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ا يليق بجلاله وعظيم سلطانه  الحمد الله و الشكر الله حمدً
الذي وفقنا في دراستنا هذه ولرسوله الكريم الذي غرس في قلوبنا  

حب العلم و الإيمان  انه يقودنا شرف الوفاء و جميل النيل بعد ما 
للدكتورة  أتوجه بعظيم شكري  أتممنا هذا البحث المتواضع إلى أن

الفاضلة " أسماء خرخاش" لتفضلها بقبول الإشراف على هذه الدراسة 
وعلى ما بذلته من جهد جهيد وتوجيه رشيد واحتضانها له منذ أن كان 
مجرد فكرة حتى خرج إلى النور ونحن لا نملك إلا أن نقول لها في 

م وطلابه كما نتقدم هذا المقال إلا جزاك االله وأبقاك منبع نور العل
بأسمى معاني الشكر والعرفان إلى جميع أساتذة علم النفس كما لا 

 ننسى كل من ساعدنا من بعيد أو قريب

  إلى كل هؤلاء شكرا لكم 
   



  :الدراسة ملخص
"جودة الحیاة واستراتیجیات التعامل مع الضغط النفسي لأم الطفل المصاب  تتناول الدراسة الحالیة بعنوان

  دراسة عیادیة لثلاث حالات بولایة المسیلة". بالسكري"
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تهدف الدراسة الحالیة إلى التعرف على مستوى الضغوط النفسیة، ونوع استراتیجیات التعامل لأمهات 
الأطفال المصابین بالسكري، وكذا التعرف على مستوى جودة الحیاة لدیهن، وذلك من خلال الإجابة على 

  ة:التساؤلات التالی
 ما مستوى الضغط النفسي لدى أم الطفل المصاب بالسكري؟- 

ما نوع استراتیجیات التعامل المستخدمة من طرف أم الطفل المصاب بالسكري للتعامل مع الضغوط  - 
  النفسیة؟

  ما مستوى جودة الحیاة لدى أم الطفل المصاب بالسكري؟ - 
  ادي.: تم الاعتماد في دراستنا على المنهج العیمنهج الدراسة

تتكون دراستنا من ثلاث حالات، وهن أمهات لأطفال مصابین بالسكري ، تم اختیارهم  حالات الدراسة:
  بطریقة قصدیة.
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  مقیاس الضغط النفسي للفنستاین. -  
  لبولهان. مقیاس استراتیجیات التعامل - 
  ).2008مقیاس جودة الحیاة لمنظمة الصحة العالمیة، تعریب بشرى أحمد( - 

  نتائج الدراسة:
  توصلت دراستنا الحالیة إلى أن:

  مستوى الضغط النفسي لدى أمهات الأطفال المصابین بالسكري مرتفع.- 
حول الانفعال للتخفیف  تعتمد أمهات الأطفال المصابین بالسكري على نوع استراتیجیات التعامل المركزة- 

  من الضغوط النفسیة.
  مستوى جودة الحیاة لدى أمهات الأطفال المصابین بالسكري منخفض.   - 

  : أم الطفل المصاب بالسكري، الضغط النفسي واستراتیجیات التعامل، جودة الحیاة.الكلمات المفتاحیة



Abstract : 
The present study, entitled "Quality of life and strategies to deal with the stress of 

the mother of a child with diabetes," is a clinical study of three cases in the state of 

M’sila. 
Objectives of the study: 
The current study aims to identify the level of psychological stress, and the type of 
coping strategies for mothers of children with diabetes, as well as to identify the quality 

of life, by answering the following questions: 
- What is the level of psychological stress in the mother of a child with diabetes? 
- What kind of coping strategies are used by the mother of the child with diabetes to 

deal with psychological stress? 

- What is the quality of life of the mother of a child with diabetes? 

Study Methodology: Our study was based on the clinical approach. 
Study Cases: Our study consisted of three cases, mothers of children with diabetes, 

who were deliberately selected. 
Study Tools: The following methods were used: 
- Half-directed clinical interview. 
- Observation. 
 - Stress gauge for Fenstein. 

- Measuring the strategies of dealing with Boulahan. 
- World Health Organization Quality of Life Standard, Arabization of Bushra Ahmed 

2008. 
Results: Our current study concluded that: 
- The level of psychological stress among mothers of children with diabetes is high. 
- Mothers of children with diabetes depend on the type of intensive coping strategies to 

relieve stress. 
- The quality of life of mothers of children with low diabetes. 

Keywords: mother of child with diabetes, stress and coping strategies, quality of life. 
. 
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  مقدمة:
منذ أن تحمل الأم جنينها في أحشائها وهي ترسم خط حياته، فهو مكلف بحمل كل أمنيا ا ورغبا ا إذا 

أة إلى خيبة أمل وحزن فتتبخر كل آمالها لم تحققها بنفسه ، هذا الحدث العظيم في حياة كل امرأة يتحول فج
  يحمله هذا المرض من تبعات نفسية وجسمية. وطموحا ا من هول المفاجئة، انه مصاب بمرض السكري مع ما

قد تختلف ردة الفعل من امرأة إلى أخرى، لكن ومهما كانت المعلومات المتوفرة عن مرض السكري، إلا 
ة والخوف وعدم التصديق، والحزن والغضب والشعور بالذنب، وهذا ما أ ا لابد وأن تصاب بشيء من المفاجأ

  يودي  ا إلى أن تكون في مواقف ضغط نفسي.
وقد كان هانز سيلي أول من جاء بمفهوم الضغط النفسي وعرفه بأنه استجابة الجسم الغير محددة لأي 

 )  Jean benjaminstora, 1993 , p6)( متطلبات تسبب له ضرر.
ما تمتد الإعاقة  الضغوط الناتجة عن الإصابة بالإعاقة باهتمام العديد من الباحثين، لأنه غالباوقد حظيت 

إلى أبعد من إصابة الطفل لتشمل أفراد الأسرة والأقارب، خصوصا الأم لأ ا المتكفل الأول برعاية الطفل، وتحديدا 
به هذا المرض من اهتمام ورعاية خاصة ، وهذا ما إذا ما كان مصابا بالسكري لأنه من الأمراض المزمنة ، ولما يتطل

يجعل الأم في حيرة دائمة بين المسؤوليات الملقاة على عاتقها، وبين الاهتمام الزائد بابنها، واضطرارها في الكثير من 
  الأحيان إلى التنازل عن أشياء، والتضحية بأشياء أخرى من اجل تحصيل نوع من التوافق الأسري.

مل مع الضغط النفسي هي الحلول السحرية لإعادة التوافق النفسي للأفراد، فالتعامل مع وأساليب التعا
الضغوط هي أن يتعلم الفرد ويتقن بعض الطرق التي من شا ا أن تساعده في التعامل اليومي مع هذه الضغوط 

  ).51:ص2005،والتقليل من آثارها السلبية بقدر الإمكان.(القدسي، 
من الاستراتيجيات المعرفية والانفعالية والسلوكية المختلفة للتوافق مع الضغوط  ويقوم الفرد بسلسلة

  ).25  :ص2006النفسية. (حسين،
فمن المؤكد أن أم الطفل المصاب بالسكري، تعيش في ظل مجموعة من التغيرات، والتحولات 

الضغوط والعقبات، وإثبات ذا ا  والتحديات، يلتزم منها استغلال قدرا ا، وإمكانيا ا وطاقتها، من اجل تجاوز
ومحاولة منها إلى تحقيق طموحا ا التي تسعى إليها ،والتي تعتبر بالنسبة لها القاعدة الأساسية في تغيير نوعية حيا ا، 
والوصول إلى مستوى عال من جودة الحياة ،الذي من شانه أن يساعدها في مواجهة المشكلات التي تواجهها 

   دوء وموضوعية .
أو تقدير  ) إلى أن جودة الحياة تشير إلى الصحة الجيدة أو السعادة،1996يث أشار" كومنس"(ح

  )Cummins ;1996 :P373( الذات أو الرضا عن الحياة ،أو الصحة النفسية .



 ب 

ولمعالجة موضوع جودة الحياة واستراتيجيات التعامل مع الضغط النفسي لأم الطفل المصاب بالسكري، تم 
  دراسة إلى جانبين :جانب نظري، وجانب تطبيقي.تقسيم هذه ال

  فالجانب النظري مقسم إلى أربعة فصول تتمثل في : 
  والذي يتناول الإطار العام للدراسة والذي يتضمن  :الفصل الأول
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  :الإشكالية-1
إذ ينظــر الكثــير مــن الآبــاء للطفــل علــى انــه امتــداد للــذات أو  ،عيدايعتــبر مــيلاد طفــل في الأســرة حــدثا ســ
باعتباره وسـيلة لتحقيـق درجـة مـن الخلـود، كمـا أن مـيلاده يزيـد مـن  ،النفس، فهو الذي يزودهم بالإحساس بالأمان

 ة.و يوثق العلاقة بين الزوج والزوج ،قوة العائلة الموجودة بالفعل
إعاقة أو مرض طفل في الأسرة، هي مرحلة حاسمـة تـؤدي لتغيـير جـذري إن اللحظة التي يتم فيها اكتشاف 

في المســـــار النفســـــي ، الاجتمـــــاعي، الاقتصـــــادي والســـــلوكي للأســـــرة عامـــــة ولـــــلأم بصـــــفة خاصـــــة ، حيـــــث أن هـــــذا 
الاكتشاف يضعها أمام واقع مر، ومن بين أهم هذه الأمراض في وقتنا الـراهن نجـد مـرض السـكري والـذي يعتـبر مـن 

  مراض المزمنة التي قد تصيب الأطفال.أهم الأ
فالسكري يعد مـن الأمـراض المزمنـة المستعصـية الشـفاء، وهـو عبـارة عـن ارتفـاع نسـبة السـكر في الـدم بصـفة 

  ).99:ص1988مزمنة نتيجة خلل في أيض السكر، ويتطلب مراقبة وعلاج دائمين.(مسلوب، 
لعــالم، وهــو في تزايــد مســتمر، فقــد بلــغ عــدد كمــا يعــد مــن الأمــراض الواســعة الانتشــار علــى مســتوى دول ا  

) ، والدراســة الــتي أجراهــا "وايلــد وآخــرون WHO.2000المصــابين بــه حســب إحصــائيات منظمــة الصــحة العالميــة(
) مــــن ســــكان العــــالم بكــــل الفئــــات العمريــــة، ومــــن كــــلا 2.8%) مليــــون شــــخص، أي (171) حــــوالي(2004"(

). 2030) في عــــــــــــام (4.4%)، أي (366يصــــــــــــل إلى(الجنســــــــــــين، ومــــــــــــن المتوقــــــــــــع أن يــــــــــــزداد هــــــــــــذا العــــــــــــدد ل
  ).19:ص2007عويضة،(

لــذا فــان وجــود طفــل مصــاب بالســكري داخــل الأســرة، يعــد بمثابــة ضــغط بالنســبة للوالــدين وخاصــة لــلأم، 
حيث يعـرف الضـغط النفسـي بأنه"مجموعـة المثـيرات الـتي يتعـرض لهـا الفـرد، بالإضـافة إلى الاسـتجابات المترتبـة عنهـا، 

دير الفــرد لمســتوى الخطــر، وأســاليب التكيــف مــع الضــغط والــدفاعات النفســية الــتي يســتخدمها الفــرد في وكــذلك تقــ
  )10مثل هذه الظروف.( الطريدي،د.س،ص 

)إلى أنــه مــن 1983" الــتي أجراهــا ســنة(MECONACHITE MITTERفقــد أشــارت دراســة "
والإحبــاط هــو اضــطرار بعــض الأمهــات  أهــم الأحــداث الضــاغطة الــتي تــؤثر علــى الأمهــات وتجعلهــن يشــعرن بــالتوتر

لترك أعمالهن بسـبب الوقـت الإضـافي المطلـوب مـنهن لرعايـة الابـن المعـاق، حيـث تجـدن صـعوبات في الخـروج للعمـل 
بســـبب الاحتياطـــات الزائـــدة الـــتي ينبغـــي اتخاذهـــا لحمايتـــه، وقـــد يـــنعكس ذلـــك علـــى الناحيـــة الماديـــة للأســـرة (عبـــد 

  ).10:ص2006المنعم،
ابن مصــاب بالســكري يتطلــب جهــدا مضــاعفا تبذلــه الأم ، كمــا يتطلــب إشــرافا مكثفــا واهتمامــا فالعنايــة بــ

خاصــا وتكــاليف ماديــة، وهــذا مــا يجعــل الأم في دوامــة مــن الصــراع والقلــق والضــغط المســتمر، لــذا تلجــأ إلى أســاليب 
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إنكـار مـرض ابنهـا، أو قـد واستراتيجيات للتخفيف من شدة الضغوط التي تسـببها إعاقـة ابنهـا، كـالهروب عـن طريـق 
  تلقي اللوم على نفسها لتكفر مشاعر الذنب التي تعيشها، كما أ ا قد تتقبل الواقع بالرجوع إلى الجانب الديني.

)الــتي هــدفت إلى الكشــف عــن OLLEY ET WILLIAM  )"1997وهــذا مــا أكدتــه دراســة أولي وويليــام"
نيــا، وأسـاليب التعامــل مـع هـذه الضــغوط، وقـد توصــلت مسـتوى الضـغط النفســي لـدى أمهــات الأطفـال المعـاقين ذه

نتـــــائج الدراســـــة إلى أن أمهـــــات الأطفـــــال المعـــــاقين تعـــــانين مـــــن ضـــــغوط نفســـــية شـــــديدة، أهـــــم مصـــــادرها (رعايـــــة 
الطفل،الضــغوطالمالية،العناية الطبيــة بالطفل،الضــغوط الأســرية )،وأهــم الأســاليب الــتي تلجــأ إليهــا الأمهــات للتعامــل 

لهـروب وتحاشـي حـل المشـكلة، أو إنكـار الإعاقـة، وقـد تلجـأ إلى تقبـل إعاقـة الطفـل وظروفـه، وقـد مع الضغوط هي:ا
تلجـــأ إلى التـــذمر، والشـــكوى، والبكـــاء، ولـــوم الـــذات، أو قـــد تتحـــدى الضـــغوط وتواجـــه الموقف.(خليفـــة، عيســـى، 

 ).296:ص2008
لنفسـية الهامـة الـتي توجـه وتختلف مواجهة الضغوط حسب جودة الحياة لكـل شـخص، فتعـد مـن المتغـيرات ا

ســـلوك الفـــرد، وتســـهم في تحقيـــق أهدافـــه الشخصـــية، فهـــي الأحكـــام والمعتقـــدات الـــتي يمتلكهـــا الفـــرد حـــول قدراتـــه، 
وإمكاناتــــــــــه لهــــــــــا دور هــــــــــام في الــــــــــتحكم في البيئــــــــــة، ممــــــــــا يســــــــــهم في زيــــــــــادة القــــــــــدرة علــــــــــى الانجــــــــــاز، ونجـــــــــــاح 

  ).10:ص2013الأداء.(الشرقاوي،
النفسية  فـان وجـود طفـل مصـاب بالسـكري يولـد الشـعور بعـدم الرضـا عـن الحيـاة،  وبالإضافة إلى الضغوط

 والى خلل في جودة الحياة لدى والدي الطفل المصاب وخاصة الأم.
فمـــــــن المؤكـــــــد أن أم الطفـــــــل المصـــــــاب بالســـــــكري تعـــــــيش في ظـــــــل مجموعـــــــة مـــــــن التغـــــــيرات والتحـــــــولات 

وطاقتها من اجل تجاوز الضغوط والعقبـات واثبـات ذا ـا ومحاولـة والتحديات،يلتزم منها استغلال قدرا ا وإمكانيا ا 
منهـــا إلى تحقيـــق طموحا ـــا الـــتي تســــعى إليهـــا ،والـــتي تعتـــبر بالنســـبة لهــــا القاعـــدة الأساســـية في تغيـــير نوعيـــة حيا ــــا 

يســاعدها ي مواجهــة المشــكلات الــتي تواجههــا  أنوالوصــول إلى مســتوى عــال مــن جــودة الحيــاة ،الــذي مــن شــانه 
  دوء وموضوعية . 

ويـــرى العـــارف بـــاالله الغنـــدور أن علـــم الـــنفس لـــه الســـبق في فهـــم وتحديـــد المتغـــيرات المـــؤثرة في جـــودة حيـــاة 
  ).217:ص2014الإنسان (مشري،

فعلــم الــنفس هــو أحــد العلــوم الــتي تبنــت مفهــوم جــودة الحيــاة في مختلــف مجالاتــه النظريــة، والتطبيقيــة، و أن 
اط وثيــق بكــل فــرد مــن أفــراد ا تمــع، مهمــا بلغــت درجتــه ومكانتــه لــذا يســعى الجميــع مفهــوم جــودة الحيــاة لــه ارتبــ

  لتحقيق أعلى درجات السعادة والرفاهية، والإحساس بحسن الحال في الحياة التي يعيشها.
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)، بـــدورها عرفـــت جـــودة الحيـــاة علـــى أ ـــا انطبـــاع الفـــرد اتجـــاه WHO )1999ومنظمـــة الصـــحة العالميـــة 
والمعــايير الثقافيــة في مجتمعــه، ومســتوى العلاقــة بــين تحقيــق أهدافــه وتوقعاتــه وفــق معــايير محــددة  حياتــه، ضــمن النســق

  لديه، فهي الدمج والتكامل بين جوانب صحة الفرد الفيزيولوجية والنفسية، والعلاقات الاجتماعية.
غـــــيرات داخليـــــة(أبو )، بـــــأن جـــــودة الحيـــــاة بمفهومهـــــا العـــــام تخضـــــع لمت2004كمـــــا يـــــرى جليمانوايســـــتربورك وفـــــراي(

  ).20:ص2010حلاوة،
)، حــول الضــغوط النفســية وعلاقتهــا بجــودة الحيــاة لــدى 2014وتشــير دراســة ســارة عبــد العظــيم ديــاب (

والــدي أطفــال التوحــديين، الــتي مــن أهــدافها: معرفــة الضــغوط النفســية وعلاقتهــا بجــودة الحيــاة لــدى والــدي الأطفــال 
ـــة التوحـــديين، في ضـــوء بعـــض المتغـــيرات الد يموغرافيـــة، النـــوع، العمـــر، المســـتوى التعليمـــي، حيـــث اســـتخدمت الباحث

  المنهج الوصفي الارتباطي ، وتوصلت الدراسة إلى:
  أن الضغوط النفسية لدى والدي أطفال التوحد تتسم بالارتفاع. -
  توجد علاقة ارتباطيه عكسية بين الضغوط النفسية وجودة الحياة لدى والدي الطفل التوحدي.-
  توجد فروق في الضغوط النفسية بين الذكور والإناث لدى والدي الطفل التوحدي.  لا -

  ومن خلال ما سبق ذكره، يمكننا طرح التساؤلات التالية:
  ما مستوى الضغط النفسي لدى أم الطفل المصاب بالسكري؟-
  مع الضغوط النفسية؟ما نوع استراتيجيات التعامل المستخدمة من طرف أم الطفل المصاب بالسكري للتعامل  -
  ما مستوى جودة الحياة لدى أم الطفل المصاب بالسكري؟ -
 الدراسة:فرضيات -2
 مستوى الضغط النفسي لدى أم الطفل المصاب بالسكري مرتفع.-1
  .نوع استراتجيات التعامل لدى أم الطفل المصاب بالسكري هي الاستراتيجيات المركزة حول الانفعال -2  
  ياة لدى أم الطفل المصاب بالسكري منخفض.مستوى جودة الح -3
  
  
  أهمية الموضوع : -3

الدراســة في تســليط الضــوء علــى الحالــة النفســية لــدى أم الطفــل المصــاب بالســكري، والتعــرف تكمــن أهميــة 
على مسـتوى الضـغط النفسـي لـديها، والتعـرف علـى نـوع اسـتراتيجيات التعامـل الـتي تلجـأ لاسـتخدامها للتعامـل مـع 

 الضاغطة التي تتعرض لها، ومستوى جودة الحياة لديها. الأحداث 
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  أهداف الدراسة: -4
  الكشف عن مستوى الضغط النفسي لدى أم الطفل المصاب بالسكري.-
  الكشف عن نوع استراتيجيات التعامل التي تستعملها أم الطفل المصاب بالسكري إزاء الوضعيات الضاغطة. -
  أم الطفل المصاب بالسكري.الكشف عن مستوى جودة الحياة لدى  -
 صعوبات الدراسة: -5

يواجه الباحث أثناء قيامه بالبحث في موضوع من المواضـيع مجموعـة مـن الصـعوبات ، والعقبـات خاصـة في 
تناوله لموضوع لم يتطرق إليه كثيرا من الباحثين ، بحيث يعاني من قلة الدراسات التي تناولت موضوع الدراسـة، وكـذا 

 للمعلومات، ومن بين أهم الصعوبات والعراقيل التي واجهت بحثنا نذكر ما يلي:طريقة معالجته 
 قلة الدراسات التي تناولت الحالة النفسية لأم الطفل المصاب بالسكري. -
  عدم توفر الجو الملائم لإجراء المقابلات العيادية، ولتطبيق المقاييس.-
  عدم تقبل بعض الحالات لأن يكونوا محل للدراسة. -
  تخلي حالتين عن إكمال الدراسة. _

  _ صعوبة فهم بعض الأسئلة الخاصة بالمقاييس، وهذا راجع للمستوى التعليمي.
  صعوبة إيجاد المكان الملائم، والمناسب للدراسة. -
 مصطلحات الدراسة:-6

  تشتمل هذه الدراسة على المصطلحات التالية:
 أم الطفل المصاب بالسكري: -1
 مرض السكري:-1-1

بأنه حالـة مزمنـة ناتجـة عـن ارتفـاع مسـتوى السـكر في الـدم ، وقـد  السكري منظمة الصحة العالميةتعرف : لاحااصط
ينــتج ذلــك عــن مجموعــة مــن العوامــل البيئــة والوراثيــة، ويعــد الأنســولين المــنظم الرئيســي لتركيــز الجلوكــوز في الدم،وقــد 

 ). 23:ص2008زوقي ،يرجع ارتفاع مستوى السكر إلى قلة وجود الأنسولين.( المر 
يعرف على انه من أمراض الضغط النفسي التي تؤدي إلى تطور بعض الأمراض النفسـية وتـؤثر علـى الصـحة إجرائيا:
  العامة.

  الطفل المصاب بالسكري:-1-2
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الملتحقـون بالعيـادة المتخصصـة لأمـراض السـكري  وات،سـن 9الى 4هم الأطفال الذين تتراوح أعمارهم من 
  ولاية المسيلة والذين أكدت التحاليل الطبية بأ م مصابون بارتفاع السكري في الدم. والغدد الصماء ب

  أم الطفل المصاب بالسكري: -1-3
  والملتحقون بعيادة أمراض السكري والغدد الصماء. هن أمهات الأطفال المصابين بالسكري

  _الضغوط النفسية:2
يحــدث لوجــود اخــتلال في التــوازن بــين مســتوى الطلــب هــو رد الفعــل الســيكولوجي والفســيولوجي الــذي اصــطلاحا:

  ).80:ص2004المفروض عليه ومقدراته على تلبية ذلك الطلب.(الرشدي،
  هو مجموع الدرجات التي تتحصل عليها ام الطفل السكري في مقياس إدراكالضغط النفسي للفنستاين.إجرائيا:

  _ استراتيجيات التعامل :3
فية والسلوكية للشخص،المتغيرة والغير ثابتة،من اجل  يئة (خفض،مراقبة،السـيطرة هي كل ا هودات المعر اصطلاحا:

المحيط،والتقيــيم يكــون كاختبــار  -أو التســامح) مــع المتطلبــات الداخليــة أو الخارجيــة والــتي تكــون بالتفاعــل بــين الفــرد 
علـى صـحة وتـوازن الفـرد النفسـي لمصادره الخاصة"فالتعامل هو استجابة للضغوط الخارجية والداخليـة وتقلـيص آثـاره 

  والجسدي والاجتماعي".
هـو مجمـوع الــدرجات الـتي تحصـل عليهــا أم الطفـل المصـاب بالسـكري في مقيــاس اسـتراتيجيات التعامـل مــع  إجرائيـا:

  الضغط النفسي لبولهان.
  جودة الحياة:  -4

درجــة مــن القبــول والرضــا ، وان  أن يعــيش الفــرد حالــة جيــدة متمتعــا بصــحة بدنيــة وعقليــة وانفعاليــة علــىاصــطلاحا:
يكون قوي الإرادة صامدا أمام الضغوط التي تواجهه، ذو كفـاءة اجتماعيـة عاليـة، راضـيا عـن حياتـه الأسـرية والمهنيـة 
وا تمعيـــة، محقـــق لحاجاتـــه وطموحاتـــه، واثقـــا مـــن نفســـه ومقـــدرا لذاتـــه بمـــا يجعلـــه يعـــيش شـــعور الســـعادة بمـــا يشـــجعه 

، ومســـتقبله ومتمســـكا بقيمـــه الدينيـــة والخلقيـــة والاجتماعيـــة منتميـــا لوطنـــه ومحبـــا  لحاضـــرهمتفـــائلا ويدفعـــه لان يكـــون
  ).77:ص2010للخير ومدافعا عن حقوقه وحقوق الغير ومتطلعا للمستقبل.(شقير،

تعــرف جــودة الحيــاة إجرائيابأ ــا الدرجــة الــتي تتحصــل عليهــا أم الطفــل المصــاب بالســكري في مقيــاس جــودة إجرائيــا:
  لمنظمة الصحة العالمية. الحياة

  الدراسات السابقة:-7
 دراسات حول الضغط النفسي واستراتيجيات التعامل. -7-1
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  Olley et William(1997)دراسة أولي ويليام. -7-1-1
  عنوان:مستوى الضغط النفسي لدى أمهات الأطفال المعاقين ذهنيا وأساليب مواجهتها.

