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The study aims to put under scrutiny the existing links between the behavior of religiosity and self-efficacy. 
Gender and education level were used as additional independent variables to test if they have effect on 
religiosity and self-efficacy. The study relied on data from 62 persons (39 males and 23 females). SPSS 18 was 
used to analyze data (means and standard deviations, correlation, t-test and ANOVA). The results of the 
study revealed a significant correlation between religiosity and self-efficacy. However, there was no effect of 
either gender or educational level on the two dependent measures. The researchers recommend that there 
should be an increase the awareness of society as a whole about the importance of religious practices in 
addition to giving particular attention to ill people through special programs and well-planned and operated 
activities and trainings. 
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 ١١٠  

لا يمكن فهم الإ̮سان فهما واضحا دق̀قا، ولا ˔كو̽ن مفهوما سلۤ 
عن صحته، دون أن نفهم جميع العوامل المحددة لجوانب 
شخصيته، سواء أكانت عوامل بيولوج̀ة أو روح̀ة أو اجۡعية 

الۡشي مع القيم أو ثقاف̀ة، وقد أثب˖ت التˤارب الطویߧ فرضية 
ا߱ی̱̀ة الأصيߧ، التي لا ˔زال قائمة في النفوس ˉشكل من 
الأشكال، وتعالج ̊ادة الفرد مما یتخبط ف̀ه من مشߕت 

ل المرضى یفهمون هذا الخطاب، ولا یعيرون اهۡم . صحية lو
̥لߕم الغامض المعقد ا߳ي ̼س̑تخرج من بعض النظرԹت 

̊لى ذߵ ضرورة فهم المریض ش̑به العلمية الغربية المصدر، زد 
من ا߱ا˭ل  والسير مع اعتقاداته وقيمه، وإجمالا مع قوا̊د 
شخصيته الأساس̑ية، وهو المنهج الأفضل لمعای̱˗ه ا߱ق̀قة 

  .والتركيز ̊لى ˓شخيص مرضه بصفة قويمة Զبتة

والتد̽ن هو فطرة الله التي جˍل ̊ليها الجما̊ة الإ̮سانية، 
Գجۡعي في جميع الب߲ان، وعصب الحياة، ود̊امة السلوك 

بدأ م̲ذ ˭لق الله ا̦كون وما ف̀ه، ولن يختفي من الحياة، 
وسوف یبقى إلا أن ̽رث الله الأرض ومن ̊ليها، و سوف 
̥لمجتمعات ̊لى اخ˗لاف أشكالها  یظل يمثل قوة جˍارة 
اˡة الإ̮سان ̥لتد̽ن أ̠يدة ˉسˌب فقر العلوم  وألوانها؛ و˨

الخلود، والخوف من ا߽هول، الروح̀ة، ورغبة الإ̮سان في 
ومن المرض والموت والظلم؛ فالعلوم بمفردها لا تصلح أن ˔كون 
بدیߧ، ولا ˓س̑تطيع أن تغني عنه،والعلوم لا تعرف ش̿˄ا عن 
الحق والعدل، ولا ˓س̑تطيع أن تفسر سˌب وجودԷ، والحكمة 

 .من وجود هذا الخلق

̼س̑تحيل  ومن لم یتد̽ن بد̽ن الحق یتد̽ن بغيره، لأن الإ̮سان
أن یع̿ش بدون تد̽ن، كما نجد ̦كل ̊لم مجمو̊ة من الأبعاد 
والزواԹ ینظر من ˭لالها إلى التد̽ن، فˍيۣ يحاول ̊لماء ا߱̽ن 
فهم عمليات التد̽ن عن طریق ا̦ك˗اب والس̑نة، ̽ركز الباحث 
في ̊لم النفس الص˪ة تحليل الخبرات العقلية والوˡدانية 

  .˪ةوالنفس̑ية ̥لتد̽ن وأ˛ره ̊لى الص

إلى أن المشߕت الصحية ) Carl Jung( وأشار كارل یونج
أساسها Գف˗قار إلى وݨة نظر دی̱̀ة في الحياة، وأن الأفراد 
̽كونون  فر̼سة المرض، لأنهم فقدوا الشيء ا߳ي تمن˪ه 
الأدԹن القائمة في كل عصر لأتباعها، وأԷلشفاء الحق̀ق̀لا ̽كون 

نجاتي، ( ا߱ی̱̀ة في الحياةإلا بعد أن ̼س̑تعيد الفرد نظرته 
ونظرا لجبلية التد̽ن في كل مجالات . )٢٦٩. ، ص١٩٩٣

الحالات ̼س̑تطيع الباحث النفسي دراس̑ته ل̿س من أˡل 

التدليل ̊لى مصداق̀ته من ̊دࠐا، بل من أˡل ارتباطه 
 درس كل من شافر ولينور وساد .بجوانب النفس الˌشریة

)Shaver, Lenauer, & Sadd, 1980 (قة بين العلا
التد̽ن والتحول والسعادة النفس̑ية ا߳اتية، ߱ى عينة قدرها 

س̑نة،  ٣٥,٤٦امرأة أمر̽ك̀ة م˗وسط عمرهن  ٢٥٠٠
 ٩٧اس˖ˍانة مكونة من : واس̑ت˯دموا الأدوات التالية

مق̀اس التد̽ن : م˗غيرا من أهمها ٢١٩عبارة،تحتوي ̊لى 
Գعتقادات، الممارسات، ماذا يجب (مكون من ثلاثة أجزاء 

ومق̀اس الص˪ة النفس̑ية  ،)عليمه للأطفال من أمور ا߱̽ن؟ت 
لصوا إلى أن عبارة، ١٢مكون من  هناك ̊لاقة موجˍة  و˭

ً بين التد̽ن والشعور Դلسعادة النفس̑ية، كما أن  داߦ إحصائيا
ً بين التد̽ن والشعور Դلضغط  هناك ̊لاقة سالبة داߦ إحصائيا

  ..والصراع

 وكابلان وجر̽ن بيرجولودرس كل من لارسون و̠وینج 
 ,Larson, Koenig, Kaplan, Greenberg(جووتيرولر

Logue, & Tyroler, 1989(  ،تأثير ا߱̽ن ̊لى ضغط ا߱م
ال، ̊لى عينة بلغت  lلا أبيضا من م̲طقة  ٤٠١߱ى الر lر

% ٦٤,١٠ایفا̯ز الریف̀ة في ولایة جورج̀ا الأمر̽ك̀ة، منهم 
، وهم ˭الين من س̑نة فأكثر ٥٥س̑نة، والباقي  ٥٤أقل من 

أمراض القلب، واس̑ت˯دموا فيها أدوات ق̀اس ضغط ا߱م، 
      ومق̀اس التد̽ن المتكون من بعد̽ن، ومق̀اس

)McQuite Whit Scale ( ،المناسب لسكان الریف
وتوصلوا إلى أن الأفراد ا߳̽ن كان ضغط دࠐم م̲خفضا، كان 
 ا߱̽ن Դل̱س̑بة لهم هاما ˡدا، وكذߵ حضورهم ̥لك̲̿سة كان

ة التي كان ا߱̽ن  ً، بۣ̿ ا߽مو̊ ة داߦ إحصائيا lوذߵ بدر ،ً ̊اليا
Դل̱س̑بة لهم ̎ير هام، وحضورهم ̥لك̲̿سة Էدرا، كانت 

ات ضغطهم مرتفعة lدر .  

Գخ˗لافات العرق̀ة ) Nelson, 1989(درس نيلسون 
ه ا߱یني  l߱ى ̠بار السن )˭ارݭ/دا˭لي(ودورها في التو ،

من السود والبيض،یتواˡدون في فردا  ٦٨̊لى عينة قدرها 
تقع في الجنوب الغربي ̥لولاԹت المت˪دة الأمر̽ك̀ة،  مدینة

ال %٧٨,١٠̮س̑بة ال̱ساء فيها  lموزعون %٢١,٩، والر ،
̊لى ثلاث ف˄ات عمریة، يحضرون ˊرامج یوم̀ة ̥لعنایة Դ̦كˍار 

من العينة % ٨٨في خمس مرǫكز ̥لمواطنين، وهناك ̮س̑بة 
أو أكثر في الشهر، واس̑ت˯دم فيها يحضرون ̥لك̲̿سة مرتين 

مق̀اس التوˡه ا߱یني العام، ومق̀اس Գكتئاب الخاص ˊكˍار 
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لص إلى أن هناك ارتباط سالب بين Գكتئاب  السن؛ و˭
والتد̽ن ا߱ا˭لي، ߱ى جميع أفراد العينة، ووˡد أن السود 
ات أ̊لى في التد̽ن ا߱ا˭لي من البيض،  lحصلوا ̊لى در

ߧ كبر السن وأنهم اس̑ت˯دموا ا߱̽ ن لمواݨة ضغوط مر˨
  .وأزماتها

العلاقة بين ا߱̽ن وԳضطراب ) Ross ,1990(درس روس 
فردا، تم اخ˗يارهم  ٤٠١النفسي ̊لى عينة بلغ ̊دد أفرادها 

عن طریق دليل الهاتف في مدینة ش̑يكاغو وما ˡاورها، وكان 
س̑نة،  ٨٣ - ١٨المدى العمري لأفراد العينة یتراوح بين 

يها مق̀اس لانجز، كما تم ق̀اس التد̽ن ضمن ثلاثة واس̑ت˯دم ف
Գن˖ساب ا߱یني، قوة Գعتقاد ا߱یني، ومحتوى (مجالات 
، وتوصل إلى أن الأفراد أصحاب Գعتقاد ا߱یني )Գعتقاد

القوي، كانت مس̑توԹت Գضطراب النفسي ߱يهم م̲خفضة 
بوضوح، ق̀اسا Դلأفراد أصحاب Գعتقاد ا߱یني المنخفض، 

߳̽ن ارتفع مس̑توى Գضطراب النفسي ߱يهم، وارتفع ا
درس كل  .Գضطراب النفسي ߱ى الأفراد ا߳̽ن لا دԹنة لهم

العلاقة ) Frankel & Hewitt, 1994( من فرا̯كلوهوایت
بين التد̽ن والسعادة النفس̑ية، ߱ى طلاب ˡامعة ̡ندیة، بلغ 

دی̱̀ة، طالبا ̡ندԹ م̲تمين إلى مؤسسات  ١٧٢̊دد العينة 
طالبا ̡ندԹ ̎ير  ١٢٧ س̑نة، منهم ٢٣,١٣م˗وسط أعمارهم 

س̑نة،  ٢٢,٠٦م̲تمين إلى مؤسسات دی̱̀ة، م˗وسط أعمارهم 
وقد اس̑ت˯دما فيها اس˖ˍانة اح˗وت ̊لى أس̑ئߧ تحتوي ˓سعة 

المعلومات العامة والشخصية، الممارسة ا߱ی̱̀ة وتقد̽ر (مجالات 
النفس̑ية  ا߳ات، الضغوط، Գعتقادات، القيم،الص˪ة

والجسمية، الإتقان، التردد ̊لى الخدمات الصحية،نماذج 
، وتوصلا إلى أن الطلاب المن˖س̑بين ̥لمؤسسات )الصحبة

ا߱ی̱̀ة أكثر صحة، وأقل ˔ردد ̊لى الخدمات الصحية من 
  .الطلاب ̎ير المن˖س̑بين ̥لمؤسسات ا߱ی̱̀ة

ام̲ت و اشلر و دوبو وس̑تانيك و رویلير و  lرԴ لل كل من˨
 ,Pargament, Ishler(̠ولمان والبرت و رو̼ستر̠روو و 

Dubow, Stanik, Rouiller, Crowe, Cullman, 
Albert, & Royster, 1994 ( تحليلا عرضيا وطوليا

الأساليب ا߱ی̱̀ة لمقاومة الضغوط النفس̑ية ن˖ˤ̀ة حرب 
% ٣٣طالبا ˡامعيا، منهم  ٢١٥الخليج، ߱ى عينة قدرها 

