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ھدف البحث إلى التحقق من فعالیة برنامج إرشادي انتقائي في تنمیة السلوك الصحي لدى الطلاب 
طالباً من طلاب ) ١٤(ي محافظة بیشة، تكونت عینة الدراسة من المراھقین المصابین بمرض السكري ف

 التعلیم المرحلة الثانویة المصابین بمرض السكري بمدرسة أم القرى الثانویة بنین بمنطقة عسیر التابعة لإدارة
 عاماً بمتوسط عمر زمني) ١٨- ١٦(بیشة بالمملكة العربیة السعودیة، تراوحت أعمارھم الزمنیة بین  بمحافظة

/ ٢٠٢٣تم اختیارھم خلال الفصل الأول من العام الدراسي ) ٠٫٤٣٧( معیاري ، وانحراف)١٦٫٥٢١(
تم تقسیمھم بالتساوي إلى مجموعتین متكافئتین إحداھما تجریبیة والأخرى ضابطة، وتمثلت أدوات م، و٢٠٢٤

د توصلت نتائج البحث ، وق)إعداد الباحث(مقیاس السلوك الصحي، وبرنامج إرشاد نفسي انتقائي : البحث في
إلى وجود فروق ذات دلالة احصائیة بین متوسطي رتب درجات المجموعتین التجریبیة والضابطة في القیاس 
البعدي على مقیاس السلوك الصحي لصالح المجموعة التجریبیة، كما أشارت النتائج إلى وجود فروق ذات 

یة في القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس دلالة احصائیة بین متوسطي رتب درجات المجموعة التجریب
السلوك الصحي لصالح القیاس البعدي، كما توصلت إلى عدم وجود فروق ذات دلالة احصائیة بین متوسطي 
رتب درجات المجموعة التجریبیة في القیاسین البعدي والتتبعي على مقیاس السلوك الصحي، كما أشارت 

  .برنامج الإرشادي في تنمیة السلوك الصحي لدى المجموعة التجریبیةالنتائج إلى وجود حجم تأثیر كبیر لل
  . المراھقون، مرضى السكري، السلوك الصحي، برنامج إرشادي انتقائي:الكلمات المفتاحیة

Abstract 
The Research aimed to investigate the effectiveness of a selective counseling 
program in developing healthy behavior of adolescent students with diabetes in 
Bisha Governorate in the Kingdom of Saudi Arabia. Sample consisted of (14)  
male adolescent students with Diabetes aged 16-18 years (MA 16.521 SD 0.437) 
referred from Umm Al-Qura Secondary School in Asir region, Bisha Governorate, 
Kingdom of Saudi Arabia,  during the first semester of the academic year 2023/ 
2024. Sample was divided into two equivalent groups: Experimental and control. 
Research instruments implied Healthy Behavior Scale and a Selective Counseling 
Program (developed by the researcher). Results revealed statistically significant 
differences between the mean ranks of the experimental and control groups in the 
post test on the Healthy Behavior Scale in favor of the experimental group. Results 
also revealed statistically significant differences between the mean ranks of the 
experimental group in the pre and post tests on the Healthy Behavior Scale in favor 
of the post test. Whereas Results revealed  no statistically significant differences 
between the mean ranks of the experimental group in the post and follow up tests 
on the Healthy Behavior Scale. Results showed high effect size of the  selective 
counseling program in developing healthy behavior of the experimental group.  
Key Words: Selective Counseling Program, Healthy Behavior, Adolescent 
Students with Diabetes. 
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تحظى المراھقة باھتمام كبیر على مستوى الدول المتقدمة والنامیة حیث تُمثل فترة مھمة 
لھا أثرھا العمیق في سنوات العمر المقبلة، وھي من أھم المراحل العمریة تغیراً سواء كان ھذا التغیر 

م الفھم الكامل جسدیاً أو انفعالیاً، وھي فترة زمنیة تكون فیھا صحة الفرد رھن الاستھداف لعد
للمخاطر البعیدة المدى على الصحة، ولأن محددات الصحة والمرض لا تقتصر على المحددات 

 .البیولوجیة بل تشمل الجوانب النفسیة والاجتماعیة، والاقتصادیة بأبعادھا المختلفة
فقد یتعرض الفرد لأحداث ومواقف صادمة شدیدة في حیاتھ ذات الأثر البالغ على صحتھ 

جسدیاً أو نفسیاً أو اجتماعیاً، كالإصابة بمرض من الأمراض المزمنة والخطیرة، مثل مرض سواء 
السكري فھو مرض مناعي متعدد الأنواع ینتج عن إنتاج أجسام مضادة تھاجم الخلایا التي تفرز 
الأنسولین في البنكریاس، ویصیب الأطفال والمراھقین والشباب وكبار السن ویعتمد في علاجھ على 

لأنسولین، ویحدث بشكل حاد وتبدأ مضاعفاتھ في الظھور بعد نحو عشر سنوات تقریباً من حدوثھ ا
  ).٢٠١٦كامل العجلوني، (

وقد أشارت بعض الدراسات أن معظم أسباب مرض السكري تعود بدرجة كبیرة للحیاة 
السیئة، وما الشخصیة للإنسان كأسلوب الحیاة الذي یتبعھ، وعاداتھ الغذائیة، وسلوكاتھ الصحیة 

یترتب عن ذلك من آثار جسمیة وسیكولوجیة اجتماعیة خطیرة، ویمثل مرض السكري مشكلة 
صحیة رئیسیة بسبب المضاعفات التي یمكن أن تنجم عنھ بما فیھا تصلب الشرایین وانسدادھا، 
وضعف البصر، والفشل الكلوي وفي الحالات الشدیدة یصبح بتر الأطراف ضروریاً، إلا أن 

رة الكبرى تكمن في أن الكثیر من الأفراد لا یدركون بأن انتشار ھذا المرض بشكل وبائي الخطو
یعزي إلى ما یمارسھ الأفراد من سلوكات خطیرة، كالعادات الغذائیة السیئة وقلة ممارسة النشاط 

  ).٢٠٢٠صوریة عبد الصمد،(البدني، وغیرھا من السلوكات المضرة بالصحة 
ل كاھل الرعایة الصحیة ولھ دلائل خاصة على الأفراد الذین وإن كان مرض السكري یثق

یعانون منھ، فإن شخصیة الفرد وخصائصھا یعتبر من العوامل الأساسیة المساھمة في الإصابة 
نادیة بوشلالق، (بالمرض، وبالإضافة إلى عدم إتباع سلوك صحي مناسب للتخفیف من المعاناة 

  ).٢٠١٩وشھرزاد نوار، 
لصحي عن كل نشاط یقوم بھ الفرد لتحسین صحتھ كالغذاء الصحي والنشاط ویعبر السلوك ا

الریاضي والامتثال للتعلیمات الطبیة ومتابعة العلاج والابتعاد عن عوامل الخطر والسلوك المرضي 
)Taylor, 2003( فأنماط السلوك الصحي تقوم على الإجراءات التي یتخذھا الفرد من أجل ،

الدم، والأمراض   الأمراض، ومنع حدوثھا كالسرطان، وأمراض فقرالتعرف المبكر على حدوث
المعدیة، ومرض السكري وھذا یشتمل على أنماط السلوك التي تبدو ملائمة من أجل الحفاظ على 

  ).٩، ٢٠٠٨سامر رضوان، (الصحة وتنمیتھا وإعادة الصحة الجسدیة 
عیشة التي تكونت في وقت ویعتمد السلوك المعزز للصحة في مرحلة الرشد على عادات الم

مبكر من النمو، ولذلك فإن البحوث المتعلقة بتعزیز السلوك الصحي لدى المراھقین تُعد مھمة للغایة، 
خاصة وأن المراھقین في فترة انتقالیة دینامیكیة تعبر بالفرد من الطفولة إلى الرشد، ویتمیز ھذا 

 ,Chen, Lai)لعقل والعلاقات الاجتماعیة الانتقال بالتغیرات السریعة والمترابطة في الجسم وا
Chen & Gaete, 2014).  

