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 ABSTRACT  
 

Diabetes is not a purely medical problem، because the expected outcomes of the disease 

depends on the patient's participation، behavior and beliefs about the disease، based on the 

idea that good health is the product of a cumulative personal achievement. Therefore، the 

current study aimed to evaluate the model of health beliefs and self-efficacy among 

patients with type II diabetes in the city of Lattakia، using the descriptive exploratory 

approach. Data were collected from 50 patients of both sexes in the eighth health center، 
they were selected by appropriate non-random sampling method، and data were collected 

using diabetes health belief model and diabetes self-efficacy scale. The results showed that 

the largest proportion of patients (46%) over the age of 60 years، about half (48%) of them 

had the disease more than 10 years ago. The study also showed that patients had a negative 

perception of susceptibility to disease complications (7.17 ± 2.7) and barriers to initiating 

healthy behaviors (24.39 ± 7.1)، with a positive perception of disease severity and 

complications (10.53 ± 5.9) and positive cues of starting work (34.1 ± 3.5) on changing 

Their unhealthy behaviors. Also (48%) of the patients had a moderate self- efficiency in 

their ability to perform healthy behaviors، with statistically significant differences in their 

health beliefs related to age and educational level (P≤0.05)، and self-efficacy increased 

with the presence of a family history of the disease. Therefore، the current study 

recommends that education and awareness programs for diabetes patients be designed 

according to their needs، with a focus on raising the level of self-efficacy and removing 

barriers to implementing the health behaviors required to prevent the aggravation and 

complications of the disease. 
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  ممخّص 
       

نتائج المتوقعة لممرض تعتمد عمى مشاركة المريض وسموكو واعتقاداتو الداء السكري ليس مشكمة طبية صرفة، لأف ال
. لذا ىدفت الدراسة الحالية إلى تقييـ تراكمي شخصي إنجاز نتاج ىي الجيدة أف الصحة عف المرض انطلاقاً مف فكرة

استخداـ المنيج في مدينة اللاذقية، ب IIنموذج الاعتقادات الصحية والكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري مف النمط 
مريضاً مف كلا الجنسيف، تـ اختيارىـ بطريقة  50الوصفي الاستكشافي جمعت البيانات في المركز الصحي الثامف مف 

الاعتياف الملائـ غير العشوائي، باستخداـ نموذج الاعتقاد الصحي ومقياس الكفاءة الذاتية لمرضى السكري. أظيرت 
سنة، تـ تشخيص المرض لدى حوالي نصفيـ  60%( أعمارىـ فوؽ سف 46) النتائج أف النسبة الأكبر مف المرضى

سنوات. كما بينت الدراسة أف لدى المرضى إدراؾ سمبي لقابمية التعرض لمضاعفات المرض  10%( منذ أكثر مف 48)
، مع ادراؾ إيجابي لشدة المرض (7.1±24.39ولمحواجز الخاصة بالبدء بالسموكيات الصحية ) (7.17±2.7)

شارات إيجابية لمبدء بالعمؿ )( 5.9±10.53اعفاتو )ومض عمى تغيير سموكياتيـ غير الصحية. كذلؾ ( 3.5±34.1وا 
%( مف المرضى كفاءة ذاتية متوسطة في قدرتيـ عمى القياـ بالسموكيات الصحية مع وجود فروؽ ذات دلالة 48لدى )

(، وازدادت الكفاءة الذاتية مع P≤0.05لتعميمي )إحصائية في الاعتقادات الصحية لدييـ مرتبطة بالعمر والمستوى ا
بتصميـ برامج تثقيؼ وتوعية مرضى السكري وفؽ وجود تاريخ عائمي للإصابة بالمرض. لذلؾ توصي الدراسة الحالية 

زالة العوائؽ أماـ تنفيذىـ لمسموكيات الصحية المطموبة لمنع  احتياجاتيـ مع التركيز عمى رفع مستوى الكفاءة الذاتية وا 
 مضاعفات المرض.

