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حاولت ىذه الدراسة الكشؼ والتقصي عف أغمب السموكات الصحية المُمارسة مف قِبؿ المراىؽ  .الممخص
 .الجزائري، والتي بدورىا تسمح باستخراج البروفيؿ الصحي الخاص بو

 سنة، تـ اختيارىا مف مجموعة مف 21 و18فردتتراوح أعمارىـ بيف 107أجريت ىذه الدراسة عمى عينة قواميا 
. لمدينة سطيؼ وذلؾ بطريقة عشوائية (الثانويات، مراكز التكويف الميني والجامعة)المؤسسات التربوية 

المقتبس مف " أنماط ومظاىر السموكات الصحية الممارسة مف قِبؿ المراىقيف" ومف خلاؿ تطبيؽ استبياف 
Adolescent health and development questionnaire الذي ىو مف إعداد الباحثوفRichard 

JESSOR , Frances. M COSTA &  Mark .S TURBIN بعد ترجمتو كاملا مف 2002 عاـ ،
كشفت نتائج .  أخرىاختزاؿ المغة الإنجميزية إلى المغة العربية ، تّـَ إختيار الأسئمة التي تخدـ الدراسة الحالية و

الدراسة أف المراىؽ الجزائري يعي وعيا تاما بأىمية الصحية وضرورة تبني أسموب حياة سميـ ، إلا أفّ سموكاتو 
. الصحية المُمارسة لا تعكس ذلؾ

. الصحة، السموؾ الصحي، المراىؽ، البروفيؿ الصحي، الوعي الصحي:الكممات المفتاحية
   

 

Abstract. This study attempted to identify health behaviors practiced by Algerian teenager, 

which in turn can extract its health profile. 

This study was conducted on a sample of 107 individuals aged between 18 and 21 years, were 

selected from a group of educational institutions (high schools, vocational training and 

university) from Setif and randomly. 

And applying the questionnaire “models and aspects of health behaviors practiced by 

adolescents” Adapted from”Adolescent health and development questionnaire”ofRichard 

Jessor, Frances. COSTA & M .S Mark TURBIN, after the full English translation of the 

questionnaire into Arabic, and the selection of questions used during the study. The results of 

the study revealed that the Algerian teenager fully aware of the importance of health and the 

need to adopt a healthy lifestyle, but her health behavior practiced and adopted does not 

reflect that. 
Key words: the health, health behavior, adolescent, health profile, healthy conscious. 
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الإشكالية - 1
منذ حوالي العقديف ظير تطورّ في عمـ النفس، احتمت فيو الصحة مكانا بارزا ، ونمى بسرعة إلى عمـ 

الذي حظي بخطوات سريعة في ،( Bruchon-schweitzer ;2005)"عمـ نفس الصحة"أٌطمقت عميو تسمية 
تقدمو وقياـ أسسو، وذلؾ نتيجة العوامؿ الميمة التي بنت الخمفيات الأساسية الموضحة لطبيعة المشاكؿ الصحية 

. الخاصة بالمجتمعات المصنعة خلاؿ القرف العشريف
وبذلؾ سمّط عمـ نفس الصحة ناظره عمى الأمراض المزمنة عمى غرار أمراض القمب والسرطاف، المسببات 
الرئيسية لمموت ، فضلا عف بعض العوامؿ السموكية كالتدخيف، الحمية الغذائية، الإجياد والمعروفة بدورىا الفعاؿ 

 (weinmann and petrie ;2009)الذي شغؿ حيز المسببات الرئيسية ليذه الأمراض وتطورىا 

 مختمؼ مف العمماء قبؿ مف باىتماـ كبير حظيت التي الأساسية القضايا مف  اُعْتبُِرت الصحةوبيذا

نّما توازف ديناميكي بيف الموارد  التخصصات والمجالات ، حيث تطوّر مفيوميا ولـ تصبح عبارة عف حالة ثابتة وا 
الفيزيولوجية والنفسية والاجتماعية وآليات الحماية والدفاع لمعضوية مف جية وبيف التأثيرات الكامنة المسببة 
لممرض لممحيط الفيزيائي والبيولوجي والاجتماعي مف جية أخرى، وبالتالي يفترض أف يقوـ الفرد دائما ببناء 

 . وتحقيؽ صحتو، سواء كاف الأمر بمعنى الدفاع المناعي أو بمعنى التلاؤـ مع التغيرات اليادفة لظروؼ المحيط

(Horne, petrie and wessely ,2009) 
وبما أنّو لـ يعد فيـ الصحة يقتصر عمى فيـ البعد العضوي الحيوي فقط بؿ أصبحنا ننظر إليو عمى أنّو 

العضوية الحيوية والنفسية السموكية والاجتماعية ، ندرؾ أف السموؾ يرتبط ببعض جوانب : تداخؿ عوامؿ ثلاثة 
  .الصحة ويعطينا كذلؾ طريقة لمتدخؿ وتعديؿ السموؾ بما أنو يغطي محوري الحفاظ عمى الصحة وتيديد الصحة

في الواقع، ىناؾ العديد مف الأسئمة حو ؿ السموؾ المتعمؽ بالصحة أو السموؾ الصحي والتي لـ يتـ فيميا 
بالشكؿ الجيّد ، سواء مف قبؿ العامميف في مجاؿ الصحة العمومية أو الباحثيف العممييف الذيف لايزالوف يحاولوف 
فيـ طبيعة وأسباب السموكات الصحية الكثيرة والمختمفة، خاصة وأف السموؾ الصحي يدخؿ في حقؿ كبير مف 

كعمـ النفس، عموـ التربية، عمـ الاجتماع ، الصحة العامة ، عمـ : الدراسات التي تتقاطع فيو مجالات مختمفة 
.   الأوبئة وحتى الأنثروبولوجيا

ومع ذلؾ فقد أتفؽ أغمب الباحثيف أف السموكات الصحية تحمؿ طابع الفردية، وأف كؿ سموؾ صحي يرتبط 
ىذا ما تؤكده أغمب الدراسات التي توصمت أف معظـ السموكات الصحية ترتبط ارتباطا . بنتائج صحية معينة

ضعيؼ وغير داؿ بيف بعضيا البعض ، حيث لا يعتبر  الفرد الذي يسمؾ سموؾ صحي معيف أنو مف  الضروري 
أف يتبع جميع السموكات الصحية الأخرى، فمثلا شخص يضع حزاـ الأماف لا يعني أنو لا يدخف أو أنو يمارس 
النشاطات البدنية بانتظاـ، مف أجؿ ذلؾ فالسموؾ الصحي لا يُعرؼ مف خلاؿ نوع واحد مف المواقؼ بؿ نتيجة 
لعدّة اتجاىات ومواقؼ مختمفة جدّا ، وبالتالي فتبني  سموؾ صحي معيف لا يرتبط بالضرورة بممارسات صحية 

فضلا عف ذلؾ فإف السموكات الصحية ليست ميمة فقط مف أجؿ الوقاية مف الأمراض وتعزيز الصحة . أخرى
ولكنيا غالبا ما تمثؿ العادات الخاصة بالأفراد، فيي سموكات يتـ اختيارىا ووضعيا موضع التنفيذ حتى تصبح 
عادة ، وبالتالي فالعادة الصحية ىي السموؾ المتعمؽ بالصحة والذي يتـ تأسيسو بحزـ ويُقاـ تمقائيا في كثير مف 

 (Mahmoud  Jaber , 2003) (Verlhiac , sans date).الأحياف ودوف تفكير 
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إذف، يبقى السموؾ الصحي سموكا فرديا شخصيا لو تأثيرا فعالا عمى الصحة، يقوـ بو الفرد بوتيرة محددة 
مف أجؿ ذلؾ تتحدد الكثير مف العوامؿ الأساسية . ولغرض معيف سواء كاف ذلؾ بطريقة واعية أو غير واعية

كقمة النشاط البدني ، استيلاؾ التبغ : المؤثرة عمى الصحة والتي تتجمى مف خلاؿ ىذا السموؾ الفردي الشخصي
والكحوؿ، القيادة المتيورة ، في حيف العكس ممارسة نشاط بدني بانتظاـ وحمية غذائية صحية تحمؿ فوائد عديدة 

. لمصحة
واستنادا إلى ذلؾ فإف المراحؿ العمرية الخاصة بالإنساف ليا الأثر البالغ في تحديد معالـ ومظاىر ىذا 

 تغييرات مف بو تتصؼ لما نظرا الفرد بيا يمر التي النمو مراحؿ أدؽ مف السموؾ الصحي الفردي، وباعتبار المراىقة

 إثارة المراحؿ أكثر  فييوالنفسي، والاجتماعي والعقمي الجسمي النمو مظاىر عمى أثارىا تنعكس جذرية وسريعة

 جممة تحوي التي مساحتيا اتساع مف حيث خاصة طبيعة مف لماليا والاجتماعية، النفسية العموـ مجاؿ في لمدارسيف

قد تفتّح، فإف أغمب الدراسات في مجاؿ الصحة  جديد بناء بمثابة تكوف والانفعالية والنفسية البدنية التغييرات مف
بمثابة أرضية تقُاس عمييا خصوبتيا مف أجؿ التنبؤ بظيور سموكات صحية  (المراىقة)اتخذت ىذه الفئة العمرية 

جيّدة، كما ويمكف استصلاحيا مف خلاؿ برامج التوعية وتعديؿ السموؾ إف كانت منتجة لسموكات صحية غير 
مف أجؿ ذلؾ اىتـ اغمب الدارسيف في المجاؿ بدراسة السموكات الصحية وكؿ المتعمقات المرتبطة بيا عمى . جيّدة

المراىقيف، وقد أظفرت ىذه البحوث والدراسات إلى التوصؿ إلى مممح  شامؿ خاص بالصحة لدى المراىؽ في 
. ظؿ الأبعاد الاجتماعية والثقافية والاقتصادية وحتى الفكرية والشخصية

في الواقع، إف إدراؾ الصحة كشيء يُجْدَرُ الحفاظ عميو، لا يظير إلا في نياية المراىقة، حيث أفّ الأفراد 
في مرحمة المراىقة يُفضموف الإرضاء الفوري لرغباتيـ ويعتبروف الصحة أمر يرتبط بعوامؿ خارجية مما يجعميـ 

قميلا ما تُدرؾُ مف قِبَؿ المراىقيف  (السيّئة)أقؿ تواصلا بالخطابات المتعمقة بالوقاية الصحية، فالصحة غير الجيّدة 
مف خلاؿ تقرير الفرد ذاتو  (الرفاه)كمرض بالمعنى المرضي لممصطمح ، فبالنسبة ليـ فيي ترادؼ تدىور الرفاىية 

يتعمؽ أساسا باضطراب عاطفي وعلائقي، فلا " أف تكوف بصحة سيئة"وكذلؾ . عف نفسو وعف العالـ المحيط بو
ففي نفس الفكرة، يُناقَشُ ىذا . توجد حالة مرض عُيّنَتْ كمشكمة مُعاشَة شخصيا مف حيث المعاناة، الألـ والإعاقة

