
 

 

ئات ط نْبَ   لب الرعایة الصحیة لدى مرضى بعض مُ
 الاضطرابات الجنسیة الذكوریة

  د.هناء أحمد شویخ    
  جنوب الواديـ جامعة  قسم علم النفس

  ملخص
المستوى التعلیمي، والعمر، دور بعض المحددات الدیموجرافیة (استهدفت الدراسة الراهنة استكشاف  

وفعالیة الذات عشرة، تقدیر الحالة الصحیة العامة، وحب الوعدد الأبناء، وعدد سنوات الاضطراب)، و 
. لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریة التنبؤ بطلب الرعایة الصحیةفي الجنسیة، والمعتقدات الصحیة 

) زوجًا ممن یعانون من الاضطرابات الجنسیة الذكوریة ١٣٦من (الدراسة المنهج والإجراءات: تكونت عینة 
 ٥٧و ٢٣ها العمري بین اب، والقذف المبكر، والتهاب الخصیة، ودوالي الخصیة)، وتراوح مد(ضعف الانتصا

وقد طبقت على العینة بطاریة سنة.  ٥.١٦ ±سنة، وانحراف معیاري مقداره   ٣١.٥٠سنة، بمتوسط مقداره 
ومقیاس مقیاس تقدیر الحالة الصحیة العامة، ومقیاس حب العشرة،  :من الأدوات النفسیة اشتملت على

كما روعي التحقق من طلب الرعایة الصحیة. یاس المعتقدات الصحیة، ومقیاس فعالیة الذات الجنسیة، ومق
دالة بین مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریة في  ) عدم وجود فروق١(النتائج:  للأدوات. قیاسیةالكفاءة ال

بعض ب الجنسیة الذكوریةضطرابات طلب الرعایة الصحیة لدى مرضى الا یرتبط) ٢متغیرات الدراسة. (
لم یظهر ) ٣والمعتقدات الصحیة. (المحددات الدیموجرافیة، وتقدیر الحالة الصحیة العامة، وحب العشرة، 

طلب الرعایة الصحیة لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة لمتغیر فعالیة الذات الجنسیة أي دور تأثیري في 
  .الذكوریة

فعالیة الذات الجنسیة، المعتقدات  الة الصحیة العامة، حب العشرة،تقدیر الح :الكلمات الافتتاحیة
  الصحیة، طلب الرعایة الصحیة، الاضطرابات الجنسیة الذكوریة

  مدخل إلى مشكلة الدراسة
تُعد الدراسة العلمیة للحیاة الجنسیة أحد المجالات المهمة لتكامل الشخصیة الإنسانیة منذ عقدین 

، ومن الموضوعات الشائع دراستها في هذا المجال نجد الرضا (Coleman, 2002)سابقین حتى الآن
العادات والاتجاهات والمشكلات الجنسیة، بالإضافة إلى أسلوب الحیاة و الفعالیة الجنسیة، و الجنسي، 
ومن المؤكد أن للعوامل الثقافیة، . (Haavio-Mannila, Kontula & Kuusi, 2002)والصحة

، والنفسیة دوراً مهماً في الحیاة الجنسیة، وتحقیق الصحة الجنسیة والبیولوجیة، والاجتماعیة
(Chalkley, 1994, p.329; Leiblum, 2002). 

مثل طلب الرعایة الصحیة ُ من تأكید بالرغم و المكونات الأساسیة للصحة الجنسیة، أحد  )١(وی
لب الرعایة الصحیة، إلا الباحثین على مساهمة المتغیرات النفسیة والاجتماعیة والثقافیة في تشكیل ط

                                                
 Seeking Care for Medicalتستخدم مصطلحات أجنبیة متعددة كمرادف لهذا المفهوم ومنها:) ١(

Symptoms, Seeking Care, Seeking Preventive, Symptomatic Care, Seeking and 
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أنه مازال هناك عوائق كثیرة أمام طلب الرعایة الصحیة خاصة في مجالات الاضطرابات الجنسیة 
  . )١(الذكوریة

سلوك طلب الرعایة بأنه   World Health Organizationوتعرف منظمة الصحة العالمیة
لمواجهة أو التدخل صحیة لى حل مشكلة بالفعل من قِبل الفرد عند احتیاجه إ قائمة"الخطوات العملیة ال

 National Centre for Healthأوضحت إحصائیات المركز القومي للصحةوقد . ض محدد"مر 

Statistics  ا لعدم طلبهممن الأم ١٠٠.٠٠٠أن  الرعایة الصحیة ریكیین یتوفون سنویً
(Moran,2006). 

ل المساهمة في تشكیل طلب واصف للعوامتقدیم نموذج إلى  (Smith, 1996)لذا سعى "سمیث"
فسیولوجیة معاً، فاعل العوامل الاجتماعیة والنفسیة والجسمیة والمستعرضاً فیه ت، الرعایة الصحیة

ویتصور من خلاله أن لطلب الرعایة الصحیة ینبغي أن یتم في ظل التفاعل بین العوامل الدیموجرافیة 
، والمعوقات المدركة كأحد أبعاد المعتقدات الصحیة (كالعمر، والمستوى التعلیمي....)، والفعالیة الذاتیة

) هذه العوامل وتفاعلها معاً داخل ١ویوضح شكل (المساهمة في تشكیل المسئولیة الصحیة، 
  النموذج.

  
 
 
 
 
 
 
 

  
 (Smith, 1996) طلب الرعایة الصحیةالنموذج النظري لتشكیل ) ١شكل (

لهـذه المحـددات تـأثیر علـى طلـب الرعایـة الصـحیة سـواء بشـكل فـردي وبالنظر لهذا النمـوذج نجـد أن 
 ة، تتفاعــل مــع الفعالیــ)٢(أو تفــاعلي فیمــا بینهــا، ویوضــح النمــوذج أن الخصــائص الدیموجرافیــة الاجتماعیــة

ـــة المســـئولیة  لتـــؤثر فـــي كـــل مـــن )٥(كأحـــد أبعـــاد المعتقـــدات الصـــحیة )٤(المعوقـــات المدركـــةو   )٣(الذاتی

                                                                                                                                     
Receiving appropriate Care, Health Seeking –Behaviour . أما الدراسة الراهنة فاعتمدت

  .Health-Care Seeking على المقابل الأجنبي لمصطلح طلب الرعایة الصحیة
Male Sexual Disorders)1( 
Sociodemographic)2( 

Self-Efficacy)3( 
Perceived Barriers)4(  
Health Beliefs)5(  

لفعالیة الذاتیةا  المسئولیة الصحیة 

المعوقات 
 المدركة 

 طلب الرعایة الصحیة

الخصائص 
الدیموجرافیة 
 والاجتماعیة
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الرعایــة الصــحیة. وقــد توالــت الدراســات المدعمــة لمكونــات هــذا النمــوذج النظــري فــي  ، وطلــب)١(الصــحیة
التـي كشـفت عـن تـأثیر  (Sobralska, 2004)"سوبرالسـكا"تحقیقهـا لطلـب الرعایـة الصـحیة، منهـا دراسـة 

أن ، ووجـدت طلـب المسـاعدة للمشـكلات الصـحیة المفترضـة أو الاضـطرابات النوع والمعتقدات في سـلوك
ـــهنـــاك فر  ـــا للمســـاعدة هـــم ذوي بـــین الجنســـین فـــي  اوقً طلـــب الرعایـــة الصـــحیة، وأن المرضـــى الأكثـــر طلبً

أن  (Wells, 1992)"ویلـز"دراسـة . وأضـافت والمـرض هـو نهایـة العـالم يءشـ أهـمعتقـاد بـأن الصـحة الا
ـــب الرعایـــة. وأضـــاف  ـــدافع لســـلوك طل ـــدات المرضـــى عـــن حـــالتهم الصـــحیة همـــا ال مســـتوى التعلـــیم ومعتق

ا فـــي تشـــكیل طلـــب الرعایـــة الصـــحیة، منهـــا المتغیـــرات هنـــاك عوامـــل أخـــرى قـــد تســـهم أیضًـــون أن البـــاحث
ا  ــدنیا الأكثــر شــعورً النفســیة والاجتماعیــة: والتــي تتضــمن الســمات الشخصــیة، وذوي الطبقــة الاجتماعیــة ال
مــــــــن أفـــــــــراد الطبقـــــــــات العلیـــــــــا بـــــــــأن تحمـــــــــل النفقــــــــات أو الوصـــــــــول إلـــــــــى الطبیـــــــــب مســـــــــألة صـــــــــعبة 

(Adams&Scott,2000; Sarafino, 2002, p.176) ."وأضــاف "ریـد(Reid, 2000)  إن إدراك
   تتنبأ بسلوكیات طلب الرعایة لدى السیدات الأمریكیات. والمعتقدات الصحیة المساندة الاجتماعیة، 

ومن مجمل النتائج توصل الباحثون إلى أن طلب الرعایة الصحیة لدى ذوي الاضطرابات الذكوریة 
ظل مناخ سوي من العوامل الاجتماعیة، والنفسیة، والبیولوجیة، مما ینعكس على  لن یتم إلا في

المجتمع عندما تشكِّل زیجات ناجحة وقویة تستمر لمدة طویلة بدون أي مشاكل 
، فالمجتمع السلیم هو الذي یقوم على بنیة أسریة سلیمة (Jose&Alfonse, 2007)جنسیة

(Greeff&Malherbe,2001).  
(العمر، راسة الراهنة كخطوة أولیة للتركیز على دور بعض المحددات الدیموجرافیة لذا جاءت الد
وحب ، )٢(العامة وتقدیر الحالة الصحیةوعدد سنوات الاضطراب، وعدد الأبناء)، ومستوى التعلیم، 

، والمعتقدات الصحیة في تحقیق طلب الرعایة الصحیة لدى مرضى )٤(فعالیة الذات الجنسیة، و )٣(العشرة
ن بنیة أساسیة یجب الأخذ بها عند تحسین جودة العلاقة الجنسیة؛ ا لاضطرابات الجنسیة الذكوریة، لتكوّ

 ,Dwyer, 2005; Greico)في نتائج الدراسات السابقة ةخاصة مع تأكید دور تلك البنیة الأساسی
2002, Kriegelewicz & Prezeglad, 2005; Means, 2000; Sannito, 2008; 

Savuleseu & Sandberg, 2008; Worrell, 2008) .  
سلبیة دالة بین علاقة من وجود  (Ivy, 2006)"ایفي"یزید من أهمیة الدراسة الراهنة ما أكده  ومما

وقد لوحظ في السنوات الأخیرة تزاید ارتفاع معدلات الطلاق في الدول الغربیة، و  ةالجنسی تحقیق الصحة
. (Coontz, 2006) ) والعالمي١٤، ٢٠٠٤اعیل، نسبة الطلاق سواء على المستوى المحلي(إسم

   وتمثل هذه النتیجة دافعاً في البحث عن العوامل المساهمة في تحقیق الصحة الجنسیة.
  

                                                
Health responsibility)1(  
General Health Perceived)2( 
Companionate love)3( 
Sexual Self-Efficacy)4(  
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 : ةالتالی توفي ضوء الطرح السابق یمكننا صیاغة مشكلة الدراسة الراهنة في ضوء التساؤلا
ا بین مرضى الاضطرابات الجنس  )أ ( یة الذكوریة (ضعف الانتصاب، هل توجد فروق دالة إحصائیً

، العامة، وحب العشرة تقدیر الحالة الصحیةوالقذف المبكر، والتهاب الخصیة، ودوالي الخصیة) في 
في ظل الضبط  ، والدرجة الكلیة للمعتقدات الصحیة، وطلب الرعایة الصحیةوفعالیة الذات الجنسیة

 ؟الإحصائي للعمر، وعدد سنوات الاضطراب

مرضى الاضطرابات الجنسیة  لدىطیة بین سلوك طلب الرعایة الصحیة علاقات ارتباهل   )ب (
عدد سنوات عدد الأبناء، و عمر، و مستوى التعلیمي، والالذكوریة، وكل من المحددات الدیموجرافیة (ال

الاضطراب)، وتقدیر الحالة الصحیة العامة، وحب العشرة، وفعالیة الذات الجنسیة، وأبعاد المعتقدات 
 ؟الصحیة

بتباین  لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریة طلب الرعایة الصحیةي مدى یتباین إلى أ  )ج (
فعالیة الذات الجنسیة، ، و العامة، وحب العشرة تقدیر الحالة الصحیةالمتغیرات الدیموجرافیة، كل من 

 ؟وأبعاد المعتقدات الصحیة

، ة العامة، وحب العشرةوتقدیر الحالة الصحیالدیموجرافیة،  من المحدداتمدى إسهام كل ما    )د (
لدى مرضى  التنبؤ بطلب الرعایة الصحیةفي وفعالیة الذات الجنسیة، وأبعاد المعتقدات الصحیة 

  ؟الاضطرابات الجنسیة الذكوریة
  مفاهیم الدراسة:

   العامة:تقدیر الحالة الصحیة ] ١[
، وهذا المقابلة" العامة خلال الشهر السابق علىتقدیر المریض لحالته الصحیة إلى "یشیر وهو 

 ممتازةمقیاس شدة تدریجي یتكون من ثلاث درجات تبدأ بصحة الإجابة على یتم على أساس  دیرالتق
، (Nummela, Sulander, Rahkonen, Karisto, & Uutela, 2008)وتنتهي بصحة سیئة

  على تبین إدراك الفرد الشخصي لمدى نوعیة صحته.دیر ویساعد هذا التق
 ] حب العشرة: ٢[

وآخرین ـ بأنه "الحب الذي نشعر به نحو  Hatfieldیُعرف حب العشرة ـ في سیاق نظریة "هاتفلد" 
. (Hatfield, Plimer, O'Brien & Lee, 2008)الأشخاص الذین ترتبط حیاتنا معهم بشكل مستمر"

قصد به "الرابطة القویة التي تحقق الشعور بالراحة والطمأنینة وتحافظ على العلاقة  كما یُ
. وأهم ما یمیز هذا النوع هو الحمیمیة والحرص على استمرار العلاقة، (Synder, 2006)تصونها"و 

. ویختلف هذا النوع من الحب عن الحب (Hatfield et al., 2008)والثقة بشخص جدیر بالحب
  . (Sternberg, 1997) وهو "حالة من الارتباط الوجداني الشدید تمتد لتتصل بشخص آخر" )١(العاطفي

  

                                                
Passionate love)1(  
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 امنه هالمتولدة عن زواج تهدرجة حب الزوج لزوجوفي ضوء الدراسة الراهنة تُعرف حب العشرة بأنه "
 ".اوعشرته له

 ] المعتقدات الصحیة: ٣[
ویعــد نمــوذج المعتقــدات طلــب الرعایــة الصــحیة، أشــارت الدراســات إلــى دور المعتقــدات الصــحیة فــي 

، حیــث یركــز علــى دور المتغیــرات المعرفیــة رعایــةطلــب المــن النمــاذج المبكــرة لوصــف ســلوك ) ١(الصــحیة
) لفهـــــم ١٩٥٠ه (ئــــوزملا Hochbaum(المعتقــــدات)، وقــــد طــــرح هــــذا النمـــــوذج مــــن خــــلال "هوكبــــاوم" 

  .(August, 2005)القصور المنتشر لدى الأفراد للمشاركة في برامج اكتشاف المرض والوقایة منه
ــــى یــــد "روزنســــتوك"  ــــور هــــذا النمــــوذج بشــــكل كامــــل عل بهــــدف شــــرح  Rosenstock) ١٩٦٦(وتبل

)، ١٩٧٤( Beckerســلوكیات الوقایــة الصــحیة مــن قبیــل الفحوصــات الدوریــة، ثــم طــورَّه بعــد ذلــك "بیكــر" 
ـــــــــب الرعایـــــــــة الصـــــــــحیة وطبقـــــــــه فـــــــــي مجـــــــــالات متعـــــــــددة خاصـــــــــة بالمرضـــــــــى المـــــــــزمنین، منهـــــــــا  طل

(Kaplan,Sallis& Patterson, 1993, p.52; Marteau, 1995, p.7) .  
  ):٢شكل ( یوضح ذلكو 

  
  
  
  
  
  

  
  (Bosworth & Voils, 2005, p. 20)نموذج المعتقدات الصحیة) ٢شكل (

ویشــتمل هــذا النمــوذج علــى أربعــة أنمــاط مــن المعتقــدات الصــحیة، التــي ربمــا تســهم فــي احتمــال قیــام 
 ,.Kaplan et al)) یناســب مرضــا أو ظروفــا محــددة طلــب الرعایــة الصــحیةالفــرد بفعــل معــین (مثــل 

1993, p.52) المعتقدات الصحیة الأربعة هي:. و  
  :)٢(إدراك إمكانیة الإصابة بالمرض - ١

