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 سي الآمن لدى المتزوجينعلاقة المعتقدات الصحية بالسلوك الجن
 خشاب سعاد.أ

  الجزائر –جامعة باتنة    
 

  :ملخص
هدفت الدراسة الحالیة إلى الكشف عن طبیعة العلاقة بین المعتقدات الصحیة والسلوك الجنسي الآمن، 

فردا متزوج من كلا  70ومعرفة الفروق في هذین المتغیرینحسبالسن، الجنس، و ذلك على عینة عرضیة قوامها 

تم الاعتماد على أداتین صممتا لقیاس متغیرات الدراسة، تمثلتا في مقیاس المعتقدات الصحیة و مقیاس .زوجینال

السلوك الجنسي الآمن، و ذلك بعد حساب خصائصهما السیكومتریة المتمثلة في الصدق و الثبات على عینة 

رتباطي و المقارن لملائمته لفرضیات اتبعنا في الدراسة الأساسیة على المنهج الوصفي بشقیه الا .استطلاعیة

و قد أسفرت . في تحلیل البیانات (spss14) و قد استندنا على الرزمة الاحصائیة للعلوم الاجتماعیة. الدراسة

توجد علاقة ارتباطیه موجبة دالة إحصائیا بین المعتقدات الصحیة والسلوك الجنسي   :الدراسة على النتائج التالیة

توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في المعتقدات الصحیة لدى أفراد العینة تعزى لمتغیر و  .العینةأفراد  الآمن لدى

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في المعتقدات الصحیة لدى أفرد العینة تعزى وكذلك .لصالح الإناث الجنس

               أفراد العینة تعزى لمتغیرلا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في السلوك الجنسي الآمن لدى و  .لمتغیر السن

  .الجنس و السن
Abstract:  
   The present study has aimed to reveal the relationship between health beliefs and safe sexual 

behavior, and to reveal the differences in these variables according to age, sex, among a sample of 70 
Married individuals of both sexes.  To achieve the goals of the study, we followed the correlational 
descriptive approach, and we used two tools constructed to measure the study variables. Data for the 
survey was collected and analyzed statistically using the Statistical Package of Social Sciences 
(SPSS14). This study has resulted the following consequences: There is statistically significant 
positive correlation between health beliefs and safe sexual behavior among marrieds.  There are 
statistically significant differences between sexes in health beliefs in favor of the females. There are no 
statistically significant differences in health beliefs according to age. There are no statistically 
significant differences in safe sexual behavior among marrieds according to sexes and age. 

  

  :مقدمـــة

تعد الصحة أحد أهم أولویات الأفراد باعتبارها حالة من التوازن النسبي لوظائف أعضاء الجسم، 

التي تنتج من تكیف الجسم مع نفسه ومع العوامل الضارة المحیطة به، وهذا لا یتأتى إلا بالالتزام بممارسة 

لعلمیة في العقدین الأخیرین التي تشیر مختلف السلوكیات الصحیة،وفي هذا الشأن ازدادت الأدلة الطبیة وا

بشكل واضح إلى وجود علاقة وثیقة بین تبني الفرد لنمط غیر صحي في الحیاة وتعرضه لخطر الإصابة 

  .بالأمراض المختلفة

لذا اهتم الباحثون في مجال علم النفس الصحي بتطویر تصورات نظریة لتغییر العادات الخطرة 

العوامل الدافعیة والتعلیمیة في تغییر السلوكیات الخطرة ، و التي نتج المتعلقة بالصحة،وذلكبإدماج 
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عنهاتطویر نموذج المعتقدات الصحیة الذي یهدف إلىتفسیرالعوامل التي تدفع بالفرد إلى ممارسة بعض 

السلوكیات الصحیة الوقائیة دون الأخرى، حیث تسعى هذه النظریة إلى تحدید المبادئ   أو العوامل التي 

كم في سلوك الفرد الوقائي وذلك من خلال التنبؤ بتصرفاته في المواقف الصحیة المختلفة مما یساهم تتح

  ).2001عثمان یخلف، . (في بعض البرامج  الصحیة الوقائیة أو النمائیة لأكثر دقة وفعالیة في التنفیذ

ممارسة الاتصال  التي تشیر إلى الانغماس في"و لطالما اعتبرت الممارسات الجنسیة غیر الآمنة 

خطرا كبیرا على صحة  الفرد،لما تحدثه من انتقال ". الجنسي بدون استخدام أیة من الوسائل الوقائیة

، ومنه فإن الحاجة إلى " كالإیدز أو التهاب الكبد نوع ب أو الزهري والسیلان"عدوى الأمراض الجنسیة 

الذي یقي من انتشار هذا النوع من " استخدام الواقي الجنسي" :مراعاة السلوك الجنسي الآمن مثل

وقد یعتقد البعض أن تناول بعض المضادات . الأمراض المتنقلة عبر الجنس، یعد أمرا غایة في الأهمیة

الحیویة، أو الزواج الشرعي یمنع من انتقال هذه الأمراض، إلا أن هذا الاعتقاد خاطئ ومفهوم غیر 

روسیة وممكن أن تنتقل حتى مع المتزوجین وبالتالي لا صحیح للجنس الآمن لأن معظم هذه الأمراض فی

تفید معها لا المضادات الحیویة ولا حتى الزواج الأحادي لأن الإصابة بنوع معین من الأمراض التناسلیة 

لا یعطي مناعة ضد هذا المرض وبالتالي یمكن الإصابة به تكرار ومررا إذا استمرت هذه السلوكیات غیر 

  .آمنة

  :الإشكالیة-1

إن الانتشار المتزاید الذي تشهده أنماط الأمراض المزمنة و الأمراض المعدیة بصفة عامة، و  

الأمراض التناسلیة المتنقلة عبر الجنس بصفة أخص، أدى إلى بروز حاجة ملحة لإیجاد نماذج فعالة 

