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  ملخص الدراسة

تحديد العلاقة التي  و  و الصلابة النفسية، إلى التعرف على مستوى التوافق النفسي بحثال اهدف هذ

فروق في مستوى هناك ، و التعرف إن كانت "الثاني النوع"و " ولالنوع الأ"من  بينهما لدى مرضى السكري

مدة الإصابة، نوع مرض (: على غراربعض المتغيرات الديموغرافية  و الصلابة النفسية تعزى إلى التوافق النفسي

  ).جتماعيةالسكري، العمر، المستوى التعليمي، نوع الجنس، الحالة الإ

 :مريض بالسكري، جمعت البيانات الخاصة بمتغيرات البحث بواسطة) 125( ينة البحث منتكونت ع

  .لستوارت ديين مقياس التوافق النفسي مع داء السكري -       

  .لعماد مخيمر مقياس الصلابة النفسية -       

  :أفضت النتائج إلى مايلي و قد

  .مستوى التوافق النفسي لدى مرضى السكري مرتفع - 

  .النفسية لدى مرضى السكري متوسطمستوى الصلابة  - 

 .توجد علاقة موجبة دالة إحصائيا بين الصلابة النفسية و التوافق النفسي - 

 أبعادهمع التوافق النفسي و  )، التحكم، التحديلتزام الإ( الثلاثة أبعادهاو جد علاقة بين الصلابة النفسية تو  -

، لتزامالإ( أبعادها الثلاثةو بين الصلابة النفسية  ة، في حين لا توجد علاق)التكيف و معتقدات حول المرض(

غتراب، التسامح إ- ضغط داء السكري، مشاعر الذنب، تعاون( همع التوافق النفسي و أبعاد) التحكم، التحدي

  .)مع الغموض

 مرضمدة الإصابة بالمرض، نوع ( لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى التوافق النفسي تعزى إلى  - 

  ).جتماعيةسكري، العمر، المستوى التعليمي، نوع الجنس، الحالة الإال

مدة الإصابة بالمرض، نوع داء (لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الصلابة النفسية تعزى إلى  - 

  ).السكري، العمر، المستوى التعليمي، نوع الجنس

جتماعية لصالح الإمتغير الحالة  إلىة تعزى في مستوى الصلابة النفسي إحصائيةتوجد فروق ذات دلالة  - 

  .المتزوجين
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Abstract 

This study aimed to identify the level of psychological hardiness and 

psychological adjustment to diabetes among diabetic person in military 

university hospital of Constantine, and to detect the correlation between 

psychological hardiness and psychological adjustment, as well as to detect 

whether there are difference in level of psychological hardiness and 

psychological adjustment can be due to certain demographic variables such         

( age, gender, education level, diabetes kind, marital status, disease discovery).    

the sample of study was formed of (125) diabetic person with "type 1" and 

"type 2 " , and two scales were used to collect data: 

- Psychological adjustment to diabetes scale (Stewart Dunn preparation), 

translated by researcher. 

- Psychological hardiness scale (Imad M’khaymer preparation). 

The study found the following results: 

- The level of psychological adjustment is high. 

- The level of psychological hardiness is moderate. 

- there is a statistical direct relationship between psychological adjustement and 

the psychological hardiness. 

- There is a statistical direct relationship between psychological hardiness 

including its dimensions such as ( commitment, challenge, control) and  some 

dimension of psychological adjustment such as ( coping, illness conviction), and 

no statistical direct relationship between psychological hardiness including its 

dimensions such as (commitment, challenge, control) and psychological 

adjustment including dimensions as (diabetes stress, guilt, alienation 

cooperation, tolerance to ambiguity). 

- There is no statistical dissimilarities between the level of psychological 

adjustement to diabetes and: years of disease discovery, types of diabetes, age, 

educational levels, gender, and marital status. 

- There were no statistical dissimilarities between the level of psychological 

hardiness and: years of disease discovery, types of diabetes, age, educational 

levels, and gender. 

- There is statistical dissimilarities between the level of psychological hardiness 

and marital status, whereas the dissimilarities were in favor of married person. 
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  مقدمة

جتماعية                     إن شخصية الإنسان و صحته النفسية تتأثر بالعديد من المواقف و الضغوط الإ

مراض، ففي عصرنا الحالي الأالناتجة عن أكثرها تأثيرا تلك  الضغوط وبرز أ قتصادية و الثقافية، و لعلو الإ

فالأمراض المزمنة  ،و الحكوماتأحقيقية سواءا بالنسبة للأفراد  معضلة منها المزمنة خاصة و أصبحت الأمراض

ا سلبية على الفرد، خاصة على الجانب النفسي، فقد أشارت الأطر النظرية أن الأفراد الذين عادة ما تترك أثارً 

رضة للإصابة بالمشكلات النفسية من غيرهم، و من الأمراض المزمنة التي تعتبر يعانون من الأمراض العضوية أكثر ع

هذا الأخير يصيب الصغير و الكبير، الرجال و النساء، العالم مرض السكري،  أرجاءفي زيادة غير مسبوقة في كل 

تباه الأطباء و حتى نإهذا ما يدل على أن الكل معرض للإصابة �ذا الداء، لكن ما جلب و الفقراء و الأغنياء، 

 ثمة نأب رُ قِ يُ  ستجابات الأفراد من الناحية النفسية، إلى درجة جعلت قسما من الباحثينإعلماء النفس، هو تباين 

  .و التكيف معهاالمرض ضغوط  ينة في الشخصية تساهم في مواجهةعوامل مع

الصلابة النفسية لدى  تفحص مستوى التوافق النفسي و الحالي إلىيسعى البحث  ،نطلاقا من ذلكإو 

إضافة إلى البحث ، و البحث عن طبيعة العلاقة التي تربطهما، " النوع الثاني"و " ولالنوع الأ"من  مرضى السكري

، ديموغرافيةالتغيرات بعض المعن ما إذا كانت هناك فروق في مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية تعزى إلى 

  :و قد جاءت فصول البحث كما يلي

 الأساسية  هتم فيه طرح مشكلة البحث، تحديد أهدافه، توضيح أهميته، و ضبط مفاهيم :الفصل الأول

 . إجرائيا

 وظائفه، ،أبعادهفسرة له، طبيعته، خصص للتوافق النفسي، مفهومه، النظريات الم :الثاني الفصل                    

 .معاييرهو العوامل المؤثرة فيه، 

  لصلابة النفسية، مفهومها، أهميتها و أبعادها، النظريات المفسرة لها، خصص ل :الثالثالفصل

 .المصطلحات المتداخلة معها

  أنواعه، أسبابه،  حصائيات انتشاره،إ خصص لمرض السكري، من حيث تطور مفهومه، :الرابعالفصل

 .و الأعراض المصاحبة لهذا المرض، وكيفية علاجه

  المنهج ستطلاعيةالدراسة الإ لمنهجية للبحث، فجاء فيهفصلت فيه الإجراءات ا :الخامسالفصل ،

 .و خصائصها السكومترية عينة البحث، أدوات جمع البياناتخصائص مجتمع و المستعمل، 
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  تضمن عرض نتائج الدراسة الأساسية للبحث، و مناقشتها في ضوء الجانب النظري  :السادسالفصل                 

  .  و الدراسات السابقة
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  الفصل الأول
  الإطار العام للدراسة
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 أهمية البحث -4
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  إشكالية البحث - 1

قيامها  و و التشوهات، أعضاء الجسم من الأمراض و العلل تتمثل مظاهر الصحة الجسمية في خلو

  ا يدل علىسلوكً  ة ــــــــــــــــــــــــــذا ما يساعد الفرد على أن يسلك في مواقف الحياة المختلفو ه بوظائفها على خير وجه،

خلو الفرد من المرض العقلي أو النفسي  أما الصحة النفسية فهي ليست مجردمع نفسه و مع الآخرين،  تكيفه

-19:ص،1978الهابط، (.اعي لديهجتمالإ و كتمال الجسمي و النفسيحالة الإ  هي فوق ذلك، فقط، و إنما

التوافق التام بين الوظائف النفسية المختلفة، مع القدرة على مواجهة  :�اأب) 1992( Katon يضيف، و )27

  .و الرضا يجابي بالنشاط و السعادةالأزمات و الصعوبات العادية المحيطة بالإنسان و الإحساس الإ

                بينهما، ستقرار العلاقةإا للإبقاء على ا مناسبً  يتطلب تغييرً بما أن الكائن و بيئته متغيران، فإن كل تغير

                     التوافق، و كثيرا و العلاقة المستمرة بينهما هي ،)Adaptation(و هذا التغيير المناسب هو التكيف أو المواءمة 

           لتكيف يشير إلى الخطوات المؤدية إلى التوافق، كما لو كانا مترادفين، فا) تكيف و توافق(ما يستخدم اللفظين 

إلا أن هناك من حاول  ،)26 :ص ،1999 ،د كاملأحم(.ستقرار التي يبلغها الكائنو التوافق يشير إلى حالة الإ

و أشارا إلى أن لفظ التكيف  التفرقة بين مفهوم التوافق ومفهوم التكيف حيث ميز كل من مورر و كلكهون

الفيزيقي  من نشاط لممارسة الحياة في محيطه عام يتضمن جميع ما يبدله الكائن الحيلدلالة على مفهوم يستخدم ل

سوسن شاكر، (.السيكولوجي في هذا النشاط لفظ التوافق للدلالة على الجانب جتماعي، بينما يستخدمو الإ

2012(.  

مرة التي يهدف �ا الفرد إلى أن يغير من تلك العملية الدينامكية المست: ف التوافق النفسي بأنهرِ عُ و لقد 

و البيئة هنا بينه و بين نفسه من جهة، و بينه و بين البيئة من جهة أخرى،  اسلوكه ليحدث علاقة أكثر تلاؤمً 

و لهذه البيئة ثلاث  ،و البدني في معيشته النفسيستقرار و الإمكانيات للحصول على الإ تشمل كل المؤثرات

تعداده و ميوله و فكرته عن سإو  و مكوناته جتماعية، ثم الفردو البيئة الإ عة المادية،البيئة الطبي: وانبج

تزان الفرد مع نفسه أو تناغمه مع ٳ: التوافق النفسي شقين هما كما يتضمن  ،)11:، ص1979 فهمي،(.نفسه

طات، ومدى تحرره حباإ بداخله من صراعات و ما يتعرض له من  أشذاته بمعنى مقدرته على مواجهة و حسم ما ين

                 نسجامه مع ظروف بيئته المادية إ و القلق الناجم عنه و نجاحه في التوفيق بين دوافعه المختلفة، ثم  من التوتر

 .و أحداث و مشكلات وعاتو علاقات و عناصر و موض ،جتماعية عموما بما فيها من أشخاص آخرينو الإ

   ).62: ، ص2003القريطي، (
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و الأمراض            الجسمية  بشدة  بالصحة   يتأثر  النفسي العديد من الدراسات أن التوافق  لقد دلت

حيث ذكر أن عملية التوافق تحتاج إلى أن يتمتع الفرد بقدر  ،)2002أبو شمالة، (وهذا ما أشار إليه الجسدية، 

 التي يتعرض لها، و الضغوط لتوترهد المناسب لمواجهة حالات امناسب من الصحة الجسدية تمكنه من بذل الج

ضغط و�ديد قوي  س الصحي أن الأمراض الجسدية مصدرفقد أعتبر العديد من الباحثين في مجال علم النف

عن الإدراك الفوري لعمق  اقد يربك الشخص لدرجة تجعله عاجزً ) بمرض(بالنسبة للفرد، إذ أن التشخيص المبدئي 

              لجسمي تتخللها حالة من عدم التوازن ا بمرض مزمن أزمة تشخيصهم عدب المرضى كما يواجه،التغير المطلوب

، كما عتيادية في التكيف مع المشكلات ليست فعالةأن أساليبهم الإ يكتشفون جتماعي، حيثو النفسي و الإ

من البسيط  احيث يتغير كل شيء في حيا�م بدءً التشخيص بمرض مزمن صدمة كبرى بالنسبة للأفراد، قد يشكل 

تكون الإنكار و القلق  فعادة ما ،تباك و الإحساس بالضياعر برز العواطف التي تصاحب حالة الإٲإلى المعقد، أما 

  ).624-625:ص ،2008 تايلور،(.الحالة الوجدانية للشخص كتئاب فيما بعد علىقد يسيطر الإ  و

                     منضى المزمنين، قاد العديد نفعالية الشديدة عند العديد من المر ستجابات الإإن ظهور هذه الإ

                محاولات حتمالية وجود سلسلة من المراحل في توافق المريض مع المرض المزمن، لكنإالباحثين إلى التفكير ب

                   نأكيد الأ إلا أن ،)Silver & wortman,1980(البرهنة على وجود مثل هذه المراحل باءت بالفشل 

إلى ذلك  ضافةبالإجتماعية، الإ يتطلب إحداث تغيرات دائمة في الأنشطة الجسمية و المهنية و المرض المزمن

  ويضيف ضطرابا�م،إ المرضية إذا ما أرادوا التكيف معيتوجب على من يعانون من مرض مزمن أن يتقبلوا الوضعية 

     ، و إستراتجيات التعامل، اعية الفعالةجتمالإأن المساندة  ،)1986( Macrea و )Gélie )2001 كل من

دراسة عبد ربه  كما توصلت مع الأمراض المزمنة أو الخطيرة ،علاقة مع التوافق النفسي الجيد  الدخل المناسب لهو 

مرضى السكري، في حين  ىالتوافق النفسي و قوة الأنا لد ا بينإلى وجود علاقة طردية دالة إحصائيً ) 2010(

لتوافق مع العديد من امهما لدى كبار السن في  الدراسات أن الصلابة النفسية كانت عاملاً  حدىأوضحت إ

لتوافق الجيد أن التعامل النشط منبئ با )1999( Pakenkamكذلك   أشار ، و)2012 السيد،(الأمراض المزمنة 

ق مرتبط بالقدرية واف، أن سوء الت)Frenzel et al )1988اته أضاف في السياق ذ و مع التصلب المتعدد،

فعادة ما يكون تكيف  ،نسحاب ولوم الآخرين، و لوم الذات و السعي نحو نسيان المرضو الإ والتقبل السلبي

الذين يعتمدون  المرض المزمن أفضل من تكيف أولئكستراتجيات متعددة مع ضغوط إالأفراد الذين يلجئون إلى 

يعود إلى أن إستراتجيات التكيف تكون أكثر فاعلية عندما  التعامل، و لعل ذلك ا من أساليبا واحدً أسلوبً 

المريض، فالمريض الذي يتميز بمثل هذه التعددية في  لمشكلة أو المشكلات التي يواجههاتتناسب مع نوع ا
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إن  ، وي لا يملك سوى أسلوب واحد للتكيفمن ذلك الذ يف، يكون أكثر قدرة على المواءمةستراتجيات التكإ

 .المزمن لمرضمع ا التعامل، يمكن أن يحسن من التكيفنه شخص يجيد ٲلفرد لذاته على مجرد إدراك ا

  . )2008تايلور،(

كانت معتقدات   جموعة من المعتقدات التي  يحملها المريض سواءزمن له علاقة بمن التوافق مع المرض المإ         

في هذا السياق يقول  و ،)2008تايلور، ( هعلي يطرةحول المرض، أو طبيعته، أو أسبابه، أو مدى إمكانية الس

تكيف مع المرض و التوافق مع مضاعفاته مرهون  بعدة عوامل قد الأن تقبل التشخيص و  ،)2010( عبد ربه

على  ةقدر ال ة، وجتماعية  الفعالالمساندة الإ ، و)الدخل المناسب(قتصادية إجتماعية، أو إنفسية، أو : تكون

طبيعة المرض، قدرات المريض الذاتية، : فيما يليعوامـــــل فقد لخص هذه ال )2008( رضوانما مقاومة الضغوط، أ

  .جتماعية و المعتقدات السائدة عن المرضالمساندة الإ

و تمتد  ،اا من الأمراض تبدأ بالحالات البسيطة مثل فقدان السمع جزئيً و الحالات المزمنة تضم مدى واسعً          

في ) السكري(هذا الأخير  لحياة مثل أمراض السرطان و القلب و السكري، حيث يعتبرإلى حالات خطيرة �دد ا

يصيب جمع، المتقدم منه و النامي، حيث ٲا في العالم نتشارً إ و اشيوع ـً المزمنـة الأمراض أكثـرالوقت الحاضر من 

                علمية أن ما يقارب منو الكبار، الرجال و النساء، و قد أظهرت الدراسات ال الأغنياء و الفقراء، الصغار

لا تظهر عليهم أعراض المرض و لا يعرفون أ�م  من المرضى او كثيرً  من الأفراد مصابون بداء السكر )% 8 - 5(

  ).3:، ص2007محمد الحميد،(.مصابون بالسكر

ع مستوى           رتفا إ يض السكر الذي يؤدي إلى ٲختلال في عملية إ : نهٲالسكري على  مرضويعرف          

في الدم بصورة غير طبيعية لأسباب مختلفة قد تكون نفسية أو عضوية، أو حتى بسبب              ) الجلوكوز(السكر

إفراط في تناول السكريات، أو بسبب عوامل وراثية، و يحدث ذلك نتيجة وجود خلل في إفراز الأنسولين                

 طلوب، أو يكون هناك توقف تام عنقل من المٲالأنسولين التي يتم إفرازها  من البنكرياس، فقد تكون كمية

المصابين  ة كبيرة في بعض الحالات كالأفرادأو أن الكمية المفرز " قصور الأنسولين"و يطلق على هذه الحالة  ،إنتاجه

هذه الحالة  لق علىو يط تعوق وظيفة الأنسولين بالسمنة و لكن هناك مقاومة من الأنسجة و الخلايا بالجسم 

    .(WHO, 2015)". مقاومة الأنسولين"

 لاإما هو  رتفاع نسبة السكر في الدم، فهذاإو في الحقيقة أن مشكلة مرض السكر لا تكمن في مجرد 

 حيث ،)3:، ص2007محمد الحميد، .(يضرب بعنفو عرض لمرض يتغلغل في جسم الإنسان بصمت و ببطء 
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 فيشخص ) 1,5( و نصف مليون كان السبب المباشر في وفاة  )2012(نة س بينت الدراسات أن مرض السكر

 Estelle) .كري من ستة معرض للبتر في حياته، كما أن كل مصاب بداء الس)OMS,2015( العالم

Fall ,2012)،  العشرين، و هو  الات فقدان البصر لدى من هم فوقالسبب الأول لح مرض السكري يعتبرو

يعانون من مشكلات  السكريحالات الفشل الكلوي التام، كما أن مرضى  من % 44السبب في حدوث 

     ،)04 :محمد الحميد، ص.(موا بذلك أم لم يعلمواكتئاب علِ يعانون من الإ  %30نتصاب الجنسي، و حوالي الإ

ن نه و يزيد مأشجتماعية لأنه يقلل من حد الأعضاء يؤثر على حياة الشخص النفسية و الإأن تعطل إعليه ف و

     ).360:، ص1976مرسي، (.جتماعيو الإيؤدي إلى سوء التوافق النفسي  شعوره بالقلق و بالتالي

                    السكري تختلف أن مضاعفات مرض ،)Rubin et Peyrot )1998 فقد أشارت دراســــة         

قل ٲن النساء، والمضاعفات لديهم القدرة على التعايش مع المرض أكثر م لهم لرجالاالنساء، ف بين الرجال و

مرضى  ، فقد أظهرت أن )1999(Boey  و )2000( Lioyd، و )2002(، أما دراسة رضوان حدة

في  صعوبة و نخفاض تقدير الذاتإ و نطوائية، الإو  ،السلبيةو كتئاب، الإ  و السكري تتميز ردودهم بالقلق،

قل �ٔ  دير الذاتأن تق )Tuula et  Rtiva)2004  وفي السياق نفسه، أظهرت دراسة ،ندماج مع ا�تمعالإ

 قد أظهرت دراسة و ،)2010مرفت عبد ربه، نقلا عن .(لدى مرضى السكري مقارنة بالأفراد غير المصابين

Gravels  Wandell)2004(،  قل فعالية لدى أأن إستراتجيات التعامل لدى مرضى داء السكري، كانت

المرجع (.من الرجال ستسلام لديهن أكثرو الإ نطوائيةو الإ نعزاليةشار الإنتإالنساء مقارنة بالرجال، كما لوحظ 

  ).    السابق

يشبه من نواحي كثيرة التعامل مع ضغوط               ) السكري(التعامل مع التشخيص بالأمراض المزمنة إن 

تمد على طبيعة                    ستجابات للضغوط لا يعوالمفتاح الرئيسي لفهم الإ ،)2008 تايلور،(.الحياة الشديدة

الضواغط و مصادرها فقط، و إنما يتوقف على الكيفية التي �ا يستجيب الفرد لتلك الضغوط، فبعض                   

الناس ينهارون، في الوقت الذي يجتهد آخرون في التعامل مع الظرف الطارئ الضاغط، و هذا ما يدل                    

كذلك حسب طبيعة  تختلف إلى آخر، و�يار نفسي و هي تختلف من شخص ٳل شخص نقطة على أن لك

أما   ،)2008 بطرس،.(ومصادرها، و بنية شخصية الفرد، ومزاجه، وعمره، وجنسه، وصحته النفسية الضغوط

مفهوم  كارل روجرز فقد أشار إلى أهمية مفهوم الذات في إدراك الأحداث الحياتية الضاغطة كالمرض، فإذا كان

ن الفرد يدرك إا فا كان أكثر قدرة على التعامل مع مصادر الضغوط، أما إذا كان مفهوم الذات سلبيً يجابيً إالذات 
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من ثم يكون عرضة للضغوط والضيق  ا و هذا ما يؤثر على مستوى التوافق لديه، ونه �ديدا و خطرً �ٔ الموقف على 

  ., P :184) (Rogers ,1959.و القلق

حقيقة أن غالبية المرضى المزمنين يعانون على الأقل من بعض ردود الفعل                   على الرغم من

                  أيةالسيكولوجية السلبية كنتيجة للمرض، إلا أن معظم هؤلاء لا يبحثون عن العلاج النفسي لأعراضهم ب

جتماعية                          يا�م الذاتية و الإذلك نجدهم يعودون إلى مصادرهم و إمكان عنصورة من الصور، و عوضا 

و يقول، يضيف الكاتب نفسه  ، و)635 :ص ،2008 تايلور،(.التخفيف من ضيقهم النفسي لحل مشكلا�م و

ن هذا يتطلب إبصورة تامة، ف) السكري(ستجابة للمرض المزمن إذا كنا حقا نريد أن نفهم طبيعة التغيرات في الإ

فها و كذلك نقاط و مصادر القوة و المرونة فيها، أو سهولة تكي )Self(عتبار الذات الإخد بعين أنأن 

في السنوات القليلة الماضية، إلى بحث  الدراسات الكثير من هذا ما دفع ،)630:،ص 2008تايلور،(.ضعفها

ة سواء كانت نفسية يجابيموضوع الأشخاص الأسوياء الذين يشعرون بقيمتهم و يحققون ذوا�م، وعلى الجوانب الإ

تزان الإو قوة الأنا، : و عليه فقد أفترضت عدة مكونات نفسية  لتفسير التوافق الإنساني منهاجتماعية، إأو 

 تعتبر حيث ،و الصلابة النفسية ،الذات تنظيم و الكفاءة الذاتية،و ، الفعالة إتباع أساليب التعاملو نفعالي، الإ

هتمام العديد من علماء النفس على غرار إا و التي حظيت بنسبيً هذه الأخيرة من المفاهيم الحديثة 

إعتقاد عام للفرد في فاعليته و قدرته على إستعمال كل المصادر "بأ�ا  عرفتهاحيث  ،)Kobassaكوباسا،(

محمد حسن "(الضاغطة جتماعية المتاحة، كي يدرك و يفسر و يواجه بفعالية أحداث الحياةالنفسية و الإ

  ).56−55 :ص، 2007غانم،

مع  الجيد التعامل على الفرد تساعد التي الشخصية سمات إحدى بأ�ا الصلابة النفسيةعرف تُ كما 

  القلب السيكوسوماتيـة، كأمراض ضطراباتللإ تعرضه عدم الجسمية، و و النفسية بالصحة حتفاظوالإ الضغوط

              التعامل الفعــــــال و نفعاليالإ الهدوء و ؤلبالتفا الصلبة الشخصية ذووا يتصف غيرها، حيث و الدموية الدورة و

  :كابوسا الصلابة النفسية في ثلاثة أبعاد هي  حددت حيثالضغوط،  مع المباشر و

و هو نوع من التعاقد النفسي يلتزم به الفرد تجاه نفسه و أهدافه و قيمه و الآخرين من حوله، مما  :لتزامالإ −

  .الضاغطة على أ�ا تجلب المتعةينظر إلى المواقف  علهيج



20 
 

و يشير إلى مدى إعتقاد الفرد بمقدوره السيطرة على الأحداث التي يواجهها، و تحمل المسؤولية  :التحكم −

     تخاذ القرارات،إالشخصية عما يحدث له، و يرى أن الأحداث متغيرة و ليست ثابتة، كما يتضمن  القدرة على 

  .على تفسير الأحداث و القدرة

رصة ضرورية                و ف يير على جوانب حياته هو أمر مثيرهو إعتقاد الفرد في أن ما يطرأ من تغ و :التحدي −

ستكشاف                      إا في الحياة، مما يساعده على المبادأة و ا له، و يمثل جانبا طبيعيً أكثر من كونه �ديدً  للنمو

 عماد مخيمر،(.على مواجهة الضغوط بفاعليـــــةجتماعيــة التي تساعـــده و الإ ةالبيئة، و معرفة المصادر النفسي

 ).6:، ص2002

و إستراتجيات التعامل بفعالية،  إلى أن الفرد الذي يتمتع بالصلابة النفسية يستخدم التقييم هانتونأشار  و

لى شيء أكثر يعيد بناؤه إ من الثقة النفسية، و يقدر الموقف بأنه أقل �ديد ثم مستوى عال يكون على

أن الأفراد الذين  )1989( Cohen & Edwards كما بينت دراسة  ،)168: ، ص2010عباس، .(يجابيةإ

ن سما�م الشخصية تظل إلو قاموا بتقدير الضغوط على أ�ا مهددة، ف يتسمون بصلابة نفسية عالية، حتى و

يب التعامل التوافقية، أو عن طريق كف السلوك غير تعمل كواق من تأثير الضغوط عن طريق تسهيل إختيار أسال

فيقومون بتغيير  ذوو الصلابة النفسية العالية، يميلون إلى إستعمال أسلوب المواجهة التحويلي، فالأفراد ،التوافقي

ا إلى فرص للنمو، و نتيجة لذلك يتوافقون مع الأحداث الضاغطة بطريقة التي يمكن أن تولد ضغوطً  الأحداث

ا، فيقومون أما ذوو الصلابة النفسية المنخفضة، فيستعملون أسلوب المواجهة التراجعي، الذي يتضمن نكوصً  ،فعالة

إلى أسلوب النكوص،  أجو على الرغم من أن الشخص الذي يل ،ابتعاد عن المواقف التي يمكن أن تولد ضغوطً بالإ

بشير (.شغولا بتلك الضغوط و مهموما �اقد يتجنب مؤقتا المواقف الضاغطة، إلا أنه بطريقة تشاؤمية يظل م

  ).2015 معمرية،

                  عبد المنعمعلى غرار دراسة  لصلابة النفسية بمتغيرات نفسية،فقد أظهرت العديد من الدراسات إرتباط ا

 عبد المنعم(نفعالي، التي أشارت أن الأشخاص ذوو الشخصية الصلبة يتصفون بالتفاؤل والهدوء الإ)2007(

وجود إرتباط سالب بين الصلابة  )1987(   Hull & othersفي حين بين، )165 :ص ،2007حسيب،

يجابي، و أن الأشخاص و تقدير الذات الإ النفسية رتباط موجب بين الصلابةو وجود إ كتئــــــاب،النفسية و الإ 

  ).9 :، ص2002مخيمر، اد عم.(ا لخبرات الفشلا و تعميمً ر شعورً ا لذوا�م و أكثالأقل صلابة أكثر نقدً 
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                                 الجسميةرتباط الصلابة بالعديد من المفاهيم على غرار الصحة إكما تناولت دراسات أخرى مدى       

، دلت النتائج على وجود إرتباط Maddi & others (1996(النفسية، ففي دراسة قام �ا و الصحة 

سبق، فالأفراد ذوو الصلابة النفسية المنخفضة  و تناول الكحول و المخدرات فيما سالب بين الصلابة النفسية

) 2007(أما دراسة السيد . أقروا بدرجة أكبر لتعاطيهم للكحول و المخدرات، سواء في السابق أو في الحاضر

 ،2007، حسيب(.و الصلابة النفسية نفعاليالإ ءفقد أكدت وجود إرتباط موجب و دال إحصائيا بين الذكا

  ).180−177 :ص

طر ٲ ، ينبغي أن تكون هناكضطراب النفسيالباحثون إلى أنه لكي نفهم الصحة النفسية و الإ صَ لُ خَ  كما

المواجهة  للقدرة على ب أو العوامل المدعمةضطراتنبؤية تتيح الربط بين السواء و كل من العوامل المعرضة للإ

أي تلك العوامل التي  ،"Risk factors" مل و مؤشرات الخطورةعلى فحص عوا و لذلك يركز الباحثون ،الفعالة

أو قد يركزون على دراسة عوامل المقاومة ". يمكن أن ترفع من قابلية الإصابة بالمرض النفسي و زيادة المعاناة

"Resistance factors" ة ستمرار السلامة النفسية حتى في مواجهإأي المتغيرات النفسية و البيئية المرتبطة ب

، 1991سلامة، (.مواجهة المشكلات و التغلب عليهاالظروف الضاغطة، التي يمكن أن تدعم قدرة الفرد على 

  ).199، ٲ:ص

                               خيرةالأ و من خلال ما تم عرضه حول علاقة الجوانب الجسمية بالأبعاد النفسية و علاقة هذه  

و الصحة  ن عضوية بين كل من الصحة الجسميةعلاقة تكاد تكو ببعضها البعض، حيث أظهرت الدراسات 

يجابي من أبعاد إكبعد   الصلابة النفسية في ظل غياب دراسات حول العلاقة بين التوافق النفسي و النفسية، و

 ،ا و في الجزائر بالخصوصبصفة خاصة، و هم فئة عريضة في كل ا�تمعات تقريبً  عند مرضى السكرية الشخصي

 البروفيسور فوروم الشروق الذي نشطه حسب مصابعدد المصابين �ذا الداء أكثر من ثلاثة ملايين  حيث قدر

   :التساؤلات التاليةجابة عن نه من الضروري القيام بجهد منظم للإإف ،)2010( وجيتأإبراهيم 

 ؟ لدى مرضى السكري ما مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية -

  ؟ الســـــــــكري مرضىوافق النفسي و الصلابــــة النفسيـــــة لدى هل توجد علاقة بين الت -

  ؟ لدى مرضى السكري كيف ترتبط أبعاد التوافق النفسي بأبعاد الصلابة النفسية -

ا لمدة الإصابة هل توجد فروق في مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية لدى مرض السكري تبعً   -

 بالمرض ؟
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 - النوع الأول(  ا لنوع مرض السكريتوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية تبعً هل توجد فروق في مس  -

 ؟ لدى مرضى السكري) النوع الثاني

 ؟ ا للعمر لدى مرضى السكريهل توجد فروق في مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية تبعً   -

لدى مرضى  مستوى التعليميا للهل توجد فروق في مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية تبعً   -

 ؟ السكري

 ؟لدى مرضى السكري ا للجنسهل توجد فروق في مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية تبعً   -

لدى مرضى  جتماعيةا للحالة الإهل توجد فروق في مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية تبعً  -

 ؟ السكري

  :البحث فرضيات -2

  .بالسكري مرضىبين التوافق النفسي و الصلابة النفسية لدى حصائية ذات دلالة إتوجد علاقة  - 

  .توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين أبعاد التوافق النفسي و أبعاد الصلابة النفسية - 

  .ا لمدة الإصابة بالمرضتوجد فروق في مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية لدى مرض السكري تبعً  - 

) النوع الثاني-النوع الأول( ا لنوع مرض السكريتوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية تبعً توجد فروق في مس - 

 .لدى مرضى السكري

 .ا للعمر لدى مرضى السكريتوجد فروق في مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية تبعً  - 

 .لدى مرضى السكري تعليميا للمستوى التوجد فروق في مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية تبعً  - 

  .لدى مرضى السكري  ا للجنستوجد فروق في مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية تبعً  - 

  .لدى مرضى السكري جتماعيةا للحالة الإتوجد فروق في مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية تبعً  - 

  :البحثأهداف  -3

  .لابة النفسية لدى مرضى السكريالكشف عن مستوى التوافق النفسي و الص - 

  .السكري مرضىالكشف عن العلاقة بين التوافق النفسي و الصلابة النفسية لدى  - 

  .السكريمرضى الصلابة النفسية لدى  أبعاد التوافق النفسي وأبعاد الكشف عن العلاقة بين  - 

 .بمرض السكري لمدة الإصابةا تبعً  و الصلابة النفسية مستوى التوافق النفسيالفروقات في الكشف عن  - 

  .لمتغير نوع مرض السكري اتبعً  و الصلابة النفسية مستوى التوافق النفسيالفروقات في الكشف عن  - 



23 
 

 .ا للعمر لدى مرضى السكريتبعً الصلابة النفسية و  فسيمستوى التوافق الن الفروقات في الكشف عن - 

لدى مرضى  لمتغير المستوى التعليمي اتبعً صلابة النفسية و ال فسيمستوى التوافق الن الفروقات في الكشف عن - 

  .السكري

 .لدى مرضى السكري لمتغير الجنس اتبعً و الصلابة النفسية  فسيمستوى التوافق الن الفروقات في الكشف عن - 

مرضى لدى  جتماعيةلمتغير الحالة الإ اتبعً الصلابة النفسية و  فسيمستوى التوافق الن الفروقات في الكشف عن - 

  .السكري

  البحثأهمية  -4

  الأهمية العلمية1-4-

  .في مجال علم النفس الصحي الإسهام في إثراء و تزويد المكتبة بمحاور بحثية ذات أهمية خاصة - 

ة من المرضى المصابين على العلاقة بين التوافق النفسي و الصلابة النفسية لدى عين -علميا  –إلقاء الضوء  - 

: وفق المتغيرات  التالية  كلينكيةٳه العلاقة من عدمها من خلال تطبيق البحث على عينة و تأكيد هذ بالسكري،

  .جتماعيةالمستوى التعليمي، الجنس، الحالة الإ ، نوع مرض السكري، العمر،عدد سنوات الإصابة

  الأهمية التطبيقية2-4-

  .مجتمع البحث  النفسي لدى مستوى التوافق معرفة - 

  . البحثمجتمع  لدىبة النفسية مستوى الصلا معرفة - 

                 و تحديد  الإجــراءات العلاجيـة  النفسيـــــة ، و هتمام إلى البرامــج الإرشادية ،تساعد نتائج الدراسة في جلب الإ - 

من خلال ما  و ذلك في التكفل النفسي بمرضى السكري، فاعليتها ، و مدى جدواها و تأكيد دورها من عدمه

و الصلابة  ما بين التوافق النفسي) من عدمهاوجودها (الكشف عن مدى العلاقة  به هذه الدراسة من تقوم

  .النفسية  لدى مرضى السكري

مريكية لعلم النفس للباحثين بضرورة جراء بحوث في مجال علم النفس الصحي تتسق مع توصية الجمعية الأإ - 

  .النفسية و الجسمية ساسي هو حماية صحة الفردبحاث هدفها الأأجراء إ
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  :حدود البحث - 5

قتصرت فقط على إالسكري موجود في كامل التراب الوطني، إلا أن الدراسىة الحالية  مرض :الحدود المكانية

الجامعي بقسنطينة، عند طبيب  الجهوي العسكري المستشفى الذين يتابعون العلاج بشكل دوري في رضىالم

  .أمراض الغدد

 جوان،و بداية فريل، ماي، أ خلال شهر ستطلاعيةالإ حث بتطبيق المقياسين على العينةم الباقا :الزمنيةالحدود 

من افراد و مع حلول شهر رمضان المعظم توقف الباحث عن تطبيق المقياسين بسبب بلوغ العدد المستهدف 

ما أ ،ائمين منهمخاصة الص خرى بسبب الحالة المزاجية التى كان عليها المرضىأمن جهة، و من جهة العينة 

   .أوت، سبتمبر، أكتوبر شهرخلال كان فالفعلية  التطبيق على العينة

               و دون فقط، "الثاني وعالن"و  "الأول وعالن"مرضى السكري من في  البحث الحاليتحدد ي: الحدود البشرية

  .مرضى سكري الحملو الثانوي  السكري ىمرضقصاء إتم  تعقيدات خطيرة، في حين

  تحديد المفاهيم -6

 التوافق النفسي  

  :التوافق النفسي بأنه )2005(يعرف زهران  

توازن  يحدث بالتغير و التعديل حتى) جتماعيةالطبيعية و الإ(مستمرة تتناول السلوك و البيئة  عملية دينامية"       

 ،2005 زهران،(."ت البيئةو هذا التوازن يتضمن إشباع حاجات الفرد و تحقيق متطلبا و بيئته ، بين الفرد

  .)27:ص

  :فيرى أن التوافق النفسي هو) 1989(أما الشحومي

مع التحرر النسبي من التوترات  لها، ا عن نفسه متقبلاً تزان الداخلي للفرد، بحيث يكون راضيً حالة من الإ"       

يصاحبها التعامل  نأتزان الداخلي يمكن و حالة الإ ،و الصراعات التي ترتبط بمشاعر سلبية عن الذات

   .)21:ص،1989الشحومي، (."يجابي مع الواقع و البيئةالإ

  :أما التعريف الإجرائي للتوافق النفسي فهو

                 شباع حاجاته الجسمية، و النفسية مستمرة يقوم خلالها الفرد بالتفاعل مع البيئة، لإ عملية دينامكية"      

خريين، و تقاس عن طريق الدرجة التي يحصل ضا عن نفسه و عن الآجتماعية، ليحقق بذلك الر و الإ

  ."لستوارت ديينعليها الفرد من خلال إجابته على فقرات مقياس التوافق النفسي 
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 الصلابة النفسية:  

  :الصلابة النفسية على أ�ا)  2005( يعرف الحجاز وذخان

               البيئية المتاحة  كي يدرك و كل المصادر النفسية  امستخدإو قدرته على  عتقاد عام لدى الفرد في فاعليتهإ"     

  ).373 :ص 2005ذخان،  الحجاز و(."حداث الحياة الضاغطةو يفسر و يواجه بفعالية أ

  : فقد عرف الصلابة النفسية بأ�ا) 1997(أما مخيمر 

و إن ما يطرأ على  ،و الآخرين من حوله هدافه  وقيمه نمط من التعاقد النفسي يلتزم به الفرد تجاه نفسه، أ"      

  .)1997 مخيمر،(."ا أو إعاقة لهللنمو أكثر كونه �ديدً  من تغير هو أمر مثير و ضروري جوانب حياته

  :أما التعريف الإجرائي

و القدرات ستخدام المعطيات إهي قدرة الشخص على تجاوز الضغوط النفسية التي يتعرض لها عن طريق "       

و تقاس عن طريق الدرجة التى يحصل عليها الفرد من خلال إجابته على فقرات مقياس  ،و البيئية الشخصية

  ."لعماد مخيمر الصلابة النفسية

 مرض السكري: 

و المسؤول  رتفاع نسبة تركيز الجلوكوز في الدم،إضطراب في عملية التمثيل الغذائي، بإهو  يمرض السكر "

نسولين ستخدام الأإو أحيث يعجز الجسم عن التصنيع،  ،نسولينللأو النسبي أعن ذلك هو النقص المطلق 

نسولين هو الهرمون الذي يفرزه البنكرياس و الذي يتحكم في تحويل ن الأأعتبار إبشكل مناسب، و على 

                نسولين يزداد الجلوكوز في الدم ضطراب وظيفي للأإنه عندما يحدث إلى طاقة، فإالسكر و الكربوهيدرات 

  .)12: ، ص1997هالة رمضان علي، . (و يظهر بالبول
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 تمهيد

و يرجع ذلك إلى تعدد ، التوافق النفسي لقد تعددت تسميات وتعاريف علماء النفس و الباحثين لمفهوم 

أن التوافق من المصطلحات ) 2001( القياس، فقد أشار شاذلي أدوات الخلفيات العلمية، وو  ،السياقات

و الأطر  بيعة الإنسانية و بتعدد النظرياتبالتصور النظري للط رتباطهلإالغامضة والمركبة إلى حد كبير، وذلك 

ختلافات نجد تعريفا�م تركز على توافق الفرد إلا أن رغم تلك الإ و تنوع وسائل القياس،إلى كثرة  الثقافية، زيادة

مع نفسه، أو توافقه مع مجتمعه و بيئته، فقد ركز كل تعريف على الجانب الذي رأى الباحث أنه الأهم في مفهوم 

  .التوافق، و فيما يلي عرض لبعض التعريفات التي جاءت في هذا المفهوم

  التوافق    مفهوم −1

  : مفهوم التوافق لغة 1-1

 نحراف جاء في معجم الوسيط أن التوافق في الفلسفة هو أن يسلك المرء مسلك الجماعة، و يتجنب الإ

  ).1047:، ص1984أنيس و آخرون، .(في السلوك

 تفق معه إ، وقد وافقه موافقة، و هُ مَ مأخوذة من وفق الشيء أي لاءَ : ورد في لسان العرب أن التوافق

  ). 262 :، ص1988الأنصاري، .(افقً توا

  .و الوسطية ،عتدالالإ و يعني الملائمة، نهأ ويتضح للباحث من خلال التعريف اللغوي للتوافق

  :مفهوم التوافق إصطلاحا 1-2

  ُ2001(ا و هذا ما ذكره الشاذلي ا بيولوجيً رف التوافق في البداية تعريفً لقد ع:( 

فيواجهها  ،ؤم مع الظروف البيئية، فعند حدوث تغيرات بيئية مفاجئةقدرة الكائن الحي على التلاالتوافق هو " 

، 2001الشاذلي، ( ."بتغيرات ذاتية و بيئية ليستمر في البقاء، فإن فشل في ذلك ينقرض و يختفي الكائن الحي

 ). 25:ص

لك للحفاظ يعتبر الشاذلي التوافق عملية هدفها هو تحقيق الكائن الحي التكيف مع المتغيرات البيئية، و ذ

  .الحياةستمرار إعلى 

 فقد ذكر أن التوافق النفسي عبارة عن) 1967( أما تعريف فهمي: 

يهدف �ا الفرد إلى أن يغير من سلوكه ليحدث علاقة أكثر توافقا بينه و بين نفسه من  ستمرةمعملية دينامكية  "

ستقرار ات للحصول على الإات و الإمكانيجهة، و بينه و بين البيئة من جهة أخرى، و البيئة هنا تشمل كل المؤثر 
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     جتماعية، ثم الفرد البيئة الطبيعية المادية، و البيئة الإ: و البدني في معيشته، و لهذه البيئة ثلاثة جوانب النفسي

  ).11:، ص1967فهمي، ".(ستعداده، و ميوله و فكرته عن نفسه إ و مكوناته و 

  سي بأنهف التوافق النففقد عرَ ) 1988(أما داود:  

إلى ما يسمى  مفهوم خاص بالإنسان في سعيه لتنظيم حياته و حل صراعاته و مواجهة مشكلاته، وصولاً "

داود، ".(نسجام و التناغم مع الذات و مع الآخرين في الأسرة و العملبالصحة النفسية، أو السواء أو الإ

  ).35 :، ص1988

صحة النفسية، يحققها الفرد بواسطة مجموعة من ستخدم داود لفظ التوافق النفسي كمفهوم مرادف للإ

  .العمليات النفسية متمثلة في ميكانيزمات الدفاع

  لين ٲأماAllen  )1990 (فيرى أن التوافق يشير إلى:  

فهم الإنسان لسلوكه و أفكاره و مشاعره بدرجة تسمح برسم إستراتجية لمواجهة ضغوط و مطالب الحياة "

  ).Allen,1990, P :5(."اليومية

لين إلى أن التوافق النفسي يتحقق في البداية بالتوافق الشخصي، و مدى فهمه لنفسه، كما أن أيشير 

  .قق إلا إذا تحقق التوافق الشخصيجتماعي لا يتحالتوافق الإ

  يتضمن شقين) 2003(و التوافق النفسي حسب القريطي:  

 داخله من صراعات،  أعلى مواجهة و حسم ما ينشتزان الفرد مع نفسه، أو تناغمه مع ذاته، بمعنى مقدرته إهما "

             حباطات، و مدى تحرره من التوتر و القلق الناجم عنها و نجاحه في التوفيق بين دوافعه إو ما يتعرض له من 

                خريين آجتماعية عموما بما فيها من أشخاص نسجام الفرد مع ظروف بيئته المادية و الإإو نوازعه المختلفة، ثم 

  ).2003القريطي عبد الوهاب، .("اصر و موضوعات و أحداث و مشكلاتو علاقات و عن

              ا على تحقيق ذاته، تزان النفسي، حيث يكون الفرد قادرً التوافق النفسي حسب القريطي هي حالة من الإ

  . جتماعيو الإفي تعريفه إلى الجانب الشخصي  القريطي و �ذا يشيرو القدرة على التلاؤم مع المتغيرات البيئية، 

 التوافق النفسي بأنه) 2005( يعرف زهران:  

و التعديل حتى يحدث  بالتغير) جتماعيةالطبيعية و الإ(مستمرة تتناول السلوك و البيئة  التوافق عملية دينامكية"  

 :ص، 2005زهران، " (ق متطلبات البيئةتوازن بين الفرد و بيئته، وهذا التوازن يتضمن إشباع حاجات الفرد وتحقي

27.(  
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التوافق النفسي هو عملية مستمرة، تتضمن قدرة الفرد على تعديل سلوكه،  تعريف زهران،من خلال  

  .لتحقيق توازنه مع ذاته و مع البيئة التي ينتمي إليها و ذلك بإشباع حاجاته و تحقيق متطلبات البيئة

نه يمكن حصرها في أ، إلا و متداخلة نلاحظ أ�ا متعددة و مختلفة من خلال التعاريف السابقة للتوافق،

  :تجاهات رئيسيةإثلاثة 

  .يرى أن التوافق عملية فردية، حيث تبدأ و تنتهي بالفرد :تجاه الأولالإ

نصياع للمجتمع بصرف النظر عن رضا الفرد عن جتماعية تقوم على الإإيرى أن التوافق عملية  :تجاه الثانيالإ

  .نصياعهذا الإ

  .جتماعيإتجاه تكاملي، و هو يوفق بين ما هو فردي و ما هو إو هو  :تجاه الثالثالإ

                   تتضمن قدرة الفرد على تقبل ذاته،هناك من عرف التوافق النفسي كعملية دينامكية مستمرة،  نأكما  

فسي كحالة يصل إليها الإنسان تتميز بالتلاؤم و التكيف مع البيئة التي ينتمي إليها، و هناك من عرف التوافق الن

  .تزان و الإ

ستمتاعه بحياة تقل إو يمكن للباحث أن يعرف التوافق بأنه إشباع الفرد لحاجاته النفسية، و تقبله لذاته، و 

  .و تقاليد مجتمعه جتماعية حميمة، و تقبله لعاداتإستمتاعه بعلاقات إفيها التوترات و الصراعات النفسية، و 

    :جرائيالتعريف الإ - 1-3

جتماعية، ليحقق حاجاته الجسمية، و النفسية و الإشباع إيحاول فيها الفرد مستمرة  عملية دينامكية"

خريين، و تقاس عن طريق الدرجة التي يحصل عليها الفرد من خلال إجابته على بذلك الرضا عن نفسه و عن الآ

  ". لستيوارت ديين فقرات مقياس التوافق النفسي

  :الفرق بين مفهوم التوافق و مفهوم التكيف −2

                              وجود ختلفت و تباينت أراء الباحثين في تحديد مفهومي التكيف و التوافق، فمنهم من أشار إلىٳلقد 

  .عتبرهما وجهان لعملة واحدةإختلاف بين المفهومين، و منهم من إ و فرق 

عبد االله  و التكيف نجد  مفهومي التوافقأن من الباحثين الذين فرقوا بين) 2010(فقد ذكرت مرفت مقبل 

شمل من التكيف، فالتوافق ليس مجرد تكيف الفرد مع متغيرات البيئة، ولكن قد ٲالذي يرى أن التوافق ) 1966(

                                      ي، و يرى دمنهور الشخصيةيغير الإنسان في ظروف بيئته لتلائمه، وذلك من خلال إعادة تنظيم الخبرة 

                                    بمعناها الشامل و الكلي، مع البيئة ينطوي على وظيفة أساسية و هي تحقيق التوازن ن التوافقأب ،)1996(
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 م المليجيعبد المنع و فهو مجرد تكيف مادي فيزيائي مع البيئة، و أضاف كل من حلمي المليجي أما التكيف

للدلالة على التكيف البيولوجي للكائن  )Adaptation( إستخدام لفظ التكيف نيفضلا ما�ٲ، )1982(

جتماعي بشكل على التكيف الإ للدلالة )Ajustement(بلفظ التوافق  ي، أي التكيف لبيئته، بينما يقصدالح

  .)27:،ص1999 حمد الصالح،أنقلا عن (.عام

 :فرق بين التوافق و التكيف فيما يليال) 2001(أمين حرب  عبد التوابو ، السيد سليمانجمل أو لقد  

  ًكي   و مواجهة مشكلاته و إشباع حاجاتها إذ يسعى لتنظيم حياته التوافق مفهوم خاص بالإنسان أساس

مع الأصدقاء، أما مفهوم التكيف يشمل كل من و أالعمل   النجاح سواء في مجال الأسرة أويصل إلى

  .التي يعيشون فيها  ة الفيزيقيةالحيوان و النبات إزاء البيئالإنسان و 

 التي قد  التكيف مرتبط بإشباع الحاجات البيولوجية و خفض التوتر الناتج عن إثار�ا دون النظر إلى النتائج

حتى يكون  بالدرجة الأولى جتماعيةإعتبارات إبيترتب على هذا الإشباع، أما السلوك التوافقي فيتحدد 

  .)27:ص ،1999 حمد الصالح،أنقلا عن (.و مقبولاً  امناسبً 

) 1975( ، وولمان)1997( ، عبد الجواد)1987( من مؤيدي التفرقة بين المفهومين عبد الحميد و

Wolman نههو ، و مورر و كلا)1977(، راجح Mourer et Klackhohn كذلك و                       

   .Cattelكاتل " 

                                    امناسبً ول إن الكائن و بيئته متغيران و لذلك يتطلب كل تغير تغيرا ، فيق)1999( أما أحمد

، والعلاقة (Adaptation)المواءمة  ذا التغير المناسب هو التكيف أوستقرار العلاقة بينهما، و هإ لإبقاء على

يشير  مترادفين، فالتكيف اكما لو كان) توافق- كيفت(و كثيرا ما يستخدم اللفظين المستمرة بينهما هي التوافق، 

للدلالة على الخطوات المؤدية للتوافق، و التوافق هو الغاية التي  ، و قد يأتي التكيفالتوافق إلى الخطوات المؤدية  إلى

، أن )2004(يشير الخطيب  ن التوافق هو التكيف، وأب) 1999(يبلغها الفرد، و يجزم كل من شعبان وتيم 

من جهة، نسجام مع الذات و التكيف لهما المعنى نفسه، فكلاهما يدل على محاولات الفرد للتوافق و الإ افقالتو 

  ).24:ص ،2010 مرفت مقبل،نقلا عن (.ومع البيئة من جهة أخرى

 ، أن أسباب الخلاف في تحديد مفهوم التوافق و التكيف هو الخلط بين)1994(دسوقي  لو يرى كما

و في اللغة العربية  Adaptation Ajustement , نجليزية توجد كلمات�ال، ففي اللغة الإالمفاهيم في هذا ا
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توجد كلمات توافق، تكيف، تلاؤم ، مسايرة و كل هذه المفاهيم يختلف بعضها عن بعض و ذلك  حسب المعنى 

