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 روح المرحومة والدتي العزيزة

رفيقة دربي إلى مف انار لي الدرب، كساعدني في تخطي المحف، كتحمؿ سيرم خلاؿ الدراسة، 
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 اءواولادي الاحبابنتي،أممي المتجدد في الحياة  الى 
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شكر وتمذير 

أحمدُ الله كأشكره بداية عمى ما كفقني فيو لإتماـ ىذا العمؿ الذم ما كنت لأتمّو لكلا تكفيؽ الله كفضمو 
عمي،  كما أتكجو بالشكر كالعرفاف لمدكتكر الفاضؿ عمر الريماكم المشرؼ عمى ىذه الرسالة عمى ما 

منحني  مف دعـ صادؽ،  كما بذلو مف جيد ككقت طيمة إنجاز ىذا العمؿ، فمقد كاف لتكجيياتو 
رشاداتو القيمة أثر كبير في إخراج ىذا العمؿ عمى ما ىك عميو، كأتقدـ بكافر الشكر  السديدة كا 

لى كافة  كماؿ سلامة  كالدكتكر محسف عدسكالإمتناف إلى الدكتكر  لتفضميما بقبكؿ مناقشتي، كا 
. أعضاء الييئة التدريسية في قسـ الإرشاد النفسيّ كالتربكمّ في جامعة القدس

ككما أتقدـ بجزيؿ الشكر لكؿ مف أسيـ في ىذا البحث، كساندني في إنجازه، كجعمو يرل النكر،  
. فالشكر كثير، كمف يستحقكنو أكثر

ف كانت الأخرل فحسبي أني قد بذلت  كأخيران إف كنت قد أحسنت فيذا فضؿ كتكفيؽ مف الله،  كا 
ليو  ليو يرجع الفضؿ كمو،  كا  قصارل جيدم، كما أنا إلا بشر أصيب كأخطىء، كالكماؿ لله كحده،  كا 

. المكفؽ  فنعـ المكلى كنعـ النصير يرجع الثناء كمو، ىك
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انمهخص  

ىدفت الدراسة التعرؼ إلى التفاعؿ الاجتماعي كعلاقتو بالسمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف العصبي 
كلتحقيؽ . (الحالة الاجتماعية، الرضى عف الراتب، عدد الابناء، العمر): في ضكء المتغيرات المستقمة

حيث . كاختيرت عينة الدراسة بالطريقة المتيسرة.  المنيج الكصفي الارتباطيىدؼ الدراسة تـ استخداـ
 مف المصابيف بالقكلكف العصبي (141)تككنت عينة الدراسة مف  

 تـ معالجتيا إحصائيان باستخداـ الرزمة الإحصائية لمعمكـ الإجتماعية البياناتكبعد عممية جمع 
(SPSS)اف مستكل التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف  :، تكصمت الدراسة النتائج التالية

كذلؾ أظيرت  .  كما اف مستكل السمكؾ الصحي جاء بدرجة متكسطةعاليةالعصبي جاء  بدرجة 
النتائج كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية في مستكل السمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف العصبي 

كلـ يتبيف كجكد فركؽ . ضيف عف الراتبايعزل لمتغير الرضى عف الراتب، ككانت الفركؽ لصالح الر
الحالة الاجتماعية، عدد الابناء، )ذات دلالة إحصائية في مستكل السمكؾ الصحي تبعا لممتغيرات 

. (العمر

كذلؾ أظيرت النتائج كجكد فركؽ ذات دلالة إحصائية في مستكل التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى 
كلـ يتبيف كجكد فركؽ ذات .  سنة40-31 لمتغير العمر، ككانت الفركؽ لصالح عمر مف عزاالقكلكف مُ 

الحالة الاجتماعية، الرضى عف الراتب، )دلالة إحصائية في مستكل التفاعؿ الاجتماعي تبعا لممتغيرات 
مستكل التفاعؿ كتبيف مف نتائج الدراسة كجكد علاقة ذات دلالة إحصائية بيف . (عدد الابناء

اذ يتضح مف النتائج اف ىناؾ كجكد . كالسمكؾ الصحي لدييـالاجتماعي لدل مرضى القكلكف العصبي 
 زاد ذلؾ مف التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف العصبيأم أنو كمما زاد . علاقة طردية بينيما

 .السمكؾ الصحي لدييـ، كالعكس صحيح

إعداد برنامج تثقيفي لممرضى كفي ضكء ما تـ التكصؿ إليو مف نتائج يكصي الباحث بضركرة 
الابتعاد ك .ـھالمصابيف بالقكلكف كزيادة الكعي كالتثقيؼ بيف عكائؿ المرضى لتكفير حياة افضؿ لمرضا

 .عف التكتر النفسي كالعصبية قدر الإمكاف كتعمـ كيفية التعامؿ مع الإجياد النفسي كالضغكط
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Social interaction and its relationship to the health behavior among IBS patients 

Prepared by: Tal’at Hanna Shaheen. 

Supervised by: Dr. Omar Rimawe.  

 

Abstract: 

 

This study is aimed to explore social interaction among irritable bowel syndrome (IBS) 

patients and identify the connection between IBS patients' social interaction and health 

behavior in the light of four independent variables, namely social status, statification about 

salary, number of children and age). The descriptive correlational approach is used in order 

to conduct this study. The study samples is selected using the available method. The study 

sample consists of 141 IBS patients. 

After they are collected, data are statistically processed using the SPSS. The study reached 

the following conclusions. First, the level of social interaction among IBS patients was 

high and the level of their health behavior ‌was medium. Second, there are statistically-

significant differences among IBS patients in terms of their health behavior. These 

differences are ascribed to the variable of satisfaction about salary and are in favor of IBS 

patients who are satisfied about their salaries. Third, there are no statistically-significant 

differences among IBS patients in terms of the level of their health behavior based on the 

four abovementioned variables.     

Fourth, there are statistically-significant differences among IBS patients in terms of the 

level of their social interaction. These differences are ascribed to the age variable and are 

in favor of IBS patients aged between 31-40 years. On the other hand, there are no any 

statistically-significant differences among IBS patients in terms of the level of social 

interaction based on three of the variables, namely social status, satisfaction about salary 

and number of children. Fifth, there is a statistically-significant relation, a positive 

correlation, between IBS patients' level of social interaction and their health behavior. This 

indicates that the more the level of social interaction among IBS patients raises, the more 

their health behavior increases and the vice versa.   

In light of the above-listed conclusions, the researcher recommends that a special program 

be developed in order to educate IBS patients and raise awareness among their families 

about IBS with the purpose of advancing patients' lives. The researcher further 

recommends that IBS patients avoid stress and nervousness as much as possible and learn 

how to deal with psychological strain and pressures.   
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خهفيت انذراست وأهميتهب : انفصم الأول
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 .فرضيات الدراسة -

 .أىمية الدراسة -

 .أىداؼ الدراسة -

 .محددات الدراسة -

جرائيان  - . تعريؼ المصطمحات نظريان كا 
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:  الفصل الأول

 ______________________________________________________

 خمفية الدراسة وأهميتها

 

 انممذمت 1.1

يعتبر التفاعؿ الاجتماعي أساس عممية التنشئة الاجتماعية، حيث يكتسب الفرد مف خلالو أنماط 

السمكؾ الاجتماعي المقبكؿ، كيكتسب أيضان الاتجاىات السائدة في المجتمع، كمف خلاؿ تفاعؿ الأفراد 

مع بعضيـ البعض يؤدم ذلؾ إلى تعديؿ أفكارىـ كمعتقداتيـ لتتكافؽ مع الأفكار كالمعتقدات السائدة 

في المجتمع، كيؤدم كؿ ذلؾ إلى تككيف كبناء ىكية الفرد، مما يساعده عمى أف يككف أكثر إيجابية 

داخؿ المجتمع الذم يعيش فيو، أم أف شخصية الفرد تتشكؿ نتاجان لعممية التفاعؿ الاجتماعي التي تتـ 

بينو كبيف بيئتو الاجتماعية مف خلاؿ عممية التنشئة الاجتماعية التي تعتبر مف أىـ العمميات 

(. 2005التيامي، )الاجتماعية 

كقد حظي السمكؾ الصحي بالاىتماـ الزائد منذ أكائؿ ىذا القرف، حيث إف أسباب المكت قد تغيرت مف 

الأمراض المعدية كأمراض التغذية إلى الأمراض المزمنة، كما أف نسبة الكفيات التي كانت بسبب 

: معظـ الأسباب المؤدية إلى المكت قد تناقصت فعميان، كقاـ الناس بتحسيف سمككياتيـ الصحية، مثؿ

التكقؼ عف التدخيف كتقميؿ استيلاؾ الكحكؿ، كتناكؿ كجبات صحية أكثر، كمزاكلة تماريف رياضية 

كقد أكدت البحكث عمى أف الصحة المعتمة كجدت في حالات سكء التغذية، كقمة التماريف، . كافية

إلى أف نمط العيش  (2004)كما تشير كاربر . (2008الفخراني، )كتعاطي الكحكؿ كالمخدرات 

. كالتدخيف كالضغكط النفسية ليا يد في إمكانية الإصابة بأمراض القمب
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كمنذ العقديف الأخيريف ظير تطكر في عمـ النفس، احتمت فيو الصحة مكانان بارزان، كنما بسرعة إلى 

Health psychology( "Schwarzer, 1997 .)" عمـ نفس الصحة"عمـ أطمقت عميو تسمية 

كأصبح مكضكع السمكؾ الصحي مف المكضكعات اليامة التي تندرج ضمف مكضكعات عمـ النفس 

(. 2008ربيع، )الصحي الذم يعتبر فرعان مف الفركع الحديثة في عمـ النفس 

عمـ نفس الصحة، بأنو الإسيامات العممية لعمـ النفس  (Materazzo et al, 1984)كحدد ماتراتسكا 

كما عرفو شفارتسر . مف أجؿ تنمية الصحة كالحفاظ عمييا كالكقاية مف الأمراض كمعالجتيا

(Schwarzer, 1992)  بأنو عبارة عف تخصص عرضي كنكعي لعمـ النفس يقدـ إسيامات عممية

تنمية الصحة كالحفاظ عمييا، كالكقاية كمعالجة الأمراض، كتحديد : كتربكية في المجالات الستة التالية

عادة التأىيؿ، كتحسيف نظاـ  أنماط السمكؾ الخطرة، كتحديد أسباب اضطرابات الصحة كتشخيصيا، كا 

الحد مف السمككيات الصحية الخطرة كزيادة : كييدؼ عمـ نفس الصحة إلى. الإمداد الصحي

كتيسير عمميات المكاجية الفعالة للأمراض المزمنة أك الأمراض الميددة . السمككيات الصحية الإيجابية

كتشخيص المشكلات المرتبطة بالصحة كالمدرجة في الدليؿ التشخيصي كالإحصائي . لحياة الأفراد

لتصنيؼ الاضطرابات النفسية كالتي تتضمف الشره العصبي، كفقداف الشيية العصبي، كاضطراب 

(. 2004شكرم،)اختلاؿ شكؿ الجسـ 

إلى كجكد أنماط مف السمكؾ الصحي تدعـ الصحة العامة إذا اتسمت  (2004)كيشير الصبكة 

ممارسة النشاطات البدنية : بالإيجابية أك تؤثر عمييا بالخمؿ إذا جاءت سمبية، كيتمثؿ أىميا في

كالذىنية، كمقاكمة تعاطي المخدرات كالمسكرات في مقابؿ تعاطييا، كمقاكمة التدخيف في مقابؿ الإقباؿ 

عميو بشراىة، كعادات النكـ الحسنة، كعادات التغذية الحسنة، كالحرص عمى استخداـ كؿ ما مف شأنو 

الحفاظ عمى سلامة الصحة البدنية كالنفسية، كاستراتيجيات كميارات مكاجية الضغكط كالتصدم ليا، 
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كتكصؿ الباحثكف إلى كجكد عدة نماذج تيدؼ إلى تفسير . كالاستشارات المتكررة قبؿ حدكث المرض

 Health)نمكذج القناعات الصحية : أىميا في (2001)السمكؾ الصحي، كيمخص رضكاف ك ريشكة، 

Belief) : كيعتبر السمكؾ الصحي . حيث ينظر ىذا النمكذج لمتصرفات الإنسانية بأنيا محددة منطقيان

في ىذا النمكذج كظيفة لعمميات الاختيار الفردية القائمة عمى أساس الحسابات الذاتية لمفكائد 

كتركز ىذه النظرية عمى تشكؿ النكايا كليس عمى السمكؾ نفسو، : كنظرية الفعؿ المعقكؿ .كالتكاليؼ

كتتحدد مقاصد أك نكايا التصرؼ مف . حيث تركز عمى تشكيمة المحددات الممكنة لمنكايا السمككية

المعيار الذاتي، أم مف خلاؿ ضغط - الاتجاىات نحك السمكؾ المشككؾ فيو، ب- أ: خلاؿ عامميف

أك نظرية دافع الحماية : كنمكذج دافع الحفاظ عمى الصحة". الآخريف الأعـ"التكقعات الناجـ عف 

(Protection Motivation Theory) كيقكـ ىذا النمكذج عمى التمثيؿ المعرفي لممعمكمات . لركجرز

. الميددة لمصحة كاتخاذ القرارات بالقياـ بإجراءات ملائمة،  بمعنى القياـ بأنماط السمكؾ الصحي

إف الانخراط في السمكؾ الصحي بكجو عاـ، يستمزـ تنمية عادات صحية قكية لدل الفرد تعتمد عمى 

كيجب أف يبدأ العمؿ عمى . التدعيـ الإيجابي المتكاصؿ حتى تصبح مقاكمة تماما ن لمتغير أك الانطكاء

إرساء العادات الصحية الجيدة، كالتخمص مف العادات غير المرغكبة في فترة مبكرة مف حياة الفرد مما 

يساعد عمى الارتقاء بالصحة كالمحافظة عمييا عمى المدل الطكيؿ، فضلان عف استخداـ العادات 

شكرم، )الصحية غير المرغكبة لفترة طكيمة يجعؿ مف العسير تمامان استبداليا بعادات أخرل جيدة 

كما أف تنمية ميارات الأفراد لممارسة السمكؾ الصحي ىي ضركرة ممحة لما ليا مف مردكد . (2004

إيجابي نحك الحفاظ عمى حياتيـ كتحسيف نكعيتيا كجكدتيا، حيث تؤكد دراسة بكلؾ كديفيممس كدكلمي 

(Bullock, Devellis, Dooley, 1996)  عمى العلاقة الإيجابية بيف ممارسة العادات الصحية

الجيدة لدل الناس كمدل تمتعيـ بحالة صحية جيدة، مع انخفاض جكىرم في نسبة الأمراض التي 

فمثلا أثبتت . يعانكف منيا كمعدلات الكفاة، كانخفاض معدلات العجز أك الاضرابات الكظيفية الأخرل
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الأبحاث في المعيد الأمريكي الكطني للأبحاث الصحية أف اعتماد نظاـ غذائي غني بالفكاكو 

كيتفؽ . (2004 كاربر،)كالخضار كفقير بالممح لو فعالية في خفض ضغط الدـ تضاىي فعالية الدكاء 

الباحثكف عمى أف خبرة الإصابة بأم مرض بصفة عامة تعد في حد ذاتيا خبرة شاقة ميما كانت 

نكعية المرض كبساطتو، كلعؿ مرجع ذلؾ ىك ما يرتبط بو مف آلاـ جسمية كنفسية يؤثر كيتأثر كؿ 

منيا بالآخر، بالإضافة لضركرة إتباع المريض لتعميمات طبية كصحية قد تككف قاسية أحيانان، كالتخمي 

(. 2008ربيع، )عف بعض أك كثير مف العادات السمككية المعتادة 

ما فيما يتعمؽ بدكر العكامؿ النفسية عمى الإصابة بمتلازمة تييج القكلكف العصبي،  فقد كجد باف أ

مع إف . الاضطرابات النفسية ىي سبب محتمؿ لحدكث الأعراض المعكية بدلا مف إف تككف نتيجة ليا

ف لاضطرابات نفسية كبعض الدراسات أشارت إلى إف مرضى متلازمة  تييج القكلكف العصبي معرض

أكثر إلى حد بعيد مف مرضى الأمعاء المعكية الأخرل عمى الرغـ مف التشابو في شدة الألـ 

(Walker,Roy & Katon,1990) .

