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 شكر وعرفان

]7:إبراهيم[}وإذِْ تَأذََّن ربكُم لَئن شكَرتُم لأَزيِدنَّكُم ولَئن كَفَرتُم إِن عذَابِي لشَديد{: قال االله تعالى  

.ترضى ولك الحمد بعد الرضى اللهم لك الحمد حتى ترضى ولك الحمد حین  

اللهم لك الحمد والشكر كما ینبغي لجلال وجهك الكریم وعظیم سلطانك یا أرحم  الراحمین، 

).من  لم یشكر الناس لم یشكر االله(و تحت رایة   

الدكتور مكفس عبدالمالك: رفان بالجمیل إلى أستاذنا الفاضلتحیة تقدیر وشكر وع  

ف على عملني هذا رغم صعوبة الوضع في البلاد، وأشكره الذي شرفني بالمتابعة والإشرا

.جزیل الشكر لتوجیهاته وإرشاداته القیمة النیرة التي قدمها لي لإثراء رصیدي المعرفي  

.بایزید مهدید وخلیف مهدید: كما أتقدّم بالشكر الجزیل إلى الأستاذین  

كما أشكر كل من لهم علم النفس وكل من علمنا طیلة هذه السنوات قسم أشكر كل أساتذة 

.فضلا من قریب وبعید اعلی  

 

 

 

 

 

 



 الإھداء

  الرحيم الرحمن االله بسم

}ادهالشبِ ومِ الغَْيالإِلَى ع وندتُرسو وننمؤالْمو ولُهسرو لكَُممع ى اللّهريَلوُاْ فسمقُلِ اعو ا كنُتُمئكُُم بِمبنفَي ة

]105:التوبة[}تعَملوُن  

  العظيم االله صدق

أعطاني وما زال  إلى قدوتي في الحیاة  ومأوى الأّمان الذي ینیر دربي الذي

.أبي الحبیب........... ، إلى من رفعت رأسي عالیا افتخارا بھ یعطیني بلا حدود  

.أدامھ الله فخرا لي وأطال الله في عمره   

یدیھا إلى ینبوع الحنان ،إلى الظل الذي آوي إلى التي حضنتني في أحشائھا قبل 

.أمي الغالیة...............إلیھ في كل حین   

.أطال الله في عمرھا  

علي، رابح، میلود، ( إلى إخوتي..........الشموع التي تضيء لي طریقي إلى

نادیة، فاطمة، (وزوجات إخوتي ) جمیلة، تركیة، ھجیرة(وأخواتي ) فتحي، أیمن

)إسراء، فریحة، شھد(  وبناتھم) نجاة  

، ....)حنان، سمیة ل، أسماء، سمیة، عائشة، أمینة، نعیمة، فائزة( إلى صدیقاتي 

.وكذا زمیلاتي وزملائي في العمل  

.وواصلوا دعمي في مسیرتي الدراسیةالذین شجعوني   

.ة الكتاتیب إلى ما أنا علیھ الآنسواء في مرحل ي حرفا،نإلى كل من علم  

علم النفس  إلى من كان معي وساعدني خلال فترة إنجاز ھذا وكذا أساتذة قسم 

.وكل من یحمل بذرة الإنسانیة في قلبھ....العمل  

.إلیھم جمیعا أھدي ثمرة جھدي   

 

 عائشة مھدید



  :ملخص الدراسة

معرفة إذا ما ، و معرفة الصحة النفسیة عند المصاب بداء السكري هدفت الدراسة إلى

جنس وسن (كان هناك اختلافات في الصحة النفسیة لدى المصاب بالداء السكري باختلاف 

مصابا بداء  50، وتكونت عینة الدراسة من )، والحالة الاجتماعیة ومدة الاصابةالمصاب

السكري تم اختیارهم بطریقة قصدیة، ومن أجل تحقیق أهداف الدراسة استخدمت الباحثة 

صفي التحلیلي مستعینة بأداة البحث استبیان صممته الباحثة بناء على مقیاس المنهج الو 

، كما استخدمت الباحثة بعض الأسالیب الاحصائیة "بیرغ دافید كولد"الصحة النفسیة لـ 

للإجابة عن تساؤلات الدراسة والتحقق من صحة فرضیاتها، وقد توصلت الدراسة إلى النتائج 

  :التالیة

 لمتغیر لدى المصابین بداء السكري تعزى الصحة النفسیةإحصائیا في  توجد فروق دالة -

  .الجنس

 سن لدى المصابین بداء السكري باعتبار الصحة النفسیةتوجد فروق دالة إحصائیا في لا  -

  .المصاب

تبعا لمتغیر لدى المصابین بداء السكري  الصحة النفسیةتوجد فروق دالة إحصائیا في لا  -

  .الاجتماعیةالحالة 

 مدة لدى المصابین بداء السكري بتفاوت الصحة النفسیةتوجد فروق دالة إحصائیا في لا  -

  .الإصابة

 

 

 

 

 



Summary of the study:  

From this study we can say that the psyco-health of a 

diabetic person is someone different but these differences 

between his health (psyco-health) and his age or gender 

comparing with the social status do not change his life. 

To reach the goals of this study the search used the des 

criptive analytical method with the help of the input searching, 

questionnqire, she build on the psale "davidcoldberg" and she 

also used statistical methods to answer the questions aboudy 

and to be  sure from its ipotesses. So this study says at the end 

that: 

-There are significant differences between thepsyco- health of 

a diabetic in the gender. 

-No significant differences psyco-health ingured(diabetic)a the 

age. 

-No significant statistical differences for an ingured person 

(diabetic) due to the social status. 

-No significant statistical in the psyco-health of ingured 

people due to the duration of the inguryvarius. 
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ةـــــــــــقدمـم  

 

 
 أ 

تعد الصحة النفسیة من بین النعم التي أنعم االله بها على العباد، وهي من بین   

وبهذه الصحة ... ضروریات الإنسان التي تشكل كیانه الوجودي والعقلي والفكري والعاطفي

النفسیة یحیا الفرد على مستوى الفردیة ومستوى المجتمع والبیئة التي یتموقع داخلها ولا 

د، ولهذا وجب الاعتناء بالصحة النفسیة شرعا وعقلا، قبل وبعد، مناص له عنها ولا محی

وأَنفقوُاْ في سبيِلِ اللّه ولاَ تلُْقوُاْ بِأيَديكُم إِلَى التَّهلكَُة وأحَسنواْ إِن اللّه يحب {: فشرعا امتثالا لقوله تعالى

ووسیلة معا من الغایات والوسائل ، وعقلا لِكون الصحة غایة ]195:البقرة[}الْمحسنين

المساعدة على التفكیر الإنساني، أمَا قبل فبمعنى قبل حدوث أي أزمة نفسیة، أو أيَ مرض 

، وبعدُ أيَ بالعلاج والتداوي، ذاك أنَ الصحة النفسیة تعرقل مسار الفرد في حیاته )الوقایة(ما 

بنائیة، كما تؤثر سلبا على شخصیة الإنسان الذاتیة البِنَفَرْدِیة وحیاته الاجتماعیة ضمنَفردیة ال

وتكوینه في مختلف المجالات الحیاتیة، فیصبح عیشه في أوهام لا وجود لها واقعا، وخوفا 

  .من المستقبل لم یأتي بعدُ 

وهذه الأمراض المسببة لتدهور الصحة النفسیة كثیرة منها النفسي الباطني، ومنها   

بمرور الزمن وزیادة التأزم وقلة العلاج لیتحول إلى  العضوي الظاهري، وهذا الأخیر ینعكس

  .مرض نفسي تنقَل من عالم العضویة إلى عالم الباطن، من السطح إلى العمق

الذي ) داء السكري(ومن بین هذه الأمراض المفتكة بصحة الإنسان النفسیة مرض   

یوم والواقع عالم یدور في خانة الأمراض المزمنة الواسعة الانتشار بكثرة في ظلَ عالم ال

العصرنة وتداخل العلاقات، وداء السكري هذا یعترض سبیل صحة كل شرائح المجتمع، فهو 

الجانب : یمس كل الفئات العمریة صغیرا وكبیرا ذكرا وأنثى، وقد شملت دراستنا جانبین

  .النظري والجانب المیداني

  :الجانب النظري احتوى على ثلاثة فصول

للإطار العام للدراسة وتم التطرق فیه إلى اشكالیة الدراسة وفروضها خصص : الفصل الأول

  .وأهدافها وأهمیتها وكذا الدراسات السابقة والمصطلحات الأساسیة



ةـــــــــــقدمـم  

 

 
 ب 

خصص للصحة النفسیة و تطرقنا فیه إلى مختلف التعاریف ولمحة تاریخیة  :الفصل الثاني

حافظة على الصحة النفسیة ومفهوم علم نفس الصحة، وعلاقته بالصحة النفسیة وسبل الم

ونسبیتها ومظاهرها، مستویاتها ومعایرها ومناهجها، أهمیتها ومعوقاتها وأهم وجهات النظر 

  .في تفسیر الصحة النفسیة

ولقد تطرقنا فیه إلى مفهومه، لمحة تاریخیة،  وكان تحت عنوان داء السكري :الفصل الثالث

راحل تقبل المرض، والعوامل النفسیة أسباب وأنواع ، أعراض ومضاعفات داء السكري وم

  .لهذا الداء والتشخیص والعلاج

  :الجانب التطبیقي تضمن فصلین هماأما 

وتضمن إجراءات الدراسة المیدانیة بدءا بالدراسة الاستطلاعیة التي تناولنا  :الفصل الرابع

أما الدراسة  فیها إلى أهداف وإجراءات وعینة والأدوات المستخدمة في الدراسة الاستطلاعیة،

الأساسیة تم التطرق فیها إلى أدوات وإجراءات تطبیق الدراسة وعینة الدراسة وكیفیة اختیارها 

  .والحدود المكانیة والزمنیة وأخیرا الأسالیب الاحصائیة المستخدمة

لتنتهي  وفق فرضیات الدراسة،النتائج وتحلیها ومناقشتها  عرض فقد تم فیه :الفصل الخامس

 .الدراسة بخاتمة ومجموعة من الاقتراحات والتوصیات
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 :إشكالیة الدراسة - 1-1

یعتبر داء السكري أحد الاضطرابات الجسمیة المزمنة التي تسهم العوامل النفسیة 

والصغار على حد بدور مهم في بدایة الاصابة به، وفي تفاقم الحالة المرضیة لدى الكبار 

سواء، وهو من الأمراض المزمنة كثیرة الانتشار والتي یزداد انتشارها مع تعقد الحضارة 

المعاصرة، لذلك یسمیها البعض بأمراض العصر بالرغم من التطور الواضح في میدان 

  .الرعایة الصحیة والطب الوقائي

ب بهذا الداء ملیون مصا 30قدرت منظمة الصحة العالمیة حوالي  1985في عام 

ملیون مصابا، مما یشیر إلى تضاعف الرقم  177تم إحصاء  2000عبر العالم، وفي سنة 

سنة مضت، إذا لم تتخذ التدابیر الوقائیة اللازمة قد یصل  15مرات مقارنة به خلال  6

  .سنة قادمة 25ملیون مصاب خلال  300العدد 

)Fédération international diabet, 2008: 1(  

ویتمیز داء السكري بأنه مرض مزمن یلازم المریض طوال حیاته، ویحدث عندما   

یعجز البنكریاس عن إنتاج الأنسولین بكمیة كافیة أو عندما یعجز الجسم عن الاستخدام 

  ).الأنسولین هو هرمون ینظم مستوى السكر في الدم(الفعال للأنسولین الذي ینتجه 

)WWW. Who. Int/ medicentre(  

وداء السكري یخلق لدى المریض مشاكل والتزامات صحیة عدیدة، كأخذ الدواء عدة 

بالإضافة إلى تعقیداته المتعددة  ...مرات في الیوم ومراقبة طبیة مستمرة، إتباع حمیة غذائیة 

  .ومضاعفاته الخطیرة كاعتلال البصر، حدوث اضطرابات كلویة واضطرابات وعائیة قلبیة

اعفات تؤدي إلى ردود أفعال مختلفة لدى المصابین، بالرغم من هذه التعقیدات والمض

كون طبیعة المرض واحدة عند جمیع الأفراد إلا أنَ استجاباتهم للمرض وكیفیة التعایش معه 

تختلف من مریض لأخر، باختلاف نمط المرض والمساندة الاجتماعیة والأسریة وطبیعة 

  .المرحلة العمریة
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یة من بین المصطلحات التي ارتبطت بالطب النفسي، ویعتبر مصطلح الصحة النفس

فهي مهمة في حیاة الناس عامة وهي ضرورة لا بد من تحقیقها في حیاة الفرد لكونها تعتبر 

حالة من الراحة الجسمیة والنفسیة والاجتماعیة، كما ترتبط ارتباطا وثیقا بتكیف الإنسان 

ة النفسیة یعبر عن التوافق أو التكامل وتوافقه مع نفسه ومجتمعه، ولهذا فإن مفهوم الصح

بین الوظائف النفسیة المختلفة، مع القدرة على مواجهة الأزمات النفسیة التي تطرأ عادة على 

  )40: 1999صالح الداهري، كاظم العبیدي، (.الإنسان، ومع الإحساس الایجابي بالسعادة والكفایة

حسین محمد طاهر (دراسة  ومن بین الدراسات التي  توصلت إلى الصحة النفسیة

التي تؤكد أنَ الضغوط تكمن في الاجهاد الناتج عن أحداث الحیاة، والتي تحدث ) 1993

  )04: 2017فطیمة بیدي، (.الضیق النفسي وتسبب أمراض نفسیة وعضویة

ومن هذا المنطلق جاءت هذه الدراسة سعیا للتعرف على الصحة النفسیة لدى 

  :نا مشكلة الدراسة تتحدد في التساؤلات الآتیةالمصابین بداء السكري، ومن ه

  : تساؤلات الدراسة -1-2

جنس  في الصحة النفسیة لدى المصابین بداء السكري تعزى لمتغیر هل یوجد اختلاف -

  المصاب؟

  هل یوجد اختلاف في الصحة النفسیة لدى المصابین بداء السكري باعتبار سن المصاب؟ -

بحسب الحالة  النفسیة لدى المصابین بداء السكريهل یوجد اختلاف في الصحة  -

  الاجتماعیة للمصاب؟

  هل یوجد اختلاف في الصحة النفسیة لدى المصابین بداء السكري بتفاوت مدة الإصابة؟ -

 :فرضیات الدراسة - 1-1

 جنس لمتغیر تعزى السكري بداء ینالمصاب لدى النفسیة الصحة في اختلاف یوجد -

  .المصاب

  بداء السكري باعتبار سن المصاب ینالصحة النفسیة لدى المصابیوجد اختلاف في -
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 الحالة لمتغیر تبعا بداءالسكري ینالمصاب لدى النفسیة الصحة في اختلاف یوجد -

  .للمصاب الاجتماعیة

  .الإصابة مدة بتفاوت السكري بداء ینالمصاب لدى النفسیة الصحة في اختلاف یوجد -

  :أهمیة الدراسة -1-4

  :أهمیة الدراسة في أنهاتكمن   

تستهدف فئة المصابین بداء السكري وهذا ما یجعلنا نتوجه میدانیا لتعرف شریحة هامة  -

  .من شرائح المجتمع

تفید المصابین أنفسهم من خلال تحدید معرفة صحتهم النفسیة باعتبار العدید من  -

  .المتغیرات الشخصیة والاجتماعیة

ة في مراكز الكشف والمتابعة والعلاج وذلك لابتكار برامج تساعد القائمین على هذه الفئ -

وخطط تساعد في تحسین الخدمات الاجتماعیة لدى هذه الفئة الهشة، مما ینعكس على 

  .صحتها النفسیة بشكل إیجابي

  .تفتح المجال لدراسات علمیة أخرى معمقة حول المصابین بداء السكري -

  :أهداف الدراسة -1-5

  :الدراسة فيتكمن أهداف هذه 

  .معرفة الصحة النفسیة عند المصاب بداء السكري -

معرفة إذا ما كان هناك اختلافات في الصحة النفسیة لدى المصاب بالداء السكري  -

  .باختلاف جنس وسن المصاب

 السكري بالداء المصاب لدى النفسیة لصحة افی اتاختلاف هناك كان ما إذا معرفة -

  المصاب سن باختلاف

معرفة إذا ما كان هناك اختلاف في الصحة النفسیة لدى المصاب بداء السكري باختلاف  -

  .الحالة الاجتماعیة للمصاب
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معرفة إذا ما كان هناك اختلاف في مستوى الصحة النفسیة لدى المصاب بداء السكري  -

  .باختلاف مدة علاج المصاب

  :الدراسات السابقة -1-6

 لصحة النفسیةالدراسات التي تناولت ا: أولا: 