 .)123: ، ص2012 ناصر الدين زبدي،(.الذي تستخدم فيه

يمكن القول أن مفهوم التوافق هو نفسه مفهوم التكيف خاصة في مجال من خلال أراء الباحثين السابقة، 

نسان عبارة عن وحدة بيولوجية ن الإذلك لأ، بصفة خاصة علم النفس بصفة عامة، في مجال الصحة النفسية

   .جتماعيةإنفسية 

  :النظريات المفسرة للتوافق -3

ختلافات بين الباحثين في لكثير من الإالتوافق النفسي موضوع أساسي و محوري في علم النفس، فنجد ا

هذا المفهوم في مختلف  و تعريف ختلافات و المنطلقات النظرية، و بالتالي تقديما للإ، نظرً فهومهذا المتحديد 

  :ختلافات بين المختصينيجابي قصد توضيح الإإجد  أمرالنظريات 

  :النظرية البيولوجية الطبية - 3-1

                ع أشكال الفشل في التوافق تنتج عن أمراض تصيب أنسجة الجسم يرى أصحاب هذه النظرية أن جمي

كتسا�ا خلال الحياة عن طريق الإصابات و الجروح إو بخاصة مخ الإنسان، ومثل هذه الأمراض يمكن توارثها أو 

عبد اللطيف، .(دالقلب الناتج عن الضغط الواقع على الفر مراض أو العدوى و الأمراض المزمنة كمرض السكري و 

  ).42: ، ص1990

فمن خلال هذه النظرية، يمكن القول أن التشوهات الجسمية و الأمراض العضوية لها تأثير كبير على توافق 

  . جتماعي، و الأسري و المهنيالإ الفرد الشخصي، و

  :القديمةمدرسة التحليل النفسي - 2- 3

                                         على،نا الأالأ(و ) Egoالأنا،(، )Idالهو،(:ية تتكون من ثلاث أجهزة نفسية هييرى فريد أن الشخص

Super-ego( َستقرار النفسي و الإ أن تعمل هذه الأجهزة جميعا في تعاون فيما بينها لكي تحقق التوازن ، ولابد

النفسية، أما الأنا الضعيفة  الأجهزةالتي تستطيع التوافق بين ا و هي سليمً  و الأنا القوية هي التي نمت نمو ،للفرد

الفرد في هذه الحالة إلى تحطيم  أجمبدأ اللذة و يهمل مبدأ الواقع، فيل فهي التي تخضع لسيطرة الهو و عندئذ يسود

عدوانية، كما أن الأنا الضعيفة قد تخضع  و قد يأخذ أشكالاً  ايصبح السلوك منحرفً  العوائق و القيود و هكذا

فريسة  الشخصية فتقع توازن تحقيق على، فتصبح متزمتة عاجزة عن إشباع الحاجات الأساسية والأ لتأثير الأنا

و هذا  ،أعمال اللاشعور و تزج به في مجموعة قوى ضاغطة تكبت الدوافع مما يؤلف ،للصراع و التوتر و القلق
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، 1982عباس، (.الكبت ذاته في صور آليات دفاعيةيؤدي إلى الأعراض المرضية التي تعبر عن موضوع 

  ).60:ص

بمثابة المدير المنفذ                                "الأنا"حسن التوافق في نظر فرويد هو الذي تكون عنده  كما أن الشخص

و يتحكم فيهما و يدير حركة التفاعل مع " الأنا الأعلى"و " الهو"للشخصية، أي هو الذي يسيطر على كل من 

و ما لها من حاجات، هذا من ناحية، و من ناحية  كاملةترعى فيه مصلحة الشخصية   العالم الخارجي تفاعلاً 

تكيفها لمطالب الواقع، و يرجع فرويد سوء  رد يكون بإدراكه الشعوري لدوافعه وأخرى فإن التوافق الحسن عند الف

عامل أساسي في  و التي لها التوافق إلى مرحلة الطفولة بخبرا�ا المؤلمة التي تعرض لها الطفل في مراحله الأولى،

 ).30:، ص1990الديب، .(تشكيل الشخصية

لم يتم حل مشاكلها بشكل ا إذاكما إفترض فرويد ثلاثة مراحل للنمو تجبر الفرد إلى طلب الإرشاد لاحقً 

 و يثق الفرد بنفسه عدم القدرة لأن يثق، و التي تعالج مشكلة "المرحلة  الفمية: "ملائم، فالمرحلة الأولى هي

و يمكن أن تكون نتيجة هذه المرحلة الخوف من الحب و تكوين علاقات  حميمية و نظرة  دونية  ،بالآخرين

إلى  عن الغضب، و تؤدي تتعامل مع عدم القدرة للتعبير و التي" المرحلة الشرجية:"أما المرحلة الثانية  فهي ،للذات

و التي " المرحلة القضيبية"هي  ا المرحلة الثالثة وأخيرً  و ،ستقلالثم النقص بالشعور بالإ إنكار الفرد للشعور بالقوة

  .تتعامل مع عدم القدرة لتقبل الفرد نوع الجنس الذي ينتمي إليه ثم المشاعر الجنسية

جتماعي                               من النمو و التطور الإ لتحليلية فإن هذه المراحل الثلاثوطبقا لوجهة نظر المدرسة ا

                       للجنسانية،          يجابيالحب و الثقة، التعامل مع المشاعر السلبية، ثم تطور القبول الإ: و هي شخصيو ال

و هذه الفترة الزمنية من العمر هي التي تؤسس بناء                                  ،الأولى من العمر تتأسس في الست سنوات

فإن الفرد يدخل                                         ،دما لا يتم إشباع حاجات الطفل في هذه المراحل التطوريةو عن ،للفرد الشخصية

و تتميز  ،النمو، و تتأثر أنماط سلوكه النفسية بذلك من في إحدى هذه المراحل )Fixation("التثبيت"في عملية 

  ).102: ، ص2011الخفش، سامح وديع (.النضوج طيلة مراحل حياته كاملة بعدم 

ن هذه النظرية أشارت إلى أن التوافق السوي يحدث من خلال إشباع �ٔ ، الباحثو على غرار ما سبق، يرى 

  .ةيلخاية التعامل مع الصراعات الدالغرائز و تقليل العقاب و الشعور بالذنب و من ثم تعلم كيف
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  :الجديدةمدرسة التحليل النفسي  - 3- 3

و الصراعات أن الغرائز  و التي ترى، ) Id - واله( مبنية على سيكولوجية  التقليدية يليةإن المدرسة التحل

 إن المدرسة التحليلية ،)المريضة و العادية( تكوين و تطور الشخصية تكون العوامل الأساسية في النفسية الداخلية

النفسية الداخلية، إلا أ�ا تؤكد  و التي لا تنكر دور الصراعات ،)Ego-الأنا( المعاصرة تعتمد على سيكولوجية

فترة  قائها في الخط الصحي السليم طيلةعلى الجهد الذي تقوم به الأنا للسيطرة على مكونات الشخصية، و إب

إن سيكولوجية الأنا تتعامل مع مراحل النمو المبكرة و المتأخرة على فرضية أن المشاكل الحاضرة لا يمكن . الحياة

 ،2011سامح الخفش،(.من الطفولة المبكرةأ�ا تكرار للصراعات اللاشعورية يها على بكل بساطة أن ينظر إل

  ).103: ص

ن التوافق الجيد للأفراد مرهون بقوة الأنا، فكلما كان إمن خلال ما تم عرضه في نظرية التحليل النفسي، ف

  . ىستطاع السيطرة على نزوات الهو، أو قبول قيم و عادات الأنا الأعلإالأنا قوي، 

  :النظرية السلوكية -4- 3

مفهوم التوافق عند السلوكيين هو إكتساب الفرد �موعة من العادات المناسبة و الفعالة في معاملة                               

  بذلك تدعمت  ، و أدت إلى خفض التوتر عنده أو أشبعت دوافعه و حاجاته وأن تعلمها الآخرين و التي سبق

كما   ،)34- 33:، ص1967كفافي، .(مرة أخرى نفسه ا يستدعيه الفرد كلما واجه الموقفوكً و أصبحت سل

                    عن التوتر  امناسبة للمثيرات المختلفة، بعيدً  ستجاباتإحدد مفهوم التوافق النفسي لدى المدرسة السلوكية ب

ماء المدرسة السلوكية إختلفوا في  أن بعض عل) 1993( و يشير السيد ،)16:، ص2000العناني،.(و القلق

وا أن عملية التوافق تتم بدون قصد و بصورة آلية عن طريق ير و سكينر،  واطسنف حدوث عملية التوافق،كيفية 

حيث ا، و ماهوني أن بعض عمليات التوافق تتم بصورة قصدية واعية تمامً  راثابات البيئية، في حين يرى باندو الإ

رد و يميل حيث يتعلمه الف توتر الناتج عن إلحاح دافع معين،هو الذي يؤدي إلى خفض الالسلوك التوافقي  نأيروا 

  ).23:، ص1990السندي، نقلا عن .(المماثلة إلى تكراره في المواقف

                 و يتحقق التوافق النفسي بزيادة إدراك الفرد لجميع الظروف المؤدية لخلق سلوك مرغوب فيه، 

السلوك غير السوي، كذلك يطلب من الفرد تعزيز السلوك السوي، فضلا عن تقييم فاعلية  يمنع حدوث بماو 

أما سوء  ،)36: ص ،2003العزي، .(السلوك الناتج، و التوصل إلى معلومات جديدة حول الحاجات الأخرى

تب على سلوك معين،  التوافق عند السلوكيين يتمثل في عدم قدرة الفرد على ملاحظة النتائج غير المرغوبة التي تتر 
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كما يتضمن صعوبة ضبط الذات، و هذه القدرات في جميع الأحوال مهارات أو سلوكيات متعلمة، وهي قابلة 

  ).80:ص ،2006 منصور،.(للتغيير في أي وقت من عمر الإنسان

            تمت النظرية السلوكية و ركزت على دراسة الأسس و القواعد التي على أساسها تتكون العادات، هإلقد 

ن التوافق عند إو على هذا ف يجابي أو السلبي،بالتعزبز الإأو تضعف و تتلاشى، و يسمى هذا  ،تقوى و تستقر و

  . السلوكيين يقوم على إكساب الفرد مجموعة من العادات المناسبة الفعالة حسب ما تحدده الثقافة التي يعيش �ا

  النظرية  الإنسانية -5- 3

ـــــة ـــــى أن                            قامـــــت هـــــذه النظري ــــحا�ا أجمعـــــوا عل مخالفـــــة لأراء كـــــل مـــــن المدرســـــة  التحليليـــــة و الســـــلوكية، فأصـ

ــــــات الح ـــــن بــــــاقي الكائن ــــــداع و التفاعــــــل و التواصــــــلالإنســــــان يتميــــــز عـ عســــــكر و الفرحــــــان،                               .(و الحريــــــة يــــــة بالإب

ــــاه)159:، ص1991 ـــــار الاتجـــــ ـــــــد أنصــــ ــــــان هـــــــــو                                        ، و يؤكــ ــــام الإنســـ ـــــــاني علـــــــــى أن التحـــــــــدي الرئيســـــــــي أمـــــ الإنســ

، حيــث يــرى أن الشــخص المتوافــق، هــو الشــخص الــذي  (Maslow)نســان، وكــان أبــرزهم ماســلوإكأن يحقــق  ذاتــه  

ا مــن الحاجــات  بــدءً حســب أولويا�ــا  فــق هــو الــذي يســتطيع  إشــباع حاجاتــهيحقــق  ذاتــه، بمعــنى أن الشــخص المتوا

  : خصائص الشخصية السوية في حدد ماسلوو ، إلى الحاجات المعرفية و الجمالية جتماعية وصولاً العضوية و الإ

 إدراك أكثر فاعلية للواقع و علاقات مريحة. 

  و للطبيعة للآخرينتقبل للذات و. 

  و الدوافع الأفكارتلقائية في الحياة الداخلية و. 

  و الشعور برسالته في الحياة هتمام بالمشاكل خارج نفسه،إو تركيز على المشكلة. 

 العزلة و الخلوة الذاتية إلىنسلاخ مما حوله من مثيرات، و الحاجة القدرة على الإ. 

 عن الثقافة و عن البيئة هستقلالإستقلال ذاتيته و إ. 

 انيةو شعور عميق بالمشاركة الوجد ،الآخريننتماء و التوحد مع الشعور القوي بالإ. 

 علاقات شخصية متبادلة. 

  35:، ص1987كفافي، (.و الغاياتالتمييز بين الوسائل.( 

ســـلم الحاجـــات، ممـــا يـــؤدي إلى  مـــا ســـوء التوافـــق حســـب ماســـلو، يحـــدث نتيجـــة عـــدم إشـــباع أي حاجـــة فيٲ

وتطــور الشخصــية، عنــد تلــك مســتوى الحاجــة، فضــلا عــن حــدوث إضــطرابات نفســية و ســلوكية مختلفــة، ممــا  توقــف
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ــ ، 2012حــواس خضــرة، نقــلا عــن .(ؤدي إلى عــدم الوصــول إلى تحقيــق الــذات، و مــن ثم يــؤدي إلى ســوء التوافــقي

  .)290:ص

ـــــارل روجـــــــــــرز ـــا كــــــ ــــــ ــــــــــق و الإRogers(1989) أمــ ـــــيرى أن التوافـ ــــــــــدما ، فــــــ                        نســـــــــــجام يتحقـــــــــــق للفـــــــــــرد عنـ

ــــــــــة للفــــــــــرد  ـــــــذات المثالي ـــــــــون الـــ ـــــة  (Self-Ideal)تكـ ــــــــا إذا  (Real-self)و الــــــــــذات الواقعيـــــ ـــــــى تطــــــــــابق، أمــ                     علـــ

نســـجام و تظهـــر هـــذه الحالـــة غالبـــا عنـــد التعـــرض إلى و الإ واحـــدة فيحـــدث عـــدم التوافـــق ســـتقامةإكانتـــا علـــى غـــير 

  .(Rogers,1989, P :223).الضغط النفسي

ـــــه  ـــم الطـــــــرق الـــــــتي يختارهـــــــا الفـــــــرد لســـــــلوكه مـــــــع مفهومــ ــــــق عنـــــــدما تتطـــــــابق معظــــ ـــــن كمـــــــا يحـــــــدث التوافـ                    عــ

جتماعيـة تـه الإذاته، فمفهوم الذات يقصـد بـه فكـرة الشـخص عـن نفسـه و يتكـون نتيجـة إحتكـاك الشـخص مـع بيئ

ــ يمثــل عــاملاً  ، حيــثفيهــا الــتي يعــيش ا في إدراك المواقــف الــتي يتعــرض لهــا في حياتــه،  و إذا كــان مفهــوم الــذات هامً

ن الفرد يـدرك الموقـف إا فمصادر الضغوط، أما إذا كان مفهوم الذات سلبيً  ا يكون أكثر قدرة على التعامل معإيجابيً 

                ا علـــى مســـتوى التوافـــق لديـــه، و مـــن ثم يكـــون عرضـــة للضـــغوط و الضـــيق و القلـــق، ا و خطـــرً علـــى أنـــه يمثـــل �ديـــدً 

تجـاه المواقـف في البيئـة تتـأثر  سـتجابة المواجهـةإن ٳو تدافع الذات عن نفسها من خلال الحيـل الدفاعيـة المختلفـة، و 

  .(Rogers, 1959, P : 184 -256).بمفهوم الذات، بمعنى مفهوم الذات عامل هام في تحديد سلوك المواجهة

بالحاجـات العضـوية ا فالتوافق حسب المدرسة الإنسانية هو تحقيق الـذات و إشـباع الحاجـات الأساسـية، بـدءً 

                  نســـجام بـــين الـــذات الواقعيـــة فيـــة، كمـــا يـــرى الـــبعض الآخـــر التوافـــق هـــو الإإلى الحاجـــات المعر  صـــولاً جتماعيـــة و و الإ

  .كان الفرد أكثر توافقاكلما  و الذات المثالية، فكلما كانت الهوة صغيرة بين الذات المثالية و الذات الواقعية،  

  :النظرية الوجودية -6–3

                              طارإ يشتركون في جميعا أ�م المنحنى، إلا ذاه بين أصحابختلافات على الرغم من وجود بعض الإ 

 في رغبة لوجوده، و معنى إلى الوصول سبيل في وصراعه قيمتهعلى  الإنسان، و فردية على يؤكدون حيث عام

 معنى إلى للوصــول همنقوية  رغبةب حياته في الإنسان يدفع إذ ،حرة بإرادة من القيم، يختاره معين تنظيم إلى الوصول

 ايراه كما  حياته ذاته، و تحقيق وجوده، وأن يعيش كتشافإ بإرادة إلى مدفوع ادائم ـــً و هو لوجوده لحياته، ومعنى

 من إليه فيما يصلون جميعا لأن الناس سيتشا�ون ا�تمع  مع و يختلف يتعارض يجعله لن  هذا يختارها، و كما  و

 الحياة بناء كانت تعني معنى، إذا يارا�م، لأن حياة الإنسان  تصبح ذو قيمة وإخت في اارً أحر  تركوا إذا معاني، وقيم
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 يتحمل يختار من لأن إختياراته الإنسان، عن مسؤولية تقابلها  الحرية التي حرية، تلك بإرادة و إستمرارها و

  ).43: ، ص2007د السلام، عب.(سعادته فيها وتكمن عظمته الإنسان حرية يختاره، وهكذا تمثل ما مسؤولية

فالإنسان المتوافق حسب هذه النظرية، هو الإنسان الذي يحدد معنى لحياته و وجوده، و أن يدرك معنى 

إمكانياته، و حرا في تحقيق ذاته، و أن ينجح في الوصول إلى تنظيم معين من القيم، يكون بمثابة معيار له في 

  . حياته

  :النظرية المعرفية -7 -3

منطقية، تمكن الفرد                                   بطريقة الخبرات تفسير على القدرة تجاه،الإ هذا وفق النفسي لتوافقا يتضمن

 التوافق و يحدث .المشكلات وحل الأزمات لمواجهة ومناسبة مهارات معرفية إستخدام و الأمل، على المحافظة من 

ضطراب، الإ تسبب لا ذا�ا حد في الأحداث لأن قيـــة وعقلانيـــــة،منط تفكيره أساليب كانت للفرد، إذا النفسي

ما أكده بيك   هذا و. التوافق سوء في سببا لهذه الأحـــداث و إدراكنا لها هي التي تكون فهمنا طريقة إنما و

Beck في حداثالأ و الأشياء بسبب ليس المشكلات النفسية، من ويعانون يضطربون النــــــاس أن": حيث يقول 

، 2011علي،  مصطفى و(.هذه الأشياء و الأحداث إزاء تفكيرهم وأسلوب طبيعة ذا�ا، بل بسبب حد

  ).171:ص

  :يجاز مظاهرها فيما يليإنه يمكن ألا إهتمت بمفهوم التوافق النفسي، إختلاف المدارس التي إرغم 

 جتماعيالتوفيق بين الدوافع البيولوجية و متطلبات الواقع الإ. 

 رة على الحب و العملالقد. 

 التغلب على الشعور بالنقص. 

 دراك الذات و تحقيقهاإ. 

 ستجابات المناسيةتعلم الإ. 

 يجابي و فعالإكتساب نظام معتقدات إ  

  طبييعة التوافق النفسي -4

غلبهم يعتبرون أن عمليات أعتبار التوافق النفسي كحالة أو كعملية، لكن إختلف بعض الباحثين في ٳ

نسجام للفرد سواء و الإ تناغمال حالة من ا إلى تحقيقفسي هي عمليات وظيفية هادفة، �دف أساسً التوافق الن

  :جتماعيالمستوى الشخصي أو المستوى الإ على



37 
 

  التوافق النفسي كعملية - 4-1

  :التوافق عملية مستمرة -1- 4-1

                       تتضمن حيث ،الحياةستمرت إإن التوافق كعملية لا يتم لمرة واحدة، و بصفة �ائية، بل يستمر ما 

                      �دد توازنفهي كلها مؤثرات  الأهداف المخططة و الطموحات المتجددة، وسلسلة من الحاجات المتغيرة 

  ).47- 46:، ص1983يوسف، (.و سلوكه للتوافقالإنسان، و تكون محاولاته في تعديل بيئته أ

  :ادة التناغمالتوافق عملية إع -2- 4-1

 و معها عمليةحالة من التوتر لديه  أنتيجة لوجود حاجة أو رغبة الإنسان في تحقيق هدف معين، تنش

  :أو بينه و بين بيئته، و التي تتم بطرق مختلفة نذكرها ،إعادة التوازن، أو التناغم بين الفرد و ذاته

 مضاعفة الجهد للتغلب على العائق. 

 ى تجاوز العائقتعديل السلوك بما يساعد عل. 

 تعديل الهدف أو تبديله �دف آخر، أو تأجيله حتى تتوفر إمكانية إزالة العائق. 

، 2005الشجري، (.ة حالة التوازن و تحقيق التوافقجل خفض التوتر و إعادأو هي كلها محاولات من 

  ).152- 151:ص

  :التوافق عملية تتم بوعي -3- 4-1

نه يقوم بتعديل ذاته، أو تعديل العناصر البيئية            أالتوافق على الإنسان يعي تماما و هو يقوم بعملية 

دوافعه و مستويات                       ، ولأحداث التوافق، فتقبل الإنسان لذاته يكون طريقة نحو تعديل أهدافه

، أو البيئة تي تحيط بهة الطبيعية المادية الطموحه، أما التعديل الخارجي فيتجه نحو البيئة، سواء كانت البيئ

  ).310:، ص2000الفرماوي، .(جتماعيةالإ

  :التوافق النفسي كحالة  - 4-2

نه  أ:" عتبار التوافق النفسي كعملية أو كحالة، حيث يقصد بالتوافق النفسيإختلف علماء النفس في إلقد 

هو فمعظم سلوك الفرد  لفردجتماعي، التي يصل إليها اتساق النفسي و الإستقرار و الإحالة من التوازن و الإ

ن إجتماعي، و كذلك فالإعلى المستوى  وافق، إما على المستوى الشخصي أوحالة الت محاولات من جانبه لتحقيق

، 2012 كفافي،(.و فشل الفرد في تحقيقه  على سوء التوافق مظاهر عدم السواء في معظمها ليست إلا دليلاً 

  ).158: ص
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              بيئته،  و بين توافق من خلال التوفيق و التوازن الذي يحققه الفرد بينهستدلال على حالة الو يمكن الإ

                             جتماعي، و القدرةالإ التقبل جتماعية والشخصية و الإ يتهتحمل مسؤولمدى تميزه بالضبط الذاتي و  و

قدر من الرضا و الراحة نجاز، و توفير و الإعلى تكوين علاقات متوافقة مع الآخرين، و الكفاءة في العمل 

  ).20: ، ص2000سري، .(النفسية

  :التوافق النفسي) مجالات(أبعاد  −5

أن هناك مظهرين   D.E.Superدراسة التوافق و على رأسهم سوبر يؤكد أصحاب المنحنى التكاملي في

  :أساسيين للتوافق و هما

 .التوافق الشخصي أو الذاتي - 

  .جتماعيالتوافق الإ - 

 :التوافق الشخصي - 5-1

              و يتضمن السعادة مع النفس و الرضا عن النفس، و إشباع الدوافع و الحاجات الداخلية الأولية الفطرية 

لي، و يتضمن  حيث يقل الصراع الداخ −سلم داخلي −و العضوية و الفسيولوجية و الثانوية المكتسبة، و يعبر عن 

      .في مراحله المتتابعة النمو كذلك التوافق لمطالب

                  نفسه،  عن اراضيً  الشخص يكون أن هو الشخصي بالتوافق المقصود أن فيؤكد ،)2004( أما الخطيب

 الدونية بمشاعر يقترن الذي النفسي الطابع بعيدا عن والتوترات، الصراعات من بالخلو النفسية و تتسم حياته

  ).148:، ص2004طيب، الخ (.بالنقص الشعور والقلق و

 أو السعادة مع النفس و الثقة �ا، و الشعور بقيمتها"، فهو )1999(أما التوافق الشخصي عند شاذلي 

لتحقيقها و توجيه السلوك  السعي للأهداف، و التخطيط في بالحرية الشعور و الداخلي السلم الحاجات، و إشباع

 في مراحله المتتالية وصولاً  النمو مطالب تلبية البيئية، و روفالظ وتغيير حلها و مواجهة المشكلات الشخصية، و

  ).60: ، ص1999شاذلي، ".(لتحقيق الأمن النفسي

بحيث تتسم  حالة من الرضا عن الذات،: "ف التوافق الشخصي على أنهفقد عرَ  ،)2001( أما زهران

ا لنقص و القلق، و الذي يمنحه شعورً الفرد النفسية بالخلو من الصراعات، و التوترات المصاحبة لمشاعر ا حياة

                         بعيدا عن الداخلي بالسعادة مع نفسه و الرضا عنها و إشباع دوافعه و حاجاته الأساسية، و التمتع بالأمن

                   خاصة في مرحلة ا لمختلفة،الصراعات أو مشاعر الإحباط و الألم، و يتطلب تحقيق مطالب النمو في مراحله
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اللتان يتحدد من  الأساسيتين المرحلتين عتبارهما تمثلانإحيث أ�ا من أصعب مراحل النمو ب ،الطفولة و المراهقة

 .اللاحقة �ما أوالسابقة  بمراحل النمو خلالهما خطوات النمو السليم للفرد، علاوة على التأثير و التأثر

   ).27:، ص2001زهران،(

 :عيجتماالتوافق الإ - 5-2

                    متثالالاجتماعية و الإ قيات ا�تمع و مسايرة المعاييربأخلا لتزامالإيتضمن السعادة مع الآخرين، و 

               ، عةالعمل لخير الجما وجتماعي السليم عي، و التفاعل الإجتماجتماعي و تقبل التغير الإالضبط الإ لقواعد

  ).27:، ص2005، زهران(".جتماعيةالصحة الإ" قي إلى تحقيالزوجية، مما يؤد و السعادة

بأخلاقيات  لتزامالإيتضمن السعادة مع الآخرين و ف ،)1999(جتماعي بالنسبة للشاذلي أما التوافق الإ

 العلاقات و جتماعي السليمالإ التفاعل و ا�تمع في السائدة الثقافية الأساليب وجتماعية، ا�تمع  و المعايير الإ

 إلى يؤدي مما جتماعي،النشاط الإ في والمشاركة معهم ختلاطالإ وسهولة نقدهم الآخرين، وتقبل ناجحة معال

  ).60: ،ص1999شاذلي، .(جتماعيةالإ الصحة

معه،  يعملون أو به يحيطون من مع صلات إجتماعية عقد على الفرد ، بـقدرة)2008(العازمي  ويعرفه

 العدوان، على و السيطرة إلى ملحة بحاجة الشعور عدم و ،ضطهادبالإ وروالشع التفرد يشو�ا لا صلات وتشكيل

 المعونة طلب أو عليه، عطفهم ستدرارإ في أو إطرائهم، الإستماع إلى في ملحة برغبة أو منه يقترب من

  .)24: ص ، 2008 العازمي،.(منهم

صراعات، كما يتضمن جتماعية سليمة و ناجحة، بعيدة عن الإجتماعي يتضمن تفاعلات فالتوافق الإ

و تتجلى بعض  ليها،إالقدرة على التغيير في البيئة التي ينتمي  ومن الخارج،  تأتيالمرونة في تقبل التغيرات التي 

 : جتماعي كالتاليمجالات التوافق الإ

  :التوافق الأسري -

يكتسب القيم                  تعد الأسرة النواة الأولى لبناء ا�تمع، كما تعتبر أول بيئة يحتك �ا الإنسان، ف

نسجام                     إ: "حيث يشير القريطي في تعريفه للتوافق الأسري على أنه تجاهات و المعايير،جتماعية و الإالإ

و إخوته بما يحقق  ندة و التعاون بينه و بين والديهالفرد مع أعضاء أسرته، و وجود علاقات الحب و المودة، و المسا

  .)65:، ص2008عبد السلام، نقلا عن ".(اة أسرية مشبعة و سعيدةلهم حي
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بدور  ل أسرة تقدره و تحبه، و مع شعورهتمتع الفرد بحياة سعيدة داخ" نهأعلى ) 2003(و يعرفه الحجار

على توفير الإمكانيات  حيوي داخل الأسرة و التعاون بينه و بين أفراد الآسرة، و مدى قدرة الأسرة

  ).17:، ص2003ار، الحج(.الضرورية

                   سوية اتمدى تمتع الفرد بعلاق":نهأفقد عرفوا التوافق الأسري على ) 2002(أما الأستاذ و آخرون 

                 من الحب بينه و بين أفراد أسرته، و مدى قدرة الأسرة على توفير الإمكانيات الضرورية، و توفير جو مشبعة

  ).89 :ص ،2008الداهري، نقلا عن .(ة بين أفراد الأسرةو التعاون و التضحي

                  ستقرار يتضمن السعادة الأسرية التي تتمثل في الإ فيؤكد أن التوافق الأسري) 1999( أما الشاذلي

                  و التماسك الأسري، و القدرة على تحقيق مطالب الأسرة، و سلامة العلاقات بين الوالدين، و بين الوالدين

حترام المتبادل بين الجميع، و يمتد التوافق الأسري  و الأبناء، و سلامة العلاقة بين الأبناء، حيث تسود الثقة و الإ

  ).63 :ص ،1999شاذلي، ( .كذلك ليشمل سلامة العلاقات الأسرية، مع الأقارب و حل المشكلات الأسرية

المهني، و ما يمكن  ى مثل التوافق المدرسي و التوافقأخر  جتماعي أبعادهناك من يضيف إلى التوافق الإ

ستنتاجه مما سبق، نلاحظ أن مجالات التوافق النفسي متداخلة و متكاملة، حيث لا يمكن الفصل بينها، فالتوافق إ

جتماعي ليس له معنى بدون توافق شخصي، و التوافق جتماعي، و التوافق الإالشخصي هو قاعدة التوافق الإ

   .جتماعيإهو ثمار توافق شخصي و  الأسري

  :وظائف عمليات التوافق  - 6

               لكي يحافظ الفرد على توافقه، ينبغي عليه أن يغير و يعدل في سلوكه كلما كان هناك تغير في جسده 

فالتوافق  ا جديدة لإشباع رغباته تبعا لأي تغيير في الظروف المحيطة،و جسمه أو في بيئته، و ذلك بإيجاد طرقً 

  :يتضمن المرونة في مواجهة التغيرات، و هناك عدة عوامل تؤثر في عملية التوافق منها

  :إشباع الحاجات الأولية - 6-1

حيث ترتبط بالتكوين الفسيولوجي له، مثل الحاجة                                ،هي ذات وظيفة حيوية تعمل على بقاء الفرد

حيث أن  ،لملبس و المسكن و الجنس و النوم، و هي حاجات إشباعها ضروري للحياةو الشراب و ا إلى الطعام

ن الفرد يعاني من التوتر، وكلما زاد التوتر يقل إلم تشبع فاجات مؤشر لعملية التوافق، فإذامستوى إشباع هذه الح

  ).15:، ص2003ار، الحج(.التوافق الحسنو بالتالي تضعف قدرة الفرد على الوصول إلى  ،نفعاليتزان الإالإ
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  :إشباع الحاجات الثانوية -2- 6

باع جتماعية، كما أ�ا تنظم إشو تتأثر بنوعية التنشئة الإ ،و هي التي يكتسبها الفرد و يتعلمها من البيئة

و هذه الحاجات النفسية  ،ستقرار و المحبة و النجاحإلى الأمن و الإ مثل الحاجة الحاجات البيولوجية و تضبطها

يشبعها، فهي تولد لديه حالة من  ا �ا إلى أنللفرد ليكتمل توازنه ونضجه النفسي، حيث يظل مدفوعً  ضرورية

 :، ص2006منصور، .(التوتر النفسي تدفعه إلى محاولة إشباعها فهي حاجات ملحة ذات إستمرارية و تواصل

42.(  

  :       التقبل و الرضا عن الذات -3- 6

ا من أهم العوامل التي تؤثر في سلوك الفرد، فالرضا عن الذات يكون دافعً  تالتقبل و الرضا عن الذا عتبري

اته، و الفرد الذي لا يتقبل نجاز في مجالات تتفق مع قدراته و إمكانيللفرد إتجاه العمل و التوافق مع الآخرين، و الإ

                  دم التوافق النفسي و لا يشعر بالرضا، يكون معرضا للمواقف الإحباطية و يشعر خلالها بالفشل و ع نفسه

  ).30:، ص2001عطية، (.نطواء أو العدوانذلك إلى الإ جتماعي، و يدفعهو الإ

  :التكيف مع المجتمع و مسايرة قيمه و معاييره -4- 6

 و المسايرة قد تكون ،جتماعية معينةإا لتقبل أفكار نصياع أو ا�اراة و ميل غير مقصود غالبً المسايرة هي الإ

من ثم لا يكون  جتماعية قد تتضمن معايير فاسدة و مبادئ خاطئة، وو لكن البيئة الإ ،مطلوبة في مواقف معينة

              ،المسايرة معها علامة على التوافق، و يكون التوافق بمحاولة تغيير البيئة أو عدم مساير�ا و يسمى ذلك بالمغايرة

  ).38 :ص ،2009 ،يير طالم.(و يخالفها قض مع معايير الجماعةك الذي يتناهي التي تشير إلى السلو  و

  :تحقيق الصحة النفسية -5 -6

و الدوافع الشخصية  و خارجية، و عليه مواجهة الرغباتإن الإنسان يتعرض لضغوط و صراعات داخلية 

يجابي، و يرى علماء لإي تحقيق التوافق اٲالمحيطة به من أجل إستمرار التوازن النفسي لديه،  المتعارضة مع البيئة

  .النفس أن الفرد المتوافق هو الذي يتمتع بالصحة النفسية، و الصحة النفسية محصلة إنجاز التوافق النفسي

عتماد عليها في الحكم على كما يعتقد الكثير من علماء النفس أن هناك ثلاثة معايير أساسية نستطيع الإ

  :تحقق الصحة النفسية و هي

 و لكن مجرد غياب المرض النفسي لا يعني توافر الصحة النفسية و يجب أن  :النفسي ضطرابالخلو من الإ

التوافق بأبعاده المختلفة، التوافق النفسي الذاتي من حيث التوفيق بين الحاجات و الدوافع  :يكتمل بالتالي



42 
 

                  الزواجي هني،جتماعي بأشكاله المختلفة المدرسي، المو حل صراعا�ا، والتوافق الإ ،و التحكم �ا

  ).17:، ص2003الخضري، (.و الأسري

 و يتداخل هذا المعيار مع : )الإدراك الصحيح للواقع( تفاعل الشخص مع محيطه الداخلي و الخارجي

 .الخارجيةو البيئة الشخص مع البيئة الداخلية  ن عملية التوافق تجري حين يتفاعللأعملية التوافق، 

 ).      12:ص ،1992، فرجيالم(

 في  تلافهاإو  و يقصد بتكامل الشخصية هو إنتظام مقوما�ا، و سما�ا المختلفة، :تكامل الشخصية

            و السمات لهذه الصيغة، فالشخصية المتكاملة هي الشخصية السوية  و خضوع هذه المكوناتصيغة، 

دليل  هي الشخصية المضطربة و دليل الصحة النفسية، أما تفكك الشخصية و عدم تكاملها فهي هو و

 ).400 :، ص1968راجح، .(إختلال الصحة النفسية

  :العوامل المؤثرة في التوافق - 7

  :جتماعيةالتنشئة الإ - 7-1

و عنصر في  هي العملية التي يتحول خلالها الإنسان من طفل رضيع يعتمد على الآخرين إلى إنسان بالغ

في مرحلة الطفولة خاصة أ�ا  جتماعيةية و تطورها، و تظهر أهمية التنشئة الإجتماعا�تمع يسهم في بناء الحياة الإ

 كفافي،(.الأساس الذي تنمو عليه الشخصية مرحلة تعلم اللغة و بداية النمو العقلي و الخلقي، ويتم فيها

  :ا في عملية التوافق و هماا هامً و هناك بيئتان أساسيتان تلعبان دورً ). 178 :ص ،1987

                  سري،الأيجابي لدى الأبناء من خلال عدة عوامل كالتوافق حيث تساهم في التوافق الإ :الأسرة -         

و قد تكون الأسرة لها وتعليمهم الحدود المقبولة للسلوك،  تخاذ القرارات،إقبول الوالدين لأولادهم، و إشراكهم في 

                بين الوالدين، المعاملة السلبية للأبناء و التركيز على عقا�م  لال العلاقات المضطربةالتوافق من خ دور في سوء

   .(Burns,1984 ,p :281).تخاذ القراراتإو عدم مشاركتهم في 

                         تجاهاتو الإ تقوم بدور كبير في تنمية شخصية الطلاب، حيث تزودهم بالمهارات :المدرسة - 

             ا�تمع، و تمكنهم من مواجهة الحياة، فإذا نجحت المدرسة بدورها أدت إلى التوافق الحسن التي تعكس ثقافة 

  ).180: ص ،1967الهابط،.(و العكس
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  :الطفولة و خبراتها  - 7-2

                نماطأو  تعتبر مرحلة الطفولة من أهم مراحل حياة الإنسان حيث تتكون القدرات و عناصر الشخصية

و إن الخبرة في  ،و تنمو لديه بذور التوافق السليم أو عدمه، و الإنسان في كبره يحمل رواسب الطفولةالسلوك، 

 النفسي و التوافق في الحياة المتأخرة، و هذا يوضح العلاقة الوثيقة بين التوافق ابدرجة واضحة الرض الطفولة تحدد

  ).45:، ص1982الرافعي، .(و عملية النمو النفسي

  :المكونات الجسمية - 7-3

  .ةــــــو هي كل ما يحمله الفرد منذ تكوينه، و منها ما ينشأ عن عوامل وراثي :العوامل الفسيولوجية -

                         فقد  إن رضا الفرد عن مظاهره الجسدية أمر مهم في توافقــــه، :المظاهر الجسمية الشخصية-

                             تؤثر المظاهر و كثيرا ماتناسب أوصافه الجسدية مع معايير الثقافة، يشعر الفرد بالنقص عندما لا ت

 .  (Burns,1984 ,P :52).لنفسه الجسدية في إستجابة الآخرين نحو الشخص و بالتالي نظرته

التي تمكنه من  ـــة الجسديةعملية التوافق تحتـــــاج أن يتمتع الفرد بقدر مناسب من الصحـــــــ :الصحة الجسمية -

  ).24:، ص2002أبو شمالة، .(بذل الجهد المناسب لمواجهة حالات التوتر و الضغوط التي يتعرض لها

 جتماعيـــــة، كما يعطي النضج مكانة النضج المبكر يمكن الفرد من المشاركة في النشاطــــــات الإ :معدل النضج -

تحمل مسؤوليات تترك لديه صورة إيجابية عن الذات، أما المتأخر في النضج و قوة و إعتبار، كما يمكن الفرد من 

  .       )17:، ص1987طحان،.(من ضغوط نفسيةفقد يعاني 

  :تصالالإعلام و الإ وسائل - 7-4

و التوافق،  تعتبر وسائل الإعلام في عصرنا الحديث من العوامل المهمة و المؤثرة في التربية و بناء الشخصية

في حسن التوافق أو سوء التوافق، و ذلك يرجع لما تقدمه هذه الوسائل من برامج تؤثر على  ن عاملاً فقد تكو 

 . (Storow, 1990, P : 652).سلوك الأطفال

  : قتصاديةالإ الظروف - 7-5

            في الحياة  كثير من الناس من تحقيق أهدافهم  ا يمنعالمادية، عائقً  الإمكانياتن نقص المال و عدم توفر إ 

ا يمنع إشباع الحاجات الأساسية و يسبب الألم و سوء و قد يسبب لهم الشعور بالإحباط، فالفقر يعتبر عائقً 

قتصادي ، أنه توجد علاقة موجبة لدى المراهقين بين المستوى الإ)2002(التوافق، كما أوضحت دراسة أبو شمالة 

  ).125- 123:، ص1986 ، عودةمرسي و . (جتماعي و درجات التوافق النفسي لديهمو الإ
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  :توفر المهارات التكيفية  - 7-6

نه أن يؤدي إلى حدوث التوافق و الذي هو في الواقع محصلة ما أشإن إكتساب المهارات و العادات من 

 .مجتمعه مر به الفرد من تجارب و خبرات، أدت به إلى إشباع حاجاته و تعامله مع غيره من الأفراد في

هذه المهارات تكسب الفرد المرونة و عدم الجمود و هو أن يتقبل الفرد المواقف  ، و)33:ص ،2001عطية،(

ستجابات ملائمة نحوها، فإنه يكون أكثر توافقا و تكيفا مع الوسط البيئي و إالجديدة في حياته، و تصدر منه 

ي يؤدي إلى الشعور جتماعي الذي يعيش فيه، أكثر من الفرد الذي يتصف بالجمود العقلي أو الفكري و الذالإ

  ).42:، ص1967فهمي،. (ضطراب النفسي و عدم قدرته على التوافقبالتوتر و الإ

  :أساليب التوافق النفسي -8

و ذلك قصد  الأفراد إلى محاولات مختلفة قصد التغلب على العقبات التي تواجهم في حيا�م أغالبا ما يلج

 كثيرة و متنوعة، حيث  مد للتغلب على ما يعترضهافر م �ا الأالوصول إلى الهدف المنشود، و المحاولات التي يقو 

يجابية، أما إأساليب متنوعة و  ونيستخدم ينالذي مه ،انفسيً  يند المتوافقافر تؤكد الدراسات السيكولوجية أن الأ

 :ثل فيما يليو التي تتم من قلة الأساليب التوافقية ونا ما يعانغالبً  م�إمن سوء التوافق ف ونيعان ينالذي دافر الأ

   :تنمية مهارات جديدة - 8-1

من  غير متمكنحباطات و مشكلات و ضغوط، يجد نفسه ٳفي كثير من الحالات التي يواجه فيها الفرد 

 و يظهر هذا ،)92:، ص1999شاذلي، .(بعض المهارات الجديدة و عليه تنميتها لتحقيق التوافق النفسي

غالبا  ون آخرين، في الإقبال على البرامج التدريبية و الإرشادية، و التيا في سلوكيات بعض الأفراد دالأسلوب جليً 

 يجابية، كما أن الهدف من هذا النوع من البرامج الإرشاديةما يكون الهدف منها تنموي، أي تنمية الخصائص الإ

مستوى ممكن  إلى أعلى  حتى يتحقق الوصول �م و العاديين، زيادة مستوى النمو السوي لدى الأسوياء إلى هو

أبو .(بأنماط سلوك الأفراد رتقاءا �دف هذه البرامج إلى الإمن النضج و الصحة النفسية و التوافق النفسي، كم

  ).257:، ص2009 و عريبات، أسعد

 :العمل الجدي و مضاعفة الجهد -2- 8

أعمالهم و إ�اء                                      نجاز إرتفاع مستوى دافعيتهم في إا، إن أهم ميزة يتميز �ا الأفراد المتوافقون نفسيً 

بسط عقبة أو موقف                                     أمهامهم و تحقيق أهدافهم، بخلاف بعض الأفراد الذين سرعان ما يستسلمون أمام 

  .نجاز أعمالهمإمحبط يحول دون 
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ا السوي العمل الجدي، و مضاعفة جهده سعيً يجابية و السليمة تستدعي من الفرد ستجابة الإإن الإ

حواس خضرة، (.للوصول إلى أهدافه، و يعتبر العقبات التي تعترضه خبرات حياتية تجعله في مواقف تعلم مستمرة

  ).310: ، ص2012

 :إعادة تفسير الموقف - 8-3

م الخاطئ لهذا                           نجازا�م نتيجة لتفسيرهيقع الكثير من الأفراد في مواقف محبطة أو تعترضهم عوائق لإ

و المرن أثناء تحديد أهدافهم، و لكن ما يجعل الفرد المتوافق نفسيا                                     عدم تخطيطهم الجيد الموقف، أو

               رشادفي الإ عرفيمميزا عن الآخرين، تمكنه من إعادة قراءة الموقف، و يسمى هذا الأسلوب بطريقة إعادة البناء الم

                 لىإيهدف  و الذي لألبرت أليسنفعالي ، و أيضا الإرشاد السلوكي العقلاني الإلأرون بيكالسلوكي المعرفي 

اللاعقلانية التي  يجابية، بدل الأفكارإتفكير أكثر إعادة تشكيل البناء المعرفي للعميل، و تعليمه و إكسابه أساليب 

  ).310:المرجع السابق، ص(.ؤثر على مستوى توافقه و صحته النفسيةت

  :تغيير الطريقة - 8-4

مع ا، هذا ما ينعكس على طريقتهم في التعامل نظرا للمرونة النفسية التي يتميز �ا الأفراد المتوافقون نفسيً 

 ده في العمل لا يحل المشكلة التية مجهو أن زياد ،)السوي( العوائق و المواقف المحبطة، فإذا أدرك الفرد المتوافق نفسيا

و تؤكد الدراسات السيكولوجية أن  إلى تغيير الطريقة التي يتعامل �ا مع المشكل الذي يواجهه، أتواجهه، يلج

: ص: المرجع السابق(.ا مع التوافق النفسييجابيً إا رتباطً إأسلوب حل المشكلات و تغيير طرائقها و المرونة ترتبط 

310.(    

 :المشاركةالتعاون و  - 8-5

                   جتماعية ناجحة و مستمرة إمن أهم مؤشرات التوافق النفسي، هو قدرة الفرد على إقامة علاقات 

ا لكي يتطلب تعاونً  ا من نواحي النشاط الإنسانيذلك أن كثيرً  ،له جوا من التعاون و المشاركة و مثمرة، مما يوفر

يجابية، كلما إو كلما شارك الفرد حياته مع الآخرين ب ،وجه، و يحقق فيها فعاليةعلى أفضل  يقوم �ا الإنسان

   ).311:المرجع السابق، ص(.و نموا   زادت حياته خصوبة و تفاعلاً 
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 :تغيير الهدف - 8-6

                          يلجأ إلى تغيير هدفه ف تحصيل الفرد لتوافقه النفسي، يجابية السابقة الذكر فيقد تفشل كل الأساليب الإ

إليه  ستحالة الوصولإن الفرد في هذه الحالة أدرك قل صعوبة من الأول، نتيجة لأأو تحديد هدف آخر، يكون 

  ).311: حواس خضرة، ص(.بالطرق السابقة الذكر

  :معايير التوافق النفسي -9

                       و الصحة لنفسلقد أشارت العديد من البحوث و الدراسات و الكتب المتخصصة في ميدان علم ا

ستخدامها للكشف عن مستوى التوافق النفسي لدى فرد أو مجموعة إالنفسية إلى مجموعة من المعايير التي يمكن 

و الفئة المقصودة، و لعلى أبرز هذه المعايير ما  ستخدامهاإمن الأفراد، حيث تختلف هذه المعايير حسب ميدان 

  :يأتي

  :لذاتيالمعيار ا - 9-1

 كل مقياس محل و هو الإنسان ، أنThe Subjective Approachالذاتي  المنحنى أصحاب يرى

 أن بمعنى ،قبله، و يرضى عنهتي و هو يراه ما ضوء في التوافق، سوء أو سلوكه بالتوافق على يحكم الذي فهو شيء،

  .تفكيره أساليب مع سلوكياته تنسجم هو الذي المتوافق الإنسان

                   القلق الصراع و من يحرره توتراته، و يخفف من و بالإرتياح الشعور لصاحبه يحقق لتوافقيا فالسلوك

سلوكياته، أما السلوك  و أفكاره و مشاعره بين الإتساق و التكامل له يحقق الذات، و تقدير و يشعره بالكفاءة و 

 يعرضه يسبب له الصراع و و رتياحالإ عدم و قلق،ال و بالتوتر الشعور إلى فيؤدي - اللاتوافقي -المنحرف 

  .للإحباط

أو  و السواء بالتوافق غيره وسلوك سلوكه يصف إنسان الناس، فكل عامة عند بشيوعه المعيار هذا يمتاز

المتخصصين  من القبول المعيار هذا يلقى ، حيثا في ضوء إطاره المرجعيأو سيئً  احسنً  ما يراه بحسب نحراف،الإ

 التوافق له يحقق الذي السلوك إراداته في و أفعاله على الإنسان أساس مسؤولية على يقوم لأنه النفسية، الصحة في

  ).82 :ص ،2009، ابو حويج الصفدي(.النفسي

التي  عليه الكثير من المأخذ أنلا إ من طرف المتخصصين �ذا المعيار، على الرغم من وجود هذه القناعة

ا الفرد مجانبً  اخاصة تلك التي يكون فيه الأخرىفي المواقف  الأفرادو على  السلوك،تجعله غير صالح للحكم على 
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هذا  المعيار  إلىنتقادات التي وجهت تجاهاته و ميوله، و من بين هذه الإإبقيمه و برغباته و  يتأثرللحياد، حيث 

  :ما يلي

 شعر غيره بذلك، لنفسي، قد لا يُ رتياح و الأمن االفرد بالإ رُ عِ شْ ن السلوك الذي يُ لأ :نسبية الأحكام                    

و السلوك الذي يثير القلق و التوتر عند شخص، قد لا تكون عنده القدرة نفسها على إثارة هذه 

 .آخرالعواطف السلبية عند شخص 

 مما ينعكس على إنتاج فروق في : جتماعيةإغفال الفروق الفردية في تمثيل القيم و المعايير الإ

جتماعية كام على السلوك، ذلك أن الأفراد في ا�تمع الواحد لا يمثلون كلهم القيم و المعايير الإالأح

تختلف عن  السائدة بالمستوى نفسه، و بالتالي فأحكام الشخص الذي تمثل قيم مجتمعه و خضع لها،

                   ا غير موضوعي رً معيا ليصبح المعيار الذاتي( ،أحكام الشخص الذي لم يمثل هذه القيم بالقدر المناسب

  ).و غير موحد لدى كل أفراد ا�تمع الواحد

  :المعيار الإحصائي - 9-2

ذلك  نحراف عنو السوي، و أن الإ يعتبار أن المتوسط هو السلوك التوافقإيستند المعيار الإحصائي إلى 

جتماعية د على الخصائص الجسمية و الإحصائيون توزيع الأفراهو السلوك اللاتوافقي أو غير صحي، و يفترض الإ

عن هذا  لى المتوسط أسوياء، و من يبتعدونا، حيث يعتبرون أن الأفراد الذين ينتمون إعتداليً إا نفعالية توزيعً و الإ

يرتكز على المتوسط  عتدالي، و الذيالإإلى قاعدة تعرف بالتوزيع  ن هذا المعيار يستندإالمتوسط منحرفين، و عليه ف

و تجدر الإشارة إلى أن هذا المعيار، لا يتمتع  بكفاءة تضمن سلامة  ،موعة السمات التي يتميز �ا الفردالعام �

ورهم بالرضا و توافقهم ا لشععتبار أن التوافق عند الأفراد ينبغي أن يكون مصاحبً القياس، حيث أنه لا يضع في الإ

  ).74:، ص1982منصور، .(مع ذوا�م

ستخدام  إ على عتراضاتالإ من الشخصية، ظهرت العديد و الذكاء قياس ليمجا من انطلاقً إو كذلك 

سلبی،  لخاصية سلوكية كبيرة ا�تمعات تكررات أو بعض العينات في أنه وجد كما ،التقييم في الإحصائي المعيار

 السلبية وكياتالسل هذه نتشارإالإحصائي  للمعيار افوفقً  النفسية، المواد تعاطي أو كقصر البصر جسمية عاهة أو

 الخصائص أو السلوكيات، من النوع هذا المنطق يرفض لكن عتدالي،الإ الإحصائي للتوزيع وصحية بالنسبة متوافقة

  ).61:، ص2009رضوان، (.بسبب سلبيتها و ذلك ا�تمع، بين أفراد نتشاربالإ تميزت حتى إن
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                         أن سمات الإنسان لا تتوزع       عتراض ثالث على المعيار الإحصائي، ينبع من حقيقةإكما أن هناك 

 توزعو هو توزع الأحداث النادرة  ، Poissonع بواسون يو إنما تخضع لتوزيع آخر مثل توز  ا،طبيعيً  اتوزيعً 