مستشفى، أدوية، )، أو مف حيث الشفاء والرعاية (أف لا تكوف مريضا)الأمر  في فكر  المراىقيف مف حيث النفي 
   (Bantuelle&Demeulemeester , 2008 p 36) (علاج ، ما إلى ذلؾ

وبالإضافة إلى مظاىر النمو الإيجابي التي تشيدىا فترة المراىقة، فيي مرحمة نمو تُعرؼُ بكثرة 
الاضطرابات والتحديات، ويرجع ذلؾ جزئيا إلى زيادة مظاىر الخطر المتزامنة مع فترة المراىقة والتي تزداد مع 

وعمى الرغـ مف أف السموكات المحفوفة بالمخاطر تعتبر جزء معياري لممراىقة إلا أنّيا مثيرة لقمؽ . التقدـ في السف
الأولياء والأقراف والأساتذة والإكمينيكييف والباحثيف والمجتمع، لأفّ ىذه الأفعاؿ غالبا ما تيدد الصحة الحالية 

. والمستقبمية لممراىقيف
، تبيّف أف نصؼ 1975ففي استطلاع عف صحة المراىؽ ومشاكمو مف خلاؿ وزارة الصحة الأمريكية عاـ 

مف المراىقيف أقؿ مف الوزف الطبيعي، % 24المراىقيف يشتكوف مف عدّة اضطرابات فيزيولوجية ، كما وتبيّف أفّ 
أكثر مف حجميـ الطبيعي، وبالتالي فإف مشاكؿ الصحة الجسمية أكثر حدّة خلاؿ مرحمة المراىقة منيا % 20وأفّ 

 (585 ص 2004واطسون وليندجرين ، ). خلاؿ الطفولة
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مف مراىقي العالـ واجيوا مشكمة مف مشاكؿ الصحة النفسية أو % 20ووفقا لتقديرات عالمية، حوالي 
السموؾ، وقد احتؿ الاكتئاب المكانة الأولى ضمف قائمة الاضطرابات التي تمسّ المراىقيف ضمف الفترة العمرية 

 سنة، في حيف كاف الانتحار أحد الأسباب الثلاث الرئيسية لمموت في المرحمة العمرية الممتدة مف 19 إلى 15
% 70، و14 سنة، فضلا عف ذلؾ فإف نصؼ الاضطرابات العقمية المستمرة والدائمة تحدث قبؿ سف 35 إلى 15

تبدأ الغالبية العظمى مف مستخدمي كما و.(UNICEF , 2011 p 78).  سنة24منيا تظير  تقريبا في سف 
 مميوف مف الشباب الذيف يتعاطوف التبغ، 150التبغ تعاطي تمؾ المادة في مرحمة المراىقة، وىناؾ حالياً أكثر مف 

 (2011منظمة الصحة العالمية، ). وىذا العدد في تزايد في شتى أنحاء العالـ، ولاسيما بيف الفتيات

 كما زاد انتشار ظاىرة شرب الكحوؿ عمى نحو ضار بيف الشباب في كثير مف البمداف، فالتقارير تشير إلى 
 سنة يتعاطوف الكحوؿ في البمداف 15-13مف المراىقيف مف الفئة العمرية % 18مف المراىقات و% 14أفّ 

. وتتََسَبَّبُ تمؾ الظاىرة في فقداف القدرة عمى ضبط النفس وزيادة السموكيات المحفوفة بالمخاطر. المنخفضة الدخؿ
بما في ذلؾ )والجدير بالذكر أفّ شرب الكحوؿ عمى نحو ضار مف أىّـ الأسباب الكامنة وراء وقوع الإصابات 

منظمة الصحة ) .والوفيات المبكّرة( لاسيما العنؼ المنزلي)والعنؼ  (الإصابات الناجمة عف حوادث المرور
 (2011العالمية، 

  يتضح لنا جميا مف كؿ ما سبؽ أف الصحة مف القضايا الأساسية التي حظيت باىتماـ كبير مف قبؿ العمماء 
مف مختمؼ التخصصات والمجالات، وذلؾ بسبب الانتشار المتزايد للؤمراض الذي يرتبط ارتباطا مباشرا بتبني 

الفرد أنماط غير صحية في حياتو، وبازدياد الأدلة عمى تأثير السموؾ والعوامؿ النفسية والاجتماعية وكذا عوامؿ 
.   عمى صحة الفرد(السف والجنس  )الكينونة 

مف أجؿ ذلؾ،ارتأينا إلى فتح مجاؿ البحث مف أجؿ التعرؼ عمى المممح أو البروفيؿ الصحي الخاص بالمراىؽ 
وبالتالي فبناءً عمى ىذا .الجزائري وذلؾ مف خلاؿ التقصي عف الممارسات الصحية الممارسة مف قبؿ ىذا الأخير

: التصور تنطمؽ الدراسي مف التساؤلات التالية
ما ىي أنماط ومظاىر السموكات الصحية المختمفة الممارسة مف قبؿ المراىؽ الجزائري والمعبّرة عف البروفيؿ - 

الصحي الخاص بو؟ 
 :أىمية البحث -2

تثُري الدراسة الحالية مجاؿ البحث في جميع المجالات العممية، وتفتح المجاؿ أما الباحثيف والدّارسيف مف أجؿ  -
الصحة ومحدداتيا بالمجتمع الجزائري والسموكات الصحية المُتبََناة  )المزيد مف الدراسات والبحوث في الموضوع 

 (الناجمة عنيا

براز أسئمة ومشكلات عديدة، تتُيح فرصا لحميا ومناقشتيا مف قِبؿ المختصيف الميتميف  - إثارة آفاؽ جديدة وا 
 .بمواضيع الصحة والسموكات الصحية الخاصة بالمراىقيف

 .تُمكّف نتائج البحث مف إعطاء قراءة شاممة لتصورات الصحة لدى المراىؽ -

 .التعرؼ عمى أساليب حياة المراىؽ الجزائري -
مساعدة المختصيف في مجاؿ الصحة العمومية عامة، وكذا المدرسية بصورة خاصة عمى إعداد برامج خاصة  -

 .بالوقاية الصحية والتربية الصحية
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 .الاستفادة مف نتائج البحث مف أجؿ تفعيؿ برامج الحملات الوقائية والتحسيسية -

 .خفض تكاليؼ التكفؿ الصحي بالمراىقيف والشباب -

اليدف من البحث  - 3
في ضوء ما قدُّـ فإف ىذا البحث ييدؼ أساسا إلى الكشؼ عف السموكات الصحية المُمارسة مف طرؼ المراىقيف؛ 
، النشاط البدني، التدخيف، شرب الكحوؿ والمخدرات، سموؾ السياقة وكذا  والمتمثمة في سموؾ التغذية، سموؾ النوـ

السموؾ الجنسي، ومستوى شعورىـ  بالرفاه ،  وبذلؾ نستخرج البروفيؿ الصحي الخاص بيـ 
ومف خلاؿ ما يتـ التوصؿ إليو مف نتائج في ىذا البحث يمكف تصوّر طبيعة الإجراءات  التي يجب أف تتخذ مف 

. أجؿ حؿ مجموعة مف المشكلات المتعمقة بالجانب الصحي  وحتى الاجتماعي والتربوي الخاصة بالمراىقيف
الدراسات السابقة  - 4

يزخر مجاؿ البحث عف السموكات الصحية الممارسة مف قِبؿ المراىقيف والشباب وعلاقتيا بمتغيرات عديدة 
شخصية أو اجتماعية أو ثقافية ، بدراسات عديدة ، مف أجؿ ذلؾ وفي ىذا السياؽ سوؼ نعرض لمجموعة مف 

الدراسات تربط  السموكات الصحية الجيدة وغير الجيدة بمجموعة مف المتغيرات الخاصة بمرحمة المراىقة والشباب 
. مف أجؿ الفيـ الأوسع لنطاؽ ىذه الممارسات الصحية

 دراسة كونرادريشكة وسامر جميل رضوان- 4-1

ىدفت ىذه الدراسة إلى تحميؿ السموؾ الصحي والاتجاىات الصحية لمطلاب مف منظور عبر ثقافي بيدؼ إيجاد 
 أنثى بنسبة 201) مفحوص 300فروؽ عبر ثقافية بيف عينة سورية وأخرى ألمانية ، اشتممت عينة الدراسة عمى 

، وقد أظيرت الدراسة وجود بعض الخصائص المميزة لمعينة السورية ، بعضيا منـ (%33 ذكر بنسبة 99و67%
: بالصحة وأخرى غير صحية ، وتتمخص أىـ النتائج فيما يمي

انخفاض استيلاؾ الكحوؿ بشكؿ واضح في المجتمع السوري مقارنة بالمجتمع الألماني أو الأوروبي بشكؿ  -
أو في المناسبات (%71,9)مف العينة السورية ذكروا أنيـ إما لـ يتناولوا الكحوؿ أبدا %95فأكثر مف .عاـ 

 (%23,4)الخاصة فقط 

مف العينة المدروسة النوـ مظيرا ميما بالنسبة لسموؾ الصحي ويبمغ عدد ساعات النوـ في %58,7يعتبر  -
 ساعات في المتوسط ، وقد احتمت ساعات النوـ ىذه المرتبة الأولى بالنسبة لمعينة السورية 8إلى 7اليوـ مف 

 .والتاسعة بالنسبة لمعينة الألمانية

تعد الفاكية والخضار مف المواد الغذائية الميمة في سوريا ، ومف ثمة في تمثؿ موردا مف موارد الصحة التي  -
 .تنمي الصحة وتحافظ عمييا

 .يستخدـ الممح في الطعاـ بكميات عالية جدا في سوريا مقارنة بألمانيا -

 .وكذلؾ الأمر بالنسبة لاستيلاؾ القيوة -

وقد احتؿ ذلؾ المرتبة الرابعة . مف العينة أشارت إلى حفاظيا عمى حدود السرعة أثناء قيادة السيارة78,1% -
بالنسبة لمعينة السورية والسابعة لدى العينة الألمانية ، الأمر الذي يشير إلى وعي أكبر لدى العينة السورية وىو 

 .أمر إيجابي 
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عدـ اىتماـ العينة السورية بالمراجعة الدورية للؤطباء عموما وحتى الفحص الذاتي لمثدييف أو لمناطؽ أخرى  -
لمجسد وىذا راجع لنقص التوعية والحملات التحسيسية في ىذا المجاؿ، أضؼ إليو اختلاؼ طبيعة الأنظمة 

 .الصحية وأنظمة التأميف الصحي بيف البمديف

ىناؾ فروؽ واضحة في أسموب الحياة بيف الإناث والذكور في العينة ككؿ ، حيث يتبع الإناث أسموب حياة  -
 .أكثر صحة مف الذكور

نستنتج مف نتائج ىذه الدراسة أف السموؾ الصحي والاتجاه نحو الصحة مرتبط ارتباطا وثيقة بالمنظومة الثقافية 
 (كونرادريشكة وسامر جميل رضوان).  والاجتماعية لمفرد

 Allgower(  2001)دراسة ألغور وآخرين -4-2

تناولت ىذه الدراسة كؿ مف الأعراض الاكتئابية والدعـ الاجتماعي والسموؾ الصحي الشخصي لدى عينة قواميا 
.  بمد مف بمداف العالـ16 طالبة أنثى مف طلاب الجامعة في 3438 طالب ذكر و2091

