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 الشكر 

 نشكر الله عز و جؿ و نحمده عمى توفيقو لنا للئنجاز ىذا العمؿ المتواضع.

يبي حكيـ" الذي اشرؼ عمى ىذا تقدير و الشكر للؤستاذ المشرؼ "طنتقدـ بخالص عبارات ال
 العمؿ.

 لجنة المناقشة الذيف تفضموا بقراءة ىذه المذكرة. أعضاءكؿ  أيضا و نشكر

 .يد عمى انجاز ىذامف بع أوكؿ مف ساعدنا سواء مف قريب  إلىو نتقدـ بخالص الشكر 
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 إىداء
      :إلىاىدي ىذا العمؿ المتواضع       

  عائمتيأفرادو كؿ  أختيو  أخيالوالديف الكريميف حفظيما الله و 
   زوجي العزيز الذي ساندني و شجعني عمى مواصمة مشواري الدراسي  إلىو 
  دراستي في  أثناءو مف كانوا برفقتي و مصاحبتي  الأصدقاءكؿ  إلىو

 الجامعة 
  كؿ مف ساىـ في تمقيني إلىكؿ مف لـ يدخر جيدا في مساعدتي و  إلىو   

 و لو بحرؼ في حياتي الدراسية.
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  إىداء

 
 الحمد لله و كفى و الصلبة عمى الحبيب المصطفى و أىمو و مف وفى أما بعد:          
 الحمد لله الذي وفقني لتثميف ىذه الخطوة في مسيرتي الدراسية بمذكرتي ىذه            

 ثمرة الجيد و النجاح بفضمو تعالى ميداة إلى:                                                                                             

 الكريميف حفظيما الله و أداميما نورا لدربي الوالديف 
 خواني و زوجاتيـ  إلى أختي وا 
 ( إلى مف ىـ كالنور لمعيف و رفيقات السنيف )فاطمة سيمية نريسة نواؿ زىرة شراز 
       .إلى كؿ مف ملؤ قمبي و لـ يسعو قممي إلى قارئ الأسطر و كؿ مف أعرفيـ 

 
 فضيمة                                                                    
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 ممخص بالمغة العربية:

اليدؼ مف الدراسة الحالية ىو التعرؼ عمى الميارات الاجتماعية و تقبؿ مرض  
 السكري لدى الطالب الجامعي، و ذلؾ مف خلبؿ الإجابة عمى الأسئمة التالية: 

 الميارات الاجتماعية لدى الطالب الجامعي المصاب بمرض السكري؟ما مستوى  -

 ما مدى تقبؿ الطالب الجامعي لمرض السكري؟ -

ىؿ نوعية الحياة التي يحياىا الطالب الجامعي المصاب بمرض السكري ليا علبقة  -
 بالميارات الاجتماعية؟

ميا ليا علبقة ىؿ نظرة الطالب الجامعي المصاب بمرض السكري لذاتو و مدى تقب -
 بالميارات الاجتماعية؟

ليا علبقة  العلبجية بالأمور ىؿ مدى التزاـ الطالب الجامعي المصاب بمرض السكري -
 بالميارات الاجتماعية؟

و لتحقيؽ أىداؼ الدراسة، تـ الاعتماد عمى المنيج العيادي لملبءمتو لطبيعة الموضوع، و 
يف في ذلؾ مجموعة مف الأدوات، تمثمت في  عميو افترضنا مجموعة مف الفرضيات، مستخدم

المقابمة العيادية نصؼ الموجية، دليؿ المقابمة، و كذا مقياس الميارات الاجتماعية و مقياس 
 تقبؿ المرض، و قد توصمنا لمنتائج التالية:

 مستوى الميارات الاجتماعية لدى الطالب الجامعي المصاب بمرض السكري منخفضة.-

 الجامعي لمرض السكري مرتفعة. مدى تقبؿ الطالب -

نوعية الحياة التي يحياىا الطالب الجامعي المصاب بمرض السكري ليا علبقة بالميارات  -
 الاجتماعية.
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نظرة الطالب الجامعي المصاب بمرض السكري لذاتو و مدى تقبميا ليا علبقة بالميارات  -
 الاجتماعية.

ليا علبقة  العلبجية بالأمور سكريمدى التزاـ الطالب الجامعي المصاب بمرض ال -
 بالميارات الاجتماعية.

السكري، الطالب  الميارات الاجتماعية، مرض السكري، تقبؿ مرضالكممات المفتاحية: 
 الجامعي.
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Abstract :  

   The aim of the current study is to identify social skills and 
acceptance of diabetes among university students, by answering the 
following questions: 

-What is the level of social skills of a university student with 
diabetes? 

- To what extent does a university student accept diabetes? 

 - Is the quality of life that a university student with diabetes lives 
related to social skills? 

- Is the university student with diabetes self-view and degree of 
acceptance related to social skills? 

- Is the degree of commitment of a university student with diabetes 
to therapeutic matters related to social skills?                                                                                                                    

   In order to achieve the objectives of this study, clinical methods 
suitable for the nature of the subjects were adopted. Based on this, 
we assumed a set of hypotheses and used a set of tools, namely 
semi guided clinical interviews, interview guidelines, and 
measurement standards. We obtained the following results from 
measuring social skills and disease acceptance: 
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- The level of social skills of a university student with diabetes is 
low. 

- The university student’s degree of acceptance of diabetes is high. 

- The quality of life that a university student with diabetes lives 
related to social skills. 

- The university student with diabetes self-view and degree of 
acceptance related to social skills. 

- the university student with diabetes self-view and degree of 
acceptance related to social skills. 

         Keywords: social skills, diabetes, diabetes acceptance, university student. 
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 مقدمة:

بيئة ما، بطريقة أو بأخرى، فالحياة مف إف الكائف البشري لا يمكنو العيش بمفرده داخؿ 
أساسياتيا التعامؿ و الأخذ و العطاء بيف الأفراد حتى تستمر، و مف ىنا أصبحت العلبقات 

 الإنسانية غاية في الأىمية حتى تيسر الحياة الاجتماعية بصورة مقبولة.

يسية لنجاح و لقد أصبح مف المتفؽ عميو أف الميارات الاجتماعية مف المحددات الرئ     
الفرد أو فشمو في المواقؼ المتنوعة، فيي تمكنو في حالة ارتفاعيا مف أداء الاستجابة 
المناسبة لممواقؼ بفاعمية و في المقابؿ بأف ضعفيا يعد أكثر العوائؽ في سبيؿ توافؽ الفرد 

 مع الآخريف.

تؤثر في  و تدخؿ الميارات الاجتماعية في كؿ مظير مف مظاىر حياة الفرد، بحيث     
نجاحو و التكيؼ في مراحؿ حياتو المختمفة، خاصة في الجانب الصحي، مما لا شؾ فيو أف 
كؿ إنساف معرض للببتلبء في كؿ ما لديو مف نعـ، و مف بيف ىده النعـ الصحة، فالجميع 
دوف استثناء سواء كبيرا كاف أو صغيرا، رجلب أو امرأة، متعمما أو جاىلب، يتمنى أف يعيش 

يدة طيمة حياتو، إلا أنو في بعض الأحياف يبتمى فييا صاحبيا بنقصاف في صحتو بصحة ج
و إصابتو ببعض الاضطرابات و الأمراض العابرة منيا و المزمنة، ىذا الابتلبء يسبب لمفرد 
عراقيؿ و معوقات تمنعو مف ممارسة حياتو بطريقة طبيعية، خاصة و إف أصيب بمرض 

 طيمة حياتو.مزمف و الذي يبقى يتساير معو 

كما يعد الطمبة الجامعييف الأفراد الأحوج إلى الميارات الاجتماعية، لأنيـ يمروف     
بمجموعة مختمفة مف التغيرات التي تؤثر عمى علبقاتيـ الاجتماعية، نجد أيضا طمبة 
مصابيف بأمراض مزمنة كمرض السكري مثلب الذي يؤثر عمى الفرد في حياتو، و الذي قد 

ى فقداف ثقتو بنفسو و ضعؼ دافعيتو لمتعمـ، و لا يتقبؿ مرضو و حالتو الجديدة، يؤدي بو إل
لذلؾ تشدد مختمؼ الأبحاث و الدراسات في ذات المجاؿ عمى ضرورة الميارات الاجتماعية 
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السكري مف طرؼ الأسرة، الأصدقاء،  الجامعييف خاصة الذيف أصيبوا بمرضلمطلبب 
 يف بو في توعيتو لتقبؿ مرضو.الأطباء، و المدرسيف و كؿ المحيط

ىو و عمى ىذا الأساس جاءت ىذه الدراسة لتسمط الضوء عمى موضوع ميـ و     
دراسة مرض السكري لدى الطالب الجامعي"، و لمعاينة ىذه ال"الميارات الاجتماعية و تقبؿ 

مى أرض الواقع اخترنا عينة بحثية مف طمبة الجامعة الذيف يعانوف مف مرض السكري، ع
 حيث تـ تقسيـ الدراسة إلى ستة فصوؿ مقسمة كالتالي:

أسباب اختيار  العاـ لإشكالية الدراسة و فرضياتيا، الإطارو الذي يتناوؿ  الأوؿ: الفصؿ -
 .الخاصة بيا الأساسيةتحديد المصطمحات  أخيراو ، أىميتيا، أىدافياالموضوع،

 و الجانب النظري الذي يحتوي عمى ثلبثة فصوؿ:   

 أىميتيا الذي خصص لمميارات الاجتماعية مف حيث التعريؼ بيا، الثاني: الفصؿ ،
 اكتسابيا. أساليبو النظريات المفسرة ليا، خصائصيا، و نماذجيا، تصنيفيا و 

  مرضإذ تـ مف خلبلو تحديد تاريخ الالسكري  المرضالفصؿ الثالث: تحت عنواف 
 وعلبجو و كذا  ،رهو و العوامؿ المساعدة عمى ظي أعراضو أنواعو، ،السكري، تعريفو

 خاصة.وضعيتو بالعالـ عامة و بالجزائر 
  الفصؿ الرابع: و ىو الفصؿ الخاص بموضوع تقبؿ المرض و الذي احتوى بدوره

         ،و العوامؿ المؤثرة عمى ىذا التقبؿ ،مراحؿ تقبمو ،عمى ماىية تقبؿ المرض
 .التدابير الميمة لمتعايش مع مرض السكري و

 فقد اشتمؿ بدوره عمى فصميف: تطبيقيالجانب ال أما

  الفصؿ الخامس: و ىو فصؿ الإجراءات المنيجية لمدراسة، فيو تـ توضيح الدراسة
، حدود الدراسة و مجموعة البحث و كذا و خطواتيا و منيج الدراسة الاستطلبعية

 الأدوات المستخدمة.
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 السادس: احتوى عمى عرض و تحميؿ نتائج الحالات و فييا تقديـ و تحميؿ  الفصؿ
المقابلبت، تطبيؽ و تحميؿ المقاييس، التحميؿ العاـ لنتائج الحالة، مناقشة نتائج 

 منو الخاتمة و التوصيات. و العاـ جالاستنتا الحالات عمى ضوء الفرضيات،
‌

‌
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 الإشكالية:.1

المجتمعات في الآونة الأخيرة بتحولات و تغيرات كثيرة انعكست عمى الصحة النفسية و  تمر
ديدة لـ تكف مسجمة في قائمة عالجسدية، وتجعؿ الفرد معرضا لخطر تطور أمراض 

 مرضراض القمب، السرطاف، السيدا و الأمراض المستعصية، و ىي أمراض العصر كأم
 السكري.

 (Quintard et Bruchon-Schweitzer, 2001) و ييدؼ عمـ النفس الصحة حسب
إلى دعـ الوقاية و تطوير السموكيات الصحية و التكفؿ بالأفراد المرضى، إلى جانب دراسة 

الاجتماعية التي تمعب دورا في ظيور و تطور المرض و الشفاء منو، فيو  -العوامؿ النفسية
 فسير ىذا التفاعؿ.الاجتماعية التي بإمكانيا ت-ييتـ بفيـ العمميات النفسية

باور و زملبئو (Humldeetal, 2006)  خمصت دراسات عديدة و مف بينيا دراسات
(Pawer et al, 2001)ر، كوخ و مولنا (Koch et Molner,1974)، للؤمراض  أف إلى

المستعصية و المزمنة انعكاسات سيكولوجية و اجتماعية خطيرة تتطمب العناية و الاىتماـ 
المعاناة الأساسية لممريض، فيذه الحالة تستجوب ضرورة الاىتماـ كما أنيا تشكؿ 

بالمضاعفات السيكولوجية و الاجتماعية لممرض المصاحب لو، و توصمت الدراسات كذلؾ 
          يا شديدا عمى المريض يجعمو مشوشاإلى أف المرض المزمف يشكؿ ضغطا نفس

 .(12 ،2005)حكيمة ايت حمودة، 

مجاؿ مف عمـ النفس يعترؼ بالميارات الاجتماعية كآلية مف آلياتو لفيـ و بذلؾ فيذا ال   
 سموؾ الفرد في إطار الصحة و المرض و الرعاية الصحية.

فالميارات الاجتماعية مف الميارات ذات أىمية في حياة الإنساف حيث تساعده عمى أف 
دي بو إلىأف يحيا حياة يتفاعؿ مع الآخريف، و يقيـ علبقات اجتماعية ناجحة، الأمر الذي يؤ 

سوية و خالية مف الاضطرابات النفسية و الأمراض المزمنة، و عميو تمعب الميارات 
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خاصة الطمبة  الاجتماعية دورا ىاما في حياة الفرد النفسية و الاجتماعية و الوظيفية
الجامعييف الأفراد الأحوج إلى الميارات الاجتماعية لأنيـ يمروف بمجموعةمختمفة مف 

تغيرات التي تؤثر عمى علبقاتيـ الاجتماعية، فالتواصؿ و التفاعؿ الاجتماعي و القدرة ال
عمى مشاركة الآخريف عوامؿ ميمة و ضرورية لنمو العلبقات الاجتماعية التي يستطيع 
الطالب توظيفيا بالصورة الصحيحة في حياتو، ويعد أحد مؤشرات الميمة في الصحة النفسية 

الطالب لمثؿ ىذه الميارات يعد عائقا يعرقؿ ظيور قدراتو الكامنة  و الجسمية، و افتقار
و قد استعاف بيا المعالجوف النفسانيوف كإحدى فنيات ويحوؿ دوف إشباع حاجاتو النفسية.

إليو كؿ مف  العلبج في التغمب عمى الخوؼ و الخجؿ و إزالة القمؽ و التوتر و ىذا ما أشار
ت احد العوامؿ اليامة التي تقمؿ مف التوتر النفسي و إحدى "جولماف" و "فيمدماف" أف الميارا

عوامؿ الصحة النفسية اليامة لمفرد، كما أكد "يحي عبد العاؿ" أف الميارات الاجتماعية أمرا 
 وقائيا يحوؿ دوف الوقوع في اضطرابات.

ومف بيف الأمراض المزمنة التي يحاوؿ البحث الحالي التطرؽ ليا مرض السكري الذي    
إحصائيات الاتحاد  توضح الدراسات ارتفاع عدد المصابيف بو كؿ سنة، فقد أوضحت

مميوف شخص بالمرض مف جميع أنحاء  286العالمي لجمعيات مرضى السكري عف إصابة 
مف سكاف العالـ، كما  %07سنة أي ما يقارب  60و  20العالـ مف الأشخاص البالغيف بيف 

الإحصاء  إجمالي نفقات الرعاية الصحية العالمية. و أضاؼ مف11.6%أصبح يشكؿ 
، إذ سيكوف اغمب 2030مميوف مصاب بمرض السكري سنة  440العالمي عف تجاوز الرقـ 

مميوف مريض.  228المرضى مف الدوؿ النامية حيث سيقدر عددىـ ب
www.diabetesatlas.org 

السكري مف بيف أكثر الأمراض المزمنة انتشارا في الجزائر حيث أصبح  مرضو يعتبر  
مف العدد الإجمالي لسكاف الجزائر و  %10مميوف مريض مصاب أي ما يعادؿ  3,5يقارب 

رتفاع ضغط الدـ الشرياني، كما بينت يحتؿ المرتبة الثانية مف حيث عدد الإصابات بعد ا

http://www.diabetesatlas.org/
http://www.diabetesatlas.org/
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وزارة الصحة و المعيد الوطني لمصحة العمومية إلى أف المرض في تزايد مستمر مف حيث 
النسبة أو التكاليؼ، فالجزائر ستصنؼ حيث دراسات المنظمة العالمية لمصحة و ترقباتيا 

            ضمف الدوؿ التي سوؼ يطؤىا خطر كبير جراء مرض السكري 2025لعاـ 
(. و تبقى النسبة الحقيقية لممصابيف بالسكري في الجزائر 03، ص 2011، )وزارة الصحة

مجيولة وغامضة لحد الآف بسبب عدـ وجود إحصائيات دقيقة و شاممة عف المرض لكؿ 
 سكاف البلبد.

يذكر المختصوف أف المريض بالسكري يستغرؽ وقتا حتى يصبح قادرا عمى تقبؿ المرض و 
 مع الحالة الجديدة، إذ يمر كؿ مريض ببعض المراحؿ الوسيطة قبؿ ىذا التقبؿ،الاندماج 

(Grimaldi, 2004, p96)  ،تتمثؿ في: الصدمة، الإنكار، التمرد، المساومة، الاكتئاب
التقبؿ. و ىنا لمميارات الاجتماعية أىمية كبيرة في مساعدة المريض عمى تقبؿ المرض، و 

 :ةالتالي اؤلاتد في الإجابة عف التستحدعميو فاف مشكمة الدراسة ت

 ما مستوى الميارات الاجتماعية لدى الطالب الجامعي المصاب بمرض السكري؟ -

 ما مدى تقبؿ الطالب الجامعي لمرض السكري؟ -

ليا علبقة  نوعية الحياة التي يحياىا الطالب الجامعي المصاب بمرض السكري ىؿ -
 بالميارات الاجتماعية؟

لذاتو و مدى تقبميا ليا علبقة  الب الجامعي المصاب بمرض السكريىؿ نظرة الط -
 بالميارات الاجتماعية؟

ليا علبقة  العلبجية بالأمور مدى التزاـ الطالب الجامعي المصاب بمرض السكريىؿ  -
 بالميارات الاجتماعية؟
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 فرضيات البحث:. 2

 مستوى الميارات الاجتماعية لدى الطالب الجامعي المصاب بمرض السكري منخفضة. -

 مدى تقبؿ الطالب الجامعي لمرض السكري مرتفعة. -

ليا علبقة بالميارات بمرض السكري  نوعية الحياة التي يحياىا الطالب الجامعي المصاب -
 الاجتماعية.

لذاتو و مدى تقبميا ليا علبقة بالميارات  نظرة الطالب الجامعي المصاب بمرض السكري -
 الاجتماعية.

ليا علبقة  العلبجية بالأمور مدى التزاـ الطالب الجامعي المصاب بمرض السكري -
 بالميارات الاجتماعية.

 أسباب اختيار الموضوع:.3

قمة الدراسات في مجاؿ الربط بيف البحث الاجتماعي النفسي لمميارات الاجتماعية و  -
 تقبؿ المرض. الصحي الذي يعالج إستراتيجيةالبحث 

تزايد نسبة المصابيف بالأمراض المزمنة في الآونة الأخيرة، و بالتالي تزايد ما يصاحبيا  -
 مف اضطرابات عمى صعيدي التكيؼ النفسي و الاجتماعي ليؤلاء الأشخاص المصابيف.

بأمراض مزمنة إلى جانب تزايد إىماؿ الأطباء لمجانب النفسي للؤشخاص المصابيف  -
العلبج الدوائي و الكيماوي، و بمثؿ ىذا النوع مف الدراسات نزيد التنويو لأىمية الجانب 

 النفسي في سير عممية علبج ىؤلاء المرضى.
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 أىمية البحث:.4

تستمد ىذه الدراسة أىميتيا مف نوع المشكلبت التي تطرحيا لمتقصي و التمحيص لموضوع   
 غة، و عميو يمكف إبراز أىمية الدراسة في جانبيف:يكتسي أىمية بال

 الأىمية النظرية:

قمة الدراسات التي تناولت تقبؿ المرض عمى المستوى العربي و ندرتيا عمى المستوى -
ة و تقبؿ المرض لدى المحمي مف جية، و عدـ وجود دراسة ربطت بيف الميارات الاجتماعي

 لسكري.باالمصاب 

 ىذه الدراسة مف المواضيع الحديثة المتناولة في عمـ النفس. يعتبر موضوع - 

 الأىمية التطبيقية:

 ضرورة تسميط الضوء عمى أىمية الميارات الاجتماعية في الحياة اليومية و الصحة لمفرد. -

 التكفؿ الاجتماعي مف خلبؿ تشجيع المؤسسات و الجمعيات الميتمة بمرضى السكري. -

امؿ مع الإشكالات الجسدية و النفسية التي يعاني منيا مريض مساعدة الأسر عمى التع-
 السكري.

 أىداف البحث:. 5

 معرفة مستوى الميارات الاجتماعية لدى الطالب الجامعي المصاب بمرض السكري. -

 معرفة  مدى تقبؿ الطالب الجامعي لمرض السكري.-

المصاب بمرض السكري ليا معرفة إذ أف نوعية الحياة التي يحياىا الطالب الجامعي  -
 علبقة بالميارات الاجتماعية.
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معرفة إذ أف نظرة الطالب الجامعي المصاب بمرض السكري لذاتو و مدى  معرفة إذ أف -
 تقبميا ليا علبقة بالميارات الاجتماعية.

ليا  العلبجية بالأمور معرفة إذ أف مدى التزاـ الطالب الجامعي المصاب بمرض السكري -
 ميارات الاجتماعية.علبقة بال

 لمدراسة: و الاجرائية المفاىيم الرئيسية. 6

 الميارات الاجتماعية:-

: عرؼ الميارات الاجتماعية بأنيا "مكوف متعدد الأبعاد يتضمف الميارة 1990تعريؼ ريجيو 
في إرساؿ و استقباؿ و تنظيـ و ضبط المعمومات الشخصية في مواقؼ التواصؿ المفظي و 

 و إجرائيا ىي العلبمة المتحصمة عمييا في مقياس الميارات الاجتماعية غير المفظي".
 .1976لرونالد ريجيو 

 السكري: مرض-

بأنو حالة مزمنة مف ازدياد مستوى السكر في الدـ و قد ينتج ذلؾ مف عوامؿ  OMSتعرفو 
بيئية كثيرة غالبا ما تتضافر مع بعضيا البعض، و الأنسوليف ىو المنظـ الرئيسي لتركيز 
الجموكوز في الدـ و قد يرجع ازدياد السكر في الدـ إلى عدـ وجود الأنسوليف و إلى زيادة 

 لو.                                              العوامؿ التي تضاد مفعو 

 (   24ص  ،2008المرزوقي،  )جاسـ محمد عبد الله                                     

 السكري: مرضتقبل -

السكري ىو مجموع الاستعدادات النفسية و الجسدية و المعرفية التي يتزود بيا  مرضتقبؿ 
الفرد المصاب لتقبؿ إصابتو بداء السكري، لمتعايش و التكيؼ مع الوضع الصحي الجديد و 
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ييا في و إجرائيا ىي العلبمة المتحصمة عم محاولة فيـ حالتو الصحية و تقبميا بطريقة مرنة.
 .2019جريو سميماف مقياس تقبؿ المرض ل

 الطالب الجامعي:-

نقصد بو ذلؾ الشخص التابع لمؤسسة تعميمية المتعمقة بالتعميـ العالي و البحث العممي 
 بيدؼ السعي لمحصوؿ عمى إحدى الشيادات الجامعية مثؿ ليسانس، ماستر، دكتورة.
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 : تمييد

تعد الميارات الاجتماعية ذات أىمية كبيرة في حياة الفرد، فالتغيرات الاجتماعية و     
الاقتصادية السريعة التي يمر بيا المجتمع تتطمب مف الأفراد أف يكونوا مزوديف بالميارات 

التي تمكنيـ مف التكيؼ مع ظروؼ المجتمع، فيي ضرورية في جميع مواقؼ الحياة 
لتفاعؿ الاجتماعي لمفرد بصورة أساسية عمى إمكانات الفرد و مياراتو المختمفة، و يعتمد ا

 المفظية و غير المفظية في التواصؿ مع الآخريف.
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 مفيوم الميارات الاجتماعية:. 1

تعددت تعريفات الميارات الاجتماعية نتيجة اختلبؼ وجيات النظر حوؿ مفيوميا، لأنيا 
نات نظرية و عممية عديدة و لا يوجد اتفاؽ بيف مفيوـ مرف لو استخدامات مختمفة و تضمي

الباحثيف عمى تعريؼ موحد يمكف الاعتماد عميو أو قبولو بشكؿ كامؿ، لأنيا تعكس وجية 
 نظر صاحبو. و ىذا لا يمنع التطرؽ لبعضيا.

مجموعة مف الأنماط السموكية التي ( عمى أنيا: "53 ص ،2001يعرفيا عمي عبد السلبـ )
ايجابية تفاعمية تظير مف خلبؿ أداء الأدوار المتعددة في البيئة تصدر كاستجابات 

الخارجية، و تتناسب مع طبيعة المواقؼ الاجتماعية التي يتـ التعرض ليا و تتفؽ مع القيـ و 
 المعايير الاجتماعية لممجتمع".

مواقؼ ( بأنيا سموكات متعممة متميزة يستخدميا الأفراد في Kelly،1982كما تعرفيا كيمي )
 تفاعلبتيـ الاجتماعية مع الآخريف و ذلؾ لمحصوؿ عمى الحد الأقصى لمتعزيز في بيئتيـ.

( الميارات الاجتماعية عمى أنيا: القدرة عمى اكتساب 419ص ،1976يعرفيا عاقؿ فاخر )
السمات الأساسية المطموبة لمتفاعؿ الاجتماعي الجيد مع الآخريف، مثؿ القدرة عمى التفاىـ و 

ة و الصبر، و عدـ الأنانية التي تساعد عمى تقبؿ الآخريف لمشخص، و ذلؾ ضمف الصداق
 دائرة الأسرة أولا و المدرسة ثانيا و العمؿ ثالثا، و الحياة الاجتماعية أخيرا".

بأنيا عبارة عف ذخيرة مف السموكات المفظية و غير المفظية و التي يمكف  كما عرفت أيضا
الآخريف مف أقراف و أباء و مدرسيف، و ذلؾ  ي استجابة الأفرادللؤطفاؿ مف خلبليا التأثير ف

 في إطار العلبقات المتبادلة بينيـ.

                                                        (Rinn& Markle, 1979)  
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( يعرفيا بأنيا: مجموعة مف السموكات الاجتماعية يكتسبيا 26ص ،2003أما احمد جاد )
ف طريقيا يحقؽ التكيؼ و التفاعؿ الايجابي مع الآخريف في إطار ما يرتضيو الفرد و ع
 المجتمع.

 أفأنماط مف السموؾ المتميزة و المتعممة، و التي مف شانيا  كما تـ تعريفيا أيضا عمى أنيا
تعزز عممية التفاعؿ الاجتماعي لمفرد مع الآخريف، و التي ترتبط بشكؿ مباشر بتحقيؽ 

الكفاءة الاجتماعية لمفرد، و تشكؿ في مجموعيا وحدات بناء علبقات الفرد مع الآخريف، و 
 .مشاركات و مساىمات الفرد مع الآخريف أيضا و التعاوف و الاندماج معيـ

                                                          (Odom, et al, 1992)      

 :أىمية الميارات الاجتماعية. 2

تحتؿ الميارات الاجتماعية أىمية كبيرة في حياة الفرد، و في شتى المياديف مف طفولة 
 إلى شيخوخة فيما يمي:

بناء و إدارة العلبقات الميارات الاجتماعية ضرورة ممحة لمقدرة عمى  .1
 الاجتماعية و إدارة علبقات العمؿ بصورة فعالة.

الأماف لمطفؿ في  لا يمكف إغفاؿ دورىا في مرحمة الطفولة فيي بمثابة طوؽ .2
 مراحؿ نموه المختمفة.

المعب و طرؽ التواصؿ و الاستجابات غير المفظية ضرورية خلبؿ التفاعؿ  .3
 مع الأخير.

ية و مفيدة كأسموب في التصرؼ السميـ في الميارات الاجتماعية ضرور  .4
 المواقؼ المختمفة

لا شؾ أنيا تجنب الأفراد حدوث صراعات و إف حدثت تمكنوا مف حميا  .5
 بصورة فعالة.
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إدارة علبقات العمؿ  أيضا تسيؿ الميارات الاجتماعية المرتفعة عمى الأفراد .6
 سواء مع الزملبء أو الرؤساء أو المرؤوسيف بطريقة أفضؿ.

الفرد مف السيطرة عمى أشكاؿ سموكو المختمفة و تزيد مف قدرتو عمى التعامؿ مع  تمكف
ة مع المحيطيف بو السموؾ غير المنطقي الصادر مف الآخريف، تمكنيـ مف إقامة علبقة وثيق

 .(24 ص ،2011) أبو منصور،  و الحفاظ عمييـ

 وتكمف أىمية الميارات الاجتماعية:

 الأخير.إقامة علبقات مع  سيولة-

 مواجية الصعوبات التي يواجييا الإنساف.-

تحقيؽ الميارات الاجتماعية احتياجاتنا المادية مثؿ الحصوؿ عمى وظيفة، التواصؿ مع -
 الزملبء.

 التكيؼ و التأقمـ في المجتمع.-

تجعؿ الفرد يكتسب ثقة عالية بالنفس و تنمية التفاعلبت الاجتماعية و الإبداع في  -
 تتفؽ مع قدرتو و إمكانياتو.الأعماؿ التي 

 تنمية الفرد ليويتو )ذاتو( و إشباع حاجاتو النفسية. -

 النظريات المفسرة لمميارات الاجتماعية:. 3

 النظرية السموكية:  -ا

إلى السموؾ عمى انو وحدة معقدة يمكف تحميميا إلى وحدات ابسط منيا، و ىذه  تنظر
الوحدات ىي الاستجابات الأولية التي ترتبط بمثيرات محددة و العلبقة التي تربط بيف 

 المثيرات و استجاباتيا ىي علبقة موروثة أي سابقة عمى الخبرة و التعمـ. 
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 (245 ص ،1989) طمعت و زملبئو،                                        

و يرى أصحاب ىذه النظرية باف السموؾ الإنساني عبارة عف مجموعة مف العادات التي  
يتعمميا الفرد و يكتسبيا أثناء مراحؿ نموه المختمفة ويتحكـ في تكوينيا قوانيف العقؿ و ىي 

طية، و يرجعوف ذلؾ إلى قوى الكؼ و قوى الاستثارة المتاف تسيراف مجموعة الاستجابات الشر 
عوامؿ البيئة التي يتعرض ليا الفرد و تدور ىذه النظرية حوؿ محور عممية التعمـ في 

اكتساب التعمـ الجديد أو في إطفائو أو إعادتو، و لذا فاف أكثر السموؾ الإنساني مكتسب 
تعميمية عف طريؽ التعمـ واف سموؾ الفرد قابؿ لمتعديؿ أو التغيير بإيجاد ظروؼ و أجواء 

 معينة.