  2017(دراسة سعیدة خمان:(  

وعلاقته بالصحة النفسیة لدى المصابین بالأمراض  السلوك الصحي: عنوان الدراسة

 .المزمنة

الكشف عن طبیعة العلاقة الموجودة بین السلوك الصحي والصحة النفسیة  :أهداف الدراسة

  .لدى المصابین بالأمراض المزمنة

مصابا بأمراض  22مصابا من الجنسین بواقع  70الدراسة منتكونت عینة : عینة الدراسة

بأمراض الجهاز  14بأمراض الجهاز الهضمي،  16مصابا بالسكري و 18الجهاز الدوري 

  .التنفسي

ومقیاس الصحة النفسیة لـ " بن غذفة شریفة"مقیاس السلوك الصحي لــ : أدوات الدراسة

  ".كولدبیرغ"

  :إلى النتائج الآتیةتوصلت الدراسة  :نتائج الدراسة

  .مستوى منخفض للسلوك الصحي لدى المصابین بالأمراض المزمنة -

  .مستوى منخفض للصحة النفسیة لدى المصابین بالأمراض المزمنة -

  .علاقة ارتباطیة بین السلوك الصحي والصحة النفسیة لدى المصابین بالأمراض المزمنة -

  2019(دراسة رملي جهاد:( 

  .الصحة النفسیة لدى القصور الكلوي المزمن :عنوان الدراسة

  .التعرف على مستوى الصحة النفسیة عند هؤلاء الفئة: أهداف الدراسة
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تمثلت عینة الدراسة في ثلاثة حالات لمرض القصور الكلوي تتراوح أعمراهم  :عینة الدراسة

  .سنة 50و 30ما بین 

كراون "الملاحظة ، المقابلة نصف موجهة ومقیاس الصحة النفسیة لسیدني  :أدوات الدراسة

  ".وكریسب

  :توصلت الدراسة إلى النتائج الآتیة :نتائج الدراسة

مستوى الصحة النفسیة لدى مرضى القصور الكلوي المزمن یختلف باختلاف طبیعة  -

  .شخصیة المریض ونوعیة الدعم الذي یتلقاه

  2017(سامیة صوشي:( 

المساندة الأسریة وعلاقتها بالصحة النفسیة لدى عینة مصابین بالقصور  :الدراسة عنوان

  .الكلوي

التعرف على طبیعة العلاقة بین المساندة الأسریة والصحة النفسیة لدى  :ةالدراس أهداف

  .عینة من القصور الكلوي

الجنس بـ مستشفى  الكشف على الفروق بین أفراد العینة في المساندة الأسریة تبعا لمتغیر

  .الزهراوي بالمسیلة

    .فردا 60عینة تشكلت : الدراسة عینة

ومقیاس الصحة النفسیة لـ " فیفیان خمیس"مقیاس المساندة الأسریة لـ الدكتورة : الدراسة أدوات

  ".بشرى أحمد"دكتورة 

  :توصلت الدراسة إلى النتائج الآتیة :نتائج الدراسة

دالة احصائیا بین المساندة الأسریة والبعد الجسمي في الصحة لا توجد علاقة ارتباطیة  -

  .النفسیة

لا توجد علاقة ارتباطیة دالة احصائیة بین المساندة الأسریة والبعد النفسي في الصحة  -

  .النفسیة
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في الصحة  دینيلا توجد علاقة ارتباطیة دالة احصائیة بین المساندة الأسریة والبعد ال -

  .النفسیة

د فروق ذات دالة احصائیة بین أفراد العینة في المساندة الأسریة تعزى لمتغیر لا توج -

  .الجنس

لدى  الصحة النفسیة ة احصائیة بین المساندة الأسریة ولا توجد علاقة ارتباطیة دال -

  .مرضى القصور الكلوي

 الصحة النفسیة( التعقیب على الدراسات السابقة(: 

لدراستنا نستنتج أنها تشابهت معها تارة واختلفت تارة من خلال هذه الدراسات السابقة 

، اتفقت مع دراستنا من حیث اختیار المتغیر )2017(أخرى، فمثلا دراسة سعیدة خمان 

لكن اختلفت معها في اختیار العینة وأهداف الدراسة حیث اخترنا  الأول الصحة النفسیة،

اسة اختارت الأمراض المزمنة نوعا محددا من الأمراض وهو الداء السكري، وهذه الدر 

  .عموما، واختلفت نتائج درستنا مع هاته الدراسة

فكذلك تشابهت مع دراستنا في المتغیر الأول ) 2019(أمّا عن دراسة رملي جهاد 

حتى وإن تشابهتا في بحث علاقة  الصحة النفسیة، واختلفت في عینة الدراسة والأهداف،

ت أدوات الدراسة من حیث التعدد، فتعددت أدوات مستوى الصحة النفسیة بالمرض، واختلف

بینما اقتصرت دراستنا على مقیاس الصحة النفسیة، أما عن نتائج دراستنا  هذه الدراسة،

  .اختلفت مع نتائج هاته الدراسة

مع دراستنا كذلك في متغیر الصحة ) 2017(وقد تشابهت دراسة سامیة صوشي 

مع اختلاف ) وعینة القصور الكلوي المساندة الأسریة،(واختلفت معها في المتغیرین  النفسیة،

 في أدوات الدراسة من حیث التعدد، فدراستنا كما سبق اعتمدت على مقیاس الصحة النفسیة،

أمّا دراسة رملي جهاد هذه فقد اعتمدت على هذا المقیاس إلى جانب مقیاس المساندة 

مع اختلاف  تغیر الصحة النفسیة،الأسریة، وأهداف الدراسة اتفقت مع دراستنا من حیث م

  .تحدید نوع المرض، أمّا عن نتائج هذه الدراسة تختلف مع نتائج دراستنا
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  الدراسات التي تناولت داء السكري: ثانیا

  1997(أزروق فاطمة الزهراء دراسة(: 

لتحقیق الكفالة النفسیة للمصابین بداء السكري، استراتیجیات المقاومة الفعالة  :عنوان الدراسة

  .التوافق النفسي الاجتماعي

    :تهدف الدراسة إلى :أهداف الدراسة

التعرف على أنواع الاستراتیجیات المستعملة من طرف مرضى السكري في عملیة  -

  .مقاومتهم ضد الضغط النفسي الاجتماعي

التعرف على العلاقة بین أنواع استراتیجیات المقاومة المستعملة في التعامل مع مرض،  -

  .بین مستوى الضغط النفسي الذي یعاني منه المصابون بالسكريو 

مصابین بداء السكري المتوافدین على العیادة  07تكونت عینة الدراسة من : عینة الدراسة

  .المتعددة الخدمات بالعفرون بالبلیدة

التقریر الذاتي اختبار المقارنة، سلم (، الاختبارات والمقاییس المقابلة العیادیة :أدوات الدراسة

  ).للقلق، معدل تقدیر الذات سلم فاعلیة الذات

  :توصلت الدراسة إلى النتائج الأتیة: نتائج الدراسة

توجد العدید من الاستراتیجیات المستعملة من قبل مرضى السكري في عملیة مقاومتهم  -

الهروب الاستراتیجیات التي تركز على الانفعال، أسلوب (ضد الضغط النفسي الاجتماعي 

  ).والتجنب

  .استخدام الاستراتیجیات التي تركز على المشكل في عملیة المقاومة -

  2009(دراسة عمران لخضر( 

  .الإصابة بداء السكري وعلاقتها بتدهور جودة الحیاة لدى المصابین: عنوان الدراسة

  :تهدف الدراسة للكشف عمایلي: أهداف الدراسة

  .صابین بداء السكريمدى انخفاض جودة الحیاة لدى الم -

  .1مدى انخفاض جودة الحیاة لدى المصابین بداء السكري نمط  -
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  .2مدى انخفاض جودة الحیاة لدى المصابین بداء السكري نمط  -

  .2و 1وجود فروق دالة إحصائیا في جودة الحیاة لدى المرضى نمط  -

  .الحیاة لدى السكریینوجود علاقة سالبة ذات دلالة إحصائیة بین مدى الإصابة وجودة  -

  .وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین المتزوجین والعزاب في مستوى جودة الحیاة -

  .2ونمط  1مصابا بداء السكري نمط  40تكونت عینة الدراسة من : عینة الدراسة

  :تم الاستعانة بالأدوات التالیة: أدوات الدراسة

  .المقابلة، مقیاس تقدیر جودة الحیاة

  :توصلت الدراسة إلى: راسةنتائج الد

  .عدم وجود فروق دالة إحصائیا بین جودة الحیاة لدى الفئتین -

  .وجود علاقة ارتباطیة سالبة بین الإصابة وجودة الحیاة -

  .عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین المتزوجین والعزاب في مستوى جودة الحیاة -

  2011(دراسة زلوف منیرة(  

معاش النفسي لدى المراهقات المصابات بداء السكري المرتبط بالأنسولین ال: عنوان الدراسة

  .وأثره على مستوى التحصیل الدراسي

الكشف عن طبیعة صورة الذات بأبعادها المختلفة ومدى تحكم نوعیة هذه  :أهداف الدراسة

  .الصورة في مستوى التحصیل الدراسي

  .التحصیل الدراسيالتعرف على مستوى القلق وتحدید أثره على مستوى 

مراهقة مصابة بداء السكري المرتبط  111تكونت عینة الدراسة من  :عینة الدراسة

  .بالأنسولین

  .مقیاس مفهوم الذات، مقیاس القلق ومقیاس الدافعیة للإنجاز :أدوات الدراسة

  :توصلت الدراسة إلى النتائج الآتیة :نتائج الدراسة

الجسمیة، الخلقیة، (ین في جمیع أبعاد صورة الذات یؤثر داء السكري المرتبط بالأنسول -

  ).العقلیة، الأسریة، الاجتماعیة
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أنَ أغلبیة هؤلاء المراهقات یتمیزون بصورة ذات عامة سلبیة ومستوى قلق شدید، یتسببان  -

  .في مستوى تحصیلهن الدراسي

عند المراهقة الصابة بداء السكري المرتبط بالأنسولین بصورة  الدراسيیتأثر التحصیل  -

  .الذات السلبیة

یتأثر التحصیل الدراسي عند المراهقة المصابة بداء السكري المرتبط بالأنسولین بمستوى  -

  .القلق

 داء السكري(التعقیب على الدراسات السابقة(:  

مع دراستنا في مرتكزات، أمّا عن الدراسات التي تناولت الداء السكري فاختلفت 

حیث إنّ دراسة أزروق فاطمة الزهراء  ،)داء السكري(واتفقت معها في بحث نوع المرض 

اتفقت مع دراستنا في متغیر الداء السكري، واختلفت معها في متغیري الكفالة ) م1997(

عینة  النفسیة واستراتیجیات المقاومة الفعّالة لتحقیق التوافق النفسي والاجتماعي، وعدد

، إذ أخذت دراستنا مقیاس الصحة النفسیة  وكذلك في أدواتها من حیث التعدد الدراسة،

ودراسة أزروق فاطمة الزهراء هذه أخذت هذا المقیاس إلى جانب أدوات إجرائیة أخرى، مع 

  .اختلاف في أهداف الدراسة، وبالنسبة لنتائج هاته الدراسة تختلف مع نتائج دراستنا

مع قلبِ البنیة   ي الدراسةاتفقت أكثر مع دراستنا في متغیرَ  )م2009( خضرودراسة عمران ل

اللغویة للمشكلة البحثیة، وكذلك اختلفت الأهداف، حیث ركزت دراسة عمران لخضر على 

، مع التسلیم بوجود انخفاض في مستوى )2و1، 2، 1(نوع المرض من حیث تقسیم الأنماط 

ي معرفة مدى الإصابة والفروق بین المرضى أنفسهم وتشابهت مع دراستنا ف جودة الحیاة،

، أمّا عن الأدوات فاختلفت الدراستان في )متزوج، أعزب(من حیث الحالة الاجتماعیة 

المقیاس إلى جانب عدد العینات، بالنسبة لنتائج هاته الدراسة تتفق مع دراستنا في عدم وجود 

  .تلف معها في باقي النتائجفوق ذات دلالة احصائیة بین المتوجین والعزاب، وتخ

داء (اتفقت مع دراستنا الحالیة في نوع المرض ) م2011(كما أنّ دراسة زلوف منیرة 

 ، لكن مع اختلاف في تحدیده في ذاته وفي تحدید الفئات العمریة ونوع الجنس مع)السكري
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مقارنة اختلاف كليٍّ في الأهداف وعینة الدراسة وأدواتها، أمّا عن نتائج هذه الدراسة 

  .بدراستنافهما تختلفان

  :التحدید الاجرائي لمفاهیم الدراسة -1-7

وهو أول من استعمل  "Audolf Mayerأدولف مایر "یعرفها  :الصحة النفسیة -1-7-1

مصطلح الصحة النفسیة، حیث استخدم هذا المصطلح لیشیر إلى نمو السلوك الشخصي 

طرابات النفسیة، فالصحة النفسیة تعني والاجتماعي نحو السواء، وعلى الوقایة من الاض

تكیف الشخص مع العالم الخارجي المحیط به، بطریقة تكفل له الشعور بالرضا، كما تجعل 

  )25: 2010صالح حسن الداهري، (.الفرد قادرا على مواجهة المشكلات المختلفة

بأنها أعلى مستوى من التكیف السلوكي والانفعالي،  :عرف الصحة النفسیة إجرائیاون

  .ولیس مجرد الخلو من المرض أو الاضطراب

بأنه حالات زیادة نسبة  OMSوتعرفه منظمة الصحة العالمیة : داء السكري -1-7-2

ارجیة في الدم، زیادة مزمنة ناتجة عن عوامل وراثیة داخلیة وعوامل خ )Glucose(الغلوكوز 

  )Gérard. P. 1995:12(.عضها البعضتؤثر عادة مع ب

هو مرض من الأمراض المزمنة، یتسم بزیادة نسبة : ونعرف داء السكري إجرائیا

السكر في الدم عن الحالة الطبیعیة، ویكون السبب ناتج عن عجز البنكریاس عن إفراز 

هرمون الأنسولین والذي ینظم نسبة السكر في الدم، ویصیب هذا المرض جمیع الأجناس 

  .والفئات العمریة صغارا وكبارا، ویصاحب هذا المرض مضاعفات جسمیة ونفسیة خطیرة
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  :تمهید

لا تعني الجسم المعافى فحسب، فالشخص المعافى یجب أن یتمتع  الصحة الجیدة     

بالصحة العقلیة والنفسیة أیضا، وبالتالي یكون قادرا على التفكیر بوضوح، وعلى حل 

المشكلات المختلفة التي یواجهها في حیاته، وأن یتمتع بعلاقات جیدة مع أصدقائه وزملائه 

مأنینة وأن یحمل السعادة إلى الأخرین في في العمل والأسرة، وأن یشعر بالراحة والط

مجتمعه، ومع أننا نتحدث عن النفس والجسم كما لو أنهما منفصلان، إلا أنهما وجهان لعملة 

واحدة في الواقع، فهما یشتركان في الكثیر من الأشیاء، لكن یعرض كل منهما وجها مختلفا 

فسیتأثر الآخر بالتأكید، فكلما زاد أمام العالم المحیط بنا، وإذا تأثر أحدهما بطریقة ما، 

الاهتمام والرعایة بالجسد كان ضرورة أیضا زیادة الانتباه والتركیز على الصحة النفسیة لما 

بالغ على حیاة الفرد، ولمعرفة أكثر فقد تناول موضوع الصحة النفسیة في هذا  لها من تأثیر

حة تاریخیة مختصرة عنها، الفصل، حیث تم التطرق فیه إلى مفهوم الصحة النفسیة ولم

وعلاقتها بعلم نفس الصحة ونسبتها ومظاهرها، والتعرف على مستویاتها ومعاییرها، 

بالإضافة إلى مناهجها ومدى أهمیتها، ومعوقات تحقیقها، وبعض وجهات النظر التي قامت 

  .بتفسیر الصحة النفسیة

  

  

  

  

  

  



 الصحة النفسیة                                                  :ثانيالفصل ال

 

 
16 

  : Mental Helthمفهوم الصحة النفسیة -2-1

هي حالة السلامة الكاملة في النواحي الجسمیة والعقلیة  :الصحة العالمیة تعریف منظمة

والاجتماعیة، ولیست مجرد الخلو من الأمراض أو التشوهات، وفي هذا الإطار نجد أنه لكي 

یكون الفرد سلیما یجب أن یتمتع بالیاقة البدنیة، وأن یكون لدیه قدرات عقلیة كاملة فضلا 

  )18 :2006منصور غیث، (.لنفسي والاجتماعيعن قدرته على التوافق ا

أنها حالة توافق تام أو تكامل بین الوظائف النفسیة : ) (Hadfild 1952تعریف هاد فیلد

المختلفة، مع القدرة على مواجهة الأزمات النفسیة العادیة التي تطرأ عادة على الإنسان، مع 

  .الإحساس الایجابي والكفایة

أنّها تكیف الفرد مع نفسه ومع مجتمعه الخارجي، تكیّفا یؤدي إلى  :1996تعریف الشرقاوي 

  .مي إلیه هذا الفردأقصى ما یمكن من الكفایة والسعادة لكل من الفرد والمجتمع الذي ینت

