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ّـ بنعمو الصالحات، و بعد:  الحمد لله الذي تت
 صلى الله عليه وسلم " مف لا يشكر النّاس لا يشكر الله " النبي محمّد

ساعدني ومدّ    ، إلى كؿّ مف بجزيؿ الشكر غير متناىيأتقّدّـ اعر الصدؽ العرفاف، بكثير مف معاني التقدير والامتناف، وجميؿ مش
خراجو في أبيى صورةالمتواضع  العمؿلإنجاح ىذا مف قريب أو بعيد، لي يد العوف   :المشرؼأستاذي  ،، وأخصّ بالذكرمعرفية وا 

 البحثي. مشواري ، طيمةوتصويباتو الذي لـ يبخؿ عميّ بنصائحو البروفيسور " سعيد قارة "
 الاستاذ المشرؼ المساعد، البروفيسور " العيد وليد "، عمى ما قدّمو مف نصائح و توجييات قيّمة.
 الدكتور " لحسف ذبيحي " عمى مساندتو المعنوية و العمميّة التطبيقية مف اجؿ إتماـ ىذا العمؿ.

ائحيـ في بداية المشوار وعمى رأسيـ البروفيسور)ة( " لجنة التكويف في طور دكتوراه عمـ النفس الصحة عمى توجيياتيـ ونص
 .2017يامنة سماعيمي "، البروفيسور)ة( " نواؿ بوضياؼ "، وجميع طاقـ التدريس دفعة 

الذي احتضف شخصنا في بداية المشوار بجامعة مسيمة، كعضو بمجمسو الاداري  وعضو متكفؿ  CAPUمركز المساعدة النفسية 
 مى رأسيـ رئيس المركز الدكتورة " فاطمة الزىراء بوعلاقة ".بالمركز، وكؿ طاقمو وع

 جمعية مرضى السكري لولاية المسيمة و أخص بالذكر رئيسيا الذي سيّؿ لنا سبؿ التواصؿ مع أكبر عدد مف المرضى. 
 جمعية مرضى داء السكري منصورة ولاية برج بوعريريج و أخص بالذكر رئيسيا 

 .مف مرضى السكري في الجمعية أكبر عدد متاح  و في تطبيؽ المقاييس معلـ يبخؿ عمينا بمجيودات الذي
 اخي وصديقي الممرض بمستشفى الزىراوي " الياس حواسي " الذي رافقني خلاؿ فترات تواجدي بجامعة المسيمة

 يمةالأخصّائي النفساني وطالب الدكتوراه " منير" عمى توجيياتو الميدانية في توزيع المقاييس بولاية المس
 الأخصائيات النفسانيات بمستشفى الزىراوي بالمسيمة عمى مساعدتيـ في التواصؿ مع مرضى السكري.
 الأخصائيات النفسانيات العاملات بالمؤسسة الاستشفائية الجوارية بالمسيمة حي أولاد سيدي ابراىيـ.

 ببموزداد بالجزائر العاصمة.الطاقـ الطبي العامؿ بالعيادة المتعددة الخدمات "بشير لعجوزي" دار السكري 
 الطاقـ الطبي بالمركز العلاجي بالقطب لجامعة المسيمة عمى مساعدتيـ في توزيع مقاييس الدراسة.
 شكرا، صديقي " طيب باي بلاؿ " وعائمتو الكريمة عمى كرـ الضيافة مرات عديدة بولاية المسيمة.

 . ىشاـ حماش " عمى رفقتؾ بجامعة المسيمةصديقي الدكتور نور الديف قرة عمى توجيياتؾ  / صديقي " 
ثمّة مف الطمبة والأصدقاء عبر مختمؼ ولايات الوطف الذيف ساىموا معي في توزيع مقاييس الاختبارات المطبّقة في الدراسة عمى 

مرضى السكري في مناطقيـ وجمعيا، وأخصّ بالذكر كؿ مف: محمد لوارغي )المدية(، خالد عروؼ )سطيؼ(، أيوب ربيح 
 )بوسعادة(، عبد الصمد مناع )برج بوعريريج(.

لى عممو الصافي، معيف مف نيمت أستاذ وأخيرا  أشكر كؿّ معمـ و  وكؿّ  النّجاح، دروب نصيحتو لي شقّت ناصح وطالب عمـ، كؿّ  وا 
 العمـ والمعرفة. نور فاىتديت بنقده وتوجييو بعيوبي و موجّو بصّرني ناقد

 ، سمير لعربيكتبو



 

 

 

 
 ي الرحمة و الدعاء، و أسمى مشاعر الحبّ و الوفاءبأصدؽ معان

 أىدي ىذا العمؿ المتواضع إلى

 رحميا الله وأسكنيا فسيح جنّاتو " فاطمة عمروش "روح أمي الحبيبة 

 وأمدّه بالصحة و العافية حفظو الله ورعاه " ابف محمد بف عبد القادر أمحمد أبي العزيز "إلى 
 ىشاـ، نياؿ رؤية ىديؿ، فؤاد " إلى  إخوتي وسندي " لكحؿ، أمنة،

 إلى ابف الأخ و برعـ العائمة و نبضيا " صييب "
 اطاؿ الله في عمرىا "لعمراوي فاطمة"  لأبي جدّتي إلى

 إلى أرواح أجدادي الطيبيف، الذيف رافقتني دعواتيـ الصالحة
 أثناء حياتيـ طيمة مشواري الدراسي بالتوفيؽ والنجاح 

 الممقب بػػػػ" العمراوي " جدّي لأبي " محمد لعربي 
 "سالي خديجة"  لأمي جدتي

 جدّي لأمي " أحمد الشيخ عمروش " رحمة الله عمييـ أجمعيف
 إلى زوجة أخي " لكحؿ " و زوجة أبي " امحمد "
 إلى الأخ الذي لـ تمده أمّي " عبد القادر ضبياف "
 إلى الصاحب و رفيؽ الدرب " عبد الحميد بوغازي "

 ي و المخمص " لخضر صبور "إلى الصديؽ الوف
 إلى زملاء الدراسة في تخصص "عمـ النفس" عامّة و"عمـ نفس الصحة" خاصّة

 إلى جميع زملاء مينة الدفاع بالمنظمة الجيوية لممحاميف بمستغانـ
 إلى كؿّ مف عمّمني عمما وأنار لي فكرا وسيّؿ لي دربا، عبر جميع أطوار الدراسة والتعميـ العالي

 ضى السكري شفاىـ الله وعافاىـ، في الوطف العربي عامّة والجزائر الحبيبة خاصّةإلى جميع مر 
 ونيضتيا الأمّة لتقدّـ يسعى عمـ طالب كؿ إلى

 الجيد البشري الناقص، وما الكماؿ إلّا لله وحده لا شريؾ لو "أىدي ىذا " 
 " راجيا مف الله عز وجؿ، أف يعّـ نفعو و يأتي أكمو ".

 سمير لعربيكتبو، 
2023 
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 مقدمػػػػػة:
 الخدمات تقديـ عمى يقتصر لا العالـ، دوؿ مختمؼ عبر الحالي عصرنا في الصحية لمنظـ الراىف التحدي إفّ    

 مدى و النفسية بالصحة المتعمقة والأبحاث بالدراسات الاىتماـ إلى يتجاوزه بؿ فقط،  الصحية الرعاية و الطبية
 الأفراد فئة لدى بالأخص و خاصة، بصفة حياتيـ الصحية جودة عمى و عامة بصفة حياتيـ نوعية عمى تأثيرىا

 مستمر، بشكؿ و يوميا الفرد حياة يساير المزمف المرض كوف وتعقيداتيا، أنواعيا بشتى المزمنة بالأمراض المصابيف
 العالمي المؤتمر شكؿ إذ الاجتماعية، و منيا الأسرية حتّى و الجسدية و النفسية حياتو نواحي  عجمي عمى يؤثر مما

 بمشاركة بسويسرا جنيؼ في افتراضيا عقد الذي و العالمية الصحة منظمة قبؿ مف المنظـ الصحة لتعزيز العاشر
 في بالرفاه المجتمعات تمتّع وـمفي بشأف عالمية حركة بداية عمى ،2021 ديسمبر 15 إلى 13 مشارؾ مف 4500
 وفيو وحياتيـ، صحتيـ عمى السيطرة عمى الأفراد مساعدة و العالمية لمتحديات التصدي أجؿ مف القطاعات مختمؼ
 Dr Ted ros Adhanom"غيبريسوس ادحانوـ تيدروس"  الدكتور العالمية الصحة منظمة مدير تحدث

Ghebreyesus  الذي والطعاـ ومجتمعاتنا، بيوتنا في بؿ العيادة، أو المستشفى في تبدأ لا الصحة إفّ : " قائلا 
 التي الطريقة جذريا نغير أف وعمينا. عممنا أماكف و مدارسنا في نتنفسو، الذي واليواء نشربيا التي المياه و نتناولو
 قائـ نمو تحقيؽ نعزز وأف وأىميتيا، الصحة في الدولية والمؤسسات الخاص والقطاع السياسيوف الزعماء بيا يفكر
  (WHO, 2021)". كافة دخميا بمستويات البمداف في والكوكب الناس ورفاه صحة صوف عمى
 كبرى أنظار محط أصبح خصوصا يعيشونيا التي الحياة نوعية و بالرفاه المجتمعات تمتع موضوع فإفّ  وعميو    

 في الباحثيف اىتمامات توجيت وبيذا ية،النفس و الجسدية صحتيـ عمى تأثير مف لو لما عالميا الصحية الييئات
 بجودة  تيتـ التي الدراسات إلى المزمنة بالأمراض المصابيف الافراد فئة لدى بالأخص و الصحي النفس عمـ مجاؿ
  عموما حياتيـ جودة عمى تأثيرىا ومدى المرضى لدى النفسية الصلابة مثؿ النفسي بالجانب ارتباطيا مدى و الحياة

 فئة بيف ومف الدراسة، ىاتو في الباحث اىتماـ موضوع وىو خصوصا بصحتيـ الجسدية المتعمقة حياتيـ جودة و
 .(2نمط و 1نمط) بنوعيو السكري مرضى المستيدفة، فئة الأمراض المزمنة

الأمراض المزمنة ومف بينيا بفئة  عمـ النفس الصحة الى الاىتماـ تطورت اىتمامات الباحثيف في مجاؿ كما    
نوعية الحياة التي يعيشيا و  ليا علاقة بالمرض مثؿ صلابتيـ النفسيةالتي  وتناوؿ مختمؼ المواضيعسكري ال ىمرض

 وغيرىا مف المواضيع التي لاالصحية  توالسموكياالمريض ومدى تعايشو مع المرض بالإضافة الى التربية الصحية 
 الدوؿ الأوروبية والأمريكية عمى حد سواء.ب مقارنة زالت الابحاث والدراسات حوليا في العالـ العربي متأخرة نوعا ما

    2و  1موضوع الصلابة النفسية وعلاقتيا بجودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري بنمطيو فكاف     
مف خلاؿ التطمع الى الوصوؿ  ) دراسة مقارنة ( مف بيف المواضيع التي شدّت اىتماـ الباحث في ىذا المجاؿ وذلؾ 
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 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

ومدى امكانية التنبؤ بجودة  نتائج توضح لنا مدى ارتباط الصلابة النفسية بجودة الحياة لدى مرضى السكري الى
كدراسة  2و 1الحياة المرتبطة بالصحة مف خلاؿ مستوى الصلابة النفسية التي يتمتع بيا مرضى السكري بنمطيو 

 .مقارنة بيف النمطيف مف خلاؿ النتائج المتوصؿ الييا
 وؿ الباحث في ىذه الدراسة الإحاطة بمتغيرات الموضوع، وعميو فقد وقعت الدراسة في جانبيف:وقد حا   
الجانب النظري الذي احتوى خمسة فصوؿ ىي عمى التوالي: التعريؼ بإشكالية وموضوع الدراسة، الصلابة  -

 النفسية، جودة الحياة ، مرض السكري، العلاقة بيف الصلابة النفسية وجودة الحياة.
جراءات الدراسة، عرض نتائج ال - جانب التطبيقي الذي احتوى الفصؿ السادس والسابع عمى التوالي: منيج وا 

 الدراسة ومناقشتيا.
 واختتـ الباحث دراستو بخاتمة تمتيا مجموعة مف الاقتراحات، ثـ قائمة المراجع والملاحؽ.

لذي لا نياية لو، حاملا في طياتو السيو ويبقى ىذا العمؿ عبارة عف جيد متواضع في ميداف البحث العممي ا   
 والنقصاف بالرغـ مف المجيودات المعتبرة عمى أف يكوف عمى وجو التماـ والكماؿ.

 وفي الاخير نسأؿ الله
 السداد والتوفيؽ                                                                                     

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الجانب النظري لمدراسة
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 الإشكالية: -1
كونو  ،احدى مشكلات الصحة التي تزداد أىميّة وخطورة سنة بعد الأخرى 2و  1يعتبر مرض السكري بنمطيو      

 تزايد في أصبح الذي -السكري داء– المرض . ىذامرضا مزمنا يصاب بو الافراد بمختمؼ فئاتيـ العمرية ذكورا واناثا
 108 مف العالمية الصحة منظمة طرؼ مف المقدمة الاحصاءات حسب بالسكري المصابيف عدد ارتفع حيث مستمر،
 السبب السكري كاف 2019 عاـ ، وفي2014 عاـ في شخص مميوف 422 إلى 1980 عاـ في شخص مميوف

 بالجزائر العمومية لمصحة الوطني المعيد وحسب ،(WHO, 2023)العالـ.  عبر وفاة حالة مميوف 1.6 في المباشر
 تتراوح 1نمط لمسكري انتشار بنسبة معدية غير المزمنة الامراض بيف الرابعة المرتبة السكري مرض يحتؿ 2005 سنة
 64 و 30 بيف ما الاشخاص لدى 8.2 إلى 6.4 بيف تتراوح 2نمط السكري أما بالمائة، 11.9 الى بالمائة 8.1 بيف
 10 خلاؿ العدد ليتضاعؼ مريض وفممي 2.8 حوالي 2010 عاـ الجزائر في السكري مرضى عدد بمغ إذ سنة،
 الاتحاد عف الصادرة الارقاـ لأحدث وفقا .مصاب ملاييف 4 مف أكثر 2019 سنة ليبمغ بالمائة 50 بنسبة سنوات
سنة يعيشوف مع مرض السكري،  79 – 20مميوف شخص تتراوح أعمارىـ ما بيف  537 حاليا يوجد  لمسكري الدولي

 ,IDF) .2045مميوف بحموؿ عاـ  783و  2030مميوف بحموؿ عاـ  643الى ومف المتوقع أف يرتفع ىذا العدد 
2021) 

 الفرد عمى سمبية وأثار عواقب مف عنو ينتج وما الداء انتشار سعة عمى تدؿ فإنّما شيء عمى دلّت اف النسب ىذه    
 وبالأخص جاتيـوعلا السكري داء بمرضى التكفؿ أثناء المختصيف تعترض التي الصعوبات عف ناىيؾ والمجتمع،

 .المريض منيا يعاني أخرى صحية ومضاعفات تعقيدات مف المرض يحممو ما مع
 الصحة وقطاع الجزائرية الدولة توفره وما الأدوية وتوفر التكفؿ وسائؿ و والعلاجات الطّبي التطور مف وبالرغـ ىذا   

 التطمع عدـ وكذلؾ الأولى بالدرجة مزمنا رضام كونو تصعب الداء ىذا عمى السيطرة أفّ  إلاّ  إمكانيات، مف العمومية
 مستويات إلى الطبي العلاج مف والانتقاؿ المرض مع التعامؿ حوؿ أبحاثيا في الاخرى الدوؿ ومواكبة والبحث
 الاجتماعي النفسي الحيوي النموذج عمى الطبي العلاج مع بالموازاة والتركيز المرض مع التعامؿ في أخرى علاجية
 .الصحي النفس عمـ مجاؿ في المختصيف ىتماماتا أحد ىو الذي
وعميو لطالما سارعت الدوؿ والييئات والمنظمات الصحية العالمية ومراكز البحث العممي بتسخير جميع    

الامكانيات المادية والبشرية وعقد المؤتمرات العممية دوليا ومحميا مف أجؿ تبادؿ البحوث والخبرات الصحية حوؿ ىذا 
الوصوؿ إلى التكفؿ الصحي الجيد والتعايش معو دوف حدوث مضاعفات صحية أخرى كما أشار المرض بغية 
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كأمراض القمب  و ضغط الدـ والفشؿ الكموي بالإضافة الى  ،يمكنيا اف تنتج عف مرض السكري أنّو المختصوف
 .صعوبات أخرى عمى مستوى الوظائؼ النفسية والاجتماعية

 عند معو التعايش وكيفية المرض مف بالوقاية الصحي النفس عمـ في تيتـ تيال الموضوعات إلى فبالإضافة    
 في السكر لمستوى الذاتية والمراقبة العلاجي بالبرنامج السكري مرضى التزاـ ومدى أخرى مضاعفات وحدوث الاصابة
 النفس عمـ في حثالبا اىتماـ أثار المرضى، لدى الصحية الحياة جودة تحقيؽ بغية الاجتماعية والمساندة الدـ،

 مع التعايش حيث مف وأىميتيا السكري مرضى لدى وضعفيا شدتيا حيث مف النفسية الصلابة موضوع الصحي
 بالصحة المتعمقة الحياة ليا علاقة بجودة -النفسية الصلابة– باعتبارىا أخرى صحية تعقيدات حدوث دوف المرض
لى  الصلابة تعتبر وىؿ الصحية، حياتيـ جودة في السكري مرضى لدى النفسية الصلابة تؤثر أف يمكف مدى أي وا 
 السكري مرضى لدى بالصحة المتعمقة الحياة لجودة كمنبئ وضعفيا وشدتيا وانخفاضيا ارتفاعيا نسبة حيث مف

 بنوعيو؟
 (Kobasa 1985-1979) كوبازا أجرتيا التي الدراسات سمسمة نتيجة النفسية الصلابة بمفيوـ الاىتماـ ىذا وجاء   

 ىي ثلاث مكونات تتضمف التي الايجابية الشخصية المتغيرات إحدى ىي النفسية الصلابة أفّ  إلى توصمت حيث
 الأثر مف الوقاية في الفرد مساعدة شأنو مف سيكولوجي كمتغير تعمؿ المكونات ىذه وأفّ  والتحدي، والتحكـ الالتزاـ
 (356. ص ،2016 د،محمو  رجاء) النفسية. الضغوط عف ينتج الذي والجسمي النفسي

 مف عدد عمى وتأثيرىا النفسية الصلابة لخاصية فيـ الباحث زيادة عمى السابقة البحوث ساعدت وقد ىذا   
 أف يمكف التي المتغيرات ىذه أىـ مف الحياة جودة تعد والتي النفس الصحي، عمـ عمييا يركز التي النفسية المتغيرات

 ترتبط النفسية الصلابة أفّ  عمى الدراسات بعض أوضحت حيث الأفراد، دىل النفسية الصلابة بمستوى وتتأثر تؤثر
 الحياة. عف بالرضا ترتبط أنيا كما واجتماعيا، نفسيا المرغوبة المتغيرات بجودة إيجابيا

 (357.ص ،2016 محمود، رجاء)                                                                          
الى البحث في العلاقة بيف متغيرات الصلابة النفسية وجودة الحياة   ا دفع بالمختصيف حديثا توجيو اىتماميـىذا م   

 بجودة وعلاقتيا النفسية الصلابة  التي تناولت السعودية العربية بالمممكة(  2016)  رجاء دراسة وداء السكري، مثؿ 
 لدى الحياة جودة بتدىور وعلاقتيا السكري بداء الاصابة التي تناولت( 2009) عمراف ودراسةبالإضافة  الحياة

 الحياة جودة بقياس التي اىتمت (  2016)  بالمغرب أخروف و العمراني المصابيف بداء السكري، وكذلؾ دراسة
 مرضى حياة جودة واقع التي درست (2017)  بوفج و عمة المغرب، ودراسة في تطواف سكاف لدى بالصحة المرتبطة
الصلابة النفسية مف حيث موضوع البحث في ، وغيرىا مف الدراسات التي اىتمت ب بالحياة استمتاعيـ مدىو  السكري

أخرى شدتيا وضعفيا لدى المصابيف بمرض السكري وأىميتيا مف حيث التعايش مع المرض دوف حدوث مضاعفات 
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 الصحية ريض السكري في جودة الحياةالصلابة النفسية لدى م تأثير ومدىوعلاقتيا بجودة الحياة المتعمقة بالصحة 
ىناؾ اختلاؼ مف حيث تأثير الصلابة النفسية اذا كانت مرتفعة أو منخفضة عمى جودة  ، واذا كافالتي يعيشيا 

  . 2والنمط   1الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري بيف النمط 
التي تجمع  معرفة طبيعة العلاقةي سيحاوؿ فييا ىذا ما سيحاوؿ  الباحث التوصؿ اليو مف خلاؿ ىذه الدراسة الت   
ونمط  1، وكمقارنة بيف نمط السكري جودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري و الصلابة النفسية  بيف

سيحاوؿ الباحث التعرؼ عمى ما اذا كانت توجد علاقة بيف الصلابة النفسية وجودة الحياة المرتبطة  2السكري 
( مف خلاؿ  التساؤلات حوؿ 2ونمط 1نمط سكري، بالإضافة الى المقارنة بيف النمطيف )سكري نمطبالصحة عند كؿ 

( مف 2ونمط 1مستوى الصلابة النفسية وجودة الحياة لكؿ نمط سكري، وكذلؾ المقارنة بيف النمطيف )سكري نمط
ة وجودة الحياة المرتبطة بالصحة خلاؿ النتائج التي سنتوصؿ الييا حوؿ ما اذا كانت ىناؾ فروؽ في الصلابة النفسي

 تبعا السكري مرضى لدى بالصحة المرتبطة الحياة لكؿ نمط سكري، وأيضا محاولة معرفة مدى امكانية التنبؤ بجودة
 النفسية. وىذا مف خلاؿ الاجابة عمى التساؤلات التالية: لمصلابة

 السكري؟ مرضى لدى حةبالص المرتبطة الحياة وجودة النفسية الصلابة بيف علاقة توجد ىؿ -
 ؟ 1 نمط السكري مرضى لدى بالصحة المرتبطة الحياة وجودة النفسية الصلابة بيف علاقة توجد ىؿ -
 ؟ 2 نمط السكري مرضى لدى بالصحة المرتبطة الحياة وجودة النفسية الصلابة بيف علاقة توجد ىؿ -
 ؟ 1 نمط السكري مرضى لدى النفسية الصلابة مستوى ىو ما -
 ؟2 نمط السكري مرضى لدى النفسية الصلابة مستوى ىو ما -
 ؟ 1 نمط السكري مرضى لدى بالصحة المرتبطة الحياة جودة مستوى ىو ما -
 ؟ 2 نمط السكري مرضى لدى بالصحة المرتبطة الحياة جودة مستوى ىو ما -
 ؟2 ونمط 1 نمط السكري مرضى بيف النفسية الصلابة في فروؽ توجد ىؿ -
 ؟ 2 ونمط 1 نمط السكري مرضى بيف بالصحة المرتبطة الحياة جودة في روؽف توجد ىؿ -
 النفسية؟ لمصلابة تبعا السكري مرضى لدى بالصحة المرتبطة الحياة بجودة التنبؤ يمكف ىؿ -
 الفرضيات: -2
 لدى الصحةب المرتبطة الحياة وجودة النفسية الصلابة بيف إحصائية دلالة ذات علاقة توجد: الأولى الفرضية -2-1

 .السكري مرضى
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 لدى بالصحة المرتبطة الحياة وجودة النفسية الصلابة بيف إحصائية دلالة ذات علاقة توجد: الثانية الفرضية -2-2
 .1 نمط السكري مرضى

 لدى بالصحة المرتبطة الحياة وجودة النفسية الصلابة بيف إحصائية دلالة ذات علاقة توجد :الثالثة الفرضية -2-3
 .2 نمط لسكريا مرضى

 .منخفض 1 نمط السكري مرضى لدى النفسية الصلابة مستوى :الرابعة الفرضية -2-4
 .مرتفع 2 نمط السكري مرضى لدى النفسية الصلابة مستوى :الخامسة الفرضية -2-5
 .منخفض 1 نمط السكري مرضى لدى بالصحة المرتبطة الحياة جودة مستوى: السادسة الفرضية -2-6
 .مرتفع 2 نمط السكري مرضى لدى بالصحة المرتبطة الحياة جودة مستوى: السابعة الفرضية -2-7
 .2 ونمط 1 نمط السكري مرضى بيف النفسية الصلابة في فروؽ توجد :الثامنة الفرضية -2-8
 .2 ونمط 1 نمط السكري مرضى بيف بالصحة المرتبطة الحياة جودة في فروؽ توجد: التاسعة الفرضية -2-9
 خلاؿ مف السكري مرضى لدى بالصحة المرتبطة الحياة جودة بدرجات التنبؤ يمكف :العاشرة رضيةالف -2-10

 .النفسية الصلابة مقياس عمى درجاتيـ
 دوافع اختيار الموضوع: -3
 توافرت مجموعة مف الأسباب التي دفعت بالباحث لاختيار الموضوع و ىي:   
 النفس عمـ تخصص الباحث في طور الدكتوراه في يدافم مواضيع ضمف يندرج البحث الذي أىمية موضوع -

 الصحة مف خلاؿ متغيرات البحث.
بالإضافة الى  الصحة النفس عمـ مجاؿ في الدولي الاىتماـ ذات الحديثة الدراسات مف بيف موضوع البحث -

 .الجزائرية جامعاتنا الدراسات الحديثة التي بدأت تيتـ بيذا النوع في
 تعريفيا في العالمية الصحة منظمة توصيات مع يتوافؽ كونو الأبحاث مف الطابع بيذا لصحيةا المنظومة اىتماـ -

 .والاجتماعية والنفسية العضوية أبعادىا بكؿ الصحة لمفيوـ الحديث
 السبّاقة كانت التي الغربية الدراسات وبالأخص السابقة والدراسات المراجع توافر حيث مف لمدراسة الموضوع قابمية -
 .السكري مرض بينيا ومف المزمنة الأمراض مواضيع في البحث و الصحة النفس عمـ مجاؿ في
 النوع ىذا يسيـ مما السكري مرضى فئة برعاية الميتمة المدني المجتمع ومنظمات جمعيات طرؼ مف الاقباؿ تزايد -
 .الفئة بيذه الاىتماـ عمى ومساعدتيا الأمثؿ والعلاج التكفؿ عممية في العممية البحوث مف

 أىمية الدراسة: -4
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 أىميتيا الحالية الدراسة الصحة، اذ تستمد النفس عمـ مواضيع اثراء في تسيـ كونيا بالغة أىمية الدراسة تكتسي   
 ذلؾ في بما السمبية الخبرات مع النفسي التوافؽ تحقيؽ في تسيـ كونيا النفسية الصلابة متغير أىمية مف النظرية
 أصبح الذي بالصحة المرتبطة الحياة جودة لموضوع الأفراد بالإضافة  إلى تناوليا ليا يتعرض التي المزمنة الأمراض

 المعاصر وعمى رأسيا منظمة الصحة العالمية التي الوقت في الصحية والمنظمات الييئات اىتماـ محؿ
 تحقيؽ في الصحية الحياة جودة اصداراتيا و بما تحدثو اخر في الصحة حوؿ جديدة وتعريفات بمفاىيـ جاءت 

 المتعمقة الحياة جودة تحقيؽ في النفسية الصلابة ىذه الدراسة دور كما توضح .المستدامة للأفراد و المجتمعات التنمية
 مرض مع التعايش ناحية مف الفئة الحساسة ليذه الاجتماعي والرفاه الصحي الأمف تحقيؽ في يسيـ مما بالصحة
 النواحي بجميع الاىتماـ يستوجب مما الوفاة، إلى تؤدي قد أخرى صحية اتمضاعف عنو تنتج اف يمكف اذ السكري

 .لدييـ بالصحة المتعمقة الحياة جودة في تسيـ التي والسيكولوجية الفيزيولوجية
 مف السكري مرضى مع مباشرة بصفة المتعامميف الصحي القطاع في العامميف الدراسة ىذه مف يستفيد كما قد   

 في خاصة بصفة العمومية الصحة بقطاع العامميف النفسانييف والأخصائييف عامة بصفة ضيفوممر  مختصيف أطباء
 العمؿ ومحاولة المرضى لدى النفسية الصلابة بسمة الاىتماـ ضرورة الى انتباىيـ ولفت السكري مرضى مع التعامؿ
 المتعمقة الحياة جودة بمستوى والتنبؤ لدييـ الصحي السموؾ تعزيز في تساىـ باعتبارىا مستواىا، مف الرفع عمى

 .المرض ىذا عف تنجـ قد التي الاخرى الصحية والتعقيدات لممضاعفات تجنبا بالصحة
 :الدراسة ىدؼ -5
 لدى بالصحة المرتبطة الحياة وجودة النفسية الصلابة تيدؼ الدراسة إلى الكشؼ عف طبيعة العلاقة الموجودة بيف   

النمطيف ىدفت الدراسة الى معرفة طبيعة العلاقة بيف الصلابة النفسية وجودة  السكري بنوعيو. وكمقارنة بيف مرضى
 الحياة المرتبطة بالصحة لدى كؿ نمط سكري بنوعيو ، أي ىؿ توجد علاقة بيف:

 الصلابة النفسية وجودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري. -
 .1 نمط السكري مرضى لدى بالصحة المرتبطة الحياة وجودة النفسية الصلابة -
 .2 نمط السكري مرضى لدى بالصحة المرتبطة الحياة وجودة النفسية الصلابة -
بالإضافة الى الكشؼ عف طبيعة العلاقة بيف المتغيرات، وكمقارنة بيف النمطيف مف حيث مستوى الصلابة وجودة  -

الصلابة النفسية و جودة الحياة المرتبطة  الحياة المرتبطة بالصحة، ىدفت الدراسة كذلؾ إلى معرفة مستويات كؿ مف
ذا كانت ىناؾ فروؽ في الصلابة النفسية و جودة الحياة المرتبطة 2و نمط  1بالصحة لدى مرضى السكري نمط  . وا 
 ، أي ىؿ:2و نمط  1بالصحة بيف مرضى السكري نمط
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 منخفض. 1مستوى الصلابة النفسية لدى مرضى السكري نمط -
 مرتفع. 2ية لدى مرضى السكري نمطمستوى الصلابة النف -
 .2 ونمط 1 نمط السكري مرضى بيف النفسية الصلابة في فروؽ توجد -
 .2 ونمط 1 نمط السكري مرضى بيف جودة الحياة المرتبطة بالصحة في فروؽ توجد -
 خلاؿ مف السكري مرضى لدى بالصحة المرتبطة الحياة جودة بدرجات التنبؤ بالإضافة إلى الكشؼ عف  إمكانية -

 .النفسية الصلابة مقياس عمى درجاتيـ
 :لمتغيرات الدراسة التعاريؼ الاجرائية -6

 التي التجريبية الملاحظات الاجراءات أو أو العمميات بذكر المتغير أو المفيوـ تحديد"  ىو التعريؼ الاجرائي     
 (216، ص. 2016)النحراوي،  " لدراستو و اللازمة عميو تدؿ

ف تعريؼ المفاىيـ والمصطمحات الواردة في عنواف الدراسة تعريفا اجرائيا، مف أجؿ ايضاح مفيوميا وعميو لابد م
 وكيفية دراستيا وقياسيا.

 -Psychological hardness الصلابة النفسية:  -6-1

Force mentale                                               -  
 ائيا عمى أنّيا:يعرؼ الباحث الصلابة النفسية إجر  
–الحياتية، اذ  يعبر عنيا  ومواجيتيـ لمختمؼ الضغوط و النفسية الجسمية بصحتيـ الأفراد عمى الاحتفاظ قدرة -

 التحكـ والتحدي. الالتزاـ، في مجموعة مف الأبعاد ممثمة في -الصلابة النفسية
 (.1996) لعماد مخيمر النفسية لابةالص مقياس في الأبعاد الثلاثة عمى الفرد عمييا يحصؿ التي  الدرجة - 
 
 - Health-related quality of lifeجودة الحياة المرتبطة بالصحة:  -6-2

Qualité de vie liée à la santé                                                  - 

 
 :أنّيا عمى إجرائيا الحياة الصحية جودة الباحث يعرؼ

و تمتعو بمستوى جيد مف الصحة الجسدية و النفسية و الاجتماعية التي تحقؽ لديو الشعور إدراؾ الفرد لمكانتو  -
 النشاط الجسمي والتحديدات )في مجموعة مف الأبعاد  -جودة الحياة الصحية-بالاستقرار والنماء، إذ يعبر عنيا 
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تحديدات بسبب الصحة  -النفسية الصحة -الحياة والعلاقات مع الأخريف -الألـ الجسمي  -بسبب الحالة الجسمية

 .(النشاط الحيوي والصحة المدركة  -النفسية
 .(SF-36) بالصحة المرتبطة الحياة جودة مقياس عمى الفرد في مختمؼ الأبعاد عمييا يحصؿ التي الدرجة -
 
       

  

 

 



 

 

 الفصؿ الثاني:
 الصلابػػػػة النفسيػػػػػة
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 الصلابة النفسيةػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ثالثالفصؿ ال 

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػ
ات التي حظيت باىتماـ إحدى المفاىيـ والمتغير  ( Psychological hardness )تعتبر الصلابة النفسية      

 & Kobasa (1982)كبير مف قبؿ الباحثيف في مجاؿ عمـ النفس الحديث، وعمى رأسيـ كوبازا ومادي وكاف 

Maddi & Kahn  ، التي  نشأة ىذا المفيوـ عمى يد الأمريكية كوباسا باعتبارىا رائدة ىذا المجاؿ، وحيث كاف
فمسفة الوجودية ومفاىيـ نظريات عمـ النفس المعرفي والانساني، اعتمدت في اخراج مفيوـ الصلابة النفسية عمى ال

، فكاف ظيور متغير الصلابة النفسية في مجاؿ عمـ النفس مرتبطا بالضغوط  Lazarusبالخصوص أفكار لازاروس 
في النفسية وأساليب مواجيتيا، باعتبار الصلابة النفسية أحد أىـ سمات الشخصية التي تمعب دورا ميما وايجابيا 

 (138-103، ص. 1997مواجية ضغوط الحياة اليومية والتكيؼ معيا. )مخيمر، 
عمى ىذا الأساس أراد الباحث مف خلاؿ ىذا الفصؿ أف يقدّـ عرضا موجزا حوؿ أىـ المفاىيـ المعرفية والأطر     

ّـ انتاجو مف قبؿ الباحثيف والمخ تصيف في مجاؿ الأدب النظرية التي أسست لمفيوـ الصلابة النفسية في إطار ما ت
النفسي وغيرىا مف المجالات العممية ، والتي تطرقت لمتغير الصلابة النفسية كمفيوـ حديث في عمـ النفس عامة 
ومجاؿ عمـ النفس الصحي خاصة، إذ تزايد اىتماـ الباحثيف في عمـ النفس الصحي كما أشرنا في مقدمة الدراسة، 

تباره مؤشرا ايجابيا في الحياة النفسية والصحية لمفرد العادي و بالأخص الفرد باع –الصلابة النفسية  –ليذا المتغير 
المريض المزمف الذي يتعرض لمضغوط اليومية وتغير نمط المعيشي مما يجعؿ مؤشر الصلابة النفسية لديو مف بيف 

ع البيئة والمحيط المتغيرات النفسية الايجابية الضرورية لمتكيؼ والتأقمـ مع المرض ومضاعفاتو مف جية، وم
 والمجتمع وتحدياتو مف جية أخرى.

حيث ارتأى الباحث في مايمي، أف يقدـ تعريفا لمصلابة النفسية، أبعاد الصلابة ومكوناتيا ) التحكـ، التحدي،     
الالتزاـ(، النظريات المفسرة لمصلابة النفسية، خصائص الصلابة النفسية )مرتفعي الصلابة ومنخفضي الصلابة(، 

مية الصلابة النفسية في حياة الأفراد، ومجالات تطبيؽ الصلابة النفسية، إضافة إلى موضوع قياس الصلابة أى
 النفسية.

 مفيوـ الصلابة النفسية:    -1 
 الخمفية النظرية لمصلابة النفسية: -1-1

ى الخمفية النظرية قبؿ أف يتطرؽ الباحث إلى تعريؼ الصلابة النفسية عند مختمؼ الباحثيف، وجب أف نشير إل  
في بمورت وصياغة مفيوـ الصلابة النفسية كمتغير سيكولوجي لو خصائص "  Kobasa كوبازا" التي استندت عمييا 

،  وىذا 1982و  1979ومميزات وأبعاد معينة يتكوف منيا ىذا المفيوـ مف خلاؿ اجرائيا لعدة دراسات متتالية سنة 
 ث عمى بعض المراجع والدراسات في مايمي:ما سنوضحو بايجاز مف خلاؿ اطلاع الباح
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 الصلابة النفسيةػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ثالثالفصؿ ال 

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػ
: قد تأثرت بالنظريات الانسانية لعمماء النفس  " Kobasaكوبازا  "في دراستيا، أفّ ( 2005حراوبية )نقلا عف     

المذاف أكدا عمى أفّ ىناؾ بعض الأشخاص بالرغـ مف تعرضيـ  (Rogers & Maslow)أمثاؿ روجرز و ماسمو 
مكاناتيـ الكامنة وعمى ىذا الأساس رأت كوباسا أنّو يجب لا لمضغوط والاحباطات فإنّ  يـ يستطيعوف تحقيؽ ذواتيـ وا 

يجب التركيز عمى الأشخاص غير أسوياء في دراستيا لمضغوط النفسية بؿ يجب التركيز ايضا عمى الأشخاص 
فكرة أفّ مف خلاؿ  " Frankنؾ فرا "الأسوياء الذيف يشعروف بقيمتيـ ويحققوف ذواتيـ. إضافة إلى تأثرىا بما جاء بو 

ما يجعؿ الفرد يتحمؿ الضغوط النفسية والاحباطات التي يعيشيا في الحياة اليومية ىو وجود ىدؼ ومعنى في حياتو. 
الذي تطرؽ إلى الجانب  Lazarus ( 1966أيضا بعالـ النفس الانساني لازاروس )"  Kobasa كوبازا" كما تأثرت  

فّ التقييـ الذاتي لمفرد لخصائصو النفسية مثؿ الصلابة يؤثر في تقييمو المعرفي لمضغوطات المعرفي في حياة الفرد وأ
والأحداث وما ينتج عنيا مف تيديد أمني لصحتو النفسية وتقديره لمذات، وسلامة صحتو النفسية كما ويؤثر أيضا في 

مف خلاؿ اطلاعيا وتأثرىا  " Kobasa ازاكوب"  تقييمو لأساليب المواجية للأحداث الضاغطة. وعميو فقد كاف لػػػػػ 
بيذه الخمفيات النظرية، أف تستيدؼ دراساتيا المتتالية الوصوؿ إلى التعرؼ عمى أىـ المتغيرات السيكولوجية 
والاجتماعية التي ليا الأثر الكبير كعامؿ نفسي في احتفاظ الأفراد بصحتيـ النفسية والجسمية رغـ تعرضيـ للأحداث 

حياة إلى أف توصمت إلى مفيوـ شامؿ لمصلابة النفسية يتكوف مف مجموعة مف الخصائص )الالتزاـ، الضاغطة في ال
 التحكـ، والتحدي(. 

 ( 81، ص. 2005)حراوبية،                                                                                     
ييا كوباسا بصفتيا رائدة مفيوـ الصلابة النفسية كمتغير سيكولوجي ىذا عف الخمفية النظرية التي استندت عم     

وعامؿ وقائي ميـ في حياة الفرد ومف أساليب مواجية ضغوطات الحياة المختمفة. وقبؿ أف نعرض التعاريؼ 
الاصطلاحية ليذا المفيوـ نشير الى مصطمح الصلابة في المغة باختصار كما ورد عف المغوييف، حتى يتضح لنا 

 ناه المغوي، وبعدىا نتطرؽ الى التعاريؼ والمفاىيـ الاصطلاحية لمصلابة النفسية.مع
 :مصطمح الصلابة لغة تعريؼ -1-2
 الصلابة(، – جاء في مؤلؼ الفروؽ في المغة لصاحبو أبو ىلاؿ العسكري أفّ: ) الشدة (:1991) أبو ىلاؿ -

 في والصلابة الشيء وصؼ في متوازية أجزاء وجود مع البعض بعضيا مع المترابطة الأجزاء التئاـ ىي والصلابة
 (1991)أبو ىلاؿ،  .أخرى اجزاء
صمب أي شديد، صمب  " و في معجـ لساف العرب لصاحبو أفّ كممة الصلابة تعني(: 1993ابف منظور ) -

 ( 297، ص.1993الشيء وصلابة فيو صمب وصمب أي شديد". )ابف منظور، 
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ـ المغة العربية الحديثة لأحمد مختار أفّ الصلابة مف مصدر صمب )بفتح "  وفي معج (:2008أحمد مختار ) -

في وجيو صلابة: صفاقة. والصلابة أيضا صفة لمجسـ الذي يحتفظ بشكمو و  -الصاد وضّـ اللاـ وفتح الباء( 
 (2008 مختار، أحمد) حجمو ".

 Kobasa كوبازا" انطلاقا مف تعريؼ  وفي مايمي سنعرض بعض التعاريؼ الاصطلاحية لمفيوـ الصلابة النفسية     
 ومجموعة مف الباحثيف الاخريف الذيف تطرقوا إلى ىذا المتغير السيكولوجي في أبحاثيـ ودراساتيـ المختمفة. "

 تعريؼ الصلابة النفسية اصطلاحا: -1-3
مات عرفت الصلابة النفسية عمى أنّيا عبارة عف مجموعة الس: Kobasa (1979تعريؼ كوبازا ) -1-2-1

الشخصية، باعتبارىا مصدر يعمؿ عمى الوقاية مف الأحداث الشاقة، فيي اتجاه واعتقاد عاـ لدى الفرد حوؿ قدراتو 
عمى استغلاؿ المصادر المتاحة لديو مف امكانات نفسية و بيئة محيطة مف أجؿ إدراكو لضغوط الحياة الشاقة إدراكا 

ابية معيا، و تتكوف الصلابة النفسية مف ثلاثة أبعاد صحيحا بمنطقية وموضوعية غير مشوىة، ويتكيؼ بإيج
 (Kobasa, 1979, p.67) )مكونات( رئيسية تتمثؿ في الالتزاـ، والتحدي، والتحكـ.

 فإف ،(1979) فإنّو وفقا لكوباسا  :Vickie et al ( 2003وآخروف ) وحسب دراسة أجراىا كؿ مف فيكي 
 صمة ذات كانت الثلاثة المكونات ىذه أف تعتقد فقد كانت والتحدي، طرةوالسي الالتزاـ مف مركب ىي النفسية الصلابة
 وجود و عدـ والمنفعة، الشخصي لمنمو فرص إلى المجيدة الحياة أحداث وتحويؿ البيئة تحديات مواجية عمى بالقدرة
 وفقا. الوجودية مف يةالنفس الصلابة مفيوـ حيث استمدت كوباسا ،"الإرىاؽ" يوصؼ بػػػػػ لمصلابة الثلاثة الأبعاد ىذه

 في والعمؿ القرار صنع خلاؿ مف شخصي معنى "خمؽ ىو البشرية لمحياة النيائي الوجودية، لأفّ اليدؼ لمفمسفة
 مف عالية درجات مع التعامؿ بعد جيدة بصحة يظموف الذيف الأفراد النيج ىذا و يصؼ". للاحتمالات المستمر السعي
 الذيف أولئؾ عف تميزىـ التي السموكية والميوؿ والمعتقدات المواقؼ فم مجموعة عمى يدؿ مما الحياة، ضغوط
 والتوجو السعي وتخصيص الكفاءة، مف. الأصيمة الحياة لشدة الوجودية المفاىيـ عمى كوباسا وقد بنت. يمرضوف

 نيةب لدييـ يمرضوا أف دوف التوتر مف عالية درجات مف يعانوف الذيف الأشخاص أف افتراض الإنتاجي، وعمى
  (Vickie et al, 2003, p. 181) .الضغط تحت يمرضوف الذيف الأشخاص عف تميزىـ شخصية

عرؼ الصلابة النفسية عمى أنّيا تعتبر سمة عامة في شخصية الفرد،  Funk (1992:)فانؾ  تعريؼ -1-2-2
 (Funk, 1992, p.88)وتساىـ الخبرات البيئية في حياة الفرد عمى تنميتيا وتكوينيا منذ مرحمة الطفولة. 

 الفرد يحمؿ الذي النفسي التعاقد  مف نوع أنّيا عمى النفسية الصلابة عرؼ (:1996) مخيمر تعريؼ -1-2-3
 عمى ويسيطر يتحكـ أنّو - الفرد – واعتقاده حولو، يعيشوف ومف وأىدافو قيمو، مف وكؿ نفسو اتجاه بو يمتزـ اف عمى

 وتحولات تغييرات مف عمييا ويطرأ حياتو بجوانب يحؿّ  ما جميع وأف مة،كام المسؤولية بتحممو تواجيو التي الأحداث
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 ،1996 مخيمر،. )ولحياتو لو وتيديدا عائقا يشكؿ أمر كونو مف أكثر وتطوره لنموه وىاـ ضروري أمر ىو
 (284.ص
 عرؼ جيرسوف الصلابة النفسية عمى أنّيا القدرة التي يتمتع بو: Gerson( 1989تعريؼ جرسوف ) -1-2-4

الفرد في مواجيتو لمضغوط النفسية بأساليب المواجية والميارات المختمفة وىي التفريغ الانفعالي، والتحميؿ المنطقي، 
 (Gerson, 1998, p. 120)الاستسلاـ والتجنب المعرفي. 

 الذات حوؿ المعتقدات مف مركبة شخصية ىي النفسية : الصلابةMaddi(  1999تعريؼ مادي ) -1-2-5
 المياـ بتقييـ قاموا بنظرائيـ، مقارنة الأقوياء، والتحدي، فالأفراد والسيطرة بالالتزاـ الشعور أىمية عمى نطويت والعالـ
 لمنمو ميـ وكحافز ،(سيطرة) إلزامية وليست اختيار مسألة واعتبروىا ،(الالتزاـ) وممتعة للاىتماـ إثارة أكثر أنيا عمى

  (Michael et al, 2006, p. 467-469) (.التحدي) الشخصي

 Col paul et  كوؿ بوؿ وآخروف في دراسة لػػػػػػػ": Alfred Adlerحسب "ألفريد أدلر  مفيوـ الصلابة -1-2-6

al (2012 ّأن ،)والنظرة الذات مفيوـ يتضمف" حياة  أسموب " الصلابة اعتبار أدلر " يمكف " ألفريد مصطمحات في و 
 الضغط، تحت بالمرونة مرتبط القوي الحياة أسموب لأف نظرا. الحياة اقؼمو  مع التعامؿ في المرح وطريقة العالـ إلى
 القوي الأسموب ذو الشخص يظير والتحكـ و التحدي، الالتزاـ إلى . بالإضافة"ومرف قوي أسموب" بأنو وصفو تـ فقد

 الشخص فإف ، ذلؾ عمى علاوة. الماضي مف التعمـ أثناء المستقبؿ إلى بتفاؤؿ لمنظر وميلا لممستقبؿ، قويا توجيا
 روح ولديو ، ومختص ، العمؿ نحو موجو وىو الأمؿ، خيبات وكذلؾ الجديدة التجارب مواجية في شجاع المرف القوي

                                                            (Col paul et al, 2012, p. 517-518) الدعابة.
نّيا مقدرة الفرد عمى أف يتعامؿ بفعالية مع الضغوط النفسية، بأ: Brooks( 2003تعريؼ بروكس ) -1-2-7

والتكيؼ مع ما يواجيو مف تحديات وصعوبات، والتعامؿ مع الإحباط والصدمات النفسية، والمشاكؿ اليومية لتطوير 
 ات.أىداؼ محددة وواقعية لحؿ المشاكؿ والتفاعؿ بسلاسة مع الأخريف، ومعاممة الأخريف باحتراـ، واحتراـ الذ

 (107، ص. 2018)حسيف اشتية،                                                                               
عرؼ الباحثاف الصلابة النفسية عمى أنّيا عبارة عف الاعتقاد السائد (: 2005تعريؼ دخاف و الحجار ) -1-2-8

داـ كؿ مف المصادر النفسية والبيئية المتوفرة مف أجؿ تفسيره لدى الفرد في ما يتمتع بو مف قدرة وفاعمية في استخ
دراكو بكؿ فاعمية للأحداث الضاغطة التي يواجييا في الحياة. )دخاف و الحجار،   (373، ص. 2005وا 

يستنتج الباحث مف خلاؿ العرض السابؽ لمخمفية النظرية التي استندت عمييا كوباسا والتعريؼ الذي جاءت بو    
لصلابة النفسية ومف تبعيا مف الباحثيف في اعطاء مفيوـ ليذا المتغير السيكولوجي، أفّ غالبيتيا قد اتفقت لمفيوـ ا

  .عمى أفّ الصلابة النفسية ما ىي إلّا أحد سمات الشخصية الوقائية مف الضغوط النفسية التي تعترض حياة الفرد
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بيئية المتاحة عمى المواجية والتكيؼ مع الظروؼ أيضا ىي تعبير عف قدرات الفرد وامكاناتو النفسية وال    

 الظروؼ -يعتقد أنّيا  والتحديات عمى المستوى الشخصي و الاجتماعي و البيئي، والتي تعترض مسيرة الفرد، وأف
مف أجؿ النمو والبناء وتحقيؽ ما يسعى إليو الفرد مف اىداؼ في الحياة، وبالتالي تحقيقو  ايجابية فرص -والتحديات 

لموجود الذاتي والمادي والاجتماعي، وىذا ما سيؤثر ايجابا عمى صحتو النفسية والجسدية. كما أفّ متغير  -لفرد ا –
الصلابة النفسية حسب كوباسا وأغمب الباحثيف في تعريفاتيـ أجمعوا عمى أفّ الصلابة النفسية تبنى و تتكوف مف 

 ا ما سيعرضو الباحث في العنصر الثاني مف ىذا الفصؿ.ثلاثة أبعاد ميمة ىي: الالتزاـ، التحكـ، والتحدي. وىذ
 :   النفسية أبعاد الصلابة -2
 يتضمف والذي ، التحويمي التأقمـ عمى( 1981) وآخروف كوباسا اقترحو الذي القوي الشخصية أسموب يشجع   

التنمية.  خلاؿ مف حياةال إثراء أيضا ولكف ، البقاء إلى فقط ييدؼ لا الذي والعمؿ والعاطفة الإدراؾ مف مزيجا
(Vickie et al, 2003, p. 182).  للأدبيات النفسية التي تعرضت لأبعاد الصلابة النفسية و مكوناتيا  وعميو و وفقا

 Kobasa, Maddi & Kahn, 1982 )  (التي تحدث عنيا كؿ مف الباحثيف الثلاثة ) الالتزاـ، التحكـ، التحدي(

 يفعمو ما كؿ في بنشاط الفرد نفسو إشراؾ إلى الميؿ ىو فالالتزاـ ، (Sansome, Wieke & Morgan, 1999)و
 الاعتقاد إلى الميؿ أمّا التحكـ )السيطرة( فيي. مغزى وذات للاىتماـ مثيرة الأنشطة تمؾ ويجد يواجيو أو المرء

 إلى الميؿ فيو متحدّيوبالنسبة ل .المتنوعة الحياة طوارئ مواجية في( عاجزا وليس) مؤثرا المرء كاف لو كما والتصرؼ
 ,Harrison & Brower).للأمف التيديدات مف بدلا لمنمو وفرص القاعدة أنيا عمى الحياة تغيرات إلى النظر

2011, p. 44) :وفي مايمي سنعرض مفيوـ كؿ بعد عمى حدى . 

 :  Commitment -الإلتػػػػػزاـ  -2-1
 المشاركة مف بدلا الحياة أحداث في الانخراط طريؽ عف وعن التعبير يتـ والمعنى باليدؼ، شعور ىو الالتزاـ    

  (Vickie et al, 2003, p. 182)السمبية. 
وحسب كوباسا الالتزاـ ىو ذلؾ الشعور الذي يجعؿ الفرد متعمقا بنشاطاتو وعلاقاتو وايمانو بقيمة العمؿ الذي    

الالتزاـ ىو ذلؾ النوع مف التعاقد  (2002لمخيمر ) ، وبالنسبة  (Kobasa, 1982)يسعى لتحقيقو أنّو ذو مغزى.
 (6، ص.2002النفسي الذي يمتزـ بو الفرد اتجاه نفسو وأىدافو وقيمو والاخريف مف حولو. )مخيمر، 

: عمى ضوء ما أشارت إليو كوباسا فيو يمثؿ القدرة التي يتمتع بيا الفرد عمى إدراكو  (2010عباس )ونقلا عف      
مف أجؿ  تحقيقو للأىداؼ التي يرسميا، واتخاذ القرارات التي تضفي عمى شخصيتو نوع مف  لقيمو  وتقدير امكانياتو
التزاـ ذاتي مف طرؼ الفرد نحو نفسو واىدافو وقيمو والاخريف. وكذلؾ الالتزاـ ىو  -الالتزاـ  –التوازف الداخمي، فيو 
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اغطة واعتبارىا مواقؼ ذو ىدؼ ومعنى، كما التزاـ الفرد مف أجؿ التعامؿ بروح ايجابية مع المواقؼ والتحديات الض

أفّ الفرد ذو النزعة القويّة نحو بعد الالتزاـ يجد مرونة في الاندماج مع الأفراد وما يحدث مف حولو، أمّا الاغتراب 
 (176، ص. 2010والعزلة فيو يعبر عف ضياع لوقت الفرد. )عباس، 

ونات والابعاد التي ليا دور وقائي لمصلابة النفسية كونيا أحد أفّ الالتزاـ ىو أكثر المك (:2008راضي )وتعتبر     
 (  23، ص. 2008المصادر التي تبعث عمى مقاومة المثيرات التي ليا ارتباط بالمشقة. )راضي، 

فيناؾ التزاـ اتجاه :  Kobasa et al (1985)كما أفّ للالتزاـ أنواع أشارت إلييا دراسة اجرتيا كوباسا واخروف    
والتزاـ اتجاه العمؿ، فالأوؿ يقصد بو معرفة الفرد لذاتو وأف يحدد أىدافو وقيمو الخاصة في الحياة، واتجاىاتو  الذات،

بشكؿ ايجابي يميزه عف غيره مف الأفراد، أمّا الالتزاـ الثاني اتجاه العمؿ فيو يعبر عف ذلؾ الاعتقاد بقيمة العمؿ لدى 
وبالنسبة لغيره واعتقاده أيضا بحاجتو إلى الاندماج والتأقمـ في بيئة ومحيط  الفرد ومدى أىميتو بالنسبة لو )أي العمؿ(

 المنوطة بو خلاؿ أدائو لمعمؿ ونظامو اضافة الى ايمانو بكفاءتو عمى انجاز ىذا العمؿ. ةالعمؿ وتحممو لممسؤولي
(Kobasa et al, 1985, p.525)                                                                              

( قاـ بتصنيؼ الالتزاـ إلى ثلاثة انواع ىي الالتزاـ 2007: أفّ أبو ندى )(2012العبدلي )ونقلا عف الباحث     
القانوني ويمثؿ تقبؿ الفرد لمقوانيف )الوضعية والشرعية( وتجنب مخالفتيا، و ىناؾ الالتزاـ الديني ، وكذلؾ الالتزاـ 

 ( بأنّو "اعتقاد الفرد بضرورة الاستمرار في علاقتو الشخصية والاجتماعية".1991و جونسوف )الأخلاقي الذي عرف
 (25، ص.2012)العبدلي،                                                                                      

 : Control –التحكػػػـ  -2-2
 بالعجز الشعور مف بدلا الحياة أحداث عمى تؤثر بطريقة والتصرؼ الاعتقاد إلى الميؿ وىي التحكـ أو السيطرة،    
 (Vickie et al, 2003, p. 182)الشدائد.  مواجية عند
أفّ التحكـ ىو اعتقاد الفرد بأفّ الاحداث والمواقؼ  :Kobasa & Pacceatti (1983)وحسب كؿ مف     

متوقع حدوثيا وأفّ بإمكانو أف يتنبأ بيا وعندىا يمكنو السيطرة والظروؼ المتغيرة لمحياة التي يتعرض ليا ىي أشياء 
 عمييا.

                                                                                      (Kobasa & Pacceatti, 1985 ; p. 849)  

الفرد بأفّ يمكنو لأف يتحكـ في الظروؼ  فيرى بأفّ التحكـ ما ىو إلّا اعتقاد: Folkman( 1984فولكماف )أمّا    
    (  27. ص ،2008 راضي،) والضغوطات التي يتعرض ليا في الحياة.

( يعرؼ التحكـ عمى أنّو ذلؾ الاعتقاد الذي يجعؿ الفرد متحكما فيما 1996: أفّ مخيمر)(2012العبدلي )ونقلا عف 
لحوادث، و قادرا عمى الخيار واتخاذ القرار والخيار يتعرض لو مف حوادث متحملا لمسؤوليتو الشخصية اتجاه ىذه ا
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(، أفّ التحكـ ىو 2002بيف البدائؿ،  وتفسير الفرد للأحداث وتقديره ومواجيتو الفعالة ليا. كما ترى جيياف حمزة )

ذلؾ الاعتقاد لدى الفرد في قدرتو عمى اف يتحكـ في ما يتعرض لو مف أحداث الحياة الضاغطة و غير مستقرة ) 
داث متغيرة( الناتج عنيا مشقة نفسية، وتكوف قدرة الفرد عمى التحكـ مف ناحية معرفية أو سموكية أو وجدانية. اح

(، عمى أفّ عنصر التحكـ يكوف عمى شكؿ أربعة صور رئيسية ىي، اولا: قدرة الفرد عمى أف 2003ويشير الرفاعي )
ية التعامؿ مع الموقؼ امّا بتجنبو أو التعايش معو مثؿ يتخذ القرار والاختيار بيف البدائؿ المتعددة مف خلاؿ كيف

المريض الذي يختار ويقرر كيفية العلاج ومتى وما ىو البروتوكوؿ الذي يتبعو، ثانيا: التحكـ المعرفي )المعموماتي( 
ؿ أي استخداـ العمميات الفكرية )المعرفية( مف أجؿ التحكـ في الحدث الضاغط وىو مف أىـ صور التحكـ إذ يعم

عمى التقميؿ مف الاثار السمبية لممشقة اذا ما استعمؿ ايجابيا مف خلاؿ تفسيره منطقيا وواقعيا وبصورة متفائمة، ثالثا: 
التحكـ السموكي وىو قدرة الفرد عمى التعامؿ مع الموقؼ سموكيا مف اجؿ تعديؿ ىذا الموقؼ وتغييره ،رابعا: التحكـ 

د واتجاىاتو السابقة عف الموقؼ وطبيعتو عمى أنّو موقؼ يستطيع السيطرة الاسترجاعي والذي يرتبط بمعتقدات الفر 
 (27-26، ص. 2012عميو.  )العبدلي، 

 : Challenge -التحػػػػػدّي  -2-3
 وليس النضج لتعزيز حافز ىو التغيير وأف طبيعي أمر الاستقرار، مف بدلا التغيير، بأف ىو الاعتقاد التحدّي    
 (Vickie et al, 2003, p. 182)للأمف.  تيديدا
أفّ كوبازا  قد عرفت التحدّي عمى أنّو ىو ذلؾ الاعتقاد لدى الفرد بأفّ التجديد  :Funk( 1992فنؾ )وحسب    

والتغيير في الحياة والاحداث التي تقع فييا ما ىو إلّا أمر عادي و طبيعي، بؿ إنّو أمر حتمي لا بد مف حدوثو مف 
 (Funk, 1992, p.336)ثر مف أف يكوف ىذا التغيير تيديدا لثقتو وأمانو النفسي وسلامتو.أجؿ ارتقائو )أي الفرد(، أك

مفيوما لبعد التحدي عمى أنّو مجموعة مف الاستجابات الصادرة عف الفرد   Tomaka( 1996كما أعطى تومكا ) .
ىذه الاستجابات تكوف مختمفة بصفة منتظمة كردّ فعؿ عمى ما يتطمبو المحيط والبيئة التي يعيش فييا الفرد، وأفّ 

، 2002)سموكية أو فيسيولوجية او معرفية ( قد تكوف مجتمعة والأىـ أنّيا استجابات تكوف ذو فعالية. ) ابراىيـ، 
 (41ص. 
( أنّو التوقع الصادر عف الفرد بأنّو 1987وأيضا يعرّؼ التحدي حسب مفيوـ أخر يضاؼ إلى كوبازا ومادي )    

عي أف يكوف ىناؾ تغير في الحياة تصحبيا رغبتو في اف يتقبؿ التجارب والخبرات الجديدة غير أمر عادي ومف الطبي
 (2007المتنبئ بيا ويستمتع بيا، وأف يمنح لنفسو الفرصة لمنمو الشخصي في ظؿ الأوضاع الضاغطة. )الكشكي، 

ة، وتقبؿ كؿ جديد فييا سواء ( ىو القدرة عمى التكيؼ مع المواقؼ الجديدة لمحيا2008فبعد التحدي حسب راضي )
كاف ايجابيا )سارا( أو ما ىو سمبيا )ضارا(، وىذه المستجدات كيفما كانت ىي أمور طبيعية ميمة الحدوث لتطور 
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الفرد وارتقائو، اضافة الى قدرة الفرد عمى المواجية بفاعمية لممشكلات، وأفّ خاصية التحدي تمكف الفرد وتساعده عمى 

اجية ما ىو مؤلـ مف الضغوط، منتجة لمشاعر التفاؤؿ في تقبؿ الفرد لمخبرات الجديدة. التكيؼ السريع في مو 
 ( 30، ص. 2008)راضي، 

 : Communication & Culture -بعدا الاتصاؿ و الثقافة  -2-4
الاتصالي او بعد  البعد آخر يسمى بعدا مادي رفقة خوشوبا اقترح ،2005 عاـ في أنو إلى الإشارة وتجدر     

 مواجية عمى وقدرتيـ قوتيـ مف جزءا الأفراد لو، يكتسب ووفقا لمصلابة النفسية، الرابع البعد باعتباره لاتصاؿا
 التي العوامؿ أحد ىو اعتبر التواصؿ لذلؾ،. في المجتمع آخريف أعضاء مع التواصؿ بسبب الإجياد في المواقؼ

 الثقافة باعتبارىا الثقافة Mondموند  2017 عاـ فيكما اقترحت . عمييا والحفاظ الصلابة خمؽ في ميـ تمعب دور
 بسيطة النيج أنيا عمى الصلابة تفسير ينبغي لا أنّو أخرى اقترحت وبعبارة. الصلابة عمى يؤثر الذي البعد الخامس

        (Sharif Nia et al, 2022, p.2) .الثقافة عف النظر بغض
 والبناء المركب(: مركبات الصلابة وكيفية قياسيا )البناء الواحد  -2-5

 مع التعامؿ بكيفية تتعمؽ ميمة نقطة الى أشارت التي الدراسات أحد عمى الباحث اطلاع حسب أخر اتجاه في    
ّـ توضيح ىذه النقطة مف خلاؿ الدراسة التي قاـ بيا  متعددة، كعوامؿ أو فقط واحد كبناء سواء الصلابة  سيت

(2009) Ferudun Sezgin : 
متعددة  كعوامؿ أو فقط واحد كبناء سواء الصلابة مع التعامؿ كيفية حوؿ مختمفة آراء ىناؾ بأفّ  حيث قاؿ   

الكمية،  الصلابة درجة بحساب قاموا وبالتالي مركب كبناء الصلابة استخداـ الباحثيف مف العديد وقد فضؿ. )مركبة(
و   (Maddi et al, 1996)و  Harrisson et al , 2002))( و Durak, 2002)ومف بيف ىؤلاء الباحثيف 

(Morrisey & Hannah, 1986 و )(Terzi, 2005.) أو مكونات ثلاثة مع الصلابة آخروف واستخدـ باحثوف 
 Klag andو )( .2003Crowley et al )( ومف بينيـ  والتحدي والتحكـ الالتزاـ متمايزة ) فرعية مقاييس

Bradley, 2004( و )Maddi et al, 2006( و )Maddi and Khoshaba, 1994.) قياس نيج انتقاد ت ّـ حيث 
 أظيرت كما .الفرعية المقاييس جميع كاؼ بشكؿ تمثؿ لا قد الكمية الصلابة درجة لأفّ  مركبة كدرجة الصلابة
 & Klag) مركبة مثؿ دراسة كدرجة ليس ولكف عوامؿ بثلاثة الصلابة وموثوقية صحة حوؿ أخرى دراسات

Bradley, 2004.) ضعيفا  بناءا كاف التحدي ولكف المتنبئيف، أفضؿ مف كانا والتحكـ الالتزاـ أف آخروفأظير  بينما
 في أنو إلى تشير أدلة أيضا كما أفّ ىناؾ (.Leak & Williams, 1989) ( و دراسةDurak, 2002) مثؿ دراسة

 ضعيفة التحدي عمى نطويت التي الارتباطات فإفّ  قوية، الصلابة في والتحكـ الالتزاـ مكونات بيف العلاقة أف حيف
 الكمية  الصلابة درجة الدراسات بعض استخدمتو (.Klag & Bradley, 2004) نسبيا كما ظيرت في دراسة
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 Hanton   مثؿ دراسة  المتوسط الانقساـ حسب عالية أو منخفضة أنيا عمى لممشاركيف الصلابة مستويات وحدّدت

et al, 2002) ) البسيطة المنحدرات درجات عمى والعالية والمتوسطة المنخفضة الصلابة أو البسيط المنحدر أو  
 مثؿ التحميؿ في الكمية الصلابة درجة استخداـ تـ الدراسة، ىذه ، وفي(Klag and Bradley, 2004)مثؿ دراسة 
 تكف لـ الصلابة مكونات أف( 8Motan, 200 و دراسة ) (Durak, 2002)تركيا كدراسة  في السابقة الدراسات

 بنية أو( والتحكـ الالتزاـ) فقط عنصريف استخمصت قد لممقياس العوامؿ تحميلات وأف كاؼ بشكؿ لمتمييز قابمة
  (Ferudun, 2009, p. 638).مركبة
 نظرية كوبازا لمصلابة النفسية ونموذج  فنؾ المعدّؿ: -3

لمفيوـ الصلابة النفسية مف مف أىـ وأبرز النظريات ا التي وضعت الأسس الاولى  Kobasaتعتبر نظرية كوبازا     
(، 1983-1982-1979خلاؿ سمسمة الدراسات التي أجرتيا مع مجموعة مف الباحثيف خلاؿ سنوات متتالية ) 

الذي عدّؿ وطور مفيوـ الصلابة النفسية مف خلاؿ إضافتو مفاىيـ سيكولوجية   Funk( 1992ويمييا نموذج فنؾ )
ميتيا في مواجية ضغوطات الحياة. وفي مايمي سيعرض الباحث أىـ اخرى ليا تأثير عمى الصلابة النفسية و أى

 المبادئ والأسس التي قامت عمييا نظرية كوبازا ونموذج فنؾ المطور ليا. 
 : Kobasa( 1985-1979) نظرية كوبازا -3-1
أثرة قبميا بكثير مت Kobasaقامت ىذه النظرية مف خلاؿ مجموعة الدراسات النظرية والتجريبية التي أجرتيا كوبازا    

مف أراء وتوجيات نظرية ومعرفية لعدد مف عمماء النفس أمثاؿ روجرز، وماسمو، وفرانكؿ، وتعدّ مبادئ لازاروس 
Lazarus (1961 أحد )ىـ النماذج التي ارتكزت عمييا نظرية كوبازا مف خلاؿ ارتباط الصلابة النفسية بعدّة عوامؿ أ

الشعور  -الأسموب الادراكي المعرفي –)البنية الداخمية لمفرد :ةحددتيا كوبازا في ثلاثة عوامؿ رئيسي
                                                                                       بالتيديدوالاحباط(. 

  (    35، ص. 2008)راضي، 
والتي  1979ي قامت بإجرائيا كوبازا عاـ : أنّو مف بيف الدراسات الاستكشافية الت(2005حراوبية )ونقلا عف     

استيدفت معرفة المتغيرات النفسية التي تساىـ في مساعدة الفرد عمى الاحتفاظ بصحتو الجسمية والنفسية رغـ 
( فردا، حاصميف عمى مستويات جامعية، حيث أشارت نتائج 76تعرضو لمضغوط عمى عدد مف الذكور بمغ عددىـ )

بالصمود  االأكثر صلابة كانوا أقؿ مرضا بالرغـ مف تعرضيـ لمضغوط كما اتسمو الدراسة إلى أفّ الاشخاص 
والسيطرة والانجاز والضبط الداخمي اضافة الى أنيـ كانوا اكثر مرونة واقتدار ونشاطا واقتحاما، عكس الأشخاص 

رفقة  1982ـ الأقؿ صلابة كانوا اكثر عجزا ومرضا واعمى في ضبطيـ الخارجي. وفي دراسة أخرى لكوبازا عا
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باحثيف اخريف، حوؿ الصلابة النفسية بمكوناتيا الثلاثة )الالتزاـ، التحكـ والتحدي( أنّيا تعمؿ كمتغير سيكولوجي يقمؿ 

( فردا يعمموف في 295مف تأثير ووقع الحدث الضاغط عمى صحة الفرد النفسية والجسمية، وىذا عمى عينة قواميا )
الدراسة عمى أفّ الصلابة النفسية لا تعمؿ عمى التخفيؼ مف وقع الأحداث مواقع ادارية عميا، لتتوصؿ نتائج 

الضاغطة فحسب بؿ تمثؿ مصدر مقاومة وصمود والوقاية مف الأثار التي تخمفيا الأحداث الضاغطة عمى صحة 
والتي  محاميا 157عمى فئة المحاميف بمغ عددىـ  1982الأفراد النفسية والجسمية. وفي دراسة أخرى لكوبازا عاـ 

( بيف إدراؾ الضغوط وبيف 0.3كانت نتائجيا مخالفة لدراسات السابقة كونيا اكثر اثارة وذلؾ بعدـ وجود ارتباط )
المرض الجسمي لدى فئة المحاميف وتبرر كوبازا ذلؾ بافّ ىذه الفئة )المحاميف( لدييـ ميؿ للاعتقاد أفّ نشاطيـ 

افّ الصلابة النفسية لا تؤثر في كيفية إدراؾ الاحداث فقط بؿ الميني يكوف أفضؿ تحت الضغوط، كما أشارت إلى 
تؤثر ايضا في كيفية مواجيتيا اضافة الى أفّ كؿ مف المساندة الاجتماعية والصلابة يعملاف عمى التخفيؼ مف أثار 

 (26-25. ص ،2005 حراوبية،)ووقع الاحداث الضغوطات. 
، توصمت إلى  Kobasa et al( 1985)قامت بيا كوبازا  مف خلاؿ ىذه الدراسات والأبحاث التجريبية التي 

 مجموعة مف النتائج التي قامت بصياغة نظريتيا عمى أساسيا، ومف بيف ىذه النتائج نذكر مايمي: 
أفّ الصلابة النفسية تعتبر أىـ وقاية لممرض مف خلاؿ أنّيا تقدـ مناعة وحماية ضد المرض في الحاضر  -أ

 والمستقبؿ.
ت عف أحد المصادر الايجابية التي تساعد عمى تجنب الاصابة بمختمؼ الاضطرابات النفسية أنّيا كشف -ب

 والجسمية.
أفّ ىناؾ مصادر أخرى لممقاومة كالمساندة الاجتماعية والرياضة إلّا افّ الصلابة النفسية تأثيرىا أقوى وىي  -ج

 ث الى احداث بنسبة أقؿ حدوثا وضغطا.أفضؿ المصادر، كما أفّ الصلابة تعمؿ عمى تحويؿ الضغوطات والأحدا
                                                                        (Kobasa et al, 1985, p. 525-533) 

أفّ البحث في مجاؿ الضغوط يجب أف لا يقتصر عمى العلاقة بيف الضغوط والامراض بؿ يتجاوزه إلى البحث  -د
ر الصلابة النفسية والفاعمية الذاتية، لأفّ تعرض الأفراد لمضغوط امر حتمي واعتبارىا فرصة في كيفية تقوية متغي

لمنمو النفسي و مدى فاعمية الفرد وقدرتو الذاتية عمى استخداـ المصادر النفسية والاجتماعية مف اجؿ ادراكو وتفسيره 
 (299-275، ص. 1996وفاعميتو في مواجية الحدث الضاغط. )مخيمر، 

 
 
 



 

23 
 

 الصلابة النفسيةػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ثالثالفصؿ ال 

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػ
 :( المعدّؿ لنظرية كوبازا1992) Funk نموذج فنؾ -3-2
، كاف  1992عمى تقديـ نموذج حديث معدؿ لنظرية كوبازا مف خلاؿ الدراسة التي أجراىا عاـ  Funkعمؿ فنؾ    

ىدفيا الكشؼ عف العلاقة بيف الصلابة النفسية والادراؾ المعرفي والتعايش الفعاؿ مف جية و الصحة العقمية مف 
جنديا( ليتوصؿ الى نتائج ميمّة أبرزىا، أفّ  167) فاخرى، حيث اجرى دراستو عمى عدد مف الجنود الإسرائيمييجية 

مكوني الالتزاـ والتحكـ يرتبطاف فقط بالصحة العقمية الجيدة للأفراد عمى أساس أفّ الالتزاـ ارتبط بالصحة العقمية مف 
ات التعايش الفعاؿ، أمّا مكوف التحكـ ارتبط بالصحة العقمية مف خلاؿ تخفيض الشعور بالتيديد واستعماؿ استراتيجي

، 2008خلاؿ إدراؾ الموقؼ باعتباره أقؿ مشقة باستخداـ استراتيجية حؿ المشكلات مف اجؿ التعايش. )راضي، 
39) 
مكممة  1995أفّ فنؾ قاـ بدراسة ثانية عاـ  Florian et al( 1995)  وجاء في دراسة لػػػػ فمورياف واخروف    

لأىداؼ الدراسة الاولى ليتوصؿ الى نفس نتائج الدراسة الاولى وبعدىا قدّـ نموذجو المعدؿ لنظرية كوبازا لمتعامؿ مع 
 (2009( )السيد عمي اليادي، 40، ص. 2008المشقة وكيفية مقاومتيا. ) راضي، 

معدؿ لنظرية كوبازا لمتعامؿ ال Funk (1992( نقدـ في المخطط التالي نموذج فنؾ )2008نقلا عف راضي )     
 :Florian et al (1995)  واخروف مع المشقة وكيفية مقاومتو كما ورد في دراسة لفمورياف

 
 للتعامل مع المشقة وكيفية مقاومتها Kobasaالمعدؿ لنظرية كوبازا  Funk: نموذج فنؾ 01شكؿ رقـ 

 

 

 

 

    ((Florian et al, 1995,  p.687-695 

 :النفسية الصلابةخصائص  -4
(، والتي تعمقت بمتغير الصلابة النفسية، أكد عمى 1997بعد العديد مف الدراسات العربية التي أجراىا مخيمر )    

مجموعة مف الخصائص كأبعاد لقياس متغير الصلابة النفسية في ابحاثو التي قاـ بيا، وىذا انطلاقا مف المفاىيـ و 
لاؿ رحمة وضعيا للأسس والقواعد النظرية لموضوع الصلابة النفسية. )مخيمر، القياسات التي  طورتيا كوبازا خ

1997) 

 الصلابة النفسية

 الصحة  

 العقمية

 و الاصابة

 بالإجياد

 المزمف

 الإدراؾ المعرفي

 استراتيجيات التعايش
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قاـ بحصر خصائص الصلابة النفسية في ثلاثة عناصر  Taylor (1995)( أفّ تايمور 2008ونقلا عف راضي )

عيف مف التصنيفات الرغبة في التغيير(. كما أفّ ىناؾ نو  –الاعتقاد والايماف بالسيطرة  –)الاحساس بالالتزاـ  ىي
بالنسبة لخصائص الصلابة النفسية، الأوؿ يتعمؽ بخصائص الأفراد ذوي الصلابة النفسية المرتفعة، والثاني يتعمؽ 

 بخصائص الأفراد ذوي الصلابة النفسية المنخفضة، وكؿ صنؼ يتميز ب خصائص معينة:
 خصائص الأفراد ذوي الصلابة المرتفعة: -4-1
: عمى بػػػػػالقدرة يتسموف المرتفعة الصلابة ذوي الأشخاص فإفّ  ، Kobasa كوبازا ليوإ توصمت ما خلاؿ مف - 

 راضي،. )وفاعمية والنشاط الدافعية – والسيطرة القيادة – أفضؿ انجاز – الداخمي الضبط – والمقاومة الصمود
  (41-40.ص ،2008

 وو الصلابة العالية )المرتفعة( يروف:الأشخاص ذ : أفّ Sigurd et al( 2011)وآخروف  حسب دراسة سيجورد - 
 .حوليـ مف يجري ما في بنشاط ويشاركوف مغزى وذو للاىتماـ مثير العالـ أفّ  -
 الأحداث. مسار عمى التأثير أو التحكـ عمى بقدرتيـ إيماف لدييـ -
 الشخصي. والنمو لمتعمـ مثيرة كفرص الجديدة والتحديات التجارب إدراؾ -
  (Sigurd et al, 2011, p. 382).باليدؼ الخاص إحساسيـ و يخمقوف ةداخمي دوافع لدييـ -
 سبيؿ فعمى. والاختيار العسكري بالتدريب الصمة وثيؽ الصلابة شخصية أسموب أف كما ويضيؼ سيجورد أنّو يبدو -

 سيبحثوفو  الشخصي لمنمو كفرص والصعبة الجديدة التجارب رؤية إلى العالية الصلابة ذوو الأفراد يميؿ المثاؿ،
 التدريب مف والتطور لمتعمـ استعدادىـ مف الاتجاه ىذا يزيد أف ينبغي كما أنّو لا. ويتابعونيا الفرص ىذه عف بنشاط
 الأحداث مع لمتعامؿ أفضؿ بشكؿ مجيزا عالية بصلابة يتمتع الذي الشخص يجعؿ أف أيضا يجب بؿ فحسب،
 .والمجيدة الصعبة

                                                                                                 (Sigurd et al, 2011, p. 382) 

مف ناحية أخرى، يميؿ أولئؾ الذيف يتمتعوف بصلابة عالية إلى الاعتماد عمى أساليب التأقمـ النشطة التي تركز  -
الأشخاص الذيف يتمتعوف بصلابة عالية  مف المرجح أف يشكؿو عمى المشكمة لمتعامؿ مع الظروؼ العصيبة. 

