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ـرــــــــكلمـة شكـر وتقدی  
أحمد االله وأشكره شكرا جزیلا على لا یسعني في البدایة وأنا انهي هذا العمل إلا أن

منحي القدرة والقوة، ووفقني لإنجازه

وأتقدّم بجزیل شكري إلى المشرفة الأستاذة الدكتورة دلیلة زناد التي رافقتني في هذا العمل 

ذه الدراسة المتواضعة، وحرصها الدائم ه في إعداد بتوجیهاتها ونصائحهاعلي  تي لم تبخلالو 

لم یتوانكما أتقدم بالشكر الجزیل الأستاذ الدكتور رشید مسیلي الذي.على إكمال الأطروحة

في تقدیم ید العون والمساعدة لي

أتقدم بالشكر الجزیل إلى الأساتذة من داخل الوطن وخارجه الذین تفضلوا بتحكیم 

.اسةالمقاییس المستخدمة في الدر 

وبیت )رجال ونساء(خالص شكري كذلك إلى أطباء وممرضي مصالح الطب الداخلي 

السكري بمستشفى محمد بوضیاف بورقلة، وكذا العیادات المتعددة الخدمات التابعة للصحة 

، إلى الأخصائیین النفسانیین )الرویسات، سیدي خویلد، أنقوسة، سعید عتبة (الحواریة 

كل فعال في انجاز هذا العمل ، والى أفراد عینة البحث على قبولهم الذین ساهموا بش

المشاركة والإجابة على مقاییس الدراسة 

البحث لجنة المناقشة على قبولهم مناقشة هذاقدیري وشكري للأساتذة أعضاءوأخیرا تـ

رشید مسیلي، الأستاذ الدكتور:وإثراءها بآرائهم وملاحظاتهم العلمیة القیمة والمتمثلین في 

.الأستاذ الدكتور الطیب بالعربي، الدكتور عبد الفتاح أبي مولود، الدكتور أحمد فاضلي

الدكتورة كریمة سي البشیر

الطالبة الباحثة شهرزاد نوار



:حثــبـــخص الـــلـــم

تمثلة في بین كل من سمات الشخصیة المالإرتباطیةإلى الكشف عن العلاقة الحاليلبحث هدف ای

، ودور هذه المتغیرات في بالسلوك الصحيالمساندة الاجتماعیةوكذا تقدیر الذات والصلابة النفسیة 

135ذكور،70(فردا من مرضى السكري 205منمكونةالعضوي لدى عینة الألمالتخفیف من 

بوضیاف بورقلةاختیروا بطریقة قصدیة من بعض مصالح المؤسسة العمومیة الاستشفائیة محمد)إناث

، وبعض العیادات المتعددة الخدمات التابعة )مصلحة طب الرجال، مصلحة طب النساء وبیت السكري(

.حالة للتعرف على معاشها النفسي12، كما أجریت دراسة عیادیة على للصحة الجواریة بولایة ورقلة

:حددت إشكالیة الدراسة في التساؤلات الآتیة 

ارتباطیة دالة بین تقدیر الذات والسلوك الصحي لدى المرضى المصابین بمرض هل توجد علاقة -1

السكري ؟

الصلابة النفسیة والسلوك الصحي لدى المرضى المصابین بمرض بین هل توجد علاقة ارتباطیة دالة -2

السكري ؟

المصابین هل توجد علاقة ارتباطیة دالة بین المساندة الاجتماعیة والسلوك الصحي لدى المرضى-3

بمرض السكري؟

العضوي من خلال استجاباتـهم على فقرات  الألم أعراضمن معانات مرضى السكري ما هي نسبة -4

  ؟ المستخدم في الدراسة الألمسلم 

والمساندة "تقدیر الذات والصلابة النفسیة "هل توجد فروق في سمات الشخصیة المتمثلة في-5

 ؟العضوي باختلاف الوضعیة الاجتماعیة  موالألالاجتماعیة والسلوك الصحي 



والمساندة "تقدیر الذات و الصلابة النفسیة "هل توجد فروق في سمات الشخصیة المتمثلة في-6

  ؟العضوي باختلاف المستوى التعلیمي والألمالاجتماعیة والسلوك الصحي 

والمساندة "بة النفسیة تقدیر الذات و الصلا"هل توجد فروق في سمات الشخصیة المتمثلة في-7

  ؟العضوي باختلاف الفئة العمریة والألمالاجتماعیة والسلوك الصحي 

والمساندة "الذات والصلابة النفسیة تقدیر"هل توجد فروق في سمات الشخصیة المتمثلة في-8

  ؟العضوي باختلاف مدة المرض والألمالاجتماعیة والسلوك الصحي 

والمساندة "تقدیر الذات والصلابة النفسیة "خصیة المتمثلة فيهل توجد فروق في سمات الش-9

الجنس؟العضوي باختلاف والألمالاجتماعیة والسلوك الصحي 

والمساندة "تقدیر الذات والصلابة النفسیة "هل توجد فروق في سمات الشخصیة المتمثلة في-10

  ؟ نوع السكريالعضوي باختلاف والألمالاجتماعیة والسلوك الصحي 

ما مستوى المعاش النفسي لمرضى السكري ؟-11

تم الاعتماد في  جمع البیانات على مجموعة من الأدوات تمثلت سلم وللإجابة على هذه التساؤلات

مقیاس ،)2002(، مقیاس الصلابة النفسیة لعماد مخیمر)Rosenberg1965(تقدیر الذات لروزنبیرغ 

مقیاس السلوك الصحي من إعداد ،)Sarason 1983(ارزون المساندة الاجتماعیة المختصر لس

St-Antoine(لسانت اونطوان  الألمتقدیر استبیانالطالبة الباحثة و  وذلك باستخدام المنهج )1975

:انتهت الدراسة إلى النتائج الآتیة .فردا من أفراد العینة 12، كما أجریت المتابعة العیادیة ل الوصفي

.ارتباطیة دالة بین تقدیر الذات والسلوك الصحي  لدى مرضى السكري توجد علاقة-1

.رضى السكريمالنفسیة  والسلوك الصحي  لدى  ةالصلابتوجد علاقة ارتباطیة دالة بین -2

توجد علاقة ارتباطیة دالة بین المساندة الاجتماعیة والسلوك الصحي لدى المرضى المصابین بمرض -3

.السكري



مقارنة  ةمرتفعالشدید وهي نسبة  الألمالسكري یعانون من  ىمن مرض ةالعین أفرادمن  ٪ 45ة نسبأن  -4

.الأخرى الألمبباقي مستویات 

تقدیر الذات "في سمات الشخصیة إحصائیاعدم وجود فروق دالة  إلى أیضاتوصلت الدراسة -5

عضوي وذلك حسب الوضعیة ال والألمالمساندة الاجتماعیة، السلوك الصحي ،"الصلابة النفسیة 

الاجتماعیة

السلوك و ، "تقدیر الذات ،الصلابة النفسیة "في سمات الشخصیة إحصائیاعدم وجود فروق دالة -6

وق دالة في استجابات مرضى السكريالعضوي حسب المستوى التعلیمي، بینما كانت الفر  والألمالصحي 

.الجامعیین على مقیاس المساندة الاجتماعیة  وذلك لصالح فئة

 والألمالسلوك الصحي ،في تقدیر الذات، المساندة الاجتماعیة إحصائیاعدم وجود فروق دالة -7

على وجود فروق جوهریة بین مجموعات مدة ، بینما كانت النتائج دالةالعضوي حسب مدة المرض

10مدة مرضها  فاقت المرض في استجابتهم على مقیاس الصلابة النفسیة  وذلك لصالح الفئة التي

.سنوات 

في تقدیر الذات، الصلابة النفسیة والمساندة الاجتماعیة حسب إحصائیاعدم وجود فروق دالة -8

في استجابتهم والإناثعلى وجود فروق جوهریة بین الذكور إحصائیاالجنس، بینما كانت النتائج دالة 

في  والإناثوق جوهریة بین الذكور وجود فر وأیضا، الإناثعلى مقیاس السلوك الصحي وذلك لصالح 

.العضوي وذلك لصالح الذكور الألماستجابتهم على سلم 

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في تقدیر الذات والمساندة الاجتماعیة والألم العضوي حسب -9

لوك سن المرضى، بینما توصلت ذات النتائج إلى وجود فروق دالة إحصائیا في الصلابة النفسیة والس

.سنة 46و 37الصحي باختلاف سن المرضى وذلك لصالح الفئة العمریة بین 



السلوك تقدیر الذات والصلابة النفسیة والمساندة الاجتماعیة و في دالة إحصائیا وجود فروق عدم  - 10

.العضوي وذلك حسب نوع مرض السكريالصحي والألم 

.یعاني مرضى السكري من معاش صعب للمرض-11

.فسرت هذه النتائج في ضوء الدراسات السابقةوقد     

:الكلمات الدالة 

 الألم، ، السلوك الصحيالمساندة الاجتماعیة، الصلابة النفسیة ،  تقدیر الذات، سمات الشخصیة 

، مقیاس الصلابة النفسیة )Rosenberg1965(سلم تقدیر الذات لروزنبیرغ ، المنهج الوصفيالعضوي

Sarason(مقیاس المساندة الاجتماعیة المختصر لسارزون ،)2002(لعماد مخیمر مقیاس ،)1983

St-Antoine(لسانت اونطوان  الألمتقدیر ، استبیانالسلوك الصحي  المقابلات العیادیة، ,)1975

.مرضى السكري
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أ

:مقدمة

قطاعات الخدمة الاجتماعیة التي تعتني بها المجتمعات لما لها من  أهمتعتبر الرعایة الطبیة من 

من خطر المرض وتوفیر أسباب الراحة والصحة ونشر الخدمات المجتمع  أفراداثر مباشر في حمایة 

.برامج إعادة التأهیلالصحیة كما تسعى لتحقیق خطط التنمیة و 

واسعا في السنوات الأخیرة مرض شهدت انتشاراو  تناولها الباحثون ومن بین الأمراض المزمنة التي

الاتحاد إحصائیاتالسكري الذي توضح الإحصائیات ارتفاع عدد المصابین به كل سنة، فقد أوضحت 

لمرض من جمیع أنحاء العالم من ملیون شخص با286العالمي لجمعیات مرضى السكري عن إصابة 

 ٪ 11.6یشكل أصبحكما ،من سكان العالم ٪ 07یقارب سنة أي ما 60و 20البالغین بین الأشخاص

ملیون 440عن تجاوز الرقم العالمي وأضاف الإحصاء .نفقات الرعایة الصحیة العالمیةمن إجمالي

دول النامیة حیث سیقدر عددهم ب ال منسیكون اغلب المرضى ، إذ 2030بمرض السكري سنةمصاب 

.)www.diabetesatlas.org(ملیون مریض228

ویعود هذا الارتفاع المحسوس في عدد حالات مرض السكري بالدرجة الأولى إلى التغیرات التي 

من نمط معیشي تقلیدي إلى نمط متحضر وانتقاله  فردحصلت على مستوى نمط المعیشة التي عرفها ال

.مما أدى بالأفراد إلى قلة الحركة وقلة إتباع السلوكات الصحیة

البحر الأبیض المتوسط والشرق الأوسط وجنوبویعد انتشار معدلات مرض السكري في دول شرق

 إلى أدىمما المعدلات في العالم بسبب التطور والنمو الاقتصادي السریع في هده الدول  أعلىمن 

معدلات النشاط البدني وتغییر العادات الغذائیةمن حیث خفض الحیاة أسلوبعلى  أثرتتغییرات سلوكیة 

.)2008:08تغرید عبد االله، (وزیادة عدد المدخنین بشكل كبیر

المزمنة ومنها مرض السكري الذي یحتل بالأمراضعدد المصابین في  عرفت الجزائر أیضا ارتفاعا

فالجزائر تحصي ، حسب إحصائیات بعد مرض ضغط الدم ، الأفراد إصابةلمرتبة الثانیة من حیث ا

http://www.diabetesatlas.org/
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ب

ملیون مصاب آخرین بالنوع الأول  1.2و ملیون مصاب من النوع الثاني1.6الاتحاد الدولي للسكري، 

إلى العدد المذكور 1993سنةملیون مریض، وقفز عدد المصابین من ملیون مریض 2,8بمجموع 

.، وهي الأرقام التي تعكس فقط عدد المصرّحین بإصاباتهم2011الفا في س

یتجاوز ذلك أن عدد المصابین بمرض السكري في الجزائر بالمقابل كشفت وزارة الصحة الجزائریة و    

وزارة دلیل (من مجموع الجزائریین٪ 10ملیون مریض، أي ما یعادل 3,5أصبح یقارب بكثیر حیث 

)2011،الصحة والسكان

كان مرض السكري یثقل كاهل الرعایة الصحیة  فانه أیضا له دلائل خاصة على الأفراد الذین وإذا

من بین تعتبر قد والصلابة النفسیة  الذاتیعانون منه، كما أن شخصیة الفرد وخصائصها وسماتها كتقدیر 

بالسلوك الصحي المتبع  اارتباطهللإصابة بالمرض والتخفیف من الشعور بالألم وكداالعوامل الأساسیة

.من طرف المریض

وهكذا أصبحت العنایة الصحیة الحدیثة المرتكزة على العامل النفسي والاجتماعي واقعا ملموسا 

، كما أصبح الطبیب یهتم أخرى إلىمن سنة انتشاراثرأكعلم النفس في المجال الطبي استخداموأضحى

درك مدى أهمیتها في ظهور المرض ،بل أصبح هو الذي یطلب خدمات بمشاكل مرضاه النفسیة لأنه ی

مرضاه كالتوتر والقلق والاكتئاب  لدىبعض السلوكات التي تظهر الأخصائي النفسي فیما یتعلق بتفسیر 

.وعدم إتباع سلوكات صحیة وتعلیمات الطبیب

امل الاجتماعیة وما یتلقاه وان كانت الإصابة بالمرض أو تخطیه ترتبط بشخصیة الفرد فان للعو 

فالدعم الاجتماعي ،التكیف مع المرضفي  بشكل كبیرساهمرف المحیطین به تمن مساندة من ط الفرد

لمصادر وتعتبر الأسرة من أهم ا.نظرة الفرد للمرضعلى ثرة على الصحة و یعتبر من أهم العوامل المؤ 

blonna(لمریض على التكیف مع مرضه تلعب دورا كبیرا في محاولة مساعدة اهي ف، لهذا الدعم 
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ج

كما تتغیر سلوكات المرضى من حیث علاقاتهم وتوقعاتهم من أصدقائهم وأفراد أسرهم التي یأملون )2000

brannon(أن یحدث بها بعض التغییر  et feist 2003.(

كان لها  جدیدا تطور من خلال دمج النظریات الكلاسیكیة التيتخصصا یعتبر علم النفس الصحة 

.الفضل الكبیر في تزوید المجال الاكلنیكي بمعلومات حول الصحة والمرض

یشیر علم النفس الصحة إلى مجموع المعارف الأساسیة لعلم النفس المطبقة في میدان الصحة 

والمرض، فهو یدرس العوامل النفسیة الاجتماعیة التي تلعب دورا في ظهور الأمراض العضویة والتي 

، فهو یهتم بالعوامل البیئیة )Bruchon-Schweitzer,1994(تعجل ظهورهاأن تمهل أویمكن 

علم  كما یعملصحیة ونظام الرعایة الصحیة ،والاجتماعیة والفروق الفردیة كما یهتم بتحلیل السیاسة ال

  .ننفس الصحة على تطویر سیاقات الوقایة وترقیة سلوكات الصحة والتكفل النفسي بالمرضى المزمنی

حاولت دراسات عدیدة في مجال علم نفس الصحة التعرف على الآثار السیكولوجیة للإمراض العضویة  

،)Bruchon-Schweitzer,1994,2000(شویتزر  اتدراس، )brather 1988(ردراسة براذك

التيو   (morris-moss,2000)موس-ودراسات موري(taylor,1994,2003)دراسات تایلور

القلب، إلى أن للأمراض العضویة خصوصا المزمنة والخطیرة مثل أمراض السرطان،أمراضكلها خلصت 

المزمن ومرض السكري انعكاسات سیكولوجیة ومعرفیة على المریض،  وقد تشكل هذه العجز الكلوي 

الانعكاسات المعانات الأساسیة للمرضى وتعمل على تفاقم المرض العضوي كما توصلت الدراسات بأن 

وأوصت ،عن الأمراض العضویة المزمنة یقتضي بالضرورة الحدیث عن المضاعفات النفسیة الحدیث

بضرورة اعتماد قرارات الشفاء التي یتخذها الطبیب على التقدیر والعلاج النفسي إلى جانب الفحوصات 

)2008:04دلیلة زناد،(والعلاج الدوائي

البحث في العلاقات الإرتباطیة بین ات فهو یحاول یقع البحث الحالي ضمن هذا النوع من الدراس

سمات الشخصیة المتمثلة في تقدیر الذات والصلابة النفسیة وكذا المساندة الاجتماعیة بالسلوك الصحي 
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دور على ، كما یسعى إلى التعرف )مرض السكري(دراسة الجوانب السیكولوجیة للمرض المزمن و 

وبذلك یحاول البحث الحالي تحقیق .الناتج عن المرضلم العضوي الأالمتغیرات السابقة في التخفیف من 

التكامل بین البحث الأكادیمي والممارسة العیادیة ویحقق الفائدة النظریة للباحثین في المجال النفسي 

.والفائدة العیادیة لكل مریض یعاني من مرض السكري

حیث تم في الفصل سة النظریةدرالل خصص الجانب الأول منهحیث ینقسم البحث إلى جانبین

إلى جانب الفرضیات،تساؤلاتـه ثم صیاغةوتحدید البحثمن حیث عرض لمشكلة بحثلتـقدیم االتمهیدي

.بحثغیرات الوتحدید التعاریف الإجرائیة لمتـ وأهدافهبحث ذكر أهمیة ال

الخاصالفصل الأولعلى  لتواشتمل البحث كذلك على التناولات النظریة لمتغیرات البحث التي اشتم

حیث تعریفه وأسبابه وأنواعه وانعكاساته على الفرد من بمرض السكري وسیكولوجیة مرضى السكري

، ودور الأخصائي النفسي في التكفل ة للعلاجابجوالمتغرات المؤثرة للاستوطرق التكفل بالمریض، 

تطرقنا في الأول جزءین إلىسم قحیث الشخصیة  سمات ل نيالفصل الثاوخصص .بمرضى السكري

هم النظریات المفسرة له أقیاسه و منه إلى مفهوم تقدیر الذات من حیث تعریفه وأشكاله وأنواعه طرق و 

الثاني لمفهوم الصلابة النفسیة الجزءخصصبینما وتوضیح علاقة تقدیر الذات بالصحة الجسدیة للفرد،

واهمیتها للصحة  دهااوأبعالمفسرة لها نظریات الاهم حیث تم تعریف الصلابة النفسیة وخصائصها و 

.الجسدیة

وأشكالها وذلك بتحدید أهم تعریفاتها لمساندة الاجتماعیة بالدراسة مفهوم االثالثالفصل وتناول 

ة الجسدیة وخاصة بالنسبة لمرضى الصحوالتطرق لأهم النماذج المفسرة لها وأهمیتها في مجال وأنواعها

السكري
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ه

حیث تم التطرق فیه لمدخل لعلم النفس الصحة من السلوك الصحي الصحة و الرابعالفصلتناول بینما 

حیث التناولات النظریة المفسرة للصحة والمرض ولأهمیة علم النفس الصحة وبدایاته وأهدافه ، كما تم 

.ة للصحةالمفسرة له و السلوكات الصحیة المساندنماذجاللتعریف السلوك الصحي وأهدافه و التطرق 

في الأمراض المزمنة وذلك بتحدید مفهومهالألم العضويمفهوم وسیكولوجیة الخامسالفصل وتناول 

.وأنواعه وتصنیفاته والنظریات المفسرة لهوأسبابه

للإجراءاتسادس الفصل اللهذا البحث في ثلاث فصول، حیث خصص الجانب التطبیقيوجاء 

،وخصائصها السیكومیتریة، العینة، أدوات جمع البیاناتالمنهج(والعیادیة الإحصائیةالمنهجیة للدراسة

وبرنامج التربیة الصحیة للتكفل بمرضى الدراسة الاستطلاعیة، إجراءات التطبیق والأسالیب الإحصائیة

الفصل أخیرا خصص و  .بحثفرضیات اللعرض نتائج سابعالفصل ال، في حین خصص )السكري

الدراسة وعرض نتائج في ضوء الدراسات السابقة، المتوصل إلیها ومناقشتها النتائج إلى تـفسیرالثامن

.العیادیة 

استمارة اصة بقائمة الأساتذة المحكمین، و واحتوى البحث في الأخیر على قائمة المراجع والملاحق الخ

.التحكیم وعلى المقاییس التي استخدمت في الدراسة
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:البحثإشكالیةعرض - 1

تمر المجتمعات في الآونة الأخیرة بتحولات وتغیرات كثیرة انعكست على الصحة بشقیها النفسي 

ومع التطور العلمي المذهل في الرعایة الصحیة .معرضا لخطر تطور المرض والجسدي، وتجعل الفرد

انتشارا وبدأ العلماء بإجراء العدید من الدراسات حول أصبحت الأمراض المتعلقة بنمط الحیاة هي الأكثر 

.الضغوط  ودورها في الصحة والمرض 

ظهور  –خصوصا إذا تعذر على الفرد تجاوزها وإیجاد حل ملائم لها -ومن مخلفات هذه الضغوط

لوظائف المرض الذي یعتبر موقفا مهددا لسلامة الكیان الإنساني نفسیا وجسدیا بشكل یعیقه عن أداء ا

، بالإضافة إلى التشخیص )1996:95محمد بیومي، (الحیاتیة ویهدد توافقه الشخصي والاجتماعي 

والعلاج اللذان یشكلان تجربة صعبة ومؤلمة للمریض خاصة إذا كان المرض خطیرا أو مزمنا كمرض 

.السكري الذي أصبح یسمى بمرض العصر نظرا لكثرة انتشاره في السنوات الأخیرة

العوامل البیولوجیة المسببة للمرض في عملیة التشخیص ، إذ  ارتكز اهتمام الأطباء لعقود طویلة على 

.ظلت هذه العوامل هي المفسرة  للصحة والمرض لوقت طویل وهذا ما یعرف النموذج أحادي المنحى

رة العلاج أو لكن وبعد أن اتضح وجود عوامل أخرى نفسیة واجتماعیة قد تزید من حدة المرض وطول فت

تخفف من أعراض المرض المؤلمة  أصبح الأطباء یعتبرون التغیرات النفسیة والاجتماعیة تضیف تحدیا 

)جدیدا یواجه المریض  gec,how et kimel,2005 ).

ومن هنا أخذت الحدود التي كانت العلوم الطبیة تضعها حتى وقت قریب بین الأمراض الجسدیة  

تزاید البحوث التي انطلقت من أن العقل والجسد لابد أن یكونا مترابطین بشكل ما والنفسیة تضمحل بسبب

كما أن ظهور النموذج البیولوجي النفسي الاجتماعي أحدث وثبة كبیرة في مسار هذه الدراسات ووسع 

وأن أي اختلال  في ، مجالات البحث استنادا إلى فكرة الوحدة العلمیة للإنسان في الصحة والمرض

نب منها یؤدي إلى اختلال الجوانب الأخرى تبعا لذلك، وأصبحت العلاجات الطبیة تعامل الجسد جا

  .)Olmans et Enry,2004عن 54: 2008دلیلة زناد،(والعقل كوحدة واحدة 

لقد قاد النموذج البیولوجي النفسي الاجتماعي إلى فهم أكثر عمقا لجمیع ما یتعرض له الإنسان من 

ات جسمیة أو نفسیة ووسع مجالات تشخیصها وعلاجها،كما أنه لفت الانتباه  للتعقید أمراض واضطراب

هذا .الإنساني والتباین بین الأفراد والجماعات والتركیز على أهمیة الأحداث العقلیة ونظم القیم الشخصیة 

البیولوجیة التناول الحدیث الذي یعرف بعلم النفس الصحة یجمع في تفسیره للصحة والمرض بین العوامل

.النفسیة والاجتماعیة

إلى دعم  )Quintardو Bruchon-Schweitzer ,2001(حسب یهدف علم النفس الصحة 

-الوقایة وتطویر السلوكات الصحیة والتكفل بالأفراد المرضى، إلى جانب دراسة العوامل النفسیة 

-فهو یهتم بفهم العملیات النفسیة، الاجتماعیة التي تلعب دورا في ظهور وتطور المرض والشفاء منه
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یقدم  فهما أفضل للعوامل النفسیة و الاجتماعیة التي كما ، الاجتماعیة التي بإمكانها تفسیر هذا التفاعل

أو  تناقص حدة الأمراضالصحة ونوعیة الحیاة ، (أو وقائیا )بدایة و تطور الأمراض(تلعب دورا مرضیـا 

الصحة تطبیقات أخرى تتعلق بتعزیز السلوكیات الصحیة، الوقایة من كما اقترح علم النفس).الشفاء منها

.الأمراض وتحسین الرعایة المقدمة للمرضى وعائلاتهم

وقد ركز هذا النموذج على الأمراض العضویة لاسیما الخطیرة والمزمنة كالسرطانات وأمراض القلب 

٪ من حالات الوفیات 70المختلفة أنها سببا في والكلى والسكري والتهاب المفاصل التي أظهرت الدراسات 

james(في الدول المتقدمة كما أنها تثقل كاهل الحكومات في جمیع الدول التي تنشر فیها  et

markes,2002(

باور )2006humldeetal(،)chishlim2003(خلصت دراسات عدیدة ، ومن بینها دراسات 

Pawer(وزملاؤه  zt al,2001(،  خ ومولنار كو)1974Koch et Molner,( إلى أن للأمراض ،

الخطیرة والمزمنة انعكاسات سیكولوجیة واجتماعیة خطیرة تتطلب العنایة والاهتمام كما أنها تشكل 

المعانات الأساسیة للمریض، فهذه الحالة تستوجب ضرورة الاهتمام بالمضاعفات السیكولوجیة 

لت الدراسات كذلك إلى أن المرض المزمن یشكل ضغطا نفسیا وتوص.والاجتماعیة للمرض المصاحب له

)2005:12حكیمة آیت حمودة، (شدیدا على المریض یجعله مشوشا 

ومن بین الأمراض المزمنة التي یحاول البحث الحالي التطرق لها مرض السكري الذي توضح

الاتحاد العالمي لجمعیات مرضى الدراسات ارتفاع عدد المصابین به كل سنة ، فقد أوضحت إحصائیات

20ملیون شخص بالمرض في جمیع أنحاء العالم من الأشخاص البالغین بین 286السكري إصابة 

٪ من إجمالي نفقات الرعایة 11.6كما أصبح یشكل .٪ من سكان العالم7سنة ، أي ما یقارب  60و

.2030ملیون شخص مصاب عام 440الصحیة العالمیة، وأضاف الإحصاء العالمي عن تجاوز الرقم 

یقف مرض السكري وراء ازدیاد نسبة الوفیات بین الأفراد في العالم، حیث ذكرت الطبعة الثالثة 

أن عدد مرضى السكري في تزاید مستمر ومعظمهم من البلدان )2006(لأطلس السكري الصادرة سنة 

Diabetes(الفقیرة في مجال الصحة  atlas,2006(ود هذا الارتفاع في نسب الوفیات بین ، وقد یع

الأفراد بسبب الإصابة بالسكري إلى مجموعة التعقیدات الصحیة والمضاعفات ذات الخطورة التي یشكلها 

على صحة الأفراد المصابین به، حیث یصنف ضمن مجموعة الأسباب الرئیسیة لفقدان البصر والإصابة 

ابین للموت  بسبب ارتباطه بالأمراض القلبیة والوعائیة ٪ من المص80بالعجز الكلوي، كما یعرض حیاة 

)Bennett,2007 : 46. (

ملیون 3,5حیث أصبح یقارب ویعتبر مرض السكري من أكثر الأمراض المزمنة انتشارا في الجزائر

حیث من العدد الإجمالي لسكان الجزائر ، ویحتل المرتبة الثانیة من ٪  10أي ما یعادل مصابمریض

كما بینت وزارة الصحة والمعهد الوطني للصحة العمومیة  عدد الإصابات بعد ارتفاع ضغط الدم الشریاني، 
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من حیث النسبة أو التكالیف ، فالجزائر ستصنف حسب دراسات إلى أن المرض في تزاید مستمر 

ر جراء مرض ضمن الدول التي سوف یطؤها خطر كبی2025المنظمة العالمیة للصحة وترقباتها لعام 

وتبقى النسبة الحقیقیة للمصابین بالسكري في الجزائر مجهولة ، )2011:03وزارة الصحة،(السكري

.وشاملة عن المرض لكل سكان الجزائروغامضة لحد الآن بسبب عدم وجود إحصائیات دقیقة

الذین یعانون منه وان كان مرض السكري یثقل كاهل الرعایة الصحیة وله دلائل خاصة على الأفراد

فان شخصیة الفرد وخصائصها یعتبر من العوامل الأساسیة المساهمة في الإصابة بالمرض وإتباع نمط 

مثل هذا التساؤل یفتح المجال إلى التساؤل عن وجود متغیرات .سلوك صحي للتخفیف من الشعور بالألم

في هذا  )weston(إذ یشیر وستون نفسیة واجتماعیة قد تدعم قدرة الفرد على المواجهة الایجابیة،

الصدد بأن بقاء الفرد في صحة جیدة أو إصابته بالمرض أمر یرتبط بتنظیم الشخصیة واستعداداتها، 

.فیمكن لدوافع الفرد أن تؤثر على شخصیته 

Kine)ویؤكد كین وسمیث et Smith) أن الأحداث الحیاتیة لا تسمح بالتنبؤ بالاضطرابات التي

نها الفرد لأنها لا ترتبط بحدث معین وإنما ترتبط بفرد ما،لذلك فهناك أشخاص یستجیبون للضغوط یعاني م

بإحساسات مزعجة وألم أو الإصابة بالمرض في حین أن هنالك الكثیر منهم یجتازون عدة أزمات في 

.حیاتهم و یتمتعون بصحة جیدة

,Gerando(ویذكر جردانو ائصها تعتبر عاملا أساسیا و أن شخصیة الفرد وخص)1975

وسیطا تخفف أو تزید من الشعور بالألم أو الإصابة بالمرض ،فشخصیة الفرد لها دور فعال في 

.الاستجابة لمواقف مؤلمة 

غیر أن فكرة دراسة سمات الشخصیة أو الأنماط السلوكیة القادرة على التنبؤ بالإصابة بالأمراض 

القلبیة الوعائیة بالدرجة الأولى ثم الأمراض السرطانیة بالدرجة الثانیة، ولم المزمنة لم یتعد حدود الأمراض

.یتناول بدرجة كبیرة أمراضا مزمنة أخرى كالربو أو السكري مثلا

وبالنسبة لمرض السكري فان كل الدراسات التي أجریت یشان العلاقة بینه وبین الشخصیة لم تخرج  

ن بعض المتغیرات أو الخصائص الشخصیة المعزولة عن بعضها عن كونها مجرد محاولات للكشف ع

البعض والتي یتمیز بها المصابین بالسكري غیر تقدیر الذات و الصلابة النفسیة ومن بین هذه الدراسات 

Lutsman(دراسة لوتسمان وزملائه et al,1991( حول العلاقة بین بعض ملامح الشخصیة

controle(یها إلى وجود اختلاف في عملیة مراقبة الأیض المزاجیة والسكري ، والتي توصل ف

metabolique( بین ذوي الملامح الحادة من الشخصیة)وبین )مزاج انفعالي حاد وردود فعل قویة

Orlandini(ذوي الملامح المعتدلة، ودراسة اورلندیني وزملائه  et al, التي توصلت إلى )1997
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لشخصیة كالانقباض الشدید وعدم القدرة على تحمل الاحباطات وبین وجود علاقة بین بعض الخصائص ا

).2008:10الزهراء الزروق، . ف( المراقبة الضعیفة للأیض أو الاستقلاب 

أما في البیئة العربیة فان المحاولتین الوحیدتین في هذا المجال فهما المحاولتان اللتان قامت بهما كل 

كزت فیها على تجمیع بعض الخصائص الشخصیة لمرضى السكري  التي ر )1991(من ماري شاهین 

انطلاقا من البحوث القلیلة المتوفرة كسرعة الاستسلام والقابلیة للإحباط والیأس والشعور بالكآبة والتبعیة 

) 2008( الزروق .أما المحاولة الثانیة فكانت لف.والتاریخ الطویل من التعب والإرهاق الجسدي والنفسي 

وصلت من خلالها إلى أن المصابین بمرض السكري یتمیزون بنمط سلوكي معرفي خاص یتشكل التي ت

من مجموعة من المكونات والخصائص المتمثلة في  أسلوب شخصي یتمیز بالمیل إلى إظهار الاستقلالیة 

یة السلبیة الذاتیة والقدرة على الأداء وعدم الحاجة إلى مساعدة الآخرین، أسلوب انفعالي یتمیز بالانفعال

المتمثلة في شدة الغضب والشعور بالكآبة ، أسلوب معرفي یقوم على تفاؤل غیر واقعي ومركز تحكم 

خارجي وأسلوب اجتماعي علائقي یتصف بتقدیر أنماط الاتصال الاجتماعي وبالحاجة إلى الآخرین 

).2008:174الزروق،(المرغوبیة الاجتماعیة ، الحساسیة لمتغیرات المحیط وعدم القدرة على تحملها 

هذا  وبین سمات الشخصیة المؤثرة في الصحة الجسدیة التي حظیت باهتمام الكثیر من الباحثین 

.سمة القلق ، الفعالیة الذاتیة وتقدیر الذات والصلابة النفسیة 

ت یعد إلى أن التقدیر الإیجابي للذا)Rogers(یشیر العدید من علماء النفس ومن بینهم روجرس

Lazarus,1984)شرطا ضروریا للصحة ،ویضیف لازروس  في نفس السیاق أن الذي یتمتع بصحة (

Wals(وأوضح والس ومارول .نفسیة وجسدیة یقدر نفسه تقدیر إیجابیا et Marole, بأن )1976

منخفض للذات التقدیر المرتفع للذات یرتبط بالتوافق النفسي والصحي ، بالمقابل فان الفرد ذو التقدیر ال

.یفقد الثقة بالنفس  ویعتمد على الآخرین وتنخفض مرونته ویقل نشاطه 

إلى تأثیرات تقدیر الذات على الصحة الجسدیة، إلى ارتباط تقدیر الذات وتوصلت العدید من الدراسات

بعة في بالسلوك الصحي الإیجابي وبالقدرة على التوقف على التدخین وإدمان الكحول والمخدرات والمتا

عن    20: 2008شهرزاد نوار،(برامج الوقایة الصحیة ، وبممارسة الریاضة وتحسن القدرات الجسدیة 

1992,،Rodin et mcavay،1993pervin,1997herold et al,,1993abood

et conwayMarsh et Sontroem, 1995،Sonstrom,Damarko et al 1994,MC

Aulay 1994 , Shelly,1995 ,Boyd et Hrykayko,1997
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Rector)وأشارت الدراسة التي قام بها كل من ركتور وروجرز et Rogers, إلى أن  (1997

ارتفاع مستوى تقدیر الذات یسهم في خفض معدلات ضربات القلب في مواقف التوتر، وبالتالي فإنه یمكن 

.غوط النفسیةللأفراد من القیام باستجابات مناسبة وآمنة عند التعرض للض

إلى أن تقدیر الذات المرتفع لا یساعد فقط على )Martens,2010(وتوصلت دراسة مارتینز

إكساب الفرد الثقة بالذات والرضا عن الحیاة بل یساهم باحتفاظ الفرد بصحة جسدیة مناسبة ، وفي 

اس بالمناعةالحمایة منأمراض القلب والسكري وأمراض المناعة، فتقدیر الذات یرفع الإحس

)www.techono-science.net?onglet=news et news = 8354(

في نتائج بحوثه إلى وجود علاقة ارتباطیة بین السكري وبعض )Lotsman(وتوصل لوتسمان 

المتمیز بشدة الغضب، كما توصل اورلندیني الملامح الحادة من الشخصیة كالمزاج الانفعالي الحاد

)Orlendinni et al( الى وجود علاقة ارتباطیة بین مرض السكري وبعض الخصائص الانفعالیة كعدم

القدرة على تحمل الإحباط وعدم القدرة على التحكم في الغضب والشعور بالانقباض ، وهي كلها من 

.ملامح تقدیر الذات المنخفض

فقد علم النفس الصحة أیضا أن لتقدیر الذات أهمیة كبیرة على الصحة الجسدیة للأفراد، لقد اثبت 

أن هناك ارتباط بین تقدیر الذات المنخفض والتكیف السلبي والضغط في ثبات (Ziller,1983)أظهر

الشخصیة ، بینما یوجد ارتباط بین تقدیر الذات المرتفع والتوافق الایجابي والثبات في السلوك

).2005:16حكیمة آیت حمودة، (

ومن بین سمات الشخصیة المؤثرة في الصحة والمرض أیضا عامل الصلابة النفسیة الذي حاز على 

اهتمام الباحثین في الدراسات النفسیة التي ظهرت في السنوات الأخیرة والذي درس على نحو واسع في 

)أعمال كوبازا  Kobasa)لنفسیة والاجتماعیة التي تكمن وراء احتفاظ الإفراد بهدف معرفة المتغیرات ا

)بصحتهم النفسیة والجسدیة رغم تعرضهم للضغوط، وتوصلت كوبازا  Kobasa) إلى أن الصلابة

النفسیة هي مجموعة من الخصائص النفسیة تشمل متغیرات الالتزام ووضوح الهدف والتحكم والتحدي التي 

.)2008:36زینت الوقفي ،(.یة للأفرادمن شانها المحافظة على الصحة الجسد

یشیر مفهوم الصلابة النفسیة إلى ترحیب الفرد وتقبله للتغیرات والضغوط التي یتعرض لها ، حیث 

lockner(تعمل كمصد أو كواق ضد العواقب الجسدیة السلبیة  لذلك أكد لوكنیر  أن الصلابة )1998

Feldman,1997(البحوث المستقبلیة النفسیة عامل مهم یجب التأكید علیه في  : 135.(

1985madi(وتوصلت مادي وكوبازا  et kobassa,( إلى أن الصلابة النفسیة تعدل من وطأة

الأحداث على الفرد وتساعده على تبني أسالیب مواجهة نشطة تنقله إلى حال أفضل ، كما تقود إلى 

http://www.techono-science.net/?onglet=news
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غذائي صحي وممارسة الریاضة وهذا من شانه التقلیل التغییر في الممارسات الصحیة مثل إتباع نظام

)337-2002:336حمادة وعبد اللطیف،(من الإصابة بالأمراض الجسدیة أو الحمایة من مضاعفاتها 

bernardوضمن التفاعل بین الصلابة النفسیة وبعض المتغیرات بینت نتائج برنارد وآخرون et

all) ومیشیل)michelle ى أن الصلابة النفسیة ارتبطت بالتوافق الصحي ، فالصلابة إل )1999

وبذلك ضرورة دراستها كمتغیر بارز النفسیة تظهر كمنبئ أكثر قوة في علاج الأمراض الجسمیة والنفسیة

.في الشخصیة والتأكید علیه في البحوث حتى تتغیر النظرة السائدة قدیما للشخصیة المرضیة

تم عرضها أن لسمات الشخصیة المتمثلة في التقدیر الایجابي للذات إذن توضح الدراسات التي

والصلابة النفسیة دور فعال إلى حد ما في إتباع الفرد للسلوك الصحي السلیم الذي یسمح له بالمحافظة 

.على صحته وحمایته من مضاعفات مرض السكري

الغذاء الصحي والنشاط الریاضي یعبر السلوك الصحي عن كل نشاط یقوم به الفرد لتنمیة صحته ك

والامتثال للتعلیمات الطبیة ومتابعة العلاج والابتعاد عن عوامل الخطر والسلوك الممرض

)taylor,2003( فأنماط السلوك الصحي تقوم على الإجراءات التي یتخذها الفرد من أجل التعرف

الأمراض المعدیة  و فقر الدمالمبكر على حدوث الأمراض ومنع حدوثها كالإیدز والسرطان وأمراض 

، وهذا یشتمل على أنماط السلوك التي تبدو ملائمة من أجل الحفاظ على الصحة ....ومرض السكري 

).2008:09سامر رضوان، (وتنمیتها وإعادة الصحة الجسدیة 

ف إن أهمیة السلوك الصحي جعلت منه هدفا لنظریات كثیرة ولنماذج تفسیریة حاولت فهمه واكتشا

كما اتخذ البحث .محدداته مثل نظریة المعرفة الاجتماعیة والدافعیة للحمایة ونموذج المعتقدات الصحیة 

حیث استخدمت الطریقة الأولى في البحث عن سوابق في السلوك الصحي ثلاث اتجاهات أو طرق

ي كظاهرة في وأسباب المرض، الاضطراب والحالة الصحیة، بینما حللت الطریقة الثانیة السلوك الصح

وعمدت الطریقة .التدخلات المباشرة لإحداث تغیرات سلوكیة في الحالة العامة للمریض ولترقیة الصحة

الثالثة إلى تفسیر السلوك الصحي على انه أساس الصحة الذاتي وانه ظاهرة شخصیة اجتماعیة تتلازم 

gauchman,1997(مع البحث العلمي الجید  : 5-8.(

الإصابة بالمرض أو تخطیه ترتبط بمتغیرات عدیدة فان للعوامل الاجتماعیة وما یتلقاه وان كانت 

الفرد من مساندة من طرف المحیطین به تساعده بشكل كبیر على التكیف مع المرض، فالدعم الاجتماعي 

لهذا یعتبر من أهم العوامل المؤثرة على الصحة ونظرة الفرد للمرض، وتعتبر الأسرة من أهم المصادر 

الدعم  فالعائلة تلعب دورا كبیرا في محاولة مساعدة المریض على التكیف مع مرضه، كما تتغیر سلوكات 
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المرضى من حیث علاقاتهم وتوقعاتهم من أصدقائهم وأفراد أسرهم التي یأملون أن یحدث بها بعض 

brannon(التغییر et feist 2003.(

كونها تلعب دورا هاما في الباحثین طرف منكبیرباهتمامیةالاجتماعالمساندةمفهومحدیثاحظي

التخفیف من الضغوط والمعاناة التي یشعر بها المریض، فقد افترض كل من سارازون وسارازون 

)sarason et sarason أن مجرد إدراك الفرد انه یستطیع اللجوء إلى شخص ما للمساعدة )1980

.1995:339محمد قاسم عبد االله، (الواقعة علیه فان هذا من شأنه أن یخفف من الضغوط (

sarason)(ویذكر سارازون وآخرون  et all أن المساندة الاجتماعیة تعبر عن مدى وجود أو

توافر أشخاص یمكن للفرد أن یثق فیهم و یعتقد أنهم في وسعهم الاعتناء به والوقوف بجانبه وقت 

.الحاجة

إلى أن المساندة الاجتماعیة هي الإمكانات الفعلیة أو المدركة (Lopore,1976)ویذهب لوبور

للمصادر المتاحة في البیئة الاجتماعیة للفرد التي یمكن استخدامها للمساعدة في أوقات الضیق، ویتزود 

بالمساندة الاجتماعیة من خلال شبكة علاقاته الاجتماعیة التي تضم كل الأشخاص الذین لهم الفرد

.وزملاء العملجتماعي منتظم بشكل أو بآخر مع الفرد، وتضم في الغالب الأسرة ،الأصدقاءاتصال ا

خلص إذن التراث السیكولوجي إلى تحدید وظیفتین أساسیتین للمساندة الاجتماعیة وهما الوظیفة 

جیة للمساندة الوقائیة ضد التأثیرات السلبیة للضغوط على الصحة النفسیة والجسدیة للفرد، والوظیفة العلا

الاجتماعیة تؤثر على مجرى /الحقیقیة التي یتلقاها الفرد حینما یقع تحت الضغط، فالعوامل النفسیة

).1996:96محمد بیومي خلیل، (المرض الجسدي

وقد توصلت مختلف الدراسات الى انه كلما تطور المرض كلما شعر المریض بالتبعیة لعائلته لذلك 

دیم العون والتشجیع والدعم الذي یحتاجه، فالعلاقات الاجتماعیة والمساندة والدعم الذین وجب مساعدته بتق

)2005(یتلقاهما  یعتبران فاعلین في التكیف النفسي والتعایش مع المرض، ، فقد توصلت دراسة  السید 

ایش مع إلى حاجة مریض السكري للمساندة بأنواعها ومصادرها المختلفة حتى یستطیع التكیف والتع

.مرضه  ولكي ینظر للحیاة بنظرة أكثر شمولاً تجعله یشعر بجودة الحیاة 

إلى وجود علاقة ارتباطیه عكسیة دالة بین مستوي المساندة )2005(فوزى شحاتةكما توصلت دراسة 

، 2005فوزي شحاتة، (أزمة الإصابة بالمرض لدي مریض السكري الاجتماعیة المقدمة وبین مستوي

). 11ص

Albrigt(وتوصلت دراسة البرایت وآخرون  et al إلى أن سلوك الرعایة الذاتیة ارتبط )2001

بالعمر ورضا المریض عن علاقته بطبیبه والكرب الشخصي والسیاق العائلي ،كما ارتبط هذا الأخیر 
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ة على دور السیاق وأكدت الباحث.بالسلوك الصحي والحمیة الغذائیة والنشاط الریاضي والالتزام بالعلاج 

),65albright,2001(الاجتماعي واشتراك العائلة في التكفل برعایة المریض المزمن

)(وفي نفس السیاق أظهر هاوس وآخرون  hous et al بأن العلاقات الاجتماعیة ودرجة الجوار

)stob1996(ستوبوالاندماج التي یشعر بها الفرد اتجاه الآخرین تمثل مؤشرات قویة للصحة، ویشیر 

أن السند الاجتماعي من المصادر الأساسیة في مواجهة ضغوط الحیاة ، فوجود أشخاص یمكن اللجوء 

إلیهم والوثوق بهم وقادرین على تقدیم الدعم والمساعدة والاهتمام ذات أهمیة بالغة للحفاظ على الصحة 

.الفرد للسلوك الصحيالنفسیة والجسدیة، وهي أیضا من المؤشرات المساعدة على إتباع

)دراسةوأشارت Jamison and Virts,1991)  یتلقونالذینالمزمنةالأمراض ذوي أن إلى

حیاتهم،  في فعالیةأكثر وهم المرضي،وضعهمنحو فعالة تكیفاستراتیجیاتلدیهمالاجتماعي الدعم

أقلالمسكنةللأدویةتناولهم كان وبالتاليأقلوالإحباطالنفسيبالضغطإحساسهمدرجة ن كما ا

).2007:465تایلور، (

الصحة على الحفاظ على تعملالعاطفیةوالمساندةالاجتماعیةالروابط أن)Cobb,1976(ویفسر

لذلك فالمریض في أمس الحاجة ،  للأفراد والاجتماعيالنفسيالتوافقدرجةالمرض حسبمنوالوقایة

.حتى لا یشعر انه یواجه المرض لوحده إلى من یقف بجانبه و یسانده

إن المتغیرات التي سبق ذكرها والمتمثلة في تقدیر الذات ،الصلابة النفسیة ،المساندة الاجتماعیة و 

السلوك الصحي كلها أعطت عمقا واضحا لبحوث علم النفس الصحة التي تناولت علاقة السلوك 

الة الصحیة للمریض والتخفیف من الآلام الحادة أو بالصحة، فهي متغیرات قد تساعد في تحسین الح

.المزمنة التي قد یشعر بها المریض 

یعتبر الألم من الخبرات المبكرة التي یعیشها الإنسان منذ لحظات حیاته الأولى وهو من أكثر الظواهر 

الإنسان عن التي یكتنفها الغموض ، فهو یؤدي وظیفة مهمة تمثل في دور جهاز الإنذار الذي یوقف 

مزعجة تعتمد )حسیة، انفعالیة(الاستمرار في العمل الضار، كما أن الألم في الأساس خبرة سیكولوجیة 

وبالرغم من التقدم الهائل .على درجة الإحساس به وبما یسببه من عجز بشكل كبیر على طریقة تفسیره 

لم العضوي  وبالأخص المزمن منه في علم الأمراض ووظائف الأعضاء والكیمیاء الحیویة ، إلا أن الأ

).2011:12أحمد حسانین ، (یظل مشكلة من المشكلات الهامة التي یعیشها الأفراد 

وإذا كان الألم من بین المشكلات المواجهة في الطب كونه یصعب التكفل به نظرا لرد فعل الفرد 

اناة الألم تؤثر في جمیع الجوانب الحیاتیة المتعدد وللعوامل التي تؤثر فیه كالسن والمستوى الثقافي فان مع

للمریض وخاصة عند استمرار ظهوره خلال فترات طویلة كعرض مزمن، حیث لا یتمكن المریض من 
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القیام بالنشاطات الیومیة ویواجه صعوبات عدیدة مما یؤدي إلى تفاقم المشاكل المتعلقة بالنوم والعمل 

,saravane(والمشاكل النفسیة والذهنیة 2008 : 03. (

koening(ولقد توصلت بعض الدراسات ومنها دراسات  1998, albright

2001,hauchbaum إلى أن غالبیة المرضى )،2003،  الكندري 2001، رضوان 2001

ومتكرر لا یتبعون المصابین بالأمراض المزمنة ومن بینها مرض السكري والذین یتعرضون لألم مستمر

، كما أن العلاقات الاجتماعیة وقیم الفرد تلعب دورا كبیرا في توجیه السلوك الصحي سلوكا صحیا مناسبا

لدى المریض المزمن، ومن أهم أسبابه عدم امتثال الفرد للتعلیمات الطبیة وقیامه بسلوكات تتعارض 

.ووضعه الصحي بل تزید من خطورة المرض واحتمالات المضاعفات الخطیرة 

مركزا من 15فردا من 5447دراسة شملت )OMS1999(العالمیة وأجرت منظمة الصحة 

لفحص العلاقة بین الألم والصحة الجسدیة والنفسیة  )أوربا وأمریكا-إفریقیا-آسیا(مختلف أنحاء العالم 

وتوصلت الدراسة إلى أن شدة الألم وقدرة التحكم فیه ترجع إلى درجة القلق التي یعیشها الفرد وبمدى تكیفه 

.2011:211حمد حسانین، أ(ع وضعه الصحي م ),1991Turner(كما توصل كل من )

Zautra(و et Manne,1991(المرضى المصابین بالأمراض المزمنة ومنها مرض السكريأن

 أو الألم على التركیز أو كالإنكارللتكیفسلبیةاستراتیجیاتباستخدامیقومون الآلام منیعانونالذین

.والنفسیة الجسمیة الكفاءة من ضعف أعلى درجاتمنتباه كما یعانونالانتحویل

من خلال ما تم عرضه یمكن القول أن البحث في مجال خصائص الشخصیة أو المساندة الاجتماعیة 

یهدف بالدرجة الأولى إلى توضیح العلاقة بینها وبین السلوكات الیومیة الصحیة المتبعة من طرف 

تشكل عامل حمایة من تعقیدات المرض  والحفاظ على الصحة، كما یمكن أیضا أن المریض والتي قد

لام المریض ومعاناته ، وهو نفس الهدف الذي تقوم آتساهم في إیجاد طرق فعالة من شأنها التخفیف من 

المتمثلة في تقدیر عن العلاقة بین سمات الشخصیةعلیه فكرة البحث الحالي من خلال محاولة التعرف 

والمساندة الاجتماعیة بالسلوك الصحي لدى المرضى المصابین بمرض السكري ذات والصلابة النفسیة ال

وانعكاس ذلك على التخفیف من الألم العضوي ، وبذلك یصبح أكثر قدرة على المواجهة الفعالة للمرض 

بالحفاظ على كما أن التحكم في مثل هذه المتغیرات یسمح .وأقل استهلاكا للأدویة المخففة الآلام

الوظائف النفسیة والجسدیة، من خلال اقتراح بعض الإجراءات الوقائیة المرتبطة بالتوظیف الفعال لبعض 

.سمات الشخصیة وطرق المساندة الاجتماعیة التي تساعد على تحقیق التكیف في أفضل صورة 

عن العلاقة الإرتباطیة بین جاءت دراسة البحث الحالي لتحاول التعرف وانطلاقا من كل ما سبق ذكره 

سمات الشخصیة المتمثلة في تقدیر الذات والمساندة الاجتماعیة بالسلوك الصحي، ودورها في التخفیف 

.من الألم العضوي لدى مرضى السكري

:البحث من خلال التساؤلات التالیةحددت إشكالیة :تساؤلات البحث حدید ت-2



تقـــــدیم الـــبحث   :الفـــصل التـــمهیـــدي

16

بین تقدیر الذات والسلوك الصحي لدى المرضى إحصائیة ذات دلالة ارتباطیههل توجد علاقة -1

المصابین بمرض السكري ؟

بین الصلابة النفسیة والسلوك الصحي لدى مرضى  إحصائیةهل توجد علاقة ارتباطیة ذات دلالة -2

السكري ؟

بین المساندة الاجتماعیة والسلوك الصحي لدى إحصائیةهل توجد علاقة ارتباطیة ذات دلالة -3

المرضى المصابین بمرض السكري؟

مــا هــي نســبة معانــاة مرضــى الســكري مــن شــدة أعــراض الألــم مــن خــلال استجاباتـــهم علــى فقــرات ســلم -4

الألم المستخدم في البحث؟

والمساندة "تقدیر الذات و الصلابة النفسیة "هل توجد فروق في سمات الشخصیة المتمثلة في-5

لم العضوي باختلاف الوضعیة الاجتماعیة؟الاجتماعیة و السلوك الصحي والأ

والمساندة "تقدیر الذات والصلابة النفسیة "هل توجد فروق في سمات الشخصیة المتمثلة في-6

الاجتماعیة و السلوك الصحي والألم العضوي باختلاف المستوى التعلیمي؟

و المساندة "ة النفسیة تقدیر الذات و الصلاب"هل توجد فروق في سمات الشخصیة المتمثلة في-7

الاجتماعیة و السلوك الصحي والألم العضوي باختلاف مدة المرض؟

و المساندة "تقدیر الذات و الصلابة النفسیة "هل توجد فروق في سمات الشخصیة المتمثلة في-8

الاجتماعیة و السلوك الصحي والألم العضوي باختلاف الجنس؟

و المساندة "تقدیر الذات و الصلابة النفسیة "المتمثلة فيهل توجد فروق في سمات الشخصیة-9

الاجتماعیة و السلوك الصحي والألم العضوي باختلاف الفئة العمریة؟

و المساندة "تقدیر الذات و الصلابة النفسیة "هل توجد فروق في سمات الشخصیة المتمثلة في-10

نوع مرض السكري؟الاجتماعیة و السلوك الصحي والألم العضوي باختلاف

العینة الاكلنیكیة من مرضى السكري؟ أفرادما مستوى المعاش النفسي لدى -11

:وللإجابة على هذه التساؤلات صیغت الفرضیات التالیة 

:فرضیات البحث-3

لدى " تقدیر الذات ،الصلابة النفسیة "نتوقع وجود علاقة ارتباطیة دالة احصائیا بین سمات الشخصیة -1

.ضى المصابین بمرض السكري المر 

نتوقع وجود علاقة ارتباطیة دالة احصائیا بین المساندة الاجتماعیة والسلوك الصحي لدى المرضى -2

.المصابین بمرض السكري

الـــذین یعـــانون مـــن شـــدة أعـــراض الألـــم مـــن خـــلال )مرضـــى الســـكري (نتوقـــع أن ترتفـــع نســـبة الأفـــراد -3

.المستخدم في البحثاستجاباتـهم على فقرات سلم الألم
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نتوقع وجود علاقة ارتباطیة دالة بین السلوك الصحي والألم العضوي لدى المرضى المصابین بمرض -4

.السكري

و المساندة "تقدیر الذات و الصلابة النفسیة "توجد فروق في سمات الشخصیة المتمثلة في-5

.یة الاجتماعیةالاجتماعیة و السلوك الصحي والألم العضوي باختلاف الوضع

والمساندة الاجتماعیة "تقدیر الذات و الصلابة النفسیة "توجد فروق في سمات الشخصیة المتمثلة في-6

.و السلوك الصحي والألم العضوي باختلاف المستوى التعلیمي

یة المساندة الاجتماعو " تقدیر الذات والصلابة النفسیة "توجد فروق في سمات الشخصیة المتمثلة في-7

.السلوك الصحي والألم العضوي باختلاف  مدة المرضو 

المساندة الاجتماعیة و " تقدیر الذات والصلابة النفسیة "توجد فروق في سمات الشخصیة المتمثلة في-8

.السلوك الصحي والألم العضوي باختلاف الجنسو 

المساندة الاجتماعیة و " یة تقدیر الذات والصلابة النفس"توجد فروق في سمات الشخصیة المتمثلة في-9

.السلوك الصحي والألم العضوي باختلاف الفئة العمریةو 

والمساندة الاجتماعیة "تقدیر الذات والصلابة النفسیة "توجد فروق في سمات الشخصیة المتمثلة في-10

.و السلوك الصحي والألم العضوي باختلاف نوع مرض السكري

.عب وصعوبة في تقبل المرضیعاني مرضى السكري من معاش ص-11

:أهداف البحث-4

:یقوم هذا البحث على مجموعة من الأهداف المتمثلة في 

و المتمثلة في  تقدیر الذات ،الصلابة النفسیة الكشف عن العلاقة الإرتباطیة بین سمات الشخصیة*

.لدى المرضى المصابین بمرض السكريالسلوك الصحي المتبع 

لدى المرضى المصابین علاقة الإرتباطیة بین المساندة الاجتماعیة والسلوك الصحي الكشف عن ال*

.بمرض السكري

.لدى مرضى السكريالكشف عن العلاقة الإرتباطیة بین السلوك الصحي والألم العضوي *

فروق في سمات الشخصیة و المساندة الاجتماعیة لدى المرضى المصابین بمرض السكري فحص ال*

وضعیة الاجتماعیة ،المستوى التعلیمي، مدة المرض ،الجنس ،الفئة العمریة، نوع مرض السكريحسب ال

فروق في السلوك الصحي والألم العضوي لدى المرضى المصابین بمرض السكري حسب فحص ال*

الوضعیة الاجتماعیة ،المستوى التعلیمي، مدة المرض ،الجنس ،الفئة العمریة، نوع مرض السكري

، المساندة الاجتماعیة )تقدیر الذات والصلابة النفسیة(عن تأثیر كل من سمات الشخصیة البحث*

.والسلوك الصحي في التخفیف في الألم العضوي لدى مرضى السكري

:أهمیة البحث-4
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:تتلخص أهمیة البحث في النقاط التالیة 

بالتشخیص والبحث عن أن الموضوع یدخل ضمن البحوث في علم النفس الصحي الذي یهتم : أولا

اضطرابات الصحة  بهدف الوقایة من تعقیدات المرض وتشجیع الأفراد على إتباع السلوك الصحي 

والبحث عن مصادر تنمیة الصحة و تحقیق السعادة للأفراد والمجتمعات، وذلك باقـتراح برامج تفید في 

.افظة على الصحة الجسدیةتعدیل المعتـقدات وتفسیرات الأفراد للأحداث التي تواجههم والمح

یتناول هذا البحث مرضا مزمنا متزاید الانتشار في المجتمع الجزائري یهدد مختلف الفئات العمریة :ثانیا 

ویشكل عبئا صحیا واجتماعیا واقتصادیا من خلال تعقد المضاعفات التي یطرحها على المستوى 

بالإضافة إلى التكالیف المادیة .والاجتماعيالجسدي، والتداعیات التي یفرزها على المستویین النفسي

.التي یتطلبها التكفل بالمصابین به

تندرج أهمیة هذا البحث من خلال الأهمیة التي یحتلها علم النفس الصحة كاتجاه عام في تناوله :ثالثا

ة للعلاقة بین السلوك والصحة من خلال بعض المصطلحات الصلابة النفسیة والمساندة الاجتماعی

والسلوك الصحي، إذا یحاول البحث أن یسلط الضوء على السلوك الصحي المتبع من طرف مرضى 

.السكري لإبراز خصوصیته ومدى تأثره بعوامل الشخصیة وسماتها والمساندة الاجتماعیة

یة یحاول البحث التركیز على الجوانب الإیجابیة في الشخصیة مقارنة بالدراسات والممارسات العیاد:رابعا

على المدى الطویل والتي ركزت على الجوانب المرضیة في الشخصیة، وهو ما أكده میشیل 

)Michelle, حیث أشار إلى ضرورة دراسة الصلابة النفسیة كمتغیر بارز والتأكید علیه في )1999

بحوث الشخصیة حتى تتغیر النظرة إلى الشخصیة المرضیة والتي بقیت مسیطرة على الفكر النفسي 

.مرضي مدة طویلةال

تكمن أهمیة البحث التطبیقیة أیضا في محاولته لاقتراح أداة مناسبة لقیاس السلوك الصحي لدى :خامسا 

.مرضى السكري یمكن الاستفادة منها في مجال العمل الاكلنیكي

:حدود البحث-5

:الحدود البشریة.5-1

ض السكري من البالغین یتراوح سنهم بین فردا مصابا بمر 205أجري البحث على عینة متكونة من 

.سنة، ویختلفون حسب الجنس والوضعیة الاجتماعیة والمستوى التعلیمي ومدة المرض 55و20

:الحدود المكانیة .5-2

مصلحة الطب الداخلي و وحدة (أجري البحث بولایة ورقلة ، بالمؤسسة الاستشفائیة محمد بوضیاف 

.المتعددة الخدمات ببعض دوائر الولایةوبعض العیادات)بیت السكري

:الحدود الزمنیة .5-3
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، خلال الموسم الجامعي 2013إلى دیسمبر 2012أجري البحث من الفترة الممتدة من جانفي 

2012/2013

:التعریف الإجرائي لمتغیرات البحث -6

:تقدیر الذات.6-1

مجموع المفاهیم والأفكار التي یحملها الفرد حول تقدیر الذات بأنه Rosenbergروزبیرغ یعرف 

)2008:21شهرزاد نوار، (النظرة السلبیة أو الإیجابیة التي یحملها الفرد اتجاه ذاته نفسه، أي 

ویعرف تقدیر الذات إجرائیا بأنه الدرجة التي یتحصل علیها الفرد في سلم روزنبورغ 

)Rosenberg,1965(لتقدیر الذات.

:لصلابة النفسیةا. 2- 6

مفهوم الصلابة النفسیة على أنه مصدر من المصادر الشخصیة الذاتیة Kobasaعرفت كوبازا

ارها على الصحة النفسیة والجسمیة لمقاومة الآثار السلبیة لضغوط الحیاة والتخفیف من آث

)2008زینب الوقفي، ( یتحصل علیها الفرد في الدرجة التيوتعرف الصلابة النفسیة إجرائیا بأنها ، :

).2002(مقیاس الصلابة النفسیة  لمخیمر 

:المساندة الاجتماعیة.6-3

المساندة الدعم الذي یتلقاه الفرد من المحیط والمتمثل فيتعبر المساندة الاجتماعیة عن

ف المساندة والمساندة الإعلامیة وتعر لمساعدة المادیة،المساندة الموجهة بغرض التقدیر،االانفعالیة

الدرجة التي یتحصل علیها الفرد في مقیاس المساندة الاجتماعیة الاجتماعیة في البحث إجرائیا بأنها 

).Sarason,1983(لسارازون 

:السلوك الصحي.6-4

السلوك الصحي بأنه السلوك الذي یقوم به الأفراد للحفاظ على ),2003Taylor(یعرف تایلور

,Ferber)ما یعرف فیربر صحتهم وتنمیتها ، ك السلوك الصحي على أنه مفهوم جامع لأنماط (1979

السلوك والمواقف كلها القائمة على الصحة والمرض وعلى استخدام الخدمات الطبیة 

10)(Ferber, 1979,

یفترض ان یتبعه مریض السكري لتجنب مضاعفات الالتزام الذي والسلوك الصحي في البحث هو 

.لالتزام بالعلاج وإتباع التعلیمات الطبیة وإجراءات السلوك الوقائيالمرض كا

استبیان السلوك الصحي الدرجة التي یتحصل علیها الفرد فيویعرف السلوك الصحي إجرائیا بأنه 

.المعد من طرف الباحثة لهذا الغرض

:مرض السكري .6-5
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یة التمثیل الغذائي یتسم بارتفاع نسبة تركیز یعرف كانونر مرض السكري بأنه اضطراب مزمن في عمل

الغلوكوز في الدم بسبب النقص الكلي أو النسبي للأنسولین، حیث یعجز الجسم عن تصنیع أو استخدام 

).22، ص1990حمدي الحجار، (الأنسولین بشكل مناسب

:التعریف السیكولوجي لمرض السكري*

سكري هو احد الاضطرابات الجسمیة الحقیقیة التي تساهم ورد في الدلیل التشخیصي الرابع أن مرض ال

العوامل السیكولوجیة بدور هام  في بدایة الإصابة بها أو في تفاقم الحالة المرضیة للفرد

(DSM III- R, 1987 : 12)



للبحث النظریةالأسس :الباب الأول 
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I. مرض السكري:

:مقدمة 

ضع الاجتماعي والاقتصادي مراض المزمنة الو ثیر على الأأالمتغیرات الفاعلة في التهم أمن إن      

الاسري ونمط الغذاء والسكن والمهنة والسلوك الصحي والجنسي، بالاضافة الى الضغوط البناءو 

,oms(، وذكرت منظمة الصحة العالمیة)2003الكندري (الاجتماعیة والصحة النفسیة   ٪80 نأ)2005

من حالات  ٪33من حالات النوع الثاني من السكري و٪ 90من حالات مرض شرایین القلب و

ن یمكن تحسینها اعتمادا على الحمیة الصحیة وممارسة النشاط الریاضي والامتناع عن السرطا

.)2008:760،شیلي تایلور(التدخین وتعاطي الكحول والمخدرات

التي مرض السكري -في هذا الفصل التي سنتطرق لها  بالدراسة–مراض المزمنة ومن اهم الأ

مراض مرض المرتبة الثالثة من بین الأالیحتل ذ إ انتشاره،العالمیة ارتفاع نسبةتدل الاحصاءات

ملیون شخص مصاب 157فمن بینالمسببة للوفاة،مراض الرئیسیة د الأالعالم ویعتبر أحالمزمنة في

لف ا 24لف حالة فشكل كلوي وأ 28تسبب السكري سنویا بوی.ملیون حالة غیر مشخصة5.4تبقى 

لة وفاة من الوفایات الناجمة عن لف حاأ 77اف، كما یساهم في طر أحالة بتر 56حالة فقدان بصر و

.مراض القلب كل سنة أ

بالغین في العالم یعانون من مرض ٪ من السكان ال 07ن أوتوصلت الاحصائیات العالمیة 

ثاني أعلى معدلات وشمال أفریقیا منطقة الشرق الأوسطلي حیث تحتلالسكري في الوقت الحا

.)www.diabetesatlas.org(%9.3سبة بنالانتشار 

صابة بمرض ن هناك نسبة عالیة لاحتمالات الوفاة من جراء الاأریكیة مالأ ئیاتوتدل الاحصا

هذه الفئات مریكا، لألیین الأصفریقیة ومن السكان إ سبانیة و إل صو أیكیات من مر السكري بین النساء الأ

في حاجة الى المزید من الرعایة الصحیة والحمایة من خطر مضاعفات مرض السكري وفي حاجة 

.)2007:149، مال عبد السمیعآ(نشر الوعي الصحي والسلوكي بینهمالى 

http://www.diabetesatlas.org/
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كما بینته وزارة الصحة والمعهدم الأمراض المزمنة في الجزائرهأیعتبر مرض السكري من و  

من حیث عدد المرتبة الثانیة حیث یحتلالتكالیف  وأمیة من حیث النسبة الوطني للصحة العمو 

وزارة دلیل (الإشارة إلى أن المرض في تزاید مستمرمع،بعد ارتفاع ضغط الدم الشریانيالإصابات 

.)2011،الصحة والسكان

ملیون مصاب من النوع الثاني1.6-إحصائیات الاتحاد الدولي للسكريحسب-الجزائرتسجلو      

بعد ان كان عدد 2011ملیون مریض سنة 2,8ي بمجموع أملیون مصاب بالنوع الأول  1.2و

وهي الأرقام التي تعكس فقط عدد المصرّحین 1993ابین بالمرض ملیون مریض سنة المص

جزائر كري في الكشفت وزارة الصحة الجزائریة أن عدد المصابین بمرض السوفي المقابل.بإصاباتهم

وزارة الصحة (بالمائة من مجموع الجزائریین10أي ما یعادل ملیون مریض3,5أصبح یقارب 

.)2011:3والسكان،

:نبذة تاریحیة حول مرض السكري-1

فقد كان شائعا منذ قدیم الزمان وسمي البول ،ىاهتمام العلماء القدامشغل مرض السكري

)urines(ضیفت هذه الصفة الى التسمیة أو  ن بول المریض له طعم حلو المذاقأشفوا باكتن العلماءلأ

diabete(البول السكري سمه الحقیقي إح صبأولى و الأ mellitus(  تعني حلو سمیة لاتیتیة ي توه

).1973:11مین رویحة ،أ( كالعسل 

رف هاربیس عراضه من طألتمست إحیث سنة قبل للمیلاد1550صل مرض السكري الىأیرجع 

)herbes( احتوت على صفاة مرض تمیز بالطرح المتزاید و شترى ورقة البردي في تبس الیونانیة الذي ا

البول المعسل مع نه افراز أب)م.سنة قsechrona500(ووصفه الطبیب الهندي سشرونا ، للبول

).1965:04حامد الهرساني، (عراض الضمأ والتنفس الكریه والشهیة النهمة والاعیاء أ

ي وتوصل الصینیون الى تشخیص المرض بواسطة تذوق بول المریض لمعرفة ما اذا كان یحتو 

ضا في عدة مراجع فارسیة ویونانیة أیعراضه أ، وقد وصفت م لاأعلى سكر یجعل طعمه حلو المذاق 
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).1974:04محمد رفعت، (على لسان العدید من العلماء القدامى 

كتشف علاقته ،كما اینا المداق الحلو لمریض السكريمیلادیة لاحظ بن سسنة  1000وفي عام    

Impuissence(بالضعف الجنسي sexuelle( والغرغرینا( gangrene )

)2008:75مة حربوش، یسل(

في القرن فبابه، سأعراضه و أوسع عن قیقة المرض والاكتشاف الأحوتوالى بعدها البحث عن 

Thomas(س یلكتشف و أالسابع عشر  wills(ن أي بول الفرد المصاب وتوصل الى الطعم الحلو ف

ذكر سكري ذو ارتفاع نسبة و تمیا لیتمكن من اعطاء تصنیف مبدئي لمرض السكري حالعرض لیس

diabete(السكر sucré(وسكري ذو انخفاض نسبة السكر)hypoglycemie(.

في زیادة فهم حقیقة ),1788Kaoly(ى كاولي لافي بدایة  القرن الثامن عشر یرجع الفضل و     

بحاث أ، حیث نشر ما توصل الیه من المرض وذلك باكتشافه لدور البنكریاس في الاصابة بالمرض

London(في جریدة لندن الطبیة  medcal journal( جرى تشریحا لفرد مصاب بالسكري أبعد ان

بین عجز البنكریاس بط، ودفعه ذلك للر عمل البنكریاسوتوصل من خلاله الى وجود عجز واضح في

.والاصابة بالمرض

ولى النظریات المفسرة لمرض أالى  ),1795rollo(اعتمادا على ابحاث كاولي توصل رولو و     

ائیةذغال یر عادیة للغلوسیداتغج عن تحورات السكري والتي مفادها ان السكر المتزاید في البول ینت

laour,2006(من طرف المعدة  : كذلك في الاصابة بالمرض همیة البنكریاسواتضحت أ.)11

لكامل ان الاستئصال أالذي توصل الى )minkowsky,1889(من خلال اعمال مینكووسكي

الغدة ) 8/7( نه اذا استؤصل سبعة اثمان أو ،یتة بالسكريللبنكریاس یكون سببا في الاصابة المم

توصل لانجرهانسminkowskyوتكملة لتجارب ,بسیطاالبنكریاسیة فان نسبة السكر ترتفع ارتفاعا

,langerhens(بعده  ودة بالبنكریاس والتي سمیت فیما نسولینیة الموجاكتشاف الخلایا الأ الى)1893

 bloom et all, 1981, p عن  75  :2009سلیمة حربوش، ("جزر لانجرهانس"عد باسمه ب

.لي لعلاج مرض السكريبفضل هذا الاكتشاف انطلق البحث الفعو ، )09
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 الأنسولینصناف السكري واكتشاف أاكتشاف:

ماط أنت التي تقود الى معرفة مختلف لیان العشرین تتضح المیكانیزمات والآت في بدایة القر أبد

Barson(یلووما قام به بارسون وأولى الخطوات وأصناف مرض السكري وكانت et yellow(

في  )Wonsiro(ویرجع الفضل لونسیرو ،شعة المناعیةیة اجراء طریقة الأنان توصلا الى امكاذالل

الأولو النمطأبین السكري المتعلق بالانسولین التمییز بین صنفین هامین من مرض السكري أي

العجز الذي واجه تبعا للتصنیف الحالي، لكنط الثانيالنم أو نسولینسكري غیر المتعلق بالأوبین ال

الحمیة العلاج یقتصر على  فكان طرق فعالة لمعالجة المرضىهو ایجاد دوماثینوالباحطباءالأ

معالجة منجل ایجاد حلول تمكنأالجهود من ما دفع الباحثین الى تكثیفمالغذائیة الصارمة، 

,paulexo(الى ان توصل بولیكسو مرضى،ال الى التعرف على هرمون تفرزه الغدة البنكریاسیة )1921

banting(توصل في نفس السنة باست وبانتین و،pancreineالسكر للدم سماه مخفض لنسبة  et

best الى اكتشاف هرمون تفرزه غدة البنكریاس طبیعته انقاص نسبة السكر في الدم واعطیاه )1921,

Laouar(وهي التسمیة التي بقیت تستخدم الى حد الان)insulline(أنسولین تسمیة ,2006 :

collip(ل كولیب توصكما ،)11 بنكریاسیة نسولین من مستخلصات الى استخلاص وتنقیة الأ)1922

.1965:1888حامد الهرساني، (واجرى بذلك اول علاج عن طریق الانسولین  (

ذوي نمط السكري نتصارات الكبیرة لمساعدة المرضىیعتبر اذن اكتشاف الانسوین من الا

دویة تؤخد عن طریق أفضت الى اكتشاف أب بحوثا مكثقة قد استوجما بالنسبة للنمط الثاني فأ،الاول

Sulfamides(ریاالسولفامیدات المضادة للبكتی ضن بعأ الى)Jambon,1942(وتوصل جونبون  .الفم

Antibacteriennes(توصل كما .مخفضة لنسبة السكر في الدم)Loubatiers الى  )1942-1944

.)2008:76سلیمة حربوش، (سكريل سولفامیدات مضادة للأو انتاج 

من الصحي توفیر الأو ة على حیاة المرضى ورغم الانجازات التي توصل الیها الانسان في المحافظ

.على مستویات الوقایة والعلاجأبلوغ بهدفمازالت متواصلةن البحوثأ ،الالهم
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:السكريتعریف مرض -2

تطلب المراجعة الجدیة والمستمرة واتباع التعلیمات الطبیةمراض التي تمن الأیعتبر مرض السكري 

لى مستوى و بمقاومته عفهو من الاضطرابات الأیضیة التي ترتبط اما بخلل في افراز الأنسولین أ

.تراكم مادة الغلوكوزأنسجة الخلایا، مما یؤدي الى 

یؤدي الى توفر كمیات ویعاني المصابون بالسكري من مشاكل تحویل الغلوكوز الى طاقة مما 

اعفات زائدة منه في الدم بینما تبقى الخلایا متعطشة للطاقة ومع مرور الوقت تظهر اعتلالات ومض

1981,(ویةعیة الدمو عصاب والأفي الأ : 347jonson,peterson(

passerكلمة یونانیة تعني الانتقال عبرdiabeteكلمة سكري تعتبر a travers  لا  ن الكلیةأأي

,pacaudعبرها تقوم بتصفیة المواد التي تمر 1995 : 11)(.

ه حالات الافراط السكري ویعني ذلك أنمرض السكري ب)OMS(وتعرف منظمة الصحة العالمیة

).2011:78سلیمة حربوش،(زیادة معدل الغلوكوز في الدم 

عراض مشتركة أض تتمیز بمراوصف لأ هو السكريفان مرض الفرنسي الطبي حسب القاموس و     

عراض المختلفة لسكر في الدم، وتندرج ضمن هذه الأمها التبول الشدید المرتبط عادة بارتفاع نسبة اأه

Larousse,1991(نواع مرض السكري لأ المسمیات المتعددة :254(

لممیزة التي مراض اوصف به مجموعة من الأتنه مصطلح أالسكري ب)Stearn(ویعرف ستیرن

مراض من و هرموني،وتتحدد طبیعة هذه الأأصل وراثي أمن ضیة موحدة أیتكون لها اضطرابات 

garnier(خلال الوصف الذي یلي كلمة السكري  et delamare,2003 : 226(

,taylor(ویعتبر مرض السكري حسب تایلور  الذي یحدث بسبب مراض جهاز الغددأمن )1986

هو حالة عجز مزمن في ف مناسب،نسولین واستخدامه بالشكل اللأعن افراز ا عجز جسم الانسان
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استخدامه بصورة عدم و أنسولین عن افراز كمیات غیر كافیة من الأیضیة والناجمالعملیات الأ

).2007:760، شیلي تایلور (صحیحة 

یتمیز عملیتي هدم الكربوهیدرات وبناءهافي  مرض السكري اضطرابإلى أن ذن تشیر التعریفات إ

و انخفاظ حساسیة أسولین،نفي الدم ناتج عن نقص الأفي تركیز السكر و انخفاض شاذبارتفاع أ

  .عراض مما یسبب مجموعة من الأو كلا الحالتینأنسجة له الأ

عراض تنقسم أعراض مرض السكري بین الأعراض الجسمیة والأ:السكريعراض مرض أ -3

.النفسیة

:الاعراض الجسمیة .3-1

وتختلف العلامات الممیزة ،مرض غالباً ببطء دون أن یشعر المصاب بأیة أعراض بارزةالیتولد 

للمرض من حیث ظهورها فهى إما أن تكون حادة وتحدث خلال أیام أو أقل حدة وتحدث خلال أسابیع 

.سنواتعدة أو حتى عدة اشهرة وتحدث خلال أو بدایة متدرج

Type(ر من حالات النمط الأول وتحدث البدایة الحادة فى كثی I( تقریباً وفى قلیل من حالات

Type(النمط الثانى II( والبدایة الحادة فى هذه الحالات قد فى الحالات المسبوقة بإنفعال حادخاصة ،

فى  )Acitone(وكثیراً ما تكون مصحوبة بظهور الأسیتونتكون بظهور العطش الشدید وكثرة التبول

.ول وظهور غیبوبة السكر لأول مرة دون سابق إنذارمرضى النمط الأ

)Rosario,1980(روزاریوحسب ما وضحها كل منوتتمثل أهم الأعراض الممیزة لمرض السكري

:في)Hamburger,1991(وهمبرجر

الرغبة الشدیدة للطعامالشراهة و -

العطش غیر المعتاد فى الفم-

.ثلاث مرات في اللیلكثر من التبول عن المعتاد لأكثرة -

أو النحافة الناتجة عن عدم استخدام السكریات من طرف خلایا الجسمانخفاض الوزن-
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واستعمالها للبروتینات الأساسیة للعضلات مما یؤدي الى الهزل الذي یعاني منه معظم المصابین 

.رغم التغذیة الجیدة

شحوب الوجه وارتجاف الأطراف-

  .) .....عن  83 :2011منیرة زلوف، (

:عراض النفسیة الأ. 2- 3

یثیر تشخیص مرض السكري أنواعا مختلفة من المشاعر المتضاربة، فالمریض تواجهه صعوبة 

نسبة السكر في والالتزام بقیاس أم بنظام غذائي خاص في مواجهة هذه المشاعر وفي محاولة الالتزا

فمواجهة المرض لیست بالأمر ، حقیقیة ا صعوبةیهفكلها أمور جدیدة ، وهي لأنسولینوحقن االدم 

.السهل

أعراض مرض مما قد یسبب مشاعر المریض بین الشعور بالقلق والاكتئاب أو الغضب وتتفاوت 

:ومن الأعراض النفسیة، ي السكر 

Le(الإنكار الرفض و. 1- 2- 3 refus et le deni:(

Le(یعتبر عدد من الباحثین رفض مریض السكري للمرض  refus de la maladie( مرحلة

طریقة ویمكن أن یكون الرفض ،من أجل أن یتقبل حالته فیما بعد اعتیادیة یجب أن یمر بها المریض 

على  تهیمكن أن تكون أكثر من قدر الشخص لمواجهة الأنباء السیئة التيمیكانیكیة یلجأ إلیها شعور

رعة التي یستطیع القبول التدریجي للحالة بالسیتجه الى  رفضوبعد ال.فیصاب بانهیار نفسيتحملال

بعد تشخیص مرض الرفض في الأسابیع الأولى وحتى في الشهور الأولىویكونالمریض مواكبتها

اشهر وتواصل رفض المریض 6ذا تم التشخیص منذ أكثر من ولكن إ ،السكري تشخیصا طبیعیا

Le(في حالة انكار للمرض ان المریضفهذا یعني للحالة المرضیة وعدم تقبل العلاج  deni de la

maladie(  مما یزید اللازمة للعلاجالتي یعیشها فیهمل صحته ویتأخر في اتجاه الخطواتللحالةو

.من احتمالات مضاعفات المرض وتفاقمه على المدى القصیر

La(الغضب.3-2-2 Colere(:
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حتى یجد نفسه یواجه مشاعروالإنكارج من دائرة مشاعر الرفض إن مریض السكري ما إن یخر 

ویطرح بذلك  تبدو لها أي علاقة بمرض السكريلا بالغضب لمواقفالمریض فقد یشعر الغضب،

.تساؤلات عدیدة مرتبطة بامكانیة شفاءه ، مضاعفات المرض كبتر أحد أطرافه

  . الخ...الإثارةو  لوجه، سرعة الهیجان والانزعاجافي احمرار أعراض الغضب وتتمثل 

)2001:498نانسي توشیت، (

L’angoisse)القلق المفرط.3-2-3 exageré):

السكري ىكثر ظهورا عند مرضالقابلیة لأعراض القلق تكون أأن القلق النفسي أویعتبر الباحثون 

فیظهر القلق المفرط على ،ري تجعل مستوى القلق یرتفعومن ناحیة أخرى فإن الإصابة بمرض السك

أو الإجهاد طیلة الوقت ، صعوبة في لاستقرار،سرعة الشعور بالتعب عدم اشدة التوتر و كل حالات ش

توتر العضلاتو  اضطرابات النومحالات الهیاج ،التركیز والارتباك والنسیان، 

)1998:143عبد المعطي، نحس(

La)لاكتئابا. 4- 2- 3 depression):

أكثر عرضة للإصابة بالاكتئاب -یره من المرضى المزمنینكغ–المصاب بمرض السكريیعتبر

وبعد أن یمر بمشاعر الرفض مباشرة أو بعد تشخیص مرض السكريبهالمریضأن یصابویمكن 

.والغضب 

من الشعور قد ینشأ كما ،قد یصاب المریض بالاكتئاب بعد سنوات من إصابته بمرض السكريو     

ومن أولى أعراض .وعدم تلقي المساندة المناسبةوالأصدقاءئلة بالاختلاف والبعد عن أفراد العا

اضطرابات النوم كالاستیقاظ عدة السكري فقدان المتعة والبهجة ، الاكتئاب التي تظهر على مریض

مما قد یزید أو م أو زیادتهاشهیة المریض للطعافقدان  مرات أثناء اللیل للحاجة الماسة إلى التبول ،

ویشعر الضمیرالسكري بمشاعر الذنب وتأنیب وقد یعاني بعض المصابین ب.جسمینقص من وزن ال

یة أو الرغبةالانتحار  فكارالأیزید الأمر سوءا فتراوده بأنه لا یستطیع أن یفعل شیئا صحیحا أبدا مما 
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هذا المؤشر ینبئ بضرورة التكفل النفسي )510-2001:509نانسي توشیت، (، في إیذاء نفسه

.عي بمریض السكري لمساعدته لتجاوز المرض ولتقبل العلاج بالشكل المناسبوالاجتما

مزمن ال اتجاه المرضالمریض ردود فعل:

الى سماع  فرادبعد معرفة التشخیص الصحیح وما یرافقه ذلك من ضغط وقلق كبیرین یحتاج الأ

ون أیضاحالي للمریض ، كما یحتاجتعبیر واضح وصریح من الطبیب المعالج عن تقییمهم الوضع ال

دعم عاطفي ونفسي مستمر والذي یلعب الاخصائي النفسي دورا هاما فیه باعتباره خلال هذه الفترة الى

التأقلم مع الوضع افراد الأسرةقت وتطور حالة المریض یتعلم وبمرور الو .جزءا من الفریق المعالج

زم الاستمراریة في لر قلقا جدیدا ومتزایدا مما یستوتقبله، لكن كل وضعیة محرجة من المرض قد تثی

ن المرض ومتطلباته یشكل عبئا سرة بحاجة الى الدعم المادي لأن الأأكما .الدعم والمساندة النفسیة

ملها حتى وان كان المریض یتمتع بتأمین صحي في علاجه فان متطلبات أمادیا اضافیا على الاسرة ب

:هما شكلینالمزمنبالمرضالمصابیضالمر فعل ردود وتأخذ.الرعایة

بالذنبوالشعورالحزنمشاعرمنمزمنبمرضالمصابعانياذ ی:والمتشائمةالمظلمةالنظرة/ أ

ویستسلممحاسبتها في العقابيالاتجاهویتبنىكفاشل،لنفسهینظر فهو الآخرین،وتجنبوالخوف

یؤثرمما والقلق بالاكتئابیصاب وقد والغضب، والعزلة الأزمةبمراحلالمریضیمرض، لذلك للمر 

 الأفكار تسیطر علیهالمزاجیة، وقدحالته على ذلك وینعكس.الیومیةوحیاتهالاجتماعیةوظائفه في

  .الراهن لوضعهوالاستسلامالتشاؤمیة

من ذلك ویظهر، مرضال وجود أن الى یشیرمالكلالإنكار أو الإفراط لدرجةالتفاؤلیةالنظرة/ ب

.(بالشفاءالكامل الإدعاء خلال (Lemaistre,1999إلى الأفراد میلالتفاؤلیةالنظرةسببیكون وقد 

حیاتهمبقیةیقضوا لن وأنهممنها،الشفاءیمكنحادةطبیعة ذات أمراضاً المزمنةالأمراضاعتبار

ریباق بالشفاءأملاً یحملون، كما الغذائیةالحمیةوإتباعالأدویةتناولونی

).Brannon et Feist,2003عن ،2013:324سلیم خمیس، (
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Lemaistre)لیمیستریرىكماالعلاج،فترةوخلالبالمرضإصابتهعندالمریضویمر ,1999)

:التالیةبالمراحل

phase).الأزمةمرحلة1/ de Crise)

phase).الانعزال مرحلة2/ d’isoloment )

phase).الغضبمرحلة3/ de colere)

phase).البناء إعادة مرحلة4/ de reconstruction )

phase)المتقطع الاكتئابمرحلة5/ de depression )

).التجددمرحلة6/ phase de renouvlement )

:التالیةالأشكالCrise ةالأزممرحلةخلالالمریضفعل ردة وتأخذ

 الصدمة: (Le Choc)ن كمرض المزمبالمرضإصابتهخبرالمریضیستقبل الأولى للوهلةف

توقعه عدم بسببوعیهیفقد وقد الذهولمنبحالةفیبدوآخر،شخصاً یخصوكأنه-السكري 

.بالمرضالإصابة

الإنكار: (Le Deni)المرضيالتشخیص رفض بسببإماالمریض  له یلجأ دفاعي أسلوب وهو

.الأمرلمواجهة القوة كلامتلاحاجتهأو بسبب

 الارتباك:(La Confusion)مرضه عن المریضیمتلكهاالتيالمعلوماتنقصبسبب وذلك

 .فعله علیهیتوجببماوحیرته

الخوف:(La Peur)في  یواجهه أن ما یمكنأسوأ عن التخیلاتبعضالمرحلة هذه في وتظهر

.مریضال على كبیراً نفسیاً ضغطاً یشكلمما،فترة المرض
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التجنب: (L’évitement  الكلام یتجنب وقد بالمرض،التفكیرالمرحلة هذه في المریضیتجنب(

.الآخرینمعالأمرمناقشة أو

والحزن الغضب:(La colere)بته بالمرض دون صاالمریض بطرح الاسئلة عن سبب إیبدأ

.والحزنوالغضب ةبالكراهیویشعركثیراً فیبكي، )لماذا انا ، ماذا فعلت(غیره 

بالذنبالشعور:( Sentiment de culpabilité)عائلته أفراد بخذلانشعورهبسببماویكون إ

 على قادراً یعد لم فهو ،او بسبب عدم قدرته على التكفل بهم كما من قبل وتحمل مسؤولیتهم 

.بالعلاجتقصیرهبسببالمزمنالمرضلمرحلةووصولهرعایتهم

تصوروجود وعدم الغموض،یكتنفهالذي  المرضمستقبلوذلك بسبب :هولالمجمعالتعامل

.و ما یكون علیهأ یفعل أن علیهماحولالمریضقبلمنواضح

على قادراً یعد لم كعضو له مجتمعوال الآخریننظرةمنالخوفوتشمل :فعل ردود معالتعامل 

الاجتماعیةالمكانة فقدان منوالخوفالعطاء،

)2006:16ة التمیمي،أمین(

 إلى ةحاجهناك أن أو ةعادیغیر الأفراد بهایمرالتيالأحداثتكونعندماالأزمةوتظهر

والخوف القلق منحالة إلى الفرد عندهاویصلالشخص، قدرات تفوقالمواقفمعتعامل طرق

.والتوتر

واستجابات طرق تبني إلى ونأجیل فهم طویلة،لمدةالأزمةوضعیتحملون لا الأشخاص ولأن    

 ظهور إلى یؤديتكیفي،مماوغیرصحيغیر رالآخوبعضهاوتكیفيصحيبعضهاجدیدة

.النفسیةالمشكلات

  :ي التصنیفات المختلفة لمرض السكر -4

سكري وهي سكري النمط الاول، ماط رئیسیة أنلسكري الى ثلاث اتصنف منظمة الصحة العالمیة 

.ل وسكري الحوامالنمط الثاني
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Diabeteالنمط الاولسكري.4-1 type 1:

Diabeteنسولینالمعتمد على الأیضا بمرض السكريأیعرف و       insulino-dependent (DID)

كل الفئات ضا  فيویبدأ فى معظم الأحوال مع الأطفال والشباب الصغار ولكنه یمكن أن یحدث ای

،  فعند الشخص الطبیعى او غیابه كلیا ول الى نقص فى الأنسولینویرجع سبب النوع الا.العمریة

تصنع جزر لانجرهانز فى كل وقت كمیة الأنسولین المناسبة التى تصب فى الدورة الدمویة وتوزع فى 

الجسم ، ولكن فى هذا النمط من المرض لاتستطیع الجزر تصنیع الكمیة اللازمة حیث أنها مدمرة 

.قص فى الأنسولینجزئیاً مما ینتج عنه ن

:سباب النمط الأولأ. 1.1- 4 DID

اسباب وعوامل الاصابة بالمرض بین العوامل الوراثیة والعوامل البیئیة حیث تشكل الوراثة تختلف

relando(من سبب الاصابة بالسكري من النوع الأول)  ٪70- 40( نسبة  et al,2001( ، ومن

:اسباب الاصابة بسكري النمط الاول 

:يالوراثالعامل-1

یظهر لدیهم مرض السكر بسبب وراثي، فاصابة من الصغار%10ما یقرب من تذكر الدراسات أن 

:ظهر المرض في ثلاث مراحل تتمثل فيوی، و كلاهما یرفع من احتمال نسبة الاصابةأ نحد الوالدیأ

 لكن تكون كمیة ة تشكل مرحلة الاستعداد للمرض من خلال الصفاة الوراثی:المرحلة الاولى

.في هذه المرحلة معتدلةالانسولین

 تحدث في هذه المرحلة استجابة مناعیة ذاتیة في الدم حیث تتجه الاجسام :المرحلة الثانیة

.سولینخلایا المسؤولة عن انتاج الأنالمضادة ضد ال

الحرص المرض ویتطلب العلاج الدائم والمستمر و وتتمثل في مرحلة ظهور :المرحلة الثالثة

لمراقبته تفادیا لحدوث مضاعفات أكثر خطورة الشدید

(Bloom,1982 : 12)
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:الألتهابات الفیروسیة-2

%50ویبدي ، لطفاصابة بمرض السكري وخصوصا لدى الأتتسبب بعض الفیروسات في الإ

المراهقةسكریا فى مرحلة  اداء امكانیة تطویرمن الأطفال الذین أصیبوا بحصبة المانیة وراثیة

)Khiatti.M, 1991 : 16(

:الخلل المناعى-3

مرض السكرى ویحتمل أنها  لة عن ظهورؤو آلیه مناعیة مستشیر البحوث والدراسات الى وجود 

المفرزة )B(بطریقة مباشرة حیث یتمكن الفیروس من مهاجمة خلایا بیتا :تؤثر بإحدى طریقتین

دمیرها ، وبطریقة غیر مباشرة حیث یتمكن الفیروس من الاتحاد للأنسولین وینجح فى شل وظیفتها وت

الجسم تهاجمالتىبكتیریا ضد الجسام المضادةالمختصة بالمناعة وبتوجیه صنع الأبالشفرة الوراثیة 

وعندئذ یتمكن الفیروس من خداع هذه الشفرة الوراثیة وتوجیهها توجیها خاطئا لصنع الأجسام المضادة 

لمناعیة وللتصدى لخلایا بیتا المفرزة للأنسولین بدلاً من التصدى للخطر الخارجي داخل الخلایا ا

لمتخصصة فى قتل وبذلك تشل وظیفتها، ثم تسبب تدمیرها بعد ذلك بالاشتراك مع الخلایا المناعیة ا

ویمكن بالفعل اكتشاف هذه الأجسام المضادة المصنعة بوجه الخطأ ضد خلایا الخلایا المعادیة،

، وعند لك خلال سنة من ظهور أعراض المرضولین فى دم معظم المصابین بالنمط الأول وذالأنس

المنتجة لهرمون الجلوكاجون )خلایا ألفا(تدمیر خلایا بیتا المنتجة للأنسولین تنفرد الخلایا الملاصقة 

ادة كبیرةبالعمل فى غیاب أو فقد الأنسولین وهى ذات نشاط عكسى وتستطیع زیادة السكر فى الدم زی

.)35-1996:34إبراهیم ،صلاح(

:NDIDسكري النمط الثانى.4-2

Diabeteغیر المعتمد على الأنسولین ي وهو مرض السكر  insulino non dependent Type II

(NIDD)  ما مقاومة الجسم لعمل إیلاحظ وجد نقص فى كمیة الأنسولین ولكنلا یفى هذه الحالةو

من الطبیعى یفرز بصورة طبیعیة وأحیاناً أكثرفالأنسولین ، ئ البنكریاس فى إفرازهو بطأ نالأنسولی

وبنوعیة جیدة ولكن تأثیره على الجسم أقل وحتى هذا التأثیر برغم قلته یبقى كافیاً لتفادى الاضطرابات 

سكر وفقدان یتون وغیبوبة الالاسشكلوبالتالى لایوجد احتمال كبیر لتالخاصة بالدهنیات والبروتینات 
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ولكنه فى هذه الحالة لایكون كافیاً بالنسبة للسكریات واستعمالها بطریقة طبیعیة مما ینتج عنه ،الوزن

.ظهوره فى البولو إرتفاع فى نسبة السكر فى الدم 

:سباب النمط الثانىأ. 1.2- 4

الأنسولین الثاني من السكري بسبب عوامل داخلیة متصلة بالخلل الوظیفى لإفراز  طیحدث النم

إلى الدم بالسرعة الكافیة أو ظهور ما یسمى  هلایا المنتجة للأنسولین عن اطلاقبسبب تقاعس الخ

.اعلیته فى خفض منسوب السكر بالدمبالمقاومة ضد عمل الأنسولین فى الأنسجة وبالتإلى یفقد ف

:تمثل فيناك أیضاً عوامل أخرى ظاهرة توه

:السمنة-1

عن مرض السكر أن البدانة تعتبر أهم ى للجنة خبراء منظمة الصحة العالمیةأوضح التقریر الثان

وأقوى العوامل المؤدیة إلى مرض السكر غیر المعتمد على الأنسولین وقد وجد أن كمیة أنسولین الدم

تكون طبیعیة فى بادئ حدوث مرض السكر عند ذوى السمنة المفرطة إذ أن الخلایا التى تفرز 

.، ویزداد إفرازها ، ویزداد تبعاً لذلك مخزون المواد الدهنیة الأنسولین تكبر

:السن -2

تزداد نسبة حدوث السكر غیر المعتمد على الأنسولین مع تقدم العمر خاصة بعد الخمسین ولكن 

وهو تعبیر یقصد به أن الجسم لم یعد )بضعف تحمل الجلوكوز(ما یزداد أكثر مع السن ما یعرف 

درجة حدوث الكمیائى فى الجلوكوز فیرتفع منسوب السكر فى الدم ولكن لیس إلىیستطیع التصرف

أن الحادث هو حالة وسطى بین الحالة الطبیعیة وبین مرض السكر  يالأعراض والمضاعفات أ

الواضح ونسبة هؤلاء الأشخاص تبلغ أكثر من ضعفى مرضى السكر وجزء ضئیل من هؤلاء هو الذى 

)1984:35إبراهیم ، محمد(یتحول إلى مرض السكر 

:لاضطرابات النفسیةا- 3

بفترات من الضغط و بالضغوط والاضطرابات النفسیة من السكري مرضى النمط الثانىیتأثر

وجود اضطرابات فى التمثیل الغذائى دراساتالصدمات النفسیة حیث أظهرت ال وأالانفعالى الشدید 
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ترتفع نسبة و  .لمریض للرفض والحرمان من شخص عزیزاعندما یتعرض تنشأ كما أنها للجلوكوز 

دیة عندما یشعر الفرد عاثم ترجع الى مستویاتها الالسكر عندما یشعر المریض بالكراهیة والاكتئاب ، 

).1993:24موریس عطیة ، (ویجد الرعایة بأنه مقبول

من السكري ول لاصابة بالنوع الأباشرا بالنسبة لها مر ما بالنسبة للبیئة فانها  حتى ولو لم یكن دو أ    

ماة بالنسبة للاصابة بالنوع الثاني،وهي تضم مجموعة من العوامل المسكثر فان تاثیرها یظهر بوضوح أ

حیاة المتمیز الكل من السوابق العائلیة ، أسلوب بعوامل الخطورة المؤهبة للاصابة بالسكري وتتمثل في 

یبقى دور ، و التقدم في السن والاحساس بالتوتر والضغط ة،بقلة النشاط البدني، فرط التغذیة، البدان

.)2011:07الزروق ،.ف(الاضطرابات والضغوط النفسیة التعجیل بظهور المرض

:ن عوامل الخطورة ترتفع اذا كان الفردأ) 1999(ة الامریكیة لمرض السكري وتذكر الجمعی

یعاني من الوزن الزائد

لا یمارس التمارین الریاضیة.

یعاني من ارتفاع ضغظ الدم

ذا كان احد الوالدین او الاخوة مصابا بالسكريإ

كثرأ وأذا ولد له طفل یزن اربعة كغ إ.

صل أمریكیین من كالأراد الجماعات العرقیة ذات الخطورة العالیة أفد أحذا كان الفرد من إ

.سیویین و الأأصلیین مریكیین الأو الأأو لاتیني أافریقي 

)1999عن الجمعیة الامریكیة لمرضى السكري، 2007:763، لورشیلي تای(

Type1التداخل بین النمطین.4-3 et Type2 :

الثلاثون سن  إذ أنبینهما ویعتبر السن فاصلا یلاحظ وجود تداخل كبیر بین نمطى مرض السكر

بعد سن  ىمن المرض%20-15فمن المعلوم الآن أنه یوجد ، فى أحیان كثیرة فاصل هو حد 
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من المرضى تحت سن الثلاثین ینتمون إلى النمط %5وحوإلى الأربعین ینتمون إلى النمط الأول

.الثانى غیر المعتمد على الأنسولین 

:الحملسكري .4-4

ابات بالسكري  وخاصة في من النساء الحوامل غیر المص%  3الى  2یحدث سكري الحمل عند 

فیة لسد الحاجات المتزایدة من البنكریاسیة غیر كابیتاتكون خلایا وهناخیر من الحمل،الثلث الأ

، لكن ابیع التالیة للولادةسستویاتها العادیة خلال الأموتعود نسبة السكر الى .لنسولین لدى الحوامالأ

.)2011:81منیرة زلوف، (سنة 15الى  5ن یتطور المرض لدى عدد من المرضى بعد أیمكن 

:ثون وجود انواعا أخرى من مرض السكري ثانویة ناتجة عن بعض الامراض تتمثل في وذكر الباح

.التهاب وتهدیم بطیئ لغدة البنكریاس أو استئصالها / أ

مرض السكري الناتج عن تناول بعض الأدویة كحبوب منع الحمل او بعض مشتقات الكورتیزون / ب

.أو بعض الادویة الهرمونیة

م الخصائص الاكلنیكیة الممیزة الي التصنیفات المختلفة لمرض السكري واهویلخص الجدول الت

:نوع لكل

السكريیوضح تصنیفات مرض)01( رقم جدول

السریریةالصورة

)1نوع(على الأنسولینالمعتمدالسكري
على  المعتمدغیرالسكري

)2نوع(الأنسولین

  الأعراض- أ

  +  ++  والعطش البول-1

+++والضعف الوهن -2
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-++الوزن فقدان معالنهم-3

++++البصر في غشاوة-4

+++النساءعندالفرجیةالحكة-5

العصبيالاعتلال-6

السكريالمحیطي

+++

++الشباب في اللیليالبولمعاودة-7

++-لاعرضي-8

)الشباب(في أحیانا,المسنین في غالباالمسنین في   غالبا شبابي، أحیاناالخصائص- ب

العمر-1

حدوثاأكثرحدوثااقلالعائلیةالوراثة-2

السنةطوال فصول,بطیئةالشتاءفصل في غالبا,حادةالبدایة-3

موجودةغیر أو خفیفةحادة  عراضالا-4

  فقط سكرواسیتونسكرالبول-5

الا نادرایحدث لا                             الحدوثكثیرالسكريالكیتوني ضالحم-6

زائد او,طبیعي,منخفضموجود رغی وأ فضمنخالدم انسولینمستوى-7

الاستخدام الدائم للانسولین مع اتباع الحمیة   العلاج-8

الغذائیة وممارسة الریاضة

واستعمال ,الغذاء و أحیانا الأقراص

 أوقات البدء وفيعندالأنسولین

الشدة

تلف عن ناجمالمطلقالأنسولیننقص*السبب-9

بسبب,البنكریاس في تفرزهالتيالخلایا

الحصبةمثلحمى او  ذاتيمناعيمرضي

وارتفاعجزئیاالأنسولیننقص*

لفعلالمضادةالعواملمعدل

الأنسولین
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الألمانیة

)1984,االله دعبجنیدعن  2013:138سلیم خمیس، (

:السكريمرض التعقیدات الصحیة الناتجة عن -5

یؤكد الحدیث عن مضاعفات مرض السكري ضرورة الأهتمام بحالة المریض حتى یؤخر الاصابة 

إن هذه المضاعفات تمتد إلى العدید من أعضاء الجسم لتشكل خطراً كبیراً یهدد .بمضاعفات المرض

الحالات وعلى الرغم من التطور الفعال فى علاج الأمراض الوبائیة الصحة ، ویهدد الحیاة فى بعض 

خمس أن رغم  ب الأعاقة وسبب رئیسى لفقد البصرإلا أن مرض السكري أصبح سبباً رئیسیاً من أسبا

المرضى یظهرون مقاومة نسبیة للمضاعفات الجسدیة الدائمة لمرض السكر فإن نسبة حدوث الفشل 

مرة ونسبة حدوث الأصابات فى أوعیة 16مرة وعملیات البتر لأكثر من 23من الكلوى تزید لأكثر 

.المخ وحدوث الذبحة التاجیة تصل إلى الضعف

الفرد الراهنة ومن خلال وتتحدد كل مرحلة من مراحل التعایش مع مرض السكر من خلال ظروف

لى مرضى السكر أن ومفهومه عن الخبرات السابقة وقد توصلت الدراسات التى أجریت عمشاعره

، كما المضاعفات هم ذوى الدخل المناسب والمساندة الاجتماعیة الفعالةالمرضى الذین یتعایشون مع 

أعضاء فى جماعات لا تدخر جهداً فى مساعدتهم ، ولا یعانون من الحساسیة المفرطة بالإضافة أنهم

غبة فى تحمل المسئولیةإلى قدرتهم على مقاومة الضغوط ، ولدیهم اهتمام كبیر بالحیاة ور 

(Macrea,1999 :1986)

:السكريالمضاعفات الحادة لمرض.5-1

:)L’acidocitose(ض الكیتوني السكريالحم.5-1.1

الدماغ كوقودجسام كیتونیة یستخدمها أنسولین على تحویل الدهون الى الأ عند نقصیعمل الكبد 

ا یتسبب في ظهور معظم خفاض الرقم الهدروجیني للدم ممولكن یؤدي ارتفاع الاجسام الكیتونیة الى ان
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همها أعراض بادیة على المریض و المریض تكون الأاستشفاءوعند.عراض الحمض الكیتونيأ

.لام في البطن وخمول عام یتطور في الحالات الشدیدة الى غیبوبة آالجفاف، سرعة التنفس،

:)L’hypoglecimie(انخفاض غلوكوز الدم .5-2.1

بالدم عندما یقل مستوى سكر الدم غیر طبیعي لمستوى السكربانخفاضنقص السكر بالدممیز یت

یعتبر انخفاض غلوكوز الدم من .دل فهذا یعتبر هبوط في السكر ویجب علاجه فوراً /ملغ 70عن 

ل الطبیة مضاعفات أدویة السكري وهو غالباً ما یرتبط بعلاج مرض السكري اذ عادة ما تكون العوام

اختلاطا للعلاج بسبب زیادة حیث یكونهي المسؤولة عن نقص سكر الدم في حالة مرضى السكري

الجرعة أو فرط الاستجابة عند المریض، ومن الأسباب الأخرى الوجبات الغذائیة غیر الكافیة أو 

.بالإضافة لوجود حالة إلتهابات عند المریضالكحولالنتأخرة والجهد البدني غیر المعتاد وتناول 

:السكريالمزمنة لمرضالمضاعفات .5-2

:العینإصابة مرض السكر و .5-1.2

كثر خطورة التي تصیب اجزاء العین المختلفة وتؤثر علیها یعتبر مرض السكري من الأمراض الأ

.الجفونفي  ترسبات دهنیة والتهابات ودمامل متكررةتحدث *:حیث 

.احتقان دائم الملتحمة نتیجة ظهور أوعیة دمویة مستحدثة بها*

.شلل مؤقت فى العضلات المحركة للعین*

.تورم بالقرنیة مما یمهد لحدوث قرحة بها*

.إرتفاع ضغط العین یؤدى فى أحیان كثیرة لفقد البصر*

.أغشیة أمام الشبكیة وانفصال شبكىمما یسبب ىتورم ونزیف شبك*

)1994:56سمیر سعید شبل ، (

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D8%AD%D9%88%D9%84


مرض السكري وسیكولوجیة مرضى السكري:الفصل الأول

43

Fitzgerald)قد وصف فى التكیف النفسى، علالمریض قدرة بصر الأهتزاز فى حدة الویعوق 

المظاهر النفسیة لضعف الأبصار عند مرضى السكر والتى تشمل أنكار مظاهر العمى(1971

، وغالباً ما تزید اشراقه الألوان فى الأحلام ، ولاحظ أن ردود الأفعال ء النهاروالأوهام البصریة أثنا

لام العضویة وقلة النوم والخجل ولوم النفس تشمل الاكتئاب ، والأنطواء ، والآالداخلیة لضعف البصر 

(Fitzgerald, 1971 :1533).

:مضاعفات الكلیه.5-2.2

ناتج عن أصابة الأوعیة الدمویة الصغیرة الالسكر هو نفسه إن أختلال الكلیه الناتج عن مرض

المصاحبة (إصابة الكلیة مما یسبب عیرات الدمویة داخل الكلیة بسبب المرض وبصفه خاصة الش

وتتطور ببطء شدید بدون التسبب فى أیه اضطرابات لعدة سنوات ویتم اكتشاف أول )لمرض السكر

البول حیث یتبین وجود بروتین فى البول خصوصاً فى الزلال علامة تشیر إلى وجودها بواسطة تحلیل

.)1989:58مغازى محجوب ، (ولهذا أطلق على هذه الحالة زلال البول

مضاعفات نفسیة حیث ول وتصاحبها الأ عالنو من مرضى%40تنتشر مضاعفات الكلیه بین و      

ویشعر  وزراعة الكلى ت الغسیل الكلوىدما تبدأ عملیاوالأسرة فى مواجهة الأزمات عنیبدأ المریض

.الحاجات العلاجیة بالاكتئاب لأسباب كثیرة منها الضغوط التى یسببها التغیر الدائم فى المریض

لى التعب وعدم الرغبة شمل الأعراض النفسیة التى تظهر على المرضى الذین یعانون مضاعفات الكت

.ضعف الذاكرة ، وتذبذب القدرة على التركیزوكثرة موجات الغضب و فى التعاون، وعدم الراحة 

:مضاعفات القلب والأوعیة الدمویة.5-3.2

أكثر من غیره عرضه للأصابة بجلطة الشریان التاجى سواء كان ذكراً أم  يمریض السكر یعتبر 

صة وخاضغط الدموع إلا إذا كانت مصابة بإرتفاعأنثى علماً بأن الأنثى نادراً ما تصاب بمثل هذا الن

ومن النادر أن .  يقفص الصدر في الدون الألم هذا الانسداد ،ویحدث فى مرحلة ما بعد انقطاع الطمث

، سبة خطورة حدوثها كلما تكررتتكون الجلطة الأولى قاتلة ولكنها قابلة للتكرار أكثر من مرة وتزداد ن

.اشهر6رسم قلب كل وفي هذه الحالة  من الضروري اجراء 
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المضاعفات المؤثرة على عضلة القلب مؤلمة ، ومحزنة للمریض الذى اعتاد أن یمارس وتكون 

Macrea(یاوقد أوصى ماكر مرحلة الشباب ، ان فى وظیفته بنشاط كبیر وخاصة إذا ك ,1986(

بتناول مریض الذبحة الصدریة للكمیات الضروریة فقط من الغذاء اللازمة للأنشطة الیومیة وأیضاً 

الاكتئاب الذین یصابون بالذبحة الصدریة  ىج الاكتئاب النفسى حیث ثبت أن مرضبضرورة علا

Macrea,1986(یواجهون مشاكل كثیرة فى العلاج : 200.(

:صابة الأعصاب الدماغیة إ. 4.2- 5

انقباض النوع الذى یتحكم فىالدماغیةأن یصیب نوعین من الأعصابمرض السكريیمكن ل

والنوع الذى یتحكم فى مختلف اعتلال الأعصاب الطرفیة،بتسمى أصابته لد و الجالعضلات واحساس 

)1996:86مغازى محجوب ، (الأعضاء وأصابته تؤدى إلى ما یسمى بإعتلال الأعصاب الذاتیة

:صابة القدمین والبتر إ.5-5.2

الأسباب ومن على مریض السكر أن یعتنى بهماتعتبر القدمان من أهم الأعضاء التى یجب

كما ،صلب الشرایین خاصة عند كبار السنالهامة لحدوث مضاعفات فى القدمین هى قابلیة القدمان لت

ومن أهم العوامل .وللاصطدام بالأشیاءأن الأقدام معرضة للألتهابات عند المریض الذى لایعتنى بهما

وقصور الدورة عصابالأهابات الأوعیة الدمویة والشعیرات،مضاعفات الالتن لالتى تعرض القدما

یؤدى إلى عدم تغذیة أطراف القدم وفى ممایق الشرایین فى الأطراف السفلى الدمویة المتسبب عن ض

مما قد یؤدي الى إلى باقى الأصابعهذه الحالة فإن غرغرینا السكر قد تصیب طرف الأصبع وقد تمتد

.البتر

على أفراد عائلته لذلك یذكر الاطباء أن و  المریضعلى وتؤثر عملیات بتر الأطراف بصفة عامة 

  هو رد یكون الارتیاح التحضیر النفسي مهم في هذه الحالة لكل من المریض والمحیطین به وغالبا ما 

وحالة حداد تتمثل أعراضها في فقدان الشهیة، الفعل الأول للمریض بعد البتر ثم یتبعه حزن شدید 

ضو الشبح وهو شعور المریض بتنمیل أو ألم أو حكة اضطرابات النوم، تأنیب الضمیر وعرض الع

.شدیدة للعضو المبتور

:سنانالأ صابة والتهابإ.5-6.2
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إذا لم یتلقوا العلاج  يأن حالة اللثه تتدهور بسرعة عند مرضى السكر تذكر البحوث المختلفة 

مریض السكر ى صحة كما یؤثر مرض اللثة بدوره عل، لتزموا بتوجیهات الطبیب المعالج المناسب وی

نسجة الجسم أوم الجراثیم لأن المرض یتدخل فى قدرة تقلل من مقاومة اللثة لهج هحیث أن الأصابة ب

.على الإلتئام فلا یستطیع إصلاح ما تتلفه الجراثیم

الأسنان المریضة بؤراً تقلل من قدرة الجسم على تمثیل المواد السكریة وبذلك ترتفع نسبة السكر وتشكل 

)34-1995:33، وآخرفاروق مرشد(سولین التى یحتاجها المریض یومیالدم وتزید كمیة الأنفى ا

:السكريتشخیص مرض -6

ولیة عراض الأط الثاني من السكري بناءا على الأول والعدید من حالات النمیشخص النمط الأ

.سابیعوالأیام عراض عادة على مدار الأوقد تتطور هذه الأ،التي تظهر في بدایة المرض

اكتشاف ارتفاع مستوى الغلوكوز في و  الفحص الدوري الطبيیتم عادة تشخیص مرض السكري ب

و تعب متواصل غیر أالرؤیة ثانویة كاختلال عراضأو عن طریق وجود أالتحالیل الدم اثناء اجراء 

 أو نالقدم ،اصابات العیتقیح أو صابات الكلیة،بطئ التئام الجروحو بعض الاختلالات القلبیة،اأمبرر 

:winkler,1996(و یعاني انخفاض في مستوى السكر في الدمأولادة طفل ضخم  صابات فطریة،إ

:یمكن الاستدلال على وجود مرض السكري ب و .)816

 .لىأعو أالدسیلیتر /ملیغرام 126ن نسبته كو توى غلوكوز الدم اثناء الصیام وتقیاس مس-

غ  75عد ساعتین من تناول على وذلك بأو أدسل /ملغ 200م مستوى غلوكوز الدقیاس-

 .غلوكوز

:رق تشخیص مرض السكريالجدول التالي طویوضح

السكريمرض نواعلأ  التفریقيالتشخیصیوضح )02( رقم جدول

الحالة السویةطرق التشخیص
السكري مرض

لكبارل

ضعف تحمل 

الجلوكوز

السكري  مرض

طفالللأ
السكري الحمل
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  الأعراض - 1

ماعدا ن البالغو 

الحوامل

لا یوجد*

البول ,العطش*

النهم وفقدان الوزن,
لا یوجد*

البول ,العطش*

النهم وفقدان ,

  الوزن

یشخص السكري 

الحملي عندما 

یلاحظ أن

معدل سكر البلازما -2

في عینة عشوائیة

100/مجم115<

ل/مو.م7<

100/مجم200≥

ل/مو.م11

100/مجم200-

ل/مول11

أو أكثر من ثنین ا

معدلات سكر 

بلازما الدم بعد 

تناول

معدل سكر البلازما -3

)الصیامي(على الریق

100/مجم115<

ل/مول.م7<

100/مجم140<

مول.م8>  -

مجم 140>-

/100
100/مجم140<

مجم جلوكوز 100

بالفم یتجاوز القیم 

على  - 1:التالیة

:الریق

معدل سكر بلازما -4

الدم بعد ساعتین من 

جم جلوكوز 85تناول 

بالفم او الطعام

100/مجم140<

ل/مول.م8<

100/مجم 200>

ل/مول.م11>

مجم 140>

/100

مجم 200<

/100

ل/مول.م8>

ل/مول.م11<

100/جم 200>

ل/مول.م11>

105

مل100/مجم

بعد ساعة-2

مل100/مجم190:

مل100مجم160

معدل سكر بلازما -5

جم 25الدم بعد تناول 

في ,جلوكوز بالفم 

ى القیم مابین الوقت احد

:صفر وساعتین

ل/مجم200<

ل/مول.م11<

100/مجم200>

ل/مول.م11<

/مجم200>

100

ل/مول.م11<

100/مجم200>

ل/مول.م11<

جرعة الجلوكوز (

في الاطفال 

)مجم1.85

بعد ثلاث -3

/مجم145:ساعات

مل100

≥یساوي أو أكثر≤یساوي أو اقل

)1984,االله عبدجنیدعن  2013:137، سلیم خمیس(
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سنة بصورة دوریة  50 الى 40جراء فحص طبي شامل للبالغین من عمر إبالأطباء یوصيو     

تاریخ عائلي د و وجو أ ناءصابة كالمرضى البدلأعالي ل فراد الذین لدیهم احتمالخاصة لدى الأ

.للاصابة بالمرض

:السكريعلاج مرض -7

.ساسا على الوقایة الطبیةأج والمتابعة الطبیة التي ترتكز ي الى استمراریة العلایحتاج مرض السكر 

طباء في ي ثابتة ومتفق علیها بین جمیع الأن قواعد العلاج في مرض السكر أوتجدر الاشارة الى 

.العالم مع اختلاف بسیط یرجع الى سوابق الحالة

بعیدة المدى وأقصیرة ال ادي المضاعفاتسكري على الضبط وتفیتم التركیز في علاج مرض ال

مارسة التمارین الریاضیة والاعتدال في الوزن واتباع مذلك عن طریق التغذیة المعتدلة و ویمكن تحقیق

:في علاج مرض السكري على الخطة العلاجیةوتعتمد.الفحوصات الطبیة والتوقف عن التدخین

:العلاج الطبي.7-1

سجة ناثارة الأ وأاء السلیم دالسكري الى مساعدة الجسم على الآلمرضىالطبيیهدف العلاج

وتساعد وى الطبیعي من الجلوكوز في الدم،جل القیام بوظائفها والاحتفاظ بالمستلأالبیولوجیة والحیویة 

:ویشمل العلاج .معالجة مرضى السكري الى تحقیق التوازن وضبط مستوى السكري

:العلاج الدوائي.7-1.1

أما النوع ،السكري بهرمون الأنسولین نظراً لاعتماد هؤلاء المرضى علیهمنیتم علاج النوع الأول

فشلهماوفي حالة ،الثاني من السكري یمكن السیطرة علیه عن طریق الحمیة الغذائیة والنشاط البدني

حقن الأنسولین عند وقد یحتاج هذا النوع من السكري إلى استخدام.یتم استخدام أقراص خفض السكر

توى مریض السكري المحافظة على مسیدعم و  . أقراص السكر على خفض مستوى سكر الدم  قدرة عدم 

.النظام الغذائي السلیم وممارسة النشاطات الریاضیةطبیعي لسكر الدم بإتباع 
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:النفسيالعلاج  .2- 7

لص من المشكلات الناجمة عن على ایجاد الطرق التي من خلالها یمكن التخنفسالعلماء حرص

ة سالیب كفیلة بمساعدأتطویر طرق و كنیكیون الى خصائیون الاالمرض المزمن، وعمل الباحثون والأ

مراض المزمنة رابات انفعالیة بفعل الأفراد المعرضین للاصابة باضطعلى التعرف على الأالمرضى 

و الاضطرابات النفسیة ألاكتئاب الذین لدیهم تاریخ من ا، فالمرضى)كما في حالة مرض السكري(

رابات الانفعالیة وبالتالي ینبغيعرضة للاصابة بالاضطكثرأخرى قبل بدایة مرضهم المزمن الأ

).2007:521شیلي تایلور، (تقییمهم لغایات التدخل المبكر

صائیون لكن ما یلاحظ في الجزائر أن المتابعة النفسیة لم تأخذ حقها الكافي لیس لنقص جهود الاخ

النفسیون أو نقص الثقة بهم لكن الاطباء المعالجون لا یعطون الاهتمام الأكبر للمتابعة النفسیة، وفي 

أن مرضى السكري تنقصهم المتابعة النفسیة إذ أن الطبیب المعالج )2013(ذكر عویش هذا الصدد 

النفسي الإكلنیكي یحاول لا یأخذ هذا المنحى بعین الإعتبار، لكن أیا كانت الأسباب فان الأخصائي 

.جاهدا أن یقوم بدوره على أحسن وجه

صاحبة للتعامل مع المشكلات المبشكل فعال ومتنوعطورت یلاحظ أن الأسالیب العلاجیة قد و    

  : فيوتتمثل هذه الأسالیب مراض المزمنة للأ

  :الفردي  العلاج النفسي.7-1.2

ویستخدم لمعالجة التداعیات واع العلاج شیوعادي من اكثر انیعتبر العلاج النفسي الفر 

).2007:661، شیلي تایلور(عن المرض المزمن ت النفسیة والاجتماعیة الناجمةوالتعقیدا

مراض الطبیةهمة بین العلاج النفسي الموجه للأن هنالك اختلافا جوهریا وفروقا مأویذكر الباحثون 

نما یرتبط إ و  بیة لیس مستمرا ج النفسي مع الحالات الط، فالعلاوذلك الموجه للاضطرابات النفسیة

مة لدى أز و ظهور تعقیدات جراء المرض أ و التدهورأالنوبات، كما یشكل الانتكاس  وأ زماتبالأ

Lichthman(المریض قد تحتاج الى اهتمام المعالج النفسي et al,1984.(
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كثر مما هي الحال في أ دفاعات المریضویتطلب العلاج النفسي مع الحالات الطبیة احترام 

ن ینتج أمكن العلاج النفسي التقلیدي، ففي الحالات الطبیة تقوم هذه الدفاعات بحمایة المریض مما ی

خیرا لابد للمعالج الذي یعمل مع الحالات الطبیة من الفهم الشامل للحالة أو  .عن المرض من تعقیدات

كالاكتئاب (ؤدي المرض والعلاج الى مشكلات نفسیة المرضیة واسالیب علاجها ، اذ یمكن ان ی

.، فالمعالج النفسي الذي یجهل هذه الحقائق ربما یصل الى تفسیرات خاطئة)والقلق

:و قصیر المدىأالعلاج النفسي المختصر .7-2.2

التدخلات العلاجیة قصیرة المدى التي تستخدم في التخفیف من الانفعالت الشدیدة  ضمن عتبرت

فالكثیر من التدخلات ین في العلاج النفسي قصیر المدى،ماط التواصل مع المختصأنى واسع من مد

ن تزوید أكما .طر الطبیة المختلفةساس وقائي وضمن الأأاتیة المختصرة یمكن تقدیمها على المعلوم

یعمل ن أثناء عملیات التشخیص والعلاج یمكن أه بالمعلومات حول ما یمكن توقعه سرتأالمریض و 

,Maguire,1975(و حتى منع حدوثهأعلى تخفیف الكثیر من القلق لدیه  Mccaffrey,1985(

ه قد یصاب أنالمرض المزمن و ن القلق یعتبر استجابة طبیعیة لضغوط أسرته بأفراد أفالتاكید للمریض و 

واصل بین سرته، وهذا النوع من التأراد أفو أاب قد یخفف من القلق لدى المریض بحالة من الاكتئ

ن یحسن من أوجود اضطرابات مزاجیة، كما یمكن ن یحسن من تقییم أالمرضى والمختصین یمكن 

Hollland(و تدفقها أانسیاب المعلومات  et Massie,1987( ، المعلوماتیة التي ویقدم بذلك المساندة

.یحتاجها المریض 

یرة المدى ومحددة الخطوات وذلك في سالیب العلاجیة قصتزاید اقبال علماء النفس على الأ لقد     

قل فترة زمنیة ممكنةأفراد في كبر عدد من الأأویر طرق مقننة واقتصادیة تستهدف محاولتهم لتط

)Telch et Telch,1986, Vandulman et al,1996( ، ن معظم التدخلات العلاجیة أومع

ة في محاولة لتحسین استجابة سالیب جدیدأنه استخدمت أالتحدید على مهارات التعامل الا ركزت ب

  و الرقصأو الفن أالمزمن وتشمل العلاج بالموسیقى المرضى الانفعالیة والسلوكیة للمرض

)Pachetti et al,2000(.سالیب المستخدمة في العلاج المختصر ومن بین الأ:

:تمارین الاسترخاء/ أ
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وذلك بهدف علاج المرضى المزمنینكل واسع في على اسالیب الاسترخاء بشیستخدم التدریب

ارة الضغوط یكون مفیدا في التحكم في المرض إدبالالم ، فالجمع بین الاسترخاء و من الشعور التخفیف 

.وفي الحالة الانفعالیة كتحسین المزاج والتقلیل من القلق

:تعلیم المرضى/ ب

لة هارات التعامل وجعلها فعان تعلیم المرضى التي تتضمن التدریب على مأ خصائیونتوصل الأ

ن أبحاث بمن فیهم مرضى السكري، وتوصلت الأداء فئات متعددة من المرضى المزمنین آفي تحسین 

مثل هذه البرامج  تقلل من القلق تزید من المعرفة بالمرض وبشعور المریض بوجود معنى وهدف 

لم الفرد بذاته والقدرة على تدبر الأثقة كما ترفع من،لتزام بالعلاجادارة الموقف والإلحیاته وتزید من 

)Johnson,1982,Greenfield et al,1988,Parkeret et al,1988, Lorig et

al,1989, Brentley et al,1990,(

: في طرق العلاج الجماعيتتمثل:الجماعيالعلاج . 5.2- 7

:المساندةجماعات / أ

فبعض هذه الجماعات یشكلها ة للمریض المزمن،خرا بالنسبآتمثل جماعات المساندة مصدرا 

الجماعات قضایا ذات اهتمام وتبحث هذه .خر یقودها المریض نفسهوبعضها الآویقودها المعالج 

قیمة حول نجاحات الاخرین في التعامل مع المشكلات ثیرا ما تزود المریض بمعلوماتوك مشترك

عات ویمكن ان تلبي جما.عواطفهم وخبراتهممشاركة الاخرین الناجمة عن المرض، فتزوده بفرص 

.سرة وكذا فریق المعالجة الطبیة للمساندة الاجتماعیة المساندة الاجتماعیة حاجة الأ

:العلاج الاسري / ب
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یركز العلاج الأسري على اعتبار الأسرة وحدة العمل العلاجي ولیس الفرد المریض،  بمعنى أن 

 ىالمعالج في هذه الطریقة العمل علالأسرة ككل وتكون مهمة المرشد أو المعالج أو المرشد یتعامل مع

.تغییر العلاقات بین أفراد الأسرة المضطربة بحیث یختفي السلوك المضطرب أو المستهدف بالعلاج

یهدف هذا المنهج العلاجي إلى تحسین أداء الأسرة ككل، وذلك من خلال تفهم العلاقات داخلها 

بین أفرادها، )وغیر السویة(خطة علاجیة تسعى إلى تغییر العلاقات الشخصیة المتبادلةأولاً ثم وضع 

وتشارك الأسرة المعالج في إعداد هذه الخطة، كما یهدف إلى محاولة تحقیق الانسجام والتوازن في

العلاقات بین أعضاء الأسرة، وتقویة القیم الأسریة الإیجابیة وإضعاف السلبیة منها لدى أعضاء

.الأسرة

وفي حالة الأمراض المزمنة ،كمرض السكري ، یعمل المعالج الأسري على جعل الأسرة أكثر تقبلا 

للمرض وللفرد المریض، من خلال ایجاد استراتیجات فعالة  تجعل أفراد الأسرة یساهمون في البرنامج 

.العلاجي للمریض

II.السكري ىسیكولوجیة مرض:

:المعاش النفسي لمریض السكري-1

قل من بعض ردود الفعل ة المرضى المزمنین یعانون على الأن غالبیأعلى الرغم من حقیقة 

ثون عن العلاج النفسي لا یبحالمرضى ن معظم هؤلاء أالا ،السیكولوجیة السلبیة نتیجة للمرض

وعوضا من ذلك فانهم یعودون الى مصادرهم ومكاناتهم الذاتیة .حال من الاحوال يألاعراضهم ب

نه مصدر أنفسي ، فتقییم المرض المزمن على الاجتماعیة لحل مشكلاتهم والتخفیف من ضیقهم الو 

تهدف الى التكیفتهدید وتحد من شأنه ان یقود المریض الى القیام بمحاولات

)Lazarus et Folkman,1984(.

مرض المزمن ن یستخدمها المریض المصاب بالأات التي یمكن ن الاستراتیجیأوتوصلت الدرسات 

برز ما أخرى، و حداث الضاغطة الألك التي تستخدم في التعامل مع الألا تختلف في جوهرها عن ت
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والكثیر من  و الفاعلةأستراتیجیات النشطة الأ ن المریض یذكر القلیل منأ یفرق بینهما هو

.ستراتیجیات السلبیةالأ

مرض یمثل حالة طویلة الأمد كما فال، وعائلاتهمالمرضى دلائل خاصة على  له يمرض السكر و    

ه یكمن مصدر الذي إدراكه للخطر الفرد و لمرض وعى ي اویعن.یحمل دلالات مهددة للحیاة نفسهاأنه 

قد أوضح كوكس وآخرون، ففى الدمالانخفاض الحاد لنسبة السكر فى خوف المصاب من حدوث 

(Cox et al,1987)غیر محببة ى أعراضن الممكن أن یؤدى إلأن انخفاض جلوكوز الدم م

فاض جلوكوز الدم یحتوى على أعراضفانخ، سواء من الناحیة المعرفیة أوالسلوكیةللمریض بالنسبة 

لشعور بالجوع والاحساس بالتعب وصعوبة المشى وتعذر القیام بالحركات الدقیقةفسیولوجیة مثل ا

ؤدى إما إلى انكار هذه قد یوذلك وبالتإلى یكون المریض فى خوف دائم من حدوث هذا الانخفاض 

  . الدم نسبة السكر فيأو الجهاد بنشاط ضد انخفاض الأعراض 

Irvan)(قام إرفان وآخرونو       et al بدراسة العلاقة بین الخوف من انخفاض جلوكوز 1992

حیث وجد عراض السیكولوجیة والفسیولوجیة لدى عینة من مرضى النمط الأولالأ الدم وبعض

ووجد أن هناك ،سعادة إلى التهدید بالموت المبكرنفعالات الناتجة تتراوح من عدم الالباحثون أن الا

1992(لضغوط النفسیةعلاقة دالة بین الخوف من انخفاض جلوكوز الدم وا : 135،Irvan et al(.

أن دور  )1987(أوضح حسین  يوفى دراسة بعنوان المشكلات النفسیة عند الأطفال مرضى السكر 

ین لدیهم استعداد وراثى للاصابةنفسى یتمثل فى الاسراع بالأصابة بالمرض لدى الأطفال الذالعامل ال

فوجود ،لاج عند بدء تشخیص المرضویحدد العامل النفسى أیضاً قدرة المصاب على الاستجابة للع

م عوامل نفسیة یقلل من الاستجابة للعلاج ویطیل فترة بقاء المریض فى المستشفى حتى یمكن التحك

.)1987:63ضیائى حسین ، (فى المرض والحد من خطورته ومضاعفاته

الأذهان عن مضاعفات المرض سیئاً لما تواتر واستقر فىعند اكتشاف ویكون رد الفعل النفسى

تختلف و  . ، خاصة اذا عاش مریض السكري خبرة المرض مع أحد افراد اسرته سابقاالمرض الضارة

 و أالرفض والأنكار ریض لآخر أختلافاً كبیراً ، وتتمثل فى إما أن یكون ردود الفعل النفسیة من م

من جوانب الرفض خاصة إذا كان المحیطون بالمریض من مهما  اجانبالذي یعتبرالتمرد على العلاج 

التحكم الكاملنمط حیاة المریض مما یجعله یرفض صفة الوصایة الكاملة علىرة ینتحلونأفراد الأس
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من المرض وآثاره خوف شدیدد ینشأ وق. ة فى تفاصیل معیشته وتذكیره باستمرار بمرضه لمدة طویل

ویحول حیاتهاكتئابحالة للمریض فإنه یسبب اذا تواصل لمدة طویلةبعض المرضى كرد فعل عند 

الذى یحدث عند وجود المرض فى أسرة الشعور بالذنبیلاحظوأخیراً .ة منكمشه على نفسهاإلى حیا

ى الماضى الأمر حیث ینتاب المریض شعور بأن المرض عقاب له بسبب معاصى ارتكبت فواحدة

)1993:19إبراهیم ، محمد(إلى حالة من الأحباط هالذى یؤدى ب

هى القیود الخاصة والتى تمثل مواقف ضاغطةالسكريمریضومن القیود المفروضة على 

بسبب المیل إلى المقاومةو  تجاه الأطعمة قلخوف والقلابنظام التغذیة والتى ینتج عنها نمو مشاعر 

)1987:427فتحى عبد الرحیم ،(الأطعمةنمطا نوعیا ومتكررا من  يالسكر ناول مریضت

هو ضرورة  يومن المظاهر الأخرى للقیود المفروضة على ضبط الحیاة الیومیة لمریض السكر 

الشعور بالقلق تجاه نتائجها فانه ینتابهحوص والتحالیللطویلة بالفونظراً لخبرة المریض افحص البول،

وعدم الاعتماد على النفس فى عدم الاستجابة لارشادات الطبیبیترتب على هذه المظاهر السابقةوقد 

.)1987:46ضیائى حسین ،(مراقبة المرض سواء من ناحیة تحلیل البول الیومى أو الدم

Patcleark)ویوضح بات كلیرك یمد المریض المصاب به بسلاح السكريمرضأن  (1981

ید عدم الحقن فى المواعین زائد أو عدم تناول الوجبات أوللهروب من المواجهات سواء بأخذ أنسول

ض ، وتجذب إلیه الشفقة وسریعة والتى تركز الاهتمام على المریوذلك كله یسبب نتائج درامیة

س فى ظهور التوتر بین الوالدین والضغط المستمر الذى یؤثر وهذا التأثیر فى الآخرین ینعكوالتعاطف

Patclerk,1981(فى تحكم مریض السكر : 64(.