  
 .IIنموذج الاعتقاد الصحي، الكفاءة الذاتية، السكري مف النمط الكممات المفتاحية: 
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 مقدمة

وىو مشكمة صحية عالمية، يؤثر عمى  بيف الأمراض المزمنة، يعتبر الداء السكري المرض الاستقلابي الأكثر شيوعاً 
[ 1(. ]2030ومف المتوقع أف يتضاعؼ ىذا الرقـ بحموؿ عاـ )( مميوف شخص في جميع أنحاء العالـ، 200أكثر مف )

وفقاً لإحصائيات منظمة الصحة العالمية مف المتوقع أف يصبح الداء السكري سابع عامؿ مسبب لموفاة في عاـ 
مميوف  422إلى  1980ملاييف شخص في عاـ  108، بالإضافة لازدياد عدد الأشخاص المصابيف بو مف 2030

سنة  18، كما ارتفع معدؿ انتشاره عمى الصعيد العالمي لدى البالغيف الذيف تزيد أعمارىـ عف 2014شخص في عاـ 
، وكذلؾ سجؿ معدؿ انتشاره ارتفاعاً أسرع في البمداف ذات 2014% في عاـ 8.5إلى  1980% في عاـ 4.7مف 

دة انتشار البدانة ونمط الحياة الدخؿ المتوسط  والمنخفض بسبب النمو السكاني والتمدف وزيادة معدؿ العمر، وزيا
  [2المستقرة.]

% مف حالات مرضى السكري ويحدث في معظـ الأحياف في سف  95إلى  90حوالي  IIيشكؿ داء السكري مف النمط 
[ وىو سبب رئيسي لمعمى والفشؿ الكموي والنوبات القمبية والسكتات الدماغية وبتر الأطراؼ 1،2سنة. ] 40أكبر مف 

سنة  70يحدث حوالي نصؼ مجموع حالات الوفاة الناجمة عف ارتفاع مستوى السكر في الدـ قبؿ بموغ السفمية، كما 
كما يفرض السكري تكاليؼ كبيرة مباشرة وغير مباشرة عمى أنظمة الرعاية الصحية ويفرض عبئاً اقتصادياً ، مف العمر

بمضاعفات المرض عمى المدى الطويؿ، مثؿ  [ ويرتبط جزء كبير مف ىذه التكاليؼ3كبيراً عمى المريض والمجتمع، ]
 [4أمراض القمب التاجية والسكتة الدماغية. ]

 سورية في السكاف بيف السكري مرض انتشار نسبة إلى إف 2217إحصائيات منظمة الصحة العالمية عاـ  تشير
 سورية بذلؾ ؿ، لتحت(20%) إلى لتصؿ الكيولة أعمار في النسبة ىذه % مف السكاف، وترتفع 11.9إلى  وصمت
رابطة أمراض الغدد الصـ والسكري “كما كشفت إحصائيات صادرة عف  [5العالـ.] مستوى عمى رةالثالثة عش المرتبة
% أي أفَّ عدد 24% إلى 14بسوريا، تراوحت بيف  IIأف نسبة المصابيف بداء السكري مف النمط  2017عاـ 

أيضاً انتشاراً واسعاً لداء السكري بيف السكاف خلاؿ فترة  ملاييف مصاب، كما لوحظ 5إلى  4المصابيف يتراوح بيف 
عاماً، فكانت نسبة المصابيف  60إلى  30الحرب وصؿ إلى حد الوباء، ولاسيما أولئؾ الذيف تراوحت أعمارىـ ما بيف 

 60-30%(. كذلؾ بمغ عدد الوفيات جراء المرض لمفئة العمرية بيف 11.2%( مقارنة بالرجاؿ )12.6مف النساء ) 
سنة فقد  70امرأة، أما عدد الوفيات لمذيف تجاوزت أعمارىـ  170رجاؿ، بينما بمغ عدد وفيات النساء  210سنة، نحو 

 [6ألؼ ليرة سورية سنوياً.] 400و 350امرأة، ويكمؼ مريض السكري الواحد الدولة السورية بيف  320رجؿ و 300بمغ 
قياـ بالعديد مف سموكيات الرعاية الذاتية، والتي تشمؿ تغيير يطمب أخصائيو الرعاية الصحية مف مرضى السكري ال

النظاـ الغذائي، وممارسة التماريف، وتناوؿ الدواء بشكؿ ذاتي منتظـ، وحقف الأنسوليف، والمراقبة الذاتية لسكر الدـ، 
بيذه السموكيات، عمى وتعديؿ جرعة الأنسوليف، والمراجعة المنتظمة وبرامج التقصي والفحص. في الغالب لا يتـ التقيد 

الرغـ مف فيـ أىميتيا مف قبؿ المريض. فقد أظيرت نتائج الدراسات أف عدـ الاىتماـ بسموؾ الرعاية الذاتية لدى 
مرضى السكري ىو سبب رئيسي لفشؿ برامج الصحة السكرية، حيث أف دعـ الرعاية الذاتية سيوفر نتائج مفيدة مثؿ 