ككذلؾ أشارت الدراسات النفسية باف القمؽ كالاكتئاب ىي اضطرابات نفسية شائعة أكثر عند المصابيف 

 ,Luscombe)بتييج القكلكف العصبي مقارنة مع المرضى المصابيف بأمراض عضكية معكية 

كذلؾ يعكد لأسباب عديدة منيا إف المصابي بتييج القكلكف العصبي مرضى عصابيكف أكثر . (2000

 .(Kellow & Philhps,1987, Welgan,Meshkinpour & Beeler,1988)كانبساطيكف اقؿ 

بعض الاضطرابات النفسية تعرؼ بأنيا تسبب أمراض جسدية،  عمى سبيؿ المثاؿ،  اضطراب اليمع 

Panic Disorder  كاضطراب القمؽ Anexity Disorder مرتبطيف بعلاقة إحصائية في حدكث 

كلك انو لا . ىبكط الصماـ التاجي، كزيادة إفراز الغدة الدرقية، كمتلازمة تييج القكلكف العصبي كالربك
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يكجد دليؿ قكم لإيعازه لمسبب المباشر،  لكف بعض النظريات اقترحت كجكد علاقة ما بيف 

. الاضطرابات الجسدية كالعكامؿ التي تسبب الاضطرابات النفسية أيضا

 الاضطرابات النفسية مثؿ القمؽ كالاكتئاب ارتبطا في حدكث خمؿ في كيمياء الدماغ،  مثؿ الاكتئاب 

،  لذلؾ حتى إف بعض الاضطرابات النفسية بشكؿ كاضح تعتمد (Serotonin)كمستكل السيرتكنيف 

عمى قكاعد فيسيكلكجية،  فمثلا إذا تعرض الجياز العصبي المركزم لمضاد كيميائي،  قد ينتج بعض 

. (Lchrer,1997)الأعراض التي لربما تشبو الاضطرابات الذىانية 

كذلؾ اكتشاؼ أىمية دكر العلاج النفسي في معالجة مرضى تييج القكلكف العصبي يستثنى الاحتماؿ 

ىذه حقيقة لاف الإجراءات النفسية أثبتت فعالياتيا أكثر مف . بأنو اضطراب عضكم في الأصؿ

. (Lecher,1997)التدخلات الطبية المتعددة 

عمى الرغـ مف إف متلازمة تييج القكلكف العصبي عبارة عف اضطراب كظيفي كليس مرض قاتؿ أك 

عراض متلازمة تييج القكلكف العصبي ليا دكر كثير في افتاؾ،  إلا إف المرضى لـ يدرككا بعد إف 

 &,Chasany)التأثير عمى نشاطاتيـ اليكمية كالأحداث الاجتماعية كعمى صحتيـ بشكؿ عاـ 

Fransois, 1998), . مف ىنا جاءت الدراسات لتمقي الضكء عمى الصحة المرتبطة بنكعية الحياة

(Health Related Quality of Life) عند مرضى تييج القكلكف العصبي، عمى اعتبار إف نكعية 

الحياة كالتي تتمثؿ بالمكاقؼ الشخصية كالخبرات الجسدية كالاجتماعية كالعاطفية، كتؤثر عمى صحة 

فأعراض متلازمة تييج القكلكف العصبي، بالإضافة إلى تأثير العكامؿ النفسية كالإعراض . الإفراد

المعكية الأخرل، كتؤثر عمى نكعية الحياة، كىكذا فاف إعراض متلازمة تييج القكلكف العصبي تؤثر 

كبطريقة سمبية عمى الصحة العامة، الحيكية، الكظيفية، الاجتماعية، الألـ الجسدم، الشيية، الكظيفة 

الجنسية، كعمى النكـ ككذلؾ تؤثر سمبا عمى العمؿ، حيث يفقد المرضى أياـ عمؿ أكثر مف غيرىـ 
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كقد أشارت ىذه الدراسات إلى إف درجة . بسبب الأعراض التي يتعرضكا ليا مما يؤثر عمى إنتاجيتو

نكعية الحياة ىي اقؿ عند مرضى تييج القكلكف العصبي مقارنة مع الإفراد السميميف،  كىذه الأعراض 

 كقد بينت كذلؾ الدراسات إلى إف درجة ،سكاء كانت نفسية أـ جسدية فيي مرتبطة بنكعية الحياة لدييـ

 .(Luscombe, 2000)  نكعية الحياة بيف المرضى ىي اقؿ عند النساء مف الذككر

 مشكهت انذراست 1.2

تكمف مشكمة دراسة الحالية في اف القكلكف العصبي  يتسبب في حدكث مشاكؿ نفسية كبيرة تجعؿ مف 

 كفي كثير مف الأحياف تتحكؿ ،ىذا المرض مصدر إزعاج متكاصؿ بجانب آلامو كمضاعفاتو الكثيرة

مشاكؿ النفسية كتكترات عصبية، كقد يشعر بعدـ قدرتو عمى التكاصؿ مع الناس أك الأصدقاء ل اؿ

فيبتعد عف ممارسة أم نشاط اجتماعي، حيث اف القكلكف العصبي مشكمة صحية كاسعة الانتشار بيف 

. كثير مف الناس

التفاعؿ الاجتماعي كعلاقتو بالسمكؾ  تحاكؿ اف تقيس مستكل  كالتيالدراسة الحالية كمف ىنا جاءت 

التفاعل ما العلاقة بين : بالسؤاؿ التالي كتتحدد مشكمة الدراسة .الصحي لدل مرضى القكلكف العصبي

 ؟السموك الصحي لدى مرضى القولون العصبيوالاجتماعي 

 

أسئهت انذراست  1.3

  التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف العصبي؟ما مستكل  .1

الحالة الاجتماعية، الرضى عف الراتب، )ىؿ يختمؼ مستكل التفاعؿ الاجتماعي باختلاؼ  .2

  ؟(عدد الابناء، العمر

  ما مستكل السمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف العصبي؟ .3
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الحالة الاجتماعية، الرضى عف الراتب، عدد )ىؿ يختمؼ مستكل السمكؾ الصحي باختلاؼ  .4

  ؟(الابناء، العمر

ىؿ ىناؾ علاقة بيف درجات التفاعؿ الاجتماعي كدرجات السمكؾ الصحي لدل مرضى  .5

 القكلكف العصبي؟

 

 فرضيبث انذراست 1.4

في المتوسطات الحسابية  ( α≥ 0.05) عند مستوى الدلالة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية 

 . الحالة الاجتماعيةلمتفاعل الاجتماعي لدى مرضى القولون العصبي تعزى لمتغير

 في المتكسطات  (α ≥ 0.05) عند مستكل الدلالة لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية  .1

 .الرضى  عف الراتبالحسابية لمتفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف العصبي تعزل 

 في المتكسطات  (α ≥ 0.05) عند مستكل الدلالة لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية  .2

.  عدد الابناءالحسابية لمتفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف العصبي تعزل لمتغير

 في المتكسطات  (α ≥ 0.05) عند مستكل الدلالة لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية  .3

 . العمرالحسابية لمتفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف العصبي تعزل لمتغير

 في المتكسطات  (α ≥ 0.05) عند مستكل الدلالة لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية  .4

 . الحالة الاجتماعيةالحسابية لمسمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف العصبي تعزل لمتغير

 في المتكسطات  (α ≥ 0.05) عند مستكل الدلالة لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية  .5

. الرضى عف الراتبالحسابية لمسمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف العصبي تعزل لمتغير 
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 في المتكسطات  (α ≥ 0.05) عند مستكل الدلالة لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية  .6

 . عدد الابناءالحسابية لمسمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف العصبي تعزل لمتغير

 في المتكسطات  (α ≥ 0.05) عند مستكل الدلالة لا تكجد فركؽ ذات دلالة إحصائية  .7

.  العمرالحسابية لمسمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف العصبي تعزل لمتغير

 بيف درجات  السمكؾ  (α ≥ 0.05) عند مستكل الدلالة لا تكجد علاقة ذات دلالة إحصائية  .8

 . الصحي كبيف درجات التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف العصبي

أهميت انذراست  1.5

: الأهمية النظرية: اولاً 

 تكمف اىمية الدراسة النظرية في محاكلتيا الكشؼ عف الفركؽ في المتغيرات الإجتماعية كالثقافية 

يجابان عمى السمكؾ كالعادات الصحية في إرتفاع نسبة الإصابة بالأمراض المزمنة  ككيؼ تؤثر سمبان كا 

مثؿ مرضى القكلكف العصبي،  ككما اف المكتبة العربية  تفتقر عمى حد عمـ الباحث الى ىذا النكع مف 

التفاعؿ الاجتماعي كعلاقتو : تكمف اىمية الدراسة الحالية مف اىمية مكضكعياالدراسات الميدانية ك

 .بالسمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف العصبي

: الاهمية التطبيقية:  انياً 

تقديـ دراسة ميدانية يمكف الإسترشاد بيا حيف كضع الخطط الكقائية كالعلاجية مف قبؿ كزارة  .1

  .الصحة

يمكف الإستفادة مف مخرجات الدراسة في التخصصات الاتية،  عمـ الإجتماع الطبي، طب  .2

  . مجتمعي، الطب الكقائي
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الإستفادة مف مخرجات الدراسة حيف كضع الخطط الخاصة بالتثقيؼ الصحي،  ككيفية تقديميا  .3

 .الى الجميكر المستيدؼ بشكؿ يحقؽ النتائج المنشكدة

: أهذاف انذراست 1.6

:  تحقيؽ الأىداؼ التاليةلىإتيدؼ الدراسة الحالية 

التفاعؿ الاجتماعي كبيف كالسمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف التعرؼ عمى العلاقة بيف  .1

. العصبي 

. معرفة مستكل التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف العصبي .2

.  السمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف العصبيمعرفة مستكل .3

معرفة الفركؽ لدل عينة الدراسة في التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف العصبي تبعا  .4

 . (الحالة الاجتماعية، الرضى عف الراتب، عدد الابناء، العمر)لمتغيرات الدراسة 

معرفة الفركؽ لدل عينة الدراسة في السمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف العصبي تبعا  .5

. (الحالة الاجتماعية، الرضى عف الراتب، عدد الابناء، العمر)لمتغيرات الدراسة 

 

 انذراست حذود  1.7

:  حدود الدراسة

تتحدد الدراسة بالمكضكع الذم تتناكلو، التفاعؿ الاجتماعي كعلاقتو بالسمكؾ الصحي لدل مرضى 

: القكلكف العصبي، كستحدد إمكانية تعميـ نتائج الدراسة في ضكء الجكانب الآتية

مرضى القكلكف  في راـ الله مف  الحككميةالمتردديف عمى العيادات الصحيةالمرضى : عينة الدراسة

.  كقد اختيرت بالطريقة المتيسرةالعصبي
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. محافظة راـ الله : د المكانيكالحد

(. 2015-2014)سكؼ يتـ تطبيؽ ىذه الدراسة في الفصؿ الثاني مف العاـ الدراسي : د الزمانيةكالحد

. اقتصرت عمى المفاىيـ كالمصطمحات الكاردة في ىذه الدراسة: د المفاىيميةكالحد

اقتصرت عمى أدكات الدراسة كدرجة صدقيا كثباتيا، كعمى عينة الدراسة كسماتيا، : د الإجرائيةكالحد

 .كالمعالجات الإحصائية المستخدمة

 مصطهحبث انذراست 1.8

 يتضمف التفاعؿ الاجتماعي إدراؾ الدكر الاجتماعي كسمكؾ الفرد في مكاجية : التفاعل الاجتماعي

المكاقؼ الاجتماعية، كالتفكيرية، كالشككل الجسدية، كالسمكؾ العدكاني في ضكء المعايير 

(. 2000مصيقر، )الاجتماعية 

مجمكعة منبيات اجتماعية متفاعمة تقدمو البيئة الاجتماعية لأبنائيا :-"بأنو (2009)كعرفو السمطاني 

(. 2009السمطاني، )تؤدم إلى استثارة استجابات لدل الأفراد المشاركيف في المكاقؼ 

مجمكعة العمميات المتبادلة بيف طرفيف اجتماعييف في مكقؼ أك  (:2001)تعريؼ الشناكم كآخركف 

كسط اجتماعي معيف، بحيث يككف سمكؾ أم منيما منبيا أك مثيرا لسمكؾ الطرؼ الآخر، كيجرم ىذا 

التفاعؿ عادة عبر كسط معيف، كيتـ خلاؿ ذلؾ تبادؿ كسائؿ معينة ترتبط بغاية أك ىدؼ محدد أك 

".  تتخذ عمميات التفاعؿ أشكالان كمظاىر مختمفة تؤدم إلى علاقات اجتماعية معينة

علاقة متبادلة بيف فرديف أك أكثر يتكقؼ سمكؾ أحدىما عمى سمكؾ الآخر إذا : (2004)تعريؼ جابر 

 " كانا فرديف، أك يتكقؼ سمكؾ كؿ منيـ عمى سمكؾ الآخريف، إذا كانكا أكثر مف فرديف



12 
 

إلى أف التفاعؿ الاجتماعي ىك عبارة عف العلاقات الاجتماعية بجميع  (2003)كيشير ىمشرم 

أنكاعيا التي تككف قائمة بكظيفتيا، أم العلاقات الاجتماعية الديناميكية بجميع أنكاعيا سكاء كانت ىذه 

 .العلاقات بيف فرد كفرد، أك جماعة كجماعة، أك بيف جماعة كفرد

 تعريفات السموك الصحي :

، السمكؾ الصحي ىك مفيكـ جامع لأنماط السمكؾ كالمكاقؼ القائمة عمى الصحة (1999) يعرفو عكيد

كالمرض كعمى استخداـ الخدمات الطبية كيعرؼ السمكؾ الصحي كذلؾ عمى أنو كؿ أنماط السمكؾ 

. التي تيدؼ إلى تنمية كتطكير الطاقات الصحية عند الفرد

السمكؾ الصحي عمى أنو مفيكـ جامع لأنماط السمكؾ كالمكاقؼ كميا  (Ferber, 1979)  يعرؼ فيربر

 .القائمة عمى الصحة كالمرض كعمى استخداـ الخدمات الطبية

، إلى أف المقصكد بالسمكؾ الصحي ىك كؿ أنماط السمكؾ التي (Noeldner,1989)كيشير نكلدنر 

. تيدؼ إلى تنمية كتطكير  الطاقات الصحية عند الفرد

 القولون العصبي  :

القكلكف ىك الجزء الأخير مف الجياز اليضمي، كيبدأ مف نياية إلا معاء الدقيقة كينتيي بفتحة الشرج  

القكلكف الصاعد، القكلكف : كيبمغ طكلو حكالي ستة إقداـ، كينقسـ إلى ثلاثة أجزاء رئيسية ىي 

( 2000 أبك زينة،). المستعرض، القكلكف النازؿ، كذلؾ تبعا لخط سير الغذاء فيو
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:  الفصل ال اني

 ______________________________________________________

الإطار النظري والدراسات السابقة 

 

انممذمت  2.1

يشير السمكؾ الصحي إلى مجمكعة السمككات التي يمارسيا الفرد لمحفاظ عمى مستكل صحي مناسب 

انطلاقا مف نظرية الاختيار كنظريات النظـ، كالتي تنظر إلى الصحة العامة لمفرد كمحصمة لتكامؿ 

عمى اعتبار أف صحة الطالب ىي مف . جميع جكانب الفرد الجسمية كالعقمية كالانفعالية كالحركية

(. 1996الطحاف، )خلاؿ قياـ جميع أجيزة الجسـ بكظائفيا عمى أكمؿ كجو كألفة كانسجاـ 

. كيعدّ المنظكر الثقافي المرتبط بالممارسات كالإجراءات الصحية ىك الإطار الملائـ لدراستنا الحالية

فالمدخؿ الثقافي لمصحة كالمرض ييتـ بدراسة العلاقة بيف المضمكف الثقافي، أم أساليب الحياة 

 كينيض ذلؾ عمى افتراض مبدئي ،الثقافية، كمختمؼ تعريفات الصحة كأنكاع الاستجابات لممرض

مؤداه، أف النماذج الثقافية كالأساليب النمطية لمحياة الاجتماعية تؤثر تأثيرا كبيرا في تصكرنا لممرض 

كاستجاباتنا لو، كتعبيرنا عنو فالمناخ الثقافي يحدد بدرجة ما نعتبره حالات مرضية أك الأسباب التي 

. ننسبيا إلى ىذه الحالات كالأشخاص الذيف لدييـ السمطة المشركعة في تقييـ ىذه الحالات كتحديدىا

 . كبالمثؿ فإف التعريفات الثقافية تؤثر في العكامؿ التي تجعمنا ننظر لمشخص باعتباره حالة خاصة

 يرل بأف معرفتنا ،(2008) المشار اليو في دراسة الفخراني،Ralf Lintonكما أف رالؼ لنتكف 

كالكاقع أف . بالمضمكف الثقافي يمكننا مف التنبؤ بشكؿ معقكؿ بالصكرة التي تتخذىا الحالة المرضية
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ىذه الكجية مف النظر تكشؼ عف حقيقة ميمة، كىي أف المجرل الاجتماعي لمصحة كالمرض يتأثر 

 .إلى حد كبير بالمضمكف الثقافي لممجتمع، كيتكامؿ مع نماذج الحياة القائمة في تمؾ الثقافة

إف دكافع السمكؾ الصحي أك المرضي تبدأ في حالة طمب المعكنة الطبية مف عدة دكافع اجتماعية 

كقد ظيرت في ىذا الصدد  محاكلات عديدة لفيـ ىذه . كثقافية كنفسية، كتتخذ أشكالان كنماذج متنكعة

 إلى أف السمكؾ الصحي المرتبط بمشكمة ما، يتحدد في Rosenstockالدكافع، فقد ذىب ركزنستكؾ 

ضكء مدل رؤية الفرد ليذه المشكمة بكصفيا تنطكم عمى نتائج حاسمة أك احتمالات عالية لاتجاه 

التي يككنيا حكؿ الاحتمالات " المعتقدات"معيف، كمعنى ذلؾ أف الفرد يقيـ تصكره عمى أساس 

 Healthنمكذج الاعتقاد الصحي "المتكقعة لحالتو الصحية، كمف ثـ يطمؽ عمى ىذا النمكذج اسـ 

Belief Model ." أما زكلاZola فقد تناكؿ ىذا السمكؾ مف زاكية أخرل، إذ نجده يحدد خمس مراحؿ 

فيك ما يطمؽ ": النمط الأكؿ"كأما . زمنية مختمفة تظير في حالات المجكء إلى طمب الرعاية الطبية

كىنا يدعكنا إلى الاىتماـ ". Interpersonal Crisisالأزمة الشخصية المتبادلة "عميو مصطمح 

التداخؿ الاجتماعي "أطمؽ عمييا اسـ " المرحمة الثانية"ك . بالأعراض كالأسباب التي يذكرىا المريض

Social Interference ."نما تيدد نشاطا اجتماعيا معينا المرحمة "ك. كىنا لا تتغير الأعراض، كا 

إدراؾ "تعني " المرحمة الرابعة"ك. تتضمف تكجيو الآخريف نحك الاىتماـ بالبحث عف العكف الطبي" الثالثة

. فيي تتعمؽ بطبيعة كنكعية الأعراض المرضية" المرحمة الخامسة"ك. مف كجية نظر المريض". التيديد

كىنا ينصب الاىتماـ عمى التشابو كالاختلاؼ بيف ىذه الأعراض كبيف حالات سابقة ظيرت أعراضيا 

 أف ىذه المراحؿ الزمنية المختمفة ليا Zolaكلقد أكضح زكلا . عمى بعض الأصدقاء أك غيرىـ

(. Koch ،1986)ارتباطات متباينة بالطبقات الاجتماعية العرقية كالثقافية 
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إف إدراؾ الفرد لجسده ينبع مف الظركؼ المتغيرة،  المحيطة بو كيحاكؿ إدماج خبرتو الذاتية في مفيكـ 

أم بمعنى أف ىناؾ معمكمات مسبقة مكجكدة لديو حكؿ الخبرة بالأعراض . الجسد المميز ثقافيان 

حيث يشكؿ كؿ مف . المرضية، كالتي حتمان تقرر استدعاء الانتباه بالأعراض كالإحساس الذاتي بيا

مقدرة . كيتكقؼ عمى ىذه العممية التبادلية المستمرة فيما بينيما. الجسد كالنسؽ الاجتماعي كحدة تبادلية

أبك ليمى، )التعرؼ عمى الحالة الجسدية أك النفسية كالتعامؿ معيا عمى اعتبارىا حالة مرضية أـ لا 

1994 .)

