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 " تواتي مريم"

 طيلة رافقتناالسديدة التي  على تواضعها وعلى نصائحها وتوجيهاتها القيمة وملاحظاتها

فراج  لى هذا البحث  مشوارنا في مسعى ا   .النورا 

 كل لالشكر موصول كذلك 

  "تامدة"مولود معمري  ساتذة الكرام في اامعةال  

 النفس على ما يكابدونه قسم علم 

 .فضل للطلبة لدفع الروح العلمية في اامعتناال  من صعاب لتقديم 

 كما لا يفوتني أ ن أ تقدم بالشكر الجزيل

 للجنة المناقشة الموقرة 

 لهذا العمل. وانتقاداتهمملاحظاتهم على  

 وفاء في هذا العمل طيلة  أ نسى أ ن أ شكر كل من ساعدني ومن وقف معي بصدق و لاكما 

 .سيمشواري الدرا

 لكم جميعا أ سمى عبارات الشكر و خالص الا حسان

 

 



 

 إهداء
 بسم الله الرحمان الرحيم

لى أ  ثمدي هأ   لى لى ال  غرة حمدي ا   ليلا مث  القلب وضياء العين التيبهجة شخاص في حياتي ا 

 لها في الوجود

 ة رعاها اللهبي ب أ مي ال  

لى لى و  ني معنى الا يمانمالياة الذي علعلى في ال  مثل  ا   رناأ  و  بينااكبرياء الذي كان ا 

 يمةادات الق شات والا ر جيعكل التش لي  الذي قدم بيدر

 الي أ دامه الله غأ بي ال 

لى من قسمت معهم الدنيا منذ نعومة   أ ظافريا 

خوا   عزاء وأ خواني ال  تيا 

لى   لى خالادي و اا    وأ خوالي .تيدتي البين وا 

لى زميلي"جمال"   ا 

لى من قبالذي لم ي    تييقصد مشقة هذا العمل نيسمتاخل علي وقدم لي يد العون ا 

 "ة"كاس ي

 أ هديه للجميع ميلقلى كل من ذكرهم قلبي ولم يذكرهم وكل عائلتها ا   

 رزيقة

 

 



 

 

 إهداء
هدي تخرجي وم أ  نا اليأ   فخرت ثمار تعبي ورفعت قبعتى بكل فقط،  أ ولا الحمد لله تم بعد

لى طويلة في سبيل العلم وحصاد ما زرعته في س نين ياتي  من ح  يئالذي يض النور ا 

عطاء هي وال رمز البالتوحيد في أ عماقي ،  الله في فؤادي و رسخت عقيدة بست حغر 

ك عمرها و بار  طال الله فيأ   ،نان ل يفوح في أ راائه اا مان هي بيتال   في نبضاته أ اد اقلب

 فيه"أ مي العزيزة"

لىو  عتزاكل فخوحياته ب ني في قلبهالكبير والواه النفير الذي أ سكن أ بي ذو القلب ا   زر و ا 

 "زوج أ مي"

لى قرة عيني ونبض قلبي اللهم أ رزقهم العلم النافع و الرزق الواسع و القلب الخاشع و  و ا 

 العمل الصالح

خوتي يانيس و كاميلية"  "ا 

لى ادتي التي دائما كانت ترافقني بدعواتها الم    في عمرها.باركة و كلماتها اللطيفة أ طال اللهو ا 

لى صديقتي و زميلتي العزيزة "رزيقة"  و ا 

لى أ   سمه وعائلتي الثانية في رياضة و أ هدي فرحتي ا  صدقائي في مقاعد الدراسة كل واحد با 

 الفنون القتالية. 

 " Assirem Attouche Makouda"فريقنا:  لكل أ عضاء        

 كاس ية.