 نظرية التعمم الاجتماعي: -ب

مف أىـ العمماء الذيف اىتموا بالتعمـ بالاجتماعي، و بالتحديد التعمـ بملبحظة باندورا" يعتبر "
سموؾ الآخريف و المحاكاة، و مف أىـ افتراضات ىذه النظرية، ىو أف معظـ السموؾ 

الفشؿ أو النقص في الأداء الاجتماعي الإنساني يتـ اكتسابو عف طريؽ الملبحظة، لذلؾ فاف 
ينظر إليو باعتباره سموكا مكتسبا عف طريؽ الملبحظة، و تعديؿ ىذه السموكيات يمكف أف 

                                               يتـ مف خلبؿ التدريب.

 (385ص ،1996) محمد محروس،                                                    

و يقصد بالتعمـ عف طريؽ الملبحظة ذلؾ الذي يحدث عند فرد و يتصؼ بخصائص معينة  
و يسمى المقمد )الملبحظ( نتيجة ملبحظتو لفرد آخر يتصؼ بخصائص معينة يسمى 

 )النموذج( الذي يعرض سموكا معينا ذو نتائج تعزيزيو.

اعي مؤداه أف سموؾ ( نموذجا آخر لمتعمـ الاجتم1974)ماىوني و ثوريسون" كما قدـ "
الأفراد يقع بيف حدثيف رئيسيف ىما: الأحداث السابقة )المقدمات( و الأحداث اللبحقة 
)النتائج(، فالمقدمات تسبؽ السموؾ و النتائج تعقب السموؾ، فيناؾ علبقة وظيفية بيف 
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تؤثر  الجوانب الثلبثة مف سمسمة المقدمات و السموؾ و النتائج، فالأحداث المقدمة و النتائج
عمى ما يفعمو الفرد، و ضبط احد ىذيف الحدثيف أو كمييما يساعد عمى حؿ مشكلبت الأفراد 

 و يعتمد التعمـ الاجتماعي أيضا عمى المجاؿ الذي تقع فيو ىذه الأحداث.

 النظرية المعرفية:-ج

 أف العوامؿ المعرفية مثؿ التوقعات السمبية و التقويـ الذاتي ىي الأسباب يفترض أصحابو 
 الأساسية لقصور الميارات الاجتماعية.

(: أف لكؿ منا عدة افتراضات تنطوي عمى اعتقادات محبطة 1988)Emeryو يؤكد أمري 
الأفضؿ دائما" و تضؿ  أكوف أكوف محبوبا مف الجميع" "أو يجب أف لمذات مثؿ "ينبغي أف

، و ىنا تنشط ىذه الاعتقادات ىذه قابعة في الخمفية حتى تحدث واقعة الفشؿ أو نكسة معينة
الاعتقادات بشدة مؤدية إلى تحريؼ التفكير في الاتجاه السالب، و لا يقؼ الأمر عند ىذا 
الحد، و إنما تقوـ ىذه الأعراض بتغذية راجعة ليذه الاعتقادات السمبية مرة أخرى، و الأمر 

   الذي يؤدي المزيد مف تحريؼ التفكير، و قصور الميارات.

 (42-41صص  ،2010)عبد الحميد وىبة،                                         

مف خلبؿ ما تقدـ يمكف أف نستنتج أف جميع النظريات التي تناولت الميارات الاجتماعية    
سواء في جانبيا السموكي أو المعرفي أو الاجتماعي تؤكد عمى دور الميارات الاجتماعية في 

 التواصؿ معيـ.حياة الفرد و بعلبقتو مع الآخريف و 

 خصائص الميارات الاجتماعية:. 4

يمكف مف خلبؿ التعاريؼ السابقة تمخيص أىـ خصائص الميارات الاجتماعية، و ىي عمى 
 النحو التالي:

 تكسب الميارات الاجتماعية مف خلبؿ التعمـ. -
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 تتضمف الميارات الاجتماعية مكونات لفظية وغير لفظية. -

 تفاعمية بطبيعتيا و تستمزـ استجابات فعالة ومناسبة.الميارات الاجتماعية  -

تتأثر الميارات الاجتماعية بخصائص الأفراد الموجوديف في الموقؼ الاجتماعي كالعمر،  -
 النوع، المكانة الاجتماعية لمفرد وىو ما يؤثر عمى الأداء الاجتماعي لمفرد.

 يمكف تحديد مواطف القصور في الأداء الاجتماعي. -

 الميارات الاجتماعية مف التعزيز الاجتماعي. تزيد -

 (Michelson & al 1983 :109 ,2005:79، )زيتوف                                

 مكونات الميارات الاجتماعية: نماذج.5

أدى الاختلبؼ بيف الباحثيف في تحديد مفيوـ الميارات الاجتماعية، الى ظيور عدة 
بنيت العديد مف النماذج المتنوعة و المتباينة، و التي تختمؼ عف  ضوئياتصورات و في 

 حيث عدد وطبيعة مكوناتيا.سنقدـ في ما يمي بعضيا منيا: بعضيا البعض مف

 Jenkinsنموذج جنكيز  .1.5

نموذجا لمميارات الاجتماعية يتضمف فئتيف رئيسيتيف مف الميارات  Jenkinsيقدـ جنكيز  
 ىما:

و تتضمف ميارة الفرد في تقديـ التدعيـ للآخريف مف خلبؿ التفاعؿ  الإرساؿ: ميارات -
 معيـ و الإفصاح عف المشاعر و الآراء.

ميارات الاستقباؿ: و تتضمف ميارات الحصوؿ عمى المعمومات عف طريؽ الإنصات و  -
 (.76 ، ص2002قيؽ لما يقولو الآخر )طريؼ، الفيـ الد
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 Bellack et al نموذج بيلاك و آخرون .2.5

يصنؼ بيلبؾ و آخروف الميارة الاجتماعية في ثلبث مكونات ىي: ميارات المحادثة، 
 (.87:2005الميارات التوكيدية، ميارات الإدراؾ الاجتماعي )زيتوف،

   Morreson نموذج موريسون .3.5

أف الميارات الاجتماعية تتضمف ثلبث مكونات رئيسية، ىي: المكونات  يرى موريسوف
 (.61:2004المكونات الاستقبالية و مكوف الاتزاف التفاعمي )الحميضي،  التعبيرية،

 Asherنموذج اشر .4.5

 :عأربعة أنوا الميارات الاجتماعية إلى Asherصنؼ اشر

ميارة المشاركة: و تشمؿ الاندماج مع الآخريف، وبدا النشاطات و المشاريع و المبادرات -
 ومحاولة بذؿ أقصى جيد.

و تشمؿ تمبية الاحتياجات و المساىمة في المباريات و الأدوات و الموازـ و ميارة التعاوف: -
 الاحتياجات المادية و تقديـ اقتراحات لأية مشكمة تواجو المجموعة.

ميارة الاتصاؿ: و تشمؿ التحدث مع الآخريف و التعبير عف الذات و التساؤؿ عف -
 و الإنصات عندما يتحدث شخص آخر. فالأشخاص الآخري

و المساندة: و تشمؿ إعطاء الاىتماـ الكافي لمشخص الآخر و تشجيعو  دارة التأييمي-
 (.254، ص 2000 كالابتساـ و المداعبة المرحة )معتز عبد الله،

  Grenspen نموذج جرينسبان .5.5

 نموذجا لمميارات الاجتماعية يتكوف مف ثلبثة عوامؿ أساسية، ىي: 1979قدـ جرينسباف 
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الحساسية الاجتماعية و تشير إلى القدرة عمى قراءة التمميحات الاجتماعية الصادرة عف 
التفاعؿ الاجتماعي في المواقؼ الاجتماعية، الاستبصار الاجتماعي و يشير  ءالآخريف أثنا

إلى قدرة الفرد عمى فيـ العمميات التي يقوـ عمييا التفاعؿ الاجتماعي، و الاتصاؿ 
ني القدرة عمى الاتصاؿ بفعالية في التفاعؿ الاجتماعي و التأثر في الاجتماعي الذي يع

 .سموؾ الآخريف

 (1995 )الجنيدؿ،                                                                   

 Argyle نموذج أرجيل .6.5

 (، و ىي:Argyle, 1990يتكوف ىذا النموذج مف سبعة أبعاد )

 المفظية )التواصؿ المفظي(. التعبيرات -

 التعبيرات غير المفظية )التواصؿ غير المفظي(. -

 ميارات التعاوف و التعاطؼ و الاىتماـ بالآخريف. -

 الميارات المعرفية و حؿ المشكلبت. -

 ميارات تقديـ الذات. -

 ميارات المواقؼ المختمفة و العلبقات. -

 الميارات الحركية. -

 نموذج أبو سريع. 7.5

 نموذجا لمميارات الاجتماعية يتضمف المكونات التالية: 1987اقترح أبو سريع 

 القدرة عمى تأكيد الذات.-
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 فيـ منظور الشخص الآخر.-

 الإفصاح عف الذات.-

 إظيار الاىتماـ بالآخر.-

 مشاركة الآخريف في نشاطات اجتماعية مختمفة.-

 Riggio نموذج ريجيو .8.5

أف ىذا لا ينفي وجود تقارب واضح  تعدد نماذج مكونات الميارات الاجتماعية، إلا رغـ
 .Riggio بينيا. أما النموذج الأكثر شيوعا و تقبلب ىو نموذج ريجيو

أف الميارات الاجتماعية عممية تفاعمية بيف الجوانب السموكية و Riggio  يرى ريجيو
أنيا تضـ جانبيف أساسييف مف  ي، و أوضحالجوانب المعرفية في سياؽ التفاعؿ الاجتماع

جوانب الاتصاؿ الاجتماعي، ىما الجانب الانفعالي و الجانب الاجتماعي. يخص الجانب 
الانفعالي بالاتصاؿ غير المفظي، بينما يختص الجانب الاجتماعي بالجانب المفظي و أف 

ميارة الحساسية و كلب الجانبيف يحتوياف عمى ثلبث ميارات مستقمة ىي: ميارة التعبير، 
 .ميارة التنظيـ و الضبط

(Riggio, 1986 :651) 

 و يترجـ مفيوـ الميارات الاجتماعية عمميا إلى ستة ميارات أساسية، ىي:

 –الحساسية الاجتماعية  - التعبير الاجتماعي –الانفعالية  الحساسية -التعبير الانفعالي 
 . الضبط الانفعالي – الضبط الاجتماعي
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ضوء ىذا التفصيؿ يمكف اعتبار الميارات الاجتماعية مكونا متعدد الأبعاد يتضمف  و في
الميارة في إرساؿ و استقباؿ و تنظيـ و ضبط المعمومات الشخصية في مواقؼ التواصؿ 

 المفظي و غير المفظي.

بمراجعة النماذج السابقة، يتضح أنيا تناولت مكونات الميارات في ضوء توجيات نظرية 
، حيث يميؿ اغمب الباحثيف إلى تصنيؼ الميارات الاجتماعية، في ضوء بعديف متعددة

أساسييف لمسموؾ الاجتماعي و التفاعؿ بيف الأفراد ىما: بعد السيطرة في مقابؿ الخضوع و 
بعد الحب في مقابؿ الكراىية، حيث يعكس البعد الأوؿ قدرة الفرد عمى توكيد ذاتو، في حيف 

العلبقات الاجتماعية مع الآخريف و يتحدد السموؾ الاجتماعي  ةإقامإلى يشير البعد الثاني 
(. بينما يرى 1987لمفرد، باعتباره محصمة لمتفاعؿ بيف ىذيف البعديف )أبو سريع أسامة، 

انو يمكف تحديد مكونات الميارات الاجتماعية انطلبقا مف خصائصيا، حيث  البعض الآخر
 أنيا تشمؿ مكونيف أساسييف، ىما:

لمكونات السموكية: و ىي تشير إلى مختمؼ النشاطات التي تصدر مف الفرد و التي ا -1
 يمكف ملبحظتيا عندما يكوف في موقؼ تفاعؿ مع الآخريف.

المكونات المعرفية: و يقصد بيا وعي الفرد بالأنظمة الاجتماعية التي تحكـ السموؾ في  -2
موؾ المفظي و غير المفظي موقؼ ما، و يتجسد لؾ بقدرتو عمى فيـ أو حؿ رموز الس

للآخريف و تشمؿ أفكار الفرد و اتجاىاتو ومدى معرفتو بالاستجابات المناسبة في المواقؼ 
 .الاجتماعية، و فيـ السياقات الاجتماعية و بالتالي التصرؼ بما يناسب الموقؼ

 (Wong et al, 1995, 2009)جبراف المخبطي،                             

  الميارات الاجتماعية: تصنيف. 6

  تعددت آراء الباحثيف بتصنيؼ الميارات الاجتماعية، و ذلؾ عمى حسب زوايا رؤياىـ ليا 
 و زوايا دراستيا.
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 ومف ابرز الجيود المحاولة لتصنيؼ الميارات الاجتماعية ما يأتي:

 : Caldarella & Merrellتصنيف كالدرلو و مريل . 1.6

إلى وضع تصنيؼ الميارات  Caldarella & Merrell توصؿ كؿ مف كالدرلو و مريؿ
طفؿ  22,000دراسة مشتركة تـ إجرائيا عمى ما يزيد عف  21الاجتماعية، بناء عمى 

 ومراىؽ و قد تمثؿ تصنيفيا لمميارات الاجتماعية في الفئات الخمسة الرئيسية التالية:

 ميارات العلاقات مع الأقران:-

      عمى عدة ميارات منيا: مدح الأقراف و مساعدتيـ، تكويف الصداقات معيـ،  و تشمؿ
و مشاركتيـ في المناقشات و المحادثات و الأنشطة، التعاطؼ معيـ، و الوقوؼ إلى جانب 

 حقوقيـ، و ميارات القيادة لأنشطتيـ.

دارة الذات:-  ميارات ضبط أوا 

كفاءة التعامؿ معيا، أو ضبطيا في مواقؼ و تشير إلى وعي الفرد بمشاعره و وجدانو و   
 التفاعؿ الإنساني بيف الفرد و الآخريف.

 الميارات الأكاديمية:-

و ىي ميارات ترتبط بالجو الاجتماعي في الفصؿ الدراسي، و تتضمف الميارات التي   
فعاؿ، مستقؿ، ومنتج، و مف ىذه  والأستاذ بأنتسمح بوصؼ الطفؿ أو المراىؽ مف قبؿ 

       ذأوامر الأستاات: انجاز المياـ و الواجبات بشكؿ مستقؿ، و تنفيذ توجييات و الميار 
 و استثمار وقت الفراغ بشكؿ مناسب.
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 ميارات المطاوعة أو المسايرة:-

و ىي الميارات الاجتماعية التي تتمثؿ في نجاح الطفؿ أو المراىؽ في الانسجاـ بشكؿ جيد 
التوجييات، و استخداـ وقت الفراغ بشكؿ جيد، و مشاركة  مع الآخريف، و إتباع التعميمات و

 الغير في المعب، و الاستجابة لمنقد، البناء بشكؿ مناسب، و انجاز المياـ و الواجبات.

 ميارات تأكيد الذات:-

و تتجمى في ممارسة الطفؿ أو المراىؽ لاستقلبليتو بصورة مناسبة، و الحرص عمى تمبية 
اوف، و تشمؿ عدة ميارات، منيا: المبادرة إلى الحوار مع احتياجاتو الخاصة دوف تي

الآخريف، تقبؿ المديح و الإطراء، دعوة الآخريف لمتفاعؿ، و الثقة بالنفس، و المبادرة إلى 
 تكويف الصداقات مع الآخريف.

(Caldarella & Merrell, 1997) 

 : Goldstein & Mc Ginnisتصنيف جولدشتاين و ماك جينس .2.6

في تصنيؼ  Goldstein & Mc Ginnis توصمت محاولة جولدشتايف و ماؾ جينس  
الميارات الاجتماعية إلى اختزاؿ ستة مجموعات مف الميارات الاجتماعية، حيث تنطوي 

 تحت كؿ مجموعة ميارات فرعية صغرى و ىي:

 دة.الميارات الاجتماعية التي تتضمف المبادرة و الإقداـ عمى تكويف علبقات جدي-   

 الميارات الاجتماعية اليادفة إلى توثيؽ العلبقة مع الآخريف. -   

 ميارات التعامؿ مع المشاعر الإنسانية. -   

 ميارات التخطيط و اتخاذ القرار في مواقؼ التفاعؿ الاجتماعي. -   

 الميارات المكمفة لمعدواف، أو الاتجاه العدائي مف جانب الآخريف. -   
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 ميارات التعامؿ مع الضغوط المرتبطة بالعلبقات الاجتماعية. -   

(Goldstein & Mc Ginnis,1997) 

 :Rinn & Markle ماركل تصنيف رين و .3.6

التصنيفات الميارات الاجتماعية مف  Rinn & Markle يعتبر تصنيؼ ريف و ماركؿ  
في ىذا الميداف و عمى صعيد مياديف شتى، حيث اشتمؿ عمى أربع فئات رئيسية  ةالشائع

 كالتالي:  

 ميارات التعبير عن النفس:-

 و يدخؿ فييا التعبير عف مشاعر الحزف، الفرح، تقبؿ المديح و تقدير الذات.  

 ميارات التدعيم أو التشجيع:-

آراء و إبداء الاتفاؽ الحقيقي مع تتضمف تقدير الصفات الايجابية في الصديؽ المخمص،   
 مدح الآخريف. ومكافأة أ، و فالآخري

 الميارات التوكيدية:-

الآخريف  و تشمؿ الجرأةفي طمب شيء، أو السؤاؿ عف شيء، تأكيد عدـ الاتفاؽ مع رأي  
 بصورة غير استفزازية، ورفض طمبات غير معقولة.

 ميارات التواصل الاجتماعي:-

و تشمؿ حسف التفيـ لدوافع و اتجاىات الآخريف، و حؿ المشكلبت بكفاءة في مواقؼ 
 التفاعؿ الاجتماعي.

                                                      Rinn & Markle, 1979)) 
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 أساليب اكتساب الميارات الاجتماعية:.7

الاجتماعية الفعالة عبارة عف مجموعة مف السموكيات التي تـ تعمميا، و يتـ  الميارات
صادر التعزيز استخداميا مف اجؿ تحقيؽ العديد مف الأىداؼ المتنوعة، و الحصوؿ عمى م

 .  (Roussalov, 2000, 371) أثناء موقؼ بيف شخص

اكتسابيا بشكؿ طبيعي و تمقائي في مراحؿ الحياة المختمفة منذ الطفولة ثـ النضوج و  و يتـ 
   (Liberman et al, 1989, P 2). الوصوؿ لمرحمة المراىقة، و حتى سف البموغ

أف الميارات الاجتماعية ليست نظرية أو موروثة، إنما متعممة  1987و يذكر ريجيو عاـ  
اعي، ىذه الميارات إذا اجتمعت معا و بشكؿ متوازف نشا عنيا نكتسبيا عبر التفاعؿ الاجتم

نجاح الفرد الاجتماعي، و قوة التأثير التي نلبحظيا لدى بعض الأشخاص دوف غيرىـ، 
فالميارات الاجتماعية ليست خاصية أو سمة واحدة بعينيا و لكنيا زممة ميارات أساسية 

 معامؿ التأثير و الفاعمية الاجتماعية.محددة حيف تجتمع مع بعضيا البعض و بتوازف تكوف 

 (96، ص1993)ممدوحة سلبمة،                                            

و يرى الباحثوف أف الميارات الاجتماعية يمف اكتسابيا بموجب مبادئ التعمـ الاجتماعي   
 .)النمذجة، لعب الدور، التدعيـ، التغذية الراجعة، التدريب(

(Borgatta, 1994, Moos, 2000)                                                

في صياغتو لنظرية التعمـ  ألبرت باندورا"إلى جيود " النمذجة يرجع إسياـ النمذجة:  -ا
الاجتماعي التي استفاد فييا مف نظرتي الاشراط الكلبسيكي، و الاشراط الأدائي، و يطمؽ 

                    رة، و التقميد، التعميـ الشيودي، و غيرىا.عمى النمذجة كذلؾ التعمـ بالعب
 (264، ص2000)معتز،                                                            
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و النمذجة ىي جزء رئيسي مف التدريب التوكيدي التي تعمـ الفرد كيفية التفاعؿ مع الآخريف 
ـ مراقبة نماذج سموكية مرغوبة، لكي يتعمموا بطريقة بشكؿ أكثر راحة و فاعمية، و فييا يت

    بديمة ميارات التعمـ بدوف الدخوؿ في عممية تشكيؿ طويمة.

 (81-80ص ص ،2005 )فايد،                                                       

الذي  ""مورينوالأساس النظري لأداء الأدوار إلى  يرجع الفضؿ في إرساءلعب الدور:  -ب
        افترض انو يمكف علبج العديد مف المشكلبت الانفعالية إذا فعؿ الأشخاص المواقؼ

 و مارسوا حمولا ليا.

الأدوار في تغيير السموؾ عمى أساس التمقائية، و يعرفيا بأنيا  أداء لتأثير" مورينو"و يستند   
 ناسبة لموقؼ قديـ.       الاستجابة المناسبة لموقؼ جديد، أو استجابة جديدة و م

 ( 266، ص2000)معتز،                                                 

أداء الدور بعد أف يكوف المتدربوف قد تعرضوا لأمثمة مف النماذج  و يتـ المجوء إلى 
النمذجة، فيعطوا الفرصة لمتدريب عمى أشكاؿ السموؾ التي تعرضوا ليا، و  الاجتماعية أثناء

يقوـ المتدربوف بأداء الدور في ظؿ استجابات صريحة و ضمنية مع توقع أف الممارسة 
الفردية تؤدي إلى زيادة الميارات الاجتماعية يرتبط بالتفاعلبت و المواقؼ البيف شخصية فاف 
المدرب أو بعض المتدربيف يعمموف كمساعديف و يقوموف بدور الأشخاص الميميف في حياة 

المدربوف غالبا بدور المخرج فيـ يدربوف و يعززوف السموؾ، حتى يمكف المتدرب، و يقوـ 
 النجاح في تكرار السموؾ المرغوب.

(Borggatta, 1994, P : 433)                    

و يؤدي دورا ممحوظا في التعمـ و اكتساب الفرد لكثير مف أنماط السموؾ، و التدعيم: -ت
الموضوعات الموجودة في الموقؼ التعميمي عدة مرات يظؿ المتعمـ يستجيب إلى المثيرات و 
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حتى يصؿ إلى الاستجابة الصحيحة التي تؤدي بو إلى حؿ المشكمة و الوصوؿ إلى اليدؼ، 
   .يعزز و يدعـ ىذا النمط مف السموؾو بالتالي 

 (267ص  ،1989)طمعت منصور وزملبئو،                                            

تؤدي الدافعية دورا رئيسيا في التعمـ و اكتساب الكائف الحي كثيرا مف أنماط الدافعية:  -ث
السموؾ التي يمارسيا في حياتو اليومية، و تحقؽ الدافعية ثلبث وظائؼ رئيسية في التعمـ 

 ىي:

أنيا تحرر الطاقة الانفعالية الكامنة لمكائف الحي، و التي تثير نشاط معيف سواء كانت -
 ية أو مكتسبة.فطر 

أنيا تممي عمى الكائف الحي أف يستجيب لموقؼ معيف و ييمؿ المواقؼ الأخرى، و لذلؾ -
أساليب معينة مف السموؾ دوف  فإنيا تؤدي دورا ىاما في توجيو سموؾ الكائف الحي إلى

 أخرى.

 .حاجتو أنيا توجو السموؾ مف جية معينة حتى يستطيع الكائف الحي إشباع -

تتأثر بيا الحالة الدافعية  كما يلبحظ أف دوافع التعمـ إنما تعتمد عمى مجموعة عوامؿ أخرى  
مثؿ عمر الكائف الحي، و مستوى ذكائيف و اىتماماتو، كما أف تنوع الدوافع في التعمـ أمر 
 جوىري لتحقيؽ فاعمية التعمـ، لاف ما يصمح في موقؼ معيف قد لا يصمح في موقؼ آخر.

 (267-266 ص ص ،1989 )طمعت منصور و زملبئو،                           

و وفقا للئنسانييف مف عمماء النفس فاف القوة الدافعية الأساسية لسموؾ الإنساف ىي الميؿ   
 إلى باتجاه النمو و السواء لتحقيؽ الذات فكؿ منا لديو حاجة أساسية لاف ينمي إمكانياتو

ما ىو عميو الآف، و رغـ انو قد تعترضنا كؿ أنواع العقبات أقصى درجة و أف يتقدـ بأبعد م



 الاجتماعية انمهارات                                                                    انثاني انفصم
 

30 
 

                        أف ميمنا الطبيعي ىو باتجاه تحقيؽ إمكانياتنا.  البيئية و الثقافية إلا
 (19، ص2009)ممدوحة سلبمة،                                                       

عمـ في إصدار الاستجابات و يكررىا حتى يصؿ إلى يستمر المتتكرار الاستجابة: -ج
الاستجابة الصحيحة، و قد يصؿ إلييا و يربط بيف عوامؿ النجاح في محاولة واحدة، أو قد 
يحدث في إطار سمسمة مف المحاولات و يتوقؼ طوؿ ىذه المحاولات و مدى تطورىا عمى 

ى الميارات التي قد تكوف لدى صعوبة الخبرة أو الميارة المطموب تعمميا، و يتوقؼ كذلؾ عم
 المعمـ، و كذلؾ عمى مستوى نضجو. 

 (267 ، ص1989)طمعت منصور و زملبئو،                                         

بعد أف يصؿ المتعمـ إلى الاستجابة الصحيحة نتيجة تعزيز، فانو يبدأ في الممارسة: -ح
ىذه الاستجابة، و يؤدي ذلؾ إلى تقوية  اكتساب ميارة و سيولة الأداء مف خلبؿ ممارسة

الاستجابات المنتقاة حتى تصبح عادات قوية لدى المتعمـ، و تختمؼ الممارسة عف التكرار 
في أف الممارسة ىي تكرار معزز و موجو، مما يجعؿ الممارسة أكثر جدوى وأشد فاعمية مف 

 ممارسة ىما:التكرار في مواقؼ التعمـ المختمفة، و يلبحظ أمريف بالنسبة لم

  إذا تـ التكرار أو الممارسة بطريقة آلية دوف اىتماـ يصبحاف بلب جدوى، بؿ قد
 يؤدياف أحيانا إلى أف يفقد الكائف الحي الدوافع التي يبدأ بيا عممية بذاتيا.

  قد تبيف أف بعض الأساليب الممارسة قد أثبتت فاعميتيا أكثر مف غيرىا، فمثلب
تكوف عمى فترات أفضؿ مف الممارسة المركزة التي الممارسة الموزعة أي التي 

تحدث عمى فترة واجدة لاف فترة التوقؼ عف الممارسة ثـ العودة إلييا باىتماـ اكبر 
 يؤدي إلى استمرار الأداء و الفاعمية.
 (269، ص1989)طمعت منصور و زملبئو،                                     
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 خلاصة:

عية واحة مف المواضيع اليامة التي تتصدر البحوث النفسية المتعمقة تعد الميارات الاجتما
 بالجانب العلبئقي، و ىي تثمؿ العديد مف الحالات كالشخصية و التفاعؿ و النمو ...

الاجتماعية تيسر عمميات التفاعؿ و الاحتكاؾ بالآخريف، و بالتالي يستطيع  فالميارات  
 الفرد أف يحقؽ الصحة النفسية و التكيؼ الاجتماعي.
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 دتميي

المرضى ، حيث كاف نة التي عرفيا الإنساف منذ القدـمف الأمراض المزم السكريمرض إف 
يعانوف الكثير مف جراء الإصابة بو، و لذلؾ اعتبر ىذا المرض مف ابرز أعداء  ؾآنذا

،إذ أنو يصيب أعداد كبيرة مف البشر مف جميع أنحاء العالـ و بيف مختمؼ ية و أخطرىاالبشر 
 الأجناس و الأعمار، بحيث شكؿ بذلؾ معضمة عويصة بالنسبة لمصحة العمومية.

و بالإضافة لما يسببو ىذا الداء مف مخاطر. فإنو يسبب أيضا تعقيدات و عواقب خطيرة 
و اليومية و الشخصية عمى حياتيـ المينية العائمية عمى حياة المصابيف بو، بالتحديد 

، و بذلؾ فيـ يجعميـ يعيشوف دائما في قمؽ شديد و في وضعية عدـ بالصفة عامة
لممرض مف معاناة ليؤلاء الاستقرار، فضلب لما تشكمو التغيرات الجديدة المصاحبة 

ة الجديدة تتطمب . بحيث تصبح حياتيـ مقيدة و ميددة بالخطر، لاف ىذه الحياالمصابيف
 . ناء بصحتيـ لتفادي مضاعفات مرضيـمنيـ الحيطة و الحذر و الاعت

ة و متنوعة و تشمؿ مجالات و عمى العموـ فإف مضاعفات ىذا الداء و تأثيراتو عديد
، و لكف يبقى التكيؼ معو في شتى منيا و العضوية و حتى الاجتماعية، النفسية مختمفة

، و ذلؾ بمحاولة الفرد المصاب بو رصد الحموؿ القائمة لمتغمب عميوانجح نواحي الحياة ىو 
 استراتيجيةالمعرفة التامة حولو و حوؿ مخاطره و تعقيداتو بحيث تمكنو ىذه الدراية مف بناء 

 تساعده عمى مقاومتو و التعايش معو.

. و التعرؼ عمى مرضيذا اللنتطرؽ أكثر في المعرفة و مف خلبؿ ىذا الفصؿ سوؼ 
تساىـ في تعايش الفرد  إستراتيجيةالعوامؿ المؤثرة في علبجو و الوقاية منو و محاولة رصد 

 (.53، ص2009 )حربوش سمية، وبالمصاب 
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 السكري : مرضنبذة تاريخية حول .1

 السكري مف الأمراض العضوية التي شغمت عقوؿ البشرية منذ معرفتيـ إياه. مرضإن
وؿ و مع مرور الزمف اكتشفوا ب "بول" ، و كاف يسمىحيث كاف شائعا في قديـ الزماف

. لذا أضيفت ىذه الصفة إلى التسمية الأولى و أصبح اسمو المريض لو طعـ حمو المذاؽ
 .الحقيقي "البوؿ السكري"

 (11، ص1973،)أميف رويحة                                                       

، بحيث ؽ.ـ 1550أي منذ ،سنوات قديمة إلى مرضفي الحقيقة يرجع أصؿ ىذا ال و
 بردي ابيرز" عند"عندما اشترى ورقة البردي المسماة " "ىاربسمف قبؿ  أعراضوالتمست 

، بحيث احتوت ىذه الورقة عمى صفات مرض تميز دماء المصرييف في تيبس اليونانيةق
 بالطرح المتزايد لمبوؿ.

(Laouar, s dans le fascicule de la Polyurie santé, 2006, 11)            

، و قد كانوا يشخصونو بواسطة قبؿ الميلبد كما اكتشفو الصينيوف منذ القروف الأولى 
كاف يحتوي عمى السكر يجعؿ طعمو حمو المذاؽ أـ  إذاتذوؽ بوؿ المريض لمعرفة ما 

 لا. 