حتمال أن تنطبق فيه سمة ما على شخص يمكن أن إن لأ و يسمى توزع الأحداث النادرة، عشوائي غير متناسق،

  ).61:، ص 2009 رضوان،.(اا جدً يرً يكون صغ

  .ستخدام المعيار الإحصائي لوحده غير كافي للحكم على توافق الأفراد أو سوء توافقهمإن إو عليه ف

  :جتماعيالمعيار الإ - 9-3

ا للحكم جتماعية أساسً ن لكل مجتمع خصائصه الخاصة به، و يتخذ هذا المعيار من مسايرة المعايير الإإ

و العكس  افالشخص السوي هو ذالك الشخص المتوافق إجتماعيً  ،أو خلافه على السلوك السوي

 القبول أساس علىجتماعي يقوم  ، فيقول أن المحك الإ)2012( ، أما كفافي)11:، ص2001زهران،(.صحيح

 السلوك الذي وسوي، أما متوافق سلوك أنه على يوصف جتماعيةالمعايير الإ مع يتفق الذي فالسلوك جتماعي،الإ

 ا�تمع يقبله ما إلى يشير جتماعي مفهومالإ والمعيار صحي، وغير متوافق غير فهو سلوك المعايير هذه مع يتفق لا

 ا�تمع يد في أداة هي الأفراد، و سلوك تحدد العوامل التي من وغيرها وقيم إتجاهات، و وعادات من قواعد

  ).32: ص ،2012 ،كفافي(.تماسكهم من ويزيد أفراده �ا ليوحد كوسيلة يستخدمها

ية تختلف من مجتمع إلى السلوك و قيم الأخلاق نسب معايير أن كون  جتماعي،أصحاب المنحنى الإ يتفقون

  :نتقادات و ذلك بسببجتماعي إلى جملة من الإزمان إلى زمان، و عليه فقد تعرض كذلك المعيار الإ آخر، و من

 بعض الظروف التي تخرجه عن  إلىقد يتعرض ذلك أن ا�تمع نفسه : جتماعيةالإ المعايير نحرافإ

 .اغدً  يكون غير ذلك تماما أن، يمكن اليوم عتباره سوياإحدود  التوافق، بحيث ما يمكن 

 فما هو  ف من مجتمع إلى آخر،جتماعية تختلو المقصود هو أن المعايير الإ: جتماعيةالإ المعايير نسبية

و شاذ  ا غير توافقيوك  الذي يبدوا سلوكً فالسل مع آخر،قد يكون غير مقبول في مجت في مجتمع ما، مقبول

  .ا في مجتمع آخرا و صحيً في مجتمع، قد يعتبر سلوكا توافقيً 

  :الوظيفي المعيار - 9-4

                    المعيار في و ،تهاوقدر  بأهدافه يتعلق فيما الفرد، المتفقة مع الحالة عموما الوظيفي بالمعيار يقصد

 ويكون الفرد يقوم به الذي الهادف، فالسلوك ونشاطه الفرد وضع وظيفية بين علاقة وجود فتراضإ الوظيفي يتم

 ضرر عن التحدث لا يمكننا و اومتوافقً  اسويً  يعد السلوكية إمكاناته �ا، ومع يمر التي العمرية للمرحلة امناسبً 
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 التغلب من تمكنه المتوفرة إمكاناته أن من محددة، على الرغم وظيفة على التغلب في الإنسان أخفق إذا وظيفي، إلا

  .ذلك على مثال أحسن والمعلومات للمعارف التوفر الكافي من الرغم على متحانالإ في الإخفاق عليها، ويمثل

الشخص، فالتقييم  ليس و الصدارة اللاتوافقي مركز السلوك بمعنى الوظيفي الضرر يحتل الوظيفي المعيار في

                                    ،)السلوك( خلفه الكامن الهدف معرفة بعد تتم السلوك تقييم عملية فإن خرىأ بعبارة للسلوك، يتم

 المبدأ على قوم التصورات الوظيفيةت و .الخ...الحب، و الكلام، ،المشي كالقدرة الوظيفة هو هنا المعيار فمحك

  .السيكولوجية و البيولوجية الجوانب بين للعضوية الديناميكي التوازن على التوازني، القائم

 الحكم على عتماد فيالإ وجوب في تتمثل الوظيفي، الأساسية للمعيار الإشكالية فإن الأخرى المعايير كبقية

 تعد إلا عندما يمكن تحديدهــــا لا التوافق حالة فإن كاملة، وبالتالي منظومة أو عليا منظومة إطار في التوافق

                                     مجموعة، إطار بوصفه ضمن للفرد ننظر عليا، كأن حالة من أ�ا جزء على صهانفح التي المنظومة

                                         الكامن خلف للهدف خلال تحديدنا من التوافق نحدد عندما أو ،هكذا جماعة و ضمن بإعتبارها ا�موعة و

  ).66-65:ص ،2009رضوان، .(السلوك

يجابية و أخرى سلبية، فالمتمعن جيدا يجد العلاقة بين إو يرى الباحث أن جميع هذه المعايير لها جوانب 

  فكل معيار مكمل للمعايير الأخرى، و ترتبط مع بعضها البعض بطريقة تفاعلية، هذه المعايير هي علاقة تكاملية،

لسابقة قد يكون له مبررات في الحياة اليومية، لكن إذا تعلق الأمر عتماد على معيار واحد من المعايير اكما أن الإ

عتماد على مرجع واحد ن المنطق العلمي يرفض الإإبالتشخيص العيادي أو ممارسة الإرشاد و العلاج النفسي، ف

  . عتماد على كل المعايير و هذا ما يسمى بالتحديد متعدد الأقطابفقط، و إنما من الأفضل الإ

  :الجيد  التوافق النفسي مظاهر -10

  :و هي )2009( سبعة مظاهر أساسية ذكرها المطيري إلىقسم ريتشارد سوينر مظاهر التوافق النفسي 

 و الضغوط دد الهدف، و موجه نحو حل المشاكلالشخص المتوافق يصدر عنه سلوك أدائي فعال، مح :الفعالية -

  .ضغوطعن طريق المواجهة المباشرة لمصدر هذه المشاكل و ال

 و العقبات إن الشخص المتوافق يستخدم طاقاته بواقعية، مما يمكنه من تحديد المحاولات غير الفعالة :الكفاءة -

  .التي لا يمكن تخطيها فيجتنبها ليضمن نواتج جهوده دون تبديلها

ا يتناقض مع صدر سلوكً ا ما يوائم بين أفكاره و مشاعره و سلوكياته، بحيث لا يإن الفرد المتوافق غالبً  :الملاءمة -

  .ستنتاجاته مستخلصة من معلومات مناسبةإدراكاته تعكس واقعه، و كل ٳأساليب تفكيره، لأن 
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يستطيع إن الشخص السوي قادر على التكيف و التعديل، و في فترات الأزمات و المواقف الضاغطة  :المرونة -

 .، بحيث يتميز بحثه هذا بالتجديد و التغييرعن الوسائل الفعالة للخروج من هذا النوع من المواقف البحث

                 ماعي، جتا أكثر مشاركة في التفاعل الإذلك أن الفرد المتوافق نفسيً  :ستفادة من الخبراتالقدرة على الإ -

خر، نه يبتعد في أسلوبه العلائقي على أنماط التعلق غير الصحية بالآأبالصحة، ذلك  جتماعيةو تتسم علاقاته الإ

  .نسحابالمفرطة، أو النفور و الإ تكاليةفهو يبعد عن الإ

ماعي، و تتسم علاقاته جتا أكثر مشاركة في التفاعل الإذلك أن الفرد المتوافق نفسيً  :جتماعيةالفعالية الإ -

عد تفهو يبو عليه يبتعد في أسلوبه العلائقي على أنماط التعلق غير الصحية بالآخر،  حيثبالصحة،  جتماعيةالإ

  .نسحابتكالية  المفرطة، أو النفور و الإعن الإ

                   يتسم الشخص المتوافق بتقدير عال لذاته، و إدراكه لقيمتها، كما يتميز بالأمن  :طمئنان إلى الذاتالإ -

  .طمئنان إلى الذاتو الإ

  :مظاهر سوء التوافق -11

  :تختلف مظاهر سوء التوافق و تنقسم إلى بعدين هما

 كالإحباط و الصراع و التوتر: مظاهر ذاتية.    

  نسحاب و الهروب و العدوانكالإ  :جتماعيةإمظاهر.  

  :المظاهر الذاتية - 11-1

  :التي تظهر على الفرد على مستواه الشخصي و هي و يقصد �ا مظاهر سوء التوافق النفسي،

افز أو المصالح الخاصة بالفرد، أو الإحباط حالة تعاق فيها الرغبات الأساسية أو الحو  :الإحباط -1- 1 -11

ن الإحباط هو العملية إو بمعنى آخر ف ،عتقاد الفرد أن تحقيق هذه الرغبات و الحوافز أو المصالح صار مستحيلاً إ

               ، هذا مستقبلاً  توقع وجود هذا العائق أو تحقيق أهدافه أو شباع حاجاتهإراك لعائق يحول دون التي تتضمن إد

 ، كما يعرفه محمد قاسم)117: ، ص2005زهران، .(ستجابة للإحباط من شخص إلى آخرلف الإو تخت

نفعالية التي يمر �ا الفرد حين يدرك وجود عائق يمنعه من إشباع دافع لديه، أو توقع الإالحالة "نهأعلى ) 2012(

، 2012الله، محمد قاسم، عبد ا".(مع ما يرافق ذلك من �ديد و توتر نفسي مثل هذا العائق في المستقبل،

  ).155:ص
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  :الإحباط إلى) 2005( و يقسم زهران

 ينبع من صفات الفرد الداخلية مثل وجود أمراض أو عاهات، أو ضعف  ):الشخصي(الإحباط الداخلي

  .الثقة في الذات

 ة الأخرىينبع من البيئة الخارجية المحيطة بالفرد مثل الفقر أو الموانع البيئي ):البيئي(الإحباط الخارجي.  

 ينتج عن وجود عائق منيع يحول دون الوصول إلى الهدف، و عدم إشباع الدافع  :الإحباط التام                      

  .و حدوث التوتر

 دوافع و يؤدي فقط إلى إشباع ينتج عن وجود عائق يحول دون الإشباع الكامل لل :الإحباط الجزئي

  .و تخفيف جزئي للتوتر النفسي ،جزئي

                  الصراع هو العمل المتزامن أو المتواقت للدوافع أو الرغبات المتعارضة أو المتبادلة، " :الصراع -11-1-2

ضطراب إو  نفعالي و القلقو ينتج عن وجود حاجتين لا يمكن إشباعها في وقت واحد، و يؤدي إلى التوتر الإ

  .الشخصية

عن المرض النفسي، فالشخصية التي يهددها الصراع                              و الصراع هو أهم الأسباب النفسية المسئولة

  ).115:، ص2005زهران، ".(و تكون فريسة للمرض النفسي ،و القلق

ا، أو عدة حالة يمر �ا الفرد حين لا يستطيع إرضاء دافعين معً "نهأعلى  )2012( يعرفه محمد قاسم كما

                    و رغبات  لمة يشعر �ا الفرد بوجود نزاعاتديه، فالصراع حالة نفسية مؤ ا لدوافع، و يكون كل منها قائمً 

ا و يرافق وجود الصراع شعور الفرد الضيق و التوتر و القلق، و حاجات و أهداف متناقضة، لا يمكن تحقيقها معً 

عبد االله محمد قاسم، .(ط بسرعةستجابة السريعة و الخروج من هذا الموقف الضاغمما يحرض الفرد و يدفعه للإ

  ).165:، ص2012

عتماد ضد مواجهة الواقع، و الإ تجنب الواقع: الصراع يتضح من خلال إن، )2005( و يضيف زهران

و الشجاعة، و الحب  الإقدام) ضد( و الخوف الإحجامعتماد على النفس و توجيه الذات، و الإ على الغير ضد

 ).115:، ص2005زهران، .(الكره) ضد( 

  ):2005( ز هران و من أنواع الصراع  يذكر

 قتراب، و ينشأ عن وجود موقفين جذابين و الإقدام على هو صراع الرغبة أو الإ و :صراع الإقدام

ستمع يختار بين برنامجين فتاة تختار بين الزواج و العمل، و م مثل ،يتضمن الإحجام عن الآخرأحدهما 

  .مرغوبين في وقت واحد إذاعيين
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  حجامو الإ قفين منفرينجتناب، و ينشأ عن وجود مو و هو صراع الرهبة أو الإ :الإحجامصراع                          

بين ناري خوض المعركة و المحاكمة لو فر  يختار جندي: مثال. خريتضمن الإقدام على الآ حدهماأعن 

  .ختلاس أو الإفلاسمن الميدان، و موقف بين ناري الإ

 جتناب، و ينشأ عن موقف له قتراب و الإو هو صراع الرغبة و الرهبة أو الإ :الإحجام صراع الإقدام و

 أمامرجل يريد الزواج من حسناء سمعتها سيئة، و رياضي : جذاب و الآخر منفر، مثال جانبان أحدهما

  .فوز يحفه التعرض  إلى الخطر

                   ناو الأ نا الأعلى، الصراع بين الهوالصراع بين الأنا و الهو، والصراع بين الأنا و الأ :صراعات أخرى

 الضوابط الأخلاقية، و الصراع بينجتماعية و و الصراع بين الدوافع و الضوابط، و الصراع بين المعايير الإ الأعلى،

راع  الحاجات الشخصية و الواقع، و الصراع بين الرغبة الجنسية و موانع الإشباع الجنسي، و صراع القيم، و ص

جتماعية، و الصراع الداخلي، و الصراع بين الطبقات، و الصراع الثقافي بين الأجيال، و الصراع مع الأدوار الإ

 ).116- 115:، ص2005زهران، (.الخ...السلطة

 :جتماعيةالمظاهر الإ -11-2

من سوء التوافق، جتماعية التي يتميز �ا الأفراد الذين يعانون جتماعية تلك الخصائص الإيقصد بالمظاهر الإ

، و قد تم تحديدها في هذه الدراسة في مظهرين أساسيين الظاهرجتماعي الإو يظهر ذلك في سلوكهم الموضوعي 

 :جتماعي اللاتوافقىنسحاب، كما توجد عدة ظواهر أخرى للسلوك الإهما العدوان و الإ

ظاهر السلوك اللاتوافقي، من م عتبار العدوان مظهرإختلاف بين العلماء في إلا يوجد  :العدوان -11-2-1

 دية، و يهدف من ورائه إشباع رغبةإلى إلحاق الأذى والضرر بفرد أو بمجموعة من الأفراد أو بأشياء ما إذ يؤدي

  .نفعال الغضب و الشعور و الإحباطإعدائية بحد ذا�ا، أو تعبير سلبي عن 

ى بالآخرين أو ممتلكا�م بغض النظر كل سلوك يلحق الأذ:" نهأالعدوان على  Boss )1961( فيعرف بوس

تتنوع أشكال العدوان كما أن   ،)292:، ص2009رضوان، نقلا عن .(عن القصد الكامن خلف هذا السلوك

  :لمحكات التاليةا شكال المختلفة للعدوان وفقيمكن التفريق بين الأ حيث، تبعا للتوجهات النظرية

يعني العدوان على وان على الذات و العدوان على الآخر، و و يتم هذا التمييز بين العد :تجاه العدوانإ -ا

العدوان على الذات، و هو د أشكال شَ أنتحار من العدوان و هدفه متطابقان، حيث يعد الإ الذات أن موضوع

               الإحجام على الأغلب،  -كتئاب، و صراع شديد من نوع الإحجاممشاعر اليأس و العجز و الإ  ينتج عن
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يجة أزمات وجودية كالإحباط الوجودي، أو الفراغ الوجودي، أما العدوان على الآخر فهو العدوان الذي و نت

 .يتخذ من شخص آخر أو أملاكه موضوعا للأذى، و الضرر كالقتل و السرقة أو الإيذاء النفسي للآخرين

 :و يمكن تحديد أربعة أشكال للعدوان و فق هذا المعيار و هي :موضوع العدوان -ب

 و يستخدم فيه الفرد الجسد أو أية وسيلة أخرى لإلحاق الأذى بالآخرين، كالضرب  :العدوان الجسدي

  .ستخدام  الأسلحة أو أية وسيلة أخرىإبالأيدي أو 

 ن و تستخدم فيه اللغة لإلحاق الضرر بالآخرين، كالقذف و السب و تحقير الآخري :العدوان اللفظي                 

  .�مأو السخرية و التقليل من ش لواقعي و الموضوعي،ا و النقد غير

 هتمام به، و يستخدم فيه الحركات و الإيماءات، كتجاهل الآخر و عدم الإ :العدوان غير اللفظي                  

  .الوجه أو الجسم الإيمائية ستخدام حركاتإو بحديثه أو 

 أو و ترمز له  ة عن الشخص المعتدي عليه،و يقصد به صب العدوان على أشياء بديل :العدوان الرمزي

  .لها علاقة مادية أو معنوية به

  :و يمكن تحديد نوعين من العدوان و فق هذا المعيار  :دافع العدوان -ج

 و يعد هذا النوع من العدوان مؤيد من طرف ا�تمع، و مثال على ذلك قيام الطبيب  :العدوان الوسيلي

  .ه من الألم أو إنقاذ حياتهبعملية جراحية لمريض بعوض تخليص

 و الذي يهدف إلى إلحاق الأذى بالأخر كغاية  و هو العدوان المستنكر من قبل ا�تمع، :العدوان الهدام

  .و هدف ليس إلا

  :نسحابالإ: 11-2-2

ا من الأساليب السلبية في مواجهة المشكلات و المواقف، ذلك أن الفرد                  نسحاب أسلوبً يعد الإ

ا مثلما                                 ا كبيرً لأنه لا يتطلب جهدً  ،نسحابيعتقد أن أسهل طريقة في مواجهة الضغط و التوتر و هو الإ

لحالة  مظهرين نه على طرفي النقيض في التعامل مع المواقف، إلا أ�ماأهو الحال في حالة العدوان، و الذي يبدو 

نسحاب يشكل خطورة بالغة على الإنسان بسبب أن الإ يأ م الرضا عن الحياة،واحدة هي سوء التوافق، و عد

بوادر، مما يزيد من تعقيدها و يصعب عملية الحل بمرور  إيجادهروبه، عن ميدان المشكلة فتبقى قائمة دون حل أو 

              كلة، يصبح أسلوب الفرد في مواجهة أي مش أننه من الممكن أا في نسحاب أيضً الوقت، و يكمن ضرر الإ

  .ل الذاتو التمركز حو  كتئابو عرضة للإ  لاً و منعز  اا خاضعً مما  يجعله سلبيً  ،ا في حياته بشكل عامو أسلوبً 
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نسحاب، و الخضوع و مساير�م بشكل مطلق يعود ميل الفرد للإ أنو يرجع الكثير من المتخصصين 

العناني، .(ان الزائد و الإهمال و التدليل و غير ذلكجتماعية السلبية، كالقسوة و الحرملأساليب التنشئة الإ

  ).131-130(:، ص2000

  خلاصة الفصل

في علم  و مركزي حث من خلال ما تقدم في هذا الفصل، أن التوافق النفسي مفهوم أساسييلاحظ البا

             نه حالة، أساس فه على أبتباين الخلفيات العلمية و النظرية، فمنهم من عرَ  النفس، و عليه فقد تعددت تسمياته

الكثير من علماء النفس يتفقون على أن مفهوم التوافق ن أكيد و الأ و منهم من عرفه على أساس عملية، 

               ختلف كذلك الباحثون في التفرقة بين التوافق النفسي إالنفسي من المصطلحات الغامضة في علم النفس، كما 

  .عتبره مفهوم واحدإين المفهومين، و منهم من و التكيف، فمنهم من فرق ب

                  مام ما يواجه من صعوبات أن الفرد لا يقف سلبي و خاضع أ كذلك  كما يتضح مما تقدم

     و غير مباشرة، أشرة ساليب التوافقة للمواجهة، فقد تكون مباحباطات، بل يجند مجموعة من الأإو ضغوطات و 

              من التعلم  كتسبهاإالتي لى الذخيرة السلوكية للفرد إترجع  ،و فقرهاأساليب و ثرائها الأ تنوع مثل هذه نَ أو 

ساليب الفرد التوافقية في مواجهة المواقف الضاغطة، قد تجعله عرضة للعديد أن فشلت إجتماعية، و و التنشئة الإ

  .و النفسية سديةالجما نجاعتها فهي تعمل على حفاظ صحته أمن المشكلات الصحية، 
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  تمهيد

ـــن المفــــــاهيم الحديثــــــةبة اليعتــــــبر مفهــــــوم الصــــــلا ـــــة  في علــــــم الــــــنفس، نســــــبيا نفســــــية مـــ                  ســــــواء في البيئــــــة العربيـ

يجابيـة و مواجهـة المشـكلات إو هي من الخصائص النفسية المهمة التي تساعد الفرد على إدراك الواقـع ب ،أو الجزائرية

  .، من الأوائل من وضع الأساس لهذا المصطلحساكوبا حيث كانتبفعالية، 

  مفهوم الصلابة النفسية -1

  : لغة -1-1

 .)297:، ص1999بن منظور، .(ب أي شديدلّ و صُ  بُ لّ صَ  والشيء صلابة فه بَ لُ صلب أي شديد صّ  "

    :صطلاحاإ -2-2

 الصلابة النفسية  بأ�ا) 1979(سا تعرف  كوبا:  

 ا لدىا عامً تجاهً ا أو إادً وأ�ا تمثل إعتق أحداث الحياة الشاقة،من مجموعة من السمات الشخصية تعمل كواق "

كي يدرك أحداث الحياة الشاقة  ة المتاحة،يو إمكاناته النفسية و البيئ الفرد في قدرته على إستغلال كافة مصادره،

و يتعايش معها على نحو إيجابي، و تتضمن ثلاثة أبعاد رئيسية  بمنطقية و موضوعية، و يفسرها ا غير مشوهإدراكً 

   .)67:، ص1979ا، سكوبا(".و التحدي والتحكم، ،لتزامالإ :هي

  .من ضغوطات الحياة فالصلابة النفسية عند كوباسا هي سمة في الشخصية لها دور وقائي

 الصلابة النفسية على أ�افيعرف ) 1996(مخيمر  ماأ:  

الفرد أن و الآخرين من حوله، و إعتقاد  قيمه و أهدافهو لتزم به الفرد تجاه نفسه، نمط من التعاقد النفسي ي"  

بإمكانه أن يكون له تحكم فيما يواجهه من أحداث بتحمل المسؤولية عنها، و أن ما يطرأ على جوانب حياته من 

  ).284:ص، 1996مخيمر، (".كونه �ديدا أو إعاقة له  من تغير هو أمر مثير و ضروري للنمو أكثر

  حداث الشاقة التي يواجها الفردالأ ن الصلابة النفسية هي القدرة على التحكم و تسييرأ ريرى عماد مخيم

  الصلابة النفسية بأ�ا) 2008(و يعرف مجدي: 

إعتقاده  بات المستقبلية، و التي تعكس مدىيجابية للضغوط و حلها و منع الصعو القدرة العالية على المواجهة الإ"

كي   ،جتماعية المتاحةالإ فسية وة و النيو البيئ الأمثل لكل المصادر الشخصية ستخدامالإفي فعاليته و القدرة على 

  ).75:، ص2008مجدي، (".و التفوق نجازتحقيق الإ يدرك و يفسر و يواجه بفعالية أحداث الحياة الضاغطة و
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مفهوم الصلابة النفسية عند مجدي محمود فهيم يتشابه و يتوافق مع مفهوم الحجاز و ذخان، فكلاهما يعرفان 

  .حداث الشاقةرة على مواجهة الأ�ا القدأساس أالصلابة النفسية على 

  1992(كما عرفها فنك( Funk بأ�ا:  

". سمة عامة في الشخصية، تعمل الخبرات البيئية المتنوعة على تكوينها و تنميتها لدى الفرد منذ  الصغر"

)Funk ,1992,P :88(.  

تطور عبر مراحل النمو �ا سمة في الشخصية تأفيعرف الصلابة النفسية من الجانب التطوري، فيبين  ما فنكأ

 .الطفولة منذالمختلفة 

 أن الصلابة النفسية هي)  2002(لولوة و عبد اللطيف   حمادة و أضاف:  

مصدر من مصادر الشخصية الذاتية لمقاومة الآثار السلبية لضغوط الحياة و التخفيف من آثارها على الصحة " 

قويم و المواجهة الذي يقود إلى التوصل إلى حل المواقف و الجسمية، حيث تساهم في تسهيل الإدراك و الت النفسية

  .)2002 لولوة حمادة و عبد اللطيف،( .الذي خلقته الأحداث الضاغطة

                      مفهوم الصلابة النفسية بالنسبة حمادة، لولوة و عبد اللطيف، هو مفهوم وقائي بالنسبة للشخصية 

  .ير السارةحداث المؤلمة و غمن الأو حمايتها 

 1994( و يعرف مادي و آخرون( Maddi,et all الصلابة النفسية هي:  

  ).1994 خرون،آمادي و "(مجموعة من الخصال الشخصية التي تعمل كمقاومة لأحداث الحياة الشاقة"

ن تعريف مادي و زملائه يتشابه كثيرا مع تعريف كل من حمادة و عبد اللطيف، و كذلك مع تعريف أنلاحظ 

  .حداث الضاغطةن الصلابة النفسية سمة في الشخصية ذات دور وقائي من الأأفالكل يجمع على  مجدي،

 فقد عرف الصلابة النفسية على أ�ا) 2008( أما شيلي تايلور:  

 ستعداد  لمواجهةو الإ ضبط الذاتو الإيمان بالقدرة على  لتزامالإخاصية يتسم �ا الفرد، من مظاهرها الشعور ب"

 ر،شيلي تايلو (" ا في التعامل مع الأحداث الضاغطةا مفيدً مصدرً  عتقد بأن هذه السمة تشكلحدي، و يالت

 ).888:ص ،2008

من خلال كل التعاريف السابقة، أجمع علماء النفس و الباحثين على كون الصلابة النفسية مصدر من 

                  من أثارها على الصحة النفسية المصادر الشخصية الذاتية لمقاومة الآثار السلبية لضغوط الحياة و التخفيف 
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و التوافق النفسي، حيث يتقبل الفرد التغيرات و الضغوط التي يتعرض لها و ينظر إليها على أ�ا نوع من التحدي 

  .ا، ، فيفسرها بإيجابية، و يواجهها بفعالية حتى تعود عليه بالفائدةو ليس �ديدً 

  :التعريف الإجرائي - 1-3

و القدرات  المعطيات ستخدامإة الشخص على تجاوز الضغوط النفسية التي يتعرض لها عن طريق هي قدر "

و البيئية، و تقاس عن طريق الدرجة التي يحصل عليها الفرد من خلال إجابته على فقرات مقياس  الشخصية

  ."الصلابة النفسية

  أهمية الصلابة النفسية −2

كبات الشخصية القاعدية، التي تقي الإنسان من آثار                                   النفسية مركب مهم من مر  تعتبر الصلابة

و قابلية للتغلب على مشاكله الضاغطة، كما تعمل  الضواغط الحياتية المختلفة، و تجعل الفرد أكثر مرونة و تفاؤلاً 

  ).31:، ص2012 ،العبدليخالد (.ضطرابات النفسيةو الإ الجسديةالصلابة النفسية كعامل حماية من الأمراض 

              أن للصلابة النفسية دور حاسم في تحسين الأداء و الصحة النفسية و البدنية،  )2010(عودة وذكر 

صلابة النفسية عامل مهم في في أن ال ساكوبا حيث إتفق الكثير من الباحثين مع ،زيادة الدعم النفسي و في

دة تفسيرات توضح السبب و هذا جعلها تقدم ع لا يمرضون، ن يقاوموا وناس يمكن أكيف أن بعض ال  توضيح

و يمكن فهم العلاقة من خلال فحص  الصلابة النفسية تخفف من حدة الضغوط التي تواجه الفرد، الذي يجعل

  ).2010، محمد عودة(.أثر الضغوط على الفرد، وذلك مع جعل الصلابة النفسية مجالا خصبا للبحث المستمر

أن الأحداث الضاغطة تقود إلى سلسلة  ،)1982( سامادي و كوباهذا الخصوص، ترى كل من و في 

دي فيما بعد إلى الإرهاق و ما يصاحبه ؤ و الضغط المزمن ي ،من الإرجاع تؤدي إلى إستثارة الجهاز العصبي الذاتي

الدائرية و التي تبدأ  عمليةالصلابة النفسية في تعديل ال ضطرابات نفسية، و هنا تأتي دورإمن أمراض جسدية و 

  :و تنتهي بالإرهاق و يتم ذلك من خلال طرق متعددة فالصلابة بالضغط

 تعدل من إدراك الأحداث و تجعلها تبدو أقل وطأة: أولا . 

 تؤدي إلى أساليب مواجهة نشطة أو تنقله من حال إلى حال: ثانيا. 

 جتماعيلال تأثيرها على الدعم   الإتؤثر على أسلوب المواجهة بطريقة غير مباشرة من خ :ثالثا. 

 تقود إلى التغيير في الممارسة الصحية مثل إتباع نظام غدائي صحي و ممارسة الرياضة: رابعا. 

  ).   2002 حمادة و عبد اللطيف،نقلا عن .(و هذا بالطبع تقلل من الإصابة بالأمراض الجسمية            
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الشعور بالضغوط من عدمه، فقد وجد  كل من  واث و قد أكدت البحوث على أهمية إدراك الأحد

Rodwalt & Zunوجدوهم  ،، أنه بمقارنة الأشخاص ذوي الصلابة المرتفعة بأقرا�م ذوي الصلابة المنخفضة

                على التحكم فيها، القدرة  يجابية و كانت لديهمإ يميلون أكثر للنظر إلى أحداث الحياة الماضية على أ�ا كانت

أن الأشخاص ذوي الصلابة النفسية المرتفعة يكونون أكثر قدرة على ) اسمادي و كوبا( كل من  وجد و

ستفادة من أساليب مواجهتهم للضغوط بحيث تفيدهم في خفض �ديد الأحداث الضاغطة من خلال رؤيتها الإ

، 2014، الشمري محمد بحل نقلا عن.(ناسبة لهاالم وضع الحلول الجزئية ومن منظور واسع و تحليلها إلى مركبا�ا 

 ).52 :ص

هم أكثر مقاومة للأمراض المدرجة تحت  ، أن الأشخاص الأكثر صلابة(1989)الليرد و سميث  ضافأ

ن �ٔ تأثير الضغط بسبب الطريقة الإدراكية التكيفية و ما نتج عنها من إنحدار في مستوى التحفز الفسيولوجي، و

التي ترجع إلى التفاؤل و هي " صلابة"ة عن الذات أكثر من أولئك الأقلن الجمل الإيجابيلديهم أيضا مجموعة م

  .)1989و سميث،  الليرد (.�ا أن تقي من الآثار الجسدية المتعددة للضغطأشسمة من 

                 عندهم كفاءة ذاتية أكثر  على القدرات التكيفية، فالأفراد الأكثر صلابة ثر الصلابة النفسيةؤ كما ت

                  ا قدرات إدراكية من ناحية أن الشخص الصلب يدرك ضغوطات الحياة اليومية على أ�ا أقل ضغطً  و لديهم

  .)33:، ص2012، العبدليخالد (.و لديهم  إستجابات تكيفية أكثر

دور  ية، لهاالقاعد فسية مركب مهم من مركبات الشخصيةمن خلال ما سبق، يتضح لنا أن الصلابة الن

نمط  و خلق ،الفعالو التكيف  مهم في إنشاء جدار دفاعي يعين الفرد على مواجهة الضغوط و الأحداث المؤلمة،

                  خالية من القلق  يجابي لمواقف الحياة، قصد تحقيق حياة متزنة،من الشخصية لها القدرة على الإدراك الجيد و الإ

  .نحرافكتئاب و الإو الإ 

 أبعاد الصلابة النفسية −3

                             علىو قدرته  هي إعتقاد عام للفرد في فاعليته الصلابة النفسية في دراستها إلى أن ساكوباتوصلت  

                       الحياة جتماعية المتاحة كي يدرك و يفسر و يواجه بفاعلية أحداثكل المصادر النفسية و الإ  ستخدامإ

مجرى بعض  فيو أضافت أن الأفراد الذين يتمتعون بالصلابة النفسية يحاولون أن يكون لديهم التأثير  ،الضاغطة

   ).، التحكم، التحديلتزامالإ: (هي الأحداث التي يمرون �ا و هذه الأبعاد
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ضغوط البيئة                               أن هذه المكونات الثلاث ترتبط بإرتفاع قدرة الفرد على تحدي  ساترى كوبا كما

 كما أن نقص هذه الأبعاد الثلاثة  ،لنمو الشخصيلفرص إلى و أحداث الحياة، و تحويل أحداث الحياة الضاغطة 

 لا يكفي مكون واحد من مكونات الصلابة الثلاثة لتمدنا بالشجاعة و الدافعية و ،يوصف أنه إحتراق نفسي

مور أكثر إيجابية، فالصلابة النفسية مركب يتكون من ثلاث أبعاد مستقلة قابلة لتحويل ضغوط و القلق لأ

  ).Kobassa ,1979(.للقياس

، التحكم، لتزامالإ( و لقد تبنى العديد من علماء النفس نظرية كوباسا للصلابة النفسية بأبعادها الثلاثة

لفوا في تفسير أبعادها كل واحد حسب ختإإلا أ�م  ،على غرار مادي، فنك، ويبي، هينك و هيدون) التحدي

  :وجهة نظره، و فيما يلي أبعاد الصلابة النفسية

  :لتزامالإ - 3-1

                       بوصفهامن أكثر مكونات الصلابة النفسية إرتباطا بالدور الوقائي للصلابة  لتزامالإيعتبر مكون 

إلى هذه النتيجة، حيث تبين لهم ) Johnson & Sarson  )1978ا لمقاومة مثيرات المشقة، و قد أشار مصدرً 

كتئاب، كما أشار ضطرابات النفسية كالقلق و الإ أن غياب هذا المكون يرتبط بالكشف عن الإصابة ببعض الإ

، إلى أهمية هذا المكون لدى من يمارسون مهنة شاقة كالمحاماة و التمريض و طب (Henk) هينك

  .(Hydon, 1986).الأسنان

  :بعدة تعاريف نذكر أهمها لتزامالإفقد عرف 

  على أنه  لتزامالإالذي يرى  )1997( مخيمر تعريف:  

 :، ص1997مخيمر،( "نوع من التعاقد النفسي يلتزم به الفرد تجاه نفسه و أهدافه و قيمه و الآخرون من حوله"

14(.  

  بأنه لتزامالإ )2002(جيهان و تعرف:  

عتقاد إ لأهدافه و قيمه في الحياة و تحمله المسؤولية، و أنه يشير أيضا إلى إتجاه الفرد نحو معرفة ذاته، و تحديده" 

  ).2002، جيهان حمزة(".بقيمة و فائدة العمل الذي يؤديه لذاته أو للجميع الفرد

 و يعرف ويبيWeibe (1991)   على أنه لتزامالإمفهوم:  

                                     المسؤوليةالحياة المختلفة و ضرورة تحمل ا محددة تجاه نشاطات ا و أهدافً إعتقاد الفرد بضرورة تبنيه قيمً "

 برؤيتها د نحو التعامل مع الأحداث الشاقةتجاه الفر إتجاه هذه القيم و المبادئ و الأهداف، ما يشير إلى 

  .(Weibe, 1991, p : 89)".و جديرة بالتفاعل معها كأحداث هادفة ذات معنى
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 يمثل  لتزامالإإلى أن  ساكوبا و قد أشارت:  

                                     القررات و كذلك صنع ،القدرة على إدراك الفرد لقيمه و أهدافه و تقدير إمكانياته ليكون لديه هدف يحققه"

                          هدافه و قيمأو  الذاتي من جانب الفرد نحو نفسه لتزامالإيمثل  لتزامالإالتي تدعم التوازن و التراكيب الداخلية، ف

و ذات  ةيمثل إلتزام الفرد نحو التعامل بإيجابية مع الأحداث الضاغطة و رؤيتها كمواقف هادف  كما ،الآخرين

                   و الأحداث التي تدور من حوله  يندمج مع الناس و الأشياء  لتزامالإمعنى، فالفرد الذي لديه نزعة قوية نحو 

  ).176: ص ،2010عباس ،نقلا عن (."غتراب مضيعة للوقتنعزال و الإنفصال و الإو يمثل الإ

 فترى ) 2008(ما مجدي أ: 

و يبدو له  ،امن أن يكون سلبيً  يود الإنخراط مع الناس و الأحداث من حوله بدلاً  لتزامالإالإنسان المتسم بن أ"

و يبدو أن  غتراب،و مما يزعجه أن يغرق في الوحدة و الإ المثيرة،لحصول على المعنى و التجربة ل وسيلة هذا الطريق

 ،2008 ،فهيم مجدي.("العالي يؤدون عملهم في حالة من البهجة و الجهد القليل لتزامالإمن يتسمون ب

  .)98:ص

                مجموعة من القيم  لتزامالإتفاق العديد من الباحثين على أن إومن خلال ما سبق من تعريفات، يتبين 

                 تجاه نفسه إو المبادئ و المعتقدات و الأهداف التي يتبناها الفرد و يتمسك �ا و يتحمل مسؤوليته اتجاهها، و 

  .جتماعيحتى يصل الى نوع من التوازن النفسي و الإ و الآخرين

   لتزامالإأنواع  -1- 3-1

 لتزامالإإلى أن   Kobassa ,Maddi ,et Puccetti)1985(و بيكسيتي  و مادي ساأشارت كوبا       

  :الشخصي أو النفسي يضم كلا من 

 بأنه وهو عرف: ذاتتجاه الإ لتزامالإ: 

يجابية تجاهاته الإتحديده لإ إتجاه الفرد نحو معرفة ذاته و تحديده لأهدافه و قيمه الخاصة في الحياة، و"

 ."خرييننحو تميزه عن الآ على

 بأنه وهو عرف: إتجاه العمل لتزامالإ: 

ندماج في محيط ، و إعتقاده بضرورة الإخريينللآله أو  بالنسبة مة العمل و أهميته سواءإعتقاد الفرد بقي"

  ".بنظمه لتزامالإالعمل و بكفاءته في إنجاز عمله، و ضرورة تحمل مسؤوليات العمل و 

  :إلى ثلاثة أنواع هي لتزامالإفيصنف  )2007( أبو الندى ماأ       
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 و يتمثل في تقبل الفرد للقوانين الشرعية ثم الوضعية السائدة في مجتمعه و إمتثاله لها  :القانوني لتزامالإ            

نصياع �موعة إعتقاد الأفراد بضرورة الإ":كذلك بأنه   )1991( عبد االلهكما عرفه   ،"مخالفتهاو تجنبه 

السلطة المختصة في حالة الخروج عنها أو  اسطةا بو عامة و تقبل تنفيذها جبرً من القواعد و الأحكام ال

، عادل عبد االلهنقلا عن (."مخالفتها لما تمثله من أسس منظمة للسلوكيات العامة داخل ا�تمع 

  ).29:، ص1991

 لتزام المسلم بعقيدة الإيمان الصحيح و ظهور ذلك ٳ" :بأنه) 2002( و يعرفه الصنيع: الديني لتزامالإ

  ).92:، ص2002الصنيع، .("الإنتهاء عن  آتيان ما �ى عنه ما أمر االله به وعلى سلوكه، بممارسة 

 ستمرار في علاقته عتقاد الفرد بضرورة الإإ ":بأنه )1991(جونسون و قد عرفه : الأخلاقي لتزامالإ

  ).29: ، ص1991نقلا عن عبد االله عادل، .("جتماعيةالشخصية و الإ

 لتزامالإ :يتمثل في لتزامالإنه يوجد عدة أنواع من أفسي، تبين ث الناطلاع على التر و عليه من خلال الإ

ختلاف ناتج عن نحو العمل، و هذا الإ لتزامالإنحو الذات و  لتزامالإ، القانوني، جتماعيالديني، الإ الأخلاقي،

  .نتماءات الدينية و التوجهات الفكرية و العلميةالإ

  التحكم  - 3-2

اد الأكثر أهمية في مفهوم الصلابة النفسية، و قد عرف من طرف العديد من يعتبر بعد التحكم من الأبع      

  :علماء النفس أشهرهم

   كوباساkobassa (1979) التي ترى أن التحكم هو: 

                         الشخصية المسؤولية إعتقاد الفرد بمدى قدرته على التحكم فيما يواجه من أحداث، و قدرته على تحمل"

، كما في ظروف الحياة المتنوعة ثيرأو الت على ما يحدث له، فإدراك التحكم يمثل توجه الفرد نحو إحساس بالفعالية

ة للحياة يمثل التوجه للشعور و التصرف كما لو كان للفرد القدرة على التأثير في مواجهة المواقف المتنوع التحكم نأ

  ).1979كوباسا، (."عند مواجهة كوارث و طوارئ الحياة ستسلام و الشعور بالعجز الإمن  بدلاً 

  فقد أشار أن التحكم هو فولكمانأما: 

  .)27:، ص2008زينب راضي، نقلا عن (."إعتقاد الفرد بإمكانية تحكمه في المواقف الضاغطة التي يتعرض لها"
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  (1991)ويبيو يعرف  Weibe التحكم بأنه:  

                    لضاغطة ورؤيتها كمواقف و أحداث شديدة قابلة للتناولإعتقاد الفرد بتوقع حدوث الأحداث ا"

  .): 89Weibe,1992, p(."و التحكم فيها أو إمكانية التحكم الفعال فيها

  أن التحكم هو )1996(مخيمرو يضيف                     :  

                        نهأحياته، و  شخصية عن حوادث إعتقاد الفرد بالتحكم فيما يلقاه من أحداث، و أنه يتحمل المسؤولية ال"

                             ".الاحداث و المواجهة الفعالة ختيار بين البدائل، و تفسير و تقديريتضمن القدرة على إتخاذ القرارات، و الإ

  ).15 :، ص1996مخيمر،(

  أن التحكم هو )2002(جيهان حمزة و ترى:  

ا أم ذلك معرفيً  كانة المثيرة للمشقة النفسية سواء   قدرته على التحكم في أحداث الحياة المتغير عتقاد الفرد فيٳ"

  ).2002،  جيهان حمزة(".ا أم سلوكياوجدانيً 

   هيريس أماHairis فقد أوضح أن التحكم هو:  

                           عماله، فهو يمثلأتصور الفرد أن الأحداث و تجارب الحياة يمكن التحكم فيها و توقعها، و أ�ا تمثل نتيجة "

و التحكم فيها، و الفرد الذي لديه  رؤيتها كمواقف يمكن التعامل معهاإعتقاد الفرد بحدوث الأحداث الشاقة، و 

نزعة قوية نحو التحكم يعتقد أنه لو كافح و حاول فإنه بذلك لديه إحتمال قوي في التأثير في النواتج التي تحدث 

  ).27−26: ص ،2012خالد العبدلي، نقلا عن ".(من حوله

                                       و الفعل،و الإدراك  لتي يمر �ا التحكم هي المبادأةأن المراحل الأساسية ا  Fontanaو يرى فوننتانا

                                  القرار يهدف لتغيير ان هذافيبدأ الفرد في التعامل مع الموقف ذو التأثير عبر إتخاذ القرار المناسب تجاهه، فإذا ك

فهم الفرد التام للموقف، و تحديد و تعني  خول في مرحلة الإدراك أو المعرفةالموقف فإنه يمثل مرحلة المبادأة، و الد

التي سوف  لذاتيةاالفرد لقدراته و مصادره  كما يتم تحديدو المعيقات التي تحول دون التعامل معه،   مصادر الخطر

ا مرحلة الفعل أو إتخاذ القرار الذي يقوم به الفرد، إما أن تكون أفعالا تحميه من الآثار السلبية للموقف، و أخيرً 

 نقلا عن، 1995فونتانا، (.الشاق بأكملهغير موجه كتجاهل الموقف  موجهة  للقضاء على المشكلة، أو أفعالا

  .)2002 ،جيهان حمزة
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  :إلى أن التحكم يتضمن أربع صور رئيسية هي) 2003( و يشير الرفاعي

و يحسم هذا التحكم المتصل بإتخاذ القرار طريقة  :القدرة على إتخاذ القرارات و الإختيار بين بدائل متعددة −ٲ

            أو بمحاولة التعايش معه، ولذا يرتبط هذا التحكم بطبيعة الموقف نفسه  مع الموقف سواء بإ�ائه أو تجنبهالتعامل 

ختيار من بين البدائل، فالمريض هو الذي يقرر أي الأطباء سوف يذهب الإن في ظروف حدوثه، حيث يتضم و

  .إليهم و متى يذهب و الإجراءات التي يتبعها

  :العمليات الفكرية للتحكم في الحدث الضاغط ستخدامإ ):المعـلوماتي( التحكم المعرفي −ب

                        لمحاولة كافة المعلومات المتاحة عن الموقف  ستخدامإدرة الفرد على و يختص التحكم المعلوماتي بق

الشاق   المعلومات الموضحة لطبيعة الموقفعليه و ضبطه، كما يختص بقدرة الفرد على البحث عن  السيطرة

التنبؤ بالمواقف  ث تساعد هذه المعلومات علىعنه، حي لمتوقع لحدوثه و العواقب الناتجةا كأسباب حدوثه و الوقت

  .لها قبل وقوعها، فيتهيأ الفرد

                   نجاز بيرة للإو هو القدرة على المواجهة الفعالة و بذل الجهد مع دافعية ك :التحكم السلوكي −ج 

و ملموسة، بمعنى تحكم بالتحكم السلوكي القدرة على التعامل مع الموقف بصورة علنية  و التحدي، كما يقصد

   .الشخص في أثر الحدث الضاغط من خلال القيام ببعض السلوكيات لتعديله أو تغييره

                   رد و إتجاهاته السابقة عن الموقفسترجاعي بمعتقدات الفو يرتبط التحكم الإ:سترجاعيالتحكم الإ −د 

إلى تكوين إنطباع محدد عن الموقف، ورؤيته  على أنه موقف فيؤدي إسترجاع الفرد لمثل هذه المعتقدات  طبيعته، و

و محاولة إيجاد معنى له في  عنى آخر نظرة الشخص للحدث الضاغطذو معنى و قابل للتناول و السيطرة عليه، و بم

    ).2003الرفاعي، (.حياته، مما قد يؤدي لتخفيف أثر الضغوط

اث حياته و يحمل عتقاد بأنه يمكن التحكم في أحدإ من يتسم بقوة التحكم سيكون لديه نأيرى الباحث 

يحدث له من أجل التأثير فيما يحدث له، حتى لو كان في سياق صعب، و يميل للتصرف بطريقة  نفسه مسؤولية ما

  .تقابله الشدائد و المحن من الشعور بالعجز عندما تؤثر في أحداث الحياة بدلاً 

  :التحدي - 3-3

هذا البعد من طرف العديد من علماء   فَ رِ في مفهوم الصلابة النفسية، و قد عُ يعتبر التحدي البعد الثالث 

  :النفس أهمهم
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 و بوكستي ساكوبا Kopasa,Puccettti (1983) عرفوا التحدي على أنه :  

رتقائه، أكثر من كونه منه لإ إعتقاد الفرد بأن التغير المتجدد في أحداث الحياة، هو أمر طبيعي بل حتمي لابدَ "

  ".يدا لأمنه و ثقته بنفسه و سلامته النفسية�د

  توماكا كما يعرفTomaka (1996) التحدي بأنه:  

ستجابات تكون ذات طبيعة معرفية أو و هذه الإ ،ا على المتطلبات البيئيةأ ردً شستجابات المنظمة التي تنتلك الإ"

 ،2002، جيهان محمدقلا عن ن".(ستجابات فعالةإفسيولوجية أو سلوكية، و قد تجتمع معا و توصف بأ�ا 

  ).41:ص

  فقد عرف التحدي بأنه )1997(مخيمرأما: 

                               ا،اكثر من كونه �ديدً  إعتقاد الشخص أن ما يطرأ من تغيير على جوانب حياته هو أمر مثير و ضروري للنمو"

 تساعد الفرد على جتماعية التيو الإ لنفسيةالبيئة و معرفة المصادر ا مما يساعده على المبادأة و إستكشاف 

  ).14:ص ،1997مخيمر،(."مواجهة الضغوط

 يتمثل في أن التحدي ،)2012(خالد العبدلي يرى  و:  

بكل ما فيها من مستجدات سارة أو ضارة،  واقف الحياة الجديدة، و تقبلهاقدرة الفرد على التكيف مع الم"

على مواجهة المشكلات بفاعلية، و هذه  ثها لنموه و إرتقائه، مع قدرتهدو من  ح ا طبيعية لابدَ عتبارها أمورً إب

المؤلمة، و تخلق مشاعر التفاؤل في تقبل  السريع في مواجهة أحداث الضاغطة الخاصية تساعد الفرد على التكيف

وانب حياته هو يعني إعتقاد الفرد أن ما يطرأ من تغيرات على ج ،ة، و إذا إتسم المرء بقوة التحديالجديد الخبرات

ا على التهديد، و على ذلك فإن الحرص على ا باعثً و يشكل فرصة للنمو و للنضج و ليس أمرً  أمر مثير و ضروري

ن التغير و ليس أبا سطحية، كما يعتقد المرور بتجارب مألوفة و الإحساس بالتهديد نتيجة للتغير تبدو له أمورً 

و ليس لتهديد الإحساس  يجابي مع التغير يؤدي إلى النضجالفعال الإ الثبات هو الطبيعي في الحياة، و أن التعامل

  .)31−30:،ص 2012خالد العبدلي، .(بالأمن

قتحام الفرد للمشكلات لحلها و القدرة على المثابرة و عدم الحزن إفي  يظهر التحدي نأيرى الباحث  و

خر أن آو بمعنى  ،ه لعملية التحديستراتجيات و مهارات �يئه و تعدإستخدام إمع  لنكبات،عند مواجهة ا

عتبارها أمور طبيعية لابد إالتحدي يظهر في قدرة الفرد على التكيف مع المواقف الضاغطة و المؤلمة، وتقبلها على 

   . رتقائهإمن حدوثها لنموه و 
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  خصائص الأشخاص ذوي الصلابة النفسية  − 4

  :خصائص الأشخاص ذوي الصلابة النفسية المرتفعة - 4-1

  :أن خصائص الأشخاص ذوي الصلابة المرتفعة هي )1995(تايلورد أشار لق

 تجاه أنفسهم للإنخراط في مستجدات الحياة التي تواجههم لتزامالإإحساس ب. 

  نهأو  إحساس الشخص بأنه سبب الحدث الذي حدث في حياته تتجلى فيالإيمان بالسيطرة و                

 .يستطيع أن يؤثر في بيئته

 و هو الرغبة في إحداث التغيير و مواجهة الأنشطة الجديدة التي بمثابة فرص للنمو و التطور التحدي.  

، 1982، 1979( سامن خلال الدراسات السابقة التي أجر�ا كوبا) 2014( محمد الشمري وذكر

            :أهمهابعدد من الخصائص المرتفعة يتميزون الصلابة النفسية ذوي  ، توصلت أن الأفراد)1985 ،1983

 لديهم القدرة على الصمود و المقاومة. 

 لديهم إنجاز أفضل. 

 ذو وجهة داخلية للضبط. 

 لهم ميولات السيطرة و القيادة. 

 أكثر مبادأة و نشاط و ذو دافعية أفضل.  

  :همذين يمتازون بالصلابة النفسية ال ، أن الأفراد)2002( حسن لولوه و عبد اللطيف ةحمادتضيف و 

 من شعورهم بالغربة ون بالعمل الذي عليهم أداؤه بدلاً ملتزمفراد أ. 

 من شعورهم بفقدان القوة لديهم القدرة في التحكم في الأحداث بدلاً  فرادأ. 

 أن يشعروا بالتهديد ينظرون إلى التغير بأنه تحدي عادي بدلاً  فرادأ . 

 ة القراريجدون في إدراكهم وتقويمهم لأحداث الحياة الضاغطة الفرصة للممارس فرادأ. 