بغرض  تنبئ بالأسباب التي تحمل الناس على إتباع السلوك الذي یسبب المرض أو یقي منه، وذلك

التأثیر وتغییر سلوك الأفراد ووضع استراتیجیات وقائیة في كافة میادین الصحة، لتساهم في الوقایة من 

  .الأمراض وتحسین صحة الأفراد خاصة والمجتمع عامة

ینظر :" وقد زودتنا الأبحاث والدراسات في مجال علم النفس الصحة بنموذج المعتقدات الصحیة  

نسانیة بأنها محددة منطقیا، ویعتبر السلوك الصحي في هذا النموذج وظیفة هذا النموذج للتصرفات الإ

لعملیات الاختیار الفردیة القائمة على أساس الحسابات الذاتیة للفوائد والتكالیف ویتم هنا افتراض قابلیة 

  )./2009/12 22،.سامر جمیل رضوان،كونرادریشكة". (مترابطة للتنبؤ بالاتجاهات المتعلقة بالصحة

وتسهم المعتقدات الصحیة التي ترتبط مع المتغیرات الاجتماعیة والدیموغرافیة والاقتصادیة   

حصائي وفردي من أجل القیام بسلوك صحي، أو  والظروف الموقفیة في بناءأو تشكیل قرار منطقي وإ

جدت لدیهم إذا افترضا أن الأفراد یمیلون إلى تغییر عاداتهم الصحیة إذا و . اتخاذ إجراءات تأمین صحي

  .المعلومات

مدى فعالیة "حول  1990، عام "لیسلي ألیسون وكریستوفر"فقد بینت الدراسة التي أجراها كل من 

، "41104"، وذلك على عینة مكونة من "تأثیر استهلاك الكحول من خلال نموذج المعتقدات الصحیة
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ین نموذج المعتقدات الصحیة على وجود علاقة ارتباطیه دالة إحصائیا بین سلوك استهلاك الكحول وب

)Allison,Minugh, 1998(  

 1996كما أظهرت دراسة أخرى عرضت بالمؤتمر الدولي للصحة والبیئة والتنمیة بالإسكندریة عام 

شملت "مدى تأثیر المعلومات ومعتقدات السیدات وحالتهن الصحیة في نمط ترددهن لرعایة الحمل"حول 

شهور الثلاث الأخیرة من الحمل أن السیدات اللاتي یعرفن العدد سیدة حامل في ال 240عینة مكونة من

المثالي للتردد لرعایة الحمل والتوقیت الصحیح لزیارة الأولى واللاتي یدركن خطورة حملهن أكثر تردد 

  ).04/12/0920ملخصات أبحاث منشورة، . (لرعایة الحمل

ذج تأثیرا في استحداث وتغییر هذا ما  یجعلنا نعتبر نموذج المعتقدات الصحیة أكثر النما

السلوكیات والممارسات باعتباره مصدرا للمعلومات التي تشكلالتكوین المعرفي والوجداني 

والسلوكیللفرد،فالتطرق لنموذج المعتقدات الصحیة ومساهمته في تغییر سلوك الأفراد حسب نتائج الدراسات 

  .لجنسیة المتعلقة بالسلوكیات الجنسیة الخطیرة السابقة المطلع علیها، یحفزنا أكثر لدراسةالمعتقدات ا

و تستند بدایة ظهور المعلومات الصحیحة حول الجنس من دراسة كنزي التي أجریت في نهایة 

الأربعینیات من القرن العشرین ونشرت خلال النصف الثاني من خمسینیات القرن ذاته وقد وفرت هذه 

ت الشخصیة الكثیر من المعلومات الصحیحة حول السلوك الدراسة التي استخدمت الاستبیانات والمقابلا

" ماستر وجونسون"الجنسي غیر أن الثورة الحقیقیة التي حدثت في مجال معارفنا عن الجنس تنسب إلى 

اللذان قاما بدراسة متعمقة للسلوك الجنسي عند البشر والاضطرابات الجنسیة واستخدما أسالیب بحثیة 

  ).02/10/0920أحمد فخري هاني،.(جریئة

لیظهر مصطلح الجنس الآمن في الثمانینات نتیجة للانتشار مرض الإیدز ویعرف على 

ممارسة النشاط الجنسیبطریقة تقلل من مخاطر الإصابة بالأمراض المنقولة جنسیا، یقوم به :"أنه

  ".الأشخاص الذین اتخذوا الاحتیاطات اللازمة لحمایة أنفسهم من الأمراض المنقولة جنسیا

اء على ما سبق ارتأینا من خلال هذه الدراسة ان نسلط الضوء على علاقة المعتقدات الصحیة بن

بالسلوك الجنسي الآمن لدى عینة من المتزوجین، بغرض إیجاد بعض المنافذ للتقلیل من انتشار الأمراض 

كم السلوك المنقولة جنسیا والحفاظ على الصحة الجنسیة، على افتراض أن معتقدات الأفراد هي من تح

  .كما سعینا إلى معرفة الفروق في كل من متغیري الدراسة حسب السن، و الجنس. المتبع

  :و ذلك من خلال الاجابة على السؤال التالي

وجود علاقة ارتباطیه دالة إحصائیا بین المعتقدات الصحیة والسلوك الجنسي الآمن لدى هل ت -

 المتزوجین؟

لدى أفراد العینة في المعتقدات الصحیة تعزى لمتغیر فروق ذات دلالة إحصائیة  هل توجد -

  الجنس؟

  فروق ذات دلالة إحصائیة لدى أفراد العینة في المعتقدات الصحیة تعزى لمتغیر السن؟  وجدهل ت -
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فروق ذات دلالة إحصائیة لدى أفراد العینة في السلوك الجنسي الآمن تعزى لمتغیر  وجدهل ت -