 (04ص  ،1965، مد اليرسانيا)ح                                                  

، و الاكتشاؼ الأوسع عف أعراضو و مرضالبحث الحقيقي عف حقيقة ىذا الثـ توالى 
، الحمو في بوؿ المصاب بيذا الداء ـ اكتشؼ "توماس وليس"الطعـ17أسبابو، ففي القرف 

تصنيؼ مبدئي ، و بالتالي استطاع إعطاء تشؼ بعدىا أف ىذا العرض ليس حتميثـ اك
ليذا الداء و ذكر: سكري ذو ارتفاع في نسبة السكر و سكري ذو انخفاض في نسبة 

 السكر.
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بوضع  1775عاـ بوؿ" و "دوبسوف" "بدأ الباحثاف الإنجميزياف، 18و ابتداء مف القرف 
و مع الانجميزي " جوف  1797و في عاـ  ،الاعتبارفكرة تواجد السكر في البوؿ بعيف 

مسكري في الوقت الحالي و النظريات الأولى الايضية كما ىي مفسرة ل زولو" ثـ وضع
غموسيدات الغذائية : "إف السكر المتزايد في البوؿ ينتج عف تحورات غير عادية لمالقائمة

 .مف طرؼ المعدة

(Laouar.s  dans le fascicule de la santé, 2006, 11)                     

يادة فيـ حقيقة ىذا الداء و ذلؾ باكتشافو ز في  "ييكاول "توماسكما يرجع الفضؿ إلى
 ـ، و ذلؾ بعد أف1788لدور البنكرياس في الإصابة بو، حيث نشر ما توصؿ إليو عاـ 

أجرى تشريح لشخص مصاب بداء السكري و توصؿ إلى وجود عجز البنكرياس و 
 الإصابة بالمرض.

     حيث قاـ ىو ،ـ 1889مينكووسؾ" عاـ ؿ "اوسكار ثـ تجمت أىمية البنكرياس مف خلب
لآثار التي يخمفيا ىذا فونميرينغ " بتجارب مخبرية عمى مجموعة مف الكلبب و ترقب ا" و

ف الاستئصاؿ الكامؿ لغدة البنكرياس يكوف سببا في الإصابة .  و قد وجدا أالاستئصاؿ
عة أثماف( الغدة )سب 7/8و أنو إذا استأصؿ  ،السكري في كلبب تجاربيـ المميتة بداء

، ب الكمب إصابة بسيطة بداء السكريالبنكرياسية فنسبة السكر في الدـ الكمب تترفع و يصا
، و ىكذا عرفت علبقة ع نسبة السكر في الدـ يكوف بميغاأما إذا ترؾ تسع الغدة فقط فارتفا

 ائية.الغدة البنكرياسية و لا سيما إفرازىا الداخمي بالتمثيؿ الغذائي لممواد الكربوم

بوؿ "، اكتشؼ ارب و استنادا إلى ما توصمت إليوو بعد عشريف سنة مف ىذه التج
 .ا الأنسوليف الموجودة بالبنكرياسو ىو لا يزاؿ طالب الخلبي" لانجرىانس

(Bloom .A&Ireland.J, 1981, 09)                                              
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طمؽ البحث الفعمي ، و بيذا انعظيما لمجنس البشري لاكتشاؼ نصراو قد كاف ىذا ا
 .مرضلعلبج ىذا ال

 السكري: المرضاكتشاف أصناف .1.1

بيف صنفيف ىاميف  ـ في التمييز1979عاـ  "إميل لونسيرو"يرجع الفضؿ لمفرنسي     
، و ي" أو السكري المتعمؽ بالأنسوليفأي بيف ما يسمى" بالسكري الصبو  ،مف داء السكري

و السكري غير المتعمؽ ، و بيف سكري النضج أ1ما يسمى فيما بعد بالسكري نمط  ىو
 .تبعا لمتصنيؼ الحالي 2سكري نمط  ، و الذي يسمى حاليابالأنسوليف

 معرفة إلىـ، بدأت تتضح الميكانزمات و الآليات التي تقود 20ففي بداية القرف العشريف 
 سموموفىي ما قاـ بو " لخطوة الأولى. فقد كانت امختمؼ أنماط و أصناؼ ىذا الداء

إجراء طريقة الأشعة المناعية و  إمكاف يالاو" المذاف توصلب إلى بارسوف" و "روزاليف
 تقدير جرعات الأنسوليف أما الثاني فيتميز بنقص جزئي فقط منو.

 :الأنسولين اكتشاف.2.1

تواصؿ البحث و التقصي عف خفايا المرض، حيث كاف الأطباء عاجزيف كؿ العجز  لقد
عف مساعدة مرضاىـ إلا بالنظاـ الغذائي الصارـ و كاف تشخيص ىذا المرض نذيرا 

. و ىذا ما دفع الباحثوف في تكثيؼ جيودىـ مف تخفيض سنوات العمر الباقية بالموت أو
 لمرضى.اجؿ بموغ حموؿ تمكف مف معالجة ىؤلاء ا

، ففي اكتشاؼ ما يسمى حاليا بالأنسوليفو بالفعؿ ففي بدايات  القرف العشريف تـ    
في بوخارست توصؿ الباحث  "بوليكسيو" إلى تعرؼ عمى ىرموف بنكرياسي  1921أوت

 .ض لمنسبة السكر المتواجد في الدـتفرزه الغدة البنكرياسية مخف
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، نشر ةو في تورونتو الكندي 1921 قميمة و بالتحديد في ديسمبرو بعد أشير    
الباحثاف الكندياف "بست" و "بانتج" اكتشافيما ليرموف تفرزه غدة البنكرياس و طبيعتو 
إنقاص نسبة السكر في الدـ و أعطياه تسمية أنسوليف و ىي تسمية التي بقيت تستعمؿ 

ة نوبؿ عاـ  إليو عمى جائز ، و قد تحصؿ الباحثوف الكندياف مف خلبؿ ما توصلبالآف إلى
1923 . 

و بعدىا تضافرت الجيود مف اجؿ استخلبص و تنقية الأنسوليف مف مستخمصات    
بنكرياسية ، و بالفعؿ تحقؽ ذلؾ بسرعة عف طريؽ الكيميائي الكندي " كوليب"  عاـ 

 ـ.1922

 مرضأخرى باكتشافات ىامة في مجاؿ  بعد ىذه الاكتشافات ظيرت بحوث طبية
السكري منيا اكتشاؼ الأنسوليف طويؿ المفعوؿ الذي خفض عدد الحقف اللبزمة لممريض 

.  إلى واحدة فقط في اليوـ

 (188 ص ،1965)حامد اليرساني ،                                                 

ققيا و بذلؾ يمكننا اعتبار ىذا الاكتشاؼ )الأنسوليف( مف الانتصارات العظيمة التي ح   
 الإنساف و التي أنقذت و لازالت تنقذ حياة الملبييف مف البشر.

 السكري: مرضالفمي ل دواءاكتشاف ال .3.1

السكري، و لكف لممصابيف  مرضيف نجاح باىر لعلبج المصابيف بيتمثؿ اكتشاؼ الأنسول
بالنمط الأوؿ منو فقط، أما النمط الثاني فاستوجب بحوث لا تنقص أىمية عف البحوث 

 .مت للؤنسوليف و التي مازالت تبحثالسابقة التي توص
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و بالفعؿ فقد وصؿ الباحثوف إلى اكتشاؼ أدوية تأخذ عف طريؽ الفـ و تكوف مضادة    
، و ذلؾ في النصؼ الثاني مف القرف السكر في الدـلأحرى مخفضة لنسبة لمسكري أو با

 .(57، ص2009) حربوش سمية، ى الأدوية المضادة لمسكري الفميةالماضي  و تسم

اكتشؼ "مارسيؿ جونبوف" أف بعض السولفاميدات المضادة لمبكتيريا مف  1942ففي عاـ    
 شأنيا أف تنقص مف نسبة السكر في الدـ.

مف  Auguste Loubatierلوباتيار" ة "أوغست ا مف طرؼو قد تـ إثبات ذلؾ تجريبي
 : سولفاميدات مضادة لمسكري و ىي 1956. و مف ثـ تواجدت عاـ 1942-1944

 TolbutamideوCarbutamide . 

عموما و بالرغـ مف كؿ مت توصؿ إليو العقؿ البشري مف انجازات و اكتشافات تساىـ    
في المحافظة عمى حياة المرضى و توفير الأمف الصحي ليـ، إلا أنيـ لا يزالوف يسابقوف 

 الزمف مف اجؿ بموغ مستويات الوقاية و العلبج عمى الصعيد الطبي.

 السكري :  مرضتعريف  .2 

اشتمؿ ىذا النوع مف الأمراض عمى تعريفات متعددة و مختمفة مف حيث المنطمقات  لقد
 لكنيا كميا تصب في المعاني نفسيا، و مف ىذه التعريفات ما يمي: المعرفية،

  عؿ يوناني يعني الانتقاؿ عبركممة مشتقة مف ف Diabèteفي البداية، يجب الإشارة بأف   
" Passer à travers تقوـ بتصفية المواد التي تمر بياأف الكمية لا " و ىذا يعني . 

(Pacaud. G, 1995, 11)                                                       

 السكري بأنو: وصؼ لأمراض تتميز بأعراض مشتركة، و تندرج ضمف     مرضو يعرؼ    

Insulinosensibilisateur - 



 انثانث                                                                            مرض انسكري انفصم
 

39 
 

-Diabainen  الكممة اليونانية المشتقة منيا كممة :Diabète 

 ىذه الأعراض المختمفة، المسميات المتعددة لأنواع داء السكري.

(LarousseP, 1980, 290)                                                  

بأنو:   مرضمف خلبؿ أوؿ تعريؼ ليا ليذا ال OMS و تعرفو المنظمة العالمية لمصحة   
حالات الإفراط السكري، و يعني ذلؾ زيادة معدؿ الغموكوز في الدـ. و أنو مف الأمراض 
.                          المزمنة التي تتوقؼ عمى عوامؿ وراثية و يعتبر الأكثر شيوعا

.G, 1995, 12)                                                          .Pacaud) 

مصاب بو غير قادر غمى بأنو ذلؾ المرض الذي يجعؿ جسـ ال مرضيعرؼ ىذا الكما   
 مف أف ، فتتراكـ بذلؾ كميات السكر في الدـ بدلاىضـ الطعاـ، و الاستفادة منو كما ينبغي

. وكذلؾ تزداد ضيا في الخروج مف الجسـ مع البوؿ، و يبدأ بعتحترؽ لمحصوؿ عمى الطاقة
..الخ دوف جسـ مف الطعاـ كالزبدة و الجبف.صؿ عمييا الفي الدـ كمية الدىوف التي يح

إلى سكريات  ، كما تتحوؿ كمية مف المواد الروتينية  مف المحوـ و الأسماؾالاستفادة منيا
بدلا مف أف تستخدـ بواسطة الجسـ في بناء العضلبت و تجديد الأنسجة التالفة، و مع مرور 

ر في الدـ في إتلبؼ بعض أعضاء الجسـ الوقت تبدأ ىذه الكميات المتراكمة مف السك
المختمفة كالعينيف و الكميتيف و الأعصاب و غيرىا مف الأعراض، و يرجع السبب في كؿ 
ىذه المشاكؿ إلى شيء واحد و ىو عدـ قدرة جسـ المريض عمى إفراز كمية كافية مف 

البنكرياس عمى أداء أو عجز  إتلبؼ إلى الأنسوليف ليدـ المواد السكرية الذي يرجع أساسا
 وظيفتيا.

 (07ص، 1988،)أيمف الحسيني                                                        
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و يعرؼ أيضا "جوف ستيرف" السكري بأنو مصطمح يوصؼ بو مجموعة مف الأمراض    
 ، أيف تتحددية موحدة مف أصؿ وراثي أو ىرمونيالمميزة التي تكوف ليا اضطرابات ايض

 .طبيعة ىذه الأمراض مف خلبؿ الوصؼ الذي يمي كممة السكري

 (Garnier &Delmare, 2003, 226)                                                 

أنواعو، حيث يزيد ذلؾ  إلى كما تخممت معظـ التعريفات العممية لداء السكري الإشارة
 ا فيما يمي.توضيحا لو، و ليذا كاف و لابد مف الإشارة إليي

 أنواع السكري:.3 

تعددت تقسيمات ىذا الداء و تعددت تسمياتيا تبعا لمجداوؿ الإكمينيكية المختمفة ، و لكنو    
 يتميز بنوعيف رئيسييف ىما:

 :السكري الخاضع للأنسولين مرض.1.3

"النمط  ، تـ تسمية ىذا النوع1999في التصنيؼ الحديث للؤخصائييف الفرنسييف عاـ 
الأوؿ"، و ىذا التصنيؼ أو التسمية الحديثة، ظيرت تبعا لمصدر العمة وليس لنمط العلبج 

 المختمؼ لمسكري.

ىذا النوع مف السكري يصاحب تيدـ في الخلبيا بيتا لمبنكرياس الذي يصاحبو مباشرة و عادة 
 .الأنسوليف نقص في إفراز

               (Perlemuter. L, Selan. J&Collin de 1 hortet. G, 2003, 79) 

و يصيب ىذا النوع مف المرض الأطفاؿ و المراىقيف و الشباب الأقؿ مف أربعيف سنة بحيث 
، و قد تصاحبو سوابؽ مرضية % مف انتشار الداء ككؿ20 % إلى15يمثؿ بذلؾ مف 

 %.15عائمية بنسبة 
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          (Khalfa. S, Daoud.A, Bouyahia. AS &Arbouche. Z, 1999, 13) 

، كؿ مف ارتفاع نسبة السكر في دمو و ظيور كمية مف إف المريض بيذا النمط يظير لديو
 (.25ص، 1993السكر أيضا في بولو مع ظيور سـ يسمى الأسيتوف )ليونارد جاكوت، 

 .ا النمط بالحقف اليومي للؤنسوليفكما يعتمد علبج مرضى ىذ

 السكري غير الخاضع للأنسولين : مرض.2.3

ىذا النوع مف السكري يتميز أيضا بارتفاع نسبة السكر في الدـ لكف علبجو لا يستوجب    
ىذا النوع مف السكري صعب الحقف الدائـ بالأنسوليف و قد سمي بالنمط الثاني ،  لكف بقى 

 لحد الآف. و ذلؾ لأسباب غير معروفة ، مف ناحية طبيعتو مقارنة بالنمط الأوؿالدراسة

 (Perlemuter. L, Selan. J.L & Collin de 1 hortet, 2003, 145)                                   

و لكف يبقى ىذا النمط مف اخؼ أنواع ىذا المرض و ىو بسيط و عادة ما يصيب   
الإنساف في سف متأخرة أي ما بعد الأربعيف، و غالبا ما يسمى سكري الكبار، و ىو يتواجد 

 .السكري مرضالمصابيف ب% مف 90% إلى 85ة بنسب

 (250ص، 1993)ليونارد جاكوت،                                                  

ى و يتمثؿ السبب الرئيسي في إصابة الفرد بيذا النوع مف المرض  ىو عجز البنكرياس عم  
الأنسوليف تكوف قميمة، و ليذا فيذا  ، يعني أف نسبة إفرازإنتاج القدر الطبيعي للؤنسوليف

الشخص المصاب لا يحتاج إلى الحقف بالأنسوليف و إنما يتطمب علبجو تناوؿ أقراص تكوف 
مف اجؿ تخفيض وظيفتيا الرئيسية تحفيز البنكرياس عمى إفراز القدر الكافي مف الأنسوليف  

. و عمى ىذا فإف صحية و إتباع حمية غذائية، و كذا ممارسة الرياضة نسبة السكر في الدـ
 .بوؿ المريض لا يحتوي عمى الأستوف، وىذا أىـ فرؽ بيف نوعي المرض

                                          (Garnier&Delamare, 2003, 266) 
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أخرى ثانوية ليذا  ، لكف ىذا لا يمغي وجود أنواعالتقسيمات و يبقى ىذا التقسيـ مف أىـ  
 الإصابة. تتحدد عمى حسب طبيعة الأعراض و أسباب مرضال

، فيو كغيره مف الأمراض تصاحبو لفردعموما ميما كاف نوع السكري الذي أصيب بو ا  
 .عراض اوجب عمينا ذكرىا فيما يأتيأ

 السكري: مرض أعراض.4

السكري كثيرة جدا و لكف أىميا و أكثرىا ملبحظة مف قبؿ  مرضأعراض و علبمات  إف
، و كثير مف الأحياف لا يظير د و التبوؿ الكثير و خاصة بالميؿالإنساف ىي العطش الزائ

، و قد يكتشؼ المرض فقط عند إجراء لمريض أعراض محددة تدؿ عمى المرضعمى ا
 فحص طبي. و يمكف تحديد الأعراض و فيميا كالآتي:

كثرة التبوؿ: و ذلؾ بسبب وجود كمية كبيرة مف السكر في البوؿ و التي تؤدي إلى طرح -  
 كميات كبيرة مف الماء معو.

 كثرة العطش: و ىذا بسبب طرح كميات كبيرة مف الماء في البوؿ. - 

جفاؼ في المساف، و الفـ و الجمد مع الإعياء و الخموؿ: ىذا إذا لـ يتـ شرب كمية  - 
 الماء لتعويض الكميات المطروحة في البوؿ.كافية مف 

السكري،  مرضزف يعتبر مف الأعراض المبكرة لفقداف أو ىبوط الوزف: إف فقداف الو  - 
فكثرة طرح البوؿ تجعؿ جسـ المصاب يبدأ مضطرا باستيلبؾ المواد الدىنية و الشحوـ 

 المختزنة في جسمو و ليذا يبدأ وزنو بالانخفاض.

 المفرط بالجوع بسب اختلبؿ التمثيؿ الغذائي في الجسـ. حساسالإ أو نيـ زائد - 

مرض ىتماـ لمتقصي عف احتماؿ وجود ثـ تأتي الأعراض التالية التي يجب أف تثير الا
 مشاكؿ الرؤية )زغممة في العيف( و ضعؼ قوة الإبصار.  - السكري.
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النمو و الجراثيـ التناسمية: السكر مادة تساعد عمى  الحكة و خاصة في منطقة الأعضاء -
لذلؾ تكثر الالتيابات في المناطؽ الربطة مف الجسـ مثؿ الأعضاء التناسمية )خاصة لدى 
السيدات( و الجمد، و كما تساعد عمى تقميؿ مقاومة الجسـ ضد الجراثيـ في مواقع أخرى مف 

 الجسـ.

 .التأخر في التئاـ الجروح و الرضوض عند حدوثيا )تقرحات في القدـ أكثرىا( -

، و كأنو جوعاف لميواء )يحصؿ ىذا إذا شعر المريض بالحاجة لمتنفس بسرعةأحيانا ي -
كانت بعض التفاعلبت الكيميائية في الجسـ قد أنتجت ما يسمى بالأسيتوف الذي يييج 

 المراكز الموجودة في الدماغ و المسؤولة عف تنظيـ سرعة و عمؽ التنفس(.

مثؿ الإحساس بالتنميؿ أو الخدر في الأطراؼ و مشاكؿ ليا علبقة بالجياز العصبي  - 
 خاصة الطرفيف السفمييف و ربما يحدث فقداف الإحساس في باطف القدـ.

 الضعؼ الجنسي و يكوف واضحا عند الذكور. - 

إسقاطات متكررة عند الحامؿ دوف  مولود كبير الحجـ لحد غير طبيعي عند السيدات، أو - 
 .سبب واضح

يمكف لممريض أف يأتي بشكوى خناؽ الصدر بسبب تصمب أوعية  و في بعض الحالات - 
، و ىذا قد يسبب ية الدماغ و الجمد، و كذلؾ أوعالتالي نقص تروية العضمة القمبيةالقمب و 

 يا.جاعد ارتفاع السكر عمى تأخر اندماتقرحات جمدية  يس

 (2002 )فاروؽ الزربا،                                                                 

ما فيما يخص الأعراض النفسية فنجد القمؽ و الاضطراب النفسي و الأرؽ و انحباط  -  وا 
 الذاكرة ، حيث يصبح المصاب بداء السكري قمقا جدا و خائفا.

 (13ص، 1973)أميف رويحة،                                                          
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عمى أساسيا يقوـ ، و التي السكريب بروزا  لممصابيفأكثر  و عموما تعتبر ىذه الأعراض  
، و ليذا يستجوب عميو القياـ بفحص عيادي شامؿ يحاوؿ مف خلبلو الفاحص بالتشخيص

 تقصي الأعراض السابقة، كالتالي:

 .لسكريالمنشطة أو المحببة لظيور ا: يتـ البحث مف خلبلو عمى العوامؿ الاستجواب -

رياس سواء بصفة : ىناؾ أنواع مف الأمراض يمكنيا أف تصيب البنكالسوابق المرضية -
السف و يحذر  ، و في ىذه الحالة يصيب السكري الأشخاص المتقدميف فيمفاجئة آو تطورية

 .أيضا مف حدوث سرطاف

في تنتج عف طريؽ الاضطرابات الايضية، فمثلب  ىناؾ أمراض: الاضطرابات الايضية - 
ثيقا، إحصائيا و وراثيا حالة البدانة و ما يرافقيا مف اضطرابات ايضية، فإنيا ترتبط ارتباطا و 

 مرضف مف البدانة مف غير الإصابة ب. لكف ىذا لا يمنع مف وجود أشخاص يعانو بالسكري
 السكري.

يمكف لمصدمة النفسية الشديدة أف تساىـ في ظيور السكري و ذلؾ لما تمارسو  :الصدمة -
 .ة و القوية مف تأثير عمى العضويةالانفعالات الشديد

، مما يولد لدى في التأثير عمى البنكرياستساىـ أدوية عديدة  تعاطي بعض الأدوية: - 
، لتكسبو تأثيرىا تدريجيا عمى عضوية الفردالشخص أعراض تشابو بالسكري و التي يتماشى 

 الحتمي. مرضال

ة مف العوامؿ الميمة و الملبزمة لاكتشاؼ أو ظيور تعتبر الولاد :السوابق الولادية - 
 :سوابؽ الولادية كالحالات التاليةالسكري، و ليذا يجب التحذير دائما مف بعض ال

 الالتيابات الولادية العفوية و المتكررة.  -

 كمغ.  4ولادة طفؿ يزف أكثر مف  -
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.  نقص بعض حوادث ولادة الطفؿ أو -  في نسبة السكر خلبؿ الولادة أو نقص الكمسيوـ

  : البحث في ىذه السوابؽ يمكف مف تقدير خطر إمكانية وراثة السكري السوابق العائمية -
، و بالبحث في العرؽ و الأصؿ لايضية التي عادة تكوف مصاحبة لوو بعض الأمراض ا

 .السكري ، قد يمكف مف التعرؼ عمى نمط ىذا الداء أيضا مرضل

و مف خلبؿ تعرفنا عمى أعراض داء السكري و كذا كيفية تشخيصو ، لابد عمينا الاطلبع    
 عمى مضاعفاتو أيضا و لو بصورة بسيطة ، في ما يمي:

 السكري: مرضمضاعفات  .5

، و ينفرد ببو مف مضاعفات عمى المدى البعيدالسكري أساسا فيما تس مرضتكمف مشكمة 
        الداء السكري بيف الأمراض الشائعة بأف مضاعفاتو تكاد تشمؿ جميع أنسجة الجسـ 

 .المختمفة و أعضائو

و لو أمكف لممصاب أف يتقي حدوث ىذه المضاعفات فإف مرضو قد لا يعني شيئا و سبب   
ركيزه في حدوث ىذه المضاعفات بصفة عامة ىو ارتفاع مستوى السكر في الدـ، و زيادة ت

. و كمما طالت مدة ىذه الفترات زادت فرصة حدوث لفترات طويمة مف العمر الأنسجة
مضاعفات . و لذلؾ فإف الوقاية مف مضاعفات السكر تتمثؿ بالسيطرة عمى مستوى السكر 

 في الدـ لأطوؿ فترة ممكنة مف العمر. 

لمعديد مف المضاعفات  إذف يعتبر الارتفاع المستمر لمسكر بالدـ ىو المشكمة الأساسية  
المصاحبة لمداء السكري و قد أوضحت العديد مف الدراسات أف المحافظة عمى مستويات 
مثالية لسكر الدـ عف طريؽ تناوؿ الأدوية و الحمية الجيدة بالإضافة لممارسة الرياضة 

 دقيقة /الأسبوع( تساعد عمى الوقاية أو بمعنى أدؽ تأخير مضاعفات 150بانتظاـ )حوالي 
    % لأمراض الكميتيف 60% لأمراض العيوف و حوالي 76داء السكري بنسب تصؿ إلى 
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% مقارنة بيؤلاء 35و تمؼ الأعصاب كما أف قصور الشراييف التاجية قد انخفض بنسبة 
 .الذيف لا ييتموف بالحفاظ عمى مستوى مثالي لمسكر بالدـ

فتحدث المضاعفات عادة مف جراء نقص إفراز ىرموف الأنسوليف الذي سوؼ يؤدي إلى   
زيادة نسبة الجموكوز بالدـ و مف ثـ يتحوؿ كيميائيا إلى مادة سامة للؤنسجة تسمى 
السوربيتوؿ كما أف زيادة نسبة السكر ترفع أيضا مف معدلات ارتباط الجموكوز بالبروتينات 

لمختمفة ، مما يؤدي إلى خمؿ في عمؿ ىذه الخلبيا و مف ثـ اعتلبؿ المكونة لخلبيا الجسـ ا
 .(2006 )زينب عزالديف، قمب و الكميتيف و العيوف و غيرىـال

السكري متعددة و تمس جميع الأنسجة المتواجدة بجسـ  مرضعموما فإف مضاعفات 
 المعتؿ كما سبؽ و إف ذكر، و مف بيف ىذه المضاعفات ما يأتي:

 القمب و الأوعية الدموية: مضاعفات .1.5

السكري ترتفع لدييـ نسبة الإصابة بأمراض القمب كقصور الشراييف  مرضإف المصابيف ب
، كما أف خطر الإصابة بالسكتات الدماغية أربع مرات ة و ضعؼ عضمة القمب إلىالتاجي

الزيادة تصؿ إلى خمس مرات مقارنة بغير المصابيف بداء السكري و السبب الرئيسي ليذه 
نتيجة  ،ىو تصمب الشراييف و ضعؼ وصوؿ الدـ محملب بالأوكسجيف إلى الخلبيا الحيوية

انسداد الأوعية الدقيقة نظرا لارتفاع شحوـ الدـ مثؿ الكولستروؿ و الدىوف الثلبثية كما أف 
فتزيد مف  ،داء السكري يؤثر عمى الصفائح الدموية التي تمعب دورا أساسيا في تجمط الدـ

ى جمطات القمب و المخ ، إذف فإف تصمب الشراييف مف المضاعفات الرئيسية  لمرضفرص 
 .، و ما يترتب عميو مف أزمات قمبية كالذبحة الصدريةالسكري خاصة تصمب شراييف القمب

 ( 21ص، 1988 )أيمف الحسيني،                                                 

السكري النوع الثاني يعانوف بعد فترة  مرض% مف المصابيف ب60أف أكثر مف  و قد وجد  
السكري ىو دلالة  مرضدـ في النوع الأوؿ لمف ارتفاع ضغط الدـ كما أف ارتفاع ضغط ال
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مباشرة عمى تمؼ الكميتيف و تتضاعؼ فرص الإصابة بأمراض القمب و الأوعية الدموية في 
 السكري. مرضاؿ مصاحبة ارتفاع ضغط الدـ مع ح

 (2006 ،)زينب عزالديف                                                          
 اضطرابات الكمى: .2.5
مرور  تعمؿ الكميتاف عمى تخميص الجسـ مف المواد الضارة فقط، في حيف تمنعاف   

المواد المفيدة.و في حاؿ ارتفاع السكر في الدـ فإنو يمر عبر الأوعية الدموية 
المسؤولة عف عممية الترشيح و الفمترة مما يؤدي إلى ترسب السكر بيا فتصبح صمبة 
و مع مرور الوقت تختؿ عممية الفمترة فتسمح بمرور بروتينات لـ يكف مسموحا 

مواد كاف يجب التخمص منيا و يترتب عمى  بمرورىا مف قبؿ و تتوقؼ عف تشريح
 ذلؾ حدوث الفشؿ الكموي لاحقا.

بيذا يعتبر اضطراب الكميتيف مف أىـ مضاعفات الداء السكري التي يصاحبو أعراض 
معينة: كمزوجة البوؿ بسبب خروج كمية مف البروتينات، و إحساس عاـ بالتعب و 

 الإنياؾ.
 (14-13، ص ص 1988 الحسيني، أيمف)                                      

 مضاعفات البصر : .3.5

السكري ىـ أكثر عرضة للئصابة بأمراض العيوف مثؿ الكتاركت أو المياه البيضاء  مرضى  
و ذلؾ لاف ارتفاع سكر الدـ يؤدي إلى ترسب السكر ببروتيف العدسة المسؤولة عف الرؤية و 

مصابيف بداء السكري، كما أنيـ عرضة للئصابة يسبب تعتيميا مبكرا مقارنة بيؤلاء غير ال
انسداد القنوات لسائؿ  أونظرا لضيؽ  بالمياه الزرقاء أو الجموكوما )ارتفاع ضغط العيف(

 داخؿ العيف الأمامي. 

أما مرض ضعؼ الشبكية فيو مف المضاعفات الخطيرة و يعتبر السبب الأوؿ لفقداف البصر 
في الولايات المتحدة الأمريكية في حاؿ عدـ السيطرة عمى السكر الدـ، و قد لوحظ أف 
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الارتفاع المستمر لمسكر بالدـ يقمؿ مف نسبة الأوكسجيف اللبزمة لعمؿ الشبكية مما يضطرىا 
ة و لكنيا للؤسؼ تكوف ضعيفة و عرضة لمنزؼ داخؿ السائؿ الزجاجي لصنع شراييف جديد

 .(2006 )زينب عز الديف، تكوف الندبات و التميؼ بالشبكية و مف ثـ

 :تمف الأعصاب.4.5

إما مباشرة أو عف طريؽ الحد  إف مستويات سكر الدـ المرتفعة يمكف أف تؤذي الأعصاب
 التياب الأعصاب.مف تدفؽ الدـ الخاص بيا مما يؤدي إلى 

و ىناؾ أنواع متعددة لالتياب الأعصاب فمنيا الطرفي فيصيب الأطراؼ بصورة متماثمة   
القدميف فيشعر المريض بالتنميؿ أو بالآلاـ أو فقداف الإحساس، و ذلؾ عندما تبدأ  أوباليديف 

و المركبات السكرية في التجمع داخؿ العصب، مما يؤدي إلى تضخم أوكميات مف السكر 
 (.17ص، 1988الحسيني، أيمف) و اختلبؿ وظيفتو

و منيا ما يصيب المعدة و الأمعاء فيكوف سببا لبطء حركتيا و ينتج عنو إحساس بالشبع 
 متناوب. إمساؾ و إسياؿ أو مع قيء أحيانا

إذا أصيب العصب المسؤوؿ عف المثانة و الجياز التناسمي فإف المريض قد يعاني مف  إما
التحكـ في التبوؿ او في التفريغ الكامؿ لممثانة بالإضافة للبضطرابات عدـ القدرة عمى 

 الجنسية.

 اضطرابات الجياز المناعي :  .5.5

ضعؼ جياز المناعة المتمثؿ في  إلىالارتفاع الشديد لمستويات السكر بالدـ تؤدي  إف
 بالأمراض. الإصابةكريات الدـ البيضاء بأنواعيا المختمفة و بالتالي تزداد فرص 

فمف المعروؼ اف كرات الدـ البيضاء ىي المسؤولة عف مياجمة البكتيريا و الفيروسات و  
الفطريات التي تسبب العدوى و لكف زيادة نسبة السكر بالدـ يضعفيا و يجعميا غير قادرة 
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الزيادة تنشط الميكروبات و تقوييا عمى مياجمة جسـ  ىذه أفعمى حماية الجسـ كما 
 كثيرة مثؿ: أجزاءي ف الإنساف

 :القدمان 

السكري بسبب ضعؼ الدورة  مرضخاصة بالنسبة لممصابيف ب أىميةمشاكؿ القدميف ليا  إف
السكري يصابوف بالعدوى التي  مرضى إف، كما الأطراؼ أعصابتمؼ  أوموية لدييـ الد

مشكمة خطيرة بسبب سوء  إلىتتحوؿ  أفتظير غالا في القدميف فحتى القرح الصغيرة يمكف 
و  اؼالأطر ، لتصبح تشكؿ اكبر خطر عمى بالدـ، و التي تتطور شيئا فشيئاانتظاـ السكر 

، معناه موت الجزء الذي تعرض في البداية لقرح بسيطة و أوالأكاؿىو مرض الغرغرينا 
 يستوجب في ىذه الحالة بتر ذلؾ الجزء المصاب.