 (Col paul et al, 2012, p. 519). والشعور بالسيطرة توقعات نتائج إيجابية استجابة للإجياد )التأقمـ الإيجابي(
نوا أفّ الأشخاص الذيف يمتازوف بيّ  Christotter (0991)( و  0990) Cozy( و 0990) Diladكؿ مف الباحثيف  -

التفاؤؿ والتوجو  –القدرة عمى التحمؿ  –التمركز حوؿ الذات  :فعة تجدىـ يتصفوف بيذه الصفاتبصلابة نفسية مرت
 (32-30، ص. 2007. )أبو الندى، الدافعية للإنجاز والعمؿ –نحو الحياة 
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 خصائص الأفراد ذوي الصلابة المنخفضة: -4-2

ؿ والذيف كانوا منخفضي الصلابة كانوا أكثر " أف جنود حرب الخميج المعرضيف لمقتاBartoneفقد وجد "باتروف     
                                                   (                                                                                                                            Col paul et al, 2012, p. 518عرضة للإصابة بأعراض اضطراب ما بعد الصدمة.  )

كما يبدو أفّ الآثار الصحية لمصلابة ناتجة جزئيا عمى الأقؿ عف الأنواع المختمفة مف استراتيجيات المواجية     
مف المعروؼ أف و والسموكيات التي يفضميا الأشخاص ذوو التحمؿ العالي مقابؿ الأشخاص ذوي التحمؿ المنخفض. 

المنخفضة يميموف إلى الاعتماد عمى استراتيجيات المواجية السمبية والتجنب في الاستجابة الأفراد ذوي الصلابة 
في إحدى الدراسات و الاستراتيجيات التي يمكف أف تشمؿ الاستيلاؾ المفرط لمكحوؿ أو تعاطي المخدرات. و  للإجياد ،

 مادي وأخروف الجامعات ، وجد التي فحصت علاقة الصلابة بالكحوؿ وتعاطي المخدرات غير المشروعة لدى طلاب
Maddi et al،  ّالطلاب ذوي الصلابة المنخفضة يستيمكوف المزيد مف الكحوؿ، وكذلؾ أف الصلابة المنخفضة  أف

 بينماكانت مرتبطة باستخداـ الماريجوانا والكوكاييف كما ىو موضح في كؿ مف التقرير الذاتي ونتائج تحميؿ البوؿ. 
 يكوف قد وبالتالي، (.العجز أو اليأس) السمبية النتائج توقعات نحو المنخفضة الصلابة ذوو الأشخاص يميؿ

 استجابة التراجعي التأقمـ أو التجنب نيج لاستخداـ عرضة أكثر الصلابة في انخفاض مف يعانوف الذيف الأشخاص
 العسكريوف الأفراد يكوف أف الممكف مف يبدو ذلؾ، إلى بالنظر. والكحوؿ المخدرات تعاطي ذلؾ في بما للإجياد،

 – الدراسة ىذه ستختبر وعميو. المخدرات تعاطي لمشاكؿ كبير لخطر معرضيف منخفضة صلابة مف يعانوف الذيف
 النفسية الصلابة مف يعانوف الذيف العسكرييف الأفراد بأف القائمة الفرضية التحديد وجو عمى -وأخروف بوؿ كوؿ دراسة

        (Col paul et al, 2012, p. 519) .بالإجياد المرتبط الكحوؿ تعاطي في للانخراط عرضة أكثر ىـ المنخفضة
العجز  –( يتسموف بالصفات التالية: السمبية في التفاعؿ مع البيئة 2002و كما ورد عف الباحث محمد )    

و الثبات الميؿ نح –لا وجود ليدؼ ومعنى في الحياة  –والضعؼ في مواجية وتحمؿ الاحداث الضاغطة و نتائجيا 
 ( 42، ص.2008انعداـ التطور والارتقاء. )راضي،  –و عدـ التغيير 

 :النفسية أىمية الصلابة -5
تظير أىمية الصلابة النفسية مف خلاؿ الأىداؼ التي يسعى الباحثوف الى الكشؼ عنيا مف خلاؿ مجموعة      

أفّ متغير الصلابة النفسية لو مف الأىمية ما  الدراسات التي اطّمع عمييا الباحث وما أكّدوه في ىذه الدراسات عمى
يجعؿ الفرد قادرا عمى التعايش ومواجية ضغوطات الحياة بمختمؼ أنواعيا ويرى أفّ ىذه المواقؼ التي يتعرض الييا 
ما ىي الّا فرصة لمنمو والتطور واكتساب خبرات وتجارب تمكنو مف السيطرة والتحدي عمى نحو أفضؿ في المستقبؿ، 
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ؽ الى ىذه الأىمية مف خلاؿ ما استقاه الباحث مف الأطر النظرية عف أىمية الصلابة النفسية وأىدافيا في وسنتطر 

 النقاط التالية:
 : Vickie et al ( 2003وآخروف ) أىمية الصلابة النفسية حسب فيكي -5-1

 ، التحويمي التأقمـ عمى( 1981) وآخروف في دراستيا عاـ كوباسا اقترحو ما أفّ أسموب الشخصية القوي يشجع      
 خلاؿ مف الحياة إثراء أيضا ولكف ، البقاء إلى فقط ييدؼ لا الذي والعمؿ والعاطفة الإدراؾ مف مزيجا يتضمف والذي
 :مجموعة مف الأىداؼ لتشكيؿ والتحدي والسيطرة الالتزاـ افتراض فقد تـ .التنمية

 .والتأقمـ المعرفي التقييـ مف كؿ عمى التأثير خلاؿ مف المجيدة الحياة لأحداث السمبي التأثير مف تقمؿ -أ
      (Vickie et al, 2003, p. 182)الموقؼ.  تصور تغيير طريؽ عف الإجياد آثار مف تخفؼ -ب
 ىو( التحدي مف بدلا) والتيديد ،(السيطرة مف بدلا) والعجز ،(الالتزاـ مف بدلا) المشاركة بعدـ الشعور كما أفّ  -

 تساعد قد لأنيا الصحية بالرعاية مباشرة صمة ليا والتحدي، والتحكـ الالتزاـ مف المركبة فالصلابة .بالاغترا تجربة
 : تحديد في
  بالإجياد. المرتبطة للأمراض يستسمـ لا حتى التوتر مف لمحد تدخؿ إلى بحاجة يكوف قد مف -أ
 .Vickie et al, 2003, p) .لمجيدةا الحياة أحداث مواجية عند المرض لتجربة ميلا أكثر يكوف قد و مف -ب

183                                                                )                                                                                                                 
 :Michael cole (2000) أىمية الصلابة النفسية حسب ميشاؿ كوؿ -5-2

 كيفية عمى تؤثر الأفراد الأقوياء معتقدات تأكيده عمى أفّ  أيف ت ّـ Maddi( 1999حيث جاء عف دراسة مادي )      
 مقارنة ، الأقوياء الأفراد أف ، Maddi (1999) مادي معيا. فقد وجد والتعامؿ المجيدة الحياة لظروؼ تفسيرىـ
 واعتبروىا ،(الالتزاـ) وممتعة وىذا تعبير عف للاىتماـ إثارة أكثر أنيا عمى المياـ يـبتقي قاموا ، أقوياء غير بنظرائيـ
 الشخصي وىذا تعبير عف لمنمو ميـ وكحافز ،(السيطرة) إلزامية وىذا تعبير عف التحكـ وليست اختيار مسألة

  Bartone, Ursano,  Wright, & Ingraham ( 1989)وفي عدّة دراسات أخرى أكد الباحثيف امثاؿ  (.التحدي)

 العصيبة المواقؼ ، أفّ الأفراد الأقوياء يعانوف مف عهً وخّ انخظىص  Britt, Adler, & Bartone (8000)و 
 أنيا عمى مرىقة تكوف أف يحتمؿ التي المواقؼ يقيموف الأقوياء فالأفراد صلابة، الأقؿ بالأفراد مقارنتيا يمكف بطرؽ
أفّ الأفراد   Florian et al (1995)الضيؽ. كما جاء في دراسة لػػػػػ  تجربة تقميؿ عمى يساعد مما تيديدا، أقؿ

 ىذا التعامؿ استخداـ ويتضمف المجيدة، الأحداث مع التعامؿ عمى قدراتيـ في أيضا متفائميف الأقوياء يضمّوف
 في مرىؽ ؼظر  كؿ وضع في المتمثؿ الفذ العقمي العمؿ عمى تنطوي والتي المشكلات عمى تركز استراتيجيات

 للأشخاص المميزة السمة أفّ  (1979حميدة. وىذا ما قالتو كوباسا ) تجربة إلى الإجياد تحويؿ أجؿ مف أوسع منظور
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 إلى أنّو إذا  Britt et al(2001قد ذىبت دراسة ) و .الحياة في إيجابي معنى إيجاد عمى الفطرية قدرتيـ ىي الأقوياء
 غير السمبية الأحداث ظؿ في أقؿ ضعفا الأقوياء الأشخاص يظير أف المتوقع فمف جماعي، بشكؿ إلييا نظرنا
 السارة غير للأحداث إدراكيـ كيفية في بالمتفائميف مقارنتيـ تمت ذلؾ عمى علاوة. أسرع بشكؿ منيا يرتدوا وأف العادية
فّ أ   Florian et al(0991)و   Rhonewalt & Agustsdottir (1984)معيا. وقد وجد  كؿ  والتعامؿ

يضيؼ عمى ما سبؽ كؿ مف  النفسي. و والضيؽ والقمؽ للاكتئاب منخفضة علامات الأشخاص الأقوياء يظيروف
Maddi & Kobasa(1981)  (2000) و  Folkman & Moskowitz   ّتـ الذي الأساس ىي الآثار ىذه أف 

 (Michael cole, 2006, p. 468-469)إيجابية.  عاطفية نبرة تعزز الصلابة أف اقتراح أساسو عمى
 Ferudun Sezgin (2006 :) سيزجيف فيردوف حسب النفسية الصلابة أىمية -5-3

 الاىتماـ مثؿ المفاىيـ مف بالعديد يتعمؽ فحصيا فيما ظيرت أىمية الصلابة النفسية مف خلاؿ أنّو قد تـ    
 العقمية عند كؿ مف الصحةو  ،  Leak & Williams (1989) النفسية عند كؿ مف والصلابة والاغتراب الاجتماعي

Maddi & Khoshaba(1994)   عند  العمؿ مكاف في ، والإجيادLambert et al (2003)  عمؿ بيئة ، وخمؽ 
 Klag & Bradley (2004) والمرض عند كؿ مف (، والإجياد2003) Judkins & Furlow مف كؿ عند قوية
 ،  Maddi et al (2006)عند لمصلابة المحددة الشخصية وبناء ،  Terzi (2005)الذاتية عند والرفاىية ،

 أفّ  Crowley et al    (2003)و Lambert & Lambert  (1999)كما جاء عف كؿ مف  ذلؾ إلى بالإضافة
 ىذه في مشترؾ ىو فما. السف كبار إلى الأطفاؿ مف أعمارىـ تتراوح عينات مع دراستو تمت مفيوـ ىي الصلابة
 لمتعامؿ ضرورية ميمة وميارة اليومية الحياة عمى يؤثر شخصية كأسموب لصلابةا قبوؿ يمكف أنو ىو الدراسات

 أنيا عمى التجربة وتقييـ الموقؼ، عمى لمسيطرة متجددة محاولة مع الأقوياء الأشخاص كما ويتفاعؿ .الإجياد مع
 المجيدة الحياة حداثأ مف يعانوف الذيف الأفراد المعرفة نمو عمى والتركيز بالاىتماـ، وجديرة للاىتماـ مثيرة

 والغضب الإنكار مثؿ أقؿ تجنب واستراتيجيات والتخطيط المشكلات حؿ مثؿ أكثر نيج استراتيجيات يستخدموف
 عاؿ بمستوى يتمتعوف الذيف الأفراد أفّ  ، Maddi et al (2006) أفاد و بالمثؿ فقد. الكحوؿ أو المخدرات وتعاطي

 أيضا وجد ، Law( 2005)أجراىا  دراسة وفي. العمؿ أماكف في وفعالية نجاحا أكثر يكونوا أف يمكف الصلابة مف
 مكونات الصلابة ) ، أفّ   Lambert et al(2003)ىذا ويضيؼ . الموظفيف بدوراف كبير بشكؿ مرتبطة الصلابة أف

. والمواقؼ الأحداث تجاه الناس مشاعر تغيير طريؽ عف الإجياد آثار تخفيؼ عمى تعمؿ والتحدي ( والتحكـ الالتزاـ
 التقييـ عمى التأثير خلاؿ مف المجيدة الحياة لأحداث المتوقعة وغير السمبية الآثار مف تقمؿ الثلاثة العوامؿ ىذه

ويضيؼ  .الاغتراب مف يعاني والتيديد والعجز المشاركة بعدـ يشعر الذي الشخص فإف المقابؿ، في. والتأقمـ المعرفي
لمصلابة  ، أنّو يمكف Judkins & Rind (2005)و كؿ مف    Lambert & Lambert, (1999)كؿ مف 
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 الإجياد مع التعامؿ عمى مساعدتيـ خلاؿ مف بنجاح الصعبة الحياة ظروؼ إدارة عمى الناس النفسية أف تساعد

 والتنظيـ. بالعمؿ التزاميـ وتعزيز
(Ferudun, 2006, p. 637-638)                                                                      

 :Col paul et al( 2012) وآخروف بوؿ كوؿ حسب النفسية الصلابة أىمية -5-4
أكّد كوؿ بوؿ وأخروف في دراستو عمى أىمية الصلابة النفسية مف خلاؿ الأبحاث الواسعة التي تراكمت بداية مف     
 وجدت وأنّو قد .والأداء الصحة عمى للإجياد السيئة الآثار مف تحمي النفسية الصلابة أف بينت والتي 1979سنة 

 أو كبير كوسيط تعمؿ الصلابة أف المينية المجموعات مف متنوعة مجموعة عمى أجريت التي البحثية الدراسات
 الأمريكية. الخميج حرب جنود لدى القتالي التعرض لإجياد كوسيط الصلابة تحديد تـ كما. للإجياد حاجز

                                                                                               (Col paul et al, 2012, p. 518                                                                                       )    

 تـ المثاؿ، سبيؿ فعمى. المرف القوي سموبللأ الثقافات عبر الصلاحية إلى تشير أدلة ىناؾ ذلؾ، إلى بالإضافة  
 تحميلات خلاؿ مف الفائقة الصلابة بنية تحت المتداخمة( والتحدي والتحكـ الالتزاـ) جوانب لثلاثة النظرية البنية دعـ

 عبر الصلابة مسألة تتناوؿ التي لمدراسات مراجعة في ذلؾ، عمى علاوة .المختمفة الثقافات في التأكيدية العوامؿ
 قميمة ثقافية اختلافات تظير المتاحة الأدلة أف إلى Maddi & Harveyو ىارفي  فقد خمص مادي خمص ثقافات،ال
 .الثقافات عبر الضغط تحت المرونة  في عاملا تبدو الصلابة أف إلى وتشير الصلابة دور في معدومة أو

                                                                                                  (Col paul et al, 2012, p. 

519                                                                                           ) 

 Harrison & Browerوفي نفس السياؽ الثقافي الذي تمعب الصلابة النفسية دورا ميما فيو، قد أكد كؿ مف     
 الوطف إلى الحنيف عمى النفسية والصلابة الثقافي الذكاء في دراستيما التي ىدفت إلى الكشؼ عف تأثير (2011)

 يدرسوف الذيف الأفراد يظؿ أف يجب وجود كؿ مف الإلتزاـ والتحكـ والتحدي، فإنّو بالخارج، أنّو مع الدراسة طلاب لدى
 ثقافيا المتنوعة والتوقعات والمعايير الأشخاص مع مقاءاتال مف الرغـ عمى جيدا ومعدّليف جيدة بصحة الخارج في
يجاد الثقافات بيف لقاءاتيـ مع التماىي إلى التزاميـ يقودىـ أف وينبغي. والقمؽ التوتر تسبب التي كما  ليا، معنى وا 
دارة تفسير في الذاتية كفاءتيـ سيطرتيـ تعزز أف يجب  النظر مف ديبالتح إحساسيـ يمكنيـ أف وينبغي ، المقاءات وا 
 عمى إيجابية آثار النفسية والصلابة الثقافي الذكاء مف لكؿ يكوف أف كما نتوقع .وتنموية محفزة أنيا عمى المقاءات إلى

  (Harrison & Brower, 2011, p. 41-62)الخارج.  في لمدراسة الطلاب تكيؼ
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 :النفسية لمصلابة المجالات التطبيقية -6

المتغير السيكولوجي المتمثؿ في الصلابة النفسية مف الناحية التطبيقية عبر العديد مف  تعددت مجالات استخداـ    
المجالات النفسية والاجتماعية والصحية، وبالخصوص في المجاؿ الصحي عامة ومجاؿ عمـ النفس الصحي خاصة، 

فعاؿ في التخفيؼ مف ويظير ىذا مف خلاؿ عديد الدراسات والأبحاث التي تناولت موضوع الصلابة وتأثيرىا ال
احد مصادر المقاومة مف  -الصلابة النفسية –الضغوطات النفسية والاجتماعية التي تعترض حياة الأفراد واعتبارىا 

اجؿ الحفاظ عمى صحة الفرد النفسية والجسمية، وعميو أراد الباحث في بقية ىذا الفصؿ اف يعرض بعضا مف 
عميتيا في تقوية جياز المناعة النفسي لدى الأفراد في مواجية التحديات مجالات تطبيؽ متغير الصلابة النفسية وفا

وأحداث الحياة الضاغطة بمختمؼ أنواعيا ولدى جميع الفئات المجتمعية مف أفراد عادييف والأفراد المرضى منيـ عمى 
صلابة النفسية وجو الخصوص، وىذا مف خلاؿ ما تّـ عرضو مف دراسات مختمفة لدى الباحثيف في تطبيؽ متغير ال

في مختمؼ أبحاثيـ، إذ بينت نتائج ىذه الدراسة النفسية تحكـ متغير الصلابة ودوره الكبير في النتائج المتحصؿ 
 عمييا كما استنتجو الباحث.

 مجاؿ التنشئة الاجتماعية: -6-1
ة التي تمعب دورا (، أنّو مف بيف المتغيرات النفسي2002حسب مخيمر ) (:2009السيد عمي اليادي )نقلا عف     

ميما في مساعدة الأفراد عمى المحافظة عمى صحتيـ النفسية والجسمية ومواجية الضغوطات ىو متغير الصلابة 
النفسية والتي يمكف الاستفادة منيا في المجاؿ المتعمؽ بالتنشئة الاجتماعية باعتبار أفّ التنشئة السوية تقوـ عمى 

( 1996مف اجؿ نمو الصلابة النفسية، ىذا وفي الدراسة التي أجراىا مخيمر )الاماف والقدرة عمى التحكـ والتحدي 
الجامعة والتي أكّد فييا عمى أفّ نمو  لطلاب النفسية بالصلابة وعلاقتو الوالدي والرفض القبوؿ التي تعمقت بإدراؾ

عة بالمحبة والدؼء والتشجيع متغير الصلابة النفسية متوقؼ عمى طبيعة العلاقة العاطفية بيف الآباء والأبناء المشبّ 
أكثر  –الأبناء  –الدائـ عمى المبادرة واتخاذ القرار والاقتحاـ، فيذا مف شأنو أف يعزز متغير الصلابة النفسية ويجعميـ 

 (2009صلابة وشعورا بقيمتيـ. )السيد عبد اليادي، 

 :الصحة البدنية و العقمية  مجاؿ -6-2 
 التغييرات مف لمعديد حاليا الصحة تعريؼ خضع بالصحة، المتعمقة والمجالات الطبية العموـ في لمتقدـ وفقاأنّو     
 والرفاه الصحة تعريؼ ولكف ، المرض غياب مجرد ليست الصحة ، الواقع في. التوسع في الآخذة المجتمعات في
 ، النفسية الصلابة ىو نفسال عمماء مف العديد مؤخرا فييا نظر التي المتغيرات أحد. البشرية الحياة نوعية عمى يؤكد
 ويظير الوجودية الفمسفة في متجذر مفيوـ ىي النفسية الصلابة. الشخصية صلابة باسـ ذلؾ مف بدلا إلييا يشار أو
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 متعدد شخصية كييكؿ فالصلابة .أيضا المحيط العالـ حوؿ وفضولا حقيقيا واىتماما والعمؿ بالذات بالالتزاـ إحساسا
 أنيـ ندرؾ الأقوياء، الأشخاص نقارف وعميو فإنّو عندما  والتحدي، والسيطرة الالتزاـ كونات،م ثلاثة مف يتكوف الأوجو
 إلى ينظروف إنّيـ حياتيـ، في بالسيطرة أكبر إحساسا ويختبروف وعمميـ أنفسيـ تجاه الالتزاـ مف بمزيد يشعروف
 بشكؿ ترتبط الصلابة أف إلى تشير رةكثي أدلة ىناؾ ضغوطا، وليس تحد أنيا عمى الحياة في والمصاعب التغييرات
  (Hosseini, 2022, p.197)للإجياد.  السمبية الآثار مف وتخفؼ والعقمية البدنية بالصحة إيجابي

 :العمؿ و الإرىاؽ مجاؿ -6-3
 العمؿ مكاف مشكلات فإف عمميـ، مكاف في وقتيـ مف كبيرا جزءا عادة يقضوف الأشخاص مف العديد لأف نظرا    
 أف يمكف لمعمؿ  ذلؾ ومع الاجتماعي، والوضع العيش لكسب جدا ميما مصدرا العمؿ يعتبر حياتيـ، ىعم تؤثر
 أف يمكف التي المختمفة والاجتماعية والنفسية الجسدية بالمحفزات مميء العمؿ مكاف لأف وجسديا عقميا ضعفا يسبب
 الإسبانية الشرطة لضباط مرشحا 223 بمسح Talavera-Velasco et al وصحتو، حيث قاـ الفرد حياة عمى تؤثر
 خلاؿ مف أنو نتائجيـ أظيرت اليرمي، حيث الانحدار وتحميؿ الارتباط معامؿ مقطعية، أيف استخدموا دراسة في

 أعراض انخفضت لمصلابة النفسية، التحدي بعد زاد عندما الإرىاؽ مؤشر أبعاد ذلؾ في بما الأخرى المتغيرات تعديؿ
للأشخاص، كوف  العامة بالصحة إحصائية دلالة ذات علاقة ليا يكف لـ والتحكـ الالتزاـ ادأبع أف حيف في المرض،
 لدى الرضا عدـ ويسبب العمؿ، مف المكتسبة الخبرات مف ينشأ الذي العمؿ مف منو مفر لا جزء ىي الإرىاؽ ظاىرة

 دراستو تمت فيو كمفيوـ ، الإرىاؽ فيحدث الوظيفي، الأداء عمى السمبية الآثار مف العديد لو لذلؾ ونتيجة الموظؼ،
 وتبدد العاطفي، الإرىاؽ ذلؾ في بما أبعاد ثلاثة ولو الوظيفة في المزمف الإجياد بسبب ، واسع نطاؽ عمى

 بعد لكؿ التدريجي الانحدار طريقة (: أنّو وباستخداـ2022الشخصي.  ويضيؼ حسيني ) الإنجاز وتقميؿ الشخصية،
 كانت الصلابة أف النتائج العقمية، فكانت الصحة مجاؿ في العامميف مف (223) شيمب درس الإرىاؽ، أبعاد مف

 باستخداـ العقمية لمصحة مستشارا (154) بمسح ريتشاردز قاـ  وبالمثؿ الإرىاؽ، أبعاد مف بعد لكؿ قويا مؤشرا
 إلى الصلابة إضافة ؿخلا مف الإرىاؽ، وبالتالي عمى مؤشرا الصلابة فكانت المتعدد، للانحدار الإحصائية الطريقة
 أعمى الإرىاؽ في التبايف كاف ، الذاتية الرعاية وعوامؿ الوظيفة وخصائص الديموغرافية المتغيرات فيو توجد نموذج
 (Hosseini, 2022, p.197). ٪ 12.8 بنسبة

 :المخدرات و الادماف مجاؿ -6-4 
 مراكز 10 في العلاج عف بحثا مخدراتال تعاطي مف يعانوف شخصا (450) طالب وأبو الله عبد حيث درس    
 والصلابة النفسية الروحية الصحة أف النتائج الييكمية، فكانت المعادلة نمذجة واستخدموا طيراف، في الإدماف لعلاج
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لى إيجابي، بشكؿ مرتبطة كانت  الانتحار، في بالتفكير سمبا ترتبط الروحية والصحة الصلابة أف وجد ذلؾ جانب وا 
 (Hosseini, 2022, p.197) .الانتحار في التفكير في التبايف مف٪ 46 يمثؿ ما وىو

 مجاؿ الإعاقة و التمريض: -6-5
 التابعة التأىيؿ إعادة عيادة في الإعاقة ذوي الأطفاؿ أميات Bahmani et al فحص ارتباطية، دراسة في   

 أف لبيرسوف الانحدار وتحميؿ الارتباط معامؿ نتائج طيراف، فكانت في التأىيؿ وعموـ الاجتماعية الرعاية لجامعة
وفي دراسة أخرى  .للأـ بالصلابة النفسية كبيرة علاقة لو الأطفاؿ تربية تجاه للأميات الروحي الموقؼ

Akbarizadeh et al ( 125، أيف فحصوا) مقطعية،  دراسة في بوشير جامعة مستشفيات في التمريض في خبيرا
 كبير بشكؿ مرتبطة كانت ومكوناتيا الصلابة النفسية أف والانحدار الارتباط يؿلتحم الإحصائية الطرؽ نتائج فكانت

 دراسة تزداد. وفي ومكوناتيا الصلابة كانت بينما تتناقص المرض أعراض كانت  لذلؾ للأشخاص، العامة بالصحة
 ستخداـبا طيراف في العامة المستشفيات في وممرضة ممرض 400 بمسح Babaeiamiri قاـ أخرى، ارتباطية
 الصلابة، وتقميؿ الإرىاؽ زيادة مع أنو النتائج فكانت المتعدد التحميؿ، والانحدار الارتباط لتحميؿ الإحصائية الأساليب

 مف٪ 54.9 يمثؿ المتصور الاجتماعي والدعـ والصلابة الإرىاؽ أف النتائج أظيرت كما المرض، أعراض زادت
 (Hosseini, 2022, p.197)  لمممرضات. العامة الصحة في التبايف

 مجاؿ التعمّـ و التدريب: -6-6
الأفراد كيفية التعامؿ فيو ـ ( أوؿ مف طور واختبر برنامجا تدريبيا عمى الصلابة، والذي عمّ 1987كاف مادي )فقد    

بشكؿ أكثر فعالية مع الظروؼ العصيبة واستخداـ التعميقات الناتجة عف ىذه العممية لتعزيز التزاميـ وسيطرتيـ 
وجد مادي أف التدريب عمى الصلابة يزيد بشكؿ كبير مف صلابة الفرد ويقمؿ مف علامات الإجياد وقد وتحدييـ. 

 أكبر، بشكؿ النتائج ىذه ولإثبات مرافؽ.كمديرا داخؿ شركة  46)عمى سبيؿ المثاؿ ، القمؽ والاكتئاب( في عينة مف 
 التأمؿ -الاسترخاء : آخريف بشرطيف مقارنة الصلابة تدريب لفعالية التقييـ مف مزيد إجراء( 1998) مادي حاوؿ

 الوظيفي والرضا الصلابة مستويات مف كبير بشكؿ زاد الصلابة عمى التدريب أف النتائج و كشفت. السمبي والاستماع
 بةالصلا عمى تدريبا تمقوا الذيف أولئؾ أظير كما. الأخرى بالمجموعات مقارنة المتصورة الاجتماعي الدعـ ومستويات
 الاستماع أو التأمؿ و الاسترخاء مجموعة في كانوا الذيف بأولئؾ مقارنة والمرض، الإجياد شدة في أكبر انخفاضا
بحيث  .جامعيا طالبا 40 مع الصلابة تدريب فعالية بتقييـ و لوىارفي وكارتر وجنسف وخوشابا مادي كما قاـ. السمبي

 يعرضيـ الذي الشباب أف الأولية، النظر وجية اختبار تـ ثـ. يافطر  وليس يتطور، شيء أنيا عمى الصلابة تصور ت ّـ
 مف أنماط في معا تجميعيا خلاؿ مف التجارب ىذه مف التعمـ عمى ويشجعونيـ التجارب، مف واسعة لمجموعة آباؤىـ
 أولئؾ مع الاضطرابات في ازدىروا الذيف أولئؾ قدميا التي البيانات مقارنة والحكـ، كما أفّ  الخياؿ ممارسة خلاؿ
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 مع التعامؿ أىمية عمى الضوء سمطت لكنيا الصلابة، تصور كبير حد إلى دعمت وصحتيـ أدائيـ تقويض تـ الذيف

 بأنيـ آباؤىـ ووصؼ مرىقة، بأنيا المبكرة حياتيـ ازدىروا الذيف أولئؾ وصؼ التحديد، وجو عمى. العصيبة الظروؼ
 التأقمـ عمى وقدرتيـ بأىمية آبائيـ قبؿ مف منيـ و اقتناعا .ذلؾ مع جيد بعمؿ لمقياـ لجيودىـ ومشجعوف داعموف

عجابيـ دعميـ تـ وبالتالي المدرسة، في بجد عمموا فقد والازدىار،  إلى تشير التي النتائج فيذه .معممييـ قبؿ مف وا 
 كتاب عمى بيالتدري البرنامج يعتمد باختصار،. الصلابة تدريب برنامج تطوير ووجيت دفعت تعمّميا يتـ الصلابة أف

 مف التعميقات لاستخداـ إجراء إلى بالإضافة الذاتية، والرعاية الاجتماعي والتفاعؿ القوية التأقمـ تماريف يتضمف عمؿ
 إجراء لممتدربيف يمكف بحيث ، التدريب في أسبوعية جمسات عدة ىناؾ عادة القوية، و المواقؼ لتعميؽ الجيود ىذه

 ليذا التقييمية الدراسات مف العديد ىناؾ الآف، ذلؾ، وحتى نتائج عف تقرير وتقديـ حياتيـ، في مخططة تماريف
 والصحة الأداء أيضا يحسف ولكنو القوية، والأفعاؿ المواقؼ مف فقط يزيد لا أنو تظير التي الصلابة عمى التدريب

 صلابتيـ، مستويات مف فقط ليس التدريب زاد العامميف، البالغيف و في. الجامعات وطلاب العامميف البالغيف لدى
 العينة في الموظفيف عدد مف التدريب قمؿ كما. الموظفيف زملائيـ مع البناءة والمشاركة الوظيفي، رضاىـ أيضا ولكف
 صلابتيـ، مستويات مف فقط يزد لـ التدريب فإف الجامعات، لطلاب بالنسبة أما. جدا مرتفعا دميـ ضغط كاف الذيف
 Lehama  & Ait Gueni) القادمة. السنوات مدى عمى الدرجات ومتوسطات ـبي الاحتفاظ معدلات أيضا ولكف

Said, 2021, p. 444) 
  قياس الصلابة النفسية: -7
بالنسبة لقياس الصلابة فقد ارتبطت بإدماج العديد مف المقاييس التي وجدت مف قبؿ، فقد كاف الباحثوف الأوائؿ    

حتى وصؿ بعضيـ  مشابية ومماثمة لإنشاء مقاييس لمصلابة النفسية،يقوموف بعممية الدمج لمقاييس تحمؿ مفاىيـ 
  .            Funk (1992)و   Hull, Van & Virnelli (1987)فرعيا كما جاء عف كؿ مف  مقياسا 19 استعماؿ إلى
                                                           (Lehama  & Ait Gueni Said, 2021, p. 441) 

 والتحكـ الالتزاـ سمبية لمكونات الصلابة ) مؤشرات أيضا كانت تمثؿ  الفرعية المقاييس مف كما أفّ الكثير   
 الاغتراب مقياس استخداـ ت ّـ ما غالبا المثاؿ: أنّو سبيؿ ذاتيا، وعمى حد في لمصلابة تقييميا عف ( عوضا والتحدي
 ىي السمبية المؤشرات ىذه كانت إذا ما الواضح غير مف يزاؿ إذ لا ،السيطرة تقييـ عف العجز أو الالتزاـ، لتقييـ

 المقاييس مف عددا أف وىي أخرى قياس مشكمة ىناؾ الصلابة، كما أفّ  لمواقؼ عكسيا مشفرة صحيحة مقاييس
 لترتيب الفرعي المقياس نفس تستخدـ الدراسات بعض أفّ  حتى الدراسات، عبر متسقة تكف لـ المستخدمة الفرعية
 الدراسات بعض في الالتزاـ إلى للإشارة العجز مقياس استخداـ تـ المثاؿ، سبيؿ المختمفة، فعمى الصلابة مواقؼ
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 عبر النتائج مقارنة الصعب مف يجعؿ الباحثيف بيف المتسؽ غير الاستخداـ ىذا. أخرى دراسات في والسيطرة
 ا عف ىذه الممارسات عندما قالوا: أنّو لسوءقد عبرو   Hull et al (1987)وآخروف  فنجد كؿ مف ىاؿ .الدراسات

 حيث أفّ ىناؾ أشخاص لا زالوا الفرعية ومكوناتيا الصلابة لقياس الطرؽ مف العديد مف يقرب ما الآف يوجد الحظ
 ىذه تتوقؼ أف يجب المجاؿ، ىذا في تقدـ إحراز أريد إذا أنو الواضح ومف واحد، موضوع عف بحثا يقوموف بإجراء

 الممارسة.
                                                                            (Lehama  & Ait Gueni Said, 2021, p. 441) 

 مقاييس مف الثاني الجيؿ إلى أدى مما ، السابقة القياس قضايا حساب في الباحثوف بدأ الأخيرة، قد الآونة أنّو في    
 :نجدالصلابة، ومف بيف ىذه المقاييس 

 .DRS، تسميتو المختصرة:  Bartone et al (1989) التصرؼ لػػػ: بارتوف واخروف  مرونة مقياس  -1
 .PVS، تسميتو المختصرة:   Kobasa & Maddi  (1994) لػػ: كوبازا ومادي الشخصية النظر وجيات -2
 .PVS-II ، تسميتو المختصرة:Maddi (1997) لػػػػػػ: مادي IIالشخصية  الآراء استطلاع -3
 .PVS-III ، تسميتو: Maddi & Kobasa  (2001)  لػػػػػػ: مادي و كوباز  III الشخصية الآراء استطلاع -4

 المثاؿ، سبيؿ عمى) المخاوؼ بعض مف الرغـ عمى DRSالتصرؼ  مرونة فنجد أنّو فيما تعمؽ بػػػػػػػ مقياس     
عادة الاختبار في وثوقيتيام عف معمومات توجد ولا سمبية مؤشرات ىي عناصره غالبية  مف إلّا انّو العديد(. الاختبار وا 
 :الاخرى نذكر منيا المقاييس عمى المزايا

 لمصلابة. إيجابية مؤشرات يتضمف -أ 
 و التحدي. و التحكـ الالتزاـ لقياس العناصر مف متساوية أعدادا يستخدـ -ب
 بسيولة. متاحة المقياس ودرجات العناصر -ج

صداراتيا PVS يتوفر مقياس وجيات النظر الشخصية لكوبازا ومادي لا ، المقابؿ في      خلاؿ مف إلا اللاحقة وا 
 الذيف وأولئؾ النفسية خصائصيـ تقييـ الباحثيف عمى الصعب مف يجعؿ مما تجارية، قياس كأدوات الصلابة معيد
 النسبية والصلاحية( والحالي التنبؤي يأ) المعيار عمى دليلا ( قد أظير1989كما افّ بارتوف ) .محدودة أمواؿ لدييـ
. الفرعية و مقاييسيا المركبة الصلابة لدرجة مرتفع داخمي اتساؽ عمى العثور تـ كما ،(والتمييزية المتقاربة أي) لمبناء
 62 بالنسبة لمتحكـ، 66 بالنسبة للالتزاـ، 75 بالنسبة لمصلابة، 85مف  أعمى كمّيا كروناباخ، معاملات ألفا مع
  سبة لمتحدي.بالن
                                                      (Lehama  & Ait Gueni Said, 2021, p. 442) 
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 العصيبة المواقؼ مع التعامؿ عمى الناس قدرة تحسيف أجؿ مف لمناس، تعميميا يمكف أف يت ّـ الصلابة لأفّ  أيضا   

 وطلاب والأطفاؿ الجامعات طلاب مثؿ لمختمؼ مجموعات ةمختمف مقاييس تطوير تـ. الإجياد مف آثار والحد
 مقياسا التدخلات الفعالية تتطمب تقييـ أو الأفراد درجة صلابة معرفة أف إلى الإشارة وتجدر. و المديريف التمريض

 ة،مختمف أبعاد مف المقاييس ىذه و الأىـ أف تتكوف. السيكومترية فيو مف الخصائص مرغوب مع ما ىو وصالحا دقيقا
   (Sharif Nia et al, 2022, p.2). الصلابة أبعاد جميع تغطي ذلؾ ولا تغفؿ عف المقاييس وبعض

بالإضافة  الى المقاييس التي ذكرت سابقا ىناؾ مقاييس كثيرة تقيس الصلابة النفسية قاـ بتصميميا وتعديميا    
الصلابة النفسية والذي استعممو الباحث في وتكييفيا عدة باحثيف عمى البيئة العربية امثاؿ مقياس مخيمر لقياس 

الجانب التطبيقي مف ىذه الدراسة،ّ ايف سيتطرؽ الى التعريؼ بو وشرح محتواه ومفاتيح تصحيحو في الفصؿ السادس 
 الذي يمي الفصوؿ المتبقية مف دراستنا.
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 :   الفصؿ خلاصة 

ية باعتبارىا رائدة ىذا المجاؿ، استنادا عمى خمفية فمسفية وجودية، لمفيوـ الصلابة النفس  kobasaأسست كوبازا    
 عبارة -الصلابة النفسية  – أنّيا ، عمىLazarusمتأثرة في ذلؾ بأعماؿ الكثير مف الباحثيف وفي مقدمتيـ لازاروس 

 لدى عاـ دواعتقا اتجاه فيي الشاقة، الأحداث مف الوقاية عمى يعمؿ كمصدر الشخصية، السمات مجموعة مف عف
 لضغوط إدراكو أجؿ مف محيطة بيئة و نفسية امكانات مف لديو المتاحة المصادر استغلاؿ عمى قدراتو حوؿ الفرد
  النفسية الصلابة تتكوف معيا. و بإيجابية ويتكيؼ مشوىة، غير وموضوعية بمنطقية صحيحا إدراكا الشاقة الحياة

والتحكـ، إضافة الى بعد رابع وخامس مف  والتحدي، الالتزاـ، في مثؿتت رئيسية( مكونات) أبعاد ثلاثة حسب كوبازا مف
حوؿ بعد الثقافة.  Mondحوؿ بعد التواصؿ وما أضافتو موند  2005سنة  Maddiخلاؿ ما أضافو كؿ مف مادي 

ياء ذوي كما أنّو وحسب العديد مف الباحثيف أمثاؿ كوبازا ومخيمر أفّ لمصلابة خصائص معينة يتسـ بيا الأفراد الأقو 
الصلابة المرتفعة وخائص معينة لذوي الصلابة المنخفضة.  أمّا عف أىمية الصلابة النفسية وحسب الباحث فقد قاـ 
بتبيانيا مف خلاؿ العديد مف الدراسات التي اجريت عمى الأشخاص العادييف وغير عادييف أمثاؿ المرضى، وتظير 

 الحياة ضغوطات ومواجية التعايش عمى قادرا الفرد كّف وتجعؿ مفىذه الأىمية حسب الباحث أفّ الصلابة النفسية تم
 خبرات واكتساب والتطور لمنمو فرصة الاّ  ىي ما ليا، يتعرض التي المواقؼ ىذه الفرد أفّ  ويرى أنواعيا،  بمختمؼ
قية المستقبؿ. كما افّ لمصلابة مياديف ومجالات تطبي في أفضؿ نحو عمى والتحدي السيطرة مف تمكنو وتجارب

متنوعة يمكف أف تمعب الصلابة فييا دورا رئيسيا مثؿ مجاؿ التنشئة الاجتماعية، ومجاؿ الصحة العقمية والبدنية، 
ومجاؿ التعمّـ والتدريب، ومجاؿ الإعاقة والتمريض، ومجاؿ المخدرات والإدماف، ومجاؿ العمؿ والإرىاؽ. وبالنسبة 

 كاف فقد قبؿ، مف وجدت التي المقاييس مف العديد بإدماج تارتبط لموضوع قياس الصلابة، وحسب الباحثيف فقد
النفسية، ومف  لمصلابة مقاييس لإنشاء ومماثمة مشابية مفاىيـ تحمؿ لمقاييس الدمج بعممية يقوموف الأوائؿ الباحثوف

ّـ ذكرىا مف طرؼ الباحث في مجاؿ الصلابة النفسية  مقياس  لػػػ DRSالتصرؼ  مرونة اىـ مقاييس الصلابة التي ت
 (، ومقياس استطلاع1994ومادي ) كوبازا لػػ PVSالشخصية  النظر (، ومقياس وجيات1989واخروف ) بارتوف
كوبازا  و مادي لػػػػػػ  PVS-III  الشخصية الآراء (، ومقياس استطلاع1997مادي ) لػػػػػ PVS-IIالشخصية  الآراء

العربية الخاصة بقياس الصلابة النفسية عمى غرار  (. ىذا وقد تـ تطوير العديد مف المقاييس في البيئة2001)
 مقياس مخير الذي استعممو الباحث في الجانب التطبيقي مف ىذه الدراسة. 

 



 

 

 الفصؿ الثالث:
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احدى المفاىيـ الحديثة التي لاقت اىتماما و رواجا واسعا بيف  (Quality of Life)تعتبر جودة الحياة     

ية والاجتماعية، كما أنّو لـ ينظر إلييا عمى أنّيا موضوع ذو أىمية مختمؼ العموـ الطبية والاقتصادية والانسان
 سيكولوجية إلّا في وقت متأخر نوعا ما.

مف أجؿ تحسيف حالة الفرد الصحية وىذا بإعداد    Orte et al (2007)وتكمف ىذه الأىمية كما أشار إلييا    
ة عمى ذلؾ، برامج لمتدخؿ لتنمية الصحة وتحسينيا برامج وقائية و  أخرى علاجية وتحسيف الرعاية الصحية، وزياد

 (26. ص ،2013 بكر،)والتي يمكف أف تتضمف تنمية الذات والتفاؤؿ ومعنى الحياة والرضى عنيا. 
ييتموف بالوظائؼ النفسية والاجتماعية كونيا تعتبر جوانب ميمة في تقرير نوعية الحياة  اكما أفّ الباحثيف بدأو     

 (621، ص. 2008قيف وفئة الأمراض المزمنة. )تايمور، لدى المرضى المعا
وحسب مختمؼ الدراسات السابقة التي تناولت مواضيع جودة الحياة لدى مختمؼ الأفراد ذوي الامراض المزمنة     

مثؿ السرطاف وأمرض القمب والضغط والتي ليا تأثير كبير عمى جودة الحياة التي يتمتعوف بيا بصفة عامة وجودة 
كغيره مف الامراض  2و نمط  1ة المرتبطة بالصحة بصفة خاصة، كذلؾ نجد مرض السكري بنوعيو نمط الحيا

المزمنة لو أثر كبير ومستمر عمى جودة الحياة التي يتمتع بيا مريض السكري وبالأخص جودة حياتو الصحية، 
المينية والصحية التي يعيشيا كوف المرض يساير الفرد طيمة حياتو ويمس جميع الوظائؼ النفسية والاجتماعية و 

المصاب، وليذا تزايد الاىتماـ مف قبؿ الباحثيف وبالأخص في مجاؿ عمـ النفس الصحي حوؿ دراسة موضوع جودة 
جودة  –الحياة المرتبطة بالصحة. وبتزايد البحوث والدراسات وكثرة الأطر النظرية والأدبية حوؿ ىذا الموضوع 

لفصؿ أف يقدـ حوصمة معرفية معتبرة حوؿ مختمؼ المفاىيـ المتعمقة بجودة الحياة و أراد الباحث في ىذا ا -الحياة 
 أبعادىا المتعددة بصفة عامة، و جودة الحياة المرتبطة بالصحة والمفاىيـ المتعمقة بيا بصفة خاصة.

 مدخؿ مفاىيمي لجودة الحياة:  -1
محا حديث النشأة منذ منتصؼ القرف يعتبر مصط ( Quality of Life)رغـ أفّ مصطمح جودة الحياة      

العشريف، إلّا أنّو نشأ وتطور في القرف الثامف عشر إلى غاية القرف العشريف، وىذا لاقترانو بالعديد مف المفاىيـ مثؿ 
السعادة والرضا والمتعة وتحقيؽ الذات  وغيرىا مف المفاىيـ التي أسست لنشأة مصطمح جودة الحياة بصورة كبيرة 

 عموـ الصحية، والطبية، الاجتماعية والنفسية، البيئية، والادارية والاقتصادية، وغيرىا.في مختمؼ ال
  (Erez, 2020, p.4)          

وىذا ما يبيف أفّ مستخدمي ىذا المفيوـ لـ يتفقوا بعد عمى معنى معيف لمصطمح جودة الحياة لعدة اسباب وىي    
جود الأفراد في واقع موضوعي محدد يؤثر في إدراكيـ وتقييميـ ليذا أنّو نتاج لمجموعة مف المتغيرات المرتبطة بو 

الواقع بشكؿ ذاتي، و أفّ المفيوـ لازاؿ حديث التناوؿ عمى مستوى العممي الدقيؽ، بالإضافة إلى عدة اعتبارات 
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ية التي أخرى مف حيث الاستخداـ، فيو يستخدـ احيانا لمتعبير عف الرقي في مستوى الخدمات المادية والاجتماع

يستفيد منيا الأفراد واحيانا أخرى يستخدـ لمتعبير عف إدراؾ الأفراد لمدى قدرة ىذه الخدمات عمى اشباع حاجاتيـ 
المختمفة، كما أفّ استخدامو لا يرتبط بمجاؿ معيف مف مجالات الحياة أو بفرع مف فروع العموـ بؿ ىو موزع بيف 

 (47. ص ،2013 بكر،)لاجتماع وعمـ النفس والطب. الباحثيف بمختمؼ تخصصاتيـ كالاقتصاد وعمـ ا
الاتجاه وىي  ،المفيوـ ىذا تناولت أىـ الاتجاىات النظرية التيعرض جودة الحياة في ظؿ يس الباحث وعميو فإفّ  

 ، الاتجاه الطبي.النفسيالاتجاه و ، الاجتماعي الفمسفي، الاتجاه
 الاتجاه الفمسفي لمفيوـ جودة الحياة: -1-1
ير مف الأدلة التي تشير إلى أفّ موضوع جودة الحياة كاف موضع اىتماـ العمماء منذ القدـ، فقد كرس يوجد الكث    

الفلاسفة اليوناف القدماء الكثير مف الجيد مف اجؿ وضع مبادئ توجييية لمعيش والتي مف شأنيا أف تساعد الأفراد 
    (Chung et al, 1997, p.80)عمى تحقيؽ المستوى المثالي مف الأداء.

ّـ الفلاسفة خلاؿ قروف كأرسطو وسقراط وأبيقور عمى مفيوـ السعادة الذي كاف الموضوع الرئيسي      فقد اىت
لاىتماماتيـ عبر تساؤلات عديدة، ما ىو مفيوـ السعادة؟ وىؿ يمكف الوصوؿ إلييا؟ و كيؼ؟ لأفّ السعادة كمفيوـ 

موجودة وىذا ما يصعب ويجعؿ مف تعريفو وتحديده نتطمع إليو ونرغب بو أكثر مما ىو حقيقة متحصؿ عمييا و 
" يختصره في  Kant –استحالة ينبغي تقبميا، وكؿ ىذا راجع إلى اختلاؼ نظرة الفلاسفة  والمفكريف، فػػػػػ " كانت 

 & Gustave Nicolas (2002)المذة و فلاسفة أخروف يختصرونو في الشرؼ والثروة. أمّا أرسطو وحسب 

Fisher (42، ص. 2009بتوافر شروط خاصة. ) عمراف،  لنسبة لو ىي رغبة عميا لأي إنساففالسعادة با 
ؽ.ـ(  322-384( أفّ كتاب الاخلاؽ لمفيمسوؼ أرسطو )2007) Fayers & Machinوجاء في دراسة     

عميا يعتبر أحد المصادر التي تطرقت لجودة الحياة، حيث قاؿ: إفّ كلا مف العامة أو الدىماء وأصحاب الطبقة ال
يدركوف الحياة الجيدة بطريقة واحدة وىي أف يكونوا سعداء، إلّا أفّ مكونات السعادة تختمؼ مف شخص لأخر أذ 
يقوؿ بعض الناس شيئا ما في حيف يقوؿ أخروف غيره ومف الشائع كذلؾ أف الرجؿ نفسو يقوؿ أشياء مختمفة في 

عادة ىي الصحة وعندما يكوف فقيرا يرى السعادة في مختمؼ الأوقات فعندما يقع فريسة المرض فإنو يعتقد أف الس
أفّ الحياة الطبية تعني حالة شعورية، ونوعا مف النشاط وما ذلؾ بالتعبير الحديث  -أرسطو  –الغنى ويرى أيضا 

 (  204، ص. 2015سوى تعبيرا عف جودة الحياة. ) مسعودي، 
ميف اعتبروا أفّ جودة الحياة ىي السعادة الأرضية (: أفّ الفلاسفة العرب والمسم2008وبحسب الباحث حسف )    

التي ترتبط بالماؿ والحياة لموصوؿ بالإنساف إلى غاياتو وممذاتو التي اعتبرىا الفارابي ممذات زائمة، كما أشار ابف 
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عمى  سينا إلى أفّ جودة الحياة تأتي مف خلاؿ قدرات الفرد وتدبره لأموره العائمية إذ يرى أفّ سياسة النفس أصعب
 الفرد مف أي سياسة فيو يقوؿ : " إذا ما نجح الرجؿ في سياسة نفسو فإنو يستطيع أف يؤسس مدينة بأكمميا ".

ويرى الباحث "أبو حلاوة": عمى أنّو بالرغـ مف وجاىة مضاميف الاتجاه الفمسفي في توصيفو لمفيوـ جودة الحياة، 
لمعاصر ينبئ بأفّ الاندفاع في مسار الحصوؿ عمى السعادة وفقا إلّا أفّ أي قراءة منصفة لواقع الانساف في عالمنا ا

ليذا المنظور لـ يستطع أف يحقؽ سوى تباشير أمؿ واه، وبالتالي ظؿّ الانساف ينشد السعادة لكنو في المقابؿ لـ 
 ( 47. ص ،2015 مرازقة،) يحصؿ سوى عمى البؤس والتعاسة.  

 الحياة:  جودة لمفيوـ الاجتماعي الاتجاه -1-2
ارتبط مفيوـ جودة الحياة وفؽ ىذا الاتجاه بمجموعة مف المؤشرات الاجتماعية الموضوعية التي دلت عمييا      

الاحصاءات والبيانات الرسمية مثؿ نوعية العمؿ وطبيعتو وسيولة المواصلات و نظافة البيئة وتوفر الخدمات 
مؿ والعدالة الاجتماعية، وتوفر أماكف الترفيو الصحية المناسبة والسمع وزيادة الدخؿ، وتوفر فرص التعميـ والع

، ص. 2006والاستجماـ و حرية التعبير والاعتقاد، و أفّ ىذه المؤشرات تختمؼ مف مجتمع لأخر. ) الشنفري، 
119) 
كما أفّ ىذه المؤشرات التي تدؿ عمى جودة الحياة كونيا العناصر الأساسية التي تبنى عمييا الحياة تعتمد عمى      
نات رسمية عف الدولة التي تقيس جودة حياة مواطنييا، غير أفّ الميتميف بيذه القياسات بينوا أنّيا لا تعبر عف بيا

جودة الحياة بقدر ما ىي تعبر عف كـ الحياة، أي مقدار ما يقدـ مف خدمات لحياة الأفراد في المجتمع، أمّا الجودة 
ىا واستجابتو بشكؿ قد يحقؽ لو الرضا عف حياتو أو عف مجاؿ فيي تعبير لإدراؾ الفرد ليذا الكـ واتجاىاتو نحو 
 (149-119، ص. 1999معيف مف مجالات الحياة المتعددة. ) الغندور، 

: أفّ الباحثيف في العموـ الانسانية عامة وعمـ  Chamberlain & kerry (1985)وبحسب دراسة      
ية بكؿ مظاىرىا المادية القابمة لمرصد والإحصاء الاجتماع خاصة يجمعوف عمى حقيقة أفّ المؤشرات الموضوع

 Celling ham , 1985والقياس لـ تعد كافية لمتعبير عف نوعية الحياة بمعناىا الدقيؽ، فقد بيف كؿّ مف كمينكياـ  
، أفّ البحوث التي ترتكز عمى الجوانب الموضوعية لا تقدـ إلّا القميؿ فيما يتعمؽ بجودة الحياة R. Reece و ريس 

 ( 50، ص. 2013أو نوعية الحياة المركبة بالنسبة لمفرد. ) بكر، 
 :الحياة جودة لمفيوـ النفسي الاتجاه -1-3
، أفّ موضوع جودة الحياة مف المفاىيـ الحديثة نسبيا في مجاؿ العموـ النفسية، فقد (2009شقير )ترى الباحثة    

، إذ ييتـ بدراسة Positive Psychologyجابي ظير المصطمح كأحد الموضوعات التي ليا علاقة بعمـ النفس الإي
بغرض مساعدة الافراد عمى تحقيؽ السموكيات المنتجة والاسياـ في  الخصائص الإيجابية ونواحي القوة لدى الانساف
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النمو الشخصي والاجتماعي، كما ظير ليتسع ويشمؿ مفيوـ الصحة النفسية ومفيوـ التفوؽ متماشيا مع النظرة 

ة التي يشمميا عمـ النفس الإيجابي، ليتجاوب مع تصميـ برامج دعـ الافراد والجماعات وخدمات الإيجابية لمحيا
التقويـ وىذا الاستخداـ ىو جزء مف النظرة الواسعة التي تقوؿ أفّ جودة الحياة ىي نتيجة ملائمة لمتعميـ والصحة 

ترتبط بعدد مف المفاىيـ الأساسية مثؿ  وبرامج التأىيؿ والخدمة الاجتماعية، فجودة الحياة مف المنظور النفسي
الإدراؾ والقيـ والاتجاىات والحاجات والطموح ومستويات الرضا الخاصة بجوانب الحياة المختمفة. كما تؤكد الباحثة 
عمى أفّ جودة الحياة ىي أف يعيش الفرد في حالة جيدة متمتعا بصحة بدنية وعقمية وانفعالية عمى درجة مف القبوؿ 

أف يكوف قوي الإرادة، صامدا أماـ الضغوط التي تواجيو، ذو كفاءة ذاتية واجتماعية عالية، راضيا عف والرضا، و 
واجباتو الأسرية والمينية والمجتمعية، محققا لحاجاتو وطموحاتو، واثقا مف نفسو غير مغرور ومقدرا لذاتو، مما 

 (18، ص. 2016يجعمو يعيش شعور السعادة. ) أحمد، 
بالعديد مف المؤشرات الذاتية للأفراد في المجتمع  (2006الشنفري )جودة الحياة حسب الباحث  كما ترتبط     

مؿء أو قات  –التوافؽ الاجتماعي  –الانتماء الأسري  –السعادة والرضا  –التعميـ  –منيا: العلاقات الاجتماعية 
دارتيا   –ضبط الانفعالات  –اعية والشخصية المسؤولية الاجتم –المشاركة في الأعماؿ التعاونية  –الفراغ وا 
درجة المرونة الفكرية وتقبؿ الاخر ، ولقياس ىذه المؤشرات يمكف استخداـ  –الصحة النفسية  –الصحة العامة 

الأدوات النوعية كالملاحظة والملاحظة بالمشاركة والمقابمة المباشرة فضلا عف الاستبيانات والمقاييس والاختبارات 
 (52، ص. 2013لشروط السيكومترية المطموبة. ) بكر، شريطة اف تتمتع با

 : تمخيص منظور عمـ النفس لممؤشرات الذاتية لجودة الحياة وادوات قياسيا مف إعداد الباحثة بكر.02شكؿ رقـ 

      

   

 

 

 

 ( 53. ص ،2013 بكر،) 

 العلاقات الاجتماعية. -1
 التعميـ. -2
 الرضا. السعادة و -3
 الانتماء الأسري. -4
 التوافؽ الاجتماعي. -5
 إدارتيا. مؿء أوقات الفراغ و -6
 المشاركة في الأعماؿ التعاونية. -7
 المسؤولية الاجتماعية والشخصية. -8
 ضبط الانفعالات. -9
 الصحة العامة. -10
 الصحة النفسية. -11
 درجة المرونة الفكرية وتقبؿ الاخر. -12

المؤشرات 
 الذاتية لجودة

 الحياة

 اسقي
 المؤشرات الذاتية 

 

 الملاحظة

 المقابمة

 الاستبياف

 الاختبارات

 المقاييس
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 :الحياة جودة الطبي لمفيوـ الاتجاه -1-4

 في ىاما موضوعا اصبحت أنّيا عمى الطبي، المجاؿ في الحياة جودة لىإ (1999) الغندور الباحث يشير     
 العموـ مجاؿ في والباحثوف الاستشفائية المؤسسات مديرو ييتـ إذ والسياسية، الاجتماعية والخدمات الصحة مجاؿ

ث عزب الباح و تعني جودة الحياة في ىذا الاتجاه حسب .المرضى لدى الحياة نوعية ودفع بتعزيز الاجتماعية
، التقدـ الحاصؿ في حياة الأفراد نتيجة الحصوؿ عمى الرعاية الخاضعة لمبرامج الطبية، والعلاجية (2004)

المختمفة في مراعاة لجوانب التكمفة الاقتصادية وفقا لأوضاع الأفراد الاجتماعية، كما أفّ قياس جودة الحياة مف 
معاناة المرضية. وبالرجوع إلى حاجات الفرد النفسية منظور طبي يختمؼ باختلاؼ نوعية الحالة أو نوعية ال

والاجتماعية والمعرفية والفيسيولوجية يمكننا القوؿ بأفّ جودة الحياة الصحية الجيدة تعتبر القاعدة الأساسية التي إذا 
ات تحققت بالمستوى المطموب فإنّيا تضمف لو المحافظة عمى صحتو وجودتيا وبالتالي يستطيع أف يصؿ إلى مقوم

 ( 15، ص. 2015لجودة حياتو النفسية والاجتماعية بكفاءة. ) جماؿ، 
، أفّ قياس جودة الحياة في ىذا المنحى قديمة  Arfken  (1997) حيث جاء في الدراسة التي أعدّىا الباحث     

جابة عمى الفقرات نسبيا، فكاف الأطباء يمجئوف إلى تقييـ حالة المريض والخدمات المقدمة لو، إذ كانوا يقوموف بالإ
التي كانت تخص حالة المريض ضمف مقاييس كانت معدّة ليذا الغرض، إلّا أفّ ىذا الاتجاه لقي الكثير مف 
الانتقادات تحت تساؤؿ ) حياة مف ىي؟ ( ،فالأطباء كانوا يغفموف أو يتحيزوف في إجاباتيـ عمى بعض فقرات 

دمات المقدمة لو بنحو صادؽ. وليذا ظير الاىتماـ بالمريض المقياس ولـ يستطيعوا نقؿ مشاعر المريض اتجاه الخ
أكثر إحساسا بقيمة حياتيـ،   -المرضى –نفسو ليحدد مشاعره اتجاه ما يقدـ إليو في جوانب حياتو المختمفة لأنيـ 

ة كما اىتمت الدراسات الطبية في مجالات جودة الحياة بنوعية حياة الأشخاص الذيف يعانوف مف الأمراض المزمن
مثؿ مرضى السكر، والسمنة المفرطة والامراض النفسية والشيخوخة والمعوقيف وأمراض القمب والادماف والمخدرات 

 ( 54، ص. 2013والايدز و السرطاف. ) بكر، 

: ) الفمسفية، الاجتماعية، النفسية، الطبية(، التي عرضيا، يستنتج وعميو فإفّ الباحث مف خلاؿ ىذه الاتجاىات    
وـ جودة الحياة ىو مفيوـ متعدد الأبعاد و مركب الوظائؼ، و واسع الاستعماؿ، ولا يقتصر عمى اتجاه معيف أفّ مفي

بحد ذاتو يمكف أف يتبناه نظريا بصفة حصرية، فالاتجاه الفمسفي يربط جودة الحياة بالسعي الدائـ للإنساف لمبحث 
ييا كما يتصور. أمّا الاتجاه الاجتماعي الذي يرى أفّ عف السعادة وكيفية تحقيقيا والشعور بالمذة وعدـ حصوليا عم

يعبر عنيا  -الخدمات الاجتماعية –جودة الحياة تكمف في جودة الخدمات الاجتماعية المقدمة للأفراد والتي 
احصائيا وبيانيا مف قبؿ الدوؿ والييئات التي توفر ىذه الخدمات، وأنّو كمما استفاد أفراد المجتمع مف خدمات 
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عية كمما تحققت لديو جودة الحياة بغض النظر عف نوعية ىذه الخدمات. أمّا الاتجاه النفسي الذي يخالؼ اجتما

الاتجاه الاجتماعي فقد نفى تركيز الاتجاه الاجتماعي عمى نوعية الخدمات المجتمعية التي يستفيد منيا الفرد في 
بقدرة الفرد عمى إدراكو لنوعية الخدمات التي يستفيد تحقيؽ جودة الحياة لديو بالقدر الذي ربط تحقيؽ جودة الحياة 

منيا وما تحققو لو مف شعور بالرضا والسعادة والارتياح، إذ ربط الاتجاه النفسي جودة الحياة بالعديد مف المؤشرات 
أمّا  التي تدؿّ عمييا مثؿ السعادة والرضا والعلاقات الاجتماعية والصحة النفسية والجسمية وغيرىا مف المؤشرات.

الاتجاه الطبي بدوره ىو الأخر ربط مفيوـ جودة الحياة بجودة الحياة الصحية لمفرد مف خلاؿ الرعاية الطبية 
والصحية المقدمة لو واذا ماكنت تحقؽ لو مشاعر الارتياح والرضى نحو الخدمات الطبية التي يحتاجيا ويستفيد 

و مدى تحقيؽ جودة الحياة  2و  1السكري بنمطيو  منيا وبالأخص نذكر ىنا فئة الأمراض المزمنة مثؿ مرضى
 المرتبطة بالصحة لدييـ حسب ىذا الاتجاه.

و بالتالي يمكننا القوؿ أفّ تعريؼ جودة الحياة ىو تعريؼ مركب الأبعاد ويحمؿ العديد مف المؤشرات التي تدؿ    
حة بصفة خاصة، وىذا ما سنلاحظو عمى تحقيؽ جودة الحياة لدى الفرد بصفة عامة و جودة حياتو المرتبطة بالص

 مف خلاؿ التعريفات والأبعاد والنماذج المعرفية لجودة الحياة التي سنوردىا في الفروع التالية مف ىذا الفصؿ.    

 :الحياة تعريؼ جودة -2
ىداؼ تعددت تعاريؼ جودة الحياة عند الباحثيف لاختلاؼ تخصصاتيـ البحثية واتجاىاتيـ النظرية، وكذلؾ الأ     

المرجو تحقيقيا مف دراسة جودة الحياة لدى الأفراد، ونتيجة لذلؾ وجد عدد كثير مف التعاريؼ لجودة الحياة في 
الادبيات النظرية، وىذه التعاريؼ ليست محددة، بؿ ىي متزايدة كمما زادت الدراسات والبحوث التي اىتمت بجودة 

يعتبر مصطمحا غامضا يصعب الاتفاؽ عمى تعريفو وىذا الحياة. و مف ناحية أخرى فإفّ مصطمح جودة الحياة 
يرجع لاستعمالو الشائع في الحياة اليومية والعامة، والذي يركز عمى الجوانب الايجابية عند استعمالو في التعبير 
عف نوعية الحياة لدى الفرد وىذا عكس معناه في القاموس الذي يشير إلى وصؼ طبيعة الشيء التي قد تكوف إمّا 

  (Meeberg, 1993, p. 33)جابية أو سمبية. اي
كما أفّ مصطمح جودة الحياة في مفيومو ينتمي إلى مجموعة كبيرة مف المصطمحات المتشابية والمتداخمة معو      

 (Andelman, 1999, p. 106)مثؿ الحياة المطمئنة، والرضا الشخصي، السعادة والرضا. 
فاىيـ المتعمقة بو يختمؼ في تعريفاتو ويتنوع مف باحث لأخر ومف و ىذا ما جعؿ مف مصطمح جودة الحياة الم

 دراسة لأخرى.
 وقبؿ أف نتطرؽ إلى مختمؼ ىذه التعاريؼ الاصطلاحية نشير إلى تعريؼ مصطمح الجودة لغويا : 
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بمعنى الشيء الجيد وىي مصطمح لغوي يطمؽ عمى مف كمؼ بعمؿ فأجاده،  لغة: Qualityالجودة:  -2-1

المغة أصميا الاشتقاقي ) ج و د ( وىو أصؿ يدؿ عمى التسمح بالشيء وكثرة العطاء. و جاد الشيء  فالجودة في
جوّده أي صار جيدا وأجاد: أتى بالجيد مف القوؿ والفعؿ، ويقاؿ: أجاد فلاف في عممو وأجود وجاد عممو، وجاد 

 (239، ص. 2013الفرس: أي صار رائعا يجود جودة. )الربعي، 
لجودة في أصؿ المغة العربية يأتي مف الفعؿ " جود " أي شيء جيد والجمع "جياد"، وجيائد باليمزة، فتعبير ا     

، ص. 2004ومنيا اجاد الشيء أي أحسنو، و " جودة تجويدا " أي قدمو عمى أكمؿ وأحسف وجو ممكف. ) عزب، 
585 ) 

 عبر عف "الأداء الجيد للأشياء".فمف خلاؿ ىذيف التعريفيف المغويف يتضح لنا أفّ مصطمح الجودة لغويا ي
 :Quality of life جودة الحياة اصطلاحا   -2-2

فيما يمي سيعرض الباحث بعض التعاريؼ الاصطلاحية لمختمؼ الباحثيف العرب والأجانب بمختمؼ      
تخصصاتيـ، إلى جانب تعريؼ منظمة الصحة العالمية التي اىتمت بمتغير جودة الحياة، وفؽ ترتيب زمني 

 متسمسؿ كالآتي:
أنّيا رضا الفرد عف قيمو وأىدافو واحتياجاتو مف خلاؿ  :لجودة الحياة  Emerson  (1985) إمرسوف تعريؼ -

مكاناتو أو أسموب حياتو.   (Felce & Perry, 1995, p.58)تحقيقو لقدراتو وا 
ىداؼ ذات معنى". عمى أنّيا " امتلاؾ الفرص لتحقيؽ أ عرؼ جودة الحياة: Goode (1990)تعريؼ جود  -
 (357. ص ،2016 رجاء،)
عمى أنّيا شعور الفرد بالرضا عف حياتو بصفة عامة، وقدرتو النفسية  :Meeberg (1993)ميبيرج  وعرفيا -

عمى الحكـ عف حياتو الخاصة بقناعة وحكمة، وقبولو لصحتو الجسمية والنفسية والاجتماعية كما يحددىا ىو 
موضوعي مف الأخريف بأف الظروؼ الحياتية التي يعيشيا ىذا الفرد جيدة وأمنة ولا بنفسو، أو مف خلاؿ التقييـ ال

 (Meeberg, 1993)يوجد ما ييددىا. 
"بأنّيا ذلؾ البناء الكمي الشامؿ الذي يتكوف مف مجموعة مف  ( لجودة الحياة:1994ىناء الجوىري ) تعريؼ -

اسية للأفراد الذيف يعيشوف في نطاؽ ىذه الحياة، بحيث المتغيرات المتنوعة التي تيدؼ إلى إشباع الحاجات الأس
يمكف قياس ىذا الاشباع بمؤشرات موضوعية تقيس القيـ المتدفقة، وبمؤشرات ذاتية تقيس قدر الاشباع الذي تحقؽ". 

 (328، ص. 2008)أرنوط، 
كم بظفت عايت و فدىدة انحُاة تعبش عٍ انسعادة ك: Felce & Perry (1995)وحسب الباحثاف فيمؾ و بيري  -

انتٍ تُتح عٍ انتقُُى انزاتٍ وانًىضىعٍ نهسعادة انًادَت واندسًُت والاَفعانُت والاختًاعُت يع بعضها انبعض، بًا 
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َتىافق يع يستىي انًُى انشخظٍ نهفشد وأَشطتّ انهادفت، وانتٍ َتى تقًُُها خًُعا اَطلاقا يًا نذي انفشد يٍ َسق 

 (Felce & Perry, 1995, p.60)قًٍُ. 