رضا المرضى، وخفض تكاليؼ الرعاية الصحية، وتحسيف تدبير الأعراض وزيادة  تحسيف الصحة ونوعية الحياة، وزيادة
 [9-7العمر المتوقع. ]متوسط 
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 إلى الناس يدفع الذي السبب تفسير في تأثيراً  النظرية الاتجاىات أكثر أف مف (Peterson,2014)دراسة  ورد في 
 فيما المعرفة فإف النموذج ىذا ووفؽ ،(Rosenstock,1966)الصحي لػ  المعتقد نموذج ىو الصحي السموؾ ممارسة

 فييا يدرؾ التي الدرجة: ىما عامميف معرفة خلاؿ مف تتحقؽ أف يمكف الصحي السموؾ بممارسة سيقوـ الفرد كاف إذا
دراؾ صحي، لتيديد الشخصي المستوى ىعم معرض بأنو الفرد  في فعالة ستكوف معينة صحية ممارسات بأف الفرد وا 

 والمرض الصحة حوؿ ومعتقداتو  )السكري داء( لمرضوريض الم ادراؾ أف لتؤكد أمريكا في وقد التيديد ذاى مف التقميؿ
 [10]الملاءمة أي القدرة عمى تبني سموكيات صحية مف عدمو. عدـ أو الملاءمة سموؾ تحديد في ميمة عوامؿ ىي
مى صعيد الصحة الجسدية والنفسية لأنيا حتؿ الارتباط بيف المعتقدات الصحية والسموؾ الصحي أىمية متزايدة عي

تساعد في رفع مستوى الوعي الصحي الاجتماعي والمساىمة في رفع الغموض عف أخطر عدو يواجو الإنساف ألا وىو 
المرض، فضلًا عف التركيز عمى دور الفرد في المسؤولية عف صحتو الشخصية لأف ىذا سيؤدي بالنتيجة إلى إدراؾ 

 [ 11.]د اختياراتنا مف النشاطات أو الفعاليات التي نواجو بيا مرضناعوامؿ الخطر التي تحد
 الذيف لدييـ فالأشخاص حياتيـ اليومية ، في الأفراد بيا يقوـ التي للاختيارات اً قوي محدداً  أيضاً تشكؿ الكفاءة الذاتية

 والمثابرة، بينما الأشخاص لنشاطف ام أعمى بمعدلات ويحتفظوف ،رأكب جيداً  يبذلوف الذاتية الكفاءة بمستوى ادراؾ عاؿ  
نجازىا بالميَاـ القياـ في بالنفس، والتردد الثقة بضعؼ يشعروف الذاتية الكفاءة بمستوى منخفض إدراؾ الذيف لدييـ  ،وا 
 سموؾ ممارسة عمى بقدرتو الفرد اعتقاد وىي السموؾ الصحّي، لممارسة الرئيسية المحددات مف الذاتية الكفاءة لذلؾ تعد
 موجبة ارتباطية علاقة ىناؾ وأفّ  الصحّي، السموؾ في تؤثر الكفاءة الذاتية أفّ  الدراسات بعض بينت وقد ،صحي
 [12].بينيما

 
 أىمية البحث وأىدافو

 أىمية البحث:
الامتثاؿ العلاجي في تدبير السكري والسيطرة عمى قيـ السكر، لا بد مف دراسة نموذج نظراً لمدور البارز الذي يمعبو 

تقادات الصحية والكفاءة الذاتية لدى المرضى، لما لو مف تأثير في فيـ قدرتيـ عمى القياـ بالسموكيات الصحية التي الاع
وفؽ ىذا النموذج، يجب أف يعتقد المرضى أنيـ عرضة لممرض أو عواقب المرض الموجود . تعكس امتثاليـ لممعالجة

عمى صحتيـ، كما يجب أف يعتقدوا أف التزاميـ بمجموعة معينة لدييـ بالفعؿ، وأف ىذه العواقب يمكف أف تكوف خطيرة 
 [ بالتالي الوصوؿ13مف التوصيات الصحية سيساعدىـ في منع أو إنقاص شدة وخطورة التيديد الناجـ عف المرض.]

