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 ملخص الدراسة:

‌مرضى‌‌‌‌‌ ‌تواجه ‌التً ‌النفسٌة ‌الضغوط ‌مجالات ‌معرفة ‌إلى ‌الحالٌة ‌الدراسة هدفت

السكري،‌والكشف‌عن‌الإستراتٌجٌات‌التً‌ٌتبعها‌المرٌض‌فً‌مواجهة‌المواقف‌الضاغطة‌

‌مواجهة‌ ‌استراتٌجٌات ‌مقٌاس ‌طبق ‌الدراسة ‌أهداف ‌ولتحقٌق ‌للجنس، ‌وتبعا ‌للنمط تبعا

‌بعد‌أن‌تم‌ ‌تألفت‌من‌)‌‌هتطبٌقالضغوط‌النفسٌة، ‌نساء‌و)3)‌(‌مرضى‌6على‌عٌنة )3‌)

‌علً ‌سٌدي ‌مستشفى ‌ ‌الداخلً ‌الطب ‌بمصلحة ‌ٌعالجون ‌ممن ‌بطرٌقة‌‌رجال، اختٌروا

‌ ‌الضغوطعشوائٌة، ‌مواجهة ‌إستراتٌجٌات ‌مقٌاس ‌الباحثان ‌استخدم ‌طرف‌‌وقد ‌من المعد

‌بولهان‌وآخرون.

تخدمون‌إستراتٌجٌات‌مختلفة‌فً‌وأظهرت‌نتائج‌الدراسة‌أن‌المصابٌن‌بالداء‌السكري‌ٌس‌‌‌

‌مقاومة‌الضغط‌بشكل‌كبٌر‌على‌إستراتٌجٌة‌حل‌المشكلة‌وإستراتٌجٌة‌التجنب.

‌السكري‌‌‌‌ ‌بالداء ‌المصابون ‌أن ‌الحالٌة ‌الدراسة ‌فً ‌علٌها ‌المتحصل ‌النتائج ‌خلال من

ة‌فً‌ضغوط‌لثثم‌تلٌها‌الضغوطات‌الأخرى‌والمتمٌتعرضون‌لضغوط‌متعلقة‌بالعلاج‌أولا‌

‌الأالع ‌والضغوط ‌بالنو ‌مل، ‌المصابون ‌المرضى ‌أن ‌تبٌن ‌كما ‌والجسدٌة، ‌والنفسٌة سرٌة

‌ٌستخدمون‌ ‌بٌنما ‌الضغوط، ‌مواجهة ‌فً ‌إٌجابٌة ‌إستراتٌجٌات ‌ٌستخدمون ‌الأول النمط

 المصابون‌بالنمط‌الثانً‌إستراتٌجٌات‌إٌجابٌة‌فً‌مواجهة‌الضغوط‌النفسٌة.‌
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 مقدمة:

ٌسعى الإنسان منذ بداٌة حٌاته عن الأمان والاستقرار جارٌا وراء الراحة التً تعطٌه     

الإتزان، فهو ٌمر بمواقف وخبرات كل منها ٌمثل حدثا ضاغطا بصورة أو بأخرى، ونظرا 

لتحدٌات العصر وزٌادة مطالبه فلا ٌكاد مجتمع ٌخلو من هذه الضغوط، فهناك الأسرة وما 

داخلها، والعمل وما ٌفرزه من صراعات، مما اضطره إلى مواكبة التسارع لتحقٌق ٌحدث 

 الرغبات والمطالب وهذا ما زاد من شدة الضغوط علٌه.

وقد ظهرت الضغوط النفسٌة فً العقدٌن الآخرٌن كعامل وسٌط فً الأعراض     

بٌن النفس والجسد  السٌكوسوماتٌة ) النفسٌة والجسدٌة (، فقد أثبتت بعض الدراسات العلاقة

وإلى تأثرهما ببعضهما تأثٌرا بالغا، فالأمراض الجسمٌة قد ٌكون لها ردود فعل نفسٌة عدٌدة 

مما ٌؤثر سلبا على الجسد، فالقلق المزمن والضغوط النفسٌة المستمرة تخفض فعالٌة جهاز 

أثرها  مناعة الجسد، مما تساهم بالإصابة ببعض الأمراض العضوٌة المزمنة، والتً تترك

 على النفس مثل السكري، وارتفاع ضغط الدم، القرحة وغٌرها من الأمراض.

وٌعتبر مرض السكري من الأمراض التً لها تأثٌرات خاصة على الحالة النفسٌة     

للمرٌض وأسرته، لأن المرض ٌمثل حالة طوٌلة الأمد صراع بٌن المصاب وبٌن المرض 

وهذا ما ٌولد ضغوط نفسٌة ناجمة من أسباب تصاحبه، وتكالٌف العلاج، والتهدٌدات التً قد 

اجتماعٌة، أو مادٌة، أو علاجٌة، أو  مرضٌة، أو أسرٌة، ونظرا لتأثر هذا المرض 

ل مع بالضغوط النفسٌة فإن بعض الأفراد ٌتبنون فً سبٌل التوافق مع البٌئة، والتعام

ٌب تساهم فً التقلٌل من الضغوط والتقلٌل من آثارها هناك سلسلة من استراتٌجٌات وأسال

الآثار السلبٌة للمواقف الضاغطة كأسلوب حل المشكلات ومنها السلبً الذي ٌؤدي إلى تفاقم 

 .الموقف الضاغط كأسلوب التجنب

ولذلك نسعى فً هذا البحث إلى استراتٌجٌات مواجهة الضغط النفسً عند المصاب     

م البحث إلى جانبٌن نظري وتطبٌقً بالداء السكري وللتفصٌل أكثر فً الموضوع تم تقسٌ

 بحٌث تم تناول الجانب النظري فً أربعة فصول والجانب التطبٌقً فصلٌن.
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 الجانب النظري وٌتمثل فً أربعة فصول:    

وٌتناول الإطار العام للبحث حٌث ٌتضمن: إشكالٌة البحث، أهمٌة البحث،  الفصل الأول:

 أهداف البحث، فرضٌات البحث، حدود البحث، المفاهٌم الإجرائٌة للبحث.

وٌتناول جزئٌن أساسٌن حٌث ٌتضمن الجزء الأول: لمحة تارٌخٌة، تعرٌفه،  الفصل الثاني:

زء الثانً فٌتمثل فً فً استراتٌجٌات أما الجمصادره، أنواعه، النظرٌات المفسرة له، 

مواجهة الضغوط وٌتناول: تعرٌف العناصر، تصنٌفها، التوجهات النظرٌة المفسرة لها، 

 أسالٌبها، طرق علاجها.

وٌتناول داء السكري: تعرٌفه، التفسٌر العلمً للداء، أسبابه، أعراضه،  الفصل الثالث:

 أنواعه، تشخٌصه، علاجه.

 تمثل فً فصلٌن: وٌ الجانب التطبيقي:

وٌتناول الإجراءات المنهجٌة للبحث من خلال المنهج المستخدم، عٌنة  :الفصل الرابع

 البحث، أدوات البحث، إجراءات الدراسة الأساسٌة، مقٌاس مواجهة الضغوط النفسٌة.

حٌث تم عرض النتائج أولا حسب  نتائج ومناقشتها العرض خصص ل :الفصل الخامس

فرضٌة الدراسة، ثم مناقشتها، وفً الأخٌر تم تقدٌم بعض التوصٌات والاقتراحات لإثراء 

 الموضوع.  
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 دراسة ال إشكالية :أولا

 دراسةال ثانيا: أهمية

 لدراسةا ثالثا: أهداف

 دراسةال فرضيات  رابعا:

 دراسةال خامسا: حدود

 دراسةلل الإجرائية المفاهيم :سادسا
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 إشكالية البحث:   -1

ٌصٌب به الأفراد فً جمٌع أنحاء ٌعتبر المرض السكري أحد أمراض العصر الحالً،    

فهو من الأمراض المزمنة التً تطول مدتها ولا تنتهً تلقائٌا، ونادرا ما ٌشفى منه العالم، 

الفرد تماما فهو ٌؤثر تأثٌر واضحا فً المرضى وفً أسرهم وفً المحٌط الذي ٌعٌشون 

فٌه، وٌرجع السبب إلى تغٌر فً الطعام أو القلق أو الرفاهٌة أو بسبب ضغوط نفسٌة 

صائص التً ٌتمٌز بها هذا المرض فإنه ٌشكل وضعٌة فالخ ٌتعرضون لها فً حٌاتهم،

إلى أن التغٌرات et All 1984)  (Straussضغطة على المصاب وهذا ما أكدته دراسة

التدرٌجٌة التً تمٌز المراحل الأولى من المرض ٌمكن التنبؤ بها، ومن هنا ٌمكن القول أن 

بالنسبة للمصاب به،   من الأمراض المزمنة التً تكون مصدر ضغطمرض السكري ٌعتبر 

فً التعامل مع ردود فعل الآخرٌن نحو مرضه المزمن، فهذه الضغوط  مما تجعله مشوش

إلى إفراز انحرافات تشكل عبئا  شهده العالم، مما ٌؤديهً نتاج التقدم الحضاري الذي ٌ

ٌنعكس على الصحة ) الجسدٌة والبدنٌة ( والنفسٌة  على قدرة ومقاومة التحمل لدٌه، ما

صاحب نظرٌة الضغط والمقاومة فً  (Lazarus 1981)وهذا ما أشار إلٌه  ٌة له،العقلو

دراسته إلى أن هناك اختلاف فً ردود الأفعال لدى الأشخاص المصابٌن بالأمراض 

المزمنة، حٌث أن البعض منهم بعٌد إلى حد ما عن الإنزعاج من المرض على عكس 

الآخر، وهو الشًء الذي ٌعكس وجود تباٌن فً مدى التوافق السٌكولوجً مع البعض 

ونتٌجة الإصابة بالمرض ٌقع الفرد تحت وطأة الصراعات المرض بٌن المصابٌن به، 

الفرد  عن صورة الجسم، ومن ثم ٌقع لبٌة حول الذات ووجود أفكار خاطئةوالمعتقدات الس

 (Kulzer ,et al 2008 )ه دراسة كٌولز وآخرون فرٌسة للاضطرابات النفسٌة، هذا ما أكدت

التً هدفت إلى معرفة العلاقة بٌن السكري والإكتئاب وأظهرت نتائج الدراسة أن مرضى 

الإكتئاب لدٌهم نسبة أكبر للإصابة بمرض السكري من النوع الثانً، وأن الإكتئاب له تأثٌر 

له تأثٌر فً زٌادة مضاعفات  سلبً على معالجة مرضى السكري، وأن مستوى نوعٌة الحٌاة

 السكري وارتفاع نسبة الوفاة. 



الإطار العام للدراسة                                                           الفصل الأول  
 

5 
 

فالضغوط النفسٌة المزمنة تقلل القدرة على مقاومة الأمراض العضوٌة وتزٌد تأثٌرها،     

والمقصود بالحلقة الأضعف هو الجهاز الجسمً ) المعدة، الأمعاء، الجهاز التنفسً(، الذي 

ما ظهر فً الدراسة التً أجراها ابراهٌم  ٌكون أكثر تأثٌر بالضغط من غٌره، وهذا

(، والتً هدفت إلى توضٌح العلاقات بٌن الضغوط الحٌاتٌة وظهور بعض 2991)

النتائج عن وجود مرٌضا، وأسفرت  04وبلغ عدد أفراد العٌنة  الأمراض النفسجسمٌة،

ة، إذ حصائٌة لصالح مرضى السٌكوسوماتٌٌن فً تأثرهم بالضغوط الحٌاتٌفروق ذات دلالة إ

تأثر مرضى السكر بالضغوط الإنفعالٌة، والإجتماعٌة والبدنٌة، بٌنما ٌتأثر مرضى ضغط 

 الدم بالضغوط البدنٌة، وٌتأثر مرضى القولون بالضغوط الإنفعالٌة والبدنٌة. 

وكثٌرا ما ٌسعى المصاب بالداء السكري إلى مواجهة الضغط بشتى الطرق ومحاولة    

التعامل مع الأحداث بمرونة وتحمله والتكٌف معه وهذا ما تبٌن مقاومته بأسالٌب مختلفة و

من مرضى السكري كانوا قد عانوا القلق،  %99(، إن 1442فً دراسة تونكاي وآخرون )

والأكثرٌة أقروا أن استراتٌجٌات المواجهة أكثر توازنا كانت التقبل، والتدٌن والتنفٌس، 

الحسن الفكاهً، والتنفٌس  إستراتٌجٌةول على والدعم العاطفً، وقد اعتمد مرضى النمط الأ

التركٌز على المشكلة، وكذلك  إستراتٌجٌةالإنفعالً، بٌنما اعتمد مرضى النمط الثانً على 

 على مرضى مصابٌن بالنوع الأول إجرائها( التً تم (Peyrot Murry 1992دراسة 

اومة الضغط النفسً فً ه الدراسة لمعرفة دور أسالٌب مقوالثانً للداء السكري، وهدفت هذ

 التخفٌف من حدة الضغط الذي ٌعانٌه المرٌض.

( إلى أن الكٌفٌة التً ٌدرك الفرد وضعٌة المرض (Pollok1989كما توصلت دراسة     

وأسلوب المقاومة الذي ٌستخدمه متغٌران لهما دور كبٌر فً تكٌف المرٌض مع المرض 

الفسٌولوجٌة للعلاج الطبً المقدم للمرٌض. وانطلاقا من هنا ٌستلزم على  ومدى الإستجابة

ن مضاعفاته قصد طرق وأسالٌب مقاومة الضغط النفسً لدٌه والتخفٌف م إتباعالمرٌض 

 التكٌف مع المرض وبناءا على ما سبق ٌمكن طرح الإشكالً التالٌة:
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؟ وهل هة الضغوط النفسٌةما هً الإستراتٌجٌات التً ٌتبعها مرضى السكري فً مواج 

الأكثر استخداما لدى مرضى السكري تبعا للنمط؟ وتبعا  ستراتٌجٌاتلإا هناك اختلاف فً

 للجنس؟.

  فرضيات الدراسة  -2

 استراتٌجٌة مواجهة الضغوط النفسٌة لدى مرضى السكري باختلاف النمط ختلفت . 

 تختلف استراتٌجٌة مواجهة الضغوط النفسٌة باختلاف الجنس. 

 أهداف  -3

 .التعرف أكثر على مصادر الضغوط النفسٌة التً ٌتعرض لها مرضى السكري 

 التعرف على أنواع الإستراتٌجٌات التً ٌتبعها مرضى السكري. -

معرفة استراتٌجٌات مواجهة الضغوط النفسٌة الأكثر استخداما لدى مرضى السكري  -

 تبعا لمتغٌر الجنس والنمط.

 أهمية البحث: -0

 الكشف عن الصعوبات والمشكلات التً تواجه المصاب بالداء السكري. -

 محاولة كشف معاناة وضغوطات الحٌاة عند مرضى السكري. -

محاولة فهم المصاب بالسكري ومساعدته على تجاوز أزماته وإٌجاد سبل لإدماجه فً  -

 البٌئة المتواجد فٌها.

محاولة توعٌة المجتمع بمدى أهمٌة مساعدة المصابٌن بالسكري وتسلٌط الضوء على  -

 المشاكل النفسٌة والاجتماعٌة التً ٌعانون منها.

مساعدة مرضى السكري فً تبنً استراتٌجٌات أكثر فائدة لمواجهة الضغوط النفسٌة  -

 المتعلقة بمرضهم.

 فهم الضغوط النفسٌة المؤثرة فً مرضى السكري. -
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 مفاهيم الإجرائية:ال -5

  :Stressالضغط النفسي  5-1

هو إحدى الظواهر فً حٌاة الإنسان، ٌظهر فً مواقف الحٌاة المختلفة، مما ٌتطلب من     

الفرد توافقا أو إعادة توافق مع البٌئة. والضغوط مفهوم ٌشٌر إلى درجة استجابة الفرد 

ه المتغٌرات ٌمكن أن تكون مؤلمة للأحداث أو المتغٌرات البٌئٌة فً حٌاته الٌومٌة، وهذ

 تحدث بعض الآثار الفٌزٌولوجٌة مع أنه تلك التأثٌرات تختلف من شخص إلى آخر.

  استراتيجية المواجهة: -5-2

واقف ضاغطة مع م أو الوسٌلة التً ٌستخدمها الفرد فً تعاملهالأسلوب المستخدم  هً   

لذي ٌدركه وقعت علٌه، فهً عبارة عن عملٌة وظٌفتها خفض أو أبعاد المنبه ا وشدات نفسٌة

 الفرد على أنه مهدد له.

  المرض السكري:  -5-3

اع شاذ فً تركٌز سكر الدم، نتٌجة هو متلازمة تتصف باضطراب الإستقلاب وارتف    

ة مما ٌنتج عنها نقص نسبً أو كامل فً الأنسولٌن أو الخلل فً تأثٌر الأنسولٌن فً الأنسج

 مضاعفات مزمنة فً أعضاء مختلفة.

 حدود الدراسة:  -6

تقتصر على دراسة استراتٌجٌات مواجهة الضغوط النفسٌة عند  الحدود الموضوعية: -6-1

 مرضى السكري.

ن المصابٌن بداء السكري اقتصرت هذه الدراسة على مجموعة م الحدود المكانية: -6-2

 بسٌدي علً. ةالإستشفائٌ ةالعمومٌ بالمؤسسة 

 21/40/1429إلى غاٌة  21/40/1429: الحدود الزمانية للدراسة الإستطلاعية -6-3

 .14/40/1429إلى غاٌة  14/40/1429من  :للدراسة الأساسية لزمانيةالحدود ا -6-3
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 تمهٌد

 الضغط النفسً -1

 لمحة تارٌخٌة عن الضغط -1-2

 تعرٌف الضغط النفسً  -1-3

 مصادر الضغط النفسً -1-4

 أنواع الضغوط -1-5

 النظرٌات المفسرة للضغط النفسٌة -1-6

 استراتٌجٌات مواجهة الضغط النفسً -2

 تعرٌف المواجهة -2-1

 تعرٌف الإستراتٌجٌة -2-2

 تعرٌف مواجهة الضغط -2-3

 تصنٌفات استراتٌجٌات المواجهة -2-4

 التوجهات النظرٌة المفسرة لاستراتٌجٌات المواجهة -2-5

 أسالٌب مختلفة لمواجهة الضغط -2-6

 طرق علاجٌة لمواجهة الضغط -2-7

 خلاصة 
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 تمهٌد:

، حيث لا يختلف اثنان أن الحياة مليبة بالضغوط النفسية التي تعصف بهذا الإنسان       

الضغوط إلى حدوث اختلبل في الصحة النفسية والجسدية لدى  هذه أفعالتشير ردود 

الفرد، إن أحداث الحياة الضاغطة والمستمرة تستنفد طاقة الفرد وقدرته على التكيف 

فالفرد يواجه الكثير من الظروف والخبرات الضاغطة مما تعرضه للؤمراض النفسية، 

اليب عديدة تبعد الخطر عنه وتجعله أس إتباعومن ثم يحاول التعامل معها من خلبل 

في حالة من التوازن، إلا أن بعض الأفراد قد يفشلون في ذلك، وقد يرجع ذلك إلى 

اختلبف الأفراد أنفسهم وتنوع الأحداث ذاتها، فهذا الشخص يتعامل مع الأحداث 

مر الذ  الضاغطة بمرونة وذلك آخر يتعامل بقوة واندفاعية حيال الحدث ذاته الأ

 بالضغط لديه.إلى زيادة حدة الشعور  يإد 

   الضغط النفسًأولا: 

 لمحة تارٌخٌة عن الضغط:  -1

"قرحة  بدأ الإهتمام بموضوع الضغط قديما، فكان أول من استخدم مصطلح       

م، ثم جاء 3281عام  (Swan)" نسوا( العالم "Ulcere du Stressالضغط" )

م بوصف ميكانيزمات خوف الإنسان 3288عام  (Darwin)العالم داروين 

م جاء عالم 3282والحيوان، وذلك لرد الفعل أمام المواقف الصعبة، وفي عام 

الذ  يعتبر أول عالم إهتم  ( Walter Canon)الفيزيولوجيا " والتر كانون 

بمصطلح الضغط والتوازن الداخلي وذلك لابراز كيف يدرك الكابن الحي الخطر في 

إلى أن حدوث  Canonالإستجابة تكون إما الدفاع أو الهرو، كما يشير البيبة و

 . (101، ص 3221) الطيب كشرود،  الضغط يإد  إلى انعدام توازن الكابن الحي
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أن الأفراد  ( Hans Selye )م لاحظ العالم " هانز سيلي " 3215في عام       

بالرغم من اختلبف مصادر الأمراض لديهم، إلا أنهم يشتركون في الأعراض التي 

) الطيب   تصف المرض الخاص بكل منهم، ما جعل "سيلي" يطلق مصطلح الضغط

 (.101، ص 3221كشرود، 

على وجود تداخل بين الضغط  ( Lazarus )م أكد "لازاروس" 3255وفي عام       

ة ثنابية بين الفرد لذ  يعتبر كنتاج للضغط النفسي، إذ أن هناك علبقالنفسي والقلق ا

 نسبة له الضغط عبارة عن نتاج لعملية تقييم المواقف المهددة.والبيبة، فال

إلى  (stress)أصل كلمة ضغط  ( Smith ) م أرجع العالم "سميث" 3221في عام    

وهي تعني الصرامة، أما ضمنيا فهي تدل على الشعور  (stictus)الكلمة اللبتينية 

 .بالتوتر وإثارة الغضب

 تعرٌف الضغط  -2

 الضغط لغة:  ( أ

ضغط ضعطا وضغطة عصره وزجمه وضيق عليه، الضغطة )بضم الضاد(        

الزحمة والضيق والشدة، الضغطة )بفتح الضاد( القهر والضيق والإضطرار، ومنه 

 ضغطة القبر أ  تضييقه على الميت. 

فسي الشديد وتعرف و حالة من التوتر النأنه الصراع أويعرف الضغط على        

عوامل خارجية ضاغطة على الفرد، سواء بكليته أو جزء الضغوط النفسية على أنها 

بدرجة توجد لديه إحساسا بالتوتر، أو تشويها في تكامل شخصيته، وحينما ا ومنهـ

ويغير نمط تزداد حدة هذه الضغوط... فإن ذلك قد يفقد الفرد قدرته على التوازن، 

 (.825، ص 8002) محمد حسن غانم،  سلوكه عما هو عليه إلى نمط جديد

  :اصطلاحا  ( ب

( وهو Stressالضغوط المشتقة أو الإنعصاب ) كلها ترجمت بمعنى واحد هو         

مفهوم مستعار من علم الفيزياء ويشير إلى إجهاد أو ضغط أو قوة تمارس ضغطها 
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على الأجسام، وقد استعار علم النفس المصطلح من علم الفيزياء للئشارة إلى درجة 

) محمد حسن غانم، . نسان في حياته اليوميةالواقعة على الإمرتفعة من الضغوط 

 (.825، ص 8002

الضغط النفسي بؤنه حالة قلق ناتجة عن  (:1984لازاروس وفولكان )يعرف         

أوضاع تتجاوز فيها المسإوليات والأحداث قدرات الفرد التكيفية، أو علبقة معينة بين 

الفرد والبيبة، والتي يتم إدراكها من جانب الفرد بوصفها حالة تفوق مصادره وقدراته 

ص  ،8031)فاطمة عيد العدوان، موسى عبد الخالق جبريل، وتعرضه للخطر 

830.) 

"هو البلى والتمزق" ) البلى بالإستعمال ( الذ  تعانيه  Stress :وفً تعرٌف آخر   

عقولنا وأجسامنا ونحن نحاول الكفاح على قدم المساواة أو بنجاح في محيطنا المتغير 

باستمرار، وغالبا ما يعتبر الناس الضغط ضغطا في العمل أو ولدا مريضا، أو 

يرات، ولكن الضغط ازدحاما في حركة السير. إن هذه الأحداث قد تكون منبهات مش

هو "بالفعل" رد فعل الجسم الداخلي على مثل هذه العوامل. إن الضغط هو الإستجابة 

 (. 33، ص 8001)سمير شيخاني، التلقابية " المقاومة أو الهروب " في الجسم 

بؤنها مجموعة أعراض تتزامن مع التعرض لموقف  للضغوط: Selyتعرٌف سٌلً    

 ضاغط. 

تلك الحالة الوجدانية التي يخبرها الفرد، ضغط النفسً بأنه: " وٌعرف جبرٌل ال   

الناتجة عن أحداث وأمور تتضمن تهديدا لإحساسه بالحياة الهانبة، وتشعره بالقلق فيما 

 (.81)وليد السيد خليفة، مراد على عيسى، ص  "يتعلق بمواجهتها

بؤنها تلك الصعوبات التي يتعرض لها الكابن البشر  بحكم الخبرة والتي  مٌكانٌك:   

 تنجم عن إدراكه للتهديدات التي تواجهه. 

فيرى: أنها داخلي أو خارجي من شؤنه أن يإد  إلى استجابت انفعالية  ابراهٌمأما     

  (.321، ص 8002)جمال أبو دلو،  حادة ومستمرة
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الضغوط: تلك الصعوبات والأحداث التي يتعرض  الإمارةالدكتور أسعد ويعرف        

لها الإنسان بحكم الخبرة التي تنجم عن إدراكه لتهديداتها وتشكل عببا عليه وتسبب له 

 (.321، ص 8002)جمال أبو دلو،  توترا

: الضغط هو مصطلح يستخدم للدلالة على نطاق واسع من حالات وفً تعرٌف آخر   

، 8003)فاروق السيد عثمان،  عل لتؤشيرات مختلفة بالغة القوةالإنسان الناشبة كرد ف

  .(32ص 

فالضغوط النفسية مفهوم يشير إلى درجة استجابة الفرد للؤحداث أو المتغيرات        

البيبية في حياته اليومية، وهذه المتغيرات ربما تكون مإلمة تحدث بعض الآثار 

الفسيولوجية، مع أن تلك التؤثيرات تختلف من شخص إلى آخر تبعا لتكوين شخصيته 

 ، وهي فروق فردية بين الأفراد.وخصابصه النفسية التي تميزه عن الآخرين

 مصادر الضغوط:  -3

 كالمثل العليا والطموحات، وكثيرا ما نحاول أن نؤخذ أو النفسٌة:  مصادر داخلٌة -3-1

أنفسنا بمعايير أخلبقية عالية تتطلب منا شجاعة وصبرا وذكاء، وأن يكون الأحسن من 

لقابمة على المنافسة نصيبنا، وأن ننجح ونتعرض بسبب هذه الطموحات في مجتمعنا ا

له ) عبد المنعم الحفني، الشديدة ونتعرض لضغوط تسبب لنا الكدر الذ  لا حدود 

 (.32، ص 3222

  أحداث ومشكلات نفسٌة: -3-1-1 

طاقاته للعمل الإنفعال في درجات معقولة يحمي الإنسان من الخطر، ويعبا        

لمواجهة المستقبل، فتلك وظيفة لا والنشاط، ويدفعه على مقاومة الأخطار، والإعداد 

خوف لدى المريض المصاب بؤس بها من الوظابف التكيفية والصحية للئنفعال، فال

يتذكر تعاطي ط الدم قد يكون له كي يحد من الصوديوم في طعامه، ولكي بارتفاع ضغ

لدى المريض المصاب بالسكر، يدفعه على المستوى أولية بانتظام... الخ. والخوف 

إلى الإهتمام بوزنه، ومراقبة طعامه جيدا، والإنتظام في أخذ كمية  -اليومي تقريبا
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الأنسولين المطلوبة، وخوف الطالب من الإمتحانات يدفعه للمذاكرة مبكرا، ويدفعه 

ويصبح نشاطنا لحضور المحاضرات بانتظام، وهكذا قد يصبح حياتنا كبيبة وموحشة، 

فيها غير مجد  وممل إن خلت من بعض الإنفعالات والمشاعر الطيبة كالحماس، 

على التحكم في الشاعر السلبية  وحب العمل والتعاون مع الآخرين، والتقدير والقدرة

 .(103ص ، 8001رضوى ابراهيم،  –عبد الستار ابراهيم )

  ضغوط السمات الشخصٌة والسلوكٌة: -3-1-2

يقوم بفرض متطلبات مستمرة وهي تلك الضغوط التي تنتج من داخل الفرد، حيث        

على حياته وترتبط هذه الضغوط بما يحمله الفرد من قيم أساسية تإثر في اتجاهاته 

 وبالتالي في سلوكه وفي هذا المجال سوف نقوم بتقسيم أنماط الشخصية إلى نمطين:

وغالبا ما تتسم بعدم الصبر والمنافسة والجدية والشعور الدابم  نمط الشخصٌة النشطة: - أ

 هوقت واحد، ونظرا لما تتصف به هذ بعدم كفاية الوقت ومحاولة تحقيق عدة أشياء في

 الشخصية من عدم القدرة على الصبر فإنها تبدو عدوانية ومتوترة.

سلوب يتحلون بالصبر والأ الأشخاص الذينوهي تمثل  نمط الشخصٌة المرنة: - ب

المرن في التعامل مع الآخرين، وهم يحافظون على مستوى التناغم والتنسيق داخل 

المنشؤ والأشخاص في هذا النمط أكثر انفتاحا للتغذية العكسية حيث يدركون بحدسهم 

 .  (828، 8002 ،عبد الواحد يوسف) سليمان  ماذا يجب أن يفعلوه في كل موقف

  المشكلات الشخصٌة: 3-1-3

لهامة للضغوط، فالمشكلبت الأسرية تمثل المشكلبت الشخصية للفرد أحد المصادر ا      

تسبب الكثير من الضغوط حيث يكون هناك صراع لعمل توازن بين متطلبات المعيشة 

والحياة المتداخلة من حيث السعي للحفاظ على تماسك الأسرة بالإضافة إلى انخفاض 

صحية والعلبقات العابلية من مصادر الدخل الاقتصاد  للؤسرة، والمشكلبت ال

  ) نفس المرجع(.الضغوط النفسية في حياة الفرد 
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 مصادر خارجٌة: -3-2 

: الصراعات العابلية، كثرة المجادلات، الإنفصال، الطلبق، الضغوط الأسرٌة -3-2-1 

  .الأولاد

مثل انخفاض الدخل وارتفاع معدلات البطالة  :الاقتصادٌةالضغوط المالٌة أو  -3-2-2

 . (10، ص 8002)ماجدة بهاء الدين السيد عبيد،  وارتفاع معدلات الجريمة

الجسمية والجنسية  الإساءةالعزلة، الحفلبت، وخبرات  :الاجتماعٌةالضغوط  -3-2-3

 والإهمال للؤطفال والانحرافات السلوكية. 

مثل التغيرات الفيسيولوجية والكيميابية  الفٌسٌولوجٌة:الضغوط الصحٌة أو  -3-2-4

 التي تحدث في الجسم ومهاجمته الجراثيم به، واختلبف النظام الغذابي. 

مثل الكوارث الطبيعية كالزلازل والبراكين ضغوط المتغٌرات الطبٌعٌة:  -3-2-5

 والأعاصير وغيرها. 