Spector(وتوصلت بعض الدراسات ومنها دراسة  et al,1993 ,Caroll et al,1999, Talbot

et al,1999(لاحساس یؤدي دان الم وفقشاكل الصحیة والعصبیة المسببة للأبالاضافة الى المأنه

صعوبات على المستوى الوظائف النفسیة والاجتماعیة مما یساهم في نشوء الى مرض السكري

بحاثالأبعض تشیر كما ،ل واختلال الوظائف الجنسیة والشعور بالاكتئاب كاضطرابات الأ

)Halfard et al,1990,Golder-Fredrick et al,1990( ن مرضى كلا الصنفین من السكريأالى

ن أالتي تساهم في تطور المرض ویمكن النفسیةثار الضغوط حساسون لآ)2والنمط1النمط(

و تزید من معدل السكر أ ذوي الاستعداد المرتفع للاصابةفراد ول لدى الأتعجل من حدوث النمط الأ
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ن مستویات زیادة، وأبالدم بشكل غیر طبیعي لدى تعرضهم للضغوط مما یؤدي الى تطور المرض

Lahman(السكر بالدم ترتبط بالعدائیة والغضب والضغط المتكرر et al,1991,Espesito et

al,1994,Surwit et Williams,1996(، ن تؤثر سلبا على السلوك أن الضغوط بامكانها أكما

Halford(الصحي والالتزام بالعلاج وعلى الحمیة الغذائیة  et al,1990, Balfour et al,1993(

.)2007:745، تایلورشیلي(

:الأسرة على المرضتأثیر-2

للمرضالمصاحبة والأعراض المعالجة وقت على الآخرین على المریضاعتمادیةدرجةتعتمد

فالمرضالیومیة،النشاطات على المرضبهایؤثرالتيوالدرجةمنهایعانيالتيالإعیاءودرجة

حیاة الفردأسلوب على بهیؤثر الذي دربالق الأفراد على تأثیرهیختلفالمزمن

)(Welch ,Austin1999

حیث یحدثیض،المر الشخص فقط ولیسكل العائلةتصیبأزمةیشكل المرض المزمن وضعیة 

ویقوم المزمن،المرضنتیجة والأزواج والأولاد العائلة أفراد حیاةنمطیصیب اكبیر  اتغیر المرض

علاقاتهمفتتأثر،منهایعانونالتيالجسدیة للأعراض نتیجةجدیدةسلوكاتبتبنيضىالمر 

.والانفعالیةالنفسیةالصعوبات ظهور مما یؤدي الىوالحركیةالیومیةالنشاطاتو  البینشخصیة

التكیف على وقدرتهمحیاتهمطبیعة على تأثیره واقع من الأزواج علاقة على المزمن رضالمویؤثر

 الدور أن ،فیلاحظالتكیفیةالاستجاباتوبتقییموعلاجهالمرضخطورة ثحیمنالجدیدالوضعمع

یتعامل،اذللمرضالحاليالوضعمعیتناسب دور إلى تغیر قد الشریكبهیقوم أن اعتاد الذي

 الأزواج یتعرضبینماالضاغطالمرضيالوضعنحوأفضلبتكیفبالمرونةیتمیزونالذینالأشخاص

 الذي المنقوصالاجتماعي الدعم بتأثیرجهلهمنتیجةعلاقاتهم في قیود إلى ةالمرونتعوزهمالذین

التيالمرضنحوالنظرةلاختلافنتیجةصعبةزوجیةمشكلاتعنهینجمممالشركائهم،یقدمونه

,Hicks).أخرىجهةمنوالقرینجهةمنالمریضیراها Cleary et al, 2004)
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المرضىعض ب فقدیحیثالأولاد،مع العلاقة أیضاتتغیرالتيیةالعائلالتعاملاتأنماطومن

تصرفسوءمنالمرضىبحمایةیقومونالمحیطینالأشخاص أن أو أولادهم تربیة على السیطرة

یضعفمماته مضایقخشیةالخاصةأمورهم في الوالد استشارة عن الأولادالاولاد ، كما قد یتوقف 

  . وأولاده المریض دالوال بینالحمیمة العلاقة

أحدثه الذي التوتر عن الناجمالشدیدالنفسيالضغطمنالتخلصالمرضىعائلاتتحاول وقد    

المواقفمنالعدید في تظهرالتيوالإحباطكالغضبفعل ردود إلى وأدى حیاتهم،نمط في المرض

المریضبذلكالعنایة على همتعین قد التي القوة تلكیمتلكونیعودوا لم أنهمیشعرونتجعلهموالتي

( Blonna, 2000, Brannon & Feist, لذلك یحتاج أفراد الأسرة كذلك الى التنفیس ، (2003

تخفیف في الطبیةالرعایة على لقائمینواالداعمة الجماعات دور هناویبرزنفعالي والتكفل النفسي الإ

معللتعاملوأسالیب طرق تقدیمطریق عن وذلك العائلة، على الواقع المزمنللمرضالنفسيالضغط

)129-2013:128سلیم خمیس ، (لها یتعرضونالتيالضاغطةالمواقف

تعتمد المظاهر النفسیة لمرض السكري :عوامل المؤثرة في التعامل مع المرض المزمن ال-3

:على

:تفسیرها وعراض الأ تمییز.3-1

  :الأعراضتمییز .3-1.1

ومن العوامل ه، عراض المرض المزمن وتفسیر أ یكولوجیة والاجتماعیة في تمییزستتدخل العوامل ال

  :عراضالأالمؤثرة في تمییز 

:الثقافیةالفروق . 1.1.1- 3

ختلافات عراض ونوعیتها، فالارا هاما وثابتا في سرعة تمییز الأتلعب الاختلافات الثقافیة دو 

ا قد عرفت منذ عقود، ولكن الاسباب التي تكمن خلف عراض والاقرار بوجودهالثقافیة في الشعور بالأ
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عن المرض بطریقة المریض في الثقافة الغربیة یعبر، فهذه الفروقات لیست مفهومة بشكل كامل

مختلفة عن الدول العربیة او الثقافات الافریقیة، وبموجبها تختلف الطرق العلاجیة

.)2007:479، شیلي تایلور(

فعالهم أجسامهم وردود أ(نفسهم أ راض، فالافراد الذین یركزون علىعساس بالأوتؤثر الفروق في الاح

ولئك الذین یوجهون انتباههم الى البیئة الخارجیة أعراض من سرع في ملاحظة الأأیكونون ) عام بشكل

ن وظائف مملة ومعزولون فراد الذین یؤدو وبذلك یكون الأة بهم والى ما یقومون به من نشاط،المحیط

ر من المشكلات الجسمیة لدیهم من ن یذكروا بوجود عدد كبیكثر میلا لأأو یعیشون لوحدهم أعیا اجتما

یشون مع الاخرین، فهم ینشغلون ولئك الذین یعملون بوظائف ممتعة ولدیهم حیاة اجتماعیة نشطة ویعأ

.)Pennebacker,1983(ولئك الاشخاص الذین ینشغلون بنشاطات قلیلة في حیاتهم أقل من أفسهم أنب

:العوامل الموقفیة .3-2.1.1

نتباها اكثر أل الفرد عراض، فالمواقف المملة تجعموقفیة في قیام المریض بتمییز الأتؤثر العوامل ال

كثر احتمالا للحدوث أعراض اقف الممتعة، بذلك یكون ادراك الأعراض مما هو الحال بالنسبة للمو للأ

لنشاط خرى  من الیوم الذي یكون فیه نشطا، فاأمور أنشغلا بذي یكون فیه المریض غیر مفي الیوم ال

.و الاهتمام بهاأعراض یحول الانتباه بعیدا عن الأ

:الضغط 3-3.1.1

یعتقد المریض عند حساس بها، ففي حالة المرض عراض والإالشعور بالأالضغط یفاقم  نأویمكن 

ن یتعرض لتغیرات جسمیة أ، كما یمكن ثر استمراراأكعراض تكون ن الأأیر الضغط أثوقوعه تحت ت

,Cameron(عراض مرضیة أنها أعلى ویفسر هذه التغیرات  Leventhal et al,1995(.

:المزاج3-4.1.1

الذین  وأفراد المتفائلین المریض الذاتي لوضعه الصحي، فالأ وأفي تقییم الفرد ویؤثر المزاج

عراض قل من الخبرات والأأحة ویتذكرون عددا كثر صأنفسهم أمزاج ایجابي یعدون بیتمتعون
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Salovey(المرضیة et al,1999( ،ثر كأعراض مرضیة أن فیقرون بوجود و ما المرضى المتشائمأ

عراض التي یشكون منهاعمل یقومون به في تخفیف الأوبعدم التحسن وعدم نجاح أي

)Leventhel et al,1996(.

  :عراضالأتفسیر .3-2.1

و الفریق المعالج لما أوعلى الطبیب على المریض راض عملیة سیكولوجیة معقدة عسیر الأیعد تف

عراض بسیطة جدا دلالات كبیرة فقد تكون لأ،و عائلته أعراض من دلالات لدى المریض تحمله الأ

اته رادها مثلا بالمرض ذأفئحد أن تفقد همیة خاصة لدى العائلة التي لها تجربة سابقة مع المرض، كـأأو 

في الماضى للاستجابة بفعالیة لحالة طارئة،  ة، فالفشل الذي عاشته الاسر والذي تظهر اعراضه مبكرا

تصمم لعدم التعرض له مرة ثانیة، وتعمد الى حمایة أي فرد من افراد الاسرة اذا ظهرت لدیه نفس 

:ویشمل تفسیر الأعراض .الاعراض المرضیة

:تالتوقعا والخبرة السابقة .3-1.2.1

یتأثر تفسیر الاعراض تأثرا شدیدا بالخبرات السابقة، فالتاریخ الشخصي الذي یتسم بتعرض الفرد 

لاعراض مرضیة محددة في الماضي یمكن ان یقود الى بناء افتراضات حول معنى الاعراض التي 

لى تظهر لدیه، فمثلا یمیل الاشخاص الذین لدیهم تاریخ شخصي یتعلق باصابتهم بمرض معین ا

اعتبار اعراضهم اكثر انتشارا وحالتهم اقل حظورةمن الافراد الذین لا یوجد في تاریخهم المرضي الى 

Jemmott(ما یشیر الى تعرضهم للحالة المرضیة في السابق et al, ن المعنى الذي أكما ، )1988

.في مستواه الثقافيو من هم أوافراد عائلته  فهتأثثر بمدى شیوعه بین معار یتخذه العرض لدى الفرد ی

Croyle(قل أهتماما عراض المرضیة یعد سببا لاعطاءه ان الانتشار الكبیر للأأویعتبر الباحثون  et

Ditto,1990(.

عراض التي لافراد قد یتجاهلون الأعراض المرضیة، فالأتؤثر توقعات الفرد في تفسیر الأو    

,Ruble,1972(حدوثها عراض التي یتوقعونیتوقعونها في حین قد یضخمون الأ Leventhel et

al,1982, Mc Farland et al, 1989(.
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:عراض خطورة الأ.3-2.2.1

جزاء مهمة جدا في الجسم، فمثلا أثرت في أذا أكثر خطورة  ومیلا لجذب الانتباه أعراض تدرك الأ

داع الشدیدالصیدل و أالصدر كمؤشر الى وجود مرض القلب قد یكون التعب الضیق الموجود في 

عة لم فانه سیقود الى البحث عن العلاج بسر دم، وعموما اذا تسبب العرض في الأالى ارتفاع ضغط ال

Eifert(لم كبر مما لو لم یكن مسببا للأأ et al,1996(.

:المخططات المرضیة أوالتمثیلات المعرفیة للمرض .3-2

اكتسابها من منظمة عن المرض التي یتم المخططات المرضیة الى المدركات الأو التمثیلات تشیر 

صدقاء الذین تعرضوا لخبرة الاصابة سرة والأو الخبرة الشخصیة ، ومن الأأخلال وسائل الاعلام 

Leventhal(بأعراض نفس المرض  et al,1984, Turk et al,986, Orts et al, 1995,

Swartzman et Lees,1996.(ض التام مو الغ بالمرض بینوتتراوح المخططات الذهنیة المتعلقة

سلوك الافراد الوقائي مؤثرا في لاكونهاعامهمیتها فيأالشمولیة والدقة التامة، وتكمن  وعدم الدقة الى

و تشخیص المرض وفي مدى الالتزام بالتوصیات أفعالهم عندما یتعرضون للاعراض،أوفي ردود 

Croyle(العلاجیة وتوقعاتهم بشأن مستقبل وضعهم الصحي et Barger,1993.(

:ولیة المرضیة النماذج الأ .3-3

تعرف بالنماذج مراض معینة أیحمل الافراد مدركات حول ة الى المفاهیم العامة عن المرضضافإ   

ولیا للاصابة بمرض السكري وهو مرض مزمن یتضمن أة للمرض ، فقد یحمل مثلا نموذجا ولیالأ

للأصابة أو ریاضي بوصفها عوامل مسببةمارسة النشاط الحدوثه الزیادة في الوزن وعدم القیام بم

ن یؤدي الى الموت أمرار المرض لفترة طویلة واحتمال بوصفها نواتج، واست

(Bishop,Mc mahon et al, 1987 )

حاسیس الجسمیة التي لا لى تنظیم المعلومات المتعلقة بالأع الأفراد ولیة المرضیةالنماذج الأتساعدو   

نه عرضة أمها، وبذلك فان الشخص الذي یشعر رها بدون هذه النماذج المرضیة وتقیییمكن تفسی

و الدوار بطریقة مختلفة أسیقوم بتفسیر كثرة التبول )مثلامرض السكري (للاصابة بمرض مزمن 
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ن لهذا العرض أو الذي لا یدرك أولي للمرض،شخص الذي لا یحمل هذا النموذج الأتماما عن ال

.عراض مؤشرا لاضطراب الهضم ن یعد الشخص الثاني هذه الأأومن الممكن السكریارتباطا بمرض 

ا نهأى تفسیر المعلومات الجدیدة، كما فراد الالأذن المدركات المنظمة حول المرض إیمكن ان تقود 

فراد في البحث عن العلاج والتغییر والى الفشل في الالتزام بنظامتؤثر بالقرارات التي یتخذها الأ

Leventhal(المعالجة et al,1992(، تؤثر في توقعاتهم المتعلقة بمستقبلهم الصحي كما

)Bishop et Converse, 1986(

:الاعتقادات الساذجة حول المرض .3-4

بدأ الاهتمام من طرف الاطباء بالمعاني التي یعطیها المریض لمرضه واعتقاداته كونها تحدد بدرجة 

یة كالمتابعة الطبیة العلاقة مع الطبیب والامتثال للعلاج، فالمریض على درایة كبیرة سلوكاته الصح

باسباب المرض لكن یطور في سریة نظریة معاكسة كون بعض المرضى یعتقدون بعدم فعالیة المتابعة 

الطبیة التي یتلقونها، لذلك یلجؤون الى الطب الموازي أو الطب الشعبي لطلب العلاج ، وتدور هذه 

)Pedenelli,2001(وضح وأ.عراضه،واسابه والرقابة المدركةقدات حول وصف المرض وتفسیره وأالمعت

سباب الخاصة بكل فرد حول المرضجوهري بین النظریات العلمیة والأوجود فرق

)Pedenelli,2001 : 125.(

:مرض السكريمعالسیكولوجي التكیف -4

مسار تكیفي مستمر ومتواصل تختلف انماطه  وعوامله یعتبر التكیف النفسي مع المرض المزمن 

تغیرا -كما تذكر النظریة التطوریة–ویحدث المرض .حسب نمط وشكل الدخول في المرض المزمن

)2013:135دلیلة زناد، (معتبرا على مستوى أفكار معتقدات المریض

Cohen,Lazarus(نحدد كل م 1984,Velton,Rivenson 1982

,Folkman,Backenham1986(ف الافضل بعض العناصر التي تساعد المرضى على التكی

:هم هذه العناصرأمع المرض المزمن ، ومن 

المستوى العالي من الذكاء والتطور المعرفي حیث یعطي المریض القدرة على البحث عن -1

.المعلومات واستخدامها

قوة الانا والتقدیر العالي للذات-2
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.عراضه ومواقع الاصابةأه، صفاة المرض، نوع-3

.)2008:311الخالدي، (

:مع المرض السیكولوجي ومن اهم العوامل المساعدة على التكیف 

:تشخیص المرض وطلب العلاج .4-1

:تشخیص المرض.4-1.1

في  أد معین بالمعنى الذي یتخذه العرض وهي العملیة التي لا تبدیتحدد تشخیص المرض الى ح

سهم الباحثون أ صدقاءه وجیرانه،وقدأقرباءه و أیب فحسب بل في محادثات الشخص مع ة الطبعیاد

رسمیة من  رشبكة المعالجة الشعبیة باعتبارها شبكة غیوخاصة علماء الاجتماع في الكتابة حول 

عراض المرضیة قبل البحث عن أي علاج طبي سرة التي یقدمون تفسیرات للأفراد الأأصدقاء و الأ

و أصدقاءه أ وأسرته أفراد عراض المرضیة لأفقد یذكر المریض الأ،)2007:486تایلور،شیلي (

ن تعنیه أتجاربهم الشخصیة لتفسیر ما یمكن و بدورهم بتقدیم وجهات نظرهم العمل الذین یقومون زملاء

Croyle( عراضالأ et Hunt, قارب النصائح بخصوص مدى توافر و الأأصدقاء ، وقد یقدم الأ)1991

وتعتبر شبكة العلاقات المرجعیة والمعالجة الشعبیة في كثیر من .الحاجة للبحث عن العلاج الطبي

فضل في العلاج التي یقوم بها ة والمجتمع الجزائري، النموذج الأالمجتمعات، ومنها المجتمعات العربی

كبر سنا عجوز الأتتصرف الف كبر سنا،ون بخبرة واسعة وهم في الغالب الأشخاص الذین یتمتعحد الأأ

قارب المریض كطبیب شعبي وتخولها خبرتها الطویلة في امتلاك حكمة خاصة في المسائل أمن 

وفي المجتمعات العرقیة تقوم شبكة العلاقات المرجعیة بتشكیل المعتقدات المتعلقة بالعوامل .الطبیة

رات الطبیعیة او الخرافیة من المؤدیة للمرض والشفاء والتي تعتبر من الامور الخارقة التي تفوق القد

Landrine(وجهة النظر الطبیة التقلیدیة et Klonoff, وبذلك تعمل هذه الشبكات المرجعیة )1994

.اكثر ملائمة او فعالیة من المعالجة الطبیة-حسبهم–على تقدیم وصفات علاحیة منزلیة تعتبر 

اد الى استخدام طرق علاجیة غیر تقلیدیة في فر ة الأیضا توجه شبكة العلاقات المرجعیأوبالمقابل 

والحمیة الغذائیة والمساج والعلاج الروحيسترخاءلإا لاج مشاكلهم الصحیة كاستراتیجیاتع

وتستخدم ، بر الصینیةجعة الحیویة والعلاج بالطاقة والإوالاستهلاك الضخم للفیتامینات والتغذیة الرا

للمریض، ولكن غالبا ما ي الرسمي الذي یقدمه الطبیب المعالجهذه العلاجات بالموازاة مع العلاج الطب

.)2007:487، شیلي تایلور(مریضه یتبع هذا النوع من العلاجن ألا یدرك 

:خر في طلب العلاج أالت.4-2.1
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هها المشرفون على الخدمات الصحیةالتي یواجلتأخر في طلب العلاج من المشكلاتیعتبر ا

ذا إ مربحث عن علاج لعرض مرضي بتأجیل الأم الشخص الذي یتوحب علیه الوذلك عندما یقو 

الشدیدة و النوبات لام المعدة آم الصدر واسوداد لون الجلد و آلاعراض عرضیة، فالورم و أ ظهرت لدیه

ومع ذلك فقد یعیش . رعراضا خطیرة تستوجب الفحص عند التعرض لها دون تاخیأالمرضیة كلها 

و أن یبحث عن التشخیص أعراض دون كثر من هذه الأأو أاني من عرض یعأشهرالشخص لعدة

.یطلب العلاج

الفترة بین لحظة التعرف على بوالذي یحددبسلوك التأخریعرف ن هذا السلوكأویعتبر الباحثون 

باب الرئیسیة التي تساهم في سیعتبر من الأكماوبین القیام بالحصول على العلاج،عراض المرض أ

فعلى سبیل المثال یؤدي سلوك التأخر لدى الفرد بالاصابة .و الوفاة ألتعقیدات الصحیة ا حدوث

و فقدان أالكلى  وأعفات الاصابة بمرض القلب بمرض السكري ثم یؤدي بمریض السكري الى مضا

بتكالیف العلاج)أي سلوك التأخر(ویتعلق السبب الرئیسي المؤدي الى هذا السلوك .و البترأالبصر 

عراض الى درجة توسیعنفسهم بعدم خطورة الأألفقیرة ، فالفقراء عموما یقنعون خاصة لدى الطبقة ا

ن بعض أالا  - كما في الجزائر-فحص مجانين في بعض الدول یكون الأرغم و . تكالیف العلاج

فراد في ن الأأكما .و العلاج المناسبینأعباء ایضافیة في ایجاد الطبیب أفراد یمتنعون عن تحمل الأ

، أو  و طلب العلاجأصحة جیدة ولا یحتاجون الى الفحص هم بأننفسهم أواسط العمر یقنعون دوما أ

Levanthal(تكون خطیرة  أنعراض التي یعانون منها لا یمكن ن الأأاقتناعهم  et al, 1995(.

لیس لهم اتصال منتظم فراد الذیننتشارا بین الأكثر اضا من المظاهر العامة الأأیخر أویعتبر الت

.و یسیؤون استخدام الخدمات الصحیة بشكل عامأمع الطبیب 

مر بؤ بسلوك التأخر تماما كما هو الأالتن-نادا الى نموذج المعتقد الصحياست –ذنإمن المتوقع 

ن یفسر بعضا من أمر لأاذ یستطیع هذا النموذج في واقع اة لسلوك استخدام الخدمات الطبیة،بالنسب

Rosenstock(لوك التأخیر س et Kirscht,1979(الذین یفشلون في البحث عن علاج فراد ، فالأ

ن المعالجة أكثر میلا للاعتقاد بأالاصابة بالسرطان مثلا یعتبرون ن تشیر الىأعراض یمكن لأ

و الاعتقاد انه لا یمكن عمل أي أو التكالیف الباهضة،أمؤلمة من حیث ادراك وجود عوائق ستكون

Safer(المرضیئ للشفاء منش et al, 1979(.
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بحدوث التأخر، فعندما یكون العرض شبیها یساهم بالتنبؤمهم خر آعراض عاملا وتشكل الأ

بعرض مرض اخر تبین بالسابق انه غیر خطیر فان الفرد یتأخرفي البحث عن العلاج اكثر مما لو 

.كان العرض جدیدا ولمرض غیر مسبوق 

خر المرضى في أل استشارة للطبیب المختص، فقد یتو أخر العلاجي لا یتوقف على حدوث تأوال   

وفي بعض الحالات .و تأجیل المراجعةأاكمال الفحص و یتوقفون في أخذ العلاج الذي وصف لهم أ

ي أول ثم لا یشعرون بي یعانون منه بعد الفحص الطبي الأیشبع المرضى فضولهم عن المرض الذ

كما قد یحدث العكس في حالات اخرى، فقد یشعر المرضى .غم تحذیرات الطبیبخطر یهددهم ر 

بخطر حقیقي مهدد لهم ولكي یتوقفوا عن التفكیر بالاعراض لا یقومون باتخاذ أي اجراءات علاجیة 

)2007:500، شیلي تایلور(لاحقة

 تاخر الفریق الطبي عن تقدیم العلاج:

سباب ألرعایة الصحیة سببا آخر مهما من المختصین عن اخیر الذي یحصل من قبلأیشكل الت

,Greer,1974(جمیع سلوكات التأخیربین٪ من15حوالي  عن التأخر العلاجي ویعد مسؤولا

Cassilethtal,1988(و تقدیمأدما لا یتم اجراء الفحص المناسب ، وقد یحدث التأخر الطبي عن

غلب حالات التأخیر من أوتحدث .دا وواضحایصبح المرض مؤكن أالمعالجة للمریض الا بعد 

خطاء من غیر قصد، وهو ما یحدث أدیم الرعایة الصحیة بسبب ارتكاب القائمین على القائمین على تق

ار في اعطاء علاج غیر مناسب نها مرض آخر والاستمر أشخیص الخاطئ للحالة على في حالة الت

صیر غیر مقصود من الطبیب المعالجقن یتضح عدم وجود تحسن من المرض، فقد یحدث تأالى 

و الفشل في أالقراءة الخاطئة لنتائج الفحوص  وأالتاخر الطبي بسبب سوء الممارسة كما قد یتسبب 

.وصف العلاجات المناسبة

:فریق المعالج في التكفل بالمریض  دور ال - 5

Moos)وشیفرموسیؤكد & Schaeffer2003)یهتمونالمزمنة اضالأمر  ذوي الأشخاصبأن

 العلاقات هذه طبیعة أن إلا الرعایة،القائم علىالطبي الطاقم مع علاقات بإقامةكغیرهمتماما

تعاملهم في عادة تتضحالمرضي،وضعهمنحویائسةاتجاهاتالمرضى هؤلاء یتبنىحیثمختلفة،

.المعالجالطبیبمع

ربماالمرضيوضعهمحولبتساؤلاتهمطبيال الطاقم بإرهاقالمزمنةالأمراض ذوي ویقوم

تلكمثلوتعتبر.المعاناة هذه منوتخلیصهمبشفائهمیقوموا أن أطبائهم على بأنالخاطئةلاعتقاداتهم
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 ونذویتحكماالمزمن،المرض عن المرضىیمتلكهاالتيالمعلوماتلمصادرتحديبمثابةالسلوكیات

بعدم توحيوكأنهااستجاباتهمفتظهرتناسبهم لا بأنهامعتقدینإتباعها،علیهمالتيالغذائیةالحمیة

Chen,Chaiang,Wang)(اللازمة  الطبیةالتعلیماتإتباع على قدرتهم et Jaw, 2003.

ویجدونیماتالتعلبإتباعالمرضى هؤلاء قیام عدم منبالإحباطالطبي الطاقم یشعرماوكثیرا

یؤثر علىمماالمرضى،منغیرهم علاج مننجاحاأقلالمزمنةالأمراض ذوي علاج أن بالتالي

Brannon)(العلاج  على سلباً وینعكسالمرضىبهؤلاءعلاقتهم et Feist, 2003.

والحمیةالجسدیة الأعراض على المزمنةالأمراضمرضىمعملهاتعا في الطبیةالهیئاتوتركز

معالتعاملكیفیةالمرضىوتعلیمالنصیحةتقدیم على تركیزهامنأكثرالدوائي والعلاج الغذائیة

منیعانونالذینالمرضىمجموعاتمنالداعمةالجماعات ظهرت لذلك ن ،المزمالمرضطبیعة

لتقدیمالطبیةالرعایة طاقم إلى النفسینالمعالجینانضمام ىإل الحاجةوبرزتالمرض،نفس

تقودهم إلىبدورهاوالتيالمرض هذا معالتكیف على المریضمساعدة إلى تهدفالتيالمداخلات

)2013:128محمد سلیم خمیس ، (الطبیةبالتعلیماتوالالتزامأنفسهمرعایة

اشر الى ت المختلفة في المستشفى یرجع بشكل مبن الصراع الضمني الذي یحدث بین الفئاإ   

فشفاء المریض هو الهدف الذي یسعى الطبیب الى الى تحقیقها،هذه الأخیرة هداف التي تسعىالأ

خاذ أي اجراءات علاجیة من شأنها قع علیه هذه المسؤولیة في العادة، وهو المسؤول عن اتته و قتحقی

مقابل فان رعایة المریض هي من وفي ال .ائهن تساعد على الحفاظ على صحة المریض وشفأ

نساني، فهدف هداف التي توكل الى فریق التمریض، وهذه الرعایة تشمل الجانبین العلاجي والاالأ

بقدر تهیضا رعایأحة المریض ولكنه یتضمن فقط على مجرد الحفاظ على صالرعایة لا یقتصر

وفي المقابل فان هدف ادارة .حته الجسمیةالمستطاع للحفاظ على توازنه الانفعالي وتحقیق را

.المصادر والخدمات والعاملین فرمان سیر العمل بسهولة وتو المستشفى یتمركز حول ض

ا تعلق الامر بنقص نه یمكن ان تصطدم هذه الاهداف وخاصة اذألكن الملاحظ في المستشفیات 

اللازمة المساعدة لشفاء الأدویة عجز المستشفى عن توفیر وأ) طباء عامین وخواصمن أ(الكوادر 

.مستشفى مما یضطر الفریق المهني الى رفض استقبال المریض ماكن في الو نقص الأأالمریض، 
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ن یتحلى بالمرونة أفضل وجه، و أن یؤدي دوره على ألفریق الطبي في المواقف الطارئة ا فعلى    

ن ننسى دور التفاهم أكما لا یجب .جاليتامة للموقف المتغیر والاستعالكافیة لكي یستجیب بفعالیة

لطبي والفریق الاداري، فالتفاهم فراد الفریق اأفراد الفریق الطبي ببعضهم، وبین أوالاتصال الفعال بین 

یسهل الاستشفاء و ن یسهل مرور المعلومة للفریق الطبي  أنه أعضاء الفریق المعالج من شأبین 

ء الجید للعمل في المصلحةداى، كما ینعكس على الآداخل المستشفمدة بقاء المریض ویقصر من

وعادة ما تكون الحواجز المهنیة داخل المستشفى كبیرة .الفریق الطبي والاداريالتواصل بین وعلى

ن أالتواصل مع الاداري، وهذا یمكن جدا فالممرض یتواصل مع الطبیب او زمیله الممرض بینما یهمل

).2007:504، شیلي تایلور(لسلب على المریضیخلق بعض المشاكل التي تعود با

:الفریق المعالجواصل بین المریض وطبیعة الت.5-1

الا هناك بعض ه بالفریق المعالج وخاصة الطبیب،المریض كثیرا بنوعیة العلاقة التي تربطیهتم

استخدام الانتقادات الموجهة حول العلاقة حیث ترتكزالتحفظات التي یحملها المریض بخصوص هذه

و تحلیل معانیها أ الطبیب لمصطلحات مختصة ومعقدة لا یستطع المرضى فهمها في بعض الاحیان

عراض شخصیته الممیزة  بل یركز على الأالمعقدة، وكذا عدم تركیز الطبیب على المریض كانسان له

بعض  وفي .و متابعتهاأ مراضو رغبة في معالجة بعض الأأو یجد نفسه لیس له میل أ المرضیة

تج عنه مشاكل عدیدة حیان قد یكون المریض مقصرا في الخدمات المقدمة نتیجة لعدم كفاءته مما ینالأ

.تزام المریض بتوصیات الطبیب ونصائحهإلواهمها عدم 

خیر طبیعة المرض بشكل بیبه المعالج اذا لم یشخص هذا الأویتدنى مستوى رضا المریض عن ط

یضه بشكل فاتر یخلو من الود كما یة العسیرة، واذا كان یتعامل مع مر مؤكد حتى في الحالات المرض

Dimatteo(في التعامل معهنه یحكم بالایجاب على كفاءة الطبیب اذا كان لطیفاأ et

al,1985,Buller et Buller,1987(.

المریض دىومن بین العوامل المؤثرة على العلاقة بین الطبیب والمریض هو الرغبة المتزایدة ل

كانت سلطة الطبیب تقبل دون سؤال بالمشاركة في القرارات المتعلقة بمرضه وصحته، ففي وقت سابق 

صبح المریض الیوم ینظر أالي ومع زیادة الوعي لدى المرضى و شكوى لكن في الوقت الحأو نقاش أ

,Haug(الى الرعایة الصحیة نظرة المستهلك الذي یحتاج الى رعایة  وحمایة 1994(.
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یض بخطة العلاج همها ضرورة التزام المر أعوامل الى حدوث مثل هذا التغییر و وتساعد العدید من ال

صبح أ، فالمریض المصاب بالمرض المزمن التام ومشاركته في برنامج العلاجمما یتطلب تعاونه

ستغلال اریض دورا في وضع الخطة العلاجیة و یمتلك معلومات عن مرضه لذلك فمن المفید منح الم

درایته للمساعدة في انجاح برامج العلاج، فمثلا معرفة مریض السكري بمرضه والمضاعفات التي 

وتنظیم العلاج بشكل یتسبب بها المرض یساعد المریض على السیطرة على مستوى السكر في الدم

احساسهم بسبب المرضى لا یلتزمون بجدیة ودقة بتغییر نمط حیاتهم  أنبتت الدراسات أثوقد . ناجح

Lynch(تهمرادتهم ولیس لسیطر إ یطرة القائمین بالرعایة الصحیة و بأن ذلك یخضع لس et al,1992(.

ل بین المریض والطبیب وفي العلاقة العلاجیة شخصیة ایضا التي تؤثر في الاتصأومن بین العوامل 

الرعایة لى نظام تي تطرأ عن یهمل مبدأ الاصغاء لمریضه وموقع عیادته،التغیرات الأك الطبیب

قل ثالتي ت والعلاج  وتكلفة الفحوصاتدور السلوك الشخصي للمریض وللفریق المعالج ككلو  الصحیة

,Freidson,1961(كاهل المریض المزمن وعائلته Mechanic,1975,Ross et al,1982(.

فریق بین الئ بینه و طفي التواصل الخاوسمات شخصیتهیضا بخصائصه العامةأ یساهم المریضو     

التشخیص بدا أن بعض المرضى لا یتذكرون أالدراسات  ضعالج وخاصة الطبیب، فقد توصلت بعالم

و علاجه أحول مرضهم ن نصف المرضى لم یفهموا تفاصیل مهمة أبعد مناقشته مع طبیبه، و 

)Goldon et Jonston,1970(.

بالغون في صابیون كثیرا ما ین شخصیة المرضى تلعب دورا في التواصل فالمرضى العأكما

كثیر منهم الو  و الحكم الفعال على الحالة الصحیةأیعیق من قدرة الطبیب على الفهم عراضهم مماأ

ویفشل المریض الذي یعاني من القلق في الفهم ضعف تقدیر الذات او الصلابة النفسیة ،یعانون من

ویؤثر السن كذلك على الاتصال .لقیهاتلصعوبة التركیز ومعالجة المعلومات المدخلة حتى بعد

عرض شكواه بفعالیة وعلى فهم التعلیمات الطبیة وبالتالي تقل قدرة المسن علىالجید، فمع تقدم العمر 

تبرز الحاجة الى مزید من الوقت والعنایة لایصال المعلومات المهمة للمرضى المسنین

).2007:507، شیلي تایلور(

هم العوامل المؤثرة في أمن ثقافي للمریض ومعرفته السابقة للمرض وخبرتهویعتبر المستوى ال

بسط المعلومات حول حالتهم ، وكذا المرضى أبعض المرضى غیر قادرین على فهم  نأاذ التواصل 
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تفسیرات واضحة عن المرض حد افراد عائلتهم وتلقوا و لأأن كانت لدیهم خبرة سابقة بالمرض الذی

قلیل من المعلومات حوله فقدالمرض جدیدا بالنسبة لهم ولدیهم ال ونى الذین یعتبر ما المرضأ.والعلاج

,Davis,1966(ظهروا صعوبة شدیدة في الفهم وتفسیر الحالة أ  Witzkin,1985, Dimatteo et

Dinicola,1982(.

ات علومالمزمن فقد یمتنع لاشعوریا عن اعطاءن یكون مصابا بمرض مأن المریض یخشى ولأ    

كلته الحقیقیة، وقد یخاف المریض و قد یعطیه اشارات خاطئة حول مشأالصحیحة والمفیدة للطبیب 

).Greer,1974(بات صادقة إجطبیب لاعتقاده بانه لن یحصل على سئلة للحیانا من توجیه الأأ

Ware(وتوصلت بعض الدراسات  et al,1978, Ross et al,1993,Eisenberg et al,1993(

غیر الراضین بشكل عام المرضىیؤثر بشكل واضح على المریض ، فسوء الاتصال وضعفه ى أن ال

كثر میلا للبحث عن خدمات تلبي أنهم أالطبیة مستقبلا، كما قل میلا لاستخدام الخدماتأیكونون 

التفاعل الوجداني في المقدمة حتى حاجاتهم العاطفیة بدلا من حاجاتهم الطبیة، وعن خدمات تضع

-Hayes(أمثال ا یضأتوصل الباحثون ، كماالكفؤة لو كان ذلك على حساب الرعایة الطبیةو 

Bautista, كثر أل میلا للحصول على فحوصات طبیة و قأن المرضى غیر الراضین كانوا أ)1976

).2007:507، شیلي تایلور(والتقدم بالشكاوي الرسمیةباستمرارطباءهمأمیلا لتغییر 

:التكفل بمریض السكريصائي النفسي في دور الاخ.5-2

ان المرضى لا –ومن بینها مرض السكري -الخبرة النفسیة مع الامراض المزمنةتوضح 

ني في المصلحة ریض بوجود او دور الاخصائي النفسایطالبون بالفحص النفسي ذلك بسبب جهل الم

لاجات الطبیة التي تمنعه في التفكیر في الاستشفائیة ، او لانه یهتم بشكل كبیر واساسي بتلقي الع

لذلك یعمل .تلقي المساعدة النفسیة او عدم وعیه بوجود معاناة سیكولوجیة الى جانب معاناته العضویة

.الاخصائي على التدخل لعرض خدماته والتكفل بالمریض

الحمیة (یعاني مریض السكري من مشكلتین رئیسیتین تتمثلان في التحكم الذاتي في المرض 

والحالة الانفعالیة المرتبطة بهذه الصعوبات، لذلك تتم مختلف التدخلات )ولینالغذائیة، الدواء والانس

بهدف تحسیین التسییر الذاتي للمرض وتحسین الحالة المزاجیة للمریض كي یتمكن من ضبط نسبة 

Mikolajczak,2013(السكر في الدم : 139(.
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مساهمة المختصین الرعایة التي یقدمها المستشفى زیادةمة في خدمات لتطورات المهمن بین اإن     

ورقلة على مدینة رعایة المرضى والتكفل بهم، وقد لوحظ في الجزائر، وفي مستشفى النفسانیین في 

عدد المختصین النفسانیین الذین یعملون في مختلف المصالح الاستشفائیة ارتفاعوجه الخصوص، 

فهم یساهمون في تشخیص ،دوار التي یقومون بها خیرة، كما اتسعت الأالأة وات العشر خلال السن

قدیر المستوى وبتوالقدرة العقلیة والعصبیةالمرضى وخاصة من خلال استخدام اختبارات الشخصیة

ساس للتدخل ن تساعد في تشكیل الأأا لدیهم من جوانب قوة وضعف یمكن ضى ومالوظیفي العام للمر 

.العلاجي

Peyrot(الباحثونویذكر  et Robin,2007 ;Sulton et all,2003( أن تحسین نوعیة

الحیاة والسلوكات المناسبة لمرض السكري یعتمد على حافز المریض وكذا خبرته مع المرض، لذلك 

مشاكله،اهتماماته،أهدافه (تحتاج المصاحبة النفسیة لمریض السكري التركیز على المریض 

، لذلك على الاخصائي النفسي أن یتكیف مع مختلف مراحل التغییر )لمرضواستراتیجیات مراجهته ل

التي یمر بها المریض واحترام وجهة نظره والتعامل مع المقاومة التي یبدیها، وذلك بالعمل مع 

.تناقضاته والرفع من إحساسه حتى یصل الى استقلالیته الذاتیة

رحلة التحضیر لاستشفاء المریض في حالة خصائي النفسي بشكل كبیر في مالأكذلك ویشارك 

ن حالته لیست خطیرة ولا أو اعتباره أرفضه المكوث في المستشفى بدافع خوفه وقلقه من الاستشفاء 

في اجراءات مساعدة المرضى على التكیف مع المرض الاخصائي النفسي ویساعد .تستوجب ذلك

المرضى العنایة ج والبرامج التي تهدف شالى تعلیملم وزیادة الالتزام بالعلالتحكم في الأوتدریبهم على ا

بتشخیص المشاكل النفسیة ومشاكل سوء التكیف التي بعد مغادرة المستشفى، كما یقومالذاتیة بأنفسهم

.تؤدي الى تعقید العنایة بالمریض وعلاجها

ئلي من خلال ولا یتوقف دور الاخصائي النفسي عند هذا الحد فقط بل یتعداه الى التدخل العا

في التكفل الفعال بالمریض،  كهماد العائلة، واشرافر أالاجتماعیة المناسبة للمریض من توفیر المساندة

فراد العائلة الذین یقع أة الغذائیة والالتزام العلاجي، وكذا التكفل النفسي بدویة والحمیمن خلال الأ

.بحالة من الاكتئاب نعلیهم الضغط وقد یصابو 

على فهم أكثر )خاصة الطبیب المعالج(لاخصائي النفسي كذلك لمساعدة الفریق المعالج ویتدخل ا

كأن یحمل المریض مثلا فكرة أن المرض ثابت (للمریض وللمعني الذي یمثله المرض بالنسبة له 

كما من المهم جدا ان یبصر ).ودوري وأن العلاج الدوائي او الانسولین لا یساعد في تحسین حالته 
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خصائي النفسي الفریق الطبي باهمیة عدم اعتبار المریض فردا مصابا یحتاج الى مساعدة بل الا

Mikolajczak,2013(التعامل معه بإنسانیة حتى یصل به الى تكیف أفضل مع المرض  :141(.

رة المریض على یعمل الاخصائي النفسي على تحسین اجراءات التدخل التي تعزز قدوعموما

مع التطور في ،اكساب المریض القدرة على التكیفثر ممیز فيأن یكون لها أتي یمكن التحكم ال

نظام الرعایة الصحیة عبر العقود القادمة یتوقع ان یستمر الدور یالذي یقوم به الاخصائي النفسي في 

.المستشفى بالتحسن

Doering(لدى مراجعة عدد كبیر من الدراساتو      et al,2000, Auerbach et

Kilmann,1977,Ludwick et al,1988( ن التدخل عن طریق اعطاء أتوصل الباحثون الى

المعلومات والاسترخاء والعلاج المعرفي السلوكي كتعلم التفكیر بطریقة مختلفة ازاء الاحساسات 

یستخدمها الفرد، وفيسالیب التعامل التي أناجحة في تخفیف القلق وفي تحسن المزعجة كانت جمیعها

.بسرعة اكبرللمرضالاثار السلبیة تخفیفالمساعدة في

ها دواء سحري لجمیع الحالات أنلا تعامل على أهمیة الضبط السیكولوجي یجب أن الدلائل حول إ    

ن رغبة قویة لممارسة الضبط هم الذین یمكن ان یستفیدوا والمزعجة، فالافراد الذین یمتلكو المرضیة 

ى الى د، ولكن یمكن تجنب الضبط اذا اهتي تستند الى تعزیز خل البشكل خاص من اجراءات التد

قدرة تحمله، فذلك قد یكون و أقدرة استیعاب الفرد المعلوماتیة فرض مسؤولیات اضافیة تزید عن 

الاجراءات الطبیةباقم التوتر والمعاناة المتعلقین ضافي للضغط ویؤدي الى تفمصدر ا

Mills(أیضا بثت الدراساتأتو     et Krantz,1979 ,Schultheis et al,1987,Thompson et al,

1988, Burger,1989,Law et al,1994 ( واتباع ن العلاج النفسي والدعم المعنوي للمرضىأ

المقابلة النفسیة  مع و  لشخصیته وحالته ودرجة مرضهسالیب العلاج المناسبة لكل مریض تبعا أ

ي الذاتي وتحسین الحالة الى تحسن الوضع النفس تأدله قد مرض والمشاكل المرافقة ن الأالمرضى بش

ویعمل الاخصائي النفسي على اتباع كافة اسالیب العلاج النفسي المتوفرة من .یضاأالجسدیة للمریض 

.تمارین الاسترخاء العضلي والعصبي والموسیقى

ي الطویلة المدى بل من النفسالضرورة اتباع اسالیب العلاج بنه لا یتعین أصائیون خوینصح الأ

.و مستجدة تصیب كل مریض على حدةأسالیب المتعلقة بحل مشاكل سریعة حسن استخدام الأالأ
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:تمهید 

جوانبها المختلفة بهدف تعتبر الشخصیة من أهم الموضوعات التي تعالجها فروع علم النفس من 

النفسیة وهي في  فردفالشخصیة میزة الالكشف عن فاعلیة الفرد في الفهم العمیق للسلوك الإنساني،

وتتكون الشخصیة شیئا فشیئا مند سنوات .ذات الوقت مجموعة تصرفاته وطریقة تفكیره ومزاجه

ها والتي تغیر من بعض الإنسان الأولي وتطبع بالإحداث والصدمات والنجاحات التي تتعرض ل

.معالمها

ویعتبر مفهوم الشخصیة من أكثر مفاهیم علم النفس تعقیدا نظرا لأنها كافة الصفات والخصائص 

الجسمیة والعقلیة والوجدانیة المتفاعلة مع بعضها البعض، ولهذا تعددت الآراء وتباینت المفاهیم في 

)2008:75حوریة عودیة، (صها وتطورها معالجتها لمعنى الشخصیة من حیت طبیعتها وخصائ

تناولت الشخصیة الإنسانیة إلا أن هذا المفهوم لا یزال التيوبالرغم من كثرة البحوث والدراسات 

.یكتنفه الكثیر من الغموض 

وتأثیرها على المرض المزمن بشكل عام ومرض سنتناول في هذا الفصل مفهوم سمات الشخصیة 

سمات الشخصیة، حیث لسمتین منتخصیص مبحثینبالإضافة إلى،الخصوصعلى وجهالسكري 

والنظریات خصائص حیث التعریف والمكونات والتقدیر الذات منمفهومل الأولصص المبحث خ

والنظریات لنفسیة من حیث تعریفاتهابینما خصص المبحث الثاني لمفهوم الصلابة ا، المفسرة له

.مرض السكريعلاقتها ب ها وكذاالمفسرة ل

I.الشخصیةتعریف سمات:

:تعریف الشخصیة-1

أهم بتنوع التصورات النظریة للباحثین ، ومن بین وتنوعت للشخصیة التي أعطیتالتعاریفتعددت 

ة سمن بین الباحثین الأوائل الذین حاولوا دراالذي یعتبرAlportلبورت أتعریف :التعاریف 

نظیم الدینامي لتلك الأجهزة الجسمیة و النفسیة التي تحدد مطابقة الشخصیة ، فهو یعرفها بأنها الت



ـخصیــــــةسمــــات الشــــمفهوم :الفـــصل الثــــاني

71

)2010:89صالح الداهري ، (الفرد في التوافق مع بیئته بشكل ممیز 

بأن الشخصیة هي ذلك التنظیم الثابت والدائم إلى حد ما لطباع الفرد )Eysenck(أیزنك ویرى

.)1992:40أحمد عبد الخالـق ،(وافقه لبیئتهیحدد ت والذيومزاجه وعقله وبنیة جسمه ، 

)ویعرف جیلفورد Gilford)نمط من السمات التي تمیز فردا ما عن غیره من الشخصیةبأن

.)2010:88صالح الداهري ، ( الأفراد

الثابتةفهي دراسة التركیب والعملیات السیكولوجیة )  lazarus ( لازاروسأما الشخصیة حسب 

ظم الخبرة الإنسانیة وتشكل أفعال الفرد واستجاباته للبیئة التي یعیش فیهاالتي تن

إلى تعریف الشخصیة بأنها ما یُمكن )katel(كاتلیذهب، و )1991:19سید غنیم و نجاتي ،(

)2010:90صالح الداهري، (معین التنبؤ بما یكون علیه سلوك الفرد في موقف

الشخصیة بأنها نمط سلوكي مركب ثابت ودائم إلى حد كبیر )1996(أحمد عبد الخالق ویعرف

، ویتكون من تنظیم فرید لمجموعة من الوظائف والسمات والأجهزة  الأفرادیمیز الفرد عن غیره من 

وتركیب الجسم ، تضم القدرات العقلیة ، والوجدان أو الانفعال ، والنزوع أو الإرادة التيالمتفاعلة معاً و 

التوافق مع  فيالاستجابة  وأسلوبه الفرید  فيتحدد طریقة الفرد الخاصة والتي، سیولوجیةلفاوالوظائف 

)1996:64حمد عبد الخالق ،أ(  البیئة

الشخصیة بأنها التفاعل المتكامل للخصائص الجسمیة والعقلیة )1998(محمد السید كما یعرف 

سلوكه ومكوناته النفسیة فيمنه نمطاً فریداً تمیز الشخص وتجعل التيوالانفعالیة والاجتماعیة 

)1998:27محمد السید، (

الاصطلاح الذي یصف الفرد من حیث هو  أوذلك المفهوم بأنهاالشخصیة وآخرونكامل ویعرف

المعقدة التنظیم التي تمیزه عن غیره من الناس وبخاصة والإدراكیةالسلوكیة الأسالیبكل موحد من 

.)2010:90صالح الداهري، (جتماعیة في المواقف الا
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هي التكامل الشخصیة  أن اتفاق العلماء والباحثین علىمن خلال التعریفات السابقةإذن  یتضح

التي بین الجانب الجسدي الفزیولوجي والجانب النفسي الانفعالي والتي تظهر من المواقف المختلفة

هي مجموعة شاملة من فالشخصیة .دون غیره من الأفرادفهذه السمات الخاصة بالفرد ذاتهیمر بها،

تعد حصیلة تفاعل تلك السمات و  والسلوكیة التي یوصف بها الفردالسمات الجسمیة والعقلیة والانفعالیة 

.مع بعضها البعض

:هم النظریات المفسرة  لها أو  الشخصیةسمات مفهوم -2

)Traits(ي تناولت الشخصیة على أهمیة السمات ركز علماء النفس في بحوثهم ودراساتهم الت

، وتساعد معرفتها وتحدیدها بالتنبؤ بما سیكون علیه الفرد تمیز شخصا عن أخر أنالتي من شأنها 

).2010:315، محمد عباس محمد(إزاء ما یواجهه من مواقف متعددة في حیاته 

المیدان الوحدة الأساسیة والأولیة وقد عدت سمات الشخصیة من قبل عدد من المنظرین في هذا 

من أقدم الوسائل والطرق في وصف الشخصیة، بمعنى أن بعض العلماء في بناء الشخصیة باعتبارها

.من اهتم بظاهرة السمات وأكد على الدور الذي تلعبه في تشكیل الشخصیة

,Kattel)امثال ویذكر الباحثون  Eysenck,Lazarus et Allport لشخصیة لا یمكن ن سمات اأ(

وینظر بعض علماء .فهمها إلا في صور تفاعل العوامل البیولوجیة والبیئیة معاً في تشكیل الشخصیة 

النفس إلى السمات على أنها عبارة عن مفاهیم استعدادیه، أي مفاهیم تشیر إلى نزعات السلوك أو 

عبارة عن مفاهیم وصفیة أي الأخر على أنها الاستجابة بطرائق معینة ، كما ینظر إلیها البعض 

رق معینة في مواقف الاستجابات بط أو   مفاهیم تصف مجموعة مترابطة أو متشابهة من السلوك 

لكل شخصیة سماتها أو معالمها الرئیسة، وتحدد هذه السمات خصائص هذه ف ،وأوقات مختلفة

)103، 1998لوقفي، راضي ا(الشخصیة ونقاط ضعفها وقوتها ومدى مرونتها وقدرتها على التكیف

تحاول نظریات السمات تفسیر السلوك الظاهري للفرد على أساس افتراض وجود استعدادات 

معینة مسئولة عن الثبات النسبي لسلوكه ، وتعتبر هذه الاستعدادات أهم مكونات الشخصیة، كما أنها 

تصادفه، وتنادي بضرورة  تحدید تحدد أسلوبه وتصرفه أثناء تفاعله مع بیئته ومعالجته للمشكلات التي
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لكن بالمقابل توجد بعض السمات .عدد كبیر من السمات المشتركة  للتعرف على شخصیة الفرد 

الممیزة للفرد عن غیره من أفراد المجتمع، فالأفراد یختلفون في سماتهم الجسمیة والعقلیة والمزاجیة 

أن النظریات التي ) 1998( رى الوقفي وی.)1990:26فیصل عباس، (والخلقیة والاجتماعیة 

:تتعلق بالسمات تشتمل على افتراضین هما

أن سمات الشخصیة تعكس مواصفات مقررة مسبقا وهي ثابتة نسبیا للتعرف بأسالیب معینة في -1

.المواقف المختلفة وتفسیر إمكانیة التنبؤ بالسلوك

ي یعني انه لا احد یشبه غیره في مر الذمدى ما یمتلكون من سمة معینة الأیختلف الأفراد في-2

جمیع السمات، وتكون النتیجة عددا غیر محدد من الشخصیات الإنسانیة الفریدة 

من و  المفسرة،تبعا لتعدد الآراء والنظریات التي أسندت للسماتتعددت التعریفاتومنهذا المنطلق

.أهم هذه التعریفات والنظریات

Allport)لبورت أیعد :أولا* ومن أهم برز العلماء الذین اهتموا بدراسة الشخصیة أمن (1937-1999

كان وقد  ،الأسویاء للأفرادنظریة السمات التي استنتج معظم فروضها من المشاهدة المیدانیة  رواد

).2010:313محمد عباس،(1937سنة لأفكاره في هذا الصدد تأثیر هام منذ

صبي خاص بالفرد یعمل على جعل المثیرات المتعددةأن السمة عبارة عن نظام عألبورت ویرى

، أي أن السمة متساویة وظیفیا، كما یعمل على إصدار وتوجیه أشكال متساویة من السلوك التكیفى

.نزعه عامه أو استعداد عام یطبع سلوك الفرد بطابع خاص، فهي مسئولة عن ثبات سلوكه وتحرره

بیة خاصة بالفرد ولدیها القدرة على نقل العدید من هي منظومة نفس عصالبورت والسمة حسب 

 أنمؤكدا على التعبیر عن السلوك التوافقي  إلىتهدف ،كما الوظیفیة المنبهات المتعادلة من الناحیة 

.السمات تكون متكاملة في الشخص ویمكن ملاحظتها من الخارج عن طریق السلوك

صفة  ألف 18لسمات من خلال قائمة تشتمل على أنواعا مختلفة من ا(Allport)بورتأل ختارأو    

سمات )8(وثماني )5(وصف الشخصیة بعدد من السمات المركزیة تتراوح بین خمس كما، سلوكیة

.)105، 2010صالح الداهري، (
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:بتحدید معاییر لتحدید السمة والمتمثلة في  (Allport)بورت أل قام   

.السمات على مستوى أكثر تعقیدا-1

.السمة أكثر عمومیه من العادة-2

.تتسم السمات بالدینامیكیة-3

.یمكن تحدید السمات ومعالجتها بالطرق التجریبیة و الإحصائیة مثل ما فعل كاتل  وغیره-4

.السمات لا تنفصل  بعضها عن بعض بل ترتبط فیما بنها بارتباطات موجبه -5

لمتعارف علیه لهذه السمةسمة الشخصیة قد تتفق آو لا تتفق مع المفهوم الاجتماعي ا-6

قد تكون السمات عامه و یشترك فیها الغالبیة العظمى من الناس و قد تكون فریدة یشترك بها فردا -7

.واحدا أو مجموعة صغیرة من الأفراد

)1999:96محمد عثمان نجاتي ،(

المشتركة وهي السمات السمات العامةإلى قسمین هماAllport)(ألبورت السمات حسبوتنقسم

السمات الفردیةبین عدد كبیر من الأفراد بدرجات متفاوتة ، وتكون موزعة بینهم توزیعا اعتدالیا ، و

وهي السمة الخاصة بفرد معین وهي السمات الحقیقیة في نظر ألبورت والتي یمكن من خلالها وصف 

أو مجموعة من أكثر رئیسیه أو فالسمات ترتبط فیما بینها بتدرج هرمي به سمة.الشخصیة بدقة 

.السمات المركزیة یلي ذلك مجموعة سمات ثانویة

ودبیرتأو لبورت أ أعدهابتقلیص القائمة التي )19451934Kattel-(قام كاتل :ثانیا *

)(Allport et Audberكلمة (4500)أربعة ألاف وخمسمائة  إلى (18000) ثمانیة عشر ألفمن

وكشف باستخدام حذف منها الكلمات المترادفة والألفاظ الغریبة، أن بعدمن الكلمات الواصفة للسمات
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محمد عباس محمد (امل الشخصیةمن عو أساسیاعاملا 16التحلیل العاملي في النهایة عن وجود 

الأفعال أومجموعة من ردودالسمة بأنها(Cattell)كاتل عرف وقد   .)2011:325،

فالسمات یمكن أن تصنف في مجموعات أو نماذج على ،الوحدة یربطها نوع من الاستجابات التي

:وتتمثل في الفرد عن المواقف التي تواجههیف التي یعبر بهاأساس من التك

.القدرات أو السمات المعرفیة كإمكانیات ترجع إلى التكوین الجسمي أو كمهارات-

.ة والحساسیة والمثابرة و الاندفاعالسمات المزاجیة وتشمل التهیج و الانفعال وسرعة الاستجاب-

.نزوعیة أو متصلة بالدوافع أوسمات دینامیكیة -

:من طریقة تتمثل في بأكثروقد قسم كاتل السمات 

عن  مسؤولةسمات المصدر التي تكون  أو أولیةسمات  إلىتنقسم السمات من حیث الشمولیة-1

المزاجیة ولها میزة الدافعیة للسلوك،وكذلك لها  أویة السلوك في العقلأشكالكل ما یمكن ملاحظته من 

سمات السطح وهي مجموعة كبیرة غیر  أوتأثیر واضح للتحكم في سلوك الفرد، والسمات الثانویة 

.)1999:74، بدر الأنصاري(محددة وتأثیرها محدود في سلوك الفرد 

إرجاعهاالفرد التي یمكن مكانیاتإالسمات المعرفیة والمتمثلة في  إلىوتنقسم من حیث النوعیة–2

.مسارات یؤدیها الفرد أو آلالتكوین الجسمي كم إلى

.وتتضمن القابلیة للاستثارة وسرعة الاستجابة والحساسیةسمات مزاجیة-3

حاجات أوسمات ذات علاقة بالدوافع وتعد من الناحیة الجسمیة استعدادات  أو سمات دینامیكیة-4

)2011:326محمد عباس ، (

حیث العوامل، أوفي نظریة السمات أسهموابرز العلماء الذین أمن )Eysenck(یعد ایزنك:ثالثا*

تقوم علیه سمات الشخصیة أكد على وجود قاعدة أساساقدم وصفا منظما للشخصیة وتكون العادات 

.وراثیة كبیرة للشخصیة وكان یجادل أیضا بأن الذكاء یمكن أن یتحدد جینیاً 
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السمة  أن إلىللسلوك مشیرا في هذا الصدد أیزنكا مركزیا في نظریة نقد احتل مفهوم السمة مكاو     

).2010:96صالح الداهري، (المتكررة أفعاله أوعبارة عن اتساق ملحوظ في عادات الفرد 

:هماعلى مكونین متشابكین Eysenckأیزنك یشمل النموذج العلمي لدراسة الشخصیة الذي قدمه و 

.ویسعى إلى الإجابة عن أسئلة خاصة بماهیة الشخصیة،الوصف.1

.الشخصیة على ما هي علیهتكوینویسعى إلى الإجابة عن أسباب التفسیر،.2

أهمیة العوامل الوراثیة في تشكیل الشخصیة ونموها، كما درس علاقة Eysenckوأوضح أیزنك 

ل إلى تحدید خمس عوامل أساسیة في وصف التشریح بالشخصیة وتأثیر العقاقیر علیها، لیتوص

:الشخصیة وهي 

عامل الانبساط-1

عامل الذهنیة-2

عامل المحافظة مقابل التقدمیة-3

عامل العصابیة-4

عامل الذكاء-5

بوصفها  أبنیة نظریة تعتمد على العلاقات التبادلیة Eysenckأیزنكوتعرف السمة حسب

المختلفة، وتضم السمات النشاط البدني ، الاندفاعیة، الملاحظة بین عدد من الاستجابات الاعتیادیة

صالح الداهري، (المخاطرة، تحمل المسؤولیة، الحزن، الاستعداد للابتهاج،الاستعداد الاجتماعي

2010:105-106(

:نمط الشخصیة أ(سمات الشخصیة حسب الأنماط السلوكیة :رابعا * (

خاصة أسالیب التعبیر غیر اللفظیة إلى دارونوبأ الشخصیةنمط ذور البحث في ترجع ب

)Daron( وقد لاحظ الأطباء عبر سنوات عدیدة أن ،الذي كان مهتما بالتعبیر الانفعالي للمریض



ـخصیــــــةسمــــات الشــــمفهوم :الفـــصل الثــــاني

77

 وقد ذكر. ضحایا النوبات القلبیة یتسمون غالبا بالعداوة والعدوان وعدم الصبر والانهماك التام في العلم

)Daron(إلى التعرض لضغوط الحیاة والمهیأة للإصابة بأمراض الشرایین میالة هذه الشخصیات  أن

 Friedman etعن  136 :2009نبیلة بوعافیة، (والاضطرابات الغددیة التاجیة للقلب

al,1985(.

Friedman(مان نعرف فریدمان وروز  et Rosenman,1961( بأنه مركب من أنمط الشخصیة

أي شخص عدواني منهمك في كفاح مریر ومزمن لانجاز المزید الفعل والانفعال یمكن أن یلاحظ في

.حساب أشیاء أخرى أو أشخاص آخرین في اقل وقت ممكن حتى ولو كان ذلك على 

Dembrosky(دمبروسكي ویضیف  et al,1978(عبارة عن مجموعة من أنمط الشخصیة  أن

بؤیة لأمراض شرایین القلب الواضحة الأشكال السلوكیة والتعبیرات الانفعالیة التي هي مؤشرات تن

.اكلنیكیا

أن سلوك النمط أ ما هو إلا سلوك تكیفي لمواجهة مواقف الضغط )Glass(وقد افترض جلاس 

على اعتبار أن الأفراد من ذوي النمط أ یشعرون بالتهدید وعدم الأمان في حالة فقدانهم السیطرة 

.والتحكم في المواقف

هو مجموعة من الصفات السلوكیة التي تظهر لدى أأن نمط الشخصیة )1993(وتذكر شكري 

.)1993:29مایسة شكري ، (الفرد وفق شروط معینة ولظروف محددة 

أن صاحب النمط السلوكي أ یتمیز بسلوك تنافسي حماسي، كما یضیف )1993(ویذكر مقدم 

الصفات الممیزة مثل العدوانیة أن أصحاب نمط الشخصیة أ یتصفون ببعض)2000(جمعة یوسف 

والقابلیة للاستثارة والشعور بضغط الوقت والنشاط المستعجل وعدم التحلي بالصبر

)2000:287جمعة یوسف، (

وبناءا على ما سبق تقدیمه یمكن القول أن هذا النمط یبرز لدى الأشخاص ذوي الحساسیة للتحدي 

اعیة، فسلوك هذا النمط یرفع مستوى الكولسترول في الدم مما یزید القادم من البیئة الفیزیقیة أو الاجتم
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درینالین الذي یعرقل أأو زیادة إفراز هرمون النور زیادة نسبة الجلوكوزمن احتمال ارتفاع ضغط الدم أو 

)1999:83السید، (عملیة انتظام نبض القلب 

Suls(ت دراسة وقد تنبأ et Wan,1989(لدیهم صعوبة في التحكم في ن أفراد النمط أبأ

بمرض السكريإصابتهم احتمالیة ، مما یرفع منمستویات الجلوكوز في الدم 

)2009:143نبیلة بوعافیة، (

ویتمیزون أ من ذوي أفراد نمط الشخصیةهم یتضح إذن من الدراسات السابقة أن مرضى السكري 

.بمجموعة من الصفات والخصائص النوعیة

the(للشخصیة الكبرىموذج العوامل الخمسةن:خامسا* big five factors(:

سمات التي فسرتالحدیثةالنماذج والتصنیفات أهم نموذج السمات الخمسة للشخصیة منیعتبر

وفضلا عن ذلك فانه یقدم نموذجا یتصف بالثبات العالي والشمولیة،الشخصیة في الوقت الحاضر

,Goldberg(ستناداً إلى كل من او ).2005:13هاشم، أبوالسید ( وأحمد عبد الخالق ،1993

فإن تاریخ العوامل الخمسة الكبرى للشخصیة یرجع )2001كاظم ، ، وعلي1996وبدر الأنصاري ، 

إلى استخراج خمسة عوامل للشخصیة عن طریق )Fiske(توصل فیسك ، فقد إلى أسماء عدیدة 

دى عینات مختلفة باستخدام التقاریر الذاتیة وتقدیرات الملاحظین التحلیل العاملى لقائمة كاتل ل

Tupesكما توصل كل من توبس وكریستال . والأقران et Christal عن طریق التحلیل العاملى لقائمة

Surgencyكاتل إلى خمسة عوامل للشخصیة أطلقا على العامل الأول الانبساط أو الاستبشار 

، والرابع الاتزان الانفعالى Dependabilityوالثالث الاتكالیة ،Ablenessیبة الثانى الطعلى العامل و 

Emotional Stability والخامس التهذیب ،Culture ، وأطلق علیها جولدبیرج)Goldbreg(

Theالعوامل الخمسة الكبرى  big Five Factors)إذ أكد ، )2010:12، الداهري صالح

وقد یعكس ترقیم .الممیزة سمات الشخصیةمنها یلخص مجموعة كبیرة من أن كل عامل الباحثون 

فیندرج ، دراساتهم العدیدة فيالعوامل من واحد إلى خمسة اتفاق الباحثین على ظهور العوامل الخمسة 

، في حین یصف العامل الثالث المطالب التفاعليالسمات ذات الطابع والثانيتحت العاملین الأول 
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حیة عدد السمات الدوافع ، وكان العاملان الأخیران أصغر العوامل من نا فيالتحكم السلوكیة و 

فقد تكون العامل الرابع من السمات المرتبطة بالاتزان الانفعالي كالهدوء والثقة مقابل المندرجة تحتهما 

كوین العقلي العصبیة والتوتر والمزاج المتقلب والنزعة إلى القلق والحزن ، ویصف العامل الخامس الت

)1998محمد السید، (للفرد  ومدى عمقه ونوعیته بالإضافة إلى الخبرة الذاتیة 

Costa(أحدهما طوره كوستا وماكرى نموذجین للعوامل الخمسة الكبرىویمكن القول بوجود et

Macré,1985-1987(سي ، والآخر مرتبط بدراسات مستندة للمنحى النفوتم بناء قائمة للتحقق منه

Psychoالمعجمي lexicalومقاس إجرائیاً بعدد من الاختبارات العاملیة طورها جولدبیرج

(Goldberg عـدد العوامل وفى محتوى العامل الثالث  فيیتشابه النموذجان ، و (1990-1992

أن  إذا والثانيموقع العاملین الأول  فيولكنهما یختلفان الضمیر الحي  والرابع الاتزان الانفعالي

ومن صفات المقبولیة فى نموذج جولدبیرج NEOمن صفات الانبساطیة فى Facetالدفء 

)Goldberg(، والعامل الخامس تم اعتباره الانفتاح على الخبرة فيNEO نموذج  فيوالعقلیة

.جولدبیرج

McCrae(یعرف ماكري وجون  et John(تنظیم هرمي "بأنه عوامل الشخصیة الخمسموذجن

:كما موضحة في الجدول التاليت الشخصیة یتضمن خمسة أبعاد أساسیة وهيلسما
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یوضح السمات الممثلة للعوامل الخمسة الكبرى للشخصیة حسب كوستا وماكري  )03(رقم  جدول

)Costa et Macré,1985-1987(

)26-2002:25كاظم، علي ( 

، نظاما جدیدا ومتكاملا للبحث في الشخصیة  أوللمختصین نسقا نموذج العوامل الخمسةیوفر و    

مجموعة من السمات الشائعة في اللغة یظمة والواضحة لدى عموم الناس و یمتاز بلغته السهلكونه 

.)1999:108، نصاريالأ  بدر(التي یستخدمونها في حیاتهم الیومیة 

بأنها وصفیة مهمتها تحدید الأبعاد القائمة ، فقد اعتبرت ذا النموذجذلك تم توجیه النقد لهوبرغم 

ولا تساعد على فهم ما یحیط بالسلوك لشخصیة، لكنها لا تفسر أسباب ذلكالتي تتسم بها ا

)2010:106صالح الداهري، (

:خصائص سمات الشخصیة الجزائریة-3

السمات الممثلة لهاالعوامل الكبرى

،الشعور بالذات،الاندفاع، القلق، الغضب، العدائیة،الاكتئابالعصابیة

الضغوط والقابلیة للانجراح

الإثارة،الاجتماعیة،توكید الذات،النشاط،البحث عن الدفءیةالانبساط

،القیمالأفكارالخیال، الجمال،المشاعر،التفتح

ع، التواضن، الإذعاة، الاستقامالثقةالطیبة

تأني والرویةالكفاءة،الالتزام بالواجبات،ضبط الذات،الالضمیر الحي
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عموما والمجتمع الجزائري مغاربيالإن المتتبع للسیكولوجیة والسیكوباتولوجیة في المجتمع 

یمكن أن یدرك بكل بساطة أن اغلب الدراسات التي اعتنت بهذه الظواهر كانت على وجه الخصوص

ي الغربي، ولوجثة بالتفكیر السیكولوجي والسیكوباولازالت متأثرة بقناعات وتوجهات ذات الصلة الوثیق

ومن تم فإنها تتمادى في عدم الاهتمام بسمات نشاط ..."تفسیراته الجاهزة ، وبنظریاته وتصنیفاته و 

...."وبتكوینه المعرفي واضطراباته السلوكیة المحددة بمرجعیته الثقافیةالمغاربي الفرد

).2010:11محمد بن عبد االله، (

جتماعي الإ أوجع أو المقالات التي تطرقت للجانب المعرفي لذلك لم تجد الباحثة أیا من المرا

 أو الخطیر في المجتمع الجزائري أووالمفسرة لسمات شخصیة الفرد المصاب بالمرض المزمن 

وقد یعود السبب في ذلك إلى انسیاق الكثیر من الباحثین في ، المعنى الذي یحمله لدى المرضى

لجزائري على وجه الخصوص إلى تبني طروحات نفسیة المجتمعات المغاربیة عموما والمجتمع ا

تكوینیة أو عضویة بیولوجیة یعتقدون بأنها هي وحدها الكفیلة بفهم الفرد وسلوكاته السویة والشاذة 

بطریقة علمیة وصارمة ومعقولة مادامت بنیة هذا الفرد وتركیبته النفسیة هي في كل زمان ومكان 

.ولوجیةثیة والسیكوباة العملیة السیكولوجمشروطة بأحادی

لى الاعتماد ولهذا السبب أیضا قد یضطر الباحث أحیانا في نقله لبعض المعطیات والمعلومات إ

لى احتكاكه بأفراد مجتمعه ، فیكون اصدق شاهد على ما ینقله والرقیب إ على خبرته الشخصیة و 

ي یتماشى مع الأطر لمنطق الذالذي یحرص على تفادي كل تحریف وكل تأویل لا یستند إلى ا

.روبولوجیة المرجعیةثنالأ 

:وسماتها والجزائریةبعض المحاولات لفهم الشخصیة المغاربیة.3-1

یجد الباحث والأخصائي النفسي المغاربي عموما والجزائري على وجه الخصوص نفسه في 

فهم خصوصیة بهدف ن به في ممارساته المهنیة یستعی"متسق وصادق "حاجة ماسة إلى نموذج 

من طرف الباحثین لفهم هذه والاتجاهاتلذلك وجدت بعض المحاولات الشخصیة المغاربیة

:الشخصیة، ومن بین هذه الاتجاهات 
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:النظرة الظواهریة .3-1.1

بریسو ومن أهمهمولى المتبناة من طرف الباحثینالنظرة الظواهریة من المحاولات الأ تعتبر

)Brissot (وتفسیر الشخصیة المغاربیة  لفهم) ،2010:27محمد بن عبد االله.(

ومذعنة وتوصف الشخصیة المغاربیة حسب النظرة الظواهریة بأنها شخصیة مطبوعة بالجبریة

وتتمثل هذه الجبریة في الخضوع لنوع من الفكر المشترك والدائم الذي یفرض على الفرد للمكتوب

ه نوعا من اللاتمایز الانفعالي قد تتولد عنه ردود أفعال تتسم كقانون سامي وثابت ویحدث عند

105Mounier,1974(بانفعال شدید فانه طبع –Brissotیضیف –عن الطبع والمزاج أما.):

الذي یمیز الشخصیة ذا الارتباط الشدیدغیر میال للتجرید ویهوى كثیرا التشبث بالواقع الحاضر، ه

ولتقلبات مزاجیة )انطواء، عدم الاهتمام، لامبالاة عاطفیة(فكك انفصامي المغاربیة یجعلها معرضة لت

).2010:27، محمد بن عبد االله(مسومة بقابلیة الإیحاء 

 اجیبدو متسما بمز  ةأن الفرد ألمغاربي حسب النظرة الظواهری)1974Mounier(ویرى مونیي 

لمنسجم القائم بینه وبین المحیط،مما توازن اعلى الحفاظ على الانفعالي أحادي الشكل غیر قادر

....."لاضطرابات جسدیة أو اضطرابات عقلیة حادة مطبوعة بوساوس جسدیة ووهمیة ، یعرضه

یبقى جزئیا وسطحیا وأحیانا هذا التفسیر الذي یندرج في إطار نظرة ظواهریة غیر علمیة 

......"غامضا

)131Mounier,1974 :(.

لم ینج من تأثیر الفكر القدیم  -أي الظواهري - أن هذا التفسیر)2010(االله عبدویذكر كذلك 

:2010محمد بن عبد االله، (الذي كان یقسم النفسیات إلى عملیة وأخرى تجریدیة عقلانیة متطورة

28.(

فكل الدول المغاربیة كانتوالواقعیة ،النظرة تناقض المعطیات البدیهیة هذه  أنوترى الباحثة 

للحكم الاستعماري وكانت تحاول بعد الاستقلال بناء ذاتها، فالوضع في تلك الحقبة معرضة

مغاربي والصدمات التي تعرض لها من طرف الاستعمار الي المزري الذي كان یعیشه الفرد الاجتماع

هو الذي قد یفسر مختلف الظواهر النفسیة المرضیة التي تمیزت بها الشخصیة وخاصة في الجزائر
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فان الموقف المرتبط بالحدث وبالوضعیة الثقافیة هو -حسب الباحثة–وبذلك ،آنذاكالمغاربیة 

.الذي یقف وراء كل اضطراب سواء كان نفسي أو جسدي ووراء كل توتر عاطفي

تناقض الأطر والخصائص الخاصة -الظواهریة أي –ذلك فان هذه النظرة  إلى بالإضافة

.منها إلى الفردانیة والتمركز حول الذاتأكثرالنزعة الاجتماعیة  إلىتمیل بالشخصیة المغاربیة التي

:الاجتماعيالثقافي تجاهالا. 3-2.1

توصل الباحثون في تبني البعد الثقافي الاجتماعي في محاولة فهمهم للشخصیة المغاربیة إلى 

إلا في سیاق )و جسدیة سواء كانت نفسیة أ(انه لا یمكن فهم عدد من المظاهر الاكلنیكیة 

المرجعیة الثقافیة التي ترتبط بها هذه الشخصیة، فالارتباطات وثیقة بین الثقافة والبنیة الاجتماعیة 

والشخص

الاجتماعي إلى -لهذا السبب أیضا عمد الاتجاه الثقافي ،)2010:29محمد بن عبد االله، (

جل الكشف عن السمات لأول الاجتماعي وح التنامراجعة وتعدیل الرؤى السابقة وتبنى بكل وض

الأساسیة للشخصیة المغاربیة، وظهرت عدة محاولات من طرف الباحثین ترمي إلى ملامح 

Al(الشخصیة المغاربیة وسماتها بصفة موضوعیة azm,1968

,Bathelier,1969,Gliden,1972,Sanwa,1974

,Saw,1977,Moughrabi,1978Ammar,1964,( ،المشكل الذي لكن یبقى دوما

تغیر المستمر الذي نه یغفل عملیة الأء وتنوع المجتمع المغاربي أولا وثانیا یطرح هو تجاهل ثرا

.خیر یعرفها هذا الأ

الاجتماعي یبدو في مجمله -النموذج الثقافي  أن )Moughrabi,1978(مغرابيویذكر

عن عشر سمات وخصائص هي نجد مالا یقل إذ"  لنموذج الشخصیة القاعدیة العربیةمطابقا 

Moughrabi,1978(الشخصیة العربیة   إلىنفسها منسوبة  : 99(
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ولعل أهم هذه السمات التي یبرزها هذا النموذج هي سمة الإحساس بالحیاء التي تتصل بفشل 

الفرد في الامتثال إلى معاییر الجماعة والى الخوف من فقدان السلطة والانكشاف، وهي السمة التي 

).2010:30محمد بن عبد االله ، (لمغاربي والإفریقي ا عوض الشعور بالذنب في الغرب عندت

Al) والعزم )Ammar,1964(ویعتبر عمار azm,1968)  هو المكون "الفحلوي"أن

الأساسي للشخصیة القاعدیة العربیة، ویذكران أن الفحلوي هو شخص سریع التكیف، یستوعب كل 

فالفرد في هذه الحالة إنسان مستعد دوما لإبداء وفاق سطحي وتودد سریع،جدید بحذر نسبي وهو

ذكي جدا یستخدم هذا الذكاء عادة في إخفاء كل واقع سیئ وهو بارع في عملیة النقل والإبعاد، وهو 

ه الشخصیة ، وهي طریقة كثیرا الأسلوب الذي یلجأ إلیه لتحمیل غیره المسؤولیة وإبعادها عن دائرت

104Moughrabi,1978(إلیها الفرد لتبریر أي وضعیة مربكة قد یجد نفسه فیها عمد یما  :.(

ع بسمة الحیاء البارزة في شخصیتهالمجتمع العربي یتمت أن )1988( ویضیف بركات وحمادي

:2010،بن عبد االلهمحمد(وهي تبدو مرتبطة بطرق التخجیل التي تستخدم أثناء تربیة الطفل

31.(

نه لا یجب التغاضي عن حقیقة أساسیة وهي أ )Lifton,1970(ن بالمقابل یذكر لیفتونلك    

وإذا " هي كذلك  لیب الخاصة بالطفل تتغیركما أن الأسا، أن المجتمعات المغاربیة تتغیر باستمرار 

بقیت ثابتة أو متكیفة في زمان التقلبات الاجتماعیة السریعة فهي إما للحفاظ على الهویة أو 

,104Moughrabi,1978(فادي التفكك التاریخي لت :.(

)ویضیف جعیط  Djait,1974 ن الشخصیة إهذا السبب أو ربما لأسباب أخرى فنه لأ(

المغاربیة تبدو جد معقدة ومتنوعة حسب المراحل العمریة والفئات الاجتماعیة ، فالقابلیة للتأثر 

سیة والحساسیة المفرطة للانا، وهي في نفس الوقت والعدوانیة قد یتطابقان مع بعض المیول النرج

Djait,1974(ترجمة للنقص الواضح في ضبط الانفعالیة  : 201(.

نه من المهم جدا لرسم ملمح خاص بسمات الشخصیة أ) 1988(حمد بن نعمان أویذكر 

ریصة عتماد على منهجیة تظهر حصیة الجزائریة على وجه الخصوص الإالمغاربیة عموما والشخ

منذ البدایة على تحقیق جملة من الفوائد العلمیة والعملیة بهدف التوصل إلى نتائج بأكبر قدر من 
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(الدقة والموضوعیة لتصحیح بعض المغالطات والمفاهیم السائدة حول الشخصیة العربیة والجزائریة

لثقافي لفهم ا -الاتجاه الاجتماعي)1988(نعمان ویدعم بن).2010:33محمد بن عبد االله، 

والثابتة لا یمكن أن تتجلى بصدق الأساسیةمضیفا أن الشخصیة الجزائریة بسماتها الشخصیة

بعدا أساسیا  انعتبر ی لذانال والمجتمعووضوح للباحث ولا یمكن أن یفهمها إلا إذا انطلق من الثقافة

أجراه إلى تحدید في بحث )1988(من هذا المنطلق توصل بن نعمان بذلك و . من أبعاد الشخصیة

-نطبق سمة وهي السمات التي ت)44(مجموعة من هذه السمات حصر أهمها في أربع وأربعین 

كبر نسبة من أفراد المجتمع الجزائري في الفترة التي اجري فیها أعلى  -في نظر الباحث دوما

وجودها إلىالبحث، لذلك فهذه السمات قابلة للتحول إذا ما تغیرت الأسباب والعوامل المؤدیة 

.)2010:33بن عبد االله، محمد(

أنها تلتقي في بعضها مع سمات )1988(ما یمیز هذه السمات حسب بن نعمان دوما 

الشخصیة العربیة مما یؤكد وحدة المنبع الثقافي والحضاري، ولكنها تختلف في بعضها في نفس 

.الوقت بحكم عوامل هي خاصة بالمجتمع الجزائري 

ن أهم السمات التي تتمیز بها الشخصیة الجزائریة عن الشخصیة العربیة یذكر بن نعمان وم

، العمل في صمت، الاندفاع، في الصراحة ، الانطواء على الذاتعشر سمات تتمثل )1988(

النرفزة والانفعال، الحساسیة وعدم تقبل النقد، التعصب والتشبث بالرأي والمبدأ، الاتعاظ من دروس 

أن الطبع )2010(ویضیف عبد االله .، الاعتماد على النفس، نشد الكمال والحلول الجذریةالماضي

غیرها وبصفة  یجعل منها شخصیة معرضة أكثر منالمزاجي الذي یمیز الشخصیة الجزائریة لا

لكن لا نستبعد مع ".....والإصابة بالمرض الجسدي،حتمیة للتفكك الفصامي والمیول الهستیریة 

تكون هذه الشخصیة معرضة هي الأخرى لهذا  أنم التحولات التي یعرفها المجتمع الجزائري ذلك بحك

مكانیة الإجابة على هذا نترك للبحث المیداني إ أنالنوع من الاضطرابات، ولكن في هذه الحالة یجب 

.)2010:34بن عبد االله، محمد ("الافتراض

مع الجزائري عرف أحداث أساسیة أثرت على تركیبته وتدعم الباحثة هذا الرأي بحكم أن المجت

 في البلادأدخلتأمنیةأزمةمخلفاتعیشیفالفرد الجزائري ، )2005-1988(خلال فترة قصیرة 

 القرن ثمانینیات في الخانقةالاقتصادیةالأزمةبدایةمن عقد بعدجتماعيف السیاسي والاالعندوامة
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البلادمنالمناطقبعض في وهناكهناتنفجرالاجتماعيجاجالاحتمظاهربعضزالت ومان،العشری

هذه الأحداث تتمثل في التغیرات السیاسیة والاقتصادیة بما تحملها ، الأبعادمتعددةمعاناة عن معبرة

و الطبیعیة والتي أثرت بشكل من ضغوط ، بالإضافة إلى الصدمات النفسیة جراء الكوارث البشریة أ

......)توتر وقلق، اكتئاب، سلوكات عدوانیة، انفصام الشخصیة (النفسیة خر على الحالةآأو ب

.الجزائري للفرد )الإصابة بالأمراض الحادة والمزمنة(والجسدیة 

هناكإلا  المحروقاتمداخیل عاارتفبعدنوع ماتحسن قد والأمنيالاقتصاديالوضع أن معو     

ة النفسیهیةبالرفاالخاصةوالمؤشرات النمو على الدالة ةوالسیاسیالاقتصادیةشراتالمؤ بینمفارقة

أهمیة على یدلمما، )Tilouine،2004(وتحسن نوعیة الحیاة من وجهة نظر تلوین  ةوالاجتماعی

النفسيوالتوافقوالسعادة ابالرضإحساسهأساس على حیاتهلنوعیةالإنسانتقییم على الوقوف

وهو  فیهي یبحث دوما عن الكمال وینشده ویحاول أن یجد نفسه أصبح الفرد الجزائر ، ووالاجتماعي

، وهذا ما تدعمه أیضا نظریة ما قد یزید أیضا من احتمالات إصابته بالمرض المزمن كمرض السكري

.للضغوط من تأثیرات سلبیة على الصحة النفسیة والجسدیة للفرد ن أنم)Kobassa(كوبازا

تؤكد على بعض السمات التي )1988(دراسة بن نعمان أن ) 2010(ویذكر بن عبد االله 

وتمسكه بأصول تبرز العلاقة الوطیدة التي تجمع الفرد المغاربي والجزائري بمرجعیته الثقافیة

ومن هذه السمات التي تظهر في هذه الدراسة وتدل على هذا المعنى سمات الجماعة وأعرافها

افظة على السمعة والاستماتة في الدفاع عن الشرف التدین، المحوالأنفةالتعاون، عزة النفس 

والتمسك بالأصول 

الفرد الجزائري بالجماعة یجعله یبحث دوما عن التكیف فتمسك،)2010:34بن عبد االله، محمد (

.التي یحتاجها من المحیط الذي یعیش فیهوالمساندة

بعض الخصوصیات التي یظهرأن  الثقافي الذي حاول-النموذج الاجتماعي أنوالملاحظ هنا 

تتمتع بها الشخصیة الجزائریة تمكن إلى حد ما من تحدید أساس لها، لكن بالمقابل تبقى غیر 

.لم تأخذ بعین الاعتبار كل الخصوصیات الفردیة ومنها الخصوصیة البیولوجیة العضویةلأنهاكاملة 

:الشخصیةالنظرة التكاملیة لفهم .3-3.1
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الشمولیة نفسها في العقود الأخیرة كرد فعل عن النماذج التي ذكرت التكاملیة أوفرضت النظرة 

وكانت النظرة التكاملیة ولیدة النضج الذي .سابقا والتي حاولت فهم الفرد بنظرة مجزئة ومختزلة

، وهي النظرة التي أصبحت تطمح إلى تجاوز ختلف البحوث في العلوم الإنسانیةواكب تطور م

، وفي توظیفها وإعادة في للتعامل مع الشخصیة في فهمها وبناءهایم الذي لم یعد یكالتصور القد

Wallon,1976(ترتیبها ومعالجتها : 311(.

الذي أدى بهذا التیار إلى الاهتمام بالنظرة التكاملیة واللجوء إلى خرویتعلق الدافع الآ

لاعتقاد الراسخ لدى اوهو  ة والشاذة،وتأویل سلوكاته السویاختصاصات مختلفة بهدف فهم الفرد 

ن إنسان الوقت الحاضر الذي یعتبر نتاجا لمركز اجتماعي ثقافي لا یمكن أن یفهم فهما أهذا التیار ب

كاملا ومعقولا 

105Wallon,1976(إلا في إطار البنیة الثقافیة الشاملة التي صقلته  فمن الضروري هنا ،):

ارتباطاته الأسریة و   لى تاریخه الخاص والممیزاع مكوناته و شخصیة المریض بجمی إلىالرجوع 

Pewzner,1995(والاجتماعیة لاستجلاء مدلول الأعراض : 07(.

توفرت لدى  إذا إلایتحقق بصفة سلیمة  أنویذكر الاتجاه التكاملي أن بناء الشخصیة لا یمكن 

المراحل ما بینها عبرلتي تتفاعل فیالداخلیة والخارجیة اوالعواملالإمكاناتالفرد مجموعة من 

...."فالشخصیة نتاج وحدة متكاملة جسمیة ونفسیة تعبر عن نفسها من خلال سلوكها المتعاقبة 

یكون  أنمرحلة الكمال والاقتدار یجب  إلىفالفرد لكي ینمو ویترعرع وینتقل من مرحلة الضعف 

المحیطتأثیراتتهیئه للتجاوب مع مزودا ومنذ البدایة برصید من القدرات المتمیزة التي 

)38Wallon, 1976 :.(

ین الذات العضویة والذات النفسیةلذلك یخلق هذا النوع من الوضوح الانسجام والاستمراریة ب

ولكنه دینامي یتحقق على جمیع المستویات المرتبطة ،الذي یجمع بینهما لیس میكانیكیاوالترابط

.الفرد وبین المحیط أفعالبین ردود بالنمو بواسطة التفاعل القائم

وبفضل النظرة التكاملیة فان الكثیر من الباحثین والأخصائیین المنشغلین بمعالجة المرضى الذین 

مرجعیتهم الثقافیة نفسهم مضطرین إلى إعادة النظر فيینتمون إلى ثقافات غیر غربیة وجدوا أ
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لذي قد لا ینطبق على أوساط ثقافیة تتمیز فیها والخروج عن الإطار النظري الموصوف بالعالمي ا

).2010:50االله،بن عبد محمد (الحقائق الاكلنیكیة بمدلولات خاصة 

,Stoetzel,1978,Chebel,1984(ویشیر الباحثون  boudhiba,1995(  إلى أن

ه ن ثقافتالنظرة التكاملیة تنظر إلى الفرد في المجتمع المغاربي من خلال التناسق والتكامل بی

أي أن الكمال الخلقي یتحدد من خلال كمال الجسم السلیم الخالي  هومعاییره الاجتماعیة وكذا جسد

..."،من العیوب، وبذلك هو جسم یعكس نضجا في العقل واتزانا في النفس وكمالا في المظهر 

(".....فحینما یتعرض الجسم لاضطرابات فانه یفقد القابلیة للتجاوب مع ذاته ومحیطه

Chebel,1984 : فالجسم كما هو الشأن للعقل له تاریخه، كما له انتكاساته وتطوراته "....،)24

:2010بن عبد االله، محمد (...."تنوعاته ونفسیته وحیاته الخاصة أیضا كما له .....وعجزه

د، وهو والشعور بالاضطها للقلقمصدرا المصاب بالمرض یعتبر الجسم الموسوم بالنقص و و ، )56

,Zerdoumi(جسم مرعب للغیر  1979 : 150(.

اجتماعي  الذي -إن النظرة التكاملیة لفهم الفرد هي نفسها نظرة الاتجاه البیولوجي النفسو

والذي المرضیة ولفهم المرض الخطیر والمزمن  الأعراضینادي به علماء النفس الصحة  لتفسیر 

یة أو سمات الشخصیة التي لها الدور الأقوى في عملیة تحدید المتغیرات النفسمحاولة فهم یرتكز على 

.والذي یتبنى نظرة شمولیة تراعي الوضع الصحي للمریضوتوجیه وتطویر السلوك الصحي،

العملیات التي تتم على المستوى الاجتماعي اجتماعي أن –كما یرى النموذج الحیوي النفسو 

توى الشخصي الضیّق تتفاعل جمیعها لكي تؤدّي إلى حالة من الواسع والعملیات التي تتمّ على المس

تصبح الصحة أمرا یمكن تحقیقه من خلال الانتباه إلى الحاجات الحیویة ، فالصحة أو المرض

).2007:57، شیلي تایلور( للفردوالنفسیة والاجتماعیة 

ي تعرفها المجتمعات المغاربیة نه رغم التحولات التعلى أوفي الأخیر یركز أنصار النظرة التكاملیة 

فان الشخصیة والتطورات التي تفرض على الأفراد أنماطا جدیدة من السلوكات ومن القناعات، 

تصر على التمسك بالنموذج الثقافي القیمي التقلیدي لأنه هو وحده الذي یكفل المغاربیة لازالت

نفسیة كانت أم جسدیةباتاستقرارها ویحفظ تماسك وحدة هویتها ویقیها بذلك من الاضطرا
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).2010:62بن عبد االله، محمد (

لمغاربي عموما والجزائري على وجه الخصوص یجد االمجتمع  أننستدل إذن من هذا الرأي 

وان اختلف الأمر في -صعوبة في تقبل الفرد المصاب بإمراض جسدیة أو اضطرابات عقلیة

فالنقص ، ویكون بذلك عرضة للتهمیشرة والمجتمع على الأسإضافیالأنه یمثل عبئا -الدرجة

الجسمي یعیق أداء الفرد لجمیع أدواره في المجتمع وقد یطرح إشكالیة انتماءه للجماعة التي تجد 

لعل هذا الطرح یناقض ما ذكرناه حول شخصیة الفرد و . نفسها مجبرة على تحقیق الحمایة له

والتلاحم ومساعدة الغیر والمساندة في التعاون المغاربي والجزائري على وجه الخصوص المتمثلة

.عند المرض والشدائد 

:المرض الجسديسمات الشخصیة و-4

-بدأت فكرة خصائص الشخصیة أو سماتها كأحد العوامل الأساسیة في حدوث المرض النفسو

ة وتأثیرها على عند وصفه لخبرات الطفول)Freud(جسدي متأثرة بالنظرة التحلیلیة التي أبداها فروید 

.جنسي-نمو الشخصیة وأعطى سمات وخصائص لكل مرحلة من مراحل النمو النفسو

وظهرت بعد ذلك محاولات عدیدة ارتكزت على سمات الشخصیة والمیكانیزمات الدفاعیة وردود الفعل 

.النوعیة الدینامیة التي كان یعتقد أنها السبب وراء أمراض نوعیة أیضا

لدراسة  يبالمدخل السیكودینام)Alexsander(جاه المتبنى من طرف الكسندر وسمي هذا الات

الذین ربطوا بین نظریة التحلیل النفسي الأوائلفهو یعتبر من السیكوسوماتیة وتفسیرها،الأمراض

شرطین الكسندر، وقد وضعخصائص الشخصيعلى نمط أوالاستثارة العصبیة وذلك بالتركیزو 

:ضطراب السیكوسوماتي وهما أساسیین لحدوث الا

هو الاستعداد الوراثي الذي یوظف في نمو وتطور الشخصیة عن طریق التعلم المطلب الأساسي/أ

والاشراط في مرحلة الطفولة ویوجه هذا الاستعداد الاستجابات الممكنة ویشارك في نموها، ویطلق على 

.هذا الشرط باستعداد الشخصیة
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موقف البدایة ویشمل أحداث الحیاة والتغیرات في العوامل الدینامیة یتمثل في والمطلب الثاني/ب

، )2007:152آمال عبد السمیع، (والانفعالیة التي تعطي الاستجابات وردود الفعل النوعیة ثم الأعراض 

تربط مشاعر وانفعالات معینة بأمراض نوعیة وذلك بالاستثارة )Fisher(فیشر فنظریة الكسندر حسب 

میل الطفل الزائد إلى التواكل یؤدي إلى زیادة نشاط الجهاز  أنویرى الكسندر .المستمرةالزائدة و 

العصبي اللاإرادي وبذلك یسبب اضطرابات كالقرحة المعدیة أو اضطرابات القولون أو الربو، ومن 

جهة أخرى فان مشاعر الذنب التي قد یعاني منها الفرد تؤدي إلى إصابته بالصداع النصفي أو ضغط

.الدم أو التهاب المفاصل الروماتیزمي

ن أبروفیلات شخصیة متعددة تبعا لتعدد نوعیة المرض، فقد حاولت )Dunbar(دنباروقدمت 

حول الوراثة، تحدد لكل مرض سیكوسوماتي مجموعة من السمات الشخصیة بجمع معلومات

.أنماط الصراعو لعام ، التوافق الحوادث السابقة، الحالة الصحیة واالمعلومات الشخصیة

أن مرضى السكري )Dunbar,1979(ودنبر )Alexander,1977(كسندر وتوصلت دراسة أل

هر متعددة لانخفاض الثقة بالذات وصورة الذات السلبیة والجرح یتمیزون بمظاالمرتبط بالأنسولین

ذلك وجهت انتقادات ومع.وعدم القدرة على الاعتماد على النفسالنرجسي وصعوبة اتخاذ القرار

وفیلاتالبر كونها لم تقارن بمجموعة أصحاء ، كما لوحظ وجود التشابه بین )Dunbar(عدیدة لنظریة 

).2011:85منیرة زلوف، (الشخصیة

ه بعد التقدم العصبي والفسیولوجي في دراسات علم النفس وبخاصة الدراسات أنأیزنكویرى 

یمكن بذلك فس النفسي، الاستفادة من التطور في مجال لقیاالمهتمة بالشخصیة والمرض یمكن

.استخدام استخبارات الشخصیة التي طورت العدید منها لتناسب المجال السیكوسوماتي

تكون العلاقة بین الأمراض المزمنة  أنوهكذا ظل أمل الباحثین في الطب السیكوسوماتي 

ع الشخصیة التي من المحتمل إصابتها بإمراض التعرف على أنواإمكانیةوالشخصیة خاصة لدرجة 

.نوعیة

تشخیص الاضطرابات النفسیة عن طریق إمكانیة(Naninov,1982)تناولت دراسة نابیبوف

أكثرالمرضي من والإعیاءالقلق النفسي  أن إلى، وخلصت الأوجهبطاریة منسوتا المتعدد 
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تشرح  أن )1985Perez(دراسة بیرازوحاولت.الاضطرابات النفسیة المصاحبة لمرض السكري

اجتماعیة المصاحبة لمرض السكري بالاستعانة باستبیان تحلیل الذات لكاتل، -العوامل النفس

.المقابلات الاكلنیكیة إلى بالإضافة

مرضى السكري یعانون من عدم تقبل  أن إلى)1988chamberg(وتوصلت دراسة شمبیرج 

.خصیة ومقیاس تقبل المرضشلل أیزنكجنسیة وذلك باستخدام استخبار الوظیفة ال أداءالمرض وسوء 

أن المراهق المرتبط بالأنسولین یتمیز )Abdoucheli,1979(توصلت دراسة عبدوشلي كما 

بالانتماء إلى نوع أخر من الشخصیة بعیدا كل البعد عن الشخصیة العصابیة والذهانیة یمیزها 

.عجز على التكیف والتوافق مع الوضعیات الاكتئاب المتكرر والعزلة وال

أن مرضى السكري یظهرون أعراض الیأس والإحباط )Bergeret,1979(یذكر بارجوري و     

والإحساس بالفشل والعجز في تحقیق مطالب الحیاة الیومیة والملل والوحدة، وعدم القدرة على الالتزام 

ارجوري مرضى السكري ضمن الحالات والتحكم في مختلف الوضعیات والمواقف، هذا ویصنف ب

.الحدیة أو البینیة

Gramer)وتوصلت دراسة  et al,1979) إلى أن مرضى السكري المرتبط بالأنسولین یعانون من

.فقدان الثقة في الذات العجز والفشل مما یؤدي إلى التقدیر السیئ للذات

السكري المرتبط بالذات یعانون من صورة ن المراهقات المصابات ببأ)2012(وتذكر منیرة زلوف 

.)152، 2011:98منیرة زلوف ،(سلبیة للذات 

المرض، ویرى العلماء هتم علماء نفس الصحة بالشخصیة كمحدد للصحة أو الإصابة بأ

ن الشخصیة بما تحمله من متغیرات وسمات یمكن أن تشكل عامل حمایة أو خطورة على أوالباحثین ب

.الصحة

من أهم متغیرات الشخصیة الحامیة للصحة قوة الأنا والتحمل، الصلابة النفسیة، التفاؤلیة، و     

بینما تصنف العدائیة والعصابیة والتشاؤم وعدم القدرة على .الفعالیة الذاتیة ومركز التحكم الداخلي

.التعبیر اللفظي عن الانفعالات كمتغیرات ذات خطورة على الصحة
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تقــدیر أت الباحثــة التركیــز علــى متغیــرین مــن متغیــرات أو ســمات الشخصــیة المتمثلــة فــي لــذلك ارتــ

.الذات والصلابة النفسیة 

II.المرضمتغیرات الشخصیة المؤثرة في الصحة و

:مفهوم تقدیر الذات -1

:تمهید 

الأساسیة ومن العوامل ،من المفاهیم الأساسیة في بناء وتطور الشخصیة یعتبر مفهوم تقدیر الذات

فهو موضوع مركزي وأساسي للعدید من الدراسات للحیاة الناجحة ولتحقیق التوافق السلیم للفرد، 

في هرم الحاجات )Maslow(وضع ماسلو فقد ، والنظریات والتطبیقات النفسیة في حیاة الإنسان

لحاجة إلى تقدیر النفسیة للفرد الحاجة إلى تقدیر الذات الذي یتضمن الحاجة إلى التقدیر الذاتي وا

.الآخرین الذي یتضمن الشعور بالكفاءة والاستقلالیة والمهارة والانجاز

نه بدون وجود قدر معین من تقدیر الذات یمكن أن تكون الحیاة شاقة ومؤلمة إلى أویرى العلماء 

)(حد كبیر، بالإضافة إلى عدم إشباع الكثیر من الحاجات الأساسیة  makay et faninge 2005.

وتشیر الموسوعة النفسیة أن تقدیر الذات سمة شخصیة تتعلق بالقیمة التي یعطیها الفرد لشخصیته، 

:1997دولان،(فهو یتحدد كوظیفة للعلاقة بین الحاجات المشبعة ومجمل الحاجات التي نشعر بها

431.(

:بعض تعاریف تقدیر الذات .1-1

عتبار في الأشكال المرتبطة بعلم الذات بعین الإخذ مصطلح تقدیرأكغیره من متغیرات عدیدة 

:أعطیت له عدة تعاریف  و وتطرق العدید من الباحثین لشرح هذا المفهوم النفس الصحة 

الفرد نحو ذاته والتي لها مكون أن تقدیر الذات یمثل اتجاهات)1969Rogers(یرى روجرز*

زید إبراهیم أبوو )1985(حمن بخیتعبد الر ویتفق معه في الرأي  *،آخر انفعاليسلوكي و 

ویضیفان أن هذه الاتجاهات یستدعیها الفرد عندما یواجه العالم المحیط به ومن خلالها )1987(

.)126-1987:125إبراهیم أبو زید، (یستجیب لتوقعات النجاح و القبول و القوة الشخصیة 
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جاه یعبر عن إدراك الفرد مدرك أو اتإلى اعتبار تقدیر الذات )1979(مصطفى فهميویذهب *

المدرك في إطار حاجات یتكون هذا یقوم  به من أعمال و تصرفات و عن قدرته نحو كل مالنفسه و 

النجاح الاستقلال والحرُیة والتفوُق و خاصة الحاجة  إلى الطفولة و 

.)1979:71مصطفى فهمي ومحمد علي القطان، (

1967Cooper(ویعرف كوبر سمیت * Smith(و بنفسه تقدیر الذات بأنه تقییم یضعه الفرد لنفسه

المحافظة علیه ، كما یوضح  مدى اعتقاد الفرد بأنه قادر و هام وناجح و كفئ ، أي و یعمل على

أن تقدیر الذات هو حكم الفرد على درجة كفاءته الشخصیة 

.)1984:484الدریني ومحمد سلامة، (

عل من تقدیر الذات مجموعة من الاتجاهات والمعتقدات التي یستدعیها ویتوسع كوبر سمیث لیج*

ویقسم .تشمل معتقدات النجاح والفشل ودرجة الجهد المبذول،الفرد عندما یواجه العالم المحیط به

  : إلىكوبر سمیث تعبیر الفرد عن تقدیره لذاته 

.الفرد ووصفه لذاته  إدراكالتعبیر الذاتي وهو /1

.السلوكیة التي تفصح عن تقدیر الفرد لذاته الأسالیب إلىالسلوكي ویشیر التعبیر /2

الباحثین التعریفات شهرة على المستوى العربي إلا أنأكثریعتبر من سمیثتعریف أنورغم     

یطال المكونات المحتملة للذات مما یجعل منه واسعا ویفقد  أننه یتسم بالتوسع كونه یحاول أیرون 

إجمالیة و  التعریف بصورة كلیةجاءلذلك  الإجمالي/یحدد تقدیر الذات الكلي ثفسمیرائیة، خاصیة الإج

وهكذا یكون تقدیر الذات بمثابة خبرة ذاتیة ینقلها الفرد .بهدف إدخال كل العناصر المكونة للمفهوم

.إلى الآخرین باستخدام الوسائل التعبیریة والشخصیة المختلفة 

أن تقدیر الذات مفهوم یعكس اتجاه الفرد نحو ذاته وان )1965Rosenberg(روزنبیرغ یرى و *    

یكون اتجاه عن كل الموضوعات التي یتعامل معها والذات إحدى هذه الموضوعات، فالاتجاه  الفرد

ویرى ان تقدیر الذات العالي لدى الفرد یعني شعوره .نحوها یختلف عن جمیع الموضوعات الأخرى 

,Monbourquette)ترامه لذاته في صورته التي هي علیهابالأهمیة نفسه واح 2002 : 85)

عرف تقدیر الذات أنه التفاوت الموجود بین الذات المدركة و بدورهjacobsonجاكوبسون*

لیلى عبد الحمید، (الذات المثالیة و كلما كان هدا التفاوت كبیرا كلما كان تقدیر الذات سلبیا 

1985:08(.
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Macmahon)ماكماهونضیفوت* الاحترام الذي تقدیر الذات لا یتم إلا بالحب و  أن(1994

یمنحه الفرد لذاته بإعطائها المكانة التي تستحقها و جعلها دوما في المقدمة 

)Mac- Mahon,1994 :76.(

mcleveen(ماكلیفن ویرى* حترمها یحب الفرد نفسه وی أنن تقدیر الذات هو القدرة على أب)1989

.من شعور طیب اتجاه الذات وانجازاتهاأكثرعندما یخسر تماما كما یحبها ویحترمها كما ینجح، وهو 

baladino)بالادینویعرفو*   على كیفیة تقدیر أساسامفهوم تقییمي یعتمد بأنهتقدیر الذات (2002

بدرجة بلوغ المعاییر سلبیة حیث یتأثر أوتكون هذه التقدیرات ایجابیة  أنویمكن ،نفسهالفرد ل

والأقران وعقد المقارنات بین الفرد والآخرین الأهلوالأهداف الشخصیة وتصنیف الانجاز من طرف 

).2005:42، سلیمانشحاتة (

تقدیر الذات بأنه التقییم العام لذات الفرد في كلیتها وخصائصها )2007(المعایطة عرف  كما*

والجسدیة، وینعكس ذلك على ثقته بنفسه وشعوره نحوها والأخلاقیةالعقلیة والاجتماعیة والانفعالیة 

الحیاةوتوقعاته منها، كما یبدو في مختلف مواقف أهمیتهاوفكرته عن مدى 

)2007:28حمد المعایطة، أ (

Franch(وآخرونفرانش ویعتبر * et al( التي یضعها الفرد ومن  دالأبعاتقدیر الذات هو تلك  أن

الأهمیةلیست كلها على نفس الدرجة من بأنهاالأبعاد، وتتصف هذه والآخرینیرى ذاته خلالها 

)1991:72عبد المقصود، هانم (للشخص

بأنهالبناء الاجتماعي  للذات، ویصف تقدیر الذات  إلاتقدیر الذات ما هو  أن )Ziller(ویرى زیلر*

ویعكس اتجاها نحو ،والآخرینجاحه وقیمته لدى نفسه تقدیر یقوم به الفرد لذاته ودرجة ثقته وتمیزه ون

)عدم تقبل الذات(سلبیا  وأ) تقبل الذات(یكون ایجابیا  أن إماالذات ، 

)1983:484، وآخرالدرینيحسین (

وتنوعها مما یجعل صعوبة التحدید الشامل وذلك اریفقدم تلاحظ الباحثة تعدد التعمن خلال ما ت

المتنوعة والمتعددة المكونة للمفهوم، وبذلك أهم ما یتضمنه تقدیر الذات حسب ما ورد  دالأبعا إلىیعود 

:في التعاریف المذكورة أنه 
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تقبل او عدم تقبل (اتجاهات الفرد نحو ذاته وأفكاره الشخصیة التي تتفاوت بین السلبیة والإیجابیة .£

.سلوكي وآخر انفعاليوالتي لها مكون) الذات

هذه الاتجاهات برؤیة الآخرین و تقییمهم للفرد والتي تمنحه مكانة اجتماعیة ایجابیة أو سلبیة تعزز.£

.وسطهم

:بعض المفاهیم المرتبطة بتقدیر الذات .1-2

تعترض الباحث عند الحدیث عن تقدیر الذات بعض المفاهیم المرتبطة والمتعلقة بالذات، وان كان 

جمیعها تتمحور حول عن الطریقة التي یدرك بها الفرد  أن إلاثاني كل مصطلح یختلف قلیلا عن ال

:برز هذه المصطلحات أ نحوها، ومن وأفكارهذاته 

leمفهوم الذات.1-1.2 concept de soi:

الاجتماعي وعلم النفس الشخصیة یحتل مفهوم الذات مكانة هامة في البحوث المرتبطة بعلم النفس

وبدایة القرن العشرین 19المصطلح یمكن تحدید فترتان هامتان وهما نهایة القرن بدایات  إلىوبالرجوع 

James(مع جیمس Baldwin(بالدوین ،)1830 Cooley)وكولي )1897 وفترة الثلاثینات (1902

Mead(ودراسات مید 1934(.

James)قام جیمس الذات مقسمة بدراسة الذات كظاهرة اجتماعیة وانطلق من مبدأ أن(1830

في بنیة خاصة وهي ( العامل  والذات) وتشتمل على معارف الفرد وتقییمه لذاته(الذات الموضوع  إلى

Baldwin(من جهته یعتبر بالدوین .)الجهاز العقلي تسیر وتراقب التجارب، الأفكار والأفعال 1897(

والآخر)l’ego(ناالأعنصرین هما الفرد كمكون اجتماعي مكونة من أول من اعتبر شخصیة 

)l’alter(،بینما یشكل الأخر ما یحمله ملها الفرد عن ذاته كما یراها هویمثل الأفكار التي یحفألانا ،

المتأثر بجیمس )1902Cooley(بالمقابل قدم كولي .المحیطین به الأفرادعن  أفكارالفرد من 

.وبالدوین مصطلح الذات التفكیریة والذات المرآة 

 الأفرادالتي یتلقاها الفرد من  الأفكارذات الفرد تنمو انطلاقا من  أنفتعتبر )1934Mead(ید أما م

لا یتكون منذ المیلاد لكنه ینمو ویتطور انطلاقا من التجارب فألانا"المحیطین به والذین یعیشون معه

Maugendre,2008("الاجتماعیة  : 69(
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smith(یعرف سمیث وفلدمان و     et fildman(راضات مفهوم الذات بأنه المعتقدات والتصورات والافت

)عرف روجري وكینغ ، كما التي یكونها الفرد عن نفسه rogery et king مجموعة مفهوم الذات بأنه(

والقیم المرتبطة بتلك الادراكاتالآخریندراكات التي یصف بها الفرد نفسه، ممیزاته،علاقاته مع من الإ

)tarvis et wade,1999 : 255.(

هو تكوین معرفي منظم ومتعلم للمدركات الشعوریة والتطورات والتعمیمات مفهوم الذات  إن

الفرد بالواقع و احتكاكه كما أنه یحدد انجاز الفرد الفعلي و یظهر جزئیا في خبراتالخاصة بالذات،

بتفسیراته یة الانفعالیة في حیاته و ي الأهمیتأثر تأثرا كبیرا بالأحكام التي یتلقاها من الأشخاص ذو و  به

).2001:60، فتحي الزیات(لاستجاباتهم نحوه 

الذات المتعلقة بممیزاته أبعاددراكات مرتبطة بمختلف تشكیلة من الإ إلان مفهوم الذات ماهو إذ    

.بعلاقاته مع الغیر  أوالشخصیة 

imageصورة الذات.1-2.2 de soi:

ات رؤیة المرء الذهنیة لذاته التي تتكون بطریقة تلقائیة من المحیط من خلال تمثل صورة الذ

,Rauchelin)تجارب الفرد  2005 : 346 وحسب موسوعة علم النفس فان صورة الذات هي ، (

  : إلى tomyیتصورها صاحبها ویقسمها تومي  أوالذات كما یتخیلها 

.عن المیول والتقدیر الذاتيعن طریق التعبیروإدراكهاور بالذات عتتمثل في الش:صورة خاصة .1

.الفرد لذاته إدراكفي  الآخریندور  یمثلههو ما :صورة اجتماعیة .2

ر بالذات حیث بالشعو تبدأأنها إذصورة الجسم تتكون قبل صورة الذات  أنویرى كمال دسوقي 

ي تعمل على تشكیل صورة صورة الجسم تشكل تسمیات العبارات  الت أنكما بالجسم، الإحساسات

).1994:286كمال دسوقي،(الذات لاحقا

ي مدة زمنیة قصیرة ، ویمكن أن فتتغیر صورة الذات وقتیة قد أن )turner(یرى تورنرمن جانبه 

فصورة ، )2002:39سلوى عبد الباقي، (واحد  تصور الذات في وقیكون للفرد العدید من

العمریةما تقدم وصفا أولیا منظما عن المرحلة ر لتقویمي للذات فقط بقدل الجانب االذات لا تتناو 

.الهویة الثقافیة والدور الوظیفي والاجتماعيالحالة الفیزیقیة ،
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valeurقیمة الذات .1-3.2 de soi:

شعور المرء بأهلیته لتحقیق الأهدافالقبول غیر المشروط للذات و  الىقیمة الذات تشیر 

).2006:205و ریزنر، مالهي (

maitriseضبط الذات .1-4.2 de soi:

النضج  إلىیعرف ضبط الذات أنه القدرة على إخضاع الدوافع الإنسانیة، ویعتبر علامة تشیر 

)Monbourquette, 2002 : 12.(

:تقبل الذات.1-5.2 acceptation de soi

اعترافه في نفس الوقت بعیوبها ونقاط ضعفهااته معحب المرء لذاحترام و بأنهیعرف تقبل الذات 

یمثل علم النفسوحسب موسوعة.)2006:205مالهي و ریزنر، (كذا محاسنها و نقاط قوتهاو 

رضا المرء عن نفسه وعن صفاته وقدراته وإدراكه لحدوده ،وهو اتجاهه نحو ذاته وخواصه تقبل الذات

.الشخصیة 

:الثقة بالذات .6.2.-1 confiance en soi

تمثل الثقة بالذات التوقع الایجابي بالقدرة على تحقیق النجاح 

والثقة بالذات وما لها من كفایات تؤدي إلى تقدیر ایجابي للذات وهو بالتالي یحقق الانجازات المطلوبة 

.السعادة إلىمما یوصل 

affirmationتأكید الذات.1-7.2 de soi:

تأكید الذات هو  أنزید أبوحمد إبراهیمفزا مهما للسیطرة أو التفوق، ویرى یعتبر تأكید الذات حا

هو الاستقلال والاعتماد على النفس و التقدیر،الاعتراف، إلىبحاجة الإنسانذلك الدافع الذي یجعل 

المكانة والقیمةإیجادوالرغبة في التزعم والسعي الدائم في الأشیاءالسیطرة على الرغبة فيتلك أیضا

تعریف تأكید  إلىهذا ویمیل ماسلو .تلك الرغبةإشباعالاجتماعیة،ویعمل حافز تأكید الذات على 

نفسه من أجل الأناهذا التطور یتدخل فيو مات الشخصیة،النمو بدرجة عالیة للقدرات والسبأنهالذات 

).234، 1991:181میخائیل اسعد،(العقلاني وتنسیقه لها وتوظیفهنضجه 
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ات، شعور الذات تعتبر من العناصرتوكید الذات، تقبل الذ أن)(Fennel,2007فینل رویذك

 أوالذات بغض النظر عن كونها ایجابیة تنظمالجدیدة  التي لا تتمحور فقط حول الخصائص التي 

   ةسلبیالإشارةتكون أنفیمكن ا،یمنحها لهالتي قیمة ال والفرد حول ذاته  أراءسلبیة ، ولكن هي تبرز 

منخفضشعور الفرد بذاته وتقدیره لها  أنایجابیة، فعندما یكون المؤشر سلبیا یعني ذلك  آو

)Fennel,2007 : 12(.

.الذات هي المیل إلى التأكید على أهمیة الفرد الذاتیة في حضور الآخرینتأكید إذن   

renforcementتعزیز الذات .1-8.2 de soi:

لذات عن تقویة الذات عن طریق رفع مستوى التقدیر الذاتيیعبر مفهوم تعزیز ا

)Monbourquette, 2002 : 11(.

efficacitéفاعلیة الذات .1-9.2 de soi:

تشیر فاعلیة الذات إلى مدى توقع الفرد بقدرته على أداء السلوك الذي یحقق نتائج مرغوب فیها 

.1990:442عبد الحمید ، جابر(في أي موقف معین  (

:  Performance de soiكفاءة الذات. 10.2- 1

Bandura)تمثل كفاءة الذات كما عرفها بندورا ما یعتقد الفرد أنه یملكه من إمكانات (1986

یمثل هذا الضبط و أفعاله، بطا قیاسیا أو معیاریا لقدراته وأفكاره ومشاعره و تمكنه من أن یمارس ض

لتي تصدر عنه وعلاقتها بالمحددات البیئیة المادیة والاجتماعیةالإطار المعیاري للسلوكات ا

.2001:501الزیات ،فتحي( (

constructionبناء الذات.1-11.2 de soi:

.صورة ایجابیة  إلىتحویل صورة الذات السلبیة  إلىیشیر بناء الذات 
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.)2006:206ریزنر، مالهي و (

1965)أشار روزنبیرغ لذات یبعضها البعض، فقد المفاهیم المتعلقة باترتبط إذن Rosenberg)

2000Smith(وسمیث وبیتز  et Betz ذلك ت یعتبر أحد مظاهر مفهوم الذات و إلى أن تقدیر الذا),

Blaskovitch)توماكاى ضوء ما توصل الیه بلاسكوفیتش و عل et Tomaka من أن تقدیر (1991,

ینظر إلیه مة الفرد و لقیaffectiveevaluationر تقییم وجداني الذات في مقارنته بمفهوم الذات یعتب

regardأیضا بوصفه نظرة الذات de soiوتقبل الذاتacceptation de soi.

Betzیرى بیتز وكلاینو      et klein,1996)( أن كفاءة الذات دائما ما یتم التفرقة بینها وبین تقدیر

2002André(أهم صفاته، كما یضیف أوندري و لیلورالذات العام رغم أنها تعتبر من  et lilord( أن

لمكونات الأساسیة لتقدیر الذات الثقة بالذات تعتبر من االذات، النظرة الإیجابیة للذات و حب 

.)2008:17شهرزاد نوار،(

یجابي التقدیر الا إلىتساهم في وصول الفرد حات المنبثقة من الذات مترابطة و إن هذه المصطل

لذات تساعد في نمو مفهوم الذات وتعمل على لذاته من خلال بناء صورة ایجابیة عنها، فقیمة ا

كما أن الفعالیة الذاتیة تساعد تیة التي تعكس أیضا الثقة بالذات،هي مفتاح نحو الدافعیة الذاو حمایتها 

.على بلوغ السلوك التكیفي

، لذلك لا یمكن للفرد أن تأكید ذاته إلىتي یسعى من خلالها وتعتبر الثقة بالذات بمثابة قیمة الفرد ال

الثقة المفرطة وبالمقابل تؤدي المبالغة في حب الذات و .تیة إذا كان إدراكه لقیمته سلبیایكتسب ثقة ذا

بذلك التقدیر المرضي للذات أو إلى انخفاض التقدیر الاجتماعي و و وء التكیف الشخصي س إلىفیها 

.الذاتي

:ونات الأساسیة لتقدیر الذات المك.1-3

من عنصران أساسیان هما الكفاءة الذاتیة )2005(ریزینر یتكون تقدیر الذات حسب مالهي و

:قیمة الذات و 

Perfermenceالكفاءة الذاتیة -أ de soi: هي تمتع الفرد بالثقة بالنفس وإیمانه بقدرته على التكییف

.الحیاة والتعامل مع التحدیات الأساسیة في 
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Valeurقیمة الذات  - ب  de soi:أن یكون لدیه الفرد لنفسه دون شروط أو قیود و وتعني قبول

یلخص عن نفسه ، و بالرضاشعور بأنه أهل للحیاة و جدیر بأن یبلغ السعادة فیها مما یجعله یشعر 

:الشكل التالي المكونات الأساسیة لتقدیر الذات 

سیة لتقدیر الذاتالمكونات الأسایوضح )01(شكل 

.22، ص 2005مالهي و ریزنر ، ( (

2001André(لیلورویعطي اوندري و  et Lilord(حسبهما تقدیر الذات،فنموذجا مختلفا

:حب الذات ثلاث أقطاب أساسیة هي الثقة بالذات ، نظرة الذات و یتكون من

Amourحب الذات-1 de soi: مكونات تقدیر الذات لأنه یجنب الفرد یعتبر حب الذات من أهم

الشعور بالمعانات ، هو العنصر الأكثر أهمیة إذ أن تقدیر الذات تعتمد على التقییم الذاتي لكن حب 

الفرد لذاته لا یعتمد على أي شرط بل هو تلقائي للذات بكل إیجابیاتها و سلبیاتها و أخطاءها ، وهو 

.یحمیه من  الیأس حب لا اشتراطي یعتمد على أداء الفرد و

Regardالنظرة للذات-2 de soi: د لأدائه و طریقة معرفته لذاتهتعتمد نظرة الذات على تقییم الفر

.كما تعتمد على أراء المحیطین به خاصة الوالدین 

Confianceالثقة بالذات-2 en soi: هي تفكیر الفرد دون تردد بقدرته على التصرُف بشكل

الهامة و یتكون ذلك من النمط التربوي الذي یتلقاه الفرد في العائلة إیجابي في المواقف

:ویوضح  الشكل التالي مكونات تقدیر الذات .والمدرسة

مكونات تقدیر الذاتیوضح) 04( رقم جدول

:الكفاءة الذاتیة 

.الثقة بالنفس-

الإیمان بالقدرة -

على التكییف و 

التعامل مع التحدیات 

:قیمة الذات 

القبول غیر  -

.المشروط للذات

الشعور بالأهلیة -

.للحیاة و السعادة
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الثقة بالذاتالنظرة للذاتحب الذات

نوعیة وترابط العلاقات *الأصل

.العاطفیة 

.ة العطاء المقدم في الطفول*

العاطفة المقدمة في *

.الطفولة من الوالدین 

)تقبل الفشل(تعلُم الأفعال *

.الثبات العاطفي*الفوائد

مقاومة النقد والرفض*

الحافز لتحقیق المشاریع *

.مقاومة الصعوبات *

تصرفات یومیة سهلة *

.وسریعة

.مقاومة الفشل*

النتائج في حالة 

النقص

لآخرین الشك في عدم ثقة ا*

.في قدراته 

اقتناع الفرد أنه لیس في *

.المستوى 

صورة دنیا عن الذات حتى *

.في حالة النجاح المادي

.نقص الدافعیة*

.التبعیة لأراء الآخرین*

قلة في الإختیارت الفردیة *

.

.تتبیط *

.تردد *

.نقص*

.دافعیة*

)André et Lilord, 2001 :20.(

احترام الذات ، تحقیق حاجیاتها و آفاقها (ه العناصر الثلاثة بشكل متوازن فحب الذات وتترابط هذ

و ) الثقة في القدرات الذاتیة و النظرة الإیجابیة للمستقبل(یسهُل النظرة الإیجابیة للذات )و طموحاتها

من الحكم التصرف دون الخوف المفرط من الفشل أو(الذي یؤكد بشكل إیجابي على الثقة بالذات 

.)الذي یصدره المحیط 

:مستویات عدیدة تتمثل في إلىیقسم العلماء تقدیر الذات :مستویات تقدیر الذات .1-4

:حسب مستوى الانجاز / أ

:المكتسبالتقدیر الذاتي . 1-أ
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من  أدىبقدر ما الرضاهو التقدیر الذاتي الذي یكتسبه الشخص خلال انجازاته فیحصل 

:الشاملالتقدیر الذاتي . 2/أ-4.نجاحات

انجازات معینة أوعلى مهارة محددة أساساالحس العام للافتخار بالذات فهو لیس مبنى  إلىویعود 

.التقدیر الذاتي العامبدفءفي حیاتهم العملیة لا یزالون ینعمون أخفقواالذین الأشخاص أنفهو یعني 

ففكرة التقدیر الأكادیميفي التحصیل والانجاز لشامللمكتسب وابین االأساسيالاختلاف یكمن و    

بینما فكرة التقدیر الذاتي ، ثم یتبعه التقدیر الذاتي أولاالانجاز یأتي  أن ركز علىالذاتي المكتسب ت

.ثم یتبعه التحصیل والانجاز أولاالتقدیر الذاتي  أنالشامل تقول 

  : إلىكما یقسم تقدیر الذات 

:رتفع تقدیر الذات الم. 1/ب

الاعتزاز بها لكنه لا یعني بأي عن الذات و  بالرضایتضمن ارتفاع مستوى تقدیر الذات الشعور 

فالأفراد الذین یتمتعون بمستوى عال من تقدیر الذات لا ..."حال من الأحوال الاستعلاء أو الغرور ، 

)2005:11ریزنر ،  ,ي ماله("یعتبرون أنفسهم أسمى و أعلى من الآخرین بل ینافسون أنفسهم 

أن الفرد یمكن أن یقتحم المواقف الجدیدة و الصعبة دون )1981(ویذكر فاروق عبد الفتاح 

.1981:60فاروق عبد الفتاح ،(الشعور بالحزن أو الانهیار لمدة طویلة  (

دیهم لین و ممه اصأشخاأنفسهمذوي تقدیر الذات المرتفع یعتبرون الأشخاص أنسمیث یشیر كوبر 

صوابا،كما یملكون فهما طیبا لنوع شخصیاتهم ویستمتعون بالتحدي ولا نونهیظفكرة محددة وكافیة لما 

واقل تعرضا للقلق ولدیهم استعدادا منخفضا بإحكامهمالثقة  إلى أمیلطربون عند الشدائد، وهم یض

قل حساسیة أمناقشات الجماعیة و المیلا لتحمل الایجابیة في أكثروهم  الآخرینبآراءوالتأثر للإقناع

:یمتاز الأفراد دوي تقدیر الذات المرتفع بـ و  .)2003:10مریم سلیم،(للنقد 

.سرعة الاندماج والانتماء لمختلف الجماعات*

.القدرة و الكفاءة الذاتیة على مواجهة مختلف التحدیات *

.النظرة للذات نظرة واقعیة *



ـخصیــــــةسمــــات الشــــمفهوم :الفـــصل الثــــاني

103

.طیبةاجتماعیةو شخصیة قات القدرة على بناء علا*

.السعادة و  بالرضاالشعور *

.القدرة على تسییر الحیاة الشخصیة بشكل جید *

.الفشل التعامل بإیجابیة مع الإحباطات و *

.الحسم في إتخاد القرارات*

:تضیف مریم سلیم لهذه الصفات و ).2005:11ریزنر ، –مالهي (

  .ط القوة القدرة على تحدید نقاط الضعف و نقا*

.لمشاركة فیها الفعالة في النشاطات الجماعیة  و المشاركة ا*

.التسییرو القدرة على القیادة *

.عدم الشعور بالتهدید بسبب المتغیرات أو المواقف الجدیدة*

.التعبیر عن الآراء بدون أي خوف من الانتقاد*

.تحقیقها القدرة على رسم الأهداف و *

.السعي إلى تصحیحهاو  الاعتراف بالأخطاء*

.2003:71مریم سلیم ، ( (

:تقدیر الذات المنخفض . 2/ب

Toterzیرى شوتز وروزنبرغ و،ذاتهعن الفرد  اعدم رضتقدیر الذات المنخفضیمثل  et

Rosenberg أن ذوي تقدیر الذات المنخفض یمتازون بقلة الثقة بالذات ، یفضلون البقاء بعیدا عن

الجماعیة و یمیلون الى العزلة والوحدة و نادرا ما یتواجدون على رأس مؤسسة أو جماعة النشاطات 

)Wizard, 1979 :94. (

یتفقدون الثقة بذاتهم و لا یرغبون في  الآخرین أو القیام سمیت أن هؤلاء الأفرادیضیف كوبرو    

ة ما یستجیب هؤلاء الأفراد بأفعال تلفت النظر إلیهم، كما أن علاقاتهم مع الآخرین محدودة وعاد
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عبد فاروق(لظروف الحیاة بالشعور بالنقص اتجاه أنفسهم والشعور بالغضب اتجاه العالم الخارجي

:ذوي  تقدیر الذات المنخفض في صفاتیمكن تلخیص و   ).1981:60الفتاح،

.عدم المغامرة و الخوف من المنافسة و التحدیات *

.عدم القدرة على تحقیق الأهدافالاعتقاد باستحقار الذات و *

.قید الذات مما یعطیهم الشعور بأنهم غیر جدیرین بالحب الافتقاد لحب و *

.نقص الطموح و المنافسة *

.2005:13ریزنر ، -مالهي ( :تضیف مریم سلیم لهذه  الصفات و )

.باحترامهممحاولة المحافظة على شعورهم *

.الآخرین من معرفة مدى القصور أو عدم الأمان الذي یشعرون بهالانشغال بسلوكات دفاعیة لمنع*

.الشعور الدائم بالذنب و الاعتذار المستمر للأفراد*

.عدم تحمل المسؤولیة و توجیه اللوم للآخرین عند حدوث الفشل أو الخطأ*

.الفشل في تحمل مسؤولیة تصرفاتهم*

.الانسحاب الخجل و الاستغراق في أحلام الیقظة*

.ستحقاق المكانةاالاعتقاد بعدم الكفاءة أو *

).2003:18مریم سلیم ، (

André(لیلورویعتبر أوندري و  et Lilord,2001(ن معرفة مستوى تقدیر الذات من خلال توزیع أب

نأخذ  أندرجته بین المنخفض والعالي غیر كاف لتفسیر مجموع ردود فعل الفرد،  لذلك یجب علینا 

التقلبات  أداةن تقدیر الذات هو الحیاة الیومیة لألأحداثالمواجهة  أون الاعتبار درجة الممانعة بعی

André(یلورللذلك یعطي أوندري و .عدم الاستقرارو  et Lilord,2001( حدین نموذجا مختلفا ویضیفان

:إلى حسب الدرجة أن تقدیر الذات ینقسم ثبات وعدم الاستقرار ، إذ یریان هما الآخرین

:حسب درجاته / ج
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:ینقسم إلى و  :تقدیر الذات المرتفع . 1/ج

:ات مرتفع مستقرتقدیر ذ-أ

أحداث الحیاة الیومیة لا تؤثر في الفرد بشكل عمیق لذلك لا یبذل الكثیر من الجهد و الوقت في  إن   

.الدفاع عن نفسه أو التبریر له تقبل موضوعي للانتقادات 

:غیر مستقرتقدیر الذات مرتفع - ب

یتقبل الانتقاد لكن بشكل عاطفيو  ریر أو الدفاع عن النقد أو الفشلیبذل الفرد طاقة كبیرة في التب

.هدفه دائما النجاح و التقدم للأمام 

:ینقسم إلى و  :تقدیر الذات المنخفض . 2/ج

:تقدیر الذات المنخفض والثابت -1

أي جهد في تغییر تقدیر الذات نحو الأفضل مع التأكد بعدم لا یبذل هي حالة انفعالیة دوما سلبیة

.النفعیة أو عدم القدرة على تحقیق الأهداف الشخصیة

:تقدیر الذات المنخفض غیر مستقر -2

في تحقیق بعض مجهودات لتحقیق تقدیر الذات، الرغبة الفرد حالة انفعالیة سلبیة لكن یبذل وهي    

Adré(المشاریع الشخصیة  et Lilord ,2001 : 65(.

:النظریات المفسرة لتقدیر الذات .1-5

تعددت النظریات المفسرة لتقدیر الذات حسب الاتجاهات التي یتبناها الباحثون بین الإنسانیة 

.والسلوكیة والتحلیلیة والمعرفیة

:الإنسانیةالنظریات .1.5.-1

Théorieنظریة جیمس: اولا  de W.James)1842-1910: (
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تعد نظریته في مفهوم الذات من مؤسسي علم النفس الحدیث و )1890w.James,(جیمسیعتبر

الذات ، فقد أعطى للنفس صفة ة الانتقال بین الطرق القدیمة والحدیثة في دراسة الشخصیة و نقط

س عن طریق جیمشأن اصطلاح المحافظة على الذات والبحث عنها ، و ذلك فیما ذكره بیة و دینامیك

.عن الذات أو تقدیرها  ام مصطلح نظرة الذات ومصطلح الرضأیضا استخد

الاجتماعیة ، فالذات المادیة تعني المظاهر الروحیة والمادیة و )self(اعتبر جیمس أن الذات و    

قلیةقدراته العالذات الروحیة انفعالات الفرد ومیوله و تتضمنو مادیة وأسرته، تمثل ممتلكات الفرد ال

تمثل الذات الاجتماعیة التقدیر والاعتبار اللذین یتلقاهما الفرد من الآخرین ووجهة نظرهم نحوه بینما

.2002:17قحطان أحمد الظاهر ، ( (

أهمیة كبیرة للاعتبار أو التقدیر الذاتي ، فقد عرف تقدیر الذات في مؤلفه )James(وأعطى جیمس

1890principels(مبادئ علم النفس of psychology( الذي نحمله لذاتنا إن التقدیر....."بقوله

".....مرتبط بشكل مباشر بطموحنا لما نرید أن نكون وما یمكن تحقیقه

)jackobs , 1999 أي أن تقدیر الفرد لذاته مرتبط بمیوله و بطموحاته و مدى قدرته ، )15:

.على تحقیق هذه الطموحات 

الموضوعیة أو الأساسیة لفرد ما اب الرابط المباشر بین الصفات وبنیت تساؤلات جیمس حول غی

فقد یلاحظ فرد محدود جدا في قدراته لكنه یحمل تقدیرا أو ..."درجة الرضا الذي یحمله عن ذاته ، و 

رضا عال عن ذاته  بالمقابل فقد نجد فردا آخر ناجح في حیاته أو له كل المواصفات التي تساعده 

,Adré)."....عاني من تقدیر منخفض لذاتهعلى النجاح لكنه ی lilord ,2002 :58 ).