يحسف ذلؾ مف النتائج العلاجية لدى اليومية، و  الممارسات خلاؿ صحية سموكيات التزاـ المريض بتطبيؽ إلى
 يض.المر 

عندما تتحسف النتائج العلاجية لممريض يساعد ذلؾ في تحسيف نوعية حياتو وتقميؿ المضاعفات التي تنجـ عف المرض 
بالتالي تقميؿ العبء عف نظاـ الرعاية الصحية. مف جية أخرى، دراسة الاعتقادات الصحية لممرضى يساعد في توجيو 

 داتيـ وكفاءتيـ الذاتية. التثقيؼ الصحي الذي يقدـ ليـ بما يتناسب مع معتق
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 ىدف البحث:
 .IIتقييـ نموذج الاعتقادات الصحية والكفاءة الذاتية لدى مرضى السكري مف النمط ييدؼ البحث الحالي إلى 

 
 البحث ومواده طرائق

 تصميم البحث:
 استخدـ البحث المنيج الوصفي الاستكشافي ذو المقطع المستعرض.

 مكان البحث:
بيف الشير السادس والشير العاشر مف المركز الصحي الثامف في مدينة اللاذقية في الفترة الواقعة أجري ىذا البحث في 

 2020العاـ 
 عينة البحث:

مريضاً ومريضة مف مرضى السكري المراجعيف لممركز، تـ اختيارىـ بطريقة العينة الملائمة  50اشتممت العينة عمى 
 غير العشوائية.

 أدوات البحث:
 لأدبيات ذات الصمة، تـ استخداـ استبيانات منظمة كأدوات لجمع البيانات تكونت مف:بعد مراجعة ا

تضمنت الجنس، العمر، مكاف الإقامة، الحالة الاجتماعية، المستوى  :: استمارة البيانات الديموغرافية والصحيةIالأداة 
المستخدمة، مؤشر كتمة الجسـ، وما اذا مدة تشخيص المرض، المعالجة التعميمي، العمؿ الحالي، الحالة الاقتصادية، 

 كاف المريض مدخناً، ووجود تاريخ عائمي لممرض.
-Health Belief Model in diabetic patients [13نموذج الاعتقاد الصحي لمرضى السكري   : IIالأداة 

إدراؾ : لييتكوف مف خمسة محاور أساسية وضمف كؿ محور مجموعة مف الأسئمة موزعة عمى الشكؿ التا . [15
 10 أسئمة؛ الإشارات لمتحرؾ لمعمؿ 9أسئمة ؛ إدراؾ الحواجز 7أسئمة ؛ إدراؾ الفوائد  3أسئمة؛ إدراؾ الخطورة  4القابمية 

)أوافؽ بشدة(. يتـ حساب  5)غير موافؽ بشدة( إلى  1خيارات تتراوح مف  5أسئمة. الإجابات وفؽ مقياس ليكرت مف 
وع إجابات الأسئمة لكؿ محور عمى عدد الأسئمة ضمف نفس المحور. يدؿ متوسط كؿ محور مف خلاؿ تقسيـ مجم

 المتوسط المتدني عمى اعتقاد سمبي والمتوسط الأعمى عمى اعتقاد إيجابي. 
  (Lorig et al,2009)طوره  الذي Diabetes Self-Efficacy Scaleمقياس الكفاءة الذاتية لمسكري  :IIIالأداة 

عمى "  1حيث يدؿ  10-1أسئمة، الإجابة عمييا وفؽ مقياس مف  8[ ، والمكوف مف 16]ي تكملت لنمورج المعتقذ الصح
 .   " واثؽ بالمطمؽ" 10ليس واثقاً عمى الإطلاؽ" إلى 

 طريقة البحث
تـ الحصوؿ عمى الموافقات الرسمية اللازمة لإجراء البحث مف كمية التمريض ورئاسة جامعة تشريف و مديرية  .1

دارة المركز الصحي الثامف.الصحة في اللاذقية و   ا 
 ترجمت أدوات البحث إلى المغة العربية  .2
 عرضت الأدوات عمى لجنة مف الخبراء لتحري المصداقية وتـ إجراء التعديلات المناسبة ليا وفؽ ملاحظاتيـ.  .3
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لتقييـ  % مف أفراد العينة الذيف تـ استبعادىـ لاحقاً 5عمى  (pilot study)تـ إجراء دراسة دليميو استرشاديو  .4
مكانية تطبيؽ أدوات الدراسة لجمع البيانات.   الوضوح وا 

 .0.86بمغ ثبات الأداة وفؽ اختبار الفا كرونباخ  .5
أخذت موافقة المرضى الخطية عمى المشاركة في الدراسة بعد إيضاح اليدؼ منيا، وضماف سرية المعمومات  .6

