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 الإهداء

 

 .ختامحبا وشكرا وامتنانا ماكنت لأفعل هذا لولا فضل الله على البدء وعلى ال الحمد لله

 "وآخر دعواهم أن الحمد لله رب العالمين"

 ائمة"أهدي ثواب هذا البحث على من لا ينفصل اسمه عن اسمي على مأمني الوحيد فرحتي الد

نا ها ا وفخري لطالما عاهدته بهذا النجاحعلى الذي يسابق طريقي ليمهده لي الى مصدر قوتي 

 اتممت وعدي واهديته اليك ابي"

في  مرهاعوالى نبراس ايامي ووهج حياتي الى التي ظلت دعواتها تضم اسمي دائما الى من افنت 

ثة من منبعسبيل أن أحقق طموحي وأحلق في أعالي المراتب الى من أرى الحياة من فوهة الأمل ال

 ي اليك امي"عينيها صديقة ايام

 واهدي ثمرة نجاحي الى سندي ورفيق دربي زوجي وبناتي هند وفردوس وسجود

 





 

 د

 

 شكر وتقدير

 

 من لم يشكر الناس لم يشكر الله عز وجل

 هأحمد الله تعالي حمداً كثيراً طيبا مباركا مليئ السموات والارض على ما أكرمني ب

 تم أتوجه بجزيل الشكر وعظيم الامتنان الى كل من

 الله  حفظها اسيا زريوحدكتوره ال

 واطال في عمرها لتفضلها الكريم

 بالاشراف على هذا البحث وتكرمها ينصحي

 وتوجيهي حتى اتمام البحث

 اعضاء لجنة المناقشة الكرام حفظهم الله

 .حثلتفضلهم مناقشة هذا الب

 

 

 

 

 



 

  :ملخص الدراسة

لنفسية فقة اأهمية المرا ري ولسكمرضى اتأثير القلق على  ت الدراسة الحالية تحت العنوان "جاء

 لهم ".

لتي امن خلال الدراسة  , ووهدفت الى معرفة مدى تأثير درجة القلق على المرضى السكري -

 لنوعاالمصابين بمرض السكري من أجريت على عينة متكونة من ثلاث حالات ) ثلاثة النساء (

 للدراسة نهجيةمن حيث الإجراءات الم سرى . بن سينا مابالمؤسسة العمومية الاستشفائية با الثاني

مع هة المواج مقابلة العيادية نصفالمتماثلة في لجمع المعلومات  دياستخدام المنهج العيقمنا بإ

لحالة راسة ادتم الاعتماد على المنهج العيادي المتمثل في   ،اختبار تايلور للقلقمقياس تطبيق 

وعليه  ،انيةالعيادي الذي تناولناه في دراساتنا الميدوباعتبار ان موضوع بحثنا يتطلب المنهج 

 نطرح السؤال التالي:

                               ؟. هملفسية أهمية المرافقة الن اأثير القلق على المرضى السكري ومت ما مدى -

القلق  ةد درجكلما تزيان التي تشير الى الفرضية العامة و بعد الدراسة على تحقيقثبتت النتائج ا

ق تتعل توتر وقلق ومخاوف حالة فكل مريض سكري يعيش, الدم الجلوكوزتزيد في ارتفاع مستوى 

 تفكيروال  .(Glucomètre)بجهاز قياس السكر وقياس مستويات الانسولين تبحساب الكربوهيدرا

 اكثر انهم وخطر ,يسبب نوبات خوف مفاجئة تشكل تهديد و في الصحة على المدى الطويل 

 وأمراض امراض القلبو التي تسبب البتر لمضاعفات صحية معينة مثل القدم السكري عرضة

  امراض العيون التي تسبب العمى........الكلى و

في  لممتثالسي له المرافق النف مع حياته يقدم يتلاءمكما يحتاج كل المريض السكري الى نمط حياة 

م نتظابادوية واخذ حقن الانسولين الا التغذية الصحية وممارسة الرياضة والحرص على تناول

 ه من مضاعفاتلرعايته ووقايته وحمايت توضع للمريض السكري علاجية استراتيجية وهذه

 .خطيرة

 ة:النتائج الدراس أثبتتوالأولى والثانية والثالثة  الفرضية الجزئيةكل من وتحققت  

 سكري.لا مرضبال ى المصابينلدمستوى السكر في الدم  من ارتفاعارتفاع درجة القلق يزيد  -
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 السكري.المريض تاثيرالحالة النفسية على  -

 السكري. ضيللمرالمرافقة النفسية  اهمية -

 .النفسيةالمرافقة  –القلق  –السكري  مرضال الكلمات المفتاحية:

 

 

Study Sammury  

The current study is titled "The Impact of Anxiety on Diabetes Patients 
and the Importance of Psychological Support." Its aim was to determine 

the extent of the impact of anxiety levels on diabetes patients through a 

study conducted on a sample consisting of three cases (three women) at 
Ibn Sina General Hospital in Mascara. To gather information, several 

sessions were conducted with the cases, along with the administration of 

the Taylor Anxiety Test. The clinical approach was relied upon, 
represented by the case study, as our research topic required a clinical 

approach, which we have employed in our field studies. Therefore, the 
following question is posed: 

What is the extent of the impact of anxiety on diabetes patients and the 
importance of psychological support for them? 

The results after the study confirmed the general hypothesis, indicating 

that as anxiety levels increase, blood glucose levels also rise. Every 
diabetic patient experiences stress, anxiety, and concerns related to 

carbohydrate counting and insulin level measurements using a glucometer. 

Thinking about long-term health causes sudden fear attacks, posing a 
threat and danger, and they are more susceptible to certain health 

complications such as diabetic foot, which can lead to amputation, heart 
diseases, kidney diseases, and eye diseases that can cause blindness. 

Every diabetic patient needs a lifestyle that suits their needs, provided by a 

psychological companion who guides them in healthy nutrition, exercise, 
taking medications, and regularly administering insulin injections. This 



 

therapeutic strategy is designed to care for and protect diabetic patients 
from serious complications. 

All of the first, second, and third partial hypotheses were verified, and the 
results of the study proved: 

 

1. Increased anxiety levels lead to higher blood sugar levels in diabetes 
patients. 

2. The impact of the psychological state on diabetic patients. 

3. The importance of psychological support for diabetes patients. 

 

Keywords: Diabetes - Anxiety – Psychological Support.                              
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 مقدمة 

تعايش وال يحيط به وذلك بهدف التوافق يسعى الانسان بشكل مستمر الى التفاعل والتواصل مع ما

د لديه يول يفشل في أحيان كثيرة في مواجهة تلك الظروف والصعوبات. وهذا الفشل قد ولكن ،معها

ى وعل حالة من الإحباط والشعور بالاضطرابات النفسية التي تنعكس بصورة سلبية على سلوكه

مراض ابصفة مستمرة أدى الى ظهور وازدياد ضغوط الحياة  طريقة والية تعامله مع الاخرين.

يصبح ومعتاد المرض السكري الذي يتميز بازدياد نسبة السكر عن الالتي لها جذور نفسية المزمنة 

مراض اهو احد الى ذلك فان المرض السكري  الانسولين. بالإضافةالجسم غير قادر على انتاج 

 فاة .الو لصحية التي قد تؤدي الىالعصر وتناولتها عدة الدراسات السابقة لخطورة مضاعفتها ا

عة وتؤثر في طبي المصاب بالسكري على سلوك الفردالمرض ويوجد هناك حالات كثيرة تعكس 

ه ان ، وهذا من شان تقبل المرض ومعايشتهشخصيته ومن اهم تلك الأمور إحساس الفرد بعدم 

يادة لى زا انه يؤدي االى الشعور بالحيرة والعجز والاحساس بالقلق وكم المصاب يؤدي بالفرد

يث ان في الحياة، ح والصراعات تالضغوطا عليهوالتي هي بمثابة اشتداد يه مستوى القلق لد

 منلافقدان الشعور بالسيطرة وعدم ضمان الوصول الى حالة الاستقرار وكذلك عدم الشعوربا

ياة على حلسكري قد تؤدي الى سيطرة حالة من الخوف والقلق ضى النفسي خاصة بالنسبة للمر

 الفرد اليومية.

، وحين واقعوذلك يعني ان القلق قد ينشا وينتج عندما يتغلب الجانب السلبي على ما يجول به ال

عه قف ميمرافق او سند  يتعرض الفرد الى العديد من الحالات الامل وحالات الخوف يحتاج الى

لعلاجات لى انفسي بالإضافة اليتجاوز تلك العوائق والضغوطات بتقديم الدعم النفسي والإرشاد ال

 . النفسية الاخرى

ة أهميو: تطرقنا الى مدخل الدراسة وتم فيه عرض كل من إشكالية البحث، اهداف الفصل الأول

لى عاسة البحث، التعريف الإجرائية للمفاهيم الأساسية للبحث وكذلك استندنا في تدعيم الدر

 مجموعة من الدراسات السابقة.

 أسبابه ،تعريفه ،لسكري، مقدمةضى امرنية المفاهمية ال: البلفصل الثانيا



 

 ،والخوف القلقو ،انواعه ،و مقدمة، تعريفهمية للفلق وتطرقنا يعنون بالبنية المفاه الفصل الثالث:

 حله،مرا ،عراضه ،مستويات القلق ،معايير التشخيص القلق حسب ديسام الخامس القلق مكونات

 dsm5 خلاصة. ،قلقالنظريات المفسرة للقلق وعلاج ال

 عنون بالبنية المفاهمية للمرافقة النفسية الفصل الرابع:

 اشتمل الجانب التطبيقي على فصلين:

ية تناولنا فيه الدراسة الاستطلاع ،خصص للطريقة والإجراءات المنهجيةالفصل الخامس: 

 والمنهج المستعمل في الدراسة والأدوات والاختبارات 

مناقشة نتائج  وتحليلها،ر تم فيه عرض الحالات وعرض المقابلات : وهو الأخيالفصل السادس

المتحصل عليها في ضوء فرضيات البحث.



 

 

 

 

 الأولالفصل 

مدخل الدراسة
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 البحث:  الإشكالية

أي مرض ية فيتعرض الانسان في البيئة التي يعيش فيها الى العديد من الامراض النفسية والجسد-

تبر ن يععضاء جسمه قد تؤثر على حياته النفسية لان الانسابتعرض له او أي صابة عضو من الأ

رض ر المكما يعتبتفاعلية.  علاقة متكاملة من المختلف الجوانب النفسية والجسدية فهي علاقة

 السكري من بين الامراض المزمنة وهي في ازدياد مستمر ولها مضاعفات خطيرة قد تسبب

مثل امراض الشريان ى ظهور اعراض أخرى مما يؤدي ال الجسم،إصابة أجهزة مختلفة من 

رجل بتر الكحلات فقدان البصر وقد يصل الى الى بتر الأعضاء من الجسم  الكلوي،الفشل  التاجي،

والمريض السكري يعيش حالة خوف وقلق على صحته او الأصابع وقد تؤدي الى الوفاة . 

ة لاجتماعيندة الى المرافق او المساولهذا يحتاج الى ا صحته النفسية ىيؤثر علمما قد  المستقبلية

م ه والتزاواعيدالضغوطات اليومية من حقن الانسولين في م النفسية لمواجهةالتي تعتبر من الدعائم 

 ثنا وقد تناولت عدة دراسات موضوع بحبنظام الحمية الغذائية واحترام تعليمات الطبيب. 

اض غوط النفسية في احداث الامربعنوان اثر القلق النفسي والض (1998)الحاج، كدراسة  

 .()السعوديةالجسمية، 

، تنفسياضطرابات الجهاز ال الدم،وقد شملت )اضطرابات الجهاز العصبي، القلب وارتفاع ضغط 

، لسكري، والجهاز العضلي والغضر وفي امرضالجهاز البولي والتناسلي، الجهاز الغدي و

فسية المرافقة النوعن أهمية  .الجلديةوالاسقاط( الامراض  )الحيضالاضطرابات النسائية 

 الجزائر: 2017دراسة إسماعيل اليامنة وجريو سليمان  للمريض السكري اشارت

 ي.عنوان الدراسة: المساندة الاجتماعية وعلاقتها بتقبل العلاج لدى مرضى السكرتحت  

مرضى  لدى لعلاجهدفت الدراسة الى التعرف على العلاقة بين المساندة الاجتماعية وتقبل االتي 

لمنهج سنة تم اختيارها بطريقة قصدية واتبعت الدراسة ا 76و22السكري بلغت عينة الدراسة 

ج قبل العلاتيان الوفي الارتباطي واستخدمت الدراسة استبيانين استبيان المساندة الاجتماعية واستب

 تفعة درجة المساندة الاجتماعية لدى المرضى السكري مر واسفرت نتائج الدراسة:
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 لجنسالا توجد فروق دالة احصائيا في درجة تقبل العلاج لدى مرضى السكري تعزي لمتغيرات 

 ومدة العلاج.   

 اته.حيي فومما سبق يتضح لنا دراسات ان المريض السكري يحتاج الى السند او المرافق النفسي 

  التساؤلات التصورية التالية:ويمكن تلخيص إشكالية البحث من خلال 

 السند؟المرضى السكري في ظل غياب المرافق او على تزيد درجة القلق هل  -1

 السكري؟فسية على المرض الحالة الن هل تؤثر -2

 ؟مدى أهمية المرافقة النفسية للمريض السكري ما -3

 

 الفرضية البحث:

 بناء الفرضيات التالية: أمكنفي ضوء إشكالية البحث وتساؤلاته 

 الفرضية العامة

  المرافق والسند.مرضى السكري نتيجة غياب يؤثر القلق على ال

 الفرضيات الجزئيات

 .تتحكم درجة القلق في ارتفاع نسبة السكر في الدم-

 السكري.ض يالحالة النفسية على المرتاثير -

 ض السكري.يأهمية المرافقة النفسية لدى المر-

 أهداف البحث: 

  .نيل شهادة الماستر -

 سية للمرضى السكري. بيان مدى أهمية المرافقة النف -
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 مساعدة المريض بتخفيف من معاناته النفسية. -

 .التكفل النفسي بالمريض-

يق ن طرتقديم مجموعات من الدعم والمساعدة التي قد تساهم في التعايش مع المرض السكري ع-

 التفاعل مع الأشخاص الذي يعانون من نفس الاعراض. 

 السكري.  مرضابين بالتعرف على مستوى القلق لدى افراد المص-

  السكري والقلق. مرضالكشف عن العلاقة بين ال-

 أهمية البحث: 

لقلق وى ادراسة العوامل النفسية اتي تؤثر على الصحة النفسية للمريض المصاب مع تحديد مست-

 عندهم. 

 السكريمرضالكشف عن الضغوطات النفسية والاجتماعية للمريض المصاب ب-

 بتقديم توصيات والمتابعة النفسية.توعية المريض المصاب  -

 غرس الثقة بتقبل المرض ومعايشته.  -

ستهم درا ابراز أهمية الموضوع باعتباره من المواضيع الهامة التي تطرآ اليها الباحثين في-

 من الناحية النفسية والاجتماعية.الميدانية 

 التعاريف الإجرائية للمفاهيم الأساسية: 

رف المرض السكري على المرض الذين تم تشخيصهم وتصنيفهم تعريف المرض السكري: يع

ستوى تفاع مار ونتيجةعلى الانسولين من النوع الثاني الغير المعتمد على انهم مصابون بالسكري 

لى ي لديهم ودخولهم المستشفى تغير تشخيصهم من طرف المختصون في الطب الداخلي عالسكر

 معتمد على الانسولين.الانهم مصابون بالسكري من النوع الأول 

 : تعريف القلق
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 بالخوف وحالة من التوتر والقلق يصيب المريض السكري عند شعور: بانه ويعرف القلق-

تكيفه التي تشكل قلق على توازنه داخلي و بمرضه،كانت متعلقة او  غير سارةتعرضه لمواقف 

لد لديه توالتي  فسيةالصحية او الن الخارجي وتوافقه البيئي المتمثل في بيئته العائلية او المهنية او

  الراحة.وعدم شعوره بعدم الطمأنينة 

ق ال و المرافا يدمها الاخصائة النفسية من بين المهام التي يقتعد المرافق مرافقة النفسيةتعريف ال

ة لنفسيازماني ومكاني معين, وهي عبارة عن تقديم المساعدة ضمن اطار  يةالمساندة الاجتماع

قيق تحا ووالتصدي لهمواجهة المشاكل الصحية والنفسية الى تحسين قدرة الفرد على  للفرد تهدف

 مع تقديم العلاجات النفسية .تكييف 

 :السابقة لدراساتا

 الدراسة العربية

رنامج ( عنوان الدراسة: العلاج السلوكي: "فاعلية ب2018دراسة )محمد احمد الزين محمد -1

رضى مالعلاج السلوكي المعرفي لتخفيف اعراض القلب لدى العلاج السلوكي: فاعلية برنامج 

  .السكري"

ض هدفت هذه الدراسة للتعريف على فاعلية العلاج السلوكي المعرفي في علاج القلب لمر

ذكور ( 18 -اناث5فرد ) 23وتم اختيار عينة البحث بطريقة عشوائية حيث بلغ العينة  السكري.

تم تطبيق استخدم المنهج التجريبي ذات التصميم الواحد و( سنة . و39 -72وتراوحت أعمارهم ) 

ث وات للبحأد كما ان هناك ،الاختبار القبلي والبعدي على الجميع افراد العينة بمستشفيات الفاشر

م بعد جلسات علاجية ومن ث 8وهي مقياس تايلور للقلق والبرنامج العلاجي حيث وضع الباحث 

 .الانتهاء استخدم الباحث المعالجات

وتوصل  الأحادي.( لمعرفة التباين واختبار)انوفاالإحصائية وهي اختبار )ت( لعينتين مستقلتين 

لا توجد  ،تتسم القلق النفسي لدى مرضى السكري بالارتفاع-الباحث الى نتائج الدراسة التالية: 

وى فروق ذات دلالة إحصائية الناتج عن تطبيق برنامج العلاج السلوكي المعرفي تبعا للمست
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توجد فروق ذات دلالة الإحصائية بين الاختبار القبلي والبعدي الناتج عن تطبيق برنامج  ،التعليمي

 العلاج السلوكي المعرفي.

 الدراسة الاجنبية.

  السكر.العنوان المظاهر السيكولوجية لمرض  ت: تح(COLOMBA 1994) كولمبادراسة  -1

 ية ضا بالسكري من خلال المقابلة الفردمري38عينة الدراسة: قام الباحث بأخذ عينة من 

ختبار ا: هاأدوات القياس: طبق عدد من الاختبارات النفسية التي تقيس المظاهر السيكولوجية من

  pfرضي مقياس السلوك الم –مقياس زونج لتقدير القلق  –مقياس الاكتئاب لهاملتون  – كاتيل

سط لمتوتفعة من الاكتئاب ودرجة فوق االنتائج: ثبت انا مجموعات مرضى سكري لديهم درجة مر

 مرضية.ولديهم اتجاهات وسلوكيات  ،من القلق

مستويات ومخاطر القلق والاكتئاب لدى  "بعنوان (peyrot&amp ;Rubin1997دراسة ) -2

 ».مرضى السكري البالغين 

ى ومد هدفت الدراسة الى التعرف على مستويات القلق والاكتئاب لدى مرضى السكري البالغين

القلق اب وخطورة ذلك عليهم وتهدف أيضا الى محاولة التعرف على الأسباب الكامنة وراء الاكتئ

 المرضى.لدى 

( من مرضى السكري الذين يعالجون في المراكز الصحية 246)تكونت عينة الدراسة من 

 المختلفة.

 مع لشخصيةالباحثان في دراستهما مقياس للاكتئاب واخر للقلق وكذلك المقابلات ا استخدم

 الالي.وتم معالجة البيانات على برنامج الحاسب  المرضى.

هناك علاقة بين مرضى السكري وخطورة حدوث اضطرابات نفسية لدى  أنّ وبينت النتائج

امل المرضى خاصة عند المرضى الذي يعانون من المضاعفات لذلك المرض ووجد أيضا ان العو

 السكري.ضطرابات النفسية لدى مرضى الاجتماعية تلعب دورا هاما في حدوث الا

.ات النفسيعلى من الذكور في وجود الاضطرابأوجد ان الاناث المريضات بالسكري و
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 تمهيد

افق لتواهدف بيسعى الانسان باستمرار الى التفاعل والتواصل مع البيئة والظروف التي تحيط به  -

لد لديه ل يومعها وكثيرا ما ينجح الفرد في مسعاه ولكنه يفشل في مواجهة تلك الظروف وهذا الفش

 حالة الإحباط.

بل ي تقبعدم الرضى فوالاضطرابات النفسية تنعكس سلبا على الاخرين نتيجة تدني شعور الفرد 

 فسيةنردود أفعال فالأمراض الجسمية قد يكون لها  ،المرض مما يسبب له حالة من خوف وتوتر

تي نة الفالمرض السكري من بين الامراض المزم النفسية.كالشعور بالقلق وغيرها من الأفعال 

 يف معمنهم من يتك اخر،تلازم الشخص المصاب مدى حياته وتختلف ردود الأفعال من فرد الى 

منذ ف يشه.يعي معه ويكره النمط الجديد الذ وليتعاملالمرض ويتعايش معه ومنهم من ينكر المرض 

 ا شكليمس جميع الاعمار والاجناس مم وأصبحالآونة الأخيرة زاد انتشار المرض بشكل رهيب 

معضلة عويصة بالنسبة للصحة العمومية ووجب التدخل جميع الاختصاصات الصحية وكذا 

ت شاداالاروأخصائي نفساني وأخصائي التغذية بالإضافة الى الطاقم الطبي ...حيث يقدم النصائح 

من الا والتوعية والدعم النفسي والمرافقة النفسية لتفادي مضاعفات المرض واخطاره وتحقيق

 تمع.والاستقرار النفسي للمريض بالتالي يتاح له ان يعيش حياة سعيدة كباقي افراد المج

 السكري مرضتعريف 

ر لسكوى اعن ارتفاع مست عرفت منظمة الصحة العالمية مرض السكر بانه " حالة مزمنة ناتجة

ئيسي نظم الرالم الأنسولينويعد  الوراثية،ينتج ذلك عن مجموعة من العوامل البيئة  وقدالدم في 

 ين.نسولالالتركيز الجلوكوز في الدم وقد يرجع ارتفاع مستوى السكري في الدم الى قلة وجود 

 .(23ص 2008 )المرزوقي
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لدم يتميز في فرط السكر في ا مرض السكري هو اضطراب في الايض نتيجة أسباب متعددة وهو

مل عين او مع وجود عيوب في افراز الانسول والدهون والبروتينهيدرات  الكربوننتيجة استهلاك 

  (richa8rd et la 25)، كليهماالانسولين او 

نسان ( يصاب الا110-ملغ100/80السكري هو ارتفاع نسبة السكر في الدم عن معدل الطبيعي )

 عن ة()الخليفي الإنتاج الانسولين من قبل البنكرياس او عجز الجسم  حدث نقص إذابالسكري 

 خيري) الدم. السكرياستخدام الانسولين علما ان الانسولين هو الذي يقوم بتخفيض مستويات 

 (.6ص2006سعدية واخريات 

 التعريف العلمي لمرض السكر

 صورة( في الدم بجلوكوزالسكر)الهو اختلال في عملية الايض الذي يؤدي الى ارتفاع مستوى 

او  رياتغير طبيعية لأسباب مختلفة قد تكون نفسية او عضوية او سبب الافراط في تناول السك

فراز ويحدث نتيجة وجود خلل ف ا وراثية،سبب الافراط في تناول السكريات او بسبب عوامل 

اك توقف هن او يكون الانسولين من البنكرياس فقد تكون كمية الانسولين المفرزة اقل من المطلوب

بعض  ة فيتام انتاجه ويطلق على هذه الحالة " قصور الانسولين " او ان الكمية المفرزة كبير

 الحالات الأفراد المصابين بالسمنة 

 2008ولكن هناك مقاومة من الانسجة والخلايا بالجسم تعوق وظيفة الانسولين ".) الحميد 

 (.19ص

 كرعملية الأيض الطبيعية للس

وتنظيم  طاقةة الأيض الطبيعية للسكر تعتمد على استخدام الجسم للسكر )الجلوكوز( كمصدر للعملي

ئية. يميامستوى السكر في الدم بشكل فعال. يشمل هذا العملية عدة خطوات مهمة وتفاعلات بيوك

 إليك نظرة عامة على هذه العملية:

 . الهضم:1
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 ي الجهازلل فيدرات التي تحتوي على سكريات تتحتبدأ عملية الأيض بعد تناول الطعام. الكربوه   

ي ه فاصالهضمي إلى جلوكوز وأنواع أخرى من السكريات. الجلوكوز هو المركب الذي يتم امتص

 الدم من الأمعاء الدقيقة.