ویشـیر معتقــد إمكانیــة الإصـابة بــالمرض إلــى وجــود احتمـال ذاتــي لــدى الفــرد بأنـه قــد یصــاب بمــرض 
إلـى . ویتـراوح هـذا الاحتمـال مـا بـین إنكـار الإصـابة بمـرض خطیـر (Kaplan et al., 1993, p.53)مـا

ذا مـا كـان قـد سـبق للفـرد الإصـابة بهـذا المـرض، فـإن القابلیـة المدركـة  ا، وإ الاعتقاد بأن لدیـه مرضًـا خطیـرً
للإصـابة بــالمرض تعــاد صــیاغتها لتشــمل توقــع التشـخیص، أو الانتكــاس مــن خــلال تقــدیرات الفــرد لقابلیــة 

                                                
The Health Beliefs Model)1( 
Perceived Susceptibility)2(  
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الإصـــــــــــــــــــابة بهـــــــــــــــــــذا المـــــــــــــــــــرض مـــــــــــــــــــرة أخـــــــــــــــــــرى، وقابلیـــــــــــــــــــة الإصـــــــــــــــــــابة بـــــــــــــــــــالمرض بوجـــــــــــــــــــه 
  .(Adams&Scott,2000;August, 2005, Janz, Champion & Strecher,2002,p.48)عام

  :)١(إدراك خطورة المرض - ٢
ویحتوى على تقییم كـل مـن النـواتج الإكلینیكیـة والاجتماعیـة المتعلقـة بخطـورة المـرض، مثـل: المـوت، 

ـــى العمـــل، والحیـــاة ال ـــة، وتـــأثیرات الحالـــة المرضـــیة عل عائلیـــة، والعلاقـــات والعجـــز، والألـــم كنـــواتج إكلینیكی
 ,Bosworth & Voils, 2005, p.21; Janz et al., 2002)الاجتماعیـة كعواقـب اجتماعیـة ممكنـة 

p.48).  ــا التهدیــد بالإضـافة إلــى أن القابلیــة للإصـابة بــالمرض وخطــورة هـذا المــرض المدركــة تشـكلان معً
ابة بمـــرض خطیـــر (كالســـرطان ، مثـــال ذلـــك: إذا شـــعر الفـــرد بـــأن لدیـــه القابلیـــة للإصـــ)٢(المـــدرك للمـــرض

)، فإن دافعیته لاتخاذ فعل وقائي ضد هذا المـرض سـوف تكـون مرتفعـة؛ لأن مسـتوى التهدیـد مرتفـع،  مثلاً
) فـإن دافعیتـه لاتخـاذ فعـل وقـائي  أما إذا شعر بأن لدیه القابلیة للإصابة بمرض أقـل خطـورة (أنفلـونزا مـثلاً

ســــــــــــــتوى منخفضًــــــــــــــا مــــــــــــــن ضــــــــــــــد هــــــــــــــذا المــــــــــــــرض ســــــــــــــوف تكــــــــــــــون منخفضــــــــــــــة؛ لأنــــــــــــــه أدرك م
   .(Bosworth&Voils,2005, p. 21; Kaplan et al., 1993, p.52)التهدید
 :)٣(العلاجإدراك فوائد  - ٣

إن توقـع الفـرد أن لدیــه القابلیـة للإصــابة بحالـة خطیــرة (التهدیـد المـدرك) یقــوده إلـى القیــام بسـلوك مــا، 
اتــه المتعلقــة بتــأثیر هــذه الأفعــال فــي كمــا أن اتخــاذ الفــرد لسلســلة خاصــة مــن الأفعــال یعتمــد علــى معتقد

تقلیــل تهدیــد المــرض، وهــذا هــو مــا یســمى بــإدراك الفوائــد الصــحیة لاتخــاذ الفعــل، مثــل قــدرة الــدواء علــى 
هــذا بالإضــافة إلــى عوامــل أخــرى تتضــمن  الــتحكم فــي الألــم، أو فــي تقلیــل الأعــراض الجانبیــة للمــرض.

)، وبالتـالي فـإن فحوصـاتخین لتـوفیر المـال، أو عمـل فوائد غیر مرتبطة بالصـحة (مثـل التوقـف عـن التـد
الشــخص مهمــا كــان لدیــه مســتوى أمثــل مــن المعتقــدات عــن القابلیــة للإصــابة بمــرض مــا أو خطــورة هــذا 
المرض، لا نتوقـع منـه أن یقبـل القیـام بـأي فعـل صـحي ینصـحه بـه الآخـرون، إلا إذا أدرك أن هـذا الفعـل 

  . (August, 2005, Janz, et al., 2002, p.48)كفء ویمكنه القیام به
  :علاجإدراك معوقات ال - ٤

تؤثر المعوقات المدركة للفعل كـذلك علـى احتمالیـة القیـام بالفعـل، فالسـلوك قـد یكـون غیـر ملائـم لأنـه 
ا، ومن المعوقات أیضًا التـي تقلـل مـن إمكانیـة اتخـاذ سـلوك مـا  علـى ـ یستغرق وقتًا طویلاً أو مجهودًا كبیرً

أن یكون العلاج الطبي لمرض خطیـر معـین غـالى الـثمن، أو أن یكـون الطبیـب المعـالج لا سبیل المثال ـ 
یسكن في المنطقة التي یسكنها المریض، أو أن هناك نقصًـا فـي وسـائل النقـل والمواصـلات، أو یتعـارض 

 ـ مـــــع عـــــادات شـــــدیدة الســـــیطرة علـــــى المـــــریض ویصـــــعب التخلـــــي عنهـــــا أو تعـــــدیلها (مثـــــل الأكـــــل
ـا (Champion & Springston, 2000; Kaplan, et al., 1993, p.53)التدخین) . فـالفرد یفكـر ملیً

ــأثیرات  ــه ت ا (أي أن ل ــا، وخطیــرً ــا مادیً ــأثیر المتوقــع للفعــل فــي مقابــل إدراكاتــه لكــون هــذا الفعــل مكلفً فــي الت
                                                

Perceived Severity)1(  
Perceived Threat)2( 
Perceived benefits of action)3( 



   ٢٥٩ – ٢٢٣،    ٢٠١٤  ابریل)،  ٢( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
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ا بسـیطًا) ا صـحیً ا، أو أنـه یسـبب اضـطرابً ـا أو صـعبً حـداث جانبیة)، وغیر سار (كأن یكـون الفعـل مؤلمً ، وإ
هدار الوقت، وهكذا   .(Janz, et al., 2002, p.48)الضیق للفرد، وإ

ومن أهم ما یرجح قیام الفرد بفعـل وقـائي معـین، هـو أنـه یصـل إلـى قـرار بـأن الفوائـد المدركـة للفعـل ـ 
مثـل التمتـع بصـحة جیـدة أو خفـض عوامـل الخطـر علـى الصـحة ـ تفـوق المعوقـات أو التكـالیف المدركــة 

، والعكس صـحیح، فعنـدما یـدرك الفـرد أن لدیـه القابلیـة للإصـابة (Sarafino, 2002, p.167)للهذا الفع
بمرض خطیـر، وأن لدیـه القـدرة علـى التغلـب علـى المعوقـات التـي تحـول دون تمتعـه بصـحة جیـدة، فلابـد 
أن مصــــــــــــــــلحته الشخصــــــــــــــــیة ســــــــــــــــوف تقــــــــــــــــوده نحـــــــــــــــــو طلــــــــــــــــب الرعایــــــــــــــــة الصــــــــــــــــحیة بشـــــــــــــــــكل 

  .(Brannon&Feist,2004, p.47)فعال
، یتضــح أنــه الجنســیة الذكوریــةومــن خــلال تطبیــق مكونــات هــذا النمــوذج علــى مرضــى الاضــطرابات 
  إذا كان السلوك الذي ننشده من المریض هو طلب الرعایة الصحیة فإن:

  یشیر إلى وجود احتمال ذاتي لدى المریض بتفاقم المرض. :إدراك إمكانیة الإصابة بالمرض  )أ 
الإصــابة ، مثــل لأمــراض الجنســیة الذكوریــةاقــب العیادیــة لوتشــمل العو  إدراك خطــورة المــرض:  )ب 
...الخ، بالإضـافة إلـى العواقـب الاجتماعیـة للمـرض مـن قبیـل أورام البروسـتاتاو  ،الضعف الجنسـي، و بالعقم

  إقامة علاقة جنسیة.لقدرة على وصمة فقدان ا
ــد ال  )ج  لطلــب تیجــة وتشــمل الفوائــد التــي یــدرك المــریض حــدوثها كن أو الســلوك: عــلاجإدراك فوائ

، وتقلیــل خطــر تفــاقم المـــرض ووصــوله إلــى مراحـــل الوظیفــة الجنســـیةمــن قبیـــل تحســن  الرعایــة الصــحیة
 عیادیة متأخرة.

وجـود مسـافة كبیـرة بـین سـكن المــریض ـ علـى سـبیل المثــال  ـوتشـمل  :عـلاجإدراك معوقـات ال  )د 
مــن تحمــل تكــالیف العقــاقیر والمركــز الطبــي للعــلاج، أو أن تكــون الحالــة الاقتصــادیة للمــریض لا تمكنــه 

التي تحتویها الوصفات الطبیة، أو معرفـة المـریض بصـدیق سـبق لـه تنـاول العقـار نفسـه، وكانـت لـه آثـار 
وعلــى الــرغم مــن وجــود تلــك المعوقــات، فــإدراك  جانبیــة ســلبیة مــن قبیــل الإجهــاد وفقــدان الشــهیة ... الــخ.

المعوقــات أو التكــالیف المدركــة لــه، قــد یــرجح قیــام ، والتــي ربمــا تفــوق طلــب الرعایــة الصــحیةالفــرد لفوائــد 
 المریض بهذا السلوك.

 :فعالیة الذات الجنسیة ]٤[
إلى ثنایا النظریة الاجتماعیة المعرفیة، والتي ترى أن  الفعالیة الذاتیةترجع بدایات ظهور مفهوم 

المنبه والاستجابة، بل  السلوك الإنساني لا یتشكل فقط من خلال العوامل البیئیة الخارجیة والربط بین
إلى دور مفهوم  Banduraنبه "باندورا"  ١٩٧٠یتكون من خلال عوامل داخلیة خاصة بالفرد، ففي عام 

 :Self Efficacyالفعالیة الذاتیة كعامل داخلي یشكل السلوك البشري، وطرح مقالة نظریة بعنوان:

Toward A Unifying Theory of Behavioral Change مصادر تكوین هذا ، شرح فیها
  .)Pajares, 2002( الذاتیة، وكیفیة تأثیره في تكوین سلوك الفرد فعالیةالاعتقاد بال

الذاتیة بأنه بشكل عام لیست سمة من سمات الشخصیة، بل هو  فعالیة"باندورا" مفهوم ال وعرف
والقیام بأداء "مجموعة من الاعتقادات تدور حول قدرة الفرد على تنظیم وتنفیذ مجموعة من الأفعال 
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 ,Bandura) السلوكیات والأدوار المطلوبة لتحقیق الأهداف المرجوة منه بنجاح في وقت محدد"

1994, p.71; Turk & Okifuji, 2002) ویعرفه بعض الباحثین بأنه "مدى ثقة الفرد بقدرته على .
 ,Murphy, Stein, Schlenger & Maibach)التصرف بطریقة ما للوصول للهدف المرغوب فیه"

. وتوصلت مجموعة أخرى إلى تعریفه بأنه "اقتناع الفرد بمدى فعالیته وكفاءته في مواجهة (2001
 ,Skevington, 1995(المواقف، خاصة المواقف التي تحتوي على المشقة والشدة غیر المتوقعة"

p.143(.   
 :ت الحیاتیةفي كل المجالا فعالیةوقد حصر "باندورا" أربعة مصادر تشكل هذا الاعتقاد بال

، وذلك ذاتیةال فعالیةوهو المصدر الأكثر فعالیة في تشكیل الاعتقاد بال، )١() الخبرات السابقة١(
، وعلى العكس ذاتیةال فعالیةلأنه مستمد من الخبرة السابقة للفرد، فالنجاحات السابقة تدعم الشعور بال

، وبعد تكوین هذا الاعتقاد المرتفع ةذاتیال فعالیةللفي حالة الإخفاق المتكرر یتولد شعور منخفض 
، یصعب تغییره حتى في ظل تعرض الفرد لأي حدث فشل عارض، وذلك لأن الأفراد ذاتیةال فعالیةبال

ینظرون دائماً إلى العوامل الموقفیة، أو الجهد غیر الكافي، أو  ذاتیةال فعالیةذوي الاعتقاد المرتفع بال
التي وراء هذا الفشل العارض، ولیس نتیجة قصور في عدم دقة التخطیط، على أن الأسباب هي 

  قدراتهم الذاتیة. 
فملاحظة الآخرین مصدر رئیسي لتكوین الاعتقاد ، )٢() الخبرة من خلال ملاحظة الآخرین٢(

فعالیته ، فرؤیة أفراد ناجحین في مواقف مشابهة لما یمر به الفرد ذاته تدعم من اعتقاده بذاتیةال فعالیةبال
وقدرته على السیطرة والتحكم في الأنشطة، وبالتالي یزداد جهده المبذول لمحاكاة ما یفعله ، الذاتیة

الآخرون، في حین أن رؤیة آخرین یفشلون في إنجاز مهمة مشابهة لما یقوم به الشخص، قد یضعف 
  . فعالیته الذاتیةمن اعتقاده ب

یة تتأثر بالرسائل اللفظیة الآتیة من فالاعتقادات الخاصة بالفعالیة الذات، )٣() الإقناع اللفظي٣(
المحیطین بالفرد، فالتشجیع اللفظي یعمل على زیادة الشعور بالفعالیة الذاتیة، وعلى النقیض من ذلك 
فإن النقد یوهن الشعور بالفعالیة الذاتیة. وكلما كان التشجیع اللفظي متسقاً مع قدرات الفرد الفعلیة، 

فعالیة الذاتیة، في حین أنه إذا قُدم هذا التشجیع اللفظي بشكل غیر ساهم ذلك في تقویة الاعتقاد بال
واقعي ولا یتلاءم مع قدرة الفرد الفعلیة، أدى ذلك إلى الفشل في إنجاز المهمة، والشعور بعدم مصداقیة 

  هذا التشجیع.
التي یكون علیها الفرد، فعلى سبیل المثال، الشعور  ،)٤() الحالات الجسمیة والوجدانیة٤(

بالتعب والتوتر والألم یمثل مؤشراً للضعف الجسمي، والذي ینعكس على ضعف الشعور بالفعالیة 
الذاتیة، وتساهم الحالة الوجدانیة أیضاً بنفس قدر مساهمة الحالات الجسمیة في تشكیل الاعتقاد 
                                                

Mastery Experiences)1(  
Vicarious Experiences)2(  
Verbal Persuasion)3(  
Somatic and Emotional States)4(  



   ٢٥٩ – ٢٢٣،    ٢٠١٤  ابریل)،  ٢( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
------------------------------------------ --------------------------------------------------------------------------------- 

٢٣١ 

 -Bandura, 1994, pp.73)الفرد الذاتیة فعالیةبالفعالیة الذاتیة، فالشعور بالمزاج الإیجابي یحسن من 

77; Evers, Brouwers & Tomic, 2002) .   
وكیفیـــة تشـــكیلها بمصـــادرها الأربعـــة، أمـــا عنـــد تطبیقهـــا فـــي أحـــد مجـــالات  فعالیـــة الذاتیـــةهـــذا عـــن ال

لــدى الرجـال بوجــه خــاص تمثــل  فعالیــة الــذات الجنســیةالحیـاة، وهــو مجــال الحیـاة الجنســیة، وخاصــة أن 
ـــلأداء الجنســـي و  عـــد المعرفـــي ل ُ ـــزداد الب ـــق ملحـــوظ لـــدى معظـــم الرجـــال، وی التكیـــف معـــه، وتُعـــد مصـــدر قل

الاهتمــام بدراســتها خاصــة فــي الموضــوعات الجنســیة، وتُعــرف بأنهــا "الثقــة فــي الاعتقــاد بــأن الفــرد قــادر 
وتعـرف . (Fichten, Budd, Spector, Amsel, & Creti, 2008)"فعالیـةعلـى الأداء الجنسـي ب

المتوقعــــــــــــــــة فــــــــــــــــي الأنشــــــــــــــــطة والأداء  فعالیــــــــــــــــةوالنجــــــــــــــــاح والكــــــــــــــــذلك بأنهــــــــــــــــا "القــــــــــــــــدرة الذاتیــــــــــــــــة 
    .(Youmans,2001)الجنسي"