س̑نة، و  ١٩,٥مارهم إԶԷ، م˗وسط أع% ٦٧ذ̠ورا، و 
من العينة من البيض، واس̑ت˯دموا ̊دة مقای̿س تم % ٨٧

لصوا إلى أن م˗غيرات  اس̑تعمالها في ق̀اسات سابقة، و˭

الأ̮شطة ا߱ی̱̀ة المقاومة ̥لضغوط، كانت مؤشرات داߦ ̊لى 
مقای̿س الآلام النفس̑ية الثلاثة المس̑ت˯دمة في ا߱راسة الحالية، 

ال ا߱̽ن أو المتردد̽ن ̊لى  والأفراد ا߳̽ن بحثوا عن دعم lمن ر
ا̦ك̲̿سة، أظهروا وضعا نفس̑يا إيجابيا أكثر من الطلاب 
والطالبات ا߳̽ن لم یفعلوا م˞لهم، كما أظهر الت˪ليل الإحصائي 
ارتباطا موجˍا بين الأ̮شطة ا߱ی̱̀ة، و̎ير ا߱ی̱̀ة المقاومة 

  .̥لضغوط النفس̑ية

) Cynthia & Paul, 1995(درس كل من ̠ين˝̀ا وبول 
نة من  ّ  ٥٠٠العلاقة بين التد̽ن والتوافق، ̊لى عينة مكو

س̑نة، تم اخ˗يارهممن  ١٧-١٦طالب، ˔راوحت أعمارهم بين 
ثلاث ˡامعات مختلفة، وقد اس̑ت˯دما بطاریة التد̽ن 
لصا  ّف لطلاب الجـامعة، و˭ الشخصي، واس̑تˌ̀ان التك̀

لى إلىوجود ̊لاقة موجˍة داߦ إحصائيا بين التد̽ن والتوافق،وإ
ات ̊لى مق̀اس التد̽ن  lوجود فروق بين الج̱سين في ا߱ر

 .الشخصي

Գلتزام ا߱یني و̊لاق˗ه Դلأمن ) ٢٠٠١(درس الجميلي 
 ٣٠٠النفسي، ߱ى طلاب ˡامعة صنعاء، بلغ ̊دد عي̱˗ه 

طالب وطالبة، تم اخ˗يارهم بطریقة طبق̀ة عشوائية من بعض 
̀اس Գلتزام ا̦كليات العلمية والإ̮سانية، اس̑ت˯دم الباحث مق 

لص  ا߱یني، ومق̀اس الأمن النفسي من م̲ظور إسلامي، و˭
إلى وجود ̊لاقة موجˍة وقویة داߦ إحصائيا بين Գلتزام ا߱یني 
والأمن النفسي ߱ى طلبة الجامعة، وإلى انعدام الفروق 
المعنویة بين Գلتزام ا߱یني والأمن النفسي تبعا لمتغيرا الج̱س، 

  .والتخصص الأكاديمي

߱ى  التد̽ن و̊لاق˗ه بضغط ا߱م، )٢٠٠٣(درس ا̦ك̲دري 
فردا من الج̱سين، من مختلف الشرائح  ٢٢٣عينة بلغ ̊ددها 

س̑نة،  ٧٥ـԳ١٨جۡعية ا̦كوی˖̀ة، ˔راوحت أعمارهم بين 
ة تد̽ن كل فرد، ثم  lواس̑ت˯دم فيها اس̑تˌ̀ان ̼س̑تفسر عن در
اخضع أفراد العينة جميعهم لفحص طبي، ق̿س ف̀ه الضغط 

لص إلى أن ا߱̽ن یلعب دورا ࠐما في إ˨داث ا߱ موي، و˭
التوازن العاطفي ߱ى الفرد، مما یؤ˛ر بصورة مˍاشرة ̊لى ˨الته 
الصحية؛ ویعزز فرضية أن دراسة الأمراض لا يمكن أن تق˗صر 
فقط ̊لى المنظور الطبي، بل يجب النظر إلى التأثيرات 

  .Գجۡعية والنفس̑ية والروح̀ة ̥لمرضى

العلاقة بين التد̽ن والقلق العام، ߱ى ) ١٤٢٢(يع الصن درس 
عينة ˔كونت من مجموعتين من طلاب ˡامعة الإمام محمد ˊن 
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سعود الإسلام̀ة ԴلرԹض، ا˨داها طلاب كلية الشریعة، 
س̑نة،  ٢١,٤٠طالبا، وم˗وسط أعمارهم  ١١٩وبلغ ̊ددهم 

 ١٢١والأخرى طلاب كلية العلوم Գجۡعية، وبلغ ̊ددهم 
س̑نة، واس̑ت˯دم مق̀اس  ٢٢,٩٧وم˗وسط أعمارهم طالبا، 

التد̽ن من إ̊داده، ومق̀اس القلق العام ̥لراشد̽ن، من إ̊داد 
لص إلى وجود ̊لاقة عكس̑ية بين التد̽ن  محمد جمل ا̥ليل، و˭

لوا ̊لى صوالقلق العام، وإلى أن طلاب كلية الشریعة ح
ات أ̊لى من طلاب كلية العلوم Գجۡعية ̊لى  lم˗وسط در

التد̽ن، بۣ̿ ̊لى مق̀اس القلق العام حصل طلاب  مق̀اس
كلية العلوم Գجۡعية ̊لى م˗وسط أ̊لى من طلاب كلية 

  . الشریعة

̊لاقة اتخاذ القرار ˊكل من فا̊لية )  ٢٠٠٨(درس العت̿بي
مرشدا  ٢٤٢ا߳ات، والمساندة Գجۡعية، ߱ى عينة قواࠐا 

اتخاذ القرار طلابيا بم˪افظة الطائف، واس̑ت˯دم فيها مق̀اس 
، ومق̀اس )٢٠٠١(لعبدون، ومق̀اس فا̊لية ا߳ات ̥لعدل 

نتائج ا߱راسة عن وأسفرت  المساندة Գجۡعية من إ̊داده،
ات القدرة ̊لىاتخاذ  lوجود ̊لاقة ارتباطية موجˍة بين در
ات فا̊لية ا߳ات، والمساندة من ˡانب  lالقرار، وكل من در

ورضا المرشد الطلابي، المدرسة وأولياء الأمور، والمعلمين 
ة ا̦كلية ̥لمساندة lوا߱ر.  

ه نحو التد̽ن ومس̑توى ) ٢٠٠٩(درس إˊراهيمي  l̊لاقة التو
طالبا وطالبة من طلاب  ٢٢٠تقد̽ر ا߳ات، ̊لى عينة قواࠐا 

س̑نة، اس̑ت˯دم فيها  ٢٩-٢٢الجامعة، ˔راوحت أعمارهم بين 
، )٢٠٠٦(مق̀اس التوˡه نحو التد̽ن ̥لحˤار ورضوان 

، واس̑ۡرة معلومـات من )١٩٦٥(قد̽ر ا߳ات لروز ومق̀اس ت
لص إلىوجود ̊لاقة ارتباطية موجˍة بين التوˡه  إ̊داده، و˭
نحو التد̽ن وتقد̽ر ا߳ات، وإلى ̊دم وجود فروق داߦ بين 

 .ا̠߳ور والإԷث في التوˡه نحو التد̽ن، وتقد̽ر ا߳ات

یتضح من العرض السابق  :التعليق ̊لى ا߱راسات السابقة
أن ا߱̽ن یلعب دورا هاما في إ˨داث ̥߲راسات السابقة 

التوازن العاطفي ̥لفرد؛ مما یؤ˛ر بصورة مˍاشرة ̊لى ˨الته 
الصحية، ویعزز فرضية أن دراسة الأمراض لا يمكن أن تق˗صر 
فقط ̊لى المنظور الطبي، بل يجب النظر إلى التأثيرات 

 & Larson(.̀ة ̥لمرضىԳجۡعية والنفس̑ية والروح 
Others, 1989  ; Ross, 1990 AL-Kandar, 

أن ارتفاع مس̑توى التد̽ن ߱ى الأفراد ی̱˗ج عنه كما . );2003

ويخفف من مس̑توى اضطراԴتهم  ارتفاع مس̑توى صحتهم،
 ,Shaver, Lenauer(وتوافقهم وقلقهم وضغوطهم النفس̑ية 

& Sadd, 1980( ،),( .)Bergin, 1983; Capps, 
1985;  Martin, & Carlson, 1988 Nelson, 1989; 

Gartner, Larson, & Allen, 1991; ( . ̊لى الرغم من و
اس̑تفادة ا߱راسة الحالية من ا߱راسات السابقة، واشترǫ̡ها مع 
هذه الأ˭يرة في مجال Գهۡم Դلتد̽ن، إلا أنها تختلف عنهافي 

مالعلاقة بين التد̽ن وفا̊لية ا߳ات، ̊دة قضاԹ، و˓سعى إلى فه
߱ى مرضى ԳضطراԴت الو̊ائية القلبية، ومعرفة الفروق من 
ح̀ث الج̱س، والسن، ومدة المرض، والمس̑توى 

لتعليمي،߱ىمرضى القلبفي الجزاˁر   .ا

  البحث مشكلة

اهتم الباح˞ون في مجال العلوم النفس̑ية، بدراسة مختلف 
العوامل السلو̠ية المؤ˛رة ̊لى فا̊لية ا߳ات، Էهيك عن دراسة 

التد̽ن جزء أساس̑يا من الۣذج النظریة المفسرة لها، ویعد 
ح̀اة الˌشر في كل زمان ومكان، والإ̮سان عبارة عن تفا̊لات 

وا߱̽ن یلعب دورا بين معتقداته ا߱ی̱̀ة والحياة وا̦كون، 
أساس̑يا في ضبط سلوك الفرد؛ وإن كان الشائع عند الناس 
أن ̊لم النفس یقف موقفا ̊دائيا من ا߱̽ن، إلا أن الواقع یدل 
̊لى أن هذه العلوم اهتمت Դ߱̽ن والتد̽ن كمؤشر أساسي 
وحق̀قي في ˨ل الصرا̊ات، ما̊دا المدرسة الت˪ليلية التي 

 ̥ Թلشعوب، ̦كن في العقود الأ˭يرة اعتبرت ا߱̽ن وسواسا قهر
اتجه الباح˞ون اتجاها مخالفا لمدرسة الت˪ليل النفسي،ح̀ثعدت 
م̲ظمة الص˪ة العالمية ا߱̽ن بعدا رابعا، وԷدى ا̦ك˞ير بأهمية 

بيكر وفرا̯كل، ثم ظهرت مدارس جعلت : ا߱̽ن والتد̽ن م˞ل
 .الإيمان جزء أساس̑يا من البرامج العلاج̀ة

تأثيره عن تأثير العوامل البيولوج̀ة  وسلوك التد̽ن لا یقل
والبي˃̀ة في تفكير الإ̮سان، ح̀ث ˓شير أ˨دث التقار̽ر في 
هذا الشأن إلى وجود صߧ مˍاشرة بين السلوك وردود 
دوث العدید من المشߕت  الأفعال، بمعنى أن ̮شأة و˨
النفس̑ية المهددة ̥لص˪ة، قد ̽رجع سˌبها إلى السلوك ̎ير 

لناس في ح̀اتهم اليوم̀ة، ولو أن هناك السليم ا߳ي يمارسه ا
مسˌˍات أخرى لا تقل أهمية عن العوامل النفس̑ية والسلو̠ية 

  ).١٩. ، ص٢٠٠١عۢن، يخلف، (

 ٥٠٠في هذا ا߽ال إلى أن ) koenig, 2004( و̼شير ̠وینغ
، أظهرت ٢٠٠٠دراسة، أجریت قˍل ̊ام  ٧٠٠من أصل 
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لى الرغم من  .أن هناك ̊لاقة بين ا߱̽ن و الص˪ة النفس̑ية و̊
ذߵ نجد Գن˖شار الواسع للأمراض الو̊ائية القلبية، 
والأعباءالتي تخلفها هذه الأ˭يرة، ح̀ث أشارت صحيفة وقائع 