إلى أن تقدیر الذات مرتبط بالرضا أو عدم الرضا عنها ، كما أن تقدیر Jamesوتوصل جیمس 

الذات لا یرتبط فقط بنجاحات الفرد بل أیضا بالمعاییر الذاتیة التي یحكم من خلالها الفرد عن نجاحاته 

مقارنة بطموحاته المراد ف أنه یمكنه قیاس تقدیر الذات بحساب نجاحات الفرد المنجزةأضاو  أو فشله ،

بذلك كلما تمكن الفرد من تحقیق طموحاته كلما ارتفع تقدیره لذاته شریطة ألا تكون هذه و ، تحقیقها

.تحقیقهفوق الحد الأدنى لما یریدالطموحات مرتفعة جدا ولا تتماشى مع إمكانیات الفرد الذاتیة أو ت

یعتبر جیمس أن الطموحات المرتفعة دون تحقیق فعلى لها تعطي للفرد شعورا بالفشل وعدم الرضا و 

.الذاتي ، كما تؤثر على سلوكه وعلى صحته النفسیة الجسدیة وتعیق تكیفه الإیجابي

Carlنظریة روجرز :ثانیا  Rogers)1902 - 1967: (
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الذات من أهم النظریات المعاصرة إذ یمثل مفهوم الذات عن  )Rogers(تعتبر نظریة روجرز

وینطلق روجرز من فرضیة أن .ه تنظیم عقلي معرفي مرن و متماسكجانبا أساسیا فیها یتحدد على أن

لكل فرد عالمه المتغیر أو مجاله الظاهري الذي یعرفه عن نفسه و هو یستجیب له كما یدركه ، فالفرد 

ته عن الواقع  لیست فكرة أن یعطي المعلومات عنه ، غیر أن فكر بهذه الصفة أقدر الناس على

وإنما هي افتراض عن الواقع من حوله قد یصدق أو یكذب و یبقى الفرد هو الوحید القادر على حقیقیة 

.اختیار هذه الصورة بمقارنة المعلومات التي یتلقاها عن واقعه من مصادر مختلفة 

ظم ویسعى دائما إلى تحقیق لحي یستجیب لمجاله الظاهري ككل منویتجه روجرز إلى أن الكائن ا

التمایز الاستقلال و ویتجه في نضجه نحو،تغلب على المشكلات التي تواجههال مكنه منبطریقة تذاته 

.یصبح بذلك أكثر وعیا بذاته الاتساع و و 

لى حفظ الذات مترابطتین تهدفان إیؤدي تطور الوعي بالذات حسب روجرز إلى نمو حاجتین و    

:تدعیمها  تمثل هاتان الحاجتان  و 

Regardالحاجة إلى الاعتبار الإیجابي من الآخرین -1 positif d’autrui:

ع الشخص إلى الحصول على التقبل والحب والرعایة والاحترام من طرف هي تلك الحاجة التي تدف

إذ یعلق الأولیاء الاعتبار الإیجابي للطفل یتعلم الأطفال ذلك من خلال التنشئة الاجتماعیةالمحیط و 

.المرغوب فیهد السلوك الإیجابي و على وجو 

Estime)التقدیر الذاتي(الحاجة إلى الاعتبار الذاتي -2 de soi:

و تنمو  الحاجة "إن الفرد لا یحتاج إلى الاعتبار الإیجابي من الآخرین فقط بل أیضا من ذاته ،

(ي من خبرات الذات المرتبطة بإشباعها أو إحباطها إلى الاعتبار الذات :1998عبد الفتاح دویدار، "

38(

یتحقق التكیف مع المحیط إذا حدث الاتساق بین الحاجة للاعتبار الذاتي و بین الاعتبار الإیجابي و    

یترتب عنه ما مالذي یتلقاه من الآخرین ، و إذا كان هناك اتساق بین هذه الحاجة و تقییم الفرد لذاته 

.نمو اعتبار الذات 

كد على الواقع كما یخبره في الشخصیة تؤ Rogersأن نظریة روجرز)1998(دویدار ویذكر

یعتبر السلوك نتیجة لذلك وإذا كان شخص ما لا یستطیع التوصل بدقة إلى إطاره المرجعي و ،الشخص 

)1998:46،عبد الفتاح دویدار( ك الداخلي فإن ذاته هو الذي بمقدوره أن یكون على وعي  بذل
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حتى یتمكن الاعتبار الذاتيعتبار الإیجابي من الآخرین و بذلك یحتاج الفرد لإشباع حاجاته في الاو    

.ذاته  نمن التكیف مع محیطه ومن بناء أفكار إیجابیة ع

أن  )2002(وأحمد الظاهر )1999Jakobson(وجاكوبسن )1987(ویضیف إبراهیم أبو زید 

أن یتغیر نتیجة الثبات فحسب بل یمكن لا یقتصر على أساس الاتساق و  للذاتRogersفهم روجرز 

یساعده على تقبل ذاته كما هي مرشدیر المشروط للعمیل من طرف الأن التقبل غللنضج و التعلم و 

للذات یتم على أن التطور الإیجابيا یساعده على الاتجاه نحو التغیر، لذلك بني تصور روجرزكم

، وهو موقف إذا تحقق فإنه یمثل حدا أعلى ابق بین المجال الظاهري للخبرة والبناء التصوري للذاتبتط

.من التوافق الواقعي 

نها أدیر الذات حاجة إیجابیة ضروریة و بالتأكید على أن تقRogersیمكن تلخیص نظریة روجرز 

القابلیة اطف والدفء والحب ، وأن مشاعر الكفاءة و هي الحاجة الأساسیة للتقبل والاحترام و التع

كما أن نزعة تحقیق الذات تعمل على توجیه الفرد نحو الاستقلالیة الناس الآخرین، و للاعتبار تأتي من

ویضیف روجرز أن الفرد .فإن تقدیر الذات ینمو من خلال الاتجاهات الإیجابیة الآتیة من المحیط 

تحقیق وإشباع حاجة الآخر للاعتبار والتقدیر الإیجابي ، فإن الحاجة عندما یعرف أنه قد عمل على 

.تم إشباعها و الخاصة للفرد ذاته تكون قد تحققت 

إضافة )Vieron(دخل فیرونأالذات، فقد نظریة إلىمجموعة من التطورات أدخلتوبالمقابل 

:الذات لها عدة مستویات تتمثل في  أنجدیدة إلى النظریة وأوضح 

.وهي الصورة التي یعرضها الفرد عن ذاته للمعارف والغرباء:المستوى الأعلى / أ

صدقاءه لأوهي الذات التي یشعر بها الفرد ویعبر عنها ویكشفها :الذات الشعوریة الخاصة / ب

.الحمیمین

تكون وت،د البیني بین الشعور واللاشعوروتمثل أسرار الفرد التي تكون في الح:الذات الخاصة / ج

.مؤلمة  أومحتویات هذه الذات من مواد غیر مرغوبة محرجة 

.وهي الذات التي یتحقق منها الفرد عندما یكون في موضع تحلیل شامل لشخصیته:الذات البصیرة/ د

بطرق نفسیة كالمتابعة والعلاج  إلا إلیهاوهي التي لا یمكن الوصول :الذات العمیقة او المكبوتة/ ه

).73-2001:72هران، حامد ز (النفسي
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Théorieنظریة روزنبیرغ :ثالثا  deT. Rosenberg)1965: (

من أبرز العلماء الذین أعادوا إحیاء الدراسات المتعلقة )1965Rosenberg(یعتبر روزنبیرغ

وتوصل روزنبیرغ.لم لقیاس تقدیر الذات العاموالتي انبثقت عنها نظریته في تقدیر الذات وسبالذات

Rosenbergمن المفاهیم البارزة في الشخصیة المرتبطة بمفهوم الذات كما إلى أن تقدیر الذات یعتبر

یعرف تقدیر الذات أنه النظرة السلبیة أو الإیجابیة التي عالیة الذات والهویة الذاتیة، و أنه یرتبط أیضا بف

الذي یحمل التقییم الفردي السلبيهه و ة التي تعكس شعور الفرد اتجایحملها الفرد اتجاه ذاته هذه النظر 

مع الآخرین وكذا الفكرة  الفرد نتیجة لاحتكاكینمو هذا التقییمو  .الإیجابي الذي یمنحه الفرد لذاته أو

التي یبنیها المحیط نتیجة للتقییمات التي یمنحها للفرد وتلعب العائلة ثم المدرسة عاملا هاما في إرساء 

بیرغ أن الأفراد لهم حافز أو دافع قوي لأن یكون لهم تقدیر عال ونظرة ویضیف روزن.التقییماتهذه 

.إیجابیة للذات، هذه النظرة تختلف عن الأنانیة والحب المرضي للذات

یتفق جیمس و روجرز و روزنبیرغ على أن المعاییر الاجتماعیة تلعب دورا هاما في نمو تقدیر 

)خاصة الأسرة(استمد الفرد اعتبارا وتقدیرا عالیا من الآخرین الذات لدى الفرد نموا إیجابیا، فكلما 

وكلما اتسمت وجهات نظرهم نحوه بالایجابیة كلما تمكن من بناء فكرة عن ذاته تسمح له بالتكیف 

الإیجابي مع المحیط والمحافظة على صحته النفسیة والجسدیة، ویكمن الاختلاف القائم بینهم أن 

الرضا الشخصي ولما یطمح أن یحققه في ظل قدراته وما یمكنه فعلا جیمس یربط تقدیر الذات ب

تحقیقه، بینما یذهب روجرز إلى التأكید على دور الخبرة الفردیة وتطابقها مع البناء التصوري الذي 

.ذاتي فإن حاجته عندها تحقق كذلكیضعه الفرد ومن تم عندما یحقق الفرد حاجة الآخرین للاعتبار ال

الذي بنى Rosenbergأهمیة كبیرة للمحیط وهو ما یذهب إلیه روزنبیرغRogers رز ویعطي روج

نظریته حول دور الأسرة الفعال في التقییم الذي یمنحه الفرد لذاته فهو الذي یبني الفكرة الأساسیة في 

من الحاجات Rosenbergوبذلك یعتبر تقدیر الذات حسب روزنبیرغ ،التقییم السلبي أو الإیجابي

.)2008:22شهرزاد نوار،(لأساسیة التي یسعى الفرد لتحقیقها ا

:تفسیر الذات  و  مدرسة التحلیل النفسي.1-2.5

خاصة في صیغتها الفرویدیة البحوث عن تقدیر الذات في مدرسة التحلیل النفسي  أنترى الباحثة 

لكن كل ،ة في ذلكلا توجد دراسات معمق إذ وصعوبة في تلمس الموضوععرفت تشعبا  ولىالأ

في مصطلح النرجسیة  الأولى كانت بدایاتهم-أي تقدیر الذات–الباحثین الذین سعوا في هذا الاتجاه 

لتقدیر الذات  الأولى، ففیه یمكن ملامسة مقاربة التحلیل النفسي في صورته Freudلدى فروید
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على الفرد ویجعله یهیم ي یستحوذالشعور الذ إلىعموما )Narcissisme(ویشیر مفهوم النرجسیة 

).2008:47بلكیلاني، إبراهیم(مثالا معینا له أوجسده  أوفردیته  أوبصورته 

والأجملالأفضلنه أفالنرجسي عاشق لنفسه ویرى ،الأنانیةفي النرجسیة هي الأساسیةوالصفة 

والنرجسي .ه جدا التجاهل والنقدوالمدیح ویستفز الإعجابإثارةقل منه ویبحث عن أن الناس أو  والأذكى

ویشیر كرنبیرج .فهو یتظاهر بالتفرد وامتلاك قدرات ممیزة،الذات وتضخیمها أهمیةمهوس بتقییم 

(Krenberg)ن حب أما یكون مصحوبا بمشاعر النقص، و غالباوالأهمیةبالتضخیم الإحساسهذا  أن

).1998:354الطارق، علي صالح و سم قا(الذات لدیهم غالبا ما یصحب بهشاشة تقدیرهم لذواتهم 

حترام الذات من خلال وصف مدرسة التحلیل النفسي تعتبر النرجسیة مؤشر قوي للثقة بالنفس وا

ویشیر بعض الباحثین  .الغرور إلىمسألة تجاوز الحدود باتجاه الزیادة یؤدي  أنلكن بحدود معینة ، و 

، ولكن هذا القول لم یمنع البعض الأناعلى  وأكدلكلیة سقط في اعتباره الذات باأ Freudفروید أن إلى

 أوالتفاعل بین الدوافع الغریزیة "من تلمس مفهوم الذات لدیه فهو ینشأ في نظرهم من خلال الأخر

:2005سلیمان، أمل ( الأعلى الأنانا للتصنیفات الوالدیة والثقافیة التي تشكل البیولوجیة للهو والأ

كلي للفرد الذي یشتمل على الخصائص الممیزة شعوریا ولاشعوریا ، جسمیة وهو المفهوم ال، )37

).1999:67، عبد الرحمنصالح (وعقلیة

الجهاز وأنهاتشتمل على ماهو شعوري وماهو لاشعوري، أنهاللذات على Yungیونغ وینظر

.2005:61حامد زهران، (المركزي للشخصیة الذي یضفي علیها وحدتها وتوازنها وثباتها  فیونغ )

لفرد في التطور النفسي یتكامل ل أنفهو یرى ،ركز على المعتقدات الروحیة والعقلیة خلافا لفروید

).2005:115الداهري، صالح (ن غایة الفرد القصوى هي تحقیق الذات أمرحلة الرشد المتواصل، و 

الذات المبتكرة التي هي  إلىة خاصوأشارالآخرینعن مفهوم الذات ومفهوم (Adler) دلرأوتحدث 

Horney)(قدمت هورنيكما ،)2008:53بلكیلاني، ابراهیم (الإنسانالعنصر الدینامي في حیاة 

:وبذلك میزت هورني بین جل تحقیق ذاتهأفي الحیاة من لالفرد یناض، فمفهوم الذات الدینامي 

.الاضطراب النفسي  أوق مفهوم رئیسي وعامل هام في التواف:الذات المثالیة / أ

.سلوكهوأنماطحاجاته خبراته  وقدراته و الفرد بمجموع إلىتشیر :الذات الواقعیة / ب

المركزیة وهي القوى المركزیة التي تمیز الفرد وهي مصدر النمو والطاقة  أو :الذات الحقیقیة / ج

.والمیول والمشاعر
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لشخص عن ذاته الحقیقیة والسعي وراء صورة العصاب ینشأ من بعد ا أن Horneyوترى هورني

).2001:62حامد زهران ، (مثالیة غیر واقعیة

حاول إذن الباحثون المنتسبون إلى مدرسة التحلیل النفسي شرح مفهوم واضح عن تقدیر الذات 

من خلال محاولة الفرد الوصول إلى التكیف النفسي مع الذات ومع الآخرینوذلك 

:السلوكیةالمدرسة .1-5.3

سي المطلوب لذات سلیمة عملیة مكتسبة عن فالتوافق الن أن إلىرسة السلوكیة یشیر رواد المد

كیفیة  إلىتشیر  طرقیشتمل السلوك التوافقي على طریق التعلم والخبرات التي یمر بها الفرد، و 

له دور مهم في تنمیة فالتعزیز.التدعیم أوالاستجابة لتحدیات الحیاة والتي سوف تقابل بالتعزیز 

التقدیر الایجابي لذات الفرد، وعلى عكس ذلك فالمثیرات الاجتماعیة السلبیة تؤثر سلبا على تقدیر 

  .الذات 

Skinnerولقد اعتقد سكانر وواطسن  et Watson تنمو عن  أنعملیة التوافق النفسي لا یمكن  أن

كل وأوضح.إثباتها أوطریق التلمیحات البیئیة عن  آلیةریقة طالجهد الشعوري ولكنها تتشكل بطریق 

Yolmanكراسنرو من یولمان  et Krasnerغیر مثابة الآخرینعلاقاتهم مع  أن الأفرادنه عندما یجد أ

یما یتعلق بالتلمیحات الاجتماعیة، وینتج عن سقل لاأویبدون اهتماما الآخرینن قد ینسلخون عفإنهم

.تقدیر منخفض للذات  إلىغیر متوافق مما یدفع  أوشاذا یأخذ هذا السلوك  شكلا أنذلك 

بلا الآخرینالفرد یشعر بالاغتراب عن ذاته عندما ینصاع ویندمج بین  أنوترى المدرسة السلوكیة 

فكر محدد حتى لا یفقد التواصل معهم وبدلا من ذلك یفقد تواصله مع ذاته أورأي 

).2007:46المحمداوي، حسن (

:وتفسیر الذات المعرفیةالنظریة .1-4.5

الإنسانتشكیل طبیعة شیر إلى یر السلوكي الكلاسیكي الذي یالتفسBanduraلقد رفض باندورا 

نتاج للتفاعل المتبادل بین ثلاث عوامل هما ن السلوك والشخصیة أب أكدحیث ،میكانیكیة آلیةبطریقة 

 أعطىوالعملیات العقلیة والشخصیة، كما الإنسانيوهي المثیرات وخاصة الاجتماعیة منها، والسلوك

لمشاعر الكفاءة الذاتیة  أنندورا اویعتقد ب.الكفاءة الذاتیةق التقلید ومشاعروزنا كبیرا للتعلم عن طری

السلبي  أوغیر التوافقیة وفي تنمیة التقدیر الایجابي  أوالمباشر في تكوین السمات التوافقیة أثرها

  .للذات 
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لتي تتوسط بین المثیر والاستجابةا )المعرفیة(على العملیات الفكریةالمدرسة المعرفیة أتباعیركز

أشكال إلى وتأویلهالیس مجرد مستجیب للمثیرات التي یتلقاها بل یقوم بتحلیلها وتفسیرها الإنسانف

و أ لنفس المثیربین فردین یتعرضانفي اختلاف الاستجابةأساسیاویرجعون ذلك سببا معرفیة جدیدة ،

)2004:18العتوم، عدنان (نفسه في موقفین مختلفین فرد للمثیراستجابة 

Kellyویركز الباحثون خاصة كیلي ودیجوري  et Dejory ها المدخل االمعرفیة واعتبر الأبعادعلى

ویختلف بذلك البناء الشخصي للفرد یؤكد على الطریقة الممیزة له في رؤیة العالم أن إذلمفهوم الذات، 

ودور الكفایة كأحد مظاهر أنفسهم الأفراددیجوري على الطریقة التي یقیم بها  وأكد. أخر إلىمن فرد 

).2008:67كیلاني، إبراهیم بل(تقدیر الذات

:الذات والمرض المزمن مفهوم.1-6

ومرض السكري  نلفهم التغیرات النفسیة المرتبطة بالمرض المزمخصائي النفسيعلى الأ یتعین

سهولة و ) الصلابة النفسیة(الذات ومصادر القوة والمرونة مفهومخذ بعین الاعتبارأن یبشكل خاص أ

ن یؤدي الى تغیرات عنیفة ومتطرفة في أنقاط ضعفها، فالمرض المزمن یمكن الشخصیة و تكیف

:ویشمل تقییم الذات .مفهوم وتقدیر الذات

leالذات الجسمیة -1 soi physic:

ادراك الفرد وتقییمه لوظائفه الجسمیة ومظهره، وتشیر الداراسات التي یةالجسمالذات یشمل مفهوم 

لا یشملو . ثناء المرضأن مفهوم الجسم یتدنى أجریت على المرضى المزمنین في المستشفیات الى أ

Schwab(التقییم السلبي الجزء المصاب فقط وانما مفهوم الجسم ككل  et Hameling,1968.(

و دائمة وقد تبقى التقییمات السلبیة أوتكون التغییرات في صورة الجسم في حالة المرض المزمن طویلة 

.النهایةن التكیف یتم في أطول، ومع ذلك یعتقد معظم الباحثین أمدة 

ضا على عوامل عدیدة بما فیهاأیوتعتمد درجة التهدید الذي یشكله المرض المزمن لمفهوم الجسم 

و أمفهوم الفرد عن جسمه في السابق وحجم التلف الجسمي ومستوى النشاط الممكن بعد المرض 

حد الاطراف في أالاصابة كما یحدث في حالة التعقیدات الناجمة عن مرض السكري والمتمثلة في بتر 
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ما بالعجز الكلوي المزمن ویصبح المریض معرضا لتصفیة الكلى، وعندوالإصابةو جزء منه أالجسم 

.یهدد مرض السكري الوظیفة الجنسیة فان صورة الجسم تتأثر

:الذات الانجازیة-2

خرى تعتبر الذات الانجازیة على صعید النشاطات المهنیة واللامهنیة من الجوانب المهمة الأ

ر خفبینما یستمد الكثیر من الناس شعورهم بالرضا من عملهم یستمتع البعض الآبالنسبة لتقدیر الذات،

واحي المهمة من وبقدر ما یشكله المرض المزمن من تهدید لهذه الن.بهوایاته ونشاطاته الترویحیة 

 وأوبالمقابل عندما لا یتعرض عمل المریض .ثره سلبیا على الذاتأما یكون حیاة المریض بقدر

معاني و تبارا للذات یستمد منها اعساسیة في حیاته قائمةمصادر الأالو الضمور تبقى أهوایاته للتهدید 

.جدیدة بالنسبة له

leالذات الاجتماعیة -3 soi social:

تعتبر الذات الاجتماعیة من الجوانب المهمة في التكیف بعض المرض المزمن، فالتفاعل مع 

الاجتماعیة والإمكانیاتمصادر اعتبار الذات، فالمصادر  أهمیكون من  أنیمكن والأصدقاءالعائلة 

تزوده بالمعلومات والخدمات والدعم العاطفي وهي جوانب هو  أنللمریض المزمن من شأنها المتاحة 

انهیار هذا النظام الداعم له انعكاساته الخطیرة على الجوانب العملیة  أنكما .إلیهاالحاجة بأمس

.أیضاوالعاطفیة في حیاة المریض وعلى طرق شفاءه 

Leالذات الخاصة-4 soi privé:

ولد الحاجة للاعتماد على یقد  إذ أن هذا الأخیریضا بعفل المرض المزمن أتتوتر الذات الخاصة و    

خرین یمثل على الآ وأعباءوبالتالي فان تدني استقلالیة المریض وما یشكله من ضغوط ،الآخرین

.تهدیدا للذات

ة المریض والمتمثلة في ویمكن التنبؤ بالتكیف مع المرض من خلال تلك الجوانب المنبثقة من هوی

سباب التي تعیق التكیف مع المرض المزمن وتطلعاته للمستقبل، فمن بین الأ، أهدافه، رغباتهطموحاته
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ویساعد مناقشة مثل هذه الصعوبات ربما یكشف عن .حلام المریض ومشاریعه الحیاتیةأحیانا ضیاع أ

هداف أعلى تكوین طموحات و لدیهطرق ومسارات بدیلة قادرة على تحقیق رغباته وایقاض القدرة

).2007:633، شیلي تایلور(وخطط جدیدة للمستقبل

فعندما یعتبر الفرد نفسه أهلا ",یعتبر تقدیر الذات الایجابي من أهم شروط السلوك المثمر والبناءو    

و أشارت،"لانجاز عمل ما فانه سیكون جدیرا بالنجاح فیه وقادرا على بلوغ الأهداف الصعبة

الدراسات والأبحاث أن الموظفین الذین یتمتعون بتقدیر مرتفع للذات هم أكثر قدرة للإنتاج وأكثر قابلیة 

وعموما هم أسرع ,كما أنهم أقل سلبیة في التأثر بالضغوط المستمرة كغموض الدور والصراع ,للعمل 

.استجابة للتغییر وأقل اتخاذا للمواقف الدفاعیة 

ي القدرة على القیادة بتقدیر ذات عال مما یجعلهم یتسمون بالحسم والاستعداد یتمتع الأفراد ذو و    

فتقدیر الذات یلعب دورا حاسما و ، اد قرارات قویة و مهمة و الثقة في القدرات الشخصیة خلإت

العلاقات البشریة الطیبة أن  )v.satir(ذكر ساتیرتضروري في صنع القرارات و التطبیق الفعُال لها، و 

ریزنر، -مالهي(لوكیات الملائمة تنبع من أشخاص یتمتعون بتقدیر لدواتهم و إحساس بقیمتهمو الس

2005:10.(

توصلت معظم ، فقدومؤثرا لهالصحة الجسدیةلمؤشرا فعالا على كذلك  یعتبر تقدیر الذاتو    

، وفي القدرة سدیةالاضطرابات الجمعظم العلل و أن ضعف تقدیر الذات یعتبر سببا رئیسیا لت الدراسا

:ومن بین هذه الدراسات على إتباع سلوكات صحیة حامیة لخطر الإصابة بالمرض

1997herold(لیروتوصل كل من هیرولد  قودوین و  et al,( إلى وجود علاقة بین تقدیر الذات

على التوقف  القدرةبالذات بالسلوك الصحي الإیجابي و تقدیرارتبط، كما ومراقبة النسلوصحة الأم

تحسن بممارسة الریاضة و المتابعة في برامج الوقایة الصحیةعلى التدخین وإدمان الكحول والمخدرات و 

Sonstrom,Damarko,القدرات الجسدیة et al 19941993abood et conway1992،Rodin et

mcavay ,MC Aulay 1994 , Shelly,1995 ,Boyd et Hrykayko,1997,pervin 1993,Oken

et Fourent, Baumeister,Campbell,Krueger(منتوصل كلكما ، 1993) et Vohs, 2003(

في نتائج بحوثهم  

Marsh(توصل مارش وسونسترویم و      et Sontroem, إلى وجود علاقة إیجابیة بین )1995

.)2008:41شهرزاد نوار،(دیل السلوكات الصحیةعممارسة التمرینات ومفهوم الذات الجسمیة وت
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وفي دراسة أجریت على عینة من المصابات بسرطان الثدي تبین أن أفراد العینة اللاتي یمارسن 

التمرینات البدنیة لدیهن تقدیر ذات مرتفع مقارنة مع من یمارسن التمرینات البدنیة بدرجة أقل أو مع 

Baldwin(من لا یمارسن التمرینات البدنیة على الإطلاق et Courneya, وأشارت الدراسة ).1997

Rector)التي قام بها كل من ركتور وروجرز et Rogers, إلى أن ارتفاع مستوى تقدیر الذات (1997

من القیام  للأفرادیسهم في خفض معدلات ضربات القلب في مواقف التوتر، وبالتالي فإنه یمكن 

لت دراسة مارتینز وتوصباستجابات مناسبة وآمنة عند التعرض للضغوط النفسیة ، 

)Martens,2010(والرضاالفرد الثقة بالذات إكسابتقدیر الذات المرتفع لا یساعد فقط على  أن إلى

القلب والسكري أمراضرد بصحة جسدیة مناسبة ، وفي الحمایة من فعن الحیاة بل یساهم باحتفاظ ال

بالمناعة الإحساسالمناعة، فتقدیر الذات یرفع وأمراض

)www.techono-science.net?onglet=news et news = 8354(

السكري وبعض مرض بین وجود علاقة ارتباطیة في نتائج بحوثه )Lotsman(ذكر لوتسمان و     

اورلندینيوتوصلب،الملامح الحادة من الشخصیة كالمزاج الانفعالي الحاد المتمیز بشدة الغض

)Orlendinni et al(السكري وبعض الخصائص الانفعالیة كعدم القدرة مرضهناك علاقة بین أن

، وكلها من ملامح بالانقباض لتحكم في الغضب والشعور وعدم القدرة على ا الإحباطعلى تحمل 

.تقدیر الذات المنخفض

متبادلة بین كل من تقدیر الذات وبعض إلى وجود آثارالتي تم عرضها الدراسات  إذنخلصت 

، حیث استنتج الباحثون أن النشاط الریاضي یعطي الفرص الكبیرة للارتقاء والجسدیةالنواحي البدنیة 

عن التي تساعده على تنمیة أفكاره الایجابیة نتاج البیئة التي ینشئ فیها و  الفرد هوف ، بتقدیر الذات

، فهو بتقدیر مرتفع عن الذاتة للأفراد ترتبط بمفهوم ایجابي و یالجسدذاته، كما أن الصحة النفسیة و 

من العوامل الحامیة للإصابة بالمرض المزمن أو الخطیر أو الحمایة من مضاعفاته  كما یحدث في 

.مرض السكري

:النفسیةالصلابة مفهوم -2

:مقدمة 

هو  أحد ، فالبیئة الجزائریةیعد مفهوم الصلابة النفسیة من المفاهیم الحدیثة نسبیا خاصة في 

العوامل المهمة والأساسیة من عوامل الشخصیة في تحسین الأداء والصحة النفسیة والجسدیة للفرد 

وأشارت العدید من الدراسات إلى أهمیة الصلابة النفسیة .وكذلك المحافظة على السلوكات الصحیة 

http://www.techono-science.net/?onglet=news
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Holahanet(هولان موس و تجاه یرىكأحد العوامل الاساسیة في دراسة الشخصیة ، وفي هذا الا

Moos, الصلابة النفسیة،(أن مسار البحث یجب أن یتحول إلى دراسة المصادر النفسیة مثل )1990

التي تجعل الفرد یقیم )المساندة الاجتماعیة(والمصادر الاجتماعیة ،)والضبط الداخلي، وتقدیر الذات

)2008:04،سالم المفرجي(ر نجاحاً وفعالیة في مواجهتهاالضغوط تقییماً واقعیاً، كما أنها تجعله أكث

Winder)ویؤكد ویندر  من خلال )Kobasa1985(كوباسا إلیهتوصلت مانقلا ع(2006

أو المرونة العالیة  Hardinessنتائج الدراسات التي قامت بها؛ أن الأفراد ذوي الصلابة النفسیة 

Résilience التحكم (هم التأثیر في نتائج الأحداثیمكنیعتقدون  أنهمControl( أن  نوأنهم یستطیعو

التحدي  (الأحداث الضاغطة تقدیر،كما یمكنهم )Commitmentالالتزام (ینجزوا الأعمال الهامة 

Challenge(لتحقیقها بطریقة أفضل. (Winder, 2006 : 35)

:بدایات البحث في الصلابة النفسیة .2-1

مصدر من المصادر الشخصیة الهامة  لمقاومة ضغوط الحیاة والتخفیف الصلابة النفسیة تعتبر

تسهیل وجود ذلك النوع من  فيفالصلابة النفسیة تساهم ، من أثارها على الصحة النفسیة والجسمیة

ف الإدراك والتقویم والمواجهة ، الذي یقود إلى التوصل إلى الحل الناجح للموقف الذي خلفته الظرو 

.الضاغطة ، مساعدة الأفراد على الاستمرار في إعادة التوافق

على ذوي  )Kobasa(كوباسا الذي أطلقته "الصلبة "لم یكن مصطلح الشخصیة الصلدة أو 

الصلابة النفسیة المرتفعة دخیلا على الثرات السیكولوجي، فقد تداولته كبرى النظریات المفسرة 

حتى ،اه الإنساني وعلم النفس الایجابيوالسلوكیة المعرفیة، وكذا الاتجللشخصیة كالمدرسة التحلیلیة 

وان تباینت القاعدة النظریة التي استند إلیها هؤلاء فهي في مجملها تصب في فكرة واحدة مفادها قدرة 

الشخصیة على التطور والنمو بالاستفادة من الخبرات الماضیة لمواجهة الحاضر والتطلع إلى المستقبل

.)2013:279نصالي ، حمد بلوم ، مریامة مح(

إلى التعویض في جانبه  صالذي یدفع الشخعن الشعور بالنقص (Adler)ادلر ث دلقد تح

هذا الإحساس تحدیا ذاتیا داخل الفرد یكون مصدرا لقوة وإرادة خلاقة للإبداع في إذ یخلقالایجابي

لبلوغ الأهداف المسطرة ، فالفرد بتوقعاته حول قدرته الحیاة، وتتجلى قوة الشخصیة في الكفاح المستمر 

.على التوقع 
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وما یمتلكه الفرد من الإنسانیةعن تحقیق الذات لیجعل منه قمة الحاجات أیضا دلر أتحدث كما 

ل تجسید تلك أجمنلإمكاناتهمصادر داخلیة قادرة على تحفیزه لبلوغ الهدف المسطر وذلك بتوظیفه 

والمثابرة ورفع الإحباطوتحملوالصمود الإصرارو العملیة من ولا تخل، ض الواقعر أعلى  الأهداف

وهي كلها سمات تبنتها كوباسا في ،وتحمل مسؤولیة القرارات المتخذةروح التحدي عالیا والالتزام

.الذین یتمتعون بشخصیات صلدة  للأفرادوصفها 

على استخدام مصادره الداخلیة للتغلب لفرد ا من هو الأخر بقدرةآفقد (Rogers)أما كارل روجرس

 ةالإنسانی الإدارةالعلاج المتمركز حول العمیل لیختزل علاج الاضطراب في فأسسعلى متاعبه، 

جل أبالصلابة النفسیة وهي الكفاح من طرح روجرس مجموعة من المصطلحات ذات الصلة وبذلك

الافتقار والقصور في قوة  أنكما یرى الناس،كل هإلیعده الهدف النهائي الذي یسعى التفوق الذي

.شعور الفرد بالعجز النفسي  إلىفي البعض منها یؤدي  أوالحیاة والشعور بالنقص وأسلوب الإرادة

والتطلعات  الأهدافن مما تحركه خبراته الماضیة لأأكثرتحركه توقعاته الإنسان أنویعتقد روجرس 

.لتي توجه مشاعره وانفعالاته وسلوكیاته الراهنةالتي یضعها الفرد لنفسه ولغیره هي ا

الأفضلیتطور ویتوسع ویتغیر نحو  أنیحاول بأنهالشخص القوي الصلب (Yung)یونغ ومیز 

الوراء ویبقى حبیس الماضي ویتوقف عن الحركة  إلىالشخص العاجز فهو الشخص الذي یتحرك ما أ

.ساندة والمشاركة والتعاون والالتزام وتحمل المسؤولیةمن خلال التوجه نحو المستقبل والموسع والت

یستمرون  الأفراد أنیرى  إذذات الفكرة  إلى )1983scheltz(شلتز أشارأیضا  الإطاروفي هذا     

والذي  الأسمىسماه بالتحقیق أما وهذا  ،الأعلى إلىفحسب بل للأمامفي التحسن نحو المستقبل لیس 

ن نظرة الفرد للمستقبل وحالته ، لأحدوثهاعایش مع تجارب الحیاة ویتوقع یجعل الفرد یت أنمن شانه 

.النفسیة هي التي تحدد تحركاته في تحقیق وجوده الذاتي

الأملوهي  الأزماتعلى عدة خصائص للشخصیة في تخطي  أكدفقد (Erikson)اریكسون أما

الیأس  رتساعد الفرد وتخلصه من مشاعوالاهتمام والحكمة التيوالحب والهدف والصلابة  والإرادة

تدعم قدراته أنهااتخاذ دوره في مواجهة الظروف الصعبة وتحرره من الصراع، كما  إلىوالعجز وتدفعه 

 أوعمله ببراعة وتمیز وان یمتلك نظرة  الفرد یتقن  أنعلى ،حد ممكن أقصى إلىوطاقاته لاستثمارها 

.بله ویجعل لحیاته هدفا ومعنىفلسفة  واضحة عن الحیاة وان یخطط لمستق

قوة الشخصیة "بعنوان 1994در سنة في كتاب له ص)Dreher,1994(دیرهر وصفو     

الأبحاثسبع سمات یمكن تطویرها للبقاء بصحة جیدة معتمدا في ذلك على جملة من "  ةالمناعی

وتتضمن تلك السمات قیم .ه الشفاء من أوبالمرض الإصابةوالدراسات التي تناولت الفروق الفردیة في 
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والصبر والتفاؤل والالتزام وتحمل المسؤولیة واحترام الذات والإیثاربحتة كالغیریة إنسانیةوفضائل 

وغیرها بوصفها عوامل معززة للصحة الجسدیة و النفسیة على حد سواءوالآخرین

).2013:276محمد بلوم ، مریم حنصالي،(

تحدید مصطلحت السابقة التي أجریت من طرف الباحثین إلا أن لكن رغم البحوث والدراسا

هذا المفهوم من خلال سلسة  إلىالتي توصلت )1978kobassa(كوبازا  إلى یعودالصلابة النفسیة

من الدراسات التي استهدفت معرفة المتغیرات النفسیة التي تكمن وراء احتفاظ الأشخاص بصحتهم 

 فرادالتي یتمیز بها الألكشف الخصائص زاتوصلت كوباو .للضغوط النفسیة والجسدیة رغم تعرضهم

طة وتأثیراتها وأسلوب مواجهتها؛وقد وجدت أن أفضلتحمل المواقف الضاغالذین لدیهم القدرة على

المتوافقین مع هذه المواقف الضاغطة هم الأفراد الذین لدیهم سمات شخصیة أطلقت علیها الشخصیة 

الأفراد الذین لدیهم التزام عال ویستمتعون بعملهم وأسرهم وأصدقائهم والذین الصلدة أو الصلبة وهم

.)2006:12عادل المنشاوي، (یمتلكون الإحساس بالقدرة على مواجهة التحدیات 

أخرىمع مفاهیم كذلك یتشابه النفسیةمفهوم الصلابة  أنإلى  )1982Kobassa(وتشیر كوبازا 

فالصلابة ،antonovskyومفهوم التماسك لانتونوفسكى banduraة لباندورا  الذاتیالفاعلیةتتمثل في 

على تقییم للأبناءالآباءتشجیع  إلىتنشأ من خلال نماذج والدیه تتسم بالصلابة بالاضافه النفسیة

بقیمتهم وكفایتهم وقدرتهمإشعارهموعلى المبادرة والاقتحام والنشاط معالأشیاء

).2002:65، عماد مخیمر (

:بعض تعاریف الصلابة النفسیة.2-2

ومن بین ،عریفات متعددة للصلابة النفسیةوجود ت إلىالسیكولوجي  ثراتالبحث في اللقد قاد     

:التعریفات یمكن عرض التالي  

إلى أن الصلابة النفسیة هي مجموعة من السمات تتمثل في )1984kobassa(توصلت كوبازا*

ه عام لدى الفرد في فاعلیته وقوته على استخدام كل المصادر النفسیة والبیئیة المتاحة، اتجا أواعتقاد 

، ویفسرها بواقعیة وموضوعیة ومنطقیة "كي یدرك ویفسر ویواجه بفاعلیة أحداث الحیاة الضاغطة

).2008:21زینب راضي، (ویتعایش معها على نحو ایجابي 

Carver(كرافر وشییر حسب ویشیر مفهوم الصلابة النفسیة* et Scheier,1987( إلى ترحیب

و واق ضد أ دا، حیث تعمل الصلابة النفسیة كمصالفرد وتقبله للتغیرات أو الضغوط التي یتعرض له
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العواقب الجسمیة السیئة للضغوط ،كما أنه ینظر إلى تلك الضغوط على أنها نوع من التحدي، ولیست 

.)2002:230یف، حمادة وعبد اللط(تهدیداً للفرد

Funk(ویعرف فنك * صفة عامة في الشخصیة تعمل على تكوینها بأنهاالصلابة النفسیة )1992

funk,1992(وتنمیتها الخبرات البیئیة المتنوعة المحیطة بالفرد منذ الصغر : 336(.

Michelle)عرف میشیل كما ی* لمصادر مفهوم الصلابة النفسیة على أنه مصدر من ا(1999

الشخصیة الذاتیة لمقاومة الآثار السلبیة لضغوط الحیاة والتخفیف من آثارها على الصحة النفسیة 

.(والجسمیة  (Michelle, 1999 : 233

ن الصلابة النفسیة هي مجموعة متكاملة من السمات الشخصیة أب)2002(مریم محمد رىوت*

وفي ة له في التصدي للمواقف الصعبة،مهمأنهاعلى  ذات الطبیعة النفسیة الاجتماعیة یراها الفرد

).2002:35مریم محمد، (التعایش معها بنجاح 

الصلابة النفسیة بأنها مصدر من المصادر الذاتیة لمقاومة )2002(ویعرف حمادة وعبد اللطیف *

حیث تساهم ، الآثار السلبیة لضغوط الحیاة  والتخفیف من أثارها على الصحة النفسیة والجسمیة

الصلابة النفسیة في تسهیل وجود ذلك النوع من الإدراك والتقویم والمواجهة الذي یقود إلى التوصل إلى 

).2002:236حمادة وعبد اللطیف، (الحل الناجح للموقف الذي خلقته الظروف الضاغطة 

اتیة من طرف افرد مجتمعه، الصلابة النفسیة بأنها توقع الفرد الكفاءة الذ)Latssi(یعرف لاتسي *

)2008:22زینب راضي، (الضغوط و المشكلاتعن قدرته على مواجه

یلاحظ من خلال التعریفات إجماع علماء النفس والباحثین على كون الصلابة النفسیة مجموعة 

یف السلبیة لضغوط الحیاة وللتخفالآثارسمات وصفة ومصدر من مصادر الشخصیة الذاتیة لمقاومة 

على الصحة النفسیة والجسدیة، حیث یتقبل الفرد التحدي فیركز جهده على التغیرات التي آثارهامن 

.على أنها نوع من الإعمال التي تؤدي غرضا محددا وتعود علیه بالفائدةإلیهاینظر  أویتعرض لها 

وأنها، الانفعاليبالاتزانالاحتفاظالصلابة النفسیة تتضمن الصمود مع ضرورة  أنویتضح كذلك 

الضاغطة والتعامل الفعال معها بغیة الحفاظ على الصحة للأحداثتستند على التقییم الایجابي 

.النفسیة والجسدیة 

:مفاهیم ذات علاقة بالصلابة النفسیة .2-3

:وتتشابه مع مفهوم الصلابة النفسیة، ومن بین هذه المفاهیم المفاهیمتجتمع بعض 
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:ناالأ قوة مفهوم .2-1.3

لتوافق مع الذات ومع الأنا إلى اللصحة النفسیة، وتشیر قوة الأساسیةالركیزة الأناتعتبر قوة 

.الایجابي بالكفایة والرضاالإحساس إلى ضافةبالإالمجتمع 

المادیة استمارة كافة المصادر النفسیة و أن قوة الأنا تتمثل في قدرة الفرد علىأیضایتضح و     

ممن حوله و مواجهة الضغوط و التوافق مع نفسه والآخرین بهدفجیات العقلیة المتاحة لدیهاتیالاستر و 

).2008:43، الوقفيزینب (الشدائد بفاعلیة 

، حیث تعمل قوة الأناهناك تداخلا بین مفهومي الصلابة النفسیة وقوة  أن) 2007(ندى أبوویرى 

ن الصلابة النفسیة تعمل جاهدة أالضاغطة، و الأحداثه على تدعیم صلابة الفرد النفسیة اتجاالأنا

).2007:33ندى، أبو(الأزماتعلى حمایة الفرد من الاضطراب النفسي والجسدي عند 

:مفهوم تقدیر الذات .2-2.3

حصانة للفرد في مواجهة  أومتغیرات الشخصیة التي تمثل وقایة  أهمتقدیر الذات هو من  إن

ویظل هذا المتغیر ، )2002:148عید، (على الصحة النفسیة والجسمیة للفرد الضاغطةالأحداث

تقدیر الفرد للحدث الضاغط  أن )Lazarus(یؤثر في سلوك الفرد طوال حیاته، ویضیف لازاروس

وتقدیره لكیفیة مواجهته له یتوقف على تقدیر الفرد لذاته مما یجعله یبالغ في تقدیر المخاطر الكامنة 

Lazarus,1966(یقلل من شأن قدرته على مواجهتها  أوف في الموق : 249(

تقدیر الذات یتضمن الثقة في النفس والجدارة والقوة والمرونة الشخصیة  أنیمكن القول  إذن    

والانجاز والاستقلالیة، وجمیعها سمات الشخصیة التي تتمتع بمستوى مرتفع من الصلابة النفسیة لكن 

أي بمعنى ،)2008:64، الوقفي زینب (ها لدى ذوي التقدیر المرتفع للذاتلا یمكن الجزم بوجود

 أنكل شخص له مستوى مرتفع من الصلابة النفسیة یتمتع بتقدیر عال للذات، لكن لا یشترط  أن أخر

.ة نفسیة مرتفعة اتجاه المواقف الضاغطةبتقدیر الذات لهم صلا امرتفعو یكون

:یة الفاعلیة الذاتمفھوم .2-3.3

الضاغطة و بین مواجهة للأحداثتعتبر الفعالیة الذاتیة إحدى المتغیرات الوسیطة بین إدراك الفرد 

على أنها اعتقاد الفرد على كفاءته و قدرته  و تمكنه من )Bandura,1982(باندورا  هایعرف، الفرد لها 

التحكم في أمور حیاته و لب على مشكلاته القدرة على التغو  قیمته الذاتیة مما یعطیه شعورا بالثقة بالنفس
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،فتصبح الفاعلیة الذاتیة بذلك مؤشرا  لقدرة الفرد على مواجهة الأحداث الضاغطة بكفاءة و ثقة 

.وتمكن

اتیة لا تؤثر على انفعال الرفد وسلوكه إلى أن الفاعلیة الذ)Bandura,1989(ویشیر باندور 

في هذا د و فشله و في صحته و في مرضه، و في نجاح الفر لكنها تلعب دورا مهماودافعیته فحسب، و 

من ناحیة ، یجسد نموذج باندورا العلاقة بین اعتقاد الفرد في فاعلیته و إدراكه للأحداث الضاغطة

الاكتتاب من ناحیة أخرى، فشعور الفرد بعدم الفاعلیة و الكفایة تجعله یبالغ في تفسیر وبین القلق و 

ف مع الشعور بعدم القدرة على مواجهته وعدم القدرة على السیطرة على مجرى الخطر الكامن في الموق

و تعني شعور الفرد بقدراته  أو عجزه عن القیام بسلوك معین :أحداث حیاته، الفاعلیة الذاتیة المتوقعة 

.أو انجاز ما یضمن هذا الشعور درجة من الثقة و الشعور بالقدرة على التحكم  

ذو المستوى المرتفع من فعالیة الذات بالثقة بالذات و المثابرة و الأضرار على یتصف الأشخاصو    

بلوغ الهدف، بغض النظر عما یواجههم من عقبات و مشكلات، و وفقا لباندورا فإن مرتفعي  فعالیة 

الذات غالبا یتوقعون النجاح مما یزید من مستوى دفعتهم لتحقیق أفضل أداء ممكن الوصول إلى حلول 

ة لما یتعرضون للمشكلات مقارنة بالأشخاص منخفضي الفعالیة الذاتیة یتوقعون الفشل في مختلف جید

.المهام التي یضطلعون بها، مما یؤدي إلى انخفاض مستوى الدافعیة في الأداء 

بالرغم من أن مفهوم الفاعلیة الذاتیة یحمل الثقة بالنفس و إدراك القدرة على التحمل في الظروف و    

یاتیة، كما یختص بتزوید الأفراد ببعض المهارات الخاصة، الا انه یتمیز عن مفهوم الصلابة الح

النفسیة في احتیاج الفرد له و لظهوره في جمیع المواقف الحیاتیة التي لا تستدعي بالضرورة أن تكون 

.)44-43، 2008الوقفي، زینب (لها صفة الضغط

:المناعة النفسیة مفهوم .2-4.3

مفهوم افتراضي یقصد به قدرة الفرد على مواجهة بأنهاالمناعة النفسیة )1998(یعرف مرسي 

غضب وسخط  أفكاروالكروب وتحمل الصعوبات والمصائب، ومقاومة ما ینتج عنها من الأزمات

ومشاعر یأس وعجز وانهزامیة وتشاؤم، كما تمد المناعة النفسیة الجسم  أفكار أووعداوة وانتقام، 

فالمناعة النفسیة هي ، )2000:96مرسي ، كمال(بمناعة اضافیة تنشط اجهزة المناعة الجسمیة 

یولد الفرد مزودا بها وتصقلها البیئة التي یعیش فیها لتساعده على حیث حصانة نفسیة ضد التأزم 

ة النفسیة وتساعد المناع.الصعاب بقوة جسمیة ونفسیة عالیةوالحزن، وتعینه على مواجهة الألمتحمل 
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قدرة على التكیف مع المرض المزمن ومضاعفاته أكثرعلى تطویر الجهاز المناعي للفرد وبذلك یكون 

.للفشلوعدم الاستسلام ل زیادة التحكم الذاتي والالتزاممن خلا

:رجاعیة مفهوم الإ .2-5.3

نجلوساكسونیة جاءت الأعمال الأولى حول الارجاعیة أو المرونة النفسیة  أو الجلد من الدول الا

Anthony)أمثالباحثینعلى ید عدة ودول أمریكا الشمالیة et Koupernikn1974 ;

(Wernern1982,1992 :Rutter,1985 ;Anaut,2003) ،قام روتر  فقد)Rutter,1985( بدراسة

العوامل التي تحمي الأطفال الذین عانوا من حرمان شدید، وتوصل إلى أن الأطفال الارجاعیین 

)Rutter,1985(زون بعدد من الخصائص الاستعدادیة والمحیطیة والتفاعلیة أو كما سماها روتر یتمی

)2011:11سامیة یاحي، (بعوامل الحمایة

یعرف روتر الارجاعیة بالفعل الذي یساعد الفرد على المحافظة على توازنه التكیفي رغم التهدید 

إذ أنها ي جتماعنها مدى قدرة الفرد على التكیف الابأالموجود في المحیط الذي یتعرض له، ویعرفها

بالنسبة له سیرورة قدرة أو نتیجة لتكیف جید رغم الظروف والمواقف أو التحدیات والمحن التي یمكن 

أن تعترض الفرد ، فهي تتنوع حسب الطبیعة وسیاقات الصدمات ومراحل الحیاة والمصادر المعرفیة 

Tisseron,2007(والعاطفیة والدافعیة  :11(.

رجاعیة بالتوازن التكیفي الناجح أو التكیف الایجابي للفرد أمام الضغوط والشدائد وكذا الإ ترتبط إذن

.التغیر الذي یحدث للشخصیة بعد التعرض للضغط

إلا أنها ترتبط فیما بینها ولها دور أساسي في حمایة الفرد السالفة الذكرالمفاهیمورغم التباین في

.تعمل كعامل واق ضد الاضطرابات النفسیة والجسدیة ومضاعفاتهاحقیق الصحة العامة، فهي وت

:الصلابة النفسیةأبعاد.2-4

تتكون منها الصلابة النفسیة وهي الالتزام، أبعادتحدید ثلاث  إلى )Kobaza(از كوباتوصلت 

.التحدي والتحكم

:الالتزام : أولا 
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وقیمة ذاته وفیما یفعل، ویتضح ذلك من خلال وأهمیةعتقاد الفرد في حقیقة ا عن الالتزامیعبر 

لحیاته هدفا ومعنى یعیش من  أنقیمة الحیاة التي تكمن في ولاء الفرد لبعض المبادئ والقیم واعتقاده 

)2001:210،یخلف عثمان (.اجله

الوقائي للصلابة النفسیة  را بالدو أكثر مكونات الصلابة النفسیة ارتباطمكون الالتزام منویعتبر

Johnson(بوصفها مصدرا لمقاومة مثیرات الضغوط ، وقد أشار جونسون وسارازون  et sarason

غیاب هذا المكون یرتبط بالكشف عن الإصابة ببعض  أنإلى هذه النتیجة حیث تبین لهم )1978

همیة هدا المكون لدى من یمارسون أ إلى)Hink(الاضطرابات النفسیة والجسدیة ، كما أشار هینك

hydon,1986(مهنة شاقة كالمحاماة والطب والتمریض  :112.(

الالتزام هو نوع من التعاقد النفسي یلتزم به الفرد اتجاه نفسه وأهدافه وقیمه و الآخرین من  إذن   

.حوله

:التحكم:ثانیا

بأن مواقف وظروف الحیاة المتغیرة التي إلى التحكم بوصفه اعتقاد الفرد )1983(أشارت كوبازا 

یتعرض لها هي أمور متوقعة الحدوث و یمكن التنبؤ بها والسیطرة علیها

(Kobaza, 1983 : أحداثیكون له تحكم فیما یلقاه من  أن بإمكانهفهو اعتقاد الفرد انه (89

القرار والاختیار من ویتضمن التحكم القدرة على اتخاذ.ویتحمل المسؤولیة الشخصیة عما یحدث له

الضاغطة والقدرة على المواجهة الفعالة وبذل للأحداثبین بدائل متعددة والقدرة على التفسیر والتقدیر 

.الجهد مع دافعیة كبیرة للانجاز والتحدي

بأن التحكم هو اعتقاد الفرد بتوقع حدوث الأحداث الضاغطة )1991Wiebe(ویضیف وایب 

اث شدیدة قابلة للتناول وللتحكم فیها أو إمكانیة التحكم الفعال فیها، و یعني ورؤیتها كمواقف وأحد

)2008:25، الوقفي زینب (الأزماترار و مواجهة الق اتخاذالتحكم الاستقلالیة والقدرة على 

التحكم بأنه اعتقاد الفرد بالتحكم فیما یلقاه من أحداث وأنه یتحمل )1996(كما ویعرف مخیمر 

الاختیار بین البدائل القرارات و  اتخاذالشخصیة عن حوادث حیاته وأنه یتضمن القدرة على ولیةالمسؤ 

.)15:1996عماد مخیمر (والمواجهة الفعالةالأحداثتقدیر تفسیر و و 

تحكمه في بإمكانیةاعتقاد الفرد  إلىالتحكم یشیر  أن لىإ ),1984Fulkman(ویشیر فولكمان

Fulkman,984,p(ي یتعرض لهاالمواقف الضاغطة الت 842(.
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:أربع صور رئیسیة تتمثل في )2003(ویتضمن التحكم حسب الرفاعي

.لاختیار بین بدائل معددةاارات و القر  اتخاذالقدرة على .1

.واستخدام العملیات الفكریة للتحكم في الحدث الضاغطألمعلوماتيالتحكم المعرفي .2

.السلوكيالتحكم .3

.لاسترجاعيا مالتحك.4

  )  .31:2003الرفاعي عزة (

یكون له تحكما فیما یلقاه من أحداث  أنإلى مدى اعتقاد الفرد بان بإمكانه  إذنیشیر التحكم 

ویتحمل المسؤولیة الشخصیة عما یحدث له، ویتضمن التحكم القدرة على اتخاذ القرارات وتفسیر 

.الأحداث  والقدرة الفعالة على مواجهة الضغوط

:التحدي :ثالثا 

ییر المتجدد في أحداث غفرد بان التمفهوم التحدي بأنه اعتقاد ال)1983Koaza(تعرف كوبازا 

نفسیةأكثر من كونه تهدیدا لأمنه وثقته وسلامته اللارتقائهالحیاة هو أمر طبیعي بل حتمي لابد منه 

.)2008:29، الوقفي زینب(

Tomaka( رونوآخكما یعرف توماكا  et al( تلك الاستجابات المنظمة التي تنشأ ردا بأنهالتحدي

سلوكیة، وقد  أو فسیولوجیة أوعلى المتطلبات البیئیة، وتكون هذه الاستجابات ذات طبیعة معرفیة 

.)2002:41، محمدجهان(استجابات فعالة بأنهاتجتمع معا وتوصف 

مرأاد الفرد بان ما یطرأ على جوانب حیاته من تغییر هو اعتقبأنه)1997(بینما یعرفه مخیمر 

ما یساعده على استكشاف البیئة المحیطة به ومعرفة المصادر ممن كونه تهدیدا أكثرضروري للنمو 

)1997:14عماد مخیمر، (ة النفسیة والاجتماعیة التي تساعد الفرد على مواجهة الضغوط بفاعلی

تهاوعدم الخوف عند مواجهالمشكلات لحلها والقدرة على المثابرةویظهر التحدي في اقتحام 
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).2001:210عثمان یخلف، (

ویتضح أن التحدي یتمثل في قدرة الفرد على التكیف مع مواقف الحیاة الجدیدة وتقبلها بكل ما فیها 

ءه ، وهده الخاصیة من مستجدات سارة أو محزنة باعتبارها أمورا طبیعیة لابد من حدوثها لنموه وارتقا

تساعده على التكیف السریع في مواجهة أحداث الحیاة الضاغطة المؤلمة ، وتخلق مشاعر التفاؤل في 

.كحالة المرض المزمنتقبل الخبرات الجدیدة

:النظریات المفسرة للصلابة النفسیة .2-5

kobaza(نظریة كوبازا والدراسات المنبثقة عنها .2-1.5 1983(:

مت كوبازا نظریة رائدة في مجال الوقایة من الإصابة بالاضطرابات النفسیة والجسدیة تتناول قد    

خلالها العلاقة بین الصلابة النفسیة بوصفها مفهوما حدیثا في هدا المجال واحتمالات الإصابة 

الإصابةفقد استخدمت كوبازا  مصطلح الصلابة كمتغیر یعكس الفروق الفردیة في .بالأمراض

لمرض نتیجة التعرض للضغوط ، فالافراد الذین یمتلكون سمة الصلابة النفسیة هم اقل عرضة با

للمرض ولدیهم القدرة على تحویل احداث الحیاة الضاغطة الى فرص لنموهم وتطویرهم الشخصي 

صلابة مزیجا من العملیات –الضغط آلیةتتضمن  أنمن المحتمل  إذ، )2008:36زینب الوقفي،(

Maddi(اقترح كل من  الإطارالسلوكیة، وفي هذا –النفسیة  –ة المعرفی et Hightower,1999( أن 

الحیاة الضاغطة أضرارالصلابة تدعم نوعا من المواجهة التكیفیة والتي تقلل من 

).2013:276، محمد بلوم، مریامة حنصالي(

ثلت في أراء بعض العلماء أمثال على عدد من الأسس النظریة والتجریبیة تمكوباسا عتمدتاو     

والتي أشارت إلى أن وجود هدف للفرد أو معنى لحیاته الصعبة یعتمد "فرانكل وماسلو وروجرز 

بالدرجة الأولى على قدرته على استغلال إمكاناته الشخصیة والاجتماعیة بصورة جیدة

)Matteson, Ivancevich,1987 : 104(

Lazarus(ویعد أیضا نموذج لازاروس من أهم النماذج التي اعتمدت علیها كوبازا حیث )1961

:نوقشت من خلال ارتباطها بعدد من العوامل وحددها في ثلاثة عوامل رئیسیة وهي 

.البنیة الداخلیة للفرد.1

الأسلوب الإدراكي المعرفي .2
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.الشعور بالتهدید والإحباط.3

المقام الأول طریقة إدراك الفرد للموقف في ا ذكر لازاروس أن حدوث خبرة الضغوط یحدده

واعتباره ضغطا قابلا للتعایش ، تشمل عملیة الإدراك الثانوي وتقییم الفرد لقدراته الخاصة وتحدید لمدى 

وترتبط هده العوامل الثلاثة یبعضها ، فعلى سبیل المثال یتوقف .كفاءتها في تناول المواقف الصعبة 

سلوب الإدراكي للمواقف والقدرات ومدى ملاءمتها لتناول الموقف، كما یؤدي الشعور بالتهدید على الأ

الإدراك الایجابي إلى تضاؤل الشعور بالتهدید ، ویؤدي الإدراك السلبي إلى زیادة الشعور بالتهدید 

.ویؤدي أیضا إلى التقییم لبعض الخصال الشخصیة كتقدیر الذات

ف عن المتغیرات النفسیة والاجتماعیة التي من شانها إلى الكشكوباسانظریةوساعدت نتائج 

مساعدة الفرد على الاحتفاظ بصحته النفسیة والجسمیة رغم تعرضه للضغط، كما استهدفت معرفة دور 

)2008:36، الوقفيزینب (هده المتغیرات في إدراك الضغوط والإصابة بالمرض

:في وضع نظریتهاي اعتمدت علیها كوبازا في صیاغة الأسس التومن بین النتائج التي ساعدت

وهو الصلابة والجسمیةایجابي جدید في مجال الوقایة من الاضطرابات النفسیة الكشف عن مصدر.1

.التحكم والتحدي-وهي الالتزامبأبعادهاالنفسیة 

قل للإصابة بالاضطرابات على الرغم من تعرضهم أصلابة عن معدلات الأكثر الأفرادیكشف .2

الدور الفعال الذي یقوم به  إلىالأقل صلابة، وقد یعود ذلك بالأفرادلضغوط الشاقة ودلك مقارنة ل

.ضغوط الأحداث الشاقة للحیاة وتفسیرها وترتیبها على نحو ایجابي  إدراكمتغیر الصلابة في 

أمراشاقة یعد وطرحت كوبازا الافتراض الأساسي لنظریتها والقائل بان التعرض للأحداث الحیاتیة ال

ضروریا، بل انه حتمي لابد منه لارتقاء الفرد ونضجه الانفعالي والاجتماعي، وان المصادر النفسیة 

.الخاصة بكل فرد قد تقوى وتزداد عند التعرض لهده الأحداثجتماعیة والا

التأقلم معها  وأالعضویة بالأمراضوالإصابةوقد فسرت كوبازا الارتباط القائم بین الصلابة النفسیة 

دوار بة النفسیة، ومن خلال توضیحها للأالصلاألمرتفعي للأفرادالممیزة للصفاتمن خلال تحدیدها 

.التعرض للضغوط آثاریها هذا المفهوم للتقلیل من الفعالة التي یؤد

تدارا نشاطا ومبادأة واقأكثرالذین یتمیزون بالصلابة النفسیة یكونون  الأفراد أنوذكرت كوبازا 

الحیاة المجهدة واشد واقعیة وانجازا وسیطرة وقدرة لأعباءصمودا ومقاومة وأكثروقیادة وضبطا داخلیا 

تضع  الأفرادتجاربهم ممتعة وذات معنى، فهده الفئة من  أنیجدون أنهم، كما الأحداثعلى تفسیر 
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ة علیها، وتؤید معرفة المزید من تقییما متفائلا لتغیرات الحیاة وتمیل للقیام بالأفعال الحاسمة للسیطر 

صلابة یجدون الأقلالأشخاصوعلى العكس فان  .المستقبلیةللحیاةالخبرات لتعلم كل ما هو مفید 

أحداثهاوالبیئة من حولهم بدون معنى ویشعرون بالتهدید المستمر والضعف في مواجهة أنفسهم

اء فهم سلبیون في تفاعلهم مع البیئة ،وتكون ولا توجد لدیهم اعتقادات راسخة بضرورة الارتقالمتغیرة،

السلبي الأثرلعجزهم عن تخفیف الأشخاصللظروف الشاقة اثر سلبي على الحالة الصحیة لهؤلاء 

الأحداثالناتج من التعرض لهذه 

)kobasa et all,1985 : 525-535(.

:الصلابة النفسیة على الفرد اتویوضح الشكل التالي تأثیر 

النفسیة تأثیرات المباشرة لمتغیر الصلابةیوضح ال)02(شكل 

)kobasa et Puccetti,1983, :216(

�ǭ˅̾߬ Ǫ�ǯ Ǫ˰ ˨ȓǫالشاقةǳ˅ ݨ ȔҟԴ�ː ˈ˅˽ ȔҟǪǺ Ǫ˲ ȓ̪ҡԴ�ː ˈ˅˽ ȔҟǪ

�̑˸ ̰̚ Ǫ̤�ː Ҡ̍یة˹ ̼̋˅ ˕̤Ǫ�̌ ̤̾˅˷ ȓǫ

ː̾ ˾ ˮ˻ Ǫ̤�ǵǳ˅ ˾ ˰Ǫ�ȄǪ߼ ˯˕̑˷ Ǫ
˾ Ǫ̤
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الإصابةالصلابة النفسیة تعمل كمتغیر مقاومة وقائي حیث تقلل من  أن )02(رقم  یوضح الشكل

كما ترفع من الفعال،مل لتعاا لأسالیبللضغط وتزید من استخدام الفرد التعرضالناتج عن بالإجهاد

.الضاغطةاستخدام الفرد لمصادره الشخصیة والاجتماعیة المناسبة اتجاه الظروف 

:التي یؤدیها متغیر الصلابة النفسیة تتمثل في الأدوار أننستنتج من خلال عرض نظریة كوبازا 

رؤیتها على نحو غیر واقعي ، ما تم إذاالیومیة للأحداثالمعرفي  للإدراكتغییر الصلابة النفسیة .1

.بصورة تفاؤلیةوبرؤیتهاالیومیة للأحداثذو الصلابة في كفایتهم في تناولهم  الأفرادفیاعتقد 

وتحول دون للأحداثالسلبي  الإدراكن عالناتج بالإجهادتخفف الصلابة النفسیة من الشعور .2

.المزمنالإجهادحالة من  إلىوصول الفرد 

 أوالتعایش التجنبي استخدامالنفسیة بطرق التعایش التكیفي الفعال وتبتعد عن ترتبط الصلابة.3

.للمواقفألانسحابي

تدعم الصلابة النفسیة عمل متغیرات نفسیة كالمساندة الاجتماعیة بوصفها من المتغیرات الواقیة .4

اعیة الداعمة عند التوجه تحو طلب العلاقات الاجتم إلىالذین یتسمون بالصلابة  الأفرادحیث یمیل 

.التعرض للضغوط

:المعدل لنظریة كوبازاFunekنموذج فنك.2-2.5

بالاضطرابات النفسیة والجسدیة أحد النماذج الحدیثة الإصابةلقد ظهر حدیثا في مجال الوقایة من 

(ك الذي أعاد النظر في نظریة كوبازا وحاول وضع تعدیل جدید لها ، وهذا النموذج الذي قدمه فن

Funk1992( بحث العلاقة بین الصلابة النفسیة والادراك "تم من خلال دراسته التي أجراها بهدف

167نة قوامها وذلك على عی"المعرفي والتعایش الفعال من ناحیة ، والصحة العقلیة من ناحیة أخرى

لصلابة النفسیة ، وقام واعتمد الباحث على المواقف الشاقة الواقعیة في تحدیده لدور اجندیا إسرائیلیا 

المعرفي للمواقف الشاقة والتعایش معها قبل الفترة التدریبیة التي  والإدراكبقیاس متغیر الصلابة 

.وبعد انتهاء هذه الفترة التدریبیةأشهرأعطاها للمشاركین والتي بلغت ستة 

اط مكوني الالتزام من هذه الدراسة إلى نتائج مهمة وهي تتمثل في ارتب)Funk(وقد انتهى فنك 

والتحكم فقط بالصحة العقلیة الجیدة للأفراد ،فارتبط الالتزام جوهریا بالصحة العقلیة من خلال تخفیض 

ضبط الانفعال حیث ارتبط إستراتیجیةالشعور بالتهدید واستخدام استراتیجیات التعایش الفعال خاصة 
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قف على أنه أقل مشقة ، واستخدام إستراتیجیة بعد التحكم ایجابیا بالصحة العقلیة من خلال إدراك المو 

.حل المشكلات للتعایش

دم  هذه المرة فترة لكن استخ الأولىالدراسة  أهدافدراسة ثانیة لها نفس بإجراء)1995(وقام فنك 

المطلوبة منهم حتى للأوامرتم خلالها تنفیذ المشاركین أشهرأربعةعنفا على الجنود لمدة أكثر تدریبیة 

وان تعارضت مع میولهم واستعداداتهم الشخصیة بصفة متواصلة، وبقیاس الصلابة النفسیة وكیفیة 

الشاقة الواقعیة وطرق التعایش قبل فترة التدریب وبعد الانتهاء منها ، وتم للأحداثالمعرفي  الإدراك

تائج ومن خلال الن.)2008:40زینب راضي، ( الأولىنفس نتائج الدراسة  إلىالتوصل 

:التالينموذجه الموضح في الشكل )Funk(طرح فنك إلیهاالمتوصل 

نموذج فنك المعدل لنظریة كوبازایوضح )03(ل شك

)2008:98زینب راضي الوقفي،(

:خصائص الصلابة النفسیة.2-6

:النفسیة فيخصائص الصلابة)1995taylor(حصر تایلور 

.مستجداتدفع النفس في الاختلاط في أي النیة ل أوبالالتزام الإحساس-

ː̾الصلابة  ̑˸ ̰̚ Ǫ̤الإدراك المعرفي

�˹ ̼̋˅ ˕̤Ǫ�Ǯ ˅̾ˣ̾˒Ǫٵ ˷Ǫ

���������������ː ̧̝̾̋ Ǫ̤�ː ˪˾ Ǫ̤
̬̪˴ ˅Ǫ�ǳ߼ ݨ ȔҟԴ�ː ˈ˅˽ ȔҟǪȇ
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بان الشخص هو نفسه سبب ما جرى في حیاته وانه یستطیع والإحساسبالسیطرة )الإیمان(الاعتقاد -

.التأثیر في بیئته

.تكون بمثابة فرص للتقدم والتطور أوالجدیدة التي تمثل الأنشطةالرغبة في إحداث التغییر ومواجهة -

متغیر الصلابة لى هده الخصائص من خلال الدراسات التي قام بها حولع )1997(مخیمر  وأكد  

دراساته  لقیاس الصلابة النفسیة ، واستنادا الى تعریف ومقیاس الصلابة النفسیة من خلالالنفسیة 

).1997:38عماد مخیمر ، (الذي طورته كوبازا

:خصائص ذو الصلابة النفسیة المرتفعة.2-1.6

الأفراد المتمتعین  أن إلى) 1985-1983-1982- 1979( زا من خلال دراساتها توصلت كوبا

:بصلابة نفسیة یتمیزون بما یلي 

تحمل الضغوط واللجوء إلى الصبرعلى  القدرة.1

القدرة على الانجاز أفضل.2

.ذوي وجهة داخلیة للضبط.3

.القدرة والمیل على القیادة والسیطرة.4

.وإقبالاشاطا نوأكثرأفضلوي دافعیة ذ.5

 أن) Cristopher1996(وكریستوفر)Coosy1991(وكوزي )1990Dilad(وبین كل من دیلاد  

نفسیة وجسدیة قلیلة وغیر منهكین ولدیهم تمركز كبیر  أعراضذوي الصلابة النفسیة المرتفعة لدیهم 

ي وارتفاع الدافعیة نحو حول الذات ویتمتعون بالانجاز الشخصي ولدیهم القدرة على التحمل الاجتماع

والإجهادالجسدیة الأمراضتوجها نحو الحیاة ویمكنهم التغلب على وأكثرالعمل، ولدیهم نزعة تفاؤلیة 

ذوي الصلابة النفسیة  أن) 2002(ووصف حمادة وعبد اللطیف ).2007:1996ابو ندى،(

  :ب  المرتفعة یمتازون

.شعورهم بالغربةبدلا من أداءهالالتزام بالعمل الذي علیهم -

.بدلال من الشعور بفقدان القوةالأحداثبالقدرة على التحكم في الإحساس-
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.بالتهدیدالشعورالتغییر على انه تحد عادي بدلا من  إلىالنظر -

.الحیاة الضاغطة الفرصة لممارسة اتخاذ القرارلأحداثوتقویمهم   إدراكهمفي  الأفرادیجد هؤلاء -

).238-2002:237حمادة وعبد اللطیف،(

:خصائص ذو الصلابة النفسیة المخفضة.2-2.6

:بعض سمات ذوي الصلابة المنخفضة والمتمثلة في )2002(مریم محمد  أوردت    

ولا وجود لمعنى في حیاتهم،لأنفسهمعدم الشعور بهدف -

،الحیاتیة وعدم الرغبة في التغییرالأحداثالرغبة في ثبات -

تحدید والارتقاء،لا یرون ضرورة ال-

.الضاغطةللأحداثالسیئ الأثرالسلبیة في التفاعل مع بیئة الخارجیة والعجز عن تحمل -

).2008:59،  الوقفيزینب (

:یتصف ذوي الصلابة النفسیة حسب ما ورد سابقا ب إذن   

.یكون الصبر راسخا في الذات مع تحمل المشقة-

 .القرارات تخاذاالحكمة والمرونة في -

.عدم فقدان التوازن في الأزمات-

.الاحتفاظ بالهدوء والثبات في اشد وأقصى المواقف والظروف-

.القدرة على وضع الخطط لمواجهة المشكلات-

.الالتزام بقیم ومبادئ ومعتقدات معینة والتمسك بها وعدم التخلي عنها-
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.التكیف مع مواقف الحیاة الجدیدة القدرة على-

.من مشكلاتالمبادرة لحل ما یواجههم-

.التحكم في الانفعالات والغضب والسیطرة على النفس-

:الصلابة النفسیةأهمیة.2-7

آثارمن  فردالقاعدیة التي تقي التعتبر الصلابة النفسیة مركب مهم من مركبات الشخصیة

ا وتعمل مرونة وتفاؤلا وقابلیة للتغلب على مشاكله، كمأكثرالضغوط الحیاتیة المختلفة وتجعل الفرد 

.الجسدیة والاضطرابات النفسیةالأمراضالصلابة النفسیة كعامل حمایة من 

kobaza(التي قامت بها كوبازا الأولىنه مند  الدراسات أ )taylor(ذكرت تایلور  أجریت)1979

kobazaالأبحاثالعدید من  et all 1981- الصلابة النفسیة ترتبط بكل  أن أظهرتالتي )(1989

الصلابة النفسیة ومكوناتها  أن إلىكوبازا أشارتفقد  .الصحة الجسدیة والصحة النفسیة الجیدةمن

تعمل كمتغیر سیكولوجي ، یخفف من وقع الأحداث الضاغطة على الصحة النفسیة والجسمیة للفرد 

دة تفسیرات توضح السبب الذي یجعلوقد قدمت كوبازا ع، )278-1996:276عماد مخیمر ، (

صلابة  النفسیة تخفف من حدة الضغوط التي  تواجه الفرد ویمكن فهم تلك  العلاقة من خلال ال

فحص أثر الضغوط على الفرد وفي هذا الخصوص ترى كل من مادي وكوبازا أن الأحداث الضاغطة 

الجهاز العصبي الذاتي والضغط المزمن یؤدي فیما بعداستثارةتقود إلى سلسلة من الإرجاع تؤدي إلى 

إلى الإرهاق وما یصاحبه من أمراض جسدیة واضطرابات نفسیة وهنا یأتي دور الصلابة النفسیة في 

تعدیل العملیة الدائریة والتي تبدأ بالضغط وتنتهي بالإرهاق ویتم ذلك من خلال طرق متعددة فالصلابة

:النفسیة 

.تعدل من إدراك الأحداث وتجعلها تبدو أقل وطأة:أولا

.إلى أسالیب مواجهة نشطة أو تنقله من حال إلى حالتؤدي :ثانیا

.تؤثر على أسلوب المواجهة بطریقة غیر مباشرة من خلال تأثیرها على الدعم الاجتماعي:ثالثا

.تقود إلى التغییر في الممارسات الصحیة مثل إتباع نظام غذائي صحي وممارسة الریاضة:رابعا
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.وتخفف من مضاعفاتهاالجسمیةوهذه بالطبع تقلل من الإصابة بالأمراض

).237-2002:236حمادة وعبد اللطیف ، (

Folkman(وتتفق كوبازا مع فولكمان ولازاروس  et Lazarus( في أن الخصائص النفسیة

كالصلابة مثلا تؤثر في تقییم الفرد المعرفي للحدث الضاغط ذاته وما ینطوي علیه من تهدید لأمنه 

لجسدیة وتقدیره لذاته ، كما تؤثر أیضا في تقییم الفرد لأسالیب المواجهة وهي وصحته النفسیة وا

تحمل –التجنب  –الهروب  –مواجهة المشكلات (الأسالیب التي یواجه بها الفرد الحدث الضاغط 

  ) الخ...التحكم الذاتي–البحث عن المساندة الاجتماعیة –المسؤولیة 

).278-1996:276عماد مخیمر ، (

Allerd(أمثال ویرى باحثون آخرون et Smith, Contrada, clarck ,Williams,( أنه حتى

لو قام الأفراد الذین یتمتعون بدرجة عالیة من الصلابة النفسیة بتقدیر الضغوط بأنها تشكل لهم ضغطا 

ر أسالیب بالفعل إلا أن سماتهم الشخصیة تظل تعمل كواق من تأثیر الضغوط عن طریق تسهیل اختیا

المواجهة التوافقیة أو عن طریق كف السلوك غیر التوافقي ، فالأفراد ذو الصلابة العالیة نظریا یمیلون 

وعلى  .إلى استخدام أسلوب المواجهة التحویلي وفیه یتوافقون مع الأحداث بطریقة متفائلة وفعالة

جهة التراجعي أو الذي یتضمن العكس من ذلك یعتمد الأفراد ذو الصلابة المنخفضة إلى أسلوب الموا

نكوصا وفیه یقومون بالتجنب أو الابتعاد عن المواقف التي یمكن أن تشكل ضغوطا على الصحة 

.2008:72زینب راضي، (الجسدیة  (

تساعد في توقیف استجابات الجهاز  أننه من الممكن للصلابة أ)Contrada(توصل كونترادا 

Alerd(سمیث و ر آلرد الدوري للضغط النفسي ، واظه et Smith( الأكثر الأفراد أنفي دراستهما

التكیفیة وما نتج عنها من الإدراكیةوالتكیف معها بسبب الطریقة للأمراضمقاومة الأكثرصلابة هم 

تقي  أننها أفالصلابة النفسیة من ش،)2007:39ابو ندى،(يالفسیولوجانحدار في مستوى التحفز 

.ة المتعددة للضغوطالجسدیالآثارمن 

,Williams)وأجرى ولیامز وآخرون et al دراسة سعت للتعرف على دور عملیات (1992

المواجهة كوسائط في العلاقة بین الصلابة والصحة الجسمیة، وتوصلت إلى أن الصلابة النفسیة 

ن الدعم أو البحث عترتبط ارتباطاً إیجابیاً بأسالیب المواجهة الفعالة مثل التركیز على المشكلة 

المواجهة غیر الفعالة مثل التجنب، وأن هناك ارتباطاً بعدد قلیل من البناء، وسلبیاً بأسالیب

.الأمراض الجسمیة التي ذكر أفراد العینة أنهم یعانون منها
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clarck(توصلت دراسة كلارك و      الأفراد الأكثر صلابة نفسیة والأصغر سنا ذوي  أن )1995

)1998Victoria(وأجرت فیكتوریا، جیدة عكس الأفراد الأكبر سنا والأقل صلابةعادات صحیة 

دراسة هدفت إلى بحث العلاقة بین الصلابة النفسیة وسلوكیات الرقي الصحي لدى الطالبات 

طالبة ، أسفرت النتائج عن ارتباط )250(الجامعیات المتخصصات في التمریض على عینة بلغت 

قام میشیل بدراسةكما .النفسیة وسلوكیات الرقي الصحي لدى الممرضاتایجابي بین الصلابة 

(Michelle طالباً بینت نتائجها أن الصلابة النفسیة ارتبطت 63على عینة بلغت (1999

بالتوافق النفسي والصحي لدى الطلاب ، كما اتضح أن الصلابة النفسیة تظهر كمنبئ أكثر قوة في 

.یة والجسمیةعلاج الأمراض العقلیة والنفس

Bernard(توصلت دراسة برنارد بالمقابل  et al( الكشف عن العلاقة بین  إلىوالتي هدفت

وبین سوء التوافق ناحیة ،من والتفاؤلوالصلابة النفسیة وتقدیر الذات والكفاءة الذاتیة الأناقوة 

والحالة الصحیة 

وجود علاقة طردیة دالة  إلىالجامعة طالبا من طلاب589على عینة مكونة منأخرىمن ناحیة 

وتقدیر الذات والكفاءة الذاتیة والتفاؤل وبین بین القدرة الأنابین الصلابة النفسیة وقوة إحصائیا

.على التوافق والحالة الصحیة

والأحداثبین المرض الذي یحدث في العائلة ارتباطیهوجود علاقة  إلى )jeary(جیريوأشار

السلبي الناتج عن الأثرن الصلابة النفسیة تلعب دور الوسیط في التخفیف من أ، و بیةالحیاتیة السل

.هذه الضغوط

:الفصل خلاصة 

یعتبر مفهوم تقدیر الذات من المصطلحات القاعدیة التي تستدعي البحث والتعمق كونه مفهوما 

، ورغم تباین و التكیف معهوالتي یعمل على حمایتها من المرض اجوهریا في بناء وتطور الشخصیة

التعریفات المقدمة حوله إلا أنه یمثل عموما التقییم الذي یمنحه الفرد لنفسه سواء كان ذلك بشكل سلبي 

أو إیجابي والذي یتأثر بظروف التنشئة الاجتماعیة و انجازات الفرد الشخصیة و بمختلف المواقف 

.ي یصدرها الآخرون وبتفسیراته لاستجاباتهم نحوه والأحداث التي یمر بها ، كما یتأثر بالأحكام الت
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لمفهوم الصلابة النفسیة من خلال مجموعة من الدراسات التي أجرتها لكشف توصلت كوباساو     

الخصائص التي یتمیز بها الأفراد الذین لدیهم القدرة على تحمل المواقف الضاغطة وتأثیراتها وأسلوب 

توافقین مع هذه المواقف الضاغطة هم الأفراد الذین لدیهم سمات مواجهتها ؛ وقد وجدت أن أفضل الم

شخصیة تتمثل في الشخصیة  الصلبة وهم الأفراد الذین لدیهم التزام عال ویستمتعون بعملهم وأسرهم 

.وأصدقائهم والذین یمتلكون الإحساس بالقدرة على مواجهة التحدیات 

سویة ، فهي لا تحدد ملامح القوة والتحمل فحسب ویتضح أن الصلابة النفسیة هي جوهر الشخصیة ال

بل والتوجه نحو المستقبل بنظرة ایجابیة تجعل الفرد متحدیا لما یواجهه من صعوبات وعقبات متقبلا 

.لكل ما تحمله من تغییر بوصفه امرأ ضروریا لنموه الشخصي

ي تجعله صامدا مثیرا لتحقیق ذاته وتعبر الصلابة النفسیة عن هذه القوة الداخلیة التي یمتلكها الفرد والت

یستمد منه طاقته لأجلهساعیا للتمیز، وهي قوة لا یمتلكها إلى من عرف لحیاته معنى وهدفا یحیا 

.ودافعیته للانجاز بغیة تحقیق ذاته 
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:مقدمة

أن المساندة ت المساندة الاجتماعیة باهتمام الباحثین انطلاقا من مسلمة مفادها یحض

الاجتماعیة التي یتلقاها الفرد من خلال الجماعات التي ینتمي إلیها كالأسرة والأصدقاء وزملاء العمل 

.ة أو النادي تقوم بدور كبیر في خفض الآثار السلبیة للأحداث والمواقف التي یتعرض لهاالمدرس أو

والأمن الذي الاجتماعي الفاعل الدعم من مصادر مهماوتعتبر المساندة الاجتماعیة مصدرا

یحتاجه الفرد عندما یشعر أن هناك ما یهدده أو أن طاقته استنفدت، وكلما تقدم العمر بالفرد كلما كان 

وترتبط المساندة .بحاجة إلى التواصل الاجتماعي والدعم مع الآخرین والقبول والتقدیر والانتماء

غیابها یرتبط بزیادة الأعراض المرضیة الاجتماعیة بالصحة والسعادة النفسیة كما أن 

)cutrona, 1996,22.(

-أوضحت الدراسات الابدمیولوجیة التي أجریت في الستینات ثم السبعینات أن الخصائص النفسو

، ومن بینها دراسة من إمكانیة الإصابة بالاضطرابات العقلیة والجسدیة تزید)العزلة والوحدة(اجتماعیة 

Berkman(وسیم بركمان  et Syme,1979(رجل وإمرة لمدة تسع سنوات4700ن على عینة مكونة م

وقد أوضحت أن الاحتكاك الاجتماعي الضعیف أو المحدود یزید من خطر الوفاة خلال التسع سنوات 

Brouchon-schweirtz,2002(اللاحقة وخاصة لدى المسنین :122(،

لاجتماعیة بالدراسة باعتبارها من أهم العوامل الاجتماعیة وتناول علم النفس الصحة المساندة ا

متغیر ھام في الوقایة ، فهي والنفسیة المحددة للمرض نظرا لانعكاسها الایجابي على صحة الفرد

الاجتماعیةالمساندةأفعال أن النفسعلماءضحأو لصحة بجوانبھا النفسیة والعضویة كما وتنمیة ا

)2004:1994،منحالر  وعبدالشناوي،(للضغطیة الضارةمجسوال نفسیةال التأثیراتمنتخفف

:حة تاریخیة عن مفهوم المساندة الاجتماعیةلم-1

 القرن منالسبعینیاتصفتمن فيمصطلحا شعبیا كثیر الاستخدام الاجتماعیةالمساندةأصبحت

كابلن، كاسل وكوبل الأولى لاتمقاال رغم أن الباحثین اهتموا بهذا المصطلح قبل ذلك منذالماضي

Caplan ,cssel et Cobb)(س وكابلنوییا ، كلیلودراسات)killilia,wiss et caplan(والتي حاولت
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Brouchon-schweitzer,2001(توضیح التأثیرات الایجابیة للمساندة الاجتماعیة   فقد،):

فقط بل والأصدقاءالأسرة أفرادمن  والعونمساعدة ال أن الفرد لا یتلقى)kaplan1974(كابلن  ذكر

الأحداث هدف إلى حمایته منتالتي والجیرانتتعداها إلى المصالح الإداریة ومساعدة الدولة  

.)2007:10سلطان، ابتسام (الضاغطة

نة من المحیط الاجتماعي المقرب أن المساندة الاجتماعیة هي أساسا مكو )Cassel(وذكر كاسل

توصلت من خلال أبحاثها  فقد )Cobb(من الضغوط المحیطة ، أما كوب كما تعمل على حمایتهللفرد 

ت المساندة اعتبر إلى أهمیة المساندة الاجتماعیة في الحفاظ على الصحة الجسدیة والعقلیة ، كما 

ى شبكة لمعلومة التي تقود الفرد إلى الاعتقاد انه محبوب ومقبول وانه ینتمي إلالاجتماعیة بمثابة ا

segrestan,2010(اجتماعیة بكل ما تفرضها من واجبات  : 67.(

طبیعة وبناء الروابط  إلىمفهوم یشیر باعتبارها العلماء إلى المساندة الاجتماعیةبعضوقد نظر

الزوجیة فهو یشمل وجود الوالدین والعلاقاتحیاته،في  الأهمیةوي ذ والآخرینجتماعیة بین الفرد الإ

.في التنظیمات الاجتماعیة وتكرار الزیارات اموالإسه

مصطلح الشبكة ومع تناول علماء الاجتماع لهذا المفهوم حدیثا في العلوم الإنسانیة ظهر 

réseau(الاجتماعیة  social( الذي یعتبر البدایة الحقیقیة لظهور مصطلح المساندة الاجتماعیة

)soutien social(عض مسمى الموارد الاجتماعیةوالذي یطلق علیه الب( ressources sociaux)

ویس ومنهم,بینما یحدده البعض الآخر، )1994:3:محمد الشناوي ومحمد عبد الرحمن (

( weiss provisionsاجتماعیة على أنه إمدادات(1974 Sociax)( وحدد مكوناته بالود والاندماج

weiss,1974(التوجیه والارتباط و والقیمةالاجتماعي والعطاء  : 113(.

المساندة الاجتماعیة انطلاقا من الدور الذي تلعبه في حیاة الفرد، ثم بعدها  عرفت إذن في البدایة

عدلت التعریفات لتشمل حجم وشبكة العلاقات الاجتماعیة، بمعنى عدد العلاقات الاجتماعیة التي 

,segrestan(ه العلاقات یكونها الفرد مع الآخرین من خلال قوة ودرجة هذ 2010 :69.(
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ومن الأمور الأساسیة في علم النفس الصحة ذلك الفرض الذي ینص على أن المساندة 

الاجتماعیة من الآخرین الموثوق فیهم لها أهمیة رئیسیة في مواجهة أحداث الحیاة الهامة، وان 

حداث على الصحةالمساندة الاجتماعیة یمكن أن تخفض أو تستبعد عواقب هذه الأ

)coyne et downey,1991:402.(

تركوا شخصا  إذا والذنبیشعرون بنوع من الخجل  الأفراد أن )2000Davidov(ویؤكد دافیدوف 

Davidov)دون مساندةیحتاجهم قریبا ,2000 : نمطاً المساندة الاجتماعیةتتضمنو .(97

الفرد، دة جسم عة التي تلعب دوراً هاماً في المحافظة على وحمستدیماً من العلاقات المتصلة أو المتقط

.والجسدیةالنفسیة فرد بالإمدادات النفسیة وذلك للمحافظة على صحته ال تزودالاجتماعیةالشبكةف

:المساندة الاجتماعیةأهم تعریفات -2

تي تبعث على تحقیق اعتبرت الروابط الاجتماعیة والعلاقات مع الآخرین من المظاهر الحیاتیة ال

الرضا الانفعالي ، كما یكمن أن تخفف مما یمكن أن یقود إلیه الضغط من سوء على الصحة

)Sarason,Sarason et Gurung,1977(،بالمساندةالخاصةالمفاهیمتعددمن الرغم علىو

 للفرد المعنویة أو المادیةالمساعداتتقدیم إلى تشیربهاالمرتبطةالمقاییسمعظم أن إلا الاجتماعیة

المساندةلمفهوممتعددةتعریفاتالباحثون وقدم ، المشورة أو التوجه أو التشجیعأشكال في تتمثلالتي

 العلاقات على البعض ركز فقد ،والنوعیةالعمومیةحیثمنالتعریفات هذه وتباینتالاجتماعیة

 العلاقات هذه في محددةوانبج على الآخرالبعض وركز الأشخاصبینالمتبادلةالاجتماعیة

السلوكیات أو والمعلوماتبالمعارفالإمداد أو الوجدانیةكالمشاركة،المساندةجوهرتمثلباعتبارها

.الأزماتمواقف في الآخرینمساعدةبهدف الفرد بهایقومالتيوالأفعال

ول تعریفها تبعا لتنوع أبعادها من المتغیرات التي یختلف الباحثون حالمساندة الاجتماعیة تعتبر و      

بمسح لهذه التعریفات و حصرها )Bears(وأشكالها ووفقا للتوجهات النظریة للباحثین، وقد قام بیرس 

:في ثلاث محاور تتمثل في 

.تعریفات ركزت على الخصائص البنائیة للشبكة الاجتماعیة /1
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.فیةتعریفات ركزت على المساندة الاجتماعیة كمكونات وظی/2

تعریفات ركزت على المساندة الاجتماعیة كشيء مدرك /3

2001Schweitzer( رتز و یذكر شو و      أساسیةالمساندة الاجتماعیة تشتمل على ثلاث مفاهیم  أن) ,

العلاقات الاجتماعیة، شبكةمفاهیم فرعیة ، تتمثل هذه المفاهیم في  إلىوالتي بدورها تنقسم الأقلعلى 

.عیة المتوقعة والمساندة الاجتماعیة المتلقاةالمساندة الاجتما

لدوركایم بقیاس شبكة العلاقات الأولى  الأعمالقام علماء النفس والاجتماع والطب الوقائي منذ 

ودرجة وقوة هذه الروابط الآخرینالاجتماعیة أي عدد العلاقات الاجتماعیة التي یبنیها الفرد مع 

الاجتماعیة درجة الاحتكاك الاجتماعي أو العزلة التي یعیشها الفرد ویحدد مصلح الشبكة.الاجتماعیة

وتوصلت الدراسات إلى أن درجة ونوعیة شبكة .كما ترتبط بالجانب البنیوي للمساندة الاجتماعیة

المساندة الاجتماعیة تؤثر على الصحة النفسیة والجسدیة للأفراد ، فالوحدة الاجتماعیة تزید من خطر 

.لرابط الاجتماعي الفعال الذي یعتبر كعامل حمایة من الخطرالوفاة عكس ا

ومن خلال الاطلاع على التراث النفسي والاجتماعي یمكن ذكر بعض تعریفات المساندة 

:الاجتماعیة على النحو التالي

المساندة في تعریف),CohenSyme,Schetter(شیترو كوهین وسیمأتفق كلاً من *

)9ص  ،2000 :عليعلي ( "ونوعیتها تفاعل الفرد في علاقاته مع الآخرین "ها بأنالاجتماعیة 

تستجیب لحاجات الفرد  وشبكة اجتماعیة واسعة یمكن ألا ةوهنا نتحدث عن المساندة الاجتماعیة المتلقا

.في وضعیة مؤلمة وكاف یساند الفرد بشكل جید قد كما یفعل فرد واحد الذي

gore(جورعرف و*      شرعیة تحقق اجتماعیةصفات لادوار بأنهاالمساندة الاجتماعیة )1973

بدون )الجنسيوالإرضاءوالاعتراف بالذات  الذاتعن  والتعبیروالأمنكالحب (الحاجات الاعتمادیة 

).2000:162ملكوش، (تفقدان لتقدیر الذا
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 أو الفعلیةالإمكانیات هي ةالاجتماعیالمساندة أن إلى )1976Lepore(لوبوریذهبكما *

  أوقات في للمساعدةاستخدامهایمكنالتي للفرد البیئة الاجتماعیة في المتاحةللمصادرالمدركة

كلتضمالتيالاجتماعیةعلاقاتهخلال شبكةمنالاجتماعیةبالمساندة الفرد ودویتز الضیق،

الأسرة، الغالب وتضم فيالفرد،معبآخر آو بشكلمنتظماجتماعياتصال لهم الذینالأشخاص

)2005:04حوریة ولد عودیه،(العملوزملاءالأصدقاء

فقد عرف المساندة الاجتماعیة بأنها تصور الفرد بأنه محبوب ومقبول )cobb1976(كوب  أما*

مجالات هذه ال. شبكة اجتماعیة توفر لأعضائها التزامات متبادلة إلىوموضع تقدیر واحترام وأنه ینتمي 

التوالي الثلاثة توفر للفرد أنواعا مختلفة من الدعم العاطفي ودعم التقدیر والدعم من المجتمع على 

.)1995:930عفاف شكري حداد ،(

Caplan(كابلنیذكر و *    عن النظام الذي یتضمن مجموعة المساندة الاجتماعیة تُعبرأن  )1981

لآخرین التي تتسم بأنها طویلة المدى ، ویمكن الاعتماد علیها من الروابط والتفاعلات الاجتماعیة مع ا

,Caplanوالثقة بها عندما یشعر الفرد بأنه في حاجة إلیها لتمده بالسند العاطف 1981 : 413)(.

Caplan(وأشار كابلن* إلى مكونین أساسین للمساندة الاجتماعیة وهما المكون الوجداني )1981

إذ یركز في تعریفه هذا على مكونین فقط ،)2005:10لي عبد السلام علي، ع( والمكون المعرفي 

للمساندة الاجتماعیة بینما اغفل المكونات الأخرى التي تعتبر مصادر أساسیة كذلك في تفعیل دور 

.لاحقانذكرالمساندة الاجتماعیة كما س

1981barerra(وآخرونباریرا توصل بینما * et all(سلوك متنوع دة الاجتماعیة هيالمسان نأب

فالمساندة الاجتماعیة تحمل ثلاث ، حینما یریدون المساعدة  الأفرادفي المساعدة التي یحصل علیها 

مفاهیم او معاني تتمثل في الغمر الاجتماعي، المساندة الاجتماعیة المدركة والمساندة الفعلیة

)barrera et all,1981 : 437(
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بأنها تلك المساعدة ذات الأثر المخفف وهي جد مهمة ومعقدة في )1981(هوس عرفهافي حین *

نفس الوقت ، كونها تشمل مجموع علاقات البیئة الاجتماعیة للفرد التي تمنحه روابط عاطفیة ایجابیة

.ة ومساعدة بالمعلوماتمالی-وسائلیةإجرائیةمساعدة والمشاعر الوجدانیة، الاحترام والتقدیر الذاتي ، 

1981len(وآخرونلن ویضیف * et all( التشجیع  أوهي الدعم  الاجتماعیةالمساندة بان

خلال مواقف الحیاة الیومیة الآخرین الذي یحصل علیه الفرد من المعنوي  أوالمادي 

)len et all, 1981 : 29(.

بكثیر من مفهوم أضیقم مفهو بأنها المساندة الاجتماعیة),1982liberman(لبرمانویعرف*

كونها الاجتماعیةتهم اعن شبك الأفراد دراكإعتمد في تقدیرها على ت  إذالاجتماعیة شبكة العلاقات 

الدین یثقون فیهم ویستندون على علاقاتهم بهم  الأفرادالتي تشتمل على  الأطر

)2000:25:عبد االله زمعت(

Sarason(ساراسونحسبالاجتماعیةالمساندةو *    et all توافر أو وجودمدى عن تعبر)1983

عندبجانبهویقفواویحبوهبهیعتنوا أن وسعهم في أنهمویعتقدفیهمیثق أن یمكن للفردأشخاص

 الأطر باعتبارهاالاجتماعیةلشبكاتهم الأفراد إدراك على یعتمدالاجتماعيالسند أنویضیف الحاجة،

sarason(بهمعلاقاتهم على ویستندونفیهمیثقونالذین الأفراد على لتشتمالتي et all,

1983, مكونین علي یشتملالمساندة الاجتماعیةمفهوم أنمن خلال سارازون ویبدو.)127-128

:همارئیسیین

.عند الحاجةإلیهمیرجع أن یمكنهحیاته في الأشخاصمن كاف عدد یوجدانه الفرد یدرك أن-1

  .له المتاحةالمساندة هذه عن الرضامندرجة لفردا هذا لدي یكون أن-2

Jonhson(وسارسونجونسنمنكلوفي إضافة لهذا التعریف یذكر et sarason,2000(بأن

 الذي العاطفي السندخلالمنوالاحترام  الذات وتقدیربالقیمة الفرد إحساسالمساندة الاجتماعیة هي 

 .هإلیحاجته وقت الآخرینمن هیستمد
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1989cohen(لكوهین وآخرونأما بالنسبة * et all( أن المساندة الاجتماعیة هي إدراك الفرد بف

الأصدقاء وزملاء العمل یمكن الاعتماد علیهم للمساعدة إزاء هناك أشخاص من المحیط العائلي،

)1994:04الرحمن،عبدمحمد و  محمد الشناوي(الصعوبات التي یواجهها 

1992vaux(فوكسكذلك یعرف * et all(التيالمساندة الاجتماعیة بأنها مجموعة من العلاقات

.یتلقى الفرد من خلالها العون للتعامل مع المطالب وبلوغ الأهداف

sluper،1993(یضیفبالمقابل * et turner(تلك العلاقات القائمة  هي ن المساندة الاجتماعیةأب

 أنیمكن أنهان الشبكة الاجتماعیة المؤیدة والمشجعة والتي یدركها على یمثلو آخرین وأفرادبین الفرد 

sloper(إلیهاسانده عندما یحتاج ت et Turner ,1993 : 191(

المدركة تماعیة هي الإمكانات الفعلیة أوإلى أن المساندة الاج)1994liver(لیفربینما یشیر*

د التي یمكن استخدامها للمساعدة خاصة الاجتماعیة في للمصادر المتاحة في البیئة الاجتماعیة للفر 

أوقات الضیق ویتزود الفرد بالمساندة الاجتماعیة من خلال شبكة علاقاته الاجتماعیة التي تضم كل 

.معه الأشخاص الذین لهم اتصال اجتماعي منتظم

khan)نتونیسي وأ خانمنكل أكد ولقد*   et Antonucci الاجتماعیةندةالمسا أن على(2000,

الاجتماعیةالمساندةوبذلك المساعدة أو العون العاطفة والتفاعل وتقدیمى ه هامةمقوماتثلاث لها

والمبادرة،والتفاعلالقبولوتعبیرات، العاطفة مشاعرمنیستقبله الفردبمامعانیهاأوسع في تتمثل

)1998:338فاید ،حسین(والمشورة ةالنصیح أو المادي العونأو  المباشرةالمساعدةتقدیم في

أما في التراث العربي فقد حاول بعض الباحثین إبداء رأیهم وإعطاء تعریفات للمساندة الاجتماعیة 

:اختصرتها الباحثة فیما یلي 

سلوك المساعدة الذي حصل علیه الفرد هي  المساندة الاجتماعیةبان)1990(رزنجيالبىیر *

تخفیفا لمعانات  أو تفاعلا اجتماعیا أوجهدا بدنیا  وأسواء كانت المساعدة مادیة  نالآخریفعلا من 

).1990:13البرزنجي، (تقییم الذات  أوبالمعلومات الإمداد أو والإرشادانفعالیة من خلال الرعایة 

بین یقصد بالمساندة الاجتماعیة تلك العلاقات القائمة )1994(عبد الرحمانالشناوي و وحسب *

عندما یحتاج إلیهاساعدهى أنها یمكن أن تالفرد والآخرین والتي یدركها عل
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.)1994:04، عبد الرحمان و  الشناوي(

المساندة الاجتماعیة بأنها كل دعم مادي أو معنوي یقدم )1996(وعرف محمد بیومي خلیل *

لامه العضویة والنفسیة آخفیف للمریض بقصد رفع روحه المعنویة ومساعدته على مجابهة المرض ، وت

)2005:10علي عبد السلام علي، (الناجمة عن المرض 

ونلاحظ أن هذا التعریف یركز على المساندة الاجتماعیة في حالة المرض والتي تتم بهدف 

مساعدة المریض على تقبل مرضه وتقبل ذاته من خلال اهتمام المحیط به، وطمأنته على صحته  

دعم المادي والمعنوي وإحاطته بال

هي سلوك متنوع في المساعدة التي یحصل  ةبان المساندة الاجتماعی)1997(الربیعيكما یعتقد*

،الأسرة، زملاء العمل، الأقارب فيالاجتماعیة المختلفة والمتمثلة علیها الفرد فعلا من المصادر

ومات، انتماء اجتماعي التعاطف، تفاعل هذه المساعدة تقدیم معلانتسواء كالأصدقاءالعمل ورئیس 

)1997:17الربیعي، (تقویم  وأاجتماعي 

للإحساستقود الشخصالتفاعلات التيالمساندة الاجتماعیة بأنها)1999(الصباغ ویعرف *

للحصول على تتساند الأشخاصعضو في شبكة مؤلفة من مجموعة من و  ومحترممحبوب بأنه

.الفرد لتحقیقهاسعىالنتیجة نفسها التي ی

محبوب عند بأنهالفرد  إحساسالمساندة الاجتماعیة هي أنفیضیف )2000(ملكوشأما*

.تقدیم معلومات ومساعدة ملموسة إلى بالإضافةشبكات اجتماعیة  إلىس ومقدر وذو قیمة وینتمي االن

لك الإحساس النفسي ذ فان المساندة الاجتماعیة هي)2004(بشرى إسماعیلوحسب وجهة نظر *

الذي یشعر به الفرد عندما یدرك أن هناك أفرادا موجودین لمساعدته ونصحه وإرشاده ، ویتركون لدیه 

لرعایة والتقدیر والاحترام ویشعر في وجودهم بالانتماء وبأنه مشتركا معهم في حل لانطباعا بأنه م

فراد في مجال العمل أو خارج بیئة مجموعة من الأنشطة الضروریة والترفیهیة سواء كان هؤلاء الأ

.العمل

المساندة الاجتماعیة هي كل ما یتلقاه الفرد من دعم مادي  أن) 2008( ابتسام سلطانوتضیف *

إلیهاودعم معنوي من الآخرین في بیئته الاجتماعیة وقت الحاجة 

).41-2009:40ابتسام سلطان، (
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تنطوي على المساندة الاجتماعیةأن دراسة یتضحالمذكورة اتتعریفالعلى تعدد وتباین  ابناءإذن     

صعوبة تحدید معنى لهذا المصطلح وكذا تعدد واختلاف وجهات النظر لهذا المفهوم، ولعل هذا التعدد 

ولكن رغم هذا التنوع فان معظم .قد یرجع إلى اختلاف التوجهات النظریة لدراسة المساندة الاجتماعیة

:ابقا تشتمل على ما یليالتعریفات المذكورة س

لكل من المساندة الاجتماعیة أو الإسناد أو الدعم الاجتماعي أو الموارد الاجتماعیة أو الإمكانات *

.الاجتماعیة أو الإمدادات الاجتماعیة مفهوم واحد

 أن یمكنحیاتهالأشخاص فيمن كافي عدد یوجدأنهمن خلال المساندة الاجتماعیة الفرد یدرك*

.الحاجةعندإلیهمیرجع

.تعبر المساندة الاجتماعیة عن إمكانات متوفرة فعلا أو مدركة من طرف الفرد في بیئته الاجتماعیة*

التفاعلأشكالمنشكلفهي  قة تبادلیة بین فردین على الأقلالمساندة الاجتماعیة علاتعتبر*

تأتي من أفراد لا یعرفهم الفرد، فهي، كما قد.بشكل دائم أو متقطعوالآخرین الفرد بینالاجتماعي

.جماعات أو أفراد إلى وتقدموجماعات أفراد قبلمنتقدم

الفرد بأشكال مختلفة ومتباینة من الإمدادات الوجدانیة والأدائیة والمعلوماتیة المساندة الاجتماعیة تمد*

تجعل الفرد یتمتع بصحة الضاغطة، كمافي تخفیف الآثار السلبیة لأحداث الحیاة تساهمو والمادیة 

.نفسیة وجسدیة، أو یتكیف مع الوضعیة المرضیة في حالة الإصابة بالمرض

.وتعززهابنفسه الفرد ثقةلتعید والكوارث الأزمات وقت في الاجتماعیةالمساندةتقدم*

منالمحیطةالبیئة في مابان الفرد باعتقادتتعلقالاجتماعیةالمساندة أن وعموما نخلص

ویشعر نحوهم بالحب والاهتمام والاحترام الفعال  الدعم مصادرمنمصدرًاتعتبرأشخاص ومؤسسات

 فهي ؛ مواجهتهاكیفیةللأحداث الصادمة وغیر المألوفة وفي الفرد إدراك كیفیة في تؤثر وهي، والتقدیر

اثرمنشافیة أو ةواقیتأثیرات لها یكونبل قدفحسبالصادمةالأحداث وقع منتلطف أو تخفف لا

.الصدمات هذه

وعلیه یظهر من الصعب أن نجد تعریفا شاملا لكل المعاني التي یتضمنها مصطلح المساندة 

الاجتماعیة ، فبعضهم اقتصارها إلى مجرد إدراك الفرد لها والرضا عنها ، بینما ركز آخرون على 

كما عرفت . الخ...نفعالي ومادي أو معرفيالوظائف النوعیة لها أي إلى ما یستقبله الشخص من دعم ا

ذا بدوره یقودنا إلى استنتاج أیضا من شبكة علاقات الفرد التي یمكن الرجوع إلیها أثناء الحاجة ، وه
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م تدعیفانه یبدو أن الكل اعتبرها، وهو انه مهما كان الأساس النظري الذي انطلق منه الباحثین ، آخر

یحتاجه الإنسان ولا یمكن بأي حال من الأحوال الاستغناء ي الذطمأنینة المن و الأایجابي ومصدر 

.عنه

:مصادر المساندة الاجتماعیة-3

تختلف مصادر المساندة الاجتماعیة باختلاف المرحلة العمریة التي یمر بها الفرد إذ أنه في مرحلة 

ة المراهقة تتمثل في وفي مرحل)الأم والأب والأشقاء(الطفولة تكون المساندة متمثلة في الأسرة 

جماعات الرفاق والأسرة أما في مرحلة الرشد تتمثل في الزوج أو الزوجة وعلاقات العمل والأبناء

)Leavy, 1983 :05( ،

الأخر غیر ویحصل الفرد على المساندة الاجتماعیة من عدة مصادر بعضها رسمي والبعض

أما أولیة،والجیران كمصادر ة والأصدقاء والأقاربویبرز من بین المصادر الرسمیة أفراد الأسر رسمي

.العملغیر الرسمیة للمساندة الاجتماعیة نجدها مرتبطة ببیئة العمل ویمثلها رؤساء وزملاء المصادر 

1984bronyl(شوماكیر أشار كل من برونیل و  et chomarrkeer( إلى أن مصادر المساندة

قات الاجتماعیة التي تخفف الآثار النفسیة السلبیة لأحداث الحیاة الاجتماعیة تكون بمثابة شبكة العلا

توفر له مقومات الصحة كما التوافق المهني ، د في حیاته الیومیة وتساعده علىالتي یواجهها الفر 

).2005:20علي عبد السلام علي ، (النفسیة والجسدیة 

أجملهاصادر للمساندة الاجتماعیة مثمانیة )1984norbeck(لخص نوربیك وفي هذا الصدد 

، موفرو الرعایة لجیران ، زملاء العمل أو الدراسةاوج أو الزوجة ، الأسرة والأقارب،الأصدقاء ،في الز 

).16ص : 2004بشرى إسماعیل ، (ورجال الدین صحیة المرشد أو المعالجال

"في أفراد العائلة عیةمصادر المساندة الاجتما)1988sakadant(ساكادانتكذلك حدد و     

أو " النوادي والمنظمات الدینیة"، الرابطات الجماعیة ، الأصدقاء ، زملاء العمل"طفالالشریك والأ

.جماعات تشكلت خصیصا لغرض تقدیم المساندة مثل الجماعات العلاجیة

یتلقاها الفرد من على المصدر الذي تأتي منه، فالمساندة التي الاجتماعیة وتعتمد فاعلیة المساندة 

وتساعد على التكیف مع طبیعته ویتم عن عدم تقبل المرض المزمن وأثاره السلبیة ، تقلل منالأسرة

هم بها الفرد، وهذه الانجازات اطریقها تعزیز مصادر الاقتناع الأخرى من خلال الإنجازات التي یس

عزز احترام الذات لدیه والقبول یمكن أن تعوض المشاعر السالبة التي یشعر بها الفرد في عمله وت

والشعور بالقیمة 
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ویتلقى الفرد المساندة الاجتماعیة بطریقة رسمیة من خلال المؤسسات أو بطریقة غیر رسمیة من 

.التقبلخلال الأهل والجیران والأصدقاء وتبادل الزیارات وإظهار الشعور بالراحة و

1987Katz(قسم كاتز وبندرأخیراً و     et Bender,(إلى خمسة جتماعیةجماعات المساعدة الا

:أنواع وذلك حسب الأهداف التي یسعى كل نوع إلى تحقیقها هي

كجماعات مدمنيالجماعات التي تركز على إشباع الحاجات النفسیة والنمو الشخصي لأعضائها *

.الكحولالمخدرات و

ا لال حمایة حقوق ومصالح أعضائهخالجماعات التي تركز على الدفاع الاجتماعي وذلك من*

.لى المستوى الرسمي أو غیر الرسميسواء ع

.عیشأسالیب بدیلة لنمط وأسلوب الالبحث عن نماذج و  على الجماعات التي تعمل*

الذین إیوائیة لنوعیة من الأشخاصجماعات اللاجئین المؤقتة التي تعمل على توفیر خدمات *

یفحمایة أنفسهم لفترة من الزمن بهدف التك إلى ون مشكلات اجتماعیة ویحتاجونیواجه

.والخروج إلى المجتمع مرة أخرى

جماعات الأغراض المتنوعة التي تركز على النمو الشخصي والحمایة والمساندة الاجتماعیة*

(Seers et al, 1983 : 276).

:ةشروط المساندة الاجتماعی-4

ویؤكد حتاجه الفرد باختلاف مرحلة التي یمر بها ،یختلف نمط المساندة الاجتماعیة الذي ی

الإیجابي المتوقع هأثر  له یكونالأزمة في وقت   اة التوقیت ونمط المساندةمراعأن الباحثون 

wad,1987(ویحدد واد وتافریس).2007:90،هناء شویخ( et tavrees( بعض الشروط الواجب

:جتماعیة عند تقدیمها ومن أهمهاتوافرها في عملیة المساندة النفسیة والا

:كمیة المساندة.4-1

لابد أن یكون معدل المساندة الاجتماعیة معتدل عند تقدیمها للمتلقي حتى لا یجعله أكثر 

.اعتمادیة وینخفض بالتالي تقدیره لذاته

:اختیار التوقیت المناسب لتقدیم المساندة.4-2
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المهارة لدى مانحي المساندة حتى تؤدي إلى نتائج جیدة لدى وهذا الشرط یحتاج الكثیر من 

للمحافظة على الصحة الجسدیة عاملا أساسیا المساندة الاجتماعیة وعلیه یمكن اعتبار،المتلقي

)2005:179علي عبد السلام علي ، (وخاصة إذا ارتبطت بالسلوكات الصحیة المناسبة 

:الاجتماعیةساندة أنواع الم-5

,1984(كما یقترح الباحثونالمساندة الاجتماعیة ذتتخ Cohen,1988, Schwartzer et

Leppin,1991,Wills,1991,Reis,(في المساندة التقییمیة والمساعدة المادیة مثل أشكالا متعددة  تت

اسیة في أربعة أنواع أس)Jankans(أجملها جنكنسوالمساندة الوجدانیة والمساندة المعلوماتیة ، وقد 

:تتمثل في

:المعنویةالمساندة الوجدانیة أو.5-1

طفهم معه وتعاومشاركتهم له أفراحه وأحزانهالفرد في وقوف الناس إلى جانبهیجدها هي مساندة

والثناء علیه في السراء وفي عبارات م به ، فیجدها في كلمات التهنئةواتجاهاتهم نحوه واهتمامه

ضراء، فیجد في تهنئة الناس له الاستحسان والتقدیر والتقبل والحب المتبادل المواساة والشفقة في ال

مما یجعله یشعر بالثقة في نفسه وفي شاعر التوتر والقلق والسخط ویجد في مواساتهم له تخفیف م

.الناس

:المساندة التبصیریة أو المعلوماتیة.5-2

على فهم یم المعلومات التي تساعد الفرد د وتقدوهي مساندة فكریة عقلیة تقوم على النصح والإرشا

د قدرة على مواصلة بصرا بعوامل النجاح والفشل، فیزداالموقف بطریقة واقعیة موضوعیة وتجعله أكثر ت

.والإحباط بل قد یجد في النصائح ما یساعده على تحویل الفشل إلى نجاحالنجاح وعلى تحمل الفشل

:المساندة المادیة أو العملیة.5-3

أو  بالمالوهي مساندة مباشرة وفاعلة في الموقف یحصل علیها الفرد من مساعدة الناس له 

أو منح أو قروض وتقدم المساندة المادیة في صورة هدایا .اركته في بذل الجهد وتحمل الموقفمش

.والسرورمیسرة او التطوع في عمل یرفع من السعادة  

:المساندة التقییمیة .5-4

)2005:21علي علي، ( داءه آتزوید الفرد بالمعلومات التي تساعده في تقویم وتظهر في
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یجملها یة یمكن أن تأخذ عدة أشكال أن المساندة الاجتماعمع جانكنس ب)House(ویتفق هاوس 

  :في 

:المساندة الانفعالیة-1

والثقة ي تنقل التقدیر والرعایة تنطوي على الأفعال التوتشمل كافة أنواع الرعایة الانفعالیة التي

.والتعاطفوالقبول

:الأدائیة(المساندة الحسیة -2 (

وتشمل المساندة التي یتلقاها الفرد أو یتوقع أن یتلقاها من الآخرین من خلال التحاقه بعمل 

.یتناسب وإمكاناته أو مساندته بالمال

 :المعلوماتیةالمساندة -3

 عدة التي یتلقاها أو یتوقع أن یتلقاها الفرد من الآخرین من خلالعلى المساتنطويو   

.ضاغطأو تعلیم مهارة تسهل حل مشكلة أو موقف ،مفیدةإعطاء نصائح أو معلومات



.الشدة .ما یمكن أن یقدمه الأصدقاء لبعضهم البعض وقتتنطوي على:الأصدقاءمساندة -4

).2005:17،الشاعر (

:أنواع المساندة إلى محورین أساسیین هما)DACK(كدا بیمنا یصنف

.ویقصد بها المساعدة على أعباء الحیاة الیومیة ومصاریفها:المساندة المادیة-1

وتشمل التصدیق على الآراء الشخصیة وتأكید صحتها ودعم الثقة بالنفس:المساندة النفسیة-2

إلیها وان تفاوتت جتماعیة وحاجة الأشخاصإلى أهمیة نوعي المساندة الا)DACK( داكویشیر 

)1993:64أبو سریع ، (إلى كل منهماحاجة الأفراد 

Norris(ویضیف نوریس وكانیاتز  et caniatz( أن هناك مجالین أساسیین من المساندة

:الاجتماعیة تتمثلان في 

:تلقي المساندة-1

طبیعي مثل تقدیم النصیحة أو الطمأنینة والتي شیر إلى سلوكات المساعدة التي تحدث یشكلتو     

.ن تقدم له من قبل أعضاء الشبكة الاجتماعیة المحیطة بهتقدم أو یتوقع الفرد أ

:المساندة المدركة-2
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وقت الحاجة وقد یحدث إلى أن كافة أنواع سلوكات المساندة سوف تقدم لهالفرد اعتقاد وتشیر إلى 

norris(أن یطلبها دلك قبل حتى et kaniatz,1996 : 464(

1985kohine(كما یصنف كوهین وویلز  et wilz( المساندة الاجتماعیة إلى أربع فئات هي:

:مساندة التقدیر-1

الفرد بالرغم من أي صعوبات أو أخطاء عن قبول یكون هدا النوع من المساندة بشكل معلومات و    

نفسیة والمساندة التعبیریة ومساندة تقدیر المساندة المختلفة مثل یشار إلیه أیضا بمسمیات و شخصیة، 

.الذات ومساندة التنفیس 

:المساندة بالمعلومات-2

ح ومساندة یساعد هذا النوع من المساندة في تحدید الأحداث الضاغطة، ویطلق علیها أیضا النص

 .فيالتقدیر والتوجیه المعر 

:الصحبة الاجتماعیة-3

في وقت الفراغ ، وهدا النوع من المساندة من شانه أن المقربینتشتمل قضاء بعض الوقت مع و  

یخفف من الضغوط من حیث أنها تشبع الحاجة إلى الانتماء والاتصال مع الآخرین ، والمساعدة على 

لى هدا إبعاد الفرد عن الانشغال بالمشكلات أو عن طریق تیسیر الجوانب الوجدانیة الموجبة، ویشار إ

.النوع من المساندة أحیانا بمساندة الانتشار والانتماء

:المساندة الإجرائیة-4

 ةالإجرائیت المادیة والخدمات اللازمة وتساعد المساندةوتشتمل على تقدیم العون المالي والإمكانا

قت للفرد و عن طریق إتاحة الالحل المباشر للمشكلات الإجرائیة أو على تخفیف الضغط عن طریق 

، ویطلق أو ممارسة الریاضةل الاسترخاء أو الراحةالمتلقي للخدمة القیام بمجموعة من الأنشطة مث

مثل العون والمساندة الملموسةمتعددةعلى المساندة الإجرائیة مسمیات

).41-1994:40الشناوي وعبد الرحمن، (

:قة یمكن حصرها فيإذن من خلال استعراض أشكال المساندة الاجتماعیة الساب

المتمثلة في التقبل والاهتمام وإظهار الشعور بالراحة والمؤازرة التي یتلقاها :المساندة المعنویة -1

.الفرد من المحیط وخاصة حین مروره بإحداث ضاغطة أو مؤلمة
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ن مما وهي تقدیم الخدمات والمساعدات المادیة التي یتلقاها الفرد من الآخری:المساندة المادیة-2

.یعینه على اجتیاز المواقف الصعبة والمؤلمة

.وتتمثل في التوجیه وتقدیم الاستشارات للفرد:المساندة المعرفیة-3

وتتمثل في كافة المساعدات التي یتلقاها الفرد من الآخرین من حیث  :المساندة الانفعالیة-4

.خه وإحزانهوجودهم لجواره في أوقات الشدائد والمحن ، ومشاركته له أفرا

یكون لا الفرد لشبكة علاقاته ، فویعتمد مدى فعالیة المساندة الاجتماعیة على كیفیة استخدام 

شخصیة الفرد الذي هنا تنبأ فعالین في انتزاع الدعم الذي یحتاجون إلیه من الآخرین، فبعض الأفراد

لیة، ولكنها قد لا تتنبأ بقوة في یبحث عن المساندة الاجتماعیة بما یمكن أن یدرك من مساندة انفعا

,Schetter(إمكانیة الحصول على المساعدة المادیة أو المعلوماتیة  folkman et Lazarus, 1987.(

,Umberson,1987(أیضا كدراسات وتوصلت الدراسات  Wickrama et al,1995, Broadwell

et light,1999(اهم بنفس الدرجة في الوقایة من الضغوط أن جمیع أنواع المساندة الاجتماعیة لا تس

قد یكون أفضل مصدر )خاصة الشریك أو الزوج (أو تحقیق الهدف المنشود، فوجود فرد أهل للثقة 

كما أن وجود صدیق حمیم واحد على الأقل أفضل من وجود مجموعة ، للمساندة خاصة لدى الرجال 

.كبیرة من الأصدقاء

تشكل ضغطا إضافیا على أن وجود الكثیر من المساندة الاجتماعیة تشیر الدلائل بالمقابللكن    

المساندة الاجتماعیة التي تأخذ طابعا تحكمیا أو كما إلى زیادة الضغوط، وتقتحم حیاته مما یؤدي الفرد

مستوى السلوكات الصحیة لكنها تسبب بعض المعانات النفسیةتوجیهیا قد تحقق بعض الفوائد على

الذین ینتمون إلى شبكة من العلاقات الاجتماعیة المكثفة، یجدون -صة المرضىوخا - فالأفراد 

التي تجعلهم غیر مستقلین ذاتیا وانفعالیاالنصائح والتدخلات العدید من أنفسهم محاطین ب

)2007:454، شیلي تایلور(

):مرض السكري(المزمنالمرضفي حالةالاجتماعیةالمساندةأشكال-6

 عدة تأخذ-كمرض السكري-المزمن الاجتماعیة في حالة المرضالمساندةلباحثون أن یذكر ا

:تتمثل في أشكال

:الانفعالیةالمساندة.6-1
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إبداء عواطفخلالمنالحب أو والاطمئنانبالحمایةشعوراللمریضالمساندة الانفعالیة تحقق

تطورات المصیریة،الامتحاناتبعضاجتیاز يف والفشلشخص كوفاة الصعبةالمواقف في مواساة

...، تعقیدات المرضالمفاجئةالحادةالنوباتالمرض،

:دیر التقبغرضالموجهةالمساعدة.6-2

 أن نهاأشمنالتشجیعات هذه فمثل، قیمته الشخصیة و قدراتهحولالمریض الفرد بطمأنةترتبطو   

 أدوار أداءآو  بالإنجازالمرتبطةأمامها كتلكالشكینتابهلتيا المواقفأمامبنفسه الفرد ثقةمنتزید

نمائیةمرحلةمنالانتقالوالإنجاب، كالزواج الانتقالیةالمراحلمثلمسؤولیاتفیهایتحملاجتماعیة

كمواقفمتطلباتهابانعنه شعوریترتبمماالمهنیة،الأنشطةالمسابقات،أخرى،مرحلة إلى

.المرضعلیهایوثرالتيقدراته و یاتهإمكانتتعدىضاغطة

:المادیةالمساندة.6-3

تعترض قد الحاجة التيمواقفبعضأمامخدمة أو مالیةسلفة أو مساعدةتقدیم في وتتجسد

 و من أدویة العلاج تكالیفتغطیةعمل،منصب فقدان كالبطالة،الیومیةحیاته في المریض

Phillip(وإیمانزفیلیبویشیر،الخ..الأسرةاجیاتحو  متطلباتتغطیة،طبیةفحوصات et imans(

.المریض للمساعدةحاجة إدراك خلالمنالبدء في تفعیلهیتم أن یجبالاجتماعي الدعم أن إلى

:الإعلامیةالمساندة.6-4

 الظروف بعضأمامالمحیطین طرف منالموجهةوالاقتراحاتالتوجیهاتو  النصائحتتضمنو 

الغذائي، تناول نظامال متابعةحولوالمعلوماتالمعارف وكذا الجدیدةالتجارب أو الغامضةمیةالیو 

.م ومضاعفات المرضبانتظا الدواء جرعات

الإعلامیةالمساعدةمنأكثرالانفعالیةللمساعدةأولویةیعطيالمریض أن الدراساتأثبتت قدو     

المساندةاعتبرت قد و .العام المجتمعمنبأفرادالأمریتعلقلماالمرضحولتتضمن معلوماتالتي

 أن حین في .الطبيالفریقحتى أو الأصدقاء أو الأهلسواءمصدرهامهما كان فعالة الانفعالیة

 على المشرفالطبيالفریقمنموجهةتكونعندما إلا فعالة تدرك كمساندة لم الإعلامیةالمساندة

.)518-2005:517ة ، یعودحوریة (ة العائللیس و العلاج
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:الاجتماعیةالمساندة أبعاد-7

komproeیشیر للمساندةالمشكلةللأبعادالتصنیفاتمنالعدیدهناك إلى أن )(1995

tardy)تصنیف  وقد ركز على الاجتماعیة ب جوانتضمنتالاجتماعیةالمساندة أن یرىحیث(1985

:عدیدة تتمثل في مستویاتو 

  .الدعم متلقيمقابل الدعم مصدر:جاهالات-1

.فعلیامتلقي دعم مقابل أو الحاجةعندعلیهالحصولیمكن:التوفر-2

.التقییمسلبیة أو وإیجابیة للدعم الفرد إدراك كیفیة:التقییم أو الوصف-3

.معلوماتيعاطفي،وتشجیع،تقدیرأدواتي،ماديالمحتوىیكون قد :المحتوى-4

.الرسمیةوالشبكةالعائلیةالشبكة:الشبكة-5

Komproe, 1995 : 7)(

vaux)فوكس بینما اعتبر  :همامستویین على مبنيمفهومالاجتماعیةالمساندة(1988

ویتمثل في مجموع العلاقات المحیطة بالفرد التي یبنیها داخل الشبكة الاجتماعیة : أولي مستوى/ أ

 العلاقات خصائصمثلالاجتماعیةالشبكةمصادربالإضافة إلى عدة،إلیها لطلب المساوالتي یلجأ

.وتركیبة الشبكةالاجتماعیةالاتصالاتتكرارالعلاقات، عدد أو الشبكةحجمأفراد الشبكة،مع

 الأفراد إدراك للدعم،المعرفيالتقییمویخص، الاجتماعیةالمساندةتقییم في تمثلی:يو ثانمستوى/ ب

 عن الرضابقیاسویقاسدد معین من الأفراد الذین یمكن أن یرجع إلیهم أثناء الحاجة ، ع توفرلمدى

 أن بینتالدراسات أن غیر.المساعدةمنمختلفةمن أشكالالآخرونیقدمهماقیاس أو المدرك الدعم

الشبكةبخصائصمقارنةوالجسمیةالنفسیةحول الصحة دقة أكثرومنبأ امؤشر  كان المدرك الدعم

:الاجتماعیة 650-651)997(Russel et al

وترتبط المساندة الاجتماعیة في هذه الحالة بتجربة الشخص المعاشة فقد یتلقى الفرد أنواعا مختلفة 

من المساندة الاجتماعیة یكون محاطا بمجموعة كبیرة من العلاقات الاجتماعیة لكنه لا یدركها أنها 

.ق له الهدف المتوقعكافیة لمساعدته أو أنها لا تحق

:النماذج والنظریات المفسرة للمساندة الاجتماعیة-8

:الاجتماعیةمختلفة للمساندة نماذجبین أربعة  ونمیز الباحث
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في إطار عدد من روابط وعلاقات الفرد ى المساندة الاجتماعیةمن الناحیة الاجتماعیة ینظر إلف - 1

تماعیة ومدى قوة هذه الروابط ، أي درجة الاندماج الاجتماعي مع الأشخاص الآخرین في بیئته الاج

للفرد الذي من شأنه تحسین الصحة من خلال دعم السلوك الصحي عن طریق منع الفرد من ممارسة 

.سلوكات غیر صحیة 

ساوى الباحثون في المنظور الثاني بین المساندة الاجتماعیة ووجود علاقات مُرضیة تتسم بالحب و  -2

.والثقةة والألف

بینما یرى المنظور الثالث أنها تُشكل فكرة أنه في ظل الظروف الضاغطة یمكن الاعتماد على -3

الآخرین طلباً للنصح والمعلومات والفهم القائم على التعاطف الوجداني ، وهذا المفهوم یطرح فكرة أن 

بالفعل في التقلیل من هم مجرد إدراك الفرد لوجود شخص یمكن اللجوء إلیه طلباً للمساعدة یسا

.الضغط

یشیر مفهوم المساندة الاجتماعیة إلى تلقي أفعال تدل على المساندة من وحسب المنظور الرابع -4

.الضغطالآخرین بمجرد حدوث موقف 

ورغم أهمیة تلك التنظیرات الأربعة لفهم دور العلاقات في خفض الضغط فإنها تختلف في 

)27-2003:26عبیر الصبان، (ته علاقتها بصحة الفرد وسعاد

 نوتتبنى الباحثة في الدراسة المنظور الأول الذي یدعم أهمیة المساندة الاجتماعیة في تحسی

.الجسدیة لدى المرضى وخاصة مرضى السكري السلوكات الصحیة وتحسین الصحة

)المخفف من الضغط(نموذج الأثر الواقي .8-1

Lazarus(س ولونیرتتفق آراء كل من لازارو  et Launer,1978( في أن أحداث الحیاة الضاغطة

تنشأ عندما یتعرض الفرد لموقف ما یحس انه مهدد له في حیاته، ویفتقد الاستجابة الایجابیة لمواجهته 

انه من الضروري للفرد أن یدرك أحداث الحیاة الضاغطة )Sills(ویذكر سیلز .أو التعامل معه

لكنه یفتقد أسالیب المواجهة الایجابیة لتلك الأحداث، ویتعرض بالتالي إلى الآثار ویحاول مواجهتها و 

)2005:23علي عبد السلام علي،(السلبیة الجسمیة والنفسیة  
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من الضغط النفسي حتى  فمساندة الاجتماعیة تستطیع أن تخفأن ال الأثر الواقينموذجیفترض 

لدیه بسبب الحزن ، وتقدم هذه النظریة مفهوماً نظریاً جدیداً هو یستعید الفرد نواحي النقص التي نشأت 

سواء ویقصد به أن المساندة الاجتماعیة المرتفعة Model(Buffering(التخفیف أو نموذج الحمایة

تحمي الشخص من سیطرة الضغط النفسي وتأثیره السلبي كانت مساندة عاطفیة او مساعدة عملیة 

,على حالته الصحیة 1996 : 1209)Stroebe et al(، بالصحة فقط هذا النموذج ویرتبط

ندة الاجتماعیة تحمي بشكل أساسي للأفراد الذین یقعون تحت الضغوط ، وینظر فیه إلى أن المسا

cohn(للضغوط من احتمال التأثیر الضار الأفراد et wills,1999 ومن ثم فإن ، )445:

  :وذلك ب  لفتین بین الضغط والمرضفي نقطتین مختبدورها تقومالاجتماعیة المساندة 

وبین رد فعل الضغط ، حیث تقوم )أو توقعه(بین الحدث الضاغط الاجتماعیةتدخل المساندةت-1

بتخفیف أو منع استجابة تقدیر الضغط بمعنى أن إدراك الفرد أن الآخرین یمكنهم أن یقدموا له 

كانیة وجود ضرر نتیجة للموقف أو تقوي لدیه القدرة على الإمكانات اللازمة قد یجعله یعید تقدیر إم

التعامل مع المطالب التي یفرضها علیه الموقف ، ومن ثم فإن الفرد لا یُقَدر الموقف على أنه شدید 

.الضغط 

عن طریق تقلیل أو )باثولوجیة(بین خبرة الضغط وظهور حالة مرضیة الاجتماعیةتتدخل المساندة-2

زیولوجیة ، وقد تزیل المساندة الأثر المترتبلتأثیر المباشر على العملیات الفالضغط بااستبعاد رد فعل 

على تقدیر الضغط عن طریق تقدیم حل للمشكلة ، وذلك بالتخفیف من الأهمیة التي یدركها الفرد 

،وأصدقائهأسرتهأعضاءمن الفرد یتلقاهاالتيالاجتماعیةالمساندةخلالفمنلهذه المشكلة ،

مضاعفات المرضل یتعرضونالذینالأشخاصنسبةتقلالحمیمةالدافئة العلاقات في والمتمثلة

)2005:24علي عبد السلام علي، (

السابق إلى أهمیة توافر مصادر المساندة الاجتماعیة قي عملیة تقدیر الفرد لأحداث النموذج یشیر 

  .طة الضاغطة التي یتعرض لها في البیئة المحی ةالحیا

الأثر الرئیسي نموذج .8-2
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لى حیاة الفرد وسعادته المساندة الاجتماعیة لها تأثیر مفید ع أنالأثر الرئیسي نموذج یفترض 

، وقد أشتق هذا النموذج أدلته من واقع كان هذا الفرد یقع تحت ضغط أم لاعما إذا بغض النظر

وعدم وجود تأثیر الاجتماعیةي لمتغیر المساندةالتحلیلات الإحصائیة التي أظهرت وجود أثر رئیس

للتفاعل بین الضغط والمساندة ، فهناك أثر عام مفید للمساندة الاجتماعیة على الصحة البدنیة 

والنفسیة لأن الشبكات الاجتماعیة یمكن أن تزود الأفراد بخبرات إیجابیة منتظمة ومجموعة من الأدوار 

وهذا النوع من المساندة یرتبط مع السعادة ویُجنب الخبرات السالبة التي تتلقى مكافأة من المجتمع ،

).2009:70ابتسام سلطان، (التي قد تزید من احتمال حدوث المرض العضوي 

ویرتبط نموذج الأثر الرئیسي بالصحة البدنیة عن طریق آثار الانفعال على الهرمونات العصبیة أو 

Buunk( ةك المتصل بالصحعن طریق التأثیر على أنماط السلو  & Hoorens, 1992 : 450(.

1985Cohen(كوهین وویلزوالجدیر بالذكر أن  et Willz,(دراسة استعرضا فیها نتائج  اقدم

في هذه الأخیرة البحوث التي أجریت في مجال المساندة الاجتماعیة والتي تبحث في الدور الذي تؤدیه

وقد خلص الباحثان في مقدمة دراستهما .حة نفسیة وجسدیة مناسبة المحافظة على استمتاع الفرد بص

المساندة لتفسیر دورلواقي والأثر الرئیسي یعتبران من النماذج المهمةالأثر انموذجي أن إلى

.)1994:36حمن، ر الشناوي وعبد ال(وصحتهالاجتماعیة في سعادة الفرد

الاجتماعیة تأثیر على الصحة الجسمیة للفرد یتمثل ولهذا النموذج المشتق من مصادر المساندة 

في زیادة الهرمونات العصبیة نتیجة مواجهة الفرد لبعض المواقف الانفعالیة في البیئة المحیطة والتي 

، وذلك أیضا له تأثیر على أنماط السلوك الإنساني یظهر في تؤدي إلى انخفاض كفاءة جهازه المناعي

نه الكحول أو المخدرات أو البحث عن المساعدات الطبیةزیادة تدخین الفرد أو إدما

)2005:23علي عبد السلام علي، (

إذن یرتبط هذان النموذجان بالتأثیر الذي تحدثه المساندة الاجتماعیة على الصحة الجسدیة 

ض للضغط للأفراد، فمن جهة تؤثر المساندة الاجتماعیة على العملیات المعرفیة الإدراكیة للفرد المعر 

أو الأزمة كالأزمة المادیة مثلا وفي ظل توفیر مساندة له من طرف المحیطین به سواء كان عن 
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طریق مساعدته مالیا من طرف أفراد أسرته أو عن طریق تزویده بعمل یمكنه من كسب المزید من 

.المال یدرك الموقف بأنه لم یعد شاقا

:)bolby(لبولبينموذج الارتباط.7-3

أن الأطفال بولبي وقد أوضح في دراسة التعلق،النماذجمن أفضل)bolby(بر نظریة بولبي تعت

یولدون وهم بحاجة إلى التفاعل الاجتماعي الذي یمكن اكتسابه عن طریق التعلق والتفاعلات مع 

نوع ومن شان هذا الاتصال أن یقود إلى زود أطفالها بمشاعر الحب والمودةالكبار،وخاصة الأم التي ت

ولا یقتصر سلوك التعلق على الدور الذي یلعبه نمو الروابط الوجدانیة .من التكیف والتعدیل اللاحق

.)2003:29عبیر الصبان، (بین الوالدین والطفل فحسب بل یمتد لیشمل علاقة الراشد بغیره

ونون أكثر أمنا أن الأفراد الذین یقومون بروابط تعلق مع الآخرین یك)bolby(وقد افترض بولبي

، فعند إعاقتها یصبح الفرد عرضة للعدید .بطمن أولئك الذین یفقدون هده الرواواعتمادا على أنفسهم

.من المخاطر التي تؤدي إلى عزلته

أن المساندة الاجتماعیة التي یقدمها الأهل والأصدقاء لا تعوض الفرد عن )bolby(ویرى بولبي 

دراسات التي أیدت نموذج الارتباط واعتبرت أن تعبیر الفرد عن خبراته النقص الكبیر وهناك بعض ال

الوجدانیة سواء بالكتابة أو الحدیث یؤدي إلى التحسن في حالته الصحیة بل أن الكلمات التي 

أسماء(یستخدمها في وصف الصدمة تنبأ عن مدى التحسن في حالته الصحیة البدنیة أو النفسیة

المساندةاستخدام على تركزالنظریةهذه  أن )bolby(بولبيأوضح ثحی، )2001:14،إبراهیم

منها والتخفیفالفرد، لها یتعرض قد التيوالجسدیةالنفسیةلتجنب الاضطراباتالمتاحةالاجتماعیة

.عند حدوثها

النموذج الشامل للیبرمان  .8-4
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Liberman)لیبرمان وبیرلنالشاملالنموذجوضع  et Pearlin) 1981وتم إعادة تطویره سنة

من ثیرها حتى قبل وقوع الحدث الضاغطأن المساندة الاجتماعیة یمكن أن تحقق تأویذكر الباحثان 

من خلال تفاعلها مع العوامل ذات ، أو من احتمالیة وقوع الحدث الضاغط مكن أن تحُد یحیث أنها 

إذا ، و المحتملثم تلطف أو تخفف من التوتر الأهمیة قد تُعدل أو تغیر من إدراك الفرد للحدث، ومن 

وصل التوتر إلى درجة تجعل الحدث المتوقع یغیر من وظائف الدور یمكن للمساندة أن تؤثر على 

یمكن أن تؤثر المساندة الاجتماعیة في ، كما الحدث الضاغط والإجهاد المصاحب العلاقة بین

، وبذلك تُعدل من العلاقة بین الحدث وما استراتیجیات المواجهة أو التعامل مع الحدث الضاغط

بمقدار الدرجة التي ینحدر عندها الحدث الضاغط فإن عوامل شخصیة مثل تقدیر ، و یسببه من إجهاد 

)324، 1999:محمد عبد الرحمن (الذات تجعل في إمكانیة المساندة أن تُعجل من هذه الآثار 

ساندة كعامل مخفف للتوتر أكثر تعقیداً مما یتخیله أن دور المالشاملوبذلك یرى أنصار النموذج

.البعض الآخر

:نظریة الاحتیاط الاجتماعي.8-5

)1973(طرف ویس منالمطورةالاجتماعيالاحتیاطنظریةتتحدث Weissأهمیة عن مباشرة

WEISS)الشخصوصحةسلامة في الاجتماعیة العلاقات 1973 : 19) ..

ا احتیاطواعتبرهاالاجتماعیة العلاقاتومن بینها الإنسانحاجات على هتمامها (Weiss)  وركز    

المتنوعةالعلاقات الإنسانیةتوصل إلى أنأمبریقیةدراسات على واعتمادا، المصادرحیثمنمهما

  :وهي  منهاأنواع5بین)Weiss(ویسمیز لذلك للفرد،ممیزةاحتیاطاتتمنح

  .صشخمعقرابةأو   حمیمة علاقةیق وذلك عن طر   الارتباط/أ

.والنشاطاتالاهتماماتتقاسم في الاجتماعیةالشبكة في وظیفة لهو  الاجتماعيالاندماج/ب

والتقدیر الكفاءة الإنجاز، فيالاستحقاق/ج

  .الطوارئ حالة في المساعدةتوفر علاقات تضمنهو التماسك/د
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وتحملرعایةبواجبات الفرد تلزمالتي العلاقات تمیزهاوالنصائحالمعلومات إلى الحاجةأو التوجیه/ه

.رینخمسؤولیة الآ

.الجسدیةالصحة  على الحفاظ في عنهاالاستغناءیمكن لا الاحتیاطات هذه كل  أنویس ویؤكد

تقدم علاقة كأي والسلامةللصحةالأهمیةحیويشيءالارتباط أن)Weiss(وافترض ویس 

الحمیمین،الأصدقاءأولاده،زوجته،معفالشخص .الفرد حیاة في قاعدیةسوف تكونخاصةمشاعر

منمتنوعةاحتیاطات على الفرد یتحصل وهكذا أخرى، علاقاتتتطور وحولهاعلائقیةنواة ونیطور 

الإصابة بالاضطراب أو المرضیؤديالاحتیاطاتمنواحدونقصمختلفة علاقات

Komproe, 1995 : 9- 11).(

خلال عرض هذه النماذج یتضح أن المساندة الاجتماعیة تعمل على حمایة الفرد من سیطرة من

على حیاة الفرد بصفة عامة سواء كانایجابي الضغط النفسي وتأثیره السلبي ، كما أن لها تأثیر 

ى حمایة ضغط أم لا ؛ إذ أنها تحد من احتمالیة وقوع الحدث الضاغط على الفرد وتعمل علمعرضا لل

.، كما تساعده على التكیف الایجابي في حالة الإصابة بالمرضصحته النفسیة والجسدیة

كما تتدخل المساندة الاجتماعیة لتعمل على تعدیل أثار الحیاة الضاغطة وما یترتب عنها فیعمل 

ث أعضاء المحیط الاجتماعي على تهدئة الفرد وإقناعه بان المشكلة لیست مهمة أو مؤثرة ، كما یحد

في حالة مرض السكري مثلا فوجود أفراد مشجعین للفرد ویحاولون تقلیل مخاوفه من مضاعفات 

المرض وسلبیاته وتشجیعه على رؤیة الجانب الایجابي من المرض یجعله أكثر تكیفا مع المرض 

.وأكثر إقبالا على إتباع السلوكات الصحیة الملائمة وتصحیحا للمواقف السلبیة

:ویة النفسیة الاجتماعیة والصحة الجسدیة المسارات الحی-9

تسعى المساندة الاجتماعیة إلى تحدید المسارات الحیویة النفسیة الاجتماعیة التي تبین الكیفیة التي 

مفیدة أو ضارة بالصحة، فلقد بینت الدراسات أن للمساندة تحقیق نتائج یمكن أن تؤدي فیها إلى

كمیة العلاقات  أنقلب والشرایین والغدد والمناعة ،كما زة الالاجتماعیة تأثیرات مفیدة على أجه
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الاجتماعیة التي یتلقاها النساء والرجال ونوعیتها ارتبطت ارتباطا قویا بمستویات الكورتزول 

Seeman(والكولسترول، وكانت الفروق اقل اتساقا في حال النساء  et al, 1994(.