) ١فــي ضــوء المصــادر الأربعــة التــي ذكرهــا "بانــدورا"، وهــي: (أیضًــا  وتتشــكل فعالیــة الــذات الجنســیة
) التشــجیع اللفظــي مــن الزوجــات، ٣) ملاحظــة الخبــرة الجنســیة للآخــرین، (٢الخبــرات الجنســیة الســابقة، (

  الة الجسمیة والانفعالیة.) الح٤(
ومصـــادر تشـــكیله، ســــتعتمد  وبعـــد هـــذا العـــرض التحلیلــــي لمفهـــوم الاعتقـــاد بفعالیـــة الــــذات الجنســـیة

"اعتقــاد ذاتــي لــدى الفــرد عــن مــدى قدرتــه علــى القیــام بــأداء بأنــه ه الدراســة الراهنــة علــى تعریفــ
یــة؛ مرحلــة الرغبــة، الســلوكیات الجنســیة المطلوبــة منــه بنجــاح فــي المراحــل الجنســیة الطبیع

  ومرحلة الإثارة، ومرحلة الاستقرار، ومرحلة الأورجازم، ومرحلة الخمود".
  :الاضطرابات الجنسیة الذكوریة ]٥[

الجنســیة هــي مجموعـة الاضــطرابات أو التغییــرات التـي قــد تطــرأ علـى العلاقــة الجنســیة  الاضـطرابات
ت متفاوتـة. ویمكـن أن تكـون نتیجـة للعدیـد ودرجـا متعـددةعند الرجل في مختلف الأعمار، وتظهر بصـور 

مــن الاضــطرابات المختلفــة التــي قـــد تصــیب الرجــل فــي مختلــف مراحـــل العمــر، وتجــدر الإشــارة هنـــا أن 
  التي اعتمدت علیها الدراسة الراهنة هي:الاضطرابات الجنسیة 

    :)١(الانتصابضعف (أ) 
ُســمي ضــعف الانتصــاب بالعنــة أو العجــز الجنســي قــدرة الرجــل علــى القیــام بــدوره فــي ، وهــو عــدم )٢(ی

عملیة الجماع كما یجـب بسـبب عجـزه عـن الحصـول علـى الانتصـاب المناسـب، حیـث یتمیـز بعـدم القـدرة 
. وقـد یكـون مـن حیـث الشـدة بسـیط على تطویر أو المحافظة على انتصاب القضیب أثناء الأداء الجنسي

٪ بـین الـذكور الـذین تتـراوح أعمـارهم ٥٢تبلـغ  أو متوسط أو شدید. وقد أكدت الدراسات أن نسبة الانتشـار
٪ مـنهم مصـابون بضـعف الانتصـاب مـن الدرجـة البسـیطة أو المتوسـطة، ٨٠سنة، وأن  ٧٠إلى  ٤٠بین 

 ;Riley, 2002)ملیـون رجـل فـي الولایـات المتحـدة یعـانون مـن اضـطرابات الانتصـاب ٣٠وأضـافت أن 

Sugimori et al., 2005).  

                                                
Male erectile dysfunction)1( 

Impotence)2( 



َئات ط ب ْ  ریةلب الرعایة الصحیة لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوبعض مُن
         --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

٢٣٢  

   :)١(رالقذف المبك (ب)
بأنــه  (American Psychiatric Association, 1994)لجمعیــة الأمریكیــة لعلــم الــنفساتُعرفـه 

"اســتمرار أو تكــرار القــذف بعــد أقــل حــد مــن الــزمن مــن حــدوث الانتصــاب، ویســبب ذلــك ضــیق ملحــوظ 
ا للدلیل   Theالتشخیصي والإحصـائي للاضـطرابات النفسـیةوعدم توافق، وتتمثل معاییره التشخیصیة طبقً

Diagnostic and Statistical Manual (DSM-IV) ) :حــدوث القــذف بصــفة دائمــة أو ١فــي (
الـــذروة ) صـــعوبة الوصـــول إلـــى ٢بـــل الإیـــلاج، أو أثنـــاءه، أو بعـــده بقلیـــل. (متكـــررة، لأقـــل إثـــارة جنســـیة ق

) یـــؤدي إلـــى ٣، أو حـــدوث الحـــد الأدنـــى للرضـــا الجنســـي الـــذي یتمنـــاه الشـــخص. (الجنســـیة (الأورجـــازم)
) لا تنــــتج أعــــراض القــــذف ٤الشــــعور بالمشــــقة أو بــــالكرب الملحــــوظ أو صــــعوبة التعامــــل مــــع الزوجــــة. (

، ٢٠٠١؛ مصــــطفى،  الأفیونات)(الســـماك انســـحابكات المباشـــرة لإحـــدى المـــواد (المبكـــر بســـبب التـــأثیر 
ـــراوح انتشـــار ت الدراســـات قـــدر و  ).٢٦١ ـــینه بنســـب تت ورصـــدت ، (McMahon, 1998)٪٧٥-٪٢٩ ب

٪، وأقــل مــن دقیقتــین بنســبة ١١.٤إحــدى الدراســات انتشــار ضــعف فتــرة الكمــون لأقــل مــن دقیقــة بنســبة 
 ,.Porst et al)سـنة، وأكـد "بورسـت" وآخـرون ٧٩-٤٠عمارهم ما بـین ٪ لدى الكوریین ممن تقع أ٣٣.١

یطالیـا ٢٠.٣٪، وألمانیـا ٢٤أن القذف المبكر ینتشر فـي الولایـات المتحـدة بنسـبة  (2007 ٪، ولا ٢٠٪، وإ
  تختلف النسب بتقدم العمر. 

   :)٢(لتهاب الخصیة(ج) ا
متكــــررة  والتهابــــات وتــــورم عــــدوى، تشــــمل مؤلمــــة للغایــــة فــــي كثیــــر مــــن الأحیــــان مرضــــیة حالــــةهــــو 

ورم إحــدى الخصــیتین أو الاثنــین یة، ومــن أعراضــه قــذف دم، ونــزول دم فــي البــول، وألــم شــدید، وتــللخصــ
بالفیروســات والجــراثیم المختلفــة مثــل جــراثیم الإصــابة لتهــاب نتیجــة ویحــدث هــذا الا .بشــكل یمكــن رؤیتــه

البروسیلا، أو بسبب عوامل فیزیائیة نتیجة الكـدم والجـروح. فـي الغالـب یصـاحب التهـاب الخصـیة التهـاب 
فـــي  فـــي حالـــة تضـــخم، وألـــم شـــدیدالخصـــیتین وكـــیس الصـــفن ؤدي إلـــى أن تصـــبح كـــلا مـــن ویـــ، الصـــفن

  المزمنة بة الحادة، ثم یحدث تلیف والتصاقات لیفیة في الحالاتحالات الإصا
(Roushan, Soleimani, Janmohammadi, Hadad & Bijani, 2010). 

   :)٣((د) دوالي الخصیة
. وتتضـمن هـذه الأوردة ي تمـد الأعضـاء فیـه بالـدمالتـ ل الخصـیةداخـ لـلأوردة توسـع غیـر طبیعـيهي 

اماتٍ أحادیــة ــدم إلــى الأعلــى عــن طریــق صــمّ فیهــا أو وجــودِ ضــغطِ  لولكــن عنــدَ حصــولِ خلــ، صــعود ال
ا  بـبطءلـدم والخـروج ، وبدء رجوع ایؤدي إلى إخلالها حـدثً  ٪١٥صـیب دوالـي الخصـیة حـوالي تو  .الـدواليمُ

الـــدوالي علـــى ویعتمـــد تشـــخیص  ٪.٤٠حـــوالي لـــدى العقـــم الـــذكوري ذكور، وتُعـــد مـــن أهـــم أســـبابمـــن الـــ
ـــه.ونـــادراً مـــا یحتـــاج إلـــى اســـت ،الفحـــص الســـریري ـــة  عمال الأشـــعة الصـــوتیة لإثبات وتســـتخدم طـــرق علاجی

 أو بـــالون أو مــــواد وشـــمهالأوردة التناســـلیة المتوســـعة بواســـطة إدخــــال  إغــــلاقمنهـــا الجراحـــة أو متعـــددة 
                                                

Premature or Rapid Ejaculation)1(   
 Orchitis or Orchiditis)2(    
Varicocele)3(   



   ٢٥٩ – ٢٢٣،    ٢٠١٤  ابریل)،  ٢( ٢المجلة المصریة لعلم النفس الإكلینیكى والإرشادى، 
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٢٣٣ 

ُزیــد مــن داخلهــا لبةصــ ُزیــد مــن حركتهــا بنســبة تتــراوح مــا بــین  عــدد، ممــا ی إلــى  ٪٦٠الحبیبــات المنویــة، وی
 ,Abdel-Meguid, Al-Sayyad)ك الحـالات٪ تلـ٦٠ لـدى علـى الحمـل٪، وبالتـالي حـدوث قـدرة ٧٠

Tayib & Farsi, 2011). 
وأضـافت الدراســات ارتبـاط المشــكلات الجنســیة (ضـعف الانتصــاب والقــذف المبكـر، والتهــاب ودوالــي 
الخصیة) بعوامـل الخطـر مثـل السـكري، وارتفـاع ضـغط الـدم، وأمـراض الأوعیـة القلبیـة، والسـمنة، والتهـاب 

 ;Ahn, Park, Lee, & Hong, 2007)روستاتا، وكـذلك بالعوامـل الاقتصـادیة والاجتماعیـة والنفسـیةالب

Gokca & Ekmekcioglu, 2010; Screponi, Carosa, Stasi, & Pepe, 2001).   
  :طلب الرعایة الصحیة ]٦[

أن طلـــب الرعایـــة الصـــحیة هـــو أحـــد أنمـــاط الســـلوك الصـــحي  Kaslو"كاســـل"  Cobbیـــرى "كـــوب" 
الجانــب ، وینطــوي مفهــوم دعــم الصــحة علــى جــانبین همــا: (Smith, 1996)دعــم الصــحةهــادف إلــى ال

ــانيیتمثــل فــي أن یــتم دعــم الصــحة باســتهداف الأصــحاء،  الأول یــدعم الصــحة عــن طریــق  والجانــب الث
). ومـن سـلوكیات ٢٠٠٢تبني الاتجاهات الوقائیة من المرض، وتعزیز أسـالیب الحیـاة الصحیة(الغباشـي، 

فــاظ علــى الأفــراد أصــحاء، ســواء أكــان ذلــك مــن خــلال الوقایــة مــن الإصــابة بالاضــطرابات أم بتعزیــز الح
أســـالیب الحیـــاة الصـــحیة نجـــد: تنظیـــف الأســـنان، واســـتخدام الأدوات الخاصـــة (مثـــل شـــفرات الحلاقـــة)، 
وتجنــب التعـــرض لعــادم الســـیارات، والـــذهاب للطبیــب بمجـــرد الشــعور بـــأي تعـــب جســمي، والحفـــاظ علـــى 

. ولكــي یحــافظ الفــرد علــى صــحته، علیــه أن یعمــل (Smith,1996)لــنفس مــن إصــابات الحــوادث....الخا
) أن یحــرص علــى ســلامة بدنــه ١فــي ثلاثــة مجــالات یكمــل بعضــها بعضًــا، ولا غنــى لــه عــن أي منهــا: (

وعقله وبیئتـه مـن خـلال السـلوك الصـحي، كالعنایـة بالنظافـة الشخصـیة، وأن یحـرص أیضًـا علـى التـرویح 
) أن یتجنـب كــل مــا ٢عـن الــنفس بمـا لا یضــر بقــیم المجتمـع وتنظــیم الوقــت والعمـل ولا یتعــارض معهــا. (

) ٣یعرضه للمـرض كـالتعرض للعـدوى وللحـوادث، وأن یتحاشـى أسـباب الهـم والغـم والكـرب والانفعـالات. (
صـــابته أن یبــادر فــي اكتشــاف مــا یصــیبه مــن عـــوارض وأمــراض، ویســرع لعلاجهــا قبــل أن تتســع دائــرة إ

  ).٢٠٠٢بالمرض(الغباشي، 
ویأتي طلب الرعایة الصحیة ضمن المجال الثالث الخاص بالمبادرة في اكتشاف المرض وعلاجه، 

عرف بأنه  مبذولة من خلال المریض عندما یدرك بأنه في حاجة الخطوات المجموعة "وفي ضوء ذلك یُ
 ,Lawer)ویشیر "لوفیر" .(Sobralska, 2004)إلى حل مشكلة صحیة أو للتدخل لمواجهة المرض

"عدد الأیام المنقضیة بین اكتشاف العرض وبدایة الاتصال  إلى طلب الرعایة الصحیة بأنه (1994
  بنظام الرعایة الصحیة".

وقد طرحت العدید من النماذج المستهدفة لأهم المتغیرات المؤثرة في طلب الرعایة الصحیة، ومن 
) لوصف ١٩٨٢( Triandis' model of behavior"تریاندیس" هذه النماذج نجد النموذج السلوكي لـ 

 مأن وسائل التنقل، والنواتج، والدور، ومفهو  جالعوامل التي تتنبأ بطلب الرعایة الصحیة، ویرى النموذ
ا  الذات، والمعاییر، والحالة الوجدانیة، والعوامل الاجتماعیة، والنیة أو القصد، والعادات كلها تتفاعل معً

ا للشكل ( لوك المریض المستقبلي في طلب الرعایة الصحیة،لتتنبأ بس  ) التالي:٣وفقً
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 (Marlenga, 1997)النموذج السلوكي لـ "تریاندیس") ٣شكل (

مجموعة السلوكیات التي یقوم "وستعتمد الدراسة الراهنة في تعریفها لطلب الرعایة الصحیة بأنه 
مجرد شعوره بوجود مشكلة صحیة مرتبطة بالاضطرابات الجنسیة الذكوریة بها المریض ب

للطبیب  الذهاب)، مثل دوالي الخصیةالقذف المبكر، التهاب الخصیة، ، ضعف الانتصاب(
  .".....الخالمطلوبةلعمل فحوصات  السعي، بمجرد شعوري بأي أعراض جسمیة

  الدراسات السابقة:
محددات طلب الرعایة الصحیة في مجال رات عدیدة تكشف عن تحمل نتائج الدراسات السابقة مؤش

الاضطرابات الجسمیة المتعددة، والتي یمكن تقسیمها حسب منبئات الدراسة الراهنة إلى ثلاثة محاور 
  رئیسیة:

وتقدیر الحالة الصحیة العامة في  المتغیرات الدیموجرافیة الخاص بدور الأول ورالمح
الحالة مستوى التعلیم، و العمر، والنوع، و  ل نتائج هذا المحور نجد أنومن مجمطلب الرعایة الصحیة، 

....الخ تسهم بدرجة ملحوظة في تقدیر الحالة الصحیة، وساعات الانتظار، والتكلفة المتوقعةالمهنیة، و 
التي  (Wells, 1992)تدبر طلب الرعایة الصحیة. ومن الدراسات المدعمة لذلك نجد دراسة "ویلز"

 & Sarkar, Konar)وى التعلیم یمثل الدافع لطلب الرعایة. وأضاف "ساركار" وآخرون وجدت أن مست

Raut, 2011)  مرضى الأورام السرطانیة زاروا منشأة صحیة مع ١١٣٪ من عینة (ن=٨٠.٥أن (
ا بوقت حضور المستشفى. وأكد  بدایة الأعراض، ویرتبط المستوى التعلیمي للمرضى ارتباطًا عكسیً

ا ملحوظة في سلوك طلب الرعایة حسب (Rani & Sekhar, 2003)ر""راني" و"سیخا  أن هناك فروقً
في ) من المتزوجات ١٥٠العمر، والطائفة، والدیانة، والمستوى التعلیمي والاقتصادي لدى عینة (ن=

 العوامل الاجتماعیة

تمفهوم الذا الدور  المعاییر 

 النیة أو القصد

 النواتج

  وسائل التنقل

لة الوجدانیةالحا  

  العادات

  السلوك المستقبلي
 )طلب الرعایة الصحیة(
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هذه المتغیرات لتعزیز فعالیة الخطة الإستراتیجیة للصحة الإنجابیة. وأتسق  ةویجب مراعا ریف الهند،
فروقًا بین الجنسین في طلب الرعایة في نتائجه حول وجود  (Sobralska, 2004)رالسكا""سوب

لدى عینة  طلب الرعایة الصحیةباحثین عند تحدید المتغیرات المرتبطة ببعض الوجد الصحیة. و 
ا للرعایة الصحیة ٣٢٢(ن= غیر العاملات السیدات بمعدل یفوق ) من السیدات أن العاملات أكثر طلبً

ا؛ مرتین  ,Robbins)دون الاهتمام بالبعد المكاني، والتحصیل العلمي، والمستوى الاقتصادي تقریبً

