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    مݏݵص: 

الإدارة  أن  عتبار  باالذاتية للأمراض المزمنة، وذلك  حول تصميم تدخلات الإدارة    علمية تحليلية معمقة ظرة  ٮڈدف الدراسة اݍݰالية إڲʄ إعطاء ن

صة بتعديل السلوك، ݵاة، تنظيم العمليات الداخلية اݍتحس؈ن نوعية اݍݰياالذاتية أك؆ف المناݠݮ فعالية لإدارة الفرد ݍݰالته الܶݰية وɸذا عن طرʈق  

فالأمراض المزمنة أܷݰت من التحديات الرئʋسية الۘܣ تواجه النظم الܶݰية نظرا لأٰڈا تؤدي اڲʄ مضاعفات ومخاطر .  وزʈادة الكفاءة الذاتية للمرʈض

  .التɢاليف المالية الباɸظة الۘܣ تتحملɺا أنظمة الرعاية الܶݰية ȊسȎب ɸذه الأمراض عن لافض ،ܵݰية واجتماعية وتؤثر سلبا عڴʄ جودة اݍݰياة

 ɺلاتيجيات وطرق فعااسف   انْڈاجذا أصبح من الضروري  ل 
ّ

ة من التحكم ࢭʏ مرضه وتحس؈ن جودة حياته من خلال نن المصاب بالأمراض المزمة تمك

  اتية والۘܣ Ȗش؈ف إڲʄ قدرة المرʈض عڴʄ التعامل مع ɠل ما يفتب عن المرض المزمن.Ȗغي؈ف سلوɠاته، وɸذا لا يتأȖى إلا بما ʇعرف بالإدارة الذ

ɠزمنة. مذاتية، أمراض  إدارةالذاتية،  الإدارةبرامج  ية: حلمات مفتا  
 

ABSTRACT:  
This research aims to provide a scientific vision about the design of self-management interventions for 

chronic diseases, considering that self-management is the most effective method for managing an individual's 
health condition by improving the quality of life, organizing internal processes concerned with behavior 
modification, and increasing patient self-efficacy. Chronic diseases are considered one of the challenges facing 
health systems because they lead to health and social complications and risks and negatively affect the quality of 
life, in addition to the high financial costs borne by health care systems due to these diseases. 

That is why it has become necessary to adopt effective strategies that enable the chronically ill to control his 
disease and improve his quality of life by changing his behavior, and this can only be with what is known as self-
management, which refers to the patient's ability to deal with all the consequences of chronic disease. 
Keywords: Self-management programs, Self-management, Chronic diseases. 

  

  مقدمة:  -1
  

  

الۘܣ   الܶݰة من المواضيع الأساسية  والعلماء منذ عقود مضت، وزاد  ʇعد موضوع  الباحث؈ن  نالت ح؈قا كب؈فا من اɸتمام 

 ʏيجة تزايد الوڤȘالكث؈ف من اݝݨالات، ن ʏن اݝݰور الأسا؟ۜܣ ࢭɸالوقت الرا ʏل ࢭɢشȖ الآونة الأخ؈فة، حيث أصبحت ʏتمام ٭ڈا ࢭɸالا

يصبح حكرا عڴʄ اݝݨال الطۗܣ فقط، بل    واݍݰديث عن موضوع الܶݰة لم بأɸمية الܶݰة ࢭʏ حياة الفرد واݝݨتمع عڴʄ حد سواء.

أصبح ظاɸرة طبية اجتماعية نفسية، فمنذ ظɺور علم نفس الܶݰة شɺدنا Ȗغ؈فا جذرʈا ࢭʏ خرʈطة انȘشار الأمراض من الأمراض 

الفرد  المعدية إڲʄ الأمراض المزمنة، والذي أدى بدوره إڲȖ ʄغي؈ف مفɺوم الܶݰة، حيث أصبحت ɸذه الأخ؈فة لا Ȗش؈ف فقط إڲʄ سلامة
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ڈا حالة من التɢامل والتوازن اݍݨسدي، العقڴʏ، النفؠۜܣ، الاجتماڤʏ. فࢼܣ تتأثر بɢل   وخلوه من الداء والمرض، ونما تجاوزته إڲɠ ʄوٰ

  من نمط اݍݰياة، البʋئة، الاستعدادات اݍݨيɴية، واݍݵدمات الܶݰية المتاحة. 

ۚܣ أن السلوɠات الܶݰية للفرد Ȗعد عامل بالغ الأɸمية  ومن الملاحظ أن الܶݰة تتأثر Ȋشɢل أسا؟ۜܣ بأسلوب اݍݰياة وɸذا ʇع

  ʄبالباحث؈ن والقائم؈ن عڴ الܶݰية وتفاقم المرض، ɸذا ما أدى  ࢭʏ تدɸور اݍݰالة  أو Ȗساɸم  ٭ڈا  الܶݰة والارتقاء   ʄاݍݰفاظ عڴ ʏࢭ

الأفراد من إدارة حالْڈم الܶݰية الرعاية الܶݰية إڲʄ وضع برامج الإدارة الذاتية وتفعيلɺا لتغي؈ف السلوɠات الضارة بالܶݰة وتمك؈ن  

أٰڈا تحسن نوعية حياة   البحوث  نتائج  أشارت  أي مرض مزمن، حيث  ࢭʏ إدارة  مɺما  الذاتية نݤݨا  الإدارة  إذ تمثل  أفضل.  Ȋشɢل 

المرʈض، تقلل من شدة مضاعفات المرض عڴʄ المدى الطوʈل، وأٰڈا تحدث Ȗغي؈ف واܷݳ ࢭʏ سلوɠات المرʈض. ولɺذا يففض الباحثون  

نه بتعزʈز الإدارة الذاتية فإن ɠل مرʈض سوف تنمو لديه القدرة عڴʄ تحديد مشكلاته، اتخاذ قرارات واعية Ȋشأن إدارة مرضه،  أ

  وضع أɸدافا واسفاتيجيات واقعية لتحقٕڈا مع امتلاك كفاءة ذاتية لانجاز التغي؈ف المرغوب فيه. (شاɸ؈ن، دس)  

اتية ࢭʏ تحس؈ن نوعية اݍݰياة من أجل إدارة الأمراض المزمنة وتبعاٮڈا اݍݨسدية  بناء عڴʄ ما سبق ونظرا لأɸمية الإدارة الذ