 المختصر للاكتئاب ومقياس الدعـ الاجتماعي وتسعة أبعاد مف مقياس السموؾ الصحي، بيكوباستخداـ مقياس 
: وأخذ البمد والسف بعيف الاعتبار توصمت الدراسة إلى

ارتباط الأعراض الاكتئابية بشكؿ داؿ مع نقص النشاطات الجسدية، وعدـ تناوؿ طعاـ الفطور وعدـ انتظاـ  -
 .ساعات النوـ وعدـ استخداـ حزاـ الأماف عند كؿ مف الذكور والإناث

ارتباط الاكتئاب بشكؿ داؿ عند النساء مع عدـ استخداـ كريمات الوقاية مف الشمس والتدخيف وعدـ تناوؿ  -
 .طعاـ الفطور 

وارتبط الدعـ الاجتماعي المنخفض مع الاستيلاؾ المنخفض لمكحوؿ ونقص النشاطات الجسدية وعدـ انتظاـ  -
 ساعات النوـ وعدـ استعماؿ أحزمة الأماف في السيارة 

  (Allgower et al ,2001). احتماؿ وجود علاقة سببية متبادلة بيف السموؾ الصحي والمزاج الاكتئابي
 wardle et al(1997)دراسة واردل وآخرين -4-3

 16000تناولت ىذه الدراسة سموؾ الحمية الصحية بيف الطلاب الأوروبييف، وقد اشتممت العينة عمى أكثر مف 
 سنة ، وباستخداـ 21,3 سنة بمتوسط مقداره 29 و19 بمد أوروبي ، بمغت أعمارىـ بيف 21طالبا وطالبة مف 

: استبياف السموؾ الصحي توصمت الدراسة إلى 
 . وجود انخفاض في مستوى ممارسة العادات السموكية لدى العينة ككؿ -

كما أظيرت الارتباطات الأحادية المتغير لعادات الحمية الصحية وجود ارتباطات دالة بيف السموؾ الصحي  -
 locus ofوالجنس والوزف، والحالة الاجتماعية وقناعات الحمية الصحية ، والمعارؼ الغذائية ومركز الضبط 

control. 

وفي التحميؿ متعدد المتغيرات أرتبط كؿ مف الجنس والحالة الصحية والقناعات الغذائية الصحية بشكؿ داؿ  -
 (wardle, et al , 1997).مع ممارسة العادات الصحية الغذائية

 (2006)دراسة ياسمين جعفر، مصطفى عفيفي ، فاطمة العجمي وخالد الوحيشي - 4-4

 حاولت ىذه الدراسة التقصي عف بعض السموكات الممارسة والمؤثرة  سمبا عمى الصحة بيف المراىقيف العُمانييف، 
. والعوامؿ المرتبطة بيذه السموكات ، وذلؾ في عينة وطنية ممثّمة، مف طمبة المدارس الثانوية
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وبتطبيؽ . 1,35 عاـ وانحراؼ معياري 17,13 طالبة ، بمتوسط عمر 1675  و1670اشتممت الدراسة عمى 
استبياف ذاتي الاستكماؿ عف ستة سموكات محفوفة بالمخاطر ، وىي التدخيف في الوقت الراىف ، تعاطي الخمر 
في وقت مف الأوقات، الخضوع لضغوط الزملاء بتعاطي المخدرات ، قيادة السيارات مف دوف رخصة، القيادة 

وكذا تقييـ المتغيرات الديموغرافية والنفسية . بسرعة عالية ، والاشتباؾ في مشاجرة عنيفة خلاؿ الشير الماضي
: والاجتماعية ذات العلاقة بالسموكات المحفوفة بالمخاطر ، توصمت الدراسة إلى النتائج التالية

 .مف أفراد العينة ىـ مف المدخنيف في الوقت الحاضر4,6% -

 .منيـ سبؽ ليـ تعاطي المخدرات4,3% -

 .يتعاطوا المخدرات4,6% -

 .مف أفراد العينة اشتبكوا في مشاجرة عنيفة خلاؿ الشير السابؽ% 20 -

 .منيـ قادوا سيارتيـ مف دوف رخصة قيادة% 33,4 -

 .يحبوف القيادة بسرعة عالية% 33,9و -

كما توصمت الدراسة أف الجنس المذكر وضعؼ الاعتماد عمى النفس ىما أقوى العوامؿ المنبية بانتياج  -
 (Jaffer, Afifi, Al Ajami&Alouhaishi , 2006 ) .السموكات المحفوفة بالمخاطر

 Norman et al(1998)دراسة نورمان وآخرون - 4-5

ىدفت ىذه الدراسة لمعرفة العلاقة بيف مصدر ضبط الصحة والسموؾ الصحي ، حيث أجريت الدراسة عمى عينة 
 فردا، وقد طبؽ عمييـ مقياس ضبط الصحة ومقياس قيمة الصحة وكذا تـ قياس عدد مف 11632قواميا 

مع الاىتماـ بمتغير السف ، وقد  (...مثؿ التدخيف، استيلاؾ الكحوؿ، التماريف البدنية والغذاء )السموكات الصحية 
: تمخصت أىـ النتائج المتوصؿ إلييا في مايمي

السموكات الصحية المقاسة ترتبط إيجابيا بدرجة البعد الداخمي لمصدر ضبط الصحة وسمبا مع بعدي النفوذ  -
 .والصدفة

 قيمة الصحة تتوسط العلاقة بيف مصدر ضبط الصحة والسموؾ الصحي  -

والستوف كشؼ أف ذوي البعد الداخمي منقادوف لمسموؾ الصحي  كما أف تصنيؼ الأفراد عمى مقياس والستوف و -
 (Norman.P , et al , 1998 )أكثر مف غيرىـ 

 

 Steptoe and Wardle( 2001)دراسة ستابتوي وواردل-4-6

 ىدفت ىذه الدراسة إلى تقدير العلاقة بيف البعد الداخمي ، النفوذ، الصدفة لمصدر ضبط الصحة ، قيمة الصحة و

التماريف الرياضية، التدخيف، استيلاؾ الكحوؿ، الفطور، غسيؿ الأسناف، استخداـ  )السموكات المتعمقة بالصحة 
 2757 أنثى و4358، وقد طبقت الدراسة عمى عينة قواميا  (...، استيلاؾ الفواكو، الممح، الدىوفالأمفحزاـ 

.  دولة أوروبية18ذكر مف الطمبة الجامعييف مف 
:  وتـ التوصؿ إلى النتائج التالية
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التحميؿ متعدد المتغيرات وجد أف البدء في السموؾ الصحي مع ترتيب تغيير مصدر ضبط الصحة ، عرؼ  -
بيف الأفراد مرتفعي البعد الداخمي %40ارتباطات جوىرية ، حيث أف زيادة السموؾ الصحي تكوف أكثر مف 

 لمصدر ضبط الصحة مقابؿ المنخفضيف في البعد وذلؾ حسب توافؽ الجنس ، السف وقيمة الصحة 

لانخفاض الاختيارات الصحية، وأف ذوي بعد النفوذ أظيروا %20ارتفاع بعد الصدفة لمصدر ضبط الصحة بنسبة 
 (Steptoe and Wardle ,2001)أكثر تغيير مرتبط بالاختبارات الصحية

 Abusabha and Achterberg(1997)دراسة أبو صبحة وأشتاربرغ-4-7
السموكات المرتبطة بالتغذية  ونماذج التغذية وتغيير  ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ عمى مدى المعرفة بالصحة و

. السموؾ الصحي وعلاقتيا بالكفاءة الذاتية، تقدير الذات ، انتظار النتائج ، قيمة الصحة ومصدر ضبط الصحة 
أجريت ىذه الدراسة بالولايات المتحدة الأمريكية في تجمعات سكنية مختمفة وباستخداـ وسائؿ التقدير اللازمة 

: لمبحث واستخداـ الأساليب الإحصائية الملائمة توصمت الدراسة إلى 
 .وجود علاقة واضحة ودالة بيف الكفاءة الذاتية وتغيير السموؾ الصحي -

 .يؤثر كؿ مف مصدر ضبط الصحة وخصوصية الكفاءة الذاتية عمى سموؾ الفرد الصحي -

مكانية التنبؤ بتغيير السموؾ مع النظاـ الغذائي المتبع  والكفاءة الذاتية وتقدير الذات  - يرتبط سموؾ التغذية وا 
 .وكذا قيمة الصحة

 .لا توجد علاقة بيف مصدر ضبط الصحة وبعض العوامؿ التنبؤية لمصحة -

 Abusabha and Achterberg ). تجزئة مجموعات الدراسة اظير بعض الاختلافات في النتائج -

,1997) 
 Hassanzaheh, Toliati, Hosseini et davari( 2006)دراسة - 4-8

ىدفت ىذه الدراسة تقييـ أثر وفعالية  التوقعات والأفكار وكذا مصدر ضبط الصحة عمى نوعية الحياة ، السموكات 
. الصحية وتحسيف الصحة

 طالبة  تـ اختيارىا بالطريقة العشوائية مف المدارس الثانوية في مدينة ساري 360تضمنت الدراسة عينة قواميا 
استبياني السموؾ الصحي ومصدر ضبط الصحة، وتـ تحميؿ النتائج : وقد تـ جمع البيانات باستخداـ . (إيراف)

. باستخداـ معامؿ الارتباط بارسوف
: وقد توصمت الدراسة إلى ما يمي

سموكات الصحية الوقائية ، حيث تأكدت العلاقة في كؿ مف  وجود علاقة دالة بيف مصدر ضبط الصحة و -
 .0,05مجاؿ النظافة الشخصية، التغذية والنشاط الحركي ، النوـ والتحكـ في القمؽ عند مستوى دلالة أقؿ مف 

البعد الداخمي  )وجود فروؽ ذات دلالة بيف السموؾ الصحي الوقائي لمطمبة وبيف أبعاد مصدر ضبط الصحة   -
 (والبعد الخارجي لمصدر ضبط الصحة 

. السموكات الصحية الوقائية لكؿ مف الاعتقاد الصحي ومصدر ضبط الصحة  تأثير قوي عمى نوعية الحياة و -
(  Hassanzaheh, Toliati, Hosseini et davari ,2006 ) 

 Strine .TW and Chapman.DP( 2005)دراسة -4-9

السموكات الصحية ،  اليدؼ مف ىذه الدراسة ىو البحث عف العلاقة القائمة بيف قمة النوـ المتكرر ونوعية الحياة و
 مميوف أمريكي ، 50حيث أطمقت مف خمفية كاف مفادىا أف المشاكؿ المرتبطة بالنوـ ، والتي تؤثر عمى أكثر مف 
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تمس جميع مجالات الحياة ، بما في ذلؾ الأداء المعرفي والحالة العاطفية  والعمؿ وأنشطة أوقات الفراغ ، والحالة 
.  العامة البدنية والعقمية