Lorvick, Lutnick, Wenger & Kral, 2012; Savitz, 1994)الكشف عن  . وفي سبیل
راسة "لوكي" أجریت د العوامل التي تحدد طلب الرعایة الصحیة لدى مرضى التهاب الجهاز التنفسي

) سیدة قائمة بالرعایة ٩١مع (متعمقة مقابلات  (Luque, Whiteford & Tobin, 2008)وآخرون
طلب الرعایة لوضح أن تكلفة الدواء أهم محدد سنة، وجاءت النتائج لت ٥٧إلى  ١٨یتراوح أعمارهن بین 

واتفقت . لدیهن٪ ١٤بنسبة ساعات الانتظار في المراكز الطیبة ن، یلیه عامل ٪ منه٣٢الصحیة لدى 
ا بین المرضى مع النتائج السابقة في  (Elansary, 2012)الانصاري"راسة "د أن هناك قبولاً واسعً

 اتالدراسإحدى  كما طرحت في ظل وجود نظام الدفع غیر نقدي.الصحیة لسلوكهم في طلب الرعایة 
ة ) تحتاج حملات إدارة الرعایة الصحیة إلى معالج١: (لتفعیل طلب الرعایة الصحیة التوصیات التالیة

ساعات زیادة ) ضرورة الالتزام بالساعات الساریة للتشغیل، و ٢أفضل لتحسین سلوك طلب الرعایة، (
) یجب على المراكز الصحیة وضع سیاسیات أفضل لصرف المضادات ٣، (اتالعیادالعمل داخل 

) زیادة الوعي بالتكالیف الطبیة أهم عامل للسیطرة على ٤الحیویة لضمان حصول المرضى علیها، (
ا . و (Manhart, Dialmy, Ryan & Mahjour, 2000)الاضطرابات توصلت دراسة أخیرً

هي: الرعایة الطبیة، مقارنتها للاختیار بین ثلاث طرق علاجیة خلال ـ  (Anafi, 2012)"أنافي"
لدى السیدات منخفضات الدخل والوضع الاجتماعي أثناء المولدات والرعایة العشبیة التقلیدیة، ورعایة 

، وتكلفة طلب وتسهیلات الانتقالإلى أن المخاوف من الرعایة الصحیة،  ـ والولادة في غاناالحمل 
تسهم في العزوف عن طلب الرعایة الطبیة وتتجه للعلاجین التالیین  الرعایة الصحیة، والانتظار طویلاً 
   .(الأعشاب، والمولدات في المنزل)

 ،ذات الجنسیة في طلب الرعایة الصحیةالمتعلق بدور فعالیة ال أما عن المحور الثاني   
دراسة أتضح من مسح الدراسات أنها تركز على الفعالیة الذاتیة بوجه عام، ومن هذه الدراسات نجد 

التي كشفت  (Tromp, Brocha, Hordijk, Winnubst & Gebhardt, 2005)"ترومب" وآخرین
طلبوا الرعایة الصحیة بعد والرقبة رأس الأورام السرطانیة بال مرضى) ٢٦٤عینة (ن=٪ من ٢٥عن أن 

ا للرعایة الطبیة على الأقل من ظهور الأعراض، وأضافت ثلاثة شهور  یتسمون أن المرضى الأقل طلبً
 ,Dean)فحص "دین"وخلال  النفسیة. شقة، والمفعالیة الذاتیةوالبانخفاض كل من قیمة الحالة الصحیة، 

فعالیة المساندة الاجتماعیة، والو یة (سمة القلق، المتغیرات النفسیة والاجتماعبعض دور ل (1996
تراوح ي تمتلازمة القولون العصبالمصابات ب) في طلب الرعایة الصحیة لدى عینة من السیدات الذاتیة

ا للرعایة الصحیة ا یضاتأن المر ، وجد سنة ٧٠إلى  ٢٠أعمارهن بین  یتسمن بالقلق، لأكثر طلبً
 إدراك في فعالیة الذاتیةالأن  (Smith, 1996)"سمیث". وأضاف تماعیةفعالیة الذاتیة، والمساندة الاجوال
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الذكور لدى  یفترض أنها المسئولة عن سلوك طلب الرعایةالصحیة لحصول على الخدمات ا معوقات
  .الأمریكیین

ا المحور الثالث المختص بدور المعتقدات الصحیة في تشكیل     ، طلب الرعایة الصحیةوأخیرً
ت في هذا المحور بشكل كبیر ولخصت نتائجها في تأكید دور المعتقدات الصحیة فتعددت الدراسا

إلى  (Marlenga, 1997)بشكل ملحوظ في هذه النقطة البحثیة. فعلي سبیل المثال توصل "مارلینجا"
أن الاعتقاد بالنواتج المدركة للعلاج من أهم المنبئات بسلوك طلب الرعایة لدى مرضى الأورام الجلدیة. 

والمرض هو نهایة العالم  أهم شيءأن الاعتقاد بأن الصحة  (Sobralska, 2004)سوبرالسكا"د "وأك
ارتباط المعتقدات  (Bello, 2001)الرعایة الصحیة. ووجد "بیللو"أحد المعتقدات الرئیسیة في طلب 

ینیة، الشعبیة السائدة حول حمایة الصحة بانخفاض تكرار استخدام كل من تصویر الثدي بالأشعة الس
وسلوك الفحص الذاتي، وتأخیر طلب العلاج الطبي لدى السیدات المستهدفات للإصابة بأورام الثدي. 

مع النتائج السابقة، حیث وجدت شیوع العلاجات التقلیدیة البدیلة  (Dong, 2007)واتفقت دراسة "دونج"
م كفاءة العلاجات الطبیة في كندا، وذلك لوجود اعتقادات بعد نللعلاج الطبي بین المهاجرین الصینیی

السائدة بشأن مشاكل مثل تورم اللثة، ونزیفها، بالإضافة إلى العامل المادي. كذلك جاء اعتقاد عدم 
فعالیة العلاج والمشقة المرتبطة به كعامل أساسي في تأخیر طلب الرعایة الطیبة لدى آباء لأطفال 

 ,Jones & Flores, 2009; Voigt, Johnson, Mellon)مصابین بالأورام السرطانیة

Hashikawa & Campeau, 2009)"وتوصلت دراسة "موران .(Moran, 2006)  إلى أن معتقدات
السیدات حول خطورة المرض والأعراض هي الدافع الأساسي لطلب الرعایة خلال فحص تقییم 

ا كشف "لوتل" لاج أن المعتقدات حول ع (Lotl, 2009)السیدات لطلب الرعایة الصحیة. وأخیرً
) من الطلاب ١٥٩الاضطرابات النفسیة تساهم بشكل فعال في سلوك طلب الرعایة لدى عینة (ن=

  الأفارقة الأمریكان.
وفضلاً عما سبق، فثمة سؤال یطرح نفسه في هذا السیاق، وهو ألا یسهم عامل "حب العشرة" بقدر 

مرضى الاضطرابات  ما، أو یتفاعل مع المحددات الأخرى في تشكیل طلب الرعایة الصحیة لدى
، ومدى عامل عدد الأبناءالجنسیة الذكوریة، ونفس هذا السؤال یمكن أن یتردد مرة أخرى حول تأثیر 

ن استعراض التراث لم یكشف عن ما یجیب . وخاصة أتداخلهما أو علاقتهما بالمفهوم موضوع الاهتمام
  راهنة استكشافه. على هذه الأسئلة، الأمر الذي یوسع من نطاق ما تحاول الدراسة ال

  تعقیب على ضوء الدراسات السابقة:
على ضوء ما سبق یمكننا أن نخلص إلى بضعة ملاحظات مهمة تسلمنا إلى فروض الدراسة 

 الراهنة، وهذه الملاحظات هي:
من مجمل ما استعرضناه من دراسات سابقة في المجال، یتبین لنا بجلاء أن طلب الرعایة  )١(

ید من الجهود البحثیة، لاستجلاء حقیقة محدداته ومنبئاته، التي سبق الصحیة لازال في حاجة لمز 
دراستها في سیاقات أجنبیة، مثل المستوى التعلیمي، عدد سنوات المرض، المعتقدات الصحیة، فعالیة 
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، وكذلك تلك التي لم تحظ بأي دراسة ـ في حدود ما قمنا به من حصر ـ مثل عدد  الذات الجنسیة
 .تقدیر الحالة الصحیة العامةرة، الأبناء، حب العش

جاءت نتائج الدراسات السابقة من مجالات مرضیة متعددة مثل الأورام السرطانیة بأنواعها،  )٢(
، مع والقولون العصبي، والأسنان، والحمل والولادة التي تتباین في درجتها بین الخطورة وعدم الخطورة

  هو ما تهتم به الدراسة الراهنة.ندرة واضحة لمجال الاضطرابات الجنسیة الذكوریة، و 

اختلاف محددات طلب الرعایة الصحیة باختلاف النوع، وهو ما دفع الدراسة الراهنة لوحظ   )٣(
إلى التركیز على الأزواج الذكور فقط، الأمر الذي یوسع من نطاق ما تحاول الدراسة الراهنة استكشافه، 

ها حصر محددات طلب الرعایة الصحیة لدى بالإضافة إلى كونه خطوة أخرى لدراسات مستقبلیة هدف
 الزوجات. 

من الملاحظ أن أغلب الدراسات المعنیة بالمشكلة موضع الاهتمام كانت تتم على عینات  )٤(
تنتمي إلى أطر ثقافیة متباینة، وأغلب الظن أن اختلاف البیئة والإطار الثقافي یمكن أن یسهم ـ على 

  هم محددات المشكلة وتوابعها.نحو ما ـ في اختلاف النتائج المتعلقة بف
تباین محددات طلب الرعایة الصحیة عبر الدراسات، یثیر الحاجة لمزید من البحث فیها لتبین  )٥(

  أكثرها فاعلیة في تشكلیه، لما له من أهمیة كخطوة أولیة للعلاج.
أن تحدید تلك المحددات له أولویته التي تسبق اتخاذ أیة إجراءات للتدخل، وذلك في سبیل  )٦(

 .لاكتشاف المبكر لها قبل تفاقمها، والتحسب لظهورها فیما یعرف بالوقایة من الدرجة الأولىا

 وفي ضوء الاستخلاصات السابقة یمكننا صیاغة فروض الدراسة على النحو التالي: 
ا بین مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریة (ضعف الانتصاب،  - ١ توجد فروق دالة إحصائیً

، العامة، وحب العشرة تقدیر الحالة الصحیةالخصیة، ودوالي الخصیة) في  والقذف المبكر، والتهاب
في ظل الضبط  ، والدرجة الكلیة للمعتقدات الصحیة، وطلب الرعایة الصحیةوفعالیة الذات الجنسیة

 .الإحصائي للعمر، وعدد سنوات الاضطراب

لاضطرابات بین سلوك طلب الرعایة الصحیة لدى مرضى ادالة ارتباطیة توجد علاقات  - ٢
الجنسیة الذكوریة، وكل من المحددات الدیموجرافیة (العمر، والمستوى التعلیمي، وعدد الأبناء، وعدد 
سنوات الاضطراب)، وتقدیر الحالة الصحیة العامة، وحب العشرة، وفعالیة الذات الجنسیة، وأبعاد 

 .المعتقدات الصحیة
  من بتباین كل لجنسیة الذكوریةلدى مرضى الاضطرابات ا طلب الرعایة الصحیةتباین ی - ٣

فعالیة الذات الجنسیة، وأبعاد ، و تقدیر الحالة الصحیة العامة، وحب العشرةالمتغیرات الدیموجرافیة، و 
 .المعتقدات الصحیة

وفعالیة ، وتقدیر الحالة الصحیة العامة، وحب العشرةالدیموجرافیة،  المحدداتتسهم كل من  - ٤
لدى مرضى الاضطرابات  التنبؤ بطلب الرعایة الصحیةفي ت الصحیة الذات الجنسیة، وأبعاد المعتقدا

 .الجنسیة الذكوریة
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  المنهج والإجراءات:
تقدیر الوصفي المقارن، وذلك للكشف عن مدى تأثیر كل من المنهج قامت الدراسة الراهنة على 

في طلب الرعایة  المعتقدات الصحیةو فعالیة الذات الجنسیة، الحالة الصحیة العامة، وحب العشرة، و 
. وفیما یتصل بعناصر هذا المنهج المقترح نعرض مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریةالصحیة لدى 

   لها على النحو التالي:
  العینة:  )١(

) زوجًـا ممـن یعـانون مـن الاضـطرابات الجنسـیة الذكوریـة (ضـعف ١٣٦مـن ( )*(تكونت عینـة الدراسـة
ة، ودوالــي الخصــیة)، ومــن محافظــة القــاهرة الكبــرى، وتــراوح الانتصــاب، والقــذف المبكــر، والتهــاب الخصــی

ـــداره   ٣١.٥٠ســـنة، بمتوســـط مقـــداره  ٥٧و ٢٣مـــدها العمـــري بـــین  ـــاري مق  ٥.١٦ ±ســـنة، وانحـــراف معی
ســنة،  ٩.١٦ســنة، بمتوســط مقــداره  ١٥وبــین ســنة الاضــطراب  كمــا یتــراوح المــدى العمــري لســنوات .ســنة

فیمـا بـین تعلـیم متوسـط، وفـوق  مویتـراوح المسـتوى التعلیمـي لـدیه سـنة. ٧.٤٢ ±وانحراف معیاري یقـدر بــ 
  متوسط، وجامعي. 

  )١( دولج
  )١٣٦للعینة الكلیة (ن= الدیموجرافیةالخصائص 

  عدد الأبناء  المستوى التعلیمي نوع الاضطراب

ضعف 
 الانتصاب

القذف 
 المبكر

التهاب 
 الخصیة

دوالي 
 الخصیة

 متوسط
فوق 
 متوسط

 جامعي
لا 
  یوجد

٢ 
  أقلف

٣ 
  فأكثر

٢٦  ٧٤  ٣٦  ٦٠  ٣٩  ٣٧  ٢٢  ٣٠  ٥٩ ٢٥  
  أدوات الدراسة:  )٢(
وهي تتضمن عدداً من البیانات الدیموجرافیة الخاصة بالمریض:  استمارة البیانات الأولیة: - ١

 .وعدد الأبناء، ونوع الاضطراب، وعدد سنواته عمر،مستوى التعلیمي، والكال

وهو یتكون من سؤال واحد : لباحثة)(من إعداد ا تقدیر الحالة الصحیة العامةیاس مق - ٢
ر بها منذ شهر وحتى وقت الاختبار،  یكشف عن تقدیر المریض الذاتي للحالة الصحیة العامة التي یمُ

)، سیئة ـ جیدة ـ ممتازةفئات ( ثلاثوالاستجابة على الاختبار تتحدد وفقاً لمقیاس شدة یتكون من 
لأعلى على الاختبار تشیر إلى إدراك ذاتي بنوعیة درجات، والدرجة ا ٣ـ١وتتراوح الدرجة علیه بین 

 أعلى للصحة العامة.

یتكون من سؤال واحد یكشف عن التقدیر و  :(من إعداد الباحثة)حب العشرة مقیاس  - ٣
 والاستجابة على الاختبار تتحدد وفقاً لمقیاسفي الفترة الراهنة، ته درجة حب الزوج لعشرة زوجالذاتي ل

                                                
كلیـة الطـب بجامعـة القـاهرة بمسـاعدة الباحثـة فـي  قام الأستاذ الدكتور/ محمـد مصـطفي عـارف ـ أسـتاذ أمـراض الـذكورة ـ (*)

، وتنتهز الباحثة الفرصة لتشكره على ما بذلـه مـن جهـد مشـكور الراهنة الدراسةفي تم الاستعانة بها التي تشخیص الحالات و توفیر 
 في هذا الصدد. 
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درجات، حیث  ٣ـ١(ضعیفة، مقبولة، شدیدة)، وتتراوح الدرجة علیه ما بین شدة یتكون من ثلاث فئات 
 بدرجة شدیدة.ته تشیر الدرجة المرتفعة إلى حب الزوج لعشرة زوج

تم تكوین هذا المقیاس اعتماداً على  (من إعداد الباحثة): فعالیة الذات الجنسیةیاس مق -٤
 ,Rosenthald, Moore)ـ "روسینثالد" وآخرونمقیاس فعالیة الذات الجنسیة ل سابقة وهي:ال مقاییسال

& Flynn, 1991)لـ "یومانس" ، ومقیاس الفعالیة الجنسیة(Youmans, 2001) ومقیاس الفعالیة ،
) عبارة ٣٠المقیاس على ( ویحتوى .(Fichten et al., 2008)الجنسیة لدى الذكور لـ "فیشتن" وآخرون

لا تنطبق إطلاقًا، بناءً على مقیاس شدة ثلاثي: لجنسي تقریر ذاتي تصف مدى فعالیة الفرد في أداءه ا
، وعلى ذلك تبلغ ٣ـ١وتتراوح الدرجة على البند ما بین تنطبق بدرجة متوسطة، تنطبق بدرجة كبیرة، 

درجة، حیث تشیر الدرجة الأعلى إلى اعتقاد الفرد بفعالیة  ٩٠الدرجة العظمي على الاختبار إجمالاً 
  ذاته الجنسیة.