 الصحة 1948 سنة العالمية الصحة منظمة عرفت :الحياة لجودة( 1997) العالمية الصحة منظمة تعريؼ -
 كاف الذي والمصطمح. والاجتماعية والنفسية والجسدية والعقمية البدنية السلامة اكتماؿ مف حالة أنّيا عمى ككؿ،
 Quality of life" الحياة جودة" مصطمح أمّا ، ، Wellbeing" الجيدة الحياة" ىو الوقت ذلؾ في بكثرة متداولا

 ىذا أصبح أف إلى الوقت مرور مع تدريجيا استعمالو ليتوسع تقني كمصطمح السبعينيات غاية إلى يظير لـ
 موقع في يلاحظ ما وىذا. وقياسو لتقييمو الأدوات مف الكثير وجدت و استعمالا المصطمحات أكثر مف المصطمح

 واقتصادية طبية تخصصات عدة في الأكاديمية الدراسات مختمؼ تجمع التي العممية لمواقعا أىـ مف وىو العموـ
 1986 عامي بيف" الحياة جودة" مصطمح تضمنت التي الدراسات عدد في تزايدا يلاحظ إذ. اجتماعية ونفسية وبيئية

 سنتي بيف ومقالة دراسة ألؼ 30.000 إلى 1990 و 1986 سنتي بيف دراسة ألاؼ 5.000 مف 2005 و
. وىذا التزايد المستمر إف دؿّ عمى شيء فإنّما يدؿ عمى (Petersen, 2008, p. 20. )2005 و 2001

الاستعماؿ الواسع لممصطمح عبر مختمؼ العموـ عمى مر السنوات، مما جعؿ مف منظمة الصحة العالمية تتبنى 
 القيـ منظومة في الحياة في لوصفو الفرد إدراؾ "بأفّ جودة الحياة ىي عبارة عف :تعريفا جاء فيوالمصطمح وتعطيو 

 (WHOQOL, 1997) .واىتماماتو" ومعاييره وتوقعاتو بأىدافو علاقتو وفي فييا، يعيش التي والثقافة
بأنّيا ما يشعر بو الفرد ويحس بو مف رفاىية و رضا في  جودة الحياة:  Lehman (1998)و عرّؼ لييماف  -

 (Lehman, 1998, p.51, 62)ظؿ ظروفو الحالية. 
عرؼ جودة الحياة عمى أنّيا عبارة عف مفيوـ يجمع عدة أبعاد، يعتمد في :  Shalock (2000) شالوؾ أمّا -

ذلؾ عمى ما لدى الفرد مف قيـ، متضمنا مؤشرات ذاتية وأخرى موضوعية، وىي تقييـ لظروؼ حياة الفرد التي 
  (Shalock, 2000, p.121)يعيشيا.

ثراء وجدانو فقد عرفيا:  frank ( 2000)أمّا فرانؾ  - بحسف توظيؼ امكانيات الإنساف العقمية والابداعية وا 
ليتسامى بعواطفو ومشاعره وقيمو الانسانية، وتكوف المحصمة جودة الحياة وجودة المجتمع، ويتـ ذلؾ مف خلاؿ 

 (357، ص. 2016الجامعة. )رجاء،  الأسرة والمدرسة و
عمى أفّ جودة الحياة ىي مفيوـ واسع متداخؿ : Bonomi et al (2000)وف وجاء في تعريؼ بونومي وأخر  -

الجوانب الذاتية والموضوعية والتي ليا علاقة بالحالة النفسية لمفرد ومدى ما يتمتع بو مف استقلاؿ بالإضافة الى 
 العلاقة التي تربطو بالبيئة والمجتمع الذي يعيش فيو.
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عمى أفّ جودة الحياة ىي مفيوـ يدؿّ عمى مستوى الخدمات المادية  (:2005وفي رأي الباحث حسف مصطفى ) -

تعبير  -جودة الحياة  -والاجتماعية الراقية التي يستفيد منيا أفراد المجتمع في إطار الخدمات المقدمة ليـ، أو أنّيا 
الذي باستطاعتو حؿ  عف التوجو نحو نمط حياة يتميز بالترؼ، وأفّ ىذا النمط لا يمكف تحقيقو سوى مجتمع الوفرة،

 (24-13، ص. 2005جميع المشكلات التي يعيشيا معظـ ساكنتو. ) حسف، 
بأنّيا شعور الفرد بالرضا والسعادة والقدرة عمى إشباع حاجاتو مف خلاؿ ثراء  (:2006وعرّفيا منسي و كاظـ ) -

ة والنفسية مع حسف إدارتو لموقت البيئة ورقي الخدمات التي تقدـ لو في المجالات الصحية والاجتماعية والتعميمي
 (205، ص. 2015والاستفادة منو. )مسعودي، 

مف  الحياة في منزلتو ومكانتو اتجاه لمفرد الحسي الإدراؾ عمى أنّيا :Diener (2009)تعريؼ الباحث دينير  -
التي تربطو  لعلاقةا وكذلؾ الثقافية أيضا، الناحية مف الفرد، و فيو يعيش الذي المجتمع القيـ في منظومة ناحية

 الحالة و الشخصي الاستقلاؿ مستوى ويشمؿ ىذا كؿ مف والتوقعات الخاصة بو، والمعتقدات والثوابت بالأىداؼ
 (Diener, 2009).النفسية لمفرد 

أشاروا إلى أفّ جودة الحياة ىي واحدة مف : Puciato et al  (2021)أجراىا بوتشياتو وأخروف  وفي دراسة -
يمية الرئيسية في العديد مف التخصصات العممية وفي الممارسة الاجتماعية والاقتصادية. وغالبا ما الفئات المفاى

 .يستخدـ جودة الحياة كمقياس لمستوى التنمية الاجتماعية في الدراسات المقارنة لمبمداف أو الفئات الاجتماعية
(Puciato et al, 2021, p.1) 

و وبالرغـ مف ىذا التعدد في التعريفات السابقة التي عرضناىا إلّا أفّ غالبيتيا ىذا ويستنتج الباحث مما سبؽ أنّ      
تجمع عمى أفّ جودة الحياة مفيوـ مركب الأبعاد ) نفسية واجتماعية وذاتية  وصحية واقتصادية  وطبية( ولا يقتصر 

 عمى بعد بحد ذاتو.
 أبعاد جودة الحياة )البعد الذاتي والبعد الموضوعي(: -2-3
 قسـ أبعاد جودة الحياة إلى صنفيف مف الأبعاد، أبعاد ذاتية وأخرى موضوعية نبينيا في مايمي:تن 

 يثم وتتًثم فٍ انُىاحٍ انفشدَت وانشخظُت نهشخض :Subjective Quality of Lifeالبعد الذاتي،  -أولا

 بانسعادة و حسٍ انحانت انتٍ َعُشها انفشد. انشعىس بانشضً والاحساس

والإمكانيات التي  الاحتياجات فيو مركب مف جميع :Objective Quality of Lifeالموضوعي،  البعد -ثانيا
الثقافية والبيئية والمجتمعية التي يخضع ليا  يحتاجيا الفرد مف أجؿ العيش مثؿ الصحة والتعميـ إلى جانب المعايير

 (67، ص.2005الفرد. ) البيادلي و كاظـ، 
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(، أفّ معظـ الباحثيف ركزوا عمى الأبعاد الموضوعية لجودة الحياة وىي عبارة 2010حسب الباحث أبو حلاوة )     

العمؿ، المساندة والعلاقات الاجتماعية، وكذلؾ  وضعية عف مؤشرات قابمة لمملاحظة والقياس المباشر مثؿ: الدخؿ،
أشاروا إلى أفّ الأبعاد   Bowlling et al (2000)مكانة الفرد مف اقتصاديا واجتماعيا. إلّا أفّ بولينغ وأخروف 

الذاتية المكونة لجودة الحياة ىي الأىـ في تحديد جودة الحياة، فكؿ مف الجوانب الاجتماعية التي تدؿ عمى الترابط 
الاجتماعي والقيـ والمعتقدات التي تدؿ عمى السموكات الاجتماعية والعديد مف المتغيرات النفسية تعتبر مف العوامؿ 

في تحميمو لتعريؼ   Shalock (2000)ء بيا لجودة الحياة عند الأفراد، وىذا الأخير أكده شالوؾ التي يمكف التنبى
 (19. ص ،2014 حرطاني،) جودة الحياة. 

 :الحياة جودة تصنيفات لتعاريؼ -2-4
التعريفات المتعددة لجودة الحياة إلى أربعة أصناؼ وأفّ : Farquhar (1995)كما وقد صنّؼ فاركوىار      

ذه التعاريؼ وغيرىا تقع في واحدة مف ىذه الأصناؼ الرئيسية لمفيوـ جودة الحياة، كما سنوضحيا في الجدوؿ ى
 التالي:

 Farquhar"  .(Farquhar, 1995): الأصناؼ الأساسية لتعريفات جودة الحياة حسب "فاركوىار 01جدوؿ رقـ 
 خصائص الصنؼ وصفاتو اسـ الصنؼ الصنؼ
 الصنؼ
 الأوؿ

 تعريفات مفاىيـ و
 عمومية

 الاكثر انتشارا ، بحيث ترى أف مصطمح جودة الحياة يتكوف مف مجموعة
 مف العناصر و المركبات القميمة والمحدودة مثؿ

 السعادة مف عدميا وعنصر الرضا.
 الصنؼ
 الثاني

 تعريفات المركبات
 و العناصر وتنقسـ
 إلى صنفيف: أبحاث

 محددة بالبحث
 وأخرى غير محددة

 بالبحث
 

 ىي تقسـ جودة الحياة لسمسمة مف المركبات و الأبعاد،و 
 كما تكشؼ عف الخصائص الرئيسية لأي مقياس لجودة الحياة

 وليس مف الضروري أف تكشؼ عف جميع الأبعاد
 فيي تكشؼ عف أبعاد معينة
 ليا علاقة بأىداؼ البحث

 

 الصنؼ
 الثالث

 تعريفات موجية
 وتنقسـ إلى :

 تعريفات واضحة
 وصريحة

 يفات ضمنيةوتعر 

 تركز عمى مركب واحد أو مركبيف )عدد قميؿ( مف مركبات جودة الحياة
 والتي تعتبر مركبات أساسية لجودة الحياة بصورة واضحة

 أما الضمنية فيي تركز عمى تعريؼ او تعريفيف لجودة الحياة
 بصورة واسعة ولكف بصورة ضمنية دوف توضيح

 الصنؼ
 الرابع

 تعريفات مترابطة
 وجامعة

 ىي عمومية مثؿ التصنيؼ الأوؿ ولكنياو 
 أيضا ذات أبعاد محددة مثؿ التصنيؼ الثاني
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 :الحياة لجودة النماذج النظرية المفسرة -3  

 :Rayff (1989)رايؼ  نموذج -3-1
يعتبر نموذج رايؼ أحد النماذج التي ربطت مفيوـ جودة الحياة بمقدار ودرجة شعور الفرد بالسعادة النفسية ،      
ودة الحياة حسب ىذا النموذج ينعكس في درجة احساس الفرد بالسعادة مف خلاؿ ستة أبعاد حددىا رايؼ، وكؿ فج

بعد يحتوي عمى صفات معينة تحدد معنى السعادة النفسية، و سنوضح في المخطط التالي ىذه الأبعاد وصفات كؿ 
 بعد:

 مف إعداد الباحث. " Ryff ياة وفؽ نموذج "رايؼ: أبعاد السعادة النفسية المحددة لمفيوـ جودة الح03شكؿ رقـ
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Ryff, 1989, p. 1069-1081) 

 :  Lawton (1996)لاوتف  نموذج -3-2
 إدراكو عمى تأثيرىا ومدى الفرد، فييا يعيش التي البيئة عمى الحياة جودة لمفيوـ تحديده في لاوتف نموذج ارتكز    

 تأثير لو فالأوؿ زماني، وظرؼ مكاني ظرؼ بظرفيف، تتأثر الادراؾ ىذا طبيعة أفّ  كما يعيشيا، التي الحياة لجودة
 جودة لو توفر فييا يعيش التي البيئة أفّ  يدرؾ أنّو و مثلا بيا يتمتع التي الجيدة لمصحة الفرد ادراؾ عمى مباشر
 والمحيط البيئة عف كالرضا ايجابية مؤشرات عمى يحتوي ولكنو الفرد لإدراؾ مباشر غير أخر تأثير و صحية، حياة
 وسيطرة تحديا اكثر كاف كمما عمره في الفرد تقدـ فكمما بالعمر، يتعمؽ فيو الزماني الظرؼ امّا. فيو يعيش الذي

المحددة ( 06) الأبعاد

 الحياة لمفيوـ جودة
 تقبؿ
 الذات

العلاقات الايجابية  الاستقلالية

 مع الأخريف

 اليدؼ مف الحياة التمكف البيئي النمو الشخصي

تقبؿ الذات والسمات  -
المكونة لشخصو ايجابا 

 وسمبا.
التفكير الايجابي نحو  -

 مستقبمو.
النقد الايجابي نحو ذاتو  -

 ومستقبمو.
الشعور بالإيجاب نحو  -

ماضيو واظيار التوجو 
الايجابي لذاتو والشعور 
بخصائصو الذاتية المتميزة 

 عف غيره.
 

استقلالية الفرد  -

 بنفسو.

أف يحدد مصيره  -

 بنفسو.

القدرة عمى مقاومة  -

الضغوطات النفسية 

 والاجتماعية.

منظما في سموكياتو  -

ا لأساليب وتصرفاتو وفق

 تناسب قدراتو الشخصية.

 

الثقة  المتبادلة مع  -

 الاخريف.

ا عف علاقاتو مع الرض -

الاخريف )العلاقات 

الاجتماعية( واىتمامو 

بالتواصؿ معيـ والقدرة 

عمى التعاطؼ والتودد 

الييـ واف تكوف لديو 

 قناعة برفاىية الاخريف.

 

إدراؾ الفرد لتطوره  -

الحاصؿ نحو ذاتو وشعوره 

 المتواصؿ بالنمو و الارتقاء

حبو لخوض تجارب جديدة -

 مييا.في الحياة و انفتاحو ع

الشعور بتحسف ذاتو  -

وتطور سموكو يوميا و 

تغييره لمسموؾ بطرؽ تزيد 

مف معرفتو وفاعميتو 

 الذاتية.

الاحساس الواقعي  -

 بالحياة.

 * قدرة الفرد عمى مايمي:
كـ في الادارة والتح -

 نشاطاتو البيئية.
استغلاؿ كؿ ما يتاح  -

 لو مف فرص في بيئتو.
اتخاذ الخيارات  -

الملائمة لحاجاتو النفسية 
 والاجتماعية.

امتحاف واختبار قيمو  -
 الشخصية.

التصرؼ وفقا لمعايير  -
 مجتمعو.

بالإضافة إلى الكفاية  -
 الذاتية لمفرد.

وضع خطط وأىداؼ  -
ياتو ذات تجعؿ مف ح
 معنى.

ادراكو لصحتو النفسية  -
التي تكمف في احساسو 

 بمعنى الحياة.
السعي لتحقيؽ أىدافو  -

 وغاياتو في الحياة.
اف يكوف لمفرد  -

معتقدات تضفي معنى 
لحياتو الحاضرة 
 والماضية.

القدرة عمى ادراؾ أىداؼ -
 حياتو  وتوجييو لو.
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 العمر في التقدـ مع البيئة لتأثير الفرد ادراؾ عمى تأثير لو يكوف ما وىذا فييا يعيش التي البيئية الظروؼ مع وتكيفا
 .ايجابيا حياتو جودة عمى

                                                                           (Argyle, 1999, p. 353-373) 
 :Steels & Ones ( 2002)ستمز و ونز  نموذج -3-3

الحياة يرتكز عمى ثلاثة  ونز بتقديـ نموذج لمفيوـ جودة قاـ ستمز و(: 2010أبو حلاوة )نقلا عف الباحث     
بيف جودة الحياة مف منظور  -الباحثاف –محددات، تتفاعؿ فيما بينيا بدرجات متفاوتة مف حيث التأثير، إذ ربطا 

(، 12، ص. 2010ذاتي والسعادة والرضا عف الحياة، وصولا إلى ما يسمى بالوجود الذاتي الأفضؿ. )أبو حلاوة، 
 ددات الثلاث و الأبعاد المكونة ليا كما يمي:وفي الجدوؿ التالي نوضح ىذه المح

 "Steels & Ones: محددات وأبعاد جودة الحياة حسب نموذج ستمز و ونز "02جدوؿ رقـ       
 

 الأبعػػػػػػػػػػػػػػػػاد                   المحػػػػػػػػددات                         
 الانبساطية مقابؿ الانطوائية. - .تتعمؽ بطبيعة الشخصية محددات مف الدرجة الأولى: ( أ)

 العصابية مقابؿ الاتزاف الانفعالي. -
 وجية الضبط أو مركز التحكـ. - تتعمؽ بالمرشحات الداخمية لمفرد. الثانية: الدرجة مف محددات ( ب)

 تقدير الذات. -
 التفاؤؿ مقابؿ التشاؤـ. -

 تتعمؽ بالمدخلات الخبرية الثالثة: الدرجة مف محددات)ج( 
 لمفرد )البيئية(.                                

 مكونات بيئية مادية. -
 مكونات بيئية اجتماعية. -

 (12، ص. 2010)أبو حلاوة، 
 :Schalok( 2002)شالوؾ  نموذج -3-4

قاـ شالوؾ بتقديـ مفيوـ لجودة الحياة عمى أساس أنّو مفيوـ مركب مف ثمانية مجالات، وكؿ مجاؿ يحمؿ      
تي تدؿ عميو،  وما يلاحظ في ىذا النموذج أفّ شالوؾ أعطى اىتماما كبيرا للأبعاد الذاتية مجموعة مف المؤشرات ال

المحددة لجودة الحياة كونيا اكثر تحديدا لدرجة شعور الفرد بجودة الحياة مف الأبعاد الموضوعية، )عبد الرحمف، 
 ( وفي المخطط التالي نبيف ىذه المجالات بالتفصيؿ:338، ص. 2007
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 . )مف تصميـ الباحث(" Schalok شالوؾ "مجالات جودة الحياة وأبعادىا حسب نموذج   04ـ شكؿ رق

 

  

 

 

 

 
 
 :  Anderson (2003)أندرسوف  لػػػ التكاممية نموذج -3-5

اة قائما عمى قدـ أندرسوف نموذجا تكامميا لمفيوـ جودة الحي،  Ventegodt (2003)وفؽ ما جاء بو      
مجموعة مف المفاىيـ، مفسرا مف خلالو النظرة التكاممية لجودة الحياة، عمى أنّيا مفيوـ يجمع العديد مف المفاىيـ 
المتعمقة بالسعادة ومعنى الحياة، ونظاـ المعمومات البايولوجي، والحياة الواقعية، وتحقيؽ الحاجات. اضافة الى 

الفرد مف تكويف أفكار توصمو الى الشعور بالرضا عف الحياة التي يعيشيا  عوامؿ موضوعية أخرى، كما أفّ تمكيف
 لا يكوف إلّا مف خلاؿ ادراؾ الفرد لحياتو ما يؤدي بو ذلؾ إلى التقييـ الشخصي لما ىو حولو والرضى عف الحياة.

 (Ventegodt, 2003, p. 1030-1040)                                                                    
 كما أفّ شعور الفرد بجودة الحياة يتحدد مف خلاؿ ثلاثة سمات مجتمعة مع بعضيا وىي:    

 شخصية الفرد وعمقيا الداخمي. -أ
 أفكار الفرد المتعمقة بأىدافو الشخصية التي يريد تحقيقيا. -ب
 (Cella & Tulsky, 1993, p. 336)المعنى الوجودي الذي يتوسط العلاقة بيف أفكار الفرد و أىدافو.  -ج
 وأنّو مف خلاؿ ىذه السمات يوجد مؤشرات معينة تدؿ عمى جودة الحياة: 
أفّ شعور الفرد بجودة حياتو ناتج عف شعوره بالرضا ولكي يشعر بالرضا يجب أف يضع الفرد أىدافا واقعية  -

 مع أىدافو.ويكوف قادرا عمى أف يحققيا وأف يحاوؿ تغيير ما ىو محيط بو حتى يتناسب 
أنّو ليس بالضرورة اذا اشبع الفرد حاجياتو فإنّو سيحس بالرضا مما يخمؽ  لديو جودة الحياة، فيذا أمر نسبي  -

 يختمؼ بيف الأفراد نتيجة اختلاؼ ثقافاتيـ وأعرافيـ.

السعادة 

 الوجدانية

بيف  العلاقات

 الشخصية

السعادة 

 المادية

النمو 

 الشخصي

السعادة 

 البدنية

الحقوؽ البشرية 

 والقانونية

الاندماج 

 الاجتماعي

تقرير 

 المصير

المحددة ( 08)الات المج

 الحياة لمفيوـ جودة

 لتعميـا -
الكفاءة  -

 الشخصية
 الأداء -
 

 مفيوـ الذات -
 الرضا -
 انخفاض-

 الضغوط

 العمؿ-
 المسكف-
الحالة -

 المادية

 الأنشطة  -
 اليومية 

 وقت الفراغ  -
 الصحة -

 الاسناد -
 التفاعلات -
 العلاقات -

 التكامؿ -
 الادوار المجتمعة-
الترابط  -

 الاجتماعي

 حقوؽ فردية -
 حقوؽ جماعية -
القانوف  -

 والعمميات الواجبة

 الأىداؼ -
 الاستقلالية-
 الاختبارات -
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مع أسرتو  الشعور بجودة الحياة لدى الفرد يكمف في الاستغلاؿ الجيد لإبداعاتو وبناء علاقات اجتماعية أمنة -

 (Nordenfelt, 1991, p. 92)ومجتمعو وىذا ما يشعره بجودة الحياة. 
 :Taillefer (2003)نموذج تيمفير واخروف  -3-6

فقد وضع تيميفر رفقة أخروف ثلاثة أنواع مف النماذج محددا مف خلاليا  (2008أرنوط )نقلا عف الباحث      
 مفيوـ جودة الحياة، وىي كالتالي:

وىو يحدد الأبعاد الرئيسية لجودة الحياة وخصائصيا وىو أقؿ النماذج  صوري )المفاىيمي(:النموذج الت - أ
 تصورا.

نموذج يتنبأ بطبيعة العلاقة بيف أبعاد جودة الحياة وعناصرىا و  المفاىيمي(: الييكؿ التصوري )الإطار -ب
 وصفيا.

البعض داخؿ نظرية تفسر تمؾ العلاقات،  وىو نموذج يتضمف بناء العناصر وعلاقتيا ببعضيا الإطار النظري: -ج
 (Taillefer et al, 2003, p. 293-323)ويعتبر أكثر النماذج تطورا. 

 (:2006العربي لجودة الحياة لأبو سريع واخروف ) النموذج -3-7
 (، قدّـ مفيوما لجودة الحياة معتمدا في2006فإفّ أبو سريع وأخروف ) (2012مبارؾ )نقلا عف الباحثة       

تفسيره ليذا المفيوـ عمى تصنيؼ الأبعاد التي ليا تأثير عمى جودة الحياة وىي تتوزع عمى بعديف متعامديف كما ىو 
 موضح في المخطط التالي:

 (.2006: محدّدات جودة الحياة وفؽ نموذج أبو سريع وأخروف)05شكؿ رقـ                 
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وفؽ المخطط اعلاه: فيو موزع وفؽ بعديف، البعد الأفقي ) المحددات الشخصية الداخمية  وكتفسير لجودة الحياة  

مقابؿ المحددات الخارجية( كونيا نابعة مف داخؿ الفرد أو خارجو، وىناؾ البعد العمودي )الرأسي( وىو يمثؿ توزيع 
ظور الشخصي لمفرد( وأبعاد موضوعية الأبعاد وفقا لدرجة قياسيا وتحقيقيا، وىي موزعة بيف الأبعاد الذاتية )المن

 تشمؿ الاختبارات والمقاييس التي تمكف لمفرد أف يوازف نفسو بغيره أو بمتوسط جماعتو المعيارية.
 (730، ص. 2012)مبارؾ،                                                                                   

 :  Costanza et al (2008)كوستانزا،  نموذج  -3-8

(، وفؽ ىذا النموذج أفّ جودة الحياة ماىي إلّا عبارة عف المستوى الذي يتّـ 2008يعتبر كوستانزا واخروف )     

ّـ  فيو اشباع حاجات الفرد الموضوعية في اطار تصور الفرد الشخصي أو جماعي لمرفاه الذاتي، وىذا الأخير يت

جماعات عمى الأسئمة الموجية الييـ والمتعمقة بالرضا عف الحياة والسعادة تقييمو مف خلاؿ استجابات الأفراد وال

والرعاية الاجتماعية التي تقدـ ليـ اضافة الى نوعية المرافؽ العامة التي يستعممونيا في حياتيـ وىذا كوف أفّ ىذه 

ف تتأثر العلاقة بيف الرضا عف الحاجات ىي أساسية لمحياة الأمنة والعاطفة والتكاثر وتحقيؽ الأمف. كما أنّو يمكف أ

الحياة المدركة وفؽ السياؽ الثقافي لمفرد وادراكو المعرفي ومعموماتو واحتياجات ىذا الفرد. ) فرضا الفرد عف جودة 

حياتو لو تأثير عمى ما يحتاجو وفقا لإدراكو وتصوره عف الاحتياجات التي تحقؽ جودة الحياة بالنسية اليو وفقا 

و السياؽ الثقافي الذي يعيش فيو (. بالإضافة إلى ذلؾ فإنّو وبمرور الوقت فالعلاقة بيف الرفاه الذاتي لقدراتو العقمية 

و اشباع الحاجات البشرية لدى الأفراد تتأثر وفقا لممعايير التي تحكـ الجماعات والأفراد و ثقافة المجتمعات التي 

تعتبر بناء متعدد الأبعاد ينشأ مف خلاؿ تقييـ مجموعة مف تمبي حاجات الأفراد حسب ثقافاتيـ. وعميو فجودة الحياة 

الاحتياجات تمبي رغبات الأفراد والمجتمعات والمستوى العاـ بصفة عامة، وأفّ كؿ حاجة تساىـ بدرجة مختمفة عف 

 الأخرى كما تختمؼ عبر الزمف في تحقيؽ جودة الحياة الشاممة. وجودة الحياة الشاممة في أي مرحمة زمنية كانت

ماىي إلّا تعبير عف درجة الاشباع التي تمنحيا حاجة معينة وأىمية تمؾ الحاجة بالنسبة لمفرد او الجماعة في 

،  (Costanza et al, 2008, p.12)تحقيؽ الرفاه الذاتي لدييـ ولو بصورة نسبية مما يحقؽ لدييـ جودة الحياة. 

 انزٌ خاء بّ كىستُزا وأخشوٌ:وفٍ انًخطط انتانٍ َىضح يفهىو خىدة انحُاة وفق انًُىرج 
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 " )ترجمة الباحث(Costanza et alكوستنزا وأخروف" نموذج وفؽ الحياة جودة مفيوـ :06 رقـ شكؿ  

                                            
                                                                                                

 

ّـ                                                              كيؼ يت
 تمبية الحاجة                                                                                     

 
 
 
 
 
 
 

 
                                                                          (Costanza et al, 2008, p.12) 

 :Jakson (2010)نموذج جاكسوف   -3-9
فقد اقترح جاكسوف ثلاثة محاور رئيسية محددا بيا مفيوـ جودة الحياة (: 2010أبو حلاوة ) نقلا عف الباحث     

مف ثلاثة أبعاد فرعية، وكؿ بعد  ممثمة في: محور الانتماء، ومحور الصيرورة، ومحور الكينونة، وكؿ محور  يتكوف
 يتكوف مف بنديف اثنيف، وسنوضحيا في الجدوؿ التالي:

 ". Jakson جاكسوف " حسب نموذج الحياة جودة التي تحدد الأساسية الأبعاد الثلاثة : 03 رقـ جدوؿ 

 أمثمة عف الأبعاد الفرعية لممحور أبعاد المحور المحور
 الانتماء -1

(Belonging) 
 المنزؿ الذي يعيش فيو الفرد - المكاني - أ

 المحيط والجوار الذي ينتمي إليو الفرد -
 علاقات اجتماعية قوية - الاجتماعي - ب

 الأسرة التي يعيش فييا الفرد -
 الخدمات الاجتماعية وفرص توافرىا - المجتمعي  -ج     

 التمتع باستقلاؿ وأمف مالي -
 الكينونة-2
 (Being)  

 البدنيالقدرة الحركية والنشاط  - البدنية - أ
 أساليب التغذية وانواع مواد التغذية المتوفرة -

 مزاج الفرد وشعوره بالراحة مف عدميا - النفسية - ب
 البعد عف الضغوطات والقمؽ -

 كيؼ يُنظر
 إلى تمبية الحاجة

 الرفاىية الذاتية

 ) السعادة، المنفعة،

 الرفاىية (

 للأفراد أو المجموعات 

 البشرية الاحتياجات

 أمف -تكاثر – الإقامة) 

 اشتراؾ - فيـ – حب

 إبداع -روحانية – الترفيو

 حرية ( -اليوية –

 الاحتياجات لتمبية فرص

 وفي الآف البشرية،

 المستقبؿ

و  المبني الماؿ رأس ) 

و  و الاجتماعي البشري

 (و الوقت  الطبيعي

 الأعراؼ تطور تصور

 الاجتماعية

 السياسات

 جودة الحياة
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 معتقدات الفرد وأفكاره الذاتية عف ما ىو صحيح وما ىو خطأ - الروحية -ج        

 التفائؿ بما سيأتي )المستقبؿ( -

 الصيرورة -3
(Becoming)  

 المستجدات التكيؼ والتوافؽ مع المتغيرات و - يةالتطور  - أ
 العمؿ عمى تحسيف القدرات والكفاءات النفسية والبدنية -

 القياـ بالدراسة أو الوظيفة - العممية - ب
 العمؿ عمى أشياء منزلية -
 

 التنزه خارجية مثؿ الأنشطة الرياضية والتجواؿ و - الترفييية -ج    
 عة الوسائؿ الاعلاميةداخمية مثؿ الترفيو الالكتروني ومتاب -

(Jakson, 2010) 

 استنتاج و تعميؽ حوؿ النماذج النظرية المفسرة لجودة الحياة: -3-10
يستنتج الباحث مما سبؽ في عرضو لمختمؼ الأدبيات النفسية المتعمقة بالنماذج النظرية لجودة الحياة، أفّ في     

دة الحياة، ولـ تختمؼ كثيرا عف بعضيا البعض، ويظير ىذا غالبيتيا جاءت لتعطي مفيوما مركبا مف عدّة أبعاد لجو 
في أنّيا اتفقت عمى أفّ جودة الحياة ىي عبارة عف كؿ مركب مف عدة محددات وأبعاد، سواء محددات داخمية  
وخارجية، أو أبعاد ذاتية وأبعاد موضوعية، كما أفّ ىذه النماذج منيا ما تشابو في الأبعاد التي اعتبرىا كمحددات 

الذي ركز  Rayff( 1989رايؼ )لجودة الحياة ومنيا مف ركّز عمى ابعاد معينة واىماؿ أبعاد اخرى، فنجد نموذج 
كمحدد ذاتي لجودة الحياة التي يعيشيا الفرد، إلّا أنّو بيذا يكوف قد  –السعادة -عمى شعور الفرد بالسعادة باعتبارىا 

ؽ لدى الفرد دوف مقومات اخرى ) أبعاد موضوعية( مثؿ توفر أىمؿ الأبعاد الأخرى، فالسعادة لا يمكف أف تتحق
الامكانيات المادية التي تجعمو يعيش الرفاه الذاتي لكي تتحقؽ السعادة لديو، بالإضافة الى أفّ المعايير التي تضبط 
ية شعور الفرد بالسعادة سواء كانت ذاتية أو موضوعية تختمؼ مف فرد لأخر وىنا يدخؿ عامؿ الفوارؽ الفرد

 (1996)لمشخصية وكذلؾ المحيط والبيئة التي توفر احتياجات الفرد المادية. أمّا النموذج الذي اقترحو لاوتف 
Lawton  التي الحياة لجودة إدراكو عمى تأثيرىا فربط مفيوـ جودة الحياة بالبيئة التي يعيش فييا الفرد، ومدى 

صحية وخدماتية  حياة جودة لو توفر وأنّيا بيا يتمتع التي يدةالج لمصحة الفرد ادراؾ عمى المباشر يعيشيا وتأثيرىا
وىذا تأثير مباشر وىناؾ تأثير غير مباشر لمبيئة عمى جودة حياة الفرد كالرضا عف البيئة التي يعيش فييا  نوعية،

شعورا ايجابيا وافّ الفرد كمما تقدـ في العمر كمما كاف أكثر تكيفا مع بيئتو والظروؼ المحيطة بيا مما يخمؽ لديو 
ويكوف اكثر ادراكا لتأثير البيئة عمى جودة حياتو، الّا أفّ ىذا النموذج ىو الأخر ركز عمى بعد موضوعي واحد 
ممثلا في البيئة وأىمؿ الأبعاد الأخرى، إذ أفّ البعد البيئي وحده لا يمكف أف يخمؽ جودة حياة لدى الفرد، فالبيئة 

قؽ جودة الحياة عند جماعة مف أفراد المجتمع الواحد دوف أفراد مجتمع أخر كوف التي يعيش بيا الافراد يمكف أف تح
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معايير الجودة التي تحققيا البيئة تختمؼ بحسب ما توفره البيئة مف احتياجات ومطالب الأفراد التي تجعميـ يشعروف 

مثؿ خدمات ومرافؽ اجتماعية  بجودة الحياة، فقد يكوف أفراد مجتمع معيف في بيئة معينة توفر ليـ احتياجات مادية
ويدركوف أنّو يحقؽ ليـ جودة الحياة ولكنو لا يحقؽ جودة  -الأفراد–وتعميمية وصحية بمستوى خدماتي معيف يرونو 

الحياة لدى أفراد مجتمع أخر وبنفس المستوى الخدماتي وىذا راجع إلى السياؽ الثقافي والمستوى التعميمي والصحي 
رى بالإضافة إلى ما توفره أنظمة وحكومات تمؾ المجتمعات مف احتياجات بمستويات الذي يختمؼ مف بيئة لأخ

 معينة كما سنرى في نماذج اخرى طرحت في أبعادىا ىذه السياقات. 
يعتمد عمى  الحياة جودة لمفيوـ  Steels & Ones (2002)ونز  و ستمز أمّا النموذج الذي قدّمو كؿ مف     

التأثير ) طبيعة الشخصية، المرشحات الداخمية لمفرد،  حيث مف متفاوتة ينيا بدرجةتفاعؿ ثلاث محددات  فيما ب
 يسمى ما إلى وصولا الحياة عف والرضا وىذه الأبعاد متفاعمة فيما بينيا تحقؽ السعادة المدخلات الخبرية لمفرد(،

فقد مزج بيف الأبعاد الذاتية لمفرد  الأفضؿ، حيث أنّنا نجد أفّ ىذا النموذج عكس النموذجيف الأوليف، الذاتي بالوجود
انطوائي ( اضافة الى أبعاد ذاتية داخمية تعبر عف  –مف خلاؿ سمات الشخصية التي يمتاز بيا كؿ فرد )انبساطي 

تقدير الذات والتفاؤؿ والتشاؤـ وأبعاد موضوعية تتعمؽ بمكونات بيئية مادية واجتماعية متفاعمة فيما بينيا بدرجات 
عمى جودة الحياة التي يعيشيا الفرد، وبالتالي فنموذج ستمز و ونز لـ ييمؿ بعدا عمى  -الأبعاد–ثيرىا متفاوتة في تأ

 عف حساب بعد أخر إلى حدّ ما ومزج بيف الأبعاد الذاتية والموضوعية وبيذا المفيوـ يكوف ىذا النموذج قد خرج
في الجمع بيف ،  Schalok (2002) شالوؾ الحياة. وتبعو في ىذا الطرح نموذج لجودة وصفو في النمطية

الأبعاد الذاتية والأبعاد الموضوعية كمحددات لمفيوـ جودة الحياة، مف خلاؿ ثمانية مركبات، إلّا أفّ شالوؾ ىو 
)الأبعاد الذاتية( لشعور الفرد  كونيا أكثر تحديدا، غمّب الجوانب الذاتية في نموذجو عمى الجوانب الموضوعية

الطرح يكوف أيضا خرج عف المعتاد ولكنّو أىمؿ أبعادا ىامة كمحددات لجودة الحياة عمى  يذافيو ب، بجودة الحياة
حساب الأبعاد الذاتية، فلا يمكف للأبعاد الذاتية واف كانت متوافرة بكثرة وحدىا أف تخمؽ لمفرد الشعور بالجودة لمحياة 

ذاتية، كوف احتياجات الفرد المادية والاجتماعية التي يعيشيا دوف توافر أبعاد موضوعية وبدرجة موازية للأبعاد ال
 والخدماتية امر ضروري لمعيش الجيد وىو مكمؿ للأبعاد الذاتية والنفسية لمفرد لكي يشعر جودة الحياة. 

، لمفيوـ جودة الحياة قاـ عمى نظرة تكاممية  Anderson (2003)أندرسوف  التكاممية الذي جاء بو أمّا نموذج
المفاىيـ الأساسية التي تحقؽ جودة الحياة لدى الأفراد وجمع ىو الأخر بيف الأبعاد الذاتية والأبعاد تجمع العديد مف 

الموضوعية بصورة تكاممية ) أفّ ىذه الابعاد متكاممة فيما بينيا ىي ما يحقؽ جودة الحياة( وىذا ينتج أيضا عف 
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لديو أفكارا تشعره بالرضا عف الحياة، وبيذا يكوف ادراؾ الفرد لحياتو وتقييمو الشخصي لما ىو محيط بو مما يكوف 

 ىذا النموذج قد أعطى نوعا مف التوازف في المحددات التي يبنى عمييا مفيوـ جودة الحياة.
، عف جودة الحياة فقد وضع ثلاثة نماذج تتحدد مف خلاليا جودة Taillefer (2003) وبالنسبة لنموذج تيمفير    
ي ذو الأبعاد الرئيسية و الييكؿ التصوري الذي يتنبأ بطبيعة العلاقة بيف ابعاد جودة وىي النموذج التصور  الحياة

. الحياة والإطار النظري الذي  يتضمف بناء العناصر وعلاقتيا ببعضيا البعض داخؿ نظرية تفسر تمؾ العلاقات
ة الحياة غير واضح الأبعاد وبيذا يكوف ىذا النموذج الذي وضعو تيمفير نموذجا معقد نوعا في تفسيره لمفيوـ جود

والمحددات كما لاحظنا في النماذج الأخرى، فنجد نوع مف التداخؿ والتشابو في مصطمحات ىذه النماذج الثلاث 
 وىو بذلؾ لـ يقـ بإعطاء تصور واضح ومفيوـ لجودة الحياة حسب رأي الباحث. 

، فقد تبع النماذج السابقة تقريبا في (2006) فواخرو سريع أبو حسب الحياة جودة أمّا النموذج العربي لمفيوـ    
 بعديف عمى تتوزع وىي الحياة جودة عمى تأثير ليا التي الأبعاد تصنيؼ عمى تفسيره في تفسيره لجودة الحياة معتمدا

البعد الذاتي والبعد الموضوعي بصورة عمودية و محددات الداخمية و محددات خارجية بصورة أفقية.  متعامديف،
ي ىذا النموذج كاف واضحا في طرحو لمفيوـ جودة الحياة وقد وافؽ نموذج شالوؾ إلى حدّ ما، الّا أنّو كاف وبالتال

اكثر منو دقة في توزيع محددات جودة الحياة وأبعادىا بصورة متوازنة دوف تغميب الأبعاد الذاتية عمى الأبعاد 
 الموضوعية.

باحثا( في دراسة حديثة، بنموذج  14معو مف الباحثيف )  ، ومف  Costanza( 2008كوستنزا )وجاء بعدىا     
يختمؼ عف النماذج السابقة في تفسيره لمفيوـ جودة الحياة، حيث ربط ىذا المفيوـ بحاجات الفرد أو احتياجات الفرد 

 شباعا فيو يت ّـ الذي المستوى عف عبارة إلاّ  ماىي الحياة جودة والتصور الذاتي لمرفاه، فحسب ىذا النموذج أفّ 
 لو حياتو جودة عف الفرد الذاتي. فرضا لمرفاه جماعي أو الشخصي الفرد تصور اطار في الموضوعية الفرد حاجات
 العقمية لقدراتو وفقا اليو بالنسية الحياة جودة تحقؽ التي الاحتياجات عف وتصوره لإدراكو وفقا يحتاجو ما عمى تأثير
دات الثقافية والتعميمية وقدراتيـ العقمية لييا تأثير كبير في التصور فيو وأفّ المحد يعيش الذي الثقافي السياؽ و

العاـ للأفراد لإشباع احتياجاتيـ وبالتالي الرضا عف حياتيـ و بالتالي تحقيؽ جودة الحياة لدييـ، كما أفّ الحاجات 
اد بحسب حاجتيـ ليا. تختمؼ بمرور الوقت في تحقيؽ جودة الحياة الشاممة فالحاجة تحقؽ جودة الحياة لدى الأفر 

وبالتالي فيذا النموذج نجده قد ركز عمى الأبعاد الموضوعية  التي ربطيا بمؤشرات الحاجة أي احتياجات الأفراد 
المختمفة لمعيش الجيد و المحددات الخارجية، أكثر مف الأبعاد الذاتية التي اختصرىا في التصور الذاتي لمرفاه لدى 

ىذا النموذج الوحيد مف بيف النماذج المعروضة الذي غمب عميو حسب رأي الباحث البعد الأفراد، وبيذا الطرح يكوف 
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الموضوعي باعتباره ميـ جدا في مفيومو لجودة الحياة عمى البعد الذاتي الذي اختزلو في تصور الفرد لرفاه الذاتي 

 وفقا لاحتياجات الفرد ومدى اشباعيا. 
الذي أعطى تصورا واضحا ومفيوما في تفسيره لجودة الحياة ،  Jakson( 2010جاكسوف )وأخيرا نموذج      

بعيدا عف التعقيد، وىذا باقتراحو لثلاثة محددات رئيسية لمفيوـ جودة الحياة و كؿ محدد يضّـ مجموعة مف الأبعاد 
مجودة لخصيا تعبر عمى تحقيقو بالنسبة لمفرد وبالتالي شعوره بجودة الحياة، وىذه المحددات أو المحاور الرئيسية ل

في محور الانتماء ببعديو )المكاني والاجتماعي والمجتمعي( وتتعمؽ ىذه الأبعاد بكؿ مف الأسرة والمحيط والبيئة 
والخدمات الاجتماعية، وىي أبعاد موضوعية، وبيذا يكوف ىذا النموذج قد وافؽ العديد مف النماذج السابقة مثؿ 

المحور الثاني لمجودة سماه بمحور الكينونة ) البدنية والنفسية والروحية(  نموذج لاوتف في تناولو لمبعد البيئي، أما
وىي أبعاد تضـ مؤشرات ذاتية خاصة بالفرد، وبيذا الطرح يكوف ىذا النموذج جمع بيف الأبعاد الموضوعية والذاتية 

ا يكوف قد خالؼ النماذج مثؿ باقي النماذج السابقة، إلّا أنّو ) نموذج جاكسوف( أضاؼ  محددا أخر في نموذجو وبذ
الأخرى، وىو محدد الصيرورة بأبعده الثلاثة )التطورية والعممية والترفييية( ممثمة في عدة مؤشرات مثؿ التكيؼ 
ومواكبة المستجدات وتحسيف القدرات والقياـ بالنشاطات المنزلية والعمؿ والخرجات والتجوؿ والتنزه، كؿ ىذه 

شعور الفرد بجودة الحياة. فجاكسوف وحسب رأي الباحث، بنموذجو ىذا فيما جاء المؤشرات مف شأنيا أف تساىـ في 
بو مف محددات تتعمؽ بالصيرورة قدـ تصورا جديدا لمفيوـ جودة الحياة التي لا تقتصر عمى ابعاد ذاتية خاصة 

مف الأبعاد الذاتية  بالفرد وأخرى موضوعية خارجية تتعمؽ بالبيئة والمحيط والخدمات التي يحتاجيا وفقط بؿ أفّ كؿ
والموضوعية المكونة لجودة الحياة  يجب أف تتوسطيا محددات الصيرورة التي ذكرناىا مف أجؿ الحفاظ عمى شعور 
الفرد بجودة الحياة و المساىمة المستمرة مع الوقت في تحسيف أبعاد جودة الحياة الذاتية والموضوعية، وبطرحو ىذا 

 لنموذج معتبر حوؿ مفيوـ جودة الحياة حسب رأي الباحث. يكوف جاكسوف قد أصاب في تقديمو 
إلى ىنا يكوف الباحث قد قدّـ تصورا معرفيا واضحا إلى حدّ ما عف جودة الحياة بصفة عامة  مف خلاؿ      

الاتجاىات المفسرة ليا والتعاريؼ المغوية والاصطلاحية  ومفيوـ مختصر عف أبعادىا الذاتية والموضوعية وقوفا 
ىـ النماذج المفسرة لمفيوـ جودة الحياة، وبما أفّ متغير البحث يتعمؽ بجودة الحياة المرتبطة بالصحّة، أي عند أ

جودة الحياة لدى الأفراد في جانبيا المتعمؽ بصحتيـ الجسدية و النفسية ، سنتطرؽ فيما ما تبقى مف ىذا الفصؿ 
بالصحة وقياساتيا المختمفة بالإضافة، إلى جودة الحياة  إلى المفاىيـ والتعريفات المتعمقة بجودة الحياة المرتبطة

 المرتبطة بالصحة وعلاقتيا بالمرض المزمف.
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 جودة الحياة المرتبطة بالصّحة: -4

مف خلاؿ المفاىيـ والتعاريؼ التي سبؽ عرضيا حوؿ جودة الحياة ككؿ، يرى الباحث أفّ غالبيتيا جاءت لتبيف      
يشيا الفرد في حياتو اليومية والأىـ مف ذلؾ تأثيرىا عمى جودة حياتو، وكما ذكرنا مدى أىمية المجالات التي يع

سابقا أفّ كؿ باحث ومف منطمؽ تخصصو البحثي أو اليدؼ الذي يسعى إلى تحقيقو مف الدراسة حوؿ موضوع 
الاقتصادي  الجودة ، قاـ بربطيا بجانب معيف، فمنيـ مف ربطيا بالجانب الاجتماعي ومنيـ مف ربطيا بالجانب

 .ومنيـ مف ربطيا بالجانب الطبي، ومنيـ مف ربطيا بالجانب الصحي
ّـ ذكره سابقاكمثاؿ       عمى أفّ جودة الحياة  ىي مفيوـ   Passchier( 2000) باستشيرأشار إليو  ما لما ت

لمفرد والانشطة المينية يتكوف مف عدّة جوانب ليا ارتباط وثيؽ بالفرد كدرجة الألـ والرضا عف الحياة والصحة العامة 
يعتبر احدى والعلاقات الاجتماعية وغيرىا مف الجوانب. وما يلاحظ  مف خلاؿ ىذا المفيوـ ىو أفّ الجانب الصحي 

ّـ  المؤشرات التي تبنى عمييا جودة الحياة العامة للأفراد، وحسبو فالجانب الصحي يعتبر جانب ميـ وأساسي اذ يت
 (Passchier, 2000, p.392)د. مف خلالو قياس جودة حياة الفر 

و عميو يسعى الباحث في ىذه الدراسة مف خلاؿ ىذا الفصؿ إلى التعرؼ عمى جودة الحياة المرتبطة بالصحة،     
ّـ قياسيا؟ وما علاقتيا وأىميتيا بالنسبة  و نوعية الحياة المرتبطة بالصحة؟ وما ىي مجالاتيا و أبعادىا؟ وكيؼ يت

 المزمف ؟ ىذا ما سنحاوؿ معرفتو في النقاط المتبقية مف ىذا الفصؿ. لفئة الأفراد ذوي المرض
 تعريؼ جودة الحياة المرتبطة بالصّحة:  -4-1

ّـ تعريؼ جودة الحياة المرتبطة بالصّحة عمى أنّيا المستوى المثالي  ،Bowling (2001)بولنج عرفتيا      ت
ـ الاجتماعي ضمف ما ينسجونو مف علاقات اجتماعية و لمحالة النفسية والجسدية التي يمتاز بو الأفراد وأدائي

 تصورات و معتقدات صحية و لياقة بدنية و رفاىية و أريحية في الحياة التي يعيشونيا. 
                                                                     (Bowling, 2001, p. 6)                    

بالصحّة كمترادفات، لأفّ بعض  استعماؿ مصطمحي نوعية الحياة ونوعية الحياة المرتبطة كما أنّو يمكف     
الباحثيف ركزوا عمى الأبعاد والمجالات النفسية، والاجتماعية، والمادية، والمجالات الوظيفية الأكثر وضوحا و 

تعريؼ منظمة الصحة العالمية  أنشطة الحياة اليومية كمعايير لجودة الحياة المرتبطة بالصحة وفقا لما جاء في
لجودة الحياة، أمّا جودة الحياة )نوعية الحياة( فقد ارتبطت بشكؿ واضح بما ىو ملاحظ بصورة ذاتية مثؿ السعادة 
والرضا، و أفّ ىناؾ اختلاؼ بيف ما ىو ذاتي وبيف ما ىو موضوعي فيما يتعمؽ بنوعية الحياة المرتبطة بالصحة. 

ّـ بما ىو فالبعد الذاتي ييتـ بالإ دراؾ الذاتي لمفرد مثؿ شعور الفرد أنو بصحة جيدة. أمّا البعد الموضوعي فييت
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متطابؽ في الحياة الجيدة مف خلاؿ مصدر خارجي كالتشخيص الطبي لمفرد مف قبؿ الطبيب عمى أنّو بصحة جيدة 

 مما يشعره بجودة الحياة الصحية.
                                                                       (Sirgy et al, 2006, p. 343-466) 

: عمى أفّ جودة الحياة المرتبطة بالصحة ما ىي وعرفت مجموعة منظمة الصحة العالمية لقياس جودة الحياة     
ي علاقتيـ إلّا إدراؾ الأفراد لممواقؼ الحياتية في ظؿ سياقات ثقافية وقيميّة معينة في بيئتيـ التي يعيشوف فييا وف

بالتوقعات والأىداؼ والانشغالات الخاصة بيـ. فيو مفيوـ واسع لو تأثير معقد عمى حالة الفرد النفسية، وصحتو 
    (Luoma, 2004, p.1)الجسمية، و ارتباطاتيـ الاجتماعية، وبعلاقتيـ بخصائص محيطيـ الذي يعيشوف فيو. 

و كؿ مف الباحثيف   Dalkey (1973)مف الباحث ، أفّ كؿ (2008عمي أحمد )جاء أيضا في دراسة      
Rivecki & Bishop (2001)   قد استخدموا مصطمح جودة الحياة المرتبطة بالصحة دائما مف أجؿ التفريؽ بيف

مفيوـ جودة الحياة بمفيوميا العاـ وبيف جودة الحياة المرتبطة بالعلاج والأدوية وكؿ ما يتعمؽ بصحة الأفراد و 
لصحية، كما أفّ كلا المفيوميف )جودة الحياة العامة و جودة الحياة المرتبطة بالصحة( يرتبطاف مع مجاؿ الرعاية ا

بعضيما البعض ارتباطا وثيقا، كوف أبعاد جودة الحياة الذاتية والموضوعية تؤثر عمى مسألة الصحة لدى الأفراد، 
ة المرتبطة بالصحة ليا تأثير عمى الجانب يذكر أفّ جودة الحيا  Spilker  (1996) اضافة الى ىذا فإفّ الباحث

خىدة انحُاة انًشتبطت   Brownالطبي أو تأثير العلاج عمى الكياف المادي والذىني والاجتماعي لمفرد، ويرى 

بانظحت عهً أَهّا يذي تأثُش طحت انفشد عهً قذستّ انىظُفُت يٍ خلال الأَشطت انُىيُت انتٍ ًَاسسها فٍ حُاتّ 

 و بها. ودسخت سضاِ نهقُا

 (10، ص. 8002)عهٍ أحًذ،                                                                                                       
عف  تعبّر جودة الحياة المرتبطة بالصحة Pastor et al (2022)باستور وأخروف وفي دراسة حديثة جدا لػػػػ      

فيي تقوـ عمى أساس معرفة  لذلؾ ،العقمية والجسدية لمفرد شمؿ الأبعاد الاجتماعية وت والتيرفاىية الشخص 
ثبت أف الحالة  كماالمستقبمية.  مف حيث الضيؽ والرفاىية، وكذلؾ تصورىـ لصحتيـ الحالية و الفردمشاعر 

، والتي تعتبر ضرورية لجودة الحياة المرتبطة بالصحةالوظيفية والرفاىية والصحة العامة ىي المكونات الأساسية 
 ورغباتيـ. الأفراد، وكذلؾ لتمبية احتياجات لمفرد لتكوف قادرة عمى تمبية متطمبات الحياة اليومية

                                                                         (Pastor et al, 2022, p.2) 
حددت بعض النماذج أف فقد يمكف أف تؤثر عمييـ طواؿ حياتيـ. تتأثر بعوامؿ متعددة كما أفّ جودة الحياة     

يمكف أف تتأثر بالجوانب الديموغرافية مثؿ العمر أو الجنس أو التعميـ ، والقضايا جودة الحياة المرتبطة بالصحة 
قة دورا ميما تمعب عادات الأكؿ الصحية خلاؿ فترة المراىو   المتعمقة بالحالة الصحية الحالية ، والعوامؿ البيئية.



 

59 
 

 جػػػػػودة الحيػػػػاةػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ثالثالفصؿ ال 
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في الرفاه العاـ ، بما في ذلؾ نوعية الحياة المتعمقة بالصحة ، ويمكف أف تؤثر بشكؿ إيجابي عمى تطور الرفاىية 

ىناؾ أيضا أدلة عمى أف الالتزاـ بنمط النظاـ الغذائي المتوسطي يرتبط بشكؿ إيجابي و النفسية ونضج الدماغ. 
قامت معظـ الأبحاث بتقييـ نوعية حياة الشباب الذيف يعانوف مف بعض  كما برفاىية المراىقيف والصحة العقمية ،

تو، وكذلؾ العلاج الذي يتـ وفقا لممرض وشدّ  تتغير جودة الحياة المرتبطة بالصحة لدييـقد لوحظ أف  الأمراض. و
 (Pastor et al, 2022, p.2تمقيو، والذي يمكف أف يحسف نوعية حياة المرضى. )

حوؿ جودة الحياة (، 2022واخروف ) Qan’irكانير ة ىي الأخرى حديثة جدا، أجراىا وفي دراسة حديث    
ّـ ذكر تعريؼ نوعية الحياة المتعمقة بالصّحة عمى أنّيا رضا الفرد عف  المرتبطة بالصحة لدى مرضى السرطاف ت

الرئيسية في تقييـ الصحة جسده، العلاقات النفسية والاجتماعية والبيئية والروحية لمحياة، وىي واحدة مف العوامؿ 
والرفاه المتعمؽ بالصحة لمرضى السرطاف، وعادة ما تكوف جودة الحياة المرتبطة بالصحة تستخدـ في قياس 

                  Qan’ir et al,  2022))  الحالات المزمنة.
 :المرتبطة بالصحة الحياة نوعية تعريؼ -4-2

 جودة عف تعبير ىي الحالة ىذه في الحياة نوعية و. الجودة مف درجة يابأنّ  النوعية تعريؼ يمكف عاـ كتعبير     
 الحياة نوعية ونجد. بالصحة تتأثر التي الحياة مظاىر عف تعبير في ىنا الجودة فإفّ  لمصّحة بالنسبة أمّا الحياة

 ىما بالصحة المرتبطة ةالحيا ونوعية الحياة فنوعية الشاممة، الحياة لنوعية الأبعاد أحد في ممثمة بالصحة المرتبطة
 ناتج شاممة الشعبية، السياسة تقييـ في نيائية كنقطة شعبية أكثر وكلاىما منظميف، وغير المستوى متعددا مفيوماف
 نظري اطار أو معروؼ غير تعريفا يقبؿ نجده ما دائما لممجتمع الواسع البحث لأفّ  الاجتماعية، والرعاية الصحة
 ونوعية الحياة نوعية لتعريفات الواسعة المستويات ىذه  Farguhar( 1995) صلخ وقد. الحياة لنوعية نيائي
 (  37. ص ،2005 حشمت،: ترجمة ، 2005بولنج،) المتّسقة.  غير تركيباتيا و بالصحة المرتبطة الحياة
ّـ تعريؼ نوعية الحياة وفؽ نمطيف ىما كالتالي:      فقد ت
 مؿ الناتج، العمالة، السكف، التعميـ وأحواؿ سكنية وبيئية أخرى.ويش النمط الكبير )المجتمع، الموضوعي(: -أ
 ويشمؿ الإدراؾ الكمي لنوعية الحياة، الخبرات الفردية و القيـ. النمط الصغير )الفردي، الشخصي(: -ب
ياة قدّما تعريفا متراكبا عندما اقترحا أفّ نوعية الح   Johnson &Shen  (1978) وبالنسبة لػػػػػ شف وجونسوف   

مكونة مف امتلاؾ المصادر اللازمة لتمبية احتياجات الفرد، والطمبات والرغبات، الاشتراؾ في النشاطات التي تسمح 
لوتوف لمفرد بالتطور والرضا عند مقارنة الفرد نفسو بالأخريف وكميا تعتمد عمى الخبرات السابقة والمعرفة. أمّا 

Lawton (1991)    عبارة عف مزيج معقد مف تفاعؿ الأبعاد الموضوعية والشخصية فقاؿ بأفّ نوعية الحياة ىي
                                               (  38. ص ،2005 حشمت،: ترجمة ، 2005بولنج،) معا. 
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 مجالات جودة الحياة المرتبطة بالصّحة: -5

رة ليا، وبالأخص التعريؼ الذي جاءت بو يرى الباحث مف خلاؿ التعاريؼ السابقة لجودة الحياة والنماذج المفس    
منظمة الصحة العالمية والذي كاف لو تأثير عمى جودة الحياة المرتبطة بالصحة، أفّ مفيوـ جودة الحياة مركب مف 
عدّة مجالات، تشمؿ المجاؿ العقمي )المعرفي والادراكي(، و النفسي )الانفعالي(، و المجاؿ الجسمي )البدني(، 

لاقات الاجتماعية(. ىذه المجالات مجتمعة فيما بينيا يتفؽ الباحثوف حديثا عبر مختمؼ والاجتماعي )الع
التخصصات وحتّى التخصصات الطبية منيا عمى أنّيا تمثؿ جودة الحياة المرتبطة بالصحة كمفيوـ متعدد الأبعاد، 

ضوية والجسدية كبعد قائـ بذاتو يشمؿ جميع ىذه المجالات، و أفّ الصحة العامة لمفرد بجميع أبعادىا النفسية والع
ليا علاقة بجميع المجالات المكونة لجودة الحياة مما يستمزـ أفّ ليا تأثير وقع خاص و تأثير قوي عمى جودة الحياة 

 العامة التي يعيشيا الفرد.
لتقييـ كما أفّ ىذه المجالات المكونة لجودة الحياة يستمزـ أف توضع تحت تقييـ خاص يسميو الباحثوف با     

الموضوعي  يعالج مف خلالو مجموعة مف النقاط، ، وعميو قاـ المختصوف بوضع مقياس ذاتي يقدـ لمفرد، مكوف 
 (p. 43-81)   Schweitzer ,2002 ,عف جودة الحياة. - المجالات –مف عدة مجالات تعبر ىي نفسيا 

عدة وظائؼ تتمثؿ في الوظائؼ الجسمية،  كما أنّو أصبح يفترض حاليا أفّ لجودة الحياة عناصرىا التي تشمؿ    
، ص. 2008والوضعية النفسية، والوظائؼ الاجتماعية، والأعراض التي ليا صمة بالمرض والعلاج. ) تايمور، 

621   ) 
وفي مايمي يتطرؽ الباحث إلى أىّـ المجالات التي شممتيا ىذه الوظائؼ والتي ليا علاقة وتأثير مباشر عمى     

 لمرتبطة بالصحة:جودة الحياة ا
 المجاؿ النفسي و العقمي لجودة الحياة المرتبطة بالصّحة: -5-1

   Taylor & Aspinwall (1990)كما أشرنا في بداية ىذا الفصؿ، حسب ما جاء عف تايمو و اسبينواؿ     
نوعا ما، وظمّت أفّ نوعية الحياة لـ يكف الباحثيف والمختصيف يرونيا ذات أىمية سيكولوجية إلّا في وقت متأخر 

نوعية الحياة يعبر عنيا وتقاس بمدّة بقاء الانساف عمى قيد الحياة و بوجود المرض دوف مراعاة الأثار النفسية 
  (620. ص ،2008 تايمور،)  والاجتماعية التي قد يسببيا المرض وطريقة علاجو.

ضمف جميع الانفعالات والمشاعر العاطفية فالكثير مف الباحثيف يروف أفّ الجانب السيكولوجي لجودة الحياة يت    
الايجابية  في حيف يرى اخروف أفّ الجانب السيكولوجي لجودة الحياة ما ىو إلّا غياب لممؤثرات السيكولوجية السمبية 
مثؿ القمؽ والاكتئاب، وبيذا فتقييـ الجوانب السيكولوجية العاطفية السمبية يكوف مف خلاؿ المقاييس الذاتية 
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ذو أىمية لمعرفة الجوانب السيكولوجية لجودة الحياة التي  -المقياس الذاتي –قياس جودة الحياة ويعتبر المخصصة ل

يختص بيا كؿ فرد، إضافة إلى ىذا فبعض الباحثيف يدمجوف المفاىيـ الدينامية الإجرائية لجودة الحياة مثؿ التنمية 
لذي يعبر عف جودة الحياة مف خلاؿ ىذه التوجيات الشخصية وتحقيؽ الذات، وعمى ىذا الأساس فالمجاؿ النفسي ا

يراعى فيو جميع الحالات الانفعالية الايجابية إضافة إلى مراعاة اضطرابات الأداء النفسي لدى الفرد. )بيموؿ، 
 (52، ص. 2009
ّـ تقييمو بالأثار السمبية التي     يسببيا المرض  كما أفّ المجاؿ العقمي لجودة الحياة المرتبطة بالصحة عادة ما يت

، Marika, 2011, p.24)مثؿ القمؽ والاكتئاب و مف الناحية المعرفية نجد الذاكرة و عدـ القدرة عمى التركيز،)
 كمّيا مؤشرات يمكف مف خلاليا تقييـ المجاؿ العقمي لجودة الحياة المرتبطة بالصحة.

اة المرتبطة بالصحة لدى فئة المرضى ونجد المجاؿ النفسي والعقمي لو تأثير ووقع كبير عمى جودة الحي    
كوف أفّ الاستجابات الانفعالية لممرض  (2008تايمور )المصابيف بمرض مزمف وىذا مف خلاؿ ما أشار إليو 

المزمف وبالأخص في المرحمة الأولية التي يكتشؼ فييا المرض والتي تضطرب فييا كؿ أنشطة الحياة لدى الفرد، 
كتئاب بشكؿ مؤقت في ىذه المرحمة الأولية التي يشخص فيو المرض وىي مرحمة وقد يسيطر القمؽ والخوؼ والا

مؤقتة، لأنّو سرعاف ما يبدأ المريض بالتكيؼ مع الاضطرابات مف الناحية النفسية كوف المرض المزمف يتطمب 
ي يمر بيا المريض إحداث تغييرات دائمة في الأنشطة الجسمية والمينية والاجتماعية، وبعد ىذه المرحمة الأولية الت

 ( 623، ص. 2008يبدأ شيئا فشيئا يدرؾ كيؼ سيغير المرض المزمف حياتو. )تايمور، 
نّما لأنّو قد يؤثر في قدرة Anxiety فالقمؽ       يعتبر مشكمة ، ليس لكونو يدؿّ عمى الضيؽ والتوتر والشدة فقط وا 

د يصاب بانفعاؿ شديد مما يستنزؼ طاقتو. وىذا المريض عمى القياـ بوظائفو، فالمريض الذي يزعجو علاج معيف ق
نجده عند عديد المرضى مثؿ مرضى السكري الذيف يعانوف مف القمؽ لوحظ لدييـ تدني ضبط الجموكوز وزيادة 
الأعراض، وىناؾ عدة حوادث ثبتت أنّيا تزيد مف مستوى القمؽ لدى المرضى المزمنيف ويكوف القمؽ لدييـ مرتفعا 

لفرد بانتظار نتائج فحوصو او تبميغو بتشخيص طبي لحالتو أو تغير جوىري في نمط حياتو او عادة عندما يكوف ا
اعتماده عمى أخصائي الصحة أو توقعو لنوبة مرضية أو افتقاره لمعمومات صحيحة حوؿ حالتو الصحية وطبيعة 

القمؽ حوؿ احتماؿ ظيور  مرضو وعلاجو، وأفّ ىذا القمؽ المرتبط بالمرض مباشرة قد يقؿ بمرور الوقت، إلّا أفّ 
مضاعفات وأبعاد مستقبمية لممرض وتأثيره عمى جوانب حيوية في حياة المريض مثؿ العمؿ والترفيو، ولربما يزداد 

 (627. ص ،2008 تايمور،)مع الوقت وعميو مثؿ ىذا القمؽ يحتاج إلى تقييـ وعلاج. 
 رد يعتبر فيو مزمف، بمرض المصابيف الأفراد ميعج لدى شائع فعؿ ردّ  فيو  Depression الاكتئابعف  أمّا    
 يخمفو ما وانّما فحسب ومعاناة ضيؽ مف بو يتسبب ما في أىميتو تكمف لا الاخر وىو المزمف، لممرض متأخر فعؿ
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 الذيف الدماغية الجمطات مرضى ذلؾ عف وكمثاؿ استشفائو أو المريض تأىيؿ واحتمالات الاعراض في أثار مف

 بغيرىـ مقارنة العناية دور الى يغادروف مف منيـ ونسبة  المستشفى في اقامتيـ فترة تطوؿ قد ئابالاكت مف يعانوف
     (628. ص ،2008 تايمور،. )السابقة حياتيـ لنوعية استعادة وأقؿ أقؿ تكوف لمتأىيؿ دافعيتيـ وافّ  المرضى مف
د العناصر المصاحبة لممجاؿ النفسي ىذا ويرى الباحث مف خلاؿ ما سبؽ ذكره عف القمؽ والاكتئاب كأح    

والعقمي التي تدخؿ ضمف محددات جودة الحياة المرتبطة بالصحة  لدى مريض السكري الذي قد يعيش قمؽ دائـ 
واكتئاب متقطع ولو بنسبة متفاوتة مف مصاب لأخر اتجاه المضاعفات الصحية التي قد تنجـ عف اصابتو بمرض 

ؼ الاجتماعية والمينية التي يتغير عمى اثرىا نمط حياتو وىذا ما سيكوف لو السكري،  ناىيؾ عف اختلاؿ الوظائ
 انعكاس عمى جودة حياتو العامة وبالأخص جودة حياتو المرتبطة بالصحة.  

 :بالصّحة المرتبطة الحياة لجودة الجسمي و البدني المجاؿ -5-2
ى قدرة الفرد عمى القياـ بمختمؼ الأنشطة ىذا المجاؿ حسب الباحثيف يشمؿ الوظائؼ البدنية والجسمية ومد   

أفّ جودة الحياة البدنية والجسمية  (. كماMarika, 2011, p.24)الأساسية المتكررة في الحياة اليومية لمفرد. 
الوظيفية، وأفّ ىذا التقييـ يتّـ بصورتيف  وثانييا القدرات  الجسمية، أوليما الصحة يمكف تقييميا مف خلاؿ مظيريف:

لصحة الفرد الجسمية والبدنية وقدراتو الوظيفية ويعتمد  تقييـ موضوعي و ىو  قييـ مف مدخؿ خارجي طبيالأوؿ ت
تقييـ  عمى التشخيص الطبي والتحاليؿ والنتائج المخبرية مف طرؼ أطباء أخصائييف في المجاؿ الطبي. والثاني

الذاتي لحالتو الصحية الجسمية والبدنية يعتمد عمى المريض ذاتو مف خلاؿ ادراكو لممعاش  داخمي مف مدخؿ ذاتي
وتصوراتو ومعتقداتو حوؿ حالتو الجسمية والبدنية وقدراتو الوظيفية. كما أفّ الصحة الجسمية بدورىا تتكوف مف أبعاد 

التعب والارىاؽ، ومظاىر بيولوجية  دقيقة ومتفرعة مثؿ ، النوـ والأرؽ، الراحة والتعب، الألآـ، الطاقة والحيوية،
أخرى متنوعة، أمّا القدرات الوظيفية فيي تشمؿ حركية الفرد ونشاطاتو اليومية التي يمارسيا ويمكنو القياـ  صحية

                                        (Schweitzer, 2002, p.54)بيا بصورة جيدة دوف تبعية وباستقلالية. 
                                         

والتي تعتبر مف رواد مجاؿ قياس الصحة قد أعطت مفيوما لمقدرة الوظيفية "عمى أنّو  Bowling بولنجكما أفّ     
واحد مف أقدـ طرؽ تقييـ ناتج العناية وأكثرىا شيوعا بصفة عامة ىو قدرة الناس الوظيفية، بخاصة أداؤىـ لواجباتيـ 

أكثر لحياة الأشخاص مقارنة بالقياسات الكيميائية  اليومية مثؿ قياسات العجز ىذه ينظر إلييا عمى أنّيا ذات معنى
 (   27، ص. 2005، ترجمة: حشمت،  2005الحيوية أو مقياس زمف السير أو قوة القبضة". ) بولنج،
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وعميو يستنتج الباحث مما سبؽ ذكره في ىذا المجاؿ أفّ جودة الحياة المرتبطة بالصحة ليا ارتباط وثيؽ      

ي، إذ يساىـ المجاؿ الجسمي والبدني لمفرد بدرجة كبيرة في جعؿ الفرد وبالأخص المرضى بالجانب الجسمي والبدن
المزمنيف يدركوف جودة حياتيـ الصحية حسب قدراتيـ الجسمية و الوظيفية، فكمما كاف ىذا المجاؿ ذو اىتماـ وتقييـ 

ا زادت فرصة الفرد وبالأخص ذاتي مف طرؼ الفرد نفسو و ادراكو لأىميتو في تحسيف جودتو حياتو الصحية كمم
 المريض المزمف في الشعور بجودة حياة صحية عالية المستوى.  

 :بالصّحة المرتبطة الحياة لجودة الاجتماعي والبيئي المجاؿ -5-3
يعبّر عف المجاؿ الاجتماعي والبيئي لجودة الحياة المرتبطة بالصحة وفقا لما جاء بو مفيوـ الصحة     

(، عندما قالت بأفّ دونالد 2005في مؤلفيا " قياس الصحة" )  Bowling بولنجكرت ىذا الاجتماعية. وقد ذ
نادوا بضرورة  وجية نظر شاممة لمصحة، لا مف خلاؿ تقرير للأعراض  قدDonald et al (1998 )وأخروف 

اىة الشخص بعيدة المرضية، المرض والكفاءة الوظيفية ، كما نظر إلى الصحة الاجتماعية عمى أنّيا تعتبر بعد لرف
عف كؿ مف بعد الصحة البدنية والعقمية. كما تصور دونالد الصحة الاجتماعية عمى أنّيا تعتبر مكوف لنواتج الحالة 

 ، 2005بولنج،) . (1976(، و كاسؿ )1974كايمف )الصحية ) كمتغير معتمد ( وىذا وفقا لما جاء بو كؿ مف 
 (33. ص ،2005 حشمت،: ترجمة
قياسات الصحة الاجتماعية عمى الشخص وتعرؼ ذلؾ عمى أنّو تداخؿ شخص ) زيارة مع صديؽ كما و تركز    

مثلا ( والمشاركة الاجتماعية ) اشتراؾ في ناد مثلا ( وكلا البنائيف الموضوعي والشخصي ) مثاؿ عدد الأصدقاء 
الاجتماعية مثؿ:  ومعيار كؿ منيـ مف صحتو عمى التوالي (، و يشارؾ في ىذا التعريؼ عف مفيوـ الصحة

Renne (1974)   (1975) و  Greenblau   : واعتبروىا كمكوف منفصؿ لمحالة الصحية وعرفوىا عمى أنّيا
عف مفيوـ   Lemer  (1973) الدرجة التي يعمؿ إلييا الناس بدرجة كافية كأعضاء في المجتمع. أمّا نظرية

أداء لعوامؿ غير صحية خارج الشخص مثؿ البيئة، الصحة الاجتماعية فقد لاحظ أفّ الحالة الصحية قد تكوف 
المجتمع ومجموعات اجتماعية واضحة. وقد أوصى بأفّ قياس رفاىة المجتمع تركز عمى بناء مثؿ ىذا الدور 
المرتبط، وصحة العائمة والمشاركة الاجتماعية. وبأفّ الأفراد الأصحاء اجتماعيا ىـ أكثر قدرة عمى مواجية الظروؼ 

يومية بنجاح والناتجة عف أداء معظـ الأدوار الاجتماعية الأساسية وعميو يجب أف يحضوا بالحب والتحديات ال
والاىتماـ وأف ينشأوا في عائمة مترابطة ومتماسكة وأف يكونوا قادريف أكثر عمى التعامؿ و النشاط الاجتماعي 

 (34 .ص ،2005 حشمت،: ترجمة ، 2005بولنج،) ومندمجيف مع العادات الاجتماعية. 
: فيو الأخر يعتبر عنصرا وبعدا أساسيا في التأثير عمى جودة الحياة المرتبطة بالصحة أمّا عف المجاؿ البيئي    

أفّ نظرية عمـ   Rettig & Icichtenlriu  (1999) وسنشرح ىذا التأثير مف خلاؿ ما جاء بو لدى الأفراد.
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ياة التي يعيشيا الأفراد عنصراف لا يتجزأف عف بعضيما البيئة الانساني أفّ نوعية البيئة المحيطة ونوعية الح

 Kawachi & Berkmanالبعض. ولا يمكف اعتبار نوعية الحياة منفصمة عف البيئة و المحيط. كما أفّ كؿ مف 

قالا كؿ مف الثقافة والبيئة والمصادر الاجتماعية والتسييلات تساىـ في موضوع الصحة. وأفّ  (2000)
Durkheim (1895،1897)    ومنذ وقت طويؿ أقرّ بأفّ المجتمع ليس مجرد عدد الأفراد وأفّ الرفاىة تتأثر

بالمجتمع كمو، لذا مف أجؿ أف تفيـ الأفراد يجب دراستيـ مف جانب القوى الخارجية والاجتماعية بجانب القوى 
 الداخمية والشخصية. 