 



 

  الدراسة:ملخص 

ري، لدى مرضى السك وجودة الحياةمعرفة مستوى قلق المستقبل  الحالية إلىهدفت الدراسة 
 التالي:الهدف تم طرح التساؤل  ولتحقيق هذا

  السكري؟ما مستوى قلق المستقبل لدى مرضى 
  السكري؟الحياة لدى مرضى  مستوى جودةما 

 محمد بتيزي وزو .( حالات في المستشفى الجامعي ندير 5حيث طيقت الدراسة على )

من حيث الإجراءات المنهجية للدراسة فقد تم إستخدام المنهج العيادي وأدوات الدراسة التالية 
ينب شقير المستقبل لز  ومقياس قلقلجمع البيانات متمثلة في مقابلة العيادية نصف الموجهة 

التالية  النتائجوتوصلت  ،OMS 1991جودة للحياة لمنظمة الصحة العالمية  اسيمق ،5005
 إلى:

 قلق المستقبل لدى مرضى السكري متوسط. مستوى 
 جودة الحياة لدى مرضى السكري متوسط. مستوى 

 السكري مرضى الحياة. جودة المستقبل. قلق :المفتاحية الكلمات

  



 

Study summary 

 

The current study aimed to determine the level of future anxiety 

and quality of life among diabetic patients, and to achieve this goal, 

the following question was posed: 

. What is the level of future anxiety among diabetics? 

. What is the level of quality of life for diabetics? 

The study covered (5) cases at the Nadir Muhammad Btizi 

Ouzon University Hospital. In terms of the methodological procedures 

of the study, the clinical approach and the following study tools were 

used to collect data, represented by a semi-directed clinical interview 

and the Future Anxiety Scale by Zeinab Choucair 2005, a quality of 

life scale from the World Health Organization OMS. 1991, and the 

following results were reached  

 The level of anxiety about the future in diabetics is moderate. 

. The level of quality of life for diabetics is average 

Keywords: future anxiety. Quality of life. Diabetics 
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 مقدمة

ناتجة عن كثرة الواجبات  تراتوتو  تراعاصفي عصرنا الحالي عدة المجتمعات  عيشت
العملية  ريةوالشخصية والأسوتعدد الحاجيات الفردية  الفرد. حملهاأن يت التي عليه توالمسؤوليا

لا شك ة. يصح سواء كانت إجتماعية إقتصادية أووعدم القدرة على تلبيتها بسبب المشاكل 
 تغيرلم معامتواصل والعيش في هذا العصر وفي ل الفشبالؤدي إلى الإحساس نها بدورها تأ

هداف قادرا على تحقيق أهدافه، عدم تحقيق هذه الألم تجعله ان سالإنها يعيشي التوتعقد الحياة 
أخبار  مله منحسي فالتفكير في المستقبل وما ينفوعدم الأمن ال ةالطمأنينتجلب له عدم 

باستمرار يتنبأ بالفشل وعدم القدرة على تخطيط أي مشروع ن ال الانسجعات وتغيرات تفاجئوم
مام به دائما ومن هذا يشكل المستقبل والاهت نيوحاضر  عل التوتر النفسي والصراع شديدينويج

سبية ار النثالسكري ومن أهم الا وخاصة عند الفرد المصاب بمرض در الأولوية في حياة الف
يث لحياة ، حاجودة  ور أو نقص مستوىدهنجد تبل ستققلق الم ىعل برتتتمن الممكن أن 

من أجل  ان عجزهتعتبر هذه الأخيرة من أهم المكونات التي يجب أن تتوفر عند الفرد مهما ك
سرية و ضروري في نمط حياته الشخصية الأصورة سليمة والتمتع بما هب عايشالتوافق والت

داف وطموحات الفرد واستقراره ويمكن القول أن جودة الحياة هي أه،  جتماعية والصحيةالإ
وف ر و ظمناصب الشغل  رحياته مثل توفنمط ي تؤثر على تالنفسي ومجموعة العوامل ال

. هط حياتميتمتع بها هي مكونات أساسية لن جسدية ية وفسراحة صحية ون، ة لائماقتصادية م
 .واستقراره النفسيسعادته على  اإن لم يكن تحقيقها تنعكس سلبي

السكري  أثبتت أن الإصابة بداء ة بموضوع السكري حيثلنفسيديد من الدراسات ااهتمت الع لقد
سية عديدة وبالرغم من التطور نفل كغطة من المحتمل أن ينجر عنها مشاشكل وضعية ضات

كري سال أن مرضإلا طب والدواء الحياة والقفزات الهائلة في عالم العلمي في كل مجالات ال
 قصاديالإ وي أمو الجسأ سيالمستوى النفسواء على  ةضخمصحية  لةمازال يشكل مشك

 طرت لنا فكرة هذه الدراسة التي من خلالها حاولت التعرفخجتماعي ومن هنا بلاضافة الإ



 ب

قبل وجودة الحياة لدى مرضى السكري وقد تضمنت الدراسة الفصول ستعلى مستوى قلق الم
 :التالية