مقاییس تم تكوین المقیاس اعتماداً على ال (من إعداد الباحثة): معتقدات الصحیةال اسمقی -٥
ومقیاس  ،(Duong, et al., 2001)دینوج" وآخرون"الأجنبیة التالیة: مقیاس المعتقدات الصحیة لـ 

 ، ومقیاس المعتقدات الصحیة لـ "لي" و"بوكیر"(Hay, et al., 2003)المعتقدات الصحیة لـ "هاي"
(Lie & Boker 2004) في شكل جمل تقریریة تعبر عن مجموعة  اغةص) بندًا مُ ٤٢یتكون من (. و

من الأفكار والمعتقدات التي لدي المریض، والمرتبطة بمرضه، من حیث التشخیص والعلاج، وتتكشف 
عد الآتیة: الأبعادهذه الاعتقادات والأفكار في  ُ ) ١٠ویتكون من ( :إدراك إمكانیة الإصابة بالمرض (أ) ب

بنود، تعكس مجموعة من الأفكار التي تدور حول احتمالیة الإصابة بالمرض. وبما أن هؤلاء المرضي 
مصابون بالفعل، فإن القابلیة المدركة للإصابة بالمرض أُعیدت صیاغتها لتشمل توقع التدهور أو 

عد الانتكاس من خلال تقدیرات المریض لقابلیة الإصابة بمرض آخر. ُ  :رة المرضإدراك خطو  (ب) ب
) بنود، ویحتوى علي مجموعة من الاعتقادات التي تختص بتقییم كل من النواتج ١٠وهو یتكون من (

عد الإكلینیكیة والاجتماعیة المتعلقة بخطورة المرض. ) ١٠ویحتوى علي ( لعلاج:إدراك فوائد ا (ج) بُ
لوك ما، ربما یؤدي إلي تقلیل بنود تعكس مجموعة الاعتقادات التي تدور حول الفوائد المدركة للقیام بس

عدتهدید المرض وخطورته.  ُ ) بندًا، ویعكس مجموعة من ١٢ویتكون من ( العلاج:إدراك معوقات  (د) ب
الاعتقادات الخاصة بالمعوقات الخاصة بعدم حصول المریض علي الفائدة المتوقعة من العلاج 

ا، أو كونه غالي الثمن، أو لأسباب متعددة، منها أنه قد یستغرق وقتًا طویلاً أو یتطلب  مجهودًا كبیرً
ككل أن یحدد الفرد مدى انطباق كل عبارة (بند) علیه، باختیار  المقیاسغیر متوفر... الخ. ویتطلب 

أوافق بدرجة  - أوافق بدرجة قلیلة - واحد من بدائل أربعة تمثل مقیاس شدة انطباق العبارة (لا أوافق
ككل بمنح البند الواحد درجة من  المقیاستقدر الدرجة علي  أوافق بدرجة كبیرة)، ومن ثم -متوسطة

بنداً  ٤٢) درجة (١٦٨ككل ( المقیاسأربعة بدائل مثل السابق، ومن ثم یبلغ الحد الأقصى للدرجة علي 
  .درجات) ٤× 

تم تكوین هذا المقیاس اعتماداً على  (من إعداد الباحثة):طلب الرعایة الصحیة یاس مق - ٦
 ، ومقیاس(Elansary, 2012)مقیاس سلوك طلب الرعایة لـ "الانصاري" :التالیةسابقة المقاییس ال
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، ومقیاس سلوك طلب الرعایة الطبیة لـ (Marlenga, 1997)سلوك طلب الرعایة لـ "مارلینجا"
ویشتمل المقیاس . (Reid, 2000)، ومقیاس طلب الرعایة الصحیة لـ "رید"(Smith, 1996)"سمیث"
بناءً ذاتي تصف سلوكه في طلب الرعایة الصحیة أثناء تعرضه لأزمة طبیة  ) عبارة تقریر٢٥على (

ا، تنطبق بدرجة متوسطة، تنطبق بدرجة كبیرة، على مقیاس شدة ثلاثي:  وتتراوح الدرجة لا تنطبق إطلاقً
درجة، حیث تشیر  ٧٥، وعلى ذلك تبلغ الدرجة العظمي على الاختبار إجمالاً ٣-١على البند ما بین 

المنخفضة على عدم الاهتمام بطلب النصیحة أو الرعایة الصحیة برغم شعوره بأعراض الدرجة 
  مرضیة.

  الكفاءة القیاسیة للأدوات:
   مؤشرات الصدق:

خلال دراسة من تم التحقق من الكفاءة الصلاحیة للمقیاس  :فعالیة الذات الجنسیةمقیاس  - ١
 ٤٥-٢٦أعمارهم بین لمبكر، تراوحت ) من ذوي القذف ا٢٠)، وذلك باستخدام عینة (٢٠١٤(شویخ، 

صدق التكوین وصدق القدرة التمییزیة، حیث جاءت جمیع بنود للصدق هما: وتم إتباع طریقتي  سنة،
)، وكذلك كشف عن قدرته التمییزیة بین ٠.٠٠١المقیاس متسقة ومترابطة بشكل دال (عند مستوى 

 . ٠.٠٠١مرضى القذف المبكر حسب مؤشرات الشدة عند مستوى 
دراسة (شویخ، الخصائص القیاسیة للمقیاس خلال قدرت مقیاس المعتقدات الصحیة:  -٢
 ٥٢-٢٠) مریضًا بمرض السكري، وتراوحت أعمارهم بین ٣٠من ()، حیث تكونت عینة التقنین ٢٠٠٨
) ٪٨٣وقد اتفقت تقدیرات المحكمین لتصنیف البنود علي الأبعاد المختلفة بنسب تتراوح بین (سنة، 

)، وهذا دلیل علي مدى ٪١٠٠ن الملاحظ أن أغلب البنود تم الاتفاق علیها بنسبة ()، وم٪١٠٠و(
من خلال لمقیاس لمحتوى الصدق كما توفر مؤشر  تمثیل هذه البنود للهدف الأساسي المطلوب قیاسه.

 ). ١٩٦٦نموذج روزنستوك (اتساقه الكامل مع 
خلال تطبیقه على عینة  صدق المقیاس منتم التحقق من مقیاس طلب الرعایة الصحیة:  -٣

صدق  سنة، وذلك باستخدام ٤٥ـ٣٦، تتراوح عمارهم بین ) من مرضى الاضطرابات الجنسیة٣٠=(ن
: الصدق التقاربيو لال اتساق بناء المقیاس مع الأطر النظریة والمقاییس السابقة، من خ المضمون

یة لاختبار السلوك الصحي) بمقیاس تبیِّن ارتباط مقیاس سلوك الرعایة الذاتیة (أحد المقاییس الفرعحیث 
)، بما یشیر إلى اتسام هذا المقیاس ٠.٠٠١، دال عند مستوى ٠.٤٥طلب الرعایة الصحیة (ر= 

 .جیدبصدق تقاربي 
  مؤشرات الثبات:

حیح الطول باستخدام مع تص ألفا كرونباخ، والقسمة النصفیةتم حساب الثبات باستخدام طریقتي 
، مما یشیر إلى تمتع كافة المقاییس ٠.٩٣و ٠.٨٦تراوحت تلك القیم بین و  معادلة سبیرمان ـ براون،

  بمؤشرات ثبات جیدة.
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 ) ٢جدول (

  معاملات ألفا كرونباخ والقسمة النصفیة بعد تصحیح الطول للدلالة على 
  )٣٠(ن= ثبات مقاییس الدراسة

 معامل ألفا المقاییس 

القسمة النصفیة بعد تصحیح 
 الطول

 معامل الثبات عدد البنود

)١٥/١٥( ٠.٨٩ فعالیة الذات الجنسیةمقیاس  ١  ٠.٨٦ 

 ٠.٩٠ )٢١/٢١( ٠.٩١  معتقدات الصحیةالمقیاس  ٢

 ٠.٩١ )١٣/١٢(  ٠.٩٣  طلب الرعایة الصحیةمقیاس  ٣

 تصمیم الدراسة وخطة التحلیلات الإحصائیة: )٣(
یرات الدراسة (المتغیرات تغیر من متغكل متأثیر بالكشف عن  الخاصةللإجابة على أسئلة الدراسة 

الدیموجرافیة، وتقدیر الحالة الصحیة العامة، وحب العشرة، وفعالیة الذات الجنسیة، وأبعاد المعتقدات 
یمكن اللجوء إلى  الاضطرابات الجنسیة الذكوریةطلب الرعایة الصحیة لدى مرضى في  الصحیة)

حسب لعینة إلى مجموعات صغرى منحى الفروق بین المجموعات الفرعیة؛ حیث یتم عمل تقسیم ل
بیع الإحصائي ل )]، عندئذ یمكن استكشاف صورة ٣[أنظر جدول ( متغیر على حدةكل درجات الرُ

 الاضطرابات الجنسیة الذكوریةطلب الرعایة الصحیة لدى مرضى على حدة  متغیرالعلاقة بین كل 
، فإذا توصلنا تغیرت الفرعیة لكل مباستخدام أسلوب تحلیل التباین في اتجاه واحد للفروق بین المجموعا

، انتقلنا للإجراء الإحصائي التالي طلب الرعایة الصحیةإلى قیم دالة لـ (ف) بین تلك المجموعات على 
وهو عمل اختبار دلالة الفرق بین مجموعتین للوقوف على أكثر المجموعات الفرعیة إسهاماً في صنع 

  ."هی"شیف اختبارذلك التباین، وذلك باستخدام 
  )٣جدول (

  تغیر من متغیرات الدراسةبیانات تصنیف العینة إلى مجموعات فرعیة طبقاً لكل م
مؤشر 
 ن المجموعات  الفرعیة التصنیف

مؤشر 
 ن المجموعات  الفرعیة التصنیف

 العمر) ١(

معتقد ) ٤( ٣٤ سنة ٣٥أقل من  المجموعة الأولى:
إمكانیة 
الإصابة 
 بالمرض

 ٢٣) المنخفضــــــون (أقــــــل مــــــن ١(
 درجة)

٦٤ 

-٣٦المجموعة الثانیة: تتراوح بین 
 سنة ٤٠

 ٢٦ - ٢٤) المتوســـــطون (بـــــین ٢( ٥٠
 درجة)

٤٨ 

 ٢٤ درجة) ٢٧) المرتفعون (أكثر من ٣( ٥٢ سنة ٤١المجموعة الثالثة: أكبر من 

) عدد ٢(
سنوات 
 الاضطراب

خمس سنوات  المجموعة الأولى:
 ٢٧ أقلف

معتقد ) ٥(
إدراك خطورة 

 المرض

 ٢٠لمنخفضــــــون (أقــــــل مــــــن ) ا١(
 درجة)

٣٦ 

 ٩- ٦المجموعة الثانیة: تتراوح بین 
 ٧١ سنوات

 ٢٦ - ٢١) المتوســـــطون (بـــــین ٢(
 درجة)

٦٠ 

المجموعة الثالثة: عشر سنوات 
 فأكثر

 درجة) ٢٧) المرتفعون (أكثر من ٣( ٣٨
٤٠ 



َئات ط ب ْ  ریةلب الرعایة الصحیة لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوبعض مُن
         --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

٢٤٢  

  )٣تابع جدول (

) تقدیر ١(
الحالة 
الصحیة 
 العامة

 سیئة) ١(
٢٥ 

معتقد ) ٦(
راك فوائد إد

 العلاج

 ٢٢) المنخفضــــــون (أقــــــل مــــــن ١(
 درجة)

٥٦ 

 جیدة) ٢(
٨٩ 

 ٢٦ - ٢٣) المتوســـــطون (بـــــین ٢(
 ٦٠ درجة)

 ٢٠ درجة) ٢٧) المرتفعون (أكثر من ٣( ٢٢ ) ممتازة٣(

) حب ٢(
 العشرة

 ٣٦ ) ضعیفة١(
معتقد ) ٧(

إدراك 
معوقات 
 العلاج

 ٢٢) المنخفضــــــون (أقــــــل مــــــن ١(
 درجة)

٤٠ 

 ٢٥ - ٢٣) المتوســـــطون (بـــــین ٢( ٣٥ لة) مقبو ٢(
 درجة)

٤٤ 

 ٥٢ درجة) ٢٦) المرتفعون (أكثر من ٣( ٦٥ ) شدیدة٣(

) فعالیة ٣(
الذات 
 الجنسیة

 ٦١) المنخفضــــــون (أقــــــل مــــــن ١(
 درجة)

٣٩ 
) الدرجة ٨(

الكلیة 
للمعتقدات 
 الصحیة

 ٨٩) المنخفضــــــون (أقــــــل مــــــن ١(
 درجة)

٣٦ 

 ٧٢ - ٦٢) المتوســـــطون (بـــــین ٢(
 )درجة

 ٩٨ - ٩٠) المتوســـــطون (بـــــین ٢( ٥٦
 درجة)

٥٦ 

 ٤٤ درجة) ٩٩) المرتفعون (أكثر من ٣( ٤١ درجة) ٧٣) المرتفعون (أكثر من ٣(

 النتائج:
سوف یتم تنظیم العرض في أربعة أقسام على أن تعني نتائج كل قسم منها بأحد الفروض الرئیسیة 

 .للدراسة
صائیة بین مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریة توجد فروق دالة إحنتائج الفرض الأول: 

(ضعف الانتصاب، والقذف المبكر، والتهاب الخصیة، ودوالي الخصیة) في تقدیر الحالة الصحیة 
العامة، وحب العشرة، وفعالیة الذات الجنسیة، والدرجة الكلیة للمعتقدات الصحیة، وطلب الرعایة 

 سنوات الاضطراب.الصحیة في ظل الضبط الإحصائي للعمر، وعدد 
  )٤جدول (

  لبیان الفروق بین مرضى باین نتائج دلالة تحلیل الت
  في متغیرات الدراسة الاضطرابات الجنسیة الذكوریة

  
 درجات الحریة ٢قیمة كا المتغیرات

مستوى 
 الدلالة

 غیر دال ٦  ٨.٢٥  تقدیر الحالة الصحیة العامة  -١

 غیر دال ٦ ٧.٣٥ حب العشرة -٢

  
 المتغیرات

  جموعم
 المربعات

درجات 
 الحریة

متوسط 
 المربعات

  قیمة
 "ف"

مستوى 
 الدلالة

 غیر دال ٠.٠٦ ٠.٤١ ٣ ١.٢٢ فعالیة الذات الجنسیة  -٣

 غیر دال ٠.٨٦ ٥٣.٤١ ٣ ١٦٠.٢٣ الدرجة الكلیة للمعتقدات الصحیة  -٤

 غیر دال ٠.٠٨ ٠.٨٣ ٣ ٢.٤٩ طلب الرعایة الصحیة  -٥
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م التباینات بالنسبة لكافة المتغیرات، مما یشیر إلى اختفاء ) عن عدم دلالة قی٤یكشف جدول (
بین مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریة (ضعف الانتصاب، والقذف المبكر، والتهاب  الفروق

الخصیة، ودوالي الخصیة) في تقدیر الحالة الصحیة العامة، وحب العشرة، وفعالیة الذات الجنسیة، 
حیة، وطلب الرعایة الصحیة في ظل الضبط الإحصائي للعمر، وعدد والدرجة الكلیة للمعتقدات الص

سنوات الاضطراب. وهذا معناه أن أنماط الاضطرابات الجنسیة الذكوریة جاءت غیر مؤثرة بشكل دال 
  في تشكیل متغیرات الدراسة.

نتائج الفرض الثاني: ویختص بعرض العلاقات الارتباطیة بین سلوك طلب الرعایة الصحیة لدى 
رضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریة، وكل من المحددات الدیموجرافیة (المستوى التعلیمي، والعمر، م

وعدد الأبناء، وعدد سنوات الاضطراب)، وتقدیر الحالة الصحیة العامة، وحب العشرة، وفعالیة الذات 
  الجنسیة، وأبعاد المعتقدات الصحیة:

عایـة الصـحیة لـدى مرضـى الاضـطرابات الجنسـیة یلزم حساب معاملات الارتباط بین طلـب الر حیث 
وفعالیـة الـذات عـدد سـنوات الاضـطراب، و عدد الأبنـاء، و العمر، الذكوریة وكل واحد من المتغیرات التالیة (

-Pearson Correlation) اســـتخدام معامـــل ارتبـــاط "بیرســـون" ، وأبعـــاد المعتقـــدات الصـــحیةالجنســـیة

Coefficient) فیســــتلزم التعلیمـــي، وتقــــدیر الحالــــة الصـــحیة، وحــــب العشــــرةالمســــتوى ، أمـــا المتغیــــرات (
) دلالـة معـاملات ٥ویوضـح جـدول ( .Point-Biserial Coefficientاستخدام معامل الارتباط الثنائي 
  الارتباط بین متغیرات الدراسة.