 :. إفراز الأنسولين2

يا خلان من سوليعندما يرتفع مستوى الجلوكوز في الدم بعد تناول الطعام، يتم إفراز هرمون الأن   

تخدامه لاس بيتا في البانكرياس. الأنسولين هو مفتاح للسماح بدخول الجلوكوز إلى خلايا الجسم

 كمصدر للطاقة.

 :امتصاص الجلوكوز. 3

لخلايا، لى اإالأنسولين يساعد في فتح أبواب الخلايا للجلوكوز، مما يسمح للجلوكوز بالدخول    

 حيث يتم استخدامه لإنتاج الطاقة.

 :الجلوكوز تخزين. 4

ن. كوجيجزء من الجلوكوز الذي يتم امتصاصه يتم تخزينه في الكبد والعضلات على شكل جلي   

 هذا يساعد في تنظيم مستوى السكر في الدم وتوفير مصدر سريع للطاقة عند الحاجة.

 التحكم في مستوى السكر في الدم:. 5

وفقاً  اجونراز الأنسولين أو الجلوكالبانكرياس يستشعر مستوى السكر في الدم ويعمل على إف   

 لذلك. الجلوكاجون يساعد في رفع مستوى السكر في الدم عند الحاجة.

 ة للحفاظعنايبهذا هو ملخص عام لعملية الأيض الطبيعية للسكر في الجسم. يتم تنظيم هذه العملية 

إذا حدث  للجسم. على مستوى السكر في الدم داخل النطاق الطبيعي وضمان توفير الطاقة اللازمة

 السكري.اضطراب في هذه العملية، فإن ذلك يمكن أن يؤدي إلى مشاكل صحية مثل مرض 

 (.56-45(. صفحات 2020، أحمد. ))الأيمن
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 لية عمل الأنسولين:سكر الدم وآ

لسكر الوكوز أي ملعقة صغيرة وهذا الغغرامات من سكر  5يذوب في دم الإنسان ما يقارب من 

رق حتم ، ولكي ينساني للطاقة اللازمة لعمل أجهزة الجسم المختلفة في الاهو المصدر الرئيس

وز الى جلوكالسكر وانتاج الطاقة فإن الجسم يحتاج إلى هرمون الأنسولين والذي يقوم بإدخال ال

 خلايا الجسم تقوم بحرقه وإنتاج الطاقة.

نسوية اد التوية على الموويتم الحصول على سكر الجلوكوز في الغالب عند تناول الأطعمة المح -

لسكريات اويل مثل : الأرز الخبز أو من المواد السحرية مثل سكر الطعام أو المربى ، حيث يتم تح

سكرية ة الفي الطعام داخل الأمعاء الى سكريات احادية هي في معظمها سكر الجلوكوز وهي الماد

 . الأساسية في الدم

لها منية ونقالأ معاء الدقيقة بامتصاص الجلوكوز والاحماضبعد ذلك تقوم الخلايا المبطنة لجدار الا

 تفاعإلى مجرى الدم حيث يحصل ارتفاع حاد في مستوى الجلوكوز في الدم ويترتب لهذا الار

لدم الى امن  الخلايا بيتا في البنكرياس لإفراز هرمون الأنسولين ينقل السكر والأحماض الأمنية

 .(22ص21) :ص 2007سعد الحميدبن  والعضلات. محمد الخلايا الكبد

ت تقبلاولكي يؤدي الأنسولين وظيفته. يتحد مع بروتينات خاصة على الخلية يطلق عليها مس -

ات فال بوابكإق الأنسولين وهي تقوم بوظيفتين أساسيتين بالنسبة للجلوكوز الأولى تعمل المستقبلات

ي لثانية هاظيفة الجلوكوز و الو لإدخالوعندما يتحد بها الأنسولين يعمل كمفتاح حيث تنفتح الخلية 

ة لتقوم لخليإرسال اشارات الى بروتين آخر يطلق عليه ناقل الجلوكوز يحمل الجلوكوز الى داخل ا

فاعلات الت بحرقه وانتاج الطاقة الضرورية لنشاط وحيوية الجسم ويلعب الأنسولين دورا مهما في

 .(22وص21= ص   2007الحميد )يظهر بصورة  داخل معظم خلايا الجسم ولكن تأثيره الكيميائية

لى شكل علكبد ايقوم الأنسولين بتخزين السكر الزائد عن حاجة الجسم في توليد الطاقة في  :الكبد 

 . منه وقت الحاجة إنتاج الـسكر  لإعادةحيواني(  أجليکوچين )نش
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شأ نت على شكل بتخزين السكر الزائد عن حاجة الجسم في العضلا الأنسولينيقوم  :العضلات

 حيواني

ا وقت منه يخزن السكر على شكل دهون ويقلل من تكسير هذه الدهون للاستفادة الخلايا الدهنية:

 .الحاجة

 :السكريأنواع مرض 

  الانسولينالمعتمد على  :الأولالنمط  -1

د وجو عدم هذا النوع يحدث نتيجة نقص افراز الأنسولين بالجسم والذي يفرزه البنكرياس أو حتى

درها ا يقلذلك من الضروري حقن الأنسولين في هذا النوع من السكري الجرعة وتوقيته الأسولين

هر هذا ويظ الطبيب المعالج، فبدون الانسولين تزداد عملية الكيتون أي زيادة الحموضة في الدم

أخذ العلاج فيه ضروري إضافة إلى التناسق بين وجبات الطعام ومفاجئ وقوي و بشكل مرضال

يان الفتن السكري يصاب به عادة الأطفال ون الأنسولين وممارسة الحركة كذلك هذا النوع محق

 (.21ص 2009لأحمد حجازي ) سنة بصورة فجائية 40سن  دون والمراهقين وما

 :الأنسولينغير المعتمد على  الثاني:النمط  -2

ولين والسب في يه على الأنسعاما وغالبا لا يعتمد ف 30هذا النوع نراه يصيب كبار السن أكبر من  

ين سبب نسولكوز وفى فعاليته لمقاومة الأوهذا النوع هو نقص في افراز الأنسولين استجابة للغل

حتاج ي ا(،الخلايخلل في مستقبلات الانسولين أو نقص عددها أو بسبب خلل في تمثيل السكر داخل 

مى هذا النوع توى السكر في الدم يسارتفاع مس المريض به العقاقير التي تعطي بالفم للسيطرة على

 .بالنوع الذي لا يعتمد على الأنسولين

سبة في ن الا في حالات الارتفاع الشديد لسكري مرضليتصف هذا النوع بغياب الأعراض الحادة -

ب عالج نفسك من مرض السكري بالأغذية والأعشا - 48ص  206خالد جاد ) الدم.السكر في 

 القاهرة( الطبية دار الجديد للطبع،
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ني غير و نوع ثا (Type 1 ) و منه نستنتج أن المرض السكري نوعان نوع أول معتمد الأنسولين

تتبعة، ( لكل منهما اختل فات من حيث سن المرض الأدوية الم1Types)  معتمد على الأنسولين

 غير أنهما يشتركان في بونا الأمور كالحمية الغذائية والبرنامج العلاجي

 :لحملياالسكري  -3

ق تطابووهذا ارتفاع مستوى السكر في الدم، الذي يتفطن اليه بادئ الأمر خلال فترة الحمل 

 أعراض السكري الحملي 

ولادة ويشخص السعدي الحملي في أغلب الأحيان عن طريق الفحوص السابقة لل :2أعراض النمط 

 .جراء إلى بلاغ عنه من أعراضه وليس

 أسباب المرض السكري: )مرض(

 الوراثة-1 

بناؤهم ون ألا يمكن اعتبار مرض السكري وراثيا بحتا بمعنى أن الآباء المرض بالسكري قد لا يك

باتها م اثتكون أكثر من غيرهم وهذه الحقيقة ت رمصابين بهذا المرض ولكن نسبة اصابتهم بالسك

ي ا من قبل الإحصائيات العلمية التي اجريت على مرضى السكري والمقصودة بالوراثة هنا

 .(الوراثة العائلية )الأب والأم

 البدانة: – 2 

بة هذا ن نسأن مصاب بالسكري و ديإن البدانة ليست كافية للتسبب بالسكري: بمعنى أنه ليس کل ب 

 المرض تزداد عقد البدينين. 

 :بعض الأدوية-3

عالجة في م التي تستخدم وصادات بيتاالمانعة للحمل والأدوية الخظرية )الكورتيزون(  كالأقراص

 .دممن الأدوية التي قد ساهم في رفع مستوى السكر في  والضغط وغيرهاأمراض القلب 
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 :الشديدةالنفسية  الانفعالات-4

ب هما أسباكلي ةوالمفاجئوالقلق المستمر أو الخسارة المادية الكبيرة  والحزن الشديدالخوف الشديد 

 قد تساهم في الإصابة

 باشر هذاكل مى أن هذه الحالات النفسية الشديدة ليست المسببة بشبالسكري وهنا تجدر الإشارة ال

ط بسي شكلبالمرض ولكمادات القرص لها الشخص الديه استعداد للسكري، أو مصاب بالسكري 

 .السكر في الدمنسبة فإنها تريد من خطورة الإصابة وساهم في رفع 

نة لمديكر في الدم السكن في اا يخص العوامل النفسية التي تسهم في ارتفاع مستوى السيموف

 .تريد من احتمالات الإصابة بمرض السكري من النوع الثاني والأماكن الخطيرة

 :العضويةالأمراض  -4

 لتيازية خاصة الأمراض المعدية كمرض البنكرياس الكحولي، أو التسمع الكبدي أو الحمى القرم

 ديالمع في هذه الحالة ليست المرضقد تسبب في ارتفاع مستوى السكر في الدم وسبب الارتفاع 

 ترافق هذا المرض وقد يختفي السكري بزوال الحمى ويشفى المرض. التيوإنما الحمى 

خص وتتدخل بعض الاختلالات في عدد من عدد الصم في أسباب الإصابة بمرض السكري وبالأ 

 (.21 ص 22ص 2008محمد عبد الله محمد المرزوقي  )جاسم أمراض الغدة الكظرية والنخامية

 :السكريأعراض مرض 

ان وأكثرها ملاحظة من قبل الانس ولكن أهمهاكثيرة جدا  يالسكر مرضإن أعراض وعلامات 

 :هي كالتالي

 :والتي تمثل في :الجسميةالأعراض أ/ 

 بشكل واضح: واختلال نظامهاعملية الأيض  اضطرابات -
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ت كبيرة من البول وتذهب معه كميا ززيعجم فإن السكر الزائد  16فعندما يصل السكر بالدم الى  

م الماء وغيرها من التكوينات العضوية وغير العضوية التي تدخل في تركيب بلازما الد

 الضرورية للحياة.

 السكر في الدم نسبةارتفاع  -

ا ول، ممتتكرر عدة مرات في اليوم وخاصة في الليل سبب عبور السكر الى الب التبول:کثرة * 

 .بكميات كبيرة وبالتالي ارتفاع نسبة البوليجلب معه الماء 

عن  إن ضياع كمية معتبرة من الماء على مستوى الكلي يستلزم تعويضا زيادة شدة العطش:*

 طريق الفم.

 كثرة الأكل وسرعة الجوع*   

 الناتج عن ارتفاع كبير للسكر :الاغماء*

 *رجفة الأطراف

 *ضعف الابصار

 *الضعف والوهن

 ( .33ص2004محمد د جاسم محم)  الوزن*فقدان 

ماااااريض الساااااكري مااااان العدياااااد مااااان الاضاااااطرابات النفساااااية  يعااااااني :النفسررررريةالأعرررررراض  -

 والاضاااااطراب النفسااااايوالعصااااابية كاااااالخوف الااااادائم مااااان تفااااااقم المااااارض والقلاااااق والاكتتااااااب 

 .لالعماااادام الرغبااااة فااااي وانعاااا، صاااانعت الااااذاكرة الساااارعة الاثااااارة اليااااأس ماااان الحياااااة والأرق

 (.13ص  2004 جاسم محمد )محمد

 :السكري مرضالتشخيص 
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 فحوصات السكري: -

فاااي حاااال أظهااارت الأعاااراض لطبيباااك أناااك قاااد تكاااون مصااااباً بالساااكري، فسااايطلب مناااك إجاااراء 

 ..لديك، كما سيطلب عينة من البول لفحصها الجلوكوزفحص دم لقياس مستوى 

املين طبااااء العاااوقاااد ترسااال العيناااات إلاااى المختبااار لتحليلهاااا ، علاااى الااارغم مااان أن أغلاااب الأ -

م تتاااوفر الااادوإعطااااء النتيجاااة فاااوراً.  بإمكاااانهمفاااي الااادم و  الغلوكاااوزلاااديهم حالياااا أجهااازة لقيااااس 

 الصيدليات.أيضا للأشخاص الذين يشكون في إمكانية إصابتهم بالسكري لدى بعض 

 طبيب العيون:ال-

البصاااريات أو  اختصاصااايزياااارة  غالبااااً ماااا يجاااري تشاااخيص مااارض الساااكري صااادقة أثنااااء 

 السكري.الشبكية  باعتلالطبيب العينين لأن فحص العين سيكشف الإصابة 

 :الرعاية الخاصة بمرض السكري

أو فاااي  معااااً،الااادم والباااول  اختبااااريعتبااار تساااجيل أرقاااام تفاااوق المعااادل الطبيعاااي للساااكر فاااي  - 

ن مااااأحااادهما كافياااا ليؤكاااد لاااك طبيباااك إصاااابتك بالسااااكري. فاااإن كنااات مصاااابا باااالنوع الثااااني، 

 المرجح

 .أن يشرف على حالتك طبيبك العام بدلاً من اللجوء إلى لطبيب في المستشفى

ن ويااادير أغلاااب الأطبااااء العاااامين عياااادات خاصاااة لمعالجاااة ومتابعاااة مرضاااى الساااكري، لكااان إ

ك أو إن كنااات تشاااعر بحاجاااة إلاااى دعااام أكبااار يمكناااك طلاااب إحالتااا هاااؤلاء،كاااان طبيباااك لااايس مااان 

 الى عيادة للسكري في المستشفى. 

ي أن ا ذكااار ساااابقا فاااإن الناااوع الأول مااان الساااكري ياااأتي غالباًااا بشاااكل مفااااجئ، ماااا يعناااوكمااا -

 .يدخل الشخص المستشفى حيث يجري تشخيصه إصابته ويعمل على استقرار حالته

 اختيار وخر الاصبع لقياس مستوى الغلوكوز في الدم: -
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 قاااى الماااريضيساااتطيع اختباااار وخاااز الأصااابع البسااايط تحدياااد مساااتوى الغلوكاااوز فاااي دماااك ويب -

 المصااااب بهاااذا الناااوع مااان الساااكري غالبااااً تحااات رعاياااة فرياااق مخاااتص فاااي إحااادى المستشااافيات

ء ويتلقاااى حالياااا كثيااارا مااان مرضاااى الساااكري بنوعياااة رعاياااة مشاااتركة مااان المستشااافى والأطباااا

 العاملين.

وعلااااى الاااارغم ماااان دقااااة ووضااااوح تشااااخيص الماااارض لاااادى أغلااااب الأشااااخاص. الا أن قليلااااين 

في لان مساااتوى الساااكري فاااي دمهااام يكاااون علاااى الحاااد الفاصااال، يحتااااجون إلاااى فحاااص إضاااا

 وفااي هااذه الحالااة يطلااب ماان الشااخص الخضااوع لاختبااار تحماال الغلوكااوز الفمااوي حيااث يبقااى

المااريض صاااائما طااوال الليااال عاان طعاااام لقياااس مساااتوى السااكر فاااي دمااه وعناااد الوصااول إلاااى 

اس وكاااوز ليعااااد ويقاااالعياااادة المختصاااة، فيعطاااى مشاااروباً يحتاااوي علاااى كمياااة محاااددة مااان الغل

تصاااه معااادل الساااكر فاااي الااادم بعاااد سااااعتين لرؤياااة كيفياااة تعامااال الجسااام ماااع الجلوكاااوز الاااذي ام

 .ونهايتهكما يمكن أن تؤخذ عينة من بول المريض بداية الفحص 

 الاختبار الفموي لتحمل الغلوكوز:- 

ان اظهااارت فحوصاااات الااادم أن مساااتوى الغلوكاااوز فاااي دماااك هاااو علاااى الحاااد الفاصااال باااين  -

الاااذي  الفماااوي،الطبيعااي والمرتفاااع. فقاااد تحتاااج عنااادها إلاااى الخضااوع لاختباااار تحمااال الغلوكااوز 

 عنه إلى ثلاث محصلات ممكنة: 

أن يكااااون مسااااتوى الغلوكااااوز فااااي دمااااك ضاااامن المعاااادل الطبيعااااي وبالتااااالي تكااااون غياااار  -1

 مصاب بالسكري. 

أنااااك مصاااااب ان يكااااون المسااااتوى أعلااااى ماااان المعاااادل لكاااان بشااااكل لا يكفااااي ليااااتم تصاااانيفك  -2

حياااث سااايراقبك مرشااادوك  (IGTبالساااكري، وتسااامى هاااذه الحالاااة بضاااعف تحمااال الغلوكاااوز )

الطيبااون بساابب إمكانياااة اصااابتك مساااتقبلا بالسااكري لكنااك فاااي الوقاات الحاااالي سااتعطى نصااايحة 

بإتبااااع حمياااة غذائياااة علاااى الااارغم مااان عااادم إصاااابتك باااالمرض وانعااادام حاجتاااك الاااى عااالاج 

 محدد.
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ك لوكااااوز فااااي الاااادم عااااالي بمااااا فيااااه الكفايااااة ل شااااارة الااااى اصااااابتأن يكااااون مسااااتوى الغ -3 

 .بالسكري، وبالتالي ستحتاج إلى زيارة طبيبك من أجل مناقشة العلاج المطلوب

 .ة من بول لفحص مستويات الغلوكوز فيهاينيطلب طبيبك ع قد :البولفحص -

 :النقاط الأساسية -

حاااص للباااول أو الااادم المرضاااى يجاااري تشاااخيص الإصاااابة بمااارض الساااكري عاااادة باااإجراء ف -

 .الذين تظهر عندهم أعراض المرض

يحتااااج عااادد قليااال مااان المرضاااى إلاااى فحاااص أكاااث دقاااة يااادى باختباااار تحمااال الغلوكاااوز  -

 الفموي.

 يعااد التشااخيص المبكااار للماارض مهمااا جاااداً إذ يوصااى الاشااخاص الاااذين يعااانون ماان أعاااراض-

 اصية لإجراء فحص الدم الخالمرض بالحضور الى عيادة طبيبهم العام. أو الى الصيدل

 (.17ص 16ص 15ص 14ص 13ص). . 2013 . البروفيسور رودي بلوسبالسكري

 مضاعفات مرض السكري:-

 ا: جوانب عدة على مستوى الجسم ومن بينه واختلالات تمسمرض السكري في مضاعفات  بتسبب

 :الأيضيةالاضطرابات -

ض تكااااون لا إراديااااة كااااذلك انخفاااااا التاااايتتمثاااال فااااي الإحياااااء الحاااااد والتقلصااااات العضاااالية - 

 السكري.مستوى 

 السااالوك إضاااافة إلاااى اضاااطراباتمظااااهر نسااايجية كتااادهور أو نقاااص القااادرات العقلياااة فاااي  -

  سرعة الانفعال
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العااارق ماااع الارتجااااف والاحسااااس الشاااديد باااالعطش 1مظااااهر حساااية مااان مؤشاااراتها تصاااي- 

 يمااارض السااااكر. 235، ص  1983 -آماااين رويحااااة   والجاااوع وتساااارع ضااااربات القلاااب.)

 دار العم للنشر بيروت(.  الطبية،طرق مكافحته  -أسبابه اعراضه 

 مضاعفات الرؤية:-

 تتمثل في شذوذ انعكاسات الحدقية للعين مع تقلصت البؤبؤ أثناء الراحة.

 العاااين الاااذي ياااؤدي الانخفااااض ابااايض علاااىقلاااة الاساااتجابة للضاااوء والشاااعور بوجاااود ساااتار  

 الرؤية 

 غافياااة صاااغيرة بأوعياااة الشااابكية النزفاااةالقرنياااة النااااتج عااان وجاااود  تماااةوعصااافف قاااوة العدساااة  -

 .بدون طبعة القاهرة( الحديث،الإعاقة الصحية، دار الكتاب  105، ص2006 -)حسن رضوان 

 الحركي:مضاعفات الجهاز -

اء الإحساااااس بالحااااذر و التنمياااال او حتااااى بااااالألم علااااى مسااااتوى الأصااااابع خاصااااة لاااايلا و أثناااا-

صااام و بالياااد وبالجهاااة الداخلياااة للمع الرساااغيف العصاااب الوسااايط بالقنااااة سااابب ضاااع الاساااتيقاظ

 .أحيانا قد تؤدي الى مضاعفات كشلل الأصابع

 :جلديةمضاعفات -

 تأخاااذ أشاااكالاً كاااالطفح علاااى شاااكل بيضاااوي الظااااهر علاااى مساااتوى السااااق والمصااااحب أحياناًااا

يحاااة ناااة وبثاااور مقبالتقرحاااات علاااى القااادم والكاحااال كماااا تظااااهر علاااى القااادم الساااكرية تقاااع ملو

تساااافيرها فطريااااات مجهريااااة علااااى مسااااتوى الجلااااد أو شااااعر الاااارأس  التاااايالاصااااابة التعفنيااااة 

ى محماااد الهاااد )ناااور .جلدياااةوالأظاااافر ماااا سااابب الحكاااة الجلدياااة حااادوث التهاباااات  وأحياناااا الفااام

 (.32ص 2004 -الجاموس 

 مضاعفات الشرايين:- 

 :من أهمها 
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 ترتب عنها من أزمات  امنها ومتصلب الشرايين خاصة القلبية  -

 .وفاةالتي قد تزداد في الشدة وتؤدي إلى ال والذبحة الصدريةالإصابة بأمراض القلب -

 والاخااالال بوظيفاااةتظهااار بعاااد تمكناااه مااان الجسااام  مضااااعفات:ولهاااذا نااارى باااأن لااادى الساااكري 

عضااااو البنكرياااااس ومنااااه التلاعااااب بوظااااائف الأعضاااااء الأخاااارى علااااى الماااادى البعيااااد لخلاااال 

 .الأنسولين

 :يالسكر مرضالوقاية من  

 :الوقاية من مرض السكرى الخاضع للأنسولين

 التلقيح بالفيروسات 

  لتاااي اببلازماااا الماااريض وذلاااك لإزالاااة الاجساااام  فصااالهخااالال  )مااانكبااات المناعاااة الذاتياااة

 يكونها الجسم المصاب ضد خلايا بيطا البنكرياسية( 

 غرس أو زرع البنكرياس. 

 :الخاضع للأنسولين غير يالسكر مرضالالوقاية من -

 الاعتماد على الأغذية الغنية بالألياف. 

 الابتعاد عن الأغذية المصنعة والمحفوظة. 

 مااااريض  16أيماااان الحساااايني باااادون ساااانة ص) الابتعاااااد قاااادر المسااااتطاع ماااان زواج الأقااااارب/

 (.والتوزيع الجزائرسكري دار الهدى للنشر 

 العوامل النفسية المرتبطة بمرض السكري:-

رضااااى السااااكري ماااان الأمااااراض المزمنااااة لهااااا تااااأثيرات علااااى الااااذين يعااااانون منااااه يعتباااار الم 

مراحااال حياتاااه فهاااو يمثااال حالاااة  أحااارجخاصاااة إذا كاااان المصااااب مااان الصاااغار فاااي السااان وفاااي 
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( Iran 1992واخاااارون :)وقااااد قااااام ارفااااان -طويلااااة الامااااد قااااد تهاااادد حياتااااه فااااي أي لحظااااة. 