ة كؿ مريض أو مريضة لوحده في غرفة التثقيؼ المأخوذة منيـ. جمعت البيانات مف قبؿ الباحثة مف خلاؿ مقابم
دقيقة، قامت الباحثة خلاليا بقراءة  20الصحي قبؿ أو بعد مراجعتيـ لمطبيب المعالج، استغرقت مقابمة كؿ مريض 

 الأسئمة والطمب مف المريض الإجابة عمييا. 
 ،V.20( SPSS) عموـ الاجتماعيةبعد جمع البيانات تـ تفريغيا وتحميميا باستخداـ برنامج الحزمة الإحصائية لم .7

 وقد استخدمت الأساليب الإحصائية المناسبة لتحميؿ البيانات.
 

 النتائج والمناقشة
 بينت نتائج الدراسة 

 ( توزع مرضى السكري في الدراسة تبعاً لبياناتيم الديموغرافية1الجدول )

 فئات المتغير المتغير
n=50 

N % 

 العمر

 10.0 5 سنة 50 ≥ 40
 30.0 15 سنة 60≥ 51
 46.0 23 سنة 70≥ 61
 14.0 7 سنة 70<

 الجنس
 32.0 16 ذكر
 68.0 34 أنثى

 مكاف الإقامة
 42.0 21 المدينة

 26.0 13 ضواحي المدينة
 32.0 16 الريؼ

 الحالة الاجتماعية

 82.0 41 متزوج/ة
 2.0 1 مطمؽ/ة
 16.0 8 أرمؿ/ة
 0 0 عازب/ة

 المستوى التعميمي

 46.0 23 ابتدائي وأمي
 24.0 12 إعدادي
 8.0 4 ثانوي

 22.0 11 معيد وجامعة

 العمؿ الحالي
 32.0 16 متقاعد/ة

 8.0 4 غير موظؼ/ذكور
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 20.0 10 موظؼ/ة
 40.0 20 ربة منزؿ

 الحالة الاقتصادية
 54.0 27 ضعيفة
 40.0 20 متوسطة

 6.0 3 جيدة وممتازة
وزع مرضى السكري في الدراسة تبعاً لبياناتيـ الديموغرافية، حيث أظير أف النسبة الأعمى ( ت1يبيف الجدوؿ رقـ )

%(. يقيـ أكثر مف ثمثييـ في المدينة 68سنة(، ومف الإناث بنسبة ) 70-61%( منيـ ضمف الفئة العمرية )46)
 د( وحوالي نصفيـأولا 5-3%( )54%( لدى أكثر مف نصفيـ )82%(، ومعظميـ مف المتزوجيف )68وضواحييا )

 %(. 54%( بمستوى تعميمي ابتدائي وحالتيـ الاقتصادية ضعيفة )46)  
 ( توزع مرضى السكري في الدراسة تبعاً لبياناتيم الصحية2الجدول )

 % N فئات المتغير المتغير

 مدة تشخيص المرض

 2.0 1 > سنة
 28.0 14 سنوات 5سنة  >

 22.0 11 سنوات 10> 5
 48.0 24 سنوات 10<

 المعالجة المستخدمة *

 84.0 42 خافضات فموية
 22.0 11 حقف أنسوليف
 64.0 32 الحمية الغذائية
 2.0 1 جميع ما سبؽ

 مؤشر كتمة الجسـ

 2.0 1 18،5أقؿ مف نقص وزف: 
 30.0 15 18.5 – 24.9وزف طبيعي: 
 36.0 18 25 – 29.9زيادة وزف: 

 32.0 16 أو أكثر 30سمنة           

 ىؿ أنت مدخف
 34.0 17 نعـ
 66.0 33 لا

ىؿ لديؾ قصة عائمية 
 للإصابة بالسكري

 70.0 35 نعـ
 30.0 15 لا

 *تعني أكثر مف إجابة لممريض الواحد        
( توزع مرضى السكري في الدراسة تبعاً لبياناتيـ الصحية، حيث يظير أف المرض مشخص لدى 2يبيف الجدوؿ رقـ )

%( بخافضات سكر فموية وحمية غذائية 84سنوات، ويعالج معظميـ ) 10%( منذ أكثر مف 48ؼ ) حوالي النص
 %( غير مدخنيف.66%( منيـ زيادة وزف ، والنسبة الأعمى منيـ )36%(، و لدى )64)
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 ي لدى أفراد العينة( الإحصاء الوصفي والعلاقة بين متغيرات نموذج الاعتقاد الصح3الجدول )