 )٥جدول (
  افیة، معاملات الارتباط بین طلب الرعایة الصحیة وكل من المحددات: الدیموجر دلالة       

  وتقدیر الحالة الصحیة، وحب العشرة، وفعالیة الذات الجنسیة، وأبعاد المعتقدات الصحیة    

 المتغیرات م المحددات
سلوك طلب 

 الرعایة
 مستوى الدلالة

  (أ) 
المحددات 
 الدیموجرافیة

 ٠.٠٠١ ٠.٤٢ المستوى التعلیمي ١

 ٠.٥٨ ٠.٠٥ العمر ٢

 ٠.٠٠١ ٠.٥٢- عدد الأبناء ٣

 ٠.١٣ ٠.١٣ د سنوات الاضطرابعد ٤

 ٠.٠٠١ ٠.٣٥- تقدیر الحالة الصحیة العامة ٥ (ب)

 ٠.٠٠١ ٠.٣٧ حب العشرة ٦ (ج)

 ٠.٢١ ٠.١١- فعالیة الذات الجنسیة ٧ (د)

  (ه)
أبعاد 

المعتقدات 
 الصحیة

 ٠.٠٠١ ٠.٤٩ معتقد إمكانیة الإصابة بالمرض ٨

 ٠.٠٥ ٠.١٧ معتقد إدراك خطورة المرض ٩

 ٠.٠٠٢ ٠.٢٧ معتقد إدراك فوائد العلاج ١٠

 ٠.٠٠١ ٠.٤٣- إدراك معوقات العلاجمعتقد  ١١

 ٠.٠٠١ ٠.٤٠ الدرجة الكلیة للمعتقدات الصحیة ١٢
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٢٤٤  

) فیما یتعلق بالعلاقة بین المحددات الدیموجرافیة وطلب ١یتضح من الجدول السابق ما یأتي: (
ارتباطًا  ى مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریةلدالرعایة الصحیة: ارتبط طلب الرعایة الصحیة 

ا بعدد الأبناء، وتقدیر الحالة الصحیة  إیجابیاً ودالاً مع كل من المستوى التعلیمي وحب العشرة، وسلبیً
فعالیة الذات ) جاءت العلاقة بین ٢العامة، في حین لم یرتبط بالعمر وعدد سنوات الاضطراب. (

) أما فیما یخص العلاقة ٣یر دالة، بمعنى لا یوجد ارتباط بینهما. (وطلب الرعایة الصحیة غالجنسیة 
وطلب الرعایة الصحیة: فجاءت جمیع قیم معامل الارتباط دالة سواء أبعاد المعتقدات الصحیة بین 

ا بكل من  معتقد إمكانیة على مستوى الأبعاد أو الدرجة الكلیة، حیث ارتبط طلب الرعایة الصحیة إیجابیً
الدرجة الكلیة للمعتقدات معتقد إدراك فوائد العلاج، و لمرض، ومعتقد إدراك خطورة المرض، و الإصابة با

ا ب   إدراك معوقات العلاج.معتقد الصحیة، وسلبیً
والنتائج في مجملها تشیر إلى ارتباط طلب الرعایة الصحیة لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة 

ا بكل من المستوى التعلیمي، وحب ، ومعتقد إمكانیة الإصابة بالمرض، ومعتقد العشرة الذكوریة إیجابیً
ا بكل من معتقد إدراك فوائد العلاج، و إدراك خطورة المرض، و  الدرجة الكلیة للمعتقدات الصحیة، وسلبیً

تقدیر الحالة الصحیة العامة، ومعتقد إدراك معوقات العلاج. بینما لم یرتبط بشكل دال عدد الأبناء، و 
وهذا معناه أن زیادة طلب الرعایة  وات الاضطراب، وفعالیة الذات الجنسیة.بكل من العمر، وعدد سن

ارتفاع المستوى التعلیمي للمریض، الصحیة لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریة یصاحبه 
وانخفاض عدد الأبناء، وتقدیره لحالته الصحیة بأنها سیئة، وحب الزوج لعشرة زوجته بدرجة كبیرة، 

ي تدور حول المرض بأنه سیتطور لیصل إلى درجة خطیرة، وللعلاج فوائد كبیرة، واعتقاداته الت
  .ومعوقات الوصول للعلاج منخفضة، والعكس صحیح

لدى مرضى الاضطرابات  طلب الرعایة الصحیةتباین نتائج الفرض الثالث: المتعلق باستكشاف 
الحالة الصحیة العامة، وحب  من المتغیرات الدیموجرافیة، وتقدیربتباین كل  الجنسیة الذكوریة

) نتائج دلالة قیم "ف" ٦یوضح جدول ( :فعالیة الذات الجنسیة، وأبعاد المعتقدات الصحیةالعشرة، و 
لبیان تأثیر من كل من المتغیرات الدیموجرافیة، وتقدیر الحالة الصحیة لتحلیل التباین في اتجاه واحد 

طلب ـ بشكل منفرد ـ في  أبعاد المعتقدات الصحیةفعالیة الذات الجنسیة، و العامة، وحب العشرة، و 
  .الرعایة الصحیة

  )٦جدول (
كل من المتغیرات الدیموجرافیة، وتقدیر الحالة  نتائج دلالة قیم "ف" لتحلیل التباین في اتجاه واحد لبیان تأثیر

لدى مرضى  الرعایة الصحیةطلب في  فعالیة الذات الجنسیة، وأبعاد المعتقدات الصحیةالصحیة العامة، وحب العشرة، و 
  الاضطرابات الجنسیة الذكوریة

  مجموع المتغیرات
 المربعات

  قیمة متوسط المربعات درجات الحریة
 "ف"

مستوى 
 الدلالة

المتغیرات   (أ)
  الدیموجرافیة

  ٠.٠١ ١٢.٥ ٥٦.٢٩ ٢ ١١٢.٥٨ المستوى التعلیمي
  غیر دال ٠.٠٣ ٦.٣٨ ٢ ١٢.٧٦ العمر

  ٠.٠٠١ ١٥.٢٣ ٤٨٨.٢٩ ٢ ٩٧٦.٥٩ عدد الأبناء
  غیر دال  ١.٣٢  ٣٤.٧٤  ٢ ١٠١.٢٦ الاضطرابسنوات  عدد
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  )٦تابع جدول (
 ٠.٠١ ٤.٦٩ ٤٥٦.٠٥ ٢ ٩١٢.٠٩  تقدیر الحالة الصحیة العامة  (ب)
 ٠.٠٢ ٣.٨٤ ٣٧٧.٣٨ ٢ ٧٥٤.٧٥  حب العشرة  (ج)
 غیر دال ١.٢٠ ١٣٤.٥٤ ٢ ٢٦٩.٠٩ فعالیة الذات الجنسیة (د)

 ) ه( 
أبعاد 

تقدات المع
 الصحیة

معتقــد إمكانیــة الإصــابة 
 بالمرض

٠.٠٢ ٣.٨٨ ٢٣١.٠٦ ٢ ٤٦١.١٣ 

معتقـــــــد إدراك خطــــــــورة 
 المرض

٠.٠٢ ٤.٠٥ ٢٤٠.٧٩ ٢ ٤٨١.٩٤ 

معتقــــــــــد إدراك فوائــــــــــد 
 العلاج

٠.٠١ ٥.٢١ ٣٠٤.٩٩ ٢ ٦٠٩.٩٩ 

إدراك معوقــــــات معتقــــــد 
  العلاج

٠.٠١ ٥.٠٩ ٢٩٦.٧١ ٢ ٥٩٣.٤٢ 

 الدرجة الكلیة للمعتقدات
 الصحیة

٠.٠٠١ ٢١ ١٠١٧.٥٠ ٢ ٢٠٣٥ 

وجود تأثیر دال لكل من المستوى التعلیمي، وعدد الأبناء، وتقدیر الحالة یتضح من الجدول السابق 
معتقد ، و معتقد إمكانیة الإصابة بالمرضالصحیة العامة، وحب العشرة، وأبعاد المعتقدات الصحیة (

الدرجة الكلیة إدراك معوقات العلاج، و معتقد ، و معتقد إدراك فوائد العلاجإدراك خطورة المرض، و 
، حیث مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریةللمعتقدات الصحیة) في طلب الرعایة الصحیة لدى 

فیما عدا متغیرات: العمر، وعدد سنوات الاضطراب، م "ف" دالة لكافة المتغیرات، جاءت جمیع قی
الة، وبناءً على تلك النتائج سوف یتم عمل مقارنات فقد جاء قیم "ف" غیر دفعالیة الذات الجنسیة و 

لمعرفة اتجاه الفروق، وذلك باستخدام معادلة "شیفه" بالنسبة للمتغیرات  ثنائیة في إطار المتغیرات الدالة
  الدالة في التأثیر.

  )٧جدول (
  ةطلب الرعایة الصحیمتغیرات الدالة في الفرعیة على الالفروق واتجاهاتها بین المجموعات 

  ه"یباستخدام معادلة "شیف
  

 المتغیر
مجموعات 

 المقارنة
  عدد الأفراد

 (ن)
  المجموعات

متوسط 
  الفروق

)١/٢( 

متوسط 
  الفروق

)١/٣( 

متوسط 
  الفروق

)٢/٣(  

)١
فیة

جرا
مو

لدی
ت ا

غیرا
لمت

) ا
  

المستوى 
 التعلیمي

 ٣٧ متوسط) ١(
فـــــــــــــــــــــوق ) ٢( ٩.٧٦-  ٨.٠٣-  ٠.٧٢-  متوسط الفروق

 ٣٩ المتوسط

 ٠.٠٢  ٠.٠٣ غیر دال مستوى الدلالة ٦٠ جامعي )٣(

 عدد الأبناء
 ٣٦ لا یوجد) ١(

 ١.٧٦ ٦.٠٩ ٦.٨٦ متوسط الفروق
 ٧٤ فاقل ٢) ٢(
 غیر دال ٠.٠١ ٠.٠١ مستوى الدلالة ٢٦ فأكثر  ٣) ٣(

)٢(  
تقدیر الحالة 
 الصحیة العامة

 ٢٥ سیئة) ١(
 ٣.٨٤ ٦.٦٧ ٤.٨٣ متوسط الفروق

 ٨٩ جیدة) ٢(
 غیر دال  ٠.٠١ ٠.٥ مستوى الدلالة ٢٢ ) ممتازة٣(



َئات ط ب ْ  ریةلب الرعایة الصحیة لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوبعض مُن
         --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

٢٤٦  

   )٧جدول (تابع 
  
  

)٣(  

  
  

  حب العشرة
 

 ٣٦ ) ضعیفة١(
 ٣.٤٥-  ٥.٣٦-   ١.١٤-  متوسط الفروق

 ٣٥ ) مقبولة٢(
 ٠.٠٥ ٠.٠١ غیر دال مستوى الدلالة ٦٥ ) شدیدة٣(

)٤
حیة

لص
ت ا

قدا
معت

د ال
بعا

) أ
  

معتقد إمكانیة 
الإصابة 

 مرضبال

 ٦٤ ون) المنخفض١(
 ٥.٠٦-  ٤.٦١-  ٠.٤٤-  متوسط الفروق

 ٤٨ ون) المتوسط٢(
 ٠.٠١  ٠.٠١ غیر دال مستوى الدلالة ٢٤ ون) المرتفع٣(

معتقد إدراك 
 خطورة المرض

 ٣٦ ون) المنخفض١(
 ٤.٢٩-  ٣.٩٤-  ١.٣٤-  متوسط الفروق

 ٦٠ ون) المتوسط٢(
 ٠.٠٠٧ ٠.٠٥ غیر دال لةمستوى الدلا  ٤٠ ون) المرتفع٣(

معتقد إدراك 
 فوائد العلاج

 ٥٦ ون) المنخفض١(
 ٩.٧٥-  ٩.٠٣-  ٢.٩١-  متوسط الفروق

 ٦٠ ون) المتوسط٢(
 ٠.٠٢  ٠.٠٤ غیر دال مستوى الدلالة ٢٠ ون) المرتفع٣(

إدراك معتقد 
 معوقات العلاج

 ٤٠ ون) المنخفض١(
 ٣.١٧ ٥.٣٠ ٢.١٤ متوسط الفروق

 ٤٤ ونمتوسط) ال٢(
 ٠.٠٥ ٠.٠٠٢ غیر دال مستوى الدلالة ٥٢ ون) المرتفع٣(

الدرجة الكلیة 
للمعتقدات 
 الصحیة

 ٣٦ ون) المنخفض١(
 ٦.٧١-  ٨.٨٧-  ٢.١٥-  متوسط الفروق

 ٥٦ ون) المتوسط٢(
 ٠.٠٠١  ٠.٠٠١ غیر دال مستوى الدلالة ٤٤ ون) المرتفع٣(

ثمة فروقاً دالة إحصائیاً بین المجموعات الفرعیة الثلاثة ) یتضح أن ٧وبالنظر في جدول (
: وجد أن المجموعة المرتفعة في التعلیم (الجامعي) متغیر المستوى التعلیميوبعضها البعض، فعن 

ا للرعایة الصحیة مقارنة بمنخفضي ومتوسطي التعلیم. أما بالنسبة  لمتغیر عدد أفضل المجموعات طلبً
ا للرعایة الصحیة هي المجموعة غیر المنجبة، فقد أشارت النت الأبناء ائج إلى أن أكثر المجموعات طلبً

یلیها مجموعة الأبناء الأقل عدداً (من واحد إلى اثنین) مقارنة بالمجموعة الأكبر عدداً (ثلاثة أبناء 
 عن أن طلب الرعایة الصحیة یزداد مع تقدیرمتغیر تقدیر الحالة الصحیة العامة فأكثر). كما كشف 

متغیر حب الصحة بأنها سیئة بالمقارنة بالمجموعة التي قدرت حالتها الصحیة جیدة أو ممتازة. أما 
ا للرعایة الصحیة : فقد ظهرت العشرة المجموعة التي تمیزت بحب عشرة الزوجة بدرجة شدیدة أكثر طلبً

لأبعاد المعتقدات وبالنسبة من المجموعة التي قدرت درجة حب عشرة الزوجة بأنها ضعیفة أو مقبولة. 
معتقد إدراك فوائد العلاج، معتقد إمكانیة الإصابة بالمرض، ومعتقد إدراك خطورة المرض، و ( الصحیة

كشفت نتائجه عن تفوق المجموعتین: المرتفعة والمتوسطة في أبعاد  الدرجة الكلیة للمعتقدات الصحیة)و 
مرضى یة الصحیة لدى المعتقدات الصحیة عن المجموعة المنخفضة من حیث سلوك الرعا

معوقات  وذلك بفارق متوسط عالي الدلالة. في حین جاء معتقد إدراك، الاضطرابات الجنسیة الذكوریة
العلاج بنتائج عكسیة، حیث جاءت المجموعتین المنخفضة والمتوسطة أفضل في طلب الرعایة 

  الصحیة مقارنة بالمجموعة المرتفعة. 
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تقدیر الحالة المحددات الدیموجرافیة، و كل من مدى قدرة وضیح تي بنِ عِ والمَ نتائج الفرض الرابع: 
التنبؤ بطلب في المعتقدات الصحیة أبعاد فعالیة الذات الجنسیة، و حب العشرة، و و ، العامة الصحیة

  :لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریة الرعایة الصحیة
متعدد، بعد التحقق من توفر للتحقق من مدى صحة هذا الفرض تم استخدم تحلیل الانحدار ال

) عدم وجود التواء دال في المتغیرات المستقلة، وقد ١شرطین أساسیین في متغیرات الدراسة، هما: (
) كذلك أمكن ٢كشفت نتائج معاملات الالتواء عن عدم وجود التواء دال في جمیع متغیرات الدراسة، (

وذلك من خلال  .ن المتغیرات المستقلةبی Multicollinearityالتحقق من عدم وجود ازدواج خطي 
لم تزد على التي عض الببین المتغیرات المستقلة بعضها ) ٥(انظر جدول معاملات الارتباط حساب 

یعرف الازدواج الخطي بأنه یتمثل في وجود علاقة خطیة بین المتغیرات المستقلة بعضها حیث ، ٠.٨
) (عاشور ، سالم ، ٠.٨(±یرین مستقلین عن البعض، أي عندما یزید معامل الارتباط بین أي متغ