وبعاااض الأعاااراض السااايكولوجية بدراساااة العلاقاااة باااين الخاااوف مااان انخفااااض جلوكاااوز الااادم 

والفيسااايولوجية لااادى عيناااة مااان مرضاااى الااانمط الأول ووجاااد البااااحثون أن الانفعاااالات الناتجاااة 

عااان عااادم الساااعادة الاااى التهدياااد باااالموت المبكااار ووجااادوا أن هنااااك علاقاااة دالاااة باااين  تتاااراوح

 .نفسيةالخوف وانخفاض جلوكوز الدم والضغوط ال

Fractal 1992 135 

( التاااي هااادفت إلاااى عقاااد مقارناااة باااين مرضاااى الساااكر مااان 2006حاماااد ) ،اسوكانااات نتاااائج در

تياااة مواجهاااة الضاااغوط المراقباااة الذا الشخصاااية(الناااوع الثااااني والأصاااحاء فاااي بعاااض متغيااارات 

ن عاااالانفعاااالي إلا أن الأصاااحاء أكثااار قااادرة علاااى مواجهاااة الضاااغوط  ضاااجلااانمط السااالوكي، الن

حااااين لا توجااااد فااااروق دالااااة بااااين  فااااي انفعالياااااماااارض السااااكر بينمااااا المرضااااى أكثاااار نضااااجا 

 ..السلوكيالمرضى والأصحاء في متغيري المراقبة الذاتية والنمط 

 من السكري العلاج

  بالأنسولين:العلاج 

وهاااو عباااارة عااان Didهاااذا الناااوع مااان العااالاج يوصاااف الااانمط الأول أي الخاضاااع للأنساااولين 

ويعمااال  هاااانس لانجااارباااروتين وصااانعه خلاياااا خاصاااة فاااي البنكريااااس تسااامى بيطاااا فاااي جااازر 

علاااى تخفاااايض أو تعااااديل كمياااة السااااكر فااااي الااادم ويسااااتخرج أمااااا مااان بنكرياااااس البقاااار أو ماااان 

ث الخنزيااار يعمااال الأنساااولين مااان خااالال تفاعلاااه ماااع مساااتقبلات خاصاااة علاااى ساااطح الخلاياااا حيااا

الله  عباااد) .الطاقاااةبالااادخول للخلياااة لتكاااوين  يقاااوم بااادور مفتااااح بااااب الخلياااة للساااماح للغلوكاااوز

 (.55ص ،1988حنبيد ، 

الاااى الخلاياااا ومناااه  الغلوكاااوزادخاااال  لا يساااتطيعولهاااذا فاااإن مرضاااى الساااكري الأساااولين لاااديهم 

تراكماااه فاااي الااادم وارتفااااع مساااتوى الساااكر فاااي الااادم ومااااذا تعرضااات البنكريااااس للتلاااف فاااإن 

 .إفراز الأنسولين يقل أو ينعدم ولهذا العلاج الوحيد السكري هو حقن الأنسولين
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 ، من بينهاوهناك أنواع للأنسولين

 اعات.س 10لا تزيد عن  تأثيرها سريع والتي h-p-h سوليننوأ rapitard الدائم النشاط 

 ذات الصبع الدنماركي ذلك التأثير الفعال Insulin وكذلك الأنسولين البطانية 

 العلاج بالأقراص 

تأخااااذ الاقااااراص عاااان طريااااق الفاااام مهمتهااااا أنهااااا تحاااات البنكرياااااس علااااى افااااراز الانسااااولين 

ياااا . لاااذا فاااإن مااادى نجااااح هاااذه الأقاااراص يعتماااد علاااى مااادى تاااوفر الأنساااولين فاااي خلاتااازنالمخ

حااااديثا الغياااار الخاضااااعين  البنكرياااااس. تقيااااد هااااذه الأقااااراص المرضااااى المصااااابين بالسااااكري

 .للأنسولين

 :الغذائية ميةالح

التعااارض تعناااي خطاااة غذائياااة صاااحيحة تلااازم المصااااب بالساااكري طاااوال حياتاااه الضااامان عااادم 

 ئ وهي كالآتي:للخطر المفاج

علااى  ، العجااائن الأرز الفواكااه للحصااولوالبطاطااال فااي الخبااز تتمثلاا الغلااو ساايداتماان  55%

 الطاقة

 من البروتينات كمصدر و المواد البناء الأزمة للجسم. %15 

 ... ن الدهون والشحومم

 من الألياف %35الى  %20-

 :النفسيالعلاج 

فاااالا  النفساااااني،المعااااالج والاخصااااائي يصاااااحب العاااالاج الطبااااي العاااالاج النفسااااي ماااان طاااارف  

اصاااابة بالساااكري غالباًااا ماااا تواجاااه باااالرفض لاااذا الطبياااب والمخاااتص النفسااااني تقاااديم معلوماااات 

حااول مرضااهم وكااذا كيفيااة علااى علاجااه، والهاادف ماان ذلااك هااو جعاال المصاااب يتقباال مرضااه 
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الوحياااد ماااع  فاااان الباااديل باقتنااااءويتكياااف ماااع العااالاج وذلاااك بتقبلاااه لتعااااطي الأنساااولين أو الااادواء 

ة نسااابة الساااكر فاااي الااادم. باساااتمرار و احتااارام مقاااادير الماااأكولات كااال هاااذا بااامداوماااة علاااى مراق

بغاياااة مسااااعدة الماااريض علاااى أن يغيااار نظرتاااه إلاااى الحيااااة وأن يتعاااايش ماااع مرضاااه ويتعامااال 

 (.53ص 1988 -عبد الله احمد جنيد بإيجابية .)معه 

 

لسااكري ماارض ماازمن يتطلااب متابعااة ونسااتخلص ماان دراساااتنا لماارض السااكر أن ماارض ا -

علاجااااه طبيااااة مشااااددة لتعاااااري مضاااااعفات الماااارض ماااان قباااال طبيااااب متمرسااااا و متمكناااااً فااااي 

بصاااحته بمتابعاااة مواقيااات فحصاااه وعااادم  اهتمااااموعلاااى الماااريض  ,الفحوصاااات اللازماااة ,وتقاااديم

عباااد الله أحماااد جنياااد ) ومضااااعفات خطيااارة. باااالمرض لأناااه ياااؤدي باااه إلاااى تهلكاااه الاساااتهزاء

 (.26ص 1988
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 تمهيد: 

 سترعتاو موضوع التي  ،يعتبر القلق من العوامل الرئيسية المؤثرة في الشخصية الإنسانية 

ي كل فء طبيعي وجز اهتمام الباحثين في العلوم النفسية باعتباره من الانفعالات الإنسانية  الأساسية

 ،ه تقبلو هو يمثل احد اهم الاضطرابات المؤثرة على صحة الفرد ومس اليات السلوك الإنساني

تهديد ة هذا المواجهفيبدي استعدادا لل ،يعتبر القلق حالة انفعالية يشعر عند ادراكه لوقف يهدد ذاته 

ه د منان كان بقدر مناسب فهو امر طبيعي ولاب ،اما عن الاستعداد فهو يختلف من فرد لأخر

غط الض وال وفي حالة المبالغة في هذا الاستعداد فيتسبب في حدوث التوتر لتجاوز هذا الاشك

سمي لدى الج فيؤدي ذلك الى حالة من عدم التوازن النفسي و ،النفسي ومن ثم ارتفاع مستوى القلق

 الفرد. 

 تعريف القلق: 

 تلفوا فياخ ثحي،يعتبر القلق من المفاهيم التي اثارت اهتمام العلماء و الباحثين في علم النفس 

ا سوف هن ومن ،تعريفهم له فتعددت تعاريف القلق بتعدد و جهات نظارهم و النظريات المفسرة له

 نحاول تحديد.  

 مفهوم القلق:

 لغة: 

نية للاتيفهو قلق و مقلاق أقلقه أي ازعجه تعادل كلمة في ا انزعاج،يقال ان القلق: اضطراب 

 (.600ص،2195)البستاني وبمعنى الكلمة وضعية محرجة 

: علاااى اناااه حالاااة مااان الخاااوف 1972سااايغموند فروياااد اماااا مااان الناحياااة الاصاااطلاحية بعااارف 

الغاااامض الشاااديد الاااذي يمتلاااك و يسااابب لاااه الكثيااار مااان الكااادر و الألااام والقلاااق يعناااي الانزعااااج و 

الشااااخص القلااااق يتوقااااع الشاااار دائمااااا و يباااادو متشااااائما و متااااوتر الاعصاااااب مضااااطربا كمااااا ان 
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لثقااة بنفسااه و بياادوا متااوترا عاااجز عاان البحااث فااي الأمااور و يفقااد القاادرة الشااخص القلااق يفقااد ا

 (.18،ص2008،)عثمان على التركيز 

ويعرفاااه احماااد عكاشاااة فاااي كتاباااة الطاااب النفساااي المعاصااار علاااى اناااه شاااعور غاااامض غيااار  

 ساااارة بالتوحاااد و الخاااوف و التحفياااز و التاااوتر مصاااحوب عاااادة بااابعض الاحساساااات الجسااامية

ور لجهااااز العصااابي الااالاإرادي وياااأتي مااان نوباااات المتكاااررة، مثااال الشاااعخاصاااة زياااادة نشااااط ا

 .(134ص،1991عكاشة )بالفراغ في المعدة 

كماااا بعااارف احماااد عااازت راجاااح القلاااق علاااى اناااه انفعاااال مركاااب مااان الخاااوف و توقاااع الشااار و -

 (.   493ص، 1968الخطر و العقاب )عزت راجح 

ر دما يشاااعياار سااارة يعاااني منهاااا الفاارد عناابينمااا تعرفااه الشااوريجي علاااى انااه خباارة انفعالياااة غ  

 بخوف او تهديد 

هاااو حالاااة تاااوتر شاااامل مساااتمر نتيجاااة توقاااع  واضاااحا، اومااان شااايء دون ان يساااتطيع تحدياااده 

جسااامية مثااال ازديااااد  واعاااراض نفسااايةغاااامض  ويصااااحبها خاااوفخطااار او رمااازي فاااد يحااادث 

 النبضااات ازدياااد عااددالنااوم العميااق  البااول، عاادممعاادل التاانفس الشااعور بالاختناااق الاكثااار ماان 

 (.138،ص2002)الشوريجي   .وفقدان الشهيةالقلب 

     

خطااار  تواجاااد تهدياااد ومسااتمر نتيجاااةوبعاارف   حاماااد عباااد السااالام الزهااران باناااه تاااوتر شاااامل - 

.        وجسااااااميةنفسااااااية غااااااامض، واعااااااراض  ويصااااااحبها خااااااوفيحاااااادث  ورماااااازي قاااااادفعلااااااي 

 .(484ص 2005)زهران 

الات الانفعااا أحاااد( علاااى اناااه والعااالاجه عصااار القلاااق )الأساااباب بعرفاااه لطفاااي شاااربيني فاااي كتابااا-

وقااد نااا داخلااي ذاتااي نسااتقبله فااي داخل وهااو إحساااسالطبيعيااة التااي يشااعرها الفاارد فااي ظاارف مااا 

.   القااارفونفااور  الألاام،الانفعاااالات الساالبية الغياار مرغااوب باااه مثاال  أحااد تفساايره، وهااويمكاان  لا

 (.22ص،2007شربيني )ال
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كااااره ماااان التعااااارف الخاصااااة بموضااااوع القلااااق نجااااد ان الباااااحثين وماااان خاااالال مااااا ساااابق ذ-

طاااه والمفكااارين اختلفاااوا فاااي إعطااااء تعرياااف موحاااد لاااه وذلاااك لتعااادد المقارباااات فمااانهم مااان رب

 .بالحدث او الواقع او الشعور الداخلي ومنهم من ربطه بالخوف المتوقع او التخيل

 اس ماااؤلمفهااو إحساا ،قلااقللرائيااا نااا ان تقتااارح تعريفااا اجبعااد الاطاالاع علااى هااذه التعااارف يمكن-

 خبرة انفعالية لتوقع حدوث امرا ما. والانزعاج، وهواعر الضيق شذاتي يتميز بم

 أنواع القلق:

ذا نة لذهب مجموعة من العلماء الى محاولة حصر أنواع القلق النفسي حسب ضوابط نفسية معي-

  فقد 

اقسام  4لى قسمة ا 1998ة قلق الموت تعدد أنواع القلق حيث نجد احمد محمد عبد الخالق في كتاب

 وهو على التوالي:

ل بها رة يجععلى انه حالة انفعالية غير سا يعرفه تمبلرهو نوع من أنواع القلق : قلق الموت -1

 هو.تأمل الفرد في وفاته 

تأمل ى العلر على استجابة تتضمن مشاعر ذاتية من عدم السرور والانشغال المعتمد تويعرفه هول

 بالموت.أي مظهر من مظاهر العديدة المرتبطة الواقع 

خراق على انه توقع العقاب خارجي غير محدد نتيجة ا : عرفه جاندا او جانديقلق الجنس -2

ن يسير امكن المستويات الجنسية المعيارية الهموم المتسلطة كما يدركها الشخص وعلى كل الحال ي

لى شير ايكما قد ،بالجنس في الحالة السوية يشكل اسهل الى أنواع المخاوف و الهموم المتصلة 

لجنسي ارود أهمية العوامل النفسية و خصوصا القلق في احداث الاضطرابات النفسية الجنسية كالب

 .....الخ.

: يقصااد قلااق الحااديث امااام الناااس ويتصاال هااذا النااوم كمااا يتضااح ماان اساامه القلررق الاجتمرراعي-3

دياااث اماااام الجمهاااور، عاماااة مااان النااااس ويعاااالج هاااذا باااالموافق الاجتماعياااة الخاصاااة بإلقااااء الأحا
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وهاااي توقاااف  موجاااات الاساااترخاء، كماااا يمكااان علاجاااه بالعقااااقير التاااي توفاااق الناااوع بتمريناااات

السااامبتاوية علاااى القلاااب ومااان مزاياااا هاااذه العقااااقير، انهاااا تعاااالج  BMA15 الأعصاااابتاااأثير 

 السكينة.ة من نفسه لا تحدث حال وفي الوقتالمصحابات الجسمية لا النفسية للقلق 

وافاااق ويسااامى أحياناااا بقلاااق التحصااايل وهاااو ناااوع مااان أناااواع القلاااق مااارتبط بم قلرررق الامتحررران:-4

تفكياار خاالال ال والهاادم وذلااك ماانتثياار هااذه المواقااف فااي الفاارد شااعور بااالخوف  الاختبااار، حيااث

 والحصااااول علااااىعلااااى الإجابااااة علااااى الأساااائلة  وكااااذا قدرتااااهالعميااااق عاااان صااااعوبة الامتحااااان 

 ء ماان جهااةالامتحااان فااي عماار مبكاار نتيجااة الاتجاهااات المختلفااة سااوا ويتولااد قلااق النتااائج جياادة

 وهو شائع لدى جميع التلاميذ. والأطفال الاخرينالمعلمين او الوالدين 

 ) 26-27.ص1998عبد الخالق  (

 اما مجد احمد محمد عبد الله نجدها فد قسمت القلق الى نوعين وهما:-

 القلق الموضوعي:ا/ 

المصااااب، الاااى الخاااوف ذلاااك لان مصااادره يكاااون واضاااح المعاااالم فاااي ذهااان  أقاااربهاااذا الناااوع 

 ريق.ما اقتربت منه سيارة اثناء في الط إذاامثلة شعور الفرد بالقلق خوف مثلا  ومن

 :القلق المرضي والعصابي -ب

عر وهاااذا الناااوع الاخااار مااان القلاااق لا يااادرك صااااحبه مصااادره او علتاااه وكااال ماااا هنالاااك اناااه يشااا

      .   (149ص،2000محمد عبدالله )الغامض المنتشر العام غير محدد.  بحالة من الخوف

 القلق والخوف:

لاااى ع أكاااد والخاااوف، فبعضاااهمالقلاااق  والاخاااتلاف باااينلفاااد اختلاااف العلمااااء فاااي قضاااية التشاااابه 

ق ( فااار15 ،1978غالاااب ).عااال الاخاااتلاف فعلاااى سااابيل المثاااال نجاااد ان  وبعضاااهم أكااادالتشاااابه 

وف امااا الخاا وانااه غااامضداخلااي  ولااه تهدياادالقلااق سااببه مجهااول  ان والخااوف علااىبااين القلااق 

 خارجي محدد. ومصدر تحديدهفسببه معروف 
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 اما الخوف فسببه معروف ومصدر تهديده خارجي محدد.-

را فااي يباادو الفصاال بينهمااا متغياا والقلااق بحيااثولكاان الاابعض يجااد ان هناااك تاارابط بااين الخااوف 

 الااااذات، اواشاااارة للخااااوف مثاااال الخااااوف علااااى قااااد يكااااون القلااااق نتيجااااة مب الأحيااااان، اذبعااااض 

ان القلااااق يزيااااد عاااان الخااااوف ينتهااااي عااااادة  (7،م  1977،المنطلااااق المسااااتقبل )الخااااوف ماااان 

بب مااان ساااالقلاااق فاناااه يااادور بالإنساااان فاااي حلفاااة مفرغاااة فااااذا ماااا انتهاااى  بواعثاااه، اماااابانتهااااء 

 أسبابه برز سبب اخر له كتبت شيطاني.

ربااااه غالااااب وذلااااك انااااه فاااارق القلااااق عاااان الخااااوف علااااى مااااا أق (457، 1975جاااالال )ويؤكااااد -

باعتبااااار الخااااوف معااااروف الساااابب والمصاااادر، فالااااذي يخاااااف الثعااااابين عنااااده ساااابب مفعااااول 

لخوفااااه اا حلااااة القلااااق فهناااااك خااااوف ولكنااااه مجهااااول الساااابب باااال لا يوجااااد ثمااااة ساااابب علااااى 

 الاطلاق.

ي ول فااحيااث اعتباار الخااوف والقلااق بمثابااة اسااتجابة للخطاار ولكنااه واضااح فااي الخااوف ومجهاا  

 ذلك يؤكدGOLDENSOM) .…1984 (حالة القلق وكذلك 

 يمكن ان يكون القلق ناتج عن مصادر صراع او مشاعر عدم الأمان.

 (.21: 1991،)عبد الخالق والنيال

كاااان يتضااااح ممااااا ساااابق ان الخااااوف والقلااااق لا يختلااااف ماااان الناحيااااة النفسااااية اختلافااااا مطلقااااا ول

ربمااا  نااه فااي النااوع فااالخطر الااذي يساابب القلااقالاخااتلاف ربمااا يكااون فااي الدرجااة أكثاار ماان كو

ا يسااابب الخاااوف أيضاااا، وماااا يسااابب الخاااوف بماااا يسااابب القلاااق بماااا يسااابب القلاااق فيماااا بعاااد ممااا

يجعااال مااان الصاااعب وضاااع هاااذا فاصااالا بينهماااا وان كاااان الخاااوف فاااي معظماااه معلاااوم المصااادر 

 والقلق مجهول المصدر الى حد ما.

بمثاباااة الشااايء المرغاااوب، اماااا القلاااق فهاااو ولكااان بعاااض البااااحثين نظاااروا الاااى الخاااوف اناااه -

( حياااث قاااارن باااين الخاااوف 138، 1986شااايء غيااار مرغاااوب، ويؤكاااد ذلاااك الخااالاف )عااازت 
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والقلاااق لااادى الطالاااب ففاااي حالاااة خاااوف الطالاااب مااان الرساااوب يجتهاااد لتحساااين الأداء، ماااا فاااي 

 حالة القلق الزائد غير المبرر فانه يعيق الأداء.

الشااااديد يصاااااحبه نقااااص او زيااااادة فااااي ضااااغط الاااادم  وماااان الناااااحي الفيساااايولوجية فااااالخوف-

لاااق الق اغمااااء، اماااافاااي العضااالات مماااا ياااؤدي أحياناااا الاااى الحالاااة  القلاااب، وارتخااااءوضاااربات 

الشاااديد فيصااااحبه زياااادة ضاااغط الااادم وضاااربات القلاااب وتاااوتر فاااي العضااالات وعااادم اساااتقرار 

 .(22، 1978)غالب  وكثرة الحركة.            

ف القلااااق عاااان الخااااوف وان أمكاااان القااااول ان الخااااوف ارادي ممااااا ساااابق يتضااااح ماااادى اخااااتلا 

قارناااة والقلاااق لا ارادي الاااى حاااد ماااا. وهناااا يجاااد الباحاااث ان كاااارين هاااوني كانااات أوضاااح فاااي الم

 فقد بينت أوجه الشبه او أوجه الاختلاف بينهما.،بين الخوف والقلق 

 (41- 4، 1978الفرق بين والخوف عند كارين هورني غالب ).

 أوجه الاختلاف:

الخاااوف موضاااوعه معاااروف ومااادرك لااادى الفااارد اماااا فاااي حالاااة القلاااق فاااالخوف مااان شااايء -

 مجمول.

القلاااق بتضااامن خطااارا موجهاااا الاااى جاااوهر الشخصاااية وكيانهاااا ولكااان الخاااوف لا يكاااون هنااااك -

 قيمة حيوية مهددة.

وف وفاااي حالاااة القلاااق يشاااعر الفااارد بعجاااز تجااااه الخطااار المجهاااول المصااادر اماااا فاااي حالاااة الخااا-

 جه المصدر.فان الفرد يوا

 أوجه الشبه بينهما:

 كلهما استجابة لوقف يهدد المرء بالخطر.-

 المظاهر الفيسيولوجية لكن منهما تتشابه الى حد كبير.-

 السنة الانفعالية فيهما واحدة تقريبا.-
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وهناااا يتضاااح ان هنااااك اجمااااع ان الخاااوف يختلاااف عااان القلاااق فاااي عااادة ناااواحي وان الخاااوف -

 القلااق امااا فااي حالااة ،ه لا يضاار علااى الماادى البعيااد بصااحة الفااردولكناا ،بمثابااة تاادير بخطاار مااا

 . والجسميةفان زيادة مستوى القلق تضر بصحة الفرد النفسية 

 مكونات القلق:

 ( ان القلق يشمل على عدة مكونات هي : 1998يرى عبد المطلب امين القريطي 

ع التاااوتر والهلاااايتمثااال فاااي مشاااااعر الخاااوف والفااازع التاااوجس و :مكرررون انفعرررالي او وجرررداني-

 الذاتي والانزعاج.

 : ويتمثااال فاااي التاااأثيرات السااالبية لهاااذه المشااااعر علاااى مقااادرة الشاااخص علاااىمكرررون معرفررري-

ساااتغرقه الادراك الساااليم للموقاااف والتفكيااار الموضاااوعي والانتبااااه والتركياااز وحااال المشاااكلات ف

ءة لكفااااالجيد، والشاااعور باااالعجز وعااادم امرضاااالانشاااغال بالاااذات والشاااك فاااي مقدرتاااه علاااى الأ

 والتفكير في العواقب الفشل والخشية من فقدان التقدير.

از : ويتمثااال فيماااا يترتاااب علاااى حالاااة الخاااوف مااان استشاااارة وتنشااايط الجهااامكرررون فيزيولررروجي- 

تفاااااع العصاااابي المسااااتقل او الاااالاإرادي ممااااا يااااؤدي الااااى تغياااارات فيزيولوجيااااة عدياااادة، منهااااا ار

دل ضاااربات القلاااب بصاااورة واضاااحة عااان ضاااغط الااادم وانقبااااض الشااارايين الدموياااة وزياااادة معااا

لاااااة الفيزيولوجياااااة. )امثاااااال هاااااادي الحويالحاااااالات الانفعالياااااة الأخااااارى بوجاااااود المصااااااحبات 

 (. 37ص-38ص 2010

–.  (2010أمثاااال هاااادي الحويلاااة: القلاااق والاساااترخاء العضااالي المفااااهيم والنظرياااات والعااالاج

 . (37ص–38ص

 وظيفة القلق: 

بمثاباااة إشاااارة اناااذار بحالاااة خطااار مقبلاااة، حتاااى يساااتطيع  ياااؤدي القلاااق وظيفاااة مهماااة إذا اناااه-

الانسااان ان يسااتعد لمواجهااة هااذا الخطاار المتوقااع فااالقلق اذن إشااارة بااان الخطاار مقباال ولا شااك 
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ان إدراك الفااارد للخطااار قبااال ان يباغتاااه فعااالا امااار مفياااد لحفااام حياتاااه، وهاااو يااادل علاااى تقااادمهم 

 في قدرة الفرد على حفم ذاته. 