 سنة فما فوؽ ، تـ 18 تراوحت أعمرىـ مف فرد، 79625 عمى عينة قدر قواميا ب ىذه الدراسةوبذلؾ أجريت 
 مقاطعة في الولايات المتحدة الأمريكية  وكذا كولومبيا وذلؾ مف خلاؿ الاتصاؿ  18اختيارىا عشوائيا مف 

 .بأفرادىا عف طريؽ أرقاـ ىواتؼ عشوائية
، حيث (BRFSS)واستخدـ أيضا في ىذا التحقيؽ  مف أجؿ جمع البيانات نظاـ مراقبة عامؿ الخطر السموكي

مف أفراد العينة أعطوا إجابات كاممة حوؿ المعمومات الديموغرافية وخصائص النوـ لدييـ ، وقد توصمت % 98
  :الدراسة إلى ما يمي

 يوـ 30 يوـ أو أكثر خلاؿ 14مف أفراد العينة كاف لدييـ عدـ كفاية في النوـ بحوالي  %26ما يقدر بنحو -
الماضية 

الأفراد ذوي النوـ القميؿ كانوا أكثر عرضة لضعؼ الصحة العامة، الضائقة المادية المتكررة، والاضطراب  -
 .العقمي ، قمة النشاط، أعراض الاكتئاب، والقمؽ، والألـ

ىؤلاء الأفراد كانوا أكثر عرضة لمتدخيف والضعؼ الجسماني والسمنة وتعاطي الكحوؿ  -
يرتبط عدـ كفاية النوـ مع مجموعة متنوعة مف السموكيات الضارة بالصحة  -
 , Strine .TW and Chapman.DP).يعتبر النوـ عنصرا ىاما مف عناصر الرعاية الطبية العامة -

2005) 
 

 مفاىيم الدراسة - 5

لا يوجد ىناؾ اتفاؽ حوؿ تعريؼ موحد لمصحة، فقد يعتبرىا البعض أنيا خمو الإنساف مف : الصحة - 5-1
الأمراض وتمتُّعو بالصحة الجيّدة، بينما يرى آخروف أنيا تَوَافُؽ الإنساف مع البيئة المحيطة ، أو  أنيا حالة مف 
التكامؿ بيف الوظائؼ الجسمية والنفسية لمفرد، كما ويُنظر إلييا في المبادئ النظرية الحديثة إلى أنيا حالة فردية 
مف الإحساس بالعافية، يكوف فييا الفرد قادرا عمى تحقيؽ التوازف بطريقة مناسبة بيف المتطمبات الجسدية الداخمية 
والمتطمبات الخارجية لمبيئة ، حيث يعكس بذلؾ مفيوـ الصحة التأثير المتبادؿ لعدد كبير مف العوامؿ الاجتماعية 

 .والنفسية والمحيطية
حالة مف تكامؿ "تعريفا مبسطاً ومحددا معتبرِةً الصحة  1948عمى العموـ ،لقد قدّمت منظمة الصحة العالمية عاـ 

الإحساس الجسدي والنفسي والاجتماعي ، وليست فقط حالة الخمو مف الأمراض والعمؿ والعاىات والعجز 
"(Actes officiels de l'Organisation mondiale de Santé,n°2,p100)(،689ص 2002الرازحي) 

حالة مف المعافاة الكاممة بدنيا ونفسيا : "واعتبر المكتب الإقميمي لمنظمة الصحة العالمية في الإسكندرية الصحة 
، ويضيؼ أنّو يمكف النظر إلى الصحة كحالة مثمى مف المياقة " واجتماعيا، لا مجرد انتفاء المرض والعجز

منظمة الصحة العالمية، المكتب  ).  الشخصية ، تؤىؿ لعيش غني ومثمر خلاؽ، وكمورد فياض لمحياة اليومية
 (1 ص1988الإقميمي لشرق البحر الأبيض المتوسط، 

نما توازف ديناميكي بيف الموارد : "  وآخروف الصحة بأنياUdris أودرسكما يعرّؼ  ليست عبارة عف حالة، وا 
الفيزيولوجية والنفسية والاجتماعية وآليات الحماية والدفاع لمعضوية مف جية وبيف التأثيرات الكامنة المسببة 
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وبالتالي يُفترض أف يقوـ الفرد دائما ببناء . لممرض لممحيط الفيزيائي والبيولوجي والاجتماعي مف جية أخرى
) " وتحقيؽ صحتو، سواء كاف الأمر بمعنى الدفاع المناعي أـ بمعنى التلاؤـ مع التغيرات اليادفة لظروؼ المحيط

 (كونرادريشكة وسامر  رضوان ، دون سنة
عبارة عف حالة مف الإحساس الذاتي والموضوعي عند : "أنيا(Hurrelmann, 1995)ىوريممانويعرفيا 

وتكوف ىذه الحالة موجودة عندما تكوف مجالات النمو الجسدية والنفسية والاجتماعية لمشخص متناسبة . شخص ما
." مع إمكاناتو وقدراتو وأىدافو التي يضعيا لنفسو ومع الظروؼ الموضوعية لمحياة

إنيا حالة مف التوازف الواجب تحقيقيا في كؿ لحظة مف لحظات الحياة، إنيا النتيجة الراىنة لبناء :" ويضيؼ
 (2002سامر رضوان ، )كفاءات التصرؼ والحفاظ عمييا، التي يمارسيا الإنساف نفسو 

غياب المرض أو البعد عف المرض وىي تتضمف الصحة الجسمية وعمـ : "كما وعُرِّفت الصحة أيضا عمى أنّيا 
 (150 ص 1999البغدادي،  )" الصحة والمفاىيـ العقمية والروحية والاجتماعية لحياة الإنساف

: وبذلؾ يتضح مف التعريفات السابقة أف الصحة تتضمف
 الخمو مف الأمراض والعاىات الجسمية  -

 المعافاة في الحالة النفسية والذىنية والروحية والاجتماعية -

 الانسجاـ والتوافؽ مع الآخريف والمجتمع -

 القدرة التامة عمى ممارسة الحياة اليومية بدوف إعاقة بدنية أو جسمية -

يعرؼ أيضا بالسموؾ المتعمؽ بالصحة وىو يمثّؿ أحد أىـ عناصر الصحة العمومية ،  :السموك الصحي- 5-2
حيث نمت أىميتو باعتباره أحد الأسس التي يرتكز عمييا الطب ومجاؿ الوقاية الصحية وتعزيز الصحة ، وذلؾ 

لما تمعبو العوامؿ السموكية مف دور ميـ وجاد في تحديد أسباب الوفاة الرئيسية ، وانتشار الأمراض المزمنة 
استخداـ : ، حيث شممت المساىمة السموكية الأكثر شيوعا لموفيات (أمراض القمب، السرطاف والسكتة الدماغية)

الكحوؿ والتبغ، أنماط النظاـ الغذائي ، السموؾ الجنسي، النشاط البدني، قيادة السيارات ، وكذا الاستخداـ غير 
 (Glanz&Maddock , 2002). المشروع لممخدرات

ىناؾ العديد مف الأسئمة حو ؿ السموؾ المتعمؽ بالصحة أو السموؾ الصحي والتي لـ يتـ فيميا بالشكؿ 
الجيّد ، سواء مف قبؿ العامميف في مجاؿ الصحة العمومية أو الباحثيف العممييف الذيف لايزالوف يحاولوف فيـ 

طبيعة وأسباب السموكات الصحية الكثيرة والمختمفة، خاصة وأف السموؾ الصحي يدخؿ في حقؿ كبير مف الدراسة 
كعمـ النفس، عموـ التربية، عمـ الاجتماع ، الصحة العامة ، عمـ الأوبئة وحتى : التي تتقاطع فيو مجالات مختمفة 

ومع ذلؾ فقد اتفؽ أغمب الباحثيف أف السموكات الصحية تحمؿ طابع الفردية، وأف كؿ سموؾ صحي .الأنثروبولوجيا
. يرتبط بنتائج صحية معينة

عمى العموـ فالسموؾ الصحي وبالمفيوـ الشامؿ يشير إلى تصرفات الأفراد والجماعات والمنظمات وكذلؾ 
المحددات، فيو يرتبط ونتائجو بالإجراءات التي تشمؿ التغير الاجتماعي والسياسي وتحسيف ميارات التكيؼ 

 الذي لا يشمؿ فقط ما يمكف 1988  عاـ Gochmanجوشمانوتعزيز جودة الحياة، وىذا يماثؿ تعريؼ 
ملاحظتو مف السموؾ الصحي كإجراءات عمنية بؿ يتعدى إلى الأحداث العقمية والحالات العاطفية التي يمكف 

تمؾ الصفات الشخصية مثؿ : "   السموؾ الصحي بأنّوGochmanجوشمانالإبلاغ عنيا وقياسيا، حيث يعرّؼ 
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المعتقدات والدوافع والقيـ والتصورات والعناصر المعرفية الأخرى ، والخصائص الشخصية بما في ذلؾ الحالة 
الوجدانية والعاطفية والصفات وأنماط السموؾ العمنية والإجراءات والعادات التي تتعمؽ بصيانة الصحة مف أجؿ 

 (Glanz&Maddock , 2002)"استعادتيا وترقيتيا
كؿ سموؾ أو نشاط يمثؿ جزءا مف الحياة اليومية، ولكنو يؤثر عمى : " كما يُعرَّؼ السموؾ الصحي بأنو 

الحالة الصحية لمفرد، فيو تقريبا كؿ السموكات أو الأنشطة التي يمكف أف يكوف ليا تأثير عمى الصحة، وفي ىذا 
 Banque de donnée)" السياؽ قد يكوف مف المفيد السموكات الصحية جزء مف نمط حياة الفرد أو الجماعة 

de la santé publique , 2013) 

مفيوـ جامع لأنماط السموؾ والمواقؼ كميا القائمة عمى الصحة والمرض : " بأنّو Ferberفيربرويعرفو 
 (كونرادريشكة وسامر رضوان ، دون سنة )" وعمى استخداـ الخدمات الطبية

الإجراءات التي يتخذىا الأشخاص الأصحاء لأنفسيـ أو للآخريف مف أجؿ : "  بأنو Hubleyونظر إليو 
، والحد مف الأضرار (...ممارسة الرياضة، الممارسات الصحية الجيّدة،)تعزيز الصحة والوقاية مف الأمراض 

 (Hubley , 1993)(...الصحية ، التدخيف ، الإفراط في استيلاؾ الكحوؿ ، الحوادث،
 فقد اعتبرا السموؾ الصحي مفيوـ جامع لأنماط السموؾ والمواقؼ القائمة عمى المشعان وعبد المطيف خميفةأمّا 

الصحة والمرض وعمى استخداـ الخدمات الطبية ، وعرّفا السموؾ الصحي أيضا عمى أنّو كؿ أنماط السموؾ التي 
 (2008مازن أحمد، نزار النفاخ وسممان الجنابي ، ). تيدؼ إلى تنمية وتطوير الطاقات الصحية عند الفرد

وبشكؿ عاـ، يبقى السموؾ الصحي سموكا فرديا شخصيا لو تأثيرا فعالا عمى الصحة، يقوـ بو الفرد بوتيرة 
مف أجؿ ذلؾ تتحدد الكثير مف العوامؿ . محددة ولغرض معيف سواء كاف ذلؾ بطريقة واعية أو غير واعية