جتماعیة ترتبط بأداء أفضل في الوظیفة التي یؤدیها جهاز وعموما یمكن القول بان المساندة الا

Herbert(المناعة عند الأشخاص الذین یحصلون علیها  et Cohen, 1993(.

هذه كما أن ترتبط المسارات الحیویة النفسیة بشكل واضح جدا بتدني مستوى الإصابة بالمرض،و    

وامل الرئیسة المسببة للموت، لاسیما الأمراض الروابط لها أهمیتها لأنها تلعب دورا حاسما بین الع

فقد بینت ، )2007:451، شیلي تایلور(القلبیة الوعائیة والسرطان وأمراض الكلى والسكري 

الدراسات التجریبیة الحدیثة في مجال العلوم العصبیة وعلم المناعة النفسیة العصبیة وجود تفاعل بین 

عي وبین الإجهاد والضغط، الروابط بین الخلایا العصبیة الجهاز العصبي المركزي والجهاز المنا

والجهاز العصبي المركزي والجهاز المناعي تقوم بتعدیل الاستجابة البیولوجیة للضغط ومختلف 

وظائف المخ والوظائف النفسیة والسلوكیة  بتوفر المساندة الاجتماعیة

)158jacque et thurin,2002,p(

:والسلوك الصحي جتماعیةالا لمساندةا فعالیة-10

الحاجة  أنغیر ،فراد  الأالفعالیة الكبیرة للمساندة الاجتماعیة في حیاة  إلىنوه العدید من الباحثین 

.الهامة بالأحداثالضغوطات الحادة المرتبطة ع تزایدتزید مإلیها

التخلص من الاضطرابات المساندة الاجتماعیة یمكن أن تلعب دوراً هاماً في  أنسارازون یؤكد و    

، كما المتلقاةما نقص مقدار المساندةالجسدیة ، حیث یزداد احتمال التعرض لهذه الاضطرابات كل

1983إنها تسهم في التوافق الإیجابي والنمو الشخصي للفرد : 129) ،Sarason et al(

)أظهر هاوس وآخرونو       1988 House)والاندماجالجوارودرجةعیةالاجتما العلاقات عدد بأن

stobe(حسب الاجتماعيوالسند، للصحةقویةمؤشراتتمثلالآخرینتجاه الفرد یشعر بهاالتي

بهموالثقةإلیهم الركون أشخاص یمكنفوجودالضغوط،لمواجهةالهامةالمصادرمنیعد )1996

لجیدةا النفسیة والجسدیةالصحة لىع للحفاظبالغةأهمیة ذات والمساعدة، والدعم الاهتماموتقدیم
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والاجتماعيالشخصيالتوافقوتحسینتعزیزإمكانیة في أساسیا دورا تلعبالاجتماعیةالمساندةف

الضاغطةالمواقفمنالمعاناة وطأة منالتخفیف على تعملو 

.)2005:517،عودیه ولد حوریة (

متعددة منها مساعدة الفرد أغراضااعیة تخدم الاجتمالشبكة أن )Caplan1974(ن یرى كابلو     

كما یذكرد،ومات یحتاجها الفر لمعالمناسب وإعطاءمكافئة السلوك على التكیف مع متطلبات البیئة و 

أن المساندة الاجتماعیة تسهم في شعور الشخص بالهویة وتعد مصدرا من )Thuitss(ثویتس 

).1995:930، عفاف شكري(الشخصیة مصادر التقویم الایجابي والكفاءة

Caplan(كابلن  وآخرون ویضیف  et al,1981( ثلاث تفسیرات متكافئة حول أهمیة دور

:العلاقات الاجتماعیة في الحفاظ على الصحة النفسیة والجسدیة للمریض تتمثل في 

لاجتماعیة أن العلاقة بین نقص المساندة الاجتماعیة والمرض سببیة حیث تعمل المساندة ا:أولا

.المرتفعة على الوقایة من التعرض لأي اضطرابات نفسیة أو سلوكیة

یرى أن الأفراد الذین یتعرضون للمرض یبتعدون عن نسق المساندة الخاص بهم، حیث تؤدي :ثانیا

.الإصابة المبكرة بالمرض إلى تغیر في المساندة الاجتماعیة

ة الاجتماعیة أو سمات الشخصیة یمكن أن یكون لهیشیر إلى أن هناك متغیرا آخر كالطبقو : ثالثا

تأثیرا سلبیا على المساندة الاجتماعیة إذا كانت السمات الشخصیة تتسم بالاضطراب وعدم الاتزان 

.)2005:15علي عبد السلام علي، (الانفعالي

رة علاجیة أن المساندة الاجتماعیة للمریض تعتبر ضرو )Driver(وفي نفس السیاق یؤكد دریفر 

نه كیان إنساني یعاني من حالة مرضیة ، وان مساندته نفسیا واجتماعیا أالمریض على لأنها تنظر إلى

تساعده على تقبل مرضه والرضا عن ذاته وتدعیم أمله في الحیاة وذلك بإقامة زیارات علاجیة  

Berkman(وسیمس ركمانوقد كشفت نتائج دراسات ب.منتظمة أو اتصالات دائمة  et Symes.(

إن شبكة العلاقات الاجتماعیة التي تدعم المریض تساهم بقدر كبیر في علاجه وتعزز من مراحل 

)1996:52محمد بیومي خلیل، (شفائه وتكیفه مع المرض 
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BROWNELL(وتتمثل وظیفة المساندة الاجتماعیة حسب برونل وشوماكیر  ET SHUMAKER

الإحساسوتنمیة الآخرینوتعمیق روابط المشاركة الاجتماعیة مع في تعزیز الثقة بالنفس)1984

شعور بالتطابق مع معاییر الجماعةلاجتماعي وعلى مواجهة المطالب الحیاتیة، والا بالتوافق النفسي

في حالة واسع من المواقف بما في ذلك ر امفیدة على مدأنهاكما ، النفسي بالأمنالإحساسوتعزیز 

)2005:29، علي  عبد السلام يعل (العمل والحزن على فقید فقدان المرض أو 

Cohen(وركز العدید من الباحثین من بینهم كوهین وویلز et Wills( على دور المساندة

الاجتماعیة بوصفها حاجزا أو مانعا أمام الضغوط الحیاتیة وإظهار دور العلاقات الاجتماعیة وطبیعتها 

Beazer,1982(لجسدیة للفردفي حفظ الصحة النفسیة وا ;vaux,1986 ;kasler et marcher,1985(

في حدوث الشفاء لدى یمكن للمساندة الاجتماعیة أن تقلل من إمكانیة حدوث المرض وان تسرع كما 

فالتـأثیر الایجابي للمساندة الاجتماعیة یزود للفرد بخبرة ایجابیة وحالة من التعرض له

)ة الفرد والحفاظ على صحالاستقرار troits,1980 ;Cherdan et Macher,1992 ; tray,1994, )

بینت الدراسات التي اهتمت بضبط الحالة الصحیة الأصلیة بان الإفراد الذین لدیهم علاقات و    

اجتماعیة أكثر من الناحیة الكمیة، وأحیانا نوعیة متمیزة من العلاقات تكون معدلات الوفیات بینهم 

Berkman(متدینة  et al,1985, House et al,1988(.

مستقل عن أي تأثیرات لها علاقة الجسمیةومع أن تأثیر المساندة الاجتماعیة على الصحة

السلوكات الصحیة قد اتضح بشكل مباشر، فالأفراد لسلوكات الصحیة، إلا أن تأثیرها على بالعادات وا

أكثر -في اغلب الأحیان-الاجتماعیة یكونونالذین یحصلون على مستویات مرتفعة من المساندة 

، وأكثر میلا للاستفادة من الخدمات الصحیة ولا سیما العلاجي الخاص بهمتقیدا بالالتزام بالنظام 

عندما یحمل أعضاء شبكة العلاقات الاجتماعیة التي یرتبطون بها توجهات ایجابیة نحو هذه الخدمات 

)Greensten et al, 1975, Wallston et al, 1983(.

بالدعم الفرد تزودالاجتماعیةالمساندةبأنMolahan ) وMoos ( مالاهان و ویضیف موس 

المرضیة الضغوطیواجهیجعلهمماالإعلاميوالتوجیهالملموسة، الإرشادالمساعدةالانفعالي،

ة الاجتماعیة المرتفعةأن هناك علاقة ارتباطیه دالة بین درجة المساندالدراسات، كما بینت بنجاح
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ظائف القلب والأوعیة الدمویة وانخفاض ضغط الدم وارتفاع و  في الحالة الصحیة للفرد ومنهاتحسنالو 

Uchino(و ضبط مستوى السكر في الدم مستوى المناعة ونشاط الغدد الصماء et al ,1996 : 529(

hatchatt(حسبالمساندة الاجتماعیةف et all للتكیف مع المرض  اقوی امنبئملا تعتبر عا)1997

1989SCHWARGER(رجیر ولبینواشتوصلو .  المزمن ET LEPPIN,( ن لا ذیال الأفراد أنإلى

.قل تكیفا مع الحالة المرضیةأیكونون الاجتماعیة المناسبة ینالون المساندة 

Wichlurd(دراسة ویشلوردوأوضحت et al, المرضى تساعد أن المساندة الاجتماعیة )1973

بالجلطة القلبیة على الحفاظ على الصحة النفسیة الجیدة ، كما تساهم في تقبل  ونالمصابالمتزوجون

.جدیدة تتلاءم مع الحالة الصحیة العلاج وتبني سلوكات

)وتوصلت دراسات  Schwetzer,Springer et al, 1986, Marteau et al,1987, Penninx et

al, 1998, Stone et al,1999( أن النساء اللواتي لهن مستویات عالیة من المساندة الاجتماعیة

بمرض السكري وتحكما أفضلاوالسكريلأمراض القلب والشرایین لدى التعرض یظهرن تكیفا أفضلا

)2007:667شیلي تایلور،(جسدیة اقلوتشعرن بالآم 

ندة الاجتماعیـــة المقدمـــة فـــي حالـــة أزمـــة لمســـاان أبـــ)2005(فـــوزى شـــحاتةقـــد توصـــلت  دراســـة و 

أزمــة الإصــابة بــالمرض لــدى تخفــف مــن مســتوىومــن بینــه مــرض الســكري بــالمرض المــزمنالإصــابة

وجــود علاقــة دالــة بــین طمأنــة المــریض علــى حالتــه  إلــى ) 1996(خلیــل وتوصــلت دراســة ، المرضــى

، كمـا البقـاء كبعـد مـن أبعـاد إرادة الحیـاةالصحیة كبعد من أبعاد المساندة النفسـیة والاجتماعیـة ، وإرادة

محمــــد الشــــناوي ومحمــــد عبــــد (جتماعیــــة تخفــــف مــــن مســــتوى الألــــم لــــدى المرضــــى ة الاالمســـاندأن 

)1994:62,الرحمن

Caplan(كابلان وتوشلما أشاربالمقابل أیضا  et Tochelma وصف یمكنانه لا  إلى)1990

یجیات التعامل الفعالة المرتبطة بالسلوكات راتدعمت باست إذا لاإللفرد  الممنوحةفعالیة المساعدة 

مساندة اجتماعیة غیر أماموجد الفرد  اذا أماالصحیة التي ترفع من احتمال الشفاء بالنسبة للمرضى ،

على المریضسلبیةصحیة جد بأضراریعود  أنأنه ذلك من ش فانصحیة 

)nascle.,1994 : 138-139(
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Neuling(الدراساتبعضتوصلتفقد  السلوك الصحيأما فیما یخص et Winefield, 1988(

، فعندما یتلقى المناسبةإلى أن المساندة الاجتماعیة لها تأثیر فعال على إتباع الفرد للسلوكات الصحیة

طرف المحیط لتخفیف یكون مدعما من المریض خبر الإصابة بمرض مزمن  فانه یحتاج إلى أن

، فالمساندة الاجتماعیة  التي یتلقاها المرضى من طرف أفراد العائلة اعدة على التكیف الصدمة والمس

تعتبر من بین العوامل الأساسیة في تقبل العلاج والالتزام به من خلال مساعدتهم على تناول الأدویة 

حي المناسبوالالتزام بالفحوص الدوریة والالتزام بنصائح الطبیب وإرشاداته وبذلك إتباع السلوك الص

)oumar et all,2007:20.(

Karns(أشار كرنس وویزر و      et weizer,1994( إلى أن المساندة الاجتماعیة تعتبر من المؤثرات

القویة لتوافق الفرد مع المرض،  كما أن غیابها تعدد سببا مباشرا لضعف توافق المریض وتعایشه مع 

مساندة اجتماعیة ووجدانیة من العائلة والأقارب مرضه ، فالمرضى یحتاجون بشكل مستمر إلى 

).2007:97،هناء شویخ(والأصدقاء والجیران حتى تعطیهم دافعا للتوافق مع المرض

:خلاصة الفصل

عتبریومؤسساتأشخاصمنالمحیطةالبیئة في ما نبأ الفرد باعتقادالاجتماعیةالمساندةتتعلق

كیفیة وفي الصادمةللأحداث الفرد إدراك كیفیة في تؤثر وهي ل،الفعا الدعم مصادرمنمصدرًا

شافیة أو واقیةتأثیرات لها یكون قد بلفحسبالأحداث وقع منتلطف أو تخفف لا فهي ؛ مواجهتها

توفر أو وجودمدى في الفرد باعتقادتتعلقالاجتماعیةالمساندة، إذ أن الصدمات هذه اثرمن

.الحاجةعندبجانبهویبقواویحبوهبهیعتنوا أن بوسعهم أن ویعتقدبهم،یثق أن یمكنمقربینأشخاص

أنها مصدر من المختصون في میدان علم النفس الصحي إلى المساندة الاجتماعیة علىینظر

ن فعالیة المساندة ، فالتعرف على الطرق التي تزید مالایجابي والتكیفمصادر الوقایة الأولیة

تعمل على توفیرها من أهل المریض وأصدقاءه تعد مصدرا أساسیا للتكیف النفسي  والاجتماعیة أ

والصحي، ویجب تشجیع الأفراد على التعرف على الإمكانات الممكنة للمساندة الاجتماعیة التي توفرها 

تشجیع المریض على اجتذاب مصادر وبذلك یعمل المختصون في علم النفس على .البیئة المحیطة
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وذلك عن طریق الانضمام إلى المجموعات اعیة بفعالیة اكبر وطرق تطویرهاالاجتمالمساندة

.المجتمعیة أو الجماعات التي تشاركهم الاهتمام

كما یمكن للمختصین في علم النفس الصحة أن یساهموا في تطویر آلیات المساندة الاجتماعیة 

طویر وسائل تمكن من التعرف على والكشف عن طرق تساهم في تكوین الروابط الاجتماعیة، وت

.ها وتقدیم التكفل المناسب لتطویر جوانب شخصیتهمالذین لا یستطیعون الاستفادة منالأشخاص



وعلم النفس الصحة و السلوك الصحي :الفصل الرابع

تمهید 

I.مدخل إلى علم النفس الصحة

مفهوم عام عن الصحة -1

ماذج والنظریات المفسرة للصحة والمرضالن-2

II.السلوك الصحي والتناولات النظریة المفسرة له

تمهید 

تعریف السلوك الصحي-1

مفاهیم ذات صلة بالسلوك الصحي-2

المتغیرات المؤثرة في السلوك الصحي -3

أنماط السلوك الصحي -4

النماذج النظریة  المفسرة للسلوك الصحي-5

الصحة حیة المساندة السلوكات الص-6

الصحةأهمیة السلوكات الصحیة ودورها في الحفاظ على  -7

خلاصة 



السلوك الصحيعلم النفس الصحة و :الفصل الرابع

168

:تمهید 

عن وك الصحي من خلال تقدیم مدخل عام سنتطرق في هذا الفصل لمفهوم علم النفس الصحة والسل

رض، ومفهوم السلوك صحة والمة للة المفسر علم النفس الصحة والتناولات النظریة الكلاسیكیة والحدیث

المفسرة له وكذا سلوكات  تمن خلال تقدیم مختلف تعریفاته، أهدافه، میادینه والنماذج والنظریاالصحي 

المساندة والمهددة للصحة الجسدیةالصحیة

I.مدخل إلى علم النفس الصحة:

:مفهوم عام عن الصحة-1

الكثیر من الاهتمام والدراسة على یدي الأساسیة التي نالتهیم امفهوم الصحة إحدى المفعتبری

في السنوات الأخیرة بأهمیة الصحة كوسیلة لتنمیة المجتمع  الأفرادطباء، ولقد تزاید الوعي لدى العلماء والأ

.وتقدمه

تختلف عن التصورات تصورات جدیدة ساهم الاهتمام المتزاید بموضوع الصحة في إعطاء وقد    

وقد ، ها في تعریف الصحة على أنها حالة الخلو من المرض وأعراضهالكلاسیكیة المعروفة باقتصار 

أي بین انبثقت المفاهیم الجدیدة للصحة من فكرة التفریق بین الإصابة بالمرض وبین وضعیة المرض،

وبین الخبرة الذاتیة الناتجة عن تفاعل المتمیز بالتغیرات الفسیولوجیة أو البیوكمیائیةالحدث البیولوجي 

.ككائن بیولوجي مع محیطه في حالة الإصابة بالمرضالفرد 

والمصادرمجموعة من الأبعادعلى أنها-حسب منظمة الصحة العالمیة دوما –ینظر للصحّة و 

جاه والتي تسمح للفرد بتحقیق طموحاته وإشباع رغباته، وهي ثنائیة الات)...اجتماعیة،جسمیة،شخصیة، (

.)یجابیةغیاب المرض، ووجود حالات إ(

,Hurrelmann(یرى هوریلمانكما  عبارة عن حالة من الإحساس هي أن الصحة )1995

مجالات النمو الجسدیة تتناسب ون هذه الحالة موجودة عندماوتك،الذاتي والموضوعي عند شخص ما

الموضوعیة سه ومع الظروفمع إمكاناته وقدراته وأهدافه التي یضعها لنف لفردوالنفسیة والاجتماعیة ل

إنها النتیجة الراهنة .إنها حالة من التوازن الواجب تحقیقها في كل لحظة من لحظات الحیاة"، للحیاة

,Hurrelmann("لبناء كفایات التصرف والحفاظ علیها التي یمارسها الإنسان نفسه 1995: 88(
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الى الصحة)2004Morin(ومورین )Schweitzer–Bruchon2002(وینظر كل من شویتزر 

الاجتماعي والنفسي، فخلو لا تشمل فقط الجانب الفزیولوجي للكائن الحي بل أیضا الجانب على أنها 

Udris) ونأودرس وآخر ویذكر .الفرد من الأعراض المرضیة لا یعني بالضرورة غیاب المرض et. al,

ین الموارد الفیزیولوجیة والنفسیة أن الصحة لیست حالة ثابتة وإنما عبارة عن حالة توازن ب(1992

والاجتماعیة وآلیات الحمایة والدفاع للعضویة من جهة وبین التأثیرات الكامنة المسببة للمرض للمحیط 

وبالتالي یفترض أن یقوم الفرد دائماً ببناء وتحقیق .الفیزیائي والبیولوجي والاجتماعي من جهة أخرى

.لمناعي أم بمعنى التكیف مع التغیرات الهادفة لظروف المحیطصحته، سواء كان الأمر بمعنى الدفاع ا

)Processus(وسیروري)fonctionnel(ظوميوالصحة وفق هذا التعریف عبارة عن مفهوم من

وتركز هذه الرؤیة على مظهر الموارد، أي على دور عوامل الحمایة في الشخصیة التي ینبغي ،وعلائقي

,Spitz(ى الطبیعة الممكنة الكامنة للصحةارات وقدرات النمو وعلتنمیتها وتدعیمها، وعلى مه

20006 : 255(.

واجه الفرد في مجال أو أكثر من هذهیتكون الصحة متضررة عندما أیضالتعریفواستناداً إلى هذا ا

إنجازها ضمن الإطار الاجتماعي الذي یعیش فیه وضمن المرحلة من المجالات متطلبات لا یتمكن

ذوذ النفسي والاجتماعي ویمكن لهذا التضرر أن یتجلى على شكل أعراض من الش،الحیاتیة التي یمر بها

.والجسدي

لحالة الفردیة للشخص النفسیة الاجتماعیة لالمظاهر الفیزیولوجیة الجسدیة و ویشمل مفهوم الصحة

غلب على أزمات من أجل الت اة معرفیة وسلوكیة كافیة للتصمیم الفردي الصحي للحیتنظیمات ووجود

للفرد على المستویات البیولوجیةالتكیف الناجح یعكس الصحةمفهومفان  ومن هنا،الحیاة الراهنة

,Beutel(والاجتماعیة والنفسیة والثقافیة الفیزیولوجیة والمناعیةو  1989 ; Haisch et Zeitler, 1991.(

علاقاته الاجتماعیة بشكل فعال، ویتمكن من التوافق والاندماج بناءبقدرة الفرد على الصحة تتدعمو    

یستطیع تكییف حیاته الخاصة مع أو وعندما یتلقى الفرد مساندة اجتماعیة فعالة مع أفراد مجتمعه، 

تحقیق التوازن بین إمكاناته البیولوجیة الوراثیة و من عندما یتمكنأو  ظروف المعقدة والمتنوعة للمحیطال

ومن هذه الناحیة یمكن اعتبار الصحة بأنها النتیجة الملموسة والواقعیة لعملیة التنشئة .والجسدیةالنفسیة 
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لعدم المرض نتیجة تعقیدات الإصابة بیمكن اعتبار لذلك  للمرض،فیها سیقود لالناجحة والفشالاجتماعیة 

).2008:07رضوان، سامر(كافیة ةماعیتمساندة اجتلقي 

:للصحّة والمرضالمفسّرة یات والنظر النماذج-2

:للصحّة والمرضالمفسّرة الكلاسیكیة النماذج.2-1

:النموذج البیوطبيّ .2-1.1

أثیر عوامل ویوافق اضطراب عضوي یعود لتلبیوطبي أنّ المرض یتعلّق بالجسمیرى النموذج ا

.والأورام والمواد السامّة توالإختلالاالصدماتكباثولوجیة مرضیة

الخارجیة عواملنیفها في فئتین، تشمل الأولى الیهتم هذا النموذج بأسباب الأمراض و التي تم تصو      

طها تغیرات فیزیولوجیة لا الداخلیة التي تنشلعواملوتتضمن الثانیة اتحدث تغیرات فیهالتي تقتحم الجسم و 

أو بسبب استعدادات و الفیروساتكیمیائي،  البكتیریا و تظهر الأمراض بسبب فقدان التوازن ال.إرادیة

وهو اعتقاد سائد إلى حد الآن هو غیر مسؤول عنها ف تبر الإنسان ضحیة هذه التغیراتوراثیة و بالتالي یع

.یهتم المختصون بعلاج هذه الأمراض لذلك في الممارسة الطبیة ، 

ى الاعتقاد بوجود انفصال بین بالمرض أكثر منه بالمریض، ذلك أنّه یقوم علالبیوطبي النموذج یهتمّ 

الناتجة عن فیروساتورا مهمّا لمكافحة الأمراضلعب هذا النموذج دورغم ان هذا النموذج.العقل والجسم

یعتبر المرض حتمیة یعتبر الیوم مبسطّا جدّا، بحیث أنّه نموذج هوتطویر لقاحات ومضادات حیویة إلاّ أن

:Schweitzer,2002(نتیجة-یقوم على المعادلة سببسببیة و  85–Bruchon(

:التناول الوبائي.2-2.1

عن البحث وذلك من خلال مرضىالو الأصحّاء الأفراد مقارنة مجموعات من بالتناول الوبائيیقوم 

والمتمثلة في العوامل الشخصیة، المحیطیة )المرضى والأصحاء(بینهماكل العوامل الفارقة

عاب على هذا التناول انه یعتمد على دراسات لانظریة ویفتقد إلى منهجیة عاموالاجتماعیة، لكن ما ی

  .)Fox,1988 ;Contra,Leventhal,et al ,1987عن  53: 2013دلیلة زناد،(

:جسمي-النفسالنموذج السیكوسوماتي أو.2-3.1
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ة الفرد بین الجسم النموذج السیكوسوماتي من فرضیة أساسها انه لا یمكن الفصل في معاناینطلق

ؤثر مباشرة في جسم من أمراض واضطرابات توالنفس لأنهما متلازمان في الصحة والمرض، فما یصیب ال

.النفس

السیكوسوماتي عن نظیره الطبي وعن التحلیل النفسي في موضوع دراسته وفي  جالنموذویختلف 

الوحدة (للإنسانل الوحدة الأساسیة حو تمحورطریقة بحثه، و یجیب هذا التناول عن الأسئلة التي ت

.، وقدم تصور موضوعي حول ظواهر الأمراض الجسدیة)الاجتماعیةلنفسیة البیولوجیة و التاریخیة و ا

لم یهتم بها، ان أول من بدأ البحث في مجال السیكوسوماتیا و Freudاعتبر19في نهایة القرن 

الهستیریاتعتبر أعراض إلیهیغة اقتصادیة، واستنادا اكتشف المعنى الرمزي للأعراض و قدم تفسیر في ص

تنبیه جسدي، كما وصف أعراض القلق و مظاهره الجسدیة إلىالتنبیه الداخلي "تحویل"نتیجة تغیرات و

(Marty, 1990 :5-9).

النموذج السیكوسوماتي مع المرض من النظرة الشمولیة المتمثلة في الوحدة السیكویسوماتیة یتعامل

التنفسیة، (تطوّر بعض الأمراض جسمي-النفسبغض النظر عن السن، الجنس والمرض، ویرجع التیار

،ببعض العوامل النفسیةارتباطه إلى ) مرض السكريالجلدیة، السرطانیة، ، شریانیة، -، القلبالهضمیة

مارتي رجعهابینما ی،للشخصیةخاصا بروفیلا الى الصراع النفسي و المرض إلى ألكسندر فقد ارجع 

"Pierre Marty"على العقلنة یظهر قدرة ضعیفة تتمیز بنمط تفكیر إجرائيإلى بنیة شخصیة خاصّة

وخطاب مركّز على الملموس والحاضروفقر في الخیال

)Schweitzer,2002: 85–Bruchon(

ستجابات النفسیة هذه المدرسة بتحدید العلاقة بین المرض و الشخصیة و بین الاهتم الباحثون في وأ

بحیث یعتبر الصورة الرمزیة للعرض ، للانفعالات والاستجابات الاعاشیة والجهاز العصبي المركزي 

.عصابا عضویا و أكدوا أن الأمراض الوظیفیة تؤدي إلى إصابات حقیقیة

ضي مشیرا السبعینات من القرن المافي  )Mentalisation(مفهوم العقلنة ةفرنسالمدرسة رواد الاقترح 

وتعتبر العقلنة أساس الحیاة  .للإفرادنوعیة التصورات النفسیة بكمیة و المتعلقة إلى أبعاد الجهاز النفسي 

.النفسیة تنتج الهوامات في الحیاة الیومیة والأحلام أثناء النوم و هي تسمح بتداعي الأفكار

بقة تم فیها التثبیت حین یتعرض یحدث النكوص إلى مراحل سا)Marty1991(مارتياستنادا إلىو    

، و تظهر من خلال النكوص أعراض نفسیة كالفوبیا واضطرابات سلوكیة .الفرد إلى صراع یفقده التوازن
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أمراض تنفسیة، جلدیة، عقلیة، هضمیة ل جسدي على شكل أعراض اكلینكیة و قد یظهر اختلاكما 

یه عقلنة كافیة وقد تؤدي إلى التدهور منها المریض إذا كانت لد ى، وهي أمراض قد یشف......الخ

التدریجي و أمراض خطیرة لا یشفى الفرد منها إذا ما كانت العقلنة فقیرة وكمیة التصورات غیر كافیة لحل 

الصراع، و قد یصل الأمر إلى ظهور أمراض غیر نمطیة خطیرة متطورة كالأمراض القلبیة الوعائیة و 

حیاة الفرد، لهذا یقترح العلاج النفسي لتحسین لهدد المطانیة أمراض فقدان المناعة و الأمراض السر 

.مستوى التنظیم العقلي لتحقیق أحسن دفاع بیولوجي

)(Bruchon-Schweitzer,2002 :17.

Rodin(سولوفي رودین و یعتبر النموذج السیكوسوماتي حسب et sulovey نموذجا )1989

كما أن بواسطة عوامل نفسیة متغیرة حسب افتراضاته،محدودا فهو یفسر ظهور الأمراض الجسمیة

الارتباطات الموجودة بین أنماط الشخصیة والاضطرابات العضویة ضعیفة ومتناقضة، ربما یحتاج الأمر 

إلى تقنیات خاصة و دراسة معینة لأجل الكشف عن هذه الأبعاد، هذا ما حاول القیام به أصحاب 

-Bruchon)(الاتجاهات التي ظهرت بعد ذلك Schweitzer,2002 :18

أو بعض أنواع (ة المبكرة السببي لبعض تجارب الصدمي تحدید الدورهي وجهات نظر فشلت ف

، لذلك ظهرت رغم أن فكرة استعداد الفرد مهمة و التي تناولها آخرون في مفاهیم محددة)الشخصیة

.تیة القدیمة ظهرت نماذج و تناولات نظریة اخرة كرد فعل على السیكوسوما

:للصحّة والمرضالمفسّرة الحدیثة النماذج.2-2

:النموذج السلوكي .2-1.2

ظهر الطب السلوكي كحركة جدیدة في بدایة السبعینات من خلال الطب، الطب العقلي وعلم النفس و 

عمل وذلك بالاعتماد على نماذج نظریة و عملیة عیادیة،كما )1973(تكوین جمعیة الطب السلوكي 

الباحثون على إدخال طرق حدیثة للعصاب والذهان، والى تطبیق اكتشافات ونتائج علم النفس التجریبي 

.في مجال الصحة والمرض

اقترح أصحاب الطب السلوكي النموذج البیوسیكو اجتماعي بهدف تحلیل السلوكات التي یساهم في 

إجراءات تعدیل بالنسبة للفرد من حیث ظهور المرض، وكذا السلوكات الصحیة التي تسمح بإعداد 

كما ركزت على اهتمامات المریض ومشاكله على المستوى الجسدي، اللفظي،الحركي .سلوكاته المرضیة

.والوجداني 
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كما یهتم النموذج السلوكي بالوقایة من خلال من خلال إجراء الحملات التوعیة الجماعیة لتغییر 

السلوكات المعتبرة كعوامل خطورة

:علم النفس الطبي .2-2.2

كما سات السیكولوجیة لكل مریض مصاب تعتبر السیكولوجیا الطبیة مجالا جدیدا للدراسة یهتم بالانعكا

.تتعلق بالعلاقة بین الطبیب والمریض

یختلف علم النفس الطبي عن الطب العقلي، فهو یهتم بالاستجابات السیكولوجیة للمریض ویحاول 

.ضح عن العلاقة العلاجیة بین الطبیب والمریض وأثار هذه العلاقة على الصحة والمرضفهم واإعطاء 

یهتم علم النفس الطبي بالانعكاسات السیكولوجیة والسلوكیة المصاحبة للأمراض العضویة لدى 

المرضى ، فهو یقدم التوضیحات للمعالج المختص فیما یتعلق بالعلاقة بین الطبیب والمریض دون أن 

.عني ذلك الطبیب یصبح مختصا في علم النفسی

):مریض-طبیب (ثلاث مستویات من العلاقات )Hollender(ویمیز هولاندر 

یكون المریض في هذه الحالة سلبیا وخاضعا :فعالیة الطبیب وسلبیة المریض :المستوى الاول / أ

.الام والرضیعللطبیب الذي یمارس سلطته علیه، وهي علاقة تشبه العلاقة بین

وهو النموذج الاكثر شیوعا :التوجیه من طرف الطبیب والمقاومة من المریض :المستوى الثاني / ب

حیث یكون المریض مقاوما للعلاج رغم قدرته على تنفیذه، فالطبیب ینتظر الالتزام  وابطاعة من المریض 

.بعد وضع التشخیص

یعتبر هذا النموذج من العلاقة مهم :ن الطبیب والمریضالمشاركة المتبادلة بی:المستوى الثالث / ج

ونافع في حالة الأمراض المزمنة إذ یطلب الطبیب من المریض أن یتكفل بنفسه وبعلاجه، وهنا یمتثل 

.وهذا النوع من العلاقة یعبر عن تبادل بین شخصین راشدین.المریض للتعلیمات الطبیة ویلتزم بالعلاج 

عین الاعتبار یجعل من الطبیب سیكولوجیا یأخذ بیحاول أن أذن س الطبي یظهر أن علم النف

Haynal(الخصائص النفسیة لمرضاه الذین یشرف على علاجهم et Passini,1984( فالطبیب ،

effet(یمثل الاثر المهدئ  placebo(مرضاهلأنه یعمل على تخفیف القلق لدى.

)2013:120دلیلة زناد،(

:نفس الصحةعلم ال. 2-3.2
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عرف الاهتمام بموضوع الصحة منحى أخر في السنوات الأخیرة تمحور حول التركیز على محاولة 

الفهم الشامل للصحة من خلال فكرة النظر إلیها انطلاقا من وجود مجموعة من العوامل التي تشترك في 

ولعل من أكثر التطورات .والخارجیةتحدیدها، وذلك في إشارة إلى التفاعل الكلي للفرد مع بیئته الداخلیة 

الملفتة للانتباه في هذا المجال ذلك العدد الهائل من الدراسات والبحوث التي تربط بین الصحة الجسدیة 

بعلم هذا التوجه أدى إلى نشأة فرع جدید من فروع البحث یعرف .وأنماط السلوك المؤدیة للإصابة للمرض

psychologie(النفس الصحة de la sante.(

ویمكن الحدیث عن الجهود المبذولة في هذا المیدان المتجدد من خلال العدید من النماذج النظریة التي 

غالبا من تجمع بین المكونات المعرفیة والاجتماعیة في تفسیرها لمحددات وموجهات السلوك نحو الصحة 

هة أخرى، دون أن تهمل دور من جهة، وفي محاولة فهمها لعوامل الخطر المشكلة على الصحة من ج

.المكونات البیولوجیة والفسیولوجیة

علم نفس الصحة  مجالا من مجالات علم النفس التطبیقي الهامة الذي أثار اهتماما كبیرا یعتبر

لدى الباحثین و العاملین في مجال الصحة نظرا لما له من مساهمات في مجال الحفاظ على الصحة و 

السبعینات يظهر فساتّجاه حدیث نسبیا في علم النف، فهو مع المرضالتعامل الصحیح

,APA)(من القرن الماضي حیث أدرجته مجموعة من الباحثین للجمعیة السیكاتریة الأمریكیة

Section,1979 بریادةMatarazzo  انتشر استعماله في سنوات ئیس الأول للمجموعة الأمریكیة، و الر

والأنجلوسكسونیةالأمریكیة ، وتطوّر أساسا انطلاقا من الأبحاث و أوروباالثمانینات في أمریكا

)Ficher,2002, p أصبح یحتل مكانة كبیرة في میدان علم النفس من خلال تأثیراته الواسعة و  ،)05

ا استنادیعتبر هذا التناولو  .على علم النفس العیادي، كما ساهم في تطویر میدان الطب السلوكي

دراسة الصحة وتم وصفه احدث تطور في عملیة دمج علم النفس في)1982Matarazzo(لماتارازو

:مجموعة المساهمات التربویة، العلمیة و المهنیة التي طورها علم النفس من أجلعلى انه

.علیهاوالحفاظ تطویر الصحة *

.الوقایة و علاج المرض*

.تحدید الارتباطات السببیة و التشخیصیة للصحة*

.تحسین نظام العلاج*

.إنشاء سیاسة الصحة*
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العملیات النفسیة التي تلعب دورا في ظهور الأمراض و التي و هتم هذا الاتجاه بدراسة العوامل ی

في مجالات مختلفةالعدید من الباحثین مند سنوات و واتجه، مكانها أن تسرع أو تبطئ تطورهابإ

لمرضى مصابین بأمراض مختلفةإلى الدراسة المنتظمة)فیزیولوجیةو طبیة ، فارقیة،إكلینیكیةاجتماعیة،(

الاضطرابات أمراض الغدد والسكري ، السرطان، الاضطرابات الهضمیة الوظیفیة،، وعائیةقلبیة(

مختلفلمعرفة دور هذه المتغیرات النفسیة في ظهور)التنفسیة، الأمراض الجلدیة و فیروس السیدا مؤخرا

علم وبذلك یعتبر .)الظهور ، الخطورة ،الانتكاسة(ة للفهم الجید لتطور العملیات المرضیكذلك الأمراض و 

أسالیب بالوقایة وتطویر السلوكات و الذي یهتمعلوم الحیاةحة بمثابة الجسر بین علم النفس و النفس الص

بذلك تخفیض یة التي تحمي الفرد من الأمراض و ك في فهم العوامل الواقذلبساهم ف ،الحیاة الصحیة

.تكالیف العلاج

)91Schweitzer,2002 :–Bruchon(

یحاول علم النفس الصحة كذلك التعرف على المتغیرات النفسیة أو سمات الشخصیة التي لها الدور 

الأقوى في عملیة تحدید وتوجیه وتطویر السلوك الصحي، كما تمحورت التساؤلات حول صحة الاعتقاد 

personnalité(ذات الاستعداد للمرض بوجود نموذج الشخصیة prédisposée a la maladie( ،

.وهو ما یحاول الباحثون في مجال علم النفس الصحة الإجابة علیه 

:لمساعدة على نشأة علم النفس الصحةالعوامل ا-1

العوامل ضیا عن متغاأساسا على الرفاهیة الجسمیةمرتكزاولمدّة طویلة ةكان الاهتمام بالصحّة الجید

ممّا سمح قات بین علم النفّس وعلوم الحیاةولكن منذ الثمانینات تطوّرت العلا،النفسیة والصحّة العقلیة

التفاعلات المعقدّة بین الجسم والعقل، وهذا ما غیّر النظرة ر جدید للإنسان یأخذ بعین الاعتبابتطویر فهم 

.إلى الصحّة

"Galien"ثمّ غلیان  )م.سنة قHippocrate370-400(قراط نّ أبو أ القدیمالتاریخبینت كتب 

بین الجسم شارا فیها للتفاعلات الحاصلة حیث أشابها خلال نظریتهما على الأمزجةقد طوّرا تناولا م

 ةالكری، السوداء  ةالكری،أربعة سوائل في الجسم هي الدمّ ، وقام الباحثان بعزل والمرتبطة بالمرضوالعقل

ما بعد من توصّلا مبكّرا إلى تصنیف للأمزجة استعمل فیو فراء والبلغم وهي مركز الأمزجة المختلفة الص

Fischer,2002(لمدة طویلةطرف الأطبّاء : 05( ،
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 ةیصحالحالة الجسدي والیحقّق التوازن)المذكورة أعلاه(توافق السوائل الأربعة فان  وفق هذه النظریةو    

)دموي، غضبي، میلانخولي، بلغمي(من المزاجخاص دة أحد هذه الأمزجة یوافق نمط سیابینما ،جیّدةال

، ض الإصابات الجسمیة من جهة أخرىوسلوكیة من جهة، و قابلیة خاصّة لبعانفعالیةیوافق خصائص 

ینما بمرض السرطان ، ولدیهم قابلیة لتطویر ،ونكتئابیإ و  ون، قلقوننطوائیإ أفراد مثلا همیونفالمیلانخول

كما لدیهم علاقات ،ویریدون الحصول على الإعجاب والتقدیر ون، تسلّطیوننشطأشخاص هم  اضبونالغ

.بیةقلالمراض الأصراعیة مع الآخرین، ولدیهم استعداد لتطویر 

یفتصن هحاولتخلال ممنا في هذا التنصیف من بدائیة وسطحیة فإنّ له فضل كبیروبالرغم مم

)نفس-جسم(مفهوما توحدّیا للإنسان اقتراحو  لأفراد إلى فئاتا

)Bruchon-Schweitzer,2002 :10(

شروح مه من خاصّا بعلم النفس المعاصر وما قدهام الثاني لظهور علم نفس الصحّةوكان الإس

، حیث حدّدت الصراعات النفسیة اللاشعوریة )Freud(على ید فرویدالهستیریا التحولیةوإیضاح حول 

.یمكن أن تترجم في عدد من الأعراض الجسدیةسیولوجیةفات اضطرابكعوامل 

تقدیم توضیحات (McDougal)وماك دوغال (Marty)ومارتي (Fian)مدرسة باریس مع فیان وحاولت

جسدي المضطرب بفقر الوظائف الرمزیة والخیالیة عند -حیث ربطت التعبیر النفس، أكثر

را على الردّ على الصراعات والقلق الذي یرا عملیا، ممّا یجعله مجبوى تفكالمفحوص والذي لا یملك س

.یعاني منه عن طریق جسده

فكرة أنّ الأمراض ركزت على أیضا)1952Alexander(مدرسة ألكسندروالملاحظ أیضا أن

الوظائف النفسیة ف عینةبسبب بروفیلات شخصیة من أن تحدث بسبب صراعات داخلیة أوة یمكالخاص

كحلقات ربط بین سیولوجیةالفالمیكانیزمات وهكذا تعتبر.سیولوجیةف اضطراباتب في لمضطربة تتسبا

جسدي فإنّ الاضطرابات الجسمیة-فبالنسبة  للطبّ النفس،البیولوجيوالاضطرابالصراع النفسي 

كون ذات طبیعةالمستمرّة یمكنها أن تسیولوجیةات الفالتغیر فراعات انفعالیة، یمكنها أن تحدث بسبب ص

.الربوالإصابة بأو  المعدیة أو إفراط الغدّة الدرقیةالقرحة  تعضویا مثل في حالااضطراباتحدث 

توضیحاّ جدیداّ حول في البحث الطبّيو  الوراثةو  الذریةالبیولوجیاالحاصل الیوم في  روأعطى التطو 

 علاقاتالباحثین للوهكذا تغیّر فهم،ضطوّر الأمراالتي تتدخّل في تحقیقة الإنسان وحول السیرورات

هو العامل فلم یعد ینظر لهما كنتیجة لعامل واحد،بین العقل والجسم وعن الصحّة وعن المرضالقائمة
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البیولوجي، إنما كمجموع سیرورات بیولوجیة، نفسیة واجتماعیة متفاعلة مع بضعها، وتحقّق للفرد حالة 

Fischer,2002(مرضال حالةصحیّة معیّنة، أو توقعه في : 04(

وقد انبثقت المفاهیم الجدیدة للصحة من فكرة التفریق بین الإصابة بالمرض وبین وضعیة المرض، أي 

وبین الخبرة الذاتیة الناتجة عن تفاعل بالتغیرات الفسیولوجیة أو البیوكمیائیةالحدث البیولوجي المتمیزبین

فطبیعة التفاعلات الحاصلة بین العوامل ، لة الإصابة بالمرضالفرد ككائن بیولوجي مع محیطه في حا

، والتعرّف علیها یعتبر أساسیا لفهم البیولوجیة والنفّسیة والاجتماعیة هي التي تشرح الصحّة والمرض

.جعلهم مرضىتجیدة أو الصحة العوامل المساعدة على احتفاظ الأفراد بال

من التطوّر هو الآخرعلم نفس الصحّة  كنمرض، تمة والر في تناول الصحّ من هذا التطو وانطلاقا 

خاصة وانه توجه للجمع بین العلوم الطبیة والطب السلوكي، وقد ساعد على ظهوره أو نشأته عوامل 

:أساسیة وهي

التي رفعت من نسبة الوفیات بین الأفراد  الواسع لبعض الأمراض المزمنة والخطیرة الانتشار -1

ة والسرطانیة والتي ترتبط نشأتها بما یسمى بعوامل الخطورة كارتفاع ضغط الدم، كالاضطرابات القلبی

د منظمة الصحّة ؤكوتالتدخین، الإدمان على الكحول والتعرض لمصادر الضغط النفسي والاجتماعي، 

ثلث الوفیات في الدول المتقدّمة ترتبط بعوامل خطر تتأثرّ بشدة بسلوكات أن )1999OMS(العالمیة 

.الحیاة الیومیةحة وسلوكاتالص

تقلیص حجم التكالیف من الضرورةلسنوات الأخیرة ممّا جعل نفقات الصحّة بشكل كبیر في اارتفاع-2

تطویر ترقیة الصحّة والرفع من المادیة التي تستدعیها عملیة التكفل الطبي بالأمراض المزمنة وضرورة

.في المرضوالخفض من عوامل الخطر للوقوع الوقایة،عوامل 

توسع مجالات علم النفس إلى مجال الصحة بظهور معطیات ومفاهیم جدیدة كالضغط وتأثیره على -3

.الصحة، استراتیجیات المواجهة للمرض المزمن، عوامل الخطر السلوكیة وغیرها

)Spitz,2006 علم علوم المختلفة في میدان الذي شهدته الذلك التطور الكبیرضف إلىأ، )258:

مما الاجتماعي وغیرهادي وعلم النفس العصبي وعلم النفس عیاكعلم النفس المعرفي وعلم النفس ال سالنف

أتاح الفرصة للباحثین في مجال علم النفس الصحة للاستفادة من هذا التطور وتوظیفه في ترسیخ فكرة أن 
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عوامل في تحدیدها في ظل الصحة یجب النظر إلیها نظرة شمولیة تسمح بإشراك مجموعة كبیرة من ال

.التفاعل الكلي للفرد مع بیئته الداخلیة والخارجیة

:نفس الصحّةالعلم  تعریف-2

یعتبر علم النفس الصحي  خلاصة الإسهامات النوعیة لعلم النفس في مجال التربیة الصحیة، ترقیة 

كما انه لة للاهتمام بالصحة العامة ، سة شامالصحة والحفاظ علیها والوقایة من الأمراض وفي تطویر سیا

.في ظهور الأمراض وفي مسار تطورهاهاما  دورا  سة العوامل السیكولوجیة التي تلعبعلم یهتم بدرا

ذلك الفرع من أنهعلم النفس الصحة على )1980Matarrazzo(ماتارازولى هذا الأساس عرفوع

التي لها صلة مباشرة بالصحة والاجتماعیةكیةو السلالذي یدرس العوامل النفسیة و  فسنفروع علم ال

عثمان (علاج المشكلات الصحیة و طرق الوقایة منهابما في ذلك دراسة أسالیب تشخیص و المرض و 

).2001:20یخلف، 

Fischer(فیشرحسب علم نفس الصّحةویعتبر  علم النفّس یدرس من میادینمیدان)2002

العوامل النّفسیة والاجتماعیة والبیولوجیة، بالإضافة إلى مستوى تفاعلاتها ة والمرض باعتبار دورالصح

الوضعیات المختلفة في الحیاة والتي تستدعي سلوكات صحیة في

)Fischer 2002 : 17(

:علم النفس الصحة أهداف - 3

)شواتزر و كینتاریهدف علم النفس الصحة حسب Schweitzer et Quintard 2001 إلى دعم (

السلوكات الصحیة والتكفل بالأفراد المرضى، إلى جانب دراسة العوامل النفسیةوتطویرالوقایة

-الشفاء منه، فهو یهتم بفهم العملیات النفسیة وأتطور المرض تماعیة التي تلعب دورا في ظهور و الاجو 

.الاجتماعیة التي بإمكانها تفسیر هذا التفاعل

دة الأفراد في في مساع متأثیرات النفسیة التي تساهاهتمامه لفهم وتفسیر ال ةحس علم النفس الصكر یو     

بون لها في حال إصابتهم لكیفیة التي یستجی و وفي إیضاح أسباب تعرضهم للمرضالحفاظ على صحّتهم
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بین الصحة مراض والعلاقات التي تربط أسباب الأ ةعلم النفس الصحیدرس مختصوكما .بالأمراض

اهتماما خاصّا إلى العوامل السلوكیة والاجتماعیة التي تساهم لاضطراب الوظیفي، ویوجّهونوا والمرض

ووضع حزام الأمان، وأسالیب على الصحة مثل تطویر عادات صحیّة كممارسة الریاضةفي المحافظة 

لكحول مثل تعاطي اة بالأمراض والاضطرابات الوظیفیةالتعامل مع الضغوط، والعوامل المسبّبة للإصاب

).2008:38تایلور، (التدخینو 

بدایة (الاجتماعیة التي تلعب دورا مرضیـا حـة فهما أفضل للعوامل النفسیة و علم نفس الصإذن  یقدم

ما اقترح ك ،)أو الشفاء منهاعیة الحیاة ، تناقص حدة الأمراض نو و الصحة (أو وقائیا )وتطور الأمراض

وتحسین الرعایة المقدمة الأمراضكات الصحیة، الوقایة منتعزیز السلو تطبیقات أخرى تتمثل في 

.أفعال الفرد المرتبطة بظواهر الصحة و المرضیهتم بادراك معاش وتفكیر و ، كما للمرضى وعائلاتهم

Stressمثل الضغط المدركنفسیة على تعمیم مفاهیم أیضاوبالمقابل ساعد علم النفس الصحة 

perçuلمدرك الدعم الاجتماعي اSoutien social perçu استراتیجیات التعامل، وStrategies de

Coping دوات العامة أو المحددةالأمن تقنین العدیدبناء و كما یعمل على.

نستخلص من هذه الأهداف أن علم النفس الصحة یحاول، من خلال تبنیها، التأكید على العلاقة بین 

حوث التي أشارت إلى هذه العلاقة القویة بین الإصابة بالأمراض السلوك والصحة في ظل نتائج الب

المزمنة والخطیرة وبین بعض الأنماط السلوكیة التي تشكل عامل خطورة وتهدید على الصحة، حیث 

لاحظ العلماء أن استمرار ظهور أعراض المرض یرتبط بالإبقاء على ممارسات سلوكیة معینة، وان 

بالمقابل لوحظ أن طول عمر الفرد بممارسته لبعض .لرئیسیة للوفیاتالسلوك یقع ضمن المسببات ا

السلوكات الوقائیة كالالتزام بالتغذیة والنوم الصحیحین، الابتعاد عن المشروبات الكحولیة والتدخین،الابتعاد 

ogden(عن مصادر الضغط النفسي الاجتماعي والاندماج بشكل ملائم  et al, 1996.(

أو ) النموذج الطبي(المحضة  ةیض في علم النفس الصحة لیس لعبة المحددات البیولوجیالفرد المر و      

المریض لا بل هو نتاج التفاعل القائم بینهما ، كما أن)النموذج السیكوسوماتي(المحددات السیكولوجیة 

.ایجابیةمقاومة تاستراتجیایتكیف معه من خلال إیجاد یتعامل مع المرض بسلبیة حتمیة بل یحاول أن

:النموذج الحیوي النفسو الاجتماعي في علم النفس الصحة -4
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تم الانتقال في علم نفس الصحة من النموذج البیوطبي الكلاسیكي الذي یفسر المرض بإرجاعه إلى 

ة عوامل بیولوجیة فقط إلى النموذج البیو نفس اجتماعي الذي یأخذ بعین الاعتبار العوامل النفس اجتماعی

.عند تفسیر المرض

)انجلطور      Engel 1977-1980 الاجتماعي الذي یعزي المرض إلى –نفسي -التناول البیو(

النموذج ف اجتماعیة وأخرى)المعتقداتالسلوك،(عوامل نفسیة ،)كالفیروس(مجموعة عوامل بیولوجیة 

یات الجسمیة الظاهرة مثل حالات یرى أن جمیع الأمراض یمكن تفسیرها على أساس العملالحیوي الطبي

یشرح أنجیل، بیمنا الفسیولوجیةأو الشذوذ في العملیات العصبیة عدم التوازن البیوكیمیائي

)1977Engel(طلب أن یؤخذ المرض كوحدة مستقلة تلا یبأنه ، النفسو، اجتماعيالنموذج البیوطبي

نحرافات السلوكیة على أساس سیرورات یفرض أیضا أن تشرح الاوانما عن السلوك الاجتماعي فقط ، 

.مضطربة )، ونوروفیزیولوجیةبیوكیمیائیة(جسمیة 

المرض أمران ینجمان افتراضات جوهریة ترى أن الصحة و ینطلق النموذج الحیوي الاجتماعي من

عند النظر عن تفاعل عوامل حیویة ونفسیة واجتماعیة، كما یؤكد عدم إمكانیة الفصل بین العقل والجسد 

في قضیة الصحة والمرض لان كلیهما یؤثران بشكل واضح في حالة الفرد الصحیة، فالنموذج الحیوي 

شیلي (النفسي الاجتماعي یركز على عاملي الصحة والمرض بدلا من اعتبار المرض انحرافا

)2007:57تایلور،

خلال الانتباه إلى الحاجات الحیویة وانطلاقا من وجهة النظر هذه تصبح الصحة أمرا یمكن تحقیقه من 

.والنفسیة والاجتماعیة ومن ثم فهي لیست أمرا بدیهي الحدوث

théorie(تؤكد نظریة الأنساق  des systèmes(م تترابط مع بعضها على أن جمیع مستویات النظا

أن العملیات وهذا یعنيتغیرا في جمیع المستویات الأخرىالتغیر في أي مستوى یحدث أساس هرمي ، ف

تتشابك مع العملیات التي تتم وفق المستوى )كالتغیرات الخلویة(التي تتم في المستوى الشخصي الضیق 

وان التغیرات التي تحدث وفق المستوى الضیق یمكن أن یكون )كالقیم الاجتماعیة(الاجتماعي الواسع 

بر الصحة والمرض والرعایة وبذلك تعتلها تأثیر في التغیرات التي تحدث في المستوى الواسع والعكس،

ولدراسة هذه .عملیات مترابطة تتضمن حدوث تغیرات تفاعلیة داخل الفرد وفي مختلف المستویاتالطبیة 

القضایا اضطر الباحثون إلى التفكیر بالموضوع من منطلقات مختلفة مستندین في ذلك إلى میادین علمیة 

.المیادین الصحیة المختلفةئهم في متداخلة، والى التعاون مع زملا
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من الباحثین التفكیر بأسلوب أكثر عمقا وتطورا وذلك من خلال تبني اتجاه العوامل وتطلب الأمر 

.المتعددة في النظر إلى المشكلات والى اللجوء إلى العملیات الإحصائیة في تحلیل هذه العوامل

جتماعیة مستقلة تماما عن العملیات التي تؤدي على أن العملیات النفسیة والاالطبي یفترض النموذج 

-فإنه یأخذ بعین الاعتبار العوامل النفسالاجتماعي أما النموذج الحیوي الطبي ، تطور المرض 

والاجتماعیة اجتماعیة، فیرى أن التشخیص یجب أن یستند على التفاعل بین الجوانب البیولوجیة والنفسیة

، وقد أوضحه انجلفرد، وعند وصف العلاج المناسبعند تقییم الحالة الصحیة لل

)Angel( في الشكل التالي:

النموذج الحیوي، النفسي ، الاجتماعي حسب انجل)04(شكل رقم 

اعيــتمــاجسيــفــنوــــــبی

طبقة -سلوك-فیروس -

عمل -معتقدات -بكتیریا  -

إصابات -

  عرق -   تعامل-

ضغط-

  الم -   

)Fischer,2002 : 21(

لقد تمكن النموذج الحیوي النفسي الاجتماعي من تجاوز نقائص النموذج الحیوي الطبي، فقد بیّن أن

وعلى هذا الأساس .لمرضجمیعها ذات أهمیة في تقریر الصحّة واوالاجتماعیة،العوامل الحیویة والنفسیة 

فإن العملیات التي تتم على المستوى الاجتماعي الواسع والعملیات التي تتمّ على المستوى الشخصي 

الضیّق تتفاعل جمیعها لكي تؤدّي إلى حالة من الصحة أو المرض 

).57:، 2007شیلي تایلور (



السلوك الصحيعلم النفس الصحة و :الفصل الرابع

182

ات الخلویة تتشابك مع العملیات التي إنّ العملیات التي تتم على المستوى الشخصي الضیق مثل التغیر 

تتم وفق المستوى الاجتماعي الواسع مثل القیم الاجتماعیة، وأن التغیرات التي تحدث وفق المستوى 

.الضیق یمكن أن یكون لها تأثیر في التغیرات التي تحدث في المستوى الواسع، والعكس بالعكس

وصیة باستخدام طریقة معینة في العلاج یجب أن تستند یؤكد النموذج الحیوي النفسي الاجتماعي بأن الت

هذا التوجّه یصبح من السهل تقدیم وبإتباع.إلى فحص العوامل الحیویة والاجتماعیة والنفسیة للمریض

العلاج الذي یتلاءم مع وضع المریض الخاص، والذي یتبنى نظرة شمولیة تراعي الوضع الصحي 

یمكن أن یكون ملائما لعلاج  يلاجع كون التوصیة باتبّاع أسلوبللمریض من مختلف الجوانب، وبذلك ت

.أكثر من مشكلة واحدة  في الوقت نفسه

فهو مسؤول جزئیا على صحته لا یعتبر الإنسان ضحیة سلبیة للمرضواستنادا إلى هذا النموذج 

یتعلق .الجسمیةیراتالتكفل بالتغإلى جانب الجماعةعلاج المرض یتم التكفل بالفرد و وبذلك ل،ومرضه

.التماثل للتوصیات الطبیة بتغییر السلوك والمعتقدات واستراتجیات التعامل و  إذنالأمر 

فالعلاقة  یض والمعالجعلى أهمیة العلاقة بین المر الحیوي النفسي الاجتماعي النموذج أیضایركّز

.لعلاج، وتزید من سرعة الشفاءالجیدة تستطیع أن تحسن من استخدام المریض للخدمات ومن فعالیة ا

عملیة التشخیص على ضرورة مراعاة الدور الذي تلعبه العوامل النفسیة في  هذا النموذجیركزكما 

والاجتماعیة في تقییم حالة الفرد الصحیة والمرضیة، ممّا یقدّم دلالة حول أفضلیة المنحى الذي یهتم 

)2008:78الزروق، .ف( التشخیصة بمشاركة فریق مؤلف من میادین علمیة عدة في عملی

:المضامین الاكلنیكیة للنموذج الحیوي النفسي الاجتماعي .4-1

یستند للنموذج الحیوي النفسي الاجتماعي في الممارسات الاكلنیكیة وفي التعامل مع المرضى على 

:مجموعة من المضامین تتمثل في 

لیة التشخیص على ضروریة مراعاة الدور الذي یركز النموذج الحیوي النفسي الاجتماعي في عم:أولا

تلعبه العوامل النفسیة والاجتماعیة في تقییم حالة الفرد الصحیة والمرضیة، مما یقدم دلالة حول أفضلیة 

.المنحى الذي یهتم بمشاركة فریق متعدد مؤلف من میادین عدة في عملیة التشخیص

ان التوصیة باستخدام طریقة معینة في العلاج تستند یؤكد النموذج الحیوي النفسي الاجتماعي ب:ثانیا
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على فحص العوامل الحیویة والنفسیة والاجتماعیة للمریض، وبإتباع هذا التوجه یصبح من السهل تقدیم 

العلاج الذي یتلاءم مع وضع المریض الخاص، والذي یتبنى نظرة شمولیة تراعي الوضع الصحي 

كون التوصیة بإتباع أسلوب في العلاج یمكن أن یكون ملائما وبذلك ت.للمریض من مختلف الجوانب 

.لعلاج أكثر من مشكلة واحدة في نفس الوقت

العلاقة بین المریض والمعالج یركز النموذج الحیوي النفسي الاجتماعي بشكل مباشر على أهمیة:ثالثا

ات ومن فعالیة العلاج، وتزید فالعلاقة الجیدة بین الاثنین من شأنها أن تحسن من استخدام المریض للخدم

بذلك من سرعة الشفاء

).2007:59تایلور ،شیلي (

یؤكد إذن النموذج الحیوي النفسي الاجتماعي على العلاقة القائمة على فهم المعالج للعوامل النفسیة 

عدة على والاجتماعیة المساهمة في حدوث المرض، وفهم العادات والسلوكات الصحیة الملائمة والمسا

.الشفاء أو التكیف مع المرض

II.والتناولات النظریة المفسرة له مفهوم السلوك الصحي:

:تمهید

لقد تنبه الإنسان منذ القدیم إلى الدور الذي قد تلعبه عادات الحیاة السلیمة كتلك التي تتعلق بتنظیم 

وتكاد تؤكد .في الصحة الشخصیة)تنظیم وقت الطعام والنوم، ممارسة النشاط الریاضي(السلوكات 

الدراسات والبحوث العلمیة الحدیثة التي تناولت العلاقة بین السلوك والصحة صحة هذه الفرضیة القدیمة، 

حیث ركز منظرو العلوم الصحیة والبیوطبیة على دور المتغیرات السلوكیة في حدوث الأمراض المزمنة 

.وانتشارها في المجتمعات الإنسانیة الحدیثة 

وعلى الرغم من أهمیة العوامل البیولوجیة والوراثیة في تحدید الإصابة بمرض السكري آو غیره من 

الأمراض المزمنة الأخرى، إلا أن الحدیث عن الأسباب والعوامل البیئیة قد اتجه في السنوات الأخیرة إلى 

ات سلوكیة معینة، إذ تتحدد على صحته من خلال ممارسى علاقة الفرد ببیئته وتأثیر ذلك التركیز عل

صحة الأفراد بمحددات بیولوجیة وأخرى انفعالیة واجتماعیة یلعب الضغط دورا أساسیا في تشكیلها، 
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فالتوجه السلوكي للفرد من خلال ممارساته الیومیة في التغذیة والنوم وفي النشاط البدني وكیفیة الاستجابة 

 من عوامل التكیف الایجابي مع المرض ومن عوامل للضغط ومعالجته للانفعال یمكن ان یكون عاملا

)2010:60مفتاح عبد العزیز، (ة الحمای

فیما یتعلق بالجوانب الجسدیة فحسب  فقط  تحتل مسألة السلوك الصحي وتنمیته أهمیة متزایدة لیس

وك والصحة إلى حدوث وقد قاد الفهم المتزاید للعلاقة الكامنة بین السل،وإنما بالجوانب النفسیة أیضاً 

تحولات كبیرة في العقود الثلاثة الأخیرة من القرن العشرین في فهم الصحة وتنمیتها، وإمكانیة التأثیر فیها 

تجاهات والمنمیة لها والابالصحةوفهم الممارسات السلوكیة المضرةدراسة تعدو . على المستوى الفردي

المساعدة على تنمیة یجاد المواردالأولى نحو إالخطوة نحو الصحة والسلوك الصحي

، للصحة من أجل العمل على تعدیلهاصحة والعمل على تطویرها، وتحدید العوامل والاتجاهات المعیقة ال

وهذا ما ،برامج الوقایة المناسبة والنوعیةوتطویر تهالنمو الصحي وتخطیط تنمیینعكس في النهایة علىو 

صحیة لاكتشاف عوامل من أجل تطویر برامج نفسیة و میة لعالیتوافق مع ما تنادي به منظمة الصحة ا

الخطر على الصحة والأسباب السلوكیة البنیویة المسببة للمرض التي یمكن التأثیر فیها اجتماعیاً والتغلب 

.علیها

:السلوك الصحيتعریف-1

ا في منتصف وشهد ازدهار )1950(البحث في السلوك الصحي منذ خمسینات القرن الماضي  ظهر    

السبعینات حیث توجه الممارسون إلى الممارسات والتدخلات الصحیة بین المجموعات الخاصة بالسن 

والتي في خطر ، وقد توصل الباحثون إلى أن السلوك الصحي ینتشر لدى المراهقین ثم المسنین بخاصة 

)gliden et all,1989: 29(.

هو ، فخلات التي تؤثر في السلوكات الصحیة للأفرادویتعلق البحث في السلوك الصحي بطرق التد

یختلف عن الطب السلوكي لأنه متعلق بفهم الصحة البدنیة والمرض وتطبیق هذه المعرفة في الوقایة 

2002(إعادة التأهیل و والعلاج  :122schwartz,wess,(.
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ریقة الأولى في البحث استخدمت الطحیث واتخذ البحث في السلوك الصحي ثلاث اتجاهات أو طرق 

عن سوابق وأسباب المرض، الاضطراب والحالة الصحیة، بینما حللت الطریقة الثانیة السلوك الصحي 

.كظاهرة في التدخلات المباشرة لإحداث تغیرات سلوكیة في الحالة العامة للمریض ولترقیة الصحة

لصحة الذاتي وانه ظاهرة شخصیة وعمدت الطریقة الثالثة إلى تفسیر السلوك الصحي على انه أساس ا

gauchman,1997(اجتماعیة تتلازم مع البحث العلمي الجید : 5-8(

ویر صحة الفرد وإمكاناته الذاتیة، لذلك أعطیت كانت الطرق المستخدمة فإنها تصب في تطومهما

:هذه التعریفاتمتنوعة وجامعة، ومن أهمعدة تعاریف للسلوك الصحي تتمیز بكونها 

,Ferber)یعرف فربر* السلوك الصحي على أنه مفهوم جامع لأنماط السلوك والمواقف كلها (1997

,Ferber)مرض وعلى استخدام الخدمات الطبیةالقائمة على الصحة وال 1979: 10)

إلى أن المقصود بالسلوك الصحي هو كل أنماط السلوك التي )Noeldner,1989(نولدنروتوصل*

، )2000:22عثمان یخلف،(لدى الفردالطاقات الصحیةى تنمیة وتطویرتهدف إل

د من أجل التعرف المبكر على فأنماط السلوك الصحي تقوم على الإجراءات التي یتخذها الفر 

وهذا یشتمل على أنماط السلوك التي تبدو ملائمة من أجل الحفاظ على ،الأمراض ومنع حدوثهاحدوث

.)2008:09رضوان،سامرادة الصحة الجسدیةالصحة وتنمیتها وإع

معتقداته أن السلوك الصحي یتمثل في غزو الفرد إلىإلى gauchman)1997(ویشیر قوشمان*

تجدیدها ، توقعات وادركاته وعناصر معرفیة شخصیة من شانها أن تساعد في تحسین الصحة اندفاعاته، 

.والحفاظ علیها

السلوك الصحي بأنه كل نشاط یمارسه الفرد بهدف الوقایة )1994Sarafino(یعرف سرافینو *و   

تشخیصه في المرحلة المبكرة  أومن المرض أو لغرض التعرف على المرض 

)gauchman,1997: 10(.
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شیر تایلور إلى أن السلوك الصحي هو تلك السلوكات التي یؤدیها الأفراد بهدف تعزیز وضعهم وت*

:2007شیلي تایلور، (تهم من خلال ممارسة عادات صحیة ایجابیةالصحي والحفاظ على صح

124(

ممارسة السلوك الصحي هو كل ما یقوم به الفرد لحمایة وتنمیة حالته الصحیة وذلك من خلالفإذن    

، والسلوك والعادة الصحیة هي عادة ترتبط بسلوك صحي راسخ یؤدى بشكل أوتوماتیكي عادات صحیة ، 

الالتزام بإتباع الغذاء المتوازن ،إتباع التمارین السكري في الدراسة یستند على الصحي لدى مرضى

ایجابي على الحالة الصحیة بهدف تأخیر ظهور المرض أو منع الریاضیة وممارسة نشاطات لها تأثیر

.حدوث المضاعفات في الحالة المرضیة

Troschke( نو وآخر تروشكهیشیر  et al., تویات من عوامل أنماط السلوك إلى خمسة مس)1985

:تتمثل فيالصحي

  ).الخ..الاتجاهاتالسن، تاریخ الحالة، المعارف، المهارات، (العوامل المتعلقة بالفرد والبیئة -1

المهنة، التأهیل أو التعلیم، توقعات السلوك ومتطلباته المتعلقة (العوامل المتعلقة بالجماعة والمجتمع -2

  ).الخ…الاجتماعيبمركز الشخص، الدعم 

العروض المتوفرة، سهولة استخدام والوصول إلى (العوامل الاجتماعیة الثقافیة على مستوى البلدیات -3

  ).الخ..مراكز الخدمات الصحیة بمعنى التربیة والتوعیة الصحیة منظومات التواصل العامة

  )الخ..عقائدیة، الأنظمة القانونیةمنظومات القیم الدینیة وال(العوامل الثقافیة الاجتماعیة عموماً -4

  ).الخ…الطقس، الطبیعة، البنى التحتیة(عوامل المحیط المادي -5

)2008:18رضوان ،سامر(

:مفاهیم ذات صلة بالسلوك الصحي-2

la:تقبل العلاج .2-1 compliance
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التعاریف والآراء حول هذا في علم النفس الصحة وقد اختلفت نسبیا یعتبر تقبل العلاج مصطلح جدید 

وقد استعمل في المجال الطبي للاستدلال على ، حسب مجال ممارستهكل المفهوم لدى الباحثین والأطباء 

السلوكات الصحیة یا و التزامه بالحمیة الغذائیة و خضوع المریض لتوصیات الطبیب كمیا و نوع

.إدماجها ضمن أسلوب الحیاة و 

علاج إلى مجموع السلوكات الصحیة التي لا تقتصر على الالتزام الكمي والنوعي بتناول دل مفهوم تقبل ال

قبل وبعد المرض بل هو سلوك ن الأدویة واحترام المواعید الطبیة والالتزام بالحمیة الغذائیة وممارسة التماری

شامل تتجاوزها إلى السلوكات الوقائیة قبل وبعد تشخیص الإصابة بالمرض

)stanly et all,2005 :76(.

سلوكات یمثلالذي  الإجراءبمثابة تقبل العلاج )2003OMS(تعتبر المنظمة العالمیة للصحة و     

توصیات القائم على وإتباع تعدیل أسلوب الحیاة،یة الغذائیة بالحمالالتزامالمریض المتعلقة بتناول أدویته ،

.الرعایة الصحیة 

2006Patrick(ویعرف دوائه بالدقة تناولالمریض من خلال هالسلوك الذي یتبعبأنه ل العلاج تقب),

تناول الدواء ، الالتزام الدقیق بنماذج:الانضباط الأمثل ، حسب الشروط المحددة و المفسرة من قبل الطبیب و 

المواد التي أو  ن الجرعات ، شروط التغذیةطرق الاستخدام، كمیة الدواء ،احترام المدى بی،من حیث الجرعات

)2009:41سعید قارة، (قد تغیر من حركیة الدواء 

بین سلوك الفرد فیما یتعلق بتناول الجرعات )الموافقة(على أنه درجة الانسجام  إذن یعرف تقبل العلاج

Turgis(وترى ،یاة و الوصفات و التوصیات الطبیةالدوائیة ، إتباع الحمیة ،أو تعدیل أسلوب الح أن  )2002

و تتأثر هذه القدرات ،دوائه حسب التعلیمات المقدمة لهتقبل العلاج هو مفهوم یدل على قدرات الفرد على أخد 

.المتفاعلة فیما بینها و  سلبا أو إیجابا بمجموعة من العوامل المساهمة

:عوامل تقبل المریض للعلاج إلى )Schnayder,2005(وأرجعت شنایدر 

.لات ، المعلومات ، التوقعات ، الدافعیة التمث:معرفیة عوامل -

.العادات ، التنظیم ، كیفیة التصرف :سلوكیة عوامل -
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.، الحیاة العاطفیة ، الحالة الانفعالیة السلبیة الإجهادالقلق ، :انفعالیة عوامل -

.ة ، مستوى المساندة الاجتماعیة ظروف الحیاالمحیط وتشمل:اجتماعیة عوامل -

.الصحينوعیة التكفل بالدواء و عوامل مرتبطة-

)2009:65سمیة رحاحلیة ،(

:العوامل المحددة لتقبل العلاج ب2005حددت منظمة الصحة العالمیة كما 

عوامل مرتبطة بالمریض-1

عوامل مرتبطة بالمرض-2

عوامل مرتبطة بالعلاج-3

العوامل الاجتماعیة الاقتصادیة-4

مریض-بیبالعوامل المرتبطة بالعلاقة ط-5

كتناول الصحیة المتعلقة بالحالة المرضیةیتعلق بتطابق عدد من الممارسات نفتقبل العلاج إذ

التي تدخل ضیة و غیرها من السلوكات الصحیةالأدویة و إتباع الحمیة الغذائیة و ممارسة التمارین الریا

أساس  هو، فالرعایة الصحیة ضمن نطاق تعدیل أسلوب الحیاة ، مع توصیات و تعلیمات القائم على 

.الذي یقرر المریض انتهاجه في حیاتهسلوك صحي ال

:بالعلاج لتزامالا . 2-2

Fisher(لقاعدة ، ویرى فیشر متثالالا الالتزام بالعلاجیعتبر تقبل  إلىالالتزام یرجع  أن) 1992

وتوصلت دراسة ، حة والدواءالمتعلقة بالصالإرشاداتالعلاج مما یجعله یتبع وظروف المریض للمرض 

نظام الغذاء إتباعیجدون صعوبات في أنهم إلىسنة  60و 21ة لعینة من مرضى السكري بین یتتبع

 أووتعلیمات التمارین الریاضیة مقارنة بالجوانب الطبیة من المعالجة كقیاس مستوى السكر في الدم 

.الأنسولیناستخدام 
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لدى  خاصة ح في السیطرة على السكري و تعد مفتاح النجااتیة النشطةالذ الإدارةویذكر الباحثون أن 

تحسین  إلىالحیاة مما یؤدي أسلوباثر ایجابي من خلال تغییر إحداثمرضى النمط الثاني حیث یمكن 

).2007:765، شیلي تایلور(مسار المرض وتفادي مضاعفاته

یر كافیة للسماح له بتغییر سلوكه لتحسین ویذكر الباحثون أن المعلومات التي تعطى للمریض غ

حالته الصحیة ، لذلك استحدثت طرق عدیدة تعتمد على التعلم النشط والفعال ، كما تلعب العوامل 

اجتماعیة دورا فعالا في تسییر وإدارة المرض، فالحالة النفسیة السیئة تخلق معاناة حقیقیة وتنقص -النفسو

.لذلك تكون النتائج الطبیة سیئة  ضمن التسییر الذاتي للمر )تبطئ(

ومن هنا من الضروري منح للممارسین الصحیین المتعاملین مع مرضى السكري تكوینا قاعدیا یمكنهم من 

.فهم أفضل للاضطرابات النفسیة التي یعاني منها المریض

كان ذلك  إذااء ومن بین مشكلات وصعوبات الالتزام بالعلاج التي یتلقاها المرضى هي تحدید نوعیة الغذ

).2008:08، تغرید عبد االله(یتعارض مع عادات الغذاء التي تعود علیها المریض

Qualityنوعیة الحیاة.2-3 Of Life:

أبعادهوتعددالمصطلحتعقدإشكالیة عن الجیدةالأمثلةأحد(QOL)الحیاةنوعیة مفهومیمثل

مجلاتوتخصیصبلالیوم،حتىالستینیاتمنذتناولتهالتيحوثالب آلاف فرغم .واستعمالاتهودلالاته

.الباحثینبینالخلافیةالنقاطأحدتعریفهیشكللا یزالعلمیة

منظمة الصحة العالمیة أن نوعیة الحیاة تعني إدراك المرء لمكانته في الحیاة وفق سیاقات  ذكرت    

وهو مفهوم .دافه الخاصة وتوقعاته ومعتقداته واهتماماتهوربطها بأهافة والقیم التي یعیش في أحضانهاالثق

ظروف الحیاة لشخص ما  أونتیجة لتفاعل بین شروط إنهاكثیرا ما یتأثر بحالة الفرد النفسیة والجسدیة ، 

الأبعادمتعددتقییما، فالمصطلح یعطي  الظروف أوو الطریقة التي یدرك بها هذا الشخص هذه الشروط 

ولالأ المقام في وهي اناهیتبالتيوالقیمفیهایحیاالتيثقافتهسیاق في للشخصحالیةال الحیاة لظروف

بعض وفي وروحیة،واجتماعیةونفسیةجسدیةأبعادامتضمنةالحال،وحسنبالرفاهةذاتيشعور

 .الإدراك هذا في الموضوعیةالمؤشراتتسهم أن یمكن الظروف



السلوك الصحيعلم النفس الصحة و :الفصل الرابع

190

)(حسب ونوعیة الحیاة Meebery1993 فتعني ذالك الإحساس بالارتیاح والرضا عن الحیاة بشكل

ومن هذا المنطلق تعتبر نوعیة الحیاة بأنها عملیة تكامل عام یحددها الشخص نفسه الذي یخضع للتقییم

الجانبین الفسیولوجي والنفسي لیشكلا المؤشر الأقوى على الاهتمام بمستوى الراحة والاستقرار والطمأنینة 

.رین برضى تام ورفاهیة متطورة، في مجالات الحیاة المختلفةفي أحضان الآخ

نوعیة الحیاة تقاس بالفترة التي یبقى فیها المریض على قید الحیاة وبوجود وظلت لسنوات عدیدة 

المرض، دون أي اعتبار للعواقب النفسیة والاجتماعیة الناجمة عن المرض والعلاج ، لذلك لم ینظر إلى 

وفي ضوء الدراسات .ى أنها مسألة ذات أهمیة سیكولوجیة إلا في وقت متأخر نسبیانوعیة الحیاة عل

العدیدة التي أجریت عن المفهوم أصبح یفترض أن لنوعیة الحیاة عناصرها التي تشتمل على الوظائف 

الجسمیة والوضع النفسي والوظائف الاجتماعیة والأعراض ذات الصلة بالمرض والعلاج 

.)2007:622، شیلي تایلور(

موازنة یجریها الشخص بین الحیاةیتمثل في تعریف لنوعیة الحیاةاقتراح فى ضوء ما سبق یمكن 

الموضوعیة وبین إدراكاته الذاتیة لهذه الحیاة التى تحقق له الرضا الملائم عن الحیاة فى المجالات 

الجسمیة والنفسیة والاجتماعیة

:العلاجیة سلوك الملائمة.2-4

المریض من حیث اخذ الدواء، إتباع الحمیة ة عن درجة التوافق بین سلوك الفردتعبر الملائمة العلاجی

الغذائیة،تغییر سلوك الحیاة من جهة، ومتابعة التعلیمات والوصفات التي یقدمها الطبیب من جهة أخرى، 

.فهو سلوك یشیر إلى مدى إتباع المریض للتعلیمات الطبیة

بلور سلوك الملائمة العلاجیة لدى المرضى إلى مجموعة من الشروط وهي الدافعیة،التقبل، یحتاج ت

)2013:142دلیلة زناد، (.الإعلام،  مشاركة المریض
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اراتباطا وثیقا بتقبل العلاج والالتزام بهسلوك الملائمة العلاجیة یرتبط وبهذا یمكن القول إذن أن

:رسة وتغییر السلوكات الصحیة المتغیرات المؤثرة في مما-3

إلى أن تغییر وممارسة السلوكات الصحیة تعتمد على مجموعة من المتغیرات )1986(یشیر تایلور 

  : في المتمثلة

Facteursالعوامل الدیموغرافیة  -1 démographiques:العادات الصحیة باختلاف العوامل تختلف

أن الأشخاص الأقل سنا والأكثر ثراءا وتعلیما  والأقل تعرضا للضغوط الدیموغرافیة ، فقد أثبتت الدراسات 

على المساعدة الاجتماعیة، یمارسون عادات صحیة جیدة أكثر من أولئك الأشخاصحصولا والأكثر

Gottlieb(عرضون إلى مستویات أعلى من الضغط الذین یت et Green,1984(.

في  جیدةالتقدم في العمر، فالعادات الصحیة تكونیتغیر سلوك الفرد الصحي مع:L’ageالعمر-2

.مرحلة الطفولة وتتدهور في مرحلتي المراهقة و الشباب، ثم تعود لتتحسن مرة أخرى في الأعمار المتقدمة

lesالقیم-3 valeurs:،فمثلا إن للقیم التي یتبناها الأفراد تأثیرا على السلوكات الصحیة التي یمارسونها

ة النشاط الریاضي من طرف النساء من الأمور المرغوبة في بعض الثقافات، ولكنها لا تعد تعتبر ممارس

.كذلك في ثقافات أخرى مما یؤدي إلى اختلاف نمط النشاط الذي تقوم به النساء في مختلف الثقافات

Controlالضبط الذاتي-4 personnel: إن وجود وعي لدى الفرد بأن وضعه الصحي  یتقرر بما

مارسه من ضبط ذاتي على سلوكه له دور في تقریر السلوكات الصحیة التي یتبعها،فقد توصلت دراسة ی

Wallston(وولستون وآخرون  et al, أن الأفراد الذین یحملون قناعات مسبقة بأن وضعهم )1978

، من أولئك الصحي یخضع لسیطرتهم الذاتیة یكون لدیهم قابلیة اكبر لممارسة السلوكات الصحیة الجیدة

.الذین یعتقدون بأنهم لا یملكون السیطرة على وضعهم الصحي
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influencesالمؤثرات الاجتماعیة-5 sociales: تتدخل التأثیرات الاجتماعیة في تقریر السلوكات

والعادات الصحیة التي یتبعها الفرد، فالأسرة والأصدقاء وزملاء العمل یمكن أن یؤثروا جمیعا في تقریر 

.كات الصحیة التي یتبعها الفردالسلو 

Butsالأهداف الشخصیة-6 personnel: ترتبط السلوكات الصحیة ارتباطا وثیقا بالأهداف الشخصیة

)Eiser et gentele,1988( فمثلا إذا كان تحقیق اللیاقة البدنیة یشكل هدفا مهما بالنسبة للفرد فانه

.سیكون أكثر میلا لممارسة الریاضة بشكل منتظم

Symptomesالأعراض المدركة-7 perceives: یحدث التحكم في بعض السلوكات الصحیة بسبب

وجود بعد الأعراض التي تدعو إلى ذلك،كما هو الحال عند الإصابة بالمرض المزمن ، فالمرض 

.یستوجب تغییر العادات الصحیة حتى یتجنب المریض مضاعفات المرض

Possibilitéلرعایة الصحیةإمكانیة الوصول إلى مؤسسات ا-8 d’acces aux systems sanitair:

كما أن سهولة الوصول إلى المؤسسات المكلفة بتقدیم الرعایة الصحیة یؤثر أیضا في السلوكات 

والممارسات الصحیة التي یتبعها الفرد ، فإجراء الفحوصات والتحالیل  الطبیة المنتظمة للكشف المبكر 

مثلة السلوكات التي ترتبط بشكل مباشر بالمؤسسات المسئولة عن تقدیم الرعایة عن المرض هي من أ

.الصحیة

وفي حالة المرض المزمن كمرض السكري مثلا فانه یتم تشجیع بعض السلوكات الصحیة كفقدان 

ضى الوزن والتوقف عن التدخین وإتباع الحمیة الغذائیة، وإجراء الفحوصات الدوریة،لان الكثیر من المر 

.یتلقون من أطباءهم إرشادات ونصائح ترتبط بأسلوب حیاتهم

Facteursالعوامل المعرفیة/9 cognetifs: ترتبط أیضا ممارسة السلوكات الصحیة بالعوامل المعرفیة

كالاعتقاد بان ممارسة صحیة معینة ضروریة أو إحساس الفرد بأنه یصبح عرضة لأمراض خطیرة إذا لم 

.ات صحیة معینةیراع ممارسة سلوك

)2007:123شیلي تایلور، (
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قسم إلى عوامل شخصیة وعوامل نأن العوامل المحددة للسلوك الصحي ت)2001(ویذكر یخلف

:محیطیة تتمثل في 

:المحددات المحیطیة -1

.رودةوالمتمثلة في عوامل المناخ التي تؤثر على السلوكات الصحیة كالحرارة والب:  يالمحیط الفیزیائ/أ

ویقصد بها الأصدقاء،الأبنیة الاجتماعیة التي تؤثر في السلوك الصحي والمساندة :المحیط الاجتماعي/ب

.العائلیة التي یتلقاها الفرد

.، ظروف العمل وظروفه التي تساند أو تعیق السلوك الصحيكزملاء العمل:المحیط المهني/ج

محددات الوعي الصحة العقلیة و ت الوراثیة،وتتمثل في كل من المحددا:المحددات الشخصیة -2

.المعرفي

.)21-2001:20عثمان یخلف،(

فهم هذه العوامل من شانه أن یساعد في تطویر وتخطیط برنامج أكثر واقعیة ویذكر الباحثون أن

بد من ومع ذلك من اجل بناء برنامج أكثر فعالیة لتحسین الصحة لا.لترقیة الصحة والوقایة من الأمراض

النظر إلى أن العوامل المؤثرة في السلوك الصحي على أنها عوامل تكاملیة تعمل معا في تحدید الحالة 

، فإذا ما )عامل شخصي(الصحیة للفرد فمثلا یولد الفرد وله استعداد وراثي للإصابة بمرض السكري 

.ه تتضاعف بشدةإمكانیة ظهور المرض عندتعرض لصدمة في المحیط الاجتماعي أو البیئي فان

:أنماط السلوك الصحي-4

تعتمد أنماط السلوك الصحي على الإجراءات التي یتخذها الفرد للتعرف المبكر على حدوث الأمراض 

ومنع حدوثها، ویشتمل ذلك على الأنماط السلوكیة التي تبدو ملائمة لأجل الحفاظ على الصحة وتنمیتها 

.كصفة تمیز الفرد
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Kassel( وكوب حدد كاسل .4-1 et Cobb( ثلاث أنماط من السلوك الصحي تتمثل في:

:السلوك الصحي الوقائي.4-1.1

یرمز السلوك الصحي إلى تلك النشاطات التي یقوم بها الأفراد الذین یعتقدون أنهم أحسن للمحافظة 

ویعتقد انه مناسب على مستوى صحي جید  أي أن السلوك الصحي الوقائي هو كل نشاط یقوم به الفرد 

للوقایة وتجنب المرض في المرحلة التي تسبق الأعراض المرضیة 

)glanz et al,2002 : 10(

1972Bresslo(وقد برهن برسلو وزملاءه  et al( أن هناك ستة سلوكات یومیة تؤثر على الحالة

التكرار،دات التغذیة المنتظمة،مدة النوم،عا:الصحیة للفرد وتساهم في الوقایة من الأمراض  وتتمثل في 

السباحة والمشي، الالتزام -الاعتدال في الأكل، إدارة الوزن، الراحة الجسمیة المتمثلة في ممارسة الریاضة

بأخذ العطل، عدم شرب الكحول وعدم التدخین

)sohal,valent et al,1985 :04(

:السلوك المرضي.4-2.1

في النصف الثاني من القرن العشرین بشكل خاص أهمیة السن والجنس أثبتت الدراسات التي أجریت

في السلوك المرضي وكذا ارتباطه بالعرق وبالمستوى التعلیمي والحالة الاجتماعیة الاقتصادیة التي تؤثر 

في دراسته للمحددات الشخصیة )1995Mekanic(میكانیك في سرعة ظهور الأعراض، وتوصل

هذه الأخیرة تنشا من أسباب معقدة تتضمن التركیبات البیولوجیة قبل المرض، للسلوك المرضي إلى أن 

طبیعة العرض، المؤثرات الموقفیة والحوافز الخاصة بنظام العنایة الذاتیة، وبذلك فان الطبقة المتوسطة 

والمنخفضة هي أكثر میلا إلى التأخر في السعي للعنایة الصحیة المختصة مع وجود أعراض خطیرة

:سلوك لعب دور المرض.4-3.1
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والذي اعتبر نشاط (Barsonz)ظهر مصطلح سلوك لعب دور المرض من خلال أعمال بارسونز 

وهو یتضمن تلقي العلاج من المصالح الطبیة وبعض مظاهر یمارسه الفرد بغیة الوصول إلى الأحسن ،

cobb,1996(إعفاء الفرد من بعض المسؤولیات : 24(

:دور سلوك المرض بأربع خصائص رئیسیة تتمثل في (Barsonz)نزحدد بارسو  و   

الفرد المریض حر آو معفى من تحمل الأدوار الاجتماعیة الطبیعیة*

.ولا عن المشكل أو المأزقمسؤ أن الفرد لیس *

.الفرد المریض یحتاج للمعالجة للكسب الحسن*

.والتعاون لنیل العنایة الطبیة الحسنة یسعى الفرد المریض في دور المرض إلى المساعدة الكافیة *

:تقسیما أخر للسلوك الصحي یتمثل في)Sarafino(وأعطى سارافینو.4-2

:البعد الوقائي.4-1.2

أنها أن تحمي الفرد من خطر الإصابة بالمرض كإجراء شویتضمن الممارسات الصحیة التي من 

.الأساسیةص الدوریة والحصول على اللقاحاتالفحو 

:بعد الحفاظ على الصحة.4-2.2

ویشمل كل الممارسات الصحیة التي من شانها أن تحافظ على صحة الفرد كالإقبال على الأكل 

.الصحي مثلا أو تنفیذ سلوكات صحیة منصوح بها

:بعد الارتقاء بالصحة.4-3.2

بها إلى أعلى المستویات ویشمل كل الممارسات الصحیة التي تعمل على تنمیة صحة الفرد والارتقاء

  الخ ....الممكنة من خلال النشاط البدني وممارسة الریاضة بشكل دائم ومنتظم

)2001:35عثمان یخلف، (
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المرضیةالحسن مع الحالة تكیفباللفرد تسمح لویسمح تكامل هذه الأبعاد بإیجاد میكانیزمات مناسبة 

:سلوك الصحيالنظریة المفسرة للنماذج ال -5

ومن الصحي،تهدف إلى تفسیر السلوك التي في المراجع المتخصصة تنوعت النماذج والنظریات 

:المتمثلة فير النتائج مناقشةأكث

Healthالقناعة الصحیة أو  الصحیةمعتقداتال نموذج- Belief Model لروزینستوك

(Rosenstock,1966) وبیكر(Becker,1974).

Theoryنظریة الفعل المعقول - of reasoned action لفیشباین وأجزین)(Fishbein, Ajzen,1975

Protectionنظریة دوافع الحمایة - Motivation Theory لروجرز(Rogers, 1975).

:نموذج المعتقدات أو القناعة الصحیة.5-1

  يجتماععلى ید مجموعة من علماء النفس الا1952نموذج المعتقدات الصحیة سنة  ظهر     

بالصحة ویعتبر من أول النماذج التي كیفت لتفسیر المشاكل السلوكیة المتعلقة  ، )بیكرروزانستوك،(

,gaucheman(وتفسیر بعض الممارسات الصحیة الوقائیة 1997 :16(

ویتفق معظم الباحثین انه من أفضل النماذج لدراسة السلوك الصحي كونه یتمیز بالوضوح، كما انه 

دراسات نظریة وتطبیقیة دقیقة كونه یعرض عملیات أو میكانیزمات محددة تربط بین المتغیرات نتیجة ل

)2013:148دلیلة زناد، (الاجتماعیة والسلوك الصحي الفردي 

تبر السلوك الصحي في هذا النموذجویعت الإنسانیة بأنها محددة منطقیاً نظر هذا النموذج للتصرفای

ویتم هنا افتراض .یار الفردیة القائمة على أساس الحسابات الذاتیة للفوائد والتكالیفوظیفة لعملیات الاخت

وجود قابلیة مترابطة للتنبؤ بالاتجاهات المتعلقة بالصحة 
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)Bengel and Belz-Merk,1990 : فاحتمال تنفیذ الأفراد لسلوكات وقائیة یرجع مباشر ،)111

یواجهونها، كما تتوقف ممارسة النشاط الوقائي  يت الصحیة التإلى نتائج تقدیراتهم حول خطورة المشكلا

.على تقدیرهم للسلبیات والایجابیات التي یحتمل أن تنجم عن ذلك النشاط 

:یتضمن هذا النموذج مبادئ أساسیة تتمثل في

.استعداد الفرد للقیام بسلوك صحي معین یحدد هو نتائجه وآثاره/ أ

ئج السلوك المقترح ومقارنة هذه الفائدة بما یرتبط بهذا السلوك من تكالیف وأضرار أو تقییم الفرد لنتا/ ب

.معوقات جسمیة أو اجتماعیة

وجود مثیر للسلوك یدفع الفرد للبحث عن السلوك الصحي المناسب، وقد یكون هذا المثیر داخلیا / ج

.)وسائل الإعلام(أو خارجیا )الأعراض المرضیة(

إلى تحدید المبادئ أو العوامل التي تتحكم في سلوك الفرد الوقائي المعتقدات الصحیةیسعى نموذج و     

في المواقف الصحیة المختلفة مما سیساهم في بؤ بتصرفات الفردبمعنى أخر انه النموذج الذي یحاول التن

قناعة الصحیة فان جعل البرامج الصحیة الوقائیة أو النمائیة أكثر دقة وفعالیة في التنفیذ، وحسب نموذج ال

احتمال تنفیذ الأفراد لسلوكات وقائیة یرجع مباشرة إلى نتائج تقدیراتهم للسلبیات والایجابیات التي یحتمل 

:أن تنجم عن ذلك النشاط كما موضح في الشكل التالي 

یوضح نموذج المعتقدات الصحیة )05(شكل 

)20، ص 2001عن عثمان یخلف 150، ص 2013دلیلة زناد،(

ǳǪ˰ ̋ ˕̑˷ Ǫ�Ȉ ˰ �̪˲ ̽˰ ه˒̝

سلوك وقائيرةالمرضادراك خطو 

الفوائد المتوقعة

العوائق المتوقعة
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یتضح من خلال الشكل وحسب نموذج المعتقدات الصحیة أن السلوك الوقائي ینفذ عندما تكون 

لذلك المرض عالیا، وتكون )احتمالیة المرض(شدة المرض وخطورته مرتفعین ویكون الاستعداد المدرك 

ا السلوك على وجه الخصوص ویتم تنفیذ مثل هذ.الفوائد المتوقعة من الممارسة الصحیة الوقائیة معتبرة

:عندما تتوفر الشروط التالیة

مرضبالالإصابة رعندما یدرك الفرد ویقتنع أن عدم ممارسته للنشاط الصحي الوقائي سیعرضه لخط/1

وقد تكون هناك عواقب وخیمة لامتناع الفرد عن اتخاذ إجراءات وقائیة/2

ات وقائیةتالیة لاتخاذ إجراءأن تكون هناك فوائد متوقعة/3

تكون الفوائد المتوقعة أهم بكثیر من التكلفة/4

أن تتوفر قناعة ذاتیة أن ممارسة النشاط الوقائي سیسفر عن النتائج الایجابیة المتوقعة/5

.أن تتوقع دوافع داخلیة وخارجیة تغذي السلوك الصحي الوقائي وتعززه/6

1984Jans(وصل بعض الباحثین كجانس وبیكر توقد      et Beaker( إلى أن معظم البحوث

إلى وجود علاقة توصلت والدراسات التي استعملت هذا النموذج النظري للتنبؤ بالسلوكات الوقائیة 

وطیدة بین إدراك الخطر من جهة والسلوك الصحي من جهة أخرى، أي انه كلما توفرت قناعة لدى الفرد 

ه اقبل على ممارسة سلوكات وقائیة كما یشرحه حول استعداده لمرض معین وتعرضه لخطر الإصابة ب

:النموذج التالي 

)تقدیر مدى الاستعداد للمرض(یوضح نموذج القناعة الصحیة)06(شكل 

�ːالفعل في نطر الشخص  ̙̀Ǫ˲̸̍ ǳ�Ǯ؈ Ǫ̪̠̏ٸ
ː ޗ̾ �̈ Ǫ̙ȇǳ�ː ̾̉ ۡ ˠǪ

ޗ̺ �̺ ȇ̉�ȇȓǫ�ː ޗ̾ �Ǯ ˅̸̧̪ ̋ ̪

Ǻ Ǫ˲̉ȓҡǪ�ǳ˰ ̊
Ǻ Ǫ˲̉ȓҡǪ�̩ ݓ

Ǻ Ǫ˲̉ȓҡǪ�Ǳ̸̀ ȇ
مدى الضیق الجسمي و النفسي*

*Ǻ Ǫ˲̉ȓҡǪ�̘ ˻ �̡ȁ˲̃

*�Ǻ Ǫ˲̉ȓҡǪ�ǵǪ˲؏̑˷ Ǫ
Ǻإ - Դ�ː߼˲ ˈ˅˽ ȔҠ �̤˰ ̻˰ د Ǫ̦��ȂǪǵǳ

-ːˈ˅˽ Ȕҟȓǫ�Ǯ ҟۡ ˧Ǫ

-ǭ˰ ̊ ˅˸ �̪Ǯ ڂ̪˅ ߑ̭ ̪̀

-

�˿ Ǫ�Ȃ̸̧߼˲̻ ˷ �ː ˷ǵ �ȃۡࠏ˅ ˧Ǫ
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)2001نقلا عن یخلف 2010:32مفتاح عبد العزیز،(

راتیجیات وقائیة فعالة للتصدي لمشكلات صحیة خطیرة وعمل نموذج القناعة الصحیة على وضع است

مجموعة من الأمراض كمرض السل و الایدز والسرطان تطبیقاته الأولى في مجال برامج الوقایة من منذ 

والتهاب الكبد الوبائي أو سلوك الإدمان أو أمراض القلب والسكري التي تعرف انتشارا شبه وبائي في 

  .العالم

الصحیة التي ترتبط مع المتغیرات الاجتماعیة الدیموغرافیة والظروف الموقفیة تقداتمعالأیضا وتسهم 

بسلوك صحي أو اتخاذ إجراءات تأمین في بناء أو تشكیل قرار منطقي وإحصائي و فردي من أجل القیام

).2002:142،رضوان سامر(صحي

تطویر استراتیجیات الفعل والتقدیر بهدف كان إذن لنموذج المعتقدات الصحیة اثر كبیر في إعداد و 

.النموذج أكثر فاعلیةلالحمایة من الأمراض المزمنة والخطیرة ولجع

Lieu(نظریة التحكم أو الضبط الصحي.5-2 de control de la sante:(

العزو اعتمدت نظریة التحكم أو الضبط الصحي في نشأتها مع بدایة الثمانینات على احد أبعاد نظریة 

وهو البعد الداخلي مقابل البعد الخارجي في نشأة أسلوب العزو، وذلك من خلال تطبیق هذا البعد في 

.مجال الصحة للتحدث عن مفهوم مركز التحكم الصحي
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Rotter(مفهوم مركز التحكم عامة والذي جاء به روتریشیر  إلى كیفیة إدراك الأفراد لمدى )1966

فهذا المفهوم یعتبر من المتغیرات ذات الأهمیة في وكاتهم،النتائج المرتبطة بسلقدرتهم على التحكم في

التأثیر على الصحة النفسیة والجسدیة، حیث یرتبط البعد الخارجي لمركز التحكم بكل من العصابیة والقلق

(حكم داخلیا بینما یزید مستوى التوافق الاجتماعي كلما كان مركز التوالسلبیة في التفاعل الاجتماعي ، 

).2001:33عثمان یخلف،

وحسب نظریة التحكم الصحي فان هناك بعدین أیضا لمركز ضبط الصحة والتحكم فیها بعد داخلي 

وأخر خارجي، حیث یعتقد أصحاب مركز التحكم الصحي الداخلي أن حمایة صحتهم والارتقاء بها هي 

على عكس أصحاب .ت سلوكیة صحیة وقائیةمسؤولیة تقع علیهم وحدهم بما یقومون به من ممارسا

مركز التحكم الصحي الخارجي الذین یرون أن الصحة تتأثر بعوامل خارجیة كالحظ، وان حمایة صحة 

.الأفراد وترقیتها تقع على عاتق العاملین في مجال الصحة 

دالة بین ممارسة لقد بینت نتائج البحوث والدراسات التي تبنت نظریة التحكم الصحي أن هناك علاقة

السلوكات المرتبطة بالصحة وبین مركز التحكم الصحي، حیث أشارت هذه النتائج إلى أن مركز التحكم 

الصحي الداخلي یرفع من مستوى الاستعداد والرغبة في ممارسة السلوكات الصحیة الوقائیة على عكس 

لداخلي لا یواجه فقط السلوك ، وان مركز التحكم ا)seeman,1991(أصحاب  مركز التحكم الخارجي 

markes(الصحي الوقائي، بل یعمل أیضا على تفعیل أسلوب المواجهة أو التعامل مع وضعیة المرض 

et al,1986 ; holtenholf et al, 2000(

إن نظریة مركز التحكم الصحي حتى وان برهنت على قوتها من خلال استخداماتها الواسعة في شرح 

صحة والسلوك في مجالات التربیة الصحیة والوقایة والتعامل مع وضعیات المرض، إلا أنها العلاقة بین ال

ولعل أبرزها ما یتعلق ببعدي مركز التحكم الداخلي والخارجي اللذان یظهران في .لم تخل من الانتقادات

ه الصحي النظریة وكأنهما قطبین منفصلین، بمعنى إما أن یكون الفرد ذو بعد داخلي في مركز تحكم

وبشكل دائم زمنیا بنسبة مطلقة من الثبات، وإما أن یكون ذو بعد خارجي وهو ما لا یتطابق دائما مع 

لذلك یرى الباحثون ضرورة النظر إلى مركز التحكم كمتصل واحد طرفاه الجانبیان هما الضبط أو  .الواقع
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نهما فینتج عن ذلك أن عددا قلیلا التحكم الداخلي و الخارجي، وان الأفراد یقعون على نقاط ومواضع بی

منهم هم ذو توجه داخلي او خارجي بدرجة كبیرة وثابتة نسبیا

)hjell and ziegler , 1992(.

إلى أن مركز التحكم )1997(وفي نفس السیاق أشارت دراسة قام بها عثمان یخلف وزملاءه 

م الصحي الخارجي مصدر قوة بدلا من أن الصحي یتأثر بالمعطیات الثقافیة التي تجعل من مركز التحك

.یكون مصدرا للإحساس بالعجز والتشاؤم، فیرفع من مستوى الرغبة والاستعداد لممارسة السلوك الصحي

وقد بینت نتائج الدراسة أن ذوي مركز التحكم الخارجي في عینة البحث كانوا أكثر میلا من ذوي مركز 

.ة الوقائیة التحكم الداخلي لممارسة السلوكات الصحی

إن عدم الانسجام في النتائج بین الدراسات المتعلقة بالبحث في علاقة مركز التحكم الصحي بالسلوك 

المرتبط بالصحة، قد یعود إلى عدم الاتفاق حول المعنى المعطى لمفهوم التحكم أو الضبط باعتباره 

ضرورة اخذ هذا المفهوم من وهو الأمر الذي یدفع إلىیة من خصائص الوضعیة محل التعاملخاص

.زوایا متعددة إذا ما اتفق على انه واحد من بین المحددات التي تقف وراء توجیه السلوك المرتبط بالصحة

وعلیه فان اعتماد فكرة تفاعل مفهوم مركز التحكم الصحي مع متغیرات الشخصیة الأخرى من جهة 

سیعطي  لمركز التحكم الصحي بعده التنبؤي العمیق ومعطیات البیئة الخارجیة من جهة أخرى هو الذي 

)2011:53الزروق ، .ف(

:نظریة الفعل المعقول.5-3

یز تركال بدل)حددات الممكنة للنوایا السلوكیةتشكیلة الم(على تشكل النوایا نظریة الفعل المعقولتركز 

:هما على السلوك نفسه وتتحدد مقاصد أو نوایا التصرف من خلال عاملین

.الاتجاهات نحو السلوك المشكوك فیه-
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".الآخرین الأعم"المعیار الذاتي، أي من خلال ضغط التوقعات الناجم عن -

وتتجه القناعات الشخصیة .وتشكل القناعات المعیاریة والشخصیة الطلائع المعرفیة لمركبات هذا النموذج

أما القناعات المعیاریة فتقوم على التوقعات .قییماتالنتائج الممكنة للسلوك المشكوك فیه ونحو التنحو

ومن أجل تعدیل الاتجاهات أو المعیار .من جانب أشخاص أو مجموعات الإطار المرجعي للشخص

.الشخصي وبالتالي تعدیل النوایا وأخیراً السلوك لا بد في البدایة من تعدیل القناعات

,Ajzen,1985)وفي تطویر آخر لأجزین  إلى " القابلیة الذاتیة لضبط التصرف"أضیفت (1988

.النموذج، والتي یقصد بها القناعة بقدرة الشخص على أن یقوم بالفعل بتصرف ما

,Bandura(وطبقاً لنظریة توقعات الكفاءة الذاتیة لباندورا  1977, فإن نیة الفرد من أجل )1986

توقعات الكفاءة ضافة إلى توقعات النتیجة الممكنةبالإیمتلك القیام بالسلوك الصحي لا تتولد إلا عندما

أن التدخین مضر بالصحة مثلاً إي على الشخص ألاّ یعتقد فقط،المطابقة أو المناسبة في الوقت نفسه

من أجل أن یتوقف عن التدخین وإنما علیه أن یكون مقتنعاً على أنه قادر على تحمل عملیة الإقلاع 

.الصعبة عن التدخین

Théorieنموذج دافع الحفاظ على الصحة.5-4 de motivation de protection:

,Rogers(لروجرز نموذج دافع الحفاظ على الصحة أو نظریة دافع الحمایةیعتبر  1975, 1983,

ویقوم هذا النموذج على التمثل المعرفي ، من بین النماذج المفسرة لسلوك الصحة والمرض)1985

.مهددة للصحة واتخاذ القرارات بالقیام بإجراءات ملائمة، بمعنى القیام بأنماط السلوك الصحيللمعلومات ال

:والمتمثلة في في هذا النموذج التفریق بین أربعة مركباتویمكن

.المتعلقة بتهدید الصحةالدرجة المدركة من الخطورة-1

.بهذه التهدیدات الصحیةالقابلیة المدركة للإصابة-2

.جل الوقایة أو إزالة التهدید الصحيلأالفاعلیة المدركة لإجراء ما -3
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.أي الكفاءة الذاتیة لصد الخطرالذاتیة،توقعات الكفاءة -4

ستناداً إلى نظریة الفعل المعقولوا ،تشكیل طلائع ممارسة سلوك صحي ماالمركبات في ذههم هاوتس

لأفضل الممكن للسلوك الفعليیفترض أن مثل هذه النوایا تمكن من التنبؤ ا

.12-2008:11رضوان، سامر( (

:نموذج التربیة الصحیة لبرسید  .5-5

)یعتبر جرین Green رائد ا في مجال التربیة الصحیة، ولقد صاغ نموذجا نظریا یعرف (1974

modeleبنموذج الإعداد أو برسید  de precedeالارتقاء بصحة حول كیفیة التخطیط للصحة الجیدة او

.مستوى أعلىالمجتمعات إلى 

أن الصحة الجیدة مرتبطة بشكل قوي ومباشر بالبیئة المحیطة بالفرد والعادات Greenیرى جرین 

تحدید مجموعة من متغیرات أو عوامل یفترض أنها تتحكم أو تضبط في  عالصحیة التي یمارسها، واستطا

  :في تمثل هذه العواملممارسة مظاهر السلوك الصحي وتنشأة أو

تتضمن هذه العوامل المتغیرات المعرفیة مثل المعارف الصحیة والقیم :عوامل أو متغیرات الاستعداد /1

والاتجاهات والمعتقدات الصحیة والوعي الصحي، وتشكل هذه المتغیرات الهدف التقلیدي لبرامج التربیة 

مكونات المعرفیة إلى دفع الفرد لممارسة الأنشطة الصحیة والتي غالبا ما تسعى من خلال تغییر هذه ال

.والعادات الصحیة السلیمة

وتشمل الكفاءة والمهارات التي تساعد في تنفیذ النشاط الصحي المرغوب :عوامل او متغیرات التنفیذ/2

لكفاءة وبمعنى عوامل أو متغیرات افیه كمراقبة مستوى ضغط الدم أو مراقبة الكولسترول أو تعلم السباحة،

.تعمل على تأهیل الفرد وتزویده بالمهارات الحیاتیة السلیمة لتمكینه من تحقیق مستوى صحي جید

وتشمل جمیع العوامل الاجتماعیة والثقافیة التي یمكن أن تؤثر ایجابیا أو :أو متغیرات التعزیزعوامل /3

لأخرى كسلوك المربیین أو سلبیا على سلوك الفرد وعاداته الصحیة وعوامل التنشئة الاجتماعیة ا

المصلحین
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Modèlesنموذج مراحل التغییر .5-6 des étapes de changement:

,prochaska(تمكن كل من بروشاسكا، دیكلیمانتي ونوركروس diclimenté et norcross( من

سلوكا مضرا عندما یغیر عن قصدالفرد بناء نموذج نظري یعنى بتحدید المراحل التي یمر من خلالها 

وحسب نموذج مراحل التغییر فان رغبة الفرد للتخلي عن .كالتدخین أو تناول طعام غیر صحيبالصحة 

وتعتبر الدافعیة حجر الزاویة في هذا النموذج .عادة صحیة سیئة تخضع لعدة عوامل شخصیة داخلیة

prochaska)لهذا یعتبر بروشاسكا ودكلیمانتي et diclimenté ییر سلوك ما یحدث من أن تغ(1992,

خلال مراحل الدافعیة الخمس ووفق السیاقات الخاصة بكل مرحلة تمثل من جهة أخرى بعدا زمنیا یسمح 

.بدوره بالتعرف على التعدیلات والتغیرات التي مست الحدس،الاتجاهات او السلوك

prochaska(وتعرف سیاقات التغییر حسب  et al,1997( خاصة تسهل أنها سلوكات أو معارف

المرور من مرحلة إلى أخرى، كما أنها تؤدي دور الموجه لتقدیر وتقییم مدى تغیر المریض وتبنیه 

)2013:155دلیلة زناد، (لسلوكات صحیة 

:و تمر عملیة التغییر هذه بالمراحل الخمس الآتیة

یوضح مراحل تطور نموذج التغییر)07(شكل 

̏̾ٸ ˕̤Ǫ�̣ ˨Ǫ˲ �̪ǰ Ǵ̸ ؇

̺˩˾ Ǫ̤�̺ ̸̉ Ǫ̤�̣ ˍ̜�˅ ߧ̪� ˨˲ ̪

ߧ ˨˲  الوعي الصحي̪

ǵǪ˲̝̤Ǫ�Ǵ˅ ֫Ǫߧ� ˨˲ ̪
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)2010:41مفتاح، عبد العزیز(

لا یظهر الفرد رغبة قویة في تغییر السلوك )مرحلة ما قبل الوعي الصحي(في المرحلة الأولى 

اللاسوي وغیر مقتنع بفكرة التغییر والتعدیل بسبب عدم وعیه بوجود مشكلة صحیة ورفضه للواقع مثل 

.ث الأصدقاء والأقارب على ذلكسلوك الإدمان على المخدرات، وبالتالي لا یفكر في التغییر رغم ح

فتشمل الأفراد الذین هم على وعي بوجود مشكلة )مرحلة الوعي الصحي أو التأمل(أما المرحلة الثانیة 

صحیة ویفكرون جدیا في كیفیة التغلب علیها ولو أنهم غیر مقبلین بعد على اتخاذ أي أجراء عملي من 

ي هذه المرحلة یشعر بوجود مشكلة سلوكیة ویفكر جلیا شأنه أن یقضي على المشكلة الصحیة، فالفرد ف

وحسب بعض الدراسات المتوفرة في مجال الصحة العامة وعلم النفس الصحة فان .في التغلب علیها

أغلبیة المدمنین الذین شملتهم البحوث الاكلنیكیة یستقرون في هذه المرحلة لمدة زمنیة تتراوح بین سنتین 

.یر یذكر في استعدادهم للانتقال إلى مرحلة جدیدةوأربع سنوات بدون أي تغی

وتعرف المرحلة الثالثة بمرحلة اتخاذ القرار وتشمل رغبة الفرد القویة في التغییر، ویصاحب ذلك اتخاذ 

.إجراءات عملیة كالتخلي عن الطعام غیر الصحي أو تخفیض عدد السجائر یومیا

یحدث تعدیل وتغییر فعلي في السلوك كالإقلاع عن )یذمرحلة الفعل والتنف(وفي المرحلة الرابعة 

التدخین وتغلب الفرد على مشكلته الصحیة، كما یلاحظ تغیر في المتغیرات المحیطیة كالشخصیة،المحیط 
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"الفعل"ویكون التغییر واضحا في هذه المرحلة حیث یصب الفرد اهتمامه في .العائلي والاجتماعي

.التغییرویتناسى جهد الحفاظ على هذا 

وغالبا ما تتطلب هذه المرحلة أرادة كبیرة وجهدا مستمرا لإحداث أي تغییر ملموس في تعدیل 

السلوكات، ویتطلب الأمر كذلك الدعم الایجابي من طرف المحیط والفریق الطبي وتعزیز الذات لضمان 

)عودة ظهور السلوك المشكل(عدم الانتكاسة 

فهي المرحلة التي یحاول فیها الفرد الحفاظ على )لة التثبیت والاحتفاظمرح(أما المرحلة الخامسة 

الفوائد الصحیة وتجنب الانتكاس، كما یعمل على توطید النتائج التي توصل إلیها، هي مرحلة الثبات 

الذي یعني الاستمراریة في السلوك الایجابي والالتزام به

).42-2010:41مفتاح عبد العزیز، (

تغییرسیاقات ال:

prochaska)(بروشاسكا قترح إ   et diclimenté عشرة سیاقات للتغییر تعمل على تعدیل وتنظیم 1992,

:حالة الدافعیة لدى الفرد ، تتمیز كل مرحلة من مراحل التغییر بمجموع سیاقات التغییر وهي كالآتي 

:Consciensationالشعور -1

بالمعلومات وإثراء حصیلته المعلوماتیة بخصوص ذاته، تشیر عملیة الشعور إلى تزوید المفحوص

خصائصه الشخصیة وسلوكه غیر السوي،و كما تشیر إلى تعلم واكتساب أفعال جدیدة وأفكار تعزز رغبة 

فالوعي الشعوري هو مجموع التدخلات التي تسعى إلى التوعیة والتحسیس وتجعل .التغییر السلوكي

للتعلیمات الطبیة ، ففي حالة مرض السكري مثلا یزود الفاحص المریض یدرك مدى أهمیة امتثاله 

المفحوص بمعلومات عن مرضه، أسبابه، أنواع العلاج التي یتلقاها المریض والرعایة النفسیة والاجتماعیة 

.المتوفرة 

Soulagementالتنفیس الانفعالي -2 émotionnel:
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شاكله ومشاعره وأحاسیسه محاولا إیجاد الحلول یعبر المفحوص خلال عملیة التنفیس الانفعالي عن م

.ویستخدم الفاحص لبلورة هذه العملیة تقنیات علاجیة كلعب الأدوار والإفصاح الشخصي.المناسبة لها

Réévaluationإعادة تقییم الذات  -3 de soi:

تصنیف یعمل الفرد خلال هذه العملیة على ما یشعر ویفكر به بخصوص مشكلته وذلك من خلال

.وتوضیح معتقداته، قیمه والصور المعرفیة والوجدانیة وذلك قبل وبعد تغییر السلوك

Réévaluationإعادة تقییم المحیط -4 de l’environnement:

تشیر هذه العملیة إلى تقییم الفرد  لمدى تأثیر مشكلته على المحیط العائلي والمهني حتى یتمكن من 

comportment(سلوكه المشكل إدراك الآثار السلبیة ل probleme( ففي حالة المرض المزمن مثلا ،

.یشكل المریض الذي لا یلتزم بالعلاج ضغطا إضافیا على أفراد العائلة لأنه یعمل على تفاقم المرض

Libérationتحریر الذات -5 de soi:

لم، ثم التصریح أمام المحیط العائلي تشیر هذه العملیة إلى الاعتقاد والالتزام بالسلوك الایجابي المتع

.بقرار التغییر والتعدیل والتعهد بعدم الرجوع إلى السلوك اللاسوي

Relationsعلاقات المساعدة -6 d’aide:

تشیر علاقات المساعدة إلى استراتیجیات الفرد للبحث عن الدعم الاجتماعي وذلك من خلال تكوین 

التي تساعد على اكتساب السلوك الصحي والتخلص من السلوك شبكة العلاقات الاجتماعیة الفعالة

.المشكل تدریجیا

Gestionتسییر الوضعیات  -7 des contingences:

.یعمل الفرد المریض من خلال هذا السیاق على تعزیز السلوك الایجابي والتخلي عن السلوك المشكل 
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Controlضبط المثیر-8 du stimulus:

لمرحلة یصل الفرد إلى مرحلة التخلي وإلغاء المثیرات المفجرة للسلوك اللاسوي، كان یعزف وفي هذه ا    

.المدخن عن الذهاب إلى الأماكن التي تعلم فیها التدخین وتجنب الأصدقاء المحرضین على ذلك

ریة وفي حالة المرض المزمن مثلا یسعى مریض السكري إلى إتباع الحمیة الغذائیة لتجنب المواد السك

.والدسمة بانتظام لتعدیل نسبة السكر في الدم

Liberationالتحریر الاجتماعي -9 social:

ویرتبط التحریر الاجتماعي بالمجال الحیوي الاجتماعي الذي یساعد الأفراد على اعتماد سلوكات 

مفتوحة لغیر كالمجالات ال(صحیة ملائمة من خلال فتح مجالات اجتماعیة صحیة یتوافد علیها الأفراد 

.، مما یساعد الأفراد على التخلي عن الإدمان والتدخین)المدخنین وغیر المدمنین

Contreالاشراط المضاد -10 conditionnement:

یشیر الاشراط المضاد إلى تعلم الفرد سلوكات صحیة بعد تخلیه عن السلوك اللاسوي ویكون ذلك من 

......اء ، تأكید الذات، التغذیة الرجعیةخلال بعض التقنیات المساعدة كالاسترخ

)161-2013:159دلیلة زناد، (

ویذكر الباحثون أن للعلاقة بین مراحل وسیاقات التغییر تأثیرا مباشرا على العلاج كونها تؤكد على 

علاج أهمیة تعزیز التدخلات العلاجیة عند مستوى المرحلة التي یكون قد وصل إلیها الفرد،  وعلیه یكون ال

الموجه نحو الفعل فعالا عندما یصل المفحوص الفرد أو المریض إلى مرحلة الإعداد آو الفعل، في حین 

یفقد العلاج فعالیته أو ینعكس سلبا إذا كان الفرد مازال في مرحلة ما قبل الوعي الصحي أو مرحلة الوعي 

ص ونقص تقدیر الذات مما الصحي، وقد ینجر عن هذه الوضعیة معاش مؤلم یؤدي إلى الشعور بالنق

یصعب من عملیة التكفل الطبي والنفسي مستقبلا، لهذا فكل مرحلة محددة بالمدة الزمنیة وبالسیاقات 

.الخاصة بها
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مما سبق أن نموذج مراحل التغییر یعتبر احد النماذج السلوكیة التي نالت اهتمام العدید من یلاحظ

طب السلوكي، حیث تم توظیف بعض مبادئها السلوكیة المعرفیة في الباحثین في مجالي العلاج النفسي وال

اختیار استراتیجیات علاجیة تتلاءم وتتناسب وطبیعة الاضطراب أو المرض الذي یعاني منه كل مریض 

من المرضى المترددین على العیادات الطبیة والنفسیة، كما استعمل هذا النموذج كإطار نظري لتنظیم 

.ل سلوك الإدمان بأبعادها البیولوجیة والنفسیة والاجتماعیة الأفكار البحثیة حو 

إذن یمكن القول أن أهمیة البحث في العلاقة بین أنماط الحیاة والصحة تكمن في فهم سلوكات الصحة 

وتحدد سلوكات الفرد اتجاه صحته والخطر ومحدداتها، وخاصة وان هناك عوامل مختلفة هي التي توجه

.یة والانفعالیة والاجتماعیة والفكریةكالعوامل الوراث

):Leventhal,1992(نموذج التسییر الذاتي للیفنتیل  .5-7

من مجموع الدراسات حول استجابات الخوف )Leventhal,1992(انطلق نموذج التسییر الذاتي

.للسلوك المشكل ةلدى الأفراد الناتجة عن معرفة الانعكاسات السلبی

موذج على ثلاث مسلمات أساسیة تعتبر أولها الفرد عاملا نشطا وفعالا في حل مشكلته إذ یقوم الن

ویرتكز المسلم الثاني على أن .یعمل على تقلیص الهوة بین وضعیته الحالیة والحالة التي یصبو إلیها

حین العمل، في لمرض یساعد على التكیف وتقییم محیطالتصور المعرفي والانفعالي لتهدید وخطر ا

قد یكون غیر ممثل للحقیقة الطبیةلثالث إلى أن التصور یتعلق بكل فرد على حدا كما ایشیر 

).2013:165دلیلة زناد، (

:ویتضمن نسق تسییر السلوكات الصحیة حسب نموذج التسییر الذاتي أربعة مراحل تتمثل في 

.التزود بالمعلومة واستخلاصها من المحیط-1

.هدید المرضتكوین تصور حول ت-2

.المقاومة-3

التقییم-4

:التزود بالمعومة واستخلاصها من المحیط -1

:توجد ثلاث مصادر للمعلومات تتمثل في 
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المعلومات الخارجیة المنبثقة من المحیط الاجتماعي، الأصدقاء، العائلة، الفریق المعالج ووسائل .1-1

  .الإعلام

.الجسدیة وعلاقتها بالأحداث المحیطةالمعلومة الداخلیة الآتیة من الإحساسات .1-2

المعلومة الآتیة من الخبرات الماضیة المرتبطة بالمرض وبالتالي تكوین تصور للمرض یعتمد أساسا .1-3

.على كمیة المعلومات المكتسبة ومدى صحتها ومصداقیتها

:تكوین تصور حول تهدید المرض-2

ددة للتصور المعرفي الذي یكونه المریض یعرف تهدید تصور المرض من خلال خمس خصائص مح

:تتمثل هذه الخصائص في.حول مرضه، بالإضافة إلى المعاش الانفعالي للمرض

:تعریف المرض.2-1

یتضمن تعریف المرض اسم المرض، نوعه،تصنیفه وأعراضه، فمثلا یتم التعرف على مرض السكر 

دقیقاتشخیصامشخصاالمرضیكونوعندمابول،والتحالیل الدممن خلال مجموع الأعراض العیادیة،

عندماأماممكن،وقتأسرعفيالمناسبالعلاجتحدیدتعنيالمرضمعرفةلانمطمئنابهالمصابیكون

وضعیصعبوبالتاليالممكنةالأخطاركلویتوقعالمریضیجتاحالقلقفانمعروفاغیرالمرضیكون

.مناسبعلاجيبروتوكول

  :رضالممدة.2-2

قدكما،تماماالأعراضتختفيحیثالمصابیشفيثممعینةزمنیةلمدةحاداالمرضیكونأنیمكن

العارضأوالحادبینللمرضالمریضتقبلیختلفلذلكالازمان،مرحلةإلىوینتقلدوریاالمرضیكون

.ةفعالتكیفاستراتیجیاتاستخدامإلىفیهایحتاجوالتيمزمنكمرضوتقبله

:الانعكاسات.2-3

والمهني،،الاجتماعيالعضويالجانبوتشملوالبعید،القریبالمدىعلىالمرضمخلفاتإلىوتشیر

.والاكتئابكالقلقالسیكولوجیةالانعكاساتإلىبالإضافة

:السببیة.2-4

السابقةوالأسبابالمرضتطورفيالمساهمةبالعواملالمتعلقةالاعتقاداتإلىالمرضفيالسببیةتشیر

الشعورفیراودهحدوثه،فيدورلهوانمرضهفيالسببانهالحالاتمنكثیرفيالمریضویعتقد.له
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مرضهفيالسببهمالآخرینأنمعتقداوالتمردالغضبمشاعرالمریضیظهرأخرىحالاتوفيبالذنب،

یتفاقممرضهجعلالذيهواهتمامهوعدمالطبیبإهمالأنیعتقدكان

:إدراك الضبط والمراقبة .2-5

:یشتمل إدراك الضبط لتهدید المرض على ثلاثة عوامل أساسیة وهي

انتظار وتوقع الفعالیة الذاتیة،-1

إدراك الكفاءة الذاتیة،-2

مثلا تمتلك مریضة مصابة بمرضتوقع النتائج والمهارات الضروریة لمواجهة المرض،-3

لكن تشعر بعدم )أهمیة الوجبات وانتظامها(روریة لتسییر حمیتها الغذائیة السكري كل المعلومات الض

قدرتها على تطبیق هذا البرنامج یومیا وذلك منذ ان فقدت زوجها بسبب الشعور بالوحدة وفقدان الدعم 

وتحدد هذه السلوكات .الاجتماعي ، ونتیجة للقلق الذي یسیطر علیها تندفع بشراهة نحو الأكل

.جیات المناسبة لمواجهة وضبط المرض، كما تلعب دورا في تقییم النتائجالاستراتی

:مرحلة المقاومة-3

تشیر هذه المرحلة إلى عملیة التخطیط وتبني سلوكات صحیة مناسبة وذلك لمواجهة تهدید المرض 

:والانفعالات المصابة له، وتشتمل الاستراتیجیات 

لانفعالات والتي تسعى أساسا إلى التقلیل من الوجدانات السلبیة الاستراتیجیات المركزة على تسییر ا/ أ

كإنكار المرض، فالمریض الذي ینكر مثلا انه مصاب بمرض السكري لا یبذل أي جهد في تغییر نمط 

حیاته رغم أهمیته لتفادي المضاعفات، لهذا یظهر انه من الصعب تغییر السلوك المرضي إذا لم یكن 

  .ت هناك تحكم في الانفعالا

التي تهدف إلى تغییر الوضعیة وتبني )حل المشكل(الاستراتیجیات المركزة على المقاومة الأدائیة / ب

ممارسة السلوك الصحي كالامتثال للتعلیمات الطبیة من حیث اخذ الدواء، إتباع الحمیة الغذائیة،

....الریاضة

:مرحلة التقییم-4

ریض لمدى نجاح الاستراتیجیات التي تبناها وبالمقابل یغیر تشیر هذه المرحلة إلى تقییم الفرد الم

التصور الانفعالي والمعرفي الذي كونه عن مرضه لكي یتمكن من الوصول إلى تسییر الوضعیة 

، كما یعمل المریض على تقییم فعالیة السلوك الذي یتعامل بواسطته مع )وضعیة المرض(الضاغطة 
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أما إذا كان مضرا فانه یتخلى عنه، وهذا ما یعرف بعملیة ،اعهمرضه فإذا كان فعالا یواصل في إتب

.التقییم وإعادة التقییم

).169-2013:166دلیلة زناد،(

لنوعین من سیاقات  يیلاحظ من هذا العرض أن نموذج التسییر الذاتي یحدد التأثیر التفاعل

.لثاني واقعي، معاشي، تلقائي وانفعاليالمعلومات یعتبر الأول نظري عقلاني مجرد، في حین أن السیاق ا

لذلك فان النسق الأول یحدث تصورا موضوعیا للتهدید الموجه نحو الصحة وذلك من خلال استراتیجیات 

.یا موجها وفق الانفعالات المعاشةالمقاومة وسیاقات التقییم أما النسق الثاني فهو یحدث تصورا ذات

البنیات الذاكریة وهما الذاكرة التصوریة وهي ذاكرة خاصة بمراحل ویتوافق مع هذین النسقین نوعان من 

المرض وتمثل رموزا غیر لفظیة هي لحظات وجدانیة تعبر عن المرض السابق ولها دور في المعایشة 

أما البنیة الثانیة فهي الذاكرة التخطیطیة المتعلقة بلحظات مرضیة،الوجدانیة لذكریات خاصة بالأعراض ال

الحالات الانفعالیة اشة ومختلف الاعتقادات والادراكات المرتبطة به، فهي التي تحددالمرض المع

المصاحبة للمرض وأنواع السلوك المتبعة كالسلوك الصحي

)Phellipot,2001 : 198(

یساعد نموذج التسییر الذاتي المعالج المختص على فهم وتجاوز الصعوبات التي تواجه المرضى 

.ر الذاتي والتي تؤدي إلى عدم الالتزام بالسلوك الصحي أثناء التسیی

للسلوك الصحي أنها متكاملة حیث  ةنلاحظ من خلال هذا العرض لمختلف النماذج النظریة المفسر 

بتوضیح وتفسیر، تصور Leventhalلوالتسییر الذاتي Prochaskaلیسمح نموذجي مراحل التغییر

الدافعیة الآنیة Prochaskaلمزمن والتكیف معه حیث یدرس نموذج وإدراك معاش المرضى لمرضهم ا

للمریض عند التزامه بالسلوك الصحة وامتثاله للتعلیمات الطبیة لتحقیق مراحل التغیر من خلال سیاقاته 

نفعالي للمرض بفهم ومعرفة التصور المعرفي والاLeventhalالمشار إلیها ، في حین یسمح نموذج 

.المناسبةة یتباع السلوكات الصحه لإوتكیف المریض مع

:السلوكات الصحیة المساندة للصحة و المرض -6



السلوك الصحيعلم النفس الصحة و :الفصل الرابع

213

مرتبط بمجموعة من ، وخاصة المزمن منه ، الجسدیة والتكیف مع المرضذكر الباحثون أن الصحة

لوكات في والمرتبطة بالالتزام بالعلاج ، تتمثل هذه السالسلوكات الصحیة التي یمارسها الفرد بانتظام 

.الامتثال للتعلیمات الطبیة من خلال تنظیم نظام التغذیة وممارسة التمارین الریاضیة

:الالتزام بالبرنامج العلاجي .6-1

للذات، والذین مرتفعر دیشعور قوي بالكفاءة الذاتیة وبتقالذین لدیهم  الأفراد أنتخبرنا مختلف الدراسات 

قدرة على  أكثرویكونون أفضللمشكلات والضغوط یحققون سیطرة یتمتعون بمرونة في التعامل مع ا

Kavanauth(ببرامج العلاج الالتزام  et al,1993,Payrot et al,1999(.

،الانصیاع للبرنامج العلاجي طبقا لما یصفه الطبیبالمریض قرار علىللالتزام  الأولىالخطوة عتمدت

یدركوا  أنونصائحهم دون بإرشاداتهممرضى سوف یلتزمون حتما ال أنالاعتقاد  إلىیمیلون الأطباءلكن 

قرارا صارما وقاطعا بهذا الشأن بان العامل الكفیل بضمان ذلك یتمثل في تصمیم المریض واتخاذه

له كامل الحریة في اتخاذ وإنماالعلاج والالتزام إنجاحفالمریض لیس طرفا سلبیا في ...."

).553، ص 2007، شلي تایلور("....لوضعه ومنسجمة مع قناعتهالقرارات التي یجدها ملائمة

,Ley(ویتحدد مدى استعداد المریض لمتابعة العلاج والالتزام به حسب لي    :في (1988

مرضه خطیرا فسوف یشعر  أنكان المریض یعتقد  فإذا:خطورة المرضلمدىإدراك المریض/1

مرضه عابرا ولیس خطیرا على  أنعرف  إذاالشعور مماثلا بضرورة التزامه بالعلاج، بینما لن یكون

.مستقبله

وسیخل جانبیةوأثاراألاماكان العلاج باهظ الكلفة وانه سینتج عنه  فإذا :مقارنة كلفة العلاج بفوائده/2

.بالحیاة الیومیة للمریض ویسبب له الضیق والانزعاج فان التزام المریض سیكون ضعیفا

لم یفهم  إذا إماالتي سیشملها برنامج العلاج، وللإجراءات:ا هو مطلوب منه فهم المریض لم/3

Hanenstein(فانه لن یتبعها ویطبقها بدقة الإجراءاتالمریض هذه  et al,1987, Stanton,1987(

وطرق علاجه وأسبابهدرجاته عندما یحصل المریض على وصف كامل للمرض  أعلىویكون الالتزام في 

سط خال من المصطلحات العلمیة والطبیة المعقدة والتعلیمات المكتوبة والمكررة لضمان مببأسلوب

Dematteo(استیعابها  et Dinicola,1982(، عن عوامل اجتماعیة ولغویة أیضاوینتج عدم الالتزام

.وثقافیة
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:والالتزام العلاجيالبرنامج العلاجي.6-1.1

رضا المریض له  أنالمریض على الالتزام ، ویبدو قبالإیؤثر البرنامج العلاجي المسطر على درجة 

المریض یلتزم التزاما عالیا بالعلاج عندما  إن إلىتشیر الدلائل  إذ أیضافائقة في التنبؤ بالالتزام أهمیة

تتحقق، وكذلك عندما یتحلى طبیبه بدأتتوقعاته بشأن الرعایة الصحیة  أنیكون راضیا وعندما یلمس 

Sherbourne(غضب  أوم ویجیب عن استفساراته دون تسرع والاهتمابالدفء et al,1992,

Dimatteo et al,1993( ،الالتزام یقل عندما یستغرق العلاج زمنا طویلا  أن الدراساتبینما تبین

حیاته المعتاد ویتطلب منه تغییر عاداته أسلوبیعرقل  أومعقدة إجراءاتكان یتطلب  إذاوخصوصا 

Dimatteo(تغییر نظامه الغذائي ونشاطاته  أوصیة كالتوقف عن التدخین وسلوكاته الشخ et

Nicola,1982,Turk et Meichnbaum,1991(

:تحسین الالتزام بالعلاج .6-2.1

تكتسي مسألة التحسین من الالتزام العلاجي أهمیة كبیرة خاصة عند الحدیث عن الدور الذي یلعبه 

وتجنب المرض وغالبا ما یصعب استیعاب الحدیث عن مثل هذه تغییر أسلوب الحیاة في تحسین الصحة 

Wechsler(القضایا من قبل الأطباء et al,1983( فإرشاد المرضى حول القضایا التي تتعلق بتعزیز ،

الصحة وتغییر العادات والسلوكات الصحیة لم یكن جزءا من النشاطات التقلیدیة للطبیب، لكنه یلقى مزیدا 

تعدیل سلوك المریض فیما یتعلق بتعاطي  أنیدركون الأطباءأصبحقت الحاضر، فقد من التشجیع في الو 

الكحول وتغییر الحمیة الغذائیة المتبعة وممارسة التمارین بانتظام وتخفیض مستویات الكولسترول یعتبر 

ین والراشدین الشبابقالمهمة لمرضاهم خاصة المراه الأهدافمن 

).2007:563، شلي تایلور(

ولان هذه التغییرات في نمط الحیاة تشیر إلى تلك السلوكات التي تظهر مستویات متدنیة من الالتزام 

فان تدریب الأطباء على التواصل الفعال بهدف تغییر هذه السلوكات وزیادة الالتزام بالعلاج أصبح من 

Rotter(المهمة والأساسیة  الأهداف et al,1998(

لاجي الع عدم الالتزام.6-3.1
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كمرض –لدى المرضى المصابین بمرض مزمن عدم الالتزام العلاجيذكر الباحثون والأطباء أن 

على مؤسسات إضافیاواكبر المشكلات التي تواجه الفریق المعالج وتشكل عبئا تعتبر من -السكري مثلا

.ككلالرعایة الطبیة والدولة 

والمعالجات التي یوصي بها مرضى السلوكات الصحیةعدم تبني ال إلىیشیر عدم الالتزام العلاجي 

من مجموع  % 93و 15ح تقدیرات عدم الالتزام ما بین او بالرعایة الصحیة، وتتر فریق المعالج القائمال

.)2007:551،شیلي تایلور(المرضى 

Wing(توصلت دراسات و  et al,1986, Watking et al,1976( أن إلى:

80%انوا یستخدمون العلاج بصورة غیر صحیحةمن مرضى السكري ك.

58%في تناول الجزعاتاخطئوا.

77%كانت فحوصاتهم للسكر والبول غیر دقیقة.