والنفسية عڴʄ حد سواء تبلورت إشɢالية الدراسة ࢭʏ الȘساؤل التاڲʏ: ما ۂʏ اݍݵطوات الأساسية الۘܣ يجب المرور ٭ڈا عند التخطيط  

  لبناء برنامج الإدارة الذاتية؟  

ʄتطرق إڲɴساؤل سȘذا الɸ النقاط التالية:   وللإجابة عن  

  غي؈ف السلوكȖالإدارة الذاتية و 

  ة المفسرة للإدارة الذاتيةʈالنماذج النظر 

  خطوات تصميم تدخلات الإدارة الذاتية للأمراض المزمنة 

  :أɸمية الدراسة  -2

برامج الإدارة الذاتية  تتجسد أɸمية الدراسة اݍݰالية ࢭʏ لفت انȘباه القائم؈ن عڴʄ الرعاية الܶݰية إڲʄ ضرورة تفعيل وȋقوة 

من أجل تمك؈ن المرعۜܢ من إدارة حالْڈم الܶݰية Ȋشɢل أفضل، كذلك ضرورة إتباع ɠافة خطوات تصميم تدخلات الإدارة الذاتية  

  .وȌعناية لݏݰصول عڴʄ النتائج المرجوة من التدخل المصمم

  أɸداف الدراسة:   -3

ʏمايڴ ʄٮڈدف الدراسة اݍݰالية إڲ:  

   الإدارة ʄات المفسرة  التعرف عڴʈف الإدارة الذاتية، مباد٬ڈا، والنماذج والنظرʈعرȖ) غ؈ف السلوك من خلالȖ ʏا ࢭɸالذاتية ودور

  لɺا)

 توضيح خطوات تصميم تدخلات الإدارة الذاتية للأمراض المزمنة  

  الإدارة الذاتية وȖغي؈ف السلوك:  -4

أصبح ɸذا المفɺوم ࢭʏ الوقت اݍݰاڲʏ النݤݮ الأك؆ف فعالية لإدارة  ʇعد مفɺوم الإدارة الذاتية من المفاɸيم اݍݰديثة ɲسȎيا، حيث  

اݍݰالات المرضية المزمنة، فالعادات اليومية للفرد ذات أɸمية بالغة ࢭʏ تقدم المرض وتطوره. إذ توصف الإدارة الذاتية بأٰڈا قدرة  

ج، النتائج البدنبة والاجتماعية وȖغ؈ف نمط اݍݰياة. المرʈض عڴʄ التعامل مع ɠل ما يفتب عن المرض المزمن بما ࢭʏ ذلك الأعراض، العلا 

التمɺيدية حول    Creer  "2000وʈرى " العمليات، حيث تبدأ من المعرفية  العديد من  الواسع تتضمن  الذاتية بمعناɸا  أن الإدارة 

  حركية، Ȋعدɸا يتم تحديد الأɸداف ووضع خطة لتحقيقɺا. -المرض المزمن وتنمية المɺارات النفس
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لية التقييم الذاȖي ضرورʈة لتحديد التقدم ࢭʏ تحقيق الأɸداف المرجوة، فبناء عڴʄ البيانات التقييمية يتم اݍݰكم  وȖعتف عم

" Creerعڴʄ نجاح أو فشل اݍݵطة، وذلك من أجل احداث Ȗغي؈فات علٕڈا إذا اقتغۜܢ الأمر. من خلال ɸذا الوصف الذي قدمه لنا "

يتܸݳ   الذاتية  للإدارة  المتضمنة  الذاȖي.  للعمليات  التنظيم  عمليات  ʇسن  الفرد  أن  أيضا    )Glaister,2010,p14-15(لنا  وتتعلق 

ڈم متلق؈ن سلبي؈ن   الإدارة الذاتية ࢭʏ السياق الطۗܣ بالشراɠات والتعاون Ȋشأن المرعۜܢ الذين ʇعملون مع النظام كشرɠاء بدلا من ɠوٰ

  ) 35، ص  2019للعلاجات الٔڈائية وخدمات الرعاية الܶݰية. (سالمي،

كمساعدولقد   الذاتية  الإدارة  برامج  إدارة    ةظɺرت  Ȗعلم  للمرعۜܢ من خلالɺا  يمكن  والۘܣ  المزمنة  الأمراض  لأنظمة رعاية 

. إذ تقوم الإدارة الذاتية للأمراض  لمسȘشفىل  دخول اللتحس؈ن نوعية اݍݰياة وتقليل الݏݨوء إڲʄ    المرضية  العناصر الرئʋسية ݍݰالْڈم

  ) Harvey,2011, p61-62أساسية والۘܣ تتمثل ࢭʏ: (المزمنة عڴʄ مبادئ  

   ضالشاملة ة عرفالمتحس؈نʈباݍݰالة الܶݰية للمر . 

  .إتباع خطة العلاج المنظم المتفق علٕڈا مع مقدم الرعاية الܶݰية 

 صنع القرار حول الرعاية الܶݰية. الم ʏشاركة ࢭ 

 ض من قبلهراض  عمراقبة و إدارة علامات وأʈاݍݰالة الܶݰية للمر. 

   اݍݨواب اݍݨسديةاݍݰالةالܶݰية إدارة تأث؈ف ʄضوالاجتماعية ݍݰيا  ،العاطفية، عڴʈة المر . 