كما أنھ لابد من الارتقاء بالصحة من خلال تطویر آلیة تدخل تھدف إلى مساعدة الأفراد 
لممارسة سلوكات صحیة سلیمة والحد من السلوكات غیر الصحیة، أي بالتركیز على الصحة الجیدة، 

لى ممارسة سلوكات صحیة سلیمة والابتعاد عن السلوكات وتوفیر المعلومات التي تساعدھم ع
الضارة وذلك بنشر الوعي الصحي من خلال البرامج التثقیفیة الإرشادیة لمخاطر بعض السلوكات 
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غیر الصحیة، وقد برھنت برامج العلاج والإرشاد النفسي المستندة للاتجاه الانتقائي فاعلیتھا في 
أحمد الصمادي، (الجیدة سواء في الجوانب الجسدیة أو النفسیة الحفاظ على مستوى عالي من الصحة 

 ).٢٠١١ومحمد الصمادي، 
ومن ھنا دعت الحاجة إلى إلقاء الضوء على الكثیر من القضایا ذات العلاقة بالسلوكات 
الصحیة للمراھقین المصابین بالسُكري التي تشكل جزءاً مھماً في حیاتھ، لأن الأنماط الحیاتیة 

لتقدم الاقتصادي والدور الذي تلعبھ السلوكات الصحیة من خلال ممارسة مجموعة من المصاحبة ل
التصرفات التي ینخرط بھا بشكل قصدي لتحقیق الصحة الجیدة أو للحفاظ علیھا وتحسینھا، إضافة 
إلى التصرفات التي یؤدیھا المریض لوقایة نفسھ من المرض مثل تناول الطعام الصحي والنوم 

شھرزاد (اط الریاضي والبدني كلھا تسھم في التخفیف من معاناتھ وألمھ العضوي وممارسة النش
  ).٢٠١٣نوار، 

 
یُعد السكري من الأمراض المزمنة والخطیرة وأخطر ما فیھ أنھ یبدأ خلسة من دون أن 

ب یشعر بھ المریض، وھو كثیراً ما یتم الكشف عنھ بالصدفة من خلال فحوص طبیة أجریت لأسبا
معینة أو مرض ما، إذ ینتشر في كافة أنحاء العالم ویصیب أجناس البشر عامة، فھو لا یمیز بین 
كبیر وصغیر أو غني وفقیر بل یصیب مئات الملایین من البشر في كافة المراحل العمریة، فقد ازداد 

تلف معدل الإصابة بمرض السكري في الآونة الأخیرة بشكل كبیر على مستوى العالم وبین مخ
 .الفئات العمریة

ویُعد السلوك الصحي من أھم المواضیع التي حظیت باھتمام الكثیر من المختصین 
باعتباره الخطوة الأولى لإیجاد الموارد المساعدة على تحسین الصحة والوقایة من الأمراض، فعلى 

سلوب الذي یعتمده الرغم من أھمیة تأثیر العوامل البیولوجیة والبیئیة على صحة الإنسان إلا أن الأ
في حیاتھ والسلوك الصحي الذي یمارسھ من أھم المتغیرات المؤثرة على صحتھ، وھذا ما أشارت 

حول تأثیر الأسلوب الشخصي في الحیاة ) Beerslo & Bellocبرسلو وبیلو (إلیھ دراسة كل من 
%) ٥٠(  بأن نسبة على الصحة البدنیة للإنسان، ھذا إلى جانب ما أشارت إلیھ العدید من الدراسات

شیلي (من الوفیات الناجمة عن الأمراض المزمنة تعود لأسلوب الحیاة والسلوك الصحي المتبع 
 إلى أن المراھقین على الرغم من أنھم )Rimer & Brewer, 2008(، كما أشار )٢٠٠٨تایلور، 

انخراطھم على وعي بأنماط المخاطر والتعقیدات التي ینطوي علیھا التوصل إلى قرار بخصوص 
في سلوك معین أو عدمھ، غیر أن نقص خبرتھم في الحیاة والمعرفة یمكن أن یؤدي إلى أخطاء في 
الحكم عند اتخاذ قرارات حول سلوك الخطر، وبالتالي السن لھ دور في التأثیر على السلوكات 

  .الصحیة
ة ومع انتشار مرض السكري لدى الطلاب المراھقین، فإن ھناك حاجة ملحة ومتزاید

لتعلیمھم كیفیة الإدارة الذاتیة الفعالة لحالتھم الصحیة، إذ أنھا تسھم في تحسین النتائج الصحیة 
ونوعیة الحیاة، وتقلل من معدلات المرض والزیارات الطبیة الطارئة وتكالیف الرعایة الصحیة، 

ة للمرض، وتساعد في السیطرة على الأعراض المرضیة، وعملیة العلاج والآثار النفسیة والجسدی
وھي ضروریة جداً لتحقیق تأثیر إیجابي في الصحة حتى یستطیع ھؤلاء الطلاب أن یعیشوا بشكل 

  (Lindsay, Kingsnorth, Mcdougall & Keating, 2014)جید 
ومن ھنا جاءت ھذه الدراسة للكشف عن فعالیة برنامج إرشادي انتقائي في تنمیة السلوك 

ابین بمرض السكري في محافظة بیشة، ویسعى ھذا البحث الصحي لدى الطلاب المراھقین المص
  : للإجابة عن السؤال الرئیسي التالي
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ما فعالیة برنامج إرشادي انتقائي في تنمیة السلوك الصحي لدى الطلاب المراھقین المصابین بمرض 
  السكري في محافظة بیشة؟

  :ویتفرع من ھذا السؤال الأسئلة الآتیة
جموعتین التجریبیة والضابطة في القیاس البعدي على مقیاس السلوك  ھل توجد فروق بین الم-١

  الصحي؟
 ھل توجد فروق لدى المجموعة التجریبیة في القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس السلوك -٢

  الصحي؟
 ھل توجد فروق لدى  المجموعة التجریبیة في القیاسیین البعدي والتتبعي على مقیاس السلوك -٣

  الصحي؟   
  ما حجم تأثیر البرنامج الإرشادي الانتقائي في تنمیة السلوك الصحي لدى المجموعة التجریبیة؟-٤