75 % الحمیة الغذائیة یلتزموا بإتباعلم

شیوعا ولا الأكثرثلث المرضى لا یتقیدون بشكل كاف بالوصفات الطبیة  أن أیضاتوصلت الدراسات و     

هدف من المرضى لا یلتزمون بمواعیدهم التي یتم تحدیدها ب % 60 إلى 50 أن، كما یتم الالتزام بها

الحیاة التي یتم أسالیبینسحبون من برامج تعدیل  %80 إلى 20ان ما بین و  تعدیل سلوكاتهم الوقائیة،

Dunbar(یصا لمعالجة مشكلات السلوك الصحياعدادها خص et Agras,1980 ,Rapoff et

Cristopherson, 1986, Buckalew et Sallis,1991, DImatteo et Dinecola,1982,turk et

Meichenbaum, 1991(.

لا تتحقق الأدویةالاعتقاد بان فوائد الكثیر من  إلىویقود تدني مستوى الالتزام العدید من الباحثین 

Haynes(وذلك في ضوء مستویات الالتزام الراهنة لدى المرضى  et al, 1996(.

الهین  أوالسهل بالأمرلا یعتبرعدم الالتزام العلاجي لكن ذلك في مرات عدیدة قیاس الأطباءوحاول 

 عدد كقیاس، تقاریر المرضىتبینهوما تظهره اللوائح وما الأطباءویلاحظ التباین واضحا بین تقاریر 

أنهمالمرضى یعرفون لمرضاهم فمعظم الأطباءاستجواب من خلالأو ب التي یتناولها المریض الحبو 

طرق  أنلذلك وجد .زائفة حتى یظهروا بالمظهر الملتزم والمتعاونإجاباتهمیفترض بهم الالتزام لذا تكون 

تقدیرات مزیفة وغیر صحیحة إلىتقود قیاس الالتزام المستخدمة
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)Kaplan et Simon ,1990, Türk et Meichenbaum,1991(

 العلاجيطرق التقلیل من عدم الالتزام:

لة لمعالجة عدم الالتزام العلاجي والتقلیل من النسب العالیة فعا الأخصائیونالطرق التي یراها  أهممن 

المرضى عن الحضور للمواعید هو تدریب القائمین بالرعایة الصحیة على كیفیة التواصل السلیم حلفلت

 إعطاءوالعیادات، المستشفیات من خلال تحسین مستوى الخدمات، التقلیل من مدة الانتظار في 

(الاتصال عبر الهاتف لتذكیر المرضى بالعودة للعیادة وتقلیل فترات الانتظار  أوالمرضى مواعید دقیقة، 

Mullen et Green,1985, Friman et al,1986. (

المعالج والفریق الأطباءتنظیم دورات یشارك فیها  إلىكما تلجأ بعض المؤسسات في الدول المتقدمة 

بفعالیة لتنفیذ البرنامج الأسرةإشراككما یجب .بهدف التحسین من قدراتهم على التواصل مع المرضى

.یستمد المساندة والدعم العاطفي من المحیطین به  أنالعلاجي، فالمریض یستطیع 

في  الطرق المهمةإحدىالاتصال المتمركز حول المریض یمثل  أنوالباحثون الأخصائیونویؤكد 

، فهذا النوع من الاتصال یجعل )القائم بالرعایة الصحیة(تحسین الحوار بین المریض والفریق المعالج 

وینظر المریض طرفا مباشرا في عملیة اتخاذ القرارات الطبیة وبالتالي یبتعد الطبیب عن دوره التقلیدي

وتبین .التشخیص والعلاجللمرض والمعالجة كما یراهما المریض، وبذلك یضمن تعاونه في عملیتي 

هذا المنحى لم ینجح في تحسین التواصل فحسب بل انه كان فعالا بصورة خاصة مع  أن الأبحاث

Langewitz(أیضاالحالات الصعبة  et al,1998, Sharpe et al,1994(.

ریض الخطوات التي تساعد على التواصل الفعال بین الم أهم من أن ),1992Taylor(ویعتبر تایلور 

:الفریق المعالج ترتكز على الاتصال المباشر بالمرضى ، وتتمثل في 

لا تتطلب أنهاتصبح جزءا من الروتین الطبي حیث  أنویمكن القواعد البسیطة في اللیاقة مراعاة**

 أهدافمكان جلوسه وشرح  إلى وإرشادهسوى جهدا ضئیلا مثل استقبال المریض بالتحیة ومخاطبته باسمه 

تأثیرهاسوى بضع ثوان من وقت الطبیب لكن تأخذالطبي وغیرها من السلوكات الروتینیة التي لا الإجراء
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لمسة العلاقة وإضافةوالدعم  كالدفءكبیر في نفوس المرضى لما تحمله من مضامین ایجابیة كثیرة 

.الشخصیة، ولمساهمتها في تعزیز التواصل بین الطبیب والمریض

تعزیز وبإمكانهالایجابیة والدافئة والداعمة،الأجواءفي خلق أیضاأهمیتهوللتواصل غیر اللفظي **

والاتصال البصري المباشر للأمامالتقارب والتعاطف والمشاركة بین الطبیب ومریضه، فمثلا الانحناء 

في بینما الانحناء للخلف وتجنب الاتصال البصري المباشر والتباعد الكبیر ،داعمةأجواءیعزز  أنیمكن 

Dimatteo(یوحي بالمسافة وعدم الارتیاح  أنالوضع الجسدي یمكن  et al, 1979(.

التواصل رجة اكبر من بدترفعوك غیر اللفظي للمریض وفهمه مقدرة الطبیب على معرفة السل أنكما 

.والالتزام

مریض مهارات تحسین التفاعل بین المریض والفریق الطبي تعلیم ال إلىوتشمل التدخلات التي ترمي 

المریض ، كان یسجل الأطباءالمعلومات من أفضل على حاجاتهم ومن الحصولإیصالتمكنهم 

التي یود طرحها على الطبیب، وذلك یقلل من قلقه ویعطیه الأسئلةو لملاحظات والاحتیاجات المطلوبة ا

.)2007:563، شیلي تایلور(بالسیطرة أفضلشعورا 

یتعمق في  أنع به من علاقة خاصة بمریضه وما یوفره من خصوصیة ویستطیع الطبیب بما یتمت

اتجاه العلاج ، فان عرف الطبیب كیف یبدیه المریض من مقاومة وتردد أنما یمكن أسبابالبحث عن 

یسبب له  أوفسوف ینفتح المریض على طبیبه ویبوح له بما یقلقه أسرارهیتعامل مع المریض ویحفظ 

.)Pbert,1999(الحرج 

:أهمیة السلوكات الصحیة ودورها في الحفاظ على الصحة -7

النوم أو النشاط البدني من العوامل الصحیة كالعادات الغذائیة أووالسلوكاتتعتبر بعض الممارسات

.الأكثر تأثیرا في الصحة والمرض في المجتمعات المعاصرة

إلى جانب كل من العوامل )و عوامل الخطرأنماط الحیاة غیر الصحیة أ(وتتدخل العوامل السلوكیة 

الوراثیة والبیئیة في تهدید صحة الفرد، ویمكن التأكید على أن نسبة الوفیات بالأمراض المزمنة كالأمراض 
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من العوامل %50القلبیة والسرطانات وغیرها تزداد من سنة إلى أخرى، وان العوامل السلوكیة تشكل نسبة 

,schweitzer(الواقعة خلف الإصابة بتلك الأمراض المزمنة والخطیرة 2002(.

لقد ازدادت الأبحاث الطبیة والنفسیة التي حاولت دراسة علاقة أنماط السلوك البشري بصحة الأفراد 

وكات الفرد الشخصیة النفسیة والجسدیة ، وأكدت اغلب هذه الدراسات والأبحاث وجود ارتباط كبیر بین سل

والحالة الصحیة التي یتمتع بها، وبهذا فان الأمراض التي یعانیها الفرد ترجع بالأساس إلى عاداته 

الصحیة غیر السلیمة ، بمعنى أن التوجه السلوكي للفرد من خلال ممارساته الیومیة یمكن أن یكون 

لعوامل البیولوجیة المعروفة كارتفاع عاملا من عوامل الخطورة المشكلة على الصحة، بالإضافة إلى ا

مستوى الكولسترول في الدم وعلیه تم إدراج السلوك كمحدد ضمن محددات الخطورة على الصحة، وهذا 

ما استخلصته العدید من الدراسات عن الدور الرئیسي الذي یلعبه السلوك في رفع نسبة 

freidmam(الوفیات والإعاقات لدى المراهقین  et rosenman1974, josser et all 1988(

بلوك ولعل أهم الدراسات السباقة للبحث عن أهمیة السلوك الصحي تلك الدراسة التي أجراها 

1972Blook(وبراسلو  et Brasslo( سنة،  70و 20على ما یقارب سبعة ألاف فرد من الجنسین بین

دیة الجیدة وبین الممارسات وتبین من خلال نتائجها أن هناك علاقة واضحة بین الصحة الجس

كلما ازداد عدد السلوكات الصحیة الممارسة بزیادة الانتظام والمواظبة علیها، كلما زاد فالسلوكیة الصحیة 

.كل فئة عمریة من عینة الدراسة معها تحسن المستوى الصحي لدى 

Breslow(ومن خلال دراسة لبریسلو وانستروم  et enstrom السلوك الصحي في تأكدت أهمیة )1980

الوقایة من خطر الإصابة بالأمراض، حیث بینت العینة الأصلیة للدراسة والتي تم تتبعها لمدة تزید عن 

من نسبة %28التسع سنوات أن نسبة وفایات الذكور الذین اقبلوا على ممارسة العادات الصحیة تمثل 

ادات الصحیة تعمل على تنمیة صحة الفرد الأفراد الذین مارسوا اقل من أربع عادات صحیة، فممارسة الع

)23-2001:22عثمان یخلف، (
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بلد والتي تعتبر من أهم 52ألف شخص من 29باحث على 250دراسة أجراها كما توصلت 

الدراسات التي تؤكد على دور العوامل النفسیة في أمراض القلب والشرایین في أنحاء عدیدة من العالم بما 

من حالات جلطات القلب ترجع إلى عوامل سلوكیة یمكن %90قیرة، وكشفت الدراسة أن فیها الدول الف

.تفادیها بما فیها التدخین ،ارتفاع ضغط الدم والسكري

وتوصلت دراسة أمریكیة أجریت على ملیون أمریكي إلى أن السمنة تعد ثاني أسباب الوفاة في الولایات 

 ةلدراسة إلى وجود علاقة واضحة بین زیادة الوزن وخطر الإصابالمتحدة الأمریكیة، وجاء في تقریر ا

.بأمراض القلب والسكري والسرطان

أن للسلوك سن الخمسین رجلا تجاوزوا 31706التي شملت )Bakon(دراسة باكونوتوصلت 

مرض(غیاب المسببات المعروفةبالعجز الجنسي خصوصاً في حالالإصابةالصحي تأثیرا كبیرا في 

الدم ارتفاع والشحیمات فيالسیئفرط معدل الكولیستیرول ، تضخم البروستاتا،تصلب الشرایین كريالس

وان نسبة حدوثه ترتفع )الأمراض القلبیة والوعائیة والاكتئاب،الأمراض العصبیة ، الضغط الدموي المزمن 

.على الكحولوالإدمانالحركة وممارسة الریاضة والتدخین مع تقدم العمر والسمنة وعدم

Rodolfo(وهدفت دراسة رودولفو إلى معرفة إمكانیة التنبؤ بالسلوك الصحي الوقائي بالاعتماد )1984

على مركز التحكم الصحي بوجود أو غیاب بعض المتغیرات النفسیة، وقد أجریت الدراسة 

ستبیان والستون واستبیان طالبا من طلبة علم النفس بقیاس القیم الصحیة باستخدام ا71على عینة قوامها 

مركز الضبط الصحي، ودلت النتائج على وجود علاقة مركز الضبط الداخلي بالسلوك الصحي وكذا على 

والسلوك الصحي)العائلة والأصدقاء(العلاقة بین البیئة 

)Rodolfo,1984 :283-283(.

Luoto(بالمقابل أجرى لیوتو وآخرون et al ذكرا  8869على عینة قوامها  ادراسة بفنلند)1988

سنة  شملت المسوح السنویة بهدف اكتشاف أسباب الوفیات  65و 45أنثى تتراوح أعمارهم بین  10105و

ودلت النتائج إلى اعتبار السلوك الصحي مؤشرا تنبؤیا بنسبة لدى مرضى القلب والأوعیة الدمویة،
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المؤشرة الغذاء الصحي وعدم التدخین وممارسة وكانت أهم السلوكات.الوفایات لدى هذه الفئة المرضیة

luoto,1988(النشاط الریاضي  :93(

من الدراسات الرائدة في مجال  1991و 1989ویعتبر الاستقصاء الأوروبي للصحة والسلوك ما بین 

بلدا أوروبیا ، وتبین من تحلیل النتائج إلى وجود 21طالبا جامعیا في16483الصحة حیث شملت 

ة دالة بین الصحة والسلوك، إلا أن الفروق بین البلدان كانت كبیرة وهي نفس النتائج التي خلص علاق

  .2001و 1999دولة ما بین 23إلیها الاستقصاء العالمي للصحة والسلوك والذي شمل 

من الذكور 4701باستقصاء في ثلاثة عشر دولة أوروبیة شمل )1990pteptoe(وقد قام ستابتو 

من الذكور 4604على عینة أخرى مكونة من 2000من الإناث، وتم إعادة الاستقصاء سنة  5729و

ووجد الباحث ازدیادا في نسبة انتشار التدخین كما .من الإناث لاستكشاف السلوكات الصحیة  5732و

steptoe,2002(ارتبط التغیر في المعتقدات الصحیة بالتغیر في السلوك : 97(

إلى اختلاف السلوك الصحي حسب الجنس وذلك ضمن )1995waldron(الدرون كما توصل و 

الدراسة التي أجریت لمعرفة النسبة الجنسیة لانتشار السلوكات الخطرة على الصحة ضمن المسح الوطني 

للصحة في الولایات المتحدة الأمریكیة، وتوصل إلى أن النساء اقل میلا إلى السلوكات الخطرة من الرجال 

و ما یفسر ارتفاع نسبة الوفیات لدى الذكور مقارنة بالنساء، والإصرار على استعمال وسائل ومصالح وه

.الرعایة الصحیة من طرف النساء أكثر من الرجال

Wardle(وفي دراسة أخرى لواردل وآخرین  et al, سلوك الحمیة الصحیة بین الطلاب حول )1997

عینة اشتملت على أكثر على  Health-BehaviorSurveyوك الصحي الأوروبیین باستخدام استبیان السل

وأظهرت هذه الدراسة ،سنة )29-19(بین  مبلد أوروبي بلغت أعماره21طالباً وطالبة من 16000من 

لعادات  ةوقد أظهرت الارتباطات الأحادیة المتغیر .وجود انخفاض في مستوى ممارسة العادات الصحیة

ارتباطات دالة بین السلوك الصحي والجنس والوزن، والحالة الاجتماعیة وقناعات الحمیة الصحیة وجود 

.الحمیة الصحیة، والمعارف الغذائیة، ومركز الضبط 

Allgower(درس ألغور وآخرین و     et al, ي لدى الاجتماعي والسلوك الصحي الشخصالدعم  )2001

بلد من بلدان العالم، 16ب الجامعة في من طلاطالبة أنثى 3438و طالب ذكر 2091عینة قوامها 
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وقد أخذ البلد والسن بعین .الدعم الاجتماعي وتسعة أبعاد من مقیاس السلوك الصحيمقیاسباستخدام

المنخفض مع الاستهلاك المنخفض للكحول ونقض سلوك الصحيوقد ارتبط ال.الاعتبار في هذه الدراسة

ویحتمل أن تكون .وم وعدم استعمال أحزمة الأمان في السیارةالنشاطات الجسدیة وعدم انتظام ساعات الن

.هناك علاقة سببیة متبادلة بین السلوك الصحي والمزاج الاكتئابي

belloc(أما بریسلون وبیلوك et breslon فقد توصلا في دراستهما أن الامتثال للسلوك )2003

ممن تجاوزت أعمارهم %75حیث تبین أن الصحي الایجابي ینتشر لدى المسنین أكثر من الشباب، 

وتفسر .عاما45نة بمن كان سنهم اقل من عاما یحترمون سبعة سلوكات صحیة على الأقل مقار 75

هذه النتائج النظریة القائلة باختلاف السلوك الصحي حسب السن على اعتبار ان المتغیرات الفاعلة مثل 

تفع بارتفاع السن ، لذلك نجد السلوكات الخطرة منتشرة في فترة إدراك الخطر والقابلیة للإصابة بالمرض تر 

المراهقة حیث یرى الفرد فیها انه بعید عن الإصابة بالمرض 

)Taylor,2003:546.(

للطلاب من السلوك الصحي والاتجاهات نحو الصحة تحلیل)2008(راسة سامر رضوان د تناولتو      

300على عینة قوامها ر ثقافیة بین عینةِ سوریةِ وألمانیةِ بهدف إیجاد فروق عبعبر ثقافيمنظور

وجود بعض الخصائص الممیزة للعینةِ السّوریةِ أظهرت الدراسةو .ذكر 99أنثى و201بینهم و مفحوص 

وأخرى غیر ،د كاف من الساعات وتنظیف الأسنانصحة مثل تناول الفاكهة ونوم عدبال لمبعضها م

.)2008:18سامر رضوان، (الدوریةِ إِلى الطّبیب وفحص الصدرمثل غیابِ الزیاراتِ صحیة

:خلاصة الفصل 

لدى  مجالا من مجالات علم النفس التطبیقي الهامة الذي أثار اهتماما كبیرایعتبر علم النفس الصحة 

ع نظرا لما له من مساهمات في مجال الحفاظ على الصحة و التعامل الصحیح مالباحثین و العاملین

وتساهم دراسة السلوكات الصحیة وفق نموذج علم النفس الصحي في الفهم الأفضل المتغیرات .المرض
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المساعدة على الحفاظ على الصحة وتجنب السلوكات المسببة للخطر أو لمضاعفات المرض، وبذلك 

.تبني سلوكات وقائیة مخططة یمكن للباحثین تسطیرها وفق النماذج والتوجهات النظریة
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:تمهید 

فة مهمة ویلعب دور جهاز ثر الظواهر التي یكتنفا الغموض، فهو یؤدي وظیأك لم منالأ یعتبر

ي الاساس خبرة كما ان الالم ف،ان عن الاستمرار في العمل المؤديالذي یوقف الانسالانذار

مزعجة تعتمد على درجة الاحساس به وبما یسببه من من عجز بشكل )انفعالیةحسیة ،(سیكولوجیة

وبالرغم من ان الالم یعتبر شكوى عامة عند جمیع المرضى الا انه اقل .كبیر على طریقة تفسیره

.الاعراض تفهما في الطب وعلم النفس

التي یواجهها الاطباء فهي من pleintesت والشكاويلم من بین المشكلاواذا كان الأ       

المشكلات التي یصعب التكفل بها نظرا ولرد فعل الفرد المتعدد و للعوامل التي تؤثر بها كالسن 

والمستوى الثقافي 

)saravane,2008 : فالثقافات والمجتمعات المختلفة لها اتجاهات متباینة نحو رد فعل الفرد ،)03

.لاتجاهات تتكون من خلال التنشئة الاجتماعیة للالم، هذه ا

لم في جمیع الجوانب الحیاتیة للمریض وخاصة عند استمرار ومن البدیهي ان تؤثر معاناة الأ

ظهوره خلال فترات طویلة كعرض مزمن، حیث لا یتمكن المریض من القیام بالنشاطات الیومیة 

شاكل المتعلقة بالنوم والعمل والمشاكل النفسیة والذهنیةویواجه صعوبات عدیدة مما یؤدي الى تفاقم الم

وبالرغم من التقدم الهائل في علم الامراض ووضائف الاعضاء والكمیاء الحیویة ، والعقاقیر 

الطبیة وكذا التدخلات الجراحیة الا ان الالم وبالاخص المزمن منه یظل مشكلة من المشكلات الهامة 

الالم  سات الوبائیة الى ان نسبة انتشارالالم یمثل مشكلة عامة حیث تشیر الدراالتي یعیشها الافراد، ف

)2011:12، الأحمدحسانینحمد أ(بالمئة بین مجتمع الراشدین  20و 15المزمن تتراوح بین 

ملیون امریكي  یعانون من احد  50الى  30وفي الولایات المتحدة الامریكیة وحدها یقدر ما بین 

pleis(لالم المتمثلة في الام الظهر والصداع او الشقیقة والم في الوجه اشكال ا et cales,2002(.

حیث ان تكالیف یضا مشكلة اقتصادیة ،أتشار فانه م مشكلة واسعة الانلالأ بالاضافة الى كون

ساعات الرعایة الصحیة والعجز والنفقات ترتفع نسبیا كل سنة، بالاضافة الى انه سبب وراء  ضیاع

.العمل بسبب الغیاب المتكرر

  :الألملمحة تاریخیة عن تطور -1
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لم فقدیما كان ینظر الى الالم من منظور ثنائیة الجسم والعقل تعددت وجهات النظر المفسرة للأ

الدیكارتیة وبناء على هذه النظرة عرف الالم بانه خبرة حسیة تعتمد على درجة التضرر الواقع في 

).turk,1997 : 128عن ،2011حسانین ،حمد أ(النسیج الحي

كان الأطباء یطلقون و  یمكن أن یصدر عن عامل نفسيالألم أن  قدامىمنذ زمن بعید عرف ال

"هبوط الروح المعنویة"مدة طویلة أو یكون شدید الوطأة اسم على الحالات التي یستمر فیها الالم

Sidinham(وقد لاحظ العالمان سیدنهام وبرودي".النوراستینیا"أو et Brody( أن الهستیریا یمكن أن

Freud(یضا فروید وبرویرأوالتي وصفها تسبب احساسا شدیدا بالألم et Brurer(دراسات "اب في كت

."الهستیریا

من القرن العشرین ریات المفسرة له في الربع الاخیرلم وظهور بعض النظفهم خبرة الأومع تزاید 

حدث تحول دال في التفكیر بشأن ماهیة الالم ، حیث ساعدت هذه النظریات في اختبار المفاهیم 

الخامس عشر، فضلا عن ذلك فان عجز الحسیة التقلیدیة التي ظلت مسیطرة منذ اقتراحها في القرن 

و وجود ألم، ثل الاصابة دون الشعور بالأالمفاهیم التقلیدیة عن تفسیر بعض المظاهر الخاصة بالالم م

و أو التضرر الواقع على النسیج ألم مع درجة الاصابة و عدم ملائمة الأأم دون وجود اصابة أل

ت مختلفة مرتبطة بتوجهات نظریة، ففي ار تعریفدى الى ظهو ألم بعد الشفاء، وكل ذلك استمرار الأ

م خبرة معقدة لن الأأاذ ذكرا ،م لفي الأسماها بوابة التحكم أالستینات قدم میلرز ووال نظریة بدایة

melzek(بعاد تتكون من جوانب حسیة، وجدانیة وتقییمیة ومتعددة الأ et wall,1965(.

یة وكیفیة العوامل النفسلنظریة السلوكیة شرحا لدورقدمت امن القرن الماضي وفي السبعینات

وهي عبارة عن اشارات  ملفي ضوء ما یعرف باسم سلوكیات الألم م وعرفت الألتاثیرها في خبرة الأ

ومع زیادة ).fordyce,1976(لفظیة وغیر لفظیة من الكدر والتي تعتمد على التقریر الذاتي للفرد

لم ظهر النموذج المعرفي السلوكي لتفسیر على خبرة الأدورها في التاثیروامل المعرفیة و التوجه نحو الع

ن التعریف أر الفرد وسلوكاته ، ویرى التوجه فكاأحاسیس وانفعالات و أنه خبرة ذاتیة تتظمن ألم بالأ

turk(لم هو ما یخبر به المریض مثل للأالأ et al,1993 :140.(

:لمالأ  تعریف-2

غم وعلى الر ،لم بتعدد وجهات النظر المتعلقة بتفسیر تلك الخبرةریف التي تناولت الأتعددت التعا

ن كل تعریف من هذه التعریفات یا منها لم یحظ بالقبول العام لأأن أنتشار الواسع لها الا الامن 

.السابقة جاء كوظیفة للتوجه النظري لصاحبه 

http://www.acofps.com/vb/showthread.php?t=12678
http://www.acofps.com/vb/showthread.php?t=12678
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عتباره تعریفا شاملا هو التعریف الذي قدمته الجمعیة باالانتشارولعل التعریف الذي نال القبول و 

ر لم بانه خبرة انفعالیة وحسیة غیر سارة مرتبطة بوجود ضر میة لدراسة الالم حیث عرفت الأالعال

و یمكن وصفه من خلال مفاهیم مثل هذا التضررأحقیقي او كامن في النسیج الحي 

)mersky,1986; mersky et bokduk,1994.(

ن یحدث بدون وجود تضررات أم یمكن لن الأأیوضح ن هذا التعریف أالى  ر الباحثونشاأو     

كما سباب الباتولوجیة، لم في غیاب الألحي، فیلاحظ معانات المریض من الأواضحة في النسیج ا

بة لدراسة یضا مظهرین مهمین بالنسأویحمل التعریف .لم بصورة وثیقة بالانفعالات السلبیةارتبط الأ

لم الانفعالیة فقط لمزمن منه، كما یشیر الى خبرة الأفهو لم یفرق بین الحاد وا مللأا

)2011:22،أحمد حسانین(

للالم وهو حدث النماذج المفسرة أنه یتسق مع أتعریف لاقى القبول والانتشار اذ ن هذا الأویلاحظ 

بعاد تشمل جوانب حسیةمتعددة الأ لم كظاهرةوالذي ینظر الى الأالاجتماعيالنفسيالنموذج الحیوي

نه حدث ألم بالأحیث عرف )Taylor,2003(تایلور، وهو نفس ما ذهب الیه معرفیة،وجدانیة وبیئیة

ته النفسیة والسلوكیة والبیولوجبیولوجي،نفسي واجتماعي معقد له مكونا

.)2007:554شیلي تایلور،(

خرى تعاملت مع أت بتوجهات نظریة ظهرت تعریفات بطوبعیدا عن التعریفات الوظیفیة التي ارت

م لن خلال احساس الأن یستدل علیه مأمفهوم یمكن ، فهو حسبها و كمفهوم مجردألم كبناء الأ

حسانین وذكر .ة الانفعالیة والانشغال الجسميوسلوكه والحالة الوظیفیة في المنزل والعمل، والحال

نه یمكن توضیح كل مكون من هذه المكونات على النحو ا )1994Mikhael(نقلا عن مایكل )2011(

:التالي 

 ویشیر الى خبرة الالم الحقیقیة كما یقررها المریض:لم احساس الأ.

 ن الانشطة التي تتضمن طلب العلاجوهو تعبیر یستخدم في مجال واسع م: لمسلوك الأ

ة للفظیة والسلوكات السلبیومؤشرات استخدامه والشكاوي اللفظیة من الالم والاستجابات غیر ا

 .لمالتي یمكن ان تؤدي الى تفاقم الأتجنب الانشطة أالبارزة مثل البقاء في السریر 

 داء آلم على الى الجوانب المتعلقة بتأثیر الأویشیر هذا الجانب:الحالة الوظیفیة في العمل

.المریض في العمل وكثرة الغیاب، ویفید ذلك بشكل كبیر في تأهیل المریض
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 وتشیر الى تأثیر الالم على اداء بعض المهام المنزلیة، ویقدر :الحالة الوظیفیة في المنزل

.هذا الجانب من خلال من خلال مقاییس التقدیر الذاتي، وتقاریر افراد الاسرة

 یشار الى هذا الجانب باعتباره المكون المعرفي للالم المزمن، ویمكن :الانشغال الجسمي

یشیر الى زیادة الحساسیة او الانتباه الانفعالي الى التعب الجسمي تعریفه على انه

)Michael,1994 : 3-4(

)ویعرف سترونج  Strong العقل أو الجسم في معاناة وهو سار،غیرإحساسبانه الألم(1999

  .والإرهاق بالضغطوشعور للفرد الجمودمنحالةیسبب أن یمكنمرضبضرر أومرتبط

)ا سیبر مأ     Sieber وانفعالیةحسیةخبرة إلى تشیرمعقدة  ظاهرة عبارة  الألمن أیرى ف(2004,

المكوناتتكونأینذاتیة،خبرة هو الألم و .كامن أو نسیجي حقیقيبضررمرتبطةسارة،غیر

یة والمحیطالمعرفیةالعوامل طرف منمعدلةالانفعالیةبالمكوناتدقیقةبصورةالمرتبطةالحسیة

.)2011:23، حمد حسانینأ(

لم من منظور ضیق باعتباره تناولت الأ االى نوعین فمنها مذن یمكن تقسیم التعاریف المذكورة إ    

لم ج الحي، وهناك تعریفات تناولت الأى الواقع على النسیذتعتمد بدرجة كبیرة على كمیة الأخبرة حسیة

هذه ب متعددة  یمثل الجانب الحسي جزءا منها، وقد لاقت بعاد تشمل جوانباعتباره خبرة متعددة الأ

لم بل ودعمت من خلال عدد كبیر من واسط العلمیة المهتمة بدراسة الأالتعریفات قبولا واسعا في الأ

باره ظاهرة متعددة الابعاد یمكن تعریفا شاملا للالم باعت)2011(حسانینوقدم      . بحاث العلمیةالأ

وبیئیةحسیة، معرفیة، وجدانیةغیاب الاسباب الباثولوجیة، وتتضمن جوانب  وأن تحدث في وجود أ

).2011:25،أحمد حسانین(

یرتبطمزعج بانفعالمصاحبإحساس عنة هو عبار  الألم أن یضاأ سبقمماإنطلاقاونستخلص

، مهما ادور  لوجیةوالفیزیو النفسیةالعواملفیهاتلعبمعقدة ظاهرة كامن وهو أو ضرر حقیقيبوجود

.السلوكي المكون و المعرفيالمكونالانفعالي،المكون، الحسيالمكونتشملمكونات لمأن للأ كما

  لممكونات الأ -3
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:لم المكون الحسي للأ .3-1

محیطیه عن الفرد یعلمحسي خاصنظامخلالمنبه الإحساس یبدأحسي حیثمظهر للألم     

مستمرة(الألم  مدةبمعرفةخلالها نمیسمحلإحساساتنشأةالنظام ذاه یعطي، و حالة جسمه وعن

 رد  -إحساسنظام عن عبارةالمستوى هذا في الألم، و الرسالة ةنوعیالألمي،المثیرشدة )ةمتقطعاو 

.فعل

  :لم المكون الانفعالي للأ .3-2

 الرفض هذا خلال ریظهو  ورفضه ، هقمعیعمل الجسم على ساروغیرمؤلمانفعال هو أیضا الألم   

  .إلى الادراك  تأثیر أي معیتوافق لا الذي الإحساسانتقال

:المكون المعرفي وخبرة الالم .3-3

مرتبطةووجدانیةحسیةوتجربةهو معاش الألمن أ(IASP)  الألم لدراسةالدولیةالجمعیةتؤكد

یمنحالانفعاليالمكونحیث ان ومعرفیة  ةانفعالیبنیات الظاهرة هذهستخدم ت.كامن وأ حقیقيبجرح

والإحساس،بالذاكرةالمتعلقةالوظائف في المعرفيالمكونویتدخل.مقلقة و  محبوبةغیرصفته للألم

.وتعبیره الألم إدراك أو تسمح بتبلیغ وترجمةنها،االمعرفة  عن المسؤولةوالانتباه

انتباهه الفرد ركز فإذا ،وانحرافهالانتباهباختلافیختلف الألم مدى أن مختلفةتجارب أظهرت     

Hill(وسترید هیلكشف قدو  ،طبیعیاعلیه هو مما رأكببشدة الألم سیدركفإنهبقوةمؤلمةخبرة على

et Stread( إلى الأفراد القلقین قاد في التعلیمات المقدمة ملالأ لكلمة اوعادیبسیطاوجودانأ 

الصدمةشدةنفس في الكلمة هذه غیابعند الإدراك واختلف، مؤلمةصورةبكهربائیةبشدةالإحساس

.الألم بشدةالإحساسیتم هذا على وبناء،القلق مستوى لرفع یكفي للألم وحیداتوقعا إن الكهربائیة إذ

 :لم المكون السلوكي للأ .3-4
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منیعاني الذي الفرد ىلد اللفظیةوغیراللفظیةالتظاهراتمنمجموعةالسلوكيالمكونیضم

وظیفة على ألميلمثیرالانعكاسیةالتظاهرات هذه وتركز... ت إیماءاتأوهات،شكوى،أنین،

والمعاییرالسابقة،تجاربهخلال الفرد وماتعلمه والثقافي، يالعائلالمحیط(المحیط معالاتصال

 إلى المریضیلجأ وقد .الفرد فعل ردود بتعدیلوالتي تقوم )والسنبالجنسالمرتبطةالاجتماعیة

.خسارته عن التعویضبقصد أو عجزه عن التعرفبقصدألمه  عن یعبربحیثالمجتمع

الانزعاجإنهبالخطر،ویعلمهإنذارحالة في الفرد السلبيوالانفعالالانزعاجیجعل الألم فيو     

بینحدا فاصلاالمزعجحساسالإ هذا ویكونمسببات الألم،لتفادي الفرد یدفع الذي الحسي

الإحساسدرجةتصلوعندما.سلبیةبعاطفةمليءإحساس، ايانفعالك والألم الجسديالإحساس

میكانیزمأول وهو الاحتماءطبیعیاالجسمیجربو  جسمیةحیویةفعل ردود تنطلق الألم درجة إلى

 رد إنهالشعور،لوجودضرورةهناكلیستنهأ یدل اهذ.  الأولى الآلیة ظهور بمجردیظهر دفاعي

,Salamagne(أیضا النومأثناءیلاحظ آلي فعل 1994 : 60-66(

:لمللأ واعد النفسیة العصبیة الق -4

العصبیة والبیوكمیائیة، م عند الانسان على تأثیر معقد للبنىلالعصبیة لتمثل الأبنیةتشتمل الأ

، بصورة مختلفة الكثافة)nocicepteurs( مللات الأانیة توجد ما یسمى بمستقبعضاء الانسأففي كل 

و أو الكمیائیة ألیة تستجیب الى المؤثرات الآ)محیطیةمستقبلات(وهي عبارة عن نهایات عصبیة 

من )بلیة للاستجابةالقا( وتتعدل قابلیة هذه المستقبلات للاثارة ،)ضارة(الحراریة التي تبلغ شدة عالیة

.التي تتحرر عند اصابات بنى الخلایا)وسائط داخلیة المنشأ كالسیروتونین(كمیائیة قبل مواد بیو 

فض من و تخأرة بصورة مباشnociceptionsن تصدر المؤلمات ألیمة ویمكن لهذه المواد الأ

الجهاز العصبي المحیطي من  لم فيویتم تحویل الدفقات الحسیة للأ.ملموجة المثیر لمستقبلات الأ

خلفیة للنخاع الى القرون ال) اللانخاعیة CوالیافAالیاف دلتا(صبیة خاصة لیاف عأخلال 

واضح،واخز،متموضع ویهدأ (لم الحاد م الممیز للألما یسمى بالأAیاف دلتا ألوهنا توصل .الشوكي



راض المزمنـــة الألـــم في الأمــ:الفصـــل الخامس 

229

عمیق وصعب (لم المزمنة بالنسبة لحالات الأ ةمهمCن الیاف أ، في حین )بصورة سریعة نسبیا

).دأ بصورة بطیئةیهالموضع،

بمساعدة النواقل العصبیة من الجهاز )النخاع الشوكي(لم على المستوى الشوكي وتنتقل دفعة الأ

حركیة في ثناء ذلك تثار استجابات انعكاسیةأالى الجهاز العصبي المركزي، وفي العصبي المحیطي 

الى الدماغ حیث تصل دفعة حویلومن خلال مسارات خاصة یتم الت .)لممنحنى الأ(الوقت نفسه 

، وهناك )التالاموس(لم خلال بضع من جزء من مئة من الثانیة بعد التأثیر الخارجي من المهاد الأ

ة الضرورة استثارة وفي حال)محطة التوزیع(یتم تجمیع كل مثیرات المحیط وتحویلها الى باقي الدماغ 

  .و هروبأاستجابة هجوم 

، فعلى العكس من منظومات الحس لمة حول التمثیل العصبي المركزي للأوهناك القلیل من المعرف

ختلفة كلیا تسهم في وانما هناك بنى وظیفیة عصبیة وتشریحیة عصبیة م،"لمأمركز "خرى لا یوجد الأ

:المعقدة ومنهاهذه السیرورة

).تنظیم العملیات الاعاشیة كالتنفس والدورة الدمویة(جذع الدماغ -

تنظیم المنظومة الغددیة ، طرح الهرمون (الهیبوتالاموس –النخامیة منظومة الغدة-

).والاندروفین

).استجابات التوجهالانتباه،توجیه (التشكل الشبكي -

  ) لم لم، نوعیة الأعر المركبات الانفعالیة لخبرة الأمركز المشا(الجهاز اللمبي -

)م، توجیه التصرفاتلم، الموضع، التفسیر والتقییوعي الأ( اللحاء الجدید -

من خلال آلیات مسكنة  الألمنظیم معاكس تعدل مثیرات م تبدأ في الدماغ سیرورة تلوعند اثارة الأ

و رفع أالمحیطي المواد المثیرة في الجهاز العصبيلمنشأ، وذلك من خلال تخفیض تحریرداخلیة ا

).588-2007:587، شیلي تایلور(المواد الكابحة على سبیل المثال

التي تعمل على تنشیط المسارات و ) ندروفینكالأ( وسط مواد بیوكمیائیةوتتحرر في الدماغ الأ

، وهناك یتم )كف هابط في النخاع الشوكي (العصبیة الهابطة لتوصل اشاراتها الى النخاع الشوكي 
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ف تحریر مواد هتها على كتحریر مواد اخرى في المشابك العصبیة كالسیروتونین التي تعمل من ج

ة المسؤولة عن ومن خلال ذلك یتم كبح نشاط عصبونات القرینات الخلفی)مثلاpالمادة ( لم ناقلة للأ

لتي وفي الوقت نفسه تتم مواصلة تحریر الاندروفینات في الدماغ ا.لم في النخاع الشوكي توصیل الأ

  .لمتخفض بصورة اضافیة من نقل الأ

التكوین والوظیفیة والكمیائیة العصبیة المختلفة لمنظومة الالم اثناء وتتضح المركبات التشریحیة 

 لمجل الادراك التفریقي للأأتمل عند الولادة بصورة كافیة من وتكالانساني بسرعات مختلفة،

)Dagmar,Breuker et al,2008(.  حكام المعرفیة المتعلقة تشترك عملیات القشرة الدماغیة في الأو

ة المتضمنة في البعد الوجداني اذ تعتبر المیكانیزمات النفسیة العصبی-تقییم معناهبما فیه  –لم بالأ

حیث یتكون من مشاعر غیر سارة وعواطف سلبیة ترتبط بمشاعر قلق لم جزءا مهما في خبرته،للأ

.مستقبلیة

السارة لم مع الفترة التي یستغرقها في التأثیر على المشاعر غیرهذا وتتفاعل شدة الاحساس بالأ

ین یتم دمجها على مستوى القشرة الدماغیة داخل اطار الخبرة المؤلمة، مما یسهم في اثارة أالمدركة 

  .لم ثناء الأأالفرد  هاالعواطف القویة التي یخبر 

لم جلیا على الجانب النفسي والمعرفي حیث یصبح الفرد من خلاله غیر قادر ویظهر تأثیر الأ

م الجوانب في حیاته مما یزید من أهالتي تلقي على عاتقه مشاكل تمس صة و على القیام بشؤونه الخا

المحیطین به أوبب الاعباء الاضافیة على الفرد امكانیة الاصابة بالاكتئاب بس

)2011أحمد حسانین، ( :

   :الألمتصنیف -5
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لم وكذا ضل للأأفتقییم مرا هاما وظروریا لألم دقیق والتصنیف المنهجي لظواهر الأالوصف الیعتبر

لم وفقا لمظاهر متععدة هرت تصنیفات الأوظ. حاث وتقییم نتائجهابسالیب العلاج وتصمیم الأألتحسین 

:تتمثل في 

  :لم التصنیف وفقا لموضع الأ .5-1

لم والذي یهتم التصنیف التشریحي للأهمالم وفقا لموقعه في الجسم الى نوعینغالبا ما یصنف الأ

لم وفق ارتباطه لم الحوض والظهر ، وتصنیف الأألم النوعي بالجسم كالصداع، كان الأبتحدید م

ن هذین أومن الملاحظ .باجهزة الجسم كالجهاز العضلي الهیكلي، الجهاز الدوري، الجهاز العصبي

ن یفشل الاخصائي في تحدید أط وهو البعد الجسمي، وبذلك یمكن التصنیفین یركزان على بعد واحد فق

).coles,2002(شریحیة او الفزیولوجیة العصبیة لكثیر من المشكلات الت

:م وفقا لاستمراره الى لیصنف الأ:لم وفقا لفترة استمرارهتصنیف الأ .5-2

.من شهرترته الزمنیة محدودة وتقدر بأقل لم الذي تكون فالأوهو  :الحادلم الأ  *

لم المزمن من خلال خلال ن النظر الى الأشهر، ویمكأمن ستة كثر أویستمر :لم المزمن الأ  *

.لم المزمن غیر المرتبط بأسباب خبیثةالمزمن المرتبط بأسباب خبیثة والألم سبابه، أي الأأ

ل الى بدایة الشهر السابع و یة التي تمتد من نهایة الشهر الأویشمل الفترة الزمن:لم شبه الحاد الأ  *

  .لممن الأ

بشكل رئیسي یلة نسبیا ولكنها تحدث و م تستمر لفترات طآلاوهي  :واتر و المتأالالم الحاد الدوري *

,crue,1983(لمعلى هیئة نوبات من الأ portonoy,1988
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:سبابهلم وفقا لأتصنیف الأ .5-3

امساك، انسداد (و حشوي أ) و تمزقأكسر (م جسمي المنشأ ألسبابه الى لم وفقا لأیصنف الأ

ن یكون خطوة هامة نحو أصول المریض على تشخیص دقیق یمكن صبي، وحو عأو نفسي أ) معوي

.اختیار العلاج الفعال

:لم وفقا لشدته تصنیف الأ .5-4

لم ن شدة الألا تنال في الغالب القبول ذلك لألم وفقا لشدته من التصنیفات التيیعتبر تصنیف الأ

ا تخضع للتقدیر نها غالبا مأكما ،خرآلى اوقات مختلفة ومن شخص أتتباین لدى المرضى عبر 

عراض ى تختلف بالرغم من تشابههم في الأن تقدیرات المرضأوضحت الدراسات أو . الذاتي للمریض

مرا محدودا بل بجب توجیه الانتباه الى أ لم فقط یعتبرن التركیز على شدة الأالذلك ف  لوجیةالفزیو 

نماط أیعتمد على خمسة تصنیفا تیرك ومیلزاك وقدم . لمل الاخرى التي تساهم في ادراك الأالعوام

:مختلفة وهي 

:الحادةلام الآ- 1

وغالبا ما تكون قابلة للتحدید الموضعي ومثارة من خلال سبب مرتبط بوجود تضررات في النسیج 

ذات مدة زمنیة محددةلام الحادة عابرة و تعتبر الآاذ  ناء التدخلال الطبیةأثلاصابة أو  لالتهاباتو أ

لام على ا تقتصر العواقب النفسیة لهذه الآكما انها قابلة للمعالجة، وغالبا م)سابیع أ - ایام-ساعات(

  .الارهاقالخبرة العابرة للقلق و 

:الدوریةلام الانتكاسیة الآ - 2

، وهي ذات منشأ غیر واضح )لام الظهر والبطنآكالشقیقة و (تكررة بصورة منتظمة لام الموهي الآ    

طوار وباختلاف في التواتر والشدة والمدة ، أوجود تضررات في النسیج، على شكل بدون اذ تظهر 

لم بها فظهورها غیر قابل للتنبؤ لذلك یعالج یرات الألایمكن تحدید مث و وغالبا ما تكون صعبة التنبؤ

.عرضیا
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سرة اق في الأمواقف ارهمزعجة،حداث حیاتیةأ(نتكاسیة بعوامل الاجتماعیة لام الاوترتبط الآ

تاثیرات (وامل خارجیة وع) المزاج، الانفعالات والعوامل المعرفیة(، عوامل شخصیة )والمدرسة

).غذیةالطقس، الأ

:المزمنةم لآلاا - 3

ن، ویستمر هذا ساسي مزمأو نتیجة لمرض أتظهر نتیجة اصابات عضویة دائمة لام التيوهي الآ

.یع المرضى تحدید موضعها بدقة ووضوح وتحدید التأرجح في شدتهالم لفترة طویلة، وغالبا ما یستطالأ

ویتحدث الفرد عن  .ر لم المزمن فیبقى غیر معروف الى حد كبیلأما المنشأ الفزیولوجي لحالات اأ    

.شهرأثر من ستة أكلام مزمنة اذا امتدت الى آ

:لام ذات الطبیعة التصاعدیةالآ - 4

ض السرطان وغالبا ما تسوء هذه لامراض ذات الطبیعة التصاعدیة كمر لام التي ترتبط باوهي الآ    

.لام مع الوقتالآ

)30-2011:29أحمد حسانین،(

م وفق المحكات التشخیصیة للدلیل التصنیفي والتشخیصي للامراض لتصنیف الأ .5-5

:)DSM(والاضطرابات النفسیة والعقلیة 

 ولىوتطورات عدیدة، ففي الاصدارات الأابع بمراحل لم في الدلیل التشخیصي الر مر تصنیف الأ

لعوامل الانفعالیة الدلیل ولكن كانت الحالات المؤلمة الناتجة عن افي لم منه لم یكن یدرج اضطراب الأ

1980(وفي الاصدار الثالث.الفزیولوجیة النفسیةالاضطراباتتعتبر كجزء من DSM3( تم تقدیم

psychogenic(شأ لم نفسي المنضطراب الأمصطلح ا pain(بهذا التشخیص المرضى وصفلی

میكانیزمات  وأسباب عضویة واضحة أم الشدید دون وجود للفترة طویلة من الأالذین یعانون 

سباب عضویة ولكن ألم الذي تكون له یضا بادراج الأأیسمح هذا التشخیص و    . فسیولوجیة مرضیة

تناسبة مع ما هو ال العجز الاجتماعي والوظیفي غیر مشكألم و ن تكون الشكوى من الأألذلك  یشترط



راض المزمنـــة الألـــم في الأمــ:الفصـــل الخامس 

234

رة دلة كثیأولقد قدمت .)لم غیر متناسبة مع مستوى التضررالشكوى من الأ( لم متوقع من هذا الأ

  :لة دلم ومن هذه الأن تسبب الأأن العوامل النفسیة یمكن أدعمت فكرة 

الى صراعات نفسیةالتي تؤديحداث البیئیةلم وبعض الأوجود علاقة تزامنیة بین نشوء الأ.

و مسؤولیاتأ حداث مقلقةألم الفرصة للمریض لتجنب یعطي الأ.

لم الفرد في الحصول على الدعم الاجتماعي والانتباه الذي لا یتحقق الا في هذه یساعد الأ

الاجواء والظروف 

ونظرا للانتقادات الموجهة له .م نفسي المنشأللم تقدم تدعیما كافیا لفكرة الأیضاأدلة ولكن هذه الأ    

اب عید تسمیته باسم اضطر أو )DSM3-R(ظهر تعدیل لهذا الاضطراب في الاصدار الثالث المعدل

ساسیة في محكات تشخیص أالتشخیص على ثلاثة تغیرات حتوى هذا ألم المستمر جسدي الشكل ، و الأ

سهامات الاضطرابات ا شأنباب نفسیة وكذلك التقلیل من سألغي محك ضرورة وجود ألم حیث الأ

:لم الجسدي لب تشخیص هذا الأالعقلیة الاخرى، ویتط

.ل لمدة ستة اشهرقلم على الأنشغال الدائم بالأالإ - 1

:بو أ أما إ - 2

.و اضطراب بدنيأتماما بواسطة عملیات فسیولوجیة  لملا یمكن تفسیر هذا الأ/أ

لم والضعف المهني ون الشكوى من الأضوي فقط عندما تكلم الذي له سبب عیدرج الأ/ب

والاجتماعي غیر متناسبة مع ما هو متوقع من هذه الاسباب المرضیة 

)Americain Association Pain,1987(

لا في االتشخیص ظلت محدودة ولم یستخدم لكن بالرغم من هذه التعدیلات فان محكات هذا

  .لممد من الأالمرضى الذین لهم شكاوي طویلة الأى الحالات التي تستبعد فیها العوامل الطبیة لد

لم حیث تلعب كل من العوامل النفسیة نواع عدیدة للأأتم مناقشة )DSM4(وفي الاصدار الرابع 

م التي تلعب فیها العوامل النفسیة لااضافة الى الآها،ا رئیسیا في في ظهور والعوامل الطبیة العامة دور 

.التفریق بینهمالم المزمن و م الحاد والألمل على تصنیف  الأكما ع.ا بارزاوحدها دور 
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:لم في الدلیل الرابع مایلي المحكات التشخیصیة لاضطرابات الأوتشمل

ثر ویكون التركیز الجوهري علیه في الشكوى الاكلنییة، أكو أم في موضع جسدي ألوجود -1

.ویكون من الشدة الكافیة لجذب الانتباه الاكلنیكي

.خرىأو أي وظائف أو المهنیة أو ضعفا في الوضائف الاجتماعیة أم ضیقا لهذا الأیسبب -2

 .لمهاما في نشوء وتفاقم واستمرار الأتلعب العوامل النفسیة دورا -3

و أكما في حالات تصنع الاضظطراب (و بالادعاءأعراض عمدا تحدث هذه الألا -4

).التمارض

و المزاج، ولا تنطبق علیه أو اضطراب القلق ألم ناتجا عن اضطراب عقلي لا یكون هذا الأ-5

.حالات عسر الجماع النفسي

)APA ،1994الرابع الدلیل التصنیفي(

:كما یلي ما بالنسبة للتشفیرة فكانت أ

:لم المرتبط بالعوامل النفسیة اضطراب الأ .307-80

واذا كانت هناك عوامل طبیة وتلعب فیه العوامل النفسیة دورا هاما في نشوءه واستمراره وتفاقمه،

ویستبعد هذا التشخیص اذا انطبقت ، و لا یذكرألم ضعیف دورها في نشوء واستمرار وبقاء الأفان 

.علیه محكات الاضطرابات التجسیدیة

:م المرتبط بكل من العوامل النفسیة والعوامل الطبیة العامة لاضطراب الأ .307-89

ي نشوء واستمرار وبقاء وتفاقم العوامل الطبیة دورا رئیسیا فحیث تلعب العوامل النفسیة و 

راره ستة مدة استم(و مزمنا أ) قل من شهرأمدة استمراره قد تكون (ون حادا نه قد یكأل ضلم،ویفالأ

).و تزید أاشهر 

التشخیص التالي لا ینظر الیه باعتباره اضطراب عقلي وقد تم ذكره في هذا السیاق لتسهیل :ملاحظة 

:التشخیص الفارقي

:م المرتبط بعوامل طبیة عامة لالأ اضطراب *
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اذا كانت هناك عوامل ( لم في نشوء وشدة واستمرار وتفاقم الأتلعب العوامل الطبیة دورا رئیسیا 

).نفسیة فان هذه العوامل لا تلعب دورا في واستمرار الالم

لم في الاصدار الرابع للدلیل یص اضطراب الألهامة المتعلقة بتشخضا بعض النقاط اأیثیرت أوقد    

:التشخیصي والاحصائي للاضطرابات النفسیة والعقلیة، ومن هذه النقاط

العوامل الطبیة دورا نها مشاكل تلعب فیها العوامل النفسیة و ألم المزمن بینظر الى مشاكل الأ

بالنسبة سباب الجسمیة یصعب تحدیدها ن الأأن هناك مشكلة من حیث أرئیسیا الا 

.لمستخدمي هذا الدلیل بدون تدریب طبي

 ب النفسیة دور سباساسها تحدید متى یكون للأأقائمة یمكن على لم یقدم هذا التشخیص

 لمرئیسي في مشاكل الأ

وجود معم لساس في حدوث الأمتى تصبح العوامل النفسیة هي الألا یوجد دلیل یوضح

.العوامل الطبیة

لم المزمن یؤدي في كثیر من الأكثر من مرضى أوالقلق بین شار اضطرابات المزاج انت

.حیان الى استبعاد عدد كبیر من الحالات نظرا لعدم انطباق المحكات علیهالأ

)2011:33، أحمد حسانین(

طرابات العقلیة والسلوكیة لم وفق الاصدار العاشر للتصنیف العالمي للاضتصنیف الأ .5-6

ICD(عالمیة عن منظمة الصحة الالصادر  10- WHO: (

لتصنیف العالمي الصادر عن منظمة الصحة ا م فيلع التشخیصات المتعلقة بالأتم التعامل م

لم الأا لوجود شكاوي دائمة ومستمرة من حیث یتم التشخیص وفق،لم جسدي الشكلالألمیة في اطار العا

.اضطرابات جسمیةو أن شرحه في ضوء عملیات فسیولوجیة لا یمكمستمرالشدید و ال

م مرتبطا بصراعات عاطفیة تكون فیه العوامل النفسیة الاجتماعیة من الشدة بحیث لث الأویحد

نتباه سواء م زیادة واضحة في الدعم والالا، وینتج عن هذه الآلم ها السبب الرئیسي للأأنیمكن القول

و نادرة بسبب نفس أیلة دو استخدامات هذا التشخیص قلوتب.و الطبيأعلى المستوى الشخصي 

.)DSM3-R(الثالث المشكلات التي تم عرضها سابقا في الدلیل التشخیصي
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ت نها حاولأنفا رغم آلم المذكورة ن تصنیفات الأأن یرون ن الباحثیأ )2011(حسانین الأحمدویذكر 

لم تنجح في ذلك، فبؤرة نها أو تصنیفه الا أم لحادیة في التعامل مع الأالخروج من النظرة التقلیدیة الأ

لنفسیة وبالتالي فانها ظلت و المظاهر اأتتمركز اما على المظاهر الجسدیة هذه التصنیفات كانت 

ل لتعددیة و جسدي، وانها لم تعر الا الاهتمام القلیألمرض التقلیدي اما نفسي سیرة تصور اأكذلك 

همیة النظرة المتعددة أمزمن التي تؤكد على لم الوفي ضوء التصورات الحدیثة للأ .لمبعاد لظاهرة الأالأ

)2011:33، أحمد حسانین(بعاد للالمالأ

klinger(خرونآكلینجر و قام و     et al(على فهم  لم یقوملوصف متلازمات الأبوضع تصور

وجزء نفسي اجتماعي جدید، حیث یحدد ویتالف هذا التصنیف من جزء جسدي اجتماعي بیولوجي له، 

لم وفق تموضعه ومدته وتكراره وشدته ، والمجال ي المظاهر الجسدیة لاشكالیة الأسدالجزء الج

ویعكس الجزء الاجتماعي النفسي الجدید المظاهر النفسیة  .الخ...الوظیفي المصاب والعوامل النشوئیة

لام المزمنة بصورة ضمنیة مثل التضررات ستمرار وعواقب الآجتماعیة استنادا الى النشأة والأوالا

المجهودات و و تنمي مواجهة الالم،أوالتي تكبح م وسمات شخصیة الفردللأا یة المتمركزة علىلنفسا

dagmar(لم، ویرى داغمرعلى الأ ل الاجتماعیة التي تؤثروالعوام ن ذلك یسمح بتوفیر أ )2003

dagmar(منظومة تصنیف عملیة تسمح بعرض مبدأمعالجة تكاملي broyker et al, 2003.(

:ویوضح الجدول التالي التصنیف متعدد المحاور للالم 

  لمیوضح التصنیف متعدد المحاور للأ  )05(رقم  جدول

وذات سلوكیةشذمستویات سلوكیة 

)غیر لفظي/لفظي( سلوك الم 

تجنب النشاطات الجسدیة والاجتماعیة

سلوك التحمل

مكتئب–مزاج حزین مستویات انفعالیة



راض المزمنـــة الألـــم في الأمــ:الفصـــل الخامس 

238

غضب، توتر، قلق

تقرار داخليعدم اس

عدم استقرار مزاجي

نقص في التعبیر الانفعالي

الاستسلام،أس، العجزیالمستوى معرفي

معمم)تهویل(تضخیم كارثي

نقص في ادراك الحوادث الجسدیة

تهویل الاعراض الجسدیة

انتباه ذاتي واضح متمركز على الجسد

نموذج المرض الجسدي

  ةتوقعات غیر واقعیة من اهداف المعالج

)صدقاءخوة،الأهل،الأالأ(مشكلات اجتماعیة مرهقات

ارهاقات من خلال المشكلات الصحیة والاجتماعیة

ارهاقات في مجال وقت الفراغ

تحمیل الذات فوق طاقتهاسمات شخصیة اعتیادیة

نقص في الكفاءات الاجتماعیة
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عجز في قیمة الذات

تضررات قیمیة ومعاییر جامدة

  الذات نقص في التعبیر عن

ICD-10التصنیف وفق 

DSM 4

یمكن طرح تصنیف ایضافي

 ),dagmar ,broyker et al, 2003 عن 36: 2011 أحمد حسانین الاحمد(

turk(خرون آم تیرك و وباستخدام تحلیل التجمیع قا et al, لم المزمن بتصنیف مرضى الأ)1994

:جموعة بخصائص یمكن وصفها كالاتي في ثلات مجموعات فرعیة تتمیز كل م

:الوظیفيمجموعة مرضى العجز -1

الذي یؤثر بشكل ملحوظ م لنون من مستویات مرتفعة من الأنهم یعاأفراد الذین یتمیزون بوهم الأ    

في جمیع جوانب الحیاة الیومیة، وكذلك مستویات مرتفعة من الكدر الانفعالي وادراك منخفض للقدرة 

.ومستوى منخفض من النشاطجوانب الحیاة الیومیةالتحكم في على

:شخصیة-مجموعة المرضى الذین یتمیزون بوجود كدر في العلاقات البین -2

هل الأ( خاص المهمین شالأ مشاعربدرجات منخفظة في تقدیراتهم لتتمیز هذه المجموعة

ودرجات مرتفعة في الاستجابات ستجابتهم نحوهم وتقاریر منخفضة في الدعم الاجتماعي، او ) قاربوالأ

الانفعالیة

  ).لوم الذات( 

:مجموعة المرضى الذین یتمیزون بالتوافق الایجابي-3

كما ، التحكم في جوانب الحیاة المختلفةویتصف المرضى بارتفاع في مستوى النشاط والقدرة على 

.رنة بالمجموعتین السابقتینأنهم یخبرون مستویات منخفضة من الألم والكدر الانفعالي وذلك مقا
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)2011:37، أحمد حسانین(

عراض التعرف على مختلف الألم الحاد والمزمن الى ساعد مختلف التصنیفات المحددة للأت

ني للحالة تسهیل التدخل السریع والآن یعمل على ، وهذا من شأنه أولتسهیل اجراء التشخیص الفارقي

.المرضیة التي یعانیها ىالفرد

  :لمالنماذج النظریة المفسرة للأ -6

لم وتوضیح كیفیة نشوءه وتطوره، وقدمت في ذلك الأ محاولات عدیدة لتفسیربذل الباحثون 

ثلاث تفسیرات مختلفة تبعا لطبیعة الحضارة والثقافة السائدة في المجتمع ، ومیز العلماء والباحثون

ة التقلیدة، النماذج النفسیة والنماذج التكاملیة والتي لم تتمثل في النماذج الطبینماذج مختلفة لتفسیر الأ

.نحاول التطرق لها في هذا الفصلس

  :لم فكار القدیمة المتعلقة بالأ الأ. 1- 6

ر القوى الروحیة والسحریة عوامل مختلفة كتأثیلم قدیما بارجاعه الىالأ طباء والفلاسفةفسر الأ

الطاقة الحیویة ، ومع التطور الحضاري قدم الاغریق و بارجاعه الىأ ة واحباط الرغباتذوالشعو 

ن القلب والكبد هماأ )Aflathon(عتقد افلاطونأحیث لم،الأ كثر خصوصیة لتفسیرأقدماء تصورات ال

لكن یحدث كاستجابة انفعالیة لم لا ینشأ من الاحاسیس الطرفیةن الأأو ، حاسیس كل الأمركز ادراك

یفة مباشرة في ظالمخ لا توجد له و أن (Arestau)رسطوأوتصور  .لبفي الروح والتي تسكن في الق

العكس من ذلك تماما تحدث العملیات الحسیة لكن هذا التصور لم یكن واضحا وشاملا ، وعلى 

نواع من أالعصبیة حیث میز بین ثلاثة بوضوح عن التحلیل البنیوي للخلایا )Galinos(جالینوس

ن مركز الاحساس أعتبر أو  )لمعصاب الأأعصاب الصلبة و ، الأعصاب الناعمةالأ( عصاب وهيالأ

.هو المخ 

دراسة العلمیة في المجال الطبي وقد اهتم بشكل خاص للرسى ابن سینا أوفي العصور الوسطى 

ولوجیة ثن تقدیم وصفا دقیقا للاسباب الباوقد تمكن ابن سینا م.لم والطرق المختلفة لعلاجهبدراسة الأ

سالیب أفة من التغیرات الهرمونیة، وقدم نواع مختلألى ا لم ترجع جمیعهانوعا من الألخمسة عشر 
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فیون وبعض المسكنات ، بالاضافة الى استخدام الأمثل التمرینات والتدفئة والتدلیك ها عدیدة لعلاج

.الطبیعیة

ه ظهرت بعض نأ الام لالأ یحدث تحول كبیر في التفكیر بشأنوروبیة لمعصر النهضة الأ في     

الوصفات الطبیة العلاجیة، وكان الاطباء یستخدمون خلطات متنوعة تعطى كمخذر للمریض عن 

ثم تواصلت البحوث في هذا .طریق الاستنشاق بواسطة قطعة من الاسفنج المبلل بالماء الساخن

)2011:128،أحمد حسانین(لم رساء نموذج مقبول لتفسیر الأالمجال لا

 :لمالحسي المفسر للأ النموذج .6-2

كارت في القرن السابع صل النموذج الحسي الى الاغریق القدماء ولكنه طور بواسطة دیأیرجع 

رة حسیة تعتمد لم خبفالأ، ثنائیة العقل والجسم الدیكارتیةلم من منظورهذا النموذج الأعشر ویفسر

المنظور توجد ا الفرد، ووفقا لهذا ساسي على درجات المثیرات الحسیة الضارة التي تعرض لهأبشكل 

ث تمثل المدخلات حی)كما هو الحال في الاتصال الهاتفي مثلا(لم الحسیة نهایتان لمسارات الأ

المخ، ومن خلال ذلك یمكن خرى فيالتي تؤثر مباشرة على النهایة الأهذه النهایات و الحسیة احدى

main(دي مباشرة الى اثارة في الجانب الاخر ن الاثارة الواقعة في المناطق المحیطیة تؤ أ القول et

spanswick,2000(.

وممیز احساس خاص هلم والذي یفترض انج الحسیة على المفهوم التخصصي للأوتعتمد النماذ

عة في مكان الاصابة ، لم المحیطیة الواقخرى وینتج من خلال مستقبلات الأحاسیس الأیختلف عن الأ

ة في الاندفاع من خلال یثیر بیوكمیائیا المستقبلات المتخصصجيالنسیتضرر الن أحیث یفترض 

عن  م الاخبارحیث یتلواقعة في منطقة ما في المخ،ا لم المتخصصةلم الواردة الى مراكز الأمسارات الأ

خرىأضرار أو أي أذى لى رد فعل حركي یؤدي الى تجنب الأم الذي یؤدي بدوره الالأ

)turk,1997 : 128(.

لم التي یخبرها الفرد تعتمد بشكل مباشر على درجة التضرر الواقع ووفقا لهذا النموذج فان درجة الأ

ن ألم، كما سباب الأأن یركز على ایجاد ألم ینبغي ان تقییم الأعلیه، واعتمادا على ذلك النموذج ف
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صة بالسبل الدوائیة لم المتخصو غلق مسارات الأأو قطع أساس ازالة السبب أالعلاج یكون قائما على 

.و الجراحیةأ

ب الیه عدد لم ومازال ینتسج ظل مسیطرا على التفكیر بشأن الأن هذا النموذأوعلى الرغم من 

دم قدرته على حسم بعض القضایا ن عأن، الا لم حتى الآاملین في مجال الأالع وأكبیر من المعالجین 

بشكل خاص دفع بعض الباحثین الى البحث عن نماذج لم المزمن م الحاد بشكل عام والألتعلقة بالأمال

turk(وتیرك وفلور)turk,1996(وقد عرض تیرك .بدیلة et flor,1999( وجه النقد لهذا أبعض

:النموذج على النحو التالي

 و المرض الا أمرضى بشكل كبیر في درجة الاصابة نه على الرغم من تشابه بعض الألوحظ

.م الخاصة بكل منهملقاریر الأه یوجد تباین كبیر في تنأ

لم وذلك بقطع الممرات العصبیة والتي تعتبر المسؤولة جریت بعض الجراحات لمنع ارسال الأأ

لم الطرفي الأ(  لمل المرضى یعانون من الأظلرغم من ذلك الذي یخبره المرضى، الا انه با

.)الوهمي

 المرضیة المؤدیة الى المرض سبابمن المرضى الذین یتشابهون في الأن بعضاأیضا ألوحظ

الواقع على النسیج یختلفون في الاستجابة للعلاج التضرر وأو یتشابهون في درجة التلف أ

.على الرغم من تماثله بینهم

لم غیر معروفة ومن ثم لا یمكنسباب الباثولوجیة للألم المزمن تكون الأشكال الأأ عضفي ب

.ي یخبره المریضلم الذتحدید عوامل بیولوجیة لتفسیر الأ

جیة لها غالبا ما لا سباب باثولو أتطیع الاجراءات التشخیصیة تحدید في الحالات التي تس

على سبیل المثالز التي یخبرها المریض،لم والعجالأسباب مع كمیة هذه الأ تتناسب فیها

باب الباثولوجیة المسؤولة عن سدید الأحسفل الظهر المزمن یمكن تام ألعض من مرضى ب

سباب فراد لهم نفس الدرجة من الأن بعض الأأعاني منه، وبالرغم من ذلك یلاحظ م الذي یأالا

لحالات یجد الباحث نفسه لما على الاطلاق، وفي مثل هذه اأ هم لا یخبرونأنالمرضیة الا 

ن مجموعة منها تعاني من أالا ،سباب المرضیة فراد یتشابهون في الأمن الأم مجموعتانأما

خرى غیر أبابا أسن هناك ألاخرى منه، لذلك یبدو من الواضح لا تعاني المجموعة ام بینمالالأ

لم لدى المرضى ب الباثولوجیة تؤثر في تقاریر الأسباالأ
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).46-2011:45، حمد حسانینأ( 

:النظریات النفسیة المفسرة للالم .6-3

ناها لم كما عرضالمتعلقة بالأفي شرح بعض الجوانبنظرا للقصور الملاحظ في النموذج الحسي و     

دور العوامل النفسیة في تفسیر الطب والتحلیل النفسي الاهتمام ب وسابقا، فقد حاول بعض اخصائی

عوامل طبیة، وقد قدمت أفكار عدیدة متعلقة بتفسیر ه الى عوامل نفسیة ولیس الىجعو أر لم المزمن و الأ

:خبرة الألم سنعرضها في السیاق التالي 

:النفسيفتراضات مدرسة التحلیل ا. 6-1.3

لم بمفهوم الصدمة ، فنظریة فروید طرحت الصدمة الأركزت مدرسة التحلیل النفسي على ربط 

وقد اقترح فروید .)وخاصة العصاب الهستیري(ي كمشكل للبنیات العصابيالمبكرة ذات الطابع الجنس

مسؤولة على احداث جرح في النفسوهي ثوران الطاقة ، ساسیة قد وصفه كأظریة لم نفیما یخص الأ

)defonttaine-catteau,2007 : 81(.

ها تثیر وتخلق في أنم حیث لسطر فروید المجال الصدمي للأالتاسع عشر ذن منذ نهایة القرنإ    

.المتألم قدرات للفردالنزیف الذي یمتص كل مر یشبه نوعا مان الأاذ أالمیكانیزمات الدفاعیة للفرد، 

ویكون ، جهزة الانتباه والاتصال العادیة للفردلأل الهدمشكاأالحاد یخلق شكلا من و  م النشطلن الأإ    

قة الجسدیة المؤلمة وهذا ما یدفع به للتركیز على المنطفي اعاقة العملیات العقلیة واحداث شلل اسبب

)لمؤلمة في الجسم یستفید من نرجسیة المنطقة ا امرتفع الم الجسدي یخلق ضغطفي حالة الأ(

ذن حركة مزدوجة تتمثل في التركیز على الجسم متبعة بزیادة المصلحة الفردیة یظهرإلم الأ یخلق

لم یكون الجهاز النفسي في عجز عند ظهور احساس لم یكن ففي الأ، على شكل استثمار جسدي
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pedielli(الفرد مهیئ له من قبل et al,1997(.لم بغیاب التحضیر له ة للأمیالصفة الصدرتبطوت

.وعدم امكانیة الفرد ابعاد التجارب المؤلمة 

وفقا لوجهة نظر مدرسة التحلیل ، ذي یصعب تحدید تفسیرات عضویة لهلم المستمر الیعتبر الأو     

ابة ازاحةم الانفعالي یكون بمثلفالأالنفسي، بمثابة وسیلة وقائیة ضد الصراعات النفسیة اللاشعوریة ، 

هذا المجال اثبات جریت فيأوقد حاولت الدراسات التي .تمالاكثر قبولا واحأجاه الجسم حیث یبدو ات

لى ع فرادصراعات لم یتم حسمها ولا یكون الألم المزمن یعانون من ن المرضى الذین یعانون من الأأ

من النزعات ضا أیالصراعات اللاشعوریة، كما یظهرلم كوسیلة تعبیر عن هذه الأ وعي بها، ویظهر

كحیلة دفاعیة ضد  االذنب وعدم الرضعلى المتصلب والشعور بنا الألعدوانیة والعدائیة المكبوتة والأا

الحرمان او التهدید به، وخبرات الطفولة الكئیبة واضطرابات الشخصیة المتنوعة

)83defonttaine-catteau,2007 :(

Sizaer(وقد قدم كل من سزایر  Angel(نجل أو  )1957 المنتمیان الى مدرسة التحلیل )1957

نا الأأن م حسي، فقد اقترح سزایر ألالنفسي صیاغة شاملة لشرح كیفیة تحویل الاضطرابات النفسیة الى 

كشخص ما خارج الذات وعلیه فان و  ن الفرد یتعامل مع الجسم كشیئأیدرك الجسم كموضوع كما 

اعتباره هجوم عدائي من بلم وینظر الى الأ.خر أي شخص نها فأالواقعة على الجسم تعتبر كالمشاعر 

بر بمثابة بدیل للحزن على خسارة لم الجسمي یعتن الاحساس بالأألجسم على الفرد الذي یعاني، كما ا

والمرتبط ه القلق الذي یشعر بل منو یقلأسمح للشخص في هذه الحالة ان یجد و فقد حبیب، فالالم یأ

یضا باعتباره وسیلة تعبیریة في مستویات متنوعة تتضمن ألم ن یفهم الأأكن كما یم.بالشعور بالذنب

.الذنوب من خلال المعاناتالتعبیر عن العدوان والتكفیر عن 

لم حیث لم توجد دراسات تجریبیة وجهة نظر تصوریة لتفسیر الأوتعتبر هذه الصیغة الى حد كبیر

دلة تجریبیة كافیة لهذه التصوراتأدم ز نفسه لم یقیورات كما ان سزاتدعم هذه التص

)2011:47أحمد حسانین،(
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لنفسي المنشأ لم ایة الألم عرفت بنظر الأ ریة جدیدة لتفسیرفقد قدم نظ)Angel(نجل ما بالنسبة لأأ    

و الاثارة الطرفیة ، فمنذ لحظة المیلاد أویة ضلم الذي یحدث في غیاب الاسباب العللاشارة الى ذلك الأ

، و التعرض لمثیرات ضارةألم التي یتعرض لها بسبب الاصابة دى الفرد حصیلة من خبرات الأكون لی

یصبح قادرا على خیر هذا الأ ث فیه،دم معناه من خلال السیاق الذي یحللأوخلال النمو یكتسب ا

لذي یجعل الرضیع یبكي یجلب لهلم مثلا او الاصابة، فالأألم في غیاب التضرر استدعاء خبرات الأ

لم یرتبط في على الحب، كما ان الألم مؤشرا للحصوله وتشعره بالعطف والتالي یصبح الأم لتهتم بالأ

شیاء سیئة، وهنا یعتبر العقاب مرتبطا التفكیر في أة المبكرة بالعقاب المتعلق بفعل خبرات الطفول

لاشعوري لحل لم بشكلرتباطات المبكرة یستخدم الفرد الأالذنوب والخطایا، ومن خلال هذه الا

 ظهور هذه الدینامیات النفسیة تساهم فيالنفسي، و ولاعادة تحقیق التوازنالصراعات النمائیة 

:لم والتي تتمیز بالخصائص التالیةطرابات الاستهداف للأاض

.لم وسیلة للتخلص من هذا الذنبشعوري بالذنب، ویعتبر الألا وأاحساس شعوري *

متعلقة بالنجاح وسمات شخصیة مازوشیة تاریخ من المعانات وصعوبات*

.لم بدیلا للعدوانعتبر الأ، وینزاعات عدوانیة فوریة ومكبوتة *

.و التهدید بهاأخسارة العلاقات الاجتماعیة  أومان ر لم كبدیل للشعور بالحالأ عتبر ظهوری*

Blumer(بروننر و بولم ولقد طور     et Heilbronn,1982( ن أرة الى جل بالاشاأننموذج

البین المشاكل همها انكار المشاكل العاطفیة، ألم یتمیز بمجموعة من السمات اضطراب الاستهداف للأ

ل مع ضعف القدرة على التعامشخصیة، الخمول، المزاج الكئیب، الشعور بالذنب،-

كحولدمان الا المودة والتقلید،الاعتمادیة وقلة المبادرة،تاریخ عائلي كئیب،رق،الغضب،العدوانیة،الأ

)لم المزمنوالأ novy et al ,1995)

butler(فترض بوتلر وزملاءه اكما  et al(ن أشار الى أابه مع النموذج السابق حیث نموذجا یتش

العوامل المرتبطة عن الغضب والتحكم في المشاعر الحادة بشكل عام یعتبر منصعوبة التعبیر

.لبيلم المزمن والوجدان السبالاستهداف للأ
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فكار التحلیل النفسي العدید من الانتقادات فیما یتعلق باختیار العینات والاجراءات أولقد لاقت     

سالیب الاحصائیة المستخدمة في تحلیل النتائج فكار، والأالأستخدمت في صیاغة هذه أالمنهجیة التي 

سات التي ركزت على الوجهة ن معظم الابحاث والدراأریقة اختیارها، وذكر الباحثون وكذا العینات وط

التحلیلیة والطب نفسیة كانت تعتمد على الروایات القصصیة والعینات الاكلنیكیة صغیرة الحجم 

ن الدراسات في أوبشكل عام یمكن القول والتفسیرات الشخصیة،والتحلیلات الاحصائیة غیر المناسبة

التحلیل النفسي اختبار مفاهیمن الدراسات التي حاولتأا المجال كانت غیر موضوعیة، كما هذ

والمتعلقة بخبرات الطفولة والحالة الاجتماعیة والاقتصادیة والمشاكل العاطفیة والحرمان العاطفي 

لم والشعور بالذنب وارتباطها بالأوالمرضي والاكتئاب وسوء التوافق الزواجي واضطراب الشخصیة 

د العلاقة بین هذه ه بعض الدراسات وجو بثت فیأتضة في نتائجها، ففي الوقت الذي كانت متعار 

ن الدراسات التي حاولت أما ك .شارت بعض الدراسات الى عدم وجود هذه العلاقة، ألم المتغیرات والأ

ة السببیة ن العلاقألم لم تنجح في ذلك، كما بروفیل نفسي واضح وممیز لمرضى الأالتوصل الى وجود 

mirskey(لم كانت غیر واضحةبین هذه المتغیرات والأ et spear,1967, turk et

salovey,1984,gasma ,1994(

)2011:48حمد حسانین،أ(

:نموذج الدافعیة .6-2.3

م الذي یعاني لالأ نه في غیاب دلیل طبي واضح لتفسیرأافتراض مؤداه نموذج الدافعیة على یقوم

التمارض للحصول على مكاسب مالیة ا نوع من هأنو أ لم زائفةن یكون الشكوى من الأأمنه الفرد فیما 

صممة خصیصا لات مآسالیب ملاحظة متطورة و أدى هذا الاعتقاد الى استخدام أوقد ، و غیر ذلكأ

صدق هذه الوسائل غیر كاف بالاضافة الى  نأفراد ، وقد وجد داء الوظیفي للألتمییز التضارب في الآ
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و الحصول أالمرضى بعد استلام مكافئة مالیة لم من الأدراسات للتاكد من تحسن تقاریر ذلك لم تجرى 

.)turk,2002(على مكافئة معنویة 

:نظریة بوابة التحكم .6-3.3

كثر المحاولات المنظمة لوضع نموذج تكاملي یعتمد على أو  ولأ نظریة بوابة التحكم منتعتبر

(ح هذه النظریة رونالد میلزاك وباتریك وال م، وقد اقتر للتفسیر الأتفاعل العوامل البیولوجیة والنفسیة

melzack et wall ,1965. (

درجة التضرر الحادث في  لىع طفق لم باعتباره خبرة حسیة تعتمدووفقا لهذه النظریة لا ینظر للأ

یة، انفعالیة وتقدیریة بعاد تتكون من جوانب حسظر الیه باعتباره خبرة متعددة الأالنسیج الحي ولكن ین

والمخ تعمل على وجود میكانیزمات فزیولوجیة عصبیة معقدة في كل من الحبل الشكويیث یفترضح

في ن تصل هذه الاشارات الى المخ تمر ببوابة عصبیة موجودة أة، فقبل لم الواردتعدیل اشارات الأ

صغیرة  ةلیاف ناقلأق هذه البوابة وفق نشاط نسبي في یمكن فتح وغلفالقرن الظاهري للحبل الشوكي، 

بینما یعمل نشاط )البوابةبغلق( ملكبیرة على اعاقة نقل رسائل الألیاف الوكبیرة حیث یعمل نشاط الأ

ة ان المدخلات الحسیفعلى ذلك  ، وبناءا)بفتح البوابة(لم شارات الأألیاف الصغیرة على تسهیل نقل الأ

یضا بالتعلیمات النازلة أ انه یتأثراف الصغیرة والكبیرة فنشاط الالیحقیق التوازن فيتیمكن من خلال 

والوجدان تؤثر وبذلك تقترح هذه النظریة ان المراكز العلیا في المخ والمسؤولة عن المعرفة.من المخ

نظمة معینة أتقوم بتنشیط لم من منطقة الاصابة الى المخ، حیث ان هذه المراكزفي نقل اشارات الأ

.)melzack,1999(تعمل على تعدیل عمل البوابة العصبیة 

melzak(قترحها میلزاك ووال أم كما لن بوابة الأأ اذن یمكن القول et wall( تتأثر بعدد من

الى عوامل حسیة ، عوامل ن هذه العوامل تنقسم أغلقها، و  وأیمكن ان تعمل على فتحها العوامل

الحسیة تشمل جوانب تتعلق بعاد مرتبطة بها، فالعوامل أخرى وجدانیة وكل منها یتعلق بأمعرفیة و 

بالضرر الجسمي الحقیقي، وتشمل العوامل المعرفیة جوانب تتعلق بافكار الفرد وذاكرته وتفسیره 
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و المشاعر أالوجانیة كل ما یتعلق بالوجدان للموقف الحالي والتنبؤ في المستقبل، بینما تشمل العوامل

ي الى وبالتالامل التي تؤدي الى فتح البوابة،و ووفقا لذلك فان الع. سى والذنبوالسعادة والحسن والأ

تتضمن جوانب حسیة مثل الاصابة والخمول ومیكانیزمات جسمیة،  الشعور بمزید من المعانات

فیة ما العوامل المعر أ. دویةنشطة والاستخدام طویل المدى للأضعیفة وعدم التقدم في ممارسة الأ

ن المستقبل سیكون بأكر كل ما یتعلق به، والتفكیر ه وذلم والانزعاج منفتشمل التركیز الزائد على الأ

.و ماساويأكارثي 

ویمكن من خلال ذلك التركیز على العوامل المساعدة وتحسین حالة الفرد فتشمل العوامل الحسیة 

یروبیك، وتتضمن العوامل للادویة، تدریبات الاسترخاء والأزیادة النشاط،الاستخدام قصیر المدى

لالم وتشتیت الانتباه بعیدا لاهتمامات الخارجیة والاعتقادات في القدرة على التغلب على االمعرفیة ا

لم والشعور بالقدرة على التحكم فیه، تشمل الاتجاهات الایجابیة نحو الأما العوامل الوجدانیة فأعنه،

).2011:51،أحمد حسانین(ادارة الضغوط وانخفاظ الاكتئاب

ساس بیولوجي ألم وذلك باقتراحها وجود الدراسة النفسیة للأة بشكل كبیر فيثرت هذه النظریأقد و     

ر العوامل أثحاث التي حاولت دراسة بد من الأثارت العدیأنها ألم كما الأ ثیر العوامل النفسیة فيألت

مهدت و  .لم التجریبيعلى ادراك مثیر الأ)التوقعات،الذاكرة،العوامل الوجدانیة،القلق والاكتئاب(المعرفیة 

keef(م لالتدخلات النفسیة في ادارة الأن تلعبهأللدور الذي یمكن النظریة أیضا  et al,2005 :

605(.

Melzak(اقترح میلزاك  سماها نظریة أة مكملة لنظریة التحكم بالبوابة حدیثا نظریة جدید)1999

على تكامل المعلومات من لظریة یوجد بالمخ شبكة عصبیة تعم، ووفقا لهذه النالمصفوفة العصبیة

ساسیة لهذه المصفوفة المدخلات لا تتضمن المدخلات الأو  لم،س بالأعدیدة لكي یتم الاحسامصادر

خ المسؤولة عن المعرفة والوجدانخرى من مناطق المأضا مدخلات مرحلیة أیفقط ولكن تشمل الحسیة 

.نظمة تعدیل الضغوطأوكذا 

في بوابة التحكمیوضح العوامل المؤثرة )06(جدول 

العقاقیر، الجراحة، انخفاض التوتر العضليجسدیا
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لم یمكن التنبؤ ن الأأب، التصدیقالتوتر الخارجیةصرف الانتباه عن مراكزمعرفیا

به وسهل الانقیاد

استقرار عاطفي، استرخاء، هدوء انفعالي ومزاج ایجابيانفعالیا

لیة مسؤو ،اظ على النشاطات المعتادة للحفخرینالتشجیع من الآو الدعماجتماعیا

.صدقاءالالتزام من طرف العائلة والأ

وقت للنشاط،عادت صحیة ایجابیة ،الموازنة بین العمل والراحة تخصیصنشاطات

.والنوم والنشاطات الاجتماعیة

  ).Melzak 1999 عن 52: 2011أحمد حسانین،(

ثارت عددا من الابحاث المعملیة ألم و في خبرة الأدور العوامل النفسیةوتؤكد هذه النظریة على

.والاكلنیكیة

:السلوكیةلنظریة ا. 4.3- 6

لعملیات النفسیة في نشوء خبرة قدمت المدرسة السلوكیة في فترة السبعینات تفسیرا جدیدا لدور ا

الموضوعي مزمن، وعلى عكس مدرسة التحلیل لبنفسي اهتمت المدرسة السلوكیة فقط بالسلوكلم الالأ

الظاهر والذي یكون بعیدا عن الاستبطان، وحاول انصار هذه المدرسة اثبات ان السلوك یمكن ان 

.یشكل ویغیر ویقوي او یضعف كنتیجة مباشرة للمعالجات البیئیة

Fordyce(عتبر فوردیس ا     et all,1986( دئ النظریة السلوكیة في تفسیر ول من استخدم مباأ

لم والتي تستخدم للاسارة الى بدراسة ما یعرف باسم سلوكیات الأل اهتمامهلم وذلك من خلاالأ

126adams(الاشارات اللفظیة وغیر اللفظیة من الكدر، والتي تعتمد على التقدیر الذاتي للفرد  et

al,1996 :(.
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ئيرالم یتم تعلمها من خلال الاشتراط الكلاسیكي والاجسلوكیات الأأن وذهب فوردس الى     

في تشكیل هذه لم من تعزیز سیؤثر ن ما یترتب على سلوكیات الأأوالافتراض الرئیسي في هذا 

ن أم لراط الكلاسیكي یمكن لاستجابة الأووفقا لمبادئ الاشت، فعلى سبیل المثال السلوكیات بعد ذلك

عدة مرات فان م بمثیراث طبیعیة لللمثیرات، فاذا اقترنت مثیرات الأقل جزئیا ببعض اتشترط على الأ

علاجا لى سبیل المثال المریض الذي تلقىفع. لمتكون قادرة على اثارة استجابة الأالمثیرات الطبیعیة س

لطبیعي وفرقة مؤلما من معالج طبیعي ربما یشترط بخبرة الاستجابة الوجدانیة السلبیة بشخص المعالج ا

.)turk,1997(خرى ارتبطت بالمثیر المؤلم أالعلاج واي مثیرات 

لم الأوسارة قد تؤدي الى اثارة نشاطات التي قد تكون محایدة م الحاد فان كثیرا من اللوفي حالة الأ

فراد، أ( ومع مرور الوقت سوف یتجنب الفرد نشاطات كثیرةنها مثیرات متجنبة،أوتفاقمه ومن تم تخبر 

ن توقع الفرد المرتبط بالنشاطات ألم، كما ارة وتؤدي الى زیادة الأنها ضأیخبرها على )موارد طبیعیة

و أیة،وربما یبقى القلق بعد اختفاء ربما یتطور ویعمل كمثیر شرطي ویؤدي الى اثارة الاستجابة الشرط

 )عراضالاثارة واستجابة الأ(، والاستجابة الشرطیة )الاصابة(انطفاء المثیرات الاصلیة غیر الشرطیة 

(Lethem et all, 1983,linton et al,1984,philips 1987 یضا ربما ألوقت ومع مرور ا.(

من السلوكات الحركیة عملیة تعمیم المثیرات بعدد كبیرلم مشروطا من خلالیصبح الخوف من الأ

والعمل والنشاطات الترفیهیة والنشاطات الجسمیة، وبالتالي یظهر الفرد استجابات لاتوافقیة لمثیرات 

كنو یم.)philips,1987(التوافقیة في نشاطات كثیرة اخرىمتنوعة ویقلل من من تكرار الاداءات

:عرض تصور لنموذج الاشتراط الاستجابي كما یلي 

  لمنموذج الاشتراط الایجابي للأ )08(شكل 

ȓҡǪߺ

��Ǯ ˅̃ ˅˻ ̱ Ǫ̤�ː ا (̰߫
)شرطیة

رؤیة  
الممرضة
حجرة 

 القلق



راض المزمنـــة الألـــم في الأمــ:الفصـــل الخامس 

251

)turk1997نقلا عن 2011:53أحمد حسانین (

ن أي أابة مثیر غیر شرطي ، و بمثحادم اللن الأألایجابي یعتبر وفقا للشكل السابق فان الاشتراط ا

مثیرات ترتبط لدى المریض تعتبر مثیرات شرطیة یمكن ان تخلق استجابة شرطیة وبالتالي تؤدي الى 

مراضلم المتعلق بالأالأ یضاأبل م الحاد فقطلولا یقتصر ذلك على الألم،الأتوقع 

ولوجیة تكون ثسباب باأوجد لها لام تهذه الآ نأفعلى الرغم من ،....)السكريالسرطان،الروماتیزم،(

اعدة مرضیة فان هذا السلوك یمكن فراد المتعلق یكون قائما على قن سلوك الأأمسؤولة عن حدوثها، و 

تكتسب ن ألم یمكن یل المثال المثیرات المرتبطة بالأن یخضع للاشتراط وقوانین التعلم، فعلى سبأیضا أ

یر توافقیة، فعلى سبیل المثال مرضى الحروق الذین لم غأسلوكات حداثأ مع مرور الوقت القدرة على

 لملتوتر والاثارة الفزیولوجیة والأیخضعون لعملییة تنظیف الجروح ربما یظهرون زیادة في مستویات ا

ساس أعراض التي لها اجراء عملیة التنظیف، وفي حالة الأن یدخلوا الى الحجرة التي یتم فیها أبمجرد 

و أنسجة الیومیة مثل نزول السلم ن تؤدي الأأد تلف في النسیج یمكن تعلقة بوجو و مأعضوي واضح 

دي بالتدریج الى ظهور سلوكیات لم والذي یؤ لأخر الى نتشیط مستقبلات اآالتحرك من وضع الى 

مثل هذه المثیرات الطبیعیة یمكن لم، فان نشطة وزیادة الأالألم، ومع تكرار المزاوجة بین مثل هذه الأ

keefe(م لة على اثارة سلوكات الأتسب القدر ن یكأ et lefebvere,1999 : 1447(.

)Fordys(وقد قدم فوردیس .ذه السلوكات ونتائجهاالاشتراط الاجرائي على العلاقة بین هویركز

لها تفسیر كیفیة اكتساب وبقاء ماط من العلاقات بین السلوك ونتائجه یمكن من خلاأن ةعربلأوصفا

:ساسیین هماألاقة یمكن تصنیفها في ضوء بعدین الجدیدة، وهذه العلم والسلوكات الأ

و سلبیةأیة ایجابیة ئن تكون المثیرات البیأما إ

و تسحب بعد ظهور الشكوىأن تقدم المثیرات أما إ

).2011:55، أحمد حسانین(

وتتبث تستمر نأیمكن )خریننتباه والعطف من الآالا(م التي یتم تدعیمها ایجابیا لألفسلوكات ا

بالاستجابة المحرجة (  يقد یلاق)م ببعض المهام المنزلیةالقیا(وعلى العكس فان السلوك الجید اكثر

ویكون هناك میل لعدم تكراره، وهناك عدد كبیر من المتغیرات البیئیة ذات العلاقة )من طرف الزوج
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ؤثرة في تشكیل سلوك الالم، ومن هذه بسلوك الالم والتي دائما ما یتم مناقشتها باعتبارها متغیرات م

:المتغیرات

تدعیم الاخرین ذوي الاهمیة لسلوك الالم.

سلوك التجنب في صورة الحد من الممارسات والعمل والانشطة الیومیة الروتینیة.

اضي ونظم حمایة الداخلغالت

التأخر في العودة من العمل الذي یلي العلاج والشفاء.

)Bears et Mayers,2002 : 740.(

لم بعد شفاء الاصابة لعب دورا هاما في بقاء سلوكات الأویمكن لهذه المتغیرات البیئیة السابقة ان ت

سباب الباثولوجیة و سلوكاته في غیاب الأأم لا قادرة تدریجیا على استدعاء الأو الجرح، وتصبح بدورهأ

ل علیها المریض كتجنب نویة التي یحصو المكاسب الثاألى النتائج التي تترتب علیها وذلك اعتمادا ع

فراد العائلة، فالالم الاجرائي یمكن أسارة والتفاعلات غیر المحببة مع نشطة الجسمیة غیر الالمهام والأ

Fordyce)ان یفید في التحكم في اعضاء العائلة والحصول على الانتباه والتعاطف واهمال المسؤولیات

et al,1984,1996,2001 ;Romano et al,1992 ;Kerns et Rosenberg,1995,Freidman et

al,1998( ، یضا التي یتم مناقشتها في هذا السیاق استجابة اخصائیي الرعایة أومن المتغیرات البیئیة

لام الآم وزیادة احتمال تكرار لطباء دعم سلوك الأحیث یمكن للأم،الطبیة لشكاوي المرضى من الال

عراض والتعب ولیس على عن الأ ضىرات المر عتمادا على تعبیدویة اوذلك من خلال وصفهم للأ

سباب الباثولوجیة المرضیة، وهنا یتعلم المرضى بشكل لاشعوري استدعاء هذه الاستجابات الأ اس أس

دویة لطبیب المزید من الأحیث انها تساعدهم على الحصول على الراحة وتخیف الالم وذلك بوصف ا

ب الحاجة بغض النظر حیان عندما یتم وصف الدواء على حسالأ ویحدث هذا في كثیر منالمسكنة

turk(لم على مستوى الأ et okifuji,1997(.

fordyce(بعض الأبحاث وبینت et al,1982 ;keefe et williams,1989 ;keefe et

al,1992( لم وانتقاله من عم المبادئ السلوكیة في تفسیر الأعدیدة ادلة تدنه تم تقدیم دراسات تجریبیةأ

علاج السلوكي في تقلیل سلوكات الحاد الى المزمن، واعتمدت معظم هذه الدراسات اساسا على نجاح ال
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في نفس الوقت لم تنجح بعض الدراسات الاخرى في الحصول على نفس المكاسب العلاجیة ،  لمالأ

.كما في الدراسات السابقة 

رائیة في خبرة الالم حا للدور الذي تلعبه العوامل الاجن هذا النموذج قد قدم شر أم من وبالرغ

نه تعرض للنقد كونه ركز فقط على الجوانب السلوكیة واهمل الجوانب المعرفیة والوجدانیة أوالعجز الا 

 .للالم

turk)ولقد لخص تیرك  عددا من المشكلات التي ظهرت من خلال بعض الدراسات التي (1997

:ط الاجرائي وذلك على الشكل التاليتناولت نموذج الاشترا

الألم لصدق المشكوك فیه لمفهوم سلوكا 

لمعدم تحدید واضح لمفهوم سلوك الأ. 

لم وكانت غیر ملائمةساسها سلوك الأألافتراضات العامة التي لوحظ على ا.

 حدودةمقلیلة و )صریح(م معلن عنه لن یكون الأأامكانیة.

جرائي ، وغیر راضیین عن اهداف العلاجبعض المرضى لا یقبلون العلاج الا.

وجود بعض المشاكل المتعلقة ببقاء بعض السلوكات بعض العلاج.

:السلوكي-النموذج المعرفي .6-5.3

رفیة ثناء الحقبة الزمنیة التي زاد فیها الاهتمام بالعوامل المعألم النموذج المعرفي السلوكي للأ ظهر    

شكال أشكل خاص، بالاضافة الى ظهور بعض التعدیل السلوكي بو  في مجال علم النفس بشكل عام

novy(العلاج المعرفي والتطور الذي حدث في نظریة التعلم الاجتماعي et al,1995.(

الحاد م لكثر قبولا في مجال الأالنموذج یعتبر التصور العقلي الأ ن هذاأ )keefe(ویرى كیفي

:التالیةوكذا المتكرر وذلك للاسباب والمزمن

یتمیز هذا النموذج بالمرونة حیث یمكن استخدامه لتفسیر معظم اشكال الالم المختلفة.

 ،یتمیز بالشمولیة حیث یتعامل مع الالم من منطلق التفاعل المتبادل بین العوامل البیولوجیة

.السلوكیة والاجتماعیة
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 م المرضى مهارات سالیب علاجیة مقننة تعتمد على تعلیأساعد هذا النموذج على ظهور

معرفیة وسلوكیة تساعدهم على ادارة الامهم

.)2011:55أحمد حسانین،(

Turk)خرون آاقترح تیرك و و       et all من القرن في منتصف الثمانیناتالمعرفي السلوكي النموذج (

في ادراك  قعات تلعب دورا هاماالمعتقدات والتو ،كارفالمعرفیة كالأن الاستجابة أشار الى أالماضي و 

عراض السلوكیة في ادراك الأ وأكیز على اسهام العوامل المعرفیة وبدلا من التر لم والتوافق معهالأ

یكون التركیز في هذا النموذج على العلاقة المتبادلة بین العوامل الجسمیة والمعرفیة والانفعالیة 

مد على اتجاهاته الفطریة ، عراضه یعت، ووفقا لذلك فان منظور المریض لأوالاجتماعیة والسلوكیة

والتاثیرات الاجتماعیة ل تبادلي مع العوامل الوجدانیةمعتقداته، ومخططاته الغریزیة التي تتفاعل بشك

یستدعي  أنة على ذلك فان سلوك المرضى یمكن والاستجابات السلوكیة والمظاهر الحسیة، علاو 

هذه الاستجابات .اة المریضالمهمین في حیفراد فعال الأأخرین وذلك من خلال ردود الآ استجابات من

turk(نماط التفكیر والمشاعر التوافقیة وغیر التوافقیةأن تدعم أیمكن  et meinchenbaum,1994(

م بوجود توقعات سلبیة لفراد الذین یعانون من الأمیز الأومن منظور النموذج المعرفي السلوكي یت

هذه التقدیرات لم، أنشطة الحركیة بدون و ادارة الأألم خبرة الأ ياتجاه قدراتهم الشخصیة للتحكم ف

غیر التوافقیة اتجاه المواقف والفعالیة الشخصیة قد تدعم انخفاض الروح المعنویة السلبیة والتوقعات

ن هذه التوقعات أعلى تحفیز مستقبلات الالم، كما والحمول وكذلك ردود افعال مرتفعة تعمل

یادة الوهن ة تعمل على تقلیل الجهد والنشاط الذي یؤدي الى بشكل متتالي الى ز والتقدیرات المعرفی

ومع مرور الوقت یصبح دور العوامل الطبیعیة التي اثارت تقاریر الالم في النفسي والضعف الجسمي

البدایة اقل فاقل في التأثیر على العجز، وفي نفس الوقت فان بعض المشاكل الثانویة المرتبطة بعدم 

تكییف ربما تثیر وتبقي الالم، فعدم النشاط یؤدي الى زیادة التركیز على الجسم والالم، فعدم النشاط ال

یؤدي الى زیادة التركیز على الجسم والالم والانشغال الدائم بهما، وهذه التغیرات في الانتباه المعرفي 

یض لنفسه على انه معاق، تزید من عملیة اساءة فهم الاعراض والتاكید الزائد علیها وادراك المر 

فانخفاض النشاط والخوف من اعادة الاصابة والالم وفقد التعویض ربما تعیق هذه العوامل وبشكل 

.)2011:61،أحمد حسانین(غیر متعمد قدرة المریض على تخفیف الالم ونجاح التأهیل وتقلیل العجز 
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م وعلاجه، فغالبا ما یستجیب لالأ في التأثیر علىیضا دورا مهما أوتلعب المخططات المعرفیة 

مخطط (یة للمرض والاعراض فراد للظروف الطبیعیة بشكل جزئي معتمدین على تمثیلاتهم الشخصالأ

لم یعتبرالعمل واداء الوضائف عند وجود الأفمعتقدات الافراد حول معنى الالم وقدراتهم على )معرفي

فانه ینشغل )عرض مرضي(تعرض الفرد لمثیر جدید جانبا هاما في المحططات اتجاه الالم، فعندما ی

بما یسمى تحلیل المعنى والذي یوجه بالمحططات المعرفیة، وبناءا على هذه المخططات یفسر الفرد 

المثیر ویكون سلوكه بناءا على هذا التفسیر، فالافراد یقومون ببناء تمثیلات دقیقة لحالاتهم الجسمیة 

خطط الفعل والمواجهة، كما انها تساهم بشكل كبیر في فهم الاعراض والتي تقدم القاعدة الاساسیة ل

والتعامل معها،فمثلا المخطط الذي یدرك فیه الفرد ان وضعه خطیر جدا والظروف صعبة وان النشاط 

یشكل خطورة وبالتالي ان العجز ضروري للالم وانه سبب لاهمال الواجبات والمسؤولیات ، فان هذا 

ومن خلال تقییم المثیرات یتجنب هذا المریض .رة الى استجابات غیر توافقیةالمخطط سیؤدي بالضرو 

.النشاطات ویصبح غیر قادر على التوافق وبالتالي یؤدي الى مزید من العجز 

ویوجد عدد كبیر من العوامل التي یمكن ان تسیر او تعیق احساس المریض بالتحكم كالمعتقدات 

اتجاه الالم، الدعم الاجتماعي، جهود التغلب وطبیعة الاضطرابات الشخصیة، التقدیرات، التوقعات

ونظام الرعایة الصحیة، هذه العوامل من شأنها ان تؤثر في استجابة المریض للعلاج وقدرته على 

.تحمل المسؤولیة

عراض وتعامله مع الفریق لك على طریقة تعامل المریض مع الأوتؤثر التفسیرات المعرفیة كذ

یحصل المریض على م ستؤثر على المحیطین به، ومن خلالهالفتعبیرات المریض الظاهرة للأالطبي

لم وانطباعاته حوله وخطورته وشدته وعدم القدرة على التحكم فیه، ن تدعم سلوك الأأاستجابات یمكن 

.كما ان هذه الشكاوي یمكن ان تدفع الاطباء الى وصف ادویة اكثر فعالیة 

عراض والدعم السلبي مما یزید من عدم عا من التعاطف مع المریض والأعائلة نو راد الأف یظهرو    

turk(التوافق الجسمي  ;1997(.

ن النموذج المعرفي السلوكي یجمع بین الاشتراط الاجرائي الذي یؤكد أخیر یمكن القول وفي الأ    

وذلك في اطار معالجة متعلمعلى التجنب الیة والاشتراط الایجابي الذي یركزعلى التدعیمات الخارج

عالیتهم فكارهم لفأقدیراتهم اللاتوافقیة لمواقفهم و فراد وتوطبقا لهذا النموذج فان سلبیة الأالمعلومات ، 
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وزیادة الوهن به یؤدي الى تقلیل جهود التفلبلم والمشاكل المتعلقةالشخصیة في التحكم في الأ

.النفسي

  :م لالأ  اجتماعي لتفسیر-النموذج البیولوجي النفسو.6.3.-6

لم باعتباره ظاهرة معقدة یمكن تفسیرها في لأاجتماعي مع ال-البیولوجي النفسویتعامل النموذج

المتغیرات السلوكیة المعرفیة، المتغیرات البیولوجیةمن المتغیرات وهي ثلاث مجموعاتضوء

یمكن من خلاله فهم طبیعة التفاعل بین هذه قدم هذا النموذج نظام و  ).الاجتماعیة(المتغیرات البیئیة و 

:المتغیرات، ویوضح الشكل التالي هذه العلاقة 

  ملوذج الحیوي النفسي الاجتماعي للأ النم )09(رقم شكل 

)2011:68أحمد حسانین، (

ثر من خلال هذا النموذج یمكن القول ان التغیر في احدى هذه المتغیرات یمكن ان یؤثر ویتا

بالمتغیر بالمجموعات الاخرى من المتغیرات، فعلى سبیل المثال مریض الروماتیزم المفصلي الذي 

قد یعاني من عدم الرعایة في تناول الدواء واتباع )متغیر معرفي سلوكي(یعاني من الاكتئاب 

ثرأك، ویصبح هذا الشخص )متغیر بیولوجي(سلوكات صحیة مما یؤثر على تقلیل نشاط المریض 

و یعاني من مستویات مرتفعة أیجة لذلك یشعر تون)متغیر بیئي(صدقاء الأفراد العائلة و أاعتمادا على 

  .لممن الأ

ː̾الم  ̸̠ ̧ ˸ Ǫ̤�ː ̙̀˲ ̋ Ǫ�Ǯ߼ Ǫالم ̞̏ٸ�ː ̀˃̾̀ Ǫ̤�Ǯ Ǫ̞̏ٸ

ȓҡǪߺ

ː̀ ˠ̸̸̤̾̀ Ǫ̤�̣ Ǫ̸̪ ̋ Ǫ̤
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لم المستمر والمتواصل لدى المریض یجب التعرف على طبیعة العوامل البیولوجیة، ولفهم الأ    

:المتمثلة في لم ، و العوامل البیئیة التي تؤثر في الأالعوامل المعرفیة السلوكیة و 

د ضرر فعلي في النسیج وتشتمل هذه المتغیرات على العوامل المرتبطة بوجو :المتغیرات البیولوجیة-1

نه لا یمكن الاعتماد على العوامل أ بحاث العلمیةشارت الملاحظات الاكلنیكیة والأأالحي، وقد 

باب التي تم عرضها سابقا في سلم والاستجابة للعلاج وذلك للأالبیولوجیة وحدها لتفسیر خبرة الأ

.النموذج الحسي

لم ن تؤثر على الأأمل السلوكیة المعرفیة التي یمكن تشمل العوا:المتغیرات المعرفیة السلوكیة -2

ثلاث مجموعات من المتغیرات المعرفیة والتي تتضمن اعادة التشكیل والتقدیرات والمتغیرات الوجدانیة 

الیومیة والاستجابة نشطةنماط الأأوالمتغیرات السلوكیة التي تشمل )المزاج، القلق والاكتئاب(

  .لمالسلوكیة للأ

عام، فعندما وتشتمل على كل من البیئة الحالیة للفرد والبیئة الاجتماعیة بشكل:المتغیرات البیئیة -3

ذه ه. خرین المهمین بالنسبة لهمن الآعلى استجاباتم فانه سوف یحصلأل یظهر المریض سلوك

.ل تكرار هذا السلوكلم وبالتالي تزید احتمان تدعم سلوك الأأالاستجابات یمكن 

)2011:69، أحمد حسانین(

لم بالعوامل ل ارتباط نشوء واستمرار حالات الأن هذا النموذج یقوم على احتماأ ویمكن القول

ن كل انسان أوفرضیة هذا النموذج هي ،البیولوجیة، النفسیة والاجتماعیة ومن خلال تفاعلاتها المتادلة

م معین، هذا الاستعداد لا یتحقق الا عندما تتوافر العوامل السابقة الذكرأللتنمیة مرض یملك استعداد 

:تعلیق

من خلال العرض السابق للنماذج المفسرة للالم المزمن یمكن التمییز بین ثلاث نماذج 

حاولت تقدیم تفسیرات التي ذج النفسیة، والنماذج التكمیلیةالنماذج الطبیة التقلیدیة،النما:مختلفة
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التكیف لم و واضحة وفعالة للتخفیف من الأسالیب علاجیة أوتقدیم م ؤدیة الى الشعور بالالسباب الملأل

.معه 

:العوامل النفسیة الاجتماعیة المرتبطة بالالم  -7

نفسیة تلعب دورا مهما في لعوامل اللقد اتضح من خلال السنوات الماضیة وبشكل واضح ان ا

خبرة ادراكیة معقدة ه لم تعتمد على فكرة انن التوجهات الحدیثة لدراسة الأألم، وكما ذكرنا سابقا خبرة الأ

لبیئي والاجتماعي تتأثر بمدى واسع من العوامل النفسیة والاجتماعیة، والتي تشمل الانفعالات والسیاق ا

ثر ویتأثر بكل جوانب لم یؤ فالأ ،بالنسبة للفرد اهوالمعتقدات والتوجهات ومعنة یة الاجتماعیفوالخلفیة الثقا

  :لم في لنفسیة والاجتماعیة المرتبطة بالأتتمثل المتغیرات او . حیاة المریض

  :لم المعتقدات المتعلقة بالأ .7-1

سباب أمتعلقة بتلفة من المعتقدات الخنواعا مألم من المرضى الذین یعانون من الأیریظهر الكث

ن تكون مقتبسة من الثقافة التي یعیش فیها أعتقدات لیست شخصیة ولكنها یمكن لم ، هذه المودلالة الأ

جریت في بلجیكا توصل أمسحیة ففي دراسة.المریض والتي غالبا ما تكون خاطئة وغیر توافقیة

sizpelski(سیزبیلسكي وآخرون et al,1995( سفل ألم أسواء كان لدیهم  –د رافن الكثیر من الأأالى

ن الحركة أو ، ساسي تعرض الفرد لاصابة ما م سببه الألالأن هذا النوع من أیعتقدون  - لا أمالظهر 

  لمالأب العلاجیة للتعامل لیاالأسفضل أالراحة والعلاج الدوائي هما من من تم فانتزید منه و 

).2011:73، أحمد حسانین(

Williams(وتوصل ولیامس وثورن  et theurn(على طبیعة معتقدات المرضى في دراسة للتعرف

:بعاد اساسیة وهي أمعتقدات یمكن تصنیفها وفق ثلاثة ن هذه الأ، الى لمحول الأ

 لم شیئ مستمر ولا یمكن تغیرهن الأأالاعتقاد ب:البعد الاول.

 لم سر غامض وغیر مفهومالأ أنالاعتقاد ب:البعد الثاني

لم وسبب استمرارهن المریض هو سبب الأأالاعتقاد ب:الث البعد الث
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ظهروا التزاما ظعیفا بالعلاج أول وا على درجات مرتفعة في البعد الأم الذین حصللمرضى الأف     

ى درجات مرتفعة في البعد الثانيما المرضى الذین حصلوا علأ لم،طبیعي والعلاج السلوكي لادارة الأال

عیف ضرتفعة من الوهن النفسي، والتزام كید الذات ومستویات مأفي تظهروا درجات منخفضةأ

لم تؤثر بشكل دال على كمیة الوهن سباب المرض والأأمعتقدات المریض حول ن أكما .بالعلاج

فقد توصلت دراسة على مجموعات .والعجز الذي یعاني منه، وثؤثر على المنحى العلاجي للمعالج

و اصابة أمهم الى التعرض لصدمة آلاعوا رجأن المرضى الذین أن الى لم المزمختلفة من مرضى الأم

  وذلك لم في انشطة حیاتهم م ومستویات مرتفعة من تدخل الألظهروا مستویات مرتفعة من شدة الأأما 

الرغم من عدم سباب مبهمة علىألامهم الى عوامل و آرجعوا أفراد الذین عند مقارنتهم بمجموعة من الأ

،كما ارة عن تلف في الجسم یصیب العضولم عبن الأأاعتقاد المرضى ، وكذا  ةضوعیوجود فروق مو 

turk(بذلك یجب تجنب النشاطیؤدي الى العجز و انه  et okifuji,1996 ; turk et al,1996(

لم من قبل المرضى،  فقد تخدام استراتیجیات التغلب على الأیضا على اسأوتؤثر المعتقدات 

Williamz(یف وك زتوصل ولیم et Kyeef(وكمیة بالألمعتقدات المتعلقة الى وجود علاقة بین الم

هم عبارة عن سر لامآ أن، فالمرضى الذین یعتقدون یهیجیات المستخدمة للتغلب علونوع الاسترات

فعالة  نها غیرأللتغلب، وقدروها ظهروا استخداما ضعیفا للاستراتیجیات المعرفیةأغامض وغیر مفهوم 

لامهم مفهومة آلك فان المرضى الذین یعتقدون ان وعلى العكس من ذ.لم والتحكم فیهقلیل الأفي ت

ید للعلاج المعرفي نها مرتفعة، واستجابو بشكل جألامهم آقد قدروا قدراتهم على التحكم في وزائلة ف

.السلوكي 

نها أحداث یفترض ة بنتائج الأالمتعلقراد وتقدیراتهم وتوقعاتهم فعتقادات الأن اأمن هنا یمكن القول 

تؤثر في الوظائف بطریقتین حیث انها تؤثر بطریقة مباشرة في الحالة المزاجیة وبطریقة غیر مباشرة 

.على جهود التغلب 

لم المزمن ان یتعرفوا على في مجال الرعایة الطبیة لمرضى الأساس وجب على العاملین وبهذا الأ

ن الكشف عن مثل هذه المعتقدات المرضى الذین یتعاملون معهم، لأى طبیعة المعتقدات السائدة لد

).2011:354،أحمد حسانین(ومعالجتها سیؤثر بشكل كبیر على نجاح المعالجة والمتابعة الصحیة 

:الفعالیة الذاتیة .7-2
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المنفرة، ترتبط الفعالیة الذاتیة بشكل وثیق بالاحساس بالقدرة على التحكم في المثیرات المنفرة

داء السلوك الذي یحقق نتائج مرغوبة في موقف معین والتحكم في آها بندورا بانها قدرة الفرد على ویعرف

حداث التي تؤثر في حیاته واصدار التوقعات الذاتیة عن كیفیة آداءه للمهام والانشطة التي یقوم بها لأا

mayers,2005(والتنبؤ بمدى الجهد والمثابرة المطلوبة لتحقیقه  :57(.

جریت أو  لم المزمنبیرا من قبل الباحثین في مجال الأولقد لاقى مفهوم الفعالیة الذاتیة اهتماما ك

ن معتقدات أاشارت نتائج هذه الدراسات الى و  لمعلاقة بین الفعالیة الذاتیة والأدراسات عدیدة تناولت ال

لم المزمن مرضى الألم لدى ذاتیة ارتبطت بانخفاض الضغوط والأالفعالیة ال

)(kores et al,1995, keefe et al,1990, lakner et al,1996

لم، وقدم باندوراها الفعالیة الذاتیة على الأثیرت مناقشات عدیدة حول المیكانیزمات التي تؤثر بألقد     

)bandura,1991( لم ا على الأن تؤثر بهأعددا من النقاط الهامة للطرق التي یمكن للفعالیة الذاتیة

:وعلاجه وذلك على النحو التالي 

ارات لم اكثر میلا للبحث عن مهنهم یستطیعون تخفیف الأأراد الذین یعتقدون فكون الأی

 .لمالألاستمرار في الانشطة بالرغم من لامهم واآومعلومات تساعدهم في ادارة 

ا یؤثر بشكل ایجابي في میقلل الشعور بالفعالیة الذاتیة من توقعات التوتر الجسمي والقلق م

 .ملتخفیف الأ

ظر الى المثیرات غیر السارة فراد الذین لدیهم معتقدات قویة في فعالیتهم الذاتیة الى النالأ یمیل

.م الذي یعانون منهلوذلك یؤدي الى انخفاظ مستوى الأنها لیست خطیرة،أعلى 

loring(ظهرت بعض الدراساتأو       et al,1989 ;parker et al,1993 ;buckelew et

al,1994 ;keefe et al,1997 ;brecke et al,2003 ;rudy et al,2003 ; marks,2004 ;waby

et al,2005( ر في بعض المتغیرات المرتبطة الذاتیة مما یوث ملم یتباینون في فعالیتهالأن مرضى أ

ون مستویات منخفظة من الالم فالمرضى الذین یظهرون درجات مرتفعة في الفعالیة الذاتیة یظهر  لمبالأ

.داء الطبیعيلطبیة السلبیة وتحسن في مستوى الآوتحمل اكبر له  وبذلك انخفاض في النتائج ا
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یضا على التنبؤ ببعض النتائج العلاجیة بعد أ ذلك فان الفعالیة الذاتیة تؤثربالاضافة الى

orbell(كدراسات شارت بعض الدراسات الاستطلاعیةأجراحیة، فقد التدخلات ال et

al,2001 ,dohnke et al,2005( خضعوا لعملیات جراحیة في العظام على عینة من المرضى الذین

سرع في أانوا ظهروا مستویات مرتفعة من الفعالیة الذاتیة قبل العملیة الجراحیة كأن المرضى الذین أ

.ظهروا تحسنات علاجیة لفترات زمنیة طویلةأنهم أالشفاء، كما 

kores(توصلت دراسات ما ك et al, 1995 ;marks,2001 ;keefe et al,2004( ن التحسن أ

في الفعالیة الذاتیة بعد التدخلات العلاجیة القائمة على الادارة الذاتیة والعلاج المعرفي السلوكي ارتبط 

.بالتحسن في الالم والحالة الوظیفیة والتوافق النفسي

لم والمزاج دراسة ت الأیضا في اطار العلاقة بین الفعالیة الذاتیة وتقدیراأهمة المومن الدراسات

lefebvere(خرون آلیفیبفر و  et al,1999( المفاصل توصل  زممریضا بروماتی128على عینة من

فیها الى ان الفعالیة الذاتیة ارتبطت بشكل دال بالتقدیرات الیومیة للالم والمزاج، وفعالیة التغلب حتى 

).2011:78،أحمد حسانین(یعد التحكم في المثیرات الدیموغرافیة والطبیة 

ها تؤكد أنلم یمكن القول لعلاقة بین الفعالیة الذاتیة والأوفي ضوء النتائج والدراسات السابقة عن ا

الیه شارت أفي ضوء ما وذلك ، لم وعلاجهلعبه الفعالیة الذاتیة في فهم الأالفعال الذي ت على الدور

ضعیف واستخدام لم والعجزالذاتیة یرتبط بارتفاع مستوى الأن انخفاض الفعالیةأاث من بحالأ

لذلك . لمتیة ارتبط بالتحسن في المزاج والأكما ان التحسن في الفعالیة الذایه،لاستراتیجیات التغلب عل

افة الى تطویر اسالیب خذ هذا المتغیر بعین الاعتبار عند علاج الالم الحاد والمزمن، بالاضأوجب 

  .ملن الفعالیة الذاتیة لدى مرضى الأعلاجیة نفسیة تعمل على تحسی

:الاخطاء المعرفیة .7-3

ن تؤثر في ادراك أخطاء المعرفیة التي یمكن وعة من الأفة الى الفعالیة الذاتیة توجد مجمضابالا

(مشوهة اتجاه الذات او اتجاه الموقفنها معتقدات سلبیة أوتعرف الاخطاء المعرفیة ب.العجزلم و الأ

smith et al,1990(.
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الى م والتي تشیر الى المیل للاخطاء المعرفیة شیوعا لدى مرضى الأا كثرألمؤساویة من ا وتعتبر

نها سلبیة الى أ و اساءة تفسیر نتائج حدث ما علىأالجوانب المنفرة في خبرة ما  وأتوقع النتائج السلبیة 

 د جاه المشكلة التي یتعرض لها الفر فكار سلبیة مبالغ فیها اتأكما عرفت بانها ، حد كبیر

)lefebreve,1981(.

سفل الظهر ألم ألام مثل ماط مختلفة من الآأنلم عبر الأولقد تم التحقق من تأثیر المأساویة على 

rosensteil(لم العضلي اللیفي م الاسنان والأألوروماتیزم المفاصل و  et keef, 1983, turner et

clancy,1986, sullivan et neish,1998, jacobson et butler, وظهرت هذه النتائج )1996

.2001:82أحمد حسانین ، (عبر مراحل عمریة متتالیة من الطفولة الى الرشد الى الشیخوخة (

وتوصلت دراسات عدیدة  وظحولقد ازداد الاهتمام بالمأساویة في العشر سنوات الماضیة بشكل مل

sulivan(م الذاتیةلي تشمل التقاریر المرتفعة من الأوالتمتغیرات بط بعدد من الترتها نأالى  et

al,1998, edwerds et al,2006(لموزیادة مستوى الاحساس بالأ )turner et al,2002( وزیادة

jacobson(لم دویة الأأاستخدام  et bulter,1996(م المبالغ فیه لنظام الرعایة الصحیةوالاستخدا)

gil et al,1993(وبطئ معدل الشفاء بعد العملیات الجراحیة)kendell et al, 2001,

pavlin,2005, granot et feber, 2005(.

ان تتنبأ بتقدیرات شدة وسلوك في ضوء الدراسات التي أشارت إلى أن المأساویة یمكن و وعلى ذلك     

الى تقلیل المأساویة لدى باحثون بالتساؤل عما اذا كانت العلاجات النفسیة التي تهدف م بدأ اللالأ

یت جر أمن هذا الفرض ، وللتحقق لعجز المرتبط به المزمن یمكن ان تؤدي الى تقلیل لم امرضى الأ

Kieef(خرون آكییف و دراسات et al(وسمیت واخرون وثورن)smeets et al,2006, thorn,

لم بعد جلسات فضل في الأأظهروا تحكما أن مرضى المفاصل الذین أالى  تتوصللتي وا)2004

.العلاجیة بعد العلاج والمتابعةفضل النتائجألم حققوا اعي لتدریب مهارات التغلب على الأالعلاج الجم

:والاجتماعیةالعوامل الثقافیة .7-5
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لم الحاد والمزمندراك الأاافیة والاجتماعیة على عوامل الثقالباحثین بدراسة تأثیر العدید مناهتم ال

  لمه العوامل في تشكیل وفهم خبرة الأهمیة الدور الذي تلعبه هذأبحاث الى شارت نتائج الأأو 

ي اعتقادات الجماعات العرقیة یؤثر في فبعاد الثقافیة المتمثلة فالأ ،)2011:101،أحمد حسانین(

bates(عراض التي یعاني منها كیفیة ادراك الفرد واستجاباته للا et all,1993(.ولقد توصلت

hibnall(اسات الدر مجموعة من  et al,2005, edwerds et all,2001, green et al 2003-

2004, riley et al, 2002, sheffield et al, 2000, tan et al, الى وجود فروقا عرقیة في )2005

والحالة الصحیة لم المزمن یؤثر في نوعیة الحیاةن الأأ كما،هم تقبلوعده لم الاكلنیكي من حیث تحملالأ

nerenzمركیین البیضبكثیر من تأثیره على الأأكثر مركیین السودللأ et levental, 1983 )

.(mechanic خرى أوبالمقابل توصلت دراسات(Edwards et al,2005 ; jordon et al,1998)ى ال

  .لمدة الأعدم وجود فروق عرقیة في ش

 : لم الأ  تشخیص وتقدیر-8

لم تجربة شخصیة وذاتیة وتقییمه لا یتوقف على حدته بل یحتاج الى تحلیل الأ اعتبار نإ     

لم على یضا تاثیر الأأمكانته في تاریخ وثقافة المریض و اثیولوجیته ومیكانیزماته الفزیوباتولوجیة، ل

.نوعیة حیاة المریض وعلاقاته الاجتماعیة

مع لم قبل كل شیئ الى تقییم دقیق یرتكز على الاختبار الاكلنیكي والمقابلةیحتاج التكفل بالأ

.المریض

:المقابلة  .8-1

یسجل الجراحیة والعقلیة للحالة-تركز المقابلة التي تجرى مع المریض على السوابق المرضیة

:ها وذلك من خلال لم وسلوكاته اتجاهخصائي تجارب الحالة مع الأیها الأف

حداث الحیاة المصاحبة أوفها و لم بدقة وظر على المریض تحدید تاریخ بدایة الأیتعین : لمتاریخ الأ -1

  لها
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الاختبارات  كذلك یذكر المریضو  .ثره علیهأوطرق التكفل بالمریض و كما یجب تحدید التشخیص

خدمة بدقة وفعالیتها ویة المستدختلف الأالاطباء الذین زارهم، تطور الالم ومجریت له و أالمختلفة التي 

...).....مضادات الاكتئاب-لالتهابمضادات ا( لم في تخفیف الأ

،رات المصاحبة له سواء كانت یومیةلم وتكراره والتغییحدد المریض مدة الأ:لم الحاليالأ  - 2

لم أي ف النوعي للأالوص،م وحدتهلشدة الأ،  لمطوبوغرافیة الأ:و شهریة وذلك من خلال أسبوعیة أ

 لمة استمرار الأفتر ، لم أي متى یبدأ ومتى یتوقفالأ فترة ظهور، خرىأموضعه وانتقاله الى مواضع 

التي تزید من لم والعواملظروف ظهور الأ، و اللیلأات في وتیرته خلال ساعات النهار ومدى التغیر 

لظروف النفسیة والاجتماعیة واة الظروف العائلی، رد الفعل السلوكي اتجاهه، و تقلل منهأحدته 

.المرتبطة بالالم

یة، ایماءاته، حركاته التلقائ(مریضالاكلنیكي بملاحظة عامة لل صالفح أیبد:الفحص النفسي-3

على تسجیل یعتمد الفحص الاكلنیكي و . )تنهداته، رد فعله وشكاویه ،طریقة نهوضه وجلوسه، حركاته

)........(بفحص نورولوجيویتبع الفحص الاكلنیكي الألممنطقة 

:وقیاسهلم التقدیر الكمي للأ .8-2

ط عن العوامل الطبیة الرعایة الصحیة والنفسیة الى البحث لیس فقیوخصائأطباء و یحتاج الأ

یضا الى معلومات عن النواحي المزاجیة للمریض وتوجهاته أ بلو المسؤولة عنه،أم لالمسببة للأ

ویمكن تقدیر هذه م علیه،لیر الأأثیاته، تخرین المهمین في حاستجابات الآخاوفه وجهود التغلب و وم

.و الجوانب من خلال المقابلة واختبارات التقدیر الذاتيأالعوامل 

:لم مقاییس التقدیر الذاتي للأ / أ

ین وفقوهي تتبا لمعا في مجال البحوث الاكلنیكیة للأكثر المقاییس شیو أتعد مقاییس التقدیر من 

و أ، )و حادأخفیف،متوسط (م لدیه لفقد یسأل المریض عن مستوى الأعدد وطبیعة نقاط ارتكازها،

:2011، أحمد حسانین(لم التي یشعر بها سبوع مستویات الأالأمدار على ن یسجل أیطلب منه 

121.(

البعد یعود حادیةألى الاعتماد على مقاییس التقدیر ساسي عن الاعتراض الأأویشیر الباحثون الى 

عة من مقاییس التقدیر لكل من ورغم محاولة استخدام مجمو . ملن تعقد خبرة الأالى فشلها في التعبیر ع
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ن یشوه أالاعتماد على مقاییس مفرد یمكن  نأنه قد تبین ألم الا عاد الحسیة والوجدانیة للأبالأ

جموعة من الاستبیانات لتقدیر لذلك ظهرت م. لمتعلقة بتغیر المكونات الذاتیة للأالاستخلاصات الم

:الالم تعتمد على قیاس الجوانب المتعددة لخبرة الالم ومن بینها

:مقاییس التقدیر المتعدد/ ب 

MCاستبیان ماكجیل /1 jill لمللأ:

لم مصنفة لوصف الأصفة 78، ویتضمن )melzack,1975(عد الاستیبان من طرف میلزاك أ     

ة الحسیة عض المجموعات الخبر بتصف  لمكس خصائص مختلفة للأرین مجموعة تعفي اثنین وعش

خرى خصائص وجدانیة مثل أبینما تصف مجموعات ونة،الحروق،الغلیان،السخز،لم كالوخللأ

،م كالمضایقةلخرى جوانب تقییمیة للأأوتصف مجموعات .الاحساس بالمرض،الخوف،الاذى،القسوة

.لامهآحدید أي الكلمات تصف ن المفحوص تالبؤس واثارة المتاعب، ویطلب م

ما بطریقة إ الكلمات المختارة، و ما بالوصول الى مؤشر یعكس شدةإ تبیانویمكن تصحیح الاس

:2011،أحمد حسانین(بسط من خلال عدد الكلمات التي تم اختیارها من المجموعات الثلاثة أ

121(.

)لمبعاد المتعددة للأ قائمة الأ/2 multidintional pain inventory MPI):

kearn(عدت القائمة من طرف كیرنس واخرون أ     ei al(عبارة مقسمة الى ثلاثة 60ون من وتتك

لمریض ثیره على النواحي المختلفة لحیاة اأم وتلول تقییما لشدة الاقسام رئیسیة یتناول القسم الأأ

قسم الثاني ادراك المریض ینما یتضمن البمن الاشخاص المعمین، والضغوط الانفعالیة والدعم

شطة نتضمن القسم الثالث التغیر في الألم، بینما یالاشخاص المهمین لشكواه من الألاستجابات 

kerns(الشائعة في حیاة المریض et al,1985(.

)2007(حمد الأحمد حسانین أم الى اللغة العربیة من طرف الألبعاد المتعددة ترجمت قائمة الأ

.في الثقافة العربیةعالیین تتمتع بثباث وصدق جد انها وو 

:للألمقیاس النواحي الانفعالیة .8-3

fear-Avoidanceاستبیان معتقدات تجنب الخوف/أ Beliefs questionnaire:

Wadel(د المقیاس من طرف وادل واخرون أع     et al( نشطة والألقیاس المعتقدات اتجاه العمل

سفل الظهر، یتكون من مقیاسین فرعیین وهما معتقدات تجنب ألم أعلى ها الجسمیة وكیفیة تأثیر 
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بطة بالعمل،وقد توصلت الدراسة نشطة الجسمیة ومعتقدات تجنب الخوف المرتلخوف المرتبطة بالأا

) 0.92و 0.84(ن المقیاسین یتمتعان بدرجة عالیة من الاتساق الداخلي تراوحت بین أصلیة الأ

ن معامل ثباث أشطة الجسمیة، كما نبالنسبة للأ) 0.77و 0.52( وبین بالنسبة لمقیاس العمل 

 pfingsten عن  129 :2011، أحمد حسانین(المقیاسین كان مرتفعا باستخدام اعادة التطبیق

et al,2000(

Fearلماستبیان الخوف من الأ / ب of pain questionnaire :

Mc)واتر یتكون المقیاس المعد من طرف مكنیل وراینو  nail et Rainwater, من ثلاثون (1998

.ن كل عبارة بتدرج من خمس نقاط م، یتم الاجابة علبارة تهدف الى قیاس الخوف من الأع) 30(

لم لم الشدید، الخوف من الأالأوجود ثلاثة عوامل هي الخوف من ظهر التحلیل العاملي للمقیاسأ

.تع المقیاس بخصائص سیكومیتریة عالیةیتمكما أنهم الطبيلالبسیط والخوف من الأ

  : لمقلق الأ عراض أمقیاس /ج

)خرونآعد المقیاس من طرف میكركین و أ     Mc craken et al, عراض المعرفیة لقیاس الأ(1992

درج بتجابة علیها عبارة یتم الأ)40(ربعین ألم، ویتكون من والفزیولوجیة للقلق المتعلق بالأ، السلوكیة

لثبات سواءا على یتمیز المقیاس بدرجة عالیة من الصدق وا. 5الى  0بطریقة لیكرت من نقاط6من 

.و غیر اكلنیكیةأعینات اكلنیكیة 

:م عادة من خلال لوتقاس المعتقدات المتعلقة بالأ:قیاس العوامل المعرفیة المرتبطة بالالم .8-4

:لم والمعتقدات المرتبطة بهقائمة ادراك الأ /1

williams(عد القائمة ولیامز وثورن أ      et thorn,1989(لم لقیاس معتقدات المرضى حول الأ

لم سر عوامل فرعیة وهي الاعتقاد بان الأربعة أعبارة موزعة على 16وتتكون منالذي یعانون منه،

.بخصائص سیكومیتریة عالیةلم الثابت، وتتمیز القائمةلم المستمر،الأغامض،اللوم الذاتي،الأ

:لم استبیان مسح الاتجاهات حول الأ /2
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شهر الاستبیانات المستخدمة لقیاس معتقدات ألم واحدا من یعتبر استبیان مسح اتجاهات الأ

5عبارة یتم الاجابة علیها على تدرج من 57صلیة من ى نحو الالم، ویتكون في صورته الأالمرض

ي ادراك القدرة على التحكم بعة مقاییس فرعیة ه، وهذه العبارات موزعة على س4و 0نقاط تتراوح بین 

دات المتعلقة ، المعتق)العجز( لم ن الشخص عاجز بسبب الأأالاعتقاد ب، )التحكم في الالم(لم في الأ

خرین لمشاعر المریض وخاصة ، المعتقدات حول مراعاة الآ)لطبیةالرعایة ا( لم بالرعایة الطبیة للأ

ثیر أ،الاعتقاد في ت)الدواء(لم دویة لعلاج الأتقاد في مناسبة الأ، الاع)سریةالرعایة الأ(سرة فراد الأأ

 زیتمی).التضرر(لم یشیر الى وجود ضرر كبیرن الأأ،الاعتقاد ب)الانفعال(ملالحالة الانفعالیة على الأ

.المقیاس بخصائص سیكومیتریة جیدة  

:لم مقیاس استراتیجیات التغلب على الأ /3

Rosensteil(المقیاس روزنستیل وكییف قام باعداد  et Kieef لقیاس استراتیجیات التغلب )1993

عبارة موزعة على سبعة مقاییس فرعیة ستة منها 48لم المزمن، یتكون منلم لدى مرضى الأعلى الأ

.لقیاس الاستراتیجیات المعرفیة وواحدا لقیاس الاستراتیجیات السلوكیة

لمقیاس من خلال تدرج من سبع نقاط یتم في ضوءه تقدیر مدى تكرار یتم الاستجابة على بنود ا

لم، ولقد تم تقدیر صدق وثبات ستراتیجیات عندما یتم الشعور بالأاستخدام كل استراتیجیة من الا

resentiel(المقیاس في دراسات عدیدة  et kefee,1983,kefee et al,1987,gil et al, 1989,

michael et al, یة بترجمة المقیاس ونقله الى اللغة العرب)2007(حمد الأحسانین حمد أام قو .)1997

.نه یتمتع بصدق وثبات عالیین أوتوصل الى 

:تقییم الأخطاء المعرفیة المرتبطة بالألم-4

، خطاء المعرفیة الشائعة لدى المرضى والتي تكون هدفا للقیاس شهر الأألم ومن ة الأساویأمتعد 

Sulivan(لم لسولیفان مأساویة الأویعد مقیاس  et al,1995(المقاییس شیوعا في البحث كثرأن م

ن یقدر مدى انطباق العبارة علیه على تدرج من أعبارة یطلب من المریض فیها  13ن یتكون مالعلمي

بعاد هي أوللمقیاس ثلاث .)تنطبق معظم الوقت(ربعةأالى ) لا تنطبق على الاطلاق (صفر

.نه یتمتع بخصائص سیكومیتریة جیدةأوالتفخیم والشعور بالعجز ، كما  الافكار اجترار

).133-2011:132حمد ، أ حمد حسانینأ(  
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نه لتقدیم المساعدة أیمكن القول وفي الأخیر وفي ضوء العرض السابق لتقییم وتشخیص الألم

حیث العوامل الطبیة المسؤولة عن المرجوة والفعالة للمریض لابد من إجراء الفحص الشامل له من 

، وكذا الفحص الدقیق للعوامل الاجتماعیة والنفسیة والسلوكیة التي تبث ارتباطها -إن وجدت-المرض

.بالألم 

  :لمالتكفل الطبي والنفسي بمرضى الأ -9

ة جرب السحر والشعوذاذ لم، دلة على محاولة الانسان مواجهة وعلاج الأظهرت منذ القدیم الأ

نا منها ظس أالر قد كانت الشعوب البدائیة تحدث ثقوبا في جمجمة المریض بألم و . عشاب والخموروالأ

لم بالزیوت كان قدماء المصریین یعالجون الأو  س المریض،أحبیسة في ر الروح الشریرة نأ

حتى ئها كطعاممعاألم فضلات الحیوانات و یقدمون لمریض الأ اما الرومانیون فقد كانو أوالدهانات،

فیون والحشیش ثیر المهدئ للأأهانة فتهرب ،واكتشف  الصینیون القدماء التتشعر الشیاطین بالا

chead(والكحول في الجراحة  lerhapy, 1998 : 10-11(.