  بأ�م يتصفون النفسية بالصلابة الذين يمتازون الأفراد أن ،السابقة الخصائص و يلخص الباحث من

                  و القدرة العمل، في الإنجاز على القدرة لديهم و ،المقاومة و الصمود على قادرين و داخلي ضبط أصحاب

               الضاغطة الحياة مواجهة أحداث على القدرة شــــــــكلات، والم حل السليمة، و القرارات تخاذإعلى  القدرة و 

 دافعية و نشاط ذوو و  اقتدارً إ المبادأة، وهم الأكثر و والسيطرة القيـــــادة نحو ميـــل ويكون لديهم معها، و التكيف



67 
 

 بالقيم ملتزمون المرتفعة نفسيةالصلابة ال ذوو يكون بذلك النفس، و على السيطرة الصبر، و الحكمة، و أفضل، و

  .إيجابية و وقيمة معنى لحيا�م بذلك يكون و ،عنها التخلي عدم و التمسك �ا و السليمة المعتقدات المبادئ و و

  :خصائص الأشخاص ذوي الصلابة النفسية المنخفضة  - 4-2

 تفاعلون مع بيئتهمو لا يمعنى حيا�م،  الصلابة النفسية المنخفضة بعدم شعورهم بقيمة و يتصف ذو

يجابية، و يتوقعون التهديد المستمر و الضعف في مواجهة الأحداث الضاغطة المتغيرة و يفضلون ثبات الأحداث إب

 الحياتية و ليس لديهم إعتقاد بالتحديد والإرتقاء، كما أ�م سلبيون في تفاعلهم مع بيئتهم و عاجزون عن تحمل

  .)2002 جيهان، محمد.(الأثر  السيئ للأحداث الضاغطة

  : و يتضح مما سبق أن الأشخاص ذوي الصلابة المنخفضة يتميزون بـ

 إنخفاض في تقدير الذات. 

 تفاعل سلبي مع البيئة. 

 عدم القدرة على الصبر، و عدم تحمل المشقة. 

  تخاد القرراتٳقلة المرونة في. 

  كتئاب و الحزنللإ  ميلسرعة الغضب و الحزن الشديد و. 

 واجهة أحداث الحياة بفعاليةعدم القدرة على م. 

 عدم القدرة على تحمل المسؤولية. 

 عدم القدرة على التحكم الذاتي. 

  :النظريات المفسرة للصلابة النفسية -5

  :  )3198( سانظرية كوبا - 5-1

من  تناولتف ،ضطرابات النفسية و الجسميةنظرية رائدة في مجال الوقاية من الإصابة بالإ ساكوباقدمت  

  . بالأمراض حتمالات الإصابةإحديثا في هذا ا�ال و  مفهوما بوصفها النفسية علاقة بين الصلابةخلالها ال

أراء  تمثلت الأسس النظرية في عتمدت في هذه النظرية على عدد من الأسس النظرية و التجريبية، حيثإو 

فرد أو معنى لحياته لل وجود هدفن أو التي أشارت إلى  ،"فرانكل و ماسلو و روجرز"العلماء أمثال  بعض

 .جيدة جتماعية بصورةو الإ ستغلال إمكاناته الشخصيةإعلى قدرته على  بالدرجة الأولى الصعبة يعتمد

)Mtteso,Ivancevich,1987،  ،35: ، ص2008نقلا عن زينب راضي.(  
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ث ا هذه النظرية حيمن أهم النماذج التي إعتمدت عليه Lazarus (1961) لازاروسنموذج كما يعد 

  :و هي رئيسيةعوامل بعدد من العوامل، و حددها في ثلاثة رتباطها ٳخلال  أ�ا نوقشت من

 .البيئة الداخلية للفرد -

 .الأسلوب المعرفي الإدراكي -

 .)35:، ص2008نقلا عن زينب راضي، (.الشعور بالتهديد و الإحباط -

إدراك الفرد  ول طريقةفي المقام الأأن حدوث خبرة الأحداث الضاغطة يحددها  لازاروسذكر كما 

تقييم الفرد لقدراته الخاصة و تحديد  طريقةدراك الثانوي ، تشمل عملية الإللتعايش ا قابلاً للحدث، و إعتباره موقفً 

 .لمدى كفاء�ا في تناول المواقف الصعبة

                 فتقييم الفرد لقدراته على نحو سلبي و الجزم بضعفها و عدم ملاءمتها مع المواقف الصعبة

الشعور و النفسي، و يؤدي أبالتهديد، و هو يعني عند لازاروس توقع حدوث الضرر سواء البدني  همر يشعر أ

المرجع (.بالضرر الذي يقرر الفرد و قوعه بالفعل أومتضمنا الشعور بالخطر  بالإحباطالشعور  إلىبالتهديد بدوره 

  .)36 :السابق، ص

دراكي سلوب الإيتوقف الشعور بالتهديد على الأ: ا، فعلى سبيل المثالترتبط هذه العوامل الثلاثة ببعضه

                   لى تضاؤل الشعور بالتهديد، إيجابي دراك الإللمواقف و للقدرات و مدى ملاءمتها لتناول الموقف، كما يؤدي الإ

جريبي لصياغة النظرية، فقد الت الأساس أماالتقييم لبعض الخصال الشخصية كتقدير الذات،  إلى أيضاو يؤدي 

                      ستهدفت الكشف عن المتغيرات النفسية إعتمادها على نتائج نظريتها و التي إمن خلال  ساستطاعت كوباإ

حتفاظ بصحته الجسمية و النفسية رغم تعرضه للمشقة، كما �ا مساعدة الفرد على الإأالتي من ش جتماعيةالإو 

                   حجامالأبالمرض، و ذلك على عينة متباينة  الإصابةو  الضغوط إدراكهذه المتغيرات في  دورمعرفة ستهدفت إ

 أعمارهمممن تراوحت  الأعمالالمتوسطة و العليا من المحامين و رجال  الإداريةو النوعيات من شاغلي المناصب 

الثلاثة  بأبعادهاختبار الصلابة النفسية إختبارات عليهم كسنة، ثم تم تطبيق عدد من الإ 65لى إ 32بين 

مما جعلها  ،الحياة الشاقة لأحداثختبار هولمز و راهي إو  ختبار وايلر للمرض النفسي و الجسمي،إا، و سلكوبا

 أمثلةعتمدت عليها في وضع نظريتها و من إالتي  الأسسعدد من النتائج التي ساعد�ا على صياغة  إلىتنتهي 

  :هذه النتائج ما يلي
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و الجسمية، و هو بالاضطرابات النفسية  الإصابةيجابي جديد في مجال الوقاية من إالكشف عن مصدر  - 

  .، التحكم، التحديلتزامالإ:الثلاثة بأبعادهاالصلابة النفسية 

على الرغم من تعرضهم للضغوط  ضطراباتبالإ للإصابةقل أمعدلات صلابة عن  الأكثر الأفراديكشف  - 

الدور الفعال الذي يقوم به متغير الصلابة في  إلىصلابة، و قد يعود ذلك  الأقل بالأفرادمقارنة ذلك الشاقة، و 

 ,Kobasa, Maddi ) .يجابيإحداث الشاقة للحياة و تفسيرها و ترتيبها على نحو دراك ضغوط الأإ

Puccelli, 1985) 37-36: نقلا عن زينب راضي، ص(.  

                                       يعد ريتها و القائل بأن التعرض للأحداث الحياتية الشاقةالإفتراض الأساسي لنظ ساكوباو طرحت  

النفسية                      منه لإرتقاء الفرد و نضجه الإنفعالي و الإجتماعي، و إن المصادر ا بل حتمي لابدَ ضروريً  اأمرً 

                                         المصادر د التعرض لهذه الأحداث، و من أبرز هذهالخاصة بكل فرد قد تقوى و تزداد عن ةالإجتماعيو 

  ).37: ، ص2008راضي زينب، (.و التحكم و التحدي لتزامالإالثلاثة و هي  الصلابة النفسية و أبعادها

خلال تحديدها رتباط القائم بين الصلابة و الوقاية من الإصابة بالأمراض، من الإ ساكوباو قد فسرت  

 التي يؤديها هذا المفهوم للتقليلللخصال المميزة للأفراد مرتفعي الصلابة، و من خلال توضيحها للأدوار الفعالة 

  .من أثار التعرض للأحداث الضاغطة

 و قيادة اقتدارً ٳأن الأفراد الذين يتسمون بالصلابة النفسية يكونون أكثر نشاطا و مبادأة و  ساكوبا و ترى

 ا و سيطرة و قدرة علىنجازً إعية و ا و مقاومة لأعباء الحياة ا�هدة، و أشد واقا، و أكثر صمودً ا داخليً و ضبطً 

صلابة الأشخاص الأقل  ،تفسير الأحداث، كما أ�م يجدون أن تجار�م ممتعة و ذات معنى، و على العكس

د  المستمر، و الضعف في مواجهة أحداثها من حولهم لا معنى لهم، و يشعرون بالتهديالتي أنفسهم و البيئة  يجدون

فهم  المتغيرة، و يعتقدون أن الحياة تكون أفضل عندما تتميز بالثبات في أحداثها، أو عندما تخلو من التجديد،

  ).37: ص ،المرجع السابق(.سلبيون في تفاعلهم مع البيئة
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ات ا للمتغير ، و توضح منظورا جديدً ما يلي عرض لبعض الأشكال التي توضح تأثير الصلابة على الفردو في

  :البناءة في علم النفس الحديث

  

  

  

  

  

  

  

  

 ثيرات المباشرة و غير المباشرة للصلابة الننفسيةأيوضح الت) 1-3( الشكل رقم

Kobasa   & Maddi, 1982, p : 169-172)   37:ص ،2008 راضي،زينب نقلا عن(.  

ثير السلبي ألابة في صورة الشخصية الملتزمة التي تقلل بشكل مباشر من التثار الصأ )1-3(يوضح الشكل 

  .ساليب التعايش غير الفعالةأنخفضت إذا إحداث الحياتية الضاغطة للأ

  ثيرات المباشرة لمتغير الصلابة النفسيةأيوضح الت) 2-3(ما الشكل رقم أ

  

 

  

  

  

  

  

  شرة لمتغير الصلابة النفسيةثيرات المباأيوضح الت) 2-3(الشكل رقم 

Kobassa & Puccetti, 1983, P : 216) ،38:، ص2008نقلا عن زينب راضي(. 

الصلابة في صورة 

 الشخصية الملتزمة

حداث الحياة أ

 الشاقة

التعايش غير 

 الفعال

صابة الإ

 جهادبالإ

صابة الإ

مراضبالأ  

جهادصابة بالإالإ حداث الحياة الشاقةأ مراضصابة بالأالإ   

ساليب التعايشأ الصلابة النفسية  

ستخدام  المصادر إ

تزید(+)   

تزید(+)   

تقل) - ( تقل) - (   

تزید(+)   

ثير مباشرأت  
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جهاد بالإصابة حيث تقلل من الإ ،قائيبة النفسية تعمل كمتغير مقاومة و الصلا أنعلاه أالشكل يوضح 

يضا من العمل على أتزيد  ساليب التعايش الفعال، وستخدام الفرد لأإالناتج عن التعرض للضغط و تزيد من 

  .تجاه الظروف الضاغطةإجتماعية المناسبة ستخدام الفرد لمصادر الشخصية و الإإ

  :سااالمعدل لنظرية كوب )1993( نموذج  فنك  -2 -5

الذي أعاد النظر لنظرية   ،ضطرابات أحد النماذج الحديثةلقد ظهر حديثا في مجال الوقاية من الإصابة بالإ

و تم تقديم هذا التعديل من خلال دراسته  ،فنكضع تعديل جديد لها، و هذا النموذج قدمه و حاول و  ساكوبا

               و الصحة  و التعايش الفعال من ناحية، صلابة النفسية و الإدراك المعرفيبحث العلاقة بين ال"التي أجراها �دف

الشاقة  عتمد الباحث على المواقفإا، و ليً ائا اسر جنديً  167، و ذلك على عينة قوامها "العقلية من جهة أخرى

و التعايش معها  الإدراك المعرفي للمواقف الشاقةالواقعية في تحديده لدور الصلابة، و قام بقياس متغير الصلابة و 

  ).20: ، ص2012 الحسين بن حسن،.(غت ستة أشهرو التي بل يبية التي أعطاها للمشاركينقبل الفترة التدر 

و التحكم بالصحة العقلية الجيدة  لتزامالإرتباط مكوني ٳإلى  فنكتوصل التدريبية  الفترةو بعد إنتهاء 

ستراتجيات إ ستخدامإ ا بالصحة العقلية من خلال تخفيض الشعور بالتهديد و جوهريً  لتزامالإرتبط إف ،للأفراد

الصحة العقلية من خلال إدراك  ا بيجابيً إرتبط بعد التحكم إ نفعال كما الفعال خاصة إستراتجية ضبط الإ التعايش

  .)20: ، صالمرجع السابق(.إستراتجية حل المشكلات للتعايش ستخدامالموقف على أنه أقل مشقة، و إ

و ذلك على عينة  ،الأولىهداف الدراسة ألها نفس  )1995(جراء دراسة ثانية و ذلك عام إو قام فنك ب

المشاركين  تنفيذتم خلالها  ،أشهر أربعةتدريبية عنيفة لمدة  ستخدم فترةإ، و لكنه اأيضً سرائليين من الجنود الإ

                  الشخصية، و ذلك بصفة متواصلة،  ستعدادا�مإتعارضت مع ميولهم، و  إنالمطلوبة منهم حتى و  للأوامر

التعايش قبل فترة  و طرق) الواقعية(الشاقة الحقيقية  للأحداثالمعرفي  الإدراكو بقياس الصلابة النفسية و كيفية 

، فطرح فنك نموذجه و يوضحه الشكل الأولىتم التوصل لنفس نتائج الدراسة  ،نتهاء منهاالتدريب و بعد الإ

  :التالي
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  .ا للتعامل مع المشقة و كيفية مقاومتهاسفنك المعدل لنظرية كوبا نموذجيمثل ) 3-3(الشكل رقم 

  )1985( نظرية مادي - 5-3

                                       نسانختار الإإ أن الإنسان في كل مواقفه يختار الماضي المعروف، أو المستقبل ا�هول، فإن اديميؤكد 

مال غير معروفة يصاحبه القلق، لأن ما من سبيل للتأكد مما سيحدث عندما يجد الإنسان آبما يحمله من المستقبل 

 ،ضياع فرصة النمو لأن تجنبه يعني ،من تحمله أحد من قبل، و هذا القلق لابدَ  نفسه في خضم بحر لم يبحر فيه

و إثراء  فرص النموأما إذا إختار الإنسان الماضي المألوف بتجنبه القلق سقط في الذنب الوجودي لإضاعة 

  ).2008 الهلول،.(الحياة

                   هم بمرض لهم سمةلذلك الناس الذين يعانون من درجة عالية من الضغط النفسي، دون إصابت

عن أولئك الذين يعانون من ضغط نفسي بسبب الإصابة بمرض و هذه السمة الشخصية تسمى  شخصية مختلفة

  .الصلابة

في صياغة هذه النظرية على عدد من الأسس النظرية، تمثلت في أراء بعض                  مادي كذلك إعتمد 

جرز و فرانكل و الذين أشاروا إلى أن وجود هدف للفرد و معنى لحياته                             رو  ماسلو و: العلماء أمثال

                          الصعبة، و أن يتحمل الفرد الإحباط الناتج عن الظروف الحياتية ،يجعله يتحمل إحباطات الحياة، و يتقبلها

 Maddi et ,al.(جتماعية بصورة جيدةته الشخصية و الإو إستغلال إمكانا ا في ذلك على قدرتهمعتمدً 

1994.(  

                    عن خبرة حادة و الذي يرى أن أحداث الحياة الشاقة تنتجلـلازاروس عتمد على النموذج المعرفي إ كما 

ية في تحديد أو ظروف مؤلمة لها تأثيرها السلبي على الإستجابات السلوكية للموقف أو الحدث الضاغط، و لها أهم

مع  للتعامل و عدم ملاءمتها نمط تكيف الكائن الحي، فتقييم الفرد لقدراته على نحو سلبي، و الجزم بضعفها

 الصلابة النفسية

دراك المعرفيالإ  

ستراتجيات التعايشإ  

الصحة 

ةالعقلي  

صابة الإ

جھادبالإ  
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المواقف الصعبة أمر يشعره بالتهديد، و من ثم الشعور بالإحباط، متضمنا الشعور بالخطر الذي يقرر الفرد  وقوعه 

  .)2005جبر، .(بالفعل

مادي و كوبازا بآراء من سبقوهم أمثال ماسلو، وروجرز، و فرنكل و المنظور المعرفي قتناع إو نتاج تفهم و 

 ،1985(لـلازاروس، و في وضع الأساس التجريبي لنظريتهما من خلال إجراء سلسلة من الدراسات بدأت أعوام 

حداث للأ ن التعرضأفتراض الأساسي لهذه النظرية و القائل بللبرهان على الإ) 1979 ،1982 ،1983

 نإو جتماعي، نفعالي و الإنضجه الإ رتقاء الفرد، ومنه لإ ا، بل أنه حتمي لابدَ الحياتية الشاقة يعد آمرا ضروريً 

 ,Maddi et.( و تزداد عند التعرض لهذه الأحداث  جتماعية الخاصة بكل فرد قد تقوى المصادر النفسية و الإ

al, 1994.(  

                       التي جتماعيةو الإ ه من خلال الكشف عن المتغيرات النفسية نتهى مادي بالتوصل إلى صياغة نظريتو إ

 رغم من تعرضه للمشقة، و كشفعلى ال حتفاظ بصحته الجسدية و النفسية،من شأ�ا مساعدة الفرد على الإ

النفسية  بةالنفسية و الجسدية و هي الصلا ضطراباتمادي عن مصدر جديد في مجال الوقاية من الإصابة بالإ

 و النفسية للفرد، فالأشخاص ا على أهمية الصلابة الجسديةمؤكدً  ،)التحدي ، التحكم، ولتزامالإ(بأبعادها الثلاثة 

مرحلة الطفولة من خلال معايشة  لىإأصل الصلابة النفسية ون، كما تُ الأكثر صلابة يتعرضون للضغوط و لا يمرض

ي دعائمها و تظهر من خلال المشاعر و السلوكيات التي تتصف الخبرات المعززة التي تثري الشخصية و تقو 

هو نوع من التعاقد النفسي يلتزم به الفرد تجاه نفسه و أهدافه و : لتزامالإو التحكم و التحدي، حيث أن  لتزامالإب

ل و المتعة، أما و ينظر الفرد إلى المواقف الشاقة على أن لها معنى و أ�ا تدعو إلى التفاؤ  ،قيمه و الآخرين من حوله

على التحكم فيها فيما يواجهه من أحداث سلبية ضاغطة،  نه له القدرةعتقاد الفرد أإيشير إلى مدى نه إفالتحكم 

على أ�ا متغيرة و ليست ثابتة، أما التحدي  لطبيعة الحياةو رؤيته  ،وأنه مسئول مسئولية شخصية عما يحدث له

وانب حياته من تغيير أمر مثير للتحدي و فرصة ضرورية للنمو أكثر من  عتقاد لدى الفرد بأن ما يجد على جإ فهو 

ا له و أنه أمر طبيعي في الحياة، كما أكد مادي فروض نظريته، حيث توصل إلى أن الأشخاص الأكثر كونه �ديدً 

 ,Kobassa & Puccetti( .او نشاطً  و قيادة ا،ا داخليً ا و ضبطً ا و مقاومة و إنجازً صلابة هم أكثر صمودً 

1983(.  
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  : المصطلحات المتداخلة مع الصلابة النفسية-6

على غرار  خرىالأيتداخل مع العديد من المفاهيم يرى العديد من علماء النفس أن مفهوم الصلابة النفسية 

و لو بإيجاز هذه  فمن خلال هذا العنصر نحاول أن نذكر  ،رجاعيةالإ الفعالية الذاتية، مركز الضبط، قوة الأنا،

 .لمفاهيما

   :قوة الأنا  -1- 6

التوافق مع الذات و مع ا�تمع،  إلىنا ير قوة الأساسية في الصحة النفسية، و تشنا هي الركيزة الأقوة الأ

نا هي القطب المقابل يجابي بالكفاية و الرضا، و قوة الأحساس الإالعصابية، و الإ الأعراضعلاوة على الخلو من 

خر نا حيث يقع في الطرف الآطرافه قوة الأأحد أيقع في  ن هناك متصلاً أالعلماء  للعصابية، حيث يرى كثير من

  ).4:، ص1982كفافي، (.قطب العصابية

على  قدرة الشخص على تحقيق التوافق و التي يتخذها دليلاً " �ا أ) 1993(و يبين فرج عبد القادر 

التعامل معها و مع العالم الخارجي، بحيث  و نا في علاج صراعاته الشخصيةالصحة النفسية، و على مهارة الأ

فرج، (."غير مواتيةروف النفسية التي تحدد مدى تحمله للظ نا تمثل طاقة الفردلى النجاح، و قوة الأإمر ينتهي به الأ

  ).43:، نقلا عن زينب راضي، ص1993عبد القادر، 

لكل منهم و جهة نظر خاصة ف تعددت تعريفات قوة الأنا و تباينت لدى علماء النفس و الباحثين،فقد 

و هو أن  ،م المتفق عليهو ضمن الإطار العا ،جميعها �دف إلى وصف قوة الأنا و تؤكد على المعنى نفسه به، لكن

  :سمة من سمات الشخصية، و يحاول الباحث عرض بعض التعريفات أهمها قوة الأنا

  1989(ولمان ( Wolmanة أولية تكشف عن نفسها في خاصي" ،الذي يرى أن قوة الأنا عبارة عن

  ).107 :، ص1989 ولمان،(."لدى الفرد نفعاليالإ تزانشكل الإ

 1995(فونتانا  أما (Fantana من تقدير الذات و الثقة بالنفس  مستويات عالية" ، فيعرفها بأ�ا

 :، ص1995 فونتانا،( "موضوعية �دوء و لى مواجهة المشكلات التي يواجههااللتان تساعد الفرد ع

386 .(  

 مع شروط الواقع يف القدرة على التك":على أ�افقد عرف قوة الأنا ) 1994( أما القاضي                     

تزان و القدرة على التحكم جتماعية و الإمتزنة، و التوافق مع المطالب الإ نفعاليةإحتفاظ بأوضاع و الإ
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مواقف الرضا و عند الخوف و الخلو من  نفعالات و في التعبير عنها في مواقف الغضب، و فيفي الإ

  ) 27:ص ،1994 القاضي،(.المرضية و تحقيق الصحة النفسية الصراعات

  عبد (."دراكاته للبيئةإ بأ�ا طاقة الفرد لتقييم الحدود المعقولة في تفسيراته و"كما عرفها اريكسون

  ).170:ص ،1987الخالق،

 واقعية و  ن مدركاته تكون واضحة إف ،ة الأنا مرتفعةفيرى أن الفرد الذي يتسم بقو  )1988( أما مرسي

أما الفرد الذي يتصف بقوة الأنا غير مرتفعة فهو  ،حوله الذي بالنسبة لنفسه، وبالنسبة للعالم الخارجي

 .)83:، ص1988مرسى، .(عكس ذلك

لمادية                          ا ستثمار كافة المصادر النفسية وإنا تتمثل في قدرة الفرد على ن قوة الأأو يتضح من ذلك 

و مواجهة  ،ممن حولهو مع  ،خريينو مع الآ ،جل التوافق مع نفسهأحة لديه، من االعقلية المت مكانياتو الإ

  .الضغوط و الشدائد بفعالية

  :مركز الضبط - 2 – 6

الطريقة  به دجتماعي، و يقصمن نظريته في التعلم الإ )Rotter( روترمركز الضبط مفهوم إشتقه العالم 

الضبط كمتغير من متغيرات  تر أن مركزيدرك �ا الفرد أحداث التعزيز التي تحدث له في حياته، و يرى رو  التي

الأكثر تحملا للنتائج في حياته، من خلال   يحملها الفرد بخصوص أي العوامليهتم بالمعتقدات التي ،الشخصية

 ما يجعل الأفراد يختلفون في تفسير معنى الأحداث المدركة و هذا ،قة السببية بين السلوك و نتيجتهإدراكه للعلا

المتوقع لهذه الأحداث، فهم يميلون أكثر من تكرار السلوك الجديد إذا تم تدعيمه  بالنسبة لهم بسبب طبيعة التعزيز

  ).103:ص ،1997 الديب،(.اإيجابيً 

و هي أساليب  جتماعيلتعلم الإاته ة أصناف من المتغيرات في نظريأربع Rotter  )1966( و يحدد روتر

لمعادلة السلوك لديه هي أن  و الصياغة الأساسية السلوك، التوقعات، التدعيمات، و المواقف السيكولوجية،

للتوقع بأن هذا السلوك سوف يؤدي إلى   أي موقف سيكولوجي معين هو دالةحتمال صدور أي سلوك فيإ

  . عتبارا التدعيم في الإتدعيم معين في هذا الموقف مع وضع قيمة هذ

بعضهم يرى أن التدعيم  حيث أن الناس يختلفون في إدراكهم لمصدر التدعيم، أن روتركما يرى كذلك 

بين هاتين الفئتين من  روتريأتي من الخارج، بينما يرى البعض الآخر أن مصدر التدعيم داخلي، و عليه يفرق 

  :الناس كما يأتي
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و غير متسق بصورة  ا مستقلاً عتباره أمرً إذي يلي أفعاله و تصرفاته الشخصية بعندما يدرك فرد ما التدعيم ال

أو   ،أو كنتيجة لتأثير الآخرين من ذوي النفود، نه يدركه كنتيجة للحظ أو للصدفة أو للقدرإدائمة مع تصرفاته، ف

  .كأمر لا يمكن التنبؤ به لتعدد العوامل المحيطة به

 ، أما إذا كان)في الضبط الخارجي اعتقادً إ(لطريقة فإننا نسمي هذا و عندما يفسر الفرد الحدث �ذه ا

 هذا ته المميزة و الدائمة فإننا نسميإدراك الفرد أن الأحداث تقع بصورة متسقة مع سلوكه الشخصي أو مع سيما

  ).ا في الضبط الداخليعتقادً إ(

  :رجاعية الإ -3 – 6

 دراستها خلالمن  "Emmy Werner"على يد 1970عام  مرة وللأ الرجوعية أو الجلد مصطلح ظهر

الآباء  عانى فيها أسر كنف في الأطفال هؤلاء نشأ حيث الفقيرة، الأحياء بأحدهاواي  أطفال من مجموعة على

 خلال مراهقتهم مدمرة سلوكيات العينة أبدوا ثلثي أن لاحظت النفسية، ضطراباتزيادة على الإ والإدمان البطالة

أطلقت  ،مشا�ة سلوكيات أفراده يظهر لمي الذ مقابل الثلث الزوجية، العلاقة خارج لإنجابالمخدرات وا كتعاطي

"Werner" مختلفين تجعلهم ولعائلا�م سماتهذه ا�موعة  أطفال كتشفت أن لدىإو  المقاومة، ا�موعة عليهم 

                         في حتى مستقبلاً  ابيالإيج فالتكي في الأطفال زيادة فرص السمات تعمل على تلك تطوير أن و غيرهم، عن

 بأ�ا (1984) الجلد أو الرجوعية Chikwe, Agbakwur عرفت للنمو، وقد المثلى البيئية غياب الظروف

                   بسن الفرد مقارنة النفسية القوة من غير معتاد إظهار درجةكذا  و الضغوط مع الفعال التعامل على القدرة"

  .)6:، ص2010كريمة ميروح، (.يواجهها التي الظروف جموعةبم و

في ا�ال  Cyrulnik) 1999(من قبل  كريل نيك  ستعمالاً إوتعد الرجوعية حسب التعريف الأكثر 

ا رغم الإجهاد أو المحنة جتماعيً إا بطريقة مقبولة يجابيً إالقدرة على النجاح على العيش و النمو : "السيكولوجي أ�ا 

  ).ع السابقالمرج(".

يمكن أن تأخذ ثلاث تعاريف بمقاربات مختلفة حيث  Anault) 2002(حسب أنولت  كما أن الرجوعية

  :يمكن إعتبارها 

                آسيالم الرجوعية هي تناول نإ، و عليه فكميزة في الشخصية، سيرورة ديناميكية أو حتى كنتيجة  

  ).6:ص ، المرجع السابق.(من تناولها من جهة العجز و النقائص و الموارد أكثر و المعاناة من زاوية القدرات
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  :الفعالية الذاتية  - 6-4

 جتماعي، حيثظريته حول التعلم الإفي ن )1995 -1977(ألبيرت باندورا ظهر هذا المفهوم على يد 

ستقبلية، ويؤثر إيمان الفرد بقدرته على تنظيم و تحقيق سلوكات مطلوبة لإدارة مواقف م" يشير هذ المفهوم إلى

 باندورا،(".التصرف الإيمان بالفعالية الذاتية على طريقة الأفراد في التفكير، و الشعور، و التحفيز الذاتي، وكذا

 :من حيثالسلوكية، فهي تؤثر في الفرد و تؤثر على الجوانب الوجدانية، والمعرفية  أي أن الفعالية الذاتية ،)1982

ستراتجيات التكيف التي إنفعالاته المرتبطة بالموقف، إ يبذلها، الطاقة التي ترافقها،التي  ختيار للأهداف، الجهودإ

  .إلى سلوكه و أدائه يتبناها، وصولاً 

ندماج إجتماعي أقوى، إأن الفعالية تسهل تحقيق صحة جيدة، و نمو أحسن و  )1997(باندورا ويضيف 

  . ا بالإجهادا و شعورً ا و أقل تغيبً لتزامً إا و يجعلهم أكثرا إبدعً  - مثلا - فإرتفاعها لدى المدرسين 

 كتئاب، و القلق و عدم تقديرالإ  إلى نخفاضها لدى الأفراد يجعلهم أكثر ميلاً إو في مقابل ذالك فإن 

ا في تحديد ا، وأكثر تواضعً ا في المواقف التي تستدعي أداء معرفيً الذات، و التشاؤم حول نتائج تصرفا�م، أقل نجاحً 

   حباطاتا في مواجهة الإستسلامً إع الأهداف، وأسر 

  : و تختلف الفعالية الذاتية وفقا لثلاثة أبعاد هي

  السعةl’ampleur :داءاتأي درجة إيمان الفرد بقدرته على تحقيق الأ. 

  الشمولGénéralisation :أي مدى تغطيها للمواقف و السلوكات. 

  القوةForce  :بن زروال، نقلا عن( لوك المطلوبمدى تيقن الفرد من قدرته على تحقيق الس أي 

 .)207- 206: ص ،2008

  :كما ميز باندورا بين معنيين للفعالية

 نجاز ما، إو أو عجزه عن القيام بسلوك معين أو تعني شعور الفرد بقدراته  :الفعالية الذاتية المتوقعة                        

 .لى التحكمو يضمن هذا الشعور درجة من الثقة و الشعور بالقدرة ع

 لىإ ن السلوك الذي يقوم به سوف يوصلهأعتقاد الفرد بإو هي : الفعالية الذاتية المرجعية                     

، 2008، نقلا عن زينب راضي، (Through :Scheier & Carver,1989 .النتائج التي يتمناها

 )45: ص
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                      الحياتية، في الظروف دراك القدرة على التحملإو ن مفهوم الفعالية الذاتية يحمل الثقة بالنفس أمن بالرغم 

          الخصلة الثابتة في الشخصية، و أ فراد ببعض المهارات الخاصة، لكنه لم يرق لمستوى السمةكما يختص بتزويد الأ

المواقف الحياتية التي لا  حتياج الفرد له و لظهوره في جميعإو من ثم فهو يتميز عن مفهوم الصلابة النفسية في 

  .ن تكون لها صفة الضغطأتستدعي بالضرورة 

 أبرزهامن و كان  إليهاشار باندورا  أفراد ذوو الفعالية فهي كثيرة، و قد ما عن المهارات التي يمتاز �ا الأأ

              ، الإرشادية و المهارات الآلي، و مهارات الحاسوب الأكاديميةو المهارات  الاجتماعية،المهارات الجسمية و 

 Throuph : Solomon .الأسريةحديثي الولادة و مهارات التعايش الفعال مع الظروف  بالأطفالعتناء و الإ

& Annis) ،45: ، ص2008، نقلا عن زينب راضي(.  

وغ صرار على بلشخاص ذوو المستوى المرتفع من فعالية الذات بالثقة بالنفس و المثابرة و الإو يتصف الأ

ن مرتفعي فعالية الذات غالبا ما إوفقا لباندورا ف الهدف، بغض النظر عما يواجههم من عقبات و مشكلات، و

جيدة لما يتعرضون لى حلول إو الوصول  ،داء ممكنأفضل أيتوقعون النجاح مما يزيد من مستوى دافعيتهم لتحقيق 

الفشل في مختلف المهام التي يضطلعون �ا، مما شخاص منخفضي الفعالية الذين يتوقعون من مشكلات مقارنة بالأ

، نقلا عن زينب راضي، (Moos & Schafer, 1993 .داءنخفاض مستوى الدافعية في الأإلى إيؤدي 

  ).45: ، ص2008

 شخصية، ستعداداتإلديه قدرات و مهارات و  أنالفرد  إدراكالفعالية الذاتية تتمثل في  أنمما سبق يتضح 

 الأحداثو الضغوط و  توظيفها بفعالية لمواجهة الشدائد ل تفاعله مع البيئة، حيث يمكنكتسا�ا من خلاإيتم 

 .المؤلمة

  :تقدير الذات - 6-4

 الأحداثفي مواجهة حصانة  أومتغيرات الشخصية، و التي تمثل وقاية  أهمحد أتقدير الذات هو 

  ).46: ، ص2008ينب راضي،نقلا عن ز ، 2002عيد، .(الضاغطة على الصحة الجسمية و النفسية للفرد

متغير في قدرة الفرد على المواجهة الناجحة  أهمالفرد لقيمته الذاتية و كفايته، لا يعتبر فقط  فإدراك

 يؤثر في ، و يظل هذا المتغيرالإطلاقمتغير في حياة الفرد و شخصيته على  أهمللضغوط فحسب، و لكنه يعتبر 

  )46:، ص2008، نقلا عن زينب راضي، (Wills & Langner, 1980 .سلوك الفرد طوال حياته
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وجود الفرد  أساس إ�الاحقة، بل نجازاته الإكل   أساسالفرد لقيمته هو  إدراك أن) 1983(ماك  أكدو 

والديه، هذه القيمة الذاتية  من خلال علاقة تتسم بالدفء بين الطفل و تأتيذاته، فقيمة الفرد الذاتية و التي 

قيمة الذات مهمة لوجود الفرد و بقائه، و من  إننجازاته، بل إلنجاحه و طموحه و  ساأساتتسم بالثبات و تظل 

   .(Mack, 1983, p : 112).جوده و تحدياتهو  أخطارذه القيمة لا يستطيع مواجهة لهيفتقر 

 إلىنه لا يمكن دراسة العلاقة بين تقدير الذات و القدرة على المواجهة الناجحة للضغوط دون النظر أكما 

و شعور بالقيمة، و تتسم  كان الوالدان يتمتعان بتقدير ذات عالِ   فإذاطبيعة العلاقة بين الطفل و الوالدين، 

نه محبوب و ذو قيمة، مما يجعله أيشعر الطفل  أن الأرجححترام، فمن بالدفء و القبول و الإ بأبنائهمعلاقتهم 

   قتدار يجعلان الفرد يشعر بالثقة و القيمة بالقيمة و الإ الشعور أنا و فاعلية في مواجهة الضغوط، بل قتدارً إ أكثر

  .(Becker, 1979,p :334).و القدرة على النجاح

                      لكيفية تقدير الفرد للحدث الضاغط و تقديره أن، في بيكر إليه أشارو يتفق لازاروس مع ما 

عتقاد عام قي إلى إن الدفء العائلي يؤدي أفي  بيكر مواجهته له يتوقف على تقدير الفرد لذاته، كما يتفق مع

م لى الشعور بعدإالعقاب يؤدي دراك إ ر قدرة على مواجهة الضغوط، بينماكثأقتداره مما يجعله إقيمته و كفايته و 

ن قدرته أيقلل من ش نفسه من و عدم الكفاية، مما يجعل الفرد يبالغ في تقدير المخاطر في الموقف و في الوقتالأ

حداث، و تقديره لمدى قدرته على و هذا بدوره ينعكس على تقديره للأ ا،ا مستمرً على مواجهتها، مما يجعله قلقً 

  .(Lazarus,1966,p :257). مواجهتها

                      الحكم الشخصينحو نفسه، و يعني به  )موجبة أمسالبة (تجاهات الفرد الشاملة إو تقدير الذات هي 

 أنيعني  المرتفع ذاتالتقدير ف تجاهات الفرد عن نفسه،إمته الذاتية و التي يتم التعبير عنها من خلال للفرد على قي

 أورفضها  أو، بينما يعني تقدير الذات المنخفض عدم رضا الفرد عن نفسه أهميةالفرد يعتبر نفسه ذا قيمة و 

  .)8:، ص1991، عادل عبد االله.(حتقارهاإ

                   و مستوىأ عتزاز الفرد بنفسه،إمدى  إلىن تعريف تقدير الذات يركن أب) 2007( بو الندىأو يرى 

 إبعادهن إا في مواقف الشدة، و كذلك فتقييمه لنفسه في المواقف العادية، بينما مفهوم الصلابة النفسية يبرز جليً 

                نجاز و الإ ،ة و المرونة الشخصيةتتضمن جزئيات تقدير الذات و الجدارة و الكفاءة و الثقة في النفس و القو 

ستقلالية، و جميعها سمات للشخصية ذات الصلابة النفسية المرتفعة، بينما لا نستطيع الجزم بوجودها عند و الإ
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، و لكن عالِ كلا من مرتفعي الصلابة النفسية لديهم تقدير الذات   أن آخرذوي التقدير المرتفع للذات، و بمعنى 

  .لديهم صلابة نفسية مرتفعة تجاه الظروف الضاغطةلضرورة مرتفعو تقدير الذات ليس با

 :خلاصة الفصل

من خلال ما جاء في هذا الفصل، نلاحظ أن مفهوم الصلابة النفسية من المفاهيم الحديثة نسبيا سواء في 

فقد تداولته كبرى النظريات المفسرة  نه ليس دخيلا على التراث السيكولوجي،ألا إفي البيئة المحلية،  أوالبيئة العربية 

ن إيجابي، حتى و نساني و علم النفس الإتجاه الإو المعرفية، و كذا الإ ،و السلوكية ،للشخصية، كالمدرسة التحليلية

نا من المنظور التحليلي، و تعبر على القدرة على ستند عليها، فالصلابة النفسية تعني قوة الأأُ تباينت القاعدة التي 

عادة صياغة الموقف الضاغط إو أيجابي دراك الإالإم من الخبرات الماضية لدى السلوكيين، و تفسر معنى التعل

يجابية التي ينادي نسانيين، كما تبرز الشخصية الإرادة الانسانية عند الإيجابية عند المعرفيين، و تلخص الإإبطريقة 

  .يجابي�ا علم النفس الإ

    ، المختلفةخاصة في مواجهة الضغوطات  ،دافر لدى الأ ة الصلابة النفسيةعلى أهميجمع كل الباحثين أ كما

                   ستخدام كل المصادر إة من الأمراض العضوية أو النفسية، و ذلك من خلال من الإصابو المحافظة   و الوقاية

  .مكانيات الذاتية و البيئية و الإ
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  تمهيد

مراض المزمنة في كل نتشار السريع و الغير المسبوق للأبواق الخطر من الإأة للصحة علنت المنظمة العالميأ

صبحت أمراض المزمنة التى و الغنية، و من بين هذه الأأو المتطورة، الفقيرة أنحاء العالم، سواء في الدول النامية أ

خير مشكلة حقيقية في الصحة صبح هذا الأأمرض السكري، حيث  فراد، و ترهق الحكومات هوترهب الأ

   .ومية و ذلك لما له من عواقب و تعقيدات و خيمةالعم

  لمحة تاريخية -1

أوائل عام  في )Aretaeus(ريتاوس ٲمرض السكر معروف منذ القدم، حيث لاحظ الطبيب الإغريقي 

و قد سمي هذه  ،ثيرة كالتبول و العطش الشديد، أن بعض المرضى تظهر عليهم أعراض ك)قبل الميلاد 200(

و في عام  ،أو كثرة التبول الحمام  لى كرسيإ هي كلمة لاتينية تعني الذهاب و "Diabetes" أو "البوال"الظاهرة 

و تعني باللاتينية  " Mellitus"كلمة ملليتــوس ) Thomas Willis( أضاف العالم توماس ويليس ،)م1675(

ديابيتس "السكر له مذاق حلو فأصبحت تسمية هذا المرض  و بول مرضى د ملاحظة أن دمبع" الحلو كالعسل"

و مع أن كلمـــة ديابيتس تعني مرض السكر، إلا أن هناك أيضا حالــــة نادرة  السكر، أو مرض" ملليتوس

لحالة و تنتج هذه ا ،حلو لا يكون مذاق البول فيه" Diabetes Insipidus" "نسيبيدوسٳ ديابيتس"تسمى

  ).3:، ص2007محمد الحميد،(.بسبب قصور في وظائف الكلى أو الغدة النخامية

و اوسكار مينكوسكي                 ) Joseph Von Mering( كتشف العالمان جوزيف فون ميرينجٳو قد 

)Oscar Minkowski ( عام)البنكرياس دور البنكرياس في مرض السكر عندما أزالوا ،)م1889                  

و أدى ذلك إلى وفا�م بعد فترة   عليهم علامات و أعراض مرض السكر بشكل تام من الكلاب، حيث ظهرت

-Sir Edward Sharpey("شيفر -دوارد شاربيٳسير " كتشف العالمٳ )م1910(و في عام  ،وجيزة

Shafer(، ا البنكرياس و سماها في مادة كيميائية واحدة ينتجه ى المصابين بالسكر يعانون من نقصأن المرض

 ولا وتعني جزيرة، وترجع إلى كلمةنسٲسم إكلمة لاتينية تعرف ب و كلمة أنسولين مشتقة من، "الأنسولين"

باتينج  و قد تمكن العالم ،موجودة في البنكرياس و التي تنتج الأنسولين " Langerhans""لانجرهانز"جزر

)Bating(  خر عام واٲو زملائه من جامعة تورنتو بكندا في)فصل هرمون الأنسولين لأول مرة منمن  )1920 

عام  لأول مرة على مرضى السكر ستخدمتأ و هذا أدى إلى توفر حقن الأنسولين و التي ،بنكرياس البقر

  .)3:ص ،المرجع السابق.()م1922(
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  :السكريمرض تعريف  -2

                    ع مستوى رتفا ٳيض السكر الذي يؤدي إلى ٲفي عملية  ختلالإيعرف مرض السكر بأنه 

                  بسبب في الدم بصورة غير طبيعية لأسباب مختلفة قد تكون نفسية، أو عضوية، أو) الجلوكوز( رالسك

                         نسولينفراز الأإ و يحدث نتيجة وجود خلل في ،إفراط في تناول السكريات، أو بسبب عوامل وراثية

 ،فقد تكون كمية الأنسولين التي يتم إفرازها أقل من المطلوب أو يكون هناك توقف تام عن إنتاجه ،اسمن البنكري

الات كالأفراد المصابين كبيرة في بعض الح ، أو أن الكمية المفرزة"لأنسولينقصور ا"و يطلق على هذه الحالة

و يطلق على هذه الحالة  ،الأنسولين لكن هناك مقاومة من الأنسجة و الخلايا بالجسم تعوق وظيفة و بالسمنة

دي إلى تراكمه في الدم يكون الجلوكوز غير قادر على دخول الخلايا مما يؤ  و في كلتا الحالتين، "مقاومة الأنسولين"

 من دخوله خلايا الجسم، قد السكر في الدم بدلا تراكم زديادإظهوره في البول، و بمرور الوقت و مع  و إمكانية

 لدقيقة في شبكة العين، و حويصلاتفات مزمنة على بعض أجزاء الجسم كالأوعية الدموية اإلى مضاع يؤدي

  ).WHO ,2015( .و تلك التي تغدي الأعصاب الكلى،

تغير دائم في كيمياء الشخص الداخلية تنتج عنه زيادة كبيرة في معدلات  " بأنهيعرفه رودي بيلوس و 

أما الهرمون فهو مادة كيميائية ينتجها عضو في  في هرمون الأنسولينالغلوكوز في الدم، و يعود السبب إلى نقص 

رودي بيلوس، (.لها تأثير في أجزاء أخرى في الجسم في مجرى الدم ليكون )لة البنكرياسفي هذه الحا(الجسم 

  ).4: ، ص2013

فيكون  ع الثانيو قد يكون هناك فشل تام في إفراز الأنسولين كما في النوع الأول من السكري، أما في النو 

ما يسمى بمقاومة  ستجابة الجسم للهرمون و هوٳنخفاض في إهناك غالبا فشل جزئي في إفراز الأنسولين مصحوبا ب

  ).4:، صالمرجع السابق.(الأنسولين

  تعريف البنكرياس -3

              البنكرياس هو عضو صغير بحجم كف اليد تقريبا و يوجد خلف المعدة، و يقوم البنكرياس بإفراز      

                         ،متصاصهاٳإنزيمات في الأمعاء الدقيقة مهمتها هضم و تكسير الطعام و تحويله إلى مواد بسيطة يسهل 

حد �ٔ و ) الجلوكوز(ستخدام السكرإيفرز البنكرياس هرمونات في الدم لمساعدة الجسم على  ،بالإضافة إلى ذلكو 

  ).6:، ص2007محمد الحميد، (.هذه الهرمونات هو الأنسولين
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  .نسانإبنكرياس ): 1- 4(الصورة رقم 

  تعريف الأنسولين -4

و هي  ،)2أي الخلايا رقم (الأنسولين هو هرمون تفرزه خلايا خاصة في البنكرياس تسمى خلايا بيتا 

نسبة " هانز لانجر جزر" ضمن مجموعة من الخلايا المنتشرة على شكل جزر داخل البنكرياس و تعرف هذه الجزر

                  ،مينية مرتبطتان بروابط كيميائيةو يتكون هرمون الأنسولين من سلسلتان من الأحماض الأ ،إلى مكتشفها

و الطاقة في الطعام، حيث يعمل على  السكر ستخدامٳضروري للجسم كي يتمكن من الإستفادة و  و الأنسولين

 ات و نشويات و إبقاء مستوى السكرتناول الإنسان من سكري مهما منع تراكم السكر و زيادة منسوبه في الدم

  .(Gale and Anderson, 2005).ثابتا طوال الأربعة و عشرون ساعة

  :كما يعد هذا الهرمون الوحيد الذي بإمكانه خفض مستوى الغلوكوز في الدم بطرق عديدة تشمل

 رفع كمية الغلوكوز المخزن في الكبد على شكل غليكوجين. 

 ع الكبد من إفراز كميات كبيرة من الغلوكوزمن. 

 تحفيز الخلايا في مختلف أنحاء الجسم على إمتصاص الغلوكوز. 
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  منع الخلايا في مختلف أنحاء الجسم من تكسير البروتين و الدهون من أجل حصول على الطاقة، وإجبارها

 .بدلا من ذلك على إستخدام الجلوكوز

                    و بالتالي الدم، يدة التي يمتلكها الجسم لخفض مستويات السكر فييعتبر هذا الهرمون الوسيلة الوح 

  ).5:ص ،2013 رودي بيلوس،.(يتسبب أي خلل في كميات الأنسولين، بخلل في توازن النظام بأكمله

   :السكري مرضإحصائيات حول - 5

مليون شخص في العالم حسب  382 "النوع الثاني"و من  "ولالنوع الأ" من عدد مرضى السكريلقد بلغ 

ثلث هؤلاء  حيثداء السكري، ب مصاب ثنى عشرإمن  ن كل شخصأو هذا يعني  ، 2013دراسة داون 

كلها عوامل   ،في نوعية الحياة و التغيراتالتحضر و النمو السريع، فبداء السكري، شخاص يجهلون مرضهم الأ

 2035سنة  ن يصل عدد مرضى السكريأث من المتوقع حي نتشار مرض السكري في العالم،إمسؤولة على زيادة 

 ,Diabetes Voice(الصحة العالمية ظمة رشادات منإحترام إم ذا لم يتإمليون حالة، خاصة  592بـ 

2013, p :7.(  

عداد مرضى السكري فقد كانت لسنة أعن  المتوفرة لديناحصائيات في البلدان العربية خر الإآعن  ماأ

 :يمثل ذلك) 1-4( م، و الجدول رقم2000

  م2030م و المتوقع عام 2000عداد مرضى السكر في الدول العربية في عام ٲيمثل إحصائية تبين  )1-4(الجدول 

  م2030عام   م2000عام   الدولة

  99000  37000  البحرين

  6726000  2623000  جمهورية مصر العربية

  2009000  668000  العراق

  680000  195000  الأردن

  319000  104000  الكويت

  378000  146000  لبنان

  245000  88000  ليبيا

  1138000  427000  المغرب

  343000  113000  عمان



86 
 

  88000  38000  قطر

  2523000  890000  المملكة العربية السعودية

  331000  97000  الصومال

  1277000  447000  السودان 

  2313000  627000  سوريا

  684000  350000  الإمارات العربية المتحدة 

  1286000  327000  اليمن 

  1203000  426000 الجزائر

  .م2006تقرير منظمة الصحة العالمية الصادر عام : المصدر

لف ألكل مئة  11,91نتشار يقدر بحوالي نتشار، فمستوى الإو تعتبر الجزائر من الدول متوسطة الإ

لى إ) 1988- 1985( ٪8,05لف نسمة من أنلاحظ تطور في هذه النسب لكل مئة  نناألا إنسمة، 

، و في )2002- 1999( 13,69ا خيرً أو ) 1998- 1994( 11,33لى إو ) 1993- 1989( 8,38٪

 ).2012بكيري نجيبة،(.لكل مئة الف نسمة 9,1منطقة وهران كانت النسبة في حدود 

   :السكري مرضأعراض  -6

     رض الذي يعاني منه المريض، ا على نوع المعتمادً ٳقد تختلف حدة أعراض داء السكري و معدل تطورها، 

  :من السكري "الثاني"و  "الأول"و تشمل أعراض النوعين 

 الشعور بالظمأ. 

 الجفاف. 

 البوال( كثرة إدرار البول(. 

  أو داء المبيضات )مثل التهاب المثانة(عدوى المسالك البولية. 

  فقدان الوزن. 

 التعب و البلادة. 