كالية كما الأهمية الإش ضة بعر : خصص هذا الفصل تحديد مشكلة الدراس ولال  الفصل
 .وأهداف الدراسة مع تحديد مفاهيم الدراسة

المفسرة  رياتلنظاالقلق ثم  فهوممأولا وضوع قلق المستقبل تطرقنا تناولت فيه م :الفصل الثاني
ثار لك الأكذو م إلى الأسباب ث 5DSMحسب  م إلى تشخيص إضطراب القلقثستقبل الم لقلق

 .إلى أساليب العلاج النفسي للقلق االسلبية لقلق المستقبل وأخير 

ودة الحياة جوم فهم طورنشأة وت لا: تناولت فيه موضوع جودة الحياة تطرقنا أو الفصل الثالث
ومات مق مثتجاهات لك الإكذم مؤشرات جودة الحياة و ثعاد بالأتم إلى مفهوم جودة الحياة وكذلك 

 .جودة الحياة ة الحياة وأخيرا قياسومعوقات جود

ة عن ة تاريخيحلم لام أو ث ديمهبت لأستهخصص لموضوع مرضى السكري  الفصل الرابع:
ا ر وأخير السك مرضض تعريف وأنواع مرض السكري ثم أسباب وأعرا مث مرض السكري

 .السكري تشخيص وعلاج مرض

تم  ت الدراسة حيثاجراءلإ خصص حيث تم تقسيمه إلى فصلين الأول :التطبيقي الجانب
ت قطبي تدوات اللأاسة واالدر  ج حدود الدراسة وعينةنهالم الإستطلاعية،الدراسة  تطرق فيه إلى
وء الإطار ة في ضخمسمناقشة النتائج للحالات الخصص لعرض وتحليل الثاني و  في الدراسة

 .المراجعبقائمة  ثمالسابقة والانتهاء بالخاتمة  النظري والدراسات
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 الإشكالية : .1

مولدة عنها حياة مليئة  بتغيرات سريعة في جميع المجالاتتمر المجتمعات اليوم   
ة أو إجتماعيبالضغوطات، الحواجز، عدم الأمن والاستقرار في جل النواحي كانت إقتصادية، 

ح ، التي من شأنها أن تسموالإنفعالات النفسيةمختلف التوترات صحية. مؤدية بذلك الى 
ير الذي إحتل هذا الأخ المستقبل،بينها نجد قلق  والتي من والجسدية بالظهورللأمراض النفسية 

اد على جميع الأفر مكانة هامة في مجال البحث العلمي كونه متغير هام يؤثر بدرجة عالية 
 والفئات العمرية.

حضرة م كل المجتمعات والشعوب المتهتقبل والتنبؤ به من الامور التي فالتفكير في المست
بل بطريقة سلبية ستقفيعمل الفرد بصفة مستمرة على التخطيط والتفكير بما قد يحصل في الم

شعره بالانزعاج الضيق وتدني تقدير الذات والعوائق يدائما متشائمة مما  تهحيث تكون نظر 
 هاجاتعدم تلبية ح ي إلىالتي من الممكن أن تعرقل حياته ومشاريعه المستقبلة والتي تؤد

 .جتماعية ، الشخصية والاسريةالإ

( تحت عنوان مشكلات دراسة المستقبل 5005وهذا ما أكده إبراهيم شوفي عبد الحميد ) 
جتماعية ثقافية، إن قلق المستقبل يكون بفعل عوامل لا بد من التسليم بأ والأكاديمي أنه الزواجي

عتمد ت يالتوجس والخوف من الأيام المقبلة التتثير المجتمع تسأن هناك أمور داخل وهذا معناه 
 (.96، ص2002)إبراهيم شوقي ،أهداف الفرد الحياتية  على تغيير

ص الذي الشخ هوقلق الموت واليأس والأفكار الوسواسية، اب ئتكفالشخص الذي يعاني من الإ
شعور عدم ال ، الشك  لحزنا،  نطواءبحالة من الإ ميزأنه يتيفكر دائما في المستقبل. كما 

 (.22،ص2011)الحسيني ، لأمان با

و هذا النوع من القلق قد يميل كثيرا إلى وضع إختلال و عدم التوازن في المستوى المعيشي 
رد و نوعية حياة الف للمجتمعات بصفة عامة و للفرد بصفة خاصة مما أدى الى التأثير على

نمط معيشتهم و جودة حياتهم، هذه الأخيرة  علىوالخوف  الذاتية.صعوبة تحثيث الرغبات 
التي تشير إلى كل ما يتعلق بمشاعر الفرد من رضا و سعادة حول إشباع حاجاتهم من خلال 
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ثراء البيئة و رقي الخدمات التي تقدم له في المجالات الصحية و الاجتماعية و التعليمية و 
 الفنية مع حسن إدارة الوقت.