 ) نتائج تحلیل الانحدار المتعدد لمتغیرات الدراسة.٨وفیما یلي یبین الجدول (). ٤٩، ٢٠٠٥
  )٨جدول (

 عددنتائج تحلیل الانحدار المت

  ، وتقدیر الحالة الصحیة العامة، وحب العشرة، المتغیرات المنبئة: المحددات الدیموجرافیة
 ات الجنسیة، وأبعاد المعتقدات الصحیةوفعالیة الذ

  لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریة طلب الرعایة الصحیةالمتغیر التابع: 

 المتغیرات  المحددات
 المنبئة

معامل 
 الانحدار

)B(  

 بیتا
Beta 

 قیمة
 "ت"

  مستوى
  الدلالة

نسبة 
 التفسیر

R2 

  (أ) 
المحددات 
 الدیموجرافیة

 ٠.٤ ٠.٠١ ٢.٩٤ ٠.٣٩ ٣.٢٦ المستوى التعلیمي
 ٠.٠٢ ٠.١١ ١.٥٩ ٠.١٨ ٠.٢٦ العمر

 ٠.١٢ ٠.٠٠١ ٥.٧٢ ٠.٣٩ ٩.٢٧ عدد الأبناء

 ٠.٠٢ ٠.٠٦ ١.٩٤ ٠.٢٣ ٠.٣٩ عدد سنوات الاضطراب
 ٠.٥ ٠.٠١ ٢.٣٢- ٠.٤١- ٦.٢٩- تقدیر الحالة الصحیة العامة (ب)
 ٠.٣ ٠.٠٤ ٢.٠٥ ٠.١٤ ٢.٥٥ حب العشرة (ج)
 ٠.٠١ ٠.٤٧ ٠.٧٢- ٠.٠٥- ٤.٧٥- یةفعالیة الذات الجنس (د)

  (ه)
أبعاد المعتقدات  

 الصحیة

معتقــــــــد إمكانیــــــــة الإصــــــــابة 
 بالمرض

٠.١٣ ٠.٠٠٢ ٤.١٩ ٠.٢٥ ٠.٧٣ 

 ٠.٢٠ ٠.٠٠١ ٦.٥٧ ٠.٤٦ ١.٤٣ معتقد إدراك خطورة المرض
 ٠.١٣ ٠.٠٠٢ ٤.٢٢ ٠.٢٩ ١.٢١ معتقد إدراك فوائد العلاج

 ٠.١٥ ٠.٠٠١  ٥.٧٦-  ٠.٤٧-  ٤.٨٣- إدراك معوقات العلاجمعتقد 
  ٥٣.٤٥  قیمة الثابت

 ٠.٠٠١  ١٨.١٥  قیمة "ف"
  ٠.٦١  لجمیع المتغیرات (R2) ٢ر
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وعدد الأبناء، وتقدیر مستوى التعلیم،  ) أن٧تبین نتائج تحلیل الانحدار المتعدد الواردة بالجدول (
عتقد إدراك خطورة المرض، معتقد إمكانیة الإصابة بالمرض، ومالحالة الصحیة العامة، وحب العشرة، و 

قادرة على التنبؤ بطلب الرعایة الصحیة لدى  إدراك معوقات العلاجمعتقد معتقد إدراك فوائد العلاج، و و 
)، بینما لم یكشف متغیر العمر، ٠.٠١مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریة بمستویات عالیة الدلالة (

المتغیرات أي قدرة تنبؤیة، ومن الجدیر بالذكر أن وعدد سنوات الاضطراب، وفعالیة الذات الجنسیة عن 
ها فسرت   طلب الرعایة الصحیة لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریة،٪ من التباین في ٦١جَمِیعُ

  ویمكن صیاغة المعادلة التنبؤیة كما یأتي:
  
  
  
  

كان مرض أن متغیر معتقد إدراك خطورة ال ثالثونستخلص من مجمل النتائج الخاصة بالفرض ال
 على رأس قائمة العوامل المفسرة لطلب الرعایة الصحیة لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریة،

فقد وصلت نسبة  إدراك معوقات العلاجمعتقد ثم یلیه متغیر ، باینمن هذا الت ٪٢٠فقد فسر بمفرده 
فقد فسر كل  ئد العلاجومعتقد إدراك فوا إدراك معوقات العلاجمعتقد ٪، ثم جاء متغیري ١٥إسهامه إلى

٪ من التباین، أما عن باقي ١٢٪ من هذا التباین، ثم متغیر عدد الأبناء فقد فسر لوحده ١٣منهما 
العامة،  تقدیر الحالة الصحیةالاضطراب، و عدد سنوات ، والعمر، و المستوى التعلیميالمتغیرات وهي: 

طلب الرعایة ٪ من التباین في ٤إلى  ٪٠.١، فقد فسرت ما بین فعالیة الذات الجنسیة، و حب العشرةو 
  .الصحیة لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریة

  مناقشة النتائج:
تسیر مناقشة نتائج الدراسة على هدى التسلسل الذي انتظمت به فروض الدراسة وعنایتها 

د على ، وذلك بما یخدم الر ددات طلب الرعایة الصحیة لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریةبمح
الأسئلة المطروحة من ناحیة، وبیان مدى اتفاق أو اختلاف النتائج مع الدراسات السابقة من ناحیة 
أخرى. وعلى ذلك ستبدأ المناقشة بالفروق بین المجموعات المرضیة، ثم یلي ذلك عرض المحددات 

لعامة، وحب العشرة، طلب الرعایة الصحیة: المحددات الدیموجرافیة، وتقدیر الحالة الصحیة االمفترضة ل
  فعالیة الذات الجنسیة، وأبعاد المعتقدات الصحیة.

القذف المبكر، و الفروق بین مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریة (ضعف الانتصاب، ) ١(
في تقدیر الحالة الصحیة العامة، وحب العشرة، وفعالیة الذات دوالي الخصیة) و التهاب الخصیة، و 

كشفت نتائج الدراسة الراهنة : طلب الرعایة الصحیة، و للمعتقدات الصحیةالجنسیة، والدرجة الكلیة 
بین مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریة (ضعف الانتصاب، القذف المبكر، التهاب الفروق  اختفاء

فعالیة الذات الجنسیة، تقدیر الحالة الصحیة العامة، وحب العشرة، و الخصیة، دوالي الخصیة) في 
لمعتقدات الصحیة، وطلب الرعایة الصحیة في ظل الضبط الإحصائي للعمر، وعدد لالدرجة الكلیة و 

عدد ) ٩.٢٧+ ( العمر) ٠.٢٦() المستوى التعلیمي + ٣.٢٦(+  ٥٣.٤٥ =طلب الرعایة الصحیة
حب ) ٢.٥٥+ ( تقدیر الحالة الصحیة العامة) ٦.٢٩-+ ( عدد سنوات الاضطراب) ٠.٣٩(+  الأبناء
) ١.٤٣+ ( معتقد إمكانیة الإصابة بالمرض) ٠.٧٣+ ( ات الجنسیةفعالیة الذ) ٤.٧٥-+ ( العشرة

إدراك معوقات معتقد ) ٤.٨٣-(+  معتقد إدراك فوائد العلاج )١.٢١+ ( معتقد إدراك خطورة المرض
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. وهذا معناه أن أنماط الاضطرابات الجنسیة الذكوریة جاءت غیر مؤثرة بشكل دال ضطرابسنوات الا
المتعددة ومن ثم یمكن التعامل مع مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریة  في تشكیل متغیرات الدراسة.

رضیة واحدة، وهذا یفیدنا في النظر إلیها كعینة واحدة متجانسة برغم اختلاف نمط الاضطرابات كفئة م
الجنسیة الذكوریة، والأكثر من ذلك أنها قد توحي بأن الفروق في متغیرات الدراسة (تقدیر الحالة 

ة، وطلب لمعتقدات الصحیالدرجة الكلیة لفعالیة الذات الجنسیة، و الصحیة العامة، وحب العشرة، و 
، بمعنى آخر أنها قد الاضطرابات الجنسیة الذكوریة) لن تظهر داخل الفئة المرضیة؛ الرعایة الصحیة

تظهر عند المقارنة بین فئة مرضى الأورام السرطانیة وفئة مرضى الاضطرابات الجنسیة، وهذا ما 
این الفئات اتسق مع الدراسات السابقة التي وجدت تباین محددات طلب الرعایة الصحیة بتب

  .(Marlenga, 1997; Sarkar et al., 2011; Smith, 1996; Tromp et al., 2005)المرضیة
 ضطراب)وعدد سنوات الاوعدد الأبناء، العمر، المحددات الدیموجرافیة (المستوى التعلیمي، و ) ٢(

ى في علاقتها بطلب الرعایة الصحیة لدى مرض ، وحب العشرةالعامة وتقدیر الحالة الصحیة
     :الاضطرابات الجنسیة الذكوریة

ارتباطًا  لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریةارتباط طلب الرعایة الصحیة وجد مجمل من 
ا ببإیجابیاً ودالاً  تقدیر الحالة كل من عدد الأبناء، و كل من المستوى التعلیمي وحب العشرة، وسلبیً

. وهذا معناه أن زیادة طلب الرعایة ضطرابنوات الا، في حین لم یرتبط بالعمر وعدد سالعامة الصحیة
ارتفاع المستوى التعلیمي للمریض، یصاحبه الصحیة لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریة 

كما  .وانخفاض عدد الأبناء، وتقدیره لحالته الصحیة بأنها سیئة، وحب الزوج لعشرة زوجته بدرجة كبیرة
أن الفرعیة في نفس اتجاه نتائج الارتباطات، حیث وجد  جاءت نتائج تباینات بین المجموعات

ا للرعایة الصحیة مقارنة بمنخفضي  المجموعة المرتفعة في التعلیم (الجامعي) أفضل المجموعات طلبً
ا للرعایة الصحیة هي المجموعة غیر المنجبة،و ومتوسطي التعلیم.  والتي تقدر  أكثر المجموعات طلبً

  .بحب عشرة الزوجة بدرجة شدیدةتمیزت ، و سیئةصحتها بأنها 
تقدیر الحالة الصحیة، وحب العشرة من المنبئات عدد الأبناء، و ، و يمستوى التعلیمالكذلك جاء 

فسرت المتغیرات  وقد بطلب الرعایة الصحیة لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریة.الدالة لتنبؤ 
لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة طلب الرعایة الصحیة ٪ من التباین في ١٢٪ إلى ٣ما بین 
منها على سبیل المثال ولیس سابقة، البحوث النتائج من قبل وهذه النتیجة تبدو مدعمة  .الذكوریة

 الدافع لطلب الرعایة والتي وجدت أن مستوى التعلیم ه (Wells, 1992)"ویلز" الحصر دراسة
المستوى التعلیمي  نأكشفت عن التي  (Sarkar et al., 2011)ساركار" وآخروندراسة "، و الصحیة

ا بوقت حضور المستشفى. الأورام السرطانیة یرتبط لمرضى  "راني"  شارأوكذلك عكسیً
في سلوك طلب الرعایة حسب العمر، إلى وجود فروق دالة  (Rani & Sekhar, 2003)"و"سیخار

. وفي هذه النقطة ندوالطائفة، والدیانة، والمستوى التعلیمي والاقتصادي لدى المتزوجات في ریف اله
ا  عند تحدید المتغیرات أیضًا وجد أنها تناقض مع نتائج بعض الدراسات السابقة التي وجدت فروقً

ُ وغیر العاملات لا ترجع إلى السیدات العاملات بین المرتبطة بطلب الرعایة الصحیة   وأعد المكاني، الب
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فقد جاءت  .(Robbins et al., 2012; Savitz, 1994)المستوى الاقتصاديأو التحصیل العلمي، 
ا دالاً خلال الدراسة الراهنة وفي  مثل هذه العوامل غیر مؤثرة في بعض الدراسات، ولكنها أظهرت تأثیرً
بعض الدراسات السابقة، والذي یفسر هذا التباین في النتائج هو نوعیة المرض التي اعتمدت علیه 

اختفاء الفروق بین المجموعات المرضیة داخل فئة  الدراسات، وهذا یتسق مع الفرض الأول الذي أفاد
محددات طلب الرعایة الصحیة بتباین الفئات  الاضطرابات الجنسیة الذكوریة، وأن التباین في

  .(Marlenga, 1997; Sarkar et al., 2011)المرضیة
نسیة ) فعالیة الذات الجنسیة في علاقتها بطلب الرعایة الصحیة لدى مرضى الاضطرابات الج٣( 

     :الذكوریة
حققت نتائج الدراسة الراهنة عدم اتساق ملحوظ في هذه العلاقة مع نتائج الدراسات السابقة، حیث 

كذلك لم تظهر وطلب الرعایة الصحیة غیر دالة،  فعالیة الذات الجنسیةبین دلت على أن العلاقة 
حیة لدى مرضى الاضطرابات بطلب الرعایة الصفعالیة الذات الجنسیة أي قدرة تأثیره أو تنبؤیة 

. وهذا یتناقض بشكل ملحوظ مع نتائج الدراسات السابقة التي أجمعت على أهمیة دور الجنسیة الذكوریة
ترومب" الفعالیة الذاتیة بوجه عام في تحدید طلب الرعایة الصحیة، واتضح ذلك من خلال دراسة "

ا للرعایة الطبیة یتسمون أن المرضى الأالتي كشفت عن  (Tromp et al., 2005)وآخرین قل طلبً
ا للرعایة الصحیة  (Dean, 1996)"دین"أضاف الذاتیة. و  الفعالیةبانخفاض  أن المریضات الأكثر طلبً

الفعالیة أن  (Smith, 1996) "سمیث" شاریتسمن بالقلق، والفعالیة الذاتیة، والمساندة الاجتماعیة. وأ
ت الصحیة یفترض أنها المسئولة عن سلوك طلب الذاتیة في إدراك معوقات الحصول على الخدما

ا إلى تعامل الدراسة الراهنة مع  .لدى الذكور الأمریكیین الرعایة ومن ثم یبدو التناقض في النتائج راجعً
قدرته على القیام بأداء الفعالیة الذاتیة في مجال الأمراض الجنسیة، وتركیزها على كفاءة المریض في 

وبة منه بنجاح في المراحل الجنسیة الطبیعیة؛ مرحلة الرغبة، ومرحلة الإثارة، السلوكیات الجنسیة المطل
لم تبدو فعالیة الذات الجنسیة مؤثرة بشكل كذلك  ومرحلة الاستقرار، ومرحلة الأورجازم، ومرحلة الخمود.