ً ̊لى  إلى أن ً فاد˨ا الأمراض الو̊ائية القلبية، تفرض عبئا
اق˗صادات الب߲ان المنخفضة ا߱˭ل، والب߲ان المتوسطة 

 ّ أمراض القلب، والسك˗ة ا߱˭ل، و˓شير التقد̽رات إلى أن
الات السكري، ˓سهم في خفض الناتج المحلي  ا߱ماغية، و˨

في الب߲ان المنخفضة % ٥ـ١الإجمالي، ب̱س̑بة تتراوح بين 
 ً Թاق˗صاد ً ا߱˭ل، والب߲ان المتوسطة ا߱˭ل التي ˓شهد نموا
رة،  ّ ّ مˍك ً، وذߵ ˉسˌب وفاة العدید من الناس في سن سریعا

ّ الصين مليار دولار أمر̽كي  ٥٥٨م˞لا س̑تخسر  فمن المتوقع أن
-٢٠٠٦من د˭لها القومي ̊لى مدى الس̑نوات العشر القادمة 

لمتمثߧّ في أمراض القلب، والسك˗ة ٢٠١٥ ، ˉسˌب التوليفة ا
 /م̲ظمة الص˪ة العالمية، أیلول(. ا߱ماغية، والسكري

 ).٢٠٠٩سˌتمبر،

 من أˡل ت߶ الأس̑باب اهتم كثير من الباح˞ين في ̊لم النفس
Դلمتغيرات الفا̊ߧ في الأمراض الو̊ائية القلبية، وفهم آԶرها 
Գجۡعية المنجرة عن ذߵ، كمانجد ̊لماء النفس والص˪ة 
أیضا، أولوا عنایة ˭اصة Դلأعراض التي تص̿ب شخصية الفرد 
المصاب بمرض قلبي، وذ̠روا أنه كلما كان بناء الشخصية سلۤ؛ 

وكلما كانت الشخصية  كانت ت߶ الأعراض أقل ˨دة وشدة،
دة، وԴلتالي تصبح في  ضعيفة؛ فالأعراض ˔كون أكثر شدة و˨
المس̑تقˍل ̊ائقا شدیدا یصعب تخطيه، ومن هذه الأعراض 

القلق، العزߦ، Գكتئاب، : التي تظهر ̊لى مرضى القلب
الإحˍاط، الخوف من الموت، و التي سوف ˓سرع في القضاء 

اصة مرضى ԳضطراԴت ̊لى ح̀اة الأفراد المصابين بها، ˭
  .الو̊ائية القلبية

تف̀د ا߱راسات والبحوث أن رد الفعل النفسي عند ǫك˖شاف و 
المرض س̿˄ا؛ لما توا˔ر و اس̑تقر في الأذهان من س̑نين طویߧ 
عن مضاعفات المرض الضارة، وردود الأفعال النفس̑ية تختلف 
ً، و˔تمثل إماأن ̽كون الرفض  من مریض لآخر اخ˗لافا ̠بيرا

̯كار هو رد الفعل الشائع، أو الإهمال في ̊لاج المرض، أو والإ
̦تمرد ̊لى العلاج، أو قد ی̱شأ خوف  تناول العقاقير، أو ا
ن߳ب ا߳ي يحدث  Դ ره، أو الشعورԶة المرض و آˤ̀˖شدید ن

وم̲ه يمكن القول بأن ، عند وجود المرض في أسرة وا˨دة
ا سمات المرض ل̿س Դلضرورة هو المظهر لت߶ الأعراض؛ إنم

الشخصية ߱ى الفرد من إيمان واعتقاد هي التي تلعب دورا 
  .هاما في ظهور المرض

وتعد فا̊لية ا߳ات من أهم الآليات الشخصية، ح̀ث تحوز 
مكاԷ هاما في ت̱ش̑يط دافعية الأفراد ̥لق̀ام بأي فعل، 
و˓سا̊دهم ̊لى تدˊر الضغوط التي تعيق مرا˨ل ح̀اتهم 

هم  اليومي، عن طریق المعارف وا߱وافع ا߿تلفة، وتؤ˛ر في سلو̡
والوˡدان، وانتقاء المعلومات من بي˃تهم، وأنها ل̿ست مجرد 
مشاعر ̊امة، و̦كنها تقويم من ˡانب الأش˯اص ߳اتهم عما 
̼س̑تطيعون الق̀ام به، والجهد ا߳ي س̑يقومون به، و˔ك̀فهم مع 
المواقف المنغصة والمعقدة، وتحديهم ̥لمشߕت المؤ˛رة، 

  .̥لفشل ومقاومتهم

كما أن Գعتقاد في فا̊لية ا߳ات من الجهة المعرف̀ة يحدد مدى 
قدرة الأش˯اص ̊لى التواصل Գجۡعي، وبناء ̊لاقات م˗ينة 
تق̀يمهم لأغراض الحياة، وتلقي  Էجحة، ویؤدي بهم إلى التأثير في 
المعلومات بطریقة ˭اصة بهم، كما تترك فا̊لية ا߳ات أیضا 

املهم مع ԳضطراԴت النفس̑ية، وتؤ˛ر ̊لى بصماتها في طریقة تع
الجانب الحيوي الوظيفي لانفعالاتهم، وݨازهم المناعي، وكلما 
كان اعتقادهم قوԹ، اس̑تطاعوا تجاوز الت˪دԹت والمواقف 

  . المعرقߧ والمثبطة

إلى أن اعتقاد الفرد في فا̊ليته ) ٢٠٠٥(وقد أشار الطراونة 
ماته، وأهدافه وسلوكه، كما یضع ا߳اتية، يجعࠁ أكثر تفهما لاهۡ

. لنفسه أهدافا بعيدة المدى، ویبذل الجهد في مواݨة الفشل
یعتمد ̊لى تمتع الفرد  وأن تحق̀ق التغير الإيجابي في السلوك 

  ).١٢. ، ص٢٠٠٥الطراونة، (بمعتقدات إيجابية عن ا߳ات 

وتوصل الباح˞ون إلى أن التد̽ن یعد س̑ياقا نفس̑يا ملائما، 
زید من  ̼س̑تطيع من ˭لاࠀ الأش˯اص مواݨة المشߕت، و̽

فا̊ليتهم ا߳اتية وتوافقهم النفسي، و߳ا تناولت ̊دة دراسات 
التد̽ن في ̊لاق˗ه ببعض المتغيرات النفس̑ية، انطلاقا من تصور 

) Cognitive Schema(مفاده أن التد̽ن كمخطط معرفي 
̼سا̊د الأفراد ̊لى التوافق مع الصعاب، كما أنه يحسن من 
زید فا̊لية التفا̊ل ا߳اتي  سلامتهم النفس̑ية والجسمية، و̽

أن التد̽ن قد ̽كون ) Wulff(فقد رأى ولف . Գيجابي ߱يهم
˔نمية  ملˤأ ̥لشخص من ضغوط الحياة، وأنه ̼سا̊ده ̊لى 

            ورأى ˡامس وولس. وعيه بإمكاԷته النفس̑ية
)James & Wells ( فس̑ية أن العلاقة بين التد̽ن والحاߦ الن

التخف̀ف من : يمكن تفسيرها من ˭لال م˗غير̽ن وس̑يطين هما
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 ١١٤ 

أ˨داث الحياة المثيرة ̥لشفقة، والتنظيم ا߳اتي لعمليات التفكير؛ 
     أو ما یطلق ̊ليه ضبط المراقˍة المعرف̀ة

)Metacognitive Control) (  ،٢٠٠٤الطاهرة.( 

وإن كانت معتقدات الفرد ˓شكل آلية من آليات التأثير في 
السلوك، وتوجيهه، وضبطه لمواݨة مشߕت الحياة، فإن 
التد̽ن من ح̀ث هو جزء من هذه المعتقدات، م˗ورط ˉشكل 
أو بآخر في ما یعرف بفا̊لية ا߳ات، من ح̀ث القدرة ̊لى 
مواݨة الصعوԴت والأمراض، والتقˍل والرفض ̥لمرض، 
 والتعا̼ش مع الأمراض االمهددة ̥لص˪ة، والتد̽ن ˉشق̀ه العقدي
والسلوكي ̼ساهم في رفعها، لأن صلاح السلوك ی˖̲اسب طردا 
مع سلامة الأفكار والمعتقدات، ولأن الإيمان Դلشيء يحتاج 

ين نلاحظ أنواع السلوك العادي في الحياة . لعق̀دة قویة و˨
نجد أن الإرادة تتصرف بتوج̀ه من المفاهيم الثابتة في النفوس 

  .الممثߧ لعقائد الحياة

س̑بق من تدا˭لات في العلاقة بين التد̽ن  وبناء ̊لى ما
ˡاءت ا߱راسة الحالية لتبحث في طبيعة هذه  وفا̊لية ا߳ات،

 :من ˭لال الإˡابة ̊لى ال˖ساؤلات التاليةالعلاقة 

هل توˡد ̊لاقة ارتباطية ذات دلاߦ إحصائية، بين  .١
التد̽ن Դ߱̽ن الإسلامي وفا̊لية ا߳ات بأبعادها، ߱ى 

  ̊ائية القلبية؟ مرضى ԳضطراԴت الو 

هل توˡد ̊لاقة ارتباطية جوهریة، بين التد̽ن Դ߱̽ن  .٢
الإسلامي، ومدة المرض، والسن، ߱ى مرضى 

  ԳضطراԴت الو̊ائية القلبية؟ 

هل توˡد ̊لاقة ارتباطية جوهریة، بين فا̊لية ا߳ات  .٣
بأبعادها، ومدة المرض، والسن، ߱ى مرضى 

  ԳضطراԴت الو̊ائية القلبية؟

ة التد̽ن، هل توˡد  .٤ lفروق ذات دلاߦ إحصائية في در
بين مرضى ԳضطراԴت الو̊ائية القلبية Դخ˗لاف 

لتعليمي؟   الج̱س والمس̑توى ا

ة فا̊لية  .٥ lد فروق ذات دلاߦ إحصائية في درˡهل تو
ا߳ات بأبعادها، بين مرضى ԳضطراԴت الو̊ائية 

لتعليمي؟   القلبية Դخ˗لاف الج̱س والمس̑توى ا

  فرضيات ا߱راسة

في ضوء مشكلة ا߱راسة وأهدافها يمكن صيا̎ة مجمو̊ة من  
 :الفرضيات ̊لى النحو التالي

توˡد ̊لاقة ارتباطية ذات دلاߦ إحصائية، بين التد̽ن  .١
Դ߱̽ن الإسلامي وفا̊لية ا߳ات بأبعادها، ߱ى مرضى 

  . ԳضطراԴت الو̊ائية القلبية

توˡد ̊لاقة ارتباطية جوهریة بين التد̽ن Դ߱̽ن  .٢
الإسلامي، ومدة المرض، والسن، ߱ى مرضى 

  .ԳضطراԴت الو̊ائية القلبية

توˡد ̊لاقة ارتباطية جوهریة بين فا̊لية ا߳ات  .٣
بأبعادها، ومدة المرض، والسن، ߱ى مرضى 

  .ԳضطراԴت الو̊ائية القلبية

ة التد̽ن، بين  .٤ lد فروق ذات دلاߦ إحصائية في درˡتو
ية،تبعا لاخ˗لاف مرضى ԳضطراԴت الو̊ائية القلب 

لتعليمي    .الج̱س والمس̑توى ا

ة فا̊لية ا߳ات  .٥ lد فروق ذات دلاߦ إحصائية في درˡتو
بأبعادها، بين مرضى ԳضطراԴت الو̊ائية القلبية، تبعا 

لتعليمي   .لاخ˗لاف الج̱س و المس̑توى ا

 التعریف الإجرائي لمصطل˪ات ا߱راسة 

 The American(˨اߦ ̠ون الفرد مرتبطا بد̽ن : التد̽ن
Heritage Dictionary, 1982, p. 1044 .(  وفي