كسید النتروجین والذي أول واص المخدرة لأالخ)Devey(اكتشف دیفي 1795ومع بدایة سنة 

ستخدم فیما بعد في التخذیر الجراحي، ومع النجاحات أخلع الاسنان و خفیف آلام الصداع و ستخدم لتأ

جهزة المواد المخذرة وسبل اعطائها والأنكب الاطباء وعلماء النفس على دراسة ألم لعلاج الأ المحققة

وكان للتطور الذي عرفته .للقضاء على الالم وتخفیفه دون تغییب الوعيستخدمة في التخذیرالم

سندا كبیرا في هذا الاتجاه حیث امكن عزل العناصر المسؤولة عن النشاط التخذیري الكمیاء العضویة

سهل استخداما، ومن خلال التعرف على أكثر قعالیة و أاتات مثل الخشخاش والكوكا فكانت من نب

قل آثارا جانبیة أكثر بساطة لها نفس النشاط و أجسام مشابهة أخلق صیغتها الكمیائیة تمكن العلماء من

)Chochard,1992 : 58(

  :م لالعلاج الطبي للأ .9-1

:لمدویة الأ أ. 1.1- 9

عبر لم والسیطرة علیه بطرق مختلفة ئة للجهاز العصبي لمقاومة الأدویة المهداستخدمت الأ

سكنات المستخدمة شهر المأو تفسیر الدماغ لها،ومن أو ترددها ألم تأثیرها على حدوث اشارات الأ

والاستامینوفیت)...نابومیثون،كیتوبروفن،سبرینالأ ( غیر الستیرودیة هابمضادات الالت
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لم الناتج عن السرطان القویة التي تستخدم في معالجة الأوالمسكنات )سیلیكوسكیب، روفیكوكسیب(

صابات الشدیدةوالا

مضاداتو ،)میردیین،مورفین،اوكسیمورفونبوتورفانول،كودیین،فنتانیل،هایدروكودون،هایدرومورفون،(

التي تؤثر على )میتریبتلین،كلومیبرامین،اموكسابین،دیزیرامین، نورتریبتیلین أ(الاكتئاب ثلاثیة الحلقات 

دویة المضادة للصرع م، والألكمیائیة المساهمة في الشعور بالأبعض التفاعلات ال

)David et soinson,2000 منها لام والحد دویة في تخفیف الآورغم نجاح الأ.)146-148:

ضرار كبیرة حیث تؤثرألم المزمن یرتبط بى المدى البعید وخاصة في حالة الأن استخدامها علأالا 

على المعدة وتسبب الغثیان ونزیف المعدة والتهاب الكبد وانحباس الماء في الجسم وهبوط في وظیفة 

یؤدي الى الاعتماد دویة المخذرة قدن تناول الأأخطورة الدواء مع تقدم السن، كما القلب، وتزداد 

الجسدي علیها والادمان وقد تفقد فعالیتها مع اعتیاد الجسم مع مرور الوقت

)2011:211أحمد حسانین، (

  :لمجراحات الأ .9-2.1

لم والقضاء علیه بالعلاج الملائم، ویحذر خیر اذا تعذر معرفة سبب الأأیلجأ الى الجراحة كحل 

كبعض احة الا في الحالات المستعصیة نظرا لتأثیراتها الجانبیةالباحثون من اللجوء الى الجر 

.نسجة العضلیةالاضطرابات في تغذیة الأ

تؤثرعلى حیاة المریض بشكل ضرارا جسیمةأن یكون للعمیات الجراحیة أیمكن لكن بالمقابل 

ر الى البحث عن لمحدودیة العلاجات الطبیة والانتقادات الموجهة لها بدات تتجه الانظاونظرا .عام

ثبثت فعالیتها أواع العلاج التي ظهرت و أندیلة او مكملة للتدخلات الطبیة ،ومن بین علاجات ب

.التدخلات النفسیة

  :لم العلاج النفسي للأ .9-2

فسیة في نشوء الدور الفعال الذي تلعبه العوامل الن، كما ذكرنا سابقا، بحاث ثبتت نتائج الأأ    

لم وخاصة المزمن منه، حیث ظهرت مجموعة من المناحي النفسیة العلاجیة قدمت واستمرار وزیادة الأ

لم، ومن بین عراض الأأالتخفیف من ثبثت فعالیتها فيأمتنوعا من الطرق العلاجیة التي  عددا

:العلاجات المستخدمة 

:العلاج السلوكي .9-1.2
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لم علم التي تم استخدامها لتفسیر الأظریات التلم على المبادئ النظریة لنیعتمد العلاج السلوكي للأ

لم باستخدام مبادئ الاشراط الاجرائي لشرح الأ)Fordiss(قام فوردیس  1970ففي عام  المزمن،

ساسا قد یستمر في بعض الحالات بدرجة كبیرة نتیجة ألم یعتبر مشكلة سلوكیة كد ان الأوأ المزمن

الاجتماعیة مثل الاهتمام لم اما ایجابیا من خلال العوامل وقد یتدعم سلوك الا.لمترتباته التدعیمیة

وتهدف برامج التعلم .سلبیا من خلال تجنب المسؤولیات وعدم الرغبة في تحملهاو أسرة فراد الأأورعایة 

ث لا یهدف البرنامج الى لم حیلسلوك الحسن والتقلیل من سلوك الأالشرطي الفعال الى زیادة تكرار ا

ن یواصل المرضى أفضل، و ألم بصورة ى الى المساعدة في التغلب على الأهدف بالاحر لم بل یازالة الا

ویعد خفض مستویات تعاطي العقاقیر هدفا كذلك لبرامج الاشراط الفعال .نشطة العادیة بالرغم منهالأ

)Cherly,bery et mays,2002 : Morly(بحاثلأوتوصلت  نتائج ا.)740 et al, 1999,

Mc craken et al, 2002, Sandars,2003,Lousberg et al,2005(  سالیب العلاج أفعالیة الى

سالیب شارت النتائج الى فعالیة هذه الأأو  ،المعتمدة على مبادئ النظریة السلوكیة كما قدمها فوردیس

خرى في تحسین مستوى النشاط العام وسلوكات أبالموازاة مع علاجات سواء تم استخدامها بمفردها أو

.لم دویة الأألم واستخدام الا

  :لم السلوكي للأ -العلاج المعرفي.9-2.2

علاجیا حدیثا نسبیا یعمل على الدمج بین العلاج المعرفي اتجاهایعتبر العلاج المعرفي السلوكي

ضطرابات من ، ویعمد الى التعامل مع الاعلاج السلوكي بما یضمنه من فنیاتبتقنیاته المتعددة وال

كما یعتمد على اقامة علاقة علاجیة تعاونیة بین ،)معرفي، انفعالي وسلوكي(ثي الابعادمنظور ثلا

فكار أة للمریض عن كل ما یعتقد فیه من المعالج والمریض تتحدد في ضوئها المسؤولیة الشخصی

ول عن في المقام الأخاظئة ومشوهة واعتقادات لاعقلانیة مختلة وظیفیا تعد هي المسؤولة

التي یعاني منها المریض وما یترتب علیها من ضیق وكرب، وبنفس الطریقة یتحمل الاضطرابات

فكار المشوهة ي من خلال تصحیح الأالمریض مسؤولیة شخصیة في احداث التغییر العلاج

.والاعتقادات اللاعقلانیة وتعدیلها واستبدالها بافكار واعتقادات اخرى تتسم بالعقلانیة والتوافقیة

Beck(الاسلوب العلاجي جذوره من اعمال بیك ویستمد هذا  على مرضى الاكتئاب والیس )1963

)Ellis حیث یركز كل منهما على افكار واعتقادات المریض باعتبارها المسبب الرئیسي )1953

).2000:17عادل عبد االله،(للاضطرابات الانفعالیة والسلوكیة 
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منتصف الثمانینات حیث قدم تیرك لم المزمن في ال الأعلاج المعرفي السلوكي في مجتطبیق ال أبد

turk(خرون آو  et al,1993(اكساب المریض بعض  على العریضة لهذا العلاج والذي یركزوط طالخ

ضافة الى التعدیل راته على حیاته، بالأأثیلم وتمي لدیه الاحساس بالسیطرة على الأسالیب التي تنالأ

  .لم، السلوكیة والانفعالیة لخبرة الأیةالحقیقي للمظاهر الحسیة، المعرف

كثر مما یفترضه وتعمل على أنه قادر على تحقیق أخبرات السلوكیة في اقناع المریض ال وتساعد

ا الاسالیب المعرفیة فهي تساعد المریض على السیطرة على أمادة الاحساس بالكفاءة الشخصیة، زی

.)2011:150، احمد حسانین(نفعالیة الاستجابات الحسیة والسلوكیة والمعرفیة والا

:التفكیر الموجه.9-3.2

لم في شأن محدد ، بحیث لى حصر تفكیر المریض عند وجود الأتستهدف تقنیات التفكیر الموجه ا

ضل طرق توجیه التفكیر أفومن . لمعن الشعور بالأینغمس فیه تماما وبكل حواسه بغیة صرف تفكیره 

هي القراءة الجهریة للقرأن الكریم وذلك بحث )2010(أدم لسرطان الطفولة والتي استخدمتها جمعیة

الطفل على القراءة بنفسه مما یحفظه من القرأن ومراجعته وحثه على الاعادة والتصحیح، فتركیزه 

ن ویصرفه آة تلاوته مما سیحصر تفكیره بالقر الذهني سیتحول الى ضرورة استظهار ما یحفظه واجاد

كار ن قراءة القرآن الكریم تساعد على الدعم النفسي وتنفي عنه الافألم، اضافة الى لأعن الشعور با

  .لمالسلبیة وتخفف من الشعور بالأ

  :لم العلاج التحلیلي للأ .9-4.2

لم بالاستفادة من نظریة التحلیل النفسي وخاصة المبادئ التي قدمها التحلیلي للأیستخدم العلاج

حیث تتم المناقشة مع المریض حول -كما ذكرناها سابقا –لم شرح وتفسیر الأل )angel,1957(انجل 

لم المزمن في سیاق والاهمال العاطفي وعلاقتهما بالأبعض الموضوعات كسوء الاستخدام الجنسي

في ادراك المرضى ن الخبرات الماضیة والتفاعلات العاطفیة والشخصیة تؤثرأ اض الرئیسي وهوالافتر 

Adam(لمللأواستجاباتهم  et al,1996(.

ن زیادة الوعي بهذه الجوانب المهمة من حیاة المریض یزید من امكانات المعالج في فهم حاجات إ    

و یسیر أن یسهل أابتكار سیاق یمكن من شخصیة وصراعاته، ومن تم تساعده في-المریض البین

)2011:183، حسانینحمد أ( اتمام العلاج المعرفي السلوكي 

یسي الذي استخدم في ومن بین الوسائل المستخدمة في العلاج التحلیلي العلاج بالتنویم المغناط

لم المتعلق تخفیف الأظهرت الدراسات المختلفة فعالیته فيأ، و 1850لم بدایة من سنة مجال علاج الأ
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وصلت كما ت،سفل الظهر المزمنألم أوالتهاب المفاصل والسرطان و بالصداع واصابات الحروق 

Jensen(لم المزمنكثر من الأألم الحاد الى فعالیة التنویم في تقلیل الأالدراسات et Pattersan,

2006 , Jensen et Pattersan, 2003 ; Montgomery et al,2000.(

:العلاج الأسري للألم .9-5.2

لق أن الألم لا یؤثر یستخدم العلاج الأسري كعلاج مكمل للعلاجات الأخرى للألم وذلك من منط

، فمعظم الأفراد المهمین التي یعیش فیهاعلى حیاة المریض فقط بل ولكنه یؤثر ویتأثر بالبیئة الأسریة

عیة، وتوصلت نتائج بالنسبة للمریض یحدث تغیر في نشاطاتهم المختلفة ومسؤولیاتهم وأدوارهم الاجتما

Feinauer,1992(الدراسات ;schwortz et slater,1991(  من مرضى  ٪80ن ما یزید من أالى

سریة في مجال تمت الدراسات بتطبیق العلاجات الألذلك اه.عراض اكتئابیةألم المزمن یعانون من الأ

لم من الأمن المشكلات التي تحدث بسبب وجود مریض یعاني لم المزمن وذلك للتعامل مع كثیرالأ

الذي یركز و  )Fordiss;1976(قدمه فوردیسسرة من خلال تبني المنحى الاجرائي الذي داخل الأ

سالیب ومن تم تقدیم الأ، لم واستمراره سریة في تشكیل الأى الدور الذي تلعبه التدعیمات الأعل

نماط التفاعلات الملائمة وغیر أرة في تعاملهم مع المریض وتحدید فراد الاسأالعلاجیة التي یلتزم بها 

ور المعرفي السلوكي في العلاج ن یتبنى المنظأما یمكن للمعالج ك.الملائمة والعواقب المترتبة عنها

فكارا ومعتقدات وتصورات أسرة عضاء الأاظهار أري على لم المزمن والذي یركز بشكل جوهسري للأالأ

ضاء أعلم وعلى ه المریض والتي تؤثر في الأم والعجز الذي یعاني منلردود افعال انفعالیة متعلقة بالأو 

م من جدید من خلال تصحیح لعالج اعادة عرض تصوري لمشكلة الألذلك یحاول المنفسهمأسرة الأ

.)190-2011:189، حسانینحمدأ( رات المتعلقة بهقكار والمعتقدات  والتصو الأ

Moore(وتوصلت الدراسات et chaney ;1985, Kefee et al, 1996 ; Kole et Snijders et

al, لرضا الزواجي ومستوى ام وسلوكاته لج یحسن مستوى الشعور بالأعم الزو ن دأالى  )1999

.ویقلل من الضغوط النفسیة 

:العضوي  لمسمات الشخصیة والأ -10

ن یقوم به هذا الاخیر من وظیفة ألم، وما یمكن خبرة الأنظرا للدور الذي تلعبه العوامل النفسیة في 

موعة من السمات التي تهیئ بعض فرضیة وجود مجبالنسبة للشخص، فقد حاول الباحثون التحقق من 

رضیة هو تبسیط حاث فان القول بمثل هذه الفبالأبعض المزمن، وكما تشیر لاصابة بالألمفراد لالأ

لم ولیس سببا لهفي الشخصیة فتكون نتیجة لخبرة الألم نفسه قد یؤدي الى تغییرات شدید للمسألة، فالأ
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ة ما تكون على درجة من التنوع والتباین والتعقید بحیث یتعذر تفسیرها لم الفردیة عادن خبرات الأأثم ،

شكالا متنوعة من أستخدم الباحثون ام لهذه الخصائص وفي دراسته.من خلال بروفیل شخصي واحد

عراض والتي تقیس الأ)MMP(وجهصیة خاصة قائمة منسوتا متعددة الأدوات قیاس الشخأمن 

شخصیة، وقد استطاعت بعاد الأمقیاسا تقیس 14وتزود الفاحص ب الجسمیة والنفسیة لدى المریض

لم الحاد الذین لم فیما یتعلق بالأختلفة من مرضى الأمنواع أن تمیز بثبات عال بین أهذه القائمة 

أي الاهتمام الزائد بالصحة الجسدیة والهستیریا أي التظرف روا ارتفاعاعلى مقیاس توهم المرضظهأ

والمبالغة في الاعراض، كما اظهر بعض المرضى ارتفاعا على مقیاس الهوس في السلوك العاطفي

  .لمید والقلق الذي یلاحظ في خبرة الأالذي یعكس الانفعال الشد

لام آعناصر زیادة العصابیة لدى مرضى بتحلیل)1974Asternbeurd(استیرنبود قد توصلو     

زیادة في درجات مقیاس الهستیریا وتوهم المرض وقد لاحظ ،هر الحاد باستخدام اختبار منسوتاالظ

راض مزمنة مأصابیة یجعل الشخص عرضة للاصابة بفرفع مستویات الع، لمثناء نوبات الأأ

)2007:755تایلور، (مراض القلبأكالروماتیزم المفصلي و 

لهستیریا لمرض،اظهروا ارتفاعا في ثلاث مقاییس فرعیة هي توهم األم المزمن فقد ما مرضى الأأ    

في بروفیلات الشخصیة للمرضى العصابیین وبسبب انشغالهم واهتمامهم نها تتوفروالاكتئاب وذلك لأ

بالوضائف الجسدیة

eyznikأمثالد العدید من الباحثینأكو     1961,dosowinson 1967,bond 1978 ن الشكوى أ ) (

كما توصلت الى ،في قائمة ایزنك للشخصیة لم ترجع مباشرة الى درجات العصابیة المرتفعة شدیدة للأال

مراض المزمنةلق الظاهر ومستوى العصابیة في الأوجود ارتباط بین الق

).1991:61مال عبد السمیع ،آ( 

:خلاصة 

لم من خلال المنظور الطبي التقلیدي فقط انه لا یمكن التعامل مع حالات الأصبح من الواضح أ    

المقبول عالمیا هو سلوب العلميالأصبح أطبیة المسببة للمرض بل لجوانب الالذي یركز على ا

و المزمن من المنظور البیولوجي النفسي الاجتماعي سواءا فیما ألم الحاد منه اط الأمأنالتعامل مع 

یلجأ الیه للعلاج ن باعتبارها الملاذ الاخیر الذيلعلاج التي لم یعد ینظر الیها الآو اأتقییم یتعلق بال

صبح العلاج النفسي یستخدم جنبا الى جنب مع العلاج حیث أسالیب العلاجیة الطبیة تفشل الأعندما

.الطبي والمهني
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لتطبیقیة للبحثالأسس ا:باب الثانيال
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.المنهجیة للبحثالإجراءات :سادس الفصل ال

تمهید

I. إجراءات الدراسة الإحصائیة

البحثنهجم-1

التذكیر بفرضیات البحث-2

المجال الزماني والمكاني للبحث-3

مجتمع البحث.-4

عینة الیحث -5

أدوات جمع البیانات-6

الأساسیة إجراءات تطبیق الدراسة-7

الأسالیب الإحصائیة-8

خلاصة الفصل
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:تمهید 

ت بعدما تطرقنا بإسهاب في الجانب النظري إلى تحدید إشكالیة البحث وما یتعلق بها من متغیرا

خصصنا جزءا ،)الذات، الصلابة النفسیة، المساندة الاجتماعیة، السلوك الصحي والألم العضوي تقدیر(

من البحث للجانب التطبیقي الذي احتوى على المنهج وعینة البحث والأدوات المستخدمة، وعرض 

البیانات المتحصل لإجراءات البحث الأساسیة، كما یبرز أهم الأسالیب الإحصائیة المستخدمة في معالجة

علیها وعرض نتائج البحث وتفسیرها ، ومناقشتها على ضوء الفرضیات المقدمة ، وأخیرا تقدیم الاستنتاج 

.العام للبحث 

:منهج البحث-1

، حیث )المنهج المختلط(اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي والمنهج الاكلنیكي 

دراسة الظاهرة كما توجد في الواقع ویهتم بوصفها وصفا یعتمد على ''لأنهاستخدم المنهج الوصفي

عن للبحثو )130: 1995عمار بوحوش وآخر، (''....دقیقا، ویعبر عنها تعبیرا كیفیا أو تعبیرا كمیا،

والمساندة الاجتماعیة )تقدیر الذات، الصلابة النفسیة(إمكانیة وجود علاقة بین كل من سمات الشخصیة 

الفروق في المتـغیرات ا في التخفیف من الألم العضوي ، ثم محاولة الكشف عن بالسلوك الصحي ودوره

المرض والمستوى التعلیمي والوضعیة الاجتماعیة لمریض السكري ونوع  دةومباختـلاف الجنس والسن 

المرض، 

في الدراسة كذلك للتعرف على المعاش النفسي للمرضى ولأنهالمنهج العیادي تبني استخدامتم و     

على بالتعرف بعمق و  سلوك الصحي لدى مرضى السكريیسمح بتحدید وصفا دقیقا ومحددا لوضعیة ال

.)العضویة ، النفسیة، الاجتماعیة (مختلف المستویات

لحالاتمنهجیةكدراسةالنفس العیادي علم طرح البدایة،فمنذ"الدراسة الإكلینیكیة دراسة الحالة وتعتمد 

,Pedinielli)فردیة Fernandez, 2009 : 49 – 50).

وتعرّف دراسة حالة بأنها الوعاء الذي ینظّم فیه الإكلینیكي كل المعلومات والنتائج التي تحصّل علیها 

)79، 1992لویس ملیكة، (

ه التعرف على أنولوجیة في منظورها الخاص ، كما ویعتبر المنهج العیادي تناول للسیرورة السیك

فهو یكشف عن ، )وضعیة المرض مثلا(فات الفرد المریض اتجاه وضعیات محددة مواقف وتصر 

"نه بمثابة الملاحظة العمیقة والمستمرة لتلك الحالات الفردیة إ" الصراعات التي تحركه 
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   .) Roger Piéronعن  200: 2008دلیلة زناد، (

تى یتمكن من الإجابة على إشكالیة ویحتاج الباحث المعتمد على المنهج العیادي أثناء بحثه ، وح

بحثه وفرضیاته، على إجراءات البحث وبذلك اعتمدت الباحثة في البحث الحالي وللدراسة العیادیة على 

التصمیم العیادي ذو المفحوص الواحد وذلك بالاعتماد على الملاحظة ، المقابلة العیادیة ، والبرنامج 

.العلاجي المعتمد للحالات 

 لیة الدراسة الأو:

انطلقت فكرة البحث الحالي من الملاحظة المیدانیة والممارسة العیادیة للباحثة كأخصائیة نفسیة في 

بالمؤسسة العمومیة الاستشفائیة محمد بوضیاف بمدینة ورقلة )رجال-نساء(مصلحة الطب الداخلي 

داخلي وأمراض الغدد الطب ال( سنوات، وبذلك سمح الاحتكاك بالأطباء الأخصائیین8وذلك لمدة 

orientations(وارسالاتهم للباحثة )والسكري  psychologique( قصد التكفل النفسي بالمرضى

المزمنین الذین یجدون معهم إما صعوبة في التكیف مع المرض وفي تقبل المرض والالتزام بالتعلیمات 

Dépression(تئابأو اك)  état d’angoisse(من وضعیات قلق أنهم یعانونالطبیة، أو

réactionnelle(. فمن خلال احتكاكات الباحثة مع الفریق الطبي للمصلحة تمكنت من رصد مجموعة

أو من الشكاوي المقدمة )أطباء وممرضي المصالح (من الإشكالیات المنطلقة سواءا من الفریق الطبي 

.من طرف المریض

همة حول هؤلاء المرضى تتمثل في مشكلة تقبل وقد سمح هذا الاستطلاع بجمع معلومات كافیة وم

إذ كان بعض )عدم تقبل الدواء خاصة الأنسولین، صعوبة تقبل الحمیة الغذائیة (العلاج والالتزام به 

المرضى لا یتبع العلاج حسب الوصفات الطبیة أو یمتنع عن إتباع الحمیة الغذائیة بشكل مناسب، كما 

.والخوف من مضاعفاته انهیتساءلون عن طول مدة المرض وازم

كالارتفاع الكیتوني، (وقد كان هذا السلوك یؤدي إلى مضاعفات قد تكون أحیانا خطیرة على الجسم 

ارتفاع نسبة الكولسترول في الدم، إصابة العین والكلى والشكاوي المتكررة لألام البطن والصدر والأطراف 

كما طرحت .ین الفریق المعالج والمرضى داخل المصلحة مما یؤدي إلى اضطراب العلاقة العلاجیة ب)

إشكالیة التكفل في الوسط الاجتماعي مع عائلات المرضى حول نوعیة المساندة التي یتلقاها المریض من 

.طرف المحیط العائلي 
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الحمیة (سمح الاستطلاع الأولي أیضا بجمع معلومات أولیة حول السلوك الصحي ومجالات ظهوره 

، وكذا )ئیة، الدواء، المواظبة على إجراء التحالیل والحضور إلى حصص مواعید الفحص الطبيالغذا

.شدته وتواتره

:التذكیر بفرضیات البحث -2

.توجد علاقة ارتباطیة دالة تقدیر الذات والسلوك الصحي لدى المرضى المصابین بمرض السكري.2-1

بة النفسیة والسلوك الصحي لدى مرضى السكري توجد علاقة ارتباطیة دالة بین الصلا.2-2

توجد علاقة ارتباطیة دالة بین المساندة الاجتماعیة والسلوك الصحي لدى المرضى المصابین .2-3

.بمرض السكري

.نتوقع ارتفاع مستوى الألم العضوي لدى مرضى السكري.2-4

والمساندة "لصلابة النفسیة تقدیر الذات و ا"توجد فروق في سمات الشخصیة المتمثلة في.2-5

.الاجتماعیة و السلوك الصحي والألم العضوي باختلاف الوضعیة الاجتماعیة

والمساندة "تقدیر الذات والصلابة النفسیة "توجد فروق في سمات الشخصیة المتمثلة في.2-6

.الاجتماعیة والسلوك الصحي والألم العضوي باختلاف المستوى التعلیمي

والمساندة "تقدیر الذات والصلابة النفسیة "روق في سمات الشخصیة المتمثلة فيتوجد ف.2-7

.الاجتماعیة والسلوك الصحي والألم العضوي باختلاف  مدة المرض

والمساندة "تقدیر الذات والصلابة النفسیة "توجد فروق في سمات الشخصیة المتمثلة في.2-8

.باختلاف الجنسالاجتماعیة والسلوك الصحي والألم العضوي

والمساندة "تقدیر الذات والصلابة النفسیة "توجد فروق في سمات الشخصیة المتمثلة في.2-9

.الاجتماعیة والسلوك الصحي والألم العضوي باختلاف الفئة العمریة

والمساندة "تقدیر الذات والصلابة النفسیة "توجد فروق في سمات الشخصیة المتمثلة في.2-10

.عیة والسلوك الصحي والألم العضوي باختلاف نوع مرض السكريالاجتما

.یعاني مرضى السكري من معاش صعب وعدم تقبل للمرض.2-11

:لزماني للبحثاالمجال المكاني و -3

:مكان البحث.3-1
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لقد تم تطبیق البحث الحالي بولایة ورقلة وذلك بالمؤسسة العمومیة الإستشفائیة محمد بوضیاف 

والعیادات المتعددة الخدمات التابعة للصحة الجواریة )صلحة الطب الداخلي ووحدة بیت السكريم(

.في كل من الدراستین الاستطلاعیة والأساسیة)أنقوسة، الرویسات، سعید عتبة ، سیدي خویلد،(

:زمن البحث.3-2

في بدایة شهر )ة ودراسة الحالات بما فیه الدراسة الاستطلاعیة والدراسة الأساسی(انطلق البحث ككل 

حیث أجري الاستطلاع الأولي من ،2013لتستمر إلى غایة شهر دیسمیر 2012أكتوبر من سنة 

، وأجریت الدراسة الاستطلاعیة بین شهري 2013إلى شهر جانفي 2012الفترة الممتدة من شهر أكتوبر 

إلى غایة 2013أفریل 21یت ابتداء من وفیما یخص الدراسة الأساسیة فقد أجر .2013فیفري ومارس 

.2013سبتمبر 22

، وتمت 2013إلى غایة نهایة شهر دیسمبر 2013وأجریت الدراسة العیادیة من بدایة شهر سبتمبر 

متابعة الحالات بعد مرور شهر من إنجاز الدراسة العیادیة ، لتتوقف المتابعات العلاجیة بشكل نهائي في 

.2014نهایة شهر جانفي 

:مجتمع البحث-4

لم تجد الباحثة إحصائیات كاملة ودقیقة عن مرضى السكري بولایة ورقلة ، رغم أن مدیریة الصحة 

.2012مریضا مصابا بالسكري من الراشدین سنة 1200بنفس الولایة أحصت ما یقارب 

یة للمرضى المتوافدین لذلك ارتأت الباحثة جمع الإحصائیات من خلال متابعة سجلات الفحوصات الطب

والمرضى المسجلین بمدیریة الصحة وبالمؤسسة العمومیة الاستشفائیةللفحوصات الطبیة ببیت السكري 

).وهي فترة التحضیر لإجراء البحث(،2012إلى نهایة سنة 2010بولایة ورقلة التي أجریت منذ سنة 

:یلي وتوزعت العینة حسب مجتمع البحث كما

وضح توزیع مرضى السكري حسب مجتمع البحثی)07(جدول رقم 

النوع

السنة                   

المجموعسكري النوع الثانيسكري النوع الأول



الإجــــراءات المـــنهجیــة للبـــحث:الفصل السادس

280

ذكورإناثذكورإناث

2010133114286162695

2011250945062441094

201234029711145102558

72350519069164347المجموع

أن عدد المرضى المصابین بمرض السكري والمترددین على بیت )08(یلاحظ من خلال الجدول رقم 

، وبلغ عدد 2011مریضا سنة 1094، بینما بلغ عدد المرضى 2010مریضا سنة 695السكري قد بلغ 

للمرضى من سنة إلى هذا ویلاحظ من خلال الجدول تزاید نسبي.مریضا2558، 2012المرضى سنة 

وتوصلت كذلك الباحثة من خلال الإحصائیات التي أجرتها أن .أخرى خاصة مرضى سكري النوع الثاني

438مریضا مصابا بالسكري منهم 3322، 2013عدد المرضى قد بلغ خلال السداسي الأول من سنة 

.سكري النوع الثاني2884سكري النوع الأول و

:عینة البحث-5

:ـجم العــیـنة وخصائصهاحـ.5-1

یتمعینة وهي المقصودةالعینةطریقة على هذا البحثعینة أفراد اختیار في اعتمدت الباحثة

 دون الأفراد أولئك في الخصائصبعضلتوافرنظراالباحثقبلعشوائي منغیربأسلوباختیارها

.غیرهم

لعیادات العمومیة التابعة لمنطقة ورقلة وضواحیها اختیرت عینة الدراسة من مختلف المراكز الصحیة وا

ورقلة ، الرویسات، سعید عتبة ، (والتي یتوافد علیها المرضى بهدف الفحص أو إجراء التحالیل الطبیة 

:، وتوزعت عینة البحث حسب مكان إجراءها كالأتي)أنقوسة ، سیدي خویلد 
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  اءهاإجر یوضح توزیع عینة البحث حسب مكان )08(جدول رقم 

یلاحظ 

من 

خلال 

الجدول 

رقم 

)08(

أن 

أكبر 

عدد 

نقوسة ، أبینما تساوى عدد المرضى بمناطق %58.35لة بنسبة من المرضى یتمركزون بوسط مدینة ورق

على التوالي، وقد فسرت الباحثة ذلك أن اغلب المرضى  %17.09و % 24.39سیدي خویلد بنسب

یتمركزون بمدینة ورقلة كونها بها أكبر كثافة سكانیة ویتوافد كذلك المرضى على المنطقة للفحص لتوفر 

.الأطباء المختصین

أنثى یتراوح  134وذكرا  71مریضا مصابا بالسكري منهم 205من الدراسة النهائیةعینةوتكونت

:وتوفرت في أفراد العینة الشروط التالیة .سنة 55و 20سنهم بین 

 سنة وهي مرحلة بدایة الشباب والتالیة لمرحلة 20(سنة  55و 20یتراوح سن أفراد العینة بین

سنة قبل مرحلة الشیخوخة، لأن مرحلة 55مرحلة المراهق والمراهقة وذلك لتفادي خصوصیات 

.الشیخوخة لها خصوصیاتها التي قد تؤثر على البحث (

 أشهر على الأقل6أن یتم اكتشاف إصابة الفرد بمرض السكري منذ.

النسبة المئویةعدد الأفراد

دائرة  ورقلة

بیت السكري

الرویسات

سعید عتبة

120

55

35

3058.35%

%5024.39دائرة انقوسة

%3517.09دائرة سیدي خویلد

%205100المجموع
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 أن یكون مرض السكري اضطراب في حد ذاته ولیس عرضا لاضطرابات أخرى، وفي هذه الحالة

الذین یعانون من بعض الأمراض الغددیة ، وكذا المریضات اللواتي ظهر تم استثناء المرضى

.لدیهن مرض السكري أثناء فترة الحمل لأنها مرحلة قد تكون عابرة

أن یكون أفراد العینة من نفس البیئة الجغرافیة والثقافیة.

یت علیهم الدراسة مجموعة من المرضى الذین أجر فقد اشتملت على عینة الدراسة الاكلنیكیة أما

مریضا تم اختیارهم من بین الحالات التي 20وكان عددهم في البدایة  )الدراسة الإحصائیة (الأساسیة 

حصلت على نتائج منخفضة في أدوات الدراسة المتمثلة في تقدیر الذات،الصلابة النفسیة والمساندة 

وعلامات متوسطة أو مرتفعة في ي المتبعالاجتماعیة، وبذلك حصلوا على نتائج متدنیة في السلوك الصح

ومن خلال الاطلاع على ملفات المرضى .بدوا رغبتهم في المشاركة في البحثوأالعضوي مستوى الألم

تخضع للمتابعة النفسیة، تم تحدید العینة التي تستجیب  أوودراستها واستبعاد الحالات التي خضعت 

4(هما بمؤسسة صناعیة بحاسي مسعود بنظام التناوب تم إلغاء حالتین لظروف عمل(لشروط البحث 

أسابیع وبذلك لا تستطیع الحضور بشكل دائم للفحص رغم رغبتها الشدیدة في المشاكة في )4/أسابیع 

لیستقر العدد )حالات اتضح أنها سكري الحمل4وانسحبت حالتان عن المشاركة وتم إلغاء البحث

.سنة41سنة بمتوسط عمري قدره  50و  25رهم بین فردا تتراوح أعما12النهائي على 

كانت الباحثة تراعي منذ البدایة رغبة الحالات في المشاركة في البحث فأظهرت بعض الحالات نوع 

من الفضول لمحتوى البحث والرغبة في المشاركة ، بینما لوحظ لدى حالات أخرى نوع من الخضوع دون 

.ركة، لكنها كانت ضمنیة إظهار الرغبة الحقیقیة في المشا

كانت الباحثة تشرح للحالة بعد التأكد من موافقتها في المشاركة أن البحث یتطلب مجموعة من 

حصة بمعدل حصة أو حصتین أسبوعیا مع الشرح المفصل  لتفاصیل البحث،  12اللقاءات قد تمتد إلى 

.من عدم التعریف بالحالة وسریة المعلوماتكما كانت الباحثة تشرح للحالة المشاركة قوانین سر المهنة 

:وتتمیز عینة البحث  بالخصائص التالیة 

:خصائص عینة البحث حسب الجنس .5-1.1
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:یوضح الجدول التالي توزیع أفراد العینة حسب الجنس 

یوضح اختلاف أفراد العینة من حیث الجنس )09(جدول رقم 

الكليالعددإناث ذكور

71134205لأفرادعدد ا

100%65.35%%34.65النسبة المئویة

فردا ویمثلون 71أن عدد الذكور المشاركین في الدراسة قد بلغ )09(یتضح من خلال الجدول رقم 

، وقد فسرت الباحثة ذلك %66.34أي بنسبة قدرت ب 134، بینما بلغ عدد الإناث %34.65نسبة 

.لمتوافدین على العیادات الطبیة من الإناثإلى أن معظم المرضى ا

:وتوزعت عینة البحث الاكلنیكیة من حیث الجنس كما هو موضح في الجدول التالي 

یوضح اختلاف أفراد العینة العیادیة من حیث الجنس )10(جدول رقم 

الكليالعددإناث ذكور

05712عدد الأفراد

100%%58.33%41.66النسبة المئویة

، %41.66حالات ویمثلون نسبة 05أن عدد الذكور قد بلغ  )10(رقم  یتضح من خلال الجدول

، وتعتبر هذه النسبة منطقیة إذا ما قورنت بالدراسة %58.33بنسبة قدرت ب07بینما بلغ عدد الإناث 

.الإحصائیة التي معظم حالاتها من الإناث

:ع السكريخصائص عینة البحث حسب نو .5-2.1
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:یوضح الجدول التالي توزیع أفراد العینة حسب نوع السكري

یوضح اختلاف أفراد العینة على حسب نوع السكري)11(جدول رقم 

الكليالعددسكري النوع الثانيسكري النوع الأول

78127205عدد الأفراد

100%%38.0461.95%النسبة المئویة

مریضا أي بنسبة 78أن عدد مرضى سكري النوع الأول قد بلغ )11(ن خلال الجدول رقم یلاحظ م

، وقد یرجع %61.95مریضا أي بنسبة 127، بینما بلغ عدد مرضى سكري النوع الثاني 38.04%

.ارتفاع نسبة عدد مرضى سكري النوع الثاني إلى ارتفاع الإصابات بمرض السكري في السنوات الأخیرة

:حسب نوع السكري كما هو موضح في الجدول التاليالعیادیة یتوزع أفراد العینة و     

یوضح اختلاف أفراد العینة من حیث نوع مرض)12(جدول رقم 

الكليالعددسكري النوع الثانيسكري النوع الأول

040812دعدد الأفرا

100%%66.66%33.33ةالنسبة المئوی
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حالات 04لال الجدول أن عدد حالات مرضى السكري من النوع الأول قد بلغ یتضح من خ

، وقد ذكرنا %66.66حالات بنسبة 08، بینما یمثل مرضى النوع الثاني من السكري %33.33بنسبة 

.سابقا أن نسبة مرضى السكري خاصة مرضى النوع الثاني في تزاید مستمر

  :  ىسن المرضخصائص عینة البحث حسب.5-3.1

:یليوتتوزع العینة كماسنه، 55و 20یتراوح سن المرضى بین 

یوضح اختلاف أفراد العینة حسب سن المرضى )13(جدول رقم 

سنة قدر ب ) 28و 20(المرضى الذین یتراوح سنهم ما بین یلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن عدد 

48سنة ب ) 37و 29(، وبلغ عدد المرضى الذین یتراوح سنهم )%12.19(مریض أي بنسبة 25

50سنة ب ) 46و 38(، بینما قدر عدد المرضى الذین یتراوح سنهم بین )%23.41(مریض بنسبة 

سنة ب ) 55و 47( ، في حین بلغ عدد المرضى الذین تراوح سنهم بین )%24.39(مریض أي بنسبة 

ومع أن سن المرضى .، وهي الفئة التي تحوي اكبر عدد من المرضى%40مریض أي بنسبة 82

وتوزعه على مختلف فئات العینة یثبت أن مرض السكري لا یقتصر على فئة عمریة محددة، إلا انه یتزاید

.العمر في التقدمومنها مرض السكري، معالمزمنةبالأمراضالإصابةوتكثركلما تقدم الفرد بالعمر

:حسب السن كما هو موضح في الجدول التاليالاكلنیكیةیتوزع أفراد العینةو    

الكليالعددسنة55-47سنه46–38سنة37-29سنة20-28

25485082205عدد الأفراد

100%%40%24.39%23.41%12.19ةالنسبة المئوی
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یوضح اختلاف أفراد العینة العیادیة حسب السن)14(جدول رقم 

28-20(سنة وهي من الفئة العمریة 25یتضح من خلال الجدول أن حالة واحدة یتراوح عمرها 

حالات بنسبة مئویة بلغت 03)نةس37-29(، بینما بلغ عدد أفراد الفئة العمریة %9وتمثل نسبة )سنة

25% ،

55-47(، وهو نفس عدد أفراد الفئة العمریة %33.33)سنة46-38(أفراد الفئة العمریة نسبة بینما 

معظم المرضى یتجاوز سنهم الخامسة والثلاثون  أن، مما یبین 33.33.%ثلاث حالات بنسبة )سنة

.سنة

:لیميالمستوى التعخصائص عینة البحث حسب.5-4.1

:یوضح الجدول التالي توزیع أفراد العینة حسب المستوى التعلیمي

یوضح اختلاف أفراد العینة حسب المستوى التعلیمي  )15(جدول رقم 

الكليالعددسنة55-47سنه46–38سنة37-29سنة20-28

0103040412عدد الأفراد

100%%33.33%33.33%25%9النسبة المئویة

لا یعرف )أمي(

القراءة والكتابة 

الكليالعددجامعي ثانويمتوسطابتدائي
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نوع من التجانس بین أفراد العینة حسب مستواهم التعلیمي، )15(یلاحظ من خلال الجدول رقم 

فردا  35و%  21.95نسبة ویمثلون )أمیین(فردا من أفراد العینة لا یعرفون القراءة والكتابة 45حیث أن 

، بینما %23.41فردا مستواهم متوسط ویمثلون نسبة 48، أما %17.07سبة ذوي مستوى ابتدائي بن

و %  22.92فردا مستواهم جامعي ویمثلون نسبة 30مریضا من أفراد العینة ذوي مستوى ثانوي و47

.وبذلك كان المستوى التعلیمي متقاربا لدى أفراد العینةعلى التوالي ، 14.34%

:حسب المستوى التعلیمي كما هو موضح في الجدول التاليادیة العییتوزع أفراد العینة و    

یوضح اختلاف أفراد العینة العیادیة حسب المستوى التعلیمي)16(جدول رقم 

إذن یتضح من خلال الجدول أن غالبیة أفراد العینة ذوي مستوى تعلیمي متوسط وثانوي حیث عددهم 

، وتمثل %33.33بنسبة 04، بینما عدد الأفراد الذین مستواهم ابتدائي %25لكل فئة ویمثلون نسبة 03

.لكل فئة%8.33ف القراءة والكتابة بنسبة حالة واحدة للمستوى الجامعي وحالة واحدة لا تعر 

:خصائص عینة البحث حسب مدة المرض .5-5.1

4535484730205عدد الأفراد

100%%14.34%22.92%23.41%17.07%21.95یةالنسبة المئو 

لا یعرف )أمي(

القراءة و الكتابة 

الكليالعددجامعي ثانويمتوسطابتدائي

010403030112عدد الأفراد

100%%8.33%25%25%33.33%8.33النسبة المئویة
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:یتوزع مرضى السكري حسب مدة المرض كما هو موضح في الجدول التالي

یوضح اختلاف أفراد العینة من حیث مدة المرض )17(جدول رقم 

یتضح من خلال الجدول أعلاه أن أفراد العینة الذین مدة مرضهم اقل من خمس سنوات یمثلون نسبة 

مریضا 79سنوات  10و 05، بینما بلغ عدد أفراد المرضى الذین مدة مرضهم بین %37.56تقدر ب 

23.90سنوات بنسبة تقدر ب 10مریضا مدة مرضهم أكثر من 49، بینما %38.53ویمثلون نسبة 

%

:حسب مدة المرض كما هو موضح في الجدول التالي العیادیة یتوزع أفراد العینة و   

یوضح اختلاف أفراد العینة العیادیة حسب مدة المرض)18(جدول رقم 

الكليالعددسنوات10من أكثر سنوات 10إلى 05من سنوات 05أقل من 

777949205عدد الأفراد

100%%23.90%38.53%37.56النسبة المئویة

05اقل من 

  وات سن

10إلى 05من 

سنوات 

10أكثر من 

سنوات

الكليالعدد

08030112عدد الأفراد

100%%08.33%25%66.66النسبة المئویة
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أن عدد أفراد العینة الذین مدة مرضهم اقل من خمس سنوات یبلغ أعلاه یتضح من  خلال الجدول 

لغ عدد أفراد المرضى الذین مدة مرضهم تتراوح بین ، بینما ب%66.66حالات أي  بنسبة تقدر ب 08

، بینما  حالة واحدة  تتجاوز مدة مرضها العشر %25حالات ویمثلون نسبة 03سنوات   10إلى  05

، وفسرت الباحثة ذلك أن المرضى الجدد هم مرضى یحتاجون إلى %08.33سنوات بنسبة تقدر ب 

.ت وافرة عن المرضكفالة ومتابعة نفسیة، بالإضافة إلى معلوما

:خصائص عینة البحث حسب  الوضعیة الاجتماعیة .5-6.1

:یتوزع مرضى السكري حسب الوضعیة الاجتماعیة كما هو موضح في الجدول التالي

یوضح اختلاف أفراد العینة حسب الوضعیة الاجتماعیة)19(جدول رقم 

فردا ویمثلون 134یظهر من خلال الجدول السابق أن معظم أفراد العینة من المتزوجون وعددهم 

، وتمثل فئة المرضى %21.46فردا من المرضى أعزب ویمثلون نسبة 44، بینما %65.36نسبة 

.على التوالي وهي نسبة ضئیلة نسبیا %10.24و %2.92مریضا بنسبة  21و 06 المطلقون والأرامل

:حسب الحالة الاجتماعیة كما هو موضح في الجدول التاليالعیادیة یتوزع أفراد العینة و    

یوضح اختلاف أفراد العینة حسب الوضعیة الاجتماعیة)20(جدول رقم 

الكليالعددأرملمطلقمتزوجأعزب

441340621205عدد الأفراد

100%%10.24%2.92%65.36%21.46النسبة المئویة

الكليالعددأرملمطلقمتزوجأعزب

0210000012الأفرادعدد
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حالات 10متزوجون أي أفراد العینةیظهر من خلال الجدول حسب الوضعیة الاجتماعیة أن معظم 

.%83.33وتمثلون نسبة 

:أدوات جمـــع البـــیـــانـــات-6

مات الشخصیة والمساندة الاجتماعیة والسلوك الصحي ، وكذا اعتمدت الباحثة لدراسة العلاقة بین س

:للتعرف على درجة الألم العضوي لدى أفراد العینة ،في جمع البیانات على الأدوات التالیة 

.من تقنین الباحثة)1965Rosenberg(سلم  تقدیر الذات لروزنبیرغ  -

.وتقنین الباحثة )2002(مقیاس الصلابة النفسیة من  إعداد عماد مخیمر -

.وتقنین الباحثة )1983sarason(مقیاس المساندة الاجتماعیة لسارازون-

.مقیاس السلوك الصحي من اعداد  وتقنین الباحثة -

.من ترجمة و تقنین الباحثة )1984st-antoine(قیاس الألم  لسانت اونطوان  سلم-

المقابلة العیادیة نصف الموجهة-

:فیما یلي وصف لأدوات القیاس المعتمدة في البحثو 

(1965)سلم تقدیر الذات لروزنبیرغ .6-1 M. Rosenberg:

لتقدیر الذات شعور الفرد نحو ذاته وشعوره مقارنة )Rosenberg)1965یقیس سلم روزنبیرغ 

اسات النفسیة والاجتماعیة وباعتباره بالآخرین، واختارت الباحثة تطبیقه لمیزته باعتباره أداة مناسبة للدر 

  أداة 

قصیرة وسهلة الاستعمال تلاءم المرضى، كما أن بنوده مفهومة وبسیطة وتتماشى مع كل المستویات 

.الثقافیة والفئات العمریة 

من عشرة بنود مقسمة لقیاس الشعور الایجابي )Rosenberg)1965یتكون مقیاس روزنبیرغ

یختار منها المفحوص البنود التي تناسبه، وتكون الإجابة بأربع نقاط من أوافق تماما إلى والشعور السلبي

على أربع نقاط في أوافق 9-5-4-3-1لا أوافق تماما حیث یحصل المفحوص في المحاور 

100%0000%83.33%16.66النسبة المئویة
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عكسي نقطة واحدة في لا أوافق تماما، بینما یكون التنقیط –نقطتین لأوافق –ثلاث نقاط لأوافق -تماما

نقطتین -حیث یمنح المفحوص نقطة واحدة إذا أجاب  بأوافق تماما 10-8-7–6-2في المحاور 

.أربع نقاط نقاط  في لا أوافق تماما–ثلاث نقاط إذا أجاب المفحوص لا أوافق  –لأوافق 

یمكن أن نقاط هي أقل درجة 10(تتراوح الدرجة الكلیة للمقیاس بین عشرة نقاط وأربعون نقطة 

:ویتم التقییم كالتالي)نقطة هي أعلى درجة40یحصل علیها المفحوص و

 نقطة تقدیر ذات منخفض16إلى  10من.

 معتدلمتوسط أو نقطة تقدیر ذات 33إلى  17من.

 نقطة تقدیر ذات عالي40إلى  33من.

(André et Lilord, 1998 : 297).

:م تقدیر الذات الخصـائص السیـكومتریة لسل.6-1.1

ثبت سلم تقدیر الذات ارتفاع نسبته من حیث الصدق الثبات، فقد أجریت دراسة روزنبیرغ أ    

Rosenberg 16والإناث تراوحت أعمارهم بین مراهقا من الذكور5024الأساسیة على عینة قوامها

.مدارس مختلفة في ولایة نیویورك 10سنة وتم اختیارهم من بین  18و

وقد تم توزیع الأسئلة على أفراد العینة بواسطة المدرسین المقیاس بنظرة الفرد نحو ذاتهتعلقت أسئلة 

توصلت الدراسة إلى وجود علاقة واضحة بین جوانب نمو الشخصیة والتكیف  و. الدراسيخلال الدوام 

كرونباخطریقة ألفا باستخدام0.82الایجابي ، كما امتاز المقیاس عند تطبیقه بثبات عالي وصل إلى 

(Alpha de cronbach)بینما وصل معامل الثبات 0.77معامل الثبات الداخلي إلى ووصل ،

0.88باستخدام طریقة إعادة التطبیق بعد مدة زمنیة تراوحت شهرین إلى 

.)2003:83قحطان أحمد الظاهر،(

وذلك لدراسة )perlin)1978ینالمقیاس بالاشتراك مع برلRosenbergوطبق روزنبیرغ 

وكانت الفرضیة أن العمر هو عامل ذات لدى الأطفال والبالغین العلاقة بین المكانة الاجتماعیة وتقدیر ال

1979Rosenberg(وقام روزنبیرغ وسكولر وسكونباخ .حساس في هذه العلاقة , skoler et

skonbach,(ينخفض وانحراف الأحداث والأداء التحصیلبدراسة العلاقة السببیة لتقدیر الذات الم 

.فردا من المراهقین الذكور1886المنخفض حیث تكونت العینة من 
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كذلك في العدید من الدراسات لقیاس صدق المقیاس وثباته ، Rosenbergطبق سلم روزنبیرغ 

1980hughes(الأمریكیة في كل من دراسة هوقس ودیموفقد طبق السلم في الولایات المتحدة et

Demo(ودراسة جوردان(Jordan لدراسة تقدیر الذات لدى عینة من التلامیذ المراهقین (1981

Classenالزنوج بالمدارس الأمریكیة ، ودراسة كلاسن، كریسبن وقوداكر  –Crispin ووصلت قیمة –

1993Jenkinson(وتوصلت دراسة.0.78الثبات الى  et Goodacre( كریري ودراسة ماك

)1996Mac creary( إلى وجود تأكید عال للذات لدى المراهقین حیث وصل معامل الثبات ألفا

بإنجلترا دراسة وأجریت .0.77ووصل صدق المقیاس 0.71و 0.82كرونباخ على التوالي إلى 

)1993Link, Struening, Todd, Asmussen et Phelan( لمعرفة تقدیر الذات لدى عینة

وصل معامل الثبات حیث سنة  65و 16أنثى قبل وبعد العملیة الجراحیة تراوح سنهن بین 166مكونة 

، كما توصل الباحثون إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة  وتغیر في مستوى تقدیر الذات  0.64إلى 

.لدى الإناث قبل وبعد العملیة الجراحیة

Yi(استخدم كذلك سلم تقدیر الذات من طرف  et al,2007( لقیاس تقدیر الذات لدى مرضى السكري

بإعادة القیاس0.72، والصدق الى 0.91من النوعین الأول والثاني وقد وصل معامل الثبات ألفا إلى 

)Yi et al,2007 : 317(.

Russelوأجرت روسل وآخرون  and allبالجامعة البریطانیة لتحدید تقدیر الذات لدى دراسة

، تراوح سنة 61و19مفحوص تراوح سنهم بین 241رات وعلاقته بنمط الحیاة لدى المدمنین على المخد

بطریقة إعادة تطبیق  0.95و  0.88بینما وصل معامل الثبات إلى 0.78معدل صدق الاختبار 

الاختبار بعد أسبوع ، وقد توصل الباحثون إلى وجود علاقة قویة دالة بین تقدیر الذات ونمط الحیاة لدى 

.0.71ات المرضیة وصلت إلى بعض الفئ

1998Scott(وبكندا أجریت دراسة سكوت وسكوت et Scott(بورت و رامبو ودراسة

)2001Portes et Rumbaut( على بعض الفئات المرضیة ، وطبق مقیاس تقدیر الذات من طرف

)1999Astous(0.65بین المدرسین حیث تراوح معامل الثبات لدراسة تقدیر الذات العام لدى

  0.89و

)2008:64شهرزاد نوار، (
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وبالرغم من ارتفاع نسب الصدق والثبات  في الدراسات المذكورة والتي طبقت السلم، إلا أن الباحثة 

على  تأثیرارتأت في الدراسة الحالیة تـقنینها على عینة من مرضى السكري باعتبار أن البعد قد یكون له

لأفراد سواء ما بین المجتمعات أو حتى ما بین أفراد المجتمع الواحد، خاصة اختـلاف الاستجابات لدى ا

.في المجتمع الجزائري المتنوع

ولغرض حساب الصدق والثبات تم تطبیق سلم تقدیر الذات المستخدم في البحث على عینة متكونة 

.شوائي مریضا مصابا بالسكري لهم نفس خصائص العینة الأصلیة اختیروا بشكل ع60من 

التحالیلأجري التطبیق بشكل فردي وذلك باستغلال مواعید الفحص الطبي أو حضور المریض لإجراء

.دقیقة مع كل مریض لمدة شهر واحد بالنسبة إلى كافة المرضى 40إلى  30الطبیة ودامت مدة التطبیق من 

:ق التالیة  واستخدمت الباحثة  لحساب معاملات الصدق والثبات للأداة الطر 

:حساب ثبات سلم تقدیر الذات : أولا

:تین هماالباحثة في حساب ثبات الأداة على طریقعتمدتا   

:حساب الثبات باستخدام معادلة ألفا كرومباخ-1

فكلما ...«وذلك لتوضیح مدى صدق اتساق الفقرات المكونة للأداة ببعضها البعض داخل المقیاس، 

»...كان التناسق عالیا فیما بینها والعكس صحیحمتجانسة فیما تـقیس )الفقرات(ود كانت البن

وللتحقق من مدى تجانس الفقرات لسلم تقدیر الذات تم حساب ).1983:207سعد عبد الرحمان، (

:معامل ألفا كرومباخ ، والنتائج مبینة في الجدول الآتي 

لذات بتطبیق معادلة ألفاكرومباخیوضح قیمة معامل الثبات لمقیاس تقدیر ا)21(جدول رقم 

معامل الثبات ألفا كرومباخسلم تقدیر الذات

100.783عدد البنود 

p<0.01
)(

وهي قیمة )0.783(لفا كرومباخ وصلت إلى أن قیمة معامل أ)21(یظهر من خلال الجدول رقم 

.ي البحث تطمئن على ثبات نتائج الأداة إذا ما أعید استخدامها ف

:حساب ثبات المقیاس باستخدام التجزئة النصفیة-2
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تعتمد طریقة التجزئة النصفیة في حساب ثبات الأداة على تجزئتها إلى جزئین متكافئین ثم حساب 

براون والنتائج المحسوبة موضحة في –معامل الارتباط بینهما و تعدیله باستخدام معادلة سبیرمان 

:الجدول الآتـي 

براون–یوضح قیم معاملات الثبات  لسلم تقدیر الذات بتطبیق  معادلة سبیرمان )22(ل رقم جدو

سلم تقدیر الذات
براون–معامل الثبات سبیرمان 

100.72عدد البنود 

النصفیة أن نتائج حساب معامل الثبات بتطبیق التجزئة)22(من خلال الجدول رقم یلاحظ

براون، ومنه یمكن -دالة بعد تصحیحها باستخدام معادلة سبیرمان ،وهي قیمة0.72وصلت إلى 

.الاطمئنان مرة ثانیة على ثبات نتائج الأداة إذا ما استخدمت في الدراسة الأساسیة للبحث 

:حساب صدق سلم تقدیر الذات :ثانیا 

:تم حساب صدق سلم تقدیر الذات  بالطرق التالیة 

ر الذات عن طریق المقارنة المقارنة الطرفیةصدق سلم تقدی:أولا   

تقوم المقارنة الطرفیة في جوهرها على مقارنة متوسط درجات الأقویاء في المیزان بمتوسط درجات الضعاف  

، ویوضح الجدول )200:404فؤاد البهي السید، (رفي نفس ذلك المیزان بالنسبة لتوزیع درجات الاختبا

:إلیهاالتالي النتائج المتوصل

لدلالة الفروق بین متوسطي المجموعتین '' ت''یوضح ترتیب قیم اختبار )23(جدول رقم 

60=في سلم تقدیر الذات ن )الدنیا %33الدرجات العلیا و%33(المتطرفتین 

المعاییر

القیمة

ن عدد 

أفراد 

العینة

المتوسط 

الحسابي

الانحراف 

المعیاري

ت 

المحسوبة

ت

المجدولة

جة در 

الحریة

مستوى 

  الدلالة

33%

القیمة العلیا

3032.273.92

23.723.81580.01
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33%

القیمة السفلى

3011.877.56

قیمة المتوسط الحسابي لكلا المجموعتین حیث بلغت نتیجة القیمة )23(یتضح من خلال الجدول 

=یر قیمة الانحراف المعیاري في القیمة العلیا ع، وتش)11.87(والقیمة السفلى  )32.27(%33العلیا 

فقد ) 58(المحسوبة عند درجة الحریة ) ت(أما بالنسبة لقیمة .7.56=وفي القیمة السفلى ع3.92

، وهي قیمة دالة إحصائیا 3.81المجدولة التي تساوي ) ت(، وهي قیمة أكبر من 23.72وصلت إلى 

یتصف بالكفایة في التمییز بین مستویات الأداء ن الاستبیان وهذا یعني أ)0.01(عند مستوى الدلالة 

.لدى المفحوصین وبذلك تطمئن الباحثة إلى صدق سلم تقدیر الذات على عینة الدراسة الحالیة 

:الصدق الذاتي حساب صدق سلم تقدیر الذات عن طریق :ثانیا 

فا كرونباخ ، وبما أن ثبات المقیاس وصل إلى یمثل الصدق الذاتي الجذر التربیعي لمعادلة الثبات أل

.0.84فان الصدق الذاتي یساوي 0.78

بما أن معاملات الصدق والثبات كانت عالیة فان الباحثة تطمئن إلى تطبیق سلم تقدیر الذات على 

.عینة البحث الحالي 

:مقیاس الصلابة النفسیة .6-2

أداة تعطي تقدیرا كمیا لصلابة )2002(عده عماد مخیمر یعتبر مقیاس الصلابة النفسیة الذي أ

-أحیانا-دائما(فقرة تقع الإجابة علیها في ثلاثة مستویات هي 47منالمقیاسیتكون.الفرد النفسیة

درجات إلى درجة واحدة، وبذلك تصبح درجة المقیاس 3تتراوح الدرجة على كل مفردة ما بین حیث )أبدا

درجة حیث تشیر الدرجة المرتفعة إلى زیادة إدراك المستجیب لصلابته النفسیة 141-47تتراوح  ما بین 

عبارة تصحح بطریقة عكسیة، وذالك للتقلیل من وجهة استجابة المفحوص 15ویوجد من بین العبارات .

وتتمثل في 

7-11-16-21-23-25-28-32-35-36-37-38-42-46-47.

:یتكون المقیاس من  ثلاثة أبعاد هي 

وهو نوع من التعاقد النفسي یلتزم به الفرد تجاه نفسه و أهدافه و قیمته و الآخرین من حوله، :الالتزام /1

عبارة، تشیر الدرجة المرتفعة أن الفرد أكثر التزاما تجاه نفسه وأهدافه و الآخرین و یشتمل 16ویتكون من
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-40-37-34-31-28-25-22-19-16-13-10-7-4-1:على البنود التالیة 

43-46.

ویشیر إلى مدى اعتقاد الفرد أن بإمكانه أن یكون له تحكم فیما یلقاه من أحداث ویتحمل :التحكم/2

عبارة حیث تشیر الدرجة المرتفعة أن الفرد لدیه 15المسؤولیة الشخصیة عما یحدث له، ویتكون من 

-14-11-8-5-2:حكم على البنود التالیة ویشتمل الت.اعتقاد عال بالقدرة على التحكم في الأحداث

17-20-23-26-29-32-35-38-41-44.

وهو اعتقاد الفرد أن ما یطرأ من تغیر على جوانب حیاته هو أمر مثیر و ضروري للنمو :التحدي/3

عبارة حیث تشیر الدرجة المرتفعة 12أكثر منه تهدیدا له مما یساعده على المبادأة، یتكون هذا البعد من 

-39-36-33-30-27-24-21-18-15-12-9-6-3:وتشتمل على البنود .ى التحديعل

42-45-47.

استخدم الباحث في الدراسة الأساسیة في حساب معاملات الصدق والثبات لمقیاس الصلابة النفسیة 

و  0.60تم التحقق من الثبات بطریقتین هما طریقة الاتساق الداخلي حیث تراوح بین عدة طرق حیث 

بینما تم التحقق من الصدق بطریقة الصدق . 0.92و  0.72وطریقة ألفا كرونباخ وتراوح بین 0.72

الظاهري أو صدق المحكمین وطریقة الصدق التلازمي حیث تم حساب الارتباط بین درجات مقیاس قوة 

.0.63، بینما بلغ معامل الارتباط بین درجات مقیاس بك للاكتئاب 0.75ألانا فوصل إلى 

)124-2008:123فائقة محمد بدر،(

ورغم ارتفاع نسبة الصدق والثبات لمقیاس الصلابة النفسیة إلا أن  الباحثة ارتأت في دراسة البحث 

.الحالي تـقنینها على عینة من مرضى السكري

:الخصائص السیكومیتریة لمقیاس الصلابة النفسیة .6-1.2

:ة النفسیةحساب ثبات مقیاس الصلاب: أولا

تمثلت الطریقة :اعتمدت الباحثة في حساب ثبات مقیاس الصلابة النفسیة على استخدام طریقتین

في حساب معامل ألفا كرومباخ لتوضیح مدى صدق اتساق الفقرات المكونة للأداة ببعضها البعض الأولى

.0.90داخل القائمة، وقد وصلت نتائجها إلى 
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براون، والنتائج موضحة -حساب التجزئة النصفیة عن طریق معامل سبـیرمان وهي أما الطریقة الثانیة

:في الجدول الآتي 

یوضح معامل ثبات  التجزئة النصفیة في مقیاس الصلابة النفسیةعن طریق معامل )24(جدول رقم 

  )60=ن( براون -سبـیرمان

المؤشرات 

الإحصائیة

ر

المحسوبة

درجة الحریةر المجدولة

  2-ن

وى الدلالةمست

بعد التعدیلقبل التعدیلالمتمیزات

0.30580.01

البنود الفردیة

والزوجیة

0.780.92

0.05دال عند *

وهو معامل عالي جدا وقد تم تصحیح 0.78قدرت بـ قد ) ر( قیمة یتضح من خلال الجدول اعلاه ان 

بـ ) ر( أثر التجزئة النصفیة حیث قدرت قیمة هذه النتیجة باستخدام معادلة سبیرمان براون التي تصحح 

.مما هذا یؤكد أن المقیاس ثابت 0.92

:حساب صدق مقیاس الصلابة النفسیة:ثانیا 

:حساب صدق التمییز بطریقة المقارنة الطرفیة-1

یقوم حساب معامل الصدق التمییزي للمقارنة الطرفیة للأداة على حساب الفروق ببین متوسطي درجات 

، )%33(ودرجات الثلث الأدنى والمحدد كذلك بنسبة )%33(الثلث الأعلى والمحدد في الدراسة بنسبة 

بالنسبة لكل فقرة من )العلیا والدنیا(لدلالة الفروق بین متوسطي المجموعتین  '' ت''وتطبیق اختبار 

:الجدول الآتيالفقرات  المكونة لمقیاس الصلابة النفسیة ، تحصلنا على النتائج الموضحة في 

یوضح صدق التمییز لدرجات مقیاس الصلابة النفسیة بطریقة المقارنة الطرفیة )25(جدول 

  )60=ن (

المتوسط

الحسابي

الانحراف 

المعیاري

ت

المحسوبة

ت

المجدولة

درجة

الحریة

مستوى 

 الدلالة 
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القیم العلیا

33%

111.025.39

5.742.79580.01

القیم الدنیا

33%

42.686.60

المحسوبة لمقیاس الصلابة النفسیة والمساویة ) ت(أن قیمة )25(من خلال الجدول رقمیتضح

أي أن الاختبار )0.01(عند مستوى دلالة )2.79(المجدولة والمساویة ) ت(أكبر من القیمة )5.74(ل

وتطمئن القویة والمجموعات الضعیفة وعلیه فالمقیاس صادقیتمتع بالقدرة على التمییز بین المجموعات

.الباحثة إلى صدق  مقیاس الصلابة النفسیة على عینة الدراسة الحالیة 

:الصدق الذاتي حساب صدق المقیاس عن طریق -2

وبما أن ثبات المقیاس وصل إلىكرونباخیمثل الصدق الذاتي الجذر التربیعي لمعادلة الثبات ألفا

.0.94فان الصدق الذاتي یساوي 0.90

أن معاملات الصدق والثبات كانت عالیة فان الباحثة تطمئن یتضح من خلال النتائج المعروضة

.إلى تطبیق مقیاس الصلابة النفسیة على عینة البحث الأساسیة  

:مقیاس المساندة الاجتماعیة.6-3

etساراسون وآخرونصمم مقیاس المساندة الاجتماعیة من طرف al 1983 )Sarason(  وقام

.1990(بتعریبه وتقنینه على البیئة العربیة محمد الشناوي وسامي أبو بیه  )27(یشتمل المقیاس على )

SSQالطبعة المصغرة والمختصرة للمقیاس الأصلي 6SSQفقرة كما یعتبر مقیاس سارازون المعدل 

:سیین هما بندا تقیس بعدین رئی12ویشتمل على 

.عدد الأشخاص المتاحین للمساندة ، أي أقرب الأشخاص المتاحین في النسیج الاجتماعي للفرد _1

.مدى الرضا عما یمكن لهؤلاء الأشخاص أن یقدموه من مساندة_2

موقفاً یطلب من )12(وقد تم بناء المقیاس على أساس عرض مجموعة من المواقف وعددها 

على كل موقف أن یذكر عدد الأشخاص الذین یمكنهم أن یقدموا له المساندة أو المفحوص في إجابته

العون في مثل هذا الموقف ، وذلك في حدود تسعة أشخاص یحددهم باستخدام حرفین یشیران لأسم كل 
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ثم یطلب من المفحوص أن یحدد مدى رضاه عن علاقته بهؤلاء الأشخاص وذلك ) ش. م (فرد مثل 

:حدة من بین ست إجابات هي باختیار إجابة وا

.غیر راض بدرجة قلیلة /3.غیر راض /2.غیر راض على الإطلاق /1

.راض بدرجة كبیرة /6         .راض / 5           .راض بدرجة قلیلة /4

فردا راشدا یتمتعون بصحة جیدة ،348انطلاقا من عینة مكونة من مقیاسقیمت الطبعة الفرنسیة لل

0.79للأشخاص المتاحین لتقدیم المساندة و0.85أما ثبات المقیاس فقد وصل الاتساق الداخلي الى 

:(للرضا عن المساندة المقدمة 65Rasle et al,1997.(

توصلت الدراسة الأصلیة إلى أن المقیاس یتمتع بدرجة عالیة من الصدق والثبات وذلك بإجراء 

)602(ى عینات مختلفة ، حیث أجریت الدراسة الأولى على عینة مكونة من دراسات متنوعة وبتطبیقه عل

طالباً من جامعة واشنطن حیث وصل صدق المقیاس بإعادة القیاس بمدة زمنیة قدرها أربعة أسابیع 

للرضا عن المساندة المقدمة، وقد وصل 0.83للأشخاص المتواجدین لتقدیم المساندة و  0.90الى

.لدرجة الرضا عن المساندة 0.94للمساندة المقدمة و  0.97ى الاتساق الداخلي إل

وحاولت الدراسة الثانیة بحث العلاقة بین مقیاس المساندة الاجتماعیة ومقاییس الشخصیة المرتبطة به 

من الإناث من طلاب جامعة واشنطن )127(من الذكور و )100(وقد أجریت هذه الدراسة على 

  وأظهرت 

.باط مقیاس المساندة الاجتماعیة بعدد متنوع من المقاییس الدراسة ارت

أما الدراسة الثالثة فقد بحثت العلاقة بین المساندة الاجتماعیة والأحداث الحیاتیة السلبیة والإیجابیة 

طالب من جامعة واشنطن وهي )295(ومركز التحكم والاعتزاز بالذات ، وقد تكونت عینة الدراسة من 

.سة الثانیة ، حیث أن الاعتزاز بالنفس كان مرتبطاً ارتباطاً عكسیاً بمقاییس القلق النفسي مكملة للدرا

وأجریت الدراسة الرابعة بهدف البحث عن العلاقة بین مقاییس الإخبار عن الذات والسلوك في إطار 

طالب من جامعة )40(معملي والربط بین متغیرین للفروق الفردیة والمثابرة ، وقد تم إجراء الدراسة على 

وأشارت النتائج إلى وجود علاقة ذات دلالة إحصائیة بین المساندة الاجتماعیة وكل من المثابرة .واشنطن 

).2003:138عبیر الصبان، (والتدخل المعرفي عند التعامل مع مهمة شاقة ومعقدة ومثیرة للإحباط
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یاس یتمتع بثبات عالي وذلك باستخدام  معامل توصلت الدراسة الأساسیة إلى أن المق:ثبات المقیاس*

للبعد الثاني، ومعامل التجزئة النصفیة 0.90للبعد الأول و0.95الثبات ألفا كرونباخ الذي وصل إلى 

.للبعد الثاني0.91للبعد الأول و0.92حیث وصل إلى 

ى عن طریق تم حساب صدق المقیاس في الدراسة الأصلیة بطریقة صدق المحتو :صدق المقیاس *

%)100_85(استطلاع أراء المحكمین ، وقد تراوحت معاملات الاتفاق بین أراء المحكمین للفقرات بین 

عند 0.84وطریقة الاتساق الداخلي بین الفقرات والدرجة الكلیة للأبعاد المنتمیة إلیها والتي وصلت إلى 

لاطمئنان إلیهصلاحیة استخدام المقیاس وا، وانتهت النتائج إلى )01,0(مستوى 

)1994:77محمد الشناوي ومحمد عبد الرحمن ، (

إلا أن المقیاس خضع في دراسة البحث الحالي لإعادة تـقنینه، لأن مثل هذه الاختبارات قد  تؤثر فیها 

.الخصوصیات الثقافیة والاجتماعیة التي یتمیز بـها مجتمع عن آخر بالرغم من الانتماء لنفس الثـقافة

مریضا من مرضى السكري لهم 60ولتقنین المقیاس أجریت دراسة استطلاعیة على عینة مكونة من 

.نفس خصائص عینة البحث الأساسیة

:الخصائص السیكومیتریة لمقیاس المساندة الاجتماعیة .6-1.3

:استخدمت المعادلات الإحصائیة في حساب معاملات الصدق والثبات  وهي كما یلي

:حساب ثبات المقیاس : ولا أ

:باستخدامالمساندة الاجتماعیةتم حساب ثبات مقیاس

قامت الباحثة بحساب :حساب ثبات مقیاس المساندة الاجتماعیة عن طریق معادلة ألفا كرونباخ -1

:یوضح النتیجة  )26(ثبات المقیاس بطریقة ألفا لكرونباخ ، والجدول رقم 

ثبات مقیاس المساندة الاجتماعیة عن طریق معادلة الفا كرونباخیوضح)26(جدول رقم 

درجة الدلالةمعامل الثباتمقیاس المساندة الاجتماعیة 

0.05*دال عند 0.92البعد الاول
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0.88البعد الثاني 

0.90الدرجة الكلیة 

ومقبول على كافة أبعاده، حیث یتضح من الجدول السابق أن المقیاس یتمتع بمعامل ثبات مرتفع 

.0.90وصلت الدرجة الكلیة إلى 

:حساب ثبات مقیاس المساندة الاجتماعیة عن  طریق التجزئة النصفیة -2

تعتمد طریقة التجزئة النصفیة في حساب ثبات الأداة على تجزئتها إلى جزئین متكافئین ثم حساب 

Spearmanبراون –دلة سبیرمان معامل الارتباط بینهما وتعدیله باستخدام معا _ Brown وتوصلت

:النتیجة المحصل علیها  )21(ویوضح جدول رقم .0.05عند إحصائیا  وهي دالة  0.87 نتیجته الى

یوضح قیم معاملات ثبات التجزئة النصفیة لدرجات مقیاس المساندة الاجتماعیة )27(جدول رقم 

معامل التجزئة النصفیةسئلةالأعدد المساندة الاجتماعیةأبعاد

*060.85الأولالبعد 

*060.90البعد الثاني 

*120.87الكلیة الأبعاد

0.05دال عند *

0.90في البعد الأول و 0.85أن قیمة معامل الثبات قد وصلت إلى )27(یتضح من الجدول رقم 

، وبذلك تتأكد الباحثة أن  0.05وهي قیمة دالة عند 0.87في البعد الثاني، بینما بلغت الدرجة الكلیة الى 

.المقیاس یتمتع بمعامل ثبات مرتفع ومقبول

:حساب صدق المقیاس :ثانیا 

:حساب صدق التمییز بطریقة المقارنة الطرفیة -1

للأداة على حساب الفروق ببین متوسطي لصدق التمییزي للمقارنة الطرفیةیقوم حساب معامل ا

ودرجات الثلث الأدنى والمحدد كذلك بنسبة )%33(ثلث الأعلى والمحدد في الدراسة بنسبة درجات ال
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بالنسبة لكل )العلیا والدنیا(لدلالة الفروق بین متوسطي المجموعتین  '' ت''بتطبیق اختبار و        )33%(

الموضحة في الجدول المكونة لمقیاس المساندة الاجتماعیة ، تحصلنا على النتائج)32(فقرة من الفقرات 

:الآتي

یوضح صدق التمییز لدرجات مقیاس المساندة الاجتماعیة بطریقة المقارنة )28(جدول 

  )60=ن (الطرفیة 

المتوسط

الحسابي

الانحراف 

المعیاري

ت

المحسوبة

ت

المجدولة

درجة

الحریة

مستوى 

 الدلالة 

القیم العلیا

33%

24.025.39

12.752.79580.01

القیم الدنیا

33%

10.757.60

للفروق بین متوسطي درجات المجموعتین والمساویة ل ) ت(یتضح من الجدول السابق أن قیمة 

یتمتع بالقدرة على التمییز بین مما یدل على أن المقیاس )01,0(دالة إحصائیاً عند مستوى )12.75(

.ى المفحوصین بین مستویات الأداء لد

بما أن ثبات المقیاس وصل إلى :الصدق الذاتي عن طریق المساندة الاجتماعیةحساب صدق مقیاس -1

.0.94فان الصدق الذاتي یساوي 0.90

لمقیاس المساندة الاجتماعیةیتضح إذن من خلال الدراسة الاستطلاعیة أن معاملات الصدق والثبات

.ئن إلى تطبیق مقیاس المساندة الاجتماعیة على عینة البحث الحالیةكانت عالیة مما یجعل الباحثة تطم

:مقیاس السلوك الصحي .6-4

:وصف خطوات بناء مقیاس السلوك الصحي .6-1.4
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المتبعة من طرف مریض تم إعداد مقیاس السلوك الصحي بهدف التعرف على السلوكات الصحیة 

لطبیة،الالتزام بالحمیة الغذائیة،الالتزام بممارسة الریاضة وجمع السكري والمتعلقة بالالتزام بالمواعید ا

.معلومات حول المرض

معد -على حد علم الباحثة وبحثها-عدم وجود مقیاسوتتمثل المبررات وراء إعداد هذا المقیاس في 

السلوكات تهتم بقیاس معظم المقاییس المتاحةموجه لقیاس السلوك الصحي لدى مرضى السكري، فومقنن 

فالمقاییس ، )كمرضى السرطان(أو تهتم بقیاس عینات مرضیة أخرى نوعیة الحیاةالصحیة بشكل عام أو

المتاحة في البیئة العربیة هي بمثابة مقاییس أعدت في مجتمعات أجنبیة وتم ترجمتها إلى العربیة كمقیاس  

( steptoe .....، مقیاس نوعیة الحیاة لمنظمة الصحة العالمیة،(1991

ولهذه الأسباب ارتأت الباحثة ضرورة إعداد مقیاس لقیاس السلوكات الصحیة لدى مرضى السكري في 

وهذا من شأنه أن یشكل إسهاما یثري المكتبة السیكومتریة بمقیاس جدید متخصص یمكن البیئة المحلیة

.استخدامه في الدراسات والبحوث أو في العیادات بغرض تشخیصي

اس جدید یزید أیضا من قیمة البحث الحالي ویشكل موقفا تعلیمیا للباحثة للتدریب على إن بناء مقی

:وقد اتبع المقیاس في إعداده الخطوات التالیة .مهارة إعداد وبناء المقاییس 

الإطلاع على الأطر النظریة التي تناولت مفهوم السلوك الصحي، والملاحظ أنـها انقسمت إلى :أولا* 

مع السلوك الصحي على أنه كیفیة التخطیط للصحة المنحى الأولحیث تعامل :رئیسیة ثلاث مناحي

الجیدة والعادات الصحیة التي یمارسها الفرد من خلال تحدید مجموعة من المتغیرات أو العوامل التي 

ي یفترض أنها تتحكم في نشأة أو ممارسة مظاهر السلوك الصحي أو تضبطه ، وتتمثل هذه المتغیرات ف

المتغیرات المعرفیة وجمیع العوامل الاجتماعیة والثقافیة التي یمكن أن تؤثر ایجابیا أو سلبیا على سلوك 

.الفرد وعاداته الصحیة، الكفاءة والمهارات التي تساعد في تنفیذ السلوك الصحي

ة واتخاذ التمثل المعرفي للمعلومات المهددة للصحمع السلوك الصحي على أنهالمنحى الثانيوتعامل 

.القرارات بالقیام بإجراءات ملائمة، أي القیام بأنماط السلوك الصحي الوقائي

والذي ینظر للسلوك الصحي على أنه المنحى الثالثبینما تبنت الدراسة الحالیة في إعدادها للمقیاس 

استخدام الأفراد سلوك وقائي یحاول التنبؤ بتصرفات الفرد في المواقف الصحیة المختلفة، كما یشرح أن
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لسلوكات وقائیة یرجع مباشرة إلى نتائج تقدیراتهم للسلبیات والایجابیات التي یحتمل أن تنجم عن ذلك 

.النشاط 

بناء على هذا التصور النظري لمفهوم السلوك الصحي تمت مراجعة بعض المقاییس التي أتیحت لنا و     

المقیاس، ومن هذه المقاییس مقیاس السلوك الصحي لغرض الإطلاع علیها والاستـفادة منها في تصمیم 

Staptoe(والاتجاهات نحو السلوك الصحي  لستابتو  والذي استخدم للمرة الأولى في دراسه )1991

)1997(بتمویل من لجنة المجموعة الأوربیة قام بتعریبه وتقنینه في البیئة العربیة سامر جمیل رضوان 

قنن من طرف منظمة الصحة العالمیة، ومقیاس السلوك الصحي لولیامس مقیاس نوعیة الحیاة المعد والم

Williams(وجرو  et Grow,1996( فقرة لمعالجة مرض السكري50الذي یتكون من

اعتمدت الدراسة على الخبرة العیادیة للباحثة في مجال المتابعة النفسیة لمرضى الأمراض المزمنة :ثانیـا*

التابعة لمستشفى محمد بوضیاف )رجال/نساء(حتي الطب الداخلي ومن بینهم مرضى السكري بمصل

بورقلة ،وكذا الفحوص النفسیة الخارجیة التي كانت تجریها على مستوى العیادة المتعددة الخدمات القصر 

التابعة للصحة الجواریة بمدینة ورقلة ، ومن خلال مراجعة التقاریر السنویة التي أعدها بیت السكري 

لة خلال الثلاث سنوات الأخیرة تم التعرف على أنواع المشكلات الصحیة التي یتقدم بها بمدینة ورق

والملاحظ أن هذه المشكلات تمثل عینة فقط لحالات تقدم فیها المرضى .المرضى للمتابعات الصحیة

.للفحص أو الذین أرسلوا من طرف الأطباء للمتابعة النفسیة

ى عدد من الأطباء المختصین في الطب الداخلي وأمراض الغدد تم إجراء استطلاع للرأي عل:ثالثا 

:والسكري وعددهم عشرة  وذلك بطرح السؤال التالي علیهم 

حسب تجربتك وتعاملك مع مرضى السكري، ماهي أهم المشكلات التي تتلقاها في علاج المرضى 

السلوك الصحي المتبع، تصور ، الالتزام بالعلاج،احترام النصائح والإرشادات الطبیة(ومتابعتهم ؟ 

المرض

، وسمح لنا الاستطلاع بجمع عدد ....)العلاقة مع الطبیب والفریق الطبي ككل، مشكلات نفسیة أخرى 

من الملاحظات التي تم الاستـفادة منها والاعتماد علیها في بناء فقرات الأداة بما یتلاءم مع مرضى 

.السكري

فقرة تم عرضها على أستاذین متخصصین في القیاس 51الأولیة من وتكونت الأداة في صورتـها

، فقد )انظر الملحق (النفسي من جامعتي الأردن وفلسطین على التوالي لإبداء رأیهما في المقیاس ككل 
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ذكر الأستاذان أن المقیاس مقبول عموما في صورته الأولیة لكن یجب تحسین لغته  لیتماشى مع 

كما لاحظ المحكمان ضرورة حذف بعض البنود التي لیس لها علاقة بقیاس السلوك الدراسات العلیا، 

وتم إعداد تعلیمة توضح طریقة . فقرة 45بنود، لیتم تقلیص عدد الفقرات إلى )07(الصحي وعددها سبعة 

الإجابة على فقرات المقیاس وهي تـهدف عموما إلى ضمان توحید التطبیق الجید للأداة، بالإضافة إلى 

.وضع بدائل الإجابة وفق سلم لیكارت تمثلت في دائما ، عادة ، أحیانا ، نادرا ، أبدا

وبناءا على التصور النظري الذي تبناه البحث في تحدیده لمفهوم السلوك الصحي تمت صیاغة 

 يكل سلوك یفترض أن یتبعه مریض السكر "التعریف الإجرائي لمتـغیر السلوك الصحي والمتمثل بـأنه 

إتباع تعلیمات (الالتزام بالعلاج خلال ولتجنب مضاعفات المرض وذلك منلوقایة وتنمیة حالته الصحیة

وإرشادات الطبیب،احترام المواعید الطبیة،اخذ الدواء بانتظام واحترام الجرعات ، المراقبة المستمرة لنسبة 

السلوك الوقائي المناسب ضیة والقیام ب، ممارسة النشاطات الریا)إتباع الحمیة الغذائیةالسكر في الدم و 

، كما صممت استمارة تحكیم "المتمثل في زیارة طبیب الأسنان، الابتعاد عن التدخین وشرب الكحول

.مزودة بالتعریف الإجرائي لیسهل عملیة التحكیم الظاهري على المقیاس

 الاستعانة بالمحكمین:

منهم بدرجة أستاذ التعلیم )03(خبراء، ثلاثة )07(بعة فیما بعد عُرضت استمارة التحكیم على س

:وذلك قصد)أنظر الملحق(بدرجة أستاذ محاضر )04(العالي وأربعة 

.مرضى السكري  ىاستبعاد البنود التي لا تعد من السلوكات الصحیة لد/ أ

اقتراح أي تعدیل في صیاغة البنود/ ب

ئمة البدائل وكفایتها، و سلامة الفقرات، وتحدید مستوى انتمائها إبداء آرائهم حول وضوح التعلیمة، وملا/ج

.للمقیاس ككل

، %25، %00(وبناء على ذلك تم تفریغ استمارة التحكیم حسب تحدید الخبراء لنسبة الملائمة بـ 

فقرة حصلت على نسبة تقل على ال 13، واعتمادا على هذه الخطوة تم حذف %)100، 50%75%

إلى % 75فقرة حصلت على نسبة تحكیم في صلاحیتها من 32في نـهایة التحكیم على لنحصل 75%

(ما فوق وأجریت التعدیلات التي اقترحها الأساتذة المحكمون بشأن الصیاغة اللغویة لبعض الفقرات 
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باعتبارها من الفقرات المكررة التي تفید نفس ) 03وعددها (وحذف بعض الفقرات ) فقرة  12وعددها 

عنى ، كما لاحظ الأساتذة أن سلم لیكرت یعتبر الأنسب كبدائل للإجابة لیصبح المقیاس جاهزا لاختبار الم

.نتائج صدقه وثباته تجریبیا وذلك  من خلال تطبیقه على عینة من مرضى السكري 

:وضع تعلیمة الاستبیان .6-2.4

حة الغرض منه وطریقة الإجابة تم إعداد تعلیمة توضح طریقة الإجابة على فقرات المقیاس موض

.علیه، وهي تـهدف عموما إلى ضمان توحید التطبیق الجید للأداة

:إعطاء الأوزان لمقیاس السلوك الصحيتصحیح و .6-3.4

-1نادرا –2أحیانا  – 3عادة  – 4دائما :(یعطى لكل فقرة مكونة للمقیاس الدرجة الموزونة الآتیة 

الكلیة بجمع الدرجات الموزونة للاثنان والثلاثون فقرة المكونة للمقیاس، ویوجد ثم تستخرج الدرجة)0أبدا 

عبارات تصحح بطریقة عكسیة، وذالك للتقلیل من وجهة استجابة المفحوص وتتمثل 10من بین العبارات 

.27-22-21-20-19-18-15-13-08-06في البنود رقم 

كحد )128(كأدنى درجة ومئة وثماني وعشرون )0(تتراوح الدرجات على المقیاس من درجة صفر

:أقصى یمكن أن یحصل علیه المفحوص في الاستبیان حیث تمثل الدرجة 

سلوك صحي منخفض  43إلى  0من -

.سلوك صحي معتدل 87إلى  44من -

.سلوك صحي مرتفع 128إلى  88من -

:الخصائص السیكومیتریة لمقیاس السلوك الصحي .6-4.4

من الخصائص السیكومیتریة لمقیاس السلوك الصحي تم تطبیقه على عینة استطلاعیة متكونة للتأكد

:فردا لها نفس خصائص العینة الأساسیة، وقد تم حساب ثبات وصدق المقیاس بالطرق التالیة 60من 

:حساب ثبات المقیاس  : أولا 

:حساب ثبات مقیاس السلوك الصحي عن طریق ألفا كرونباخ -1

)05(قامت الباحثة بحساب ثبات مقیاس السلوك الصحي بطریقة ألفا كرونباخ ، والجدول رقم 

:یوضح النتیجة المتحصل علیها 

  )60= ن(یوضح معامل الثبات ألفا كرونباخ لمقیاس السلوك الصحي )29(جدول رقم 

درجة الدلالةمعامل الثبات ألفا كرونباخ
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0.01دال عند 0.89مقیاس السلوك الصحي 

یتضح من الجدول السابق أن المقیاس یتمتع بمعامل ثبات مرتفع ومقبول على كافة أبعاده

:حساب الثبات عن طریق التجزئة النصفیة -2

قامت الباحثة بحساب ثبات المقیاس بطریقة التجزئة النصفیة ، وذلك عن طریق حساب قیمة معامل 

براون ، ویوضح الجدول -سئلة الفردیة والزوجیة بعد تصحیحه بمعادلة سبیرمانالارتباط بین درجات الأ

:التالي النتیجة المتوصل إلیها 

یوضح قیم معاملات ثبات التجزئة النصفیة لدرجات مقیاس السلوك الصحي)30(جدول رقم 

  )60= ن(

المؤشرات 

الإحصائیة

ر

المحسوبة

درجة الحریةر المجدولة

  2-ن

دلالةمستوى ال

بعد التعدیلقبل التعدیلالمتمیزات

0.30580.01

البنود الفردیة

و الزوجیة

0.780.92

وهذا یؤكد أن المقیاس 0.92بعد التعدیل قدرت بـ ) ر( قیمة  أن) 30(یلاحظ من خلال الجدول رقم 

.یتمتع بثبات عال 

احثة بحساب صدق مقیاس السلوك الصحي قامت الب:حساب صدق مقیاس السلوك الصحي :ثانیا 

:بطریقتین هما 

:حساب صدق المقیاس بطریقة الاتساق الداخلي  -1

تم حساب معامل الارتباط بطریقة بیرسون من الدرجات الخام بین درجة كل عبارة والدرجة الكلیة 

:ل التالي للمقیاس على نفس العینة السابقة ، والنتائج المحصل علیها مدونة في الجدو 

یبین معاملات الارتباط بین كل عبارة من عبارات مقیاس السلوك الصحي والدرجة )31(جدول رقم 

  )60= ن( الكلیة لدى أفراد العینة 

معـــاملات أرقام العبارات 

الارتباط

مستوى 

  الدلالة

أرقام 

العبارات

معاملات 

الارتباط

مستوى 

  الدلالة

أرقام 

العبارات

معاملات 

باطالارت

مستوى 

  الدلالة
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1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

0.656

0.544

0.868

0.602

0.632

0.653

0.43

0.655

0.723

0.431

0.496

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

0.493

0.510

0.654

0.484

0.640

0.710

0.324

0.579

0.335

0.543

0.899

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

0.618

0.283

0.523

0.439

0.491

0.614

0.465

0.517

0.471

0.889

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.880الدرجة الكلیة 

السابق أن معاملات الارتباط الخاصة ببنود استبیان السلوك الصحي ال یلاحظ من خلال الجدول

 إلى، وقد وصلت الدرجة الكلیة للاتساق الداخلي بین الفقرات  0.899و 0.288قد تراوحت بین 32

.مما یدل على أن البنود تتمتع بدرجة جیدة من التماسك والاتساق 88,0

:تي الصدق الذاحساب صدق المقیاس عن طریق -2

یمثل الصدق الذاتي الجذر التربیعي لمعادلة الثبات ألفا كرونباخ ، وبما أن ثبات الاستبیان وصل 

.0.94فان الصدق الذاتي یساوي  0.89إلى 

یتبین من معاملات الثبات والصدق التي تم استخراجها لمقیاس السلوك الصحي أن هذه المعاملات 

وهذا ما یجعله صالحا للاستخدام في دراسة البحث الأساسیة بكل ثقة كانت مرتفعة ودالة إحصائیا، 

.واطمئنان

-Saintاستبیان قیاس الألم ل .6-5 AntoineQDSA:

استبیان قیاس الألم لسانت استخدمت الباحثة لقیاس درجة الألم العضوي لدى مرضى السكري

questionnaireاونطوان  de douleur de Saint- antoine QDSA)( الصیغة والذي یعتبر

Melwak(الفرنسیة المترجمة والمكیفة لاستبیان ماكجیل الأمریكي للألم لملزاك ووال  et Wall1975(

، فهو من المقاییس التي تسمح بالتقییم الذاتي للألم بجوانبه الحسیة والانفعالیة ولوصف شدة الألم الذي 
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مراهقین والراشدین الذین لدیهم قدرة على التواصل، كما یحتاج یستخدم الاستبیان مع ال.یشعر به الفرد 

تطبیقه إلى مستوى فهم عالي وتعاون من طرف المفحوص، فهو یسمح له بالتعرف على الكلمات التي 

.تصف الألم الجسدي الذي یشعر به الفرد والتغییر الذي أحدثه في نشاطاته الیومیة وحالته المزاجیة 

)فئة حسیة وأخرى عاطفیة (مجموعة مقسمة إلى فئتین )16(على ستة عشر یحتوي الاستبیان 

غیاب  0(  4إلى  0یتم تقییم الاستبیان من .تسمح بوصف التجربة المؤلمة  PإلىA مصنفة من  

لیحصل المفحوص على علامة )م شدید جدا أل 4 –لم شدید أ 3 –لم متوسط أ 2 -الم بسیط 1 -الالم

.نقطة 232و      0تقدر بین 

اعتمدت الباحثة في هذا البحث على تطبیق الصیغة المختصرة للاستبیان المعدلة والمقننة من طرف 

حیث یتكون الاستبیان المعدل من )جنیف(الباحثین التابعین لشبكة الألم للمستشفیات الجامعیة السویسریة 

:نقطة ، حیث 64و  0ین عنصرا فقط  لوصف الألم ، لیحصل المفحوص على درجة تتراوح ب16

 غیاب الألم10-0من

 الم بسیط25-12من

 الم متوسط 38-26من

  الم شدید51-39من

 الم شدید جدا64-52من

عینات تعاني من الألم الحاد أو المزمن ، ومن استخدم استبیان الألم في العدید من الدراسات على 

Michael(دراسة هذه الدراسات یمكن ان نذكر  et al,1997( التي توصلت إلى وجود علاقة إرتباطیة

.بین الاكتئاب والألم المزمن ، وقد امتازت الدراسة أیضا بصدق وثبات عالي

Younger(دراسات كما توصلت  et al,2009(،(Gillam et Newman,1993)

(Boureau,1984,1991ودراسة)Montagne,2014( تالیة للجراحة الآلام الللتعرف على

)Pernes,2009(، كما استخدم استبیان الألم في دراسة 0.56حیث وصل ثبات المقیاس إلى العظام

(درجة الألم لدى الأطفال المصابین بالربو المزمنلتقییم

http://www.cnrd.fr/IMG/pdf/Pernes_E.pdf(

، أما ثبات المقیاس فانه مساوي 0.85لت الدراسات إلى أنه یتمتع بدرجة صدق عالیة وصلت إلى وتوص

.0.78ل

http://www.cnrd.fr/IMG/pdf/Pernes_E.pdf
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متخصصینوذلك بمساعدةالعربیةالفرنسیة إلىالأصلیةلغتهمنالمقیاسوقد قامت الباحثة بترجمة

ومع.المعانيتطابقمنتأكدلل الفرنسیة إلى العربیةمنالعكسیةبالترجمةقامتكمااللغة الفرنسیة، في

السابقة ، في الدراساتوثباتهالمقیاسصدقثبتحیثالثقافي،التحیزمنمتحررةتبدوالسلمبنود أن

مریضا 60مكونة من استطلاعیةالباحثة ارتأت التأكد منها في البحث وذلك بتطبیقه على عینة إلا

.مصابا بمرض السكري

:یتریة لاستبیان قیاس الألم الخصائص السیكوم.6-1.5

:حساب ثبات استبیان قیاس الألم : أولا 

:حساب الثبات عن طریق التجزئة النصفیة -1

قامت الباحثة بحساب ثبات المقیاس بطریقة التجزئة النصفیة ، وذلك عن طریق حساب قیمة معامل 

-Spearman(براون -دلة سبیرمانالارتباط بین درجات الأسئلة الفردیة والزوجیة بعد تصحیحه بمعا

Brown( ویوضح جدول رقم ،)النتیجة المتوصل إلیها )32:

استبیان الألم العضوي عن طریق التجزئة النصفیةثباتیوضح )32(جدول 

المؤشرات 

الإحصائیة

ر

المحسوبة

درجة الحریةر المجدولة

  2-ن

مستوى الدلالة

بعد التعدیلقبل التعدیلالمتمیزات

0.30580.01

البنود الفردیة

و الزوجیة

0.690.821

58بعد التعدیل عند درجة حریة 0.821یتضح من خلال الجدول السابق أن قیمة ر المحسوبة تقدر 

.على ثبات سلم قیاس الألم0.01وهي دالة عند مستوى 

:حساب الثبات عن طریق معادلة ألفا كرونباخ-2

باحثة بحساب ثبات الاستبیان بطریقة ألفا كرونباخ ، حیث وصلت نسبة معامل الثبات كما قامت ال

، وهي قیمة عالیة نسبیا للاطمئنان على استخدام المقیاس في 0.01عند مستوى دلالة  0.910إلى 

.الدراسة الأساسیة للبحث 

:ق التالیةتم حساب صدق استبیان الألم بالطر :حساب صدق استبیان قیاس الألم:ثانیا 

:الصدق الذاتيحساب صدق استبیان قیاس الألم عن طریق -1
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یمثل الصدق الذاتي الجذر التربیعي لمعادلة الثبات ألفا كرونباخ ، وبما أن ثبات المقیاس وصل إلى 

.0.95فان الصدق الذاتي یساوي0.91

:حساب صدق استبیان قیاس الألم بطریقة الاتساق الداخلي -2

تم فحص صدق الاتساق الداخلي للفقرات بالدرجة الكلیة لاستجابات أفراد عینة التـقنین،  وذلك بإیجاد 

:قیم معاملات الارتباط بین درجة كل بند والدرجة الكلیة للمقیاس،ویوضح الجدول التالي النتیجة 

  اس الألمیبین معاملات الارتباط بین كل عبارة من العبارات استبیان قی)33(جدول رقم 

  ).60= ن( والدرجة الكلیة لدى العینة 

مستوى معاملات الارتباطأرقام العبارات 

  الدلالة

أرقام 

العبارات

معاملات 

الارتباط

مستوى الدلالة

1

2

3

4

5

6

7

8

0.603

0.488

0.638

0.749

0.649

0.704

0.685

0.499

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

9

10

11

12

13

14

15

16

0.787

0.706

0.713

0.810

0.725

0.713

0.673

0.640

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.05

0.84الدرجة الكلیة 
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16أن معاملات الارتباط الخاصة ببنود استبیان قیاس الألم ال)33(یلاحظ من خلال الجدول رقم 

مما یدل 84,0نما وصلت الدرجة الكلیة للاتساق الداخلي إلى ، بی 0.810و 0.488قد تراوحت بین  

.على أن البنود تتمتع بدرجة جیدة من التماسك والاتساق 

إذن من خلال حساب معاملات الصدق والثبات لأدوات البحث والتي كانت مرتفعة، یمكن الاطمئنان 

.لتطبیقها في البحث

:نصف الموجهة المقابلة العیادیة.6-6

تعتبر المقابلة العیادیة من التقنیات التي یستعین بها المختص النفساني أثناء عمله، إذ تساعده في 

وقد عرفها الباحث عبد السلام .الحصول على معلومات عن المفحوص وتكوین صورة عن شخصیته

جو نفسي آمن، علاقة مهنیة ودینامیة تتم وجها لوجه بین المختص النفساني والعمیل في "زهران أنها 

تسوده الثقة 

"المتبادلة بین الطرفین، تهدف إلى جمع المعلومات التي یتم توظیفها لتحقیق هدف معیّن

)30إیمان فوزي ، دون سنةَ، (

وقد اعتمدت الباحثة في الدراسة على المقابلة العیادیة نصف الموجهة ذلك لان المقابلة المغلقة أو 

بیان و لا تسمح بجمع المعلومات الأساسیة المتعلقة بالبحث، أما المقابلة الموجهة تقترب من الاست

أما المقابلة نصف الموجهة فإنها تهدف  إلى جمع أكبر .المفتوحة أو الحرة فإنها مقابلة غیر محدودة 

ة وذلك تماشیا مع المنهج العیادي واستنادا إلى طبیعالمتعلقة بمتغیرات البحثقدر ممكن من المعلومات

.الموضوع وعینة البحث

لذلك تم تشكیل دلیل المقابلة المتكوّن من مجموعة من الأسئلة نصف الموجهة التي تسمح للمفحوص 

.الإجابة عنها بحریة دون الخروج من صمیم موضوع البحث

:ongers(وللقیام بمقابلة ناجحة یجب ان تتوفر ثلاث شروط حسب موریس أونجرس  (

.لمعلومة لدى المفحوص وسهولة نیلها منهدرجة توافر ا/ أ

.المعرفة أي فهم المفحوص لما هو مطلوب منه/ ب

الدافعیة من طرف المفحوص وذلك بالرغبة بالمشاركة في البحث والدقة في الاجابة على الاسئلة ، / ج

.وتحدد الدافعیة مدى تعاون المفحوص مع الفاحص 

.)2008:206دلیلة زناد، (
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:إجراء المقابلات العیادیة  نصف الموجهة طرق . 1.6- 6

تمت مقابلة الحالات في نفس الشروط السالفة الذكر بعد التحسسیس بالبحث الذي نحن بصدد إجراءه  

وعلى العموم رغم أن الحالات أبدت رغبة في المشاركة إلا أن الباحثة كانت .وقبول الحالة المشاركة فیه 

أنها -رغم قبولها المبدئي–لأخلاقي للبحث وذلك للتوضیح للحالة منذ البدایة منذ البدایة تراعي الجانب ا

تحدید العقد النفسي من حیث عدد الحصص ومدتها، المدة الزمنیة (حرة في المشاركة أو الانسحاب 

، وكانت )الفاصلة بین كل حصة وأخرى، ضرورة الالتزام بالحصص، السر المهني وعدم التشهیر بالحالة

ثة تترك الحریة للحالة لاختیار الموعد المناسب لها من بین الاحتمالات الممكنة لحضور الباحثةالباح

للعیادة وكذا تأجیل الموعد إن كان ذلك ضروریا لها وذلك حرصا عل خلق نوع من المرونة في التعامل 

.والثقة الأساسیة لإجراء البحث 

لحالة للتعبیر عن نفسها وصعوباتها مع المرض ، وحیاتها كان تطبیق المقابلة مرنا وذلك لمنح الحریة ل

الوجدانیة والانفعالیة، وتكیفها الاجتماعي والمهني، وقد استخدمت معطیات المقابلة لمناقشة فرضیات 

الدراسة ودعم الفهم العیادي للحالة، لذلك صممت المقابلة بمحاور مع مراعاة اللغة المستعملة من طرف 

.لك أیضا تم تصمیم برنامج شبه علاجي والجلسات العلاجیة لتحقیق الهدف المنشودالمفحوص، ووفقا لذ

:تم إجراء المقابلات بطریقتین 

:المقابلات الفردیة:الأسلوب الأول

وهي مقابلات دوریة ومنتظمة تجمع بین الباحثة وكل مریض مصاب بالسكري على حدا وذلك بهدف 

ض وكیفیة تعایشه مع المرض، ومدى تأثیره على نشاطاته الأسریة التعرف على الحالة النفسیة للمری

.والاجتماعیة والمهنیة ومدى تجاوب محیطه مع مرضه وحالته الصحیة

والهدف من المقابلات الفردیة أیضا التخفیف من شدة التوتر والضغط النفسي الذي یعانیه مریض 

توجیهات والإرشادات تتوافق مع الحالة الصحیة السكري، وبذلك تتمكن الأخصائیة النفسیة من تقدیم ال

.للمریض

:وذلك حسب :مقابلات العلاج الجماعي ویشمل:الأسلوب الثاني 

ویتم ذلك بجمع مرضى السكري من أفراد العینة مع بعضهم البعض ویقوم :تنشیط الحوار الجماعي / أ

تخلص من شعور الانفراد كل مریض بعرض تجربته الشخصیة مع المرض لزملائه وذلك بهدف ال

.بالمرض والعزلة والوحدة
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وذلك بعرض شریط أو تدخل أطباء المصلحة للتحاور مع المرضى حول :تبسیط حقیقة المرض / ب

حقیقة المرض وطرق التعایش معه وتبسیطه في أذهان المریض وإزالة الخوف من تعقیدات المرض 

والخوف من المجهول

ویتم ذلك بعرض تجربة مریضین یعانیان من :ج الایجابي لجماعة الأقران التحفیز للاقتداء بالنموذ/ ج

مرض السكري منذ مدة طویلة وتمكنا من التعایش والتكیف معه، وذلك بعرض الطرق الفعالة والناجحة 

للتعایش مع المرض رغم إزمانه

:اعتمدت محاور المقابلة العیادیة على :محاور المقابلة العیادیة  .6-2.6

:و أحداث حیاتیة أخرى تاریخ الحالة المرضي :1محورال

وأحداث حیاتیة أخرى والمرضیة للحالة، انعكاسات المرض السوابق الشخصیة الهدف منه التطرق إلى

وفتح المجال لها أن تتحدث عن نفسها، وكانت المتمثلة في طلاق، وفاة شخص عزیز، مشاكل مالیة، 

:الأسئلة كالتالي 

ى المرض تاعك؟أحكیلي عل

كیفاش حتى عرفت انك مصاب بالسكري؟

شكون أیضا من أفراد العائلة مصاب بالمرض ؟

 وهذا یسمح للحالة (واش یعني بالنسبة لیك المرض؟ كیفاش عشت خبر المرض تاعك؟

)بالحدیث عن خبرة المرض الجسمیة والنفسیة 

:التاریخ الحالي للمرض:2المحور

ور هو التعرف على تعریف المریض للمرض والجهة التي تحصل من خلالها الهدف من هذا المح

:، ومن الأسئلة على المعلومات وطریقة معالجته لهذه المعلومات 

واش تعرف على مرض السكري؟

منین تحصلت على المعلومات هذي؟

:خصائص الشخصیة وسماتها:3المحور

:ریض بعد المرضیهدف المحور إلى التعرف على خصائص شخصیة الم

كیفاش توصف روحك قبل المرض؟

واش لي تغیر فیك بعد المرض؟
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كیفاش راك تشوف روحك الآن؟

یهدف المحور للتعرف على استجابة المریض :نوعیة معاش المرض والاستجابة للعلاج :4المحور

:للمرض للعلاج للتعرف على السلوكات الصحیة المتبعة ، ومن اسئلة المحور 

اعك الآن راه ملیح ؟ إذا كان لا واش السبب حسب رأیك؟السكر ت

راك اتبع ملیح الحالة تاعك؟

كیفاش جاك العلاج؟

راك تلتزم بنصائح الطبیب؟ كیفاش؟

والرجیم؟ والریاضة؟

تبع الدوا تاعك ملیح؟

 الخاصة؟كیفاش أثر مرض السكري على حیاتك

اش الألم لدى المریض یهدف المحور للتعرف على مع:معاش الألم :5المحور

تحس بالسطر والوجع؟ في أي وقت؟

كي یعود عندك آلام واش دیر باش تنقص؟

واش لي یزیدلك من الوجع والسطر؟ واش لي ینقص منو؟

كیف یتعامل المحیط مع آلالم تاعك؟

النشاطات المهنیة والمساندة التي یتلقاها المریض من طرف المحیط؟:6المحور

كي مرضت ؟شكون لي وقف معاك

واش لي تغیر في حیاتك كي مرضت؟ وفي عائلتك؟

والعمل تاعك كیفاش؟

واش لي كنت دیرو وتشوف روحك ما تقدرش دیرو ضرك

شكون أكثر شخص مساعدك الآن ؟

والأسرة تاعك كیفاش تتعامل معاك الآن؟

كیفاش یتصرف المحیط لمساعدتك؟

:النظرة للمستقبل :7المحور

محور إلى التعرف على تموضع المریض في المستقبل ونظرته له بعدما كانت كل یهدف هذا ال

:الأسئلة السابقة مرتكزة على الماضي والوضعیة الحالیة، وكانت الأسئلة كالتالي 

كیفاش راك تشوف المستقبل تاعك؟ كیفاش تشوف روحك منا للقدام؟
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كیفاش تتعامل مع المضاعفات تاع المرض إذا ظهرت؟

 المقابلات تحكیم:

قامت الباحثة بتحدید دلالات صدق المحكمین بعرض برنامج المقابلات الاكلنیكیة على هیئة 

، وذلك للتحكیم بشكل عام وإبداء الملاحظات )05(المحكمین من ذوي التخصص والبالغ عددهم 

والمقترحات بشكل خاص من ناحیة توزیع  الجلسات ومواضیعها 

وتحدید مدى صدق محتوى كل جلسة في التربیة الصحیة رنامج بالأساتذة لجلسات ن خلال تحكیموم

ووفقا . %100تحقیق هدفها، فقد تم إنفاق جمیع المحكمین على محتوى كل جلسة   في البرنامج بنسبة 

.لهذا الإنفاق فإن جمیع الجلسات تعتبر صادقة وواضحة

البرنامج بصفة عامة والجلسات بصفة خاصة وكانت ولقد أشار المحكمین إلى بعض المرئیات حول 

:على النحو التالي

ضرورة التحكم في الفنیات العلاجیة.

 مراعاة رغبة أفراد العینة في المتابعة العلاجیة.

:إجراءات تطبیق الدراسة الأساسیة -7

إلى  2013أفریل 21تم إجراء الدراسة الأساسیة للبحث في جانبها الإحصائي من الفترة الممتدة من 

وقد أجریت قبل ذلك لقاءات .2013مع توقف عن التطبیق خلال شهر أوت 2013سبتمبر 22

حیث قامت الباحثة *05تمهیدیة مع الأخصائیات النفسانیات و الذین تطوعوا لمساعدة الباحثة وعددهن 

حث على شكل بطاریة وكان تطبیق أدوات الب.بشرح طبیعة البحث وطرق إجراء المقابلات مع المرضى

تحتوي على سلم تقدیر الذات ، مقیاس الصلابة النفسیة ، مقیاس المساندة الاجتماعیة ، مقیاس واحدة

.السلوك الصحي وسلم قیاس الألم 

استمارة منها بسبب عدم 75استمارة ،95استمارة  ، لیتم بعد ذلك إلغاء 300تم توزیع للدراسة الأساسیة 

سنة أو كان اقل 55حیث أن بعض المرضى تجاوز سنهم (العینة من حیث السن تناسبها مع خصائص 

ذكر بعض المرضى (استمارة لم یتم الإجابة على كل بنود المقاییس الموزعة 21، وفي )سنة 20من 

المشاركین أن الاستبیانات طویلة ومعقدة ولم یتمكنوا من فهمها جیدا، كما أن بعض المرضى رفضوا 

فردا مصاب بمرض 205، لیستقر العدد النهائي لأفراد العینة على )اركة بشكل صریحمواصلة المش

.السكري بین الإناث والذكور

أجري التطبیق مع كل مریض على حدا على شكل مقابلات نصف موجهة وذلك من أجل التحكم في 

  .د 60و  40سیر تطبیق الدراسة المیدانیة، ودامت مدة كل مقابلة بین 



الإجــــراءات المـــنهجیــة للبـــحث:الفصل السادس

317

ترتیب كل إجراءات التطبیق مع المرضى مسبقا وذلك بالحصول على موافقة المرضى للمشاركة قبل تم 

أن توزع علیـهم أدوات البحث ، كما تم الحرص على إتباع مجموعة من التوجیهات والتعلیمات 

:للمستجوبـین والمتمثلة في  

.تـقدیم الباحثة لنفسها والغرض العلمي للبحث-

.ة على المقاییسشرح طریقة الإجاب-

.التأكد من فهم كل مفحوص لطریقة الإجابة والأسئلة المطروحة علیه-

.الالتزام باختیار نوع الفقرة التي تناسب شخصیته-

.التأكد من تسجیل جمیع البیانات الخاصة بالمفحوص-

.في الأخیر شكر المفحوص على مشاركته الفعالة في إعداد البحث -

لتحسین السلوك الصحي والتخفیف من الألم لدى مرضى تربیة الصحةبرنامج ال.8

.)Prochaska(السكري حسب نموذج مراحل التغییر لبروشاسكا 

بعد دراسة وتحلیل معطیات البیانات الاجتماعیة والمحیطیة، طبیعة وشدة المرض، تقدیر مستوى 

قدیر مستوى السلوك الصحي ، تقدیر تقدیر الذات والصلابة النفسیة، تقدیر مستوى المساندة الاجتماعیة، ت

مستوى الأم العضوي، تم اختیار المرضى الذین حصلوا على درجات منخفضة في نتائج المقاییس المقدمة 

.مریضا 12وعددهم 

تحسین السلوكات  إلىبین أهداف إجراء هذا البحث إعداد برنامج التربیة الصحیة الذي یهدف و من 

كذا التخفیف من الألم الذي یشعرون به ، وذلك بالاعتماد على على الصحیة لدى مرضى السكري و 

.تقنیات سلوكیة معرفیة وانطلاقا من نموذج مراحل التغییر الذي اشرنا إلیه عند التعریف بالسلوك الصحي

ویهدف برنامج التربیة الصحیة إلى تعزیز استخدام الأفراد للسلوكات الصحیة وبذلك التعامل بفعالیة مع 

.لألم العضوي و التخفیف منها

ترة العلاج بین ف، وحددت 2013دیسمبر 30سبتمبر إلى 15وقد امتدت فترة المتابعة العلاجیة من 

حصة بمعدل حصة أو حصتین أسبوعیا حسب توقیت الحالة ، وتهدف إلى تحسین مستوى  12و  8

موجهة لبرنامج على شكل مقابلات نصف ویتم تطبیق االعضوي،التكیف مع المرض والتخفیف من الألم 

  :علىارتكز البرنامج .دقیقة   60و  45مدة كل جلسة بین تراوحت مقابلة  12و 8بین حددت

:خصائص المرض و العلاج-1

.أعراض المرض ، المضاعفات الناتجة عن المرض، العلاج المستخدم 

:أحداث مرتبطة بالمرض -2
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قدان العمل،مشاكل زوجیة وعلائقیةمشاكل عائلیة مرتبطة بالمرض، ف

:الاستجابات -3

....التوتر،الضغط، العدوانیة، البكاء:الاستجابات الانفعالیة-*

إصدار أحكام خاطئة عن المرض والعلاج والمعلومات المقدمة من طرف :الاستجابات المعرفیة -*

المتعلقة باستخدام الأنسولین، الالتزام أو التعلیمات الطبیة (الطبیب المعالج والممرضین والمحیط العائلي 

).عدم الالتزام بالتعلیمات الطبیة والمواظبة 

تحدید الحاجات الأولیة كالحاجة إلى البحث عن المعلومات، البحث عن :تقییم الحاجات والأهداف-*

.، تقییم الهدف من تبني السلوك الصحي )المعنوي المادي، المعلومات،(الدعم الاجتماعي 

:الموارد الداخلیة وخصائص الشخصیة -4

تحویل خبرة المرض والعلاج إلى خبرة معاش داخلیة تستدعي التقبل والتكیف معها، رفع التحكم 

، رفع تقدیر الذات والتركیز على بعض الاستراتیجیات الروحیة )الالتزام، التحكم والتحدي(الداخلي 

.كالعبادة

:الانعكاسات الفسیولوجیة -5

تعدیل نسبة السكر في الدم، الوقایة من مضاعفات المرض كانسداد الشرایین، مشكل القدمین والیدین، 

.التهاب العین ،الاعتدال في الوزن، تناول الأدویة والاعتدال في الحمیة

:الانعكاسات الاجتماعیة-6

خاصة مع  (ات داخل العائلة بناء علاقات اجتماعیة مرنة مع الفریق الطبي والمرضى، تحسین العلاق

.،تحسین إدراك الدعم الاجتماعي، المشاركة في النشاطات الاجتماعیة)الزوج أو الزوجة 

:الانعكاسات النفسیة -7

، تصحیح إدراك  فكرة المرض )التحكم، الالتزام، التحدي(السیطرة على الانفعالات والتوتر والعدوانیة 

:وذلك من خلال 

 وهي تقنیة سلوكیة تم من خلالها تعلیم المرضى السلوك الایجابي للتخلي عن السلوك :النمذجة

.كتصویر فیلم خاص عن حیاة مریض مصاب بالسكري والنشاطات التي یقوم بها.السلبي 

ومن خلال هذا الأسلوب تسعى الباحثة إلى تعلیم المرضى طرق حل مشاكلهم :حل المشكل

.مهارات اجتماعیةالناتجة عن المرض وتزویدهم ب

ویعمل نموذج مراحل التغییر على تنمیة وتعزیز الدافعیة لدى المرضى من خلال تعزیز الثقة بالذات 

والصلابة النفسیة للمرضى، وخلال هذه المرحلة تعمل الباحثة على تعدیل السلوك لتسییر خبرة المرض 

  .والعلاج
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وذلك من خلال تطویر مهارة معالجة یصل المریض إلى مرحلة التكیف الایجابي مع المرض-8

إتباع التعلیمات (المعلومات المرتبطة بالمرض وبالتالي تحسین السلوك الصحي المرتبط بفاعلیة العلاج 

الطبیة، المواظبة على الفحوصات الطبیة وإجراء التحالیل،إتباع الحمیة الغذائیة، عدم التدخین، ممارسة 

.ي النفسي والاجتماعي لمریض السكريوتحقیق التكیف البیولوج)الریاضة 

  مراحل تطبیق برنامج التربیة الصحیة:

:المرحلة الأولى -1

:الجلسة الأولى *

التعرف خلال الجلسة یتم في هذه المرحلة وضع العقد العلاجي بین المریض والباحثة ، حیث یتم

ة عملها ونشاطاتها وعلى تاریخ الأولى على الحالة من خلال جمع معلومات أولیة عنها، عن طبیع

.الاضطراب والإصابة بالمرض

:الجلسة الثانیة*

یتم في الجلسة الثانیة مساعدة المریض على التعبیر على انفعالاته السلبیة اتجاه المرض بهدف 

وممارستها للمرضى بهدف التخفیف من كما یتم تعلیم المرضى تقنیة الاسترخاء .التخفیف من مقاومته

، رفع ثقة المریض بذاته، رفع وزیادة الالتزام وتر ومن الألم العضوي الذي تشعر به الحالة وتوجیهه الت

.والتحكم في المرض

:الجلسة الثالثة :المرحلة الثانیة

بهدف إعطاء معلومات عن المرض ، السلوك )12ال (كانت الحصة جماعیة شملت كل المرضى 

م العضوي والعوامل الفسیولوجیة المرتبطة به ، والهدف هو تعزیز المریض الصحي والالتزام بالعلاج، الأل

للمشاركة في تسییر مرضه حتى یتمكن من تقبله كخبرة ذاتیة یمكن مواجهتها، معلومات عن الحقن 

بالانسولین والتأكد أن كان المریض فهمها فعلا ، وهنا استخدمت الباحثة الملصقات والكتیبات الخاصة 

.رض وأعراضه ،  بالحمیة  الغذائیة والریاضة بتشخیص الم

:الجلسة الرابعة  الخامسة ، السادسة :المرحلة الثالثة

تعمل الباحثة في هذه المرحلة على الحفاظ على النتائج المتوصل الیها من خلال المرحلتین السابقتین، 

رض والعلاج، ممارسة حصص كما یعمل على تثبیت المهارات التي اكتسبها المرضى لتسییر خبرة الم

الاسترخاء

.الجلسة السابعة، الثامنة، التاسعة:المرحلة الرابعة*

:وهي المرحلة التي یتم فیها
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التدریب على مهارات التواصل والتدریب على التعبیر عن الذات بطریقة لفظیة و مقبولة بدلا من الحوار -

.دة مرونته للتعامل مع الوضعیة المرضیةالسلبي ، وذلك لرفع تقدیر الفرد لذاته، وزیا

.كما یتم تعریف المرضى بالآثار النفسیة الناتجة على عدم محاولة الحصول على الدعم-

.تعلیم المریض كیفیة الحصول على الدعم من المحیط-

:الجلسة العاشرة 

.فك عزلة المریض والمشاركة في الأنشطة-

  .ةتعلیم المرضى المشاركة الوجدانی-

:الجلسة الحادیة عشر

.حصة جماعیة یتم تقییم ما تعلمه المرضى بشكل جماعي -

.إجراء حصة استرخاء-

جلسة ختامیة:الجلسة الثانیة عشر

تقییم ما تعلمه المرضى من الحصص العلاجیة وترك المجال مفتوحا لتلقي علاجات متواصلة

:الأسالیــب الإحصائیــة المستخدمة في البحث -9

على اعتمدت الباحثة لمعالجة البیانات إحصائیا في البحث الحزمة الإحصائیة للعلوم الإجتماعیة 

:الأسالیب الإحصائیة التالیة 

وقد استخدم من أجل حساب متوسط الفروق في فرضیات الدراسة حیث یعتبر :المتوسط الحسابي*

ا ، المتوسط الحسابي من أهم مقاییس التوسط وأكثرها استخدام

ویعرف على أنه القیمة النموذجیة المتوسطة التي تتركز حولها التكرارات ویمكن لقیمة المتوسط 

).م(الحسابي لعدد من القیم بتقسیم مجموع القیم على عددها و یرمز للمتوسط بالرمز 

)1987:102,محمود السید أبو النیل (

وقد استخدم لحساب انحراف القیم عن المتوسط في فرضیات الدراسة،ویعتبر : يالانحراف المعیار *

الانحراف المعیاري أهم معاملات التشتت جمیعا وأكثرها استعمالا فالانحراف المعیاري هو الجذر التربیعي 

)2005:75,عبد الكریم بوحفص(لمتوسط مربعات انحراف القیم عن متوسطها الحسابي 

وقد تم استخدامه في الدراسة الأساسیة، ویستخدم معامل الارتباط في الكشف :ط بیرسون معامل الارتبا*

(+)ویقصد بأن العلاقة موجبة .عن العلاقة بین أي متغیرین وعما إذا كانت هذه العلاقة موجبة أو سالبة

أي الزیادة في )–(بة أي الزیادة في أحد المتغیرین یتبعه زیادة في المتغیر الثاني، كما یقصد بالعلاقة سال

ویفید معامل الارتباط في الحكم على أحد المتغیرین من .أحد المتغیرین یتبعه نقصان في المتغیر الآخر

               .)     202ص, 2002, بشیر معمریه(المتغیر الآخر
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:للأغراض التالیة حیث استخدم ): ت(اختبار*

o وغیر المرتبطة للعینةلقیاس دلالة الفروق و المتوسطات المرتبطة,

o لمعرفة دلالة الفروق بین الجنسین وحسب السن والمستوى التعلیمي ومدة المرض ونوعه في

متوسطات

:تحلیل التباین *

یقوم الآلي للحاسببرنامج عن عبارة، وهو 19.00SPSSوقد تم الاستعانة بالحزمة الإحصائیة  *

المعالماستخراجیتمحیثوالعلمیةالتربویة والنفسیة وثوالبحللدراساتالإحصائيالتحلیلبعملیات

.الدراسةقیدللعیناتالمختلفةالإحصائیة

:خلاصة الفصل

إلى في إجراءات الدراسة الإحصائیة تناول هذا الفصل الإجراءات المنهجیة للدراسة من خلال التطرق

ذلك وصف أدوات جمع البیانات وخصائصها المنهج الملائم للدراسة، ثم إلى العینة وخصائصها ، بعد 

السیكومتریة من خلال حساب معاملات الصدق والثبات باستخدام طرائق مختلفة ، والتي انتهت إلى 

الاطمئنان علیها أثناء التطبیق في الدراسة الأساسیة، ثم تم التعرض إلى إجراءات تطبیق الدراسة 

كما تم التطرق في الدراسة .مت في معالجة البیانات الأساسیة وإلى الأسالیب الإحصائیة التي استخد

.الدراسة ، والى برنامج التربیة الصحیة للتكفل بمرضى السكري عینةمنهج و خصائصالعیادیة إلى

.في الفصل الآتيالمتوصل إلیها النتائج وسیتم عرض 



.البحثعرض نتائج:سابعالفصل ال

I.عرض نتائج التحلیل الإحصائ

نتائج الفرضیة الأولى  عرض-1

عرض نتائج الفرضیة الثانیة-2

  ةعرض نتائج الفرضیة الثالث-3

عرض نتائج الفرضیة الرابعة -4

الخامسة الفرضیةعرض نتائج -5

سادسةعرض نتائج الفرضیة ال-6

سابعةعرض نتائج لفرضیة ال-7

ثامنة عرض نتائج الفرضیة ال-8

  عةالفرضیة التاسعرض نتائج-9

عرض نتائج الفرضیة العاشرة -10

عرض نتائج الفرضیة الحادیة عشر-11

خلاصة الفصل 
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تمهید

هذا الفصل لعرض ، خُصص بحث إلى الإجراءات المنهجیة للالتطرق في الفصل السادسبعدما تم

  . الواردة  حسب الفرضیاتنتائج البحث السیكومتریة وكذا نتائج الدراسة الاكلنیكیة ، وذلك 

:عرض نتائج الدراسة الإحصائیة  :أولا 

:عرض نتائج الفرضیة الأولى /1

تقدیر المتمثلة فيشخصیة ال مةبین سارتباطیة دالةتوجد علاقةنهعلى أ تنص الفرضیة الأولى

.لدى المرضى المصابین بمرض السكري والسلوك الصحي  الذات

تقدیر الذات بین درجات تم حساب قیمة معامل الارتباط ا،لغرض فحص نتائج الفرضیة إحصائیو     

:الجدول الآتي النتائج المتوصل إلیها مرضى السكري، ویبین  لدىسلوك الصحي بدرجات ال

یوضح العلاقة الإرتباطیة بین تقدیر الذات والسلوك الصحي لدى مرضى السكري)35(جدول رقم

مستوى الدلالةمعامل الارتباطالمتغیرات

تقدیر الذات
0.01دال عند *0.269

السلوك الصحي

أن معامل الارتباط المحسوب بین تقدیر الذات والسلوك الصحي )34(یتضح من خلال الجدول رقم 

على وجود علاقة ارتباطیة بین تقدیر الذات والسلوك 0.01هي قیمة دالة عند مستوى و  0.269یقدر ب 

.ك تقبل فرضیة البحثوبذلالصحي لدى مرضى السكري، 

:عرض نتائج الفرضیة الثانیة/2

بین الصلابة النفسیة والسلوك الصحي لدى ارتباطیة دالةتوجد علاقة هالثانیة على أنتنص الفرضیة 

:الجدول الآتي النتائج المتوصل إلیها مرضى السكري ، ویبین 
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نفسیة والسلوك الصحي لدى مرضى السكري یوضح العلاقة الإرتباطیة بین الصلابة ال)36(جدول رقم 

.)205=ن(

مستوى الدلالةمعامل الارتباطالمتغیرات

الصلابة النفسیة
**0.01دال عند *0.463

السلوك الصحي

السلوك و أن معامل الارتباط المحسوبة بین الصلابة النفسیة )35(یتضح من خلال الجدول رقم 

ن بیدالة على وجود علاقة ارتباطیة 0.01قیمة دالة عند مستوى هي و   0.463الصحي یقدر ب 

.ثانیة وبذلك تأكدت فرضیة البحث ال، الصلابة النفسیة والسلوك الصحي

المتمثلة في تقدیر الذات الشخصیة اتسمبین دالة وجود علاقة ارتباطیهتؤكد هذه النتیجة و      

مستوى تقدیر الذات و مستوى كري ، أي أنه كلما ارتفع لدى مرضى السبالسلوك الصحي لصلابة النفسیة وا

.الصلابة النفسیة كلما تحسنت الممارسات السلوكیة الصحیة المتبعة من طرف مرضى السكري 

:عرض نتائج الفرضیة الثالثة /3

وك المساندة الاجتماعیة والسلبین دالة إحصائیا ارتباطیةتوجد علاقةنهتنص الفرضیة الثالثة على أ

.لدى مرضى السكري الصحي 

المساندة تم حساب قیمة معامل الارتباط بین كل من درجاتلغرض فحص نتائج الفرضیة إحصائیا،و    

:النتائج المتوصل إلیها تاليالجدول المرضى السكري ، ویبین  لدىسلوك الصحي بدرجات الالاجتماعیة 

ن المساندة الاجتماعیة والسلوك الصحي لدى یوضح العلاقة الإرتباطیة بی)37(جدول رقم 

.مرضى السكري 

مستوى الدلالةمعامل الارتباط المتغیرات 

المساندة الاجتماعیة 
**0.01دال عند 0.28

السلوك الصحي
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السلوك و        أن معامل الارتباط المحسوب بین المساندة الاجتماعیة یتضح من خلال الجدول

بین على وجود علاقة ارتباطیة 0.01عند مستوى إحصائیا هي قیمة دالة و  0.28ب  الصحي یقدر

.تتأكد فرضیة البحث الثالثةوبذلك المساندة الاجتماعیة والسلوك الصحي

:عرض نتائج الفرضیة الرابعة /4

انون من شدةالذین یعمن مرضى السكري نتوقع أن ترتفع نسبة الأفراد  على أنالرابعة تنص الفرضیة

لغرض المعالجة بحث ، و في ال المستخدمسلم الألم من خلال استجاباتـهم على فقراتالألم العضوي

من خلال أفراد العینة ا تم الاعتماد على حساب الدرجة الكلیة التي یحصل علیهالإحصائیة للفرضیة

أساسها یتم تحدید  علىو  يالألم العضو  أعراض قییملتـSt-antoineاستبیان  على فقرات ماستجاباته

النتائج المتوصل إلیها الجدول الآتي یوضح ، و سلمصمم المحسب ما وضعه الألم مستوى 

الألم لدیهمیوضح توزیع نسبة الأفراد من مرضى السكري حسب مستویات )38(جدول رقم 

  ) 205= ن (

غیاب الألم

]0-10[

لم بسیطأ

]11-25[
لم متوسطأ

]26-38[

دیدلم شأ

]39-51[

م شدید أل

جدا

]52-64[

%ت%ت%ت%ت%ت
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مرضى 

السكري

= ن 

205

6230.24%
50%24.39

62%302914.14%21%

الذین یعانون مرضى السكري من أفراد العینة أن تكرارات )38(نلاحظ من خلال الجدول رقم 

شدید لمأ لدیهمممن  % 2و%  14.14ة وهم یمثلون نسب )2=ت (و) 29= ت (بلغت  الألم قد من شدة

 و%) 50،24.3= ت(الألم البسیط في حین توزعت النسب الباقیة علىوألم شدید جدا على التوالي ، 

علیه، و  )62=ت (من أفراد العینة لم یعبروا على وجود الألم %30، بینما %)30، 62=ت(المتوسط 

الذین یعانون من من مرضى السكري ع نسبة الأفراد نتوقع أن ترتف« أن الذي ینص علىفرض البحثنقبل

لملاحظ أن او  ،»المستخدمة في الدراسةسلم الألم من خلال استجاباتـهم على فقرات أعراض الألم  شدة

والذي   )%69.53(ألم تراوح بین المتوسط والشدید والشدید جدا  عانون من المرضى یالنسبة العالیة من

.لدیهمم للتعبیر عن الألیعد مؤشرا

:عرض نتائج الفرضیة الخامسة /5

 اتتقدیر الذ"المتمثلة فيسمات الشخصیة كل من توجد فروق في تنص الفرضیة الخامسة على أنه 

.الوضعیة الاجتماعیةوالمساندة الاجتماعیة والسلوك الصحي والألم العضوي حسب "الصلابة النفسیةو 

لمجموعات مرضى السكري ساب الفروق بین المتوسطات الحسابیة نتیجة حیلخص الجدول التاليو   

على أدوات الدراسة المتمثلة في استجابتھم )أعزب، متزوج، مطلق، أرمل(الوضعیة الاجتماعیةحسب 

والمساندة الاجتماعیة والسلوك الصحي واستبیان الألم الصلابة النفسیةومقاییس  اتتقدیر الذسلم في

كانت النتائج المتوصل و، كأسلوب للمعالجة الإحصائیة للفرضیة تحلیل التبایندام ذلك باستخ، والعضوي

: كالآتي إلیھا 
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یوضح الفروق في متغیرات الدراسة لدى مرضى السكري حسب الوضعیة )39(جدول رقم 

 )205= ن( الاجتماعیة

ː˷ Ǫǵ߱Ǫ�Ǯ Ǫ̪̠̏ٸː̾ ̉ۡ ˠԳ �ː ̾̋ ̀ ̸ Ǫ̤  قيمة ف  دح  ع  م  ن

Ǯ Ǫ߳ Ǫ�˲ ̽˰ ̝˒

Ǭ ˴̉ȓǫ3529.978.03
3

200

203

0.338
14628.637.12متزوج
0628.336.97مطلق
̣ ǵ̪ȓǫ1728.866.00

ː̾ ̑˸ ̰̚ Ǫ̤�ː Ҡ̍ ˾ Ǫ̤

Ǭ ˴̉ȓǫ35101.5716.72
3

200

203

0.430
146102.8614.19متزوج
06105.3314.19مطلق
̣ ǵ̪ȓǫ1798.6429.71

ː̾ ̉ۡ ˠԳ �ǭ˰ ̭˅˸ Ǫ߼

�ȓǫ3538.4013.37  عزب
3

200

203

0.590
14638.3912.11متزوج
0632.0012.03مطلق
̣ ǵ̪ȓǫ1730.0515.04

السلوك الصحي

Ǭ ˴̉ȓǫ3574.88.20.51
3

200

203

0.753
14678.9017.69متزوج
0683.5024.39مطلق
̣ ǵ̪ȓǫ1775.3516.74

  العضوي  ȓҡǪߺ

Ǭ ˴̉ȓǫ3520.3412.93

3

200

203

0.488
14622.1815.00  متزوج

0627.0017.51مطلق
̣ ǵ̪ȓǫ1719.8815.76

p<0.01
)(قیمة التباین :درجة الحریة ، ف:الانحراف المعیاري، دح :الحسابي ،عالمتوسط:م

المحسوب

أن المتوسط الحسابي لى سلم تقدیر الذاتالعینة ع فرادأمن خلال استجابات )38(یبین الجدول رقم 

وصل فقد ، أما فئة المتزوجین ) 08.03=ع(تنحرف عنه القیم بـدرجة و )  29.97=م(لفئة العزاب قد بلغ 

، في حین وصل المتوسط )07.12=ع(و تنحرف عنه القیم بـ ) 28.63=م(إلى الحسابي متوسطال

، بینما بلغ المتوسط الحسابي )06.97=ع(لقیم بـ و تنحرف عنه ا) 28.33=م(الحسابي لفئة المطلقین 

  ).06.00=ع(و تنحرف عنه القیم بـ ) 28.82=م( الأرامللفئة 



البــحــثج ـائــنتعـــرض :  ـــل السابـــعالفص

328

عند  و 0.338) =  3،203(یة فقد بلغت لدلالة الفروق بین المتوسطات الحساب" ف" أما قیمة 

الة على وجود فروق جوهریةغیر دفإنـها )>0.01p(المجدولة عند مستوى الدلالة " ف"مقارنتها بقیمة 

.سلم تقدیر الذاتفي استجابتهم على )أرمل، متزوج، مطلق، أعزب( بین المجموعات الأربعة 

لدلالة الفروق بین المتوسطات الحسابیة من " ف" قیمة  أن أیضاالسابقویتضح من خلال الجدول

=3،203(خلال الاستجابات على مقیاس الصلابة النفسیة قد بلغت  و عند مقارنتها بقیمة 0.430)

بین وجود فروق جوهریةغیر دالة علىفإنـها كذلك )>0.01p(المجدولة عند مستوى الدلالة " ف"

.مقیاس الصلابة النفسیةبتهم على في استجا)أرمل، متزوج، مطلق، أعزب( المجموعات الأربعة 

لة الفروق بین المتوسطات الحسابیة من خلال لدلا" ف" قیمة  أن أیضا) 38(رقم كما یبین الجدول 

=203، 3(قد بلغت على مقیاس المساندة الاجتماعیة العینة أفراداستجابات  مقارنتها وعند0.590)

جوهریة بین دالة على وجود فروقغیر فإنـها )>0.01p(المجدولة عند مستوى الدلالة " ف"بقیمة 

.الاجتماعیةمقیاس المساندة في استجابتهم على )أرمللق، ، متزوج، مطأعزب( المجموعات الأربعة 

على  )37(لدلالة الفروق بین المتوسطات الحسابیة الموضحة من خلال الجدول " ف" أما قیمة 

=3،203(العینة على استبیان السلوك الصحي فقد بلغت  أفراداستجابات  و عند مقارنتها 0.753)

بین غیر دالة على وجود فروق جوهریةفإنـها )>0.01p(توى الدلالة المجدولة عند مس" ف"بقیمة 

.مقیاس السلوك الصحي في استجابتهم على )أرمل، متزوج، مطلق، أعزب( المجموعات الأربعة 

لدلالة الفروق بین المتوسطات الحسابیة على استجابات " ف" قیمة  أن أیضاالسابقویوضح الجدول

المجدولة " ف"عند مقارنتها بقیمة و  0.338) =  3،203(العضوي فقد بلغت  الألمسلم العینة على  أفراد

بین المجموعات غیر دالة على وجود فروق جوهریةكذلك فإنـها )>0.01p(عند مستوى الدلالة 

.العضوي  الألم استبیانفي استجابتهم على )أرمل، متزوج، مطلق، أعزب( الأربعة 

كل من في لا توجد فروق ذات دلالة احصائیة  نهالمعروضة أل هذه النتائج علیه یتضح من خلاو   

السلوك المساندة الاجتماعیة و كذا و " تقدیر الذات والصلابة النفسیة "خصیة المتمثلة فيسمات الش

.الخامسةفرضیة البحث رفض مما یدفعنا إلىالوضعیة الاجتماعیةالصحي والألم العضوي باختلاف 

:ج الفرضیة السادسة  عرض نتائ/6
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"المتمثلة فيسمات الشخصیة كل من في  دالة احصائیاتوجد فروقتنص الفرضیة السادسة على أنه 

حسب وكذا المساندة الاجتماعیة والسلوك الصحي والألم العضوي "الصلابة النفسیةو  اتتقدیر الذ

.المستوى التعلیمي

فروق بین المتوسطات الحسابیة لمجموعات مرضى السكري نتیجة حساب اللتالي یلخص الجدول او       

تهم افي استجاب)لا یعرف القراءة والكتابة، ابتدائي، متوسط، ثانوي، جامعي (المستوى التعلیمي حسب 

السلوك الصلابة النفسیة والمساندة الاجتماعیة و مقاییس تقدیر الذات و سلم الدراسة المتمثلة في أدواتعلى 

حصائیة للفرضیةذلك باستخدام تحلیل التباین كأسلوب للمعالجة الإالألم العضوي، و استبیانالصحي و 

:كالآتي ، وكانت النتائجالسادسة

یوضح الفروق في متغیرات الدراسة لدى مرضى السكري حسب المستوى )40(جدول رقم 

).205= ن(التعلیمي   

�ː ˷Ǫǵ߱Ǫ�Ǯ Ǫ̺̪̠̏ٸ ؒ ̧ ̋ ˕̤Ǫ�Ȉ ̸˕̑˸ ف قيمة دح ع م ن Ǫ߼  

Ǯ Ǫ߳ Ǫ�˲ ̽˰ ̝˒

ࠒ ȓǫ4729.2506.50
4

199

203
1.427

3926.6609.50ابتدائي
̂ ˷̸˗̪3628.7706.41
ȉ̸ Զ̭5229.2307.49
̺ ̋ ̪˅ˡ3130.5404.13

ː̾ ̑˸ ̰̚ Ǫ̤�ː Ҡ̍ ˾ Ǫ̤

ࠒ ȓǫ47104.2513.57
4

199

203
0.527

39103.9716.19ابتدائي

̂ ˷̸˗̪36100.1122.49

ȉ̸ Զ̭51100.8615.69
̺ ̋ ̪˅ˡ31102.5813.11

ː̾ ̉ۡ ˠԳ �ǭ˰ ̭˅˸ Ǫ߼

ࠒ ȓǫ4732.6113.22
4

199

203
4.620

3938.9211.42ابتدائي
̂ ˷̸˗̪3638.9709.23
ȉ̸ Զ̭5137.8612.15
̺ ̋ ̪˅ˡ3144.4514.04

ࠒالسلوك الصحي ȓǫ4779.0217.7942.141
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3980.2817.58199ابتدائي