ترتبط بيبة العمل مثل العبء الكمي والكيفي للعمل وصراع  ضغوط مهنٌة: -3-2-6 

السيد عبيد،  ) ماجدة بهاء الدينضه والخلبفات مع الرفاق في العمل الدور وغمو

 (.13-10، ص  ص 8002

 أنواع الضغوط ومستوٌاتها:   -4

 ( أربعة أنواع للضغوط وهي: 3222حدد أحمد عكاشة )

وتتمثل في فقدان أحد الوالدين أو كلبهما، فقد المال المفاجا، وفقد  ضغوط حادة: -4-1

، ص ص 8031سيد أحمد البهاص،  -) محمد عبد الظاهر المهنة أو العمل ...الخ.

351-351.) 
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وتتمثل في تنامي الضغوط وتراكمها على مدى الأيام مثل:  ضغوط طوٌلة المدى: -4-2

ى تحقيق رغباتها، أو لم تعط الفرصة الشخصية الطموح التي تنقصها القدرة عل

 لإرضاء قدراتها، أو عدم التوافق في الزواج سواء من الناحية العاطفية أو المزاجية.

ويقصد بها الضغوط التي تإثر على فرد بعينه في المجال  ضغوط ذاتٌة: -4-3

الإجتماعي أو مجال العمل مثل: النزاع المستمر بين الفرد ورإسابه أو زملببه في 

 العمل، وكل ما يعتبره إهانة لذاته أو لكرامته.

وتتمل في إصابة الفرد بالأمراض الشديدة أو المزمنة كالإصابة  ضغوط جسمٌة: -4-4

بالفيروسات الكبدية، مرض السرطان، والفشل الكلو  وكلها عوامل جسمية تقلل من 

قدرة الفرد على التكيف، مما تجعله سريع الإنهيار تحت وطؤة أ  ضغط بسيط يمكنه 

سيد أحمد البهاص،  -اهر) محمد عبد الظ مقاومته في حالة خلوه من تلك الأمراض

 .(351-351، ص ص 8031

 ط: النظرٌات المفسرة للضغ -5

 : Selyالنسق النظري لهانز سٌلً  -5-1

 الضّغط مسلمة أن من انطلبقا التجريبية وبحوثه دراساته خلبل من "سٌلً" يرى        

 أساس على ويضعه الشخص زيميّ  ضاغط لعامل استجابة وهو مستقل، متغير

 (.15، ص 8033عبد  سميرة، ) الضاغطة للبيبة استجاباته

كما يربط بين تقدم الفعل أو الدفاع ضد الضغط وبين التعرض المستمر المتكرر     

 حدد ثلبث مراحل للدفاع ضد الضغط وهي: للضاغط وفي هذا الصدد 
وفيه يظهر الجسم تغيرات واستجابات تتميز بها درجة التعرض المبدبي  الفزع: .3

للضاغط، ونتيجة لهذه التغيرات تقل مقاومة الجسم، ويوضح سيلي أنه في حالة أن 

  .يكون الضاغط شديدا فإن مقاومة الجسم تنهار وتكون الوفاة
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التكيف،  وتحدث هذه المرحلة عندما يكون التعرض للضاغط متلبزما مع المقاومة: .8

وهنا تختفي التغيرات التي ظهرت على الجسم في المرحلة الأولى وتظهر تغيرات 

 . . (820، ص 8002) محمد حسن غانم،  تدل على التكيف أخرىواستجابات 

 

 

وهي مرحلة تعقب المرحلة الثانية ويكون فيها الجسم قد تكيف، غير أن  الإجهاد: .1

الطاقة الضرورية تكون قد استنفذت وأنه إذا كانت الإستجابات الدفاعية شديدة 

ومستمرة لفترة طويلة فإنه قد ينتج عنها أمراض التكيف التي تحدث عندما يتعدى 

 .(820، ص 8002) محمد حسن غانم،  مصادر الجهاز الفيسيولوجي

التي على أنه " حالة من حالات الكابن الحي ويختتم سيلي نظريته بتعريف الضغط       

 تشكل أساسا للتفاعلبت التي يبد  فيها تكيفا أو التي يبد  فيها سوء تكيف. 

 : Spielbergerر النسق النظري لاسبٌلبرج -5-2

 طالضغ هملف ريةروض مقدمة تعد التيو لقالق ه عننظريت (3282)  برجرلسبي مقا      

 لققف يعرّ  حيث الحالة، لققو السمة لقق ماه ،لقالق نم نيوعنن بي اهفي يميّز التي

 الخبرة عمى أساسية رةوبص يعتمد كيلوس اتجاه أك طبيعي استعداد هأن لىع السمة

 هو قلق موقفي، يعتمد على الظروف الضاغطة.ف الحالة لقق بينما الماضية،

وبالتالي فإن سبيلبرجر من خلبل منظوره الإدراكي للضغوط يميز بين الأحداث البيبية    

الخطرة التي يسميها ضواغط، وبين التغيرات الإنفعالية والفيزيولوجية والسلوكية التي 

محمد حسن غانم، )ا ردود فعل الضغوط تنتج كرد فعل للمواقف الضاغطة ويسميه

8002 ،822.) 

ان يتعرض لكثير من الضغط والصراعات في هذا العصر والتي لابد من كل إنس العلاج:

)هبسون  معالجة آثارها وحمايته منها، ويتحقق ذلك عن طريق المعالجة النفسية الطبية

 .(91، ص 9111تىفٍك الششٍذي، 
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في الحالات الخفيفة يصلح نوع بسيط من العلبج التعضيد  الذ  تتم من خلبله        

ير نوع من المناخ المريض وتؤييده على استعادة صحته، وعن طريق توفمساعدة 

للشخص الذ  يعاني من الضغوط. ويتحقق الشفاء عن طريق بعض الإيجابي الصحي 

نات الانفعالية التقنيات الخاصة من بينها إتاحة الفرصة أمام المريض لتفريخ الشح

. ومساعدته على ت وتوتراتالحبيسة عنده لتطهير الذات وتصريف ما بها من انفعالا

 .) نفس المرجع( روفه فهما موضوعيا وواقعياأن يفهم مشاكله وظ

 :ريامو هنري نظرٌة -5-3

 أن اعتبار على :أساسيان مفهومان الضغط ومفهوم الحاجة مفهوم أن مواري يعتبر      

 صفة بؤنه الضغط ويعرف البيبة في للسلوك الجوهرية المحددات يمثل الحاجة مفهوم

 تحريفا يعد بينهما والفصل الإنساني السلوك تفسير في لشخص أو بيبي لموضوع

 تتعلك مببششة دلالاث لهب التً المىضىعبث أو ببلأشخبص الضغىط ٌشبظ كمبا خطر

 مه ومطٍه بٍه ٌمٍز أن "اريمى" واستطبع حبجته، متطلببث لإشببع الفشد بمحبولاث

 :همب الضغىط

 الفشد ٌذسكهب كمب البٍئٍت المىضىعبث دلالاث إلى ٌشٍش :بٍتب ضغظ.

 هبسون تىفٍك  الىالع فً تىجذ البٍئٍت المىضىعبث خصبئض وهً :ألفب ضغظ (

 (.91، ص 9111الششٍذي، 

 (:Fightor Coping Syndromeنظرٌة أعراض المواجهة أو الهروب ) -5-4

تفسير ( الذ  حاول walter Cannonوترجع لصاحبها ) ولتر كانون،       

الاستجابات الفسيولوجية للضغوط في دراسة عن كيفية استجابة الإنسان والحيوان 

للتهديدات الخارجية، وجد أن هناك عددا من الأنشطة التي تستثير الأعصاب، والغدد 

لتهيء الجسم لمواجهة الخطر، أو الهروب منه، وأطلق عليها اسم ) أعراض 

ها اسم ) الإستجابة الطاربة (، حيث يرى أن المواجهة، أو الهروب( وأيضا أطلق علي

تلك الإستجابة تجعل الكابن الحي إما أن يواجه الموقف الضاغط ويتصدى له، أو 

 .(12، ص 8030) نبيلة أحمد أبو حبيب،  يتجنب ذلك الموقف ويهرب منه
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 :المعرفً التقدٌر نظرٌة -5-5

 علبقة بؤنه إليه ينظر أن يمكن لا الضغط نأ  ( 1966 )روسالاز أوضح لقد        

 – فرديا يبقى الذ  الديناميكي المفهوم كاإدر يجب بل، والنتيجة السبب بين بسيطة

 الوقت في إلا ضغط يوجد لا حيث ة،الماضي وتجاربه الفرد شخصية كاردإ أ  - ذاتيا

 منه محاولة وأ  لها الاستجابة على تهاردوق مطالبه بين تباين الفرد لدى يحصل الذ 

 .حياته على اخطر تشكل المتطلبات لمواجهة إمكانياته لزيادة

 :هما أساسين تقديرين روسازلا قدم وقد

 أم ضاغطة تكان إذا ما الفرد فيها الموجود الوضعية على يحكم الذ  :ًالأول التقدٌر 

 .لا

 المدرك الخطر لمواجهة البديلة الوسابل تقويم على يعمل ذ ال :الثانوي التقدٌر.  

 يه النفسية الضغوط أن يإكد الذ  تايلور الباحث نجد المعرفي التقدير أنصار ومن 

 المعرفية الاستجابات تحديد بهدف ،للتحد  والمثيرة المهددة الأحداث تقيم عملية

 أكثر تكون بها التنبإ أو ضبطهاإذا لم يتم و، الأحداث لتلك والفيزيولوجية والانفعالية

) منصور  مصطفى،  بها التنبإ أو ضبطها يمكن التي الأحداث من للضغوط إثارة

 (. 38، ص 8030

 : الضغط مواجهةاستراتٌجٌات   -2

 تعرٌف المواجهة: -2-1

هي فنية تستخدم في كشف المتناقضات بين ما يقوله الفرد وما يفعله، مما يجعله        

أكثر قدرة على رإية نفسه وسلوكه مثلما يراها الآخرين، لا كما يراها هو، وذلك 

بكسر الحواجز التي تفصل بين ما يقوله وما يفعله، وبتحطيم الحيل الدفاعية التي تباعد 

ه كما هي على حقيقتها بما يتفق مع رإية الآخرين لها بينهما، ومن ثم يرى الفرد نفس

، 3228) ماهر محمود عمر،  ويدرك سلوكه كما هو في واقعه إنكاردون زيف وبلب 

108 ). 
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( المواجهة بؤنها " المساعي أو الجهود  3221يعرف لازاروس وفولكمتان )        

أو المقتضيات النوعية المعرفية والسلوكية الدابمة التبدل، للتعامل مع المطالب 

الخارجية أو الداخلية أو الداخلية والخارجية معا، والتي تستنزف احتياطات الفرد أو 

 . (801، ص 8008)سامر جميل رضوان،  تتجاوزها"

المواجهة من حيث طبيعتها عبارة عن تنظيمات سلوكية، وتتبع قوانينها غير أنها         

تتميز من خلبل الدواعي والأهداف الراهنة. فسلوك المواجهة لا يمكن تمييزه عن 

أنماط السلوك الأخرى من خلبل أعراضه أو تجليه، وإنما من خلبل الدواعي 

 .(801)نفس المرجع، ص  والتوجهات النوعية للؤهداف

 :Strategyتعرٌف الإستراتٌجٌة  -2-2

اشتق هذا المصطلح من الإغريقية يعني البراعة العسكرية، فهي تعبر عن خطة  لغة: ( أ

 شعوريا لحل معضلة أو إنجاز هدف.أو فعل يمثل مجموعة إجراءات متفق عليها 

يشير المصطلح إلى برنامج لاشعور  لعملية  التحلٌل النفسًفي أدبيات  اصطلاحا:  ( ب

) آرثر (  ego( ليتغلب على الأنا ) idما، فهناك مثلب إشارات لاستراتيجيات الهو )

 (.511، ص 8002أس ريبر، إميلي ريبر، 

هي فن استخدام الإمكانات والوسابل المتاحة بطريقة مثلى لتحقيق الأهداف        

بمعنى أنها طرق معينة لمعالجة مشكلة أو مباشرة المرجوة على أفضل وجه ممكن " 

محكمة  مهمة ما، أو أساليب عملية لتحقيق هدف معين "، وتعرف كذلك بؤنها خطة

ة البناء ومرنة التطبيق، يتم خلبله استخدام كافة الإمكانات والوسابل المتاحة بطريق

 .(12 ، ص8001زينب النجار،  -شحاتة حسن مثلى لتحقيق الأهداف المرجوة )

هي مجموعة خيارات يحققها فرد معين يعمل على رفع أدابه في وضع ضاغط         

إلى الحد الأقصى، إن ضرورة إجراء هذه الخيارات تنتج من الطابع المتناقض 

 (.3082، ص 8038لضغوط المهمة )رولان دورون، فرنسواز بارو، 
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  مفهوم مواجهة الضغط: -8-1

نظرتهم لهذا المصطلح، حيث استخدم بعدة معاني منها: اختلف العلماء في          

 ، أو مجهود Moos& Tayler )، أو أسلوب )( Lois 1962 )اتيجية استر

(Meenning 1963 & Lazarus 1966) أو استجابة ،( Pearlin 1978 ) ،

 Endler et )أو محاولات     (، ( Friedman & Murphy 1963 أو عملية

al 1998) . 

بؤنها مجموعة الجهود المعرفية السلوكية (: 1984لازاروس وفولكمان )تعرٌف     

 الموجهة للسيطرة أو تقبل المتطلبات الداخلية أو الخارجية التي تهدد  أو تتعدى قدرات الفرد

 .(300، ص 8031) اسمهان عزوز، 

(: فيعرف استراتيجيات المواجهة على أنها استجابات 3228) وآخرون راٌوأما        

يظهرها الفرد لمواجهة الوضعيات الضاغطة وقد تكون ذات طبيعة معرفية أو 

خطيرة إلى منفعة شخصية كما يمكن أن تؤخذ انفعالية، أو تحويل في الخيال وضعية 

 (.300 ص ،8031) اسمهان عزوز، سلوكية مباشرة أكثر  أشكالا

أن الباحثين أكدوا على أن  وعلى الرغم من تعدد هذه المصطلحات والمسميات إلا       

تخفيف التؤثيرات من علمية المواجهة هو التخلص من الضغوط، أو محاولة  الهدف

 coping لمصطلح ترجمتهم في الباحثون فقد خلف لذلك وتبعا عنها. السلبية الناتجة

  .والتحمل المواجهة، التعايش، مع، التعامل إلى ترجم المثال سبيل فعلي

 الاستراتيجيات أو النشاطات من مجموعة" بؤنها(: 1994الباسط ) عبد لطفً   

 لحل أو الضاغط الموقف مواجهةل الفرد خلبلها منيسعى  معرفية أو سلوكية الدينامية

، 3221) لطفي عبد الباسط، " عليها المترتب الانفعالي التوتر تخفيف أو المشكلة،

 (. 21 ص

 النفسي اتزانه لإعادة الفرد يبذلها التي المحاولة"بؤنَّها  1995 الأمارة عرفها       

 والمستقبلية" الآنية تهديداتها أدرك التي للؤحداث والتكيف
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 السلوك، محتوى تمثِّل مكتسبة، متعلمة توافقية فيرى أنَّها "استراتيجياترٌان:  أما     

 ة".الضاغط وظروفها الحياة أزمات على للسيطرة وتستخدم

 المثيرات تجاه الفرد بها يقوم تعامل أساليب" أنَّها (Atwater ) أتواتر كما ذكر       

 (.6، ص 8030) عبد الله الضريبي،  "التوافق على قدرته وتجاوز توازنه تفقده التي

 أنواع استراتٌجٌات المواجهة:  -2-4

 استراتٌجٌات المواجهة التً تركز على المشكلة:  -2-4-1

المجموعة من استراتيجيات التعامل في تعديل أو استبعاد مصدر  تبحث هذه       

الضغط، وكذلك التعامل مع الآثار الملموسة للمشكلة، وكذلك التغيير النشط للذات 

 وتطوير موقف أفضل  وفيما يلي عرض للؤساليب المستخدمة في هذه المجموعة: 

 البحث عن المعلومات أو طلب النصيحة. (أ 

 .(.11، ص 8001) عباس بن سمير معز  الغز ،  شكلةاتخاذ إجراء حل الم  (ب 

 تطوير مكافآت بديلة   (ج 

 :الانفعال على تركز التً المواجهة تٌجٌاترااست -2-4-2

 والضيق المشقة، وخفض الانفعالات، لتنظيم الفرد يبذلها التي الجهود إلى تشير هي   

 بين العلبقة تغيير عن عوضا للفرد، الحدث أو الضاغط الموقف سببه الذ  الانفعالي

 التجنب، مثل معرفية عمليات يتضمن تيجياتراالاست هذه وبعض والبيبة، الشخص

 تيجياترااست ضمن يت وبعضها والإسقاط، الآخرين، ولوم المشكلة، شؤن من وتقليل

 (.818، ص 8031أحمد رشيد زياد،  ) العقاقير وتناول التؤملل مث سلوكية

 :الأولٌة الدفاع وسائل استراتٌجٌة -2-4-3

 النفسي، الإحباط وأثار الشديد الخوف إن الدفاعات الأولية تساعد الفرد وتحميه من      

 السار غير الواقع اثر من التخلص على وتساعده الفرد عن التهديد اثر إبعاد خلبل من

 حادث فبعد . المعلومات لمعالجة اللبزمة المصادر امتلبك من الشخص يتمكن حتى

 قد الأزمة بؤن الاعتقاد يرفض أن يمكن الشخص فإن محبوب شخص موت أو مفجع

 .(5، ص8030)زياد بركات،  حدثت
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 تكون لا الدفاعات فإن ولذالك مسيطرًا الواقع الألم يكون عندما يحمينا فالنكران        

 طاقة توفير يلزم فإنه ومستمر باق الضغط في التهديد مصدر أن فطالما كاملة دابمًا

 منها الشعورية الدفاعية بالوسابل يسمى ما خلبل من توازنه على للمحافظة الفرد لدى

 مع للتعامل تستخدم التي المهمة التكيفية الدفاعية زماتيالميكان هذه ومن، واللبشعورية

 يتم دفاعية وسيلة وهي  :Sublimation والتسامً الإعلاء :هي النفسية الضغوط

 صورة إلى للآخرين بالنسبة مرغوبة غير صورة من النفسية الطاقة الفرد تحويل فيها

 احترام نظرة لها وينظرون الآخرون عليها يوافق سامية غايات وذات مرغوبة

  .وتقدير

 الكبت ( Repression ): الفرد إليها يلجؤ شعورية لا دفاعية وسيلة وهي 

 وذلك الضيق له تسبب التي المإلمة والمخاوف والتجارب الذكريات من للتخلص

 مما تخفف وحتى منسيا نسيًا لتصبح اللبشعور منطقة إلى التراجع على بإكراهها

 .  .(5، ص8030)زياد بركات،  عراالص من أصابه

 التحوٌل  (Displacement): نقل أو تحويل إلى يلجؤ الإنسان أن حيث 

 إلى الضغط موضوع من خاصة ومقاومة داخلي ضغط أمام العاطفة موضوع

 هذه استخدام من أمكنه ما للتقليل يقظًا يكون أن المعلم وعلى، آخر موضوع

 .الممكنة فوابدها من أكثر السلبية انعكاساتها لأن لديه الوسيلة

  الإسقاط(Projection ):  غير أفكارهم الناس فيها يعزو دفاع وسيلة وهي 

 سلوكهم ومعرفة الآخرين إدراك سوء إلى ذلك ويإد  آخرين أناس إلى المقبولة

 إسقاطها خلبل من المقبولة غير النفسية الضغوط مع التعامل يتم أحيانا فإنه ولذلك

 .(5، ص8030)زياد بركات،  الآخرين على

 : الاجتماعٌة المساندة أسلوب  -8-1

 النفسي، الضغط لمواجهة مهمة وسابل توفر أن يمكن الآخرين مع علبقتنا أن        

 من المستويات كافة مواجهة من تمكننا الاجتماعية المساندة أن العلماء وجد حيث

 من العديد وهناك أفضل، بشكل الضغط مواجهة على قادرين ويجعلنا الضغوط،

 عندما الاجتماعية، بالمساندة خلبلها من يقوموا أن الآخرون يستطيع التي الطرق
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 يتم حيث الاجتماعية العلبقات في مهم وهذا اجتماعي دعم إلى بحاجه بؤنه الفرد يظهر

 فمثلب ا،به يمر التي للضغوط مواجهته كيفية عن تفاصيل أو معلومات الفرد إعطاء

 استعداده أثناء أكاديمي، أداء عن الناشا النفسي الضغط مواجهة على طالبًا مساعدة

 أسلوبا يعتبر وذلك للآخرين، الاجتماعي الدعم على بالاعتماد الدراسية، للبمتحانات

 ، فقط النفسي الضغط من تقلل لا الاجتماعية فالمساندة النفسي الضغط لمواجهة منطقيا

 (.28 ، ص8005طه، ) معها والتعامل مواجهتها على الفرد قدرة تزيد ولكن

  : المواجهة إستراتٌجٌات تصنٌفات بعض   -2-6

 تختلف حٍث المىاجهت، لأبعبد معٍه عذد حىل واضح اتفبق نَا حذ إلى ٌىجذ لا       

 وهىبك ببعذٌه ٌحذدهب مه فهىبك ،هبىضمتت التً الاستشاتٍجٍبث عذد فً الحبلٍت الىمبرج

 إلى أسبسب مشجعه الاختلاف هزاو ....أبعبد ثمبوٍت إلى وأخش أبعبد سبعت إلى ٌحذدهب مه

 وطبٍعتهب الضبغطت المىالف ببختلاف الأفشاد طشف مه المتبعت الاستشاتٍجٍبث تعذد

 ب: شٍىع التصىٍفبث أهم وزكش أن وسىحبول .هبوشذت

               : Billing & Moos (1981)  "موس" "بٌلجنس" صنفٌ -8-8

 .احجامية وأخرى اقدامية مواجهة استراتيجيات إلى الضغوط مواجهةاستراتيجيات 

 أساليب لتغيير معرفية بمحاولات القيام تتضمن قداميةالا المواجهة الاستراتيجيات أن ويرى

 مباشر بشكل المشكلة حل بهدف وذلك سلوكية، ومحاولات المشكلة عن الفرد لدى التفكير

 (.21 -21، ص ص 8005طه عبد العظيم حسين، سلبمة عبد العظيم حسين، )

 وذلك معرفية بمحاولات القيام تتضمن فهي الاحجامية المواجهة استراتيجيات ماأ     

 سلوكية بمحاولات والقيام الموقف يسببها التي التهديدات من التقليل أو الإنكار بهدف

 :مثل فرعية استراتيجيات من تتكون هانأو الضاغطة، المواقف مع التحد  لتجنب

العظيم  ) طه عبد العظيم حسين، سلبمة عبد الاستسلبم، لتقبلمع، االق، لكبتر، االإنكا

 .(21 -21، ص ص 8005حسين، 

 التقييم وإعادة ونتابجه الضاغط للموقف المنطقي لتحليل: اتشمل الاقدامٌة لأسالٌبا

 المعلومات، عن البحث ايجابية، بطريقة معرفيا الموقف بناء أعادة أ  للموقف الايجابي

  .المشكلبت حل أسلوب استخدام الآخرين، من المساندة
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 المشكلة، تقبل ؟،ةالمشكل في الواقعي التفكير جنبت :وتتضمن الاحجامٌة لأسالٌبا 

 للموقف بةالمصاح السلبية والانفعالات التوتر لخفض الانفعالي التنفس لها، الاستسلبم

 (.21 -21، ص ص 8005، عبد العظيم حسين، سلبمة عبد العظيم حسين ) طه الضاغط

 ( Martin et al1992 ) آخرون و مارتا تصنٌف  -2-7-1

 : تيلآكا الضاغطة المواقف مع التكليف إستراتجيات حددت      

 الإزعاجو  -لغضبا  -القلقك انفعالية فعل ردود وهي :الانفعالية لإستراتجياتا  -

 مع الإيجابي والتفكير للموقف المنطقي التحليل عن عبارة : المعرفية لإستراتجياتا  -

 . التخيلي النشاط

 (Higgins et Endler) واندلر هٌجنر تصنٌف  -2-7-2

 : وهي ثلبث إلى الإستراتجيات   

 إليها يلجؤ أن يمكن التي الانفعالية الاستجابات كل وهي : الانفعالي التوجيه بأسلو  -

 . مثلب لغضبكا الضاغطة المواقف مواجهة عند الفرد

 .الأداء نحو إستراتجيات وهي : الانسحاب و التجنب نحو التوجه بوسلأ  -

 واقتراح الأسباب معرفة خلبل من الموقف مواجهة وهي : العقلبنية لاستراتجياتا  -

 .(23، ص 8002)خنيش ليلى،  بدابل   

 من المواجهة عملية تتم:   (1994 ) إبراهٌم الباسط عبد تصنٌف -2-7-3    

 : متضورين

  منها الناتج الانفعال نحو أو المشكل مصدر نحو إما التحمل عمليات زتتمرك : زالتمرك -

 .والمعرفي يالسلوك المحتوى تشمل : التحمل عملية -

 (: 2005)  بشٌر طاهر بن تصنٌف  -2-7-4  

 : الاستراتيجيات من نوع 18 المواجهة إستراتجيات مقياس تضمن  

 ستة: وهي الايجابية الاستراتيجيات  

 .للمشكل المنطقي لتحليلا  -

 .للمشكل الايجابي والتقييم التفسير عادةإ  -

 .الواقعية مع لتكيفا  -
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 .(23، ص 8002)خنيش ليلى،  المساعدة عن البحث  -

 .والتؤمل الاسترخاء  -

 .الدين إلى التحول -

 :وهي سلبية إستراتيجية 12 وحدد  

 .الوضعية تقبل  -

 .ترارالاج  -

 .الواقعي الغير التفكير  -

 .الإنكار الأبعاد  -

 .والتجنب الإلغاء  -

 الانفعالي التنفيس  -

 .الذاتية المكافؤة بغرض بديلة إثباتات عن البحث  -

 ..( 28، ص 8002)خنيش ليلى،  المهدءات وتناول الشرب في المغالاة  -

 .المإثر استبدال  -

 .للمسإولية الذاتي الإسناد  -

 .الذاتية الكفاءة تضخيم  -

  الشفقة و المواساة عن البحث  -

 1991 ) ٌونس انتصار تصنٌف  -2-7-5   

 نوعين في تحدده ي،ديناميكسيكو منظور من معه والتعامل للضغط الاستجابة تفسر      

 . تنشيط آو تعطيل أمرين لأحد نتيجةك الأساليب من

  . الموقف لحل وسيلةك الاستجابات لبعض مإقت إيقاف هو :لالتعطي  -

 انفعالية إثارة بحالة تصاحب النفسي الضغط فحالة بديلة استجابات تسهيل :طالتنشي -

 حالة تحدث طويلة مدة الضغط استمر فإن، للدفاع اللبزمة بالطاقة الفرد إمداد وظيفتها

 احتوى إذا أما تخريبية ميول ظهور إلى يإد  الذ  عداء إلى الغضب تحول تنشيط

 تعطيل بعملية يصاحب ما وعادة الخوف انفعال يثير فذلك خطر مصادر على الموقف

 ذلك أدى محدد غير خطر أو تهديدا الموقف تضمن إذا أما، الموقف عن للببتعاد فكو
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 الأساليب في الضاغطة الحياتية المواقف مواجهة أساليب وتصنف القلق إثارة إلى

 : وهي التالية

 .مثلب الخوف و الغضبك انفعالية فعل ردود وهي :الانفعالات استثارة -

 الموقف مع التكيف إلى فيه الفرد يسعى، به شعور لا دفاعات وهي :الدفاعي السلوك -

 . الموقف وتجاهل النكران أهمها اتكسلو في وتتمثل الضاغط

 الأسباب عن البحث خلبل من لتبريركا الخيال عالم في الأهداف تحقيق وهية: الخيالي -

 .(11، ص 8001) عبد العزيز عبد المجيد،  السلوك اذه وتفسر تبرر التي

 جاهات للفرد الذاتي الموقف يمثل حيث: الذاتٌة المواقف تغٌٌر ستراتجٌاتا -2-7-6    

 على القدرة بعدم لمتميزاو ،ذاته تحقيق وبين بينه تحول التي والصعوبات المعيقات

)جدو عبد  الحياة نواحي جميع في به يشعر الذ  النفسي الضغط أسباب أهم الذات يدتوك

 (.302، ص 8031الحفيظ، 

 بتنمية أو بتعلم يبدأ للضغط المسببة العوامل تؤثيرات في التحكم الفرد تعلمإن       

 يمنح ما هو الاختيار بهذا الذاتي فالوعي، مسإوليته وتحمل لديه الذاتية الاستجابة

 .الحالية في آن واحد الوضعية مواجهة وقدرة حرية الفرد

 الذاتية القدرة على تعتمد: ةالوضعٌ أو الخارجً الموقف تغٌٌر ستراتجٌاتإ -8-8-2

 تحليل على الاعتماد وبالتالي للضغط المسببة العناصرو الخارجي الموقف لإدراك

 إستراتجيات على الاعتماد ثم ومن، المشكلة تعقد قبل الموقف أو للوضعية مبكر

 المشكلبت حل إستراتجيات ذلككو الاجتماعي الدعم وإستراتجيات الوقت إدارة

 الذ  الزمن عامل على زكتتر أنها في تتجلى النمط هذا وأهمية الابتكارية والقدرة

 تكمن حيث، النفسي الضغط لمظاهر الأساسي العامل ذاته حد في للفرد بالنسبة يعتبر

 . التنفيذ في والسرعة بالاختيار والقيام الوضعية تحليل في الصعوبة

 Cohen  (1994:) وهنك استراتجٌات -2-7-10

 : وهي معروفة استراتجيات تصنيف يتضمن   

 .المشكلة حول المنطقي التفكير وهو العقلبني التفكير  -

 .المستقبل في يحدث أن يمكن فيما تخيل: التخيل  -
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 .المواقف الضاغطة وكؤنها لم تحدث تجاهلإنكار و : الإنكار  -

معرفية يحاول من خلبلها الفرد استنباط أفكار وحلول جديدة  إستراتيجية :المشكل حل  -

  ومبتكرة لمواجهة الضغوط.

ح المرح تتضمن التعامل مع الخبرات الضاغطة برو إستراتيجيةالدعابة أو المرح:  -

 والدعابة.