 Mean  1 2 3 4 5 المتغير
*0.278 1 سلبي 2.7±7.17 إدراؾ قابمية التعرض  0.065 - 0.140 *  0.231**  

**0.123 1  إيجابي 10.53± 5.9 إدراؾ الشدة  - 0.329 *  0.360**  
6.2±20.16 إدراؾ الفوائد **0.344 1   إيجابي   0.203**  

7.1± 24.39 العوائؽ(الحواجز )إدراؾ  **0.112 1    سلبي  - 
3.5±34.1 متحرؾ لمعمؿالإشارات ل  1     إيجابي 

*p≤0.05، **p≤0.01 

 
دراؾ الحواجز التي تعيؽ 3ظير الجدوؿ )ي ( أف متوسط إدراؾ قابمية التعرض لممضاعفات الناجمة عف السكري وا 

بينما متوسطات (، 7.1± 24.39( و )2.7±7.17الالتزاـ بالسموكيات الصحية لدى المرضى سمبي بمتوسطات )
دراؾ الفوائد المرتبطة باتباع السموكيات الصحية مثؿ الحمية والتماريف الرياضية و ( 10.53±5.9لمرض )إدراؾ شدة ا ا 

كما يوضح الجدوؿ ارتباط إدراؾ . ( إيجابية3.5±34.1(، والإشارات لمتحرؾ لمعمؿ )6.2±20.16) وضبط السكر
بالإضافة إلى  (P<0.01)باً مع إدراؾ العوائؽ الشدة والإشارات لمتحرؾ لمعمؿ إيجاباً مع إدراؾ القابمية لمتعرض وسم

الفوائد  ، ويرتبط إدراؾ  (P<0.01) ذلؾ، يرتبط إدراؾ الشدة بشكؿ إيجابي مع إدراؾ الفوائد وسمبياً بإدراؾ العوائؽ 
موكيات الرعاية إيجابياً بالإشارات لمتحرؾ لمعمؿ. وفقًا ليذه النتائج، فإف إدراؾ التيديد )القابمية لمتعرض والشدة( تتنبأ بس

الذاتية. ىذا يعني أنو مف خلاؿ زيادة إدراؾ التيديد، ستزداد سموكيات الرعاية الذاتية التي تزيد مف مطاوعة المريض 
 لمعلاج. 

 ( إدراك الكفاءة الذاتية لدى أفراد العينة4الجدول )

( توزع مرضى السكري في الدراسة حسب مستوى إدراؾ الكفاءة الذاتية لدييـ، حيث يظير أف حوالي 4يبيف الجدوؿ )
% ادراؾ 38لدييـ ادراؾ مرتفع، و% 28%( لدييـ ادراؾ لمكفاءة الذاتية بمستوى معتدؿ، بينما 48نصؼ المرضى )

  منخفض.
 المناقشة:

أظيرت نتائج الدراسة الحالية أف حوالي نصؼ أفراد بمستوى تعميمي ابتدائي وحالتيـ الاقتصادية ضعيفة، وتبرر الباحثة 
ي ممف ليس لدييـ الدخؿ الشير تراجع المستوى التعميمي لممرضى كونيـ مف الفئة العمرية التي تصنؼ مف المسنيف 

وىذا ما ينسجـ مع المراجع التي تؤكد أف الإصابة بالداء السكري مف النمط الثاني تحدث فوؽ الكافي بسبب التقاعد، 
المستوى التعميمي كاف أمي لدى التي وجذث أن ( Vazini& Barati,2014سف الأربعيف، وتتوافؽ مع دراسة )

 [14%(، ومتوسط عمر المرضى.]47.9)

 ادساك الكفاءة الزاتيت

M SD مستوى الاعتقاد 

 سلبي 1.947 4.86

 7مشتفع أكبش مه  7 – 4متوسط   4ه منخفض أقل م

 % العذد % العذد % العذد

19 38.2 24 48.2 14 28.2 
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دراؾ الحواجز التي تعيؽ الالتزاـ  إدراؾأظيرت دراستنا أف  قابمية التعرض لممضاعفات الناجمة عف السكري وا 
دراؾ الفوائد المرتبطة باتباع السموكيات إدراؾ شدة المرض، و بينما متوسطات بالسموكيات الصحية لدى المرضى سمبي،  ا 