 (35. ص ،2005 حشمت،: ترجمة ، 2005بولنج،)                                                    
وعميو يرى الباحث مف خلاؿ ما سبؽ أفّ المجاؿ الاجتماعي والبيئي يمعب دورا ميما وأساسيا في تحديد نوعية    

الحياة الصحية التي يتمتع بيا الأشخاص باعتبار أفّ مفيوـ الصحة الاجتماعية الذي تحدثت عنو رائدة مجاؿ قياس 
يعتبر بعدا شاملا لكؿ مف الصحة وجودة حياة أفضؿ ولكي يتحقؽ ىذا المفيوـ " Bowling ولنج"أفّ بجودة الحياة 

ىو أف يكوف لدى الأفراد علاقات اجتماعية واشتراكيـ في نشاطات يومية وخدمات وتسييلات اجتماعية في بيئة 
ابيا تغيب جودة الحياة، ومحيط يسوده الأمف، كؿ ىذه الابعاد ستضفي عمى حياة الأفراد جودة ونوعية وفي غي

ناىيؾ عف الأفراد ذوي المرض المزمف فالمجاؿ الاجتماعي والبيئي يعتبر أكثر مف ضرورة لتأثيره المباشر عمى 
 جودة حياتيـ المرتبطة بالصحة.

 : بالصّحة المرتبطة الحياة لجودة مجاؿ الرفاىة الشخصية -5-4 
ى مكمّمة، تمعب ىي الأخرى دورا أساسيا في التأثير عمى جودة إضافة إلى المجالات السابقة ىناؾ مجالات أخر    

الحياة المرتبطة بالصحة، وحسب اطّلاع الباحث في الأدبيات النفسية التي تطرقت لمموضوع، نجد مجاؿ الرفاىة 
ة الشخصية لدى الأفراد كمؤشر شخصي ، ىذا المجاؿ أو البعد الذي يعتبر ىو الأخر أحد المجالات التي تقيس عدّ 

 مؤشرات شخصية تتحدد مف خلاليا جودة الحياة الصحية لدى الأشخاص.
 ( من اعداد الباحث2002) Keyes et alو  Lasson (1791) : أبعاد مؤشر الرفاىة الشخصية حسب ما ورد عف الباحثيف07شكؿ رقـ 
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و عكس المؤشرات الموضوعية، فيو مؤشر ذاتي فمفيوـ الرفاىة الشخصيّة يعدّ مف بيف المؤشرات الشخصية في    

يعتمد عمى تقييـ ظروؼ الشخص في الحياة، فالرفاىة الشخصية ىي أكثر مف كونيا غياب لممشاكؿ الصحية 
والنفسية والجسمية أو غياب الأمراض النفسية كالقمؽ والاكتئاب، فيي تعتبر مفيوـ ايجابي أكثر وتتضمف عدة أبعاد 

 –بالتماسؾ، واحتراـ الذات. فبالرغـ مف اختلافيا  المعنوية، قناعة الحياة، والاحساس الروح ،وعناصر وىي: السعادة
فيي مترابطة فيما بينيا، وتدؿ عمى وجود كؿ مف تحديات الحياة، النمو الشخصي،  -النماذج النفسية لمرفاىة 

 (36. ص ،2005 حشمت،: ترجمة ، 2005بولنج،) التحكـ، الاستقلالية، الفاعمية الذاتية أو التحكـ الذاتي. 
ىذا ويرى الباحث مف خلاؿ مجاؿ الرفاىة الشخصية أفّ ليا ارتباط عميؽ بجودة الحياة المرتبطة بالصحة      

كونو عنصر أساسي ومأثر وبالأخص الأفراد ذوي المرض المزمف فبالنسبة ليـ عنصر الرفاىة يمعب محددا رئيسيا 
كوف المرض المزمف يساير حياة الفرد اليومية وبالتالي فشعور الفرد بالسعادة في شعورىـ بجودة الحياة الصحية 

والروح المعنوية الدائمة يبعث فيو عمى تحدي المرض والعواقب الناجمة عنو والتكيؼ مع الظروؼ البيئية 
 والاجتماعية مما يخمؽ لديو جودة حياة صحية معتبرة. 

 :بالصّحة طةوجودة الحياة المرتب الحياة جودة قياس -6
قياس جودة الحياة )نوعية الحياة( جاء مف الرأي القائؿ بأفّ ىناؾ عدد مف نواحي الحياة تساىـ كؿ منيا في     

التقييـ العاـ لنوعية الحياة ، وتشمؿ ىذه النواحي، الصحة والمجتمع، الأسرة والاصدقاء، والمحيط، اضافة الى 
(. أمّا عف استخداـ القياسات المتعمقة بجودة الحياة 62، ص. 2008الجانب الروحي والتعميـ. ) عمي أحمد، 
، فقد كاف ىناؾ تزايدا اضافيا في استعماؿ  Garrat et al( 2002)المرتبطة بالصحة حسب ما جاء بو 

مؤشرات الحالة الصحية الشاممة والصحة المرتبطة بنوعية الحياة خلاؿ العقديف الماضييف وعمى وجو الخصوص 
، ومرضى السرطاف بالرغـ مف وجود عدد قميؿ نسبيا للأدوات المعيارية عند مرضى الا لتياب المفصمي والروماتيزـ

لمقياس. كما أفّ أغمب القياسات لا زالت تأخذ الصحة ونوعية الحياة كنقطة لمبداية وتقيس الانحرافات بعيدا عنيا ) 
ونوعية الحياة الجيدة. كما أفّ كؿ مف تدىور الصحة ونوعية الحياة ( بدلا مف أف يتّـ حصر تدرج الصحة 

Merrell & Reed (1949)    اقترح مقياسا مدرجا لمصحة يبدأ مف الناحية الايجابية لمصحة حتى الحالة
وىذا بتقسيـ الأشخاص بدءا مف أشخاص في قمة الطاقة ثـ إلى   السمبية، الصحة عمى التركيز السمبية، أي عكس

ّـ إلى أ شخاص في حالة متوسطة، نياية عند أشخاص في حالة ضعيفة مف المرض أشخاص في حالة جيدة، ث
كما أنّو وفي  .(26. ص ،2005 حشمت،: ترجمة ، 2005بولنج،) وصولا إلى الأشخاص المرضى فعميا. 

قاما بالتأكيد عمى خاصية التي يتمتع ، Jepson  &Ubel, Loewenstein( 2003) دراسة لكؿ مف الباحثاف
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ريؼ والأداة )المقياس( لكؿ سياؽ يريد الباحث مف خلالو قياس مستوى جودة الحياة. وفي ىذا بيا المفيوـ والتع

أفّ الاستعماؿ المتكرر لأدوات معينة ليس بالضرورة أنّيا الأدوات الاصمح لكؿ الإطار مف الميـ الاشارة إلى 
ّـ انتقاده عمى أساس  ّـ بيا جمع البيانات، المؤشرات، فالمقياس الصادر عف منظمة الصحة العالمية ت الطريقة التي يت

والذي يعدّ  SF-36ومع ىذا بقيّ المقياس الأكثر استعمالا وتداولا بعد مقياس استبياف النموذج الصحي الموجز 
، [ABD] المقياس الأىـ والأكثر تداولا واستعمالا إلى غاية يومنا ىذا. )ىيئة رعاية الأشخاص ذوي الإعاقة

ىو المقياس الذي سيتبنّاه الباحث في الجانب التطبيقي مف ىذه  (SF-36)خير (، وىذا الأ14، ص. 2021
 الدراسة. 

 مف الدراسي الفصؿ ىذا مف السابؽ العرض في الباحث إليو تطرؽ ما خلاؿ وعمى ىذا الأساس وانطلاقا مف     
 خاصة، بصفة بالصحة طةالمرتب الحياة وجودة عامة بصفة الحياة جودة لمفيوـ نظرية ونماذج ومفاىيـ تفسيرات

 جودة قياس خلاليا مف يمكف التي والمؤشرات الأبعاد و المحددات في ممحوظا واختلافا تباينا ىناؾ أفّ  يستنتج فإنّو
 ىذه وأىداؼ الجودة، لموضوع تطرقت التي البحثية والتخصصات العموـ اختلاؼ إلى التبايف ىذا ويعود الحياة،

عامة كما أشرنا اليو في  مقاييس ىي ما منيا الحياة، جودة تقيس متعددة خمفيات ذات مقاييس عدّة وجدت البحوث،
وسنركز في عرضنا  الجودة، قياس مجاؿ في الباحثوف صنّفيا كما متخصصة مقاييس ومنيا بداية ىذا العنصر

 الفصؿ عمى بعض المقاييس العامة لجودة الحياة.     ىذا مف تبقى ما في بإيجاز التالي

 :س العامة لجودة الحياةالمقايي -
وىي موجية لفئة كبيرة مف أفراد المجتمع دوف أي اعتبار  حيث أفّ ىذه المقاييس يكوف التقييـ فييا شاملا     

لخصائصيـ إف كانوا مرضى أو عادييف، كما أنّيا تقيس مجالات مختمفة ) المجاؿ البدني، المجاؿ النفسي، المجاؿ 
. كما أفّ جؿّ ىذه المقاييس ذات منظور صحي عاـ، ومف أىـ ىذه (Schweitzer, 2002) الاجتماعي(.

، و المقياس الأوروبي (WHOQOL, 1996)المقاييس العامة نجد المقياس الصادر عف منظمة الصحة العالمية 
، سنبينيا  SF-36والذي يضّـ خمسة أبعاد، و استبياف النموذج الصحي الموجز  EuroQol-5D لجودة الحياة 

 :في مايمي
 :(WHOQOL, 1996)مقياس منظمة الصحة العالمية لجودة الحياة  -6-1
 التسعينيات، منتصؼ مشارؾ، حيث بدأ استخدامو 11.830دولة و  23يعتبر ىذا المقياس مشروع عالمي ضّـ    

ّـ انتقائ ( سؤالا200ما يزيد عف مائتي ) أصؿ سؤالا مف (100النسخة الأولى ليذا المقياس مائة ) ورد في يا ت
 اشتيرت النسخة المختصرة لممقياس أيف  1996 لتصدر بعد ذلؾ سنة أسئمتيا النيائية مف خلاؿ دراسة تجريبية،
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رئيسية  محاور (04أربعة ) مقسمة عمى ( سؤالا26) ( وقد ضمّت ستة وعشروف WHOQOL BREF باسـ )

. نوضحيا في (14. ص ،ABD] ]، 2021 الإعاقة ذوي الأشخاص رعاية ىيئة)وكؿ محور يضـ محاور فرعية.  
 الشكؿ التالي:
مف تصميـ  (WHOQOL, 1996): محاور وأبعاد مقياس منظمة الصحة العالمية لجودة الحياة 08شكؿ رقـ 
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ونات جودة الحياة لدى الفرد ببعضيا البعض ىذا فقد قامت أبحاث أخرى حوؿ طرؽ وكيفيات ارتباط أبعاد ومك
. ) أرنوط، 2004وأخروف عاـ  Daalemanف وأيضا دراسة كؿ مف  1999وأخروف عاـ  Bradleyومنيا دراسة 
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 لجودة الحياة: EuroQol-5Dالمقياس الأوروبي  -6-2
 مقارنة لسيولة تطبيقو مستعمؿ اسالمقي أفّ ىذا Brooks  & EuroQol Group (1770) جاء عف كؿ مف   

تحميؿ العديد  في ملائمة كونيما أكثر SF-36بمقياس منظمة الصحة العالمية واستبياف النموذج الصحي الموجز 
 Theofilou ، ونقلا عفEuroQol-5Dبمقياس  بنموذج شاممة مقارنة بصورة الحياة لجودة مف السياقات

مشارؾ مف البالغيف  592و مشروع أوروبي يضّـ ثلاثة دوؿ أوروبية فيما يخصّ تطوير المقياس، إذ ى  (2013)
كما أفّ مقياس يمتاز بنوع مف الحساسية كونو خاضع لمتغييرات الناتجة عف مختمؼ السياقات الثقافية كما جرى 

ات( اختباره في دراسات ميدانية شممت فئات مرضية وفئات عادية و أثبت معامؿ الارتباط عبر  فئاتو رسوخا )ثب
ّـ إجرائيا عمى  مف الذيف شاركوا تمتاز بموثوقية جيدة.  وحسب    104و  87جيد الى ممتاز وأفّ الدراسات التي ت

Balestroni & Bertolotti الرعاية التنقؿ والحركة، :ىي كالتالي أبعاد (05خمسة ) أفّ ىذا المقياس يض ّـ 
 ذوي الأشخاص رعاية ىيئة)و المزاج.  الوجو )المظير(، الألـ و الترفيو، العائمة الرئيسي، النشاط أو الدور الذاتية،
 (15. ص ،ABD] ]، 2021 الإعاقة

 : SF-36مقياس استبياف النموذج الصحي الموجز  -6-3
وىو المقياس الذي تبنّاه الباحث في ىذه الدراسة في جانبيا التطبيقي أيف سيطبؽ عمى فئة مرضى السكري     

دّ ىذا المقياس مف اكثر المقاييس انتشارا وشيوعا عبر العالـ نظرا لتغطيتو لمحالة ويع .2و نمط 1بنوعيو نمط
الصحية الشاممة وأيضا لقصره. ىذه القياسات المعيارية جعمت مف المقارنة سيمة بيف المجتمعات و إلى تقييمات 

الكثير مف الباحثيف كمقياس  نواتج المرضى نظرا إلى تغطيتو لمصحة البدنية، الاجتماعية، العاطفية، وقد استخدمو
ّـ استخدامو ذاتيا، أو عف طريؽ مقابلات ،  أولي لنوعية الحياة المرتبطة بالصحة، كما يمكف ليذا المقياس أف يت

 Ryanويمكف  استخدامو أيضا عف طريؽ الياتؼ أو عف طريؽ الكمبيوتر، إذ يحتاج خمس دقائؽ لإنيائو. وحسب 
et al  ّخدميف )الأصحاء منيـ والمرضى بآلاـ مزمنة( الذيف استكمموا النسخ الالكترونية بالمائة مف المست 7، أف

ّـ تطوير ىذا الاستبياف في شركة راند الأمريكية  للاستخداـ في  RANDوالورقية يفضموف النسخ الالكترونية. وت
محالة الصحية، أصبح فقرة( ل 36دراسة التأميف الصحي التجريبي ودراسة النتائج الطبية، وىو استبياف مختصر )

، فالمؤلفيف ليذا الاستبياف كاف ىدفيـ اجراء قياس قصير لكبار السف 1990استعمالو في تزايدا عبر العالـ منذ سنة 
والحالة الصحية الذاتية السميمة مف الناحية السيكولوجية والتي يمكف استعماليا في عدة أماكف، وييدؼ المقياس 

بعدا منيا  40( مف 08سية اللازمة لمقارنة المجموعات، اختيرت أبعاده الثمانية )أيضا إلى معرفة المعايير النف
MOS ّوقد اختيرت تمثيلا لممفاىيـ المثمى لمقياس في المسح الصحي، ومف يتعرضوف للأمراض والعلاج، وأف ،
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لسيكولوجية العامة. والثمانينات بما فييا مؤشر الرفاىة ا 1970فقراتو معظميا أسست عمى الأجيزة المستخدمة منذ 

( فقرات، 10( أبعاد: وظائؼ بدنية ممثمة في عشرة )08فقرة تقيس ثمانية ) 36أمّا عف المحتوى فيو يتكوف مف 
( فقرات، 04(، محدوديات العمؿ نتيجة مشاكؿ بدنية ممثمة في أربعة )02وظائؼ اجتماعية ممثمة في فقرتيف )

( فقرات، طاقة ونشاط أربعة 05( فقرات، صحة عقمية خمسة )03محدودات العمؿ نتيجة مشاكؿ عاطفية ثلاثة )
( فقرات، وىناؾ فقرة واحدة عف مفاىيـ تغييرات 05(، مفيوـ الصحة عامة خمسة )02( فقرات، ألـ فقرتيف )04)

 .(، ويدعى قياس الصحة الايجابية والسمبية أيضا9الصحة خلاؿ الاثني عشر شيرا الماضية )في الواقع تمد بعد 
 الحالة واستبياف( SF-12) الصحي لممسح 12-القصير الشكؿ استبياف يوجد لممقياس القصيرة الأشكاؿ وعف

 (    SF-8) الصحي لممسح 8 – القصير الشكؿ استبياف وأيضا ،(HSQ-12) 12- الصحية
 (       188-175ص.  ،2005 حشمت،: ترجمة ، 2005بولنج،)  

(  SF-36 v2، أفّ مقياس )  et al Dunleavy (2019)رد واخروف دنميفي جيرا لػػػػػوفي دراسة حديثة     
 التي( PCS)المادي  المكوف ممخص درجة وىما بالصحة، المتعمقة الحياة لنوعية موجزيف قياسيف تقييـ ينتج عنو

 الحياة نوعية تمثؿ التي( MCS)العقمي  المكوف ممخص ودرجة ، البدنية بالصحة المتعمقة الحياة نوعية تمثؿ
 الأربعة المجالات وتقيس عنصرا 21 عمى البدنية بالصحة المتعمقة الحياة جودة و تحتوي العقمية، بالصحة لمتعمقةا

 :التالية
 ، عادي يوـ خلاؿ بيا تقوـ قد التي الأنشطة حوؿ تدور التالية العناصر وىي عناصر(: 10) البدني الأداء -1

 ، نعـ" البقالة؟ حمؿ أو رفع كـ؟ ، كذلؾ الأمر كاف إذا  شطة؟الأن ىذه في الآف صحتؾ تقيدؾ ىؿ" ، السؤاؿ مثؿ
 الإطلاؽ. عمى محدودة ليست ، لا ، قميلا محدودة ، نعـ ، كثيرا محدودة

 ىؿ ، الماضية الأربعة الأسابيع خلاؿ" ، السؤاؿ عمى مثاؿ عناصر(: 4)البدنية  الصحة بسبب الدور قيود -2
 لا. أو نعـ" البدنية؟ لصحتؾ نتيجة الأخرى الأنشطة أو مؿالع في تقضيو الذي الوقت مقدار خفضت

 عممؾ مع الألـ تداخؿ كـ ، الماضية 4 اؿ الأسابيع خلاؿ" ، السؤاؿ عمى مثاؿ عناصر(: 2) جسدي ألـ -3
 ، جدا قميلا ، معتدلا ، قميلا ، الإطلاؽ عمى لا" ؟(المنزلية والأعماؿ المنزؿ خارج العمؿ ذلؾ في بما) العادي
 ية.لمغا
 بالتأكيد". أعرفو شخص أي مثؿ جيدة بصحة أنا" السؤاؿ عمى مثاؿ عناصر(: 5) العامة الصحة تصور -4 

 بالصحة المتعمقة الحياة نوعية أمّا .بالتأكيد خاطئ أو ، خاطئ معظمو ، أعرؼ لا ، الغالب في صحيح ، صحيح
 :التالية الأربعة المجالات وتقيس عنصرا 14 عمى العقمية
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 تتداخؿ الوقت مف كـ الماضية، 4 اؿ الأسابيع خلاؿ" سؤاؿ: مثاؿ عمى عنصراف(: 2) الاجتماعي اءالأد -1 

 لا" ؟(ذلؾ إلى وما والأقارب الأصدقاء زيارة مثؿ) الاجتماعية أنشطتؾ مع العاطفية مشاكمؾ أو الجسدية صحتؾ
 جدا. شديدا أو شديدا معتدلا، قميلا، الإطلاؽ، عمى
 ىؿ ، الماضية الأربعة الأسابيع خلاؿ"السؤاؿ:  عمى مثاؿ عناصر(: 3) العاطفية لمشاكؿا بسبب الدور قيود -2

 لا. أو نعـ" ؟(القمؽ أو بالاكتئاب الشعور مثؿ) عاطفية مشاكؿ لأي نتيجة تريد مما أقؿ أنجزت
 كؿ" ة؟الطاق مف الكثير لديؾ كاف ىؿ الماضية، الأربعة الأسابيع خلاؿ" سؤاؿ مثاؿ عناصر(: 4) حيوية -3

 الوقت. مف شيء لا أو الوقت مف قميلا الوقت، بعض الوقت، مف قميلا الوقت، معظـ الوقت،
 عصبيا شخصا كنت ىؿ الماضية، 4 اؿ الأسابيع خلاؿ"  سؤاؿ: مثاؿ عمى عناصر(: 5) العاطفية الرفاىية -4

 .الوقت مف شيء لا أو تالوق مف قميلا الوقت، بعض الوقت، مف قميلا الوقت، معظـ الوقت، طواؿ" لمغاية؟
                                                                                     (Dunleavy et al, 2019, p. 3) 

                                                                                               

 :بالنسبة للأمراض المزمنةجودة الحياة و أىميتيا  -7
ّـ تعريؼ الأمراض المزمنة مف قبؿ منظمة الصحة العالمية عمى أنّيا تمؾ الأمراض التي تمتد لفترة طويمة      لقد ت

مف الوفيات كؿ سنة بصفتيا مف الأسباب الرئيسة  % 60مع تحسف بطيء جدا بشكؿ عاـ، إذ تشكؿ ما نسبتة 
ي، ومف بينيا القمب، والسكري، والسرطاف واعراض الرئة المزمنة والأوعية لحالات الوفاة عمى المستوى العالم

تعتبر حملا أخر يضاؼ لمبمداف النامية جنبا إلى  الأمراض المعدية التي  -الأمراض المزمنة  –الدموية، كما أنّيا 
الـ والنواحي الاجتماعية تؤثر بشدة عمى البمداف الفقيرة في العالـ، كما تؤثر عمى التنمية في جميع اقتصادات الع

لمختمؼ المجتمعات والشعوب ناىيؾ عف ما تسببو مف إعاقات وتشوىات ووفيات. )المكتب الاقميمي لمشرؽ الأوسط 
 (WHO  ،2005لػػػػ 
وعمى ىذا الأساس أراد الباحث، أف يقؼ عمى مدى أىمية جودة الحياة بالنسبة لممرض المزمف، ولماذا يجب أف     

لحياة وجودتيا لدى المرضى المزمنيف بصفة عامة؟ وما مدى مساىمة مقاييس جودة الحياة في تراعى نوعية ا
 تحسيف النمط المعيشي لممريض المزمف؟

مف خلاؿ طرحيا  (2008تايمور )وعميو ارتأى الباحث أف يجيب عف ىذه الأىمية، حسب ما جاءت بو     
وفي ،  (? Why Study Quality of Life)ض المزمف؟ لمتساؤؿ التالي: لماذا ندرس نوعية الحياة عند المري

 Devins التساؤؿ استندت عمى ما ورد عف مجموعة مف الباحثيف، كما جاء عف كؿّ مف  معرض اجابتيا عمى ىذا

et al (0990)   (0991)و  Maes et al  بأنّو ومف خلاؿ تحديد تأثيرات الناجمة عف المرض عمى نشاطات
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ماعية والمينية وحياتو اليومية بصفة عامة سوؼ يمدنا بأساسيات ميمة لمعلاجات التي المريض الشخصية و الاجت

أفّ   Schag & Heinrich  (1996)تصمّـ بغية تحسيف نوعية حياة المريض. و يضيؼ كؿ مف الباحثاف 
ابيف المقاييس الخاصة بنوعية الحياة يمكنيا أف تساعد في ضبط جممة المشكلات الناشئة لدى المرضى المص

بأمراض مف نمط معيف. وعمى سبيؿ المثاؿ، فقد تكشؼ ىذه المقاييس عف مشاكؿ جنسية ليا ارتباط وعلاقة معينة 
مف السرطاف، بينما تكشؼ لنا أف الاكتئاب يرتبط بأنواع أخرى مف السرطاف. وىذا ما يساعد عمى وضع وتصميـ 

بأفّ المقاييس الخاصة بجودة الحياة تتناوؿ تأثير   Aaronsonet et alالعلاجات المطموبة، وىذا ما تحدّث عنو 
ّـ تقييميا فيما إذا كاف العلاج مؤذيا ويسبب ازعاجا اكثر  العلاج عمى نوعية الحياة ، فمثلا العناية بالسرطاف قد يت
مف مرض السرطاف بحد ذاتو، وفيما اذا كانت ىذه العلاجات تزيد مف معدلات بقاء المريض أو لا، أو ليا أثار 

( بأنّو في ىذا السياؽ مقاييس نوعية الحياة استطاعت قياس 2008جانبية سمبية أو ليس ليا. وتضيؼ تايمور )
الأثر الناتج عف العلاجات غير سارة )المزعجة( وغير مريحة، وكذلؾ التعرؼ مف خلاؿ ىذه المقاييس الخاصة 

اـ المريض بتمؾ العلاجات، وأنّو مف الممكف بنوعية الحياة عمى بعض المتغيرات التي بإمكانيا أف تضعؼ مف التز 
الحياة، وعمى سبيؿ المثاؿ: " إذا كانت معدلات  بنوعية المعرفة أيضا المقارنة بيف العلاجات مف خلاؿ استخداـ

الحياة الناجمة عف اتباع أسموبيف في المعالجة متساوية، وكاف ىذاف الأسموباف يختمفاف في تأثيرىما عمى نوعية 
مكننا عندىا اختيار الأسموب الذي يكوف لو أدنى تأثير عمى نوعية الحياة ". كما أفّ المعمومات المتعمقة الحياة، في

بنوعية الحياة يمكنيا أف تساعد الميتميف والمختصيف عمى أف يحددوا العلاجات التي تطيؿ مف فرص العيش، 
مقاييس جودة الحياة يمكف ليا أف وتساعد المريض عمى أف يعيش جودة حياة أفضؿ. وحسب عدة باحثيف أفّ 

تطمعيـ بفرص الموازنة بيف تكمفة العلاج و نجاعتو مف جية، ونوعية الحياة مف جية اخرى. وأنّو عند التشخيص 
بمرض مزمف فجودة الحياة ىنا يمكنيا أف تساعد عمى ضبط وتحديد بعضا مف الجوانب والمجالات التي تتطمب 

 (623-622، ص. 2008ايمور، اىتماما معينا وعلاجا محددا. )ت
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 خلاصة الفصؿ:

النشأة، فيو مفيوـ مركب مف عدة أبعاد  حديث مصطمحا(  Quality of Life) الحياة جودة مصطمح يعتبر   
وعمى ىذا الأساس وجدت عدة اتجاىات معرفية تناولت المفيوـ واىميا الاتجاه الفمسفي الذي ربطو  ومجالات ،

الاجتماعي الذي ربطو بالعلاقات الاجتماعية لمفرد، والاتجاه النفسي الذي ربطو بتقدير الذات بالسعادة، والاتجاه 
والاتجاه الطبي الذي ربطو بالعلاج والخدمات الطبية. أمّا عف تعريفو فقد اختمؼ الباحثوف والمختصوف باختلاؼ 

ة الحياة، إلّا أنّو يلاحظ أفّ أغمبيـ قد أبحاثيـ واىدافيا وتخصصاتيـ وتفرعاتيا في الاتفاؽ عمى تعريؼ موحد لجود
 الفرد إدراؾ عف اعتمدوا عمى التعريؼ الصادر عف منظمة الصحة العالمية لجودة الحياة، إذ عرفتيا عمى أنّيا عبارة

واىتماماتو. كما  ومعاييره وتوقعاتو بأىدافو علاقتو وفي فييا، يعيش التي والثقافة القيـ منظومة في الحياة في لوصفو
ّـ تحديد ىذا المفيوـ مف قبؿ الباحثيف عمى أساس أفّ جودة الحياة ترتكز عمى بعديف أساسييف ىما البعد الذاتي  ت

 التي الحالة حسف و بالسعادة والاحساس بالرضى الشعور مثؿ لمشخص والشخصية الفردية النواحي في الذي يتمثؿ
 مف الفرد يحتاجيا التي والإمكانيات الاحتياجات يعجم الفرد، والبعد الموضوعي الذي يتضمف الذي يشمؿ يعيشيا
الفرد. وىذا ما نتج  ليا يخضع التي والمجتمعية والبيئية الثقافية المعايير جانب إلى والتعميـ الصحة مثؿ العيش أجؿ

ّـ تعريفيا حس ب رائدة عنو عدّة نماذج مفسرة لجودة الحياة بصفة عامة. أمّا عف جودة الحياة المرتبطة بالصحة فقد ت
 يمتاز التي والجسدية النفسية لمحالة المثالي المستوى أنّيا " عمىBowling القياس في مجاؿ جودة الحياة "أفّ بولنج

 بدنية لياقة و صحية معتقدات و تصورات و اجتماعية علاقات مف ينسجونو ما ضمف الاجتماعي وأدائيـ الأفراد بو
يا، كما أنّو توجد عدّة مجالات لمفيوـ جودة الحياة المرتبطة بالصحة يعيشون التي الحياة في أريحية و رفاىية و

أىميا المجاؿ القمي والنفسي، المجاؿ الجسمي والبدني، المجاؿ الاجتماعي والبيئي وأخيرا مجاؿ الرفاىة الشخصية 
وجدة عدّة مقاييس لمفرد. وأفّ ىذه المجالات يمكف قياسيا مف اجؿ تحديد جودة الحياة التي يعيشيا الفرد، وعميو 

عامة تقيس نوعية الحياة المرتبطة بالصحة، وأىميا مقياس منظمة الصحة العالمية والمقياس الأوروبي ومقياس 
الذي يعتبر مف اكثر المقاييس شيوعا وانتشارا وتداولا لقياس جودة الحياة  SF-36استبياف نموذج المسح الصحي 

الذي تبنّاه الباحث في ىذه الدراسة في جانبيا التطبيقي كما سنرى ذلؾ  المرتبطة بالصحة عبر العالـ، وىو المقياس
 في الفصوؿ اللاحقة. 

 



 

 

 الفصؿ الرابع:
 ري ػػػػػػػػرض السكػػػػػػم
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 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

عصرنا اليوـ. اذ تـ تصنيفو عمى أنّو في  شيوعا وانتشارايعتبر مرض السكري مف بيف الأمراض المزمنة الأكثر     
وضوع الاساسي في مجمة "تايـ" الامريكية عدد وباء متفش، وبيذا  فيو وباء عالمي الانتشار، حتى أنّو اعتبر الم

 .2003ديسمبر 
) أي  % 9,3كما أشارت مختمؼ الدراسات إلى أفّ متوسط نسبة الإصابة العالمية للأشخاص البالغيف قد بمغت      

شخصا ( و تختمؼ نسبة الإصابة مف منطقة إلى أخرى، حيث تعتبر  11أفّ ىناؾ شخص مصاب بالسكر مف كؿ 
شرؽ الأوسط و شماؿ أفريقيا مف أكثر المناطؽ ارتفاعا مف حيث نسب الإصابة بالسكري حيث تصؿ ىذه منطقة ال

 (11، ص. 2021(. )الادريسي، % 22إلى  15أشخاص بالغيف ) 5النسب إلى إصابة شخص مف كؿ 
، و مع تطور بيذه الاحصائيات فقد أصبح مرض السكري يشكؿ خطرا ييدد الصحة العامة للأفراد و المجتمعات    

الثورة التكنولوجية و الرقمية و المعموماتية وكثرة البحوث واشتباكيا حوؿ ىذا الداء، أصبح الباحثوف والمختصوف في 
المجالات غير الطبية التي تبحث في مرض السكري، وحتّى الأفراد المصابوف و غير المصابوف بمرض السكري 

عمى ىذا الداء مف مختمؼ المصادر العممية سواء كانت متخصصة أو بغية الوقاية،  يمجئوف إلى البحث و التعرؼ 
غير متخصصة ، و عميو أراد الباحث في ىذا الفصؿ أف يقدـ معمومات عممية أقرب إلى الدقة العممية حوؿ مرض 
السكري مف مختمؼ الجوانب، و ىذا ما سيعالجو الباحث في ىذا الفصؿ انطلاقا مف التعريؼ بمرض السكري، ثـ 

المرضية ليذا  المضاعفاتواعو و أعراضو، و أسباب مرض السكري و تشخيصو، بالإضافة الى الأبعاد الصحية و أن
الداء و كذلؾ علاجات مرض السكري. وأخيرا، الكفالة النفسية والادارة الذاتية والالتزاـ لدى مريض السكري مف 

 منظور عمـ النفس الصحي.
                            Diabetes - Diabèteتعريؼ مرض السكري:  -1

تنوعت المفاىيـ و التعاريؼ وتعدّدت بتعدد التخصصات الطبية وغير الطبية لمباحثيف وكذا الييئات والجمعيات     
والمنظمات الصحية الدولية الميتمة بالصحة عامة و بمرض السكري خاصة، فكاف مف بيف جممة التعاريؼ التي 

 :ينعرضيا ما يم
مرض السكر ىو اضطراب مزمف في عممية التمثيؿ الغذائي يتسـ بارتفاع  :  Conner( 1984كونار )تعريؼ  -

نسبة تركيز الجموكوز في الدـ، والمسؤوؿ عف ذلؾ الارتفاع ىو النقص المطمؽ أو النسبي للأنسوليف، حيث يعجز 
يف ىو اليرموف الذي يفرزه البنكرياس الجسـ عف تصنيع أو استخداـ الأنسوليف بشكؿ مناسب وعمى اعتبار أفّ الانسول

والذي يتحكـ في تحويؿ السكر والكربوىيدرات الى طاقة، فإنّو عندما يحدث اضطراب وظيفي للأنسوليف يزداد 
 (  conner, 1984الجموكوز في الدـ ويظير بالبوؿ كذلؾ. ) 
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 جسـ داخؿ الجموكوز حمؿت عممية في خمؿ عف بأفّ السكري " عبارة : Nettina (1996) تعريؼ نيتينا  -
مما  الأنسوليف، فعالية نقص أو إفرازه، انعداـ أو البنكرياس، الأنسوليف مف إفراز نقص ذلؾ ىو سبب ويكوف الإنساف
 لمكربوىيدرات ". الغذائي التمثيؿ عممية في اضطراب وبالتالي الدـ، في السكر نسبة زيادة يسبب

                                                                                 (Nettina, 1996, p.1303) 
 المتحدة الولايات في تكساس، جامعة الطب قسـ في السكري و الصـ غدد استشاري و ىو  ترافيس: لوثر  تعريؼ -

 ،"  طاقة إلى سالنا يتناوليا التي الأغذية تحويؿ عممية في اضطراب عف عبارة"  بأنو السكري داء فيعرؼ الأمريكية،
 الدراسات درجة لنيؿ دراسة، في دمشؽ جامعة المجتمع و الأسرة طب قسـ في الطبيبة"  غرة انتصار الدكتورة"  أمّا

 الداء"  بػػػػ الصحي حبي زىير لمركز المراجعيف السكري لمرضى المقدمة الصحية الرعاية بػػػػ المعنوف بحثيا في العميا
 بيف المشاركة أو للأنسوليف، منفرد افراز لنقص إما: سببيف بأحد وعائي و ستقلابيا اضطراب متلازمة ىي السكري
 ( " المقاومة عمى القدرة يممؾ لا الجسـ أفّ  أي)  لممعاوضة كاؼ افراز عدـ مع أنسولينية مقاومة

 (23. ص ،2008 المرزوقي،)                                                                                
ىو عبارة عف اضطراب ) خمؿ ( وراثي  Diabetes Mellitusمرض السكري   ( :2007تعريؼ عويضة ) -

سكر العسؿ، وكممة  Mellitusوتعني كممة   Hyperglycemia -يؤدي إلى ارتفاع مستوى السكر في الدـ
Diabetes ز البوؿ المحتوي عمى السكر. كثرة إفراز السكر في البوؿ، والاثنيف معا حدوث زيادة في إفرا 

 ( 21 .ص ،2007 )عويضة،                                                                                  
السكري حالة عجز مزمف في العمميات الأيضية، والناجـ عف افراز كميات  Taylor (2008: )تعريؼ تايمور  -

تخدامو بصورة صحيحة. فخلايا الجسـ، كي تقوـ بوظائفيا، تحتاج إلى الطاقة. و غير كافية مف الأنسوليف أو اس
المصدر الرئيسي ليذه الطاقة ىو الجموكوز ، و ىو السكر الناتج عف ىضـ الاطعمة التي تحتوي عمى النشويات 

(Carbohydrates ،760، ص. 2008(، فيجري في الدـ مزودا الخلايا بالطاقة التي تحتاجيا. ) تايمور ) 
يعتبر مف الأمراض البسيكوسوماتية و مف الاضطرابات  وفي تعريؼ أخر لمفيوـ داء السكري مف الناحية الطبية: -

الأيضية، حيث يرتبط إمّا بخمؿ في افراز الانسوليف أو بمقاومة مف طرؼ ىذا اليرموف عمى مستوى أنسجة الخلايا 
ولي سكري مع كثرة العطش و ظيور مقدار كبير مف السكر في أيف يتـ تراكـ مادة الغموكوز، كما يصاحبو إفراز ب

 ( 80، ص. 2011الدـ. ) زلوؼ، 
السكري أو داء السكري أو المرض السكري ىو متلازمة ( تعريفا و وصفا جاء فيو: 2012كما أعطاه متولي ) -

أو انخفاض حساسية تتصؼ باضطراب الاستقلاب و ارتفاع شاذ في تركيز سكر الدـ الناجـ عف نقص الأنسوليف، 
و تعني السيفوف  Diabetesالأنسجة للأنسوليف، أو كلا الأمريف  ، ويضيؼ قائلا: وىي مكونة مف كممتيف 
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Syphone وىي أف المريض يتبوؿ كثيرا، و الجزء الأخر ،Mellitus  و تعني العسؿHoney حيث يكوف البوؿ ،
في ذلؾ حيث كتب الطبيب ابف سينا و غيره عف السكري،  حمو المذاؽ لمحتواه مف السكر، كما شارؾ العمماء العرب

و لكنيـ جميعا لـ يتوصموا لعلاج أو الكشؼ عف أسراره " ويزيد في معرض وصفو و تعريفو لمسكري قائلا: " كنتيجة 
ّـ تحويؿ الجموكوز إلى طاقة، مما يؤدي إلى توفر كميات زائدة منو في الدـ بينما تبقى  للإصابة بالسكري، لا يت

(  hyperglycaemiaالخلايا متعطشة لمطاقة. و مع مرور السنيف، تتطور حالة مف فرط سكر الدـ ) باللاتينية: 
الأمر الذي يسبب أضرارا بالغة للأعصاب و الأوعية الدموية، و بالتالي يمكف أف يؤدي ذلؾ إلى مضاعفات مثؿ 

ابات المثة، و القدـ السكرية، بؿ و يمكف أف أمراض القمب و السكتة و أمراض الكمى و اعتلاؿ الأعصاب و التي
 ( 7، ص. 2012يصؿ الأمر إلى بتر الأعضاء. ) متولي، 

 يتميز استقلابي اضطراب ىو السكري داء  :Punthakee & Goldenberg (2013)و في تعريؼ أخر لػػػ  - 
 في السكر ارتفاع. كمييما أو عيبالم الأنسوليف عمؿ ، المعيب الأنسوليف إفراز بسبب الدـ في السكر ارتفاع بوجود
 والتي الطويؿ المدى عمى نسبيا المحددة الدقيقة الدموية الأوعية بمضاعفات السكري مرض يرتبط مف المزمف الدـ
 .الدموية والأوعية القمب بأمراض للإصابة متزايد كخطر وكذلؾ ، والأعصاب والكمى العينيف عمى تؤثر

                                                                                (2 p.  Punthakee & Goldenberg, 2013, ) 

السكّري حالة مرضيّة مزمنة ) تحتاج لعلاج مدى الحياة (، غير معدية، ناتجة عف  (:2018كما عرفو لطفي ) -
وف الأنسوليف الذي يقوـ بنقؿ السكّر عوامؿ وراثيّة وبيئيّة مختمفة، وتحدث بسبب نقص نسبي أو مطمؽ في افراز ىرم

مف الدـ إلى خلايا الجسـ، وىذا بدوره يؤدّي إلى عجز الجسـ عف الاستفادة مف السكر في توليد الطاقة بصورة فعّالة. 
ّـ يتسرب إلى البوؿ عف طريؽ الكميتيف.) لطفي،   ( 25،  ص. 2018وعند ذلؾ يتراكـ السكر في الدـ، ث

 مستويات بارتفاع يتميز مزمف استقلابي مرض ىو السكري مرض: "  [WHO]عالمية تعريؼ منظمة الصحة ال -
 والعينيف الدموية والأوعية القمب في جسيمة أضرار إلى الوقت بمرور يؤدي مما ،( الدـ سكر أو) الدـ في الجموكوز
 ) موقع منظمة الصحة العالمية (. والأعصاب " والكمى

 التي الأيضية الأمراض مف مجموعة ىو( السكري مرض) السكري داء: [IDF]تعريؼ الاتحاد الدولي لمسكري  -
 و يمكف. كمييما أو الأنسوليف عمؿ أو الأنسوليف إفراز نقص بسبب المستمر الدـ في السكر ارتفاع بحدوث تتميز

 ( IDF ,2017) .السكري مرض مف أخرى وأنواع والحمؿ 2 والنوع 1 النوع أنو عمى السكري تصنيؼ
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أخر التعريفات كاف لابد أف نشير إلى المفيوـ السيكولوجي لمرض السكري باعتبار أنّو مرض مزمف كما  في    
أشارت التعريفات السابقة، والمرض المزمف عادة ما يصحبو اضطرابات نفسية متكررة و متنوعة وىذا يعود الى طبيعة 

 شخصية كؿ مريض.
 العوامؿ تسيـ والتي الحقيقية الجسمية الاضطرابات أحد سكريال يعتبر " :السكري لمرض السيكولوجي التعريؼ -

 ( DSM III- R,1987,p.12. )" لمفرد المرضية الحالة تفاقـ في أو بيا الاصابة بداية في ىاـ بدور السيكولوجية
قطة جميع ىذه المفاىيـ التي عرضناىا جاءت متقاربة  في تعريفيا لمرض السكري،  كما نجد أنّيا تشترؾ في ن    

واحدة وىي، اضطراب وخمؿ في افراز البنكرياس لمادة الأنسوليف المسؤولة عف تنظيـ السكر في الدـ، وليذا نجد أف 
البنكرياس و الانسوليف، ولكي يتضح : مفيوـ داء السكري مف خلاؿ التعريفات السابقة ارتبط بكثرة بمصطمحيف ىما

ة البنكرياس التي تفرز مادة الأنسوليف لإيقاع السكر في الدـ لنا مفيوـ مرض السكري لابد أف نفيـ كيفية ضبط غدّ 
 في ما يمي:

البنكرياس عبارة عف غدّة ممساء تأخذ شكؿ المساف، ولو رأس وجسـ وذيؿ، ويقع أعمى يسار التجويؼ البطني خمؼ 
لطحاؿ(. و في حيف يبمغ المعدة، متوسدا برأسو الجزء الأوؿ مف الأمعاء الدقيقة )الاثنى عشر(، ومستندا بذيمو عمى )ا

سـ. وتكمف أىـ وظائفو في افراز ىرموف الأنسوليف عف  15-12غراـ، فإفّ طولو يتراوح بيف  100-60وزنو حوالي 
بالمائة منيا. ويعمؿ  80-60طريؽ خلايا بيتا التي تشكؿ الجزء الأغمب مف خلايا جزر لانجرىانز، فتبمغ ما نسبتو 

لجموكوز في الدـ، عف طريؽ إدخالو لمخلايا، ليتحوؿ إلى طاقة يستفيد منيا الجسـ، الأنسوليف عمى تنظيـ كمية سكر ا
بينما يخزّف الباقي في الكبد والعضلات عمى ىيئة نشا، وما زاد عف الطاقة الاستيعابية لمكبد و العضلات، يخزّف في 

ىرموف الجموكاجوف ) عف طريؽ الأنسجة الدىنية عمى ىيئة دىوف. وعند انخفاض السكر في الدـ، يفرز البنكرياس 
ـ،  1889خلايا ألفا(، ومفعولو يضاد مفعوؿ الأنسوليف. ويعود اكتشاؼ العلاقة بيف البنكرياس والسكري إلى عاـ 

حيف أصيبت كلاب التجارب بمرض السكري إثر إزالة البنكرياس، وذلؾ ضمف تجربة قاـ بيا العالماف أوسكار 
إفراز الأنسوليف بواقع وحدة واحدة كؿّ ساعة في حالة الصياـ، بينما يزداد المعدؿ منكوفسكي و فوف ميرج. ىذا و يتّـ 

 (20، ص. 2018وحدات بعد تناوؿ النشويات والسكريات. ) لطفي،  7-3إلى 
 مف ىي الخلايا المسؤولة عف افراز الانسوليف؟ -
ّـ إفراز الأ  بالنسبة   نسوليف مف خلايا بيتا في البنكرياس، والتي لعممية تنظيـ افراز البنكرياس للأنسوليف: فإنّو يت

ترتبط بالمستقبلات الواقعة عمى أطراؼ الخمية، وتعمؿ بصورة أساسية كمفتاح يسمح لمجموكوز بالدخوؿ إلى الخلايا. 
وعندما لا يكوف افراز الأنسوليف كافيا، أو تتطور المقاومة للأنسوليف ) أي أفّ الجموكوز لـ يعد يستخدـ مف قبؿ 

يا (، يبقى الجموكوز في الدـ بدلا مف دخولو لمخلايا، مما ينجـ عنو حالة تسمى ىيبوجلاسيميا                 الخلا
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 (Hypoglycemia فيحاوؿ الجسـ التخمص مف الجموكوز الزائد، في الوقت الذي لا تتمقى فيو الخلايا ما تحتاجو .)
 (  760، ص 2008اجة لمطعاـ. ) تايمور، مف الجموكوز، فترسؿ بإشاراتيا لمييبوثلاموس بأف ثمة ح

 وفي الجدوؿ التالي نعرض خلايا جزر لانجرىانز واليرموف الذي تفرزه:
 لانجرىانز واليرموف الذي تفرزه جزر : خلايا04جدوؿ رقـ 

 اليرموف المفرز نوع الخلايا
 جموكاجوف % 20خلايا ألفا 

 أنسوليف، أميميف % 70 بيتا خلايا
 الببتيد البنكرياسي )سي ببتيد( عديد جاما خلايا
 سوماتوستاتيف دلتا خلايا
 جريميف )ىرموف الجوع( إيبسيموف خلايا

 (21، ص 2018) لطفي، 

 Types of Diabetes :السكري و أعراضو مرض أنواع - 2
رض السكري بالرغـ مف وجود عدة تصنيفات لأنواع مرض السكري إلّا أنّو يوجد ىناؾ نوعاف رئيسياف مف أنواع م    

غير  (Types 2 ( الذي يعتمد عمى الأنسوليف و النمط الثاني  ) Types 1 (المتعارؼ عمييا، وىما، النمط الأوؿ
 معتمد عمى الأنسوليف، وسنتعرؼ عمى كؿ نمط و أعراضو عمى حدى في ما يمي:

 : ( Types 1 نمط السكري الأوؿ ) -2-1
ويظير النمط الأوؿ عادة  ( Insulin-Dependent Diabetes )وليف المعتمد عمى الأنس Iيسمى الأوؿ بالنمط     

 13و  10سنوات أو ما بيف  6و  5في مرحمة مبكرة مف الحياة نسبيا، وبنسبة أكبر لدى البنات ما بيف الأعمار 
 فقط مف كؿ %10سنة. كما أفّ ىذا النمط ىو الاخطر بفارؽ كبير عف الثاني، ولحسف الحظ فإنّو لا يشكؿ سوى 

حالات السكري. و يعالج النمط الأوؿ بشكؿ رئيسي مف خلاؿ الحقف المباشر بالأنسوليف وليذا سمي بالسكري 
 ( 762. ص ،2008 تايمور،) المعتمد عمى الأنسوليف. 

ّـ تدميرىا تدريجيّا  Beta cellsفي ىذا النوع فإفّ خلايا البنكرياس المعروفة باسـ  و المسئولة عف انتاج الأنسوليف قد ت
أصبحت غير قادرة عمى إنتاج الأنسوليف، لذلؾ فإفّ النقص الحاصؿ في كمية الأنسوليف يكوف دائما، ويحتاج العلاج 
بالأنسوليف كعلاج وحيد ودائـ، ولذلؾ يعرؼ باسـ السكري المعتمد عمى الأنسوليف كعلاج وحيد ودائـ، ولذلؾ يعرؼ 

ليف فإفّ التحكـ في سكر الدـ وتحريكو إلى داخؿ خلايا الجسـ باسـ السكري المعتمد عمى الأنسوليف، وبدوف الأنسو 
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يتوقؼ، مما يؤدي إلى ارتفاع نسبة السكر في الدـ، وىو ما يسمى بفرط السكر في الدـ، وحيث إف خلايا الجسـ لا 
لبوؿ. تستطيع استخداـ السكر الموجود خارجيا تبقى النسبة عالية في الدـ، وعند وصولو لحد معيف يفقد مف خلاؿ ا

  ( 8، ص. 2012)متولى، 

سنة، بسبب خمؿ  35و في وصؼ أخر لمرض السكري النوع الأوّؿ فإنّو يصيب الصغار والشباب حتى حوالي عمر 
مف جموع مرضى السكري، و يعتمد عمى الأنسوليف  % 10مناعي يدمّر خلايا "بيتا" الفارزة للأنسوليف، ويمثؿ حوالي 

 لطفي،) كاف يعرؼ بسكري السفّ المبكر أو السكري المعتمد عمى الأنسوليف.  1998فقط في العلاج. وقبؿ عاـ 
 (44. ص ،2018

 مثؿ: سكري الأحداث IDDMكما أفّ ىناؾ مصطمحات كثيرة تطمؽ عمى مرض السكري المعتمد عمى الأنسوليف 
 .Ketosis-Prone  Diabetesو    Juvenile-onset  Diabetesو    Juvenile Diabetes) الأطفاؿ(  

 ( 23. ص ،2007 عويضة،)                                                                                 
في النوع الأوؿ مف السكر يمكف أف يحدث نقص في وزف : ( Types 1) أعراض نمط السكري الأوؿ  -2-1-1

دة الأكؿ عند الشخص، ويعزى ذلؾ إلى إفراز الجسـ دوف سبب واضح عمى الرغـ مف الأكؿ الطبيعي أو حتى زيا
( ) المضاد لعمؿ الأنسوليف(، والذي يفرز مف البنكرياس أيضا. ويعمؿ ىذا Glucagone ىرموف الجموكاجوف ) 

اليرموف عمى تكسير البروتينات والدىوف وتحويميا إلى سكر مما يسبب في حدوث نقص في الوزف. كما يرجع نقص 
مية كبيرة مف الماء نتيجة لكثرة التبوؿ. ويمكف أف يصاحب النوع الأوؿ مف السكر الشعور الوزف أيضا بسبب فقد ك

بالكسؿ والضعؼ والخموؿ وعدـ القدرة عمى احتماؿ المجيود العضمي، وىنا يجب الحرص عمى عمؿ التحاليؿ الطبيّة 
واقع تؤخر موعد اكتشافو لحقيقة بدلا مف البحث عف دواء منشط أو فيتامينات يظف المريض أنّيا مقوية، وىي في ال

 ( 106، ص. 2011المرض الذي يشكو منو فعلا. ) دفع الله أحمد وأخروف، 
) حيف يكوف مستوى السكر  (Hypoglycemia)كما أفّ ىذا النمط عرضة لحدوث مشكمتيف: نقص السكر في الدـ 

. (جدا عاليا الدـ في السكر مستوى فيكو  حيف)  (Hyperglycemia)في الدـ متدنيا جدا(، وزيادة السكر في الدـ 
وتنتج حالة نقص السكر عف زيادة الأنسوليف، مما يسبب اليبوط الزائد في سكر الدـ، ويصبح الجمد شاحبا ورطبا، 
ويشعر الفرد بالعصبية وبالضيؽ والانزعاج والتشوش، ويكوف التنفس سريعا وضحلا، والساف رطبا وفاقدا للإحساس 

ر الشخص بالجوع، وربما الألـ، ويكوف معدؿ السكر في البوؿ قميلا أو معدوما، ويجب تناوؿ وفيو وخز خفيؼ، ويشع
لا أصيب المريض بغيبوبة. وفي حالة زيادة السكر في الدـ  شيء ما يحتوي عمى السكر فورا، وا 

(Hyperglycemia)،وقد يصاب  ، يشعر الفرد بالخموؿ والنعاس، ويصبح التنفس عميقا وثقيلا، ويكوف الجمد جافا
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المريض بالقيء وبجفاؼ المساف، ولكف نادرا ما يشعر المريض بالجوع، إلا أنّو قد يشعر بالعطش وبآلاـ في البطف. 
ويمكف الكشؼ عف وجود كميات كبيرة مف السكر في البوؿ. وقد تتطمب زيادة السكر في الدـ تدخلا طبيا فوريا، لأنيا 

 ( 762. ص ،2008 تايمور،) ؿ المستشفى. قد تؤدي إلى غيبوبة، مما قد يستدعي دخو 
ثلاثة أنواع مف أعراض مرض السكري  Jean Hamburger (1991) et R. Rosario (1980)وقد حدد كؿ مف 

 المرتبط بالأنسوليف متمثمة في ما يمي:
 أ. الأعراض الأساسية: وىي:

 عو وغياب ادخاره مف طرؼ أنسجة الجسـ.ارتفاع نسبة السكر في الدـ الراجع إلى وظيفة الكبد التي تعمؿ عمى رف -
 كثرة التبوؿ المصحوب بمرور السكر والمتكرر عدة مرات في اليوـ خاصة ليلا. -
 العطش الشديد الناتج عف ضياع كمية مف الماء عمى مستوى الكمى، ويتطمب تعويض الجسـ عف ىذا الاحتياج. -
 كثرة الأكؿ بشراىة و بطريقة سريعة. -
 الخمونية ويكشؼ عنيا مف خلاؿ التحاليؿ البولية.وجود الأجساـ  -
وجود الأسيتوز الناتجة عف الارتفاع الحاد للأجساـ الخمونية في الدـ، وتتميز ىذه المادة بالحموضة مسببة -

 اضطرابات أيضية.
 ب. الأعراض الكاشفة:

 ض.الخدش: يكوف خاصة في المناطؽ الجنسية، ويعتبر مف أىـ العلامات الكاشفة لممر  -
فقداف الوزف أو النحافة: الناتجة عف عدـ استعماؿ السكريات مف طرؼ خلايا الجسـ بسبب الغياب الكامؿ  -

للأنسوليف، واستعماليا لمبروتينات الأساسية لمعضلات، مما يؤدي إلى اليزؿ الذي يعاني منو أغمب المصابيف رغـ 
 التغذية الجيدة.

 السكري المرتبط بالأنسوليف. حالة الغيبوبة: وىي مف أخطر أعراض داء -
 إضافة إلى العرؽ البارد وشحوب الوجو ورجفة اليديف. -

 وتتمثؿ في:  ج. الأعراض النفسية:
التعب أو الإعياء النفسي: وينحصر في حالة الإعياء التي يتعرض ليا المريض، وفي مختمؼ الاضطرابات  -

زـ المرض، وحالات الاكتئاب واليأس مف الحياة، وسرعة النفسية التي قد يمر بيا كالقمؽ والخوؼ المستمر مف تأ
 التمعثـ و الغثياف.  –انحطاط الذاكرة  –الأرؽ  –الإثارة وضعؼ معنوياتو. إضافة إلى انعداـ الرغبة في العمؿ 

 ( 83. ص ،2011 زلوؼ،)                                                                                    
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ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 (: Types 2)  السكري الثاني نمط -2-2
غير المعتمد عمى الأنسوليف، ويحدث عادة بعد سف الأربعيف، وىو أقؿ وطأة مف النمط  IIيدعى النمط الثاني     

 ( 762. ص ،2008 تايمور،) الأوؿ المعتمد عمى الأنسوليف. 
تقوـ بإنتاج  Beta cellsا البنكرياس المعروفة باسـ ما يسمى بسكري الكبار أو البالغيف وفي ىذا النوع  فإفّ خلاي    

وافراز كمية مختمفة ومتفاوتة مف الأنسوليف، وقد تكوف كميتيا في المستوى الطبيعي، ولكف المشكمة تكمف في أفّ 
 ( 9 ص. ،2012 متولي،)خلايا الكبد والعضلات وبقية خلايا الجسـ لا تستجيب لعمؿ الأنسوليف عمييا. 

مما ىو معروؼ حوؿ أليات حدوثو. فالتمثيؿ الغذائي لمجموكوز يتضمف توازنا دقيقا بيف إفراز الأنسوليف  وىناؾ الكثير
واستجابتو. و عند اختلاؿ ىذا التوازف، تصبح الطريؽ مميدة لتطور النمط الثاني مف مرض السكري، حيث تفقد 

الاستجابة بصورة كاممة للأنسوليف، وىي حالة الخلايا الموجودة في العضلات والدىوف والكبد بعضا مف قدرتيا عمى 
. واستجابة لمقاومة الأنسوليف ىذه، يزيد البنكرياس مف افرازه (insulin Resistance)تدعى " مقاومة الأنسوليف" 

للأنسوليف بصورة مؤقتة. وعند ىذه النقطة، تتوقؼ الخلايا التي تفرز الأنسوليف، فيحدث تناقص في إفراز الانسوليف، 
مف السكري.  2بح التوازف بيف عمؿ الأنسوليف و افرازه غير منتظـ، مما يؤدي إلى النمط الثاني ويص

(Alper,2000, p. 37)                                                                                      
نسوليف في تحريؾ الجموكوز إلى داخؿ فيذا النوع لا يحدث بسبب نقص الأنسوليف ولكف بسبب عدـ فعالية الأ 

الخلايا. أي أفّ خلايا الجسـ فقدت الاحساس بيرموف الأنسوليف، وقد تكوف السمنة ىي السبب الرئيس لذلؾ كوف 
وحدة يوميا لكف خلايا  114البدناء المصابيف بالسكري تفرز أجساميـ كمية كبيرة مف الانسوليف تصؿ الى حوالي 

فادة منو بسبب السمنة التي تقمؿ مف حساسية وعدد مستقبلات الانسوليف عمما بافّ الشخص الجسـ لا تستطيع الاست
مف الأشخاص المصابيف مف النوع الثاني  % 80وحدة أنسوليف. ويقدر بأف حوالي  31السميـ يفرز يوميا حوالي 

اني ىـ البدناء. وقد مف الأشخاص المصابيف بالنوع الث % 90-70سنة، كما أفّ حوالي  40تكوف أعمارىـ فوؽ 
 ( 27. ص ،2007 عويضة،)يعزى ذلؾ جزئيا لعدـ كفاءة الأنسوليف في تحريؾ الجموكوز إلى داخؿ الخلايا. 

 (: Types 2)  الثاني السكري نمط أعراض -2-2-1
و تشمؿ أعراضو زيادة مرات التبوؿ، والتعب، وجفاؼ الفـ، والضعؼ الجنسي، والحيض غير المنتظـ، وفقداف 

حساس، والتياب الجمد والمثة، والتياب الجياز البولي، والآلاـ، وتشنجات الساقيف والقدميف أو الأصابع، والتئاـ الإ
 ( 763. ص ،2008 تايمور،) الجروح أو الخدوش بشكؿ بطيء، وكذلؾ الحكة الشديدة والنعاس. 
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 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ
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وجود بعض المضاعفات ىي كما قد لا تكوف الأعراض المرضية ىي المؤشر عمى وجود الحالة، بؿ قد يكوف 
تناقص في  –كثرة التبوؿ  –المؤشر، ولكف ىناؾ العديد مف الأعراض التي يمكف ملاحظتيا، منيا: شدة العطش 

 (10. ص ،2012 متولي،)الشعور بالتعب و الإعياء.  –الشعور بالجوع عمى الرغـ مف كثرة تناوؿ الطعاـ  –الوزف 
ع الثاني مف السكر، خفيفة في البداية ولكنيا تزيد سوآءا بالتدريج خلاؿ أسابيع وقد تكوف زيادة التبوؿ والعطش في النو 

أو أشير، وبعد ذلؾ يشعر المريض بالتعب الحاد، وقد يتطور ذلؾ إلى زغممة في البصر ويمكف أف يتعرض لجفاؼ، 
وخاصة  (Polyphagia) ، وازدياد الشيية لتناوؿ الطعاـ(Polyuria)ىذا إضافة إلى زيادة عدد مرات وكمية التبوؿ 

الحمويات والسكريات. و أعراض السكر المذكورة أعلاه يمكف أف تحدث بسرعة في النوع الأوؿ مف السكر، وخاصة 
في الأطفاؿ )أسابيع أو أشير( ولكنيا قد لا تظير تماما، أو تظير بشكؿ بطيء في النوع الثاني مف السكر، وجفاؼ 

وفقداف الوزف والتعب المستمر يمكف أف تظير عند مريض السكر مف النوع الحمؽ والمساف. و الشراىة في الأكؿ 
الثاني عندما يكوف مستوى التحكـ في السكر لديو ضعيؼ، وعدـ وضوح الرؤية والدوخة )الدوار( أو الصداع وعدـ 

 ( 107. ص ،2011 وأخروف، أحمد الله دفع) التركيز. 
نعرض الفروؽ الأساسية بيف النوعيف في  2ومرض السكري نمط  1و حتى يمكننا التفريؽ بيف مرض السكري نمط  

 الجدوؿ التالي:
 2و السكري نمط  1الفروؽ الأساسية بيف السكري نمط : 05رقـ  جدوؿ

 النوع الثاني النوع الأوؿ نوع السكري
 35عادة بعد سف  35عادة قبؿ سف  السف-1
 تتدريجيا شيور أو سنوا فجأة ) أسابيع ( ظيور الاعراض-2
 عادة بدناء نحيؼ أو طبيعي الوزف-3
 غالبا بدوف أعراض واضحة الاعراض-4
 تظير عادة لا غالبا موجودة الأحماض الكيتونية-5
قميؿ وربما كثير مع عدـ  لا يوجد الأنسوليف الداخمي-6

 استجابة مف الخلايا
زيادة الكوليستروؿ و  الدىوف -7

 الترايجميسرايد في الدـ
روؿ زيادة الكوليست
 والترايجميسرايد في الدـ

مطموب فقط في حوالي  حتمي العلاج بالأنسوليف -8
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 % مف المرضى 20-30

 تستخدـ لا تستخدـ الأدوية الفموية -9
 أساسية ضرورية الحمية الغذائية -10
 عادة غير موجودة موجودة الأضداد الذاتية -11
 شائع غير شائع تاريخ عائمي -12
ذاتية أمراض مناعة  -13

 أخرى
 غير شائعة شائعة

 (45. ص ،2018 لطفي،) 
بعد تطرقنا فيما سبؽ لأنواع مرض السكري و أعراض كؿ نوع، فإنّو يوجد أنواع أخرى لمرض السكري الا انيا       

: وىو حالة مرضية تصيب نسبة عالية مف  (Gestational Diabetes)سكري الحمؿ استثنائية و نذكر منيا 
إلى نصؼ في المائة، وغالبا ما يحدث في النصؼ الثاني لمدة الحمؿ، وذلؾ نتيجة لمتغيرات الكبيرة الحوامؿ تصؿ 

ف كانت قابمية إصابة تمؾ  في ىرمونات الجسـ كما لأسباب متعددة، وغالبا ما تشفى المرأة مف السكري بعد الولادة وا 
حيث أفّ نسبة الاصابة بسكري الحمؿ كبيرة في المرأة بالنوع الثاني لمسكري في وقت لاحؽ مف العمر عالية جدا. 

المنطقة العربية، ولخطورة وتأثيرات سكري الحمؿ عمى الأـ والجنيف، فعادة نلاحظ أف الطبيب الذي يتابع الحمؿ 
، في بداية الحمؿ و وسطو ومع نياية الحمؿ، حيث يقوـ المختبر GGTبطمب تحميؿ يسمى فحص تحمؿ السكر 

ـ بإعطاء الأـ كمية مقننة ومعروفة مف محموؿ يحتوي عمى السكر، ثـ يتـ قياس نسبة السكر بعد قياس السكر الصائ
ثلاث ساعات. و تكمف خطورة ىذا النوع في تأثيراتو عمى الجنيف، فزيادة مستوى  –ساعتيف  –في الدـ بعد ساعة 

الجنيف  –ـ البنكرياس السميـ لمطفؿ السكر لدى الأـ ينتقؿ عف طريؽ المشيمة إلى الطفؿ فتزيد نسبة السكر لديو، فيقو 
بإفراز الأنسوليف الذي يقوـ بإدخاؿ السكر لمخلايا، وتستمر زيادة السكر القادمة مف دـ الأـ، ويزداد إفراز الأنسوليف  –

ومف ثـ دخولو داخؿ الخلايا الجسمية، فتكبر وتتضخـ، فيزداد حجـ جسـ الجنيف بصورة عامة، مما يؤدي لمشاكؿ 
الولادة، كما أفّ ىذه الزيادة ليا تأثيرات بعد الولادة، كما أفّ سكر الحمؿ قد يؤدي إلى عيوب خمقية لدى  وصعوبة عند

 (10. ص ،2012 متولي،)الجنيف. 
عاما عند الحمؿ والتي لدييف أحد مف  30أكثر السيدات عرضة للإصابة بسكري الحمؿ ىفّ التي تزيد أعمارىفّ عف 

لثاني مف مرض السكري، واللاتي لدييف زيادة في الوزف وكذلؾ المي لدييف سكري حمؿ أفراد الأسرة مصاب بالنوع ا
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سابؽ، واللاتي أنجبف طفلا سابقا و زنو أربع كيموجرامات أو أكثر، واللاتي أنجبف طفلا بعيوب خمقية، واللاتي لدييف 
 (49. ص ،2018 في،لط) وفاة سابقة لمجنيف بالرحـ، واللاتي يعنيف مف التكيس المتعدّد لممبايض. 

 أسباب مرض السكري: – 3
تعددت الأسباب و تنوعت حسب المختصيف مف أطباء و بيولوجييف و باحثيف بمختمؼ فروعيـ في مجاؿ السكري    

. وفي ما يمي سنعرض أسباب كؿ نوع عمى حدى، وىذا كوف كؿ نمط يختمؼ عف  2و النمط  1بنوعيو النمط 
سنة، أما  35ا جاء في عرضنا السابؽ لأنواع السكري يصيب فئة الأطفاؿ حتى سف الأخر، فالسكري النوع الأوؿ كم

سنة فما فوؽ، وليذا فإفّ الأسباب المؤدية إلى  40سنة إلى  35السكري النوع الثاني يصيب فئة البالغيف مف 
 الاصابة بداء السكري بدورىا تختمؼ مف نمط إلى أخر .

 :(Type1)أسباب مرض السكري النمط الأوؿ  -3-1
  العوامؿ الوراثية: -3-1-1

تكوف نتيجة لعوامؿ  IDDMفقد أثبتت معظـ الأبحاث أفّ الاصابة بمرض السكري المعتمد عمى الانسوليف     
) جزء مف الػػػ  Genes. حيث تشير الدراسات الوراثية بأفّ بعض الأشخاص لدييـ جينات Genetic Factorsوراثية 
DNA  كروموسوـ  64) ىناؾ إجمالي  6 –مات اللازمة لتصنيع الأنزيـ (، أو كروموسوـ الذي يحتوي عمى المعمو

Chromosome  موجودة في كؿ خمية واحدة في الإنساف ( تنتج أنواعا محددة مف الكريات الميمفاوية ) كرات الدـ
ميما  التي تمعب دورا Human Lymphocyte Antigens (HLA)البيضاء ( المحتوية عمى موليدات المضاد 

 فيما يتعمؽ بتقوية الجياز المناعي في الجسـ و الوقاية مف الأمراض ) الوقاية مف مرض السكري (. 
 ( 24. ص ،2007 عويضة،)                                                                                 

صابة بمرض السكري وىذا مرورا  بثلاث مراحؿ، ، فإفّ الوراثة تمعب الدور الأساسي في الا(2011وحسب زلوؼ )
فالأولى، تشكؿ مرحمة الاستعداد للإصابة بالمرض، حيث يحمؿ الفرد المعمومة الوراثية المتواجدة في الكروموزوـ رقـ 

ة التي قد تطور استجابة المناعة الذاتية، ويكوف إنتاج كمية الأنسوليف في ىذه الحالة معتدلا، وفي المرحمة الثاني 6
تحدث استجابة مناعة ذاتية في الدـ، حيث تتجو الأجساـ المضادة ضد الخلايا المسؤولة عف إنتاج الأنسوليف. أمّا 

 ( 82. ص ،2011 زلوؼ،) المرحمة الثالثة تتمثؿ في مرحمة ظيور داء السكري المرتبط بالأنسوليف. 
الأوؿ لمسكري، ولكف الدراسات أثبتت أفّ نسبة عامؿ وراثي ) مورث( قد تؤدي لمنوع  18كما وجد الباحثوف أكثر مف 

إذا كاف الاقرباء مف الدرجة الأولى لدييـ السكري، وحتى التوائـ المتطابقوف تصؿ لدييـ  %10الحدوث لا تزيد عف 
فقط وىي نسبة تعتبر متدنية، كما لوحظ أفّ الأطفاؿ يمكف أف يرثوا المرض مف الأب أكثر مف الأـ  %33النسبة إلى 
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لدييـ سكري، لذلؾ فإفّ العوامؿ الوراثية لا يمكف أف تفسر الصورة الكاممة لحدوث الحالة، فالزيادة الكبيرة في  الذيف
عدد الحالات المكتشفة سنويا لا يمكف إيعازىا لمعامؿ الوراثي، فالعامؿ الوراثي لـ يتغير، ونسبة الحالات في 

 (14. ص ،2012 متولى،)تضاعؼ. 
 Viral Infection :يةالعدوى الفيروس -3-1-2

قد يصاب الشخص بالسكري المعتمد عمى الأنسوليف نتيجة العدوى ببعض الفيروسات مثؿ: فيروس الغدة النكفية،     
أو فيروس الحصبة الألمانية، أو الفيروسات الكبدية، أو فيروسات الغدد الميمفاوية، التي تحدث تيدما لخلايا بيتا في 

المضادة. وىناؾ سمسمة مف الأحداث ربما تؤدي في النياية إلى مرض السكري المعتمد  البنكرياس، وتكوّف الأجساـ
 عمى الأنسوليف وىي:

لخلايا بيتا في  Mumps Virusأو الفيروس المسبب لالتياب الغدة النكفية  Coxsackie B-4مياجمة فيروس  -1
 جزر لنجرىاف و تيديميا.

 ى الدـ تدريجيا.طرح الانسجة المتيدمة مف خلايا بيتا إل -2
 isletللأنسجة المتيدمة ) كمواد غريبة ( فتحفز عمى تكويف الاجساـ المضادة في جزر لنجرىاف  HLAإدراؾ  -3

Cell Antibodies .  