: كيمكف أف نميز في مجاؿ الإجراءات السمككية نظريان بيف مراحؿ أك مستكيات ثلاثة

لدل إحساسو بالأعراض المرضية . الإجراءات الذاتية عمى مستكل الفرد نفسو كحالة مرضية .1

 .أك ملاحظتيا

مستكل الجماعات الأكلية التي ينتمي إلييا كمكقفيا كردكد أفعاليا إزاء تمؾ الأعراض كالأسرة  .2

كالأصدقاء كغيرىـ، كما تشير بو ىذه الجماعات عمى المريض أك ما تتخذه ىي مف إجراءات 

ييدد تمؾ الجماعات ذاتيا بحكـ انتماء  (ثقافيان – حدثان اجتماعيان )عممية كذلؾ بكصؼ المرض 

 .الفرد إلييا كاندماجو فييا

كالتي قد . أما المستكل الثالث، فيشير إلى التنظيمات الاجتماعية المختمفة لمتشخيص كالعلاج .3

 :تنقسـ إلى نمطيف رئيسيف

 .التنظيمات العلاجية الشعبية كالتقميدية المتمثمة في الممارسيف الشعبييف - أ

" المستشفيات"ك" كالأطباء"التنظيمات العلاجية الحديثة كالتي نعني بيا النظـ الصحية الحديثة  - ب

 .(1994أبك ليمى، )كغيرىـ " الممارسيف الطبييف المعترؼ بيـ رسميا ن "ك
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كيحدد التفاعؿ الاجتماعي، درجة الجاذبية المتبادلة بيف أفراد المجمكعة بعضيـ مع بعض، كبينيـ 

دراكا  كبيف الجماعات الأخرل، فكمما ارتفع معدؿ الاتصاؿ كالتفاعؿ، بيف إنساف كآخر ازداد فيما لو، كا 

كذلؾ فإف تفاعؿ الفرد مع الجماعة . لخصائصو، بالسمب أك الإيجاب، في الجاذبية المتبادلة بينيما

يمثؿ درجة انجذابو إلييا، لأف الجماعة تشعر الأفراد المنتميف إلييا بالاحتراـ كالنجاح كالمكانة، كتتيح 

(. 2009السمطاني، )فرص المشاركة المناسبة ليـ 

أسس التفاعل الاجتماعي  2.2

: يقكـ التفاعؿ الاجتماعي عمى أربعة أسس أك محددات ىي

: Communicationالاتصال – أولا 

يرل الكثير مف العمماء أف الاتصاؿ ىك الأساس في كؿ علاقة اجتماعية فالاتصاؿ تعبير عف 

العلاقات بيف الأفراد، كيعني نقؿ فكرة معينة أك معنى محدد في ذىف شخص ما إلى ذىف شخص 

كعممية . آخر أك مجمكعة مف الأشخاص، كعف طريؽ عممية الاتصاؿ يحدث التفاعؿ بيف الأفراد

الاتصاؿ لا يمكف أف تحدث أك تتحقؽ لذاتيا، كلكنيا تحدث مف حيث ىي أساس عممية التفاعؿ 

الاجتماعي حيث يستحيؿ فيـ كدراسة عممية التفاعؿ في أية جماعة دكف التعرؼ عمى عممية الاتصاؿ 

بيف أفرادىا كعندما لا يتفاعؿ الأفراد مع بعضيـ البعض تقؿ اتصالاتيـ إلى الحد الأدنى كبالتالي فإف 

شبكة علاقاتيـ الاجتماعية تككف إلى حد ما ضعيفة كبالتالي تختمؼ المعايير الاجتماعية كيصبح 

كأقؿ استمرارية  (.  2007أبك جادك، )الضبط الاجتماعي كتبادؿ المساعدة أكثر تفككا ن
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: Expectationالتوقع –  انيا 

يؤدم التكقع دكران أساسيان في عممية التفاعؿ الاجتماعي حيث يصاغ سمكؾ الإنساف كفؽ ما يتكقعو مف 

رد فعؿ الآخريف، فيك عندما يقكـ بأداء معيف يضع في اعتباره عدة تكقعات لاستجابات الآخريف 

ليذه التكقعات كيبنى . كالرفض أك القبكؿ كالثكاب أك العقاب ثـ يقيـ تصرفاتو كيكيؼ سمككو طبقا ن

كيعد كضكح التكقعات أمرا ن . التكقع عمى الخبرات السابقة أك عمى القياس بالنسبة إلى أحداث مشابية

لتنظيـ السمكؾ الاجتماعي في أثناء عمميات التفاعؿ، كما يؤدم غمكضيا إلى جعؿ  كضركريا ن لازما ن

عممية التلاؤـ مع سمكؾ الآخريف أمران صعبان يؤدم إلى الشعكر بالعجز عف الاستمرار في إنجاز 

ذا كاف التكقع ىك المحدد لمسمكؾ، فيك أيضا عامؿ ىاـ في تقييمو، ذلؾ أف تقييـ . السمكؾ المناسب كا 

السمكؾ يتـ عمى أساس التكقع، فسمكؾ الفرد في الجماعة يقيمو ذاتيا مف خلاؿ ما يتكقعو عف طريؽ 

كنظران لأف التفاعؿ الاجتماعي كسيمة . استقباؿ الزملاء لو، سكاءان أكاف ىذا السمكؾ حركيان أـ اجتماعيان 

اتصاؿ بيف الأفراد كالجماعات فإنو بلا شؾ ينتج عنو مجمكعة مف التكقعات الاجتماعية المرتبطة 

 .(2007أبك جادك، )بمكقؼ معيف 

: Role-Perceptionإدراك الدور وتم يمه –  ال ا 

الإنساف لو دكر يقكـ بو، كىذا الدكر يفسر مف خلاؿ السمكؾ كقيامو بالدكر، فسمكؾ الفرد يفسر مف 

خلاؿ قيامو بالأدكار الاجتماعية المختمفة في أثناء تفاعمو مع غيره طبقان لخبرتو التي اكتسبيا كعلاقتو 

الشناكم كآخركف، )الاجتماعية فالتعامؿ بيف الأفراد يتحدد كفقان للأدكار المختمفة التي يقكمكف بيا 

2001  )
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: Symbolic Interactionالتفاعل الرمزي – رابعا 

يتـ الاتصاؿ كالتكقع كلعب الأدكار بفاعمية عف طريؽ الرمكز ذات الدلالة المشتركة لدل أفراد الجماعة 

كتؤدم كؿ ىذه الأساليب إلى إدراؾ مشترؾ بيف . كالمغة كتعبيرات الكجو كحركة اليديف كما إلى ذلؾ

أفراد الجماعة ككحدة الفكر كالأىداؼ فيسيركف في التفكير كالتنفيذ في اتجاه كاحد كعندما لا يتفاعؿ 

الأفراد مع بعضيـ البعض تقؿ اتصالاتيـ إلى الحد الأدنى كبالتالي فإف شبكة علاقاتيـ الاجتماعية 

تككف إلى حد ما ضعيفة كبالتالي تختمؼ المعايير الاجتماعية كيصبح الضبط الاجتماعي كتبادؿ 

(. 2007أبك جادك، )المساعدة أكثر تفككان كأقؿ استمرارية 

انمىنىن انعصبي  2.3

القكلكف العصبي ىك اضطراب في الكظيفة المعكية، كيتميز بألـ في البطف كتبدؿ في حركات اف 

الأمعاء كفي نفس الكقت غياب أم مرض عضكم في الأمعاء، كىناؾ إعراض أخرل تحدث مثؿ 

الغثياف، كالصداع، الإسياؿ أك الإمساؾ أك كلاىما، كالإعياء كالغازات ىذه الأعراض بشكؿ متكرر 

 Kellow & Phillips ,1987)مرتبطة بخمؿ كظيفي في حركة القكلكف كالجياز العصبي المستقؿ 

Walker,Roy & Katon ,1990 . ) 

اف دراسة الاضطرابات النفسية كالتغيرات الفسيكلكجية بشكؿ مكثؼ،  ككشفت عف كيفية تأثيرىا عمى 

ث اضطرابات عضكية مثؿ اضطراب كظيفة الأمعاء، إلا أنيا لـ تبيف كيؼ تسبب ىذه دكح

الاضطرابات النفسية التغيرات الفسيكلكجية، كفيما إذا كاف ىذا التأثير متبادؿ أم إف العمميات 

فالاضطرابات النفسية مثلا يمكف إف تسبب كثيرا مف .الفسيكلكجية ىي التي تسبب الاضطرابات النفسية

جسمية مثؿ إعراض متلازمة تييج القكلكف العصبي المزمف كالذم نحف بصدد - الأمراض النفس

 s (Theكلكف بالرغـ مف إف ىذه العمميات الفسيكلكجية  ((Shaw & Davics 1997دراستو 
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Physiological Proccsses)  قد تؤدم إلى حدكث اضطرابات تحكيمية (Conversion 

Disorders) نتيجة لإعراض عضكية جسدية (Rife, Hiller, 1998) ، إلا إف الآليات

(Mchanisms) ما ىك كاضح ىك إف ك التي تصؿ ما بيف العقؿ كالجسـ غير مفيكمة بالكامؿ

العمميات النفسية قد تؤثر عمى الصحة الجسدية في عدة أشكاؿ منيا ما ىك عمى شكؿ اضطرابات 

 كتظير عمى شكؿ إعراض جسدية سكاء بغياب الاضطراب أك الخمؿ (Somatoform)جسدية 

 كأخر مرتبط (Personality Disorder)العضكم، كمنيا ما ىك مرتبط باضطراب الشخصية 

 Intrapsychic)بالاضطرابات التحكيمية كالتي تعتبر بشكؿ عاـ استجابة لمصراع النفسي الداخمي 

Conflietct) كالذم يتكلد نتيجة لمضغكط الاجتماعية، كأخيرا ما ىك مرتبط بضغكط الألـ 

(PainDisorder) كالذم يشتمؿ عمى الإحساس بالألـ سكاء في غياب المشكمة العضكية أك في زيادة 

كالدراسات الحديثة تشير إلى إف  .(Temoshck&Atkisson,1998)الضرر الجسدم الحقيقي 

. العكامؿ الطبيعية يمكف إف تتغير في كمية الدماغ كبالتالي قد تغير في كظائفو

مف ىنا نجد إف العلاقة بيف الإصابة بمتلازمة تييج القكلكف العصبي كالضغكط النفسية، عمما باف 

إمكانية حدكث خمؿ كظيفي في القكلكف مكجكدة لدل كؿ الناس، لكف المصابيف بمتلازمة تييج القكلكف 

العصبي بالذات لدييـ تحسف زائد نحك مثيرات كثيرة مثؿ تناكؿ أنكاع معينة مف الطعاـ أك نتيجة 

لمتعرض لمضغكط النفسية أك التعرض لإحداث يكمية مرىقة،  كبالتالي سرعة استجابتيـ ليذه المثيرات 

 Keithكما يقكؿ الدكتكر كيث كايتيد  فالعلاقة إذان ما بيف الضغكط النفسية كالصحة .أسرع مف غيرىـ 

E Whikfield المدرس في قسـ الصحة البيكسمككية Biobchavioral Health في جامعة كلاية –

Penn كالمذككر في (Zimmer, 2000.P.78) :ف مف لا يستطيع السيطرة عمى ضغكطو النفسية أب

فعمى سبيؿ المثاؿ كجدت الدراسات باف التعرض "قد يككف عرضة للإصابة بأمراض مزمنة لاحقا 

لمضغكط نفسية متكررة مثؿ الأحداث اليكمية المرىقة مف الممكف إف تؤدم إلى الإصابة بمتلازمة تييج 
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القكلكف العصبي كيرل الدكتكر كايتيد بأنو يجب عمى ىؤلاء الإفراد التكجو لمعالج نفسي لمكاجية 

الضغكط النفسية التي يتعرضكا ليا في حياتيـ اليكمية، حيث مف خلالو قد يساعدىـ عمى التخمص مف 

مشاعرىـ السمبية، ككذلؾ مكاجية مشاعرىـ الحزينة كمشاعر الخكؼ بعبارات لفظية مف خلاؿ تعمـ 

ميارات مثؿ الاسترخاء كممارسة التماريف الرياضية التي قد تؤدم إلى إفراز ىرمكنات تعمؿ عمى تقميؿ 

كقد أشار العمماء إلى دكر الجياز العصبي في . (Zimmer, 2000)الضغكط النفسية كبشكؿ فكرم 

متلازمة تييج القكلكف العصبي  ك.سيطرتو كبشكؿ خاص الجياز العصبي المستقؿ عمى حركة القكلكف

ىك عرض مزمف كتتراكح إعراضو بيف الشديدة كالمتكسطة كالحادة المستمرة، كلكف عمى الرغـ مف إف 

( Nichols, 2001)إعراضو لـ تفيـ بشكؿ كاضح كمفصؿ، إلا إف تكنر كاخريف كالمذككر في 

يعتقدكف باف تييج القكلكف العصبي مرتبط بخمؿ في الدكائر العصبية كالتي تصؿ ما بيف الأمعاء 

كالدماغ، لذلؾ يشعر بعض الناس بعبء الضغكط النفسية في أمعائيـ بدلا مف القمب رغـ إف القمب 

بحالة الإرىاؽ فأنة يستدعي  ( Great Brain)ىك الأقرب إلى الدماغ، كلكف عندما يشعر الدماغ 

 كالمكجكدة في بطانة الأمعاء كىذه  Mast Cellsالخلايا المتخصصة كالتي تدعى بالخلايا البدنية 

الخلايا تحتكم عمى مادة كيميائية تدعى بالييستاميف كتعمؿ عمى تنشيط الأعصاب المسيطرة عمى 

ل الحماـ غالبا ؿالأمعاء كبالتالي تؤدم إلى تقمص العضلات، مف ىنا فالتشنجات كالذىاب المتكرر ا

  .(Sobel, 2000)ما يرتبط بنكبات الضغكط النفسية 

مف ىنا نجد باف متلازمة تييج القكلكف العصبي ىك عبارة عف اضطراب كظيفي لا يمكف اكتشافو مف 

خلاؿ أم مرض عضكم أك جسدم لا يعني كجكد خمؿ في تركيبة القكلكف كسبب ىذا الاضطراب 

الكظيفي لا يظير في فحص الدـ أك الأشعة السينية كيتـ تشخيصو استنادا إلى مجمكعة الأعراض، 

كغالبا بتطمب فحكصات أخرل مكمفة لاستثناء إمكانية كجكد أمراض أخرل، كقد أكدت الدراسات عمى 

إف عضمة القكلكف عند الشخص الذم يعاني مف تييج القكلكف العصبي المزمف عادة تبدأ بالتشنج عند 
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 ,ADHF)تعرضيا لمثير معتدؿ، أم أنيا تستجيب بقكة لمثيرات قد لا تسبب الضيؽ لأغمب الناس 

2001 .) 

إما فيما يتعمؽ بدكر العكامؿ النفسية عمى الإصابة بمتلازمة تييج القكلكف العصبي، فقد كجد باف 

ف أمع ، الاضطرابات النفسية ىي سبب محتمؿ لحدكث الأعراض المعكية بدلا مف إف تككف نتيجة ليا

بعض الدراسات أشارت إلى إف مرضى متلازمة  تييج القكلكف العصبي معرضيف لاضطرابات نفسية 

أكثر إلى حد بعيد مف مرضى الأمعاء المعكية الأخرل عمى الرغـ مف التشابو في شدة الألـ 

(Walker, Roy & Katon, 1990) .

: تشخيص متلازمة تهيج القولون العصبي وأعراضه 2.3.1

القكلكف ىك الجزء الأخير مف الجياز اليضمي، كيبدأ مف نياية الأمعاء الدقيقة، كينتيي بفتحة الشرج 

القكلكف : كيبمغ طكلو حكالي ستة أقداـ، كينقسـ إلى ثلاثة أجزاء رئيسة ىي. (2000أبك زينة، )

الصاعد، كالقكلكف المستعرض، كالقكلكف النازؿ، كذلؾ تبعا لخط سير الغذاء فيو، كالكظيفة  الرئيسة 

لمقكلكف ىي  امتصاص الماء كالأملاح مف المنتجات اليضمية التي دخمت عبر المعّي الدقيؽ، كىضـ 

أما معدؿ الحركة الطبيعية لمتخمص مف فضلات الجسـ تتراكح عادة . (1990الشاعر، )مادة السيميمكز 

ما بيف ثلاث مرات يكميا إلى ثلاث مرات أسبكعيا، كىذه الكظيفة الطبيعية للأمعاء متغيرة مف شخص 

متلازمة تييج القكلكف العصبي ىك . (Naliboff, Munakata, Charg, & Mayer, 1998)لآخر 

كلكف عمى الرغـ مف أف . عرض مزمف، كتتراكح أعراضو ما بيف الشديدة كالمتكسطة، كالحادة المستمرة

 ,Nichols  المذككر في .Toner et al)أعراضو لـ تفيـ بشكؿ كاضح كمفصؿ، إلا أف تكنر كآخريف 

يعتقدكف أف تييج القكلكف العصبي مرتبط بخمؿ في الدكائر العصبية، كالتي تصؿ ما بيف  (2001

لذلؾ فقد يشعر بعض الناس بعبء الضغكط النفسية في أمعائيـ بدلا مف القمب، . الأمعاء كالدماغ
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بحالة  (Great Brain)عمى الرغـ مف أف القمب ىك الأقرب إلى الدماغ، لكف عندما يشعر الدماغ 

كالمكجكدة  – Mast Cellsكالتي تدعى بالخلايا البدنية – الإرىاؽ فإنو يستدعي الخلايا المتخصصة 

كتعمؿ  (Histamine)ىذه الخلايا تحتكم عمى مادة كيميائية تدعى باليستاميف . في بطانة الأمعاء

مف ىنا . عمى تنشيط الأعصاب المسيطرة عمى الأمعاء، كبالتالي تؤدم إلى  تقمص العضلات

  (.Sobel, 2000)فالتشنجات، كالذىاب المتكرر إلى الحماـ غالبا مرتبط بنكبات الضغكط النفسية 

أف تييج القكلكف العصبي منتشر عند النساء  (ADHF)تؤكد المؤسسة الأمريكية لمصحة اليضمية 

 ,ADHF)أكثر مف الرجاؿ، كأنو يكجد لدل كافة المجمكعات العرقية، كتصاب بو كؿ الأعمار 

كيرل ترس أف أحد الأسباب لتفسير حدكث متلازمة تييج القكلكف العصبي عند النساء أكثر . (2001

كربما . منيا عند الرجاؿ ىك ارتفاع نسبة الإصابة بالاكتئاب عند النساء أكثر منيا عند الرجاؿ

(. Truss, 1988)الاكتئاب أحد الأسباب التي تؤدم إلى الإصابة بمتلازمة تييج القكلكف العصبي 

تأ ير العوامل النفسية  2.3.2

أشارت الدراسات النفسية باف القمؽ كالاكتئاب ىي اضطرابات نفسية شائعة أكثر عند المصابيف بتييج 

 (.(.Luiscombe,2000القكلكف العصبي مقارنة مع المرضى المصابيف بأمراض عضكية معكية 

 & Kellow)كذلؾ يعكد لأسباب عديدة منيا إف مصابي مرضى عصابيكف أكثر كانبساطيكف اقؿ 

Philhps,1987, Welgan,Meshkinpour & Beeler,1988). 
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  انمفسرة نهتفبعم الاجتمبعينظريبثال 2.4

:  ما يميمنيانستعرض لتفاعؿ الاجتماعي ؿ النظريات المفسرةىنالؾ الكثير مف 

: Piaget`s theoryنظرية بياجيه - 1

يرل بياجيو أف البشر لا يكلدكف بميكؿ اجتماعية، إنما يزداد الارتباط كيحصؿ الاندماج الاجتماعي 

 كيؼ كالتتنظيـفالمعرفة الاجتماعية تبنى كما تبنى المعرفة في المجالات الأخرل، باؿ. تدريجيا ن 