203 ̂ ˷̸˗̪3678.0816.45
ȉ̸ Զ̭5172.2521.18
̺ ̋ ̪˅ˡ3183.2915.17

العضوي  ȓҡǪߺ  

ࠒ ȓǫ4720.0814.46

4

199

203
1.263

3924.2316.35ابتدائي

̂ ˷̸˗̪3625.3614.99
ȉ̸ Զ̭5119.6013.29
̺ ̋ ̪˅ˡ3120.9314.80

العینة على سلم تقدیر الذات ، أن المتوسط  أفرادمن خلال استجابات )39(یبین الجدول رقم 

تنحرف عنه القیم و )  29.25=م(قد بلغ )الأمیین(الذین لا یعرفون القراءة والكتابة  الإفرادالحسابي لفئة 

و ) 26.66=م(تدائي وصل متوسطهم الحسابي الذین لهم مستوى اب الأفراد، أما فئة )06.50=ع(بـدرجة 

، في حین وصل المتوسط الحسابي لذوي المستوى المتوسط )09.50=ع(تنحرف عنه القیم بـ 

، بینما بلغ المتوسط الحسابي لفئة المستوى الثانوي )06.41=ع(تنحرف عنه القیم بـ و ) 28.77=م(

وصل متوسطهم الحسابي معیین  فقد فئة الجاأما، )7.49=ع(تنحرف عنه القیم بـ و ) 29.23=م(

  .)04.13=ع(یم بـ تنحرف عنه القو ) 30.54=م(

=4،203(لدلالة الفروق بین المتوسطات الحسابیة فقد بلغت " ف" أما قیمة  وعند مقارنتها 1.427)

على وجود فروق جوهریةاحصائیاغیر دالةفإنـها )>0.01p(المجدولة عند مستوى الدلالة " ف"بقیمة 

في استجابتهم على )، ثانوي، جامعي متوسطلا یعرف القراءة والكتابة، ابتدائي، (بین المجموعات الخمس 

.سلم تقدیر الذات

أن المتوسط الحسابي للاستجابات على مقیاس الصلابة أیضا )39(رقم  ویتضح من خلال الجدول

تنحرف عنه القیم بـدرجة و )  104.25=م(قد بلغ الذین لا یعرفون القراءة والكتابة الأفرادالنفسیة،  لفئة 

و ) 103.97=م(الذین لهم مستوى ابتدائي وصل متوسطهم الحسابي  الأفراد، أما فئة )16.19=ع(

، في حین وصل المتوسط الحسابي لذوي المستوى )09.50=ع(تنحرف عنه القیم بـ 

بلغ المتوسط الحسابي لفئة المستوى ، بینما )22.49=ع(و تنحرف عنه القیم بـ ) 100.11=م(المتوسط 

فئة الجامعیین  فقد وصل متوسطهم أما، )15.69=ع(و تنحرف عنه القیم بـ ) 100.86=م(الثانوي 
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لدلالة الفروق بین " ف" قیمة  أن كما). 16.33=ع(و تنحرف عنه القیم بـ ) 102.58=م(الحسابي 

=4،203(لابة النفسیة قد بلغت المتوسطات الحسابیة من خلال الاستجابات على مقیاس الص (

على غیر دالةفإنها كذلك )>0.01p(المجدولة عند مستوى الدلالة " ف"، وعند مقارنتها بقیمة 0.527

ط،لقراءة والكتابة، ابتدائي، متوسلا یعرف ا(جوهریة بین المجموعات الخمس إحصائیاوجود فروق

.بة النفسیة مقیاس الصلافي استجابتهم على )ثانوي، جامعي 

لاجتماعیة اأن المتوسط الحسابي للاستجابات على مقیاس المساندة أیضا)39(ل رقم الجدو ویوضح 

تنحرف عنه القیم بـدرجة و )  32.61=م(قد بلغ ) نالأمیو (ن القراءة والكتابة الافراد الذین لا یعرفو لفئة 

و تنحرف ) 38.92=م(ل متوسطهم الحسابي الذین لهم مستوى ابتدائي وص الأفراد، أما فئة )13.22=ع(

) 38.97=م(، في حین وصل المتوسط الحسابي لذوي المستوى المتوسط )11.42=ع(عنه القیم بـ 

) 37.86=م(، بینما بلغ المتوسط الحسابي لفئة المستوى الثانوي )09.23=ع(تنحرف عنه القیم بـ و 

) 38.05=م(قد وصل متوسطهم الحسابي فئة الجامعیین فأما، )12.15=ع(تنحرف عنه القیم بـ و 

  ).12.55=ع(تنحرف عنه القیم بـ و 

لدلالة الفروق بین المتوسطات الحسابیة من خلال استجابات " ف" قیمة  أن السابقكما یبین الجدول

" ف"عند مقارنتها بقیمة و  4.620) =  4،203(العینة على مقیاس المساندة الاجتماعیة فقد بلغت  أفراد

جوهریة بین المجموعات وجود فروقعلى إحصائیا دالة فإنـها )>0.01p(ولة عند مستوى الدلالة المجد

مقیاس في استجابتهم على )، ثانوي، جامعي طالقراءة والكتابة، ابتدائي، متوسلا یعرف (الخمس 

.ذلك لصالح فئة الجامعیینالمساندة الاجتماعیة و

في  )38(رقم  الحسابیة الموضحة من خلال الجدولالمتوسطات لدلالة الفروق بین" ف" أما قیمة 

عند مقارنتها بقیمة و  2.141) =  3،203(العینة على استبیان السلوك الصحي فقد بلغت  أفراداستجابة 

بینالمجموعات على وجود فروق جوهریةغیر دالة فإنـها )>0.01p(المجدولة عند مستوى الدلالة " ف"

مقیاس السلوك في استجابتهم على )، ثانوي، جامعي طقراءة والكتابة، ابتدائي، متوساللا یعرف (الخمس 

.الصحي

لدلالة الفروق بین المتوسطات الحسابیة على " ف" قیمة  أن كذلك )39(رقم دول ویوضح الج

  ةعند مقارنتها بقیمو  1.263) =  203، 3(العضوي قد بلغت  الألمالعینة على سلم  أفراداستجابات 
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على وجود فروق جوهریة بین احصائیا غیر دالةفإنـها )>0.01p(المجدولة عند مستوى الدلالة " ف" 

في استجابتهم على)، ثانوي، جامعي طالقراءة والكتابة، ابتدائي، متوسلا یعرف (المجموعات الخمس 

.العضوي الألماستبیان 

كل من  فيتوجد فروق ذات دلالة إحصائیة المتوصل إلیها انه لاالنتائجوعلیه یتضح من خلال

السلوك الصحي والألم العضوي باختلاف المستوى التعلیمي، بینما و  دیر الذات والصلابة النفسیةتق

المستوى التعلیميحسبفي المساندة الاجتماعیةدالة إحصائیاوجود فروق إلىالنتائج ذات توصلت 

.لصالح فئة الجامعیینوذلك

:لفرضیة السابعة عرض نتائج ا/7

"المتمثلة فيسمات الشخصیة كل من في دالة إحصائیا توجد فروق تنص الفرضیة السابعة على أنه 

حسب وكذا المساندة الاجتماعیة والسلوك الصحي والألم العضوي وذلك  "الصلابة النفسیةو  اتتقدیر الذ

التاليالجدولیلخص و ، )سنوات10منأكثرسنوات،  10 إلى 5سنوات، من 5قل من أ( مدة المرض 

.نتیجة حساب الفروق بین المتوسطات الحسابیة لمجموعات مرضى السكري

یوضح الفروق في متغیرات الدراسة لدى مرضى السكري حسب)41(جدول رقم 

)205(=مدة المرض ن

�ː ˷Ǫǵ߱Ǫ�Ǯ Ǫ̪̠̏ٸ
مدة المرض

قيمة ف دح ع م ن

Ǯ Ǫ߳ Ǫ�˲ ̽˰ ̝˒

�ȓǫ 5قل من

وات  ˷̰̑  
7628.386.86

2

201

203

0.280
10إلى5من 

�Ǯ Ǫ̸ ̰̑˷
7829.117.43

ٶ ȓ̟ǫ  10من

�Ǯ Ǫ̸ ̰̑˷
5029.227.54

ː̾ ̑˸ ̰̚ Ǫ̤�ː Ҡ̍ ˾ Ǫ̤

�ȓǫ 5قل من

�Ǯ Ǫ̸ ̰̑˷
7698.9818.942

201

203
7.131*

10إلى5من 

Ǯ Ǫ̸ ̰̑˷
78103.5514.44
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ٶ ȓ̟ǫ  10من

�Ǯ Ǫ̸ ̰̑˷
50105.6614.07

ː̾المس ̉ۡ ˠԳ �ǭ˰ ̭˅

5اقل من 

Ǯ Ǫ̸ ̰̑˷
7638.2611.78

2

201

203
0.607

10إلى5من 

�Ǯ Ǫ̸ ̰̑˷
7838.8912.79

ٶ ȓ̟ǫ  10من

�Ǯ Ǫ̸ ̰̑˷
5036.4213.40

السلوك الصحي

5اقل من 

�Ǯ Ǫ̸ ̰̑˷
7678.9818.89

3

200

203

0.320
10إلى5من 

Ǯ Ǫ̸ ̰̑˷
7876.7518.60

ٶ ȓ̟ǫ  10من

�Ǯ Ǫ̸ ̰̑˷
5078.6617.07

العضوي  ȓҡǪߺ  

5اقل من 

�Ǯ Ǫ̸ ̰̑˷
7623.8615.17

3

201

203

1.741
10إلى5من 

�Ǯ Ǫ̸ ̰̑˷
7821.7014.1814.74

ٶ ȓ̟ǫ  10من

�Ǯ Ǫ̸ ̰̑˷
5018.88

العینة على سلم تقدیر الذات ، أن المتوسط  أفرادمن خلال استجابات و ) 40(یبین الجدول رقم 

تنحرف عنه القیم  و) 28.38=م(سنوات قد بلغ خمسالذین لم تتجاوز مدة مرضهم  الأفرادة الحسابي لفئ

 10 إلى 5الذین تتراوح مدة المرض لدیهم من  الأفراد، ووصل المتوسط الحسابي لفئة )6.68=ع(بـدرجة 

، في حین وصل المتوسط )07.43=ع(و تنحرف عنه القیم بـ ) 29.11=م( إلىسنوات 

بـ و تنحرف عنه القیم ) 29.22=م(سنوات 10الذین تفوق مدة مرضهم  فرادللأالحسابي 

=2،203(لدلالة الفروق بین المتوسطات الحسابیة فقد بلغت " ف" أما قیمة ،)07.54=ع( (0.280 ،

روق على وجود فغیر دالةفإنـها )>0.01p(المجدولة عند مستوى الدلالة " ف"وعند مقارنتها بقیمة 

)سنوات 10من أكثرسنوات،  10 إلى 5سنوات، من 5قل من أ (بین مجموعات مدة المرض جوهریة

.تقدیر الذاتسلمفي استجابتهم على
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على مقیاس الصلابة النفسیةالبحث ینةع أفرادمن خلال استجابات أیضا)40(ویوضح الجدول رقم 

) 98.98=م(سنوات قد بلغ خمستجاوز مدة مرضهم لم تالذین الأفرادأن المتوسط الحسابي لفئة 

الذین تتراوح مدة المرض  الأفرادووصل المتوسط الحسابي لفئة ، )18.94=ع(رف عنه القیم بـدرجة وتنح

بـ تنحرف عنه القیم و ) 103.55=م( إلىسنوات  10 إلى 5لدیهم من 

سنوات 10الذین تفوق مدة مرضهم  فرادللأ، في حین وصل المتوسط الحسابي )14.44=ع(

لدلالة الفروق بین المتوسطات " ف" ، أما قیمة )14.07=ع(وتنحرف عنه القیم بـ ) 105.66=م(

=2،203(الحسابیة فقد بلغت  0.01(المجدولة عند مستوى الدلالة " ف"وعند مقارنتها بقیمة 7.131)

p<( ات مدة المرض بین مجموعدالة على وجود فروق جوهریةفإنها)إلى 5سنوات، من 5قل من أ 

التي الفئةوذلك لصالحمقیاس الصلابة النفسیة ابتهم على في استج)سنوات10من أكثرسنوات، 10

.سنوات10تفوق مدة مرضها 

مقیاس المساندة العینة على أفرادمن خلال استجابات و ) 40(كما یتبین من خلال الجدول رقم 

سنوات قد بلغ 5الذین لم تتجاوز مدة مرضهم  الأفرادالمتوسط الحسابي لفئة ، أن الاجتماعیة

الذین  الأفراد،  ووصل المتوسط الحسابي لفئة )11.78=ع(وتنحرف عنه القیم بـدرجة ) 38.26=م(

، )12.79=ع(تنحرف عنه القیم بـ و ) 38.89=م( إلىسنوات  10 إلى 5تتراوح مدة المرض لدیهم من 

و تنحرف ) 36.42=م(سنوات 10الذین تفوق مدة مرضهم  للأفرادتوسط الحسابي في حین وصل الم

)2،203(لدلالة الفروق بین المتوسطات الحسابیة فقد بلغت " ف" ، أما قیمة ) 13.40=ع(عنه القیم بـ 

على غیر دالةفإنها )>0.01p(المجدولة عند مستوى الدلالة " ف"وعند مقارنتها بقیمة 0.607=

من أكثرسنوات،  10 إلى 5سنوات، من 5قل من أ(بین مجموعات مدة المرض فروق جوهریةوجود 

.الاجتماعیةمقیاس المساندة في استجابتهم على )سنوات10

دائما في ول الحسابیة الموضحة من خلال الجدلدلالة الفروق بین المتوسطات " ف" أما قیمة 

عند مقارنتها بقیمة و  0.320) =  203، 3(صحي فقد بلغت وك الالعینة على استبیان السل أفراداستجابة 

بین مجموعات على وجود فروق جوهریةغیر دالة فإنـها )>0.01p(المجدولة عند مستوى الدلالة " ف"

.يمقیاس السلوك الصحفي استجابتهم على المرض مدة 

وسطات الحسابیة على استجابات لدلالة الفروق بین المت" ف" قیمة  أن أیضاالسابق ویوضح الجدول

" ف"عند مقارنتها بقیمة و  1.741) =  2،203(عضوي قد بلغت ال الألم استبیانالعینة على  أفراد
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بین مجموعات كذلك على وجود فروق جوهریة غیر دالة فإنـها )>0.01p(المجدولة عند مستوى الدلالة 

.العضوي الألم استبیانمدة المرض في استجابتهم على 

الذي ینص على تأكد فرض البحث في جانبهنه الال هذه النتائج التي تم عرضها من خ إذنیتضح 

الأفراد الذین باختلاف مدة المرض وذلك لصالح مجموعة الصلابة النفسیةفي  دالة احصائیاوجود فروق

تماعیة فیما یخص وجود فروق في تقدیر الذات والمساندة الاجأما، سنوات10تفوق مدة مرضهم 

عدم وجود فروق دالة إلىفقد  توصلت النتائج حسب مدة المرضالسلوك الصحي والألم العضوي و 

وبذلك )سنوات 10من أكثرسنوات،  10 إلى 5سنوات، من 5قل من أ(  حسب مدة المرضاحصائیا 

.في هذا الجانب لم یتأكد فرض البحث

:الثامنة عرض نتائج الفرضیة/8

الصلابة تقدیر الذات و في كل منذات دلالة إحصائیة على وجود فروق ة الثامنة تنص الفرضی

)  والذكور الإناثأي بین (السلوك الصحي والألم العضوي حسب الجنسالنفسیة والمساندة الاجتماعیة و 

في  نتیجة حساب الفروق بین المتوسطات الحسابیة لمجموعات مرضى السكريالتاليیلخص الجدولو 

:تهم على أدوات الدراسةاستجابا

یوضح الفروق في متغیرات الدراسة لدى مرضى السكري)42(جدول رقم 

  )205= ن(بین الذكور والإناث 

�ː ˷Ǫǵ߱Ǫ�Ǯ Ǫ̪̠̏ٸ˶ ̱ ߫Ǫ  قيمة ف  دح  ع  م  ن

Ǯ Ǫ߳ Ǫ�˲ ̽˰ ̝˒

ǵ̸ Ǵ̠7029.126.66
202

154
0.099

ǯ ԷȔǪ13528.737.43
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ː̾ ̑˸ ̰̚ Ǫ̤�ː Ҡ̍ ˾ Ǫ̤

ǵ̸ Ǵ̠7099.9216.07202

1421.854

ǯ ԷȔǪ135103.6416.38

ː̾ ̉ۡ ˠԳ �ǭ˰ ̭˅˸ Ǫ߼

ǵ̸ Ǵ̠7036.8513.03

202

142
0.145

ǯ ԷȔǪ13538.6712.30

السلوك الصحي
ǵ̸ Ǵ̠7075.8520.07202

133
2.878

ǯ ԷȔǪ13579.2017.26

  العضوي  ȓҡǪߺ

ǵ̸ Ǵ̠7023.456.66
202

125
3.253 ǯ ԷȔǪ

13520.967.43

ى سلم تقدیر الذات باختلاف عل من خلال استجابات أفراد العینةو ) 41(یوضح الجدول رقم 

  )6.66=ع(تنحرف عنه القیم بـدرجة و ) 29.12=م(أن المتوسط الحسابي لفئة الذكور قد بلغ الجنس،

، بینما بلغت )7.43=ع(ه القیم بـ تنحرف عنو ) 28.73=م( إلى الإناثووصل المتوسط الحسابي لفئة 

=202،133(لدلالة الفروق بین المتوسطات الحسابیة " ف" قیمة    "ف"وعند مقارنتها بقیمة 0.099)

الإناثو  الذكورعلى وجود فروق جوهریة بینغیر دالةفإنـها )>0.01p(المجدولة عند مستوى الدلالة 

.سلم تقدیر الذاتفي استجابتهم على 

أن  ینة على مقیاس الصلابة النفسیة الع أفرادمن خلال استجابات و  أیضا)41(ح الجدول رقم ویوض

ووصل   )16.07=ع(وتنحرف عنه القیم بـدرجة ) 99.92=م(المتوسط الحسابي لفئة الذكور قد بلغ 

" ف" قیمة ، أما)16.38=ع(و تنحرف عنه القیم بـ ) 103.64=م( إلى الإناثالمتوسط الحسابي لفئة 

=202،142(لدلالة الفروق بین المتوسطات الحسابیة فقد بلغت  " ف"وعند مقارنتها بقیمة 1.854)

والإناثالذكور على وجود فروق جوهریة بین غیر دالةفإنـها )>0.01p(المجدولة عند مستوى الدلالة 

.النفسیةمقیاس الصلابة تهم على ابفي استجا
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دائما في استجابة الحسابیة الموضحة من خلال الجدولین المتوسطات لدلالة الفروق ب" ف" أما قیمة 

=202،133(فقد بلغت العینة على استبیان المساندة الاجتماعیة أفراد عند مقارنتها بقیمة ، و 0.145)

على وجود فروق جوهریة باختلاف فإنـها غیر دالة )>0.01p(المجدولة عند مستوى الدلالة " ف"

المساندة الاجتماعیةمقیاسفي استجابتهم علىوالذكور  لإناثاأي بین الجنس 

العینة على مقیاس  أفرادمن خلال استجابات و ) 41(یتبین من خلال الجدول رقم أیضا وبالمقابل 

وتنحرف عنه القیم بـدرجة ) 75.85=م(السلوك الصحي ، أن المتوسط الحسابي للذكور قد بلغ 

تنحرف عنه القیم و ) 79.20=م( إلى الإناثابي لفئة ووصل المتوسط الحس،)20.07=ع(

=202،123(لدلالة الفروق بین المتوسطات الحسابیة فقد بلغت " ف" ، أما قیمة )17.26=ع(بـ  (

على وجود فروق فإنـها دالة )>0.01p(المجدولة عند مستوى الدلالة " ف"وعند مقارنتها بقیمة 2.878

.الإناثالسلوك الصحي وذلك لصالح مقیاستهم على افي استجابوالإناثكور بین الذجوهریة

 الألمعلى استبیان لفئة الذكور في استجاباتهم أن المتوسط الحسابيدوما ) 41(رقم ویوضح الجدول 

ووصل المتوسط الحسابي لفئة ،)15.96=ع(رف عنه القیم بـدرجة وتنح) 23.45=م(العضوي قد بلغ 

لدلالة الفروق بین " ف" ، أما قیمة )14.06=ع(و تنحرف عنه القیم بـ ) 20.96=م( إلى الإناث

=202،125(المتوسطات الحسابیة فقد بلغت    " ف"وعند مقارنتها بقیمة ، 3.253)

بین الذكور على وجود فروق جوهریةاحصائیا فإنـها دالة )>0.01p(المجدولة عند مستوى الدلالة 

.وذلك لصالح الذكورالمستخدم في البحث  الألم استبیانعلى  همتافي استجابوالإناث

الذي ینص تأكد فرض البحث في جانبهلم یتضح من خلال هذه النتائج  التي تم عرضها انه  إذن    

والمساندة الاجتماعیة الصلابة النفسیة كل من تقدیر الذات و في ذات دلالة إحصائیة على وجود فروق 

 إلىتوصلت النتائج فقد حسب الجنس حيفیما یخص وجود فروق في السلوك الصأما، الجنسباختلاف 

 إلىتوصلت النتائج كما ذات دلالة إحصائیة بین الإناث والذكور وذلك لصالح الإناث ،وجود فروق 

.الذكوروذلك لصالحلألم العضويإحصائیا بین الإناث والذكور في اوجود فروق دالة

:تاسعة  عرض نتائج الفرضیة ال/9
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النفسیة والمساندة الصلابة الذات و  تقدیرعلى وجود فروق في كل منتنص الفرضیة التاسعة 

 37إلى  29سنة، من  28الى 20من (فئة العمریة وك الصحي والألم العضوي حسب الالسلالاجتماعیة و 

الفروق بین یلخص الجدول الآتي نتیجة حساب و، )سنة 55إلى  47سنة، من  46إلى  38سنة، من 

:المتوسطات الحسابیة لمجموعات مرضى السكري

یوضح الفروق في متغیرات الدراسة حسب سن المرضى )43(رقم جدول 

  ) 205= ن( 

قيمة فدحعمن

Ǯ Ǫ߳ Ǫ�˲ ̽˰ ̝˒

20-282529.0005.23

3

201

204

0.075

29-374928.6105.80

38-464928.6107.70

47-558229.1008.04

ː̾ ̑˸ ̰̚ Ǫ̤�ː Ҡ̍ ˾ Ǫ̤

20-282596.6425,75183

3

201

204

3,686

29-374997.8415,04110

38-4649106.2813,42882

47-5582104.2314,16682

المساندة 

ː̾ ̉ۡ ˠԳ

20-282536,600013,14978

3

201

204

0,328

29-374937,673513,30787

38-464939,428612,33896

47-558237,841512,13450

282580,200015,4515433,262-20السلوك الصحي
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29-374973,163319,65361201

204 38-464982,224517,08833

47-558277,585417,76524

�ȉ ̸́ ̋ Ǫ̤ߺ� Գ

20-282523,160014,85956

3

201

204

0,374

29-374922,653114,61670

38-464922,632716,31039

47-558220,536613,91260

01
)(قیمة التباین :درجة الحریة ، ف:الانحراف المعیاري، دح :الحسابي ،عالمتوسط:م

المحسوب

لذات أن المتوسط على سلم تقدیر االبحث عینة  أفرادمن خلال استجابات )42(یبین الجدول رقم 

أما   )05.23=ع(و تنحرف عنه القیم بـدرجة )  29.00=م(قد بلغ )سنة28-20(لفئة العمریة الحسابي ل

وتنحرف عنه القیم بـ  ) 28.61=م(فقد وصل إلى )36-29(للفئة العمریة بین متوسط الحسابي ال

وتنحرف عنه ) 28.61=م( إلى) 46- 37(للفئة العمریة بین وصل المتوسط الحسابيو ، )05.80=ع(

و تنحرف عنه القیم ) 29.10=م(إلى ) 55- 47(لفئة ، بینما بلغ المتوسط الحسابي )07.70=ع(القیم بـ 

).08.04=ع(بـ 

=3،203(لدلالة الفروق بین المتوسطات الحسابیة " ف" قیمة وبلغت  وعند مقارنتها 0.075)

على وجود فروق جوهریة بین غیر دالةفإنـها )>0.01p(المجدولة عند مستوى الدلالة " ف"بقیمة 

سلم تقدیر تهم على افي استجاب)55-46،47-36،38-28،29-20(للفئة العمریة المجموعات الأربعة

  .الذات

قد بلغ )سنة28-20(لفئة العمریة أن المتوسط الحسابي لأیضاالسابقویتضح من خلال الجدول

-29(للفئة العمریة بین متوسط الحسابي الأما ،)25.75=ع(رجة وتنحرف عنه القیم بـد)  96.64=م(

للفئة وصل المتوسط الحسابيو ، )15.04=ع(وتنحرف عنه القیم بـ  ) 97.84=م(فقد وصل إلى )36
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، بینما بلغ المتوسط )13.42=ع(وتنحرف عنه القیم بـ ) 106.28=م( إلى) 46-37(العمریة بین 

  ).14.16=ع(و تنحرف عنه القیم بـ ) 104.23=م(إلى ) 55- 47(لفئة الحسابي 

على  أفراد عینة البحثلدلالة الفروق بین المتوسطات الحسابیة من خلال استجابات" ف" بلغت قیمة و    

=3،203(مقیاس الصلابة النفسیة  المجدولة عند مستوى الدلالة " ف"وعند مقارنتها بقیمة ، 3.68)

)0.01p<( ى وجود فروق جوهریة بین المجموعات الأربعة عل إحصائیادالة فإنـها)28،29-20-

وذلك لصالح الفئة العمریة الثالثة مقیاس الصلابة النفسیةفي استجابتهم على )36،38-46،47-55

)36-47(.

لدلالة الفروق بین المتوسطات الحسابیة من خلال " ف" قیمة  أن أیضا) 42(رقم كما یبین الجدول 

عند مقارنتها و   0.328 ) = 203، 3(العینة على مقیاس المساندة الاجتماعیة فقد بلغت  أفراداستجابات 

على وجود فروق جوهریة بین غیر دالةفإنـها )>0.01p(المجدولة عند مستوى الدلالة " ف"بقیمة 

مقیاس المساندة تهم على افي استجاب)55-46،47-36،38-28،29-20(المجموعات الأربعة 

.الاجتماعیة 

أن مقیاس السلوك الصحي على البحث عینة  أفرادمن خلال استجابات و   الجدولویتبین من خلال

و تنحرف عنه القیم بـدرجة )  80.20=م(قد بلغ )سنة28-20(لفئة العمریة المتوسط الحسابي ل

حرف وتن ) 73.16=م(فقد وصل إلى )36-29(للفئة العمریة بین متوسط الحسابي الأما ،)15.45=ع(

) 82.22=م( إلى) 46- 37(للفئة العمریة بین وصل المتوسط الحسابيو ، )19.65=ع(عنه القیم بـ 

و ) 77.58=م(إلى ) 55-47(لفئة ، بینما بلغ المتوسط الحسابي )17.08=ع(وتنحرف عنه القیم بـ 

  ).17.76=ع(تنحرف عنه القیم بـ 

العینة على استبیان  أفرادبیة على استجابات لدلالة الفروق بین المتوسطات الحسا" ف" أما قیمة 

=3،203(السلوك الصحي فقد بلغت  المجدولة عند مستوى الدلالة " ف"وعند مقارنتها بقیمة ، 3.26)

)0.01p<( على وجود فروق جوهریة بین المجموعات الأربعةاحصائیادالة فإنـها)20-
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المجموعة وذلك لصالح الصحيالسلوك سمقیاتهم على افي استجاب)28،29-36،38-46،47-55

.)46-37(الثالثة 

لدلالة الفروق بین المتوسطات الحسابیة على استجابات " ف" قیمة دوما أن) 42(رقم ویوضح الجدول 

=3،203(العضوي فقد بلغت  الألمالعینة على سلم  أفراد " ف"و عند مقارنتها بقیمة 0.374)

على وجود فروق جوهریة بین المجموعات غیر دالةفإنـها ) >p 0.01(لة المجدولة عند مستوى الدلا

المستخدم في العضوي  الألماستبیانفي استجابتهم على )55-46،47-36،38-28،29-20(الأربعة

.البحث

 توجد فروق ذات دلالة احصائیة في تقدیر ؤالذات انه لاالمعروضة وعلیه یتضح من خلال هذه النتائج 

ة الاجتماعیة والالم العضوي حسب سن المرضى، بینما توصلت ذات النتائج الى وجود فروق والمساند

دالة احصائیا في الصلابة النفسیة والسلوك الصحي یاختلاف سن المرضى وذلك لصالح الفئة العمریة 

.سنة 46و 37بین 

:عرض نتائج الفرضیة العاشرة  /10

النفسیة  والمساندة الصلابة تقدیر الذات و ي كل منوجود فروق فتنص الفرضیة العاشرة على 

نوع مرض السكري ،أي بین سكري النوع الاول وك الصحي والألم العضوي حسب السلالاجتماعیة و 

یلخص الجدول الآتي نتیجة حساب الفروق بین المتوسطات الحسابیة لمجموعات و، وسكري النوع الثاني

:مرضى السكري وكانت النتائج هي كالآتي 

یوضح الفروق في متغیرات الدراسة لدى مرضى سكري النوع الاول وسكري )44(جدول رقم

205=النوع الثاني ن

�ː ˷Ǫǵ߱Ǫ�Ǯ Ǫقيمة فدحعمننوع مرض السكري ̪̠̏ٸ

Ǯ Ǫ߳ Ǫ�˲ ̽˰ ̝˒ȃȇȓҡǪ�ǽ̸ ̰̤Ǫ7828.926.912030.084



البــحــثج ـائــنتعـــرض :  ـــل السابـــعالفص

342

12728.817.31النوع الثاني

ː̾ ̑˸ ̰̚ Ǫ̤�ː Ҡ̍ ˾ Ǫ̤
ȃȇȓҡǪ�ǽ̸78103.5114.26الن

2031.71
127101.5117.51النوع الثاني

ː̾ ̉ۡ ˠԳ �ǭ˰ ̭˅˸ Ǫ߼

ȃȇȓҡǪ�ǽ̸ ̰̤Ǫ7836.5813.56203
0.20

12738.9111.82النوع الثاني

السلوك الصحي

ȃȇȓҡǪ�ǽ̸ ̰̤Ǫ7876.9718.75

2030.41
12778.5517.54النوع الثاني

  العضوي  ȓҡǪߺ

ȃȇȓҡǪ�ǽ̸ ̰̤Ǫ7021.0315.05

2030.19
13522.3714.57النوع الثاني

فیما یخص الفروق بین سلم تقدیر الذات على من خلال استجابات أفراد العینة یوضح الجدول 

قد  سكري النوع الأولأن المتوسط الحسابي لفئة مرضى سكري النوع الأول ومرضى سكري النوع الثاني ،

سكري النوع ووصل المتوسط الحسابي لفئة ،)6.91=ع(وتنحرف عنه القیم بـدرجة ) 28.92=م(بلغ 

لدلالة الفروق بین " ف" ، بینما بلغت قیمة )7.31=ع(و تنحرف عنه القیم بـ ) 28.81=م( إلىالثاني 

=203(عند درجة حریةالمتوسطات الحسابیة وى المجدولة عند مست" ف"وعند مقارنتها بقیمة 0.048)

بنوعیه الأول والثانيمرضى السكري على وجود فروق جوهریة بینغیر دالةفإنـها ) >p 0.01(الدلالة 

.سلم تقدیر الذاتاستجابتهم علىفي 

أن  لعینة على مقیاس الصلابة النفسیةا أفرادمن خلال استجابات أیضا)44(ویوضح الجدول رقم 

وتنحرف عنه القیم بـدرجة ) 103.51=م(قد بلغ ول لمرضى سكري النوع الأالمتوسط الحسابي 

تنحرف عنه و ) 101.51=م( إلىلمرضى سكري النوع الثاني ووصل المتوسط الحسابي ، )14.26=ع(

فقد  203عند درجة حریة لدلالة الفروق بین المتوسطات الحسابیة " ف" ، أما قیمة )17.51=ع(القیم بـ 

دالة على غیرفإنـها )>0.01p(المجدولة عند مستوى الدلالة  "ف"وعند مقارنتها بقیمة 1.71=بلغت 
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مقیاس تهم على ابفي استجامرضى سكري النوع الأول وسكري النوع الثاني بینوجود فروق جوهریة

.النفسیةالصلابة 

دائما  )42(رقم  سابیة الموضحة من خلال الجدوللدلالة الفروق بین المتوسطات الح" ف" أما قیمة 

=203(المساندة الاجتماعیة فقد بلغت مقیاسالعینة على  أفراداستجابة  في عند مقارنتها ، و 0.20)

على وجود فروق جوهریة باختلاف فإنـها غیر دالة )>0.01p(المجدولة عند مستوى الدلالة " ف"بقیمة 

.اعیةالمساندة الاجتممقیاسعلى ة أفراد العینةاستجابنوع مرض السكري وذلك من خلال

العینة على مقیاس  أفرادمن خلال استجابات كذلك ) 44(یتبین من خلال الجدول رقم وبالمقابل

وتنحرف عنه القیم ) 76.97=م(قد بلغ لمرضى سكري النوع الأول أن المتوسط الحسابي السلوك الصحي

تنحرف عنه و ) 78.55=م( إلىسكري النوع الثاني ووصل المتوسط الحسابي لفئة،)18.75=ع(بـدرجة 

لدلالة الفروق بین المتوسطات الحسابیة فقد بلغت " ف" ، أما قیمة )1754=ع(القیم بـ 

=203(عند درجة حریة  )>0.01p(المجدولة عند مستوى الدلالة " ف"وعند مقارنتها بقیمة 0.40)

السلوك مقیاسفي استجابتهم على بین نوعي مرض السكري على وجود فروق جوهریةدالة غیر فإنـها 

.الصحي 

على في استجاباتهم مرضى سكري النوع الأولسابي لأن المتوسط الحأیضاالسابقالجدولویوضح 

ووصل المتوسط ،)15.05=ع(وتنحرف عنه القیم بـدرجة ) 21.03=م(العضوي قد بلغ  الألم استبیان

لدلالة الفروق " ف" ، أما قیمة )14.57=ع(تنحرف عنه القیم بـ و ) 22.37( إلى الإناثلفئة الحسابي 

=203(عند درجة حریة بین المتوسطات الحسابیة فقد بلغت  المجدولة عند " ف"وعند مقارنتها بقیمة )

في بین نوعي مرض السكري على وجود فروق جوهریةدالة غیر فإنـها )>0.01p(مستوى الدلالة 

. الألمعلى سلم استجابتهم

أكد فرض البحث الذي ینص على وجود لم یتالنتائج  التي تم عرضها انه من خلال هذه إذنیتضح 

السلوك الصحي والألم تقدیر الذات والصلابة النفسیة والمساندة الاجتماعیة و في دالة إحصائیا فروق 
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ترفض وبذلك)أي بین سكري النوع الاول وسكري النوع الثاني(العضوي وذلك حسب نوع مرض السكري

.العاشرةفرضیة البحث

هذا ما ت السابقة و وسیتم مناقشة و تفسیر نتائج الدراسة السیكومیتریة  المحصل علیها في ضوء الدراسا

.سیتناوله الفصل الموالي

:عرض نتائج الفرضیة الحادیة عشر -11

وذلك من خلال من خلال الدراسة العیادیة التعرف على المعاش النفسي لمرضى السكرينحاول

.ئج المقابلات العیادیة التي اجریت مع المرضى، ونتائج استجاباتهم على مقاییس البحثعرض نتا

:عرض النتائج الكمیة للمقابلات -1

بعد قراءة محتوى كل مقابلة على حدا لاحظنا مجموعة من المعطیات المشتركة بین الحالات وأیضا 

المواضیع المتناولة من طرف حالات مجتمع مجموعة من المقابلات التي تمیز بینها، وفیما یلي أهم

:البحث

:نوعیة معاش المرض.1-1

قمنا من خلال محتوى مقابلات مرضى السكري باستخراج العناصر الخاصة بنوعیة معاش المرض، 

:وكانت هذه العناصر كما یلي

:نوعیة الاستجابة للمرض / أ
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للمرض وذلك بجمع المضامین التي الأولیةالحالاتتحدید استجابة قامت الباحثة في هذه الفقرة ب

ى، حسب المعاني التي ترمي إلیها، وعلى غرار البنود الأخرى في هذا الفصل لا یمكن صرح بها المرض

:م جمعها في الجدول التاليإدراج المعاني المصرح بها من طرف المرضى بشكل خام لذلك ت

  )12= ن( لسكري للمرض یوضح نوعیة استجابة مرضى ا)45(جدول رقم 

ختلاف استجابات المرضى الأولیة للمرض بین السلبیة التي ا) 45(یلاحظ من خلال الجدول رقم 

كأن یصرح المرضى مباشرة عن عدم )إناث  06ذكور و  04( مرضى  10ب %83.33تمثل نسبة 

تقبل المرض والصدمة الأولیة أمامه، أو تكون استجابات سلبیة غیر مباشرة كان یقول المریض أن هذا 

%83.33%بنسبة (بینما تراوحت الاستجابات المتناقضة لحالتین .المرض امتحان وابتلاء من عند االله

.، بینما لم یعبر المرضى عن ایجابیة المرض مما یدل على عدم تقبل المرض عموما)

:نوعیة معاش المرض/ ب

یتم في هذا البند التركیز على معاش المرضى اتجاه مرض السكري سواء كان معاشا سهلا ام متوسطا 

:الأخذ بعین الاعتبار أم صعبا مع 

الاستجابة   نوعیة

 مجاستجابة متناقضةاستجابة سلبیةاستجابة ایجابیةالجنس

0ذكور
04

%33.33

01

%8.33

05

%21.66

0إناث
06

%50

01

%8.33

07

%58.33

0 مج
10

%83.33

02

%16.66
%100
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مضاعفاتهتشخیص الطبیب المعالج لمرض السكري و*

:تصریحات المریض في حد ذاتها عن مرضه، وكانت المعاییر كما یلي *

:بالنسبة لمعاش المرض سهل -1

تصریح المریض انه استطاع أن یتكیف مع المرض وانه كان سهلا بالنسبة له.

 جسدیة مهمة ، وحتى وان ظهرت الأعراض فهي غیر عدم ظهور لدى المریض اضطرابات

.خطیرة من حیث العرض أو مدته أو شدته أو خطورته، أو من ناحیة عدد الإعراض

عدم ظهور قلق أو اكتئاب شدیدین مرتبطین بالمرض، أو إنكار للمرض وإهماله.

:بالنسبة لمعاش المرض صعب -2

قبله او التكیف معهتصریح المریض ان المرض صعب وانه لم یستطع ت

 ظهور لدى المریض اضطرابات جسدیة مهمة أو خطیرة مرتبطة بالمرض، أو الارتفاع الدائم

لمستوي السكر في الدم أو اضطرابه وعدم استقراره رغم التكفل الطبي المناسب مما قد یشكل 

.خطرا على المریض ،والتي تحدد خطورتها أیضا من طرف الطبیب 

ب شدیدین، أو إنكار المرض وعدم متابعة العلاجظهور قلق أو اكتئا.

ظهور تصریحات لدى المرضى عن معاناتهم النفسیة.

:متوسطبالنسبة لمعاش المرض-3

تصریح المریض في حد ذاته أن المرض من نوع صعوبة متوسطة مثلا كان یصرح المریض

  .ء ى كل شيشوي شوي ماهو سهل ماهر صعب كل ساعة كیفاه، والحمد الله عل"

 اضطرابات جسدیة لدى المریض لكن لیست من النوع الخطر الذي یشكل تهدیدا لحیاتهظهور.
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 استجابة المریض للعلاج حتى وان ظهرت الصعوبات الصحیة ، فإذا استجاب المریض بالإیجاب

.)أي معاش المرض متوسط(للعلاج فذلك یعتبر مؤشر ایجابي 

الذاتیة قدر المستطاع لكن الأمور لیست دقیقة وجامدة وإنما النظرة وتشیر الباحثة أنها حاولت تفادي

الشاملة للعناصر السابقة هي التي تسمح بتقدیر معاش المرض، وفي هذه الحالة كان رأي الطبیب 

.المعالج مساعدا أیضا

:الحالات حسب معاش المرض كما یليوانطلاقا من العناصر السابقة تم تصنیف

ضح توزیع مرضى السكري وفقا لمعاش المرضیو )46(جدول رقم 

المتوسط والصعب بینما یلاحظ من خلال الجدول أعلاه معاش المرضى حول المرض تراوح بین

أن معاش المرض كان سهلا بالنسبة )%8.33أنثى واحدة وتمثل بذلك نسبة (عبرت حالة واحدة فقط 

أن معاش الحمل كان متوسطا، )%25أنثى ویمثلون نسبة 02ذكر و  01( مرضى 03وصرح . لها

أن معاش المرض كان )من افراد العینة %66.66نسبة (مرضى 08بینما عبر غالبة المرضى أي 

.صعبا

:وصف الحالة الصحیة للمریض / ج

المعاش

التكرار

 مج  صعب متوسطسھل

00ذكور

00

01

8.33%

04

33.33%

05

41.66%

01إناث

8.33

02

16.66

04

33.33

07

%58.33

  01 مج

8.33%

03

25%

08

66.66%

12

%100



البــحــثج ـائــنتعـــرض :  ـــل السابـــعالفص

348

عراض التي یعاني منها كل حالة تم استخراج مجموعة من الأءة مضمون المقابلات العیادیة لبعد قرا

كل مریض خاصة منذ الثمانیة أیام الأخیرة السابقة، وتدل الأعراض كذلك على معاناة أفراد العینة من 

:وتم استخراج الأعراض التالیة .الألم العضوي 

سكر في الدم وعدم انتظامهاا ارتفاع نسبة ال

 وآلام في البطن)الأستون(ارتفاع الحمض الكیتوني ،

ارتفاع ضغط الدم

أعراض قلبیة وارتفاع نسبة الكولسترول

التهاب في شبكیة العین

 الیدین أو القدمین بالالتهاب (إصابة احد الأطراف.(

جهاز التناسليالتهاب ال.

ظهرت الأعراض بشدة وتكرار مختلفین من حالة إلى أخرى ولدى نفس الحالة ، حیث تمثل وقد     

الأعراض المذكورة في الجدول حسب ظهورها لدى المریض أما لمرة واحدة على الأقل أو أكثر ، فإذا 

عانى مثلا إذاظهر أكثر من عرض لدى نفس المریض فسیتم حساب كل واحد منهما مرة واحدة، 

فاع ضغط الدم مرة وارتالمریض من الحمض الكیتوني وارتفاع ضغط الدم یتم حساب الحمض الكیتوني 

.مرة لدى نفس المریض

تمادا على تصریح الحالة وكذلك على الفحص والتقریر اعفي تحدیدها أما بالنسبة للشدة فقد تم 

:ول التاليفي الجدالطبیین، وتم عرض النتائج المتوصل إلیها

  )12=ن(یوضح الحالة الصحیة وشدة الألم لدى مرضى السكري )47(جدول رقم 

ارتفاع 

نسبة السكر

ارتفاع 

الأستون

التھاب 

العین

ارتفاع 

ضغط الدم

ارتفاع 

الكلسترول
آلام الأطراف

التھاب الجھاز 

التناسلي

الشدة
اذذاذاذاذاذاذ
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خفیف
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04
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01

06%

03

17%

03

17%

03

17%

01

06%

03

17%

  متوسط
22131223001110

04

21%

04

21%

03

16%

05

26%

00

00

02

10%

01

05%

شدید
22110111011011

04

31%

02

15%

01

8%

02

15%

01

08%

01

08%

02

15%

  مج

12
070711040406

تنوع الأعراض بین الخفیفة والمتوسطة والشدیدة لدى المرضى، ) 47(رقم یتجلى من خلال الجدول 

حالة واحدة (حالات 04سبة السكر في الدم لدى فقد ظهر ارتفاع خفیف في نللأعراض الخفیفةفبالنسبة 

ثلاث العین لدى ، بینما ظهر الالتهاب في شبكیة %21ویمثلون نسبة )حالات أنثى 03ذكر و 

أنثى و 2(حالات 03هر ارتفاع ضغط الدم لدى ، وظ%17نسبة أي )  أنثى 01و ذكر 2(حالات 

لمصابین بالتهاب المرضى اوهي نفس نسبة ارتفاع الكلسترول في الدم  و ، %17بنسبة ) ذكر 01

ة أنثى واحدة ، ، بینما ظهر ارتفاع الحمض الكیتوني لدى حال)ذكر 01أنثى و02(الجهاز التناسلي

.%06وتمثل بذلك نسبة 

وهو ) %21(حالات 4فقد ظهر الارتفاع النسبي في السكر لدى للأعراض المتوسطةأما بالنسبة 

وتمثل )إناث  3ذكور و 2( رتفاع ضغط الدمحالات لا 5و، عدد حالات ظهور الأستون أیضا نفس 
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بینما وحالتان بالتهاب الأطراف)%16نسبة ب(حالات بالتهاب شبكیة العین 03أصیبت ، و %26نسبة 

.%05نسبة ب )ذكر  01(أصیبت حالة واحدة ب التهاب الجهاز التناسلي 

إناث و 02(حالات 04فقد ظهر ارتفاع شدید لنسبة السكر في الدم لدى للأعراض الشدیدةوبالنسبة 

)%15(التهاب الجهاز التناسلي ، وحالتي ارتفاع شدید للأستون  وضغط الدم و )%31ذكور بنسبة 02

، بینما یعاني  مریض واحد من كل من التهاب العین وارتفاع نسبة الكولسترول في الدم والتهاب أحد 

من أفراد العینة یعانون من الألم %65وتدل هذه النتائج على أن .%15الأطراف ویمثل نسبة 

.المرتبط بمرض السكري

:علیه إدراك خطورة المرض والتعرف .1-2

یتم من خلال هذا المحتوى التعرف على نظرة المریض لمرض السكري وإدراك خطورته أم لا ، ویبین

:النتائج المتحصل علیها التاليالجدول

)12= ن(یوضح إدراك خطورة المرض لدى مرضى السكري )48(جدول رقم 

إدراك خطورة المرض 

التكرار

 مجغیر مدركمدرك ومھملمدرك

01ذكور

8.33%

03

25%

01

8.33%

05

41.66%

02إناث

%16.66

05

%41.66

00

00

07

%58.33
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منهم %66.66أي ) ذكور 3إناث و5(أن غالبیة مرضى السكري  أعلاه یلاحظ من خلال الجدول

تلقوا معلومات كافیة عن المرض وخطورته لكن لا یتبعون یدركون المرض وخطورته لكن یهملونه أي أنهم 

في حین أن ركون خطورة المرض ویتبعون العلاج من المرضى  ید%25العلاج بالشكل السلیم، بینما 

لا یدرك خطورة المرض أي لم یتعرف على )%8.33ذكر واحد ویمثل نسبة (مریض واحد فقط 

.المرض بالشكل السلیم 

:شخصیة وسماتهاخصائص ال.1-3

في تقدیر الذات والصلابة ممیزات سمات الشخصیة المتمثلة استخراج أهمفي هذا المحور یتم 

، وتم عرض النتائج المتوصل وذلك من خلال تصریحات المرضى خلال المقابلات الاكلنیكیةالنفسیة

:جدول التالي إلیها في ال

)12= ن(السكري سمات الشخصیة لدى مرضى یوضح )49(جدول رقم

  03 مج

25%

08

66.66%

01

8.33%

12

%100

سمات الشخصیة

التكرار

المجموع مج  مرتفعة  منخفضةالجنس

الكلي 

ذكورتقدیر الذات

3

25%

2

16.66%

05

41.66%100%

إناث

4

33.33%

3

25%

07

58.33%

الصلابة النفسیة 

1ذكور

8.33%

4

33.33%

05

%41.66

%100

3إناث

25%

4

33.33%

7

58.33%
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من  %58.33أن  وحسب المقابلات التي اجریت مع المرضى )49(رقم  یظهر من خلال الجدول

لها تقدیر ذات مرتفع ، بینما )%41.66(حالات 5تقدیر الذات مقابل في انخفاض لهم المرضى 

الصلابة النفسیة المرتفعة من ذوي )%66.66(حالات 8لهم صلابة نفسیة منخفضة مقابل 33.33%

.

:المساندة الاجتماعیة  درجة .1-4

تم استخراج إدراك المریض للمساندة الاجتماعیة التي یتلقاها من طرف المحیط ، وكذا عدد الأفراد 

ل علیها في المتواجدین والذین یمكن أن یعتمد علیهم لتقدیم هذه المساعدة، وتعرض النتائج المتحص

:والجدول التالي

)12=ن(رجة المساندة الاجتماعیة لدى مرضى السكري یوضح د)50(جدول رقم 

حصلوا على مساندة اجتماعیة %83.33یتضح من خلال الجدول أن معظم أفراد العینة أي 

أما الأفراد المتاحین .على مساندة اجتماعیة مرتفعة )%16.66(منخفضة ، بینما حصلت حالتان 

:للمساندة الاجتماعیة فقد عرضت في الجدول التالي

المساندة المتلقاة  

التكرار

 مج  مرتفعة  منخفضة      

ذكور

03

25%

02

16.66

05

41.66%

إناث

07

%58.33

00

00

07

%58.33

10 مج

83.33%

02

16.66%

12

%100
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یوضح الأفراد المتاحین لتقدیم المساندة الاجتماعیة لدى أفراد العینة من مرضى)51(جدول رقم 

)12=ن(  السكري

حد أفراد العائلة أ آو )الزوج أو الزوجة(یتوزع الأفراد الذین یقدمون المساندة للمرضى بین الشریك 

ویمكن للمریض أن یتلقى المساندة .و احد الأصدقاءأ حد الأبناءأ حد الإخوة أوأ المتمثل في الوالدین أو

).كالصدیق والزوجة مثلا (من مصادر متعددة 

)إناث 4ذكور و  3(من أفراد العینة %58.33أن  السابق أیضادولویتضح من خلال الج

2إناث و2(مرضى 04بینما یتلقى ، )زوج آو زوجة (یتلقون مساندة ودعم معنوي من طرف الشریك 

)أنثى وذكر(ویتلقى مریضین .المساندة الاجتماعیة من أحد الأصدقاء)41.66%ذكور ویمثلون نسبة 

حد الوالدین أو احد الأخوة، كما یتلقى مریض واحد المساندة الاجتماعیة عیة من طرف أالمساندة الاجتما

.)%8.33(احد الأبناء من 

:السلوك الصحي والاستجابة للعلاج .1-5

الأفراد المتاحین 

التكرار

صدیقأحد الأبناءأخ أو أختالزوج أو الزوجةاحد الوالدین

ذكور

02

16.66%

03

%25

01

%8.33

00

00

02

16.66

0004إناث

%41.66

01

%8.33

01

%8.33

02

%16.66

02 مج

41.66%

07

58.33%

02

16.66%

01

8.33%

04

%41.66
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السلوك الصحي لدى مرضى السكري والاستجابة للعلاج هذا البند استخراج محاورقمنا من خلال

ویتم .كذا من خلال الاطلاع على الملف الطبيو ، لمرضى والطبیب المعالج وذلك حسب تصریحات ا

:أیضا ملاحظة المضاعفات والتعقیدات التي تحدث للمریض، وقد تم تقسیم هذا المحور إلى 

:السلوك الصحي .1-1.5

یتم من خلال المقابلات العیادیة استخراج محاور السلوك الصحي حسب تصریحات المریض، وتم 

:ول التالي عرض النتائج المحصل علیها في الجد

)12= ن( الالتزام بالسلوك الصحي لدى مرضى السكري یوضح )52(جدول رقم 

السلوك 

  الصحي 

ˇ ̿̀̄ Ǫ̤�Յ ˅˾ ̰̍�ȄǪ̤ٿԳ߱Ǫ�˼ ˩̤̚Ǫ̣�وري ̤̾˅˪ ˕̤Ǫ� ǤǪ˲ˠȔǪ

ː̻ǵȇ߱Ǫ

� ȄǪ˰ ˯˕̑˷ Ǫ۸ ̸̤˸ ̮ ȓҡǪ

ǤǪȇ߱Ǫȇ

ː̾ ʿǪ˱ ̤̏Ǫ�ː ̾߯ Դ�ȄǪ̤ٿԳː̀ Թ˲ Ǫ̤�ː ˷ǵ ̸˔˲Գࠏ˅ ˕̤Ǫ�̬ ̉�ǳ˅ ̋ ˕̍

�ː ǵlǳ

ȄǪ̤ٿԳ

اذذاذاذاذاذاذ

22222224110000یلتزم دائما

04

33.33%

04

33.3%

04

33.3%

06

50%

02

17%

0000

Է˅̀˧ȓǫ

22221413242134

04

33.33%

04

33.3%

06

50%

04

33.33%

06

50%

03

25%

05

41.66%
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˰Ǫلا  ȓ̍ǫ�Ȩ̏13132120223623̻ٿ

04

33.33%

04

33.3%

03

25%

02

17%

04

33.3%

09

75%

04

33.33%

  مج

12121212121212

حیث أن باین إتباع السلوكات الصحیة لدى مرضى السكري،ت)52(رقم  یلاحظ من خلال الجدول

تباع النصائح الطبیة ، بینما نفس النسبة من المرضى من المرضى لا یلتزمون أبدا بإ33.33%

.یلتزمون بشكل دائم بنصائح الطبیب المعالج ویجرون الفحص الدوري بشكل منتظم) ذكور 2إناث و2(

یجرون التحالیل الطبیبة بشكل دوري بینمالا ) ذكر  1إناث و4(من المرضى %50یلاحظ أیضا أن  و

˰�ȄǪ%17لا یلتزمون أبدا بإجراء التحالیل الطبیة، و)نثى أ 1ذكور و 2(من المرضى 25% ˯˕̑˷ Դ�ȅ̸ ٿ̧̪ �̻ҟ

۸ ̸̤˸ ̮ ȓҡǪǤǪȇ߱Ǫ�ȇȓǫ.

من المرضى لا یلتزمون بشكل دائم ودقیق في إتباع الحمیة الغذائیة مقارنة %50ویلاحظ أیضا أن 

3(اد العینة من أفر %75كما لا یلتزمون بها أبدا، )إناث2ذكور،2(من المرضى  % 33.33ب 

.منهم معرضون لتوتر دائم%33.33لا یلتزم بممارسة النشاط الریاضي ، و)إناث 6ذكور، 

:معاش العلاج.1-2.5

یتم في هذا البند استخراج معاش مرضى السكري نحو إتباع العلاج الذي یتم وصفه من طرف 

بیب المعالج، أو من خلال تصریحات الط أوالطبیب، وذلك من خلال تصریحات المرضى مباشرة 

:الدفتر الطبي للمریض، وكانت النتائج كالتالي  الاطلاع على



البــحــثج ـائــنتعـــرض :  ـــل السابـــعالفص

356

)12= ن(یوضح معاش مرضى السكري من أفراد العینة نحو العلاج )53(جدول رقم 

من مرضى السكري یلتزمون بالعلاج لكن لیس % 66.66أعلاه أن  یلاحظ من خلال الجدول

.لتزمون بإتباع العلاج نهائیافلا ی)إناث 2ذكور، 2(%33.33بشكل دقیق بل نسبیا، أما 

:مضاعفات المرض.1-3.5

وتم أیضا تحدید مضاعفات المرض الناتجة عن عدم الإتباع الدقیق للعلاج ، ویوضح الجدول التالي 

:النتائج المتحصل علیها 

)12= ن( یوضح مضاعفات المرض لدى مرضى السكري )54(جدول رقم 

معاش العلاج 

التكرار

احترام العلاج بشكل احترام العلاج بدقة

 نسبي

عدم احترام العلاج 

نھائیا

 مج

0005ذكور

41.66%

02

16.66%

07

58.33%

0003إناث

% 25

02

%16.66

05

% 41.66

0008 مج

66.66%

04

33.33%

12

%100

مضاعفات المرض

التكرار

مضاعفات  حدثت

فعلیة للمرض

بدایة حدوث 

مضاعفات

لم تحدث مضاعفات

للمرض

المجموع

ذكور

01

%8.33

02

16.66%

02

16.66%

05

41.66%
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دثت لهم مضاعفات فعلیة للمرض تمثلت من المرضى ح%25أن  )54(رقم  یتجلى من خلال الجدول

مما تمثلت في بتر قدم إحدى المریضات، وإصابة متقدمة لشبكیة العین لدى مریضین)أنثى 2ذكر، 1(

)إناث 4ذكور، 2(من المرضى 50%، بینما  یدل على عدم إتباع السلوك الصحي بشكل سلیم

لك الى مدة المرض التي لا تعتبر بالطویلة وقد یرجع ذظهرت لدیهم مضاعفات لكنها لیست بالخطیرة 

.من المرضى %25، ولم تحدث مضاعفات لدى نسبیا لدى المرضى 

:معاش الألم.1-6

حسب تصریحات أفراد العینة، وحدد الألم المرتبط بمرض السكري بین الألم البسیط یحدد معاش الألم 

، كما أخذت نتائج الفحص الطبي وتعلیقات والمتوسط والخفیف وضمن التعبیرات الصریحة للمرضى

:الطبیب المعالج بعین الاعتبار،  وكانت النتائج المتوصل إلیها كالآتي 

  )12=ن(یوضح معاش الألم العضوي لدى مرضى السكري من أفراد العینة )55(جدول رقم 

02إناث

%16.66

04

%33.33

01

%8.33

07

%58.33

03 مج

25%

06

50%

03

25%

12

%100

معاش الألم العضوي 

التكرار

 مج  م مرتفعأل  لم متوسطألم بسیطأ  لمألا یوجد 

ذكور
01

%8.33

02

16.66%

01

%8.33

01

8.33%

05

41.66%
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3(من المرضى %41.66وحسب تصریحات المرضى، أن )55(یلاحظ من خلال الجدول رقم 

لم أیعانون من )إناث  3ذكر و 1( من المرضى %33.33مرتفع، و لم أیعانون من ) ذكر 1و  إناث

، وبذلك فان معظم المرضى لم خفیفأمن ) ذكور  2( من المرضى %16.66یعاني متوسط ، بینما 

.من افراد العینة یعانون من الألم

:النظرة للمستقبل .1-7

، ومن خلالها أیضا لدى مرضى السكريمرضبند استخراج الصورة المستقبلیة للیتم من خلال هذا ال

:، وكانت النتائج كالتالي یمكن التنبؤ بتقبل المرضى للمتابعة العلاجیة المقترحة

  )12=ن( یوضح النظرة المستقبلیة لمرضى السكري من أفراد العینة )56(جدول رقم 

0000إناث
03

%25
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% 33.33
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 مج
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8.33%
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16.66%
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33.33%
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النظرة للمستقبل  

التكرار

 مجتفاؤلیة غیر واضحة المعالمتشاؤمیة ومظلمة

ذكور

01

%8.33

0004

33.33

05
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03

% 25

03

%25

07

%58.33

 مج
02

16.66%

03

25%

07

58.33%

12



البــحــثج ـائــنتعـــرض :  ـــل السابـــعالفص

359

المرض اتجاهصرحوا عن تفاؤلهم )%58.33(أن غالبیة المرضى السابق یتضح من خلال الجدول 

من المرضى تشاؤمهم اتجاه %16، وأبدى ف مع المرضوالعلاج وتحسن الأعراض وبذلك إمكانیة التكی

أي أنهم لم یبدو لا نظرة غیر واضحة من المرضى%25بینما كانت التصریحات عند المرض والعلاج،

.تفاؤلیة أو تشاؤمیة اتجاه المرض

:عرض النتائج الكمیة للاختبارات النفسیة-2

:نتائج سلم تقدیر الذات .2-1

12حالات الدراسة ال اباتاستجللاحقة أهم المعطیات الكمیة المستخلصة من تمثل المعطیات ا

تقدیر ذات متوسط أو معتدل  32إلى  17من ، تقدیر ذات منخفض 16إلى  1: حیث تمثل النتائج من 

:وقد عرضت النتائج في الجدول التالي .تقدیر ذات مرتفع  40إلى  33من ، 

  )12=ن(بات أفراد العینة من مرضى السكري على سلم تقدیر الذات یوضح استجا)57(جدول رقم 

%100

سلم تقدیر الذات

التكرار

 مج  مرتفع متوسط  منخفض

02ذكور

16.66%

03

%25

0005

41.66%
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�Ƕȇ˅ʕ%41.66 أندول یلاحظ من خلال الج �ߺ̻˕ �˿ ̚ˮ ̲̪�Ǯ ǪǴ�˲ ̽˰ ࠄ�˒̝ ̊ �ˑ ̧ ˾ ˧�ː ǳ̻˅ ̾̋ Ǫ̤�ː ˷Ǫǵ߱Ǫ�Ǯ ҟ˅˨ �̬ ̪17)�ȉ ȓǫ5

Ǯ ҟ˅˨( درجة 25و 20تراوح بین تقدیر ذات متوسط على حالات 7بینما حصلت)  ویمثلون نسبة

.تقدیر ذات مرتفعولم تحصل أي حالة من حالات البحث على )،58.33%

:ة النفسیة نتائج مقیاس الصلاب.2-2

:اتهم على مقیاس الصلابة النفسیةنتائج الحالات من خلال استجاب)58(یوضح الجدول

مقیاس استجابات أفراد العینة من مرضى السكري على یوضح )58(جدول رقم 

  )12=ن(الصلابة النفسیة 

03إناث

% 25

04

% 33.33

0007

%58.33

05 مج

41.66%

07

58.33%

00

16.66%

12

%100
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أن معظم أفراد العینة لا یدركون صلابتهم النفسیة بنسبة جیدة ) 58(رقم یلاحظ من خلال الجدول 

5ȇ�ǵ̸( من الحالات  %91.66حیث كانت منخفضة لدى  Ǵ̠6ǯ ԷȔǪ(ز Ȕ̦Ǫ�̣ ˽̸ Ǫ�Ի̞߼ ˅̞̰̤Ǫ�˶ �ߵ̢̉ Ǵȇ�Ǚ�ː ̢̀ Գߚ̰̾ �Ǯ Ҡ ˈ˅ ߆�Ǫ̝߼ �˅

ȅȓǫ�ˑ ޚ ȇȓǫ�ܱ Ǫ̤66.66%�ː ̾̑˸ ̭̚�ː Ҡ̍ ˽ �˅̶̤�Ǯ ҟ˅߬ Ǫ�̬ ̪.

:وحسب أبعاد الصلابة النفسیة المتمثلة في الالتزام، التحكم والتحدي فقد كانت النتائج كالأتي

ة العینة من مرضى السكري وحسب أبعاد الصلابة النفسییوضح استجابات أفراد )59(جدول رقم 

)الالتزام، التحكم والتحدي(

��ː ̾̑˸ ̰̚ Ǫ̤�ː Ҡ̍ ˾ Ǫ̤

التكرار

ː́ ̚ˮ مجمرتفعة̪̲

ǵ̸ Ǵ̠05

%8.33

01

%41.66

06

50%

ǯ ԷȔǪ06

%8.3300
06

%50

11مج

91.66%

01

8.33%

12

%100

أبعاد الصلابة  النفسیة

التكرار

 مجالتحديالتحكمالالتزام

02ذكور

16.66%

03

%25

02

16.66%

07

%66.66

03إناث

% 25

01

% 8.33

01

%8.33

05

41.66%

05 مج

41.66%

04

33.33%

03

25%

12

%100
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من أفراد العینة حصلوا على درجات عالیة في %41.66أن ) 58(یلاحظ من خلال الجدول رقم 

من  %33.33أنفسهم وأهدافهم ، وحصل تجاه للالتزام التعاقد النفسي الالتزام، أي یمكنهم تحدید نوع من

�ː ̰̾ ̋ Ǫ̤�ǳǪ˲ ȓ̙ǫ)3�ǭ˰ ˨Ǫȇܨ� ȓ̭ǫȇ�ǵ̸ Ǵ̠(�̩ ء ߱�̩ ȓǫ�ȉ؟ ȓǫߝ� ˩˕̤Ǫ߆� �ː ̤̾˅ ̊ �Ǯ ˅l ǵǳࠄ� اث من الأحداعتقاد عال بالقدرة على التحكم في ̊

ࠄ�%25ویلاحظ من خلال الجدول أیضا أن  .حولهم والتحكم في وضعیة المرض ̊ �Ǫ̸ ̧ ˾ ˧�ː ̰̾̋ Ǫ̤�ǳǪ˲ ȓ̙ǫ�̬ �̪̂ ̝̙

�ȉ؈̢ر̩ ȓǫ��ȉ ˰˪˕̤Ǫ߆� �ː ̤̾˅ ̊ �Ǯ ˅lǵǳ لحیاتهم ، تهدیدا هم  لا یمثل یطرأ من تغیر على جوانب حیاتأن ما عتقاد الا

ك یمكن التنبؤ على قدرتهم على التكیف بشكل ویساعدهم ذلك بشكل ایجابي على التحسن والتغییر، وبذل

.ایجابي مع حالة المرض وإجراء التغییرات الضروریة لمواجهة الحالة المرضیة 

:نتائج مقیاس المساندة الاجتماعیة.2-3

:البحث على مقیاس الصلابة النفسیةحالاتات نتائج استجابالتالي یوضح الجدول

على مقیاس العینة من مرضى السكريأفراد یوضح استجابات )60(جدول رقم 

)12=ن( المساندة الاجتماعیة 

حصلوا على نتائج ) أفراد 10( غالبیة أفراد العینة  أن السابقیلاحظ من خلال الجدول

�ˑ%83.33ویمثلون بذلك نسبة  37و  28المساندة الاجتماعیة تراوح بین مقیاس منخفضة في  ̧ ˾ ˧�ۣ ̿̍�Ǚ

�۸ �̍ˑ ˧ȇǪ˲ �̝ː ̾̉ ۡ ˠԳ �ǭ˰ ̭˅˸ ߆�Ǫ߼ �ː ̋ ̚˒˲ �̪Ի ˅̞ ࠄ̭� ̊ �ȅ˅̞̤˅˨49  50و�ː ˋ̑˸ ̮ �ߵ ˱ �̍ȅҠ ؅̃ȇ16.66%.

درجة المساندة

التكرار

 مج منخفضة  مرتفعة

0005ذكور

%41.66

05

41.66%

02إناث

16.66%

05

%41.66

07

%58.33

02 مج

16.66%

10

83.33%

12

%100
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:یاس السلوك الصحينتائج مق.2-4

وك الصحي والتي كانت لیوضح الجدول التالي النتائج التي حصل علیها أفراد العینة في مقیاس الس

:كالتالي

مقیاس السلوك الصحي استجابات أفراد العینة من مرضى السكري على یوضح )61(جدول رقم 

  )12=ن(

%100بنسبة )إناث7ذكور،  5(فردا  12كل أفراد العینة أي  أنأعلاه یلاحظ من خلال الجدول 

مؤشرا كافیا على ، ورغم ذلك یمكن القول أنها لم تكنحصلوا على نتائج متوسطة في السلوك الصحي 

.إتباع مرضى السكري من أفراد العینة للسلوكات الصحیة المناسبة

:نتائج استبیان الألم العضوي.2-5

في استبیان الألم العضوي، من مرضى السكري یتم استخراج النتائج التي تحصل علیها أفراد العینة 

:وقد كانت النتائج كما یلي 

السلوك الصحي 

التكرار

 مج  مرتفع متوسط  منخفض

0005رذكو

41.66%

0005

41.66%

0007إناث

%58.33

0007

%58.33

0012 مج

%100

0012

%100
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)12=ن(استبیان الألم ابات أفراد العینة من مرضى السكري على استجیوضح )62(جدول رقم 

تحصلوا ) ذكور 2إناث، 4(نة حالات من أفراد العی 6أن رقم  أعلاه  یلاحظ من خلال الجدول

2إناث،  2( أفراد  4، كما حصل %50لم شدید في درجات مقیاس الألم ویمثلون بذلك نسبة على أ

لم ضعیف على أ) وذكر أنثى(، بینما حصل فردین %33.33على الم متوسط بنسبة ) ذكور 

.%16.66ونسبتهما

سمح إذن عرض النتائج الكمیة للمقابلات بالتعرف على مختلف استجابات حالات الدراسة للمرض 

.المزمن ومعاشهم النفسي اتجاهه وكذا التعرف على استجاباتهم للمقاییس النفسیة بدقة

الألم العضوي   

التكرار

مجالم شدید جداالم شدیدالم متوسطالم ضعیفلا یوجد الم

0001ذكور

8.33%

02

16.66%

02

33.33%

0007

%58.33

0001إناث

% 8.33

02

% 16.66

04

% 16.66

0005

%41.66

0002مج

16.66%

04

33.33%

06

50%

0012

%100



البحثو تفسیر نتائج مناقشة:الثامنلفصل ا                  

I.مناقشة وتفسیر النتائج الإحصائیة

  الأولى  ةـفسیر نتیجة الفرضیمناقشة وت-1

لثانیة ا ةـفسیر نتیجة الفرضیمناقشة وت-2

الثالثة ةـفسیر نتیجة الفرضیمناقشة وت-3

رابعة ال ةـفسیر نتیجة الفرضیتمناقشة و -4

.لفرضیة الخامسةتـفسیر نتیجة امناقشة و -5

تـفسیر نتیجة الفرضیة السادسةمناقشة و -6

لسابعةا ةـفسیر نتیجة الفرضیمناقشة وت-7

ثامنة ال ةـفسیر نتیجة الفرضیمناقشة وت-8

تاسعة ال ةـفسیر نتیجة الفرضیمناقشة وت-9

لعاشرة ا ةـفسیر نتیجة الفرضیمناقشة وت-10

 رة لعاشا ةـفسیر نتیجة الفرضیمناقشة وت-11

II.  تقدیم حالات نموذجیة

الاستنتاج العام 
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:تمهید 

بعدما تم عرض نتائج البحث من خلال مرحلتین حیث شملت المرحلة الأولى تقدیم نتائج التحلیل 

الإحصائي لأدوات البحث ، بینما اعتمدت المرحلة الثانیة على تقدیم نتائج حالات الدراسة لتقدیم 

وذلك بالاعتماد على تصمیم دراسة الحالة لتقدیم البیانات التي تم جمعها   هاالبیانات التي تم جمع

واعتمادا على المقابلة العیادیة نصف الموجهة وأدوات البحث  المتمثلة في سلم تقدیر الذات، مقیاس 

الصلابة النفسیة، مقیاس السلوك الصحي واستبیان قیاس الألم، سیتم في هذا الفصل مناقشة وتفسیر 

.تائج في ضوء فرضیات البحثالن

:مناقشة وتفسیر نتیجة الفرضیة الأولى-1

تنص الفرضیة الأولى على أنه توجد علاقة ارتباطیة دالة إحصائیا بین سمة الشخصیة المتمثلة 

في تقدیر الذات والسلوك الصحي لدى المرضى المصابین بمرض السكري ، وقد تبین من خلال 

توجد علاقة ارتباطیه دالة أنه )29(بیانات والمعروضة في الجدول رقم المعالجة الإحصائیة لل

.0.01عند مستوى دلالة إحصائیا بین تقدیر الذات والسلوك الصحي لدى مرضى السكري

إلى  )Tirada(وتتفق  نتیجة البحث الحالي المتوصل إلیها مع ما توصلت إلیه دراسة تیرادا

وبین الأمراض المزمنة ومن –ومنها التقدیر الذاتي –میزات الشخصیة وجود علاقة ارتباطیه بین م

.بینها مرض السكري

1991Hauser(كما تتفق مع ما توصلت إلیه دراسة  et al,( إلى وجود تقدیر ذات منخفض

لدى المراهقین المصابین بمرض السكري

)www.diabetesresearchclinicalpractice.com/article( ودراسة

)Parker,1982( التي توصلت إلى وجود تأثیر دال لتقدیر الذات على ضبط نسبة السكر في الذات

( parker,1982: 60 ).

Kneckt(وأیضا دراسة  Mc et al,2001(ات بالسلوك التي توصلت إلى ارتباط تقدیر الذ

الصحي حیث ان تقدیر الذات یساهم في تحسین السلوكات الصحیة والالتزام بالعلاج لدى مرضى 

.الالتزام العلاجيالسكري ، فتقدیر الذات من بین العوامل النفسیة المؤثرة في 

http://www.diabetesresearchclinicalpractice.com/article/S0168
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,varray)تتفق هذه النتیجة  كذلك مع مجموعة من الدراسات والمتمثلة في دراسات فاري و    

barbin(، باربا ونینو (2002 et ninot,2003( دولینیار وآخرون ،)dolignaires et al,

monthuy(، مونتوي ونینو )2003 et ninot, leymarie(، لیماري وآخرون)2005 et

al,2005(ریمبول ،)raimbault,2006(، دولینیار وآخرون)delignaires et al ,2006(

ت یعتبر من المتغیرات الحامیة للأنا فهو یؤثر ویتأثر بإحداث الحیاة التي توصلت إلى أن تقدیر الذا

.وبالإمراض الخطیرة أو المزمنة 

Abood(وتتفق كذلك نتائج البحث الحالي مع  دراسات عبود وكونواي  et conwey,1992

Roddin)وماكافايودراسة رودین(Pervin,1993)وبرفین،) et Mcavay,1993)  إلى

باط تقدیر الذات بالسلوك الصحي الإیجابي وبالقدرة على المتابعة في برامج الوقایة الصحیةارت

.والتكیف الصحي مع المرض 

MC(كما تؤكد نتائج البحث الحالي النتیجة التي توصلت الیها دراسة ماك اولاي  Aulay

1994Sonstrom,(وآخرون ، ودراسة سونستروم)1994 et al(سة مارش وسونستروم ،وكذا درا

)Marsh et Sontroem,1995( ودراسة هریكایكو ،)Hrykayko,1997( ودراسة بومیستر،

Baumeister(وآخرون  et al,2003( والتي توصلت إلى ارتباط ارتفاع تقدیر الذات بممارسة

.الریاضة وتحسن القدرات الجسدیة لدى المرضى المزمنین

Yi(توصلت دراسة و     et al,2006( إلى أن المتغیرات المتمثلة في تقدیر الذات، فعالیة الذات

التفاؤلیة والمرونة النفسیة تعد من أهم المتغیرات النفسیة التي تساعد مریض السكري على المحافظة 

Yi(على صحته النفسیة والجسدیة   et al,2006 :316.(

Gramer)بینما اختلفت نتائج البحث الحالي مع دراسة et al,1979) التي توصلت إلى أن

مرضى السكري المرتبط بالأنسولین یعانون من فقدان الثقة في الذات العجز والفشل مما یؤدي إلى 

.التقدیر السیئ للذات، وهذا من شأنه أن یؤثر على المتابعة الصحیة والعلاج

Macia(كما اختلفت و دراسة ماسیا وآخرون  et al,2008( المرض التي توصلت إلى أن

)(www.bmsa.revues.org/6154المزمن لا یؤثر في تقدیر الفرد لذاته  
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إن هذه النتیجة المتوصل إلیها تبین أن تقدیر الذات یعتبر من العوامل المؤثرة في السلوك الصحي 

فهو سمة شخصیة تتعلق بالقیمة التي یعطیها الفرد لشخصیته، كما أنه یتحدد كوظیفة للعلاقة بین 

).1997:431دولان،(حاجات المشبعة ومجمل الحاجات التي یشعر بها الفردال

أن تقدیر الذات المرتفع لدى الفرد یعني شعوره بالأهمیة واحترامه )Rosenberg(ویرى روزنبیرغ 

لذاته في صورته التي هي علیها، كما بین ماسلو أن تقدیر الذات هو حاجة إنسانیة لا تستقیم الحیاة 

نة دون إشباع لها، فالصحة النفسیة والجسدیة للأفراد ترتبط بمفهوم ایجابي وبتقدیر مرتفع عن المتز 

).2008:34إبراهیم بلكیلاني،(الذات 

ویتضمن تقدیر الذات الشعور بالكفاءة والاستقلالیة والمهارة والانجاز، فبدون وجود قدر معین من 

ؤلمة إلى حد كبیر،  فقیمة تقدیر الذات المرتفع تتضمن تقدیر الذات یمكن أن تكون الحیاة شاقة وم

القدرة على تسییر الحیاة الشخصیة بشكل جید خاصة في المواقف الخاصة كالمرض المزمن ، التعامل 

.بإیجابیة مع الإحباطات والفشل والحسم في إتخاد القرارات

ح القدرة على التقییم والتنظیم الحیاتي وتبین النتیجة المتوصل إلیها إلى أن تقدیر الذات المرتفع یمن

مما یسمح لمرضى السكري بتخطي الصعوبات التي یتعرضون لها جراء المرض وبالتالي تحقیق 

.السعادة والتكیف المناسب

وبالنسبة لمرض السكري فان كل الدراسات التي أجریت بشأن العلاقة بینه وبین الشخصیة لم 

للكشف عن بعض المتغیرات أو الخصائص الشخصیة المعزولة عن تخرج  عن كونها مجرد محاولات

بعضها البعض والتي یتمیز بها المصابین بالسكري غیر تقدیر الذات أو الصلابة النفسیة ومن بین 

Lutsman(هذه الدراسات دراسة لوتسمان وزملائه et al,1991( حول العلاقة بین بعض ملامح

لتي توصل فیها إلى وجود اختلاف في عملیة مراقبة الأیضالشخصیة المزاجیة والسكري ، وا

)controle metabolique( بین ذوي الملامح الحادة من الشخصیة) مزاج انفعالي حاد وردود

Orlandini(وبین ذوي الملامح المعتدلة، ودراسة اورلندیني وزملائه )فعل قویة et al, 1997(

ض الخصائص الشخصیة كالانقباض الشدید وعدم القدرة على التي توصلت إلى وجود علاقة بین بع

).10، ص 2008الزروق، . ف(  تحمل الإحباطات وبین المراقبة الضعیفة للأیض أو الإستقلاب
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أما في البیئة العربیة فان المحاولتین الوحیدتین في هذا المجال فهما المحاولتان اللتان قامت بهما 

لتي ركزت فیها على تجمیع بعض الخصائص الشخصیة لمرضى ا) 1991(كل من ماري شاهین 

السكري  انطلاقا من البحوث القلیلة المتوفرة كسرعة الاستسلام والقابلیة للإحباط والیأس والشعور 

أما المحاولة الثانیة فكانت .بالكآبة والتبعیة والتاریخ الطویل من التعب والإرهاق الجسدي والنفسي 

لتي توصلت من خلالها إلى أن المصابین بمرض السكري یتمیزون بنمط ا) 2008( الزروق .لف

سلوكي معرفي خاص یتشكل من مجموعة من المكونات والخصائص المتمثلة في  أسلوب شخصي 

یتمیز بالمیل إلى إظهار الاستقلالیة الذاتیة والقدرة على الأداء وعدم الحاجة إلى مساعدة الآخرین، 

نفعالیة السلبیة المتمثلة في شدة الغضب والشعور بالكآبة ، أسلوب معرفي أسلوب انفعالي یتمیز بالا

یقوم على تفاؤل غیر واقعي ومركز تحكم خارجي وأسلوب اجتماعي علائقي یتصف بتقدیر أنماط 

الاتصال الاجتماعي وبالحاجة إلى الآخرین المرغوبیة الاجتماعیة ، الحساسیة لمتغیرات المحیط وعدم 

).2008:174الزروق، . ف( لها  القدرة على تحم

:مناقشة وتفسیر نتیجة الفرضیة الثانیة -2

تنص الفرضیة الثانیة على أنه توجد علاقة ارتباطیه دالة إحصائیا بین الصلابة النفسیة والسلوك 

  علاقة توجدالصحي لدى مرضى السكري، وقد تبین من خلال المعالجة الإحصائیة للبیانات إلى أنه

.لدى عینة البحثتباطیه دالة إحصائیا بین الصلابة النفسیة والسلوك الصحي ار 

Allerd(وتؤكد نتیجة البحث هذه المتوصل إلیها  نتیجة دراسة آلرد وسمیث  et Smith( التي

توصلت إلى أن الأفراد الأكثر صلابة هم الأفراد الأكثر مقاومة للأمراض المزمنة والخطیرة وكذلك 

قدرة على التكیف معها بسبب الطریقة الإدراكیة التكیفیة وما ینتج عنها من انحدار في مستوى الأكثر 

)2006:39یاغي، (التحفز الفسیولوجي 

Bernard(توصل إلیها برنارد وآخرون  التي النتیجة كما تتفق نتیجة البحث الحالي مع et

al(لابة النفسیة وتقدیر الذات والكفاءة الذاتیة والتفاؤل إلى وجود علاقة طردیة دالة إحصائیا بین الص

.وبین القدرة على التوافق الصحي والحالة الصحیة
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إلى وجود ارتباط ایجابي )1998Victoria(وتتفق كذلك مع ما توصلت إلیه دراسة فیكتوریا

.بین الصلابة النفسیة وسلوكیات الرقي الصحي 

Michelle)دراسة میشیل حالي النتیجة التي توصلت الیها كما تؤكد نتائج البحث ال في   (1999

.أن الصلابة النفسیة تظهر كمنبئ أكثر قوة في علاج الأمراض النفسیة والجسمیة 

في أن الصلابة النفسیة تلعب دور الوسیط في )jeary(كما تتفق مع ما أشار إلیه جیري 

.ضغوطالتخفیف من الأثر السلبي الناتج عن ال

أن مرضى السكري یظهرون أعراض والإحباط والإحساس )Bergeret,1979(ویذكر بارجوري 

بالفشل والعجز في تحقیق مطالب الحیاة الیومیة والملل والوحدة وعدم القدرة على الإلتزام والتحكم في 

).83، 2011منیرة زلوف، (مختلف الوضعیات والمواقف 

لصلابة النفسیة تسمح لمریض السكري من إدراك المرض إدراكا ایجابیا وتفسر هذه النتیجة أن ا

ولیس عاملا ووضعیة مفجرة للضغوط، وبذلك یوجه قدراته للتكیف الایجابي مع المرض من خلال 

.الالتزام بظروف العلاج وإتباع السلوكات الصحیة المناسبة

حالي أن الصلابة النفسیة تعتبر من یتبین إذن من خلال النتیجة المتوصل إلیها في البحث ال

فالأفراد ذوي الصلابة النفسیة أو ، العوامل المساهمة في إتباع السلوكات الصحیة لدى المرضى

الذین لدیهم التزام عال ویستمتعون بعملهم وأسرهم وأصدقائهم والذین الشخصیة الصلبة هم الأفراد 

).2006:12عادل المنشاوي، (یمتلكون الإحساس بالقدرة على مواجهة التحدیات 

في أن الصلابة النفسیة )kobassa(وتؤكد نتیجة البحث الحالي ما توصلت إلیه نظریة كوباسا

مصدر ایجابي جدید في مجال الوقایة من الاضطرابات النفسیة والجسمیة ، فمتغیر الصلابة النفسیة 

.تفسیرها وترتیبها على نحو ایجابي یلعب دورا  فعالا في إدراك ضغوط الأحداث الشاقة للحیاة و 

ترتبط الصلابة النفسیة بطرق التعایش التكیفي الفعال وتبتعد عن استخدام التعایش التجنبي أو و

كما أن الأفراد الذین یمتلكون سمة الصلابة النفسیة هم اقل عرضة للمرض .الانسحابي للمواقف

.فرص لنموهم وتطویرهم الشخصيولدیهم القدرة على تحویل أحداث الحیاة الضاغطة إلى
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الارتباط القائم بین الصلابة النفسیة والإصابة بالأمراض (Kobassa)وقد فسرت كوبازا

ومن العضویة أو التأقلم معها من خلال تحدیدها للصفات الممیزة للأفراد المرتفعي الصلابة النفسیة

.وم للتقلیل من أثار التعرض للضغوط الفعالة التي یؤدیها هذا المفهخلال توضیحها للأدوار

أن الأفراد الذین یتمیزون بالصلابة النفسیة یكونون أكثر نشاطا ومبادأة (Kobasa)وذكرت كوبازا

واقتدارا وقیادة وضبطا داخلیا وأكثر صمودا ومقاومة لأعباء الحیاة المجهدة واشد واقعیة وانجازا وسیطرة 

أنهم یضعون تقییما متفائلا لتغیرات الحیاة ویمیلون  للقیام بالأفعال وقدرة على تفسیر الأحداث ، كما 

الحاسمة للسیطرة علیها من خلال معرفة المزید من الخبرات لتعلم كل ما هو مفید للحیاة المستقبلیة

).2008:40الوقفي، زینب راضي(

1985madi(وتوصلت مادي وكوبازا  et kobasa,(یة تعدل من وطأة إلى أن الصلابة النفس

الأحداث على الفرد وتساعده على تبني أسالیب مواجهة نشطة تنقله إلى حال أفضل ، كما تقود إلى 

التغییر في الممارسات الصحیة مثل إتباع نظام غذائي صحي وممارسة الریاضة وهذا من شانه التقلیل 

).2002:336بد اللطیف،حمادة وع(من الإصابة بالأمراض الجسدیة أو الحمایة من مضاعفاتها 

bernardوضمن التفاعل بین الصلابة النفسیة وبعض المتغیرات بینت نتائج برنارد وآخرون et

all) ومیشیل)michelle إلى أن الصلابة النفسیة ارتبطت بالتوافق الصحي ، فالصلابة )1999

وبذلك ضرورة دراستها كمتغیر یةالنفسیة تظهر كمنبئ أكثر قوة في علاج الأمراض الجسمیة والنفس

.بارز في الشخصیة والتأكید علیه في البحوث حتى تتغیر النظرة السائدة قدیما للشخصیة المرضیة

تدعم الصلابة النفسیة عمل متغیرات نفسیة كالمساندة الاجتماعیة بوصفها من المتغیرات الواقیة و    

توجه نحو طلب العلاقات الاجتماعیة الداعمة عند حیث یمیل الأفراد الذین یتسمون بالصلابة إلى ال

.التعرض للضغوط

الشخص القوي الصلب بأنه یحاول أن یتطور ویتوسع ویتغیر نحو الأفضل  )Young(ومیز یونغ 

أما الشخص العاجز فهو الشخص الذي یتحرك إلى الوراء ویبقى حبیس الماضي ویتوقف عن الحركة 

نحو المستقبل والمساندة والمشاركة والتعاون والالتزام وتحمل المسؤولیةوالتوسع ، من خلال التوجه 
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).2013:280محمد بلوم، مریامة حنصالي، (

والصلابة النفسیة من خلال مكوناتها المتمثلة في الالتزام والتحكم والتحدي تسمح لمریض السكري 

اهم في إتباعه للسلوكات الصحیة أن یتعامل مع حالة المرض بشكل أفضل ویتحكم فیه ، كما تس

.المناسبة للتكیف الأفضل مع المرض ولتفادي تعقیداته

یعتبر مكون الالتزام من أكثر مكونات الصلابة النفسیة ارتباطا بالدور الوقائي ، فهو نوع من 

لابة النفسیة ن الصإوبذلك فالتعاقد النفسي یلتزم به الفرد اتجاه نفسه وأهدافه وقیمه والآخرین من حوله

باعتبارها سمة من سمات الشخصیة تساهم بدورها الفعال في إتباع مرضى السكري للسلوك الصحي 

بأن التحكم هو اعتقاد الفرد بتوقع )1991Wiebe(ویضیف وایب .من خلال التزامهم بالعلاج 

أو إمكانیة حدوث الأحداث الضاغطة ورؤیتها كمواقف وأحداث شدیدة قابلة للتناول وللتحكم فیها

.التحكم الفعال فیها، ویعني التحكم الاستقلالیة والقدرة على اتخاذ القرار ومواجهة الأزمات 

لى أن التحكم یتمثل اعتقاد الفرد بإمكانیة تحكمه في إ)  Fulkman,984( ویشیر فولكمان 

Fulkman,984(المواقف الضاغطة التي یتعرض لها ومنها وضعیة المرض المزمن : 842( ،

فهنا یعتقد الفرد بأن ما یطرأ على جوانب حیاته من تغیر هو أمر ضروري للنمو أكثر من كونه تهدیدا 

مما یساعده على اكتشاف البیئة المحیطة به ومعرفة المصادر النفسیة والاجتماعیة التي تساعده على 

ثر وعیا بأن التحكم وبذلك یصبح الفرد أك،)1997:14عماد مخیمر ،(مواجهة الضغوط بفاعلیة 

ضروري لاستقرار حالته الصحیة ولتفادي المضاعفات السلبیة للمرض ، وبذلك یصبح أكثر استجابة 

.وتقبلا  للالتزام بالسلوك الصحي 

ویظهر التحدي، كمكون ثالث للصلابة النفسیة، في اقتحام المشكلات لحلها والقدرة على المثابرة 

فالتحدي یتمثل في قدرة الفرد على ، )2001:210عثمان یخلف، (وعدم الخوف عند مواجهتها 

التكیف مع مواقف الحیاة الجدیدة وتقبلها بكل ما فیها من مستجدات سارة أو محزنة باعتبارها أمورا 

طبیعیة لابد من حدوثها لنموه وارتقاءه ، وهده الخاصیة تساعده على التكیف السریع في مواجهة 

والمؤلمة ، وتخلق مشاعر التفاؤل في تقبل الخبرات الجدیدة كحالة المرض أحداث الحیاة الضاغطة

.المزمن 



منــاقشة وتفسیر نتــائج البــحث:الفـــصل التاســع 

373

Rooly(وخلصت دراسة رولي et al,2000( إلى أن خصائص الشخصیة تلعب دورا هاما في

، لكن ).Macleod,2003(تمكین مریض السكري من المحافظة على توازن السكر في دمه

.ص الشخصیة المستخدمة في البحثالدراسة لم تذكر أهم خصائ

وتؤكد النتائج المتوصل إلیها في أن الصلابة النفسیة تعتبر من الخصائص الهامة في حالة 

الإصابة بمرض السكري، فالتحكم في الألم والالتزام بظروف العلاج یساعد المریض على التكیف مع 

.حالته الصحیة ومع المرض

ثة أیضا إلى التأكید على أن سمات الشخصیة المتمثلة في تقدیر الذات وتدفع هذه النتیجة الباح

والصلابة النفسیة تعتبر من العوامل الأساسیة المساهمة في إتباع مریض السكري للسلوك الصحي 

محاولة فهم المتغیرات النفسیة أو ویتماشى ذلك أیضا مع النظرة التكاملیة لفهم الفرد والتي یرتكز على 

خصیة التي لها الدور الأقوى في عملیة تحدید وتوجیه وتطویر السلوك الصحي، والذي سمات الش

.یتبنى نظرة شمولیة تراعي الوضع الصحي للمریض

لكن بالمقابل نشیر إلى أن عوامل الشخصیة أو متغیراتها لیست لوحدها عاملا رئیسیا ، فلو 

الشخصیة تعتبر وحدها العوامل الرئیسیة توصلت النتیجة إلى معامل ارتباط قوي لقلنا أن سمات 

.للسلوك الصحي لدى مرضى السكري ولأهملت بقیة العوامل الأخرى

:تفسیر ومناقشة نتیجة الفرضیة الثالثة-3

تنص الفرضیة الثالثة على أنه توجد علاقة ارتباطیة دالة إحصائیا بین المساندة الاجتماعیة 

)31(وقد تبین من خلال النتائج المعروضة في الجدول رقم والسلوك الصحي لدى مرضى السكري ،

لدى مرضى السكري توجد علاقة ارتباطیة دالة بین المساندة الاجتماعیة والسلوك الصحيإلى أنه 

.0.01عند مستوى دلالة 0.28والتي بلغت درجتها 

تقاد الفرد بأن ما في وعلى غرار ما توصلت إلیه الدراسات فان المساندة الاجتماعیة تتعلق باع

، وهي تؤثر في كیفیة البیئة المحیطة من أشخاص ومؤسسات تعتبر مصدرًا من مصادر الدعم الفعال

.إدراك الفرد للأحداث الصادمة، وفي كیفیة مواجهتها
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Layd(لوید وتتـفـق هذه النتیجة المتوصل إلیها مع ما یشیر إلیه et al,1992( لأهمیة العوامل

اجتماعیة ومنها المساندة الاجتماعیة في التخفیف من مضاعفات مرض السكري -النفسو

)Layd et al,1992 : 166(.

على دور السیاق الاجتماعي واشتراك العائلة في التكفل )albright,2001(وأكدت اولبرایت

168albright,2001(و رضا المریض عن علاقته بطبیبه برعایة المریض المزمن :. (

اجتماعي الأفضل -إن النتیجة المتوصل إلیها تؤكد أن المساندة الاجتماعیة تسمح بالتكیف النفسو

بالنسبة للمریض المصاب بالمرض المزمن، حیث تعطي القدرة الأساسیة لمواجهة المرض ، وتكون 

نتیجتها أكثر فعالیة خاصة إذا كان المریض محبطا أمام المرض المزمن المصاب به 

)Florack,2009, Stonton et al,2002(.

Di(ویذكر دي جیاكومو  Giacomo,2003( أن الشخص الذي یقاسم تجربة صعبة مع

الآخرین یحصل على استماع قیم ومساندة وكل سلوك یبتعد عن هذه التصرفات الطبیعیة والقاعدیة  

serguestin,2010(لدى الفرد یخلق حالة توتر وألم  : 302(

hatchatt(وتذكر دراسة هاتشات  et al, أن المساندة الاجتماعیة تعتبر عاملا منبئا )1997

.قویا للتكیف مع الأمراض المزمنة كمرض السكري

أن المساندة الاجتماعیة للمریض تعتبر ضرورة علاجیة )Driver(وفي نفس السیاق یؤكد دریفر 

عاني من حالة مرضیة ، وأن مساندته نفسیا واجتماعیا تساعده لأنها تنظر إلیه على أنه كیان إنساني ی

على تقبل مرضه والرضا عن ذاته وتدعیم أمله في الحیاة وذلك بإقامة زیارات علاجیة  منتظمة أو 

Berkman(وقد كشفت كذلك نتائج دراسات بركمان وسیمس .اتصالات دائمة  et Symes ( أن

المریض تساهم بقدر كبیر في علاجه وتعزز من مراحل شفائه شبكة العلاقات الاجتماعیة التي تدعم

)1996:52محمد بیومي خلیل، (وتكیفه مع المرض 

التي )2003(عبیر الصبان وتتفق نتیجة البحث الحالي مع مجموعة من الدراسات ومنها دراسة 

جسدیة -ضطرابات النفسو توصلت الى  وجود علاقة ارتباطیه دالة سالبة بین المساندة الاجتماعیة والا
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، أي انه كلما ارتفعت درجة المساندة الاجتماعیة التي یتلقاها المریض المصاب )المزمنة منها(

).2003:177عبیر الصبان، (بالمرض المزمن كلما انخفضت الأعراض المرضیة لدیه 

المصابین بمرض التي توصلت إلى أن التزام الأطفال )2003(هند المیزر كما تتفق ودراسة 

السكري بإجراءات العلاج تؤثر فیه مجموعة من العوامل الصحیة والنفسیة والاجتماعیة، فهناك علاقة 

متبادلة بین الالتزام بسلوكیات العلاج والظروف الاجتماعیة التي تحیط بالأسرة ونوعیة العلاقات 

.الأسریة وقدرة الأسرة في تنفیذ مسؤولیات العلاج

التي توصلت إلى أن المساندة الاجتماعیة المقدمة )2005(دراسة فوزي شحاتة ق مع كما تتف

في حالة الإصابة بالمرض المزمن ومن بینه مرض السكري تعتبر عاملا منبئا قویا للتكیف مع المرض 

، كما تساهم في تقبل العلاج وتبني سلوكات جدیدة تتلاءم مع الحالة الصحیة  وبذلك تخفف من 

.زمة الإصابة بالمرض لدى المرضىمستوى أ

التي توصلت إلى وجود علاقة ارتباطیة )2009(سلیمة حربوش وتتفق كذلك مع نتیجة دراسة

قویة ودالة بین المساندة الاجتماعیة كبعد من أبعاد المهارات الاجتماعیة وتقبل العلاج لدى مرضى 

).2009:138سلیمة حربوش، (السكري 

التي توصلت الى وجود علاقة دالة بین طمأنة المریض على )1996(سة خلیل ووكذلك درا     

وإرادة البقاء كبعد من أبعاد إرادة الحیاة حالته الصحیة كبعد من أبعاد المساندة النفسیة والاجتماعیة

).1996:62محمد الشناوي ومحمد عبد الرحمن،(

السكري للمساندة بأنواعها ومصادرها في دراسته إلى حاجة مریض )2005(ویذكر السید

المختلفة حتى یستطیع التكیف والتعایش مع مرضه ولكي ینظر للحیاة بنظرة أكثر شمولاً تجعله یشعر 

.بجودة الحیاة

Allgower(وتتفق نتائج البحث الحالي أیضا مع الدراسة التي أجراها ألغور وآخرون  2001(

قة سببیة متبادلة بین الدعم الاجتماعي والسلوك الصحي، فقد والتي توصل من خلالها إلى وجود علا
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ارتبط الدعم الاجتماعي المنخفض مع نقص النشاطات الجسدیة وعدم انتظام ساعات النوم وعدم 

.استعمال أحزمة الأمان في السیارة

التي توصلت إلى أن المساندة الاجتماعیة)Elboraei,1980(وتتفق كذلك ودراسة ألبوراي 

تلعب دورا هاما في حالة الإصابة بمرض السكري، وان لمشاكل الأسرة وتفككها علاقة مؤثرة في 

)2010:338مفتاح عبد العزیز،(الإصابة بمرض السكر

التي توصلت إلى وجود علاقة ارتباطیة بین البیئة  )Rodolfo,1984(وكذا دراسة رودولفو

Rodolfo,1984(ي والسلوك الصح)العائلة والأصدقاء( : 283( ،

Peters(ودراسة  et al,2013( التي توصلت الى وجود علاقة دالة بین المساندة الاجتماعیة

جودة الحیاة (والسلوك الصحي الملائم الذي یتبعه المراهق المصاب بالنوع الأول من مرض السكري 

ف الأصدقاء یساعد بشكل فعال ، حیث ان الدعم الاجتماعي الذي یتلقاه المریض من طر )الملائمة

)في الالتزام العلاجي والمراقبة الذاتیة للمرض  scientifica,2014 : 08)،

التي توصلت إلى أن سوء التوافق في العلاقات )Shichlim,2003(كما تتفق ودراسة شیشلیم

وتكیفهم لاجهمالعائلیة والاجتماعیة لدى أفراد العینة من مرضى السكري انعكس سلبا على نظام ع

الایجابي مع المرض، 

Goa(وتتفق نتیجة الیحث كذلك مع ما توصلت دراسة  et al,2011(على عینة صینیة إلى

وجود علاقة ارتباطیة دالة بین المساندة الاجتماعیة والمراقبة الذاتیة لنسبة السكر في الدم وصلت 

،)www.biomedcentral.com/1471-2296/14/66(0.32قیمتها إلى 

Mayberry(ومع ما توصلت إلیه دراسة  et al,2011( في أن مرضى السكري البالغین الذین

كان أفراد عائلاتهم أكثر معرفة بالمرض وبحیثیاته كانوا أكثر تكیفا مع المرض وأكثر ضبطا للحالة 

.للصحیة 

http://(www.biomedcentral.com/1471-2296/14/66
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Rosland(و )Klomegah,2006(و)Delamater,2006(كما تتفق مع نتائج دراسات et

al,2008(  و)Kirk et al,2013( التي توصلت جمیعها إلى وجود علاقة ارتباطیة دالة بین

نتائج الالتزام وتحسین وضبط نسبة السكر في الدم)المساندة العائلیة والمهنیة(المساندة الاجتماعیة 

وذلك من خلال ممارسة النشاط الریاضي والالتزام بالحمیة الغذائیةالعلاجي 

)www.clinical.diabetesjournals.org/content/24/2/71.full(

الاجتماعیة النشطة تساهم في إلى إن المساندة )Epple,2003(ومع ما توصلت إلیه دراسة 

المراقبة الذاتیة للسكري وإتباع الحمیة الغذائیة لدى مرضى السكري النوع الثاني 

Falk(وتتفق نتائج البحث الحالي أیضا مع نتائج دراسات فولك  et al,1986,(،  وكیتنر

)Kittner et al,1990(، وكنساستي ونوریس)Kansasty et Norris,1993(كس ، وبینی

)Penninx et al,1998(، ودراسة سرافینو)Sarafino,1998( التي توصلت جمیعها إلى أن

شعور الفرد المریض بالمساندة الاجتماعیة یؤثر بشكل ایجابي على المداومة على ممارسة التمارین 

مساندة الریاضیة وتناول الأدویة بشكل منتظم وإتباع نصائح الطبیب بالمقارنة بغیره ممن لا یتلقى ال

).2007:94هناء شویخ، (المطلوبة 

1973Wichlurd(كما تتفق كذلك ونتائج دراسات ویشلورد وآخرون  et al( ، وكوین

)Coyne et al,1973(، ولجموث وسبیتز)waljamouth et pitz, أومار وآخرون  ،)1991

)Oumar et al,2007(،)Gomes-Villas Boas et al,2012(لى أن التي توصلت إ

المساندة الاجتماعیة التي یتلقاها المرضى من طرف أفراد العائلة تعتبر من بین العوامل الأساسیة في 

تقبل العلاج والالتزام به من خلال مساعدتهم على تناول الأدویة والالتزام بالفحوص الدوریة والالتزام 

بني سلوكات جدیدة تتلاءم مع بنصائح الطبیب وإرشاداته وبذلك أتباع السلوك الصحي المناسب، وت

.الحالة الصحیة

chlibowy(دراسة لكن تختلف نتیجة البحث مع ما توصلت إلیه et al,2012( إلى أنه لا

.توجد علاقة دالة بین المساندة الاجتماعیة و المتابعة الذاتیة لمرض السكري لدى البالغین

http://(www.clinical.diabetesjournals.org/content/24/2/71.full
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حة الجسمیة مستقل عن أي تأثیرات لها علاقة ومع أن تأثیر المساندة الاجتماعیة على الص

بالعادات والسلوكات الصحیة، إلا أن تأثیرها على السلوكات الصحیة قد اتضح بشكل مباشر، فالأفراد 

أكثر -في أغلب الأحیان-الذین یحصلون على مستویات مرتفعة من المساندة الاجتماعیة یكونون

هم ، وأكثر میلا للاستفادة من الخدمات الصحیةتقیدا بالالتزام بالنظام العلاجي الخاص ب

).2007:452شیلي تایلور، (

بأن المساندة الاجتماعیة هي تصور الفرد بأنه محبوب ومقبول )1976cobb(ویذكر كوب

وموضع تقدیر واحترام وأنه ینتمي إلى شبكة اجتماعیة توفر لأعضائها التزامات متبادلة، هذه المجالات 

توفر للفرد أنواعا مختلفة من الدعم العاطفي ودعم التقدیر والدعم من المجتمع   الثلاثة

)1995:930عفاف شكري ،(

Sarason(ساراسون الاجتماعیة حسب والمساندة et all  أو وجودمدىتعبر عن)1983

عندبجانبهویقفوا وهویحببهیعتنوا أن وسعهم في أنهمویعتقدفیهمیثق أن یمكن للفردأشخاصتوافر

 الأطر باعتبارهاالاجتماعیةلشبكاتهم الأفراد إدراك على یعتمدالاجتماعيالسندالحاجة ویضیف أن

بهمعلاقاتهم على ویستندونفیهمیثقونالذین الأفراد تشتمل علىالتي

)sarason et all, 1983, 127-128(

Brownell(ونل وشوماكیر بر وتتمثل وظیفة المساندة الاجتماعیة حسب  et Shumaker

في تعزیز الثقة بالنفس و وتعمیق روابط المشاركة الاجتماعیة مع الآخرین وتنمیة الإحساس )1984

بالتوافق النفسي الاجتماعي وعلى مواجهة المطالب الحیاتیة، والشعور بالتطابق مع معاییر الجماعة 

مفیدة على مدار واسع من المواقف بما في ذلك في حالة وتعزیز الإحساس بالأمن النفسي ، كما أنها

)2005:29علي علي، (المرض أو فقدان العمل والحزن على فقید  

ویمكن تفسیر نتیجة هذه الفرضیة على ضوء النظریة الحیویة النفسیة الاجتماعیة التي تربط تطور 

الذي تلعبه المساندة الاجتماعیة باعتبارها  المرض بالعوامل النفسیة الاجتماعیة من خلال الدور الكبیر

متغیرا واقیا من الأحداث السلبیة التي یتلقاها الفرد نظرا لانعكاسها الایجابي على الصحة، إذ ترتبط 
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المساندة الاجتماعیة بالصحة الجسدیة والسعادة النفسیة كما أن غیابها یرتبط بزیادة الأعراض المرضیة 

)cutrona, 1996 ، أي أن درجة الاندماج الاجتماعي للفرد الذي من شأنه تحسین الصحة )22:

.من خلال دعم السلوك الصحي عن طریق منع الفرد من ممارسة سلوكات غیر صحیة 

  لها فیهمالموثوقالآخرینمنالاجتماعیةالمساندة أن الصحةنفس علم في الأساسیةالأمورومن

 هذه عواقب تستبعد أو تخفض أن بإمكانها وأن الهامة،الحیاةأحداثمواجهة في أهمیة رئیسیة

).2005:503حكیمة آیت حمودة،(الصحة   على الأحداث

نموذج الارتباط أن المساندة الاجتماعیة التي یقدمها الأهل والأصدقاء لا من خلالیرى بولبي

ذج الارتباط واعتبرت أن تعبیر تعوض الفرد عن النقص الكبیر  وهناك بعض الدراسات التي أیدت نمو 

الفرد عن خبراته الوجدانیة سواء بالكتابة أو الحدیث یؤدي إلى التحسن في حالته الصحیة بل أن 

الكلمات التي یستخدمها في وصف الصدمة تنبأ عن مدى التحسن في حالته الصحیة البدنیة أو 

)2001:14أسماء إبراهیم، (النفسیة أو التكیف معها

ي اعتقادنا انه بالرغم مما تتعرض إلیه الأسرة الیوم من تحدیات وضغوطات فرضتها علیها وف    

سلسلة التحولات الاقتصادیة والاجتماعیة، إلا أنـها مازالت توفر لأفرادها، وخاصة المرضى منهم، 

الدین الدعم و التعزیز من خلال شبكة من التـفاعلات ما بین أفرادها وبالاستناد إلى ما ینص علیه 

الإسلامي ومعتقدات أفراد المجتمع التي تؤكد على ذلك بضرورة تأمین الحمایة والرعایة للمریض 

وضرورة  التكافل الاجتماعي وتقدیم المساندة المطلوبة وقت الحاجة، مما یساعد أیضا على تدریب 

.الأفراد على مواجهة هذه الوضعیة التي یتعرضون لها

كون المساندة الاجتماعیة التي یتلقاها الأفراد فعالة وتؤدي الدور الذي ولكن من المهم جدا أن ت

وجدت لأجله، وإلا فإنها ستنعكس سلیبا على المریض وتؤدي إلى نتائج عكسیة، فوجود الكثیر من 

المساندة الاجتماعیة من شانه أن یقتحم حیاة الفرد ویؤدي بذلك إلى زیادة الضغوط، وتوصل الباحثون 

ساندة الاجتماعیة التي تأخذ طابعا تحكمیا أو توجیهیا قد تحقق بعض الفوائد على السلوكات إلى أن الم
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الصحیة  لكنها تسبب بعض المعانات النفسیة، فالأفراد المرضى الذین ینتمون إلى شبكة من العلاقات 

.)2008:454تایلور ، (الاجتماعیة المكثفة، یجدون أنفسهم محاطین بالنصائح والتدخلات 

Caplan(أشار كابلان وتوشلما et Tochelma إلى أنه لا یمكن وصف فعالیة )1990

المساعدة الممنوحة للفرد إلا إذا دعمت باستراتیجیات التعامل الفعالة المرتبطة بالسلوكات الصحیة التي 

صحیة فان ترفع من احتمال الشفاء بالنسبة للمرضى ،أما إذا وجد الفرد أمام مساندة اجتماعیة غیر

nascle,1994(ذلك من شأنه أن یعود بإضرار صحیة جد سلبیة على المریض  : 138-139(

أنه إذا كان المحیطون بالفرد لا یقدمون المساندة بالشكل )Burg,1991(كما أبرز بیرج 

لج الصحیح فان ذلك یشجعه على إتباع سلوكات ضارة بالصحة أو التشكیك فیما یقوله الطبیب المعا

)2007:95هناء شویخ، (أو عدم الامتثال للتعلیمات الطبیة مما قد یؤدي إلى نواتج صحیة سلبیة

وأیضا عندما یظهر أفراد العائلة نوعا من التعاطف مع المریض والدعم السلبي فان ذلك قد یزید من 

turk(عدم التوافق الجسمي  تباع الأفراد فرغم أن المساندة الاجتماعیة تحسن من إ، )1997;

لسلوكات صحیة  ومن الالتزام للعلاج، إلا أن المشاركة في نشاطات ضمن شبكة من العلاقات 

(الاجتماعیة غالبا ما تعرض المریض الى انماط مختلفة من الإغراءات الضارة بنظامه الغذائي

).2008:667تایلور ، 

:تفسیر نتائج الفرضیة الرابعة-4

عة على أنه نتوقع ارتفاع مستوى الألم العضوي لدى مرضى السكري، وقد بینت تنص الفرضیة الراب

ومن خلال المعالجة الإحصائیة للبیانات أن النسب المئویة )32(النتائج المعروضة في الجدول رقم 

الخاصة بتوزیع مستویات الألم العضوي لدى مرضى السكري من خلال استجاباتـهم على فـقرات سلم 

:ي المطبق في البحث الحالي ، وقد ترتبت مستویات الألم  كالآتي الألم العضو 

.من مرضى السكري عبروا عن غیاب الألم لدیهم%)30.24(نسبة : أولا

من مرضى السكري لدیهم ألم بسیط جدا، و هو لا یعد مؤشرا لوجود الألم %)24.39(نسبة :ثانیا

.لدیهم 
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.استجاباتـهم على وجود ألم متوسط لدیهممن مرضى السكري أظهرت%)30(نسبة :ثالثا

.دلت استجاباتهم على وجود ألم شدید لدیهم%)14.14(نسبة :رابعا

.من مرضى السكري عبرت عن وجود مظاهر الألم الشدید جدا لدیـهم %)1(نسبة :خامسا 

على وجود الألم لدیهممن مرضى السكري عبروا%)45(وبذلك یمكن القول أن نسبة 

koening(ومنها دراسات وتتفق نتائج البحث مع ما توصلت إلیه بعض الدراسات 1998,

albright 2001,hauchbaum التي توصلت )،2003،  الكندري 2001، رضوان 2001

إلى أن غالبیة المرضى المصابین بالأمراض المزمنة ومن بینها مرض السكري والذین یتعرضون لألم 

بعون سلوكا صحیا مناسبا، كما أن العلاقات الاجتماعیة وقیم الفرد تلعب دورا ومتكرر لا یتمستمر

كبیرا في توجیه السلوك الصحي لدى المریض المزمن، وهي من أهم أسبابه عدم امتثال الفرد 

للتعلیمات الطبیة وقیامه بسلوكات تتعارض ووضعه الصحي بل تزید من خطورة المرض واحتمالات 

.المضاعفات الخطیرة 

كما تتفق مع ما توصل إلیه فریق البحث من الجمعیة الأمریكیة للدراسات النرولوجیة العصبیة 

)Brill and al,2011( إلى أن الالتزام بنوعیة حیاة ملائمة یساهم في خفض درجة الألم لدى

اتهمرضى السكري، وان الأدویة المقترحة للمریض لا تكون فعالة إذا لم یلتزم بالاحتیاط لذ

)www.aanem.org/getmedia/e384cf75(

Krein(وتتفق نتائج البحث أیضا مع ما توصلت إلیه دراسة  et al,2004( أن الألم الذي یشعر

به مریض السكري یتأثر بالإدارة الذاتیة للمریض ولمتابعته للتعلیمات الطبیة 

)care.diabetesjournals.org/content/28/1/65.abstract(

Munman(وتتفق مع دراسة  and al,2012( التي توصلت إلى أن عدم الالتزام بنوعیة حیاة

ر الألم لدى مرضى السكري من النوعین الأول مناسبة یعتبر من بین الأسباب الرئیسیة لظهور واستمرا

)professional.diabetes.org/ResearchDB(والثاني  

http://(www.aanem.org/getmedia/e384cf75
http://care.diabetesjournals.org/content/28/1/65.abstract
http://professional.diabetes.org/ResearchDB
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5447والتي شملت )OMS1999(كما تتفق مع الدراسة التي أجرتها منظمة الصحة العالمیة 

لفحص العلاقة بین الألم )أوربا وأمریكا-إفریقیا-آسیا(ف أنحاء العالم مركزا من مختل15فردا من 

والصحة الجسدیة والنفسیة ، وتوصلت من خلالها إلى أن شدة الألم وقدرة التحكم فیه ترجع إلى درجة 

.القلق التي یعیشها الفرد وبمدى تكیفه مع وضعه الصحي  

)(و ),1991Turner(وتتفق كذلك مع ما توصل إلیه كل من  Zautra et Manne,1991

یقومون الآلام منیعانونالذینالمرضى المصابین بالأمراض المزمنة ومنها مرض السكريأنفي 

الانتباه مما یجعله تحویل أو الألم على التركیز أو كالإنكارللتكیفسلبیةاستراتیجیاتباستخدام

.والنفسیة الجسمیة الكفاءة من ضعف أعلى درجاتمنیستمر لفترة أطول ، كما یعانون

fordyce(كما تتفق نتیجة البحث الحالي مع دراسات فردیس وآخرون  et al,1984( ودراسة ،

romano(رومانو وآخرون  et al,1992( دراسة كارن وروزنبیرغ ،)kerns et

rosenberg,1995( ووفریدمان وآخرون ،)freidman et al,1998(  فوردیس ودراسة

)fordyce,1996,2001( أن سلوكات الألم التي یتم تدعیمها ایجابیا) الانتباه والعطف من

، فهي یمكن أن تلعب دورا )2002:740بیرس و مایرز، (یمكن أن تستمر وتثبت أكثر)الآخرین

ى استدعاء هاما في بقاء سلوكات الألم بعد شفاء الإصابة أو الجرح، وتصبح بدورها قادرة تدریجیا عل

الألم أو سلوكاته في غیاب الأسباب الباثولوجیة وذلك اعتمادا على النتائج التي تترتب علیها أو 

المكاسب الثانویة التي یحصل علیها المریض ، فالألم الإجرائي یمكن أن یفید في التحكم في أعضاء 

)65:2011انین،أحمد حس()العائلة والحصول على الانتباه والتعاطف وإهمال المسؤولیات

ویمكن تفسیر النتیجة المتوصل إلیها من منظور النموذج المعرفي السلوكي الذي یوضح أن 

الأفراد الذین یعانون من الألم یتمیزون بوجود توقعات سلبیة اتجاه قدراتهم الشخصیة للتحكم في خبرة 

والتوقعات غیر التوافقیة اتجاه المواقف الألم أو إدارة الأنشطة الحركیة بدون ألم، هذه التقدیرات السلبیة

.والفعالیة الشخصیة قد تدعم انخفاض الروح المعنویة ومواجهة الألم
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Spector(وتذكر بعض الدراسات ومنها دراسات  et al,1993 ,Caroll et al,1999,

Talbot et al,1999(قدان أنه بالإضافة إلى المشاكل الصحیة والعصبیة المسببة للألم وف

الإحساس یؤدي مرض السكري إلى صعوبات على المستوى الوظائف النفسیة والاجتماعیة مما یساهم 

في نشوء اضطرابات الأكل واختلال الوظائف الجنسیة والشعور بالاكتئاب ، كما تشیر أبحاث 

)Halfard et al,1990,Golder-Fredrick et al,1990( إلى أن مرضى كلا الصنفین من

حساسون لآثار الضغوط النفسیة التي تساهم في تطور المرض ویمكن )2والنمط 1النمط ( ي السكر 

أن تعجل من حدوث النمط الأول لدى الأفراد ذوي الاستعداد المرتفع للإصابة أو تزید من معدل السكر 

.بالدم بشكل غیر طبیعي لدى تعرضهم للضغوط مما یؤدي إلى تطور المرض

:رضیة الخامسةتفسیر نتائج الف-5

تقدیر "تنص الفرضیة الخامسة على أنه توجد فروق في كل من سمات الشخصیة المتمثلة في

الوضعیة والمساندة الاجتماعیة والسلوك الصحي والألم العضوي حسب "الذات والصلابة النفسیة 

لا توجد فروقنه ، وقد توصلت النتائج كما تم عرضها إلى ا)أعزب،متزوج،مطلق،أرمل(الاجتماعیة 

.حسب الوضعیة الاجتماعیة دالة إحصائیا في متغیرات الدراسة 

ویتضح من خلال هذه النتائج إلى أن الوضعیة الاجتماعیة لم تحدث فارقا أساسیا لدى مرضى 

السكري، فأفراد المجتمع یقدمون المساندة والدعم للمریض المصاب دون النظر إلى وضعیته، كما أن 

اعتباره كائنا اجتماعیا فهو دوما بحاجة إلى الدعم والمساندة من طرف الآخرین خاصة في الفرد ب

.الوضعیات الضاغطة كوضعیة المرض

Wardle(وتختلف النتائج المتوصل إلیها مع دراسة لواردل وآخرین et al, التي )1997

ینة اشتملت على أكثر من أجریت حول سلوك الحمیة الصحیة بین الطلاب الأوروبیین باستخدام ع

، وأظهرت النتائج وجود )29-19(بلد أوروبي بلغت أعمارهم بین 21طالباً وطالبة من 16000

وذلك لصالح المتزوجین والجنس والوزن، والحالة الاجتماعیةارتباطات دالة بین السلوك الصحي 
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لعامل في الاختلاف یرجع إلى ویمكن ان نذكر هنا أن ا.وقناعات الحمیة الصحیة، والمعارف الغذائیة

.اختلاف العینة

:تفسیر نتائج الفرضیة السادسة-6

تنص الفرضیة السادسة على أنه توجد فروق دالة إحصائیا في كل من سمات الشخصیة المتمثلة 

حسب وكذا المساندة الاجتماعیة والسلوك الصحي والألم العضوي "تقدیر الذات والصلابة النفسیة " في

انه لا توجد فروق ذات )34(النتائج التي تم عرضها في الجدول رقم مستوى التعلیمي، وقد دلت ال

دلالة إحصائیة في كل من تقدیر الذات والصلابة النفسیة والسلوك الصحي والألم العضوي باختلاف 

وجود فروق دالة إحصائیا في المساندة المستوى التعلیمي ، بینما توصلت ذات النتائج إلى 

.لصالح فئة الجامعیینوذلك المستوى التعلیميحسبالاجتماعیة

Gottlieb(وتتفق نتیجة البحث مع دراسة  et Green,1984( التي توصلت إلى أن الأفراد

أكثر من الأكثر تعلیما والأكثر حصولا على المساعدة الاجتماعیة، یمارسون عادات صحیة جیدة

.غیرهم

متوصل إلیها إلى أن فئة الجامعیین هم أكثر قدرة على استیعاب المساندة وقد تدل النتائج ال

المتلقاة من المحیط وأكثر استفادة منها ، وهم بذلك أكثر قدرة على التكیف مع مختلف الوضعیات 

الصعبة والضاغطة، فالمستوى التعلیمي المرتفع یمنح القدرة على التواصل الایجابي والفهم الأفضل 

تي قد یقع فیها الفرد المریض ، كما تمنحه القدرة على الاعتراف بالجمیل للآخر الذي یقدم للمشكلات ال

كما أن الشهادة الجامعیة .له المساعدة  وإدراكه على انه مصدر من المصادر الایجابیة الموجهة له

تالي تحقیق التي تحصل علیها الفرد  تمكنه من تحقیق طموحاتـه ومشاریعه المهنیة المستـقبلیة، وبال

.ذاته حتى في حالة المرض 

:تفسیر نتائج الفرضیة السابعة /7
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تنص الفرضیة السابعة على أنه توجد فروق دالة إحصائیا في كل من سمات الشخصیة المتمثلة 

وكذا المساندة الاجتماعیة والسلوك الصحي والألم العضوي وذلك  "تقدیر الذات والصلابة النفسیة " في

).سنوات 10سنوات، أكثر من  10إلى  5سنوات، من 5أقل من (ة المرض حسب مد

باختلاف مدة المرض الصلابة النفسیةوقد توصلت النتائج إلى وجود فروق دالة إحصائیا في 

أما فیما یخص وجود فروق في ، سنوات10الأفراد الذین تفوق مدة مرضهم وذلك لصالح مجموعة 

دة الاجتماعیة والسلوك الصحي والألم العضوي حسب مدة المرض فقد  توصلت تقدیر الذات والمسان

.إحصائیا حسب مدة المرض عدم وجود فروق دالةالنتائج إلى 

1991Hauser(وتختلف نتیجة البحث الحالیة مع ما توصلت إلیه دراسة et al,( في أن تقدیر

)diabetesresearchclinicalpractice.com/article/S0168(الذات مرتبط بمدة المرض 

فیما یخص وجود فروق في الصلابة النفسیة باختلاف مدة المرض وذلك لصالح الأفراد الذین 

Borjison(سنوات، فان نتیجة البحث الحالي تختلف مع دراسة بورجزون 10تفوق مدة مرضهم  et

al,1993(قصیرة أكثر مقدرة على التي توصلت إلى أن المرضى المصابین بالمرض منذ فترة

التكیف مع مرض السكري من المرضى المصابین منذ مدة طویلة ، وقد یتزاید الخوف من المضاعفات 

Borjison(بطول فترة الإصابة بالمرض  ,1993 : 768(

إذن تبین هذه النتائج أن مدة المرض تعتبر عاملا وقائیا بالنسبة لمرضى السكري ، فالصلابة 

فر لهم القدرة على التحكم إلى حد ما في المرض وذلك بهدف الالتزام بظروف العلاج  النفسیة تو 

والحمایة من مضاعفاته خاصة وأن أهمیة سمة الصلابة النفسیة تكمن في الرفع من الشعور بالقیمة 

,kobasa,1979(الذاتیة والتخفیف من درجة الانفعالیة السلبیة  Holahan et Moos,1985,

William et al,1992, Cox et Ferguson,1991,.(

كما توضح النتائج المتوصل الیها أن الصلابة النفسیة تأخذ بعدا أخر یساعد مریض السكري على 

التكیف الأفضل مع المرض وذلك من خلال الالتزام بالعلاج وإتباع السلوكات الصحیة المناسیة 
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عیة یغیة عدم التعرض لمضاعفات المرض للوضعیة المرضیة للتحكم في المرض وأیضا تحدي الوض

سنوات أكثر صلابة نفسیة فهذا یعني أنهم 10وإذا كان المرضى الذین تتجاوز مدة مرضهم .السلبیة

.أكثر التزاما وتحكما في تسییر المرض

ویمكن تفسیر النتائج المتوصل إلیها أیضا إلى ان المریض تعود على المرض والمواقف المهددة له 

جه بالشكل المناسب فیدفعه ذلك إلى إتباع السلوكات الصحیة المناسبة ، وتسمح له من تحدي وعلا

المرض لتفادي مضاعفاته رغم ورود حدوثها ، كما أن مدة المرض تجعل المریض قادرا على الاعتماد 

.على نفسه بشكل أفضل ویقل أیضا اعتماده على المحیط

سنة إذا 100فرد یمكن أن یتعایش مع المرض المزمن حتى أن ال)Attali,2010(ویذكر أتالي

وجد التكفل الجید والمناسب، فالتحكم في المرض والالتزام به یساعد على العیش المناسب 

)Attali, 2010 : 210(

:تفسیر نتائج الفرضیة الثامنة /8

دیر الذات والصلابة تقتنص الفرضیة الثامنة على وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في كل من

)أي بین الإناث والذكور(النفسیة والمساندة الاجتماعیة والسلوك الصحي والألم العضوي حسب الجنس 

ذات دلالة أنه لا توجد فروق على ) 38(، وقد توصلت نتائج البحث التي تم عرضها في الجدول رقم 

، بینما حسب متغیر الجنسعیة في تقدیر الذات والصلابة النفسیة و المساندة الاجتماإحصائیة

انه توجد فروق دالة إحصائیا في السلوك الصحي وذلك لصالح توصلت نتائج البحث ذاتها إلى 

.انه توجد فروق دالة في الألم العضوي بین الإناث والذكور وذلك لصالح الذكور ، كما الإناث

:عیة حسب متغیر الجنسالفروق في تقدیر الذات والصلابة النفسیة والمساندة الاجتما/ أ

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في تقدیر الذات والصلابة النفسیة والمساندة فیما یخص 

، فان نتائج البحث الحالي تختلف مع مجموعة من الدراسات التي الاجتماعیة حسب متغیر الجنس

الذات والصلابة النفسیة ، ومن توصلت إلى وجود فروق بین الجنسین في المساندة الاجتماعیة وتقدیر 
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1991Hauser(دراسةبین هذه الدراسات  et al,( التي توصلت إلى وجود فروق دالة في تقدیر

.الذات لدى مرضى السكري بین الإناث والذكور، حیث كان الذكور أقل تقدیرا للذات من الإناث

Holahan)كما تختلف كذلك مع نتائج دراسة هولاهان وموس et Moos, على عینة (1985

.من الطلبة والطالبات ، والتي توصلت إلى أن الذكور أكثر صلابة نفسیة من الإناث 267قوامها 

,Bigbee)ومع دراسة بجبي التي توصلت إلى أن الذكور یتحملون الأحداث السلبیة (1992

.الضاغطة أكثر من الإناث وبذلك هم أكثر صلابة نفسیة

طالباً وطالبة والتي توصلت إلى 163التي أجریت على )1996(دراسة مخیمر یضا مع وتختلف أ

خاصة في وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین متوسط درجات الذكور والإناث في الصلابة النفسیة

.إدراكهم للتحكم والتحدي وذلك لصالح الذكور

دالة في الصلابة النفسیة لدى التي توصلت إلى وجود فروق)Gangi,2013(وأیضا دراسة 

مرضى السكري، حیث كان الذكور المصابین بمرض السكري  أكثر صلابة من الإناث المصابات 

)Gangi,2014 :78.(

التي توصلت إلى وجود فروق دالة إحصائیا بین الجنسین )2011(دراسة الزروق كما تختلف مع 

).2011:181الزروق ، .ف(  كورفي بعد العلاقات الاجتماعیة وذلك لصالح الذ

Marteau(مع نتیجة مجموعة دراسات وتختلف نتائج البحث الحالي كذلك et

al,1987,Penninx et al, 1998, Stone et al, Schwartz,Springer al, 1986,(

فا أفضلا توصلت إلى أن النساء اللواتي لهن مستویات عالیة من المساندة الاجتماعیة یظهرن تكیالتي

).2007:452تایلور، (لدى التعرض لمرض السكري  
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,Umberson,1987(وكذلك تختلف مع نتائج دراسات  Wickrama et al,1995,

Broadwell et light,1999( التي توصلت إلى أن جمیع أنواع المساندة الاجتماعیة لا تساهم

خاصة (فوجود فرد أهل للثقة منشود،بنفس الدرجة في الوقایة من الضغوط أو تحقیق الهدف ال

.قد یكون أفضل مصدر للمساندة خاصة لدى الرجال)الشریك أو الزوج 

Terada(كما تختلف مع نتائج دراسة تیرادا وآخرون et al,2000( ودراسة جرافستروم

)Gravstrom,1994(اما التي توصلت إلى أن الرجال المصابون بالسكري هم أكثر طلبا واهتم

.وتقدیرا للعلاقات الاجتماعیة ، فالنساء ملزمات أكثر من الرجال بتقدیم الدعم الأسري بدلا من تلقیه 

والذي ) 2001(وتختلف نتائج البحث أیضا مع البحث المجرى حول الصحة والمجتمع في بلجیكا 

لقي الدعم الأسري توصلت نتیجته إلى أن الرجال سجلوا اكبر نسبة من المستویات المنخفضة في ت

,Buziarsist(والاجتماعي بالمقارنة مع النساء 2002 :2346(

Cohen(ویذكر كوهن et al,1986( في نتائج دراسته أن النساء اللواتي لهن مستویات عالیة

، من المساندة الاجتماعیة یظهرن تكیفا أفضلا لدى التعرض للأمراض المزمنة ومنها مرض السكري

كثر طلبا للمساندة الاجتماعیة ، ونقص كمیة المساندة التي تحصل علیها المرأة یُضعف من فالمرأة أ

).2007تایلور، (وقایتها ویعرضها للمضاعفات الصحیة 

ورغم أن نظریة التنشئة الاجتماعیة توضح بأن الإناث هن أكثر میلا إلى البحث عن الدعم 

التربویة التقلیدیة التي أكسبت الإناث والذكور مواجهة الاجتماعي من الذكور ، وذلك بسبب العوامل

مختلف الضغوط المتشابهة بطرق مختلفة ، ألا أننا یمكن أن نفسر هذه النتیجة بان التغیرات الحاصلة 

في المجتمع الجزائري جعلت الذكور والإناث على حد سواء یدركون الضغوط بطرق متشابهة، فرغم أن 

محافظا على القیم التقلیدیة إلا أن التغیرات الاقتصادیة الحاصلة في المجتمع المجتمع الجزائري مازال 

.جعلت أفراد المجتمع یدركون مختلف التغیرات على حد سواء

:الفروق في السلوك الصحي حسب متغیر الجنس/ ب

ي ویتضح من خلال نتائج البحث المتوصل إلیها أنه توجد فروق دالة إحصائیا في السلوك الصح

وذلك لصالح الإناث ، كما انه توجد فروق دالة في الألم العضوي بین الإناث والذكور وذلك لصالح 



منــاقشة وتفسیر نتــائج البــحث:الفـــصل التاســع 

389

الذكور ، وهذا ما بوضح أن الإناث كن أكثر میلا لإتباع السلوكات الصحیة وبذلك اقل إحساسا بالألم 

.العضوي

التي أكد من )1995waldron(وتتفق نتیجة البحث المتوصل إلیها مع دراسة  والدرون 

خلالها اختلاف السلوك الصحي حسب الجنس ، وتوصل إلى أن النساء اقل میلا إلى السلوكات 

الخطرة من الرجال وهو ما یفسر ارتفاع نسبة الوفیات لدى الذكور مقارنة بالنساء، كما أن النساء أكثر 

.لإصرارا على استعمال وسائل ومصالح الرعایة الصحیة أكثر من الرجا

Wardle(كما تتفق مع دراسة لواردل وآخرین et al,1997( في دراسة حول سلوك الحمیة ،

الصحیة بین الطلاب الأوروبیین باستخدام استبیان السلوك الصحي على عینة اشتملت على أكثر من 

، والتي توصل من )سنة29-19(بلد أوروبي بلغت أعمارهم بین 21طالباً وطالبة من 16000

.لالها إلى وجود ارتباطات دالة بین السلوك الصحي والجنس وذلك لصالح الإناثخ

Borjison(وتتفق كذلك ودراسة بورجزون  et al,1993( التي توصلت إلى أن السیدات كن

Borjison(أكثر قدرة على اكتشاف الجوانب الایجابیة في التعامل مع المرض et al,1993 :

768(.

التي توصلت إلى وجود )2011(الزروق مع ما أشارت إلیه دراسة تلفت نتائج البحثبینما اخ

فروق بین الجنسین في بعد الصحة الجسدیة والسلوكات الصحیة وذلك لصالح الذكور

).2011:178الزروق،. ف(

التي توصلت إلى أن الإناث یعانین من أعراض مرضیة )2000(یوسف وتختلف أیضا ودراسة 

ة أكثر من الذكور مما قد یعكس عدم التزامهم بالسلوكات الصحیة الملائمة جسدی

)2000:157جمعة یوسف، (

فردا ، والتي توصلت 4600على عینة مكونة من )Menahem,1992(وكذلك مع دراسة مناحم

.٪ من نسبة تعرض النساء31إلى أن نسبة تعرض الرجال للإصابة بالمرض كانت أقل ب 
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التي توصلت إلى عدم وجود فروق في المتابعة )Klomegah,2006(تختلف مع دراسة كما

Sociological)(الغذائیة والسلوك الصحي بین الإناث والذكور  associationn,2006.

ینظر للتصرفات الإنسانیة ویمكن تفسیر نتائج هذه الفرضیة وفقا لنموذج القناعة الصحیة الذي

نطقیاً، ویعتبر السلوك الصحي في هذا النموذج وظیفة لعملیات الاختیار الفردیة القائمة بأنها محددة م

ویتم هنا افتراض وجود قابلیة مترابطة للتنبؤ .على أساس الحسابات الذاتیة للفوائد والتكالیف

Bengel(بالاتجاهات المتعلقة بالصحة  and Belz-Merk,1990 : ، فاحتمال تنفیذ )111

سلوكات وقائیة یرجع مباشرة إلى نتائج تقدیراتهم حول خطورة المشكلات الصحیة التي الأفراد ل

یواجهونها، كما تتوقف ممارسة النشاط الوقائي على تقدیرهم للسلبیات والایجابیات التي یحتمل أن تنجم 

).2010:33مفتاح عبد العزیز ، (عن ذلك النشاط  

رأة بطبیعتها الأنثویة وبفطرتها هي أكثر تقدیرا للخطر وبذلك ویمكن تفسیر هذه النتیجة إلى أن الم

هي أكثر حرصا على تفادي سلوكات الخطر وإتباع عوامل الحمایة التي تساعدها على التحكم في 

.وضعیة المرض

:الفروق في السلوك الصحي حسب متغیر الجنس/ ج

العضوي بین الإناث والذكور وذلك توجد فروق دالة في الألمكما توصلت نتائج البحث إلى أنه 

،أي أن الذكور كانوا أكثر شعورا بالألم من الإناث،  لصالح الذكور

من مختبر )Keogh,2008(وتختلف هذه النتائج مع ما توصلت إلیه بعض الدراسات كدراسة  

تعبیرا وإحساسا البحث في الدراسات المرتبطة بالألم بجامعة باث بانجلترا التي توصلت أن النساء أكثر

Keogh,2008(للألم من الرجال  :04(

Greenspan)كما تختلف مع دراسة  et al,2006) ودراسة)Hallin,2005( ودراسة

)Mogil,Bailey,2010( التي توصلت كلها إلى أن النساء أكثر حساسیة وتعبیرا عن الألم من الرجال

الاجتماعیة والنفسیة - ة، وتختلف هذه التعبیرات حسب العوامل الثقافی
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)www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21094890(

أن الآلام البطنیة )Brand,1993(وتؤكد نتیجة البحث المتوصل إلیها مع ما أوضحه برند

اصة لدى الذكور مرتبطة بسوء استخدام الشدیدة التي ظهرت لدى مرضى السكري والأوجاع الجسدیة خ

.الأدویة والإهمال وسلوك تدمیر الذات

وإذا كان الألم من بین المشكلات والشكاوي التي یواجهها الأطباء فهي من المشكلات التي یصعب 

Djéa(التكفل بها نظرا ولرد فعل الفرد المتعدد و للعوامل التي تؤثر بها  saravane,2008 :03(

كانت بذلك -كما هو موضح في النتائج –بما أن الإناث كن أكثر التزاما بالسلوكات الصحیة و    

درجة الألم اقل لدیهن ، فالذكور یعتبرون اقل تعبیرا لفظیا عن الألم المعاش وقد یكون ذلك مرتبطا 

.جسديبنمط التنشئة الاجتماعیة الذي یعود الذكور على عدم الشكوى اللفظیة فیعبر عنها بشكل 

وقد تفسر هذه النتائج أن الذكور في البیئة العربیة والبیئة الجزائریة على وجه الخصوص هم اقل 

تعبیرا وإفصاحا عن حملهم للمشاعر السلبیة مقارنة بالإناث وبذلك هم یعبرون عنها تعبیرا جسدیا من 

نفسهم بأنهم أكثر تحملا خلال مضاعفات الألم، فرغم أنهم یظهرون أمام المجتمع أكثر إدراكا لأ

كما أن الصورة .للضغوط الیومیة الممارسة علیهم، إلا أن هذه الضغوط تنعكس على الجانب الجسدي

الذكوریة تمنع الذكر من التعبیر الصریح عن آلامه وانفعالاته التزاما بالأعراف والتقالید وحرصا على 

ة الرجولة وسمة ضبط النفس والانفعالات والهدوء الصورة الذكوریة في البیئة العربیة التي تربط بین سم

عكس الإناث ، مما قد یشكل ضغطا إضافیا للرجل في حالة المرض فیعبر عنه على شكل ألاما 

ویجب كذلك التأكد من خلال دراسات لاحقة ما إذا كان الألم لا یعبر عن انفعالات سلبیة  .جسدیة 

.أو الاكتئابأو یعكسها لدى الذكور والمتمثلة في  القلق

:عرض نتائج الفرضیة التاسعة  /9

تقدیر الذات والصلابة النفسیة والمساندةتنص الفرضیة التاسعة على وجود فروق في كل من

إلى  29سنة، من  28الى 20من (حسب الفئة العمریة الاجتماعیة والسلوك الصحي والألم العضوي

وجود فروق ، بینما توصلت ذات النتائج إلى )سنة 55إلى  47سنة، من  46إلى  38سنة، من 37

http://(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21094890
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وذلك لصالح الفئة باختلاف سن المرضىدالة إحصائیا في الصلابة النفسیة والسلوك الصحي

.سنة 46و 37العمریة بین 

الفروق في تقدیر الذات والمساندة الاجتماعیة والألم العضوي حسب متغیر سن المرضى/ أ

في تقدیر الذات والمساندة لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیةأنه توصلت إذن نتائج البحث 

الاجتماعیة والألم العضوي حسب سن المرضى

التي توصلت إلى عدم )2003(عبیر الصبان وتؤكد نتائج البحث المتوصل إلیها نتائج دراسة 

المصابات بالأمراض وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في المساندة الاجتماعیة لدى النساء العاملات 

)322، 2003:عبیر الصبان (السیكوسوماتیة تبعاً لمتغیر العمر 

إلى انه لا توجد علاقة مباشرة )Macia,2008(كما تتفق نتائج البحث مع نتائج دراسة ماسیا 

.بین تقدیر الذات والسن لدى المرضى المزمنین

2011Arcury(إلیه دراسة بینما تختلف نتائج البحث الحالي إلى ما توصلت  et al,( إلى أن

المسنین المصابین بمرض السكري الذین تلقوا شبكة اجتماعیة هامة من المساندة الاجتماعیة كانوا 

، وبذلك )مراقبة نسبة الغلوكوز في الدم والالتزام بالحمیة الغذائیة(أكثر التزاما بالسلوكات الصحیة 

المساندة الاجتماعیة المتلقاة والسلوكات الصحیة المتبعة كانت العلاقة الإرتباطیة دالة بین

)Taylor,2003(.