  الجنس؟

دلالة إحصائیة لدى أفراد العینة في السلوك الجنسي الآمن تعزى لمتغیر فروق ذات  وجدهل ت -

  ؟السن

  أهمیة الدراسة -2

تكمن أهمیة  هذه الدراسة في مبادرتها لمعالجة أحد المواضیع التي تعتبر طابو هات في المجتمع، 

من المرض ومن جهة أخرى للتعرف على العوامل التي تحمل المتزوجین على إتباع السلوك الذي یقي 

من خلال معارفهم السابقة، وذلك لمساعدة المختصین في مجال علم النفس للتنبؤ بمدى نجاح هذه 

السلوكیات التي تكون مبنیة على أساس الحسابات الذاتیة للفوائد أو التكالیف،وبغرض مساهمة هذه 

فت انتباه المشتغلین الدراسة في إثراء المواضیع التي تم البحث فیها في مجال علم النفس الصحة، ول

كما توفر هذه الدراسة أداة لقیاس المعتقدات .بالخدمات الصحیة لنشر الوعي بالسلوكیات الجنسیة الآمنة

  .الصحیة و أخرى لقیاس السلوك الجنسي

  :تهدف هذه الدراسة إلى تحقیق ما یلي:  أهداف الدراسة

  .سي الآمن لدى عینة الدراسةمعرفة طبیعة العلاقة بین المعتقدات الصحیة والسلوك الجن -

معرفة الفروق في المعتقدات الصحیة، و في السلوك الجنسي الآمن لدى عینة الدراسة حسب  -

  .السن، الجنس

  مصطلحات الدراسة -3

  : تعریف المعتقدات الصحیة -3-1

حساسات الخطر، لذلك    هي مجموع تصورات مبنیة على أسس نفسیة واجتماعیة تجاه المرض وإ

عب دور وسیط في تصور المرض وكیفیة الوقایة منه، بحیث تساهم في فهم أسباب ممارسة الأفراد فهي تل

للسلوكیات الصحیة وهذا للتنبؤ فیما إذا كان الفرد سیقوم بممارسة السلوك الصحي وذلك من خلال معرفة 

، والدرجة الدرجة التي یدرك فیها الفرد أنه معرض على المستوى الشخصي لتهدید صحي:عاملین هما

و تعرف . التي یدرك فیها الفرد بأن ممارسات صحیة معینة ستكون فعالة في التقلیل من هذا التهدید

 .إجرائیا بارتفاع الدرجة التي یتحصل علیها الفرد على مقیاس المعتقدات الصحیة

 :الآمنتعریف السلوك الجنسي  -3-2

شأنها أن تحمي أو تحافظ على صحة هي مجموع من الممارسات الجنسیة الآمنة التي من      

كاستخدام الواقي الجنسي، الانسحاب قبل القذف، الخضوع للفحوصات والاختبارات الدوریة للتأكد "الأزواج

والتي ینبغي إتباعها من أجل تجنب ..." من الخلو من الأمراض التناسلیة، الالتزام بشریك جنسي أحادي 

التناسلیة الجنسیة التي تنتج عن طریقة ممارسة العملیة أو تقلیل مخاطر التعرض لعدوى الأمراض 

 .وتعرف إجرائیا بارتفاع الدرجة التي یتحصل علیها الفرد على مقیاس السلوك الجنسي الآمن. الجنسیة
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 :فرضیات الدراسة-4

  .للإجابة على التساؤلاتالمطروحة سابقا،  یمكننا صیاغة الفرضیات التالیة

یه دالة إحصائیا بین المعتقدات الصحیة والسلوك الجنسي الآمن لدى وجود علاقة ارتباطنتوقع  -

  .المتزوجین

فروق ذات دلالة إحصائیة لدى أفراد العینة في المعتقدات الصحیة تعزى لمتغیر  وجودنتوقع  -

  .الجنس

فروق ذات دلالة إحصائیة لدى أفراد العینة في المعتقدات الصحیة تعزى لمتغیر  وجودنتوقع  -

  . السن

فروق ذات دلالة إحصائیة لدى أفراد العینة في السلوك الجنسي الآمن تعزى لمتغیر  وجودنتوقع  -

  .الجنس

فروق ذات دلالة إحصائیة لدى أفراد العینة في السلوك الجنسي الآمن تعزى لمتغیر  وجودنتوقع  -

  .السن

  المفاهیم النظریة للدراسة -5

ى مفهومین رئیسیین وهما المعتقد الصحي العام وهو وهو بدوره ینقسم إل :المعتقد الصحي -5-1

  .ما یهمنا في هذه الدراسة، والمعتقد الصحي التعویضي

حساسات خطر أو اعتقادات حول شدة « :وتعرف المعتقدات الصحیة على أنها - تصورات وإ

 )Kazarian et Evans.,2001. (»المرض

 ,Marjorie Rabiau(رابیویوباربالكنوبر أما المعتقد الصحي التعویضي فیعرفه كل من مارجوری -

BarbelKnaupre (اعتقاد الفرد بقدرته على تغییر أو تعدیل سلوك طوعي غیر صحي « :على أنه

بسلوك آخر طوعي وصحي خلال وقت معین، حیث ترتبط الطواعیة هنا بمدى إرادة الفرد على ضبط 

 ).Marjorie Rabiau et all., 2006 . (»نفسه

  :معتقدات الصحیةنموذج ال -5-2

بدایات ظهوره، حیث بدأ یكیف ویطور لاستكشاف ) HBM(عرف نموذج المعتقدات الصحیة 

السلوكات الصحیة طویلة المدى، وقصیرة المدى، بما فیها سلوكات المخاطر الخبیثة وانتشار مرض 

هیم بحیث قدم النموذج في البدایة مع أربعة مفا)AIDS).(LorraineM-Reiser ,2007(السیدا 