 لكؿ ما يتفاعؿ مع الطفؿ في بيئتو مف خلاؿ نشاطو كحركتو، كما إف سكيمات معرفية، فتبنى مثؿكالت

التفاعلات الاجتماعية تفيد كتغذم النمك العقمي كالتطكر المعرفي كالعاطفي كالاجتماعي لدل الطفؿ 

". يمثؿ التفاعؿ الاجتماعي بداية تخمي الطفؿ عف أنكيتو، كيساعده عمى الانتقاد الذاتي: "فيقكؿ بياجيو

في الكاقع، يبدأ الطفؿ بالاحتكاؾ كالتفاعؿ الاجتماعي مع الآخريف في السنة الثانية، كحتى في السنة 

فيناؾ المحاكاة عند الطفؿ التي تبدأ قبؿ السنة الأكلى، كلكف الشيء الجديد في . الأكلى أك ما قبؿ ذلؾ

 الاجتماعي في فعالياتو لاندماجىذه المرحمة ىك نمك المغة عند الطفؿ، كىذا ما يمكنو أكثر مف ا

كيبدأ الطفؿ بإقامة العلاقات مع الكبار كخاصة مع الأىؿ كمع أترابو، . المختمفة كفي أفكاره كمشاعره

كما أف إعجاب الطفؿ بأىمو يبرز بشكؿ كاضح في ىذه المرحمة، فيك يعتبرىـ كائنات قكية فييا الإرادة 

التي تفرض ذاتيا عمى أنا الطفؿ، " الأنا المثالية"كيطمؽ عمى ىذا الشعكر اسـ . كالإعجاب كالجاذبية

كىذا التأثير أك التفاعؿ القائـ لو أىمية كبرل عمى التطكر الذىني الاجتماعي كالعاطفي عند الطفؿ 

(. 2009السمطاني، )

: الاستجابة- نظرية الم ير- 2

قدمت مف قبؿ السمككييف كمنيـ العالـ الأمريكي سكنر، إذ تقكـ ىذه النظرية عمى أساس العلاقة بيف 

بؿ . المثير كالاستجابة كالتعزيز، إذ يرل السمككيكف إف المخمكقات الاجتماعية ليست سمبية في تفاعميا
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أنيا تستجيب لمتأثيرات كالمنبيات التي يتمقكنيا خلاؿ عممية التنشئة الاجتماعية القائمة عمى التفاعؿ، 

كالشخصية التي تتككف كتتشكؿ لمفرد أك لمجماعة ىي نتيجة مباشرة ليذا التفاعؿ، كالتفاعؿ بيذا المعنى 

يتمثؿ بالاستجابات المتبادلة بيف الأفراد في كسط أك مكقؼ اجتماعي، بحيث يشكؿ أحدىـ منبيا 

لسمكؾ الآخر، كىكذا فكؿ فعؿ يؤدم إلى استجابة أك استجابات في إطار عممية تبادؿ المنبيات 

كيرل سكنر أف الإنساف بطبيعتو يميؿ إلى تكرار الاستجابة التي يتـ تعزيزىا، إذ يمعب . كالاستجابات

كلي كمحمد، )التعزيز دكرا أساسيا في تنشيط عممية التفاعؿ الاجتماعي كتككيف الاتجاىات كالعلاقات 

2004 .)

: نظرية التواتر والتوازن- 3

، إذ ترل أف المرء يميؿ إلى تغيير أحكامو في المكاقؼ غير SAMPSONقدمت مف قبؿ سامبسكف 

ف الأشخاص يميمكف بصكرة عامة إلى إصدار الأحكاـ المتشابية لأحكاـ مف يحبكف أك  المتكازنة، كا 

كيمعب التشابو دكرا ن ىاما ن في تنظيـ العلاقات بيف . يألفكف كالمخالفة لأحكاـ مف لا يحبكف أك يألفكف

الأفراد كالجماعات، كما يمعب دكرا ن تعزيزيا ن في تكثيؽ عرل العلاقات الإيجابية كالتخفيؼ مف حدة 

حكامو كمعتقداتو كمكاقفو  التكتر بيف العلاقات غير المتكازنة، فالمرء يسعى لإثبات صحة آرائو كا 

الاجتماعية عف طريؽ تمثميا عند أناس آخريف في مجتمعو خاصة ممف يميؿ إلييـ كممف يحممكف 

 (.2004جابر، )آراءا ن كأحكاما  ن متشابية لرأيو كأحكامو بالنسبة لأشياء أك مكاقؼ كقيـ معنية 

: (قوة ال واب والعقاب في التفاعل الاجتماعي )نظرية ميمر وآخرون - 4

تعتمد ىذه النظرية في تفسير التفاعؿ عمى تأثير الفرد عمى الآخريف، إذ يجب أف يعتمد غالبان عمى 

ىـ فالثكاب يشجع الاستجابات المحببة كيعزز أقدرتو في إثابتيـ عمى صكابيـ أك عقابيـ عمى خط

(. 2004جابر، ). السمكؾ المطمكب بينما العقاب يكؼ الاستجابات المسببة لمعقاب فقط
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: Behavioral Theoryالنظرية السموكية - 5

تشير النظرية السمككية إلى أف التفاعؿ الاجتماعي ىك العممية التي يؤثر فييا الناس عمى بعضيـ 

البعض مف خلاؿ التبادؿ المشترؾ للأفكار كالمشاعر كردكد الأفعاؿ كبحسب كجية نظرىا في التعمـ 

فإف التفاعؿ الاجتماعي يبدأ كيستمر عندما يمتقي المشترككف في التفاعؿ دعما لمتفاعؿ، كما حاكلكا أف 

يفسركا كيؼ تنطبؽ مبادئ التعمـ عمى العلاقات الاجتماعية كالإنسانية، كأف التفاعؿ الاجتماعي عندىـ 

يمثؿ الاستجابة المتبادلة بيف الأفراد في كسط اجتماعي بحيث يشكؿ سمكؾ الشخص منبيا لسمكؾ 

عممية التفاعؿ بحسب نظرية المثير  (Skinner)كقد فسّر سكنر . الآخر يستدعي استجابة لو

كالاستجابة كالتعزيز حيث بيف أف الإنساف بطبيعتو يميؿ إلى تكرار الاستجابة التي تُعزز، كنتيجة ليذا 

التعزيز يتعمـ الفرد أنماط السمكؾ التي تصبح جزءا مف شخصيتو، كيمعب التعزيز دكرا أساسيا في 

تنشيط عممية التفاعؿ الاجتماعي كتككيف الاتجاىات كالعلاقات الاجتماعيةػ كيشير أصحاب ىذه 

النظرية إلى أف عممية النماء الاجتماعي ىي حصيمة تعمـ أنماط السمكؾ المختمفة التي تـ تعزيزىا 

(. 2007أبك عبيدة، ). كتتابع تكرارىا إلى أف أصبحت جزءا مف شخصية الفرد

: Sabsmon`s Theoryنظرية سابمسون - 6

 إف الفرد يميؿ إلى تغيير أحكامو في المكاقؼ غير المتكازنة التي Sabsmon`sيشير سابمسكف 

يسكدىا التكتر أكثر منو في المكاقؼ المتكازنة، كيميؿ الأشخاص بصكرة عامة إلى إصدار الأحكاـ 

المتشابية لأحكاـ مف يحبكف كيألفكف إلى مخالفة لأحكاـ مف لا يحبكف كلقد أثبتت التجارب التي 

: أجراىا سابمسكف إف العلاقات المتكازنة في نطاؽ التفاعؿ الاجتماعي ناتجة عف

 .الاعتقاد إف الطرؼ الذم نحب يحمؿ الآراء كالقيـ كالمعتقدات نفسيا التي نحمميا أك مشابيا ليا .1

 .الاعتقاد إف الطرؼ الذم لا نحب لا يحمؿ الآراء كالمعتقدات نفسيا كالقيـ الشبيية بآرائنا كأحكامنا .2

: تككف ناتجة عف (سابمسكف)فتككف بحسب التجارب التي أجراىا  (التكتر)أما العلاقات غير المتكازنة 
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 .الاعتقاد أف الشخص الذم نحب يصدر أحكاما تخالؼ أحكامنا .1

 .الاعتقاد بأف الطرؼ الآخر الذم لا نحب يصدر أحكاما تشابيو أحكامنا .2

كفي كمتا الحالتيف فإف لأىمية الحكـ كالرأم أك القيمية أثرا كبيرا في كحدة  أك قكة العلاقة الناشئة عف 

المكاقؼ لا تؤدم اىتماما أكبر للأمكر الميمة كالخطيرة التي تؤثر في حياتو كتكافقو مع المجتمع أكثر 

مف تمؾ التي تككف محدكدة كذلؾ كالأحكاـ المتعمقة بالأكؿ كالشرب مقارنة بالأحكاـ المتعمقة بفمسفة 

 (.1996الكندرم، ). الحياة أك القيـ الاجتماعية أك الأخلاقية أك الدينية

 

 :Feldman`s Theoryنظرية فمدمان - 7

الاستمرار كالتآزر السمككي بيف أعضاء : ارجع فمدماف التفاعؿ الاجتماعي إلى ميزتيف أساسيتيف ىما

الجماعة أك الجماعات الأخرل كمف خلاؿ دراستو التي أجراىا عمى ستة مجاميع مف الأشخاص 

 :تكصؿ إلى أف لمتفاعؿ الاجتماعي ثلاثة أبعاد ىي

كيقصد بو النشاط المتخصص كالمنظـ الذم يحقؽ متطمبات الجماعة مف حيث : التكامؿ الكظيفي .1

 .تحقيؽ أىدافيا كتنظيـ العلاقات الداخمية فييا كالعلاقات الخارجية بينيا كبيف الجماعات الأخرل

كيقصد بو التكامؿ بيف الأشخاص مف حيث التأثر كالتأثير كعلاقات الحب بينيـ : التكامؿ التفاعمي .2

 .ككؿ ما يدؿ عمى تماسكيـ

كيقصد بو التكامؿ مف حيث القكاعد المتعارؼ عمييا التي تضبط سمكؾ الأفراد : التكامؿ المعيارم .3

(. 2001الشناكم، كآخركف، )كالجماعة 

 :Nyukmb Theoryنظرية نيوكيمب - 8

أف التفاعؿ الاجتماعي ىك نكع مف النظاـ الذم ترتبط أجزاؤه ببعضيا، كيتكقؼ عمؿ  (نيككمب)يرل 

لذلؾ يغير الناس سمككيـ نتيجة ليذا التفاعؿ، كتسكد العلاقة . جزء منو عمى أداء بقية الأجزاء لكظائفيا
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مف العلاقة  المتكازنة بيف الأفراد المتفاعميف عند تشابو اتجاىاتيما كآرائيما حكؿ شيء معيف، كأف نمطا ن

غير المتكازنة ينشأ بيف الطرفيف المتآلفيف إذا كاف كؿ منيما يحمؿ أفكارا متباينة نحك طرؼ ثالث 

مف العلاقة غير المتكازية بيف طرفيف غير متآلفيف حتى كلك كانا متشابييف في ؾمشتر  كما ينشأ نمطا ن

أف مدل الصداقة كالكد كالتجاذب تقكل بيف  (نيككمب)كيستنتج . مكاقفيما بالنسبة لمطرؼ الثالث

  (.2009 ،السمطاني)الطرفيف الذيف تربطيما مكقؼ كاتجاىات كأفكار متشابية 

 

: تعقيب عمى الاطار النظري

كعمى الرغـ مف تعدد النظريات كالنماذج التي كتعيقبا عمى ما كرد في الاطار النظرم يرل الباحث انو 

التكامؿ الكظيفي كيقصد  ؾفسرت التفاعؿ الاجتماعي الاجتماعي مثؿ المنظكر التكاممي الاجتماعي 

بو النشاط المتخصص كالمنظـ الذم يحقؽ متطمبات الجماعة مف حيث تحقيؽ أىدافيا كتنظيـ 

التكامؿ التفاعمي كيقصد   ك.العلاقات الداخمية فييا كالعلاقات الخارجية بينيا كبيف الجماعات الأخرل

 .بيف الأشخاص مف حيث التأثر كالتأثير كعلاقات الحب بينيـ ككؿ ما يدؿ عمى تماسكيـ بو التكامؿ

التكامؿ المعيارم كيقصد بو التكامؿ مف حيث القكاعد المتعارؼ عمييا التي تضبط سمكؾ الأفراد ك

 كمف ضمنيا السكؾ الصحي محكر الحديث في ىذا الاطار، كمف ىنا فقد تبنى الباحث اف كالجماعة

، كعميو فقد اكرد لا يعتمد عمى نظرية محددة بؿ يستأنس بأكثر مف نظرية لتفسير الظاىرة المدركسة

 .العديد مف تمؾ النظريات في سياؽ ىذه الرسالة
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انذراسبث انسببمت  2.5

 بدراسة ىدفت إلى الكشؼ عف فيما إذا كانت متلازمة ((Creed,et ,al.,2001قام كريد وآخرون 

تييج القكلكف العصبي كالإعراض النفسية المباشرة تؤثر عمى الصحة المرتبطة بنكعية حياة كتكمفة ىذه 

كجميع  حالة تعاني مف متلازمة تييج القكلكف العصبي الحاد،  (257)تـ دراسة  .الرعاية الصحية

ىؤلاء الإفراد لـ يستجيبكا لممعالجة العادية كبالتالي تـ تحكيميـ لممعالجة النفسية، طبؽ عمى العينة عدة 

كاستخدمت مفكرة يكمية ليسجؿ عمييا  مقاييس تشخيصية طبية لمتلازمة تييج القكلكف العصبي الحاد، 

كؿ فرد في العينة عمى الأقؿ عشرة إعراض تصيبو في اليكـ،  كتـ قياس الأعراض النفسية بقائمة 

(Cheskils 90- R) كمقياس ىاممتكف للاكتئاب (Hamilton Depresson).  كأشارت النتائج إلى

إف درجة الاكتئاب كانت لدييـ ضعيفة، كدرجتيـ عمى مقياس الحياة أيضا متدنية، أما النتائج النفسية 

كاف كمتا الأعراض الجسدية .فقد ربطت بالضعؼ الذم ينتاب المرضى نتيجة الأعراض الحادة 

كالنفسية ارتبطت بشكؿ مستقؿ بالصحة الضعيفة المرتبطة بنكعية الحياة كخرجت الدراسة باف أفضؿ 

معالجة لمتلازمة تييج القكلكف العصبي بحاجة إلى منيج شامؿ، كاف تكاليؼ الرعاية الصحية كضعؼ 

الإنتاجية غير مرتبط بشكؿ كاضح مع الأعراض كاف أم محاكلة لتسكيف الآلاـ ليس بالضركرة تؤدم 

 .إلى تقميؿ التكاليؼ

بدراسة ىدفت إلى الكشؼ عف العلاقة ما بيف  (Simmren,et at., 2001)وقام سمرين وآخرون 

( 343)حيث تـ تطبيؽ الدراسة عمى .الصحة المرتبطة بنكعية الحياة كمتلازمة تييج القكلكف العصبي 

مرضى مقيميف في المستشفى   (209)ك ( ذكر92 أنثى، 251)فرد مصابيف بتييج القكلكف العصبي 

طبؽ عمى عينة الدراسة إجراءات تشخيصية كفقا لمعيار ركـ، كتعبئة .خارج المستشفى  (134)ك

 (119)كجدت الدراسة باف .خمس استبيانات ذاتية مختمفة لتقييـ الصحة المرتبطة بنكعية الحياة 

مريض يعانكف مف (131)مريض يعانكف مف إمساؾ دائـ ك (93)مريض يعانكف مف إسياؿ دائـ ك
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أشارت النتائج إلى إف نكعية الحياة ىي متدنية عند الإناث مف المرضى  .الإمساؾ كالإسياؿ بالتناكب

الذيف يقيمكف في المستشفى،  كمعنى ذلؾ باف الإناث حصمف عمى درجة اقؿ في مقياس نكعية الحياة 

كاف الإعياء ىك عرض شائع لدل ىؤلاء المرضى كىك يرتبط بالصحة  .بالإضافة إلى باقي الاختبارات

 .العامة كبالإعراض المعكية كالنفسية 

ىدفت الدراسة الى معرفة المشاكؿ الجسمية لممرضى المصابيف  (2013)دراسة خمف وتوفيق 

مريض  (60)بسرطاف القكلكف كالمستقيـ في محافظة المكصؿ، كاختيرت عينة بالطريقة القصدية مف 

في مستشفى الاكراـ كالطب الذرم في المكصؿ ككذلؾ المرضى الذيف زاركا العيادة الخارجية في 

كماؿ العلاج تـ جمع بيانات الدراسة عف طريؽ مقابمة المرضى . المستشفى نفسو لممتابعة الطبية كا 

الراقديف كالمراجعيف في المستشفى المذككر، كقد تـ تحميؿ البيانات مف خلاؿ تطبيؽ التحميؿ 

ككشفت النتائج . (متكسط النقاط)كالتحميؿ الإحصائي الاستدلالي  (النسب المئكية)الإحصائي الكصفي 

اف نكعية الحياة ذات العلاقة بالمشاكؿ الجسدية لممرضى بعد سرطاف القكلكف كالمستقيـ كانت مقبكلة، 

كليس ىناؾ علاقة معنكية بيف نكعية الحياة ليؤلاء المرضى كبعض الخصائص الديمكغرافية مثؿ 

كاستنتجت الدراسة أف الاصابة بسرطاف القكلكف . الجنس كالعمر كالحالة الزكجية كمستكل التعميـ

نصؼ  م أكثر شيكعا بيف المتزكجيف عف اكلئؾ الغير متزكجيف، كذلؾ كانت اعمارھكالمستقيـ 

 عاطميف عف منيـ سنة، ككاف لدييـ مستكل متدني مف التعميـ، كالعديد 60 ك 40المرضى ما بيف 

. العمؿ كيقيمكف في المناطؽ الحضرية في المكصؿ

كتككنت .  ىدفت الى تأكيد الذات كعلاقتو بالسمكؾ الصحي لدل المسنيف(2008)دراسة الفخراني 

كاستخدمت الدراسة مقياس . مسف نصفيـ مف الذككر، كنصفيـ مف الإناث (200)عينة الدراسة مف 

كتكصمت نتائج الدراسة إلى كجكد علاقة دالة بيف بعض أبعاد . السمكؾ الصحي، كمقياس تأكيد الذات

في بعض أنماط  مقياس تأكيد الذات كبعض أبعاد مقياس السمكؾ الصحي، ككجكد فركؽ دالة إحصائيا ن
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السمكؾ الصحي المتمثمة في التدخيف كالتمرينات الرياضية تعزل لمجنس لصالح الذككر، كفي 

. الممارسات الغذائية كالنصائح كالتعرض لأشعة الشمس لصالح الإناث

ىدفت الى فحص العلاقة بيف بعض أنماط السمكؾ الصحي  (2007)المحمود ودراسة الصبوة، 

ساءة استخداـ الأدكية النفسية، كسمكؾ قيادة السيارات، ) ممارسة التمرينات الرياضية، كالتدخيف كا 