 كاااان فاااي الأصااال رد فعااال لخطااار خاااارجي حقيقاااي اصااابح فبماااا بعاااد إشاااارةاذن فاااالقلق الاااذي -

رة الاااى ان الخطااار سااايقع، وشاااعور القلاااق الاااذي يحاااس باااه الفااارد حينماااا يتوقاااع الخطااار هاااو عباااا

 عااان تكااارار الشاااعور القلاااق الاااذي احاااس باااه الفااارد فاااي موقاااف الخطااار الأصااالي الساااابق، وكاااان

ن او ا،ز فااارد حااادوث مااان الشاااعور باااالعجإشااارة القلاااق تعلااام للفااارد بماااا هاااو ات، وغالباااا يتوقاااع ال

عاات الحالااة الحاضاارة بحالااة صاادمة سااابقة وذلااك فهااو يتوقااع وقااوع صاادمة كمااا ان الصاادمة وق

) أمثااااااال هااااااادي الحويلااااااة بالفعاااااال بينهااااااا لا ياااااازال يوجااااااد وقاااااات لتجنااااااب هااااااذه الصاااااادمة.

 (.37ص38ص -102ص2010

.  2010ظرياااات والعاااالاجأمثاااال هاااادي الحويلاااة:  القلاااق والاساااترخاء العضااالي المفااااهيم والن -

 .37ص– 38ص– 102

 مستويات القلق:

ماااا باااين  بااادرجات مختلفاااة يمتاااد الانساااان،تشاااير الدراساااات العديااادة الاااى وجاااود القلاااق فاااي حيااااة -

علاااى  و القلاااق الشاااديد الاااذي يظهااار ،القلاااق البسااايط يظهااار فاااي شاااكل اشاااغال الباااال او غيااار ذلاااك

 : شكل الرعب و الفزع حيث توجد في مستويات القلق وهي

 المستويات المنخفضة للقلق:

 ماااا تااازدادالحساساااية لأحاااداث الخارجياااة ك وترتفاااع لدياااهيمتااااز هاااذا المساااتوى بزياااادة قلاااق الفااارد 

ة التااي ويكااون الفاارد فااي حالااة تحفااز لمواجهااة مصااادر الخطاار فااي البيئاا الخطاار،قدرتااه مقاومااة 

لخطاااار وشااااك يكااااون القلااااق فااااي هااااذا المسااااتوى إشااااارة الااااى انااااذار  الفاااارد، ولهااااذابعاااايش فيهااااا 

 .الوقوع
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 المستويات المتوسطة للقلق:

جاااه بو الجماااود ويسااتوليالساالوك مرونتاااه  وحيااث يفقاااديصاابح الفااارد افاال قااادرة علااى السااايطرة -

ات وعاداتاااه هاااي تلاااك العااااد وتكاااون اساااتجاباتهعاااام علاااى تصااارفات الفااارد فاااي موافاااق الحيااااة 

كاااار لقااادرة علاااى الابتالأولياااة الأكثااار الفاااة وباااالتي يصااابح كااال شااايء جدياااد مهاااددو وتااانخفض ا

 مواقف الحياة المتعدد. المناسب فيويزداد الجهد للمحافظة على السلوك 

 المستويات العليا للقلق:

 نكاااوص الاااى للفااارد، ويحااادثفاااي هاااذا المساااتوى يحااادث اضااامحلال وانهياااار للتنظااايم السااالوكي -

 لة.حاانخفاض كبير في هذه ال والتكامل، يحدثبدائية حيث ينخفض التآزر  أكثرأساليب 

 (146ص– 145ص ،2009 فرج، )حسين

 أسباب القلق: 

قلاااق الحاااال بالنسااابة للاضاااطرابات النفساااية الأخااارى فاااان ال وكماااا هاااو سااابب،ان لكااال ظااااهرة -

 كالاتي: اعراضه وهيكذلك أسباب وعوامل مرتبطة تترافق مع ظهور 

 الاستعداد الوراثي:

 ناااااوأحيابين مثااال الوالاااادين اصاااة الاقاااارتلعاااب الوراثااااة دور كبيااار فااااي الإصاااابة بااااالمرض وخ-

يهاااا اقارباااه الاخااارين يعاااانون مااان نفاااس القلاااق وهاااذا يااادل علاااى اضاااطراب البيئاااة التاااي تنشاااا ف

 (. 70ص ،2010، )الصيحانالمريض وبقدر مل يدل على أهمية عامل الوراثة. 

 العمر:

حياااث ياازداد القلاااق مااع عااادم نضاااج  ،يعااد التقااادم فااي السااان سااببا مااان الأسااباب ظهاااور الماارض-

فيظهاااار القلااااق بااااأعراض  ،ز العصاااابي فااااي الطفولااااة وكااااذلك ظهااااور لاااادى كبااااار الساااان الجهااااا

فماااثلا عناااد الطفااال يكاااون الخاااوف  ،متنوعاااة فتكاااون عناااد الطفااال مختلفاااة عااان الشاااخص الباااالغ 
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علااى شااكل ظاالام او الحيااوان اماااا عنااد البااالغ فتكااون القلاااق شااعوره بعاادم الاماان و الاساااتقرار و 

المراحااال القادماااة مااان سااان الشاااخص الاااذي يعااااني الخجااال وعاااادة  تصااانف هاااذه الاعاااراض فاااي 

ويمثااال القلاااق واحااادل مااان هاااذه اهااام  ،وماااثلا فاااي مراحااال الياااأس والشااايخوخة،مااان هاااذه الحالاااة 

 الاضطرابات النفسية المحتملة كنتائج الاضطرابات الوظيفة.

 الاستعداد النفسي العام:

خاااالال  تعتباااار بعااااض الخصااااائص النفسااااية سااااببا فااااي ظهااااور القلااااق، حيااااث يظهاااار ذلااااك ماااان-

تاااوتر الشاااعور بالتهدياااد الاااداخلي او الخاااارجي الاااذي تفرضاااه بعاااض الظاااروف البيئياااة وكاااذلك ال

كماااا  الحيااااة،النفساااي الشاااديد بالاااذنب والخاااوف مااان العقااااب وتوقعاااه وتعاااود الكبااات وعااادم تقبااال 

 يؤدي أيضا الى القلق كما يسمى الكبت.  

 العوامل الاجتماعية:

ذه هااتسااتعمل وبيااة علاام الاانفس ماان المثياار الأساسااي للقلااق تعتباار العواماال الاجتماعيااة وفقااا لغال 

ة العوامااااال مختلاااااف الضاااااغوط كالأزماااااان الحياتياااااة والضاااااغوط الحضاااااارية والثقافياااااة والبيئيااااا

الامااااان واضاااااطراب الجاااااو الاساااااري  والوحااااادة وعااااادموالحرماااااان المشااااابعة بعوامااااال الخاااااوف 

فشاااال يااااؤدي الااااى ال وتفكااااك الاساااارة التعاماااال الوالديااااة الفاشاااالة منهااااا الفشاااال فااااي الحياااااة ممااااا

 .والمهني والزواجيالدراسي 

 مشكلات الطفولة والمراهقة والشيخوخة:-

فااال حياااث تنشاااا هاااذه المشاااكلة مااان ذكرياااات الماضاااي والطااارق الخاطئاااة فاااي تنشااائه وتربياااة الط 

رين مثااال زرع التسااالط والقساااوة والحماياااة الزائااادة، واضاااطراب العلاقاااات الشخصاااية ماااع الاخااا

او تربوياااااااا  ،ي مجاااااااال العمااااااال او العلاقاااااااات العاطفياااااااةوالتعااااااارض للازماااااااات الحاااااااادة فااااااا

ن والمتعرضاااات الجنساااية الضاااارة خاصاااة فاااي الطفولاااة والارهااااق الجسااامي والتعاااب والااام ولكااا

ساااين )حيبقاااى مااان اهااام الأساااباب المؤدياااة للقلاااق هاااو غفلاااة الانساااان وبعاااده عااان ديناااه الصاااحيح. 

 (. 150ص ،2009 ،فرج
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 اعراض القلق:

ن زيااااادة فااااي نشاااااط الجهاااااز العصاااابي الاااالاإرادي بتوعيااااه تنشااااآ اعااااراض القلااااق النفسااااي ماااا-

ن ي الااادم مااافاااومااان ثااام تزياااد نسااابة الأدريناااالين و الناااوادر يناااالين  سااامبتاوي،السااامبتاوي والباااارا 

 العيناااين ويتحاااارك القلاااب، وتجحاااامالجهااااز السااامبتاوي فيرتفااااع ضاااغط الاااادم و تزياااد ضااااربات 

ق الحلااا العااارق، وجفاااافزياااادة الساااكر فاااي الكباااد و تزياااد نسااابته فاااي الااادم ماااع شاااحوب الجلاااد و

همهاااا واحياناااا ترجاااف الأطاااراف ويعماااق التااانفس اماااا ظاااواهر نشااااط الجهااااز الباااارا سااامبتاوي فا

كثياااارة التبااااول والاسااااهال ووقااااوف الشااااعر وزيااااادة الحركااااة المعويااااة مااااع اضااااطراب الخضاااام 

 والشهية والنوم.

 (.59ص 2010أمثال هادي الحويلة )

 ساااية والاعاااراض المعرفياااة وفماااا يلاااي عااارض لاهاااموللقلاااق اعاااراض الجسااامية والاعاااراض النف

 هذه الاعراض. 

 الاعراض الجسمية:

 

 ة يذكر احمد عكاشة ان الاعراض الجسمية هي أكثر اعراض القلق شيوعا حيث ان أجهز

 

 بمراكزالجسم تتصل بالجهاز العصبي اللاإرادي الذي يحركه الهيبوثلاموس المتصل 

 

 نها:هر بكثير من الأجهزة الجسمية الوظيفية ومالانفعال وتتصل هذه الاعراض والمظا

 

 اعراض مرتبطة بالجهاز الدوري القلبي:

كساااارعة دقااااات القلااااب والالاااام عضاااالية فااااي الناحيااااة اليساااارى ماااان الصاااادر، فاااارط الحساسااااية 

 لسرعة كل من دقات القلب والنبض ارتفاع في ضغط الدم.
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 اعراض مرتبطة بالجهاز الهضمي:

سااااهال او الا ،والغثيااااان والقاااايءوالانتفااااا   ،وصااااعوبات البلااااع فقاااادان الشااااهية او عساااار الهضاااام

خلااال فاااي كلماااا تعااارض الفااارد لانفعاااالات معيناااة وال رالمغاااص الشاااديد ونوباااات التقياااؤ التاااي تتكااار

 الوظائف المعدية ويؤدي الى قرحة المعدة.

 مرتبطة بالجهاز التنفسي: اعراض

وربمااااا أدت  ،والنهجااااانعاااادم القاااادرة علااااى اسااااتئناف الهااااواء ساااارعة التاااانفس  ،ضاااايق الصاااادر

يعااارض الفااارد  الااادم، ممااااسااارعة التااانفس الاااى طااارد ثااااني أكسااايد الكرباااون وتغيااار حموضاااة 

 اء.وربما الاغم والتشنجات العصبيةوالدوار  العضلات،للشعور بتميل الأطراف وتقلص 

 اعراض مرتبطة بالجهاز العضلي والحركي:-

 

 د والتوتربة والعياء والانهاك الجس، والظهر والرقوالذراعينالالام العضلية بالساقين -

  

 وارتجاف الصوت وتقطعه. العصبية، الرعشةوالحركات 

 

 اعراض مرتبطة بالجهاز البولي والجهاز التناسلي:-

 

 ما يحدث كثرة التبول لاسيما في الحالة الانفعالات الشديدة وفي المواقف الضاغطة، ورب

 

سااااية ي التبااااول تناااااقض الاهتمامااااات الجناحتباااااس للبااااول علااااى الاااارغم ماااان الرغبااااة الشااااديدة فاااا

 والخلل 

 

 ،ل كضاااغط الانتصااااب عناااد الرجااا ،وربماااا فقااادان المقااادرة الجنساااية  الجنساااية،فاااي الوظاااائف 

 وعند 
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 المرأة البرود الجنسي واضطرابات الطمث وعدم انتظامه.

 

 اعراض جلدية:-

 

حاااب الجلدياااة، ك غالباااا ماااا يكاااون القلاااق النفساااي عااااملا أساسااايا فاااي نشاااأة كثيااار مااان الاماااراض

 الشباب والاكزيما البهاق والصدفية وسقوط الشعر.

 .(62ص ، 61ص ،60ص2010 أمثال مدى الحويلة )

قلااااق المسااااتقبل وعلاقتااااه بكاااال ماااان فاعليااااة الااااذات ومسااااتوى ،غالااااب باااان محمااااد المشاااايخي -

درجااة  الطمااوح لاادى عينااة ماان طاالاب جامعااة الطااائف المملكااة العربيااة السااعودية .رسااالة لنياال

  .(19ص-20ص2009اه في علم النفس دكتور

 الاعراض النفسية:-

( الاعاااراض النفساااية تشااامل القلاااق العاااام والقلاااق علاااى 131-2000حساااب فاااوزي محماااد جبااال )

رطااااة الصااااحة وعاااادم الاسااااتقرار والشااااعور بانعاااادام الاماااال والراحااااة النفسااااية والحساسااااية المف

 عاادم ،ف مصاادر الخااوفالشااديد حيااث يكااون الفاارد خائفااا لا يعاار الاستشااارة، الخااوفوساارعة 

ن الشاااعور الطمأنيناااة والرغباااة فاااي الهاااروب مااان مواجهاااة المواقاااف وتوفاااع حااادوث شااايء ماااا دو

 وهذا بالإضافة الى الشك والتردد في اتخاذ القرار. ،معرفة ما هو ذلك الشيء

 .62مرجع سيف ذكره ص رزيقةمحدب  

 الاعراض المعرفية:-

تتضااامن مجموعاااة مااان الخصاااائص وهاااي ( ان الاعاااراض المعرفياااة 25-1994بااارى إباااراهيم )

 كالاتي:
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سااار أي الشاااخص القلاااق والمتاااوتر يفمرضاااالتطااارق فاااي الاحكاااام: فالأشاااياء اماااا بيضااااء او سو-

 الموافق باتجاه واحد وهذا فيما يبدو ما يسبب له التعاسة والقلق.

ة كااااذلك مياااال العصااااابيين الااااى التصاااالب أي مواجهااااة المواقااااف المختلفااااة والمتنوعااااة بطريقاااا-

 التفكير. واحد من

تسااالطية يتبناااون أياااا اتجاهاااات ومعتقااادات عااان الااانفس والحيااااة لا يقاااوم عليهاااا دليااال منطقاااي كال

 .نفعالاتيجعل بينهم الحكم المستقل واستخدام المنطق بدلا من الا العقائدي، مماوالجمود 

م الااااى وهاااام يميلااااون للاعتماااااد علااااى الأقوياااااء ونماااااذج الساااالطة واحكااااام التقاليااااد ممااااا يحااااوله-

ص مكفااااوفين وعاااااجزين عاااان التصاااارف بحريااااة انفعاليااااة عناااادما مااااا تتطلااااب الصااااحة اشااااخا

 .(19ص20ص 2009ذلك.) غالب بن محمد المشيخي النفسية 

ماااان مرجااااع غالااااب باااان محمااااد المشاااايخي قلااااق المسااااتقبل وعلاقتااااه بكاااال ماااان فاعليااااة الااااذات   

لة رساااا –ومسااتوى الطمااوح لااادى عينااة مااان طاالاب جامعااة الطاااائف المملكااة العربياااة السااعودية 

 .  19ص 20ص 2009لنيل درجة الدكتورة في علم النفس 

بب لهااام ويااارى الباحاااث مماااا سااابق ذكاااره ان اعااارا القلقاااين تتسااام باااالتفكير اللاعقلاناااي مماااا يسااا

 التوتر والخوف الغام الغير مبرر. 

 مراحل القلق 

يعتباااار القلااااق حالااااة ماااان التااااوتر والضااااغط الشااااامل والمسااااتمر حيااااث يماااار بساااابعة مراحاااال -

من مرحلاااة النوباااات ويتباااور عبااار المراحااال وصاااولا الاااى مرحلاااة الاكتئااااب وسااااوف مرضاااابت

 أحاول عرض هذه الفترات شيء من التفصيل.

 مرحلة النوبات:

الماااارض يباااادا بهااااذه الطريقااااة النوبااااات قصاااايرة ماااان الاعااااراض دون انااااذار ساااابب ظاااااهر  ان

 وتتخذ 
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 :النوبات صدرا كثيرة منها

 

 :حفة الدماغ او الدوخة-

 

ن د المنااااذر ونوبااااات الاااادوار او نوبااااات فااااد يشااااعر بعااااض المرضااااى بفقاااادان التااااوازالاعتمااااا-

وهااااو يصااااايب  القلااااب،والارجاااال الرخااااوة الهلاميااااة يشااااعر بصااااعوبة التاااانفس كااااذلك خفقااااان 

 الفاعليااااة العظمااااى ماااان المصااااابين بماااارض القلااااق أي الإحساااااس بضااااربات القلااااب كااااذلك الام

 ،الصدر والضغط عليه

 ثلناو الجسم،ب التميل و الخدر التي تنتشر أجزاء من الإحساس بعضة الحلق الى الجان

أولئااااك المصااااابين بماااارض القلااااق يتكااااون ماااان هااااذه الاعااااراض كااااذلك مااااع تااااوهج الحاااارارة او 

الهبااااوب الساااااخن الااااى جانااااب الغثيااااان الاسااااهال الصااااداع ومااااا يصاااااحبه ماااان الام وخاصااااة 

هباااااي. و. )الخلاااااد النوبااااات المتكاااااررة المزمنااااة وكاااااذلك الأفكاااااار التساااالطية والافعاااااال القهريااااة

 (.109ص 1997

 

 مرحلة الهلع:

 ،اذ قاااد يصااال الاااى نوباااات فاااي الأسااابوع او تقااال ،تختلاااف مااادة النوباااة مااان الشاااخص الاااى اخااار-

ناااه موجاااة الهلاااع شاااديدة لدرجاااة ان الأشاااخاص الاااذين يمااارون بهاااا تظااال عالقاااة فاااي اذها وتبااادأ

ض قاااد تحاااول بعاااهنااااك فتااارة زمنياااة قاااد حااادثت فيهاااا النوباااة بااال ان المااارور بتجرباااة )الهلاااع( 

فاااة الأشاااخاص الاااى )ادبااااء( كباااار فاااادرين علاااى )الغاااوص( قليااال الاااى داخااال نفوساااهم وناااذكر كا

 اك.الاحاسيس والمشاعر والاضطراب الفكرية والوجدانية والسلوكية التي تنتابهم آنذ

 اذ تشعر في نوبات الهلع بالآتي:-

 ا للغثيان.نشعر ان كل وبدون توقع يفلت من تخت السيطرة كل تراه يصبح مثير
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 الدوخة وخفة في الدماغ.-

 اختلال التوازن .............وبمكن ان نتوقع على الأرض.

 قصور حاد فالتنفس وان دفقات الهواء دخلت ولن تعود او خرجت ولن تعود.

 .لى حلمكتصبح السيقان هلامية ولم تعد بتنفس الفقرة التي كانت عليها ولا تكون قادرة ع

 داد حدة والاضاءة تزداد حدة وان كل شيء محرض وفظيع.تشعر ان الأصوات تز-

 مرحلة توهم المرض:

 

هناااا سااايطرة علاااى الشاااخص فكااارة اناااه ماااريض واناااه ماااثلا يعااااني مااان اماااراض معيناااة ويهياااأ -

ذه نفساااه للاااذهاب الاااى الطبياااب فااااذا طلاااب فحوصاااات او الرساااومات او التحاليااال فاااان مثااال هااا

ا ماان وعناادمكااد لديااه ويظاال متوقعااا النتيجااة الساايئة والقااول الااذي كااان ينتظااره منااذ زالظنااون تأ

ناااات ماااا يخباااره الطبياااب ان حالتاااه جيااادة هاااذه التقاااارير مااارة أخااارى الاااى طبياااب اخااار حتاااى إعلا

 التليفزياااون التاااي حااادثت عااان إرشاااادات صاااحية يجاااد نفاااس مضاااطر ان يفسااارها وكاناااه المعناااي

لجيااااد قباااال الاكاااال او تجنااااب التاااادخين الإصااااابة الوحيااااد بهااااا مثاااال ضاااارورة غساااال الياااادين ا

ات وهناااا تاااراوده فكااارة لأناااه قاااد اصااايب باااالمض ويبااادا رحلاااة التحليااال والفحوصااا،بالسااارطان 

ن وقاااد بحثااا عاان هااذا الساارطان .الموهااوم الا ان مااا يميااز المرحلااة منشااغل بساالامة عضااو معااي

 .ينتقل تفكيره او اهتماماته من عضو الى اخر

 

 ودة:المخاوف المرضية المحد

 

ي الغالاااب قاااد يصاااابون بنوباااات متكاااررة مااان والمخااااوف ونكاااون هاااذه  ،ان المصاااابون باااالقلق

 ،يخااااف منهاااا ويتجنبهاااا ويخشااااها أصااابحالمخااااوف غيااار المتوقعاااة وماااع كثااارة الأشاااياء التاااي 

تشاااتت قدرتاااه الذاتياااة ويشاااعر اناااه عااااجز ويحااااول اقنااااع نفساااه ان الشااايء الاااذي يخشااااه هاااذا لااان 

وهااو  يضااروه،عليااه الفكاارة كمااا ان المخاااوف هااؤلاء الاخاارين لاان  يضااره ولكاان باادأت تساايطر
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يعلااااام ذلاااااك جيااااادا والمخااااااوف عموماااااا مرحلاااااة يحااااااول مااااان خلالهاااااا الشاااااخص ان يجعااااال 

)اللامحااادود( محااادود اللامعاااين والهاااام مقياااد ........ ذلاااك لان القلاااق قاااد يكاااون حااارا هائماااا طليقاااا 

 (.ص 84و83غانم، ص) لابد ان تكون المخاوف محددة. ن.... لك

 

 المرحلة المرضية الاجتماعية:

 

لتااااي ان المخاااااوف المرضااااية التااااي يااااتم اكتسااااابها بماااارور الاااازمن تزيااااد كلمااااا زادت المواقااااف ا

 أكثااااراع ويااااتعلم الضاااحايا ان ياااار بطااااويين النوباااات وأنااااوالتلقائيااااة، تحااادث فيهااااا نوبااااات الهلاااع 

جنباااااون حياااااث يحااااااولون تجناااااب القااااارع والنوباااااات تجااااادهم يت المواقاااااف، وهاااااممااااان  وأكثااااار

ض بااال ان الماااريض قاااد يتفاااادى المواقاااف التاااي تعااار ،ويتحاشاااون كااال المواقاااف المرتبطاااة بهاااا

اناااه يخشاااى ان تكاااون المواقاااف الضااااغطة البسااايطة ساااببا فاااي  ومتوساااطة، اذلضاااغوط بسااايطة 

 وعندما يسرى مثل ذلك في تلك المواقف. الهلع،زيادة تعرض جسمه لنوبة 

وفااه ماان هااذه المواقااف ويااؤدي الااى ظهااور نااوع جديااد كمااا نوقااع سااابقا وينتهااي الألاام باشااتداد خ

ان ظهاااور المخااااوف المرضاااية لا يااارتبط ببسااااطة باااالمواقف التاااي  ،مااان المخااااوف المرضاااية 

فنوباااات المرحلاااة الأولاااى قاااد تكاااون  ،يصااااب فيهاااا هاااؤلاء المرضاااى بنوباااات الهلاااع التلقاااائي فقاااط

مخااااوف المرضاااية الدوخاااة  يمكااان ان تسااابب ال ،متقارباااة متعاااددة شاااديدة سااايئة الاااى درجاااة كافياااة 

يقااارر بعاااض المرضااااى ان  ،والاغمااااء المناااذر وعااادم التاااوازن واسااااتغراب الواقاااع والاختنااااق 

المخاااوف المرضااية باادأت بعااد ظهااور الامثااال هااذه النوبااات ماان الاعااراض ولكاان قباال ظهااور 

نوباااات الهلاااع التلقاااائي وحينماااا يبااادا الهلاااع ياااؤدي هاااذا الامااار الاااى سااارعة العملياااة عاااادة ومهماااا 

كااان مااان شااايء فاناااه يمكااان بصااافة عاماااة ان نقاااول هنااااك تطاااور مضاااطردا تحااادث فياااه نوباااات ي

 ،او نوبااااات الهلااااع او الألاااام تظهاااار المخاااااوف المرضااااية فيمااااا بعااااد ذلااااك  ،الاعااااراض التلقائيااااة 

 ،فالمخااااوف المرضاااية تظهااار اثنااااء واحااادة مااان المااارحلتين الأولياااين او قاااد تظهااار فاااي كلتيهماااا 
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ماااا اللاااب اماااا المراحااال التالياااة فهاااي مضااااعفات تظهااار نتيجاااة ذلاااك هاتاااان المرحلتاااان الاولياااان ه

 اللب.