 
  : یھدف البحث الحالي إلى تحقیق الآتي

  . الكشف عن فعالیة برنامج إرشادي انتقائي في تنمیة السلوك الصحي لدى المجموعة التجریبیة-١
ج إرشادي انتقائي في تنمیة السلوك الصحي لدى المجموعة  التحقق من استمراریة أثر برنام-٢

 .التجریبیة بعد انتھاء البرنامج
 التعرف على حجم تأثیر البرنامج الإرشادي في تنمیة السلوك الصحي لدى المجموعة -٣

 .التجریبیة
 

  :تتجلي أھمیة البحث الحالي على المستویین النظري والتطبیقي على النحو التالي
 :الأھمیة النظریة -أ

یلقى البحث الضوء على فئة الطلاب المراھقین المصابین بمرض السكري، والذین ھم بحاجة  -
ماسة إلى التوعیة والتثقیف الصحي والدعم والمساندة، لرفع ثقتھم بأنفسھم من قبل المختصین 

  .الصحیین حتى یتمكنوا من الاعتناء بأنفسھم
لحقائق عن السلوكات الصحیة لمرضى السكري وبعض أنماط إلقاء الضوء حول المعلومات وا -

 .السلوك الصحي وسبل الوقایة من المرض
 : الأھمیة التطبیقیة-ب

یحاول البحث الاستفادة من نتائج الدراسات السابقة العربیة والأجنبیة، بما یُسھم في تطویر  -
  .يبرامج الإرشاد بالاستناد للاتجاه الانتقائي في تحسین السلوك الصح

یقدم البحث برنامجاً إرشادیاً انتقائیاً یفید المرشدین النفسیین والاختصاصیین الصحیین في  -
 .تحسین السلوك الصحي من خلال مادة علمیة قابلة للتطبیق

  :المفاھیم الإجرائیة لمتغیرات البحث
 :  البرنامج الإرشادي الانتقائي-١

ملیة منظمة تستند إلى الاتجاه الانتقائي یعرف الباحث البرنامج الإرشادي الانتقائي بأنھ ع
تنفذ من خلال أنشطة وإجراءات محددة موزعة على مجموعة من الجلسات الإرشادیة حیث تتضمن 
ھذه الجلسات مجموعة من المھارات والفنیات والأسالیب الإرشادیة التي یستخدمھا المرشد لتحسین 

  . السكريالسلوك الصحي لدى الطلاب المراھقین المصابین بمرض
  : السلوك الصحي-٢

یعرف الباحث السلوك الصحي بأنھ السلوك الذي یقوم بھ الطلاب المراھقون المصابون 
بمرض السكري للحفاظ على صحتھم، كما یعرف السلوك الصحي بوصفھ أنماط السلوك الظاھریة 

  . والأفعال والعادات المرتبطة بالمحافظة على الصحة وتحسینھا والشفاء من المرض
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  :  مریض السكري-٣
الشخص الذي یعاني من مجموعة من أمراض التمثیل الغذائي المزمنة الناجمة عن عدم 
قدرة جسمھ على إفراز الأنسولین في الدم ووجود أجسام مضادة للأنسولین وھو یتمیز بمستوى عال 

  ).Handelsman, 2009(من السكر في الدم 
 

دراسة ھدفت اختبار فاعلیة برنامج قائم على تنمیة إدارة ب) ٢٠١٦(قامت ھیام شاھین 
) ٨(الذات في تحسین السلوك الصحي لدى المراھقین مرضى السكر، تكونت عینة الدراسة من 

مراھقین ذكوراً وإناثاً من مرضى السكر قُدم إلیھم برنامج قائم على تنمیة إدارة الذات، كما طبق 
، توصلت نتائج الدراسة إلى وجود فروق )إعداد الباحثة( الصحي علیھم مقیاسا إدارة الذات والسلوك

دالة إحصائیاً بین القیاسیین القبلي والبعدي للمجموعة التجریبیة على مقیاس السلوك الصحي تجاه 
القیاس البعدي، وعدم وجود فروق بین القیاسین البعدي والتتبعي للمجموعة التجریبیة على مقیاس 

  .السلوك الصحي
إلى الكشف عن فاعلیة برنامج ریاضي مقترح ) ٢٠١٧(دراسة جاسر العنانزة وھدفت 

على تحسن الحالة الصحیة لمریض السكري، ولتحقیق ذلك قام الباحث ببناء برنامج ریاضي یعتمد 
) ٥(على ریاضة المشي لفترتین صباحیة ومسائیة ولمدة ثمان أسابیع، تكونت عینة الدراسة من 

من النوع الثاني، وقد تم إجراء قیاس قبلي وبعدي للعینة وفقاً أشخاص من مرضى السكري 
السكر، الھیموجلوبین، كریات الدم الحمراء : (لمتغیرات البحث وھي متغیرات الدم وتشمل

، وقد أظھرت النتائج وجود أثر )الوزن والشحمیات: (والمتغیرات الأنثرومتریة وتشمل) والبیضاء
المتغیرات الأنثرومتریة في حین لم تظھر فروق على متغیرات الدم ذو دلالة إحصائیة للبرنامج على 

مع ملاحظة انخفاض معدل السكر في الدم وإن كان ھذا الانخفاض غیر دال احصائیا بین القیاس 
  .القبلي والبعدي

دراسة ھدفت التحقق من فاعلیة برنامج إرشادي جمعي ) ٢٠١٨(وأجرى غاندي الریاحنة 
والكفایة الذاتیة لدى الطلبة المصابین بالأمراض المزمنة في مدینة إربد، لتنمیة السلوك الصحي، 

ولتحقیق ھدف الدراسة قام الباحث بتطبیق مقیاس السلوك الصحي والكفایة الذاتیة، تكونت عینة 
طالباً في مجموعتین تجریبیة وضابطة، وأشارت نتائج الدراسة إلى وجود مستوى ) ٣٠(الدراسة من 

ك الصحي، ومستوى منخفض في الكفایة الذاتیة، وإلى وجود فروق دالة بین متوسط في السلو
متوسطات المجموعتین التجریبیة والضابطة في السلوك الصحي والكفایة الذاتیة المدركة لصالح 

  .المجموعة التجریبیة في القیاس البعدي، واستمرار فاعلیة البرنامج الإرشادي بعد مدة شھرین
بدراسة ھدفت إلى تقییم فعالیة التثقیف الصحي والالتزام ) ٢٠١٨(وقامت مروة سلیمان 

طفلاً ) ١٠٠(بطرق العلاج لأطفال السكري وأسرھم على نوعیة الحیاة، تكونت عینة الدراسة من 
التاریخ المرضي الكامل والفحص : من المصابین بداء السكري النوع الأول وأسرھم، وتم عمل

دم، الھیموجلوبین السكرى التراكمي، وتقییم جودة الحیاة من منظمة الطبي الشامل ونسبة السكر في ال
الصحة العالمیة وتنفیذ برنامج التثقیف الصحي لجمیع الأطفال، وقد أشارت نتائج الدراسة إلى زیادة 
الوعي الصحي والثقافي للأطفال المصابین بمرض السكري النوع الأول وأسرھم وتحسن في نوعیة 