كقد . ككؿ مف فعالية الذات كتقدير الذات كالاكتئاب لدل عينة مف طلاب جامعة الككيت (كسمكؾ النكـ

استخبار : تـ تطبيؽ أربعة استخبارات لقياس المتغيرات السابقة، ثلاثة منيا مف إعداد الباحثة كىي

السمكؾ الصحي، كاستخبار فعالية الذات، كاستخبار تقدير الذات، ىذا بالإضافة إلى مقياس الاكتئاب 

 266)طالبان كطالبة  (565)الصادر عف مركز الدراسات الكبائية، حيث تـ تطبيقيـ عمى عينة بمغت 

كشفت نتائج الدراسة عف كجكد علاقة ارتباطية مكجبة دالة إحصائيا . ( مف الإناث299مف الذككر،  ك

ككؿ مف فعالية الذات كتقدير – كؿ منيا عمى حدة – بيف جميع أنماط السمكؾ الصحي الإيجابي 

- كؿ منيا عمى حدة- الذات، كما كجدت علاقة ارتباطية سالبة بيف أنماط السمكؾ الصحي الإيجابي

 كذلؾ بينت النتائج أف لفاعمية الذات قدرة عمى التنبؤ بكؿ مف ممارسة التمرينات الرياضية . كالاكتئاب

 دراسة بعنكاف التفاؤؿ كطريقة المكاجية كالشعكر (Bedi & Brown, 2005)بيدي وبراون كأعد 

كقد تـ فحص العلاقة بيف . بالحالة الصحية الجيدة لدل مرضى القمب المصابيف بأمراض مزمنة كحادة

. مريضا (85)النزعة التفاؤلية كتجنب التيديد كالشعكر بالحالة الصحية الجيدة لدل عينة مككنة مف 

كأشارت النتائج إلى كجكد استجابات دالة لتجنب التيديد مرتبطة بالتفاؤؿ كالشعكر بأف المريض ينعـ 

كما أشارت النتائج إلى كجكد تبايف عاـ في التنبؤ بالأثر الإيجابي لمتفاؤؿ بيف . بحالة صحية جيدة

. مرضى القمب كقدرتيـ عمى مكاجية المشكلات المرتبطة بالصحة

بدراسة عنكاف ( 2008ربيع، )في  (Schorder & Schwarzer, 2005)سكورد وشوارزير كقاـ 

كتككنت عينة الدراسة مف . التحكـ الذاتي في العادات كتنظيـ السمكؾ الصحي بيف مرضى القمب
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كتـ عمؿ تقييـ لمتحكـ الذاتي بالعادات كمركز التحكـ الصحي قبؿ . مف مرضى جراحة القمب (381)

كبعد الجراحة بستة أشير، كتقييـ المدركات الصحية لمسمكؾ الاجتماعي قبؿ  الجراحة فقط، كما تـ 

. قياس إتباع نظاـ غذائي معيف كممارسة التدريبات الرياضية كالإقلاع عف التدخيف قبؿ كبعد الجراحة

كأشارت النتائج إلى أف التحكـ بالعادات منبو أساسي لتنظيـ السمكؾ الصحي لدل المرضى بدرجة 

أكثر إسياما ن مف مركز الضبط الصحي، كفي ضكء ذلؾ فسر التحكـ الذاتي بالعادات عمى أنو ىك 

المسئكؿ عف التغير الناتج بالحالة الصحية لممرضى نتيجة إتباعيـ نظاـ غذائي معيف كممارسة 

 . التربيات الرياضية

 بدراسة استيدفت التعرؼ عمى مستكل التفاعؿ الاجتماعي لدل طمبة جامعة (2004)الأتروشي كقاـ 

ذككر، )بغداد كالتعرؼ عمى العلاقة بيف الشخصية النرجسية كالتفاعؿ الاجتماعي كفؽ متغير الجنس 

طالبا ن كطالبة مف طمبة المرحمة الثالثة مف كمية التربية ابف  (400)كتككنت عينة الدراسة مف  (إناث

كأظيرت النتائج . (1993)الييثـ كاعتمد الباحث عمى مقياس التفاعؿ الاجتماعي الذم أعدتو التميمي 

كجكد درجة عالية لمستكل التفاعؿ الاجتماعي لدل الطمبة، ككذلؾ ىناؾ علاقة إيجابية ذات دلالة 

معنكية بيف الشخصية النرجسية كالتفاعؿ الاجتماعي لدل طمبة الجامعة، كلـ تظير النتائج فركؽ دالة 

. في العلاقة الارتباطية بيف الشخصية النرجسية كالتفاعؿ الاجتماعي كفقا ن لمجنس

عصبية لمرضى – ىدفت إلى التعرؼ عمى الخصائص النفس  (2003)المجالي ودراسة الشقيرات، 

مريضا ن بمتلازمة تييج القكلكف  (25)تككنت عينتيا التجريبية مف . متلازمة تييج القكلكف العصبي

 ذككر 9)شخصا ن سميما ن صحيا  (30)، كعينتيا الضابطة مف ( مف الإناث18 ذككر ك7)العصبي 

عصبية، كما طبؽ – طبؽ عمى أفراد عينة الدراسة مجمكعة مف الاختبارات النفس . ( مف الإناث21ك

أشارت . عمييـ مقياس بيؾ للاكتئاب، كمقياس نكعية الحياة لمرضى متلازمة تييج القكلكف العصبي

النتائج إلى أف مرضى متلازمة تييج القكلكف العصبي يعانكف مف خمؿ في الانتباه كالتركيز، كذاكرة 
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التعرؼ المفظية كغير المفظية، ككذلؾ خمؿ في عمميات التفكير المجردة، كحؿ المشكلات، بالإضافة 

. إلى ارتفاع درجة الاكتئاب، كتدني مستكل نكعية الحياة لدييـ

 دراسة ىدفت إلى فحص العلاقة بيف مستكل الضغكط كالسمكؾ (Jeffery, 2003)جيفري كأعد 

ككشفت نتائج الدراسة . مف العماؿ الراشديف مف الذككر كالإناث (2110)كتككنت العينة مف . الصحي

أف المستكل المرتفع مف الضغكط يرتبط بزيادة تناكؿ المكاد الغذائية الدىنية، كقمة ممارسة التمرينات 

. الرياضية، يؤدم لانخفاض الكفاءة الذاتية كقت التعرض لمضغكط

 بدراسة العلاقة الارتباطية (Allgower, Wardle, & Steptoe, 2001)أولجر وزملاؤها كقامت 

بيف الأعراض الاكتئابية، كالمساندة الاجتماعية، كأنماط مف السمكؾ الصحي لدل عينة تككنت مف 

دكلة أكركبية تراكحت  (16)مف الإناث مف طلاب الجامعة في  (3438)مف الذككر ك (2091)

كمف أىـ نتائج ىذه الدراسة كجكد علاقات ارتباطية دالة بيف . عاما (30-18)أعمارىـ ما بيف 

الأعراض الاكتئابية ككؿ مف قمة ممارسة النشاط البدني، كعدـ تناكؿ الإفطار، كعدـ انتظاـ ساعات 

كقد ظيرت ىذه النتيجة عند الذككر كالإناث، كمف النتائج الأخرل . النكـ، كعدـ استخداـ حزاـ الأماف

ليذه الدراسة كجكد ارتباط مكجب داؿ بيف الأعراض الاكتئابية لدل الإناث ككؿ مف التدخيف، كعدـ 

تناكؿ الفكاكو، كعدـ استخداـ الكريمات الكاقية ضد أشعة الشمس الضارة، بينما لـ تتأكد ىذه النتائج 

. لدل الذككر

 بدراسة ىدفت إلى الكشؼ عف الأعراض النفس (Miller, et al, 2001)ميمر وآخرون كقاـ 

حيث تـ . جسديةكاؿ ية جسدية، كسمكؾ المصابيف بمتلازمة تييج القكلكف العصبي، كالاضطرابات النفس

حالة، تعالج مف مصابي تييج القكلكف العصبي، كتقرح القكلكف، كتـ تقييميـ كتشخيصيـ  (50)دراسة 

 يةأكدت النتائج أف الاضطرابات النفس. خلاؿ مقابمة، كتـ تعبئة استبانة خاصة في تقييـ سمكؾ المرض

مف % 42جسدية لـ تشخص في الحالات التي تعاني مف تقرح القكلكف، كأنيا قد ظيرت لدل اؿ
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المصابيف في تييج القكلكف العصبي، كأف المصابيف بمتلازمة تييج القكلكف العصبي لدييـ أعراض 

كلكف ليس الذيف بدكف أعراض ) جسدية محتممة، كأف المصابيف بمتلازمة تييج القكلكف العصبي يةنفس

قد أظيركا أعراضا ن نفسية كسمككيات  (نفس جسدية مف المصابيف بمتلازمة تييج القكلكف العصبي

. مرضية شاذة، مقارنة مع مرضى تقرح القكلكف

 بدراسة ىدفت إلى دراسة أثر العكامؿ النفسية في متلازمة (Marilov, 2001)قام مارليوف ككذلؾ 

 75ك ذكرا 25)مصاب  (100)حيث تـ دراسة عينة مككنة مف . تييج القكلكف العصبي في ركسيا

حصائيا، باستخداـ  (60-21)تتراكح أعمارىـ ما بيف  (أنثى سنة، حيث تـ فحصيـ سريريا، كنفسيا، كا 

 لمتحقؽ مف العلاقة ما بيف الظكاىر السريرية لأعراض متلازمة تييج القكلكف العصبي ;معامؿ الارتباط

كاف جميع أفراد عينة الدراسة مف مراجعي الطبيب النفسي في مستشفى للأمراض . كسمات الشخصية

حيث تبيف أف ديناميكية، كأعراض متلازمة تييج القكلكف العصبي باختلافاتيا السريرية ليا . المعكية

لدييـ قمؽ زائد، كميؿ أعمى إلى الإصابة بمرض : علاقة قكية، كبشكؿ كبير بسمات الشخصية، مثؿ

نفسي جسدم، مع ضعفيـ في التفاعؿ بشكؿ كاؼ في مجتمعيـ، كميؿ إلى العدكانية تجاه أنفسيـ، 

. ميؿ دائـ إلى الاكتئاب كسمكؾ دفاعي سمبي تحت ظركؼ الإحباط

 مف ألمانيا بدراسة ىدفت إلى التحقؽ مف طبيعة (Porsch, et al., 2001)بورش وآخرون كقاـ 

. سمكؾ المصابيف بمتلازمة تييج القكلكف العصبي، كأثر النقص العاطفي عمييـ خلاؿ مرحمة الطفكلة

مصابان، يعانكف مف متلازمة  (48): حيث تـ دراسة عينة مككنة مف مجمكعتيف، المجمكعة الأكلى

. مريضا ن يعانكف مف التياب في الأمعاء (91)مككنة مف : تييج القكلكف العصبي، كالمجمكعة الثانية

، أما Manning Criteriaحيث تـ تشخيص المصابيف بتييج القكلكف العصبي حسب معيار ماننغ 

مرضى التياب الأمعاء فقد تـ تشخيصيـ طبيا مف خلاؿ الفحص الفيزيائي، كالتنظير، حيث تـ التأكد 

أما البيانات النفسية فقد تـ الحصكؿ عمييا مف خلاؿ المقابلات النفسية، كمف . مف إصابتيـ بالالتياب
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أشارت النتائج إلى أف المصابيف بمتلازمة تييج . خلاؿ تعبئة المقاييس النفسية ذات التقرير الذاتي

القكلكف العصبي تزيد نسبة زيارتيـ لمطبيب عف مرضى التياب الأمعاء، كتبيف كذلؾ أف لدييـ استياء 

جسدية في يكميـ الركتيني، أما بالنسبة لكظائفيـ فمصابكا تييج القكلكف – مف الأعراض النفس 

. العصبي ىـ أقؿ إنتاجا، كأقؿ ضعفا مف مرضى التياب القكلكف

دراسة : حكؿ بعض مظاىر السمكؾ الصحي لدل مكاطني الكرؾ. (2001)دراسة الوريكات كىدفت 

( 260) إلى معرفة سمكؾ مكاطني محافظة الكرؾ نحك الصحة كالمرض، كبمغ حجـ العينة ،اجتماعية

، ممثميف في مناطؽ المحافظة المختمفة كبينت نتائج الدراسة تدني الكعي الصحي المتعمؽ . مبحكثا ن

، كبمغت (%39.2)بممارسة الرياضة، كبمغت نسبة مف يمارسكف أم نكع مف أنكاع النشاط الرياضي 

، كبمغت نسبة مف يعرفكف أيف يحصمكف عمى (%87.3)نسبة مف يدرككف كضعيـ الصحي بأنفسيـ 

كأشارت نتائج الدراسة إلى انتشار المعرفة كالكعي الصحي بيف أفراد . (%92.7)مساعدة طبية مباشرة 

: العينة، كأشارت النتائج إلى رفض أفراد العينة القاطع لبعض القيـ الثقافية كعلاقتيا بالصحة مثؿ

أما النتائج المتعمقة بالمسؤكلية الفردية عف . الإيماف بالغيبيات كالقدرية، كالحظ، كالأشياء الطارئة

الصحة كالمرض، فعزاىا إلى كجكد استعداد نحك تحمؿ المسؤكلية الفردية لمصحة كالمرض عند أفراد 

العينة، مدركيف أف الصحة ليست مسؤكلية الأطباء كالمستشفيات أك الدكلة، بقدر ما ىي مسؤكلية 

كأشارت الناتئج المتعمقة بالفركؽ بيف الجنسيف مف حيث الإدراؾ كالكعي . فردية بالدرجة الأكلى

. الصحي، بأف كلا مف الجنسيف يتمتعاف بكعي صحي تمثؿ في تحمؿ المسؤكلية الصحية كالمرضية

ككشفت الدراسة عف أثر التحديث عمى السمكؾ الفردم كالمتمثؿ بالصحة كالمرض لمذككر كالإناث مف 

 . حيث بعض المؤشرات كالمسؤكلية الفردية كرفض مسؤكلية المجتمع

 في الكلايات المتحدة الأمريكية بدراسة ىدفت إلى (Lee et, al, 2001)لي وآخرين قاـ كؿ مف ك

عمى أساس الفرضية العامة .معرفة اثر الجنس عمى إعراض متلازمة تييج القكلكف العصبي المختمفة
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ىـ مف الذككر بسبب ئإف النساء يختمفف في تجربة إعراض متلازمة تييج القكلكف العصبي عف نظرا

 Romeتـ تشخيصيـ ايجابيا عمى معيار ركـ  (714)حيث تـ دراسة عينة مككنة مف .الحيض

كاستخدمت عدة مقاييس نفسية لتقييـ الأعراض النفسية مثؿ  لتشخيص متلازمة تييج القكلكف العصبي،

(SCL-9OR) كنكعية الحياة (QOL) بالإضافة إلى اختبار (SF-36) تككنت عينة الدراسة مف 

حيث  ذكر، (54)سيدة بمرحمة قبؿ سف اليأس ك (61)سيدة بمرحمة ما بعد سف اليأس ككذلؾ  (54)

أشارت النتائج إلى إف الذككر كالإناث ممف قد عانكا .يعاني جميعيـ مف متمزمة تييج القكلكف العصبي

نفس الحدة في الأعراض كنفس المشاكؿ النفسية ككذلؾ أشارت النتائج إلى إف النساء قد اخبرف أكثر 

الانتفاخ، :مف الذككر عف حدكث إعراض متلازمة تييج القكلكف العصبي مثؿ الأعراض التالية 

مف %40كذلؾ بينت النتائج باف .الإمساؾ،  الغثياف، شد عضمي، كالتحسس تجاه بعض أنكاع الطعاـ 

النساء قد ساءت لدييف إعراض تييج القكلكف العصبي خلاؿ فترة الحيض، كلكف الفركؽ بيف النساء 

قبؿ كبعد مف الاختلاؼ مرحمة اليأس كانت قميمة، مما يشير إلى إف الاختلاؼ بيف الجنسييف عمى 

 .متلازمة تييج القكلكف العصبي قد يعزل إلى فترة الحيض عند النساء 

 بدراسة تأثير أحداث الحياة الضاغطة كالقمؽ، (Pinto, et al, 2000)بينتو وآخرون كذلؾ قاـ 

فردا،  (60)كطبقت الدراسة عمى . كالاكتئاب عمى التكيؼ مع أعراض متلازمة تييج القكلكف العصبي

مصابا، يعانكف مف متلازمة تييج القكلكف  (30)تككنت مف : كزعكا عمى مجمكعتيف، المجمكعة الأكلى

فردا، لا يعانكف مف أية أعراض في تييج القكلكف  (30)تككنت مف : العصبي، كالمجمكعة الثانية

مقياس أحداث الحياة المرىقة، كمقياس التأقمـ : كاستكممت عمييـ سمسمة مف الاختبارات، مثؿ. العصبي

Coping Scale . أشارت النتائج إلى أف الضغكط النفسية كانت أعمى عند المصابيف بتييج القكلكف

مف المرضى في المجمكعة الأكلى % 50العصبي، مقارنة مع المجمكعة السميمة، كأف أكثر مف 
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أك اكتئاب بشكؿ سريرم كمؤكد، كعادة يميؿ ىؤلاء إلى التأقمـ بشكؿ سمبي مع /يعانكف مف قمؽ، ك

.  الأعراض، مقارنة مع المرضى الذيف لا يعانكف مف قمؽ، أك اكتئاب

استيدفت الدراسة بناء مقياس لمصحة النفسية لدل طمبة الجامعة، كالتعرؼ (:  1999)دراسة الزوبعي 

طالبا كطالبة  (220)تألفت العينة مف . عمى العلاقة بيف الصحة النفسية كالتفاعؿ الاجتماعي لدييـ

الآداب، المغات، )كميات في جامعة بغداد ىي  (4)اختيركا بالأسمكب المرحمي العشكائي تكزعكا عمى 

تـ بناء مقياس الصحة النفسية لطمبة الجامعة، كما استخدـ مقياس . (اليندسة، التربية ابف الييثـ

لقياس مستكل التفاعؿ الاجتماعي بعد استخراج الصدؽ الظاىرم كثباتو بطريقة  (1993التميمي، )

بمغ معامؿ ( براكف– سبيرماف )كعند تصحيحو باستخداـ معادلة  (0.79)التجزئة النصفية كقد بمغ 

براكف – عكلجت البيانات إحصائيا باستخداـ معامؿ ارتباط بيرسكف كمعادلة سبيرماف .(0.88)الثبات 

تكصمت الدراسة إلى مجمكعة مف . كالاختبار التالي لعينتيف مستقمتيف كالاختبار التالي لعينة كاحدة

النتائج منيا كجكد فركؽ دالة إحصائيا بيف الكسط الحسابي لدرجات الطمبة كالكسط الفرضي كلصالح 

كما أظيرت الدراسة كجكد . الطمبة كىذه النتيجة تدؿ عمى أف الطمبة يتمتعكف بالتفاعؿ الاجتماعي

 . علاقة ارتباطية دالة مكجبة بيف الصحة النفسية لمطمبة كالتفاعؿ الاجتماعي

 

 : التعقيب عمى الدراسات السابقة2.5.1

التفاعؿ الاجتماعي " بعد الاطلاع عمى الدراسات العربية كالاجنبية في الجانبيف لمكضكع الدراسة 

كعلاقتو بالسمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف العصبي، تمكف الباحث مف خلاليا تككيف مضمكف 

معرفي لمكضكع الدراسة مف خلاؿ الطرؽ كالمناىج كالادكات كالاىداؼ كالنتائج التي ساعدت عمى 

 .صياغة مشكمة الدراسة التي سعت الدراسة للاجابة عمييا
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حيث اف بعض الدراسات تناكلت تناكلت التفاعؿ الاجتماعي كىناؾ دراسات تناكلت السمكؾ الصحي 

فنجد دراسات .  بربطيا بمتغيرات كمفاىيـ اخرل، كدراسات اخرل درست مرضى القكلكف العصبي

كدراسة  (2000)كدراسة مصيقر  (1999)تناكلت مستكل التفاعؿ الاجتماعي مثؿ دراسة الزكبعي 

(. 2009)، كدراسة السمطاني (2004)كدراسة الاتركشي   (2003)ىمشرم 

، (2008) كدراسة الفخراني (Creed 2001)كىناؾ دراسات تناكلت السمكؾ الصحي مثؿ  دراسة كريد 

 2001Miller)، كدراسة ميمر كاخركف (2007)، كدراسة الصبكة (2003)كدراسة الشقيرات كالمجالي 

et ,al) كما استيدفت بعض الدراسات السابقة مجتمع طمبة الجامعات مثؿ دراسة الاتركشي ،

كدراسات تناكلت المرضى مثؿ مرضى القكلكف . (2007)، كدراسة الصبكة، المحمكد (2004)

 (.2003)كدراسة الشقيرات، المجالي  (2008)العصبي كامراض القمب مثؿ دراسات ربيع

التفاعؿ الاجتماعي )تميزت الدراسة الحالية بانيا مف الدراسات القميمة التي  تتناكؿ ىذا المكضكع 

كىك مكضكع ميـ كربما ميمش كيعاني منو  (كعلاقتو بالسمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف العصبي

 .الكثيريف كىذا يشكؿ اثراء لممكتبة العربية
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انطريمت والإجراءاث : انفصم انثبنث

 .مقدمة -

 .منيج الدراسة -

 .مجتمع الدراسة -

 .عينة الدراسة -

 . أدكات الدراسة -

 صدؽ الأداة .