التزام المسلم بعق̀دة الإيمان الصحيح الإسلام التد̽ن هو 
ـه، وملاˁك˗ه، وكتبه، ورسࠁ، وԴليوم الآخر، ( ҧ الإيمان Դ̥ل

، وظهور ذߵ ̊لى سلوكه بممارسة ما )وԴلقدر ˭يره وشره
ـه به، وԳ̯تهاء عن إتيان ما ҧ ـه عنه أمره ا̥ل ҧ وهي  .نه̖ى ا̥ل

ة التي يحصل ̊ليها أفراد العينة من ˭لال إˡاˊتهم ̊لى  lا߱ر
  .بنود مق̀اس سلوك التد̽ن المس̑ت˯دم في هذه البحث

معتقدات الفرد ˉشان قدرته : self-efficacyفا̊لية ا߳ات 
̊لى تنظيم وأداء سلسߧ من الأ̮شطة المطلوبة لإنجاز ࠐمة 

ة التي يحصل ̊ليها هي ، و)Bandura, 1997. (معينة lا߱ر
أفراد العينة من ˭لال إˡاˊتهم ̊لى بنود مق̀اس فا̊لية ا߳ات 

  . المس̑ت˯دم في هذه ا߱راسة

ة من ԳضطراԴت التي  :الأمراض القلبية الو̊ائية هي مجمو̊
تص̿ب القلب والأوعية ا߱مویة، وت߶ ԳضطراԴت ˓شمل 

، )أوعية ا߱م التي تغذي عضߧ القلب(أمراض القلب التاج̀ة 
الأوعية ا߱مویة التي تغذي (والأمراض ا߱ماغية  الو̊ائية  

الأوعية ا߱مویة التي (، والأمراض الشرԹنية المحيطية )ا߱ماغ
، وأمراض القلب الروماتيزم̀ة )را̊ين والساقينتغذي ا߳
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 ١١٥  

، وأمراض )أضرار تص̿ب العضߧ القلبية وصمامات القلب(
˓شوهات تلاحظ عند الولادة في الهيكل (القلب الخلق̀ة 

م̲ظمة ) (الجلطات ا߱مویة(، والخثار الوریدي العميق )القلبي
  ).٢٠٠٩سˌتمبر، / الص˪ة العالمية، أیلول 

  ا߱راسة الطریقة وإجراءات

اس̑ت˯دم في ا߱راسة الحالية المنهج الوصفي  :منهج ا߱راسة
  .Գرتباطي

أجریت ا߱راسة Դلمركز Գس˖شفائي الجامعي : ˨دود ا߱راسة
بمدینة سطيف Դلجزاˁر قسم أمراض القلب 

  . ١٥/٠٢/٢٠١١إلى ̎ایة  ١٥/١١/٢٠١٠:من

  عينة ا߱راسة

 ً س̑تطلاعية ˔كونت العينة Գ :العينة Գس̑تطلاعية :أولا
مریضا، من مرضى ԳضطراԴت الو̊ائية  ٣٠̥لبحث من 

القلبية، تم اخ˗يارهم بطریقة عرضية، ˔راوح المدى العمري 
 ٤٨,٢٣س̑نة، بمتوسط عمري مقداره  ٨٥و  ١٤̥لعينة بين 

س̑نة، واش̑تملت العينة  ١٩,٤٠ هس̑نة، وانحراف معياري قدر
 ٥١,١٩، وبمتوسط عمري قدره %٧٠ذ̠را ب̱س̑بة  ٢١̊لى 

س̑نة، وكان  ١٨,٤٠: س̑نة، وانحراف معياري قدر بـ
لتعليمي لهم كالتالي ، المس̑توى %٢٣,٨١الأم̀ين : المس̑توى ا

، %١٩,٠٥، المس̑توى المتوسط%Գ٢٣,٨١بتدائي
 .%٩,٥٢، المس̑توى الجامعي%٢٣,٨١المس̑توى الثانوي

شهرا،  ٣٦٠و ١وԴل̱س̑بة لمدة المرض فتراوح المدى ما بين 
 ٩  واش̑تملت العينة ̊لى. شهرا ٤٦,٣ه وبمتوسط حسابي قدر

س̑نة،   ٤١,٣، وبمتوسط عمري قدره %٣٠إԷث ب̱س̑بة 
س̑نة، وكان المس̑توى  ٢١,٠٢: وانحراف معياري قدر بـ

لتعليمي لهن كالتالي ، المس̑توى %٤٤,٤٥الأم̀ات : ا
، المس̑توى %٢٢,٢ ، المس̑توى المتوسط%Գ٠٠بتدائي

وԴل̱س̑بة لمدة ، %٠٠، المس̑توى الجامعي %٣٣,٣الثانوي
شهرا، وبمتوسط   ٣٤٨و  ١المرض فتراوح المدى ما بين 

  . شهرا ٧٧,٧٨حسابي قدره 

مریضا من  ٦٢˔كونت العينة من : ـ العينة الأساس̑ية ٢
مرضى ԳضطراԴت الو̊ائية القلبية، تم اخ˗يارهم بطریقة 

س̑نة،  ٨٦و  ١٤عرضية، ˔راوح المدى العمري ̥لعينة بين 
س̑نة، وانحراف معياري  ٤٨,٣٨ه بمتوسط عمري مقدار

ذ̠را ب̱س̑بة  ٣٩س̑نة، واش̑تملت العينة ̊لى  ١٧,٧٣
س̑نة، وانحراف  ٥١,٤٣، وبمتوسط عمري قدره %٦٢,٩٠

لتعليمي لهم  ١٦,٧٨ همعياري قدر س̑نة، وكان المس̑توى ا
، %١٧,٩٥، المس̑توى Գبتدائي %٢٣,٠٨الأم̀ين : كالتالي

 ، المس̑توى الثانوي%١٢,٨٢المس̑توى المتوسط 
وԴل̱س̑بة لمدى  .%٢٠,٥١، المس̑توى الجامعي %٢٥,٦٤

شهرا، وبمتوسط حسابي  ٣٦٠و  ١مدة المرض فتراوح بين 
أنثى ب̱س̑بة  ٢٣واش̑تملت العينة ̊لى.شهرا ٤٠,٧١قدره 

س̑نة، وانحراف  ٤٣,٢١، وبمتوسط عمري قدره %٣٧,١٠
لتعليمي لهن كالتالي ١٨,٤٦معياري  : س̑نة، وكان المس̑توى ا
، المس̑توى %٨,٧٠، المس̑توى Գبتدائي %٢٦,٠٩الأم̀ات 

، %٣٠,٤٣، المس̑توى الثانوي %١٧,٣٩المتوسط 
، وԴل̱س̑بة لمدى مدة المرض %١٧,٣٩المس̑توى الجامعي 

شهرا، وبمتوسط حسابي قدره  ٣٦٠و  ١ فتراوح بين 
  . شهرا ٩٨,٧٣

  أدوات ا߱راسة

أ̊د هذا المق̀اس القدرة  :مق̀اس السلوك ا߱یني: أولا
تم إد˭ال تعدیل طف̀ف ̊ليه، ليتلاءم مع ،ح̀ث )٢٠٠٧(

عبارة يجاب ) ٦٠(عينة ا߱راسة، و˔كون هذا المق̀اس من 
  .عنهابخمس اخ˗يارات

تم حساب الصدق بطریقة المقارنة الطرف̀ة،  :الصدق والثبات
وأما الثبات فتم حسابه بطریقة ألفا ̠رونباخ، وطریقة التجزئة 

 .النتائجیوضح ١النصف̀ة،والجدول 

وهي داߦ  ٦,٢٩˓ساوي  )ت( أن قيمة١یتضح من ˡدول
ات ̊لى  ٠,٠١ند مس̑توى ع  lبين مرتفعي وم̲خفضي ا߱ر

مق̀اس السلوك ا߱یني،وهذا یعني وجود فروق ذات دلاߦ 

 ˡ١دول 
  صدق المقارنة الطرف̀ة ومعامل الثبات لمق̀اس السلوك ا߱یني

  
  المتغير

ات ن  ومرتفع lات  ضوم̲خف  ١٥= ا߱ر l١٥= ا߱ر  
  ت قيمة

ة  lدر
  الحریة

ألفا 
  ̠رونباخ

س̑يبرمان 
  ع  م  ع  م  ˊراون 

  ٠,٧٨  ٠,٨٦  ٢٨  ** ٦,٢٩  ١٤,٥٥  ٢١٣,٦٦  ٢٢,٣٩  ٢٥٧,٠٦  السلوك ا߱یني
  ٠,٠١مس̑توى دال عند ** 
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 ١١٦  

صادق،كما یتضح أیضا من ̊لى أن المق̀اس  تدل إحصائية
ة ا̦كلية لمق̀اس  lنفس الجدول أن قيمة معامل ثبات ألفا ̥߲ر

، وبعد تصحيح الطول بمعادߦ ٠,٨٦السلوك ا߱یني هي 
وهي قيمة مرتفعة تدل ̊لى  ٠,٧٨ˊراون بلغ المعامل  -س̑يبرمان

ة ̊الية من الثبات lنيا درԶ :أ̊دت هذا  :مق̀اس فا̊لية ا߳ات
 ٥٤، ح̀ث يحتوي المق̀اس ̊لى )٢٠٠٠(المق̀اس سراج 

بندا، ضمن أربعة أبعاد،يجاب عن كل بند بخمس اخ˗يارات 
، تم تعدیل المق̀اس ليتلاءم مع عينة )٢٠٠٢عبد العز̽ز، (

  .ا߱راسة

تم حساب الصدق بطریقة صدق المحتوى، : الصدق والثبات
وطریقة المقارنة الطرف̀ة، وأما الثبات فتم حسابة بطریقة ألفا 

دول̠رونبا lیبين ذߵ ٢ خ، و.  

أن جميع معاملات Գرتباط لأبعاد المق̀اس  ٢یوضح ˡدول 
كلها داߦ احصائيا  )ت(، وأن قيم ٠,٠١داߦ عند مس̑توى 

وجود فروق بين مرتفعي مما ̼شيرإلى ، ٠,٠١عند مس̑توى 

ات ̊لى جميع أبعاد مق̀اس فا̊لية  lوم̲خفضي ا߱ر
وهذا یعطي دلاߦ ̊لى ارتفاع معاملات Գ˓ساق ا߳ات،

ا߱ا˭لي؛ كما ̼شير إلى مؤشرات صدق مرتفعة وكاف̀ة، يمكن 
أن قيمة ویوضح أیضا . الوثوق بها في تطبيق ا߱راسة الحالية

وهي . ٠.٨٤ـ٠,٦٥معامل ثبات المق̀اس بأبعاده ˔راوحت بين 
ة ̊الية من الثبات lقيم مرتفعة تدل ̊لى در.  