كذلؾ بينت أف إدراؾ التيديد . إيجابيةالصحية مثؿ الحمية والتماريف الرياضية وضبط السكر، والإشارات لمتحرؾ لمعمؿ 
)القابمية لمتعرض والشدة( تتنبأ بسموكيات الرعاية الذاتية. ىذا يعني أنو مف خلاؿ زيادة إدراؾ التيديد، ستزداد سموكيات 

 الرعاية الذاتية التي تزيد مف مطاوعة المريض لمعلاج. 
 &Messer)و  (Sharifabad & Tonekaboni,2007)تتوافؽ ىذه النتائج مع نتائج دراسات أخرى مثؿ دراسة 

Daniel,2002) ( وCharron-Prochownik et al,2001) ( و نتائج دراسةVazini& Barati،2014 التي )
ايراف ووجدت أف  -مريض مف مرضى سكري مف النمط الثاني في ىمداف 093قيمت نموذج الاعتقادات الصحية لدى 

دراؾ العوائؽ مع إدراؾ لدى المرضى مستوى متوسط مف ممارسات  دراؾ الشدة وا  السموؾ الصحي و أف ادراؾ الكفاءة وا 
 Ayele et)قابمية التعرض لممضاعفات مف أىـ المؤشرات التي توجو المرضى لممارسة السموؾ الصحي، ودراسة 

.al,2012)  شافي في مريض سكري مف ثلاثة م 222التي قيّمت في أثيوبيا مؤشرات سموكيات الرعاية الذاتية لدى
%( مف المرضى إدراؾ متوسط لقابمية التعرض، و إدراؾ متوسط لمشدة 78.4منطقة حاراف وأظيرت أف لدى )

 [20-14%( إدراؾ منخفض لمعوائؽ. ]67.1%(، ولدى أكثر مف نصفيـ )50.5)
جية لدييـ ( أف المصابيف بأمراض شراييف القمب التاMasoudi & Arifa ,2015)أظيرت الدراسة التي أجراىا  كذلؾ

معتقدات صحية سمبية و اتجاه سمبي نحو السموؾ الصحي، و المعتقدات الصحية اتجاه المرض و الخطورة المدركة 
(، بالإضافة إلى تصورات HBMوالفوائد و التكاليؼ المدركة عف المرض المدرجة ضمف نموذج المعتقد الصحي)

ه الفرد، سواء تعمؽ الأمر بالحمية أو ممارسة نشاط بدني أو المرض، التي مف شأنيا أف تحدد نوعية السموؾ الذي يتبنا
 [21].التدخيف، مما ساىـ في ظيور مرض الشرياف التاجي و/أو تحديد كيفية مواجية المرض و مواجية مضاعفاتو

ج تتوافؽ ىذه النتيجة مع نتائ حوالي نصؼ المرضى لدييـ ادراؾ لمكفاءة الذاتية بمستوى معتدؿ.أظيرت الدراسة أف 
%( لدييـ كفاءة ذاتية 21.6%( كفاءة ذاتية معتدلة و)64.9أف لدى )التي وجدت ( Ayele et .al,2012)دراسة 
[ طبقاً 20%( لدييـ كفاءة ذاتية عالية لممارسات الرعاية الذاتية المتعمقة بداء السكري. ]13.5و فقط  ) ةمنخفض

لا تتولد نية قياـ الفرد بالسموؾ الصحي إلا   Bandora)، 1977، 1986لنظرية توقعات الكفاءة الذاتية لباندورا )
توقعات الكفاءة المطابقة أو المناسبة في الوقت نفسو. إي أف عمى ة، عندما يمتمؾ بالإضافة إلى توقعات النتيجة الممكن

نما عميو أف يك وف الشخص ألا يعتقد فقط أف مضاعفات الداء السكري خطيرة مف أجؿ أف يتبنى السموؾ الصحي وا 
 [ 11مقتنعاً عمى أنو قادر عمى تحمؿ الالتزاـ بالعلاج والرعاية الذاتية. ]

دراكاً أكبر لمفوائد ) ، ( 2.66±7.50في الدراسة الحالية، سجؿ المرضى الأصغر سناً وجود المزيد مف التيديدات وا 
يبدو أف المرضى الأصغر  (1.63±4.90) ، مع كفاءة ذاتية أعمى (7.32±23.05وكانت الحواجز أقؿ إدراكًا لدييـ )