  مقياس أساليب التعامل مع الضغوط.أدوات الدراسة:مقياس الضغوط النفسية ، 
  أم لأطفال معاقين ذهنيا.200عينة الدراسة:

النتائج:تعــاني الأمهــات مــن ضــغوط نفســية شــديدة أهــم مصــادرها(رعاية الطفل،الضغوطالمالية،العنايةالطبية،الضــغوط 
  الأسرية)،وتستعمل الأمهات أساليب التعامل الايجابية والسلبية تتمثل فيما يلي:

  الأمهات تستخدم أساليب الهروب وتحاشي حل المشكل، وإنكار الإعاقة. من% 44* 
  من الأمهات تستخدم أساليب تقبل إعاقة الطفل. % 41* 
  من الأمهات تستخدم أساليب التذمر والشكوى والبكاء ولوم الذات. % 23.5* 
  من الأمهات تستخدم أساليب تحدي الضغوط ومواجهة الموقف. % 12.5* 
قـــــل تعليمـــــا تعـــــاني مـــــن مســـــتوى أعلـــــى مـــــن الضـــــغوط مقارنـــــة بـــــالأعلى تعليما.(الســـــيد خليفـــــة،علي الأمهـــــات الأ-

  ).296:ص2008عيسى،
  )1998دراسةعبد العزيز الشخص وزيدان السرطاوي( -7-1-2

العنوان:دراســة الضــغوط النفســية وأســاليب المواجهــة واحتياجــات أوليــاء أمــور المعــاقين عقليــا، وسمعيــا وبصــريا وبــدنيا 
  اجهة الضغوط الناجمة عن إعاقة الأبناء.لمو 

  أدوات الدراسة:مقياس الضغوط النفسية،مقياس أساليب المواجهة ،مقياس الاحتياجات لأولياء أمور المعاقين.
نتـائج الدراسة:تسـير إلى أن أوليــاء الأمـور اتفقــوا علـى ترتيــب الاحتياجـات حســب أهميتها،بحيـث يــأتي الـدعم المــادي 

حتياجـــات المعرفيـــة ، ثم الـــدعم ا تمعـــي ن وأخـــيرا الـــدعم الاجتمـــاعي، وأن تلـــك الاحتياجـــات أولا،ويلـــي ذلـــك الا
المعرفيـــة تتزايـــد بصـــورة عامـــة بارتفـــاع مســـتوى الضـــغط النفســـي وبارتفـــاع مســـتوى مواجهـــة الضـــغط النفســـي.(عايش 

  ).201:ص2013ومنصوري،
  
  ).2013دراسة سلامة راضي أنيس البسطامي(-6-1-3  

إدارة اســـتراتيجيات التكيـــف للضـــغوط النفســـية لـــدى آبـــاء ذوي الاحتياجـــات الخاصـــة وأمهـــا م في  العنوان:مســـتوى
  محافظة نابلس.

  المنهج المستخدم: المنهج الوصفي.
  أدوات الدراسة:استبيان استراتيجيات المواجهة.
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  أما).209أبا،46اما وأبا (255عينة الدراسة:
  نتائج الدراسة:

اما لتكيف الضغوط النفسـية لـدى آبـاء ذوي الاحتياجـات الخاصـة و أمهـا م كانـت أكثر الاستراتيجيات استخد -
إســـتراتيجية التـــدين ثم يليهـــا إســـتراتيجية حـــل المشـــكلات ، ثم إســـتراتيجية الـــدعم الاجتمـــاعي،ثم إســـتراتيجية البنـــاء 

  المعرفي التجنب والهروب ، وآخرها إستراتيجية الرياضة. 
ية بــــين متوســــطات اســــتجابات أفــــراد عينــــة الدراســــة لاســــتراتيجيات مواجهــــة لا توجــــد فــــروق ذات دلالــــة إحصــــائ-

الضـغوط النفسـية لـدى آبــاء الأطفـال ذوي الاحتياجـات الخاصــة وأمهـا م في محافظـة نــابلس تعـزى لمتغـير جــنس ولي 
  الأمر والمستوى الاقتصادي و الوضع الاجتماعي وجنس الطفل وشدة الحالة ونوع الإعاقة ومكان السكن.

وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات استجابات أفراد عينة الدراسة لاستراتيجيات مواجهة الضـغوط  - 
  النفسية لدى آباء الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة وأمها م تعزى للمتغير التعليمي لولي الأمر.

  ).2018دراسة خرخاش أسماء(-7-1-4
لى وجهة مركز التحكم ونوع إسـتراتيجية التعامـل والضـغط المـدرك لـدى آبـاء العنوان: تأثير العلاج السلوكي المعرفي ع

 الأطفال المصابين بالصمم.
 أهداف الدراسة:

   دف الدراسة الحالية لتأثير العلاج السلوكي المعرفي المتخذ في هذه الدراسة علي:
  خفض مستوي الضغط المدرك-
  تغيير في نوع إستراتيجية التعامل وذلك من خلال:-
  رفع درجات إستراتيجية التعامل المتمركزة حول المشكل وكذا بنودها.-
  خفض درجات إستراتيجية التعامل المتمركزة حول الانفعال وكذا بنودها.-
  خفض درجات مركز التحكم يعني ذلك تصير وجهة التحكم نحو مركز التحكم داخلي.-

  منهج الدراسة:
بعـد و  ريبي (نموذج:مجموعـة تجريبيـة و مجموعـة ضـابطة، قبـلهذه الدراسة تفحص باسـتعمال المـنهج الشـبه تجـ

 Meichenbaumمســتوحي مــن نمـــوذجCottrauxتطبيــق العــلاج) أثــر عــلاج الســلوكي المعـــرفي أنجــز مــن طــرف 
) لتســـيير الضــــغط. حيـــث تم فحــــص البرنــــامج مـــن خــــلال تـــأثيره في ثــــلاث متغــــيرات تابعـــة هــــي: الضــــغط 1977(

اتيجية التعامــل. حيــث طبــق البرنــامج وتم فحــص المتغــيرات التابعــة الــثلاث قبــل المــدرك، مركــز الــتحكم ونــوعي إســتر 
  وبعد تطبيق العلاج ثم القياس ألتتبعي بعد مرور أكثر من شهر للوقوف علي مدي استمرار اثر البرنامج.
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  مجتمع الدراسة:
أب ذوي أبنـــــــــاء صـــــــــم يزاولـــــــــون دراســـــــــتهم بمدرســـــــــة صـــــــــغار الصـــــــــم بالمســـــــــيلة في الموســـــــــم  20شـــــــــارك 

التابعـــــــة لمديريـــــــة النشـــــــاط الاجتمـــــــاع التابعـــــــة لولايـــــــة المســـــــيلة. تم تـــــــوزيعهم  مـــــــوعتين:  2013/2014الدراســـــــي
ا موعة.تجريبيــة مكونــة مــن عشــر أبــاء خضــعوا للبرنــامج، أمــا الآبــاء عشــر آخــرين شــاركوا في ا موعــة الضــابطة ولم 

التجريـــب لم تجـــد فـــروق وذلـــك يـــدل علـــي تجـــانس  يخضـــعوا للبرنامج.نتـــائج مقارنـــة العينـــة التجريبيـــة والضـــابطة قبـــل
ا مـــــــوعتين بالإضـــــــافة انـــــــه تجانســـــــت ا موعـــــــة في متغـــــــيرات أخـــــــرى (كالســـــــن، المســـــــتوي التعليمـــــــي، والمســـــــتوي 

  الاقتصادي...الخ.).
  أدوات الدراسة: استخدمت الباحثة الأدوات التالية:

  المقابلة النصف موجهة الفردية.1
  .(Cohen  et al, 1983)لـ  PSS 14Perceived Stress Scaleسلم الضغط المدرك -2
  .(Paulhan et al., 1994)مقياس استراتيجيات التعامل لـ ـ-3
  .(Rotter, 1960)مقياس مركز التحكم لـ -4
) لتســيير Meichenbaum )1977مســتوحي مــن نمــوذجCottrauxالبرنــامج العلاجــي الســلوكي المعــرفي لـــ  -5

  الضغط.
  نتائج الدراسة:

نــامج العلاجــي يــؤثر بخفــض في مســتوي الضــغط المــدرك ا موعــة التجريبيــة الــتي طبــق عليهــا البرنــامج الســلوكي * البر 
  المعرفي لمواجهة الضغط، أي انه فعال في خفض درجة الضغط المدرك.

عليهـــا * البرنــامج العلاجـــي لا يــؤثر في إســـتراتيجية التعامـــل المتمركــزة حـــول المشــكل للمجموعـــة التجريبيـــة الــتي طبـــق 
البرنامج السلوكي المعرفي لمواجهة الضغط حيث: لا يؤثر البرنامج العلاجي في تطور بند حل المشـكل ولا بنـد السـند 

 الاجتماعي:
*البرنامج العلاجي أدي إلي خفض درجات إستراتيجية المتمركزة علي الانفعال رغـم أن تـأثير الخطـة العلاجيـة كانـت 

  متباينة التأثير علي بنودها:
  ر البرنامج العلاجي في أسلوب التجنب أي انه فعال في خفض درجته.يؤث

 لا يؤثر البرنامج العلاجي في بند ا ام الذات ولا بند إعادة التقويم الايجابي.
* البرنــامج العلاجــي لا يــؤثر في مســتوي مركــز الــتحكم ا موعــة التجريبيــة الــتي طبــق عليهــا البرنــامج الســلوكي المعــرفي 

  ط.لمواجهة الضغ
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*المقارنــة للمجموعــة التجريبيــة بعــد تطبيــق البرنــامج و القيــاس التتبعــي بعــد اســتكمال البرنــامج أظهــرت عــدم وجــود 
فــروق بـــين القياســـين البعـــدي والتتبعـــي في كــل المتغـــيرات التابعـــة يعـــني أن البرنـــامج المســتخدم بقـــي أثـــره لفـــترة القيـــاس 

  ة.البعدي مما يعني انه له ذو فعالية طوال تلك الفتر 
  العديد من الفروض قدمت لتفسير التأثير المتواضع لهذا البرنامج علي عينة البحث هذه منها:

  ظروف العمل وتطبيق البرنامج
  ظروف متعلقة با موعة التجريبية خاصة غياب المتكرر لبعض الأعضاء وعدم انجاز بعض المهام المنزلية.

  الممنوحة للأبناء الصم ولآبائهم. ظروف متعلقة بالمحيط ومدى المساندة الاجتماعية 
  دراسات حول جودة الحياة.-7-2
  ).2010دراسة حسين(-7-2-1

هدفت الدراسـة إلى معرفـة مـدى تقبـل الوالـدين لطفلهمـا المعـاق ومعرفـة العلاقـة بـين تقبـل الوالـدين وعلاقتـه 
اة بنـاءا علـى اخـتلاف نـوع الإعاقـة بجودة الحياة ، وكذلك التعرف إلى درجة الاختلاف في إدراك الوالدين لجودة الحي

) مــن 30) مــن آبــاء وأمهــات الأطفــال المعــاقين عقليــا و (30:عقليــة، جسدية،حســية،وتكونت عينــة الدراســة مــن( 
) مـــن آبـــاء وأمهـــات الأطفـــال ذوي الإعاقـــة الحسية،وأســـفرت نتـــائج 30آبـــاء وأمهـــات الأطفـــال المعـــاقين سمعيـــا و  (

لة إحصائيا بين إدراك الوالدين لجودة الحياة وتقبلهم لطفلهم المعاق، وأيضـا بينـت الدراسة إلى وجود علاقة موجبة دا
نتائج الدراسة وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي درجات مرتفعي جودة الحياة ومنخفضي جـودة الحيـاة 

إلى انـه يختلـف تقبـل في درجة تقبلهم لطفلهـم المعاق،لصـالح مرتفعـي جـودة الحيـاة ،و كـذلك كشـفت نتـائج الدراسـة 
الوالـدين للطفــل المعــاق اختلافــا دالا إحصـائيا بــاختلاف نــوع الإعاقــة( عقليـة ،جسدية،حســية)،كما توصــلت نتــائج 
الدراســة إلى اخــتلاف في جــودة الحيــاة (الاســتقرار في المســتوى الاقتصــادي الدخل،والاســتقرار الاجتمــاعي وتكــوين 

  ة .العلاقات مع الآخرين)باختلاف نوع الإعاق
  ):2014دراسة الحرطاني( -7-2-3

هـــدفت هـــذه الدراســـة إلى البحـــث عـــن العلاقـــة الموجـــودة بـــين جـــودة الحيـــاة لـــدى الأمهـــات، والمشـــكلات 
السلوكية لدى أبنائهن، وكذا البحث في إمكانية تأثر هذه العلاقة ببعض المتغـيرات، السـن، المسـتوى التعليمـي لـلأم، 

ابــن أو ابنــة لهــا يتــابعون دراســتهم بالمــدارس الابتدائيــة  165أم،و 165نهم فــردا مــن بيــ 330تكونــت الدراســة مــن 
) ســـنة، وقـــد تم الاعتمـــاد علـــى المـــنهج الوصــــفي، 13) إلى (10بولايـــة ســـيدي بلعبـــاس، وتـــتراوح أعمـــارهم مـــابين(

وأســفرت نتــائج الدراســة علــى وجــود ارتبــاط بــين درجــات الأبنــاء علــى مقيــاس المشــكلات ودرجــات أمهــا ن علــى 
مقيــاس جــودة الحيــاة، لا تتــأثر العلاقــة بــين متغــيري المشــكلات الســلوكية عنــد الأبنــاء وجــودة الحيــاة لــدى الأمهــات 
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بمتغـير ســن الأم، وعملهــا، ومسـتواها التعليمــي، تحصــلت غالبيـة الأمهــات علــى درجـة مرتفعــة مــن جـودة الحيــاة، كمــا 
  كية. تحصلت غالبية الأبناء على درجة منخفضة في المشكلات السلو 

  ).2015دراسة صالح(-7-2-3
هدفت الدراسة إلى الكشف عن طبيعة العلاقة بين جودة الحيـاة وأسـاليب مواجهـة الضـغوط النفسـية لـدى 

  أمهات الأطفال المعاقين عقليا القابلين للتعلم.
  ) من أمهات الأطفال المعاقين عقليا القابلين للتعلم.125وتكونت عينة الدراسة من(

ج الدراســـة إلى وجـــود علاقـــة ارتباطيـــه موجبـــة دالـــة إحصـــائيا بـــين جـــودة الحيـــاة وأســـاليب وقـــد كشـــفت نتـــائ
مواجهــة الضــغوط النفســية لــدى أفــراد عينــة الدراســة،في حــين لم تســفر النتــائج عــن وجــود فــروق دالــة إحصــائيا بــين 

دالــة إحصــائيا بــين  الأمهــات في الشــعور بجــودة الحيــاة تعــزى العمــر الزمني،كمــا وأظهــرت النتــائج عــدم وجــود فــروق
  الأمهات منخفضات ومتوسطات ومرتفعات التعلم على مقياس جودة الحياة تعزى لمتغير مستوى التعليم.

  ).    2015دراسة خلف (-7-2-4
هــدفت الدراســة إلى معرفــة مســتوى جــودة الحيــاة لأســر الأطفــال ذوي الإعاقــة العقليــة بمراكــز التربيــة الخاصــة 

) فــــردا مــــن أوليــــاء أمــــور الأطفــــال ذوي الإعاقــــة العقليــــة ، وقــــد 71ة الدراســــة مــــن (بمحليــــة الخرطوم،وتكونــــت عينــــ
  ).2008استخدمت الباحثة مقياس جودة الحياة لمنظمة الصحة العالمية تعريب بشرى أحمد(

ال المعــــاقين عقليــــا تتســــم وقــــد أظهــــرت نتــــائج الدراســــة أن الســــمة العامــــة لجــــودة الحيــــاة لــــدى أســــر الأطفــــ
فت نتــائج الدراســة عــن وجــود علاقــة ارتباطيــه ســلبية ذات دلالــة إحصــائية بــين جــودة الحيــاة مــع ،كما وكشــبالســلبية

درجــة الإعاقــة لــدى اســر الأطفــال المعــاقين عقليــا ،في حــين لم توجــد نتــائج الدراســة فــروق ذات دلالــة إحصــائية في 
قــد أوجــدت نتــائج الدراســة وجــود جــودة الحيــاة لــدى أســر الأطفــال المعــاقين عقليا،تبعــا لمتغــير الجنس(ذكر،أنثــى)، و 

فروق ذات دلالة إحصائية في جودة الحياة لدى أسر الأطفال المعاقين عقليا تبعـا للمسـتوى التعليمـي للوالـدين، كمـا 
؟أن هنــــاك فــــروق ذات دلالــــة إحصــــائية في جــــودة الحيــــاة لــــدى أســــر الأطفــــال المعــــاقين عقليــــا تبعــــا لمتغــــير المســــتوى 

نتــائج الدراســة عــدم وجــود فــروق ذات دلالــة إحصــائية في جــودة الحيــاة لــدى أســر  الاقتصــادي ، وكــذلك قــد بينــت
  الأطفال المعاقين عقليا تبعا لمستوى الحالة الصحية للوالدين.

  :التعليق على الدراسات السابقة-8
التعامــل ، يتضـح مـن الدراسـات السـابقة الــتي تم تناولهـا علـى أهميـة موضــوع الضـغط النفسـي واسـتراتيجيات 

  اهتمام الكثير من الباحثين. ودة الحياة، حيث نالتوج
  _ تنوع الدراسات السابقة من حيث مجتمع الدراسة ومكان إجرائها.
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تختلف الدراسة الحالية مـن حيـث الهـدف الـذي تسـعى إليـه عـن بـاقي الدراسـات، فمعظمهـا تحـاول ربـط متغـيرات  -
لكشــف عــن مســتوى كــل متغــير علــى حــدا عنــد أم الطفــل الدراســة بمتغــيرات أخــرى، بينمــا دراســتنا الحاليــة تحــاول ا

  المصاب بالسكري.
  تختلف الدراسات السابقة من حيث البيئة التي طبقت فيها الدراسة. -
  معظم الدراسات السابقة تشا ت في المنهج الوصفي إلا أن دراستنا الحالية استخدمت المنهج العيادي .-
مال المقـــاييس كـــأدوات لجمـــع المعلومـــات إلا أن دراســـتنا الحاليـــة تم معظـــم الدراســـات الســـابقة تشـــا ت في اســـتع -

  الاستعانة فيها بالمقابلة والملاحظة إضافة إلى بعض المقاييس التي استعملت في الدراسات السابقة.
الدراسات السابقة جاءت دراسة كل من الضغط واستراتيجيات التعامل ، وجودة الحياة منفصلة، أمـا في دراسـتنا  -
  د تم دمج كل هذه المتغيرات في دراسة واحدة.فق
ولقــــد جــــاءت هــــذه الدراســــة "جــــودة الحيــــاة واســــتراتيجيات التعامــــل مــــع الضــــغط النفســــي لأم الطفــــل المصــــاب  -

  في الدراسات السابقة. إليهاتؤكد أو تنفي بعض الجوانب التي تم التطرق ، لبالسكري"
  
 
.  



 

 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    

  
 

 تمهيد

  مفهوم الضغط النفسي. -1

  مفهوم التعامل. -2

  مفهوم استراتيجيات التعامل.-3

  مميزات استراتيجيات التعامل.-4

  أنواع استراتيجيات التعامل.-5

  مصادر استراتيجيات التعامل.-6

  النماذج المفسرة لاستراتيجيات التعامل.-7

  تراتيجيات التعامل.فعالية اس-8

  خلاصة.

 

 



 أم الطفل المصاب بالسكري                                                      الفصل الثاني        
 

14 

   تمهيد:
يواجهــه مــن  رة طبيعيــة يعرفهــا الفــرد في حياتــه اليوميــة، ولا يبــق ســلبيا في العــادة أمــام مــاإن الضــغط ظــاه

ضـغوط بــل يحـاول التعامــل معهــا أو مواجهتهـا باســتعمال اســتراتيجيات التعامـل مــع الضــغط  النفسـي ونتحــدث عــن 
  ة، وأزمات الحياة. هذه الأخيرة للإشارة إلى الطريقة التي يحاول فيها الفرد التكيف مع الوضعيات الصعب

وقــد ظهــرت عــدة أبحــاث حــول كيفيــة تحمــل الفــرد للمواقــف الضــاغطة ومعرفــة الجهــود الــتي يبــذلها للســيطرة 
  على المتطلبات الداخلية أو الخارجية التي تتولد عن المواقف.

مفهــــوم  مفهــــوم التعامــــل مــــع الضــــغط النفســــي، وفي هــــذا الفصــــل ســــنتطرق إلى :مفهــــوم الضــــغط النفســــي،
مصـــادر  أنـــواع اســـتراتيجيات التعامـــل، مميـــزات اســـتراتيجيات التعامـــل، يجيات التعامـــل مـــع الضـــغط النفســـي،اســـترات

 النماذج المفسرة لاستراتيجيات التعامل، فعالية استراتيجيات التعامل. استراتيجيات التعامل،
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  تعريف الضغط النفسي. -1
التعـاريف في صـياغة مفهـوم موحـد يسـاهم في  تعددت الكتابات حول موضوع الضغط النفسي، واختلفت

الكشــف عــن الأبعــاد المختلفــة للضــغوط، باعتبــار مفهــوم الضــغط مفهــوم  يرجــع إلى العصــور القديمــة، وعليــه ســنقدم 
  ابرز التعاريف التي حددت خصائص هذا المفهوم. 

  ): 1976بيك( -1-1
غط علــى تقــدير الفــرد لذاتــه، أو مشــكلة يعرفـه علــى انــه اســتجابة يقــوم  ــا الكــائن الحــي، نتيجـة لموقــف يضــ

  ليس لها حل، تسبب له إحباط أو تعوق إثرائه،  أو موقف يثير أفكار العجز واليأس والاكتئاب .
1-2- Kyrico )1979 :( 

يعرف الضغط بأنه استجابة فسيولوجية نفسية، تنتج من محاولة الفرد في التوافق والتكيف مع كل الضـغوط 
  ).  128:ص2008يفة،التي يتعرض لها. (خل

 ):  1983سيلي( -1-3
يعـــرف بأنـــه الاســـتجابة غـــير المحـــدودة للجســـم اتجـــاه أي وظيفـــة، تتطلـــب منـــه ذلـــك ســـواء كانـــت ســـبب أو 

  ).24:ص2009نتيجة لظروف مؤلمة أو غير سارة. (العزيز، 
  ): 1984تعريف لازاروس وفولكمان( -1-4  

ة، والـــتي يعتقـــد أ ـــا ترهـــق أو تفـــوق طاقتـــه وتعـــرض يعـــرف الضـــغط النفســـي بأنـــه العلاقـــة بـــين الفـــرد والبيئـــ
  سعادته للخطر.

وعليه فان مصطلح الضغط يجمـع عـدة معـاني: تغـير السـبب الخـارجي المسـبب لـردة فعـل المثـير والمسـببات ( 
رد فعل متعدد الأشكال البيولوجي، نفسي فيزيولوجي)، ممـا يتطلـب اسـتخدام أسـاليب لاسـتيعاب الموقـف والتفاعـل 

  معه .
  تعريف التعامل مع الضغط النفسي: - 2

يشــير التعامــل مــع الضــغط النفســي إلى كــل أنــواع النشــاط الايجــابي، والمتمثــل في الكفــاح والصــراع، والمقاومــة 
): انــــه مجمــــوع 1978والتحــــدي، والتغلــــب علــــى المشــــكلات والمصــــاعب، فقــــد عرفــــه كــــل مــــن" لازاروس ولــــوني"(

وبــين الحــدث الــذي يــدرك كمهــدد، وهــذا مــن اجــل التغلــب، التحمــل، أو  الســياقات الــتي يضــعها الفــرد لتحــول بينــه
  ).  144:ص2004التقليل من اثر الضغط على صحته النفسية والجسدية (بوسنة،
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كمـا يمكـن اعتبـار التعامـل مــع الضـغط النفسـي كطريقـة يفكـر  ــا الفـرد، ويسـلكها لإيجـاد حلـول للجوانــب 
  )Ferreri، metal ،2002 :P270( السلبية لموقف ما ضاغط.