   :أساسیة

  .سهولة التأثیر المحسوسة -

  .الشدة المحسوسة -  

  .المنافع المحسوسة أو المدركة -

  .الحواجز أو الموانع المدركة أو المحسوسة-
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أضیف مصطلح جدید للمعتقدات الصحیة وهو مفهوم فاعلیة الذات، وذلك نظرا  1988وفي سنة 

  .).Carolina Werl( ."كالتدخین"  لدوره في تدعیم تغییر العادات السلوكیة غیر صحیة

ینفذ السلوك الوقائي عندما تكون شدة المرض ) HBM(وهكذا فحسب نموذج المعتقدات الصحیة 

لذلك المرض عالي، وتكون الفوائد ) احتمالیة المرض(وخطورته مرتفعین ویكون الاستعداد المدرك 

هذا السلوك على وجه الخصوص عندما  ویتم تنفیذ مثل. المتوقعة من ممارسة السلوك الوقائي معتبرة

  :یتوفر عدد من بعض الشروط التالیة

عندما یدرك ویقتنع الفرد أن عدم ممارسته للنشاط الصحي الوقائي یعرضه لخطر الإصابة  -

  .بمرض

  .قد تكون هناك عواقب وخیمة لامتناع الفرد عن اتخاذ إجراءات وقائیة  -

اذ إجراءات وقائیة وتكون الفوائد المتوقعة أهم بكثیر من أن تكون هناك فوائد متوقعة تعقب اتخ -

  .التكلفة

  .أن تتوفر قناعة ذاتیة، أن ممارسة النشاط الوقائي ستسفر على النتائج الإیجابیة المتوقعة -

عثمان یخلف، . (أن تتوفر دوافع داخلیة وخارجیة تغذي السلوك الصحي الوقائي وتعززه -

2001 .(  

 : منمفهوم الجنس الآ -5-3

یعرف الجنس الآمن على أنه مجموعة من الممارسات التي ینبغي إتباعها  من أجل تجنب أو  

التي تنتج عن طریق ) STDS(تقلیل مخاطر التعرض لعدوى الأمراض التناسلیة المتنقلة عبر الجنس 

أكثر ممارسة العملیة الجنسیة، ویطلق على الجنس الآمن أیضا الجنس المحمي وأصبحت هذه الكلمة 

تداولا في أواخر الثمانیات نتیجة لانتشار وباء مرض الإیدز، حیث كان التبني لتنفیذ بعض الإجراءات 

الوقائیة تتبع مع ممارسة الجنس كاستراتیجیة لتقلیل مخاطر الضرر الذي من الممكن أن یتعرض له 

  .زة طبیعیة وفطریة خلق بهاالإنسان من جراء هذه العملیة الحیویة التي لا یستطیع الاستغناء عنها كغری

إذیشیر مصطلح الجنس الآمن بشكل أدق إلى الاختبارات والسلوكیات التي من شأنها خفض وتقلیل 

خطر الإصابة بالأمراض المنتقلة عبر الجنس، وذلك من خلال تقلیل الشركاء الجنسین مع الاستخدام 

  )UNICEF, 2005UNAIDS-) (الذكري والأنثوي(الصحیح والمستمر للواقي 

یتضح لنا من خلال هذا التعریف أن مفهوم الجنس الآمن یقوم على فكرة عدم تبادل سوائل الجسم 

 .أثناء العملیة الجنسیة لأنها المسؤولة عن انتقال العدوى من شخص لآخر

  :علاقة المعتقدات الصحیة بالسلوك الجنسي الآمن -ـ5-4

الأفراد لسلوكیات وقائیة یرجع مباشرة إلى نتائج  حسب نظریة المعتقدات الصحیة فان احتمال تنفیذ  

تقدیراتهم حول خطورة المشكلات الصحیة التي یواجهونها كما تتوقف ممارسة النشاط الوقائي على تقدیرهم 

  ).2001عثمان یخلف،.(للسلبیات والایجابیات التي یحتمل أن تنجم عن ذلك النشاط
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ذاته نوع من السبل التي تساهم بشكل فعال وكبیر  لذلك فنموذج المعتقدات الصحیة یعتبر في حد  

بتدخلها للحد من الممارسات الجنسیة غیر آمنة التي تتضمن انتقال السوائل الجسمیة، فالامتناع عن 

الممارسة الجنسیة الخطرة غیر آمنة واستخدام الواقي وعدم تعاطي المخدرات، وكافة المواد المسكرة أثناء 

               ة والإخلاص للشریك الجنسي الأصلي یعتبر من بین الأنماط السلوكیة القیام بالعملیة الجنسی

  .الصحیة الآمنة

حیث یعتبر نموذج المعتقدات الصحیة من بین النماذج التي تأخذ بعین الاعتبار المستوى الثقافي   

الشركاء وبوجه الخصوص والأفكار والفعالیة الذاتیة للأفراد لأنها ترتبط بممارسة الجنس مع عدد أقل من 

  ) .2008شیلي تایلور، (إذ كانوا غیر معروفین أو غرباء 

بالإضافة إلى الاتجاهات التي یحملها الأفراد نحو الوقایة الجنسیة وعلاقتها بمعتقداتهم، كما یعتبر 

الجهل بخطورة الإصابة بعدوى أي مرض تناسلي وخاصة الایدز من الشریك الجنسي الأصلي ربما یزید 

ن الممارسات ذات الخطورة، كالاتصال الجنسي غیرالمحمي، عدم التزام أحد الزوجین بشریك جنسي م

  ....  أحادي، أو تعاطیه للمخدرات بالحقن الوریدیة

  :إجراءات الدراسة المیدانیة-6

  :منهج الدراسة -6-1

ذي یمكننا من تم الاعتماد في هذه الدراسة على المنهج الوصفي بشقیه الارتباطي و الفارقي، ال

دراسة العلاقة بین المعتقدات الصحیة والسلوك الجنسي الآمن فضلا عن التعرف على الفروق فیهما لدى 