 التجنب الشامل بسبب المخاوف المرضية:-

 

 ددا اكبااركلمااا اسااتمر المااريض فااي معاناااة نوبااات اكثاار ماان القلااق غياار المتوقااع نااراه يكتسااب عاا

ا ليهاااماان المخاااوف المرضااية او الفوبيااا ونجااد ان عاادد اكباار ماان المواقااف قااد أصاابحت تااؤدي 

دت كلمااا ازداو الثقااة بااالنفسوهكااذا يزيااد القلااق وتنشاار المخاااوف وقلااة  فيجنبهااا،القلااق المتوقااع 

وازداد عااااادد المخاااااوف بااااال قااااد يبلاااااغ  حاااادوثها،نوبااااات الهلاااااع وكلمااااا تقاربااااات اشااااتدت فاااااي 

الانسااحاب عنااد المرضااى  فااي بعااض الأحيااان حاادا كاااملا بحيااث ناارى المااريض بحسااب نفسااه 

 له.في غرفة واحدة من غرفة منز

 :الاكتئاب

 

لاااايس ماااان الماااادهش ان يصاااابح ضااااحايا هااااذا المرضااااى متشااااائمين مكتئبااااين مااااع تقاااادم العجااااز -

لااااى عاااالاج عوانعاااادام القاااادرة علااااى تحماااال الحياااااة او العاااادل او المسااااؤولية العائليااااة او العثااااور 

 ساااىالأويمااار اغلاااب المرضاااى خااالال مراحااال مااان الاكتئااااب او الإحسااااس بالانقبااااض او  فعاااال،

لبي كمااااا يخاااايم الاتجاااااه الساااا الجاااادارة،وضااااياع وفقاااادان الحااااول وانعاااادام  ب،والشااااعور بالااااذن

ائمااة فااي دالمشاااعر  وليساات هااذهالمتشااائم حتااى نحااو الأشااياء التااي ينظاار اليهااا بنظاارة إيجابيااة 

رط المفاااا وسيشاااايع الشااااعورالعااااادة ولكنهااااا تااااأتي وتااااذهب كااااالأمواج أحيانااااا الااااى شاااال النشاااااط 

 بالذنب نبوع الخاص.

ان  وقااد يخفااق أحيانااا، وقااد يختفااي عنااد الاابعض بصااورة غامضااة كااي يمكاان وفااد يشااتد أحيانااا-

حاال أ المرايسااتمر فتاارة أسااابيع او شااهور او ساانين ولكاان الاغلااب كثياارا مااا بعااود فيهااا بعااد وتبااد

 (. 76-73ص،1988،من جديد في التقدم الطبيعي. )شيهان 
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تهجاااام علااااى هكااااذا يتضااااح ماااان خاااالال العاااارض المااااوجز السااااابق كيااااف ان )حيااااال القلااااق( لا -

 الشاااخص دفعاااة واحااادة بااال تتسااالل الياااه فاااي خااادر ومراوغاااة وصااامت ....... ولاااذا فاااان الاااوعي

 (.86ص،)غانم. يمثل هذه العلامات المنذرة وقد يمنع حدوث الكارثة

DSM5 معايير 

المعاااااايير التشخصاااااية لاضاااااطراب القلاااااق العاااااام كماااااا هاااااو محااااادد فاااااي الااااادليل التشخيصاااااي 

  النفسية DSM5لجمعية الامريكية للأطباء ( والمنشور قبل ا2013) صائيوالاح

 النفسين تم صياغتها على النحو التالي:

 معظااام موجاااود فااايهاااذا القلاااق  أشاااهرمااان ساااتة  أكثااارالكثيااار مااان القلاااق او القلاااق علاااى مااادى -

 الوقت فيما يتعلق بالعديد من الأنشطة.

 عدم القدرة على التحكم في هذه الاعراض -

 التالية:تحدث الأقل ثلاثة من الاعراض -

 .مطلوب عنصر واحد فقط في الأطفال :ملاحظة

 الارق -

 الإرهاق بسهولة-

 مشاكل التركيز -

 التهيج-

 توتر العضلات -

 مشاكل في النوم

 الوظيفة  مرضاعراض تؤدي الى المشاكل في الأ-
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 الاعراض ليست بسبب الادوية والمخدرات وغيرها من مشاكل الصحة الجسدية.-

 مع مشكلة نفسية أخرى مثل اضطراب الهلع. أفضلبشكل لا تناسب الاعراض -

 لم تحدث أي تغييرات رئيسية في تشخيص اضطراب القلق العام منذ نشر 

  DSM-N-TRسوى تغيرات طفيفة تشمل صياغة معايير التشخيص.  

 : DSM5 تشخيص اضطراب القلق حسب 

الاااااادليل قليااااااة وفقااااااا للاااااادليل الأمريكااااااي الشخصااااااي والاحصااااااائي الخااااااامس للاضااااااطرابات الع

 ترجمة الدكتور أنور الحمادي(.100وص91التشخيصي ص

ن : لقاااد تعااارض موضاااوع القلاااق لكثيااار مااان البحاااث وتااام تفسااايره ماااالنظريرررات المفسررررة للقلرررق

 قبل اهم النظريات النفسية وفيما يلي سنعرض لأهمها:

ي فساااا( الااااى ان فرويااااد رائااااد التحلياااال الن2008-23: يشااااير كرميااااان )نظريررررة التحليررررل النفسرررري

لقلاااق ويعتبااار ان ا والاناااا الأعلاااىيااارى ان القلاااق نااااتج الصاااراع باااين عناصااار الشخصاااية الهاااو 

شاااعور غاااامض وعلاااى ان القلاااق يظهااار فاااي الأصااال كااارد فعااال الحالاااة خطااار وأشاااار الاااى القلاااق 

 الأول الاااذي يتعاااارض لااااه الطفاااال عناااادما يسااااتقبل جساااد عاااان امااااه وعااااده ناااااتج رد الفعاااال تجاااااه

 بصاااورة أخااارى عناااد غيااااب الام نتيجاااة الخاااوف مااان عااادم صااادمة المااايلاد وان الحالاااة تتاااذكر

 اتباع الحاجات.

 .( 64ص 2010خالد بن حميدي هدمول الفتري )

ن كانااات النظرياااة فروياااد دور وساااند هاااام فاااي ظهاااور جهاااود مجموعاااة مااان العلمااااء التحليلياااي-

 الذين انشقوا عن فرويد بارتيادهم مدارس تحليلية أخرى ومن هؤلاء العلماء.

( يعتقااااد هااااورني انااااه توجااااد عاااادة مصااااادر رئيسااااية للقلااااق 14-2004نتااااول )هااااورني حسااااب ح

 تكمن في اشكال المعاملة داخل الاسرة من حيث الروابط العاطفية من أهمها: 
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لاة ماان حرمااان الطفاال ماان العاطفااة والحااب والحنااان ونبااذه ماان قباال الاساارة وتركااه فااي اللامبااا

القساااوة وتحقياااق العدالاااة فاااي التعامااال  دون تحقياااق حاجاتاااه والخلافاااات العائلياااة وتااادني الفااارص

 ي هااادمولخالاااد بااان الحمياااد)وقلاااة التقااادير والاحتااارام وسااالب الحقاااوق الفردياااة وأسااااليب العقاب.

 (54ص-2010العنري 

تحااادث عااان صااادمة  اتاااو راناااك( الاااى ان 216ص-2003: لقاااد أشاااار نعااايم الرفااااعي )اتاااو راناااك

 هاااي التااايان انماااا صااادمة المااايلاد فالمااايلاد قاااال ان العقااادة الأودياااة ليسااات هاااي المشاااكلة ل نسااا

لااارحم ولادتاااه كاااان يااانعم بلاااذة وساااعادة فاااي الحناااة ا الطفااال قبااالتحااارك فاااي اللاشاااعور وذلاااك ان 

 والولادة له هي طرده من هذه الجنة.

 وعلاقته بكل فاعلية الذات قلق المستقبل ،16ص 2011نيفان عبد الرحمان المصري 

قاااد جعااال ايرياااك فاااروم مااان اعتمااااد  (215ص – 2003ايرياااك فاااروم حساااب نعااايم الرفااااعي )

 ،الطفااال علاااى والدياااه مااان جهاااة ونزوعاااه الاااى الاساااتقلال مااان جهاااة أخااارى سااابب لأصااال القلاااق

 .فالطفل يمضي فترة غير قصيرة من الزمن معتمدا على امه 
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 السكري: ىالقلق لدى مرض

 له من جدا لدى مرضى السكر بشكل عام لما )كضاغط نفسي( يلعب دورا هاما ان القلق

 ار سلبية على صحة المريض وتطور مرضه.آث

ان نقااص مسااتوى السااكر فااي الاادم عنااد كثياار ماان الأفااراد يكااون مصااحوبا بااأعراض 

 قلق ظاهرة.

وماااان الواضااااح أن مااااريض السااااكري يصاااااب بالعديااااد ماااان الاضااااطرابات النفسااااية 

 كالخوف المستمر من تفاقم المرض وسرعة الاثارة واليأس من الحياة.

يحااادث ماااريض الساااكري الاااذي يعااااني مااان القلاااق يمكااان أن  هاااو أن روالجااادير بالاااذك

 ك اماااوذلااحالااة ماان عاادم التااوازن شاابه الاادائم فااي مسااتوى السااكر فااي الاادم لديااه  عنااده

حة بارتفاااااع هااااذا المسااااتوى أم انخفاضااااه وكلتااااا الحااااالتين لهااااا آثااااار ساااالبية علااااى صاااا

 المرض  وتعايشه معالمريض 

ون منتشاااارة لاااادى مرضااااى أثبتاااات الدراسااااات أن كثياااار ماااان اضااااطرابات القلااااق تكاااا

 السكري بشكل عام وينعكس ذلك سلبا على حالة المرضى الصحية

وكثيااااار مااااان العلمااااااء ممااااان تنبهاااااوا لقضاااااية الضاااااغوط النفساااااية وعلاقتهاااااا بمااااارض 

 السكري

ومااانهم حياااث أشاااار الاااى أن بعاااض مرضاااى الساااكري يظهااار لاااديهم نوباااات اكتئااااب 

لشاااعور بالحرمااااان يتجااااوز ذلاااك القااادر الاااذي يتناساااب ماااع المااارض ماااع اساااتمرار ا

ى أضاااف الاااى ذلاااك أناااه مااان المتفاااق علياااه أن المخااااوف الشاااعورية يمكااان أن تاااؤدي الااا

 ازدياد نسبة السكر في الدم وهذا بدوره قد ارتبط بالاكتئاب والقلق.
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ان هنااااك واحاااد مااان كااال أربعاااة مرضااااى بالساااكري يعااااني مااان مظااااهر القلااااق و  و

فااااي الاااادم لااااديهم مااااع  الاكتئاااااب بشااااكل متكاااارر، يتناسااااب انخفاااااض مسااااتوى السااااكر

انخفااااض مساااتوى مشااااعر القلاااق و تااازداد حااادة القلاااق ماااع طاااول المااارض و خاصاااة 

ان  عنااد المرضااى الااذين يعااانون ماان عاادم الااتحكم فااي مسااتوى السااكر فااي الاادم لااديهم

هااااذه النساااابة المرتفعااااة لماااادى انتشااااار مشاااااعر القلااااق لاااادى ماااارض السااااكري أكاااادها 

 ( %28ن )حواليأيضا في دراسته التي كان من أهم نتائجها أ

مااان أفاااراد عيناااة الدراساااة مااان المرضاااى بالساااكري كاااان لاااديهم ارتفااااع فاااي أعاااراض 

 القلق ولكن هذه النسبة كانت أكثر لدى الاناث منها لدى الذكور.

، ويؤكاااد علااااى أن القلااااق يزيااااد ماااان افاااراز جساااام الفاااارد لهرمااااون الكورتيكوسااااتيرويد

ن فاااي الااادم وأكاااد بااااحثووالاااذي بااادوره يعمااال علاااى زياااادة نسااابة الساااكر بشاااكل كبيااار 

مختصااااون فااااي مركااااز لويااااولا للبحااااوث الاجتماعيااااة الأمريكااااي أن التغياااارات فااااي 

نماااا الا تتاااأثر بالعوامااال  البيولوجياااة فقاااط و الساااكر فاااي الااادم لااادى مرضاااى الساااكري 

 مياااة لاااادىتتاااأثر أيضاااا بالعواماااال  النفساااية و الاجتماعيااااة أيضاااا، و أن التااااوترات اليو

ي لاااى قااادرة الجسااام علاااى تنظااايم مساااتويات الساااكر فاااالمرضاااى تاااؤثر تاااأثيرا مباشااارا ع

 الدم ،وبالتالي تؤثر على استجابته مع برامج العلاج .

محاااددة دون الأخااارى فهنااااك عااادة آثاااار أن القلاااق لا يقتصااار علاااى عوامااال يتضاااح هناااا 

للقلاااق تلعاااب دورا هاماااا لااادى مرضاااى الساااكري فمنهاااا الآثاااار النفساااية و الاجتماعياااة 

ا كاناااات تلااااك الآثااااار فااااان لهااااا انعكاساااااتها الساااالبية علااااى والفساااايولوجية ...الااااخ و أياااا

مساااتوى الساااكر فاااي الااادم لااادى المرضاااى الاااذين يعاااانون مااان مااارض الساااكري لمااادة 

طويلااااة حيااااث ان مضاااااعفات ماااارض السااااكري لااااديهم تلعااااب دورا كبياااارا فااااي ماااادى 
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تااأثرهم بمسااتوى الضااغوط النفسااية و القلااق و يكااون لهااا الاادور الأخطاار علااى صااحة 

 لاااديهم  ساااتوى الساااكر فاااي الااادم يعاااانون مااان صاااعوبة الاااتحكم فاااي م المرضاااى و الاااذين

و فاااي تلاااك الحالاااة يكاااون الماااريض بحاجاااة لعااالاج القلاااق و الاااتخلص مناااه أكثااار مااان 

حاجتاااه لعااالاج مااارض الساااكر و ان كاااان هنااااك مااان الطااارق العلاجياااة و العقااااقير و 

التاااي مااان شاااأنها أن تعمااال علاااى تخفياااف مساااتوى مشااااعر القلاااق لااادى الانساااان فمااان 

اب أولاااى أن يكاااون  التااادين أول تلاااك العلاجاااات حياااث يقاااول الله تعاااالى : )الا باااذكر بااا

و يقااااول أيضااااا :"فااااان مااااع العساااار يساااارا* ان مااااع  28الله تطماااائن القلااااوب( الرعااااد 

  8-5العسر يسرا*فاذا فرغت فانصب *و الى ربك فارغب" الشرح 

 (44ص 2019)عاشوري صونيا سنة 
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   تمهيد

حظة لان الانسان يمر بعدة مراحل في حياته وقد يتعرض لضغوطات تعرقل مساره في لحظة من 

ن وف محياته تغير اعماقه من الفرح الى الحزن والألم وانهزاما وقد تكون من الماضي او خ

 ك النفقفي حياته عليه عبور ذلوثقته بالذات ولكي ينجح  طاقته ورغبتهفتسلب من ’ المستقبل

 ستمع الىيليه المظلم والخروج منه او تفاديه عليه بالمساندة او المرافقة او الى أي شخص يصغي ا

ناته غ شحمعاناته ويتقسم معه همومه وذلك قد تحريره من معتقداته الخاطئة ومشاعره على افرا

ل وتحقق لأفضلوكيات ومجرى حياته الى االسلبية. وبالتالي تتبدل كل الطرق والاحتياجات وكل الس

 التطور والتقدم.

 تعريف المرافقة النفسية 

خص الي يستخدمها ش وتعني الطريقةالمرافقة من رافق، يرافق، مرافقة أي صاحب مشى معه 

 انيتهل امكواستقلامساعدته على التنظيم مدركاته  لمبتدأ، قصدراشد مع الطفل او خبير بالنسبة 

لبيئة ايه مع مسبقا ليتمكن من تكيف ودقيقة ومخطط لهامنهجية  واللاصفية بطريقة ةوقدراته الصفي

  وشخصية فعالة.بناء هوية  ومساعدته علىالمحبطة به 

ة جزء رافقان مصطلح المرافقة النفسية يتداخل كثير مع مصطلح الارشاد النفسي حيث اعتبرت الم

طط لها ومخ نطاق على انها عملية واعية بناءةمن عمليات الارشاد والتوجيه وقد عرفت في هذا ال

 الكامنة تهراالاستبصار لها، والكشف على قد تهدف دائما الى مساعدة وتشجيع الفرد على فهم ذاته

الامن وصحة تدريس الخبرات المناسبة التي يسعون من خلالها الى تحقيق الوتوجيهيها نحو تعلم و

 . الاخرين ومعالسعادة مع النفس  وكذا تحقيق النفسي

 (8بعيبع محمد نادية ص)

وكذلك المرافقة النفسية عرفت على انها تلك المعاونة و الوساطة القائمة على أساس وضع خطط 

نفسية صحية  شخصية،مع المرضى قصد إيجاد حلول للمشكلات التي تصادفهم سواء مشاكل 
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محمد )ة الخاصة بالمرضى تعليمية اسرية .........الخ والتي من شانها تعيق العلمية العلاجي

           ( 91،ص 1996الشنتاوي .

لنفسية االة تركز المرافقة النفسية على الاخذ بيد المريض ومساعدته على تصور بناء وتحقيق الح

لاخذ امع  المناسبة والسوية وهذا من خلال مرافقته طيلة الفترة تواجده في المستشفى وخارجها

مرافقة مريض بوكذا طموحاته المستقبلية حتى يحظى ال وميولتهدراته وق استعداداتهبعين الاعتبار 

 نفسية ترفع من مستوى صحته النفسية والذهنية والجسدية 

لتربوية لية امرافقة التلاميذ ذوي الصعوبات في المدارس ذات الأو منيرة يوسف بن عبد الله يوسف

 مقابل في علم النفس. 

 01_1ة طالارشادية والعلاجية دار عرين للطباعة القاهر العملية 1996محمد الشنتاوي محروس 

ن لمدمنياإسماعيل ياضة عبد القادر ب/س الارشاد النفسي ودوره في علاج  –بعبيع محمد نادية 

 على المخدرات البازوري للنشر . ) ب/ط (.

في  يرى ان المرافقة عبارة عن الحصول على شخص يساعدنا تعريف عبد الحليم منسي واخرون

 (.2002) المنسي حل المشاكل لم نكن قادرين على حلها بمفردنا.

 .لجامعية ادار المعرفة ،2ط،مناهج البحث العلمي في المجلات التربوية و النفسية ،2002المنسي 

 خلاصة التعاريف

يااف يااق التكوماان خاالال التعاااريف السااابق للمرافقااة النفسااية نسااتنتج انهااا تساااعد الفاارد علااى تحق

وافاااق عدته علاااى حااال المشاااكلات ولاااذلك تهااادف الاااى تحقياااق التوافاااق النفساااي والتالتوافاااق ومساااا

نمااااو  الاجتمااااعي مااان الناحياااة الذاتياااة مااان الناحياااة علاقتاااه ماااع الاخااارين بغياااة الوصاااول الاااى

 وتطور والسعادة.
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 طبيعة عملية المرافقة النفسية

 ةلمتبادلااااتابعااااة اوالميمكاااان اعتبااااار المترفقااااة النفسااااية اقتسااااام خباااارات مااااع الاخاااار أي التعاااااون  

 ن اخاااروانساااالقائمااة باااين الطاارفين ليساات كاااأي علاقااة بااين انساااان  طاارفين، وهاااذه العلاقااةبااين 

 فهي تتسم بصفات منها ما يلي   

 ة مهنية لها حدودها.قانها علا-

 علاقة احترام متبادل بصرف النظر عن عمر ثقافة وجنس ونوع الطرف المسترشد -

 ولية.لاهتمام والتعاون والمساعدة والود وتحمل المسؤعلاقة يسودها الفهم والثقة وا-

قاااة المراف علاقاااة التمياااز بالتفاعااال الثقاااافي والانفعاااالي والمعرفاااي والنفساااي باااين طاااوفي عملياااة-

ؤثر فاااي النفسااية ويااتم ذلااك ماان خاالال مهااارات الاتصاااال والتفاعاال السااليم الااذي ماان شااانه ان ياا

 (.98,ص1999) جودت عزت اح.العملية الارشادية بالإيجاب ويقودها الى النج

مبااااادئ التوجيااااه و الارشاااااد  1999سااااعيد حسااااين ،عباااادالهادي  98ص،1999جااااودت عاااازت 

 عمان . ،مكتبة دار الثقافة للنشر و التوزيع  1ط،النفسي 

لعلاقاااة امياازة الاعتاادال أي دون تفاااريط او إفااراط فاااي التعاماال ماان اجااال المحافظااة علاااى جااو -  

 لطرفين.الإنسانية السليمة تجمع بين ا

ث تأخااااذ علاقااااة المرافقااااة النفسااااية ساااامة الخصوصااااية والساااارية فااااي العماااال ولا يفضاااال الحاااادي-

 عنها او افشائها والبوح عنها.

داقة لا تؤخاااد شاااكل الصااا،تقاااف العلاقاااة المرافقاااة النفساااية علاااى مااادة معيناااة و محااادودة فهاااي -

 العميقة او العاطفة الزائدة بين الطرفين .

عااااة الارشاااااادية مضاااابوطة بوقااااات معااااين يطاااااول او يقصاااار حساااااب المرافقااااة النفساااااية والمتاب-

 الحالة.



البنية المفاهيمية            الفصل الرابع                                                      

 مرافقة النفسيةلل

73 

 .(98ص 1999-جودت عزت )

 عملية المرافقة النفسية تساعد على فهم الذات والاستبصار بها.-

 تهتم المرافقة النفسية بالجانب النفسي للفرد.-

 ( 85.ص 2010،صياد نعيمة )

 ر        الجزائ رسالة ماجستار غابة،لورياواقع المرافقة النفسية التربوية لمعيدي شهادة البكا

 تعريف المرافق 

 فائيةلاستشاوالمؤسسات  والدعم النفسييعتبر المتابع او المرافق همزة وصل بين الخطط العلاجية 

 .شكلاتالمالحل  والتدريب علىيسعى الى مساعدته على تحسين مهارات التعلم  والمترافق، حيث

تقديم  ار وديم المساعدة للمترافق من خلال الدعم النفسي و الحوفهو المربي الذي يعمل على تق

ين فبما رافقإرشادات متعددة و مختلفة و يعتبر كذلك مؤلف لشبكة تواصل و تعاون مشترك بين المت

قة . در ثبين الاولياء و المؤسسة الاستشفائية و غيرها من الأقطاب و هو كذلك مص بينهم، او

 (.16ص2016)سمية وناس 

الأمن بالنفسية الأقسام النهائية و تأثيرها على شعورهم  ، المرافقة19ص 2016،ية وناس سم

 جامعة احمد ولاية ادرار.–النفسي 

 مهام المرافق 

 يلي  وتتمثل فيماللمرافق دور هام في تسير عملية المرافقة النفسية 

اصة ختلف الجوانب مخ ودعمهم فيالمستشفى  وتواجدهم فيمرافقة المرضى خلال فترة علاجهم -

 النفسية منها وفق الحاجات التي يطلبها   وضعهم.

 .وتحليلهانتائجهم  نفسية، وتقييمتطبيق اختبارات -
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لية مرسة الاطلاع على ملفات المرضى وحل جميع المعلومات التي من شائنها ان تساعد على مما-

 المرافقة النفسية يشكل ناجح.