  اسةنتائج ا߱ر 
توˡد ̊لاقة ارتباطية ذات دلاߦ  :الفرضية الأولى: أولا

إحصائية، بين التد̽ن Դ߱̽ن الإسلامي وفا̊لية ا߳ات 
̥لتحقق و .بأبعادها، ߱ى مرضى ԳضطراԴت الو̊ائية القلبية

من صحة هذا الفرضية قام الباحث بحساب معامل ارتباط 
اتهم في lات المرضى في التد̽ن ودر lفا̊لية بيرسون، بين در 

ا߳ات بأبعادها، وفۤ یلي عرض ̥لنتائج التي أسفرت عنها 
  .المعالجة الإحصائية

  ˡ٢دول 
  معامل Գرتباط، وصدق المقارنة الطرف̀ة، ومعامل الثبات، لمق̀اس فا̊لية ا߳ات بأبعاده

  
 المق̀اسأبعاد 

 معامل Գرتباط
ة ا̦كلية l߱رԴ  

ات ومرتفع lا߱ر  
 ١٦= ن 

ات وم̲خفض lا߱ر  
 ١٤= ن 

  قيمة
 ت

ة  lدر
 الحریة

  ألفا ̠رونباخ
 ع م ع م

  ٠,٦٥ ٢٨ ** ٥,١٤ ٥,٩٤ ٣٥,٦٤ ٤,٣٩ ٤٥,٣٧  **٠,٦٥ فا̊لية ا߳ات التعا̼ش̑ية
  ٠,٧٣  ٢٨ **  ٣,٧٧ ٤,٦٣ ٣٨,٦٤ ٦,١٧ ٤٦,٢٥  **٠,٧٣  فا̊لية ا߳ات Գجۡعية

  ٠,٨٤  ٢٨ ** ٤,٥٥ ٥,٥١ ٢٨,٣٦ ٤,٠١ ٣٦,٣١  **٠,٨٤  فا̊لية ا߳ات المعرف̀ة
  ٠,٨٣  ٢٨ ** ٤.٣٧ ١٠,٠١ ٥٤,٤٣ ٩,٥٣ ٧٠,٠٦  **٠,٨٣  فا̊لية ا߳ات Գنفعالية

ة  ا̦كلية l٠,٨٢  ٢٨ ** ٧,٨٥ ١٦,٤٠ ١٥٤,٥٧ ١١,٧٠ ١٩٥,٠٦   ا߱ر  
  ٠,٠١مس̑توى دال عند ** 

  ˡ٣دول 
ات فا̊لية معاملات ارتباط بيرسون، بين  lات التد̽ن ودر lدر
  )٦٢= ن ( ا߳ات بأبعادها

  معامل Գرتباط  مق̀اس فا̊لية ا߳ات  م
  **٠,٣٥  بعد فا̊لية ا߳ات التعا̼ش̑ية  ١
  **٠,٤٦  بعد فا̊لية ا߳ات Գجۡعية  ٢
  **٠,٣١  بعد فا̊لية ا߳ات المعرف̀ة   ٣
  **٠,٤٢  بعد فا̊لية ا߳ات Գنفعالية  ٤
ة ا̦كلية   l٠,٥٢  ا߱ر**  

  ٠,٠١مس̑توى دال عند ** 

وجود ̊لاقة ارتباطية موجˍة ذات دلاߦ  ٣یظهر ˡدول 
ات المرضى في م˗غير التد̽ن Դ߱̽ن  lإحصائية، بين در
اتهم في م˗غير فا̊لية ا߳ات بأبعادها، ح̀ث  lالإسلامي ودر

، ٠,٣١، ٠,٤٦، ٠,٣٥(بلغت قيم معاملات Գرتباط 

إحصائيا عند مس̑توى ، وهي قيم داߦ )٠,٥٢، ٠,٤٢
، مما ̼شير إلى تحقق هذه الفرضية؛ وهذا یعني أنه كلما ٠,٠١

ة فا̊لية  lة تد̽ن الأفراد مرتفعة، كلما ارتفعت در lكانت در
  .ا߳ات ߱يهم

اتفقت ن˖ˤ̀ة هذه الفرضية مع ما توصلت إليه العدید من نتائج 
           شافر ولينور وساد ا߱راسات، فقد أثˌت 

)Shaver, Lenouer, & Sadd, 1980( ، جورج و
في دراساتهم ) George & Mcnamara, 1984( ومكۣ̀را

بأن هناك ̊لاقة موجˍة داߦ إحصائيا، بين التد̽ن وأبعاد 
           أشار لارسون وآخرونو  .السعادة النفس̑ية

)Larson et al., 1989(  في دراس̑تهم إلى أن الأفراد
بۣ̿ الأفراد أقل دԹنة  المتدینين ینخفض ߱يهم ضغط ا߱م،
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 ١١٧  

          وتوصل كل من هيث .̽رتفع ߱يهم ضغط ا߱م
)Heath, 1993(،  وفرا̯كل وهویت               
)Frankel & Hewitt, 1994(  في دراساتهم إلى أن هناك

 والنفس̑ية، ̊لاقة موجˍة، بين التد̽ن والص˪ة الجسمية،
لص كل من  .والعاطف̀ة، والسعادة و˭

، وأدلف )Rohrbaugh & Jessor, 1975(روربوغوˡ̿سر
وليزلي  ، وهيمفري)Adlaf & Smart, 1985(وسمارت 
، )Humphrey, Leslie, & Brittain, 1989(وˊریتين 

        وߔرك وبيغلي و̠وهران ،)Nelson, 1989(ونيلسون 
)Clarke, Beeghley & Cochran, 1990( ،

، في دراساتهم )Ferraro & Koch, 1994(وفراروو̠وش 
إلى أن ̥߲̽ن دور إيجابي ̊لى الص˪ة، ߱ى الأفراد، و̠بار 
السن، وأنه ̼سا̊دهم ̊لى Գم˗ناع عن تناول الخمور 

 وأثˌت هادواي. وا߿درات، ويحد من السلوكات المنحرفة ߱يهم
 ,Hadaway, Elifson, & Petersen(وبيترسن وإیلفسون

 ,Stack & Wasserman(س̑تاك وواسرمان، و )1984
1992(، )Stack, Wasserman & Kposowa, 1994( ،

 ، في)Ross, 1990(، وروس )ˡ )Gilbert, 1992لبرتو 
دراساتهم أ˛ر التد̽ن ̊لى المواقف والسلوكات الفعلية 
̥لطلاب، ووقایته لهم من تˌني فكرة Գنت˪ار، ومسا̊دتهم 

س ̊لى مقاومة م̲غصات الحياة، وأن الفرد المتد̽ن أبعد النا
أشرف و ، )١٩٧٨(مصطفى وأما  .عن Գضطراب النفسي

حكمت و ، )١٩٩٢(، والطائي )١٩٨٧(̠ريمة و ، )١٩٨٦(
فقد توصلوا في دراساتهم إلى وجود ̊لاقات ) ٢٠٠١(

 ارتباطية إيجابية ذات دلاߦ إحصائية، بين القيم ا߱ی̱̀ة،
في ) ١٩٨٥(كما ˭لص الشرقاوي .والسمات الشخصية

عراض العصابية عند مرتفعي التد̽ن، دراس̑ته إلى انعدام الأ
وظهورها عند م̲خفضي التد̽ن، وظهر ˡليا الأ˛ر 

تلاوة القرآن، والمداومة ̊لى ا̠߳ر ( الإيجابيللممارسات ا߱ی̱̀ة
̊لى صحة  )وا߱̊اء، والإيمان Դلقضاء والقدر، وԳس̑تقامة

، وعرقسوسي )١٩٩٠(الإ̮سان، في دراسات البنا 
وأما ). ١٤٠٩(والشویعر  ،)١٩٩٥(، ودرو̼ش )١٤١٢(

والخراز والزهراني  ،)١٤٠٩(والمهاجري ، )١٩٩٣(موسى 
ات )١٤١٢( ر̊ ، )١٤١٨(، وبدر )١٤١٧(، وا߱و̽

، فقد توصلوا في دراساتهم إلى Գرتباط )١٤١٩(والمح̿شعلي 
ً، بين التد̽ن والص˪ة  الموجب ا߱ال إحصائيا

و̮س˖شف مما س̑بق إلى أن هناك ̊لاقة موجˍة بين النفس̑ية،

التد̽ن وفا̊لية ا߳ات، فكلما اس̑تقام الفرد وكمل دینه، كلما 
  . سمت وكملت فا̊ليته ا߳اتية، وقویت عزيمته

ويمكن تفسير ذߵ بأن التد̽ن Դ߱̽ن الإسلامي بما ف̀ه من 
َ روح̀ة، یؤ˛ر تأثيرا إيجابيا ̊لى ح̀اة الفرد، وفي  ممارسات وقيم

شخصيته، ويمنح ̥لفرد الثقة بنفسه، والقدرة ̊لى الصبر، 
الع̿سوي، (والق̲ا̊ة، والزهد، والأمن، والطمأن̲̿ة النفس̑ية 

، ߳ߵ أمر الله تعالى عباده Դلمواظبة ̊لى ذ̠ره في )١٩٩٤
كل الأوقات، والأحوال، لأن ا̠߳ر والتضرع Դ߱̊اء، ˓شعر 

ته ور̊ایته؛ ف̀غمرهم الأفراد أنهم قریبين من ˭القهم، وفي حمای 
واذْكُر ربك في ((: ߳ߵ قال تعالى. الشعور Դلأمن والطمأن̲̿ة

نفْسِك تضرعا وخيفَةً ودونَ الْجهرِ من الْقَولِ بِالْغدو والْآصَالِ 
ينلافالْغ نم كُنلَا توبفضل الخصال ). ٢٠٥(الأعراف  ))و

النفوس المتدینة، ˔كونت شخصياتهم ˔كوینا  الحميدة المتأصߧ في
سوԹ متزԷ م˗كاملا، وكان لها أكبر الأ˛ر في إ˨داث تغيرات 

. ، ص ص٢٠٠١نجاتي، . (Դلغة الأهمية في جميع نواݮ الحياة
ّ تمسك الأش˯اص Դلسلو̠يات الحس̑نة، ). ٣٠٦-٣٠٥ كما أن

لزԷ، والق̀ام Դلشعاˁر ا߱ی̱̀ة، تقيهم من التردي في المعاصي، كا
وتعاطي المسكرات وا߿درات، مما ی̱شئ ߱يهم ضابطا ذاتيا، 
یقيهم من الإصابة ԴلاضطراԴت النفس̑ية، ویدفعهم إلى تحق̀ق 

 ).٦٥. ، ص٢٠٠٥عنو، . (Գ˔زان النفسي وԳجۡعي
و̥لتد̽ن وجود ˭ارج شعور الأش˯اص، ل̿س من إبداعهم، 

عنى أنه ل̿س وليد وإنما یتلقونه من ا߽تمع ا߳ي ˔ربوا ف̀ه؛ بم
التفكير ا߳اتي، بل یو߱ الأفراد ليˤدوا الظواهر ا߱ی̱̀ة سابقة 
̊لى مو߱هم، یعرفونها، ویأ˭ذون بها عن طریق الت̱ش̑ئة 

  .)١٩٨٢زیدان، . (Գجۡعية، والتعليم

توˡد ̊لاقة ارتباطية جوهریة، بين : الفرضية الثانية: Զنيا
المرض، والسن، ߱ى التد̽ن Դ߱̽ن الإسلامي، وكل من مدة 

و̥لتحقق من صحة هذه  .مرضى ԳضطراԴت الو̊ائية القلبية
الفرضية، قام الباحث بحساب معامل ارتباط بيرسون، بين 

ات المرضى في التد̽ن وكل  lمدة المرض، والسن، من در
  .فأسفرت المعالجة الإحصائية ̊لى النتائج التالية

  ˡ٤دول 
ات lسلوك التد̽ن، وكل من  معاملات ارتباط بيرسون، بين در

  )٦٢= ن ( مدة المرض، والسن
  معامل Գرتباط  المتغيرات

  ٠,١٧ـ   مدة المرض
  * ٠,٢٨  السن

  ٠,٠٥مس̑توى دال عند * 
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 ١١٨ 

أن معامل Գرتباط بين سلوك التد̽ن والإزمان  ٤یبين ˡدول 
، وهي قيمة ̎ير داߦ، وهذا یعني ̊دم وجود ٠,١٧- ̼ساوي 

بين التد̽ن Դ߱̽ن الإسلامي ومدة ̊لاقة ارتباطية جوهریة، 
كما  .مما ̼شير إلى ̊دم تحقق الجزء الأول من الفرضية. المرض

یوضح أیضا وجود ̊لاقة ارتباطية موجˍة ذات دلاߦ إحصائية 
بين التد̽ن Դ߱̽ن الإسلامي والسن، ح̀ث بلغت قيمة معامل 

، وهي قيمة داߦ إحصائيا، عند مس̑توى Գ٠,٢٨رتباط 
  . شير إلى تحقق الجزء الثاني من الفرضيةمما ̼ . ٠,٠٥