 ثبات الأداة. 

 .إجراءات تطبيؽ الدراسة -

 .متغيرات الدراسة -

 متغيرات مستقمة .

 متغيرات تابعة. 

 .المعالجات الإحصائية -
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:  الفصل ال الث

 ______________________________________________________

 :الطريقة والإجراءات

قاـ الباحث في ىذا الفصؿ مف الدراسة بتناكؿ عرضان لمخطكات كالمراحؿ كفقا لممنيج العممي، مف 

جراءات  خلاؿ تحديد مجتمع الدراسة كعينتو، كالأدكات المستخدمة كمتغيرات الدراسة المستقمة، كا 

التحقؽ مف صدؽ الأداة كثباتيا، كالكسائؿ الإحصائية المستخدمة في معالجة البيانات المتعمقة 

.   باستجابة أفراد العينة عمى أسئمة الدراسة كاختبار فرضياتيا

منهج انذراست  3.1

 كىك المنيج الذم ،لتحقيؽ الأىداؼ المرجكة مف ىذه الدراسة، اتبع الباحث المنيج الكصفي الارتباطي

ييدؼ إلى كصؼ خصائص الظاىرة كجمع معمكمات عنيا، فقد تـ استخداـ ىذا المنيج في صكرتو 

لأنو يلائـ طبيعة كأىداؼ الدراسة معتمدان عمى أسمكب الدراسة الميدانية في جمع المعمكمات، ليفي 

.    بأغراضيا كيحقؽ أىدافيا كاختبار صحة فرضياتيا كتفسير نتائجيا

 مجتمع انذراست وعينته 3.2

 تمثؿ المجتمع الأصمي لمدراسة مف جميع مرضى القكلكف العصبي المتردديف عمى العيادات الصحية

مف المصابيف بالقكلكف  (141)مف المتيسرة  بالطريقة كتككنت عينة الدراسةفي راـ الله،  الحككمية

. العصبي

 

 



41 
 

  وصف متغيراث أفراد عينت انذراست3.3

. الدراسةتوزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغيرات : (1.3)يبين جدول 

النسبة المئوية العدد  المستوى المتغير
 23.4 33أعزب الحالة الاجتماعية 

 68.1 96متزكج 
 8.5 12غير ذلؾ 

 25.5 36لا يكجد راتب الرضى عن الراتب 
 52.5 74راضي 

 22.0 31غير راضي 
 27.0 38لا يكجد عدد الأبناء 

 7.1 10كاحد 
 20.6 29اثناف 

 45.4 64ثلاث فأكثر 
 30.5 43 30-20العمر 

31-40 31 22.0 
41-50 43 30.5 
 17.0 24 فأعمى 51

 
 

أدواث انذراست  3.4

 عدد فقرات كتككنت (1999)مف دراسة الزكبعي  (مقياس التفاعل الاجتماعي)إستخدـ الباحث 
التحقؽ مف صدقو كثباتو، كقد صيغت فقرات المقياس لتككف الإستجابة تـ  ك،فقرة (22)الاستبياف

 الأبعاد، حيث تككف إستجابة المبحكث الثلاثيلممفحكصيف كطريؽ التصحيح بحسب مقياس ليكرت 
، (درجتاف)متكسطة  بدرجة ،(ثلاث درجات) بدرجة كبيرة: عمى الفقرات بالمكافقة حسب التدرج الآتي

كتعبر الدرجة المرتفعة عمى المقياس عف مستكل عاؿٍ مف التفاعؿ .  درجة كاحدةبدرجة قميمة جدان 
 .الاجتماعي، بينما تعبر الدرجة المنخفضة عف مستكل منخفض مف التفاعؿ الاجتماعي

 .(2011 ،الصمادمكصمادم ) الذم أعده (مقياس السموك الصحي)الباحث كاستخدـ 
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 صذق الأداة 3.5

لمتأكد مف صدؽ أداة الدراسة المتمثمة بمقياس التفاعؿ الاجتماعي، قاـ الباحث بتصميـ الإستبانة 

بصكرتيا الأكلية، كتـ عرضيا عمى المشرؼ الذم ابدل بعض الملاحظات حكليا، كأيضا عرضت 

الأداة عمى مجمكعة مف المحكميف مف حممة درجة الماجستير ك الدكتكراه في مجاؿ الإرشاد النفسيّ 

كالتربكم، كعمـ النفس كالصحة النفسيّة، كالخدمة الإجتماعية كمناىج البحث العممي، ككانت مف أبرز 

عطائو التغذية العممية الراجعة عمى الإستبانة،  (12) التي كاجيت الباحث إستجابة مكرالا محكميف كا 

كتككف المقياس في . كقد أخذ الباحث  بآراء كتكجييات المحكميف حيث أجريت التعديلات المناسبة

 (. 1)فقرة ممحؽ رقـ  (22)صكرتو النيائية مف 

لفقرات الإستبانة كمف ناحية أخرل تـ التحقؽ مف صدؽ الأداة أيضان بحساب معامؿ الإرتباط بيرسكف 

كاْتضح كجكد دلالة إحصائية في جميع فقرات الإستبانة كيدؿ عمى أف ىناؾ مع الدرجة الكمية للأداة، 

: كالجدكؿ التالي يبيف ذلؾ. اؽ داخمي بيف الفقراتتسا

لمصفوفة ارتباط فقرات  (Pearson Correlation)نتائج معامل ارتباط بيرسون (: 2.3)جدول 
 التفاعل الاجتماعي لدى مرضى القولون العصبياستمارة 

الدالة  Rقيمة الرقم 
الإحصائية 

الدالة  Rقيمة الرقم 
الإحصائية 

الدالة  Rقيمة الرقم 
الإحصائية 

1 0.585** 0.00 8 0.505** 0.00 15 0.672** 0.00 
2 0.663** 0.00 9 0.594** 0.00 16 0.499** 0.00 
3 0.567** 0.0 10 0.449** 0.00 17 0.457** 0.00 
4 0.625** 0.00 11 0.505** 0.00 18 0.180* 0.03 
5 0.544** 0.00 12 0.433** 0.00 19 0.185* 0.02 
6 0.057 0.49 13 0.507** 0.00 20 0.528** 0.00 
7 0.464** 0.00 14 0.692** 0.00 21 0.555** 0.00 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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ثببث الأداة  3.6

لمجالات  التحقؽ مف ثبات الأداة، مف خلاؿ حساب ثبات الدرجة الكمية لمعامؿ الثبات،بقاـ الباحث 

 ،(0.83)الدراسة حسب معادلة الثبات كركنباخ ألفا، ككانت الدرجة الكمية لمقياس التفاعؿ الاجتماعي 

. كىذه النتيجة تشير إلى تمتع ىذه الأداة بثبات يفي بأغراض الدراسة

 :مقياس السموك الصحي بات 

 كتككف ،(2011)الصمادم كصمادم، مف إستخدـ الباحث مقياس السمكؾ الصحي الذم أعده كؿ 

فقرة، كالتحقؽ مف صدقو كثباتو، كقد صيغت فقرات المقياس لتككف  (21)عدد فقرات الاستبياف 

الإستجابة لممفحكصيف كطريؽ التصحيح بحسب مقياس ليكرت الخماسي الأبعاد، حيث تككف إستجابة 

بدرجة كبيرة جدان، بدرجة كبيرة، بدرجة متكسطة، : المبحكث عمى الفقرات بالمكافقة حسب التدرج الآتي

، (خمس درجات)بدرجة كبيرة جدان : بدرجة قميمة، بدرجة قميمة جدان، كقد بنيت الفقرات بالإتجاه السمبي

درجة )، كبدرجة قميمة جدان (درجتأف)، بدرجة قميمة (ثلاث درجات)، محايد (اربع درجات)بدرجة كبيرة 

كتعبر الدرجة المرتفعة عمى المقياس عف مستكل عاؿٍ مف السمكؾ الصحي، بينما تعبر الدرجة  .(كاحدة

. المنخفضة عف مستكل منخفض مف السمكؾ الصحي

 :السموك الصحي صدق أداة

لمتأكد مف صدؽ أداة الدراسة المتمثمة بمقياس السمكؾ الصحي، قاـ الباحث بتصميـ الإستبانة بصكرتيا 

الأكلية، كتـ عرضيا عمى المشرؼ الذم ابدل بعض الملاحظات حكليا، كأيضا عرضت الأداة عمى 

مجمكعة مف المحكميف مف حممة درجة الماجستير ك الدكتكراه في مجاؿ الإرشاد النفسيّ كالتربكم، 

 مكركعمـ النفس كالصحة النفسيّة، كالخدمة الإجتماعية كمناىج البحث العممي، ككانت مف أبرز الا

عطائو التغذية العممية الراجعة عمى الإستبانة، كقد أخذ  (12)التي كاجيت الباحث إستجابة  محكميف كا 
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كتككف المقياس في صكرتو . الباحث  بآراء كتكجييات المحكميف حيث أجريت التعديلات المناسبة 

  (.1)فقرة ممحؽ رقـ  (21)النيائية مف 

لفقرات الإستبانة كمف ناحية أخرل تـ التحقؽ مف صدؽ الأداة أيضان بحساب معامؿ الإرتباط بيرسكف 

كاْتضح كجكد دلالة إحصائية في جميع فقرات الإستبانة كيدؿ عمى أف ىناؾ مع الدرجة الكمية للأداة، 

: كالجدكؿ التالي يبيف ذلؾ. اؽ داخمي بيف الفقراتاتس

لمصفوفة ارتباط فقرات  (Pearson Correlation)نتائج معامل ارتباط بيرسون (: 3.3)جدول 
 .السموك الصحي لدى مرضى القولون العصبي استمارة 

الدالة  Rقيمة الرقـ  
الإحصائية 

الدالة  Rقيمة الرقـ  
الإحصائية 

الدالة  Rقيمة الرقـ  
الإحصائية 

1 0.460** 0.00 9 0.554** 0.00 17 0.363** 0.00 
2 0.484** 0.00 10 0.473** 0.00 18 0.585** 0.00 
3 0.556** 0.00 11 0.592** 0.00 19 0.491** 0.00 
4 0.553** 0.00 12 0.397** 0.00 20 0.540** 0.00 
5 0.521** 0.00 13 0.604** 0.00 21 0.552** 0.00 
6 0.457** 0.00 14 0.406** 0.00 22 0.478** 0.00 
7 0.487** 0.00 15 0.350** 0.00    
8 0.575** 0.00 16 0.457** 0.00    

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 
 : السموك الصحي اداة بات 

لمجالات  التحقؽ مف ثبات الأداة، مف خلاؿ حساب ثبات الدرجة الكمية لمعامؿ الثبات،بقاـ الباحث 

 ،(0.84)الدراسة حسب معادلة الثبات كركنباخ ألفا، ككانت الدرجة الكمية لمقياس السمكؾ الصحي 

. كىذه النتيجة تشير إلى تمتع ىذه الأداة بثبات يفي بأغراض الدراسة
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إجراءاث انذراست  3.7

بعد التأكد مف صدؽ كثبات أداة الدراسة، كتحديد عينة الدراسة، قاـ الباحث بتطبيؽ الأداة عمى أفراد 

عينة الدراسة، كبعد أف اكتممت عممية تجميع الاستبيانات مف أفراد العينة بعد إجابتيـ عمييا بطريقة 

: صحيحة، تبيف لمباحث أف عدد الاستبيانات المستردة الصالحة كالتي خضعت لمتحميؿ الإحصائي

. استبانو (141)

انمعبنجت الإحصبئيت  3.8

، كذلؾ تمييدا (إعطائيا أرقاما معينة)بعد جمع الاستبيانات كالتأكد مف صلاحيتيا لمتحميؿ تـ ترميزىا 

لإدخاؿ بياناتيا إلى جياز الحاسكب الآلي لإجراء المعالجات الإحصائية المناسبة، كتحميؿ البيانات 

كفقا لأسئمة الدراسة بيانات الدراسة، كقد تمت المعالجة الإحصائية لمبيانات باستخراج المتكسطات 

، كاختبار (t- test) (ت)الحسابية كالانحرافات المعيارية لكؿ فقرة مف فقرات الاستبانة، كاختبار 

، كمعامؿ ارتباط بيرسكف، كمعادلة الثبات كركنباخ ألفا (One Way ANOVA)التبايف الأحادم 

(Cronbach Alpha) كذلؾ باستخداـ الرزـ الإحصائية ،(SPSS( )Statistical Package For 

Social Sciences .)

 : تـ اعتماد الدرجات التالية،كحتى يتـ تحديد درجة متكسطات استجابة أفراد عينة الدراسة

 مدى متوسطها الحسابيالدرجة 
 لمقياس السموك الصحي

 مدى متوسطها الحسابي
 لمقياس التفاعل الاجتماعي

 1.66- 1 2.33 - 1.66منخفضة 

 2.33 – 1.67 3.66-2.34متكسطة 

 3 - 2.34 فأعمى 3.67عالية 
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  ومنبلشت اننتبئجنتبئج انذراست: انفصم انرابع

 .نتائج أسئمة الدراسة -

 .نتائج فرضيات الدراسة -

 .التكصيات -
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:  الفصل الرابع

ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ   

 : ومناقشة النتائجنتائج الدراسة

تمهيذ  4.1

 "تضمف ىذا الفصؿ عرضا لنتائج الدراسة، التي تكصؿ إلييا الباحث عف مكضكع الدراسة كىك 

كبياف أثر كؿ مف " . التفاعل الاجتماعي وعلاقته بالسموك الصحي لدى مرضى القولون العصبي

المتغيرات مف خلاؿ استجابة أفراد العينة عمى أداة الدراسة، كتحميؿ البيانات الإحصائية التي تـ 

.  الحصكؿ عمييا

 

 نتبئج أسئهت انذراست 4.2

:  النتائج المتعمقة بالسؤال الأول 4.2.1

؟  السموك الصحي لدى مرضى القولون العصبيما مستوى 

للإجابة عف ىذا السؤاؿ قاـ الباحث بحساب المتكسطات الحسابية كالانحرافات المعيارية لاستجابات 

السمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف العصبي  أفراد عينة الدراسة عمى فقرات الاستبانة التي تعبر عف

.  في محافظة راـ الله
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المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد عينة الدراسة لمسموك : (1.4)جدول 
 .الصحي لدى مرضى القولون العصبي

 الرقم
المتوسط المجال 

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

 الدرجة

 عالية 1.259 4.24 .لكصفيا مؤىميف غير أشخاص مف الأدكية عمى الحصكؿ  أتجنب  21
 عالية 0.867 4.16  أحافظ عمى نظافة اسناني بانتظاـ   11
 عالية 1.071 4.16 النقية المياه  أشرب 5

 عالية 1.136 4.16 الشخصية الآخريف أغراض أك أدكات استخداـ  أتجنب  10
 عالية 0.872 4.13 المعدية الأمراض مف لمكقاية اللازمة ألإجراءات  أتخذ  13
 عالية 0.967 4.04 الطازجة كالفكاكو الخضار تناكؿأ  4

 عالية 1.148 3.90 .الطبيب يصفو الذم الدكاء مع المرفقة التعميمات بدقة  أراعي  20
 عالية 0.833 3.84 أتناكليا التي الأغذية في  أنكّع 7

 عالية 1.108 3.76 النكـ مف الكافية حاجتي عمى  أحصؿ  12
 عالية 1.393 3.73 (سجائر، نرجيمو)التبغ  مف نكع أم استخداـ  أتجنب  17
 عالية 1.201 3.70 فقط الضركرة عند الأدكية استخداـ إلى  ألجأ  16
 متوسطة 1.357 3.65 بانتظاـ يكميا الإفطار كجبة  أتناكؿ 3
 متوسطة 1.239 3.54 كطكلي كزني بيف التناسب مف درجة عمى  أحافظ 1
 متوسطة 1.175 3.52  الأملاح مف جدا قميمة نسبة عمى غذائي في  أركز 2
 متوسطة 1.106 3.47 الحيكانية كالدىكف بالزيكت الغنية الأغذية مف  أقمؿ  9
 متوسطة 1.117 3.36 الحرارية بالسعرات الغنية المشركبات  أتجنب 8

 متوسطة 1.378 3.34 أسناني سلامة مف لمتأكد دكريا الأسناف طبيب  أراجع  14
 متوسطة 1.362 3.21 (ككلا شام، قيكة،) بالكافييف الغنية المشركبات مف القميؿ  أتناكؿ  18
 متوسطة 1.081 3.13  بالسكر الغنية الأغذية تناكؿأ  6