 مياجمة الأجساـ المضادة لخلايا بيتا الموجودة في البنكرياس. -4
الإصابة بمرض السكري المعتمد عمى الأنسوليف تيدـ خلايا بيتا يؤدي غمى انخفاض في إفراز الأنسوليف، يتبعو  -5

IDDM  .(،25. ص ،2007 عويضة ) 
 خمؿ الجياز المناعي: -3-1-3
-Tيتكوف الجياز المناعي مف العديد مف الخلايا، مف أىميا كريات الدـ البيضاء، بعضيا متخصص مثؿ    

lymphocyte والتي تقوـ بإنتاج مادة كيماوية مناعية تسمى ،Cytokines،  وتركيبة ىذه المادة تكوف محددة
لمياجمة تركيبة أو جسـ محدد فقط، ولكف لسبب غير معروؼ لا تستطيع التعرؼ عمى خلايا البنكرياس المعروفة 

، ومف ثـ تقوـ بمياجمتيا وتدميرىا بشكؿ تدريجي ومتسارع، تمؾ العممية مف البداية إلى حيف Beta cellsباسـ 
غرؽ أشيرا أو سنوات بدوف وعي أو إحساس مف الشخص لما يجري بداخمو مف ظيور الأعراض المرضية قد تست

 مف خلايا البنكرياس يكوف قد تـ تدميره نيائيا. % 90-80تغيرات، وحتى تظير الأعراض فإف 
 (13. ص ،2012 متولى،)                                                                                    

 
 



 

86 
 

 ريػػػػػػػػػػػػػ مرض السكػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالفصؿ الرابع ػػػ 

ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ
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 الأدوية و الأغذية التي تحتوي عمى مواد كيميائية: -3-1-4
يحرض تناوؿ بعض الأدوية اليرمونيّة خاصة منيا مشتقات الكورتيزوف عند بعض الأفراد ذوي الاستعداد عمى  -

 ( 82. ص ،2011 زلوؼ،) الاصابة بداء السكري المرتبط بالأنسوليف. 
التي تستخدـ  (B-blockers)كظرية ) الكورتيزوف (، ومضادات بيتا أيضا كالأقراص المانعة لمحمؿ، والأدوية ال -

في معالجة أمراض القمب والضغط، وغيرىا مف الأدوية التي قد تساىـ في رفع مستوى السكر في الدـ. ) الحمبي، 
 ( 40، ص. 2004

في البنكرياس مثؿ:  كما أوضحت الدراسات أنّبعض الأغذية تحتوي عمى مواد كيميائية تسبب تيدما لخلايا بيتا -
، التي توجد في المحوـ والأسماؾ المدخنة و المممحة كالفسيخ  Nitroseو النيتروز  Streptozotocinستربتوزتكيف 

 ( 26. ص ،2007 عويضة،)والسارديف و الروزبيؼ و اللانشوف و الكورنيدبيؼ. 
 Cow Milk Proteinتيف حميب البقر تشير دراسات حديثة إلى احتماؿ وجود علاقة طردية ما بيف تناوؿ برو   -

والاصابة بمرض السكري مف النوع الأوؿ. فمقد وجد أف الاميات في الياباف يرضعف الأطفاؿ حديثي الولادة حميب 
( 100.000مف  2الثدي لفترة طويمة، ليذا فإفّ معدؿ إصابة الأطفاؿ بالسكري مف النوع الأوؿ منخفضة جدا ) 

(. كما تبيف أفّ 100.000مف  28( وفنمندا )100.000مف  15مرتفع في أمريكا )مقارنة بمعدلات الاصابة ال
الاميات في بولونيا يرضعف أطفاليف الثدي، ثـ يفطمونيـ عمى بروتيف السمؾ، الامر الذي ترتب عميو انخفاض في 

قر يعمؿ عمى شخص (. ويعتقد بأف بروتيف حميب الب 100.000مف  2اصابة الأطفاؿ بالسكري مف النوع الأوؿ ) 
) الحث عمى تكويف أجساـ مضادة تيدـ خلايا  Autoimmunity Reactionتفاعؿ المناعة الذاتية  Triggerاثارة 

 ( 26. ص ،2007 عويضة،)بيتا في البنكرياس(، الأمر الذي يقود إلى الإصابة بالسكري مف النوع الأوؿ. 
 (:Type2) الثاني النمط السكري مرض أسباب -3-2
 يادة الوزف ) السمنة (:ز  -3-2-1
ىذه غالبا ما تشاىد عند المصابيف بالسكري النوع الثاني، الا اف ىذه الزيادة لا تؤدي وحدىا الى الاصابة    

بالمرض، بؿ ىناؾ عامؿ وراثي يمعب دوره الميـ في اطلاؽ داء السكريف كما تشاىد الاصابة بمرض السكري في 
وبشكؿ عاـ فاف كؿ افراد العائمة عندىـ، او كاف عندىـ في فترة ما في حياتيـ، عدة أفراد ينتموف الى عائمة واحدة، 
 (45، ص.1998زيادة في الوزف. )الطيّارة و نعمة، 

الموجودة عمى السطح  Insulin Receptorsلتوضيح ىذا السبب )السمنة (: فإفّ عدد مستقبلات الأنسوليف  
دما يعود الشخص إلى وزنو المثالي فإف عدد مستقبلات الأنسوليف الخارجي لمخلايا يقؿ لدى الأشخاص السماف، وعن

ترجع إلى عددىا الطبيعي، ونظرا لأف الانسوليف يجب أف يتحد مع المستقبلات قبؿ أف يعبر جدار الخمية ويتجو إلى 
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الأنسوليف،  داخميا ليبدأ حرؽ السكر، فإنّو يترتب عمى انخفاض عدد المستقبلات أف تصبح الخلايا أقؿ استجابة إلى
وبذلؾ تضعؼ مقدرتيا عمى الاستفادة مف سكر الجموكوز. أي أف السمنة ىي السبب الرئيس للإصابة بالسكري مف 
النوع الثاني، لأنيا تقمؿ مف عدد مستقبلات الأنسوليف عمى سطح الخمية الأمر الذي يقود الى انخفاض معدؿ نفاذية 

 ( 29. ص ،2007 عويضة،)الخمية لاحتراقو.  جدار الخمية لمجموكوز، وعدـ توجيو الى داخؿ
 العوامؿ النفسية:  -3-2-2

قد لا يوجد دليؿ عمى أفّ العوامؿ النفسية تسيـ في الاصابة بداء السكري، إلا أف ىناؾ العديد مف المؤشرات التي     
بأف التغيرات تدؿ عمى أفّ الحالة النفسية لممريض تؤثر عمى ضبط مستوى السكر في دمو. وىناؾ مف يعتقد 

اليرمونية التي تنجـ عف الشدة النفسية قد تؤدي إلى حدوث اضطرابات في استقلاب السكر، مما يفقد المصاب 
 بالسكري السيطرة عمى مستوى السكر في الدـ، وىذا بدوره قد يؤدي إلى ظيور أعراض الإصابة بمرض السكري.    

 ( 27، ص. 2004) خوري،                                                                                     
( إلى أنّو مف العوامؿ التي تساعد عمى ظيور المرض الضغوط النفسية في تزيد مف 1985كما يشير الزطمة )    

  افراز ىرموف الكورتيكوستيرويد في جسـ الانساف والذي بدوره يعمؿ عمى زيادة نسبة السكر في الدـ.
 (32، ص.2010) مقبؿ،                                                                                       

( أفّ ىناؾ علاقة بيف الضغوط 199، المكاوي و عبد الرحمف،  Nela, 1995وقد أظيرت بعض البحوث )      
كر تزيد مع تزيد مع تزايد الضغوط النفسية النفسية ومرض السكري، حيث أف احتمالات الاصابة بارتفاع نسبة الس

التي يتعرض ليا الفرد. وفيما يخص نمط الحياة فقد أظيرت أيضا ىذه الدراسة أف السكف في المدينة والاماكف 
 (32. ص ،2008 المرزوقي،)الحضرية تزيد مف احتمالات الاصابة بمرض السكري مف النوع الثاني. 

التي ذكرناىا سابقا يظير أنّو لا يوجد سبب مؤكد و حقيقي مباشر أو عامؿ معيف  وعميو فمف خلاؿ ىذه العوامؿ     
نّما تختمؼ الأسباب والعوامؿ و  يؤدي إلى الاصابة بمرض السكري بنوعيو، سواء النمط الأوؿ أو النمط الثاني، وا 

شرائحيـ الاجتماعية  تتفاوت في كوف سبب معيف أو عامؿ محدد يؤدي  للاصابة بداء السكري لدى الأفراد بمخمؼ
 ومستوياتيـ العمرية. 

 :السكري مرض تشخيص – 4
ىناؾ مرحمة تسمى بمرحمة ما قبؿ السكري وىي حالة غير صحية يكوف فييا مستوى السكر في الدـ أعمى مف     

ما الطبيعي، ولكنو لـ يصؿ بعد إلى حدّ توصيؼ الإصابة بالسكري، ويتـ تشخيص الاصابة بداء السكري و مرحمة 
 قبؿ الاصابة بداء السكري  وفؽ ثلاثة طرؽ:
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ساعات مف الصياـ  8وىو قياس نسبة السكر في الدـ بعد مرور حوالي  تحميؿ السكر الصائـ: -الطريقة الأولى -
 المتّصؿ عف الطعاـ والشراب ) ماعدا الماء (. فإذا كانت قيمة السكر في الدـ:

وؿ / لتر (، فالشخص مصاب بالسكري، مع وجوب مؿ م 7ممجـ / ديسمتر )  126أكثر مف أو تساوي  -
 التأكّد مف ىذه النتيجة بإعادتيا بعد يوميف.

 مؿ موؿ (، فالشخص طبيعي. 5,6ممجـ / ديسمتر )  100أقؿ مف  -
ممجـ / ديسمتر، فالشخص مصاب  126ممجـ / ديسمتر إلى قراءة أقؿ مف  100القراءة أكثر مف أو تساوي  -

 ى ) اعتلاؿ سكر الصائـ (.بمرحمة ما قبؿ السكري وتسمّ 
و ذلؾ بتحميؿ سكر الدـ بعد مرور ساعتيف مف شرب محموؿ سكري  :اختبار تحمؿ الجموكوز -الثانية الطريقة -

جراما مف السكر، مع ملاحظة أفّ الشخص يكوف صائما قبؿ إجراء ىذا التحميؿ. فإذا كانت  75يحتوي عمى 
 قيمة السكر في الدـ:

 مؿ موؿ/لتر(، فالشخص مصاب بالسكري 11,1جـ/ديسمتر )مم 200أكثر مف أو تساوي  -
 مؿ موؿ / لتر(، فالشخص طبيعي. 7,8ممجـ/ديسمتر ) 140أقؿ مف  -
 ممجـ/ديسمتر، فالشخص مصاب. 200ممجـ/ ديسمتر إلى قراءة أقؿ مف  140القراءة أكثر مف أو تساوي  -

 مة السكر التراكمي:فإذا كانت قي :فحص معدؿ السكر التراكمي بالدـ –الثالثة  الطريقة -
 ، فالشخص مصاب بالسكري. %6,4أكثر مف  -
 .طبيعي مصاب فالشخص ،% 5,7 مف أكثر -
 (29. ص ،2018 لطفي،) ، فالشخص مصاب بمرحمة ما قبؿ السكري.  % 6،4 – % 5,7القراءة بيف  -

 : طرؽ فحص قيمة السكر في الدـ و المعايير التي تعبر عف الاصابة مف عدميا06جدوؿ رقـ 
 السكري ما قبؿ السكري طبيعي حصالف

مؿ  6,9إلى  5,6مف  مؿ موؿ/ؿ 5,6أقؿ مف  السكر الصائـ
 موؿ/ ؿ

 مؿ موؿ / ؿ أو أكثر 7

اختبار تحمؿ 
 الجموكوز بعد ساعتيف

 مؿ 11 إلى 7،8 مف ؿ/موؿ مؿ 7,8 مف أقؿ
 ؿ/موؿ

 أو ؿ /موؿ مؿ 11,1
 أكثر

 % 6,4ر مف أكث % 6,4إلى %  5،7 %5،7أقؿ مف  السكر التراكمي
 (32. ص ،2018 لطفي،) 
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بوجود عدة اجراءات مخبرية لتشخيص مرض  (WHO, 1985)كما جاء في توصيات منظمة الصحة العالمية  
 السكري:

ممجـ/ ممؿ ( في الوضع العادي لممريض، أي انو لا يكوف  200أف تكوف نسبة السكر في الدـ أكثر مف )  -
 صائما.

 ممؿ (. 100ممجـ /  140ممريض الصائـ أكثر مف ) أف تكوف نسبة السكر في الدـ ل -
أو أكثر  ( ممؿ 100/  ممجـ 200)  بعد ساعتيف مف تناولو كمية السكر لممريض الدـ في السكر نسبة تكوف أف -

 ( 57، ص.2008ويسمى ىذا الفحص " فحص تحمؿ السكر المأخوذ عف طريؽ الفـ". ) رضواف، 
 لمسكري:الأبعاد الصحية و المضاعفات المرضية  -5

بما أفّ السكري يعتبر مف الأمراض المزمنة التي تلازـ الفرد طيمة حياتو فنتيجة حتمية أف تكوف لو انعكاسات      
الصحية اللازمة  تومضاعفات صحية عمى المصاب و بالأخص اذا المريض لـ يتبع القواعد والارشادات و السموكيا

 مف أجؿ الحفاظ عمى استقرار حالتو الصحية. 
ليذا يمثؿ السكري مشكمة صحية رئيسية، بسبب المضاعفات التي يمكف أف تنجـ عف. إذ يرتبط ىذا المرض و  

بتصمب الشراييف و انسدادىا، الذي يعزى إلى تراكـ تكمسات الدـ، ولذلؾ، ىناؾ نسبة عالية مف مرضى شراييف القمب 
مف مرضى  %50عند الكبار، كما أفّ  التاجية مصابوف بالسكري. والسكري سبب رئيسي لضعؼ البصر وفقدانو

السكري يعانوف مف الفشؿ الكموي. و قد يصاحب السكري أيضا عطؿ في الجياز العصبي في لأطراؼ، بما في ذلؾ 
الألـ وفقداف الحس، وفي الحالات الشديدة قد يصبح بتر الأطراؼ ضروريا. وكنتيجة ليذه المضاعفات، يكوف معدؿ 

معدؿ حياة غير المصابيف بيذا المرض. وقد يؤدي السكري أيضا إلى تفاقـ حياة مرضى السكري أقصر مف 
صعوبات أخرى عمى مستوى الوظائؼ النفسية و الاجتماعية، مما يسيـ في نشوء اضطرابات في الأكؿ، واختلاؿ 

ؿ في الجياز الوظيفة الجنسية عند الرجاؿ والنساء عمى حدّ سواء، والى الشعور بالاكتئاب. كما أنو قد يؤدي إلى عط
   ( 764. ص ،2008 تايمور،) العصبي المركزي، الأمر لذي يمكف أف يؤثر عمى الذاكرة، وخصوصا كبار السف. 

المصاحبة لمرض السكري ) نتيجة عدـ  Diabetes Chronic Complicationفالمضاعفات المزمنة       
ي الدـ(، وتحدث ىذه المضاعفات نتيجة تكوف السيطرة عميو وبقاء تركيز السكر المرتفع لفترات زمنية طويمة ف

و كذلؾ نتيجة تراكـ مادة  Glycosylated Proteinsالبروتينات السكرية الناتجة مف اتحاد السكر مع بروتينات الدـ 
السوربيتوؿ في الشخص السميـ ) غير مصاب بالسكر ( إلى فركتوز يطرح خارج الجسـ، في حيف يتراكـ السوربيتوؿ 
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كري داخؿ الخلايا محدثا أضرارا كثيرة في الجسـ خصوصا عدسة العيف. وقد تـ تقسيـ المضاعفات في مرضى الس
 المزمنة لمرض السكري إلى ثلاثة أقساـ ىي:

 مرض الأوعية الدموية الكبرى ) حدوث ضيؽ وانسداد لمشراييف ( -
لشراييف الصغيرة والاوردة والشعيرات سماكة للأوعية الدموية الصغيرة مثؿ ا حدوث)  الكبرى الدموية الأوعية مرض -

 ( الدموية
 قابمية الاصابة بالالتيابات) تكاثر ونمو البكتيريا في البيئة الغنية بالجموكوز( -

القمب  –الكمية  –القدـ  –الأعصاب  –وأف أكثر أعضاء الجسـ تضررا بسبب الاصابة بمرض السكري ىي: العيف 
 ( 40. ص ،2007 عويضة،)والدماغ . 

 بيف القمب عضمة الإصابة احتشاء خطر زيادة إلى 1979 عاـ في فرامنغياـ دراسة مف البيانات ا أشارتكم 
 تقييميا تـ ثـ( الأتراب دراسة) الدراسة ىذه في عاما 20 أشخاص لمدة 5209 متابعة تمت حيث .السكري مرضى

 في بما التاجي ، بالقمب الإصابة طرخ يضاعؼ السكري داء أف إلى وخمصوا .السريرية الوعائية القمبية للأمراض
  (Kannel, WB & McGee DL, 1979)القمب.  عضمة احتشاء ذلؾ
 أف النتائج وأظيرت. السكري مرض انتشار مضاعفات لتقييـ دراسة أجريت المتحدة، العربية الإمارات دولة وفي 

 الكمية بػػػػػػػ أخرى لاعتلاؿ اتو انتشار مضاعف٪.  54.2 الشبكية اعتلاؿ السكري مرضى لدى انتشارا الأكثر
  (Saadia et al., 2007). ٪11.1 الدموية الأوعية أمراض ،٪ 34.7 العصبي الاعتلاؿ ،40.8٪

معروفة جيدا ولا تزاؿ تشكؿ عبئا كبيرا عمى ملاييف الأشخاص المصابيف بداء  فمضاعفات مرض السكري التقميدية
إطالة العمر المتوقع ، أدى إلى ظيور أدلة عمى  مف أجؿالسكري ،  السكري. ومع ذلؾ ، فإف التقدـ في إدارة مرض

وجود مجموعة مختمفة مف مضاعفات داء السكري الأقؿ شيرة. مع انخفاض معدؿ الوفيات الناجمة عف أمراض 
يشكؿ  و ٪ مف الوفيات بيف الأشخاص المصابيف بداء السكري ، 50الأوعية الدموية ، والتي كانت تمثؿ أكثر مف 

سرطاف والخرؼ الآف الأسباب الرئيسية لموفاة لدى الأشخاص المصابيف بداء السكري في بعض البمداف أو ال
المناطؽ. بالإضافة إلى ذلؾ ، أظيرت الدراسات وجود روابط ممحوظة بيف داء السكري ومجموعة واسعة مف 

رابات العاطفية وتوقؼ التنفس أثناء الأمراض المصاحبة ، بما في ذلؾ التدىور المعرفي والإعاقة الوظيفية والاضط
 (Et al., 2022, p 525) Dunyaالنوـ وأمراض الكبد .
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 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 :علاجات مرض السكري -6
قبؿ أف نتطرؽ الى أنواع العلاجات التي  لعلاج المصابيف بمرض السكري لا بد أف نعرؼ إلى ما ذا ييدؼ      

 علاج  مرض السكري بنوعيو؟ ) اليدؼ مف العلاج(:
عمى المدى القريب ييدؼ الى تحقيؽ استعادة مستوى السكر إلى  2والنمط  1رض السكري بنوعيو النمط فعلاج م

مجـ / ديسيميتر ،  126أقرب ما يمكف لممعدؿ الطبيعي ليكوف في المعدلات التالية: بالنسبة لمسكر الصائـ أقؿ مف 
، ويؤدي تحقيؽ ىذا اليدؼ % 7كري أقؿ مف مجـ / ديسيميتر ، الييموجموبيف الس 150السكر بعد الافطار أقؿ مف 

عمى المدى القريب الى علاج مشاكؿ كثرة التبوؿ أو العطش.  أمّا اليدؼ مف علاج السكري عمى المستوى البعيد 
فيو تخفيض معدؿ الخطر في الاصابة بمضاعفات السكري عمى الأوعية الدموية وىي اعتلاؿ الأوعية الدموية 

 والكميتيف بالإضافة الى تصمب الشراييف الكبيرة الذي يصيب القمب والمخ وشراييف الساقيف.الدقيقة في شبكية العيف 

   (47. ص ،2012 متولى،)
يوجد الكثير مف طرؽ العلاج وتختمؼ حسب كؿ مصاب، الّا أننا سنتطرؽ إلى ذكر العلاجات الرئيسية      

 ضى السكري وىي كالتالي:والمتعارؼ عمييا لدى الأخصائييف الطبييف و المعالجيف و مر 
 العلاج الغذائي لمرضى السكري:  -6-1

يعتبر البرنامج الغذائي ىو المفتاح والطريقة لمتوازف في علاج السكري وضبط مستوى السكر في الدـ واحتياج       
إلى نتائج  الشخص مف الأنسوليف، ولكنو ليس بيذه السيولة فيو صعب التطبيؽ، ولكف البرامج الجيدة وتطبيقيا يؤدي

ممتازة، ويجب مراجعة أخصائي التغذية لوضع الخطة الغذائية المناسبة لكؿ شخص مع ملاحظة احتياجاتو 
الشخصية، ونوع المأكولات في العائمة، كما يلاحظ المستوى الاقتصادي للأسرة، فمكؿ بمد مأكولاتيا الخاصة، كما أفّ 

 فإفّ نوعية الغذاء بالتوازف مع جرعة الأنسوليف تؤدي إلى نتائج باىرةليا أساليب متنوعة في الحياة اليومية. وبالتالي 
 ومف أىـ النقاط في البرنامج الغذائي:

تنظيـ الوجبات الغذائية: يساعد ىذا عمى حفظ مستوى السكر في الدـ بتناوؿ ثلاث وجبات رئيسية في أوقات  -
 .النشويات مف معتدلة كمية عمى امحتوي يكوف محددة وثلاث وجبات خفيفة وبالأخص قبؿ النوـ. أف

أف يكوف محتوى الغذاء مف السكريات منخفضا: فالسكر في الأغذية ىناؾ البسيط والمعقد )سكر القصب ( والاكثر  -
،  (High glycaemic index)تعقيدا )النشويات(، فكمما زادت سرعة التحوؿ ارتفع مستوى السكر في الدـ بسرعة 

 لمرى السكري حيث يجد الانسوليف صعوبة في التعامؿ معيا.ومف ثـ أصبحت غير مرغوبة 
 (  48. ص ،2012 متولى،) أف يكوف محتواه مف الدىوف منخفضا لمسيطرة عمى نسبة لكوليستروؿ في الدـ. -
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ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

كما يعد الطبيب المتابع لممريض ىو الوحيد الذي يستطيع تحديد نوع الحمية التي يتبعيا مريضو وىذا حسب نوع 
 ( Nicolas, 1991)لسف والجنس والوزف والطوؿ والحركات البدنية التي يقوـ بيا المريض. السكري وا

 ( Nicolas, 1991) : الحمية الغذائية المناسبة لمريض السكري حسب كؿ نمط  07جدوؿ رقـ 
 الألياؼ الدىوف البروتينات الغموسيدات الحمية حسب نمط السكري

 1الحمية الغذائية لداء السكري نمط 
 ) ترافؽ استعماؿ الانسوليف(

 %35إلى  2مف  %30 15% 55%

 2 نمط السكري لداء الغذائية الحمية
 (تكوف ذات سعرات حرارية منخفضة) 

 %35 إلى 2 مف 40% 15% 45%

 العلاج الرياضي لمرضى السكري:  -6-2
فممارسة الرياضة تحرؽ كمية العلاج الرياضي لا يقؿ عف أىمية العلاج بالحمية الغذائية لدى مريض السكري،     

السكريات الزائدة و يؤدي ىذا إلى خفض نسبة السكر في الدـ وكذلؾ المحافظة عمى الوزف، ومف بيف الرياضات التي 
يمكف لمريض السكري أف يمارسيا المشي، ركوب الخيؿ و السباحة، الجري و التنس، كما أفّ ىناؾ رياضات لا بمكف 

لغطس العميؽ تحت الماء او تسمؽ الجباؿ، وينصح بالرياضة لمريض السكري ميما لمريض السكري اف يمارسيا كا
 ( Nicolas, 1991) كاف سنو و نوع الاصابة. 

كما أنّو عمى المريض الانتباه أثناء ممارسة النشاط البدني إلى مستوى السكر في الدـ لأنو يتذبذب ) ارتفاعا 
ب عمييـ مراقبة مستوى السكر في الدـ قبؿ وبعد التدريبات الرياضية، وانخفاضا( خلاؿ التدريبات الرياضية، لذلؾ يج

وذلؾ لمنع حدوث نوبات انخفاض السكر. ومف بيف النصائح الموجية ىو عدـ القياـ بالنشاط الرياضي اذا كاف 
 مجـ / دسؿ. ومف فوائد النشاط الرياضة والنشاط البدني لمرضى السكر: 300مستوى السكر في الدـ أعمى مف 

 إنقاص محتوى الجسـ مف الدىنيات.-
 تحسيف وخفض مستوى الكوليستروؿ في الدـ.-
 تقوـ بتحسيف مستوى ضغط الدـ.-
 (  66. ص ،2012 متولى،)تزيد مف حساسية الخلايا الجسمية لتأثير الأنسوليف. -
 العلاج الدوائي لمرضى السكري: -6-3

طمح عميو بالعلاج الكيميائي ىناؾ نوعيف مف العلاج، الاوؿ بالنسبة لمعلاج الدوائي لمرضى السكري أو ما يص    
 عف طريؽ الاقراص الخافضة لتركيز السكر في الدـ، الثاني ىو العلاج بالأنسوليف.
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 العلاج بالأقراص: -6-3-1
ذي يصيب الكبار وبعض البالغيف، ولكف لا يجدي تستخدـ ىذه الاقراص في علاج مرضى السكري النوع الثاني وال   

نفعا في سكر الاطفاؿ النوع الأوؿ، والعلاج بالأقراص ليس الحؿ الأوؿ، فعادة يكوف العلاج الرئيس ىو التحكـ في 
د الوزف، الحمية الغذائية والنشاط البدني، وعند فشميما يتـ البدء بالعلاج الدوائي بالأقراص، وعند فشؿ ىذا العلاج فق

 يتـ البدء بالعلاج عف طريؽ حقف الانسوليف، والاقراص المستخدمة تقسـ الى عدة مركبات كالتالي:
وىي تعمؿ عمى زيادة افراز الانسوليف مف البنكرياس وخفض  :(Sulfonylurea)يوريا  –مركبات السمفونيؿ  -

في اليوـ قبؿ الأكؿ بنصؼ  نسبة اطلاؽ السكر مف الكبد وتحسيف عمؿ الانسوليف عمى الخلايا، وتؤخذ مرتيف
 ساعة.

تقوـ بتنشيط البنكرياس لإفراز الانسوليف، وتؤخذ ثلاث مرات في  : (meglitinides)مركبات الميجميتينيديز  -
 .Starlix، ستارليكس Prandinاليوـ قبؿ الاكؿ، مثؿ: برانديف 

صا العضلات ( للأنسوليف، كما تقوـ بزيادة استجابة خلايا الجسـ ) خصو : (Biguanides)مركبات البايجوانيد  -
تقوـ بتقميؿ كمية السكر المنتجة مف الكبد، وتستخدـ مرتيف في اليوـ بعد الأكؿ بمدة قصيرة، مثؿ: ميتفورميف ) 

 .Glucophageجموكوفيج ( 
بتفعيؿ عمؿ الأنسوليف عمى العضلات والدىوف  تقوـ: (Thiazolidinediones)مركبات ثايازوليدنيدوـ  -

المقاومة الموجودة بخلايا الجسـ ضد عمؿ الأنسوليف. وتقميؿ كمية السكر المنتج مف الكبد، وىي والتخفيؼ مف 
 .Actos، أكتوس Rezulin، ريزيوليف  Avandiaتستخدـ مرتيف في اليوـ مع الأكؿ، مف أمثمتيا: أفانديا 

تكسر النشويات مثؿ ىذه المجموعة تمنع : (alpha-glucosidase inhibitors )ميبطات ألفا جموكوزايديز  -
الخبز والبطاطس في الأمعاء، وبذلؾ تقمؿ مف تكوف السكر، كما تقوـ بتقميؿ امتصاص السكريات مف الأمعاء، 

          (68، ص.2012) متولى،  .Glyset جميسيت ،Precose وتأخذ بعد الأكؿ مباشرة، مثؿ: بريكوز
 العلاج بالأنسوليف:  -6-3-2

يف إلى المريض إذا ما أخفقت الحبوب في تخفيض مستوى السكر في الدـ، ولا يعطى يصؼ غالبا الطبيب الأنسول
الانسوليف بالفـ، لأنو بروتيف ييضـ في الجياز اليضمي للإنساف، لكنو يعطى تحت الجمد بالحقف. و تختمؼ جرعة 

ربع جرعات يوميا، الأنسوليف وعدد الجرعات اليومية مف مريض إلى أخر، فيي تتراوح ما بيف جرعة واحدة إلى أ
ولكف في غالبية الحالات جرعتيف. كما أفّ حدوث تغير في الوزف أو في كميات الأكؿ أو مواعيد تناولو أو الإصابة 
بمرض أو ممارسة الرياضة قد يؤدي إلى ارتفاع أو انخفاض مستوى سكر الدـ، مما يتطمب تغيير جرعة الانسوليف. 

الة ممارسة الرياضة أو الإقلاؿ مف كمية الطعاـ المتناوؿ أو انخفاض الوزف ولقد وجد أف جرعة الأنسوليف تقؿ في ح
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 40وتزيد في حالة المرض. و يفرز البنكرياس لدى الشخص السميـ غير المصاب بالسكري في المتوسط حوالي 
، Pigsنزير وبنكرياس الخ Cat-tleوحدة أنسوليف يوميا، وىناؾ مصدراف رئيسياف للأنسوليف ىما: بنكرياس الماشية 

عمى التوالي، كما يتوافر حاليا في  Pork insulinوأنسوليف الخنزير  Beef in-sulinويطمؽ عمييما أنسوليف البقر 
 ( 92. ص ،2007 عويضة،). Humulinالأسواؽ الأنسوليف البشري المصنّع في المختبر تحت الاسـ التجاري 

 كما أفّ ىناؾ ثلاث تقسيمات للأنسوليف:
 .Regularمثؿ  Short Rapid Acting Insulinصير المفعوؿ الأنسوليف ق -
 . Lenteو NPHمثؿ  Intermediate Acting Insulin المفعوؿ متوسط الأنسوليف -
 .PZI مثؿ Prolonged Acting Insulin المفعوؿ قصير الأنسوليف -

عمى مرحمة النمو ومعدؿ و الطبيب غالبا ما يحدد نوع الأنسوليف والكمية التي تحقف وزمف الحقف، ويتوقؼ ذلؾ 
 النشاطات العضمية والعادات الغذائية ومدى استجابة مريض السكري للأنسوليف.

 و مف المشكلات التي يعاني منيا مريض السكري: -
 HYPERGLYCEMIAتعاطي كميات قميمة مف الأنسوليف             ارتفاع مستوى السكر في الدـ 

 ( 93. ص ،2007 عويضة،).  الدـ في السكر مستوى انخفاض            الأنسوليف مف زائدة كميات تعاطي
كما أفّ كؿ المعمومات الطبية المتوفرة حتى الأف تشير إلى أفّ العلاج المبكر بيرموف الانسوليف في أشكاؿ      

اص مستوى السكري الشبابي الذي يتطور ببطء، لو أىمية لا بأس بيا. فحقف الانسوليف باكرا لا يساىـ فقط في إنق
سكر الدـ المرتفع، بؿ يسمح بحماية خلايا بيتا في البنكرياس، لأفّ فرط سكر الدـ يعتبر ساما ليذه الخلايا. و كذلؾ 

فإف المريض الذي يتمقى الأنسوليف باكرا يكوف وضعو أفضؿ بالمقارنة مع المصاب الذي يأخذ العلاج بشكؿ متأخر.             
 ( 43.، ص1998) الطيارة و نعمة، 

  :السكري الكفالة النفسية والإدارة الذاتية لمرض-7
أنّو عند الاصابة بمرض مزمف كمرض  2004جاء في إحدى تقارير الجمعية الأمريكية لمرض السكري سنة      

السكري فإفّ المصاب قد تسوء حالتو النفسية، إلّا أفّ الأفراد يختمفوف في ردود أفعاليـ، فمنيـ مف يتكيؼ مع المرض 
ونمط الحياة الجديدة ومنيـ مف ينكر المرض ولا يتعامؿ معو بجدية، الأمر الذي قد ينتج عنو بعض الاضطرابات 

 النفسية إلى جانب مرض السكري، وعميو فالاىتماـ بالجانب النفسي لمريض السكري يتنوع ويتعدد حسب الحالة.
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 الكفالة النفسية لمريض السكري: -7-1
بي لداء السكري كفالة نفسية والتي تعني كؿ تدخؿ سواء كانت تعميمية أو ملاحظة أو يصاحب العلاج الط     

برنامج عمى عدة تقنيات بيدؼ تحسيف الحالات، وىي تأخذ شكلا تربويا أو اعادة تأىيؿ أو علاجات نفسية، وفي كؿ 
سيكولوجي ىو جعؿ الحالات علاقة الفاحص بالمفحوص ميمة جدا في تحسيف حالة المريض. كما أفّ اليدؼ ال

عادة إدراكاتو أحسف مف التي كاف عمييا مف قبؿ ظيور المرض. وعميو  المصاب بداء السكري يجد مميزاتو الحقيقية وا 
عادة  إدماج المصاب اجتماعيا و مينيا أو مدرسيا، وتجدر الإشارة إلى أف  يكوف اليدؼ منصبا عمى تقبؿ المرض وا 

ي جعؿ المريض يتقبؿ تعاطي الأنسوليف أو الدواء بالاقتناع بأنو البديؿ عمؿ الأخصائي النفساني يكمف أساسا ف
الوحيد، وأيضا العمؿ مع المريض عمى مداومتو عمى مراقبة نسبة السكر في الدـ باستمرار واحتراـ مقادير المأكولات. 

تماما كحياتو السابقة  وىذا بغاية توعية وتبصير المريض بأف ينظر إلى حياتو عمى أساس ديناميكية جديدة ليست ىي
أيف العلاج صار ضمف المنعكسات المعموؿ بيا في الحياة اليومية و امكانية التعايش مع المرض والتعامؿ معو 
بإيجابية. ومع اختلاؼ وتعدد داء السكري مف حيث الأغراض والأنواع والأسباب وكذا المضاعفات، تختمؼ و تتحدد 

 اسيا يتـ اختيار نوع الكفالة النفسية المناسبة لكؿ حالة.التركيبة النفسية لكؿ مريض، وعمى أس
 (92، ص.2007) طايبي،                                                                                     

 :الادارة الذاتية و إلتزاـ مريض السكري -7-2
طرة عمى السكري. وبوجو الخصوص لدى مرضى النمط تعد الادارة الذاتية النشطة مفتاح النجاح في السي      

الثاني، حيث يمكف احداث أثر مف خلاؿ تغيير أسموب حياتيـ. مما يؤدي إلى تحسيف مسار المرض وتفادي 
مضاعفاتو. والمعالجة المثالية في الوقت الحاضر ىي المعالجة المتمركزة حوؿ المريض، أو الموجية لممريض، لا 

يقتضي مراقبة المريض بشكؿ حثيث لمستويات الجموكوز في جسمو يوميا، والتصرؼ فورا  لمطبيب. فضبط السكري
إذا ما اقتضى الأمر. بالإضافة إلى ذلؾ، فإف الحمية المناسبة، والتمريف، وضبط الوزف، والسيطرة عمى الضغوط، 

ظ، فإفّ الالتزاـ بيذه البرامج كميا تعتبر عناصر أساسية لأي برنامج ادارة ذاتي يسعى إلى ضبط السكري. و لسوء الح
 (765، ص.2008يكوف متدنيا في العادة. ) تايمور، 

 اعتمدوا الذيف المرضى عمى المفيوـ ىذا تطبيؽ ويتـ. متصورة فائدة لتحقيؽ" بخطة التمسؾ" يعني الالتزاـ: فمصطمح
 قدر أقصى لتحقيؽ روريض أمر الدواء بنظـ الالتزاـ(. HCP) الصحية الرعاية متخصصي مف مقدمة خطة ودمجوا

 (Shamkuwar et al. 2016, P.39[. )16] العلاجية الفوائد مف
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 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 مف يعانوف الذيف المرضى في خاصة العلاجية، النتائج تحدد التي العوامؿ أىـ أحد أيضا بالأدوية الالتزاـ يعد -
 متخصصي قبؿ مف بو الموصى النحو عمى المريض أخذه إذا إلا يعمؿ فمف ، الدواء فعالية كانت فميما. السكري
 ( (Fugate et al, 2015, p.79(. HCP) الصحية الرعاية

ذلؾ مرض  في بما المزمنة الأمراض عمى السيطرة في كحاجز الموصوفة بالأدوية الالتزاـ ضعؼ تحديد تـ قد -
 سوء إلى تؤدي ةوخيم عواقب مف يعانوف فإنيـ ، الموصوؼ النحو عمى الأدوية المرضى يتناوؿ لا عندما. السكري
 ((David, 2015 .الحياة نوعية

 بسوء ترتبط والتي عمييا، والحفاظ علاجيـ أىداؼ تحقيؽ في المرضى لفشؿ رئيسيا مؤشرا الالتزاـ عدـ كما يعتبر - 
 (Price et al, 2015, p.26) .الحياة نوعية ونتائج الصحة

 أمراض مف يعانوف الذيف المتقدمة البمداف مف ىالمرض مف٪ 50 فإف العالمية،  الصحة منظمة لتقرير وفقا    
 حيث خاصة، مشكمة الالتزاـ معدلات تعد السكري، و في. بو الموصى النحو عمى أدويتيـ يستخدموف لا مزمنة
  (Sabaté, 2003) ٪.70 إلى٪ 30 مف عموما تتراوح

 فقد وجد فريؽ مف الباحثيف أفّ: 
 ليف بصورة غير صحيحة.مف مرضى السكري كانوا يستعمموف الانسو  80٪ -
 منيـ أخطأوا فقي تناوؿ الجرعات. 58٪ -
 كانت فحوصاتيـ لمسكر في البوؿ غير دقيقة. 77٪ -
 ( 767، ص.2008لـ يأكموا الطعاـ الصحيح أو المطموب. ) تايمور،  75٪ -

التي يحمميا،  كما يتأثر عدـ الالتزاـ بالبرنامج العلاجي بمستوى معرفة المريض بالمرض، وبالمعتقدات الصحية     
فالعديد مف مرضى السكري لا يمتمكوف المعمومات الكافية حوؿ فوائد الجموكوز واستخداميف وضبط التمثيؿ الغذائي 

 ( 768.ص ،2008 تايمور،) للأنسوليف. 
يقع عمى عاتؽ عمماء النفس الصحي تطوير اجراءات التدخؿ الكفيمة بتحسيف الالتزاـ والتكيؼ والسيطرة فيما يتعمؽ 
بالنمط الاوؿ مف السكري. و يستطيع المتخصص في عمـ النفس الصحي بشكؿ خاص، المساعدة في تحديد وبمورة 
المشكلات التي تعيؽ تحقيؽ السيطرة عمى السكري وفي التعرؼ عمى العوامؿ النفسية والاجتماعية التي تضعؼ 

 عمميات علاج السكري.
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 ج:بالإضافة الى الالتزاـ يوجد الرضا عف العلا -
. السكري مرض مثؿ المزمنة الأمراض علاج في خاصة الرعاية، جودة في ميما عاملا العلاج عف الرضا يعد    

 . السريرية النتائج تحسيف خلاؿ مف العلاج رضا عمى مستقؿ بشكؿ تؤثر التي العوامؿ لتحديد مفيدا التقييـ سيكوف
Alper, 2008)  (  

 المرضى نتائج ولمراقبة ، السكري مرض علاجات بيف لمتمييز ميما علاجال عف الرضا يكوف قد ، ذلؾ عمى علاوة
  (Wagner et al, 1996) .  السريرية الممارسة في
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 خاتمة الفصؿ: -
يعتبر السكري مف أكثر الأمراض المزمنة انتشارا في العالـ، فيو مرض استقلابي يتميز بارتفاع نسبة السكر في     

جـ ىذا عف افراز كميات غير كافية مف الانسوليف أو استخداـ الأنسوليف بصورة غير صحيحة، وىو نوعاف الدـ، وين
ويسمى بالسكري المعتمد عمى الانسوليف والذي عادة يصيب الأطفاؿ والمراىقيف ) يصاب بو الفرد  1السكري نمط 

يب الكبار والبالغيف، أمّا عف أسبابو فلا غير معتمد عمى الانسوليف و الذي يص 2في سف مبكرة (، و السكري نمط 
يوجد سبب معيف، فيناؾ أسباب متعددة ،قد تكوف العامؿ وراثية، أو خمؿ في الجياز المناعي، أو عدوى فيروسية، أو 
الأغذية والأدوية التي تحتوي عمى مواد كيميائية، أو زيادة في الوزف، بالإضافة الى عوامؿ نفسية. كما أفّ لمسكري 

والدماغ. ىذا وتتنوع علاجات  القمب الكمية، القدـ، الأعصاب، و و ات صحية عمى المصاب تصيب العيفمضاعف
مرض السكري مف علاج غذائي ) حمية غذائية( وعلاج رياضي ) نشاط بدني(، وعلاج دوائي ) بالأقراص 

طريؽ الالتزاـ بالعلاج والدواء رفقة  والأنسوليف(، كما تسيـ الكفالة النفسية لممريض وكذلؾ  الإدارة الذاتية لممرض عف
 صحية مضاعفات وتجنب اخصائييف في عمـ النفس الصحي مف أىـ العوامؿ التي تسيـ في احتوائو لممرض وتقبمو ،

 أخرى، و أ ف يتمتع مريض السكري بجودة حياة صحية جيدة.
 

  



 

 

 الفصؿ الخامس:
العلاقة بيف الصلابة النفسية 
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اوؿ في ىذا الفصؿ عرض مجموعة مف بعد تعرفنا عمى موضوع و متغيرات الدراسة في الفصوؿ السابقة، نح    
 بيف: –نظريا  –الدراسات السابقة التي تناولت العلاقة بيف متغيرات الدراسة، بغية معرفة العلاقة 

 .الصلابة النفسية و جودة الحياة -1
 .مرض السكري الصلابة النفسية و -2
 .جودة الحياة و مرض السكري -3

فسيتـ التطرؽ إلييا مباشرة بعد ىذا الفصؿ في الجانب  –قا تطبي –أمّا فيما يخص العلاقة بيف ىذه المتغيرات 
 التطبيقي.

 العلاقة بيف الصلابة النفسية و جودة الحياة:دراسات تناولت  -1
يعرض الباحث مجموعة مف الدراسات التي تناولت العلاقة بيف الصلابة النفسية و جودة الحياة وىي دراسات     

دراسات،  الأولى تتعمؽ بالدراسات التي تناولت العلاقة لدى فئة ال نوعيف مفمف بيئات مختمفة، حيث قسميا الى 
 نوعة.ت، و الثانية تتعمؽ بالدراسات التي تناولت العلاقة لدى فئات مجتمعية مالمرضى ) السكري و امراض أخرى (

 :و أمراض أخرى( السكريالمرضى )دراسات تناولت الصلابة النفسية و جودة الحياة لدى فئة  -1-1
" مقارنة بالجميورية الاسلامية الايرانية )قزويف( بعنواف:   2016 )  Safdar et al) لػػػػ دراسة  -1-1-1

بيف مرضى السكري مف النوع الثاني مع الأشخاص الأصحاء: استراتيجيات المواجية، الصلابة، نوعية الحياة 
  .المينية "

ت المواجية والصلابة وجودة الحياة المينية لدى مرضى ىدفت الدراسة إلى تحديد العلاقة بيف استراتيجيا    
ّـ تطبيؽ استبيانات  حوؿ " جودة الحياة المينية"  Valtonالسكري مف النوع الثاني والأشخاص الأصحاء، حيث ت

عف " الصلابة " ، ولجمع  Kobasaلػػػ " استراتيجيات المواجية " و استقصاء   Billings and Moosوفحص  
ّـ اختيار )البيانات اللا  ( شخصا بشكؿ عشوائي مف موظفي المكاتب في قزويف بإيراف.80زمة ليذه الدراسة ت

 نتيجة الدراسة:  -
وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بيف الاستراتيجيات التي تركز عمى المشكمة والاستراتيجيات التي تركز عمى  -

الذيف يعانوف مف مرض السكري مف النوع الثاني و العاطفة، والصلابة، ونوعية الحياة المينية لدى الأشخاص 
 (.P 0.05الأشخاص الأصحاء ) 

     .أفّ الصلابة لا تتنبأ بنوعية الحياة المينية للأشخاص الذيف يعانوف مف مرض السكري مف النوع الثاني -
(Safdar  et all, 2016)  
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سية لمرضى السكري وعلاقتيا بجودة " الضغوط النف( بعنواف:  2017دراسة بف طراد و بكوش )  -1-1-2
      .دراسة ميدانية بمستشفى محمد بوضياؼ بو رقمة " –الحياة 

ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى العلاقة بيف الضغوط النفسية وجودة الحياة لدى مرضى السكري، وتكونت العينة    
لباحثتاف المنيج الوصفي الارتباطي ( مريضا بمستشفى محمد بوضياؼ بولاية ورقمة ، كما استعممتا ا66مف )

 بالاعتماد عمى أداة الاستبياف التي أجريت عمى العينة محؿ الدراسة.
 نتيجة الدراسة: -
 مستوى الضغوط النفسية لدى مرضى السكري بمستشفى بوضياؼ بورقمة مرتفع. -
 تتسـ جودة الحياة لدى مرضى السكري بمستشفى بوضياؼ بورقمة بالارتفاع. -
  ورقمة.علاقة ارتباطية دالة احصائيا بيف الضغوط النفسية وجودة الحياة لدى مرضى السكري بمستشفى  توجد -
 لا توجد فروؽ دالة احصائيا في الضغوط النفسية لدى مرضى السكري بمستشفى بوضياؼ تبعا لمنوع. -
 اؼ تبعا لمعمر.لا توجد فروؽ دالة احصائيا في الضغوط النفسية لدى مرضى السكري بمستشفى بوضي -

 ( 423، ص. 2017) بف طراد و بكوش،                                                                      
 مرضى لدى الحياة بنوعية علاقتيا و النفسية الصلابة"  :بعنواف( 2018) عيسرو و قجاؿ دراسة -1-1-3

 ".السرطاف
 اكتشاؼ مرحمة وتأثير السرطاف، مرضى لدى الحياة بنوعية وعلاقتيا نفسيةال الصلابة معرفة إلى الدراسة ىدفت    

 أربعيف مف متكونة قصدية عينة واختارتا الارتباطي الوصفي المنيج الباحثتاف استخدمت حيث عمييا، المرض
 الصلابة مقياسي  وطبقتا. متأخر وقت في مريضا 19 و مبكر وقت في اكتشفوا مريضا 21 بالسرطاف، مصابا
 . العالمية الصحة لمنظمة الحياة نوعية مقياس و(  1996) لمخيمر النفسية

 :الدراسة نتيجة -
 .السرطاف مرضى لدى الحياة ونوعية النفسية الصلابة بيف موجبة علاقة وجود -
 لصالح تعزى المرض اكتشاؼ مرحمة إلى تعزى الحياة نوعية وكذا النفسية الصلابة مستوى في فروؽ وجود -

 ( 205. ص ،2018 عيسرو، و قجاؿ. ) المبكر اؼالاكتش
" الصلابة النفسية وعلاقتيا بالامتثاؿ العلاجي لدى مرضى ( بعنواف: 2019و خنشوؿ )زغير  دراسة  -1-1-4

  .السكري "
ىدفت الدراسة  الحالية إلى التعرؼ عمى علاقة الصلابة النفسية بالامتثاؿ العلاجي لدى مرضى داء السكري،    

ف خلاؿ البحث عف العلاقة بيف الامتثاؿ العلاجي وأبعاد الصلابة النفسية )الالتزاـ، التحكـ والتحدي(، وذلؾ م
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ولمتحقؽ مف أىداؼ الدراسة  تـ الاعتماد عمى المنيج الوصفي لتلاؤمو مع طبيعة الدراسة، وقد شممت عينة الدراسة 
ييـ مقياس الصلابة النفسية ؿ " كوبا ا ز" مريض بداء السكري غير الممتثميف لمعلاج، حيث طبؽ عم 05عمى 

بعض البنود. كما تـ استخراج معامؿ الصدؽ و  تعديؿ بعد  Françoi M .Maiومقياس الامتثاؿ العلاجي ؿ 
 الثبات لممقاييس وكانت ىذه المعاملات مقبولة.

 نتيجة الدراسة: -
ية وبيف الامتثاؿ العلاجي وبعدي الصلابة توجد علاقة ارتباطيو دالة بيف الامتثاؿ العلاجي والصلابة النفس -

 ( 727. ص 2019،  خنشوؿو  ) زغيرالنفسية )التحكـ والتحدي( لدى مرضى داء السكري غير الممتثميف لمعلاج. 
 والأوعية. القمب مرضى لدى بالصحة المرتبطة الحياة نوعية"  :بعنواف( 2021) قلاتي و سايؿ دراسة -1-1-5

 32 عمى أجريت قمبية، بأمراض المصابيف المرضى لدى الحياة نوعية مستويات عمى التعرؼ إلى الدراسة تيدؼ
 بمرض الخاص Mac New مقياس تطبيؽ ت ّـ سنة، 74 و 21 بيف سنيـ يتراوح القمب أمراض بمصمحة مريض
±  4,51)   الحياة لنوعية  المعياري الانحراؼ±   متوسطات النتائج وبينت بالصحة المرتبطة الحياة نوعية – القمب
  4.11)  و الجسدي، البعد في(  1.55±  4.45)  الانفعالي، البعد في(  0.9±  4.81)  الكمية، لمدرجة(  0,85
 .الاجتماعي البعد في( ±1.55 
 :الدراسة نتيجة -
 في المتوسط مف أقؿ و والانفعالي الاجتماعي بعدييا في عاـ بشكؿ متوسطة القمب مرضى لدى الحياة نوعية -

 .الجسدي ابعدى
 (07 ص 2021 قلاتي، و سايؿ. ) الحياة نوعية في النساء و الرجاؿ بيف فرؽ يوجد لا -
" الفعالية الذاتية وعلاقتيا بنوعية الحياة لدى المرضى ( بعنواف: 2022دراسة بوجودي و زناد ) -1-1-6

 .المصابيف بداء السكري مف النوع الأوؿ"
قة بيف الفعالية الذاتية ونوعية الحياة لدى عينة مف مرضى داء السكري مف ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف العلا    

النوع الأوؿ ومعرفة الفروؽ في ىذيف المتغيريف لدى أفراد العينة تبعًا لمجنس والسف ومدة الإصابة. تكونت عينة 
تخداـ مقياس نوعية مريضًا ومريضة بداء السكري مف النوع الأوؿ و لتحقيؽ أىداؼ الدراسة تـ اس 30الدراسة مف 

       و مقياس توقعات الكفاءة الذاتية العامة لػػػػػ: شفارتزر و جيروزيميـ (SF-36) الحياة المختصر المتعمقة  بالصحة  

 ( Schwarzer & Jerusalem ).  
 نتيجة الدراسة: -
 العينة. وجود علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بيف الفعالية الذاتية ونوعية الحياة لدى أفرا -
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 عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا في الفعالية الذاتية تبعا لمتغير: السف والجنس ومدة الإصابة بالمرض. -
عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا في نوعية الحياة تبعا لمتغير: السف والجنس ومدة الإصابة   بالمرض لدى  -

 ( 303.  ص 2022مرضى داء السكري مف النوع الأوؿ. ) بوجودي و زناد ، 
 استنتاج و تعميؽ:  -

ّـ استعراضيا اتفاقا في نتائجيا بوجود علاقة ارتباطية بيف الصلابة النفسية و جودة الحياة  أظيرت الدراسات التي ت
 متمثمة المعروضة الدراسات تناولتيا التي لدى فئة مرضى السكري، ويرجع الباحث ىذا الاتفاؽ الى كوف المتغيرات

تعتبر  العلاجي، الامتثاؿ الذاتية، الفعالية النفسية، الضغوط الصلابة و عمى تركز التي تيجياتالاسترا مف: كؿ في
مف بيف مكونات الأبعاد الثلاث )التحكـ، التحدي والالتزاـ( التي ينبغي لمريض السكري أف يمتزـ بيا حتى يرفع مف 

 نصت في نتيجتيا الثانية عمى أفّ  (Safdar  et all, 2016) مستوى الصلابة النفسية لديو. غير أفّ دراسة 
الثاني، وىذا راجع ربما  النوع مف السكري مرض مف يعانوف الذيف للأشخاص المينية الحياة بنوعية تتنبأ لا الصلابة

إلى اجرائيا في بيئة مختمفة ) قزويف بإيراف( عف البيئة التي أجريت بيا الدراسات الأخرى، كما أنّيا درست جودة 
 .1دوف  2ينية دوف الجوانب المتعددة لجودة الحياة بالإضافة الى دراستيا لفئة مرضى السكري نمط الحياة الم

كما اتفقت الدراسات المعروضة لذوي فئة مرضى السكري في وجود علاقة ارتباطية بيف الصلابة النفسية و جودة  
تغيريف عند  فئة مرضى السرطاف، وربما عقيمة التي درست العلاقة بيف الم عيسرو و سعيدة الحياة مع دراسة قجاؿ

يرجع الباحث ىذا الاتفاؽ الى كوف كؿ مف مرض السكري و مرض السرطاف يعتبراف مف الامراض المزمنة الخاصة 
 التي تلازـ الفرد طيمة حياتو مما يستمزـ أف يكوف لديو صلابة نفسية تمكنو مف التمتع بجودة حياة صحية مستقرة.

 الصلابة النفسية و جودة الحياة لدى فئات مجتمعية أخرى:دراسات تناولت  -1-2
علاقتيا بالرضا عف الحياة  " الصّلابة النفسية و( بعنواف: 2014بدري ) ودراسة يوسؼ مقدادي  -1-2-1

 .والاكتئاب لدى المسنيف والمسنات المقيميف في دور الرعاية في الأردف "
لنفسية وعلاقتيا بالرضا عف الحياة والاكتئاب لدى المسنيف ىدفت ىذه الدراسة التعرؼ عمى الصلابة ا     

مف  67المسنات ، منيـ  ( مف المسنيف و140والمسنات المقيميف في دور الرعاية في الأردف لدى عينة مف )
مف المسنات. ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة استخدـ الباحثاف مقياس الصلابة النفسية، ومقياس الرضا  73المسنيف، و
اة، ومقياس الاكتئاب لدى المسنيف بعد التأكد مف صدؽ تمؾ المقاييس وثباتيا . وللإجابة عف أسئمة الدراسة عف الحي

 تـ استخداـ المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية، و معاملات ارتباط بيرسوف ، واستخداـ الإحصائي )ت(.
 نتيجة الدراسة: -
 عف الحياة لدى المسنيف والمسنات منخفض. مستوى الصلابة النفسية ومستوى الرضا - 



 

114 
 

 العلاقة بيف الصلابة النفسية وجودة الحياةػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالفصؿ الخامس ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ 

ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ
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 مستوى الاكتئاب لدى المسنيف والمسنات مرتفع . - 
 وجود علاقة إيجابية بيف مستوى الصلابة النفسية والرضا عف الحياة. - 
 وجود فروؽ دالّة إحصائيّاً بيف المسنيف و المسنات، وذلؾ لصالح المسنيف عمى مقياس الصلابة النفسية.  - 
 (317، ص.2014، دي و بدريمقدا)
" الصلابة النفسية وعلاقتيا بجودة الحياة ( بالمممكة العربية السعودية بعنواف:  2016دراسة رجاء )  -1-2-2

 .لدى طالبات جامعة الممؾ سعود "
ة ( طالب307ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى العلاقة بيف الصلابة النفسية وجودة الحياة لدى عينة مكونة مف )   

( ومقياس جودة 1996مف جامعة الممؾ سعود، حيث طبؽ عمييف مقياس الصلابة النفسية مف إعداد مخيمر )
 (.2006الحياة مف إعداد منسي وكاظـ )

 نتيجة الدراسة: -
وجود علاقة موجبة دالة إحصائيا بيف الصلابة النفسية وجودة الحياة في الدرجة الكمية وكافة الأبعاد الفرعية  -

 ء عدـ وجود علاقة بيف بعد التحكـ وجودة الحياة الصحية، وجودة شغؿ الوقت وادارتو.باستثنا
وجود مستوى متوسط مف الصلابة النفسية، ومستوى فوؽ المتوسط مف جودة الحياة، باستثناء مستوى متوسط  -

 عمى بعد جودة العواطؼ والوجداف، وشغؿ الوقت.
الطالبات وفقا لمتغير التخصص العممي وذلؾ لمصمحة تخصص  توجد فروؽ دالة احصائيا بيف متوسط درجات -

دارة الأعماؿ(.  )عمـ النفس وا 
توجد فروؽ دالة احصائيا تعزى لمتغير المعدؿ التراكمي لمصمحة تقدير )جيد جدا وممتاز( وذلؾ عمى كؿ مف  -

 الصلابة وجودة الحياة.
 (355، ص. 2016اة. ) رجاء، يمكف التنبؤ مف خلاؿ الالتزاـ والتحدي بمستوى جودة الحي -
" الصلابة النفسية وعلاقتيا بجودة الحياة لطلاب كمية ( بعنواف: 2018دراسة احمد عبدالرحمف ) -1-2-3

 .التربية جامعة اـ درماف الاسلامية"
ماف ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى الصلابة النفسية وعلاقتيا بجودة الحياة لطلاب كمية التربية جامعة أـ در      

الاسلامية، ولتحقيؽ ذلؾ أتبع الباحث المنيج الوصفي الارتباطي ، واعتمد في جمع البيانات عمى مقياس الصلابة 
( مع تعديمو، ومقياس جودة الحياة مف اعداد الباحث سعدي عبد 2016النفسية مف اعداد الطاىر عمي الطاىر )

(  100، و اختياره لعينة مف الطلاب بمغ حجميا ) ( مع تعديمو وفؽ ما يتناسب مع العينة 2010الرحمف أحمد )
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طالباً وطالبة بالطريقة العشوائية البسيطة، ولتحميؿ البيانات أستخدـ الباحث برنامج الحزمة الاحصائية لمعموـ 
 . (SPSS)الاجتماعية 

 نتيجة الدراسة: -
 مرتفع.مستوى الصلابة النفسية لطلاب كمية التربية  -
 لطلاب كمية التربية مرتفع. مستوى جودة الحياة -
 توجد علاقة ارتباطيو طردية بيف الصلابة النفسية وجودة الحياة لطلاب كمية التربية . -
 لا توجد فروؽ بيف الجنسيف في الصلابة النفسية. -
 ( 2018) أحمد عبد الرحمف ، . توجد فروؽ بيف الجنسيف في جودة الحياة لصالح الاناث -
"علاقة الصلابة النفسية بجودة الحياة بعنواف: بجميورية مصر العربية ( 2021سايح )دراسة محمد ال -1-2-4

 .لدى الممرضات في المستشفيات المدنية والعسكرية"
 –ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى العلاقة بيف الصلابة النفسية وجودة الحياة لدى الممرضات ) مدني     

 – 36( و مف )  35 – 30النفسية تعزى لمتغير الفئة العمرية مف )  عسكري(، والتعرؼ عمى الفروؽ في الصلابة
(  40 – 36( ومف ) 35 – 30( سنة، والتعرؼ عمى الفروؽ في مستوى جودة الحياة تعزى الفئة العمرية )  40

( ممرضة 50سنة، ولتحقيؽ ذلؾ استخدمت الباحثة المنيج الوصفي التحميمي، حيث تكوف مجتمع الدراسة مف )
( ممرضة مف المستشفى المدني ) الدمرداش ( 25( ممرضة مف المستشفى العسكري ) غمرة ( و ) 25)  منيـ

( سنة ، وتمثمت أدوات الدراسة في مقياس الصلابة النفسية مف اعداد )مخيمر 40 -30ممف تتراوح أعمارىـ بيف ) 
 ؿ الباحثة (.، تعدي 2008( و مقياس جودة الحياة لدى الممرضات ) تعريب / أرنوط  2002

 نتيجة الدراسة: -
 وجود علاقة ارتباطية دالة احصائيا بيف الصلابة النفسية وجودة الحياة لدى الممرضات ) مدني و عسكري (. -
وجود فروؽ في الصلابة النفسية لدى الممرضات في نوعي التمريض ) مدني و عسكري ( تبعا لمفئة العمرية  -

 سنة .( 40 – 36لصالح الفئة العمرية ) 
وجود فروؽ في جودة الحياة لدى الممرضات في نوعي التمريض ) مدني و عسكري ( تبعا لمفئة العمرية لصالح  -

 (111ص.   2021، محمد السايح( سنة . )40 – 36الفئة العمرية ) 
 -"الصلابة النفسية لممسف وعلاقتيا بمستوى جودة حياتو ( بعنواف: 2021) و مصابيح  دراسة مقدـ -1-2-5

 ." -دراسة ميدانية بولاية عيف الدفمى
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 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف علاقة الصلابة النفسية لممسنيف بمستوى جودة حياتيـ وفيما إذا كانت توجد     
فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف المسنيف في مستوى صلابتيـ النفسية وجودة حياتيـ. وقد تـ تطبيؽ مقياسيف: الأوؿ 

(  والثاني خاص بجودة الحياة لمحمود عبد الحميـ منسي  2015سية لممسنيف لضحى قصير) خاص بالصلابة النف
مسنا ومسنة، اختيروا بطريقة  150( المعدلاف مف قبؿ الباحثتاف، عمى عينة قواميا  2006وعمي ميدي كاظـ) 

 قصدية، استخدـ في ذلؾ المنيج الوصفي الارتباطي.
 نتيجة الدراسة: -
 لالة إحصائية في مستوى الصلابة النفسية ومستوى جودة الحياة لصالح متوسط العينة.توجد فروؽ ذات د -
 مستوى الصلابة النفسية لدى المسنيف بولاية عيف الدفمى مرتفع، في حيف مستوى جودة حياتيـ متوسط. -
 توجد علاقة ذات دلالة إحصائية قوية بيف الصلابة النفسية لممسنيف ومستوى جودة حياتيـ. -
 (38ص.    2021، مصابيحو  مقدـ)                                                                         
"علاقة الصلابة النفسية بنوعية الحياة في العمؿ لدى الممرضيف ( بعنواف: 2021بوخروؼ )  دراسة -1-2-6

 .العامميف في مصالح الأمراض المُعدية"
لكشؼ عف العلاقة بيف نوعية الحياة في العمؿ و الصلابة النفسية لدى عينة مف ىدفت الدراسة إلى ا     

الممرضيف العمميف عمى مستوى مصالح الأمراض المعدية ، وكذلؾ ابراز أىمية أبعاد الصلابة النفسية لتعزيز نوعية 
المعدية، تتراوح  ممرضا يزاولوف عمميـ في مصالح الأمراض 64الحياة في العمؿ. و تكونت عينة الدراسة مف 

% متزوجوف. ولقياس متغيرات  67,18% إناث،   35% ذكور و  65سنة،  منيـ  53و  21أعمارىـ بيف 
ّـ استخداـ نوعية الحياة في العمؿ لمممرضيف مف اعداد   و مقياس الصلابة ( Beth Brooks et al)الدراسة ت

 النفسية مف اعداد ) محمد عماد مخيمر (.
 نتيجة الدراسة: -
 وجود علاقة ارتباطية بيف نوعية الحياة في العمؿ والصلابة النفسية عند عينة الدراسة. -

 ( 399ص.  2021) بوخروؼ،                                                                               
 .الحياة لدى طمبة الجامعة""الصلابة النفسية كمنبئ بجودة ( بعنواف: 2021) و عياش دراسة لعزالي -1-2-7

ىدفت الدراسة إلى معرفة مدى تنبؤ الصلابة النفسية لدى طمبة الجامعة بجودة حياتيـ، وقد تكونت عينة     
( طالب وطالبة، ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة  تـ استخداـ المنيج الوصفي بالاعتماد عمى مقياس 230الدراسة مف )

 (. 0222، ومقياس جودة الحياة )منسي والكاظـ،  (yoonkin&Betz 1996) الصلابة النفسية إعداد
 نتيجة الدراسة:  -



 

117 
 

 العلاقة بيف الصلابة النفسية وجودة الحياةػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالفصؿ الخامس ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ 

ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

ػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ
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الصلابة النفسية وجودة الحياة مرتفعة لدى طمبة الجامعة، وباستخداـ الانحدار الخطي البسيط تـ التوصؿ إلى  -
مف التباينات التي %  62إمكانية التنبؤ بجودة الحياة لدى طمبة الجامعة مف خلاؿ صلابتيـ النفسية التي تفسر 

 (252، ص. 2021، عياشو  لعزاليتحدث في جودة الحياة. ) 
الصلابة النفسية في المؤسسة الجامعية وعلاقتيا بجودة الحياة طمبة ( بعنواف: "2022دراسة سعدي ) -1-2-8

 .لونيسي عمي أنموذجا" 2سنة ثانية عمـ النفس ، بجامعة البميدة 
توى الصلابة النفسية و مستوى جودة الحياة لطمبة السنة الثانية عمـ النفس، و ىدفت الدراسة إلى معرفة مس    

خارجي(. حيث تـ إتباع المنيج -معرفة طبيعة العلاقة بيف المتغيريف وذلؾ حسب التخصص ونمط الإقامة )داخمي 
لونيسي عمي،  -2 -( طالب وطالبة  بجامعة البميدة  150الوصفي في ىذه الدراسة ، و بمغت عينة الدراسة ) 

وذلؾ مف جميع تخصصات عمـ النفس عمى مستوى الكمية، تـ تطبيؽ مقياس الصلابة النفسية مف إعداد: مخيمر 
 (. 2006(، ومقياس جودة الحياة لدى لمباحثيف منسي وكاظـ )  2011( وتقنيف بشير معمريو )  2002عماد ) 

 نتيجة الدراسة: -
 عمـ النفس مقابؿ وجود مستوى متوسط لجودة الحياة. طمبةلدى وجود مستوى مرتفع لمصلابة النفسية  -
 وجود علاقة ارتباطيو ذات دلالة إحصائية بيف درجة الصلابة النفسية و درجة جودة. -
 لا توجد فروؽ  دالة احصائيا في درجات الصلابة وجودة الحياة تعزى إلى نمط الإقامة أو التخصص. -

 (242ص.   2022) سعدي،                                                                                 
 :تعميؽ و استنتاج -

أظيرت جميع الدراسات المعروضة عمى أنّو يوجد علاقة ارتباطية بيف الصلابة النفسية وجودة الحياة وىذا      
الممرضيف، المسنيف، الطمبة ( وكذلؾ  بالرغـ مف اختلاؼ فئات و شرائح المجتمع المستيدفة في ىذه الدراسات )

اختلاؼ البيئات والمجتمعات التي أجريت بيا الدراسات، بالإضافة الى امكانية التنبأ بجودة الحياة مف خلاؿ 
فئة طمبة  -الدراستاف –محمود والتي استيدفت  رجاء عياش  و دراسة و الصلابة النفسية في كؿ مف دراسة لعزالي

ث ىذا الاتفاؽ في نتائج ىذه الدراسات التي توصمت إلى وجود علاقة بيف الصلابة النفسية و الجامعة. ويرجع الباح
سامية، و  جودة الحياة الى أفّ أغمبيا أجريت عمى فئة واحدة وىي شريحة الطمبة ومنيا دراسة كؿ مف:  سعدي

المممكة العربية السعودية، صباح، والتي أجريت بالجزائر، و دراسة رجاء محمود ب عياش و صميحة دراسة لعزالي
احمد بالسوداف، كما يرجع الباحث ىذا الاتفاؽ في النتائج لربما الى العامؿ المكاني  عبدالله عبدالرحمف ودراسة احمد

الذي اشتركت فيو ىذه الدراسات مثؿ الدراسات التي أجريت عمى فئة الطمبة بالجزائر بالإضافة الى العامؿ الزماني 
 ثة أجريت في أزمنة متقاربة. كونيا دراسات حدي
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 العلاقة بيف الصلابة النفسية و مرض السكري:دراسات تناولت  -2
"الصّلابة النفسية و التكيؼ الانفعالي لدى مرضى بعنواف: بمحافظة اربد بالعراؽ ( 2014دراسة العزاـ ) -2-1

  .السكري في محافظة اربد"
بة النفسية، والتكيؼ الانفعالي، والعلاقة بينيا لدى مرضى ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى مستوى الصلا     

السكري في محافظة اربد، وىؿ توجد فروؽ ذات الدلالة الاحصائية في مستويات الصلابة النفسية والتكيؼ 
الانفعالي، يمكف أف تعزى إلى كؿ مف: الجنس، و العمر، و المستوى التعميمي، و الحالة الاجتماعية، وعدد سنوات 

( مف الأفراد الذيف يعانوف مف  345ابة بالمرض، و نوع العلاج المستخدـ، و تكونت عينة الدراسة مف ) الاص
، حيث تـ استخداـ مقياس الصلابة النفسية مف اعداد الطلاع والنجار TYP 2مرض السكري النوع الثاني 

 (.  Dunn – Smartt- Turtle 1986( )1986 )(، ومقياس التكيؼ الانفعالي لدف و سمارت و تورتؿ 2012)
 نتيجة الدراسة: -
 مستوى الصلابة النفسية لدى مرضى السكري كاف منخفضا. -
 مستوى التكيؼ الانفعالي كاف متوسطا. -
 وجود ارتباط ايجابي داؿ احصائيا بيف الصلابة النفسية والتكيؼ الانفعالي. -
لصلابة النفسية يعزى لكؿ مف متغير ) نوع العلاج وجود فروؽ دالة احصائيا بيف المتوسطات الحسابية لمستوى ا -

سنة،  39المستخدـ ( ولصالح مف يتناولوف الحبوب ، ومتغير العمر، لصالح المرضى مف تقؿ أعمارىـ عف 
ومتغير المستوى التعميمي، لصالح المرضى الأمييف ، و متغير عدد سنوات الاصابة بالمرض، لصالح المرضى مف 

 لمرض القصيرة ) مف أربع سنوات فأقؿ (.ذوي سنوات الاصابة با
عدـ وجود فروؽ دالة احصائيا بيف المتوسطات الحسابية لمصلابة النفسية تعزى لمتغيرات ) الجنس، الحالة  -

 الاجتماعية( .
وجود فروؽ دالة احصائيا بيف المتوسطات الحسابية لمتكيؼ الانفعالي لدى مرضى السكري يعزى لمتغير ) نوع  -

 لمستخدـ (، لصالح  مف يتناولوف الحبوب .العلاج ا
وجود فروؽ دالة احصائيا بيف المتوسطات الحسابية لمتكيؼ الانفعالي وفقا لمتغير ) العمر (، لصالح المرضى  -

 سنة فأقؿ (. 39مف ذوي الفئات العمرية المنخفضة ) 
لح المرضى مف ذوي سنوات وجود فرؽ داؿ احصائيا وفقا لمتغير ) عدد سنوات الاصابة بالمرض (، لصا -

 سنوات فأكثر (. 10الاصابة بالمرض الطويمة ) مف 
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عدـ وجود فروؽ دالة احصائيا بيف المتوسطات الحسابية لمتكيؼ الانفعالي تعزى لمتغيرات ) الجنس، المستوى  -
 (2014 العزاـ،التعميمي، الحالة الاجتماعية (. )

الصلابة النفسية وعلاقتيا بالسموؾ الصحي لدى مرضى السكري "( بعنواف: 2016) زكريو  نوار  دراسة  -2-2
  .دراسة ميدانية بمدينة ورقمة"

تيدؼ الد راسة إلى الكشؼ عف العلاقة الارتباطية بيف الصلابة النفسية والسموؾ الصحي لدى عينة مكونة مف      
عمى المنيج الوصفي الارتباطي  فردا مف مرضى السكري، اختيروا بطريقة قصدية، وقد اعتمدتا الباحثتاف 205

( ومقياس السموؾ الصحي 2002لتحقيؽ أىداؼ الدراسة  باستعماؿ مقياس الصلابة النفسية مف اعداد مخيمر )
 (. 1997المعرب  والمقنف عمى البيئة العربية مف قبؿ سامر جميؿ رضواف )

 نتيجة الدراسة: -
 لنفسية والسموؾ الصحي لدى المصابيف بمرض السكري.وجود علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بيف الصلابة ا -
 وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في الصلابة النفسية والسموؾ الصحي لدى مرضى السكري حسب مدة المرض. -
 عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا في الصلابة النفسية والسموؾ الصحي لدى مرضى السكري حسب الجنس. -
 (85، ص. 2016، زكريو  نوار ) 
"الصلابة النفسية وعلاقتيا بأساليب مواجية الضغوط النفسية ( بعنواف: 2021دراسة جعرير و اليزيد ) -2-3

          .لدى طمبة مرضى بداء السكري"
ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى علاقة الصلابة النفسية  بأساليب مواجية  الضغوط  النفسية  لدى  طمبة     

تحقيؽ ىذا اليدؼ تـ الاعتماد عمى المنيج الوصفي، وتـ توزيع مقياسيف ىما مقياس مرضى  بداء السكري، ول
(، عمى عينة قصدية 1989كارفر ) الصلابة النفسية لمخيمر، ومقياس أساليب مواجية الضغوط النفسية  لشير و

 ( مصاب بمرض السكري. 25مف مرضى السكري البالغ عددىـ ) 
 نتيجة الدراسة: -
و أساليب مواجية  (رتباطية دالة احصائيا بيف أبعاد الصلابة النفسية ) الالتزاـ والتحكـ والتحديتوجد علاقة ا -

 (661، ص. 2021الضغوط النفسية لدى المصابيف بداء السكري. )جعرير و اليزيد، 
 : تعميؽ و استنتاج -

ية بمختمؼ المتغيرات التي لقد أظيرت جميع نتائج الدراسات المعروضة في ما يخص علاقة الصلابة النفس     
تناولتيا ىذه الدراسات لدى فئة مرض السكري وجود علاقة ارتباطية دالة احصائيا بيف الصلابة النفسية و التكيؼ 

العزاـ و أيضا وجود علاقة ارتباطية دالة احصائيا بيف الصلابة النفسية و أساليب  طالب الانفعالي في دراسة زياد



 

111 
 

 العلاقة بيف الصلابة النفسية وجودة الحياةػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالفصؿ الخامس ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ 

ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

ػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

نذيرة و كذلؾ وجود علاقة ارتباطية دالة احصائيا بيف  اليزيد و سميمة جعرير ي دراسةمواجية الضغوط النفسية ف
نرجس، ويعود ىذا الاتفاؽ في نتائج ىذه  زكري و شيرزاد نوار الصلابة النفسية و السموؾ الصحي في دراسة

وط النفسية و السموؾ الدراسات حسب الباحث إلى كوف ىذه المتغيرات الثلاث ) التكيؼ الانفعالي و مواجية الضغ
الصحي ( ترتبط ارتباطا وثيقا بالأبعاد المكونة لمصلابة النفسية ممثمة في ) التحكـ والالتزاـ والتحدي( ، فتحكـ 
مريض السكري في انفعالاتو وتكيفو معيا بالإضافة الى التزامو بالسموؾ الصحي وتحديو لضغوط النفسية التي 

حقيؽ مستوى صحي جيد لمعاشو النفسي و الجسدي وبالتالي فالعلاقة التي تجمع تواجيو سيساعده كثيرا اف لـ نقؿ ت
    بيف الصلابة النفسية ومرض السكري ىي علاقة ارتباطية موجبة ليا تأثير كبير عمى حياة مريض السكري. 