 (2007)خالد ادريس،                                                                  

 :الجمد 

فإف الجسـ يتخمص مف السكر الزائد عف  ،ى الجموكوز بالدـعندما لا تتـ السيطرة عمى مستو 
عرضة  أكثرو معو كمية كبيرة مف السوائؿ مما يسب جفاؼ الجمد وىذا يجعمو  ،طريؽ التبوؿ

الارتكاز كالأرداؼ و الركبتيف و  أماكفبقع في  إلىمما يؤدي  ،لالتيابات الجمد و لمحكة
ضد جفاؼ  الأمثؿدـ ىو الحؿ و يعتبر الحفاظ عمى مستوى دقيؽ لمسكر بال ،الكوعيف
                                                                     .              الجمد

 (2006 )زينب عزالديف،                                                                

 :الفم 

حادة في المثة و التيابات صديدية بالأسناف  أمراضايسبب  أفالسكري يمكف  مرض إف
غني  أيضالؾ لاف ارتفاع معدلات السكر بالدـ يجعؿ المعاب و ذ ،لمصغار و الكبار
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، و متى بدأ الأسنافسببة لالتيابات المثة  و لمبكتريا الم أكثربالسكريات فيكوف الفـ عرضة 
 التموث فإنو مف الصعب محاربتو.

 (2006)زينب عزالديف،                                                                 

 السكري : مرضالعوامل المساعدة عمى ظيور  .6

السكري و ما سببو ىذا  مرضتطرؽ احد المتحدثيف لمكلبـ عف قد لا يخمو مجمس الا و ي   
المتشعبة و يحتاج  الأمراضالداء مف مضاعفات و مشاكؿ صحية كبيرة و نظرا لأنو مف 

عمى ما يجوؿ  الإجابة الإمكاف، فسوؼ نحاوؿ قدر صفحات كثيرة لاستفاء الحديث عنو الى
شبح السكري  أصبحفي خاطر مريض السكري بشكؿ خاص و كذلؾ الكثير مف الناس الذيف 

التساؤلات عف احتماؿ  يسبب ليـ الكثير مف القمؽ و الخوؼ و يثير في ذىنيـ الكثير مف
 .و العوامؿ التي تساعد عمى ظيوره ،اصابتيـ بو

 ،مرضؿ السبب الرئيسي لظيور ىذا اليف حو عموما فقد تعددت ابحاث و دراسات الباحث  
، و في اي سف ، لكف في نفس الوقت يكوف دوما فجائيا دوف سابؽ انذارظيوره  أفحيث 

، و أىميا ما وليد و تفاقـ الاصابة بيذا الداءاكدت ىذه الدراسات تواجد عوامؿ مف شأنيا ت
 يمي:

 الوراثة: .1.6

، ، لكنيا تجيؿ طريقة توارثومرضوراثة ىذا الدراسات تؤكد عمى اف معظـ البحوث و ال   
يؤكد بشكؿ  أفلا احد يستطيع  أف، كما لطريقة لا تزاؿ غير مفيومة تماماحيث اف ىذه ا

، و يرى بعض العمماء اف ما يتـ توارثو ىو المصاب أبناء إلى المرضتقاؿ ىذا قاطع ان
 عمى العوامؿ الأخرى لممرض.القابمية او الاستعداد ليذا الداء الذي قد لا يظير بناءا 

 (08ص، 1988 الحسيني، أيمف)                                                     
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، فقط دوف الثاني الأوؿتخص النمط  مرضوراثة ىذا ال أفمف العمماء  الآخرو يرى البعض 
و بنسبة  أيضاعامؿ الوراثة لمنمط الثاني موجود  أكدتأففي الجزائر  الأخيرةو لكف البحوث 

 %.100  المتشابية % و في حالة التوائـ40

(Khalfa. S, Daoud. A, Bouyahia. A. S & Arbouche. Z, 1999, 13)       

. ي او بالأحرى الاستعداد لو وراثي، ينتقؿ عبر الاجياؿالسكر  مرضإذف يمكف القوؿ اف   
مف ىذه الاجياؿ كانوا  أشخاصالسابقة لممصاب بيذا الداء، نجد اف  الأجياؿفإذا اتبعنا 

 مصابيف ايضا.

 (09ص، 1973 ،)اميف رويحة                                                       

 :البدانة .2.6

، حيث لوحظ أف ىذا السكري مرضيدة بيف البدانة و اللقد اثبتت عمميا انو توجد علبقة وط
احتماؿ أف زيادة تناوؿ السعرات الحرارية الداء يصيب السماف اكثر مف النحاؼ ، فيناؾ 

لبنكرياس و لفترات طويمة مف الزمف يضعؼ مف مقدرة الخلبيا الخاصة بإفراز الانسوليف في ا
 السكري. مرضالتي تسمى خلبيا بيتا، مما يؤدي الى ظيور 

 (08ص، 1988، )ايمف الحسيني                                                      

و قد كشؼ عمماء بريطانيوف مؤخرا عف وجود علبقة مباشرة بيف البدانة و مخاطر   
السكري ،حيث توصؿ ىؤلاء الباحثوف في كمية الطب في جامعة  أنواعبأحد  الإصابة

لدى دراسة الاختلبفات الجينية بيف  "FTOاكتشاؼ جيف أطمؽ عمية اسـ " إلىاوكسفورد 
. و تبيف الذيف يعانوف مف المرض ذاتو شخاصالأ الذيف يعانوف مف السكري و الأشخاص
السكري لدييـ نوع  أيالذيف يعانوف مف ىذا النوع مف المرض  الأشخاصأف  أيضالمباحثيف 

 ." الذي لو علبقة مباشرة بالبدانةFTOخاص مف جيف "
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و تؤكد نتائج الدراسة كذلؾ أف الشخص الذي يحمؿ أحد نماذج ذلؾ الجيف تزيد مخاطر   
، الذي ليس لدييـ الجيف ذاتو شخاصالأ% مقارنة مع 30بالبدانة لديو بنسبة حوالي  الإصابة

  ، %70 إلىبالبدانة لديو  الإصابةأما الشخص الذي يحمؿ النموذجيف معا فيرتفع احتماؿ 
                و تبيف أف وزنيـ يزيد بمعدؿ ثلبثة كيموغرامات مقارنة بالأشخاص العادييف.

 (2007،)أنجيلب ويمسوف                                                            

 :إصابة البنكرياس.3.6

و يحتوي  ،و قريبا مف المعدة الإنسافجسـ  البطف مف أعمىالبنكرياس عضو فريد يقع في   
، و ز عصارة البنكرياس في الاثني عشر، تفر نوية تعرؼ باسـ الغدد النسخيةعمى غدد ق
، كما يحتوي البنكرياس عمى غدد صماء ليضـ الطعاـ إنزيماتالعصارة عمى تحتوي ىذه 

الذي ينظـ  نسوليفالأتعرؼ بجزر لانجرىانز المكونة مف خلبيا بيتا التي تفرز ىرموف 
، إذ أنيا تفرز و التي ليا مفعوؿ معاكس ألفايا عمى خلب أيضا، و تحتوي السكر في الدـ

 معاكس لمفعوؿ الأنسوليف. glucagonىرموف غموكاغوف 

 الأدويةأومف خلبؿ تعاطي  فأي خمؿ في عمؿ البنكرياس مف جراء إصابتيا سواء بالتاليو 
عدـ تنظيـ نسبة السكر في الدـ و بالتالي يترتب عميو اضطرابات في  إلى، يؤدي جراحة

الدـ و يظير ايضا في كر في الاستحالة الغذائية و لا سيما لممواد الكربومائية فترفع كمية الس
، إذف فنقص إفراز الانسوليف لسبب مف الاسباب يرفع نسبة السكر في الدـ التي ينتج البوؿ

، و ىكذا نكوف بصدد افرازىا و ما تسببو باقي أنسجة الحسـ عمى استساغتيا عنيا عدـ قدرة
 .مف خمؿ في عضوية فرد

 (44 -43 ص، ص 1965، ي)حامد ىرسان                                        
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 السن )العمر(: .4.6

و لكف فرصة حدوثو تزداد مع  ،و الطبقات الاجتماعية الأعمارفة يصيب السكري عادة كا  
 .سنة 45عندما يتجاوز الانساف عمر تقدـ العمر و خصوصا 

ىذه كما تتساوى نسبة الاصابة تقريبا لكلب الجنسيف الذكر و الأنثى حتى سف البموغ، و تزداد 
سنة. و قد  65-35النسبة عند النساء لتصؿ الى أكثر مف مرتيف بالنسبة لمرجاؿ بيف سف 

يحدث نوع مختمؼ مف السكري لدى النساء أثناء فترة الحمؿ يسمى )سكري الحمؿ( و ىذا 
 النوع قد يتحوؿ الى النوع الثاني بعد عدة سنوات.

 (44ص، 1965، )حامد اليرساني                                                       

 :الصدمات النفسية.5.6

 ،السكري مرضأثيرا باعثا للئصابة ب، تنفعالات النفسية في بعض الحالاتلا شؾ اف للب  
، حيث بدوف ىذا الاستعداد لا يمكف لمعوامؿ النفسية كالقمؽ ىذا إف وجد الاستعداد الفعمي لو

بيف  امنتشر  امرضصبح ىذا ا، و إلا لأبالسكريو غيرىا أف تسبب الاصابة و الخوؼ 
عندىـ ظير عقب .  فضلب عف اف اكثر المصابيف بيذا الداء يزعموف اف المرض الجميع

، لكف في الواقع اف الاصابة كانت كامنة عندىـ مف قبؿ تعرضيـ لميزة تعرضيـ ليزة نفسية
 النفسية و أف اليزة زادت الاعراض تفاقما فقط.

 ( 11ص، 1973 ،)أميف رويحة                                                         

، نكشؼ اف السكري مرضامؿ المساعدة في ظيور عموما و مف خلبؿ تطرقنا لأىـ العو   
، لذلؾ يجب اخذ الحيطة و الحذر مف جميع العوامؿ لداء وراثي كصفة مقيورة او قاىرةىذا ا
باع تعميمات الطبية عمى بة فيجب عمى الفرد المصاب إت، أما في حالة الاصاة اليوالمؤدي

 .مقي الضوء عمى كيفية علبج السكري، و لذلؾ سوؼ نأحسف وجو
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 السكري : مرضعلاج  .7

إف السكري مرض مزمف يصيب الفرد و يستمر معو طواؿ الحياة و معنى ىذا أنو يحتاج   
السكري ليس كغيره ف الامراض المعتادة  مرض، فمتابعة الطبيةالى استمرارية العلبج و ال

فإنو لا يصيب عضوا او جزءا فقط مف اعضاء الجسـ و إنما يصيب و يؤثر تأثيرا سمبيا 
، مرورا عمى كؿ الانسجة و الاجيزة ـ بداية مف الجمد و نياية بالعظـعمى كؿ اعضاء الجس

ر لكؿ زائ، فمريض السكري إذف مىمف قمب و اوعية دموية و اعصاب و عضلبت و ك
 .الاطباء حتى الطبيب النفسي

، فيو مرض ككؿ الامراض و الوقاية منو و تأتي الاىمية الصحية لداء السكريو مف ىنا    
 العلبج المبكر لو ىما وقاية مف مضاعفات كثيرة مف اىميا فقداف النظر و جمطات القمب و

الأصابع مف الاصابة بالغرغرينا ، و كذلؾ حماية للؤطراؼ و الازمات القمبية و الفشؿ الكموي
التي كثيرا ما تنتيي بالبتر و بالتالي فإنو ليس قضية صحية فقط بؿ ايضا قضية اجتماعية 

 بالسموؾ الانساني الاجتماعي.   تحتاج الى مواجية مف الاجتماعييف و الميتميف

جميع  السكري ثابتة و متفؽ عمييا بيف مرض قواعد العلبج في حالة الإشارةأفو تجدر 
 .ع اختلبؼ بسيط حسب كؿ حالة مرضيةاطباء العالـ عند علبج المصابيف م

 و يمكف تمخيص القواعد الاساسية التي يرتكز عمييا العلبج فيما يمي:

 العلاج بالأنسولين:  .1.7

. لاف وظيفتو سببا مباشرا في ظيور داء السكري يعتبر فقر الانسوليف او عوزه بالدـ  
. و يستيمؾ نسجة و العضلبت و المخ و الاعصابالسكر بالخلبيا و الاالاساسية ادخاؿ 

لا يؤخذ بالفـ و  . و الانسوليفـ عف المعدؿ الطبيعي خلبؿ ساعتيفعادة السكر الزائد بالد
    ، ممتد المفعوؿ أوطويؿ  أومتوسط  وأ. و يوجد منو الانسوليف قصير لكنو يؤخذ كحقف
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او الفخذيف مع . لاف حقنو بالذراع الحقف في البطفتص منو الانسوليف مكاف يم أحسفو 
 .الحركة يمتص بسرعة

، كري يحددىا الطبيب وفقا لكؿ حالةالس مرضالانسوليف التي تحقف لمعالجة  إف كمية  
لذلؾ يجب عمى المرضى إتباع اوامر الاطباء فيما يخص اوقات الحقف و كذا الكميات 

 .المقدمة ليـالعلبجية 

دد بعناية الجرعة اللبزمة استخداما فعالا و صحيحا يجب اف تح ىذا الدواءو لكي يستخدـ   
، و التي يجب اف تتماشى مع نسبة السكر في الدـ التي تتأثر بكمية الطعاـ الذي لمعلبج
، بحيث يجب اف تكوف نسبة الانسوليف في الدـ و بمقدار ما يبذؿ مف نشاط جسمانييتناولو 
بة كؿ منيما منخفضة في نفس ، و اف تكوف نسي الدـ عاليةى كانت نسبة السكر فعالية مت
، و ىذا يتطمب اف يكوف المريض عمى اتصاؿ دائـ بطبيبو مف اجؿ تحقيؽ نظاـ الوقت

 محكـ لمعلبج بيذا الدواء.

 (24ص ،1988، الحسيني الأيمف)                                                      

 :العلاج بالأقراص. 2.7

، ص الطبية التي تأخذ عف طريؽ الفـالسكري عف طريؽ تعاطي الاقرا مرضاف علبج    
إذ أف عمؿ ىذه  ،اي السكري غير الخاضع للؤنسوليف يختص بالسكري مف النمط الثاني،

، حيث اف الانسوليف سالاقراص الاساسي ىو إثارة ىرموف الانسوليف الكامف في غدة البنكريا
          لا عند المصابيف السماف او الذيف ىـ في سف الشيخوخة.لا يكمف في البنكرياس إ

 (30، ص1973 )اميف رويحة،                                                          

 :لمخفضة لمسكر و فغاليتيا كالتاليو يمكننا ذكر بعض الاقراص ا  
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 بالدـ و تعطى لممرضى الذيف نسوليفالأ، تزيد معدؿ والدوانيؿ : كالدايميكروفسمفونيؿ يوريا-
يد مع مرضى . و قد يصاحبيا زيادة في الوزف و لا تفليس لدييـ اجساـ كيتونية بالبوؿ

ي السكر او ، و لا تستعمؿ مع الاطفاؿ او في حالة الارتفاع الشديد فالسكر مف النوع الاوؿ
في الكمى لأنيا تفرز . و بفضؿ أقراص جميكدوف لمذيف لدييـ مشاكؿ في حالة غيبوبة السكر

. و مف تأثيراتيا الجانبية و لا سيما في حالة الصياـ خفض معدؿ السكر و عف طريقيا
ية الشعور بالاىتزاز و العرؽ و الارىاؽ و الجوع و الاضطرابات و قد تظير بعض الحساس

 .و اليرش و لكف لا يوقؼ الدواء

و يفضؿ استعماليا لدى مرضى السكر البدينيف بعد فشؿ ريجيـ  اقراص ميتوفورمين: -
و تعمؿ عمى اقلبؿ مقاومة الخلبيا للؤنسوليف و لا تقمؿ  ،الغذاء و الرياضة في التخسيس

افراز الانسوليف مف البنكرياس و لا تسبب ظيور غيبوبة نقص السكر و انما تقمؿ الدىوف 
او امتصاصو مف الامعاء و اثاره الجانبية فقداف  بالدـ كما تقمؿ انطلبؽ الجموكوز مف الكبد

و ىذه  ،سياؿالشيية و الشعور بطعـ معدني بالفـ و الغثياف و القيء و الاـ بالبطف و الا
 . الاثار تقؿ مع الوقت

وجميتازوف التي تزيد مف حساسية الانسوليف فتساعد تر  أقراصمنيا بتديونات : ثيازوليد- 
. و تقمؿ كمية الغموكوز التي يصنعيا الجموكوز مف الدـ لعضلبت عمى اخذالانسجة و ا

ه الجانبية ظيور انخفاض . و اثار و يحسف مقاومة الخلبيا للؤنسوليفالكبد مف الجميكوجيف 
 .في السكر

كأقراص )أكاربوز( و ىي تقمؿ تأثير عمؿ الانزيـ المسؤوؿ عف تكسير  :الفاجموكوزيداز-
.ليذا يؤخذ قبؿ غموكوز يمتص بالأمعاء إلىويميا حالسكر و النشويات أثناء اليضـ و ت

       . و ليذا تقمؿ جرعات أدوية السكر. ة ليقمؿ امتصاص السكر مف الامعاءمباشر  الأكؿ
 (2007 )خالد عبد الله طيب،                                                           
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 الحمية الغذائية:. 3.7

، و الغاية مف ىذه الاغذية المختارة و زمف تناوليا لنوعية و كميةو نعني بيا وضع خطة 
، حيث يراعي في بعض الاحيافالخطة ىي انقاص الوزف الذي يشكؿ علبجا مثاليا لمسكر 

الموجودة لديو و عممو اليومي اي  الأنسوليف، كمية ي ىذه الوجبات سف المريض،و وزنوف
 نشاطو الجسمي و الاطعمة المفضمة لديو.

     ية لنسبة السكر في الدـ ، المحافظة عمى الحالة الطبيعو مف مميزات النظاـ الغذائي  
. كما اف دور النظاـ الغذائي يتمثؿ في عفات المرض، و بذلؾ تمنع ظيور مضاو الدىوف

، فإذا كاف ىذا الاخير يستعمؿ الانسوليف فيجب اف سيطرة عمى الحالة المرضية لممريضال
لمسكر في الدـ بعد بجانب الانسوليف مف اجؿ الحفاظ عمى النسبة العادية  يعمؿ ىذا النظاـ
، بالإضافة عمى ذلؾ يجب اف تتضمف ىذه الحمية الغذائية لممصاب عدـ تناوؿ الوجبات

، بالإضافة عمى ذلؾ يجب اف يتمتع المريض لمغيبوبة السكرية ميما كاف نوعياالتعرض 
 فضؿ الاغذية.بالطاقة اللبزمة لأداء عممو اليومي ب

 (44-43ص )أيمف الحسيني ،                                                         

 الرياضة: .4.7

، ، اعتقاد خاطئالسكري مرضلغذائية وحدىا كافية في معالجة إف الاعتقاد بأنو الحمية ا  
تقترف بنشاط جسماني إذا لـ ، الغذائية المتشددة الى اثار ضارةحيث يمكف اف تؤدي الحمية 

 مرضىو احد اركاف معالجة  . و لذا فإف ممارسة النشاط الجسماني المدروسمبرمج
 .السكري

و ليذا فإف لمرياضة دور كبير في الخطة العلبجية لمرضى السكري فيي تساىـ بدرجة   
 كبيرة في تنظيـ نسبة السكر بالدـ و تنشيط الدورة الدموية و المحافظة عمى الوصوؿ الى

    لسكري ا مرضخفض نسبة المضاعفات المزمنة ل الوزف المثالي لممريض مما يساىـ في
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: اختلبؿ الدىوف و ارتفاع ضغط الدـ اضافة الى ذلؾ فإف المصاحبة لو مثؿ الأمراضو 
      فسية مزاولة التماريف الرياضية يؤدي الى زيادة الاحساس بالصحة العامة و الراحة الن

 .عاـ لممريضو تحسف المظير ال

  ،و ينتح تأثير الرياضة بشكؿ رئيسي مف خلبؿ استيلبؾ قدر اكبر مف السعرات الحرارية  
يتحسف تأثير  ،، فعند ممارسة الرياضةللؤنسوليف الموجودة بالجسـ لأفضؿا الأداءو 

كذلؾ يزيد  ،الانسوليف عمى النسيج العضمي و بالتالي زيادة استيلبؾ الجموكوز الموجود بالدـ
 .بد فينخفض معدؿ اطلبؽ السكر منياأثير الانسوليف عمى الكت

و لكي يتمكف مريض السكري مف الاستفادة القصوى مف التماريف الرياضية دوف حدوث 
فلببد اف يكوف ذلؾ جزءا مف برنامجو العلبجي و تحت إشراؼ الفريؽ الطبي  ،مضاعفات
 المعالج.

 (12، ص1973 رويحة، )أميف                                                          

ىمية الرياضة فقد اكدت دراسة حديثة اف التقيد بحمية غذائية و ممارسة او تأكيد عمى 
السكري. فقد طمب  مرضفي معالجة  الأدويةفاعمية مف  بعض التماريف الرياضية اكثر

سنة يعانوف مف فرط ارتفاع  85و  25ا تتراوح اعمارىـ بيف شخص 3234الباحثوف مف 
و ممارسة بعض التماريف  نسبة السكر في الدـ بتغيير نمط حياتيـ عف طريؽ اتباع حمية

، دواء يعمؿ عمى خفض نسبة سكر الدـلميتفورميف(، و ىو ا، او بإعطائيـ دواء )الرياضية
 (.2003 % )عايدة الدغيثر،31سجموا انخفاض السكر بنسبة 

جؿ تحقيؽ السعادة في الختاـ يمكف التأكيد عمى المثؿ "الوقاية خير مف العلبج" مف ا  
و ذلؾ  ،الوقاية ضرورية لتفادي مضاعفاتو ، و اف حصؿ المرض تبقىالحقيقية لمجسـ

 .بالخضوع لنمط علبجي مثالي
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 :في العالم و في الجزائر السكري مرضوضعية  .8

، نتيجة لما يحممو في تي لاقت اىتماما كبيرا منذ الازؿالسكري مف الامراض ال مرضإف    
، و ما يمارسو ياتية و النفسية لمفرد المصاب بوطياتو مف تغيرات تمس جميع الخصائص الح

ايضا مف تحدي بالنسبة لمصحة العمومية بحيث تجمى الاىتماـ الفعمي بو في مكافحة 
عمى العلبج بالنسبة لممصابيف  و كذا الحث ،صحي للؤفرادمضاعفاتو مف خلبؿ التثقيؼ ال

ا اردنا ، و ليذة التي قد توصؿ الى الموت الحتمي، كؿ ىذا مف اجؿ تفادي عواقبو الوخيمبو
 .ري في العالـ، و كذا في الجزائرالسك مرضالقاء نظرة حوؿ وضعية 

 السكري في العالم : مرضوضعية  .1.8

ير سبؿ ، و تعاظـ الآماؿ في تطو السكري مرضالكبير في مجاؿ  عمى الرغـ مف التقدـ  
، لا يزاؿ ييدد سنويا ر السبب الرابع لموفاة في العالـ، الذي يعتبمرضأف ىذا ال إلا العلبج،

 ملبييف حالة وفاة سنويا. 4ملبييف البشر كونو يسبب 

 (08ص، 2008، اللهد عبد )تغري                                                     

، حوؿ الصحة في العالـ لسنة و لقد جاء في التقرير السنوي لممنظمة العالمية لمصحة    
، و السكري مرضمميوف شخص يعاني مف  100عمى انو يوجد بالعالـ اكثر مف  ،1995

، و مف بيف ىذا العدد 2000بحموؿ عاـ  أيياية القرف، ىذا العدد سيبقى مرتفع الى ن أف
% مف نوع داء السكري غير الخاضع للؤنسوليف و اف الاشخاص 90 إلى %85نجد 

  .المسنيف و المقيميف في المدف ىـ الاكثر استعدادا للئصابة بيذا النوع

 (OMS, 1995 ; 19)                                                                

 ،مميونا 177في العالـ حاليا بنحو و تقدر منظمة الصحة العالمية عدد مرضى السكري    
  2025مميوف بحموؿ العاـ  300و مف المتوقع اف يرتفع عدد المصابيف بالسكري الى 
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السكري  مرضص بالذكر أف أغمبية المصابيف ب(. و تخ08ص، 2008، )تغريد عبد الله،
، و ىذا في فئات سنة و أكثر 65ـ سيكونوف مف فئة  2025في الدوؿ المتطورة في سنة 

 سنة و سيكونوف أكثر عددا في الدوؿ النامية.64إلى  45، مف الأكثر إنتاجاالسف 

                                                                  (OMS, 1999 ;01 ) 

و  مرضيوضح لنا خطورة ال ،السكري مرض لارتفاع المحسوس في عدد حالاتإف ىذا ا  
، و يعود سبب ىذا الارتفاع بالدرجة الاولى الى عكاسو عمى مستوى الفرد و المجتمعمدى ان

، و ىي الانتقاؿ مف التي عرفيا الانساف، التي حصمت عمى مستوى نمط المعيشةالتغيرات 
لتماريف ، انعداـ الحركة و امط معيشي حديث، مع زيادة التحضرنمط معيشي تقميدي الى ن

 .ا تأثير عمى الاصابة بداء السكريالرياضية و غيرىا مف العوامؿ التي لي

السكري في دوؿ شرؽ البحر الابيض المتوسط و الشرؽ  مرضو ليذا يعد انتشار معدلات   
، و تمتد ىذه المنطقة الشاسعة مف باكستاف شرقا الى المعدلات في العالـ أعمىمف  وسطالأ

، و وفقا لمتوزيع السكاني يط  مف عدة مجموعات عرقية مختمفةخم المغرب غربا و يقطنيا
ذيف لـ يبمغوا عاميـ العشريف % مف قاطنييا ىـ مف الشباب ال50ليذه المنطقة فإف نحو 

. و لقد أثرت التغيرات الاجتماعية و الاقتصادية التي وقعت في العالـ خلبؿ العقود بعد
و مف بينيا مظاىر التقدـ و التحضر و انخفاض  ،ثة الماضية عمى غالبية ىذه الدوؿالثلب

 نسبة الوفيات و ارتفاع متوسط العمر المتوقع لقاطني ىذه المنطقة.

و قد أدى التطور و النمو الاقتصادي السريع في ىذه الدوؿ و خاصة بيف الدوؿ الاكثر   
في تخفيض ثراء و المنتجة لمنفط الى تغييرات سموكية أثرت عمى اسموب الحياة مما ساىـ 

، الى جانب انتشار دات الغذائية مما أدى الى السمنةمعدلات النشاط البدني و تغيير العا
، و بيذا أدى التغير واضح و كبير عادة التدخيف و زيادة عدد المدخنيف في ىذه الدوؿ بشكؿ

 إلى الأوسطلشرؽ المفاجئ في النمط المعيشي في دوؿ شرؽ البحر الابيض المتوسط و ا
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، و تسبب كذلؾ كبر عمر الكثيريف مف سكاف ىذه الدوؿ الى جانب السكري رضمتفشي 
يادة كبيرة التغيرات الاجتماعية و الاقتصادية و تأثيرات الغربة لدى بعض المقيميف فييا الى ز 

 .المرضفي انتشار 

الامارات  :السكري في ست مف ىذه الدوؿ و ىي وضحت الدراسات أف معدؿ انتشارو أ  
دوؿ  10اف مف بيف اعمى لمتحدة و البحريف و الكويت و السعودية و مصر و عمالعربية ا
، و الوضع ذاتو ينطبؽ عمى ىذه الدوؿ لجية ارتفاع نسبة الجموكوز في الدـ و ىي في العالـ
 .السكري مباشرة مرضتسبؽ الاصابة بمرحمة 

 79و  20ي ما بيف ، فإف عدد المصابيف بداء السكر فقا لممنظمة الدولية لداء السكريو و   
ي عاـ مميوف مريض ف 44،5الى  2007مميوف مريض في عاـ  24،5عاما سيرتفع مف 

، و اف عدد المعرضيف لارتفاع نسبة الغموكوز في الدـ بؿ ما ىو اكثر مف ذلؾ 2025
 مميوف في الفترة ذاتيا. 38،6مميوف مريض الى  22،4سيرتفع مف 

 (2007 )عايدة الدغيثر،                                                                

 مرضت في تقاريرىا اف نسبة انتشار ، أبرز ر الذكر أف منظمة الصحة العالميةكما يجد  
، حيث أكدت اف نسبة المصابيف في عاـ ة في الدوؿ النامية دوف المتقدمةالسكري مرتفع

. مميوف في الدوؿ المتطورة 51ور و يوف منيـ في الدوؿ السائرة لمتطمم 135ـ بمغ  1995
بحيث يفوؽ عدد المصابيف  ،2025ظمة تضاعؼ ىذا العدد في عاـ كما تترقب ىذه المن

مميوف بالدوؿ  72مميوف منيـ بالدوؿ النامية و  228مميوف،  300السكري  مرضب
       المتطورة. 

                                                         (Malek. R, 2006 ; 12) 

داد تفاقـ السكري تز  مرضف القوؿ اف المشكمة انتشار و مف خلبؿ ىذه الاحصاءات، يمك   
، إذ أف نسبة انتشاره في الدوؿ المتطورة  بالرغـ مف ارتفاعيا تعتبر بالنسبة لمدوؿ النامية
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لما تحظى بو ىذه الدوؿ مف امكانيات منخفضة بالنسبة لتمؾ في الدوؿ النامية نظرا 
، جية السكري، ىذا مف جية مرض معالجةلالتشخيص و الطرؽ الوقائية و العلبجية الفعالة 

عيشتيـ الذي يخفؼ اخرى توفرىا عمى نوعية صحية يتسـ بيا سكانيا و كذا ارتفاع مستوى م
، بقمة في وسائؿ العلبج و الوقاية ، بعكس الدوؿ السائرة في النمو التي تتسـمف حدة المشكمة

كما اف الفقر المتنامي و العجز في الموارد المالية و الازمات الاقتصادية التي تعتبر كميا 
 عوامؿ تؤثر بشكؿ واضح سريع.

 السكري في الجزائر : مرضوضعية  .2.8

مميئة ليا ىي ، و حاؿ النامية او السائرة نحو التطورلا زالت الجزائر تصنؼ ضمف الدو   
 .الخطيرة و غير المعديةف الامراض ، إذ تعاني مف مجموعة مبالتنقلبت الوبائية

حيث اشار اف  ،السكري بالجزائر العاصمةو ىذا ما اكده رئيس الفيدرالية الوطنية لمرض   
السكري في الجزائر يرجع الى الظروؼ المعيشية القاىرة و الفقر  مرضب الإصابةتفشي 

بالإضافة إلى العشرية السوداء التي عاشتيا البلبد و التي اشار الييا خياطي و اكد عمى اف 
                       ىذه الازمة خمفت اثار سمبية محسوسة كثيرة عمى مستوى حياة الفرد.