 متوسطة 1.355 2.86 منتظـ بشكؿ رياضة  أمارس  15
 منخفضة 1.259 1.81 الميدئة  أتناكؿ العقاقير  19

 متوسطة 560. 3.60الدرجة الكمية 
يلاحظ مف الجدكؿ السابؽ الذم يعبر عف المتكسطات الحسابية كالانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد 

عينة الدراسة عمى مستكل السمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف العصبي أف المتكسط الحسابي لمدرجة 

كىذا يدؿ عمى أف مستكل السمكؾ الصحي لدل مرضى  (0.56)كانحراؼ معيارم  (3.60)الكمية

. القكلكف العصبي جاء بدرجة متكسطة



49 
 

فقرات جاءت  (9)فقرة جاءت بدرجة عالية ك (11)أف  (1.4)كما كتشير النتائج في الجدكؿ رقـ 

 الأدكية عمى الحصكؿ أتجنب" كحصمت الفقرة . بدرجة متكسطة، كفقرة كاحدة جاءت بدرجة منخفضة

 المياه أشرب" ، كيمييا فقرة (4.24)عمى أعمى متكسط حسابي " لكصفيا  مؤىميف غير أشخاص مف

أحافظ عمى نظافة " كالفقرة " الشخصية  الآخريف أغراض أك أدكات استخداـ أتجنب" كالفقرة " النقية 

عمى أقؿ " الميدئة  أتناكؿ العقاقير" كحصمت الفقرة . (4.16)بمتكسط حسابي " اسناني بانتظاـ 

  (.2.86)بمتكسط حسابي " منتظـ  بشكؿ رياضة أمارس" ، يمييا الفقرة (1.81)متكسط حسابي 

كذلؾ ككف اف تييج القكلكف العصبي عادة ينتشر بيف الناس بغض النظر عف المستكل التعميمي اك 

 .المستكل المعيشي اك المستكل الثقافي كانو ينتشر بيف كافة طبقات المجتمع بنسب متفاكتو

:   النتائج المتعمقة بالسؤال ال اني4.2.2

هل تختمف متوسطات مستوى السموك الصحي لدى مرضى القولون العصبي باختلاف المتغيرات 

الحالة الاجتماعية، الرضى عن الراتب، عدد الأبناء، العمر؟ : التالية

  :وللإجابة عن هذا السؤال تم تحويمه إلى الأسئمة الفرعية التالية

:  نتائج الفرضية الأولى

 في مستوى السموك  (α ≥ 0.05)  لا توجد فروق ذات دلاله إحصائية عند مستوى الدلالة "

" الصحي لدى مرضى القولون العصبي يعزى لمتغير الحالة الاجتماعية 

كلفحص الفرضية الصفرية الأكلى تـ حساب المتكسطات الحسابية لاستجابة أفراد عينة الدراسة عمى 

. مستكل السمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف العصبي يعزل لمتغير الحالة الاجتماعية
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 لمستوى  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابة أفراد عينة الدراسة(:2.4)جدول 
يعزى لمتغير الحالة الاجتماعية . السموك الصحي لدى مرضى القولون العصبي

المتوسط العدد الحالة الاجتماعية 
الحسابي 

الانحراف 
المعياري 

 63. 3.54 33أعزب 

 52. 3.64 96متزكج 

 68. 3.42 12غير ذلؾ 

كجكد فركؽ ظاىره في مستكل السمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف  (2.4)يلاحظ مف الجدكؿ رقـ 

العصبي يعزل لمتغير الحالة الاجتماعية، كلمعرفة دلالة الفركؽ تـ استخداـ تحميؿ التبايف الأحادم 

(one way ANOVA) كما يظير في الجدكؿ التالي :

نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي لاستجابة أفراد العينة في مستوى السموك الصحي : (3.4)جدول
. لدى مرضى القولون العصبي يعزى لمتغير الحالة الاجتماعية

مجموع مصدر التباين 
المربعات 

درجات 
الحرية 

متوسط 
المربعات 

" ف"قيمة 
 المحسوبة

مستوى 
الدلالة 

 990. 317. 2 634.بيف المجمكعات 
 

.374 
 320. 138 44.18داخؿ المجمكعات  

 140 44.82المجمكع  
 α)كىي أكبر مف مستكل الدلالة  (0.37)كمستكل الدلالة  (0.99)يلاحظ أف قيمة ؼ لمدرجة الكمية

أم أنو لا تكجد فركؽ دالة إحصائيان في مستكل السمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف  (0.05 ≤

العصبي يعزل لمتغير الحالة الاجتماعية، ام انو لا يكجد ام تغيير في النتيجة ككف المريض متزكج 

 لا ينعكس سمبا اك ايجابا عمى امكانية اصابتو بالمرض ككف الفرد قد كىذا. اك اعزب اك غير ذلؾ

 كبذلؾ تككف قد اتفقت مع دراسة خمؼ كتكفيؽ . كبذلؾ تـ قبكؿ الفرضية الأكلى،متزكج اك غير ذلؾ

ليس ىناؾ علاقة معنكية بيف نكعية الحياة ليؤلاء المرضى كبعض الخصائص كالتي تقكؿ . (2013)

 .الديمكغرافية مثؿ الجنس كالعمر كالحالة الزكجية كمستكل التعميـ
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:  نتائج الفرضية ال انية

في مستوى السموك الصحي  (α ≥ 0.05)  لا توجد فروق ذات دلاله إحصائية عند مستوى الدلالة "

" يعزى لمتغير الرضى عن الراتب. لدى مرضى القولون العصبي

كلفحص الفرضية الصفرية الثانية تـ حساب المتكسطات الحسابية لاستجابة أفراد عينة الدراسة عمى 

. مستكل السمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف العصبي يعزل لمتغير الرضى عف الراتب

 لمستوى  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابة أفراد عينة الدراسة(:4.4)جدول 
السموك الصحي لدى مرضى القولون العصبي يعزى لمتغير الرضى عن الراتب 

الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد الرضى عن الراتب 
 59. 3.69 36لا يكجد راتب 

 48. 3.75 74راضي 
 48. 3.14 31غير راضي 

 

كجكد فركؽ ظاىره في مستكل السمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف  (4.4)يلاحظ مف الجدكؿ رقـ 

يعزل لمتغير الرضى عف الراتب، كلمعرفة دلالة الفركؽ تـ استخداـ تحميؿ التبايف الأحادم . العصبي

(one way ANOVA) كما يظير في الجدكؿ التالي :

نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي لاستجابة أفراد العينة في مستوى السموك الصحي : (5.4)جدول
 .لدى مرضى القولون العصبي يعزى لمتغير الرضى عن الراتب

مجموع مصدر التباين 
المربعات 

درجات 
الحرية 

متوسط 
المربعات 

" ف"قيمة 
 المحسوبة

مستوى 
الدلالة 

 15.88 4.193 2 8.38بيف المجمكعات 
 

.000 
 264. 138 36.43داخؿ المجمكعات  

 140 44.82المجمكع  
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كىي أقؿ مف مستكل الدلالة     (0.00)كمستكل الدلالة  (15.88) يلاحظ أف قيمة ؼ لمدرجة الكمية

(α ≥ 0.05)  أم أنو تكجد فركؽ دالة إحصائيان في مستكل السمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف

فركؽ لصالح ىناؾ العصبي يعزل لمتغير الرضى عف الراتب، كبذلؾ تـ رفض الفرضية الثانية ككانت 

ف الراضيف عف الراتب لدييـ رضى كتفاؤؿ في الحياة كامؿ انو قد يككف ايف عف الراتب، كذلؾ اضالر

كحريصيف عمى تحسيف جكدة الحياة لدييـ كتراىـ شديدم الحرص كالعناية بكضعيـ الصحي كككف 

لذا تجد الراضي  كالاحباط كعدـ الاىتماـ بالصحة ككؿ،  اليأسؤدم الىمقد عدـ الرضى عف الراتب 

، كلانو يكجد  يجعمو متمسؾ بالحياة بالمستقبؿامؿ كتفاؤكؿلديو عف الراتب لديو رضى عف حياتو ك

 فركؽ في مستكل السمكؾ تعزل لمتغير الراضيف عف الراتب كلمعرفة مصدر الفركؽ تـ استخداـ اختبار

 .كالجدكؿ التالي يبيف ذلؾ

لممقارنات البعدية بين المتوسطات الحسابية لاستجابات أفراد  (LSD)نتائج اختبار : (6.4)الجدول 
عينة الدراسة حسب الرضى عن الراتب 

الفروق في المتغيرات 
المتوسطات 

مستوى 
الدلالة 

 0.60 -0.054-راضي لا يكجد راتب 
 0.00 *0.549غير راضي 

 0.60 0.054لا يكجد راتب راضي 
 0.00 *0.604غير راضي 

 0.00 *-0.549-لا يكجد راتب غير راضي 
 0.00 *-0.604-راضي 

 

:  نتائج الفرضية ال ال ة

في مستوى السموك الصحي  (α ≥ 0.05)  لا توجد فروق ذات دلاله إحصائية عند مستوى الدلالة "

" لدى مرضى القولون العصبي يعزى لمتغير عدد الأبناء
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 تـ حساب المتكسطات الحسابية لاستجابة أفراد عينة الدراسة عمى الثالثةكلفحص الفرضية الصفرية 

. مستكل السمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف العصبي يعزل لمتغير عدد الأبناء

 في  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابة أفراد عينة الدراسة(:7.4)جدول 
. متوسطات مستوى السموك الصحي لدى مرضى القولون العصبي يعزى لمتغير عدد الأبناء

الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد عدد الأبناء 
 614. 3.58 38لا يكجد 

 581. 3.57 10كاحد 
 620. 3.74 29اثناف 

 507. 3.55 64ثلاث فأكثر 
 

كجكد فركؽ ظاىره في مستكل السمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف  (7.4)يلاحظ مف الجدكؿ رقـ 

 one)العصبي يعزل لمتغير عدد الأبناء، كلمعرفة دلالة الفركؽ تـ استخداـ تحميؿ التبايف الأحادم 

way ANOVA) كما يظير في الجدكؿ التالي :

نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي لاستجابة أفراد العينة في مستوى السموك الصحي : (8.4)جدول
 .لدى مرضى القولون العصبي يعزى لمتغير عدد الأبناء

مجموع مصدر التباين 
المربعات 

درجات 
الحرية 

متوسط 
المربعات 

" ف"قيمة 
 المحسوبة

مستوى 
الدلالة 

 791. 254. 3 763.بيف المجمكعات 
 

.501 
 322. 137 44.05داخؿ المجمكعات  

 140 44.82المجمكع  
 

كىي اكبر مف مستكل الدلالة  (0.501)كمستكل الدلالة  (0.791)يلاحظ أف قيمة ؼ لمدرجة الكمية

(α ≥ 0.05)  كبذلؾ تـ قبكؿ الفرضية الثالثة، أم أنو لا تكجد فركؽ دالة إحصائيان في مستكل السمكؾ

كقد لاحظ الباحث مف النتيجة اف . الصحي لدل مرضى القكلكف العصبي يعزل لمتغير عدد الأبناء
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السمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف العصبي غير مرتبط بعدد الابناء كقد يككف ناتج عف تنكع 

. درجات الكعي لدل الفرد باىمية السمكؾ الصحي بغض النظر عف عدد الابناء

:  نتائج الفرضية الرابعة

 في مستوى السموك  (α ≥ 0.05)  لا توجد فروق ذات دلاله إحصائية عند مستوى الدلالة "

" الصحي لدى مرضى القولون العصبي يعزى لمتغير العمر

كلفحص الفرضية الصفرية الرابعة تـ حساب المتكسطات الحسابية لاستجابة أفراد عينة الدراسة عمى 

. مستكل السمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف العصبي يعزل لمتغير العمر

 في  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابة أفراد عينة الدراسة(:9.4)جدول 
. متوسطات مستوى السموك الصحي لدى مرضى القولون العصبي يعزى لمتغير العمر

الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد العمر 
20-30 43 3.62 .53 
31-40 31 3.81 .44 
41-50 43 3.45 .65 
 53. 3.57 24 فأعمى 51

 

كجكد فركؽ ظاىره في مستكل السمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف  (9.4)يلاحظ مف الجدكؿ رقـ 

 one way)العصبي يعزل لمتغير العمر، كلمعرفة دلالة الفركؽ تـ استخداـ تحميؿ التبايف الأحادم 

ANOVA) كما يظير في الجدكؿ التالي :
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نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي لاستجابة أفراد العينة في مستوى السموك : (10.4)جدول
 .الصحي لدى مرضى القولون العصبي يعزى لمتغير العمر

مجموع مصدر التباين 
المربعات 

درجات 
الحرية 

متوسط 
المربعات 

" ف"قيمة 
 المحسوبة

مستوى 
الدلالة 

 2.48 77. 3 2.31بيف المجمكعات 
 

.063 
 31. 137 42.50داخؿ المجمكعات  

 140 44.82المجمكع  
 

  كىي اكبر مف مستكل الدلالة  (0.063)كمستكل الدلالة  (2.483)يلاحظ أف قيمة ؼ لمدرجة الكمية

 (0.05 ≤ α)  كبذلؾ تـ قبكؿ الفرضية الرابعة، أم أنو لا تكجد فركؽ دالة إحصائيان في مستكل 

ام انو لا تكجد فركؽ في السمكؾ . يعزل لمتغير العمر. السمكؾ الصحي لدل مرضى القكلكف العصبي

الصحي مرتبطة بالعمر لاف الامر قد يككف عائدا بالدرجة الاكلى عمى كعي الشخص بذاتو بغض 

 .النظر عف عمره اذ انو قد لا يككف علاقة بالعمر كالسف في ىذا الامر

:    النتائج المتعمقة بالسؤال ال الث3.2.4

؟  . التفاعل الاجتماعي لدى مرضى القولون العصبيما مستوى 

للإجابة عف ىذا السؤاؿ قاـ الباحث بحساب المتكسطات الحسابية كالانحرافات المعيارية لاستجابات 

التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف  أفراد عينة الدراسة عمى فقرات الاستبانة التي تعبر عف

.  العصبي في محافظة راـ الله
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المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد عينة الدراسة لمتفاعل : (11.4)جدول 
. الاجتماعي لدى مرضى القولون العصبي

 الرقم
المتوسط المجال 

 الحسابي
الانحراف 
 المعياري

 الدرجة

 عالية 410. 2.87احب التكاجد مع زملائي  1
 عالية 430. 2.84اشارؾ الآخريف افراحيـ كاحزانيـ  2

 عالية 510. 2.77اىتمامي بامكر زملائي كأقاربي يشعرني بالسركر  22
 عالية 500. 2.75اشعر بالراحة عندما التكاجد مع زملائي  11
 عالية 550. 2.72استمتع عندما اقكـ باعماؿ مشتركة مع الآخريف  21
 عالية 570. 2.72احب الاعماؿ التي اشارؾ فييا زملائي  5
 عالية 0.58 2.70اشارؾ زملائي انفعاليا في المناسبات الخاصة   3

 عالية 0.58 2.69اف مشاركة الاخريف حياتيـ شيء ممتع  19
 عالية 0.56 2.68اىتـ بما يحدث لزملائي مف ازمات  10
 عالية 0.61 2.66احب المشاركة في الانشطة الاجتماعية  17
 عالية 0.62 2.65احب قياـ الافراد باعماؿ مشتركة افضؿ مف الاعماؿ الفردية  9

 عالية 0.65 2.61احب الحكارت المستمرة مع زملائي  13
 عالية 0.70 2.57لدم ميارات في كسب بناء علاقات جديدة  20
 عالية 0.69 2.56تزداد ثقتي بنفسي عندما اككف مع زملائي  18
 عالية 0.73 2.55لا ادخر جيدا في مساعدة الآخريف  12
 عالية 0.65 2.53انا دائـ السؤاؿ عف اقاربي كزملائي  7
 عالية 0.71 2.43اتصؿ باستمرار بمف اعرفيـ  4

 عالية 0.73 2.43ارغب في التعرؼ عمى اصدقاء جدد  14
 عالية 0.60 2.39الزيارات لا تنقطع بيني كبيف زملائي  8
 عالية 0.70 2.35يتصؿ بي زملائي بالياتؼ  6

 متكسطة 0.67 2.33ييتـ زملائي بامكرم  16
 متكسطة 0.82 2.09اشعر بالضيؽ عندما اتكاجد لكحدم  15

 عالية 0.30 2.58الدرجة الكمية 
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يلاحظ مف الجدكؿ السابؽ الذم يعبر عف المتكسطات الحسابية كالانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد 

أف المتكسط الحسابي . عينة الدراسة عمى مستكل التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف العصبي

كىذا يدؿ عمى أف مستكل التفاعؿ الاجتماعي لدل  (0.30)كانحراؼ معيارم  (2.58)لمدرجة الكمية

. عاليةمرضى القكلكف العصبي جاء بدرجة 

 كفقرتيف جاءت بدرجة عاليةفقرة جاءت بدرجة  (20)أف  (11.4)كما كتشير النتائج في الجدكؿ رقـ 

، كيمييا (2.87)عمى أعمى متكسط حسابي " احب التكاجد مع زملائي "  كحصمت الفقرة . متكسطة

اشعر بالضيؽ " كحصمت الفقرة . (2.84)بمتكسط حسابي " اشارؾ الآخريف افراحيـ كاحزانيـ " فقرة 

بمتكسط " ييتـ زملائي بامكرم " ، يمييا الفقرة (2.09)عمى أقؿ متكسط حسابي " عندما اتكاجد لكحدم 

 (.2.33)حسابي 

:    النتائج المتعمقة بالسؤال الرابع4.2.4

باختلاف المتغيرات . هل تختمف متوسطات مستوى التفاعل الاجتماعي لدى مرضى القولون العصبي

الحالة الاجتماعية، الراضى عن الراتب، عدد الأبناء، العمر؟ : التالية

  :وللإجابة عن هذا السؤال تم تحويمه إلى الفرضيات التالية

:  نتائج الفرضية الأولى

 في مستوى التفاعل  (α ≥ 0.05)  لا توجد فروق ذات دلاله إحصائية عند مستوى الدلالة "

. " الاجتماعي لدى مرضى القولون العصبي يعزى لمتغير الحالة الاجتماعية

كلفحص الفرضية الصفرية الأكلى تـ حساب المتكسطات الحسابية لاستجابة أفراد عينة الدراسة عمى 

. مستكل التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف العصبي يعزل لمتغير الحالة الاجتماعية
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 لمستوى  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابة أفراد عينة الدراسة(:12.4)جدول 
. التفاعل الاجتماعي لدى مرضى القولون العصبي يعزى لمتغير الحالة الاجتماعية

الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد الحالة الاجتماعية 
 0.30 2.53 33أعزب 
 0.27 2.62 96متزكج 

 0.47 2.45 12غير ذلؾ 
 

كجكد فركؽ ظاىره في مستكل التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى  (12.4)يلاحظ مف الجدكؿ رقـ 