  . الحیاة لدیھم
إلى استقصاء فعالیة برنامجٍ ) ٢٠٢٠(فت دراسة رقیة المحاسنة، وسامي الختاتنة وھد

إرشادي انتقائي في تنمیة السلوك الصحي لدى المراھقین المصابین بمرض السكري في محافظة 
- ١١(مریضاً من مرضى السكري تراوحت أعمارھم بین ) ٢٨(الكرك، وتكونت عینة الدراسة من 

 إلى مجموعتین تجریبیة وضابطة، وأشارت نتائج الدراسة إلى وجود فروق عاماً، تم تقسیمھم) ١٨
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ذات دلالة إحصائیة بین المجموعتین التجریبیة والضابطة في السلوك الصحي في القیاس البعدي 
لصالح المجموعة التجریبیة، مما یشیر إلى فاعلیة البرنامج الإرشادي، كما أشارت النتائج إلى عدم 

لالة إحصائیة لدى المجموعة التجریبیة في القیاسین البعدي والتتبعي، مما یشیر وجود فروق ذات د
  .إلى استمراریة أثر البرنامج بعد فترة من تطبیقھ

بدراسة ھدفت إلى الكشف عن فعالیة برنامج إرشادي وقائي ) ٢٠٢٣(وقام أنس الضلاعین 
بة النفسیة لدى مرضى السكري في تنمیة السلوك الصحي الإیجابي وأثره في المحافظة على الصلا

من مرضى السكري، تم تقسیمھم ) ٣٠(في المملكة الأردنیة الھاشمیة، تكونت عینة الدراسة من 
بالتساوي إلى مجموعتین متكافئتین إحداھما تجریبیة والأخرى ضابطة، وتوصلت نتائج الدراسة إلى 

یجابي وأثره الإیجابي في المحافظة فعالیة البرنامج الإرشادي الوقائي في تنمیة السلوك الصحي الإ
على الصلابة النفسیة لدى مرضى السكري في المجموعة التجریبیة مقارنة مع المجموعة الضابطة 
بعد انتھاء البرنامج، كما توصلت النتائج الى فعالیة البرنامج واستمرار أثره بعد شھر من التطبیق 

 . البعدي
 

حصائیة بین متوسطي رتب درجات المجموعتین التجریبیѧة والѧضابطة    توجد فروق ذات دلالة إ     -١
 .في القیاس البعدي على مقیاس السلوك الصحي لصالح المجموعة التجریبیة

 توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطي رتب درجات المجموعѧة التجریبیѧة فѧي القیاسѧین        -٢
  .س البعديالقبلي والبعدي على مقیاس السلوك الصحي لصالح القیا

 لا توجѧѧد فѧѧروق ذات دلالѧѧة إحѧѧصائیة بѧѧین متوسѧѧطي رتѧѧب درجѧѧات المجموعѧѧة التجریبیѧѧة فѧѧي          -٣
  .القیاسین البعدي والتتبعي على مقیاس السلوك الصحي

 یوجد حجم تأثیر كبیر للبرنامج الإرشѧادي الانتقѧائي فѧي تنمیѧة الѧسلوك الѧصحي لѧدى المجموعѧة          -٤
 .التجریبیة

 
  :نھج البحثم: أولاً

تجریبیة : لمجموعتین) قبلي، بعدي، تتبعي: قیاسات(اتبع البحث المنھج التجریبي 
وضابطة، وذلك لملاءمتھ لطبیعة البحث، حیث یھدف البحث إلى التحقق من فعالیة برنامج إرشادي 
انتقائي في تنمیة السلوك الصحي لدى الطلاب المراھقین المصابین بمرض السكري في محافظة 

 .ةبیش
  : عینة البحث: ثانیاً

طالباً من الطلاب المراھقین المصابین بمرض السكري ) ١٤(تكونت عینة الدراسة من 
بیشة بالمملكة العربیة  بمحافظة التعلیم بمدرسة أم القرى الثانویة بنین بمنطقة عسیر التابعة لإدارة

، )١٦٫٥٢١(زمني عاماً بمتوسط عمر ) ١٨-١٦(السعودیة، تراوحت أعمارھم الزمنیة بین 
ھـ، ١٤٤٥/ ١٤٤٤تم اختیارھم خلال الفصل الثاني من العام الدراسي ) ٠٫٤٣٧(وانحراف معیاري 

) ٧(تم تقسیمھم إلى مجموعتین متكافئتین إحداھما تجریبیة والأخرى ضابطة قوام كل مجموعة 
 . طلاب من الحاصلین على أقل الدرجات على مقیاس السلوك الصحي

  : بحثأدوات ال: ثالثاً
 : مقیاس السلوك الصحي-١

أعد الباحث ھذا المقیاس للتعرف على السلوك الصحي لدى الطلاب المراھقین المصابین 
 :بمرض السكري، وقد اتبع الباحث الخطوات التالیة في تصمیم المقیاس
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 الاطلاع على عدد من مقاییس السلوك الصحي التي استخدمت في الدراسات السابقة، ومن بین -
؛ رقیة المحاسنة، وسامي ٢٠١٩؛ راویة الشیخ، ٢٠١٩سارة بوكري، (دراسة : الدراساتھذه 

؛ معاذ ٢٠٢٣؛ أنس الضلاعین، ٢٠٢١؛ سمیة علیوة، ٢٠٢٠؛ حمزة القضاة، ٢٠٢٠الختاتنة 
 ). ٢٠٢٣الخمایسة، 

مفردة، تتم الإجابة على كل منھا استناداً إلى ) ٥٦( صیاغة مفردات المقیاس، حیث تألف من -
تنطبق بدرجة كبیرة (، حیث أن كل مفردة أمامھا خمس مستویات ھي )Likert(ریقة لیكرت ط

) جداً، تنطبق بدرجة كبیرة، تنطبق بدرجة متوسطة، تنطبق بدرجة قلیلة، لا تنطبق مطلقاً
درجات على كل مفردة، ویتراوح مدى الدرجة الكلیة على ) ٥ – ١(وتتراوح الدرجات من 

درجة، حیث تشیر الدرجة المرتفعة على المقیاس إلى ) ٢٨٠-٥٦(ین مقیاس السلوك الصحي ب
 .زیادة السلوك الصحي

 :  صدق مقیاس السلوك الصحي- أ
قام الباحث بالتحقق من الصدق التمییزي لمقیاس السلوك الصحي وذلك من خلال المقارنة 

 بمدارس طالباً من الطلاب المراھقین المصابین بمرض السكري) ٣٠(بین متوسطات درجات 
ثانویة خالد بن الولید، ثانویة كعب بن زھیر، ثانویة عبد الرحمن بن عوف، ثانویة عمر بن عبد 

بیشة بالمملكة العربیة  بمحافظة التعلیم العزیز، ثانویة أسامة بن زید بمنطقة عسیر التابعة لإدارة
ودلالتھا ) ت(م قی) ١(طالباً من الطلاب المراھقین الأصحاء، ویوضح جدول ) ٣٠(السعودیة، 

الإحصائیة بین متوسطات درجات الطلاب المراھقین المصابین بمرض السكري والطلاب 
  .المراھقین الأصحاء على مقیاس السلوك الصحي