 7:ص ،2013 رودي بيلوس،.(ضبابية الرؤية بسبب جفاف عدسة العين(. 
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  :السكر مرضأنواع  - 7

   علاجه،  الأنسولين فييعتمد على  الذي "الأولالنوع ": تم تصنيف مرض السكر حديثا إلى أربعة أنواع

              ، "الثانويالسكر " الذي لا يعتمد على الأنسولين في علاجه، و النوع الثالث و يعرف بمرض "النوع الثاني"و 

 ..(A.D.A, 2000)الحملسكر "أخيرا النوع الرابع و هو و 

  :النوع الأول -1- 7

 الأنسولين مى هذا النوع بالسكر المعتمد علىو قديما كان يس ،"ولالنوع الأ"ويسمى بمرض السكر 

)IDDM(، ،هذا النوع و كان و يقصد به مرضى السكر الذين يعتمدون على الأنسولين في علاجهم                 

               ،أعراضه في سن الخامسة عشر لأنه عادة ما تظهر " Juvenile diabetes"يسمى كذلك بسكر الصغار

و المسنين على حد السواء، و هذا النوع  الشباب لنوع الأول من السكر يصيبن الألكن هذه التسمية ألغيت   و

، )سنة 13و 11( ا، وذروة بدء النمط الأول بين عمرثلاثين عامً  في الغالب يصيب الأطفال و البالغين أقل من

  .لكنه قد يبدأ في أية  فئة عمرية بما فيها الشيخوخة

 ثإعتيادية عند حدو من السكر عادة هم أصحاء و أوزا�م  "بالنوع الأول"غلب المرضى المصابين أو 

 نكرياس مما يؤدي إلىتا في البنعدام أو نقص الأنسولين الشديد بسبب تلف معظم خلايا بيإبالمرض، و يتميز 

سوى  رتفاع مستوى السكر في الدم و لهذا فهذا النوع لا يستجيب للعلاج بالأقراص الخافضة للسكر و لا ينفعهإ

  ).Atkinson and Eisenbarth ,2001(.حقن الأنسولين

  :النوع الثاني -2- 7

                   نسولينالأ لا يعتمد على و قديما كان يسمى بالسكر الذي "الثانينوع ال" و يسمى بمرض السكر

)NIDDM(و كان يسمى كذلك علاجهم على الأنسولين في ونلا يعتمد نالسكر الذي ى، و يقصد به مرض 

 حتمالٳتظهر بشكل تدريجي و  المرض هذا لأنه عادة ما يبدأ بعد سن الأربعين، و أعراض ،"سكر الكبار"

كتشاف هذا المرض من السكر إا ما يتم و غالبً  ،"ولالنوع الأ" أقل منحدوث الغيبوبة السكرية و المضاعفات 

                   و في هذا النوع يفرز البنكرياس كمية من الأنسولين  الروتينية، التحاليل الطبية لصدفة عند إجراءعن طريق ا

 تعوق وظيفة الأنسولين ، حيثبالجسم ياو لكنها قد تكون غير كافية أو هناك مقاومة من الأنسجة و الخلا

الوصول  لات تمنع الأنسولين و تنافسه علىبسبب نقص وظيفة الأنسولين أو لوجود أجسام مضادة لهذه المستقب

  ). 17:محمد الحميد، ص(.مستوى السكر في الدم رتفاعإإليها مما يؤدي إلى 
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                يتصفون عظم المرضىا في حدوث المرض، فما هامً و في هؤلاء المرضى تلعب الوراثة و السمنة دورً 

 تفاحة، شكلعلى و خاصة الأشخاص الذين لديهم زيادة في الوزن حول منطقة وسط البطن  ،بالسمنة

)Apple Shape( من السكر، فالبدانة تجهد البنكرياس "بالنوع الثاني"، فهؤلاء أكثر عرضة للإصابة.) محمد

ليس  "النوع الأول"من مرض السكري، و هو بعكس %) 90(ة يمثل هذا النوع الأغلبي حيث ،)17:الحميد، ص

و قد لا يعتمد على الأنسولين، و المريض المصاب �ذا النوع من السكر  له علاقة بالجهاز المناعي للجسم،

  .)(American Diabetes Association, 2000 .يستجيب في الغالب للأقراص الخافضة للسكر

يوضح ) 2-4(ن الجدول رقم إ، ف"النوع الثاني"و  "ولالنوع الأ"لسكر من هم الفروقات بين مرض اأما عن أ

  :ذلك

  للسكر   "الثانيالنوع "و  "النوع الأول"الفروقات الأساسية بين يوضح ) 2- 4(الجدول رقم 

  النوع الثاني  ولالنوع الأ  الخصائص

  ربعينعادة بعد سن الأ  عادة قبل سن الثلاثين  العمر

  بشكل تدريجي  ةأفج  ةعراض المرضيظهور الأ

  عادة سمناء  و سوي الوزنأالمريض عادة نحيلا   الحالة البدنية

عادة عطش شديد، و رغبة شديدة في   عراض الطبيةالأ

  كل، و كثرة التبول، و نقص في الوزنالأ

  عراضأغالبا بدون 

  عادة لا تظهر  غالبا موجودة  حماض الكيتونيةالأ

ود و لكن الجسم غير قادر موج  لا يوجد  نسولين داخل الجسمالأ

  ستفادة منهعلى الإ

زيادة الكوليسترول و الترايجليسرايد في   عتلال في الدهون الإ

  الدم

الكوليسترول و الترايجليسرايد 

  في الدممرتفعة 

 لىإ 20مطلوبة فقط في حوالي   مطلوبة  نسولينالعلاج بالأ

  من المرضى ٪ 30

  ا تستخدم طبيً   هاستخدامإيجب عدم   دوية الخافضة للسكرالأ

  دويةأو بدون أمطلوبة مع   نسولينمطلوبة مع الأ  الحمية الغذائية 
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  :مرض السكري الثانوي:النوع الثالث -3- 7

  :يحدث نتيجة لوجود علة مرضية تؤثر على الخلايا المفرزة للأنسولين في البنكرياس و أهم هذه العلل

 لتهاب المزمن للبنكرياسالإ. 

 كلويةأورام الغدد فوق ال. 

 في حالة ظهور أورام سرطانية ستئصال البنكرياسٳ. 

 لنمو، و فرط إفراز الغدة الدرقيةكمرض العملقة بسبب زيادة إنتاج هرمون ا :بعض أمراض الغدد الصماء  

 .كما يحدث في حالات التسمم الدرقي، و متلازمة كوشينج و التي تؤدي إلى زيادة معدلات الكورتيزون

  19:محمد الحميد، ص(.رمون الغدة الدرقية و الكرتيزونية مثل هنتيجة أخد بعض الأدو(.  

  :سكر الحمل: النوع الرابع -4 - 7

اللواتي لم  النساء ناء الحمل فقط فيا، و يظهر أثنتشارً إمن أنواع مرض السكر الأقل  سكر الحمل نوع

ية بعد الولادة ليعاود الطبيع لاتهمعد ا ما يعود سكر الجلوكوز في الدم إلىبمرض السكر في السابق، و غالبً  يصبن

ساء المصابات بسكر الحمل ثلث إلى نصف الن ن حواليأ الحمل التالي و هكذا، و تشير الدراسات إلى الظهور في

  .WHO, 1999) ( .من السكر في غضون عشر سنوات "بالنوع الثاني" قد يصبن

 لمبكر أو الإجهاد السريع خلالب او تظهر عادة أعراض سكر الحمل كالعطش و كثرة التبول و التع

رتفاع إالأسبوع الرابع و العشرين من الحمل، و في بعض الأحيان يكون المرض بدون أعراض، حيث يكتشف 

   .)المرجع السابق(.السكر للمرة الأولى عند الفحص الشهري لدم الحامل

                     ستعمالإعلى  م الحاملدرة جسم الأقد يحدث بسبب إعاقة هرمونات المشيمة المرتبطة بنمو الجنين ق و

الأنسولين،   أو إلى مقاومة الأنسولين على الوجه الصحيح، مما قد يجهد خلايا جزر لانجر هانز التي تقوم بإفرازه،

ة عن طريق الفحص الروتيني كما أن لبعض النساء قابلية جينية للإصابة بسكر الحمل، و يتم تشخيصه عاد

  ).المرجع السابق.(طفل كبير الوزن أو بولادة للحامل

  :السكري مرضأسباب  - 8

أكثر من سبب  لتي يفرزها البنكرياس و قد يجتمعنخفاض كميات الأنسولين اٳتكثر الأسباب الكامنة وراء 

  :واحد لدى الشخص المصاب، أما عن أهم هذه الأسباب فهي
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  :الوراثة -1- 8

               مهم في ى السكري أن الوراثة عاملجار عائلات مرضوجد العلماء بدراستهم للتوائم المتشا�ة و أش

لثاني من التوأم لإصابة الفرد ا %50بنسبة  حتمالإ، و ثمة "الثاني"و  "الأول"بنوعيه بمرض السكري الإصابة 

إن   لإصابة الطفل بالمرض% 5ا به، كما كان هناك فرصة بنسبة السكري، و إن كان الأول مصابً  بالنوع الأول من

  .حد الوالدين يعاني منهأكان 

                     ن كانإبالمرض   من التوأم ، فمن المؤكد إصابة الفرد الثاني"لنوع الثانيا"السكري من  رضأما بالنسبة لم

حتمال أقوى لدى عدد صغير من ا به، و يصعب تكهن من سيرث المرض بالتحديد، فيما يعد الإمصابً  الأول

 رودي بيلوس،(.ا في الإصابة بالسكريستطاع العلماء تحديد بعض الجينات التي يبدو أن لها دورً ٳالعائلات، وقد 

  ).10 - 9 :ص ،2013

في أغلب  في هذه الظروف، يمكن إخضاع أفراد العائلة للفحص و تحديد خطر إصابتهم بالحالة، لكن

الأمراض الأخرى، مثل التليف  ن بعضا عالأحيان يصعب تحديد الجينات المسؤولة عن المرض، ما يجعله مختلفً 

، إذ يوجد جين واحد مسؤول عن هذا المرض الوراثي، و بالتالي حتى في حال (Cystic fibrosis)الكيسي 

 أيضا به، إذ أن بعض الأشخاصنه من غير المؤكد أنك ستصاب أنت إفإصابة فرد قريب من عائلتك بالسكري، 

يصابون به أبدا، و الخلاصة بوضوح هي وجود عوامل أخرى غير  لا قابلية الإصابة بالمرض، لكنهمقد يرثون 

  ).)10 - 9:ص ،المرجع السابق.(الوراثة تساعد على الإصابة بالسكري

  :العدوى -2- 8

من السكري الذي يصاب به الأطفال و الشباب يأتي على  "النوع الأول"يعرف منذ بعض الوقت أن  

  .ر السعال و نزلات البردالأرجح في فترات معينة من السن حين يكث

                    الضرر لحاقإ كوكساكي، القدرة علىو يعرف أن لبعض الفيروسات، مثل فيروس النكاف و فيروس  

                     شخاصالأ صابةإبدء  لأطباء من ربطا أن يتمكن ابالبنكرياس و التسبب بالسكري، لكن من الناذر جدً 

ا، لكن قد تكون نشأت سابقً  العدوىو قد يكون التفسير الممكن لذلك، هو أن  ،ةبعدوى محدد بالسكري

  ).10:، صالمرجع السابق.( فقط بعد سنوات طوال ظهرت
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  :البيئـــة -3- 8

                  وأالزائد  ي من أصحاب الوزنمن السكر  "بالنوع الثاني"ا ما يكون الأشخاص الذين يصابون غالبً 

خطر  بلد يقل فيه من اص الذين ينتقلونهتمام أن الأشخذائي غير متوازن، و من المثير للإنظامهم الغ يكون

يرتفع فيه الخطر، تبرز لديهم الإمكانية نفسها للإصابة بالمرض مثل سكان البلد  خرآالإصابة بالسكري إلى 

  .الأخير

خر              آفقد أظهرت من السكري،  "بالنوع الثاني"و يوجد رابط وثيق بين وزن الجسم و الإصابة 

ا بين                              ستطلاعات زيادة كبيرة في عدد الذين يعانون من السمنة في المملكة المتحدة، و خصوصً الإ

  .الإصابة بمرض السكري زديادإبشكل جزئي عن  الشباب، و هذا يعد مسؤولاً 

                  المحيط الهادي، و الذين تحولوا إلى و مثال جيد على ذلك يظهر بين سكان جزيرة ناورو في

                  كبير،  ائية بشكلكتشاف الفوسفات في جزير�م، و بالنتيجة فقد تغيرت أنظمتهم الغذإأثرياء بعد 

  .و باتوا أكثر عرضة للإصابة بالسكري و زادت أوزا�م

و البيئة و السكري، لكن لا يوجد أي رابط محدد إلى  و يشير هذا كله إلى روابط مهمة بين النظام الغذائي

  ).11-10:ص ،2013 رودي بيلوس،(.ستهلاك الشخص للسكر و الحلوياتإ الإصابة بالسكري و

   و النفسية ةعضويال الأمراض -4- 8

  :البنكرياس -1- 8-4

                    سبيلفي البنكرياس، فعلى  قليلون هم الأشخاص الذين يصابون بالسكري نتيجة مرض آخر

لتهاب البنكرياس أن يتسبب بتلف أجزاء كبيرة منه، كما أن بعض الأشخاص الذين يعانون من يمكن لإ المثال

ا من الجسم كميات كبيرة جدً  حين ينتج (Cushing’s syndrome) أمراض هرمونية، مثل متلازمة كوشينغ

ا من هرمون ين ينتج الجسم كميات كبيرة جدً ح (Acromegaly)الستيرويد، أو مرض ضخامة النهايات  هرمون

  .لمرضهم الأساسي و، قد يصابون بالسكري كأثر جانبيالنم

                 بعض ا تلف للبنكرياس بسبب الإفراط في تناول المشروبات الممنوعة، كما أنو قد يحصل أيضً 

رتفاع معدل إترتبط ب beta-blockers)( العلاجات طويلة الأمد مثل الستيرويدات و أقراص حاصرات البيتا

  ).11:ص ،المرجع السابق.(الإصابة بالسكري
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  :الإجهاد النفسي -4-2- 8

                مثل صابتهم،أمن الأشخاص يربطون بدء إصابتهم بالسكري بحادثة مجهدة  على الرغم من أن كثير

                 .و السكري د النفسيالتعرض لحادث أو مرض آخر، إلا أنه يصعب إثبات وجود رابط بين الإجها

و يمكن تفسير ذلك في الواقع أن الأشخاص يزرون أطبائهم بسبب التعرض لبعض الأحداث ا�هدة 

  .)12−11:ص ،2013 رودي بيلوس،(.إصابتهم في الوقت نفسه بالسكري نفسها، و يجري تشخيص
  

  مضاعفات مرض السكري -9

  :المضاعفات الحادة لمرض السكري - 9-1

                         شاكل التي تصاحب هذا الداء جزء من التعايش مع مرض السكري هو تعلم كيفية التعرف على بعض الم

  :أهمها و من

 نخفاض السكر في الدمإ -1- 9-1

                    :نهأ ف علىهذه المشكلة قد تحدث من وقت لآخر لأي مريض يعاني من داء السكري، و يعر 

الشديد و السريع و المفاجئ لمستوى السكر في الدم، و تظهر عادة أعراض الهبوط حين ينخفض  طالهبو "

، و يجب أن نعرف مستوى سكر الدم الذي )ملجم 60−50(تحت ) الجلوكوز(مستوى السكر في الدم 

تلف بالنسبة إلى الشخص و كذلك يخ يسبب أعراض هبوط السكر يتفاوت و يختلف من شخص لآخر،

  :أما عن أسبابه فهي، "الظروف المختلفة تنفسه تح

 عدم تناول الوجبات الرئيسية و الخفيفة في أوقا�ا المحددة و بكميا�ا الصحيحة. 

 ستشارة الطبيبإدون ) الأدوية الخافضة للسكري( رفع كمية جرعة الدواء. 

  غير معتاد عليه و لفترة طويلة )ممارسة الرياضة( عضلي أوالقيام بمجهود جسدي. 

                        ،مفاجئ و جوع شديد ،الرعشة :نخفاض السكري في الدم فهيما عن أهم الأعراض المصاحبة لإأ

               دوخة مع تعب و إرهاق، تعرق غزير، زغللة في البصر، خفقان في القلب، تغير حاد في المزاج  و حاد، و صداع

  ).52 :ص ،2011زياد بن احمد و زملائه،(.و السلوك
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 رتفاع سكر الدمإ -1-2- 9

 الحالة"نهأو يعرف على  رتفاع سكر الدم المشكلة الرئيسية التي ينتج عنها مضاعفات المرض المزمن،إيعتبر 

  :حيث يرجع ذلك إلى عدة أسباب أهمها ،)ملجم 240( التي تكون فيها نسبة السكر في الدم أكثر من

 زيادة الوزن. 

 خاصة السكريات و النشويات( ر من المقرر لهتناول كميات من الطعام أكث(. 

 نقص جرعة الدواء أو الأنسولين، أو عدم أخذها في الوقت المناسب لمواعيد تناول الوجبات. 

  ستجابة الجسم لبعض الأدوية الخافضة للسكرإمرور السنوات يؤدي إلى عدم. 

  نتظامإبعدم ممارسة الرياضة. 

 لتهاباتالإ. 

 الأنسولين مثل الكورتيزون تناول أدوية مضادة لعمل. 

 في حالات خاصة جدا تكون هناك مقاومة للأنسولين داخل الجسم.  

  :رتفاع السكر في الدم فهيإا عن أهم أعراض أمَ  

  عتياديإالعطش الشديد بشكل غير. 

 التبول المتكرر. 

 عدم وضوح و ضبابية الرؤية. 

 الشعور بالإرهاق و التعب. 

 صداع شديد. 

 طراف مع الشعور بالحرارة و البرودةلم و تنميل في الأأ.  

  :رتفاع السكر في الدم لمدة طويلة تظهر مادة الكيتون في البول و الدم و تصاحبها الأعراض التاليةإستمر ٳأما إذا 

 لم و تقلصات في البطنأ. 

 غثيان و رغبة في التقيؤ. 

 المتخمر( ظهور رائحة الكيتون من الفم و هي تشبه رائحة التفاح القديمة(. 

 جفاف و فقدان للوزن. 

 فقدان الوعي و الإغماء. 

  



94 
 

   :المضاعفات المزمنة لمرض السكر على أجهزة و أعضاء الجسم -2- 9

  :مرض السكر و الأعصاب 2-1- 9

                         عراضها كثيرأ ا، و يشكوا منإصابة الأعصاب هي من مضاعفات مرض السكر الشائعة التي تظهر مبكرً 

                      عصابعلى الأ مرض السكريرجع تأثير �ا و أعراضها من مريض إلى آخر، و و تختلف شدَ  ،من المرضى

إلى نقص الدم في الشرايين الدقيقة التي تغدي الأعصاب و يؤدي هذا إلى كثرة تصلب هذه  الشرايين عند مريض 

  .يالسكر 

داخل الخلية العصبية بسبب زيادة تحول ضطراب كيماوي حيوي ٳلوجود  ،و يفسر البعض الآخر السبب

�ا  تغيرات   ربيتول داخل الخلية العصبية يحدثو زيادة السو  سكر الجلوكوز إلى سكر السوربيتول و سكر الفركتوز،

  .سموزية  تؤثر على نسبة الماء و الأملاح داخلها مما يؤدي إلى تلفهاٲ

  :و من أعراض تأثير الأعصاب ما يلي

 درالخ( ضعف الإحساس(. 

 مثل وخز الإبر( إحساس بوخز خفيف(. 

 إحساس بحرقان. 

 30 :، ص2007محمد الحميد، (.فقدان الإحساس بالحرارة أو البرودة(.  

  :القلبمراض أمرض السكر و الدورة الدموية و  -2- 9-2

مرض من أمراض القلب و الأوعية الدموية إحدى المضاعفات الطويلة الأجل التي يحتمل أن تنتج  تعتبر

سكري، حيث تشتمل أمراض القلب و السكتة الدماغية و جميع الأمراض الأخرى التي تصيب القلب و الدورة ال

الدموية، حيث يتصاعد خطر الإصابة بأمراض القلب و الأوعية الدموية و ذلك بسبب ضعف السيطرة على 

حتمال بدء إسم، و يزيد ذلك من مستويات الجلوكوز على فترات طويلة، فيؤثر على بطانة الجدران الشريانية في الج

  .)www.diabetes.org.uk(). تصلب الشرايين(مشاكل الأوعية و تضيقها 

  :مرض السكر و العين -2-3- 9

              ، و يضعف بصرهم من مرضى السكري قد تتأثر عيو�م في وقت من الأوقات% 50رب من اما يق

                    ا، حالة من فقدان البصر سنويً  )24000إلى  12000(مرض السكر إلى حدوث ما يعادل من  ؤديو ي
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إلى  20(و يعتبر مرض السكر السبب الرئيسي الأول لحالات فقدان البصر الجديدة عند الأشخاص البالغين سن 

  .)سنة 74

                                  ،)Retinopathy( عتلال الشبكيةإالسكر هو ا في عين المريض المصاب بو من المشاكل الأكثر شيوعً 

عرضة للإصابة بعتامة  أكثر ن مرض السكرإو كذلك ف في الأوعية الدموية في الشبكية، ختلالإو هي عبارة عن 

لحميد، محمد ا(.)Glucoma( رتفاع ضغط الدم داخل العينإو  )Cataracte(العدسة أو ما يعرف بالكتاركت 

  .)30 :، ص2007

  :مرض السكر و الكلى -2-4- 9

                 رتفاعإ يعتبر مرض الكلى من المضاعفات الخطيرة لمرض السكر، خاصة إذا كان المريض يعاني من

، في ضغط الدم أو أعراض الشرايين التاجية، أو أن هناك مشاكل في مجرى البول، و تشمل أعراض الفشل الكلوي

  .، و شحوب لون الجلد)التعب(  القدم و الركبة، الإجهادالتورم في و

و تقوم �ذا  وظيفة الكلى هي التخلص من السموم الضارة التي تدخل الجسم أو التي تنتج في داخله،

ن ذلك إفالسكر في الدم  و عندما يرتفع مستوى ،" Glomeruli" مصافي دقيقة تسمى جلوميريولاي العمل

الضارة و حدوث  ا قدر�ا على التخلص من نفايات الجسم، معرضً يزيد من سماكة أغشيتهاو  ،هد الجلوميريولاييج

لكرياتينين لبيومين و االأ و ظهور الفشل الكلوي لمريض السكر، و هذا يؤدي إلى بقاء السموم داخل الجسم

في البول عند إجراء  ن وجود البروتينات بشكل كبيرإالدم، و لذلك ف في من إبقائها دلاً ببشكل مرتفع في البول 

  .شتباه بمرض السكرللإ فحوصات روتينية يكون دليلاً 

إلى  مما يؤدي لحوض الكلى و المثانة لتهابات الجرثوميةكما يؤدي مرض السكري إلى تكرار الإصابة بالإ

و يؤثر  رتفاع في ضغط الدم،إزيادة عدد مرات التبول و الحرقان أثناء التبول، كما قد يؤدي إصابة الكلية إلى 

و بالتالي يمكنه أن يزيد حالة  ضغط الدم على جميع شرايين الكلية، و يكثر حدوث ذلك عند مرضى السكر

  ).31:، صالمرجع السابق(.االكلية سوءً 

 :مرض السكر و الجهاز الهضمي -2-5- 9

و يؤدي إلى حدوث عدد من المشكلات عند مريض  اللاإراديةقد يسبب مرض السكر خلل في الأعصاب 

  :السكري و من ذلك
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 بسبب  لفي الغالب ينشأ هذا الإسها أحيانا يشكو المريض من عسر الهضم مع الإسهال، و: الإسهال

 .تلف الأعصاب اللاإرادية للأمعاء و المعدة و التي تتحكم في حركة هذه الأعضاء

 ك إلى قلة يحدث بسبب خلل في الأعصاب اللاإرادية المنظمة لحركة الأمعاء حيث يؤدي ذل: الإمساك

 .حركة الأمعاء و حدوث الإمساك 

 و عسر الهضم، و يرجع ذلك إلى كسل) التخمة(متلاء المعدة إيشعر مريض السكر ب: نتفاخ البطنٳ 

 ).31:، ص2007محمد الحميد، (.ا، فيمكث الطعام فيها مدة طويلةإفراغ الطعام منه ءالمعدة و بط

  :القدم السكرية مرض السكر و -6 -2- 9

تصلب الشرايين الطرفية للقدم في مرض السكر مما يؤدي إلى قلة سريان الدم فيها و هذا يسبب قد يصيب 

و إلى  برودة القدمين و الألم أثناء المشي، و يؤدي تصلب وضيق الشرايين إلى تلف الأعصاب الطرفية للقدم

مريض  في قدمتي تحدث حدوث القدم السكرية، و يطلق تعبير القدم السكرية على المضاعفات و التغيرات ال

  ."غرغرينا"السكر من التهابات وتقرحات و

 ع إلى أن هذا التلف يفقد الإحساسأما دور تلف الأعصاب الطرفية في حدوث القدم السكرية فيرج

                  ،بألم أو حرارة أو برودة القدمين صطدام بالأشياء و عدم شعور المريضأو تضعفه مما يعرضها لكثرة الإ ،بالقدم

  .و بالتالي لا يشعر المريض بأي جرح

 الإحصائيات العالمية حيث يتم بترو القدم السكرية من أهم المضاعفات التي تواجه مريض السكر، و تشير 

ا للتعريف بخطورة ا عالميً دول العالم �ذا الموضوع و حددت يومً  هتمتإثانية، و لذلك  30قدم سكري كل 

  ).33 :، صالمرجع السابق(.التعريف بطرق الوقاية من البتر ، حيث يتمالسكريسم يوم قدم ٳيحمل  المشكلة

  :مرض السكر و الأسنان -7 -2- 9

لتهابات الحادة باللثة و حدوث قيح حول الأسنان في اللثة، و يحدث قد يشكو مريض السكر من كثرة الإ

بؤر  و سقوطها، و قد تتكونالأسنان  ذلك تغيرات بأنسجة اللثة و العظام المحيطة بالأسنان فيؤدي إلى تخلخل

مقاومة  باقي الجسم، و يرجع هذا إلى ضعف صديدية عند �اية جذور الأسنان و تصبح مصدرا لنقل العدوى إلى

يجعلها بيئة  السكر في أنسجة اللثة مما و زيادة ،اللثة للميكروبات إضافة إلى كثرة جفاف فم و لثة مريض السكر

  ).35: ص، المرجع السابق(.لتهاباتو حدوث الإصالحة لنمو الميكروبات 
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  :مرض السكر و الأنف و الأذن -8 -2- 9

قد يشكو مريض السكر من التهابات و إفرازات مخاطية متكررة في الأنف و الأذن، و يمكن أن تتأثر قوة  

 شكلةفي الأذن و إن كانت هذه الم السمع عند مريض السكر بسبب تأثير مرضى السكر على أعصاب السمع

  ).31:، ص2007محمد الحميد، (.. نادرة الحدوث

  :السرطان مرض السكر و -2-9- 9

يعانين  كنالنساء المصابات بالنوع الثاني من السكر أكثر خطورة للإصابة بسرطان الرحم فقط، خاصة إذا  

القولون  نرطاسبة كبيرة لخطر الإصابة بسن مرضى السكر من الرجال و النساء معرضين بنإمن السمنة، و كذلك ف

  ).36:، صالمرجع السابق(.و المستقيم

  :مرض السكر و التهابات الجهاز التنفسي -10 -2- 9

                المريض، المرضى المصابين بمرض السكر أكثر عرضة للإصابة بالأنفلونزا و ما تسببه من مضاعفات على

                 يعادل المرضى المصابين بالسكر ترتفع بما ن معدل الوفاة بينإلتهاب الرئة و في الحقيقة فإو التي تشمل 

بما يعادل  بسبب مضاعفات الأنفلونزا وهم أكثر عرضة لدخول المستشفياتخلال الأنفلونزا، % 15إلى % 5

فلونزا  ستخدام تطعيم الأنإنه ينصح بإستة مرات مقارنة بالأشخاص الأصحاء المصابين بالأنفلونزا، و لذلك ف

  .)36:، صالمرجع السابق. (البكتريا المسببة الرئوي لكل مرضى السكر كذلك التطعيم ضدسنويا و  

 .و الجدول التالي يبين مضاعفات مرض السكري على المدى البعيد

  مضاعفات مرض السكر على المدى البعيديبين  )3-4(جدول ال

النسيج أو 

  العضو المصاب

  المضاعفات  ماذا يحدث

نسداد إلأوعية الدموية و تصلب ا  الأوعية الدموية

 الشرايين المتوسطة و الكبيرة في القلب،

 ،و الأرجل و العضو الذكري و الدماغ،

   جدار الأوعية الدموية الصغيرة تلف 

و فقدان قدر�ا على نقل الأكسجين 

  .بشكل طبيعي

لتئام إضعف الدورة الدموية يؤدي إلى عدم 

  و يمكن أن يؤدي إلى الجلطة الجروح بسهولة،

        دم و غرغرينا في الق القلبية والدماغية ،

                  نتصاب العضو الذكري، إو عدم  و الأيدي

  .لتهاباتو الضعف الجنسي و كثرة الإ
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تلف الأوعية الدموية الصغيرة في   العيون

  .الشبكية

  .قلة الإبصار و التي تؤدي إلى العمى

                     تضخم الأوعية الدموية في الكلى  الكلى

و إفراز البروتينات في البول و عدم 

  .ترشيح الدم بصورة طبيعية

  .ضعف في وظائف الكلى و الفشل الكلوي

تلف الأعصاب بسبب زيادة سكر   الأعصاب

  .الجلوكوز و بسبب نقص التروية الدموية

ضعف مفاجئ أو تدريجي للقدم و قلة 

اليدين الإحساس و الشعور بالوخز و الألم في 

  .و القدمين و تلف مزمن للأعصاب

الجهاز العصب 

  اللاإرادي

تلف الأعصاب التي تتحكم في الضغط 

  .و الجهاز الهضمي

                 تذبذب ضغط الدم، و صعوبة البلع 

  .و الهضم مع إسهال متقطع

ضعف و صول الدم إلى الجلد و فقدان   الجلد

الإحساس يؤدي إلى تكرار حدوث 

  .تالإصابا

قرحة (لتهابات عميقة إتورم و حدوث 

  .و بط الشفاء )السكر

لتهابات و خصوصا ا�اري زيادة التعرض للإ  الدم البيضاء ياتخلل في وظائف كر   الدم

  البولية و الجلد

  ).38:، ص2007محمد الحميد، (

  :السكري مرضعلاج  -10

  :يمكن علاج السكري بثلاث طرق أساسية

 :الحمية الغذائية  -10-1

نامج غذائي صعب أو تقييدي، الحمية الغذائية الخاصة بالسكري هي إتباع خطة أكل صحية بدلا من بر 

  .ينطبق على جميع من يعانون من السكري بغض النظر عن نوعه وهذا

                لكن الاشخاص،عند بعض من المرض  "بالنوع الثاني"فقد تكون هذه الحمية وحدها كافية للتحكم 

للطعام و أخد حقن الأنسولين  تناولهممن النوع الأول فقد يحتاجون إلى تعلم كيفية تحقيق التوازن بين  انونممن يع

 .)18:ص ،2013رودي بيلوس،.(من أجل تحقيق أفضل تحكم ممكن بمستويات الغلوكوز في الدم
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  :الرياضةالتمارين   -10-2

                     حيث يمكن عتقاد خاطئ،ٳة داء السكري، عتقاد بأن الحمية الغذائية وحدها كافية في معالجإن الإ

 إن ممارسة النشاطف و لذلكأن تؤدي الحمية المتشددة إلى أثار ضارة، إذا لم تقترن بنشاط جسماني مبرمج، 

للرياضة دور كبير في الخطة العلاجية لمرضى  نإف الجسماني المدروس هو أحد أركان  معالجة داء السكري، و لهذا

على الوصول  تنشيط الدورة الدموية و المحافظةلسكري فهي تساهم بدرجة كبيرة في تنظيم نسبة السكر بالدم و ا

إلى الوزن المثالي للمريض، مما يساهم في خفض نسبة المضاعفات المزمنة لداء السكري و الأمراض المصاحبة له 

إلى زيادة  ؤديتزاولة التمارين الرياضية ن مإإضافة إلى ذلك ف ،ضغط الدم رتفاعإالدهون و  ختلالإ: مثل

  .و تحسن المظهر العام للمريض ،الإحساس بالصحة العامة و الراحة النفسية

و الأداء الأفضل  ات الحراريةير من السع قدر كبرأك ستهلاإو ينتج تأثير الرياضة بشكل رئيسي من خلال 

 ى النسيج العضلي و بالتالي زيادةثير الأنسولين علللأنسولين الموجودة بالجسم، فعند ممارسة الرياضة يتحسن تأ

  .كذلك يزيد تأثير الأنسولين على الكبد فينخفض معدل إطلاق السكر منها،  ستهلاك الغلوكوز الموجود بالدمٳ

  ،مارين الرياضية دون حدوث مضاعفاتستفادة القصوى من التريض السكري من الإمو لكي يتمكن 

 1973آمين رويحة،.(و تحت إشراف الفريق الطبي المعالج ،برنامجه العلاجي أن يكون ذلك جزءا من بدَ فلا

  .)12:،ص

  :دويةالأ -10-3

  :قراصالأ -10-3-1

  :من السكري، و هناك أنواع مختلفة منها "بالنوع الثاني"و تستخدم هذه الأقراص للتحكم     

  (Sulfonylurea)السلفونايليوريا -

  (Biguanides)البايجوانيد -

 (Acarbose)وز الاكارب -

 (Thiazolidinediones)الثايازوليندايونز -

  (Glinides)الجلينايد -

  (Gliptins)   الجليبتين -
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                  كل منها على   سم الأدوية الفموية الخافضة للسكر، و يمكن أن يؤخذٳو تندرج جميع هذه الأدوية تحت 

بالإضافة إلى إتباع طريقة أكل  لسكري أن هذه الأدويةمن ا "النوع الثاني"حدا أو كمركب، و يجد أغلب مرضى 

لمعرفة أي مركب من  ن أن الأمر قد يستغرق بعض الوقتصحية، تجعل مرضهم تحت السيطرة، على الرغم م

أجسامهم للأدوية،  ستجابةإا يً الأدوية أو أي جرعة تناسبهم أكثر، لكن مع مرور الوقت قد يخسر المرضى تدريج

  ).43−18:ص ،2013رودي بيلوس،.(غلوكوز بالدم إلى درجة تحتاج إلى حقن الأنسولين فتزيد مستويات ال

  :الأنسولين  -10-3-2

فقط  من الأنسولين عبر الحقن، لكن قلةمن السكري أخذ جرعات  "بالنوع الأول"ينبغي على كل مصاب 

هو في  أنواع الأنسولين اسي بينلاف الأسختمن يحتاجون إلى هذا الدواء، أما الإ "بالنوع الثاني"من المصابين 

قليل  و يكون الأنسولين قصيرة أو متوسطة أو طويلة المفعول،: سرعة فعاليتها، و بذلك فهو يقسم إلى أنواع

مضافة  حتوائهما على موادلو�ما عكرا لإالمفعول عادة صافيا و لا لون له، في حين أن النوعين الآخرين يكون 

  ) 49−18:ص ،2013 ،المرجع السابق(.لجلدمتصاص الأنسولين تحت اإتبطئ 

  2011أما المرجع الوطني لتثقيف مرضى السكري الصادر عن وزارة الصحة للملكة العربية السعودية سنة 

  : فقد ذكر أنواع الأنسولين كالآتي

من  دقيقة 15−5و هو يبدأ بالعمل خلال ): ليسيبرو أو اسبارت(الأنسولين السريع المفعول و يسمى  −

  .ساعات  4−3ن، و ينتهي تأثيره بعد الحق

                                 عند ا كالماءو هو قصير المفعول و يبدو شفافً ): النوع الصافي أو المائي(الأنسولين القصير المفعول  −

  ساعات، 4−2رج الزجاجة و خال من أي مواد مضافة، يبدأ عمله بعد نصف ساعة و أقصى مفعوله 

  .ساعات 8−6 و ينتهي خلال

وهو بطيء المفعول، و يحضر بإضافة بروتامين               ): النوع المعكر(الأنسولين المتوسط المفعول  −

و يستمر  ساعة، 12−6يبدأ عمله بعد ساعتين و أقصى مفعوله  معكرا عند رج الزجاجة، إليه ، و يبدو

  .ساعة 24−18حتى 

                           سائل و يحضر بإضافة الزنك إليه، و هو): جلارجين أو لانتوس( و يسمىالأنسولين طويل المفعول  −

و يعمل لمدة  ساعات 6−4صافي غير معكر و لا يمكن خلطه مع الأنسولين الصافي، يبدأ عمله خلال 

  .ساعة، ويؤخذ مرة واحدة يوميا 24
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                            المفعول من الأنسولين القصير المفعول و المتوسط و هو خليط): النوع المخلوط(الأنسولين ذا الطورين  −

                           خلال ، و له صفات الأنسولين القصير المفعول و تعمل)30/80أو  50/50(بنسبة معينة 

ضى المرجع الوطني لتثقيف مر (.ساعة 24−16دقيقة، و صفات المتوسط المفعول فيعمل لمدة  30

  ).41−40:، ص2011السكري، 

  النفسي العلاج  -10-4

كان الهدف منها معرفة أهمية العلاج و الإرشاد النفسي للمصابين  )2002(في دراسة لسنوك و سكينر 

فقد  ،)2001- 1900(بالسكري و عائلا�م في هولندا، و ذلك من خلال مراجعة الأدب المنشور ما بين 

كتئاب و القلق، و في ضبط نسبة لاج و الإرشاد النفسي في التخفيف من الإ أظهرت نتائج الدراسة أهمية الع

كما أظهرت النتائج فعالية العلاج السلوكي المعرفي في علاج   ،السكر في الدم لدى المرضى المصابين بالسكري

الوطني لتثقيف مرضى رجع الم(.كتئاب و التوتر و الضغط النفسي لدى مرضى السكريحالات الإ 

نفسهم أفراد الصحة أن أ، فقد خلصت )DAWN2() 2داون (ما دراسة أ، )100: ، ص2011السكري،

ستفادة من �م يقروا بضرورة الإأنفعالية لمرضى السكري، كما مكانيات للتكفل بالمشاكل الإيتمنون المزيد من الإ

 .(Diabetes voice,2013).جتماعي المناسبحسن الدعم النفسي و الإأتكوينات لكي يقدموا 

القلق،  و كتئابيستعمل العلاج المعرفي السلوكي لعلاج الكثير من المشكلات النفسية على غرار الإ 

كتئاب، فلقد أظهرت كتئاب معا، أو حتى في حالة غياب الإ فينصح به لعلاج المرضى المصابين بالسكري و الإ 

ن أ، خاصة عالية المصاحبة للأمراض المزمنةفنضطرابات الإالعلاجات المعرفيــــــة السلوكية نجاعة كبيرة في علاج الإ

ن العلاج المعرفي إو التوافق معه، و لذلك فدراك المرض إفكار و المعتقدات و التوقعات تلعب دورا اساسيا في الأ

حساس بالسيطرة على ساليب التي تنمي لديه الإكساب المريض بعض الأإالسلوكي للمرض المزمن يعمل على 

لى التعديل الفعلي للمظاهر الحسية و المعرفية و السلوكية و الوجدانية لخبرة إضافة حياته، بالإ ثيراته علىألم و تالأ

  :لى تحقيق ما يليإن العلاج المعرفي السلوكي للمرض يهدف إ، و بشكل محدد ف)مرض السكري(المرض المزمن 

 .توعية المريض بطبيعة المرض و علاقته بالمعاناة و العجز -

 . توافقية و الصور و المشاعر التي ترتبط بالكدر الوجدانيفكار غيرتعديل الأ -

 .ستراتجيات التغلب لمواجهة تحديات معينةإتعليم المريض كيف و متى يستخدم  -

 .نعدام الحيلةإمن الشعور بالعجز و  حساس بالكفاءة الذاتية و الضبط الذاتي بدلاً تعزيز و تشجيع الإ -
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 ).Meichenbaum,1994( .ف يتعامل معها حينما تظهرتعليم المريض كيفية توقع المشاكل و كي -

  :خلاصة الفصل

ي دولة في أمراض المزمنة التي في تزايد مستمر، ففي الوقت الراهن لا توجد مرض السكري من الأ يتميز

رتفاع مستمر، فهو إرقام تعقيداته و الموت الناتج عنه تبقى في أستطاعت حل مشكلة مرض السكري، و إالعالم 

سبابه الغير المباشرة تبقى غير متحكم أن ألا إيب الغني و الفقير، الصغير و الكبير، الرجال و النساء، مرض يص

كثر من المرض ذاته، و يبقي العلاج الدوائي مع الحمية أصبحت هاجس أ ،مضاعفات هذا المرضن أفيها، كما 

   .المرضمثل للتكفل �ذا هو الحل الأالغذائية و القيام بالتمارين الرياضية 
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  تمهيد

ـــة إلى جــــــزأين غالبــــــا مــــــا ـــم البحــــــوث العلميـــ ــــذي                         :تنقســـ الجــــــزء الأول و هــــــو الجــــــزء الأساســــــي و الرئيســــــي الــ

هــو الجــزء التطبيقــي الــذي يــتم وفــق مجموعــة مــن الخطــوات المنهجيــة فيهــتم بالإشــكالية و حيثيا�ــا، أمــا الجــزء الثــاني 

ا علــى أســئلة الدراســة و التأكــد مــن الفرضــيات و ذلــك للإجابــة عمليًــ ،المناســبة لطبيعــة الدراســة الإجرائيــة المحــددة و

  .سواء بإثبا�ا أو بنفيها، و فيما يلي عرض لخطوات البحث التطبيقية المختلفة المتبعة

  :ستطلاعيةالدراسة الإ −1

  :ستطلاعية هوكان الهدف من الدراسة الإ

  من جوانبها المنهجية خاصة الإشكالية و الفرضيات حثقابلية الظاهرة للبالتأكد من. 

 عتمـد  الباحـث علـى ٳللبحـث،  ا مـن الإطـار النظـرينطلاقـًإتحديـد ا�تمـع الـذي سـيجرى عليـه البحـث، ف

، فقــط "2النــوع " و "1النــوع" ختــار مرضــى الســكري مــنالســكري كمعيــار إختيــار العينــة، فأ مــرضنوعيــة 

 .صابتهم عن السنةإحيث تزيد مدة 

  الجــامعي لقســنطينة،  العســكري الجهــوي الــتربص بالمستشــفى جــراءإجــراء البحــث، حيــث تم إتحديــد مكــان

الطـب الـداخلي و بالضـبط  بمصـلحة في البدايـة امقـررً  الـتربص كـانفحسب طبيعة البحث و نوعية العينـة،  

 أخــرى الســكري يمكثــون  كـذلك بمصــالح كــن مــع مـرور الوقــت علمنــا أن مرضـىبجنـاح أمــراض السـكري، ل

 تخــذأ، و عليــه فقــد )مصــلحة أمــراض العيــون، مصــلحة أمــراض العظــام، مصــلحة أمــراض القلــب: (مثــل

مرضـى السـكري (فـراد ستغلال هؤلاء الأإ تم و لى هذه المصالحإنتقلنا إ، حيث عتباربعين الإ المعلومة  ههذ

 .لاعيةستطو زيادة حجم العينة الإ ا للوقت، و هذا ربحً ")2النوع "و " 1النوع "من 

 ـــــــائص الســــــــــيكومترية لأدوات جمــــــــــع البيانــــــــــات مــــــــــن صــــــــــدق و ثبــــــــــات التفصــــــــــيل في                      ( حســــــــــاب الخصـــ

رتـئ الباحـث إلى  إقصـاء فئـة مـن مرضـى السـكري الـذين إ، و في هذا الإطار )عنصر أدوات جمع البيانات

 . ةيعانون من مضاعفات و تعقيدات مرضى السكري و الخاضعين إلى عمليات جراحي

 حتياطــات ســبر مختلــف الصــعوبات الــتي يمكــن أن تواجــه الباحــث خــلال الدراســة الأساســية، لأخــذ كــل الإ

  اللازمة

  :منهج البحث −2

نطلاقـــا مـــن تمحـــور أهـــداف البحـــث حـــول دراســــة إمكانيـــة وجـــود علاقـــة بـــين الصـــلابة النفســـية و التوافــــق إ

بــين متغــيرين أو  ةيهــتم بالكشــف عــن العلاقــ'' هتبــار عإب ،)رتبــاطيالإ( المــنهج الوصــفيعلــى عتمــد الباحــث إ ،النفســي
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                 ،'' )348:ص ،2000 ملحــم،....(و التعبــير عنهــا بصــورة رقميــة رتبــاط بــين هــذه المتغــيرات،إأكثــر  لمعرفــة مــدى 

  :البحث رتباطي إذا كان الغرض من و يطبق المنهج الوصفي الإ

 غيرين أو أكثرمعرفة ما إذا كان هناك علاقة أم لا بين مت. 

  بين متغيرين أو أكثر) سالبة أم موجبة( تجاههاإو معرفة مقدار العلاقة. 

 التنبؤ بتأثير متغير على متغير آخر. 

  .الأنسب لما يرمي إليه هذا البحث هو رتباطين المنهج الوصفي الإأيرى الباحث وعليه 

  :مجتمع البحث -1 -3

 :دت معالم ا�تمع الأصلي للبحث وفق مؤشرين هماستطلاعية تحدنطلاقا من نتائج الدراسة الإإ

  2النـــوع "و  "1النـــوع "رضـــى الســـكري مـــن ث تحـــدد أفـــراد ا�تمـــع الأصـــلي بمحيـــ: الســـكري مـــرضنـــوع"              

 .و فقط

 الجهـوي العسـكري حيث حدد مجتمع البحث بالمرضى الـذين يتـابعون علاجهـم بالمستشـفى: الحيز الجغرافي 

ســـتفاد�م مـــن العـــلاج بالمستشـــفى العســـكري إبغـــض النظـــر عـــن مهنـــتهم، و كيفيـــة  لقسنطســـنة الجـــامعي

 .الجهوي الجامعي

  :عينة البحث -2 -3

مريضـة مـن الـذين يتـابعون علاجهـم بالمستشـفى  أوقام الباحث بتوزيع وسائل جمع البيانات على كـل مـريض 

و ذلـك خـلال المـدة الممتـدة مـن  فائية،ستشـإو حـالات أمـر بفحوصـات خارجيـة سـواء تعلـق الأ الجامعي لقسـنطينة،

كــبر قـــدر أا إلى جمــع ســتمارة، ســاعيً إ 380وزع الباحــث مــا يقــارب  حيــث ،شــهر أوت، ســبتمبر، و أوائــل أكتــوبر

  .ستمارات الصالحة للمعالجة الإحصائيةممكن من الإ

ــــ القصـــدير حجـــم عينـــة البحـــث الـــتي كانـــت مـــن النـــوع دِ و قـــد قــُـ ــع حيـــث كـــان يـــتم ت ا،مريضًـــ 125:ب وزيـ

و الــذين تزيــد مــدة إصــابتهم عــن ســنة   فقــط،" 2النــوع "و " 1النــوع "ســتمارات علــى مرضــى داء الســكري مــن الإ

علــى مختلــف متغــيرات  العينــة يوضــح توزيــع) 1-5( و الجــدول رقــم يــة تعقيــدات خطــيرة،أو لايعــانون مــن  كاملــة،

  .)صابةالسكري، مدة الإ الجنس، العمر، المستوى التعليمي، الحالة العائلية، نوع داء( البحث
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  .حسب متغيرات البحث توزيع العينة ):1-5(الجدول رقم

  النسبة المئوية  العدد  النوع  المتغير

 ٪37,6  47  ذكور  الجنس

  ٪62,4  78  إناث

  ٪100  125  ا�موع

  ٪35,2  44  39-20  العمر

  ٪64,8  81  فأكثر 40

  ٪100  125  ا�موع

  المستوى التعليمي

  

  ٪18,4  23  أمي

  ٪13,6  17  بتدائيإ

  ٪20,8  26  أساسي، متوسط

  ٪27,2  34  ثانوي

  ٪20  25  جامعي

  ٪ 100  125  ا�موع

  ٪22,4  28  أعزب  الحالة العائلية

  ٪65,6  82  متزوج

  ٪2,4  03  مطلق

  ٪9,6  12  أرمل

  ٪100  125  ا�موع

  ٪37,6  47  النوع الأول  السكري مرضنوع 

  ٪62,4  78  النوع الثاني

  ٪100  125  ا�موع

ــــــــابة ــــــ ــــــ ــــــ ـــــــدة الإصــــ ــــــ ــــــ ــــــ  مـــــ

  )بالسنوات(

  ٪45  55  سنوات 5-1

  ٪55  70 فما فوقسنوات  6

 ٪100 125  ا�موع
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  أدوات جمع البيانات −4

  :هما ستعانة بمقياسينبالإاللازمة و ذلك  جمع البياناتللتحقق من فرضيات البحث، حاول الباحث 

 مقياس التوافق النفسي مع داء السكري-4-1

ــين                                 الأخـــــير إلى قيـــــاس التوافـــــق النفســـــي ف هـــــذايهـــــد مـــــع داء الســـــكري، و هـــــو مـــــن إعـــــداد ســـــتوارت م ديـــ

كونـات يقـيس المسـترالية، حيـث من جامعة سـيدني الأ ، )Stewart M.Dunn et ses collègues(و زملائه 

  ".2النوع "و"  1النوع " بداء السكري منالسكري، موجه للأشخاص المصابين  نفعالية للتكيف مع داءالإ

ــاس في العثـــــــــور علـــــــــىتم  ـــــــبكة العنكبوتيـــــــــة هـــــــــذا المقيـــــــ ـــــتالأ( الشــ ــــــا )نترنــــ ـــــات منهـــ ـــدة لغــــ ـــــة، الإ: بعــــــ                      نجليزيــــ

ثر لهذا المقيـاس باللغـة العربيـة، هـذا مـا أ الباحث لم يجدفي حين لغات أخرى، بو  لمانيةالأ و يطاليةو الفرنسية، و الإ

 تم ،2015فيفــري  17بتــاريخ   ، وترنــتنعــبر الأStewart M.Dunn) (التواصــل مــع صــاحبه  دفعــه إلى

ا لـه ، معربـً stewart dunn@sydney.edu.au: بواسطة العنـوان التـالي  لكترونيإعن طريق بريد  لتهاسمر 

               ،ه  الســيكومتريةو خصائصــللتوافــق النفســي  مــع مــرض الســكري    صــلي عــن رغبتــه في الحصــول علــى المقيــاس الأ

  .طار البحث العلميإستغلاله في إمكانية إعن مدى   و كذا

 ســتوارت م ديــين، يحتــوي علــى :لكــتروني مــن الســيدإبريــد  الباحــث لىإ ، وصــل2015فيفــري  18 بتــاريخ 

الملــف الثــاني يحتــوي ، و )1لى الملحــق رقــم إنظــر أ( نجليزيــةول عبــارة عــن المقيــاس باللغــة الإالملــف الأ: اتملفــ ثــلاث

مـا الملـف الثالـث يحتـوي علـى دليـل أوربية، و في بعض الدول الأ ستراليةالخصائص السيكومترية للمقياس في البيئة الأ

ا منــه نســخة مــن للباحــث، طالبــً ا حــظ موفــقمتمنيــًلكــتروني كمــا خــتم بريــده الإ ،)كيفيــة تصــحيحه  ،بعــادهأ(المقيــاس 

  .نجازهإالعمل الذي سوف يتم 

 ،)1: نظــر الملحــق رقــمأ( بنــد 39يحتــوي علــى  س التوافــق النفســي مــع داء الســكري لـــستوارت م ديــين،مقيــا

في الشـدة ) سـلم ليكـارت(ي يجوفـق سـلم تـدر  ،)السـكري مـرض( يحدد ما مـدى توافـق مرضـى السـكري مـع مرضـهم

هــذا المقيــاس مقســم علــى  حيــث ا،دري، موافــق، موافــق تمامًــألا  ا، غــير موافــق،يحمــل خمســة بــدائل، غــير موافــق تمامًــ

  :كما يلي )2-5(في الجدول رقم  موضح ستة أبعاد
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  :توزيع البنود على الأبعاد الستة):  2-5(الجدول رقم 

 مرضضغط 

  السكري

  )بند11(

  التكيف

  )بنود 9(

  الذنب

  )بنود 6(

  تعاون – ابتر غإ

  )بنود 5(

معتقدات حول 

  المرض

  )بنود 6(

التسامح مع 

  الغموض

  )بنود 4(

1............. 10........  3.........  10...........  7............  5...........  

2.............  11........  9..........  16...........  10..........  6...........  

4.............  13........  12........  25...........  13..........  21.........  

8.............  14........  19........  26...........  16..........  35.........  