 كفل بالمرضى الذين يعانون من مشاكل خاصة.اجراء حصص وفحوصات نفسية قصد الت-

 (19ص 2016،سمية وناس )

 دور مستشار التوجيه في الحد 

 النهائية.من ظاهرة الخوف الامتحان النهائي لدى تلاميذ الأقسام -

 عوامل نجاح المرافقة النفسية 

ص لخيت تحتاج المرافقة النفسية الى عدة عوامل من اجل وصول الى الهدف الأسمى لها ويمكن

 ذلك في النقاط التالية 

هم التفاب البعض، ويتسمالذي يحسه الطرفين اتجاه بعضهما  وهو الشعورالمشاركة الانفعالية -

 والاحترام والثقة المتبادلة.

ر مشاعالتركيز على محتوى المرافقة النفسية وحول موضوع المشكل وعلى مضمون الأفكار وال-

 التي تصدر من المترافق.

ام، والاحك في الكلام الحسنة، التروي والفعل الاسوةيتمتع المرافق بالحكمة في الفول يجب ان -

 المترافق.في نفس  والتأثير الإيجابي الصبر

 ين.لطرفاكلا  واخلاص منالطمأنينة والتعبير عن المشاعر الحقيقية بكل حرية وصراحة وامانة -

 (.121ص،2010،صياد نعيمة  )

 ئر.التربوية لمعدي شهادة بكالوريا رسالة ماجستار عنابة جزاواقع المرافقة النفسية و
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صدر من فعال يالانتباه لكل فعل او قول او ان الملاحظة، التركيز والاستماع الجيدحسن الاصغاء -

السلوك ولام الفرصة للمترافق بالك التدخل، بإتاحةالمترافق حتى يتمكن المرافق من تجديد نقطة 

 عالي.والبوح والتفريغ الانف

في  يجب ان يكون التعبير غير لفظي مشجع للمرافق على وضع ثقة والبشاشة، حيثالصداقة -

 المرافق.

فين ن طرالمسؤولية المشتركة حيث يتوقف نجاح عملية المرافقة النفسية على مدى الفهم كل م-

 .ومسؤوليته وتحملهالدوره 

ؤدي هامة ت واهتمامه أمور هوجه وجلسته وصوته الواضح، وتعبيراتمظهر المرافق المناسب -

 النفسية.الى نجاح عملية المرافقة 

تغيرة م ماكنأوفي ان عملية المرافقة النفسية تجري في أوقات مختلفة  والزمان حيثتحديد المكان -

 الطرفين.حسب برنامج مسطر من قبل  والمترافق، وتحددنظرا الظروف كل من المرافق 

يز وتعز دليل على الاحترام المرافق لنفسه وللشخص المترافقالسرية والخصوصية التي تعبر  -

 الثقة بينهما.

 التسامح مهم جدا في بناء علاقة المرافقة النفسية. -

ه على قدرتالاحترام المتبادل مهم جدا حيث من اهم مظاهره واعتراف المرافق بقيمة المترافق و

 .(121ص 0102صياد نعيمة ) وله ويفعله.  التفكير والسلوك والبناء والاستجابة الإيجابية لما يق

 اهداف المرافقة النفسية 

ين من بللمرافقة النفسية قيمة عظيمة في حيث الفرد على احداث تغيرات في حياته الشخصية و

 الأهداف التي تسعى لهم هاته العملية نجد ما يلي 

 جمع معلومات حول مختلف جوانب النمو وحصر المشكلات المترافق. -



البنية المفاهيمية            الفصل الرابع                                                      

 مرافقة النفسيةلل

74 

 (.52ص 2011)حناش فضيلة ، اعدة المترافق على الاستبصار بقدراته وفهم امكاناته.مس -

منظور  ي فيالتوجيه الارشاد المدرسي والمهن تكثيف طرق التعليم وتعديلها الخدمة المترافق. -

 (. 1ط،إصلاحات التربية الجديدة سند المعهد الوطني لتكوين مستخدمي التربية الجزائر ب 

 النفسية.تحقيق الصحة 

 تحسين العملية العلاجية.-

 الرفع من تقدير الذات.-

 تحقيق التوافق النفسي.-

 بناء هوية ذاتية للمترافق.-

 علاج مشكلات التي يتعرض لها المترافق.-

 ربط طرق الاتصال والتواصل بين المرافق والاسرة والمترافق.-

 مشكلاته بنفسه. تمكين المترافق من التدرب على بناء خطط واستراتيجيات لحل

 عوامل نجاح دور الاخصائي النفسي 

عملية ته الالنفسي لعملية المرافقة النفسية عدة عوامل من شانها إنجاح ها لأخصائير متطلب أي

 الأداء، المهني، من بين هاته العوامل نجد 

 ة لإنجازكفاءإدراك الاخصائي النفسي الى نوعية العمل الذي يقوم بادئه وامتلاك رغبة وقدرته و-

 ذلك واستخدام مهارته وبراعته على تنفيذ المهمة دون خطا.

بمعنى انه عليه ،انجاز العمل بوتيرة تتلاءم مع الفترة الزمنية المقررة على الاخصائي النفسي -

العمل بسرعة واتقان من اجل استكمال المهمة و تجديدها بتجديد السنوات والأشخاص الذين سيتم 

 مرافقتهم مستقبلا.
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نية امتلاك زاد معرفي وكم هائل من الخبرات والمعارف العامة والمهارات الفنية والمه-

 الوظيفة على أكمل وجه. مرضالضرورية واتقانها لأ

ؤديها ة التي ينفسيالجدية والتفاني في العمل من اهم العوامل المساهمة في إنجاح عملية المرافقة ال-

 الاخصائي بكل مثابرة وإخلاص.  

 (.1999. محمد علي حسن علي 242ص1999عباس  سهيلة)

 ط(،دار وائل عمان )ب ،د البشرية (إدارة الموا

 :      أبعاد المرافقة

: لأن المرافقاااااة تفااااارض إعطااااااء مخطاااااط وأدوات مااااان أجااااال الوصاااااول البعرررررد المنهجررررريأولا: 

 لأحسن تعبير

ي فااان يكاااون : لأن المرافقاااة تجماااع علاااى اتفااااق شخصاااين فواحاااد، يجاااب أالبعرررد النفسررريثانياااا: 

كاااان مساااتوى الأخاااذ بياااد الآخااار ليسااامح لاااه بإيجااااد اساااتقلالية ذاتاااه فاااي مسااااره، ونتااارك لاااه م

 ليحقق ثقته اللازمة ليتمكن من احداث تغييرات.

 (112ص 2019)عاشوري صونيا سنة 

 :شروط المرافقة النفسية

لاااة : عنااادما يصاال الشاااخص الماااريض الااى هاااذه المرحالرروعي للحاجرررة الرررى الرردعم النفسررريأولا: 

نسااااتطيع القااااول أنااااه بالفعاااال فااااي منتصااااف الطريااااق فااااي عمليااااة العاااالاج ماااان جهااااة هااااو قاااارار 

شخصااااي غياااار متااااأثر بشااااخص آخاااار و ماااان جهااااة أخاااارى هااااو مسااااتعد تمامااااا لايجاااااد خلااااول 

لمشااااكله و إنجااااح العااالاج و ماااع ذلاااك عنااادما يكاااون الشاااخص جاهااال للوضاااع يمكااان أن تكاااون 

باااول عتماااد آلياااات الااادفاع التاااي تمناااع قعملياااة العااالاج أطاااول و أصاااعب لأن أحياناااا الماااريض ي

 واقعه و بالتالي التأخر في العلاج
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: يجااااب أن نكااااون حااااذرين جاااادا عناااادما يتعلااااق الاماااار بقضااااية احترررررام حريررررة المررررريضثانيااااا: 

تتطلاااب الااادعم النفساااي مااان جهاااة يجاااب تحضاااير الشاااخص ماااع الحفااااظ علاااى حريتاااه وحياتاااه 

تساااارع وماااان جهااااة أخاااارى الشخصااااية بمعنااااى مساااااعدته علااااى وعيااااه لحالتااااه باااادون عنااااف و

 افق اعطاءه إمكانية اختيار من سيكون مرافقه في العلاج ومن ثم منحه الثقة في المر

ة أن لعامافي سياق المحرمات ضد علم النفس فانه من الحذر تجنب الإعلان عند  ثالثا: السرية:

دث الى لتحالى هذا الفرد يعالج أو يرافق لكن نستطيع تقديم العلاج إذا شعر المريض أنه قادر ع

 المجتمع وبل سيعتبر أمر عادي ومرغوب فيه

 (112ص 2019)عاشوري صونيا سنة 

 :المراحل النفسية التي يمر بها مريض السكري

عناااد تلقاااي الافاااراد نتيجاااة التشاااخيص أن هنااااك مااارض مااازمن يختلاااف رد فعااال كااال شاااخص فاااي 

ت يات و انفعاااالاو التعاااايش ماااع هاااذا المااارض المااازمن فيبااادي الماااريض سااالوك طريقاااة التعامااال

 العمليااةراجعااة الااى عاادم تقبلااه الماارض ففكاارة أنااه ساايلازمه طااوال حياتااه يصااعب عليااه القيااام ب

النفسااااية أو مااااا يعاااارف بالصاااايرورة النفسااااية نحااااو التقباااال فمنااااذ الإعاااالان عاااان وجااااود ماااارض 

أو  مااازمن يعااايش الماااريض فاااي تلاااك الفتااارة حالاااة صااادمة حياااث يظهااار علياااه القلاااق و اللامباااالاة

دي لزائااااد و المفاااااجئ و عاااادم التصااااديق و فااااي هااااذه السااااير ورد نحااااو  التقباااال يباااااالانفعااااال ا

و  الماااريض سااالوكيات مشاااابهة للاساااتجابات التاااي يقاااوم بهاااا الفااارد أثنااااؤ فقااادان شاااخص عزياااز

الااااذي اشاااارنا اليااااه سااااابقا بعماااال الحااااداد لااااذلك ماااان الضااااروري علااااى الاخصااااائي النفسااااي و 

 ها الماااريضالاساااتجابات الانفعالياااة التاااي يباااديالمعاااالجين  أن يااادركوا و يتعرفاااوا علاااى مختلاااف  

 لغرض الإحاطة بها و العمل على خلق نوع من السلوكيات التي تتماشى  معها.

 (113ص 2019)عاشوري صونيا سنة 
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 :عملية الارشاد والتوجيه الاسري ودورها في نظام المرافقة النفسية

ض الساااكري هاااو مسااااندة فاااي سااايره نحاااو التعاااايش ماااع مااار ان أول ماااا يلااازم الطفااال الماااريض

 كنوحتااااى تااااتم والعاااايش بيااانهمأساااارته الاااذين اعتااااادوا رؤياااتهم  وهاااام أفااارادأقااارب الناااااس الياااه 

بكة خدماااة لاااه لا باااد مااان تاااوفر شااا وتقاااديم أفضااالجانباااه  والوقاااوف الاااىالأسااارة مااان دعااام طفلهاااا 

مااااع الأهاااال بطريقااااة منظمااااة ماااان أجاااال  ومتخصصااااة تعماااالماااان كااااوادر مؤهلااااة  دعاااام متكونااااة

 .وارشادهادعمها 

ياااة أولا مااان التطااارق الاااى الارشااااد النفساااي بشااايء مااان التفصااايل حياااث هاااو علاقاااة طوع ولا باااد

مقبولااااة بااااين شخصااااين أحاااادهما أصااااابه قلااااق ماااان مشااااكلة أو مشاااااكل تتعلااااق بمصااااير توازنااااه 

رة تكاااون العلاقاااة مباشااا ويجاااب أنالشاااخص الاااذي يفتااارض باااه تقاااديم ياااد المسااااعدة  والآخااار هاااو

 ذا المجال هو أسلوب الكلام في ه والطريقة المتبعةوجها لوجه، 

بااااان هاااادف الارشاااااد النفسااااي هااااو ماااانح المسترشااااد مطلااااق  1966أشااااار تااااايلور عااااام  وهاااا قااااد

يع يسااااتط والبيئيااااة كماااااالحاااادود الفرديااااة  إطااااار وتطويرهااااا فاااايالحريااااة للتعبياااار عاااان ارادتااااه 

 هوادراكااااه لنفساااا ويعمااااق معرفتااااهالااااذاتي النفسااااي المنظااااور أن ياااادعم وعااااي الفاااارد  الارشاااااد

 ، تفاعله مع البيئة التي يعيش فيها بنفسه

تماااار بهااااا  والحالااااة التاااايفاااي تفهاااام وضااااعها  وتوجيااااه الاساااارةماااان عمليااااة ارشاااااد  وتتمثااال كاااال

 لتعامااالاوكيفياااة تقبااال الحالاااة المرضاااية لطفلهااام  ومسااااعدتهم علاااىالاساااتجابة للحاجاااات النفساااية 

 ة الوصااااولوكيفيااااالمتاحااااة  واعلامهاااام بالخياااااراتمااااع الظااااروف النفسااااية التااااي يماااارون بهااااا 

لاااى المتاااوفرة كماااا يحااارض مقااادمي الارشااااد علاااى الحصاااول العائلاااة ع وأناااواع الااادعمللخااادمات 

 لواقتااراح الحلاااوالاسااارة  ومناقشاااة مشاااكلكاساارة  وعااان ووضااعهممعلومااات عاان حالاااة الطفاال 

 .كتوفير خدمات نفسية
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اط نماااأولكاااي ياااتم اشاااراف الاسااارة علاااى المعالجاااة الخاصاااة بطفلهاااا الماااريض فيماااا يتطلاااب تنفياااذ 

 ا ثلاثااااةسااالوكية وتاااادابير ضااارورية أثناااااء المقااااابلات الارشاااادية والتوجيهيااااة والتااااي تحااادد فيهاااا

 أهداف رئيسية وهي:

 : خدمات المعلومات عن المرض وكل ما يدور حوله الأهداف المعرفية-

 الارشاد النفسي العلاجي  الأهداف الوجدانية:-

 : تدريب الأسرة الأهداف السلوكية-

فساااية لأهاااداف خطاااوات فاااي كيفياااة الاعتنااااء باساااتقرار الحالاااة الصاااحية والنوتنبثاااق عااان تلاااك ا

للطفاال مااريض السااكري لتفااادي مضاااعفات ماان اجاال الوصااول نظااام مرافقااة يتماشااى مااع كاالا 

 الطرفين الطفل والاسرة وتتمثل هذه العملية الارشادية في النقاط التالية:

 - تقليل مخاوف العائلة حول مرض طفلهم 

 -وضوعي للمرض وتقبل فكرة المرض تحقيق تقييم م 

 -فااال تحضاااير الأهااال للتعامااال ماااع المضااااعفات او الانتكاساااات التاااي يمكااان ان تحااادث للط

 إزاء نزول أو ارتفاع نسبة السكري في الدم 

 -.إعطاء نصائح لتجنب تلك المضاعفات 

 (116ص 2019)عاشوري صونيا سنة 
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تي ترمي ق القة ترابط بين المرافق والمترافونستنتج في هذا الفصل ان المرافقة النفسية هي علا

قة ة المرافعملي ايجابية بمساعدة  الفرد في إيجاد الحلول وتجاوز العقبات لإنجاح تحقيق اهدافالى 

اجباته بو امهفي بذل مجهود في إنجاح مهمته وقي النفسية يكمل دور الاخصائي النفسي ومسؤوليته

ت خاصة لمجلافالمرافقة النفسية باتت في جميع ا،التطور  اتجاه المترافق وقيادته نحو النجاح و

 جتماعي نفسي والاق الحقيق التواففلها أهمية كبيرة في ت،الاستشفائية و التربوية و التعلمية ......الخ 

 ل.وبالتالي تحقيق استقرار، الامن النفسي للفرد وتعزيز ثقته بذاته ودفعه نحو الأفض
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د  تمهي

ها العلاقة بالجانب الميداني في هذا البحث واستخدمت  تي ل نعرض في هذا الفصل الإجراءات ال

الية لت الخطوات ا الدراسة   لتحقيق اهداف 

 : منهج البحثال

باحث للانتقال من وقد عرف البحث العلمي على انه وسيلة للاستعلام والاستقصاء المنظم والدقيق يقوم به ال

 المجهول الى المعلوم لاكتشاف علاقات جديدة وتطويرا التصحيح او تحقق من معلومات متاحة من خلال اتباع الاتي

 الفحص والاستعلام الدقيق 

  اختبار الطريقة والأدوات اللازمة للبحث وجمع البيانات 

 تعريف المنهج العيادي

رهم ممن نر وغيالتجارب المخبرية التي اقتراحها فيبروفشبرز هذا المنهج في بداياته كردة فعل على 

ل ن خلاميرون ان المنهج العيادي مهم في دراسات كثيرة تحاول ان تعالج وتقي من الاضطرابات 

 جمع البيانات من وحدات الدراسة.

ا رز هذبنيات المنهج الاكلينيكي الذي يعتمد على دراسة الحالة الفردية معمدا على عدة وسائل وتق

ون ان من يرمالمنهج في بدياته كردة الفعل على التجارب المخبرية التي افتحها فيبروفشن وغيرهم 

مع جالمنهج العيادي مهم في دراسات كثيرة تحاول ان تعالج وتقي من الاضطرابات من خلال 

دة ع ا علىالبيانات من وحدات يعتمد على المنهج الاكلينيكي على دراسة الحالات الفردية معتمد

 وسائل او تقنيات. 

فعلم النفس الاكلينيكي هو في الأساس تطبيق للطريقة الاكلينيكية تشخيصا وتنبؤا او علاجا أي ان 

الاخصائي النفس هو الذي يستخدم الأسس والتكتيكات مع غيره من الاخصائيين في الفريق الاكلينيكي 

يماني بقصد فهم ديناميت شخصية العميل التفاعل الا إطاركل في حدود اعداده وتدربيه وامكانياته في 
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وتشخيص مشكلاته والتنبؤ عن احتمالات تطور حالاته ومدى استجابته لمختلف لصنوف العلاج ثم 

       العمل على الوصول بالعميل الى اقصى توافق اجتماعي شخصي.                                                                        

ات الاختبارببصورة عامة فالمنهج العيادي هو دراسة اكلينيكية تستند الى المقابلات وتستعين    

                                                                     المنهج.للوصول الى غايات يحددها هذا 

ض في ن نزول المرياللفم 'عيادي' يأتي من التقليد الطبي لي "السرير" بمعنى مكا أصلان  -

م على ي يقوالمستشفى الا ان علم النفس العيادي تعدى هذا المفهوم الضيق ليتسع الى المنهج علم

 دراسة كل ما يتعلق بالمريض.

الأسلوب و دينالعيايقصد بالعبارة "منهج عيادي" جملة التقنيات المستخدمة في اطار مهنة المختصين 

جمع ليادية العيادي يرتكز على الملاحظة الع فالأسلوب ،يتهالموجه نحو الفرد في وحدانيته وفرد

 قتراحتسمح للمختص تحديد وفهم وضعية المريض ومعاناته واعراضه ومن ذلك ا المعلومات التي

 التشخيص والتقييم ونوع الكفالة العلاجية الي تتواقف مع الحالة . 

 روانز وسائل جمع المعلومات منالمنهج العيادي مستويان متكاملان يتمثل الأول في استخدام 

 ، يمولتعمنة مقار واختبارات نفسية والتي هي أدوات مقننة اما الثاني هو الدراسة المعمقة للحالة دون

  والاصل والشمولية حسب راي " ديديه انزيو " بالديناميكيةDidier Anzio.وهي تتميز 

 واصل لاحظة والبحت عن المعانيوفي هذا الاطار يكون المبدأ الأساسي للمنهج العيادي هو م

 (.37-38ص 2015حلها. )محمد يزيد لرينونة  الأفعال الاحداث وصراعات وكذا الطرق 

 الجزائر  –المحمدية –الجسور للنشر والتوزيع  -واسس علم النفس
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 الدراسة الاستطلاعية 

سة لمؤسالى افراد تعد الدراسة الاستطلاعية خطوة الأولى والاساسية في ميدان بحثنا للتعرف ع

قدر  م لكسب. وكذلك الهياكل المؤسسة والاحتكاك به)الحالات(وطاقمها الطبي وعلى افراد العينة 

 التطبيقية.من المعلومات ولتسهيل مهمتنا  ممكن

 :مكان الدراسة

فائية السكري بالمؤسسة العمومية الاستش مرضأجريت الدراسة بمصلحة الطب الداخلي مصلحة ال

 –مستغانم  - ما سرىبابن سينا 

 ما سرىالبطاقة الفنية للمؤسسة العمومية الاستشفائية ابن سينا 

 ما سرى:لمحة التاريخية عن المؤسسة العمومية الاستشفائية ابن سينا 

لصحة لوزير ااأسبوع بعد التدشين الرسمي من طرف المعالي  وأنشطتها المؤسسةكانت بداية الافتتاح 

لات ابدأت نشاطات مصلحة الاستعج 2016جوان 19ات أي بتاريخ والسكان وإصلاح المستشفي

تطبيق  وكذا ومصلحة الولادة تنفيذا لتعليمات معالي الوزير والسيد مدير الصحة ةوالمخبر، الاشع

مستشفيات استلام وفتح ال بإجراءاتالمتعلقة  13/04/2011المؤر  في  003رقم  الوزاريللمنشور 

  الجديدة.العمومية 

بناء في سنة ثم تحول المشروع من مديرية الصحة الى مديرية التعمير وال 2008لإنجاز سنة بداية ا

2010. 

 بق.طوامتر مربع ويتكون الهيكل من ثلاث  1400تتربع المؤسسة على مساحة اجمالية تقدر ب 

 سرير. 100سرير قابلة للتوسعة  60للمستشفى هي  التقنيةالسعة الاجمالية 

 :لتقني للمؤسسةالهيكل التنظيمي ا 

 سرير. 16مصلحة الطب الداخلي في الطابق الثالث بسعة  – 1
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 مصلحة الجراحة العامة. – 2

 سرير. 20النساء والتوليد في الطابق الأول بسعة  مصلحة الطب – 3

 الأول.مصلحة طب الأطفال في الطابق  – 4

 الأول.وحدة حديثي الولادة في الطابق  – 5

 الأرضي.لطبية الجراحية في الطابق ا الاستعجالاتمصلحة  -6

 الأرضي.وحذة الإنعاش في الطابق  – 7

 للجراحة.مجمع العمليات في الطابق الأرضي بغرفتين  – 8

 الأرضي.مصلحة علم الأوبئة والطب الوقائي بالطابق  – 9

 الطبية.مصلحة المخبر التحاليل  – 10

 الاشعة.مصلحة  – 11

 الهيكل الموارد البشرية

  12رسون الاخصائيون منصبا المما-1

 01العامة الجراحة  -

 01الطب الداخلي  -

 01امراض الغدد  -

 01الإنعاش  -

 01الوقاية   -

 01طب الأطفال  -

 صيدلي. 01منصبا +  12الممارسون العامون  -2
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 قابلات. 5بما في ذلك  48منصبا  148الممرضون  – 3

 فقط. 05هم متعاقدين ثم انتداب من 90فيهم بما  117مستخدمون مصالح العامة والتقنية  – 4

 التعريف بالمصلحة التي أجريت بها الدراسة

حة للرئيس المصل ومكتب للمرضى،غرف خمسة مصلحة الطب الداخلي في الجناح )أ( يتكون من 

 وواحدن الغرفة تحتوي على سريري حمام. وكل واثنين المعالجة،غرفة  الادوية،وغرفة للتخزين 

 ين.سريرغرف للمرضى وحمامين وكل غرفة تحتوي على  ثلاث( يتكون من )بالجناح اما   حمام.

 1أطباء تخصص مرض السكر و وثلاث تثلاثة تخصصايشرف عليه رئيسة الأطباء ويضم 

 العامون للقدم السكري. والجراحونالمعدة والامعاء في  تخصص واحد

 ثلاثةة ويس المصلحة والمنسق المصلحورئ التغذيةعيادين وأخصائية  نفسانيين أخصائيين ثلاثةو

 ممرضون يتناوبون في الليل وأخصائية العلاج الفيزيائي. ثلاثو وواحد ممرضممرضات 

 هم.سية لهدف الدراسة الاستطلاعية هو التعرف على الحالات المراد دراساتها والتابعة النف -

 مدة البحث

 2023ماي  1قمت بالدراسة الاستطلاعية يوم 

 2023ماي  5اسة البحث بتاريخ در بدأتثم 

 7 2023اوت 15وانتهت دراسة البحث 

 

 عينة البحث

هو حالة مزمنة تتميز بارتفاع مستوى السكر الثاني مريضة بمرض السكري، من النوع ثلاث حالات 

في الدم نتيجة لعدم كفاية الجسم في استخدام الأنسولين بشكل فعال أو إنتاج كميات غير كافية منه. 