ودلالتھا الإحصائیة بین متوسطات درجات الطلاب المراھقین المصابین ) ت(قیم ) ١(جدول 
  مقیاس السلوك الصحيبمرض السكري والطلاب المراھقین الأصحاء على 

مقیاس السلوك 
الانحراف  المتوسط العینة الصحي

 المعیاري
قیمة 

 )ت(
مستوى 
 الدلالة

العنایة بالجسم  ٢٫٧٨٦ ٩٤٫٤٠١ الطلاب المصابون بمرض السكري
  ٥٫٠٧٩  ٧٧٫٠٣٣  الطلاب الأصحاء والصحة العامة

٠٫٠١ ٣٫٧٧١ 

التعامل مع  ١٠٫٢٦١ ٣٥٫٥٦٧ رض السكريالطلاب المصابون بم
 ٣٫٦٣٠ ٥٤٫٦٠٠  الطلاب الأصحاء الأدویة والعقاقیر

٠٫٠١ ٩٫٥٧٧ 

المھارات  ٧٫٩١١ ٣٥٫٦٣٣ الطلاب المصابون بمرض السكري
النفسیة 

 ٣٫٩١٩ ٥٤٫٧٦٧  الطلاب الأصحاء والاجتماعیة
٠٫٠١ ٩٫٥١٧ 

 الدرجة الكلیة ٥٫٠٢٥ ١٦٣٫٣٣٣ الطلاب المصابون بمرض السكري
 ٦٫٦٧٨ ٢٠٤٫٧٦٧  ب الأصحاءالطلا

٠٫٠١ ٧٫٩٥١ 

  :  ثبات مقیاس السلوك الصحي-ج
، Cronbach Alphaألفا كرونباخ : تم التحقق من ثبات مقیاس السلوك الصحي بطریقتي

طالباً من الطلاب المراھقین المصابین بمرض ) ٣٠(وإعادة الاختبار وذلك على عینة مكونة من 
ویة كعب بن زھیر، ثانویة عبد الرحمن بن عوف، ثانویة السكري بمدارس ثانویة خالد بن الولید، ثان

بیشة بالمملكة  بمحافظة التعلیم عمر بن عبد العزیز، ثانویة أسامة بن زید بمنطقة عسیر التابعة لإدارة
قیم معاملات الثبات لمقیاس السلوك ) ٢(العربیة السعودیة من خارج عینة الدراسة، ویوضح جدول 

  . ختبار وألفا كرونباخالصحي بطریقتي إعادة الا
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  قیم معاملات الثبات لمقیاس السلوك الصحي بطریقتي إعادة الاختبار وألفا كرونباخ) ٢(جدول 
الثبات بطریقة ألفا  عدد المفردات البعد

 كرونباخ
الثبات بطریقة إعادة 

 الاختبار
 **٠٫٨٣١ ٠٫٨٤٢ ٢٥ العنایة بالجسم والصحة العامة

 **٠٫٧٩٣ ٠٫٨٢٥ ١٦ قیرالتعامل مع الأدویة والعقا
 **٠٫٧٦٩ ٠٫٨٢٧ ١٦ المھارات النفسیة والاجتماعیة

 **٠٫٨١٧ ٠٫٨٥٥ ٥٧ الدرجة الكلیة
  ).٠٫٠١(دال عند مستوى ** 

 : البرنامج الإرشادي-٢
  : أھداف البرنامج

تنمیة السلوك الصحي لدى الطلاب المراھقین : تمثل الھدف العام للبرنامج الحالي في
 . السكري في محافظة بیشةالمصابین بمرض 

  : الفنیات المستخدمة في تنفیذ البرنامج
المحاضرة، المناقشة الجماعیة، الاسترخاء، التعزیز، إعادة : استخدم الباحث الفنیات التالیة

البناء المعرفي، العصف الذھني، أسلوب حل المشكلات، النمذجة، الحوار الذاتي الإیجابي، اللجوء 
، التنفیس الانفعالي، الإفصاح عن )، الدعاء، الصلاة، قراءة القرءان الكریم وتدبرهذكر االله(الي الدین 

  .            الذات، التغذیة الراجعة
  : جلسات البرنامج

جلسة، طبقت خلال ما یقرب من شھرین، بواقع ثلاث ) ٢٠(یتكون البرنامج الحالي من 
وصف ) ٣(، ویوضح جدول  دقیقة٤٥-٣٠جلسات أسبوعیاً، تراوحت مدة كل جلسة بین 

  . موضوعات جلسات البرنامج الإرشادي
  وصف جلسات البرنامج الإرشادي) ٣(جدول 

  الموضوع  م  الموضوع  م
 إدارة الذات  ١١ التعارف وبناء العلاقة الإرشادیة  ١
 تخفیف مستوى التوتر  ١٢ التعرف على مفھوم السلوك الصحي   ٢
 لتحصین ضد النبذا  ١٣ التشوھات المعرفیة للسلوك الصحي  ٣
  التفریغ الانفعالي  ١٤ الغذاء الصحي المتوازن المتكامل  ٤
 التفاؤل  ١٥ النظافة والصحة  ٥
 الإیجابیة  ١٦ التعامل مع المشكلات الصحیة  ٦
 التدریب على توكید الذات  ١٧ الأعراض والعلامات المرضیة  ٧
 التدریب على خطوات توكید الذات  ١٨ الطمأنینة النفسیة  ٨
 )نقاط القوة والضعف(تقییم الذات   ١٩ السلوكیات الوقائیة الصحیة ٩

 كن متفاعل إیجابیاً  ٢٠ الوقایة من مضاعفات الأمراض اللاحقة ١٠
 

  :نتائج الفرض الأول
توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطي رتب " ینص الفرض الأول على أنھ 

بطة في القیاس البعدي على مقیاس السلوك الصحي لصالح درجات المجموعتین التجریبیة والضا
 ".المجموعة التجریبیة 

 لحساب (Mann-Whitney) ھذا الفرض استخدم الباحث اختبار مان وتني منللتحقق 
الفروق بین مُتوسِّطات رتب درجات المجموعة التجریبیّة ومُتوسِّطات رتب درجات المجموعة 

، ویوضح جدول )الأبعاد والدرجة الكلیة( مقیاس السلوك الصحي الضّابطة في القیاس البَعدي على
للفروق بین متوسطي رتب درجات ) مان وتني(ودلالتھا الإحصائیة لاختبار ) ي(قیم ) ٤(

  .المجموعتین التجریبیة والضابطة في القیاس البعدي على مقیاس السلوك الصحي
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للفروق بین متوسطي رتب درجات ) تنيمان و(ودلالتھا الإحصائیة لاختبار ) ي(قیم ) ٤(جدول 
  المجموعتین التجریبیة والضابطة في القیاس البعدي على مقیاس السلوك الصحي