 .عزز أنماط اݍݰياة الܶݰيةʇ تبۚܣ السلوك الذي    

  النماذج النظرʈة المفسرة للإدارة الذاتية:  -5

ولإحداث ɸذا التغي؈ف تقوم الإدارة الذاتية  ،  لإدارة الذاتية للأمراض المزمنةساسيةࢭʏ اʇعتف Ȗغي؈ف السلوك من اݍݨوانب الأ 

ڈا تحدد محددات السلوك الۘܣ يحتمل أن تɢون قابلة للتغي؈ف،   عڴʄ العديد من التفس؈فات النظرʈة الۘܣ Ȗعتف منفذا للتدخل ɠوٰ

الذاتية بتغي؈ف سلوك مع الۘܣ يجب إسْڈدافɺا عند وضغ تخطيط برامج الإدارة  ؈ن، وفيما يڴʏ  وȋالتاڲʏ معرفة اݍݨوانب السوكية 

  عرض لبعض نماذج ونظرʈات الإدارة الذاتية: 

  نموذج التنظيم الذاȖي:  -5-1

التأقلم لإدار  اسفاتيجيات  الفرد مرضه وكيف يطور  الذاȖي كيف يفɺم  التنظيم  المرʈض  ته، فɺوʈيصف نموذج   ʄإڲ نظر 

عڴʄ دور ɠل من العمليات المعرفية والعاطفية ࢭʏ التأث؈ف  ، إذ يؤكد نموذج التنظيم الذاȖي قادرا عڴʄ حل المشكلاتܧݵصا باعتباره 

  . عڴʄ تصورات المرض واسفاتيجيات المواجɺة بما ࢭʏ ذلك سلوɠات الإدارة الذاتية

  يتحدد التنظيم الذاȖي ࢭʏ ثلاث مراحل:  

 ."لةɢم المشɺمرحلة التفس؈ف "ف 

 لة من أجل استعادة حالة التوازن". مرحلة التعامل "أي التعامل مع المɢش 

 ."التأقلم ʏمرحلة التقييم "أي تقييم مدى النجاح ࢭ 

ݳ نموذج التنظيم الذاȖي لتمثل المرض   : واݝݵطط التاڲʏ يوܷ
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ݳ نموذج التنظيم الذاȖي لتمثل المرض ( . ي1 شɢل   ) Newman, & all: 2009. p48وܷ

  من   ɠل  لإدارة   التأقلم  الفرد خلالɺا اسفاتيجيات  يȘبۚܢ  والۘܣالمواجɺة    عملية  عڴʄ  المرض  تمثيلات  تؤثر  وفقا لɺذا النموذج

  قد المثال لا سȎيل اݍݰصر فعڴʄ سȎيل الغرض؈ن  كلا التكيف اسفاتيجية تخدم قد اݍݰالات Ȋعض ففي واݍݨانب العاطفي، المرض

 وࢭʏ   المستقبل  ࢭʏ  للمضاعفات  لتعرض  المتصورة  اݝݵاطر  تقليل  طرʈق   عن  الܶݰية   اݝݵاطر   إدارة  ࢭʏ  البدɲي  الɴشاط   Ȗساعد زʈادة

  المرحلة  الآخر. وࢭʏ  حساب  عڴʄ  واحدا  ɸدفا  التكيف   اسفاتيجية  تحقق  قد  الأخرى   اݍݰالات  وࢭȊ ʏعض  القلق،  تقليل  الوقت  نفس

  اسفاتيجية أخرى. سʋستمر فٕڈا أم يȘبۚܢ  ɠان إذا  ما وʈقرر  به  اݍݵاصة  التأقلم اسفاتيجية  بتقييم المرʈض يقوم الأخ؈فة

  ووجود   للمرض  والعاطفية   المعرفية  الاستجابات  تمثلان   متوازʈت؈ن   عمليت؈ن   اففاض  ࢭʏ  للنموذج  الرئʋسية  السمات  تتمثل  

 وʈراجع  التقدم  وʈقيم  المواجɺة،  اسفاتيجيات  الفرد  فٕڈا  يȘبۚܢ  التنظيم  ذاتية  ديناميكية  عملية  تمثل  مرتدة  Ȗغذية  حلقات

 )Newman, & all,2009, p48-49(  .لذلك وفقا الاسفاتيجيات

  نموذج مراحل التغي؈ف:  -5-2

و"نوركروس و"ديɢليمانت"  "بروكشاسɢا"  من  ɠل  نموذج   Norcross" 1992"و "Diclemente"و "Prochasks" "قام  بȎناء 

"ɠالتدخ؈ن مثلا أو الأɠل غ؈ف الصڍʏ". نظري ʇعۚܢ بتحديد المراحل الۘܣ يمر الفرد من خلالɺا عندما ʇغ؈ف عن قصد سلوɠا مضرا  

، 2001حسب نموذج مراحل التغي؈ف فإن رغبة الفرد للتخڴʏ عن عادة ܵݰية سʋئة تخضع لعدة عوامل ܧݵصية داخلية (يخلف،

  :)، وتمر عملية التغي؈ف بخمس مراحل وۂɠ ʏالتاڲ38ʏص

 منبه المرض

 تمثيل وادراك المرض

 الآثار، سȎب(

 التحكم / العلاج

 ،ɸوʈة

 )اݍݨدول الزمۚܣ

 التمثيل العاطفي للمرض

 اسفاتيجيات المواجɺة

 مثال:

إعادة التقييم المعرࡩʏ الذي 

 يركز عڴʄ المشɢلة
 التأقلم

التعامل مع 

 الاسفاتيجيات

 المستخدمة  المواجɺة

 رد فعل عاطفي

 نتائج المرض

 مثال:

ʏدور الأداء الاجتماڤ  ʏࡩ

 اݍݰالة المرضية

 النتائج العاطفية

 الاضطراب العاطفي

تقييم أساليب 

اسفاتيجيات 

المواجɺة العتمدة 

للتعامل مع رد الفعل 

 العاطفي

 تقدير التأقلم

تقييم تأث؈ف أساليب 

اسفاتيجيات 

 المعتمدةالمواجɺة
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 :ʏالصڍ ʏمرحلة ما قبل الوڤ ʈذه المرحلة إرادة أو رغبة قوɸ ʏالمستقبللا توجد ࢭ ʏغي؈ف السلوك اللاسوي ࢭȖ ʏة ࢭ.  

 :ʏالصڍ ʏم مرحلة الوڤɺغي؈ف سلوكȖ ʏفكرون حاليا ࢭʈلة لدٱڈم وɢبوجود مش ʏوڤ ʄذه المرحلة الأفراد الذين عڴɸ شملȖ .  

 :والتخطيط الاستعداد  العمل  مرحلة  خطة  ورسم  العملية  بالإجراءات  بالقيام  القرار  اتخاذ  فٕڈا  يتم  الۘܣ  المرحلة   ʏوۂ  .

(Glanz, & all,2008, p100)  

 :للسلوك مرحلة الفعل ʏعديل فعڴȖ المرحلة الۘܣ يحدث فٕڈا ʏۂ.  

