية كما أن الخمفية الثقافية لتبني معتقدات صحية مماثمة بغض النظر عن الحالة ال
تمعب دورا ىاما فالعوامل الثقافية المشتركة تجعل لدييم نفس التصورات والقناعات 

 الصحية.

وبما أن الصحة أصبحت من الأولويات لجميع الأفراد، فالحالة المدنية ليست بالضرورة 
الصحية،  عاملا رئيسيا يؤثر في المعتقدات الصحية لدى المرتادين عمى المؤسسات

أي أن الأفكار والمعتقدات والاتجاىات الصحية ترجع إلى دوافع داخمية وخارجية تجعل 
الأفراد يتخذون قرارات تتعمق بصحتيم، وكذا طريقة إدراكيم وتقسيميم لممخاطر الميددة 
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شف الدوري عن السرطانات أو كفإذا كان المرتادين يدركون أن ال :لمصحة مثل
للأمراض يقوم بو لأنو  ا من الأىداف الميمة في حياتو وتجنبالأمراض الوراثية مثلا

 يدرك مدى أىمية الصحة بعيدا عن حالتو المدنية.

 مناقشة الفرضية الفرعية الحادي عشر:

: توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير المعتقدات الصحية انو والتي تنص عمى
لمؤسسة ولمتحقق من صحة ىذه بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير طبيعة ا

الفرضية تم حساب الفروقات الإحصائية لممعتقدات الصحية تبعا لمتغير طبيعة 
المؤسسة باستخدام اختبار المغتين المستغمين والتي أظيرت، بما أن مجموع المتوسطات 
الحساسية كانت تقييم متباعدة، فيذا يدل عمى انو توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 

المعتقدات الصحية بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير طبيعة  متغير
 (T)المحسوبة اكبر من قيمة(T)المؤسسة لصالح المؤسسات العامة حيث كانت قيمة 

بقيمة 0.000، وقيمة مستوى المعنوية 0.05الجدولية (تنمية قيمة المعنوية اقل من 
وجود فروقات في متغير  مستوى الدلالة المعتمد، ىذا ما يفسر0.001اقل من 

المعتقدات الصحية بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير المعتقدات الصحية 
 تعزى كالمتغير طبيعة المؤسسة لصالح المؤسسات العامة ومنو تحقق الفرضية.

لنتائج الدراسة أن طبيعة المؤسسة تؤثر عمى أفكار واتجاىات  ناتوحسب تفسير الباحث
جع ثقة الأفراد الكبيرة في الخدمات الصحية التي تقدم في المؤسسات الأفراد وذلك ير 

 الصحية العامة نظرا لسمعتيا الجيدة الموثوق بيا في المجتمع.

كذلك التكمفة فالمؤسسات العامة اقل تكمفة مقارنة بالمؤسسات الخاصة، مما يجعميا 
 أكثر جاذبية للأفراد الذين لدييم موارد محدودة.

مكانية الوصول إلييا أمر سيل مما يجعميا تعتبر المؤسسا ت العامة أكثر توفرا وا 
الخيار الأمثل لمبعض والإقبال عمييا يكون أكثر من المؤسسات الخاصة ىذا ما يجعل 

 .الصحيةالمعتقدات  في  الفروق في  بين مرتادي المؤسسات الصحية
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أعمى وتمبي فيذا يجعميم يعتقدون أن المؤسسات العامة تقدم خدمات ذات جودة 
 احتياجاتيم بشكل أفضل من المؤسسات الخاصة.

كذلك جودة المعمومات والتوصيات الطبية التي تجعل الأفراد يتبنون معتقدات صحية 
مكانية تجسيدىا في الواقع خاصة المؤسسات العامة الإقبال عمييا كبير يرجع   وا 

المبرر الذي يجعل لدييم للأسباب السالفة الذكر، يستقبل جميع الفئات والحالات، ىذا 
معتقدات وتصورات متعمقة بالصحة تختمف عن المؤسسات الصحية الخاصة أي 
دراك مدى فعاليتيا  أفكارىم تختمف اتجاه المؤسسات حسب الخدمات الصحية المقدمة وا 
وفائدتيا عمى صحتيم وىذا ما يتحقق مع التراث النظري حيث أكد عمى تأثير العوامل 

 ة عمى المعتقدات الصحية.السوسيو ديمغرافي

 مناقشة الفرضية الفرعية الاثني عشر:

والتي تنص عمى انو: توجد فروق ذات دلالة إحصائية في متغير المعتقدات الصحية 
بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير صفة المرتادين لممؤسسات الصحية، 

لممعتقدات الصحية ولمتحقق من صحة ىذه الفرضية ثم حساب الفروقات الإحصائية 
 Anovaتبعا لمتغير صفة المرتادين عمى المؤسسات الصحية باختيار التباين الأحادي

الجدولية وقيمتو مستوى المعنوية  (F)المحسوبة اكبر من قيمة  (F)والتي أظيرت قيمة 
مستوى الدلالة المعتمد ىذا ما يفسر عدم وجود فروقات في  0.01اكبر من 0.006

الصحية بين مرتادي المؤسسات الصحية تعزى لمتغير صفة  متغير المعتقدات
المرتادين عمى المؤسسات الصحية تعزى لمتغير صفة المرتادين عمى المؤسسات 

 الصحية، ومنو الفرضية غير محققة.

وحسب تفسير الباحثتان لنتائج الدراسة أن اختلاف صفة المرتاد لا تؤثر عمى قناعاتو 
دراكاتو وتصوراتو لمص الذي يمعبو الأطباء  ىذا قد يرجع إلى الدور القيمحة و وا 

رشاد المرضى ويحثونيم عمى إتباع  والممرضون في نشر المعمومات الصحية وا 
النصائح الطبية والوقاية من الأمراض، ونظرا لان ىذه النتائج مبنية عمى دلائل عممية 

 تجاىات الصحية.فإنيا تكون متسقة بين المرتادين تجعميم يكتسبون نفس الأفكار والا
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يرجع ذلك إلى المعتقدات الثقافية المنتشرة في المجتمع فقد تكون بعض المعتقدات 
الصحية موجودة في جميع الثقافات مثل أىمية النظافة والتغذية السميمة وبالتالي قد 
يكون ىناك توافق في المعتقدات الصحية بين مختمف فئات المرتادين أو المجتمع 

 بصفة عامة.