د اختلفت الترجمات وتنوعت التسـميات عـبر الثقافـات المختلفـة لهـذا المفهـوم، فكلمـة كـوبين مشـتقة مـن وق
الكلمة الإنجليزية المتداولة والتي تعـبر عـن كـل أنـواع النشـاط الإيجـابي والمتمثـل في الكفـاح والتحـدي وقـد ترجمـت هـذه 

  ).145،ص2004كل أنواع سلوكيات التوفيق والتسوية.  (بوسنة،  والتي تعبر عن الكلمة إلى اللغة الفرنسية، 
  تعريف استراتيجيات التعامل مع الضغط النفسي. -3

تنوعت التعريفات النفسية لهذا المفهوم بتنوع زوايا النظر له، ورغم تعدد هـذه التعريفـات نجـدها تـدور حـول 
لص مـــن مصـــدر الضـــغط أو تخفيفـــه، ويمكـــن محـــور أساســـي وهـــو أن مفهـــوم الكـــوبين في الغالـــب يصـــف عمليـــة الـــتخ

تصـــــنيف هـــــذه التعريفـــــات الـــــتي قـــــدمها البـــــاحثون لمفهـــــوم الكـــــوبين إلى عـــــدة فئـــــات، وهـــــي تعريفـــــات تتعامـــــل معـــــه  
  كاستراتيجية، كأسلوب، كاستجابة، كمجهود، كمحاولة، أو كعملية.

  الكوبين بوصفها إستراتيجية.  3-1
رى أن الكوبين هـي الاسـتراتيجيات الـتي يتبناهـا الفـرد لمعالجـة ومن هذه التعاريف نجد تعريف لواس الذي ي 

   ). 89:ص2007التهديد.  (نعيمة،
ونجـــــد" الـــــدوين وريفانوســـــون"  يشـــــير إلى أن مفهـــــوم الكـــــوبين بأنـــــه: الاســـــتراتيجيات المســـــتخدمة لمواجهـــــة 

  ) .89ق صالمشكلات الفعلية والمتوقعة وما ينتج عنها من انفعالات سلبية.  (نفس المرجع الساب
  الكوبين بوصفها أسلوبا:-3-2

عرف" تيلور وآخرون" مفهـوم الكـوبين بأنـه: الأسـاليب الـتي يسـتجيب  ـا الفـرد للأحـداث المثـيرة للضـغط،  
وكذلك عرفه" موس وآخرون" بأنه الأساليب التي يسـتخدمها الفـرد ويوظفهـا للتعامـل الايجـابي مـع مصـدر القلـق، أو 

  ).55:ص2007ء ،الحدث المثير للضغط . (هنا
  :الكوبين بوصفها استجابة-3-3  

يــرى "ســكولر وتــريلن" بأ ــا أي اســتجابة يقــوم  ــا الفــرد لمواجهــة مواقــف الحيــاة الخارجيــة، وذلــك لتجنــب 
 الضغط النفسي أو التحكم فيه. 

): بأ ا أنماط الاسـتجابات الـتي يقـوم  ـا الفـرد سـواء كانـت مضـمرة أو 1993وعرفها" تسولس وآخرون"(
  ظاهرة لمنع، أو تخفيف ظروف الضغط.
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وأخـــيرا تعـــرف اســـتراتيجيات التعامـــل بأ ـــا: الطـــرق المتعـــددة الـــتي تمثـــل اســـتجابات الفـــرد للتصـــدي لموقـــف  
الضغط، هذه الاستجابات إما أن تكون محاولات للتخلص من المطالب الخاصـة لموقـف الضـغط أو تكـون محـاولات 

  ).55عن موقف الضغط . (نفس المرجع السابق صللتخفيف من المشاعر السلبية الناتجة 
  

 الكوبين بوصفها مجهودا: -3-4
ويعرفهــــا" لازاروس وفولكمــــان" بأ ــــا المســــاعي أو الجهــــود المعرفيــــة والســــلوكية الدائمــــة التبــــدل للتعامــــل مــــع 

الفــرد أو تتجاوزهــا  المطالـب، أو المقتضــيات النوعيــة الخارجيــة أو الداخليــة أو الاثنــان معــا، والــتي تســتنزفها احتياطــات
وهـــــــــذا التعريـــــــــف العــــــــــام جـــــــــدا  لا يكتســــــــــب معلمـــــــــه إلا إذا تم تحديــــــــــد الســـــــــمات المنفــــــــــردة أو أضـــــــــيفت لهــــــــــا. 

 ).  165:ص2002(رضوان،
 الكوبين بوصفها عملية:  3-5

وهــذا بــالرجوع إلى كــل مــن" فريــد وميرفــاي" فــالأول يعرفهــا بأ ــا: العمليــة المتبنــاة مــن طــرف الفــرد لمواجهــة 
 البناء النفسي، وذلك ليستطيع الفرد من خلالها القيام بوظائفه بشكل فعال مهددات 

أمـــا الثـــاني فيعرفهـــا بأ ـــا: بالعمليـــة الـــتي تشـــمل ا هـــودات المبذولـــة مـــن قبـــل الفـــرد، والـــتي تتجـــه إمـــا حـــول 
 المشكل أو حول تنظيم الاستجابات والتحكم فيها.

تي من خلالها يسعى الفـرد إلى تـدبر التشـتت المـدرك بـين كـل يشير" سارافينو" إلى أن الكوبين هو العملية ال
  ).56:ص 2007مطالبه في موقف الضغط النفسي.  (هناء،

 الكوبين بوصفها محاولة:  -3-6
وآخــــرون" للكــــوبين بأ ــــا: المحــــاولات الــــتي يقــــوم  ــــا الفــــرد لتغيــــير العوامــــل الداخليــــة  ENDLERينظــــر"

  ).   56هذه المحاولات متوافقة أو غير متوافقة. (المرجع  السابق ص والخارجية للضغط أو تنظيمها وقد تكون 
هـــذا المفهـــوم اســـتخدم معـــاني متعـــددة، لكـــن الكـــل يجمـــع علـــى أن الهـــدف مـــن الكـــوبين هـــو الـــتخلص مـــن 
الضــغط أو خفــض الانفعــالات الناتجــة عنــه، وأن الفــرد يتبناهــا وهــو واع ومــدرك لأهميتهــا، كمــا أ ــا ســلوك مقصــود 

ا لتحقيــق عــدد مــن الأهــداف، والــتي تــؤدي في النهايــة إلى نقــص شــدة المعانــاة لــدى المــريض كمــا تجــدر وموجــه غالبــ
الإشـــارة إلى أ ـــا تخضـــع للـــتحكم مـــن قبـــل الفـــرد وتكـــون إمـــا مضـــمرة (كـــالتفكير الايجـــابي في المشـــكلة )، أو ظـــاهرة 

  ).  58:ص2007(كالبعد عن مصدر التهديد). (هناء،
  عامل:   مميزات استراتيجيات الت-4
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  للمواجهة عدة مميزات تندرج كالآتي: 
  المواجهة عملية معقدة ويستعمل الأفراد اغلب الاستراتيجيات المواجهة الأساسية اتجاه الوضعيات الضاغطة. -
ترتبط المواجهة بتقدير وتقيم كل مـا يمكـن القيـام بـه لتغيـير المواقـف، فـإذا بـين التقيـيم بـأن هنـاك شـيء يمكـن القيـام -

و إذا أســفر التقيــيم بأنــه لــيس هنــاك شــيء يمكــن القيــام تســيطر  ســيطر المواجهــة الــتي ترتكــز علــى حــل المشــكل،بــه ت
  المواجهة المركزة على الانفعال. 

عنــدما يكـــون الموقـــف الضــاغط مـــن النـــوع الثابـــت، كالعمــل والصـــحة أو العائلـــة، يظهــر للنســـاء والرجـــال أســـاليب -
  مواجهة تتشابه كثيرا. 

ة أســـاليب مواجهـــة تبـــدو أكثـــر ثباتـــا واســـتقرارا مـــن الاســـتراتيجيات الأخـــرى أثنـــاء التعـــرض لمختلـــف هنـــاك مجموعـــ-
المواقف الضاغطة، بينمـا تـرتبط الاسـتراتيجيات الأخـرى بمواقـف ضـاغطة خاصـة مثـل: التفكـير الإيجـابي تجـاه الموقـف 

حكــم اجتمــاعي فهــي غــير ثابتــة  هــي ثابتــة نســبيا وتــرتبط كثــيرا بالشخصــية، في حــين أن اســتراتيجيات البحــث عــن
  فهي ترتبط كثيرا بالسياق الاجتماعي. 

  إن إستراتيجية المواجهة تتغير منذ المرحلة الأولى من الموقف الضاغط إلى مرحلة أخرى لاحقا -
تعتبر سلوكات المواجهـة كوسـيط قـوي للنتـائج الانفعاليـة، حيـث تـرتبط إسـتراتيجية المواجهـة بنتـائج ايجابيـة في حـين -

  ترتبط استراتيجيات أخرى بنتائج سلبية. 
إن فائــدة أي نــوع مــن أســاليب المواجهــة تــرتبط بنــوع الموقــف الضــاغط ونمــط الشخصــية المعرضــة (الصــحة الجســدية -

  ).  185:ص2006'الوظيفة الاجتماعية والوجود الذاتي). (ايت حمودة،
  أنواع استراتيجيات التعامل. -5

وث الــتي قــام  ــا بعــض العلمــاء مثــل: فولكمــان راي، ولازاروس بجــرد اهتمــت العديــد مــن الدراســات والبحــ
أنمــاط تعامــل الأفــراد مــع الضــغط، وتمثلــت المنهجيــة في إحصــاء مختلــف الكيفيــات الــتي يســتجيب  ــا الأفــراد لمواقــف 
 الحيـاة المختلفــة ،وعلــى جميــع الأصــعدة وذلـك مــن خــلال تطبيــق بعــض المقـابلات والاســتبيانات، فلــوحظ مــن خــلال
هذه العملية وجود فرق بين الأفراد مـن جهـة، وفي الأفـراد مـن أنفسـهم مـن جهـة أخـرى فيمـا يتعلـق بكيفيـة تعـاملهم 
مع المواقف الضاغطة، ووضعت قائمة تتضمن مختلـف الأنمـاط الـتي يتعامـل  ـا الفـرد أو الأفـراد ككـل إزاء الموقـف في 

علــــى عينــــات ممثلــــة تم التوصــــيل إلى نمطــــين همــــا: أولهمــــا  مختلــــف الميــــادين، وتبعــــا لنتــــائج التحليــــل العــــاملي أقيمــــت
  استراتيجيات التعامل المركزة حول المشكل، وثانيهما استراتيجيات التعامل  المركزة حول الانفعال.

 (IKHLEF .A.1994 ;p295). 
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  وفيما يلي عرض هذين النوعين من الاستراتيجيات: 
  مركزة حول المشكل. استراتيجيات التعامل مع الضغط النفسي المت5-1

محـيط -هي مجموعة الجهود المستعملة لمواجهة الوضعية الضاغطة، وتعمـل علـى تعـديل مباشـر العلاقـة (فـرد 
) وتتمثــل هــذه الاســتراتيجيات في البحــث عــن المعلومــات ووضــع مخططــات عمليــة، تســمح للفــرد بإعطائــه وســائل 

شــرة في تعــديل الحالــة الانفعاليــة، وغالبــا مــا تســتعمل هــذه لتغيــير الوضــعية الــتي يعيشــها وهــي تســاهم بطريقــة غــير مبا
الاســتراتيجيات عنــدما يكــون الفــرد واثقــا مــن نفســه ويــرى أن بإمكانــه إحــداث تغيــيرات والوصــول إلى حلــول مناســبة 

  وتتمثل هذه الاستراتيجيات في: 
  البحث عن حل المشكل: 5-1-1

عمل ويتبعها وذلك بان يقبـل الحـل الـذي يوصـله  من اجل الوصول إلى الحل المرغوب فيه يضع الفرد خطة
  إلى الراحة النفسية وبالتالي يخرج من هذه المواجهة أكثر قوة. 

  البحث عن الدعم الاجتماعي: 5-1-2
يقوم الفرد بمحاولة جمع معلومات كثيرة تخص الوضعية كمـا يبحـث عـن دعـم معنـوي أو مـادي عنـد الأفـراد 

  مشكل. المحيطين به من اجل فهم أعمق لل
فالاســــتراتيجيات المركــــزة حــــول المشــــكل  ــــدف إلى تغيــــير الموقــــف بغــــرض التعــــديل أو الاســــتبعاد لمصــــادر 
الضــغط، وتحتــوي علــى عمليــة تحليــل ذاتيــة تتركــز بصــفة أوليــة علــى المحــيط أو البيئــة وتظــم اســتراتيجيات موجهــة نحــو 

، بينمـــا تعمـــل الاســـتراتيجيات الموجهـــة نحـــو الــداخل  ـــدف دراســـة أو اختيـــار إمكانياتـــه وقدراتـــه علـــى حـــل المشـــكل
المحــيط علــى تبــديل كــلا مــن الضــغوط المحيطــة أو البيئــة والعوائــق والوســائل والإجــراءات المتخــذة بشــان أمــر مــا، وكــذا 
العلاقـة أو الصـلة بـين الأشـياء، وقـد حضـي مفهـوم السـند الاجتمـاعي باهتمـام كبـير مـن طـرف البـاحثين نظـرا للــدور 

ــار الســلبية للضــغوط النفســية وفي تخفيــف الإصــابة مــن الهــام الــذي يل عبــه الســند الاجتمــاعي في وقايــة الفــرد مــن الآث
  الاضطرابات النفسية والفيزيولوجية وفي تحقيق التكيف الاجتماعي. 

ومفهـــوم الســـند الاجتمـــاعي يشـــير إلى مشـــاعر ايجابيـــة منهـــا إحســـاس الفـــرد بالقيمـــة والتقـــدير،  الإحســـاس 
ايـة مـن خـلال السـند العـاطفي أو المـادي أو المعنـوي الـذي يسـتمده مـن الآخـرين في بيئتـه الاجتماعيـة بالاحترام والعن

  ).  137،138:ص2001والثقافية. (عثمان يخلف،
  استراتيجيات التعامل مع الضغط النفسي المركزة حول الانفعال: 5-2
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ولات الســلوكية والمعرفيــة مــن اجــل يهـدف هــذا النــوع مــن الاسـتراتيجيات إلى القيــام بمجوعــة واســعة مــن المحـا
الــتحكم في التــوتر الانفعــالي المســتثار مــن طــرف وضــعية معينــة ممــا يســمح للفــرد بتفريــغ الشــحنة العاطفيــة: كــالقلق، 
الخــــوف، وتظــــم هــــذه الأشــــكال اســــتراتيجيات عديــــدة منهــــا: التجنــــب (الهــــروب والابتعــــاد ) ،البحــــث عــــن الــــدعم 

  .نفعاليالاجتماعي، والتحكم في التعبير الا
وبصــــفة عامــــة إســــتراتيجية المواجهــــة المركــــزة حــــول الانفعــــال تجمــــع الاســــتراتيجيات الــــتي  ــــدف إلى تســــوية 
الانفعالات، التي لها علاقة بالظاهرة الضاغطة حيث تعبر عن استراتيجيات معرفية أيـن لا تغـير مـن الوضـعية إلا أ ـا 

  ).  159،ص2005تساهم في تغيير الفرد. (عبداالله،
  ن هذا النوع استراتيجيات تتمثل فيما يلي: ويتضم

  اتهام الذات: 5-2-1
ســبب المشــكل  بأنــهنفســه  الضــاغط، ويــتهمفي الموقــف  التــأثيرحيــث يبقــى الفــرد ســلبيا وجامــدا أمــام محولــة 

  الذي يعاني منه. 
  اعادة التقييم الايجابي: 5-2-2

، (عبـد المعطـي الأحسن إلىمساعد للتغيير  الوضعية واعتبارها كعامل أماميظهر قويا  أن حيث يحاول الفرد
  ).  ، ص1994

مخططا يوضح كيفية تعامـل الفـرد مـع وضـعية ضـاغطة كمـا هـو مبـين في ) Lazarus1970 ( وقد قدم  
  .)1(الشكل



 أم الطفل المصاب بالسكري                                                      الفصل الثاني        
 

21 

  
  ):101 2001). (فاروق عثمان: Lazarus )1970التعامل مع وضعية ضاغطة حسب 

  
  
  مصادر استراتيجيات التعامل:-6
    :الجسمية والجسديةالمصادر 6-1

وتتضمن الصحة والطاقة ويقصد  ا أن الشخص الذي يتمتـع ببنيـة جسـدية قويـة تكـون لديـة القـدرة أكثـر 
علـــى المواجهـــة والصـــمود أمـــام الوضـــعيات الضـــاغطة ،كمـــا وجـــدت دراســـات أخـــرى عديـــدة أبـــرزت أهميـــة الصـــحة 

  ).1961)، وفيزوتسكي(1977وورتمان(والطاقة بالنسبة لاستراتيجيات التعامل منها دراسة "بولهان "
  (Lazarus et folkman ,1984 .P159)   

  المصادر النفسية: 6-2
وتظم الاعتقادات الايجابية، وهي تشـكل إحـدى المصـادر الفعالـة مـن بـين المصـادر الأخـرى لاسـتراتيجيات 

ة التعامل مع المشاكل الصـحية، وجود علاقة بين نوعية الاعتقاد وإستراتيجي التعامل ،إذ بينت دراسة "ستريك لاند"
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بحيــث أن الأشــخاص الــذين يعتقــدون بقــدرا م الذاتيــة علــي الــتحكم في الوضــعية الــتي تكــون محــلا للمواجهــة ففــي 
حالة المرض يكونون مثلا أكثر حظا من حيث الحفاظ على الصحة، في حين أولئك الذين يرجعون ما يقـع لهـم إلى 

النـوع مـن الاعتقـاد يـنعكس سـلبا علـى صـحتهم كـو م ينفـون قـدرا م علـى  قوى  خارجية عـنهم كـالحظ القـدر هـذا
التحكم في الوضعية، وفي نفس ا ال فالطبيب الذي يصف علاجـا لهـاذين النـوعين سـوف يكـون ناجحـا، في حالـة 
مـــا إذا كـــان الشـــخص لديـــه اعتقـــاد ايجـــابي لهـــذه الوصـــفة لأنـــه ســـوف يلتـــزم  ـــا، والعكـــس صـــحيح بالنســـبة لهـــؤلاء 

  (Lazarus et folkman ,1984 .P159) .لأشخاص ذوي الاعتقاد السلبيا
  المصادر المتعلقة بالكفاءات: -6-3

  وتتضمن نوعين من المصادرات وهي كالآتي: 
  المهارات الاجتماعية: -6-3-1

وهـــي الـــتي تمثـــل الســـند المعنـــوي والمـــادي الـــذي يســـاعد الفـــرد علـــى التكيـــف والاتصـــال والتعـــاون علـــى حـــل 
  ملائمة مع ا تمع.  وأكثرفعالية  أكثريطرق  المشكل

  مهارات حل المشكل: -6-3-2
  س ومان" وهي كالتالي: وقد حددت بمميزات من طرق "جاني

  القدرة والمرونة عند البحث عن المعلومات. -
  ا. تحليل الموقف وتحديد المشكل وإيجاد الطرق الجديدة والبديلة مع تحديد النتائج المتوقعة عند تطبيقه-
  القيام بعملية الانتقاء للطرق البديلة الأكثر تلاؤما مع حل المشكل. -
  تنفيذ مخطط التداخل لحل المشكل. -

هذا النوع من المهارات هو مجوعة التجارب التي عاشها الفرد والـتي تمنحـه قـدرة معرفيـة وفكريـة في اسـتعمال 
  .(LAZARUS ET FOLKMAN.1984P163)وتوظيف هذه المعارف ثم القدرة على التحكم الذاتي

  النماذج المفسرة: -7
تحـل إشـكالية الضـغط قطـب اهتمـام وانشـغال العديـد مـن البـاحثين في ميـادين الطـب وعلـم الـنفس والطــب 
العقلـــي، ونتيجـــة عـــن الفـــروق والاختلافـــات بـــين البـــاحثين وانتمـــاءا م النظريـــة العديـــد مـــن النمـــاذج المفســـرة لظـــاهرة 

  ا: الضغط النفسي نذكر منه
  النموذج الحيواني:  -7-1
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يمكــــن العثــــور علــــى مفهــــوم التعامــــل، في الأدبيــــات العلميــــة في نظــــريتين مختلفتــــين تنبثــــق الأولى مــــن التقليــــد 
التجريــب علــى الحيــوان، والثانيــة مــن علــم الــنفس الأنــا للتحليــل النفســي، تتــأثر المقاربــة الأولى بدرجــة كبــيرة بــالفكر 

اء يتمحــور حــول اكتشــاف الحيــوان مــا يمكــن التنبــؤ بــه والــتحكم فيــه، في الوســط مــن الــدارويني، الــذي يــرى أن البقــ
اجــل تجنــب العوامــل الضــارة أو الهــروب منهــا أو التغلــب عليهــا والأمــر يتوقــف علــى الجهــاز العصــبي للحيــوان لينجــز 

  التمييز الضروري المرتبط بالبقاء. 
ير عـــن مجموعـــة اســـتجابات ســـلوكية،  ـــدف يعـــد التعامـــل مـــع الضـــغط النفســـي في ضـــوء هـــذا المنظـــور تعبـــ

للتكيــف ومواجهــة الفــرد للتهديــدات الخارجيــة أو الداخليــة، الــتي تعترضــه  ــدف التخفــيض مــن حــدة الاضــطرابات 
الـــنفس فيزيولوجيـــة، إذ تبـــين بعـــض التجـــارب المخبريـــة لأن اســـتمرارية حيـــاة الحيوانـــات مرتبطـــة بقـــدرا ا علـــى التنبـــؤ 

الأخطــار والــتحكم في الوضــع وتقلــيص حــدة النشــاط الفيزيولــوجي النــاجم عــن الموقــف  والســيطرة، مــن اجــل تجــاوز
  الضاغط.

  نموذج سمات الشخصية: -7-2
وجهة نظر أخرى تنبثق من نظرية الدفاعات، وتعتـبر التعامـل مـع الضـغط النفسـي كسـمة شخصـية، أي أن 

د التعامـــل مـــع الضـــغط بطـــرق معينـــة، بعـــض المميـــزات الثابتـــة للشخصـــية كقمـــع الإحساســـات والتحمـــل،  ـــىء الفـــر 
وحســـب هـــذه الفرضـــية الفـــرد يســـلك نفـــس الطـــرق مهمـــا تغـــير الحـــدث الضـــاغط، غـــير انـــه توجـــد دراســـات وأبحـــاث 

  عديدة تبين بان مقياس السمات هو ضعيف التنبؤ بطريقة التعامل مع الضغط النفسي لعدة أسباب منها: 
ذ يفســــر "مــــوس" أن الفــــرد يتعامــــل مــــع مختلــــف مصــــادر الضــــغط  الطبيعــــة المتعــــددة الأبعــــاد للتعامــــل مــــع الضــــغط ،إ

كحــالات العنــف الإرهــاب....إذ يواجــه ضــغوطات مختلفــة، وفي نفــس الوقــت يحــاول الحفــاظ علــى الاتــزان الانفعــالي 
  والصورة الايجابية للذات. 

مـــن "، Schooler(1978)فـــالطبع المتغـــير ميـــزة تغـــير ســـيرورات التعامـــل مـــع الضـــغط دلـــت عليهـــا دراســـة"
خــلال أن الفــرد في وضــعية الضــغط العــالي علــى اثــر حــادث غــير منتظــر (مــرض خطــير، مواجهــة مــوت ) ،يســتعمل 
سيرورة تعاملية انفعالية في حين انه عندما يحاول الفرد تغيير وضعية ضغط عـادي أو متوسـط كفقـدان منصـب عمـل 

   (Paulhan et Bourgois1955)مثلا فانه يستعمل سيرورة تعاملية سلوكية ترتكز على حل المشكل.
  النموذج التحليلي: 7-3
  دفاعات الأنا: -7-3-1
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)، وعرفــــه لاحقــــا بأنــــه تســــمية عامــــة لكــــل 1894لقــــد أدخــــل فرويــــد مفهــــوم الــــدفاع للمــــرة الأولى عــــام(
الميكانيزمــات الدفاعيــة الــتي يســتخدمها الأنــا في مواجهــة الصــراعات، الــتي مــن المحتمــل أن تــؤدي إلى العصــيان، وقــد 

فرويد أن وظيفة الدفاع هي ضد الدفاع، وفي حين أن ابنته آنا فرويد وقد وسعت مجـال وظـائف الـدفاع لتشـمل  رأى
  الانفعالات والمثيرات المحددة للمحيط أيضا. 