 :اس  مرحلة الاحتفاظ بالفعلɢالفوائد الܶݰية وتجنب الانت ʄالمرحلة الۘܣ يحاول فٕڈا الفرد اݍݰفاظ عڴ ʏوۂ  .(Prochaska, 

& all,2009, p61)   

يؤكد ɸذا النموذج عڴʄ أن الفرد قد يمر ٭ڈذه المراحل ࢭȖ ʏغي؈ف السلوك بطرʈقة غ؈ف خطية، إذ بإمɢانه الدخول واݍݵروج  

بالإضافة إڲɸ ʄذه المراحل   (Hall,2016 :4) .يقوم البعض بتكرار Ȋعض المراحل عدة مراتمن أي مرحلة وʈقوم بالتغي؈ف، ࢭʏ ح؈ن قد  

 ʄقدرته عڴ ʏع؈ن الاعتبار ثقة الفرد ࢭȊ غي؈ف السلوك، مع الأخذȖ دور التقييم للإيجابيات والسلبيات المدركة من ʄيؤكد النموذج عڴ

ݳ مراحل التغي؈فاݝݵطط و  )71، ص2015تنفيذ التغي؈ف ࢭʏ السلوك. (شوʈخ،   : التاڲʏ يوܷ

ݳ مراحل عملية Ȗغي؈ف السلوك. 2 شɢل    ) Parmar, & Taylor: 2010. p9(  يوܷ

  النظرʈة الاجتماعية المعرفية: -5-3

 ʏة الإدراك الاجتماڤʈو نظرɸالأمراض المزمنة و ʏات الإدارة الذاتية ࢭɠسلو ʄناك نموذج آخر شديد التأث؈ف تم تطبيقه عڴɸ  

النظرʈة وفق  لباندورا، لɺذه  بالأɸداف  ا  مباشر  Ȋشɢل  السلوك  الذاتية،  يتأثر  الكفاءة  النتائج،  توقعات  والعوامل    ،توقعات 

تحدد مقدار اݍݨɺد الذي يبذله الفرد ࢭȖ ʏغي؈ف    ، فࢼܣسلوك الصڍʏلل  ى خر الأ نظرʈات  التȘشابه الأɸداف مع المقاصد ࢭʏ    .الاجتماعية

Ȗش؈ف  ࢼܣ  فتوقعات النتائج    ، أما مع؈ن ࢭʏ موقف مع؈ن   سلوكالܨݵص بقدرته عڴʄ أداء    قناعةية إڲȖ  ʄش؈ف الكفاءة الذاتو   ،سلوكه

 ʄالمعتقدات المتعلقة بالنتائج (الإيجابية والسلبية) لأداء السلوك.إڲ )Newman, & all,2009, p50-51 (  

ݳ عناصر النظرʈة الاجتماعية المعرفية:    واݝݵطط التاڲʏ يوܷ

ʏمرحلة الوڤ 

 مرحلة التخطيط

 الفعلمرحلة 

لة الاحتفاظ بالفعلمرح   

 الانتɢاس

 الانتɢاس

 الانتɢاس

 الانتɢاس

 الانتɢاس

ʏمرحلة ما قبل الوڤ 
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ݳ النظرʈة الاجتماعية المعرفية. 3 شɢل   ) Newman, & all: 2009. p51(  يوܷ

 نظرʈة السلوك اݝݵطط:  -5-4

العالم؈ن "أج؈ن"   وɸما من علماء   Fisgbein" 1980"و "Ajzen" "و"فʋشب؈نقامت نظرʈة السلوك اݝݵطط عڴʄ يد ɠل من 

الܶݰية السلوɠات  لفɺم  واسع  نطاق   ʄعڴ النظرʈة  ɸذه  طبقت  وقد  الاجتماعي؈ن،  تحدد .  النفس  اݝݵطط  السلوك  نظرʈة  إن 

  ʏࢭ يتمثل  النظرʈة Ȋعد معياري  الصڍʏ، حيث أضافت ɸذه  السلوك  الأفراد لأداء  الۘܣ تحدد بدورɸا قرار  "التحكم  العوامل  Ȋعد 

ࢭʏ: نية   الرئʋسية للسلوك تتمثل  إڲʄ اݍݰماية، فࢼܣ تقفح أن اݝݰددات  الدافع  إڲʄ التفس؈ف الذي قدمته نظرʈة  الذاȖي السلوɠي" 

الانخراط ࢭʏ سلوك مع؈ن والتحكم الذاȖي ࢭɸ ʏذا السلوك. إذ Ȗش؈ف النوايا إڲʄ دوافع الܨݵص نحو بذل اݍݨɺد لتنفيذ السلوك، أما  

فالسلوك   (Charles, &  all,2016, p148) اȖي السلوɠي المتصور ʇش؈ف إڲʄ إعتقاد الفرد بأنه قادر عڴʄ أداء سلوك مع؈نالتحكم الذ

الفرد عڴʄ أداء   الۘܣ يمتلكɺا  الفعلية  ٭ڈذا المعۚܣ يتم تحديده من خلال قوة نية الܨݵص لتنفيذ ɸذا السلوك ومقدار السيطرة 

  (Sutton,2008, p109) السلوك

  (Conner,2002, p6) :ايا السلوكية ࢭʏ حد ذاٮڈا تȘشɢل من ثلاث مɢونات وۂɠ ʏالتاڲʏإن النو 

 معتقدات الفرد ʄند إڲȘسȖ ʏسلوك محدد وۂ ʏالتقييمات الإيجابية أو السلبية المتولدة عن الانخراط ࢭ ʏات: وۂɸالاتجا.  

 ترتبط بمعتقدات الفرد بخصوص ما يراه الآخرون أن عل ʏةالمعاي؈ف الذاتية: وۂʈيه القيام به "معتقدات معيار".  