 )2005:5محمد السفاسفة، أحمد عریبات، (

الذي اعتمد على السواء والمرض في تعریفه  ":Cangelhum 1943كانغیلهام "تعریف 

  إلاّ بالنسبة لشمولیة الوسط الذيصحة النفسیة، یرى أنه لا یتحدّد سواء الفرد كوحدة متمیزة لل

یعیش فیه بحیث یستطیع أن یبسّط فیه حیاته بصفة أفضل ویحافظ على معیاره الخاص 

  )28 :2008سي موسي بن خلیفة، (.بطریقة أحسن

النفسي، ویقول أیضا الصحة هي البرء من أعراض المرض العقلي أو : تعریف خیر الدین

النفسیة هي قدرة الفرد على التوافق مع نفسه ومع المجتمع الذي یعیش فیه، والتمتع بحیاة 

خالیة من الاضطرابات العقلیة، وملیئة بالتحمس، ویحظى بالرضا عن نفسه، ویتوافق 

  )32 :2009أدیب محمد الخالدي، (.اجتماعیا، ولا یصدر عنه سلوك شاذ
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حالة عقلیة انفعالیة مركبة، دائمة نسبیا من  : Mental Healthالنفسیة  تعریف الصحة

الشعور بأن كل شيء على ما یرام، والشعور بالسعادة مع الذات والآخرین والشعور بالرضا 

والطمأنینة والأمن والسلامة العقلیة، والإقبال على الحیاة، مع الشعور بالنشاط والقوة والعافیة، 

ن التوافق النفسي والاجتماعي  مع علاقات ویتحقق في هذه الحالة درجة مرتفعة نسبیا م

  )32 :2008أحمد محمد عبد الخالق، (.اجتماعیة راضیة مرضیة

وللصحة النفسیة تعریفات عدیدة، ولكن یمكننا حصر معظم هذه التعریفات في اتجاهین      

  .الاتجاه السلبي والاتجاه الإیجابي: رئیسین هما

  :الاتجاه السلبي

لاتجاه أن الصحة النفسیة هي الخلو من الأعراض المرضیة، وتكمن یرى أصحاب هذا ا     

الصعوبة في هذا التعریف في عدم اتفاق العلماء على أنواع النشاط التي یقوم بها الفرد  

والتي تعتبر منافیة للصحة النفسیة السلیمة، لكن القائلین بهذا التعریف یدافعون عنه بقولهم 

ذة إلا حین تبلغ درجة شدیدة من انحرافها ویرون أن تعریف أن الحالة النفسیة لا تصبح شا

الصحة النفسیة بانتقاء الحالات المرضیة لیس بدعة جدیدة في الفكر الإنساني، فكثیرا ما 

عرف الخیر بأنه انتقاء الشر، والعدالة بأنها انتقاء الظلم، والحقیقة أن هذا التعریف یحتاج 

  )15 :2001محمد عبدالحمید شاذلي، (.لصحة النفسیةوالاهتمام بمظاهر المزید من الدقة 

  :الاتجاه الایجابي

یذهب بالقول أنّ الصحة النفسیة هي تلك الحالة التي تتسم بالثبات النسبي، والتي یكون      

فیها الفرد متمتعا بالتوافق الشخصي والاجتماعي والاتزان الانفعالي خالیا من التأزم 

وأن یكون إیجابیا أخلاقیا مبدعا یشعر بالسعادة والرضا قادرا والاضطراب ملیئا بالتحمس، 

استخدامها في أمثل  على أن یؤكد ذاته ویحقق طموحاته واعیا بإمكانیاته الحقیقیة قادرا على

  )14 :2002أشرف محمد عبد الغني شریت، (.صورة ممكنة
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  :لمحة تاریخیة عن الصحة النفسیة -2-2

والعشرین یحمل معه من القرن الماضي عبئا ثقیلا من  دخل الإنسان القرن الواحد     

ا المشكلات الاقتصادیة والبیئیة والاجتماعیة والثقافیة المعقدة، منها ماهو قابل للحد ومنها م

  )18، 17 :2009رضوان، سامر جمیل، (.تحتاج إلى جهود وتكالیف كبیرة

تطابقة مع النظرة الفلسفیة ولقد كان الإنسان ینظر للأمراض التي تمس العقل نظرة م     

والدینیة السائدة، فبعضها كان یعدها حالة راقیة من التواصل مع الآلهة یبلغها أشخاص 

اختارتهم الآلهة لتحقیق أهدافها على الأرض، والبعض الآخر كان یعتقد أنها مسا من 

قد كان " Pinelبنیل "الأرواح الشریرة، ویبدو أنَ الطبیب الفرنسي وأبو الطب النفسي الحدیث 

مطلعا ومتأثرا بأسالیب الرعایة والعلاج التي كانت متبعة في العالم الإسلامي، حیث دعا إلى 

  )17، 15 :2012كفافي علاء الدین، ( .تحریر المرضى من قیودهم

الذي خفف من قیود المرضى نفسیا ومن خلال " Guislanجیزلان "وفي بلجیكا ظهر      

) 19(بوادر الاهتمام والرعایة بالصحة النفسیة، وفي أواخر القرن  المحاولات هنا وهناك بدأت

تأسست في الولایات ) 1909(ظهرت أراء نادت بالاهتمام بالجانحین والمنحرفین، وفي عام 

تأسست منظمة الصحة ) 1948(المتحدة الأمریكیة اللجنة القومیة للصحة النفسیة، وفي عام 

اون العالمي في المجال الصحي وتقدیم المعونة التي هدفت إلى التع) WHO(العالمیة 

  .والدعم ونشر الوعي الصحي

حدث تطور كبیر قلب المفاهیم الطبیة الفیزیائیة التي كانت ) 20(وفي بدایة القرن      

سائدة حول مفهوم المرض النفسي من خلال الأفكار التي نادت بها مدرسة التحلیل النفسي، 

بدأت تبرز اتجاهات أخرى كالاتجاهات السلوكیة، التي ) 20(وفي النصف الثاني من القرن 

تؤكد على دور عملیات التعلم في نشوء وتطور المرض، أما في العالم العربي فعلى الرغم 

من الأهمیة المدركة للصحة النفسیة والاهتمام بها ورعایتها غیر أنَ الاهتمام بها مازال دون 
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صحة النفسیة مقتصرة في الغالب على المؤسسات المستوى المطلوب، إذ مازالت رعایة ال

الصحیة الطبیة، وقد كانت مصر من أوائل الدول العربیة التي أنشأت اهتمام للصحة النفسیة 

والاجتماعیة، وتخطو الدول العربیة الأخرى خطوات متشابهة تتمثل في زیادة الاهتمام 

ن الإشارة إلى أنَ ازدیاد الحاجة بقضایا الصحة النفسیة والوقایة وإعادة التأهیل، ولابد م

ى أهمیة الصحة لخدمات الصحة النفسیة في البلدان العربیة قد ترافق بوعي للجمهور نحو 

  )24، 18 :2009رضوان، سامر جمیل، (.النفسیة ورعایتها

  :مفهوم علم النفس الصحة -2-3

للسلوك المفید للصحة، أي على أنها العلم الذي یتناول بالدراسة والبحث " فهمي"یعرفها      

دراسة مدى تأثیر العادات الصحیة الجیدة على تلاشي ومنع الأمراض، فهو فرع من الفروع 

التطبیقیة لعلم النفس یهتم بالتأثیر المتبادل بین الحالة الصحیة والحالة النفسیة، فمرض 

كما یحدده قسم ، وهو "حالة نفسیة"قد یرتبط بحدوث الاكتئاب " حالة جسمیة"السرطان مثلا 

علم نفس الصحة في الرابطة الأمریكیة لعلم النفس باعتباره مجموع الإسهامات النوعیة 

التربویة والعلمیة والمهنیة لعلم النفس، والتي تهدف إلى ترقیة الصحة والحفاظ علیها إلى 

ر الارتفاع بمستوى الوقایة والعلاج من المرض، وإلى الدقة في تحدید علة المرض، والأمو 

  )39: 2009 السید، فهمي علي(.المرتبطة بالصحة والمرض واضطرابات الوظائف المرتبطة بهما

  :علاقة الصحة النفسیة بعلم نفس الصحة -2-4

ویقصد بعلم نفس الصحة النفسیة تطبیق النظریات والأبحاث النفسیة على مجال      

الصحة والأمراض والرعایة الصحیة، بینما یركز علم النفس الإكلینیكي على الصحة النفسیة 

والأمراض العصابیة، ویهتم علم نفس الصحة بتطبیق مبادئ علم النفس على نطاق أوسع 

بالصحة، وتشمل هذه السلوكیات الصحة من غذاء صحي وأشمل من السلوكیات المرتبطة 

وعلاقة الطبیب بالمریض واستیعاب للمعلومات الصحیة المقدمة له، وأفكار عن المرض، 
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وربما یشارك علماء نفس الصحة في حملات الحفاظ على الصحة والوقایة من الأمراض 

  . جتماعیةعلى نوعیة الحیاة، بحثا عن التأثیر النفسي للرعایة الصحیة والا

  )51، 2002:50حامد عبد السلام زهران، (

كما یقوم علم نفس الصحة إلا من أجل الصحة وكذلك الصحة النفسیة فهو یعمل من      

أجل تحسینها وجعل الفرد في أحسن حال من الناحیة الصحیة، وهو یعمل أساسا على منع 

  )23 :2009لسید، علي فهمي ا(.المرض كلیة أو التقلیل منه إلى أقصى حد ممكن

ومنه فإنَ معرفة مدى العلاقة بین الصحة النفسیة وعلم نفس الصحة أمر في غایة      

  . الصعوبة لأنَ كل منها في تكامل وتداخل ولا یقوم الأول إلا بوجود الثاني

  :نسبیة الصحة النفسیة -2-5

لیست حالة إستاتیكیة الصحة النفسیة حالة دائمة نسبیا، ویعني ذلك أن الصحة النفسیة      

  .ثابتة، إما أن تتحقق أو لا تتحقق بل إنها حالة دینامیكیة متحركة، نشطة ونسبیة

  :نسبیة الصحة النفسیة من فرد إلى آخر-2-5-1

كما یختلف الناس بعضهم عن بعض في كل من الطول الوزن وضغط الدم وتوتر      

  .، وغیر ذلك...والاتزان والقلق  العضلات، والذكاء والعبقریة،

فإنّهم یختلفون أیضا في الدرجة التي یجوزونها في الصحة النفسیة، وهذه الأخیرة نسبیة      

غیر مطلقة، فهي لا تتبع قانون الكل أو لا شيء كما أن كمالها التام أمر غیر موجود 

ل وانتقالها الكلي هو أیضا غیر متوقع لا قلیلا، وتفصیل ذلك أنّه لا یكاد یوجد شخص كام

، ولا یكاد یوجد )مر ذاته ینسحب على الصحة الجسمیةلاحظ أن الأ(في صحته النفسیة 

شخص ینتفي لدیه جمیع علامات الصحة النفسیة، فمن الممكن أن نلاحظ بعض الجوانب 
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السویة لدى أشد الناس اضطرابا، ولیس من المتوقع غالبا أن تضطرب جمیع الوظائف 

  )2008:36بطرس حافظ بطرس، (.النفسیة لدى الفرد دفعة واحدة

  :نسبیة الصحة النفسیة تبعا لتغیر ثقافة المجتمعات-2-5-2

تختلف العادات والتقالید والثقافات من مجتمع لآخر، وبذلك تختلف معاییر السلوك      

الدال على الصحة النفسیة ویبدو من التباین واضحا من نظرة المجتمعات الغربیة مثلا ونظرة 

الشرقیة كمجتمعنا المصري بثقافته ومعاییره الاجتماعیة والأخلاقیة والدینیة للكثیر المجتمعات 

  )25: 2001محمد قاسم عبد االله، (.من الأنماط السلوكیة

  :مظاهر الصحة النفسیة -2-6

  :الإیجابیة -2-6-1

في إن الفرد الذي یتمتع بالصحة النفسیة عادة ما یتمكن من بذل الجهد الموجه البنّاء      

مختلف الاتجاهات، كما أنه لا یقف عاجزا أمام العقبات، ولا یشعر أمامها بالعجز وقلة 

  .الحیلة، بل هو دائم الكفاح والسعي في الحیاة

  :الشعور بالسعادة وراحة البال -2-6-2

والأدلة على ذلك كثیرة، كالشعور بالطمأنینة والأمن والرضا عن النفس وتقبّلها واحترامها      

الفرد عنها وما قسمه االله  ستمتاع بالحیاة، وما بها من منع مع الإقبال على الحیاة ورضاوالا

  )39: 2008بطرس حافظ بطرس،(.فیها

  :التوافق الذاتي -2-6-3

وهونجاح الإنسان في التوفیق بین دوافعه، وهو كذلك متكیف بشكل حسن مع نفسه      

  .وراض عنها ومتحكم بها وحاسم لصراعاته
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  :العیش بسلامة وسلام -2-6-4

التمتع بالصحة النفسیة والجسمیة والصحة الاجتماعیة، والأمن النفسي، والسلم الداخلي،      

  .والإقبال على الحیاة بوجه عام والتمتع بها، والتخطیط للمستقبل بثقة وأمل

  )56 :2006، مروان دیاب(

  :مستویات الصحة النفسیة -2-7

على درجات ومستویات مختلفة، وفیما یلي خمسة مستویات  إنّ الصحة النفسیة تتنوع    

  :تمیّز الصحة النفسیة، وهي كالآتي

  ):العادي(المستوى الراقي  -2-7-1

هم أصحاب الأنا القویة والسلوك السوي والتكیف الجید، وهم الأفراد الذین یفهمون      

  .تقریبا) %2.5(ذواتهم ویحققونها، وتبلغ نسبة هؤلاء 

  :مستوى فوق المتوسطال -2-7-2

  .تقریبا) %13.5(وهم أقل من المستوى السابق، سلوكهم طبیعي وجید، ونسبتهم      

  :)الطبیعي والمتوسط(المستوى العادي  -2-7-3

وهم في موقع وسط بین الصحة النفسیة المرتفعة والمنخفضة، ولدیهم جوانب قدرة      

حوالي  ، وتبلغ نسبتهم في المجتمعأخرىوجوانب ضعف، یظهر أحدهما مكانه للأخر أحیانا 

)6.8%.(  
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  :المستوى أقل من المتوسط -2-7-4

هذا المستوى أدنى من السابقین من حیث مستوى صحتهم النفسیة، وأكثر میلا      

للاضطراب وسوء التكیف، فاشلون في فهم ذواتهم وتحقیقها، ویقع في هذا المستوى أشكال 

  .)%13.5(والاضطرابات السلوكیة غیر الحادة، نسبة هؤلاء الانحرافات النفسیة 

  :المستوى المنخفض -2-7-5

جة من الاضطرابات والشذوذ ودرجتهم في الصحة النفسیة قلیلة جدا وعندهم أعلى در      

، إنهم یمثلون خطرا على أنفسهم وعلى الآخرین ویتطلبون العزل في مؤسسات النفسي

    )28 :2008بطرس حافظ بطرس ،(.تقریبا) %2.5(خاصة، وتبلغ نسبتهم 

  :معاییر الصحة النفسیة -2-8

أساسیة نستطیع الاعتماد علیها في الحكم على تحقق الصحة  محاكاتهناك أربعة      

  :النفسیة ووجودها وهي

  :Treabsence of disordesالخلو من الاضطراب النفسي  -2-8-1

الصحة النفسیة، ولكن مجرد غیاب المرض النفسي وهو المعیار الأول الضروري لتوافر      

  .لا یعني توافر الصحة النفسیة

  ):التكیف النفسي الذاتي(المختلفة  التكیف بأبعاده وأشكاله -2-8-2

من حیث التوافق بین الحاجات والدوافع والتحكم بها وحل صراعاتها، والتكیف      

  .و الزواجي، والأسريالاجتماعي بأشكاله المختلفة المدرسي أو المهني أ

  

  



 الصحة النفسیة                                                  :ثانيالفصل ال

 

 
24 

  ):الإدراك الصحیح للواقع(محیطه الداخلي والخارجي تفاعل الشخص مع  -2-8-3

یتداخل هذا المعیار مع سابقه، لأن عملیة التكیف تجرى حین یتفاعل الشخص مع      

بیئته الداخلیة والخارجیة، فالتفاعل مع المحیط الداخلي یتضمن فهم الشخص لذاته ومعرفة 

ودوافعه واتجاهاته، والعمل على تنمیتها وتطویرها وتحقیقها، أما التفاعل مع المحیط  قدراته