 بيف جودة الحياة و مرض السكري:دراسات تناولت العلاقة  -3
 بفرنسا بعنواف:    Mesbah, M., Charlow fagot, & Compagne, ET all(2001) دراسة -3-1

 "."جودة الحياة لدى الأشخاص السكرييف المعالجيف بفرنسا
ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف مستوى جودة الحياة لدى الأشخاص السكرييف المعالجيف بفرنسا، وتكونت عينة      

ابوا عمى مقياس تقدير جودة الحياة بنسختو ألاؼ مفحوص تـ تسجيميـ، أج 10مريض مف بيف  3540الدراسة مف 
 الفرنسية المكيفة.

 نتيجة الدراسة:  -
جودة الحياة كانت مرتفعة لذوي المستوى العالي والاطارات، باستثناء المراقبة الغذائية التي لا يؤثر فييا المستوى  -

وجو الخصوص، في حيف ظير  الاجتماعي والاقتصادي. بالإضافة الى وجود تعقيدات مرضية قمبية وعائية عمى
أف العلاج بالأنسوليف ارتبط بدوره بجودة حياة سيئة باعتباره مرتبطا بتعقيدات وخطورة المرض، عكس ذلؾ كاف 

 (17، ص. 2014أخروف ، و وجود دواء واحد عمى شكؿ أقراص دلالة عمى جودة حياة جيدة. ) بوىالي 
  .ء السكري وعلاقتيا بتدىور جودة الحياة لدى المصابيف""الاصابة بدا( بعنواف: 2009)عمراف دراسة   -3-2

ىدفت إلى دراسة العلاقة بيف الاصابة بداء السكري وتدىور جودة الحياة مف خلاؿ التقدير الذاتي لممصابيف     
، ومقابمة عياديو مقننة في شكؿ استبياف، حيث أجريت الدراسة SF-36باستخداـ مقياس عاـ جنيس، ىو مقياس 

 40.5رجلا. بمتوسط سف مقداره  26امرأة و  14حالة لكؿ فئة، منيـ  20بمعدؿ  2و  1سكريا بنمطيو  40عمى 
 سنة. 30إلى  03سنة مف مستويات دراسية واقتصادية مختمفة وعمر اصابة يتراوح بيف  65و 25سنة، يتراوح بيف 

 نتيجة الدراسة: -
 33.80لجودة حياتيـ، متمثلا في متوسط تقدير ضعيؼ ومنخفض لتقدير السكرييف أفراد العينة  -
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لمفئة  35.90لدى الفئة الأولى و بػػ  33.78مقدار بػػػػػػ  2و 1تقدير ضعيؼ لجودة الحياة لدى السكرييف نمط  -
 الأخرى.

و  0.36المقدر بػػ  testعدـ وجود فروؽ ذات دلالة بيف تقدير الفئتيف لجودة الحياة ممثلا في نتيجة اختبارات  -
 ر داؿ عمى وجود أي فروؽ.ىو غي

وجود فروؽ دالة احصائيا بيف تقدير المصابيف بأمراض مصاحبة وغير المصابيف بيا مف السكرييف لصالح غير  -
 . 0.01الداؿ عند  6.14مصابيف ممثمة في نتيجة اختبارات

ساب معامؿ الارتباط وجود علاقة سمبية دالة إحصائيا بيف مدة الاصابة وتقدير جودة الحياة لدى السكرييف بح -
 وىو الداؿ عمى وجود الارتباط. - 0.48المقدر بػػػػػػ  

وىي  0.36عدـ وجود فروؽ دالة إحصائيا بيف العزاب والمتزوجيف مف السكرييف أفراد العينة لنتيجة اختبارات  -
 (10، ص.2009)عمراف،  .غير دالة

قياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى سكاف  "( بعنواف:  2016)  أخروف بالمغربدراسة العمراني و  -3-3
 . : البيانات المعيارية وتأثير النوع والعمر" SF-36تطواف في المغرب، باستخداـ استبياف 

وتحميؿ جودة الحياة المرتبطة بالصحة وفقاً لمنوع   SF-36ىدفت الدراسة إلى إعداد بيانات معيارية لاستبياف      
لعينة اختيرت بموجب الحصص النسبية تضـ  SF-36واف بالمغرب. فقد أعطي الػػػػ والسف لدى سكاف مدينة تط

عاماً يعيشوف في تطواف. وأجريت مقارنات بيف المتوسطات لتحديد دلالة  16شخصاً تزيد أعمارىـ عف  385
 الفروؽ.

 نتيجة الدراسة: -
متوسطات الدرجات التي منحيا الرجاؿ رأت عينة الدراسة أف الصحة النفسية أسوأ مف الصحة البدنية. وكانت  -

وخاصة  -أعمى بكثير مف تمؾ التي منحتيا ليا النساء. وبما أف الإحساس بالصحة  SF-36لكافة مجالات الػػػ 
ؿ المشاركوف الذيف تزيد أعمارىـ عمى  -الصحة البدنية  عاماً تصوراً سيئاً عف  55يتراجع مع تقدـ السف فقد سجَّ

ـ المجالات التي جرى قياسيا. فيذه النتائج تسمط الضوء عمى ىشاشة ىاتيف الفئتاف: حالتيـ الصحية في معظ
 (133، ص.2016أخروف، العمراني و النساء وكبار السف. )

  ."واقع جودة حياة مرضى السكري ومدى استمتاعيـ بالحياة "( بعنواف:  2017دراسة عمة و بوفج )  -3-4
فروؽ في درجات جودة الحياة والاستمتاع بيا حسب العوامؿ ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى ال    

السيسيوديموغرافية التالية ) الجنس، السف، الحالة الاجتماعية، طبيعة المرض، نمط السكر ( ، وتكونت عينة 
بندا وقد تـ ترجمت  39( فردف تـ اختيارىـ عشوائيا. وطبقت الباحث مقياس جودة الحياة مكونا مف 94الدراسة مف )
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لمقياس وتكييفو حسب البيئة العربية مف قبؿ باحثيف واطباء، بالإضافة الى تطبيؽ مقياس الاستمتاع بالحياة المكوف ا
 عبارة.60مف 
 نتيجة الدراسة: -
 وجود اختلاؼ في درجات جودة الحياة والاستمتاع بيا لدى مرضى السكري تبعا لمتغير الجنس. -
اة والاستمتاع بيا لدى مرضى السكري وفقا لمتغير ) السف والحالة عدـ وجود اختلاؼ في درجات جودة الحي -

 الاجتماعية(.
 وجود اختلاؼ في درجات جودة الحياة لدى مرضى السكري تبعا لمتغير الوضع المعيشي ونمط السكر. -
 عدـ اختلاؼ درجة الاستمتاع بالحياة لدى مرضى السكري تبعا لمتغير الوضع المعيشي ونمط السكر. -
 دـ وجود اختلاؼ في درجة جودة الحياة لدى مرضى السكري تبعا لمتغير طبيعة المرض.ع -
 وجود اختلاؼ في درجة الاستمتاع بالحياة لدى مرضى السكري تبعا لمتغير طبيعة المرض. -

 (125، ص.2017)عمة و بوفج،                                                                               
"واقع جودة الحياة لدى مرضى السكري الشباب و تأثيرىا عمى ( بعنواف: 2017دراسة منصوري و طالبي ) -3-5

  .دراسة ميدانية بجمعية الامؿ لمرضى السكري بولاية غميزاف " –سموكياتيـ الصحية 
باب وانعكاسيا عمى ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى واقع نوعية الحياة و جودتيا عند مرضى السكري الش    

و  15فردا لكلا الجنسيف تراوحت اعمارىـ ما بيف  20سموكياتيـ الصحية، وعميو فقد أجريت الدراسة عمى عينة مف 
سنة مراعيف بذلؾ شروط الاختيار والتي تمثمت في الانخراط بالجمعية ومدة الازماف حيث تـ استبعاد الحالات  35

العلاج بالأقراص، حيث تـ الاعتماد عمى منيج دراسة الحالة و عمى تقنيات  الجديدة و النوع الثاني المعتمد عمى
الملاحظة بالمشاركة والمقابمة النصؼ الموجية للإجابة عمى الفرضيات المطروحة، بالإضافة الى تقنية تحميؿ 

 المضموف لمحتوى تصريحات المبحوثيف والمقارنة بيف المقاطع.
 نتيجة الدراسة:  -
رضى السكري الشباب متدنية و منخفضة مما انعكس سمبا عمى سموكياتيـ الصحية وعدـ التزاميـ نوعية حياة م -

 بالإرشادات والنصائح الوقائية المقدمة ليـ مف قبؿ القائميف بالرعاية الصحية.
 ( 06ص.   2017) منصوري و طالبي،                                                                       

"نوعية الحياة لدى مرضى السكري : دراسة ميدانية بجمعية ( بعنواف: 2021) دراسة شلابي و بورناف  -3-6
 .مرضى السكري بولاية المسيمة"
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ىدفت الدراسة إلى تقييـ نوعية الحياة لممصابيف بداء السكري المنتميف إلى جمعية مرضى السكري بولاية     
في مقياس نوعية الحياة لمرضى السكري ضمف أبعاده الأربعة ) الجسدي  معرفة البعد السائد المسيمة، و

والاجتماعي والنفسي والبيئي ( والكشؼ عف الفروؽ في نوعية الحياة لمرضى السكري والتي تعزى لكؿ مف الجنس 
(  24( ذكور و ) 16( مريضا و مريضة بالسكري مقسميف كالآتي )40والمستوى التعميمي. تكونت العينة مف )

ّـ اختيارىـ بطريقة قصدية ، كما استخدمت الباحثتاف المنيج  60 – 20اناث تتراوح أعمارىـ بيف ) ( سنة ، ت
 (. 2004الوصفي، أمّا عف أدوات الدراسة استخدمتا مقياس نوعية الحياة المعد مف طرؼ منظمة الصحة العالمية )

 نتيجة الدراسة: -
بالإيجابية و أفّ البعد السائد في مقياس نوعية الحياة لمرضى السكري  نوعية الحياة لمرضى السكري حسنة وتتسـ -

ىو البعد الجسدي أي أنّو توجد فروؽ دالة في ترتيب أبعاد مقياس نوعية الحياة لصالح البعد الجسدي ثـ البعد 
 البيئي ثـ النفسي و أخيرا بعد العلاقات الاجتماعية.

لعينة في نوعية الحياة والتي تعزى لمجنس وكذلؾ لممستوى التعميمي لا توجد فروؽ دالة احصائيا بيف أفراد ا -
 (209ص.  2021، شلابي و بورنافلمرضى السكري. )

"نوعية الحياة لدى مرضى السكري و علاقتيا  بنوع السكري ( بعنواف: 2021) فاضميو  تركيدراسة  -3-7
  .وبعض المتغيرات السوسيو ديمغرافية ) السف و الجنس ( "

ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عمى مستوى نوعية الحياة لدى مرضى السكري والفروؽ في نوعية الحياة التي تعزى     
( 33مريض و مريضة مف المصابيف بداء السكري ) 100لنوع السكري، والجنس، والسف. تكونت عينة الدراسة مف 

لوصفي المقارف، و مقياس نوعية الحياة ( إناث. و لتحقيؽ أىداؼ الدراسة استخدمت الباحثة المنيج ا67ذكور و)
 المختصر لمنظمة الصحة العالمية.

 نتيجة الدراسة: -
 مستوى نوعية الحياة مرتفع لدى مرضى السكري. -
 توجد فروؽ دالة إحصائيا في نوعية الحياة تبعا لمتغير نوع السكري، والجنس، والسف. لا -

 (344ص.  2021، فاضميو  تركي)                                                                         
"مؤشرات جودة الحياة الصحية وعلاقتيا بعض المتغيرات ( بعنواف: 2022) صادؽ و دراسة شويخ -3-8

 .الديمغرافية لدى المعممات المريضات بالسكري"
ت المريضات بالسكري مف النوع ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف مؤشرات جودة الحياة الصحية لدى المعمما     

الثاني وعلاقتيا  ببعض المتغيرات الديمغرافية، وىي نوع المرض )مرض السكر، مرض السكر مصاحب لأمراض 
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أخرى( لدى المعممات المريضات بالسكري مف النوع الثاني، و مدة الإصابة بالمرض، نوع العلاج، ومستو ى 
 مات المريضات بالسكري مف النوع الثاني في محافظة الفيوـ.( مف المعم123الدخؿ، بمغ عدد المشاركيف )

 نتيجة الدراسة: -
وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في مؤشرات جودة الحياة الصحية تعز ى إلى نوع المر ض )مرض السكر،  -

مرض السكر مصاحب لأمراض أخرى( لدى المعممات المريضات بالسكري مف النوع الثاني في مؤشريف ىما: 
 شر الصحة العامة، و مؤشر حدود النشاط اليومي لصالح مرضى السكري مف النوع الثاني.مؤ 
ووجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في مؤشرات جودة الحياة الصحية تعز ى إلى مدة الإصابة بالمرض لصالح  -

 أقؿ مف ثلاث سنوات في مؤشر إدراكات الصحة في حاضرىا و مستقبميا.
إحصائية في مؤشرات جودة الحياة الصحية تعز ى إلى نوع العلاج لصالح )الأقراص  وجود فروؽ ذات دلالة -

فقط، حقف فقط، أقراص و علاج مكمؿ( في مؤشرات ىي: مؤشر الأداء الاجتماعي، و مؤشر الحيوية والحالة 
 المعنوية العامة، مؤشر إدراكات الصحة في حاضرىا و مستقبميا.

ي مؤشرات جودة الحياة الصحية تعز ى إلى مستو ى الدخؿ لصالح الدخؿ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية ف -
الذي يكفي لسد الضروريات والكماليات ويبقى فائض في مؤشريف ىما مؤشر الصحة العامة، و مؤشر الحيوية و 

 (2697ص.   2022، شويخ و صادؽالحالة المعنوية. ) 
  :تعميؽ و استنتاج -

التي تناولت جودة الحياة ومرض السكري تباينا واختلافا ممحوظا في نتائجيا في أظيرت بعض نتائج الدراسات      
حيف أظير بعضيا الأخر اتفاقا في النتائج وىذا لربما يعود حسب الباحث الى اختلاؼ العوامؿ وتباينيا و التي قد 

عمى  وجود فروؽ  تسيـ  في رفع مستوى جودة الحياة و انخفاضو لدى مريض السكري أو توسطو ، وىذا ما يدؿّ 
متباينة  في بعض الدراسات وعدـ وجود فروؽ في دراسات أخرى، تعزى لعدة أسباب كنوع المرض اف كاف مرض 

و بحسب العلاج المعتمد، او المستوى المعيشي ومستوى الدخؿ و كذلؾ  2او مرض سكري نوع  1سكري نوع 
ضافة الى متغير الجنس والسف وىذا كما أظيرتو المضاعفات التي قد تصحب مرض السكري كاعتلاؿ الشبكية بالإ

،  أحمد فاضمي و أماؿ كريمة  ودراسة تركي بشير سي و باية نتائج كؿ مف دراسة شويخ ىناء و دراسة نيمور
وكذا  مفتاحة، الصنياجي و لطيفة العمراني دراسة وساـ، و بوفج و عيشة ، ودراسة عمة ودراسة شلابي عائشة

 طالبي و مصطفى كميا تباينت في الفروؽ ، في حيف أظيرت نتائج دراسة منصوري دراسة لخضر عمراف و ،
زوبيدة اظيرت تدني مستوى نوعية الحياة لدى مرضى السكري لعدـ اتباعيـ الارشادات اللازمة. وىذا الاختلاؼ 
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حيط الذي يعيش الممحوظ في مستوى جودة الحياة و تبايف الفروؽ حسب رأي الباحث ناتج عف اختلاؼ البيئة و الم
 فيو مريض السكري و النوع المصاب بو وىذا ما يؤثر عمى جودة حياتو. 
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 خاتمة الفصؿ:
اتفقت تقريبا جميع الدراسات المعروضة التي تناولت العلاقة بيف الصلابة النفسية و جودة الحياة عند مرضى      

سرطاف عمى وجود علاقة ارتباطية بيف الصلابة النفسية و جودة السكري و عند أمراض مزمنة أخرى كمرض ال
جودة الحياة ( أيضا  –الحياة، بالإضافة إلى و جود ىذه العلاقة الارتباطية بيف متغيرات الدراسة ) الصلابة النفسية 

ات عند فئات أخرى مثؿ فئة الطمبة والمسنيف و الممرضيف و ىذا حسب النتائج التي توصمت الييا الدراس
المعروضة سابقا. أمّا فيما يخص العلاقة بيف الصلابة النفسية و مرض السكري فقد أظيرت نتائج الدراسات أيضا 
وجود علاقة ارتباطية بيف متغير الصلابة النفسية و مرض السكري باعتبار الصلابة تعتبر مف أىـ السمات النفسية 

ي، فكمما  كاف مستوى الصلابة النفسية التي يتمتع بيا التي ينبغي اف تتوافر لدى الفرد وبالأخص مريض السكر 
مرتفع كمما ساعده ذلؾ في التكيؼ مع مرض السكري و تجنب مضاعفات ىذا الداء. و بالنسبة لعلاقة جودة الحياة 
بمرض السكري اختمفت وتباينت الدراسات المعروضة في نتائجيا مف حيث و جود فروؽ في جودة الحياة في بعض 

(، المستوى المعيشي، الجنس، السف، 2أو نمط 1تعزى لعدة متغيرات كنوع السكري المصاب بو الفرد )نمطالدراسات 
الكفالة النفسية والاجتماعية، و أيضا عدـ وجود فروؽ في نوعية الحياة  عند بعض الدراسات تعزى لنفس المتغيرات 

يدؿ عمى وجود علاقة بيف جودة الحياة و أو متغيرات أخرى. و وجود ىذه الفروؽ مف عدميا في ىذه الدراسات 
مرض السكري باعتبار أفّ نوعية الحياة و جودتيا بصفة عامة وجودة الحياة الصحية بصفة خاصة لدى المصاب 
بمرض السكري  تخضع لعدة متغيرات متباينة كما جاءت بو نتائج الدراسات المعروضة مثؿ نمط السكري المصاب 

قتصادي و حالتو الاجتماعية و عدة متغيرات أخرى تشكؿ فارقا كبيرا في مستوى بو المريض و مستوى دخمو الا
 جودة الحياة التي يتمتع بيا مريض السكري وبالأخص جودة الحياة المرتبطة بالصحة.

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 قيػػػػػالجانب التطبي
 ةػػػػػػػػلمدراس
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 الصلابة في متمثمةال الثلاث، الدراسة بمتغيرات المتعمقة المفاىيـ إلى السابقة الفصوؿ في تطرقنا أف بعد     
 الفصؿ إلى الدراسة الاستطلاعية ىذا في سنتناوؿ السكري، ومرض بالصحة، المرتبطة الحياة وجودة النفسية،
المستخدـ والدراسة  بالمنيج التعريؼ مف انطلاقا الدراسة، في الباحث طرؼ مف المتبعة والاجراءات المنيج

 المسح استبياف ونموذج لمخيمر النفسية الصلابة مقياس في ثمةالمتم المستعممة الدراسة أدوات و الاستطلاعية،
 و الدراسة عينة خصائص نبيف ث ّـ لكؿّ مقياس، السيكومترية الخصائص تبياف مع SF-36 الصحي لجودة الحياة 

 المستعممة. الاحصائية الأساليب إلى وأخيرا والزمكانية، البشرية الدراسة حدود
 :الدراسة منيج  -1
بحث العممي ضرورة دائمة مف أجؿ مواكبة التطور والتقدـ الحضاري الذي تشيده البشرية بمرور الوقت، يعتبر ال  

وما تطور الأمـ والحضارات وبالأخص الغربية منيا، وما وصمت اليو اليوـ، الّا لاستخداميا منيج البحث العممي 
مي السميـ. و لدراسة مشكمة ما وعلاجيا، فيناؾ العق لمتفكير المنظـ المنيج كوسيمة لمتفكير. فالبحث العممي قوامو

 منيج معيف يتبعو الباحث، فما ىو منيج البحث؟
 بغية مف أجؿ دراسة ظاىرة معينة، الباحث الموضوعية التي يتبعيا الطريقة ىو :(1992مبارؾ )حسب     

 يمكف عامة نتائج لىإ علاجيا، إلى أف يصؿ وطرؽ ماىي أسبابيا، معرفة أبعادىا، وأيضا وتحديد تشخيصيا،
مف اجؿ اثبات حقيقة   أو حقائؽ غير معمومة لنا، عف الكشؼ الأفكار، مف اجؿ تنظيـ ىو فف فالمنيج تطبيقيا،

 لعلاج استخداميا وبيف بينيا الربط دوف لممعارؼ مف وتجميع حصر مجرد يكوف غير معروفة، وبدونو فالبحث
 (26، ص. 1992، )مبارؾ .العممي الإبداع يغيب المشكمة، وبذلؾ 

إلى مجموعة  (Scientific Method)يشير مصطمح الطريقة او المنيج العممي  (2015باتشيرجي )وحسب    
التقنيات القياسية لبناء المعرفة العممية مثؿ كيفية القياـ بأخذ الملاحظات الصحيحة وكيفية تفسير النتائج وكيفية 

 ( 23، ص.2015استقراء تمؾ النتائج. ) ترجمة: أؿ حياف، 
أفّ مناىج البحث تختمؼ باختلاؼ موضوع البحث نفسو وكذلؾ باختلاؼ الباحثيف  (1992مبارؾ )و يضيؼ   

وقدراتيـ، وعمى العموـ ىناؾ أربعة مناىج أساسية مستخدمة في البحث العممي وىي المنيج التجريبي )لدراسة 
مؿ في البحوث التطبيقية )لمدراسة والتطبيؽ(، والمنيج الظاىرة(، المنيج التاريخي )لتتبع الظاىرة(، المنيج المتكا

 الظاىرة(. لوصؼ التحميمي ) الوصفي المنيج
وبالتحديد دراسة . الدراسة ىذه في الباحث اتبّعو الذي المنيج الأخير ) الوصفي التحميمي( ىو المنيج ىذا 

الدراسات  –ى الفروؽ )العلاقات الارتباطية العلاقات المتبادلة كوف الدراسة تطرقت الى العلاقة بيف المتغيرات وال
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ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

والذي  الدراسة متغيرات بيف العلاقة عف لمكشؼ والملائـ المناسب المنيج بأنّو ارتأى السببية المقارنة ( والذي
ّـ  متغيرات الدراسة حسب بيف علاقة وجود إمكانية وكذلؾ عف الظاىرة، يمكننا مف خلالو تشخيص المقاييس التي ت

 .الارتباطية بيف المتغيرات العلاقة نفي أو إثبات متطبيؽ مف اجؿ اختيارىا ل
أيضا: ىو المنيج الذي يقوـ عمى وصؼ ظاىرة  (1992فالمنيج الوصفي التحميمي كما جاء عف مبارؾ )     

معينة، مف أجؿ الوصوؿ إلى الأسباب التي تقؼ خمفيا، والعوامؿ التي تتحكـ فييا، وصولا الى استخلاص النتائج 
   (30. ص ،1992 مبارؾ،) لتعميميا، وكؿ ذلؾ يتّـ وفؽ خطة بحث تتمثؿ في البيانات، وتنظيميا، وتحميميا.

ّـ توجيو البحث الوصفي       نحو أخذ الملاحظات الدقيقة والتوثيؽ  (Descripitive Research)كما أنّو يت
الطريقة العممية )بمعنى أنّو يتعيف أف  التفصيمي لمظاىرة موضع البحث. ويتعيف أف ترتكز تمؾ الملاحظات عمى

 (26.ص ،2015 حياف، ترجمة: أؿ) تكوف قابمة لمتكرار ودقيقة...الخ(. 
: أفّ "فاف داليف" قد قاـ بتصنيؼ البحوث الوصفية إلى ثلاثة دراسات ىي: ) دراسات (2015قارة )ونقلا عف    

الاخيرة )العلاقات المتبادلة(، ىي التي تيتـ بدراسة مسحية، و دراسات تطورية، ودراسات العلاقات المتبادلة(، و 
العلاقة بيف الظواىر والمتغيرات مف خلاؿ دراستيا بتعمّؽ، بيدؼ معرفة ما إذا كانت ىذه العلاقة ىي سبب 
 الظاىرة أو مساىمة فييا، أو مفسرة ليا، كما أنّيا بدورىا )دراسة العلاقات المتبادلة( تنقسـ إلى ) دراسة الحالة، و
دراسات سببية مقارنة، والدراسات الارتباطية التي ترتكز عمى استخداـ الطرؽ الارتباطية، لمكشؼ عف نوع 

 (110، ص. 2015العلاقات بيف المتغيرات (. )قارة، 
  الاستطلاعية: الدراسة -2

 ضبط يت ـّ أساسيا فعمى العممي، البحث جراء لا والضرورية اليامة المراحؿ احدى الاستطلاعية الدراسة تعتبر    
 البيانات جمع أدوات تحديد وكذلؾ الميدانية، الناحية مف البحث اجراء امكانية مدى مف والتحقؽ الدراسة أىداؼ
 مرضى جمعية واخترنا الدراسة، أفراد عمى الاطلاع أجؿ مف الميداف إلى انتقمنا الاساس ىذا وعمى ملائمة، الأكثر
 منو ممتمسيف الجمعية رئيس مع لقاء بإجراء الباحث قاـ أيف الاستطلاعية، نادراست لإجراء كمكاف بالمسيمة السكري
 بحثنا بموضوع تعريفو ت ّـ أف بعد الجمعية، في المنخرطيف السكري مرضى مع التواصؿ اجؿ مف المساعدة
  ( مريضا بالسكري40وقامت الدراسة الاستطلاعية عمى أربعيف ) اجرائيا، بصدد نحف التي دراستنا وأىداؼ

 أولا مف، التأكد ت ّـ قد أنّو الاستطلاعية دراستنا خلاؿ مف الييا المتوصؿ النتائج اىـ ، ومف2ونمط 1بنوعيو نمط
الصحي لجودة  المسح نموذج و النفسية، الصلابة مقياس)  الدراسة أدوات صلاحية مف وثانيا الدراسة، جدوى
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نتطرؽ اليو في بقية ىذا الفصؿ أيف نوضح كيفية الاساسية، وىذا ما س العينة عمى لمتطبيؽ (SF-36) الحياة
 تأكدنا مف نتائج الدراسة الاستطلاعية مف خلاؿ وصفنا لممقاييس المستعممة والخصائص السيكومترية لكؿ مقياس. 

 أدوات الدراسة: -3
، وفي مف المعموـ أنّو لكؿ دراسة أدوات ومقاييس معينة تعتمد عمييا مف اجؿ الوصوؿ الى نتائج موضوعية   

ّـ استخداـ مقياس الصلابة النفسية لمخيمر ) دراستنا ، (SF-36)( و نموذج المسح الصحي لجودة الحياة 1996ت
 وفي مايمي سنتطرؽ إلى تبياف وصؼ ىذه الادوات والخصائص السيكومترية لكؿ أداة:

 (:2006مقياس الصلابة النفسية لمخيمر ) -3-1
 عبارة عف أداة وىي (،2006) لمخيمر النفسية الصلابة مقياس احث بتبنيقاـ الب فقد الدراسة اىداؼ لتحقيؽ    

 أبعاد عمى تركز عبارة،( 47) مف سبعة وأربعوف مكونة النفسية لمفرد، كما أنّيا لمصلابة كميا تقديرا تعطي
أفّ  ، كما(يبعد التحدّ  -بعد التحكـ  -بعد الالتزاـ)  ابعاد ثلاثة عمى لمفرد ككؿ، وىي موزعة النفسية الصلابة

 ،( أبدا تنطبؽ لا – أحيانا تنطبؽ – دائما تنطبؽ) وىي:   مستويات ثلاثة عمى الاجابة عمى ىذا المقياس تقع
 كانت واذا (،3) دائما درجة تنطبؽ الاجابة كانت اذا بمعنى ( درجة،1-3) بيف ما عبارة لكؿ الدرجة وأيضا تتراوح

 وبيذا فإفّ المجموع الكمي للأداة (،1) أبدا درجة تنطبؽ لا الاجابة كانت واذا (،2درجة ) أحيانا تنطبؽ الاجابة
 لصلابتو المستجيب إدراؾ زيادة إلى الدرجة يعني ذلؾ اشارة ارتفاع كما افّ  درجة، 141 إلى  47 بيف ما يتراوح
 اتجاه عكس العبارات في بعض وضع للاستجابات، ت ّـ ثابت نمط ولاتخاذ معدؿ الميؿ مف ولمتقميؿ .النفسية
 التي العبارات ىذه فإف لمصلابة وبالتالي السمبي الجانب إلى المعكوسة العبارات ىذه تشير أي ، الأخرى العبارات

 38 – 37 – 36 – 35 – 32 – 28 – 25 – 23 – 21 – 16 – 11 – 7تقابؿ في الأداة الارقاـ التالية: ) 
 تنطبؽ: كالتالي تصحح العبارات ىذه أف ىالعكسي بمعن الاتجاه في تصحح أف ( ينبغي 47 – 46 – 42 –

 (15) معكوسة درجة ليا التي وضعت ( ، كما وبمغت العبارات3) أبد تنطبؽ لا ( /2) أحيانًا تنطبؽ ( /1) دائمًا
ويتكوف بعد الالتزاـ في ىذا المقياس مف  .الأداة لعبارات مف المجموع الكمي  بالمائة 31ما معدّلو  أي عبارة،

( عبارة. كما أنّو تّـ 16( عبارة، وبالنسبة لبعد التحدّي يتكوف مف )15ما بعد التحكـ يتكوف مف )( عبارة، ا16)
 (88-86 ص ،2012 العبدلي،)  تحديد ثلاثة مستويات لمصلابة نبينيا وفؽ الجدوؿ التالي:
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 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 عا: مستويات الدرجة الكمية لمصلابة النفسية و مستوى بعدي الالتزاـ والتحدي م08جدوؿ رقـ 
  (90-88، ص 2012) العبدلي، ومستوى بعد التحكـ.  

 
 مستوى مرتفع مستوى متوسط مستوى منخفض مستويات ابعاد الصلابة النفسية

 درجة( 141-110) بيف ما درجة( 109-79) بيف ما ( درجة78-47ما بيف ) أبعاد الدرجة الكمية لمصلابة -أ
 درجة( 48-38) بيف ما درجة( 37-27) بيف ما جةدر ( 26-16) بيف ما بعدي الالتزاـ و التحدي -ب
 درجة( 45-36) بيف ما درجة( 35-25) بيف ما درجة( 24-15) بيف ما بعد التحكـ -ج

 
 النفسية: الصلابة الخصائص السيكومترية لمقياس -3-2
 ؽ الصدأولا:  -
طريؽ حساب ارتباط كؿ تـ حساب صدؽ المقياس عف حساب الاتساؽ الداخمي عف  طريقة الاتساؽ الداخمي: -

الذي تنتمي اليو  وفيما   وعف طريؽ حساب ارتباط كؿ عبارة بالدرجة الكمية لممحور بعد بالدرجة الكمية لممقياس
 يمي نتائج الصدؽ:

 :حساب ارتباط كؿ بعد بالدرجة الكمية لمقياس الصلابة النفسية -أ
 الفرعيةس الصلابة النفسية وأبعاده العلاقة الارتباطية بيف الدرجة الكمية لمقيا :09 جدوؿ رقـ

 مستوى الدلالة معامؿ الارتباط أبعاد مقياس الصلابة النفسية

 0,01 **0,937 الالتزاـ
 0,01 **0,860 التحكـ
 0,01 **0,860 التحدي

. (0.01الارتباط داؿ عند مستوى الدلالة ألفا )  ** 

الصلابة  ميع قيـ معاملات الارتباط لأبعاد مقياستشير البيانات الموضحة في الجدوؿ أعلاه إلى أف ج     
(، حيث بمغت جميعيا عمى التوالي: α= 0,01النفسية كميا دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة )

(، وىذا ما يؤكد مدى التجانس وقوة الاتساؽ الداخمي لممقياس كمؤشر لصدؽ التكويف في 0,93/0.86/0,93)
 قياس الصلابة النفسية.

 حساب معامؿ ارتباط عبارات كؿ محور مع الدرجة الكمية لممحور الذي تنتمي اليو : الثانية: الطريقة -ب
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 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 مع الدرجة الكمية لممحاور التي تنتمي الييا الصلابةمصفوفة ارتباطات عبارات مقياس  :10جدوؿ رقـ 
 التحدي التحكـ الالتزاـ

 الدرجة الكمية  الدرجة الكمية  الدرجة الكمية 

 **0,713 معامؿ الارتباط 3 **0,439 معامؿ الارتباط 2 **0,426 لارتباطمعامؿ ا 1
 0,000 مستوى الدلالة 0,005 مستوى الدلالة 0,006 مستوى الدلالة

 **0,441 معامؿ الارتباط 6 **0,568 معامؿ الارتباط 5 **0,620 معامؿ الارتباط 4
 0,004 الدلالةمستوى  0,000 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة

 **0,567 معامؿ الارتباط 9 **0,506 معامؿ الارتباط 8 **0,673 معامؿ الارتباط 7
 0,000 مستوى الدلالة 0,001 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة

 **0,618 معامؿ الارتباط 12 **0,467 معامؿ الارتباط 11 **0,740 معامؿ الارتباط 10
 0,000 مستوى الدلالة 0,002 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة

 **0,593 معامؿ الارتباط 15 **0,516 معامؿ الارتباط 14 **0,656 معامؿ الارتباط 13
 0,000 مستوى الدلالة 0,001 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة

 **0,534 معامؿ الارتباط 18 **0,584 معامؿ الارتباط 17 **0,685 معامؿ الارتباط 16
 0,000 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة

 **0,413 معامؿ الارتباط 21 **0,487 معامؿ الارتباط 20 **0,697 معامؿ الارتباط 19
 0,008 مستوى الدلالة 0,001 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة

 **0,719 معامؿ الارتباط 24 **0,455 اطمعامؿ الارتب 23 **0,615 معامؿ الارتباط 22
 0,000 مستوى الدلالة 0,003 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة

 **0,656 معامؿ الارتباط 27 **0,408 معامؿ الارتباط 26 **0,470 معامؿ الارتباط 25
 0,000 مستوى الدلالة 0,009 مستوى الدلالة 0,002 مستوى الدلالة

 **0,576 معامؿ الارتباط 30 **0,550 معامؿ الارتباط 29 **0,491 رتباطمعامؿ الا 28
 0,000 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة 0,001 مستوى الدلالة

 **0,665 معامؿ الارتباط 33 *0,347 معامؿ الارتباط 32 **0,667 معامؿ الارتباط 31
 0,000 وى الدلالةمست 0,028 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة

 **0,443 معامؿ الارتباط 36 **0,483 معامؿ الارتباط 35 **0,598 معامؿ الارتباط 34
 0,004 مستوى الدلالة 0,002 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة

 **0,482 معامؿ الارتباط 39 **0,540 معامؿ الارتباط 38 **0,784 معامؿ الارتباط 37
 0,002 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة

 **0,607 معامؿ الارتباط 42 **0,641 معامؿ الارتباط 41 **0,471 معامؿ الارتباط 40
 0,000 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة 0,002 مستوى الدلالة

 **0,723 تباطمعامؿ الار  45 **0,565 معامؿ الارتباط 44 **0,750 معامؿ الارتباط 43
 0,000 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة

 **0,727 معامؿ الارتباط 47 /////////////////////////////////// **0,701 معامؿ الارتباط 46
 0,000 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة

 .**La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral). 

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral). 
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ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

مستوى  فقرات كؿ محور مع الدرجة الكمية لممحور الذي تنتمي اليو جاءت دالة عند أف معاملات الارتباط يتضح 
( في  0,78( و )التحكـر )( مف  محو 26( في الفقرة رقـ )0.40بيف )( حيث تراوحت معاملاتيا 0,01)دلالة 

( جاءت دالة احصائيا عند التحكـ( مف محور )32(، ما عدى العبارة رقـ )الالتزاـ( مف محور  )37الفقرة رقـ )
(. وىذا ما يؤكد 0.34(  حيث بمغت قيمة معامؿ ارتباطيا مع الدرجة الكمية لمحور التحكـ )0,05مستوى الدلالة )

 .الصلابة النفسيةممقياس كمؤشر لصدؽ التكويف في قياس مدى التجانس والاتساؽ الداخمي ل
تـ التأكد مف ثبات مقياس الصلابة النفسية عف حساب معامؿ ألفا كرونباخ  الثبات : ألفا كرونباخ: ثانيا: -

  تـ حساب معامؿ الثبات ألفا كرونباخ ليذا المقياس فتحصمنا عمى النتيجة التالية:: لمتناسؽ الداخمي
 معامؿ ألفا كرونباخ لمقياس الصلابة النفسية :11 جدوؿ رقـ

مرتفعة حيث  جاءت مقياس الصلابة النفسيةيع معاملات ألفا كرونباخ لأبعاد يتضح مف الجدوؿ أعلاه أف جم  
( وىو معامؿ 0,94) فبمغ ككؿاما بالنسبة لمعامؿ الفا كرونباخ لممقياس ( 0,89/0,78/0,87بمغت عمى التوالي )

بمعامؿ ثبات قوي  يمتع مقياس الصلابة النفسية، وىذا يعني أف الاستبيافوىذا بمثابة مؤشر داؿ عمى ثبات مرتفع 
 مما يجعمو صالحا لمتطبيؽ في الدراسة الأساسية.

 (SF-36. V 2مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة: )استبياف الشكؿ القصير لممسح الصحي  -3-3
ىو مقياس عالمي تمت المصادقة عميو مف طرؼ  SF-36. v 2استبياف الشكؿ القصير لممسح الصحي      

ّـ تطويره في شركة   ايف استعمؿ بمغات مختمفة وفي الكثير مف الدوؿ منظمة الصحة العالمية عبر العالـ، أيف ت
راند الامريكية للاستخداـ في دراسة التأميف الصحي التجريبي )دراسة النتائج الطبية(، كما أنّو استبياف مختصر 

 يتكوف فيو محتوى الاستبياف عف ،  أمّا1990( فقرة لمحالة الصحيّة أيف زاد استعمالو منذ عاـ 36يتكوف مف )
 في ممثمة اجتماعية وظائؼ فقرات،( 10) عشرة في ممثمة بدنية وظائؼ: أبعاد( 08) ثمانية تقيس فقرة 36 مف

 مشاكؿ نتيجة العمؿ محدودات فقرات،( 04) أربعة في ممثمة بدنية مشاكؿ نتيجة العمؿ محدوديات ،(02) فقرتيف
 ،(02) فقرتيف ألـ فقرات،( 04) أربعة ونشاط طاقة فقرات،( 05) خمسة ميةعق صحة فقرات،( 03) ثلاثة عاطفية
 شيرا عشر الاثني خلاؿ الصحة تغييرات مفاىيـ عف واحدة فقرة وىناؾ فقرات،( 05) خمسة العامة الصحة مفيوـ

        .(188-175. ص ،2005 حشمت،: ترجمة ، 2005بولنج،) الماضية. 

 عدد العبارات معامؿ ألفا كرونباخ أبعاد المقياس والدرجة الكمية              
 16 0,895 الالتزاـ
 15 0,787 التحكـ
 16 0,872 التحدي

 47 0,943 لمقياس الصلابة النفسية الدرجة الكمية         
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ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 وزعة عبر بنود وفؽ مايمي:كما أفّ مجموع الاسئمة جاءت م
مع تحديد الاسئمة والبنود التي  SF-36. V 2 الصحي لممسح القصير : أبعاد استبياف الشكؿ12جدوؿ رقـ 

 (94-93يضميا كؿ بعد وصيغة البدائؿ ودرجة الترميز )ترجمة عمراف، ص. 
 و الترميز البدائؿ البنود التي يضميا السؤاؿ رقـ السؤاؿ في الاستبياف الأبعاد         

 يضّـ  السؤاؿ PFالنشاط الجسمي  -1
 الثالث

 بنود )أسئمة( 10
(a,b,c,d,e,f,g,h,i,j) 

 (2تؤثر قميلا ) -(1تؤثر كثيرا )
 (3لا تؤثر اطلاقا )

 تحديدات بسبب -2
 RPالحالة الجسمية  

 يضّـ السؤاؿ
 الرابع

 بنود )أسئمة( 4
(a,b,c,d) 

 (4نادرا ) - (3احيانا ) - (2غالبا ) - (1دائما )
 (5أبدا )

 يضّـ السؤاؿ BPالألـ الجسمي  -3
 السابع والثامف

 السؤاؿ السابع ضّـ )بند واحد(
 السؤاؿ الثامف ضّـ )بند واحد(

 ترميز )درجة( بنود السؤاؿ السابع: بدائؿ و -1
  (3حدث باعتداؿ )- (2حدث قميلا ) -(1لـ يحدث)

 (5حدث بشدة ) - (4حدث كثيرا ) -
 رميز )درجة( بنود السؤاؿ الثامف:ت بدائؿ و -2

 (3اثر قميلا ) - (2أثر قميلا جدا ) - (1لـ يؤثر )
 (5أثر كثيرا ) - (4أثر بشكؿ متوسط ) - 

 (6أثر كثيرا جدا )
 

 الحياة والعلاقات -4
 SFمع الأخريف  

 يضّـ السؤاؿ
 السادس والعاشر

 السؤاؿ السادس ضـ )بند واحد(
 السؤاؿ العاشر ضّـ )بند واحد(

 ترميز )درجة( السؤاؿ السادس: بدائؿ و -1
  -(2أثرت بشكؿ خفيؼ ) - (1لـ تؤثر )

 (5أثرت بشدّة ) -(4أثرت كثيرا ) -(3أثرت باعتداؿ )
 ترميز )درجة( السؤاؿ العاشر: بدائؿ و -2

 -(3احيانا ) - (2غالبا ) -(1كؿ الوقت )
 (4أبدا ) -(4نادرا ) 

 تحديدات بسبب  -5
 REالصحة النفسية 

                 بنود )أسئمة( 3 يضـ السؤاؿ الخامس
(a,b,c,) 

 (4نادرا ) -  (3احيانا ) -(2غالبا ) -(1دائما )
 (5ابدا )

 يضـ بعضا MHالصحّة النفسية  -6
 مف بنود السؤاؿ التاسع

(               بنود )أسئمة 5  
(h,f,d,c,b) 

 (3احيانا ) -(2غالبا ) -(1كؿ الوقت )
 (5ابدا ) -(4نادرا ) -

 مفيضّـ بعضا  VTبعد النشاط الحيوي  -7
 التاسع السؤاؿ بنود

 )أسئمة( بنود 4
(i,e,g,a) 

  -(3احيانا ) -(2غالبا ) -(1كؿ الوقت )
 (5أبدا ) -(4نادرا )

 
 يضـ السؤاؿ الاوؿ GHبعد الصحّة المدركة  -8

 والثاني والحادي عشر
 السؤاؿ الاوؿ ) بند واحد(

 بند واحد (السؤاؿ الثاني ) 
 السؤاؿ الحادي عشر

 (a,b,c,d)أسئمة:  4ويضّـ 

 ترميز )درجة( السؤاؿ الاوؿ: بدائؿ و -1
  -(3جيدة ) -(2جيدة جدا ) -(1ممتازة )

 (5ضعيفة ) -(4متوسطة )
 ترميز )درجة( السؤاؿ الثاني: بدائؿ و -2

 (1أحسف بكثير مف السنة الماضية )
 (2احسف بقميؿ مف السنة الماضية )

 (3لتقريب مثؿ السنة الماضية )با
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 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 (4أسوأ بقميؿ مف السنة الماضية )
 (5أسوأ بكثير مف السنة الماضية )

 ترميز )درجة( السؤاؿ الحادي عشر: بدائؿ و -3
 -(2صحيح نوعا ما ) -(1صحيح جدا )

  -(4خطأ نوعا ما ) -(3لا أدري ) 
 (5غير صحيح تماما )

 

ّـ بوضع درجة اولى حسب التسمسؿ مف التقدير الذاتي مبني عمى س ملاحظة: - أو  33إلى  1مـ ليكرت، حيث يت
 درجة. 100و  0حسب الاحتمالات الخاصة بكؿ سؤاؿ ويقدر بدرجات تتراوح بيف  6إلى  1أو مف  5إلى  1مف 
 :SF-36 الصحي لجودة الحياة المرتبطة بالصحة المسح نموذج لاستبيافالخصائص السيكومترية  -3-4

تـ حساب صدؽ المقياس عف حساب الاتساؽ الداخمي عف طريؽ  طريقة الاتساؽ الداخمي: -أولا: الصدؽ: 
الذي  وعف طريؽ حساب ارتباط كؿ عبارة بالدرجة الكمية لممحور حساب ارتباط كؿ بعد بالدرجة الكمية لممقياس

 تنتمي اليو  وفيما يمي نتائج الصدؽ:
  :SF-36 الحياة لجودة الصحي المسح موذجنحساب ارتباط كؿ بعد بالدرجة الكمية لمقياس  -أ

 العلاقة الارتباطية بيف الدرجة الكمية لمقياس جودة الحياة وأبعاده الفرعية :13جدوؿ رقـ 
 مستوى الدلالة معامؿ الارتباط أبعاد مقياس جودة الحياة                

 0,01 **0,529 النشاط الجسمي
 0,01 **0,578 تحديدات بسبب الحالة الجسمية

 0,01 **0,877 الألـ الجسمي
 0,01 **0,914 الحياة والعلاقات مع الآخريف

 0,01 **0,578 الصحة النفسية
 0,01 **0,595 تحديدات يسبب الصحة النفسية

 0,01 **0,498 النشاط الحيوي
 0,01 **0,749 الصحة المدركة

. (0.01الارتباط داؿ عند مستوى الدلالة ألفا )  ** 
جودة الحياة  ر البيانات الموضحة في الجدوؿ أعلاه إلى أف جميع قيـ معاملات الارتباط لأبعاد مقياستشي    
(، حيث بمغت جميعيا عمى التوالي: α= 0,01دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ) كميا
 ( وىذا ما يؤكد مدى التجانس وقوة الاتساؽ الداخمي0,52/0.57/0.87/0,91/0,57/0,59/0,49/0,74)

 جودة الحياة.لممقياس كمؤشر لصدؽ التكويف في قياس 
 حساب معامؿ ارتباط عبارات كؿ محور مع الدرجة الكمية لممحور الذي تنتمي اليو :- الطريقة الثانية: -ب
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 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 مع الدرجة الكمية لممحاور التي تنتمي اليياتقدير جودة الحياة مصفوفة ارتباطات عبارات مقياس  :14جدوؿ 
 النشاط الحيوي الحياة والعلاقات مع الآخريف يالنشاط الجسم

 الدرجة الكمية  الدرجة الكمية  الدرجة الكمية 

A3 0,955 معامؿ الارتباط 6س **0,752 معامؿ الارتباط** A9 0,841 معامؿ الارتباط** 
 0,000 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة

B3 0,970 معامؿ الارتباط 10س **0,776 معامؿ الارتباط** E9 0,849 معامؿ الارتباط** 
 0,000 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة

C3 الصحة النفسية **0,706 معامؿ الارتباط G9 0,805 معامؿ الارتباط** 
 0,000 مستوى الدلالة **0,909 معامؿ الارتباط C9 0,000 مستوى الدلالة

 **0,889 معامؿ الارتباط I9 0,000 مستوى الدلالة
D3 0,907 معامؿ الارتباط** B9 0,000 مستوى الدلالة **0,906 معامؿ الارتباط 

 الصحة المدركة 0,000 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة
E3 0,851 معامؿ الارتباط** D9 0,847 معامؿ الارتباط** 

 **0,617 معامؿ الارتباط 1س 0,000 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة
F3 0,748 معامؿ الارتباط** F9 0,000 مستوى الدلالة **0,865 معامؿ الارتباط 

 **0,700 معامؿ الارتباط 2س 0,000 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة
G3 0,818 معامؿ الارتباط** H9 0,000 لالةمستوى الد **0,857 معامؿ الارتباط 

 **0,439 معامؿ الارتباط A11 0,000 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة
H3 0,005 مستوى الدلالة تحديدات يسبب الصحة النفسية **0,666 معامؿ الارتباط 

 *0,384 معامؿ الارتباط B11 0,000 مستوى الدلالة
I3 0,730 معامؿ الارتباط** A5 0,014 مستوى الدلالة **0,862 معامؿ الارتباط 

 **0,682 معامؿ الارتباط C11 0,000 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة
J3 0,467 معامؿ الارتباط** B5 0,000 مستوى الدلالة **0,839 معامؿ الارتباط 

 **0,662 معامؿ الارتباط D11 0,000 مستوى الدلالة 0,002 مستوى الدلالة
ة الجسميةتحديدات بسبب الحال  0,000 مستوى الدلالة 

A4 0,791 معامؿ الارتباط** C5 0,854 معامؿ الارتباط** /////////////////////////////////////////////////////////
/////////////////////////////////////////////////////////
/////////////////////////////////////////////////////////

/////////////////////////////////////////////////////////
/////////////////////////////////////////////////////////
/////////////////////////////////////////////////////////
////////////////////////////////////////// 

 0,000 مستوى الدلالة 0,000 مستوى الدلالة
B4 الألـ الجسمي **0,812 معامؿ الارتباط 

7س 0,000 مستوى الدلالة  **0,970 معامؿ الارتباط 
C4 0,000 مستوى الدلالة **0,784 معامؿ الارتباط 

8س 0,000 مستوى الدلالة  **0,982 معامؿ الارتباط 
 0,000 مستوى الدلالة

D4 (0.01ط داؿ عند مستوى الدلالة ألفا )الارتبا** . **0,850 معامؿ الارتباط 
 (0.05الارتباط داؿ عند مستوى الدلالة ألفا )* .
 

 0,000 مستوى الدلالة
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فقرات كؿ محور مع الدرجة الكمية لممحور الذي تنتمي اليو  أف معاملات الارتباط مف خلاؿ الجدوؿ أعلاه يتضح 
( مف  محور A11( في الفقرة رقـ )0.43بيف )ملاتيا ( حيث تراوحت معا0,01)مستوى دلالة  جاءت دالة عند

( مف B11(، ما عدى العبارة رقـ )الجسمي الألـ( مف محور  )8( في  الفقرة رقـ )0,98( و )المدركة الصحة)
(  حيث بمغت قيمة معامؿ ارتباطيا مع 0,05( جاءت دالة احصائيا عند مستوى الدلالة )المدركة الصحةمحور )

(. وىذا ما يؤكد مدى التجانس والاتساؽ الداخمي لممقياس كمؤشر 0.38)المدركة  الصحةمحور الدرجة الكمية ل
 .جودة الحياةلصدؽ التكويف في قياس 

 .SF-36نموذج المسح الصحي لجودة الحياة تـ التأكد مف ثبات مقياس الثبات: ألفا كرونباخ:  ثانيا: -
معامؿ الثبات ألفا كرونباخ ليذا المقياس فتحصمنا عمى تـ حساب معامؿ ألفا كرونباخ لمتناسؽ الداخمي:  -

 النتيجة التالية:
 تقدير جودة الحياة: معامؿ ألفا كرونباخ لمقياس 15 جدوؿ رقـ

 
 عدد الفقرات معامؿ أػمفا كرونباخ أبعاد المقياس والدرجة الكمية            

 10 0,911 النشاط الجسمي
 4 0,824 تحديدات بسبب الحالة الجسمية

 2 0,936 الألـ الجسمي
 2 0,911 الحياة والعلاقات مع الآخريف

 5 0,918 الصحة النفسية
 3 0,810 تحديدات يسبب الصحة النفسية

 4 0,864 النشاط الحيوي
 6 0,679 الصحة المدركة

 36 0,928 الدرجة الكمية لممقياس جودة الحياة
 

كانت مرتفعة حيث جودة الحياة لفا كرونباخ لأبعاد مقياس يتضح مف الجدوؿ أعلاه أف جميع معاملات أ    
بينما بمغ معامؿ ألفا كرونباخ ( 0,82/0,93/0,91/0,91/0,81/0.86/0.67/ 0.91) بمغت عمى التوالي

جودة ( وىذا بمثابة مؤشر داؿ عمى ثبات المقياس، وىذا يعني أف مقياس 0,92ككؿ ) جودة الحياة لمقياس 
 .بات قوي مما يجعمو صالحا لمتطبيؽ في الدراسة الأساسيةيمتع بمعامؿ ثالحياة 
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 :العينػػػػػػػػػػػة -4
تعرؼ العينة عمى أنّيا جزء مف مجتمع الدراسة، حيث تحمؿ نفس خصائص ومواصفات المجتمع الأصمي، و   

سنة  19ـ الذيف تجاوز سني 2ونمط 1مرضى السكري بنمطيو نمط مف الأصمي في دراستنا، الدراسة مجتمع تكوف
ناث( )مجتمع مجيوؿ التعداد(، عبر مختمؼ المناطؽ والولايات في الجزائر وىي  مف كلا الجنسيف )ذكور وا 

  –المدية  –سطيؼ  -الجزائر العاصمة –مدينة المنصورة   –برج بوعريريج  -مدينة بوسعادة  –كالتالي: المسيمة 
ّـ توزيع ما يقارب  مف أدوات البحث المستعممة )  استمارة معمومات نسخة  500مدينة قصر البخاري، حيث ت

عمى مجتمع الدراسة المقصود )مرضى السكري  ( SF-36خاصة بالمريض + مقياس الصلابة النفسية + استبياف 
ّـ تطبيؽ الممؼ المكوف مف الادوات المستعممة  19( الذيف تزيد أعمارىـ عف 2ونمط  1بنمطيو: نمط سنة، حيث ت

نسخة مف الاجابات الكاممة عمى  302سكري للإجابة عمييا، وتـ جمع ما يقارب مجتمعة عمى كؿ مريض 
، كما 2و 1( مريض سكري بنمطيو 302الاستبيانات المتحصؿ عمييا، وبالتالي قدر حجـ العينة المطبؽ عمييا )

بنمطيو ( إذ لا  أفّ طريقة الاختيار حكمتيا طبيعة العينة المتناولة بالدراسة وىي العينة المرضية )مرضى السكري
سنتعرؼ عمى الخصائص  يمكف الخروج عف إطار العينة الغرضية التي تلائـ غرض البحث واىدافو، وفي مايمي

 :الأساسية التي طبؽ عمييا الباحث مقياس الصلابة والجودة لمعينة العامة
 :الجنس -4-1

 الجنس  متغير حسب الدراسة عينة أفراد توزيع :16 رقـ جدوؿ
 النسبة المئوية اراتالتكر  الجنس
 4483 743 ذكر

 1785 711 أنثى

 100% 302 المجموع

 
 نلاحظ مريضا،( 302)   إجمالا حجميـ والبالغ الدراسة عينة أفراد تكرارات إلى وبالنظر أعلاه الجدوؿ خلاؿ مف
 كما%  51,3 بػ درتق بنسبة أنثى( 155) عددىف بمغ فقد الاناث أما ،% 48,7 بنسبة( 147) الذكور حجـ أف
 :التالي الشكؿ خلاؿ مف موضح ىو
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 الجنس متغير حسب الدراسة عينة أفراد نسب : توزيع09 رقـ شكؿ

 :السكري نمط -4-2
 السكري وعدد كؿ جنس حسب كؿ نمط نمط متغير حسب الدراسة عينة أفراد توزيع :17 رقـ جدوؿ

 النسبة المئوية التكرارات نمط السكري
1سكري نمط   49,3 58 ذكور 149 

 91 اناث
2سكري نمط   50,7 92 ذكور 153 

 61 اناث
 100% 302 المجموع

 نلاحظ مريضا،( 302)   إجمالا حجميـ والبالغ الدراسة عينة أفراد تكرارات إلى وبالنظر أعلاه الجدوؿ خلاؿ مف
، (153) بمغ فقد  2 نمط سكري عدد أما ،% 49,3، بنسبة  قدرت بػػػػػػػػػ(149)بػػػػػػػػ  قدر 1 نمط سكري حجـ أف

 :التالي الشكؿ خلاؿ مف موضح ىو كما%  50.7  بػ قدرت بنسبة 

 
 السكري نمط متغير حسب الدراسة عينة أفراد نسب : توزيع10 رقـ شكؿ

4483% 

1785% 

4585% 

1.83% 
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 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 :السكري مرض مضاعفات -4-3
 السكري مرض  مضاعفات متغير حسب الدراسة عينة أفراد : توزيع18رقـ  جدوؿ

 النسبة المئوية التكرارات ضاعفات  مرض السكريم
 42,1 127 يوجد مضاعفات
 57,9 175 لا يوجد مضاعفات

 100% 302 المجموع

 
 نلاحظ مريضا،( 302)  إجمالا حجميـ والبالغ الدراسة عينة أفراد تكرارات إلى وبالنظر أعلاه الجدوؿ خلاؿ مف
  عدـ أكدوا الذيف العينة افراد حجـ أما ،% 42,1 بنسبة( 127) اتمضاعف وجود أكدوا الذيف العينة افراد حجـ أف

 :التالي الشكؿ خلاؿ مف موضح ىو كما%  57.9  بػ قدرت بنسبة( 175) عددىـ بمغ فقد مضاعفات وجود

 
 السكري مرض مضاعفات متغير حسب الدراسة عينة أفراد نسب توزيع :11 رقـ شكؿ

  السػػػػػف: -4-4
 السف متغير حسب الدراسة عينة أفراد وزيعت 19 رقـ الجدوؿ

 النسبة المئوية التكرارات السف
سنة 25 -19مف   45 14,9 
سنة 30-26مف   21 7,0 
سنة 40-31مف   32 10,6 
سنة 45- 41مف   38 12,6 

سنة 45أكثر مف   166 55,0 
 100% 302 المجموع

4.87% 

1385% 
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 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 نلاحظ مريضا،( 302) إجمالا حجميـ والبالغ راسةالد عينة مرضى تكرارات إلى وبالنظر أعلاه الجدوؿ خلاؿ مف
 تبمغ مف أما ،%14.9 بػ قدرت بنسبة( 45) عددىـ بمغ فقد( سنة 25 -19 مف) أعمارىـ تبمغ الذيف السف فئة أف

( سنة 40-31 مف) أعمارىـ تبمغ مف أما ،%7 بػ قدرت بنسبة( 21) عددىـ بمغ فقد( سنة 30-26 مف) أعمارىـ
( 38) عددىـ بمغ فقد( سنة 45-41 مف) أعمارىـ تبمغ مف أما ،%10.6 بػ قدرت بنسبة( 32) عددىـ بمغ فقد

 بػ قدرت بنسبة( 166) بػ( سنة 45 مف أكثر) أعمارىـ تبمغ مف عدد بمغ حيف في ،%12.6 بػ قدرت بنسبة
 :التالي الشكؿ يوضحو ما وىذا  ،55%
 

 
 السف متغير حسب الدراسة عينة أفراد نسب : توزيع12 رقـ شكؿ

 :الدراسي المستوى -4-5
 الدراسي المستوى متغير حسب الدراسة عينة أفراد توزيع :20 رقـ جدوؿ

 
 النسبة المئوية التكرارات المستوى الدراسي

يأمّ   15 5,0 
 9,6 29 ابتدائي
 12,6 38 متوسط
 23,5 71 ثانوي

 44,7 135 جامعي )ليسانس(
 3,3 10 جامعي )دراسات عميا(

ي ساميتقن  4 1,3 
 100% 302 المجموع

 سنة 1.-75من 

 سنة .5-2.من 

 سنة .4-57من 

 سنة 41-47من 

 سنة 41أكثر من 

 

118.% 

7.82% 

7485% 

7.82% 

38.% 
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 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 نلاحظ مريضا،( 302) إجمالا حجميـ والبالغ الدراسة عينة تكرارات مرضى إلى وبالنظر أعلاه الجدوؿ خلاؿ مف
 9.6 بػ قدرت بنسبة( 29) بمغ فقد  الابتدائي المستوى ذوي عدد أما ،%5  بنسبة( 15)بػ قدر قد الأمييف عدد أف
 التعميمي المستوى ذوي عدد قدر حيف في  ،%12.6 بمغت بنسبة( 38) بػ المتوسط ىالمستو  ذوي عدد وقدر ،% 
 بمغت بنسبة( 135) بػ( ليسانس) جامعي المستوى ذوي عدد وقدر ،%23.5 بمغت بنسبة( 71) بػ ثانوي
 وقدر ،%3.3 بمغت بنسبة( 10) بػ (عميا دراسات) جامعي التعميمي المستوى ذوي عدد قدر حيف في  ،44.7%

 :التالي الشكؿ خلاؿ مف موضح ىو كما  ،%1.3 بمغت بنسبة( 04) بػ( سامي المستوى )تقني ذوي ددع
 

 
 الدراسي المستوى متغير حسب الدراسة عينة أفراد نسب توزيع :13 رقـ شكؿ

 
 :الاجتماعية الحالة -4-6

 الاجتماعية الحالة متغير حسب الدراسة عينة أفراد توزيع :21 رقـ جدوؿ
 النسبة المئوية التكرارات لحالة الاجتماعيةا

 26,8 81 أعزب
 62,6 189 متزوج
 3,6 11 مطمؽ
 7,0 21 أرمؿ

 100% 302 المجموع
 نلاحظ مريضا،( 302) إجمالا حجميـ والبالغ الدراسة عينة أفراد تكرارات إلى وبالنظر أعلاه الجدوؿ خلاؿ مف 
 قدرت بنسبة( 189) عددىـ بمغ المتزوجيف فقد عدد أما %،26.8بنسبة ( 81)بػ قدر قد العزاب عدد أف

4483% 

.581% 

7.82% 

582% 
585% 

18.% 

785% 
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ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

مريضا ( 21) بػ  الارامؿ عدد قدر حيف في  ،% 3.6 بمغت بنسبة( 11) بػ المطمقيف عدد وقدر ،%  62.6 بػ 
  :التالي الشكؿ خلاؿ مف موضح ىو كما  ،%7 بمغت بنسبة

 

 
 الاجتماعية الحالة متغير حسب الدراسة عينة أفراد نسب توزيع :14رقـ شكؿ

 :المينة -4-7
 المينة متغير حسب الدراسة عينة أفراد توزيع :22رقـ  جدوؿ

 النسبة المئوية التكرارات المينة
 40,1 121 موظؼ
 19,2 58 طالب

 27,5 83 ربة بيت  )بطالة  بطاؿ(
 5,0 15 عامؿ حر
 8,3 25 متقاعد
 100% 302 المجموع

 
 نلاحظ مريضا،( 302) إجمالا حجميـ والبالغ الدراسة عينة أفراد تكرارات إلى ظروبالن أعلاه الجدوؿ خلاؿ مف
 ،%  19.2 بػ قدرت بنسبة( 58) بمغ فقد  الطمبة عدد أما ،%40.1  بنسبة( 121)بػ  قدر قد الموظفيف عدد أف

 بنسبة( 15) بػ  حرة اعماؿ في  العامميف عدد قدر حيف في  ،%27.5 بمغت بنسبة( 83) بػ البطاليف عدد وقدر
 :التالي الشكؿ خلاؿ مف موضح ىو كما  ،%8.3 بمغت بنسبة( 25) بػ المتقاعديف عدد وقدر ،%5.0 بمغت

 
 

2.82% 

.284% 

38.% 
582% 
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جراءاتالفصؿ السادس ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ   الدراسة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ منيج وا 

ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ
 

 المينة متغير حسب الدراسة عينة أفراد نسب توزيع :15 رقـ شكؿ
  :المرض مدة -4-8

 المرض مدة متغير حسب الدراسة عينة أفراد توزيع :23 رقـ جدوؿ
 النسبة المئوية التكرارات مدة المرض
 19,9 60 أقؿ مف سنة

سنوات 5مف سنة الى   66 21,9 
سنوات 10سنة الى  6مف   72 23,8 

سنوات 10أكثر مف   104 34,4 
 100% 302 المجموع

 نلاحظ مريضا،( 302) إجمالا حجميـ والبالغ الدراسة عينة أفراد تكرارات إلى وبالنظر أعلاه الجدوؿ خلاؿ مف
 5 الى سنة)  مف المصابيف عدد أما ،%19.9  بنسبة( 60)بػ قدر قد سنة مف أقؿ منذ المصابيف دعد أف

( 72) بػ( سنوات 10 الى سنة 6 مف) المصابيف عدد وقدر ،%  21.9 بػ قدرت بنسبة( 66) بمغ فقد(  سنوات
 كما  ،%34.4 مغتب بنسبة( 104) بػ سنوات 10 مف أكثر المصابيف عدد قدر حيف في  ،%23.8 بمغت بنسبة
 :التالي الشكؿ خلاؿ مف موضح ىو

 
    المرض مدة متغير حسب الدراسة عينة أفراد نسب توزيع :16 شكؿ

485% 

18.% 4.87% 

758.% .381% 

7585% 

.785% 

.584% 

5484% 
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جراءاتالفصؿ السادس ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ   الدراسة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ منيج وا 

ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 :حدود الدراسة -5

 . 2+ نمط  1( مريض بالسكري بنوعيو، نمط302تمت الدراسة عمى )الحدود البشرية:  -5-1
مدية لمرضى السكري و بعض المؤسسات والمراكز بعض الجمعيات الولائية والب :الحدود المكانية -5-2

 المنصورة ببمدية السكري مرضى الاستشفائية وىـ كالتالي: الجمعية الولائية لمرضى السكري بالمسيمة + جمعية
العيادة المتعددة الخدمات بشير لعجوزي " دار    بوعريريج + جمعية مرضى السكري بمدينة بوسعادة + برج

لجزائر العاصمة + مختمؼ المصالح الاستشفائية أيف تواجد مرضى السكري لمعلاج بالمؤسسة السكر " ببموزداد با
الاستشفائية الزىراوي بالمسيمة + المركز الطبي العلاجي بالقطب الجامعي بالمسيمة + المؤسسة العمومية لمصحة 

ائر وىي: ولاية سطيؼ + الجوارية أولاد براىيـ بالمسيمة + مختمؼ مرضى السكري مف مناطؽ عديدة مف الجز 
 ولاية برج بوعريريج + ولاية المدية ) مدينة  قصر البخاري(.