 (01ص، 1995، )مصطفى خياطي                                                    

زائر قد بمغ الثلبثة السكري في الج مرضس الفدرالية اف عدد المصابيف بو اشار ايضا رئي  
 .% مف العدد الاجمالي لمسكاف10دؿ ، اي ما يعاملبييف مصاب

بقى غامضة و ر، تو تجدر الاشارة اف النسبة الحقيقية لممصابيف بداء السكري في الجزائ
صائيات و لو نسبية عف داء . و يرجع ذلؾ اساسا الى عدـ وجود احمجيولة لحد الاف

ف للئحصاء لعدد حالات داء ، نتيجة اىماؿ الاطباء و مسيري وزارة الصحة و السكاالسكري
 .السكري
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، و إنما مجرد بأنو لا توجد معطيات بيئية حصرية، و ىذا ما أكده البروفيسور بياد  
، حيث وجدت ىذه التحقيقات أف تواتر 1998ة مثؿ تمؾ لولاية سطيؼ سنة قات محميتحقي

 سنة. 40% لمذيف يتزايد عمرىـ عف 8,8ىذا المرض يصؿ إلى 

                                                               (Biad. A, 2006 ; 12) 

، حيث عدد ىائؿ مف الامراض الخطيرةييا عموما تبقى الجزائر مف الدوؿ التي تنتشر ف   
، و يمثؿ مشكؿ كبير لمصحة العموميةيعد داء السكري في طميعة ىذه الامراض، و لذلؾ في

  .، القمبية و الشريانية و مضاعفاتو بحد ذاتياالصاحبة لو بالأمراضة فيما يتعمؽ خاص
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 خلاصة :

السكري احد الامراض الايضية المزمنة المؤدية الى زيادة نسبة السكر في الدـ  مرضيعد    
عمى حسب لخمؿ في افراز الانسوليف مما يشكؿ مضاعفات و عواقب عمى مستويات عديدة 

. و بالرغـ مف استحالة ايجاد علبج شاؼ ليذا المرض الا انو مسببات و نوع داء السكري
، كما يعد التكفؿ النفسي ة و ممارسة النشاطات الرياضيةدوييمكف اف يضبط بالحمية و الا

 .بالمصاب ذا نجاعة في تحسيف تعايش و تكيؼ المريض و مواصمة درب حياتو
‌
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 تمييد:

السكري حقيقة مفادىا انو مزمف و لو مضاعفات خطيرة، سواء عمى المستوى  لمرض
، أف يعرؼ ذلؾ و يتعمـ كيؼ مرضلذا مف الأفضؿ لممصاب بيذا ال الجسمي أو النفسي، و

 يتعايش معو، و أف يكوف لو دورا فعالا في السيطرة عمى مرضو و تقبمو.

ا نفسيا كبيرا بداخمو، و بفضؿ ىذا و قد وجد أف مف ينجح في تقبؿ مرضو، يجد توازن    
التوازف يستطيع أف يتحكـ علبجو بصورة جيدة، و يتكيؼ معو في حياتو اليومية، و مختمؼ 

 مجالاتيا الشخصية، العائمية، المينية و المجتمعية.

و ليذا فاف واحدة مف أىـ خاصيات تقبؿ المرض، ىي معرفة المريض باف ىذا المرض  
حياتو، كما انو يحوي عمى بعض المضاعفات و الأخطار، و التي سيفرض عميو قيودا في 

  يجب أف يعييا دوف أف يدخؿ في دائرة تظاىرات الاضطراب النفسي.

(Lacroix A., Assal J.-Ph., 2003, p240)               
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 مفيوم تقبل المرض:.1

عبارة عف عممية نضج أو تأقمـ جد طويمة، يمر : انو (Lacroix et Assal, 2003)يعرفو
 بيا كؿ فرد عند مواجيتو لمثؿ ىذه الحقائؽ الجديدة عميو في حياتو.

(Lacroix A., Assal J.-Ph., 2003, p240    ) 

و ىو عبارة عف استجابة نفسية، معرفية و سموكية أيضا، يتضح مف خلبليا قدرة    
اتية المختمفة، و التي تمس حالتو عمى أصعدة الشخص عمى التكيؼ مع المتغيرات الحي

شتى، كما تمكنو مف تطبيع كؿ طارئ لما يتماشى و حياتو الخاصة، بحيث لا تمثؿ لو ىذه 
التغيرات أي عائؽ في سير حياتو النفسية و الاجتماعية و غيرىا... و لذلؾ مف الميـ 

المرض، إذا ما لـ  التحدث عف تقبؿ الشخص المريض لمرضو العضوي، أيا كاف نوع ىذا
يستدعي ذلؾ تكفؿ نفسي تكيفي لممرض، فيما عدا ذلؾ لا يمكف ادعاء مشكمة تكيؼ أو تقبؿ 

 ( (Amar. L, 2005, 01مع المرض.

 أىمية تقبل المرض:.2

إف أىمية تقبؿ المرض لا تقتصر عمى الفرد فقط، و إنما تمتد لتشمؿ كؿ مف الجانب 
 الاقتصادي.الأسري، الميني، الاجتماعي، و حتى 

 الأىمية الفردية: .1.2

تتمثؿ الأىمية الفردية في تقبؿ المرض، في مساعدة مريض السكري عمى تجنب الدخوؿ  
في تظاىرات الاضطراب النفسي مف قمؽ و اكتئاب  و غيره، الأمر الذي إف حدث مف شأنو 

، التي أف يؤثر سمبا عمى نوعية حياتو، مما قد يؤدي إلى ظيور مضاعفات مرض السكري
 تعتبر أخطر مف المرض نفسو. 
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كما يعتبر تقبؿ المرض أمر ضروري مف حيث تقوية النفس و الجسـ، يعتبر عاملب ميما   
في تقوية المناعة النفسية لديو، فيي بمثابة مقاومة الفرد لكافة المواقؼ و الأحداث الحياتية 

يا بفاعمية و بمرونة التي يتعرض ليا الفرد، و قدرتو عمى تحمؿ مصاعبيا و تصديو ل
عالية، حيث تساعده عمى التكيؼ و التعايش مع الظروؼ الجديدة القائمة المتعمقة بقيود 
المرض، كما تشير الدراسات إلى أف تقبؿ مرض السكري و التعايش معو بطريقة ملبئمة 
تتناسب مع طبيعة المرض، و تسيـ في مساعد مرضى السكري عمى تجاوز محنتيـ و 

ف كؿ ما مف شأنو إثارة القمؽ، و الضغوط التي تأثر سمبا عمى صحتيـ.            الابتعاد ع
 (140،ص 2005)عميوة، 

( إلى أف تقبؿ المرض، يعتر الأساس في بناء القدرة عمى التحكـ 2010كما أشار زعطوط )
في المرض و مسايرة تعقيداتو، إذ يعتبر مؤشرا ىاما عمى التكيؼ الايجابي مع المرض، و 

Speigel (1996 )و  Bakerو  Zaboraا ما تدعمو الدراسات التي قاـ بيا كؿ مف ىذ
 %51حيث لاحظوا تحسف العلبقات الاجتماعية بعد الإصابة و زيادة صمة الرحـ، و أف 

 يتكيفوف بطريقة ايجابية مع مرضيـ، و ىو راجع أساسا لتقبؿ مرضيـ. %66إلى 

 (102، ص 2010)زعطوط،                                                           

 الأىمية الأسرية:.2.2

تشخيص مرض السكري في أحد أفراد العائمة، قد يحدث نوعا مف القمؽ عميو خصوصا    
إذا لـ يتقبؿ المريض مرضو، حيث يسبب لمف حولو و المحيطيف بو مف أفراد العائمة، قمقا و 
ارتكابا و حيرة، فالمريض المتقبؿ لمرضو يساعد أسرتو في التجاوب معو بايجابية تجاه 

ي(، خصوصا إذا ما تعمؽ الأمر بالمراحؿ النمائية المبكرة، حيث أف المرض المزمف )السكر 
 المصاب لـ يستقؿ بعد بنفسو.
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فعمى سبيؿ المثاؿ لا يتقبؿ الطفؿ المريض لممرض بسيولة، حيث شكؿ لو في المرحمة   
الأولى صدمة، أما فيما بعد فانو أصبح يشعر بالقمؽ عندما لا يجد طعامو جاىزا، حيث 

ثة تخص انكسار أنبوب الأنسوليف، التي أثارت ثائرتو حيث أقاـ الدنيا و روت الأـ حاد
 أقعدىا، مما أشعر الأـ بالحيرة في كيفية التعامؿ معو.

 (209-208 ص ، ص2005)دعميس،                                           

سرة الكثير و عمى ىذا الأساس فاف تقبؿ المرض يعتبر مف الأىمية بمكاف، حيث يجنب الأ
مف المشكلبت التي قد تجعؿ أفراد الأسرة في ضغط مستمر، و الذي قد يتسبب في إحداث 

 أمراض نفسية و جسمية.

 الأىمية الاجتماعية:.3.2

الأىمية الاجتماعية لتقبؿ المرض بالنسبة لمرضى السكري، تكمف في مساعدتيـ عمى عدـ 
أو خارجيا، فالمرضى الذيف يتقبموف  الشعور بالنفس و إقامة علبقات جيدة داخؿ الأسرة

مرضيـ تجدىـ يتعامموف بشكؿ عادي مع أفراد المجتمع، و لا يعانوف مف الانطواء و 
العدائية ضد المجتمع، و بالتالي إقامة مثؿ ىذه العلبقات مف شأف أف يعزز مف عممية 

 التقبؿ إذ تعتبر العممية طردية.

 الأىمية الاقتصادية:. 4.2

الذي يتقبؿ المرض يجد في نفسو توازنا يساعده عمى تقبؿ العلبج، و بالتالي  عمى اعتبار أف
تجنب مضاعفات المرض التي تؤثر بدورىا عمى مختمؼ أجيزة الجسـ، ومف ثـ تفادي 
مصاريؼ الأدوية حيث، يؤثر عمى شحنات كبيرة مف المستحضرات الصيدلية، ففي الولايات 

في  مف الناتج القومي الإجمالي لمبلبد%1ما يقارب مميار دولار، أو  47.4المتحدة، بمغت 
 تمؾ السنة.



 انرابع                                                                                 تقبم انمرض انفصم
 

70 
 

David S. Gochman, 1997)                                                      ) 

 الأىمية الصحية:.5.2

يعتبر تقبؿ المرض مف المتغيرات الميمة المتعمقة بالصحة سواء الجسمية و النفسية، فيو 
كلبت النفسية و الاجتماعية المتعمقة بالمرض، و ىذا ما أشارت إليو يسيـ في تجاوز المش

( بالنسبة لصحة المرضى النفسية، و التي تناولت الخدمة 2005خميصة ) دراسة دعميس
الاجتماعية الصحية المقدمة للؤطفاؿ المصابيف بداء السكري، و ىي عبارة عف دراسة 

ليست لدييـ  %52تبيف أف ما نسبتو ميدانية بالقطاع الاستشفائي الجامعي بسطيؼ، 
مشكلبت مف أي نوع، نظرا لتأقميـ مع المرض و تقبميـ لو، حيث ينظروف إليو نظرة عادية 

منيا:  %66مف أفراد العينة لدييـ مشكلبت، منيا المشكلبت النفسية بنسبة  %48بينما 
 الانطوائية، الشعور بالنقص، الاكتئاب، الشعور بالدونية. 

 (199، ص2005)دعميس،                                                            

دراسة تقبؿ المريض لممرض، ونظرتو حولو، وقدرتو عمى التعامؿ معو، و تأثيره عمى   
مشاعره و علبقاتو الاجتماعية مع الآخريف، يعتبر ىدؼ قريب يتمثؿ في تخفيؼ 

لخارجية المتعمقة بالمريض، و ىدؼ بعيد يتمثؿ في تمكيف الضغوطات الداخمية و التوترات ا
المريض مف توظيؼ قدرتو مف أجؿ استخداـ الرعاية الاجتماعية الصحية، المقدمة في 

 الحماية مف المرض و المحافظة عمى صحتو بالعودة إلى ممارسة أدواره الاجتماعية. 

 (160ص  ،2005 )مخموؼ،                                                           

 مراحل تقبل المرض:.3

إف الإصابة بمرض السكري تعني الإعلبف عف الدخوؿ في معاناة طويمة، قد تصاحب 
المريض لزمف طويؿ وتعرضو لمتيديدات المختمفة التي يخمفيا المرض المزمف )السكري(، 
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شيء ما "الحزـ  فتشخيص الأمراض يعني الدخوؿ في مرحمة مف الحزف المرتبط بفقداف
، و لذا فاف تقبؿ المرض يعتبر أمرا ميـ (Bourdon, 2012, p 12) لفقداف ما كاف مألوفا"

إذا ىو تقبؿ ىذا التغبير الحاصؿ عمى المستوى النفسي و الجسمي، و عدـ تقبمو يعني 
 سيطرة المشاعر السمبية التي سوؼ تؤثر في تضخيـ تعقيدات ىذا المرض.    

ة النضج النفسي التي قد تستغرؽ وقتا طويلب، حتى يصبح المريض قادرا و تعتبر عممي   
عمى الاندماج مع الحالة الجديدة و تقبؿ المرض، إذ يمر كؿ مصاب ببعض المراحؿ 

 (Grimaldi, 2004, p 96)الوسيطة قبؿ ىذا التقبؿ.  

رنسي و بتمخيص ىذه المراحؿ سنحاوؿ عرض الجدوؿ الذي وضعو الأخصائي النفسي الف   
مرفقا بأمثمة حوؿ  ، و الذي وضح فيو مراحؿ تقبؿ مريض السكري لمرضو، Lacroixلاكروه

 سموؾ المريض و الأخصائي المتابع لمحالة، فيما يمي:

 .يوضح مراحؿ تقبؿ داء السكري(: 1الجدول رقم )

السموك  مثال المريض  المرحمة
الاعتيادي 

 لممطبق

 الموقف المناسب

"لست متصورا  و الصدمة المفاجئة الصدمة
 الفكرة"

إعطاء 
المعمومات و 

التثقيؼ 
 الأقصى

مساندة ومساعدة 
عمى المريض

 استيعاب الموقؼ

انفصاؿ عف الذات، و  الإنكار
 تبديؿ الموقؼ و الحقيقة 

"ىناؾ أمراض أكثر 
 خطورة"

خمؽ جو ثقة و  مقنع  
البحث عف موقؼ 

 تيديد الفرد
البحث في موضوع  المريضمواجية خطأ...""انو  عدواني و ادعائي التمرد

 التمرد
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"لا أقبؿ حقنة  أكثر مساعدة وتييمف  المفاوضة
 رابعة..."

ساخط وىائج، 
و الطرح 
لمبحث و 
 المناقشة ثانية 

المفاوضة حوؿ 
 النقاط الثانوية

 "أدرؾ أني سأبقى حزيف و تأممي الاكتئاب
 خاضعا لذاتي..."

الاستماع  تقوية قميؿ الحذر
 لممريض

"أعيش مع مرضي  ىادئ ومتعاوف التقبل
 و ليس بالرغـ منو"

 تقوية التوعية منعـ

"أفوض أمري لؾ  طائع و مستسمـ الخضوع
 يا دكتور.."

 تفادي تأزـ المرض مخمص 

شعوريا  الرفض التقبل الزائف
 بالإحساس بالمرض

"أرفض أف أكوف 
 معاؽ..."

غير قادر و 
 ميدد

إعادة  محاولة
المستوى الانفعالي 

 اللبزـ
 

 :العوامل المؤثرة في تقبل المرض .4

يمكننا تحديد بعض العوامؿ التي يكوف ليا تأثير فعاؿ عمى عممية العلبج و الوقاية مف     
لمريض لمرضو، و منيا مضاعفات داء السكري، و بالتالي تمثؿ بدورىا أىـ معيقات تقبؿ ا

 :الأسرة. 1.4:

، و يتوقؼ نمو المجتمع و تقدمو عمى تماسؾ الأسر الأسرة الوحدة الأساسية لممجتمع تعتبر
التي تكونو، و قدرتيا عمى أداء وظائفيا بكفاءة و فعالية و تمسؾ أفرادىا بتقاليد المجتمع و 

 .(245ص، 1995، احمد )محمد مصطفى أىدافو

فإف الأسرة ىي مف أىـ الجماعات الأولية و أشدىا تأثيرا عمى صحة المريض،  و عميو  
خاصة مريض السكري، حيث أف رد فعميا و سموكيا عادة ما ينعكس عمى صحة الفرد 



 انرابع                                                                                 تقبم انمرض انفصم
 

73 
 

المريض، سمبا أو إيجابا. و ذلؾ مف خلبؿ استعداد الأسرة لتقبؿ تشخيص مرض احد أفرادىا 
يث أف قبوؿ تشخيص المرض بأنو السكري و ما و الذي يختمؼ قطعا مف أسرة لأخرى. ح

سيترتب عف ذلؾ مف نتائج محتممة لممرض، تفترض تغيرات جوىرية في العلبقات الأسرية، 
ىو السبب الرئيسي في الرفض و المعارضة. و ىنا نلبحظ أف الطبيب يقوـ بكؿ 

ىا اتجاه إلا أف تقوـ بدور ، و ما عمى الأسرة مسؤوليات اللبزمة عميوالتشخيصات و ال
، و بالتالي التعايش و التكيؼ مع حو الرغبة و الاستمرار في العلبج، مف اجؿ منالمريض
 المرض.

ففي حاؿ ما إذا كاف المريض ضمف علبقات أسرية يسودىا عدـ التجانس و التعاوف    
، ى نفسيتو، و يعرقؿ علبجو الصحيحوالمساعدة و إلقاء النصح ، سوؼ يؤثر ذلؾ بشدة عم

، حيث تي تعتبر مف بيف متغيرات التفاعؿ، الو إلى العزلة الاجتماعية الحتميةبو يؤدي 
يحتمؿ أف يميؿ الأشخاص المذيف يحرموف مف التفاعؿ الطبيعي مع الآخريف إلى تكويف 

، ىذا فضلب عف التفاعؿ ى المرضخيالات و ضروب مف اليذياف تسمميـ في النياية عم
 مؿ أف يسفر عف أمراض.الذي قد ينطوي عمى توتر أو ضغط يحت

 (230ص، 1992)محمد عمي و سناء الخولي و آخروف،                                

و لذلؾ فمف الضروري النظر إلى المريض عمى انو عبارة عف أجزاء مريضة تفصمو عف    
، و مبمغ راسة مبمغ توازنو الداخمي النفسي، بحيث يقتضي علبجو دحياتو العامة بيئتو و

، أي أننا نيتـ بحالتو النفسية قدر اىتمامنا بحالتو لخارجي مع البيئة التي يعيش فيياازنو اتو 
 العضوية.

 (503، ص1993، )احمد كماؿ و عدلي سميماف                                         
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 المستوى التعميمي:. 2.4

، خاصة ليا تأثير عمى الصحةاليامة التي يعتبر التعميـ  إحدى المتغيرات السيسيولوجيا  
، إذ أنو يمعب دورا أساسيا في توفر الوعي وى وعي الفرد عامة و المريض خاصةعمى مست

، و بذلؾ معموماتو التي يتمقاىا مف طبيعتوالصحي لدى مريض السكري و زيادة خبراتو و 
 يمعب دورا ىاـ في صحة الفرد و المجتمع ككؿ. 

 (209ص، 1998، )نادية السيد                                                         

و بالتالي فالمرضى الأكثر تعميما يتمتعوف بالوعي الصحي و الوقائي و يكونوف أكثر قدرة   
، كما أف مستوى تعميـ المريض مرض و أعراضو و طرؽ تنفيذ العلبجعمى تفيـ أسباب ال

. عدـ تقبمو  لممرض و لنظاـ العلبجقة بينو و بيف الطبيب و عمى تقبمو أو يؤثر في العلب
يا مع الحالة الصحية في أي مجتمع، حيث أظيرت الأبحاث أف حالة التعميـ تتناسب طرد

نسبة الإصابة بالأمراض و  ، ارتفع المستوى الصحي و انخفضتفكمما ارتفع مستوى التعميـ
عمميا ىي المجتمعات التي يوجد بيا مستوى صحي  ، فإف المجتمعات المتخمفةبالعكس

صحي  ، حيث أف ىذه المجتمعات التي يوجد بيا مستوىاضمنخفض و تنتشر فييا الأمر 
ات قاصرة عمى تبيف أسباب ، حيث أف ىذه المجتمعمنخفض و تنتشر فييا الأمراض

لشريرة و الحسد ، و تنساؽ وراء خرافات تؤدي إلى الاعتقاد بوجود الجف و الأرواح االأمراض
 .  افحة الأمراض بالوسائؿ الحديثة، و تنفر مف مكاب لممرض و الاعتقاد في الغيبياتكأسب

 (82ص، 1998، )نادية السيد                                                      

 :الصحي الوعي.3.4

حقيقة الأمر إف الوعي الصحي ليس موضوع دراستنا لكف ما ييمنا ىو العلبقة القوية ما  في
بيف الوعي الصحي و تقبؿ المريض لمرضو.لما يمارسو الوعي الصحي مف تأثير واضح 
عمى الصحة و المرض في آف واحد، حيث يتخمؿ معظـ صور السموؾ الإنساني في 
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التربية. و بالتالي لو أصيب الفرد بمرض ما يتصرؼ العادات الاجتماعية، عادات النظافة، 
حيالو طبقا لوعيو الصحي و ما يدركو حوؿ ىذا المرض، و ليذا نجد اختلبفا واضحا في 

 أساليب مواجية المرض مف شخص لآخر.      

 (297- 296ص، ص 1988 )عمي الميكاوي،  

لعلبقة بيف الطبيب و في ا و الجدير بالذكر أف الوعي الصحي أيضا يمعب دورا ميما  
لممرض و  ، حيث أف ىذا الوعي يؤثر تأثيرا ايجابيا و فعالا عمى الاستجابةالمريض

، ب بالوعي الصحي الذي يممكو مريضو، كما أف إدراؾ الطبيالانصياع لأوامر الطبيب
 .لأوضح و الأسمـ لمتعامؿ مع المرضيساعده عمى تبني السبؿ ا

 :الاقتصادي و الاجتماعي المستوى.4.4

يمكننا اعتبار مشكمة المستوى الاقتصادي و الاجتماعي مف المشكلبت التي تعيؽ تقبؿ   
، حيث أوضح أف الاستجابة لممرض "عمي الميكاوي"المريض لمرضو، و ىذا ما أشار إليو 

 ، إذ أف الوضع الاجتماعي حسب منظوره يحددمو تتحدد في ضوء الوضع الاجتماعيأي تقب
حيف يحدد الوضع  ، فيفظتو عمى صحتو و الاستجابة لممرضسموؾ المريض في محا

، إمكانيات الإفادة مف سبؿ العلبج في حالة المرض و تكاليؼ المحافظة عمى الاقتصادي
 الصحة.

 (308ص، 1996)عمي ميكاوي ومحمد الجوىري،                                       

، مف أف انتشار الأمراض يزيد و ينتشر في ال و مما   دوؿ الفقيرة و نلبحظو في العالـ اليوـ
. فإذا ما لدوؿ المتطورة، ساعدنا عمى تفسير و فيـ ذلؾ، عمى عكس االمضطيدة اجتماعيا

 تسبب لو الإصابة بالمرض ، لايعاني مف نقص مادي و ضعؼ اجتماعيكاف الفرد لا 
و أو الوقاية التامة مف و يعطيو الاىتماـ اللبزـ مف اجؿ علبج ، بؿ يتعامؿ معو بيدوءانزعاج

، دوف الانشغاؿ بما قد يجر معو ىذا المرض مف خسائر مادية. عمى عكس الفرد مضاعفاتو
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الذي يعاني مف مستوى دوني في المعيشة، فتشغمو الإصابة بالمرض شغلب لا محدود، بحيث 
،و اجتماعي ...و ىذا ما قا ،مادي ، بدنيجز قد يصاحبو لاحيربط إصابتو بالمرض بكؿ ع

 يجعمو رافضا الإصابة بأي مرض.

عموما تبقى ىذه العوامؿ مف بيف العديد مما قد يساىـ في تقبؿ أو رفض المريض لمرضو، 
 السكري. مرضر المريض بو نخص بالذك

 :السكري مرضابير ميمة لمتعايش مع تد .5

ية طويمة تتمثؿ بطريؽ طويؿ متعرج. فيو إف تشخيص داء السكري يمثؿ بداية رحمة علبج  
، و يمكف اعتبار إعطاء يطة. و عندما تبدأ أية رحمة لابد مف خر مأزؽ و تحديات كثيرة

يئ المرضى لمسير عمييا في التشخيص و شرح المرض و العلبج ىو الخارطة التي تي
ية تشكؿ أساسا لنجاح ىذه معمومات الصحيحة منذ البدا.ومما لا شؾ فيو أف الرحمتيـ
 .المرحمة

ففي البداية لابد مف إعطاء التشخيص بطريقة يمكف لمناس أف تتقبميا، حيث أف بعض   
الأشخاص يكونوف في حالة صدمة و تشوش و بعيـ تتراوح ردودىـ مف الغضب،والقمؽ،و 

 الخوؼ إلى الاكتئاب.

وف رحمتيـ مع المرض بمعمومات مختمفة و أساليب متنوعة الأشخاص يبدؤ  و الحقيقة إف  
لمتعامؿ معو، باختلبؼ مستويات ذكائيـ و ثقافتيـ و وضعيـ الاجتماعي، و كؿ ذلؾ 
ينعكس عمى إنذار المرض و اختلبطاتو، حيث بينت الدراسات أنو عمى الرغـ مف التطور 

ء في الأقميات العرقية، و كبار الكبير في علبج داء السكري فإنو إنذار المرض لا يزاؿ أسو 
 السف ذوي الثقافة الصحية المتدنية، و الطبقات الفقيرة.

و يوحي ذلؾ بأف مشكلبت التفاىـ و التواصؿ في القضايا الصحية ربما يكوف ليا دورا في 
ذلؾ. و بالتالي يؤكد أىمية التواصؿ الطبي الفعاؿ خلبؿ علبج و رعاية المرضى. لأف 
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صيات التي تقدـ لممريض تؤثر عمى تعاونو و عمى التزامو بالعلبج، و المعمومات و التو 
تؤثر عمى رضاه عف علبجو، و أيضا عمى حالتو الصحية العامة. و مف المفيد أيضا 
التعرؼ عمى أفكار المريض الذاتية عف مرضو لأنيا تؤثر عمى تعاممو مع المرض و عمى 

 علبقتو بالخطة العلبجية.

ف داء السكري و الحالة النفسية لممصاب فإف العناصر التالية يمكف أف و نظرا لمتداخؿ بي  
 تشكؿ نموذجا لمتدابير الفعالة:

 أفكار المريض و اتجاىاتو حوؿ المرض.  العنصر المعرفي الذي يتضمف -

 العنصر الانفعالي و المزاجي المرتبط بالقمؽ و الخوؼ و الاكتئاب. -

 العنصر الاجتماعي المرتبط بأىؿ المريض و عممو و علبقاتو الاجتماعية. -

 العنصر السموكي المرتبط بالميارات و الثقة بالنفس التي تييؤه لمتعامؿ مع المرض. -

و قد بينت الدراسات نجاح الخطة العلبجية السموكية التي تيدؼ إلى تعديؿ نمط     
، و قد تضمنت ىذه الخطة تسجيؿ النشاط الجسمي لذاتيةاليومي مف خلبؿ التدابير االمعيشة 

وؿ السكري، و ، و معمومات المريض و أفكاره الذاتية حلممريض لطعاميااليومي و السموؾ 
، و أيضا تضمنت مشاركة درجة استعداده و دافعيتو لمتغيير، و معموماتو عف علبجو

ب الوصوؿ إلييا، و اختيار المريض في الاتفاؽ عمى الأىداؼ القريبة المحددة التي يج
. و ظيرت بعة و الدعـ لموقاية مف الانتكاس، و المتافردية معينة لمواجية العقبات أساليب

، و زيادة مستوى وؿ، و تقميؿ تناوؿ الطعاـ الدسـالنتائج الإيجابية في الحفاظ عمى وزف مقب
 .لبدنيالنشاط ا

و أف تشمؿ  جموعات علبجية،و يمكف ليذه الخطة العلبجية الناجحة أف تطبؽ ضمف م
 (2006، )حساف المالح جمسات تثقيفية جماعية
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 الخلاصة:

، نستخمص أف تقبؿ المرض في يذا الفصؿ الذي تناوؿ تقبؿ المرضمف خلبؿ عرضنا ل   
، و لذلؾ لابد مف تكفؿ عضويةحقيقة الأمر ىو عرض نفسي يصاحب كؿ إصابة بدنية أو 

 نفسي لكؿ مريض،شخص إصابتو بأي مرض خصوصا السكري. 

لما لتقبؿ المرض مف أىمية عمى سير عممية الوقاية و العلبج منو، فيتقبؿ المريض لدائو 
،مف بعد ما تـ إلغاء و لو خطة العلبج و الوقاية يسيؿ عميو و عمى الطبيب المعالج إتباع

زيد الضغط .في حيف عدـ تقبؿ المصاب لمرضو يعيؽ ليذه العمميةفسي المنسبيا الجانب الن
، مما ، حيث يتجاىؿ الفرد المريض مرضو و يضحي غير مباليا بوالنفسي سواء عمى حالتو
 .يزيد مف تأزمو و تفاقمو

و عمى ىذا الأساس، فإف أساس التعامؿ الناجح مع السكري يقوـ عمى فكرة الإحساس 
حيث تنقسـ طرؽ التعامؿ مع المرض إلى قسميف بشكؿ أساسي، قسـ بالسيطرة الذاتية عميو، 
الإنكار، و يتمثؿ بجيود متنوعة لنسياف المرض. و منيا عدـ اخذ  يعتمد عمى التجاىؿ أو

الدواء، و تقبؿ القدر بشكؿ سمبي و الانسحاب الاجتماعي، و لوـ الآخريف. و بالطبع ىذا 
النفسي. و أما  رافؽ مع درجات عالية مف الألـالأسموب يمثؿ تكيفا ضعيفا مع المرض و يت

المشاركة الفعالة في  ، و يترافؽ معالتعامؿ فيو يعتمد عمى المواجية القسـ الأخر مف طرؽ
، و تعديؿ نمط الحياة مثؿ نوعية الطعاـ و النشاط البدني، و تناوؿ العلبج علبج المرض

ىذا الأسموب يترافؽ مع تكيؼ الدوائي، و البحث عف المعمومات الطبية و غير ذلؾ. و 
 النفسي. ناجح مع المرض و مع درجات اقؿ مف الألـ

، يبقى مف الجدير الاىتماـ بالجانب النفي لأي مريض بالعضوية بالخصوص مريض عموما
                         .لتي قد تأثر في تقبؿ الفرد لمرضوالسكري، و كذا تجنب العوامؿ ا

 (2009) حربوش سمية،                                                                 
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 تمييد:

ىذا الفصؿ المنيج البحثي الذي اتبعتاه الباحثتاف في تحقيؽ أىداؼ الدراسة، حيث  يشمؿ
المختارة، و حدود الدراسة،   منيج الدراسة و مجموعة البحثو الاستطلبعية يتضمف الدراسة 

كما يتضمف ىذا الفصؿ وصفا للؤدوات المستخدمة و سنعرض جميع ىذه النقاط بشيء مف 
 التفصيؿ.
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 الدراسة الاستطلاعية:. 1

تعد الدراسة الاستطلبعية البوابة التي ينطمؽ منيا الباحث في تحديد ما يتطمبو البحث نظريا 
 وميدانيا.