الخارجي فیتضمن فهم الواقع وشروطه ومتغیرات البیئة وظروفها، والعمل على التوافق معه 

لإبعاد الخطر عن الذات وتعدیل السلوك لیحدث الانسجام المطلوب وأخیرا العمل المنتج 

  .تحقیق ذاتهخلال سعي الفرد ل

  : Personality Integrationتكامل الشخصیة  -2-8-4

، أي اندماج رجام الوحدات الصغیرة في وحدة أكبوالتكامل بالمعنى العام هو انس     

عناصر متمایزة لما بینها من علاقات، ونقصد بتكامل الشخصیة هو انتظام مقوماتها 

وسماتها المختلفة وائتلافها في صیغة وخضوع هذه المكونات والسمات بهذه الصیغة، 

  أما تفكك الشخصیة وعدم  دلیل الصحة النفسیة،فالشخصیة المتكاملة هي الشخصیة 

  .دلیل اختلال الصحة النفسیةربة تكاملها فهي شخصیة مضط

  :مناهج الصحة النفسیة -2-9

  :توجد ثلاثة مناهج أساسیة في الصحة النفسیة وهي

  :Preventiveالمنهج الوقائي  -2-9-1

ویتضمن الوقایة من الوقوع في المشكلات والاضطرابات والأمراض النفسیة، ویهتم      

لیقیهم من أسباب الأمراض النفسیة، بتعریفهم بها بالأسویاء الأصحاء قبل اهتمامه بالمرضى 

  .وإزالتها أولا بأول، ویرعى نموهم النفسي السوي، ویهیئ الظروف التي تحقق الصحة النفسیة
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وللمنهج الوقائي مستویات ثلاثة تبدأ بمحاولة منع حدوث المرض ثم محاولة تشخصیه      

أثر إعاقته وزمان المرض، وتتركز  في مرحلته الأولى بقدر الإمكان، ثم محاولة تقلیل

الخطوط العریضة للمنهج الوقائي في الإجراءات الوقائیة الحیویة الخاصة بالصحة العامة، 

والنواحي التناسلیة والإجراءات الوقائیة النفسیة الخاصة بالنمو النفسي السوي ونمو المهارات 

ة والتنشئة الاجتماعیة السلیمة الأساسیة والتوافق المهني والمساندة أثناء الفترات الحرج

والإجراءات الوقائیة الاجتماعیة الخاصة بالدراسات والبحوث العلمیة، والتقییم والمتابعة 

التحصین "والتخطیط العلمي للإجراءات الوقائیة، ویطلق البعض على المنهج الوقائي اسم 

  )12 :1997حامد عبد السلام زهران، (".النفسي

  :Remedialي المنهج العلاج -2-9-2

یهدف علم الصحة النفسیة إلى الدراسة العلمیة للتوافق والصحة النفسیة، كما یهتم      

بدراسة حالات سواء التوافق واختلال الصحة النفسیة بمختلف أنواعها وتصنیفاتها، ومن هنا 

 العمل على علاج حالات سوء التوافق وعدم السواء للعودة بها إلى حالة: كان أحد أهدافه

ویكون ذلك عن  مع من اضطربت صحته النفسیة فعلا التوافق السواء، ولذا فإنّه یتعامل

طریق المنهج العلاجي بأسالیبه ومدارسه المختلفة، التي سنعرض بعضها ویتطلب ذلك إتاحة 

الخدمة العلاجیة المناسبة، وتقدیمها لكافة أنواع المرضى في هذا المجال عن طریق 

  )27: 2001 شریت، محمدعبدالغني أشرف(.النفسیینالمعالجین والمرشدین 

  :Constructiveالمنهج الإنشائي -2-9-3

وهو طریقة بنائیة تستخدم مع الأسویاء وصولا بهم إلى أقصى درجة ممكنة بالنسبة إلى      

كل منهم من الصحة النفسیة، بما یتضمنه هذا المنهج من السعادة والكفاءة والرضا عن 

الذات والآخرین بالنسبة للمهنة والأسرة، وذلك بالنسبة إلى الأفراد والمجتمع ككل، ویصل إلى 

  : طریق مرحلتین هماهذا الهدف عن 
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  .الدراسة العلمیة الدقیقة لإمكانیات الأفراد وجوانب تفوقهم -

  .العمل على تنمیة هذه الإمكانیات ورعایتها واستثمار جوانب الشخصیة وتدعیمها -

یحاول هذا المنهج الإنشائي تحقیق التنمیة المناسبة للفرد، وتوفیر الظروف الملائمة للرقي 

وتنمیة الأفراد وتوظیف إبداعاتهم فیما یعود علیهم ومجتمعهم بالخیر بالصحة النفسیة، 

  .والسعادة

وللأسرة والمدرسة وجه خاص ودور مهم في هذا الصدد، ویتركز دور الأسرة في حسن      

تنشئة أطفالها ورعایتهم عن طریق أسلوب سوي في التنشئة، وزیادة تعریضهم للمنبهات 

تمي حواسهم ومداركهم وذكائهم وشخصیتهم، أمّا دور المدرسة الحسیة، ثم الثقافیة التي تن

فیتلخص في تشجیع النظر العقلي المستقل وتهیئة التربیة الخصبة التي ینشأ فیها الإبداع 

وینمو، والاهتمام بممارسة الهوایات وإظهار المواهب، ویساعد اتباع هذا المنهج الإنشائي 

ك من نتاجیته، وعلى شعوره بالسعادة والرضا وغیر ذلالبنائي على رفع مستوى كفاءة الفرد وإ 

  )28،29: 2002أشرف محمد عبد الغني شریت، (.المشاعرالایجابیة البناءة

  :أهمیة الصحة النفسیة بالنسبة للفرد والمجتمع - 2-10

  :أهمیة الصحة النفسیة بالنسبة للفرد -1- 2-10

  .الحیاةالصحة النفسیة تمكن الفرد من مواجهة مشكلات  -أ

  .الصحة النفسیة تمكن الفرد من التعلم الجید -ب

  .الصحة النفسیة تمكن الفرد من النمو الاجتماعي السلیم -ج

  .الصحة النفسیة تساعد الفرد على النجاح المهني -د

  .الصحة النفسیة تدعم الصحة البدنیة -ه
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  .الصحة النفسیة تؤدي إلى أمان وطمأنینة الفرد -و

  .تحقق زیادة كفایة الفرد ورفع إنتاجیته الصحة النفسیة -ز

  :أهمیة الصحة النفسیة بالنسبة للمجتمع-2- 2-10

 .الصحة النفسیة تؤدي إلى زیادة الإنتاجیة -أ

  .الصحة النفسیة تؤدي إلى تماسك المجتمع -ب

  .الصحة النفسیة تقلّل من المنحرفین والخارجین عن نظام المجتمع -ج

  .اختفاء الظواهر المرضیة من المجتمعالصحة النفسیة تؤدي إلى  -د

  .الصحة النفسیة تؤدي إلى زیادة التعاون بین أفراد المجتمع -ه

  )14، 13: 2005 محمد السفاسفة، أحمد عریبات،(

  :معوقات الصحة النفسیة - 2-11

یعد تحقیق الصحة النفسیة من المطالب النهائیة، وتحقیق الصحة النفسیة أمر ممكن      

السعي الدائم والمستمر للإنسان نحوى تحقیق التوازن ومواجهة العقبات التي من خلال 

تتعرض سبیلها، فالإنسان باعتباره كائنا اجتماعیا، ویولد مزود بخلقیة وراثیة معینة وینشأ في 

إطار بیئة طبیعیة واجتماعیة علیه أن یوجد في كل لحظة من اللحظات نوع من التوازن 

عوامل الداخلیة والخارجیة إلى درجة كبیرة بالمقدار الذي یمكن به أن والتكیف، حیث تتحكم ال

یحقق التكیف ومن ثم الصحة النفسیة، ومنه لا یستطیع الإنسان في كل لحظة من حیاته 

  .الحفاظ على التوازن وتحقیق الصحة النفسیة نظرا للعوامل الداخلیة والخارجیة
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ة ونمط الشخصیة یمكن أن یكون عاملا من فالصرعات والأزمات وكذلك الإرهاقات الحیاتی

العوامل التي تلحق الأذى والضرر بصحته النفسیة، كما تلعب الفروق بین الأفراد في قدرتهم 

  .على مواجهة الصراعات دور كبیر في كیفیة مواجهتها

وتنتشر الاضطرابات النفسیة بدرجات، ویمكن معالجتها من حیث المبدأ، كما یمكن     

قب السیئة إذا ما لجأ الإنسان إلى العلاج النفسي في وقت مبكر، كما أنَ بعض تجنب العوا

الاضطرابات النفسیة الناتجة عن الأمراض المختلفة وخاصة الخطیرة والمزمنة قد تستمر 

ویصعب معالجتها وشفائها، فالكثیر منها یمكن أن یقود إلى اضطرابات خطیرة، وعلیه فإننا 

  )326، 325: 2009رضوان، سامر جمیل،(.النفسي أطول من اللزوم الاضطرابنتوقع أن یستمر 

  :وجهات نظر في تفسیر الصحة النفسیة - 2-12

  :الاتجاه البیولوجي -1- 2-12

تلعب العوامل البیولوجیة والفیزیولوجیة دورا كبیرا في تغییر سلوك الفرد والتحكم فیه      

عبارة عن كتلة جسمیة ونفسیة متكاملة سواء كان بالسلب أو بالإیجاب وذلك لأنَ الإنسان 

  .وذات تأثیر متبادل

  :التكوین الجسمي والصحة النفسیة •

إنَ فكرة التكوین الجسمي والصفات النفسیة فكرة قدیة راودت المفكرین منذ القدم فواصلوا      

" قراطأبو "إلا أنَه هناك علاقة ما بین النظامین الجسمي والنفسي، ففي البدایة أعلن الطبیب 

أنَ الناس ینقسمون إلى أنماط جسمیة وتقابل هذه الأنماط الجسمیة، أنماط مزاجیة لوجود 

سوائل في الجسم تحدد هذه الأنماط، كما أن في العصور الوسطى حاول المفكرین أن 

یوضحوا العلاقة بین الصفات الجسمیة، والصفات النفسیة من خلال دراسة الوجه والتي 

  .تسمى بعلم الفراسة
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  :الجهاز الغدي والصحة النفسیة للسلوك •

إنَ الهرمونات التي تفرزها الغدد الصماء، والتي تؤثر بشكل أو بأخر على سلوك الفرد،      

فهذه الغدد تعمل بدرجة من التنسیق، ولا بد من وجود قائد لهذا النظام المحكم، حیث تقوم 

هناك تعاون وثیق بین الجهازین العصبي الغدد النخامیة بهذا الدور، إذ تقوم بدور القائد، ف

والغدي في سبیل تحقیق التوازن الداخلي للجسم، إذ أنَ وظیفة كلا الجهازین هو الضبط 

  .والتنسیق

إنَ تأثیر إفرازات الغدد على السلوك لا یتم في اتجاه واحد، بل إنَ العلاقة تبادلیة في      

وك یقابله تأثیر السلوك في كمیة الهرمون بعض الحالات بمعنى أنَ تأثیر الهرمون في السل

  .المفرز، كما یحدث في حالة الغدة الدرقیة التي یؤثر إفرازها في الحالة الانفعالیة للفرد

  )67، 66 :2012كفافي علاء الدین، (

  :مدرسة التحلیل النفسي -2-8-1

إذ یرى فروید مؤسس مدرسة التحلیل النفسي أن العناصر الأساسیة التي یتكون منها      

البناء النظري للتحلیل النفسي هي نظریات المقاومة والكبت واللاشعور، وتقوم هذه النظریة 

على بعض الأسس التي تعد بمثابة مسلمات في تفسیر السلوك منها الحتمیة النفسیة والطاقة 

، )Egoالأنا (و) Idالهو (والاتزان ومبدأ اللذة، ویتحقق هذا التوازن بین  الجنسیة والثبات

ویضطرب عندما لاتتمكن الأنا من الموازنة بین الهو  ،)Super Egoالأنا الأعلى (و

الغریزیة والأنا العلیا المثالیة، ویرى فروید أن عودة الخبرات المكبوتة یؤثر تأثیرا رئیسا في 

ة، وأن الفرد الذي یتمتع بصحة نفسیة هو من یستطیع إشباع تكوین الأمراض العصابی

  .المتطلبات الضروریة للهو بوسائل مقبولة اجتماعیا
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  :المدرسة السلوكیة -2-8-2

ترى هذه المدرسة أنّ التعلم هو المحور الرئیس، وأن السلوك المرضي یمكن اكتسابه      

كما یمكن التخلص منه، فالعملیة الرئیسة هي عملیة تعلّم، إذ تتكون الارتباطات بین مثیرات 

واستجابات، ومن هنا فإن الصحة النفسیة تمثل اكتساب عادات مناسبة وفعالة تساعده على 

رین في مواجهة المواقف التي تحتاج إلى اتخاذ قرارات، فإذا اكتسب  الفرد التعاون مع الآخ

عادات تتناسب مع ثقافة مجتمعه النفسیة هو محك اجتماعي، ومن مؤیدي هذا المنهج 

  .الذي یقول إن سوء الصحة النفسیة یعود إلى أخطاء في التعلم الشرطي) Skinnerسكینر (

  :الاتجاه الإنساني -2-8-3

و فروم  Stuenوستین  Maslwoو ماسلو Rogersروجرز (ي یمثله كل من الذ     

Froumm ( وغیرهم فینظرون إلى الإنسان كلا متكاملا والطبیعة البشریة خیّرة بالطبع أو في

  .الصحة النفسیة ویؤكدونالأقل محایدة، وإن الظاهرة السلوكیة السیئة بمثابة أعراض، 

وإنّ الدراسة النفسیة یجب أن تتوجه إلى الكائن الإنساني السلیم ولیس الأفراد العصابیین 

وتأكید دراسة الخبرة الحاضرة كما یدركها من یمر بها، ولیس كما یراها الآخرون، وأكد 

أن الفرد یدرك الموقف كلا ) Koffkaكوفكا (و) Kuhlerكوهلر (أصحاب نظریة الجشطالت 

تركز الاهتمام على الإدراك الحسي، واستنتج أن الإدراك لیس إدراكا من دون تجزئة، و 

لكلیات ثم تأخذ الجزئیات تتمایز وتتضح داخل هذا الكل الذي ینتمي إلیه، وإنما الكل یختلف 

یعیش في مجال سلوكي وأن ) Leveinلیفین (عن مجموع أجزائه، وأن الفرد من وجهة نظر 

الداخلیة في الفرد نفسه، والخارجیة في مجال الفرد ومن  المجال یعتمد على عدد من العوامل

  .         هنا تنشأ التوترات التي تبقى مستمرة إلى أن تنتهي بإكمال أو إشباع حاجات هذه التوترات

  )14، 13 :2007علوان الزبیدي، (

    



 الصحة النفسیة                                                  :ثانيالفصل ال

 

 
31 

  :خلاصة الفصل

لاختلاف أنَ الصحة النفسیة یصعب تعریفها نظرا  یتبین من خلال هذا الفصل     

التوجهات ونسبیتها التي تتغیر حسب عدة عوامل، فلا تتحقق الصحة النفسیة إلا باشتراك 

عدة عناصر مهمة، ولا تقوم الصحة العامة إلا بتعزیز الصحة النفسیة، ومن أجل تحقیقها لا 

بد من الفهم الجید لمختلف الاعتلالات التي تعرقل تحقیقها كالاضطرابات العصابیة 

والانفعالیة التي یمكن أن تصیب المرضى، كما هو الشأن لدى مرض السكري والجسمیة 

والعمل على الوقایة منه من أجل الدفع بالصحة النفسیة إلى أقصى درجات الكمال، وتوفیر 

برامج علاجیة لتصحیح تلك الاعتلالات إذا حدثت، وإعادتها إلى الحالة المستقرة، ودعم 

  .فرص التكیف السلیم للمرضى
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  تمهید

المزمنة، كثیرة الانتشار یعد مرض السكري أحد أمراض العصر وهو من الأمراض 

یصیب كل الأجناس وجمیع الفئات، یسبب الكثیر من الأعراض والتعقیدات والمضاعفات 

الناتجة كأمراض القلب والأوعیة الدمویة والاعتلال العصبي السكري وبتر الأعضاء والفشل 

الكلوي والعمى والتي تؤدي إلى العجز وانخفاض متوسط العمر المتوقع، كما یحتاج 

لأشخاص المصابون بمرض السكري إلى قدر عالي من التكیف في جمیع أوجه الحیاة   ا

وهذا ما أردنا دراسته في هذا الفصل، حیث تم التطرق فیه إلى مفهوم داء السكري ولمحة 

تاریخیة عن مرض السكري، ثم أسبابه وأواعه وأعرضه ومضاعفاته ومراحل تقبله والعوامل 

 .سكري وطرق التشخیص والعلاجالنفسیة المرتبطة بداء ال
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  :مفهوم داء السكري -3-1

عرفت مرض السكري بأنه حالة مزمنة ناتجة عن ارتفاع  :تعریف منظمة الصحة العالمیة

مستوى السكر في الدم، وقد ینتج ذلك عن مجموعة من العوامل البیئیة والوراثیة، ویعد 

الجلوكوز في الدم، وقد یرجع ارتفاع مستوى السكر في الدم الأنسولین المنظم الرئیسي لتركیز 

  )44 :2002حافظ إیمان، (.إلى قلة وجود الأنسولین

سكر الدم  ارتفاع(ة سكر الدم فوق المعدل الطبیعي أنه ارتفاع نسب): 2005(تعریف الشوا 

أو نتیجة لنقص في إفراز هرمون الأنسولین أو عدم فاعلیته ) لد/ملغ 110الصیامي فوق 

  .كلاهما معا

ة التي یتناولها الناس بأنه عبارة عن اضطراب في عملیة تحویل الأغذی: تعریف لوثر ترافیس