والمداومة عليها كمصدر للدعم الروحي  العبادات من ثاركالإ :الدين إلى الرجوع  -

 .(302، ص 8031عبد الحفيظ،  جدو)  والانفعاليوالأخلبقي 

 :المواجهة لاستراتجٌات المفسرة النظرٌة التوجهات   -2-8 

(  3211تناول فرويد )  لقد المدخل السٌكودٌنامً " الجٌل الأول ": -2-8-1  

نيزمات الدفاع والعمليات اللبشعورية التي هي عبارة عن استراتيجيات امفهوم ميك

التي تنشؤ المواجهة التي يستخدمها الفرد ليحمي بها نفسه من الصراعات والتوترات 

 . (308، ص 8031) جدو عبد الحفيظ،  عن المحتويات المكبوتة

وأن هذه الميكانيزمات الدفاعية ذات أهمية كبيرة في خفض الضغوط والتوترات        

سيلة وتعمل على مستوى اللبشعور كما أنها تحرف وتشوه إدراك الفرد للواقع كو

أن الميكانيزمات فروٌد لخفض ما يهدده من قلق وضغوط، وفي ضوء ذلك يرى 

شعوريا للتخفيف من  الفرد لا الدفاعية هي بمثابة استراتيجيات مواجهة يلجؤ إليها

التوترات والقلق والصراعات الداخلية، ومن أمثلة هذه الميكانيزمات الكبت والإنكار 

والتبرير والتجنب والإسقاط والنكوص وغيرها. ومن ذلك ترى نظرية التحليل النفسي 

تنبع من داخل الفرد وتتضمن   Intra Psychicالمواجهة كعملية نفسية داخلية 

 يزمات الدفاع اللبشعورية التي يستخدمها الفرد لخفض القلق والصراعات النفسيةميكان

 .(308، ص 8031) جدو عبد الحفيظ، 

 Haan ( 1977 ) ،Vaillant ( 1971 )وفي نفس السياق كل من هان وفالنت        

إلى أن ميكانيزمات الدفاع النفسية هي استراتيجيات عقلية تعمل على خفض الحالات 
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بوضع  "فالنت"فعالية السلبية لدى الفرد، وذلك من خلبل تحريف الواقع، ولقد قام الإن

ميكانيزمات الدفاع في شكل هرمي يتكون من أربعة أجزاء هي الذهانية في مقابل 

العصابية والنضج في مقابل عدم النضج، ويرى أن ميكانيزمات الدفاع الفاشلة تعمل 

على تحريف الواقع كثيرا في حين ميكانيزمات الناجحة والتوافقية تعمل على تحريف 

الفرد للؤحداث الضاغطة إدراك نيزمات تعمل على تعديل ه الميكاالواقع قليلب، وأن هذ

 التي يواجهها، ومن ثم ينخفض الضغط الإنفعالي وخاصة القلق لدى الفرد.

بين ميكانيزمات الدفاع  Cramer ( 2000 )يضا يقارن كرامر أوفي هذا الصدد        

ون لاشعورية في التحليل النفسي وعملية المواجهة، حيث يذكر ميكانيزمات الدفاع تك

بينما وأن استخدامها يختلف باختلبف الأفراد والمجتمعات وترتبط بالمرض النفسي. 

عملية المواجهة تكون شعورية ويتم تحديدها حسب الموقف وغير هرمية وترتبط 

بالسوية، وتكون مرنة وليست ثابتة إذ تتغير من وقت لآخر ومن فرد لآخر، كما أنها 

وأن عملية المواجهة تتوقف  والموقف الذ  يواجهه الفرد تختلف تبعا لمطالب البيبة

على كيفية تقييم الأفراد معرفيا للموقف وكيفية التعامل الشخصية وتركز  على تفضيل

 معه.

إلى أن الحيل الدفاعية اللبشعورية  Anna Freud ( 1936 )وتشير أنا فرويد       

تنقسم إلى نوعين، فهناك الحيل الدفاعية السوية وهي تساعد الفرد على حل مشكلته، 

وهناك أساليب دفاعية غير سوية وترتبط بظهور الأمراض والمشكلبت النفسية لدى 

الفرد، فعلى سبيل المثال ترتبط الأعصبة الهستيرية بالكبت، بينما يرتبط عصاب 

لبارانويا بالإسقاط كما أنها تإكد أيضا أن بعض هذه الميكانيزمات الدفاعية تكون ا

 . (301 ، ص8031) جدو عبد الحفيظ،  مولدة للمرض النفسي مقارنة بغيرها

 النموذج التفاعلً:  -2-8-2   

(، وقد  3221ارتبط هذا النموذج بإسهامات وبحوث كل من لازاروس وفولكمان )       

جاء كرد فعل على النموذج السيكودرامي الذ  استمر في دراسة المواجهة في سياق 
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المرض النفسي، حيث أكد هذا الإتجاه بؤن الفرد يتمكن من حل مشاكله كلما كانت 

ورية بدلا من أن تكون لاشعورية ولا ميكانيزمات التكيف مع البيبة بعقلبنية وشع

 إرادية. 

أكد هذا النموذج أن استجابة الضغوط تظهر كنتيجة للتفاعل بين المطالب البيبية       

وتقييم الفرد لهذه المطالب وللمصادر الشخصية لديه، وتمثل عملية التقييم المعرفي 

ا يستخدم الفرد وهن وترتبط بشكل كبير بالمواجهةمفهوما مركزيا في هذا المدخل، 

التقييم الأولي يقيم الفرد الموقف من حيث هو ضاغط أو لا، والتقييم  نوعين من التقييم

  الثانو  يتم فيه تحديد خيارات المواجهة والمصادر المتاحة لديه للتعامل مع الموقف

 . (20 22، ص ص 8005عبد العظيم حسن، سلبمة عبد العظيم حسن،  طه)

إلى أن قدرة الفرد على التحكم  Callan ( 1993 )وفي نفس الاتجاه يشير كالن        

في الموقف الضاغط ترجع إلى إعادة التقييم الإيجابي لقدراته وإمكاناته، وأن الأفراد 

هم الذين يفشلون في مواجهة الضغوط تكون لديهم إعادة تقييم معرفي سلبي لقدرات

عبد العظيم حسن، سلبمة عبد العظيم حسن،  ه) ط وإمكاناتهم على مواجهة الضغوط

 (.20 22، ص ص 8005

 مدخل التقارب بٌن الشخصٌة والمواجهة:   -2-8-3    

جاء هذا المدخل من خلبل البحوث التي قام بها كل من أوبرين وديلونجس        

Obrien & Delongis ( 1996 )  وغيرهم على أهمية كل من العوامل الموقفية

 وعوامل الشخصية في تفسير قدر كبير من التباين في سلوك المواجهة بين الأفراد. 

إضافة إلى ذلك يمكن تفسير المواجهة من المنظور الإجتماعي البيبي والذ  يإكد       

ومفهوم للبيبة  على أهمية تفاعل الفرد مع الظروف المادية والثقافية والاجتماعية

 . (23، ص 8005) طه،  المواجهة ينشؤ من هذا المنظور

 



الضغط النفسي واستراتيجيات المىاجهة                               الفصل الثاني    
 

31 
 

 استراتٌجٌات مواجهة الضغوط النفسٌة والتقلٌل من حدتها:  -8

لقد اهتم الباحثين في الآونة الأخيرة بدراسة المواقف الضاغطة، والأزمات التي        

تسببها أخطاء الحياة اليومية، وككيفية التوافق النفسي الإجتماعي معا، وأشار رودلف 

إلى نوعين من الإستراتيجات الإستيعابية التي يوظفها    ((Roodolf Moos موس

اليومية، وفي مواجهة الإستراتيجيات الاستيعابية من  الأفراد للتعامل مع حوادث الحياة

مجموعة من أساليب التوافق النفسي والإجتماعي حتى لا يقع فريسة للبضطرابات 

النفسية، وللبستراتيجيات الاستيعابية الإقدامية والإحجامية جانبان هما المعرفي 

 .(315، ص 8008) سمير بيقون،  والسلوكي

ويقصد بإستراتيجية مواجهة الضغوط من ناحية الفرد تلك الجهود الصريحة التي        

يقوم بها لكي يسيطر على أو يحد من أو يدير أو يتحمل مسببات الضغوط التي تفوق 

طاقته الشخصية. فبالرغم من أننا قد لا نشعر بالارتياح لبعض الضغوط النفسية، إلا 

ها، وعملية التكيف هذه تدفعنا للتفكير والبحث عن أننا نسعى شبنا أم أبينا للتكيف مع

الحلول، مما يجعلنا نتخذ القرارات المناسبة حيال هذه الضغوط، ونقوم بالأدوار 

 علة للتخلص منها أو التكيف معها.الفا

 أسالٌب أو استراتٌجٌات مختلفة لمواجهة الضغوط منها: -2-9

تناول الوجبات الغذابية يمكن أن يإد  إن عدم عدم إهمال الوجبات الغذائٌة:  -2-9-1   

إلى نوبات انخفاض السكر، وآلام الجوع وصداع وكل هذا يولد العدوانية والقلق 

 وبالتالي زيادة الضغوطات.

: إن لوم الآخرين هي وسيلة انهزامية للهروب من تحمل المسإولية لا تلوم الآخرٌن   

 ومحاولة التغيير.

تعلم المناقشة دون الحاجة إلى إقناع كل شخص بؤن  المجادلة:الحاجة لكسب  -2-9-2   

رأيك هو الوحيد الصحيح، فالخلبف والنزاع هو جزء من حياتنا وأن الإستجابة 
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، 8008) سمير بيقون،  ى الفردللخلبف يمكن أن تإثر على مستوى الضغوطات لد

 .(315ص 

أعراض نفسية أو جسدية يمكن ا كنت تعاني من إذ: الوقوع فرٌسة الأفكار -2-9-3   

عليك أن  تكتشف وتشخص المشكلة مبكرا بحيث يكون علبجها ممكنا، لا تدع 

 الضغوط ومنط الحياة المصاحب لها يبعد انتباهك عن جسمك وإدراكك.

إذا كان يومك مليبا بالضغوطات فينبغي وضع أولية  إجعل نومك أولوٌة: -2-9-4   

حي ببعض الأعمال الروتينية أو الأمور والأحداث لاحتياجات النوم، فيمكنك أن تض

 الإجتماعية ولكن لا تستطيع أن لا تعطي للنوم حقه.

يمكنك أن تركز على المشي في برنامجك اليومي،  مارس الرٌاضة البدنٌة: -2-9-5   

 دك على نصفية ذهنك وتحسين مزاجكدقيقة يمكن أن يساع 31-30أن المشي لمدة 

 .(312ص ، 8008سمير بقيون، )

  وهناك استراتٌجٌات أخرى تم تصنٌفها على أساس: -2-10

وهي تلك التي يوظفها الفرد في اقتحام الأزمة  الاستراتٌجٌات الإجابٌة: -2-10-1    

 وتجاوز أثارها، وذلك من خلبل الأساليب الإجابية التالية:

 ولمرتباته له الذهني والتهيإ فهمه بغية الضاغط للموقف المنطقي التحليل. 

  إعادة التقييم الإيجابي للموقف حيث يحاول الفرد معرفيا استجلبء الموقف وإعادة بنابه

 بطريقة إيجابية مع محاولة تقبل الواقع كما هو.

  البحث عن المعلومات المتعلقة بالموقف الضاغط والمساعدة من الآخرين أو مإسسات

 المجتمع المتوقع ارتباطهما بالموقف الضاغط.

  حل المشكلة للتصد  للؤزمة بصورة مباشرة.استخدام أسلوب 

 الأزمة تجنب في الفرد يوظفها التي تلك وهي :السلبٌة الاستراتٌجٌات -2-10-2

 عن التفكير فيها، ودلك من خلبل الأساليب السلبية الآتية: والإحجام
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  .الإحجام المعرفي لتجنب التفكير الواقعي والممكن في الأزمة 

  .التقبل الإستسلبمي للؤزمة وترويض النفس على تقبلها 

   البحث عن المكافبات البديلة عن طريق الإشتراك في أنشطة بديلة ومحاولة الإندماج

 فيها بهدف توليد مصادر جديدة للئشباع والتكيف بعيدا عن مواجهة الأزمة.

   السلبية غير السارة، وفعليا الإنفعالي بالتعبير لفظيا عن المشاعر التنفيس والتفريغ

أفكار جديدة ومبتكرة لمواجهة  عن طريق المجهودات الفردية المباشرة لخفيف التوتر

 .(523، ص 8030)عبد الله الضريبي،  الضغوط وهو ما يعرف باسم القدح الذهني

إن استراتيجيات المواجهة تتضمن النزعة للبستجابة بشكل فعال نحو الأحداث        

) طه، ، وحل المشكلة من خلبل استخدام أساليب سلوكية ومعرفية محددة الضاغطة

  (.21، ص 8005

مجموعة من الإستراتيجيات المعرفية لمواجهة الضغوط  Cohenكوهن وقدم      

 تي:شملت الآ

: إستراتيجية يلجؤ خلبلها الفرد إلى التفكير Rational Thiking التفكٌر العقلانً  .1

 مصادر القلق وأسبابه المرتبطة بالضغوط.المنطقي بحثا عن 

ن إلى التفكير في المستقبل، كما أ إستراتيجية يتجه فيها الفرد: Imaginingالتخٌل  .2

 لديهم قدرة كبيرة على تخيل ما قد حدث.

لضغوط ومصادر نكار اسعى من خلبلها الفرد إلى إعملية معرفية ي: Denialالإنكار  .3

 وكؤنها لم تحدث على الإطلبق. والانغلبقالقلق بالتجاهل 

ط معرفي يتجه من خلبله الفرد إلى نشا: Problem Solvingحل المشكلة  .4

 أفكار جديدة ومبتكرة لمواجهة الضغوط وهو ما يعرف باسم القدح الذهنياستخدام 

 .(523، ص 8030)عبد الله الضريبي، 

تتعدد المداخل العلبجية لمواجهة الضغوط  مواجهة الضغوط:ل علاجٌة طرق -1

 وتتلخص في: 

 وتمر هذه الطريقة بثلبث مراحل هي:  أولا: طرٌقة العلاج الإنفجاري والغمر المتخٌل:
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حيث يبدأ الفرد الذ  تعرض لموقف ضاغط بتعلم  التدرٌب على الإسترخاء: .3

بتعلم الفرد  –كمثال  –الاسترخاء ) بشقيه العضلي والتنفسي ( فالاسترخاء العضلي 

الاسترخاء ( لست عشرة مجموعة عضلية،  –الاسترخاء من خلبل عملية ) الشد 

منزل وليس هذا فحسب بل نقوم بتشجيع الفرد على مواصلة تمرينات الاسترخاء في ال

)كواجب منزلي(، كما أننا نهدف في نهاية الأمر إلى أن تكون )تكنيك الاسترخاء 

 وممارسته( من الأساليب التي يسارع الفرد إليها كلما شعر أنه في موقف ضاغط

  (.81، ص 8031)غريغ ويكلنسون، 

أكثر التقنيات فعالية لمعالجة ردات الفعل  احدىيعتبر النفس العميق والإسترخاء          

الجسدية التي يقوم بها الجسم عند الشعور بالضغط، ففي  الواقع يحتاج الإنسان إلى 

 الشعور بالراحة على مدى ساعات النهار وليس حين يكون مسترخيا فقط.

حاول بادئ الأمر أن تلبحظ مشاعرك عبر جسدك، وكلما شعرت أنك على وشك       

 أرخام بردة فعل تجاه الضغط حاول أن ترخي عضلبتك فاخفض كتفيك ثم القي

عضلبت وجهك ومعدتك. كذلك توقف إن استطعت عن العمل واسترخ لبعض الوقت، 

ثم تنفس بعمق واترك عضلبتك تسترخي إلى أن تهدأ، ابدأ  واعمد إلى تسلية نفسك،

ام تنازليا حتى الثلبثة ، ثم خذ نفسا عميقا، احبسه، عد الأرقوبطيءبؤخذ نفس عميق 

 (.81، ص 8031) غريغ ويكلنسون، ( ثم افرز ببطء 301.308.303)

كرر هذا التمرين ببطء واسترخاء بمعدل عشرة أنفاس في الدقيقة، أذا شعرت بالراحة     

. بعد ذلك عد إلى 305حتى  300ابدأ بؤخذ نفس واحبسه لمدة ست ثوان وعد من 

تمرين النفس السابق ببطء أو استمر بممارسة التمرين الثاني أ  النفس البطيء 

الاسترخاء والتفكير في شكل بناء وإيجابي  والعميق. لكن احرص في الوقت عينه على

وفكر بالطريقة التي اعتمدتها لمعالجة الوضع الذ  تمر به وبالطريقة التي ستعتمدها 

 (.81، ص 8031سون، لن) غريغ ويكلاحقا لمعالجته في حال مررت به ثانية 

ونلجؤ وتتم هذه الطريقة إما بمساعدة أجهزة أو بدونها،  التدرٌب على التخٌل السار: .8

إلى هذه الطريقة بعد أن نتؤكد من أن الفرد قد أتقن مهارة )الاسترخاء( فنطلب منه 

إبان عملية الاسترخاء أن يتخيل العديد من )المناظر والمشاهد( التي تجلب السرور 
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 -المدمن  –له، أو كمثال في مستشفى كعلبج الإدمان كنا نلجؤ إلى تعليم المريض 

والتنفسي وبعد ذلك نلقى على المريض أن يتخيل مشاهد مهارة الاسترخاء العضلي 

شعر فيها باللذة والسعادة دون مخدر ولذا فإن مثل هذه )التخيلبت السارة( نهدف من 

 إجراءها إلى أمرين: 

 أن التخيلبت السارة تزيد من حالة الاسترخاء. الأول:

قدرته على التخيل أن توضح للمعالج كم ) الطاقة ( التي يمتلكها الشخص في الثانً: 

 وإمكانية الشعور بالسعادة بعيدا عن )الموقف الضاغط(.

 والذ  يمر بالمراحل الآتية: العلاج الانفجاري:  .1

 تكوين مدرج للذكريات الضاغطة أو الصادقة. - أ

 تقدير درجة الضغوط الناتجة عن ذكريات الموقف الضاغط.   - ب

 . التدريب على الاسترخاء مع إثارة القدرة على التخيل  - ت

وضع وتحديد المشهد السار ومساعدة المريض على تحديده بكافة عناصره   - ث

 وتفاصيله. 

تقديم العلبمات الصدمية من خلبل مساعدة الشخص على تخيل أقصى العوامل التي  - ج

 أثارت لديه القلق. 

تقديم علبمات إضافة من خلبل مساعدة المريض على تقديم كافة الأفكار والمشاعر  - ح

ة رد الفعل ) التي كان يلجؤ لديه عن الموقف الضاغط، وكذا إمكانيوالأحاسيس التي 

 ( إلا أنه لم يفعل.إليه

إنهاء المشهد من خلبل إجراءات الغمر وأن يحدد المريض درجة ضيقه على هذا  - خ

 مثلب (.  30إلى  3المشهد ) درجة من 

حيث يعاود استخدام الاسترخاء مرة أخرى في نهاية الجلسة، ثم يتم  إنهاء الجلسة: - د

التعرف على ) القيدباك ( للشخص لما حدث له في الجلسة وتكليفه بالتدريبات اللبزمة 

 .( 828-825، ص ص 8008د حسن غانم، ) محملاستمرار استخدام هذا الأسلوب 
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  :خلاصة

لقد تناولنا في هذا الفصل مفهوم الضغط النفسي الذ  هو أحداث خارجة عن الفرد       

أو متطلبات استثنابية عليه، أو مشاكل أو صعوبات اجعله في وضع غير اعتياد  

 الاتزانفتسبب له توترا أو تشكل له تهديدا يفشل في السيطرة عليه، فاقدا قدرته على 

ه، كما أن للضغط أنواع وأسباب وآثار عدة والتكيف مما تغير نمط سلوكه وشخصيت

 تنجم عنه.

للسيطرة على شدة الضغط  إتباعهاوفي نهاية الفصل تم التطرق للؤساليب التي يجب     

التي والتخفيف منها والتي تساهم هي بدورها إلى التكيف مع المواقف الضاغطة 

الإستراتيجيات  تواجهه، وبما أن طرق العلبج تختلف من حالة إلى حالة أخرى فإن

 تختلف أيضا حسب الحالات وحسب تقبلها للمواقف أو رفضها لها، أو التؤقلم معها. 
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 تمهٌد:

الداء السكري ٌعتبر من الأمراض الأكثر انتشارا عند الصؽار والكبار، وٌصاب        

به الفرد نتٌجة خلل فً البنكرٌاس أو التعرض لضؽوط شدٌدة أو انفعالات نفسٌة 

 حادة، أو لعوامل وراثٌة، وفً هذا الفصل سنتطرق إلى العناصر التالٌة:

   تعرٌف الداء السكري: -1

مرض السكر هو عدم قدرة الجسم على استهلبك الجلوكوز الموجود فً الدورة        

الدموٌة بطرٌقة طبٌعٌة، وٌؤتً هذا العجز إما عن نقص كامل فً كمٌة هورمون 

بكثرة على خلبٌا الأنسولٌن الذي ٌفرزه البنكرٌاس، أو عدم فعالٌة الأنسولٌن الموجود 

 (.11، ص 1434سنٌن، )عبد العزٌز معتوق أحمد حالجسم 

مرض السكر هو اضطراب فً الأٌض )عملٌة الهدم والبناء(، ٌعزى إلى عدم       

ٌنتج عنه ارتفاع  مناسبة كمٌة الأنسولٌن المنتجة بواسطة البنكرٌاس لحاجة الجسم، مما

   (.151 ص ،1441)كامل محمد محمد عوٌضة، فً مستوى السكر فً الدم والبول 

 الجلوكوز تركٌز نسبة بارتفاع ٌتسم الؽذابً التمثٌل عملٌة فً مزمن اضطرابهو       

 حٌث للؤنسولٌن النسبً أو المطلق النقص هو الارتفاع ذلك عن والمسبول الدم، فً

 نأ اعتبار وعلى مناسب، بشكل الأنسولٌن استخدام أو تصنٌع عن الجسم ٌعجز

 السكر تحوٌل فً ٌتحكم والذي البنكرٌاس ٌفرزه الذي الهرمون هو الأنسولٌن

 ٌزداد للؤنسولٌن وظٌفً اضطراب ٌحدث عندما فانه طاقة، إلى والكربوهٌدرات

 (.141، ص 2013)رحاب علً أبو القاسم،  بالبول وٌظهر الدم فً الجلوكوز

مرض السكري هو عدم قدرة الجسم على استهلبك  عبد العزٌز معتوق:وٌعرؾ        

الؽلوكوز الموجود فً الدورة الدموٌة بطرٌقة طبٌعٌة، وٌؤتً هذا العجز إما عن نقص 

كامل فً كمٌة هرمون الأنسولٌن الذي ٌفرزه البنكرٌاس، أو نتٌجة عدم فعالٌة 

 .(16) شوكت أحمد أو ضٌه، ص الموجودة بكثرة على خلبٌا الجسم  الأنسولٌن
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 التعرٌف العلمً لمرض السكري:  -2

ٌعرؾ مرض السكر بؤنه اختلبل فً عملٌة أٌض السكر الذي ٌإدي إلى ارتفاع        

مستوى السكر ) الجلوكوز ( فً الدم بصورة ؼٌر طبٌعٌة لأسباب مختلفة قد تكون 

نفسٌة، أو عضوٌة، أو بسبب الإفراط فً تناول السكرٌات، أو بسبب عوامل وراثٌة، 

ٌحدث نتٌجة وجود خلل فً إفراز الأنسولٌن من البنكرٌاس. فقد تكون كمٌة و

هناك توقؾ تام عن إنتاجه الأنسولٌن التً ٌتم إفرازها أقل من المطلوب أو ٌكون 

"، أو أن الكمٌة المفرزة كبٌرة فً بعض قصور الأنسولٌنعلى هذه الحالة "وٌطلق 

هناك مقاومة من الأنسجة والخلبٌا بالجسم الحالات كالأفراد المصابٌن بالسمنة ولكن 

 ".ى هذه الحالة "مقاومة الأنسولٌنلق علتعوق وظٌفة الأنسولٌن وٌط

وفً كلتا الحالتٌن ٌكون الجلوكوز ؼٌر قادر على دخول الخلبٌا مما ٌإدي إلى        

تراكمه فً الدم وإمكانٌة ظهوره فً البول، وبمرور الوقت ومع ازدٌاد تراكم السكر 

فً الدم بدلا من دخوله خلبٌا الجسم، قد ٌإدي إلى مضاعفات مزمنة على بعض 

محمد بن سعد الحمٌد،  ) شبكٌة العٌن ة الدقٌقة فًأجزاء الجسم كالأوعٌة الدموٌ

 (.61 ، ص7662

 البنكرٌاس تركٌبته وإفرازاته: -3

  ؼدة تقع فً أعلى البطن خلؾ المعدة وٌوجد بها هً البنكرٌاس: تعرٌف

مجموعات من الخلبٌا التً تفرز الهرمونات، بالإضافة إلى ؼدد أخرى تفرز أنزٌمات 

 (.72، ص 7611الوطنً لتثقٌؾ مرضى داء السكري، ) المرجع هاضمة تساعد فً عملٌة الهضم 

 :ؼدة كبٌرة رخوة مفصفصة صفراء اللون مثل اللسان الطوٌل، ٌبلػ طولها  تركٌبه

جم،  146 – 116سم، وزنها  7,5 – 1,5سم، سمكها  5,5سم، عرضها  15 – 17

ٌة من وتتمٌز إلى أربعة أقسام: الذٌل والجسم والعنق والرأس، وتمتد القناة البنكرٌاس

الذٌل إلى الرأس ومن بعد الرأس بقلٌل تجتمع مع القناة الصفراوٌة لتكون مجرى عاما 

ٌصب فً الإثنً عشر وٌقع البنكرٌاس فً انحاء الإثنً عشر من ناحٌة الرأس 
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 فً وٌواجه الطحال من ناحٌة الذٌل مارا تحت المعدة وفوق الإثنً عشر وتوجد

وذلك  –فً الأمعاء  –رز إنتاجها خارج الدم نوعان من الؽدد الأولى تفالبنكرٌاس 

عبر القناة البنكراٌاسٌة وتسمى الؽدد ؼٌر الصماء، والأخرى تفرز إنتاجها فً شبكة 

 الشراٌٌن والأوردة التً تؽذي البنكرٌاس.

 :له افرازان أحدهما خارجً ٌصٌب فً الاثنى عشر، وٌساعد فً عملٌة  إفرازاته

بالأنسولٌن ووظٌفته تنظٌم اختزان السكر فً الكبد الهضم، والآخر داخلً وٌسمى 

 والعضلبت بعد تحوٌله إلى نشا حٌوانً.

وتنظٌم هده العملٌة ٌتوقؾ علٌه ما ٌستعمل من السكر لعملٌة الإحتراق اللبزمة        

لنشاط الحٌوان أو الإنسان، والأنسولٌن إن كان مقداره أكبر من اللبزم تنتج الشعور 

، والقلق، وكثرة التعب، وإن كان أقل مما ٌلزم تنتج الخمول، ومعه بالجوع، والرعشة

شعور بالهبوط العام وأحٌانا تزداد نسبة السكر فً الدم، وأحٌانا أخرى ٌظهر السكر 

) عبد  فً البول، وٌصاحب هذا خمول، وشعور بالهبوط، وقابلٌة للتعب وما شابه ذلك

 .( 55، ص 1457العزٌز القوصى، 

  الأنسولٌن: -4

هو هرمون تفرزه خلبٌا خاصة فً البنكرٌاس تسمى خلبٌا بٌتا، وهً ضمن        

مجموعة من الخلبٌا المنتشرة على شكل جزر داخل البنكرٌاس وتعرؾ هذه الجزر 

بجزر "لانجر هانز" نسبة إلى مكتشفها، وٌتكون هرمون الأنسولٌن من سلسلتان من 

ٌة. والأنسولٌن ضروري للجسم كً الأحماض الأرمٌنٌة مرتبطتان بروابط كٌمٌاب

ٌتمكن من الاستفادة واستخدام السكر والطاقة فً الطعام، حٌث ٌعمل على منع تراكم 

السكر وزٌادة منسوبة فً الدم مهما تناول الإنسان من سكرٌات ونشوٌات وإبقاء 

، 7662) محمد بن سعد الحمٌد، طوال الأربعة والعشرٌن ساعة مستوى السكر ثابتا 

 (.61ص
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أما إذا نقصت نسبة الأنسولٌن ٌإدي إلى الشعور بالخمول والإرتعاش وسرعة         

التعب، وقد ٌجعل الإنسان معرضا إلى الإصابة بالإؼماء، أما فقدانه فٌتسبب فً عجز 

الجسم عن حرق السكر وعن إختزان الزابد منه فً الكبد فٌجتمع فً الدم أو تقذؾ به 

بمرض السكري الذي ٌعالج عادة بإعطاء المرٌض  الكلٌتان، وتعرؾ هذه الحالة

 .(51، ص 7665 )نور الهدى محمد الجاموس، كمٌات من الأنسولٌن المخضر

 أنواع داء السكر: -5

هناك فصٌلتان من داء السكر ٌملك الأولاد والشباب عادة نوعا، فٌما ٌملك        

الأشخاص الأكبر سنا النوع الآخر، ٌنجم هذان النوعان من داء السكر عن نقص فً 

 الأنسولٌن، وإنما تتم معالجتهما بطرق مختلفة. 

 : المعتمد على الأنسولٌن النوع الأول من داء السكر -5-1

على نوع داء السكر الذي ٌصٌب الأولاد والشباب فً أؼلب الأحٌان اسم  ٌطلق         

. وفٌه لا ٌستطٌع البنكرٌاس إنتاج الأنسولٌن، لا ٌعرؾ الأطباء سبب ذلك، 1النوع 

من داء السكر بسرعة كبٌرة،  1لكن هناك عدد من الأسباب المحتملة. ٌتطور النوع 

الأعراض خطٌرة، لكن ٌمكن تشخٌص خلبل أسابٌع قلٌلة فً بعض الحالات قد تكون 

، وإنما ٌمكن السٌطرة علٌه 1الحالة الصحٌة بسهولة، ما من علبج معروؾ للنوع 

 بسرعة بحقن الأنسولٌن، والؽذاء الصحً، والتمارٌن الرٌاضٌة.

من مرض السكري لا ترتبط بؤسلوب حٌاتك مثل أكل الكثٌر من  1الإصابة بنوع        

الكافٌة للتمارٌن أو كون وزنك زابدا عن الحد. ومن أعراضه  السكر أو عدم الممارسة

نجد: الشعور جدا بالعطش، تمرٌر الكثٌر من البول وبشكل متكرر، انخفاض الوزن 

المفاجا )على الرؼم من الشهٌة العادٌة أو زٌادة فً الشهٌة(، التعب، الشعور بصحة 

) مجلس  ت فً المزاجوؼثٌان وتقٌا، تؽٌراؼٌر جٌدة بشكل عام، وجع فً البطن 

 .( 11، ص 7617السكري الأسترالً، 
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 : الغٌر المعتمد على الأنسولٌن النوع الثانً من داء السكر -5-2

من داء السكر عادة الأشخاص الذٌن تجاوزوا الأربٌعن، ٌنتج  7ٌصٌب النوع         

البنكرٌاس بعض الأنسولٌن، ولكن لٌس بكمٌة كافٌة لاحتٌاجات الجسم، قد ٌكون 

من داء السكر من أصحاب الوزن الزابد أو ٌؤكلون النوع الخطؤ  7المصابون بالنوع 

. 1ض عادة أقل شدة مما هً فً النوع ٌنشؤ المرض ببطء وتكون الأعرا ،من الطعام

لا ٌتناولون أقراصا لجعل البنكرٌاس ٌعمل بقوة أكبر وقد  7فالمصابون بالنوع 

 (. 64-63، ص ص 7661) كلٌر لٌوٌلٌن، ٌحتاجون إلى تناول ؼذاء صحً أكثر 

التبول المتكرر والعطش  7ٌمكن أن تشمل أعراض مرض السكري من النوع        

فً القدمٌن وعدم وضوح الرإٌة والإلتهابات الجلدٌة وبطء التبام الجروح، والتخدر 

 (. 17مجلس السكري الأسترالً، مرجع سبق ذكره، ص )

أثناء ٌلبحظ أن الهرمونات التً تفرز بواسطة المشٌمة داء السكري الحملً:  -5-3

الحمل لها تؤثٌر مضاد لهرمون الأنسولٌن، وبالرؼم من زٌادة إفراز هرمون الأنسولٌن 

من الحمل بمعدل مرتٌن أو ثلبث مرات عما كان  56-53حٌث ٌزٌد فً الأسبوع 

 علٌه قبل الحمل، فقد تظهر أعراض داء السكري خلبل فترة الحمل.