لانتشار الواسع لوسائل التوعية الصحية المختمفة كالحملات التحسيسية، الندوات، كذا ا
البرامج التمفزيونية الإعلانات تساىم في توفير نفس المعمومات لكل فئات المجتمع، 
فضلا عن التطور العممي الذي نشيده ومع تقدم التكنولوجي يتم تحديث المعرفة 

 فيات والمراكز الصحية.الصحية والتوصيات بين مختمف المستش

المرضى ومرافقوىم يتمقون نفس المعمومات والتوجييات الصحية من قبل الموظفين 
الطبيين في المؤسسات الصحية مما يؤدي إلى تشابو في المعتقدات والسموكيات 
الصحية بين ىؤلاء الأفراد بالإضافة إلى ذلك يكون لدييم نفس الاىتمام بالحفاظ عمى 

م بالتوصيات الصحية سواء كانوا مرضى يتمقون العلاج أو مرافقين صحتيم والالتزا
أو زوار يأتون لزيارة احد مرضاىم ومنو تكون ليم  ،يقومون برعاية شخص مريض

قناعات متجانسة بشان أىمية إتباع نظام غذائي صحي وممارسة التمارين الرياضية 
 الحفاظ عمى الصحة.وتجنب التدخين والكحول وغيرىا من العوامل التي تسيم في 

 مرتادينلالصحية أو بالمجمل يمكن أن يكون عدم وجود فروق في المعتقدات 
تباع نمط حياة معين.ا  لمؤسسات الصحية ناتجا عن مشاركتيم لنفس البيئة وا 
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 :المناقشة العامة -4

ومعرفة الوعي الصحي  ،بناءً عمى النتائج التي تم التوصل إلييا في ىذه الدراسة
 ،المعتقدات الصحية والعلاقة بين ىذين المتغيرين لدى مرتادي المؤسسات الصحيةو 

ومن خلال مناقشة وتحميل ىذه النتائج وفقا لكل فرضية في ضوء الدراسات السابقة 
التي أجريت حول متغيرات الدراسة تم تحقق خمسة فروض من أصل ثلاثة عشر 

 ضية كالآتي:فرضية وكانت النتائج المتوصل إلييا حسب كل فر 

تحقق الفرضية العامة والتي كانت كالآتي: توجد علاقة إرتباطية طردية بين الوعي -
الصحي والمعتقدات الصحية لدى مرتادي المؤسسات الصحية، وكانت ىذه النتيجة 

رجب عبد العزيز سميمان   فوقيو متوافقة مع الدراسات السابقة والتي من بينيا دراسة
بوعمي وردة، فالوعي الصحي يؤثر عمى قناعات ة ودراسة محمد لطفي عطيايناس و 

فكمما  .م حول السموكيات المتعمقة بالصحةيراد وىي بدورىا تؤثر عمى قراراتوأفكار الأف
كان الأفراد مممين بالمعمومات حول المسائل الصحية كمما كانت إتجاىاتيم حول 

وىذا أيضا مطابق  ،كسوبالتالي الإنخراط في السموك الصحي والع ،الصحة إيجابية
إذ كمما زاد وعي الشخص بالمخاطر التي تيدد صحتو زادت احتمالية  ،لمتراث النظري

 تأثير معتقداتو الصحية عمى قراراتو تجاه صحتو.

أما الفرضيات الفرعية المتعمقة بمتغير الوعي الصحي حسب المتغيرات الديموغرافية 
طبيعة المؤسسة وصفة -الحالة المدنية-المستوى التعميمي-الجنس-والإجتماعية (السن

المرتاد)، تحققت الفرضية المتعمقة بمتغير طبيعة المؤسسة وذلك لصالح المؤسسات 
الصحية الخاصة. ويفسر ذلك أن المؤسسات الصحية الخاصة ليا ميزات خاصة 

ويرجح ذلك إلى التوجو الإجتماعي فيناك عدة عوامل إجتماعية  ،تجعميا أكثر جاذبية
عمى الوعي الصحي لدى الأفراد، مثل الوضع الإقتصادي والقدرة عمى الوصول تؤثر 

إلى الرعاية الصحية والتوجو نحو الرعاية الصحية العامة، وعوامل أخرى  ثقافية 
 تربوية.
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أما بالنسبة لعدم تحقيق الفرضية المتعمقة بمتغير السن فسرنا ذلك بأن السن عامل لا -
أي أن السن أصبح لا يؤثر عمى عممية اكتساب  يؤثر عمى مستوى الوعي الصحي

السموكيات الصحية لأن غالبية الناس أصبحوا ييتمون بحالتيم الصحية خاصة مع 
الانتشار الواسع للأمراض فكل الفئات أصبحت عمى اطلاع بمواضيع الصحة، كما 

ة غذية الصحية والنظافة الشخصيتوال ،يميمون إلى ممارسة نفس السموكيات كالرياضة
ولكون العينة التي درسناىا مرتادي المؤسسات  ،لأنيا ميمة لمحفاظ عمى الصحة

الذين يتمقون معمومات دقيقة  ،الصحية فيي تحتوي عمى جميع الفئات العمرية
وصحيحة متعمقة بالصحة والوقاية فقد يكون ذلك أكبر عامل يؤثر في الوعي الصحي 

 لدييم أكثر من عامل السن.