  )6 :2000ترافیس لوثر، (.إلى طاقة

داء السكري هي متلازمة اضطراب استقلابي، ووعائي بأحد  :تعریف الدكتورة انتصار غرة

  ).سم لا یملك القدرة للمقاومةأي أنَ الج(إما لنقص إفراز كاف للمعاوضة : السببین

  :لمحة تاریخیة عن داء السكري -3-2

مرض السكري مرض قدیم قدم الإنسان نفسه، فقد عرفه المصریون القدامى منذ عام 

م حیث وجد على بعض الجدران والمخطوطات المصریة القدیمة وصف لمتلازمة .ق 1500

قبل المیلاد وكان یشخص بمتلازمة  البول والعطش كما اكتشفه الصینیون منذ القرن الثالث

  .البول والعطش بواسطة تذوق بول المریض لمعرفة ما إذا كان یحتوي على السكر

 م، حیث أطلق علیه.ق 80أما عند الیونانیین القدماء فقد ذكر داء السكري منذ عام      

  MellitusDiabetesوكلمة Mellitusباللغة اللاتینیة تعني الحلو المذاقأو

  العسل، وكلمة Diabetes. تعني خروج السائل والمقصود به البول السكري

أول من وصف داء السكري وصفا دقیقا في كتابه  ابن سیناأما عند العرب فیعتبر 

حیث قال دیانیطس هو أنَ تخرج الماء كما یشرب في زمن قصیر، أو " القانون في الطب"

یشرب ویكون غیر قادر على الحبس  أنَ صاحبه یعطش فیشرب ولا یروى، بل یبول كما
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ا غي كتابه أعراض البتة، وكلمة دیانیطس كلمة إغریقیة یعني المرض، وذكر ابن سین

جهاد العصبي وعدم ومن أعراضه العطش الشدید والضعف الجسمي والإ: (المرض قائلا

  ).انتظام الشهیة

وأثبت ) لأنه مشروب العس(ة السكر بقوله حلاو توماس ویلس وصف  17وفي القرن 

  .أنَ هذه المادة هي السكر، مما قاد للتفكیر في معالجة المرض بحمیة قویة ومعقولة دوبس

بوضع فكرة تواجد السكر في البول  بول ودوبسونبدأ الباحثان الإنجلیزیان  18وفي القرن 

النظریات الأولى المفسرة لداء  جون رولبعین الاعتبار، حیث وضع العالم الانجلیزي 

أنَ السكر المتزاید في البول ینتج عن تحولات غیر عادیة (في الوقت الحالي والقائلة سكري ال

  .)غلوسیدات الغذائیة من طرف المعدةلل

في زیادة فهم حقیقة هذا الداء باكتشافه لدور  توماس كاوليوكذلك یرجع الفضل إلى 

البنكریاس في الإصابة به، حیث قام بإجراء تشریح لشخص مصاب بهذا الداء وتوصل إلى 

وجود عجز واضح لدیه في عمل البنكریاس وهذا ما دفعه للربط بین عجز البنكریاس 

  .والإصابة بالمرض

 فون ومینكووسكيالعالمان  وتم توضیح أهمیة البنكریاس من خلال تجارب كل من

إحداث تطور مهم في فهم مرض السكري، حیث قاموا بتجارب مخبریة على مجموعة من 

الكلاب، وذلك باستئصال قطع من البنكریاس لأحد الكلاب، وبعد إجراء الجراحة لم یمت 

ع الكلب، ولكن بدأ یشرب الماء بكثرة، الأمر الذي لفت انتباه العالمان وذلك من خلال تجم

الذباب بكثرة على بول الكلب، مما دفع بهما إلى إجراء تحلیل للبول، فوجدا أنه یحتوي بنسبة 

  .عالیة على سكر الغلوكوز، وسرعان ما اكتشفا بأنهما تسببا بإصابة الكلب بمرض السكري

استخلاص أنَ مادة البنكریاس سبب باتینغ وبست استطاع العالمان  1921وفي عام 

وسمیت بالأنسولین ومع اكتشاف الأنسولین أصبح مرضى السكري  هبوط في سكر الدم

  .أطول عمرا وأقل تعرضا للاختلاطات الحادة وأكثر إصابة بالاختلاطات المزمنة

 )19 :2008جاسم محمد عبداالله المرزوقي، (
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  :أسباب داء السكري -3-3

تعددت أسباب مرض السكري حسب وجهات نظر العلماء والباحثین، لكون ظهور 

المرض یكون فجائیا وفي أي مرحلة عمریة، وهنا نحاول تحدید بعض الأسباب المؤدیة إلى 

  .داء السكري

لا یمكن اعتبار مرض السكري مرضا وراثیا بحتا، بمعنى أنَ الآباء : الوراثة -3-3-1

المرضى بالسكري قد یكون أبنائهم مصابون بهذا المرض، ولكن نسبة إصابتهم بالسكري 

غیرهم، وهذه الحقیقة تم إثباتها من قبل الإحصائیات العلمیة التي أجریت  تكون أكثر من

  .على مرضى السكري

وهي زیادة كمیة الدهون في الجسم، فتصبح كمیة الأحماض الذهنیة في  :البدانة -3-3-2

الجسم كثیرة فتمنع عمل الأنسولین، أو تكون كمیة الأنسولین الموزعة غیر كافیة لتغطیة 

  .وز الموجودة في الدمكمیة الجلوك

كما أثبتت الدراسات العلمیة المهتمة بداء السكري أنَ هناك علاقة وطیدة بین السمنة 

والإصابة بداء السكري، حیث توصلت إلى أنَ هذا المرض یصیب البدینین أكثر من 

النحاف، فهناك احتمال أنَ زیادة تناول السعرات الحراریة لفترات طویلة من الزمن یضعف 

قدرة الخلایا المسؤولة عن إفراز الأنسولین في البنكریاس والتي تسمى خلایا بیتا مما من 

  )31 :2008جاسم محمد عبد االله المرزوقي، (.یؤدي إلى ظهور داء السكري

یصیب داء السكري عادة كافة الأعمار والطبقات الاجتماعیة  ):السن(العمر  -3-3-3

سنة،  45لكن فرصة حدوثه تزداد مع تقدم العمر وخصوصا عندما یتجاوز الإنسان عمر 

كما تساوي نسبة الإصابة تقریبا عند الجنسین، وتزداد هذه النسبة عند النساء لتصل إلى 

وقد یحدث نوع مختلف من السكري  سنة 65و 35أكثر من مرتین بالنسبة للرجل بین سن 

لدى النساء أثناء فترة الحمل یسمى سكري الحمل وهذا النوع قد یتحول إلى النوع الثاني بعد 

  .عدة سنوات
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إن أي خلل في عمل البنكریاس سواء من خلال تعاطي  :إصابة البنكریاس -3-3-4

  .الأدویة أو الجراحة یؤدي إلى عدم تنظیم نسبة السكر في الدم

الخوف الشدید والحزن الشدید والقلق المستمر،  :الصدمات والاضطرابات النفسیة -3-3-5

أو الخسارة المادیة المفاجئة كلها أسباب قد تساهم في الإصابة بداء السكري، وهنا تجدر 

الإشارة إلى أنَ الاضطرابات النفسیة لیست المسببة بشكل مباشر لهذا المرض، ولكن إذا 

ستعداد للسكري، حیث أنه بدون هذا الاستعداد لا یمكن للعوامل تعرض لها شخص له ا

 )50 :2013أسماء الحملاوي، (.النفسیة كالقلق والخوف وغیرها أن تسبب مرض السكري

  :یصنف داء السكري إلى أربعة أنواع وهي:  أنواع داء السكري -3-4

  :type1النوع الأول المعتمد على الأنسولین-3-4-1

، یحتاج مرضى هذا النوع من السكري إلى سكري الأطفال والشبابق علیه اسم ویطل

مصدر خارجي للأنسولین عن طریق الحقن الیومیة وذلك لمنع تكوین وارتفاع الأجسام 

ویعود هذا النوع من المرض إلى تأثیر عدة  ،ي الدم والمحافظة على قید الحیاةالكیتونیة ف

  )149 :2008جاسم عبد االله المرزوقي، (.لمناعیةعوامل مجمعة كالعوامل الوراثیة والبیئیة وا

ومن الممكن أن یصاب الإنسان بهذا المرض في أي سن، كما نجحد أن البنكریاس 

یعتمدون  عند هؤلاء المرضى یفرز قلیل من الأنسولین أو یفرز الأنسولین نهائیا لذلك تجدهم

  )149 :2001منى خلیل، (.على الأنسولین الخارجي

  : type2الثاني غیر المعتمد على الأنسولینالنوع  -3-4-2

ویطلق علیه سكري الكبار لا یحتاج أغلب المرضى من هذا النوع إلى حقن یومیة من 

الأنسولین في بدایة الأمر، وهو یصیب الناس عادة بعد سن الثلاثین، ویمكن اكتشافه 

ج من بالصدفة من فحص طبي روتیني، أو شكوى المریض من أعراض معینة، حیث ینت

  .نقص نسبي في تركیز هرمون الأنسولین في الدم

ویلعب عامل البدانة دورا مهما في الإصابة بهذا النوع من المرض ویتمیز بغیاب 

  .غیر كامل للأنسولین بسبب إنتاج البنكریاس غیر المتوازي مع الكمیة التي یحتاجها الجسم
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  )80 :2011زلوف منیرة، (

 :(Diabetes Gestational) 3-4-3- سكري الحمل  

قصور  وهذا النوع من داء السكري تتعرض له السیدات الحوامل الآتي یعانین من

غیر أي عندما یأكل الإنسان مواد سكریة فإن البنكریاس یكون ( الجسم عن احتمال الجلوكوز

كلغ، 4أكثر من وزیادة الوزن، والآتي یلدن أطفالا أوزانهم  )قادر على التخلص منها بسهولة

من حالات السكري %90من النسوة الحوامل أي ما یمثل  )%14-1( یصیب سكري الحملو 

أثناء الحمل ویتم إجراء الفحوصات للأمهات الحوامل عادة ما بین الأسبوع الرابع والعشرون 

والسادس والعشرون من الحمل، وغالبا ما یؤدي سكري الحمل الذي لا یعالج إلى مشاكل في 

اهتمام ورعایة الولادة إن لم یعالج مما یتطلب الأجنة، وإلى احتمال استمراره في الزیادة بعد 

 )2014:88عماد محمد عطیة،(.خاصة أثناء الحمل

  :كري المقترن بحالات مرضیة معینةالس -3-4-4

كأمراض البنكریاس وأمراض الاضطرابات الهرمونیة والحالات الناتجة عن استعمال 

  .رض السكري الثانويالعقاقیر والأدویة والمواد الكیماویة، ویسمى هذا النوع بم

  )30: 2010مقبل،  مرفت عبد ربه عایش(

تظهر الأعراض تختلف أعراضه باختلاف نوعه وغالبا ما : أعراض داء السكري -3-5

  :والعلامات التالیة

وذلك بسبب وجود كمیة كبیرة من السكر في البول والتي تؤدي إلى طرح  :كثرة التبول -

  .كمیة كبیرة من الماء

  .وهذا بسبب طرح كمیة كبیرة من الماء في البول :العطشكثرة  -

  .جفاف في اللسان والفم والإعیاء والخمول ورجفة في الأطراف -

  .ظهور دمامل وفقاقیع ملیئة بالقیح في مختلف أنحاء الجسم -

  .فقدان الوزن والإحساس المفرط بالجوع -

  .مشاكل في الرؤیة وضعف البصر -
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  .ح و الرضوضالتأخر في إلتآم الجرو  -

  .الضعف الجنسي ویكون واضحا عند الذكر -

أما الأعراض النفسیة فنجد القلق والاضطراب النفسي والأرق وانخفاض في الذاكرة 

 )13 :1973أمین رویحة، (.وذلك من كثرة الشكوى بهذه الأعراض فیصبح الفرد قلقا جدا وخائفا

مضاعفات التي أصبحت تهدد لمرض السكري العدید من : مضاعفات داء السكري -3-6

  :الصحة وحیاة الإنسان المصاب به، ومن هذه المضاعفات نذكر منها

وینتج عن إصابة الأوعیة الدمویة الموجودة في الشبكیة والتي : اعتلال البصر -3-6-1

  .تعتبر مصدر الإحساس بالضوء، وربما یؤدي ذلك لفقدان البصر

سمك الشعیرات الدمویة نتیجة زیادة سكر الدم  وینتج عن زیادة: اعتلال الكلیتین -3-6-2

وفقدان الكلیة قدرتها على التصفیة، وإعادة امتصاص العناصر الغذائیة، والتخلص من المواد 

  .والمخلفات التمثیلیة الضارة

والذي ینتج عن عدم ضبط مستوى السكر في الدم والذي : اعتلال الأعصاب -3-6-3

  . مین وإلى تقرحات مما یضطر إلى بتر العضو المصابیؤدي إلى فقدان الإحساس في القد

تزداد نسبة الإصابة بها عند مرضى السكري خاصة : أمراض القلب والشرایین -3-6-4

  .رى مثل السمنة وارتفاع ضغط الدمعند وجود عوامل أخ

  )34 :2008المرزوقي،  جاسم محمد عبد االله(

الفرد عند اكتشافه داء السكري  خمس مراحل یمر بها هناك: مراحل تقبل المرض -3-7

  :وهي

والتي تمثل دفاعا ضد القلق، وتترجم في رفض المرض : مرحلة إنكار الواقع -3-7-1

  .للتشخیص والعلاج

في هذه الحالة المریض یحاول أن یظهر بأنه أقوى من المرض  :مرحلة الغضب -3-7-2

  .ءأو یبدي نوبات غضب وسلوكات عدوانیة تجاه المعالجین والأطبا
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تتسم بانطواء على الذات، ویبدأ المریض في تقبل جزئي لجسم  :مرحلة الاكتئاب -3-7-3

  .مریض، ووضع صحي جدید

وهي أول خطوة تقبل الواقع والوضع، هنا المریض یحتمل  :مرحلة المساومة -3-7-4

  .مسؤولیة المرض والعلاج للأطباء ویساوم نعم للداء، لا للحمیة

د تبدأ جزئیا أو كلیا، ومرضى السكري لا یستجیبون بنفس ق :مرحلة التقبل -3-7-5

عمر المصاب، دور المحیط، أما : الكیفیة والدرجة، وإنما یتحكم فیها جملة من العناصر

  .الشخص الهستیري فقد یستخدم أسلوب التوقف عن العلاج كمحاولة لجلب انتباه الأخرین

عوامل واضطرابات نفسیة ذات  توجد: العوامل النفسیة المرتبطة بداء السكري -3-8

  :علاقة بمرض السكري منها

یعد الاكتئاب من الاضطرابات الوجدانیة الشائعة بین مرضى  :الاكتئاب -3-8-1

الأمراض الجسمیة المزمنة بصفة عامة ومرضى السكري بصفة خاصة، وقد أظهرت 

لأفراد الذین الأبحاث أنَ مرضى السكري یزید من خطر الاكتئاب اذ تشیر تقاریر بأنَ ا

یعانون من مرض السكري تتضاعف لدیهم مخاطر الإصابة بالاكتئاب مقارنة مع أولئك 

الذین لیس لدیهم مرض السكري، وبالمثل فانَ أي شخص یعاني من الاكتئاب یواجه زیادة 

  . 2 من مخاطر السكري من النوع% 60ا قدره

حول علاقة الضغوط  عدیدةأجریت دراسات  :مرض السكري والضغوط  النفسي -3-8-2

بمرض السكري، حیث نظر إلیها البعض أنها سبب المرض ولهذا أشارت الدراسات إلى أنَ 

مرضى السكري یجب أن یبتعدوا عن الانفعالات والضغوطات النفسیة لتأثیرها السلبي على 

  .صحتهم

شخصیة، تعتبر قوة الأنا أو الذات سمة من سمات ال :مرضى السكري وقوة الأنا -3-8-3

ومن العوامل النفسیة التي تؤثر في سلوك الأفراد، والتصور الجسمي یعتبر شرطا ضروریا 

لتشكیل الأنا، وقد قام العدید من الباحثین بإجراء اختبارات نفسیة على مرضى السكري، منها 

دراسة في جامعة كولومبیا حیث وصفت بعض الملامح النفسیة التي یمتاز بها مریض 
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، الیأس وأحاسیس شدیدة وشعور بعدم الاستقرار ومشاعر وهمیة ها الاستسلامالسكري، ومن