9.............  31........  25........  29...........  17..........  −  

14...........  32........  37........  −  24..........  −  

15...........  34........  −  −  −  −  

20........... 36........  −  −  −  −  

26........... 38........  −  −  −  −  

28........... −  −  −  −  −  

39........... −  −  −  −  −  

  ....ا�موع  .....ا�موع  .....ا�موع  .....ا�موع  .....ا�موع  .....ا�موع

 .................الدرجة الكلية لمقياس التوافق النفسي مع داء السكري 

  

  ترجمة البنود -4-1-1

ـــــة  ـــــــام الباحــــــــث بترجمـــ ـــــة الإقـ ـــــــق النفســــــــي مــــــــن اللغـــ ــــــــاس التوافـ ــــــــود مقي ــة، ثم تم بن ــــــ ـــة إلى اللغــــــــة العربي ـــــ               نجليزي

قصـد ) نجليزيـةو الإ العربيـة( يتقنـون اللغتـين نجليزيـةفي علـم الـنفس و الإ الترجمة على ثلاثة أسـاتذة متخصصـين عرض

مــن اللغــة (، أمــا الترجمــة العكســية ذلــكيبــين ) 3-5الجــدول(، و  )2نظــر الملحــق رقــم أ( مراجعــة الترجمــة و تــدقيقها

  .ضيق الوقت ستغناء عنها بسببفقد تم الإ) العربية إلى اللغة الانجليزية
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للمقيـاس المعـرب بالنسـبة لعـدد البنـود أو مضـمو�ا، كمـا  )ا أو إضـافةحـذفً (نـه لم يجـر أي تعـديل إو للتذكير ف

-5(، حيـث الجـدول �ـدف التأكـد مـن وضـوح البنـود ودةقام الباحث بعرض الصورة الأولية للترجمة علـى عينـة محـد

 :ساتذة الذين تم الاستعانة �ميبين الأ) 3

  .أسماء الأساتذة المستعان بهم في مراجعة الترجمة): 3- 5(الجدول رقم 

  الجامعة  الدرجة العلمية  سم و اللقبالإ  

  بي بن مهيدي، أم البــــواقيجامعة العر   أستاذة محــــــاضرة في علم الـــــــنفس  بن زروال فتيحة  01

  2جامعة أبو قاسم سعد االله، الجزائر   أستاذ محاضر في علم الــــــــنفس  بوطميـــــن سمير  02

  جامعة العربي بن مهيدي، أم البــــواقي  نجليزياعدة في الأدب الإسأستاذة م  حداد مرجانـــــة  03

   

  :عينة التقنين-4-1-2

 ، الـذين يتـابعون علاجهـم بالمستشـفى"2النـوع "و  "1النوع "رضى السكري من تكونت عينة التقنين  من م

  يبين خصائص عينة التقنين) 4-5(و الجدول رقم الجامعي قسنطينة  العسكري الجهوي

  :خصائص عينة التقنين): 4-5(الجدول رقم

  نوع داء السكري  العدد  الجنس

  النوع الثاني/النوع الأول

  العمر متوسط

  )بالسنوات(

  وسط مدة الإصابةمت

  )بالسنوات(

  4,98  43,98  14/36  50  ذكور

  6,24  48,84  18/32  50  إناث

  -   -  32/68 100  ا�موع

  

  طريقة تطبيق المقياس و تصحيحه -4-1-3

تعـبر عـن مـدى موافقتـه علـى محتـوى كـل بنـد مـن  ،ختياراتإ ) 5(ختيار إجابة من بين إ يطلب من المفحوص 

  :ختيار، و المثال التالي يوضح ذلكالمربع المناسب للإ في )×( وضع علامةو ذلك ب ،)39(بنود المقياس 
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  :طريقة الإجابة على مقياس التوافق النفسي): 5-5(الجدول رقم

غير موافق   العبارات  

  تماما

غير 

  موافق

لا 

  دريأ

موافق   موافق

  تماما

            لو لم يكن لدي داء السكري، لكنت شخصا مختلفا تماما  1

 بالنســـبة)  1لىإ 5(يجابيـــة و مـــن بالنســـبة للبنـــود الإ) 5 لىإ 1(رجات حســـب الإجابـــة، وتـــتراوح مـــا بـــين تعطــى الـــد

   .للبنود السالبة

  :و فيما يلي مثال توضيحي 

  :السكري مرضطريقة تنقيط مقياس التوافق النفسي مع ): 6-5(الجدول رقم

غير موافق   العبارات  

  تماما

غير 

  موافق

لا 

  دريأ

موافق   موافق

  اماتم

  الدرجة

ــــــدي داء الســـــــكري، لكنـــــــت   1 ـــن لـ ـــــــو لم يكــــ ل

  شخصا مختلفا تماما

      ×    4  

  2    ×        مريض السكري "كره أن يشار إلي بـأ  3

بالنســبة للإجابـــة ) 2( طتـــين، و نقيجــابيإلأنــه بنـــد  نقـــاط بالنســبة للإجابـــة الأولى )4( و في هــذا المثــال تعطـــى أربــع

  . يجابية و البنود السلبيةيبين البنود الإ) 7 -5( و الجدول رقم، لأنه بند سلبي الثانية

  يجابية و البنود السلبيةيبن البنود الإ) 7 -5( الجدول رقم

  البنود السلبية  البنود الايجابية

2.....................  23.....................  1......................  19....................  

5....................  24....................  3......................  20....................  

10....................  27....................  4......................  25....................  

11....................  30....................  6......................  26....................  

13....................  31....................  7......................  28......................  

16....................  33....................  8......................  29.....................  

17....................  34....................  9......................  32.....................  

18....................  36.....................  12....................  35......................  

21....................  38.....................  14....................  37......................  
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و لقــد تم تقســيم الــدرجات  أعلــى درجــة في المقيــاس، )175( يــاس و الدرجــةقــل درجــة في المقأ) 35( تمثــل الدرجــة

  :إلى ثلاثة مستويات

 .توافق نفسي منخفض :81إلى  35 من - 

 .توافق نفسي متوسط:128لى إ 82من  - 

   .توافق نفسي مرتفع: 175الى  129من  - 

  الخصائص السيكومترية للمقياس-4-1-4

ـــــــد هــــــــذه الخصــــــــائص مـــــــن صــــــــدق و ثبــــــــات، قـــــــام ال ـــــدئي                      لتحدي ــــــاس في شــــــــكله المبـــ ــــق المقيـ ـــــث بتطبيــــ باحـــ

، كمـا العينـة خصـائص) 6-5(مريضـا، حيـث يظهـر الجـدول رقـم  100على عينة قوامها ) 02: نظر الملحق رقمأ(

  .19النسخة ) SPSS(جتماعيةإستخدم في المعالجة الإحصائية للبيانات برنامج التحليل الإحصائي للعلوم الإ

  قالصد:أولا

ـــدق  ــــــ ـــــــير الصــــــ ــــــ ــع  Validityيشـ ــــــ ـــــا وضـــــــ ــــــ ــــــاس مــــ ــــــ ـــــحته في قيـــ ــــــ ـــاس و صــــ ــــــ ــــــلاحية المقيــــــ ــــــ ــدى صـــ ــــــ                    إلى مـــــــ

ختبـــار، و مـــن أشـــهر طـــرق حســـاب الصـــدق هـــو يـــدلنا صـــدق المقيـــاس علـــى مـــا الـــذي يقـــيس الإو لـــذلك  لقياســـه،

ــد إلى أي حــــد يم: التكــــوين، ففـــي صــــدق التكـــوين يحــــاول المؤلـــف الإجابــــة علـــى الســــؤال التـــالي  صـــدق كـــن أن يعــ

    السـلوكي أشمـل  نـوع مـن الصـدق علـى نـوع مـن الوصـفختبار مقياسا لتكوين نظري أو سمـة؟ وبالتـالي يركـز هـذا الالإ

رتبـاط بـين البنـد و الدرجـة الإ(تحليل البنـود : و أكثر دوما تجريدا و يتم حساب هذا النوع من الصدق بالطرق الآتية

ــدق العـــاملي(لعـــاملي، التحليـــل ا)الكليـــة علـــى المقيـــاس الفرعــــي الصــــدق (.ت مــــع مقـــاييس أخـــرىرتباطـــاو الإ) الصــ

  ).25:ص ،2014 الأنصاري،).(ختلافيو الإ التقاربي

  تحليل البنود

ــــــل البنــــــود كــــــإجراء إحصــــــائي لعــــــزل أنــــــواع معينــــــة مــــــن البنــــــود أو حــــــذفها، و بخاصــــــة تلــــــك                                        ـــــتخدم تحلي يسـ

ـــاملات الإ درجــــــة الكليــــــة بمــــــا فيــــــه الكفايــــــة،الــــــتي لا تضــــــيف إلى ال ــــق حســــــاب معـــ ــــك عــــــن طريــ رتبــــــاط                                        و يــــــتم ذلــ

 ،2014 الأنصــاري،(.اطــات المنخفضــةإذ تحــذف البنــود ذات الارتب بــين كــل بنــد و الدرجــة الكليــة علــى المقيــاس،

  .)25:ص
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     ةرتباط بين كل بند بالدرجة الكليمعامل الإ -ا

ولية مـع الدرجـة رتباط بين كل بند من بنود مقياس التوافق النفسي في صورته الأمعامل الإ) 8-5(يمثل الجدول رقم 

  .الكلية

 :كل بند بالدرجة الكلية  رتباطالإمعامل ): 8- 5(الجدول رقم 

  Corrélations الرقم

 لو لم يكن لدي داء السكري، لكنت شخصا مختلفا تماما 01
r Sig N 

,574** ,000 100 

 100 000, **460, داء السكري لم يحدث أي فرق في حياتي  02

 diabétique "  ,381** ,000 100مريض السكري "أكره أن يشار إلي بـ    03

 100 350, 094,  داء السكري هو أسوا شيء حدث لي في حياتي   04

 100 000, **509,  خارجية شعر أنني قادر على التكفل بداء السكري لدي بأدنى مساعدةأ   05

 100 006, **274,  ما أحتاج معرفته عن داء السكريأعرف    06

 100 052, 195,-  أعتقد أن البحث سيكتشف علاجا لداء السكري في القريب العاجل   07

 100 000, **431,  قد يجد أغلب الأشخاص صعوبة في التوافق مع داء السكري   08

 100 000, **548,  وني مريضا بالسكريغالبا ما أشعر بالحرج ك   09

 100 001, **321,  سيتمتع أغلبية الأشخاص بصحة أفضل لو إتبعوا حمية السكري   10

 100 003, **293,  عادة ما يجعلني التحدث إلى طبيبي حول مرضي بداء السكري أشعر بالتحسن   11

 100 028, *220,  لسكرييبدو أنه لا يوجد الكثير مما يمكنني فعله للتحكم في داء ا   12

 100 006, **271, أحب أن يتم إعلامي لما يكون داء السكري لدي متحكًم فيه بشكل جيد 13

 100 000, **543, ثمة القليل من الأمل لعيش حياة عادية مع داء السكري 14

 100 056, 192, التحكم المناسب بداء السكري يستوجب الكثير من التضحية وعدم الارتياح 15
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.أن تكون مريضا بداء السكري يعني أن تتقبل تحمل مسؤولية علاجك 16  ,429** ,000 100 

 100 000, **503, التفكير في أن أحقن نفسي لا يزعجني 17

 100 804, 025,- الغذاء مهم جدا في حياتي 18

 100 042, *204, أحاول إخفاء مرضي بداء السكري عن  الآخرين 19

مريض بداء السكري، كأنه حكم مؤبد بالمرض نكأأن يقال لك  20  ,501** ,000 100 

 100 000, **425, إنخفاض السكر في الدم ليس مخيفا في الحقيقة كما يعتقد الكثير من الناس 21

 100 532, 063, معظم الناس لا يفهمون المشاكل المرتبطة بداء السكري 22

جتماعيةلإحميتي الخاصة بداء السكري لا تفسد حياتي ا 23  ,362** ,000 100 

 100 017, *239, التحكم في الوزن ليس مشكلة بالنسبة لي 24

 100 024, *226, يحتاج الأطباء عموما أن يتعاطفوا أكثر في علاجهم لمرضى السكري 25

 100 000, **360, الإصابة بداء السكري لمدة طويلة يغير من الشخصية 26

يش مع السكري دون إشراك أفرادا آخرين من العائلةعلى الفرد أن يتعلم التعا 27  ,169 ,092 100 

 100 005, **278, غالبا ما أجد صعوبة في تحديد ما إذا كنت أشعر بالمرض أو أني بخير 28

 100 003, **299, معظم الأطباء لا يفهمون فعلا كيف هو أن تكون مصابا بداء السكري 29

ء السكريغالبا ما أنسى أنني مصاب بدا 30  ,219* ,028 100 

 100 000, **504, داء السكري لا يعتبر مشكلة حقيقية لأنه يمكن التحكم فيه 31

ستعمل داء السكري كعذر لتحقيق مصلحة شخصيةأأحيانا  32  ,303** ,002 100 

 100 144, 147,- لا أحب أن يقال لي ما يجب أن آكل، ومتى أكل، وكمية ما آكل 33

لدي علاقة طيبة مع طبيبيأعتقد  أن  34  -,231* ,021 100 

 100 511, 067, حقيقة لا يوجد شيء يمكن فعله، إذا كنت مصابا بداء السكري 35
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.أود أن يقال لي عندما يكون تحكمي بداء السكري لدي ليس جيدا 36  ,501** ,000 100 

37 
حقيقة لا يوجد من بإمكاني التحدث إليه بشكل صريح حول مرضي بداء 

 السكري
,437** ,000 100 

تكيفت جيدا مع إصابتي بداء السكري/أظن أنني توافقت 38  ,439** ,000 100 

39 
غالبا ما أفكر أنه ليس عدلا أن أصاب أنا بداء السكري، بينما ينعم الآخرون 

 بالصحة
,509** ,000 100 

 
**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 
 

  

رتباطيـــة دالـــة إحصـــائيا عنـــد إ، أن جـــل بنـــود المقيـــاس علـــى علاقـــة )8-5( يتضـــح مـــن خـــلال نتـــائج الجـــدول أعـــلاه

 ، و هــي البنــود المبينــة في35 – 15 -7- 4:ا البنــود الآتيــة ، ماعــد0,05وأ 0,01مســتوى الدلالــة الإحصــائية 

  ).9-5( الجدول رقم

  البنود المحدوفة من مقياس التوافق النفسي): 9-5(الجدول رقم

  البعد  المحتوى  البند

ــــــاتي  4 ــــ ــــ ــــيء حدث لي في حيـ ـــــري هو أسوا شـــ   ضغط داء السكــــري  داء السكـ

  ل المرضمعتقدات حو   أعتقد أن البحث سيكتشف علاجا لداء السكري في القريب العاجل  7

  ضغط داء السكـــــري  التحكم المناسب بداء السكري يستوجب الكثير من التضحية وعدم الارتياح  15

  التســـــامح مع الغموض  حقيقة لا يوجد شيء يمكن فعله، إذا كنت مصابا بداء السكري  35

  

  :رتباطات بين أبعاد الاستبيان و الدرجة الكليةالإ -ب

مـع  ط بين الدرجة الكلية و الدرجات على الأبعـاد السـتة لمقيـاس التوافـق النفسـيرتباتم حساب معاملات الإ

مـع  جـة الكليـة لمقيـاس التوافـق النفسـيرتبـاط بـين الدر معـاملات الإ )10-5( داء السكري، حيث يبين الجدول رقم

  .داء السكري و الدرجات على الأبعاد الستة لمقياس التوافق النفسي مع داء السكري النفسية
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  الستة أبعادهرتباط بين الدرجة الكلية لمقياس التوافق النفسي و معاملات الإ) : 10-5(الجدول رقم

  الدرجة الكلية  المتغيرات

 **  843 ,0  السكري مرضضغط 

 **  752 ,0  التكيف

 ** 710,0  الذنب 

  **  0,562  تعاون−غترابالإ

  **592 ,0  معتقدات حول المرض

 0,140  التسامح مع الغموض

  .0,01دالة إحصائيا عند مستوى ** 

ـــن خـــــلال نتـــــائج الجـــــدول رقـــــم ـــاد علـــــى علاقـــــة )10-5( يتضـــــح مــ رتباطيـــــة دالـــــة إحصـــــائيا                                    إ، أن كـــــل الأبعــ

ـــــــد مســـــــتوى الدلالـــــــة الإحصـــــــائية  ــد 0,01عن ــــدا بعـــــ ــــــامح مـــــــع الغمـــــــوض "، ماعـــ ـــــل                   "التسـ ــذي لم يكـــــــن معامــ الـــــ

الدرجــة  رتباطــه مــعإرتباطــه دالا، رغــم دلالــة البنــود المشــكلة لــه مــع الدرجــة الكليــة للمقيــاس، و لعــل مــا يفســر عــدم إ

  .و هي ثلاثة فقط الكلية هو قلة عدد بنوده

  الثبات:ثانيا

ــــات  ـــــــير الثبـــــ ـــــن إإلى  Reliabilityيشـ ــــدرجات المســــــــتخرجة مــــ ــــاق الـــــ ـــــــإتســــ ـــــــتجابات الأفـــــــــراد أنفســ هم                             سـ

ـــــــدما يعــــــــاد  ـــــارهم بالإإعنـ ـــــبرون بمجموعــــــــات مختلفــــــــة مــــــــن                                      ختبـــ ـــــــدما يختـــ ــة، أو عنـ ختبــــــــار ذاتــــــــه في أوقــــــــات مختلفــــــ

تســاق الـدرجات عنــد تكــرار إمـدى : "كمـا يعــني ببســاطة بنـود متكافئــة، أو حينمـا يختــبرون في ظــل متغـيرات أخــرى،

  ".جربةالت

 :و من الطرق الشائعة في حساب درجة الثبات وهو معامل الثبات و يحسب بعدة طرق أهمها

ـــــق الإ -1 ـــادة تطبيــ ـــــارطريقـــــــة إعــــ ـــــق : ختبــ ـــــارالإحيـــــــث يطبــ ـــني معقـــــــول ختبــ ـــــارق زمــــ ـــــن ( مـــــــرتين بفــ إلى                       15مــ

ـــــل الإ)يـــــــوم 25 ــاب معامــ ــــات التطب، ثم حســـــ ـــــين درجـــــــات التطبيـــــــق الأول و درجـــ .                  يـــــــق الثـــــــاني رتبـــــــاط بــ

.Paul dickes & all, 1994,P174)( 

ـــــــدة  -2 ـــــــيغة واحـــ ـــــــق واحــــــــــد لصـــ ــــا، و يــــــــــتلخص في تطبيـــ ـــــل ألفــــــ ــات معامـــــ ــــــ ـــــارللإثبــ ــــدى                        ختبـــــ ـــان مــــــ ــــــ ، و بيـ

ـــــة ســـــــتجابات لكــــــل بنـــــــود الإتســــــاق في الإالإ ــــــار، و لـــــــذلك يعطـــــــى درجـ "                     تســـــــاق مــــــا بـــــــين البنـــــــودإ"ختب

ــد فحــــص الأداء علــــى كــــل بنــــد  أعتمــــدت في هــــي الطريقــــة الــــتي  ، و)49:ص ،2014 الأنصــــاري،. (بعــ
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ســتخدام معامــل إرتبــاط بيبــين قيمــة معامــل الإ) 11-5(، و الجــدول رقــم تقــدير معامــل ثبــات هــذا المقيــاس

  لفاأ

 . قيمة معامل الثبات ألفا كرونباخ): 11-5(و الجدول رقم 
Statistiques de fiabilité 

لفا كرونباخأمعامل  فراد العينةأعدد    

**,740 100 

  

                                        تســاق إي أ بعــد تصــحيح الطــول و يقــيس معامــل الإتســاق الــداخلي   half – splitثبــات التجزئــة النصــفية -3

ــــــــار  ــــــ ـــــــن الإختبـ ــــــ ـــدة مــ ــــــ ـــــــيغة واحــــــ ــــــ ـــــــــــق صــ ـــــــــــــتلخص في تطبيــــ ـــار، و يــ ــــــ ـــــــــوى الإختبــــــ ـــات محتــــــ ــــــ ـــل إلى                             عينــــــ ــــــ ثم نصــــــ

و قـــد قـــدر  معامـــل  ).49:،ص2014الأنصـــاري،.(مقيـــاس للثبـــات عـــن طريـــق قســـمة الإختبـــار نصـــفين متســـاويين

 .0.73: ثبات هذا المقياس بتطبيق هذه الطريقة بـ

لفـــا  أل معامـــل ســـتعماإبرتـــبط لمقيـــاس التوافـــق النفســـي بعـــد حســـابه يبـــين قيمـــة معامـــل الإ) 12-5(و الجـــدول رقـــم 

 .كرونباخ و طريقة التجزئة النصفية

 :املات ثبات مقياس التوافق النفسيمع): 12-5(الجدول رقم 

  معاملات الثبات  حجم العينة  نوع معامل الثبات

  **  0,740 100  معامل ألفا لكرونباخ 

  **  0,730  100  التجزئة النصفية

  .0,01دالة احصائيا عند مستوى **

فقد كانت تطرح الكثير من ستطلاعية، ياغة بعض البنود التي كانت غامضة بالنسبة للعينة الإعادة صإكما تم 

كثر وضوحا خلال تطبيق أعادة صياغتها حتى تكون إسئلة حول مضمون هذه البنود، و عليه قام الباحث بالأ

  .صياغتها البنود التي تم إعادة يبن )13-5( رقم الجدولو المقياس على العينة الفعلية للبحث، 
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 البنود التي تم إعادة صياغتها يبن )13- 5( رقم الجدول

  رقم 

  العبارة

  البنود  في الصيغة النهائية  البنود في الصيغة الأولية

ـــدث إلى طبيـــــبي حـــــول   09 عـــــادة مـــــا يجعلـــــني التحــ

  مرضي بداء السكري أشعر بالتحسن

التحـدث مــع طبيـبي حــول مرضـي بــداء الســكري، 

  عر بالتحسنعادة ما يجعلني أش

ثمـــة القليـــل مـــن الأمـــل لعـــيش حيـــاة عاديـــة مـــع   12

  داء السكري

هناك القليل من الأمل لعيش حياة عادية مـع داء 

  السكري

معظم الناس لا يفهمون المشاكل المرتبطة بداء   19

  السكري

معظــــم النــــاس لا يعرفــــون المشــــاكل المرتبطــــة بــــداء 

  السكري

حقيـــق ســـتعمل داء الســـكري كعـــذر لتأأحيانـــا   29

  مصلحة شخصية

ـــا  ــ ـــــداء الســـــكري كعـــــذر أأحيان ســـــتعمل مرضـــــي ب

  لتحقيق مصلحة شخصية

ــــداء   32 أود أن يقــــال لي عنــــدما يكــــون تحكمــــي ب

  السكري لدي ليس جيدا

أحــــب أن يقــــال لي عنــــدما يكــــون تحكمــــي بــــداء 

  السكري لدي ليس جيدا

 ، مقســم علــى أبعــادهابنــد) 35( تكــون مــنيصــير م ن مقيــاس التوافــق النفســي في صــورته النهائيــةإو عليــه فــ

  ):14-5( كما هو مبين في الجدول رقم  الخمسة 

  .بعد حذف البنود غير الدالة حسب أبعاده يبن توزيع مقياس التوافق النفسي) 14-5(الجدول

 مرضضغط 

  السكري

  )بند9(

  التكيف

  

  )بنود 9(

  الذنب

  

  )بنود 6(

  تعاون –الإغتراب 

  

  )بنود 5(

معتقدات حول 

  المرض

  )دبنو  5(

التسامح مع 

  الغموض

  )بنود 3(

1............. 8..........  3.........  8...........  8............  4...........  

2.............  9..........  7..........  13...........  11..........  5...........  

6.............  11........  10........  22...........  13..........  18.........  

7.............  12........  16........  23...........  14..........  -  

12............  28........  22........  26...........  21..........  −  

17...........  29........  33........  −  -  −  
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23...........  31........  −  −  −  −  

25........... 32........  −  −  −  −  

35........... 34........  −  −  −  −  

  ....ا�موع  .....ا�موع  .....ا�موع  .....ا�موع  .....ا�موع  .....ا�موع

 ............................................الدرجة الكلية لمقياس التوافق النفسي مع داء السكري 

  

 :مقياس الصلابة النفسية-4-2

 موزعــة ا،بنــدً  47تكــون في الأصــل مــن ي، )2002(ة عمــاد محمــد أحمــد مخيمــر نفســيأعــد مقيــاس الصــلابة ال

  .بندا 16و تقيسه  لتزامالإ) 1   : على ثلاثة أبعاد هي 

  . بندا 15التحكم و تقيسه ) 2                    

  بندا، 16التحدي و تقيسه ) 3                    

، فصــار )الـتحكم(إلى البعـد الثـاني 47بنـد واحـد و هـو رقــم بإضــافة ) 2015(و قـام الباحـث بشـير معمريـة 

  . بندا 48و عليه صار عدد البنود في القائمة كلها  بندا، 16متكونا من 

  :طريقة تطبيق المقياس و تصحيحه-4-2-1

ختيارات تعبر عن مدى موافقتـه علـى محتـوى كـل بنـد إ )4(ختيار إجابة من بين أربعة إيطلب من المفحوص 

  :ختيار، و المثال التالي يوضح ذلكفي المربع المناسب للإ )(و ذلك بوضع علامة )48(لمقياس من بنود ا

  مثال توضيحي عن عرض بنود، وطريقة الإجابة على مقياس الصلابة النفسية): 15- 5( الجدول رقم

  كثيرا  متوسطا  قليلا  لا      العبارات  

ـــا كانــــــت الصــــــعوبات الــــــتي تعترضــــــني،فإنني اســــــتطيع تح  1 قيــــــق مهمـــ

  أهدافي

        

  

، و بالتالي تتراوح درجة كـل مفحـوص نظريـا بـين  الصـفر ) 3-0( تعطى الدرجات حسب الإجابة، وتتراوح ما بين

  :و فيما يلي مثال توضيحي )144( –)0(
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  :مثال توضيحي عن طريقة تنقيط مقياس الصلابة النفسية): 16-5(الجدول رقم

  ةالدرج  كثيرا  متوسطا  قليلا  لا  العبارات  

ـــا كانـــــت الصـــــعوبات الـــــتي تعترضـــــني،فإنني اســـــتطيع   1 مهمــ

  تحقيق أهدافي

×        0  

  1      ×    تخذ قراراتي بنفسي ولا تملي علي من مصدر خارجي أ  2

عتقد أن متعة الحيـاة تكمـن في قـدرة الفـرد علـى مواجهـة أ  3

  تحديا�ا

   ×    2  

  3  ×       قيمة الحياة تكمن في ولاء الفرد لمبادئه  وقيمه  4

  :توزيع البنود على الأبعاد الثلاث) 17-5(يبين الجدول رقم و 

  )بند 16( التحدي  )بند 16( التحكم  )بند 16( لتزامالإ

1 .......................... 2...........................  3...........................  

4 ..........................  5...........................  6...........................  

7...........................  8...........................  9.............................  

10.........................  11.........................  12...........................  

13.........................  14.........................  15...........................  

16.........................  17.........................  18...........................  

19.........................  20.........................  21...........................  

22.........................  23.........................  24...........................  

25.........................  26........................  27...........................  

28.........................  29.........................  30...........................  

31.........................  32.........................  33...........................  

34.........................  35.........................  36...........................  

37.........................  38.........................  39...........................  

40.........................  41.........................  42...........................  
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43.........................  44.........................  45...........................  

46.........................  47.........................  48...........................  

  .........................مجموع  .......................عمجمو   .......................مجموع

  ............................................................الدرجة الكلية على الصلابة النفسية 

  :عينة التقنين-4-2-2

يــات جامعــة الحــاج و مــن كل مــن تلاميــذ و تلميــذات مؤسســات التعلــيم الثــانوي بولايــة باتنــة، تكونــت عينــة التقنــين

و مـن مراكـز التكـوين المهـني و التكـوين الشـبه الطـبي  بمدينـة  و شملـت الطلبـة و المـوظفين و الأسـاتذة، ،)باتنة(لخضر

  يمثل خصائص عينة التقنين) 17-5( و الجدول رقم باتنة،

  :خصائص عملية التقنين لمقياس الصلابة النفسية): 18-5(الجدول رقم

  نحراف المعياريالإ  توسط الحسابيالم  العمر  العدد  الجنس

  6,14  21,64  50 − 15  191  الذكور

  4,78  20,73  40 − 15  201  الإناث

  −  −  −  392  ا�موع

  حساب الصدق و الثبات على عينة هذه الدراسة

  الصدق:أولا

  :بحساب الصدق بثلاث طرق) بشير معمرية(قام الباحث

  .الصدق التمييزي -ا

  :عينة الذكور

ســــتعمال طريقــــة المقارنــــة الطرفيــــة حيــــث تمــــت المقارنــــة بــــين عينتــــين تم إنــــوع مــــن الصــــدق، تم لحســـاب هــــذا ال

  ).95= ن ( من العينة الكلية% 27سحبهما من طرفي الدرجات لعينة الذكور، حجم كل عينة يساوي 
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  .لدلالة الفرق بين المتوسطين الحسابين لعينة الذكور" ت"قيم ):  19-5(الجدول رقم 

  العينة

  لمتغيرا

  قيمة  26= العينة الدنيا ن   26 =العينة العليا ن 

  ع  م  ع  م  "ت"

  ***  24,71  3,43  23,67  2,24 44, 43  لتزامالإ

  ***  15,17  61, 5  78, 20  2,93  39,89  التحكم

  ***  35,96  2,17  22, 25  1,66  45  التحدي

  *** 41, 13  8, 18  71,42  6,91  124,12  الدرجة الكلية

  .0,001دالة إحصائيا عند مستوى "ت"قيمة ***

القائمــة تتميــز بقــدرة كبــيرة علــى التمييــز بــين المــرتفعين و  أن )19-5( في الجــدول رقــم" ت"يتبــين مــن قــيم 

 .مما يجعلها تتصف بمستوى عال من الصدق لدى الذكور، المنخفضين في الصلابة النفسية

  :عينة الإناث

 26ن طـرفي الـدرجات لعينـة الإنـاث، حجـم كـل عينـة يسـاوي تمت المقارنة كذلك مـن عينتـين تم سـحبهما مـ

  ).95=ن (من العينة الكلية % 27مفحوصة بواقع سحب 

  .لدلالة الفرق بين المتوسطين الحسابيين لعينة الإناث" ت"قيم ): 20-5(الجدول رقم  

  العينة

  المتغير

  قيمة  26= العينة الدنيا ن     26 =العينة العليا ن 

  ع  م  ع  م  "ت"

  ***  17,64  2,27  29,07  2,27 36, 40  لتزامالإ

  ***  13,81  75, 4  50, 25  2,29  40  التحكم

  ***  10,20  7,72  5, 24  3,30  41,64  التحدي

  *** 67, 20  11,53  72,61  5,84  125,93  الدرجة الكلية

  .0,001دالة إحصائيا عند مستوى "ت"قيمة ***

  .الصدق الاتفاقي -ب

ـــاب هـــــــذا النـــــــوع مـــــــن ال ـــــثلحســــ ـــــير( صـــــــدق، قـــــــام الباحــ ـــــق قائمـــــــة الصـــــــلابة النفســـــــية                                       ) معمريـــــــة بشــ بتطبيــ

ــــــد االله حســــــيب،(الشخصــــــي  لتــــــزامالإمــــــع إســــــتبيان  ــــــد المــــــنعم عب ).                                         307−306:ص جمــــــال الســــــيد تفاحــــــة، عب

   ). 40:ص ،2006 فهــد بــن عبــد االله الربيعــة،.(الســيد إبــراهيم الســمادوني: و إســتبيان المســاندة الإجتماعيــة إعــداد
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محمود عبـد القـادر (و قائمة الدافع إلى الإنجاز). 2006 عبد اللطيف محمد خليفة،(و إستبيان الدافعية إلى الإنجاز 

  ).1999 فريح عويد العنزي،( ، و قائمة الثقة  بالنفس)1977محمد،

ــــــــلابة النفســــــــــية و كــــــــــل مــــــــــن معــــــــــاملات الإن يبــــــــــي): 21-5(الجــــــــــدول رقــــــــــم  ــــــــة الصــ                                        لتــــــــــزامالإرتبــــــــــاط بــــــــــين قائمــ

، الثقــة  )عبــد القــادر( نجــاز، الــدافع إلــى الإ)خليفــة(نجــازجتماعيــة، ســلم الســعادة، الــدافع إلــى الإالشخصــي، المســاندة الإ

  ).العنزي( بالنفس

  معاملات الصدق  ناتحجم العي  جنس العينات  المتغيرات

  

  

  

  

  

  

  

  

قائمـــــة الصـــــلابة 

  النفسية

  

  

  ذكور  الشخصي لتزامالإ

  إناث

  ذكور و إناث 

41 

43 

84 

0,791  **  

0,698  ** 

0,733  **  

  ذكور  جتماعيةالمساندة الإ

  إناث

  ذكور و إناث

32 

58 

90  

0,504  ** 

0,119  ** 

0,309  **  

  ذكور  سلم السعادة

  إناث

  ذكور و إناث

16 

45 

61  

0,775  ** 

0,615  ** 

0,657  **  

ـــــازالـــــــــــدافع إلى الإ  نجــــــ

  )خليفة(

  ذكور

  إناث

  ذكور و إناث

18 

28 

46  

0,926  ** 

0,459  * 

0,644  **  

ـــــازالـــــــــــدافع إلى الإ  نجــــــ

  )عبد القادر(

  ذكور

  إناث

  ذكور و إناث

14 

23 

37  

0,855  ** 

0,506  * 

0,674  **  

ـــــــــــالنفس ــــــ ــــــة بـــــ ــــــ ــــــ  الثقــــ

  )العنزي(

  ذكور

  إناث

  ناثذكور و إ

88 

104 

192  

0,473  ** 

0,693  ** 

0,558  **  

  .0,01دالة إحصائيا عند مستوى ** 
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  .رتباطات بين أبعاد الاستبيان و الدرجة الكليةالإ -ج

  .رتباط بين الدرجة الكلية و الدرجات على الأبعاد الثلاثة للصلابة النفسيةتم حساب معاملات الإ

ـــاملات الإ) 22-5( و يبـــــين الجـــــدول رقـــــم ــاس الصـــــلابة النفســـــية و الـــــدرجات                                 ر معــ تبـــــاط بـــــين الدرجـــــة الكليـــــة لمقيـــ

بينمـــا يمثـــل المثلـــث الســـفلي   ،36= و يمثـــل المثلـــث العلــوي عينـــة الـــذكور ن  .علــى الأبعـــاد الثلاثـــة للصـــلابة النفســـية

  .45= عينة الإناث ن 

جـــــــــة الكليــــــــة لمقيــــــــاس الصـــــــــلابة النفســــــــية و الـــــــــدرجات                                 رتبــــــــاط بــــــــين الدر معـــــــــاملات الإ): 22-5( الجــــــــدول رقــــــــم

  :على الأبعاد الثلاثة للصلابة النفسية

  الدرجة الكلية  التحدي  التحكم  لتزامالإ  متغيرات

  **   0,937  **  0,829  **  0,769  −  لتزامالإ

  **  0,898   **  0,736  − **  0,737  التحكم

  **  0,933  −  **  0,594  **  0,798  التحدي

  −  **  0,889  **  0,863  **  0,938  الدرجة الكلية

  0,01دالة إحصائيا عند مستوى ** 

  .الصدق التعارضي-د

ــع  ــــــ ــاس الصــــــــــــلابة النفســــــــــــية مــــ ــــــ ــــــــق مقيــــ ــــــــي، تم تطبيــــ ــدق التعارضــــ ــــــ ـــاب الصــــ ــــــ ســــــــــــتبيان التشــــــــــــاؤم                                        إو لحســـ

  ).165:ص ،2001بدر محمد الأنصاري،(بيك /، و قائمة اليأس)51:ص ،2000 ،حمد محمد عبد الخالقأ(

   :رتباط بين مقياس الصلابة النفسية و متغيري التشاؤم  و اليأسمعاملات الإ): 23-5(الجدول رقم 

  معاملات الصدق  حجم العينات  جنس العينات  المتغيرات

  

  

قائمة الصلابة 

  النفسية

  التشاؤم

  )عبد الخالق( 

  ذكور

  إناث

  ذكور و إناث

53 

51 

104 

0,566-  ** 

0,542-  ** 

0,478-  **  

  ذكور  )بيك(اليأس 

  إناث

  ذكور و إناث

53 

51 

104  

0,612-  ** 

0,600-  ** 

0,551-  **  

  0,01دالة إحصائيا عند مستوى ** 
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ة النفسية تتصف أن مقياس الصلابـــــــ) 23- 5(يتبين من معاملات الصدق التعــــارضي في الجدول أعلاه رقم 

  .بمعامــــلات صدق مرتفعة

  .الثبات:ثانيا

  :تم حساب الثبات بطريقتين

  .ختبارإعادة تطبيق الإالتطبيق و طريقة  -1

 .معامل ألفا -2

   :معاملات ثبات مقياس الصلابة النفسية):24-5(الجدول رقم

  معاملات الثبات  حجم العينات  جنس العينات  نوع معامل الثبات

  طبيقطريقة إعادة الت

  )يوما 18بعد (

  ذكور

  إناث

  ذكور و إناث

46 

49 

95 

0,714  **  

0,721  ** 

0,612  **  

  ذكور  معامل ألفا لكرونباخ

  إناث

  ذكور و إناث

46 

49 

95  

0,823  ** 

0,831  ** 

0,826  **  

  0,01عند مستوى  إحصائيادالة **

 يتميز يها،  أن مقياس  الصلابــة  النفسيــة الحصـــــــــول عل تبين من معامـــــلات الصدق و الثبات التي تمي

طمئنـــان، سواء إبكل   ستعمــالللإ ئـريـة مما يجعلها صالحــةالبيئـة الجزا بشروط سيكومترية مرتفعـــــــة على عينات من

  ).2015معمرية بشير،.(في مجال البحث النفسي أو ا�ال التشخيص العيادي

  :الأساليب الإحصائية - 5

جتماعية الباحث في هذا العمل الأساليب الإحصائية التي يوفرها برنامج التحليل الإحصائي للعلوم الإ ستخدمإ

SPSS التالية) 19( النسخة:  

 .نحراف المعياريالنسب المئوية، المتوسط الحسابي، و الإ - 

 .رتباط بيرسون بين الدرجات الخاممعامل الإ - 

 ."ت"ختبار إ - 

  .معامل ألفا كرونباخ - 
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  :لخلاصة الفص

الوصـفي  و هـو المـنهج تناول هذا الفصـل الإجـراءات المنهجيـة مـن خـلال التطـرق للمـنهج المناسـب للدراسـة،

ــــاطي،الإ ــــده ثم وصـــــف العينـــــة  رتبـ خصائصـــــها  حســـــاب تم وصـــــف أدوات جمـــــع البيانـــــات و او خصائصـــــها، بعهـ

الـــتي طمئنـــت نتائجهـــا ســـتخدام الطـــرق المختلفـــة، و إالســـيكومترية، و هـــذا بحســـاب معـــاملات الصـــدق و الثبـــات ب

ــير إلى لإ ـــق الدراســــة الأساســــية لنصــــل في الأخــ ــــة، بعــــدها تم التطــــرق إلى إجــــراءات تطبيـ عتمادهــــا في دراســــتنا الحالي

   .خدمت في معالجة البيانات و النتائج معروضة في الفصل المواليتُ سْ الأساليب الإحصائية التي اُ 
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  الفصل السادس
  عرض النتائج و مناقشتها
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  تمهيد

 الأساليبستخدام إيتناول هذا الفصل عرض نتائج الدراسة و ذلك بعد التحقق من الفرضيات ب

كما سيقوم الباحث بتفسير و مناقشة النتائج التي يتم الحصول  المناسبة لكل فرض من الفرضيات، الإحصائية

  .النظري و الدراسات السابقة الإطارعليها في ضوء 

  :ولالتساؤل الأشة عرض و مناق -1

  :السكري ىمستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية عند مرضفيما يتعلق ب

   :مستوى التوافق النفسي - 1-1

                   على مستوى التوافق النفسي لدى أفراد العينة، تم رصد البيانات في شكل درجات للوقوف 

، لا 2:، غير موافق1:غير موافق تماما :قياس كالآتيعن طريق إعطاء وزن عددي لكل بديل من بدائل الم

، و العكس صحيح )7- 5:نظر الجدول رقمأ(.يجابية، هذا بالنسبة للفقرات الإ5:، موافق تماما4:، موافق3:دريأ

  ).7-5:نظر الجدول رقمأ(.بالنسبة للفقرات السلبية

في ) 35(قرات و التي عددها تم حساب الدرجة الكلية لمقياس التوافق النفسي من خلال ضرب عدد الف

، أما الدرجة القصوى للمقياس فقد )35(قل قيمة للمقياس ككل أتكون  و عليهقل درجة، أعتباره إب) 1(الوزن 

عتباره أعلى درجة للتدرج إب) 5(تم حسا�ا من خلال ضرب عدد الفقرات في الوزن  حيث ،)175(تبلغ 

  ).175و 35(تتراوح ما بين للمقياس ية ن الدرجة الكلإالمستخدم في المقياس، و بذلك ف

بالنسبة  ''ت''ختبار إنحراف المعياري و إجراء و للإجابة على التساؤل تم حساب المتوسط الحسابي، و الإ

ختبار هو عدد فقرات الإ عتبارإ، على )105(قارنة متوسط العينة بوسط فرضي مقداره م تمللعينة الواحدة، ثم 

ن الوسط الفرضي للدرجة الكلية لمقياس التوافق النفسي إ، لذا ف)3(كل فقرة هو ، و أن الوسط الفرضي ل)35(

  :يبين ذلك) 1- 6(و الجدول رقم ) 105( :هو

  .ختبار الفرق بين المتوسط الحسابي و الوسط الفرضي لمقياس التوافق النفسيإ )1- 6( الجدول رقم

المتوسط   العينة

  الحسابي

الوسط 

  الفرضي

نحراف الإ

  المعياري

'' ت''مة قي

  المحسوبة

  مستوى

  الدلالة

125  125,76  105  15,56  90,33  0,01  
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                     ، و هذه القيمة دالة )90,33( تبلغ'' ت''يتضح من الجدول أعلاه أن قيمة الإحصائي 

الفرضي و بشكل دال كبر من الوسط أللعينة  المتوسط الحسابي أنحيث قل، أف 0,01مستوى الدلالة  عند

  .ا، و هذا ما يشير إلى أن التوافق النفسي لدى أفراد العينة مرتفعحصائيً إ

                 سابقة مشا�ة، ستعان بدراساتإفي غياب دراسات سابقة حول الموضوع نفسه حسب علم الباحث،  

الحياة نخفاض جودة إالتي أظهرت  ،)2006(و عليه جاءت نتيجة هذه الدراسة معاكسة لدراسة جدي و آخرون 

، )1999(، و دراسة بوي )2002(، و ليود )2002(، و دراسة رضوان لدى مرضى السكري بشكل عام

ندماج في نطوائية، و صعوبة الإكتئاب، و السلبية، و الإو الإ ردود مرضى السكري تتميز بالقلق،  حيث كانت

  .ا�تمع

فالمريض عادة لما يشعر ببساطة المرض،  يفسر الباحث هذه النتيجة في إطار الإدراك المعرفي لمرض السكر، 

ستخدام مهارات معرفية و سلوكية مناسبة إيساعده على  هذا غير خطير، يفسره بطريقة منطقية، ويدركه بأنه

حترام الحمية الغذائية، و القيام إو  ات الصحية، و التقيد بالعلاجبالإرشاد لتزامالإلمواجهة ضغوطات المرض مثل 

                    ستخدام  أساليب تفكيرية منطقية و عقلانية،إن التوافق النفسي يتحقق من خلال ، لأبالتمارين الرياضية

إن الناس يضطربون و يعانون :" و هذا ما يؤكده بيك حيث يقول تشوهات معرفية،دث بسبب ضطراب يحو الإ

سبب طبيعة و أسلوب تفكيرهم من المشكلات النفسية ليس بسبب الأشياء و الأحداث في حد ذا�ا، و إنما ب

  .)171:، ص2011علي،  مصطفى و".(إزاء هذه الأشياء

               و التمثيلات أالمخططات المرضية  هميةأ لىإ ،)2008( وفي السياق ذاته، يشير شيلي تايلور

              كتسا�ا من خلالإ و التي تمفراد عن الصحة و المرض، يحملها الأ التيفاهيم المو هي  ،المرضية

                صابة صدقاء الذين تعرضوا لخبرة الإسرة و الأو من الأ علام، و من الخبرة الشخصية،وسائل الإ

ا في السلوك الوقائي، و في ردود مؤثرً  من حقيقة كو�ا عاملاً ) المخططات المرضية(هميتها أبمرض معين، و تنبع 

            لتزامهم بالتوصيات العلاجية، إ، و في مدى العللشخص لديهم تُ  ماعند وأمراض، فعالهم عندما يتعرضون للأأ

  ).483: ، ص2008شيلي تايلور،(.ن مستقبل و ضعهم الصحيأو توقعا�م بش
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  .الصلابة النفسية لدى مرضى السكريمستوى  - 1-2

ات حسب ما ثلاث فئ لىإبتقسيم عينة البحث على مستوى الصلابة النفسية، قام الباحث للوقوف 

  : حيث تمتد) Ebel )1936يقترحه 

  .87إلى  0و يقابلها بالدرجات من  ٪ 29 إلى ٪0من  الأولىالفئة  - 

  .113إلى  88و يقابله بالدرجات من  ٪ 71إلى ٪30 من الفئة الثانية  - 

  .  144 إلى 114 و يقابله بالدرجات من ٪100إلى  ٪72الفئة الثالثة و تمتد من  - 

بين الفئة الأولى و الفئة الثالثة، حيث أكدت "  ²كا  "ختبار إتباين التكررات باستعمال ثم قمنا بحساب 

عملية التحليل الإحصائي عدم وجود فروق بين الفئتين، و عليه نقول أن مستوى الصلابة النفسية لدى أفراد 

  .يبين النتائج) 2- 6(العينة متوسط، و الجدول رقم 

 .Ebelتوزيع توى الصلابة النفسية بين الثلث الأدنى و الثلث الأعلى حسب يبين الفروق في مس) 2-6( الجدول

   3و 1بين الفئة  "²كا"قيمة   العدد  نحراف المعياريالإ  المتوسطات  الفئات

1  

2  

3  

70,56  

100,66  

125,22  

17,31  

7,48  

8,85  

37  

48  

40  

0,117  

  حصائياإغير دال 

و هم الأفراد  )37(الصلابة النفسية بلغ عددهم منخفضي  الأفراد، أن )2- 6(يتبين من الجدول رقم 

و هم الأفراد الذين ) 48(، بينما بلغ عدد متوسطي الصلابة النفسية )87- 0(الذين تراوحت درجا�م ما بين 

و هم الأفراد الذين ) 40(، بينما بلغ عدد مرتفعي الصلابة النفسية )113- 88(تراوحت درجا�م ما بين 

غلب أفراد العينة كانت صلابتهم النفسية أ، و يتضح من ذلك أن )144 -114(تراوحت درجا�م ما بين 

ن إ، و بالتالي ف)24.42(نحراف معياري إب) 99.61(متوسطة، كما بلغ المتوسط العام لدرجات أفراد العينة 

 .المستوى العام للصلابة النفسية لدى أفراد العينة متوسطا

لابة النفسية لدى مرضى السكري حسب علم الباحث، في غياب دراسات سابقة تناولت مستوى الص

ستعان بدراسات متشا�ة، حيث جاءت نتيجة الدراسة الحالية متوافقة مع دراسة يحي محمود النجار و عبد إ

كادميين في جامعة ن مستوى الصلابة النفسية متوسط لدى الأأفضت أ، التي )2012(حمد الطلاع أالرؤوف 

ن مستوى الصلابة أالتي بينت ) 2008(حمد راضي أالية معاكسة لدراسة زينب نوفل غزة، كما جاءت النتيجة الح

  .قصىمهات شهداء الأأالنفسية مرتفع لدى 
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كتساب مهارات معرفية يجابي جدا لإ إ) مستوى متوسط(يرى الباحث أن هذا المستوى من الصلابة النفسية 

الصلابة النفسية خاصية  لى كون إاحث هذه النتيجة يفسر الب كماجتماعية لمواجهة ضغوط المرض،  إو سلوكية و 

مراض الأك الضاغطة حداثالأ و زماتالأكامنة في نفوس الأفراد و لا تظهر إلا بمثيرات تدفعها إلى الظهور مثل 

من  الصلابة النفسية كذلك  تتضح كما العينة في الإصابة بمرض السكري، و هو ما يتجلى عند أفراد المزمنة،

  .تطلعاته للمستقبلو رغباته، و هدافه، أو طموحاته، و المنبثقة عن هوية المريض،  خلال الجوانب

أن ما  العينة، و إيما�مالديني لأفراد  لتزامالإبالمستوى المتوسط من الصلابة النفسية يمكن تفسير كما 

شكل كبير على تساعد ب فكار و معتقداتأكتساب إفالدين يساعد على هو قضاء و قدر من عند االله، يصيبهم 

التي  ،)2005(و رضوان  دراسة الحجار بينتهكثر تحمل للشدائد، و هذا ما أا، و صبرً  و كثر قوةأفراد جعل الأ

طه ربيع  كذلك دراسة  النفسية و هذا ما أكدته  عامل مهم لتحسين مستوى الصلابةالديني يعتبر لتزامالإ نأ بينت

  و هذا ما لاحظه ة بين التوجه الديني و الصلابة النفسية،فرزت على وجود علاقة موجبأ التي، )2015(طه 

لا ستغفار ، فكلمات الحمدلة و الإستطلاعيةخاصة خلال الدراسة الإ الباحث خلال مقابلاته مع المرضى كذلك

 .تفارقهم عند الحديث على المرض، و الكل راضي على ما قدره االله

   ولىالأ يةالفرضعرض و مناقشة نتائج  -2

  .بين التوافق النفسي و الصلابة النفسية لدى مرضى السكري رتباطيةإقة توجد علا

بين درجات التوافق النفسي و " بيرسون"رتباط للتحقق من مدى صحة الفرضية، تم حساب معامل الإ

 .يةالفرض يوضح النتيجة المتعلقة �ذه) 3- 6( درجات الصلابة النفسية، و الجدول رقم

  رتباط بين التوافق النفسي و الصلابة النفسيةعامل الإمقيمة  يمثل ) 3-6( الجدول

 الصلابة النفسیة التوافق النفسي 

Corrélation de Pearson 1 ,314 التوافق النفسي
**
 

Sig. (bilatérale)  ,000 

N 125 125 

Corrélation de Pearson ,314 الصلابة النفسیة
**
 1 

Sig. (bilatérale) ,000  

N 125 125 

0,01. إحصائيا عند مستوى دالة  **.  
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حيث  ،و الصلابة النفسية وجود علاقة طردية دالة إحصائيا بين التوافق النفسي) 3-6(دول يتبين من الج

نه كلما زاد مستوى الصلابة النفسية أ، و هذا يدل على 0,01عند مستوى الدلالة  0,31رتباط بلغ معامل الإ

نخفض مستوى الصلابة إ، أي كلما توى التوافق النفسي، و العكس صحيحعند مرضى السكري زاد معه مس

   .العينة فراد أنخفض معه مستوى التوافق النفسي عند إالنفسية 

خاصة في  قل حسب علم الباحثعلى الأمعا،  رغم غياب دراسات سابقة تناولت العلاقة بين المتغيرين

على  ة مع بعض الدراسات المشا�ة التي بحثت في هذا الجانب،، إلا أن هذه النتيجة جاءت متوافقالبيئة العربية

                   وجود علاقة طردية دالة إحصائيا بين قوة الأنا ظهرت أحيث ، )2010(دراسة مرفت عبد ربه عايش  غرار

رتباط الصلابة النفسية إ) Michelle )1999ظهرت دراسة أكما   ،السكري ىو التوافق النفسي لدى مرض

فقد دلت على وجود علاقة ) 2014(براهيم إسماء أما دراسة يوسف مقدادي و أ التوافق النفسي و الصحي،ب

ظهرت دور الصلابة أالتي ) 1996( و دراسة كلارك و هارتمان ،يجابية بين الصلابة النفسية و الرضا عن الحياةإ

 ،)2004(ها معاكسة لدراسة العبيدي في حين كانت النتيجة المتحصل علي النفسية في زيادة الصحة النفسية،

  .جتماعيالتي أظهرت وجود علاقة عكسية دالة إحصائيا بين قوة الأنا و التوافق النفسي الإ

السمات التي يتمتع �ا الأفراد ذوي الصلابة النفسية،                  يفسر الباحث هذه النتيجة في ضوء

كما تعتبر الصلابة عامل مهم من   لمشكلات و الأحداث الضاغطة،فهم أفراد قادرون على التكيف و التوافق مع ا

 سادراسة كوبا هأظهرت و هذا ما و ذلك لما لها من دور حاسم في تحسين الصحة النفسية، ،عوامل الشخصية

)1979 (Kobassa  نجاز، و القدرة على الإ الصلابة النفسية، يتسمون بالصمودأن الأشخاص ذوي ، حيث

و الواقعية، في حين أن  قتحامو الإو الطموح  قتدار و النشاطبط الداخلي، و الكفاية و الإو السيطرة و الض

ا، و عليه تعتبر الصلابة النفسية و طموحً  اا و نشاطً قتدارً إقل أا و ا و عجزً الأشخاص الأقل صلابة كانوا أكثر مرضً 

من المرونة، خاصة أن عملية التوافق  اقدرً  و ذلك من خلال إكساب المريض ،اومة الضغوطعامل مهم و مفيد لمق

الفرد المصاب بمرض مزمن، تحتاج إلى إرادة و عزيمة و إصرار لتحمل التغيرات المفاجئة في البيئة المحيطة بالفرد، ف

ا عن ذاته تزان في شخصيته، و هذا لن يحدث إلا إذا كان الفرد راضيً تزداد حاجته للتوافق النفسي حتى يحدث الإ

اعده على تحمل المواقف الإحباطية، و هذا ما ذكره و لديه القدرة و الخصائص النفسية التي تس مرضه متقبلاً 

)2008 (Trento et alلا من خلال إتحقق تعملية معقدة، و لا  ين عملية التوافق النفسأ لاحظ ، حيث

  ).47: محمد شويخ، ص.(قتناع المرضى بقدرة التحكم في المرضإ
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الصلابة  فراد ذويستراتجيات التعامل التي يستعملها الأإتيجة من خلال كما يفسر الباحث هذه الن

ستراتجيات التعامل المتمركزة حول المشكلة، و البحث عن المساندة إستعمال إلى إالنفسية، فعادة ما يلجئون 

ظهرته دراسة أهذا ما  للتعامل عن طريق التجنب، و قل ميلاً أو هم  جتماعية و الدعم النفسيالإ

Willoughby et al (2002)، شخاص ذوي الصلابة النفسية للتوافق ن الطرق المهمة التي يتبعها الأإمن ثم ف

  :مع المرض هي

   .حداثالأ التقليل من ضغوط هذه: ولاً أ

  .ستراتجيات تعامل ناجحة في التعامل مع الضغوطإستخدام إعن طريق : اثانيً 

فق النفسي بالصلابة النفسية، قام الباحث بحساب معاملات و للتعمق أكثر في الكيفية التي يرتبط �ا التوا

تعاون، -تسيير ضغط داء السكري، التكيف، مشاعر الذنب، الاغتراب( التوافق النفسيرتباط بين أبعاد الإ

و فيما  )لتزام، التحكم، التحديالإ( بعاد الصلابة النفسيةأو  )، التسامح مع الغموضمعتقدات حول المرض

  :مليةيلي نتائج الع

و درجات أبعاد الصلابة  بعاد التوافق النفسيبين درجات أ" بيرسون"رتباط ساب معامل الإبح قام الباحث

 :يوضح النتيجة المتعلقة �ذا الفرض) 4-6( النفسية، و الجدول رقم

.رتباط بين أبعاد الصلابة النفسية و أبعاد التوافق النفسينتائج معامل الإ) 4-6(الجدول   

لتزامالإ   الصلابة النفسية التحدي التحكم 

 تسيير ضغط 

السكري مرض  

Corrélation de Pearson ,169 ,064 ,099 ,121 

Sig. (bilatérale) ,059 ,479 ,273 ,180 

N 125 125 125 125 

 **Corrélation de Pearson ,452** ,368** ,423** ,449 التكيف

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000 

N 125 125 125 125 

 Corrélation de Pearson ,163 ,111 ,103 ,137 مشاعر الذنب

Sig. (bilatérale) ,069 ,217 ,251 ,129 

N 125 125 125 125 

تعاون-غترابالإ  Corrélation de Pearson ,095 ,159 ,137 ,140 

Sig. (bilatérale) ,294 ,076 ,127 ,118 

N 125 125 125 125 
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 معتقدات حول

 المرض

Corrélation de Pearson ,380** ,273** ,342** ,360** 

Sig. (bilatérale) ,000 ,002 ,000 ,000 

N 125 125 125 125 

التسامح مع 

 الغموض

Corrélation de Pearson -,087 -,029 ,055 -,022 

Sig. (bilatérale) ,334 ,750 ,545 ,810 

N 125 125 125 125 

لتوافق النفسيا  Corrélation de Pearson ,329** ,246** ,293** ,314** 

Sig. (bilatérale) ,000 ,006 ,001 ,000 

N 125 125 125 125 

0,01دالة احصائيا عند مستوى   **.  