متوسط  العدد المجموعة مقیاس السلوك الصحي
مستوى  )ي(قیمة  مجموع الرتب الرتب

 الدلالة
العنایة بالجسم والصحة  ٧٧٫٠٠ ١١٫٠٠ ٧ تجریبیة

 ٢٨٫٠٠ ٤٫٠٠ ٧ ضابطة العامة
٠٫٠١ ٠٫٠٠ 

 التعامل مع الأدویة والعقاقیر ٧٧٫٠٠ ١١٫٠٠ ٧ تجریبیة
 ٢٨٫٠٠ ٤٫٠٠ ٧ ضابطة

٠٫٠١ ٠٫٠٠ 

المھارات النفسیة  ٧٧٫٠٠ ١١٫٠٠ ٧ تجریبیة
 ٢٨٫٠٠ ٤٫٠٠ ٧ ضابطة والاجتماعیة

٠٫٠١ ٠٫٠٠ 

 الدرجة الكلیة ٧٧٫٠٠ ١١٫٠٠ ٧ تجریبیة
 ٢٨٫٠٠ ٤٫٠٠ ٧ ضابطة

٠٫٠١ ٠٫٠٠ 

وجود فروق ذات دلالة احصائیة بین متوسطي رتب درجات ) ٤(ضح من جدول یت
المجموعتین التجریبیة والضابطة على مقیاس السلوك الصحي في القیاس البعدي، وذلك لصالح 

  .المجموعة التجریبیة
 :نتائج الفرض الثاني

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطي رتب " ینص الفرض الثاني على أنھ 
درجات المجموعة التجریبیة في القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس السلوك الصحي لصالح 

  ".القیاس البعدي 
 Wilcoxon)للتحقق من الفرض الثاني استخدم الباحث اختبار ویلكوكسون لإشارة الرتب 

Signed-Rank Test ( للكشف عن دلالة الفروق بین متوسطي رتب درجات أزواج المجموعات
ودلالتھا ) ز(قیم ) ٥(التجریبیة في القیاسین القبلي والبعدي، ویوضح جدول ) وعتین مرتبطتینمجم(

للفروق بین متوسطي رتب درجات المجموعة ) ویلككسون لإشارات الرتب(الإحصائیة لاختبار 
  .في القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس السلوك الصحي التجریبیة

للفروق بین متوسطي ) ویلككسون لإشارات الرتب(حصائیة لاختبار ودلالتھا الإ) ز(قیم ) ٥(جدول 
  في القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس السلوك الصحي رتب درجات المجموعة التجریبیة

متوسط  عدد الرتب توزیع الرتب مقیاس السلوك الصحي
 الرتب

مجموع 
 الرتب

  )ز(قیمة 
 

مستوى 
 الدلالة

العنایة بالجسم والصحة  ٢٨٫٠٠ ٤٫٠٠ ٧ موجبة
 ٠٫٠٥ ٢٫٤١٠   ٠ سالبة العامة

التعامل مع الأدویة  ٢٨٫٠٠ ٤٫٠٠ ٧ موجبة
 ٠٫٠٥ ٢٫٣٧١   ٠ سالبة والعقاقیر

المھارات النفسیة  ٢٨٫٠٠ ٤٫٠٠ ٧ موجبة
 ٠٫٠٥ ٢٫٣٧٩   ٠ سالبة والاجتماعیة

 الدرجة الكلیة ٢٨٫٠٠ ٤٫٠٠ ٧ موجبة
 ٠٫٠٥ ٢٫٣٧١   ٠ سالبة

وجود فروق دالة إحصائیاً بین القیاسین القبلي والبعدي على مقیاس ) ٥( جدول من یتضح
  .السلوك الصحي، وذلك لصالح القیاس البعدي

  :نتائج الفرض الثالث
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطي رتب درجات " ینص الفرض الثالث على أنھ 

 ".تبعي على مقیاس السلوك الصحي المجموعة التجریبیة في القیاسین البعدي والت
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للتحقق من الفرض الثالث استخدمت الباحثة اختبار ویلكوكسون لإشارة الرتب 
)Wilcoxon Signed-Rank Test ( للكشف عن دلالة الفروق بین متوسطي رتب درجات أزواج

قیم ) ٦ (التجریبیة في القیاسین البعدي والتتبعي، ویوضح جدول) مجموعتین مرتبطتین(المجموعات 
للفروق بین متوسطي رتب درجات ) ویلككسون لإشارات الرتب(ودلالتھا الإحصائیة لاختبار ) ز(

  .في القیاسین البعدي والتتبعي على مقیاس السلوك الصحي المجموعة التجریبیة
للفروق بین متوسطي ) ویلككسون لإشارات الرتب(ودلالتھا الإحصائیة لاختبار ) ز(قیم ) ٦(جدول 

  في القیاسین البعدي والتتبعي على مقیاس السلوك الصحي رجات المجموعة التجریبیةرتب د
توزیع  مقیاس السلوك الصحي

 الرتب
عدد 
 الرتب

متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

  )ز(قیمة 
 

مستوى 
 الدلالة

العنایة بالجسم والصحة  ٦٫٠٠ ٢٫٠٠ ٣ موجبة
 ٠ ٠ ٠ سالبة العامة

 غیر دالة ١٫٦٠٤

لأدویة التعامل مع ا ٦٫٠٠ ٢٫٠٠ ٣ موجبة
 ٠ ٠ ٠ سالبة والعقاقیر

 غیر دالة ١٫٦٣٣

المھارات النفسیة  ٦٫٠٠ ٢٫٠٠ ٣ موجبة
 ٠ ٠ ٠ سالبة والاجتماعیة

 غیر دالة ١٫٦٣٣

 الدرجة الكلیة ٦٫٠٠ ٢٫٠٠ ٣ موجبة
 ٠ ٠ ٠ سالبة

 غیر دالة ١٫٦٠٤

ین القیاسین البعدي والتتبعي على عدم وجود فروق دالة إحصائیاً ب) ٦(یتضح من جدول 
مقیاس السلوك الصحي، مما یشیر الى استمرار زیادة درجات السلوك الصحي لدى المجموعة 

  . البرنامج الإرشاديبتأثیرالتجریبیة 
  :نتائج الفرض الرابع

یوجد حجم تأثیر كبیر للبرنامج الإرشادي في تحسین " ینص الفرض الرابع على أنھ 
 ".ى المجموعة التجریبیة السلوك الصحي لد

  : للتحقق من ھذا الفرض قام الباحث بحساب حجم التأثیر من خلال

  
حجم تأثیر البرنامج الإرشادي في تحسین السلوك الصحي لدى ) ٧(ویوضح جدول 

  . المجموعة التجریبیة
  حجم تأثیر البرنامج الإرشادي في تحسین السلوك الصحي لدى المجموعة التجریبیة) ٧(جدول 

أبعاد مقیاس السلوك 
 الصحي

حجم 
 التأثیر

مستوى 
 التأثیر

أبعاد مقیاس 
 مستوى التأثیر حجم التأثیر السلوك الصحي

العنایة بالجسم والصحة 
المھارات النفسیة  كبیر ٠٫٨٣٥ العامة

 كبیر ٠٫٨٣٥ والاجتماعیة

التعامل مع الأدویة 
 كبیر ٠٫٨٣٨ الدرجة الكلیة كبیر ٠٫٨٣٦ والعقاقیر

أن حجم تأثیر البرنامج الإرشادي في تحسین السلوك الصحي لدى ) ٧(من جدول یتضح 
لأبعاد السلوك الصحي، وبلغ حجم الأثر الكلي ) ٠٫٨٣٦ -٠٫٨٣٥(المجموعة التجریبیة یتراوح بین 