كقمة النشاط البدني ، : الأساسية المؤثرة عمى الصحة والتي تتجمى مف خلاؿ ىذا السموؾ الفردي الشخصي 
استيلاؾ التبغ والكحوؿ، القيادة المتيورة ، في حيف العكس ممارسة نشاط بدني بانتظاـ وحمية غذائية صحية 

. تحمؿ فوائد عديدة لمصحة
 والتي تعني الفرد Adolescere مشتقة مف الكممة اللاتينية Adolescenceإف كممة المراىقة: المراىقة - 5-3

الذي يكبر أو الذي ىو بصدد النمو، حيث تمثؿ المرحمة الانتقالية الأكثر أىمية في حياة ونمو الفرد، فيي بمثابة 
 (Calixte , 2007). مرحمة مركزية تتميز بالعديد مف التحولات الميمة التي تمس تقريبا جميع مظاىر النمو

منذ زمف بعيد، وبالتحديد في عصر النيضة ، لـ يستخدـ مفيوـ المراىقة لوصؼ مرحمة خاصة مف مراحؿ 
مرحمة الطفولة، مرحمة : في روما القديمة مثلا ، كانوا يعتمدوف في تحديد مراحؿ النمو إلى ثلاث مراحؿ. النمو

- Cormenius(1552وبحموؿ عصر النيضة، ومف خلاؿ أعماؿ العالـ البيداغوجي . البموغ والشيخوخة
، ظير مصطمح المراىقة في الأدب العممي، غير أف الاىتماـ الفعمي بيذا المصطمح المُعبر عمى مرحمة  (1670

مف مراحؿ النمو  بدأ خلاؿ القرف التاسع عشر وبالتحديد خلاؿ الثورة الصناعية ، أيف بدأت الرعاية والسيطرة 
 (Calixte , 2007)الأبوية تستمر  عمى  الأولاد حتى سف الزواج 

وبالتالي، إذا كاف مفيوـ المراىقة خلاؿ الثورة الصناعية مصدر انشغاؿ العمماء والباحثيف، فإنو يبدو 
بعبارة أخرى، فإنو مف الصعب العثور عمى . بوضوح في الأدب العممي الاختلافات المتعمقة بتعريؼ المراىقة 

نفسي، اجتماعي، : تعريؼ واضح ودقيؽ لمفيوـ المراىقة، فالتعريفات  تختمؼ وفقا لممنظور القائـ عمى تعريفيا
إلخ ... بيولوجي،
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المرحمة التي تتوسط مرحمة الطفولة والشباب، تبدأ عند البموغ وتنتيي مع مرحمة : " وقد عُرِّفت المراىقة عمى أنّيا
الشباب، والمراىقوف في ىذه المرحمة يكافحوف لكي يجدوا ىويتيـ الذاتية، ويصاحب ذلؾ بعض الغرابة في 

، أف المعنى المغوي لممراىقة (1983 )معوضويقوؿ  ..(Barker , 1999)" تصرفاتيـ وخروجيـ عف المألوؼ
ىو المقاربة، معناىا أدركتو وأرىقتو تعني دانيتو، فراىؽ الشيء معناه قاربو، وراىؽ البموغ معناه قارب سف البموغ 

عدنان )" وأرىؽ الغلاـ أي معناه قراب الحمـ ، وصبي مراىؽ معناه مُداف لمحمـ والحمـ ىو القدرة عمى إنجاب النسؿ
 (2013عباس وزىرة جعفر ، 

فترة نمو وتطوّر تمتد مف مرحمة الطفولة إلى سف الرشد أي : " وتنظر منظمة الصحة العالمية لممراىقة عمى أنّيا
 سنة ، وىي تمثؿ فترة انتقالية حرجة في الحياة ، تتميز بنسبة عالية مف النمو 19 و10بيف المرحمة العمرية 

 (OMS , sans date)" والتغيير
الفترة التي يترؾ فييا الفرد جميع : " أفّ المراىقة Blos( 1979) بموسأمّا مف وجية نظر التحميؿ النفسي، فيرى

 (Calixte , 2007)" مظاىر الارتباط الطفولي ، لكي يتحوؿ إلى مظاىر أخرى مف الارتباطات والعلاقات
طريقة لموجود تبدأ تقريبا مع البموغ وتنتيي : " أفّ المراىقة  Store & Church(1973)ستور وشارشويضيؼ 

عندما يكتسب الفرد الاستقلالية العممية، بمعنى عندما يكوف ناضجا اجتماعيا وانفعاليا ويممؾ الخبرة  والدافعية 
 (Calixte , 2007)." الضروريتيف لتحقيؽ دور الراشد

 المراىقة تعريفا شاملا يمس جميع مظاىر النمو في ىذه الفترة، حيث يرى Sillamyسيلاميعمى العموـ يعرؼ 
وبيف الرشد، يتعمؽ الأمر بفترة تتميز بالتغيرات  (التي لاتزاؿ مستمرة)أنّيا مرحمة مف الحياة تقع بيف الطفولة 

 سنة، عمما أف ىذه الحدود غير دقيقة لأف 20 و18 سنة وتنتيي بيف 13 أو 12الجسمية والنفسية والتي تبدأ مف 
ظيور ومدّة مرحمة المراىقة يختمؼ حسب الجنس، العرؽ، العوامؿ الجغرافية ، وكذا البيئة الإقتصادية 

 أنو عمى الصعيد النفسي ، تظير المراىقة مف Sillamyسيلاميويضيؼ  .(Sillamy , 2004). والإجتماعية
خلاؿ إعادة تنشيط وازدىار الغريزة الجنسية ، وتوحيد الفوائد المينية والاجتماعية ، الرغبة في الحرية والتمتع 

 .بالاستقلالية ، غنى الحياة العاطفية، تنوع الذكاءات، نمو التفكير المجرد وظيور المواقؼ  الفردية 
كما وتُمكّف المراىقة مف التعرؼ عمى قدرات كؿ فرد التي تمكنو مف الاندماج في حياة الراشد وأيضا اكتشاؼ 

، وبناء علاقات جيّدة مع المحيط بعيدا عف الوالديف  وقريبا (الذات أو الآخريف )بشكؿ خاص وفردي الأشخاص 
، حيث يصنو بذلؾ المراىقيف مجموعة اجتماعية خاصة ثرية (..الأصدقاء، الزملاء، الحبيب،)مف الأقراف 
 (Sillamy , 2004)وديناميكية 

فالمراىقة إذف نقطة بارزة في تكويف الشخصية وتحديد مقوماتيا، وعميو فإف ما يتعرض لو الفرد في ىذه المرحمة 
مف أزمات نفسية وصعوبات مختمفة تترؾ أثراً ضػاراً فػي شخصيتو ،  وىي تمثؿ ميلاد جديد ليس بالمعني البدني، 

.  ولكف مػيلاده كشخصية فريدة

إجراءات الدراسة  - 6
جمع معمومات يندرج البحث الحالي ضمف بحوث الدراسات المسحية، التي يتـ مف خلاليا  :  منيج البحث-6-1

وبيانات عف ظاىرة ما، أو حدث ما، أو واقع معيف، بقصد التعرؼ عمى الظاىرة وتحديد الوضع الحالي ليا؛ 
كتقدير السمات الشخصية في مجتمع معيف، أو دراسة اتجاىات أفراده أو عاداتيـ أو ميوليـ أو قيميـ، أو تقدير 
مدى انتشار ظاىرة معينة في المجتمع كالتدخيف أو الإدماف أو غيرىا، كما تندرج في ىذا الإطار أيضا البحوث 

 و ..الوبائية التي تسعى لتقدير مدى انتشار مرض أو اضطراب نفسي أو جسمي معيف عمى مستوى المجتمع
 .بذلؾ فإف الأسموب أو المنيج الوصفي يأتي مَعْمَمًا أساسيا ليذا النوع مف الدراسات
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جريت الدراسة عمى عينة قواميا أ   : العينة- 6-2  سنة، تـ اختيارىا مف 21 و18فردتتراوح أعمارىـ بيف 107ُُ
لمدينة سطيؼ وذلؾ بطريقة  (الثانويات، مراكز التكويف الميني والجامعة)مجموعة مف المؤسسات التربوية 

 .وفيما يمي توضيح لمواصفات وخصائص ىذه العينة ، كما تـ جمعيا مف خلاؿ أداة البحث. قصدية

( النوع)يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب الجنس : (01)الجنس الجدول رقم- أ
 النسبة تكرار  

% 11,21 12ذكر 
% 88,78 95أنثى 

% 100 107المجموع 
( السن) يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب العمر : (02)العمر الجدول رقم- ب

المتوسط النسبة تكرار  
14-17 16 14,95 %  
18-21 80 74,76 %
22-24 02 1,86 %

% 91,58 98المجموع 
 يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب مستواىم الدراسي: (03)الجدول رقم المستوى الدراسي- ج

 النسبة تكرار  
% 0 0متوسط 
% 0 0ثانوي 
% 71,02 76جامعي 

% 2,80 03تركت المدرسة 
% 73,83 79المجموع 

يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب أوزانيم : (04)الجدول رقم الوزن- د
المتوسط النسبة تكرار  

 69,2% 19,62 21 كمغ فأقل 50
% 32,71 35كمغ 60 إلى 51من 
% 17,75 19 كمغ 70 إلى 61من 
% 14,01 15 كمغ  80 إلى 71من 
% 2,80 3 كمغ فأكثر  81

% 86,91 93المجموع 
 يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب قاماتيم: (05)الجدول رقم الطول- ه

المتوسط النسبة تكرار  
 سـ 163,75% 3,73 4 سم فأقل 150
% 15,88 17سم 160 إلى 151من 
% 42,99 46سم 170 سم إلى 161من 
% 33,64 36سم فأكثر 171

% 96,26 103المجموع 
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% 88إلى أفّ أفراد عينة الدراسة يمثّموف أكثر مف 05 إلى 01يتضّح لنا مف خلاؿ عرض بيانات الجداوؿ مف 
 سنة في حيف تتوزع باقي النسبة بيف 21 و18منيـ تتراوح أعمارىـ بيف % 75فقط ذكور، وحوالي % 11إناث و

% 3مف الأفراد مستواىـ التعميمي جامعي وتقريبا %71، كما وأف (سنة24-22)و (سنة17-14)الفئتيف العمريتيف 
 كمغ 69فقط تركوا الدراسة، أمّا فيما يتعمؽ بخصائص الوزف والطوؿ، فإف متوسط أوزاف عينة الدراسة كاف حوالي 

 . سـ164في حيف كاف متوسط أطواليـ  تقريبا 

يقيس الاستبياف المعّد لمدراسة الحالية، مظاىر السموكات الصحية المختمفة المنتشرة بيف : أدوات الدراسة - 6-3
 Adolescent health and developmentوقد تّـ اقتباس ىذا الاستبياف مف . الشباب والمراىقيف

questionnaire الذي ىو مف إعداد الباحثوفRichard JESSOR , Frances. M COSTA &  

Mark .S TURBIN في معيد العموـ السموكية التابع لجامعة كولورادو 2002 عاـ  ، Colorado في 
بالولايات المتحدة الأمريكية والذي طُّبِؽ في عدّة دراسات تقيس مختمؼ السموكات الصحية Boulderبولدار