وتعد هذه الميكانيزمات مجموعـة الأفكـار والعمليـات المعرفيـة اللاشـعورية الهادفـة إلى التقليـل أو إلقـاء كـل مـا 
  ).  162):ص 2002لضغط. (سامر جميل رضوان(يمكن أن ينتج ا

  وجملة هذه السياقات المعرفية تتمثل في ما يلي: 
  نجده عندما يدرك الفرد الحقيقية ويتنكر للعوامل التي لا يمكن تحملها مثل: الإصابة بمرض خطير.  الإنكار:-
لفكــري ينحصــر حــول فكــرة معينــة هنــا يقــوم الفــرد بعــدم التفكــير فيمــا يترتــب عــم وضــعيته، بحيــث ا ــال االعــزل: -

  تحول دون فهم ما يقع. 
  يبحث الفرد هنا عن تفكير منطقي لما يحدث حوله.  العقلنة:-

وقـــد تطـــرق فرويـــد في دراســـته لمفهـــوم الميكانيزمـــات الدفاعيـــة، مبينـــا دورهـــا في حمايـــة الفـــرد مـــن الانفعـــالات 
دفاعــات ضــمنية لمختلــف الاضــطرابات النفســية الــتي والأفكــار والنــزوات المؤلمــة، وقــد ســلم بــأن هــذه الــدفاعات هــي 

   (Swhwietzer et Dantcher1994يمكن أن تكون سياقا علاجيا.(
  النموذج المعرفي: -4

حسب نظريـة الضـغط والمواجهـة لـلازاروس لا يمكـن فهـم الضـغط النفسـي بـدون الرجـوع إلى المكـون المعـرفي 
، والعمليـــة المعرفيـــة هـــذه تمثـــل حجـــر الأســـاس لتحديـــد طبيعـــة الكـــامن وراء تفســـير الفـــرد للموقـــف الـــذي يتعـــرض لـــه

استجابة الفرد للضغوط المختلفة، داخليـة كانـت أم خارجيـة، وعمليـة إدراك الموقـف وتقييمـه هـي الأسـاس في مسـالة 
ة مواجهــة الضـــغوط الحياتيـــة والتغلـــب عليهـــا، وعليـــه فـــان العمليــة المعرفيـــة المســـئولة عـــن تقيـــيم المواقـــف تحـــدد اســـتجاب

الإنســان لــه، هــي تعــرف مفهــوم المواجهــة ويعرفــه" لازاروس وفولكمــان" بأنــه جهــد أو محاولــة معرفيــة وســلوكية دائمــة 
التغيــــير، هــــدفها إدراك المطالــــب الخارجيــــة والداخليــــة الضــــاغطة علــــى الإنســــان، والــــتي ينظــــر إليهــــا علــــى أ ــــا تفــــوق 

رفي الذي يبـين المتغـيرات المعرفيـة الـتي يـتم علـى أساسـها إمكانيات الشخصية الخاصة، ومن مفهومه انبثق نموذجه المع
  تقييم الحدث الضاغط ومواجهته للتغلب عليه. 

  وهذه العملية (عملية المواجهة ) تمر بمراحل معرفية مختلفة:  
  مرحلة الحدث الضاغط: -7-4-1
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تســتدعي الكثــير وفكــرة هــذه المرحلــة مبنيــة علــى أن الإنســان واجــه في حياتــه مواقــف أو أحــداث ضــاغطة، 
مـــن الجهـــد لمواجهتهـــا والتغلـــب عليهـــا، وقـــد تنطـــوي عليهـــا صـــعوبات صـــحية إذا تم اســـتعمال اســـتراتيجيات معرفيـــة 

  سلوكية غير فعالة. 
  مرحلة التقييم الأولي: -7-4-2

وفي هــــذه المرحلــــة يقــــوم الفــــرد بمحاولــــة التعــــرف علــــى الحــــدث الضــــاغط، ثم يقــــوم بمحاولــــة تحديــــد مســــتوى 
ذي يمثلـه، هـذا الحـدث بالنسـبة للفـرد ويعتمـد الفـرد في هـذه العمليـة التقديريـة علـى أسـلوبه المعـرفي وخبراتـه التهديد الـ

  ).52:ص2001الشخصية. (عثمان يخلف، 
  مرحلة التقييم الثانوي: -7-4-3

  يعتبر التقييم الثانوي كمعالجة للسؤال ماذا يمكنني فعله؟ 
ي، عمـــا يمكـــن فعلـــه لتعـــويض الخســـارة أو التنبـــه أو الوقايـــة مـــن إذ يتســـاءل الفـــرد مـــن خـــلال التقيـــيم الثـــانو 

التهديــد أو الاســتفادة ممــا يحــدث، ثم يقــرر كيفيــة تعاملــه( تغيــير الوضــعية أو التقبــل آو التجنــب أو البحــث أكثــر عــن 
  المعلومات، والبحث عن السند الاجتماعي والسلوك الانفعالي). 

نوعيـة إسـتراتيجية التعامـل الـتي يمكـن اسـتعمالها لإدارة متطلبـات كما يسمح التقييم الثـانوي للفـرد بتحديـد 
العامـــل الضـــاغط، كمـــا يوجـــه هـــذا التقيـــيم اختيـــار الفـــرد اســـتراتيجيات التعامـــل في المســـتقبل، إذا مـــا وجـــد في حالـــة 
 ضاغطة، حيث يهدف النوع الأول إلى خفض الضغط الانفعالي مع عدم التغيير في المشـكل، وتـدعي اسـتراتيجيات

  التعامل المركزة حول المشكل. 
  فعالية التعامل مع الضغط النفسي. -8

  تتمثل فعالية التعامل مع الضغط النفسي في وظيفتين أساسيتين هما:
  ضبط مشاعر الحزن والمعاناة والضرر، وهو دور الاستراتيجيات المركزة حول الانفعال. -
  ستراتيجيات المركزة على حل المشكل.معالجة المشكل لمصدر المعاناة والضرر، وهو دور الا-

)" الـــتحكم في الحــدث والوضـــعية الضـــاغطة فعــالا إذ ترجمـــت النتيجـــة بانخفـــاض 1979ويعتــبر" لابوريـــت( 
الاضــطرابات البيولوجيــة والفيزيولوجيــة والســلوكية، إذ تشــير مجمــل لأبحــاث الــتي أقيمــت في الميــدان مــن طــرف كــل مــن 

  فولكمان واوزاروس 
فعاليــة التعامــل مــع الضــغط النفســي يجــب أن تقــدر بطــرق متعــددة الأبعــاد، فالاســتراتيجيات إلى أن معــايير 

المستخدمة ملائمة إذا سمحـت للفـرد بـالتحكم أو التخفيـف مـن تـأثير العـداء علـى الراحـة النفسـية والجسـدية، ولكـن 
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الانفعـال الأكثـر فعاليـة لتغيـير السـؤال المطـروح هـو أي مـن الاسـتراتيجيات المتمركـزة حـول المشـكل أو المتمركـزة حـول 
  أزمة ). -العلاقة( ضغط

  تتمثل فعالية التعامل مع الضغط النفسي في جانبين رئيسيين هما: 
  الأزمة الانفعالية: -1

كانــت دراســة فعاليــة التعامــل مــع الضــغط النفســي بالنســبة للأزمــة الانفعاليــة موضــع العديــد مــن الأبحــاث، 
القلــق والاكتئــاب، فأعمــال "ســويدت" علــى المرضــى الــذين يســتعملون اســتراتيجيات  والمعــايير الأساســية المقيمــة هــي

نشـطة (بحـث عـن معلومـات حـول كيفيـة إجـراء العمليـة مضـاعفا ا والمشـاركة أثنـاء التـداوي، هـم اقـل قلقـا ويظهــرون 
تســـلامي  مضـــاعفات اقـــل بعـــد العمليـــة مقارنـــة مـــع المرضـــى الـــذين يســـتعملون اســـتراتيجيات غـــير نشـــطة (ســـلوك اس

  كف).
كــــــذلك فــــــان فعاليــــــة التعامــــــل مــــــع الضــــــغط النفســــــي تتوقــــــف علــــــى خصوصــــــيات الوضــــــعية الضــــــاغطة 

ـــر فعاليـــة في المـــدة القصـــيرة (مـــن  ايـــام) بعـــد 3الى0مثل:المـــدة:التحكم في الحـــدث الضـــاغط، إذ يكـــون التجنـــب أكث
  الحدث الضاغط.

إلا إذا كــــان الفــــرد متحكمــــا في  وحســــب لازاروس وفولكمــــان:إن الاســــتراتيجيات النشــــطة لا تكــــون فعالــــة
الحــــدث، الاســــتراتيجيات غــــير النشـــــطة( كالتجنــــب مــــثلا) تكـــــون أكثــــر اســــتعمالا مثلمـــــا هــــو الحــــال في الأمـــــراض 
المستعصـــية الشـــفاء، فمختلــــف الأبحـــاث أظهــــرت أن الإنكـــار و إعـــادة التقيــــيم الايجـــابي هــــي اســـتراتيجيات تشــــمل 

 (Paulhan ;etBourgois1955.P56)التكيف الجيد عند هؤلاء المرضى.
  الصحة الجسمية:-2

دراســـة فعاليـــة التعامـــل مـــع الضـــغط النفســـي علـــى حالـــة الصـــحة الجســـدية تبـــدو صـــعبة التقيـــيم، فحســـب 
لازاروس وفولكمــان يمكــن للاســتراتيجيات المســتعملة في التعامــل مــع الضــغط النفســي التــأثير علــى الصــحة الجســمية 

  بثلاث طرق:
  

لـــى: التكـــرار الشـــدة ومـــدة الاســـتجابات الفيزيولوجيـــة (نبضـــات القلب،ضـــغط الـــدم،التوتر بإمكا ـــا التـــأثير ع أولا:
العضــــلي)، والاســــتجابات العصــــبية الكيميائيــــة المرتبطــــة بوضــــعيات الضــــغط (كورتيزول،كــــاتيكولامين)في الحــــالات 

  التالية:
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ناســبة الاســتراتيجيات المركــزة عــدم اســتطاعة الفــرد تــدارك أو تحســين الشــروط المحيطيــة الضــاغطة، لعــدم فعاليــة أو م-
  حول الانفعال.

ــال علــى ذلــك هــو الــنمط - اتخــاذ الفــرد أســلوب حيــاة أو أســلوب مقاومــة يشــكل خطــر في حــد ذاتــه ، وأحســن مث
(ا)الـــــذي يتصـــــف بالعدوانيـــــة، عـــــدم الصـــــب، إدراك الأحـــــداث الضـــــاغطة كتحـــــديات، الفشـــــل في تنظـــــيم الضـــــغط 

  ويتعلق الأمر بعدم فعالية الاستراتيجيات المركزة حول الانفعال. الانفعالي أمام الحدث الغير متحكم فيه،
يمكــن للتعامــل مــع الضــغط أن يضــر مباشــرة وســلبا علــى الصــحة وذلــك بارتفــاع خــط الوفيــات والأمــراض عنــد  ثانيــا:

عة الاسـتعمال المفـرط للمـواد الســامة كـالكحول والمخـدرات ، أو حــين تـدفع الفـرد إلى نشــاطات الخطـر العـالي كالســر 
  في السياقة .

يمكـن للاســتراتيجيات المركــزة حــول الانفعــال  ديــد الصـحة الجســمية، لأ ــا تعرقــل الســلوك التكيفــي ، كمــا في  ثالثــا:
حالة الإنكار والتجنب، وهما الإستراتيجيتان اللتان قد تخفضان من التوتر الانفعالي، لكن قد تجعلان الفـرد لا يـدرك 

 (LAZARUS ET FOLKMAN.1984 .P217) متأخر جدا.الأعراض ولا يفحص إلا في وقت 
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  خلاصة:
من خلال دراستنا في هذا الفصل تبين لنا أن التعامل مع الضغط النفسي لا يعتبر فقط كاستراتيجية لخفض 

ات بل سياق يشير إلى ماذا يفكر الفرد في وقت ما حين يواجه عامل ضغط معين، بالإضافة إلى التغير  الانفعال،
، والتوصل إلى تقييم جديد لها بطريقة إيجابية،  المعنى الفردي للتجربة المعاشةالناتجة أثناء هذه الجهود ، أي تغيير

فقصد التخفيض من المستوى الشعوري للضغط النفسي المعاش، وفق نمطين لاستراتيجيات التعامل : يحوي النمط 
تر الانفعالي، أما النمط الثاني فيضم التركيز حول المشكل الأول التركيز حول الانفعال للتخفيف من حدة التو 

ومعالجته ، واختلاف الأفراد في طبعهم وشخصيتهم يجعلهم يختلفون في طريقة تعاملهم مع مشكلتهم ، فهناك من 
 .يتحمل موقفا محبطا ويتقبله بطريقة إيجابية وهناك من لا يتحمل نفس الموقف وتكون له طريقة مغايرة في معالجته

. 
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  تمهيد:
 يسعى كل فرد في هذا العالم إلى الوصول إلى حياة كريمة، بعد تامين الحاجات الضرورية و الأساسية  

و يختلف الأفراد في نظرهم إلى هذه الحياة الجيدة أو  ،، إلى أن يصل إلى مستوى من الرفه في جميع ا الاتلبقائه
  غيرات البيئية والإمكانيات المادية و المعنوية .المريحة من شخص لآخر باختلاف المت

نظرة تاريخية عن جودة الحياة مفهوم جودة  ومن خلال ما جاء به المختصون في هذا ا ال سنحاول التطرق إلى: 
الحياة، أبعاد جودة الحياة، مظاهر جودة الحياة، الاتجاهات النظرية لجودة الحياة، مقومات ومعوقات جودة الحياة، 

 اس جودة الحياة.قي
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  نظرة تاريخية عن جودة الحياة:-1
استخدام مصطلح جودة الحياة كان مقتصرا في البداية على الأبحاث العملية المبنية على حياة المرضى، 

 واستمر توظيف هذا المصطلح في هذا ا ال لفترة طويلة من الزمان من الناحية التاريخية.
وافترض أرسطو أن السعادة مشتقة من  ،ة الحياة ظهر في الفلسفة الإغريقيةأول استخدام لمصطلح جود

 وبالتالي تحقق حياة سعيدة. ،فعالية ونشاط الروح
وتوجه هذا  ،أعضاء من منظمة الصحة العالمية، اقترحوا مفهوما ضمنيا لجودة الحياة ،في الأوقات المعاصرة
صحة (حالة صحية جيدة تشمل الجوانب الفيزيولوجية و العقلية و عندما تم تعريف ال ،المفهوم إلى الرعاية الصحية

 وليس بالضرورة غياب المرض أو المرض). ،الاجتماعية
أن للأفراد الحق في الرعاية  حيث وسعت المصطلح وأوضحت 1978وبقي هذا المصطلح حتى عام

 . وذلك طبعا بالإضافة إلى الرعاية الفيزيولوجية ،النفسية، وجودة حياة كافية
وأصبح جزءا من المصطلحات الطبية المستخدمة،  ،استخدام مصطلح جودة الحياة بدا 1975في عام 

، دام هذا المصطلح مع مرضى الأورامعندما تم استخ ،وبدا استخدامه بصورة منهجية ومنتظمة في أوائل الثمانيات
وذلك بغرض زيادة المدى المتوقع لعمر  ،مشكلة بان العلاج لبعض الأمراض ذو تكلفة دفع عالية،لما واجه الأطباء
 هؤلاء المرضى .

وتستخدم لتعكس مدى الاحترام  ،جودة الحياة قدمت مساهمة فعالة في الأبحاث المتعلقة بالعناية بالمرضى
بجانب النظرية التقليدية على نتائج  ،المتزايد لأهمية كيفية شعور المريض ورضاه عن الخدمات الصحية المقدمة

  ).47: ص2010 ،مس(اله المرض.
  مفهوم جودة الحياة :-2

وجود الشيء أي حسنه  ،وهو ضد الردئ،أي صار جيدا،جودة،جدود جاد،،أصلها من فعل جاد، الجودة لغة :
  وجعله جيدا .

هي جودة خصائص الإنسان من حيث تكوينه النفسي و الجسمي و المعرفي، ودرجة توقعاته مع ذاته،  اصطلاحا:
  ).  85: ص 2014نه الاجتماعي و الأخلاقي. ( شيخي، ومع الآخرين، وتكوي

): إن جودة الحياة مفهوم واسع يتأثر بشكل معقد بكل من الصحة 1994ترى منظمة الصحة العالمية(
الجسمية للفرد، علاقته الاجتماعية، مستوى تحكمه في ذاته، بالإضافة إلى علاقته مع العوامل الفعالة في بيئته. 

  ) .38: ص 2009( لول، 
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ويشار إلى أن مفهوم جودة الحياة جاء امتداد للجهود السابقة في علوم أخرى غير علم النفس، حيث 
انتظمت بدايات المعرفة لهذا المفهوم في علم الاقتصاد و الاجتماع وبالتالي فان دراسة بدايات المعرفة  لهذا المفهوم 

، جتماع، وصانعي القرار السياسيعلماء الاقتصاد والامن المنظور النفسي، قد اكتسب أهمية كبيرة نتيجة إدراك 
الحقيقة إن الحياة لا تقاس بالأرقام والإحصائيات وإنما هي في حقيقتها استجابات ومشاعر، فالزيادة ة في 

وارتفاع متوسط دخل الفرد وتحسن مستوى ما يقدم له من خدمات ورفاهية لا يؤدي  معدلات النمو الاقتصادي،
إشباع حاجاته المتنوعة و إرضاء طموحاته الشخصية وكذلك تأكيد قيمة الإنسانية .( فؤاد بن بالضرورة إلى 

  ).15: ص 2015 ،غضبان
جودة الحياة حسب (المسني وكاظم) هي شعور الفرد بالرضا و السعادة و قدرته على إشباع حاجاته من 

ة والاجتماعية والتعليمية والنفسية مع حسن ورقي الخدمات التي تقدم له فغي ا الات الصحي ،خلال ثراء البيئة
  ). 227: ص2014 ،إدارته للوقت و الاستفادة منه. (مشري

  أبعاد جودة الحياة:-3
  ): أن جودة الحياة النفسية تتضمن الأبعاد التالية .1955حسب" كارول رايف"( 

  تقبل الذات:3-1
والاتجاه  ،و النضج الشخصي ،اتويشير إلى القدرة على أقصى مدى تسمح به القدرات و الإمكاني

  الايجابي نحو الذات .
  العلاقات الإيجابية مع الآخرين :  - 3-2

ويشير إلى القدرة على إقامة علاقات اجتماعية إيجابية متبادلة مع الآخرين قائمة على الثقة والتواد، القدرة 
  على الأخذ و العطاء مع الآخرين .

   الاستقلالية: 3-3
  على تقرير مصير الذات و الاعتماد على ضبط وتنظيم السلوك الشخصي. ويشير إلى القدرة

  الكفاءة البيئية ( السيطرة على البيئة):  3-4
  السياقات البيئية . وتشير إلى القدرة على اختيار وتحليل البيانات المناسبة، والمرونة الشخصية أثناء التواجد في      

 هدفيه الحياة: 3-5
للفرد هدفا في الحياة ورؤية توجه تصرفاته وأفعاله نحو تحقيق هذا الهدف مع المثابرة وتشير إلى أن يكون 

  ).35:ص 2010،والإصرار.( عبد االله
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  وهناك من يحدد أبعاد جودة الحياة من خلال بعدين و هما : البعد الذاتي و البعد الموضوعي  .
  البعد الذاتي: -1

  وشعور الشخص بالسعادة . ،الفرد بجودة الحياة وشعور ،ويقصد به مدى الرضا الشخصي بالحياة
  البعد الموضوعي:-2

، مل، فلسفة الحياة، وقت الفراغالع، الأنشطة ا تمعية ،العلاقات الاجتماعية ،ويشمل الصحة البدنية
  ).77: ص 2014الصحة النفسية. (شيخي، ،العلاقات الأسرية ،مستوى المعيشة

  مظاهر جودة الحياة :-4
) قد اقترح خمسة مظاهر رئيسية 2005) أن عبد المعطي (21-20: ص2010االله، يشير ( خلف 

  لجودة الحياة تتمثل في خمس حلقات ترتبط فيها الجوانب الموضوعية و الذاتية وهي كالتالي:
  الحلقة الأولى: العوامل المادية والتعبير عن حسن الحال 

  العوامل المادية الموضوعية : -1
إلى جانب الفرد وحالته الاجتماعية والزواجية  ،المادية التي يوفرها ا تمع لأفرادهوالتي تشمل الخدمات 

 ،حيث تعتبر هذه العوامل عوامل سطحية في التعبير عن جودة الحياة إذ ترتبط بثقافة ا تمع ،والصحية، والتعليمية
  وتعكس مدى قدرة الأفراد على التوافق مع هذه الثقافة .

  حسن الحال : -2
تبر بمثابة مقياس عام لجودة الحياة، ويعتبر كذلك مظهر سطحيا للتعبير عن جودة الحياة، فكثير من ويع

  الناس يقولون بان حيا م جيدة ولكنهم يختزنون معنى حيا م في مخازن داخلية لا يفتحو ا لأحد.
  الحلقة الثانية : إشباع الحاجات و الرضا عن الحياة

  إشباع الحاجات وتحقيقها: -1
فعندما يتمكن المرء من إشباع حاجاته فان جودة الحياة لديه  ،وهو احد المؤشرات الموضوعية لجودة الحياة

ومنها ما يرتبط بالعلاقات  ،وهناك حاجات كثيرة يرتبط بعضها بالبقاء كالطعام و المسكن والصحة ،ترتفع وتزداد
رية و غيرها من الحاجات التي يحتاجها الفرد والتي والحب و القوة و الح ،كالحاجة للأمن و الانتماء  ،الاجتماعية

  يحقق من خلالها جودة حياته . 
  
  



  جودة الحياة                                                    الفصل الثالث    

33 

  الرضا عن الحياة :  -2
فكونك راضيا فهذا يعني أن حياتك تسير كما  ،ويعتبر الرضا عن الحياة احد الجوانب الذاتية لجودة الحياة

  بشعر حينها بالرضا . ،وعندما يشبع الفرد كل توقعاته و احتياجاته ورغباته ،ينبغي
  إدراك الفرد القوى و المتضمنات الحياتية وإحساسه بمعنى الحياة. الحلقة الثالثة:

   القوى والمتضمنات الحياتية: -1
فالبشر كي  قد يرى البعض أن إدراك القوى والمتضمنات الحياتية بمثابة مفهوم أساسي لجودة الحياة،

القدرات و الطاقات و الأنشطة الابتكارية الكامنة داخلهم من اجل يعيشوا حياة جيدة لابد لهم من استخدام 
القيام بتنمية العلاقات الاجتماعية، وأن ينشغلوا بالمشروعات الهادفة، ويجب أن يكون لديهم القدرة على التخطيط 

  وهذا كله بمثابة مؤشرات الجودة الحياة. واستغلال الوقت وما إلى ذلك،
  معنى الحياة:-2

الحياة بجودة الحياة، فكلما شعر الفرد بقيمته و أهميته للمجتمع و الآخرين، وشعر بانجازاته  يرتب معنى
  ومواهبه، وان شعوره قد يسبب نقص أو افتقاد الآخرين له، فكل ذلك يؤدي إلى إحساسه بجودة الحياة.

  الحلقة الرابعة: الصحة والبناء البيولوجي وإحساس الفرد بالسعادة.
  اء البيولوجي:الصحة والبن -1

وتعتبر حاجة من حاجات جودة الحياة التي  تم بالبناء البيولوجي للبشر، والصحة الجسمية، تعكس 
  النظام البيولوجي، لان أداء خلايا الجسم و وظائفها بشكل صحيح يجعل الجسم في حالة صحية جيدة وسليمة.