لفرضية المتعمقة بمتغير الجنس وجاءت ىذه النتيجة مطابقة لدراسة كذلك عدم تحقق ا-
وتم تفسير ذلك بأن الإناث والذكور لدييم فرص متساوية في تمقي  ،"2021شاىندة "

فالصحة  ،المعمومات كما أن مصادر المعمومات الصحية أصبحت متاحة لمجنسين
قة البرامج الصحية فنجد أن إنتياج طري .أصبحت ىاجسا للأفراد (كلا الجنسين)

نطلاقا من مبدأ المساواة  والتوعية الصحية منتشرا في جميع مؤسسات المجتمع، وا 
 والشراكة بين الذكور والإناث نجد الإىتمام بالصحة غاية المجتمع.

كما يرجع عدم تحقق الفرضية المتعمقة بمتغير المستوى التعميمي إلى أن مستوى -
ت الصحية ليس بالضرورة أن يكون مرتبطا الوعي الصحي لدى مرتادي المؤسسا

بمستوى التعميم لدييم، قد يكون ىناك عوامل أخرى تمعب دورا أكبر في تحديد مستوى 
 ،الوعي الصحي لدييم الدعاية الصحية وسيولة الوصول إلى المعمومات الصحية
ات والتوعية الصحية التي تقدميا المؤسسات الصحية نفسيا، كما قد تكون ىناك اختلاف

فردية تؤثر عمى مدى اىتماميم بالوعي الصحي بغض النظر عن مستوى تعميميم 
 .Shouwer sallوجاءت ىذه النتيجة مطابقة لدراسة 

أما فيما يخص عدم تحقق الفرضية المتعمقة بالحالة المدنية والتي جاءت ملائمة -
ؤثر ذلك لا ي ،فكون الفرد متزوجا أو عازب أو مطمق،2009غدفة  نلنتائج دراسة ب



 الفرضيات نتائج ومناقشة عرض                                  : الخامسالفصل 
 

 
123 

فيو مسألة شخصية قد تكون مرتبطة بعوامل أخرى ،عمى اكتساب الوعي الصحي
فمثلا نجد المتزوجون يكونون أكثر ميلا لمتحدث عن قضايا  ،كالثقافة والبيئة المحيطة

الأفراد العزب  ،الصحة مع الشريك والإلتزام بالمواعيد الطبية، عمى الجانب الآخر
وقتيم للإعتناء بالصحة وليم الحرية في اتباع عادات يكونون أكثر مرونة في إدارة 

 فالوعي الصحي واتخاذ القرارات الصحية مسألة فردية. ،صحية خاصة بيم

كما تم التوصل أيضا إلى عدم تحقق الفرضية المتعمقة بمتغير صفة المرتاد فكانت -
عي بين رؤيتنا لذلك أن عدم وجود التفاوت الكبير في المستوى الاقتصادي والاجتما

وقد يكون ىناك عوامل  ،المرتادين يجعميم يشتركون في نفس العادات والثقافة الصحية
ؤثر عمى مستوى الوعي الصحي مثل الوسائل الاعلامية والحملات التوعوية خارجية ت

 والتي قد تكون متساوية بين المرتادين لممؤسسات الصحية.

متغير المعتقدات الصحية وفق ومن جية أخرى نجد الفرضيات الفرعية المتعمقة ب-
لممتغيرات الديمغرافية والاجتماعية أيضا (السن، الجنس، المستوى التعميمي، الحالة 
المدنية، طبيعة المؤسسة، وصفة المرتادين) فقدتم تحقق ثلاثة فرضيات المتعمقة 

 بالمستوى التعميمي  والسن، وكذا متغير طبيعة المؤسسة.

ة بمتغير السن وىذا راجع بأن المعتقدات الصحية تختمف فنجد تحقق الفرضية المتعمق-
وىذا ما يتفق معو التراث النظري الذي أكد عمى  ،وتتأثر حسب المرحمة العمرية

 العوامل الديمغرافية في تأثيرىا عمى المعتقدات الصحية.

حمة والتي كانت النتيجة لصالحيا ضمن مر  44-31ر المرحمة العمرية من بكما تعت
ليذا تعتبر أىمية الحفاظ عمى الصحة  ،مية وجسديةليا خصوصية نفسية وعقالشباب و 

لك والانخراط في السموك الوقائي من الأىداف الأساسية في مرحمة الشباب، ويرجع ذ
الفكري في ىذه المرحمة  وجاءت ىذه النتيجة مؤيدة  إلى عوامل عدة كالوعي والنضج

 ماكميود كاثرين. ،لدراسة جونسون ماكميود وليام لورا كينيدي

بالإضافة إلى تحقق الفرضية المتعمقة بمتغير المستوى التعميمي حيث تم تفسير ىذه -
النتيجة بأن المستوى التعميمي من العوامل المؤثرة عمى المعتقدات الصحية، فالأفراد 
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ليس ليم نفس القيم والأفكار والاتجاىات ويختمفون في طريقة اتباعيم لسموكيات 
 يرجع لممستوى التعميمي الذي تمقاه الفرد.صحية، وىذا

رة ات ومدى تعرضيم للأمراض راجع لمخبالأفراد لممخاطر والتيديد وفالتقدير الذي يضع
والمعارف التي يمعب التعميم دورا فعالا في تنميتيا وىذا ما اتفقت معو دراسة خشاب 

ىاتو  ،موكيم، فالأفراد يبقون أصحاء أو يمرضون نتيجة لتصرفيم أو س2011سعاد 
 ،السموكيات تكون في غالب الأحيان مرتبطة بمستواىم الثقافي والعممي (خشاب سعاد

 ).124، ص 2011

وتم تفسير تحقق الفرضية المتعمقة بمتغير طبيعة المؤسسة إلى أن تأثير المؤسسات 
الثقة في الخدمات  ،الصحية عمى الأفكار والقناعات لدى الأفراد يرجع إلى عدة عوامل

إضافة  ،صحية التي تقدم في المؤسسات العامة نظرا إلى سمعتيا الجيدة في المجتمعال
كذا  ،فالمؤسسات العامة تكون أقل تكمفة مقارنة بالمؤسسات الخاصة ،إلى التكمفة

مكانية الوصول إلى المؤسسات العامة لأنيا الأكثر توفرا في  العوامل الثقافية وا 
 المجتمع.