  .من التعاسة والظلم

عندما یكون الشخص في حالة من الیأس  :مرض السكري والتوافق النفسي -3-8-4

والضغوط النفسیة والأحاسیس المختلفة، فمن المتوقع أن یعاني من صعوبة في التعامل مع 

، ویمكن تشخیص الحالة باضطراب التوافق، وهذا ما یعبر عن نفسه تلك المواقف المتعددة

  .في تدهور إدارة السلوك والاضطرابات السلوكیة، وأعراض الاكتئاب والقلق

واستجاباتهم للمرض وبالرغم من طبیعة مرض السكري وتغیراته إلا أنَ ردود أفعال المرضى 

لسكري من بدایة تشخیص لأخر وتتباین درجة التوافق لدى مرضى اتختلف من شخص

المرض أعراضه ومضاعفاته وذلك یرجع لعدة عوامل تؤثر في مستوى توافق المریض، ومن 

تلك العوامل التوافق الشخصي للمریض وقدرته الذاتیة في التعامل مع المرض وطبیعة 

ات السائدة المرض، وعوامل أخرى مثل المساندة الاجتماعیة والمعاییر الاجتماعیة والمعتقد

  )65 :2008رضوان عبد الكریم، (.عن مرض السكري

توجد عدة طرق لتشخیص مرض السكري، ولكن معظمها : تشخیص داء السكري -3-9

  .مخبریة لقیاس نسبة السكر في الدمتعتمد على إجراء فحوصات طبیة 

في ) مل100/ملجم 200(أن تكون نسبة السكر في الدم المریض غیر صائما أكثر من -

  .للمریض الوضع العادي

  .)مل100/ملجم140(كر في دم المریض الصائم أكثر منأن تكون نسبة الس -

 200(أن تكون نسبة السكر في دم المریض بعد ساعتین من تناوله كمیةالسكر -

  .)مل100/ملجم

 .)حسب تطور الحالة(Labstixعلى شرائط +++ارتفاع نسبة السكر في البول أكثر  -

 .)حسب تطور الحالة+++(البول أكثر من  وجود حموضة في -

  )33 :2010مرفت عبد ربه عایش مقبل، (
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  :علاج داء السكري - 3-10

یتطلب البرنامج العلاجي لمریض السكري دقة وتدابیر عدیدة بدءا من التشخیص 

الذي یتطلب بدوره فحوصا دقیقة وتحالیل مخبریة متكررة من أجل التأكد من أنَ الإصابة بدا 

حقیقیة، ولیست عارضة، غیر أنَ المتعارف علیه أنَ علاج داء السكري ما هو إلا  السكري

تخفیف من وطأة الأعراض ومحاولة التقلیل من المضاعفات المحتمل حدوثها فیما بعد، 

  :وعلى العموم یرتكز العلاج على ثلاث عناصر أساسیة وهي

ربوهیدراتیة، ونسبة الك منها الحفاظ على توازن المواد الهدف :الحمیة -1- 3-10

  .البروتینات لدى المریض، لذلك ینصح الطبیب مرضاه الالتزام بحمیة غذائیة مناسبة

وهو أحد الهرمونات التي یفرزها البنكریاس في الجسم،  :العلاج بالأنسولین -2- 3-10

وظیفته تنظیم عملیة استقلاب الكربوهیدات في الجسم، نقصه أو عدمه یسبب الإصابة بداء 

ري، نسبة الجرعة تحدد حسب كمیة نقص المواد وتعویضها، یستخدم عادة لدى مرضى السك

  .النمط الأول

، وهي عبارة عن 2وهي وسیلة مهمة لمرضى السكري نمط  :بالأقراص العلاج -3- 3-10

أقراص تساعد في تخفیض نسبة السكر في الدم وتعمل على تسهیل عملیة استخدام 

   Les sulfamides hypoglycémiantsسیلفامیدات الأنسولین، وهي أنواع منها ال

  )80 :2009عمران لخضر، (
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  :خلاصة

وفي الأخیر یمكن القول أنَ مرض السكري في الوقت الحاضر من أكثر الأمراض 

انتشارا في العالم، وهو مرض یصیب الأغنیاء والفقراء، الكبار والصغار والرجال والنساء، 

الاضطرابات الجسمیة المزمنة التي تساهم العوامل النفسیة بدور ویعد مرض السكري أحد 

مهم في بدایة الإصابة به أو في تفاقم الحالة المرضیة للمصاب، ولهذا فانَ إتباع مریض 

السكري للتعلیمات الطبیة وحرصه على الانتظام في العلاج وتغییر نمط حیاته الیومي 

شاطات الریاضیة كفیلة بتحسن صحته والعیش من اعتماد على التغذیة الصحیة وزیادة الن

  .بسعادة أكثر
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  تمهید

بعد الانتهاء من ضبط الجانب النظري في الفصول السابقة بدءا بتحدید مشكلة 

الدراسة وطرح اشكالیتها إلى محاولة الإحاطة بمختلف القضایا والأمور المتعلقة بموضوع 

الدراسة، ولتكملة خطوات الدراسة وتنسیقها سیتم في هذا الفصل تناول إجراءات الدراسة 

لاستطلاعیة إلى الدراسة الأساسیة لتحدید نوع العینة وحجمها المیدانیة بدءا بالدراسة ا

والاعتبارات التي أعتمد علیها، ولأنَ الهدف من البحث هو الإجابة على التساؤلات 

المطروحة، لهذا وجب علینا تحدید منهج الدراسة الذي یكفل الحصول على نتائج دقیقة من 

  . لیها بالتفصیلخلال أدوات جمع البیانات والتي سیتم التعرف ع
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  :الدراسة الاستطلاعیة -4-1

  :أهداف الدراسة الاستطلاعیة -4-1-1

لقد أجریت الدراسة الاستطلاعیة بهدف التوصل إلى تحدید أهم الخصائص 

  .السیكومتریة للأداة المستخدمة في الدراسة، لتسهیل القیام بإجراءات الدراسة الأساسیة

  :الاستطلاعیةإجراء الدراسة  -2 -1 -4

لقد تم إجراء الدراسة الاستطلاعیة بالمؤسسة العمومیة للصحة الجواریة ببوسعادة 

وجمعیة دار الشفاء المتكفلة بمرض داء السكري ببوسعادة والتي شملت مجموعة من مرضى 

 هم الاجتماعیة، وذلك لتطبیق أداةالسكري باختلاف أعمارهم وجنسهم ومدة اصابتهم وحالت

  .الدراسة من أجل التحقق من الخصائص السیكومتریة للمقیاس المطبق

  :عینة الدراسة الاستطلاعیة -3 -1 -4

مریض بداء السكري تم اختیارهم بأسلوب ) 20(عینة الدراسة الاستطلاعیة من  تتكون

  .قصدي وبطریقة العینة المتاحة

  :المستخدمة في الدراسة الاستطلاعیة الأداة – 4 – 1- 4

خدم في الدراسة الاستطلاعیة الأداة التي سوف یعتمد علیها في الدراسة الأساسیة است

وهذا من أجل التأكد من الخصائص السیكومتریة والمتمثلة في استبیان الصحة النفسیة  

  "دافید كولد بیرغ للصحة النفسیة " صممته الباحثة بناء على مقیاس 

  :نتائج الدراسة الاستطلاعیة -4-1-5

تطبیق أداة الدراسة تم حساب درجات عینة الدراسة على الاستبیان المصمم بناء بعد 

  ."دافید كولد بیرغ للصحة النفسیة"على مقیاس 

من أجل صدق ) spss(كما تم استخدام نظام الحزمة الاحصائیة للعلوم الاجتماعیة   

  .وثبات أداة الدراسة
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  الدراسة ثبات وصدق أداة

  :الصحة النفسیةثبات وصدق مقیاس / أولا

  :الثبات/ أ

تم حساب ثبات هذا المقیاس بطریقة التناسق الداخلي باستخدام ألفا كرونباخ والقائم 

على أساس تقدیر معدل ارتباطات العبارات فیما بینها بالنسبة للمقیاس ككل، وقد بلغ 

ما هو ، ومنه یمكن القول بأن هذا المقیاس ثابت وصالح للاستعمال في الدراسة، ك)0.67(

  :موضح في الجدول التالي

 یوضح ثبات مقیاس الصحة النفسیة عن طریق التناسق الداخلي) 01(الجدول رقم 

  المقیاس ككل

 عدد العبارات معامل ألفا كرونباخ

0.947 39 

  الصدق/ ب

تم حساب صدق هذا المقیاس كذلك باستخدام طریقة المقارنة الطرفیة وذلك بترتیب 

 14من طرفي المقیاس الأعلى والأدنى، أي ما یقابلها  )%27(الدرجات تنازلیا ثم أخذ نسبة 

) Ttest(درجات دنیا ثم المقارنة بینهما باستخدام اختبار الدلالة الإحصائیة  14درجات علیا و

  :تفسیر هذه القیمة وقفا لحالتین هماوبعدها یتم 

فهذا یعني ) α=0.01أو  0.05(دالة عند مستوى الدلالة ) Ttest(إذا كانت قیمة الفرق لـ  -

  .أن هذا المقیاس صادق لأنه استطاع أن یمیز بین الطرفین
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فهذا یعني أن ) α= 0.05(غیر دالة عند مستوى الدلالة )Ttest(إذا كانت قیمة الفرق لـ  -

 .هذا المقیاس غیر صادق لأنه لم یمیز بین الطرفین

یتضح ) 02(كما هو موضح في الجدول رقم ) Ttest(وبالنظر إلى قیمة اختبار الدلالة 

وهي قیمة دالة عند مستوى الدلالة ) 9.04(بأن هذا المقیاس صادق حیث بلغت قیمته 

)0.01 =α( ،) 02(أنظر إلى الملحق رقم(.  

  :الدراسة الأساسیة -4-2

 منهج الدراسة -4-2-1

بأنه الطریق المؤدي " بروي"منظمة تتضمن منهج، والمنهج یعرفه كل دراسة علمیة 

الحقیقة في العلوم بواسطة طائفة من القواعد العامة، تهیمن على سیر العقل إلى الكشف عن 

  )05: 1977، بروي عبد الرحمان(.وتحدد عملیاته حتى یصل إلى نتیجة معلومة

ونظرا لتعدد المناهج في إجراء البحوث والدراسات في العلوم الاجتماعیة فإن طبیعة 

طبیعة المنهج المستخدم في إجراء الدراسة، موضوع الدراسة والهدف منه هو الذي یحدد 

  .حیث اقتضت طبیعة هذه الدراسة باستخدام المنهج الوصفي التحلیلي

هذا المنهج یدرس الظاهرة كما توجد في الواقع، ویهتم بوصفها وصفا دقیقا، ویعبر 

بیر عنها تعبیرا كیفیا وكمیا، فالتعبیر الكیفي یصف لنا الظاهرة ویوضح خصائصها، أما التع

  یوضح صدق المقارنة الطرفیة لمقیاس الصحة النفسیة) 02(الجدول رقم 

  الطرفین

اختبار 

التجانس 

 Fلیفین 

مستوى 

  الدلالة

حجم 

  العینة

المتوسط 

  الحسابي

الانحراف 

  المعیاري

درجة 

  الحریة
T 

مستوى 

 الدلالة
  القرار

الصحة 

  النفسیة

  الأعلى

1.817  0.207  

6  156.33 9.114 

10  9.042  0,000 

دال 

عند 

0,01 
 14.162 94.16  6  الأدنى
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الكمي فیعطینا وصفا رقمیا یوضح مقدار هذه الظاهرة أو حجمها ودرجات ارتباطها مع 

  )247: 1990عبیدات وآخرون، (.الظواهر الأخرى

 :مجتمع الدراسة -4-2-2

من الجنسین  یتمثل مجتمع الدراسة في عدد من المرضى المصابین بداء السكري  

وأعمار وظروف اجتماعیة مختلفة یتلقون العلاج بالمؤسسة العمومیة للصحة الجواریة 

  .ببوسعادة والدعم المعنوي والمادي للجمعیة الخیریة دار الشفاء ببوسعادة

  :عینة الدراسة-4-2-3

لسكري، تم اختیارهم بأسلوب مریض مصاب بداء ا 50 تكونت عینة الدراسة من

  .العینة المتاحةبطریقة  قصدي

  :خصائص العینة -أ

 حسب متغیر الجنس:  

 یوضح خصائص العینة وفق متغیر الجنس ): 03(الجدول 

  النسبة المئویة  العدد  الجنس

  %44  22  ذكور

  %56  28  إناث

  %100  50  المجموع

، هذه النسب )56(وأنَ نسبة الإناث ) 44(من الجدول أن نسبة الذكور  ویتضح

  .متفاوتة
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  متغیر السنحسب: 

 وضح خصائص العینة وفق السنی): 04(الجدول 

  النسبة المئویة  العدد  السن

  %12  06    سنة 20 أقلمن

  %40  20    سنة 35 إلى 20 من

  %14  07    سنة 50 إلى 36 من

  %24  12    سنة 65 إلى 51 من

  %10  05    سنة 65 أكثرمن

  %100  50  المجموع

هم ) %12(المئویة في تفاوت حیث نسبة یتضح من خلال هذا الجدول أنَ النسب 

) %14(سنة، و  35إلى  20الأفراد ما بین) %40(سنة، أما نسبة ) 20(الأفراد الأقل من 

سنة، أما أكثر  65إلى  50وهم الأفراد من ) %24(سنة ونسبة  50إلى  36وهم الأفراد من 

  ).%10(سنة نسبتهم المئویة  65من 

 حسب متغیر الحالة الاجتماعیة: 

  :یوضح توزیع العینة حسب حالتهم الاجتماعیة): 05(الجدول 

  النسبة المئویة  العدد  الحالة الاجتماعیة

  %42  21  أعزب

  %38  19  )ة(متزوج

  %12  06  )ة(مطلق

  %08  04  )ة(أرمل

  %100  50  المجموع



 إجراءات الدراسة المیدانیة                                   :     الرابعالفصل 

 

 
51 

عزاب، متزوجین، (ویتضح من الجدول أنَ نسب الحالة الاجتماعیة المتمثلة في 

) %12) (%38) (%42(جاءت بنسب متفاوتة حیث بلغت على التوالي ) أراملمطلقون، 

)08%(.  

 حسب مدة الإصابة: 

  :یوضح توزیع العینة حسب مدة الإصابة) 06(الجدول رقم 

  النسبة المئویة  العدد  مدة الإصابة

  %70  35  سنوات 10أقل من 

  %18  09  سنة 20إلى  10من 

  %12  06  سنة 20أكثر من 

  %100  50  الجموع

) %70(سنوات بنسبة عالیة جدا  10مدة الإصابة أقل من دول أن جویتضح من ال

سنة بنسب متفاوتة حیث بلغت  20سنة ومدة أكثر من  20إلى  10أما مدة الإصابة من 

  ). %12(و) %18(على التوالي 

 :الدراسة أداة -4-2-4

لدراسة أیة ظاهرة لابد من أداة قیاس مناسبة لتحقیق الأهداف المراد الوصول إلیها 

الصحة النفسیة صممته الباحثة بناء على مقیاس  الحالیة تم استخدام استبیانوفي الدراسة 

  ".لنفسیةدافید كولد بیرغ للصحة ا"
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حیث وكل بعد یقیس  یوضح الأبعاد السبعة التي تشیر للصحة النفسیة،) 07(الجدول رقم 

  :مجموعة من أعراض السلوكیة ونفسیة كا للآتي

  أرقام العبارات  الأبعاد الفرعیة 

  28-25-20-17-9-6-1  أعراض الجهاز العصبي المركزي والصحة العامة

  21-19-16-15  "عضلیة"أعراض سیكوسوماتیة 

  32-29-16-26- 12-9  أعراض النوم و الیقظة

  22-17  والسلوك الشخصيأعراض السلوك الملاحظ 

  14-13-11-10- 23-5  أعراض السلوك الاجتماعي

  4-3  "التوتر والمزاح"أعراض المشاعر الذاتیة 

أعراض المشاعر الذاتیة الخاصة بالقلق والاكتئاب بصورة 

  رئیسیة 

2- 8-27-31 -33-36-

37-24-30-38- 39.  