  السعادة: -2
فس وتحقيق الذات، وهي الشعور بالبهجة والاستمتاع وتتمثل بالشعور بالرضا و الإشباع، وطمأنينة الن

واللذة، وهي نشوة يشعر  ا الفرد عند إدراكه لقيمة ومتضمنات حياته، ومع استمتاعه بالصحة الجسمية. 
  ).43:ص2010(الهنداوي،

  جودة الحياة الوجودية. الحلقة الخامسة:
وإحساس الفرد بوجوده، وهي  النفس، وهي الوحدة الموضوعية لجوانب الحياة، وهي الأكثر عمقا داخل

فجودة الحياة  والتي تؤدي بالفرد إلى إحساسه بمعنى الحياة الذي يعد محوره وجوده، بمثابة النزول لمركز الفرد،
الوجودية هي التي يشعر من خلالها الفرد بوجوده وقيمته من خلال ما يستطيع أن يحصل عليه الفرد من عمق 
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بطة بالمعايير والقيم والجوانب الروحية والدينية التي يؤمن  ا، والتي يستطيع من خلالها تحقيق للمعلومات البشرية المرت
  ).43:ص2010وجوده. (الهنداوي،

  مقومات ومعوقات جودة الحياة-5
  مقومات جودة الحياة: 5-1

جد وتو  نستطيع القول بأنه تعريف نسبي يختلف من شخص لآخر حسب ما يراه من معايير تقيم حياته،
  عوامل كثيرة تتحكم في تحديد مقومات جودة الحياة ونلخصها في:

  القدرة على التفكير واخذ القرارات. - 
  القدرة على التحكم. - 
  الصحة الجسمية والعقلية.- 
  الأحوال المعيشية والعلاقات الاجتماعية.- 
  المعتقدات الدينية. - 
ية والاقتصادية والتي عليها يحدد كل شخص ما هو الشيء الأوضاع المال القيم الثقافية والحضارية ضغوط الحياة،- 

  ).46:ص2010الأهم بالنسبة له والذي يحقق سعادته في الحياة التي يحياها. ( عبد االله،
  معوقات جودة الحياة:5-2

 ومن أهم هذه المعيقات:  ،هناك العديد من الأسباب التي تعوق الإنسان عن الشعور بجودة الحياة
وعدم توفير الرعاية الصحية الكاملة للأفراد، وافتقاد  قدان الشعور بمعنى الحياة، وقلة الوازع الديني،ف، ضغوط الحياة

الكثير من الأفراد القدرة على التصرف في مواقف الحياة المختلفة، والتأخر التكنولوجي، وقلة الخدمات المقدمة 
  ).367:ص2015للأفراد. (خطاب، 

  لجودة الحياة:الاتجاهات النظرية المفسرة -6
  الاتجاه الطبي:6-1

يؤكد علم النفس الايجابي أن القدرة على التصدي والتغلب على الانفعالات السلبية لها قيمة حاسمة لدى 
  وإنما لأ ا قد تطيل الحياة نفسها.، ليس فقط أ ا تساعدهم على تحقيق حياة أفضل، المرضى الميئوس من شفائهم

ة في هذا الاتجاه تعني التقدم الحاصل في حياة الأفراد نتيجة الحصول على الرعاية ومن جهة أخرى فان جودة الحيا
 الخاضعة للبرامج الطبية والعلاجية المختلفة في مراعاة جوانب التكلفة الاقتصادية وفقا لأوضاع  الأفراد الاجتماعية،
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 عية المعاناة المرضية.كما أن قياس جودة الحياة من منظور طبي يختلف باختلاف نوعية الحالة أو نو 
  ).581:ص2004(عزب،

إذ أن مفهوم جودة الحياة أصبح موضوعا ، ويؤكد العارف باالله أهمية موضوع  جودة الحياة في ا ال الطبي
ويهتم مديرو المستشفيات والباحثون في مجال العلوم  ،هاما في مجال الصحة والخدمات الاجتماعية والسياسية

  ).34:ص1999نوعية الحياة لدى المرضى.(العارف باالله،  الاجتماعية بتعزيز ورفع
  الاتجاه النفسي:6-2

يستند هذا الاتجاه إلى مفاهيم عديدة في تفسير جودة الحياة التي حازت على اهتمام كبير بسبب إدراك 
مفادها أن  ،تقاس بالأرقام وإنما هي استجابات ومشاعر علماء الاقتصاد والاجتماع وصانعي القرار لحقيقة أ ا لا

 ،يقدم له من خدمات ورفاهية الزيادة في معدلات النمو الاقتصادي وارتفاع متوسط دخل الفرد وتحسن مستوى ما
وطموحاته الشخصية وكذلك تأكيد قيمته الإنسانية.  ،يؤدي بالضرورة لإشباع حاجاته المتنوعة لا

  ).223:ص2014(مشري،
وهذا تأكيدا على دور الإدراك الذاتي  وتأكيد قيمته، فلكل فرد إدراك مختلف حول مدى إشباع حاجاته

حيث  وهو من احد المفاهيم التي يعتمدها هذا الاتجاه في تفسير جودة الحياة. ،لدى الفرد في تحديده لجودة حياته
لذاتي إذ أن جودة الحياة هي تعبير عن الإدراك ا، يشير (عبد االله) إلى أن الإدراك يعتبر محددا رئيسا لجودة الحياة

ومن ناحية أخرى يعتمد هذا الاتجاه على عدة مفاهيم نفسية  ،فالحياة بالنسبة للإنسان هي ما يدركه منها للفرد،
إضافة إلى ، والطموح والتوقع ،ومفهوم الاتجاهات، ومفهوم الحاجات ومفهوم الإدراك الذاتي، منها: مفهوم القيم،

  ).140:ص2008االله،والتوافق والصحة النفسية. (عبد  ،مفاهيم الرضا
إذ  أما المفهوم الثاني في هذا الاتجاه هو مفهوم الحاجات وإشباعها الذي ذكره(عبد االله) من بين المفاهيم،

البناء  في نظر ا لجودة الحياة على أ ا: وهذا ما تؤكده(غنيمة)، إشباع الحاجات مكونا أساسيا لجودة الحياة يعتبر
المتنوعة والتي  دف إلى إشباع الحاجات الأساسية للأفراد الذين يعيشون في الكلي الذي يتكون من المتغيرات 

وكلما انتقل الإنسان إلى  بحيث يمكن قياس هذا الإشباع بمؤشرات موضوعية ومؤشرات ذاتية،، نطاق هذه الحياة
يجعل  ، مامرحلة جديدة من النمو فرضت عليه متطلبات وحاجات جديدة لهذه المرحلة تلح على إشباع الحاجات

وعدم الرضا في  ،الفرد يشعر بضرورة مواجهة متطلبات الحياة في المرحلة الجديدة فيظهر الرضا في حالة الإشباع
  كنتيجة لتوافر مستوى مناسب أو غير مناسب من جودة الحياة، ويشمل هذا المفهوم       ،حالة عدم الإشباع
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حياته والشعور بالسعادة والصفاء الروحي، والثقة رضا الفرد عن  من الناحية النفسية عدة أبعاد مثل: 
 :2011 والحالة النفسية ومستوى الاستقلالية، والمعتقدات الشخصية والعلاقات الاجتماعية. (غنيمة، ،بالذات

  ).160ص
  الاتجاه الاجتماعي:- 6-3

م ووفرة يركز أصحاب هذا الاتجاه في تفسيرهم لجودة الحياة على ا تمع وما يقدمه من خدمات ودع
  وتفاعل بين الأفراد.

ويمكن أن  حيث يشير "ماك كول" في هذا الاتجاه إلى أن جودة الحياة تتضمن متطلبات السعادة العامة،
والى أي مدى تجتمع هذه المتطلبات  يتضمن هذا المفهوم الوفرة في متطلبات السعادة العامة في كافة أنحاء ا تمع،

  على.وتتوفر لدى الأفراد في حدها الأ
 معدلات المواليد والوفيات، وقد اهتم علماء الاجتماع عند دراستهم لجودة الحياة بالمؤشرات الموضوعية مثل:

ومستوى  ،ونوعية المساكن والمستويات التعليمية لأفراد ا تمع ومستوى الدخل ضحايا الأمراض المختلفة،
وأوضاع العمل نفسه والعائد  ،ه الفرد من عمل أو وظيفةوما يقوم ب ،الاستيعاب والقبول في مراحل التعليم المختلفة

  ).144:ص2008(عبد االله، المادي، والمكانة المهنية للفرد.
ويشير (ارجايل) إلى دراسة "نوعية الحياة الأمريكية" التي أجريت لمعرفة الارتباط بين الظروف الموضوعية 

وتوصلت إلى وجود علاقة منخفضة بين  ،ذه الظروفالتعليم وبين الرضا عن ه الدخل، ،مثل : الصحة، الأصدقاء
وسبب هذا جزئيا أ م  ،مستوى التعليم والرضا عن التعليم، فالأشخاص الأكثر تعليما أكثر سعادة إلى حد ما

وعلى الرغم من ذلك فليست  ،كما أن فقدان العمل يمثل سببا لانخفاض الرضا  ،يتحررون من الهموم المادية
فرجال الدين ومدرسو الجامعات أكثر شعورا بالرضا  ،فقط هي التي تسبب الشعور بالرضا الوظائف الأعلى أجرا

  كما يعتبر أن الآخرين والعمل ونشاط وقت الفراغ هي ا الات الرئيسية للشعور بالرضا عن الحياة.    ،من المديرين
  قياس جودة الحياة-7

 عام، عالمي، ياة إلى ثلاث أنواع:) أنواع أدوات قياس جودة الحWiklund 2000( قسم ويكلاند
  خاص.

وصمم أسلوبه العام من اجل قياس جودة الحياة بصورة متكاملة وشاملة، وهذا قد يكون  المقياس العالمي:7-1
مقياس فلاناجان لجودة الحياة  سؤالا وحيدا يتم سؤاله للشخص لحساب مقياس جودة الحياة بصورة عامة له مثل:

  ).50:ص2010مجالا من مجالات الحياة. (صالح،  15م عنالذي يسال الناس عن رضاه
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له أمور مشتركة مع القياس العالمي وصمم من اجل مهام وظيفية، في الرعاية الصحية، تم  المقياس العام:7-2
تحديده ليكون بصورة شاملة مثل: احتمالية تأثير المرض أو أعراض هذا المرض على الحياة. (صالح، 

  ).50:ص2010
وهذه الخطوات محصورة  ،تم تطويره لمراقبة رد الفعل للعلاج في حالات خاصة س الخاص بالمرض:المقيا7-3

لمشاكل تميز مجموعة خاصة من المرضى، حيث يكون لهؤلاء المرضى حساسية للتغيير وكذلك قلة التصور لديهم في 
 عة من المرضى مثل: الألم، التعب،الربط مع تعريف معنى جودة الحياة، ويركز هذا المقياس على مشكلة معينة  مو 

  ). 51:ص2010الوظائف الجسدية.  (صالح،
ويرى البعض أن جودة الحياة يمكن أن تقاس من خلال مجموعتين من المؤشرات التي تشير إلى ارتفاع أو 

  انخفاض جودة الحياة حيث:
ن تحديدها من وجهة النظر : عبارة عن إدراك الرضا عن الحياة باعتبارها دالة شخصية يمكالمجموعة الأولى

  الشخصية، ويطلق عليها مجموعة جودة الحياة الذاتية.
: فهي تتضمن خصائص الفرد في وضعه الحالي، ويمكن قياسها بصورة موضوعية، ويطلق أما المجموعة الثانية

  ). 146:ص2001عليها جودة الحياة الموضوعية.(هاشم، 
قياس جودة الحياة وذلك بتعدد المؤشرات النفسية المرتبطة وقد تعددت الأدوات والمقاييس المستخدمة في 

 ا، والقياس الجيد لجودة الحياة يتوقف على الوصف الدقيق للحياة الجيدة، كما يمكننا التعرف على مستويات 
  الجودة من خلال هذه المقاييس:

خصية، والحالة والذي يشتمل على أربعة مقاييس فرعية مرتبطة بالش) bernes,1995مقياس بيرنس(-1
ويساعد هذا المقياس على تقدير الرضا الشخصي، والإحساس بالإنجاز.  الاجتماعية و الأسرية والعمل،

  ).92:ص2010(الهنداوي،
):وهو يقيس جودة الحياة، ويتضمن مقياس الجودة الذاتية FRISCH 1992( مقياس جودة الحياة لفريش-2

ومستوى  والأبناء، والعلاقات مع الأصدقاء، ووقت الفراغ، حة،الص العمل، )مجالا لحياة مثل:17الذي يغطي(
والعلاقات مع الأقارب والجيران.....الخ حيث يطلب من الفرد تقدير الرضا في مجال معين من الحياة  المعيشة،

  ).34:ص2008وكذلك قيمة أو أهمية ذلك ا ال بالنسبة للسعادة العامة للفرد. ( عبدالرحمن،
):ومن جهتها قامت منظمة الصحة WHOQOL.1997حياة لمنظمة الصحة العالمية(مقياس جودة ال-3

ولكي يصبح وسيلة موجهة للاستخدام عالميا مع  العالمية بوضع مقياس شامل لقياس جودة الحياة لدى الفرد،



  جودة الحياة                                                    الفصل الثالث    

38 

العالمية من الأخذ بعين الاعتبار تماثل الثقافات بين البلدان ككل، ويتكون من مقياس جودة الحياة لمنظمة الصحة 
 )دولة تحت إشراف المنظمة نفسها،15)بند في شكله الأصلي وآخر مختصر، تم إعدادها وتكييفها في(100(

 الاستقلالية، الصحة النفسية، الصحة الجسمية، )ميادين لجودة الحياة:6حيث المقياس في صورته المطولة بتقدير(
)بند أو سؤال تقيس أربعة 8نسخة المختصرة فتتكون من (الجانب الروحي، أما ال المحيط، العلاقات الاجتماعية،

) إلى 28وتتراوح درجات المقياس من ( العلاقات الاجتماعية، الصحة النفسية، الصحة الجسمية، ميادين وهي:
  ) وتشير الدرجات المرتفعة إلى جودة الحياة المرتفعة.140(

) فردا يعانون 2012يقها على عينة من (أما النسخة الفرنسية المعدة من طرف لوبلاج وآخرون تم تطب
) لغة، علما انه تمت إضافة البنود الخاصة لبعد الصحة الجسمية 20عضلي، وتمت ترجمته ل (- من مرض عصابي

 ).63:ص2009لأمراض معينة .(عمران،
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  خلاصة:
فإدراك الواقع المعاش  ياة الفرد،من خلال عرضنا لهذا الفصل تبين لنا أن مفهوم جودة الحياة له أهمية بالغة في ح

 يحقق التوافق النفسي والاجتماعي والانفعالي، ومن ثمة تخطي صعوبات الحياة والعيش بسعادة والرضا عنه هو ما
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  تمهيد:
: حيث سنتناول فيه الذي يعتبر جانبا هاما في أي بحث، نهجيسنتطرق في هذا الفصل إلى الجانب الم

، بالإضافة إلى الأدوات المستخدمة في هذه الدراسة ،دروسةالم وصف الحالات ،حدود الدراسة تخدم ،المنهج المس
  .وأخيرا طريقة إجراء البحث
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  منهج البحث:-1
يعد المنهج العيادي احد المناهج المهمة والأساسية في مجال الدراسات النفسية، ولقد اعتمدنا عليه لكونه 

  وموضوع الدراسة من جهة ، ولفردانية الحالات من جهة أخرى.  ،تناالمنهج الملائم لطبيعة فرضيا
وكذلك التعرف على  على انه تناول السيرة من منظورها الخاص،، " المنهج العيادي Dlagacheويعرف "

كما يكشف الصراعات  محاولا بذلك التعرف على بنيتها وتركيبتها، ،مواقف وتصرفات الفرد اتجاه وضعيات معينة
  ).Chahraoui et Bennony ,2000,p16ركها، ومحاولات الفرد لحلها.(التي تح

وللحصول  ،باعتبارها الطريقة الأنسب للفهم الشامل للحالة الفردية ،ويقوم هذا المنهج على دراسة الحالة
  على اكبر قدر ممكن من المعلومات عن المفحوص.

المتعلق بالعوامل المعقدة التي تساهم هي نوع من البحث ، فدراسة الحالة حسب "مصطفى عبد المعطي"
فعن طريق استخدام عدد من أدوات البحث و بالاطلاع على الخبرات الماضية  في فردية وحدة اجتماعية ما،

و بعد التعمق في العوامل والقوى التي تحكم سلوكها، وتحليل نتائج تلك العوامل ، وعلاقتها بالبيئة ،للحالة
 ينشئ صورة متكاملة عن الحالة. وعلاقتها، يستطيع الفاحص أن

 على أ ا الفحص لحالة فردية، ،دراسة الحالة في علم النفس العيادي "Favez boutennieوتعرف "
ويسمح ذلك بفهم المفحوص في كل  وربطها بتاريخ المفحوص، ،وذلك انطلاقا من ملاحظة وصفية معينة

  ).267،ص2005معاشه.(عنوة،
  حدود الدراسة:-2
  :المكانيةالحدود  2-1

  أجرينا بحثنا في العيادة الخاصة بأمراض السكري والغدد للدكتور بركاتي الواقعة بحي الورود في ولاية المسيلة.
  الحدود الزمانية: 2-2

  2019أفريل  11مارس إلى غاية17تم إجراء الدراسة في الفترة الممتدة من
  وصف الحالات المدروسة::3

سب طبيعة البحث العلمي، و قد تم هذا الاختيار بطريقة غرضيه تم اختيارها حالحالات المدروسة  
  مما يحقق له الغرض من الدراسة. ،وقصديه، إذ أن الغرضية مناسبة للتعرف على أنواع معينة

  وهن أمهات لأطفال مصابين بالسكري. ثلاث حالات مكونة منو هي 
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  أدوات البحث:-4
وقد تم الاستعانة ، تيح يلجا إليها الباحث لجمع المعلوماتفهي مفا ،تعتبر أدوات البحث ذات أهمية كبيرة

لفنستاين النفسي ل  الضغط مقياس الملاحظة، المقابلة نصف الموجهة، :بالأدوات التي تخدم الموضوع والمتمثلة في
Levenstein ، استراتيجيات التعامل ل ومقياس Paulhan،  مقياس جودة الحياة إعداد منظمة الصحة العالمية

   .ريب"د. بشرى إسماعيل احمد"تع
  المقابلة العيادية النصف موجهة:- 4-1

يتم اختيار نوع المقابلة استنادا إلى نوع المعلومات التي يريد الباحث الحصول عليها، و الهدف الذي 
  يرغب فيه أو الوصول إليه، من خلال استخدامها إضافة إلى طبيعة الدراسة.

ابلة النصف موجهة  دف جعل المفحوص يجيب بحرية، وهي إحدى حيث اعتمدنا في دراستنا على المق
الوسائل الهامة لجمع البيانات في البحث الإكلينيكي، خاصة تلك التي ترتبط بمشاعر ودوافع الأفراد، كو ا بيانات 

  ص).:1999،يصعب الحصول عليها.(العيسوي وآخرون
 دف  ،هة يقوم  ا فرد مع آخر أو مع أفرادوتعرف المقابلة العيادية النصف موجهة بأ ا"محادثة موج

  ).106ص:1985،الحصول على اكبر قدر ممكن من المعلومات لاستخدامها في البحث العلمي.(شفيق
ولإجراء هذه المقابلة قمنا بصياغة مجموعة من الأسئلة وضعناها في صورة دليل المقابلة الذي يحتوي على 

 ،سئلة و ذلك لجمع اكبر معلومات حول الطفل المصاب السكريبحيث كل محور يضم مجموعة من الأ ،مجاور
  وعلاقتها مع الطفل ،وهذه المحاور هي: ،ملأوعن الحالة النفسية ل

  بيانات عامة حول أم الطفل السكري. المحور الأول:
  المرض.عند وبعد اكتشاف  للأم،الحالة النفسية  المحور الثاني:
  ية.تعامل الأم مع الوضع المحور الثالث:
  الحياة العلائقية. المحور الرابع:

  النظرة المستقبلية للام. المحور الخامس:
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 الملاحظة. -4-2 
وهي وسيلة هامة من وسائل جمع المعلومات، يستخدمها الباحث في الدراسة بغرض الحصول على 

  معلومات لها أهمية في الدراسة. 
الانتباه إلى ظاهرة معينة أو مجموعة من الظواهر رغبة على أ ا توجيه الحواس و  ،و يمكن تعريف الملاحظة

توصلا إلى كسب معرفة جديدة عن تلك الظاهرة أو تلك الظواهر المراد خصائصها، في الكشف عن صفا ا أو 
  ).94ص:1997دراستها.( العيسوي، 

 توظف في تستعمل في جمع البيانات و المعلومات، ومن أهم الوسائل التي ،كما تعتبر الملاحظة وسيلة
و على الأخصائي النفساني أن يلاحظ مظهر المفحوص و سلوكه، عناده و ردود أفعاله أثناء سير  ،البحث العلمي

 ).165،ص1997الاختبار. (زهران، 
 :levensteinالضغط النفسي مقياس- 4-3
  تعريف بالمقياس:ال-1- 4-3

الضغط النفسي  إدراكمؤشر  لقياس 1993وآخرون في سنة  levensteinوضع المقياس من طرف
stress index  ) تضم مباشرة، وغيرة ) عبارة تتوزع وفق نوعين من البنود منها المباشر 30ويشمل الاستبيان على 
 ،20 ،19 ،18 ،16 ،15 ،14 ،12 ،10 ،9 ،8 ،6 ،5 ،4 ،3 ،2) عبارة منها ( 22البنود المباشرة (

اليسار  ) من اليمين (تقريبا أبدا) إلى 4الى1من( ) وتنقط هذه العبارات  30،و28 ،27 ،26 ،24 ،23 ،22
بينما تشمل البنود  بول اتجاه الموقف،ق(عادة) وتدل على وجود مؤشر الضغط مرتفع عندما يجيب المفحوص بال

وتنقط هذه البنود بصفة معكوسة من )29 ،25 ،21 ،17 ،13 ،10 ،7 ،1(عبارات منها رقم 8غير المباشرة 
  عادة) اليمين إلى (تقريبا أبدا) .) من اليسار( 1إلى4( 
  كيفية تطبيق المقياس:  -2- 4-3

للمفحوص كل الحرية الإجابة على  ، ويقدميطبق المقياس بطريقة فردية بحيث الزمن يكون غير محدد
الموجودة في الاستبيان (البنود) للحصول على مؤشر  على الأسئلةالأشياء بدون أي حرج والحرص على الإجابة 

  فسي لديه.الضغط الن
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  طريقة التصحيح: 3- 3-3
  يلي: كما ) 4إلى  1) درجات من ( 4تنقط بنود هذا الاختبار وفق (
  البنود        

 الاختبارات
 المباشرة البنود غير البنود المباشرة

  تقريبا أبدا 
  أحيانا
  كثيرا
 عادة

  نقطة
  نقطتان

  ثلاث نقاط
 أربعة نقاط

  أربعة نقاط
  ثلاث نقاط

  نقطتان
 نقطة

  تقريباأبدا- 1
  أحيانا- 2
  كثيرا- 3
  عادة- 4

  .يمثل كيفية تنقيط البنود ):1(دولالج                             
  :ويتغير التنقيط حسب نوع البنود مباشرة ويستنتج مؤشر الضغط النفسي هذا الاختبار وفق المعادلة التالية

  30 - مجموع القيام الخام 
  = مؤشر الضغط 

                                90  
RAW SLOR - 30              

                              Stress index =                                                         
                       90                               

يها في الاختبار من البنود المباشرة وغير عل ويتم الحصول على القيام الخام بجمع كل النقاط المتحصل
) ويدل على أدنى مستوى ممكن من 0المباشرة،تتراوح الدرجة الكلية بعد حساب مؤشر الضغط من صفر(

) ويدل على اعلي مستوى ممكن من 1إلى واحد((lawest possible level of stress)الضغط
     (highest possible level of stress)الضغط

(Levenstien,S , prantru,c ,v scribabna.l and andreoli, a, 1993. 19) 
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  ثبات وصدق المقياس: -4- 4-3
  الثبات:-

باستعمال معامل  ألفا فأظهر وجود تماسك قوى  للاستبيانقام " لفنستاين " بقياس التوافق الداخلي 
عد فاصل زمني يقدر ب الاختيارطبيق ت وإعادةباستعمال طريقة تطبيق  الاستبيان) كما أظهر قياس 0.90يقدر بـ(
) بأن هذا 1993) ويشير "لفنستان " وآخرون سنة ( 0.80معامل الثبات مرتفع يقدر بـ ( أيام، وجودبـ ثمانية 
ويمكن أن تكون عاملا تنبؤيا هاما للحالة  ،وإضافية لوسائل البحث النفسية الجسدية  ثمينةيعتبر أداة  الاستبيان

  ).226(نفس المرجع السابق ،  الصحية للفرد لاحقا.
  الصدق:  -

باستخدام  الاستبيانالتي قام  ا بالتحقق من صدق  (Levenstien)حسب دراسة "لفينستاين"  
الصدق التلازمي الذي يرتكز على مقارنة استبيان إدراك الضغط مع المقاييس الأخرى للضغط، أظهرت النتائج أن 

) ومع مقياس إدراك الضغط ل "كوهن" 0.75مع " سمة القلق" بقدر ( الاستبيانهناك وجود ارتباط قوي لهذا 
)COHEN) ضعيف الاكتئاب) مع مقياس   0.56( يقدر بـبينما سجل ارتباط معتدل  ،)0.73) يقدر ب ،

   .)226:ص2005،(أيت حمودة ) مع مقياس قلق الحالة .0.35يقدر ب (
 : (Paulhan et al., 1994)ان وآخرون همقياس استراتيجيات التعامل بول- 4-4
  وصف مقياس استراتيجيات التعامل  :  -1- 4-4

اعتنت الكثير من الدراسات بمعرفة استراتيجيات التعامل التي يستعملها الأفراد في تعاملهم مع البيئة 
 Lazarus et Folkmanالمحيطة  م، وضواغط الحياة، وأول عمل كان في هذا ا ال للازاروس و فولكمان 

   Ray et al. (1982)وآخرون Rayوأيضا  ،(1984)
المعروف  Lazarus et Folkmanوانطلاقا من هذه الاستراتيجيات تم بناء سلم للازاروس و فولكمان 

  .(The ways of coping check-list)بـ: 
بعد ذلك تم تكييف مقياس التعامل حسب البيئة الفرنسية، وكان الهدف من هذا العمل هو البحث عن 

توتر، كذلك توضيح أنواع الاستراتيجيات المرتبطة بالصحة –التعامل في دورها المعدل للعلاقة بين ضغط فعالية 
  الجسدية والنفسية.
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  كيفية تطبيق مقياس استراتيجيات التعامل  :-2- 4-5
  بصفة فردية أو جماعية، وتتبع في ذلك التعليمة التالية:  .Paulhan et alيطبق مقياس بولان وآخرون 

صف موقف مؤثرا عشته خلال الأشهر الأخيرة (موقف قد مسك بالأخص أو أزعجك له علاقة بمرض ابنك -ا
 مثلا).