لفرضية المتعمقة بمتغير الجنس، تم تفسير ذلك أن عامل أما بالنسبة لعدم تحقق ا
الجنس أصبح غير مؤثر في المعتقدات الصحية وىذا لأن التمتع بالصحة أصبح من 
أولويات الذكور والإناث، فقناعاتيم وتصوراتيم تجاه الصحة والاىتمام والعناية بالجسم 

عامة أثرت عمى توجيات  لا يختمف لأن التغيرات الحاصمة في المجتمع والعالم بصفة
عو دراسة الذكور والإناث بخصوص الصحة والرعاية بشكل متجانس وىو ما تطابقت م

 .أسما لشيب وحياة بن عيشة

لأن الصحة أصبحت  ،وفيما يتعمق بعدم تحقق الفرضية تبعا لمتغير الحالة المدنية-
ا يرجع ذلك من الأىداف الأساسية لكل الأفراد بغض النظر عن حالتيم المدنية كم

أيضا لمعوامل الثقافية المشتركة التي تجعل المرتادين يتبنون نفس المعتقدات الطبيعية 
 ،المتجانسة فالحالة المدنية ليست بالضرورة عاملا رئيسيا مؤثرا في المعتقدات الصحية

 لأن الصحة من الأولويات الميمة لدى الأفراد بغض النظر عن الحالة المدنية.
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يض أو مرافقو يدرك أن عدم الالتزام بالحمية نجده يقوم بتغيير سموكو فإذا كان المر 
 الخاطئ بعيدا عن حالتو المدينة.

كما يرجع عدم تحقيق الفرضية المتعمقة بمتغير صفة المرتادين إلى أن الاختلاف في 
أن الدور الطبي يمعب دورا ىاما و  ،صفة المرتاد ليس لو تأثير عمى القناعات الصحية

رشاد المرضى ويالفي نشر  حثونيم عمى اتباع النصائح الطبية معمومات الصحية وا 
والوقائية من الأمراض ونظرا لأنيا مبنية عمى أساس عممي فيي تكون متسقة بين 

 المرتادين جعميم يكسبون معتقدات وأفكار واتجاىات صحية صحيحة  ودقيقة.

ا إضافة لذلك معرفة مستوى ويمكن القول بأن الدراسة حقق بعض أىدافيا التي تم ذكرى
لمعينة التي  ط وىذا راجعسو دي المؤسسات الصحية والذي كان متالوعي لدى مرتا

 فردية إضافة إلى الاختلاف في المستوى التعميمي. درسناىا تحتوي عمى فروق

وبغض النظر من الفرضيات التي جاءت منافية لما توقعناه يمكن القول بأن الوعي 
عناصر أساسية  ،لصحية لدى مرتادي المؤسسات الصحيةالصحي والمعتقدات ا
فالوعي الصحي يقدم مساعدة للأفراد لإتخاذ  قرارات تتعمق  ،لضمان الصحة الجيدة

حية دورا كبيرا في توجيو سموك الفرد نحو الاىتمام بصحتيم بينما تمعب المعتقدات الص
 .صحتو والمجوء إلى المؤسسات الصحية عند الحاجة لذلكب
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 خاتمة: 

ستنادا لنتائج الدراسة المتحصل عمييا يمكننا القول أن الوعي  وفي النياية وا 
الصحي والمعتقدات الصحية لدى مرتادي المؤسسات الصحية تعتبر من العناصر 
الأساسية لضمان العناية الصحية الجيدة فالوعي الصحي يمكنو أن يساعد الأفراد عمى 

بينما تمعب  ،تخاذ القرارات الصحيحة بشأن صحتيم والحد من مخاطر الأمراضا
المعتقدات الصحية دورا كبيرا في توجيو سموك الفرد نحو الوقاية والعناية بصحتو وذلك 

كما  ،بممارسة السموكيات الصحية والمجوء إلى المؤسسات الصحية عند الحاجة لذلك
الجنس، المستوى التعميمي،  ،جتماعية (السنتمعب بعض المتغيرات الديمغرافية والإ

ة المؤسسة، صفة المرتاد) في التأثير عمى تبينيم ليذه القرارات طبيع ،الحالة المدنية
 والإتجاه نحو تحقيق نمط حياة صحي.

تأينا في دراستنا الحالية إلى تسميط الضوء وعمى الوعي الصحي وعلاقتو ومنو ار 
المؤسسات الصحية وكيف يمكن لمستوى الوعي بالمعتقدات الصحية لدى مرتادي 

الصحي لدييم من تعزيز المعتقدات الصحية الصحيحة واتخاذ القرارات الدقيقة التي 
تتعمق بالرعاية الصحية والوقاية إذ توصمت الدراسة عمى وجود علاقة طردية بين 

تغيير حيث تمعب الثقافة الصحية دورا فعالا في  ،الوعي الصحي والمعتقدات الصحية
ي من المخاطر ئسموك الوقاوتوجيو أفكار وتصورات الأفراد تجاه الرعاية الصحية وال

 .والأمراض

إن تحسين الوعي الصحي يعزز المعتقدات الصحية لدى مرتادي المؤسسات 
 وبالتالي تعزيز صحة الفرد والمجتمع بأسره. ،الصحية

ساسا لبناء مجتمع صحي فالوعي بالأمراض والوقاية منيا والعناية بالصحة يمثل أ
 متوازن.
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كما توصمنا إلى وجود فروق في الوعي الصحي تعزى لمتغير طبيعة المؤسسة 
ومن جية أخرى توصمنا إلى  ،وعدم وجود فروق في متغير السن، الجنس،الصحية

وجود فروق في المعتقدات الصحية تعزى لمتغير المستوى التعميمي والسن وطبيعة 
 والحالة المدنية وصفة المرتاد. ،ق في الجنسالمؤسسة وعدم وجود فرو 

ىذا يستدعي  ،ونظرا لقمة الدراسات حول الوعي الصحي والمعتقدات الصحية معا
إجراء العديد من الدراسات والتعمق في ىذا الموضوع لتسميط الضوء عمى العوامل 

الصحة  الأخرى المؤثرة في متغيرات الدراسة، وذلك لوضع برامج وقائية علاجية لتعزيز
وىو اليدف الذي تسعى لتحقيقو جميعا من خلال دعم وتعزيز الوعي الصحي 

 والمعتقدات الصحية لدى المجتمع.