 أىداف الدراسة الاستطلاعية:. 2.1

 ىدفت الدراسة الاستطلبعية إلى تحقيؽ الآتي:

 .اكتشاؼ ميداف الدراسة الأساسية بصفة عامة 
 الطالب  اسةأدوات الدراسة لمعينة المستيدفة بالدر  التعرؼ عمى مدى ملبئمة(

 الجامعي(.
 .معرفة ما إذا كاف ىناؾ تجاوب مف طرؼ عينة الدراسة 
  الوقوؼ عمى أىـ العراقيؿ و الصعوبات التي مف الممكف أف تعترض سبيؿ الباحث

 لتفادييا في الدراسة الاستطلبعية.
 .التأكد مف صدؽ و ثبات أدوات الدراسة 

الميارات الاجتماعية و تقبل مرض السكري دنا لموضوع الدراسة المتمثؿ في: "بعد تحدي
و بعد انتقاءنا لممقاييس المناسبة لتحقيؽ أىداؼ ىذه الدراسة، لدى الطالب الجامعي"، 

 انطمقنا في إجراء دراستنا الاستطلبعية عبر الخطوات التالية:

إلى جامعة مولود معمري  بتيزي وزو و قبؿ البدأ في التطبيؽ الميداني توجينا في البداية 
بالتحديد في كمية العموـ الإنسانية و الاجتماعية "تامدة" و في قسـ المغة الفرنسية 

 "حسناوة".
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 حالة الدراسة الاستطلاعية: تقديم. 3.1

سنة ، طالب جامعي يدرس سنة أولى ماستر، ذو مستوى  25ذكر يبمغ مف العمر  سمير  
، مصاب بالمرض السكري إخوتوبيف  الأكبراقتصادي متوسط، يعيش مع والديو و أختو ىو 

 منذ ولادتو. الأوؿمف النوع 

 :عرض و تحميل المقابمة عمى الحالة 

لسكري مف النوع الاوؿ منذ سنة، طالب جامعي مصاب بالمرض ا25يبمغ مف العمر  سمير
 ولادتو أي ورثو مف أبويو.

قبؿ بداية المقابمة رحب بنا الحالة لإجراء المقابمة، بدأنا مقابمتنا بسؤالو حوؿ تاريخو المرضي 
حيث أكد لنا أنو منذ ولادتو و ىو يعاني مف السكري لكف تفاقمت حالتو بعدما تعرض لحادث 

 بو.مرور في فترة مراىقتو حسبما صرحنا 

"انا في حالة أظير لنا الحالة تقبمو لممرض و أكد انو راض بما حدث لو مف خلبؿ قولو 
ذكر أنو واثؽ في بنفسو و أنو شخص مولع بالرياضة خاصة كرة القدـ و جيدة الحمد لمّو "، 

تكون  مارسة ىواياتي خاصة اليوايات التي" لا شيء يمنعني من مصرح لنا مف خلبؿ قولو
و ىنا حسب ىذه جماعية، و ىي الافضل بالنسبة لي لأنيا تنسيني من التفكير بمرضي". 

الاقواؿ بيّف لنا أنو شخص متفاعؿ اجتماعيا و حسب طريقة كلبمو أنو ماىر في ادارة 
المناقشات الجماعية، أما بالنسبة لنظرتو لمحياة ظير لنا أف ىذا المرض لا يعيقو و لا يجيد 

لتزم بعلاجاتي و "الميم في ىذه الحياة أميما تكوف و أينما يكوف إذ قاؿ أي صعوبات 
، و ألتيي بدراستي كثيرا، في ىذه الحياة لا يوجد شخص مثالي و نصائح الطبيب لي

. و بيّف أنو كامل، كل واحد كيف خمقو المّو سبحانو، و أنا الحمد لمّو راض بما ابتلاني بو"
ية خاصة في دفع أسرتو تكاليؼ العلبج و الادوية منذ يتمتع بمساندة اجتماعية و أسر 
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" أنا من أجل والديا أجتيد و أثابر لكي أرّد ليم الخير الذي قاموا بو صغره، و صرّح لنا
 لي".

      :تطبيق و تحميل مقياس الميارات الاجتماعية 

ية لحالة يمخص درجات البنود و الدرجة الكمية لمقياس الميارات الاجتماع (:2جدول رقم ) 
 "سمير".

 المجموع درجة كل فقرة الأبعاد الرقم
 44 3+4+3+4+4+0+4+4+2+3+2+0+4+3+4 بعد التعبير الانفعالي 01
 41 4+2+3+4+0+2+4+4+2+2+4+3+1+2+4 بعد الحساسية الانفعالية 02
 54 3+2+4+4+4+4+3+4+4+4+3+4+3+4+4 بعد الضبط الانفعالي 03
 44 4+3+1+4+4+0+3+2+4+3+3+3+4+4+4 بعد التعبير الاجتماعي 04
 52 4+3+3+2+4+4+4+4+3+4+4+3+4+2+4 بعد الحساسية الاجتماعية 05
 43 4+1+3+2+4+4+1+4+4+4+3+3+4+2+0 بعد الضبط الاجتماعي 06

 278 المجموع
 :تحميل مقياس الميارات الاجتماعية 

بالتالي يمكف القوؿ أف  278في مقياس الميارات الاجتماعية عمى الدرجة تحصمت الحالة 
مستوى الميارات الاجتماعية لدى الحالة مرتفعة مقارنة بوسيط درجة المقياس و الذي 

 .270ىو

 

 

 

 



                                                                     م انخامس                                                           الإجراءات انمنهجية نهذراسة                                انفص
 

85 
 

 :تطبيق مقياس تقبل المرض 

: يمخص درجات البنود و الدرجة الكمية لمقياس تقبؿ المرض لحالة (3جدول رقم )
 ."سمير"

 المجموع درجة كل فقرة الأبعاد الرقم
نوعية الحياة التي  01

 يحياىا المريض
4+4+4+3+4+0+2+3+4+3+3+4+4+3+2+4+4 55 

نظرة المريض  02
 لذاتو ومدى تقبميا

4+1+0+4+4+4+2+4+4+4+3+4+4+2+4 48 

مدى التزاـ  03
المريض بالأمور 

 العلبجية

2+2+0+3+0+4+4+4+3+4+2+3+4+0+4+4 43 

 146 المجموع
 :تحميل مقياس تقبل المرض 

في مقياس تقبؿ المرض و بالتالي يمكف القوؿ أف  146تحصمت الحالة الرابعة عمى الدرجة 
مقارنة بالدرجة المتوسطة التي وجدنا قيمتيا  تقبؿ المرض لدى ىذه الحالة مرتفعمستوى 

100. 

  المقاييس:التحميل العام لنتائج الحالة  في ضوء المقابمة و 

في كؿ مف المقابمة العيادية نصؼ الموجية و مقياس  مف خلبؿ النتائج المتحصؿ عمييا
الميارات الاجتماعية و كذا مقياس تقبؿ المرض، يتبيف أف الحالة  تتقبؿ المرض، وتقوـ 
بانتظاـ و التزاـ الامور العلبجية،  و ىذا ظاىر مف الدرجة الكمية المتحصؿ عمييا في 

ؿ المرض، و كذلؾ الحالة متفاعمة مع المجتمع و ىذا ما تبيف مف خلبؿ مقياس مقياس تقب
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الميارات الاجتماعية إذ تحصمت عمى درجة مرتفعة، مما جعميا تحظى بحب لمحياة و 
 الرضا مع العيش بالمرض.

 منيج الدراسة:  .2

حيث أف اليدؼ اعتمدنا في ىذه الدراسة عمى المنيج الإكمينيكي الذي يتناسب مع أىدافيا، 
ىو الدراسة المعمقة  (Daniel Lagache) مف المنيج الإكمينيكي حسب دانياؿ لاجاش

لحالة فريدة، مف دراستيا دراسة شاممة حتى تصؿ بالباحث إلى فيـ العوامؿ العميقة في 
(. و بالتالي الفيـ الحقيقي لممشكمة 91، ص2000شخصية المبحوث )فرج عبد القادر طو، 

 مومات المتحصؿ عمييا عف طريؽ المقابمة و المقاييس. مف خلبؿ المع

 (2020)سميماف جريو،                                                               

و تعتبر دراسة الحالة الطريقة المثمى المعتمدة في المنيج الإكمينيكي لجمع المعمومات مف   
المقابمة و كذا المقاييس المطبقة عمييا، و ذلؾ  خلبؿ تاريخ الحالة المتحصؿ عميو عف طريؽ

 كميا مف أجؿ الكشؼ عف الظروؼ و الاحباطات التي واجييا الفرد في حياتو. 

 (258، ص2008)مشابقة محمد أحمد خداـ،                                            

 حدود الدراسة:.3

 الحدود المكانية:. 1.3

 أجرينا بحثنا في جامعة مولود معمري بتيزي وزو. 

 الحدود الزمنية:. 2.3

 .2023 ماي 10 أفريؿ إلى غاية 11تـ إجراء الدراسة في الفترة الممتدة مف 
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 :.مجموعة البحث4

حالات  4طمبة جامعة مولود معمري بتيزي وزو، فقد تكونت مف شممت مجموعة البحث   
و قمنا بتغيير أسمائيـ لميثاؽ اخلبقية  اختيارىـ بطريقة قصدية.مصابيف بداء السكري، تـ 

 المينة.

 : يوضح خصائص عينة الدراسة.(4جدول رقم )

 مدة المرض المستوى التعميمي السف الجنس الحالة
 سنوات 3 جامعي سنة25 ذكر نبيؿ
 مف سف العاشرة جامعية سنة24 انثى لينة
 التاسعةمف سف  جامعية سنة22 أنثى سمرة

 منذ سنة جامعية سنة26 أنثى طاووس
 

 أدوات الدراسة:. 5

 أ. المقابمة العيادية النصف موجية:   

و الأخصائي النفسي، حيث يعطي الأخير الحرية لممستجيب  و نعني بيا لقاء بيف المفحوص
 (. مع273، ص 2004في أف يتكمـ دوف محددات لمزمف أو الأسموب )سامي محمد ممحـ، 

مع تفاصيؿ التركيز عمى ملبحظة تصرفاتو و انفعالاتو وحركاتو مما يعطي لو منيجا لج
 . دقيقة عف شخصية المفحوص

 (53، ص2006)مرواف أبو حويج،                                                       
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 ب. دليل المقابمة:

في ىذه الدراسة عمى ستة محاور تـ صياغة أسئمة المقابمة النصؼ الموجية المستخدمة    
 تتمثؿ في الآتي:

 المحور الأوؿ: المعمومات الشخصية. -

 المحور الثاني: التاريخ الشخصي )العلبئقي( و الأسري. -

 المحور الثالث: التاريخ الدراسي و الميني. -

 المحور الرابع: التاريخ المرضي و المعاش النفسي. -

 الخامس: عوامؿ تقبؿ المرض. المحور -

 المحور السادس: نظرة المريض إلى المستقبؿ. -

 ت. مقياس الميارات الاجتماعية:

(، و قد ترجمو الباحث كروـ 1976تـ تبني مقياس الميارات الاجتماعية لرونالد ريجيو )
و  فقرة سالبة 32( فقرة منيا 90( إلى المغة العربية، حيث يتضمف المقياس )2018موفؽ )

( أبعاد و ىي ميارات التعبير الانفعالي، ميارات الحساسية 06فقرة موجبة موزعة عمى ) 58
الانفعالية، ميارات الضبط الانفعالي، ميارات التعبير الاجتماعي، ميارات الحساسية 

( فقرة كما تضمف 15الاجتماعية، و ميارات الضبط الاجتماعي. و كؿ بعد تضمف )
 -تنطبؽ عمي -تنطبؽ عمي قميلب –وبة: لا تنطبؽ عمي إطلبقاالمقياس خمس بدائؿ للؤج

( في حالة الفقرة 4.3.2.1تنطبؽ عمي تماما. حيث تمنح الدرجات ) -تنطبؽ عمي كثيرا
( في حالة الفقرة السالبة و بذلؾ يتراوح المجموع الكمي 1.2.3.4.0الموجبة و تمنح )

أعمى و ىي تمثؿ مؤشرا عاما ( كحد 450( كحد أدنى و )90لدرجات المقياس ما بيف )
 لمميارات الاجتماعية.



                                                                     م انخامس                                                           الإجراءات انمنهجية نهذراسة                                انفص
 

89 
 

                                                          ،  (104، ص 2017)كروـ

، كما تـ الاجتماعية لمطمبة الجامعييف مستوى الميارات ىذا الاستبياف لقياس ريجيو و قد اعد
 النحو الآتي:تقدير بعض الخصائص السيكومترية لممقياس عمى 

 :صدق المقياس 

 تـ حساب صدؽ الاتساؽ الداخمي بيف الأبعاد و الدرجة الكمية لمقياس الميارات الاجتماعية
 النتائج موضحة في الجدوؿ الموالي:، و مف طرؼ ريجيو

 (: يوضح الاتساق الداخمي بين الأبعاد ومقياس الميارات الاجتماعية. 5الجدول )

 معامؿ الصدؽ البعد
 0.910 التعبير الانفعالي

 0.856 الحساسية الانفعالية
 0.782 الضبط الانفعالي

 0.804 التعبير الاجتماعي
 0.733 الحساسية الاجتماعية

 0.787 الضبط الانفعالي
 

الانفعالية و بعد الحساسية  0.910فعالي قدر بػ يتضح مف الجدوؿ أعلبه أف بعد التعبير الان
ػ و بعد التعبير الاجتماعي قدر ب 0.782ػالضبط الانفعالي قدر بو بعد  0.856ػقدر ب

، 0.787ػو بعد الضبط الانفعالي ب 0.733ػبينما بعد الحساسية الاجتماعية قدر ب 0.801
مما يدؿ عمى تمتع الأداة بدرجة عالية مف الصدؽ و ىو ما يمكننا مف الاعتماد عمييا في 

 الدراسة الأساسية.
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 :ثبات المقياس 

( طالب و طالبة، تـ حساب 40توزيع الاستبياف عمى أفراد عينة الدراسة الاستطلبعية )بعد 
و ىو معامؿ جيد يؤكد  0.96معامؿ الثبات بطريقة التجزئة النصفية حيث قدرت قيمتو ب 

 ثبات المقياس.

و في ضوء النتائج المتحصؿ عمييا اتضح أف الاستبياف يتمتع بدرجة عالية مف الصدؽ و 
 بقي عمى جميع فقراتو و أصبح جاىزا لمتطبيؽ.الثبات أ

 ث. مقياس تقبل المرض:

 .وصف الاستبيان:1ث.

، يشتمؿ ىذا الاستبياف عمى (2019) تـ إعداد الاستبياف مف طرؼ الباحث جريو سميماف 
ثلبثة محاور و ىي: نوعية الحياة التي يحياىا المريض، نظرتو لذاتو و مدى تقبميا، و مدى 

فقرة لمحور  18ور العلبجية، و قد تمت صياغة كؿ محور عمى النحو الآتي: التزامو بالأم
فقرة لكؿ مف محور نظرة المريض لذاتو و مدى  16نوعية الحياة التي يحياىا المريض، 

فقرة، كما تـ  50 ػتقبميا و مدى التزاـ المريض بالأمور العلبجية، أي بمجموع فقرات تقدر ب
 فقرات سالبة(. 25فقرات موجبة، و  25توزيع الفقرات الايجابية و السمبية إلى )

 (: يوضح توزيع عبارات مقياس تقبل المرض عمى المحاور الثلاثة:6الجدول )    

 المجموع أرقاـ العبارات البعد الرقـ
نوعية الحياة التي يحياىا  01

 المريض
1.4.5.8.9.14.15.17.22.25.27.34.38.39.41.48.50 18 

نظرة المريض لذاتو و مدى  02
 تقبميا

6.7.10.11.12.18.23.30.31.32.33.35.40.45.47.49 16 

مدى التزاـ المريض  03
 العلبجية بالأمور

2.3.13.16.19.20.21.24.26.28.29.36.37.42.43.44 16 
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 50 المجموع
 .تنقيط الاستبيان:2ث.

لا أبدا(، و أعطيت  -نادرا -أحيانا -كثيرا -تـ وضع أماـ كؿ فقرة تقدير خماسي )نعـ دائما
عكس الميزاف السابؽ لمفقرات (، في حيف أعطي 0.1.2.3.4الفقرات الموجبة الدرجات )

( درجة، في حيف تتراوح 200و  0السالبة، و بذلؾ تتراوح الدرجة الكمية لممقياس بيف )
( درجة بالنسبة لنظرة المريض 64و  0كؿ محور مف المحاور بيف ) الدرجة الكمية عمى

لذاتو و مدى تقبميا و مدى التزاـ المريض بالأمور العلبجية، أما نوعية الحياة التي يحياىا 
 ( درجة. 72و  0المريض فبيف )

 الخصائص السيكومترية لممقياس: 

 الصدق و ثبات مقياس تقبل المرض:

داة تـ عرضيا عمى طبيب أخصائي نفسي و عرضيا عمى لمتأكد مف صدؽ ىذه الأ  
الأستاذة وازي و كذلؾ أخصائية بمستشفى سميماف عميرات مع المشرفة تـ تحكيـ الاستبياف 
مف طرؼ الأستاذ خميس سميـ و الاستعانة ببعض الأساتذة مف جامعة بسكرة. و بعد 

اؿ إحصائيا عند مستوى التطرؽ لمصدؽ و ثبات المقياس اتضح أف درجة المقياس كميا د
، مما يدؿ عمى أف المقياس يتميز بصدؽ داخمي جيد و يعتبر مؤشر واضح عمى 0,01

 (.2023صدؽ المقياس و يتمتع بثبات مرتفع في الدرجات )بوزقاؽ ميادة، 
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 خلاصة:

مما سبؽ عرضو و ذكره يبقى ىذا الفصؿ و الذي يمثؿ الإجراءات المنيجية الشؽ الميداني 
و الذي ذكرنا فيو تعرفالدراسة الاستطلبعية ثـ المنيج المتبع و أىدافيا و الحدود  لدراستنا

المكانية و الزمانية لمدراسة، كما ذكرنا أيضا عينة الدراسة، و في الأخير الأدوات المستخدمة 
مف مقابمة عيادية النصؼ الموجية و دليؿ المقابمة و مقياسي الميارات الاجتماعية و تقبؿ 

 المرض.



 

 

 

 

 

 

 عرض وتحميل النتائج و مناقشتيا
 عرض و تحميل نتائج الحالات.1

 . عرض و تحميل نتائج الحالة الأولى1.1
 الثانية عرض و تحميل نتائج الحالة. 2.1
 الثالثة عرض و تحميل نتائج الحالة. 3.1
 الرابعة عرض و تحميل نتائج الحالة. 4.1
 الأربعة نتائج الحالات .2
تاقشة النتائج في ضوء الفرضيا. من3 

 الفصل السادس
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 عرض و تحميل نتائج الحالات:  .1

 :الأولى الحالة

 عرض و تحميل نتائج الحالة "نبيل": .1.1
 :تقديم الحالة 

 الاسـ: نبيؿ

 الجنس: ذكر

 سنة 25السف: 

 في العائمة الأوؿالرتبة: 

 أعزبالحالة الاجتماعية: 

 المستوى الاقتصادي لمعائمة: دوف متوسط

 المستوى الدراسي : الثالثة جامعي

 2نوع المرض: داء السكري نمط 

 الولاية: تيزي وزو

 :ممخص المقابمة 

تتكوف  ،وف متوسط مف الناحية الاقتصاديةيعيش مع أسرة د ،سنة 25يبمغ "نبيؿ" مف العمر 
. أصيب "نبيؿ" بمرض السكري نمط في الترتيب بينيـ الأوؿىو  ،إخوةمف أب و أـ و ثلبثة 

 ،بظيور فيو ىذا المرض أدىور الذي بحادث مر  إصابتوسنة جراء  21( و ىو في عمر 2)
 .يمتمؾ روح الدعابة و المرحو مف خلبؿ تعاممنا معو تبيف لنا أنو 
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 :تحميل محتوى المقابمة 

فاعؿ اجريت في جو يسوده الت ،وافقتياالمقابلبت و عند م إجراءتـ الاتصاؿ بالحالة مف اجؿ 
و مما لاحظناه عميو أنو يتحدث عف مرضو و يؤكد لنا أنو  ،مف حيث التجاوب مع الاسئمة

 يعيش معو بسلبـ و لا يحدث لو اي مشكلبت سواء جسمية او نفسية او اجتماعية.

ى بالو أبدى نبيؿ صعوبة في المرحمة الاولى مف مراحؿ المرض حيث ذكر أنو لـ يخطر عم
أتى ىذا المرض بعد  ،ايةأبدا انو سيصاب بو و الامر الذي جعمو لـ يتقبؿ المرض في البد

اصابتو بحادث مرور مروع نتج عف اصطداـ سيارة الذي كاف عمى متنو مع سيارة أخرى و 
أف لحسف الحظ لـ صرح لنا  ،نفسية و حالة مف الذعر و الصراخالذي سبب لو صدمة 

 الأعراضليس بخير بدأت مرت أياـ عديدة حتى انتبو عمى حالتو أنو  . ويصاب أحد بالأذى
و أخبر أمو ، معتاد و الجوع المتزايد و التعباذ يشعر بالعطش أكثر مف ال ،تظير عميو
و بعد التشخيص أعمف لو الطبيب بأنو لديو  ،أمرتو بالذىاب لاستشارة الطبيب بذلؾ و التي

ردة فعمو بالضحؾ و فكانت  ،2شرح لو أنو السكري نمطعة و قد نسبة السكر في الدـ مرتف
. و مع مرور الوقت و بعد محاولة العائمة بتقديـ لو نصائح حوؿ عدـ تصديؽ ذلؾ

أف  أصبح يبحث عف معرفة المرض و الخواطر و المضاعفات التي يمكف ،الصحيالوعي
و مزاولة الدراسة  ريؼ العلبج. لكف واجو صعوبة في مصايشكميا لو. و كيفية السيطرة عميو

"ىذا ما أرغمني فعائمتو قميؿ الدخؿ لا تستطيع مواجية كؿ ىذه المصاريؼ اذ صرح  ،معا
و مف خلبؿ أقواؿ الحالة أنو تقبؿ المرض و ليس لديو أي عذر في ،لمعمل و الدراسة معا"

ممارسة نشاطاتو اليومية و يعتقد أنو يجب السيطرة عمى المرض رغـ صعوبة منع النفس 
ذائية و ممارسة المأكولات التي اعتدى عمييا و ذلؾ مف خلبؿ الالتزاـ بالحمية الغ عف

يعيش حياتو بشكؿ  ،زنو و بالنسبة لنظرتو عف الحياةو ايضا دائـ الاىتماـ بو  ،الرياضة
و أنو ماىر  ،فيـ معمومات و كسب ميارات جديدةو يحاوؿ  بالآخريفيختمط دائما ، عادي

"من و ىذا ما صرح بو عندما قاؿ  ،جماعية. شخص متفاعؿ اجتماعياال في ادارة المناقشات
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أكثر ما يمتعني في الحياة وجودي مع الناس و أشعر بالارتياح في كثير من الاحيان 
 عندما أكون مع مجموعة".

و ىو منذ صغره و والديو يؤكد لو عمى أىمية حسف الخمؽ و ايضا  ،و بالنسبة لأخلبقو
حيث تفكر بو دائما و تحد عنو  ،دورا كبيرا في تقبمو لممرض لاـ حسب أقوالو لعبت ا

"أمي بصراحة محل الثقة نتاعي  ىذا ما قالو صراحةو  ،المأكولات التي يمكف أف تضره
أمي تنصح  ،يا السكر ما دارليش مشاكل نفسيةعلاقتي معيا متينة أحكيميا كمش و بسبب

و ذكر  ،دائما أمي ىي التي وعاتني أكثر"لدواء تفكرني فيو ا في ما تأكمش ىذا كول ىذي,
. و مما لاحظناه عمى الحالة أنو لديو معرفة كبيرة عف عف طريؽ أموأنو كسب الثقة بالنفس 
مما جعمو عمى قدر كبير مف  ،تو و المضاعفات التي قد تنجـ عنومرضو مف حيث خطور 

حالة أنو لا تعاني مف الاىتماـ بالغذاء الصحي و متابعة حمية غذائية و مما يبدو عمى ال
أمراض أخرى و أجيزة جسمية سميمة و ىذا ما صرح بو عندما سألناه ىؿ تعاني مف 

"لا الحمد لله كانت صحتي جيدة غير السكري ما مشكلبت صحية أخرى غير السكري قاؿ 
ي و طبيعي و مما يعني أف نبيؿ يتقبؿ مرضو و يتعايش معو بشكؿ عاد،عندي مرض أخر"
 و أصبح يمتزـ بالأمور العلبجية لديو.  ،شخصيتو و ىذا ظاىر في
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 :تطبيق و تحميل مقياس الميارات الاجتماعية و تقبل المرض 
 :تطبيق مقياس الميارات الاجتماعية 

يمخص درجات البنود و الدرجة الكمية لمقياس الميارات الاجتماعية  :(7) رقم جدول
 .لمحالة "نبيؿ"

 الرقم بعادالأ درجة كل فقرة المجموع 
بعد التغيير  1+1+1+3+0+2+3+2+1+2+1+4+4+0+0 25

 الانفعالي
1 

بعد الحساسية  2+2+0+3+4+3+0+1+3+3+2+3+4+4+1 35
 الانفعالية

2 

بعد الضبط  4+1+3+1+3+0+0+3+4+3+2+2+4+1+0 31
 الانفعالي

3 

بعد التعبير  1+3+4+4+1+4+3+2+0+4+3+2+1+4+1 37
 الاجتماعي

4 

بعد الحساسية  4+2+4+3+4+4+4+2+1+2+0+4+0+2+0 36
 الاجتماعية

5 

بعد الضبط  0+1+4+3+2+0+0+0+2+4+1+2+2+4+4 29
 الاجتماعي

6 

 المجموع 193                                           
 :تحميل مقياس الميارات الاجتماعية 

صمة في الجدوؿ النتائج المتحمف خلبؿ تطبيؽ مقياس الميارات الاجتماعية و مف خلبؿ 
لذي يبيف في و ا ،193ستبياف لبقدرت الدرجة الكمية ل، الستة الأبعادفي الأولى حالة لم

اذ تبمغ درجة البعد التعبير  ،في جميع الأبعادمنخفضةا درجات ييالجدوؿ أف الحالة لد
و بعد  ،الانفعاليالتعبير و ىي درجة تدؿ عمى أف الحالة لدييا ضعؼ في  25الانفعالي 
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و في بعد  ،درجة 35صؿ فييا المريض عمى درجة قدرت الحساسية الانفعالية و التي تح
ماعي الذي درجة و كذلؾ في التعبير الاجت 31بط الاجتماعي تحصمت الحالة فييا الض

تحصمت الحالة فيو عمى و اخيرا الضبط الاجتماعي اذ ، درجة 37تحصمت فييا الحالة عمى
 .29بدرجة قدرت

مقارنة بالدرجة و بالتالي يمكف القوؿ أف مستوى الميارات الاجتماعية لدى الحالة منخفضة 
 درجة بعد اتباعنا طريقة تصحيح المقياس. 270المتوسطة قيمتيا 

 :تطبيق استبيان تقبل المرض 

يمخص درجات البنود و الدرجة الكمية لمقياس تقبؿ المرض لمحالة  :(8رقم ) جدول
 "نبيؿ".

 الرقم بعادالأ درجة كل فقرة المجموع
52 4+4+0+3+4+0+4+0+4+4+2+4+ 

4+4+4+3+4 
نوعية الحياة التي 

 يحياىا المريض
1 

48 4+1+0+4+4+4+2+4+4+4+3+4+4 
+2+4 
نظرة المريض لذاتو 
 و مدى تقبمو لممرض

2 

38 2+2+0+4+2+2+2+1+1+4+4+4+2 
+2+4+2 

 مدى التزاـ المريض 
 بالأمور العلبجية

3 

 المجموع 138                                     
 :تحميل مقياس تقبل المرض 

ى درجة كمية مف خلبؿ تطبيؽ مقياس تقبؿ المرض مع نبيؿ و الذي تحصمت فيو الحالة عم
مة بدرجة  و ىي درجة تدؿ عمى أف الحالة تتمتع بصفة عا ،(200/138ستبياف ب)لبل

عادي و لا يمثؿ أي مما يعني أف الحالة قد تقبمت مرضيا بشكؿ  ،متوسطة مف تقبؿ المرض
والذي يظير في بعد نوعية الحياة التي يحياىا المريض و التي تحصؿ فييا  ،عائؽ في حياتو
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او سيئة بؿ أي الحياة التي يحياىا ليست صعبة  ،( درجة72/52عمى درجة قدرت ب )
 حالتو بمرضو .مما يدؿ ايضا عمى تقبؿ  ،سيمة بالنسبة لمحالة

 ( درجة.64/48كما يبيف ايضا تقبؿ و نظرة إيجابيا بدرجة مرتفعة لذاتو حيث تحصؿ عمى )

 ،التزاـ المريض بالأمور العلبجية( في محور مدى 64/38تحصمت ايضا الحالة عمى )
 حيث يظير التزامو بالعلبج و مدى اخذه بمحؿ الجدية. 

يمكف القوؿ أف مستوى تقبؿ المرض لدى ىذه الحالة مرتفعة مقارنة بالدرجة  و بالتالي
 درجة بعد حسابنا وسيط درجة المقياس. 100المتوسطة و التي وجدناىا 
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 :الحالة الثانية

 عرض و تحميل نتائج الحالة "نبيل":. 2.1

 :تقديم الحالة 

 الاسـ: لينة

 سنة 24العمر: 

 الجنس: أنثى

 الاجتماعية: عازبةالحالة 

 المستوى الاقتصادي: دوف متوسط

 الرتبة: الثالثة

 (1نوع المرض: داء السكري نمط)

 الولاية: تيزي وزو

 ممخص المقابمة:

تتكوف ، ف المتوسط مف الناحية الاقتصاديةتعيش مع أسرة دو  ،سنة 24تبمغ لينة مف العمر   
ي . لينة ىي الثالثة فمف اخواتيا 2الاب و الاخويف و  ومف سبعة أفراد تتمثؿ في الاـ 

 10في عمر  1و قد أصيبت بمرض السكري نمط  ،. لـ تتزوج بعدترتيب العائمة
. و مف خلبؿ تعاممنا معيا تبيف لنا الرؤية مما جعميا بالنظاراتتعاني مف ضعؼ ،سنوات

 أنيا تعاني كثيرا مف القيود التي يفرضيا عمييا المرض.
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 محتوى المقابمة: تحميل 

المقابلبت لـ تجرى مع الحالة الا بعد أخذ موافقتيا و الاتصاؿ بيا و و قد جرت في جو   
و مما لاحظناه عمى الحالة أنيا تتحدث عف  ،فاعؿ مف حيث التجاوب مع الاسئمةيسوده الت

 مرضيا و ىي تشكو منو.