:الفروق في الصلابة النفسیة والسلوك الصحي حسب متغیر سن المرضى/ ب

توصلت كذلك ذات النتائج إلى وجود فروق دالة إحصائیا في الصلابة النفسیة والسلوك الصحي 

.سنة 46و 37العمریة بین باختلاف سن المرضى وذلك لصالح الفئة 

التي توصلت إلى أن الأفراد الأكثر (Clarke,1995)وتتفق نتائج البحث مع دراسة كلارك

.صلابة نفسیة والأصغر سناً ذوي عادات صحیة جیدة بعكس الأقل صلابة والأكبر سناً 

Gottlieb(بینما تختلف نتیجة البحث مع  نتائج دراسة  et Green,1984 (تي توصلت إلى ال

.أن الأفراد الأقل سنا هم أكثر الأفراد الذین لا یتبعون سلوكات صحیة مناسبة
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belloc(وكذا دراسة بریسلون وبیلوك et breslon التي توصلت إلى أن الإمتثال )2003

.للسلوك الصحي الایجابي ینتشر لدى المسنین أكثر من الشباب

لقائلة باختلاف السلوك الصحي حسب السن على اعتبار أن وتفسر هذه النتائج النظریة ا

المتغیرات الفاعلة مثل إدراك الخطر والقابلیة للإصابة بالمرض ترتفع بارتفاع السن ، لذلك نجد 

السلوكات الخطرة منتشرة في فترة المراهقة حیث یرى الفرد فیها انه بعید عن الإصابة بالمرض 

:عرض نتائج الفرضیة العاشرة /10

تقدیر الذات والصلابة النفسیة  والمساندة تنص الفرضیة العاشرة على وجود فروق في كل من

الاجتماعیة والسلوك الصحي والألم العضوي حسب نوع مرض السكري ،أي بین سكري النوع الأول 

روق عدم وجود فالى ) 42(وسكري النوع الثاني، وقد توصلت النتائج كما هو موضح في الجدول رقم 

في تقدیر الذات والصلابة النفسیة والمساندة الاجتماعیة والسلوك الصحي والألم دالة إحصائیا

العضوي وذلك حسب نوع مرض السكري

Van(وتتفق نتائج البحث الحالي مع  دراسة قام بها المعهد الأمریكي للصحة  dam et

al,2003(التي یتلقاها مرضى السكري من والتي توصلت إلى أن تدخلات المساندة الاجتماعیة

النوعین الأول والثاني تساهم في التكیف الایجابي مع المرض وفي المراقبة الذاتیة للمرض ، كما انه 

لا توجد فروق دالة في تلقي المساندة بین الجنسین وبین نوعي السكري 

)lm.nih.gov/pubmed/16198213www.ncbi.n(

Goetz(لكن بالمقابل تختلف نتائج البحث الحالي مع ما توصلت إلیه دراسة  et

al,2012(إلى أن المساندة الاجتماعیة تعتبر متغیر هام وفعال ، فهو یساعد على عینة ألمانیة

ممارسة النشاط الریاضي، (المرضى من النوع الثاني على تغییر السلوكات الصحیة والإلتزام بها 

.تغییر نظام الحمیة الغذائیة ومراقبة نسبة السكر في الدم 

Shrestha(كما تختلف ودراسة  et al,2013( بجامعة بالهند أن النساء المصابات بالنوع

الثاني من السكري كن أكثر احتراما لمواعید الفحص وأكثر التزاما بالحمیة الغذائیة

http://(www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16198213
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ج المتوصل إلیها أن كل مرضى السكري سواء كانوا من النوع الأول أو النوع الثاني وتوضح النتائ

یحتاجون إلى تقدیر ذات عالي والى رفع في مستوى الالتزام والتحكم لتحدي وضعیة المرض ولإتباع 

كما أن المرضى بحاجة إلى سند وعدم من طرف .سلوكات صحیة تساهم في الإدارة الذاتیة الفعالة

.الخارجيالمحیط

:تفسیر نتائج الدراسة العیادیة :ثانیا 

:تفسیر نتائج الفرضیة الحادیة عشر *

یعتبر البحث الحالي من البحوت المنتسبة إلى میدان الصحة والمرض من خلال تناول علم النفس 

الصحي واعتماد النموذج البیولوجي النفسي الاجتماعي، فالسلوك الصحي لدى مرضى السكري 

)مصلحة الطب الداخلي وبیت السكري(الالتزام العلاجي یعتبر من أهم الإشكالیات في الوسط الطبي و 

إذ یشتكي الأطباء من المرضى الذین یتأخرون عن مواعید الفحص الطبي أو یرفضون إتباع بعض 

ولین أو الأنس(التعلیمات الطبیة، حیث لا یمكن لمرضى السكري أن یعتمدوا فقط على العلاج الدوائي 

وان هناك بعض الشروط الواجب إتباعها لیكون العلاج فعالا والمتمثلة في المواظبة على )الحبوب 

حضور حصص الفحص الطبي، الالتزام بتناول الأدویة حسب الوصفة الطبیة ، الالتزام بالحمیة 

روط والاستجابة لها وفي حال تطبیق كل هذه الش.الغذائیة والالتزام بإجراء التحالیل الطبیة في وقتها

.فانه یمكن القول ان مریض السكري یتبنى السلوك الصحي المناسب

وقد تبین من خلال عرض النتائج العیادیة أن مرضى السكري لا یلتزمون بالسلوكات الصحیة 

بالشكل المطلوب حسب تعبیراتهم وحسب نتائج مقیاس السلوك الصحي خاصة فیما یتعلق بالحمیة 

الالتزام بمواعید الفحوصات الطبیة ویجدون لذلك عدة تبریرات كما یظهر من خلال الغذائیة وب

Petterson(المقابلات العیادیة ، هذا وقد أكدت العدید من الدراسات  et Kaplan,1993

,Schlenk et Jacob,2000 ,Turk et al,1991( أن المرضى الذین یعانون من أمراض

٪ إلى 20ن للتعلیمات الطبیة بصفة جیدة وقد تصل نسبتهم من عقلیة أو عضویة مزمنة لا یمتثلو 

).2008:468دلیلة زناد، (٪  80
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كما أكد أیضا الأطباء المعالجون أن مرضى السكري لا یلتزمون بكل التعلیمات الطبیة أو شروط 

.العلاج الحامیة للمضاعفات الصحیة الناتجة عن المرض

ن مرضى السكري لا یدركون بالشكل الكافي معاناتهم  النفسیة فهم وتوصلت نتائج البحث الحالي أ

یعیشون معاشا صعبا أو متوسطا للمرض مما یدل على أنهم غیر قادرین على التعرف على الجانب 

الایجابي للمرض للتكیف معه أو غیر قادرین على التعبیر على انفعالاتهم، مما یدفع إلى الاعتقاد بأن 

درین علي تسییر حیاتهم الیومیة بالشكل المناسب وغیر قادرین على  الفهم مرضى السكري غیر قا

٪ من 80الجید لأسباب وآثأر المرض خاصة على المدى البعید أو أنهم یتغاضون عنها، فقد ذكر 

.المرضى أنهم لم یحضروا ملتقیات و أنهم لم یعملوا على جمع معلومات كافیة عن مرضهم

حالات كثیرة أن مرضهم دوري ویمكن الشفاء منه على المدى البعید ویعتقد بعض المرضى في

خاصة أفراد العینة ذوي المستوى التعلیمي المنخفض الذین یحاولون دوما طرح تساؤلات عما إذا كان 

المرض مزمنا أم یمكن الشفاء منه، وهذا لأن المرضى في حالة عدم تقبل لازمان المرض و انكاره 

)Le deni de la maladie(-و للحالة التي یعیشونها مما -رغم تصریح البعض منهم عكس ذلك

یجعله یهمل صحته ویتأخر في اتجاه الخطوات اللازمة للعلاج ، وهذا من شأنه ان یزید من احتمالات 

إشكالیة ما إذا )Jolly,2002(مضاعفات المرض وتفاقمه على المدى القصیر، وهنا یطرح جولي

، وإذا ما كان الفرد قادرا على مراقبة )في هویته(عاني أم الفرد في حد ذاته كان الجسم هو الذي ی

Jolly,2002,p(حالته وضبطها    329.(

إن المرضى الذین تحصلوا على درجات منخفضة أو متوسطة في سمات الشخصیة المتمثلة في 

ة في السلوك الصحي ، تقدیر الذات والصلابة النفسیة قد حصلوا بالمقابل أیضا على درجات منخفض

وهذا ما یؤكد أیضا النتائج التي توصلت إلیها نتائج البحث الإحصائي فسمات الشخصیة تؤثر على 

.السلوك الصحي المتبع من طرف المرضى

وعبر المرضى كذلك أنهم یحتاجون إلى سند اجتماعي من المحیط والفریق الطبي على اعتبار أن 

ب المعالج مهمة جدا للفهم الأفضل للحالة وللتخفیف من القلق والتوتر المعلومات التي یقدمها الطبی

الذي یعیشه المریض ، كما أن السند الاجتماعي الایجابي یسمح للمریض بالتكیف وبالتخفیف من 
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عبئ المرض وضغوطاته كما توصلت إلیه نتیجة البحث الحالي ونتائج مختلف الدراسات التي تم 

.عرضها

نفسیة التي یعیشها المریض لا تختلف عن التفسیر الكلاسیكي للأعراض النفسیة إن الحالة ال

للمرض المزمن عامة ومرض السكري بشكل خاص والمتمثلة في الرفض والإنكار أو التمرد على 

العلاج إذا كان المحیطون بالمریض من أفراد الأسرة ینتحلون صفة الوصایة الكاملة على نمط حیاة 

ه یرفض التحكم الكامل لمدة طویلة فى تفاصیل معیشته وتذكیره باستمرار بمرضهالمریض مما یجعل

هى القیود الخاصة ومن القیود أیضا المفروضة على مریض السكري والتي تمثل مواقف ضاغطة

بنظام التغذیة والتي ینتج عنها نمو مشاعر الخوف والقلق تجاه الأطعمة والمیل إلى المقاومة بسبب 

)1987:427فتحى عبد الرحیم ،(ریض السكري نمطا نوعیا ومتكررا من الأطعمة تناول م

ومن المظاهر الأخرى للقیود المفروضة على ضبط الحیاة الیومیة لمریض السكري هو ضرورة 

فحص البول، ونظراً لخبرة المریض الطویلة بالفحوص والتحالیل فانه ینتابه الشعور بالقلق تجاه نتائجها 

یترتب على هذه المظاهر السابقة عدم الاستجابة لإرشادات الطبیب وعدم الاعتماد على النفس في  وقد

).1987:46ضیائى حسین ،(مراقبة المرض سواء من ناحیة تحلیل البول الیومي أو الدم  

Patcleark)ویوضح بات كلیرك أن مرض السكري یمد المریض المصاب به بسلاح (1981

لمواجهات سواء بأخذ أنسولین زائد أو عدم تناول الوجبات أو عدم الحقن في المواعید للهروب من ا

وذلك كله یسبب نتائج درامیة وسریعة والتي تركز الاهتمام على المریض ، وتجذب إلیه والتعاطف 

Patclerk,1981(وهذا التأثیر في الآخرین ینعكس  : 64.(

سنوات اعتبرت أكثر 10ي تفوق مدة مرضها عن ال وأوضحت الدراسة كذلك أن الحالات الت

تكیفا مع المرض وأكثر قدرة على مواجهته، فالمریض قادر على تحسین  الالتزام والتحكم والتحدي من 

فتشجیع المرضى للقیام بالنشاطات الیومیة یجعلهم أكثر إحساسا بالمكانة الصلابة النفسیة، خلال

اتهم ، وأكثر تقبلا للمرض المزمن والعلاجات الطبیة المقدمة، مما یؤثر والقیمة الذاتیة وأكثر تقدیرا لذو 

ایجابیا على نوعیة حیاتهم وسلوكاتهم الصحیة المتبعة وأكثر تحكما في الشعور بالألم ، وفي هذا 
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Kief(الصدد توصل كییف وآخرون et al له علاقة وارتباط إلى أن تعلیم وتدریب المرضى)2003

ببعض الأفكار العقلیة ذات العلاقة بإحساس المریض بالجدوى والتغیرات في بالألم الجسدي و 

الأعراض النفسیة الجسدیة والانفعالیة السلوكیة لإعادة البناء المعرفي لقدراتهم والسیطرة على الألم، إذ 

تكسبهم مهارات تسمح لهم یتغییر طرقهم في التكیف وتمنحهم استراتیجیات فعالة نحو الألم والمرض 

.المزمن

وتوصلت أیضا نتائج الدراسة العیادیة أن برنامج التربیة والمتابعة النفسیة یحسن من حالة مرضى 

السكري ویجعلهم أكثر تكیفا مع المرض، حیث مكنت المرضى من التعبیر عن انفعالاتهم السلبیة 

ج، فإدراكهم وضبطها من جهة ، ومكنتهم من جهة أخرى من فهم أفضل لوضعیتهم وتقبل العلا

لخطورة المرض على المدى البعید جعلهم یدركون مدى أهمیة إتباع السلوكات الصحیة المناسبة 

Antoni(والالتزام بالعلاج  et al,2001 ;Allen et al,2002( فقد استطاع العلاج النفسي ،

Milton(حسب  میلتون ة التالیة  لمرض أن یؤثر تأثیرا ایجابیا على الاضطرابات الانفعالی)1989

chkian(السكري، كما توصلت دراسة كیان  إلى أن العلاج النفسي المختصر یفید مرضى )1996

).79-2001:60ممدوح مختار على ، (السكري في التقلیل من نسب الغلوكوز في الدم 

إلى أن العلاج المعرفي السلوكي والتغلب على )Dysvik,2004(وتوصل دیسفیك وآخرون 

.جوانب المرتبطة بنوعیة الحیاة یساهم بشكل هام في التخفیف من الشعور بالألم ال

seligman،1999(كما تتفق نتائج البحث الحالي مع نتائج دراسة  سلیجمان و آخرون et al(

Gortner،1999(وجاكبسون""ودراسة جورتنر and Jacobson( و دراسة أسماء محمد الحسین

حول تأثیر التدخلات العلاجیة )2008(راسة هشام عبد الرحمن خولي ، وكذا د)1997(

.السلوكیة في التخفیف من حدة الاضطرابات النفسیة لدى المرضى -المعرفیة

Lane)وأیضا دراسة لان  التي توصلت إلى أن ممارسة الاسترخاء یساعد على التحكم (1993

)في الدم، وكذا دراسة الانفعالي وبالتالي التحكم في نسبة السكر  Zambanini إلى أن (1996

.أسلوب الاسترخاء التخیلي یساهم في التحكم الأفضل للمرض وللتغلب على الخوف والقلق
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إلى أن الالتزام العلاجي له دور مباشر على )douazan,1997(كما تتفق ودراسة دوازن 

  .ري النتائج الاكلنیكیة للمرضى المزمنین ومنهم مرضى السك

وذكرت دراسة تونسمان أن العلاج السلوكي من شأنه أن یغیر من الأنماط السلوكیة ، كما یرفع من 

قدرة مریض السكري على تقبل حالته المرضیة الراهنة، وتتفق كذلك مع ما أشار إلیه

)Barbar, إلى أن العلاج السلوكي یساهم في علاج فرط السكر في الدم، فالتدخلات )1996

 في مرضهم مما یتسببنحوللمرضىالنفسيالتكیفدرجاتزیادة في  فعالیتهالاجیة أثبتالع

بالكفاءةإحساسهممنیزیدمماالیومیة،للقیام بالنشاطاتویشجعهم لهم أفضلحیاةتوفیرنوعیة

  لهم المقدمةالطبیةوالعلاجاتمرضهم المزمنلطبیعةتقبلاً أكثرویصبحونوالجدوى

).(Pawlak et al, 2003

ویجب كذلك التركیز على أهمیة العلاقة العلاجیة حیث تعتمد أساسا على التعاون بین المعالج 

والمریض في البحث عن المعوقات الذهنیة التي تعرقل مجرى السلوك العادي، وفي البحث عن مدلول 

نیة، علاوة على تحدید الاضطراب والتفسیرات الممكنة المعطاة للاستجابات غیر المتكیفة واللاعقلا

ذلك یعني أن المریض یشكل طرفا فعالا في العلاج، ویتم ذلك .كیفیة التخلص من المعارف السلبیة 

وبذلك یكون العلاج  المعرفي السلوكي ، قد .بتدریب المریض على اختبار صدق أفكاره أو خطئها 

.وضع أساسا لمواجهة مشكلات التكیف مع المرض

:جیةتقدیم حالات نموذ-2

التي خضعت 12سنقوم في هذا الجزء من البحث  بتقدیم نموذج لحالتین من بین الحالات ال 

.للبرنامج العلاجي من لتوضیح أهمیة الكفالة النفسیة بالنسبة لمرضى السكري

:الحالة الأولى حالة سلمى -1

:ملخص المقابلات العیادیة -1

:معلومات عامة عن الحالة .1-1
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:شخصیة المعلومات ال*

.سنة26:العمر 

.السنة الثامنة أساسي:المستوى الدراسي

.سنة22:سن الزواج

).شهرا 14سنوات و 3بنتان (2:عدد الأطفال

.سنة37:سن الزوج 

.ثانوي 3:المستوى الدراسي للزوج

.عامل حر:مهنة الزوج

:معلومات عن العائلة*

.سنة67الحیاة تبلغ من العمر على قیدالأم سنة ، 16متوفي منذ :الأب

  ).ذكور  3إناث، 4(7:عدد الإخوة

.الأخت الصغرى:الترتیب بین الإخوة

سنوات اثر على 10سنة وبعد 18إصابة الأم بمرض السكري منذ :الإصابات المرضیة في العائلة*

مصاب بمرض سنوات ، بالإضافة إلى أخ 7الكلیة مما جعلها تخضع لعملیة تصفیة الدم منذ 

.السكري

:البیانات الجسمیة والطبیة *

  كغ  )  75(سم    الوزن )165(الطول 

ضغط الإصابة بمرض السكر ، وارتفاع في الأستون وفي نسبة الكولسترول في الدم:علامات فارقة

   08/12: الدم عادي 
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ملاحظات على سلوك الحالة *

)مجتهدة)√(كسولة )

)الحركةكثیرة  )√(هادئة(

)غیر مهتمة      نوعا ما)√(مهتمة   )

)صامتة )√(متكلمة(

)√(            ودودة          (    )               مشاكسة

)متمردة )√(متعاونة(

)نشیطة)√(متعبة دائماً     )

)اجتماعیة          )√(منعزلة                 )

سنوات ماكثة بالبیت تقطن بضواحي مدینة ورقلة في بیت للإیجار ، 4سلمى سیدة متزوجة منذ 

3إناث و 4(إخوة 7سلمى هي الأخت الصغرى بین .ق المتوسط المستوى الاقتصادي للعائلة فو 

سنة وأم سلمى طریحة الفراش حیث أنها مصابة بمرض السكري والكلي 16، الأب متوفى منذ )ذكور

تقول سلمى أنها توقفت عن الدراسة بسبب مرض .الذي یستوجب تصفیة الدم ثلاث مرات اسبوعیا

".....د زواج كل أخواتها البنات والدتها واضطرت للاعتناء بها بع یما كانت من قبل مریضة بالسكر :

من مدة، من بعد المرض اثر لها على الكلى تاعها ولات تصفي وتتعب یاسر وعندها الروماتیزم 

وخاوتي اكل متزوجین .....ضرك عندها خمس سنین ملي راهي في الفراش وما تتحركش.........

ما حملتش نشوفها هكذاك ......ا أنا حبست القرایة وبقیت في الدارماكانش شكون یقوم بیها علیه

....".حبست القرایة باش نقوم بیها
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بدت سلمى خلال المقابلات معتنیة بمظهرها رغم وزنها الزائد نوعا ما، واهم ما یلفت الانتباه هو  

حیاتها كانت سعیدة إلى حد تقول أن .طلاقتها في الحدیث رغم هدوءها ، حیث كانت تتكلم بتلقائیة 

.ما ورغم وفاة والدها إلا أن إخوتها استطاعوا تعویض غیابه 

:التاریخ المرضي والعلاج .1-2

أصیبت سلمى بمرضى السكري منذ سنة تقریبا، لكن إصابتها تعود إلى قبل ذلك ، حیث أصیبت 

ل ، لذلك طلب منها /غ2م إلى بسكري الحمل أثناء حملها بابنتها الأولى وارتفعت نسبة السكر في الد

لكن بعد . كلغ  4ورغم ذلك كان وزن المولود .الطبیب المعالج مراقبة نسبة السكر وإتباع حمیة غذائیة

وفي فترة الحمل الثاني عانت أیضا سلمى من .الولادة انخفضت نسبة السكر إلى مستواها العادي

لى بدایة العلاج بالأنسولین وإتباع الحمیة مما اضطرها إ)ل/غ 3.75(ارتفاع نسبة السكر في الدم 

الغذائیة طیلة فترة الحمل، لكن سلمى لم تكن تحترمها بالشكل السلیم مما اضطرها إلى ولادة ابنتها 

.الثانیة بالعملیة القیصریة

وبذلك قرر الفریق )ل/غ 2أكثر من (بعد الولادة ورغم المراقبة المستمرة بقیت نسبة السكر مرتفعة 

.المعالج أن تبدأ سلمى العلاج بالأنسولین 

كنت علابالي بعد الولادة یروح السكر كیما المرة "........وجدت سلمى صعوبة في تقبل المرض 

الأولى، ماعلابالیش بلي راح یبقى طالع، خلعت یاسر كي قالتلي الطبیبة بلي السكر یبقى طالع، و 

".طولراح نرجع ندیر الأنسولین هذي المرة على .......

فهموني بالصح ماشي  "....أما عن المرض تذكر سلمى أنها لم تحصل على معلومات كافیة 

، وقد یرجع عدم حصولها على معلومات كافیة إلى ...."بالتفصیل، كاین حاجات فهمتهم وحاجات لا

ا تذكر ، فهي اهمال سلمى وعدم سعیها للحصول على المعلومة  وذلك بسبب عدم تقبلها للمرض كم

سعات نتقبلو سعات ........صعیب وما تقبلتوش ملیح".....لم تتمكن من تقبل المرض نظرا لصعوبته 

في الأول حتى الأنسولین ما قدرتش ندیرو على طول من بعد لقیت روحي لازم علي ندیرو ..... لا

نحب یاسر ......أنا من طبعي كي نتقلق وإلا نزعف روح نأكل...بالصح الرجیم جاني صعیب 

....تضحك"الحلویات  كانت تقولي ......على هذا بناتي جاو كبار في الحمل، كنت ناكل یاسر"
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، وتضیف سلمى  أنها لا تستطیع متابعة العلاج بشكل ..."الطبیبة دیري الرجیم بالصح ما كنتش نتبع

.نقدرش نكملما نجمش نتحكم في روحي سرتو في الرجیم وحتى كي نقول نبدا نتبع ما "دقیق  "

بالنسبة للمتابعة الطبیة تقول سلمى إنها في البدایة لم تكن تتبعها بالشكل السلیم فقیاس نسبة السكر 

ما كنتش نقیس السكر ولا ندیر ".......مرات في الیوم متعب ویقلق، وكذلك إجراء التحالیل  4إلى  3

)acitone(لدوخة ، وطلعتلي الأستون بالصح كي بدات تحكمني ا.......التحالیل قلت خلیني منها

قالتلي الطبیبة لازم تقیسي باش نضبطو السكر تاعك ونضبطو الأنسولین لي یسحقها جسمك ، على 

.هذا ولیت نقیس حتى باش تاني ما تصرالیش مضاعفات أكثر "

وتذكر سلمى أن سبب الرغبة في المتابعة الاآن هو خوفها من مضاعفات المرض وعلى بناتها

ضرك ولیت نخاف على روحي ، وعلى بناتي تاني مازالو صغار راني ندیر الانسولین "...أیضا 

..".تضحك....بالصح سعات نقص فیه شویة

یبدو إذن من تصریحات سلمى انها وجدت صعوبة في تقبل المرض مما جعلها لا تتبع السلوك 

.الصحي المناسب والحصول عن معلومات كافیة عن المرض

وعن المساندة التي تتلقاها سلمى من طرف المحیط تقول ان زوجها هو اكثر شخص یفهمها 

ویساندها بل هو الوحید على الإطلاق ، وهو أیضا من یستطیع تهدئتها ویشعرها بالاسترخاء في حالة 

زوجي یفهمني ملیح وهو لي یوقف معایا حتى كي مرضت"القلق، فهي تقلق دائما عل حالة والدتها 

أنا من طبعي نتقلق بزاف على یما .......قاللي علاش تقلقي روحك، حتى كي نتقلق هو لي یهدیني

..".ونخاف علیها كي عادت مریضة، دیما نسقسي علیها في التلیفون 

:تقریر الطبیب المعالج .1-3

الفریق تذكر الطبیبة المعالجة أن سلمى هادئة نوعا ما فهي لیست عدوانیة ولا تخلق مشاكل مع 

الطبي لكنها صعبة السلوك، فهي تتبع التعلیمات الطبیة بشكل دوي، وتذكر الكبیبة المعالجة أنها 

وجدت صعوبة معها في البدایة لرفضها الالتزام بعلاج الأنسولین لانها كانت تعتقد انها فترة عابرة 

عن المستوى العادي  رغم فقط، لذلك لم تقتنع بضرورة مواصلة العلاج لذلك كانت نسبة السكر مرتفعة 
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أن سلمى تذكر أنها تتبع العلاج نوعا ما، لكن التحالیل الطبیة تثبت عكس ذلك مما أدى الى ظهور 

.الاستون، ارتفاع نسبة الكولسترول في الدم وزیادة في ضربات القلب

بكل شروط نلاحظ إذن من خلال تصریحات الطبیبة أن سلمى لا تمتثل للتعلیمات الطبیة  ولا تلتزم

  .العلاج 

:التقریر الذاتي للحالة .1-4

عبرت سلمى عن انعكاسات مرضها إذ تذكر أنها لم تتمكن من التكیف مع المرض آو ان تتبع 

سلوكات صحیة مناسبة ، فهي لا تتبع نصائح الطبیب المناسبة والملائمة لحالتها، كما لا تتبع الحمیة 

.بة في إدارة المرضالغذائیة المناسبة وذلك لأنها تجد صعو 

تذكر سلمى أنها فقدت الثقة بنفسها نوعا ما كما أنها لا تستطیع التحكم في ظروف المرض أو 

الالتزام بالعلاج لصعوبة تقبل المرض، كما تذكر أنها للتخفیف من الألم الذي تشعر به أحیانا فإنها 

.تستخدم بعض الأدویة  المسكنة فقط

فترى سلمى أنها متفائلة بصدده خاصة أنها لها ابنتان صغیرتان وتحتاجان أما بالنسبة للمستقبل

.إلى الرعایة والى تواجدها معهما، بالإضافة إلى أن زوجها یقف دوما إلى جانبها 

:نتائج المقاییس النفسیة -2

:حصلت سلمى في المقاییس النفسیة على النتائج الموضحة في الجدول التالي 

:یوضح نتائج المقاییس النفسیة للحالة سلمى )63(جدول  رقم 

النتائج المتحصل علیها الدرجة الكلیة المقیاس

1640سلم تقدیر الذات 

25:الالتزام147مقیاس الصلابة النفسیة 

22:التحكم
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23:التحدي

70

06:الأشخاص المتاحین للمساندة90مقیاس المساندة الاجتماعیة

  24: ة درجة الرضا عن المساند

30

12870مقیاس السلوك الصحي

6443سلم الألم العضوي

40درجة في سلم تقدیر الذات من 16یلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن سلمى حصلت على 

وتعبر سلمى عن ذلك بنفسها إذ تذكر أنها فقدت الثقة .درجة وهي تشیر إلى تقدیر ذات منخفض 

أما بالنسبة لمقیاس الصلابة النفسیة فقد حصلت .اتها خاصة بعد المرضنوعا ما في ذاتها وفي قدر 

، وحصلت 147درجة وهي درجة متوسطة نوعا ما مقارنة بالدرجة الكلیة المقدرة ب 70سلمى على 

درجة في 23درجة في التحكم، وعلى 22درجة في الالتزام وعلى 25في أبعاد الصلابة النفسیة على 

ن هذه النتائج لم تمكن سلمى من الالتزام بالعلاج والتحكم به لإدارة وتسییر المرض ونلاحظ أ.التحدي

.بالشكل المناسب، وأیضا تهاونها في شروط علاج مرض السكري

درجة في وهي نتیجة ضعیفة نسبیا 30حصلت سلمى في مقیاس المساندة الاجتماعیة على و   

درجات بالنسبة للأشخاص 06یث حصلت سلمى على درجة، ح90مقارنة بالدرجة الكلیة المقدرة ب 

.درجة بالنسبة لدرجة الرضا عن المساندة الاجتماعیة24المتاحین للمساندة الاجتماعیة و
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درجة في مقیاس السلوك الصحي 70وفي نتائج مقیاس السلوك الصحي فقد حصلت سلمى على 

.وكات الصحیة المناسبة لذلكوهي درجة متوسطة عموما ولا تعكس إتباعها الجید للسل

درجة ، وهي درجة مرتفعة نسبیا 43تحصلت سلمى في نتائج استبیان الالم العضوي على بینما

.64مقارنة بالدرجة الكلیة المقدرة ب 

:نتائج برنامج التربیة الصحیة المطبق مع الحالة سلمى -3

قترح بل رحبت بالفكرة، ورغم ذلك فان لم تعترض سلمى عن المشاركة في البرنامج العلاجي الم

.الباحثة تأكدت من طلب المساعدة

)الحصة الجماعیة +حصص بمعدل حصة واحدة أسبوعیا 8(أسابیع 10دامت مدة العلاج 

.دقیقة120دقیقة ، وكانت مدة الحصة الجماعیة  60و  50تراوحت مدة كل حصة بین 

  :ى یهدف البرنامج  المطبق مع سلمى إل

رفع حالة ثقة المفحوصة بذاتها ودفعها إلى تقبل المرض والتكیف معه

تزوید الحالة بالأفكار والمعلومات الكافیة عن حالتها المرضیة والمضاعفات المستقبلیة.

 التحسین من الحالة الصحیة للمفحوصة، والتخفیف من الألم والتوتر من خلال التدریب على

ممارسة تمارین الاسترخاء.

توجیهها لممارسة النشاطات لملئ وقت الفراغ

  د 60: المدة :الجلسة الأولى

:تم في الجلسة الأولى .جمع معلومات عامة عن الحالة ، تطبیق بطاریة الاختبارات النفسیة: الهدف 

 جمع معلومات عن الحالة وتطبیق بطاریة المقاییس النفسیة ، في هذه المرحلة یتم التأكد من

.ة بوجود فعلا مشكلة تحتاج إلى تغییر وتتمثل في عدم الالتزام بالنظام العلاجيشعور الحال

 التأكید على أن البرنامج العلاجي هو نوع من العلاج بالكلام وأهمیة تفاعل الحالة مع كل

والخبرات خلال الجلسات و التحدث بقلب مفتوح مع الباحث لتمكنیه من المعلومات ,أنشطة

.سییر الحالةاللازمة، لتسهیل ت



منــاقشة وتفسیر نتــائج البــحث:الفـــصل التاســع 

406

  د  60: المدة :الجلسة الثانیة

یتم التعرف على طرق تسییر الحالة للمرض، كما یتم رفع ثقة الحالة بالذات وبدایة تطبیق تمارین  

.الاسترخاء

.دقیقة 90:المدة :الجلسة الثالثة 

، أعراضة أجریت الجلسة الثالثة بشكل جماعي حیث تم عرض فیلم عن مرض السكري، أسبابه

ومضاعفاته، الألم العضوي والعوامل الفسیولوجیة له وفتح المجال للنقاش، للتعرف على المشكلات 

.التي یتلقاها المرضى في إدارة المرض، إجراء حصة استرخاء جماعیة

.د تم التركیز على تمارین الاسترخاء45:المدة :الجلسة الرابعة

هذه الجلسة یتم النقاش مع الحالة ما تعلمه في الحصة د ،  في55:المدة :الجلسة الخامسة 

السابقة ، وان كانت الحالة وجد صعوبات في تتبع ما عرض ، مع إجراء حصة استرخاء

د، یتم خللها تعلیم الحالة مهارات تسییر خبرة المرض والعلاج، ممارسة 60المدة :الجلسة السادسة

حصص الاسترخاء

د، ویتم خلالها التدریب على التعبیر عن الذات بطریقة لفظیة ومقبولة ، 60المدة :الجلسة السابعة

وذلك لرفع تقدیرا لحالة لذاتها، وزیادة مرونته للتعامل مع الوضعیة المرضیة، وذلك بتبصیرها 

.بایجابیاتها

د ، ویتم خلال الجلسة مساعدة الحالة على التوصل إلى استراتیجیات 60المدة الجلسة الثامنة

.صول على الدعم من المحیط  الاجتماعي ، وكذا تعلیم المریضة المشاركة الوجدانیة مع الآخرینالح

د ، مناقشة الصعوبات التي یتلقاها أحمد في تطبیق برنامج التربیة 60المدة :الجلسة التاسعة

.الصحیة، ممارسة تمارین الاسترخاء

.تقییم ما تعلمه المرضى بشكل جماعي،  د، وهي حصة جماعیة یتم 120المدة :الجلسة العاشرة
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وهي حصة ختامیة یتم خلالها تقییم ما تعلمته الحالة من د 50المدة :الجلسة الحادیة عشر 

.حصص المتابعة  العلاجیة وترك المجال مفتوحا لتلقي علاجات متواصلة

:خلاصة الحالة 

حالة سلمى قدمت مؤشرات عن عدم نلاحظ من خلال قراءة معطیات المقاییس النفسیة أن ال

تكیف واضح مع الذات والحالة المرضیة فهي تحصلت على درجات منخفضة في تقدیر الذات، وكان 

التزامها والتحكم منخفضا مما جعلها غیر قادرة على تحدي الوضعیة المرضیة التي تعیشها ، ولا تلتزم 

وحصلت بذلك على درجات منخفضة )لغذائیةالعلاج ، إتباع الحمیة ا(بالسلوكات الصحیة المناسبة 

في مقیاس السلوك الصحي، مما جعلها معرضة لخطر الإصابة بمضاعفات المرض ولارتفاع نسبي 

.في درجة الألم 

والتمسنا كل الصعوبات السالفة الذكر في المقابلات العیادیة ، فمن خلالها ذكرت سلمى أنها لم 

نظرا صعوبتها كما لم تستطع التحكم في المرض أو تخفیف الألم تتمكن من إتباع السلوكات الصحیة 

أسابیع هدفها رفع ثقة المفحوصة بذاتها 10لذلك اتبعنا خطة علاجیة دامت .بالشكل المناسب

.وتوجیهها إلى التحكم الأفضل بالمرض

وبذلك تحسنت ولوحظ ان الحالة توصلت نسبیا مع نهایة البرنامج إلى فهم طبیعة المرض النفسیة

حصص انخفضت  نسبة السكر في الدم كما انخفضت نسبة الأستون 4نتائج التحالیل الطبیة، فبعد 

وسجلت نتیجة سلبیة بعدها ، وتقبلت تناول علاج الكولسترول واستخدام جرعة الأنسولین بانتظام ، 

تها لجسمها، فقد مكنتها وكان الأهم في البرنامج هو جعل الحالة تعطي أكثر قیمة لذاتها وتحسین صور 

تمارین الاسترخاء من توجیه أفكارها توجیها ایجابیا والتخلص نسبیا من القلق والتوتر الذي تعیشه وذلك 

.بالتعامل مع الوضعیة بایجابیة

ودفعت الحصص العلاجیة الحالة سلمى إلى استغلال شبكة العلاقات الاجتماعیة ومحاولة 

.ذلك من خلال تسجیلها في المشاركة في نشاط في المحیط الذي تعیش فیهتوسیعها والاستفادة منها و 

وفي الأخیر كانت المفحوصة سعیدة جدا بالنتائج المتوصل إلیها وتقول أن الأمر كان یبدو صعبا 

.في البدایة، لكن بالمساعدة المناسبة تمكنت من المتابعة المناسبة 
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حالة تحت المراقبة النفسیة وذلك بالبقاء على اتصال مع ونذكر أنه من المهم جدا أن تبقى ال

الأخصائیة النفسیة لمصلحة بیت السكري ، ومن خلال ملاحظات الطبیبة المعالجة لمدة شهر على 

.الأقل للمحافظة على النتائج المتوصل إلیها على المدى الطویل

.حالة أحمد :الحالة الثانیة -2

:العیادیة ملخص المقابلات -1

:معلومات عامة عن الحالة .1-1

:المعلومات الشخصیة .1-1.1

.سنة39:العمر *

.شهادة الكفاءة المهنیة  +جامعي، لیسانس حقوق :المستوى الدراسي *

.سنوات 3محامي لدى المجلس له مكتب خاص منذ :المهنة *

.متزوج منذ ثلاث سنوات:الوضعیة الاجتماعیة*

.سنة 32:سن الزوجة*

.شهرا18بنت واحدة عمرها :عدد الأطفال*

.جامعي:المستوى الدراسي للزوجة*

.سنوات 7، أي منذ 2006سنة :مدة الإصابة بمرض السكري *

البیانات الجسمیة والطبیة *

.كغ )  78(سم    الوزن )176(الطول 
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الإحساس بالتعب النفسي المعاناة من مرض السكر ، اضطرابات هضمیة ، :التاریخ الطبي  *

.المتكرر

:معلومات عن العائلة .2-2

.سنة76سنة ، عمر الأم 85على قید الحیاة، عمر الأب الوالدان*

.08:عدد الإخوة*

الرابع بعد ثلاث بنات:الترتیب بین الإخوة*

اني من مرض الأم مصابة بمرض السكري بالإضافة إلى خالین وتع:الإصابات المرضیة في العائلة*

.القلب، الأب مصاب بارتفاع ضغط الدم مما سبب له شللا نصفیا

ملاحظات على سلوك الحالة .2-3

()مجتهد  )√(كسول

)√(     هادئ          (    )    كثیر الحركة

)مهتمغیر)√(مهتم )

)صامت  )√(متكلم(

)√(   ودود                    (    )            مشاكس

)متمردة )√(متعاون  (

)نشیطة)√(متعب دائماً  )

)منعزل                 )√(اجتماعي       (
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أصرت على متابعته نفسیا، بعد أرسل احمد للفحص النفسي من طرف الطبیبة المعالجة، التي 

حضوره لتلقي العلاج وإجراء التحالیل  اللازمة بسبب جرح تعرض له وسبب له مضاعفات صحیة  

وبعد أن شرحنا له طبیعة البحث الذي نحن بصد إجراءه لم یمانع من المشاركة وذكر انه یحتاج إلى

ت المقابلة الأولى للإجابة على أجری.متابعة نفسیة وفكر أكثر من مرة زیارة أخصائي نفساني

الاختبارات، ولتحدید موعد لحصة ثانیة تغیب عنها احمد فیما بعد متحججا بالعمل ، كما تغیب عن 

الموعد الثاني الذي حدد له أیضا ، وقد تركت الباحثة الحریة للحالة فحالة التغیب والتحجج تدل على 

لضغوط التي تعرض لها، كما تدل على مقاومته أن أحمد لم یكن مستعدا وبعد لمواجهة صعوباته وا

الكبیرة ، لذلك كانت الباحثة تحترم رغبة احمد عندما كان یطلب كل مرة تحدید موعد اخر للمتابعة 

.النفسیة

حددنا موعد أخر لأحمد عند حضوره للمراقبة الطبیة لجرح یده وذلك حسب رغبته وما یناسب توقیته 

.حدد هذه المرة لیحضر للحصة في الموعد الم

:تاریخ بدایة المرض -2

عمل أحمد في مؤسسة اقتصادیة كرئیس مصلحة وذكر انه كان له علاقات كثیرة جدا مع المحیط 

لكن احمد وجد نفسه فجأة .المهني و یشهد له من طرف زملاءه ورؤساءه بإخلاصه وتفانیه في العمل

مالیة ظهرت في الحسابات ، وانه قد امضي على متهما باختلاس مبلغ كبیر من المال بسبب ثغرة 

أوراق لا یعرف عنها شیئا، مما جعل مسؤولوه  یفصلونه عن العمل ویحولونه للتحقیق، فحكم علیه 

شهرا نافذة ، ورغم اعادة فتح التحقیق وتبرئته من التهمة المنسوبة إلیه، إلا 24بموجبها بالسجن لمدة 

رض أحمد بسبب هذه الحادثة إلى صدمة نفسیة اصیب بعدها تع.انه قضى سنة كاملة في السجن 

كان وقت صعیب بالنسبة لیا، ما كنتش نتوقع ابدا هذا المشكل و "مباشرة بمرض السكري، یقول احمد 

ما صدقتش ؟ وحتى .........انو بعد ما كنت نخدم بإخلاص نلقى روحي متهم بحاجة ما درتهاش 

همش واقفین معایا، والاخطر عرفت من بعد انو صدیقین اللي لي كنت انظن أنهم أصحابي ما لقیت

فقدت ........كنت أنظن أنهم مقربین هما لي ورطوني في المشكل؟ واش تحبي هذي هي الثقة العمیاء

"الثقة في الناس ولقیت روحي وحدي .یتنهد احمد ...
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ر علیه بعض الأعراض أشهر من الحادثة بدأت تظه3یذكر أحمد انه أصیب بإحباط شدید وبعد 

المتمثلة في التعب الشدید ، العطش وكثرة التبول لیثبت الفحص الطبي انه یعاني من ارتفاع حاد في 

"ل ، وانه یتوجب علیه بدایة العلاج بالانسولین /غ 5.4نسبة السكر في الدم وصل الى  هذي كانت :

الحالة تناعي وكیفاش نثبت صدمة أخرى بالنسبة لیا ما ركزتش خلاص في المرض كنت مركز في

....".براءتي

ویذكر احمد انه بعد خروجه من السجن أحس بإحباط وعزلة شدیدین فقد الثقة في نفسه وفي 

أول حاجة درتها استقلت من "...المحیط ورفض بشدة العودة إلى العمل عندما طلب منه مدیره ذلك 

نحب نبقى وحدي ..وما نحب نشوف حتى واحد،الخدمة ورفضت نرجع للمؤسسة ، ولیت نحب العزلة 

أكثر حاجة "....لكن رغم ذلك یذكر احمد المساعدة والدعم الذین تلقاهما من طرف عائلته ..."برك

صدقوني وما فقدوش الثقة فیا كان والدي دیما یقولي هذا ابتلاء .....ریحتني في وسط هذا كلو عائلتي

عاون روحك باش تخرج من هذي الأزمة وهذا شجعني من عند ربي سبحانو ولازم تصبر، لازم ت

وهذا زاد وجعني ، كنت أنا لي نرفع دیما رأس "......، یصمت احمد لبرهة ثم یواصل ...."كثیرا

بسبتي طاحت قیمتهم )بكاء...(عائلتي ، واللي غاضني أني بهذا المشكلة تاعي جبت العار لاهلي 

"وسط العائلة .حمد بحرقةوفي هذه اللحظة یبكي أ..

یظهر إذن من خلال تصریحات  احمد انه یعاني من ضغط كبیر راجع إلى الصدمة والوضعیة  

التي عاشها ، والتي كانت سببا مباشرا في ظهور مرض السكري وعدم قدرته على التكیف مع 

نفسي الوضعیة الجدیدة ، كما أن احمد یعاني من وضعیة اكتئابیة یحتاج إلى من خلالها إلى  تكفل

جاد ومعمق، فالوضعیة الاكتئابیة ترجع إلى شعوره بالذنب وفقدانه للمكانة و العلاقات الاجتماعیة التي 

.كان یتمتع بها من قبل ، فهو قبل الحادثة كان ناجحا ومتفائلا جدا وله العدید من المخططات البناءة

ى ثقته بنفسه وعلى قدرته على كما أن المشكلات و الضغوط التي تعرض لها احمد أثرت سلبا عل

التحكم في الضغط وتوجیهه بالشكل السلیم أولا ثم التحكم في المرض ثانیا، كما یظهر من خلال 

.المقابلات
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فتحت مكتب محاماة خاص بي، انا عندي 2009سنة "بالنسبة للنشاطات المهنیة یذكر أحمد 

بدیت نخدم ملیح في البدایة وتشجعت بالصح العدید من الشهادات بالإضافة إلى شهادتي الأصلیة ،

من بعد بدیت نتكاسل وما نحبش نروح رغم القضایا لي عندي وكانت تجیني ، ولیت مهمل و ما 

قریب ما خدمت خلاص كنت فاتح  2011و  2010حتى انو في ....نخدمش الخدمة في وقتها

.المكتب هكذاك برك "....

نه لا یهتم بمرضه ولا یلتزم بالعلاج ولا یتبع السلوكات الصحیة وبالنسبة للمرض یعترف أحمد ا

المناسبة إلا القلیل منها ، فهو یهمل مواعید الفحص الطبي ولا یجریها في الوقت المناسب  ولا یجري 

التحالیل إلا عند ظهور مشكلة صحیة مثلما حدث معه هذه المرة ، كما انه لا یتبع بشكل دقیق الحمیة 

علابالي بالمرض وبمضاعفاتو وعلابالي لازم انتبع، بالصح المشكلة ما قدرتش  نتقبل ...."الغذائیة 

علابالي راني مقصر في صحتي .........صدمة الحادثة ثم المرض بزاف علیا ........المرض

، كما .."ماكنتش نجي نتبع)یشیر إلى أصبعه(ولوكان ما تصراش مشكلة كیما هذي المرة في صبعي 

.یهمل موعد حقن الأنسولین متحججا بنسیانه أن أحمد

أما بالنسبة للألم فیذكر أحمد انه تحدث له بعض المضاعفات الصحیة التي تسبب له الالم كزیادة 

، وایضا تقرحات )l’acitone(ضربات القلب، ألام في البطن بسبب ارتفاع نسبة الحمض الكیتوني 

.الجروح

عیة المتقاة من طرق المحیط یذكر أحمد دون تردد ان والداه وخاصة والده بالنسبة للمساندة الاجتما

".....هما اللذان یدعمانه رغم المرض  كما انه یجد المساعدة حالیا من ...."والداي وخاصة والدي:

....طرف زوجته بعد زواجه  هي من العائلة ....بعد زواجي زوجتي هي أكثر من یساندني ویدعمني"

من ناحیة .......تضل تقولي لازم تبع ملیح صحتك.....ي، وتاني  متعلمة و مثقفةوتعرف مشكلت

، حتى ان احمد اقترح  أن تحضر زوجته للحدیث معها قصد جمع ....."المرض هي لي واقفة علیا 

.معلومات إضافیة عنه من طرفها و للتعرف علیها 
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ه رغم كل شیئ، ویقول بهذا الصدد      ورغم كل ما مر به، یبدو أحمد متفائلا بخصوص مستقبل

..... بالصح ما علابالیش كیفاش نخرج ...راني شاد في ربي ومتفائل خاصة انو عندي زوجة وبنت "

،  وفي ..."من هذي الدوامة وكیفاش نحسن من روحي ونرجع كیما كنت أو على الاقل نكون ملیح 

العلاج، لكن لا یعرف كیف یحدث ذلك لنفتح هذه الحالة یعترف احمد انه یحتاج فعلا للمساعدة و 

.المجال لاقتراح  متابعة علاجیة

:تقریر الطبیب المعالج -3

تذكر الطبیبة المعالجة أن احمد من بین أكثر المرضى غیر الملتزمین بالسلوك الصحي و لم 

المواعید سنوات من ذلك حیث انه لا یحضر إلى 7یصل بعد إلى مرحلة تقبل المرض رغم مرور 

المحددة للفحص في الوقت المحدد  ویعاني من ارتفاع نسبي واضطراب في نسبة السكر في الدم ، 

فهو لا یحترم جرعة الأنسولین المحددة و یتناولها كما یرید هو، مما اثر سلبا على  شبكیة العین 

بب له ألام متكررة وظهرت تقرحات في أصبع یده الیمنى، كما یعاني احمد من ارتفاع الأستون مما یس

.في البطن وذلك یشكل خطرا على حیاته

وترى الطبیبة المعالجة أن أحمد یعتبر من أكثر المرضى الذین یحتاجون إلى التكفل والمتابعة 

.النفسیة

:نتائج المقاییس النفسیة -4

:حصل أحمد في المقاییس النفسیة على النتائج الموضحة في الجدول التالي 

:یوضح نتائج المقاییس النفسیة للحالة أحمد ) 64(رقم   جدول

النتائج المتحصل علیها الدرجة الكلیة المقیاس

4022سلم تقدیر الذات 
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24:الالتزام147مقیاس الصلابة النفسیة 

25:التحكم  

27:التحدي

76

07:الأشخاص المتاحین للمساندة 90مقیاس المساندة الاجتماعیة

25:الرضا عن المساندة درجة

32

12854مقیاس السلوك الصحي

6446سلم الألم العضوي

درجة من أصل 22یلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن أحمد حصل في سلم تقدیر الذات على 

درجة 76كما حصل أحمد على .درجة ، وهي تشیر إلى تقدیر ذات متوسط أو معتدل نوعا ما 40

وحصل أحمد .147لصلابة النفسیة وهي درجة متوسطة مقارنة بالدرجة الكلیة المقدرة ب في مقیاس ا

درجة في 27درجة في التحكم، وعلى 25درجة في الالتزام وعلى 24في أبعاد الصلابة النفسیة على 

به ونلاحظ أن هذه النتائج لم تمكنه من الالتزام بالعلاج والتحكم .76التحدي ودرجة كلیة وصلت الى

لإدارة وتسییر المرض بالشكل المناسب، وأیضا تهاونه في شروط علاج مرض السكري، لكن بالمقابل 

.تنبئ أنه یمكن تحسینها واستغلالها لرفع كفاءته الذاتیة  للتكفل مع المرض
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درجة في مقیاس المساندة الاجتماعیة وهي نتیجة ضعیفة نسبیا مقارنة 32وتحصل أحمد على 

درجات بالنسبة للأشخاص المتاحین 07درجة ، حیث حصل على 90كلیة المقدرة ب بالدرجة ال

درجة بالنسبة لدرجة الرضا 25للمساندة الاجتماعیة ، وتقتصر على شخصین هما الزوجة والأب ، و

عن المساندة الاجتماعیة ، وبذلك نلاحظ أن احمد راضي عن الأشخاص المتاحین للمساندة 

  عددهم الاجتماعیة رغم قلة 

درجة في استبیان السلوك 54ومن نتائج مقیاس السلوك الصحي یلاحظ أن احمد تحصل على 

الصحي وهي درجة ضعیفة نسبیا مقارنة بالدرجة الكلیة ، ولا تعكس عموما التزامه بالسلوكات الصحیة  

مرتفعة درجة في وهي درجة46وتحصل احمد في سلم الألم العضوي على .المناسبة لمرض السكري

.تنبئ بأنه یعاني من الألم العضوي

:نتائج برنامج التربیة الصحیة المطبق مع أحمد-3

:یهدف البرنامج  المطبق مع أحمد إلى 

التفریغ الانفعالي للمشكلات التي یعیشها احمد.

رفع حالة ثقة المفحوص بذاته ودفعه إلى تقبل المرض والتكیف معه.

والمعلومات الكافیة عن حالتها المرضیة والمضاعفات المستقبلیةتزوید الحالة بالأفكار.

 التحسین من الحالة الصحیة للمفحوص، والتخفیف من الألم والتوتر من خلال التدریب على

.ممارسة تمارین الاسترخاء

أسبوع بمعدل حصة واحدة اسبوعیا و 12(حصة 12دامت مدة المتابعة العلاجیة مع أحمد 

)الجماعیتان الحصتان 

:الجلسة الأولى

تم في الجلسة الأولى جمع معلومات عن الحالة وتطبیق بطاریة الاختبارات . د 60مدة الجلسة 

.النفسیة، في هذه المرحلة تم التأكد من شعور الحالة بوجود فعلا مشكلة تحتاج إلى تغییر 

:الجلسة الثانیة
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یغ الانفعالي واصل احمد الحدیث عن مشكلاته الانفعالیة، د، تم في الحصة التفر 60مدة الجلسة 

.والصدمة التي تعرض لها

:الجلسة الثالثة

د، یتم في هذه الحصة التركیز على المعوقات التي تمنع الحالة من الالتزام 55مدة الجلسة 

بالعلاج، یتم رفع ثقة الحالة بذاتها ،  وبدایة تطبیق حصة الاسترخاء

:لرابعةلجلسة اا

كانت جلسة جماعیة حیث تم عرض فیلم عن مرض السكري، أسبابه، .د  120مدة الجلسة 

اعراضة ومضاعفاته، الألم العضوي والعوامل الفسیولوجیة المرتبطة به وفتح المجال للنقاش للتعرف 

.على المشكلات التي یتلقاها المریض في إدارة المرض

:الجلسة الخامسة

في هذه الجلسة یتم النقاش مع الحالة ما تعلمه في الحصة السابقة ، وإن كان .  د 60ة مدة الجلس

وجد صعوبات في تتبع ما عرض ، مع إجراء التدریب على تمارین الاسترخاء

:الجلسة السادسة

التركیز على تدریب الحالة على طرق الالتزام بالعلاج والتحكم في الحالة . د 50مدة الجلسة 

.ة ، مع رفع ثقة المریض بذاتهالصحی

:الجلسة السابعة

.د، التركیز دوما على طرق الالتزام بالعلاج والتحكم في الحالة الصحیة50مدة الجلسة 

:الجلسة الثامنة
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ویتم خلال الجلسة مساعدة الحالة على التوصل إلى استراتیجیات الحصول على ، د 60المدة 

اعي والتخلص من فكرة نظرة المحیط المسیطرة علیه ، وكذا تعلیمه المشاركة الدعم من المحیط  الاجتم

.الوجدانیة مع الآخرین

:الجلسة التاسعة

استراتیجیات الحصول على الدعم من المحیط  الاجتماعي  ، وكذا التركیز دوما، د45المدة 

.تعلیمه المشاركة الوجدانیة مع الآخرین

:الجلسة العاشرة

د ، التركیز على تمارین الاسترخاء، مناقشة الصعوبات التي یتلقاها أحمد في تطبیق  60ة المد

.برنامج التربیة الصحیة

:الجلسة الحادیة عشر

.د، وهي حصة جماعیة یتم تقییم ما تعلمه المرضى بشكل جماعي120المدة 

:الجلسة الثانیة عشر

لها تقییم ما تعلمته الحالة من حصص المتابعة  د  وهي حصة ختامیة یتم خلا50المدة 

.العلاجیة وترك المجال مفتوحا لتلقي علاجات متواصلة

خلاصة المعطیات العامة 

عاش أحمد صدمة كانت السبب في إصابته بمرض السكري، ولم یتمكن من تقبل المرض لذلك 

.رفض الالتزام به ومتابعته

ج شحنة انفعالیة كانت  نوع من التنفیس لضغوطاته وكذلك جعلته حدیث احمد وبكاءه جعله یخر 

یواجه صعوباته و بدایة صفحة جدیدة للتكیف النسبي مع المرض ، وقد ترتبط تعقیدات المرض بفقدان 

كنت مركز برك "والمواجهة في حد ذاتها سمحت له بالبدایة من جدید إذ یقول احمد .الهویة الجسدیة

مع إني مانو یعاملوني ملیح في .....ت علي وكیفاش الناش رایحین یشوفو فیاعلى المشكلة لي فات
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وأیضا ....كنت نتحرك بسهولة وعندي علاقات جیدة مع الجمیع، المدیر، الطبیب، العمال.....السجن

هي ".... وهذا كله ساعده على الخروج من مشكلته والتعایش معها بایجابیة ...."كنت مدرسا ومعلما

یقول أحمد أیضا أن ...ساعدتني على تعلم أشیاء ایجابیة ورؤیة الحیاة أیضا من زاویة أخرىتجربة 

التجربة علمته ألا یضع ثقته في جمیع الناس وان یكلهم بمكیال حسن ، ان یعطي قیمة اكبر لذاته 

.ونفسه وحتى إن ساعد الناس فلا ینتظر الرد منهم

....نه وجد تجربة للمتابعة النفسیة یقول أحمد أیضا أنه كان سعیدا جدا لأ عاونتني هذي التجربة "

.، وأنه لم یندم انه عاشها...."سمحتلي باش أنعبر عن أحزاني وعن ألامي...یاسر

المهم في حالة احمد أنه تمكن من الالتزام بجرعة الأنسولین المحددة من طرف الطبیب المعالج 

وإجراء التحالیل ، وهذا یدل على أن أحمد عندما تمكن من مواجهة ومن احترام مواعید الفحص الدوریة 

.احباطاته وصدمته النفسیة تمكن من الخروج من المشكلة التي یعیشها ومن حالته الاكتئابیة

.یجدر بالذكر أیضا أن فترة العلاج تواصلت مع أحمد لمدة إضافیة بعد نهایة البرنامج العلاجي

:الاستنتاج العام 

سعت إجراءات البحث الحالي إلى التحقق من الأهداف المتمثلة في الكشف العلاقات 

الارتباطیة بین كل من تقدیر الذات، الصلابة النفسیة والمسندة الاجتماعیة بالسلوك الصحي لدى 

مرضى السكري، والتعرف على مختلف الفروق في تقدیر الذات، الصلابة النفسیة والمساندة الاجتماعیة 

الوضعیة الاجتماعیة، مدة (سلوك الصحي والألم العضوي حسب بعض المتغیرات الوسیطیة للدراسة ل

كما هدف البحث إلى الكشف  مستوى معاناة ).المرض، الجنس، المستوى التعلیمي، نوع المرض،

.عینة مرضى السكري من الألم العضوي 

حققت ،من خلال النتائج المتوصل إلیها والتي وتجدر الإشارة أن الأهداف المسطرة لهذا العمل قد ت

توصلت وجود علاقات ارتباطیة بین تقدیر الذات ،الصلابة النفسیة، المساندة الاجتماعیة والسلوك 

.الصحي لدى مرضى السكري ، كما توصل البحث أن مرضى السكري یعانون من الألم العضوي 

تقدیر الذات "حصائیا في سمات الشخصیة كما توصلت النتائج إلى عدم وجود فروق دالة إ

، والسلوك الصحي والألم العضوي حسب المستوى التعلیمي، بینما كانت الفروق "،الصلابة النفسیة 
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على مقیاس المساندة الاجتماعیة  وذلك لصالح فئة الجامعیین ، دالة في استجابات مرضى السكري

المساندة الاجتماعیة ،السلوك الصحي والألم العضوي عدم وجود فروق دالة إحصائیا في تقدیر الذات، 

حسب مدة المرض ، بینما كانت النتائج دالة على وجود فروق جوهریة بین مجموعات مدة المرض في 

سنوات ، 10استجابتهم على مقیاس الصلابة النفسیة  وذلك لصالح الفئة التي فاقت مدة مرضها 

الذات، الصلابة النفسیة والمساندة الاجتماعیة حسب وعدم وجود فروق دالة إحصائیا في تقدیر 

الجنس، بینما كانت النتائج دالة إحصائیا على وجود فروق جوهریة بین الذكور والإناث في استجابتهم 

على مقیاس السلوك الصحي وذلك لصالح الإناث، وأیضا وجود فروق جوهریة بین الذكور والإناث في 

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في .ي وذلك لصالح الذكور استجابتهم على سلم الألم العضو 

تقدیر الذات والمساندة الاجتماعیة والألم العضوي حسب سن المرضى، بینما توصلت ذات النتائج إلى

وجود فروق دالة إحصائیا في الصلابة النفسیة والسلوك الصحي باختلاف سن المرضى وذلك لصالح 

سنة، عدم وجود فروق دالة إحصائیا في تقدیر الذات والصلابة النفسیة  46و 37الفئة العمریة بین 

والمساندة الاجتماعیة والسلوك الصحي والألم العضوي وذلك حسب نوع مرض السكري ، وكذلك وجود 

علاقة ارتباطیة دالة بین كل من سمات الشخصیة المتمثلة في تقدیر الذات والصلابة النفسیة بالسلوك 

ا وجود علاقة ارتباطیة دالة بین المساندة الاجتماعیة بالسلوك الصحي لدى مرضى الصحي، وكذ

.السكري

كما تمكن البحث الحالي من دراسة دور العدید من العوامل والمتغیرات وفق النموذج التكاملي 

ت لعلم النفس الصحة الذي مكن من التحكم الحسن في البحث ، والذي یمكن تطبیقه أیضا على عینا

لذلك یمكن )مراهقون –أطفال (مرضیة أخرى غیر مرضى السكري ، أو فئات عمریة أخرى مختلفة 

.أن یفتح البحث الحالي  المجال لدراسات أخرى مكملة

اجتماعیة والدیموغرافیة المؤثرة في -وفي الأخیر اقترحت الباحثة نموذجا لدراسة المتفیرات النفسو

:ى مرضى السكريإتباع السلوكات الصحیة لد
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:الخاتمة 

أجریت الدراسة الحالیة  من خلال تناول علم النفس الصحة وبالاعتماد على النموذج البیولوجي 

جتماعي وذلك بهدف دراسة العلاقات الإرتباطیة بین كل من سمات الشخصیة والمساندة النفسي الا

الاجتماعیة والسلوك الصحي لدى مرضى السكري، كما حاول البحث التعرف على دور هذه المتغیرات 

في التخفیف من الألم العضوي لدى المرضى، فالتزام مرضى السكري بالسلوك الصحي  یعتبر من بین 

لیات في الوسط الطبي إذ یشتكي الأطباء من عدم التزام المرضى بالتعلیمات الطبیة أو مواعید الإشكا

الفحص الطبي المتعلق بعلاج المرض، رغم أن هذا الأخیر یلعب دورا كبیرا في التخفیف من تعقیدات 

ولین أو الأنس(المرض أو تأخیرها، إذ لا یمكن لمریض السكري أن یعتمد على العلاج الدوائي فقط 

وإنما هناك بعض الشروط الواجب إتباعها حتى یكون العلاج فعالا والمتمثلة في إتباع الحمیة )الحبوب

.الغذائیة، ممارسة الریاضة،عدم التدخین والابتعاد عن الكحول ،المواضبة على مواعید الفحص 

سكري وأهمیة یعتبر هذا البحث فرصة للتعرف على مجموع الدراسات التي اهتمت بمرض ال

المساندة الاجتماعیة المقدمة، وبینت نتائجها أنه من المهم إجراء دراسات وبحوث أخرى للفهم الأفضل 

للعوامل النفسیة والاجتماعیة المسیرة لمرض السكري

إذن تناول البحث المعنى النفسي والاجتماعي الذي یمثله مرض السكري للفرد والعوامل النفسیة 

.المرتبطة به)المساندة الاجتماعیة (والاجتماعیة )ت ، الصلابة النفسیة تقدیر الذا(

وقد توصلت نتائج البحث ان مرضى السكري لا یلتزمون ولا یتبعون بشكل كامل السلوكات 

الصحیة التي یصفها الطبیب المعالج بل ویجدون لذلك عدة تبریرات، مما یتسب في حدوث مضاعفات 

كالألم،ارتفاع الاستون، (مرضى على انها نتیجة لعدم الإلتزام بالسلوك العلاجي صحیة یدركها ال

مما یدل أیضا على انه غیر قادرین على تسییر حیاتهم بالشكل الملائم )أعراض ارتفاع نسبة السكر

.بعد الإصابة بالمرض 

( و) Kaplan et Petterson,1993(ویتوافق ذلك مع ما توصلت الیه بعض الدراسات كدراسات 

Turk et al,1991 ( و)Schlenk et Jacob,2000 ( إلى أن المرضى الذین یعانون من أمراض

عضویة أو عقلیة مزمنة لا یلتزمون بالتعلیمات  المقترحة من طرف الطبیب المعالج وقد تصل نسبتهم 

).2013:512زناد، (٪  80الى 

الیة ما إذا كان الجسم هو الذي یعاني أم تطرح إشك),Jolly,2002(وهنا یذكر جولي كذلك أنه 

، وإذا ما كان الفرد قادرا على مراقبة حالته وضبطها)في هویته(الفرد في حد ذاته 



)Jolly,2002 : 329.(

وتجدر الإشارة أن الأهداف المسطرة لهذا العمل قد تحققت ،  فقد تمكن البحث من تأكید بعض 

خلال تحلیل النتائج الإحصائیة التي توصلت إلى وجود علاقة ارتباطیة الدراسات والبحوث السابقة من 

دالة بین كل من تقدیر الذات ، الصلابة النفسیة والمساندة الاجتماعیة بالسلوك الصحي لدى مرضى 

.السكري، كما توصل البحث أن مرضى السكري یعانون من الألم العضوي

تقدیر الذات "ة إحصائیا في سمات الشخصیة توصل البحث كذلك إلى عدم وجود فروق دال

، والسلوك الصحي والألم العضوي حسب المستوى التعلیمي، بینما كانت الفروق دالة "الصلابة النفسیة 

على مقیاس المساندة الاجتماعیة  وذلك لصالح فئة الجامعیین ، عدم في استجابات مرضى السكري

المساندة الاجتماعیة ،السلوك الصحي والألم العضوي وجود فروق دالة إحصائیا في تقدیر الذات،

حسب مدة المرض ، بینما كانت النتائج دالة على وجود فروق جوهریة بین مجموعات مدة المرض في 

سنوات، وعدم 10استجابتهم على مقیاس الصلابة النفسیة  وذلك لصالح الفئة التي فاقت مدة مرضها 

الذات، الصلابة النفسیة والمساندة الاجتماعیة حسب الجنس، بینما وجود فروق دالة إحصائیا في تقدیر 

كانت النتائج دالة إحصائیا على وجود فروق جوهریة بین الذكور والإناث في استجابتهم على مقیاس 

السلوك الصحي وذلك لصالح الإناث، وأیضا وجود فروق جوهریة بین الذكور والإناث في استجابتهم 

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في تقدیر الذات .ي وذلك لصالح الذكور على سلم الألم العضو 

والمساندة الاجتماعیة والألم العضوي حسب سن المرضى، بینما توصلت ذات النتائج إلى وجود فروق 

دالة إحصائیا في الصلابة النفسیة والسلوك الصحي باختلاف سن المرضى وذلك لصالح الفئة العمریة 

كما توصل البحث إلى عدم وجود فروق دالة إحصائیا في تقدیر الذات والصلابة .سنة 46و 37بین 

النفسیة والمساندة الاجتماعیة والسلوك الصحي والألم العضوي وذلك حسب نوع مرض السكري ، 

وكذلك وجود علاقة ارتباطیة دالة بین كل من سمات الشخصیة المتمثلة في تقدیر الذات والصلابة 

بالسلوك الصحي، وكذا وجود علاقة ارتباطیة دالة بین المساندة الاجتماعیة بالسلوك الصحي النفسیة 

.لدى مرضى السكري

كما أوضحت النتائج أن أفراد العینة یحتاجون الى المساندة الاجتماعیة ، فیلاحظ عموما الرضا 

س الفرد أن هناك أفرادا عن المساندة المتلقاة لكنه لیس بالشكل الكافي ، فمن المهم جدا أن یح

.یساندونه ویقفون إلى جانبه وقت الحاجة وذلك من شأنه ان یحسن من السلوكات الصحیة المتبعة 



المساندة المتلقاة (أن المساندة الاجتماعیة تقل مع الوقت )Crouse,2003(ورغم ذلك تذكر كروز 

.والرضا عنها  (

ض لا تختلف عن التفسیر الكلاسیكي للأعراض النفسیة إن الحالة النفسیة التي یعیشها المری

للمرض المزمن عامة ومرض السكري بشكل خاص والمتمثلة في الصدمة الأولیة أمام المرض ،رفضه 

وإنكاره ودخول في دوامة من القلق والاكتئاب، ثم إعادة البناء ومحاولة التكیف مع المرض ، لذلك فان 

سنوات اعتبرت أكثر تكیفا مع المرض وأكثر قدرة على 10الحالات التي تفوق مدة مرضها عن

وما یطرح .مواجهته، فالمریض قادر على تحسین الالتزام والتحكم والتحدي في الصلابة النفسیة

التساؤل أیضا إن كانت سمات الشخصیة نفسها قبل الإصابة بالمرض؟ وهل مرض السكري في حد 

لنوعیة  أو مطورا لبعضها الآخر؟ذاته یعتبر عاملا مفجرا  لبعض السمات ا

ومن المهم جدا أن یتلقى المرضى تكفلا نفسیا فعالا من شأنه أن یساعدهم على التكیف مع المعاناة 

النفسیة ومع صعوبات المرض، وكذا إیجاد استراتیجیات ملائمة مع الوضعیات الضاغطة، وهدا من 

ئي النفسي العیادي في المؤسسات الصحیة شأنه أیضا أن یسلط الضوء على الدور الفعال للأخصا

الجزائریة إذ من المهم إجراء تكوینات مكثفة للأخصائیین حتى یكون أكثر امتلاكا للمعارف والمعلومات 

المتعلقة بسیكولوجیة الأمراض المزمنة والخطیرة، وحتى یكون أكثر فعالیة في التشخیص وفي 

.التدخلات العلاجیة

أن نتائج البحث الحالي تفتح أفاقا جدیدة لبحوث مستقبلیة ، وفي وفي الأخیر یمكننا القول

:ضوء ذلك نوصي ب 

إجراء دراسات أخرى تشتمل على عینة أكبر من مرضى السكري إدراج متـغیرات أخرى

والتي قد تكون لها دور أكثر )كالفعالیة الذاتیة، التفاؤلیة، مركز الضبط أو التحكم والعصابیة(

وهنا )تقدیر الذات والصلابة النفسیة(ار سمتین فقط من سمات الشخصیة فعالیة من اختی

تتساءل الباحثة عن إمكانیة دراسة العوامل الخمس الكبرى للشخصیة وعلاقتها بالتكیف 

.الایجابي لمرض السكري

  دراسة استراتیجیات التوافقCoping التي یعتمدها مرضى السكري في مواجهة المواقـف

الضاغطة

 سة ملامح السلوكات الصحیة الحامیة للصحة، أو سلوكات الخطر لدي عینات مرضیة درا

أخرى



 التعمق أكثر في دراسة  الألم العضوي لدى مرضى السكري أو عینات مرضیة أخري، وكذا

.دراسة الألم  النفسي لدى المرضى 

 اختبار فعالیة برامج علاجیة مقترحة للتكفل بمرضى السكري.

یمكن أن نختم هذا البحث دون الحدیث عن ضرورة اختبار دور العلاجات وفي الأخیر لا

النسقیة المتمثلة في العلاج العائلي الذي عرف تطورا ملحوظا في السنوات الأخیرة مما أدى 

إلى ظهور شكل من أشكال العلاج العائلي المتكیف مع المرض المزمن والمتمثل في العلاج 

.العائلي الطبي
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:2004(العتوم ،عدنان یوسف -10 ، 1، دار المسیرة، طعلم النفس المعرفي النظریة والتطبیق)

  .الأردن

:1994(العیسوي ،عبد الرحمن -11 .، دار المعرفة الجامعیة، الإسكندریةالأمراض النفسیة والعقلیة)

:2004(الملیجي، حلمي -12 .عربیة ، بیروت ، لبنان ، دار النهضة العلم النفس المعرفي)

، مؤسسة مكة للطباعة والإعلام، مكة قصة البول السكري):1965(الهرساني ، حامد محمد -13

.2المكرمة، ط



، 3، الشروق للدعایة والإعلان والتسویق ، طمقدمة في علم النفس):1998(الوقفي راضي -14

.عمان 

، مكتبة الاضطرابات السلوكیة و الوجدانیة و  الشخصیة:)1998(باظة، أمال عبد السمیع -15

.، القاهرةالانجلو مصریة

:2010(بن عبد االله ، محمد -16 ، دیوان المطبوعات الجامعیة سیكوباتولوجیا الشخصیة المغاربیة)

.الجزائر

، دیوان المطبوعات 1، طمناهج البحث العلمي) : ب س(بوحوش ، عمار ، الذنیبات محمود -17

ة ، الجزائرالجامعی

، دار الشروق علم النفس الاكلنیكي):2007(ترول تیموتي ، ترجمة فوزي شاكر طعیمة حداد -18

.عمان، الأردنللنشر والتوزیع،

، دار النهضة سیكولوجیة العلاقة بین مفهوم الذات و الاتجاهات:)1992(دویدار، عبد الفتاح -19

  . ن العربیة للطباعة و النشر ، بیروت ، لبنا

:1973(رویحة،أمین -20 دار القلم، الطبعة الأولى ، ،داء السكري، أسبابه أعراضه وطرق مكافحته)

.لبنان

المعاش النفسي للمراهقات المصابات بداء السكري المرتبط بالأنسولین):2011(زلوف، منیرة -21

.جزائرواثره على التحصیل الدراسي، دار هومة للطباعة والنشر والتوزیع ، ال

، تناول حدیث للأمراض العضویة المزمنة ، العجز علم النفس الصحي:)2013(زناد، دلیلة -22

.الكلوي المزمن وعلاج الهیمودیالیز نموذجا ، دار الخلدونیة للنشر والتوزیع، الجزائر

ار ، دالمساندة الاجتماعیة وأحداث الحیاة الضاغطة):2009(سلطان، ابتسام محمود محمد -23

.صفاء للطباعة والنشر والتوزیع، عمان، الأردن

.، القاهرة1مكتبة زهراء الشرق، طالصحة النفسیة، ):1996(سعید، إیمان فوزي -24

:2003(سلیم مریم -25 .، بیروت 1، دار النهضة العربیة ، طتقدیر الذات و الثقة بالنفس)

، مركز الأطفال نحو الذات والرفاق والروضةاتجاهات ):2005(سلیمان ،شحاتة وسلیمان ،محمد -26

.الإسكندریة للكتاب، الإسكندریة، مصر

:1997(زهران ،حامد عبد السلام -27 .3، عالم الكتب ، طالصحة النفسیة و العلاج النفسي )



:2000(شكري، مایسة محمد وآخرون -28 ، دار مفاهیم الصحة والمرض الجسمي في علم النفس)

.،الإسكندریةالفتح للنشر 

:2005(شقیر ، زینب محمود -29 .، مكتبة النهضة المصریة1، طالإعاقة الصحیة)

، حلب، 1، دار النهج للدراسات والنشر والتوزیع، طعلم النفس العام):2008(شكشك، أنس -30

.سوریا

، .......ة أسالیب تخفیف الضغوط الناتجة عن الأورام السرطانی:)2007(شویخ ،هناء أحمد -31

:1998(صالح ، قاسم حسین والطارق ،علي -32 الاضطرابات النفسیة والسلوكیة والعقلیة من )

.، صنعاء1، مكتبة الجیل الجدید ، طمنظوراتها النفسیة والإسلامیة 

البناء ، النمو ، طرق البحث و التقویم ، دار نظریات الشخصیة ، ):1990(عبد، الحمید جابر-33

.لعربیة ، القاهرة النهضة ا

:1985(عبد الحمید، لیلى -34 .، دار النهضة العربیة ، القاهرةمقیاس تقدیر الذات للصغار والكبار)

:1999(عبد الرحمن ،محمد -35 ، دار قباء للكتاب ، الجزء علم الاضطرابات النفسیة والعقلیة)

.القاهرة الثاني، 

، دار قباء للطباعة والنشر م النفس الإكلینیكيعل):1998(عبد المعطي، حسن مصطفى -36

.والتوزیع، القاهرة

.، بیروت1، دار الفكر العربي، طالاختبارات النفسیة تقنیاتها وإجراءاتها):1996(عباس، فیصل -37

، المكتب دراسات في الصحة النفسیة):2001(فاید حسین علي ، أبو النیل محمود السید -38

.الجامعي الحدیث

، الإسكندریة 2، مركز الإسكندریة للكتاب، طالصحة النفسیة والتوافق:)2003(كامل ،سهیر -39

.مصر

:2005(ریزنر . س و ر.مالهي رانجیت -40 .، الریاض1، مكتبة جریر، طتعزیز تقدیر الذات)

:2002(مخیمر عماد -41 .مصریةنجلو ، القاهرة، مكتبة الأدلیل استبانه الصلابة النفسیة)

، منشورات شركة باتنیت القیاس النفسي وتصمیم الاختبارات النفسیة):2002(معمریة ،بشیر -42

.، الجزائر1للمعلوماتیة والخدمات المكتبیة والنشر، ط

التشخیص الأسباب،الأعراض،:علم الأمراض النفسیة والعقلیة):1999(محمد،عبد الرحمن السید -43

.، دار قباء للطباعة والنشر والتوزیع، القاهرة2ة النفسیة، الكتاب الأول،جوالعلاج، موسوعة الصح



:1986(هني،محمود عبد الحلیم -44 مركز النشر العلمي قیاس مفهوم الذات لدى طلاب الجامعة ، )

.مطبعة جامعة الملك عبد العزیز ، السعودیة 

، شركة المطبوعات للتوزیع والنشر فسياتجاهات معاصرة في العلاج الن):1998(نصار،كریستین -45

.، بیروت 1ط

:1998(ني سمیر شیخاهو طوني ، هوك بول ، تعریب -46 ، دار الجیل سیكولوجیا التقییم الذاتي)

.، بیروت  2ط

، دار الثقافة للطباعة والنشر 1، طالأسس النفسیة والسلوكیة للصحة):2001(یخلف عثمان -47

.والتوزیع، الدوحة

:القــوامیس -2

:1993(الحفني ،عبد المنعم -48 .، مكتبة مدبولي ، القاهرةموسوعة أعلام علم النفس)

:1998(أسعد، یوسف میخائیل -49 ، دار غریب للطباعة والنشر والتوزیع قاموس علم النفس)

  .القاهرة

:1992(عبد الحمید ، جابر وكفافي ،علاء الدین -50 ، النهضة طب النفسيمعجم علم النفس وال)

.العربیة ، الجزء الخامس ، القاهرة

:1993(معتوق، فریدریك -51 1، مراجعة وإشراف محمد دبس ، طمعجم العلوم الاجتماعیة)

.أكادیمیا ، بیروت ، لبنان

:الرسائل والمقالات  -3

تماعیة، جامعة الكویت ، كلیة العلوم الاجمقدمة لدراسة الشخصیة ):1999(الأنصاري،محمد بدر -52

 .  1ط

دور سمات الشخصیة واستراتیجیات المواجهة في تعدیل العلاقة ):2006(آیت حمودة حكیمة -53

، رسالة دكتوراه غیر منشورة في علم النفس العیادي  بین الضغوط النفسیة والصحة الجسدیة  والنفسیة

.2جامعة الجزائر 

:2001(إبراهیم ،أسماء -54 دراسة ،ة الاجتماعیة التقلیدیة وغیر التقلیدیة في حالات الثكلالمساند)

.35_13میدانیة ، المؤتمر السنوي الثامن، مركز الإرشاد النفسي ،القاهرة ، جامعة عین شمس ،ص ص 



:1973(أبو النیل محمود -55 تقویم العصابیة وتقبل المرض عن طریق اختبار ایزنك للشخصیة)

.نشورة ، جامعة عین الشمسرسالة دكتوراه غیر م

:2007(أبو ندى ،عبد الرحمن -56 الصلابة النفسیة وعلاقتها بضغوط الحیاة لدى طلبة جامعة )

.، رسالة ماجستیر غیر منشورة، جامعة الأزهر، كلیة التربیة ، قسم علم النفس ،غزةالأزهر بغزة

:2002(البهاص ،سید احمد -57 لابة النفسیة لدى معلمي ومعلمات النهك النفسي وعلاقته بالص)

.414-384، المجلد الأول، ص ص 31مجلة كلیة التربیة، جامعة طنطا ، العدد الخاصة،التربیة

:2006(التمیمي ،أمینة عبد الجواد -58 فاعلیة التدریب على استراتیجیات التكیف في خفض القلق )

، رسالة دكتوراه غیر منشورة  الكلوي المزمنوالاكتئاب وتحسین مستوى التكیف النفسي لمرضى الفشل 

.جامعة الیرموك، الأردن 

:2005(الجمل ، زهرة البشیر محمد -59 تأثیر مرض السكر في النمو الجسمي والنفسي )

دراسة إمبریقیةسنة)14–5(والاجتماعي للأطفال المصابین في السن من 

تقدات الصحیة التعویضیة وعلاقتها بتنظیم الذات المع):2010(الداغستاني، سناء عیسى -60

  . 126-78ص  -، ص 26، مجلة البحوث التربویة والنفسیة، العدد الصحي

الضغوط النفسیة لدى طلبة الجامعة ):2006(الدخان، نبیل كامل ، الحجار بشیر إبراهیم -61

، )سلسلة الدراسات الإنسانیة(ة مجلة الجامعة الإسلامیالإسلامیة وعلاقتها بالصلابة النفسیة لدیهم ،

.، غزة 398- 369ص - ، العدد الثاني، ص14المجلد 

:1983(الدریني، حسین عبد العزیز واحمد، سلامة محمد -62 قیاس تقدیر الذات في البیئة القطریة)

طر، ، مركز البحوث التربویة ، جامعة ق7، المجلد، 2بحوث ودراسات في الاتجاهات والمیول النفسیة، ج 

   511-481ص ص 

:2003(الرفاعي ،عزة -63 الصلابة النفسیة كمتغیر وسیط بین إدراك أحداث الحیاة الضاغطة)

..، رسالة دكتوراه غیر منشورة، القاهرة، كلیة الآداب، جامعة حلوانوأسالیب مواجهتها

:2003(الصبان، عبیر بنت محمد حسن -64 غوط النفسیة المساندة الاجتماعیة وعلاقتها بالض)

والاضطرابات السیكوسوماتیة لدى عینة من النساء السعودیات المتزوجات العاملات في مدینتي مكة 

رسالة دكتوراه غیر منشورة  في علم النفس تخصص صحة نفسیة، كلیة التربیة للبنات المكرمة وجدة ،

،.المملكة العربیة السعودیة



العلاقة بین الاغتراب والتوافق النفسي للجالیة :)2007(المحمداوي ، حسن إبراهیم حسن -65

والتربیة، قسم  الآداب، رسالة دكتوراه، الآكادمیة العربیة المفتوحة في الدانمارك، كلیة العراقیة في السوید 

.العلوم التربویة والنفسیة والاجتماعیة

:2008(المفرجي، سالم محمد عبد االله ، الشهري ،عبد االله علي -66 لابة النفسیة والأمن الص)

علم ( ، بحث منشور في مجلة النفسي لدى عینة من طلاب وطالبات جامعة أم القرى بمكة المكرمة

.2008،أكتوبر   19العدد  -، جامعة المنیا )النفس المُعاصر والعلوم الإنسانیة 

:2006(المنشاوي ،عادل محمود -67 متغیرات النفسیة التنبؤ بالتفاؤل والتشاؤم في ضوء بعض ال)

؛ 2006؛ أغسطس 74مجلة التربیة المعاصرة العدد ، التربیةمن طلاب كلیةلدى عینةرافیةوالدیموغ

.، جامعة دمنهور ، الإسكندریة ، مصر61 - 1ص ص 

:2008(الوقفي، زینب نوفل احمد راضي  -68 الصلابة النفسیة لدى أمهات شهداء انتفاضة)

، رسالة ماجستیر غیر منشورة في الصحة النفسیة ، الجامعة متغیراتالأقصى وعلاقتها ببعض ال

.الإسلامیة، غزة

علاقة الخبرات الانفعالیة المرتبطة بمواقف الغضب بالصلابة النفسیة ):2008(بدر، فائقة محمد -69

، 18، المجلد 58المجلة المصریة للدراسات النفسیة ، العدد لدى معلمات المرحلة الابتدائیة،

:2008(بلكیلاني،ابراهیم بن محمد -70 تقدیر الذات وعلاقته بقلق المستقبل لدى الجالیة العربیة )

، رسالة ماجستیر غیر منشورة في علم النفس،الاكادمیة العربیة المفتوحة المقیمة بمدینة أوسلو بالنرویج

.في الدانمارك 

:ریة لإحدى سمات الشخصیة المناعیة المقاربة النظ):2013(بلوم محمد، حنصالي مریامة -71

.2013، دیسمبر 08، مجلة علوم الإنسان والمجتمع، العدد الصلابة النفسیة

:2007(بنت احمد عطار ،إقبال -72 الذكاء الاجتماعي وعلاقته بكل من الصلابة النفسیة ومفهوم )

، المجلد الأول ، ص ص 36د ، العدالذات لدى طالبات الاقتصاد المنزلي بجامعة الملك عبد العزیز

.، مجلة كلیة التربیة ، جامعة طنطا73-62

المساندة الاجتماعیة وأثرها على بعض العوامل الشخصیة ):2009(بوشدوب ،شهرزاد -74

، رسالة دكتوراه غیر منشورة في علم النفس الاجتماعي، جامعة وإستراتیجیة التعامل مع الضغط المدرسي

.2الجزائر



مجلة دراسات نفسیة وتربویة، علاقات الشخصیة بالأمراض العضویة ، ):2009(افیة، نبیلة بوع-75

.2009، دیسمبر 03الجزائر ، عدد 

:2005(تركي ،أمل سلیمان -76 أسالیب مواجهة الضغوط عند الصحیحات والمصابات بالاضطرابات )

غیر منشورة في علم النفس ، جامعة ، دراسة مقارنة، دراسة ماجستیر "السیكوسوماتیة"النفسجسمیة

.الملك سعود، المملكة العربیة السعودیة

:2009(حربوش، سلیمة -77 ، رسالة ماجستیر المهارات الاجتماعیة وعلاقتها بتقبل داء السكري)

.غیر منشورة في علم النفس الصحة ، جامعة الحاج لخضر، باتنة، الجزائر

ندة الاجتماعیة في التخفیف من درجة الشعور بالاكتئاب لدى دور المسا):2011(خطار، زهیة -78

، كلیة العلوم الإنسانیة 08مجلة دراسات نفسیة وتربویة، العدد ، المصابات بمرض السرطان

13-107، ص ص 2والاجتماعیة، جامعة الجزائر

مستوى الألم الاجتماعیة وإرادة الحیاة و /المساندة النفسیة):1996(خلیل، محمد محمد بیومي -79

37، مجلة علم النفس، الهیئة المصریة العامة للكتاب، العدد لدى المرضى بمرض مفضي إلى الموت

.السنة العاشرة

، دراسة السلوك الصحي والاتجاهات نحو الصحة):2001(رضوان ،سامر جمیل ، كونراد ریشكه -80

7-42، جامعة دمشق، دمشق،ص ص 4دد میدانیة مقارنة بین طلاب سوریین وألمان، مجلة التربیة، الع

سلوك الملائمة العلاجیة وعلاقته بالمتغیرات النفسیة، المعرفیة والسلوكیة :)2007(زناد ،دلیلة -81

، رسالة دكتوراه غیر منشورة ، جامعة لدى مرضى العجز الكلوي المزمن والخاضعین لتصفیة الدم

.2الجزائر 

اناة الاقتصادیة وتقدیر الذات والشعور بالوحدة النفسیة لدى المع:)1991(سلامة ،ممدوحة -82

،القاهرة ،رابطة الأخصائیین المصریین )1(، العدد )8(مجلة الدراسات النفسیة، المجلد طلاب الجامعة، 

. 496_  475ص ص ) . رانم(النفسیین 

لنیكیة من المرضى الفروق في نمط السلوك أ لدى ثلاث فئات اك):1993(شكري ،مایسة محمد -83

).55-28(54، المجلة المصریة للدراسات النفسیة، القاهرة، ص الراشدین

،مجلة الثقافة النفسیة،مركز الدراسات النظریات المعرفیة للاكتئاب):1995(عبد االله ، محمد قاسم -84

.، المجلد السادس، بیروت04النفسیة، دار النهضة العربیة، العدد 



:2008(جمیل دیاب عابد، وفاء -85 الوحدة النفسیة لدى زوجات الشهداء وعلاقتها بالصلابة )

، رسالة ماجستیر غیر منشورة في الصحة النفسیة ، الجامعة النفسیة في ضوء بعض المتغیرات النفسیة

.الإسلامیة، غزة

:1999(عبد الرحمن ، صالح عبد الكریم مدني -86 داب ، جامعة ، كلیة الآقوة الأنا وتقدیر الذات)

.عین الشمس

:1991(عبد المقصود، هانم علي -87 ، مجلة الاندفاع بكل من القلق وتقدیر الذات/علاقة التأمل )
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:السن-

):الحالة المدنیة - )أعزب        ( أرمل( )  مطلق            ( ) متزوج          (

):المستوى التعلیمي- )لا یعرف القراءة والكتابة         (   متوسط          ( ) ابتدائي          (

(   جامعي  ( )                          ثانوي       (

:تاریخ بدایة المرض -

):نوع الدواء المستخدم  - )أنسولین                  ( حبوب(

:أخرى مصاحبة للمرضأمراض-

:حالتكالإطار المناسب لوصف  في(+) علامة ) ي(ضع

لا أوافق فقلا أواأوافقأوافق تماماالعبارات
  تماما

بصفة عامة أنا راض عن نفسي -1

أحیانا أرى أنني فرد غیر صالح-2

أشعر أن لي العدید من الصفات الجیدة -3

بالمقارنة مع الآخرین، أرى أني فرد جدیر بالاحترام-4
مثل الأفراد الآخرین، بإمكاني القیام بالعدید من المھام-5

س لي ما أفتخر بھلی-6
من غیر أدنى شك أشعر أنني فاشل أحیانا-7



أتمنى لو أحترم نفسي أكثر-8

اتجاھي نحو نفسي اتجاه ایجابي-9

بصفة عامة أشعر أنني فاشل-10

الصلابة النفسیةیمثّل مقیاس:)2(الملحق رقم 

:یكتي تنطبق علمة امام العبارة العلا )ي( ضع

لا تنطبق أبداتنطبق أحیاناتنطبق دائماالعبارة

مهما كانت العقبات فإنني استطیع تحقیق أهدافي.1

اتخذ قراراتي بنفسي ولا تملى علي من مصدر خارجي.2

اعتقد أن متعة الحیاة وإثارتها تكمن في قدرة الفرد على .3

مواجهة تحدیاتها

ء الفرد لبعض المبادئ والقیمتكمن قیمة الحیاة في ولا.4

عندما أضع خططي المستقبلیة غالبا ما أكون متأكدا من .5

قدرتي على تنفیذها

اقتحم المشكلات لحلها ولا انتظر حدوثها.6

معظم أوقات حیاتي تضیع في أنشطة لا معنى لها.7

على )الخ.....دراسة، عمل(یعتمد نجاحي في أموري .8

لیس على الحظ أو الصدفةمجهودي و 

لدي حب استطلاع ورغبة غي معرفة ما لا اعرفه.9

اعتقد إن لحیاتي هدفا ومعنى أعیش من اجله.10

الحیاة فرص ولیست عملا وكفاح.11

اعتقد أن الحیاة المثیرة هي التي تنطوي على مشكلات .12

استطیع مواجهتها

زم بها وأحافظ علیهالدي قیم ومبادئ معینة الت.13

اعتقد أن الفشل یعود إلى أسباب تكمن في الشخص نفسه.14



لدي قدرة على المثابرة حین انتهي من حل أي مشكلة .15

تواجهني

لا یوجد لدي من الأهداف ما یدعو للتمسك بها أو الدفاع .16

عنها

اعتقد أن كل ما یحدث لي غالبا هو نتیجة تخطیطي.17

المشكلات تستنفر قواي و قدرتي على التحدي.18

لا أتردد في المشاركة في أي نشاط یخدم المجتمع الذي .19

أعیش فیه

لا یوجد في الواقع شيء اسمه الحظ.20

اشعر بالخوف والتهدید لما قد یطرأ على حیاتي من .21

ظروف وأحداث

اجهتهم لأي مشكلةأبادر بالوقوف بجانب الآخرین عند مو .22

اعتقد أن الصدفة والحظ یلعبان دورا هاما في حیاتي.23

عندما احل مشكلة أجد متعة في التحرك لحل مشكلة أخرى.24

اعتقد أن البعد عن الناس غنیمة.25

استطیع التحكم في مجرى أمور حیاتي.26

قدرتي إظهار لقوة تحملي و اعتقد أن مواجهة المشكلات.27

على المثابرة

اهتمامي بنفسي لا یترك لي فرصة للتفكیر في أي شيء .28

آخر 

اعتقد أن سوء الحظ یعود إلى سوء التخطیط.29

لدي حب المغامرة والرغبة في اكتشاف ما یحیط بي.30

أبادر بعمل أي شيء اعتقد انه یخدم أسرتي أو مجتمعي.31

ضعیف على الأحداث التي تقع لياعتقد أن  تأثیري.32

أبادر في مواجهة المشكلات لأنني أثق في قدرتي على .33

حلها

اهتم كثیرا بما یجري من حولي من قضایا وأحداث.34

اعتقد أن حیاة الأفراد تتأثر بقوى خارجیة لا سیطرة لهم .35

علیها



بالنسبة ليالحیاة الثابتة والساكنة هي الحیاة الممتعة.36

الحیاة بكل ما فیها لا تستحق أن نحیاها.37

'قیراط حظ ولا فدان شطارة'أومن بالمثل الشعبي .38

اعتقد أن الحیاة التي لا تنطوي غلى تغییر هي حیاة مملة .39

وروتینیة

اشعر بالمسؤولیة اتجاه الآخرین وأبادر لمساعدتهم.40

ا قویا على ما یجري حولي من أحداثاعتقد أن لي تأثیر .41

احترس من تغییرات الحیاة،  فكل تغیر قد ینطوي على .42

تهدید لي ولحیاتي

اهتم بقضایا الوطن وأشارك فیها كلما أمكن.43

اخطط لأمور حیاتي ولا اتركها تحت رحمة الصدفة.44

والحظ والظروف الخارجیة

المهم هو القدرة على مواجهته التغیر هو سنة الحیاة و .45

بنجاح

أغیر قیمي ومبادئي إذا دعت الظروف إلى ذلك  .46

اشعر بالخوف من مواجهة المشكلات حتى قبل أن تحدث.47



)QSS6(المختصر یمثل مقیاس المساندة الاجتماعیة :)3(الملحق رقم 

المستخدم في الدراسة

:یمةأخي الكریم، أختي الكر 

ین یقدمون لك المساعدة، التالي بالأشخاص المحیطین بك والذیتعلق الاستبیان 

دة في الوضعیة كل الأفراد الذین یكمن أن تعتمد علیهم للدعم أو المسان)حدد(في المرحلة الأولى عدد -1

، كل رقم )ي كما هو موضح في المثال التال(الموصوفة، أعط ترقیما لشخص ما وللرابط الذي یجمعك به

.یحدد أو یشیر إلى شخص واحد فقط

في المرحلة الثانیة ضع علامة على الإجابة التي تمثل درجة الرضا الذي تشعر به مقارنة بالمساندة -2

لكن قم بتقییم )لا احد(إذا كان في سؤال ما لا تتلقى أي نوع من المساندة استخدم الإجابة .التي تتلقاها

.تسعة أشخاص في السؤال الواحد09ولا تحدد أكثر من ، بهدرجة الرضي الذي تشعر 

أن إجابتك تبقى ) ي(الإجابة بأفضل ما لدیك، وتأكد) ي(لا توجد إجابة صحیحة وإجابة خاطئة لكن حاول

.سریة ولا تستخدم إلا لغرض البحث العلمي

؟بالك مكن أن تعطي المعلومات التي تشغللمن ی*:مثال

)7)4)صدیق (  ن م) 1لا احد    ()

)8)5)زوجة ( د ك ) 2              

3(6(9(

ما هي درجة الرضا الذي تشعر بها مقارنة بالمساندة المقدمة؟*

غیر راضي نوعا ما )3ضي                 غیر را)2غیر راضي تماما         )1

راضي جدا)6راضي                     )5راضي نوعا ما            )4

من هم الأشخاص المتفرغین الذین یمكنك الاعتماد علیهم فعلیا عندما تحتاج للمساعدة؟-1

)7)4)1لا احد         ()

2(5(8(

3(6(9(

ما هي درجة الرضا الذي تشعر بها مقارنة بالمساندة المقدمة؟-2

ر راض نوعا ما غی)3غیر راض                 )2غیر راض تماما          )1

راض جدا) 6راض                     )   5راض نوعا ما             )4

من هم الأشخاص الذین یمكن أن تعتمد علیهم فعلا لمساعدتك على الإحساس بالراحة حین تكون -3

تحت ضغط أو توتر؟

( )7)4)1لا احد    (



2(5(8(

3(6(9(

ما هي درجة الرضا الذي تشعر بها مقارنة بالمساندة المقدمة؟-4

  ا غیر راض نوعا م)3غیر راض                 )2غیر راض تماما          )1

راض جدا) 6راض                     )   5راض نوعا ما             )4

من یتقبلك كما أنت، یعني بایجابیاتك وسلبیاتك ؟-5

( )7)4)1لا احد       (

2(5(8(

3(6(9(

ما هي درجة الرضا الذي تشعر به مقارنة بالمساندة المقدمة؟-6

غیر راض نوعا ما )3غیر راض                 )2غیر راض تماما          )1

جدا راض) 6راض                     )   5راض نوعا ما             )4

تد علیهم فعلیا للاهتمام بك إذا حصل لك مكروه؟ممن هم الأشخاص الذین یمكن أن تع-7

( )7)4)1لا احد        (

2(5(8(

3(6(9(

ما هي درجة الرضا الذي تشعر بها مقارنة بالمساندة المقدمة؟-8

غیر راض نوعا ما )3غیر راض                 )2غیر راض تماما          )1

راض جدا) 6راض                     )   5راض نوعا ما             )4

أفضل عندما یحدث وان علیهم فعلا لمساعدتك للإحساستعتمدمن هم الاشخاص الذین یمكنك ان-9

تصبح الدنیا مظلمة امامك؟

( )7)4)1لا احد           (

2(5(8(

3(6(9(

ما هي درجة الرضا الذي تشعر بها مقارنة بالمساندة المقدمة؟-10

غیر راض نوعا ما )3غیر راض                 )2غیر راض تماما          )1

راض جدا) 6راض                     )   5راض نوعا ما             )4

عصبي؟الإحساس باسترخاء أكثر عندما تكون لى على من یمكن أن تعتمد فعلا لمساعدتك ع-11

( )7)4)1لا احد    (



2(5(8(

3(6(9(

ة بالمساندة المقدمة؟ما هي درجة الرضا الذي تشعر بها مقارن-12

غیر راض نوعا ما )3غیر راض                 )2غیر راض تماما          )1

راض جدا) 6راض                     )   5راض نوعا ما             )4

مقیاس السلوك الصحي قبل التعدیلیمثل مقیاس :)4(الملحق رقم 
زارة التعلیم العالي والبحث العلميو

2الجزائر ة ـــامعــــج                                                 

العلوم الاجتماعیة كلیة 

علم النفس وعلوم التربیة: قسم

اسم ولقب الاستاذ المحكم:

 الدرجة العلمیة:

 الجامعة:

اس السلوك الصحي لدى مرضى السكرياستمارة تحكیم استبیان لقی



وبعد،...أستاذي الكریم، تحیة طیبة

في إطار إعداد رسالة دكتوراه في علم النفس العیادي حول علاقة سمات الشخصیة والمساندة 

ة من مرضى السكري نعرض الاجتماعیة بالسلوك الصحي ودوره في التخفیف من الألم العضوي لدى عین

علیكم أداة للتحكیم تـقیس السلوك الصحي المتبع من طرف المرضى ، المطلوب منكم أستاذي الكریم إبداء 

رأیكم الصریح حول التعلیمة والبدائل والفقرات المتعلقة بالاستبیان، وقد خصصت جداول مرافقة لغرض 

.التحكیم 

.شكرا لكم على تعاونكم معنا

یان لقیاس السلوك الصحي لدى مرضى السكريتصمیم استب

نحن بصدد إعداد استبیان حول قیاس السلوك الصحي لدى  عینة من مرضى السكري، لذلك  ارتأینا 

إشراككم في تصمیم هذا الاستبیان تبعا لإحدى طرق قیاس الصدق الذي نرجو منكم إفادتنا سـیدي المحتـرم 

.في هذا الإنجاز

:كم نضع بین أیدیكم التعریف الإجرائي لمتـغیر السلوك الصحي ولتسهیل مهمت

:یف الإجرائي  للسلوك الصحي التعر

لحمایة وتنمیة حالته السلوك الصحي في الدراسة هو كل سلوك یفترض أن یتبعه مریض السكري

ادات الطبیب، علیمات وإرشإتباع ت(الالتزام بالعلاج خلال ولتجنب مضاعفات المرض وذلك منالصحیة

، المراقبة المستمرة لنسبة السكر في الدم الدواء بانتظام واحترام الجرعاتالمواعید الطبیة، اخذاحترام 

السلوك الوقائي المناسب المتمثل في زیارة والقیام بالریاضیة ، ممارسة النشاطات)إتباع الحمیة الغذائیةو 

.طبیب الأسنان، الابتعاد عن التدخین وشرب الكحول

ةالتعلیم

:أخي الكریم ، أختي الكریمة 



، )مرض السكري(فیما یلي مجموعة من العبارات التي تقیم السلوكات الیومیة المرتبطة بمرضك 

:المطلوب منك

.والعبارة التي تنطبق علیكالاختیار الذي یناسبكأمام (*)قراءة كل عبارة بدقة ووضع علامة *

.تعبر عن رأیكمادامت خاطئة ، كل إجابة تعتبر  صحیحة وأخرىجابة صحیحة لا توجد إ*

.أن الإجابات تبقى سریة ولا تستخدم إلا لغرض البحث العلمي )ي(وتأكد

.ھذا المثال یوضح لك كیفیة الإجابة 

:مثال توضیحي

أبدانادراأحیاناعادةدائماالفقرات

أنا راض عن العلاج الذي أتلقاه



تعاونكم  لوشكرا جزیلا

الطالبة الباحثة

:البیانات الأولیة

)ذكـــر :الجنس- )(،أنثــى (

:السن-

أرمل()  مطلق            () متزوج         ()أعزب        )(:الحالة المدنیة -

  جامعي  () ثانوي         ()  متوسط          () ابتدائي       ()أمي     ():المستوى التعلیمي-

:تاریخ بدایة المرض -

:أخرى مصاحبة للمرضأمراض-

یحدث الفقرات

دائما

یحدث 

عادة

یحدث 

أحیانا

یحدث 

ادران

لا یحدث أبدا

التزم بتناول الأطعمة المفیدة صحیا-1

التزم بممارسة النشاط الریاضي بانتظام2

.التزم بتناول الأدویة بشكل مستمر-3

التزم بتغییر نظامي الغذائي بما -4

.یتناسب مع حالتي الصحیة



التزم بالاحتفاظ بالمعدل المناسب -5

.لوزن جسمي

أنا واثق بأنھ باستطاعتي السیطرة على -6

.نفسي حتى لا أكثر من تناول الحلویات

أنا قادر على ممارسة التمارین -7

.الریاضیة حتى لو كنت مشغولا

أتجنب تناول اللحوم الحمراء لأنھا -8

 .تضر بصحتي

یقلقني استخدام جرعة الأنسولین بشكل -9

  .مستمر

التزم بالقیام بالتحالیل الطبیة التي -10

.یطلبھا الطبیب في كل مرة

أكثر من تناول المشروبات الطبیعیة-11

.أثناء الوجبات الغذائیة)العصائر(

استعمل معجون الأسنان یومیا-12

یزعجني التدخین في الأماكن -13

العمومیة

عن الإكثار من  استطیع منع نفسي-14
.تناول الفواكھ

.التزم بتناول الطعام قلیل الملح-15

لا أجد حرجا في تناول الأدویة التي -16

.یصفھا لي معارفي

اھتم بحضور الملتقیات التي تنظم -17

.حول مرض السكري

أفرط في تناول المشروبات المحتویة -18

).ھوةشاي، ق(على الكافیین 

یمكنني الالتزام بكل التعلیمات التي -19



.یطلبھا طبیبي المعالج

إن إجراء التحالیل والفحوصات -20

الطبیة بشكل دوري ھي عملیة مزعجة 

.ومؤلمة

.أقوم بجمع معلومات حول مرضي-21

أتصور أن أجراء الفحوصات الطبیة -22
.بشكل دوري مضیعة للوقت

سوف )حمیة(إن إتباع نظام غذائي -23

.یحسن من حالتي الصحیة 

اشعر بالتوتر كلما حان موعد -24

.الدواء

أفضل تناول الأعشاب التقلیدیة بدل -25

.الأدویة الطبیة 

التزم بممارسة الریاضة مرتین -26

.أسبوعیا على الأقل

.عة دواء محددةیمكنني الالتزام بجر-27

التزم بالتردد على طبیب الأسنان-28

التزم بالاعتناء بصحتي بشكل جید -29

لتجنب مضاعفات المرض

أفضل الابتعاد عن المشي أثناء التنقل-30

أفضل التردد على أطباء مختلفین -31

.للكشف على حالتي الصحیة 

ي الصحیةاھتم كثیرا بمشكلات-32

.أالتزم بتجنب تناول الأطعمة الدسمة-33

التزم باحترام مواعید الفحص -34

الدوریة

التزم بأخذ الدواء معي كلما سافرت-35



التزم بالابتعاد عن الطعام غیر -36

الصحي

اھتم كثیرا بمشكلاتي الصحیة-37

عدد الفقرات
اقتراحكافغیر كاف

لغة الفقرات
التعدیل مناسبة غیر مناسبة

ترتیب الفقرات
 مرتبة غیر مرتبة

مرتبة 

نسبیا
اقتراحمرتبة تماما

یلالتعدواضحةغیر واضحة

التعلیمة

التعدیلمناسبة جدامناسبة تـقریباغیر مناسبةالبدائل

یحدث دائما

یحدث عادة

یحدث أحیانا

یحدث نادرا          

لا یحدث أبدا

التعدیلكاف جداكاف نسبیاغیر كاف

عدد البدائل



:ملاحظات أخرى
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.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

...................................................

محكمإمضاء الأستاذ ال

لاعي لبناء مقیاس السلوك الصحيالسؤال الاستطیمثل :)05(الملحق رقم 

Université d’Alger 2

Faculté des sciences sociales département de psychologie

Cher confrère, chère consœur :
Dans le cadre de la préparation d’une thèse de recherche en psychologie

clinique (psychologie de la santé), j’ai l’honneur de solliciter votre participation
en répandant d’une façon explicite et précise a la question suivante :

D’après votre expérience avec les malades diabétiques, quels sont les
problèmes majeurs rencontrés avec ces patients (adhérence au traitement,
hygiène de vie et comportement de la santé, respects de vos conseils,
représentation de la maladie, relation avec l’équipe soignante, troubles
psychologiques) :



……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………

Cordialement

السلوك الصحي في صورته النهائیةیمثل مقیاس :)06(الملحق رقم 
:أخي الكریم ، أختي الكریمة 

، )كريمرض الس(فیما یلي مجموعة من العبارات التي تقیم السلوكات الیومیة المرتبطة بمرضك 

والعبارة التي تنطبق الاختیار الذي یناسبكأمام )(المطلوب منك قراءة كل عبارة بدقة ووضع علامة 

.علیك

یحدث الفقرات

دائما

یحدث 

عادة

یحدث 

أحیانا

یحدث 

نادرا

لا یحدث 

أبدا

التزم بتناول الأطعمة المفیدة صحیا-1

التزم بممارسة النشاط الریاضي بانتظام2

.التزم بتناول الأدویة بشكل مستمر-3

التزم بالاحتفاظ بالمعدل المناسب لوزن -4

  .جسمي

تناول الدواء او استخدام جرعة یقلقني-5



.الأنسولین بشكل مستمر

التزم بالقیام بالتحالیل الطبیة التي یطلبھا -6

.الطبیب في كل مرة

لمشروبات الطبیعیةأكثر من تناول ا-7

.أثناء الوجبات الغذائیة)العصائر(

أقوم بتنظیف أسناني یومیا-8

اھتم بنظافة قدماي بشكل مستمر-9

.التزم بتناول الطعام قلیل الملح-10

لا أجد حرجا في تناول الأدویة التي یصفھا -11

.لي معارفي

تقیات التي تنظم حول اھتم بحضور المل-12

.مرض السكري

أفرط في تناول المشروبات المحتویة على -13

).شاي، قھوة(الكافیین 

یمكنني الالتزام بكل التعلیمات التي یطلبھا -14

.طبیبي المعالج

.أقوم بجمع معلومات حول مرضي-15

أعتقد أن أجراء الفحوصات الطبیة بشكل -16
.ري مضیعة للوقتدو

سوف یحسن )حمیة(إن إتباع نظام غذائي -17

.من حالتي الصحیة 

اشعر بالتوتر كلما حان موعد الدواء-18

أفضل تناول الأعشاب التقلیدیة بدل الأدویة -19

الطبیة 

التزم بممارسة الریاضة مرتین أسبوعیا -20

.على الأقل



آن یمنع التدخین في الأماكن أفضل -21

.العمومیة

یمكنني الالتزام بجرعة دواء محددة-22

التزم بالتردد على طبیب الأسنان-23

التزم بالاعتناء بصحتي بشكل جید حتى لا -24

تحدث لي مضاعفات نتیجة المرض

أفضل الابتعاد عن المشي أثناء التنقل-25

ضل التردد على أطباء مختلفین للكشف أف-26

.على حالتي الصحیة 

اھتم كثیرا بمشكلاتي الصحیة-27

.أالتزم بتجنب تناول الأطعمة الدسمة-28

التزم باحترام مواعید الفحص الدوریة-29

التزم بأخذ الدواء معي كلما سافرت-30

ذائي بما یتناسب مع التزم بتغییر نظامي الغ-31

.حالتي الصحیة

التزم بالابتعاد عن الطعام غیر الصحي -32

الألم العضوي بعد الترجمةیمثل مقیاس :)07(الملحق رقم 

في القائمة أدناه مجموعة من الكلمات یستخدمها الأفراد في وصف الألم الذي یعانون )ین(تجد

دد بدقة الوصف الذي ینطبق علیك منذ الأیام الثمانیة الأخیرة وذلك بوضع علامة منه، اقرأها بعنایة ثم ح

:على الإجابة المناسبة لحالتك

الكلمات التي  تصف 

  الألم

0

لا یوجد الم

1

الم ضعیف

2

الم متوسط

3

الم شدید

4

الم شدید جدا

وخز

نافذ

شحنة كهربائیة



طعنة خنجر

عصر

شد

حرقة

تنمیل

ثقل

انهاك

مقلق

مزعج

لا یطاق

مثیر للعصبیة

خانق

محبط



لمقیاس السلوك الصحيیمثّل قائمة الأساتذة المحكمین )08(الملحق رقم 

معةالجاالاختصاصالرتبة العلمیةتاذولقب الأساسم

–، غزة الأقصىجامعة الصحة النفسیةدكتوراه أستاذ مشارك یحیى النجار.د.أ

فلسطین

-ورقلة-قاصدي مرباحعلم النفس التربويالتعلیم العاليأستاذنادیة بوشلالق.د.أ

2جامعة الجزائر علم النفس الاجتماعيالتعلیم العالي أستاذرشید مسیلي .د.أ

2جامعة الجزائر علم النفس العامالتعلیم العاليأستاذب بلعربي الطی.د.أ

القیاس النفسي والتقویم "أ"أستاذ محاضر أیمن محمد فریحات.د

المشارك

التطبیقیةجامعة البلقاء

  الأردن

-ورقلة-قاصدي مرباحعلم النفس العیادي"أ"أستاذ محاضر عبد الفتاح ابي مولود.د

2جامعة الجزائر الاجتماعيعلم النفس "أ"أستاذ محاضر انلویزة فرش.د

البلیدة–سعد دحلب العیاديعلم النفس "ب"أستاذ محاضر فاطمة الزهراء الزروق.د

-ورقلة-قاصدي مرباحعلم النفس عمل وتنظیم"أ"أستاذ محاضر یاسین محجر.د

ركین المجیبین على السؤال الاستطلاعيالاطباء المشایمثّل قائمة :)09(الملحق رقم 

مكان العملالاختصاصالدكتورولقب  سمإ



عیادة خاصةأمراض القلب-الطب الداخليبونعناعة فرید. د

عیادة خاصةامراض الكلى وتصفیة الدمبازین فتیحة. د

-مصلحة الطب الداخلي رجالأمراض القلب-الطب الداخليمزیاني الطاهر. د

سة العمومیة الاستشفائیة المؤس

  ورقلة -محمد بوضیاف 

عیادة خاصةأمراض الغدد والسكريدغول مالحة. د

الأمراض -الطب الداخليأحماني فطیمة.د

الباطنیة

-مصلحة الطب الداخلي رجال

المؤسسة العمومیة الاستشفائیة 

  ورقلة –محمد بوضیاف 

-الطب الداخلي نساء مصلحة أمراض الغدد والسكريیحیاوي سامیة. د

المؤسسة العمومیة الاستشفائیة 

  ورقلة -محمد بوضیاف 

بن ساسي عبد . د

الحمید 

المؤسسة العمومیة -بیت السكري أمراض السكري

-الاستشفائیة محمد بوضیاف 

  ورقلة

المؤسسة العمومیة -بیت السكري  طب عام  دغة الزهرة. د

-الاستشفائیة محمد بوضیاف 

  ورقلة

-مصلحة الطب الداخلي نساء   طب عامبوجمعة حسان. د

المؤسسة العمومیة الاستشفائیة 

  ورقلة -محمد بوضیاف 

للمقابلات العیادیةیمثّل قائمة الأساتذة المحكمین )10(الملحق رقم 

الجامعةالاختصاصالرتبة العلمیةستاذولقب الأ إسم

2-جامعة الجزائر نفس علم الاستاذ التعلیم د رشید مسیلي.أ



الاجتماعي  العالي

أستاذ محاضر د نادیة بوشلالق.أ

  "أ"

- ورقلة-قاصدي مرباحعلم النفس المدرسي

أستاذ محاضر عبد الفتاح ابي مولود. د

  "  ب"

- ورقلة-قاصدي مرباحالعیادي علم النفس 

أستاذ محاضر فاطمة الزهراء الزروق. د

  "  ب"

البلیدة -لبسعد دحالعیاديعلم النفس 

أستاذ محاضر لویزة فرشان.د

  "  أ"

علم النفس 

جتماعيالا

2-جامعة الجزائر 

الأخصائیین النفسانیین المشاركین في توزیع یمثّل قائمة :)11(الملحق رقم 

مقاییس الدراسة

مكان العملالتخصصالاسم واللقب

-دماتالعیادة متعددة الخالعیادي علم النفس سلمى معاش

  ورقلة -الرویسات

-العیادة متعددة الخدماتالعیاديعلم النفسمباركة میدون 

  ورقلة -انقوسة

-العیادة المتعددة الخدماتالعیاديعلم النفس ملالة قادري



  ورقلة -سعید عتبة 

-العیادة المتعددة الخدماتالعیاديعلم النفس ذكار فتیحة 

  ورقلة -سیدي خویلد

المؤسسة العمومیة الاستشفائیة العیاديعلم النفس حسینة خمیسات

تقرت

مستشفى محمد -بیت السكريالعیاديعلم النفس مریم زكور

  ورقلة -بوضیاف

مستشفى محمد -بیت السكريالعیاديعلم النفس كلثوم عمیرات

  ورقلة -بوضیاف

مصلحة الطب الداخلي رجال العیاديعلم النفس هاني حمادي

-مد بوضیافمستشفى مح-

  ورقلة

یمثل النتائج الإحصائیة باستخدام نظام الرزم الإحصائیة في ):12(الملحق رقم 

)13,0(العلوم الاجتماعیة 

العلاقات الارتباطیة-1
Correlations

1/ Estime de soi/comportement de santé

Correlations

VAR00003 VAR00004

VAR00003 Pearson Correlation 1 ,269
*

Sig. (2-tailed) ,003

N 205 205

VAR00004 Pearson Correlation ,269 1

Sig. (2-tailed) ,003

N 205 205

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Correlations



Endurence psy/ comportement de santé

Correlations

VAR00005 VAR00006

VAR00005 Pearson Correlation 1 ,463

Sig. (2-tailed) ,000

N 205 205

VAR00006 Pearson Correlation ,463 1

Sig. (2-tailed) ,000

N 205 205

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Correlations

Soutien social/ comportement de santé

Correlations

VAR00007 VAR00008

VAR00007 Pearson Correlation 1 ,288

Sig. (2-tailed) ,007

N 206 205

VAR00008 Pearson Correlation ,288 1

Sig. (2-tailed) ,007

N 205 205

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

نسبة الفروق/2

ةالوضعیة الاجتماعیالفروق حسب

Oneway
Ǯ Ǫ߳ Ǫ�˲ ̽˰ ̝˒

Descriptives

VAR00009

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% Confidence Interval for Mean

Lower Bound Upper Bound

1,00 36 28,6111 6,92522 1,15420 26,2680 30,9543

2,00 145 28,6759 7,23215 ,60060 27,4887 29,8630

3,00 7 30,8571 3,07834 1,16350 28,0102 33,7041

4,00 17 30,1176 8,29821 2,01261 25,8511 34,3842

Total 205 28,8585 7,15065 ,49942 27,8738 29,8432

ANOVA

VAR00009

Sum of Squares df Mean Square F Sig.



Between Groups 61,955 3 20,652 ,400 ,338

Within Groups 10368,943 201 51,587

Total 10430,898 204

̾̑˸ ̰̚ Ǫ̤�ː Ҡ̍ ˾ Ǫ̤ة

ANOVA

VAR00011

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 830,975 3 276,992 1,037 ,430

Within Groups 53700,176 201 267,165

Total 54531,151 204

المساندة الاجتماعیة

ANOVA

VAR00013

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 737,185 3 245,728 1,578 ,590

Within Groups 31304,640 201 155,744

Total 32041,824 204

السلوك الصحي 

ANOVA

VAR00016

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 622,714 3 207,571 ,638 ,753

Within Groups 65383,891 201 325,293

Total 66006,605 204

الألم العضوي

ANOVA

VAR00018

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 570,251 3 190,084 ,875 ,488

Within Groups 43677,925 201 217,303

Total 44248,176 204

مستوى التعلیمي ال الفروق حسب

Ǯ Ǫ߳ Ǫ�˲ ̽˰ ̝˒

Oneway

ANOVA



VAR00001

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 133,258 4 33,314 1.427 ,630

Within Groups 10297,640 200 51,488

Total 10430,898 204

یةالصلابة النفس
Oneway

Descriptives

VAR00003

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% Confidence Interval for Mean

Lower Bound Upper Bound

1,00 47 104,3404 14,36674 2,09560 100,1222 108,5587

2,00 39 101,3333 14,13531 2,26346 96,7512 105,9155

3,00 36 102,8056 15,63845 2,60641 97,5143 108,0968

4,00 52 103,0769 16,57407 2,29841 98,4627 107,6912

5,00 31 98,3871 21,70050 3,89753 90,4273 106,3469

Total 205 102,2780 16,34960 1,14191 100,0266 104,5295

ANOVA

VAR00003

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 747,245 4 186,811 ,527 ,596

Within Groups 53783,906 200 268,920

Total 54531,151 204

Descriptives

المساندة الاجتماعیة 

VAR00005

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% Confidence Interval for Mean

Lower Bound Upper Bound

1,00 47 37,0426 12,40259 1,80910 33,4010 40,6841

2,00 39 36,4359 13,25418 2,12237 32,1394 40,7324

3,00 36 37,2222 11,57117 1,92853 33,3071 41,1373

4,00 52 37,8269 12,27579 1,70235 34,4093 41,2445

5,00 31 42,8065 12,96256 2,32814 38,0517 47,5612

Total 205 38,0293 12,53267 ,87532 36,3034 39,7551

ANOVA

VAR00005

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 877,817 4 219,454 4.620 ,233

Within Groups 31164,008 200 155,820



ANOVA

VAR00005

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 877,817 4 219,454 4.620 ,233

Within Groups 31164,008 200 155,820

Total 32041,824 204

السلوك الصحي 

Descriptives

VAR00007

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% Confidence Interval for Mean

Lower Bound Upper Bound

1,00 47 77,8085 17,36643 2,53315 72,7095 82,9075

2,00 39 74,8718 20,86193 3,34058 68,1091 81,6344

3,00 36 76,1111 20,66160 3,44360 69,1202 83,1020

4,00 52 78,8846 15,03937 2,08558 74,6976 83,0716

5,00 31 82,6452 16,22457 2,91402 76,6939 88,5964

Total 205 77,9561 17,98782 1,25632 75,4791 80,4331

ANOVA

VAR00007

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 1221,009 4 305,252 2.141 ,440

Within Groups 64785,596 200 323,928

Total 66006,605 204

Descriptives

VAR00009

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% Confidence Interval for Mean

Lower Bound Upper Bound

1,00 47 25,4681 16,00116 2,33401 20,7700 30,1662

2,00 39 19,5128 13,42988 2,15050 15,1594 23,8663

3,00 36 18,9167 13,87161 2,31193 14,2232 23,6101

4,00 52 21,4231 14,13429 1,96007 17,4881 25,3581

5,00 31 23,5161 15,76890 2,83218 17,7321 29,3002

Total 205 21,8634 14,72762 1,02862 19,8353 23,8915

الألم العضوي

ANOVA

VAR00009

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 1233,546 4 308,386 1,263 ,224

Within Groups 43014,630 200 215,073



ANOVA

VAR00009

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 1233,546 4 308,386 1,263 ,224

Within Groups 43014,630 200 215,073

Total 44248,176 204

:مدة المرض الفروق حسب

Descriptives

VAR00011

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% Confidence Interval for Mean

Lower Bound Upper Bound

1,00 77 28,2208 6,86261 ,78207 26,6632 29,7784

2,00 78 29,4487 6,18890 ,70076 28,0533 30,8441

3,00 50 28,9200 8,85677 1,25254 26,4029 31,4371

Total 205 28,8585 7,15065 ,49942 27,8738 29,8432

ANOVA

VAR00011

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 58,676 2 29,338 ,280 ,566

Within Groups 10372,222 202 51,348

Total 10430,898 204

̾̑˸ ̰̚ Ǫ̤�ː Ҡ̍ ˾ Ǫ̤ة

Descriptives

VAR00013

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% Confidence Interval for Mean

Lower Bound Upper Bound

1,00 77 97,2468 18,57004 2,11625 93,0319 101,4616

2,00 78 106,8462 12,20291 1,38171 104,0948 109,5975

3,00 50 102,9000 16,45061 2,32647 98,2248 107,5752

Total 205 102,2780 16,34960 1,14191 100,0266 104,5295

ANOVA

VAR00013

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 3596,186 2 1798,093 7,131 ,001

Within Groups 50934,966 202 252,153

Total 54531,151 204

المساندة الاجتماعیة

Descriptives



VAR00015

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% Confidence Interval for Mean

Lower Bound Upper Bound

1,00 77 37,8312 11,80812 1,34566 35,1511 40,5113

2,00 78 38,6667 11,20838 1,26910 36,1396 41,1938

3,00 50 37,3400 15,46109 2,18653 32,9460 41,7340

Total 205 38,0293 12,53267 ,87532 36,3034 39,7551

ANOVA

VAR00015

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 58,466 2 29,233 ,607 ,832

Within Groups 31983,359 202 158,333

Total 32041,824 204

:السلوك الصحي 

Descriptives

VAR00017

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% Confidence Interval for Mean

Lower Bound Upper Bound

1,00 77 76,9870 16,79794 1,91430 73,1743 80,7997

2,00 78 79,8718 19,46916 2,20445 75,4822 84,2614

3,00 50 76,4600 17,44052 2,46646 71,5035 81,4165

Total 205 77,9561 17,98782 1,25632 75,4791 80,4331

ANOVA

VAR00017

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 470,480 2 235,240 ,320 ,486

Within Groups 65536,125 202 324,436

Total 66006,605 204

الالم العضوي

Descriptives

VAR00019

N Mean Std. Deviation Std. Error

95% Confidence Interval for Mean

Lower Bound Upper Bound

1,00 77 25,7792 14,01561 1,59723 22,5981 28,9604

2,00 78 18,7949 14,19654 1,60744 15,5940 21,9957

3,00 50 20,6200 15,52337 2,19534 16,2083 25,0317

Total 205 21,8634 14,72762 1,02862 19,8353 23,8915



ANOVA

VAR00019

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 1992,431 2 996,215 1.741 ,010

Within Groups 42255,745 202 209,187

Total 44248,176 204

:الفروق حسب الجنس 

�Ǯ Ǫ߳ Ǫ�˲ ̽˰ ̝˒

Group Statistics

VAR00022 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

VAR00021 1,00 70 28,9231 6,91839 ,78335

2,00 135 28,8189 7,31645 ,64923

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances

F Sig.

VAR00021 Equal variances assumed ,099 ,772

Equal variances not

assumed

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Difference

VAR00021 Equal variances assumed ,101 203 ,920 ,10418

Equal variances not

assumed

,102 170,072 ,919 ,10418

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

Std. Error

Difference

95% Confidence Interval of the

Difference

Lower Upper

VAR00021 Equal variances assumed 1,03117 -1,92900 2,13735

Equal variances not

assumed

1,01742 -1,90422 2,11258

الصلابة النفسیة



T-Test

Group Statistics

VAR00024 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

VAR00023 1,00 70 103,5128 14,26898 1,61564

2,00 135 101,5197 17,51682 1,55437

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances

F Sig.

VAR00023 Equal variances assumed 1,854 ,191

Equal variances not

assumed

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Difference

VAR00023 Equal variances assumed ,847 203 ,398 1,99314

Equal variances not

assumed

,889 187,396 ,375 1,99314

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

Std. Error

Difference

95% Confidence Interval of the

Difference

Lower Upper

VAR00023 Equal variances assumed 2,35362 -2,64754 6,63381

Equal variances not

assumed

2,24195 -2,42958 6,41585

�ː ̾̉ ۡ ˠԳ �ǭ˰ ̭˅˸ Ǫ߼

T-Test

Group Statistics

VAR00026 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

VAR00025 1,00 70 36,5897 13,56795 1,53627

2,00 135 38,9134 11,82077 1,04892



Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances

F Sig.

VAR00025 Equal variances assumed ,145 ,655

Equal variances not

assumed

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Difference

VAR00025 Equal variances assumed -1,291 203 ,198 -2,32364

Equal variances not

assumed

-1,249 146,120 ,214 -2,32364

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

Std. Error

Difference

95% Confidence Interval of the

Difference

Lower Upper

VAR00025 Equal variances assumed 1,79996 -5,87266 1,22537

Equal variances not

assumed

1,86020 -6,00002 1,35274

T-Test

Group Statistics

VAR00028 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

VAR00027 1,00 70 76,9744 18,75749 2,12387

2,00 135 78,5591 17,54661 1,55701

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances

F Sig.

VAR00027 Equal variances assumed 2.878 ,521



Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances

F Sig.

VAR00027 Equal variances assumed 2.878 ,521

Equal variances not

assumed

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Difference

VAR00027 Equal variances assumed -,611 203 ,542 -1,58470

Equal variances not

assumed

-,602 154,699 ,548 -1,58470

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

Std. Error

Difference

95% Confidence Interval of the

Difference

Lower Upper

VAR00027 Equal variances assumed 2,59164 -6,69467 3,52528

Equal variances not

assumed

2,63346 -6,78687 3,61748

عضوي الالم ال
T-Test

Group Statistics

VAR00030 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

VAR00029 1,00 70 21,0385 15,03713 1,70262

2,00 135 22,3701 14,57101 1,29297

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances

F Sig.

VAR00029 Equal variances assumed 3.253 ,663

Equal variances not

assumed

Independent Samples Test



t-test for Equality of Means

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Difference

VAR00029 Equal variances assumed -,628 203 ,531 -1,33162

Equal variances not

assumed

-,623 159,086 ,534 -1,33162

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

Std. Error

Difference

95% Confidence Interval of the

Difference

Lower Upper

VAR00029 Equal variances assumed 2,12181 -5,51523 2,85200

Equal variances not

assumed

2,13792 -5,55397 2,89074

Oneway

حسب السن الفروق في تقدیر الذات 

ANOVA

VAR00011

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 11,620 3 3,873 ,075 ,974

Within Groups 10419,278 201 51,837

Total 10430,898 204

Means

Case Processing Summary

Cases

Included Excluded Total

N Percent N Percent N Percent

VAR00011 * VAR00012 205 100,0% 0 ,0% 205 100,0%

VAR00012 Mean N Std. Deviation

1,00 29,0000 25 5,23609

2,00 28,6122 49 5,80882

3,00 28,6122 49 7,76428

4,00 29,1098 82 8,04924

Total 28,8585 205 7,15065



Means
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Case Processing Summary

Cases

Included Excluded Total

N Percent N Percent N Percent

VAR00013 * VAR00014 205 100,0% 0 ,0% 205 100,0%

Report

VAR00014 Mean N Std. Deviation

1,00 96,6400 25 25,75183

2,00 97,8776 49 15,04110

3,00 106,2857 49 13,42882

4,00 104,2317 82 14,16682

Total 102,2780 205 16,34960

Oneway

ANOVA

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 2843,528 3 947,843 3,686 ,013

Within Groups 51687,623 201 257,152

Total 54531,151 204

Means

المرضى حسب سن  الاجتماعیةساندةالمالفروق في 
Case Processing Summary

Cases

Included Excluded Total

N Percent N Percent N Percent

VAR00015 * VAR00016 205 99,5% 1 ,5% 206 100,0%

VAR00016 Mean N Std. Deviation

1,00 36,6000 25 13,14978

2,00 37,6735 49 13,30787



3,00 39,4286 49 12,33896

4,00 37,8415 82 12,13450

Total 38,0293 205 12,53267

Oneway

ANOVA

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 156,110 3 52,037 ,328 ,805

Within Groups 31885,715 201 158,635

Total 32041,824 204

Means

سن المرضىالصحي حسبالسلوك الفروق في 
Case Processing Summary

Cases

Included Excluded Total

N Percent N Percent N Percent

VAR00017 * VAR00018 205 100,0% 0 ,0% 205 100,0%

VAR00018 Mean N Std. Deviation

1,00 80,2000 25 15,45154

2,00 73,1633 49 19,65361

3,00 82,2245 49 17,08833

4,00 77,5854 82 17,76524

Total 77,9561 205 17,98782

ONEWAY VAR00017 BY VAR00018
/MISSING ANALYSIS

ANOVA

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 2155,478 3 718,493 3,262 ,082

Within Groups 63851,127 201 317,667

Total 66006,605 204

Means

العضوي حسب سن المرضىالألمالفروق في 
Case Processing Summary

Cases

Included Excluded Total



N Percent N Percent N Percent

VAR00019 * VAR00020 205 100,0% 0 ,0% 205 100,0%

VAR00020 Mean N Std. Deviation

1,00 23,1600 25 14,85956

2,00 22,6531 49 14,61670

3,00 22,6327 49 16,31039

4,00 20,5366 82 13,91260

Total 21,8634 205 14,72762

ANOVA

Sum of Squares df Mean Square F Sig.

Between Groups 245,936 3 81,979 ,374 ,772

Within Groups 44002,240 201 218,917

Total 44248,176 204

T-Test

نوع السكريالفروق في تقدیر الذات حسب 

Group Statistics

VAR00002 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

VAR00001 1,00 78 28,9231 6,91839 ,78335

2,00 127 28,8189 7,31645 ,64923

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances

F Sig.

VAR00001 Equal variances assumed ,084 ,772

Equal variances not

assumed

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Difference

VAR00001 Equal variances assumed ,101 203 ,920 ,10418

Equal variances not

assumed

,102 170,072 ,919 ,10418



Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

Std. Error

Difference

95% Confidence Interval of the

Difference

Lower Upper

VAR00001 Equal variances assumed 1,03117 -1,92900 2,13735

Equal variances not

assumed

1,01742 -1,90422 2,11258

T-Test

نوع السكريالفروق في الصلابة النفسیة حسب 

Group Statistics

VAR00004 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

VAR00003 1,00 78 103,5128 14,26898 1,61564

2,00 127 101,5197 17,51682 1,55437

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances

F Sig.

VAR00003 Equal variances assumed 1,718 ,191

Equal variances not

assumed

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Difference

VAR00003 Equal variances assumed ,847 203 ,398 1,99314

Equal variances not

assumed

,889 187,396 ,375 1,99314

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

Std. Error

Difference

95% Confidence Interval of the

Difference

Lower Upper

VAR00003 Equal variances assumed 2,35362 -2,64754 6,63381

Equal variances not

assumed

2,24195 -2,42958 6,41585

T-Test



نوع السكريالفروق في المساندة الاجتماعیة حسب 

Group Statistics

VAR00006 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

VAR00005 1,00 78 36,5897 13,56795 1,53627

2,00 127 38,9134 11,82077 1,04892

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances

F Sig.

VAR00005 Equal variances assumed ,200 ,655

Equal variances not

assumed

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Difference

VAR00005 Equal variances assumed -1,291 203 ,198 -2,32364

Equal variances not

assumed

-1,249 146,120 ,214 -2,32364

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

Std. Error

Difference

95% Confidence Interval of the

Difference

Lower Upper

VAR00005 Equal variances assumed 1,79996 -5,87266 1,22537

Equal variances not

assumed

1,86020 -6,00002 1,35274

T-Test
نوع السكري الفروق في السلوك الصحي حسب 

Group Statistics

VAR00008 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

VAR00007 1,00 78 76,9744 18,75749 2,12387

2,00 127 78,5591 17,54661 1,55701



Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances

F Sig.

VAR00007 Equal variances assumed ,414 ,521

Equal variances not

assumed

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Difference

VAR00007 Equal variances assumed -,611 203 ,542 -1,58470

Equal variances not

assumed

-,602 154,699 ,548 -1,58470

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

Std. Error

Difference

95% Confidence Interval of the

Difference

Lower Upper

VAR00007 Equal variances assumed 2,59164 -6,69467 3,52528

Equal variances not

assumed

2,63346 -6,78687 3,61748

T-Test

ينوع السكرالفروق في الألم العضوي حسب 
Group Statistics

VAR00010 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

VAR00009 1,00 78 21,0385 15,03713 1,70262

2,00 127 22,3701 14,57101 1,29297

Independent Samples Test

Levene's Test for Equality of

Variances

F Sig.

VAR00009 Equal variances assumed ,191 ,663

Equal variances not

assumed

Independent Samples Test



t-test for Equality of Means

t df Sig. (2-tailed)

Mean

Difference

VAR00009 Equal variances assumed -,628 203 ,531 -1,33162

Equal variances not

assumed

-,623 159,086 ,534 -1,33162

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

Std. Error

Difference

95% Confidence Interval of the

Difference

Lower Upper

VAR00009 Equal variances assumed 2,12181 -5,51523 2,85200

Equal variances not

assumed

2,13792 -5,55397 2,89074