حدد شدة الانزعاج والتوتر الذي يسببه لكي هذا الموقف (منخفض، متوسط، مرتفع) وذلك بوضع العلامة - ب
  أمام المستوى المناسب.(×) 
  ية إن كنت قد استعملتها، أم لم تستعملها في مواجهة هذا الموقف .إلى الاستراتيجيات الموال(×) أشر بالعلامة - ج

)، ويجيب الفرد حسب 29) إلى البند (1علما بأن الاستراتيجيات موضوعة في جدول مرقم من البند (
  سلم متدرج مؤلف من أربعة احتمالات، وهي: (نعم / تقريبا نعم / لا / تقريبا لا).

  يحتوي كل مستوى على عدد معين من البنود، وهي كالآتي: يضم هذا المقياس خمسة مستويات، 
  ).27، 24، 18، 16، 13، 06، 04، 01) بنود وهي (08إستراتيجية حل المشكل، وتضم ( - 
  ).25، 22، 19، 17، 11، 08، 07) بنود وهي: (07إستراتيجية التجنب، وتضم ( - 
  ).23، 21، 15، 10، 03ي: () بنود وه05إستراتيجية البحث عن السند الاجتماعي، وتضم ( - 
  ).12،28، 09، 05، 02) بنود وهي: (05إستراتيجية إعادة التقييم الايجابي، وتضم ( - 
  .29، 26، 20، 14) بنود وهي: (04إستراتيجية ا ام الذات، وتضم ( - 

على العموم لا يتم وضع وقت معين ومحدد للإجابة على أسئلة المقياس مع مراعاة أن لا تطول مدته 
  ) دقائق.7) و (5شكل مبالغ فيه، وقد وجد أن مدة تطبيق المقياس تتراوح بين (ب

  كيفية تصحيح مقياس استراتيجيات التعامل  :-3- 4-4
 )، إذ تمنح النقاط وفق الجدول التالي: 4إلى( )1من (يتم تنقيط وفق سلم متدرج 

  ): يمثل كيفية تنقيط البنود.2لجدول رقم (ا
 العلامة الإجابة
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  لا
  ريبا لاتق

  تقريبا نعم
 نعم

  نقطة واحدة
  نقطتين

  ثلاث نقاط
 أربع نقاط

) الذي يكون تنقيطه بعكس البنود الأخرى أي من 15وهو تنقيط معتمد في جميع البنود ما عدا البند (
  .(Paulhan et al., 1994, pp. 298-299)). 1) إلى (4(

  ويتم تدوين النتائج حسب الجدول التالي: 
  تدوين نتائج مقياس استراتيجيات المواجهة. طريقة: )3(جدول

 الاستراتيجيات المتمركزة حول الانفعال الاستراتيجيات المتمركزة حول المشكل
 اتهام الذات إعادة التقييم الايجابي التجنب البحث عن السند الاجتماعي حل المشكل

. . . . . 
 =المجموع =المجموع 

  تعامل: خصائص مقياس استراتيجيات ال -4- 4-4
، "Bordeaux"تم ترجمة المقياس إثر خطوات تكييفه على البيئة الفرنسية، من طرف مخبر اللغات بجامعة 

امرأة)  329رجل، و 172) راشد بين طلاب وعاملين من كلا الجنسين (501ثم تطبيقه على عينة مكونة من (
  .مةيسنة بإتباع نفس التعل 35- 20تتراوح أعمارهم ما بين 

 تم التوصل إلى نتيجتين:  (Rotation varimax)ل التحليل العاملي مع وباستعما
بنود الاختبار تأخذ بعين الاعتبار محور عام للتعامل الذي يضم استراتجيات التعامل مركزة حول المشكل، وأخرى - 

  مركزة حول الانفعال .
للسلم وهي: حل المشكل،  وجود أبعاد خاصة للمواجهة تتمثل في خمس مستويات مكونة للصورة النهائية- 

  التجنب، البحث عن السند الاجتماعي، إعادة التقييم الايجابي، وا ام الذات.
  مقياس جودة الحياة: - 4-5
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)  15 في( تم إعداده وتكييفه مختص، الأصلي وآخر شكله في )بند 100 من( الحياة جودة مقياس يتكون
 الحياة لجودة ميادين06بتقدير  المطولة صورته في مححيث يس WHOالعالمية  الصحة منظمة إشراف تحت دولة

  وهي:
  المحيط ، والجانب الروحي. الصحة الجسمية و الصحة النفسية، الاستقلالية، العلاقات الاجتماعية،- 

  بند أو سؤال تقيس أربعة ميادين وهي:26أما النسخة المختصرة فتتكون من 
، 130الى26وتتراوح درجات المقياس من  والمحيط، ،لاجتماعيةوالعلاقات ا ،والصحة النفسية ،الصحة الجسمية - 

 وتتم الإجابة على بنود هذا المقياس باستخدام طريقة" ليكرت" وتشير الدرجات المرتفعة إلى جودة الحياة المرتفعة،
 .وذلك على تدرج من خمس نقاط لتقدير الشدة والتكرار أو لتقييم الصفات المختارة لجودة الحياة

  ).119ص:2014شيخي،(
حيث قامت بترجمته ثم عرضه على  ،)2008أما النسخة العربية فكانت من تعريب بشرى إسماعيل احمد(

عبارة وكان 26ووصلت الصورة النهائية للمقياس الى المختصين في علم النفس لتحكيمه بجامعة أم القرى السعودية،
  ).72 ص: 2015 ،عذبة). ((% 85صدقه و ثباته عاليا حيث بلغ

  طريقة إجراء البحث:-5
  المرحلة الأولى: 5-1

حيث حاولنا فيها جمع اكبر قدر ممكن من المعلومات  قمنا فيها بإجراء المقابلة العيادية النصف موجهة،
  عن الحالة وذلك بالاستعانة بدليل المقابلة .

  المرحلة الثانية: 5-2
بتطبيق مقياس إدراك الضغط النفسي للفنستان بعد التعرف على الحالات ومحاولة بناء الثقة المتبادلة قمنا 

 وكذا تطبيق مقياس استراتيجيات التعامل لبولهان.
  المرحلة الثالثة: 5-3

 خصصنا هذه المرحلة لتطبيق مقياس جودة الحياة من إعداد منظمة الصحة العالمية.

  
     
  



 

 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 

    
   

  تمهيد:

  عرض وتحليل نتائج المقابلات-1

  الحالة الأولىعرض وتحليل نتائج المقابلة مع -1-1

       تائج المقابلة مع الحالة الثانيةعرض وتحليل ن -1-2

  بلة للحالة الثالثةعرض وتحليل نتائج المقا -1-3

  النتيجة العامة -1-4
. 
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  تمهيد:
مـــن خـــلال المقابلـــة الثلاثـــة، مـــع الحـــالات  إليهـــاائج الـــتي تم التوصـــل النتـــ إلىســـيتم في هـــذا الفصـــل التطـــرق 

مقيــاس ، و وتطبيــق ومقيــاس الضــغط النفســي، ومقيــاس اســتراتيجيات التعامــل  الملاحظــة، العياديــة النصــف موجهــة،
  . ةجودة الحيا
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  عرض وتحليل نتائج المقابلات:-1
  ة الأولى:الحالعرض وتحليل نتائج المقابلة مع -1-1
  تقديم الحالة الأولى: -1-1-1

سنة، أم لثلاث أولاد، تسكن رفقة الزوج والأبنـاء بسـكن فـردي، وهـي ذات  42الحالة (ن) تبلغ من العمر
ثانوي، وذات مستوى اقتصادي جيد على حد قولها، لا تعاني من أيـة أمـراض عضـوية أو عقليـة،  3مستوى تعليمي 
لأصــغر بعــد أختيــه، حملهــا ب(م )كــان مرغوبــا بــه، خاصــة حينمــا علمــت بجنســه ســنوات ، وهــو ا9يبلــغ عمــر ابنهــا 

إناث)، كانت ظروف الحمل الولادة طبيعية، وقد تـربى (م) في جـو كلـه دلال لا  2حيث أنه ذكر بعد إنجا ا لبنتين(
  يرفض له طلب.

ظهـر عليـه ككثـرة سـنوات تقربـا بـدأت الأم بملاحظـة بعـض الأعـراض الـتي بـدأت ت6عنـدما بلـغ ابنهـا عمـر  
شربه للمياه، وكثرة دخوله للحمام، وكمـا تقـول الحالة(وليـدي ولا يشـرب المـا فكـل وقـت وبطريقـه مـا دخلـتش عقلـي 
وتـاني شـحال مــن مـرة نلقــاه بايـل فـالفراش مــالقري كـو جــامي دارهـا ملــي كـان عمـرو عــامين وغـير يرجــع مـن المدرســة 

  يدخل للتوالات ويشرب الما ).
ذه الأعراض بدأ الشك والقلق يراود الأم لتخبر الأب بعد رجوعه من العمل ويقـررا أخـذه وبعد استمرار ه 

إلى الطبيـــب، وكمـــا صـــرحت الحالـــة أنـــه كانـــت تراودهـــا الشـــكوك بخصـــوص إصـــابة مؤيـــد بالســـكري، حســـب قولهـــا( 
  فالطريق للطبيب كنت شاكه فالسكر بسك شفت هادو الأعراض على جدة مي ماحبيتش نصدق).

ه على الطبيب وقيامهم بالفحوصات التي طلبها منهم، وبعد  ساعات وأخذ الفحوصات للطبيـب، أكـد بعد عرض 
أن الطفــــل مصــــاب بالســــكري النــــوع الأول و أنــــه ســــيعيش طــــول حياتــــه معتمــــدا علــــى الإبــــر الخاصــــة بالأنســــولين 

ظلامــت، بكيــت  (فالدقيقــة اللــي قــالي الطبيــب بلــي (مؤيــد) عنــدو الســكر خــلاص مــابقيتش نشــوف قــدامي الــدنيا
عيطت تصدمت أكبر صدمة فحياتي جاتني فـالعزيز، لوكـان ماكـانش معايـا راجلـي ماعلابـاليش وش رح يصـرالي هـو 

أيـام تمـا علمـولي الأطبـاء كفـاه 6اللي صبرني ومـام الطبيـب قعـد يحـاول معايـا حـتى  ـدنت، وبعـدها قعـدنا فالسـبيطار 
  علق  دا الأمر، سوفريت بزاف).ندير الإبر لابني، وكفاه نقيسلو السكر وكل مايت

وبعد مـرور ثـلاث سـنوات تقريبـا علـى مـرض مؤيـد، صـرحت الحالـة أ ـا بـدأت بـالتعود علـى مرضـه، وبأ ـا  
ــر حرصــا عليــه، وخاصــة فيمــا يخــص النظــام الغــذائي، والــذي شمــل كافــة الأســرة تقريبــا، في قولهــا( دكــا  أصــبحت أكث

  بانتظام، مش كيما بكري).فالبيت ولينا كامل نقصو من السكر وناكلو 
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يظهر على الحالة (ن) يأسها من شفاء ابنها،  وخوفهـا الشـديد عليـه وهـذا ماجعلهـا تتفـرغ لرعايتـه وتلازمـه 
تقريبا كل الوقت( حتى كي يكون فالمدرسة نعيطلهم كل وقت ونوصيهم عليه مام هو ديما نوصي فيـه يـرد بـالو علـى 

  طيحلوش السكر) .السكر تاعو وياكل اللمجة تاعو باه ماي
أولاد ياسـر علـي، 3الحالة (ن) لا تفكر بإنجاب مزيد من الأطفال في المسـتقبل، كمـا جـاء في قولهـا( جبـت 

  وزيد مع مؤيد والمرض تاعو ماعنديش وقت أصلا للتخمام فهذا الشي).
، ومشـــاكلها بأ ـــا جيـــدة مـــع عائلتهـــا، وجيرا ـــا، إلا أ ـــا لا تتقاســـم معانا ـــا للحالـــة (ن) علاقـــات تصـــفها

  الشخصية معهم كما صرحت( مانحبش نمد أسراري وأسرار داري لحتى واحد).
تــرى الحالــة أ ــا تعاملهــا مــع هــذا الحــدث الضــاغط الــذي لم تكــن تتوقعــه لم يتغــير منــذ ثــلاث ســنوات علــى 

  مروره، ولا تزال تشعر بالخوف و القلق على ابنها.
 الأولى:عرض وتحليل نتائج الملاحظة مع الحالة -1-1-2
  المظهر العام:*
  مرتب ونظيف، محجبة. الملبس:-
  : سمراء ذات قامة طويلة، ضعيفة الوزن، لا وجود لتشوهات أو إعاقات.البنية الجسدية-
  يظهر عليها ملامح الحزن مع رقرقة العينين أثناء الحديث حول مرض طفلها.تعابير الوجه: -
  مرة تحدق بالتناوب بين طفلها والفاحص. طبيعي، إلا أ ا كانت في كل التواصل البصري:*

  *هادئة، قليلة الحركة.السلوك الحركي: 
  مركزة. التركيز:  منتبهة ويقظة، ، الانتباه:: واعيةالقدرات العقلية: الوعي*

  *طبيعي.المزاج: 
كانــت متعاونــة بعــض الشــيء، قليلــة الحــديث، والتجــاوب مــع أي ســؤال يأخــذ  التوجــه والســلوك نحــو الفــاحص:*
  عض الوقت.ب

  مناقشة نتائج الحالة الأولى على ضوء الفرضيات للحالة الأولى:-1-1-3
  الفرضية الأولى: -1-1-3-1

تــنص الفرضــية الأولى علــى أن مســتوى الضــغط النفســي لــدى أم الطفــل المصــاب بالســكري مرتفــع، وبعــد 
  التالية: تطبيق مقياس الضغط النفسي للفنستاين على الحالة الأولى تحصلنا على النتائج
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  نتائج تطبيق مقياس الضغط النفسي للفنستاين.

  ): نتائج مقياس الضغط النفسي للحالة الأولى. 6الجدول رقم(
 البنود المباشرة الغير مباشرة ا موع

 الدرجة 67 27 94
  0.71= إدراك الضغط النفسي مؤشر 

إدراك وبتطبيــق معادلــة مؤشــر  ) درجــة،94بعــد تنقــيط مقيــاس الضــغط النفســي وجمــع النقــاط تحصــلنا علــى(
  )وهذه الدرجة تدل على مستوى مرتفع من الضغط.0.71تحصلنا على مؤشر للضغط يقدر ب( الضغط النفسي 

وهـــذا يبـــدو مـــن خـــلال إجابـــات الحالـــة (ن) علـــى البنـــود المباشـــرة بـــالقبول، أي أن الحالـــة ســـريعة الغضـــب، 
  بزاف بالخف نتقلق، ديما نعيط). وتشعر بالوحدة والإحباط ، كما عبرت عنه(وليت نارفو

ويبـــدو هـــذا أيضـــا مـــن خـــلال إجابـــات الحالـــة علـــى البنـــود الغـــير مباشـــرة بـــالرفض، أي أن الحالـــة لا تشـــعر 
بالراحــة ، ولا تشــعر بأ ــا تقــوم بأشــياء تحبهــا، فهــي لا تشــعر بالهــدوء، وهــي مليئــة بــالهموم، وهــذا مــا جــاء في قولهــا( 

  در نتحمل).ساعات نحس روحي هازة فوق ما نق
  وبالتالي فالفرضية الأولى قد تحققت عند الحالة الأولى.

  الثانية: الفرضية– 1-1-3-2
و تــنص الفرضــية الثانيــة علــى أن أم الطفــل المصــاب بالســكري تعتمــد علــى اســتراتيجيات التعامــل المتمركــزة  

لبولهــان تحصــلنا علــى  النتــائج  حــول الانفعــال إزاء الوضــعيات الضــاغطة، وبعــد تطبيــق مقيــاس اســتراتيجيات التعامــل
  التالية: 

  نتائج تطبيق مقياس استراتيجيات التعامل.
  ): نتائج مقياس استراتيجيات التعامل للحالة الأولى.7الجدول(

 الاستراتيجيات المتمركزة حول الانفعال الاستراتيجيات المتمركزة حول المشكل
 اتهام الذات التقييم الايجابي إعادة التجنب البحث عن السند الاجتماعي حل المشكل

14 17 22 17 12 
 51المجموع:  31المجموع: 
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مـــن خـــلال تطبيـــق مقيـــاس اســـتراتيجيات التعامـــل نلاحـــظ أن الحالـــة (ن) يطغـــى في تعاملهـــا  مـــع الضـــغوط 
جيات التعامـل النفسية التي تتعرض لها إزاء مرض ابنها نوع الاستراتيجيات المركزة على الانفعال، إذ تسـتعمل اسـتراتي

)، في حـين تسـتعمل الاسـتراتيجيات المركـزة حـول حـل المشـكل أقـل أي 51المركزة على الانفعال بمجموع درجات=(
 وبالتالي فالفرضية الثانية تحققت عند الحالة الأولى. ).31بمجموع درجات=  (

   الفرضية الثالثة:- 1-1-3-3
ة لــدى أم الطفــل المصــاب بالســكري مــنخفض، وبعــد تــنص الفرضــية الجزئيــة الثالثــة أن مســتوى جــودة الحيــا
  تطبيق مقياس جودة الحياة تحصلت الحالة على النتائج التالية:

  نتائج تطبيق مستوى جودة الحياة: 
بعد تصحيح مقياس جودة الحياة كشـف لنـا أن الحالـة لـديها مسـتوى مـنخفض مـن جـودة الحيـاة، وهـذا مـا 

  ) درجة، ودلالتها انخفاض جودة الحياة.61أكدته نتائج الاختبار حيث تحصلت على(
  وبالتالي تحققت الفرضية الثالثة عند الحالة الأولى.

  تفسير نتائج الحالة الأولى:– 1-1-4
من خلال النتـائج المتحصـل عليهـا مـن خـلال تطبيـق أدوات الدراسـة والمتمثلـة في: المقابلـة العياديـة النصـف 

للفنســتاين، مقيــاس اســتراتيجيات التعامــل لبولهــان،  مقيــاس جــودة الضــغط النفســي  موجهــة، الملاحظــة، ، مقيــاس
  الحياة اتضح أن:

النفسـي، وهـذا يرجـع إلى إصـابة   ) علـى مقيـاس  الضـغط0.71الحالة الأولى لديها مستوى ضـغط مرتفـع  قـدر ب(
الــذي يبلــغ مــن  ابنهــا بالســكري، ومعانا ــا جــراء هــذا المــرض، وشــعورها الــدائم بــالقلق والتــوتر علــى مســتقبل طفلهــا

) حـول 1989) سنوات كما أ ا لا تشعر بالراحة والاستقرار، وهذا ما جاء في دراسـة "سـنجر و كـاثلين"(9العمر(
أثـر إعاقــة الطفـل علــى مسـتوى الضــغوط النفســية لـدى الأم وأهــم مصـادرها حيــث توصـلت إلى أن أمهــات الأطفــال 

الشعور بالتعـب والإرهـاق  ومن أهم مصادرها( الأعباء المادية،المعاقين تعانين من درجة مرتفعة من الضغوط النفسية 
النــــــاجم عــــــن تلبيــــــة احتياجــــــات الطفــــــل المعــــــاق، ورعايتــــــه، الشــــــعور بعــــــدم الاســــــتقرار، والخــــــوف علــــــى مســــــتقبل 

  ).275:ص2008الطفل).(خليفة، عيسى 
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فـــق مـــع كمـــا نلاحـــظ أن الحالـــة قـــد صـــدمت أثنـــاء تلقيهـــا خـــبر أن طفلهـــا مصـــاب بالســـكري، وهـــذا مـــا ات
) التي توصلت إلى أن أبعـاد الوصـم بالعـار تتمثـل في الشـعور بالصـدمة، ونكـران 1981دراسة "ليفنستون وستارلنج(

الإعاقة عند الطفل، والشعور بالشفقة ورثاء الذات، وإدراك الآثار السلبية في المحيط الاجتماعي، والحد مـن النشـاط 
  ).263،ص2008الاجتماعي للأسرة.( خليفة، عيسى:

 كما أن الحالة تستخدم استراتيجيات التعامل المركزة حـول الانفعـال للتخفيـف مـن الضـغوط الـتي تعيشـها،

  وهنا أشار"كانون" إلى أن الانفعال ما هو إلا رد فعل طبيعي يصدر عن الفرد لتحقيق التوافق بينه، وبين البيئة.
ونفسر هذه النتيجـة بـأن أم الطفـل المصـاب ) درجة، 61والحالة لديها مستوى منخفض من جودة الحياة قدر ب ( 

بالسكري غير راضية عن جودة الحياة التي تعيشها من جميع جوانبهـا النفسـية والجسـدية، والاجتماعيـة والاقتصـادية، 
والعلاقــــات الشخصــــية ، ومــــا يفســــر انخفــــاض جــــودة الحيــــاة هــــو فشــــل الأم في تحقيــــق التكيــــف، وعجــــز قــــدرا ا و 

) الـــتي هـــدفت إلى 2014مـــع الضـــغوط اليوميـــة، وهـــذا مــا اختلـــف مـــع دراســـة " الحرطـــاني"(إمكانيا ــا عـــن التعامـــل 
التعــرف عــن مســتوى جــودة الحيـــاة لــدى الأمهــات، وتوصــلت النتــائج إلى أن غـــالبيتهن راضــيات بدرجــة عاليــة عـــن 

  الحياة التي يعشنها.
  عرض وتحليل نتائج المقابلة مع الحالة الثانية:       -1-2
  الحالة الثانية: تقديم -1-2-1

أولاد(ذكــــر و أنثــــى)، تســــكن رفقــــة ولــــديها بعــــد وفــــاة 2) ســــنة، وهــــي أم ل38الحالــــة(ك)تبلغ مــــن العمــــر(
متوسط، وذات مسـتوى اقتصـادي نوعـا مـا ضـعيف، تعـاني الحالـة مـن القولـون  3زوجها، هي ذات مستوى تعليمي 

  العصبي منذ مرض ابنتها.
ســنة، كــان 16نــت الصــغرى بعــد أخيهــا الــذي يبلــغ مــن العمــر ســنوات، وهــي الب 7تبلــغ ابنتهــا مــن العمــر 

حمـل الأم مرغوبـا بـه حيـث أ ـا كانـت تخضـع للعـلاج مــن أجـل الحمـل، وقـد كانـت الـولادة طبيعيـة، تربـت (لبــنى) في 
  جو مليء بالحب والرعاية من طرف أمها وأخيها، إلا أن هذا لم يستطع تعويض مكانة الأب.