 التوصيات والاقتراحات:

من خلال النتائج التي تم التوصل إلييا في ىذه الدراسة يمكن إدراج التوصيات 
 والاقتراحات التالية:

وعلاقتيا بالمعتقدات الصحية والوعي إجراء دراسة لمكشف عن الممارسات الصحية  -
 الصحي في المؤسسات الصحية.

إجراء دراسة مقارنة لمكشف عن الوعي الصحي والمعتقدات الصحية لدى عينة من  -
 الأفراد المرتادين لممؤسسات الصحية وغير المرتادين.

التشجيع عمى إكمال ىذه الدراسة ودراسة متغيرات أخرى أي التوسع في الدراسة  -
 التوعية بأىمية الممارسات الصحية.بيدف 

توفير برامج تثقيفية وورش عمل حول الصحة والوقاية من الأمراض لممرتادين  -
 والمجتمع المحمي في ضوء نموذج المعتقدات الصحية.
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 قائمة المصادر والمراجع:

 در:االمص

 الكريمالقرآن  -

 الثالث. ابن منظور، لسان العرب، الجزء -

 العربية:المراجع 

، عمان، دار المسيرة 1)، الثقافة الصحية، ط2013أبو العيون سمير أحمد، ( -
 لمنشر والتوزيع.

، 5)، مناىج البحث في العموم النفسية التربوية، ط2006أبو علام رجاء محمود، ( -
 القاىرة، دار النشر لمجامعات.

)، الثقافة 2009دران زين حسين، (أحمد محمد بدح، ومزاىرة أيمن سميمان ، وب -
 ، الأردن، دار المسيرة.1الصحية، ط

)، مستوى الوعي الصحي لدى تلاميذ الصف الثاني 2003الأحمدي عمي ، ( -
ثانوي وعلاقتو باتجاىاتيم الصحية في المدينة المنورة ، رسالة ماجيستير ، جامعة 

 أم القرى، الرياض.

)، درجة مستوى الوعي الصحي، لدى 2019ضبي ابراىيم بن عبد الرحمن ، (حال -
طمبة كميات المجتمع في جامعة شقراء بالمممكة العربية السعودية ، مجمة العموم 

 .136-113، ص 25، العدد 3التربوية والنفسية، المجمد 

الشميوب عبد الممك، دور الإعلام في تحقيق الوعي الصحي ، استرجعت  -
)15/01/2024(. 



 ة المصادر والمراجعقائم
 

 
131 

- http://3kinadallergy.org/wp:content/vploads/(2012)/11/12808
53821.pdf 

، كيف نعيد بناء ثقافتنا الصحية بشكل سميم عبر الانترنت ، استرجعت بنىل الحو -
07/02/2024. 

- http://blog.hetknowlogg.net/howtobuild.healthansawarenessfor
obis.netzens/ 

الداغستاني، سناء عيسى عوني، ديار مفتي، (دس)، المعتقدات الصحية وعلاقتيا  -
بغداد، العدد  بتنظيم الذات، مجمة البحوث التربوية والنفسية، كمية الآداب ، جامعة

)78.( 

)، دور التفاؤل غير الواقعي في العلاقة بين 2015العنزي عبد العزيز حجي  ( -
المعتقدات الصحية وسموك التدخين لدى الشباب الجامعي، كمية التربية والأداب، 

 جامعة تبوك السعودية، المجمة الدولية التربوية المختصة.

، عمان، دار 1ة الإكمينيكية ، ط)، عمم نفس الصح2016العاسمي رياض نايل، ( -
 الاعصار العممي لمنشر والتوزيع.

)، الوعي الصحي وعلاقتو بالإتجاىات نحو ممارسة النشاط 2019العربي محمد ( -
 .-03-البدني والمياقة البدنية المرتبطة بالصحة ، رسالة دكتوراه، جامعة الجزائر 

، 1ث العممي ، ط)، مقدمة في منيج البح2008العزاوي رحيم يونس كرو، ( -
 عمان، دار الدجمة.

)، الوعي الصحي وجودة الحياة عند المصابين بالأمراض 2020العيفاوي ماسية، ( -
 الوعائية  القمبية، مذكرة ماستر عمم النفس الصحة، جامعة خنشمة.

http://3kinadallergy.org/wp:content/vploads/2012/11/1280853821.pdf
http://3kinadallergy.org/wp:content/vploads/2012/11/1280853821.pdf
http://blog.hetknowlogg.net/howtobuild.healthansawarenessforobis.netzens/
http://blog.hetknowlogg.net/howtobuild.healthansawarenessforobis.netzens/
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)، عمم النفس الصحي ، مجالاتو فطرياتو والمفاىيم 2015الزروق فاطمة الزىرة، ( -
 زائر، ديوان المطبوعات الجامعية.المنبثقة عنو ، الج

)، فعالية برنامج تربية صحية في تغيير سموكات الخطر 2015القص صميحة، ( -
 وتنمية الوعي الصحي لدى المراىقين، جامعة محمد خيضر، بسكرة.

النعيمي محمد عبد العلال، والبياتي عبد الجبار توفيق، وخميفة غازي جمال،  -
 مي ، عمان، مؤسسة الوراق لمنشر والتوزيع.)، طرق ومناىج البحث العم2015(

)، دور المعتقدات الصحية والاتجاىات نحو السلامة 2019بيمول سارة أشواق، ( -
المرورية في التنجود  سموك القيادة الخطرة لمسيارات ، أطروحة دكتوراه، جامعة 

 باتنة.

ا )، المعتقدات الصحية ودورى2022بن عواد العطوي سيام بنت عطاء ا﵀، ( -
بالتزام مرضى الفشل الكموي بالخطة العلاجية، كمية العموم الاجتماعية ، جامعة أم 

 القرى.