 (Jessor.R ,Costa.F.M& Turbin .M.S 2002أنظر )لممراىقيف

وبعد ترجمة الاستبياف الأصمي كاملا مف المغة الإنجميزية إلى المغة العربية ومراجعة الترجمة مف قبؿ مختصيف ، 
تّـَ اختيار الأسئمة التي تخدـ الدراسة الحالية واختزاؿ أخرى، سواء لعدـ تماشييا مع متطمبات الدراسة أو لأنّيا لا 

تتناسب مع البعد الاجتماعي والثقافي والديني لأفراد عينة الدراسة، عمما أنّو تّـ مناقشة عممية التغيير في الاستبياف 
 نفسو ، كما وتّـ  إعداد أسئمة أخرى مف قبؿ الباحثتاف  موضحّة بالشكؿ Richard JESSORمع الباحث 

: التالي
  الأبعاد المتعمقة بالسموكات الصحية

تـ اقتباسيا تقريبا مف جميع المحاور الجزئية  ) Le sentiment de bienêtre الشعور بالرفاىية  .1
، فضلا عف الأسئمة الخاصة Adolescent health and development questionnaireلاستبياف

   (بالإجياد الموجودة ضمنو
مقتبس مف أسئمة محور السموؾ الصحي، لـ يُحدث فييا تغيير إلا إضافة السؤاؿ المتعمؽ  )سموؾ التغذية  .2

  (بفرش الأسناف بنفس ىذا الجزء
 (مقتبس مف أسئمة محور السموؾ الصحي،  تـ اختصاره في ثلاث أسئمة رئيسية )عادات النوـ  .3
 (مقتبس مف أسئمة محور السموؾ الصحي،  تـ اختصاره في تسعة أسئمة جزئية )النشاط البدني والخموؿ .4
مقتبس مف أسئمة محور السموؾ الصحي،  تـ إضافة أسئمة تتعمؽ باستيلاؾ مادة الشمّة لأنّيا  )سموؾ التدخيف  .5

  (غير متوفّرة بالاستبياف الأصمي 
 (مقتبس مف أسئمة محور السموؾ الصحي )شرب الكحوؿ  .6
 (مقتبس مف أسئمة محور السموؾ الصحي )استيلاؾ المخدرات  .7
 (مقتبس مف أسئمة محور السموؾ الصحي )سموؾ القيادة  .8

 
 Richard JESSOR , Frances. Mاستنادا إلى طريقة  الخصائص السيكومترية للأداة البحث*

COSTA &  Mark .S TURBINفي حساب الخصائص السيكومترية لاستبيافAdolescent health 
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and development questionnaire حيث لـ يظير في أي دراسة مف الدراسات التي استخدمت ىذا ،
إلا صدؽ الترجمة بخصوص الدراسات المقارنة مع العينة ~الاستبياف كاملا أو جزئيا طريقة لحساب الصدؽ 

كرومباخ ، كؿ محور عمى حدى إلا محور السموكات الصحية ولكف تـ حساب الثبات بمعامؿ ~ الصينية
نيا  وبعض الأسئمة المتعمقة بالتقرير الذاتي لمفرد  التي لـ يتـ حساب ثباتيا باعتبارىا أسئمة لا تقيس خاصية وا 

في أي مستوى دراسي أنت؟، كـ ىو عدد : مثلا). عبارة عف تقريرات ذاتية لمفرد كما ورد في شرح الاستبياف
 &Jessorإطمع عمى ) (...؟،أصدقائؾ المقربيف إليؾ؟، كـ عدد أصدقائؾ الذيف يدخنوف السجائر بطريقة منتظمة

Turbin , 2014 )
مف أجؿ ذلؾ تّـ تقدير صدؽ المحتوى وصدؽ الترجمة للاستبياف ، وتقدير الثبات بمعامؿ ألفا كرومباخ والذي قدّر 

 0,6ب 
 
عرض النتائج ومناقشتيا  - 7
أىمية بعض الأمور المتعمقة بالصحة لدى المراىق  - 7-1

 يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب أىمية بعض الأمور المتعمقة بالصحة لدييم: (06)الجدول رقم

 
عدم الإجابة ليس ميم بكثرة ميم أكيد ميم ميم جدا 

 النسبة تكرارالنسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار 

تشعر وأنك في حالة 
 %0,93 1% 10,28 11% 24,29 26% 21,49 23% 42,99 46جيّدة 

تشعر وأن لديك 
 %3,73 4% 9,34 10% 13,08 14% 15,88 17% 57,94 62الكثير من الطاقة 

الحفاظ عمى صحة 
جيّدة عمى مدار 

السنة 
51 47,66 %35 32,71 %10 9,34 %6 5,60 %5 4,67% 

الحفاظ عمى الحالة 
ن  الجيّدة، حتى وا 
تطمب ذلك جيد 

إضافي 

41 38,31 %39 36,44 %13 12,14 %12 11,21 %2 1,86% 

إمتلاك عادات 
صحيّة جيّدة  في 
الأكل، ممارسة 
الرياضة والنوم 

68 63,55 %22 20,56 %8 7,47 %9 8,41 %0 00% 

 

% 64: ، والخاصة برأي المراىقيف عف بعض الأمور المتعمقة بالصحة لدييـ، أفّ 06أوضحت بيانات الجدوؿ رقـ 
منيـ يعتبروف الشعور  بامتلاؾ الطاقة % 74مف المراىقيف يعتبروف الشعور بالصحة الجيّدة ميـ بالنسبة ليـ، و

يٌقروف % 74منيـ يرغبوف في الحفاظ عمى الصحة عمى طوؿ مدار السنة و% 61الكثيرة أيضا ميـ ، كما وأف 
منيـ يروأ أنو مف % 75عمى الرغبة في الحفاظ عمييا وأف تطمب ذلؾ جيد إضافي ، وفي الأخير نجد أكثر مف 

. الميـ امتلاؾ عادات صحية جيّدة في الأكؿ  وممارسة الرياضة والنوـ
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كيف ينظر المراىق لصحتو؟ - 7-2
 يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب حالتيم الصحية: (07)الجدول رقم

 
 عدم الإجابةمتدىورة مقبولة جيدة جيدة جدا ممتازة 

النستكرار النسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار 
 نسبة تكراربة 

بصفة عامة، 
كيف ىي 
صحتك؟ 

33 
30,84

 %45 
42,05

 %12 
11,21

 %13 
12,14

 %4 
3,73

 %0 00% 

يعتبرونيا جيّدة % 53مف المراىقيف يعتبروف صحتيـ ممتازة، وحوالي % 31، أفّ 07أوضحت بيانات الجدوؿ رقـ 
. فقط ينظروف لصحتيـ عمى أنيا متدىورة% 4أو جيدّة جدا ، في حيف  

سموك الأكل -  7-3
ىل تستغني عن وجبة فطور الصباح؟ - أ

يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب تناوليم لفطور الصباح :(08)الجدول رقم
عدـ الإجابة 

النسبة تكرار النسبة تكرار  
% 29,90 32كؿ يوـ 

13 12,14 %
% 40,18 43أحيانا 

% 17,75 19أبدا تقريبا 
% 87,85 94المجموع 

ىل تتناول وجبات خفيفة بدلا من تناول وجبات كاممة؟ - ب 
 يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب نوع الوجبات التي يتناولونيا: (09)الجدول رقم

 
 عدـ الإجابةأبدا تقريبا أحيانا غالبا 

 النسبة تكرارالنسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار 

ىؿ تتناوؿ عادة وجبات خفيفة 
بدلًا مف تناوؿ وجبات كاممة ؟ 

45 42,05 %31 28,97 %9 8,41 %22 20,56% 

... ىل تعتبر ميما أن تقمل من الممح، الدىون،: عادات الأكل- ج
 يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب عادات الأكل لدييم: (10)الجدول رقم

 
 عدـ الاجابةلاشيء قميلا كثيرا 

 النسبة تكرارالنسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار 

التقميؿ مف كمية الممح في الطعاـ 
الذي تأكمو؟ 

7 6,54 %31 28,97 %36 33,64 %33 30,84% 

التقميؿ مف الدىوف في الطعاـ الذي 
تأكمو؟ 

40 37,38 %32 29,90 %23 21,49 %12 11,21% 

؟  %18,69 20% 35,51 38% 27,10 29% 18,69 20 تناوؿ خضر طازجة كؿ يوـ

تناوؿ وجبات صحية خفيفة مثؿ 
الفواكو عوضا عف الحمويات ؟ 

30 28,03 %46 42,99 %12 11,21 %19 17,75% 

تناوؿ طعاـ مشوي  عوضاً عف 
الطعاـ المقمي؟ 

10 9,34 %14 13,08 %43 40,18 %40 37,38% 
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مف المراىقيف غير مواظبيف عمى % 40 والخاصة بسموؾ الأكؿ، أفّ 10 و09 و08أوضحت لنا بيانات الجداوؿ 
منيـ غالبا ما يناولوف وجبات % 42منيـ مستغنوف عنيا تماما و% 29تناوؿ وجبة فطور الصباح، في حيف 

خفيفة عوضا عف الوجبات الكاممة، فضلا عف ذلؾ فإف أغمب أفراد عينة الدراسة لا يقمموف مف كمية الممح في 
الطعاـ  ولا يأكموف خضر طازجة ، كما وأنيـ لا ييتموف بأكؿ الفواكو  ولا الطعاـ المشوي عوضا عف المقمي 

 .ف بتقميؿ كمية الدىوف في الأكؿىتمّوي% 38، في حيف %34و% 43وذلؾ بنسب تتراوح بيف 

 

 

سموك النوم  - 7-4
. عدد ساعات النوم خلال أيام الدراسة- أ

يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب عدد ساعات نوميم خلال أيام الدراسة : (11)الجدول رقم
عدـ الإجابة 

النسبة تكرار النسبة تكرار  
% 28,03 30ساعات 6أقؿ مف 

9 2,80 %
% 47,66 51ساعات 8 إلى 6مف 

% 12,14 13ساعات 8أكثر مف 
% 3,73 4 ساعات فأكثر 10

% 91,58 98المجموع 

. ساعة الذىاب لمنوم- ب
يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب ساعة نوميم : (12)الجدول رقم

عدـ الإجابة 
نسبة تكرار النسبة تكرار  

% 25,23 27سا 10-سا9

3 2,80 %
% 22,42 24سا 11-ساونصؼ10

% 28,03 30س 12-30سا11
% 21,49 23سا 1-30سا12

% 97,19 المجموع 
 .ساعة النيوض من النوم- ج

 

 

 
يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب ساعات نيوضيم صباحا : (13)الجدول رقم