   أداء الفعل المطلوب وأن السلوك المتبع ʄو ما يحدث عندما يحتاج الفرد للشعور بأنه قادر عڴɸ :الضبط المدرك للسلوك

  .سيحقق النȘيجة المرجوة

ي الآخرʈن  بأن  وʉعتقد  ܵݰته   ʄنتائج خط؈فة عڴ يفك  التدخ؈ن  أن  ʇعتقد  الذي  المدخن  المثال:  سȎيل   ʄعليه  فعڴ أن  رون 

التدخ؈ن، سيɢون   التوقف عن   ʄأنه قادر عڴ الدافع للامتثال لɺذه المعتقدات المعيارʈة، وأيضا  التدخ؈ن، وأن لديه  التوقف عن 

،ʏة. (شيڴʈات والمعتقدات المعيارɸذه الإتجاɸ ترك التدخ؈ن من الܨݵص الذي لا يمتلك مثل ʄالتصميم عڴ ʄ2008أك؆ف قدرة عڴ ،

وحسب نظرʈة السلوك اݝݵطط فإن إنخراط الأفراد ࢭʏ السلوɠات ذات العلاقة بالܶݰة تɴتج عن مدى    وعليه  )130-129ص ص

يراه   ما   ʄإڲ بالإضافة  الذاتية  قناعاته  مع  توافقɺا  ومدى  الܶݰية  السلوɠات  ممارسة  عن  المفتبة  النتائج  من  لɢل  الأفراد  تقييم 

  .الآخرʈن

 الذاتيةالكفاءة 

 توقعات النتائج

 اݍݨسدية

 الاجتماعية

 التقييم الذاȖي

 السلوك الأɸداف

لعوامل الاجتماعيةا  
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ݳ لنا نظرʈة السلوك اݝݵط   :طواݝݵطط التاڲʏ يوܷ

ݳ نظرʈة الفعل اݝݵطط . 4 شɢل   ) Moriss, & all: 2012. p6( يوܷ

  خطوات تصميم تدخلات الإدارة الذاتية للأمراض المزمنة:   -6

ࢭʏ الكث؈ف من الأمراض المزمنة يتطلب عڴʄ المرعۜܢ Ȗعلم إدارة حالْڈم الܶݰية من أجل ضمان حصولɺم عڴʄ أفضل نوعية  

تأȖى ɸذا إلا من خلال برامج الإدارة الذاتية. حيث ٮڈدف تدخلات الإدارة الذاتية  حياة ممكنة والتقليل من دخولɺم للمسȘشفى، ولا ي

 ʄسڥʇ دفɺذا الɸ اݍݰياة، ومن أجل تحقيق ʏشۘܢ نواڌ ʏارات ࢭɺم وتمكئڈم من استخدام تلك المɺارات المرعۜܢ ومعارفɺادة مʈز ʄإڲ

ʈوضع أفضل الفامج وذلك عن طر ʄمجال الرعاية الܶݰية إڲ ʏا  اݝݵتصون ࢭɸرʈالذاتية وتطو التخطيط اݍݨيد لفامج الإدارة  ق 

  لتحس؈ن الإدارة الذاتية ݝݨموعة معينة من المرعۜܢ.  

:ʏالتاڲɠ ʏمر التخطيط لفامج الإدارة الذاتية بمجموعة من اݍݵطوات وۂʈو  

 اݍݵطوة الأوڲʄ: تقييم المشɢلة الܶݰية:  -6-1

  ʄالܶݰية إڲ الܶݰية اݍݰالية باݍݰالة  ٮڈدف خطوة تقييم المشɢلة  ࢭʏ فɺم المشɢلة الܶݰية ومقارنة الوضعية  المساعدة 

  )Bartgolomew Prcel, & all,2011, p181المرغوب ٭ڈا من حيث اݍݨانب الصڍʏ وجودة اݍݰياة. (

) :ʏمجموعة من الأسئلة والۘܣ تتمثل ࢭ ʄذه اݍݵطوة عڴɸ حيث تجيبSassen,2018, p179-180 (  

   لةɢالمش ʏنوعية اݍݰياة؟ ما ۂ ʄا عڴɸالܶݰية وما تأث؈ف 

المعتقدات حول 

 النتائج السلوكية

تقدير النتائج 

 المتوقعة

 الدافع للامتثال

 المعاي؈ف الذاتية

معتقدات حول  

 القدرة والضبط

المقاصد 

 السلوكية

 المعاي؈ف الذاتية

الضبط السلوɠي 

 المدرك

النية للقيام 

 بالفعل

 السلوك
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   لةɢحدوث المش ʏب ࢭȎسȘات الۘܣ تɠنا يتم جرد ورصد مختلف السلوɸ ؟ʏلة الܶݰية والسلوك الصڍɢما العلاقة ب؈ن المش

 الܶݰية أو السلوɠات الۘܣ تؤدي إڲʄ تفاقمɺا أو اݍݰفاظ علٕڈا. 

   ئة؟ʋلة الܶݰية والبɢما العلاقة ب؈ن المش 

 الم اݝݰددات   ʏۂ المعرفية  ما  باݝݰددات  يقصد  للمرʈض؟  الذاتية  الإدارة  وسلوك  نية  تحدد  الۘܣ  الاجتماعية  عرفية 

 والاجتماعية تلك الأسباب الɢامنة وراء القيام Ȋسلوɠات معية. 

إن تحس؈ن الإدارة الذاتية مرتبط بتعزʈز نمط اݍݰياة والسلوك الصڍʏ المرغوب فيه للتعامل مع المشɢلة الܶݰية، لɺذا  

لفك؈ق عڴʄ اݍݰد من السلوɠات الضارة بالܶݰة وȖعزʈز السلوɠات الܶݰية الإيجابية. وȋإستخدام نظرʈة السلوك اݝݵطط يجب ا

يتܸݳ لنا Ȋشɢل أفضل العوامل الۘܣ تفسر سلوك الإدارة الذاتية المرغوب فيه، والعوامل الۘܣ تɢاࢭȃ السلوك الغ؈ف المرغوب فيه، 

  رة الذاتية المرغوب فيه.  كذلك العوامل الۘܣ Ȗعيق سلوك الإدا 

  اݍݵطوة الثانية: تحديد أɸداف الأداء وأɸداف التغي؈ف:  -6-2

  تبدأ ɸذه اݍݵطوة بإعطاء التوجيه ݍݰل المشɢلة الܶݰية للمرʈض، وذلك من خلال الإجابة عن الȘساؤلات التالية:  

  دف العام لتدخل الفبية الܶݰية؟ɺو الɸ ما 

   المرعۜܢ القيام به لتبۚܣ وأداء السلوك المطلوب ʄداف الأداء ما يجب عڴɸقصد بأʈداف أداء تدخل الإدارة الذاتية؟ وɸأ ʏما ۂ