)، المعتقدات الصحية لدى مرض السكري 2021بن قية صفاء، وبشرى شريف ( -
 من النمط الثاني، مذكرة ماستر، جامعة بسكرة.

عتقدات بوعمي وردة، الوعي الصحي لدى الطالبات الجامعية في ضوء ونموذج الم -
 حول سرطان الثدي ، مذكرة ماستر ، جامعة خنشمة.

داود و  )، عمم النفس الصحي ، ترجمة د يريك، وسام درويش2008تايمور شيمي، ( -
 فوزي، شاكر فطيمة، الأردن، دار الحامة لمنشر والتوزيع.
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)، مستوى الوعي الصحي 2020بارعيد إيمان سالم، تماضر عثمان المنشري، ( -
حمة الثانوية، جدة، مجمة الدراسات الجامعية لمبحوث الشاممة، لدى طالبات المر 

 .21، العدد 1مجمد 

)، السموك الصحي وعلاقتو بتوعية الحياة، دراسة مقارنة 2009بن غدفة شريفة، ( -
 .21بين سكان الريف والمدينة، سطيف، مجمة العموم الاجتماعية والانسانية، العدد 

دات الصحية بالسموك الجنسي الآمن لدى )، علاقة المعتق2011خشاب سعاد ، ( -
 المتزوجين، رسالة الماجستير، جامعة باتنة.

)، أثر الضبط الصحي عمى مستوى الوعي الصحي 2013خمفي عبد الحميم  ( -
)، 13لدى طمبة المركز الجامعي بتامنغاست، مجمة العموم الانسانية والاجتماعية (

269 ،294. 

)، أساسيات عمم تغذية 2015ى محمد، (خميل، ومنى سامي حميم، بادكوك سي -
 ، الرياض ، مكتبة الشقري لمنشر والتوزيع.2الانسان، ط

)، دراسة مقارنة المستوى ، 2018خويمدي اليواري، قرقوز محمد بن سميشة العيد ( -
الوعي الصحي لدى طمبة الإقامة الجامعية الممارسين وغير الممارسين للأنشطة 

ميدانية عمى طمبة الاقامة الجامعية لممركز الجامعي الترويحية الرياضية ، دراسة 
 .01بالبيض، مجمة الميدان لمدراسات الرياضية والاجتماعية والانسانية، العدد 

ياد ىاشم محمد ، ( - )، المعتقدات الصحية لدى طمبة 2023داود ابراىيم سلام، وا 
 .95الجامعة، مجمة ديالي لمبحوث  الانسانية، العدد 

)، شبكات التواصل الاجتماعي وتنمية الوعي 2021وجة كاىنة، (زديك راضية، مم -
 الصحي لدى المجتمع الجزائري، مذكرة ماستر، جامعة بسكرة.
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 )، الصحة والتربية الصحية القاىرة، دار الفكر العربي.2001سلامة بياء الدين، ( -

)، دور الإدارة المدرسية في تفعيل التربية الصحية في 2012سحر فضة ، ( -
 مة الأساسية في محافظة غزة ، رسالة ماجستير ، جامعة الأزىر ، غزة.المرح

)، المعتقدات الصحية التعويضية وعلاقتيا 2022سفيح إياد مطرود حنفش، ( -
بالمعنى الشخصي لدى طمبة الجامعة في ظل جائحة كورونا ، رسالة الماجستير ، 

 جامعة كربلاء، العراق.

)،برنامج مقترح 2019اس محمد لطفي عطية،(، واينعبد العزيز فوقية رجب سميمان -
في التربية الصحية قائم عمى بعض القضايا الصحية المعاصرة لتنمية الوعي 

الصحي الوقائي وتصويب المعتقدات الصحية الخطا لدى طمبة الدبموم العام في 
 ، المجمة المصرية لمتربية العممية.04، العدد22التربية،المجمد 

)، الوعي الصحي والثقافة الصحية لدى عينة من 2016سممان وفاء جاسم، ( -
 )، بمنظقة الحضر والريف في بغداد.43-20الأميات (

- http://www.researchgate.net/publication /336085681. 

ي من الأمراض الوبائية في )، مستوى الوعي الصح2021شاىندة محمود بدير، ( -
لدى تلاميذ في مرحمة التعميم الأساسي  19ضوء وباء فيروس كورونا وكوفيد 

 ekb fourmalالتحضيرية) في بعض المحافظات المصرية  –(الابتدائية 
management system 

- cle18http://www.fourmals.ekb.eg.arti. 

http://www.researchgate.net/publication%20/336085681
http://www.researchgate.net/publication%20/336085681
http://www.fourmals.ekb.eg.article18/
http://www.fourmals.ekb.eg.article18/


 ة المصادر والمراجعقائم
 

 
135 

)، الوعي الصحي كسموك صحي اجتماعي 2021شرادي نادية ، والقديم نادية، ( -
لدى الراشدين المصابين بالأمراض المزمنة ، مجمة أفاق العمم الاجتماعي، المجمد 

 .284-274، ص 2، العدد11

 .شويخ ىناء أحمد محمد، عمم النفس الصحي ، مكتبة الأنجمو مصرية -

)، الوعي الصحي ودوره في إدراك 2021ىراء زروق، (شيياني ليمى ، فاطمة الز  -
، 8خطورة السمنة لدى الراشد، مجمة العموم الإنسانية لجامعة أم البواقي، المجمد 

 .02العدد 

)، المعتقدات الصحية لدى 2022شائع زينب كريم، وابتسام سعدون محمد ، ( -
 المراىقين ، ممجة كمية التربية، الجامعة المستنصرية.

)، ميارات البحث العممي، عزة، أكاديمية  الدراسات 2003طفى فؤاد، (عبيد مص -
 العالمية.