 اء الحمل للؤسباب التالٌة:وتزداد نسبة احتمال ظهور داء السكري أثن       

 .إصابة أحد أفراد العابلة بداء السكري 

 .السمنة 

 .ًتكرار حدوث التهابات وعدوى بالجهاز البول 

 .ولادة الحامل لأطفال زابدي الوزن أو متوفٌن فً مرات سابقة 

 .حدوث الإجهاض العفوي 

 .ظهور داء السكري أثناء حمل سابق 

  ( 55زٌادة عمر الحامل ) (75، ص 7662)خالد علً المدنً،  سنة فؤكثر. 
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ولذلك فلببد للحامل ابتداء من الأسبوع الرابع والعشرٌن من الحمل أن تقوم بإجراء         

بعض التحالٌل بصورة منتظمة لتحدٌد مستوى السكر فً الدم، وفً حالة ظهور داء 

الأمر إلى أخذ السكري الحملً لابد للحامل من استعمال نظام ؼذابً معٌن، وقد ٌحتاج 

 حقن الأنسولٌن.

ٌحدث السكري فً هذه الحالة كنتٌجة ثانوٌة لحالات مرضٌة : الثانوي الداء السكري    

أو عوامل أخرى مثل أمراض البنكرٌاس الجٌنٌة، أو نتٌجة العملٌات الجراحٌة، أو 

استعمال بعض الأدوٌة، أو العدوى، أو سوء التؽذٌة، أو وجود شذوذ فً مستقبلبت 

من جمٌع حالات  %7إلى 1لأنسولٌن، أو تعاطً الكحولٌات، وٌمثل هذا النوع من ا

 .(75، ص 7662)خالد علً المدنً،  داء السكري

 أسباب مرض السكري:  -6

 :( d.i.d )مرض السكري الخاضع للأنسولٌن ب اسبأ -6-1

تعتبر البدانة المفرطة من أمراض العصر، وٌربط علماء البدانة ) السمنة المفرطة(:  .1

التحلٌل النفسً بٌن هذا الإضطراب والمرحلة الفمٌة التً تمتد من الولادة حتى الثانٌة 

العمر حٌث ٌدرك الطفل عالمه الخارجً من خلبل فمه الذي هو مصدر اللذة من 

) السٌد كامل الشربٌنً والحٌاة فالإرضاء الفمً هو رمز الحب والحنان والإهتمام به 

 (.732، ص 7611منصور، 

: ٌعود السبب الربٌسً فً حدوث النوع الأول نقص فً كفاءة الجهاز المناعً للجسم .7

من السكر إلى نقص كفاءة الجهاز المناعً للجسم والتً ٌصاحبها ظهور أجسام 

فً  مضادة  تهاجم بروتٌنات الأنسولٌن وخلبٌا لانجر هانز وتسبب تلؾ خلبٌا بٌتا

لتؤثٌر على البنكرٌاس التً تفرز الأنسولٌن، ولا ٌعرؾ السبب الحقٌقً عن كٌفٌة بدء ا

 (.56، ص 7663) محمد بن سعد حمٌد، الجهاز المناعً للجسم 
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ولكن الدراسات تشٌر إلى أن الاستعداد الوراثً والإصابة ببعض الفٌروسات قد تكون    

 السبب فً حدوث نقص كفاءة الجهاز المناعً للجسم.

ٌعتقد الباحثٌن أن الإصابة ببعض الفٌروسات مثل تلك المسببة للحصبة  الفٌروسات: .5

وخاصة فً الألمانٌة، والنكاؾ، وفٌروسات أخرى من فصٌلة " كوكس ساكً "، 

الأشخاص الذٌن لدٌهم استعداد وراثً، وهذه الفٌروسات تهاجم بعنؾ خلبٌا بٌتا فً 

البنكرٌاس المفرزة للؤنسولٌن وتدمرها كما أن بنٌة هذه الفٌروسات تماثل البروتٌنات 

الموجودة فً خلبٌا بٌتا فً البنكرٌاس، وتعمل على خداع جهاز المناعة )فً 

م المناعً معرض وراثٌا(، وهذا ما ٌإدي إلى نقص الأشخاص الذٌن ٌكون جهازه

ظابؾ خلبٌا بٌتا وحدوث داء سرٌع فً الأنسولٌن، أو تإدي إلى فقدان تدرٌجً لو

 .(56، ص 7663) محمد بن سعد حمٌد،  السكر

 : ( D.N.I.D )أسباب مرض السكري الغٌر خاضع للأنسولٌن  -6-2

 :35,666على ما ٌقارب من  7661لقد أظهرت دراسة عملت فً عام  السمنة 

ممرضة، أن السمنة كانت السبب الربٌسً والأول لخطر الإصابة بالنوع الثانً من 

فقط، قد ٌكون   %5السكر، كما أوضحت دراسة حدٌثة أن إنقاص الوزن بما ٌعادل 

دٌنٌن الذي ٌعانون كاؾ لمنع حدوث مرض السكر من النوع الثانً عند الأشخاص الب

من الزٌادة   %45إلى   %36ممن اختلبل فً تحمل الجلوكوز، وتشٌر التقدٌرات أن 

الحالٌة فً مرض السكر من النوع الثانً هً سبب السمنة وزٌادة الدهون فً منطقة 

ب دورا مهما فً مقاومة الأنسولٌن، فزٌادة الوزن حول البطن البطن. حٌث أن تلع

لجسم ) شكل التفاحة ( له علبقة بمقاومة الأنسولٌن وحدوث والجزء العلوي من ا

مرض السكر، ومرض القلب، وزٌادة ضؽط الدم، والجلطة الدماؼٌة، وزٌادة معدلات 

 الكولٌسترول ؼٌر الصحٌة.

 :ًبالنوع الثانً  رضى المصابٌنممن ال  %55إلى  إلى   %75حوالً  التارٌخ العائل

راد فً العابلة مصابٌن بالمرض، وقد أظهرت دراسة أن الأشخاص من السكر لدٌهم أف

الذٌن لدٌهم تارٌخ عابلً بالسكر ٌكونون أكثر عرضة لخطر حدوث داء السكر لدٌهم 
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فً سن مبكرة وتكون أعراضه شدٌدة. وعند حدوث داء السكر من النوع الأول 

 ً المرض.والثانً فً نفس العابلة، فإن عامل الوراثة له دور كبٌر جدا ف

 :خطر الإصابة بالنوع الثانً من السكر، وكذلك شدة  اختلاف السلالات أو الأجناس

مضاعفات داء السكر تختلؾ بٌن سلبلات البشر المختلفة، وقد ٌكون للوراثة، 

 والعوامل الإقتصادٌة والإجتماعٌة دورا مهما فً الإختلبؾ بٌن سلبلات البشر. 

 :ت الأبحاث أن نقص الوزن عند الولادة ٌشكل لقد أظهر نقص الوزن عند الولادة

عامل خطورة لحدوث الإصابة بالنوع الثانً من السكر، وٌرجع العلماء سبب ذلك إلى 

أة الحامل، والذي ٌإدي إلى اختلبل فً عملٌات الأٌض فً رسوء التؽذٌة عند الم

، ص 7663بن سعد الحمٌد،  محمد) الأطفال الناشبٌن وإمكانٌة الإصابة بداء السكري

  . ( 55 55ص 

 أعراض مرض السكري:  -7 

 أعراض جسمٌة من أهمها:  -7-1  

 :أهمها الشعور الشدٌد بالحكة، التً كثٌرا ما تعذب بشدتها المصاب  أعراض فً الجلد

وتقلق راحته، وتوجد هذه الحكة تحت الإبط وتحت الثدي والشفرٌن عند النساء، 

وهً هنا ٌبعثها وجود أنواع من الفطر تعٌس وتتكاثر فً السكر وكذلك المهبل 

الموجود فً البول الذي ٌلوث الفرج أثناء التبول. وقد تظهر أعراض الاصابة فً 

الجلد فقاعات قٌحٌة ودمامل وخراجات فً مختلؾ أنحابه وعلى الأخص فً أنحاء 

 المقعد والرقبة. 

o :دلات التً تحدث عند المصابٌن بالبول ربما تكون التب أعراض فً اللثة والأسنان

تصاب الأسنان بالتخلخل السكري أول أعراض مرضٌة تلفت انتباه المصاب، إذ 

، 1445) حامد محمد هرمانً، والسقوط دون أن تصاب بنخزة أو بؤي عطب ظاهر

 (.21ص 
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 :ًتظهر بشكل مؽص معدي ) آلام فً المعدة ( ترافقه  أعراض فً الجهاز الهضم

 (. إمساكٌة ) اسهالات ( أو كسل معوي ) نزلات معو

 ًقد ٌصاب مرٌض البول السكري بالسل الربوي ولكن  :أعراض فً الجهاز التنفس

هذه لا تختلؾ عن مثٌلبتها عند ؼٌر المصابٌن بالبول السكري إلى جانب  إصابته

 إصابتهم بالسل الربوي. 

 بالبول السكري تعرض الأوعٌة الدموٌة  الإصابةإن  :أعراض فً الأوعٌة الدموٌة

بؤمراض تظهر على أصابع الٌدٌن أو القدمٌن إذ ٌشعر المصاب فٌها  إصابتهاإلى 

بآلام، كما ٌزرق لونها وتصاب بالخدر أو باضطرابات تحسسٌة أخرى نتٌجة لتوقؾ 

 الدورة الدموٌة فٌها.

 لسكري بالعنة )فقدان رٌض بالبول امقد ٌصاب الذكر ال :أعراض فً الغدد التناسلٌة

الطاقة الجنسٌة(، أما المرأة فقد تصاب بالعقم وباضطرابات الطمث ) العادة الشهرٌة 

 = الحٌض(. 

 مل اقم أعراض البول السكري أثناء الحكثٌرا ما تتف :أعراض فً الحمل وفً النفاس

 قم.وفً النفاس أٌضا، ؼٌر أن اكتشاؾ الأنسولٌن جعل من النادر حدوث مثل هذا التفا

 :قد تصاب العدسة عند مرضى البول السكري )بالاظلبم = الماء  أعراض فً العٌنٌن

مما ٌضعؾ الرإٌة، كما ٌمكن أن ستقلبب الؽذاء فً االبٌضاء( نتٌجة للبضطراب 

ٌحدث تبدلات مرضٌة فً الطبقة الشبكٌة داخل العٌن أو التهابات فً أوردتها الشعرٌة 

 ٌن.الداخلٌة أو اصابات أحرى فً الع

  :ًإن الجهاز العصبً والعضلً ٌتؤثران بمرض أعراض الجهاز العصبً والعضل

، ولا ٌعلم عنها المصابمدة طوٌلة البوال السكري ولا سٌما عندما تستمر الإصابة ل

 وتظهر هذه المضاعفات على الأشكال الآنٌة:

o عام فً الجسم وضعؾ فً قوة العضلبت مع هزال عام وربما ضمور فً  إعٌاء

العضلبت مع تؽٌٌرات فً الحساسٌة والانفعالات العكسٌة التً ربما فقدها تماما 

 (.21، ص 1445) حامد محمد هرمانً،  المصاب

o السفلى ٌما مفاصل الحوض والأطراؾ آلام فً المفاصل ولا س 
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o لأطراؾ وتظهر على شكل تنمٌل ونخر مع ألم فً التهاب فً الأعصاب التً تؽذي ا

القدمٌن والٌدٌن وفً العصب النسابً والفخذي فٌتسبب ذلك عن ضمور فً عضلبت 

 ولا سٌما فً اللٌل. وإسهالالمثانة 

  الأعراض النفسٌة: -7-2

ٌعانً مرٌض السكري من العدٌد من الإضطرابات النفسٌة العصبٌة كالخوؾ الدابم  -

 النفسً والأرق. والاضطراب والاكتبابمن تفاقم المرض، والقلق، 

 ضعؾ الذاكرة. -

 سرعة الإثارة. -

 الٌؤس من الحٌاة. -

 انعدام الرؼبة فً العمل. -

 مشاعر الاكتباب الحادة. -

 إنخفاض مفهوم الذات لدٌه. -

 المشكلبت. صعوبة حل  -

 الشعور بعدم الإستقرار. -

 ضعؾ الثقة بالنفس.  -

 الخجل. -

 سوء التوافق النفسً. -

 صعوبة التركٌز. -

 علامات السٌطرة على مرض السكري: -8

o .أن ٌشعر المرٌض بؤنه فً صحة جٌدة 

o .أن ٌستطٌع المرٌض المحافظة على وزن عادي مع استعمال ؼذاء صحً ومتوازن 

o  لسكر الدم فً حدود الطبٌعً.أن تكون الفحوصات المخبرٌة 

o (.55، ص 7616) مرفت عبد ربه عاٌش مقبل،  خلو بول المرٌض من السكر 
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 مضاعفات مرض السكري: -9

تشٌر الدراسات أن خطر الوفاة أكبر فً مرضى السكري بؽض النظر عن الجنس         

والعمر والحالة الإجتماعٌة، وقد بٌنت السبب الربٌسً للوفاة هو مرض القلب عند 

مرٌض السكر، ومن المضاعفات الأخرى لمرض السكر اعتلبل الأوعٌة الدموٌة 

اعفات لكثٌر من الأعضاء الصؽٌرة والكبٌرة والأعصاب والتً تإدي إلى حدوث مض

مثل العٌن والكلى، والقلب، وقد أثبتت الدراسات أن التحكم فً سكر الدم فً مرضى 

 & Srivastavaالسكر له أهمٌة كبٌرة للتقلٌل من المضاعفات المصاحبة للسكري 

Brajendra 2006)مٌة (، وبالتالً فإن تعلٌم المرٌض ومعرفته بمرض السكر له أه

 مضاعفات المرض.ة رول من خطبالؽة فً التقلٌ

 السكري حالات فً الحدوث كثٌر العصبً الاعتلبل إن :مرض السكر والأعصاب    

 خاصة سنة 25 عن مرضهم فترة تزٌد الذٌن المرضى عند ٌظهر حٌث الأمد طوٌل

 من كمٌات تبدأ طوٌلة لفترات الدم فً السكر نسبة زٌادة فمع والقدمٌن، الٌدٌن منطقة

 تمنع ثم ،وظٌفته واختلبل تضخمه إلى ٌإدي مما العصب داخل التجمع فً السكر

 جدا الهام، Myoinistol  مٌوانٌستول ٌسمى السكر من خاص نوع نتاجإ السكر زٌادة

 .العصب لوظٌفة

 ) الإصابة السابقتٌن الآفتٌن من الأطفال عند حدوثا أقل السكرٌة العصبٌة الآفات تكون   

 .(66، ص 2002خلٌصة،   دعمٌش)الكلوٌة (  الإصابة العٌنٌة،

  ًأمراض القلب والأوعٌة الدموٌة: وتحدث هذه المضاعفات نتٌجة مرض أو خلل ف

أوعٌة الدم الكبٌرة، والتً تشمل أمراض الأوعٌة القلبٌة وارتفاع ضؽط الدم نتٌجة داء 

من مرضى السكري نتٌجة   %00السكري المزمن. وٌرجع سبب الوفاة لأكثر من 

لأمراض القلب والأوعٌة الدموٌة، وهً التً تساهم فً إحداث نقص للتروٌة الدموٌة 

 .(26، ص 2006) خالد علً المدنً،  للقدم فً المرضى
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إن أهم المضاعفات التً تصٌب مرضى السكر ولا سٌما مع إهمال العلبج هً        

تصلب الشراٌٌن، وهذا قد ٌإدي إلى أمراض الشراٌٌن التاجٌة، والجلطة القلبٌة، 

والدماؼٌة، ومن الأسباب التً تجعل مرٌض السكر أكثر عرضة للئصابة بتصلب 

ً الدم والتً تتحد مع الشراٌٌن عن ؼٌره: زٌادة نسبة الدهون والكولسترول ف

وٌمتد تصلب الشراٌٌن لٌصٌب الجلوكوز الزابد وتترسب على جدار الشرٌان الداخلً. 

 كل أنواع الشراٌٌن منها شراٌٌن المخ، والكلى، والعٌن، والقلب، والقدمٌن.

 :ٌعتبر مرض السكر السبب الربٌسً الأول لحالات فقدان البصر  مرض السكر والعٌن

سنة، ومن المشاكل الأكثر شٌوعا فً عٌن  25إلى  76ص البالؽٌن الجدٌدة فً الأشخا

، وهً عبارة عن retinopathyالمرٌض المصاب بالسكر هو اعتلبل الشبكٌة 

اختلبل فً الأوعٌة الدموٌة فً الشبكٌة، وكذلك فإن مرضى السكر أكثر عرضة 

 (.(Glucomaللئصابة بعتامة العدسة وارتفاع ضؽط الدم داخل العٌن 

قد ٌإدي مرض السكر إلى اعتلبل الشبكٌة بسبب التلؾ الذي ٌصٌب الأوعٌة          

 الدموٌة والذي قد ٌنجم عنه نزٌؾ داخل الشبكٌة أو فً أقسام العٌن الأخرى.

 :ٌعتبر مرض الكلى من مضاعفات الخطٌرة لمرضى السكر،  مرض السكر والكلى

الدم، أو أعراض الشراٌٌن وخاصة إذا كان المرٌض ٌعانً من ارتفاع فً ضؽط 

التاجٌة، أو أن هناك مشاكل فً مجرى البول، وتشمل أعراض الفشل الكلوي التورم 

فً القدم والركبة، والإجهاد، والتعب، وشحوب لون الجلد. وعندما ٌرتفع مستوى 

" وٌزٌد من سماكة أؼشٌتها، glomeruliً الدم فإن ذلك ٌجهد جلومٌرٌولاي "السكر ف

ى بقاء السموم داخل الجسم، كما ٌإدي مرض السكر إلى تكرار الإصابة وهذا ٌإدي إل

بالإلتهابات الجرثومٌة لحوض الكلى والمثانة مما ٌإدي إلى زٌادة عدد مرات التبول 

 (. 152، ص 1431) محمد رفعت،  والحرقان أثناء التبول
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 ًقد ٌسبب مرض السكر خلل فً الأعصاب اللبإرادٌة  :مرض السكر والجهاز الهضم

 وٌإدي إلى حدوث عدد من المشكلبت عند مرٌض السكر ومن ذلك: 

o  الإسهال: الذي لا ٌستجٌب لتناول الأدوٌة الطبٌة وٌزداد لٌلب، وأحٌانا ٌشكو المرٌض

وفً الؽالب ٌنشؤ بسبب تلؾ الأعصاب اللبإرادٌة من عسر الهضم مع الإسهال 

 والمعدة التً تتحكم فً حركة هذه الأعضاء.للؤمعاء 

o خلل فً الأعصاب اللبإرادٌة المنظمة لحركة الأمعاء حٌث ب الإمساك: وٌنشؤ أٌضا

 ٌإدي ذلك إلى قلة حركتها وحدوث الإمساك.

o  انتفاخ البطن: ٌشعر مرٌض السكر فً بعض الأحٌان بانتفاخ وعدم راحة البطن بعد

 تناول الطعام مما ٌعطً الشعور الدابم بامتلبء المعدة ) التخمة ( وعسر الهضم. 

o  سلس البول: إصابة الأعصاب اللبإرادٌة للمثانة قد ٌسبب عدم القدرة فً التحكم السلٌم

 ن بول فً التوقٌت السلٌم. فً قدرتها على إفراغ ما بها م

 :ًقد تتؤثر الأعصاب اللبإرادٌة التً تؽذي الأعضاء  مرض السكر والضعف الجنس

الداخلٌة وأهمها تؤثر الأعصاب الجنسٌة اللبإرادٌة وٌنتج عنها فقدان القدرة على 

انتصاب القضٌب ) العضو الذكري ( وإتمام الإتصال الجنسً بنجاح ولكنه لا ٌإثر 

 . ة وإنجاب الأطفالعلى الخصوب

وتكثر حالات الضعؾ الجنسً بٌن مرضى السكري بشكل واضح، وهناك ما         

من مرضى السكر من الرجال ٌشكون الضعؾ الجنسً، وهناك   %56ٌصل إلى 

 وهما: عاملبن مهمان فً حدوث ذلك 

  العامل العضوي مثل إصابة شراٌٌن العضو الذكري بالتصلب والضٌق فٌقل الدم

 المندفع للعضو فٌقل الإنتصاب.

  العامل النفسً مثل القلق والتوتر والخوؾ المصاحب لمرٌض السكر، وقد ٌكون

النفسً هو العنصر الأساسً والأهم فً حدوث الضعؾ الجنسً عند مرضى  العامل

 (. 152، ص 1431) محمد رفعت،  السكري
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لٌست مقصورة على الرجال البرود الجنسً عند النساء: المشكلبت الجنسٌة     

المصابٌن بمرض السكر بل من الممكن أن تحدث عند السٌدات أٌضا، فبعضهن 

ٌشكٌن فقدان الرؼبة الجنسٌة، وٌشعرن بؤلم شدٌد أثناء عملٌة الجماع، وتزداد هذه 

 الشكوى عندهن مع اقتراب سن الٌؤس.

 :مرٌض السكر أن تعتبر القدمان من أهم الأعضاء التً ٌحب على  قدم مرٌض السكر

ٌعتنً بهما، فهً تتعرض دابما لأن تصطدم بالأشٌاء سواء فً المنزل أو فً العمل 

وسواء كان المرٌض عاري القدمٌن أو ٌلبس حذاء وهً أٌضا معرضة للئلتهابات 

نتٌجة عدم العناٌة بنظفاتهما، ونقص الإحساس نتٌجة لتؤثٌر الأعصاب مما ٌجعل 

ومن أشهر  ا.فً قدمٌه من تؽٌٌرات فٌهملهث المرٌض ٌفقد الإحساس بما ٌحد

المضاعفات عند المرضى الذٌن لا ٌلتفتون للعلبج المنتظم هو ما ٌطرأ على أعصاب 

الرجلٌن من تؽٌرات بعد مدة كبٌرة من إهمال العلبج، وهذا ٌجعل المرٌض ٌحس بآلام 

نا ٌكون وتنمٌل فً الرجلٌن ثم قد ٌصل الأمر إلى قلة الإحساس باللمس والألم وه

 (. 152، ص 1431) محمد رفعت،  الخطر

 :Stress and Diabetes   الضغط والسكري -11

" 7" والنمط "1تشٌر الأبحاث إلى أن مرضى كلب الصنفٌن من السكري، النمط "        

حساسون لآثار الضؽوط النفسٌة، التً ٌمكن لها أن تعجل من حدوث النمط الأول لدى 

جٌناتهم مصابة، كما أن الأشخاص من ذوي الخطورة العالٌة الأفراد الذٌن تكون 

للئصابة بالسكري ٌزداد لدٌهم معدل السكر فً الدم بشكل ؼٌر طبٌعً لدى تعرضهم 

للضؽوط، وحٌن تقترن هذه الإستجابة بخبرات من الضؽط المإقت أو طوٌل المدى، 

مطٌن بعد اكتشاؾ فإنها قد تساهم فً تطور المرض وتعمل الضؽوط على تفاقم كلب الن

 (.215-215، ص ص 7663)شٌلً تاٌلور،  المرض
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فالدور الذي تلعبه الضؽوط فً تفاقم مرض السكري لم ٌتم تحدٌده بعد، إلا أنه من         

الواضح أن التمثٌل الؽذابً للجلوكوز ٌتؤثر بالضؽوط، فالجلوكوز ٌزود الخلبٌا 

هذا الجلوكوز، ولكن عندما تتوفر بالطاقة، كما أن الأنسولٌن مسإول عن اختزان 

هرمونات الضؽوط ٌكون الأنسولٌن أقل فعالٌة فً تسهٌل عملٌة اختزان الجلوكوز 

تلك، مما قد ٌإدي إلى زٌادة إفراز الأنسولٌن مما ٌسبب زٌادة فً مقاومته، وجمٌع 

هذه العوامل التً تدعى تناذر التمثٌل الؽذابً ترتبط بارتفاع ضؽط الدم ومعدل 

 .(215-215، ص ص 7663)شٌلً تاٌلور،  ريالسك

 :  Diagnosisالتشخٌص  -11

وٌشمل التفكٌر بالمرض والإختبارات المخبرٌة اللبزمة لإثبات ذلك، وعلى ضوء        

ذلك نتخذ القرار المناسب للمعالجة أي هناك ثلبثة خطوات ٌجب إجراإها قبل البدء 

 فً المعالجة هً: 

a) :التفكٌر فً وجود المرض فً حالة الشكوى من بعض  خطوة التفكٌر والتنبؤ

الأعراض المذكورة ضمن الآتً: النوع الأول من مرض السكر المعتمد على 

الأنسولٌن، وٌحدث بشكل فجابً وخلبل فترة قصٌرة، وفً صؽار السن فً الؽالب، 

 وتظهر أعراضه بشكل كامل وهً تشمل الآتً: 

، نقصان الوزن، زؼللة فً النظر، الحكة... وقد كثرة العطش، الجوع، الشعور بالتعب    

 ٌصل الأمر إلى الإؼماء.

أما النوع الثانً من مرض السكر الؽٌر المعتمد على الأنسولٌن فإنه ٌتطور دون        

أٌة أعراض وبشكل خادع فترة طوٌلة قد تصل إلى سنوات.. وقد ٌكتشؾ بالصدفة عند 

فحص للئلتحاق بوظٌفة أو للدراسة، ومن إجراء بعض الفحوصات الروتٌنٌة، مثل ال

أعراضه: العطش والجوع والشعور بالتعب وؼٌرها... دون ظهور الإؼماء بسبب 

 الحماض الكٌتونً.
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 فعند التشخٌص ٌجب الإنتباه إلى النقاط التالٌة:      

تارٌخ العابلة إذ أن الأسر الذٌن عدد من أفرادها مصابٌن بمرض السكر ٌتوقعون  ( أ

 البعض الآخر من أفرادها.إصابة 

زٌادة الوزن فإن ؼالبٌة مرضى السكر من النوع الثانً من السمان كما أن زٌادة   ( ب

 الوزن أو عدم ذلك مهم فً أخذ القرار قبل البدء فً المعالجة.

من المرضى الحوامل الذٌن   %56سكر أثناء الحمل إذ أن التؤكد من عدم حدوث   ( ت

سنة، والشك فً  15ٌتعرضون لمرض السكر بعد  أصٌبوا بالسكر أثناء الحمل سوؾ

 الأمهات اللبتً ٌلدن أطفالا كبار الحجم.

معرفة الأدوٌة الأخرى التً ٌستعملها المرٌض إذ أن هناك بعض الأدوٌة قد تسبب    ( ث

 (.Steroids, Thiazide, Salicylate ظهور مرض السكر مثل ) 

سكر مثل قروح القدم، ظهور بعض الأمراض التً تجعلنا نشك بوجود مرض ال  ( ج

أمراض الأوعٌة الدموٌة، اعتلبل الشبكٌة، اعتلبل الأعصاب، اضطراب الإحساس، 

 عدوى المجاري البولٌة ...الخ.

b)  :الإختبارات اللبزمة لإثبات ما إلٌه تفكٌرنا فعندما نشك خطوة التشخٌص والفحص

عشوابً بؤن الشخص البالػ ؼٌر الحامل مرٌض بمرض السكر فإنه ٌجري فحص دم 

 لسكر الدم.

 مل نستبعد الإصابة بمرض السكر. 166ملجم/  115فإذا كان سكر الدم أقل من        

مل فهذا ٌإكد الإصابة بمرض  166ملجم/  766أما إذا كان السكر الدم أكثر من       

 .(54، ص 7663) مارج ماكجٌل، السكر

مل فإنه  166ملجم/  766لى مل إ 166ملجم/  115أما إذا كان سكر الدم ما بٌن       

ساعة .. فإذا كان سكر  11إلى  16ٌجب إجراء فحص سكر الدم بعد الصٌام، ما بٌن 

مل فإن الشخص صحٌح، أما إذا كان أكثر  166ملجم/  115أقل من الدم بعد الصٌام 

 مل فإن الشخص ٌكون مرٌضا بالسكر. 166ملجم/  156من 
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c)  :فإنه ٌجب أن ٌقٌم المرٌض بناء  رض السكرحالما ٌتم تشخٌص مخطوة اتخاذ القرار

على الظروؾ المحٌطة به أثناء الفحص، إذ أن الظروؾ سوؾ تإثر على أسلوب 

العلبج وكمٌتها ومدتها وهذه الظروؾ تشمل كلب من السمنة، والسن، والحالة النفسٌة، 

فقة، والعمل، والعادات، والتدخٌن، والأدوٌة التً ٌتناولها المرٌض، والأمراض المرا

وضؽط الدم، وارتفاع الدهون، والحمل... الخ. وعلٌه ٌفضل العلبج لكل مرٌض 

 حسب حالته وحسب الظروؾ المحٌطة به والعلبج ٌشمل:

وضع نظام ؼذابً لمرٌض السكر حسب حالته فالسمٌن ٌحتاج إلى نظام ؼذابً ٌنقص  (أ 

فٌه وزنه، والمرٌض بالسكر مع الإرتفاع فً نسبة الكولٌسترول والدهون ٌحتاج ؼذاء 

الأوزان ٌحتاجون إلى ؼذاء ٌكفٌهم ولا ٌزٌد أقل كلسترولا ودهونا، والمرضى معتدلو 

تحوٌلهم إلى أخصابً التؽذٌة لاقتراح  من وزنهم ولذا فإن مرضى السكر ٌجب

 الأسلوب المناسب فً نظام الؽذاء.

التمارٌن الرٌاضٌة حسب حالته وعمره مثل المشً والهرولة والسباحة والحركات   (ب 

الرٌاضٌة والتنبٌه على المرٌض بعدم الإقلبل منها والتمادي فٌها لأن ذلك سوؾ ٌإثر 

لنوع الثانً سوؾ ٌكفٌهم المعالجة من المرضى من ا %56على العلبج المتعاطً 

 بالفقرتٌن )أ( و )ب(.

وإذا لم ٌستجب المرٌض للنظام الؽذابً والتمارٌن الرٌاضٌة فنبدأ بإعطابه أقراص  (ج 

حسب نوع مرض السكر، والؽرض مما سبق هو السكر الفموٌة أو الأنسولٌن 

 الوصول إلى الأهداؾ التالٌة:

  قرٌبا من ذلك.إعادة مستوى سكر الدم إلى طبٌعته أو 

  تجنب أعراض مرض السكر الشخصٌة مثل العطش والجوع وكثرة التبول والتعب

 وؼٌرها.