خص إصــابتها بســكري الأطفــال( الــنمط الخاضــع للأنســولين) ،وهــذا بعــد وعنــد بلوغهــا عمــر السادســة شــ 
أن لاحظــت الأم عليهــا بعــض الأعــراض الدخيلــة عليهــا، كــالإفراط في شــرب الميــاه، والتبــول الا إرادي بالإضــافة إلى 

يـن تم الكسل والخمول والنقص المفـاجئ في الـوزن، ممـا جعلهـا تعرضـها علـى طبيـب عـام ليقـوم بإرسـالها للمستشـفى أ
أيــام لتخفــيض نســبة الســكري، وتعليمهــا  6التشــخيص النهــائي أي الإصــابة بالســكري، وهنــاك قضــت هــي وابنتهــا 
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كيفية ومواقيت إعطاء الإبر الخاصـة بالأنسـولين، وكيفيـة قيـاس نسـب السـكري في الـدم( فاللحظـة اللـي عرفـت فيهـا 
ســامعه بــاللي هــاد المــرض مــزمن مــا تقبلــتش بنــتي مريضــة ا ــرت خــلاص، قعــدت غــير نبكــي ومــا حاســة بوالــو ســيرتو 
  خلاص، الصدمة تاع موت راجلي مزلت مافطنتش منها وزادت بنتي).

للحالــة علاقــات عاديــة مــع جيرا ــا، أمــا عــن أهلهــا وعائلتهــا فتقــول أنــه بعــد وفــاة والــديها صــارت زيار ــا 
والــدي، لا كــي مــات راجلــي زعمــا لأخيهــا ضــئيلة تقتصــر علــى المناســبات، وكمــا قالــت( مــالقيتهمش لا كــي مــاتوا 

يظهــر علــى الحالــة أ ــا غــير متأملــة مــن شــفاء ابنتهــا وهــذا في قولهــا ( هــذا كمــا   نلقــاهم في مــرض بنــتي مســتحيل).  
المرض سمعت باللي ماعندوش دواء  ائي)، بالإضافة إلى أ ا متخوفة من مسـتقبل ابنتهـا وخاصـة في مسـألة الـزواج، 

  ج في المستقبل.وهي لا تطمح لإعادة الزوا 
  عرض وتحليل نتائج الملاحظة مع الحالة الثانية:- 1-2-2

  المظهر العام:
  مرتب ونظيف، محجبة. الملبس:-
  : سمراء ذات قامة طويلة، ضعيفة الوزن، لا وجود لتشوهات أو إعاقات.البنية الجسدية-
  يظهر عليها بعض ملامح الحزن.تعابير الوجه: -
  طبيعي. التواصل البصري:*
  *قليلة الحركة لسلوك الحركي: ا
  مركزة. التركيز:  منتبهة ويقظة،، الانتباه:: واعيةالقدرات العقلية: الوعي*

  *طبيعي.المزاج: 
كانت متعاونة بدرجـة كبـيرة، حيـث أبـدت رغبتهـا بـإجراء المقابلـة، والإجابـة علـى التوجه والسلوك نحو الفاحص:*

  الحالة لم تستوعب الأسئلة إلا بعد شرحها لها.الأسئلة كانت تأخذ الوقت الطويل وهذا لأن 
  مناقشة نتائج الحالة الثانية على ضوء الفرضيات للحالة الثانية: 1-2-3
  الفرضية الأولى:-1-2-3-1
تـــنص الفرضـــية الأولى علـــى أن مســـتوى الضـــغط النفســـي لـــدى أم الطفـــل المصـــاب بالســـكري مرتفـــع، وبعـــد تطبيـــق  

  على الحالة تحصلت على النتائج التالية: مقياس الضغط النفسي للفنستاين 
  نتائج تطبيق مقياس الضغط النفسي: 
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  ): نتائج مقياس الضغط النفسي للحالة الثانية.8الجدول(
 البنود المباشرة الغير مباشرة ا موع

 الدرجة 69 30 99
  0.76= إدراك الضغط النفسي مؤشر 

)، وبتطبيق معادلة مؤشـر الضـغط 99ا على درجة (بعد تنقيط مقياس الضغط النفسي وجمع النقاط تحصلن
) ، وهـــذه الدرجـــة تـــدل علـــى مســـتوى عـــالي مـــن 0.76تحصـــلنا علـــى مؤشـــر الضـــغط لـــدى الحالـــة (ك) يقـــدر ب(

  الضغوط النفسية.
يظهــر هــذا مــن خــلال اجابــة الحالــة(ك) علــى البنــود المباشــرة بــالقبول، أي أن (ك) تخــاف مــن عــدم تحقيــق أهــدافها، 

  من المستقبل. وتشعر بالخوف
وكما يظهـر مـن خـلال إجابـة الحالـة علـى البنـود الغـير مباشـرة بـالرفض، أي أن الحالـة لا تشـعر بالهـدوء، ولا 
تشعر بالأمن والحمايـة، وهـي لا تمتـع نفسـها، ودائمـا مـا تعـاني مـن الضـيق و التـوتر كمـا جـاء في قولهـا( طـول الوقـت 

  متوترة و متقلقة على بنتي). 
  ية الثانية:الفرض -1-2-3-2

وتـــنص الفرضـــية الجزئيـــة الثانيـــة علـــى أن أم الطفـــل المصـــاب بالســـكري تعتمـــد علـــى اســـتراتيجيات التعامـــل 
المتمركــزة حــول الانفعــال إزاء الوضــعيات الضــاغطة، وبعــد تطبيــق مقيــاس اســتراتيجيات التعامــل لبولهــان تحصــلنا علــى  

  النتائج التالية: 
 عامل. نتائج تطبيق مقياس استراتيجيات التعامل:نتائج تطبيق مقياس استراتيجيات الت

 الاستراتيجيات المتمركزة حول الانفعال الاستراتيجيات المتمركزة حول المشكل
 اتهام الذات إعادة التقييم الايجابي التجنب البحث عن السند الاجتماعي حل المشكل

10  17 28 9 12 

 49المجموع:  27المجموع: 
  اس استراتيجيات التعامل للحالة الثانية.): نتائج مقي9الجدول(
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نلاحـــظ أن الحالـــة يغلـــب في تعاملهـــا مـــع ك) مـــن خـــلال تطبيـــق مقيـــاس اســـتراتيجيات التعامـــل مـــع الحالـــة(
)، أمــا الاســتراتيجيات المركــزة 49الضــغط النفســي اســتراتيجيات التعامــل المركــزة حــول الانفعــال بمجمــوع درجــات =(

  ومن هنا نجد أن الفرضية الثانية قد تحققت. ) درجة.27أقل أي (حول حل المشكل فقد كانت بنسبة 
   الفرضية الثالثة: -1-2-3-3

تـــنص الفرضـــية الجزئيـــة الثالثـــة أن مســـتوى جـــودة الحيـــاة لـــدى أم الطفـــل المصـــاب بالســـكري مـــنخفض، وبعـــد تطبيـــق 
  مقياس جودة الحياة تحصلت الحالة على النتائج التالية:

  
 الحياة نتائج تطبيق مقياس جودة

بعد تطبيق مقياس جودة الحياة كشف لنا أن الحالة لـديها مسـتوى مـنخفض جـودة الحيـاة، وهـذا مـا أكدتـه 
  ) ودلالتها انخفاض جودة الحياة لديها.55إجابتها على بنود الاختبار، حيث تحصلت الحالة على درجة (

  وبالتالي تحققت الفرضية الثالثة عند الحالة 
  حالة الثانية:تفسير نتائج ال -1-2-4

المقابلـــة العياديـــة النصـــف  مـــن خـــلال مـــا توصـــلنا إليـــه مـــن نتـــائج بعـــد تطبيـــق أدوات الدراســـة والمتمثلـــة في:
موجهــة، ، مقيــاس الضــغط النفســي للفنســتاين، مقيــاس اســتراتيجيات التعامــل لبولهــان، مقيــاس جــودة الحيــاة اتضــح 

  أن:
ــة أم لبنــى  ) علــى مقيــاس الضــغط النفســي ، ومــا قــد 0.76بلــغ ( لــديها مســتوى ضــغط النفســي مرتفــع وقــدالحال

  يفسر ذلك هو المسؤولية الكبيرة الملقاة على عاتقها، وخاصة بعد وفاة زوجها،
بالإضـــافة إلى إصـــابة ابنتهـــا بـــداء الســـكري، والـــذي عـــبرت عنـــه بأنـــه صـــدمتها الثانيـــة بعـــد صـــدمة وفـــاة الـــزوج كمـــا  

لمــرض تــاع لبــنى)، كمــا أن الحالــة تشــعر بــالقلق والتــوتر علــى صــرحت :(مــوت راجلــي مزلــت مــافطنتش منــو نلحقــو ا
) ســـنوات كمـــا أ ـــا لا تشـــعر بالراحـــة والاســـتقرار، وهـــذا مـــا جـــاء في دراســـة 7مســـتقبل ابنتهـــا الـــتي يبلـــغ مـــن العمـــر(

) حول أثر إعاقة الطفل على مستوى الضغوط النفسية لـدى الأم وأهـم مصـادرها حيـث 1989"سنجر و كاثلين"(
أن أمهات الأطفال المعاقين تعانين من درجة مرتفعة من الضغوط النفسية ومـن أهـم مصـادرها( الأعبـاء  توصلت إلى

المادية،الشـــعور بالتعـــب والإرهـــاق النـــاجم عـــن تلبيـــة احتياجـــات الطفـــل المعـــاق، ورعايتـــه، الشـــعور بعـــدم الاســـتقرار، 
  ).275:ص2008والخوف على مستقبل الطفل).(خليفة، عيسى 
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الحالــــة قــــد صــــدمت أثنــــاء تلقيهــــا خــــبر أن ابنتهــــا مصــــابة بالســــكري، وهــــذا مــــا اتفــــق مــــع دراســــة  كمــــا نلاحــــظ أن
) التي توصلت إلى أن أبعاد الوصم بالعار تتمثل في الشعور بالصدمة، ونكـران الإعاقـة 1981"ليفنستون وستارلنج(

جتمـــاعي، والحـــد مـــن النشــــاط عنـــد الطفـــل، والشـــعور بالشـــفقة ورثــــاء الـــذات، وإدراك الآثـــار الســـلبية في المحــــيط الا
  ).263،ص2008الاجتماعي للأسرة.( خليفة، عيسى:

كما أن الحالة تستخدم اسـتراتيجيات التعامـل المركـزة حـول الانفعـال، وهـذا مـا يظهـر لـديها علـى شـكل قلـق، وتـوتر 
يظهــر علــى  نتيجــة لضــغوط الــتي تعايشــها، والــتي قــد تحولــت مــن الجانــب النفســي إلى الجانــب الفيزيولــوجي، والــذي
) درجـة، 55شكل الإصابة باضطراب القولون العصبي، و الحالة لديها مستوى منخفض من جودة الحياة قـدر ب (

) حيث أن الموارد المالية ، ونوعيـة الراحـة والصـحة، والمخـاوف 2007وهذا ما اتفق مع دراسة "ماكتافش وآخرون"(
ن العوامـل الأساسـية الـتي لهـا القـدرة علـى تسـهيل أو تقييـد المعينة التي تصيب الأسرة من وجود طفـل معـاق، يعتـبر مـ

  جودة الحياة). 
  عرض وتحليل نتائج المقابلة للحالة الثالثة: -1-3
  تقديم الحالة الثالثة: -1-3-1

) ســنة، وهــي أم لطفــل واحــد، تســكن رفقــة زوجهــا وابنهــا في ســكن فــردي ، 27الحالــة(ر)تبلغ مــن العمــر(
  نوي، وذات مستوى اقتصادي متوسط، لا تعاني الحالة من أية أمراض .ثا 3هي ذات مستوى تعليمي 

سنوات، وهي طفلها الوحيد، كان حمل الأم مرغوبا به حيـث قالـت أنـه أجمـل ماقـد  4يبلغ ابنها من العمر 
  حصل لها في حيا ا، وقد كانت الولادة طبيعية.

  تربى (قصي) في جو مليء بالحب والرعاية من طرف أمه وأبيه . 
وعنـــد بلوغـــه عمـــر الـــثلاث ســـنوات لاحظـــت الأم علـــى طفلهـــا أنـــه صـــار كثـــير الشـــرب للميـــاه ، والتبـــول  

الــلاإرادي والــنقص في الــوزن، ممــا جعلهــا تشــعر بــالقلق علــى طفلهــا، وهــذا مــا دفعهــا لعرضــه علــى الطبيــب ، حيــث  
ا حــين أخــبرهم بـــأن كانــت تظــن أنــه مجـــرد اضــطراب بســيط،الا أن الطبيـــب قــد أخبرهــا بشـــيئ جــاء عكــس توقعا ـــ

مستوى السكر لديه مرتفع وعليه دخول المستشفى في الحال،(كلشي جا مزروب حسـيت روحـي في كـابوس، كنـت 
غـير نبكــي ومتحضــنة ولــدي، درنــا كيمــا قــال الطبيــب دينـاه للســبيطار زادو دارولــو تحاليــل تــاع بــول وتــاع دم، ومبعــد 

نــت كــي عرفــت بــاللي طــول عمــرو رح يعــيش بــابرة وهــو مــزال أيــام حــتى ريقلوهلــو،  والصــدمة تــاعي كا10قعــدنا تم 
  صغير ماعندو حتى ذنب).
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تقــول أنــه لا توجــد لــديها أيــة علاقــات مــع الجــيران ، وأنــه لــيس لــديها أيــة أصــدقاء بحكــم مهنــة زوجهــا، أمــا 
ض ولــدي عائلتهــا فتقــول أن زيار ــا لهــم نــادرة بســبب بعــد المســافة( مــن بكــري مــانحبش مخالطــة النــاس وزيــد كــي مــر 

  خلاص حكمت داري وبقيت لاتية غير بيه)
أما علاقتها بزوجها فتقول أ ا أصبحت متوترة( ملي مرض بني أنا وليت نتقلق بزاف وهـو مـش مهـتم ديمـا 

  الخدمة الخدمة)
يظهــر علــى الحالــة أ ــا غــير متأملــة مــن شــفاء ابنهــا وهــذا في قولهــا (ماعنــدو مــا بقــى علابــالي بــاللي خــلاص 

سؤال الحالة عن المستقبل فضلت عدم الاجابة، الا أ ـا صـرحت( حـالتي مـش مسـتقرة مـانيش حابـة  طفرت)، وعند
  نخمم، بني، راجلي، حاجة ماهي مسقمة). 

  
  عرض وتحليل نتائج الملاحظة للحالة الثالثة: -1-3-2

  المظهر العام:
  مرتب وأنيق، محجبة. الملبس:-
  يلة الملامح، لا وجود لتشوهات أو إعاقات.: بيضاء ذات قامة متوسطة، جمالبنية الجسدية-
  تظهر عليها ملامح الغضب والعصبية ، وهذا يظهر من خلال كثرة التأفف. تعابير الوجه:-
  طبيعي، إلا أ ا كانت في كل مرة تحدق يمينا وشمالا. التواصل البصري:*
  ابع بين الحين والآخر.كثيرة الحركة مع التحريك المتواصل للرجلين، وطقطقة الأصالسلوك الحركي: *
  غير قادرة على التركيز الجيد.التركيز:  منتبهة ويقظة،، الانتباه:: واعيةالقدرات العقلية: الوعي*

  *متقلب.المزاج: 
لم تكن  متعاونة بعض الشيء في بداية المقابلة إلا بعد كسـب الثقـة، والتجـاوب  التوجه والسلوك نحو الفاحص:*

  .مع أي سؤال يأخذ بعض الوقت
  مناقشة النتائج على ضوء الفرضيات للحالة الثالثة: -1-3-3
  الفرضية الأولى: -1-3-3-1
تــنص الفرضــية الأولى علــى أن مســتوى الضــغط النفســي  لــدى أم الطفــل المصــاب بالســكري مرتفــع، وبعــد تطبيــق  

  مقياس الضغط النفسي للفنستاين على الحالة تحصلت على النتائج التالية: 
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  مقياس الضغط النفسي للحالة الثالثة:نتائج تطبيق  
  ): نتائج مقياس الضغط النفسي للحالة الثالثة.10الجدول(

 البنود المباشرة الغير مباشرة ا موع
 الدرجة 67 28 95

  0.72= إدراك الضغط النفسي مؤشر 
صـــلنا بعــد تنقــيط مقيــاس الضــغط النفســـي للحالــة (ر) وجمــع النقــاط، وبتطبيـــق معادلــة الضــغط النفســي تح

) هـــي تـــدل علـــى أن الحالـــة تعـــاني مـــن مســـتوى مرتفـــع مـــن 0.72يقـــدر ب( إدراك الضـــغط النفســـي علـــى مؤشـــر 
  الضغوط النفسية. 

وهـذا يبــدو مـن خــلال إجابتهـا علــى بنــود الاختبـار المباشــرة بـالقبول أي أن الحالــة تشـعر بالوحــدة ، وتشــعر 
  ي، المسؤولية كامل فوق ظهري....)بفقدان العزيمة وهذا كما جاء في قولها:(لقيت روحي وحد

وكما يبدو أيضا في إجابتها على بنود الاختبـار الغـير مباشـرة، أي أ ـا لا تشـعر بالراحـة، و لا تقـوم بأشـياء 
  تحبها، وهي مليئة بالهموم كما جاء في قولها:( ديما راني متوترة وقلقانة، الهم ماحبش يخطيني).

  قت عند الحالة الثالثة:وبالتالي نجد أن الفرضية الأولى تحق
  الفرضية الثانية: -1-3-3-2

و تــنص الفرضــية الجزئيــة الثانيــة علــى أن أم الطفــل المصــاب بالســكري تعتمــد علــى اســتراتيجيات التعامــل  
المتمركــزة حــول الانفعــال إزاء الوضــعيات الضــاغطة، وبعــد تطبيــق مقيــاس اســتراتيجيات التعامــل لبولهــان تحصــلنا علــى  

  لية لدى أم (قصي): النتائج التا
 نتائج تطبيق مقياس استراتيجيات التعامل:
 الاستراتيجيات المتمركزة حول الانفعال الاستراتيجيات المتمركزة حول المشكل

 اتهام الذات إعادة التقييم الايجابي التجنب البحث عن السند الاجتماعي حل المشكل
12  9 27 8 11 

 .46مجموع:ال 21مجموع:ال
  ): نتائج مقياس استراتيجيات التعامل للحالة الثالثة.11الجدول(
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وضح الجدول نتائج تطبيق مقياس استراتيجيات التعامـل مـع الحالـة(ر)، حيـث نلاحـظ أن الحالـة يطغـى في 
)، في 46تعاملها مع الضغوط النفسية التي تتعرض الاستراتيجيات المركـزة حـول الانفعـال وهـذا بمجمـوع درجـات =(

  ) درجة.21تيجيات المركزة حول حل المشكل فتأتي بمجموع درجات أقل يقدر ب (حين أن الاسترا
  وبالتالي فالفرضية الثانية قد تحققت مع الحالة الثالثة.

  الفرضية الثالثة: -1-3-3-3
تنص الفرضية الجزئية الثالثـة أن مسـتوى جـودة الحيـاة لـدى أم الطفـل المصـاب بالسـكري مـنخفض، وبعـد   

  ة الحياة تحصلت الحالة على النتائج التالية:تطبيق مقياس جود
  نتائج تطبيق مقياس جودة الحياة:

بعــد تطبيــق مقيـــاس جــودة الحيــاة كشـــف بــأن الحالـــة لــديها مســتوى مـــنخفض مــن جــودة الحيـــاة، وهــذا مـــا 
  ) ودلالتها انخفاض في جودة الحياة لديها.59أكدته إجابتها على عبارات المقياس، حيث تحصلت على درجة(

  التالي تحققت الفرضية الثالثة عند الحالة الثالثة.وب
  
 تفسير نتائج الحالة الثالثة: -1-3-4

من خلال النتـائج المتحصـل عليهـا مـن خـلال تطبيـق أدوات الدراسـة والمتمثلـة في: المقابلـة العياديـة النصـف 
لبولهـــان،  مقيـــاس جـــودة موجهـــة، الملاحظـــة، ، مقيـــاس الضـــغط النفســـي للفنســـتاين، مقيـــاس اســـتراتيجيات التعامـــل 

  الحياة اتضح أن:
) علـى مقيـاس الضـغط النفسـي ، وهـذا يرجـع إلى 0.72الحالة الثالثـة لـديها مسـتوى ضـغط النفسـي مرتفـع قـدر ب(

إصابة ابنها بالسكري، ومعانا ا جـراء هـذا المـرض، وشـعورها الـدائم بـالقلق والتـوتر علـى مسـتقبل طفلهـا الـذي يبلـغ 
) 1989ا أ ـا لا تشـعر بالراحـة والاسـتقرار، وهـذا مـا جـاء في دراسـة "سـنجر و كـاثلين"() سـنوات كمـ4مـن العمـر(

حــول أثـــر إعاقــة الطفـــل علـــى مســتوى الضـــغوط النفســـية لــدى الأم وأهـــم مصـــادرها حيــث توصـــلت إلى أن أمهـــات 
ة،الشـعور بالتعـب الأطفال المعاقين تعانين من درجة مرتفعـة مـن الضـغوط النفسـية ومـن أهـم مصـادرها( الأعبـاء المادي

والإرهـــاق النـــاجم عـــن تلبيـــة احتياجـــات الطفـــل المعـــاق، ورعايتـــه، الشـــعور بعـــدم الاســـتقرار، والخـــوف علـــى مســـتقبل 
  ).275:ص2008الطفل).(خليفة، عيسى 
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كمـــا نلاحـــظ أن الحالـــة قـــد صـــدمت أثنـــاء تلقيهـــا خـــبر أن طفلهـــا مصـــاب بالســـكري، وهـــذا مـــا اتفـــق مـــع دراســـة 
) التي توصلت إلى أن أبعاد الوصم بالعار تتمثل في الشعور بالصدمة، ونكـران الإعاقـة 1981"ليفنستون وستارلنج(

عنـــد الطفـــل، والشـــعور بالشـــفقة ورثــــاء الـــذات، وإدراك الآثـــار الســـلبية في المحــــيط الاجتمـــاعي، والحـــد مـــن النشــــاط 
  ).263،ص2008الاجتماعي للأسرة.( خليفة، عيسى:
ل المركــزة حــول الانفعــال للتخفيــف مــن الضــغوط الــتي تعيشــها، وفي هــذا الصــدد الحالــة تســتخدم اســتراتيجيات التعامــ

يشـــــير "لازاروس" انتشـــــار اســـــتخدام اســـــتراتيجيات التعامـــــل المركـــــزة علـــــى حـــــل المشـــــكلة في المشـــــكلات الأســـــرية ، 
  ومشكلات العمل، في حين يكثر استخدام الاستراتيجيات المركزة حول الانفعال في المشكلات الصحية.