ي نظام الثقافعلى أنها تصور الفرد لوضعه  (  OMSلصحة العالمية ) و التي عرفتها منظمة ا
و القيم الذي من خلاله يعيشون و له علاقة مع أهدافهم و تطلعاتهم و إهتماماتهم فالرضا عن 

 لنفس. و كذلك تقبل ا ات متنوعة كالتفاؤل و توقع الخير و الاستبشارالحياة تتضمن صف

  لاقت إهتمام كبيرا بشكل عام و خاص.يم الحديثة فجودة الحياة تعد من بين المفاه

( . أن جودة تعكس وعي الفرد بتحقيق 5070ت دراسة ) محمد السعيد أبو حلاوة )دو قد أك
التوازن بين الجوانب الجسمية، النفسية و الاجتماعية لتحقيق الرضا عن الحياة و الاستمتاع 

 عن التوافق النفسي ، كما يعكسه الشعور الحياة تعبربها و الوجود الإيجابي ذلك لأن جودة 
بالسعادة و الرضا كنتاج لظروف الحياة المعيشية و الحياتية للأفراد و الإدراك الذاتي لهذه 

يؤثر على تقسيم الفرد للجوانب الموضوعية للحياة كالتعليم و العمل كون هذا الإدراك  ،الحياة
ة. و أهمية  هذه الموضوعات بالنسبة للفرد و مستوى المعيشة و العلاقات الاجتماعية من ناحي

 (.15، ص 2010)أبو حلاوة ، من ناحية أخرى . 

الحياة لدى  ةجودثة مستويات تحدد لنا المدخل إلى ( على وجود ثلا5000و أكد ) براون ،  
الأشخاص و هي الحصول على ضروريات الحياة الأساسية ، و الشعور  بالرضا عن جوانب 

رة ، ح)بذلك تحقيق مستويات عالية من المتعة الشخصية و الإنجازات الحياة للشخص و ك
 (.50،ص2014

مدخل الاهتمام بالتنمية الإنسانية المصحوبة  و من هنا يمكن القول أن جودة الحياة تعتبر
بالإهتمام المتزايد بالنمو السليم المتكامل لجميع الجوانب النفسية و العقلية ، كذلك من عملية 
التعميم المتصل و المستمر للعادات و المهارات و الاتجاهات بحيث أطلق هذا المصطلح " 

   (.  11، ص  2009)محدي ، عصر الجودة 
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ين ما يؤثر على جودة حياة الفرد ظهور قلق المستقبل، نجد الإصابة بالأمراض و من ب
السيكوسوماتية و التي في مقدمتها نجد الداء السكري ، الذي يعتبر من أكثر الأمراض المزمنة 

( ، من %01( كان )5072إنتشارا فحسب إحصائيات المنظمة العالمية للصحة النفسية سنة )
 5071لسكري ، و في عام )( سنة و أكثر المصابين بداء ا73أعمارهم )البالغين الذين تبلغ 

 world).)( مليون حالة وفاة 7،5حدوث ما يناهز )اء السكري سببا مباشرا في ( كان الد
Health ,O,2021 

يمكن التعبير عن إشكالية الدراسة في هو ما يكسب الدراسة الحالية أهمية خاصة، حيث 
 التساؤل التالي :

 مستوى قلق المستقبل لدى المصابين بالداء السكري؟ما  -
 ما مستوى جودة الحياة لدى المصابين بالداء السكري؟ -

 فرضيات الدراسة: .1
 .مرضى السكري من قلق المستقبل متوسط  يعاني -
 .متوسط جودة الحياةمرضى السكري من  يعاني -

 أهداف الدراسة: .2

 يهدف البحث للتعرف على الآتي :

 .جودة الحياة لدى مرضى السكري قلق المستقبل والكشف عن مستوى  -
 إلقاء الضوء على كل من مفهومي قلق المستقبل و جودة الحياة . -

 أهمية الدراسة : .3

لها أهمية كبيرة لأنها تسلط الضوء على نوع من أنواع المرض إن دراستنا لهذا الموضوع 
 الذي يصيب أي شخص منا في أي وقت دون إستثناء . 