عدـ الإجابة 
نسبة تكرار النسبة تكرار  

% 39,25 42سا 6-ساوقبؿ5

7 6,54 %
% 24,29 26سا 7-ساونصؼ6
% 29,90 32س وأكثر 8-30سا7

% 93,45 100المجموع 



      دراسات نفسية و تربوية 2018جوان  / 1عدد ،11مجمد 
 

 
239 

مف المراىقيف % 48 والخاصة بسموؾ النوـ لدى أفراد عينة الدراسة ، أف 13 و12 و11أوضحت بيانات الجداوؿ 
 والنصؼ 12 ليلا إلى 11 ساعات ، وأفّ أغمبيـ يذىبوف لمنوـ مف الساعة 8 و6يناموف خلاؿ أياـ الدراسة بيف 

 *.ليلا ، كما أفّ أغمبيـ ينيضوف صباحا ما بيف الساعة الخامسة والسادسة
السموك البدني والخمول  - 7-5

 يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب الفترة الزمنية التي يقضونيا : (14)الجدول رقم

في بعض الأعمال خارج المدرسة 
لا إجابة سا فأكثر 8 سا 7-6 سا في الأسبوع 5-4 سا في الأسبوع 3-2س في الأسبوع 1لا شيء في الأسبوع  

 ف ت نسبة تكرار النسبة تكرارالنسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار 

القياـ 
بالواجبات 
المنزلية 

18 16,82 %8 7,47 %14 13,08 %38 35,51 %1 0,93% 0 00% 28 26,16% 

المشاركة 
في 

الرياضة 
جماعية 

53 49,53 %0 00 %0 00 %15 14,01 %0 00% 0 00% 39 36,44% 

مشاىدة 
 %50,46 54 %3,73 4 %41,12 44% 4,67 5% 00 0% 00 0% 00 0التمفاز 

رياضة 
 %43,92 47 %00 0 %00 0% 00 0% 00 0% 00 0% 56,07 60شخصية 

المشاركة 
بأعماؿ 
عائمية 

21 19,62 %0 00 %12 11,21 %13 12,14 %3 2,8% 0 00% 58 54,20% 

المعب 
 %31,77 34 %7,47 8 %19,62 21% 41,21 44% 00 0% 00 0% 00 0بالكمبيوتر 

مجرد 
 %91,58 98 %6,54 7 %1,86 2% 00 0% 00 0% 00 0% 00 0الجموس 

تصفح 
انترنيت 
والدردشة 

21 19,62 %24 22,42 %0 00 %19 17,75 %7 6,54% 1 0,93% 35 32,71% 

ممارسة 
انشطة 
بدنية 

20 18,69 %6 5,60 %1 0,93 %7 6,54 %33 30,84% 3 2,8% 37 34,57% 

 

% 36توضح بيانات الجدوؿ الأعمى، والخاص بالسموؾ البدني وسموؾ الخموؿ الممارس مف قبؿ المراىقيف، أفّ 
مف المراىقيف لا يقوموف بالمشاركة % 50 ساعات في الأسبوع، و5 إلى4منيـ يقوموف بواجباتيـ المنزلية بمعدؿ 

 إلى 6منيـ يشاىدوف التمفاز  بمعدؿ % 41لا يقوموف برياضة شخصية، في حيف % 56في الرياضة الجماعية و
منيـ يمعبوف بالكمبيوتر بمعدؿ % 41لأفّ .  ساعات في الأسبوع ، كما وأف أغمبيـ لا يشاركوف بأعماؿ عائمية7
% 31 ساعات في الأسبوع وأغمبيـ بتصفح الانترنت والدردشة عمى الأقؿ ساعة أسبوعيا ، وأخيرا نجد 5 إلى 4

 . ساعات أسبوعيا7 إلى 6منيـ يمارسوف أنشطة بدنية مختمفة  بمعدؿ 

سموك التدخين  -  7-6
 ىل سبق أن دخنت - أ
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 يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب عدد المدخنين منيم: (15)الجدول رقم

 
 عدـ الإجابةفي كثير مف الأحياف بعض الأحياف مرة واحدة لا أبدا 

 النسبة التكرارالنسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار 

ىؿ سبؽ لؾ أف دخنت 
؟ 

72 67,28 %11 10,28 %11 10,28 %13 12,14 %0 00% 

 

ىل حاولت الإقلاع عن التدخين - ب
يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب محاولات الإقلاع عن التدخين : (16)الجدول رقم

النسبة تكرار  
% 82,85 29لا 

% 8,57 3نعـ أقمت لفترة 
% 8,57 3تعـ أقمعت نيائيا 

 

سن بداية التدخين - ج
 يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب سن بداية التدخين: (17)الجدول رقم

النسبة تكرار  
% 22,85 8 سنوات 10أقؿ مف 

% 45,71 16 سنة 15 و10بيف 
% 2,85 1 سنة 20 و15بيف 

% 28,57 10 سنة 20فوؽ 
 

 يتضح أف نسبة المراىقيف الذيف لـ يسبؽ ليـ وأف دخنوا تفوؽ 17 و16 و15مف خلاؿ بيانات الجداوؿ رقـ 
منيـ لـ يحاولوا الإقلاع عنو بتاتا ، % 82،%12 و10، في حيف بمغت نسبة المدخنيف ولـ مرّة واحدة بيف 67%

 سنة، في حيف بمغت نسبة 20فوؽ % 28 سنة ، 15 و10منيـ بدأوا التدخيف خلاؿ الفترة العمرية % 45كما وأف 
 %22 سنوات 10المدخنيف قبؿ 

سموك تعاطي الكحول  - 7-7
ىل تعاطيت يوما الكحول؟ - أ

يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب عدد المراىقين المتعاطين لمكحول : (18)الجدول رقم 
عدـ الإجابة 

النسبة تكرار النسبة تكرار  
% 21,49 23نعـ 

37 34,57 % % 43,92 47لا 
% 65,42 70المجموع 

كم كان عمرك؟ -ب 
يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب سن بداية استيلاك الكحول : (19)الجدول رقم

المتوسط النسبة تكرار  
سنة 12% 47,82 11 سنوات 10أقؿ مف 
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% 17,39 4 سنة 15 و10بيف 
% 00 0 سنة 20 و15بيف 

% 00 0 سنة 20فوؽ 
  
% 47، أكثر مف %21 أف نسبة المراىقيف الذيف تعاطوا الكحوؿ بمغت 19 و18أوضحت بيانات الجدوليف رقـ 
، كما وأوضحت بيانات الجدوؿ (أقؿ مف عشرة سنوات )في سف مبكرة جدا  (التجربة)منيـ بدأوا استيلاؾ الكحوؿ 

 سنة  12 أف متوسط سف بداية إستيلاؾ الكحوؿ بمغ 19رقـ 

سموك استيلاك المخدرات -7-8
ىل جربت يوما المخدرات؟ - أ

يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب عدد المراىقين المجربين لممخدرات : (20)الجدول رقم
عدـ الاجابة 

 النسبة تكرارالنسبة تكرار  

% 73,83 79لا مطمقا 

13 12,14% 
% 00 0نعـ مرة واحدة 

% 14,01 15نعـ أكثر مف مرة 
% 87,85 94المجموع 

كم كان عمرك عندما جربت تعاطي الحشيش أو أي نوع من المخدرات -ب 
يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب سن بداية تجريب المخدرات : (21)الجدول رقم

المتوسط النسبة تكرار  
% 20 3 سنوات 10أقؿ مف 

% 13,33 2 سنة 15 و10بيف  سنة 12
% 53,33 8 سنة 20 و15بيف 

  
: ىل تعاطيت أحد  المخدرات التالية- ج

يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب عدد المراىقين المتعاطين لأنواع معينة من المخدرات : (22)الجدول رقم

 
 عدـ الإجابةلا نعـ 

 النسبة تكرارالنسبة تكرار النسبة تكرار 

 %6,66 1% 73,33 11% 20 3المنشطات 

 %73,33 11% 6,66 1% 20 3الميدئات 

 %40 6% 13,33 2% 46,66 7المستنشقات 

 %53,33 8% 26,66 4% 20 3الكوكاييف 

 %40 6% 26,66 4% 33,33 5الييروييف 

 )مف المراىقيف قد جربوا المخدرات وأف أكثر مف نصفيـ % 14، أف 22 و21 ،20أوضحت بيانات الجداوؿ رقـ 
 سنة ، وقد شمؿ الاستيلاؾ الأوسع لممستنشقات بنسبة 20 و15بدأوا تجربتيا خلاؿ الفترة العمرية  (%54حوالي 

46.% 
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سموك القيادة  -7-9
ىل تستعمل حزام الأمن عند قيادة أمك أو أبيك ؟ - أ

يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب إستعماليم  لحزام الأمان عند قيادة أحد الوالدين : (23)الجدول رقم

 
عدـ الاجابة نادرا في بعض الأحياف في أغمب الأحياف تقريبا دائما 

النسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار 
ىؿ تستعمؿ حزاـ الآمف عند 
قيادة أمؾ وأباؾ لمسيارة؟ 

26 24,29 %46 42,99 %10 9,34 %6 5,60 %19 17,75 %

ىل تستعمل حزام الأمن عند قيادة أصدقائك - ب
يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب إستعماليم  لحزام الأمان عند قيادة الأصدقاء : (24)الجدول رقم

 
تقريبا دائما 

في أغمب 
الأحياف 

في بعض 
الأحياف 

عدـ الاجابة نادرا 

النسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار 
ىؿ تستعمؿ حزاـ الآمف عند 
قيادة أصدقائؾ لمسيارة؟ 

0 00 %0 00 %4 3,73 %14 13,08 %89 83,17 %

ىل تممك رخصة السياقة - ج
يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب امتلاك رخصة السياقة : (25)الجدول رقم

عدـ الإجابة 
النسبة تكرار النسبة تكرار  

% 19,62 21% 34,57 37نعـ 
% 45,79 49لا 

% 80,37 86المجموع 
مخالفة قانون المرور -د 

يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب عدد مرات مخالفتيم لقانون المرور : (26)الجدول رقم

 
عدـ الإجابة مرات أو أكثر 6 مرات 5-3مرة أو مرتيف أبدا 

لنسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار 
% 32,43 12% 00 0% 2,70 1% 48,64 18% 16,21 6عدـ احتراـ اشارة قؼ 
الاقتراب مف السيارات 

اثناء القيادة 
3 8,10 %19 51,35 %2 5,40 %5 13,51 %8 21,62 %

% 59,45 22% 40,54 15% 00 0% 00 0% 00 0القيادة بعد شرب الكحوؿ 
% 24,32 9% 18,91 7% 32,43 12% 24,32 9% 00 0تجاوز السرعة المطموبة 
عدـ التوقؼ للاشارة 

الحمراء 
7 18,91 %9 24,32 %5 13,51 %11 29,72 %5 13,51 %

مف المراىقيف % 43، أفّ (26 و25 ، 24، 23الجدوؿ رقـ  )أوضحت بيانات الجداوؿ المتعمقة بسموؾ القيادة 
يستعمموف حزاـ الأماف عند قيادة أحد أوليائيـ لمسيارة ، في حيف نادرا ما يستخدمونو عند قيادة الأصدقاء، كما وأف 