عبد الحق صالح، وشناعة مؤيد وتعبيرا فيس، والعمد سميمان، (دس)، مستوى  -
 .الوعي الصحي لدى طمبة جامعة النجاح الوطنية

 )، عمم النفس الصحة، جمب، جامعة القدس.2011عبد ا﵀ محمد قاسم، ( -

)، البنية الاجتماعية 2018حمزة صالح، وىاني طاىر محسن، ( عبد الرحمن -
 .26وعلاقتيا بصحة الأفراد، مجمة جامعة بابل لمعموم الانسانية، 

)، مستوى الوعي الصحي لدى طمبة الجامعة، دراسة ميدانية 2023عيادي نادية، ( -
، ص 01، العدد 7بجامعة الشاذلي بن جديد الطارف، ممجة الزوائر، الممجد 

159-174. 
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)، الآراء والمعتقدات ، ترجمة زعيتر عادل، القاىرة ، 2012غوستاف لوبون ، ( -
 كممات عربية لمترجمة والنشر.

)، المعتقدات الصحية عند المدخنين  وعلاقتيا بأسموب الحياة 2016فالق باىية، ( -
 الصحي، مذكرة ماستر ، جامعة خنشمة.

)، قياس 2021-2020ون (قطب إيناس، وبراءة دخن، وعداء البارودي وآخر  -
مستوى الوعي الصحي لطمبة معيد الجراحي لمعموم الصحية، معيد الجراحي لمعموم 

 الصحية، الجميورية اليمنية.

، دور الوعي الصحي في تعزيز ممارسة الفرد 2014كشيشب مراد وعيادي نادية،  -
لمسموك الصحي، ورقة بحث مقدمة في الممتقى الوطني الأول لمصحة العامة 

 السموك الصحي في المجتمع الجزائري ، جامعة الطارف، الجزائر.و 

)، عمم النفس الصحة ، فيم العلاقة بين العقل 2019ساندرسون، ( -أ–كاثرين  -
 ، عمان ، دار الفكر.1والجسد ، ترجمة مراد عمي عيسى، تيسير إلياس شواش، ط

بالانضباط  لشيب أسماء، وبن عيشة حياة، (د.ت)، المعتقدات الصحية وعلاقتيا -
 الصحي لدى مرضى القصور الكموي المزمن، جامعة الوادي.

)، التوجيو والإرشاد الصحي المبرمج وتأثيره عمى الوعي 2009محمد مي، ( -
الصحي والمياقة البدنية الحركية لذوي الاحتياجات الخاصة، رسالة ماجستير ، 

 جامعة الزقازيق.

حي لدى ذوي الاعاقة ، درجة الوعي الص2024محمد وليد حسين حسني،  -
لممارسين النشاط الرياضي من وجية نظر أولياء الأمور ، مجمة الارشاد النفسي ، 

 .17-77العدد 
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)، مستوى الوعي الصحي لتلاميذ 2023محمود أمال زكي، وعمياء عماد الدين ، ( -
المرحمة الابتدائية  لمحافظة الفيوم، المجمة العممية لعموم وفنون الرياضة ، مجمد 

 .04، العدد 75

، عمان ، 1)، مناىج البحث في التربية وعمم النفس، ط2000ممحم سامي محمد، ( -
 دار المسيرة لمنشر والتوزيع.

)، الصحة في أىداف التنمية المستدامة، موجز 2020منظمة الصحة العالمية ، ( -
 .www.who.int، الوعي الصحي ، 4السياسة 

)، المعتقدات الصحية التعويضية لدى 2023ة زىور ، وآيت مولود يسمينة، (نمو  -
المراىقين المصابين بالسكري في ضوء بعض المتغيرات الديمغرافية، الجزائر، مجمة 
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 :01الممحق رقم 
 مقٌاس المعتقدات الصحٌة التعوٌضٌة

 

 ....................الجنس:........................ السن:

 

 لا ٌوجد:             جامعً:                      ثانوي:                 متوسط:             المستوى التعلٌمً: ابتدائً: 

  

 الحالة المدنٌة: أعزب:             متزوج:                 آخر:

 

 المؤسسة الصحٌة: عامة                     خاصة:

 

 الصفة:   مرٌض:                      مرافق مرٌض:                      آخر: 

 :التعلٌمات

ٌعتقد مختلف الأشخاص أشٌاء مختلفة نحو صحتهم، وفٌما ٌلً قائمة معتقدات التً 

من خلالها ٌستطٌع الفرد أن ٌبقى فً صحة جٌدة، من فضلك، اقرأ كل جملة بحذر 

على  (X) وأخبرنا عن مدى موافقتك أو عدم موافقتك على كل جملة بوضع علامة

ٌر موافق قلٌلا، لٌس بموافق ولٌس إحدى الإجابات التالٌة: غٌر موافق تماما، غ

بغٌر موافق، موافق قلٌلا، موافق تماما، تذكر أنه لا توجد إجابات صحٌحة وأخرى 

 .خاطئة لأن كل شخص ٌعتقد بشكل مغاٌر

   

  



 ملاحق
 

 
142 

 لا أوافق
 أبدا

 موافق
 نادرا

 موافق
 أحيانا

 موافق
 غالبا

 موافق
 دائما

 مرقال الفقـــــــــرات

 1 أستحقو أعتقد إنني أنال ما     
 2 أنا اعتقد بأنني استحق ما يحدث لي     
 3 أخفف ما أشعر بو من توتر بالنزىة     
عندما اشعر بضعف في جسمي ألجا إلى      

 تناول الطعام
4 

أعتقد أن التمارين الرياضية تعوض عن      
 تدخين السجائر

5 

أنام متأخرا عندما أخذ قسطا من الراحة      
 عند الظير

6 

 7 أىتم بعدد ساعات نومي يوميا     
عندما أتناول الحمويات أقمل من تناول      

 الطعام الأساسي
8 

استرخي أمام التمفاز عندما يكون يومي      
 9 مشحون بالتعب

عندما أتناول غذاء صحي في الغداء لا      
 أىتم بوجبة العشاء

10 

الغذاء الصحي يمكن أن يعوض عن شرب      
 يوة بكثرةالق

11 

أعتقد أن النوم في نياية الأسبوع يمكن أن      
يعوض عن نتائج النوم لساعات قصيرة 

 أثناء أيام الأسبوع
12 

التمارين الرياضية تعوض عن قمة النوم      
 خلال الأسبوع

13 
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 14 أشرب الماء بكثرة عندما أتناول قيوة أكثر     
ناول أعوض عن وجبة الإفطار صباحا بت     