 طریقة تصحیح المقیاس: 

 نادرا، أحیانا، كثیرا، دائما أبدا،: كانت كالتالي بدائل الإجابة

، أعطیت 14إلى  01بالنسبة للعبارات التي أخذت الاتجاه الموجب هي العبارة من 

 ).تصاعدیا(بدءا من أبدا إلى دائما 05إلى  01لها الدرجات من 

، أعطیت لها درجات 39إلى  15أما العبارات ذات الاتجاه السالب هي العبارة من 

  ).تنازلیا(ئما، كثیرا، أحیانا، نادرا، أبدا بدءا من دا 05إلى  01من 

 :إجراءات تطبیق الدراسة الأساسیة -4-2-5

بعد التأكد من صدق وثبات أداة الدراسة المتمثلة في استبیان صممته الباحثة بناء 

، تم تطبیقه على عینة من المرضى المصابین "دافید كولد بیرغ للصحة النفسیة"على مقیاس 

سسة العمومیة للصحة الجواریة ببوسعادة وجمعیة درا الشفاء المتكفلة بداء السكري بالمؤ 

  :بمرضى داء السكري ببوسعادة وذلك بتباع الخطوات التالیة
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الحصول على موافقة الطبیة المهتمة بمتابعة مرضى داء السكري ورئیس جمعیة دار  -

  .الشفاء

الدراسة وإجاباتهم عن الاستبیان لیس عند القیام بالتطبیق تم التأكید على أنَ الغرض من  -

  .لها غرض إلا للبحث العلمي

بعد الانتهاء من جمع كل الاستبیانات تم تفریغ الاستجابات وفق المعاییر المحددة في أداة  -

  .الدراسة

بعد تفریغ البیانات المتحصل علیها، تم إجراء التحلیلات الإحصائیة باستخدام الحزمة  -

  .)SPSS(جتماعیة الإحصائیة للعلوم الا

  :حدود الدراسة -4-2-6

الجواریة ببوسعادة ودار للصحة تمت الدراسة المیدانیة بالمؤسسة العمومیة  :الحدود المكانیة

  .وجمعیة دار الشفاء المتكفلة بمرضى داء السكري ببوسعادة

في مجموعة من المرضى المصابین بداء السكري یتلقون العلاج والدعم  :الحدود البشریة

ببوسعادة وجمعیة دار الشفاء  بالمؤسسة العمومیة للصحة الجواریةالمادي والمعنوي 

  . ببوسعادة

  .2020أوت  27إلى  16تمت الدراسة في الفترة الممتدة من  :الحدود الزمنیة

  :صعوبات الدراسة المیدانیة -4-2-7

 . 19ض المستشفى إجراء التربص في ظل انتشار كوفید رف -

  .فغاب التوجیه 19غیاب الأخصائیة النفسانیة وانشغالها بحالات كوفید  -

  .19قلة أفراد العینة بسبب كوفید  -
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  .صعوبة إقناع المرضى بالإجابة على استبیان لأنَ بعض الحالات لا یعترفون بمرضهم -

  .ات لأنَ البعض لا یرجعونهاصعوبة استرجاع بعض الاستبیان -

  :الأسالیب الإحصائیة المستخدمة في الدراسة -4-2-8

للتحقق من فرضیات الدراسة استخدم برنامج الحزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة، 

  :كما تم الاعتماد على مجموعة من الأسالیب الإحصائیة وهي

  .لمعرفة الفروق) Ttest" (ت"اختبار  -

  .كرونباخ لحساب الاتساق الداخلي للمقیاسمعامل ألفا  -

  .لمعرفة التجانس) ف(اختبار لیفین  -

  .المتوسطات الحسابیة -

  .للدلالة الإحصائیة) F(اختبار تحلیل التباین الأحادي  -
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  :خلاصة

تطرقنا في هذا الفصل المتعلق بإجراءات الدراسة المیدانیة إلى الدراسة الاستطلاعیة 

ومنهج الدراسة وتحدید مجتمع وعینة الدراسة والأدوات المستخدمة وأهم أدوات وإجراءاتها 

الدراسة وطرق تصمیمها وخصائصها السیكومتریة، وبعدها تم الحدیث عن إجراءات الدراسة 

الأساسیة وصعوبات الدراسة المیدانیة وأخیرا أهم الأسالیب الإحصائیة المستخدمة في 

  .الدراسة
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  :تمهید

اسة التي تسعى للكشف عن یتضمن هذا الفصل عرضا للنتائج التي أسفرت علیها الدر   

الصحة النفسیة لدى عینة من المصابین بداء السكري، ومناقشة وتفسیر هذه النتائج، وذلك 

  .  من خلال ما كشفت عنه التحلیلات الاحصائیة التي استخدمت لاختبار صحة الفرضیات
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  :عرض وتفسیر ومناقشة نتائج الدراسة -5

معالجة الفرضیات باستخدام الاسالیب الاحصائیة المختلفة قبل البدء في مرحلة 

والملائمة وجب أولا التحقق من شرط إعتدالیة التوزیع بالنسبة للمتغیرات محل الدراسة 

  :الحالیة، والجدول الآتي یوضح ذلك

  یوضح التحقق من شرط إعتدالیة التوزیع بالنسبة للمتغیرات محل الدراسة) 08(جدول رقم 

  المتغیرات

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 القرار
  الاحصاءات

درجة  

  الحریة

مستوى 

  الدلالة
  الاحصاءات

درجة  

  الحریة

مستوى 

  الدلالة

 غیر دال 0.045 50 0.953  0.200 50  0.103  الصحة النفسیة

من خلال المعطیات المبینة بالجدول أعلاه نلاحظ وبناء على قیمة اختبار   

في درجات أفراد عینة الدراسة على مقیاس الصحة النفسیة كانت  كولموجروف سمیرنوف

كان  شبیرو ویلكفي حین أن اختبار ) 0.05(غیر دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة ألفا 

دالا وفي هذه الحالة یمكن الأخذ بأحد النتیجتین وبالتالي یمكن الحكم على أن توزیع البیانات 

حصائیة التي ستستخدم في المعالجة هي أسالیب اعتدالي ومنه فإن كل الاسالیب الا

  ).02(أنظر إلى الملحق رقم  رامتریةاب

  :عرض وتفسیر ومناقشة النتائج على ضوء الفرضیة الأولى -5-1

 تعزىتوجد فروق دالة إحصائیا في الصحة النفسیة لدى المصابین بداء السكري  :1ف

  .الجنس لمتغیر

بالنسبة  (Ttest)للتحقق من صحة الفرضیة تم اللجوء إلى اختبار الدلالة الاحصائیة 

  .في الجدول الآتي ةموضحال تم الحصول على النتائج التالیةالمستقلتین، و للعینتین 
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  الفرق بین أفراد عینة الدراسة في الصحة النفسیة تبعا لمتغیر الجنسیوضح ) 09(الجدول رقم 

  الجنس

 التجانس

)F( 

  لیفین

مستوى 

 الدلالة

حجم 

 العینة

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

درجة 

 الحریة
 Tقیمة 

مستوى 

 الدلالة
 القرار

الصحة 

  النفسیة

  ذكور
0.772 0.400 

22  135.68 26.177 
  دال 0.005 0.918 48

 23.175 115.28 28 إناث

والذي ) ف(اختبار التجانس لیفین  نلاحظ أنَ ) 09(من خلال الجدول أعلاه رقم 

، نستنتج أن هناك )0.01(وهي قیمة دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة )  0.72(بلغت قیمه 

  .لعینتین مستقلتین متجانستین (Ttest)تجانس بین المجموعتین مما استدعى تطبیق اختبار 

المتوسطات الحسابیة في مقیاس الصحة النفسیة والتي بلغت بالنسبة وبالنظر إلى 

نلاحظ أنه توجد فروقا بینهما، كما ) 115.28(وبالنسبة للإناث بلغت ) 135.68(للذكور 

جاءت موجبة ودالة ) 2.91(والتي بلغت ) Ttest(أن قیمة اختبار الدلالة الإحصائیة 

ومنه نستطیع الحكم على أن هذه النتیجة  ،)α=0.01(إحصائیا عند مستوى الدلالة ألفا 

توجد فروق دالة إحصائیا ": لفرضیة الدراسة الاولى القائلة بأنه مؤیدةالمتوصل إلیها جاءت 

ونسبة التأكد من  ،"الجنس لمتغیر تعزىفي الصحة النفسیة لدى المصابین بداء السكري 

  %).1(مع احتمال الوقوع في الخطأ بنسبة %) 99(هذه النتیجة هي 

المتوسطات الحسابیة لصحة فنلاحظ أنَ الفروق كانت لصالح الذكور من خلال النتائج 

حیث تعود هذه الفروق إلى عند الذكور أكبر من المتوسطات الحسابیة عند الإناث، النفسیة 

من خصائص مرفولوجیة وأبعاد نفسیة متباینة، تتأثر ) لذكور والإناثا(ما یتمتع به الجنسین 

بالإصابة بداء السكري؛ حیث أنَ المرأة تتعرض للضغوط لأنها تقطن في بیئة منغلقة تعیش 

عیاته مما أثر سلبا على صحتها النفسیة، ویظهر أنها امن خلال وحدتها هواجس المرض وتد

رتفعة والمنخفضة، ولدیها جوانب قوة وجوانب ضعف في ارتدادات بین الصحة النفسیة الم

 مقارنةیظهر أحدهما مكان الأخر، إلا أنَ في حالات درستنا كان المیل لجانب الضعف 

أنَ مثل هذه الحالات یقع ضمن المستوى ) 2008(الرجل، حیث یرى بطرس حافظ بطرس ب



 عرض وتفسیر ومناقشة نتائج الدراسة:                         الفصل الخامس

 

 
60 

فعة والمنخفضة، المرتوهم في موقع وسط بین الصحة النفسیة ) الطبیعي والمتوسط(العادي 

  .لأخر أحیانا أخرىاوجوانب ضعف، یظهر أحدهما مكانه وة  ولدیهم جوانب ق

حیث كانوا أكثر مقاومة لضغوط الاجتماعیة بما یتوفر لدیهم  وعلى العكس عند الرجال

من علاقات اجتماعیة منفتحة على الفضاء المجتمعي الكبیر فینسى بذلك الرجل هواجس 

أزروق فاطمة الزهراء المرض وتداعیاته ویقلل من التفكیر في إصابته بداء السكري، وترى 

اتیجیات في عملیة مقاومتهم للضغط أنَ الرجال یستخدمون العدید من الاستر  )1997(

النفسي والاجتماعي ومن أهم هذه الاستراتیجیات، الاستراتیجیات التي ترتكز على الانفعال 

  .والاستراتیجیات التي تعتمد على أسلوب الهروب والتجنب

وبالرغم من طبیعة مرض السكري وتغیراته إلا أنَ ردود أفعال المرضى واستجاباتهم 

لأخر وتتباین درجة التوافق لدى مرضى السكري من بدایة  شخص للمرض تختلف من

تشخیص المرض أعراضه ومضاعفاته وذلك یرجع لعدة عوامل تؤثر في مستوى توافق 

المریض، ومن تلك العوامل التوافق الشخصي للمریض وقدرته الذاتیة في التعامل مع 

والمعاییر الاجتماعیة  المرض وطبیعة المرض، وعوامل أخرى مثل المساندة الاجتماعیة

  .والمعتقدات السائدة عن مرض السكري

  :عرض وتفسیر ومناقشة النتائج على ضوء الفرضیة الثانیة -5-2

توجد فروق دالة إحصائیا في الصحة : "نصت الفرضیة الثانیة لهاته الدراسة على أنه

الفرضیة  ، وللتحقق من صحة"المصاب سن باعتبارالنفسیة لدى المصابین بداء السكري 

أو ما یسمى باختبار تحلیل التباین الأحادي ) F(تم اللجوء إلى اختبار الدلالة الاحصائیة 

الذي یقوم على أساس دراسة الفرق بین أكثر من عینتین، وبعد المعالجة الاحصائیة تم 

  :التوصل إلى النتیجة كما هو موضح في الجدول الآتي
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  أفراد العینة في الصحة النفسیة تبعا لمتغیر السنیوضح الفروق بین ) 10(الجدول رقم 

 مجموع المربعات مصدر التباین
درجة 

 الحریة

متوسط 

 المربعات
F قیمة 

مستوى 

 الدلالة
 القرار

الصحة 

 النفسیة

داخل 

 المجموعات
1583.449 4 395.862 

ما بین  غیر دال  0.701 0.549

 المجموعات
32434.171 45 720.759 

 49 34017.620  الكلي
 

  

) F(أعلاه وبالنظر إلى قیمة اختبار الدلالة الاحصائیة ) 10(من خلال الجدول رقم 

، )0.54(والتي بلغت ) الصحة النفسیة(في مقیاس " تحلیل التباین الأحادي"أو ما یسمى بـ 

، وبالآتي نستطیع الحكم )0.05(نلاحظ أنها قیمة غیر دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة ألفا 

للفرض الصفري الذي ینفي وجود الفرق،  مؤیدةعلى أن هذه النتیجة المتوصل إلیها جاءت 

توجد فروق دالة " :لفرضیة البحث الثانیة القائلة بـأنه معارضةهذه النتیجة جاءت  ومنه فإن

، ونسبة "المصاب سن باعتبارإحصائیا في الصحة النفسیة لدى المصابین بداء السكري 

  %).5(مع احتمال الوقوع في الخطأ بنسبة %) 95(التأكد من هذه النتیجة هي 

ظ أنَه لا توجد فروق بین جمیع الأعمار من من خلال النتائج المتحصل علیها نلاح

حیث تأثر صحتهم النفسیة بداء السكري، وهذا دلیل على أن جمیع الفئات العمریة تتمیز 

بنفس مستوى الصحة النفسیة رغم اصابتهم بهذا الداء، وسعیهم المستمر في مواجهة الأثار 

ة كافة الأعمار والطبقات یصیب داء السكري عاد"النفسیة الصحیة لهذا داء المزمن، وقد 

الاجتماعیة لكن فرصة حدوثه تزداد مع تقدم العمر وخصوصا عندما یتجاوز الإنسان عمر 

سنة، كما تساوي نسبة الإصابة تقریبا عند الجنسین، وتزداد هذه النسبة عند النساء  45

من سنة وقد یحدث نوع مختلف  65و 35لتصل إلى أكثر من مرتین بالنسبة للرجل بین سن 
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السكري لدى النساء أثناء فترة الحمل یسمى سكري الحمل وهذا النوع قد یتحول إلى النوع 

 )50 :2013أسماء الحملاوي، ( ."الثاني بعد عدة سنوات

  :عرض وتفسیر ومناقشة النتائج على ضوء الفرضیة الثالثة -5-3

إحصائیا في الصحة توجد فروق دالة : "نصت الفرضیة الثالثة لهاته الدراسة على أنه

، وللتحقق من صحة "النفسیة لدى المصابین بداء السكري تبعا لمتغیر الحالة الاجتماعیة

أو ما یسمى باختبار تحلیل التباین ) F(الفرضیة تم اللجوء إلى إختبار الدلالة الاحصائیة 

الجدول الأحادي، وبعد المعالجة الاحصائیة تم التوصل إلى النتیجة كما هو موضح في 

  :الآتي

 الحالة الاجتماعیةیوضح الفروق بین أفراد العینة في الصحة النفسیة تبعا لمتغیر ) 11(الجدول رقم 

 مجموع المربعات  مصدر التباین
درجة 

 الحریة

متوسط 

 المربعات
F قیمة 

مستوى 

 الدلالة
 القرار

الصحة 

  النفسیة

داخل 

 المجموعات
3166.614 3 1055.538 

1.574  0.209 
غیر 

 دال
ما بین 

 المجموعات
30851.006 46 670.674 

 49 34017.620  الكلي
 

) F(أعلاه وبالنظر إلى قیمة اختبار الدلالة الاحصائیة ) 11(من خلال الجدول رقم 

، )1.57(والتي بلغت ) الصحة النفسیة( مقیاسفي " تحلیل التباین الأحادي"أو ما یسمى بـ 

، وبالآتي نستطیع الحكم )0.05(نلاحظ أنها قیمة غیر دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة ألفا 

: لفرضیة البحث الثالثة القائلة بأنه معارضةعلى أن هذه النتیجة المتوصل إلیها جاءت 

داء السكري تبعا لمتغیر توجد فروق دالة إحصائیا في الصحة النفسیة لدى المصابین ب"

للفرض الصفري الذي ینفي وجود الفرق، ونسبة التأكد من هذه  مؤیدة، و"الحالة الاجتماعیة

، وبالتالي أنه لا توجد فروق %)5(تمال الوقوع في الخطأ بنسبة مع اح%) 95(النتیجة هي 

داء  بین جمیع فئات الحالة الاجتماعیة في الصحة النفسیة من حیث مقاومتهم لضغوط
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العزاب، المتزوجون، (السكري، وربما یعود عدم وجود الفروق بین فئات الحالة الاجتماعیة 

أنهم یتفقون في نظرتهم النفسیة والصحیة حول داء السكري والتعایش ) المطلقون، الأرامل

، أو أنَ هاته الفئات تتمتع بوعي أو وازع دیني یرجع سبب اصابته بداء السكري إلى معه

  . وقدره، ولا یربطه بحالته الاجتماعیةقضاء االله

التي أشارت إلى ) 2009(وتختلف نتیجة الدراسة الحالیة مع دراسة عمران لخضر

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین المتزوجین والعزاب في مستوى جودة الحیاة لدى 

  .مرضى داء السكري

    :عرض وتفسیر ومناقشة النتائج على ضوء الفرضیة الرابعة

 بتفاوتتوجد فروق دالة إحصائیا في الصحة النفسیة لدى المصابین بداء السكري : 4ف

  . الإصابة مدة

أو ما یسمى ) F(للتحقق من صحة الفرضیة تم اللجوء إلى اختبار الدلالة الاحصائیة 

التالیة  جائلى النتالحصول عد المعالجة الاحصائیة تم باختبار تحلیل التباین الأحادي، وبع

  .الآتي في الجدول ةموضحال

 مدة الإصابةیوضح الفروق بین أفراد العینة في الصحة النفسیة تبعا لمتغیر ) 12(الجدول رقم 