  .أفراد العینة حسب كل من السن، و الجنس

  :عینة الدراسة -6-2

بطریقة   تم اختیارها  "أنثى 25ذكرا، و 45"فردا متزوجا من ولایة سطیف 70شملت عینة الدراسة 

  .عرضیة

  : خصائصها موزعة كالتالي

 : خصائص العینة من حیث السن -

  .یبین خصائص عینة الدراسة الأساسیة حسب السن): 01(الجدول رقم 
  

  النسبة المئویة  العـدد  السـن
25-34  33  47.14% 
35-44  24  34.28% 
45-54  8  11.42% 
 %7.14  5  فما فوق 55

فما فوق بمدى عمـــري  55و 25لعینة تراوح بین أن سن أفراد ا) 01(نلاحظ من خلال الجدول رقم 

  .سنوات 9قـــدره 
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  :خصائص العینة من حیث الجنس -

  .یوضح توزیع عینة الدراسة الأساسیة حسب الجنس): 02(الجدول رقم  
  النسبة المئویة  العـدد  الجنس

 %64.28  45  ذكـر
 % 35.71  25  أنـثى

  :أدوات الدراسة-6-3

فرد من ولایة المسیلة وذلك بغرض اختبار مدى  30بـعیة على عینة قدرت طبقت الدراسة الاستطلا

 . صدق وثبات الأدوات المستخدمة في الدراسة الاستطلاعیة

  مقیاس المعتقدات الصحیة -6-3-1

أعد المقیاس بهدف قیاس درجة المعتقدات الصحیة لدى الأفراد  :وصف المقیاس6-3-1-1

تراث العلمي وتفحص مقیاس المعتقدات الصحیة التعویضي لمؤسسیه المتزوجین، وذلك بالاعتماد على ال

  .بندا 19، ویتضمن المقیاسالمعد من طرفنا من "كنوبررابیو وكوهن"

أمام الخانة  )x(بحیث تقدم الإجابة على كل بند باختیار أحد البدائل الخمسة بوضع علامة 

  : المناسبة وهي كالتالي

حیث تعد . بدرجة كبیرة جدا - بدرجة كبیرة –رجة متوسطة بد –بدرجة ضعیفة  -بدرجة معدومة 

حیث كلما ارتفعت الدرجات على هذا المقیاس كلما كانت أكبر درجة،  95وأقل درجة  19الدرجة 

ویهدف هذا المقیاس إلى معرفة المعتقدات . المعتقدات الصحیة تتجه في الاتجاه الایجابي للسلوك الصحي

  .یها الفرد للمحافظة والارتقاء بصحتهالصحیة العامة التي یعتمد عل

  :الخصائص السیكومتریة للمقیاس6-3-1-2

v ثبات المقیاس:  

مما یدل على أن المقیاس یمتاز ،) 0,84(كانت قیمة الثبات تساوي :الثبات بمعامل الفا كرونباخ-

  .بنوع من الثبات النسبي، أي أنه یمكن تطبیق هذا المقیاس على عینة الدراسة الأساسیة

بعد تقسیم البنود إلى بنود فردیة وبنود زوجیة تم حساب معامل  :لثبات بطریقة التجزئة النصفیةا-

الارتباط بینهما بمعادلة بیرسون، حیث بلغت قیمة الثبات وذلك بعد تصحیح الطول بمعادلة سبیرمان 

  .س، وهذا دلیل على ثبات المقیا)0.01(وهي قیمة دالة عند مستوى الدلالة ) 0.81(براون 

v الصدق:  

بما أن المقیاس تحصل على نسبة مقبولة من الثبات فقد اعتمدنا في حساب :الصدق الذاتي-

الجذر التربیعي للثبات حیث = الصدق الذاتي:الصدق على الصدق الذاتي والقائم على القاعدة التالیة

انیة تطبیقه على وهذه النتائج توضح ارتفاع الصدق، مما یدل على إمك) . 0.90(كانت النتیجة تساوي 

  .عینة الدراسة

  



        
 121                           2017مارس                          23العدد                       مجلة العلوم الاجتماعیة  

 مقیاس السلوك الجنسي الآمن 3-2- 6

أعد المقیاس بهدف قیاس السلوك الجنسي الآمن لدى الأفراد : وصف المقیاس -6-3-2-1

المتزوجین، وذلك بالاعتماد على التراث العلمي والنظري المتعلق بمجال السلوك الصحي والجنسي 

بحیث تقدم الإجابة على كل بند . بندا 29من طرفنا من  ویتضمن المقیاس المعد. والصحة الجنسیة

أبدا،  نادرا، أحیانا، : أمام الخانة المناسبة وهي كالتالي )x(باختیار أحد البدائل الخمسة بوضع علامة 

حیث كلما زادت الدرجة على سلوك جنسي أكبر درجة،  145وأقل درجة  29و تعد الدرجة . كثیرا، دائما

  ویهدف هذا المقیاس إلى معرفة السلوكیات. ان هذا السلوك الجنسيمعین زادت نسبة أم

  .الجنسیة الآمنة التي یعتمد علیها الفرد للمحافظة والارتقاء بصحته

  :الخصائص السیكومتریة للمقیاس - 6-3-2-2

v ثبات المقیاس:  

مما یدل على أن المقیاس یمتاز ،)0,77(كانت قیمة الثبات تساوي :الثبات بمعامل الفا كرونباخ-

  .بنوع من الثبات النسبي، أي أنه یمكن تطبیق هذا المقیاس على عینة الدراسة الأساسیة

بعد تقسیم البنود إلى بنود فردیة وبنود زوجیة تم حساب معامل  :الثبات بطریقة التجزئة النصفیة-

مان الارتباط بینهما بمعادلة بیرسون، حیث بلغت قیمة الثبات وذلك بعد تصحیح الطول بمعادلة سبیر 