من التباین في السلوك الصحي یرجع إلى البرنامج الإرشادي ) ٨٣٫٨(مما یشیر إلى أن ) ٠٫٨٣٨(
لنسبة المتبقیة ترجع إلى عوامل أخرى، وھذا یدل على حجم كبیر لتأثیر البرنامج المستخدم، وأن ا

  . الإرشادي في تحسین السلوك الصحي لدى المجموعة التجریبیة مقارنة بالمجموعة الضابطة
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أسفرت نتائج الفرض الأول عن وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسطي رتب 

العنایة بالجسم والصحة (المجموعتین التجریبیة والضابطة على مقیاس السلوك الصحي درجات 
في القیاس )  والعقاقیر، المھارات النفسیة والاجتماعیة، الدرجة الكلیةالأدویةالعامة، التعامل مع 

ب البعدي، وذلك لصالح المجموعة التجریبیة، الأمر الذي یشیر إلي زیادة السلوك الصحي لدي الطلا
في المجموعة التجریبیة عن طلاب المجموعة الضابطة مما یدل علي فعالیة البرنامج الإرشادي 

 .المستخدم
ویمكن تفسیر ھذا التحسن الذي طرأ على أفراد المجموعة التجریبیة بأنھ نتیجة لتلقي 

شادیة منظمة المجموعة التجریبیة عملاً إرشادیاً مكثفاً مبنیة على أسس الإرشاد الانتقائي، وبطرق إر
عبر جلسات إرشادیة ھادفة، وفي المقابل لم تتلقى المجموعة الضابطة أي تدخل، إن ما تم تنفیذه 
خلال الجلسات الإرشادیة اعتمد على تھیئة بیئة إرشادیة منظمة وھادفة، ساعد على تحقیق أھداف 

مجموعة التجریبیة الجلسات الإرشادیة الخاصة، كما أن وجود علاقة مفعمة بالثقة بین أفراد ال
وبعضھم البعض، وبینھم وبین الباحث ساعد في إنجاح العملیة الإرشادیة، وقد ظھر ذلك جلیاً في 
تعبیرھم عن رضاھم عن وقت انعقاد جلسات البرنامج الإرشادي ومكانھ، وعن مضمون 

 .موضوعات الجلسات الإرشادیة
غاندي الریاحنة  ودراسة، )٢٠١٦( ھیام شاھین وتتفق نتیجة ھذا الفرض مع نتائج دراسات

) ٢٠٢٣، ودراسة أنس الضلاعین، )٢٠٢٠(رقیة المحاسنة، وسامي الختاتنة دراسة ، ) ٢٠١٨(
التي أشارت إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین المجموعتین التجریبیة والضابطة في مستوى 

ر إلى فاعلیة البرنامج السلوك الصحي في القیاس البعدي لصالح المجموعة التجریبیة، مما یشی
  .الإرشادي

ویمكن تفسیر نتیجة الفرض الثاني في تنمیة السلوك الصحي لدى المجموعة التجریبیة بعد 
تطبیق البرنامج الإرشادي الانتقائي في ضوء مشاركة أفراد المجموعة التجریبیة في البرنامج 

نامج على بعض الأنشطة التي والتزامھم بحضور الجلسات في المواعید المحددة، كما یحتوى البر
تشجع على التفاعل والمشاركة الفعالة، كما تنمى قدرتھم على مواجھة المشكلات والأفكار غیر 
المنطقیة التي یواجھونھا في حیاتھم بطریقة صحیحة، وترجع ذلك النتیجة أیضاً إلى فاعلیة الفنیات 

ي المواقف التي یتعرضون لھا في المستخدمة في جلسات البرنامج الإرشادي والاستفادة منھا ف
حیاتھم والتي قد تسبب لھم الشعور بالقلق والتوتر والضغوط النفسیة، حتى یتسنى لھم القدرة على 

 . تنمیة السلوك الصحي
ورقیة المحاسنة، ، )٢٠١٦( ھیام شاھین وتتفق نتیجة ھذا الفرض مع نتائج دراسات

التي توصلت إلى وجود فروق دالة إحصائیاً  )٢٠٢٣(، وأنس الضلاعین )٢٠٢٠(وسامي الختاتنة 
بین القیاسیین القبلي والبعدي للمجموعة التجریبیة على مقیاس السلوك الصحي لصالح القیاس 

  .البعدي
ویفسر الباحث نتائج الفرض الثالث حیث استمر تأثیره الإیجابي في تنمیة السلوك الصحي 

لیة من خلال محتوى البرنامج ومناسبتھ لطبیعة عینة لدى المجموعة التجریبیة، فقد كان للبرنامج فعا
الدراسة، حیث ركز على تطویر جوانب الشخصیة لتكون قویة وقادرة على استكشاف الذات، 
والتعامل مع الآخرین، وتنمیة التفكیر الإیجابي تجاه الأشخاص والمواقف، وتخطیط الأھداف 

 عدد كبیر من الفنیات الإرشاد الانتقائي، حیث والسعي إلى تحقیقھا، وحل المشكلات، وذلك باستخدام
أتاحت المناقشة الجماعیة فرصة لتدریب أعضاء المجموعة التجریبیة على إعادة بناء الأفكار وتغییر 
الأفكار السلبیة وتصحیحھا بشأن الشعور بالعجز والإحباط وإكسابھم مفاھیم ومھارات جدیدة ساعدت 
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عقبات، بالإضافة إلى اكتسابھم لمھارات حل المشكلات التي على الوثوق بقدراتھم في مواجھة ال
  .جعلتھم أكثر قدرة على التعامل مع المشكلات التى تواجھھم في حیاتھم الیومیة

، ودراسة غاندي الریاحنة )٢٠١٦(ھیام شاھین وتتفق ھذه النتیجة مع نتائج دراسة 
  )٢٠٢٣(أنس الضلاعین راسة ، ود)٢٠٢٠(، ودراسة رقیة المحاسنة، وسامي الختاتنة )٢٠١٨(

التي أشارت إلى عدم وجود فروق بین القیاسین البعدي والتتبعي للمجموعة التجریبیة على مقیاس 
  .السلوك الصحي مما یشیر إلى استمراریة أثر البرنامج

 
تطبیѧѧق بѧѧرامج إرشѧѧادیة وقائیѧѧة تعѧѧزز ممارسѧѧة الѧѧسلوكات الѧѧصحیة لѧѧدى المѧѧراھقین المѧѧصابین           -

 .السكريب
إجراء المزید من الدراسات التي تتѧضمن بѧرامج الإرشѧاد الانتقѧائي لتنمیѧة الѧسلوك الѧصحي لѧدى                 -

 .الطلاب المصابین بمرض السكري
 

. مقیاس السلوك الصحي لطلبة الجامعات الأردنیة). ٢٠١١(أحمد الصمادي، ومحمد الصمادي 
 .٨٨-٨٣، )١ (٢٢، المجلة الأردنیة للطب النفسي