) درجـة، ومــا قـد يفسـر انخفــاض جـودة الحيـاة هــو 59الحالـة لـديها مسـتوى مــنخفض مـن جـودة الحيــاة قـدر ب (و  
 فشل الأم في تحقيق التكيف، وعجز قدرا ا و إمكانيا ا عن التعامل مع الضغوط اليومية.
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      خصائص الحالات حسب الجدول التالي: خصائص ونتائج الحالات الثلاثة:
 ص الحالات الثلاثة.): خصائ12الجدول(
 المستوى الاقتصادي المستوى الدراسي سن اكتشاف المرض عمر الابن السن الحالات
 جيد ثانوي 3 سنوات6 سنوات9 سنة42 أم مؤيد
 ضعيف  متوسط3 سنوات ونصف 6 سنوات7 سنة38 أم لبنى

 متوسط ثانوي3 سنوات 3 سنوات4 سنة27 أم قصي

  ثة.): نتائج الحالات الثلا13الجدول (

  الحالات
 نتائج مقياس الضغط

  النفسي
  نتائج مقياس استراتيجيات التعامل

  نتائج مقياس جودة الحياة
  اس م ح الانفعال  اس م ح حل المشكل

  درجة61  51  31  0.71  أم مؤيد
  درجة55  49 27  0.76  أم لبنى
  درجة59  46  21  0.72  أم قصي

  
  النتيجة العامة: -1-4

ــــة نصــــف الموجهــــةحــــالات، و اعتمــــادا علــــى معطيــــات لــــثلاث  ةعياديــــمــــن خــــلال الدراســــة ال ، المقابل
الضــــغط النفســــي للفنســــتاين، ومقيــــاس اســــتراتيجيات التعامــــل لبولهــــان، واســــتنادا علــــى مقيــــاس  والملاحظــــة،

ــة ــاة لمنظمــة الصــحة العالمي عنــد كــل مــن الحــالات  البحــث قــد تحققــت ات، تبــين أن فرضــيومقيــاس جــودة الحي
  دها:و التي مفا الثلاثة

  مستوى الضغط النفسي لأم الطفل المصاب بالسكري مرتفع. -
  تعتمد أم الطفل المصاب بالسكري على نوع استراتيجيات التعامل المركزة حول الانفعال. -
  مستوى جودة الحياة لدى أم الطفل المصاب بالسكري منخفض. -

ى مرتفــع مــن الضــغط النفســي ،  فالحـالات الــثلاث مــن أمهــات الأطفــال المصــابين بالســكري، لــديهن مســتو 
كما أ ن يتعاملن مع هذا الضغط  باعتمـادهن علـى نـوع الاسـتراتيجيات المركـزة حـول الانفعـال للتخفيـف مـن هـذه 

  الضغوط، كما وأن مستوى جودة الحياة لديهن منخفض. 
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" بأنـــه إذا كـــان بمقـــدور الفـــرد الـــتحكم في الحـــدث  ):La Borit )1980في هـــذا الشـــأن قـــد بينـــت 
الضاغط فإن الاضطرابات البيولوجية و الفيزيولوجية و السلوكية الناجمة عن الضـغط النفسـي تكـون قليلـة حـتى و إن  

و  ،كانــت الاســتراتيجيات المتمركــزة حــول المشــكل ذات فعاليــة جزئيــة في ظــل الاســتراتيجيات المركــزة حــول الانفعــال
 -107، ص 2007ل الضـــاغط" . ( طـــايبي نعيمـــة : الـــتي يوظفهـــا الفـــرد لانعـــدام القـــدرة علـــى الـــتحكم في العامـــ

108  .(  
يفســر الفعاليــة الجزئيــة للاســتراتيجيات المتمركــزة حــول المشــكل في التعامــل مــع الضــغط النفســي لــدى  قــدوما

 ،هــو الاقتصــار علـــى التعــرف علــى المشــكل و تحديــده و التوقــف عنــد ذلـــكأمهــات الأطفــال المصــابين بالســكري، 
و تنفيــذ خطــة عمــل  ــدف للوصــول إلى الحــل المرغــوب فيــه و الــذي يحقــق الراحــة  ،المناســبة ســتحالة إيجــاد الحلــوللا

  النفسية. 
  و البحث عن دعم معنوي واجتماعي.  ،وبالتالي يتوقف الأمر عند جمع معلومات كثيرة تخص الوضعية

المصـــــابين  أمهـــــات الأطفـــــالعيشـــــها تولا يغفـــــل النظـــــر إلى جملـــــة الضـــــغوطات النفســـــية  المتنوعـــــة الـــــتي قـــــد 
ســواء كانــت ضــغوط أســرية، عاطفيــة ، اجتماعيــة، اقتصــادية و الــتي تفــرض علــيهم كيفيــة الاســتجابة و بالســكري، 

  التعامل مع مختلف الضغوط النفسية. 
" بأن الكيفيـة الـتي يسـتجيب  ـا الفـرد للموقـف الضـاغط تعـد  ):1984لازاروس و فولكمان (فحسب 

  الجسدية و ليس الضغط في حد ذاته.  المؤثر الأول على الصحة النفسية و
ـــي" ( مـــع نتـــائج بحـــوث كـــل مـــن افـــقهـــذا مـــا يتو و  بـــأن الفـــرد يســـعى لاســـتعمال   )1990"إلـــيس" و "لي

الاستراتيجيات الدفاعية المتمركـزة حـول الانفعـال عنـد شـعوره بعـدم تمكنـه مـن إحـداث تغيـير جـاد اتجـاه التغيـير الـذي 
شـديدة و تفـرض عليـه أعبـاء و متطلبـات عديـدة في محاولـة التكيـف معهـا يسوده، أو عنـد إدراكـه أن درجـة الضـغط 

حيــث وجــد أنــه  )1984و"روســاريو" ( "شــين"و هـذا في ضــل تعــدد مصــادرها و الشــيء الــذي دلــت عليــه دراســة 
إلا أن اســتعمالها يبقــى ضــعيفا بالمقارنــة  ،بــالرغم مــن اكتســاب الأفــراد للوســائل الدفاعيــة المتمركــزة حــول حــل المشــكل

مــع الاســتراتيجيات المركــزة حــول الانفعــال نظــرا لتنــوع و تعــدد الضــغط النفســي مــن جهــة، و عــدم تحكــم الأفــراد في 
هــــذه المصــــادر مــــن جهــــة أخــــرى جــــراء تقيــــيمهم لعــــدم امــــتلاك القــــدرة علــــى مجا تهــــا و ضــــبطها. ( طــــايبي نعيمــــة: 

  ).111، ص 2008
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تحقيــق التكيــف، وعجــز قــدرا ن و إمكانيــا ن ومــا قــد يفســر انخفــاض جــودة الحيــاة هــو فشــل الأمهــات في 
)" حـــول الضـــغوط 2014عـــن التعامـــل مـــع الضـــغوط اليوميـــة، وهـــذا مـــا أكدتـــه دراســـة "ســـارة عبـــد العظـــيم ديـــاب(

النفسية وعلاقتها بجودة الحياة لدى والدي أطفال التوحد، حيث توصلت إلى أن هناك علاقـة ارتباطيـه عكسـية بـين 
  اة.الضغوط النفسية وجودة الحي

كمـــا أن جـــودة الحيـــاة لـــديهن تتـــأثر بالأبعـــاد المكونـــة لجـــودة الحياة(الصـــحة الجســـمية، العلاقـــات الأســـرية، 
 الشعور بالسعادة، الرضا عن الحياة، الدخل المادي، الصحة الجسمية).

ف وهـذا أيضــا مـا يتوافــق مـع دراســة ماكتـافش و آخــرون أن المـوارد الماليــة، ونوعيـة الراحــة والصـحة، والمخــاو 
المعينة التي تصيب الأسرة من وجود طفـل معـاق، يعتـبر مـن العوامـل الأساسـية الـتي لهـا القـدرة علـى تسـهيل أو تقييـد 

  جودة الحياة.



  الخاتمة

 
 



  الخاتمة

 
 

يعتــبر داء الســكري مــن الأمــراض المزمنــة، الــتي تــؤثر علــى المــريض، وأســرته علــى حــد ســواء، خاصــة الأم ، 
مجموعــة مــن التغــيرات، والتحــولات، والتحــديات، يلتــزم منهــا أن فإصــابة طفلهــا  ــذا المــرض تجعلهــا تعــيش في ظــل 

اســتغلال قــدرا ا وإمكانيا ــا، لتتجــاوز الضــغوطات الــتي تتعــرض لهــا، وتحــاول تحقيــق طموحا ــا الــتي تســعى إليهــا، 
اة، والــتي تعتــبر القاعــدة الأساســية بالنســبة لهــا، في تغيــير نوعيــة حيا ــا، والوصــول إلى مســتوى عــال مــن جــودة الحيــ

  الذي من شأنه أن يساعدها في التعامل مع المشكلات  دوء وموضوعية.     
و يتمحــــور موضــــوع بحثنــــا حــــول: جــــودة الحيــــاة واســــتراتيجيات التعامــــل مــــع الضــــغط النفســــي لأم الطفــــل 
المصـاب بالسـكري، حيـث انطلقنـا مـن فرضـيات حاولنـا مــن خلالهـا التعـرف علـى  مسـتوى الضـغوط النفسـية ونــوع 

يجيات التعامـــل ، ومســـتوى جـــودة الحيـــاة لـــديهن ، مســـتخدمين في ذلـــك المـــنهج العيـــادي، ووســـائل البحـــث اســـترات
المتمثلـة في: المقابلـة العياديـة النصــف موجهـة، الملاحظـة، ومقيـاس إدراك الضــغط للفنسـتاين، ومقيـاس اســتراتيجيات 

  طبيقها على ثلاث حالات بولاية المسيلة.التعامل لبولهان، ومقياس جودة الحياة في صورته المختصرة، والتي تم ت
وخلصنا إلى أن أم الأطفال المصاب بالسكري لديها مستوى مرتفع من الضغوط النفسـية، وهـذا مـا يجعلهـا 

  تعتمد على نوع استراتيجيات التعامل المتمركز حول الانفعال، كما وأن مستوى جودة الحياة لديها منخفض.
ائج لأن طبيعـة البحـوث الإنسـانية و الاجتماعيـة تتسـم بالتقريـب، والنسـبية إلا أنه لا يمكن تعميم هذه النتـ

لكو ــا تتنــاول الإنســان الــذي هــو عبــارة عــن مجموعــة مــن العوامــل المتشــابكة (النفســية، والعقليــة، والاجتماعيــة)التي 
  تتحكم في سلوكه.

   وتبقى مثل هذه المواضيع محض الدراسة والبحث.
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  توصيات واقتراحات:
على النتائج المتحصـل عليهـا في هـذه الدراسـة، وأهميـة الموضـوع اسـتوجب تقـديم جملـة مـن الاقتراحـات  بناءا

  والتوصيات نوجزها فيما يلي:
  إقامة وحدات للتكفل النفسي بأمهات الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة. -
  تحسين مستوى جودة الحياة لدى الأمهات.-
ســر بصــفة عامــة تنظــيم أيــام تحسيســية يــدور محورهــا حــو  - ل ســكري الأطفــال لتزويــد الأمهــات بصــفة خاصــة والأّ

  بمعلومات أكثر حول هذا المرض.
إرشــاد أمهــات الأطفــال المصــابين بالســكري وتــوجيههن إلى اســتخدام اســتراتيجيات التعامــل الايجابيــة(المركزة حــول -

  ل الانفعال).المشكل)، والابتعاد عن الاستراتيجيات السلبية(الاستراتيجيات المركزة حو 
  إجراء المزيد من الدراسات حول جودة الحياة واستراتيجيات التعامل لدى أمهات الأطفال المرضى بصفة عامة.-
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  ):  دلیل المقابلة:1الملحق رقم(
  المحور الأول: المعلومات الشخصیة.

  الإسم:ـ 
  ـ السن:

  المستوى الدراسي:
  المهنة:

  مهنة الزوج:
  :الأولادعدد 

  مكان السكن: قریة         مدینة
  نوع السكن: فردي        مع العائلة

  ـ الحالة الصحیة:
  :بیانات الطفل السكري

  الاسم:
  الجنس:

  ن:الس
  الرتبة بین الإخوة:

  سن اكتشاف المرض:
  الحالة النفسیة للام قبل، عند وبعد اكتشاف المرض: المحور الثاني:

؟ ُ   كیف كان ابنك قبل أن تعرفي انه مریض
  كیف تربى؟

  متى أدركت أن ابنك مصاب بالسكري؟
  من أخبرك بذلك؟

  كیف كان رد فعلك؟



 

 

  كیف كان شعورك عندما علمت بذلك؟
  ماذا فعلت ؟

  هل تظنین أن إنجابك لطفل سكري اثر على حیاتك؟
  تعامل الأم مع الوضعیة: المحور الثالث:

  عند ادراكك ان ابنك مصاب بالسكري ما ذا فكرتي ان تفعلي؟
  وهل تلقیت الدعم منه؟ كیف كان رد فعل زوجك؟

  كیف تتعاملین مع الوضع الحالي؟
  كل وقتك؟ هل تعتقدین انك توفربن له كل الامكانیات وتعطین له
  هل تجدین الوقت الكافي للعنایة به وبنفسك وبعائلتك؟

  الحیاة العلائقیة: المحورالرابع:
  كیف هي علاقتك مع طفلك؟

  هل تعاملینه بنفس طریقة معاملتك لأولادك الاخرین؟
  هل تغیرت هذه العلاقة بعد اكتشافك المرض؟

  كیف هي علاقتك مع زوجك؟
  هل تاثرت بمرض طفلك؟

  وهل تغیرت بعد مرض طفلك؟ قتك مع عائلتك والجیران والأصدقاء؟كیف هي علا
  النظرة المستقبلیة:المحور الخامس: 

  هل تعتقدین ان العنایة بابنك ستكون اصعب في المستقبل ؟
  هل تفكرین بانجاب المزید من الاطفال؟

  هل تعتقدین ان ابنك سیشفى نهائیا؟
  
  
  



 

 

  
  
  
  
 
  

  :)2الملحق رقم (
   النفسي مقیاس الضغط                        

  

  الاسم: .........................        الجنس: .................................

 السن : ..........................       الحالة الاجتماعیة : .......................

  التعلیمة:

المناسبة التي تصف ما ینطبق  في الخانة (X)ةفي كل عبارة من العبارات التالیة ضع علام

علیك عموما، وذلك من خلال سنة أو سنتین الماضیتین، أجب بسرعة دون أن تزعج نفسك 

  بمراجعة إجابتك، وأحرص على مسار حیاتك خلال هذه المدة.

  عادة  كثیرا  أحیانا  تقریبا أبدا  العبارات
          تشعر بالراحة. -1
          تشعر بوجود متطلبات كثیرة لدیك. -2
          أنت سریع الغضب. -3
          لدیك أشیاء كثیرة للقیام بها. -4



 

 

          تشعر بالوحدة أو العزلة. -5
          تجد نفسك في مواقف صراعیة. -6
          تشعر بأنك تقوم بأشیاء تحبها فعلا. -7
          تشعر بالتعب. -8
          تخاف من عدم استطاعتك إدارة الأمور لبلوغ أهدافك. -9

          بالهدوء. تشعر -10
          لیدك عدة قرارات لاتخاذها. -11
          تشعر بالإحباط. -12
          أنت مليء بالحیویة. -13
          تشعر بالتوتر. -14
          تبدو مشاكلك أنها ستتراكم. -15
          تشعر أنك في عجلة من أمرك. -16
          تشعر بالأمن والحمایة. -17
          لیدك عدة مخاوف. -18
          نت تحت ضغط مقارنة بالأشخاص الآخرین.أ -19
          تشعر بفقدان العزیمة. -20
          تمتع نفسك. -21
          أنت خائف من المستقبل. -22
          تشعر بأنك قمت بأشیاء ملزما بها ولیس لأنك تریدها -23
          تشعر بأنك موضع انتقاد وحكم. -24
          أنت شخص خال من الهموم. -25
          بإنهاك وتعب فكري.  تشعر -26



 

 

  

  

  

  



 

 

   ):3رقم( الملحق

  Paulhan et al, (1994)مقیاس استراتیجیات التعامل  لــ       
 :التعلیمات

 :موقف قد مسك بالأخص أو أزعجك، خلال الأشهر الأخیر صف موقفا ضاغطا عشته1- 
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................
........................................................................................

.................................................... 
ة الانزعاج أو التوتر2-  الذي سببه لك هذا (stress) ، والضغط(Malaise) حدد شدّ

 .:الموقف
 ..…….………………مرتفع...…       متوسط........................منخفض

إلى الاستراتیجیات الموالیة، إن كنت قد استعملتها أم لم تستعملها في (×) أشر بالعلامة 3- 
  .مواجهة هذا الموقف

إلى حد   نعم  ــــــــــــــــــــــود البنــــ
  ما نعم

إلى حد 
 ما لا

  لا

          وضعت مخطط عمل واتبعته-1
          .تمنیت لو كنت أكثر قوة وأكثر تفاؤلا وحسما-2
          .حدثت شخصا عما أحسست به-3
            .كافحت من أجل الحصول على ما كنت أریده-4
         تغیرت إلى الأحسن -5
          ر واحدة بواحدةتناولت الأمو -6



 

 

              .تمنیت لو استطعت تغییر ما حدث-7
          تضایقت لعدم قدرتي على تجنب المشكل-8
          .ركزت على الجانب الإیجابي الذي یمكن أن یظهر فیما بعد-9

            .تناقشت مع شخص لأعرف أكثر عن الموقف- 10
             .تمنیت لو حدثت معجزة- 11
          ة من الوضعیةخرجت أكثر قو  -12
          غیرت الأمور حتى ینتهي كل شيء- 13
          أنبت نفسي- 14
         احتفظت بمشاعري لنفسي- 15
         تفاوضت للحصول على شيء إیجابي من الموقف- 16
          .جلست أو تخیلت مكانا أو زمانا أفضل من الذي كنت فیه- 17
         ت ليحاولت عدم التصرف بتسرع أو إتباع أول فكرة خطر - 18
            .رفضت التصدیق أن هذا قد حدث فعلا- 19
            .أدركت بأنني سبب المشاكل- 20
               .حاولت عدم البقاء لوحدي- 21
           .فكرت في أمور خیالیة أو وهمیة حتى أكون أحسن- 22
          تقبلت تعاطف وتفهم شخص ما.- 23
             .وجدت حلا أو حلین للمشكلة- 24
           .حاولت نسیان كل شيء- 25
          .تمنیت لو استطعت تغییر موقفي- 26
عرفت ما ینبغي القیام به وضاعفت مجهوداتي وبذلت كل ما - 27

 بوسعي للوصول إلى ما أرید
        

         عدلت شیئا في ذاتي من أجل أن أتحمل الوضعیة بشكل أفضل- 28
         نقدت نفسي ووبختها- 29

 



 

 

  ) 4الملحق رقم(
  یاس جودة الحیاة " الصورة المختصرة "مق

World Health Organization Quality Of Life 
( WHO QOL – BREF ) 

  إعداد ( منظمة الصحة العالمیة )         
  2008 بشري اسماعیل أحمد )0تعریب ( د                 

  ......  الاســم ( اختیاري) : ..............................................
  الجنس  : ( ذكر ، أنثى )                           العمر (      ) سنة    

  
   التعليمات :

یهدف هذا المقیاس إلى التعرف على اتجاهك نحو الحیاة ورأیك في بعض جوانبها ، ولا توجد 
 إجابـة صحیحة أو خاطئة على الأسئلة . فالمطلوب منك هو أن تجیب بما یتناسب مع رأیك

وأمام كل منها خمسة اختیارات وعلیك تحدید اختیار واحد یناسبك ، الشخصي عن البنود التالیة
) عند هذا الاختیار ،  ولاحظ  جیداً أن لا تختار سوى إجابة واحدة فقط لكل √بوضع علامة (

 بند ، ولا تترك أي بند دون الإجابة عنه ، و اعلم أن إجابتك ستحاط بالسریة التامة ولا یطلع
  .العلميعلیها أحد سوى الباحثة ولأغراض البحث 

  
  ــــــــــــــــــــــــــارةالعبـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  م
  هو تقدیرك لنوعیة الحیاة ؟ ما  1

یئة إلي حد ما  (ج)جیدة إلي حد ما   (د) لا سیئة ولا جیدة   (هـ) جیدة جداً   (أ) سیئة جداً   (ب) س
  ما هو مدي رضاك عن حالتك الصحیة ؟   2

 (أ) راضي جداً (ب) راضي نوعاً ما  (ج)غیر راضي نوعاً ما (د) لا راضي ولا غیر راضي



 

 

  (هـ) غیر راضي أبداً 
  عجزك عن القیام بالعمل ؟  من رأیك إلي أي مدي یمكن أن یؤدي مرضك إلي   3

  (أ) لیس دائماً    (ب)بدرجة قلیلة     (ج)بدرجة متوسطة    (د) كثیراً    (هـ) بدرجة بالغة
  حتي تستمر حیاتك، ما مقدار الرعایة التي تحتاج إلیها ؟    4

 ة(أ) لیس دائماً    (ب)بدرجة قلیلة     (ج)بدرجة متوسطة    (د) كثیراً    (هـ) بدرجة بالغ
  

  ما مدي استمتاعك بالحیاة ؟  5
  (أ) لیس دائماً    (ب)بدرجة قلیلة     (ج)بدرجة متوسطة    (د) كثیراً    (هـ) بدرجة بالغة

  ما مدي شعورك بوجود معني لحیاتك ؟    6
  (أ) لیس دائماً    (ب)بدرجة قلیلة     (ج)بدرجة متوسطة    (د) كثیراً    (هـ) بدرجة بالغة

  ي یمكنك تركیز عقلك ببساطة ؟ إلي أي مد  7
  (أ) لیس دائماً    (ب)بدرجة قلیلة     (ج)بدرجة متوسطة    (د) كثیراً    (هـ) بدرجة بالغة 

  ما مدي شعورك بالأمن في الحیاة ؟   8
  (أ) لیس دائماً    (ب)بدرجة قلیلة     (ج)بدرجة متوسطة    (د) كثیراً    (هـ) بدرجة بالغة

  ام الصحي في بیئتك الطبیعیة ؟ ما مدي الاهتم  9
  (أ) لیس دائماً    (ب)بدرجة قلیلة     (ج)بدرجة متوسطة    (د) كثیراً    (هـ) بدرجة بالغة  

  هل لدیك الكفایة و الفاعلیة الكافیة للقیام بواجبات الحیاة إلیومیة ؟   10
  (هـ) بدرجة بالغة    (أ) لیس دائماً    (ب)بدرجة قلیلة     (ج)بدرجة متوسطة    (د) كثیراً 

  هل أنت متقبل لبنائك الجسدي ؟   11
  (أ) سیئ جداً    (ب) سیئ نوعاً ما    (ج)جید نوعاً ما    (د) لا سیئ ولا جید   (هـ) جید جداً 

  هل أنت كفء لإشباع احتیاجاتك ؟    12
  (هـ) جید جداً     (أ) سیئ جداً    (ب) سیئ نوعاً ما     (ج)جید نوعاً ما    (د) لا سیئ ولا جید

  ما مدي توافر المعلومات اللازمة و التي تحتاج إلیها في حیاتك إلیومیة ؟   13
  (أ) لیس دائماً    (ب)بدرجة قلیلة     (ج)بدرجة متوسطة    (د) كثیراً    (هـ) بدرجة بالغة  

  إلي أي مدي تتوافر لدیك الفرصة للراحة و الاسترخاء ؟   14



 

 

  (ب)بدرجة قلیلة     (ج)بدرجة متوسطة    (د) كثیراً    (هـ) بدرجة بالغة  (أ) لیس دائماً    
  كم أنت قادر علي التنقل هنا وهناك ؟   15

  (أ) لیس دائماً    (ب)بدرجة قلیلة     (ج)بدرجة متوسطة    (د) كثیراً    (هـ) بدرجة بالغة  
  إلي أي مدي أنت راضي عن نومك ؟   16

 ب)سيء نوعاً ما  (ج) لا راضي ولا غیر راضي (د) جید نوعاً ما  (أ) غیر راضي أبداً  (
  (هـ) راضي جداً    

  ما مدي رضاك عن أدائك لواجباتك الیومیة ؟  17
 (أ) غیر راضي أبداً  (ب)سيء نوعاً ما  (ج) لا راضي ولا غیر راضي (د) جید نوعاً ما   

 (هـ) راضي جداً   
  

  مل ؟ ما مدي رضاك عن قدرتك علي الع  18
 (أ) غیر راضي أبداً  (ب)سيء نوعاً ما  (ج) لا راضي ولا غیر راضي (د) جید نوعاً ما  

  (هـ) راضي جداً 
  ما مدي رضاك عن نفسك ؟   19

 جید نوعاً ما  (أ) غیر راضي أبداً  (ب)سيء نوعاً ما  (ج) لا راضي ولا غیر راضي (د)  
  (هـ) راضي جداً   

  الشخصیة ؟  ما مدي رضاك عن علاقاتك   20
 (أ) غیر راضي أبداً  (ب)سيء نوعاً ما  (ج) لا راضي ولا غیر راضي (د) جید نوعاً ما 

  (هـ) راضي جداً  
  ما مدي رضاك عن حیاتك الجنسیة ؟   21

 (أ) غیر راضي أبداً  (ب)سيء نوعاً ما  (ج) لا راضي ولا غیر راضي (د) جید نوعاً ما  
  (هـ) راضي جداً   

  اضیاً عن المساندة الاجتماعیة التي یقدمها لك أصدقائك ؟ كم أنت ر   22
 (أ) غیر راضي أبداً  (ب)سيء نوعاً ما  (ج) لا راضي ولا غیر راضي (د) جید نوعاً ما  

  (هـ) راضي جداً 



 

 

  ما مدي رضاك عن سكنك أو المكان الذي تعیش فیه ؟   23
 غیر راضي (د) جید نوعاً ما  (أ) غیر راضي أبداً  (ب)سيء نوعاً ما  (ج) لا راضي ولا  

  (هـ) راضي جداً 
  ما هو مدي رضاك عن الخدمات الصحیة التي یقدمها المجتمع ؟   24

(أ) غیر راضي أبداً  (ب)سيء نوعاً ما  (ج) لا راضي ولا غیر راضي (د) جید نوعاً ما  (هـ) راضي  
  جداً 

  ما هو مدي رضاك عن مزاجك ورحلاتك ؟   25
 (ب)سيء نوعاً ما  (ج) لا راضي ولا غیر راضي (د) جید نوعاً ما   (أ) غیر راضي أبداً 

  (هـ) راضي جداً  
  كم مرة شعرت فیها بالحزن ، الاكتئاب ، والقلق ؟  26

  (أ) لیس دائماً  (ب)بدرجة قلیلة   (ج)بدرجة متوسطة  (د) كثیراً    (هـ) بدرجة بالغة  

  
   

 
 
 
 

 

 

 

  



 

 

 

 