تعمف أف حياتيا كانت صعبة و باستمرار تعاني مف زيادة نسبة السكر في  ،منذ بداية مرضيا
عمى المستوى ما نتج عنو اختلبلات  ،صطدـ بواقع أليـ جراء ىذا المرضالدـ ما جعميا ت

خصوصا العلبقة مع الوالد الذي أثقمتو مصاريؼ العلبج و مصاريؼ ،الفردي و العلبئقي
و لما سألناه عف الاحداث التي تؤثر  ،الاقتصادي قميؿالعمـ أف مستواه اليومية للؤسرة مع 

و ىذه التغيرات عمى  ،"راني دائما في السبيطار طالع لي السكرفييا لحد الاف أجابت قائمة "
مستوى السكر في الدـ جعؿ الحالة لا تحب و لا ترغب الذىاب الى المدرسة لمزاولة دراستيا 

حياف و رغـ العلبقة الجيدة التي تقيميا نظرا لإحساسيا بالضعؼ و العجز في بعض الا
حساسية  ،مف البعض منيـ بسبب ازعاجيـ لياالحالة مع زميلبتيا و زملبئيا غير أنيا تشكو 

 الحالة مف مرضيا و عدـ التوافؽ معو.

و مف ثـ قاؿ  ،أحد الاياـ و أخذت الى المستشفىتذكر الحالة أنيا سقطت مغميا عمييا في 
. ت و ىذا حسب تصريحات الحالةغراما 5ر في الدـ مرتفعة الى الطبيب أف نسبة السك

" تقوؿ الحالة أف الطبيبة ذكرت مانيش قادرة ننيض دايخةلتستيقظ بعد ذلؾ كما تقوؿ ىي "
ىذا الزائر المخيؼ  ،عائمتيا لـ يكونوا يعرفوف بذلؾ ليا أنيا كانت مصابة بالسكري إلا أف

ذكرت منيا الاـ في المفاصؿ و معاناة  ،الاـ جسمية عميا تعاني مشكلبت وبالنسبة لمحالة ج
 مانزيدش تقمقت"نفسية التي تمثمت في القمؽ المستمر و الحرماف مف المأكولات كما تقوؿ 

ىذا الحرماف جعميا تشعر بالحزف   ،نأكل والو الحاجة الوحيدة لي طمبتيا منيم نأكل لاكريم "
" الامر الذي " أشعر أنني وحيدة في ىذه الدنيا و أنيا معزولة في ىذا الوجود حيث قالت 

الذىاب الى عاد عمييا بالسمب ىي العلبقة المتوترة مع الاب و الذي كاف يحرميا مف 
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ما  ،تشعر أنيا عبئ كبير عمى عائمتيا. كما تقوؿ الحالة و جعميا الطبيب بسبب المصاريؼ
ة بالحمية الغذائية و أخذ الدواء جعؿ الحالة لا تحاوؿ الانتظاـ بالأمور العلبجية المتعمق

ما أدى ىذا ظيور بعض مضاعفات ،لحضور لممواعيد الطبية بانتظاـبشكؿ منتظـ و عدـ ا
مؼ السكري ىذه الحالة السيئة التي تعيشيا الحالة بسبب الالاـ الجسمية و النفسية و مخت

الدخؿ الكافي الحاصؿ جراء عدـ تقبؿ المرض لعدـ توفر  ،المشكلبت الاسرية و الدراسية
ؽ عمييا بالنسبة لمصاريؼ خاصة في السنوات الاخيرة كما تذكر ىي أف أبوىا لـ يعد ينف

غير أف أختيا المتزوجة ىي التي تساعدىا بذلؾ و تساعدىا في اجراء الفحوصات  ،العلبج
في مساعدة المريض عمى تقبؿ الدورية. غير أف الحالة اعتبرت ىذا الدخؿ عاملب ميما 

الدخل المالي يقدر يساعد عمى تقبل سبب ليا صعوبات مع المرض حيث قالت " اذ ،مرضو
 ".المرض لي عندو دخل مميح يروح لمطبيب و يشري الدواء

حيث تشعر الحالة  للؤسرة،تماـ في الجانب العلبئقي اضافة الى ذلؾ لـ تحظى بكثير مف اى
تسندىا مع أختيا المتزوجة  غير أف أميا كانت ،مف الاحياف أنيا عبئ عمى أسرتيافي كثير 

الاخيرة لـ يعد يسندىا حتى بالسؤاؿ عمييا ما ولد  الآونةماديا و معنويا و لكف أبوىا في 
 لدييا احباط و حزف عميؽ.

 ،ر أنيا تفتقر لعامؿ الوعي الصحيو عمى الرغـ مف أف الحالة تتمتع بمستوى جامعي غي
حيث لا تعي كثيرا بخطورة مرضيا و مضاعفاتو و عمى مستوى كلبميا أنيا راضية بيذا 

 ."مادام ربي ابتلاني بو أنا راضية"الابتلبء 
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 :تطبيق و تحميل مقياس الميارات الاجتماعية و تقبل المرض 
 :تطبيق مقياس الميارات الاجتماعية 

الكمية لمقياس الميارات الاجتماعية يمخص درجات البنود و الدرجة  :(9رقم) جدول
 .لمحالة "لينة"

 الرقم الابعاد درجة كل فقرة المجموع 
التغيير بعد 2+0+2+1+1+0+3+1+2+3+2+2+2+1+3 25

 الانفعالي
1 

بعد الحساسية  2+3+3+3+1+3+2+3+3+0+3+1+0+1+4 32
 الانفعالية

2 

بعد الضبط  0+1+2+3+2+1+1+1+1+2+0+1+4+2+1 22
 الانفعالي

3 

بعد التعبير  0+0+3+1+3+3+2+2+1+3+2+1+4+2+0 26
 الاجتماعي

4 

بعد الحساسية  2+4+2+1+2+1+1+2+3+2+3+3+2+3+2 33
 الاجتماعية

5 

بعد الضبط  1+1+2+0+1+3+0+1+3+1+1+1+1+1+0 17
 الاجتماعي

6 

 المجموع 155                                             
 مقياس الميارات الاجتماعية: تحميل 

و التي تحصمت عمييا الحالة في الابعاد الستة و  ،خلبؿ النتائج المبينة في الجدوؿمف 
لبستبياف لالذيف يمثموف في ىذه الدراسة مستوى الميارات الاجتماعية و قدرت الدرجة الكمية 

. اذ يتضح لنا أف الحالة لدييا مستوى منخفض مف ( و ىي درجة دوف المتوسط450/155)
، و 25الميارات الاجتماعية و الذي تبيف في البعد التعبير الانفعالي الذي تحصمت فيو عمى 
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، اما بالنسبة 32فيما يتعمؽ عف بعد الحساسية الانفعالية و الذي تحصمت فيو عمى درجة 
 22الذي يظير في حصوليا عمى درجة  لمبعد الضبط الانفعالي  ينطبؽ قميلب عمى الحالة و

ير في التعب أيضاو ىي درجة تدؿ عمى أف الحالة تتمتع قميلب بالضبط الانفعالي، كما 
تحصمت فييا عمى  في بعد الحساسية الاجتماعية ،26الاجتماعي حيث تحصمت عمى درجة

 .الاجتماعيدرجة في بعد الضبط  17عمى  أيضاو تحصمت  ،33 ب درجة قدرت

بالتالي يمكف القوؿ أف مستوى الميارات لدى ىذه الحالة منخفضة مقارنة بالدرجة و    
 .270المتوسطة و التي ىي

  :تطبيق استبيان تقبل المرض 

يمخص درجات البنود و الدرجة الكمية لمقياس تقبؿ المرض لمحالة  :(11)جدول رقم
 "لينة".

 الرقم بعادالأ درجة كل فقرة المجموع
37 0+3+0+2+1+0+1+2+2+1+4+3+3+2+4

+4+1+4 
نوعية الحياة التي 

 يحياىا المريض
1 

51 3+4+4+4+3+2+3+4+3+3+1+2+4+3+4
+4 
نظرة المريض لذاتو 

 و مدى تقبميا
2 

46 2+4+4+4+4+4+3+1+1+4+1+4+4+2+2
+2 
مدى التزام المريض 

 بالأمور العلاجية
3 

 المجموع 134                        
  مقياس تقبل المرض:تحميل 

مت فيو عمى درجة مف خلبؿ تطبيؽ مقياس تقبؿ المرض مع الحالة "لينة" و الذي تحص  
و ىي درجة فوؽ المتوسط مما يدؿ أنيا ، الثلبثة أبعادىاو  (200/134)بػكمية للبستبياف 

استكممت عممية تقبؿ المرض و ىذا ما يظير في بعد نوعية الحياة التي يحياىا المريض 
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( مما يدؿ أف الحالة تعيش نوعية حياة 72/37تحصمت الحالة عمى درجة قدرىا ) حيث
ث قدرت درجة ىذا البعد صعبة مع المرض رغـ ذلؾ الحالة تتقبؿ جسميا المريض حي

( في بعد الالتزاـ 64/46. في حيث نجد أنيا تحصمت عمى درجة قدرىا )(64/51)ػب
وعا ما و قد اعتبرت درجة ة نمالحالة ممتز  بالأمور العلبجية و ىذه الدرجة دليؿ عمى أف

غذائية  بالتالي ىذا المؤشر ينـ عف التزاـ الحالة بالإرشادات الطبية و اتخاذ حمية ،مقبولة
 . خاصة بيا

درجة و منو يمكف القوؿ أف  134تحصمت الحالة الثانية في مقياس تقبؿ المرض عمى 
 .100بالدرجة المتوسطة و ىي  مستوى تقبؿ المرض لدى ىذه الحالة مرتفعة مقارنة
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 الحالة الثالثة

 .عرض و تحميل نتائج الحالة "سمرة":3.1

 :تقديم الحالة 

 الاسـ: سمرة    

 الجنس: أنثى

 سنة 22السف: 

 الرتبة داخؿ الأسرة: الأخيرة

 المستوى الاقتصادي لمعائمة: متوسط

 )بالأنسوليف( 1نوع المرض: داء السكري نمط 

 ة                  الدراسي: جامعي المستوى

 مدة المرض: مف سف التاسعة

 : تيزي وزوالولاية

 :ممخص المقابمة 

 2الدخؿ مكونة مف الأب، الأـ و  ةسنة، تعيش مع أسرة متوسط 22تبمغ سمرة مف العمر  
إخوة متزوجيف و ىي الأخيرة في ترتيب العائمة، تزاوؿ دراستيا في جامعة مولود معمري 

، و الظاىر مف خلبؿ كلبميا سنوات 9بتيزي وزو، أصيبت بمرض السكري وىي لا تتجاوز 
 أنيا تمتاز بعلبقات جيدة سواء مع العائمة أو الأصدقاء و حتى الطبيب.

 ؿ سمرة أوقات فراغيا في الخياطة خاصة خياطة الجبة القبائمية. تستغ
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 :تحميل محتوى المقابمة 

تـ إجراء المقابمة مع سمرة بعد أخذ موافقتيا، حيث جرت في جو مف التفاعؿ مف حيث 
 الإجابة عف الأسئمة و الملبحظ عمييا أنيا كانت تتحدث عف مرضيا دوف حرج أو خوؼ.

سنوات، و سبب إصابتيا  9)بالأنسوليف( و عمرىا  1ري نمط أصيبت سمرة بمرض السك  
بالمرض كما قالت ىي أنيا وراثي فجدىا وعميا مصابيف بالسكري، اكتشفوا أنيا مصابة بداء 
السكري لما كانت في المدرسة حينما أغمي عمييا في القسـ ونقموىا إلى المستشفى و مع 

أكثر مف أسبوع في مستشفى تيزي وزو  التحاليؿ و الفحوصات اكتشؼ أنيا مريضة فمكثت
حتى أصبحت حالتيا مستقرة، في الأوؿ لا تعرؼ معنى مرضيا نظرا لحداثة سنيا و عدـ 
الوعي الصحي لدييا فمـ تتقبؿ حياتيا الجديدة لأنيا حرمت مف كؿ ما تحبو خاصة الحمويات 

لة باش ناكل أنا لم أعرف ما أصابني فمما أرى غيري يأكل الحمويات ندير حاحيث قالت: "
فاف ىناؾ عوامؿ معينة ساعدت سمرة عمى تقبؿ المرض، و تجاوزت تعقيداتو و تاني"، 

قيوده التي يفرضيا عمييا، و تعتبر الميارات الاجتماعية مف بيف العوامؿ التي ساعدت 
الحالة عمى تخطي الخطر الذي يحدؽ بيا، سواء مف طرؼ العائمة، الأصدقاء أو الطبيب، 

ميا لعبت دورا كبيرا في تقبميا لممرض حيث كانت ترعاىا وتناوليا الأنسوليف و غير أف أ
عممتيا كيؼ تستخدميا، ومنعتيا مف كؿ ما يضرىا مف أكؿ وشرب دوف أف تشعرىا بذلؾ، 

أمي بصراحة ىي محل الثقة نتاعي علاقتي معيا ممتازة بفضميا و وىذا ما قالتو بدورىا "
شاكل نفسية، فيي تنصحني في كل شيء يخص مرضي و بفضل الله المرض ما دارليش م
ىذا الدور الذي لعبتو الأـ أكسب الحالة الثقة بالنفس، و تقيؿ تفكرني في وقت الأنسولين". 

الذات، و أصبحت ىي التي تتناوؿ الأنسوليف بمفردىا وتساير مرضيا بشكؿ طبيعي مما 
.  كما لا يخفي دور والدىا الذي جعميا تحضا بنوعية حياة قد يفتقدىا الكثير مف الأصحاء
بابا الله يحفظو رغم تعبو إلا انو يسير عمى تمبية حاجيات العائمة خاصة دوائيا إذ قالت: "

و كذلؾ إخوانيا و زوجاتيـ لقد تكممت عمييـ في يعمل لكي يوفر لي ثمن الأنسولين". 
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خيرىن خاصة كي إخواني يعتبروني كالأميرة بينيم و حتى زوجاتيم جامي ننسى قوليا: "
و لمطبيب لو دور كبير في تقبميا لمرضيا فتقتيا فيو جعميا تداوـ تغيب ماما من الدار"، 

عمى زيارتو بانتظاـ وتقوـ بالفحوصات الدورية، كما تقوـ بقياس نسبة السطر في الدـ كمما 
تطمب الأمر، و حتى مع زملبئيا و أساتذتيا علبقتيا معيـ جيدة و يعمموف بمرضيا في 

من الابتدائي إلى الجامعة تمقيت معاممة مميحة إما من طرف زملائي أو أساتذتي قوليا "
و تذكر بزاف، الأساتذة يخموني ناكل في القسم لما نحس السكر ىابطمي".  مساعديني

أيضا أف مف أىـ الأمور التي ساعدتيا في مسايرة مرضيا بعد والدييا ىو الإيماف بأف 
الله و لا مفر منو، و عمى الإنساف أف يصبر و يحتسب الأجر المرض قدر و ابتلبء عند 
 قادر ربي يشفيني ابتلاني لكي ينقص ذنوبي". في الآخرة، و ىذا ما قالتو: "

و مما لاحظناه عمى سمرة أنيا عمى دراية كبيرة بمرضيا حيث مضاعفاتو التي قد تنجـ عنو  
مما جعميا تمتزـ بالأمور العلبجية عمى قدر كبير مف الاىتماـ بالغذاء الصحي ومتابعة 
حمية غذائية تتوافؽ مع قيود مرضيا .و مما يبدو عمييا أنيا تعاني مف مضاعفات فيي 

ظر حتى أرغميا بوضع النظارات الطبية و ىذا ما صرحت بو عندما تعاني مف  نقص الن
"نعم أعاني من نقص في سألناىا ىؿ تعاني مف مشكلبت صحية أخرى غير السكري؟ 

فيي متفائمة جدا خاصة أنيا في طريؽ تحقيؽ  أما بالنسبة لنظرتيا إلى المستقبؿالرؤية". 
 ي المغة الفرنسية.حمميا إذ بقي ليا عاـ لكي تتخرج و تصبح أستاذة ف
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 :تطبيق و تحميل مقياس الميارات الاجتماعية و تقبل المرض 
 :تطبيق مقياس الميارات الاجتماعية 

يمخص درجات البنود و الدرجة الكمية لمقياس الميارات  (:11جدول رقم )
 الاجتماعية"لسمرة". 

 المجموع درجة كل فقرة الابعاد الرقم
 51 4+4+3+2+4+4+3+5+4+5+2+2+3+4+2 بعد التعبير الانفعالي 01
 36 4+2+3+2+1+1+2+4+2+3+3+2+2+3+2 بعد الحساسية الانفعالية 02
 36 2+4+3+2+1+1+1+3+3+1+4+3+1+5+2 بعد الضبط الانفعالي 03
 55 4+4+3+3+4+4+4+4+3+1+4+4+4+5+4 بعد التعبير الاجتماعي 04
 46 3+3+2+3+3+3+1+2+4+3+3+4+4+4+4 بعد الحساسية الاجتماعية 05
 51 4+4+4+4+2+3+3+2+3+4+4+4+2+4+4 بعد الضبط الاجتماعي 06

 275 المجموع
 :تحميل مقياس الميارات الاجتماعية 

مف خلبؿ تطبيؽ مقياس الميارات الاجتماعية عمى "سمرة" و تحصميا عمى الدرجة الكمية 
تتمتع بدرجة متوسطة مف الميارات الاجتماعية، ، و التي تدؿ عمى أف الحالة 275المقدرة بػ 

الأمر الذي يظير في بعدي التعبير الانفعالي و الضبط الاجتماعي إذ تحصمت فييـ عمى 
درجة،  36درجة، و بعدي الحساسية الانفعالية و الضبط الانفعالي تحصمت فييـ عمى  51

، في الأخير بعد 55أما في بعد التعبير الاجتماعي تحصمت عمى درجة عالية و ىي 
 درجة. 46الحساسية الاجتماعية التي قدرت بػػ 

بالتالي يمكف القوؿ أف مستوى الميارات لدى ىذه الحالة متوسطة مقارنة بالدرجة المتوسطة  
 .270و التي ىي
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 :تطبيق مقياس تقبل المرض 

 يمخص درجات البنود و الدرجة الكمية لمقياس تقبؿ المرض "لسمرة". (:12جدول رقم )

 المجموع درجة كل فقرة الابعاد الرقم
نوعية الحياة التي  01

 يحياىا المريض
4+4+3+4+4+2+4+4+3+4+3+4+4+4+4+3+4+4 66 

نظرة المريض  02
 لذاتو ومدى تقبميا

4+1+4+4+4+4+4+4+4+4+4+4+4+4+3+4 60 

مدى التزاـ  03
المريض بالأمور 

 العلبجية

2+4+4+4+3+3+4+4+4+3+3+4+3+3+3+3 54 

 180 المجموع
 :تحميل مقياس تقبل المرض 

مف خلبؿ تطبيؽ مقياس تقبؿ المرض مع سمرة، والذي تحصمت فيو الحالة عمى درجة    
( و ىي درجة تدؿ عمى أف الحالة تتمتع بصفة عامة بدرجة 200/ 180كمية قدرت بػ )

عالية مف تقبؿ المرض، الأمر الذي يظير في بُعد نوعية الحياة التي يحياىا المريض، و 
( درجة، الملبحظ عمى سمرة أف عائمتيا 66/72رت بػ )التي تحصمت فييا عمى درجة قد

خصوصا الدور الذي أشادت بيا في كثير مف مواضع المقابمة و ىو دور الأـ التي أكسبتيا 
ثقة كبيرة بنفسيا، وجعمتيا تتقبؿ ذاتيا كما ىي رغـ القيود التي يفرضيا عمييا المرض، وىو 

( 60/64دى تقبميا، حيث قدرت درجتيا بػ )أمر يظير جميا في بُعد نظرة المريض لذاتو و م
سنة،  13درجة، مما جعميا تستغني عف أميا عمى الأقؿ في فترة معينة منذ أف بمغت 

أصبحت تتناوؿ الأنسوليف بمفردىا و تعرؼ كيؼ تتعامؿ مع ارتفاع أو انخفاض مستوى 
ة التي السكر في الدـ، مما يعني أنيا استطاعت الاستغناء عف بعض الأمور العلبجي

تستطيع القياـ بيا بمفردىا، ما ظير بُعد مدى التزاـ المريض بالأمور العلبجية، حيث أخذ 
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(، مما ساعد "سمرة حسب ملبحظتنا ليا في التحمي بالتفاؤؿ وروح 54/64درجة قدرت بػ )
 معنوية مقبولة جعميا تتقبؿ مرضيا و تساير تعقيداتو.

لدى ىذه الحالة مرتفعة مقارنة بالدرجة  بالتالي يمكف القوؿ أف مستوى تقبؿ المرض
 .100المتوسطة التي وجدنا قيمتيا 
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 الحالة الرابعة

 .عرض و تحميل نتائج الحالة "طاووس":4.1

 :تقديم الحالة 

 طاووسالاسـ: 

 متوسطدوف الالمستوى الاقتصادي لمعائمة:

 سنة26السف: 

 لأولىالرتبة داخؿ الأسرة: ا

 الجنس: أنثى

 نوع المرض: داء السكري 

 ة                 المستوى الدراسي: جامعي

 سنة منذمدة المرض: 

 : تيزي وزوالولاية

 :ممخص المقابمة 

سنة مف العمر، تعيش مع أسرة دوف المتوسط مف الناحية الاقتصادية،  26تبمغ "طاووس" 
تتكوف مف أب و أـ، أختيف و أخ، وىي الأولى بينيـ، وىي جامعية، أصيبت بداء السكري و 

سنة أي قبؿ عاـ و بدأت رحمة معاناتيا مع المرض، ومف خلبؿ تعاممنا  25ىي في سف 
المرض في البداية، نظرا لممستوى الاقتصادي لمعائمة، و مما  معيا تبيف أنيا لـ تتقبؿ

 لاحظناه عمى "طاووس" أف علبقتيا مع عائمتيا جيدة لكف ليست اجتماعية كثيرا. 
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 :تحميل محتوى المقابمة 

تمت المقابمة مع "طاووس" بعد موافقتيا، و قد جرت في جو يسوده المسايرة مف حيث 
حظناه عمى الحالة أف لدييا مشكلبت نفسية و مضاعفات التجاوب عمى الأسئمة، و مما لا

 جسمية، و نوع مف العزلة الاجتماعية.

تذكر الحالة أف سبب إصابتيا بالداء السكري، ىو حادث أخييا الذي وقع لو، فور    
سماعيا بالخبر أصيبت بصدمة و أغمي عمييا في نفس الوقت، فبعد مرور بعض الأياـ 

تطيع الوقوؼ عمى قدمييا كثيرا خاصة التي كانت مع أخييا في بدأت تشعر بالتعب لا تس
المستشفى، و تشعر بالعطش باستمرار وكثرة التبوؿ، فقامت بتحاليؿ و تبيف أنيا مصابة 
بالسكري فأصابتيا صدمة مرة ثانية، في الأوؿ لـ تخبر عائمتيا حتى خرج أخييا مف 

ا فحاولوا معيا كثيرا أف تتقبؿ المرض المستشفى، و لما أخبرتيـ كانت رد فعميـ عادية جد
 فيذا قضاء و قدر لا مفر منو.

فأبدت الحالة صعوبة في المرحمة الأولى مف مراحؿ المرض، حيث ذكرت أنيا كانت   
 جاني صعيبصعبة نوعا ما، الأمر الذي جعميا لا تتقبؿ المرض في بدايتو كما تقوؿ ىي: "
فقبؿ إصابتيا بزاف خاصة أنا المسؤولة عمى كل شيء في الدار كوني أنا الكبيرة"، 

بالمرض كانت تعمؿ و في نفس الوقت تدرس في الجامعة، فالمرض جعميا تترؾ العمؿ لعدة 
أشير، و كذلؾ الدراسة لأنو ليس لدييا مدخوؿ لكي تذىب و ترجع نظرا لتغير أحواليا حيث 

كمـ و تخاؼ أف تقيـ في الإقامة الجامعية فيصيبيا  90أكثر مف  تبعد الجامعة عف منزليا
 شيء جراء المرض.

الحالة تقيـ علبقات جيدة داخؿ الأسرة، حيث تشيد بعلبقتيا مع أميا التي تيتـ بيا و تسأؿ   
عنيا و مع أبييا بعض الشيء، و علبقتيا مع أخواتيا و أخييا جيدة جدا خاصة مع ىذا 

 أخي ىو روحي، لوكان صرالو حاجة في ىذاك النيار منعرفش: "الأخير كما تقوؿ ىي
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لكف مف الناحية الاجتماعية فيي لا تقيـ علبقات معيـ واش يصيبني من غير السكري"، 
ما كثيرا و ليست اجتماعية فيي تحب اليدوء خاصة حيث عبرت بصراحة في قوليا: "

 .صحبات غير وحدة برك، ىكذا راني ىايمة" نخالطش و معنديش

في جانب ميـ ىو الأخر و ىو أنيا لا تمتزـ بالأمور العلبجية و التي تظـ اتخاذ حمية 
غذائية خاصة، و ممارسة النشاطات الرياضية و إتباع نصائح و توجييات و مواعيد 
الطبيب، الأمر الذي يظير مف خلبؿ المضاعفات التي أربكت حياة الحالة و جعمتيا تصاب 

 وؿ إلى المستشفى، بسبب اختلبؿ نسبة السكر في الدـ. عمى مستوى الكبد، و الدخ

الرغـ أف الحالة تبدي إدراؾ السند الاجتماعية، الذي تحظى بو مف طرؼ أسرتيا و عمى  
أمي تسير الطبيب خاصة أميا التي لعبت دورا ميما ىي الأخرى بالنسبة ليا إذ تقوؿ: "

د "ط" أف تساير نوعا ما مرضيا مما ساعمعايا في السبيطار و شفت خوفيا في عينييا"، 
المزمف، أبدت مف خلبؿ الانصياع و الخضوع لأوامر الطبيب و توجيياتو، و لعؿ ما جعؿ 
وضعيتيا تتحسف نوعا ما، و بدأت تتعرؼ عمى مرضيا و خطورة مضاعفاتو، و بدأت تتعمـ 

ضافة كيؼ تحافظ عمى صحتيا و تتعامؿ مع ارتفاع و انخفاض نسبة السكر في الدـ، بالإ
الى الطبيب الذي لعب دورا ميما في تثقيؼ الحالة مف الناحية العلبجية لممرض، مما جعميا 
تفكر في بناء مستقبميا بالرجوع إلى إكماؿ دراستيا مف جديد و كذلؾ عمميا لكي توفر 

 حاجياتيا خاصة الأدوية. 
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 :تطبيق و تحميل مقياس الميارات الاجتماعية و تقبل المرض 
 مقياس الميارات الاجتماعية: تطبيق 

يمخص درجات البنود و الدرجة الكمية لمقياس الميارات الاجتماعية  (:13جدول رقم )
 لحالة "طاووس".

 المجموع درجة كل فقرة بعادالا الرقم
 45 3+2+4+2+4+3+3+4+2+2+4+1+1+5+5 بعد التعبير الانفعالي 01
 33 1+1+4+2+1+1+4+1+3+2+3+4+1+1+4 بعد الحساسية الانفعالية 02
 41 3+4+2+4+2+3+2+2+1+2+2+4+5+3+2 بعد الضبط الانفعالي 03
 35 3+2+3+3+2+1+3+3+3+1+3+1+4+1+2 بعد التعبير الاجتماعي 04
 41 3+3+3+4+2+2+1+3+3+2+3+3+1+4+4 بعد الحساسية الاجتماعية 05
 29 3+2+3+2+1+1+1+2+2+2+3+1+1+3+2 بعد الضبط الاجتماعي 06

 224 المجموع
 :تحميل مقياس الميارات الاجتماعية 

مف خلبؿ تطبيؽ مقياس الميارات الاجتماعية عمى "طاووس" و تحصميا عمى الدرجة الكمية 
، و التي تدؿ عمى أف الحالة تتمتع بدرجة ضعيفة مف الميارات الاجتماعية، 224المقدرة بػ 

درجة،  45يظير في الأبعاد الستة، إذ تحصمت في بعد التعبير الانفعالي عمى الأمر الذي 
درجة، و في بعدي الضبط الانفعالي و  33و بعد الحساسية الانفعالية تحصمت عمى 
درجة، أما بعد التعبير الاجتماعي قدرت  41الحساسية الاجتماعية تحصمت فييـ عمى 

 درجة. 29مت الحالة عمى ، و بعد الضبط الاجتماعي تحص35درجتو بػ 

بالتالي يمكف القوؿ أف مستوى الميارات الاجتماعية لدى الحالة منخفضة مقارنة بوسيط 
 .270درجة المقياس و التي ىي
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 :تطبيق مقياس تقبل المرض 

يمخص درجات البنود و الدرجة الكمية لمقياس تقبؿ المرض لحالة  (:14جدول رقم )
 "طاووس".

 المجموع كل فقرة درجة بعادالا الرقم
نوعية الحياة التي  01

 يحياىا المريض
2+2+1+2+2+0+2+2+0+2+3+2+4+2+2+2+4 37 

نظرة المريض  02
 لذاتو ومدى تقبميا

4+1+0+3+2+4+1+4+3+2+4+3+3+2+3+4 46 

مدى التزاـ  03
المريض بالأمور 

 العلبجية

0+3+3+1+2+4+2+3+2+4+1+4+3+2+2+3 39 

 122 المجموع
  مقياس تقبل المرض:تحميل 

مف خلبؿ تطبيقيا لمقياس تقبؿ المرض عمى الحالة "طاوس"، و حصوليا عمى درجة كمية 
(، تبيف لنا أنيا لـ تستكمؿ عممية تقبؿ المرض، يظير ذلؾ في عدـ 122/200قدرت بػ )

تعايشيا مع المرض بشكؿ طبيعي، و ىذا ظاىر مف خلبؿ مؤشرات عممية التقبؿ، حيث 
(، مما يعني أنيا تعيش 37/72في بُعد نوعية الحياة عمى درجة قدرت بػػ ) تحصمت الحالة

معاش نفسي صعب، بالنسبة لمختمؼ نشاطاتيا اليومية الشخصية منيا أو الأسرية، مما 
جعؿ التأثير متبادلا مع نظرة الحالة لذاتيا و مدى تقبميا، حيث تحصمت عمى درجة قدرت  

لة في نظرنا عزلة اجتماعية، في حيف أنيا تحصمت (، الأمر الذي سبب لمحا46/64بػ )
(، في بُعد مدى التزاـ المريض بالأمور العلبجية، حيث اعتبرت 39/64عمى درجة قدرىا )

درجة ضعيفة، و بالتالي فاف ىذا المؤشر ينـ عف تذبذب الحالة في الالتزاـ بالإرشادات 
 الطبية، و اتخاذ حمية غذائية خاصة بيا.
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مقارنة بالدرجة  تقبؿ المرض لدى ىذه الحالة متوسطيمكف القوؿ أف مستوى  و بالتالي
 .100المتوسطة التي وجدنا قيمتيا 

 .نتائج الحالات الأربعة.2

 .يمخص نتائج الحالات الأربعة: (15) جدول رقم

الميارات  درجة تقبل المرض درجة
 الاجتماعية

 الحالات السن نوع المرض

السكري مرض  منخفضة مرتفعة
 2 نمط

 نبيؿ سنة25

 مرتفعة
 

مرض السكري  منخفضة
 1 نمط

 لينة سنة24

مرض السكري  منخفضة مرتفعة
  1نمط

 سمرة سنة22

مرض السكري  منخفضة مرتفعة
 2 نمط

 طاووس سنة26

 مناقشة النتائج في ضوء الفرضيات:.3

 الفرضية الاولى:

ضوء ما تقدـ و مف خلبؿ الدراسة التي أجريناىا، و احتكاكنا بالبيئة الدراسية خاصة  في
طلبب الجامعة المصابوف بمرض السكري. استطعنا جمع المعمومات الكافية التي تمكننا 

 نوعا ما مف تأكيد فرضيات الدراسة و الاجابة عف أىداؼ الدراسة.