فاعلیة برنامج إرشادي وقائي في تنمیة السلوك الصحي وأثره في ). ٢٠٢٣(س الضلاعین أن
، كلیة الدراسات العلوم التربویة. المحافظة على الصلابة النفسیة لدى مرضى السكري

  .٢٨٨-٢٦٣، )٢ (٣١العلیا للتربیة، جامعة القاھرة، 
الحالة الصحیة لمریض أثر برنامج ریاضي مقترح على تحسن ). ٢٠١٧(جاسر العنانزة 

، كلیة التربیة البدنیة وعلوم مجلة التربیة الریاضیة. من النوع الثاني السكرى
  . ٣٠٩-٢٩٢، )٣ (٢٩الریاضة، جامعة بغداد، 

فعالیة برنامج إرشادي لتنمیة المعني الإیجابي للحیاة والسلوك الصحي لدى ). ٢٠٢٠( حمزة القضاة 
  . ، جامعة مؤتةرسالة دكتوراه. المسنین في دور الرعایة في الأردن

الصلابة النفسیة وعلاقتھا بالسلوك الصحي لدى مرضى السكري بمركز ). ٢٠١٩(راویة الشیخ 
  .، جامعة النیلینرسالة ماجستیر. جابر أبو العز بولایة الخرطوم

 تنمیة فعالیة برنامج إرشادي مستند للاتجاه الانتقائي في). ٢٠٢٠(، وسامي الختاتنة المحاسنةرقیة 
. السلوك الصحي وخفض قلق المستقبل لدى مرضى السكري في محافظة الكرك

  .، كلیة الدراسات العلیا، جامعة مؤتة، الأردنرسالة دكتوراه
الاتجاه نحو السلوك الصحي وعلاقتھ بالتدین لدى ). ٢٠١٤(رمضان زعطوط، وعبد الكریم قریشي 

جلة العلوم الإنسانیة م. مرضى السكري ومرضى ضغط الدم المرتفع بورقلة
  .٢٩٤ - ٢٧٩، ١٧، والاجتماعیة

مستوى السلوك الصحي لدى المرضى المصابین بمرض ). ٢٠٢١(زبیدة ساسي، ومروة قانة 
رسالة ). الجنس، السن، قدم وحداثة المرض(السكري في ظل بعض المتغیرات 

یلة، ، كلیة العلوم الإنسانیة والاجتماعیة، جامعة محمد بوضیاف بالمسماجستیر
  .المسیلة

دراسة استكشافیة : مستویات الالتزام بالسلوك الصحي لدى مرضى السكري). ٢٠١٩(سارة بوكري 
، كلیة العلوم الإنسانیة والاجتماعیة، رسالة ماجستیر. بمستشفى محمد بوضیاف بورقلة

  .الجزائر
نة بین دراسة میدانیة مقار. السلوك الصحي والاتجاھات نحو الصحة). ٢٠٠٨(سامر رضوان 

 .٤٢-٧، جامعة دمشق، مجلة التربیةطلاب سوریین وألمان، 
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علاقة كل من مصدر الضبط الصحي والكفاءة الذاتیة بالسلوك الصحي لدى ). ٢٠١٦(سمیة علیوة 
، علم النفس العیادي، جامعة الحاج رسالة دكتوراه. مرضى السكري النوع الأول

  .لخضر باتنة
، مجلة الروانز. السلوك الصحي لمرضى السكري النوع الأولتصمیم مقیاس ). ٢٠٢١(سمیة علیوة 

  .٢٩-٧، )١ (٥جامعة سطیف، 
  . دار الفكر العربي: القاھرة. الإرشاد النفسي لذوى الاحتیاجات الخاصة). ٢٠١٠ (سھیر أمین 

دور المساندة الاجتماعیة في تعدیل العلاقة بین السلوك الصحي والألم ). ٢٠١٣(شھرزاد نوار 
- ١٣٩، )١٣(، مجلة العلوم الإنسانیة والاجتماعیة. لدى مرضى السكريالعضوي 

١٦٢.  
الصلابة النفسیة وعلاقتھا بالسلوك الصحي لدى مرضى ). ٢٠١٦(شھرزاد نوار، ونرجس زكري 

 .١٠٨- ٨٥، )٢ (٢، مجلة العلوم الإنسانیة النفسیة والتربویة. السكري
دار الحامد : عمان. ام بریك وفوزي داودترجمة وس. علم النفس الصحي). ٢٠٠٨(شیلي تایلور 

  .للنشر والتوزیع
السلوك الصحي لدى المرضى المصابین بالسكري النوع الأول، ). ٢٠٢٠(صوریة عبد الصمد 

 ٩، دراسات إنسانیة واجتماعیة. دراسة مقارنة في ظل بعض المتغیرات الدیموغرافیة
)٣٦٠-٣٤٧، )٢.  

 إرشادي جمعي لتنمیة السلوك الصحي والكفایة الذاتیة فاعلیة برنامج). ٢٠١٨(غاندي الریاحنة 
  .، جامعة مؤتةرسالة دكتوراه. المدركة لدى الطلبة المصابین بالأمراض المزمنة

فاعلیة برنامج إرشادي لمعالجة الضغوط النفسیة والاكتئاب لدى عینة من ). ٢٠١٤(فاطمة العدوان 
، جامعة لانسانیة والاجتماعیةمجلة جامعة الشارقة للعلوم ا. المصابین بالسكري

  .٢٣٣-٢٠٣، )١(١١الشارقة، 
المكتبة : عمان. السكري الوقایة والتشخیص والعلاج والمضاعفات). ٢٠١٦(كامل العجلوني 

  .الوطنیة
مجلة . دراسة أثر برنامج للتثقیف الصحي للأطفال مرضى السكري). ٢٠١٨(مروة سلیمان 

-٢٩، )٨١ (٢١للطفولة، جامعة عین شمس، ، كلیة الدراسات العلیا دراسات الطفولة
٣٢ .  

مستوى انتشار الشخصیة الحدیة لطلبة الجامعة وعلاقتھ بالسلوك الصحي ). ٢٠٢٣(معاذ الخمایسة 
  . ، جامعة مؤتةرسالة دكتوراه. والمناعة النفسیة لدیھم

مستویات السلوك الصحي لدى المرضى المصابین ). ٢٠١٩(نادیة بوشلالق، وشھرزاد نوار 
- ٧٩، )٢ (٥، مجلة التنمیة البشریة والتعلیم للأبحاث التخصصیة. بمرض السكري

٩٨.  
. دور الممارسة الریاضیة في تعدیل السلوك الصحي لدى مرضى السكري). ٢٠٢١(ناعم الطیب 

 .٥٦- ٤٢، جامعة زیان عاشور الجلفة، مجلة المسار الریاضي
الذات في تحسین السلوك الصحي لدى فاعلیة برنامج قائم على إدارة ). ٢٠١٦(ھیام شاھین 

، )٣ (١٦، كلیة البنات، جامعة عین شمس، دراسات عربیة. المراھقین مرضى السكر
٥٠٦-٤٥٥.  
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