رتبطت مع أبعاد من التوافق إ، أن هناك أبعاد من الصلابة النفسية )4- 6(دول أعلاه يتبين من الج

ن هناك أبعاد من أفي حين ، 0,01رتباط موجب و دال إحصائيا عند مستوى الدلالة و كان الإ النفسي،

كثر تحليل و تفسير أ، و فيما يلي رتبطها غير دال إحصائيا مع أبعاد من التوافق النفسيإكان الصلابة النفسية،  

  :لهذه النتيجة

طية ذات دلالة إحصائية بين الدرجة الكلية رتباإعلاقة أن هناك  ،)4-6(علاه أ يظهر من خلال الجدول -أ 

              مع الدرجة الكلية للتوافق النفسي و بعديها ) التحدي ، التحكم،لتزامالإ(للصلابة النفسية وأبعادها الثلاثة 

  ).معتقدات حول المرضال و التكيف(

، السيكولوجي العربي خاصة في التراث في غياب دراسات سابقة تناولت هذا الموضوع حسب علم الباحث

                هول دراسة  مع ول متوافقةفقد جاءت نتيجة هذه الفرضية في شطرها الأ إلى دراسات متشا�ة، الرجوعتم 

                     كتئاب، ظهرت وجود علاقة سالبة بين الصلابة النفسية و الإ أ، حيث hull, et al) 1987(خرون آو 

فقد ) 2010(بين الصلابة النفسية و تقدير الذات، و متوافقة كذلك مع دراسة عودة رتباط موجب إو وجود 

   .داء و الصحة النفسيةن للصلابة النفسية دور حاسم في تحسين الأأبينت 

بالرجوع إلى الجانب النظري، فالشخص الذي يتمتع بالصلابة النفسية هو  النتيجة و يفسر الباحث هذه

المقاومة و التكيف و التوافق النفسي، و ذو وجهة داخلية للضبط، كما يشعر أن لديه  إنسان قادر على الصمود و

 ،)1984(و جانيلين و بلايني ) 1979(ا سأظهرت دراسة كل من كوبا فقدالقدرة على التحكم في الأحداث، 

حدى إنفسية النفسية، كما تعد الصلابة ال ى الوقاية من الإصابة من الأمراضأن الصلابة النفسية تعمل عل
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تتحدد بموجبها الطريقة التي ذ إالصحة،  علىا بين المرض و ما يحدثه من ظغوط ا وسيطً السمات التي تمارس دورً 

              أظهرت دراسة سكينر  كماطريقة السيطرة عليه،  و سبابه، أ و يدرك و يفسر من خلالها المريض نوع مرضه،

              ، هفي تقبل الفرد لمرضه و التكيف معت هي العنصر الأكثر أهمية أن المعتقدا) 2002(و همبسون و فيفي شو 

ن لهم سيطرة على مرضهم، فهم في أن المرضى الذين يعتقدون أفي ذات السياق، ) 2007(و يضيف تايلور 

  .)683: ، ص2007شيلي تايلور، .(نفسهم �ذه السيطرةأولئك الذين لا يرون أفضل من أوضع 

للصلابة النفسية  الدرجة الكلية بين رتباطية دالة إحصائياإ لا توجد علاقةنه أ، )4- 6( دول رقملجيظهر ا :ب -

تسيير ضغط داء :(مع كل من أبعاد التوافق النفسي التالية.)، التحكم، التحديلتزامالإ(و أبعادها الثلاثة 

  .)التسامح مع الغموض، تعاون -غترابالسكري، مشاعر الذنب، الإ

، إلا أن الملاحظ لهذه قل حسب علم الباحث ب دراسات سابقة في هذا الموضوع على الأفي ظل غيا

، التحكم، لتزامالإ(أن هناك تناقض أو نتيجة غير متوقعة بين الصلابة النفسية بأبعادها الثلاثة يجد النتيجة 

تعاون، -غترابتسيير ضغط داء السكري، مشاعر الذنب، الإ:(و أبعاد التوافق النفسي التالية) التحدي

التراث لرجوع إلى باخاصة  ،رتباطية بينهماإ، لأنه كان من المتوقع وجود علاقة )التسامح مع الغموض

ن الصلابة النفسية تعكس وجود أ: ثبتت الفرضية القائلةأ) 1994(فدراسة مادي و كابوسا  ،السيكولوجي

 كماالنفسية،   تحقيق الصحةصفة مشتركة في الصلابة النفسية  الكثير يعتبر نأمحركات للصحة النفسية، حيث 

جهة أفضل كلما زاد مستوى نه كلما كانت مهارات المواأ،  Willoughby et al)2002(أظهرت دراسة 

  .التوافق

                لتزامهم بالعمل إبالرجوع إلى الجانب النظري نجد أن سمات ذوي الصلابة النفسية يتميزون ب

لهم القدرة على وضع و رهم بالتهديد، و شع من نه تحد عادي بدلاً أينظرون إلى التغير على و و لا يشعرون بالغربة، 

حتفاظ بالهدوء و الثبات في كذلك القدرة على التكيف مع المواقف الجديدة، و الإو  الخطط لمواجهة المشكلات، 

            لحكمة من ا وجد لديهمت كمايجابية في الهمم و المشكلات،  إكثر أو تطوير معتقدات شد و أقصى الظروف، أ

بعادها الثلاثة تساعد الفرد على أالنفسية بفالصلابة  ،زماتالمناسبة عند مواجهة الأ تخاذ القراراتإو المرونة في 

              غتراب، كما تساعد على تقبل التغيرات حساس بالإبتعاد و الإمن الإ بدلاً  ا فيما يحدث من حولهالبقاء منخرطً 

  .  علها فرصا للنمو و التطورو ج
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  :الثانيةالفرضية عرض و مناقشة  -3

توجد فروق في مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية لدى مرضى السكري تبعا لعدد سنوات  

  .الإصابة بمرض السكري

 :لى فرضيتين جزئيتينإو قد قسم الباحث هذه الفرضية 

توى التوافق النفسي لدى مرضى السكري تبعا لعدد سنوات الإصابة بمرض توجد فروق في مس :أ - 3

  .السكري

لحساب دلالة الفروق بين مجموعتين مستقلتين و غير   T.Test"ت"ختبار إستخدام إوقد قام الباحث ب

     ، ، حيث قسم عينة البحث إلى مجموعتينمرتبطتين في التوافق النفسي وفق متغير عدد سنوات الإصابة بالسكري

  :يبين ذلك) 5- 6(و الجدول رقم 

  .عدد سنوات الإصابة بمرض السكريوفق متغير النفسي  يبين دلالة الفروق في درجة التوافق) 5- 6(الجدول رقم 

 مدة الإصابة

  بالسنوات

نحراف الإ  المتوسط الحسابي  العدد

  المعياري

 "ت"قيمة 

  المحسوبة

 "ت"قيمة 

  الجدولية

مستوى 

  الدلالة

  0,05  2,126  457,-  15,78442  125,0847  59  5 لىإ 1من

  15,46275  126,3636  66  فأكثر 6

الجدولية " ت"قل من قيمة أ) - 4570,(المحسوبة  "ت"أن قيمة  )5- 6( أعلاهيتضح من الجدول 

و يرفض  ، و عليه يتم قبول الفرض الصفري0,05و مستوى الدلالة  )123(عند درجة حرية ) 2,126(

بين متوسط  0,05نه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة أالذي ينص على الفرض البديل و 

 6سنوات،  5سنة إلى  من( مدة الإصابةدرجات أفراد العينة في التوافق النفسي مع داء السكري وفق متغير 

   ). فأكثر سنوات

 K.Humlde et all دراسة، و Talley et al (2001(جاءت هذه النتيجة موافقة لدراسة 

السكري لا توجد فروق في التوافق النفسي، كما بمرض نه بعد ثلاث سنوات من الإصابة أالتي أفضت  (2006)

                                                                 أن سوء التوافق  أكدتالتي  Kovacs et Goldstionدراسة  البحث الحالي مع نتائج ختلفت نتيجةإ

  .تزداد بزيادة عدد سنوات الإصابة طرابات النفسية مع داء السكريضالنفسي و الإ
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ستجابته عند الشعور بالتوتر، و فهمه إكيفية   إلى ، ومن المرض وقف المريضبمنتيجة ال يفسر الباحث هذه

    كتشاف الفرد لمرض السكري يشعر بالخوف إند للسلوك و الأفكار و المشاعر المصاحبة لداء السكري، فعادة ع

ا خاصة في كيفية أخد الدواء و متابعة و القلق على صحته، فيهتم بصحة جسمه أكثر، و يكون أكثر توترً 

ا الطبيب المختص، و لكن بعد فترة من الزمن يبدأ مريض السكري في التكيف مع مرضه، إلى درجة أن يصبح قادرً 

و التلاؤم مع مطالبه اليومية المتمثلة في أخد حقن الأنسولين،  ،اسبة لمواجهة ضغوط المرضعلى رسم إستراتجية من

نه أ على، ) 1999Helgeson et al(دراسة و القيام بتمارين بدنية، فقد أكدتحترام الحمية الغذائية، إو 

  .بعد ثلاث سنوات من المرض، لا توجد فروقات في التوافق النفسي عند مرضى السكري

سنة من بداية  20 -15ن العديد من مضاعفات مرض السكري لا تظهر بوضوح قبل ألى ذلك إف ضأ

   ،لى عدم زرع الخوف في نفوس المرضىإيؤدي  المرض، بدايةنعدام و غياب المضاعفات في إن إف و عليهالمرض، 

شيلي .(و نفسه حتهتجاه ص أنه يرتكب خطألا يشعر بعادة بالعلاج و النصائح، فالمريض الصارم و تقيدهم 

  . تقبل مرضه و التوافق معهعلى لمريض تساعد اتكل هذه العوامل حيث  ). 767:، ص2013تايلور، 

كما يفسر الباحث هذه النتيجة كذلك من خلال نوعية التكفل الطبي و النفسي بمرضى السكري على 

 توفر الأطباء المختصينو  ج،مجانية العلا الجامعي بقسنطينة، و ذلك من الجهوي مستوى المستشفى العسكري

عطى أو هذا ما كتظاظ، غياب الإ ا، توزيع آلات قياس مستوى السكر في الدم مجانً و ،  سبوعيام الأأخلال كل 

نوع من الرضا و التقبل لدى المرضى على نوعية الخدمات الطبية المقدمة، و على ظروف سير الفحوصات خاصة 

و هذا ما ساعد بدوره من التخفيف من ضغوطات المرض المزمن و سمح حترامها، إمن حيث تنظيم المواعيد و 

   .للمرضى بالتوافق مع المرض
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توجد فروق في مستوى الصلابة النفسية لدى مرضى السكري تبعا لعدد سنوات الإصابة بمرض  :ب -3

  .السكري

لحساب  T.Test"ت"ختبار إ ستخدامإثم قام ب بتقسيم عينة البحث إلى مجموعتين، وقد قام الباحث

دلالة الفروق بين مجموعتين مستقلتين و غير مرتبطتين في الصلابة النفسية وفق متغير عدد سنوات الإصابة 

  :يبين ذلك) 6- 6(و الجدول رقم  بالسكري

 .عدد سنوات الإصابة بمرض السكريوفق متغير  لصلابة النفسيةيبين دلالة الفروق في درجة ا) 6- 6(الجدول رقم 

 صابةمدة الإ

  بالسنوات

نحراف الإ  المتوسط الحسابي  العدد

  المعياري

 "ت"قيمة 

  المحسوبة

 "ت"قيمة 

  الجدولية

مستوى 

  الدلالة

  0,05  2,126  5460,  23,44773  100,8814  59  5 لىإ 1من

  25,39791  98,4848  66  فأكثر 6

الجدولية " ت"قل من قيمة أ) 5460,(المحسوبة " ت"ن قيمة أ )6- 6( أعلاهيتضح من الجدول 

رفض يو  ، و عليه يتم قبول الفرض الصفري0,05و مستوى الدلالة  )123(عند درجة حرية ) 2,126(

بين متوسط  0,05نه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة أالفرض البديل الذي ينص على 

سنوات،  5سنة إلى  من( رض السكريسنوات الإصابة بم عدددرجات أفراد العينة في الصلابة النفسية وفق متغير 

  .)سنوات فأكثر 6

صابة، في ظل غياب دراسات سابقة تناولت موضوع مستوى الصلابة النفسي وفق متغير عدد سنوات الإ

تجاه التشخيص و كيفية إالأفراد  و موقفأهمية هلنتيجة بعدة عوامل، قد يكون أكثرها يفسر الباحث هذه ا

يجابي و القدرة على التحكم في الذات لدى المصابين بالسكري يساعد على تطوير إدراكهم للمرض، فالإدراك الإ

دراسة  ليهإ شارتأ و هذاو التكيف، بقصد المعايشة  مع المواقف الصعبة فعالة ستراتجيات و آلياتإأساليب و 

DAWN 2 )2013( ،يجابي على إثير أن مرض السكري له تألى إ شارواأمن مرضى السكري  ٪28ن أ

  .�م و على شخصيتهمحيا

جتماعي و التكافل الأسري، فالمريض في مجتمعنا إلى جانب هذا العامل، هناك عامل آخر و هو الدعم الإ

                   و هذا من مبادىء ديننا الحنيف  بصفة عامة يلقى كل الدعم و المؤازرة سواء من قبل الأسرة أو الأصدقاء،

) 1984(عامل مهم في الصلابة النفسية، فدراسة جانيلين و بلايني يعتبر هذا ل و ك و عادات و تقاليد مجتمعنا،
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ا تعمل على تخفيف من حدة وقع الضغوط يجابيً إا رتباطً إجتماعية ترتبط بالصلابة النفسية أن المساندة الإ ظهرتأ

القيمة و الأهمية، مما يجعله جتماعية تقوي المصادر النفسية و تزيد من شعور الفرد بعلى الفرد، كما أن المساندة الإ

  . و فعالية اأكثر توازنً 

  :الثالثة الفرضيةعرض و مناقشة  -4

  .توجد فروق في مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية لدى مرضى السكري تبعا لنوع مرض السكري

  :لى فرضيتين جزئيتينإو قد قسم الباحث هذه الفرضية 

  .النفسي لدى مرضى السكري تبعا لنوع مرض السكري توجد فروق في مستوى التوافق :أ -4

لحساب  T.Test"ت"ختبار إستخدام إب بتقسيم عينة البحث إلى مجموعتين، كما قام وقد قام الباحث

                      ، دلالة الفروق بين مجموعتين مستقلتين و غير مرتبطتين في التوافق النفسي وفق متغير نوع مرض السكري

  :يبين ذلك) 7- 6(ل رقم و الجدو 

  .لتوافق النفسي وفق متغير نوع مرض السكريدلالة الفروق في درجة يبين ) 7-6(الجدول 

نوع مرض 

  السكري

نحراف الإ  المتوسط الحسابي  العدد

  المعياري

 "ت"قيمة 

  المحسوبة

 "ت"قيمة 

  الجدولية

مستوى 

  الدلالة

  0,05  2,126  7490,  15,44729  127,1064  47  النوع الأول

  15,67933  124,9487  78  النوع الثاني

الجدولية  "ت"قل من قيمة أ) 7490,(المحسوبة  "ت"أن قيمة ) 7- 6(أعلاه  يتضح من الجدول

                  ، و عليه يتم قبول الفرض الصفري 0,05و مستوى الدلالة  )123(عند درجة حرية ) 2,126(

بين  0,05توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  نهأو يرفض الفرض البديل و الذي ينص على 

النوع الأول، النوع (متوسط درجات أفراد العينة في التوافق النفسي مع داء السكري وفق متغير نوع مرض السكري 

  ).الثاني

وق نه لا توجد فر أظهرت أجاءت نتيجة البحث الحالي متوافقة مع دراسة مرفت عبد ربه عايش مقبل التي 

  .)النوع الثاني(و أ) ولالنوع الأ(في مستوى التوافق النفسي لدى مرضى السكري حسب نوع مرض السكري 
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           النوع "دارة الذاتية، فمرض السكري من يعتمد علاج مرض السكري غالبا على سلوك الإ

                ختيار إاية بيجمع ما بين السلوكات الصحية الخاصة بالعن ،اا صارمً ا صحيً يتطلب نظامً " ولالأ

ختبار المنزلي لمستوى الجلوكوز و تنظيم النشاط البدني مع المزيد من التدخلات الطبية بما في ذلك الإ النظام الغذائي

 "النوع الثاني"نسولين، في حين مرض السكري من لى الحقن اليومي المتعدد للأإضافة إا، في الدم عدة مرات يوميً 

 نأفي حين و ممارسة الرياضة بشكل تلقائي،  فراد على عمل تغيرات في نظامهم الغذائيز الأيتطلب عادة تركي

ساس يرى ترنتو و زملائه نسولين، و على هذا الأقن الأحتياجا لحإقل أ "النوع الثاني"مرضى السكري من 

 طريقة توافقهم مع قد يختلفون في" النوع الثاني"و من أ" ولالنوع الأ"من  ان مرضى السكري سواءأ، )2008(

 .المرض، و هذه النتيجة معاكسة للنتيجة التي تحصل عليها الباحث

، تتشكل لدى الفرد حول المرض المعتقدات الصحية التيبالمخططات الذهنية و  يفسر الباحث هذه النتيجة

 قيام بالتمارين الرياضية،نسولين، و دور المحافظة على الحمية الغذائية و المتلاك المعلومات الكافية حول دور الأإف

فراد الذين يشعرون بمخاطر المرض ن الأأكما   يساعد على التوافق مع مرض السكري بغض النظر على نوعه،

ن المرضى الذين أبحاث تشير ، يظهرون سيطرة كبيرة على مستوى التمثيل الغذائي، فالكثير من الأبصورة كافية

شيلي .(نفسهم �ذه السيطرةأولئك الذين لايرون أفضل من أوضع  ن لهم السيطرة على مرضهم، هم فيأيعتقدون 

، فغالبا ما يحافضون على نشاطا�م )مرضى السكري(لى حيا�م اليومية إ، و بالنظر )638:، ص2008تايلور، 

               خرى، أو بأجتماعية، و هذا ما يساعدهم على دمج مرضهم في حيا�م بطريقة إو أية سواءا كانت مهنية اليوم

    .كثر على التوافق مع المرضأو هذا ما يعزز 

بالمستشفى  كما يفسر كذلك الباحث هذه النتيجة، بنوعية التكفل الصحي المقدم لمرضى السكري

ختلاف في الخدمات الطبية و النفسية المقدمة لمرضى السكري إ، فليس هناك العسكري الجهوي الجامعي بقسنطينة

، )رشادات و النصائحالإ(مر بالمساعدة المعلوماتية سواء تعلق الأ ،)الأول أو النوع الثانيالنوع ( ضحسب نوع المر 

 ختلاف الوحيد هو في نوعية الدواء الموصوففالإ ،)مجانا جهاز قياس مستوى السكرمنح (و المساعدة المادية أ

               ع المرضى في طباء مشتراك الأإحسب كل نوع، و حسب كل حالة، كما لوحظ كذلك خلال الفحوصات، 

و أهداف على المستوى القريب و المحافظة على مستوى السكر في الدم، أو ضع الخطط العلاجية، سواءا بوضع 

  .على المستوى البعيد و هو تجنب مضاعفات وتعقيدات مرض السكر
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  .ريتوجد فروق في مستوى الصلابة النفسية لدى مرضى السكري تبعا لنوع مرض السك :ب -4

لحساب دلالة  T.Test"ت"ختبار إستخدام إبعينة البحث إلى مجموعتين، كما قام  بتقسيمقام الباحث 

، و الجدول رقم الفروق بين مجموعتين مستقلتين و غير مرتبطتين في الصلابة النفسية وفق متغير نوع مرض السكري

  :يبين نتائج ذلك) 8- 6(

  .لصلابة النفسية وفق متغير نوع مرض السكريا يبين دلالة الفروق في درجة) 8-6(الجدول 

نوع داء 

  السكري

نحراف الإ  المتوسط الحسابي  العدد

  المعياري

 "ت"قيمة 

  المحسوبة

 "ت"قيمة 

  الجدولية

مستوى 

  الدلالة

  0,05  2,126  113,- 27,01442 99,2979  47  النوع الأول

 22,91093 99,8077  78  النوع الثاني

الجدولية  "ت"قل من قيمة أ) - 1130,(المحسوبة  "ت"أن قيمة ) 8- 6( أعلاهيتضح من الجدول 

، و عليه يتم قبول الفرض الصفري و يرفض الفرض البديل و الذي ينص )123(عند درجة حرية ) 2,126(

بين متوسط درجات أفراد العينة في الصلابة  0,05نه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة أعلى 

  .)النوع الأول، النوع الثاني( نوع داء السكريمع داء السكري وفق متغير  النفسية

يفسر الباحث هذه النتيجة قل حسب علم الباحث، في غياب دراسات سابقة تناولت الموضوع على الأ

تمتد جذوره في عمق النظريات التي تناولت  ي، فالصلابة النفسية كمفهوم حديثلى الجانب النظر إبالرجوع 

ا للشخصية السوية القادرة على تحمل ضغط مرض قاعديً  اة بالتفسير، فقد عدها السيكولوجيون مركبً الشخصي

الصلابة  فراد ذوي، فالأ"النوع الثاني"و من أ "ولالنوع الأ" سواء من مهما كان نوعه، مزمن مثل مرض السكري

              يجابية و بناءة، إط الحياة بطرق ويل ضواغأحداث، كما يحاولون تثيرهم في الأأبتحكمهم و تالنفسية يؤمنون 

  .و فرص متوفرة للنمو �ا تحدياتأو يقرو�ا على 

ثيرها على أو جوهرها كما يوضحها التراث السيكولوجي، هو تأساسية للصلابة النفسية ن الميزة الأأكما 

ا �ا تحديً أدراكها على قف ضاغطة لإعادة صياغة ما يواجهه من مواإذ تمكن الفرد من إعملية التقييم و المواجهة، 

  .نفعاليتزانه الإإا يشعره بالخوف و التوتر و يفقده كثر منها �ديدً أ
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  :الرابعةالفرضية عرض و مناقشة  -5

  .توجد فروق في مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية لدى مرضى السكري تبعا للعمر

  :ئيتينو قد قسم الباحث هذه الفرضية الى فرضيتين جز 

   .توجد فروق في مستوى التوافق النفسي لدى مرضى السكري تبعا للعمر :أ -5

لحساب دلالة  T.Test"ت"ختبار إستخدام إب ، كما قامبتقسيم عينة البحث إلى مجموعتين قام الباحث

يبين ) 9-6( و الجدول رقم ،الفروق بين مجموعتين مستقلتين و غير مرتبطتين في التوافق النفسي وفق متغير العمر

  :ذلك

  .لتوافق النفسي وفق متغير العمريبين دلالة الفروق في درجة ا) 9-6( الجدول

نحراف الإ  المتوسط الحسابي  العدد  العمر

  المعياري

 "ت"قيمة 

  المحسوبة

 "ت"قيمة 

  الجدولية

مستوى 

  الدلالة

  0,05  2,126  -0,173 17,75728 125,4318 44  سنة 39إلى  20من 

 14,35126 125,9383 81  سنة فأكثر 40

الجدولية " ت"قل من قيمة أ) - 0,173(المحسوبة " ت"أن قيمة  أعلاه )9-6(يتضح من الجدول 

، و عليه يتم قبول الفرض الصفري و يرفض 0,05و مستوى الدلالة  )123(عند درجة حرية ) 2,126(

بين متوسط  0,05توى الدلالة نه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مسأالفرض البديل الذي ينص على 

سنة  40، سنة 39إلى  20من ( العمردرجات أفراد العينة في التوافق النفسي مع داء السكري وفق متغير 

  .)فأكثر

و دراسة محمد بحل منور  ، (2001) تالي و زملائه: مع دراسة كل منجاءت هذه النتيجة متوافقة 

هرت عدم وجود فروق دالة إحصائيا بين التوافق النفسي حيث أظ ،)2003( ، دراسة الحجار)2014(الشمري 

  .(2005) شو و شي و نتيجة  (2005)زنق و زملائه ختلفت هذه النتيجة مع دراسة إ كما  ،و العمر

يلعب السن دورا مهما من حيث المفاهيم المؤثرة في السلوكيات الصحية، و في قدرة الفرد في التوافق مع 

 ،تجاهاتن ينتج عنها تعديل في الإألى زيادة الخبرة التي من المرجح إؤدي بلا شك لسن يمراض المزمنة، فزيادة االأ

 النتيجة يفسر الباحث و، ، و هذا عكس النتيجة المتحصل عليهاو تطوير في المعتقدات، و نضج في السلوكات

تصال سواء الإعلام و الإ في سياق العوامل المؤثرة في عملية التوافق النفسي المتمثلة في وسائل المتحصل عليها
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) 1990(فقد أشارت دراسة سثرو  ،)لكترونيةتصال الإالقنوات الخاصة، الجرائد، وسائل الإ(الحديثة أو التقليدية 

  و أعراضه، يس عن مرض السكري من حيث أسبابه، أن هذه الوسائل تساعد على نشر التوعية و التحس

ختلاف إو تقديم البرامج التي تؤثر على سلوك المرضى حسب  طرق علاجه و كيفية التأقلم معه، مضاعفاته و

هم المصادر الرئيسية أعلام من ن  وسائل الإأمن الجمهور يذكر  ٪80ن أضاف محمد شويخ أأعمارهم، و 

  .             مد بعيدأ�م يستخدمو�ا في تعزيز الصحة منذ أو  لمعلوما�م الصحية،

التكفل الطبي التشريعات الحكومية و التي تنص على في سياق  كما يفسر الباحث هذه النتيجة كذلك

، مما سمح لهم بإقامة نينة و الثقة في النفسأو الطمبكل شرائح ا�تمع، و هذا ما خلق لدى المرضى نوع من الرضا 

مع  على التكيف و التوافق   م ساعد� ،و مع الفريق الطبيأنفسهم أسواء مع  علاقات ناجحة ومستمرة و مثمرة

همية كبرى في تحسين التوافق النفسي، و هذا أطباء و ممرضين له أفراد الصحة من أتصال بين المرضى و المرض، فالإ

تصال إستفادة من خذمات فريق طبي مع وجود ن الإأ، حيث بينت (DAWN1,2001)دراسة  تظهرهما 

  . التوافق مع المرضمن حيث  بين المرضى و الفريق الطبي، حصلوا على نتائج جد مرضيةمفتوح 

�ا لا تعاني أساس أختيارها على إكما يفسر الباحث كذلك هذه النتيجة بنوعية عينة البحث، حيث تم 

مر بتعقيدات مرض السكر على مستور الرجل، سواء تعلق الأخاصة من الجانب الجسدي،  من تعقيدات خطيرة

مر بمرض ذا تعلق الأإله علاقة بالتوافق النفسي خاصة و العينين، فالرضا عن المظهر الجسمي الخارجي أو الكلى، أ

 .مزمن

  .توجد فروق في مستوى الصلابة النفسية لدى مرضى السكري تبعا للعمر :ب -5

  T. Test"ت"ختبار إستخدام إب لى مجموعتين، كما قامإبتقسيم عينة البحث البحث  وقد قام الباحث

، و الجدول غير مرتبطتين في الصلابة النفسية وفق متغير العمر لحساب دلالة الفروق بين مجموعتين مستقلتين و

  :يبين ذلك) 10-6(رقم 

  .لصلابة النفسية وفق متغير العمريبين دلالة الفروقات في مستوى ا) 10-6(الجدول

نحراف الإ  المتوسط الحسابي  العدد  العمر

  المعياري

 "ت"قيمة 

  المحسوبة

 "ت"قيمة 

  الجدولية

مستوى 

  الدلالة

  0,05  2,126  -0,329 30,14 98,63 44  سنة 39 -  20

 20,87 100,14 81  فأكثرسنة  40
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الجدولية  "ت"قل من قيمة أ) 3290,( المحسوبة "ت"أن قيمة ) 10- 6(يتضح من الجدول أعلاه 

رفض يو  ، و عليه يتم قبول الفرض الصفري0,05و مستوى الدلالة  )125(عند درجة حرية ) 2,126(

بين متوسط  0,05نه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة أالذي ينص على الفرض البديل 

  ).سنة فأكثر 40 ،سنة 39 إلى 20 من(العمردرجات أفراد العينة في الصلابة النفسية وفق متغير 

حمد راضي أو دراسة زينب نوفل  )2002(جاءت هذه النتيجة متوافقة مع دراسة حمادة و عبد اللطيف 

التي أظهرت عدم وجود فروق دالة إحصائيا في مستوى الصلابة النفسية بين الطلاب تبعا لمتغير العمر،   )2008(

و التي أشارت إلى وجود علاقة دالة ) 2008(كما جاءت هذه النتيجة معاكسة مع ما توصلت إليه دراسة بدر 

  .إحصائيا بين الصلابة النفسية و متغير العمر

ولى، ثابتة تتكون منذ الطفولة الأ عتبار الصلابة النفسية هي سمة شخصيةإجة على يفسر الباحث هذه النتي

أشارت إلى أن الصلابة  حيث ،يمكن تحديدها بعمر معين و هو ما تأكده كوبازا لا ذإو تتطور بمرور السنوات، 

  ).2002عبد الصمد، .(النفسية سمة شخصية لا تتحدد بسن معين

كل أفراد   ذ أنإ ة في ضوء المرحلة العمرية التي تتميز �ا  أفراد عينة الدراسة،الباحث هذه النتيجأيضا يفسر 

هذه الأخيرة تصل بالفرد إلى مستوى متقدم من النضج أن ، حيث )سنة 20كثر من أ( العينة في مرحلة الرشد

  .   ة دائمةيشعر من خلاله بإمكاناته و قدراته و يعمل في ضوء ذلك على تحقيق أهدافه و إثبات ذاته بصور 

نتشار المعتقد الديني المورث للطمأنينة و الرضي بما كان على قاعدة إب ،هذه النتيجة تفسر  أنكما يمكن 

و التي تمزج غالبا  ،لسنة المرضى من عبارات التوكلأو يعزز هذا التفسير ما كان يتردد على  ،من الصبر و التسليم

 .و القدر  إشاعته، و تقبل القضاءذمر و عدم مع البعد الديني المرتبط بنبذ الت

  :الخامسة الفرضيةعرض و مناقشة  -6

  .توجد فروق في مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية لدى مرضى السكري تبعا للمستوى التعليمي

  :لى فرضيتين جزئيتينإو قد قسم الباحث هذه الفرضية 
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، أمي(السكري تبعا للمستوى التعليمي  توجد فروق في مستوى التوافق النفسي لدى مرضى":أ -6

  .)بتدائي، متوسط، ثانوي، جامعيإ

مل قام الباحث بحساب معا قسم الباحث عينة البحث إلى خمس فئات، كما للتحقق من صحة الفرض، 

ين متوسط درجات و ذلك لإيجاد دلالة الفروق ب") One Way Anova "تحليل التباين الأحادي " ( ف"

  :كالآتي) 9- 6( و مبينة في الجدول رقم المتغيرات الخمسة

  نتائج تحليل التباين الأحادي لمتوسطات درجات متغير المستوى التعليمي للتوافق النفسي) 11-6( الجدول

درجات   مصدر التباين

  الحرية

مربع   مجموع المربعات

  المتوسطات

مستوى   "ف"قيمة 

  الدلالة

  0,05  1,240 298,174 1192,697 4  بين ا�موعات

 240,418 28850,103 120  داخل ا�موعات

  30042,800 124  ا�موع

بين متوسطات درجات ) 1,240=ف(المحسوبة  "ف"، أن قيمة )9-6(يتضح من خلال الجدول أعلاه 

بتدائي، متوسط، إأمي، (السكري تبعا لمتغير المستوى التعليمي  مرضأفراد عينة الدراسة للتوافق النفسي مع 

ثم نقبل بالفرضية ، و من 0,05عند مستوى الدلالة  )2,37=ف( ا�دولة "ف"قل من قيمة أ) امعيثانوي، ج

و نرفض الفرضية البديلة، و عليه لا توجد فروق بين متوسطات درجات أفراد العينة لمقياس التوافق الصفرية 

     ).بتدائي، متوسط، ثانوي، جامعيإأمي، ( المستوى التعليميالنفسي تبع لمتغير 

دراسة مرفت عبد ربه ومعاكسة ل ،2001) (و جاءت هذه النتيجة متوافقة مع دراسة تالي و زملائه 

   .التي أظهرت أن مرضى السكري ذوي مستويات علمية أعلى أكثر توافق نفسي) 2010( عايش

م الطبي عند الطاق نختلاف مستويا�م العلمية يعالجو إجميع المرضى ب كونيفسر الباحث هذه النتيجة إلى  

  على المعلومات نفسها الخاصة بالمرض و الآثار الجانبية للعلاج و كيفية مواجهتها  و النفسي نفسه، و يتحصلون

المنشورات بأسلوب سهل و بسيط ،كما أن    و ذلك كل واحد حسب مستواه الثقافي و العلمي، زيادة إلى طبع 

ري و مرضى الأمراض المزمنة الأخرى دون التمييز بينهم ا�تمع بمؤسساته الصحية و النفسية يهتم بمرضى السك

             حسب المستوى التعليمي، حيث أن هدف هذه المؤسسات جميعا هو المحافظة على التوازن الصحي و النفسي، 

  .و هذا بحد ذاته يحقق التوافق النفسي
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نفسي في المستشفى العسكري كما يفسر الباحث هذه النتيجة كذلك من خلال نوعية التكفل الطبي و ال

مراض أالجهوي الجامعي بقسنطينة، خاصة في ظل وجود فريق طبي متعدد التخصصات، فريق طبي مختص في 

خاصة مع المرضى ذوي مستويات تعليمية ا، مهمً  اخير دور هذا الأيلعب حيث  ،خصائي نفسيأبالسكر، مدعم 

، لتزامالإضل السبل في تعلم برامج العلاج، و ضمان فأدارة مرض السكر، و ذلك من خلال تطوير إمنخفضة في 

الذين ضمن خانة  بحث فراد عينةأيقدر عدد  بالمقابلالناتج عن المرض،  دارة الضغطإو تطوير الطرق الفعالة في 

فراد أو يكتب من  أخاصة بوجود من يقر على نتائج الدراسة،  كبير   ثيرأليس لها ت نسبة، و هي ٪ 18:مية بـالأ

  .الوسائل التثقيفية و التوعية السمعية على غرار المذياع و التلفاز نتشارإلى إيادة م، ز عائلا�

أمي، (توجد فروق في مستوى الصلابة النفسية لدى مرضى السكري تبعا للمستوى التعليمي  :ب -6

  ).بتدائي، متوسط، ثانوي، جامعيإ

ستخدام تحليل التباين إبم بتقسيم عينة البحث إلى خمس فئات، كما قاو قد قام الباحث  

و ذلك لإيجاد دلالة الفروق بين متوسط درجات المتغيرات الخمسة كما "One Way Anova "الأحادي

  :كالآتي) 10- 6(مبينة في الجدول رقم 

  نتائج تحليل التباين الأحادي لمتوسطات درجات متغير المستوى التعليمي للصلابة النفسية) 12-6(الجدول 

رجات د  مصدر التباين

  الحرية

مربع   مجموع المربعات

  المتوسطات

مستوى   "ف"قيمة 

  الدلالة

  0,05  4740, 287,673 1150,694 4  بين ا�موعات

 607,041 72844,874 120  داخل ا�موعات

  73995,568 124  ا�موع

ات بين متوسطات درج) 0,47=ف(المحسوبة  "ف"، أن قيمة )12-6(يتضح من خلال الجدول أعلاه 

قل من أ) جامعي بتدائي، متوسط، ثانوي،إأمي، ( المستوى التعليميتبعا لمتغير  للصلابة النفسيةأفراد عينة الدراسة 

و نرفض الفرضية ثم نقبل بالفرضية الصفرية ، و من 0,05عند مستوى الدلالة  )2,37=ف(ا�دولة " ف"قيمة 

تبع لمتغير المستوى  ةالنفسي الصلابةاد العينة لمقياس البديلة، و عليه لا توجد فروق بين متوسطات درجات أفر 

  ).بتدائي، متوسط، ثانوي، جامعيإأمي، (التعليمي 
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 حمد   راضيأ، و دراسة زينب نوفل )2006(دراسة أبو سمهادنة لنتائج جاءت هذه النتيجة موافقة 

في حين متغير المستوى التعليمي،  نه لا توجد فروق في مستوى الصلابة النفسية يعزى إلىأ اأظهرتان تلال )2008(

دراسة أبو الندى  و نتائج ،)2005( دخان و الحجاردراسة كل من  لنتائج معاكسة جاءت هذه النتيجة

  .التي أظهرت مستوى عال من الصلابة النفسية لصالح المستوى الجامعي) 2007(

الصلابة النفسية لا ترتبط ف ،و مصادرها ر الباحث هذه النتيجة في ضوء مفهوم الصلابة النفسيةفسي

حيث أن الظروف و بالعادات الثقافية، و بالخبرات الماضية، جتماعية، ، بل بالتنشئة الإفقط بالمستوى التعليمي

هي أمور متوقعة الحدوث و يمكن ...) المرض، الكوارث الطبيعية الخ(الضاغطة التي يتعرض لها الفرد في حياته 

على  كما تزيد من قدرته،  ستراتجيات مواجهة جد فعالة إب طرق جديدة و كتساإعلى  هساعدفتالتنبؤ �ا، 

، و ما و متى يذهب إليهم المريض هو الذي يقرر أي الأطباء سوف يذهب إليهم، فمثلا ختيار البدائل المتوفرة،إ

  .هي الإجراءات التي يتبعها، فيصبح يتمتع بقدرة كبيرة في التحكم في الظروفية

نتشار نوع من الثقافة و الوعي بين أوساط ا�تمع الجزائري، حتى إهذه النتيجة بزيادة يفسر أيضا الباحث 

كتساب إهناك من في العائلة من له مستوى علمي يساعده على  ،و إن كان الفرد المريض دون مستوى علمي

  .الثقافة اللازمة، فالبيئة المحيطة بالفرد لها دور كبير في تعزيز الصلابة النفسية

  :السادسةالفرضية عرض و مناقشة  -7

ذكر، ( توجد فروق في مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية لدى مرضى السكري تبعا لنوع الجنس 

  .)أنثى

  :لى فرضيتين جزئيتينإو قد قسم الباحث هذه الفرضية 

  ).نثىذكر، أ( توجد فروق في مستوى التوافق النفسي لدى مرضى السكري تبعا لنوع الجنس :أ -7

لحساب دلالة  T.Test"ت"ختبار إستخدام إب لى مجموعتين، كما قامإبتقسيم عينة البحث  قام الباحث

، و الجدول )ذكر و أنثى( الفروق بين مجموعتين مستقلتين و غير مرتبطتين في التوافق النفسي وفق متغير الجنس

  :يبين ذلك) 13- 6(
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  .لتوافق النفسي وفق متغير الجنسا يبين دلالة الفروق في درجة )13-6( الجدول

 "ت"قيمة   نحراف المعياريالإ  المتوسط الحسابي  العدد  الجنس

  المحسوبة

 "ت"قيمة 

  الجدولية

مستوى 

  الدلالة

  0,05  2,126  2040, 14,93408 126,1277 47  ذكر

 16,02489 125,5385 78  أنثى

الجدولية " ت"من قيمة  قلأ) 0,20(المحسوبة  "ت"أن قيمة  أعلاه )13- 6( يتضح من الجدول

يرفض و ، و عليه يتم قبول الفرض الصفري 0,05و مستوى الدلالة  )123(عند درجة حرية ) 2,126(

بين متوسط  0,05نه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة أالفرض البديل و الذي ينص على 

  .)ذكر، أنثى( ي وفق لمتغير الجنسدرجات أفراد العينة في التوافق النفسي مع داء السكر 

، التي أفضت إلى عدم وجود فروق دالة بين )2006( جاءت هذه النتيجة متوافقة مع دراسة منصور

 عايش مرفتو ) 1992(إبراهيم  :ق النفسي، كما جاءت معاكسة لدراسة كل منالجنسين في مجال التواف

ن الرجال لهم القدرة على التعايش مع أظهرت أالتي  Rubin et peyrot) 1998( دراسة ، و)2010(

  .كثر من النساءأالمرض 

جتماعية و الثقافية ناث على المستوى البيولوجي، و كذلك على مستوى البيئات الإيختلف الذكور عن الإ

، حيث )2002(مراض المزمنة و هذا ما لاحظه فورشاو التي تحيط �م، فهي غالبا ما تؤثر على توافقهم مع الأ

جتماعيا، و تفريق ا�تمع في طريقة تعامله بين إسلوب تنشئتنا أجسامنا، و أعوامل مثل الهرمونات في  نأيقول 

ناث طريقته في التعامل مع المشكلات الصحية، لكن هناك ن لكل من الذكور و الإأ، توحي بناثالذكور و الإ

ناث فيما يخص الذكور و الإ ظهروا نوع من الحذر و التحفظ في تسجيل الفروقات بينأمن الباحثين من 

 دون سنة، محمد شويخ،.(جابةإلى إسئلة كثيرة معقدة و بحاجة أن هناك أقرارهم السلوكات الصحية، و ذلك لإ

   ).39- 38:ص

يفسر الباحث هذه النتيجة في سياق التكفل الطبي بمرض السكري، حيث أن معاملة مرضى داء السكري 

بين الذكور و الإناث، كما  لأنه لا فرق في المعاملة الطبية نفسها، و الطريقة الدرجةبدائما  تكون من كلا الجنسين

على مستوى التوافق النفسي لدى المرضى المزمنين، كون أن الأثر الكامن في  نوع الجنس تأثيرعدم يفسر الباحث 
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 لتزامالإن إو عليه ف، )دنيحمية، أدوية، النشاط الب(لتزام كل فرد بمتطلبات العلاج إمستوى التوافق هو مدى 

، حيث الصحي في الواقع هي عملية معقدة تتطلب زمنا طويلاً  لتزامالإو قوي، ف هو الذي له تأثير مباشر الصحي

مراض أفي مصلحة تتم عبر التعليم و التوعية المناسبة، و هذا ما و قفنا عليه  لتزامالإولى الخطوات المهمة لضمان أ

 لتزامالإعلى  ثونفراد الطاقم الطبي يحأمعي الجهوي بقسنطينة، حيث جميع السكري بالمستشفى العسكري الجا

  .حترام الوجبات الغذائية، و القيام بالتمارين الرياضيةإ، و بالبرامج الطبية

  ).ذكر، أنثى(توجد فروق في مستوى الصلابة النفسية لدى مرضى السكري تبعا لنوع الجنس : ب -7

لحساب دلالة     T.Test"ت"ختبار إستخدام إكما قام ب لبحث إلى مجموعتين،بتقسيم عينة اوقد قام الباحث 

، و الجدول )أنثىذكر، ( الفروق بين مجموعتين مستقلتين و غير مرتبطتين في الصلابة النفسية وفق متغير الجنس

  :يبين ذلك) 13- 6(

 .سلصلابة النفسية وفق متغير الجنايبين دلالة الفروق في درجة ) 14-6( الجدول

 "ت"قيمة   نحراف المعياريالإ  المتوسط الحسابي  العدد  الجنس

  المحسوبة

 "ت"قيمة 

  الجدولية

مستوى 

  الدلالة

  0,05  2,126  460, 25,37872 100,9149 47  ذكر

 23,96990 98,8333 78  أنثى

الجدولية  "ت"قل من قيمة أ) 460,(المحسوبة  "ت"أن قيمة ) 12- 6(يتضح من الجدول أعلاه 

                ، و عليه يتم قبول الفرض الصفري 0,05عند مستوى الدلالة  )123(عند درجة حرية ) 2,126(

بين  0,05نه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة أرفض الفرض البديل الذي ينص على يو 

  ).ذكر، أنثى( متوسط درجات أفراد العينة في الصلابة النفسية وفق لمتغير الجنس

، و دراسة دخان                       )1998( جاءت نتيجة هذه الدراسة مختلفة مع دراسة كل من مخيمر

التي أظهرت وجود  )2008(و دراسة المفرجي و الشهري  ،)2007( بو الندىأ، و دراسة )2005( و الحجار

ختلف الدراسة الحالية مع دراسة إفروق دالة إحصائيا بين متوسط درجات الذكور و الإناث لصالح الذكور، كما 

)1990(Stephenson   ا على المساندة عتمادً إالتي أظهرت أن الإناث أكثر صلابة من الذكور و أكثر

كثر صلابة من أن الذكور أظهرت أ) 2009(بو الغاليأحجازي و عطاف  جتماعية، في حين دراسة جولتانالإ

  .ناثالإ
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به الجنسان من ظروف متشا�ة في الكثير من مناحي الحياة اليومية  يفسر الباحث هذه النتيجة إلى ما يتمتع

خاصة في مجال التكفل الطبي، أي أن مرضى السكري يعيشون ظروف واجدة، كما يمكن تفسير ذلك أيضا 

بمتابعتهم للعلاج بصفة دائمة و وجودهم بالمستشفى العسكري الجهوي لقسنطينة و ما يحتويه من إمكانيات مادية 

المرضى مع الآخريين في الحديث عن شتراك إن أكما  كتساب صلابة نفسية أكثر،إءة بشرية تساعدهم على و كفا

�م ليسوا الوحديين الذين يواجهون هذا أدراكهم بإنفسهم من خلال أستعادة ثقتهم بإخبرا�م، يساعد على 

  .لى خبرات مثيلةإنما هناك الكثريين الذين تعرضوا إالمرض، و 

حدى السمات إالصلابة النفسية  تعدالجانب النظري، حيث بالباحث هذه النتيجة  كذلك  يفسر

سهم في التي تو  حداث التي يعيشها الفرد منذ الطفولة،كتسا�ا عن طريق الخبرات و الأإالتي يتم  الشخصية

، ا للتميزذاته ساعيً ا لتحقيق ا مثابرً قوة داخلية يمتلكها تجعله صامدً فهي  ،و الجسدية الحفاظ على الصحة النفسية

  .مراض و الصحةبين ضغوط الأ اوسيطً  و مواجهة الضغوط ، مشكلة بذلك عاملاً 

  :السابعةالفرضية عرض و مناقشة  -8

  .جتماعيةتوجد فروق في مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية لدى مرضى السكري تبعا للحالة الإ

  :ئيتينو قد قسم الباحث هذه الفرضية الى فرضيتين جز 

أعزب، (جتماعية توجد فروق في مستوى التوافق النفسي لدى مرضى السكري تبعا للحالة الإ:أ -8

  ).متزوج، مطلق، أرمل

 One " ستخدام تحليل التباين الأحاديإبربع مجموعات ، كما قام ألى إبتقسيم عينة البحث قام الباحث 

Way Anova"المتغيرات الأربعة و المبينة في الجدول رقم  و ذلك لإيجاد دلالة الفروق بين متوسط درجات

 :كالأتي) 13- 6(

  جتماعية للتوافق النفسينتائج تحليل التباين الأحادي لمتوسطات درجات متغير الحالة الإ) 15-6( الجدول

درجات   مصدر التباين

  الحرية

مربع   مجموع المربعات

  المتوسطات

مستوى   "ف"قيمة 

  الدلالة

  0,05  4130, 101,592 304,776 3  بين ا�موعات

 245,769 29738,024 121  داخل ا�موعات

  30042,800 124  ا�موع
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بين متوسطات درجات ) 4130,=ف(، أن قيمة ف المحسوبة )15- 6(يتضح من خلال الجدول أعلاه 