والنتائج المتوصل إ̦يها من ̊دم وجود ارتباط،بين التد̽ن ومدة 
المرض،ˡاءت عكس ما افترضه الباحث،ح̀ث كان یتوقع 

كلما أ˛رّ  Գرتباط، بناء ̊لى أن مدة المرض كلما كانت طویߧ،
، ذߵ حۡ ̊لى سلوك تدینه؛ فمعاԷة الفرد ̥لمرض لمدة طویߧ

ل̿ست كمعاԷته لمدة قصيرة، وفي هذه المدة یلˤأ الفرد إلى الله 
تبارك وتعالى، و̼س̑تقيم ̊لى أمره، ̦كي يخفف عنه، وԴلتالي 
ة تدینه، وهذا ما أثب˖˗ه دراسة م̿شالو lرتفع در˔   

)Michello, 1988( ح̀ث توصل إلى أن العلاقة مع الله ،
ة  lوأما . داߦ إحصائيامرتبطة ايجابيا مع الرضا عن الص˪ة، بدر

 ,Schaefer & Gorsuch( دراسة سشافروجورسش
الأفراد موضوع ا߱راسة مالوا فقد أثب˖ت أن  ،)1993

 ً لاس̑ت˯دام أساليب مقاومة ضغوط الحياة، التي تجعل ߸ دورا
ً في ت߶ المقاومة وقد بي̱ت دراسة فيرارو و̠وش . فعالا

)Ferraro & Koch, 1994 ( ߱ى أن ̥لممارسة ا߱ی̱̀ة
السود، أ˛ر إيجابي ̊لى صحتهم، وأن ا߱̽ن ߱يهميعمل كأسلوب 

وأما نتائج الجزء  .لمقاومة المشߕت الصحية التي یواݨونها
الثاني من الفرضية،فقد اتفقت مع دراسة شاربلين و ز̽كا 

)Chamberlain & Zika(  ،ا̥ߴان أثˌ˗ا فيها وجود ̊لاقة
تد̽ن ̊اليا ߱ى بين الهدف في الحياة والتد̽ن، وكان ال 

         .المس̑نين، وأ̊لى م̲ه ߱ى عينة الأࠐات
)Shumaker, 1992 .( نيلسونودراسة          
)Nelson, 1989 ( التي أظهرت أن السود اس̑ت˯دموا ا߱̽ن

ߧ كبر السن وأزماتها   .لمواݨة ضغوط مر˨

توˡد ̊لاقة ارتباطية جوهریة، بين : الفرضية الثالثة: Զلثا
ا߳ات بأبعادها، وكل من مدة المرض، والسن، ߱ى فا̊لية 

̥لتحقق من صحة هذه و .مرضى ԳضطراԴت الو̊ائية القلبية
الفرضية قام الباحث بحساب معامل ارتباط بيرسون، بين 
ات المرضى في فا̊لية ا߳ات بأبعادها، وكل من مدة  lدر

لصت المعالجة الإحصائية ̊لى النتائج  المرض،والسن، و˭
  .التالية

  ˡ٥دول 
ات فا̊لية ا߳ات بأبعادها، وكل  lمعاملات ارتباط بيرسون، بين در

  )٦٢=ن( من مدة المرض، والسن
  معامل Գرتباط  مق̀اس فا̊لية ا߳ات  م

  السنمدة المرض                  
 *٠,٢٦ـ   **٠,٣١ـ  بعد فا̊لية ا߳ات التعا̼ش̑ية  ١
 ٠,٠٦  ٠,١٢ـ  بعد فا̊لية ا߳ات Գجۡعية  ٢
 ٠,٠٦  *٠,٢٦ـ  بعد فا̊لية ا߳ات المعرف̀ة   ٣
 ٠,٢٢  ٠,٠٩ بعد فا̊لية ا߳ات Գنفعالية  ٤
ة ا̦كلية   l٠,٠٨  ٠,٢٣  ا߱ر 
  ٠,٠١ مس̑توى  دال عند**  ،٠,٠٥مس̑توى دال عند * 

أن معامل Գرتباط، بين بعد فا̊لية ا߳ات  ٥یظهر ˡدول 
عند وهو دال  ٠,٣١التعا̼ش̑ية ومدة المرض، ̼ساوي ـ 

، وأن معامل Գرتباط بين بعد فا̊لية ا߳ات ٠,٠١مس̑توى 
عند وهو دال ، ٠,٢٦المعرف̀ة، ومدة المرض، ̼ساوي ـ 

وهذا یعني أنه توˡد ̊لاقة ارتباطية، . ٠,٠٥مس̑توى دلاߦ 
ة ا̦كلية،  lبين البعدینالسابقين ومدة المرض، وانعداࠐا في ا߱ر

أیضا أن معامل Գرتباط، بين بعد كما یبين . والبعد̽ن الآخر̽ن
؛ وهي قيمة ٠,٢٦فا̊لية ا߳ات التعا̼ش̑ية والسن، ̼ساوي ـ 

وهذا یعني أنه توˡد ̊لاقة . ٠,٠٥داߦ عند مس̑توى 
ارتباطية، بين بعد فا̊لية ا߳ات التعا̼ش̑ية والسن،وأما بق̀ة 

ة ا̦كلية فه̖ي ̎ير داߦ lالأبعاد وا߱ر. 

ة، ̊لى وجود ̊لاقة دلت نتائج الجزء الأول من الفرضي
ارتباطية، بين مدة المرض وفا̊لية ا߳ات ببعديها التعا̼ش̑ية  

 وآخرون ˡاريوالمعرف̀ة، واتفقت مع النتائج التي توصل إ̦يها 
)Gary et al., 1999( من ˭لال دراس̑تهم التي بحثوا فيها ،

عن تأثير السن، والج̱س، ومدة المرض، في الفا̊لية ا߳اتية، 
ة ߱ى المرضى المز  lم̲ين؛ ح̀ث ̡شفت نتائجهم أن ارتفاع در

ة الألم، ߱ى المرضى  lفا̊لية ا߳ات، یقابࠁ انخفاض في در
المزم̲ين، وأنهبالرغم من الخبرات الطویߧ في المرض، فإنه یؤدي 

  .فۤ بعد إلى انخفاض في فا̊لية ا߳ات

رجع السˌب في ذߵ، إلى أن بعد فا̊لية ا߳ات التعا̼ش̑ية،  و̽
مقدار الجهد و المبادأة في السلوك (مجالات  ثلاثةقد شمل 

ه الصعوԴت lة المثاˊرة في و lعتقاد و  المبذول ودرԳ قوة
، وأن بعد فا̊لية ا߳ات )Դلقدرة ̊لى التعامل مع المشߕت
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القدرة ̊لى التحكم في الأفكار (محاور  أربعةقد شمل المعرف̀ة 
القدرة ̊لى و ، والقدرة ̊لى Գن˖ˍاه ،والتفكير المنظم، المزعجة

، وت߶ ا߽الات والمحاور لها )في الأمور تاتخاذ القرارات والب
نفسه، ߳ߵ ̼سعى ̥لتغلب ̊لى صߧ وطيدة بعلاقة الفرد مع 

مرضه ومعاԷته، حتى یظهر أمام الغير بأنه قوي، ويحاول أن 
لسليمة،  یعوض ت߶ المعاԷة، بإثبات قدرته ̊لى اتخاذ القرارات ا

التي تقف ̊ائقا في طریقه، ویتˤاوزها والفصل في الأمور 
  .     بحسن التدبير والتفكير المنظم

ولو رجعنا مرة Զنية إلى الجانب النظري لخلصنا إلى ن˖ˤ̀ة 
̊امة، ˭اصة فۤ یتعلق بمصادر فا̊لية ا߳ات، وحول تأثير 

 الوˡدԷ أن هناك ارتباطو اعتقادات الفرد في فا̊ليته ا߳اتية 
إلى أنه كلما كذߵ بين فا̊لية ا߳ات ومدة المرض، ولتوصلنا 

مالت الفكرة المس̑بقة عن إمكاԷت الفرد ومعلوماته نحو 
Գيجابية، كلما كان شعوره Դرتفاع مس̑توى فا̊ليته ا߳اتية 
أكبر، وبما أن أفراد عينة البحث كانت فكرتهم عن المرض بأنه 

ر حۡ ̊لى فكرتهم مزمن وملازم لهم طول ح̀اتهم، فهذا أّ̨ 
حول إمكاԷتهم، وقدراتهم، ومعلوماتهم، في تخطي هذا المرض، 

  .وԴلتالي انخفضت فا̊ليتهم ا߳اتية

كما أثب˖ت نتائج هذه الفرضية أیضا، ̊دم وجود ̊لاقة 
ارتباطية، بين مدة المرض وفا̊لية ا߳ات ببعديها Գجۡعية 

ˡاري ه في دراسة وԳنفعالية، وهي مخالفة لما تم التوصل إلي
رجع السˌب في ) Gary et al., 1999(وآخرون  السابقة، و̽

ثلاثة شمل ذߵ إلى أن بعد فا̊لية ا߳ات Գجۡعية قد 
ن العلاقات Գجۡعية(مجالات  المحافظة ̊لى / المبادرة في ˔كو̽

وأن بعد  ،)ࠐارات التواصل التو̠يدیة/ العلاقات Գجۡعية
الس̑يطرة ̊لى (مجالات  س̑بعةشمل ية قد فا̊لية ا߳ات Գنفعال 

/ الس̑يطرة ̊لى القلق/ الس̑يطرة ̊لى الحزن/ الغضب
اء/ الس̑يطرة ̊لى الخوف القدرة ̊لى / القدرة ̊لى Գستر˭

،وت߶ )التحكم في السلوك الظاهري/ التحكم الفيزیولوݭ
ا߽الات لها صߧ بعلاقة الفرد مع الغير، ولو نظرԷ لحاߦ مرضى 

لو̊ائية القلبية، والأمراض المزم̲ة الأخرى في ԳضطراԴت ا
مجتمعنا، لوˡدԷهم م̲بوذ̽ن من طرف الأسرة وا߽تمع، ولا 
یتلقون العنایة المناس̑بة؛ فانعكست ت߶ الظروف سلبا ̊لى 
˨ا̦تهم الصحية، كما أ˛رت ˨ا̦تهم الفيزیولوج̀ة ̊لى ان˖ˍاههم، 

لى تفسيرهم للأ˨داث، وإدرǫ̡ها، وتخز̽نها، واستر  ˡاعها فۤ و̊
بعد، فو߱ت ߱يهم قلقا دائما، وسر̊ة Գس˖˞ارة، وتفضيل 

  . العزߦ، والأمˆ̠ن الهادئة، و̊دم Գلتزام Դلنصائح الطبية

وأما نتائج الجزء الثاني من الفرضية فدلت ̊لى ̊دم وجود 
̊لاقة ارتباطية، بين فا̊لية ا߳ات بأبعادها والسن، إلا في بعد 

ˡاري واتفقت هذه النتائج مع دراسة . ةفا̊لية ا߳ات التعا̼ش̑ي
التي توصلوا فيها إلى أنه لا  )Gary et al., 1999(وآخرون 

توˡد ̊لاقة واضحة بين فا̊لية ا߳ات والسن والج̱س، ߱ى 
ويمكن تفسير ذߵ من ݨة أن ˡل أفراد المرضى المزم̲ين،

العينة من ̠بار السن، وԴلتالي فإن رؤ̽تهم إلى قدراتهم تختلف 
رؤیة الش̑باب، ومن ݨة أخرى تختلف الرؤԹ ن˖ˤ̀ة عن 

لتعليمي ا߳ي یلعب دورا هاما في ا˓ساع داˁرة  المس̑توى ا
Գدراك، وتˌني الخطط العالية المس̑توى، والتعا̼ش مع 
ԳضطراԴت النفس̑ية والجسدیة، وتˌني الطرق العلاج̀ة 
المف̀دة ̥لص˪ة، وعند رجوعنا إلى عينة ا߱راسةتبين أن 