  .، وهذا دلیل على ثبات المقیاس)0.01(وهي قیمة دالة عند مستوى الدلالة ) 0,79(براون 

v الصدق:  

بما أن المقیاس تحصل على نسبة مقبولة من الثبات فقد اعتمدنا في حساب :الصدق الذاتي -

بات حیث الجذر التربیعي للث= الصدق الذاتي:الصدق على الصدق الذاتي والقائم على القاعدة التالیة

وهذه النتائج توضح ارتفاع الصدق، مما یدل على إمكانیة تطبیقه على ) . 0.87(كانت النتیجة تساوي 

  .عینة الدراسة

  :عرض وتحلیلو تفسیر نتائج الدراسة -7-4

  عرض وتحلیل و تفسیر نتائج الفرضیة الأولى 7-4-1

معتقدات الصحیة وبین السلوك توجد علاقة ارتباطیه دالة إحصائیا بین ال:التذكیر بنص الفرضیة

  .الآمن لدى أفراد العینةالجنسي 

لاختبار صحة الفرضیة تم حساب دلالة معامل الارتباط بیرسون بین المعتقدات الصحیة والسلوك 

  :الجنسي الآمن كما هي موضحة في الجدول التالي
  والسلوك الجنسي الآمنیوضح نتائج معامل الارتباط بین مقیاسي المعتقدات الصحیة : 05الجدول رقم 

أدوات 
  الدراسة

  الدلالة الإحصائیة  درجات معامل الارتباط  مقیاس السلوك الجنسي الآمن  مقیاس المعتقدات الصحیة
المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  دالة إحصائیا  0.01  0.52  المعیاري

57.55  8.62  102.27  8.77  
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وهي قیمة ) 0,52(**أنها تساوي 05معامل الارتباط بیرسون المبینة في الجدول تائجتظهر لنا ن 

المعتقدات مما یعني وجود علاقة إرتباطیة دالة إحصائیا بین ) 0.01(دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة 

  .الصحیة والسلوك الجنسي الآمن

لت المعتقدات والسلوكیات التي تناو ) 2006(صفاء طمیش تتفق هذه النتیجة مع نتیجة دراسة 

الجنسیة، وقد دلت نتائج الدراسة على أن هناك علاقة طردیه بین المعلومات والمواقف الجنسیة لدى 

المشاركین في ورشات العمل، وأیضا أن هناك علاقة طردیه بین المعتقدات والمواقف الجنسیة لطلبة 

  .الجامعة

ة جنسیا وخاصة مرض الإیدز الذي أصبح یشكل كما أن الواقع المعیش یبین أن الأمراض المنقول

لذا . مشكلة صحیة عالمیة للأفراد الذین كانوا یسلكون سلوكیات جنسیة محفوفة بالمخاطر وغیر آمنة

فاعتقاد الأفراد المتزوجین بمدى احتمال إصابتهم بمشاكل صحیة وخاصة في الجهاز التناسلي یساهم 

إذا لم یستعدوا لمواجهة المشكل الصحي، إذ أن تهدید  بشكل كبیر في إدراكهم للخطر المحدق بهم

الإصابة بالأمراض التناسلیة الجنسیة یلعب دورا هاما في حث دافعیة المتزوجین للبدء في السلوك 

  .    الصحي وذلك بإتباعهم أنماط جنسیة آمنة وصحیة

  عرض وتحلیل و تفسیرنتائج الفرضیة الثانیة -7-4-2

هناك فروق ذات دلالة إحصائیة لدى أفراد العینة في المعتقدات :ثانیة التذكیر بنص الفرضیة ال

  .الصحیة تعزى لمتغیر الجنس

للمقارنة بین متوسطي عینة الذكور ) T(للتحقق من صحة هذه الفرضیة قمنا بحساب اختبار 

  :و النتائج مبین كالتالي. والإناث على مقیاس المعتقدات الصحیة

للمقارنة بین متوسطي درجات الجنسین في مقیاس " ت"اختبار یوضح نتائج: 06الجدول رقم 

  .المعتقدات الصحیة
درجات عینة الذكور على 
  مقیاس المعتقدات الصحیة

درجات عینة الإناث على 
مستوى  T  مقیاس المعتقدات الصحیة

 القرارالإحصائي  "ل"الدلالة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
 %5دال عند  0.023  2.31-  المعیاري

55.71 6.92  60.52  10.40  

مما یعني أن هناك فروقا دالة  0.05أقل من ) 0.023(أن قیمة ل 06تظهر نتائج الجدول  

  .إحصائیا بین الذكور و الاناث في المعتقدات الصحیة لصالح الإناث

ب دورا هاما للاستعداد للتغییر أو تفسر النتائج المتحصل علیها أن الفروق بین الجنسین تلع     

إدراك الخطر الصحي، فالبعض یسارعون إلى تجربة كل جدید خاص بالصحة وصیانتها والبعض الآخر 

، لذا فالمجتمع هو الذي یحدد "لیس الكل مستعد للتغییر في نفس الوقت. " یتباطؤون في التغییر والإدراك

وبناء على هاته الأدوار یتم تكوین المعتقدات الخاصة لدى  الأدوار التي یقوم بها كل من الذكر والأنثى،

كل منهم فكل فرد من أفراد عینة البحث لدیه معتقد صحي خاص به،والواقع المعاش یبین أن الإناث أكثر 
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كفاءة لإنجاز الأمور المتعلقة بالمجال الصحي خاصة الالتزام والانصیاع لتوصیات الطبیب، واستعمال 

من أشعة الشمس لحمایة الجلد، أكثر من الذكور اللذین قلما یسعون للعلاج والقیام المراهم الواقیة 

بسلوكیات وقائیة كاللجوء إلي حمیة غذائیة لتخفیف الوزن، أو تجنب مخاطر السیاقة المتهورة عكس 