  تجنب أعراض الأمراض الفعلٌة مثل التهاب المثانة والمجاري البولٌة والمهبل

 (.54، ص 7663) مارج ماكجٌل،  وارتفاع الدهون وارتفاع سكر الدم
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  الشبكٌة واعتلبل الأعصاب واعتلبل تخفٌؾ المضاعفات وتؤخٌرها مثل اعتلبل

 الشراٌٌن واعتلبل الكلى وقروح القدمٌن والحماض الكٌتونً.

 .ًالحصول والمحافظة على الوزن المثال 

 (54، ص 7663) مارج ماكجٌل،  تقلٌل معدل الوفاة ونسبة العجز. 

 علاج داء السكر:  -12

والتمارٌن الخط الأول فً علبج جمٌع الأشخاص  ٌمثل كل من النظام الؽذابً       

المصابٌن بمرض السكري من النوع الثانً بما فً ذلك الشباب، إلا أنه بالنظر إلى 

 %56-25التارٌخ الطبٌعً لمرض السكري من النوع الثانً، فمن المستبعد أن ٌحقق 

هذه  من الأشخاص المصابٌن الوصول إلى مستوٌات طبٌعٌة للسكر من خلبل اتخاذ

التدابٌر وحدها، وترتبط مضاعفات الأوعٌة الدموٌة الصؽٌرة التً تحدث نتٌجة 

وضعؾ التحكم فٌه، لهذا فإنه من المقبول الإصابة بمرض السكري بمدة الإصابة به 

تماما أن ٌتم البدء فً تناول الأدوٌة الخافضة لنسبة السكر فً الدم فً مرحلة مبكرة 

)مارج ماكجٌل،  تؤخرةفاعلٌة عن بدبها فً مرحلة م من خطة العلبج حٌث تكون أكثر

7663،56).   

 العلاج الطبً: -1- 12

دوٌة بمثابة العمود الفقري فً معالجة البول السكري، تعاونها حسب الحالة الأ الحمٌة   

، ووسابل علبجٌة أخرى فٌزٌابٌة، وحمامات المٌاه الخاصة ) أنسولٌن، أقراص (

 المعدنٌة. 

من أهم الأمور لكل مصاب بالبول السكري ٌرٌد تحسن  عامة عن الحمٌة:ملاحظات     

ة بكل عناٌة وٌتقٌد بها باستمرار، وفً مقدمة إصابته وشفاإها، أن ٌنقذ تعلٌمات الحمٌ

 (.155، ص 7663) محمد بن سعد الحمٌد، ،هذه التعلٌمات والقٌود
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والحمٌة عند المصابٌن بالبول السكري من الأولاد خطوط توجٌهٌة خاصة، ولا ٌجوز  

 عندهم عادة تطبٌق الحمٌة الخاصة بالمصابٌن البالؽٌن.

 خاص من د الهرمونات الطبٌعٌة، ٌفرزه جزء الأنسولٌن هو أح :المعالجة بالأنسولٌن

كرٌاس لسبب من الأسباب كرٌاس فً الجسم، فإذا شح إفراز الأنسولٌن من البنؼدة البن

حدثت الإصابة بالبول السكري، لا ٌمكن إدخاله إلى جسم المصاب بالبول السكري إلا 

بطرٌقة الحقن فً العضلبت، لأن إدخاله عن طرٌق الفم ٌفسده وٌبطل مفعوله بعد 

وكمٌة الأنسولٌن التً تحقن للمعالجة وصوله إلى المعدة، بفضل عصاراتها الحامضة، 

بٌب ) بالوحدات العلبجٌة ( وفقا لكل حالة من الحالات، كما ٌحدد أنسب ٌحددها الط

الأوقات لعملٌة الزرؾ ) الحقن (، كما أنها تختلؾ باختلبؾ درجة الشح فً الهرمون 

لذلك لا ٌمكن تعٌٌن كمٌة ثابتة ) جرعة الذي تفرزه ؼدة البنكرٌاس عند المصاب، 

اعتباطا، بل لا ٌجوز إعطاإه إلا  فالأنسولٌن لا ٌعطىعلبجٌة ( لكل الحالات، 

بالكمٌات التً ٌحددها الطبٌب، بعد الحسابات الدقٌقة وفق لنتابج الفحوص على الدم 

 (.155، ص 7663) محمد بن سعد الحمٌد، ل وتحدٌد كمٌة السكر فً كل منهما والبو

ما  ستمر فً الحالات الضرورٌة دون توقؾ أو فواصلبالأنسولٌن ٌجب أن ٌ فالعلبج     

 دامت الإصابة مستمرة.

 :توصؾ الأدوٌة الخافضة للسكر التً تعطى عن طرٌق الفم  المعالجة بالأقراص

للمرضى المصابٌن بالنوع الثانً من السكر عندا تفشل الحمٌة الؽذابٌة والرٌاضٌة فً 

خفض مستوى السكر فً الدم لدٌهم بشكل جٌد، وهذه الأدوٌة لا تستخدم فً علبج 

ٌن بالنوع الأول من السكر، لأن آلٌة هذه الأدوٌة تعتمد أساسا على المرضى المصاب

 إفراز الأنسولٌن من البنكرٌاس. 

دوٌة الخافضة للسكر عن طرٌق الفم مرة واحدة فً الٌوم ) فً الصباح (، تعطى الأ       

مع أن بعض الأشخاص قد ٌحتاج إلى جرعتٌن أو ثلبث جرعات، وٌمكن استخدام 

ن طرٌق الفم عندما ٌكون أحد الأدوٌة ؼٌر كاؾ لوحده لخفض أكثر من دواء ع

مستوى السكر فً الدم بالمستوى المطلوب، وعندما تفشل الأدوٌة الخافضة التً 
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تعطى عن طرٌق الفم فً التحكم بمستوى السكر فً الدم بشكل جٌد، فإنه ٌعطى حقن 

 الأنسولٌن إما لوحدها، أو بإعطابها مع الأدوٌة الأخرى.

 أنواع من الأدوٌة الخافضة للسكر التً تعطى عن طرٌق الفم:وهناك عدة       

 Insulin)الأدوٌة التً تعتمد فً آلٌة عملها على إفراز الأنسولٌن  -

secretagogues) مثل السلفونٌل ٌورٌا )مثل الجلبٌبٌو راٌد(، والمٌتٌقلٌنٌد )مثل ،

الدورة الدموٌة، ومن ثم تعمل على الرٌباقلٌنٌد(، وهذه الأدوٌة تمتص من الأمعاء إلى 

 تنبٌه إفراز الأنسولٌن من خلبٌا بٌتا فً البنكرٌاس.

الأدوٌة التً تزٌد من استجابة الجسم للؤنسولٌن مثل: مجموعة البٌقوانٌد )مثل  -

المٌتفورمٌن(، ومركبات الثٌاز ولٌدٌن دٌون )مثل الروزٌقلٌتازون(. وهذه الأدوٌة لا 

ٌن من خلبٌا بٌتا فً البنكرٌاس، ولكنها تزٌد من حساسٌة تإثر على إفراز الأنسول

ولكً تعمل هذه الأدوٌة مستقبلبت الأنسولٌن فً أعضاء الجسم المختلفة للؤنسولٌن، 

فإنه ٌنبؽً تواجد هرمون الأنسولٌن فً البنكرٌاس، وٌمكن للطبٌب المعالج صرؾ 

 .(151س المرجع ص ) نف هذه الأدوٌة إما لوحدها أو مع أدوٌة السلفونٌل ٌورٌا

، مثل: (Alph-aglucosidase inhibitors)جلوكوز اٌدٌز  -مثبطات الالفا -

الأكاربوز، وهذه الأدوٌة لا تإثر على إفراز الأنسولٌن من البنكرٌاس، وعادة لا 

تمتص من الأمعاء عند إعطابها عن طرٌق الفم، وٌقتصر دورها على إبطاء 

 ستخدم عادة للتقلٌل من الارتفاع فً سكرامتصاص سكر الجلوكوز من الأمعاء، وت

 .(151 ، ص 7663بن سعد الحمٌد،  محمد)لدم بعد تناول الوجبة الؽذابٌة ا

  :والتجارب فابدة إٌجابٌة لبعض الٌنابٌع  الاختباراتأثبتت المعالجة بالمٌاه المعدنٌة

فؤنشبت والاستحمام فٌه، المعدنٌة فً معالجة البول السكري، وذلك بشرب هذا الماء 

عند هذه الٌنابٌع مصحات لمعالجة البول السكري بالمٌاه المذكورة، فقد وجد أن فعالٌة 

تبدأ بعد شربه بنحو نصؾ ساعة، لذلك  الماء المعدنً فً تخفٌض السكر فً الدم،

 ٌعطى الماء للشرب والمعدة فارؼة، وقبل كل وجبة طعام بنصؾ ساعة من الوقت.
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  :دمة وسابلها العمل )المتعدل( الذي لا ٌرهق العضلبت، وفً مقالمعالجة الفٌزٌائٌة

ٌحملها على حرق المزٌد من السكر فً الدم، والإرهاق فً العمل من أي نوع ولكنه 

كان هو مضر بالصحة وخصوصا عند المرضى بؤمراض جدٌة كمرض البول 

السكري، وأفضل الأعمال للمصابٌن بالبول السكري هً الأعمال فً الحدٌقة، 

 ل الظهر.الهادئ للخٌل والمشً لمدة ساعة قبسة الرٌاضة الخفٌفة كالركوب وممار

ومن الوسابل الفٌزٌابٌة لمعالجة البول السكري )المعالجة بالماء(، كالإستحمام بالمٌاه        

المعدنٌة الساٌقة الذكر، وبالماء العادي ٌضاؾ إلٌه ؼاز حامض الفحم من أنابٌب 

أو مخلً، التدلٌك الجاؾ للجسم  أو تدلٌكه  -ارستهوٌحذر المسنون من مم–خاصة 

لا فً المصحات الخاصة تحت الماء وكلبهما ٌحتاج لمدلك فنً ولا تتوفر ممارسته إ

 (.24، ص ص 1425أمٌن روٌحة، )

 دور الأخصائً النفسً فً علاج مرض السكر: -13

ٌإدي التقٌٌم والعلبج النفسً المتكامل لمرض السكر إلى تحسٌن قدرة المرٌض على       

 ضبط نسبة السكر فً دمه وذلك من خلبل ثلبثة أسالٌب: 

 زٌادة تقبل المرٌض لحالة المرض. .1

 إحداث التؽٌٌر السلوكً الذي ٌتمثل فً أسلوب المرٌض المتبع للرعاٌة الذاتٌة. .7

 تحول دون حدوث السٌطرة على المرض.إزالة العوابق النفسٌة التً  .5

وفٌما ٌلً سنعرض بعض أنواع التدخلبت العلبجٌة النفسٌة المتبعة مع مرضى        

السكر وأثر هذه التدخلبت علٌهم خاصة فٌما ٌتعلق بضبط نسبة السكر فً الدم 

 والوصول به إلى المستوى الطبٌعً.

  زٌادة تقبل المرٌض لحالته المرضٌة: (أ 

ٌمر المرٌض الذي ٌتم تشخٌصه بالإصابة بمرض السكر بنفس المراحل التً ٌمر بها    

فهم ٌمرون الأفراد الذٌن ٌحاولون وٌتحدون المشكلبت المتعلقة بالموت والمإدٌة له، 

أولا فً مرحلة الصدمة ثم ٌنتقلون إلى مرحلة الإنكار ثم مرحلة الؽضب ومن ثم 
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مة وأخٌرا مرحلة الإكتباب، وتإدي أي من هذه مرحلة الإحتجاج ثم مرحلة المساو

علٌه، وعلٌه المراحل إلى الحٌلولة دون تقبل المرٌض للتشخٌص الذي أطلعه الطبٌب 

ٌعتبر التقٌٌم المبكر للمرحلة التً ٌجتازها المرٌض والتً تعقب تشخٌصه بمرض 

رٌض على السكر بالإضافة إلى توفٌر البرنامج العلبجً المناسب أمران ٌساعدان الم

وعادة ما الوصول إلى حالة من التقبل والبدء بالسٌطرة على المرض بصورة مبكرة، 

ٌتم إعطاء المرضى الذٌن لا ٌلتزمون بالنصابح الطبٌة محاضرات تثقٌفٌة ذات منهج 

 علبجً نفسً عن المضاعفات المتوقعة )مثل فقدان البصر(.

مباشر عن الخطر المتوقع وٌكون هدؾ هذه المحاضرات توجٌه تحذٌر ؼٌر        

بالإضافة إلى منح المرضى سببا منطقٌا للبدء فً تقدٌم رعاٌة أفضل لأنفسهم، 

والاعتراؾ الواقعً بمرضهم وتقبل حالتهم، ومن خلبل المدخل النفسً العلبجً 

ٌستطٌع الأخصابٌون التعامل مع حالات الخوؾ  المتبع فً هذه المحاضرات التعلٌمٌة

لة الإنكار عوضا عن الإضافة إلى مخاوؾ المرضى مخاوؾ الذي ٌكمن وراء حا

 جدٌدة.

 تكٌٌف الخطة العلاجٌة المتبعة تبعا لاستعداد المرٌض: (ب 

ٌجب أن ٌجربه الفرٌق الطبً بعد تقبل مرٌض ٌشٌر المستوى الآخر للتقٌٌم الذي         

حٌاته  السكر لتشخٌص مرضه وإلى تقٌٌم استعداد المرٌض للقٌام بتؽٌٌرات فً أسلوب

 والمطلوبة من أجل الإلتزام بالبرنامج العلبجً الخاص بمرضى السكري.

الذي  Readiness – to – change modelوٌشٌر نموذج الإستعداد للتؽٌٌر         

قدمه مجموعة من العلماء إلى أن المرضى ٌقومون بإجراء دورة تؽٌٌر فً أسلوب 

 حٌاتهم وٌمرون بخمس مراحل كالتالً:

للتؽٌٌر الذي تستلزمه حالتهم  Pre- contemplationمرحلة ما قبل التفكٌر والتؤمل:  .1

المرضٌة وٌكون المرٌض فً هذه المرحلة ؼٌر واع أو ؼٌر راؼب فً تقبل المشكلة 

 والحاجة اللبزمة للتؽٌٌر.

: وهنا ٌقوم المرٌض بعملٌة الوزن والتقٌٌم Contemplationمرحلة التفكٌر والتؤمل  .7

 ة التً سٌجنٌها من عملٌة التؽٌٌر.للفابد
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 : هنا ٌنوي المرٌض القٌام بالتؽٌٌر.Preparationمرحلة التهٌبة  .5

) عقٌل حسٌن عٌدروس، : هنا ٌقوم المرٌض بتنفٌذ التؽٌٌرActionمرحلة العمل  .5

1445 ،52.). 

: ٌستمر المرٌض فً هذه المرحلة بالقٌام Maintenanceمرحلة الإحتفاظ  .5

 المطلوبة لقناعته بؤهمٌتها.بالسلوكٌات 

 المواجهة والتعامل مع البرنامج العلاجً الطبً: (ج 

ضواؼط الحٌاة البسٌطة وتعقد النظام العلبجً الطوٌل الأمد إلى تفوٌض  ؼالبا ما تإدي   

نجاح المرٌض فً الفهم والإستمرار فً الإحتفاظ بسلوكٌات الرعاٌة الذاتٌة، وٌبدو أن 

وذلك بسبب العوامل  Metabolic controlالضؽوط تإثر على الضبط الأٌضً 

ولوجٌة، وعلى التقٌد والإلتزام النفسٌة والإجتماعٌة المإثرة على المسارات الفٌزٌ

 وٌحتاج مرٌض السكر إلى العدٌد من برامج العلبج النفسً التًبالنظام العلبجً، 

 (.52، 1445) عقٌل حسٌن عٌدروس، تتضمن الأنواع والفنٌات التالٌة : 

  مهارات التدرٌب على تعلم مهارات المواجهة الفعالة: ٌحتاج مرٌض السكر إلى تعلم

الة والتدرٌب الكافً على إتقانها، وذلك من أجل التخفٌؾ من آثار المواجهة الفع

ضواؼط الحٌاة علٌه، وتإدي مهارات المواجهة الفعالة إلى الوصول بالمرٌض إلى 

كل من الثقة فً القدرة على التعامل مع المرض، وتحسٌن مستوى الصحة النفسٌة 

ط الأٌضً، وعلى هذا ٌكون لتؤثٌر إٌجابٌا على الضبلدٌه، والتً بدورها تإدي إلى ا

أمامنا أربعة أنواع من المهارات على الأخصابً النفسً أن ٌدرب مرٌض السكر على 

 إتقانها وهً:

 مهارات التواصل. -

 مهارات التخفٌؾ من الضؽوط. -

 مهارات التوكٌدٌة. -

 مهارات التدرٌب على الإسترخاء. -
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ة فردٌة أو جمعٌة، ولا ٌخفى وتقدم برامج العلبج والتعلٌم النفسً هذه عادة بصور       

ٌساعد مرضى السكر على  Group Psychotherapyأن العلبج النفسً الجمعً 

) عقٌل حسٌن عٌدروس،  الشعور بالثقة، وبؤنهم أقل عزلة من الآخرٌن بسبب مرضهم

 . (53، ص 1445

  مدخل تعدٌل السلوك: ٌإدي مدخل تعدٌل السلوك بمرٌض السكر إلى تحسٌن الضبط

لدٌه، وإلى تحسٌن تقبل المرض، وإلى التقلٌل من المخاوؾ المتعلقة الأٌضً 

 بالمضاعفات الناجمة عن المرض.

  جماعات الدعم لمرضى السكر الكبار فً السن: أظهر الإشتراك فً هذه الجماعات

فوابد طوٌلة الأمد تعود على المرض، وذلك فٌما ستعلق بالمعلومات الخاصة بمرضى 

) مثل الإحساس بالقٌمة الذاتٌة وزٌادة الدافعٌة ٌة والإجتماعٌة السكر والوظابؾ النفس

مج الطبً وأسلوب الرعاٌة الذاتٌة للتحسن الجسمً من خلبل مراعاة التقٌد بالبرنا

 (.53، ص 1445عقٌل حسٌن عٌدروس، )

  :ًوٌإدي الإشتراك فً هذا دعم الأقران المدمج برسابل التؽٌٌر السلوكً سهلة التبن

برامج العلبجٌة النفسٌة إلى تحسٌن التقٌد بالبرامج الصحٌة الواجب التقٌد النوع من ال

بها كإنقاص الوزن، والمحافظة على الوزن المطلوب والسٌطرة على مستوى السكر 

 فً الدم.

  الفعال التؤثٌر الإجتماعٌة والمساندة كالمواجهة العلبجٌة الأسالٌب لبعض أن كما 

ون وآخر"ماكسوٌل" ستًل درامث فً الضوبً، التمثٌل تحسن فً السكر لمرض

(Maxwellet et al 1995) , (Kawan 1993) حٌث تم تدرٌب مجموعة من ،

 تقدٌم مع المشكلبت، حل أسلوب بإستخدام العقبات مواجهة كٌفٌة على السكر مرضى

 أسالٌب إستخدام فً واضح تحسن لوحظ وقد للمرضى، الإجتماعٌة المساندة بعض

 .وللآخرٌن للتعلم تقبلب أكثر وأصبحوا إجتماعٌة، مساندة تلقً مع المواجهة

 من التدرٌب على التركٌز مع الإجتماعٌة، تاالمهار على التدرٌب أسلوب كان كما 

 اللفظً والتعزٌز التدعٌم إستخدام بجانب الأدوار ولعب النمذجة على التدرٌب خلبل
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 على قدرتهم وازدٌاد السكر مرضى لدى الأداء تحسن فً الفعال الأثر ظهر والمادي،

)أسماء حملبوي،  النفسٌة للضؽوط المثٌرة الإجتماعٌة المواقؾ فً بنجاح التفاعل

 .(46، ص 2013

  :ٌعتبر التدعٌم النفسً لمرضى السكر تحسٌن التواصل بٌن الطبٌب والمرٌض

وإمدادهم بالقوة عاملب أساسٌا ٌإدي المرٌض إلى الوصول إلى أفضل مستوى من 

وتتضمن عملٌة التقوٌة هذه قٌام مرضى السكر بالمشاركة فً اتخاذ الضبط الأٌضً، 

 قرارات متعلقة بالبرنامج الصحً المطلوب منهم اتباعه.

 : Family Therapyالعلاج الأسري  (د 

العلبج الأسري وٌستمر طٌلة فترة مرض السكر وذلك ابتداء من التشخٌص  ٌبدأ        

وٌشٌر بعض الباحثٌن إلى الأول للئصابة مرورا بتقدم المرض وتطوره وحتى الوفاة، 

أن وجود حالة مرٌض السكر داخل الأسرة ٌإثر بصورة عامة على السواء النفسً 

 كس بدوره سلبا على مرٌض السكر نفسه.لأفراد الأسرة الأصحاء والذي ٌنع

وتساعد برامج العلبج الأسري على توافق أفراد الأسرة مع حالة مرض أحد         

أعضابها بالسكر، وهذا ٌعزز التقبل المبكر للمرض وٌشجع على ممارسة سلوكٌات 

 الرعاٌة الذاتٌة الواجب على المرٌض التقٌد بها من بٌنها:

 ماهٌة مرض السكر. -

 السلوكٌات الواجب اتباعها لتحقٌق السٌطرة على المرض. -

 كٌفٌة تؤثٌر سلوكٌات أفراد الأسرة على عملٌة ضبط السكر لدى المرٌض. -

 السلوكٌات السلبٌة عند المرٌض. -

 الأسرة على طرح ومناقشة موضوعات كما ٌقوم الأخصابً النفسً بمساعدة أفراد        

مرٌض السكر موضحا بشكل تفصٌلً سلوكٌات  بمسإولٌاتهم الخاصة برعاٌة تتعلق 

لٌة اتباعه للنظام الصحً أفراد الأسرة التً تساعد المرٌض أو تعرقل وتضعؾ عم

المطلوب، هذا مع مراعاة أنه فً بعض الأحٌان ٌتم إحالة أفراد الأسرة للتقٌٌم النفسً 
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م العلبجً لمرٌض لتقدٌر بعض القضاٌا العابلٌة والوالدٌة التً قد تإدي إلى إعاقة التقد

 .(715، ص 7661) علبء الدٌن كفافً، جهاد علب الدٌن،  السكر

 خلاصة الفصل:   

ٌعتبر مرض السكر من أمراض العصر التً تستمر حتى نهاٌة العمر، فهو مرض    

ٌصعب على الفرد تحدٌه والتؤقلم معه، فهو ٌإثر تؤثٌرا نفسٌا سلبٌا على المرٌض 

والمحٌطٌن به، وفً هذا الفصل قمنا بعرض مفصل للمرض وتطرقنا لمعرفة الأسباب 

 لبجه.والأعراض التً كانت وراء ذلك ثم تشخٌصه وع
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 الدراسة الإستطلاعية: -1

 أهداف الدراسة الإستطلاعة. -1-2

 مكان وزمان إجراء الدراسة الإستطلاعية. -1-3

 خصائص عينة الدراسة. -1-4

 .دراسةأدوات ال -1-5

 الملاحظة 

 المقابلة 

  مقياس المواجهة 

 :ساسيةالدراسة الأ -2 

 منهج الدراسة. -2-1

 إجراء الدراسة الأساسية. مكان وزمان -2-2

 مجتمع الدراسة الأساسية. -2-3

 عينة الدراسة ومواصفاتها. -2-4

 الدراسة. تاوأد -2-5

 الملاحظة  -1

 المقابلة -2

 دراسة الحالة -3

 مقياس مواجهة الضغوط النفسية. -4
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 تمهيد: 

 ٌتناول هذا الفصل إجراءات الدراسة المنهجٌة، بدءا من الدراسة الإستطلاعٌة       

والعٌنة المختارة  وكذا الأدوات المستخدمة والتً والمنهج المعتمد والهدف منها 

تكشف فً مجملها عن المراد من الدراسة، وصولا إلى المقٌاس الذي ٌبرهن النتائج 

 توصل إلٌها، وهذا ما سٌتم عرضه بالتفصٌل فً هذا الفصل.مال

 الدراسة الإستطلاعية:  -1

الإستطلاعٌة قصد التعرف على موضوع دراستنا والتعمق فٌه بالدراسة  تم القٌام       

عن قرب بخروجنا إلى المٌدان ورؤٌة الحالة النفسٌة التً ٌعانً منها مرضى 

السكري، وكٌفٌة التعامل مع الضغوط التً تصادفهم فً حٌاتهم، وقد أجرٌنا دراستنا 

تقبلنا رئٌس سٌدي علً فً مصلحة الطب الداخلً، وقد اسعٌة بمستشفى الإستطلا

فرحب بنا وعرفنا على كافة القسم وعن المصلحة الذي شرحنا له الهدف من زٌارتنا، 

الحالات التً ٌستقبلونها فً القسم، وعلٌه قمنا بتصمٌم أدوات البحث وانتقاء الحالات 

معتمدان فً ذلك على المنهج العٌادي المتمثل فً دراسة الحالة والتركٌز على فن 

 حظة العٌادٌة فً دراستنا.المقابلة والملا

 أهداف الدراسة الإستطلاعية:   -1-1

 تهدف الدراسة الإستطلاعٌة إلى:   

التعرف على مكان الدراسة وعلى عٌنة الدراسة، وهذا لتفادي الصعوبات المحتملة  -

 التً تواجه الباحث أثناء قٌامه بالدراسة الأساسٌة.

إلى  12/03/2017 فً الفترة ستطلاعٌةالإ مكان وزمن إجراء الدراسة    -1-2

 ستشفائٌة العمومٌة بسٌدي علً.المؤسسة الإب  16/03/2017
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 خصائص عينة الدراسة الإستطلاعية:  -1-3

مرٌضا فً جناح الطب الداخلً ( 20نت عٌنة الدراسة الإستطلاعٌة من )تكو        

 بمستشفى  العمومً بسٌدي علً. 

 أدوات الدراسة: -1-4

  :الملاحظة أداة أساسٌة للبحث النفسً، إذ ٌستخدمها الباحث فً تعتبر الملاحظة

رصد الكثٌر من الظواهر النفسٌة، كمل تفٌد فً جمع البٌانات والمعلومات اللازمة 

لدراسة حالات الشخصٌة فً حالة سوائها أو اضطرابها،  أي ملاحظة سلوك 

ٌه هؤلاء أو تلك الأفراد أو الجماعة التً ٌقوم بدراستها فً المجال الذي ٌعٌش ف

 .الجماعة

  :تعتبر إحدى التقنٌات العلاجٌة وهً بصورتها تقابل فردٌن وجها لوجه المقابلة

فً مكان ما لفترة زمنٌة معٌنة، كما ٌمكن تعرٌفها على أنها علاقة اجتماعٌة 

مهنٌة دٌنامٌة وجها لوجه لوجه بٌن الأخصائً والعمٌل فً جو تسوده الثقة 

 .ٌن وذلك لحل مشكلة ماالمتبادلة بٌن الطرف

  :استخدامها فً معرفة أنواع الضغوط التً  هو الأداة التً ٌستطٌع الفردالمقياس

تؤثر على حٌاته، فهو ٌتكون من مجموعة من الفقرات التً ٌستعملها فً تقدٌم 

 استجابته.

 الدراسة الأساسية: -2

  منهج البحث: -2-1

الوصفٌة للحالات تم التطرق للمنهج العٌادي فً بحثنا هذا لاعتماده على الدراسة        

دراسة الحالة النفسٌة للفرد، فهو ٌعتبر المبدأ الأساسً فً مجال الدراسات  نطلاقا منا

، والدراسة الإكلٌنٌكٌة تتمٌز بالطرق التً تدرس الفرد ككل فرٌد فً نوعه، أي النفسٌة

عن غٌرها، فهو فهم شخصٌة فرد معٌن بالذات وتقدٌم  دراسة متكاملة متمٌزة

  .(30 :2001)حلمً، المساعدة إلٌه 
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تعنً عٌادة. والبعض ٌسمٌه  Clinicهو المنهج العٌادي، حٌث أن  المنهج الإكلينيكي    

علم النفس السرٌري، وهو الدراسة العمٌقة لحالة فردٌة ) فً بٌئتها ( ٌعنً فً ضوء 

إلٌه، وهً حالة معلقة بٌن السماء والأرض، بل هً منتمٌة للكل المجتمع الذي ٌنتمً 

 الذي تتصل به، وواحد من أهم أهداف المنهج الإكلٌنٌكً هو تحدٌد طرق العلاج.

فهو ٌتبنى الرؤٌة السٌكودٌنامٌة أي: الحالة النفسٌة المتحركة، الحالة المتواترة        

المستمرة، مفهوم الصراع والتفاعل والإصطدام بالواقع.. نرٌد دراسة شخص بكل ما 

 .العٌادات تً ترتاد العٌادة والتً لا ترتادٌحتوٌه أي ٌشمل الحالات ال

ومن هنا كان المنهج العٌادي ٌعنً الدرس المعمق للحالات الفردٌة، أي دراسة        

من حٌث هً وحدة كلٌة، فنجد من الناحٌة العملٌة أن الشخص الشخصٌة فً بٌئتها، 

حامل مشكلة قد أساء حلها، ولذلك فقد التجأ للعالم النفسانً طلبا العون، ومن هنا 

راسة المعمقة للحالات الفردٌة تشكل إذن السمة فالهدف هو الإستشارة أو العلاج، فالد

 (. 11، ص 1996)فٌصل  عباس، الأساسٌة للمنهج العٌادي 

  إجراء البحث:وزمن مكان  -2-2

فً المؤسسة العمومٌة الإستشفائٌة "حمادو حسٌن" ب سٌدي علً  تم إجراء البحث        

، ٌتمركز موقعها فً وسط المدٌنة، تشمل م 1990ٌة مستغانم تم تأسٌسها عام ولا

المؤسسة على عدة مصالح استشفائٌة: منها مصلحة الإستعجالات ومصلحة طب 

الأطفال وكذا مصلحة الإنعاش والولادات والجراحة العامة ومصلحة الأمراض 

الصدرٌة ومصلحة الأمراض الطفٌلٌة والمتعفنة إضافة إلى المخبر والأشعة، وكذا 

لداخلً: تعد هذه الأخٌرة من المصالح الحساسة فً المؤسسة تقع فً مصلحة الطب ا

مخصصة لجناح نسوي  16سرٌر،  32الطابق الأخٌر من المؤسسة وتحتوي على 

ه المؤسسة طبٌب مختص وطبٌب عام ذخرى لجناح خاص بالرجال، تشغل هالأ 16و

 ممرضٌن ومختص نفسانً.  6و
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قلة عنها مصلحة " منزل السكري " كما تحتوي المؤسسة على مصلحة مست       

Maison Diabitique تعد جدٌدة فً  2015سنة ه المصلحة أبوابها ذفتحت ه

المؤسسة ٌكمن دورها فً فً الإستشفاء الٌومً للمرٌض المصاب بداء السكري، ٌقٌم 

 10ه المصلحة أزٌد من ذساعات خلال ٌوم واحد، ٌشغل ه 10-7فٌها حوالً من 

ونفسانً عٌادي ومخبر مصغر وكذا ٌوجد بالمصلحة مكتب ممرضٌن وطبٌبان 

خاص، رئٌس جمعٌة المصابٌن بداء السكري الذي ٌقوم بدوره تنظٌم لقاءات ودورات 

 توعٌة للمرٌض.