 حو التالي :و نبدأ بالفرضية الأولى التي جاءت عمى الن
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مستوى الميارات الاجتماعية لدى الطالب الجامعي المصاب بمرض السكري منخفض، و تـ 
حالات و كانت النتائج جميعيا منخفضة 4مقابلبت مع  إجراءتأكيد ىذه الفرضية مف خلبؿ 
( و ىذا يعود لعدـ تمتع الطالب لميارات 13(،)11(،)9(،)7الموضحة في الجداوؿ رقـ )

التي تمثؿ في التعبير و الضبط الانفعالي و صعوبة التفاعؿ مع الاخريف  الاجتماعية و
وأيضا عدـ تفاعؿ الطالب مع الجمعيات و العمؿ عمى البحث و اكتساب معمومات حوؿ 

ىذه النتيجة عمى ضوء  المرض. و قد دلّت نتائج المقابلبت صحة الفرضية و يمكف تفسير
تمتع بميارات اجتماعية، فكانت الدرجات عمى أف جميع الحالات الاربعة المدروسة لا ت

 155درجة، و الحالة الثانية "لينة"193النحو التالي : بالنسبة لمحالة الاولى "نبيؿ" وجدنا 
درجة، عمما أف الدرجة 224درجة، الحالة الرابعة "طاووس"175درجة، الحالة الثالثة "سمرة"

التي  ("2112"الطيرة)ميو دراسة .  و ىي نتيجة تتفؽ مع ما توصمت ع270المتوسطة ىي 
 أظيرت مستوى الميارات الاجتماعية منخفضة لدى طلبب جامعة "بنغازي".

 الفرضية الثانية:

أشارت الفرضية الثانية أف مدى تقبؿ الطالب الجامعي لمرض السكري مرتفع، و قد دلّت 
فسية لحالات ، و نتائج المقابلبت فعلب صحة الفرضية و ىذا يعود عمى الصحة البدنية و الن

أظير مدى تقديرىـ لذاتيـ و كذا القدرة عمى الاعتراؼ بعيوبيـ. كما تميز بتقبؿ لمنقد لحياتيـ 
مف تقديـ المساعدة ليـ مف طرؼ المحيطيف بيـ ، مما أشار  بالإحراجو جعميـ لا يشعروف 

مدى عمى تقبؿ ايجابي لمذات و العيش بحياة راضية مع المرض المزمف، و ىذا مرتبط ب
اتباع الحالات لمعلبجات المقدمة مف طرؼ الطبيب و الالتزاـ بتوجيياتو و مواصمة تثقيؼ 
الذات عف المرض السكري و كيفية الحفاظ عمى الصحة و تحسينيا. و يمكف تفسير النتائج 
عمى ضوء أف جميع الحالات الاربعة المدروسة لدييا مدى مرتفع في تقبؿ المرض حيث 

     (. و تتوافؽ نتيجة دراسة14(،)12(،)10(،)8ستخمصة في الجداوؿ )أظيرت النتائج الم
مع ىذه النتيجة بشكؿ كبير، و ذلؾ لمعرفة مدى تقبؿ الراشد  "(2119جريو سميمان)"
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 لمزمف، و توافقت أيضا مع دراسةا المصاب بمرض السكري لمرضو
Jolantalewko(2113)"  الذيف التي أظيرت أف مستوى تقبؿ المرض عند المرضى

 ( لدييـ قدرة عمى التحكـ في المرض و نجاح العلبج.2يعانوف مف الداء السكري مف النوع)

 الفرضية الثالثة:

 طالب الجامعي المصاب بمرض السكريالالتي يحياىاحياة الارت الفرضية أف نوعية أش     
، (8ليا علبقة بالميارات الاجتماعية، و قد دلّت ذلؾ صحة الفرضية مف خلبؿ الجداوؿ )

. و ىذه النتيجة يمكف تفسيرىا بأنو كمما تحسنت الميارات الاجتماعية (14، )(12، )(10)
لدى الطالب كمما ارتفعت نوعية الحياة، فالفرد خاصة الطالب انساف اجتماعي بطبعو لا 

رده، فو بحاجة الى أف يتفاعؿ مع المجتمع و ليتمكف مف ممارسة أعمالو يستطيع العيش بمف
الاىتماـ مف و أنشطتو بشكؿ طبيعي، فالفرد المصاب بمرض السكري يحتاج الى الرعاية و 

"رامي طشطوش و  . و ىي نتيجة تتفؽ مع ما توصمت عميو دراسةالمحيطيف بو الأشخاص
تساعد المريض في التغمب عمى الضغوطات أف مثؿ ىذه العلبقات ("2116محمد القشار)

 الاجتماعية، و التي تساىـ بشكؿ ايجابي في تحسيف نوعية حياتو.

 الفرضية الرابعة:

لذاتو و تقبمو  طالب الجامعي المصاب بمرض السكريت الفرضية الرابعة أف نظرة الأشار    
لممرض ليا علبقة بالميارات الاجتماعية، و قد دلّت ذلؾ صحة الفرضية مف خلبؿ الجداوؿ 

(. حيث برز نظرة المريض لذاتو و مدى تقبمو بشكؿ ايجابي 14(،)12(،)10(،)8التالية )
لدى الحالات الاربعة، إذ أظيرا مدى تقبميـ لجسميـ المريض و سيماتيـ كما ىـ، و 

بعيوبيـ و نقاط ضعفيـ و العمؿ عمى تفادي تفاقـ المرض. و ىذا راجع في نظرنا  اعترافيـ
الى عوامؿ الميارات الاجتماعية، و منو نستطيع القوؿ بأف ىناؾ علبقة بينيا و بيف نظرة 

" توماس و لورين المريض لذاتو، و ىي نتيجة تتفؽ مع ما توصمت عميو دراسة 
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ريض لذاتو و مدى تقبميا لممرض السكري ليا حيث أكدت أف نظرة الم ("2112جرين)
 علبقة مع الميارات الاجتماعية بشكؿ كبير.

 الفرضية الخامسة:

ف الفرضية صحيحة في ضوء ما تقدـ و مف خلبؿ الدراسة التي أجريناىا فقد توصمنا عمى أ
 السكري بالأمور العلبجية ليا علبقة بالميارات طالب الجامعي المصاب بمرضأف التزاـ ال

( و يعود ىذا عمى التزاـ 13(،)11(،)9(،)7الاجتماعية، و ىذا مف خلبؿ الجداوؿ التالية )
الحالات بنصائح و ارشادات الطبيب و القياـ بكؿ ما مف شأنو أف يحدّ مف مضاعفات 
المرض و المحافظة عمى قياس مستوى السكر في الدـ و اتباع اجراءات علبجية لتخفيؼ 

ـ الغذاء، مزاولة الرياضة، التثقيؼ الصحي، و ىذا لو علبقة أعراض المرض و ذلؾ تنظي
بميارات اجتماعية بحيث يحتاج المريض لمدعـ النفسي و الارشاد الاجتماعي أي الحالة 
المصابة بمرض السكري محتاجة مف يدعـ مياراتيا و قدراتيا عمى العناية و التعايش مع 

ية المناسبة. و توافقت ىذه الدراسة مع دراسة النمط الحياتي العلبجي و لتقديـ الخدمات الطب
و التي أظيرت أف العلبج الجماعي مثؿ تدريب الميارات  (1995) "كوكس وأخرون

الاجتماعية فقد ساعد في تحسيف أداء مرضى السكر و ازدياد قدرتيـ عمى التعامؿ بنجاح 
 مع المواقؼ الاجتماعية المرتبطة بالمرض و التحكـ فيو.

 استنتاج عام:

 بعد عرض نتائج الدراسة الحالية و مناقشتيا توصمنا الى ما يمي:

 مستوى الميارات الاجتماعية لدى الطالب الجامعي المصاب بمرض السكري منخفضة. -

 مدى تقبؿ الطالب الجامعي لمرض السكري مرتفعة. -
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يارات نوعية الحياة التي يحياىا الطالب الجامعي المصاب بمرض السكري ليا علبقة بالم -
 الاجتماعية.

نظرة الطالب الجامعي المصاب بمرض السكري لذاتو و مدى تقبميا ليا علبقة بالميارات  -
 الاجتماعية.

ليا علبقة  العلبجية بالأمور مدى التزاـ الطالب الجامعي المصاب بمرض السكري -
 بالميارات الاجتماعية.

 

 



 خاتمة                                                                                                         
 

122 
 

 خاتمة:

أنصب الاىتماـ في دراستنا الحالية عمى موضوع جدير بالبحث و ميـ في حياة الفرد عامة 
السكري لدى  مرضالميارات الاجتماعية و تقبؿ  و الطالب الجامعي خاصة، ألا و ىو

الطالب الجامعي. كما ىو متعارؼ عميو فإف الطالب الجامعي يعتبر ركيزة مف ركائز 
المجتمع و عنصر أساسي و فعاؿ في العممية التربية، و بالرغـ مف ذلؾ إلا أنو في بعض 

قد يمر بعدة تغيرات و اضطرابات تؤثر عميو و عمى نظرتو لحياتو، و تجعمو غير  الأحياف
و. و خير دليؿ عمى ذلؾ ىو الطالب الجامعي الذي يصاب بمرض معيف، و متقبؿ لحال

الذي قد يفقده توازنو و يعرقمو عف ممارسة حياتو بالشكؿ الطبيعي المعتاد. و في دراستنا 
نتيجة لمختمؼ  أواىتممنا بالطالب الجامعي المصاب بداء السكري، و الذي قد يكوف وراثيا 

التي يمر بيا خلبؿ حياتو، و بالتالي يصبح ىنا بحاجة  و المشاكؿ الأحداثالضغوطات و 
، طبيب...(، ىذه أساتذة، أصدقاء، أسرةميارات اجتماعية مف طرؼ المحيطيف بو ) إلى

الميارات تكوف عمى مستوى مختمؼ الجوانب الاجتماعية، النفسية و حتى الاقتصادية خاصة 
 السمبية. أفكارهيير نظرتو و لما لا يتقبؿ مرضو، فبالميارات الاجتماعية يحاوؿ تغ

و ليذا جاءت الدراسة الحالية لتسميط الضوء عمى ىذه الفئة التي تعتبر فئة ىامة، إذا  
 النتائج التالية: إلىاختمت ىي اختؿ المجتمع ككؿ، و قد خمصنا في دراستنا 

 مستوى الميارات الاجتماعية لدى الطالب الجامعي المصاب بمرض السكري منخفضة. -

 مدى تقبؿ الطالب الجامعي لمرض السكري مرتفعة. -

ليا علبقة بالميارات  لطالب الجامعي المصاب بمرض السكرينوعية الحياة التي يحياىا ا -
 الاجتماعية.

لذاتو و مدى تقبميا ليا علبقة بالميارات   لطالب الجامعي المصاب بمرض السكريا نظرة -
 الاجتماعية.
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بالأمور العلبجية ليا علبقة  الجامعي المصاب بمرض السكريلطالب مدى التزاـ ا -
 بالميارات الاجتماعية.

 الدراسة: و توصيات اقتراحات

الدراسة مف النتائج، يمكف تقديـ بعض الاقتراحات و التوصيات   إليوفي ضوء ما توصمت  
 كما يمي :

 مف أجؿ تقبؿ  ضرورة و تعزيز الاىتماـ بالميارات الاجتماعية التي يمارسيا الطمبة
 المرض.

  و الدراسات المتعمقة بالميارات الاجتماعية أىمية كبيرة لا سيما  الأبحاثيجب أف تعطى
في الوسط الجامعي بصفة خاصة نظرا في تكويف شخصية الطالب كونو ميـ لبناء 

 المجتمع.
 .العمؿ عمى توعية الواسعة بتقبؿ مرض السكري 
 صاب بالمرض المزمف. تفيـ الحالة النفسية لممريض خاصة الم 
 الميارات الاجتماعية  أبعادلمكشؼ عف علبقة كؿ بعد مف  أخرىدراسات مستقبمية  إجراء

 بتقبؿ المرض.
  بناء و تقنيف اختبارات و مقاييس جزائرية خاصة بواقعيا تقيس الميارات الاجتماعية     

المرض لدى فئة الطمبة في المجتمع الجزائري. تقبؿو 



 

 

 
 

 

 
ق ائمة المراجع
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 1الممحق 

 :دليل المقابمة 

 المحور الأول: المعمومات الشخصية.

 الاسـ:                         الجنس:                                

 المستوى التعميمي:                 المستوى الاقتصادي:       

 العائمة: عدد الإخوة:                       عدد الأخوات:                       الرتبة في

 الحالة الاجتماعية:

 العادات، الأنشطة و اليوايات:

 .المحور الثاني:  التاريخ الشخصي )العلائقي( و الأسري

 أحكي لي كيؼ عشت طفولتؾ؟-

 كيؼ كانت علبقتؾ بأمؾ؟-

 لعميا التي جعمتؾ تتجاوز تعقيدات مرضؾ؟-

 كيؼ كانت علبقتؾ بأبيؾ؟-

 كيؼ كانت علبقتؾ بإخوتؾ و أخواتؾ؟-

 صؼ لنا علبقتؾ بطبيبؾ؟-

 صؼ لنا علبقتؾ بزملبئؾ؟-

 المحور الثالث: التاريخ الدراسي و الميني:

 أحكي لي كيؼ عشت مرحمة الدراسة؟-

 كيؼ كانت علبقتؾ بأساتذتؾ؟-
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 كيؼ كانت علبقتؾ بزملبئؾ و زميلبتؾ؟-

 المحور الرابع: التاريخ المرضي و المعاش النفسي:

 لسكري؟ىؿ مف أفراد عائمتؾ مريض با-

 كيؼ كانت بداية مرضؾ؟-

 ىؿ تعاني مف أمراض و مشكلبت صحية أخرى؟-

 صؼ لنا شعورؾ عند تشخيص مرضؾ؟-

 كيؼ تعممت عف مرضؾ؟-

 ىؿ يشعرؾ المرض بالقمؽ و الحزف؟-

 ىؿ يعيقؾ المرض عف أداء أدوارؾ؟-

 ىؿ يشعرؾ المرض أنؾ وحيد في ىذه الدنيا؟-

 ىؿ يتسبب المرض في تعكير حياتؾ؟-

 ىؿ أنت راض عف نفسؾ رغـ المرض؟-

 ىؿ يشعرؾ المرض بالإحراج عند تقديـ المساعدة لؾ؟-

 ىؿ تشعر بالنقص تجاه مرضؾ؟-

 ىؿ تتناوؿ الدواء الذي يصفو لؾ الطبيب؟-

...(؟ -  ىؿ تحافظ عمى تناوؿ الدواء و إف تغيرت أوضاعؾ )سفر، صوـ

 ىؿ تمتزـ بمواعيد الطبيب و توجيياتو؟-

 حمية غذائية خاصة بمرضؾ؟ىؿ تمتزـ -

 ىؿ تتقبؿ مرضؾ و تتعايش معو؟-
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 المحور الخامس: عوامل تقبل المرض.

 ما ىي الأمور التي ساعدتؾ عمى تقبؿ المرض؟-

 ىؿ يعتبر الدخؿ مف الأمور المساعدة في تقبؿ المرض؟ كيؼ ذلؾ؟-

 المرض؟ىؿ يعتبر دعـ الأسرة و الطبيب و المجتمع مف العوامؿ المساعدة عمى تقبؿ -

 ىؿ تعرؼ عف مرضؾ و ماىي مضاعفاتو؟-

 المحور السادس: نظرة المريض إلى المستقبؿ.

 كيؼ تنظر إلى المستقبؿ؟-

 ىؿ لديؾ مشروع مستقبمي تريد أف تحققو؟-
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 2الممحق 

 مقياس الميارات الاجتماعية

 

 الجنس:  ذكر                                 أنثى  

الدراسي: التخصص  

 تنطبؽ
عمي 
 تماما

تنطبؽ 
عمي 
 كثيرا

تنطبؽ 
 عمي 

تنطبؽ 
 عميا قميلب 

لا تنطبؽ 
عمى 
 اطلبقا

 الرقـ الفقرات

يصعب عمى الاخريف اف يعرفوا      
 متى أكوف حزينا أو مكتئبا

1 

عندما يتحدث الناس معي أراقب      
ما  حركاتيـ و تصرفاتيـ بقدر

إلييـأستمتع   

2 

لمناس معرفة متى لا يمكف      
أستمطفيـ, ميما حاولت جاىدا 

 اخفاء ذلؾ

3 

أستمتع بوجودي في الحفلبت      
التي أتمكف فييا مف الالتقاء بعدد 

و المعارؼ الأشخاص مف كبير  

4 

بالضيؽ مف النقد  نادرا ما أشعر     
 أو التوبيخ

5 



                                                                                                       انملاحق

 

 

يمكنني أف أتوافؽ و أتكيؼ مع      
 كؿ الناس 

6 

أحيانا أتسرع في التعبير عف ما      
 أشعر بو

7 

القميؿ مف الناس حساسوف و      
 متفيموف مثمي

8 

غالبا ما يكوف مف الصعب عمي      
أف أمنع نفسي مف الضحؾ عندما 

 أحكي نكتة أو قصة مضحكة

9 

يأخذ الناس الكثيرمف الوقت      
 لمتعرؼ عميا بشكؿ جيد 

10 

لسعادتي و يعد الناس أكبرمصدر      
 أحزاني

11 

عندما أكوف مكتئبا , أجعؿ      
 الاخريف مف بحولي مكتئبيف ايضا 

 

12 

أثناء وجودي في الحفلبت      
أستطيع أف أدرؾ في الحاؿ أي 

 شخص ييتـ بي 

13 

يمكف لمناس معرفة متى أكوف      
 مرتبكا مف خلبؿ تعبيرات وجيي

14 

أحب أف أشارؾ في الانشطة      
الاجتماعية التي تسمح لي 

بالالتقاء بأشخاص لـ أكف أعرفيـ 
 مف قبؿ

15 



                                                                                                       انملاحق

 

 

أفضؿ أكثر المشاركة في النقاش      
بدلا مف مراقبة و تحميؿ ما يقولو 

 المشاركوف

16 

لىأحيانا أجد صعوبة في النظر        ا 
عندما أتحدث معيـ  الآخريفوجوه 

 شخصية في أمور

17 

تعبراف قيؿ لي بأف عيناي فعلب      
 بو عف ما أشعر

18 

أىتـ بمعرفة كؿ ما يصدر عف      
الناس مف إشارات او إماءات او 

 علبمات

19 

في كثير مف الاحياف لا أستطيع      
 التحكـ و السيطرة عمى مشاعري

20 

أفضؿ الوظائؼ التي تتطمب      
 العمؿ مع عدد كبير مف الناس 

21 

أتأثر بدرجة كبيرة بمزاج الافراد      
 الذيف يحيطوف بي 

22 

لست ماىرا في اجراء المحادثات      
 حتى و لو سبؽ لي الاعداد ليا

23 

أشعر عادة بعدـ الارتياح عندما      
 ألامس أو أقترب مف الاخريف

24 

استطيع بسيولة فيـ طبيعة اي      
شخص مف خلبؿ تعاممو مع 

 الاخريف

25 

أستطيع أف أخفي عف أي شخص       26 



                                                                                                       انملاحق

 

 

 مشاعري الحقيقية نحوه
أختمط دائما بالأخريف أثناء      

 المناسبات الاجتماعية
27 

أجد نفسي في بعض الحالات قمقا      
 بشأف مدى صحة ما أقولو

28 

أجد صعوبة بالغة في تحدث أماـ      
 مجموعة كبيرة مف الناس

29 

 30 أضحؾ عادة بصوت مرتفع     
يبدو و كأنني أعرؼ دائما      

ميما  ،مناسالمشاعر الحقيقية ل
 حاولوا و بذلوا مف جيد لإخفائيا 

31 

استطيع أف أمنع نفسي عف      
الابتسامة او الضحؾ حتى عندما 

 يحاوؿ أصدقائي أف يضحكوني

32 

عادة ما ابادر بتقديـ نفسي      
 لمغرباء في المواقؼ الاجتماعية

33 

في بعض الاحياف أف ما أقر      
 يقولو عني الاخروف ينطبؽ عمي

34 

عندما اكوف مع مجموعة مف      
الناس يضطرب تفكيري 

بخصوص اختيار المواضيع 
الصحيحة التي يجب أف أتحدث 

 عنيا

35 

ينتابني أحيانا اضطراب يجعؿ      
أصدقائي و أسرتي يدركوف كـ انا 

36 



                                                                                                       انملاحق

 

 

 منزعج لوجودي معيـ
احكـ بدقة عمى  أستطيع أف     

شخصية فرد ما مف اوؿ مقابمة 
 معو

37 

أجد صعوبة كبيرة في السيطرة      
 عمى انفعالاتي 

38 

عادة ما اكوف الشخص الذي      
 يبادر بمحادثة الاخريف 

39 

لا ييمني رأي الاخريف عف ما      
يصدر عني مف تصرفات قد لا 

 يتوقعونيا مني

40 

أنا ماىر جدا في إدارة  عادة     
 المناقشات الجماعية

41 

تعابير وجيي لا تتغير بتغير       
 الظروؼ و المواقؼ

42 

مف اكثر ما يمتعني في الحياة      
 وجودي مع الناس 

43 

لدي القدرة عمى المحافظة عمى      
ىدوئي حتى لو كنت قمقا او 

 مضطربا

44 

عندما احكي قصة أستعيف كثيرا      
و الاماءات لتوضيح  بالإشارات
 ما أقولو

45 

غالبا ما أنشغؿ و أشعر بالقمؽ      
مف أف يسيء الاخروف فيـ شيء 

46 



                                                                                                       انملاحق

 

 

 قمتيـ ليـ
أشعر بعدـ الارتياح في كثير مف      

الاحياف عندما أكوف مع مجموعة 
مف الاشخاص يختمفوف عني في 

 المستوى الاجتماعي

47 

 48 نادرا ما أظير غضبي     
يمكنني عمى الفور و منذ الوىمة      

 الاولى اكتشاؼ الشخص المحتاؿ
49 

أنسجـ عادة بتصرفاتي و أفكاري      
مع أي مجموعة يتصادؼ وجودي 

 معيا

50 

قشة مع اعندما أكوف في من     
أجد نفسي أشارؾ  الآخريف،

 بنصيب كبير في الحديث

51 

منذ صغري و والدي يؤكداف لي      
أىمية حسف الخمؽدائما عمى   

52 

لست ماىرا في الاختلبط بالناس      
 أثناء الحفلبت

53 

عندما أتحدث مع أصدقائي غالبا      
 ما أتقرب منيـ لدرجة ملبمستيـ

54 

اكره اف يحكي لي الاخروف      
 مشاكميـ

55 

عندما أكوف متضايقا يمكنني أف      
 أخفي ذلؾ عف الاخروف

56 

في الحفلبت و المناسبات أستمع       57 



                                                                                                       انملاحق

 

 

بالحديث مع عدد كبير و متنوع 
 مف الناس

أتفاعؿ بشدة مع اي  و أتأثر     
شخص يبتسـ لي أو يكشر في 

 وجيي

58 

أشعر بعدـ الارتياح و بأنني      
غريب في الحفلبت و المناسبات 

التي يحضرىا كثير مف 
 الاشخاص الميميف

59 

مممة الى  يمكنني تحويؿ حفمة     
 حفمة مرحة

60 

أبكي أحيانا عندما أرى مشيدا      
 محزنا مف فيمـ سينمائي

61 

أستطيع أف أتظاىربأني سعيد جدا      
في المواقؼ الاجتماعية حتى لو 
 كنت غير ذلؾ في حقيقة الامر 

62 

نفسي شخصا منعزلا أعتبر       63  
 64 أتأثر كثيرا عنما أتعرض لمنقد     
لاحظت في بعض الاحياف أف      

الناس مف مختمؼ المستويات 
الاجتماعية يشعروف بأنيـ غير 

 مرتاحيف معي

65 

لا أحب أف أكوف محؿ و موضع      
 انتباه الاخريف

66 

مف السيؿ عمي أف أخفؼ عمى       67 
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 شخص ميموـ
نادرا ما أستطيع إخفاء مشاعري      

 القوية عف الاخريف
68 

بالذىاب الى الحفلبت أستمتع      
 الكبيرة و مقابمة أشخاص جدد

70 

ييمني جدا أف يكوف الاخريف      
 مثمي 

71 

أتمعثـ في بعض الاحياف عندما      
 أبدا محادثة مع شخص غريب 

72 

نادرا ما أظير مشاعري أو      
 انفعالاتي

73 

يمكنني تمضية وقت طويؿ لمجرد      
 مراقبة الاخريف

74 

يمكنني بسيولة أف      
أتظاىربالغضب الشديد حتى لو 

 كنت سعيدا في حقيقة الامر

75 

لا احب أف اتحدث مع الغرباء إلا      
 إذا بادروا ىـ بالتحدث معي

76 

اتوتر اذا اعتقدت اف شخصا ما      
 يراقبني

77 

يتـ اختياري غالبا لأكوف قائد      
 المجموعة

78 

احيانا بأنيـ يخبرني أصدقائي      
يتعرفوف عف ما أشعر بو مف 

 خلبؿ الحديث معيـ

79 



                                                                                                       انملاحق

 

 

غالبا ما يقاؿ لي بأنني شخص      
 حساس و متفيـ 

80 

يمكف لمناس دائما معرفة مشاعري      
الحقيقية حتى عندما أحاوؿ 

 اخفائيا 

81 

اميؿ دائما الى اضفاء جو مف      
المرح عمى السيرات و المناسبات 

العائمية الاجتماعية و  

82 

اىتـ غالبا بما أكونو مف      
 انطباعات عف الاخريف 

83 

غالبا ما اجد نفسي محرجا في      
 المواقؼ الاجتماعية

84 

لا أصيح و لا أصرخ عندما      
 أغضب 

85 

ا يشعر أصدقائي بالضيؽ و عندم     
يقصدونني مف اجؿ  ،التوتر

 الترويح عنيـ

86 

أستطيع بسيولة أف أبدو سعيدا      
في لحظة ما و حزينا في المحظة 

 التالية

87 

يمكنني أف أتحدث لساعات مع      
 الاخريف في أي موضوع

88 

أنشغؿ غالبا بما يأخذه الاخروف      
 مف أفكار و انطباعات عني 

89 

أستطيع بسيولة أف أتكيؼ و       90 



                                                                                                       انملاحق

 

 

.أنسجـ مع أي موقؼ اجتماعي  
 

 

 

 

 

 3الممحق 

 مقياس تقبل المرض
 

 السف : الجنس:

 الحالة الاجتماعية:

 أعزب:               متزوج)ة(:               مطمؽ)ة(:            ارمؿ)ة(:

 المستوى التعميمي :

 مدة المرض:

 الرقـ العبارات نعـ)دائما( كثيرا احيانا نادرا لا)ابدا(
اعيش حياتي بشكؿ عادي رغـ وجود      

 المرض
1 

انا أمارس الرياضة بشكؿ طبيعي و       2 
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انزعج عند الجموس مع اصدقائي و ىـ      
 يتكمموف عف وجبات لا استطيع تناوليا

8 

 9 انا حزيف ما داـ مرضي معي     
 10 اتكمـ بشكؿ عادي عف مرضي اماـ الاخريف     
 11 مرضي يجعمني اشعر اني غير كفئ     
الاخريفمرضي يجعمني اشعر انني عبئ عمى        12 
اتجنب تناوؿ الدواء او اخذ الانسوليف اماـ      

 الناس
13 

اقوـ بنشاطات تطوعية مف اجؿ توعية      
 المصابيف بمثؿ مرضي

14 

اكره سماع اسـ مرضي لأنو يذكرني بآلامي و      
 معاناتي معو

15 

اتجنب تمبية دعوة اصدقائي لي خوفا مف      
 الاحراج اماميـ 

16 

 17 لا تعيقني قيود مرضي عف اداء عممي      
 18 اشعر بالحرماف مف الطعاـ بسبب مرضي      

 مستمر
مف اجؿ اف احيا سعيدا عمي الاىتماـ      

 بصحتي
3 

 4 اسعى دوما لتعايش مع مرضي المزمف     
اشعر انني استنفذت كؿ جيدي في      

 التعايش مع المرض
5 

احتقر نفسي و اشعر بالحزف كمما ذكرت      
 مرضي

6 

يشعرني بالتبعية لطبيبيمرضي        7 



                                                                                                       انملاحق

 

 

اتابع باىتماـ كؿ جديد في مجاؿ الصحة لو      
 علبقة بمرضي 

19 

اعتقد انو يجب عمى التحكـ في المرض حتى      
 انعـ بحياتي 

20 

اشعر بالحزف عندما لا استطيع تناوؿ بعض      
ممارسة بعض النشاطاتالوجبات و   

21 

 22 تقمقني القيود التي يفرضيا عمى المرض     
لأسرتيمرضي يشعني بالتبعية        23 
 24 التحكـ في المرض ليس ميـ بالنسبة لي      
لا استطيع الانخراط في اي نادي او جمعية      

 لاف مرضي يعيقني
25 

 26 لا انزع مف قياس السكر في الدـ يوميا      
اضحي بالكثير مف الاشياء التي احبيا مف      

 اجؿ الحفاظ عمى صحتي
27 

اعتقد انو يجب السيطرة عمى المرض مف      
 خلبؿ الالتزاـ بالحمية الغذائية

28 

رغـ زيادة مضاعفات المرض لا أزاؿ أمارس      
 نشاطاتي بشكؿ عادي 

29 

 30 رغـ وجود المرض أنا أؤدي دوري في الحياة      
اتعامؿ بشكؿ طبيعي مع اصدقائي رغـ القيود      

 التي يفرضيا عمي المرض 
31 

بالمرض إصابتيتقبؿ أ مازلت لـ       32 
اعتقد اف المرض قد اصابني و لا يمكف      

 اليروب منو
33 

 34 اتعمـ كيؼ اتعايش مع مرضي     



                                                                                                       انملاحق

 

 

اقبؿ مساعدة الاخريف في الامور التي لا      
 استطيع فعميا 

35 

 36 لدي معرفة كبيرة عف مرضي     
 37 ابحث عف افضؿ سبؿ العيش مع مرضي      
اعتقد اف مرضي ىو حياتي الجديدة التي لا بد      

 اف اعيشيا
38 

 39 اشعر اني وحيد منذ اف اصبت بالمرض      
عندما اسأؿ عف مرضياشعر بالإحراج        40 
 افضؿ العزلة عف الناس     

 
41 

 42 أداوـ عمى قياس نسبة السكر في الدـ     
 43 ابتعد دائما عف المشروبات الغازية     
 44 انا دائـ الاىتماـ بوزني و نظاـ غذائي     
اخفي مرضي عف كؿ مف لا يعرفني اني      

 مصاب بو 
45 

و الاعتزاز تجاه نفسي رغـ  انا اشعر بالفخر     
 مرضي

46 

 47 انا اقمؽ و اخاؼ مف المستقبؿ و مف الموت     
اقمؽ دائما كمما فكرت في مضاعفات مرضي      

 في المستقبؿ
48 

 49 اشعر اف الناس لا يرغبوف في مصاحبتي      
اشعر بالحرج اماـ الناس الذيف يقضوف اطوؿ      

.وقت معي  
50 

 