 مجموع المربعات  مصدر التباین
درجة 

 الحریة

متوسط 

 المربعات
F قیمة 

مستوى 

 الدلالة
 القرار

الصحة 

 النفسیة

داخل 

 المجموعات
1105.564 2 552.782 

0.789 0.460  
غیر 

 دال
ما بین 

 المجموعات
32912.056 47 700.257 

 49 34017.620  الكلي
 

) F(أعلاه وبالنظر إلى قیمة اختبار الدلالة الاحصائیة ) 12(من خلال الجدول رقم 

، )0.78(والتي بلغت ) الصحة النفسیة( مقیاسفي " تحلیل التباین الأحادي"أو ما یسمى بـ 

، وبالآتي نستطیع الحكم )0.05(نلاحظ أنها قیمة غیر دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة ألفا 
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: لفرضیة البحث الرابعة القائلة بأنه معارضةعلى أن هذه النتیجة المتوصل إلیها جاءت 

 مدة بتفاوتداء السكري توجد فروق دالة إحصائیا في الصحة النفسیة لدى المصابین ب"

للفرض الصفري الذي ینفي وجود الفرق، ونسبة التأكد من هذه النتیجة  مؤیدة، و"الإصابة

، وبالتالي أنه لا توجد فروق في %)5(مال الوقوع في الخطأ بنسبة مع احت%) 95(هي 

وقد یعود ذلك إلى شخصیة المریض ودور المساندة  ،الصحة النفسیة بحسب مدة الاصابة

جتماعیة وطبیعة المجتمع الذي یعیش فیه الأفراد فهو مجتمع متكافل ومتعاون مع هاته الا

الفئات المصابة ویمكن أن یعود ذلك إلى كثرة المصابین بداء السكري في المجتمع، مما 

یعطي سرعة في التأقلم مع المرض من حیث مدة الاصابة بمواساة المصابین السابقین 

أیضا لكثرة مواقع الأنترنیت التي تسمح للمصابین بالاطلاع على للمریض، وربما یعود ذلك 

معرفة الكثیر من التجارب وفهم حیثیات هذا المرض وكیفیة التعامل معه فیكتسبون بذلك 

هذا و  خبرة كبیرة في أقصر مدة ممكنة وبذلك یكون اعتبار مدة الاصابة علامة غیر فارقة،

 المرضى واستجاباتهم للمرض ردود أفعال و  من طبیعة مرض السكري وتغیراتهبالرغم 

أعراضه ومضاعفاته  ،وتتباین درجة التوافق لدى مرضى السكري من بدایة تشخیص المرض

وذلك یرجع لعدة عوامل تؤثر في مستوى توافق المریض، ومن تلك العوامل التوافق 

أخرى الشخصي للمریض وقدرته الذاتیة في التعامل مع المرض وطبیعة المرض، وعوامل 

  .مثل المساندة الاجتماعیة والمعاییر الاجتماعیة والمعتقدات السائدة عن مرض السكري

التي تشیر إلى ) 2019(وتختلف نتیجة الدراسة الحالیة مع دراسة بوشینة صالح 

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في درجات فاعلیة الذات لدى عینة من المراهقین المصابین 

  .غیر مدة الإصابة بالمرضبداء السكري تعزى لمت
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  :خلاصة

تطرقنا في هذا الفصل إلى عرض وتفسیر ومناقشة نتائج الفرضیات كل فرضیة على 

حدى، على ضوء الفرضیات والدراسات السابقة وفصل الصحة النفسیة وفصل داء السكري، 

. والتوصل على تحقیق فرضیات الدراسة



 

 الخاتمة
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ق راحة من خلال هذه الدراسة حاولنا إلقاء الضوء على أهم عامل یمكن أن یحق

 المرضى المصابین بداء السكرينفسیة ألا وهي الصحة النفسیة لما لها من تأثیر كبیر على 

 وظیفة الصحة النفسیة عند هذه الفئة عبارة عن وظیفة وقائیة بالدرجة الأولى، حیث أنَ 

ظیفة علاجیة في بعض الحالات الخاصة كمواجهة الحاجات النفسیة والاجتماعیة وتهیئة و و 

  .الراحة النفسیةمناسبة من أجل الحفاظ على  لظروفو  علاقاتال
وبهذا نقول إننا في دراستنا هذه ربطنا الجانب النظري بالجانب التطبیقي، حتى تكون 

حتى تكون نظرة إیجابیة، فهم أهمیة الصحة النفسیة دراستنا أكثر وضوحا وإثراء، من جانب 

وفي نهایة هذا البحث یجدر القول بأنّ حیث تطرقنا إلى أهم العناصر التي دعّمت بحثنا، 

 ،التقدم في كل خطوة من خطوات هذه الدراسة كان یقودنا إلى فهم معمّق من جانب مفهومها

ومات الایجابیة عن الصحة إذ في الأخیر أملنا أن تساهم هذه الدراسة في إعطاء بعض المعل

  :تم التوصل إلى النتائج التالیة، حیث النفسیة

 لمتغیر لدى المصابین بداء السكري تعزى الصحة النفسیةالة إحصائیا في توجد فروق د -

  .الجنس

 سن لدى المصابین بداء السكري باعتبار الصحة النفسیةتوجد فروق دالة إحصائیا في لا  -

  .المصاب

تبعا لمتغیر لدى المصابین بداء السكري  الصحة النفسیةتوجد فروق دالة إحصائیا في لا  -

  .الاجتماعیةالحالة 

ة مد لدى المصابین بداء السكري بتفاوت الصحة النفسیةتوجد فروق دالة إحصائیا في لا  -

  .لإصابةا
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  :یمكن إدراج التوصیات والاقتراحات التالیة بناء على نتائج الدراسة التي قمنا بها

  .إقامة دورات توعیة للمرضى المصابین بداء السكري -

التدخل المبكر لمساعدة المصابین بداء السكري على تقبل مرضهم، مما یساهم في تحقیق  -

  .الصحة النفسیة الجیدة

ومرضى السكري ضرورة التكفل أكثر بالمرضى المصابین بالأمراض المزمنة بشكل عام  -

  .بشكل خاص

  .التكفل المادي بالمرضى المصابین بداء السكري -

تأهیل وتدعیم الأخصائیین النفسیین من أجل التعامل الحسن مع هاته الفئة وامدادهم  -

  .بالمعلومات الكافیة من أجل توعیة المرضى بضرورة المحافظة على صحته النفسیة

  .التي تتعلق بالصحة النفسیة لهاته الفئةإجراء المزید من البحوث والدراسات  -

 

 



 

 

المصادر قائمة 

  والمراجع
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  المصادر: أولا

  القرآن الكریم

  المراجع: ثانیا

  :الكتب باللغة العربیة -1

 أصول الصحة النفسیة دار الجامعة المعرفیة، )2008(أحمد محمد عبد الخالق  -

  .الاسكندریة

، دار وائل للنشر 1، طالمراجع في الصحة النفسیة، )2009(أدیب محمد الخالدي  -

  .والتوزیع، عمان

الصحة النفسیة بین ، )2002(أشرف محمد عبد الغني شریت، محمد السید حلاوة  -

  .، مكتب الجامعي الحدیثوالتطبیقالنظریة 

  .، جامعة بغدادالشخصیة والصحة النفسیة، )1999(الداهري صالح والعبیدي ناظم  -

، دار القلم، 1، طداء السكري أسبابه أعراضه طرق مكافحته، )1973(أمین رویحة  -

  .لبنان

  .الكویت، وكالة المطبوعات، 3، طمناهج البحث العلمي، )1997(بروي عبد الرحمان  -

  .، دار المسیرة، عمانالتكیف والصحة النفسیة لطفل، )2008(بطرس حافظ بطرس  -

ترجمة مناد (دار السكري المعتمد على الأنسولین مستند تعلیمي  ،)2000(ترافیس لوثر  -

  .، دار الناشرون، لبنان10ط ،)ناصر

بمرض العصر الأمراض النفسیة وعلاقتها  ،)2008(جاسم محمد عبد االله المرزوقي  -

  .الإمارات، ، دار العلم والإیمان للنشر والتوزیعالسكري

، 1، طدراسات في الصحة النفسیة والارشاد النفسي، )2002(حامد عبد السلام زهوان  -

  .دار النشر عالم الكتب، القاهرة، مصر
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، مؤسسة لنیل لطباعة، 1، طأصول الصحة النفسیة ،)2000(ربیع محمد شحاتة  -

  .مصرالقاهرة، 

  .، عمان دار المسیرة3، طالصحة النفسیة، )2009(رضوان سامر جمیل  -

، دار وائل لنشر والتوزیع، 2، طمبادئ الصحة النفسیة، )2010(صالح حسین الداهري  -

  .الاردن

، وائل للنشر والتوزیع، 2، طمبادئ الصحة النفسیة، )2010(صالح حسین الداهري  -

  .الأردن

، دار المعرفة الجامعیة )2004(محمد عبد الغني الشریت  صبرة محمد علي، أشرف -

  .الاسكندریة

علم النفس المرضي والتحلیل ، )2008(عبد الرحمان سي موسي، محمود بن خلیفة  -

، دیوان المطبوعات والاسقاطي، الأنظمة النسقیة ومظاهرها في الاختبارات الاسقاطیة

  .الجامعیة، الصحة المركزیة، بن عكنون، الجزائر

علم النفس الصحة الخصائص النفسیة والایجابیة والسلبیة ، )2009(علي فهمي السید  -

  .، القاهرة، دار الجامعة الجدیدة1، طلمرضى والاسویاء

، الصحة النفسیة المفهوم والأهمیة والرؤى المستقبلیة ،)2011(عماد محمد عطیة  -

  .، الدار العالمیة للنشر والتوزیع1ط

  .، الأردن دار النشر1، طالصحة النفسیة والارشاد النفسي، )2012(ین كفافي علاء الد -

، مبادئ الصحة النفسیة المملكة الأردنیة، )2005(محمد السفاسفة، أحمد عریبات  -

  .الهاشمیة، الأردن

، دار الفكر للطباعة والنشر 1، طالصحة النفسیة ،)2001(محمد القاسم عبد االله  -

  .والتوزیع، عمان، الأردن

،  2، طالصحة النفسیة وسیكولوجیة الشخصیة، )2001(محمد عبد الحمید الشادلي  -

  .مكتب الجامعیة، مصر
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  .، مجموعة النیل العربیة، القاهرة1، طالتغذیة العلاجیة ،)2001(منى خلیل عبد القادر  -

  الرسائل الجامعیة -2

الراشد المصاب بالداء التوافق النفسي والاجتماعي لدى ، )2013(أسماء الحملاوي  - 

مذكرة تخرج انیل شهادة ماستر  ،)أولاد جلال(، دراسة میدانیة بمستشفى عاشور زیان السكري

  .بسكرة، الجزائر ،النفس العیادي، جامعة محمد خیضر علم

برنامج علاجي مقترح للتخفیف من حدة القلق لدى الأطفال  ،)2002(حافظ إیمان  -

رسالة ماجستیر غیر منشورة، جامعة عین  خدام اللعب،المصابین بمرض السكري بالاست

  .شمس، القاهرة، مصر

دور المساندة الاجتماعیة كمتغیر وسیط بین الأحداث ، )2006(دیاب مروان عبد االله  -

، رسالة ماجستیر، الجامعة الإسلامیة، الضاغطة والصحة النفسیة للمراهقین الفلسطینیین

  .غزة

فاعلیة برنامج ارتیادي تدریسي لخفض الضغوط النفسیة  ،)2008(رضوان عبد الكریم  -

، رسالة دكتوراه غیر منشورة، وتحسین التوافق النفسي لدى مرض السكري بمحافظة غزة

  .كلیة التربیة، جامعة عین الشمس القاهرة، مصر

المعاش النفسي لدى المراهقات المصابات بداء السكري المرتبط ،  )2010(زلوف منیرة  -

  .، دار مومة للنشر والتوزیع، الجزائربالأنسولین وأثره على التحصیل الدراسي

الإصابة بداء السكري وعلاقتها بقصور جودة الحیاة لدى ، )2009(عمران لخضر  -

  . ، رسالة ماجستیر غیر منشورة، جامعة باتنة، الجزائرالمصابین

مذكرة  ،لمرحلة الابتدائیةمستوى الصحة النفسیة لدى تلامیذ ا، )2017(فطیمة بیدي  -

  .ماستر، جامعة محمد بوضیاف المسیلة، كلیة العلوم الانسانیة والاجتماعیة قسم علم النفس

التوافق النفسي وعلاقته بقوة الأنا وبعض ، )2010(مرفت عبد ربه عایش مقبل  -

رسالة ماجستیر غیر منشورة، الجامعة  ،المتغیرات لدى مرض السكري في قطاع غزة

  .لامیة، غزة، فلسطینالإس
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 یوضح مقیاس الصحة النفسیة: )01(الملحق رقم 

  الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة

  وزارة التعلیم العالي والبحث العلمي

  –المسیلة  –جامعة محمد بوضیاف 

  تخصص علم النفس العیادي

 .علیكم ورحمة االله تعالى وبركاته السلام

یجرى هذا المقیاس بغرض عمل بحث علمي لقیاس الصحة النفسیة حاول أن تكون صادقا 

وصریحا في إجاباتك، وفیما یلي مجموعة من العبارات لا توجد عبارات صحیحة وأخرى خاطئة لكن 

في الخانة (+) ضع علامة المطلوب منك أن تحدد إجابتك دون أن تترك عبارة واحدة قدر الإمكان 

  .یتكالمناسبة لوضع

  .وشكرا جزیلا على حسن الاهتمام

  

  أنثى  ذكر    ذكر    :الجنس 

  :السن

  أرمل  مطلق  متزوج  أعزب            :الحالة الاجتماعیة 

  :مدة الإصابة
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  دائما  كثیرا  أحیانا  نادرا  أبدا  العبارة  الرقم

            تشعر بارتیاح تام وصحة جیدة  01

            أن تركز فیما تقوم به من أعمال قادر على  02

            "طاقتك"تشعر بأنك في كامل قوتك   03

            تشعر بنشاط ذهني ویقظة تامة  04

            تتمكن من جعل نفسك مندمجا أو منشغلا بعمل ما  05

تتمكن من فعل ما یقوم به الناس الذین في نفس   06

  ظروفك

          

            الحمیمیة والمودة نحو المقربین إلیكتشعر بالعلاقة   07

            تنسجم مع الآخرین بسهولة  08

            تمضي وقتا طویلا ممتعا في التحدث مع الآخرین  09

            قادرا على أخذ القرارات بشأن الأمور التي تواجهك  10

            تأخذ الأمور بجدیة  11

            قادرا على مواجهة مشكلاتك  12

            حول مستقبلك تحس بالأمل  13

            تشعر بالسعادة الكافیة بصورة عامة  14

 

            تشعر بحاجة إلى مقویات  15

            تشعر بتوعك وإرهاق   16

            تشعر بأنك مریض   17

            تخشى الإصابة  بانهیار في مكان عام   18

            تصاب بنوبات الحرارة والبرودة   19

لا تستطیع تناول  تشعر بالتعب إلى درجة أنك  20

  طعامك

          

            تفقد الكثیر من ساعات نومك بسبب الهم   21

            تعاني صعوبة في البدأ  بالنوم   22

تجد صعوبة في العودة إلى النوم عند استیقاظك   23

  لسبب ما 
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            تحلم أحلام بغیضة ومرعبة  24

            تفقد الرغبة بأداء نشاطاتك الیومیة   25

            تفقد الاهتمام بمظهرك الشخصي   26

            غیر قادر تماما على البدأ بأي عمل   27

            تشعر برهبة عندما تعمل كل شيء   28

            منفعل وسریع الغضب  29

            تشعر أنك مشدود دائما   30

            لا تسطیع التغلب على مصاعبك  31

            تشعر أن الحیاة عبارة عن صراع دائم   32

            تصاب بالخوف الشدید والرعب دون سبب وجیه  33

            تشعر  بالتعاسة والاكتئاب 34

            أخذت تفقد الثقة في نفسك   35

            تحس أنك عصبي ومتوتر على الدوام   36

           تفكر في الإقدام على الانتحار  37

            تتمنى الموت والهروب من الحیاة تماما   38

39  

  

لا تستطیع في بعض الأحیان عمل أي شيء لأن 

  أعصابك متعبة تماما 
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  ملحق الثبات والصدق) 02(الملحق 

  :ثبات وصدق مقیاس الصحة النفسیة  - 1

  :الثبات/ أ

Reliability 
ReliabilityStatistics 

Cronbach's Alpha N of Items 
0.947 39 

  

  المقارنة الطرفیة :الصدق  - 2

T-Test 
Group Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. ErrorMean الطرفین

 الدرجات
 3,72081 9,11409 156,3333 6  الأعلى
 5,78168 14,16216 94,1667 6 الأدنى

Independent Samples Test 

  
Levene's Test  t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

MeanDifference 
Std. 

ErrorDifference 

 الدرجات
variances assumed 0.817 0.207 9.042 10 0.000 62,16667 6,87548 

variances not assumed     9.042 8.535 0.000 62,16667 6,87548 

 

 



 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  