 ʏداف أداء.   7أو  5والۘܣ توضع ࢭɸأ 

   دافɸتدخل الإدارة الذاتية، بحيث تتجسد أ ʏداف الأداء ࢭɸقصد ٭ڈا التغي؈فات اللازمة لتحقيق أʈداف التغي؈ف؟ وɸأ ʏما ۂ

ʏالتاڲȋض من أداء سلوك الإدارة الذاتية المطلوب، وʈاݝݰددات المعرفية الاجتماعية للسلوك والۘܣ تمكن المر ʏفإن   التغي؈ف ࢭ

 ) ɠSassen,2018, p180ل ɸدف أداء يتɢون من عدة أɸداف التغي؈ف اݝݨسدة ࢭʏ اݝݰددات المعرفية الاجتماعية. (

 اݍݵطوة الثالثة: اختيار التدخلات العملية المسندة عڴʄ النظرʈات لتغي؈ف النية والسلوك:  -6-3

تقوم ɸذه المرحلة عڴʄ تحديد الطرق والنظرʈات الۘܣ يمكن من خلالɺا Ȗغي؈ف اݝݰددات الاجتماعية والمعرفية للنية وسلوك  

)، فالطرʈقة النظرʈة ۂʏ عملية التأث؈ف عڴʄ اݝݰددات السلوكية والظروف البيȁية لإحداث التغي؈ف  Sassen,2018, p108المرʈض (

ۂʏ تقنيات محددة للاستخدام العمڴʏ بطرق تȘناسب مع التدخل والسياق الذي يتم فيه، فعڴʄ    المرجو، والطرق العملية للنظرʈة 

سȎيل المثال: قد يɢون ɸدف التغي؈ف ɸو زʈادة الكفاءة الذاتية للمراɸق؈ن من أجل مقاومة الضغط الاجتماڤʏ لاستخدام اݝݵدرات،  

النمذجة النظرʈة  الأساليب  الɺدف قد Ȗشتمل  تحقيق ɸذا  أجل  الراجعة    من  التغذية  مع  الذاتية  الكفاءة  زʈادة   ʄب عڴʈوالتجر

الۘܣ   المواقف   ʏࢭ الأقران  ضغط  مقاومة  كيفية  حول  فيديو  لشرʈط  عرضا  النمذجة  تطبيقات  أحد  يɢون  أن  وʈمكن  والتعزʈز 

ڈا عادة. (   ) Bartgolomew Prcel, & all,2011, p181يواجɺوٰ

-Sassen,2018, p108الۘܣ تم استخدامɺا ࢭɸ ʏذه التدخلات من بئڈا مايڴɸ) :ʏناك العديد من التدخلات الفعالة والأساليب  

112 (  

  طرʈقة إدراك اݝݵاطر:  -6-3-1

Ȗعد طرʈقة ادراك اݝݵاطر من الطرق المفيدة الۘܣ تجعل المرعۜܢ يلقون نظرة فاحصة عڴʄ مخاطر Ȗعرضɺم لمشɢلة ܵݰية  

يث يتم فٕڈا الرȋط ب؈ن اݍݨوانب غ؈ف اݍݨيدة بالسلوك المرغوب Ȗغي؈فه أك؆ف  ما، ɸنا يتم Ȗܨݨيع المرʈض عڴʄ التفك؈ف ࢭʏ مخاطره، بح

  من اݍݨوانب الايجابية. 
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تقوم ɸذه الطرʈقة بدرجة كب؈فة عڴʄ احداث الموازنة اݍݰاسمة ب؈ن ايجابيات وسلبيات السلوك المرغوب أو غ؈ف المرغوب  

لقد أثبȘت طرʈقة و   الاستعداد لتغي؈ف النية والسلوك،   ࢭʏ اتجاه  فيه، فإذا ɠانت الفوائد الܨݵصية تفوق العيوب فɺذه بداية جيدة

  الموازنة اݍݰاسمة ب؈ن الايجابيات والسلبيات فعاليْڈا ࢭʏ معاݍݨة المشاɠل الܶݰية للسرطان والسكري.

6-3-2-  :ʏقة التعامل مع التأث؈ف الاجتماڤʈطر  

  ʏ ٮڈدف إڲʄ:إن طرʈقة مقاومة الضغط الاجتماڤʏ وٮڈيئة الآخرʈن للدعم الاجتماڤ

  .ʏتحديد المعاي؈ف الذاتية والتأث؈ف الاجتماڤ 

  .السلوك المطلوب ʄض لتعلم كيفية التعامل مع الأܧݵاص الذين لدٱڈم تأث؈ف سلۗܣ عڴʈارات الاجتماعية للمرɺر المʈتطو 

   .للسلوك المطلوب ʏض لشبكة الأܧݵاص الذين يمكٔڈم تقديم الدعم الاجتماڤʈر المرʈتطو 

  الدعم العاطفي والتعليܣ أك؆ف أنواع الدعم الاجتماڤʏ تأث؈فا عڴʄ تنفيذ سلوك ما وɸو عامل وقاǿي للتأث؈فات الܶݰية. وʉعد  

ما ɸو تأث؈ف سلوك الآخرʈن عڴʄ السلوك الصڍʏ للمرʈض؟ يتم Ȗعلم السلوك الصڍʏ من خلال مراقبة سلوɠات الآخرʈن  

ݰية مناسبة  وɸو ما ʇعرف بالتعلم عن طرʈق الملاحظة، فبناء ع ڴʄ ملاحظة ورصد السلوك الصڍʏ للآخرʈن يطور الأفراد سلوɠاتܵ 

 .ʏخلق واستمرار السلوك الصڍ ʏنظرة ثاقبة ࢭ ʏة التعلم الاجتماڤʈݍݰالْڈم الܶݰية، وعليه تقدم نظر  

  طرʈقة الممارسة الموجɺة: -6-3-3

، بحيث Ȗساعد التعليمات المسْڈدفة ࢭʏ التعرف  ۂʏ احدى الطرق لتغي؈ف السلوك فٕڈا يتم Ȗܨݨيع الفرد عڴȖ ʄعلم المɺارات

    عڴʄ المɺارات وغالبا ما تɢون ممارسة الفرعية ضرورʈة للسيطرة عڴʄ المɺارة كɢل. 