 )أرمل، مطلق، زوجمت، أعزب( جتماعيةالحالة الإأفراد عينة الدراسة للتوافق النفسي مع داء السكري تبعا لمتغير 

و نرفض ثم نقبل بالفرضية الصفرية و من  ،0,05عند مستوى الدلالة  )2,6=ف( ا�دولة "ف"قل من قيمة أ

الفرضية البديلة، و عليه لا توجد فروق بين متوسطات درجات أفراد العينة لمقياس التوافق النفسي تبع لمتغير 

  ).، جامعيأمي، ابتدائي، متوسط، ثانوي(المستوى التعليمي 

جاءت نتيجة البحث الحالي متوافقة مع دراسة صفا عيسى صيام بالرجوع الى الدراسات السابقة، 

جتماعية، في حين لى متغير الحالة الإإنه لا توجد فروق في مستوى التوافق النفسي تعزى أفضت أ، التي )2010(

لى وجود فروق إفضت أ، التي )2009(ران عبد االله يوسف ابو سكلدراسة  جاءت نتيجة الدراسة الحالية معاكسة

  .جتماعية لصالح المتزوجينلى متغير الحالة الإإفي التوافق النفسي تعزى 

ن مرض أ، (FID)رئيس الفدرالية  العالمية لمرضى السكري  Martin Silinkيقول البروفيسور 

حيث  ،Diabetes (Voice,2013(فراد العائلة أالسكري قضية عائلية، فهو مصدر للضغط و القلق لكل 

ن المرض ، لأسرتهأ و علىالنفسية للمريض  ثيرات خاصة على الحالةأمراض التي لها تيعتبر مرض السكر من الأ

ع صرا  ، والعلاج و التهديدات التي قد تصاحب حياته  د من الصراع بين المصاب و تكاليفميمثل حالة طويلة الأ

ثيرات أخاصة لما تكون له ت ،هذا ما يزيد من صعوبة التوافق مع المرض و، العائلة بين المريض و ممن يعتنون به من

ن مرض أ كثر توترا و خوفا منأتكون المصابة بمرض السكري العزباء  الفتاةو المهنية، فمثلا أعلى الحياة العائلية 

فترة الحمل، ذلك كثر قلقا في ألمتزوجة المصابة بمرض السكري تكون ة اأالسكري يكون عائقا في زواجها، و المر 

  .و عند الولادةأكثر سواء في فترة الحمل أ�ا مجبرة على القيام بمجهودات لأ

 ،ةالجزائري ةسر الأجتماعي الذي يسود في سياق الترابط الإ المتحصل عليها يفسر الباحث النتيجة و عليه 

 الحياةظاهر ممن مد بعيد مظهر أنذ مالواحدة  سرةفراد الأأبين  الجيدة و العلاقاتجتماعية الإدت الروابط فقد عُ 

 ظهرتأ كما .معهاو تساعد على التوافق  مراضثير ضغط الأأمن ت تخفف التينفعالي، الرضا الإعلى التي تبعث 

فراد الذين يحصلون ن الأأفضل لمرض السكري، كما جتماعية تعزز التحكم الأالمساندة الإ نأالدراسات  الكثير من

                   بالنظام العلاجي الخاص �م،  التزامإكثر أغلب جتماعية يكونون على الألمساندة الإعلى مستويات مرتفعة من ا

خراج المصاب بالسكري من إا في ا مهمً دورً  غالبا سرةكما تلعب الأ  ،الصحية ستفادة من الخدماتللإ كثر ميلاً أو 

جهاد و حمايته بطريقة غير مباشرة من التوتر و الإ يتهرعاجتماعية، و نشطة الإالعزلة التي يحدثها له المرض عبر الأ
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نه شخص مقبول و ليس أبحساسه إو التعامل معه بمحبة و نسان مريض، إنه أو عدم تذكيره ب و الضغط النفسي،

  .سرتهأعبء على  اضيمر 

أعزب، (جتماعية توجد فروق في مستوى الصلابة النفسية لدى مرضى السكري تبعا للحالة الإ :ب -8

  ).تزوج، مطلق، أرملم

 ستخدام تحليل التباين الأحاديإب بتقسيم عينة البحث إلى أربع مجموعات، كما قام و قد قام الباحث

" One Way Anova" و ذلك لإيجاد دلالة الفروق بين متوسط درجات المتغيرات الأربعة و المبينة في

 :كالآتي) 14-6( الجدول رقم

  .ين الأحادي لمتوسطات درجات متغير الحالة الاجتماعية للصلابة النفسيةنتائج تحليل التبا) 16-6(الجدول 

درجات   مصدر التباين

  الحرية

مستوى   "ف"قيمة   مربع المتوسطات  مجموع المربعات

  الدلالة

  0,05  3,916 6548,256 6548,256 3  بين ا�موعات

 67447,312 67447,312 121  داخل ا�موعات

 73995,568 73995,568 124  ا�موع

                    ) 3,916=ف(المحسوبة  "ف"، أن قيمة )16-6(يتضح من خلال الجدول أعلاه 

، مطلق، متزوج ،أعزب( الحالة الاجتماعيةتبعا لمتغير  للصلابة النفسيةبين متوسطات درجات أفراد عينة الدراسة 

                 ثم نرفض الفرضية الصفرية ، و من 0,05لة عند مستوى الدلا )2,6=ف( ا�دولة "ف"قل من قيمة أ )أرمل

 اتبع الصلابة النفسيةدرجات أفراد العينة لمقياس  الفرضية البديلة، و عليه توجد فروق بين متوسطات نقبلو 

  ).أعزب، متزوج، مطلق، أرمل( جتماعيةللحالة الإ

بو أو  ،)2002(ودراسة جودة  ،)2006(جاءت نتيجة هذه الدراسة متفقة مع دراسة أبو سمهادنة 

، و دراسة حمادة و عبد اللطيف )2014(محمد بحل منور الشمريكما جاءت معاكسة لدراسة ،  )2007(ندىال

  ).2002( و دراس البهاص  )2008( حمد راضيأ، و دراسة زينب نوفل )2002(

                         موعات بحساب متوسطات ا�و لمعرفة الفروق لصالح أي ا�موعات الأربع، قام الباحث 

  :يبين ذلك) 17- 6(و الجدول رقم 
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 .جتماعيةحسب الحالة الإ يبين المتوسطات الحسابية لدرجات الصلابة النفسية) 17-6(الجدول 

  نحراف المعياريالإ  المتوسط الحسابي  العدد  جتماعيةالحالة الإ

  28,71  97,32  28  أعزب

  21,57  102,25  82  متزوج

  46,37  55,66  03  مطلق

  16,96  97,91  12  أرمل

  -   -   125  ا�موع

، نلاحظ أن المتوسط الحسابي الأعلى، هو المتوسط الحسابي الخاص )17- 6(من خلال الجدول أعلاه 

بالأفراد المتزوجين، و عليه يمكن القول أ�م الأعلى صلابة نفسية بالمقارنة مع بقية ا�موعات، في حين أن الأفراد 

  . هم الأقل صلابة نفسيةالمطلقين

كثر صلابة نفسية أن المتزوجين أظهرت أ، التي )2012(جاءت هذه النتيجة متوافقة مع دراسة رزان كفا 

ظهرت عدم وجود فروق في الصلابة النفسية حسب أ، التي )2008( راضي حمدأ و معاكسة لدراسة زينب نوفل

  .جتماعيةالحالة الإ

، فالحياة الزوجية ة التي تتسم بالدفء و الحب و التقبليسر الأ ية البيئةهمأبو يفسر الباحث هذه النتيجة 

عطاء معنى للحياة خاصة بوجود إستقرار و غالبا ما تكون مصدرا للرعاية و العطف و الحنان، كما تساعد على الإ

ير من الرعاية خاصة سرته يجد الكثأنسان الذي يعيش في ن الإأبناء، و هذا ما يزيد من ثقة و قيمة الفرد، كما الأ

، حيث كل هذه العوامل )نسولينالحمية الغذائية، قياس نسبة السكر في الدم، حقن الأ(فيما يخص بالجانب الطبي 

                فكاره، أن له القدرة على ضبط سلوكه و أفالفرد لما يدرك  ،لمرضلتعطي للمريض نوع من التحكم و تحدي 

قدرة على حل المشكلات، و مواجهة الضغوطات و هو ما يساعد على زيادة كثر أو تحمل مسؤولياته يصبح 

  .الصلابة النفسية

نخفاض مستوى الصلابة النفسية لدى فئة المطلقين بالحالة النفسية التي تتميز �ا هذه إكما يفسر الباحث 

ية التي تقود لحدوث حداث الضاغطة الرئيسيعتبران من الأنفصال ن حالة الطلاق و الإأفمن المعروف الفئة، 

هم أحباط و لوم الذات فغالبا ما يكون الفشل و الإ ضطراب الوجداني،تغيرات جوهرية في نمط الحياة و الإ
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ن قدر�م على إنفعال، و عليه فلى الحساسية و التاثر و الإإ بغض الحلال عند االله، زيادةأالمشاعر التي تنتج عن 

 .نخفاض في الصلابة النفسيةإخفضة، و هذا يعني تخاد القرار و مواجهة الضغوط تصبح منإ

  خلاصة الفصل

دور الصلابة ث و دراسات هدفت إلى تقصي خضعت الصلابة النفسية كإحدى السمات الشخصية إلى عدة أبحا

همية الباحث من خلال هذه الدراسة إلى أ و التوافق معها، و قد توصلالنفسية في التكيف مع ضغوط الحياة، 

مستوى حصائيا بين إيجابية دالة إعن وجود علاقة  ظهرت النتائجأفي مجال الصحة النفسية، فقد سية الصلابة النف

على حقيقة             و يؤكد مستوى الصلابة النفسية ، و هذا ما يدلو بين التوافق النفسي مع مرض السكري 

  . الصلابة النفسية في التكيف مع الظروف الضاغطة و دور
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  تمةخا

                صلابة النفسية لدى مرضى السكري،نطلق هذا البحث من تساؤل حول مستوى التوافق النفسي و الإ

د ما إذا كانت توجالصلابة النفسية،  إضافة إلى البحث عن و التوافق النفسي  بين البحث عن طبيعة العلاقةو 

مدة الإصابة ( ى إلى متغيرات ديموغرافية على غرارفروقات في مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية تعز 

  ).جتماعيةبالمرض، نوع مرض السكري، العمر، المستوى التعليمي، نوع الجنس، الحالة الإ

رتباطي، و عليه قام الباحث عتمد الباحث على المنهج الوصفي الإإفي إطار التحقق من هذه الفرضيات، 

 نجليزية إلى اللغة العربية، ثمري من إعداد ستوارت ديين، من اللغة الإبترجمة مقياس التوافق النفسي لمرض السك

                 عتمد الباحث على مقياس الصلابة النفسية من إعداد عماد مخيمر، إكما التحقق من خصائصه السيكومترية،  

  .و تم التأكد من خصائصه السيكومترية من طرف الأستاذ معمرية بشير

تحديد مجتمع البحث و المتمثل في مرضى السكري الذين يتابعون علاجهم بالمستشفى بقام الباحث  كما

تحديد عدد أفراد مجتمع البحث و ذلك لأسباب خاصة  لى صعوبةإو نشير هنا العسكري الجهوي بقسنطينة، 

النوع " مريض بالسكري، من) 125:(بـ ختيار علىو قد وقع الإبالمرضى و طريقة متابعة الفحوصات بالمستشفى، 

  .سنة) 20(لا يقل عمرهم عن  وفقط، بدون مضاعفات و تعقيدات مرض السكري،  "الثانيالنوع "و  "الأول

ستخدام إقام الباحث بتفريغ البيانات و معالجتها إحصائيا، بدوات البحث و تصحيحها، أبعد تطبيق 

  :نطلاق منهاالتي تم الإ الفرضيات صحة ، ثم التحقق من)SPSS(برنامج 

كدت أما مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية لدى مرضى السكري، فقد  وليما يتعلق بالتساؤل الأف - 

  .إلى أن مستوى التوافق النفسي مرتفع، أما مستوى الصلابة النفسية فهو متوسطالنتائج 

ية لدى أفراد العينة القائلة توجد علاقة دالة إحصائيا بين التوافق النفسي و الصلابة النفس ولىالأالفرضية  - 

مواجهة الضغوط الناتجة عن المرض، خاصة المزمنة  ن هذه النتيجة تؤكد أهمية الصلابة النفسية فيإتحققت، و عليه ف

  .منها

القائلة توجد فروق في مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية تبعا لمتغير مدة الإصابة بمرض  الثانيةالفرضية  - 

                  متغير مدة الإصابة لم يكن له تأثير قوي على إحداث فروقات في مستوى التوافق النفسي السكري لم تتحقق، ف

  .و الصلابة النفسية
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و القائلة توجد فروق في مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية تبعا لمتغير نوع مرض  الثالثةالفرضية  - 

   .حققلم تت) ع الأول، النوع الثانيالنو (السكري 

  .لم تتحققلابة النفسية تبعا لمتغير العمر و القائلة توجد فروق في مستوى التوافق النفسي و الص الرابعةالفرضية  - 

و القائلة توجد فروق في مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية تبعا لمتغير المستوى  الخامسةالفرضية  - 

  .التعليمي لم تتحقق

 صلابة النفسية تبعا لمتغير الجنس لمائلة توجد فروق في مستوى التوافق النفسي و الو الق السادسةالفرضية  - 

  .تتحقق

و القائلة توجد فروق في مستوى التوافق النفسي و الصلابة النفسية تبعا لمتغير الحالة  لسابعةالفرضية ا - 

وق في مستوى الصلابة ، حيث وجدت فر جتماعية لم تتحقق في جزئها الأول، و تحققت في جزئها الثانيالإ

  . ستقرار الأسري في تحسين مستوى الصلابة النفسيةالنفسية لصالح المتزوجين، و هذا ما يبين أهمية الإ

مر مهم أستفادة من البحوث النفسية التي تناولت مرض السكري الإ نألهذه النتائج، يرى الباحث  ستنادا إ

عداد إطار إو في أرض السكري، و مخاطره، و كيفية الوقاية منه، عداد برامج توعوية لشرح طبيعة مإجدا، سواءا في 

عن جراء دراسات مستقبلية إكما يقترح الباحث ،  العاملين في ا�ال الطبي خصائيين النفسانيينبرامج تدريبية للأ

لى فهم إ�دف التوافق النفسي لدى مرضى السكري في ضوء متغيرات تختلف عن متغيرات الدراسة الحالية، 

  .مو تحسين نوعية حيا� شخصية مرضى السكري،

. 
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، الأردن، عمان، 1، طو التربوي نظريات الإرشاد النفسي): 2009(أبو أسعد، و أحمد عربيات أحمد  -02

 .دار المسيرة للنشر و التوزيع و الطباعة

 .، دار الكتاب العربي للطباعة و النشر، القاهرة7ط ،أصول علم النفس): 1968(أحمد راجح  -03

  .، مركز الإسكندرية للكتاب، الإسكندريةالصحة النفسية و التوافق): 1999(كامل  حمد سهيرأ -04

، دار إحياء التراث، الجزء الثاني، معجم لسان العرب): 1988(إبن منظور جمال الدين الأنصاري  -05

 . القاهرة

 .، دار الكتاب الحديث، القاهرة2ط ،المرجع في المقاييس الشخصية): 2014(الأنصاري بدر محمد  -06

  .دار المعارف، القاهرة ،2ط  ،المعجم الوسيط): 1973(أنيس و آخرون  -07

، دار المسيرة للنشر و التوزيع                   التكيف و الصحة و الطفل): 2008(افظ بطرس بطرس ح -08

 .و الطباعة، الطبعة الأولى، عمان، الأردن

، )1(التوافق النفسي و التوازن الوظيفي): 2006(حسين أحمد حشمت و مصطفى حسين باهي  -09

 .التوزيعمصر، الأهرام، الدار العالمية للطباعة و النشر و 

  .، وزارة التربية و التعليم، العراقالصحة النفسية و التوافق): 1988(داود عزيز حنا  -10

، مكتبة دار )1ط(،سيكولوجية التوافق النفسي في الطفولة المبكرة):1990(الديب أميرة عبد العزيز  -11

 .الفلاح، الكويت

  .لملك فهد الوطنية أثناء النشر ، السعودية، فهرسة مكتبة ا1، ط مرض السكري): 2013(رودي بيلوس  -12

، مصر، القاهرة، دار )3ط( الصحة النفسية و العلاج النفسي،): 2001(زهران حامد عبد السلام  -13

 .عالم الكتب للطباعة و النشر و التوزيع

، عالم الكتب، نشر، 4، طالصحة النفسية و العلاج النفسي): 2005(زهران حامد عبد السلام  -14

 .زيع، طباعة، القاهرةتو 
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، دار الفكر، المملكة النظرية و التطبيق في الإرشاد و العلاج النفسي): 2011(سامح وديع الخفش  -15

 .الأردنية الهاشمية، عمان

                والنشر  للطباعة المسيرة دار:، الأردن، عمان 3 ط  ،النفسية الصحة: (2009)رضوان  جميل  سامر -16

 .التوزيع و

                   عمان، دار المسيرة  للنشر ، 1ط، مناهج البحث في التربية و علم النفس): 2000(سامي محمد ملحم  -17

 .و التوزيع و الطباعة

                  مصر، القاهرة، دار عالم الكتب للطباعة  ،)2ط( ،علم النفس العلاجي): 2000(سري إحلال محمد  -18

  .عو النشر و التوزي

 .دار الجامد للنشر و التوزيع، عمان، الأردن ،)1ط (، علم النفس الصحي): 2008(شيلي تايلور  -19

و الإنفعالية  فق النفسي و الإضطرابات السلوكيةأساسيات التوا): 2008(صالح حسن الداهري  -20

  .، الأردن، عمان، دار وائل للطباعة و النشر و التوزيع)1ط(

  .، دار العلم للنشر و التوزيع، دبيمبادئ الصحة النفسية): 1987(طحان محمد خالد  -21

  .، دار المسيرة، بيروت)1ط(الشخصية في ضوء التحليل النفسي ): 1982(عباس فيصل  -22

 ، المكتبة الجامعية الإسكندريةالتوافق النفسي للمسنين): 2001( شاذليال عبد الحميد -23

 .، مكتبة الإسكندرية1، ط ة النفسية و سيكولوجية الشخصيةالصح): 1999( شاذليال عبد الحميد -24

  .، دار المعرفة الجامعية، القاهرةأصول الصحة النفسية): 1997(عبد الخالق أحمد محمد  -25

 .، عمان، الأردن، دار الفكرالصحة النفسية): 2007(عبد السلام عبد الغفار  -26

، مكة الإسلامية، دار البشائر التربوي و النفسي القياس إلىمدخل ): 2008(عبد السلام فاروق  -27

  . مكرمة

 ، دار المعرفة الجامعية، الإسكندريةالصحة النفسية و التفوق الدراسي): 1990(عبد اللطيف مدحت  -28

 ، مكتبة الانجلو مصرية، القاهرةإختبار تقدير الذات للمراهقين و الراشدين): 1991(عبد االله عادل  -29

، الأردن، عمان، دار الفكر للطباعة )5ط( مدخل إلى الصحة النفسية،): 2012(محمد قاسم عبد االله  -30

 .و النشر و التوزيع

، دار صفاء للنشر، 1ط ،الصحة النفسية و علاقتها بالتكيف و التوافق): 2009(عطا االله الخالدي  -31

 .عمان
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دار القاهرة للكتاب،  ،1ط ،اعيعلم النفس و التكيف النفسي الإجتم): 2001(عطية نوال محمد  -32

  .القاهرة

القاهرة، مكتبة الانجلو ". دليل الاستبيان" إستبيان الصلابة النفسية): 2002(حمد مخيمر ٲعماد محمد  -33

 المصرية

  .النشر و للطباعة الفكر دار الأردن، النفسية، الصحة:  ( 2000 ) الحميد عبد العناني حنان -34

 .، مكتبة مصر، القاهرةسيكولوجية الطفولة و المراهقة ):1967(فهمي مصطفى  -35

 .، مكتبة مصر، القاهرةالتكيف النفسي): 1979(فهمي مصطفى  -36

  .، مكتبة النهضة،القاهرةأسس الصحة النفسية): 1981(القوصي عبد العزيز  -37

 .، مكتبة الانجلو المصرية، القاهرةالصحة النفسية): 1967(كفافي علاء الدين  -38

  .، دار العلم للنشر و التوزيع، دبيالصحة النفسية): 1987(كفافي علاء الدين  -39

 ، عمان، الأردن،  دار) 1ط(، النفسي الصحة و النفسي الإرشاد ): 2012(الدين  كفافي علاء -40

 .الفكر

وقع ، مالسكري، أسبابه، مضاعفاته، علاجه، المكتبة الالكترونية): 2007(محمد بن سعد الحميد  -41

 .القدم السكرية

 فلسطين،، 3، ط التطبيق و النظرية بين النفسي الإرشاد و التوجيه :(2004 )جواد الخطيب  محمد -42

 .التوزيع و للنشر آفاق مكتبة : غزة

الأمراض النفسية، الأمراض :دعائم صحة الفرد النفسية ):1967( الهابط محمد السيد -43

، المكتب كيف يحافظ الفرد على صحته النفسية:ال علاجهاالعقلية،مشكلات الطفل مشكلات الأطف

  .الجامعي الحديث

،                                  الصحة النفسية في ضوء علم النفس و الإسلام): 1986(عودة محمد  مرسي كمال -44

 .الكويت ، دار القلم،2ط 

المعرفي  السلوكي النفسي لاجالع ):2011(محمد  محمود محمد و علي، سيد أحمد مصطفى، علي -45

 .والتوزيع والنشر للطباعة دار الزهراء :السعودية،الرياض، ) 1 :ط( ،الحديث

، الكويت مكتبة )2ط( ،الصحة النفسية مفهومها و إضطراباتها): 2009(المطيري معصومة سهيل  -46

 .العلاج للطباعة و النشر و التوزيع
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، ديوان المطبوعات مبادئ الصحة النفسية و الإرشاد): 2012(ناصر الدين الزبدي، نصيرة لمين  -47

 .الجامعية

  .، جامعة دمشق6، طالصحة النفسية دراسة مقارنة في سيكولوجية التكيف): 1982(نعيم الرافعي  -48
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مذكرات و مصادر أخرىالرسائل و ال  

:باللغة العربية  

خر صرف رواتب الآثار النفسية و الاجتماعية و القيمية الناتجة عن تأ): 2008(الهلول  إسماعيل -56

).2(، مجلة الجامعة الإسلامية معلمي الحكومة  مقارنة بمعلمي الوكالة  

، أساليب الرعاية في مؤسسات رعاية الأيتام و علاقتها بالتوافق النفسي): 2002(أنيس أبو شمالة  -57

.رسالة ماجستير، الجامعة الإسلامية  
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و علاقته ببعض  سرطان الثدي بمحافظة غزةالتوافق النفسي لدى مريضات ): 2003(بشير الحجار  -58

.، رسالة ماجستير غير منشورة، الجامعة الإسلامية، غزةالمتغيرات  

.، إتصال شخصي بالمؤلفالصلابة النفسية و قياسها في المجتمع الجزائري): 2015(بشير معمرية  -59  

النفسي لتنمية مفهوم الذات مدى فعالية ثلاثة أساليب للتوجيه و الإرشاد ): 2005(جبر جبر محمد  -60

، سوريا، ا�لس 2، مؤتمر الإرشاد الاجتماعي و دوره العملية التعليمية،الجزء و الصلابة النفسية لدى المكفوفين

.الأعلى لرعاية الفنون  و الآداب و العلوم الاجتماعية  

61- حمادة لولوة، عبد اللطيف عز (2001): الصلابة النفسية و الرغبة في التحكم لدى طلاب الجامعة، 

.مجلة الدراسات النفسية ، العدد الثاني  

دور الصلابة النفسية و المساندة الاجتماعية و تقدير الذات في إدراك ): 2002(حمزة جيهان أحمد  -62

، كلية )غير منشورة(، رسالة ماجستير المشقة و التعايش معها لدى الراشد من الجنسين في سياق العمل

.القاهرةالآداب، جامعة   

استراتجيات الإرشاد النفسي في تنمية بعض المتغيرات المساعدة على ): 2012(حواس خضرة  -63

 .، أطروحة دكتوراه في الإرشاد النفسي، جامعة باتنةالتوافق النفسي

الصلابة النفسية و علاقتها بأساليب مواجهة الضغوط ): 2012(خالد بن محمد بن عبد االله العبدلي  -64

، رسالة لدى عينة من طلاب المرحلة الثانوية المتفوقين دراسيا و العاديين بمدينة مكة المكرمة النفسية

 .ماجستير، جامعة أم القرى

علاقته  غزة والأمن النفسي لدى العاملين بمراكز الإسعاف بمحافظات ): 2003(الخضري جهاد  -65

.سلامية، غزة، رسالة ماجستير غير منشورة، الجامعة الإببعض سمات الشخصية  

في عمان،  الثانوية المرحلة طلبة لدى الضغوط مع إستراتجيات التوافق): 1996( محمد درويش مها -66

  .الأردن عمان، ، الأردنية ،الجامعة منشورة غير ماجستير أطروحة

، دراسة استطلاعية، مجلة الدراسات التوافق الشخصي الاجتماعي للراشدين): 1988(الديب على  -67

  بويةالتر 

، الوكالة المرجع الوطني لتثقيف مرضى داء السكري): 2011(زياد بن أحمد ميمش، و زملائه  -68

 .المساعدة للطب الوقائي، وزارة الصحة،المملكة العربية السعودية
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           الصلابة النفسية لدى أمهات شهداء إنتقاضة الأقصى): 2008(زينب، نوفل و احمد راضي  -69

  .، ماجستير في الصحة النفسية، الجامعة الإسلامية، غزةبعض المتغيراتو علاقتها ب

التوافق النفسي و أبعاده و خطوات تحقيقه، مجلة الحوار المتمدن، العدد ): 2012(سوسن شاكر مجيد  -70

3740.  

العلاقة بين مستوى التدين و القلق العام لدى طلاب جامعة ): 2002(صالح بن إبراهيم الصنيع  -71

         ، مجلة جامعة الملك سعود، ا�لد الرابع عشر، العلوم التربوية مام محمد بن سعود الإسلامية بالرياضالإ

  و الدراسات الإسلامية

 عينة من لدى بالإدمان وعلاقته و الاجتماعي النفسي التوافق: (2008 ) عبيد الرحمن العازمي عبد -72

 والتربية الإرشاد قسم والتربوي النفسي الإرشاد في ماجستير وحةأطر  ،السعودية في النفسية المصحات نزلاء

 .مؤتة، الأردن جامعة الخاصة،

الصلابة النفسية كمنبئ يخفض الضغوط النفسية و السلوك العدواني لدى ): 2010(عباس مدحت  -73

  .) 1(26، مجلة كلية التربية، مجلد معلمي المرحلة الإبتدائية

الصلابة النفسية و علاقتها بضغوط الحياة لدى طلبة جامعة الأزهر ): 2007(ى عبد الرحمان أبو الند -74

  ، رسالة ماجستير غير منشورة جامعة الأزهر بغزة، كلية التربية، قسم علم النفسبغزة

               أبعاد الذكاء الانفعالي و علاقتها باستراتجيات التعامل مع الضغوط ): 2008(عبد الكريم رضوان  -75

  .1، مجلة الإرشاد النفسي، عدد و الصلابة النفسية و الإحساس بالكفاءة الذاتية

-داخلي(الضبط  علاقته بمركزالاجتماعي و  النفسي والتوافق ): 2009(عبد االله يوسف أبو سكران -76

 .، غزةالإسلامية، رسالة ماجستير، قسم علم النفس، الجامعة للمعاقين حركيا في قطاع غزة) خارجي

  مستوى مفهوم الذات و التوافق النفسي و علاقتهما بالسلوك التأملي ): 1993(عبد المنعم السيد  -77

، دراسة وصفية مقارنة،رسالة دكتوراه غير منشورة، معهد الدراسات  العليا و الاندفاعي لطلبة مرحلة الثانوية

 .للطفولة، جامعة عين الشمس، القاهرة

ستراتجيات التعامل مع إأبعاد الذكاء الانفعالي و علاقتها ب): 2007(ب عبد المنعم عبد االله حسي -78

، القاهرة، مركز 11مجلة الإرشاد النفسي، العدد . الضغوط و الصلابة النفسية و الإحساس بالكفاءة الذاتية

 الإرشاد النفسي جامعة عين الشمس
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                     الأحداث الحياة الضاغطة،  الصلابة النفسية كمتغير وسيط بين إدراك): 2003(عزة الرفاعي  -79

 .القاهرة.، رسالة دكتوراه، غير منشورة، القاهرة، كلية الآداب، جامعة حلوانو أساليب مواجهتها

 ومفهوم الذات والإجتماعي بالتوافق النفسي وعلاقته الإيثاري السلوك):  (2003حسن العزي، لمياء -80

  .الموصل، العراق جامعة التربية كلية منشورة، غير ماجستير أطروحة،الموصل جامعة طلبة لدى

الصلابة النفسية و المساندة الاجتماعية متغيرات وسيطة في ): 1997(حمد مخيمر ٲعماد محمد  -81

، ا�لة المصرية للدراسات النفسية، مجلد العلاقة بين الضغوط و أعراض الاكتئاب لدى الشباب الجامعي

7)17(.  

النفس،  ، أطروحة دكتوراه علوم في علمأنماط الشخصية و علاقتها بالإجهاد): 2008(ن زروال فتيحة ب -82

  .جامعة قسنطينة ، الجزائر

   دراسة مقارنة بين الأحداث الجانحين و غير الجانحين من حيث النضج): 1994(القاضى محمد  -83

 .شمس، رسالة ماجستير،جامعة عين الو التفكير الابتكاري و قوة الأنا

 .، دار الفكر العربي القاهرةدراسات في الصحة النفسية): 2003(القريطي عبد الوهاب  -84

، جامعة 1، العدد مجلة مخبر البحث في تكوين علم النفس المرضي العلاجي): 2010(كريمة ميروح -85

  .منتوري قسنطينة

  .دليل مقياس و جهة الضبط): دون(كفافي علاء الدين  -86

 ، مجلة البحوث النفسية مقياس الصلابة النفسية لمعلمي التربية الرياضية): 2008(ود فهيم مجدي محم -87

  .و التربوية

الضغوط النفسية و علاقتها بالصلابة النفسية لدى المصابين ): 2014(محمد بحل منور الشمري  -88

 .الأمنية، رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة نايف للعلوم ببعض الأمراض السيكوسوماتية

التوافق النفسي و المسؤولية الإجتماعية عند تلاميذ  المرحلة ): 1990(محمد شجاع السندي  -89

 .، رسالة دكتوراه غير منشورة، كلية التربية ، جامعة عين الشمس، القاهرةالثانوية العادية في الريف و الحضر

الحاجات النفسية على تنمية أثر برنامج إرشادي في ): 2005(محمد مدهش صالح عل الشجري  -90

، أطروحة ماجستير في التربية تخصص إرشاد تربوي غير التوافق النفسي و الاجتماعي للطلاب المتفوقين

 .منشورة، جامعة صفاء، اليمن
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                      دراسة مقارنة في التحصيل الدراسي و التوافق النفسي ): 1997(محمود رحيم جاسم الشمري  -91

، جتماعي و الاتجاه نحو الاختلاط بين طالبات كلية التربية للبنات و طالبات كلية التربية المختلطةو الا

  .جامعة بغداد،كلية التربية ابن رشد، أطروحة دكتوراه غير منشورة

               الإضطرابات السيكوسوماتية و علاقتها بالضغوط و الصلابة النفسية ): 2007(محمد حسن غانم  -92

، 6، دراسات عربية في علم النفس، ا�لد و بعض متغيرات الشخصية لدى مرضى السكر من النوع الثاني

 .)رانم(، القاهرة، رابطة الأخصائيين النفسيين المصرية 2العدد 

          الخبرة الصادمة و علاقتها بأساليب التكيف مع الضغوط   ): 2010(محمد محمد محمد عودة  -93

، مذكرة ماجستير، كلية الاجتماعية و الصلابة النفسية لدى أطفال المناطق الحدودية بقطاع غزةو المساندة 

  .التربية بالجامعة

و الاكتئاب لدى  ة النفسية و المساندة الاجتماعيةالصلاب): 2012(محمد سيد الحسين بن حسن  -94
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  الملاحق
  افق النفسي باللغة الانجليزيةمقياس التو. 

 مقياس التوافق النفسي في صورته الأولية. 

 مقياس الصلابة النفسية في صورته النهائية 

   مقياس الصلابة النفسية 
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  :نجليزيةباللغة الإ مقياس التوافق النفسي مع مرض السكري):1(الملحق رقم 
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NAME: ....................................................... AGE: .............       SEX:   M  /  F  (circle one)       DATE: ......................................... 
 
How long have you had diabetes? .................................................................................................................................................... 
 
How is it treated?  (tick one )  Diet .....................  Diet & Tablets ...................  Diet & Insulin ...................... 
 
INSTRUCTIONS: This form contains 39 questions to see how you feel about diabetes and its effect on your  life. There are no "right " or "wrong" 
answers because everyone has the right to his or her own views. Please do not to spend too long on each question.There are five possible 
answers to choose from: 
 
I DISAGREE COMPLETELY   or,   I DISAGREE    or,   I DON'T KNOW   or,   I AGREE    or,   I AGREE COMPLETELY 
 (DC) (D) (?)  (A) (AC)            
For each question, circle the  ONE answer that is right for you . Give your first, natural  answer as it occurs to you. 
____________________________________________________________________________________________________________________
__ 
    I disagree I disagree I don't  I agree I agree    OFFICE 
  completely   know  completely USE 
  
1. If I did not have diabetes I think        
 I would be quite a different person............................  DC D ? A AC     ...........  
 
2.     Diabetes has made no different to my life at al…                        DC D ? A AC     ........... 
 
3. I dislike being referred to as "A DIABETIC"................  DC D ? A AC   ........... 
 
4. Diabetes is the worst thing  
 that has ever happened to me..................................... DC D ? A  AC  ........... 
 
5.     I feel quit capable of looking  
        after my diabetes with minimum outside help…………                DC D ? A AC     ........... 
 
6.     I know as much as I need to know about diabetes……                DC D ? A AC     ........... 
 
7.     I believe  that research will discover a cure  for 
        diabetes before  too long………………………………                   DC D ? A AC     ...........  
 
8. Most people would find it difficult  
 to adjust to having diabetes........................................   DC D ? A  AC  ........... 
 
9. I often feel embarrassed about having diabetes......... DC D ? A  AC  ........... 
 
10.   Most people  would be a lot healthier if they 
        followed a diabetic diet………………………………..                    DC D ? A AC     ........... 
 
11.   Talking to my doctor about my diabetes usually  
        making me feel better…………………………………                    DC D ? A AC     ........... 
 
12.  There is not much I seem to be able  
 to do to control my diabetes.......................................  DC D ? A  AC  ........... 
 
13.   I like to be told  when my diabetes has been 
        well controlled……………………………………….                       DC D ? A AC     ........... 
 
14.  There is little hope of leading  
 a normal life with diabetes..........................................  DC D ? A  AC  ........... 
 
15.  The proper control of diabetes involves 
     a lot  of sacrifice and inconvenience..........................                 DC D ? A  AC  ........... 
 
16.    Having diabetes means accepting responsability 
         for  your  own  treatment……………………………                     DC D ? A AC     ........... 
 
17.   The thought of giving my self  an injection  
        does  not bother me………………………………….                    DC D ? A AC     ........... 
 
18.   Food is very important in my life……………………                    DC D ? A AC     ...........             
 
19.  I try not to let people know about my diabetes...........                DC D ? A  AC  ...........  
  
20. Being told you have diabetes is like being 
     sentenced to a life time of  illness..............................                DC D ? A  AC  ........... 
 
21.   Hypo’sare not really  as frightening as people  
        seem to think…………………………………………..                   DC D ? A AC     ........... 
 
22.  Most people do not  understand  the problems associated  
       with having diabetes ………………………………………              DC D ? A AC     ........... 
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23. My diabetic diet does not really  
 spoil my social life......................................................  DC D ? A  AC  ........... 
 
24.    Weight-control is not problem for me………………..                   DC D ? A AC     ...........      
 
25. In general, doctors need to be a lot more sympathetic  
 in their treatment of people with diabetes...................  DC D ? A  AC  ........... 
 
26. Having diabetes over a long period  
 changes the personality.............................................  DC D ? A  AC  ........... 
 
27.   A person should learn to live with diabetes ,without 
        involving  other members of the family……………                       DC D ? A AC     ........... 
 
28. I  often find it  difficult to decide         
 whether I feel sick or well...........................................  DC D ? A  AC  ........... 
 
29.    Most doctors really don’t understand  what it’s like  
         To have  diabetes……………………………………..                    DC D ? A AC     ........... 
 
30    I often forget that  I even have diabetes…………….                    DC D ? A AC     ........... 
 
31. Diabetes is not really a problem  
 because it can be controlled.......................................  DC D ? A  AC  ........... 
 
32     Sometimes I have  used my diabetes as an excuse   
         to get my own our way………………………………..                   DC D ? A AC     ........... 
 
33.    I do not like being  told  what to eat,when to eat, 
         and how much to eat ………………………………..                    DC D ? A AC     ........... 
 
34.    I think that I have a good relationship with my doctor                 DC D ? A AC     ........... 
 
35. There is really nothing you can do if you 
   have diabetes.............................................................. DC D ? A  AC  ........... 
 
36.   i would like to be told if my diabetic control  
        had been poor ............................................................                DC D ? A AC     ........... 
 
37. There is really no-one  I feel I can  
 talk to openly about my diabetes................................  DC D ? A  AC  ........... 
 
38. I believe I have adjusted well  
 to having diabetes......................................................  DC D ? A  AC  ........... 
 
39. I often think it is unfair  that I should have 
    diabetes when other people are so healthy................  DC D ? A  AC  ........... 
 



171 
 

  السكري في صورته الأولية مرضمقياس التوافق النفسي مع ): 2(ملحق رقم 

  .سؤال للتعرف على شعورك اتجاه داء السكري و أثره في حياتك 39يحتوي هذا المقياس على 

  .ليست هناك أجوبة صحيحة و أخرى خاطئة فلكل شخص الحق في إدلاء رأيه  الخاص

  :هناك خمس خيارات يمكنك اختيار واحد منها. ألا تمضي وقتا طويلا مع كل سؤالنرجو 

 غير موافق تماما  -

 غير موافق -

 لا أدري -

 موافق -

 موافق تماما -

    

  الفقرات

غير 

  موافق

  تماما

غير 

  موافق

لا 

  ادري

  

  موافق

  موافق

  تماما

  

              لو لم يكن لدي داء السكري، لكنت شخصا مختلفا تماما 1

              سكري لم يحدث أي فرق في حياتيداء ال 2

              " diabétiqueمريض السكري "أكره أن يشار إلي بـ   3

              داء السكري هو أسوا شيء حدث لي في حياتي  4

              اشعر أنني قادر على التكفل بداء السكري لدي بأدنى مساعدة خارجية   5

               ما أحتاج معرفته عن داء السكريأعرف   6

              اعتقد أن البحث سيكتشف علاجا لداء السكري في القريب العاجل  7

              قد يجد أغلب الأشخاص صعوبة في التوافق مع داء السكري  8

              غالبا ما أشعر بالحرج كوني مريضا بالسكري  9

              سيتمتع أغلبية الأشخاص بصحة أفضل لو اتبعوا حمية السكري  10

التحدث إلى طبيبي حول مرضي بداء السكري أشعر  عادة ما يجعلني  11

  بالتحسن

            

              يبدو أنه لا يوجد الكثير مما يمكنني فعله للتحكم في داء السكري  12

              أحب أن يتم إعلامي لما يكون داء السكري لدي متحكًم فيه بشكل جيد  13

              ثمة القليل من الأمل لعيش حياة عادية مع داء السكري  14

              التحكم المناسب بداء السكري يستوجب الكثير من التضحية وعدم الارتياح  15

              .أن تكون مريضا بداء السكري يعني أن تتقبل تحمل مسؤولية علاجك  16
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  الفقرات

غير 

  موافق

  تماما

غير 

  موافق

لا 

  ادري

  

  موافق

  

موافق 

  تماما

  

              التفكير في أن أحقن نفسي لا يزعجني  17

              الغذاء مهم جدا في حياتي  18

              أحاول إخفاء مرضي بداء السكري عن  الآخرين   19

              أن يقال لك انك مريض بداء السكري، كأنه حكم مؤبد بالمرض  20

              انخفاض السكر في الدم ليس مخيفا في الحقيقة كما يعتقد الكثير من الناس   21

              ون المشاكل المرتبطة بداء السكريمعظم الناس لا يفهم  22

              حميتي الخاصة بداء السكري لا تفسد حياتي الاجتماعية  23

              التحكم في الوزن ليس مشكلة بالنسبة لي  24

              يحتاج الأطباء عموما أن يتعاطفوا أكثر في علاجهم لمرضى السكري  25

              ن الشخصية الإصابة بداء السكري لمدة طويلة يغير م  26

              على الفرد أن يتعلم التعايش مع السكري دون إشراك أفرادا آخرين من العائلة  27

              غالبا ما أجد صعوبة في تحديد ما إذا كنت أشعر بالمرض أو أني بخير   28

              معظم الأطباء لا يفهمون فعلا كيف هو أن تكون مصابا بداء السكري  29

              أنسى أنني مصاب بداء السكريغالبا ما   30

              داء السكري لا يعتبر مشكلة حقيقية لأنه يمكن التحكم فيه  31

              أحيانا استعمل داء السكري كعذر لتحقيق مصلحة شخصية   32

              لا أحب أن يقال لي ما يجب أن آكل، ومتى أكل، وكمية ما آكل  33

              بيبياعتقد  أن لدي علاقة طيبة مع ط  34

              حقيقة لا يوجد شيء يمكن فعله، إذا كنت مصابا بداء السكري  35

              .أود أن يقال لي عندما يكون تحكمي بداء السكري لدي ليس جيدا  36

حقيقة لا يوجد من بإمكاني التحدث إليه بشكل صريح حول مرضي بداء   37

  السكري

            

              إصابتي بداء السكريتكيفت جيدا مع /أظن أنني توافقت 38

غالبا ما أفكر أنه ليس عدلا أن أصاب أنا بداء السكري، بينما ينعم  39

  الآخرون بالصحة
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  في صورته النهائية مع مرض السكري مقياس التوافق النفسي): 3(ملحق رقم 

  تعليمات 

إقرأ  كل عبارة منها  ري و أثره في حياتك،عبارة للتعرف على شعورك اتجاه داء السك 35يحتوي هذا المقياس على 

موافق أو  موافقأو  لا أدريأو  غير موافقأو  غير موافق تماماتحت كلمة  Xو أجب عنها بوضع علامة 

  .وذلك حسب انطباق العبارة عليك. تماما

 .أجب عن كل العبارات  -

 .لخاصليست هناك عبارات صحيحة و أخرى خاطئة، فلكل شخص الحق في إدلاء رأيه  ا -

  .ألا تمضي وقتا طويلا مع كل عبارةنرجو  -

    

  الفقرات

غير 

  موافق

  تماما

غير 

  موافق

لا 

  ادري

  

  موافق

  موافق

  تماما

  

              لو لم يكن لدي داء السكري، لكنت شخصا مختلفا تماما 1

              داء السكري لم يحدث أي فرق في حياتي 2

              " diabétiqueمريض السكري "أكره أن يشار إلي بـ   3

              أشعر أنني قادر على التكفل بداء السكري لدي بأدنى مساعدة خارجية   4

               ما أحتاج معرفته عن داء السكريأعرف   5

              قد يجد أغلب الأشخاص صعوبة في التوافق مع داء السكري  6

              غالبا ما أشعر بالحرج كوني مريضا بالسكري  7

              خاص بصحة أفضل لو يتبعوا حمية السكريسيتمتع أغلبية الأش  8

              التحدث مع طبيبي حول مرضي بداء السكري، عادة ما يجعلني أشعر بالتحسن  9

              يبدو أنه لا يوجد الكثير مما يمكنني فعله للتحكم في داء السكري  10

              أحب أن يتم إعلامي لما يكون داء السكري لدي متحكًم فيه بشكل جيد  11

              هناك القليل من الأمل لعيش حياة عادية مع داء السكري  12

              .أن تكون مريضا بداء السكري يعني أن تتقبل تحمل مسؤولية علاجك  13

              التفكير في أن أحقن نفسي لا يزعجني  14

              الغذاء مهم جدا في حياتي  15

              ن أحاول إخفاء مرضي بداء السكري عن  الآخري  16

              أن يقال لك أنك مريض بداء السكري، كأنه حكم مؤبد بالمرض  17

              إنخفاض السكر في الدم ليس مخيفا في الحقيقة كما يعتقد الكثير من الناس   18
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              معظم الناس لا يعرفون المشاكل المرتبطة بداء السكري  19

              لاجتماعيةحميتي الخاصة بداء السكري لا تفسد حياتي ا  20

              التحكم في الوزن ليس مشكلة بالنسبة لي  21

              يحتاج الأطباء عموما أن يتعاطفوا أكثر في علاجهم لمرضى السكري  22

              الإصابة بداء السكري لمدة طويلة يغير من الشخصية   23

ين من على الفرد أن يتعلم التعايش مع داء السكري دون إشراك أفرادا آخر   24

  العائلة

            

              غالبا ما أجد صعوبة في تحديد ما إذا كنت أشعر بالمرض أو أني بخير   25

              معظم الأطباء لا يفهمون فعلا كيف هو أن تكون مصابا بداء السكري  26

              غالبا ما أنسى أنني مصاب بداء السكري  27

              ن التحكم فيهداء السكري لا يعتبر مشكلة حقيقية لأنه يمك  28

              أحيانا أستعمل مرضي بداء السكري كعذر لتحقيق مصلحة شخصية   29

              لا أحب أن يقال لي ما يجب أن آكل، ومتى أكل، وكمية ما آكل  30

              أعتقد  أن لدي علاقة طيبة مع طبيبي  31

              .أحب أن يقال لي عندما يكون تحكمي بداء السكري لدي ليس جيدا  32

حقيقة لا يوجد من بإمكاني التحدث إليه بشكل صريح حول مرضي بداء   33

  السكري

            

              تكيفت جيدا مع إصابتي بداء السكري/أظن أنني توافقت 34

غالبا ما أفكر أنه ليس عدلا أن أصاب أنا بداء السكري، بينما ينعم الآخرون  35

  بالصحة
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  قياس الصلابة النفسيةم) 4(الملحق رقم 

  تعليمات

إقرأ   . فيما يلي مجموعة من العبارات تتحدث عن رؤيتك لشخصيتك و كيف تواجه المواقف و الضغوط في الحياة

وذلك حسب إنطباق . تحت كلمة لا أو قليلا أو متوسطا أو كثيرا Xكل عبارة منها و اجب عنها بوضع علامة 

  .أجب عن كل العبارات. العبارة عليك

  كثيرا  متوسطا  قليلا  لا  العبارات   

          مهما كانت الصعوبات التي تعترضني فإنني استطيع تحقيق أهدافي  01

          أتخذ قراراتي بنفسي ولا تملي علي من مصدر خارجي  02

          أعتقد أن متعة الحياة تكمن في قدرة الفرد على مواجهة تحديا�ا  03

          بادئه و قيمهقيمة الحياة تكمن في ولاء الفرد لم  04

          عندما أضع خططي المستقبلية أكون متأكدا من قدرتي على تنفيذها  05

          أقتحم المشكلات لحلها و لا أنتظر حدوثها   06

          معظم أوقاتي أستثمرها في أنشطة ذات معنى و فائدة  07

          نجاحي في أمور حياتي يعتمد على جهدي و ليس على الصدفة و الحظ  08

          لدي حب الاستطلاع و رغبة في معرفة الجديد   09

          أعتقد أن لحياتي هدفا و معنى أعيش من أجله  10

          أعتقد أن الحياة كفاح و عمل و ليست حظا و فرصا  11

أعقد أن الحياة التي ينبغي أن تعاش هي التي تنطوي على تحديات و العمل    12

  على مواجهتها

        

          يم ألتزم �ا و أحافظ عليها لدي مبادئ و ق  13

          أعتقد أن الشخص الذي يفشل يعود ذلك إلى أسباب تكمن في شخصيته   14

          لدي القدرة على التحدي و المثابرة حتى أنتهي من حل أي مشكلة تواجهني   15

          لدي أهداف أتمسك �ا و أدافع عنها   16

          ة تخطيطي أعتقد أن الكثير مما يحدث لي هو نتيج  17

          عندما تواجهني مشكلة أتحداها بكل قواي و قدراتي   18

          أبادر بالمشاركة في النشاطات التي تخدم مجتمعي  19

          أنا من الذين يرفضون تماما ما يسمى بالحظ كسبب للنجاح  20

          أكون مستعدا بكل جدارة لما قد يحدث في حياتي من أحداث و تغيرات   21

          أبادر بالوقوف إلى جانب الآخرين عند مواجهتهم لأي مشكلة  22

          أعتقد أن العمل و بذل الجهد  يؤديان دورا هاما في حياتي   23
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          عندما أنجح في حل مشكلة أجد متعة في التحرك لحل مشكلة أخرى   24

          أعتقد أن الاتصال بالآخرين و مشاركتهم إنشغالا�م عمل جيد   25

          أستطيع التحكم في مجرى أمور حياتي   26

          أعتقد أن مواجهة المشكلات إختبار لقوة تحملي و قدرتي على حلها   27

          إهتمامي بالأعمال و الأنشطة يفوق بكثير إهتمامي بنفسي   28

          أعتقد أن العمل السيئ و غير الناجح يعود إلى سوء التخطيط   29

          رغبة في استكشاف ما يحيط بي لدي حب المغامرة و ال  30

          أبادر بعمل أي شيء أعتقد أنه يفيد أسرتي أو مجتمعي   31

          أعتقد أن تأثيري قوي على الأحداث التي تقع لي   32

          أبادر في مواجهة المشكلات لأنني أثق في قدرتي على حلها  33

          أهتم بما يحدث حولي من قضايا و أحداث  34

          د أن حياة الناس تتأثر بطرق تفكيرهم و تخطيطهم لأنشطتهم  أعتق  35

          إن الحياة المتنوعة و المثيرة هي الحياة الممتعة بالنسبة لي   36

إن الحياة التي نتعرض فيها للضغوط و نعمل على مواجهتها هي التي يجب أن   37

  نحياها 

        

عه بالمتعة و الاعتزاز و ليس إن النجاح الذي أحققه بجهدي هو الذي أشعر م  38

  الذي أحققه بالصدفة 

        

          أعتقد أن الحياة التي لا يحدث فيها تحد هي حياة مملة   39

          أشعر بالمسؤولية تجاه الآخرين و أبادر إلى  مساعد�م   40

          أعتقد أن لي تأثير قويا على ما يجرى لي من أحداث   41

          ث في الحياة و لا تخيفني لأ�ا أمور طبيعيةأتوقع التغييرات التي تحد  42

          أهتم بقضايا أسرتي و مجتمعي و أشارك فيها كلما أمكن ذلك   43

          أخطط لأمور حياتي و لا أتركها للحظ و الصدفة و الظروف الخارجية   44

          إن التغيير هو سنة الحياة و المهم هو القدرة على مواجهته بنجاح   45

          ى ثابتا على مبادئي و قيمي حتى إذا تغيرت الظروف أبق  46

          أشعر أني أتحكم فيما يحيط بي من أحداث    47

          أشعر أني قوي في مواجهة المشكلات حتى قبل أن تحدث  48

  بيانات عامة

 : ............الاجتماعية الحالة:.............   الجنس:  ..............  المستوى التعليمي    ............... :السن

      ................عدد سنوات الإصابة

  (   )النوع الثاني   )            ؛(   النوع الأول :       نوع داء السكري 
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  (   )أقراص و أنسولين    (   )         أنسولين       (   )            أقراص    :               نوع الدواء

  (   )رجل السكري  (   )              العينين (   )      الكلى :     إحدى الأمراض التاليةهل تعاني من 

  

 