 غداء أكثر
15 

 16 أعتقد أن النوم يخفف من التوتر     
لابأس من تدخين السجائر عندما أتناول      

 طعاما صحيا
17 

 18 أعتقد أنني مييأ للإصابة بأمراض متعددة     
 19 أعتقد من السيولة إصابتي بالأمراض     
عندما أمرض تتأثر علاقاتي الإجتماعية      

 بالآخرين
20 

 21 أؤجل معظم واجباتي عندما أمرض     
 22 أواجو صعوبات كبيرة عندما تتعكر صحتي     
أميل إلى إتباع معتقداتي الإجتماعية عندما      

 أمرض
23 

ألجأ إلى طبيب الأعشاب لأنني أعتقد أنو      
 أفضل من العلاج

24 

 25 أمتثل إلى توصيات الطبيب حرفيا     
 26 جراءات الوقاية الصحيةألتزم بكل إ     
لدي ثقة في نفسي عمى الأداء الناجح في      

 27 الوقاية الصحية

 28 أبتعد عن كل ما يؤذيني صحيا     
 29 تجذبني البرامج التي تتعمق بالصحة البدنية     
 30 أقوم بالتمارين الرياضية يوميا     
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 :2الممحق رقم 
 ً لدى مرتادي المؤسسات الصحٌةاستبٌان حول مستوى الوعً الصح

 

 ....................الجنس:........................ السن:

 

 لا ٌوجد:             جامعً:               ثانوي:                 متوسط:                      المستوى التعلٌمً: ابتدائً:

 

 :                 آخر:الحالة المدنٌة: أعزب:             متزوج

 

 المؤسسة الصحٌة: عامة                     خاصة:

 

 الصفة:   مرٌض:                         مرافق مرٌض:                      آخر:

 

 

 التعلٌمات:

اضع بٌن اٌدٌكم هذه الاستمارة بعنوان مستوى الوعً الصحً لدى 

الاجابة على بنود هذه الاستبانة  مرتادي المؤسسات الصحٌة رغبة فً

فً الخانة المناسبة من خلال الحكم على مدى علاقتها ( xبوضع علامة )

 بموضوع الدراسة.

 

 مع العلم ان هذه الاستبانة تخدم اغراض البحث العلمً فقط

 

 



 ملاحق
 

 
145 

 العبارات الرقم
موافق 
 بشدة

 معارض محاٌد موافق
معارض 

 بشدة

      كاملا وشاملا.هتم ان ٌكون الغذاء الٌومً متأ 1

      فطار لضٌق الوقت.ٌتعذر علً تناول وجبة الإ 2

3 
الساخنة بٌن  وأكثر من تناول المشروبات الباردة أ

 ساسٌة.الوجبات الأ
     

      على التركٌز.نً شرب القهوة والشاي ٌساعد 4

      هتم بمعرفة عناصر الغذاء التً تمدنً بالطاقة.أ 5

      نً بالشكل المناسب.أحافظ على وز 6

      أكثر من تناول الخضراوات والفاكهة الطازجة 7

      أحاول الإبتعاد عن الطعام المقلً وأفضل المطهً. 8

      هتم بالنوم والراحة لساعات كافٌة.أ 9

11 
ستحمام وخاصة بعد المنافسة الرٌاضٌة هتم بالإأ

 والتمرٌن.
     

11 
مناسبتها لدرجة  ًبسراعً عند اختٌاري ملاأ

 حرارة الجو.
     

12 
هتم بالسكن فً منزل نظٌف وصحً من حٌث أ

 التهوٌة الجٌدة والشمس.
     

13 
مر حتاج الأأظافر ٌداي وقدماي كلما أهتم بتقلٌم أ

 ذلك.
     

14 
مشً لسافات طوٌلة بغرض تنشٌط الدورة أ

 لدموٌة.
     

      والتروٌحٌة نشطة الرٌاضٌةشتراك فً الأحب الإأ 15

16 
تم بتخصٌص وقت لممارسة بعض التمارٌن أه

 الرٌاضٌة.
     

17 
الرٌاضٌة التً قد أتوقف عن ممارسة النشاط 

 صابتً.إلى إتؤدي 
     

18 
ذا شعرت إالنشاط الرٌاضً  أبتعد عن ممارسة

 بالتعب.
     

19 
نشطة الرٌاضٌة بهدف الشعور شترك فً الأأ

 بالسعادة والرضا.
     

21 
نضمام للفرٌق جراء كشف طبً قبل الإإهتم بأ

 المدرسً
     

      صابة.جراء كشف طبً بعد الشفاء من الإإهتم بأ 21

     مسجل بها طالب ٌجب وجود بطاقة صحٌة لكل  22
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 حالته الصحٌة.

23 
هتم بمعرفة الشروط الصحٌة لوضع الجلوس عند أ

 الدارسة.
     

      لمشً الصحٌح فً الشارع.هتم بمعرفة شروط اأ 24

      شٌاء.بالغ فً قدرتً على حمل الأألا  25

      هتم بمعرفة طرٌقة حمل الكتب الصحٌحة.أ 26

27 
عرف تأثر ممارسة الرٌاضة على القوام غٌر أ

 المعتدل.
     

28 
شٌاء وحملها عن لتقاط الأإهتم بمعرفة كٌفٌة أ

 رض.الأ
     

      حماٌة الجسم والمحافظة علٌه. هتم بمعرفة كٌفٌةأ 29

      جهزة الحٌوٌة فً جسمً.هتم بمعرفة عمل الأأ 31

      جهاد.تجنب وسائل التعب البدنً والإأ 31

32 
داء أنشطة الرٌاضٌة تساعد الجسم فً ممارسة الأ

 ه.ظائفو
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