 مجموعة البحث: -2-3   

أفراد عٌنة الدراسة على طرٌقة العٌنة المقصودة، وهً عٌنة  دنا فً اختٌاراعتم        

 جريٌنة هً ذلك الجزء من المجتمع الذي تفالع وب غٌر عشوائً،ٌتم اختٌارها بأسل

وفق قواعد وطرق علمٌة، بحٌث تمثل المجتمع تمثٌلا علٌه الدراسة، ٌختارها الباحث 

 (.161ص ، 2008 رحٌم ٌونس كرو العزاوي،)صحٌحا 

  :دراسةلأدوات ا -2-4

 الملاحظة الميدانية: (أ 

توجٌه الحواس لمشاهدة ومراقبة سلوك معٌن أو ظاهرة معٌنة، وتسجٌل جوانب  هً      

ذلك السلوك أو خصائصه. فهناك ظواهر لا ٌتمكن الباحث من دراستها عن طرٌق 

المقابلة أو الإستبانة، ولابد للباحث من اختبارها بنفسه مباشرة مثل العادات والتقالٌد 

رها، حٌث تتطلب هذه المواقف من الباحث أن الإجتماعٌة والإحتفالات والأعٌاد وغٌ

 (.254، ص 2006) محمد خلٌل عباس وآخرون،  ٌعٌشها بنفسه بملاحظة واعٌة

 المقابلة العيادية:  (ب 

هً مواجهة بٌن شخصٌن أحدهما ٌطلب المساعدة والآخر ٌقدمها له، أو هً تقٌٌم      

فرد لآخر، تقوم على أسلوبٌن أساسٌن سؤال من المقابل للمفحوص أو للمسترشد 

وملاحظة السلوك، تتم بطرٌقة مباشرة، فهً تكون مقابلة مبدئٌة تحدد فٌها حالة 
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ٌة والأسالٌب التً اتبعها فً معالجة المسترشد أو المفحوص وطبٌعة مشكلاته التوافق

هذه المشكلات، وقد نلجأ فً هذه المقابلة إلى جمع بٌانات عن المسترشد أو المفحوص 

 (.82، ص 1998)عباس محمود عوض، 

 دراسة الحالة: (ج 

وهً أسلوب ومنهج فً نفس الوقت تقوم على دراسة الظاهرة على حالة واحدة،      

، فهً تتضمن الفحص المتعمق اهرة وطرق علاجهاوهً تفٌد فً معرفة أسباب الظ

والمفصل لحالة فردٌة أو أسرة أو أي وحدة إجتماعٌة أخرى كالمجتمع أو الثقافة، 

وٌقوم الباحث فً هذا المنهج بجمع كل أنواع البٌانات: النفسٌة والفٌزٌولوجٌة والسٌرة 

الذاتٌة والبٌئٌة، وذلك حتى ٌلقى الضوء على خلفٌة الشخص )تجاربه وثقافته وبٌئته(، 

وعلاقاته وسلوكاته وتوافقه، وتجمع المعلومات فً هذا المنهج عن طرٌق المقابلات 

) عبد الفتاح محمد  لة، هذا فضلا عن الإختبارات النفسٌةالشخصٌة أو تارٌخ الحا

 .(99، ص 1999دوٌدار، 

 

 قياس: مال (د 

عٌن بها على تقدٌر مستوى الضغط النفسً ٌمكن أن نستٌوجد العدٌد من مقاٌٌس          

، ومن هذه المقاٌٌس استعملنا هذا المقٌاس الذي ٌمكن اعتباره أداة فقط لمجرد الضغط

ومن المفٌد أن تجٌب على هذه المفردات واستجابتك الأولى على كل مؤشر الضغط، 

مفردة هً الأكثر صحة وواقعٌة، إن المقٌاس ٌساهم أكثر فً التعرف على اتجاه 

 تفكٌرك ووعٌك بمصادر الضغوط ومصاعب حٌاتك الخاصة.

 :التطبيق كيفية

 انخانٛت3 انخعهًٛاث إحباع يع جًاعٛت أٔ فشدٚت بصفت  (Paulhan) :   سيقٛا ٚطبق    

 الأخٛشة الأشٓش خلال عشخّ يؤثش يٕقف ٔصف. 

 يشحفع أٔ يُخفض ْٕ ْم انًٕقف صبب انز٘ الإَزعاج ححذٚذ. 

 بأٌ عهًا انًٕقف، يٕاجٓت فٙ انًضخعًهت الإصخشاحٛجٛاث 3 إنٗ(x) بانعلايت  الإشاسة    

 (92انبُذ ) إنٗ (1 ) انبُذ يٍ يشقى جذٔل فٙ يٕضٕعت الإصخشاحٛجٛاث



الإجراءات المنهجية للبحث                                                  الفصل الرابع  
 

70 
 

 لا يا َعى، حذ إنٗ َعى، ْٙ ٔ إحخًالاث ( 04 ) يٍ يؤنف يخذسج صهى حضب انفشد ٔٚجٛب

 يا لا. حذ إنٗ

 :ٚهٙ كًا انبُٕد يٍ يعٍٛ عذد عهٗ يضخٕٖ ٔكم يضخٕٚاث ( 05 ) انًقٛاس ْزا ٚضى حٛث    

 01، 00، 01، 10، 10، 10   3ْٙ ٔ بُٕد ( 08 ) ٔحضى انًشكم حم إصخشاحٛجٛاث ،

90 ،92.) 

 25 )،11 ،17 ،19 ،11، 07 ْٙ ) ٔ بُٕد ( 07 ) ٔحضى انخجُب إصخشاحٛجٛاث 

 01،15 ،3ْٙ11 ) ٔ بُٕد ( 05 ) ٔحضى الاجخًاعٙ انذعى عٍ انبحث إصخشاحٛجٛاث، 

90،(23 

 (.91، 09، 12، 10، 3ْٙ19 )  ٔ ( 05 ) ٔحضى الإٚجابٙ انخقٛٛى إعادة إصخشاحٛجٛاث 

 :التنقيط كيفية

 :حًُح إر 04 إنٗ 01 يٍ يخذسج صهى ٔفق انخُقٛظ ٚخى

  لا الإجابت كاَج إرا َقطت. 

   ٍٛلا يا حذ إنٗ الإجابت كاَج إرا َقطخ. 

   1 َعى و حذ إنٗ الإجابت كاَج إرا َقاط. 

   0 َعى الإجابت كاَج إرا َقاط. 

( انز٘ ُٚقظ بعكش يا ركش أعلاِ أ٘ 00انبُذ ) عذا يا انبُٕد جًٛع فٙ يعخًذ حُقٛظ ْٕٔ    

 (.10( إنٗ )10)يٍ 
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 عرض وتحلٌل النتائج: -1

 للحالة الأولى:عرض وتحلٌل  -1-1

 : سٌر المقابلات بالنسبة للحالة ) ر م (.01الجدول رقم 

 الهدف من المقابلة التاريخ والمدة المقابلات

 جمع البيانات الخاصة بالحالة 02/20/0202 المقابلة الأولى

 المعاش النفسي للحالة 00/20/0202 المقابلة الثانية

جمع المعلومات حول العائلة  00/20/0202 المقابلة الثالثة

 والحالة الجسمية

 المواصفات العرضية للحالة 00/20/0202 المقابلة الرابعة

تطبيق مقياس مواجهة  02/20/0202 المقابلة الخامسة

 الضغوط النفسية

 

 البٌانات الأولٌة:  

10على الساعة  20/03/2017ٌوم 
 

 10:37إلى ؼاٌة 

 الهدؾ من هذه المقابلة التعرؾ على الحالة وكسب ثقتها.

 المعلومات الشخصٌة: 

 م. -الإسم واللقب: ر

 سنة. 22السن: 

 الجنس: أنثى.

 .-مستؽانم –السكن: سٌدي علً 
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 .03إناث:         02ذكور:       05ؼدد الإخوة: 

 .03الترتٌب بٌن الإخوة: 

هادة خٌاطة فً مركز التكوٌن المهنً المستوى التعلٌمً: السنة الأولى ثانوي + ش

 والتمهٌن.

 العمل: بائعة فً محل تجاري للأقمشة وملابس النساء.

 سنة                                     العمل: لا ٌعمل مرٌض )السكري( 55سن الوالد: 

 العمل: ماكثة بالبٌت.                                سنة     54سن الوالدة: 

 سنة. 15متوسطة وإصابة الوالد بداء السكري أكثر من  الحالة الإجتماعٌة للعائلة:  

 .17/03/2017تارٌخ الدخول إلى المصلحة: 

 .27/03/2017تارٌخ الخروح من المصلحة: 

 ( Diabétique + Anémie )التشخٌص الطبً للحالة حسب الملؾ: 

 .ائٌة بسٌدي علًبالمإسسة الإستشف مكان الدراسة: مصلحة الطب الداخلً

 المعلومات الخاصة بالنمو: 

 أشهر. 09عادٌة تمت بعد حمل دام  الولادة:

 كان عادي. إصدار الصوت:

 من الشهر السابع. ابتدءاتمت فً وقتها  عملٌة الجلوس والحبو:

 سنوات. 03تمت فً وقتها بعد بلوغ الحالة  عملٌة الوقوف والمشً:
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 المعلومات التعلٌمٌة:   

سنوات، وكانت نتائجها الدراسٌة  6دخلت الحالة إلى المدرسة لما كان عمرها        

جٌدة رؼم المستوى العائلً والحالة المعٌشٌة متوسطة، وفً السنوات الأخٌرة من 

الدراسة التاسعة والأولى ثانوي بدأت تضعؾ إلى أن توقفت عن الدراسة، بسبب 

 الإهمال والبحث عن العمل ومساعدة العائلة.

 المعلومات العائلٌة:  

دة، كان سنة، لا ٌعمل وهو أب لستة أولاد تزوج مرة واح 55الأب ٌبلػ من العمر     

ٌهتم بوضع عائلته إلا أنه أصٌب بمرض السكري الذي كان حاجز فً حٌاته بسبب 

خوفه، ومنذ ذلك الوقت ازدادت المشاكل فً البٌت لنقص المال مما أدى "ر" إلى 

 الدراسة. وإهمالبالجانب المادي  الاهتمام

   المعلومات الصحٌة:  

مرض الداء السكري وذلك إلا أن أصٌبت ب ،لم تعانً الحالة من أي مرض من قبل      

 ومن ناحٌة البنٌة الجسمٌة لا تعانً أي إعاقات أو خدوشات علٌها.منذ عامٌن، 

 المواصفات العرضٌة للحالة:  

 البنٌة المرفولوجٌة: 

لجسم، شعر أسود، بشرة سنة ذات قامة متوسطة، نحٌفة ا 22تبلػ من العمر الحالة 

 ، نمو الحالة ٌناسب سنها.سودوتٌنن سمراء، عٌنٌ

تبدو على الحالة ملامح الحزن والصمت، نظرتها عمٌقة، كثٌرة  ملامح الوجه: 

 الإحساس بالٌؤس والآلام نظرا للظروؾ التً تمر بها.

 نظٌؾ. اللباس: 

 فً مكان واحد. والاستقرارٌبدو على الحالة قلة الحركة  :النشاط الحركً 
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ولقاء  للاتصالسهل وسرٌع التجاوب وكانت شؽوفة  الاتصالكان  :الاتصال 

 الأخصائً.

 النشاط العقلً: 

 تتمٌز لؽة الحالة بالبساطة والوضوح وهً لؽة خالٌة من أي اضطراب لؽوي. اللغة:

 ٌبدو التفكٌر حول العائلة والإخوة والأم والعمل. محتوى التفكٌر:

قدرات الحالة على التفكٌر والتذكر مضبوطة من خلال الأعداد  القدرات العقلٌة:

 وتحدٌد التوارٌخ.

 ٌطبع الحزن على ملامح الوجه للحالة، كما تتمٌز بالهدوء. المزاج والعاطفة:

 التحلٌل  للحالة: 

سنة والمصابة  22من خلال المقابلات التً أجرٌناها مع "ر" التً تبلػ من العمر    

 بداء السكري منذ عامٌن لا حظنا الهدوء والتساهل فً الحوار ولكنها تخفً قلق وتوتر

 ضؽط نفسً. مما ٌطبع ذلك على حالتها

 تحلٌل المقابلات: -1-2

رة تتكون من أب وأم سنة، عزباء تعٌش فً أس 22) ر م ( تبلػ من العمر     

وإخوتها، تعمل فً محل تجاري للأقمشة وملابس النساء، تحتل المرتبة الثالثة بٌن 

إخوتها، توقفت عن الدراسة فً السنة الأولً ثانوي لتلتحق بمركز التكوٌن المهنً 

والتمهٌن بؽرض الحصول على شهادة خٌاطة ومساعدة عائلتها من الناحٌة المادٌة، 

ا ما صرحت به عندما ذمرض السكري نتٌجة عامل الوراثة وهأصٌبت الحالة ب

شفى مدة المست سنة، دخلت 15رض منذ مدة نً من نفس الماوالدها ٌعأخبرتنا بؤن 

شفى ارتفاع نسبة السكر المستأٌام لتلقً العلاج المناسب لها، وكان وراء دخولها  10

فً نفس الوقت، مما ضؽوط العمل والأسرة لدم، وكان السبب وراء ذلك تفاقم فً ا

بعض الأعراض كالتبول وشرب الماء بكثرة، جعلها تشعر بالقلق والتوتر وظهور 
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خلال وهذا ما ظهر فهً كانت دائما تتجاهل كل ما ٌصادفها وتحاول التهرب منه، 

المقابلات التً أجرٌنها معه، فكانت كثٌرا ما تتجنب كل ضؽط تتعرض له، وهذا ما 

 مقٌاس مواجهة الضؽط النفسً علٌها.أثبت من خلال تطبٌق 

 :د 33 جلسة تطبٌق المقٌاس

بحساب النسب  بعدما قام الباحثان بعد تفرٌػ إستجابات أفراد العٌنة على المقٌاس       

إلى حد ما لا (، لكل  –لا  –إلى حد ما نعم  –المئوٌة بشكل اختٌار من متعدد ) نعم 

: عدد الإستجابات / عدد الإستجابات الكلً* بند من بنود المقٌاس وفق القانون التالً

100 

فكانت النتائج كما هو فً الجدول التالً الذي ٌبٌن النسب المئوٌة لإستجابات أفراد       

 عٌنة الدراسة على مقٌاس إستراتٌجٌات مواجهة الضؽط النفسً لمرضى السكري.

 مقٌاس استراتٌجٌات مواجهة الضؽط:) ر م ( ( نتائج 2جدول رقم )

 المئوية النسبة الخام الذرجة الوستعولة الضغط هواجهة استزاتيجيات

 %17.5  14 الوشاكل حل إستزاتيجية

 %13.75 11 الاجتواعي الذعن إستزاتيجية

 %35 28 التجنب إستزاتيجية

 % 18.75 15 التقيين إعادة إستزاتيجية

 %15 12 الذات تأنيب إستزاتيجية

 %100 80 المجموع

 :(لـ )ر ممقٌاس إستراتٌجٌة المواجهة مناقشة     

من خلال الجدول نلاحظ أن الحالة تستعمل فً مواجهتها للضؽط النفسً إستراتٌجٌة         

(، فمن خلال المقابلة ٌتضح أن الحالة تجنبت التحدث عن علاقتها مع %35التجنب )

( فهً أحٌانا تشعر بالإحباط %18.75الأسرة، كما ركزت أٌضا على إعادة التقٌٌم )

والتوتر والقلق حٌال المرض، لكنها تعٌد تقٌٌم الوضع لتركز على المستقبل وبناء حٌاتها، 
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( حٌث أنها تلجؤ إلى حماٌة الأسرة من التفكك %17.50تلٌها إستراتٌجٌة حل المشكلة )

لملابس ٌنقص وتسعى وراء تمسكها وتحقٌق كل ما ٌلزمها، فالعمل فً مجال الخٌاطة وبٌع ا

، كما أنها من مستوى الضؽط لدٌها إذ تقول: " كً نروح نخدم نحس روحً مشً مرٌضة "

( وٌظهر ذلك فً الإحراج الذي ٌسببه لها المرض %15تستخدم إستراتٌجٌة تؤنٌب الذات )

، إلا أن الدعم الذي تتلقاه من طرؾ المحٌطٌن بها ٌجعلها تنسى فكرة أنها 22وهً فً سن 

 ض وهذا ما ٌخفؾ عنها التوتر والقلق ونقص الضؽط لدٌها.مصابة بمر

 عرض وتحلٌل للحالة الثانٌة: -2-1

 أ س (. -سٌر المقابلات بالنسبة للحالة ) ع( 03م )الجدول رق

 الهدؾ من المقابلة التارٌخ والمدة المقابلات

التعرؾ على الحالة وأخذ  27/03/2017 المقابلة الأولى

 البٌانات الأولٌة

 المعاش النفسً 28/03/2017 المقابلة الثانٌة

جمع المعلومات حول  29/03/2017 المقابلة الثالثة

العائلة والحالة الصحٌة 

 للحالة

 المواصفات العرضٌة للحالة 30/03/2017 المقابلة الرابعة

تطبٌق مقٌاس مواجهة  02/04/2017 المقابلة الخامسة

 الضؽوط النفسٌة

   

 البٌانات الأولٌة:   

 .11:05إلى ؼاٌة  10على الساعة  22/03/2017ٌوم الأربعاء 

 المعلومات الشخصٌة:   

 س. –أ  –ع   واللقب: الاسم
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 سنة. 54 السن:

 ذكر الجنس:

 عشعاشة السكن:

 04إناث:         06ذكور:        10 عدد الإخوة:

 05 الترتٌب بٌن الإخوة:

 المدرسة القرآنٌة. المستوى التعلٌمً:

 06عدد الأولاد:       متزوج      الحالة العائلٌة:

 لا ٌعمل  العمل:

 العمل: متقاعد.           سنة    90 سن الوالد:

 العمل: لا تعمل.           .       87سن الوالدة:

 متواضعة :الاجتماعٌةالحالة 

 مرات 7 دخول إلى المستشفى:

 19/03/2017 تارٌخ الدخول:

 06/04/2017 تارٌخ الخروج:

 مستشفى سٌدي علً.  مكان الدراسة:

 Diabitique + Animie chronique التشخٌص الطبً:

  المعلومات الخاصة:  

 أشهر. 09عادٌة تمت بعد حمل  الولادة:
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دخلت الحالة المدرسة القرآنٌة فً سن السابعة من عمره  المعلومات التعلٌمٌة:  

 وذلك للمستوى التعلٌمً للوالدٌن المحدود والمستوى المعٌشً.

كان "أب" الحالة ٌعمل حارس باللٌل فً حضٌرة البلدٌة وهو   المعلومات العائلٌة:  

 أب لعشرة أولاد متزوج مرتٌن.

رض عضوي إلا السكري ولم تقم الحالة لا تعانً من أي م  المعلومات الصحٌة:  

 بؤي عملٌة جراحٌة.

  المعلومات العرضٌة للحالة:  

ذات قامة متوسطة: أبٌض سنة،  54الحالة تبلػ من العمر  البنٌة المرفولوجٌة:  

 البشرة، عٌنٌن سوداوتٌن. 

 :ٌبدو على ملامح الحزن والكآبة.  ملامح الوجه 

 :نظٌؾ. اللباس 

 كان سهل مع الحالة: الاتصال 

  :ًالنشاط العقل  

 تتمٌز بالوضوح والبساطة. اللغة:

ذاكرة الحالة جد سلٌمة وهذا من خلال حدٌثه عن قصة حٌاته منذ الطفولة  الذاكرة:

 وعائلته.

 قلٌل الإنتباه فهو ٌسهو كثٌرا. :الانتباه

القلق والتوتر وذلك ٌظهر علٌها أثناء  بعض الملاحظات المسجلة على الحالة:

 المقابلات التً أجرٌناها. 

 عادي. النوم:
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 تحلٌل المقابلات:  -2-2

سنة، متزوج  ٌعٌش مع عائلته المتكونة من زوجته  54) ع أ س ( ٌبلػ من العمر     

وأولاده الستة، وهو الإبن الخامس لوالدٌه، دخل المدرسة القرآنٌة فً سن مبكرة، لا 

 ٌإدي أي حرفة أو أي عمل.

من خلال المقابلات التً أجرٌناها مع الحالة لاحظنا أنها تعانً من ضؽط وتوتر     

إلا أنه لا ٌعتبر دٌد فً حٌاته وهذا نتٌجة إصابته بالداء السكري وفقر الدم المزمن، ش

وهذا ما صرح به فً إحدى  ،ذلك تهدٌدا لحٌاته فهو مقتنع بفكرة قضاء الله وقدره

مواجهة كل ضؽط ٌتعرض له وجعله ٌتؤقلم مع الوضع الذي ٌعٌشه  مماالمقابلات 

 دائما فً الإنخراط أكثر مع جماعات الدٌن، تسعى ، كما لاحظنا أن الحالةمحاولا حله

فً أنه ٌمضً معظم أوقاته  لنا فً إحدى المقابلات، حٌن ذكر وهذا ما صرح به

  مسجد أو جماعة الدٌن فهذا ما ٌزٌد من تقبله لمرضه أكثر ومحاولة نسٌانه تماما.

جته مع زووخاصة  كما تبٌن لنا أن الحالة جد متساهل فً التعامل مع عائلته    

وأولاده، وٌظهر هذا فً التفاهم ومحاولة تحقٌق رؼبات كل فرد فً العائلة والتقلٌل 

فهً كانت دائما تتجاهل كل ما ٌصادفها  ونسٌان ما ٌعانٌه. من ضؽوطات الحٌاة 

خلال المقابلات التً أجرٌنها معه، فكانت كثٌرا وهذا ما ظهر وتحاول التهرب منه، 

له، وهذا ما أثبت من خلال تطبٌق مقٌاس مواجهة ما تتجنب كل ضؽط تتعرض 

 الضؽط النفسً علٌها.

 جلسة تطبٌق المقٌاس:

قام الباحثان بعد تفرٌػ إستجابات أفراد العٌنة على المقٌاس بحساب النسب المئوٌة       

إلى حد ما لا (، لكل بند من  –لا  –إلى حد ما نعم  –بشكل اختٌار من متعدد ) نعم 

د فً الإجابة على 5وكانت إستجابة المفحوص تؤخذ مدة معٌنة تقدر  بنود المقٌاس

وفق القانون التالً: عدد الإستجابات / عدد بعض البنود وتمت حساب النسبة 

 100الإستجابات الكلً* 
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كما هو فً الجدول التالً الذي ٌبٌن النسب المئوٌة لإستجابات  نتائج فكانت ال      

ٌاس إستراتٌجٌات مواجهة الضؽط النفسً لمرضى أفراد عٌنة الدراسة على مق

 السكري.

 :لـ ) ع أ س( ( نتائج الحالة فً مقٌاس استراتٌجٌات مواجهة الضؽط04جدول رقم )

 المئوية النسبة الخام الذرجة الوستعولة الضغط هواجهة استزاتيجيات

 38.34 % 30 الوشاكل حل إستزاتيجية

 9%  7 الاجتواعي الذعن إستزاتيجية

 32.05%  25 التجنب إستزاتيجية

 11.61%  9 التقيين إعادة إستزاتيجية

 9%  7 الذات تأنيب إستزاتيجية

 %100 78 المجموع

 : مقٌاس إستراتٌجٌة المواجهة عند ) ع أ س(مناقشة 

من خلال الجدول نلاحظ أن  ٌستعمل فً مواجهته للضؽط النفسً إستراتٌجٌة حل    

(، فمن خلال المقابلة ٌتضح أنه متقبل لمرضه وٌسعى %38.34المشكلة بنسبة )

دائما فً اتباع العلاج والمحافظة على صحته الجسمٌة، كما أنه مقتنع بفكرة قضاء الله 

وقدره وهذا ما ظهر خلال المقابلة التً أجرٌت معه، تلٌها إستراتٌجٌة التجنب التً 

( من 8البند رقم ) وٌتضح هذا من خلال إجابته على( %32.05قدرت نسبتها ب )

المواجهة بنعم فهو كان ٌحس بالذنب لعدم تفادٌه للمشكل، تلٌها  إستراتٌجٌةمقٌاس 

( التً تتمثل فً محاولة التؽلب على كل %11.61إعادة التقٌٌم بنسبة ) إستراتٌجٌة

احباطاته والقلق الذي ٌسبب له الضؽط ومحاولة إٌجاد حلول مناسبة تساهم تؽطً كل 

موقؾ ضاؼط ٌعترضه وهذا ٌظهر من خلال المقابلة فً تمسكه بكل ما ٌقربه إلى 

ٌب ( وٌظهر ذلك فً تؤن % 9ثم تؤتً بعد ذلك إستراتٌجٌة تؤنٌب الذات بنسبة )الله، 

(، إلا أن الدعم الذي ٌتلقاه من الآخرٌن 20نفسه وٌظهر ذلك فً إجابته بنعم فً البند )

 ٌسٌطر على كل موقؾ ضاؼط ٌتعرض له.ٌجله 
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 لحالة الثالثة:عرض وتحلٌل ل -3-1

 سٌر المقابلات بالنسبة للحالة ) ك ل (. (05)الجدول رقم 

 الهدؾ من المقابلة التارٌخ والمدة المقابلات

التعرؾ على الحالة وأخذ  02/04/2017 المقابلة الأولى

 البٌانات الأولٌة لها

 المعاش النفسً 03/04/2017 المقابلة الثانٌة

جمع المعلومات حول العائلة  04/04/2017 المقابلة الثالثة

 والحالة الصحٌة للحالة

 المواصفات العرضٌة للحالة 05/04/2017 المقابلة الرابعة

تطبٌق مقٌاس مواجهة الضؽوط  06/04/2017 الخامسةالمقابلة 

 النفسٌة

 

 البٌانات الأولٌة:   

  09:50إلى ؼاٌة  09:00على الساعة  04/04/2017الخمٌس ٌوم 

 المعلومات الشخصٌة:   

 ل. –ك  واللقب: الاسم

 53 السن:

 أنثى الجنس:

 بلدٌة حجاج ولاٌة مستؽانم. السكن:

       06 عدد الإخوة:

 أولاد. 3 بٌن الإخوة:الترتٌب 
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 السنة الثانٌة ثانوي المستوى التعلٌمً:

 متزوج )ة(. الحالة العائلٌة:

 عون إدارة. العمل:

 سنة.       الوظٌفة: متقاعد. 80 سن الوالد:

 سنة      الوظٌفة: ماكثة بالبٌت. 75 سن الوالدة:

 عادٌة :الاجتماعٌةالحالة 

 مرتٌن دخول إلى المستشفى:

 22/03/2017 الدخول:تارٌخ 

 .30/03/2017 تارٌخ الخروج:

 المإسسة العمومٌة بسٌدي علً.  مكان الدراسة:

 Diabitique + goitre التشخٌص الطبً:

 المعلومات الخاصة:  

 أشهر. 9عادٌة حمل دام  الولادة:

دخلت الحالة إلى السنة الأولى ابتدائً فً سن السادسة  المعلومات التعلٌمٌة:  

بتدائً وكانت ظروفها فً ظروؾ عادٌة مرورا بجمٌع مستوٌات الطور الإوتابعت 

وبحكم خروج الطلبة إلى دراستها إلى ؼاٌة السنة الثانٌة ثانوي،  تنتائجها جٌدة، زاول

 العمل آنذاك لاهتمامهم بالجانب المادي تولت منصب عون إدارة.

كان ٌمارس مهنة سنة، متقاعد  80ٌبلػ الأب من العمر  المعلومات العائلٌة:  

 48أولاد تزوج مرة واحدة، وقد أصٌب بداء السكري فً سن  6التجارة، وهو أب 

 سنة، أٌن ازدادت بعض المشاكل المادٌة والظروؾ الصحٌة.
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 لم تعانً الحالة من أي مرض من قبل.  المعلومات الصحٌة:  

 أجهزة الجسم: سلٌمة.

  المعلومات العرضٌة للحالة: 

  سنة، ذات قامة متوسطة، وزن معتدل، لون  53تبلػ الحالة  المرفولوجٌة:البنٌة

 الشعر أسود، لون البشرة بٌضاء، لون العٌنان بنً.

 :نظٌؾ مهتمة بهندامها. اللباس 

  :ٌبدو على الحالة ملامح الحزن، كثٌرة الصمت. ملامح الوجه 

  :ًد.الحالة كثٌرة الحركة، ؼٌر مستقرة فً مكان واح النشاط الحرك 

 ٌتمٌز بالسهولة التامة، وسرعة التجاوب، كانت تنتظرنا بفارغ  مع الحالة: الاتصال

 الصبر عندما كنا نقوم بحصص التربص.

  :ًالنشاط العقل  

 تتمٌز لؽة الحالة بالوضوح، لا ٌوجد أي اضطراب لؽوي. اللغة:

 طة والعمل.السلٌبدو تفكٌر الحالة حول الأصدقاء، الإخوة، الوالدٌن،  محتوى التفكٌر:

للحالة قدرات على التذكر وذلك من خلال القصة التً سردتها على  القدرات العقلٌة:

 حٌاتها السابقة.

   بعض الملاحظات المسجلة على الحالة:

ل ( لا حظنا أن الحالة متخوفة من  –من خلال المقابلات التً أجرٌنها مع ) ك    

 المرض، فً قلق دائم مما ٌدفعها إلى الشعور بضؽط نفسً فً حٌاتها.
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  تحلٌل المقابلات:  -3-2

سنة، متزوجة أم لثلاث أولاد، ماكثة بالبٌت،  53ل ( تبلػ من العمر  –) ك        

كانت تعٌش فً أسرة صؽٌرة متكونة من الأب والأم وإخوتها، وحالٌا تعٌش مع 

زوجها وأولادها، تحتل المرتبة الرابعة بٌن إخوتها، بدأت دراستها فً سنها القانونً 

المتدهورة التً كانت تعٌشها مع عائلتها،  وكانت نتائجها جٌدة رؼم الحالة المادٌة

وكانت البنت المحبوبة عند العائلة لأنها تولت منصب عون إدارة بعد توقفها عن 

الدراسة بحكم خروج الطلبة للعمل آنذاك قائلة: " دارنا كانو ٌبؽونً بزاؾ وخاصة 

أبوها  كً كنت نخدم" كانت الإصابة بالمرض ترجع إلى السبب الوراثً، نتٌجة إصابة

وهذا ما جعل الحالة تعٌش فً  Goitreب  هابتاصإإلى ذلك  إضافة ،48به فً السن 

تخوؾ وقلق مستمر بسبب الإصابتٌن معا، مما ساهم هذا الأخٌر فً تراكم الضؽوط 

وتمحورها حول ذاتها، خائفة من موت الفجؤة " كً نتفكر بلً عندي زوج تاع 

 المرض نخاؾ الموت بزاؾ". 