ا لوجود صعوبة لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة  في الاعتراف كبیر في طلب الرعایة الصحیة، راجعً
) اتسام بعض الرجال بالأنانیة مع الزوجة، وغیر مبالین بها. ١بهذه المشكلة لأسباب متعددة منها: (

) یذكر البعض أن ما یحدث لدیه ٣) إنكار البعض أو التقلیل منها أو لا یعترف بكونها مشكلة. (٢(
ا ه أن هذه . وهذا معنا(Symonds, Roblin & Hart, 2003)هو سببه الزوجة، أما هو فسلیم صحیً

الفئة المرضیة من ذوي الاضطرابات الجنسیة الذكوریة قد تكون لدیهم بالفعل عدم فعالیة جنسیة ولكن 
ینكرها المرضى الذكور للأسباب السابقة، لذا جاءت نتائج هذا المتغیر غیر دالة سواء في علاقتها 

الاضطرابات الجنسیة الذكوریة، الارتباطیة أو التأثیریة أو التنبؤیة بطلب الرعایة الصحیة لدى مرضى 
في حین ظهرت الفعالیة الذاتیة في طلب العلاج مؤثرة بشكل إیجابي لدى مرضى الأمراض الجسمیة 

كذلك  .(Dean, 1996; Smith, 1996; Tromp et al., 2005)كما أظهرته نتائج الدراسات السابقة
الرعایة الصحیة داخل فئة مرضى  ما یؤكد على اختفاء دور متغیر فعالیة الذات الجنسیة في طلب

الاضطرابات الجنسیة هو عامل وجود الأبناء، حیث یمثل الإنجاب اعتقادًا خاطئًا على الفعالیة جنسیة 
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ا  لدى الذكور في الشعوب الشرقیة، ولكن الدراسات تؤكد وجود الكثیر من الذكور یكونوا ضعفاء جنسیً
  .,sen, Brackett, Ohl, Lynnes & Sonksen, 2012)Jesper-Krogh (Fode قدرة إنجابیة طبیعیة مع

) المعتقدات الصحیة في علاقتها بطلب الرعایة الصحیة لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة ٤(
       :الذكوریة

إلى ظهور جمیع  ابسلوك الرعایة الصحیة في مجمله اتشیر نتائج المعتقدات الصحیة في علاقته
سواء على مستوى الأبعاد الفرعیة أو الدرجة الكلیة، حیث ارتبط طلب دال بشكل قیم معاملات الارتباط 

ا بكل من  معتقد إمكانیة الإصابة بالمرض، ومعتقد إدراك خطورة المرض، الرعایة الصحیة إیجابیً
ا بمعتقد إدراك فوائد العلاج، و و  معتقد إدراك معوقات العلاج. الدرجة الكلیة للمعتقدات الصحیة، وسلبیً

معتقد إدراك خطورة ، و معتقد إمكانیة الإصابة بالمرضأثیر دال لأبعاد المعتقدات الصحیة (تكذلك وجد 
الدرجة الكلیة للمعتقدات الصحیة) معتقد إدراك فوائد العلاج، ومعتقد إدراك معوقات العلاج، و المرض، و 

د كما جاءت جمیع أبعافي طلب الرعایة الصحیة لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریة، 
معتقد إدراك فوائد معتقد إمكانیة الإصابة بالمرض، ومعتقد إدراك خطورة المرض، و المعتقدات الصحیة (

بطلب الرعایة الصحیة لدى تویات عالیة ) قادرة على التنبؤ بمسالعلاج، ومعتقد إدراك معوقات العلاج
قادر على تفسیر متغیر معتقد إدراك خطورة المرض  ، وظهرمرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریة

فقد وصلت نسبة  إدراك معوقات العلاجمعتقد یلیه متغیر ، تباین سلوك الرعایة الصحیةمن ٪ ٢٠
فقد فسر كل  إدراك معوقات العلاج ومعتقد إدراك فوائد العلاجمعتقد ٪، ثم جاء متغیري ١٥إسهامه إلى

مع الدراسات السابقة، والتي . والنتائج بهذا الشكل تتسق بدرجة ملحوظة ٪ من هذا التباین١٣منهما 
ومن الدراسات في هذه النقطة البحثیة. فعال تأكید دور المعتقدات الصحیة بشكل في لخصت نتائجها 

أن الاعتقاد بالنواتج المدركة التي وجدت  (Marlenga, 1997)"مارلینجا"المؤكدة لذلك نجد دراسة 
لأورام الجلدیة. وأكد للعلاج من أهم المنبئات بسلوك طلب الرعایة لدى مرضى ا

والمرض هو نهایة العالم أحد  أهم شيءأن الاعتقاد بأن الصحة  (Sobralska, 2004)"سوبرالسكا"
المعتقدات الرئیسیة في طلب الرعایة الصحیة. كذلك جاء اعتقاد عدم فعالیة العلاج كعامل أساسي في 

 ;Jones & Flores, 2009)لسرطانیةتأخیر طلب الرعایة الطیبة لدى آباء لأطفال مصابین بالأورام ا

Voigt et al., 2009)"وتوصلت دراسة "موران .(Moran, 2006)  إلى أن معتقدات السیدات حول
أي أن المعتقدات الصحیة لها خطورة المرض والأعراض هي الدافع الأساسي لطلب الرعایة الصحیة. 

ا في تشكیل طلب الرعایة الصحیة لدى مرضى الأمر  ا أساسیً اض الجسمیة بشكل عام، ومرضى دورً
 الاضطرابات الجنسیة الذكوریة بوجه خاص.

  : الخلاصة
جمل نتائج الدراسة الراهنة یمكن التوصل إلى عدد من الاستنتاجا المهمة المتعلقة بطلب  تمن مُ

  الرعایة الصحیة لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوریة:
الاضـطرابات الجنسـیة الذكوریـة یمكـن أن یحـدده ) أن تشكیل طلب الرعایـة الصـحیة لـدى مرضـى ١(

عــدد الأبنــاء) ، وتقــدیر الحالــة الصــحیة  ،المســتوى التعلیمــيوینبــئ بــه عــدد مــن المحــددات الدیموجرافیــة (



َئات ط ب ْ  ریةلب الرعایة الصحیة لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة الذكوبعض مُن
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ـــالمرض، ومعتقـــد إدراك خطـــورة والمعتقـــدات الصـــحیة (حـــب العشـــرة، العامـــة، و  ـــة الإصـــابة ب معتقـــد إمكانی
الدرجـــــة الكلیـــــة للمعتقــــــدات و  ،معتقــــــد إدراك معوقـــــات العـــــلاجو  معتقـــــد إدراك فوائـــــد العـــــلاج،المـــــرض، و 

توفرت هذه المحـددات لـدى مرضـى الاضـطرابات الجنسـیة الذكوریـة أزداد التوقـع بطلـبهم فكلما ، )الصحیة
بســـلوك الرعایـــة الصـــحیة، وكلمـــا غابـــت هـــذه المحـــددات كـــان ذلـــك بمثابـــة المحـــرك لعـــدم طلـــبهم الرعایـــة 

ــ. و الصــحیة مــن خــلال تقدیمــه لنمــوذج محــددات طلــب  (Smith, 1996)"ســمیث" ه إلیــههــذا المعنــى نبَّ
، ویتصـور مـن خلالـه فاعـل العوامـل الاجتماعیـة والنفسـیة والجسـمیة الرعایة الصحیة، مستعرضاً فیه ت معـاً

أن لطلـب الرعایـة الصــحیة ینبغـي أن یـتم فــي ظـل التفاعــل بـین العوامـل الدیموجرافیــة (كـالعمر، والمســتوى 
...)، والفعالیة الذاتیة، والمعوقات المدركة كأحد أبعـاد المعتقـدات الصـحیة المسـاهمة فـي تشـكیل التعلیمي.

أن مسـتوى التعلـیم ومعتقـدات المرضـى عـن  (Wells, 1992)"ویلـز" المسـئولیة الصـحیة، وأكـدت دراسـة 
الصـحیة  المعتقـداتإن  (Reid, 2000)وأضـاف "ریـد"حالتهم الصحیة همـا الـدافع لسـلوك طلـب الرعایـة. 

   تتنبأ بسلوكیات طلب الرعایة لدى السیدات الأمریكیات. 
) توصي الدراسة بتباین أهمیة محددات سلوك طلب الرعایة داخل فئة الاضطرابات الجنسیة ٢(

الذكوریة: فقد كشفت نتائج الدراسة الراهنة عن أهمیة محدد المعتقدات الصحیة بالمقارنة بباقي 
ة وفعالیة الذات الجنسیة في تشكیل طلب الرعایة الصحیة لدى مرضى سواء الدیموجرافی تالمحددا

الاضطرابات الجنسیة الذكوریة، وقد بدا ذلك من خلال مقارنة الأوزان النسبیة للقدرة التنبؤیة لكل محدد 
، بینما المحددات ٪٢٠و ٪١٣على حدة، حیث جاء محدد أبعاد المعتقدات الصحیة ما بین 

٪، أما فعالیة الذات الجنسیة فقد سجلت أضعف نسبة تفسیر تبلغ ١٢٪ و٠.٢الدیموجرافیة ما بین 
. وهذا مؤشر على سلوك طلب الرعایة داخل فئة الاضطرابات الجنسیة الذكوریةمن التباین في  ٪٠.١

أهمیة أبعاد المعتقدات الصحیة التي تفوق قدرتها على تشكیل طلب الرعایة الصحیة لدى مرضى 
الذكوریة مقارنةً بالمحدد فعالیة الذات الجنسیة، ویلیه في الدرجة المحددات الاضطرابات الجنسیة 

سلوك طلب الرعایة الدیموجرافیة. وبالوقوف على محدد أبعاد المعتقدات الصحیة وأهمیته في تشكیل 
" "بیكرموذج كما أظهرته نتائج الدراسة الراهنة، وأكدها أیضًا ن داخل فئة الاضطرابات الجنسیة الذكوریة

)١٩٧٤( (Kaplan et al., p.52; Marteau, 1995, p.7) نجد أن فحوى هذه المعتقدات هو ،
للأمراض الجنسیة الذكوریة، خطیرة عواقب ، وحدوث وجود احتمال ذاتي لدى المریض بتفاقم المرض

عیة ورام البروستاتا...الخ، بالإضافة إلى العواقب الاجتماوأ الإصابة بالعقم، والضعف الجنسي،تشمل 
فوائد العلاج التي یدرك المریض ، و للمرض من قبیل وصمة فقدان القدرة على إقامة علاقة جنسیة

 حدوثها كنتیجة لطلب الرعایة الصحیة من قبیل تحسن الوظیفة الجنسیة، وتقلیل خطر تفاقم المرض.
لمریض وجود مسافة كبیرة بین سكن االمدركة، مثل  معوقات العلاجوالمحاولة على التغلب على 

والمركز الطبي للعلاج، أو أن تكون الحالة الاقتصادیة للمریض لا تمكنه من تحمل تكالیف العقاقیر 
التي تحتویها الوصفات الطبیة، أو معرفة المریض بصدیق سبق له تناول العقار نفسه، وكانت له آثار 

 (;Bosworth & Voils, 2005, p.21جانبیة سلبیة من قبیل الإجهاد وفقدان الشهیة ... الخ

Champion & Springston, 2000; Janz et al., 2002, p.48; Kaplan et al., 1993, p.52(.  هذا
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یشكل  )١٩٧٤"بیكر" (نموذج بالإضافة إلى دور المحدد الدیموجرافي الذي یبدو أنه من خلال 
كزي بین هذه المحددات الدیموجرافیة هي ذات موضع مر المعتقدات الصحیة لدى المرضي، بمعنى أن 

المحددات، بحیث أن تؤثر في تشكیل سلوك طلب الرعایة سواء بشكل مباشر أو غیر مباشر وذلك 
وذلك یتفق مع طبیعة  بتفاعلها مع محدد المعتقدات الصحیة، مما ینعكس على طلب الرعایة الصحیة؛

یلات إلى استنتاج أن وهكذا تصل بنا نتائج التحل، Multifactorهذه المحددات في التأثیرات المتعددة 
على وجه الخصوص لن یتحقق بدون تشكیل سلوك طلب الرعایة لدى مرضى الاضطرابات الجنسیة 

  تدخل محدد المعتقدات الصحیة بدرجة تفوق المحددات الدیموجرافیة والفعالیة الجنسیة.
لدى مرضى الاضطرابات تشكیل سلوك طلب الرعایة على ضوء كل ما سبق یبدو أن ) ٣(
تتقاسمه محددات متعددة، وعلى قدر ما أجرى من دراسات حول تلك المحددات في الثقافات سیة الجن

غیر العربیة تبدو الحاجة إلى دراسات موازیة في البیئة العربیة تأخذ في اعتبارها تشكیل المعاییر 
ائدة، كما تأخذ والمعتقدات الموجهة للسلوك طبقاً لخصوصیة العوامل البیئیة والاجتماعیة والثقافیة الس

، فضلاً عن احتمالات انتظامها فیما  في اعتبارها أیضاً احتمالات تفاعل بعض هذه المحددات معاً
عِّدل أو بدور الوسیط، على النحو الذي افترضه نماذج كل من  یعكس وجود متغیرات تقوم بدور المُ

 (,Kaplan et al., 1993)النموذج السلوكي لـ "تریاندیس")، و ١٩٩٦و"سمیث" ( )،١٩٧٤"بیكر" (

p.52; Marteau, 1995, p.7; Smith, 1996; Marlenga, 1997) (. 

أن هنــاك  ، والѧѧذي یفتѧѧرض(Smith, 1996)"ســمیث"تبѧѧدو النتѧѧائج فѧѧي مجملھѧѧا مؤیѧѧدة لنمѧѧوذج ) ٤(
ـــاعلي فیمـــا بینهـــا، ویوضـــح  ـــة الصـــحیة ســـواء بشـــكل فـــردي أو تف ـــى طلـــب الرعای محـــددات لهـــا تـــأثیر عل

لتــؤثر فــي طلــب یة أبعـاد المعتقــدات الصــحائص الدیموجرافیــة الاجتماعیــة، تتفاعــل مــع النمـوذج أن الخصــ
ـــاعلي أو  ـــة أي دور تف ـــائج الدراســـة الراهن ـــرز نت ـــذات الجنســـیة فلـــم تب الرعایـــة الصـــحیة. أمـــا دور فعالیـــة ال
تـــأثیري لـــه، وقـــد یرجـــع ذلـــك لاخـــتلاف العینـــات المرضـــیة المســـتخلص منهـــا النمـــوذج عـــن عینـــة الدراســـة 

راهنــــة، أو لتــــداخل متغیــــر الإنجــــاب مــــن عدمــــه. ولكــــن یبقــــي أن الدراســــات الســــابقة تؤكــــد دور بعــــض ال
المحــددات الدیموجرافیــة وتقــدیر الحالــة الصــحیة العامــة، وحــب العشــرة، والمعتقــدات الصــحیة بشــكل یفــوق 

ي التـــ (Sobralska, 2004)"سوبرالســـكا"أي متغیــرات نفســـیة أخـــرى، ومـــن هـــذه الدراســـات نجـــد دراســـة 
ــــي ســــلوك ــــدات ف ــــوع والمعتق ــــأثیر الن ــــب المســــاعدة للمشــــكلات الصــــحیة المفترضــــة أو  كشــــفت عــــن ت طل

ــا للمســاعدة هــم ذوي الاالاضــطرابات  شــيء فــي الحیــاة أهــمعتقــاد بأنــه الصــحة ، وأن المرضــى الأكثــر طلبً
لــیم التــي أشــارت إلــى أن مســتوى التع (Wells, 1992)"ویلــز"دراســة . وكــذلك والمــرض هــو نهایــة العــالم

 ,Reid)وأضـــاف "ریـــد"ومعتقـــدات المرضـــى عـــن حـــالتهم الصـــحیة همـــا الـــدافع لســـلوك طلـــب الرعایـــة. 

  تتنبأ بسلوكیات طلب الرعایة لدى السیدات الأمریكیات. المعتقدات الصحیة إن  (2000
  قائمة المراجع    

   أولا: مراجع باللغة العربیة
تماعیــة المرتبطــة بــالاختلالات بعــض المتغیــرات النفســیة الاج). ٢٠٠٤إســماعیل ، صــفاء ( -

  . رسالة دكتوراه (غیر منشورة)، قسم علم النفس، كلیة الآداب، جامعة القاهرة.الزوجیة
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الـــــدلیل التشخیصـــــي والإحصـــــائي الرابـــــع ). ٢٠٠١ســــماك ، أمنیـــــة ؛ مصـــــطفى ، عـــــادل (ال -
  . الكویت: مكتبة المنار الإسلامیة.للاضطرابات النفسیة

نبئـــات ســـلوك الامتثـــال للنصـــح الطبـــي لـــدى مرضـــى الـــنمط ). بعـــض م٢٠٠٨شـــویخ ، هنـــاء ( -
 .٥٢٣-٤٦٧)، ٣(١٨، دراسات نفسیةالثاني من مرض السكري، 

الجنسـیة والرضـا  تقییم القذف المبكر وعلاقتها بفعالیة الـذات تمؤشرا). ٢٠١٤شویخ ، هناء ( -
ــم الــنفس الإكلینیكــي والإرشــادي. الجنســي لــدى عینــة مــن الأزواج الــذكور )، ١(٢، مجلــة عل

١٥٢-١٢١  .  
العــــــرض والتحلیــــــل الإحصــــــائي باســــــتخدام ). ٢٠٠٥عاشـــــور ، ســــــمیر ؛ ســــــالم ، ســــــامیة ( -

SPSSWIN. .معهد الدراسات والبحوث الإحصائیة ، جامعة القاهرة 

ـــة الاجتماعیـــة ). اتجاهـــات حدیثـــة فـــي علـــم نفـــس الصـــحة. ٢٠٠٢ســـهیر (الغباشـــي ،  - المجل
 .١٢٥-١٠٩)، ٣٩(٣، القومیة
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Some Predictors of Health-Care Seeking in 

Patients with Male Sexual Disorders 
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Abstract  
This study aimed to discover the role of some demographic determinants, 

perceived general health, companionate love, sexual self-efficacy and health 

beliefs in predicting the health-care seeking for males with sexual disorders. The 

study sample consisted of 136 husbands (with age mean 31.50 years ± 5.16). A 

battery of questionnaires included The Perceived General Health Scale, The 

Companionate Love Scale, The Sexual Self-Efficacy Scale, The Health Beliefs 

Scale, The Health-Care Seeking Scale and The Demographic Questionnaire had 

been used to collect the data after fulfilling the psychometric requirements of the 

battery. Results revealed that (1) there was no difference between patients with 

male sexual disorders in all variables (2) A significant correlation was found 

between health-care seeking and some of demographic determinants, perceived 

general health, companionate love, and health beliefs (3) There was no significant 

effect for sexual self-efficacy on health-care seeking for males with sexual 

disorders. 

Key Words: Perceived General Health, Companionate Love, Sexual Self-

Efficacy, Health Beliefs, Health-Care Seeking, Male Sexual Disorders 

 