إلى غاية  2022أشير، بداية مف تاريخ فيفري  10استغرقت الدراسة الميدانية حوالي : الحدود الزمنية -5-3
 .2022نوفمبر 

 ساليب الإحصائية:الأ -6
ّـ استخداـ الاساليب الاحصائية التالية :مف أجؿ اف يتحقؽ الباحث مف تساؤلات الدراس     متمثمة  ة وفروضيا، ت

 الفرضيات اختبار وكذلؾ في الصدؽ حساب مف اجؿ استخدامو تـ بيرسوف أيف الارتباط في كؿ مف معامؿ
 تـ المئوية أيف والنسب وأيضا التكرارات .الثبات مف اجؿ حساب  كرونباخ ألفا العلائقية، بالاضافة الى معادلة

 طبيعة لمعرفة سيميرنوؼ " " كولموغروؼ عينة البحث، واختبار و المجتمع خصائص مف اجؿ تحديد داميااستخ
" ت" الإحصائية الدلالة وايضا تـ استخداـ اختبار .والتباينات التجانس عف لمكشؼ" ليفيف" واختبار .البيانات توزع

ت المعالجة تمّ أيف  .الدراسة متغيري في الجنسيف بيف الفرؽ لمعرفة استخدامو تـ وقد( T-test) مستقمتيف لعينتيف
 .SPSS-V26   البرنامج الإحصائي عف طريؽالإحصائية لمبيانات 
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جراءاتالفصؿ السادس ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ   الدراسة ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ منيج وا 

ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 خلاصة الفصؿ:
 يعتبر منيج الدراسة ضرورة ممّحة يجب الالتزاـ بيا في البحوث العممية بمختمؼ أنواعيا، وعميو فالمنيج    

 اثبات اجؿ مف  أو لنا، معمومة غير حقائؽ عف الكشؼ اجؿ مف ار،الأفك تنظيـ الدراسي، ىو عبارة عف فف
معروفة. ولكي تحقؽ دراستنا ذلؾ المبتغى، قاـ الباحث بإجراء الدراسة الاستطلاعية لمبحث عمى عينة  غير حقيقة

ّـ التحقؽ مف جدوى 2و 1( مريض سكري بنمطيو 40قواميا )  الدراسة، بجمعية مرضى السكري بالمسيمة، أيف ت
 نموذج واستبياف (،2006النفسية لمخيمر ) الصلابة مقياس التي تمثمت في الدراسة أدوات صلاحية مف وكذلؾ
بغية تطبيؽ الأداتيف عمى الدراسة الأساسية. وىذا بعدما  SF-36 الحياة المرتبطة بالصحة لجودة الصحي المسح

ّـ التأكد مف الخصائص السيكومترية للأداتيف مف خلاؿ الصدؽ وال ثبات، وبعدىا قمنا بعرض مجتمع وعينة ت
الدراسة، أيف أجريت الدراسة عمى مجتمع مجيوؿ النسبة مف حيث العدد الاجمالي لمرضى السكري أيف تـ توزيع 

( ممؼ مكوف مف استمارة معمومات وأداتي البحث عمى كؿ مريض سكري مف كلا النمطيف 500ما يقارب )
( ممؼ أي )استجابة( وىو عدد العينة الأساسية المطبؽ عمييا. 302) سنة، ايف تـ استرجاع 19يتجاوز عمرىـ 

ّـ قمنا بعرض الخصائص والنسب المئوية لكؿ مف العينة الاستطلاعية والاساسية حسب البيانات التي تّـ جمعيا  ث
، المدة الزمنية وفؽ المتغيرات التالية ) الجنس، نمط السكري، الفئة العمرية، الحالة الاجتماعية، المستوى التعميمي

ّـ تبياف حدود الدراسة البشرية وتمثمت في ) ( مريض سكري بنمطيو، والحدود 302للإصابة(، وفي الاخير أيف ت
المكانية، أيف تنوعت عمى مختمؼ ومدف جزائرية بيف جمعيات مرضى السكري ومراكز استشفائية وعلاجية، 

الامكانات المتاحة. امّا عف المدة التي استغرقتيا اضافة الى أماكف اجتماعية وأسرية بمناطؽ متفرقة حسب 
( أشير. وفي الفصؿ التالي والاخير مف ىذه الدراسة سيتّـ عرض النتائج 10الدراسة الميدانية، ما يقارب عشرة )

المتوصؿ الييا مف خلاؿ فرضيات البحث المعروضة في أوؿ فصؿ مف الدراسة إلى جانب مناقشة ىذه النتائج 
   ه مف دراسات سابقة في الفص الخامس مف ىذه الدراسة.   وفؽ ما عرضنا



 

 

 الفصؿ الثامف:
 عرض ومناقشة النتائج



 

139 
 

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ عرض ومناقشة النتائجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالفصؿ السابع ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ 

ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ
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بعد عرضنا لمنيج الدراسة وأدواتيا والعينة وخصائصيا، وكؿ مف حدود الدراسة والأساليب الاحصائية     
ّـ تفريغيا في  المستعممة، سنتطرؽ في ىذا الفصؿ الاخير مف الدراسة إلى عرض النتائج بعد جمع البيانات، أيف ت

 الدراسة. فرضيات حسب النتائج حساب مع اوؿجد
أف  وجب والملائمة المختمفة الإحصائية الأساليب استخداـ الفرضيات عف طريؽ معالجة عممية في البدء و قبؿ

 – النفسية الصلابة) في المتمثمة الحالية الدراسة محؿ لممتغيرات بالنسبة الطبيعي التوزيع شرط مف التحقؽ نشير إلى
 :ذلؾ يوضح التالي والجدوؿ ،(الحياة المرتبطة بالصّحة جودة تقدير

 الدراسة محؿ لممتغيريف بالنسبة الطبيعي التوزيع شرط مف التحقؽ :24 رقـ جدوؿ            
 القرار Kolmogorov-Smirnova المتغيرات

 مستوى الدلالة درجة الحرية الإحصاءات

 غير داؿ 0,961 298 0,096 الصلابة النفسية

قدير جودة الحياةت  غير داؿ *0,200 298 0,042 

 بالنسبة سميرنوؼ، كولموغروؼ اختبار قيـ عمى و بناءا  نلاحظ أعلاه بالجدوؿ المبينة المعطيات خلاؿ مف
 اف نلاحظ حيث ،( الحياة المرتبطة بالصّحة جودة تقدير –النفسية الصلابة) متغير وىما الدراسة محؿ لممتغيريف
  المتغيريف بيانات فإف وبالتالي ،(α=0.05) ألفا الدلالة مستوى عند احصائيا دالة جاءت غير فالمتغيري بيانات
 ، لأفّ:(α=0.05) ألفا الدلالة مستوى عند احصائيا دالتيف غير جاءتا حيث طبيعيا، توزيعا تتوزع
0.05 < sig= 0.961  0.05و sig= 0.2>  ساليب الاحصائية يوجد توزيع طبيعي لمبيانات فيمكف استخداـ الا

 :التالية الأشكاؿ في موضح ىو كما الحالية الدراسة فرضيات مختمؼ معالجة في البارامترية
 

 
 النفسية الصلابة متغير لبيانات الطبيعي : التوزيع17 رقـ شكؿ
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 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

  ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ
 الحياة المرتبطة بالصحة جودة تقدير متغير لبيانات الطبيعي التوزيع :18رقـ  شكؿ

 جأولا: عرض النتائ -
 الفرضية الأولى: -1
 توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بيف الصلابة النفسية وجودة الحياة المرتبطة بالصحة التذكير بالفرضية: -1-1

  لدى مرضى السكري.
 لمكشؼ عف قيـ معامؿ   Pearsonلمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض استخدـ معامؿ ارتباط بيرسوفالنتائج:  -1-2

 والجدوؿ التالي يوضح نتائج ذلؾ: ( لمرضى السكري بنمطيو302لدى ) الارتباط بيف المقياسيف
 

 العلاقة بيف الصلابة النفسية وتقدير جودة الحياة :24 الجدوؿ رقـ
 جودة الحياة  

الصلابة 
 النفسية

 *116,- معامؿ الارتباط
 0,044 مستوى الدلالة
 302 حجـ العينة

 (.α=0001الارتباط داؿ عند ) **

 

نلاحظ أف معامؿ الارتباط بيرسوف بيف الصلابة النفسية وجودة  ،مف خلاؿ الجدوؿ أعلاه حميؿ الجدوؿ:ت -1-3
( وىي قيمة ضعيفة جدا وسالبة، وىذا يعني أف الارتباط بيف الصلابة النفسية *116,-الحياة المرتبط بالصحة بمغ )

ة النفسية لدى المصابيف بداء السكري كمما ، أي أنو كمما انخفضت درجات الصلابعكسيوجودة الحياة ىو ارتباط 
جاءت دالة إحصائيا عند  العكسي معو درجاتيـ في جودة الحياة والعكس صحيح، كما أف نتيجة ىذا الارتباط زادت



 

141 
 

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ عرض ومناقشة النتائجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالفصؿ السابع ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ 

ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

(، ومنو نستطيع القوؿ بأنو لا يمكف قبوؿ الفرض الصفري الذي ينفي وجود العلاقة، α=0,05مستوى الدلالة ألفا )
إلى قبوؿ فرضية البحث الأولى القائمة بوجود علاقة ارتباطية دالة احصائيا بيف الصلابة النفسية  وبالتالي نتوصؿ

% مع احتماؿ 95السكري''، ونسبة التأكد مف ىذه النتيجة ىو  مرضىوتقدير جودة الحياة المرتبط بالصحة لدى 
 وىي علاقة عكسية.%. 5الوقوع في الخطأ بنسبة 

 الفرضية الثانية: -2
توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بيف الصلابة النفسية وجودة الحياة المرتبطة بالصحة  التذكير بالفرضية: -2-1

 .1لدى مرضى السكري نمط
 لمكشؼ عف قيـ معامؿ   Pearsonبيرسوفلمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض استخدـ معامؿ ارتباط  النتائج: -2-2

 ، والجدوؿ التالي يوضح نتائج ذلؾ:1بالسكري نمط ( مريضا149الارتباط بيف أبعاد المقياسيف لدى )
 والدرجة الكمية الحياة جودة و تقدير النفسية الصلابة: مصفوفة معاملات الارتباط بيف أبعاد مقياسي 26جدوؿ 

النشاط  متغيري الدراسة
 الجسمي

تحديدات 
بسبب 
الحالة 
 الجسمية

الألـ 
 الجسمي

الحياة 
والعلاقات 
مع 
 الآخريف

الصحة 
يةالنفس  

تحديدات 
يسبب 
الصحة 
 النفسية

النشاط 
 الحيوي

الصحة 
 المدركة

تقدير 
جودة 
 الحياة

 الالتزاـ
 

R -0,120 -0,052 -0,025 -0,070 -0,012 -0,007 -0,003 0,100 -0,099 
SIG 0,138 0,522 0,756 0,388 0,886 0,934 0,973 0,219 0,221 
N 149 149 149 149 149 149 149 149 149 

كـالتح  
 

R -
,215** 

-0,070 -0,051 -0,049 -0,017 -0,064 -0,036 ,170* -,168* 

SIG 0,01 0,389 0,528 0,545 0,835 0,430 0,661 0,036 0,05 
N 149 149 149 149 149 149 149 149 149 

 التحدي
 

R -
,245** 

-0,127 -0,060 -0,023 -0,006 -0,121 -0,036 0,156 -,213** 

SIG 0,01 0,117 0,459 0,779 0,944 0,137 0,662 0,054 0,01 
N 149 149 149 149 149 149 149 149 149 

الصلابة 
 النفسية

R -
,215** 

-0,094 -0,051 -0,050 -0,012 -0,074 -0,028 0,156 -,179* 

SIG 0,01 0,246 0,531 0,536 0,882 0,364 0,733 0,054 0,05 
N 149 149 149 149 149 149 149 149 149 

 . 0005.             * داؿ عند مستوى الدلالة 0001** داؿ عند مستوى الدلالة  ////////////////
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 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ عرض ومناقشة النتائجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالفصؿ السابع ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ 

ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 :يمي ما الى أعلاه الجدوؿ نتائج تشيرتحميؿ الجدوؿ:  -2-3
 ودة الحياةلجذات دلالة إحصائية بيف الدرجة الكمية لمصلابة النفسية والدرجة الكمية  سالبةوجود علاقة  -1

كمما (. أي α=0.05عند مستوى الدلالة ) (*179,-حيث بمغت قيمة العلاقة بيف المتغيريف ) المرتبطة بالصحة
معو درجاتيـ في جودة الحياة  زادتكمما  1انخفضت درجات الصلابة النفسية لدى المصابيف بداء السكري نمط 

 (.α=0.05، كما أف الارتباط داؿ عند مستوى الدلالة ) والعكس صحيح
والبعد الأوؿ مف ابعاد مقياس  الدرجة الكمية لمصلابة النفسية بالإضافة الى وجود علاقة ارتباطية سالبة بيف    

عند  (  ودالة**215,-جودة الحياة المرتبطة بالصحة)النشاط الجسمي( حيث بمغت قيمة العلاقة بيف المتغيريف)
ية ذات دلالة إحصائية بيف الدرجة الكمية لمصلابة علاقة ارتباط في حيف لا توجد (.α=0.01مستوى الدلالة )

النفسية وأبعاد جودة الحياة المرتبطة بالصحة )تحديدات بسبب الحالة الجسمية/الألـ الجسمي/ الحياة والعلاقات مع 
الآخريف/الصحة النفسية/تحديدات يسبب الصحة النفسية/النشاط الحيوي/ الصحة المدركة( حيث جاءت جميع قيـ 

 (.α=0.05عند مستوى الدلالة ) ة غير دالةالعلاق
عدـ وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف البعد الأوؿ مف أبعاد الصلابة النفسية )الالتزاـ( وأبعاد  -2

جودة الحياة المرتبطة بالصحة )النشاط الجسمي/تحديدات بسبب الحالة الجسمية/الألـ الجسمي/ الحياة والعلاقات 
الصحة النفسية/تحديدات يسبب الصحة النفسية/النشاط الحيوي/الصحة المدركة( والدرجة الكمية لجودة مع الآخريف/

 (. α=0.05عند مستوى الدلالة ) الحياة المرتبطة بالصحة حيث جاءت جميع قيـ العلاقة غير دالة
( والبعد الأوؿ مف ابعاد مقياس  التحكـالبعد الثاني مف أبعاد الصلابة النفسية ) بيف توجد علاقة ارتباطية سالبة 3-

جودة الحياة المرتبطة بالصحة )النشاط الجسمي( والدرجة الكمية لجودة الحياة المرتبطة بالصحة حيث بمغت قيمتي 
(. وأيضا توجد α=0.05( و)α=0.01عند مستوى الدلالة ) (  ودالتيف*168,-/**215,-العلاقة عمى الوالي )

( والبعد الثامف ابعاد مقياس  جودة الحياة التحكـعد الثاني مف أبعاد الصلابة النفسية )علاقة ارتباطية موجبة بيف الب
عند مستوى الدلالة  (  ودالة0*170,المرتبطة بالصحة)الصحة المدركة( حيث بمغت قيمة العلاقة بيف المتغيريف)

(0.05=αفي حيف لا توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف البعد الثاني.)  مف أبعاد الصلابة النفسية
( وأبعاد جودة الحياة المرتبطة بالصحة )تحديدات بسبب الحالة الجسمية/الألـ الجسمي/ الحياة والعلاقات مع التحكـ)

 الآخريف/الصحة النفسية/تحديدات يسبب الصحة النفسية/النشاط الحيوي( حيث جاءت جميع قيـ العلاقة غير دالة
 (.α=0.05عند مستوى الدلالة )
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 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

( والبعد الأوؿ مف ابعاد مقياس التحديتوجد علاقة ارتباطية سالبة البعد الثالث مف أبعاد الصلابة النفسية ) -4
جودة الحياة المرتبطة بالصحة )النشاط الجسمي( والدرجة الكمية لجودة الحياة المرتبطة بالصحة حيث بمغت قيمتي 

(. في حيف لا توجد علاقة α=0.01عند مستوى الدلالة ) ف(  ودالتي**213,- /**245,-العلاقة عمى الوالي )
( وأبعاد جودة الحياة المرتبطة التحديارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف البعد الثالث مف أبعاد الصلابة النفسية )

 بالصحة )تحديدات بسبب الحالة الجسمية/الألـ الجسمي/ الحياة والعلاقات مع الآخريف/الصحة النفسية/تحديدات
 (.α=0.05عند ) يسبب الصحة النفسية/النشاط الحيوي/الصحة المدركة( حيث جاءت جميع قيـ العلاقة غير دالة

 الفرضية الثالثة: -3
توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بيف الصلابة النفسية وجودة الحياة المرتبطة بالصحة  :تذكير بالفرضية -3-1

 .2لدى مرضى السكري نمط 
 لمكشؼ عف قيـ معامؿ   Pearsonتحقؽ مف صحة ىذا الفرض استخدـ معامؿ ارتباط بيرسوفلمالنتائج:  -3-2

 والجدوؿ التالي يوضح نتائج ذلؾ: 2( مريض بالسكري نمط 153لدى ) الارتباط بيف أبعاد المقياسيف
 رجة الكميةوالد و تقدير جودة الحياة الصلابة النفسيةمصفوفة معاملات الارتباط بيف أبعاد مقياسي  :26جدوؿ 

النشاط  متغيري الدراسة
 الجسمي

تحديدات 
بسبب الحالة 
 الجسمية

 الألـ الجسمي

الحياة 
والعلاقات مع 
 الآخريف
الصحة 
 النفسية

تحديدات 
يسبب الصحة 

 النفسية
 النشاط الحيوي

الصحة 
 المدركة

تقدير جودة 
 الحياة

 الالتزاـ
 

R -0,099 -0,011 0,266*
* 

0,384
** 

0,356** 0,005 0,508*
* 

0,322** -
0,023 

SIG 0,230 0,899 0,001 0,01 0,000 0,952 0,01 0,01 0,778 
N 153 153 153 153 153 153 153 153 153 

 التحكـ
 

R -0,136 -0,011 0,190* 0,272
** 

0,230** -0,062 0,276*
* 

0,340** -
0,058 

SIG 0,098 0,893 0,05 0,011 0,01 0,451 0,01 0,01 0,480 
N 153 153 153 153 153 153 153 153 153 

 التحدي
 

R -
0,163* 

-0,014 ,224** 0,290
** 

0,357** 0,006 0,422*
* 

0,337** -
0,071 

SIG 0,05 0,863 0,01 0,01 0,01 0,943 0,01 0,01 0,391 
N 153 153 153 153 153 153 153 153 153 

الصلابة 
 النفسية

R -0,147 -0,013 ,247** 0,343
** 

0,343** -0,019 0,437*
* 

0,365** -
0,057 

SIG 0,074 0,873 0,01 0,01 0,01 0,814 0,011 0,01 0,493 
N 153 153 153 153 153 153 153 153 153 

 . 0005.             * داؿ عند مستوى الدلالة 0001** داؿ عند مستوى الدلالة  ////////////////
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 الجدوؿ أعلاه الى ما يمي:تشير نتائج تحميؿ الجدوؿ:  -3-3
دة الحياة المرتبطة لجو عدـ وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بيف الدرجة الكمية لمصلابة النفسية والدرجة الكمية  -1

( وغير دالة عند 0,057-حيث بمغت قيمة العلاقة بيف المتغيريف ) 2لدى المصابيف بداء السكري نمط بالصحة 
 (. α=0.05مستوى الدلالة )

بالإضافة الى وجود علاقة ارتباطية موجبة بيف الدرجة الكمية لمصلابة النفسية و ابعاد مقياس جودة الحياة     
المرتبطة بالصحة)الألـ الجسمي/ الحياة والعلاقات مع الآخريف/الصحة النفسية/النشاط الحيوي/ الصحة المدركة( 

عند  (  ودالة0**365,/0**437,/0**343,/0**343,/0**247,حيث بمغت قيـ العلاقة عمى التوالي )
(. في حيف لا توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف الدرجة الكمية لمصلابة α=0.01مستوى الدلالة )

/ الصحة المدركة( تحديدات بسبب الحالة الجسمية النفسية وأبعاد جودة الحياة المرتبطة بالصحة )النشاط الجسمي/
 (.α=0.05عند مستوى الدلالة ) قة غير دالةحيث جاءت جميع قيـ العلا

عدـ وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بيف الدرجة الكمية لمبعد الأوؿ مف أبعاد الصلابة النفسية )الالتزاـ( و  -2
( والدرجة الكمية  تحديدات بسبب الحالة الجسمية)النشاط الجسمي/  أبعاد مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة

عند  حيث جاءت جميع قيـ العلاقة غير دالة 2لدى المصابيف بداء السكري نمط اة المرتبطة بالصحة لجودة الحي
في حيف توجد علاقة ارتباطية موجبة بيف الدرجة الكمية لمبعد الأوؿ مف أبعاد الصلابة  (.α=0.05مستوى الدلالة )

لألـ الجسمي/ الحياة والعلاقات مع )ا النفسية )الالتزاـ( و أبعاد مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة
الآخريف/الصحة النفسية/النشاط الحيوي/ الصحة المدركة( حيث بمغت قيـ العلاقة عمى التوالي 

 (.α=0.01عند مستوى الدلالة ) ( ودالة0**322,/0**508,/0**356,/0**384,/0**266,)
ثاني مف أبعاد الصلابة النفسية )التحكـ( و عدـ وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بيف الدرجة الكمية لمبعد ال -3

تحديدات يسبب  / تحديدات بسبب الحالة الجسمية)النشاط الجسمي/  أبعاد مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة
حيث جاءت  2لدى المصابيف بداء السكري نمط ( والدرجة الكمية لجودة الحياة المرتبطة بالصحة الصحة النفسية

  (.α=0.05عند مستوى الدلالة ) غير دالةجميع قيـ العلاقة 
في حيف توجد علاقة ارتباطية موجبة بيف الدرجة الكمية لمبعد الثاني مف أبعاد الصلابة النفسية )التحكـ( و أبعاد     

مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة)الألـ الجسمي/ الحياة والعلاقات مع الآخريف/الصحة النفسية/النشاط الحيوي/ 
( 0**340,/0**276,/0**230,/0**272,/0*190,حة المدركة( حيث بمغت قيـ العلاقة عمى التوالي )الص
 (.α=0.01( و )0.005عند مستوى الدلالة  ) ودالة
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ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

( و التحديعدـ وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بيف الدرجة الكمية لمبعد الثالث مف أبعاد الصلابة النفسية ) -04
( تحديدات يسبب الصحة النفسية / تحديدات بسبب الحالة الجسمية) اة المرتبطة بالصحةأبعاد مقياس جودة الحي

حيث جاءت جميع قيـ العلاقة  2لدى المصابيف بداء السكري نمط والدرجة الكمية لجودة الحياة المرتبطة بالصحة 
رجة الكمية لمبعد الثالث مف في حيف توجد علاقة ارتباطية موجبة بيف الد (.α=0.05عند مستوى الدلالة ) غير دالة

)الألـ الجسمي/ الحياة والعلاقات مع  ( و أبعاد مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحةالتحديأبعاد الصلابة النفسية )
الآخريف/الصحة النفسية/النشاط الحيوي/ الصحة المدركة( حيث بمغت قيـ العلاقة عمى التوالي 

    (.α=0.01عند مستوى الدلالة  ) ودالة  (0**337,/0**422,/0**357,/0**290,/0**224,)
( و الدرجة التحديبالإضافة الى  علاقة ارتباطية سالبة بيف الدرجة الكمية لمبعد الثالث مف أبعاد الصلابة النفسية )

 الكمية لمبعد الأوؿ مف أبعاد مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة)النشاط الجسمي( حيث بمغت قيمة العلاقة عمى
 (.0.005عند مستوى الدلالة  ) ( ودالة*163,-التوالي )

  مقارنة نتائج الفرضية الثانية و الثالثة: -
 المرتبطة الحياة لجودة الكمية والدرجة النفسية لمصلابة الكمية الدرجة بيف احصائية دلالة ذات سالبة علاقة توجد -1

 النفسية لمصلابة الكمية الدرجة بيف إحصائية دلالة تذا علاقة توجد ، بينما  لا1نمط السكري مرضى لدى بالصحة
 .2نمط السكري مرضى لدى بالصحة المرتبطة الحياة لجودة الكمية والدرجة

 الحياة لجودة الجسمي فقط النشاط وبعد النفسية لمصلابة الكمية الدرجة بيف سالبة ارتباطية علاقة توجد  -2
 النفسية لمصلابة الكمية الدرجة بيف موجبة ارتباطية علاقة توجد نما، بي1نمط السكري مرضى لدى بالصحة المرتبطة

 لدى المدركة، الصحة الحيوي، النشاط النفسية، الصحة الآخريف، مع والعلاقات الحياة الجسمي، الألـ وكؿ مف بعد
 .2نمط السكري مرضى

 المرتبطة الحياة جودة أبعاد و لنفسيةا لمصلابة الكمية الدرجة بيف احصائية دلالة ذات ارتباطية علاقة توجد لا -3
 النفسية، الصحة الأخريف، مع والعلاقات الحياة الجسمي، الألـ الجسمية، الحالة بسبب تحديدات: التالية بالصحة
 توجد لا بينما أيضا .1نمط السكري مرضى لدى المدركة، الصحة الحيوي، النشاط النفسية، الصحة بسبب تحديدات
 بالصحة المرتبطة الحياة جودة وأبعاد النفسية لمصلابة الكمية الدرجة بيف إحصائية دلالة ذات ارتباطية علاقة
 .2نمط السكري مرضى لدى المدركة، الصحة الجسمية، الحالة بسبب تحديدات الجسمي، النشاط: التالية

 الكمية والدرجة( الالتزاـ) يةالنفس الصلابة أبعاد مف الأوؿ البعد بيف إحصائية دلالة ذات ارتباطية علاقة توجد لا -4
 الدرجة بيف إحصائية دلالة ذات علاقة توجد وأيضا لا  .1نمط السكري مرضى لدى بالصحة المرتبطة الحياة لجودة
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 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 النشاط: التالية بالصحة المرتبطة الحياة جودة مقياس وأبعاد( الالتزاـ) النفسية الصلابة أبعاد مف الأوؿ لمبعد الكمية
 نمط السكري مرضى لدى بالصحة المرتبطة الحياة لجودة الكمية الجسمية، والدرجة الحالة بسبب تتحديدا الجسمي،

 أبعاد و( الالتزاـ) النفسية الصلابة أبعاد مف الأوؿ لمبعد الكمية الدرجة بيف موجبة ارتباطية علاقة توجد ، ولكف2
 النشاط النفسية، الصحة الآخريف، مع والعلاقات اةالحي الجسمي، الألـ :التالية بالصحة المرتبطة الحياة جودة مقياس
 .2نمط السكري مرضى لدى ، المدركة الصحة الحيوي،

 لجودة الجسمي النشاط وبعد( التحكـ) النفسية الصلابة أبعاد مف الثاني البعد بيف سالبة ارتباطية علاقة توجد -5
 توجد لا ، كما1نمط السكري مرضى لدى بالصحة ةالمرتبط الحياة لجودة الكمية والدرجة بالصحة المرتبطة الحياة
 الحياة جودة وأبعاد( التحكـ) النفسية الصلابة أبعاد مف الثاني البعد بيف إحصائية دلالة ذات ارتباطية علاقة

 الصحة الآخريف، مع والعلاقات الحياة الجسمي، الألـ الجسمية، الحالة بسبب تحديدات: التالية بالصحة المرتبطة
 ذات علاقة توجد وأيضا لا .1نمط السكري مرضى لدى الحيوي، النشاط النفسية، الصحة بسبب تحديدات ،النفسية
 الحياة جودة مقياس أبعاد و( التحكـ) النفسية الصلابة أبعاد مف الثاني لمبعد الكمية الدرجة بيف إحصائية دلالة

 النفسية، الصحة بسبب تحديدات الجسمية، الحالة بسبب تحديدات الجسمي، النشاط: التالية بالصحة المرتبطة
 .2 نمط السكري مرضى لدى بالصحة المرتبطة الحياة لجودة الكمية والدرجة

 المدركة فقط الصّحة وبعد( التحكـ) النفسية الصلابة أبعاد مف الثاني البعد بيف موجبة ارتباطية علاقة توجد -6
 الكمية الدرجة بيف موجبة ارتباطية علاقة بينما توجد .1نمط السكري مرضى لدى بالصحة المرتبطة الحياة لجودة
 الألـ: التالية بالصحة المرتبطة الحياة جودة مقياس أبعاد و( التحكـ) النفسية الصلابة أبعاد مف الثاني لمبعد

 السكري مرضى لدى المدركة الصحة الحيوي، النشاط النفسية، الصحة الآخريف، مع والعلاقات الحياة الجسمي،
 .2طنم
 والدرجة الجسمي النشاط وبعد( التحدي) النفسية الصلابة أبعاد مف الثالث البعد بيف سالبة ارتباطية علاقة توجد -7

 بيف إحصائية دلالة ذات علاقة توجد لا ، بينما1نمط السكري مرضى لدى بالصحة المرتبطة الحياة لجودة الكمية
 بالصحة المرتبطة الحياة جودة مقياس أبعاد و( التحدي) لنفسيةا الصلابة أبعاد مف الثالث لمبعد الكمية الدرجة
 الحياة لجودة الكمية والدرجة النفسية الصحة بسبب تحديدات وبعد الجسمية الحالة بسبب تحديدات بعد في المتمثمة
 .2 نمط السكري مرضى لدى بالصحة المرتبطة

 جودة وأبعاد( التحدي) النفسية الصلابة أبعاد مف لثالثا البعد بيف إحصائية دلالة ذات ارتباطية علاقة لا توجد -8
 الآخريف، مع والعلاقات الحياة الجسمي، الألـ الجسمية، الحالة بسبب تحديدات: التالية بالصحة المرتبطة الحياة
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ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

  .1نمط السكري مرضى لدى المدركة، الصحة الحيوي، النشاط النفسية، الصحة بسبب تحديدات النفسية، الصحة
 أبعاد و( التحدي) النفسية الصلابة أبعاد مف الثالث لمبعد الكمية الدرجة بيف موجبة ارتباطية علاقة توجد ا بينم

 النشاط النفسية، الصحة الآخريف، مع والعلاقات الحياة الجسمي، الألـ: التالية بالصحة المرتبطة الحياة جودة مقياس
 لمبعد الكمية الدرجة بيف سالبة ارتباطية علاقة ا توجد، كم2نمط السكري مرضى لدى المدركة الصحة الحيوي،
 مرضى لدى بالصحة المرتبطة الحياة لجودة الجسمي النشاط بعد و( التحدي) النفسية الصلابة أبعاد مف الثالث
 .2نمط السكري

 :الفرضية الرابعة -4
 منخفضة. 1مستوى الصلابة النفسية لدى مرضى السكري نمط تذكير بالفرضية:  -4-1
( لعينة واحدة لممقارنة بيف المتوسط الحسابي للأفراد مع tتـ استخداـ اختبار )لاختبار الفرضية  النتائج: -4-2

 لمقياس الصلابة النفسية كما موضح في الجدوؿ التالي:  الفرضيالمتوسط 
  

لمقياس الصلابة  الفرضينتائج الاختبار التائي لدلالة الفرؽ بيف المتوسط الحسابي والمتوسط : 28جدوؿ رقـ 
 النفسية

المتوسط  المتغير
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 فرضيال

بيف  الفرؽ
 المتوسطيف

قيمة 
(t) 

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 المعيار القرار

الصلابة 
 النفسية

عند  داؿ 148 0.001 5,030 5,96644 94 14,47804 99,9664
0,01 

[70.2-
109.51] 
المجاؿ 
 المتوسط

 
تـ استخراج المتوسط  1لمتعرؼ عمى مستوى الصلابة النفسية لدى مرضى السكري نمط  تحميؿ الجدوؿ: -4-3

حيث تبيف أف متوسط درجات  الفرضيالحسابي والانحراؼ المعياري لمقياس الصلابة النفسية ومقارنتو بالمتوسط 
( 14,47804انحراؼ معياري قدره )( درجة وب99,9664أفراد مجتمع البحث في مقياس الصلابة النفسية بمغ )

)  ( درجة94البالغ ) الفرضيدرجة، وعند إجراء المقارنة بيف المتوسط الحسابي المتحقؽ )المحسوب( والمتوسط 
) أقؿ اختيار لبدائؿ ×  (47( مف خلاؿ عدد بنود مقياس الصلابة )94حيث تّـ حساب المتوسط الفرضي )

( 94وبالتالي المتوسط الحسابي نتيجتو )  2( ( الكؿ يقسـ عمى 3صحيح )( + أكبر اختيار لبدائؿ الت1التصحيح )
( 5,96644، حيث أف الفرؽ بيف المتوسطيف بمغ )( بندا  47وىي أعمى درجة مف عدد بنود المقياس المقدرة بػػػػػ )



 

148 
 

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ عرض ومناقشة النتائجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالفصؿ السابع ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ 

ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

اؿ إحصائيا بيف كلا وباستخداـ الاختبار التائي لعينة واحدة وسيمة إحصائية في المعالجة، تبيف أف الفرؽ د درجة، ]
( وىي دالة 5,030( التي بمغت )tالوسطيف المحسوب والنظري لصالح المحسوب، وما يؤكد ذلؾ ىو قيمة )

-70.2[. كما أف المتوسط الحسابي ينتمي الى المجاؿ المتوسط ] (α=0.01إحصائيا عند مستوى الدلالة )
%. وىذا يعني أف 1الوقع في الخطأ بنسبة  % مع احتماؿ99التأكد مف ىذه النتيجة ىو  ونسبة ،[ 109.51

التي نصت  الرابعة، متوسط. أي عدـ تحقؽ الفرضية البحثية 1مستوى الصلابة النفسية لدى مرضى السكري نمط
 .منخفض 1عمى مستوى الصلابة النفسية لدى مرضى السكري نمط 

  الفرضية الخامسة: -5
 مرتفعة. 2ى مرضى السكري نمط مستوى الصلابة النفسية لدتذكير بالفرضية:  -5-1
( لعينة واحدة لممقارنة بيف المتوسط الحسابي للأفراد مع tتـ استخداـ اختبار )لاختبار الفرضية  النتائج: -5-2

 كما موضح في الجدوؿ التالي:  لمقياس الصلابة النفسية الفرضيالمتوسط 
 لمقياس الصلابة الفرضيط الحسابي والمتوسط نتائج الاختبار التائي لدلالة الفرؽ بيف المتوس: 29جدوؿ رقـ 
المتوسط  المتغير

 الحسابي
الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الفرضي

الفرؽ بيف 
 المتوسطيف

قيمة 
(t) 

مستوى 
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 المعيار القرار

الصلابة 
 النفسية

101,2549 12,32698 94 7,25490 7,280 
 

داؿ  152 0,000
عند 
0,01 

[70.2-109.51] 
 المجاؿ المتوسط

 
تـ استخراج المتوسط  2لمتعرؼ عمى مستوى الصلابة النفسية لدى مرضى السكري نمط  تحميؿ الجدوؿ: -5-3

حيث تبيف أف متوسط درجات  الفرضيالحسابي والانحراؼ المعياري لمقياس الصلابة النفسية ومقارنتو بالمتوسط 
( 12,32698( درجة وبانحراؼ معياري قدره )101,2549غ )أفراد مجتمع البحث في مقياس الصلابة النفسية بم

)  ( درجة،94البالغ ) الفرضيدرجة، وعند إجراء المقارنة بيف المتوسط الحسابي المتحقؽ )المحسوب( والمتوسط 
 لبدائؿ اختيار أقؿ( × ) 47) الصلابة مقياس بنود عدد خلاؿ مف( 94) الفرضي المتوسط حساب ت ّـ حيث

( 94) نتيجتو الحسابي المتوسط وبالتالي  2 عمى يقسـ الكؿ( ( 3) التصحيح لبدائؿ اختيار كبرأ( + 1) التصحيح
( 7,25490حيث أف الفرؽ بيف المتوسطيف بمغ )  بندا،( 47) بػػػػػ المقدرة المقياس بنود عدد مف درجة أعمى وىي

لجة، تبيف أف الفرؽ داؿ إحصائيا بيف كلا وباستخداـ الاختبار التائي لعينة واحدة وسيمة إحصائية في المعا درجة، ]
( وىي دالة 7,280( التي بمغت )tالوسطيف المحسوب والنظري لصالح المحسوب، وما يؤكد ذلؾ ىو قيمة )



 

149 
 

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ عرض ومناقشة النتائجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالفصؿ السابع ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ 

ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

-70.2[. كما أف المتوسط الحسابي ينتمي الى المجاؿ المتوسط ] (α=0.01إحصائيا عند مستوى الدلالة )
 مستوى أف يعني وىذا%. 1% مع احتماؿ الوقع في الخطأ بنسبة 99ة ىو التأكد مف ىذه النتيج ونسبة[ 109.51
 عمى نصت التي الخامسة، البحثية الفرضية تحقؽ عدـ أي. متوسط 2نمط السكري مرضى لدى النفسية الصلابة
 .مرتفعة 2 نمط السكري مرضى لدى النفسية الصلابة مستوى

 الفرضية السادسة: -6

 منخفضة. 1ودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري نمط مستوى جتذكير بالفرضية: -6-1

( لعينة واحدة لممقارنة بيف المتوسط الحسابي للأفراد مع tتـ استخداـ اختبار )لاختبار الفرضية  النتائج: -6-2

 لمقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة كما موضح في الجدوؿ التالي: الفرضيالمتوسط 

لمقياس جودة  الفرضيالاختبار التائي لدلالة الفرؽ بيف المتوسط الحسابي والمتوسط  نتائج :30جدوؿ رقـ 
 الحياة المرتبطة بالصحة

المتوسط  المتغير
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 الفرضي

الفرؽ بيف 
 المتوسطيف

مستوى  (tقيمة )
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 القرار

جودة 
الحياة 
المرتبطة 
 بالصحة

داؿ عند   148 0.01 50,931- 35,07383- 70 8,40615 34,9262
0,01 

 
 ت ّـ ،1لمتعرؼ عمى مستوى جودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري نمط  تحميؿ الجدوؿ: -6-3

 الفرضي، استخراج المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لمقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة ومقارنتو بالمتوسط
( 34,9262يف أف متوسط درجات أفراد مجتمع البحث في مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة بمغ )حيث تب
( درجة، وعند إجراء المقارنة بيف المتوسط الحسابي المتحقؽ )المحسوب( 8,40615وبانحراؼ معياري قدره ) ،درجة

وباستخداـ  ( درجة، ]35,07383-( درجة، حيث أف الفرؽ بيف المتوسطيف بمغ )70البالغ ) الفرضيوالمتوسط 
الاختبار التائي لعينة واحدة وسيمة إحصائية في المعالجة، تبيف أف الفرؽ داؿ إحصائيا بيف كلا الوسطيف المحسوب 

( وىي دالة إحصائيا عند مستوى 50,931-( التي بمغت )tوالنظري لصالح النظري، وما يؤكد ذلؾ ىو قيمة )
%.  وىذا يعني 1% مع احتماؿ الوقع في الخطأ بنسبة 99كد مف ىذه النتيجة ىو التأ ونسبة[.  (α=0.01الدلالة )
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وعميو نستنتج تحقؽ الفرضية  ،منخفضة 1أف مستوى جودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري نمط 
 . السادسة البحثية

  ة السابعة:الفرضيّ  -7
 مرتفعة. 2حة لدى مرضى السكري نمط مستوى جودة الحياة المرتبطة بالص تذكير بالفرضية: -7-1
( لعينة واحدة لممقارنة بيف المتوسط الحسابي للأفراد مع tتـ استخداـ اختبار )لاختبار الفرضية النتائج:  -7-2

 كما موضح في الجدوؿ التالي: بالصحة المرتبطة الحياة لمقياس جودةالمتوسط النظري 
لمقياس الفرؽ بيف المتوسط الحسابي والمتوسط النظري نتائج الاختبار التائي لدلالة  :31جدوؿ رقـ 

 (153بالصحة. )ف= المرتبطة الحياة جودة
المتوسط  المتغير

 الحسابي
الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 النظري

الفرؽ بيف 
 المتوسطيف

مستوى  (tقيمة )
 الدلالة

درجة 
 الحرية

 القرار

جودة 
الحياة 
المرتبطة 
 بالصحة

34,7647 9,34976 70 - 
35,23529 

داؿ عند    0.01 46,615 -
0,01 

 
تـ  2لمتعرؼ عمى مستوى جودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري نمط  تحميؿ الجدوؿ: -7-3

استخراج المتوسط الحسابي والانحراؼ المعياري لمقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة ومقارنتو بالمتوسط النظري 
( 34,7647فراد مجتمع البحث في مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة بمغ )حيث تبيف أف متوسط درجات أ
( درجة، وعند إجراء المقارنة بيف المتوسط الحسابي المتحقؽ )المحسوب( 9,34976درجة وبانحراؼ معياري قدره )

باستخداـ و  ( درجة، ] 35,23529 -( درجة، حيث أف الفرؽ بيف المتوسطيف بمغ )70البالغ ) الفرضيوالمتوسط 
الاختبار التائي لعينة واحدة وسيمة إحصائية في المعالجة، تبيف أف الفرؽ داؿ إحصائيا بيف كلا الوسطيف المحسوب 

( وىي دالة إحصائيا عند مستوى 46,615 -( التي بمغت )tوالنظري لصالح النظري، وما يؤكد ذلؾ ىو قيمة )
ىذا  %.  و1% مع احتماؿ الوقع في الخطأ بنسبة 99ىو  التأكد مف ىذه النتيجة ونسبة[.  (α=0.01الدلالة )

ميو نستنتج عدـ تحقؽ عمنخفض و  2يعني أف مستوى جودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري نمط 
 مرتفعة. 2مستوى جودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري نمط  الفرضية البحثية التي نصت عمى
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 الفرضية الثامنة: -8
ونمط  1توجد فروؽ دالة احصائيا في مستوى الصلابة النفسية بيف مرضى السكري نمط تذكير بالفرضية:  -8-1
2. 
لمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض تـ استخدـ اختبار )ت( لدلالة الفروؽ بيف المتوسطات والجدوؿ  النتائج: -8-2

 T-Tst indépendant sampleلعينتيف مستقمتيف  التالي يوضح النتائج المتوصؿ الييا
العينة عمى  ودلالتيا الإحصائية لمفروؽ بيف متوسطات درجات استجابات افراد "ت"نتائج اختبار  :32 جدوؿ رقـ

 (2ونمط  1السكري )نمط  مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة تبعا لمتغير نوع المرض
 

 المتغير
 

 المتغير
حجـ 
 العينة

المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

درجة  يمة" ت"ق
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 القرار

 الالتزاـ
 

النمط السكري 
1 

 0.05عند  غير داؿ 0,153 300 1,434- 4,95746 33,8658 149

النمط السكري 
2 

153 34,6275 4,25485 

 التحكـ
 

النمط السكري 
1 

 0.05عند  غير داؿ 0,873 300 0,160- 5,44796 31,0940 149

النمط السكري 
2 

153 31,1830 4,16823 

 التحدي
 

النمط السكري 
1 

 0.05عند  غير داؿ 0,472 300 0,720- 5,47290 35,0067 149

النمط السكري 
2 

153 35,4444 5,08854 

الصلابة 
 النفسية

النمط السكري 
1 

 0.05عند  غير داؿ 0,405 300 0,833- 14,47804 99,9664 149

النمط السكري 
2 

153 101,254
9 

12,32698 

الجدوؿ أعلاه أف ىناؾ تقارب بيف المتوسطات الحسابية لدى افراد عينة الدراسة  فينلاحظ : تحميؿ الجدوؿ -8-3
حيث جاءت ( التحديفي أبعاد مقياس الصلابة النفسية )الالتزاـ/ التحكـ/  2ونمط  1مف مرضى السكري نمط 

( عمى ىذه المحاور التوالي 1سابية لدى عينة )مرضى السكري نمط الفروؽ طفيفة بينيا وقد بمغت المتوسطات الح
( فقد بمغت المتوسطات الحسابية 2( أما بالنسبة لعينة  )مرضى السكري نمط 31,0940/35,0067/ 33,8658)

قيمة الفرؽ غير دالة احصائيا وما  ] الا أفّ  ،(31,1830/35,4444/ 34,6275عمى ىذه المحاور عمى التوالي )
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 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ عرض ومناقشة النتائجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالفصؿ السابع ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ 

ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

جاءت غير دالة حيث ( 0,720-/0,160-/ 1,434-والتي بمغت عمى التوالي )  T-TESTذلؾ ىو قيـ  يؤكد 
 في جميع أبعاد مقياس الصلابة النفسية . ( [. α=0.05عند مستوى الدلالة )احصائيا 

ة  )مرضى ا بالنسبة لممقياس ككؿ )الدرجة الكمية لمصلابة النفسية( فنلاحظ أف المتوسط الحسابي لدى عينمّ أ    
(  بمغ 2( في حيف المتوسط الحسابي لدى عينة )مرضى السكري نمط 99,9664( بمغ )1السكري نمط 

اف قيمة )ت( والتي  الاّ  ] ،( 2ونمط  1( حيث نلاحظ اف الفرؽ طفيؼ بيف مرضى السكري )نمط 101,2549)
ميو نستنتج عدـ تحقؽ الفرضية وع([.  α=0.05( جاءت غير دالة احصائيا عند مستوى الدلالة )0,833-) بمغت 
 .2ونمط  1توجد فروؽ دالة احصائيا في مستوى الصلابة النفسية بيف مرضى السكري نمط  " ئمةالقاالثامنة البحثية 

  الفرضية التاسعة: -9
توجد فروؽ دالة احصائيا في مستوى جودة الحياة المرتبطة بالصحة بيف مرضى السكري  تذكير بالفرضية: -9-1

 .2ونمط  1نمط 
لدلالة الفروؽ بيف المتوسطات والجدوؿ )ت( لمتحقؽ مف صحة ىذا الفرض تـ استخدـ اختبار النتائج:  -9-2

  T-Tst independent sample مستقمتيف لعينتيف  التالي يوضح النتائج المتوصؿ الييا
جات استجابات ودلالتيا الإحصائية لمفروؽ بيف متوسطات در  "ت"يوضح نتائج اختبار  :33جدوؿ رقـ 

 (2ونمط  1افراد العينة عمى مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة تبعا لمتغير نوع المرض )نمط 
 

 المتغير
   

 المتغير
حجـ  

 العينة  
المتوسط 
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

قيمة" 
 ت"

درجة 
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

 القرار

 النشاط الجسمي
 

النمط السكري 
1 

149 17,389
3 

 غير داؿ 0,740 300 0,332 5,15137
عند 
النمط السكري  0.05

2 
153 17,183

0 
5,61651 

تحديدات بسبب 
 الحالة الجسمية

 

النمط السكري 
1 

149 11,402
7 

 غير داؿ 0,806 300 0,246 3,75413
عند 
النمط السكري  0.05

2 
153 11,287

6 
4,34328 

 الألـ الجسمي
 

النمط السكري 
1 

149 6,1342 1,32878 -
1,162 

 غير داؿ 0,246 300
عند 
النمط السكري  0.05

2 
153 6,2941 1,05058 

 غير داؿ 0,270 300 1,104 1,12755 6,2819 149النمط السكري الحياة والعلاقات 
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 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ عرض ومناقشة النتائجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالفصؿ السابع ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ 

ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 مع الآخريف
 

عند  1
النمط السكري  0.05

2 
153 6,1373 1,14742 

 الصحة النفسية
 

النمط السكري 
1 

149 15,489
9 

 غير داؿ 0,589 300 0,541 3,15932
عند 
النمط السكري  0.05

2 
153 15,320

3 
2,22324 

تحديدات يسبب 
 الصحة النفسية

 

النمط السكري 
1 

 غير داؿ 0,319 300 0,997 3,10085 9,1141 149
عند 
النمط السكري  0.05

2 
153 8,7386 3,42931 

 النشاط الحيوي
 

 النمط السكري
1 

149 13,107
4 

2,50173 -
0,956 

 غير داؿ 0,340 300
عند 
النمط السكري  0.05

2 
153 13,346

4 
1,79664 

 الصحة المدركة
 

النمط السكري 
1 

149 18,214
8 

3,29939 -
0,499 

 غير داؿ 0,618 300
عند 
النمط السكري  0.05

2 
153 18,398

7 
3,10208 

تقدير جودة 
 الحياة

 

 النمط السكري
1 

149 34,926
2 

 غير داؿ 0,875 300 0,158 8,40615
عند 
النمط السكري  0.05

2 
153 34,764

7 
9,34976 

 

 تحميؿ الجدوؿ:  -9-3
نلاحظ مف الجدوؿ أعلاه أف ىناؾ تقارب بيف المتوسطات الحسابية لدى افراد عينة الدراسة مف مرضى السكري 

الألـ  / تحديدات بسبب الحالة الجسمية/النشاط الجسميلحياة )في أبعاد مقياس تقدير جودة ا 2ونمط  1نمط 
الصحة  النشاط الحيوي/ تحديدات يسبب الصحة النفسية/ الصحة النفسية/ الجسمي/ الحياة والعلاقات مع الآخريف/

عمى  (1)مرضى السكري نمط المدركة( حيث جاءت الفروؽ طفيفة بينيا وقد بمغت المتوسطات الحسابية لدى عينة 
 (13,1074/9,1141/15,4899/6,2819/6,1342/11,4027/17,3893/ 18,2148ىذه المحاور التوالي )
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 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ عرض ومناقشة النتائجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػالفصؿ السابع ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ 

ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ

 ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػ
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فقد بمغت المتوسطات الحسابية عمى ىذه المحاور عمى التوالي  (2)مرضى السكري نمط أمّا بالنسبة لعينة   
يمة الفرؽ (، ] الّا أف ق17,1830/11,2876/6,2941/6,1373/15,3203/8,7386/13,3464/18,3987)

-/0,332/0,246والتي بمغت عمى التوالي )  T-TESTغير دالة احصائيا وما يؤكد ذلؾ ىو قيـ  
عند مستوى الدلالة جاءت غير دالة احصائيا حيث (، 0,499-/0,956-/1,162/1,104/0,541/0,997

((0.05=α .] ) تقدير جودة الحياة.في جميع أبعاد مقياس 
( فنلاحظ أف المتوسط الحسابي لدى عينة  )مرضى تقدير جودة الحياةالدرجة الكمية مّا بالنسبة لممقياس ككؿ )أ 

( حيث 34,7647بمغ ) 2( في حيف المتوسط الحسابي لدى مرضى السكري نمط 34,9262( بمغ )1السكري نمط 
غير  ( جاءت0,158] الا اف قيمة )ت( والتي بمغت ) 2ونمط  1نلاحظ اف الفرؽ طفيؼ بيف مرضى السكري نمط 

توجد فروؽ  وعميو نستنتج عدـ تحقؽ الفرضية البحثية القائمة بػ "([  α=0.05دالة احصائيا عند مستوى الدلالة )
 ."2ونمط  1دالة احصائيا في مستوى جودة الحياة المرتبطة بالصحة بيف مرضى السكري نمط 

 الفرضية العاشرة: -10
الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري مف خلاؿ يمكف التنبؤ بدرجات جودة تذكير بالفرضية:  -10-1

 درجاتيـ عمى مقياس الصلابة النفسية.
الصلابة حيث كانت العلاقة بيف المتغيريف خطية فقد استخدـ الانحدار البسيط لمتعرؼ عمى أثر  النتائج: -10-2

 ؿ الجدوؿ التالي: ويمكف استعراض نتائج الفرض مف خلا ،عمى جودة الحياة المرتبطة بالصحةالنفسية 
 عمى جودة الحياة المرتبطة بالصحةالصلابة النفسية نتائج الانحدار البسيط لأثر  :34 رقـ جدوؿ

 
الانحدار بيف الصلابة 

و جودة الحياة النفسية 
 المرتبطة بالصحة

R  مستوى
 الدلالة

 الدلالة حجـ الأثر

 0.0.05داؿ عند  0,013 0.05 *116,-

 
و جودة بيف الصلابة النفسية مف خلاؿ الجدوؿ أعلاه وبالنظر إلى قيمة معامؿ الارتباط  :تحميؿ الجدوؿ  -10-3

ىي قيمة ضعيفة وسالبة، أي أف العلاقة سالبة، بمعنى أف كمما ( *116,-) الحياة المرتبطة بالصحة والتي بمغت
تأثير بالنسبة لممتغير معو  مستوى جودة الحياة والعكس صحيح، حجـ ال زاد الصلابة النفسيةانخفض مستوى 

% ىذا  يعني أف 1.3أي   0,013( عمى المتغير التابع )جودة الحياة( نلاحظ أنو بمغ الصلابة النفسيةالمستقؿ )
 الصلابة النفسية% وبالتالي فإف 1.3يلازميا زيادة في نسبة جودة الحياة بػ  الصلابة النفسيةكؿ زيادة في نسبة 
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النتيجة جاءت دالة عند مستوى الدلالة ألفا  ، كما أفّ المرتبطة بالصحة ة% في جودة الحيا1.3تؤثر بنسبة 
(0.05=α" :أي أنو تـ رفض الفرضية الصفرية، وبالتالي نتوصؿ إلى قبوؿ فرضية البحث القائمة بػ ،) ''  يمكف

ياس الصلابة التنبؤ بدرجات جودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى المصابيف بداء السكري مف خلاؿ درجاتيـ عمى مق
 %.5% مع احتماؿ الوقوع في الخطأ بنسبة 95النفسية''، ونسبة التأكد مف ىذه النتيجة ىو 

 ثانيا: مناقشة النتائج: -
بيّنت نتيجة الفرضية الأولى بأنّو توجد علاقة ارتباطية عكسية دالة احصائيا  مناقشة نتائج الفرضية الأولى: -1

المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري، وىذا ما يتوافؽ مع عديد الدراسات بيف الصلابة النفسية وجودة الحياة 
السابقة التي عرضناىا في الفصؿ الخامس مف ىذه الدراسة وبالأخص منيا الدراسات التي تناولت العلاقة بيف 

ومف  منيفبالنسبة لمدراسات التي تناولت العلاقة بيف المتغيريف عند فئة المرضى المز متغيري الصلابة والجودة 
(، والتي درست العلاقة بيف الصلابة النفسية وجودة الحياة لدى 2018بينيـ، نذكر دراسة كؿ مف قجاؿ و عيسرو )

مرضى السرطاف، أيف توصمت النتائج الى وجود علاقة موجبة بيف الصلابة النفسية ونوعية الحياة لدى مرضى 
متطابقة مع ىذه الدراسة مف حيث وجود علاقة بيف السرطاف، وما يعزّز نتيجة فرضية دراستنا كونيا جاءت 

المتغيريف، ىو أفّ الفئة المستيدفة في كمتا الدراستيف تعاني مف مرض مزمف )السكري والسرطاف(، مما يدؿّ عمى أفّ 
فئة الأفراد المصابيف بمرض مزمف تمعب الصلابة النفسية دورا رئيسيا وميما كمتغير سيكولوجي مف حيث ارتباطيا 

قتيا بجودة الحياة التي يعيشيا الافراد ذوي المرض المزمف، اضافة الى ذلؾ أفّ نتيجة الدراستيف جاءت متطابقة وعلا
بالرغـ مف وجود فارؽ في حجـ العينة المطبّؽ عمييا ونوع المقياس المستعمؿ في جودة الحياة، حيث افّ دراسة 

( مريضا 302ما درستنا كانت عينة الدراسة )( مريضا بالسرطاف ا40قجاؿ و عيسرو اقتصرت العينة عمى )
بالسكري، اما مقياس الصلابة فاستخدـ نفس المقياس )مقياس مخيمر( وعف منيج الدراسة استخداـ نفس المنيج في 
الدراستيف )الوصفي الارتباطي(، وما ىذا الا تأكيد لصحة نتيجة دراستنا مع  حجـ عينة اكبر مما يعزز نتيجة 

مت الى وجود العلاقة.  كما اتفقت ايضا نتيجة الفرضية الأولى لدراستنا مع دراسة بف طراد الفرضية التي توص
( التي ىدفت الى التعرؼ عمى العلاقة بيف الضغوط النفسية وجودة الحياة التي خمصت ايضا الى 2017وبكوش )

لسكري بمستشفى ورقمة، وجود علاقة ارتباطية دالة احصائيا بيف الضغوط النفسية وجودة الحياة لدى مرضى ا
ويرجع ىذا الاتفاؽ في النتيجتيف بالرغـ مف افّ مصطمح الصلابة النفسية لـ يظير في عنواف دراسة بف طراد 
ّـ مقاومتيا عف طريؽ  وبكوش، الّا افّ متغير الضغوط النفسية يعتبر مف اىـ  المؤثرات النفسية والرئيسية التي يت

النفسية كما أشرنا اليو في الفصؿ الثاني النظري مف ىذه الدراسة وحسب ما  الصلابة النفسية، اذ تعبر الصلابة
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احد أساليب  –الصلابة –أشار اليو الباحثوف في التراث والادب النفسي وعمى رأسيـ كوبازا و كذلؾ مخيمر أنّيا 
"  ( عمى أفّ 1979المواجية وتعتبر أيضا عامؿ وقائي  ضدّ الضغوط النفسية، فمثلا جاء في تعريؼ كوبازا )

الشاقة "  الأحداث مف الوقاية عمى يعمؿ مصدر باعتبارىا الشخصية، السمات مجموعة عف عبارة النفسية الصلابة
)انظر الجانب النظري الفصؿ الثاني الخاص بالصلابة النفسية(، ىذا ويعود الاتفاؽ في نتيجة فرضيتنا ونتيجة 

مرضى السكري، بالرغـ مف أفّ دراسة بف طراد وبكوش أيضا حجـ دراسة بف طراد وبكوش الى أنّيما استيدفتا فئة 
( مريض سكري وانّيا اقتصرت عمى عينة مقصودة )مرضى السكري بمستشفى ورقمة( عكس ما كاف 66العينة بمغ )

في دراستنا أفّ حجـ العينة كاف أكبر وشمؿ مناطؽ متفرقة مف الجزائر وىذا ما يعزز نتيجة فرضية دراستنا. وايضا 
ا يؤكد صحّة ارتباط الصلابة النفسية بالضغوط النفسية نجد ذلؾ في نتائج الدراسة التي تناولت العلاقة بيف م

 إلى ىدفتوالتي   (،2021اساليب مواجية الضغوط النفسية والصلابة النفسية مف خلاؿ دراسة جعرير واليزيد )
السكري،  بداء  الطمبة المرضى  لدى  النفسية  الضغوط  مواجية بأساليب  النفسية الصلابة علاقة عمى التعرؼ

( والتحدي والتحكـ الالتزاـ)  النفسية الصلابة أبعاد بيف احصائيا دالة ارتباطية علاقة أيف خمصت نتيجتيا إلى تواجد
السكريف وىذا إف دؿّ فإنما يدؿ عمى صحة ما أوردناه مف  بداء المصابيف لدى النفسية الضغوط مواجية أساليب و

أمّا عف توافؽ نتيجة الفرضية الأولى . (2017) وبكوش طراد ؽ حوؿ توافؽ نتيجة فرضيتنا الأولى مع دراسة بفتعمي
دراسات أخرى تناولت العلاقة بيف متغيري الدراسة )الصلابة والجودة(، واستيدفت فئات مجتمعية ليذه الدراسة مع 

 إلى (، والتي ىدفت2014كؿ مف مقدادي وبدري ) نجد دراسة أخرى مثؿ فئة ) المسنيف، والطمبة، والممرضيف(،
 دور في المقيميف والمسنات المسنيف لدى والاكتئاب الحياة عف بالرضا وعلاقتيا النفسية الصلابة عمى التعرؼ
المسنّات، والتي خمصت الى وجود علاقة ايجابية بيف  و المسنيف مف( 140) مف عينة لدى الأردف في الرعاية

والرضا عف الحياة، وىذا ما يعزز صحة فرضيتنا الأولى مف خلاؿ أفّ دراسة مقدادي وبدري الصلابة النفسية 
تناولت متغير الرضا عف الحياة، وكما تطرقنا في الجانب النظري المتعمؽ بجودة الحياة أفّ عنصر الرضا يعتبر مف 

لموضوعية(، ويعتبر توافر عنصر الرضا اىـ الأبعاد الذاتية المتعمقة بجودة الحياة مف حيث مكوناتيا ) الذاتية و ا
كبعد ذاتي لدى الفرد احد النقاط تعبر عف جودة الحياة التي يعيشيا الفرد، وبالتالي فدراسة مقدادي بتوافقيا مع نتيجة 
فرضيتنا الأولى زاد مف صحتيا كوف افّ دراسة مقدادي وبدري ايضا استعممت مقياس الصلابة النفسية وكاف حجـ 

را أيضا بالرغـ مف اختلاؼ البيئة )الأردف(، وأيضا عند فئة المسنيف نجد دراسة مقدـ ومصابيح العينة معتب
حياتيـ، حيث خمصت  جودة بمستوى لممسنيف النفسية الصلابة علاقة عف الكشؼ إلى (،  والتي ىدفت2021)

يجة فرضيتنا مع نتائج دراسات قوية.  ونجد أيضا ما توافؽ مع نت إحصائية دلالة ذات علاقة توجد نّوأ نتيجتيا الى
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( بالمممكة العربية السعودية، و 2016استيدفت فئات اخرى مثؿ فئة الطمبة، كما جاء في دراسة كؿ مف رجاء )
(، مف خلاؿ وجود علاقة ارتباطية موجبة ذات 2022( بالسوداف، ودراسة سعدي )2018دراسة أحمد عبد الرحمف )

ة وجودة الحياة في ىذه الدراسات وىذا ما يعزز ويزيد مف صحة فرضيتنا الاولى دلالة احصائية بيف الصلابة والنفسي
( 2021في ىذه الدراسة. وبالنسبة لفئة الممرضيف والعامميف في قطاع الصحة نجد كؿ مف دراسة السايح )

 الممرضات ىلد الحياة وجودة النفسية الصلابة بيف العلاقة عمى التعرؼ إلى بجميورية مصر العربية، والتي ىدفت
 الحياة وجودة النفسية الصلابة بيف احصائيا دالة ارتباطية علاقة ، وخمصت نتيجتيا إلى وجود(عسكري – مدني) 
 نوعية بيف العلاقة عف الكشؼ إلى ىدفت ( في الجزائر، والتي2021الممرضات، ونجد ايضا دراسة بوخروؼ ) لدى
المعدية، حيث  الأمراض مصالح مستوى عمى العمميف الممرضيف مف عينة لدى النفسية الصلابة و العمؿ في الحياة

الدراسة، وأفّ  عينة عند النفسية والصلابة العمؿ في الحياة نوعية بيف ارتباطية علاقة خمصت نتائجيا إلى  وجود
دراسة بوخروؼ استخدمت مقياس الصلابة النفسية لمخيمر أيضا ودرست نوعية الحياة في العمؿ الذي يعتبر احد 
الابعاد الموضوعية التي تعبر عف جودة الحياة كما تطرقنا الى ذلؾ في الجانب النظري في الفصؿ  المتعمؽ بجودة 

 الحياة. 
نصّت ىذه الفرضية، عمى أنّو توجد علاقة ذات دلالة احصائية بيف الصلابة  :الثانية الفرضية نتائج مناقشة -2  

، إلّا أفّ نتائجيا جاءت مختمفة في العلاقة بيف 1مرضى السكري نمطالنفسية وجودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى 
بعض كؿ مف ابعاد الصلابة النفسية وأبعاد جودة الحياة المرتبطة بالصحة، وفي مايمي سنتطرؽ الى كؿ نتيجة مع 

 مناقشتيا:
 لمصلابة الكمية الدرجة بيف إحصائية دلالة ذات موجبة علاقة عمى وجودبيّنت نتيجة الفرضية الثانية:  -2-1

، وىذه النتيجة توافقت مع 1 نمط السكري بداء المصابيف بالصحة لدى المرتبطة الحياة لجودة الكمية والدرجة النفسية
 مف عينة لدى الحياة ونوعية الذاتية الفعالية بيف العلاقة عف الكشؼ إلى (، أيف ىدفت2022دراسة بوجودي وزناد )

 بيف إحصائيا دالة ارتباطية ؿ، حيث خمصت نتيجة الدراسة إلى وجود علاقةالأو  النوع مف السكري داء مرضى
وىذه النتيجة تعزز مف صحة فرضيتنا كوف  .(1العينة )مرضى السكري نمط أفرا لدى الحياة ونوعية الذاتية الفعالية

ية مف خلاليا مف قبؿ انّيا تناولت متغير الفعالية الذاتية التي تعبر عف احد العناصر التي عرّفت الصلابة النفس
 بروكس عديد الباحثيف كما تطرقنا اليو في الجانب النظري مف الفصؿ الثاني لمصلابة النفسية، مثؿ تعريؼ

النفسية " وكذلؾ تعريؼ كؿ مف  الضغوط مع بفعالية يتعامؿ أف عمى الفرد مقدرة بأفّ الصلابة ىي " (2003)
 قدرة مف بو يتمتع ما في الفرد لدى السائد الاعتقاد عف " عبارة (، أفّ الصلابة النفسية ىي2005دخاف والحجار )
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دراكو تفسيره أجؿ مف المتوفرة والبيئية النفسية المصادر مف كؿ استخداـ في وفاعمية  للأحداث فاعمية بكؿ وا 
ىذه  بالإضافة الى أفّ  .الحياة " ) أنظر الجانب النظري في فصؿ الصلابة النفسية( في يواجييا التي الضاغطة

 .SF-36الدراسة اعتمدت عمى نفس المقياس المستخدـ في دراستنا 
 أبعاد مف الأوؿ البعد بيف إحصائية دلالة ذات ارتباطية علاقة وجود عدـ :الثانية الفرضية نتيجة بيّنت -2-2 

وأفّ  .بالصحة لمرتبطةا الحياة لجودة الكمية والدرجة بالصحة المرتبطة الحياة جودة وأبعاد( الالتزاـ) النفسية الصلابة
ىذه النتيجة تتفؽ مع ما جاء في دراستنا النظرية مف الفصؿ الخامس المتعمؽ بمرض السكري في عنصره الاخير 

 ( أفّ " الادارة2008السكري مف خلاؿ ما جاءت بو تايمور ) مريض التزاـ و الذاتية الذي تناوؿ موضوع الادارة
الثاني " ) حددت  النمط مرضى لدى الخصوص وبوجو. السكري عمى رةالسيط في النجاح مفتاح النشطة الذاتية

 البرامج بيذه الالتزاـ فإفّ  الحظ، لسوء ( كما قالت أيضا: " أنّو و1وليس نمط 2بشكؿ خاص مرضى السكري نمط
 عمى طرةوالسي الوزف، وضبط والتمريف، العادة "، وتقصد ىنا تايمو برامج العلاج والصحة المناسبة، في متدنيا يكوف

 .الضغوط، وىذه الالتزامات نجدىا ممثمة في بعض أبعاد جودة الحية المرتبطة بالصحة
 النفسية الصلابة أبعاد مف الثاني البعد سالبة بيف ارتباطية علاقة توجد :الثانية الفرضية نتيجة بيّنت -2-3
 لجودة الكمية والدرجة( الجسمي نشاطال) بالصحة المرتبطة الحياة جودة  مقياس ابعاد مف الأوؿ والبعد( التحكـ)

( التحكـ) النفسية الصلابة أبعاد مف الثاني البعد بيف موجبة ارتباطية علاقة توجد وأيضا بالصحة، المرتبطة الحياة
 ذات ارتباطية علاقة توجد لا حيف ، في(المدركة الصحة)بالصحة المرتبطة الحياة جودة مقياس ابعاد الثامف والبعد
بالصحة الاخرى،  المرتبطة الحياة جودة وأبعاد( التحكـ) النفسية الصلابة أبعاد مف الثاني البعد بيف يةإحصائ دلالة

 بيف العلاقة عمى التعرؼ إلى ( بالمممكة العربية السعودية، والتي ىدفت2016وىذا ما يتوافؽ مع دراسة رجاء )
 عمييف طبؽ حيث سعود، الممؾ جامعة مف طالبة( 307) مف مكونة عينة لدى الحياة وجودة النفسية الصلابة
، حيث (2006) وكاظـ منسي إعداد مف الحياة جودة ومقياس( 1996) مخيمر إعداد مف النفسية الصلابة مقياس

 وكافة الكمية الدرجة في الحياة وجودة النفسية الصلابة بيف إحصائيا دالة موجبة علاقة خمصت النتائج الى وجود
 شغؿ وجودة الصحية )الصحة المدركة(، الحياة وجودة التحكـ بعد بيف علاقة وجود عدـ اءباستثن الفرعية الأبعاد
 وادارتو، ويأتي ىذا الاتفاؽ برغـ مف اختلاؼ العينة المستيدفة )الطمبة( في دراسة رجاء ودراستنا الحالية. الوقت

 النفسية الصلابة أبعاد مف الثالث البعد سالبة بيف ارتباطية علاقة توجد أنّو  :الثانية الفرضية نتيجة بيّنت -2-4
 لجودة الكمية والدرجة( الجسمي النشاط) بالصحة المرتبطة الحياة جودة مقياس ابعاد مف الأوؿ والبعد( التحدي)

 أبعاد مف الثالث البعد بيف إحصائية دلالة ذات ارتباطية علاقة توجد لا حيف ، في بالصحة المرتبطة الحياة
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بالصحة الأخرى. وىذا يدؿّ عمى افّ بعد التحدي حسب رأي  المرتبطة الحياة جودة وأبعاد( التحدي) النفسية الصلابة
الباحث لو ارتباط وثيؽ عمى جودة الحياة في بعدىا الجسمي الذي يعتبر تحديا كبيرا بالنسبة لمريض السكري مف 

يض قويا في الجانب الجسمي كمما كانت اجؿ القياـ بالحركات والنشاطات الحركية والرياضية فكمما كاف تحدي المر 
 جودة حياتو الصحية في بعده الجسمي تحقؽ لو مستوى ملائـ لجودة حياتو الصحية.

 الصلابة بيف إحصائية دلالة ذات علاقة ، عمى أنّو توجدالفرضية ىذه نصّت :الثالثة الفرضية نتائج مناقشة -3  
 في مختمفة جاءت نتائجيا أيضا أفّ  إلاّ  .2 نمط السكري مرضى لدى بالصحة المرتبطة الحياة وجودة النفسية
 الى سنتطرؽ مايمي وفي بالصحة، المرتبطة الحياة جودة وأبعاد النفسية الصلابة ابعاد مف كؿ بعض بيف العلاقة

 :مناقشتيا مع نتيجة كؿ
جة الكمية لمصلابة عدـ وجود علاقة موجبة ذات دلالة إحصائية بيف الدر  :الثالثة الفرضية نتيجة بيّنت -3-1

بالإضافة الى وجود  .2النفسية والدرجة الكمية لجودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى المصابيف بداء السكري نمط 
فيما يخص  بعاد مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحةأعلاقة ارتباطية موجبة بيف الدرجة الكمية لمصلابة النفسية و 

في حيف لا ، علاقات مع الآخريف/الصحة النفسية/النشاط الحيوي/ الصحة المدركة()الألـ الجسمي/ الحياة والأبعاد 
توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف الدرجة الكمية لمصلابة النفسية وأبعاد جودة الحياة المرتبطة بالصحة 

وىذه النتيجة اتفقت ايضا . )النشاط الجسمي/ تحديدات بسبب الحالة الجسمية/ الصحة المدركة(فيما يخص أبعاد 
( التي اشرنا الييا سابقا حيث خمصت في نتائجيا الى وجود علاقة ارتباطية دالة 2022مع دراسة بوجودي وزناد )

احصائيا بيف الفعالية الذاتية ) الصحة النفسية( ونوعية الحياة لدى افراد العينة )مرضى السكري ( الذيف طبؽ عمييـ 
 الاسلامية ( بالجميورية2016) Safdar et al . وكذلؾ اتفقت مع نتيجة دراسةSF-36نفس مقياس دراستنا 

 لدى المينية الحياة وجودة والصلابة المواجية استراتيجيات بيف العلاقة تحديد إلى ، والتي ىدفت(قزويف) الايرانية
 دلالة ذات ةعلاق الأصحاء، حيث خمصت في نتيجتيا إلى وجود والأشخاص الثاني النوع مف السكري مرضى

 ونوعية والصلابة، العاطفة، عمى تركز التي والاستراتيجيات المشكمة عمى تركز التي الاستراتيجيات بيف إحصائية
 الأصحاء. الأشخاص و الثاني النوع مف السكري مرض مف يعانوف الذيف الأشخاص لدى المينية الحياة

ت دلالة إحصائية بيف الدرجة الكمية لمبعد الأوؿ مف عدـ وجود علاقة ذا :الثالثة الفرضية نتيجة بيّنت -3-2 
أبعاد الصلابة النفسية )الالتزاـ( وأبعاد مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة )النشاط الجسمي/ تحديدات بسبب 

في حيف ،  2الحالة الجسمية ( والدرجة الكمية لجودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى المصابيف بداء السكري نمط 
د علاقة ارتباطية موجبة بيف الدرجة الكمية لمبعد الأوؿ مف أبعاد الصلابة النفسية )الالتزاـ( و أبعاد مقياس جودة توج
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الحياة المرتبطة بالصحة )الألـ الجسمي/ الحياة والعلاقات مع الآخريف/الصحة النفسية/النشاط الحيوي/ الصحة 
كما وسبؽ أف عرفناىا في الجانب النظري  2ة نمط السكري . وىذا حسب تفسير الباحث يدؿّ عمى أفّ فئالمدركة(

 و 1 نمط السكري بيف الأساسية الفروؽ الذي يوضح 05 رقـ الخاص بفصؿ مرض السكري وبضبط في الجدوؿ
سنة، وبالتالي فأبعاد جودة الحياة المرتبطة  35غالبيتيـ يزيد سنيـ عف  2أفّ أفراد نمط السكري  2 نمط السكري

ىذه الفئة تتأثر ايجابا وسمبا ببعد الالتزاـ لدييـ مف حيث التزاميـ وقدرتيـ عمى النشاط الجسمي وربط بالصحة لدى 
 العلاقات مع الاخريف والنشاط الحيوي الخ .... مف الابعاد وخاصة التي تتعمؽ بالسموؾ والحركة.

الدرجة الكمية لمبعد الثاني مف عدـ وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بيف  :الثالثة الفرضية نتيجة بيّنت -3-3
أبعاد الصلابة النفسية )التحكـ( و أبعاد مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة )النشاط الجسمي/ تحديدات بسبب 

سبب الصحة النفسية( والدرجة الكمية لجودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى المصابيف بالحالة الجسمية / تحديدات 
يف توجد علاقة ارتباطية موجبة بيف الدرجة الكمية لمبعد الثاني مف أبعاد الصلابة النفسية في ح .2بداء السكري نمط

)الألـ الجسمي/الحياة والعلاقات مع الآخريف/الصحة  )التحكـ( و أبعاد مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة
مف تعريؼ لبعد )التحكـ( في  . وحسب تفسير الباحث كما سبؽ وأوردناالنفسية/النشاط الحيوي/ الصحة المدركة(

"   Kobasa & Pacceatti (1983)الجانب النظري الخاص بفصؿ الصلابة النفسية أفّ بعد التحكـ عرفتو كؿ 
 وأفّ  حدوثيا متوقع أشياء ىي ليا يتعرض التي لمحياة المتغيرة والظروؼ والمواقؼ الاحداث بأفّ  الفرد اعتقاد ىو

عمييا " وبيذا المفيوـ لبعد التحكـ ومف خلاؿ نتيجة الفرضية فأفّ نمط  السيطرة نويمك وعندىا بيا يتنبأ أف بإمكانو
النفسية  تحديدات بسبب صحتيـ و الجسمية حالتيـ الجسمي و ، ليس لبعد التحكـ اي علاقة بنشاطيـ 2السكري 

ؿ مفيوـ التحكـ الجسمي ومف خلا في حيف لبعد التحكـ علاقة ارتباطية فيما يخص الابعاد الاخرى مثلا الألـ
يعتقد أنّو اذا لـ يمتزـ بالعلاج المناسب فسيتعرض لمضاعفات مرضية اخرى وبالتالي  2فمريض السكري نمط 

فحاليا يمكنو التحكـ والسيطرة باتباعو لنظاـ علاجي محكـ حتى لا يتعرض لآلاـ جسمية ومضاعفات مرضية 
النفسية  الآخريف ويتحكـ في صحتو مع والعلاقات الحياة أخرى، وكذلؾ الامر بالنسبة للأبعاد الاخرى فيو يتحكـ

الحيوي مف خلاؿ  مف خلاؿ عدـ الاستسلاـ لظروؼ الحياة ومشاكميا ومواجيتيا بالتقبؿ و يتحكـ أيضا في النشاط
 ادراكو لحالتو الصحية العامة ويتأقمـ مع ظروفو الصحية. النشاط الدائـ والتحرؾ والمشاركة، ويتحكـ في

عدـ وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بيف الدرجة الكمية لمبعد الثالث مف  :الثالثة الفرضية نتيجة نتبيّ  -3-4
أبعاد الصلابة النفسية )التحدي( و أبعاد مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة )تحديدات بسبب الحالة الجسمية / 

 2رتبطة بالصحة لدى المصابيف بداء السكري نمط سبب الصحة النفسية( والدرجة الكمية لجودة الحياة المبتحديدات 
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في حيف توجد علاقة ارتباطية موجبة بيف الدرجة الكمية لمبعد الثالث مف أبعاد الصلابة النفسية )التحدي( و أبعاد ، 
مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة )الألـ الجسمي/ الحياة والعلاقات مع الآخريف/الصحة النفسية/النشاط 

بالإضافة الى  علاقة ارتباطية سالبة بيف الدرجة الكمية لمبعد الثالث مف أبعاد الصلابة ، / الصحة المدركة(الحيوي
. النفسية )التحدي( و الدرجة الكمية لمبعد الأوؿ مف أبعاد مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة)النشاط الجسمي(

ورد في الجانب النظري مف دراستنا في فصؿ الصلابة  وحسب تفسير الباحث أنّو بالعودة إلى مفيوـ التحدي كما
 الحياة في والتغيير التجديد بأفّ  الفرد لدى الاعتقاد ذلؾ " ىو أنّو عمى التحدّي عرفت قد  كوبازا النفسية، أفّ 
 أي) ارتقائو أجؿ مف حدوثو مف بد لا حتمي أمر إنّو بؿ طبيعي، و عادي أمر إلاّ  ىو ما فييا تقع التي والاحداث

وسلامتو "، ومف خلاؿ ىذا المفيوـ وبإسقاطو عمى  النفسي وأمانو لثقتو تيديدا التغيير ىذا يكوف أف مف أكثر ،(الفرد
 الصحة/الآخريف مع والعلاقات الحياة/ الجسمي نتيجة فرضيتنا مف حيث وجود علاقة بيف بعد التحدي وأبعاد )الألـ

ظرا لمحتوى البنود والاسئمة التي تعبر عف ىذه الأبعاد )انظر المدركة( وىذا ن الصحة/ الحيوي النشاط/النفسية
. في حيف عدـ وجود علاقة جاء في مفيوـ التحدي الذي اوردتو كوبازا ماالمقياس في الملاحؽ( والتي تعبر عف 

 لدرجةا بيف بعد التحدي وبعدي تحديدات بسبب الحالة الجسمية والنفسية وكذلؾ وجود علاقة ارتباطية سالبة بيف بيف
 الحياة جودة مقياس أبعاد مف الأوؿ لمبعد الكمية الدرجة و( التحدي) النفسية الصلابة أبعاد مف الثالث لمبعد الكمية

 2فيعود في رأي الباحث لعوامؿ ليا علاقة بالعمر فغالبية فئة نمط السكري  (الجسمي النشاط)بالصحة المرتبطة
ط الجسمي وتحديدات بسبب الحالة النفسية والجسمية ليس ليا علاقة سنة وبالتالي ابعاد النشا 35عمرىـ اكثر مف 

ببعد التحدي كوف النشاط الجسمي لدى كبير السف تختمؼ عند الاقؿ سنا وكذلؾ تحديدات بسبب الحالة النفسية 
 والجسمية.  