 المصاب به. وجودة الحياةمدى تأثير هذا المرض على المستقبل  -
 .ريالنفسية لدى المصاب بمرض السك الحياة وأثاره علىتناول مصطلح قلق المستقبل  -
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 بالسكري.تسليط الضوء على فئة المرضى  -
 المفاهيم الإجرائية : .4

يقصد به حالة من عدم الإرتياح و التوتر و الشعور بالضيق و قلق المستقبل :  -
،  2019)غزالي ، الخوف من المستقبل مجهول ، يتعلق بالعديد من جوانب الحياة 

 (.61ص

قياس قلق المستقبل ) لزينب هو الدرجة المتحصل عليها من خلال الإجابة على مإجرائيا : 
 شقير(

 جودة الحياة : -
هي إدراك الفرد للعديد من الخبرات بالمفهوم الواسع ، شعور الفرد بالرضا إصطلاحا:  -

،  2000)صالح الهمص ، مع وجود الضروريات في الحياة مثل : الغذاء و المسكن 
 (.42ص 

ودة الحياة لمنظمة هي الدرجة المتحصل عليها من خلال الإجابة على مقياس جإجرائيا : 
 .OMSالصحة العالمية 

 السكري :الداء  -

هو إضطراب مزمن في عملية التمثيل الغذائي ، يتسم بارتفاع نسبة الغلوكوز في إصطلاحا : 
، و المسؤول عن ذلك الإرتفاع هو بسبب النقص الكمي أو النسبي للأنسولين . حيث الدم 

يعجز الجسم عن تصنيع أو إستخدام الأنسولين بشكل مناسب و على إعتبار الأنسولين هو 
الذي يفرزه البنكرياس و الذي يتحكم في تحويل السكر و الكربوهيدرات إلى طاقة ، الهرمون 

جاسم )فإنه عندما يحدث إضطراب وظيفي الأنسولين يزداد الغلوكوز بالدم و يظهر بالبول 
 (.62، ص  2001محمد عبد الله محمد المرزوقي ، 

هو مرض مزمن يصيب الفرد نتيجة خلل وظيفي للبنكرياس في إنتاج التعريف الإجرائي : 
.و هو مشخص طبياالأنسولين و يسبب خلل في نسبة السكر في الدم 
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 تمهيد:

يعتبر عصرنا الحالي الذي نعيش فيه، منبعا و مصدر للقلق و الإنفعالات السلبية من 
تمر الذاتية . فتخلف الصراع و القلق المسصعوبة تحقيق الرغبات  الاجتماعي وكثرة التغير 

الذي يبدوا واضحا على مستوى الشخصية و الصحة و حياة الفرد . و القلق أصبح نتيجة 
 واضحة لهذه التغيرات و الذي يؤدي إلى الكثير من الإضطرابات العصبية .

فيعتبر قلق المستقبل نوع من أنواع القلق العام ، و حالة من الغموض ينشأ الخوف و 
توتر و توقع حدوث أمر سيئ ، و عدم الإطمئنان و الخوف من التغيرات السلبية في المستقبل 

ويؤثر بشكل كبير إتجاها ما مما يكون مصدره مجهولا ، إلى حد كبير و الشعور بالخطر 
 .لتالييصبح المستقبل مبهم لعدم الاستقرار وقلة الأمنسيحدث مع الفرد وبا

ومن هنا سنتطرق في بحثناعلى التعرف أكثر على موضوع "قلق المستقبل" بتناول 
مختلف جوانبه من تعريفات، اسباب ، مختلف آثاره على الفرد التي تترتب عنه وخاصة سمات 

   افراد ذوي قلق المستقبل .
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 مفهوم القلق : .1
 مر أزعجه .لق ، يقلق  قلقا : الشيء حركه الأق : لغة -
أشياء مرتقبة  من ،يعرف عبد الستار إبراهيم بأنه إنفعال يتسم بالخوف والتوجس اصطلاحا : -

 (. 5ص  ،2002 إبراهيم،الستار  )عبدتنطوي على تهديد حقيقي أو مجهول . 
 قلق المستقبل :  فيتعر  .2