( فً المقابلات الأربعة تم تطبٌق  ابلة نصؾ الموجهة مع الحالة )ك لالمقوبعد إجراء 

مقٌاس استراتٌجٌات مواجهة الضؽط علٌها فً المقابلة الخامسة وتظهر النتائج 

 المتحصل علٌها فً الجدول التالً:

 جلسة تطبٌق المقٌاس:

قام الباحثان بعد تفرٌػ إستجابات أفراد العٌنة على المقٌاس بحساب النسب المئوٌة        

إلى حد ما لا (، لكل بند من  –لا  –إلى حد ما نعم  –بشكل اختٌار من متعدد ) نعم 

وكانت إجابة المفحوص لا تؤخذ الكثٌر من الوقت تقرٌبا دقٌقتٌن وكان  بنود المقٌاس

ون التالً: عدد الإستجابات / عدد الإستجابات الكلً* وفق القان حساب الإستجابات

100 

فكانت النتائج كما هو فً الجدول التالً الذي ٌبٌن النسب المئوٌة لإستجابات أفراد      

 عٌنة الدراسة على مقٌاس إستراتٌجٌات مواجهة الضؽط النفسً لمرضى السكري
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 :) ك ل( ( نتائج مقٌاس استراتٌجٌات مواجهة الضغط36جدول رقم )

 المئوية النسبة الخام الذرجة الوستعولة الضغط هواجهة استزاتيجيات

 13.10 % 11 الوشاكل حل إستزاتيجية

 19.04 % 16 الاجتواعي الذعن إستزاتيجية

  33.33 % 28 التجنب إستزاتيجية

 19.04 % 16 التقيين إعادة إستزاتيجية

 15.49%  13 الذات تأنيب إستزاتيجية

 % 100 84 المجموع

 

 "ك ل مناقشة مقٌاس إستراتٌجٌة المواجهة عند "      

من خلال الجدول نلاحظ أن "" تستعمل فً مواجهتها للضؽط النفسً بدرجة أولى        

تلٌها  ( وٌتضح هذا من خلال المقابلة %33.33إستراتٌجٌة التجنب بنسبة تقدر )

( %19.04بنسبة متقاربة وقدرت ب ) إستراتٌجٌتً إعادة التقٌٌم والدعم الاجتماعً

( فهً كانت تتمنى لو كانت أكثر تفاإلا فً تحسٌن وضعٌتها %19.04والأخرى ب )

والمحافظة على صحتها، إلا أن الدعم الذي تتلقاه من طرؾ عائلتها ومساندتها فً ٌجعلها 

ٌوترها أي تشعر بنوع من الراحة النفسٌة والتخفٌؾ عنها للتخلص نهائٌا من أي ضؽط قد 

على ما   (%15.49)ٌشعرها بالقلق، وبالرؼم من كل هذا إلا أنها تشعر بتؤنٌب الذات

حصل معها وإصابتها بالمرض سبب فً عرقلتها فً الحٌاة وهذا ما ظهر خلال المقابلة 

عندما تركت الدراسة والانخراط فً مجال العمل مما زادها ارتفاع مستوى الضؽط لدٌها، 

لتفادي ارتفاع شدة الضؽط  (%13.10بنسبة ) مل إستراتٌجٌة حل المشكلةوفً الأخٌر تستع

الحل المناسب فً التؤقلم مع  إٌجادفهً تحاول دائما   ،Goiterوخاصة عند إصابتها ب 

 الموقؾ.
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 عرض وتحلٌل الحالة الرابعة: -4-1

 سٌر المقابلات بالنسبة للحالة ) ر ع (. (07)الجدول رقم 

 الهدؾ من المقابلة والمدةالتارٌخ  المقابلات

التعرؾ على الحالة وأخذ  06/04/2017 المقابلة الأولى

 البٌانات الأولٌة

 المعاش النفسً للحالة 09/04/2017 المقابلة الثانٌة

جمع المعلومات حول العائلة  10/04/2017 المقابلة الثالثة

 والحالة الصحٌة للحالة

 المواصفات العرضٌة للحالة 11/04/2017 المقابلة الرابعة

تطبٌق مقٌاس مواجهة الضؽوط  12/04/2017 المقابلة الخامسة

 النفسٌة

 

 البٌانات الأولٌة:  

       10:45إلى ؼاٌة  10على الساعة  06/04/2017 ٌوم السبت

 المعلومات الشخصٌة:   

 ع. –ر  الاسم واللقب:

 سنة. 40 السن:

 ذكر. الجنس:

  -مستؽانم –بن عبد المالك رمضان  السكن:

 05 عدد الإخوة:

 01 الترتٌب بٌن الإخوة:

 جامعً. المستوى التعلٌمً:
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 العمل: معلم

 . 03متزوج       عدد الأولاد:  الحالة العائلٌة:

 سنة.        الوظٌفة: إمام 65 سن الوالد:

 سنة        الوظٌفة: لا تعمل 63 سن الوالدة:

 للأسرة: لا ٌؤس به. الحالة الاجتماعٌة

 مرة واحدة فقط. دخول إلى المستشفى:

 03/04/2017 تارٌخ الدخول:

 04/2017/ 11تارٌخ الخروج:

 الطب الداخلً بالمإسسة العمومٌة الإستشفائٌة بسٌدي علً. مكان الدراسة:

 Diabitique + HTA التشخٌص الطبً:

 .HTAنوع الدواء: المعالجة بالأنسولٌن مع تناول الحبوب الخاصة ب 

  المعلومات الخاصة:  

 أشهر.  09عادٌة تمت بعد حمل الولادة:

كانت نتائجه لا بؤس  06دخلت الحالة إلى المدرسة بعد سن  المعلومات التعلٌمٌة:  

حزب  من  40أٌن حفظ  05ع( المدرسة القرآنٌة فً السن -بها، كما دخل ) ر

 فً دراسته. متفوقاالقرآن، كان ٌوفق بٌن اللعب والدراسة وكان 

سنة وظٌفته إمام أب لستة أولاد  65الأب ٌبلػ من العمر  المعلومات العائلٌة:  

بالسكر، مهتم بعائلته متزوج مرة واحدة، متقبل مرضه قضاء الله وقدر،  مرٌض

 وٌستعمل كل الحمٌة والأدوٌة فً وقتها على حسب معلوماته.
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أجهزة الجسم لا تبدي م تعانً الحالة من أي مرض من قبل، ل المعلومات الصحٌة:  

 أي أعراض ألم أو معانات.

  المعلومات العرضٌة للحالة:  

  سنة ذات قامة طوٌلة، نحٌؾ الجسم،  40الحالة تبلػ من العمر  المرفولوجٌة:البنٌة

 أسود الشعر، أسمر البشرة، عٌنان سودوان.

 :ستشفى، قلٌل الكلام  ٌبدو على الحالة ملامح الحزن بحكم مكوثه فً الم ملامح الوجه

 بالٌؤس. والإحساس

 :نظٌؾ الملبس اللباس 

 فً تحركاته، مستقر وإجابته على السإال  تباطإالٌبدو على الحالة  شاط الحركً:الن

 واضحة ومفهومة.

 :بالحالة بالوضوح والسهولة وسرعة التجاوب الاتصالٌتمٌز  الاتصال مع الحالة 

 :ًالنشاط العقل  

 تتمٌز بالبساطة والوضوح، خالٌة من أي اضطراب لؽوي. اللغة:

 ٌبدو تفكٌر الحالة حول الأم، الأب والإخوة، والسلطة والعمل. محتوى التفكٌر:

له قدرة على التذكر وهذا من خلال تذكره لتفاصٌل ماضٌه  القدرات العقلٌة للحالة:

 وما ٌدور حوله.

ومتبع لحمٌته تتمٌز الحالة بالهدوء والسكٌنة، متقبل لمرضه  المزاج والعاطفة:

 الؽذائٌة.

  لى الحالة:بعض الملاحظات المسجلة ع

والتساهل فً  ع( لا حظنا الهدوء –من خلال المقابلات التً أجرٌنها مع الحالة )ر    

 حدٌثه معنا، ولكن تبٌن لنا أن هناك بعض التخوؾ والقلق من المرض. 
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 تحلٌل المقابلات: -4-2

 40من خلال المقابلات التً أجرٌت مع الحالة تبٌن أن ) ر ع ( تبلع من العمر      

 سنة متزوج وهو أب لثلاث أولاد، كما أنه ٌترأس المرتبة الأولى بٌن إخوته، ٌعمل فً

فً التنسٌق بٌن متطلبات  ً من ضؽوطات كثٌرةناالقطاع التربوي، كان ) ر ع ( ٌع

مجال عمله، ٌعٌش مع أسرته المتكونة من زوجته وأولاده مما زاد التركٌز أسرته و

المنزلٌة، وعند إصابته بالداء السكري تم إدخاله المستشفى أكثر فً تؤدٌة كل الواجبات 

مما ٌساهم ذلك فً  ،لتلقً الرعاٌة اللازمة من طرؾ الأطباء وهذا لسوء حالته

التخفٌؾ من حدة الضؽوطات التً كان ٌعٌشها، وكان هذا المنطلق الذي جعل الحالة 

بالمرض، وأخذ الدواء  حمٌة ؼذائٌة خاصة بإتباعتتقبل لمرضها ومحاولة التعامل معه 

فً وقته المناسب والمتمثل فً حقن الأنسولٌن، وهذا ما صرحت به زوجة الحالة فً 

إحدى المقابلات قائلة أن زوجها رؼم ضؽوطات العمل وتحمل مسإولٌة العائلة إلا أنه 

 ٌتبع حمٌة الداء السكري، وٌتناول دوائه فً الوقت المناسب، ومع تعرضه لنوبات 

HTA والجسدي من  النفسً ه لا ٌبالً بذلك وٌعمل جاهدا فً تحقٌق توازنهإلا أن

خلال استراتٌجٌات مواجهة الضؽوط والمتمثلة فً حل المشكلة، وهذا ما تبٌن من 

 خلال تطبٌق مقٌاس مواجهة الضؽوط لدٌه.

 :35 جلسة تطبٌق مقٌاس المواجهة

مقٌاس بحساب النسب المئوٌة قام الباحثان بعد تفرٌػ إستجابات أفراد العٌنة على ال    

فكانت إجابة  إلى حد ما لا (، –لا  –إلى حد ما نعم  –بشكل اختٌار من متعدد ) نعم 

ٌتم لكل بند من بنود المقٌاس و المفحوص تؤخذ بعض الدقائق فً استجابته على البنود،

 100وفق القانون التالً: عدد الإستجابات / عدد الإستجابات الكلً* حسابه 

فكانت النتائج كما هو فً الجدول التالً الذي ٌبٌن النسب المئوٌة لإستجابات أفراد     

 .عٌنة الدراسة على مقٌاس إستراتٌجٌات مواجهة الضؽط النفسً لمرضى السكري
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 :)ر ع(عند  ( نتائج مقٌاس استراتٌجٌات مواجهة الضغط38جدول رقم )

 المئوية النسبة الخام الذرجة الوستعولة الضغط هواجهة استزاتيجيات

 40.51 % 32 الوشاكل حل إستزاتيجية

 21.51% 17 الاجتواعي الذعن إستزاتيجية

 15.19 % 12 التجنب إستزاتيجية

 13.92 % 11 التقيين إعادة إستزاتيجية

 8.87 % 7 الذات تأنيب إستزاتيجية

 %100 79 المجموع

 "ر ع مناقشة نتائج مقٌاس إستراتٌجٌات المواجهة عند "

من خلال الجدول نلاحظ أن " " تستعمل فً مواجهته للضؽط النفسً إستراتٌجٌة     

( حٌث أنه ٌلجؤ إلى إتباع طرٌقة العلاج والحمٌة %40.51بنسبة قدرها )حل المشكلة 

الؽذائٌة فً المحافظة على نسبة السكر فً الدم وهذا ما ظهر فً المقابلة " دٌما نشرب 

( فً تصرٌحه %21.51تلٌها إستراتٌجٌة الدعم الاجتماعً بنسبة )دواٌا فً الوقت"، 

لنا عن المساعدة التً ٌتلقها من طرؾ المحٌطٌن به وخاصة عائلته وهذا ما ٌشعره 

بالراحة النفسٌة والابتعاد عن كل ما ٌوتره وٌقلقه، ثم ٌستعمل إستراتٌجٌة التجنب 

أو تجنبه لا ٌنفع ولا ( وذلك فهو ٌرى أن التهرب من المرض %15.09)بنسبة 

ٌنقص من حدته أو التعافً منه كلٌا، بل عند مواجهته وتقبله والسٌطرة علٌه ٌخفؾ 

من ارتفاع مستوى الضؽط، وفً الأخٌر ٌستعمل إستراتٌجٌة تؤنٌب الذات بنسبة 

 المرض تمنى لو استطاع تؽٌٌر موقفه.( فعند إصابته ب8.87%)

 

 

 

  



عرض وتفسٌر النتائج                                                الفصل الخامس  
 

91 
 

 :عرض وتحلٌل للحالة الخامسة -5-1

 سٌر المقابلات بالنسبة للحالة ) ي ع (. (39)الجدول رقم 

 الهدؾ من المقابلة التارٌخ والمدة المقابلات

التعرؾ على الحالة وأخذ  13/04/2017 المقابلة الأولى

 البٌانات الأولٌة 

 المعاش النفسً 17/04/2017 المقابلة الثانٌة

حول العائلة جمع المعلومات  18/04/2017 المقابلة الثالثة

 والحالة الصحٌة للحالة

 المواصفات العرضٌة للحالة 19/04/2017 المقابلة الرابعة

تطبٌق مقٌاس مواجهة الضؽوط  20/04/2017 المقابلة الخامسة

 النفسٌة

 

 الأولٌة:البٌانات   

 14:45إلى ؼاٌة  14:00على الساعة  13/04/2017 ٌوم الأحد

 المعلومات الشخصٌة:   

 ع -ي  واللقب:الاسم 

 60السن: 

 ذكر الجنس:

 بلدٌة سٌدي علً السكن:

 إخوة           6 عدد الإخوة:

 02 الترتٌب بٌن الإخوة:

 السنة الأولى ثانوي. المستوى التعلٌمً:
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 7متزوج. عدد الأولاد:        الحالة العائلٌة:

 متقاعد  العمل:

 سنة       الوظٌفة: متقاعد. 83 سن الوالد:

 سنة     الوظٌفة: ماكثة بالبٌت. 73 الوالدة:سن 

 عادٌة الحالة الاجتماعٌة:

 مرتٌن. دخول إلى المستشفى:

 25/03/2017 تارٌخ الدخول:

 10/04/2017 تارٌخ الخروج:

 -مصلحة الطب الداخلً  –شفى سٌدي علً مست مكان الدراسة:

 Diabitique + Infiction + urinaire   التشخٌص الطبً:

 اء: تناول الحبوبنوع الدو

  المعلومات الخاصة:  

 أشهر. 9تمت بعد حمل  الولادة:

دخلت الحالة إلى المدرسة فً سن السادسة وتابعت دراستها  المعلومات التعلٌمٌة:  

إلى ؼاٌة السنة الأولى ثانوي، كانت النتائج الدراسٌة جٌدة فً البداٌة وبدأت تضعؾ 

نتٌجة ضعؾ المستوى المعٌشً لدى الأسرة  فً السنتٌن التاسعة والأولى ثانوي وهذا

 مما أدى بالحالة إلى الإهتمام بالجانب المادي أكثر من متابعة الدراسة.

مله حارس سنة، متقاعد وكان ع 83الأب ٌبلػ من العمر  المعلومات العائلٌة:  

 ، كل اهتمامه بؤسرته ومتطلبات العٌش.زوج مرة واحدةأولاد ت ستةبالؽابة، أب ل
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سلامة كل أعضاء قبل، لم تعانً الحالة من أي مرض من  المعلومات الصحٌة:  

 الجسم ولا ٌعانً من أي أعراض.

 المعلومات العرضٌة للحالة: 

 :البنٌة المرفولوجٌة  

سنة ذات قامة طوٌلة نحٌؾ الجسم، شعر أسود، بشرة  60الحالة تبلػ من العمر    

 سمراء، عٌنان سودوان.

 :ٌبدو على الحالة ملامح الحزن، نظرات عمٌقة. ملامح الوجه 

 :بملابسه. الاهتمام اللباس 

 :ًفً مكان واحد، ٌجٌب  والاستقرارٌبدو على الحالة قلٌل الحركة  النشاط الحرك

 على السإال وهو كثٌر الحٌاء الذي ٌتجسد فً ملامحه.

 :مع الحالة ٌتمٌز بسهولة تامة وسرعة التجاوب،  الاتصال الاتصال مع الحالة 

 :ًالنشاط العقل  

 تتمٌز لؽة الحالة بالبساطة والوضوح. اللغة:

 ٌبدو تفكٌر الحالة حول الوالدٌن، الإخوة  :محتوى التفكٌر

 الحالة لها القدرة على التذكر وذلك من خلال ما سرده عن حالته. القدرات العقلٌة:

    المسجلة على الحالة:الملاحظات  بعض 

حظنا الهدوء والتساهل فً ع( لالتً أجرٌنها مع الحالة )ي من خلال المقابلات ا   

الأخذ والرد فً الأسئلة ولكن من خلال المقابلات تبٌن لنا أن الحالة لدٌها نوع من 

 .نفسً القلق والتخوؾ من المرض وهذا ٌسبب له ضؽط
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 تحلٌل المقابلات: -5-2

سنة، متزوج أب لسبعة أولاد، متقاعد، زاول دراسته  60) ي ع( ٌبلػ من العمر     

حتى السنة الأولى ثانوي، دخل المستشفى مرتٌن بمستشفى سٌدي علً، ٌحتل المرتبة 

الثانٌة بٌن إخوته، ٌعٌش فً أسرة متكونة من زوجته وأولاده، ٌتبع حمٌة الداء 

اسب، وهذا من خلال ما صرح عنه، كرس السكري وٌتناول دوائه فً الوقت المن

بسبب كبر السن  حٌاته ساعٌا وراء تحقٌق كل متطلبات أسرته، تنتابه علامات الحزن

 من خلال ا، له نظرات عمٌقة لاحظناهGoitreوإصابته ب  ومصاحبة المرض له

معه، فهو ٌعٌش نوع من القلق والتخوؾ من المستقبل إلا أنه  التً أجرٌت بلاتاالمق

بشتى الطرق وكل أنواع واجهته أي مشكلة ٌسعى وراء حلها والتصدي لها، إذا 

أسالٌب المواجهة للتخفٌؾ من الضؽط الذي ٌترتب علٌها، وتحقٌق التوازن النفسً 

وعند تطبٌق مقٌاس مواجهة الضؽوط النفسٌة لدٌه تبٌن ذلك من خلال الإستجابات 

ى المرض والسٌطرة على الضؽوط التً قدمها فً الإستبٌان، وأنه ٌستطٌع التفوق عل

 النفسٌة التً تسبب له التوتر والقلق.

 :د 25 جلسة تطبٌق مقٌاس المواجهة

قام الباحثان بعد تفرٌػ إستجابات أفراد العٌنة على المقٌاس بحساب النسب المئوٌة       

وكانت استجابة  إلى حد ما لا ( –لا  –إلى حد ما نعم  –بشكل اختٌار من متعدد ) نعم 

، لكل بند من بنود المقٌاس وفق القانون التالً: عدد الإستجابات الحالة تتمٌز بالسرعة

 100/ عدد الإستجابات الكلً* 

فكانت النتائج كما هو فً الجدول التالً الذي ٌبٌن النسب المئوٌة لإستجابات أفراد      

 لنفسً لمرضى السكريعٌنة الدراسة على مقٌاس إستراتٌجٌات مواجهة الضؽط ا
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 ( نتائج الحالة فً مقٌاس استراتٌجٌات مواجهة الضؽط:10جدول رقم )

 المئوية النسبة الخام الذرجة الوستعولة الضغط هواجهة استزاتيجيات

 % 39.74 30 الوشاكل حل إستزاتيجية

 % 22.36 17 الاجتواعي الذعن إستزاتيجية

 % 15.78  12 التجنب إستزاتيجية

  % 11.84 9 التقيين إعادة إستزاتيجية

  % 9.21  7 الذات تأنيب إستزاتيجية

 %100 76 المجموع

 ":ر ع المواجهة عند " إستراتٌجٌةمناقشة مقٌاس 

" ٌستعمل فً مواجهته للضؽط النفسً ر ع من خلال الجدول نلاحظ أن "   

خلال المقابلة ( وٌتضح هذا من %39.74إستراتٌجٌة حل المشكلة بنسبة تقدر ب )

ٌطرة علٌه حٌن قال: "بدواٌا نؽلبو"، أي كلما صادفه موقؾ ضاؼط إلا أنه ٌستطٌع الس

عندو مرض ٌهرب منو"، تلٌها واش من واحد ٌكون وهذا ما ٌتضح فً قوله "

( وٌتضح هذا من خلال المقابلة " %22.36استراتٌجٌة الدعم الإجتماعً بنسبة )

ٌحاولو دٌما ٌنسونً فً مرضً"، ومن خلال الدعم عائلتً دٌما واقفٌن معاٌا" " و

الذي ٌتلقاه من طرؾ العائلة ٌشعره بالراحة والتحسن والإستقرار النفسً، كما أنه 

( %15.78أحٌانا ٌمٌل إلى إستراتٌجٌة التجنب فً بعض المواقؾ وقدرت نسبة ذلك )

انا فهو أحٌوٌظهر ذلك فً "تهربه من أقرانه لإصابته بالمرض وضعؾ صحته" 

( فقد أجاب %11.84ٌشعر بالخجل من ذلك، ثم تؤتً إستراتٌجٌة إعادة التقٌٌم بنسبة )

( بنعم فهو ٌرى أنه فعل شٌئا فً ذاته من أجل تحمل الوضعٌة 28على البند رقم )

بشكل أفضل، فرؼم الإحباط والتوتر الذي ٌراوده بعض الأحٌان إلا أنه ٌستطٌع 

التؽلب علٌه، وفً الأخٌر ٌستعمل إستراتٌجٌة تؤنٌب الذات وتمثل نسبتها ب  

موقفه من هذه م فهو ٌتمنى لو ٌستطٌع تؽٌٌر ( بنع26وذلك على البند )( 9.21(%

 الحالة التً ٌعٌشها.
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 عرض وتحلٌل للحالة السادسة: -6-1

 سٌر المقابلات بالنسبة للحالة ) س ض (. (11)الجدول رقم 

 الهدؾ من المقابلة التارٌخ والمدة المقابلات

التعرؾ على الحالة وأخذ  23/04/2017 المقابلة الأولى

 الأولٌةالبٌانات 

 للحالة النفسً المعاش 24/04/2017 المقابلة الثانٌة

حول العائلة جمع المعلومات  25/04/2017 المقابلة الثالثة

 والحالة الجسمٌة للحالة

 العرضٌة للحالة المواصفات 26/04/2017 المقابلة الرابعة

تطبٌق مقٌاس مواجهة  27/04/2017 المقابلة الخامسة

 الضؽوط النفسٌة

 

 البٌانات الأولٌة:  

  11:45إلى ؼاٌة  11على الساعة  27/03/2017 لإثنٌنٌوم ا

 المعلومات الشخصٌة:   

 ض -س الاسم واللقب:

 سنة 47 السن:

 أنثى الجنس:

 . -مستؽانم  –بلدٌة عبد المالك رمضان  السكن:

  5 عدد الإخوة:

 الأولى. الترتٌب بٌن الإخوة:

 سنة الخامسة ابتدائً. المستوى التعلٌمً:
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 متزوج )ة(. الحالة العائلٌة:

 ربت بٌت العمل:

 سنة          وظٌفته: متقاعد 67 سن الوالد:

 ماكثة بالبٌت :سنة        وظٌفتها 63 سن الوالدة:

 متوسطة. الحالة الاجتماعٌة:

 مرات  3 دخول إلى المستشفى:

 26/03/2017 تارٌخ الدخول:

 .02/04/2017 تارٌخ الخروج:

 .-سٌدي علً  –مصلحة الطب الداخلً بالمستشفى العمومً  مكان الدراسة:

  Diabitique التشخٌص الطبً:

 نوع الدواء: الأنسولٌن.

  المعلومات الخاصة:  

 أشهر. 9تمت الولادة عادٌة بعد حمل دام  الولادة:

فً سن السادسة س( المدرسة الإبتدائٌة  –دخلت الحالة )ض  المعلومات التعلٌمٌة:  

إلى الصؾ الأول إلى ؼاٌة الصؾ الخامس، حٌث تم توقٌفها عن الدراسة، لأسباب 

اجتماعٌة والظروؾ المادٌة المتدهورة للعائلة وتوقؾ الأب عن العمل بسبب مرض 

 أصابه.

سنة، وظٌفته فلاح ٌعمل فً أرضه،  67الأب ٌبلػ من العمر  :المعلومات العائلٌة  

زوج مرة واحدة، كان ٌهتم بوضع الأسرة وبزوجته إلى أن أب لأربعة أولاد، ت

 سنة.  32بسبب إصابته بالداء السكري فً سن تدهورت صحته 
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 سلٌم من الناحٌة الأعضاء. المعلومات الصحٌة:  

 المعلومات العرضٌة للحالة:  

 :1.53سنة، ذات قامة متوسطة  67تبلػ الحالة من العمر  البنٌة المرفولوجٌة ،

 بدٌنة الجسد، لون الشعر بنً، لون العٌنٌن بنٌتٌن.

 :تبدو على الحالة ملامح الحزن، قلٌلة الصمت، نظرات عمٌقة. ملامح الوجه 

 :نظٌفة اللباس والمظهر. اللباس  

 :ًتتمٌز الحالة بالنشاط والحٌوٌة. النشاط الحرك 

  تم بسهولة وسرعة التجاوب مع الحالة. الحالة:الاتصال مع 

 :ًالنشاط العقل  

تتمٌز لؽة الحالة بالبساطة والوضوح وهً عموما لؽة مفهومة خالٌة من أي  اللغة:

 اضطراب.

 ٌبدو التفكٌر حول الأصدقاء والجٌران والأقارب. محتوى التفكٌر:

صة حٌاتها التً سردتها لدٌها القدرة على التذكر وذلك من خلال ق القدرات العقلٌة:

 لنا.

  بعض الملاحظات المسجلة على الحالة:

من خلال المقابلات التً أجرٌناها مع الحالة لاحظنا أن لها تخوؾ وقلق حٌال    

 المرض وهذا ما ٌسبب لها ضؽط نفسً.

 المقابلات:  تحلٌل -6-2

متزوجة أم لأربعة أولاد، تعٌش مع زوجها  سنة 47ض ( تبلػ من العمر  -) س    

حبوبة من طرؾ مانت الإبنة الأولى كانت وأولادها، وهً ماكثة بالبٌت، وبما أنها ك

عائلتها، ترعرعت فً أسرة صؽٌرة ذات دخل متوسط، قائلة: "حنا كنا عاٌشٌن ؼٌر 

المادي على قدنا"، توقفت عن الدراسة فً السنة الخامسة لأسباب إجتماعٌة التدهور 
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للعائلة، فالحالة لم تعانً أي مرض من قبل إلا أن أصٌبت بمرض السكري، وكان 

تو من بابا حتى هو فٌه"، دخلت المستشفى عدة اسببه الوراثة قائلة: " هاذ المرض داٌ

مرات بسبب ارتفاع نسبة السكر فً الدم وهذا ناتج عن الضؽوطات الأسرٌة التً 

وظروفه المادٌة القاسٌة قائلة: باستمرار مع زوجها تعٌشها والمشاكل التً تلاحقها 

كما "، أنا قاع الرجال ٌخدمو وهو قاعد قدامً، راه باؼً ٌعٌش ولادي كما عشت"

أنها تعانً حزن وتخوؾ من المرض وهذا ما صرحت به حدة مرات "خاٌفة المرض 

ٌبعدنً على ولادي"، وخاصة عند إصابت أحد قدمٌها ببعض الجروح، مما كانت 

السبب فً دخولها إلى المستشفى لمدة ستة أٌام، وهذا ما زاد حدة الضؽوط وشدتها 

 وعدم تقبلها للحالة التً فٌها.

 :د 37 سة تطبٌق مقٌاس المواجهةلج

قام الباحثان بعد تفرٌػ إستجابات أفراد العٌنة على المقٌاس بحساب النسب المئوٌة      

حسب إجابة   إلى حد ما لا (، –لا  –إلى حد ما نعم  –بشكل اختٌار من متعدد ) نعم 

لكل بند من بنود المقٌاس وفق القانون التالً: عدد الإستجابات المفحوص ؼلى البنود و

 100/ عدد الإستجابات الكلً* 

فكانت النتائج كما هو فً الجدول التالً الذي ٌبٌن النسب المئوٌة لإستجابات       

أفراد عٌنة الدراسة على مقٌاس إستراتٌجٌات مواجهة الضؽط النفسً لمرضى 

 السكري
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 ( نتائج الحالة فً مقٌاس استراتٌجٌات مواجهة الضؽوط:12جدول رقم )

 المئوية النسبة الخام جةالذر الوستعولة الضغط هواجهة استزاتيجيات

 24.24 % 16 الوشاكل حل إستزاتيجية

 30.30 % 20 الاجتواعي الذعن إستزاتيجية

 18.18 % 12 التجنب إستزاتيجية

 16.66 % 11 التقيين إعادة إستزاتيجية

 10.60 % 7 الذات تأنيب إستزاتيجية

 %100 66 المجوع

     

  مواجهة الضغط:مناقشة مقٌاس استراتٌجٌات       

" تستعمل فً مواجهتها للضؽط النفسً  س ض أن "الجدول نلاحظ  من خلال    

( وٌظهر ذلك فً دعم الحالة من %30.30بنسبة ) الاجتماعًاستراتٌجٌة الدعم 

طرؾ العائلة والأصدقاء فً تخطً التوتر والقلق الذي تعٌشه حٌال المرض، تلٌها 

حٌث أنها تلجؤ إلى حماٌة نفسها  (،%24.24بنسبة ) إستراتٌجٌة حل المشكلة

والتركٌز على الاهتمام بصحتها، فرعاٌتها لنفسها تنقص نسبة مستوى الضؽط لدٌها إذ 

نخاؾ ونحوس نكالمً نفسً"، ثم تلجؤ إلى تقول: " نتقلق بصح كً نتفكر السبٌطار 

ور ( حٌن تجنبت مناقشة زوجها فً أم%18.18إستراتٌجٌة التجنب بنسبة قدرها )

العمل والوصول إلى حل ٌرضً كلٌهما فً التعامل مع المواقؾ الضاؼطة بطرٌقة 

سلٌمة وهذا ما ظهر فً المقابلة " راه باؼً ٌعٌش أولادي كما عشت أنا"، ثم تستخدم 

(، بسبب إهمال الزوج لها ولأولادها %16.66إستراتٌجٌة إعادة التقٌٌم بنسبة )

ٌدها الشعور بالاكتئاب، ولكن تفكٌرها فً الأولاد ٌشعرها بالإحباط والتوتر وهذا ما ٌز

عن ما ٌوترها وتجنب قدر ( 10.60بنسبة )ٌجعلها تعٌد تقٌٌم الوضعٌة والتخفٌؾ 

 المستطاع الصراع مع زوجها مما ٌجعلها تشعر بحال أحسن وأفضل.
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 إستنتاج عام:

صحة ٌعتبر مرض السكري من أكثر الإضطرابات السٌكوسوماتٌة خطورة على     

الفرد وخاصة عند تعرضه لبعض الضؽوطات التً تسبب له القلق والتوتر فً حٌاته، 

وكثٌرا ما ٌحاول التخلص منها أو التعامل معها أو تجنبها، وفً ذلك ٌكون أمام عدة 

اختٌارات فً التؤقلم معها لهذا ٌتبع استراتٌجٌات خاصة فً مواجهتها والتخفٌؾ من 

ٌرا ما ٌفشل الفرد فً تحقٌق متطلباته أو تكٌفه أو عجزه حدتها وارتفاع مستواها، فكث

وهذا ما ٌجعله أكثر عرضة للضؽط النفسً، ولهذا  ،فً بعض المواقؾ الخارجٌة

أردنا من خلال دراستنا هذه على التعرؾ أنواع الإستراتٌجٌات التً ٌلجؤ الفرد فً 

مفادها ٌتمحور وخاصة عند المصابٌن بداء السكري وكان تخفٌض مستوى الضؽط، 

 حول نوعٌن من الإستراتٌجٌات وكانت كالتالً:

مفادها أن الرجال أكثر تؤقلما مع الضؽوط وكثٌرا ما ٌلجإون إلى  المحور الأول:    

مواجهتها وحلها بطرق مختلفة تتمثل فً إستراتٌجٌة حل المشكلة والتخفٌؾ من حدة 

 الضؽط رؼم إصابتهم بالنوع الخاضع للأنسولٌن.