 .ن يظهر هذا المرض في أي عمر، وعادة ما يرتبط بعوامل وراثية وأسلوب حياة غير صحييمكن أ
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 في دراساتي على المقابلة والملاحظة واختبار تايلور. عتمدتا :أدوات الدراسة

 :العياديةالمقابلة 

عين مالنفسي الاكلينيكي)العيادي( حول موضوع  والأخصائيهي نوع من المحادثة يتم المريض 

 لاسهاموا ،معلومات عن سلوك المريض والعمل على المشكلات التي يواجهها  للحصول علىا غايته

ن عومات في تحقيق توافقه الشخصي بناء على ذلك تصاغ الأسئلة التي تهدف الى الحصول على معل

 تاريخ وشخصية المريض وطبيعة المشكلة المطروحة .

 (. 102ص 1994عباس)

 .1994،انلبن -بيروت  ،والطبعة الأولى  ،) النظرية والتطبيق ( أضواء على المعالجة النفسية 

تخذ عيادية تلة الوقد اعتمدت المقابلة الاكلينيكية نصف المواجهة التي تعرف على انها نمط من المقاب

لأسرة اق الى يفكر في أن يتطر الموجهة، كأنموقف وسط بين الشكلين أي المقابلة الحرة والمقابلة 

 ..الخالمرض ......

 . ( 105ص 1994 ،عباس)

نفعالات والا هذا أسلوب من المقابلة يسمح للمفحوص بالتعبير بأكبر قدر من التلقائية عن المشاعر

سئلة أموعة والمحافظة على سير المقابلة نحو الهدف المحدد من قبل الأخصائي ثم التركيز على مج

تها ي سياق المقابلات التي أجريتهدف الى حصر مواضيع تقضيها ضروريات البحث وقد صممت ف

  .على ثلاثة محاور

  السكري مرضال المحور الأول -

 الثاني القلقالمحور  -

 (105ص 1994) عباس المحور الثالث المرافقة النفسية  -
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لطبعة ناني االفكر اللب والتطبيق(، دار )النظريةعباس أضواء على المعالجة النفسية  المرجع فيصل

  .1994نان بيروت لب الأولى،

 :الملاحظة العيادية

 تعرف الملاحظة على انها التعرف على الشخصية عن الطريق ملاحظة توافر بعض السمات -

 .(209ص  ،2009 )حجازيالجسدية فيها خاصة الرأس والوجه وحركة اليد 

 عةع الطبدار المسيرة للنشر والتوزي للأطفال،المرجع سناء نصر حجازي علم النفس الاكلينيكي 

 .2009الأردن الأولى عمان 

 :تعريف الاختبار النفسي

 لوبهذا الشك  ،للحصول على عينة من سلوك الفرد في موقف مقنن  أداةالا  ما هوان الاختبار النفسي 

 وجد أصلاتيا لا ولذا كان للاختبار النفسي مزا ،للسلوك تقيما واحدا المضبوطةيمكن تقيم الملاحظات 

 .(16ص2012عبد الوافي زهير  )بوسنةراءات دراسة الحالة . في المقابلة أو في الإج

 سكري رض المفة تأثير القلق على وقد اعتمدت في بحثي على اختبار واحد مقياس تايلور للقلق لمعر

 امعةجلتوزيع وادار الهدى للطباعة والنشر  النفسي،تقنيات الفحص  ،زهيرالمرجع بوسنة عبد الوافي 

 .2012 -ط  -د  ،زائرالج مليلة،عين  متنوري،

  :تعريف المقياس تايلور للقلق

ريق ما عن ط يقيس هذا الاختبار بدرجة كبيرة من الموضوعية مستوى القلق الذي يعانيه عن الأفراد

 ،ويصلح هذا الاختبار الاستعمال في جميع الاعمار ظاهرة صريحة،يشعرون به من أعراض 

    لنفسية  املة ااستخدم وقنن عن طريق الأخصائية والع ذيالصريح الوالاختبار مقتبس من مقياس القلق 

*J.A.TAYLOR  * 

 :طريقة تصحيح الاختبار
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 تعطي درجة واحدة عن كل إجابة نعم.   - 

 يدرس مستوى القلق الذي يعانيه المفحوص من الجدول الثاني   -

 :تفسير النتائجيمثل  (1جدول رقم )

كل وص بشقلق الذي يعانيه المفحا يمكن معرفة مستوى الالجدول يبين مستويات القلق وعلى ضوئه

 ح.ضوا

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفئة             الى-الدرجة من          مستوى القلق     

 خال من القلق 

 قلق بسيط 

 قلق نوع ما 

 قلق شديد 

 قلق شديد جدا 

 16-صفر 

17 – 20 

21 – 26 

27 – 29 

30 - 50 

 ا 

 ب

 ج

 د

 ه



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ل السادسالفص

 البحثعرض وتحليل ومناقشة نتائج 
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 دراسة الحالة الأولى

 :  الاسم

 : أاللقب

 سنة  21: السن

 : بوقيراتالسكن

 ابتدائي 5المستوى التعليمي: السنة 

 : لا توجدالمهنة

 : متزوجةالحالة الاجتماعية

 : لا يوجدعدد الأطفال

 : متوسطالمستوى المعيشي

 04/05/2023: تاريخ الدخول

مل ن وتش: ارتفاع نسبة السكر في الدم، وهذا راجع الى الإصابة بمقاومة الانسوليلدخولسبب ا

ي سبب فتمضاعفات مقاومة الانسولين وخصوصا القامة، المضاعفات الأيضية، الوزن الحالة التي 

جة ر نتيارتفاعه أو انخفاضه في الدم السوابق المرضية، تكيس المبايض وهو أحد مضاعفات السك

 الانسولين  مقاومة
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 :الحالة ئيةسيما

 : متوسطة القامة

 : متوسطة الوزن

 : بنيتانلون العينين

 : أسود الشعر

 ونظيف ومرتب: جيد اللباس

  ومضمونة: الدارجة اللغة

 بالواقع المعاش وعدم الرضىالحزن ملامح الوجه: 

  والتشتت الانتباه: شرود الذهن والتركيزالانتباه 

 أثناء المقابلة العيادية مزاج متقلب المزاج: 

 : جيدةالذاكرة

تحريك وخلال وضعية الجسم  والتوتر وهذا من: من خلال المقابلة أظهرت الحالة القلق السلوك

  الرجلين
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 : تقديم الحالة 

ئي ة الخامسة ابتداسنة متزوجة منذ عام تقريبا مستواها الدراسي السن 21( تبلغ من العمر أ) ، الحالة 

حاليا أما في  وهي تتابع الانسولين 2021ها مقابلة في المستشفى، وقد اكتشفت مرضها سنة أجرينا مع

 T2النوع الثاني  والنوع السكريما قبل كانت تأخذ الحبوب 

 :ومحتوى المقابلاتسير ( 1جدول ) 

عدد 

 المقابلات

تاريخ 

 المقابلات

 الهدف منها مكانها مدتها

المقابلة 

 الأولى

مركز ال د35 07/05/2023

الاستشفائي 

ابن سينا 

 ماسرة

التعرف على الحالة وبالتعريف عن  -

 النفسي

 كأخصائية وطبيعة عملي لكسب ثقتها.

المقابلة 

 الثانية

  د45 08/05/2023

/ 

معاينة الملف الطبي للحالة وجمع   -

المعلومات عن الحالة والتعرف عليها أكثر 

 وعلى مسار حياتها.

المقابلة 

 الثالثة

التعرف على التاريخ المرضي للحالة  - / د45 09/05/2023

عن بدايته واعراضه وكيفية تقبله ومعرفة 

 السند او المرافق للحالة.

المقابلة 

 الرابعة

 تطبيق اختبار تايلور للقلق. - / د40 10/05/2023
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 : تحليل المقابلة

بدي أي يولم  جراء المقابلةتمت المقابلة في المستشفى داخل المكتب النفساني وافقت الحالة على ا

ومن  رفض و بدأت تتحدث معنا بشكل عادي تجيب على الأسئلة التي نطرحها بكل وضوح وسهولة،

داية المرض سنوات وعن ب 5خلال المقابلة التي قمنا بها أخبرتنا الحالة أنها أصيب بالمرض منذ 

 لحالة أنحات ان يدي"، وحسب تصريأخبرتنا عن وفاة جدتها التي ربتها قائلة: "خلعتني مالي ماتت بي

قعه صدمة الوفاة هو العامل المفجر للمرض، و عن ردة فعلها للمرض لم تقبل و لم تكن تتو

بعد  ت معهوبالخصوص أن أفراد عائلتها لم يصيبوا به من قبل، ولكن حاليا تقبلت المرض و تعايش

 معاناة طويلة.

 لي:ر كما عند اصابتها بالمرض فهي كالتاوبعد سؤال الحالة عن الاعراض التي كانت تشع -

 :الاعراض الجسمية

 كثرة التبول  -

 الاغماء -

 سرعة الجوع  -

 الاعراض النفسية:

 الخوف  -

 الحزن الشديد -

 البكاء -

 صعوبة النومالارق و-
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 القلق -

وة خمن الاوعند طرحها الأسئلة عن التاريخ الشخصي للعائلة صرحت انها تحتل المرتبة الثالثة ض

 وو العمة  ذكر ونشأت في الاسرة كبيرة تكون من جد و جدة و الاب و الام و العم 1بنات  5الست 

و  حبوبةاتصفت مراحل نموها الحسي و الحركي و النمو المعرفي بشكل طبيعي، و عاشت طفولتها م

جدتها  ذاوك مدللة من طرف الجدة و الوالدين خاصة الاب كان مقرب منها كثيرا وهي متعلقة جدا به

ا تمت بعدم التي تركت لها فراغ في حياتها، بعد وفاتها فهي السند و المرافق لها، واخبرتني ان

امها ند قيعالخطوبة وتم عقد الزواج و مع مرور الوقت، بدأت الحالة تشعر بالتعب و الاغماء، و 

ها أن خطيب بله ولم تتق السكري و انها مرضبالتحليل الطبية بعد زيارتها للطبيب تم اكتشاف اصابتها ب

لي, خل العائعد تدتركها لمدة عام تقريبا و لم يتواصل معها مباشرة بعد سماعه بالخبر اصابتها, الا ب

 قائلة:" هرب وسمح في". 

الزوج  ئم معوعند سؤال الحالة عن العلاقة الزوجية أجبتنا أنها غير مستقرة فهي في صراع الدا -

ا، فوره منهين ونلسيئة و يتجاهلها و غياب الحوار و التواصل بين الزوجلبروده العاطفي و المعاملة ا

بات وحسب قول الحالة فهي تعيش فراغ عاطفي وجنسي وصرحت الحالة أن الزوج يوفر لها متطل

من لها الا يوفر المادية من الاكل و اللباس، و يحرمها العاطفة والحب والمساندة، وقالت أن الأب هو

 السكري فهي مرضسي ويساندها و يدعمها على عكس زوجها, ومن مضاعفات و الاستقرار النف

 تضررت من المبيض مما أدى الى تكيس المبايض سبب الإهمال و غياب التوعية 

 تحليل الملاحظة:

الحزن  ملامحومن خلال مقابلتنا مع الحالة ) ,أ( لاحظنا عليها القلق و التوتر والبكاء المستمر 

رتب ميرها اع الدائم مع الزوج. أما من حيث النظافة اللباس فهي نظيفة وسروالتشاؤم, سبب الصر

ثناء عها أالمعاملة الزوج السيئة موقات شرود الذهن وتشتت التركيز وولاحظنا كذلك في بعض الأ

 الإهمال.ه للمستشفى، مع التعنيف اللفظي وحضور

 : تحليل الاختبار
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 ن أنتائج تبيى النيق اختبار تايلور للقلق وكذلك للحصول علبعد إجراء المقابلة العيادية قمنا بتطب -

ل تطبيق التي تحصلت عليها من خلا 36هذا ما تعبر عليه درجة الحالة تعاني من قلق شديد جدا و

 هذا من خلال اجابتها على ال..........ر وهذا من خلال تطبيق الاختبار والاختبا

 نومي مضطرب ومتقطع  -

 أنام بسبب القلقأيام لا  علىيمر  -

 كثيرا ما أشعر بالتوتر لدرجة أعجز عن النوم -

 : استنتاج العام للحالة

لت اليه ا توصو من خلال المتابعة النصف المواجهة للحالة تبين أن المصابة تعيش في حالة قلق وهذ

ث قدرت دا حيجنتائج الاختبار تايلور للقلق وحسب درجة القلق اتضح ان الحالة تعاني من قلق شديد 

ائم ن توتر دم( وهذا مما لاحظناه في المقابلات العيادية مع الحالة, فهي تعاني 50- 36درجته ب )

اعات لاندفاومن الانفعالات النفسية الشديدة كالخوف و الحزن الشديد و البكاء و سرعة الغضب و 

ى ثر علالزوج أالعصبية و مما زاد في تدهور صحتها النفسية غياب السند الاجتماعي الا و هو 

 نفسيتها و تسبب في مشاكل صحية التي أدت الى مضاعفات السكرية و تكيس المبايض

 :دراسة الحالة الثانية

  :البيانات الأولية للحالة الثانية

 : ج قبلال

 :يالاسم

  58: السن

 : ما سرى السكن
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 : اميهالتعليميالمستوى 

 : ماكثة في البيتالمهنة

 ةمتزوج :الاجتماعيةالحالة 

 : خمس اولاد ثلاث اناث زوج ذكورعدد الاطفال 

  : متوسطالمعيشيالمستوى 

 : ارتفاع نسبه السكر في الدم وعدم انتظام وعدم انتظامهسبب الدخول

 الدرقية(الغدة  الدرقية )ضعف النشاط : قصورالمرضيةالسوابق 

 : سيمائية الحالة

 : متوسطةالقامة

 : متوسطةالوزن

 انسود وت :العينيناللون 

 اسود :الشعر 

 لباسه جيد ونظيف مرتب :اللباس

 الدارجة ومفهومة  :اللغة 

 الحزن والغضب  :الوجهملامح 

 تقلب المزاج  :المزاج

  : جيدوتركيزالانتباه  

  ة: قويالذاكرة
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 لحركة اثيره كيديين وهي الحالة المتوترة تقوم بحركات على مستوى ال المقابلات كانتخلال  السلوك:

 : حالةتقديم ال

 قابلة فيالمسنه متزوجه ومستوى الدراسي اميه اجرينا معها    58تبلغ من عمري  ج( )يالحالة  

كانت  مرضالبداية الفي  حاليا اماتتابع علاج بأنسولين  2018المستشفى وقد اكتشفت مرضها سنه 

                   .DT2 السكري من النوع الثاني مرضمرض السكري هو النوع اتخذ الحبوب 

 :للحالة الثانية سير ومحتوى المقابلات

 : تحليل المقابلة

اجرينا المقابلة في ستشفى داخل المكتب النفساني بعدما قدمنا انفسنا للحالة, وقمنا بشرح مهنتنا . 

ففرحت بنا وتعاونت معنا اخبرتنا الحالة ان اصابت بمرض منذ خمس سنوات وعند سؤالنا عن سبب 

عدد 

 المقابلات

تاريخ 

 المقابلات

 الهدف منها مكانها مدتها

المقابلة 

 الأولى

المركز  د30 14/05/2023

الاستشفائي 

ابن سينا 

 ماسرة

التعرف على الحالة وبالتعريف عن  -
 النفسي

 كأخصائية وطبيعة عملي لكسب ثقتها.

المقابلة 

 الثانية

  د45 15/05/2023

/ 

للحالة وجمع  معاينة الملف الطبي  -

المعلومات عن الحالة والتعرف عليها أكثر 
 وعلى مسار حياتها.

المقابلة 

 الثالثة

التعرف على التاريخ المرضي للحالة عن  - / د45 16/05/2023

 بدايته واعراضه وكيفية تقبله ومعرفة السند
 او المرافق للحالة.

المقابلة 

 الرابعة

 لور للقلق.تطبيق اختبار تاي - / د40 17/05/2023
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انها اصيبت بصدمة عند سماعها خبر وفاه زوج حماتها وابن عمها )زواج  المرض, صرحت 

الأقارب( حادث مرور, قائلة" كنت راقد وخلعوني بالخبر " انها لم تتوقع اصابتها بهذا المرض واثناء 

الحديث معها عن رده فعلها عند اكتشافها لمرض قالت انها لم تتقبل مرض وعانت منه كثيرا ولكن مع 

ن تقبلت المرض وتعايشت معه فالعامل المفجر لظهور المرض وهو صدمة وفاة وعند مرور سني

                                سؤال الحالة عن اعراض التي اصابتها بالمرض فكانت كالتالي:                            

                                                                            :الجسميةالاعراض 

                 كثرة التعب وارهاق                                                           -

                                                            كثرة العطش -

 كثرة التبول -

  الاعراض النفسية:وعن 

                                                                  البكاء الشديد              -   

 شعور بالقلق والتوتر  -  

 انخفاض الكفاءة الذاتية -   

   شعور بالحزن -

وعند طرحها الأسئلة عن التاريخ الشخصي وعائلي لحالة صرحت انها تحتل المرتبة السادسة وهي   

و اتصفت مراحل  .والجدةيحكمها الجد في اسرة كبيرة  تالستة ونشاالاخوة  أخيرة ضمنمرتبة 

نونها الحسي والحركي والمعرفي بشكل طبيعي وعاشت طفولتها مدللة من طرف عائلتها 

واعتبارها اخر فرد من العائلة  وعند سؤالها عن علاقتها مع زوجها اخبرتنا انها  جيدة و 

او صراعات بينهما على عكس  متماسكه بزوجها وهو السند لها  ولا يوجد اي المشاكل

أبنائها فهي في صراع دائم مع أبنائها خصوص ولدها الأكبر هو ولد عاق بوالداته, قائلة " 



عرض وتحليل ومناقشة                                                              سادسالفصل ال

 لبحثنتائج ا

 

مشاكل تاع اولادي دخلتني للسبيطار" علاقه سيئة السبب المشاكل الا  الكبير والا  

ن سبب الصغير سيطرة الولد عاق على والداته  وحسب قول الحالة ان الصراع بين اخوي

لها مشاكل صحيه  وزياده ارتفاع نسبه في الدم بالإضافة الى مضعفات المرض الذي 

 والنقص الرؤية وقصور غده الدرقيةتسبب في التضرر العين 

 تحليل الملاحظة

مريضة  لحظنا عليها خصوصا عند دخولنا الى غرفه ج( )ي من خلال مقابلتنا مع الحالة

و ان يبدكرجليها  يديها وحركةارده الدهن ثم الحركة لاحظناه عليها انها ش اول ماكان 

 لهندام.النظافة فهي نظيفة ومرتبه ا ناحيةاما من  والحزن.عليها توتر وعدم الراحة 

 :تحليل الاختبار

لى لحصول علك لللقلق وذ اختبار تايلورقمنا بتطبيق  ج( الحالة )يبعد اجراء مقابله مع 

جموعة المليه عمن قلق الشديد وهذا ما تعبر  حالة تعانيالتبين ان  الاختبار بحيثالنتائج 

 34رجه التي تحصلت عليها الحالة من خلال التطبيق اختبار فقد تحصلت على د الدرجات

 ذلك عباره التالية:  دلنا علىفي مقياس القلق واستدا 

 .ومضطرب ومتقطعنومي   - 

                                                                               بعمل.كثيرا جدا ما الاحم ان يداي ترتعش عندما أقوم 

  ومضايقات.بالنسبة لي تعب  الحياة- 

   ( ي  ج للحالة: )استنتاج عام 
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تعب واللارق وتعاني من ا بالقلق.حالة توتر وخوف وشعورها  الحالة تعيش المقابلة انكشفت نتائج 

 اليا معح لق اماقاختبار  عنه نتائجما كشفت  البداية وهذاتتقبل المرض في  وأنها لمالنوم  واضطرابات

                معه.مرور الوقت تأقلمت 

 :دراسة الحالة الثالثة

 :البيانات الأولية للحالة الثالثة

 : حالاسم

 : ب اللقب

  42 السن

  عطيةاولاد بن  : الدوارالسكن

 اميه  :تعليميالمستوى 

 د لا توج :المهنة

  : متزوجةالاجتماعيةالحالة 

 واحد اناث واحد ذكور  2 :أطفالعدد 

 ضعيف  :المعيشيالمستوى 

  2023جويلية  12: التاريخ الدخول

 السكري  التقرحات القدمالسكر مع  مرضال : ارتفاعالدخولسبب 

 الغدة الدرقية  :المرضيةالسوابق 

 :الحالةالسيمائية 

  : قصيرةالقامة

  المتوسطة :الوزن

 بنيتان :العينيناللون 

 اسود  :الشعر

 نظيف  :اللباس
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 مفهومه  : الدرجةاللغة

 الحزن والخوف  :الوجهملامح 

  : متقلبالمزاج

 التركيز والشرود الذهن  : ضعفوالتركيزانتباه 

  : قويةالذاكرة

 وتوتر من خلال حركة اليدين وطريقة الجلوس : قلقالسلوك

 

 :تقديم الحالة

 هاسنة مستوا 27كان عمرها آنذاك  عام 15 متزوجة منذسنة  42بلغ من عمر ت ج( الحالة )ب 

هي حاليا و 2010وقد اكتشفت مرضاها في سنه  المستشفى.الدراسي امية أجريت معها مقابلتهم في 

 DT2اني تتابع العلاج بأنسولين اما في ما قبل كانت تأخذ الحبوب ونوع السكري هو النوع الث

ة لى مستوى الأصابع القدم نتيجة مضاعفات المرض السكري ونقص توعيواصيبت بالتقرحات ع

 والإهمال.

 :سير ومحتوى المقابلاتيمثل  (4) رقمالجدول  

عدد 

 المقابلات

تاريخ 

 المقابلات

 الهدف منها مكانها مدتها

المقابلة 

 الأولى

المركز  د30 12/07/2023

الاستشفائي 

ابن سينا 

 ماسرة

لتعريف عن التعرف على الحالة وبا -
 النفسي

 كأخصائية وطبيعة عملي لكسب ثقتها.

المقابلة 

 الثانية

  د40 14/07/2023

/ 

معاينة الملف الطبي للحالة وجمع   -
المعلومات عن الحالة والتعرف عليها أكثر 

 وعلى مسار حياتها.

المقابلة 

 الثالثة

التعرف على التاريخ المرضي للحالة  - / د45 16/07/2023
واعراضه وكيفية تقبله ومعرفة  عن بدايته
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 السند او المرافق للحالة.

المقابلة 

 الرابعة

 تطبيق اختبار تايلور للقلق. - / د40 19/07/2023

 

 :تحليل المقابلة

ئيين كأخصا أنفسنابالتعريف عن  النفساني، وبعدما قمناتمت المقابلة في المستشفى داخل المكتب  

 عها،متفاعل لم نجد اي صعوبات في ال معها.هفة لأجراء مقابلة نفسانيين وافقت الحالة وكانت متل

الة عن وطرحنا السؤال لح وبسهولة.تجيب بكل الراحة ووضوح  الأسئلة كانتوعند طرحنا عليها 

عن  سرناوعند استفعاما.   13اصابتها بالسكر ومده اكتشافه. صرحت الحالة انها اصيبت به منذ 

ها احتراق غرفة نومها وهذا السبب هو عامل مفجر لأصابت السبب اجيبت انها تعرضت لصدمة

  .تقريبا الا بعد مرور عامل المرض،وتحدثت عن معاناتها لعدم تقبله ومعايشة  السكري، مرضبال

ا شعر بهالسكري.  وبعد سؤال الحالة عن اعراض التي كانت ت مرضعلى علم ان اب كان مصابا بال

 الي: عند اصابتها بالمرض فهي كانت كالت

 : عراض الجسميةلاا

 العطش الشديد -

 كثرة التبول -

 الإرهاق والتعب -

  تغيم الرؤية -

 الم الظهر -

 الصداع المتكرر -
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 الاعراض النفسية  

 شعور الحزن والبكاء  -

 شعور باليأس -

 فقدان اهتمام بأنشطة معتادة  -

 التوتر والقلق  -

ضمن بعة الرا عائلي لحالة اجابات انها تحتل المرتبةوعند طرحنا أسئلة حول التاريخ الشخصي وال -

، واخواتها الاب الام واخوانها اسرة متكونة من ونشأت في اناث.اثنين ذكور وخمسه  سبع، الأخوة

ابوها ام سنه ق 18الا ان بلغت سن  ويعذبها،طرف الاب حيث كان يضربها  معنف منطفولتها  تعاش

اخواتها ومها   بالقتل ا تحت التهديدمن ابوها الحالة وقعت  لهاوممارسة الجنس عليها وحم باغتصابها

.  فعاشت يربطني بصيني ويمارس عليا الجنس " كان»قائلة  الامر.كشفت  وقتلها كذلك انالبنات 

فسي نع الم مالتأثير الصدمة والاغتصاب  واذلال تحتالتهديد والخوف القلق والإهانة  الحالة تحت

تزوجت حالة مع الشخص مريض له  حادثة الاغتصابسنوات مع وبعد مرور خمس  وجسدي.