تركز الممارسة الموجɺة عڴʄ التحكم المتصور والكفاءة الذاتية، بحيث يتم تقسيم المɺارة إڲʄ عدة مɺارات فرعية وذلك عندما  

م Ȗعلم  المرʈض   ʄعڴ الȎسيطة  يتع؈ن  المواقف   ʏࢭ الفرعية  المɺارات  Ȗعلم  يتم  للمرʈض  الراجعة  التغذية  خلال  ومن  معقدة،  ɺارة 

 والصعبة.

  طرʈقة تخطيط العمل:  -6-3-4

يقوم أسلوب تخطيط العمل عڴʄ التخطيط لتغي؈ف السلوك وɸو خطوة مɺمة نحو تحس؈ن الإدارة الذاتية، إذ يركز عڴʄ نية  

  وضع خطة لتغي؈ف السلوك.  التغي؈ف، حيث يقوم المرʈض ب

يبدأ تخطيط العمل بتغي؈ف النية ثم التصرف بطرʈقة ܵݰيحة، وʈمكن أن يركز تخطيط العمل عڴʄ بدأ سلوك جديد كما  

 ʏل ܵݰية مزمنة، كما يمكن أن يتضمن أيضا تخطيط السلوك اݍݰاڲɠعانون من مشاʇ حالة الإدارة الذاتية للمرعۜܢ الذين ʏو ࢭɸ

لأɠل غ؈ف الصڍʏ أو قد يتم توجيه تخطيط العمل إڲʄ تحديد المرʈض مۘܢ وأين وكيف سʋنفذ السلوك المطلوب كما ࢭʏ حالة عادات ا

  وɸذا ما يطلق عليه بصياغة نوايا التنفيذ. 

فإذا قام المرʈض بصياغة خطته اݍݵاصة وتحديد نوايا التنفيذ اݍݵاصة به فمن الأرݦݳ أنه سيحقق أɸدافه بالفعل ومن  

ؤدي السلوك المطلوب، ولݏݰصول عڴʄ الإدارة الذاتية يجب عڴʄ المرʈض أن يختار بنفسه ما يجب Ȗغي؈فه عڴɸ ʄذا المرݦݳ أيضا أن ي

الأساس يمكن للمرʈض وضع خطة عمل خاصة به، حيث يمكن تحقيق أɸدافه وعڴʄ وجه اݍݵصوص يتم زʈادة الكفاءة الذاتية  

حظات حول تنفيذɸا من قبل أخصاǿي التمرʈض سوف يحققɺا ࢭʏ والتحكم ࢭʏ سلوكه، فالمرʈض الذي يصوغ أɸدافه وʈتلقى ملا 

  كث؈ف من الأحيان ومنه يحقق أفضل إدارة ذاتية. 
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اȊعة: تصميم التدخل الطۗܣ:  -6-4  اݍݵطوة الر

المعرفية،    - تتمثل اݍݵطوة الراȊعة من خطوات رسم خرائط التدخل ࢭʏ تصميم التدخل الصڍʏ لتغي؈ف اݝݰددات الاجتماعية

الثالثة يتم اختيار الأساليب   الذين ʇعانون من مشɢلة ما. وȋناء عڴʄ نȘيجة اݍݵطوة  النية، والسلوك لدى مجموعة من المرعۜܢ 

 ʏر تدخل صڍʈو تطوɸ عةȊداف. فالغرض من اݍݵطوة الراɸغي؈ف الأȖات الۘܣ تبدو مناسبة لتحقيق أداء اݍݵطوة الثانية وʈوالنظر

النظر ࢭʏ المشارك؈ن اݝݰتمل؈ن لضمان  Sassen,2018, p113ݝݨموعة محددة من المرعۜܢ. ( ) Ȗعتف ɸذه اݍݵطوة كفرصة لإعادة 

  ) Bartgolomew Prcel, & all,2011, p387( تحقيق أɸداف التغي؈ف والتأث؈ف عڴʄ السلوك والبʋئة.

الۘܣ تحدث Ȗغي؈فا ࢭɠ ʏل من المواقف، اݝݰددات الاجتماعية التأث؈ف الاجتماڤʏ،  المعرفية، المعاي؈ف الذ -إن التدخلات  اتية، 

التحكم ࢭʏ السلوك المدرك، والكفاءة الذاتية لɺا تأث؈ف كب؈ف عڴʄ النية وȋالتاڲʏ فإذا ɠان الɺدف إحداث Ȗغي؈ف ࢭʏ النية فيجب الفك؈ق  

ية لɺا تأث؈ف أكف عللا  عڴȖ ʄغي؈ف المواقف، المعاي؈ف الذاتية، زʈادة الكفاءة الذاتية، كما أن التدخلات الۘܣ توفر Ȗغي؈فات محددة ࢭʏ الن

تحقيق التغ؈فات السلوكية. علاوة عڴʄ ذلك أظɺرت مراجعة الدراسات المنجزة ࢭɸ ʏذا اݝݨال أن فعالية التدخل الصڍʏ تزداد مع  

  ) Sassen,2018, p114زʈادة عدد الأساليب والنظرʈات المستخدمة. (

 اݍݵطوة اݍݵامسة: اعتماد وتنفيذ برنامج التدخل:  -6-5

ɸ ستخدمȖ  :ماɸ قت؈نʈذه اݍݵطوة بطر  

 :للفنامج المطور حديثا ʏعد اݍݵطوة اݍݵامسة جزء من التخطيط الشامل للفنامج وتكتمل قبل تنفيذ    الاستخدام الأوڲȖ ناɸ

 الفنامج لأول مرة.