يقتربوف مف السيارات % 51لا يحترموف إشارة قؼ، %  49منيـ يممكوف رخصة سياقة ، ومع ذلؾ % 35
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لا % 29يتجاوزوف السرعة المطموبة ، كما وأفّ % 32يقودوف بعد شرب الكحوؿ، و% 40الأخرى أثناء القيادة، 
 يتوقفوف عند الإشارة الحمراء 

 (الصحة النفسية) sentiment de bien êtreالشعور بالرفاه - 7-10
. ما مدى توافقك مع أشخاص من نفس عمرك- أ

 يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب توافقيم مع الأشخاص من نفس أعمارىم: (27)الجدول رقم

 
 عدـ الإجابة. ليست جيدة عمى الإطلاؽليست جيدة كثيرا حسنة جيدة جدا 

 النسبة تكرارالنسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار 

ما مدى توافقؾ مع 
أشخاص مف نفس عمرؾ؟ 

34 31,77 %20 18,69 %27 25,23 %23 21,49 %3 2,80% 

 

الإحساس بمواجية المشاكل - ب
يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب قدرتيم عمى مواجية المشاكل : (28)الجدول رقم

 
ليس كثيرا عدد معقوؿ مف المرات كثيرا 

ليس كثيرا عمى 
الإطلاؽ 

 عدـ الإجابة

 النسبة تكرارالنسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار 

ىؿ تمتمؾ بداخمؾ 
الإحساس بالمواجية ضد 

المشاكؿ اليومية؟ 
32 29,90 %26 24,29 %30 28,03 %18 16,82 1 0,93% 

 

اتخاذ القرار - ج
 يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب قدرتيم عمى اتخاذ القرار: (29)الجدول رقم

 
 عدـ الإجابة. ليست جيدة عمى الإطلاؽليست جيدة كثيرا حسنة جيدة جدا 

 النسبة تكرارالنسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار 

ما مدى قدرتؾ عمى 
اتخاذ قرارات بشأف 
الأمور اليامة في 

حياتؾ؟ 

9 8,41 %41 38,31 %13 12,14 %18 16,82 %26 24,29% 

الشعور نحو مظيره - د
يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب شعورىم نحو مظاىرىم : (30)الجدول رقم

 
 عدـ الإجابةلست راض عمى الإطلاؽ لست راض كثيرا راض راض جدا 

 النسبة تكرارالنسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار 

 %5,60 6% 16,82 18% 15,88 17% 21,49 23% 40,18 43كيؼ تشعر حياؿ مظيرؾ؟ 

 
الرضى عن النفس - ه

 يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب رضاىم عن أنفسيم: (31)الجدول رقم

 
 عدـ الإجابةلست راض عمى الاطلاؽ لست راض كثيرا راض راض جدا 

 النسبة تكرارالنسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار 

عموما ،ما مدى رضاؾ 
عف نفسؾ؟ 

30 28,03 %40 37,38 %10 9,34 %17 15,88 %10 9,34% 
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. مقدار  الإجياد  والضغط الذي تم الشعور بو خلال الستة أشير الماضية- و
يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب مقدار الإجياد والضغط الذي تم الشعور بو خلال  الستة : (32)الجدول رقم

أشير الماضية 
 

في حياتؾ الشخصية والاجتماعية المنزؿ المدرسة 
النسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار 

% 4,67 5% 33,64 36% 49,53 53كثيرا 
% 18,69 20% 21,49 23% 19,62 21لا بأس 
% 10,28 11% 16,82 18% 11,21 12قميلا فقط 

% 5,60 6% 10,28 11% 10,28 11لا شيء عمى الإطلاؽ 
% 60,74 65% 17,75 19% 9,34 10عدـ الإجابة 

مقدار  الإحباط واليأس الذي تم الشعور بو خلال  الستة أشير الماضية  - ي
يمثل ىذا الجدول توزيع أفراد العينة حسب مقدار  الإحباط واليأس الذي تم الشعور بو خلال : (33)الجدول رقم

الستة أشير الماضية 

 
الانتحار الاكتئاب اليأس الإحباط 

النسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار النسبة تكرار 
% 0,93 1% 33,64 36% 35,51 38% 66,35 71كثيرا 

% 4,67 5% 28,03 30% 25,23 27% 12,14 13ببعض منيا 
% 12,14 13% 19,62 21% 22,42 24% 15,88 17قميلا 

% 57,00 61% 14,95 16% 16,82 18% 5,60 6لا  عمى الإطلاؽ 
% 25,23 27% 3,73 4% 00 0% 00 0عدـ الاجابة 

 

مف المراىقيف % 32أوضحت بيانات الجداوؿ المتعمقة بالصحة النفسية والشعور بالرفاه لدى المراىقيف ، أف 
منيـ يممكوف الإحساس بمواجية المشاكؿ ، % 30يتوافقوف وبشكؿ جيّد مف الأشخاص مف نفس سنيـ ، كما وأف 

مف المراىقيف % 40لدييـ قدرة حسنة عمى اتخاذ القرارات بشأف الأمور اليامة في حياتيـ ، كما وأفّ % 38و
. راضيف بشكؿ متوسط عف نفسيـ بصورة عامة% 37راضٍ حياؿ مظيره، و
يشعروف بو في المنزؿ، % 34منيـ كثيرا ما يشعروف بالإجياد والضغط في المدرسة و% 50فضلا عف ذلؾ، فإف 

. ولكف نسب الشعور بالإجياد في حياتيـ الشخصية والاجتماعية كانت قميمة
شعور % 34يشعروف كثيرا باليأس ، و% 36مف المراىقيف يشعروف كثيرا بالإحباط ، و% 66ومع ذلؾ، نجد 

 %12كثير بالاكتئاب، وكانت محاولات التفكير بالانتحار قميمة وبمغت 

استخراج البروفيل الصحي لممراىق الجزائري - 8
   مف خلاؿ نتائج الدراسة المتحصؿ عمييا، أمكننا  التقصي عف السموكات الصحية الممارسة مف قِبؿ المراىؽ 

 كمغ ، ومتوسط 69الجزائري  والتي بدورىا حددت البروفيؿ الصحي الخاص بو، فالمراىؽ الجزائري متوسط وزنو 
 سـ مما يعني أف وزنو يتوافؽ مع طولو ويعبر بذلؾ عف مؤشر ىاـ لتمتع الفرد بصحة جيّدة، وبالرغـ 164طولو 

مف أنو يعتبر الشعور بالصحة والطاقة والحفاظ عمييما وامتلاؾ  عادات صحية جيّدة في الأكؿ وممارسة الرياضة 
والنوـ ميـ جدا بالنسبة إليو، إلا أنّو غير ميتـ بسموكو الغذائي ، فيو غير مواظب عمى تناوؿ وجبة فطور 



      دراسات نفسية و تربوية 2018جوان  / 1عدد ،11مجمد 
 

 
245 

الصباح، وفي أغمب الأحياف يستغني عنيا تماما، كما وأنو يتناوؿ الوجبات الخفيفة عوضا عف الوجبات الكاممة ، 
. ولا ييتـ بتقميؿ كمية الممح والدىوف ولا بأكؿ الخضر والفواكو الطازجة

ساعات، حيث يناـ في ساعات متأخرة وينيض صباحا باكرا مف 6وفيما يتعمؽ بسموؾ نومو فمعدؿ ساعات نومو 
أجؿ الدراسة، ومع ذلؾ ففي باقي يومو لا يشارؾ في الرياضات الجماعية ولا حتى يممؾ رياضة شخصية، يشاىد 

.  ساعات أسبوعيا ويجمس بكثرة أماـ الكمبيوتر  مف أجؿ تصفح الانترنت والدردشة7 إلى 6التمفاز بكثرة بمعدؿ 
بالرغـ مف  )، وغير متعاطي لمكحوؿ والمخدرات  (نسبة المراىقيف المدخنيف ضئيمة)ىو مراىؽ غير مدخف عموما 

 (نسبة المتعاطيف لممخدرات ولو كانت قميمة، تفوؽ نسبة المدخنيف ومستيمكي الكحوؿ
، فيو يرتكب أغمب مخالفات المرور، كعدـ احتراـ إشارة قؼ، وتجاوز (قيادة السيارة)وفيما يخص سموؾ القيادة 

السرعة المطموبة وعدـ التوقؼ أماـ الإشارة الحمراء، كما وأنو لا ييتـ  بوضع حزاـ الأماف عند قيادة أصدقائو 
لمسيارة ، ولكف العكس عند قيادة أحد والديو يضعو 
، فيو شخص متوافؽ بشكؿ جيّد sentiment de bien êtreأما بخصوص صحتو النفسية ومدى شعوره بالرفاه 

مع الأشخاص مف سنو، كما وأنو يممؾ الإحساس بمواجية المشاكؿ ولديو قدرتو حسنة عمى اتخاذ القرارات بشأف 
الأمور اليامة في حياتو ، كما وأنو راض عف مظيرة وعف نفسو بصورة عامة، ومع ذلؾ فيو يشعر بكثرة  الإجياد 

 .والضغط في المنزؿ وفي المدرسة أو الجامعة، كما ويشعر أيضا بكثرة الإحباط واليأس والاكتئاب
 

 

 مميوف شاب مف 2.6 بصحة جيّدة، غير أفّ كؿ عاـ يشيد وفاة أكثر مف  والمراىقيفينعـ معظـ الشباب  .الخاتمة
  سنة، فضلا عف تواجد عدد ىائؿ مف الشباب والمراىقيف الذيف يعانوف مف أمراض تعرقؿ 24- 10الفئة العمرية 

ولا يزاؿ عدد كبير منيـ ينتيجوف سموكيات لا تعرّض أحواليـ الصحية لمخطر . قدرتيـ عمى النمو بالشكؿ الكامؿ
وىناؾ علاقة بيف نحو ثمثي الوفيات المبكّرة وثمث . في الوقت الراىف فحسب، بؿ كذلؾ في السنوات المقبمة

إجمالي عبء المرض الذي ينوء بو البالغوف وبيف أمراض أو سموكيات بدأت في مرحمة الشباب، بما في ذلؾ 
منظمة الصحة ).تعاطي التبغ أو نقص النشاط البدني أو ممارسة الجنس دوف الاحتماء أو التعرّض لمعنؼ

( 2011العالمية، 
مف أجؿ ذلؾ ، كاف ولابد مف تطوير معرفتنا حوؿ أساليب ونوعية حياة  المراىقيف، وكذا كؿ العوامؿ المتدخّمة 
والمتحكّمة بممارسة السموكات الصحية السيئة لدييـ، والتي مف شأنيا أف تزيد مف تدىور الحالة الصحية لشبابنا 

ويبقى الاعتماد الأكبر في ىذا المجاؿ عمى تطوّر برامج . وكثرة انتشار الأمراض المختمفة وزيادة نسبة الوفيات
التربية الصحية والوعي الصحي وكذا كثرة الحملات الصحيّة والوقائيّة الرامية إلى تحسيف أساليب حياة المراىقيف 

دراكيـ بضرورة تمتعيـ بالصحّة  ومساعدتيـ عمى تبني السموكات الصحية الجيّدة الناتجة عف ازدياد وعييـ وا 
 .الجيّدة
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