نتها لها بابحم زواجها بعدمن  أشهرامر الا بعد مرور ستة  الادوية واكتشفتاضطراب عقلي ويتناول 

ستة  وابن الثلثنه س 14عمره  وابنتها تبلغسنة  21يبلغ  ابوها الذيالكبرى بعد حملها الأول بابنها من 

من  شة لتحرالابناللي عاشتها مع ابوها هي نفسها تعيشها مع زوجها لتعرض  اةونفس المعان سنوات،

عدم ولحالة مستمر. وعدم استقرار النفساني والضبط النفسي الذي تعيشه ا البنت(طرف ابيها )أبو 

اصابتها  صحية هيمضاعفات السكر السبب لها مشاكل  وجهلها بخطراتاهتمامها بصحتها 

الى كرر المت هاالسكري، ودخولوهذا ما يسمى بالقدم  الحالة. الأصابع(يسرى )بالتقرحات في القدم ال

افة الى ا بالإضيهتم بعلاجه عمها الذي للحالة أمها واخواتها وابنالسند الاجتماعي  المستشفى. اما

                   دعمها المعنوي.                                                               

 :تحليل الملاحظة



عرض وتحليل ومناقشة                                                              سادسالفصل ال

  لبحثنتائج ا

108 
 

مشوشة وج( لاحظت عند دخولنا لغرفة المريضة شاردة الذهن  )بمن خلال مقابلاتنا مع الحالة 

 الحركةع مينين وحدقة الع بالجلسات معهاالتركيز يبدو عليها ملامح الحزن وبكاء متكررا عند قيامنا 

ائما د توتر حالة علىداث وتبدو ارتباك في تسلل الاح احيان،اثناء الحديث السكوت في بعض  اليدين

 نظيف. النظافة نظيفة وهندامهاوخوف من المستقبل ومن ناحية  ارتياحيه،وعدم 

 الاختبار:تحليل 

ن قلق م تعاني الحالةذلك للحصول على نتائج تبين ان  ج(ب للقلق للحالة )تايلور  تطبيق اختباربعد 

 لتالية:اواستناد لنا على ذلك عبارات  ق.القلفي مقياس  38شديد جدا هذا ما تعتبر عنه درجه 

 ومتقطع.نومي مضطرب  -

 كل عدة ليالي. كوابيس( وأ)تنتابني احلام مزعجة  -

 لا اشعر بسعادة معظم الوقت ا. -

 اشعر احيانا انني اتمزق . -

 استنتاج العام للحالة: ) ب ج(

دواني علوك لمزاج والسكشفت نتائج المقابلة ان الحالة تعاني من الخوف والتهديد وتقلب ا

 و الغضب وعصيبة مع الصدع دائما ومستم, وكوابيس متكررة و ارق النفسي نتيجة

ر التفكير السلبي, وهذا ما اثر على صحتها النفسية وتسبب في مشاكل صحية وظهو

 مضاعفات سكريه خطيرة  كالقدم السكري وخطورة البتر.

 تشابه الحالات:

 الحزن والبكاء -

 التوتر -

 لخوفا -

 الإرهاق  -
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 اضطرابات النوم -

 القلق  -

 العصبية وسرعة الغضب -

 الارق -

 أوجه الاختلاف: 

لوفاة اصدمة  وفي حادث الصدمي فالحالة الأولى تعاني من النفسية،اختلفت الحالات في نوع الصدمة 

ن صدمة اني معالثانية فهي ت لها، اما الحالةجدتها التي هي مصدر الحنان وفقدان السند والمرافق 

 ) ابن عمها(. اقاربهاالوفاة بحادث مروري لاحد 

افة الإضجنسي بمرضوهي تعاني من صدمة اعت,اما الحالة الثالثة تعرضت لاغتصاب من قبل والدها 

من ولحالة اتسبب لها خوف وقلق من مستقبل من والد  غرفتها, مماالى صدمة النفسية أخرى احتراق 

 رش بابنته.زوج الحالة من محولته للتح

ه. في درجاتولقلق لواختلفوا كذلك الحالات الثالث في النتائج المتحصل عليها من تطبيق اختبار تايلور 

 وفي المرافقة النفسية والسند الاجتماعي.

 مناقشة نتائج الدراسة في ضوء فرضيات البحث:

القلق  أثيرت: ما مدى من خلال هذه دراسة حاولنا الإجابة على التساؤل المطروح والمتمثل كالتالي

 على المرضى السكري وما مدى أهمية المرافقة النفسية لهم ؟

 رافق بحيث انطلقنا من كل الفرضية العامة يؤثر القلق على المرضى السكري نتيجة غياب الم

 والسند.

 وفرضيات جزئية بان:
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 م لق في ارتفاع نسبة السكر في الدتتحكم درجة الق 

 السكري   المرضى  النفسية علىالحالة تاثير 

  أهمية المرافقة النفسية لدى المرضى السكري 

ن ليل مضموق وتحمن خلال الدراسة الاكلينيكية للحالات الثلاث ونتائج تطبيقنا لاختبار تايلور للقل

 تحققت الفرضية العامة على حسب النتائج. ،ونتائج المقابلات

 

 ة:ومن دراساتنا للحالات الثلاث بينت النتائج التالي

ذا عند دم وهتحققت الفرضية الجزئية التي تقول تتحكم درجة القلق في ارتفاع نسبة السكر في ال -

 عند السكريمرضلق شديد جدا ترتفع مستوى السكر في الدم للمصابين بالقحصولنا على درجة ال

 فحصهم للسكر

رتفاع الي اقلق وبالتفي ارتفاع درجة ال تسبب الحالة النفسية على المرضى السكريتاثيرتحققت   -

                                                      نسبة السكر في الدم                                                           

ف لى اختلااحدة القلق وهذا راجع  منوذلك ية لدى المرضى السكري تحققت أهمية المرافقة النفس -

 سند الاجتماعي والمرافق النفسي.قوة الفي اختيار وحضور و

 السند نوع حسب اختيارالسكري  مرضنستنج ان درجة القلق تختلف بين المصابين بال وفي الأخير

 لنفسيةاكبير في تغير الحالة  كبيرة ودورالاجتماعي والمرافق النفسي وحضوره حيث له أهمية 

 القلق من حالة الى أخرى اعراضوتزيد . مريضسلبي والشعور السلبي لدى الوالتفكير ال

  ة المصاب في تقبل المرض ومعايشتهشخصي السكري( حسب مرضبال )المصابين  
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                                                                                                                                         الخاتمة:

إنناااا القلاااق علاااى المرضاااى الساااكري, ف تاااأثيراءت باااه الدراساااة مااان النتاااائج حاااول مااان خااالال ماااا جااا

تلاف يحااادث نتيجاااة الضاااغوطات التاااي يتعااارض لهاااا الفااارد وذلاااك بااااخ اساااتنتجنا ان القلاااق النفساااي

 يمعهاااا, يااااؤدمقاوماااة الضاااغوطات فاااي كيفياااة التعامااال  وساااوءالمواقاااف واخاااتلاف الاساااتجابات, 

تااااي تااااؤدي باااادورها الااااى ظهااااور الامااااراض المزمنااااة سااااوء الصااااحة النفسااااية والجساااامية الالااااى 

بب الااذي يحاادث بسااا منهااا الماارض السااكري  ,علااى اسااتعداد لهااا نتيجااة ضااعف المقاوماااة ويكااون .

السااااكري بالحالااااة النفسااااية  وتاااارتبطتااااداخل مجموعااااة ماااان العواماااال النفسااااية والوراثيااااة والبيئيااااة .

التاااي رة مااان القلاااق مماااا يعااارض الماااريض لنوباااات مساااتم, أيضاااا فاااي ظااال الضاااغوطات اليومياااة

لضاااغط عناااد الحاااالات الاااثلاث ا ماااا لاحظنااااهوهاااذا  .الساااكر فاااي الااادم ترتفاااع مساااتوياتتكمااان باااان 

 اني.الثاااالخطااار الإصاااابة بالساااكري مااان الناااوع  ومساااتوى النفساااية،النفساااي الحااااد بعاااد الصااادمات 

 وساااي، االنففاااق الا مااان تااادخل المر الساااكري،السااالبية علاااى المرضاااى  وتأثيراتاااهولمحارباااة القلاااق 

 أخرى.ظل العلاجات النفسية  النفسية فيالسند الاجتماعي وهذا لأهمية المرافقة 
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 :الاقتراحات والتوصيات

 السكري.للمرضى  النفسيةتكثيف المتابعة  -

 ةالياااات المرافقاااتااادريب الأطبااااء والممرضاااين خاصاااة فاااي المستشااافيات علاااى ممارساااة بعاااض   -

 النفسية.

ل ية مااان اجااارامج التكونياااة حوبااال اثااراء موضاااوع المرافقاااة النفساااتكثيااف الدراساااات العلمياااة والبااا -

 .الأكثرالمرضى تحسين 

 لأخرى.جالات موالة المرافقة النفسية في الميادين توسيع أهمي -

 ة.النفسيبأهمية المرافقة  أكثرللتعريف العلمية في الوسط الصحي  راتقيام بالدو  -

ساااية حالتاااه النف رريض الساااكري علاااى اساااتقراوالأسااارية لمسااااندة ماااالنفساااية  ضااارورة المرافقاااة-

 .مرضه المزمن وتكيفه مع

   واجتماعياالمريض نفسيا  وتأثيره علىتوعية المجتمع بخطورة مرض السكري -

م فاااي الاااد انخفااااض الساااكرلان نسااابة  الساااكري    وهادئاااة لمرضاااى بيئاااة مساااتقرة ضااارورة وجاااود-

 ي الااادم اوالقلاااق ارتفعااات نسااابة الساااكر فاااباااالمحيط الاااذي يعااايش فياااه   كلماااا زاد  وارتفاعاااه متعلقاااة

 نفسيته بالمحيط الاجتماعي وهذا راجع لتأثرتنخفض 
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 قائمة المراجع والمصادر

American psychiatrique association diagnosticand statistique manual 

of mentac disorder, uthed (DSM-5) AuthorWashington.DC,1994.       

ر فاء للنشااام الصااايحان: الاضاااطرابات النفساااية والعقلياااة )الأساااباب والعااالاج( دار صاااإباااراهيم ساااال-

 .2010الأردن، سنة  الأولى عمانوالتوزيع، الطبعة 

ابعة الكتااااب العرباااي للطباعاااة والنشااار، الطبعاااة السااا الااانفس دارأحماااد عااازت راجاااع أصاااول علااام -

 .1968سنة 

 .1991ر سنة النفسي المعاصر مكتبة انجلوا مص بأحمد عكاشة: الط-

سااانة  توياااالمجلاااس الاااوطني للثقافاااة والفناااون والأدب، الك الماااوت ققلااا أحماااد محماااد عباااد الخاااالق:-

1998. 

العلاااوم  ياااةوالنظرياااات والعااالاج كلالمفااااهيم  والاساااترخاء العضاااليأمثاااال هاااادي الحويلاااة: القلاااق -

 .2010الاجتماعية جامعة الكويت سنة 

 لقاهرة دار الفكر العربي.( المرجع في علم النفس ا1985جلال سعد )-

الرابعاااة  الكتاااب الطبعاااةعاااالم  والعااالاج النفساااي دارالنفساااية  ةزهاااران: الصاااححاماااد عباااد السااالام -

 .2005 ومصر سنةالقاهرة 

ساااانة  المعااارف الكويااات الااانفس عاااالم القلااااق علااامدافياااد شااايهان ترجماااة عااازت شاااعلان: مااارض -

1988. 

 .ملدار الق منه دمشقلق كيف تتخلص د.ت( الق)ادريس  خوعبد الرحيم، شيالسباعي زهير -

والتوزياااع للأطفاااال دار المسااايرة للنشااار  يالمرضاااي، الاكلينيكاااالااانفس  معلاااي: علاااالسااايد فهماااي -

 .2009الأولى عمان الأردن سنة  الطبعة
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 يوعلاقتاااااه ببعااااادمقيااااااس قلاااااق الأطفاااااال  ء( بناااااا1991)والنياااااال مايساااااة  دالخاااااالق، أحماااااعباااااد -

 .28 النفس عددعلم  والعصابية مجلةالانبساطية 

النفساااااية، الخاااااوف، القلاااااق، التاااااوتر، الانفصاااااام،  تعباااااد اللطياااااف حسااااان فااااارج: الاضاااااطرابا-

 .2009 النفسية للأطفال دار حامد للنشر والتوزيع الطبعة الأولى السعودية سنة ضالأمرا

 .مالكويت دار القل 4طالطب النفسي،  1986عزت درى -

 وعلاقتاااه بكااال مااان فاعلياااة الاااذات ومساااتوىالمساااتعجل  قغالاااب بااان محماااد غلاااي المشااايخي: قلااا-

الطماااوح لااادى عيناااة مااان طااالاب جامعاااة الطاااائف رساااالة لنيااال درجاااة دكتاااوراه فاااي علااام الااانفس 

 .2009المملكة العربية السعودية سنة 

 تغلب على القلق، بيروت مكتبة الهلال. 1998غالب مصطفى-

 .2008نة سعربي، القاهرة فاروق السيد عثمان: القلق وإدارة الضغوط النفسية دار الفكر ال-

وت ساااانة الثانيااااة، بياااار الشاااارقية، الطبعااااةالقاااااموس افاااارام الساااابتاني: منجااااد الطاااالاب، المكتبااااة -

1952. 

نة الأساااباب والعااالاج( منشاااأ المعاااارف الإساااكندرية، مصااار سااا)لطفاااي الشاااربيني: عصااار القلاااق -

2007. 

رية مصاااار ساااانة الأسااااباب والعاااالاج( منشااااأ المعااااارف الإسااااكند)القلااااق  رلطفااااي شاااابريني: عصاااا-

2007. 

مجااااادي أحماااااد محماااااد عباااااد الله: علااااام الااااانفس المرضاااااي دراساااااة فاااااي الشخصاااااية باااااين الساااااواء -

 .2000والاضطراب دار المعرفة الجامعية مصر سنة 

الأسااااارة  صاااااونيا المرافقاااااة النفساااااية والأسااااارية لطفااااال ماااااريض الساااااكري، مجلاااااةعاشاااااوري  -

 باجي مختارعنابة. جامعة  2009سنة  7 والمجتمع العدد
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 الجزائر( )

الاااة ح)القلاااق  وعلاقاااة بظهاااورالنفساااي الاجتمااااعي للمراهاااق المتمااادرس  عرزيقاااة: الصااارامحااادب -

ر ساانة ساامة( جامعااة تياازي وزو، رسااالة لنياال درجااة الماجسااتير فااي علاام الاانفس المدرسااي الجزائاا

2011. 

وزياااع محماااد حسااان غاااانم: كياااف تتعامااال ماااع القلاااق النفساااي مركاااز الحضاااارة العربياااة للنشااار والت-

 طبعة الأولى، مصر.ال

لعربيااااة اأساااابابها وعلاجهااااا( دار النهضااااة )النفسااااية للأطفااااال  ةنبيلااااة عباااااس الااااوريحي: المشااااكل-

 .2002الطبعة الأولى، القاهرة، مصر سنة 

 طماااوحومسااتوى البكااال ماان فاعليااة الاااذات  المساااتقبل علاقااةنيفااين عبااد الرحماااان المصااري: قلااق -

نفس ساانة الاارسااالة لنياال الماجسااتير فااي علاام  ر بغاازةالأزهااالأكاااديمي لاادى عينااة ماان طلبااة جامعااة 

2011. 

 

  

 

 

 

 

 

 



عرض وتحليل ومناقشة                                                              سادسالفصل ال

  لبحثنتائج ا

116 
 

 

                                       

 

 

 

 

 الملاحق
 

 

 

 

 

 

 



 1  منال الحسين/ طباعة الأخصائية    لصريحمقياس تايلور للقلق ا

  
  

  مقياس تايلور للقلق الصريح
  اداقتباس وإعد

  جامعة عين شمس، أستاذ ورئيس الصحة النفسية ، مصطفى فهمي/ الدآتور 
  جامعة الأزهر ،  أستاذ علم النفس،محمد احمد غالي / الدآتور 

  
  ......................................................................................... :يضاسم المر
  .........................................................................................   :رقم الملف

  .........................................................................................   :تاريخال
  

ناسبك إذا آانت العبارة ت) نعم ( المطلوب منك أن تقرأ العبارات بتمعن وتضع دائرة حول آلمة 
  .إذا آانت العبارة لا تناسبك ) لا ( وتضع دائرة حول آلمة 

  لا  نعـــم   . نومي مضطرب ومتقطع   1
  لا  نعـــم  .صدقائي أ بالمقارنة بمخاوفي آثيرة جداً  2
  لا  نعـــم  .نام بسبب القلق أيام لا أيمر علي   3
  لا  نعـــم   .خرين آثر عصبية من الآأني أعتقد أ  4
  لا  نعـــم  .دة ليالي من الكوابيس مزعجة عاني آل عأ  5
  لا  نعـــم  .لام بالمعدة في آثير من الاحيان عاني من الآأ  6
  لا  نعـــم  .ي عمل أقوم بأن يداي ترتعش عندما ألاحظ أ  جداًآثيراً  7
  لا  نعـــم   . جداًاًسهال آثيرإعاني من أ  8
  لا  نعـــم  .مور العمل والمال أتثير قلقي   9

  لا  نعـــم  .تصيبني نوبات من الغثيان   10
  لا  نعـــم   .ر وجهي خجلاًّـن يحمأخشى أ  11
  لا  نعـــم  .شعر بالجوع أ دائماً  12
  لا  نعـــم  .ثق في نفسي أانا لا   13
  لا  نعـــم  .تعب بسهولة أ  14
  لا  نعـــم   .الانتظار يجعلني عصبي جداً  15
  لا  نعـــم  .النوم عجز عن أشعر بالتوتر لدرجة أ آثيراً  16
  لا  نعـــم  .ي شيء يستثيرني اً وأآون هادئأ لا عادةً  17
  لا  نعـــم   .ستطيع الجلوس طويلاًأتمر بي فترات من التوتر لا   18
  لا  نعـــم  .نا غير سعيد في آل وقت أ  19
  لا  نعـــم  .داء العمل أثناء أ الترآيز  جداًمن الصعب عليّ  20
  لا  نعـــم  . دون مبرر شعر بالقلقأ دائماً  21



  

  لا  نعـــم  .بتعد عنها أشاهد مشاجرة أعندما   22
  لا  نعـــم  . مثل الاخرين اًآون سعيدان أتمنى أ  23
  لا  نعـــم  .شياء غامضة أ ينتابني شعور بالقلق على دائماً  24
  لا  نعـــم  .ني عديم الفائدة أشعر بأ  25
  لا  نعـــم  .الضجرنفجر من الضيق وأني سوف أشعر بأ آثيراً  26
  لا  نعـــم  .يام الباردة  بسهولة حتى في الأرق آثيراًأع  27
  لا  نعـــم  .الحياة بالنسبة لي تعب ومضايقات   28
  لا  نعـــم  .خاف من المجهول أ نا مشغول دائماًأ  29
  لا  نعـــم  .شعر بالخجل من نفسي أنا بالعادة أ  30
  لا  نعـــم  .ن قلبي يخفق بسرعة أشعر أ ما اًآثير  31
  لا  نعـــم  .بكي بسهولة أ  32
  لا  نعـــم  .ي ئيذاإشخاص لا يمكنهم أشياء وأخشيت   33
  لا  نعـــم  .حداث  بالأأتأثر آثيراً  34
  لا  نعـــم  . من الصداع اًعاني آثيرأ  35
  لا  نعـــم  .شياء لا قيمة لها أمور وأشعر بالقلق على أ  36
  لا  نعـــم  .د ستطيع الترآيز في شيء واحألا   37
  لا  نعـــم  .رتبك بسهولة أعمل شيء أرتبك وأغلط لما أن أ من السهل جداً  38
  لا  نعـــم  .عتقد أحياناً أني لا أصلح بالمرة أ ،ني عديم الفائدةأشعر بأ  39
  لا  نعـــم   .أنا شخص متوتر جداً  40
  لا  ـــمنع  .عرق ويسقط العرق مني بصورة تضايقني أرتبك أحياناً أعندما   41
  لا  نعـــم  . عندما أتحدث للآخرين يحمر وجهي خجلاً  42
  لا  نعـــم  .نا حساس أآثر من الآخرين أ  43
  لا  نعـــم  .ستطيع التغلب عليها أمرت بي أوقات عصبية لم   44
  لا  نعـــم  .شعر بالتوتر أثناء قيامي في العادة أ  45
  لا  نعـــم  .يداي وقدماي باردتان في العادة   46
  لا  نعـــم  .حد بهاأخبر ألا أحلم بحاجات من الأفضل أ نا غالباًأ  47
  لا  نعـــم  .تنقصني الثقة بالنفس   48
  لا  نعـــم  .قليل ما يحصل لي حالات إمساك تضايقني   49
  لا  نعـــم  .يحمر وجهي من الخجل   50

 
 
 
 

 
  (       )عدد مرات نعم = الدرجة 
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  مقياس تايلور للقلق الصريح
  وإعداداقتباس 

  جامعة عين شمس، أستاذ ورئيس الصحة النفسية ، مصطفى فهمي/ الدآتور 

 3  منال الحسين/ طباعة الأخصائية    لصريحمقياس تايلور للقلق ا

   الأزهرة عجام ،  علم النفسأستاذ ،محمد احمد غالي / الدآتور 
     
  

  :مقياس القلق 
اد عن طريق ما فر الذي يعانيه الأهذا الاختبار يقيس بدرجة آبيرة من الموضوعية مستوى القلق    

. عمѧار   سѧتعمال فѧي جميѧع الأ      عراض ظاهرة صريحة ويصلح هѧذا الاختبѧار للا        أيشعرون به من    
والاختبار مقتبس من مقياس القلق الصريح الذي اسѧتخدم وقѧنن عѧن طريѧق الاخѧصائية والعاملѧة                   

    ).J.A. Taylor(النفسية 
طفѧѧال فѧѧي البيئѧѧة  ه علѧѧى الأنѧѧمل الاختبѧѧار فѧѧي آثيѧѧر مѧѧن الدراسѧѧات المѧѧصرية وتѧѧم تقني   عوقѧѧد اسѧѧت 

وامكن بهذا الحصول علѧى مѧستويات قياسѧة يمكѧن بهѧا تحديѧد                )  سنة 15 -10(المصرية من سن    
  .مستوى القلق عند الفرد 

  .حين والعاديين نحداث الجا في التفرقة بين الأفاد المقياس آثيراًأهذا وقد 
  

  . القراءة والفهمذا آان المفحوصون يجيدونإجراء الاختبار بشكل جماعي إويمكن 
  

  -:طريقة تصحيح الاختبار 
  " .نعم " جابة إعطي درجة واحدة عن آل ُـت_ أ
  :  يدرس مستوى القلق الذي يعانيه المفحوص من الجدول التالي _ب
  

  -:تفسير النتائج 
ذي يعانيه  القالجدول التالي يبين مستويات القلق وعلى ضوئها يمكن معرفة مستوى القل

   . اضحالمفحوص بشكل و
  

  الدرجــــة   الفئـــــــة 
       الى -من    

  مستوى القلــق 

  أ
  ب
  ج
  د
  هـ

  16    -صفر    
17    -    20  
21    -    26  
27    -    29  
30    -    50   

   من القلق خالٍ
  قلق بسيط 
  ما قلق نوعاً

  قلق شديد 
   قلق شديد جداً

  
  