لریاضي الإناث اللواتي غالبا ما یكونون أكثر التزاما بالقواعد الصحیة السلیمة سواء في ممارسة النشاط ا

أو الإذعان لقوانین المرور، وهذا راجع إلى اختلاف الطبیعة النفسیة لكلا الجنسین باعتبار أن الأنثى 

یكون لدیها إحساس بالخطورة المدركة لأي حدث في الحیاة مما یزید من حرصها لتجنب الأخطار التي 

  . تحدق بها

  عرض وتحلیل و تفسیرنتائج الفرضیة الثالثة -7-4-3

هناك فروق ذات دلالة إحصائیة لدى أفراد العینة في المعتقدات الصحیة تعزى ضیة نص الفر 

  .لمتغیر السن

للتحقق من صحة هذه الفرضیة قمنا بحساب تحلیل التباین الأحادي لاستجابة عینة الدراسة على 

  .مقیاس المعتقدات الصحیة باختلاف السن

لدرجة استجابة عینة الدراسة على مقیاس  یوضح نتائج تحلیل التباین الأحادي: 07الجدول رقم 

 .المعتقدات الصحیة باختلاف السن
مجموع   مصدر التباین

  المربعات
درجة 
  الحریة

متوسط 
  المربعات

مستوى    قیمة  ف
  "ل"الدلالة

القرار 
  الإحصائي

  76.57  3 73. 229  بین المجموعات
  73.41  66  4845.40  داخل المجموعات  غ دالة  0.37  1.04

    69  5075.14  وعة المجم
أنه لا توجد فروق بین أفراد العین  07تبین لنا نتائج تحلیل التباین الأحادي الموضحة في الجدول

  . 0.05أكبر من ) 0.37(في مقیاس المعتقدات الصحیة باختلاف السن في الجدول حیث جاءت قیمة ل 

لدى أفرد العینة تعزى لمتغیر توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في المعتقدات الصحیة و علیه لا 

السن،  و تفسر هذه النتیجة  بأن المعتقدات الخاصة بمجال الصحة والمجالات الأخرى غالبا ما تستمد 

في بادئ الأمر من الآباء والأجداد ومن غیرهم الذین لدیهم الدرایة أو من الخبرات الخاصة نتیجة تجارب 

معرفة تكتسب عن طریق المعلومات، والتي تكون في الغالب سابقة بالعلاج التي تتجذر في الفرد لتصبح 

قابلة للقیاس ویمكن التحقق منها بغض النظر عن الأسالیب المتبعة في العلاج والوقایة  سواء كانت 

بدائیة أو متطورة صحیحة أم خاطئة لذا تبقى المعتقدات الخاصة بالمجال الصحي نفسها لا تتغیر مع 

یم التي تعبر في مجملها عن معتقدات ومعاییر ذات أهمیة عظمى لدى البشر العمر إذ تتبلور لتصبح ق

  .والتي یشترك أفراد المجتمع صغیر أو كبیر في الكثیر منها ویصعب تغییرها مع التقدم في السن

  عرض و تحلیل و تفسیر نتائج الفرضیة الرابعة -7-4-4

نة في السلوك الجنسي الآمن تعزى هناك فروق ذات دلالة إحصائیة لدى أفراد العی:نص الفرضیة

  .لمتغیر الجنس
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للمقارنة بین متوسطي درجات عینات ) T(للتحقق من صحة هذه الفرضیة قمنا بحساب اختبار 

  :الذكور والإناث على مقیاس السلوك الجنسي الآمن، فجاءت النتائج كالآتي

الجنسین في مقیاس للمقارنة بین متوسطي درجات " ت"یوضح نتائج اختبار : 08الجدول رقم 

 .السلوك الجنسي الآمن 
درجات عینة الذكور على مقیاس 

  السلوك الجنسي الآمن 
درجات عینة الإناث على مقیاس 

مستوى  T  السلوك الجنسي الآمن
 القرارالإحصائي  "ل" الدلالة 

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
-  المعیاري

 ل غ دا  0.72  1.82
100.86 9.03  104.80  7.81  

وهي قیمة غیر دالة )0.72(أن مستوى الدلالة ل كانت تساوي  08أوضحت نتائج الجدول رقم   

مما یعني عدموجود فروق ذات دلالة إحصائیة في السلوك الجنسي . 0.05إحصائیاعند مستوى الدلالة 

  .الآمن لدى أفراد العینة تعزى لمتغیر الجنس

لنتیجة مع ما ذهب إلیهالباحثون في التراث النظري من أن العوامل السلوكیة الصحیة تختلف هذه ا  

أو غیر الصحیة غالبا ما تعزى إلى متغیر الجنس، وهذا راجع إلى الخصائص الشخصیة لكلا الجنسین 

 ، وبما أن العلاقة الجنسیة محصلة بین الذكر والأنثى فان المحافظة على الصحة الجنسیة)أنثى/ ذكر(

كاستخدام الواقي الجنسي للحمایة من الأمراض التناسلیة، القیام بالفحوص "وتعزیزها والارتقاء بها 

، هي عملیة تتیح للأزواج زیادة المقاومة ومكافحة الأمراض وتحسین صحتهم أو تعریضها ..."الدوریة

واج من اتخاذ قرار لحفظ للخطر كالانخراط في السلوكیات الجنسیة الخطرة، وبالتالي فلا یستطیع احد الأز 

الصحة أو تعزیزها كفرض استعمال الواقي الجنسي على سبیل المثال على طرف دون اللجوء إلى موافقة 

  .وهذا ما یفسر النتیجة المتحصل علیها. الطرف الآخر الذي یعتبر طرف مكمل للعملیة الجنسیة

  عرض و تحلیل و تفسیر نتائج الفرضیة السادسة -7-4-5

هناك فروق ذات دلالة إحصائیة لدى أفراد العینة في السلوك الجنسي الآمن تعزى : ةنص الفرضی