ويتصف ذو أصحاب هذا النوع من القلق بمجموعة ، قلق المستقبل جزء من القلق العام  يعد
دراك العجز  ، على الحاضر وعدم التأكد من المستقبل وفقدان السيطرةمن الصفات كالتشاؤم وا 

 ،)عشري. وهو أحد أنظمة القلق التي بدأت تظهر على واقع الحياة بشكل واضح وملموس
 (.142ص  ،2004

 تترافق ،قلق المستقبل إضطراب نفسي المنشأ ناتج عن خبرات غير سارة  يعرفه شقير : -
مع تشويه وتحريف إدراكي معرفي للواقع والذات ) باستحضار ذكريات وخبرات الماضي 

الإيجابيات للذات والواقع ، كل هذا يجعل  غير السارة ( ، مع تضخيم السلبيات وتجاهل
تعميم  والعجز و من، فيدفع به لتدمير الذاتأ و حالة من التوتر و عدم استقرار الفرد في
لى حالة من التشاؤم و، الفشل في المستقبل والخوف من المشكلات  قلق التفكير وا 

 (.5, ص 2005) شقير ، الإجتماعية والاقتصادية والافكار غير العقلانية . 
النظرة السلبية و المستقبل  رتياح والتفكير السلبي تجاهيعرفه غالب بأنه الشعور بعدم الإ -

عتبار الذات  و لأحداث الحياتية وتدنى إللحياة وعدم القدرة على مواجهة الضغوط و ا
 ( . 12، ص  2006) غالب بن محمد ، فقدان الشعور بالأمن مع عدم الثقة بالنفس . 

يعرفه بأنه إنفعال غير سار و شعور مکدر بتهديد أو هم مقيم ، وعدم راحة أو إستقرار  -
بالتوتر والشدة و خوف دائم ،  لا مبرر له من الناحية الموضوعية وغالبا ما  مع إحساس

 ( . 422، ص  1616. ) عبد الخالق ، يتعلق هذا الخوف بالمستقبل المجهول
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 النظريات المفسرة لقلق المستقبل : .3

 هناك :

 نظرية التحليل النفسي :  -أ

اره ،  حيث ينظر إلى  القلق باعتبستخداما لمصطلح القلق إكان فرويد من كثر علماء النفس 
قادم يمكن أن يهدد الشخصية أو يكدر صفوها على الأقل ، ويميز  إشارة إنذار بقدوم خطر

 فرويد بين ثلاث صور لقلق وهي القلق الموضوعى، العصابي والخلقي.

: أقرب أنواع القلق إلى السواء ، و يكون القلق في هذه الحالة وظيفة القلق الموضوعي  -
 إعداد الفرد لمقابلة هذا الخطر بالقضاء عليه أو يتجنبه أو إتباع أساليب دفاعية إزاءه.

الوعي،  اللاشعور والنفوذ إلى ينشأ نتيجة محاولة المكبوتات للإفلات من القلق العصابي : -
 ويكون بمثابة إنذار للأنا لكي يحشد دفاعاته لمنع وصول المكبوتات إلى الوعي.

ويأتي هذا النوع من القلق نتيجة تحذير أو لوم الأنا الأعلى ، عندما يأتي  القلق الخلقي : -أ
الفرد أو يفكر في الإتيان بسلوك يتعارض مع القيم والمعايير التي يمثلها جهاز الأنا الأعلى 

 (. 25، ص  2020. ) خليل ، شلبي ، 
  النظرية السلوكية : -ب

عمليات شتراطات أو المن خلال الإ ، تسبيرى أصحاب النظرية السلوكية أن قلق المستقبل مك
 السلوك التجنبي وبالتالي يكتسب هذا السلوك التعزيز من التعليمية الأخرى ، الأمر الذي يولد

خفض مستوى القلق ، ويفسر "أزينك" إستجابات القلق لنتيجة أحداث مصادفة أو سلسلة  خلال
على إفتراض أن المثيرات  من الصعوبات المتتالية تشمل على رد فعل عصبي لا إرادي

العصبية السابقة تصبح متصلة من خلال ردود أفعال متصلة بالقلق ، تأخذ خصائص الدافعية 
 و الهروبأ وأن التجنب  .بالهروب والتجنب المتمثلةمن خلال محاولات خفض التوتر والقلق 