، بسبب زيادة الوعي بمضاعفات مرض السكري، وشدة إدراكيـ لممشكمة، لدييـ قدرة  سناً الحاصميف عمى تعمي ـ عاؿ 
أكبر، وموقؼ أفضؿ، ويمارسوف المزيد مف سموكيات الرعاية الذاتية. أي كمما ارتفع المستوى التعميمي تمقائياً سيزداد 

الذاتية بشكؿ طبيعي. تتوافؽ ىذه النتائج مع نتائج دراسات أخرى وجدت أف المرضى الذيف إيماف المريض بالكفاءة 
وفي دراسة  [17،21يتمتعوف بمستويات أعمى مف التعميـ والعمؿ واتخاذ القرار يتمتعوف بسموكيات رعاية ذاتية أفضؿ.]

( مف طمبة 222الذات لدى)( التي استيدفت التعرؼ عمى مستوى المعتقدات الصحية و فاعمية 2218)عسكر، 
الجامعة، تـ اختيارىـ بالطريقة الطبقية العشوائية توصمت الباحثة إلى أف لدى عينة البحث معتقدات صحية إيجابية، و 
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يمتمكوف فاعمية ذاتية مع وجود  فرقاً ذو دلالة إحصائية في المعتقدات الصحية وفؽ متغير الجنس لصالح الإناث ، 
ة إحصائية في المعتقدات الصحية وفؽ متغير التخصص مع وجود علاقة إيجابية بيف وعدـ وجود فرؽ ذو دلال

  [11]المعتقدات الصحية وفاعمية الذات لدى طمبة الجامعة.

( نتيجة 1.87± 5.021كما حقؽ مف لدييـ تاريخ عائمي للإصابة بمرض السكري مستويات متزايدة مف الكفاءة الذاتية )
ومراقبتو حدوث مضاعفات مرض السكري لدى أفراد الأسرة. مما جعمو ذلؾ يمتزـ  خوؼ المريض مف مخاطر المرض

بالسموكيات الصحية تشبياً بأفراد الأسرة الآخريف بالتالي يعتبر وجود شخص أخر مريض في الأسرة، أحد مصادر 
 (Rockwell & Riegel،2002)الكفاءة الذاتية التي تعزز القدرة لدى المرضى. تنسجـ ىذه النتيجة مع نتائج دراسة 

التي استقصت مشعرات الرعاية الذاتية لدى مرضى قصور القمب وأظيرت أف وجود التاريخ العائمي مرتبط إيجابياً مع 
 [ 22الكفاءة الذاتية لدى المرضى. ]

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 الاستنتاجات:
 توصمت الدراسة الحالية إلى النتائج التالية:

دراؾ سمبي  إدراؾ IIنمط لدى مرضى السكري مف ال - سمبي حوؿ قابمية التعرض لمضاعفات المرض وا 
فوائد الالتزاـ بالسموؾ الصحي، لمحواجز التي تمنعيـ مف ممارسة السموؾ الصحي، مع إدراؾ إيجابي لشدة المرض و 

شارات إيجابية لمتحرؾ لمعمؿ في اتجاه ممارسة التماريف الرياضية والالتزاـ بالحمية  . ومراقبة السكر رافقو وجود وا 
وجود ارتباط ىاـ إيجابي بيف إدراؾ شدة المرض والإشارات لمتحرؾ لمعمؿ مع إدراؾ القابمية لمتعرض وسمبي  -

 .مع إدراؾ العوائؽ
لدى حوالي نصؼ المرضى مستوى إدراؾ متوسط لمكفاءة الذاتية، بينما أكثر مف الربع بقميؿ لدييـ ادراؾ  -

 .خفضمرتفع، وأكثر مف الثمث ادراؾ من
 التوصيات:

 في ضوء نتائج الدراسة توصي الباحثة بما يمي:
وفؽ احتياجاتيـ بطريقة تساىـ في تغيير معتقداتيـ  IIتصميـ برامج تثقيؼ وتوعية مرضى السكري مف النمط  -

 السمبية.
قادات التركيز في تثقيؼ مرضى السكري عمى رفع مستوى إدراؾ الكفاءة الذاتية لما لو مف دور في تغيير الاعت -

 والسموكيات.
التركيز في التوعية والتثقيؼ عمى إزالة الحواجز التي تعيؽ قدرة المرضى عمى البدء بتطبيؽ السموكيات  -

 الصحية التي تمنع أو تؤخر ظيور مضاعفات المرض.
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