 :الفنامج وتقييمه واثبات فعاليته ࢭʏ تنفيذ  ɸنا Ȗستخدم اݍݵطوة اݍݵامسة بمفردɸا للتخطيط    الاستخدام الثاɲي يتمثل 

) .ʄعد الاستخدام الأوڲȊ شر الفنامجɴلBartgolomew Prcel, & all,2011, p464(  

ࢭɸ ʏذه اݍݵطوة يتم كتابة خطة تنفيذية يتم الإشارة فٕڈا إڲʄ كيفية تنفيذ التدخل الصڍʏ من قبل أخصائۛܣ التمرʈض أو  

بحيث  الܶݰي؈ن،  المɺني؈ن  من  ࢭʏ   غ؈فɸم  والبدء   ʏالصڍ التدخل  الصڍʏ، دوافع استخدام  التدخل  برنامج  أɸداف  وصف  يجب 

تنفيذه، كذلك توضيح من أين يجب أن يبدأ التدخل الصڍʏ ࢭʏ عملية الرعاية وكيف يɴبڧʏ تنفيذه ليتم دمجه ࢭʏ عملية الرعاية؟ 

  كذلك وصف كيف ومۘܢ وماذا يجب أن يحدث لزʈادة فرص نجاح تصميم التدخل. 

  فعالية التصميم Ȗعتمد عڴʄ عامل؈ن ɸما:  إن 

  .السلوك المرغوب ʄواݍݰفاظ عڴ ʏغي؈ف سلوكه الصڍȖ ʄض عڴʈمدى قدرة المر 

   الذاتية الإدارة  Ȗعزʈز   ʏࢭ الرابط  ɸم  التمرʈض  "فمɺنيو   ʏالصڍ التدخل  تنفيذ   ʄعڴ التمرʈض  اختصاطۜܣ  قدرة  مدى 

 ) Sassen,2018, p132-133للمرʈض". (

 اݍݵطوة السادسة: تقييم التدخل:   -6-6

صياغْڈا ࢭʏ اݍݵطوة الثانية،  ࢭɸ ʏذه اݍݵطوة يجب كتابة خطة التقييم والۘܣ تتضمن أɸداف الأداء وأɸداف التغي؈ف الۘܣ تم 

كذلك يتم وصف كيف سʋتم تقييم التدخل الصڍʏ،   بالإضافة إڲʄ الأɸداف اݝݰتملة الۘܣ Ȗسڥʄ لتغي؈ف العوامل البيȁية اݍݵارجية. 

التغي؈ف   أم لا وذلك عڴʄ مستوى  فعالة   ʏالصڍ التدخل  بتوف؈ف  المتعلقة  العمليات  إذا ɠانت  التقييم حول ما  تدور عملية  بحيث 

  المعرفية، التغ؈ف الفعڴʏ ࢭʏ السلوك، وȖغي؈ف السلوك عڴʄ المدى الطوʈل.- ݍݰاصل ࢭɠ ʏل من اݝݰددات الاجتماعيةا

النتائج وʈتم النظر ࢭʏ آثار التدخل   التقييم ɸو تجسيد النتائج، ففي التقييم يتم وصف الأɸداف مقابل  إن الغرض من 

ʄعڴ ʏإذ يتم فحص فعالية وتأث؈ف التدخل الصڍ ،ʏل   الصڍɸ قة ܵݰية؟ʈض حقا يتصرف بطرʈل المرɸ ضʈللمر ʏالسلوك الصڍ
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ɸو قادر عڴʄ وصف الفوائد الܶݰية؟ ɸل تحسɴت نوعية حياته؟ إذ يجب أن ٱڈدف التقييم ࢭʏ المقام الأول إڲʄ تحديد ما إذا ɠانت  

  الأساليب المنفذة قد أدت إڲʄ التغ؈فات المتوقعة لدى المرʈض.    

  )Sassen,2018, p135-136( ࢭʏ مرحلة التقييم إڲʄ ثلاث مجموعات وۂʏ:تنقسم الأسئلة المطروحة 

  :ʄاݝݨموعة الأوڲ    ʏبڧɴالۘܣ ي التغ؈فات   ʏالتالية: ما ۂ التدخل الصڍʏ والۘܣ Ȗشمل الأسئلة  تتمحور حول التخطيط لتوف؈ف 

ࢭʏ اݝݰددات الاجتماعية  الا -قياسɺا  ࢭɠ ʏل من اݝݰددات  التغ؈فات اݍݰاصلة   ʏالنية،  – جتماعية  المعرفية؟ ما ۂ المعرفية، 

 والسلوك الۘܣ ترجع Ȋشɢل خاص إڲʄ التدخل الصڍʏ المنفذ؟ 

  :شتمل الأسئلة    اݝݨموعة الثانيةȖ فعالية الأساليب المستخدمة والتكنولوجيا المساعدة والۘܣ ʄعطي نظرة ثاقبة عڴȖ الۘܣ ʏوۂ

التالية: ɸل الطرق المستخدمة أثبȘت فعاليْڈا؟ ɸل ɠان اختصاصيو التمرʈض قادرʈن عڴʄ الدخول ࢭʏ علاقة Ȗعاونية مع 

 رات الاتصال المطلوȋة؟  المرʈض؟ ɸل ɠان اختصاصيو التمرʈض قادرʈن عڴʄ تطبيق مɺا

 :اليف إجراء وتنفيذ   اݝݨموعة الثالثةɢت ʏما ۂ :ʏساؤل التاڲȘشمل الȖ والۘܣ ʏة للتدخل الصڍʈتتمحور حول اݍݨوانب الإدار

ʏالتدخل الصڍ. 

  اݍݵاتمة:  -7

  ʏة ࢭʈتج الباحثتان أن الإدارة الذاتية أصبحت أحد المناݠݮ الضرورɴستȖ الرعاية الܶݰية المقدمة  من خلال ما سبق ذكره

الرɠائز الأساسية لتحس؈ن جودة حياة المرعۜܢ وجعلɺم قادرʈن عڴʄ إدارة  بالأمراض المزمنة، فࢼܣ أܷݰت من  للمرعۜܢ المصاب؈ن 

  مرضɺم دون اݍݰاجة إڲʄ المساعدة.

ن فبالرغم من أن ɠل  بالإضافة إڲʄ ذلك ɲستɴتج أن عملية التخطيط لبناء برامج تدخلات الإدارة الذاتية لʋس بالأمر الɺ؈

مرحلة من مراحل التخطيط تبدو سɺلة التطبيق والتنفيذ إلا أٰڈا تحتاج الكث؈ف من التدقيق والتمحيص من أجل أن يɢون الانتقال 

ݰيح ولɢي يɢون الفنامج ذو فعالية عالية بالɴسبة للمرعۜܢ وʈحقق الأɸداف المرجوة من تصميمه.     من مرحلة لأخرى سلس وܵ
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