القكلكف العصبي يعزل لمتغير الحالة الاجتماعية، كلمعرفة دلالة الفركؽ تـ استخداـ تحميؿ التبايف 

: كما يظير في الجدكؿ التالي (one way ANOVA)الأحادم 

نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي لاستجابة أفراد العينة في مستوى التفاعل : (13.4)جدول
 .الاجتماعي لدى مرضى القولون العصبي يعزى لمتغير الحالة الاجتماعية

مجموع مصدر التباين 
المربعات 

درجات 
الحرية 

متوسط 
المربعات 

" ف"قيمة 
 المحسوبة

مستوى 
الدلالة 

 2.388 0.22 2 0.44بيف المجمكعات 
 

0.096 
 0.09 138 12.73داخؿ المجمكعات  

 140 13.18المجمكع  
  

  كىي أكبر مف مستكل الدلالة  (0.096)كمستكل الدلالة  (2.388)يلاحظ أف قيمة ؼ لمدرجة الكمية

 (0.05 ≤ α)  كبذلؾ تـ قبكؿ الفرضية الأكلى، أم أنو لا تكجد فركؽ دالة إحصائيان في مستكل 

التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف العصبي يعزل لمتغير الحالة الاجتماعية، كذلؾ لانو لا تكجد 

 اذ انو قد ،فركؽ في التفاعؿ الاجتماعي لدل متغير الحالة الاجتماعية لدل مرضى القكلكف العصبي
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لا يككف فرؽ بيف اعزب اكمتزكج اك غير ذلؾ فيذا يعني انو الحالة الاجتماعية قد لا يككف ليا علاقة 

. لا مف قريب كلا مف بعيد بقضية التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف العصبي

:  نتائج الفرضية ال انية
في مستوى التفاعل  (α ≥ 0.05)  لا توجد فروق ذات دلاله إحصائية عند مستوى الدلالة "

." الاجتماعي لدى مرضى القولون العصبي يعزى لمتغير الرضى عن الراتب

كلفحص الفرضية الصفرية الثانية تـ حساب المتكسطات الحسابية لاستجابة أفراد عينة الدراسة عمى 

. يعزل لمتغير الرضى عف الراتب. مستكل التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف العصبي

 لمستوى  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابة أفراد عينة الدراسة(:14.4)جدول 
. التفاعل الاجتماعي لدى مرضى القولون العصبي يعزى لمتغير الرضى عن الراتب

الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد الرضى عن الراتب 
 0.30 2.59 36لا يكجد راتب 

 0.28 2.60 74راضي 
 0.36 2.53 31غير راضي 
كجكد فركؽ ظاىره في مستكل التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى  (14.4)يلاحظ مف الجدكؿ رقـ 

القكلكف العصبي يعزل لمتغير الرضى عف الراتب، كلمعرفة دلالة الفركؽ تـ استخداـ تحميؿ التبايف 

: كما يظير في الجدكؿ التالي (one way ANOVA)الأحادم 

نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي لاستجابة أفراد العينة في مستوى التفاعل : (15.4)جدول
 .الاجتماعي لدى مرضى القولون العصبي يعزى لمتغير الرضى عن الراتب

مجموع مصدر التباين 
المربعات 

درجات 
الحرية 

متوسط 
المربعات 

" ف"قيمة 
 المحسوبة

مستوى 
الدلالة 

 0.44 0.04 2 0.08بيف المجمكعات 
 

0.64 
 0.09 138 13.09داخؿ المجمكعات  

 140 13.18المجمكع  
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     كىي أكبر مف مستكل الدلالة (0.64)كمستكل الدلالة  (0.44) يلاحظ أف قيمة ؼ لمدرجة الكمية

 (0.05 ≤ α)  كبذلؾ تـ قبكؿ الفرضية الثانية، أم أنو لا تكجد فركؽ دالة إحصائيان في مستكل 

التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف العصبي يعزل لمتغير الرضى عف الراتب، ككما يظير مف 

التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف العصبي في متغير الرضى عف  النتيجة اف لا فركؽ في

الراتب ام انو ليس ميما لدييـ اف كانكا راضيف عف الراتب اـ لا،  فيناؾ تفاعؿ اجتماعي كاضح 

.  لدييـ

:  نتائج الفرضية ال ال ة

في مستوى التفاعل  (α ≥ 0.05)  لا توجد فروق ذات دلاله إحصائية عند مستوى الدلالة "

." الاجتماعي لدى مرضى القولون العصبي يعزى لمتغير عدد الأبناء

كلفحص الفرضية الصفرية الثالثة تـ حساب المتكسطات الحسابية لاستجابة أفراد عينة الدراسة عمى 

. مستكل التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف العصبي يعزل لمتغير عدد الأبناء

 في  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابة أفراد عينة الدراسة(:16.4)جدول 
. متوسطات مستوى التفاعل الاجتماعي لدى مرضى القولون العصبي يعزى لمتغير عدد الأبناء

الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد عدد الأبناء 
 0.32 2.53 38لا يكجد 

 0.22 2.54 10كاحد 
 0.28 2.65 29اثناف 

 0.31 2.59 64ثلاث فأكثر 
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كجكد فركؽ ظاىره في مستكل التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى  (16.4)يلاحظ مف الجدكؿ رقـ 

القكلكف العصبي يعزل لمتغير عدد الأبناء، كلمعرفة دلالة الفركؽ تـ استخداـ تحميؿ التبايف الأحادم 

(one way ANOVA) كما يظير في الجدكؿ التالي :

نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي لاستجابة أفراد العينة في مستوى التفاعل : (17.4)جدول
 .الاجتماعي لدى مرضى القولون العصبي يعزى لمتغير عدد الأبناء

مجموع مصدر التباين 
المربعات 

درجات 
الحرية 

متوسط 
المربعات 

" ف"قيمة 
 المحسوبة

مستوى 
الدلالة 

 0.90 0.08 3 0.25بيف المجمكعات 
 

0.44 
 0.09 137 12.92داخؿ المجمكعات  

 140 13.18المجمكع  
      كىي اكبر مف مستكل الدلالة  (0.44)كمستكل الدلالة  (0.90)يلاحظ أف قيمة ؼ لمدرجة الكمية

 (0.05 ≤ α)  كبذلؾ تـ قبكؿ الفرضية الثالثة، أم أنو لا تكجد فركؽ دالة إحصائيان في مستكل  
لأنو  يبدك مف النتيجة . يعزل لمتغير عدد الأبناء. التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف العصبي

اف التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف العصبي غير مرتبط بعدد الابناء كقد يككف ناتج عف تنكع 
. درجات الكعي لدل الفرد نفسو باىمية التفاعؿ الاجتماعي بغض النظر عف عدد الابناء

:  نتائج الفرضية الرابعة
في مستوى التفاعل  (α ≥ 0.05)  لا توجد فروق ذات دلاله إحصائية عند مستوى الدلالة "

." الاجتماعي لدى مرضى القولون العصبي يعزى لمتغير العمر
كلفحص الفرضية الصفرية الرابعة تـ حساب المتكسطات الحسابية لاستجابة أفراد عينة الدراسة عمى 

. مستكل التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف العصبي يعزل لمتغير العمر
 في  المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابة أفراد عينة الدراسة(:18.4)جدول 

. متوسطات مستوى التفاعل الاجتماعي لدى مرضى القولون العصبي يعزى لمتغير العمر
الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العدد العمر 

20-30 43 2.49 0.30 
31-40 31 2.71 0.20 
41-50 43 2.57 0.31 
 0.35 2.58 24 فأعمى 51
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كجكد فركؽ ظاىره في مستكل التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى  (18.4)يلاحظ مف الجدكؿ رقـ 

 one)القكلكف العصبي يعزل لمتغير العمر، كلمعرفة دلالة الفركؽ تـ استخداـ تحميؿ التبايف الأحادم 

way ANOVA) كما يظير في الجدكؿ التالي :

نتائج اختبار تحميل التباين الأحادي لاستجابة أفراد العينة في مستوى التفاعل : (19.4)جدول
 .الاجتماعي لدى مرضى القولون العصبي يعزى لمتغير العمر

مجموع مصدر التباين 
المربعات 

درجات 
الحرية 

متوسط 
المربعات 

" ف"قيمة 
 المحسوبة

مستوى 
الدلالة 

 3.14 0.28 3 0.84بيف المجمكعات 
 

0.02 
 0.09 137 12.33داخؿ المجمكعات  

 140 13.18المجمكع  
 كىي اقؿ مف مستكل الدلالة (0.02)كمستكل الدلالة  (3.14) يلاحظ أف قيمة ؼ لمدرجة الكمية

(0.05 ≤ α)  أم أنو تكجد فركؽ دالة إحصائيان في مستكل التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف

كبذلؾ تـ رفض الفرضية .  سنة40-31العصبي يعزل لمتغير العمر، ككانت الفركؽ لصالح عمر مف 

. كالجدكؿ التالي يبيف ذلؾ. الرابعة

لممقارنات البعدية بين المتوسطات الحسابية لاستجابات  (LSD)نتائج اختبار : (20.4)الجدول 
أفراد عينة الدراسة حسب العمر 

الفروق في المتغيرات 
المتوسطات 

مستوى 
الدلالة 

20-30 31-40 -0.21-* 0.00 
41-50 -0.07- 0.22 
 0.26 -0.08- فأعمى 51

31-40 20-30 0.21* 0.00 
41-50 0.13 0.05 
 0.11 0.13 فأعمى 51

41-50 20-30 0.07 0.22 
31-40 -0.13- 0.05 
 0.92 -0.00- فأعمى 51
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الفروق في المتغيرات 
المتوسطات 

مستوى 
الدلالة 

 0.26 0.08 30-20 فأعمى 51
31-40 -0.13- 0.11 
41-50 0.00 0.92 

 كانت الاكثر تفاعلا كقد يعزل ىذا الامر باف 40-31كما لاحظ الباحث مف النتائج اف الفئة العمرية 

يككف عائدا عمى ككف طبيعة ىذه الفئة ذاتيا بشكؿ عاـ  كليس فقط لدل مرضى القكلكف العصبي 

كانما يمكف اف تككف سمة عامة في التفاعؿ الاجتماعي لدل ىذه الفئة العمرية عامة سكاء كانكا 

، كذلؾ ككف ىذه الفئة العمرية لربما لانيا الانشط كالاكثر مصابيف بمرض القكلكف العصبي اـ لا

 .الحركة مف غيرىا كليذا تجدىا الاكثر تفاعلا

 :   النتائج المتعمقة بالسؤال الخامس5.2.4

والسموك . مستوى التفاعل الاجتماعي لدى مرضى القولون العصبيهل توجد علاقة ارتباطية بين 

 الصحي لديهم؟

:  للإجابة عف ىذا السؤاؿ قاـ الباحث بتحكيمو إلى الفرضية التالية

درجة التفاعل  بين (α ≥ 0.05) لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

 .والسموك الصحي لديهمالاجتماعي لدى مرضى القولون العصبي 

كالدلالة الإحصائية لاستجابات أفراد عينة الدراسة  (R)كبذلؾ تـ حساب قيمة معامؿ الارتباط بيرسكف

كالسمكؾ الصحي لدييـ، كالجدكؿ التالي . مستكل التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف العصبيبيف 

 :يبيف ذلؾ
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مستوى التفاعل الاجتماعي لدى  بين معامل ارتباط بيرسون والدلالة الإحصائية(: 21.4)جدول رقم 
. والسموك الصحي لديهممرضى القولون العصبي 

قيمة معامل الارتباط  المتغيرات
(R) 

 الدلالة الإحصائية

 *0.009 0.219 السموك الصحيالتفاعل الاجتماعي 

 

مستكل الدلالة ، كبمغ (0.219)معامؿ ارتباط بيرسكف لمدرجة الكمية أف  (21.4)يلاحظ مف الجدكؿ 

كىي قيمة دالة إحصائيان، لذا يتـ رفض الفرضية القائمة بعدـ كجكد علاقة  (0.009)الإحصائية 

مستكل التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى بيف  (α ≥ 0.05 )معنكية عند مستكل الدلالة الإحصائية

كما كانو يتضح مف النتائج اف ىناؾ  كجكد علاقة طردية . كالسمكؾ الصحي لدييـالقكلكف العصبي 

 زاد ذلؾ مف السمكؾ الصحي التفاعؿ الاجتماعي لدل مرضى القكلكف العصبيبينيما، أم أنو كمما زاد 

أظيرت كجكد علاقة ارتباطية دالة مكجبة بيف التي  (1999)كقد اتفقت مع دراسة الزكبعي لدييـ، 

 .الصحة النفسية لمطمبة كالتفاعؿ الاجتماعي
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 : انتىصيبث4.3

إعداد برنامج تثقيفي لممرضى المصابيف بالقكلكف كزيادة الكعي كالتثقيؼ بيف عكائؿ المرضى  .1
 .لمرضاىـلتكفير حياة افضؿ 

الاستقرار الكظيفي كالشعكر بالامف الكظيفي كالدخؿ يساعد عمى التفاعؿ الاجتماعي كالسمكؾ  .2
 .الصحي السكم

 الاسرة تعني الاستقرار كىذا يعني السعادة .3

كمما زاد العمر ككاف السمكؾ صحي زاد التفاعؿ الاجتماعي الايجابي كالسمكؾ الصحي  .4
 .الايجابي لأف التفاعؿ الاجتماعي يعني سمكؾ صحي ايجابي

الابتعاد عف التكتر النفسي كالعصبية قدر الإمكاف كتعمـ كيفية التعامؿ مع الإجياد النفسي  .5
 .كالضغكط

  تناكؿ العقاقير  كعدـالإكثار مف المشي كالحركة كالنشاط، كمزاكلة أم نشاط رياضي، .6
. الميدئة

إتباع أنظمة غذائية صحية، كاختيار أصناؼ الغذاء كمحاكلة الابتعاد عف المأككلات التي قد  .7
. تثير حالة القكلكف العصبي

ضركرة إجراء المزيد مف الدراسات كالبحكث العممية التي تُعنى بالتعرؼ بالجكانب النفسية لدل  .8
 .مرضى القكلكف العصبي
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:  الاستببنت بصىرتهب: (1)انمهحك رلم 

 

 

  القدس جامعة

برنامج الارشاد النفسي / كلية الدراسات العليا  

التفاعل الاجتماعيمقياس  و استبانة السلوك الصحي  

. ةعزيزاختي ال/ عزيزأخي ال

: تحية طيبة وبعد

 كعلاقتو  الاجتماعي التفاعؿ" يقوم الباحث بدراسة تهدف إلى معرفة 

. " العصبي القكلكف مرضى لدل الصحي بالسمكؾ

علماً بأن , المرفقة بموضوعية تامة يرجى من حضرتكم التكرم بالإجابة عن فقرات الاستبانة

. البيانات المجموعة سوف تستخدم لأغراض البحث العلمي فقط وستعامل بسرية تامة

 تعاونكم وشكراً لحسن

 طلعت شاهين:       الباحث

 

غير ذلك  (  )مطلق        (  )متزوج       (  )اعزب      (  ):  الحالة الاجتماعية

غير راضي  (  )راضي        (  )لا يوجد راتب        (  ):     الرضى  عن الراتب

ثلاث فاكثر   (  )اثنان     (  )واحد       (  )لا يوجد    (  ):      عدد الابناء

فاعلى  - 51   )  ( 50 – 41     )  ( 40- 31   )  ( 30- 20 (  )العمر من  
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 استبانة السلوك الصحي

الفقرة رقم 
بدرجة 
كبيرة 
جداً 

بدرجة 
كبيرة 

بدرجة 
متوسطة 

بدرجة 
قميمة 

بدرجة 
قميمة 
جداً 

      كطكلي كزني بيف التناسب مف درجة عمى أحافظ  1
       الأملاح مف جدا قميمة نسبة عمى غذائي في أركز  2
      بانتظاـ يكميا الإفطار كجبة أتناكؿ  3
      الطازجة كالفكاكو الخضار تناكؿأ  4
      النقية المياه شرب أ  5
       بالسكر الغنية الأغذية تناكؿأ  6
      أتناكليا التي الأغذية في أنكّع  7
      الحرارية بالسعرات الغنية المشركبات أتجنب  8
      الحيكانية كالدىكف بالزيكت الغنية الأغذية مف أقمؿ   9

      الشخصية الآخريف أغراض أك أدكات استخداـ أتجنب   10
      أحافظ عمى نظافة اسناني بانتظاـ    11
      النكـ مف الكافية حاجتي عمى أحصؿ   12
      المعدية الأمراض مف لمكقاية اللازمة ألإجراءات أتخذ   13
      أسناني سلامة مف لمتأكد دكريا الأسناف طبيب أراجع   14
      منتظـ بشكؿ رياضة أمارس   15
      فقط الضركرة عند الأدكية استخداـ إلى ألجأ   16
      (سجائر، نرجيمو)التبغ  مف نكع أم استخداـ أتجنب   17
      (ككلا شام، قيكة،) بالكافييف الغنية المشركبات مف القميؿ أتناكؿ   18
      الميدئة أتناكؿ العقاقير   19
      .الطبيب يصفو الذم الدكاء مع المرفقة التعميمات بدقة أراعي   20
      .لكصفيا مؤىميف غير أشخاص مف الأدكية عمى الحصكؿ أتجنب   21
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 مقياس التفاعل الاجتماعي

بشكؿ العبارات رقم 
كبير 

بشكؿ قميؿ متكسط  
جدا 

   احب التكاجد مع زملائي  1
   اشارؾ الآخريف افراحيـ كاحزانيـ  2
   اشارؾ زملائي انفعاليا في المناسبات الخاصة   3
   اتصؿ باستمرار بمف اعرفيـ  4
   احب الاعماؿ التي اشارؾ فييا زملائي  5
   يتصؿ بي زملائي بالياتؼ  6
   انا دائـ السؤاؿ عف اقاربي كزملائي  7
   الزيارات لا تنقطع بيني كبيف زملائي  8
   احب قياـ الافراد باعماؿ مشتركة افضؿ مف الاعماؿ الفردية  9

   اىتـ بما يحدث لزملائي مف ازمات  10
   اشعر بالراحة عندما التكاجد مع زملائي  11
   لا ادخر جيدا في مساعدة الآخريف  12
   احب الحكارت المستمرة مع زملائي  13
   ارغب في التعرؼ عمى اصدقاء جدد  14
   اشعر بالضيؽ عندما اتكاجد لكحدم  15
   ييتـ زملائي بامكرم  16
   احب المشاركة في الانشطة الاجتماعية  17
   تزداد ثقتي بنفسي عندما اككف مع زملائي  18
   اف مشاركة الاخريف حياتيـ شيء ممتع  19
   لدم ميارات في كسب بناء علاقات جديدة  20
   استمتع عندما اقكـ باعماؿ مشتركة مع الآخريف  21
   اىتمامي بامكر زملائي كأقاربي يشعرني بالسركر  22
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