 لدى النفسية الصلابة ىمستو  أفّ  بيّنت نتائج الفرضية الرابعة مف ىذه الدراسة، :الرابعة الفرضية نتائج مناقشة -4
 الصلابة مستوى عمى نصت التي الرابعة، البحثية الفرضية تحقؽ عدـ متوسط، وبالتالي 1نمط السكري مرضى
وبيذا فقد اتفقت نتيجة فرضيتنا مع عدة دراسات تناولت الصلابة  .منخفضة 1 نمط السكري مرضى لدى النفسية

بة النفسية ولكف عند فئات أخرى مثؿ دراسة مقدادي وبدي النفسية واختمفت مع دراسات اخرى تناولت الصلا
( التي أشرنا الييا سبقا ومف نتائجيا أف مستوى الصلابة النفسية ومستوى الرضا عف الحياة لدى المسنيف 2014)

( عمى نفس فئة المسنيف وجد أفّ مستوى الصلابة 2021والمسنات منخفض، في حيف دراسة مقدـ ومصابيح )
( عمى فئة الطمبة كاف مف نتائجيا أف مستوى الصلابة 2018ـ مرتفع، اما دراسة أحمد عبد الرحمف )النفسية لديي

( عمى فئة 2022( ودراسة سعدي )2021النفسية لطلاب كمية التربية مرتفع، وكذلؾ دراسة كؿ مف لعزالي وعياش )
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اتفقت فرضيتنا مع دراسة واحدة مف  الطلاب خمصت نتائجيـ الى اف مستوى الصلابة النفسية لدييـ مرتفع. في حيف
( التي أشرنا الييا 2016خلاؿ ما عرضناه مف دراسات سابقة فيما يخص فئات مجتمعية اخرى وىي دراسة رجاء )

سابقا والتي خمصت نتيجتيا الى وجود مستوى متوسط مف الصلابة النفسية لدى الطالبات. وحسب تفسير الباحث 
نتائج الدراسات حوؿ مستوى الصلابة النفسية اف كاف مرتفع او متوسط او منخفض أفّ ىذا الاختلاؼ والتبايف في 

في الدراسات السابقة فيما بينيا ومع نتيجة فرضيتنا فيعود لعدة أسباب مف بينيا اختلاؼ حجـ العينة واختلاؼ 
فئة الطمبة ومنخفضة  المحيط والبيئة و الفئة المستيدفة وكما لاحظنا في بعض النتائج كانت الصلابة مرتفعة لدى

لدى فئة المسنيف، وىذا يعود لفارؽ السف بيف الفئتيف وكذلؾ المرحمة الدراسية لدى فئة الطمبة تتسـ شخصيتيـ فييا 
فالصلابة النفسية وحسب نتيجة  1في الغالب بعنصر التحدي والالتزاـ والتحكـ. أمّا فئة مرضى السكري نمط 

رأي الباحث يعود ذلؾ إلى التحديّات والظروؼ والمضاعفات المرضية، كما فرضيتنا اتسمت بأنّيا متوسطة وحسب 
أنّو وبالعودة الى ما جاء في الجانب النظري مف خلاؿ فصؿ الصلابة النفسية وبضبط عنصر الخصائص فينا 
قسميف مف الافراد ) ذوي الصلابة النفسية المنخفضة وذوي الصلابة النفسية المرتفعة ( ولكؿ صنؼ خصائص 

يتسموف بصلابة متوسطة حسب نتيجة فرضيتنا وبالتالي فيـ  1عينة مما يدؿ عمى أفّ فئة مرضى السكري نمطم
يعيشوف بسمات تتوسط بيف سمات الصلابة المرتفعة والمنخفضة نظرا لظروفيـ المرضية المزمنة ومحاولة التأقمـ 

 لصلابة.والتكيؼ مع المرض )السكري( الذي يتطمب اتصافيـ بمستوى متوسط مف ا
 النفسية الصلابة مستوى بيّنت نتائج الفرضية الخامسة مف ىذه الدراسة، أفّ  :الخامسة الفرضية نتائج مناقشة -5

عمى  نصت التي الخامسة، البحثية الفرضية تحقؽ متوسط، وبالتالي عدـ 2نمط السكري مرضى لدى النفسية لدى
 وقد اختمفت نتيجة فرضيتنا مع دراسة العزاـ .رتفعةم 2 نمط السكري مرضى لدى النفسية الصلابة مستوى أفّ 
 مرضى لدى بينيا والعلاقة الانفعالي، والتكيؼ النفسية، الصلابة مستوى عمى التعرؼ إلى ىدفت والتي ،(2014)

 ،2( مريض سكري نمط345اربد بالعراؽ وتكونت عينة البحث في ىذه الدراسة مف ) محافظة في 2السكري نمط
 منخفضا، بمحافظة اربد كاف 2نمط السكري مرضى لدى النفسية الصلابة مستوى أفّ  ا إلى،حيث خمصت نتائجي

في حيف أفّ نتيجة فرضية دراستنا ىذه توصمت الى أفّ مستوى الصلابة متوسط، وحسب تفسير الباحث يعود ىذا 
في الدراستيف، فدراسة  الاختلاؼ في الدراستيف الى عدّة عوامؿ أوليا اختلاؼ مقياس الصلابة النفسية المستعمؿ

(، أمّا دراستنا استخدـ فييا مقياس 2012العزاـ استخدـ فييا مقايس الصلابة النفسية مف اعداد الطلاع والنجار )
(، مما يخمؽ فارؽ في النتائج، ضؼ الى ذلؾ عامؿ البيئة والمحيط وعلاقتو بأبعاد 2006الصلابة النفسية لمخيمر )

فا حديثا لأبعاد ومكونات الصلابة النفسية كما أورنا في الجانب النظري مف فصؿ الثقافة والتواصؿ كبعديف أضي
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 البعد يسمى آخر بعدا خوشوبا رفقة مادي اقترح ،2005 عاـ في الصلابة النفسية، مف قبؿ الباحثيف، حيث أنّو
 وقدرتيـ قوتيـ مف جزءا رادالأف يكتسب لو، ووفقا النفسية، لمصلابة الرابع البعد باعتباره الاتصاؿ بعد او الاتصالي

 أحد ىو التواصؿ اعتبر لذلؾ،. المجتمع في آخريف أعضاء مع التواصؿ بسبب المواقؼ في الإجياد مواجية عمى
 الثقافة Mond موند 2017 عاـ في اقترحت كما. عمييا والحفاظ الصلابة خمؽ في ميـ دور تمعب التي العوامؿ
 الصلابة تفسير ينبغي لا أنّو اقترحت أخرى وبعبارة. الصلابة عمى يؤثر لذيا الخامس البعد -الثقافة  – باعتبارىا

وبإسقاط ىذه المفاىيـ عمى نتيجة بحثنا في اختلافيا مع نتيجة  .الثقافة عف النظر بغض النيج بسيطة أنيا عمى
افظة اربد(، كما أفّ دراستنا دراسة العزاـ فبعد الثقافة في البيئة الجزائرية يختمؼ تماما عف بعد الثقافة المشرقية )مح

شممت عينات مختمفة مف ولايات الجزائر، في حيف دراسة العزاـ شممت محافظة واحدة، مما يخمؽ فارقا في نتيجة 
 بانّيا اتّسمت بالتوسط. 2مستوى الصلابة النفسية لدى مرضى السكري نمط

مف دراستنا، أفّ مستوى جودة الحياة  بيّنت نتائج الفرضية السادسة :السادسة الفرضية نتائج مناقشة -6  
 عمى نصت التي السادسة، البحثية الفرضية تحقؽ منخفضة، وبالتالي 1المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري نمط

منخفضة. واتفقت نتيجة فرضيتنا مع  1جودة الحياة المرتبطة بالصّحة لدى مرضى السكري نمط مستوى أفّ 
 إلى (، التي  ىدفت2021راسات السابقة، ومف بينيا دراسة سايؿ وقلاتي )الدراسات التي عرضناىا في فصؿ الد

قمبية، حيث خمصت في نتيجتيا إلى أفّ  بأمراض المصابيف المرضى لدى الحياة نوعية مستويات عمى التعرؼ
 عدىاب في المتوسط مف أقؿ و والانفعالي الاجتماعي بعدييا في عاـ بشكؿ متوسطة القمب مرضى لدى الحياة نوعية

الجسدي، والبعد الاخير في ىذه الدراسة )البعد الجسدي( يتعمؽ بالجانب الصحي لما ىو مشابو لمبعد )الجسمي( في 
المستخدـ في دراستنا، مما يعني أفّ نتيجة دراسة سايؿ وقلاتي تتفؽ  SF-36مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة 

ستيدفتا فئة المرضى المزمنيف )القمب والسكري(. كما اتفقت نتيجة مع نتيجة دراستنا وبالأخص أفّ كمتا الدراستيف ا
Mesbah, M., Charlow fagot, & Compagne, et al  (2001 )فرضيتنا ىذه مع نتيجة دراسة كؿ مف 

 تكونت بفرنسا، حيث المعالجيف السكرييف الأشخاص لدى الحياة جودة مستوى عف الكشؼ إلى ىدفت بفرنسا، والتي
 جودة تقدير مقياس عمى أجابوا تسجيميـ، ت ّـ مفحوص ألاؼ 10 بيف مف مريض سكري (3540) مف سةالدرا عينة
 العالي المستوى لذوي مرتفعة كانت الحياة المكيفة، حيث خمصت نتائجيا إلى أفّ جودة الفرنسية بنسختو الحياة

 وجود الى بالإضافة. والاقتصادي اعيالاجتم المستوى فييا يؤثر لا التي الغذائية المراقبة باستثناء والاطارات،
 حياة بجودة بدوره ارتبط بالأنسوليف العلاج أف ظير حيف في الخصوص، وجو عمى وعائية قمبية مرضية تعقيدات
 عمى دلالة أقراص شكؿ عمى واحد دواء وجود كاف ذلؾ عكس المرض، وخطورة بتعقيدات مرتبطا باعتباره سيئة
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كاف  1تتفؽ مع نتيجة فرضيتنا مف حيث افّ مستوى جودة الحياة نمط السكري جيدة، وىذه النتيجة  حياة جودة
منخفضا وبالأخص أفّ الفئة المستيدفة في كمتا الدراستيف فئة مرضى السكري غير أفّ الدراسة الفرنسية شممت كمتا 

تنا بالرغـ مف لمرضى السكري غير أفّ عينة الدراسة الفرنسية جاءت كبيرة مما يعزز صحة فرضي 2و 1النمطيف 
اختلاؼ البيئتيف الجزائرية والفرنسية مف حيث النمط الاجتماعي والمعيشي بجميع ابعاده التي تعبر عف جودة الحياة 

 بيف العلاقة دراسة إلى (، والتي ىدفت2009ككؿ. ىذا وقد اتفقت نتيجة فرضيتنا أيضا مع نتيجة دراسة عمراف )
وىو  SF-36 v2مقياس  باستخداـ لممصابيف الذاتي التقدير خلاؿ مف اةالحي جودة وتدىور السكري بداء الاصابة

ّـ استخدامو في دراستنا، حيث خمصت نتيجة الدراسة تقدير  الحياة لجودة ضعيؼ المقياس الذي ترجمو الباحث وت
رضى ، وىذا ما يعزز نتيجة فرضيتنا بانخفاض مستوى جودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى م1 نمط السكرييف لدى

 التعرؼ (ف والتي ىدفت إلى2017. وكذلؾ اتفقت نتيجة فرضيتنا ىذه مع دراسة منصوري وطالبي )1السكري نمط
الصحية، حيث  سموكياتيـ عمى وانعكاسيا (1الشباب )نمط السكري مرضى عند جودتيا و الحياة نوعية واقع عمى

 سموكياتيـ عمى سمبا انعكس مما نخفضةم و متدنية 1نمط السكري مرضى حياة خمصت نتيجتيا إلى أفّ نوعية
إلّا افّ نتيجة  .الصحية بالرعاية القائميف قبؿ مف ليـ المقدمة الوقائية والنصائح بالإرشادات التزاميـ وعدـ الصحية

 بداء لممصابيف الحياة نوعية تقييـ (، التي ىدفت إلى2021فرضيتنا قد اختمفت مع نتيجة دراسة شلابي وبورناف )
 لمرضى الحياة المسيمة، حيث خمصت نتيجتيا إلى أفّ نوعية بولاية السكري مرضى جمعية إلى منتميفال السكري
بالإيجابية، وىذا ما يتعارض مع نتيجة فرضيتنا بالرغـ مف افّ دراسة شلابي وبورناف تمت  وتتسـ حسنة السكري

حسب تفسير الباحث أفّ ىذا عمى نفس فئة مرضى السكري )الجمعية الولائية لمرضى السكري بالمسيمة(، و 
أو  1الاختلاؼ في النتيجة يعود الى أفّ دراسة شلابي وبورناف لـ تحدد في دراستيا بالضبط الفئة المستيدفة نمط 

( مريضا ومريضة 302( مريضا ومريضة  عكس دراستنا شممت )40وكذلؾ حجـ العينة اقتصر عمى )  2نمط 
 ة لمرضى السكري بالمسيمة فقط. ومف مختمؼ المناطؽ وليس الجمعية الولائي

 المرتبطة الحياة جودة مستوى أفّ ، دراستنا السابعة مف الفرضية نتائج بيّنت :السابعة الفرضية نتائج مناقشة -7
 أفّ  عمى نصت التي السابعة، البحثية الفرضية تحقؽ وبالتالي عدـ منخفض، 2 نمط السكري مرضى لدى بالصحة
مرتفعة. وقد اختمفت ىذه النتيجة مع دراسة بف  2نمط السكري مرضى لدى بالصّحة المرتبطة الحياة جودة مستوى

( التي اشرنا الييا سابقا، حيث خمصت نتيجتيا أيضا إلى أفّ جودة الحياة لدى مرضى 2017طراد وبكوش )
ؼ حسب السكري بمستشفى بوضياؼ بورقمة تتسـ بالارتفاع كما نصت عميو فرضيتنا السابعة، ويرجع ىذا الاختلا

بؿ جاءت عامة لكلا النمطيف، كما أنّيا  2أو نمط  1رأي الباحث إلى أفّ دراسة طراد وبكوش لـ تحدد نمط السكري 
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( مريض بالسكري عكس حجـ عينة 66اقتصرت عمى مرضى السكري بمنطقة واحدة ولـ يتعدى حجـ عينتيا )
جة فرضيتنا ىذه مع دراسة احمد عبد الرحمف دراستنا وفئة السكري كانت مف مناطؽ مختمفة. واختمفت أيضا نتي

( عمى فئة الطمبة، أيف خمصت نتيجة دراستيا إلى أفّ مستوى جودة الحياة لدى طلاب الكمية بجامعة أـ 2018)
درماف الاسلامية كاف مرتفعاف ويعود ىذا الاختلاؼ الى اختلاؼ الفئة المستيدفة )طلاب/ مرضى السكري(، ناىيؾ 

( طالب عكس حجـ عينة دراستنا التي كاف اكثر 100احمد عبد الرحمف التي كاف حجميا ) عف حجـ عينة دراسة
( التي أشرنا الييا سابقا، حيث 2009مف ضعفيا. كما اتفقت نتيجة فرضيتنا السابعة مع نتيجة دراسة عمراف )

ا يعزز صحة نتيجتنا خمصت نتيجتيا الى تقدير ضعيؼ ومنخفض لتقدير السكرييف أفراد العينة لجودة حياتيـ، وم
التي استخدميا الباحث  (SF-36 v 2)في اتفاقيا مع نتيجة دراسة عمراف ىو أفّ الباحث استخدـ نفس الأداة 

 إلى ىدفت والتي بالمغرب،( 2016) واخروف العمراني دراسة مع دراستنا نتيجة اتفقت وأيضا )ترجمة عمراف(.
 مدينة سكاف لدى والسف لمنوع وفقاً  بالصحة المرتبطة الحياة جودة وتحميؿ  SF-36 لاستبياف معيارية بيانات إعداد
 تقدـ مع يتراجع - البدنية الصحة وخاصة - بالصحة الإحساس أفّ  إلى، نتائجيا خمصت حيث بالمغرب، تطواف
ؿ فقد السف  الاتالمج معظـ في الصحية حالتيـ عف سيئاً  تصوراً  عاماً  55 عمى أعمارىـ تزيد الذيف المشاركوف سجَّ
قياسيا، وىذه النتيجة التي توصمت الييا دراسة العمراني تفسر نتيجة فرضيتنا بالرغـ مف افّ دراسة  جرى التي

العمراني استيدفت فئة السكاف عامة دوف مرضى السكري، إلّا أفّ ما يعزز ىذا الاتفاؽ ىو أفّ دراسة العمراني 
( شخصا مف سكاف مدينة تطواف، أي أنّيا لا 385ف )، وأيضا حجـ العينة كا(SF-36)استخدمت أيضا استبياف 

سنة الذيف  55تتجاوز ضعؼ عينة دراستنا، والأىـ في نتيجة العمراني ىو افّ الأشخاص الذيف تزيد أعمارىـ عف 
مف حيث خصائصيا كما  2سجموا استياءا حوؿ حالتيـ الصحية، وىو ما يتوافؽ مع فئة مرضى السكري نمط 

سنة فما فوؽ.  35وىي ما يزيد اعمارىـ عف  5لنظري لمرض السكري وبضبط الجدوؿ رقـ أوردناىا في الفصؿ ا
 نوعية مستوى عمى الكشؼ إلى (، والتي ىدفت2021كما اتفقت نتيجة فرضيتنا السابعة مع دراسة تركي وفاضمي )

لدى مرضى السكري، حيث خمصت في نتيجتيا إلى أفّ مستوى نوعية الحياة كاف مرتفعا  مرضى لدى الحياة
( مريض سكري دوف تحديد نمط السكري، الا افّ ما يعزز نتيجة فرضيتنا كونيا 100السكري عمى عينة قواميا )

اتفقت مع نتيجة دراسة  تركي وفاضمي، ىو أفّ ىذه الاخيرة قد استخدمت المنيج الوصفي ومقياس نوعية الحياة 
ي الجانب النظري في فصؿ جودة الحياة وىو مقياس المختصر لمنظمة الصحة العالمية الذي سبؽ وأف عرفناه ف

  المستخدـ في دراستنا.   (SF-36)يقيس تقريبا نفس الابعاد لجودة الحياة المرتبطة بالصحة لاستبياف 
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 دالة فروؽ بوجود القائمة الثامنة البحثية الفرضية تحقؽ النتائج، عدـ بيّنت :الثامنة الفرضية نتائج مناقشة -8
ّـ استنتاجو مف خلاؿ تحميؿ  2 ونمط 1 نمط السكري مرضى بيف النفسية الصلابة ستوىم في احصائيا كما ت

الجدوؿ الخاص بالفرضية الثامنة، وبالتالي عدـ وجود فروؽ دالة احصائيا في مستوى الصلابة النفسية بيف 
حيث كاف مف ضمف  ( التي أشرنا الييا سابقا،2018النمطيف. وىذه النتيجة اختمفت مع دراسة قجاؿ وعيسرو)

نتائجيا أيضا، وجود فروؽ في مستوى الصلابة النفسية تعزى لصالح الاكتشاؼ المبكر لمرض السرطاف ويعود ىذا 
الاختلاؼ في النتيجتيف الى اختلاؼ الفئتيف المستيدفتيف في كلا الدراستيف واختلاؼ طبيعة مرض السرطاف عف 

( التي 2022د فروؽ بيف النمطيف مع دراسة بوجودي وزناد )مرض السكري. واتفّقت نتيجة فرضيتنا بعدـ وجو 
في الفعالية الذاتية التي سبؽ واف اشرنا  1خمصت الى عدـ وجود فروؽ دالة احصائيا لدى مرضى السكري نمط

الييا )كمتغير سيكولوجي يدخؿ ضمف المفيوـ العاـ لمصلابة النفسية حسب تعريفات الباحثيف امثاؿ كوبازا( تبعا 
ر السف والجنس ومدة الاصابة بالمرض. بالإضافة الى ذلؾ اتفقت نتيجة فرضيتنا ايضا مع دراسة احمد عبد لمتغي

( التي استيدفت فئة الطمبة بعدـ وجود فروؽ بيف الجنسيف في الصلابة النفسية، وتفس النتيجة مع 2018الرحمف )
ة النفسية عمى فئة الطمبة تعزى الى نمط ( بعدـ وجود فروؽ دالة احصائيا في درجة الصلاب2022دراسة سعدي )

( التي سبؽ واف أشرنا الييا سابقا، فقد تباينت نتائجيا مف حيث وجود 2014الاقامة والتخصص. أمّا دراسة العزاـ )
فروؽ في مستوى الصلابة النفسية مف عدـ وجودىا، ومف نتائجيا التي اتفقت مع نتيجة فرضيتنا بعدـ وجود فروؽ 

، عدـ وجود فروؽ دالة احصائيا بيف المتوسطات 2ونمط 1بة النفسية لدى مرضى السكري نمطفي مستوى الصلا
الحسابية لمصلابة النفسية تعزى لمتغيرات الجنس والحالة الاجتماعية، مع العمـ أفّ دراسة العزاـ اقتصرت عمى 

ا مع دراسة نوار وزكري . وكذلؾ اتفقت نتيجة فرضيتن1دوف مرضى السكري نمط 2دراسة فئة مرضى السكري نمط
( مف 205( التي ىدفت الى الكشؼ عف العلاقة الارتباطية بيف الصلابة والسموؾ الصحي لدى عينة )2016)

مرضى السكري دوف تحديد نوع النمط، حيث خمصت الى عدـ وجود فروؽ دالة احصائيا في الصلابة النفسية 
نتيجة فرضيتنا مع دراسة نوار وزكري ىو أنّيا  والسموؾ الصحي لدى مرضى السكري حسب الجنس، وما يعزز

 استخدمف مقياس مخيمر لمصلابة النفسية أيضا وأفّ حجـ العينة كاف مقاربا لحجـ عينة دراستنا الى حد ما. 
 دالة فروؽ بوجود القائمة التاسعة البحثية الفرضية تحقؽ عدـ النتائج، بيّنت :التاسعة الفرضية نتائج مناقشة -9

 خلاؿ مف استنتاجو ت ّـ كما 2 ونمط 1 نمط السكري مرضى بيف جودة الحياة المرتبطة بالصحّة مستوى يف احصائيا
 بيف النفسية الصلابة مستوى في احصائيا دالة فروؽ وجود عدـ وبالتالي التاسعة، بالفرضية الخاص الجدوؿ تحميؿ

( التي سبؽ الاشارة الييا سابقا، حيث 2022د )واتفّقت نتيجة فرضيتنا البحثية ىذه مع دراسة بوجودي وزنا .النمطيف
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كاف مف نتائجيا ايضا عدـ وجود فروؽ دالة احصائيا في نوعية الحياة تبعا لمتغير السف والجنس ومدة الاصابة 
فقط الّا  1بالمرض لدى مرضى داء السكري مف النوع الأوؿ، وبالرغـ مف أنّيا اقتصرت عمى مرضى السكري نمط 

ة فرضيتنا وفقا لنتيجة دراسة بوجودي وزناد ىو انيا استخدمت نفس المقياس الذي استخدمو اف ما يعزز نتيج
. كما اتفّقت وتوافقت نتيجة فرضيتنا بعدـ وجود فروؽ في مستوى جودة الحياة بيف (SF-36)الباحث في الدراسة 

ي استخدـ الباحث مف خلاليا ( التي اشرنا الييا سابقا والت2009مع دراسة عمراف ) 2ونمط السكري 1نمط السكري
المترجـ مف قبؿ عمراف، والتي توصمت الى نفس نتيجة فرضيتنا بعدـ وجود فروؽ ذات دلالة  (SF-36)مقياس 

( لجودة الحياة. واختمفت ايضا نتيجة فرضيتنا التاسعة أيضا مع نتيجة 2ونمط 1احصائية بيف تقدير الفئتيف )نمط
ت الى التعرؼ عمى الفروؽ في درجات جودة الحياة والاستمتاع بيا حسب (، والتي ىدف2017دراسة عمة وبوفج )

العوامؿ السيسيوديموغرافية ) الجنس، السف، الحالة الاجتماعية، طبيعة المرض، نمط السكر( التي خمصت الى 
ود وجود اختلاؼ في درجات جودة الحياة لدى مرضى السكري تبعا لمتغير الوضع المعيشي ونمط السكر، وعدـ وج

اختلاؼ في درجة الاستمتاع بالحياة بيا لدى مرضى السكري وفقا لمتغير الوضع المعيشي ونمط السكر، فبالنسبة 
الى متغير درجات جودة الحياة و نمط السكر )وجود اختلاؼ(، وبالنسبة الى درجة الاستمتاع بالحياة ونمط السكر 

ؼ في نتائج دراسة عمة وبوفج مع نتيجة دراستنا يعود )عدـ وجود اختلاؼ(، وحسب تفسير الباحث أفّ ىذا الاختلا
( مريضا مف كلا النمطيف، وأيضا 94الى أفّ حجـ عينة دراسة عمة وبوفج، مقارنة بحجـ عينة دراستنا قدر بػػػػػػ )

استخدمت مقياس أخر لنوعية الحياة مترجـ ومكيؼ الى البيئة العربية مف قبؿ باحثيف واطباء، وىذا مخمؽ فارقا 
(، والتي 2022سب تفسير الباحث في النتيجتيف. كما اختمفت نتيجة دراستنا أيضا مع دراسة شويخ وصادؽ )ح

وعلاقتيا ببعض  2ىدفت الى الكشؼ عف مؤشرات جودة الحياة الصحية لدى المعممات المريضات بالسكري نمط
لفيوـ )مصر(، حيث كاف مف المتغيرات ) متغير مرض السكر ومرض السكر المصاحب لأمراض أخرى( بمحافظة ا

نتائجيا وجود فروؽ ذات دلالة احصائية في مؤشرات جودة الحياة الصحية تعزى إلى نوع المرض )مرض السكر 
المصاحب لأمراض اخرى(، ويعود ىذا الاختلاؼ حسب رأي الباحث الى افّ دراسة شويخ وصادؽ استيدفت الجنس 

ة الى اف الفئة المستيدفة عاممة )معممات( ، كما انو تختمؼ البيئة فقط دوف نمط الاوؿ  اضاف 2الانثوي فقط ونمط 
(، 2021عف بيئة دراستنا وايضا ركزت عمى منطقة واحدة. و اتفقت نتيجة فرضيتنا مع دراسة تركي وفاضمي )

والتي ىدفت إلى الكشؼ عف مستوى نوعية الحياة لدى مرضى السكري والفروؽ في نوعية الحياة التي تعزى لنوع 
السكري والجنس والسف. حيث خمصت نتيجتيا إلى نفس نتيجة فرضيتنا، وذلؾ بعدـ وجود فروؽ دالة احصائيا في 
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نوعية الحياة تبعا لمتغير نوع السكري والجنس والسف. وىا ما يعزز مف صحة نتيجة فرضيتنا، كما أفّ دراسة تركي 
 المختصر لمنظمة الصحة العالمية.   وفاضمي استخدمت المنيج الوصفي المقارف ومقياس نوعية الحياة

بيّنت نتيجة الفرضية العاشرة مف دراستنا، يمكف التنبؤ بدرجات جودة الحياة  :العاشرة الفرضية نتائج مناقشة -10
المرتبطة بالصحة لدى المصابيف بداء السكري مف خلاؿ درجاتيـ عمى مقياس الصلابة النفسية، وبالتالي تحقؽ 

ائمة، أنّو يمكف التنبؤ بدرجات جودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري مف خلاؿ الفرضية العاشرة الق
 Safdar et al دراسة درجاتيـ عمى مقياس الصلابة النفسية. وقد اختمفت نتيجة فرضيتنا العاشرة مع نتيجة

ف مف نتائجيا أيضا أفّ الصلابة التي أشرنا الييا سابقا، والتي كا (قزويف) الايرانية الاسلامية ( بالجميورية2016)
النفسية لا تتنبأ بجودة الحياة المينية للأشخاص الذيف يعانوف مف مرض السكري مف النوع الثاني، ويعود ىذا 
 2الاختلاؼ في نتيجة الدراستيف حسب تفسير الباحث الى أفّ الدراسة الايرانية اقتصرت عمى فئة نمط السكري 

ة وبالتالي فصلابة النفسية لدى أفراد ىذه العينة متوسط ) كما بينتو فرضية بحثنا سن 35وغالبا ما يتعدى عمرىا 
الخامسة وعدة فرضيات بحوث اخرى(  وماداـ مستوى الصلابة لدى ىذه العينة متوسط فإنّو مف الطبيعي أفّ 

ي فقط دوف الأبعاد الاخرى الصلابة النفسية لدييـ لا تتنبأ بجودة الحياة المينية، وىذه الاخيرة )الحياة المينية( ى
لجودة الحياة. وىذا ما جعؿ مف نتيجة الدراسة الايرانية تختمؼ عف فرضية دراستنا ىذه، ناىيؾ عف اختلاؼ البيئة 

( مريضا فقط. إلّا أفّ نتيجة فرضيتنا العاشرة اتفّقت مع دراسة رجاء 80والثقافة والمحيط وحجـ العينة الذي كاف )
يا سابقا، حيث خمصت نتيجتيا أيضا إلى أنّو يمكف التنبؤ مف خلاؿ الالتزاـ والتحدي ( التي أشرنا الي2016)

( التي أشرنا الييا سبقا ايضا، جائت نتيجتيا تنص 2021بمستوى جودة الحياة. ونفس نتيجة دراسة لعزالي وعياش )
لحياة لدى طمبة الجامعة مف عمى أنّو باستخداـ الانحدار الخطي البسيط تـ التوصؿ إلى إمكانية التنبؤ بجودة ا

خلاؿ صلابتيـ النفسية. ويرجع اتفاؽ ىذه النتائج بالرغـ أنّيا استيدفت فئة الطمبة مع نتيجة فرضيتنا حسب تفسير 
طالب(، ونفس  230الباحث الى حجـ العينة الذي يقارب حجـ عينة دراستنا في دراسة لعزالي وعياش ) حجـ العينة 

( طالبة وىو حجـ مساو بالتقريب لحجـ عينة بحثنا، 307ء حيث قدر حجـ العينة بػػػػػ )الشيء بالنسبة لدراسة رجا
 مرضى لدى بالصحة المرتبطة الحياة جودة مما جعؿ مف نتائج الدراسة تتوافؽ عمى أنّو يمكف التنبؤ بدرجات

يجة التي أفرزتيا النفسية، ويضيؼ الباحث أيضا أفّ ىذه النت الصلابة مقياس عمى درجاتيـ خلاؿ مف السكري
فرضيتنا العاشرة يعود الى أفّ عامؿ الصلابة النفسية كمتغير سيكولوجي بأبعاده الثلاث )الالتزاـ، التحكـ، التحدي( 
يمعب دورا رئيسيا في التنبؤ بجودة الحياة بصفة عامة وجودة الحياة المرتبطة بالصحة بصفة خاصة، وىذا مف خلاؿ 

حوؿ أىمية الصلابة النفسية مف خلاؿ الدراسات المعروضة ومنيا دراسة فيكي  ما تّـ عرضو في الجانب النظري
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 بالرعاية مباشرة صمة ليا والتحدي والتحكـ الالتزاـ مف المركبة الصلابة ( والتي جاء فييا أفّ 2003واخروف )
 للأمراض ـيستسم لا حتى التوتر مف لمحدّ  تدخؿ إلى بحاجة يكوف قد تحديد مف في تساعد قد لأنيا الصحية
 المجيدة. الحياة أحداث مواجية عند المرض لتجربة ميلا أكثر يكوف قد مف بالإجياد وأيضا و تحديد المرتبطة
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 خلاصة الفصؿ:

بعد عرضنا في ىذا الفصؿ الأخير مف الدراسة لنتائج الفرضيات التي تباينت في تحقّؽ بعضيا وعدـ تحقؽ    
الدراسات السابقة التي تـ عرضيا في الفصؿ الخامس فقد توافقت النتائج مع عديد  بعضيا الأخر، ومف خلاؿ

الدراسات السابقة واختمفت ايضا مع دراسات أخرى، وقد يعود ىذا الاختلاؼ في نظر الباحث الى عديد العوامؿ كما 
مفة وأحجاـ عيناتيا قميمة، قد سبؽ وأشرنا مف خلاؿ مناقشة النتائج، وبالخصوص الدراسات التي تمّت في بيئات مخت

وكذلؾ المقاييس والادوات المستعممة التي تختمؼ مع مقاييس دراستنا المستعممة ) مقياس مخيمر لمصلابة النفسية 
(، اضافة الى ذلؾ طبيعة وخصائص عينة البحث  SF-36 v2ومقياس استبياف نموذج المسح الصحي  -

الرغـ مف أفّ بعض الدراسات التي اختمفت نتيجة فرضياتنا مع نتائج المستيدفة، والتي تختمؼ مف دراسة الى أخرى ب
جودة الحياة (، الّا اف الاختلاؼ ايضا يعود حسب  –دراستيا تناولت نفس متغيرات دراستنا ) الصلابة النفسية 

ا التي تفسير الباحث إلى أفّ معظـ الدراسات التي عرضناىا تناولت متغير جودة الحياة بصفة عامة عكس دراستن
كاف متغير دراستيا جودة الحياة المرتبطة بالصحة. أمّا عف الدراسات التي اتفقت نتائجيا مع نتيجة بحثنا، فما ىو 
الّا تأكيد مضاؼ لمبحث العممي ولتمؾ الدراسات عمى اف موضوع الصلابة النفسية وعلاقتو بجودة الحياة المرتبطة 

طمب اىتماما بحثيا متزايدا مف اجؿ الخروج بتوصيات واقتراحات يت 2و 1بالصحة لدى فئة مرضى السكري بنمطيو
الى الجيات الوصية وبالأخص في مجاؿ الصحة والمختصيف في مجاؿ عمـ النفس الصحي كما سنتطرؽ اليو في 

 الاقتراحات.



 

 

 خاتمػػػػػػػػػػػػػة
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 خاتمػػػػػػػػػػػة:
فالصلابة النفسية حسب بعد عرضنا لموضوع الدراسة اتضحت جميا متغيرات البحث وخمفياتيا النظرية،    

 عمى يعمؿ مصدر باعتبارىا الشخصية، السمات مجموعة عف عبارة وعديد الباحثيف، فيي Kobasaكوبازا 
 المتاحة المصادر استغلاؿ عمى قدراتو حوؿ الفرد لدى عاـ واعتقاد اتجاه فيي الشاقة، الأحداث مف الوقاية
 بمنطقية صحيحا إدراكا الشاقة الحياة لضغوط وإدراك أجؿ مف محيطة بيئة و نفسية امكانات مف لديو

 في تتمثؿ رئيسية أبعاد ثلاثة مف النفسية الصلابة تتكوف و معيا، بإيجابية ويتكيؼ مشوىة، غير وموضوعية
 .والتحكـ والتحدي، الالتزاـ،

 النظرية، كما واتجاىاتيـ البحثية تخصصاتيـ لاختلاؼ الباحثيف عند تعاريفيا تعددت أمّا جودة الحياة فقد   
 مثؿ معو والمتداخمة المتشابية المصطمحات مف كبيرة مجموعة إلى ينتمي مفيومو في الحياة جودة مصطمح أفّ 

 تتبنى العالمية الصحة منظمة مف وىذا ما جعؿ .والرضا السعادة الشخصي، والرضا المطمئنة، الحياة
 التي والثقافة القيـ منظومة في الحياة في صفولو  الفرد إدراؾ عف بأنّيا عبارة الحياة جودة وتعرؼ المصطمح

وبالنسبة لجودة الحياة المرتبطة بالصحة   .واىتماماتو ومعاييره وتوقعاتو بأىدافو علاقتو وفي فييا، يعيش
 المستوى أنّيا عمى بالصّحة المرتبطة الحياة جودة ، فقد عرّفت Bowling وحسب خبيرة قياس الصحة بولنج

 علاقات مف ينسجونو ما ضمف الاجتماعي وأدائيـ الأفراد بو يمتاز التي والجسدية فسيةالن لمحالة المثالي
 .يعيشونيا التي الحياة في أريحية و رفاىية و بدنية لياقة و صحية معتقدات و تصورات و اجتماعية

 ضالأمرا مف مجموعة ىو السكري داء ، IDF لمسكري الدولي وبالنسبة لمرض السكري وحسب الاتحاد   
 أو الأنسوليف عمؿ أو الأنسوليف إفراز نقص بسبب المستمر الدـ في السكر ارتفاع بحدوث تتميز التي الأيضية
 .السكري مرض مف أخرى وأنواع والحمؿ 2 والنوع 1 النوع أنو عمى السكري تصنيؼ يمكف و. كمييما
ة المرتبطة بالصحة لدى مرضى وفي دراستنا ىذه التي تناولت الصلابة النفسية وعلاقتيا بجودة الحيا    

مف خلاؿ الفرضيات التي تناولتيا الدراسة، فقد  2وسكري نمط 1السكري كدراسة مقارنة بيف سكري نمط
 خمصت نتائجيا إلى:

وجد علاقة ارتباطية دالة احصائيا بيف الصلابة النفسية وجدودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى ت -
 السكري.

ذات دلالة احصائية بيف الدرجة الكمية لمصلابة النفسية والدرجة الكمية لجودة الحياة توجد علاقة موجبة  -
 .1المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري نمط
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توجد علاقة ارتباطية سالبة بيف الدرجة الكمية لمصلابة النفسية وبعد النشاط الجسمي لجودة الحياة المرتبطة  -
 .1بالصحة لدى مرضى السكري نمط

وجد علاقة ارتباطية ذات دلالة احصائية بيف الدرجة الكمية لمصلابة النفسية و أبعاد جودة الحياة لا ت -
المرتبطة بالصحة التالية: تحديدات بسبب الحالة الجسمية، الألـ الجسمي، الحياة والعلاقات مع الأخريف، 

ركة، لدى مرضى السكري الصحة النفسية، تحديدات بسبب الصحة النفسية، النشاط الحيوي، الصحة المد
 .1نمط
 والدرجة( الالتزاـ) النفسية الصلابة أبعاد مف الأوؿ البعد بيف إحصائية دلالة ذات ارتباطية علاقة لا توجد -

 .1بالصحة لدى مرضى السكري نمط المرتبطة الحياة لجودة الكمية
 لجودة وبعد النشاط الجسمي( التحكـ) ةالنفسي الصلابة أبعاد مف الثاني البعد سالبة بيف ارتباطية علاقة توجد -

 .1لدى مرضى السكري مط بالصحة المرتبطة الحياة لجودة الكمية والدرجة بالصحة المرتبطة الحياة
 وبعد الصّحة المدركة( التحكـ) النفسية الصلابة أبعاد مف الثاني البعد بيف موجبة ارتباطية علاقة توجد -

 .1مرضى السكري نمطبالصحة لدى  المرتبطة الحياة لجودة
 وأبعاد( التحكـ) النفسية الصلابة أبعاد مف الثاني البعد بيف إحصائية دلالة ذات ارتباطية علاقة توجد لا -

 مع والعلاقات الحياة الجسمي، الجسمية، الألـ الحالة بسبب بالصحة التالية: تحديدات المرتبطة الحياة جودة
 .1الحيوي، لدى مرضى السكري نمط النفسية، النشاط الصحة بسبب النفسية، تحديدات الآخريف، الصحة

 وبعد النشاط الجسمي( التحدي) النفسية الصلابة أبعاد مف الثالث سالبة بيف البعد ارتباطية علاقة توجد -
  .1بالصحة لدى مرضى السكري نمط المرتبطة الحياة لجودة الكمية والدرجة

 وأبعاد( التحدي) النفسية الصلابة أبعاد مف الثالث البعد بيف ئيةإحصا دلالة ذات ارتباطية علاقة توجد لا -
 مع والعلاقات الحياة الجسمي، الجسمية، الألـ الحالة بسبب بالصحة التالية: تحديدات المرتبطة الحياة جودة

المدركة، لدى مرضى  الحيوي، الصحة النفسية، النشاط الصحة بسبب النفسية، تحديدات الآخريف، الصحة
 . 1كري نمطالس
 الحياة لجودة الكمية والدرجة النفسية لمصلابة الكمية الدرجة بيف إحصائية دلالة ذات موجبة علاقة توجد لا -

 .2مرضى السكري نمط لدى بالصحة المرتبطة
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بالصحة  المرتبطة الحياة جودة مقياس وابعاد النفسية لمصلابة الكمية الدرجة بيف موجبة ارتباطية علاقة توجد -
لدى  المدركة، الصحة الحيوي، النفسية، النشاط الآخريف، الصحة مع والعلاقات الحياة الجسمي، تالية: الألـال

 .2مرضى السكري نمط
 المرتبطة الحياة جودة وأبعاد النفسية لمصلابة الكمية الدرجة بيف إحصائية دلالة ذات ارتباطية علاقة توجد لا -

المدركة، لدى مرضى السكري  الصحة الجسمية، الحالة بسبب يداتتحد الجسمي، التالية: النشاط بالصحة
 النفسية الصلابة أبعاد مف الأوؿ لمبعد الكمية الدرجة بيف إحصائية دلالة ذات علاقة لا توجد – .2نمط
 الحالة بسبب تحديدات الجسمي، النشاط بالصحة التالية: المرتبطة الحياة جودة مقياس وأبعاد( الالتزاـ)

  .2 نمط السكري مرضى لدى بالصحة المرتبطة الحياة لجودة الكمية والدرجة الجسمية
 أبعاد و( الالتزاـ) النفسية الصلابة أبعاد مف الأوؿ لمبعد الكمية الدرجة بيف موجبة ارتباطية علاقة توجد -

النفسية،  الصحةالآخريف،  مع والعلاقات الحياة الجسمي، الألـ بالصحة التالية: المرتبطة الحياة جودة مقياس
 .2المدركة، لدى مرضى السكري نمط الصحة الحيوي، النشاط

لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بيف الدرجة الكمية لمبعد الثاني مف أبعاد الصلابة النفسية )التحكـ( و  -
مية، أبعاد مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة التالية: النشاط الجسمي، تحديدات بسبب الحالة الجس
 .2تحديدات بسبب الصحة النفسية، والدرجة الكمية لجودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري نمط 

توجد علاقة ارتباطية موجبة بيف الدرجة الكمية لمبعد الثاني مف أبعاد الصلابة النفسية )التحكـ( و أبعاد  -
، الحياة والعلاقات مع الآخريف، الصحة النفسية، مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة التالية: الألـ الجسمي
 .2النشاط الحيوي، الصحة المدركة لدى مرضى السكري نمط

لا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بيف الدرجة الكمية لمبعد الثالث مف أبعاد الصلابة النفسية )التحدي( و  -
ديدات بسبب الحالة الجسمية وبعد تحديدات أبعاد مقياس جودة الحياة المرتبطة بالصحة المتمثمة في بعد تح

 . 2بسبب الصحة النفسية والدرجة الكمية لجودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري نمط 
توجد علاقة ارتباطية موجبة بيف الدرجة الكمية لمبعد الثالث مف أبعاد الصلابة النفسية )التحدي( و أبعاد  -

لصحة التالية: الألـ الجسمي، الحياة والعلاقات مع الآخريف، الصحة النفسية، مقياس جودة الحياة المرتبطة با
 .2النشاط الحيوي، الصحة المدركة لدى مرضى السكري نمط

توجد علاقة ارتباطية سالبة بيف الدرجة الكمية لمبعد الثالث مف أبعاد الصلابة النفسية )التحدي( و بعد  -
 . 2ة بالصحة لدى مرضى السكري نمطالنشاط الجسمي لجودة الحياة المرتبط
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  متوسط. 1مستوى الصلابة النفسية لدى مرضى السكري نمط -
 متوسط. 2مستوى الصلابة النفسية لدى مرضى السكري نمط -
 منخفض. 1مستوى جودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري نمط  -
 منخفض. 2ط مستوى جودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري نم -
 .2ونمط 1لا توجد فروؽ دالة احصائيا في مستوى الصلابة النفسية بيف مرضى السكري نمط  -
 1لا توجد فروؽ دالة احصائيا في مستوى جودة الحياة المرتبطة بالصحة بيف مرضى السكري نمط  -

 .2ونمط

سكري مف خلاؿ درجاتيـ يمكف التنبؤ بدرجات جودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى المصابيف بداء ال -
 عمى مقياس الصلابة النفسية.
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 :الاقتراحات
يقوـ بعرض جممة مف الاقتراحات والتوصيات، موجية  ،التي توصؿ إلييا الباحث استنادا إلى نتائج الدراسة   

المعاىد  لمختمؼ القطاعات مف وزارة وصية ) وزارة الصحة والسكاف واصلاح المستشفيات(، والمؤسسات التعميمية )
والجامعات مف خلاؿ مخابر البحث (، ومراكز العلاج، والباحثيف مف طمبة وأساتذة في تخصص عمـ النفس عامّة  
وتخصص عمـ نفس الصحة خاصّة، وعمى وجو الخصوص الأطباء الاخصائييف في مجاؿ أمراض السكري 

العمومية )مراكز علاج السكري  والأطباء العاميف والاخصائييف في أمراض السكري العامميف بقطاع الصحة
والمؤسسات الاستشفائية والجوارية(، وأخصائيي التمريض والتغذية، والأخصائييف الاجتماعييف، وعمى وجو 
الخصوص النفسانييف العياديف العامميف في قطاع الصحة العمومية، اضافة الى ىيئات المجتمع المدني مف 

ص الجمعيات الولائية والبمدية، الميتمة بمساندة مرضى السكري، وكؿ تنسيقيات واتحادات وطنية وعمى وجو الخصو 
 مف لو علاقة بمرضى السكري، كؿ حسب موقعو ومجاؿ تدخمو، يقترح الباحث في نقاط مجممة، مايمي:

 الجمعيات الخصوص وجو وعمى واتحادات تنسيقيات مف المدني المجتمع بالنسبة لموزارة الوصية وىيئات -1
بمرضى السكري، وىذا مف خلاؿ عقد ممتقيات وأياـ دراسية وحملات تحسيسية وتوعية دورية وليس  يتمةالم الولائية

سنوية أو مناسبتية، وبالأخص مراكز علاج السكري التابعة لممستشفيات العمومية وجمعيات مرضى السكري، حوؿ 
كمتغير سيكولوجي لما ليا مف أثر  أىمية المتغيرات المتناولة في الدراسة وعمى وجو الخصوص الصلابة النفسية

عمى صحة مريض السكري النفسية وكعامؿ وقائي أيضا ومساىـ في المحافظة عمى الصحة الجسدية وتجنب 
مضاعفات مرض السكريف اضافة الى التحسيس والتوعية بجودة الحياة المرتبطة بالصحة وأىميتيا بالنسبة لمريض 

خصائييف نفسانييف وباحثيف في مجاؿ عمـ النفس الصحة وحثّ الوزارة السكري، وكؿ ىذا عف طريؽ الاستعانة بأ
 الصحية عمى الدعـ المادي والاعلامي لمثؿ ىذه الأياـ والدورات والتكوينات التحسيسية لفائدة مرضى السكري. 

وير مف لمباحثيف والأخصائييف في مجاؿ عمـ النفس الصحة، فإنّو يقع عمى مسؤوليتيـ العممية التط بالنسبة -2
اجراءات وطرؽ وبرامج الرعاية الصحية والوقائية وبرامج العلاج النفسي، التي مف شأنيا أف تساعد مرضى السكري 

. (التحدي التحكـ، الالتزاـ،) الثلاث بأبعادىا عمى التحسيف والرفع مف مستوى الصلابة النفسية  2و1بنمطيو 
نفسية والصحية لجودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى بالإضافة إلى تطوير وتحسيف البرامج والممارسات ال

 السكري بنمطيو، والتي مف شأنيا أيضا الرفع مف مستوى جودة حياتيـ المرتبطة بالصحة. 
خمؽ فرص وفضاءات عمؿ وتوظيؼ لأخصائيي عمـ النفس الصحة، بالخصوص في المؤسسات ومراكز  -3

ف أجؿ التواصؿ مع فئة مرضى السكري والعمؿ عمى تطبيؽ العلاج الاستشفائية الخاصة بمرضى السكري، م
الممارسات والعلاجات الصحية النفسية التي مف شأنيا أف تطور الجانب الصحي لمرضى السكري مف خلاؿ العمؿ 
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عمى تقوية الصلابة النفسية لدييـ مما يحفزىـ عمى الالتزاـ العلاجي والسموؾ الصحي وكيفية التحكـ والسيطرة عمى 
داث والضغوط النفسية المعاشة، كوف مرض السكري مرض مزمف يلازـ المريض طيمة حياتو، بغية تجنب الاح

 المضاعفات والتعقيدات الصحية التي يمكف أف يحدثيا مرض السكري لممصاب.
بالنسبة للأخصائييف النفسانييف العيادييف العامميف في قطاع الصحة العمومية، ممف يتعامموف مع حالات  -4

ى السكري الذيف يمجؤوف الى مصالحيـ، فيقع عمى عاتقيـ مسؤولية تطوير برامج العلاج النفسي مع ىذه الفئة مرض
ومرافقتيا وفؽ ما يتمشى مع مستجدات البحوث العممية وبالخصوص ميداف عمـ النفس الصحي الذي يتناوؿ دراسة 

و فموضوع الصلابة النفسية وعلاقتيا بجودة حياة الجانب النفسي وبرامج العلاج النفسية وتطبيقاتيا العلاجية وعمي
مريض السكري عامة وجودة حياتو المرتبطة بالصحة ىو احد الموضوعات التي يجب الالماـ بيا والعمؿ عمى تقوية 

 .   1متغير الصلابة النفسية لدى مرضى السكري وبالأخص مرضى السكري نمط
اء العاموف والأخصائييف في السكري العامميف في المؤسسات بالنسبة للأطباء أخصائيي مرض السكري والاطب -5

العمومية الجوارية والاستشفائية، فبالإضافة الى العلاج الطبي لمرضى السكري عمييـ مراعاة الجانب النفسي 
لمريض السكري كونيـ اكثر فئة طبية يتعامؿ معيا مريض السكري خلاؿ مسايرتو لممرض، وىذا مف خلاؿ تقوية 

النفسية لدييـ لما ليا مف أىمية في جعؿ مريض السكري يمتزـ بالتوجييات والنصائح والعلاجات الطبية  الصلابة
 المقدمة لو، مما سيسيـ في جودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مريض السكري.

ى بالنسبة لفئة أخصائيي التمريض والتغذية والأخصائييف الاجتماعييف وبالخصوص مف يتعامموف مع مرض -6
السكري ) مراكز وديار السكري داخؿ المستشفيات(، عمى الوزارة الوصية ومسؤولي القطاع الصحي في الولايات 
العمؿ الدائـ عمى التكويف المستمر ليذه الفئة العاممة في مجاؿ الرعاية الصحية والتركيز عمى الرعاية النفسية 

ة وتأثيرىا عمى جودة الحياة الصحية لممريض تماشيا مع واىميتيا لمريض السكري وتحسيسيـ بأىمية الصلابة النفسي
 ما تنتجو الأبحاث العممية في ىذا المجاؿ وبالخصوص مجاؿ عمـ النفس الصّحي.

بالنسبة لمجامعات ومخابر بحثيا العممية المتخصصة في مجاؿ عمـ النفس، يقع عمى عاتقيا اعادة النظر في  -7
صة الطور الأوؿ والثاني فيما يخص تخصصات عمـ النفس وفؽ ما التكويف الجامعي في جميع الاطوار وخا

يتماشى مع متطمبات المحيط الاقتصادي والاجتماعي، وضرورة تعميـ عمـ النفس الصحي في الجامعات لما لو مف 
أىمية في تكويف الطمبة كخريجيف مختصيف في التكفؿ بعلاج الحالات النفسية التي تعيش الامراض المزمنة 

 وغيره مف الامراض المزمنة. كالسكري
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 الملاحق

 الاعتدالية 

Statistiques ddl Sig.

الصلابة النفسٌة 0,096 298 0,961

تقدٌر جودة الحٌاة 0,042 298 ,200
*

Kolmogorov-Smirnov
a

Tests de normalité

*. Il s'agit de la borne inférieure de la vraie signification.

a. Correction de signification de Lilliefors
 

 

 خصائص العينة الأساسية:

المهنة

Fréquence Pourcentage

موظف 121 40,1

طالب 15 5,0

ربة بٌت  )بطالة  

بطال(

83 27,5

عامل حر 58 19,2

متقاعد 25 8,3

Total 302 100,0 
Fréquence Pourcentage

سكري نمط 1 149 49,3

سكري نمط 2 153 50,7

Total 302 100,0
 

Fréquence Pourcentage

ذكر 147 48,7

أنثى 155 51,3

Total 302 100,0
 

Fréquence Pourcentage

أعزب 81 26,8

متزوج 189 62,6

مطلق 11 3,6

أرمل 21 7,0

Total 302 100,0
 



 

 

Fréquence Pourcentage

أمً 15 5,0

ابتدائً 29 9,6

متوسط 38 12,6

ثانوي 71 23,5

سانس( جامعً )لٌ 135 44,7

جامعً )دراسات علٌا( 10 3,3

تقنً سامً 4 1,3

Total 302 100,0
 

 

Fréquence Pourcentage

ٌوجد مضاعفات 127 42,1

لا ٌوجد مضاعفات 175 57,9

Total 302 100,0
 

المدة 

Fréquence Pourcentage

Valide أقل من سنة 60 19,9

من سنة الى 5 

سنوات

66 21,9

من 6 سنة الى 

10 سنوات

72 23,8

أكثر من 10 

سنوات

104 34,4

Total 302 100,0
 



 

 

 

 

 الفرضيات

الفرضٌة الأولى

Corrélation de Pearson
1 -,116

*

Sig. (bilatérale) 0,044

N 302 302

Corrélation de Pearson -,116
* 1

Sig. (bilatérale) 0,044

N 302 302

Corrélations

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral).

الصلابة النفسٌة

تقدٌر جودة الحٌاة

 

النمط01
الفرضية الثانية

النشاط الجسمً

تحدٌدات بسبب الحالة 

الجسمٌة الألم الجسمً

الحٌاة 

والعلاقات مع 

الآخرٌن الصحة النفسٌة

تحدٌدات ٌسبب 

الصحة النفسٌة النشاط الحٌوي الصحة المدركة

تقدٌر جودة 

الحٌاة

الالتزام Corrélation de Pearson -0,099 -0,011 ,266
**

,384
**

,356
** 0,005 ,508

**
,322

** -0,023

Sig. (bilatérale) 0,230 0,899 0,001 0,000 0,000 0,952 0,000 0,000 0,778

N 149 149 149 149 149 149 149 149 149

التحكم Corrélation de Pearson -0,136 -0,011 ,190
*

,272
**

,230
** -0,062 ,276

**
,340

** -0,058

Sig. (bilatérale) 0,098 0,893 0,021 0,001 0,005 0,451 0,001 0,000 0,480

N 149 149 149 149 149 149 149 149 149

التحدي Corrélation de Pearson -,163
* -0,014 ,224

**
,290

**
,357

** 0,006 ,422
**

,337
** -0,071

Sig. (bilatérale) 0,047 0,863 0,006 0,000 0,000 0,943 0,000 0,000 0,391

N 149 149 149 149 149 149 149 149 149

الصلابة النفسٌة Corrélation de Pearson -0,147 -0,013 ,247
**

,343
**

,343
** -0,019 ,437

**
,365

** -0,057

Sig. (bilatérale) 0,074 0,873 0,002 0,000 0,000 0,814 0,000 0,000 0,493

N 149 149 149 149 149 149 149 149 149

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral).

Corrélations

 

النمط2 الفرضٌة الثالثة النشاط الجسمً

تحدٌدات بسبب 

الحالة الجسمٌة الألم الجسمً

الحٌاة والعلاقات مع 

الآخرٌن الصحة النفسٌة

تحدٌدات ٌسبب 

الصحة النفسٌة النشاط الحٌوي الصحة المدركة

تقدٌر جودة 

الحٌاة

Corrélation de Pearson -0,120 -0,052 -0,025 -0,070 -0,012 -0,007 -0,003 0,100 -0,099

Sig. (bilatérale) 0,138 0,522 0,756 0,388 0,886 0,934 0,973 0,219 0,221

N 153 153 153 153 153 153 153 153 153

Corrélation de Pearson -,215
** -0,070 -0,051 -0,049 -0,017 -0,064 -0,036 ,170

*
-,168

*

Sig. (bilatérale) 0,008 0,389 0,528 0,545 0,835 0,430 0,661 0,036 0,038

N 153 153 153 153 153 153 153 153 153

Corrélation de Pearson -,245
** -0,127 -0,060 -0,023 -0,006 -0,121 -0,036 0,156 -,213

**

Sig. (bilatérale) 0,002 0,117 0,459 0,779 0,944 0,137 0,662 0,054 0,008

N 153 153 153 153 153 153 153 153 153

Corrélation de Pearson -,215
** -0,094 -0,051 -0,050 -0,012 -0,074 -0,028 0,156 -,179

*

Sig. (bilatérale) 0,008 0,246 0,531 0,536 0,882 0,364 0,733 0,054 0,027

N 153 153 153 153 153 153 153 153 153

التحدي

الصلابة النفسٌة

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).

*. La corrélation est significative au niveau 0.05 (bilatéral).

Corrélations

الالتزام

التحكم

 

الفرضٌة الرابعة N Moyenne Ecart type

Moyenne 

erreur 

standard

الصلابة النفسٌة 149 99,9664 14,47804 1,18609

الفرضية الرابعة 

Statistiques sur échantillon uniques

 



 

 

Valeur de test = 94

t ddl Sig. (bilatéral)

Différence 

moyenne

Intervalle 

de 

confiance 

de la 

différence 

à 95 %

Inférieur Supérieur

الصلابة النفسٌة 5,030 148 0,000 5,96644 3,6226 8,3103

Test sur échantillon unique

 

Moyenne Ecart type

Moyenne 

erreur 

standard

الصلابة النفسٌة 153 101,2549 12,32698 0,99658

الفرضٌة الخامسة

Statistiques sur échantillon uniques

 

Valeur de test = 94

t ddl

Sig. 

(bilatéral)

Différence 

moyenne

Intervalle de 

confiance de 

la différence à 

95 %

Inférieur Supérieur

الصلابة النفسٌة 7,280 152 0,000 7,25490 5,2860 9,2238

Test sur échantillon unique

 

N Moyenne Ecart type

Moyenne 

erreur 

standard

تقدٌر جودة الحٌاة 149 34,9262 8,40615 0,68866

Statistiques sur échantillon uniques

الفرضية السادسة

 

t ddl Sig. (bilatéral)

Différence 

moyenne

Intervalle 

de 

confiance 

de la 

différence 

à 95 %

Inférieur Supérieur

تقدٌر جودة الحٌاة -50,931 148 0,000 -35,07383 -36,4347 -33,7130

Test sur échantillon unique

Valeur de test = 70

 

 

Moyenne Ecart type

Moyenne 

erreur 

standard

تقدٌر جودة الحٌاة 153 34,7647 9,34976 0,75588

Statistiques sur échantillon uniques

الفرضٌة السابعة

 



 

 

Valeur de test = 70

t ddl

Sig. 

(bilatéral)

Différence 

moyenne

Intervalle de 

confiance de 

la différence à 

95 %

Inférieur Supérieur

تقدٌر جودة الحٌاة -46,615 152 0,000 -35,23529 -36,7287 -33,7419

Test sur échantillon unique

 

Statistiques de groupe

النمط N Moyenne Ecart type

Moyenne 

erreur 

standard

الالتزام النمط السكري 1 149 33,8658 4,95746 0,40613

النمط السكري 2 153 34,6275 4,25485 0,34398

التحكم النمط السكري 1 149 31,0940 5,44796 0,44631

النمط السكري 2 153 31,1830 4,16823 0,33698

التحدي النمط السكري 1 149 35,0067 5,47290 0,44836

النمط السكري 2 153 35,4444 5,08854 0,41138

الصلابة النفسٌة النمط السكري 1 149 99,9664 14,47804 1,18609

النمط السكري 2 153 101,2549 12,32698 0,99658

ثامنة فرضية ال ال

 

F Sig. t ddl
Sig. 

(bilatéral)

Différence 

moyenne

Différence 

erreur 

standard

Intervalle 

de 

confiance 

de la 

différence 

à 95 %

Inférieur Supérieur

الالتزام Hypothèse de 

variances égales

0,808 0,369 -1,434 300 0,153 -0,76168 0,53116 -1,80695 0,28359

Hypothèse de 

variances inégales

-1,431 290,795 0,153 -0,76168 0,53223 -1,80919 0,28583

التحكم Hypothèse de 

variances égales

2,287 0,131 -0,160 300 0,873 -0,08905 0,55730 -1,18577 1,00767

Hypothèse de 

variances inégales

-0,159 277,143 0,874 -0,08905 0,55924 -1,18995 1,01186

التحدي Hypothèse de 

variances égales

0,048 0,827 -0,720 300 0,472 -0,43773 0,60790 -1,63403 0,75856

Hypothèse de 

variances inégales

-0,719 297,077 0,472 -0,43773 0,60849 -1,63523 0,75977

الصلابة النفسٌة Hypothèse de 

variances égales

0,323 0,570 -0,833 300 0,405 -1,28846 1,54590 -4,33065 1,75373

Hypothèse de 

variances inégales

-0,832 289,999 0,406 -1,28846 1,54918 -4,33753 1,76061

Test des échantillons indépendants

Test t pour égalité des moyennesTest de Levene sur 

l'égalité des variances

 



 

 

النمط الفرضٌة التاسعة N Moyenne Ecart type

Moyenne 

erreur 

standard

النشاط الجسمً النمط السكري 1 149 17,3893 5,15137 0,42202

النمط السكري 2 153 17,1830 5,61651 0,45407

تحدٌدات بسبب الحالة 

الجسمٌة

النمط السكري 1 149 11,4027 3,75413 0,30755

النمط السكري 2 153 11,2876 4,34328 0,35113

الألم الجسمً النمط السكري 1 149 6,1342 1,32878 0,10886

النمط السكري 2 153 6,2941 1,05058 0,08493

الحٌاة والعلاقات مع 

الآخرٌن

النمط السكري 1 149 6,2819 1,12755 0,09237

النمط السكري 2 153 6,1373 1,14742 0,09276

الصحة النفسٌة النمط السكري 1 149 15,4899 3,15932 0,25882

النمط السكري 2 153 15,3203 2,22324 0,17974

تحدٌدات ٌسبب الصحة 

النفسٌة

النمط السكري 1 149 9,1141 3,10085 0,25403

النمط السكري 2 153 8,7386 3,42931 0,27724

النشاط الحٌوي النمط السكري 1 149 13,1074 2,50173 0,20495

النمط السكري 2 153 13,3464 1,79664 0,14525

الصحة المدركة النمط السكري 1 149 18,2148 3,29939 0,27030

النمط السكري 2 153 18,3987 3,10208 0,25079

تقدٌر جودة الحٌاة النمط السكري 1 149 34,9262 8,40615 0,68866

النمط السكري 2 153 34,7647 9,34976 0,75588

Statistiques de groupe

 



 

 

Test de 

Levene 

sur 

l'égalité 

des 

variances

Test t 

pour 

égalité 

des 

moyennes

F Sig. t ddl

Sig. 

(bilatéral)

Différence 

moyenne

Différence 

erreur 

standard

Intervalle 

de 

confiance 

de la 

différence 

à 95 %

Inférieur Supérieur

النشاط الجسمً Hypothèse de 

variances égales

1,331 0,250 0,332 300 0,740 0,20626 0,62061 -1,01505 1,42756

Hypothèse de 

variances inégales

0,333 298,933 0,740 0,20626 0,61990 -1,01367 1,42618

تحدٌدات بسبب الحالة 

الجسمٌة

Hypothèse de 

variances égales

3,950 0,048 0,246 300 0,806 0,11510 0,46768 -0,80524 1,03545

Hypothèse de 

variances inégales

0,247 295,850 0,805 0,11510 0,46678 -0,80352 1,03373

الألم الجسمً Hypothèse de 

variances égales

1,879 0,171 -1,162 300 0,246 -0,15989 0,13765 -0,43077 0,11099

Hypothèse de 

variances inégales

-1,158 281,474 0,248 -0,15989 0,13807 -0,43167 0,11189

الحٌاة والعلاقات مع 

الآخرٌن

Hypothèse de 

variances égales

0,391 0,532 1,104 300 0,270 0,14462 0,13094 -0,11305 0,40230

Hypothèse de 

variances inégales

1,105 299,975 0,270 0,14462 0,13091 -0,11300 0,40224

الصحة النفسٌة Hypothèse de 

variances égales

8,119 0,005 0,541 300 0,589 0,16967 0,31370 -0,44766 0,78700

Hypothèse de 

variances inégales

0,538 265,130 0,591 0,16967 0,31511 -0,45077 0,79011

تحدٌدات ٌسبب الصحة 

النفسٌة

Hypothèse de 

variances égales

0,848 0,358 0,997 300 0,319 0,37553 0,37653 -0,36544 1,11650

Hypothèse de 

variances inégales

0,999 298,371 0,319 0,37553 0,37603 -0,36447 1,11553

النشاط الحٌوي Hypothèse de 

variances égales

3,685 0,056 -0,956 300 0,340 -0,23902 0,25014 -0,73127 0,25322

Hypothèse de 

variances inégales

-0,952 268,142 0,342 -0,23902 0,25120 -0,73360 0,25555

الصحة المدركة Hypothèse de 

variances égales

0,129 0,720 -0,499 300 0,618 -0,18393 0,36842 -0,90894 0,54109

Hypothèse de 

variances inégales

-0,499 297,689 0,618 -0,18393 0,36872 -0,90956 0,54170

تقدٌر جودة الحٌاة Hypothèse de 

variances égales

1,808 0,180 0,158 300 0,875 0,16147 1,02399 -1,85365 2,17659

Hypothèse de 

variances inégales

0,158 298,114 0,875 0,16147 1,02255 -1,85086 2,17380

Test des échantillons indépendants

 

Modèle Variables introduites

Variables 

éliminées Méthode

1 b
الصلابة النفسٌة Introduire

a. Variable dépendante : تقدٌر جودة الحٌاة

b. Toutes les variables demandées ont été introduites.

Variables introduites/éliminéesa

 



 

 

Modèle R R-deux

R-deux 

ajusté

Erreur 

standard 

de 

l'estimatio

n

Modifier 

les 

statistique

s

Variation 

de R-deux

Variation 

de F ddl1 ddl2

Sig. 

Variation 

de F

1 ,116
a 0,013 0,010 8,83691 0,013 4,103 1 300 0,044

a. Prédicteurs : 

(Constante), 

الصلابة النفسٌة

Récapitulatif des modèles

 

 

Modèle

Coefficient

s non 

standardis

és

Coefficient

s 

standardis

és t Sig.

B

Erreur 

standard Bêta

1 (Constante) 42,577 3,851 11,055 0,000

الصلابة النفسٌة -0,077 0,038 -0,116 -2,026 0,044

Coefficientsa

a. Variable dépendante : تقدٌر جودة الحٌاة

 

 

 



 

 



 

 

 



 

 

وذلؾ مف خلاؿ الإجابة عمى  (، 2ونمط 1تناولت الدراسة موضوع الصلابة النفسية وعلاقتيا بجودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري )دراسة مقارنة بيف السكري نمطممخص الدراسة: 
 التساؤلات التالية:

 رتبطة بالصحة لدى مرضى السكري؟ىؿ توجد علاقة بيف الصلابة النفسية وجودة الحياة الم -
 ؟ 1ىؿ توجد علاقة بيف الصلابة النفسية وجودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري نمط  -
 ؟ 2ىؿ توجد علاقة بيف الصلابة النفسية وجودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري نمط  -
 ؟ 2و نمط  1لدى مرضى السكري نمط  ة المرتبطة بالصحةو جودة الحيا الصلابة النفسية كؿ مف ما ىو مستوى -
 ؟2ونمط  1ىؿ توجد فروؽ في الصلابة النفسية بيف مرضى السكري نمط  -
 ؟ 2ونمط  1ىؿ توجد فروؽ في جودة الحياة المرتبطة بالصحة بيف مرضى السكري نمط  -
 ا لمصلابة النفسية؟ىؿ يمكف التنبؤ بجودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري تبع -
 وعميو فقد وقعت الدراسة في جانبيف: الجانب النظري الذي تطرؽ لمتغيرات البحث.   
. SF-36 v 2(، واستبياف نموذج المسح الصحي الموجز 2006مريضا بالسكري مف كلا النمطيف، مع استخداـ مقياس الصلابة النفسية لمخيمر ) (302عينة حجميا )والجانب التطبيقي عمى  -

 حيث توصمت نتائج الدراسة إلى:  
 وجود علاقة ارتباطية دالة احصائيا بيف الصلابة النفسية وجدودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكري. -
 . 1سكري نمط وجود علاقة ذات دلالة احصائية بيف الدرجة الكمية لمصلابة النفسية والدرجة الكمية لجودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى ال -
 .2نمط  يعدـ وجود علاقة ذات دلالة إحصائية بيف الدرجة الكمية لمصلابة النفسية والدرجة الكمية لجودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى السكر  -
 متوسط. 2ونمط  1مستوى الصلابة النفسية لدى مرضى السكري نمط  -
 منخفض. 2ونمط  1سكري نمط مستوى جودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى ال -
 .2ونمط  1لا توجد فروؽ دالة احصائيا في مستوى الصلابة النفسية بيف مرضى السكري نمط  -
 .2ونمط 1لا توجد فروؽ دالة احصائيا في مستوى جودة الحياة المرتبطة بالصحة بيف مرضى السكري نمط  -
 رضى السكري مف خلاؿ درجاتيـ عمى مقياس الصلابة النفسية.يمكف التنبؤ بدرجات جودة الحياة المرتبطة بالصحة لدى م -
 الصلابة النفسية، جودة الحياة المرتبطة بالصحة، مرض السكري. الكممات المفتاحية: -

 

Abstract: The study dealt with the issue of psychological hardness and its relationship to the quality of life associated with health in diabetics (a comparative study between 

type 1 and type 2 diabetes), by answering the following questions: 
- Is there a relationship between psychological hardness and health-related quality of life in diabetics? 

- Is there a relationship between psychological hardness and health-related quality of life in type 1 diabetes? 

- Is there a relationship between psychological hardness and health-related quality of life in type 2 diabetics? 
- What is the level of both psychological hardness and health-related quality of life in patients with type 1 and type 2 diabetes?  

- Are there differences in psychological hardness between type 1 and type 2 diabetics? 

- Are there differences in health-related quality of life between type 1 and type 2 diabetes patients? 
- Can the quality of life associated with health in diabetics be predicted according to psychologisante hardness? 

Accordingly, the study fell into two aspects: the theoretical side, which dealt with the variables of the research. 

-The applied aspect on sample size (302) diabetics of both types, with the use of the psychological hardness scale of Mkhaimer (2006), and the questionnaire of the summary 
health survey model SF-36 v 2. The results of the study concluded: 

- The existence of a statistically significant correlation between psychological hardness and the quality of life associated with health in diabetics. 

- The existence of a statistically significant relationship between the total degree of psychological hardness and the total degree of quality of life associated with health in 
patients with diabetes type 1. 

- There is no statistically significant relationship between the total degree of psychological hardness and the overall score of quality of life associated with health in patients 

with type 2 diabetes. 
- The level of psychological hardness in patients with type 1 diabetes and type 2 averages. 

- The level of health-related quality of life in patients with type 1 and type 2 diabetes is low. 

- There were no statistically significant differences in the level of psychological hardness between patients with type 1 diabetes and type 2. 
- There were no statistically significant differences in the level of quality of life associated with health between patients with type 1 and type 2 diabetes. 

- Health-related quality of life scores in diabetics can be predicted by their scores on the psychological hardness scale. 

Keywords: Psychological hardness, health-related quality of life, diabetes. 
 

Résumé: L’étude a traité de la question de la dureté psychologique et de sa relation avec la qualité de vie associée à la santé chez les diabétiques (une étude comparative 

entre le diabète de type 1 et le diabète de type 2), en répondant aux questions suivantes : 
- Existe-t-il une relation entre la dureté psychologique et la qualité de vie liée à la santé chez les diabétiques? 

- Existe-t-il une relation entre la dureté psychologique et la qualité de vie liée à la santé chez les patients atteints de diabète de type 1? 

-Existe-t-il une relation entre la dureté psychologique et la qualité de vie liée à la santé chez les diabétiques de type 2? 
-Quel est le niveau de dureté psychologique et de qualité de vie liée à la santé chez les patients atteints de diabète de type 1 et de type 2? 

- Y a-t-il des différences de dureté psychologique entre les diabétiques de type 1 et de type 2? 

-Y a-t-il des différences dans la qualité de vie liée à la santé entre les patients atteints de diabète de type 1 et de type 2? 
- Peut-on prédire la qualité de vie associée à la santé chez les diabétiques en fonction de la dureté psychologique ? 

En conséquence, l’étude s’est déroulée en deux aspects: le côté théorique, qui traitait des variables de la recherche. 
- L’aspect appliqué sur un échantillon de taille (302) de diabétiques des deux types, avec l’utilisation de l’échelle de dureté psychologique de Mkhaimer (2006), et du 
questionnaire du modèle d’enquête de santé sommaire SF-36 v 2. Les résultats de l’étude ont permis de conclure ce qui suit : 

- L’existence d’une corrélation statistiquement significative entre la dureté psychologique et la qualité de vie associée à la santé chez les diabétiques. 
- L’existence d’une relation statistiquement significative entre le degré total de dureté psychologique et le degré total de qualité de vie associé à la santé chez les patients 

atteints de diabète de type 1. 
- Il n’y a pas de relation statistiquement significative entre le degré total de dureté psychologique et le score global de qualité de vie associé à la santé chez les patients 

atteints de diabète de type 2. 
- Le niveau de dureté psychologique chez les patients atteints de diabète de type 1 et de type 2 en moyenne. 
- Le niveau de qualité de vie liée à la santé chez les patients atteints de diabète de type 1 et de type 2 est faible. 
- Il n’y avait pas de différences statistiquement significatives dans le niveau de dureté psychologique entre les patients atteints de diabète de type 1 et de type 2. 
- Il n’y avait pas de différences statistiquement significatives dans le niveau de qualité de vie associé à la santé entre les patients atteints de diabète de type 1 et de type 2. 
- Les scores de qualité de vie liés à la santé chez les diabétiques peuvent être prédits par leurs scores sur l’échelle de dureté psychologique. 
Mots-clés : dureté psychologique, qualité de vie liée à la santé, diabète. 

 