لتعليمي  %)٥٣,٢٠( من أفراد عينة ا߱راسة مس̑تواهم ا
  .م˗دني، وهذا مما أ˛ر ̊لى نتائج ا߱راسة

د فروق ذات دلاߦ إحصائية في : الفرضية الرابعة: رابعا lتو
ة التد̽ن، بين مرضى ԳضطراԴت الو̊ائية القلبية، تبعا  lدر

لتعليمي ̥لتحقق من صحة هذه و  .لاخ˗لاف الج̱س والمس̑توى ا
تحليل و ) t-test) (ت(الباحث اخ˗بار  الفرضية اس̑ت˯دم
̊دم وجود فروق ذات وقد بي̱ت النتائج  .التبا̽ن الأ˨ادي

ة التد̽ن، بين مرضى ԳضطراԴت  lدلاߦ إحصائية في در
لتعليمي،  الو̊ائية القلبية،تبعا لاخ˗لاف الج̱س والمس̑توى ا

، وهما )١,٨٨) (ف(، وقيمة )٠,٤٤ـ) (ت(ح̀ث بلغت قيمة 
مما یؤدي إلى ̊دم تحقق هذه الفرضية . ائيا̎ير دالتين إحص

  . بجزأيها

اتفقت ن˖ˤ̀ة الجزء الأول من هذه الفرضية مع ما توصل إليه 
، وإˊراهيمي )١٤٠٩(، والشویعر )١٩٨٥(  شعيب

في دراساتهم إلى ̊دم وجود  ،)٢٠٠١(، والجميلي )٢٠٠٩(
اتهم ̊لى أبعاد  lث، في درԷفروق جوهریة بين ا̠߳ور و الإ

 ،)(Habib, 1988واخ˗لفت مع دراسة . مقای̿س التد̽ن
ً من البنات  ودراسة. ا߳ي توصل فيها إلى أن البنين أكثر تدینا

، ا̥ߴان أثˌ˗ا فيهاوجود فروق داߦ )٢٠٠٦( ورضوان الحˤار
إحصائيا، في مس̑توى التد̽ن بين ا̠߳ور والإԷث، لصالح 

تفوق ، التي ˭لصت فيها إلى )١٩٩٤( ج̲يدودراسة . الإԷث
ویبدو أن الن˖ˤ̀ة شيء  .الإԷث ̊لى ا̠߳ور في القيم ا߱ی̱̀ة

طبيعي ̠ون أن التد̽ن ˨اˡة نفس̑ية، وفرضية عي̱̀ة ی˖ساوى 
  .الج̱سينفيها 
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أما ن˖ˤ̀ة الجزء الثاني فمن وݨة نظر الباحث شيء طبيعي 
لتعليمي % ٥٣,٢٠أیضا، ̠ون أن معظم أفراد العينة  مس̑تواهم ا

̽تمك̲وا من الحصول ̊لى قدر كاف من  م˗دني، فهم لم 
المعلومات ا߱ی̱̀ة وا߱رایة ا̦كاف̀ة بأمور د̽نهم، فˤ̲دهم بحاˡة 

̊لى الفهم الصحيح إلى تعلم المساقات ا߱ی̱̀ة، التي ˓سا̊دهم 
ونجدهم أیضا م˗فقي النظرة، وم˗˪دي الفرصة، لأمور د̽نهم، 

في تˌني نفس الشعاˁر ا߱ی̱̀ة، لأنهˆ̠سب إ̮ساني، ت˖سم 
  . بخاصية النفاذ إلى دا˭ل النفس

د فروق ذات دلاߦ إحصائية في : الفرضية الخامسة: ˭امسا lتو
ة فا̊لية ا߳ات بأبعادها، بين مرضى ԳضطراԴت  lدر
لتعليمي  .الو̊ائية القلبية،تبعا لاخ˗لاف الج̱س والمس̑توى ا

̥لتحقق من صحة هذه الفرضية اس̑ت˯دم الباحث اخ˗بار و 
 وقد أظهرت النتائج . وتحليل التبا̽ن الأ˨ادي) t-test) (ت(

ة فا̊لية ا߳ات  l̊دم وجود فروق ذات دلاߦ إحصائية بين در
تبعا  ية߱ى مرضى ԳضطراԴت الو̊ائية القلب  بأبعادها

لتعليمي، ح̀ث بلغت قيم  )  ت(لاخ˗لاف الج̱س والمس̑توى ا
 )ف(، وقيم ١,٣٩، ١,٩٩، ١,٥١، ١,١١، ١,١٣-

،وهي قيم ̎ير داߦ ٠,٤١، ٠,٨٠، ٠,٠٥، ٠,٢٩، ٠,٦٩
  . مما یؤدي إلى ̊دم تحقق هذه الفرضية بجزأيها. إحصائيا

 ˡارين˖ˤ̀ةالجزء الأول من هذه الفرضية، تؤكد ما توصل إليه 
في دراس̑تهم من ̊دم وجود ) Gary et al., 1999( وآخرون

̊لاقة واضحة، بين فا̊لية ا߳ات والج̱س، ߱ى المرضى 
ة فا̊لية ا߳ات ߱يهم؛ لا  .المزم̲ين lث درԷأي أن ا̠߳ور والإ

تختلف ˉسˌب انۡئهم إلى ˡ̱سين مختلفين، وهذا راجع ربما إلى 
لى فا̊ليته ا߳اتية، ̠يف̀ة تأثير اعتقادات أو إدرǫكات الفرد ̊

فكل منهما یؤمن ویثق في قدراته ا߳اتية، ̊لى نحو ايجابي، يجعࠁ 
̽كون ندا ̥لˤ̱س الآخر،وكما رأینا في ن˖ˤ̀ة الجزء الأول من 
الفرضية الرابعة أن مس̑توى التد̽ن لا يختلف Դخ˗لاف 
الج̱س، وهذا یؤكد من ˭لال أن فا̊لية ا߳ات هي شعور 

التي ̽رید أن يمتلكها، س̑يوݨه نحو تˌني  الفرد وإدرǫكه ̥لقدرات
وݨة معينة في ح̀اته، وبما أن ̊امل الج̱س ألغي هذه الفروق 
ة التد̽ن، فالن˖ˤ̀ة الحتمية أن تلغى الفروق بين  lفي در

ة فا̊لية ا߳ات lالج̱سين في در.  

وأما ن˖ˤ̀ة الجزء الثاني من الفرضية ف̀بدو أیضا شيء طبيعي، 
لتعليمي % ٥٣,٢٠نة ̠ون أن معظم أفراد العي  مس̑تواهم ا

̽تمك̲وا من الحصول ̊لى قدر كاف من التعلم  م˗دني، فهم لم 

وا߱رایة ا̦كاف̀ة، وԴلتالي نجدهم بحاˡة إلى مساقات ̊لمية 
یعتمدون في  ˓سا̊دهم ̊لى الفهم الصحيح للأمور،ونجدهم 
̊لاˡاتهم ̊لى الخرافات بصورة أساس̑ية،ف˗تأ˛ر ˨ا̦تهم 

بنفوسهم،ف˗ضعف فا̊ليتهم ا߳اتية، الصحية،وتتدنى ثقتهم 
و̽تمسكون بما یعتقد آԴءهم وأˡدادهم، وԴلتالي یلغون قدراتهم 
ا߳اتية في مواݨة أي موقف في ح̀اتهم، و̼س˖سلمون ̥لتوǫكل 

  .   دون أن یقوموا بدور ايجابي ̥لوقایة من الأمراض أو ̊لاݨا

بعد اس̑تعراض موضوع ا߱راسة اتضح ˡليا أن : ˭لاصة
التد̽ن Դ߱̽ن الإسلامي، ا߳ي ̽ك˖س̑به الفرد ضروري ومف̀د، 
اصة ߱ى مرضى ԳضطراԴت الو̊ائية القلبية، ا߳̽ن  و˭
یعانون من مشߕت صحية كثيرة ومعقدة، ˓س̑توجب ̊ليهم 
Գعتصام بد̽ن الله تعالى، ومحاوߦ رفع مس̑توى تد̽نهم، عن 

كاف̀ة  ح̀ثيجعلهم يملكون معرفة دی̱̀ةطریق التد̽ن الصحيح،
وعميقة، و̊اطفة دی̱̀ة تجعلهم يحبون دینه، ويخلصون ࠀ مع 
سلوك یوافق كل هذا، وهنا ̽كون ا߱̽ن هو الفكرة المركزیة 

ويجبأن ی̱سجم قولهم مع . المحركة والموݨة ̦كل ̮شاطاتهم
عملهم، وظاهرهم مع Դطنهم، و̼سخرونأنفسهم لخدمة د̽نهم 

من التد̽ن،وصلوا ول̿س العكس، وإذا وصلوا لهذا المس̑توى 
ة من التوازن النفسي، تجعلهم یقابلون المحن والشدائد  lإلى در
دتهم هادئين،راضين،  lبصبر ورضا، وإذا قابلت هؤلاء و
متزنين في أقوالهم وأفعالهم، ووˡدت نفسك تتواصل معهم في 

  ).٢٠٠٢المهدي، ( سهوߦ و̼سر وأمان

إ˭لاص  إلى وهذا هو التد̽ن الحق ا߳ي یدفع الفرد المتد̽ن
لأنه  وقراءة القرآن، العبودیة ߸ تعالى، والإكثار من ذ̠ره،

هذه السلوكات ˓شرح الصدر، وتتنزل ˉسˌبها السك̀نة 
الَّذين آمَنوا وتطْمئن قُلُوبهم بِذكْرِ اللَّه : ((والطمأن̲̿ة، قال تعالى

الْقُلُوب نئطْمت كْرِ اللَّهد  ))أَلَا بِذ  ومن أس̑باب ).٢٨(الر̊
لأن  التك̀ف النفسي المحافظة ̊لى الصلوات والخشوع فيها،

وتفرغ  ԳضطراԴت النفس̑ية، من تحصن الفرد الصلاة
كان رسول الله صلى الله ̊ليه وسلم  ضغوطاته، وحزنه، ߳ߵ

وجماع  ،)١٣١٩. ، ر٢٠٠١أبو داود، ( إذا حزنه أمر صلى
لأنها ˔زیل  أمر الله، السلوكات ا߱ی̱̀ة الرصينة Գس̑تقامة ̊لى

وتجدد الثقة في النفس، و˔رفع فا̊لية ا߳ات  الخوف وا̦كآبة،
وԳس̑تقامة  .ف̀تصدى ̥لمشߕت الصحية التي تعتریه ߱یه،

كلمة ˡامعة آ˭ذة بمˤامع التد̽ن، وهي الق̀ام بين یدي الله 
̊لى حق̀قة الصدق والوفاء Դلعهد، وهي تتعلق Դلأقوال، 

، ٢. ، م١٩٧٣اˊن القيم، ( ، والنياتوالأفعال، والأحوال
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إِنَّ الَّذين قَالُوا ربنا اللَّه ثُم استقَاموا ((: قال تعالى، )١٠٥. ص
 ةنوا بِالْجرشأَبوا ونزحلَا تافُوا وخكَةُ أَلَّا تلَائالْم هِملَيلُ عزنتت

  ).٣٠(فصلت )) ٣٠الَّتي كُنتم توعدونَ

وهذا التد̽ن ˡد ࠐم لهؤلاء المرضى لأنه ̊اصم لهم من مغبات 
ԳضطراԴت المرضية، التي تعشش خواطرها في عقولهم، ̽رفع 
من معنوԹتهم، و̼سا̊دهم ̊لى التԴ ߲ˤلصبر، وتحدي 
م̲غصات الحياة، والتأقلم مع معاԷتهم، والرضا بما أصابهم، 

سا ̊دهم أیضا ̊لى ومحاوߦ التعا̼ش مع اضطراԴتهم الصحية، و̼
غرس الثقة في نفوسهم، و˔نمية وتجدید استراتيجيات المواݨة 