مفادها أن النساء أكثر عرضة لتعرضهم للضؽوط وكثٌرا مل  محور الثانً:ال   

ٌتجنبون فً التعامل معها أو مواجهتها وإن كانت إصابتهم بالنوع الؽٌر خاضع 

 للأنسولٌن.

موجهة ومقٌاس ولقد تم التحقق من الفرضٌات باستعمال المقابلة النصؾ     

حالات  6مجموعة البحث مكونة من إستراتٌجٌات مواجهة الضؽوط النفسٌة، وكانت 

وهم أفراد مصابون بداء السكري، حٌث أظهرت أن النساء ٌستخدمن إستراتٌجٌات 

مختلفة فً مواجهتهن للضؽط النفسً، وتتمثل فً إستراتٌجٌة التجنب بكثرة، أما 

الرجال ٌستخدمون إستراتٌجٌات مختلفة ولكن ٌتؤقلمون مع المواقؾ الضاؼطة 

دام إستراتٌجٌة حل المشكلة، فالأفراد لا ٌستجٌبون بطرٌقة واحدة وٌمٌلون إلى استخ



عرض وتفسٌر النتائج                                                الفصل الخامس  
 

102 
 

للمواقؾ الضاؼطة فهم ٌختلفون فً استجابتهم حسب اختلاؾ جنسهم ونمط المرض 

 المصابون به.

 :مناقشة النتائجثانٌا: 

من خلال العرض الشامل للنتائج المتحصل علٌها باستخدام أدوات متعددة من    

وكذا مقٌاس مواجهة الضؽط النفسً تبٌن لنا أن مرضى  ،عٌادٌةمقابلات وملاحظات 

تبٌن لنا أن وما ، ستراتٌجٌات مختلفة فً مواجهة الضؽط النفسًالسكري ٌستخدمون ا

هذا من خلال ارتفاع الضؽط لدٌهن حسب ء أكثر عرضة للضؽوط على الرجال، النسا

هم ٌعانون من ضؽط النتائج المتحصل علٌها من المقٌاس، أما بالنسبة للرجال ف

 منخفض وٌمكنهم السٌطرة علٌه والتعامل معه.

ومن خلال المقابلات والنتائج ٌتضح أن الفرضٌة العامة تحققت، لأن الحالات     

الموقؾ الضاؼط والبحث عن الدعم  ةفً مواجهاستعملت استراتٌجٌات مختلفة 

 جابً والتؤنٌب الذاتًالإجتماعً، وهناك من لجؤ إلى التجنب والبحث عن التقٌٌم الإٌ

( من أوائل الدراسات التً استخدمت مصطلح التعامل 1984كما ورد فً لازاروس )

مع الضؽوط، وذلك للإشارة إلى الأسالٌب التً ٌستخدمها الفرد فً تعامله مع المواقؾ 

 .(315ص ، 2014من أجل السٌطرة علٌها ) نرمٌن ؼرٌب، 

 مناقشة الفرضٌات الجزئٌة: -1-1

  الأولى:الفرضٌة 

 إتباعللضؽط النفسً ومحاولة  الاستجابةفً جنسٌن ٌوجد اختلاؾ بٌن ال    

استراتٌجٌات مختلفة فً التصدي للموقؾ الضاؼط فً كل النواحً النفسٌة والجوانب 

، وقد أثبت من خلال المقٌاس أن الرجال أكثر تؤقلما الاجتماعٌةالمعرفٌة والعلاقات 

وهذا ما  الأول للسكري وهو الخاضع للأنسولٌن مع الضؽوط رؼم إصابتهم بالنوع

( بعنوان استراتٌجٌات المواجهة عند 2012أكدت علٌه دراسة ؼرافٌل ووندل )

مرضى السكري من كلا الجنسٌن المصابٌن بالنوع الثانً من السكري، وكانت العٌنة 
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( مرٌضا بالسكري، كانت استراتٌجٌات المواجهة ضعٌفة لدى 232متكونة من )

 .وهذا ما جاء فً بحث "نرمٌن ؼرٌب" اء أكثر من الرجالالنس

  :الفرضٌة الثانٌة 

واختلاؾ النمط  مواجهة الضؽوط النفسٌة باختلاؾ الجنس إستراتٌجٌةتختلؾ      

وهذا ما تؤكد من خلال النتائج التً تم التوصل إلٌها من خلال تطبٌق اختبار  

على العٌنة المدروسة وهذا ما أكدت علٌه دراسة  إستراتٌجٌة مواجهة الضؽط النفسً

بعنوان إدارة الضؽط والتحكم بسكر الدم وأنماط المواجهة  (1992بٌروت ومكمري )

( أفراد حٌن تم تقسٌمها إلى مجموعتٌن 105وهذا من خلال دراسة عٌنة تكونت من )

على  الأولى قادرة على التؽلب على المشكلات ومجموعة ؼٌر قادرة على التؽلب

 المشكلات.

 التوصٌات:

فً ضوء ما توصلت إلٌه الدراسة من نتائج، فإن الباحثان ٌتقدمان بالتوصٌات     

 التالٌة:

ضرورة وضع برامج تثقٌفٌة وإعلانٌة فً توعٌة جمٌع وسائل الإعلام بالضؽوط   -

النفسٌة التً ٌتعرض لها مرضى السكري وأهم المخاطر التً تحدث عنها وكٌفٌة 

 منها.الوقاٌة 

إعداد برامج إرشادٌة للنساء خاصة لتدرٌبهن على مهارات أسالٌب المواجهة لتفادي   -

 الإصابة بمرض السكري.

على القائمٌن ببرامج الإرشاد الأسري الاستفادة من نتائج هذه الدراسة من خلال   -

 العمل على تقدٌم الدعم النفسً بٌن أفراد الأسرة لمواجهة آثار الضؽوط النفسٌة.

عمل على تدرٌب الأخصائٌٌن النفسانٌٌن فً علاج المشاكل النفسٌة لمرضى ال  -

 السكري.

 إعداد دورات تدرٌبٌة لتقوٌة شخصٌة وإرادة مرضى السكري وخاصة النساء منهم.  -
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 : الاقتراحات

 إجراء دراسات مماثلة تهدؾ إلى فهم طبٌعة شخصٌة مرضى السكري.  -

نوعٌة أسالٌب المواجهة التً ٌستعملها إجراء دراسات تجرٌبٌة تهدؾ لمعرفة   -

 الشباب فً السٌطرة على مرض السكري.

 إجراء دراسات تهدؾ إلى وضع أسس علاجٌة لمرضى السكري.  -

القٌام بدراسات عن استراتٌجٌات مواجهة الضؽوط النفسٌة لدى مرضى السكري فً   -

 ضوء متؽٌرات أخرى تختلؾ عن متؽٌرات الدراسة الحالٌة.



 

105 
 

 قائمة المراجع: 

التعامل مع  (،2009) أحمد ناٌل العزٌز، أحمد عبد اللطٌف أبو أسعد -

 دار الشروق للنشر والتوزٌع.، 1الأردن، ط عمان.، الضغوط النفسٌة

 عمان، الأردن، د ط،.، علم النفس العٌادي ،(2013)أحمد رشٌدة زٌاد -

 مؤسسة الوراق للنشر والتوزٌع، 

، السكري أسبابه أعراضه طرق مكافحتهداء  ،(1973)أمٌن روٌحة -

 دار القلم.، 1بٌروت، لبنان، ط 

 مقدمة فً منهج البحث العلمً ،(2008) رحٌم ٌونس كرو العزاوي -

  دار دجلة. ،1عمان، ط 

الأمراض النفسٌة  ،)2008( جاسم محمد عبد الله محمد المرزوقً -

العلم والإٌمان للنشر  ،1الإسكندرٌة، ط ،وعلاقتها بمرض العصر

  .والتوزٌع

مركز ، 1القاهرة، ط، إدارة الضغوط ،(2008) جمعة سٌد ٌوسف -

 .تطوٌر الدراسات العلٌا والبحوث فً العلوم الهندسٌة

 دار، 1ط ، مناهج البحث فً علم النفس ،(2001) حلمً الملٌحً -

 النهضة العربٌة للطباعة والنشر.

دراسة  –ٌبة تدرٌبٌة أكادٌمٌة حق ،(2008)خالد عبد الرزاق النجار -

 .مركز التنمٌة الأسرٌة ،الأحساء، د ط ، –الحالة 

، 2جدة، ط  العلاج الغذائً لداء السكري، ،(2009) خالد علً المدنً -

 جامع الملك عبد العزٌز.



 

106 
 

 3الأردن، ط  -عمان ، الصحة النفسٌة ،(2009) سامر جمٌل رضوان ،

 لمسٌرة للنشر والتوزٌع والطباعة.دار ا

 دار عمان الأردن، الطبعة العربٌة، ، الطب النفسً ،(2007) سمٌر بٌقون

 لٌازوري العلمٌة للنشر والتوزٌع.ا

 ًالضغط النفسً: طبٌعته، أسبابه، المساعدة  ،(2003) سمٌر شٌخان

 .دار الفكر، 1لبنان، ط ، الذاتٌة

  رؤٌة سٌكولوجٌة  –علم النفس الموهبة  ،(2010) الواحدسلٌمان عبد

مصر العربٌة للنشر ، 1القاهرة، مصر، ط ، - وانعكاسات تربوٌة

 والتوزٌع.

علم  ،(2008) شٌلً تاٌلور، تر وسام دروٌش برٌك، فوزي شاكر داود -

 دار الحامد للنشر والتوزٌع. ،1عمان، الأردن، ط النفس الصحً، 

جٌات استراتٌ ،(2006)طه عبد العظٌم حسن، سلامة عبد العظٌم حسن -

 .، دار الفكر1عمان، ط  ،إدارة الضغوط النفسٌة والتربوٌة

علم النفس الصحة  ،(2003) عبد الستار ابراهٌم، رضوى ابراهٌم -

دار العلوم  الرٌاض، المملكة العربٌة السعودٌة، د ط، ،ومعالم دراساته

 للطباعة والنشر.

الضغط النفسً مفهومه،  ،(1994) عبد الرحمن سلٌمان الطرٌري -

مطابع  الرٌاض، السعودٌة، د ط،، تشخٌصه، طرق علاجه ومقاومته

 شركة الصفحات الذهبٌة.
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المرجع فً مناهج البحث فً علم  ،(1994) عبد الفتاح محمد دوٌدار -

، دار المعرفة 1طالإسكندرٌة،  ،النفس وفنٌات كتابة البحث العلمً

 الجامعٌة.

مواجهة الضغوط سٌكولوجٌة  ،(2005) عبد العزٌز عبد المجٌد محمد -

مركز الكتاب ، 1مصر الجدٌدة، القاهرة، ط ، فً المجال الرٌاضً

 .للنشر

مرض السكر الحلو.. ، (1989) عبد العزٌز معتوق أحمد حسنٌن -

  ، سلسة التوعٌة الصحٌة.1جدة، ط  والمر،

 ،4القاهرة، ط، أسس الصحة النفسٌة ،(1953)عبد العزٌز الفوضى -

  مكتبة النهضة المصرٌة.

 مرض السكري بٌن الصٌدلً ،(1993) عقٌل حسٌن عٌدروس -

 وزارة الإعلام. ،1مكة المكرمة، ط ، والطبٌب

القاهرة،  ،ضغوط الحٌاة وأسالٌب مواجهتها ،(1989) علً عسكر -

 ، دار الكتاب الحدٌث.1 مصر، ط 

علم النفس الصناعً والتنظٌمً  ،(1999) عمار الطٌب كشرود -

 .دار الكتاب الوطنٌة ،بنغازي، لٌبٌا، د ط، الحدٌث، مفاهٌم ونظرٌات

الرٌاض، ، الضغط النفسً ،(2013)غرٌغ وٌكلنسون، تر: زٌنب منعم -

 ، دار المؤلف.1ط 

القاهرة،  القلق وإدارة الضغوط النفسٌة، ،(2001)فاروق السٌد عثمان -

  العربً للطباعة والنشر والتوزٌع. دار الفكر ،1ط
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الضغوط والأزمات النفسٌة  ،(2013) فاطمة عبد الرحٌم النواسٌة -

 .عدار المناهج للنشر والتوزٌ ،1عمان، ط  ،وأسالٌب المساندة

 –التحلٌل النفسً والإتجاهات الفروٌدٌة  ،(1996) فٌصل عباس -

 دار الفكر العربً.، 1بٌروت، ط ، -المقاربة العٌادٌة

، الصحة فً منظور علم النفس ،(1996) كامل محمد محمد عوٌضة -

 دار الكتب العلمٌة. ،1بٌروت، ط 

بٌروت،  علم النفس الصناعً، ،(1996) كامل محمد محمد عوٌضة -

 دط، دار الكتب العلمٌة

الصحة النفسٌة للعادٌٌن وذوي  ،(2011)كامل الشرٌنً منصور -

 العلم والإٌمان للنشر والتوزٌع. دار، 1مصر، ط ، الإحتٌاجات الخاصة

المملكة  ،اء السكريمطوٌة تثقٌفٌة عن د ،هـ(1435)كلٌة الصٌدلٌة -

  جامعة حافل. العربٌة السعودٌة، د ط، 

الدار  ،1لبنان، ط  ،الحقائق عن داء السكري ،(2006) كلٌر لٌوٌلٌن -

 .العربٌة للعلوم ناشرون

الضغط النفسً ومشكلاته وأثره  ،(2008) ماجدة بهاء الدٌن سٌد عبٌد -

 .، دار الصفاء1ط  مصر، ،على الصحة النفسٌة

، المقابلة فً الإرشاد والعلاج النفسً ،(1987)محمود عمر ماهر -

  دار المعرفة الجامعٌة. ،2الإسكندرٌة، ط 

 تأصٌلمة فً علم النفس الصحة النفسٌة )مقد ،(2007)محمد حسن غانم -

 المكتبة المصرٌة. ،1الإسكندرٌة، ط نظري ودراسات مٌدانٌة (،
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الضغوط النفسٌة  ،(2013) محمد عبد الظاهر، سٌد أحمد البهاص -

دراسة فً الصحة النفسٌة وعلم النفس  –والعلاج بالتحلٌل النفسً 

 .دار الكتاب الحدٌث، 1القاهرة، ط ، -الإٌجابً

كٌف تهزم الضغوط  ،(2009) محمد عهدى فضلى، نوال مصطفى -

، دار أخبار طالقاهرة، د  ،النفسٌة أحدث الطرق العلمٌة لعلاج التوتر

 .الٌوم

، دار 4بٌروت، لبنان، ط ، السكر وعلاجه ،(1981)محمد رفعت -

 .المعرفة للطباعة والنشر

، السكري أسبابه، مضاعفاته، علاجه ،(2007)محمد سعد الحمٌد -

 مكتبة الملك فهد الوطنٌة. ،1المملكة العربٌة، ط 

الرٌاض،  ،داء السكري وقاٌة وعلاج ،(هـ1405) محمد ظافر وفائً -

 والإعلان.مؤسسة الجرٌسً للتوزٌع  ،2ط

الإضطرابات النفسٌة، الجسمٌة،  ،(2004)نور الهدى محمد الجاموس -

لبازوري العلمٌة ، دار اعمان، الأردن، الطبعة العربٌة ،السكوسوماتٌة

 للنشر والتوزٌع.

ار د ،1القاهرة، ط ، علم النفس التطبٌقً ،(2011) نعمة سٌد خلٌل -

 الوفاء لدنٌا الطباعة والنشر.

الضغوط النفسٌة )طبٌعتها، نظرٌاتها، ، (1999)الرشٌديهارون توفٌق  -

مكتبة الأنجلو  ،القاهرة، د طبرنامج فً مساعدة الذات فً علاجها(، 

 .المصرٌة
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الضغوط النفسٌة والتخلف  ،(2008)ولٌد  السٌد خلٌفة، مراد على عٌسى -

"، العقلً فً ضوء علم النفس المعرفً "المفاهٌم، النظرٌات، البرامج

 .ار الوفاء لدنٌا الطباعة والنشرد، 1ٌة، مصر، ط الإسكندر

 

 

 المذكرات:

دور سمات الشخصٌة واستراتٌجٌات  ،(2006) حكٌمة آٌت حمودة -

 المواجهة فً تعدٌل العلاقة بٌن الضغوط النفسٌة والصحة الجسدٌة

 .، رسالة دكتوراه، عنابةوالنفسٌة

لدى  الضغط النفسً واستراتٌجٌة المواجهة ،(2012)راضٌة داود -

 .، رسالة ماجستٌر، سطٌفمعاق حركٌاال

الإستراتٌجٌات التكٌفٌة مع الضغوط المهنٌة لدى  ،(2010)زٌاد بركات  -

 .، فلسطٌن65ص ب  ،معلمً المدراس الحكومٌة فً محافظة طولكرم

ماط الشخصٌة وعلاقتها بالإجهاد أن ،(2008) فتٌحة بن زروال -

رسالة دكتوراه، أم  ،اجهةالمستوى، الأعراض، واستراتٌجٌات المو

 .البواقً

استراتٌجٌات مواجهة الضغوط النفسٌة لدى  ،(2009) لٌلى خنٌش -

 .عمان، الأردن ،ماجستٌر فٌة ،المعلمٌن دراسة وص

الضغوط النفسٌة واستراتٌجٌات  ،(2010) نبٌلة أحمد أبو حبٌب -

محافظات مواجهتها وعلاقتها بالتحصٌل الدراسً لدى أبناء الشهداء فً 

 .ماجستٌر، غزة، غزة
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استراتٌجٌات مواجهة الضغوط النفسٌة لدى  ،(2014)عبد الحفٌظ جدو -

 .، ماجستٌر، سطٌفبات التعلمالمراهقٌن ذوي صعو

الضغط النفسً وعلاقته بالسلوكات العنف  ،(2011) سمٌرة عبدي  -

، ( سنة 17 – 15والتحصٌل الدراسً لدى المراهق المتمدرس ) 

 .ماجستر، تٌزي وزو

 

 الموسوعات: 

موسوعة علم النفس معجم  ،(2012) رولان دورون، فرانسواز بارو  -

دار عوٌدات للنشر  بٌروت، لبنان، د ط، ،مصطلحات شرح معانً

 والطباعة.

 ،1لقاهرة، طا ،موسوعة الطب النفسً ،(1999) عبد المنعم الحفنً -

 مدبولً.مكتبة 

علم النفس موسوعة  ،(2006)علاء الدٌن كفافً، بهاء علاء الدٌن -

 دار الفكر العربً. ،1القاهرة، ط ، التأهٌلً

 المجلات: 

مصدر الضبط الصحً وعلاقته باستراتٌجٌات  ،)(اسمهان عزوز  -

 المواجهة لدى مرضى القصور الكلوي المزمن، 

أثر القلق فً ارتفاع مرض السكر لدى : (2013)رحاب علً أبو قاسم -

 دراسة مقارنة على عٌنة من النساء الحوامل بمدٌنة –النساء الحوامل 

 .15، العدد 2لجبل الغربً، المجلد ، جامعة اطرابلس
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استراتٌجٌات المواجهة وتقدٌر : (2012) منصور السٌد كامل الشربٌنً -

، الذات والإنفعال الإٌجابً والإنفعال السلبً كمنبئات للكمالٌة التكٌفٌة

 .77العدد لٌة التربٌة بالزقازٌق، مجلة ك

: فاعلٌة برنامج (2014) فاطمة عٌد العدوان، موسى عبد الخالق جبرٌل -

إرشادي لمعالجة الضغوط النفسٌة والإكتئاب لدى عٌنة من المصابٌن 

التربٌة، عمان، الأردن،  جامعة الشارقة، كلٌة العلوم ، مجلةبالسكري

 .1العدد 

النفسٌة وعلاقتها : أسالٌب مواجهة الضغوط (2010) عبد الله الضرٌبً -

ببعض المتغٌرات " دراسة مٌدانٌة على عٌنة من المعلمٌن بمصنع 

 .4ٌة التربٌة، جامعة دمشق، العدد ، كلزجاج القدم دمشق"

استراتٌجٌات مواجهة الضغوط النفسٌة لدى : (2014) نرمٌن غرٌب  -

بحوث والدراسات العلمٌة، مجلة جامعة تشرٌن لل مرضى السكري،

 .3العدد 
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 الملاحق
 ( 1الملحق رقم )

 دليل المقابلة النصف موجهة

 

 البٌانات الشخصٌة:

 :الإسٌ -

 :اىسِ -

 :اىذساسٜ اىَسز٘ٙ -

 :اىَْٖخ -

 :اىضٗج ٍْٖخ -

 :الأٗلاد ػذد -

 شؼجٜ حٜ -                ٍذْٝخ  -قشٝخ                   - اىسنِ:      ٍنبُ -

 اىؼبئيخ ٍغ - فشدٛ                -                                 اىسنِ: ّ٘ع -

 أسئيخ اىَقبثيخ الأٗىٚ 

 ثٞبّبد ػبٍخ ح٘ه اىحبىخ -1

 الإسٌ  -

 اىسِ -

 اىَسنِ -

 ٍب ٕ٘ ٍسز٘اك اىذساسٜ -

 اى٘اىذِٝ ػيٚ قٞذ اىحٞبح -

 ػذد الإخ٘ح؟ ٗرشرٞجل ثٌْٖٞ؟ -

 حذثْٜ ػِ طف٘ىزل؟ -

 ٗالإقزظبدٝخ؟مٞف مبّذ ظشٗفل الإجزَبػٞخ  -
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 اىس٘اثق اىَشضٞخ؟ -

 ربسٝخ اىضٗاج؟ -

 ػلاقزل ٍغ اىضٗج؟ -

 ػذد الأٗلاد؟ -

 طجٞؼخ اىسنِ؟ ٍغ الإٔو؟ أٗ سنِ خبص؟ -

 اىحبىخ اىْفسٞخ ىيحبىخ قجو الإطبثخ ٗثؼذٕب. -2

 ٕو رزضبٝق ثٖزا اىَشع؟ -

 ٕو رشؼش ثبىز٘رش ػْذ اىزحذس ػِ ٍشضل ٍِ طشف اٟخشِٝ؟ -

 الأقبسة أٗ أطذقبء؟ٕو رشؼش ثبىقيق ػْذ ٍ٘اجٖخ  -

 ٕو رنزٌ أٍ٘س حذثذ ٍؼل؟  -

 ٕو رقجو اىْظبئح ٗالإسشبداد ٍِ قجو اىَحٞطِٞ ثل؟ -

 رؼبٍو اىحبىخ ٍغ اىَ٘قف. -3

 مٞف رزؼبٍو ٍغ ٍشضل؟ -

 ٕو ٝسجت ىل اىقيق ٗاىز٘رش؟ إرا اسرفغ ٍسز٘ٙ اىقيق ٍب ٕٜ سدد فؼيل؟ -

 ٕو رزجغ اىْظبئح اىزٜ رقذً ىل ٍِ طشف طجٞجل؟  -

 اىؼلائقٞخاىحٞبح  -4

 ٕو ػلاقزل ثأسشرل طجٞؼٞخ؟ -

 ٍب ٕٜ اىَسبػذاد اىزٜ رقذٍٖب ىل ػبئيزل؟ ٕٗو رقجو ٍسبػذرٌٖ ىل؟ -

 ٍب ٕٜ سدح فؼيل ّح٘ أسشرل؟ فٜ رقذٌٝ ٝذ اىؼُ٘ ىل؟ -

 ٕو رشؼش ثبىقيق لأرفٔ الأسجبة ٍغ ػبئيزل؟ -

 ٕو رز٘رش ثسشػخ ارجبٓ أسشرل؟ -

 اىْظشح اىَسزقجيٞخ -5

 َسزقجو؟ٕو ػْذك سؤٝخ إٝجبثٞخ فٜ اى -

 ٕو رسؼٚ فٜ ثْبء ٍششٗع ٝسبػذك فٜ اىسٞطشح ػيٚ اىَشع؟ -

 ٕو ْٕبك ٍب ٝجؼيل رشؼش ثبىقيق ارجبٓ اىَسزقجو؟ -
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 (2الملحق رقم )

 جامعة مستغانم

 كلٌة العلوم الإجتماعٌة والإنسانٌة

 قسم علم النفس

 تخصص علم النفس العٌادي

 

 

 مقٌاس المواجهة لبولهان وآخرون

فً إطار إعداد مذكرة التخرج لنٌل شهادة ماستر فً علم النفس العٌادي والتً تحمل  

 عنوان: 

 "إستراتٌجٌات مواجهة الضغط النفسً عند مرض السكري"

 نرجو منكم إثراء هذا البحث بالإجابة على بنود المقٌاس
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إلى حد  نعم البنود الرقم
 ما نعم

إلى  لا 
حد ما 

 لا

     إرجؼزٖب ٗ خطخ ٗضؼذ 1

     حَبسب ٗ رفبؤلا ٗ ق٘ح أمثش ى٘مْذ رَْٞذ 2

     ثٔ أحسسذ ػَب شخظب حذثذ 3

     أسدرٔ ٍب ىزحقٞق مبفحذ 4

     الأحسِ إىٚ رغٞشد 5

     ث٘احذح ٗاحذح الأٍ٘س رْبٗىذ 6

     حذس ٍب رغٞٞش إسزطؼذ ى٘ رَْٞذ 7

     اىَشنو رجْت ػيٚ قذسرٜ ىؼذً رضبٝقذ 8

 فَٞب ٝظٖش أُ َٝنِ اىزٛ الإٝجبثٜ اىجبّت ػيٚ سمضد 9

 ثؼذ
    

     اىَ٘قف ػِ أمثش لأػشف شخض ٍغ رْبقشذ 11

     ٍؼجضح حذثذ ى٘ رَْٞذ 11

     اى٘ضؼٞخ ٍِ ق٘ح أمثش خشجذ 12

     ثسلاً شٜء مو ْٝزٖٜ حزٚ الأٍ٘س غٞشد 13

     ّفسٜ أّجذ 14

     ىْفسٜ ثَشبػشٛ إحزفظذ 15

     اىَ٘قف ٍِ إٝجبثٜ شٜء ػيٚ ىيحظ٘ه رفبٗظذ 16

     فٞٔ مْذ اىزٛ ٍِ أفضو صٍبّب أٗ ٍنبّب رخٞيذ ٗ جيسذ 17

 فنشح أٗه ثإرجبع أٗ ثزسشع اىزظشف ػذً حبٗىذ 18

 خطشد ىٜ
    

     فؼلا حذس ٕزا أُ اىزظذٝق سفضذ 19

     اىَشبمو سجت ثأّْٜ أدسمذ 21

     ى٘حذٛ اىجقبء ػذً حبٗىذ 21

     أحسِ أمُ٘ حزٚ َٕٗٞٔ اٗ خٞبىٞخ أٍ٘س فٜ فنشد 22

     شخض رفبٌٕ ٗ ػطف قجيذ 23

     ىيَشنيخ حيِٞ أٗ حلا ٗجذد 24

     شٜء مو ّسٞبُ حبٗىذ 25

     ٍ٘قفٜ رغٞٞش إسزطؼذ ى٘ رَْٞذ 26

 ٗثزىذ ٍجٖ٘دارٜ ضبػفذ ٗ ثٔ اىقٞبً ْٝجغٜ ٍب ػشفذ 27

 أسٝذ ٍب ػيٚ ىي٘ط٘ه ث٘سؼٜ ٍب مو
    

 ثشنو اى٘ضؼٞخ أرحَو أُ أجو ٍِ رارٜ فٜ شٜء ػذىذ 28

 أفضو
    

     ٗثخزٖب ٗ ّفسٜ ّقذد 29
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 التعريف بالمؤسسة:

تم إجراء البحث فً المؤسسة العمومٌة الإستشفائٌة "حمادو حسٌن" ب سٌدي علً         

المدٌنة، تشمل م ، ٌتمركز موقعها فً وسط 0991ولاٌة مستغانم تم تأسٌسها عام 

المؤسسة على عدة مصالح استشفائٌة: منها مصلحة الإستعجالات ومصلحة طب 

الأطفال وكذا مصلحة الإنعاش والولادات والجراحة العامة ومصلحة الأمراض 

الصدرٌة ومصلحة الأمراض الطفٌلٌة والمتعفنة إضافة إلى المخبر والأشعة، وكذا 

من المصالح الحساسة فً المؤسسة تقع فً  مصلحة الطب الداخلً: تعد هذه الأخٌرة

مخصصة لجناح نسوي  01سرٌر،  23الطابق الأخٌر من المؤسسة وتحتوي على 

ه المؤسسة طبٌب مختص وطبٌب عام ذخر  لجناح خاص بالرجال، تشغل هالأ 01و

 ممرضٌن ومختص نفسانً.  1و

كما تحتوي المؤسسة على مصلحة مستقلة عنها مصلحة " منزل السكري "        

Maison Diabitique تعد جدٌدة فً  3102ه المصلحة أبوابها سنة ذفتحت ه

المؤسسة ٌكمن دورها فً فً الإستشفاء الٌومً للمرٌض المصاب بداء السكري، ٌقٌم 

 01ة أزٌد من ه المصلحذساعات خلال ٌوم واحد، ٌشغل ه 01-7فٌها حوالً من 

ممرضٌن وطبٌبان ونفسانً عٌادي ومخبر مصغر وكذا ٌوجد بالمصلحة مكتب 

خاص، رئٌس جمعٌة المصابٌن بداء السكري الذي ٌقوم بدوره تنظٌم لقاءات ودورات 

 توعٌة للمرٌض.
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