  . لمتغیر السن

یوضح نتائج تحلیل التباین الأحادي لدرجة استجابة عینة الدراسة على مقیاس : 09الجدول رقم

  .السلوك الجنسي الآمن  باختلاف السن 

باین الأحادي لدراسة استجابة عینة الدراسة للتحقق من صحة هذه الفرضیة قمنا بحساب تحلیل الت

  :على مقیاس السلوك الجنسي الآمن باختلاف السن فجاءت النتائج كمایلي

مستوى    قیمة  ف  متوسط المربعات  درجة الحریة  مجموع المربعات  مصدر التباین
  القرارالإحصائي  "ل"الدلالة 

  65.98  3 197.96  بین المجموعات
  77.42  66  5109.87  لمجموعاتداخل ا  غ دال  0.47  0.85

    69  5307.85  المجموعة 
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وهي قیمة غیر دالة إحصائیا كونها أكبر ) 0.47(أن قیمة لكانت تساوي 09أظهرت نتائج الجدول 

وبالتالي لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في السلوك الجنسي الآمن لدى أفراد العینة تعزى . 0.05من 

  . لمتغیر السن

ن أن نفسر نتائج هذه الفرضیة المساواة بین الفئات العمریة للعینة المدروسة في الاهتمام یمك    

بالجانب الصحي، وفي طریقة طلب المساعدة من أجل معالجة مشاكل الصحة الجنسیة من قبل أعوان 

ما  رعایة الصحة الجنسیة، وهذا راجع لطبیعة الموضوع لان المخاطر المتعلقة بالسلوك الجنسي غالبا

یغلفها الصمت لدى الكبار والصغار، فتبقى المعلومات المتعلقة بالجنس نفسها لا تتطور مع التقدم في 

السن نظرا للحساسیة والحرج الذي یجده الأفراد في طرح مثل هذه الموضوعات، لتتوارث من فرد لآخر، 

بالمخاطر الناجمة عن  وربما یعود سبب عدم تناسق النتیجة مع توقعاتنا إلى أن نسبة الوعي الصحي

الاتصال الجنسي غیر المحمي توجد بنسب متساویة عبر المراحل العمریة المدروسة في عینة البحث، 

  .حیث تتقارب فیها الأفكار الخاصة المتعلقة بمجال الصحة الجنسیة

  :خاتمة

سات الجنسیة من خلال الدراسة المیدانیة خلصنا إلى أن الأفراد المتزوجین غالبا ما یربطون الممار 

لى قناعتهم الخاصة بأن  الآمنة بالزواج الشرعي باعتبارهم أن الشریك الجنسي الشرعي یكون أكثر أمانا وإ

صحتهم الجنسیة غیر مهددة وفي حال أفضل وبمأمن من الإصابة بالأمراض المتنقلة عبر الجنس وهذا 

جزائري باعتبار اعتقاد البعض من الأفراد راجع إلى انعدام ثقافة الصحة الإنجابیة والجنسیة في المجتمع ال

 أن اتخاذ قرار بشأن إتباع نمط جنسي آمن لا یخصهم كأفراد متزوجین، وبالتالي لن یعود علیهم بالفوائد،

نموذج المعتقدات الصحیة : وعلى حسب ما تناولناه في هذه الدراسة بجانبیها النظري والمیداني نستنج أن

راد المتزوجین اتجاه الممارسة الجنسیة الآمنة والصعوبات التي تواجههم أثناء من شأنه أن ینبأ بسلوك الأف

محاولتهم إتباع سلوكیات جنسیة آمنة وكیفیة إدراكهم لها، لأن التعرف على الأسباب والعوامل التي تساهم 

یجاد ا لحلول الملائمة في إتباعهم الممارسة الجنسیة الآمنة أو الخطرة تمكننا من اقتراح التغییر المناسب وإ

  . لمشاكل الصحة الجنسیة

  :والاقتراحاتالتوصیات  -

  : التوصیات -1

من خلال الدراسة المیدانیة التي قمنا بها والنتائج المتحصل علیها یمكن إدراج التوصیات 

  :والاقتراحات التالیة

ü بالنسبة للعاملین في مجال الخدمات الصحیة:  

ي مجال الجنس، وتوفیر المعلومات حول فاعلیة الواقي التركیز على حملات التثقیف الصحي ف -

  .الجنسي ومأمونیته وبالتالي إتباع سلوك جنسي آمن
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التركیز على عملیات التوعیة والوقایة من المخاطر بإجراء الفحوص الدوریة، وذلك بهدف تغییر  -

  .السلوك الخطر لدى الأفراد، وتعلم معتقدات صحیة إیجابیة

  .طة عمل لتعزیز السلوك الجنسي الصحيوضع إستراتیجیةوخ -

  .تدریب موظفین في مجال الصحة على تطبیق خطة لتعزیز السلوك الجنسي الصحي -

  .تعزیز أنماط الصحة الجنسیة والإنجابیة بتقدیم معلومات لدى فئة المقبلین على الزواج -

ایا المتعلقة بالجنس تغییر المعتقدات السلبیة للأفراد بأخرى صحیة إیجابیة اتجاه بعض القض -

  .والصحة

  : الاقتراحات -2

إجراء دراسة مقارنة للكشف عن العلاقة الكامنة بین المعتقدات الصحیة والسلوك الجنسي غیر  -

  " .لدى عینة  من الأفراد الأصحاء والمرضى بالسیدا"آمن 

لدى عینة من "نة إجراء دراسة تتناول العلاقة بین المعتقدات الصحیة والسلوكات الجنسیة غیر آم-

  ".المساجین

إجراء دراسة للكشف عن الاتجاهات الایجابیة نحو الواقي الجنسي واستخدامه بالاعتماد على  -

  .نظریة الفعل المقصود
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