وا߱راسة الحالية تناولت ̊لاقة التد̽ن بفا̊لية ا߳ات، .߱يهم
لصت نتائجها  ߱ى مرضى ԳضطراԴت الو̊ائية القلبية، و˭
إلى وجود ̊لاقة ارتباطية داߦ إحصائيا، عند مس̑توى 

سلامي وفا̊لية ا߳ات، ومنها ، بين التد̽ن Դ߱̽ن الإ)٠.٠١(
تتضح الأهمية ا̦كبرى ̥لتد̽ن، وا߱ور ا߳ي یلعبه في إرساء 
القوا̊د الصحية النافعة، القائمة ̊لى ا߱̊امات المت̲̿ة، وهو 
الف̀صل الفارق في التعا̼ش مع الص˪ة والمرض، وبفضࠁ تˌنى 
لسليمة، و̽ك˖سب الأفراد س̑بل الوقایة  السلوكات الصحية ا

  .  ض بجميع أنواعهامن الأمرا

  ع̔المراج

 .القرآن ا̦كريم ˊروایة حفص

ه نحو التد̽ن و̊لاق˗ه بمس̑توى ). ٢٠٠٩(إˊراهيمي، ش̑بلي  lالتو
رساߦ ماجس̑تير ̎ير ( .تقد̽ر ا߳ات ߱ى طلبة الجامعة
  .)م̱شورة، ˡامعة الجزاˁر، الجزاˁر

 .مدارج السا̦كين). ١٩٧٣(اˊن قيم الجوزیة، محمد ˊن أبي ˊكر 
  .  دار ا̦ك˗اب العربي: بيروت). ٢. ، م٢. ط(

. ط. (سنن أبي داود). ٢٠٠١(أبو داود، سلۤن ˊن الأشعث 
 .دار الفكر ̥لطبا̊ة وال̱شر والتوزیع: بيروت). ١

بعض سمات الشخصية في ضوء ). هـ١٤١٨(بدر، أمل محمد 
. رساߦ ماجس̑تير ̎ير م̱شورة( .مس̑توى السلوك ا߱یني

 .)ة الم߶ سعودˡامع. كلية التربية

دور الأدعية والأذكار في ). ١٩٩٠(البنا، إسعاد عبد العظيم 
المؤتمر . ̊لاج القلق كأ˨د طرق العلاج النفسي ا߱یني

الجمعية ).  ١. ج(الس̑نوي السادس لعلم النفس في مصر  
 .المصریة ̥߲راسات النفس̑ية

العلاقة بين التد̽ن وبين ). ١٩٧٨(˔ركي، مصطفى أحمد 
Գنˌساط والثقة Դلنفس وا߱افعية للإنجاز العصابية و

ندوة ̊لم النفس والإسلام، .  والمرونة عند طلبة الجامعة
 . ˡامعة الرԹض.  كلية التربية

Գلتزام ا߱یني و̊لاق˗ه ). ٢٠٠١(الجميلي، حكمت عبد الله 
رساߦ ( .Դلأمن النفسي ߱ى طلاب ˡامعة صنعاء

 . )ماجس̑تير ̎ير م̱شورة، ˡامعة صنعاء

لقيمي). ١٩٩٤(ج̲يد، م̲ال  رسـاߦ ماجسـ̑تير ̎ـير ( .التك̀ف ا
 .)ˡامعة دمشق. م̱شورة، كلية التربية

). ٢٠٠٦(الحˤار، ˉشير إˊراهيم، ورضوان، عبد ا̦كريم سعيد 
ه نحو التد̽ن ߱ى طلبة الجامعة الإسلام̀ة بغزة lمجߧ . التو

 ،)١( ١٤ ،الجامعة الإسلام̀ة، سلسߧ ا߱راسات الإ̮سانية
٢٨٩ - ٢٦٩. 

Գتجاه ا߱یني و̊لاق˗ه Դلتوافق ). ١٩٨٧(حسن، ̠ريمة محمود 
الشخصي وԳجۡعي ߱ى طلاب الجامعة من الریف 

  . )المنوف̀ةˡامعة ماجس̑تير ̎ير م̱شورة رساߦ ( .والحضر

الخراز، عبد الله ˊن محمد وم̲صور ˊن سفر الزهراني 
بحث  .العلاقة بين التد̽ن والص˪ة النفس̑ية). هـ١٤١٢(

كلية العلوم Գجۡعية . قسم ̊لم النفس .  ̎ير م̱شور
 .ˡامعة الإمام. ԴلرԹض

مدى فعالية العلاج ا߱یني ). ١٩٩٥أغسطس، (درو̼ش، محمد 
ˡامعة . كلية التربية. في تخف̀ض القلق ߱ى الطلاب

 ). ٥١(.الأزهر

ات، سلۤن ˊن ̊لي  ر̊ السلوك الأ˭لاقي ). هـ١٤١٧(ا߱و̽
دراسة : فس̑ية من المنظور الإسلاميو̊لاق˗ه Դلص˪ة الن 

رساߦ (. ارتباطية ̊لى الطلبة الجامعيين في مدینة الرԹض
  . )الرԹض. ˡامعة الإمام ،دكتوراه ̎ير م̱شورة

.). ط. د. (الأسرة والطفوߦ). ١٩٨٢(زیدان، عبد الباقي 
 .مك˗بة ا̦نهضة المصریة: القاهرة

الحس ا߱یني ߱ى ). ١٩٨٥(الشرقاوي، مصطفى ˭ليل 
ߧ المراهقة مجߧ كلية .  العصابيين والعادیين في مر˨

 ). ٥(.التربيةˡامعة الأزهر

بعض محددات Գتجاه ا߱یني ). ١٩٨٥(شعيب، ̊لي محمود 
ا̦ك˗اب الس̑نوي في التربية  .߱ى طلاب و طالبات الجامعة

لم النفس  .اب الفكر العربيدار ا̦ك˗: القاهرة. ١٤ ،و̊

Գلتزام ا߱یني في الإسلام ). هـ١٤٠٩(الشویعر، طریفة سعود 
كلية   ،رساߦ دكتوراه ̎ير م̱شورة( .و̊لاق˗ه بقلق الموت
  .)الرئاسة العامة لتعليم البنات. التربية ̥لبنات بجدة
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 ١٢٢ 

العلاقة بين التد̽ن ). هـ١٤٢٢(الصنيع ، صالح ˊن إˊراهيم 
والقلق العام ߱ى عينة من طلاب ˡامعة الإمام محمد ˊن 

العلوم  مجߧ ˡامعة الم߶ سعود،. سعود الإسلام̀ة ԴلرԹض
 . ٢٣٤ – ٢٠٧، التربویة وا߱راسات الإسلام̀ة

لاق˗ه ببع). ١٩٩٢(الطائي، ̯زار ࠐدي  ض Գتجاه نحو ا߱̽ن و̊
سمات الشخصية ߱ى عينة من الطلبة الجامعيين في 

  .٧٧ ،١٢. حوليات كلية الآداب. ا̦كویت

التدّ̽ن في العلاقات الزوج̀ة ). ٢٠٠٤( الطاهرة، محمود 
  .٤، ١٤،  دراسات نفس̑ية. والتوافق الزواݭ

أ˛ر ˊرԷمج إرشادي جمعي ). ٢٠٠٥(الطراونة ، Էیف سالم 
ين مس̑توى دافعية الإنجاز عقلاني ـ انفعالي معرفي في تحس

وفعالية ا߳ات المدركة والمعدل الترǫكمي ߱ى طلبة ˡامعة 
رساߦ دكتوراه ̎ير م̱شورة، ( .مؤتة ذوي التحصيل المتدني

  . )الجامعة الأردنية

المد˭ل الم̿سر إلى ). ٢٠٠٠(عبد العز̽ز الحسين، أسماء 
  .دار ̊الم ا̦ك˗ب: الرԹض .الص˪ة النفس̑ية والعلاج النفسي

القيم ا߱ی̱̀ة ߱ى طلاب ). ١٩٨٦(عبد القادر، أشرف أحمد 
رساߦ ماجس̑تير ( .الجامعة و̊لاقتها ببعض سمات الشخصية

 . )ˡامعة الزقازیق فرع ˊنها.  كلية التربية. ̎ير م̱شورة

اتخاذ القرار و̊لاق˗ه ˊكل من ). ٢٠٠٩(العت̿بي، بندر ˊن محمد 
ينة من المرشد̽ن فا̊لية ا߳ات و المساندة Գجۡعية ߱ى ع 

رساߦ ماجس̑تير ̎ير م̱شورة، ( .الطلابيين بم˪افظة الطائف
 .)ˡامعة أم القرى، مكة المكرمة

الأسس النفس̑ية : ̊لم نفس الص˪ة). ٢٠٠١(عۢن، يخلف 
ة). ١.ط. (والسلو̠ية ̥لص˪ة دار الثقافة ̥لطبا̊ة : ا߱و˨

 .وال̱شر والتوزیع

اء أ˛ر ).١٤١٢(عرقسوسي، محمد أيمن محمد ˭ير  Գستر˭
رساߦ ( .والرق̀ة ا߱ی̱̀ة في ̊لاج ضغط ا߱م الأساسي

 .  )قسم ̊لم النفس، ˡامعة الخرطوم، دكتوراه ̎ير م̱شورة

مدى فا̊لية العلاج النفسي ا߱یني ). ٢٠٠٥(عنوّ، عز̽زة 
Դلقرآن ا̦كريم والأذكار والأدعية ̊لى Գكتئاب الإس̑تˤابي 

ˡامعة  ،̎ير م̱شورةرساߦ دكتوراه ( .߱ى طالبات الجامعـة
  .)الجزاˁر

̊لم النفس الأسري وفقا ). ١٩٩٤(الع̿سوي، عبد الرحمن 
 .دار ا̦نهضة: دمشق.). ط. د. (̥لتصور الإسلامي

ا߳كاء Գجۡعي ߱ى ). ٢٠٠٧(القدرة، موسى صبحي موسى 
 .طلبة الجامعة الإسلام̀ة و̊لاق˗ه Դلتد̽ن وبعض المتغيرات

 . )فلسطين ،سلام̀ة غزةالجامعة الإ، رساߦ ماجس̑تير(

لاق˗ه بضغط ا߱م ߱ى ). ٢٠٠٢(ا̦ك̲دري، یوسف  التد̽ن و̊
، )٣( ١٤ ،مجߧ ̊لم Գجۡع الحيوي، ا̦كویت. ا̦كویت̿ين

٤٧٢- ٤٦٣.  

Գلتزام ا߱یني و̊لاق˗ه ). هـ ١٤١٩( المح̿ش، ̊لى ˊن إˊراهيم 
Դلص˪ة النفس̑ية ߱ى عينة من طلاب كلية التربية ˡامعة 

. كلية التربية. رساߦ ماجس̑تير ̎ير م̱شورة( .الم߶ ف̀صل
  .)ˡامعة الم߶ ف̀صل

. صحيفة وقائع).  سˌتمبر/ أیلول  ٢٠٠٩(م̲ظمة الص˪ة العالمية 
)٣١٧ .(  

السلوك ا߱یني في ). هـ١٤٠٩(المهاجري، فاطمة عبد الحق 
لاق˗ه بمفهوم ا߳ات ߱ى طالبات ˡامعة أم  الإسلام و̊

  .مكة المكرمة. م القرىˡامعة أ. كلية التربية. القرى

س̑يكولوج̀ة ا߱̽ن ).  ٢٠٠٢(المهدي، محمد عبد الف˗اح 
 .البيطاش ̥ل̱شر والتوزیع: الإسك̲دریة).  ١.ط. (والتد̽ن

أ˛ر التد̽ن ̊لى Գكتئاب ). ١٩٩٣(موسى، رشاد عبد العز̽ز 
 . مؤسسة مختار: القاهرة.). ط. د. (النفسي

لم ). ١٩٨٦(نجاتي، محمد عۢن  ). ٢. ط. (النفسالقرآن و̊
  .دار الشروق: القاهرة

لم النفس). ٢٠٠١(نجاتي، محمد عۢن  ). ٧. ط. (القرآن و̊
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