 (.123، ص2002)المحاميد و السفاسفة ، .الذي يتبع خصص القلق سوف يصبح قويا
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 النظرية الوجودية : -ت

الذي يرى أن ( 7375-7355جارد ) يتمثل التفسير الوجودي لقلق المستقبل في رأي کيرك 
حياة الانسان وفهمها هي سلسلة من القرارات الضرورية، و أن الإنسان عندما يتمعن في إتخاذ 

مجهول،  لقرار معين  فإن هذا القرار سيعمل على تغيير هذا الانسان، وسيضعه أمام مستقب
وسيعيش بالتبعية خبرة القلق ، فالقلق عند كيرك جارد لاشيئ و هو كل شيئ ،إنه شعور يوضح 
للفرد مدى ما يكون عليه وجوده من أسى ومعاناة في هذا العالم الذي يعيش فيه مستقبلا، و 
 ييشير کيرك جارد إلى أن القلق من المستقبل سببه عدم القدرة على التنبؤ بما سوف يحدث ف

عالم مجهول ، كذلك فإن اختبار الماضي يقود إلى الحزن بسبب فوات الفرص على النمو 
 (. 40 - 36، ص  2015)شلهوب , خلال مراحل التغيير . 

 : النظرية الإنسانية  -ث

 أحداث يمر به من يرى أصحاب  المذهب الإنساني أن القلق هو الخوف من المستقبل وما
كما  ان لما قد يحدثنسالشخصي، فالقلق ينشأ من توقعات الإ انهيتهدد وجود الإنسان، او ك

ناتجا عن ماضي الفرد ، ويرى هؤلاء أن الإنسان هو الكائن الحي الوحيد الذي يدرك  سيأنه ل
اسي سأن نهايته حتمية ، وأنا الموت قد يحدث في أي لحظة وأن توقع الموت هو المثير الأ

 عن القلق في مواقع مختلفة في بنيان نظريته "وجرزكارل ر "نسان . وقد تحدث للقلق عند الإ
لتهديد أو التعرض ل للعلاج النفسي المتمركز حول العميل فتحدث عنه أثناء شرحه لقابلية

الحساسية ، وأثناء حديثه عن كيفية تحريف أو إنكار الخبرات المؤلمة وأثناء حديثه عن تشكيل 
( وكيف تصبح 7152تمركز حول العميل )الإضطراب النفسى وذلك في مؤلفاته للعلاج الم

( ، و إجمالا فإنه ينظر إلى القلق كأحد الأبعاد الأساسية التي تشكل في 7172شخصا  )
مجموعها رؤيته للتوتر ويقسم روجرز التوتر إلى ثلاثة أنواع هي: التوتر الفيزيولوجي ،  عدم 

لقة يين هما : المشاعر المقالإرتياح النفسي والقلق ، و يقسم الانفعالات إلى قسمين أساس
 (.395، ص  2000)الشناوي ، والمشاعر الهادئة. 
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 النظرية المعرفية : -ج

الذي يرى أنه حينما يكون  "Leon Festingerيتمثل التفسير المعرفي لقلق المستقبل في رأي"و 
 هناك تعارض بين إثنين من المدركات تم الحصول عليهما في الوقت ذاته  ) أو بين المدركات
والسلوك( فإن هذا التعارض يودي إلى إحداث حالة من التوتر وعدم  الإرتياح  و يتم التخلص 
منها بأن يغير الفرد من مدركاته لكي تتطابق مع سلوكه و بإحداث مثل هذا التغير يكون 

مستعدين لتشويه الصور الحقيقية التي يحملونها في أذهانهم عن العالم الخارجي  انايالناس أح
 بوجه خاص عندما زداديإحتمال التغيرات الناجمة عن التخلص من حالة عدم الارتياح  ، وأن

 الناس قد إتخذوا قرارات حاسمة، و إستنادا إلى رأيه هذا فقلق المستقبل يستثار بفعل التناقض
تمتع الذي ي وبذلك فإن الفرد، في مدركات الفرد أو في الجوانب المعرفية لديه  الحاصل

ة سيضع لنفسه مكانة تنسجم وطبيعة مؤهلاته هذه. فمثلا يتوقع الفرد الحاصل بمؤهلات معين
ها والإحترام والأجر المناسب وفقا للإعتبارات التي تؤهله إيا على البكالوريوس أن ينال التقدير

غير أن الواقع اجتماعي قد يكون مخالف لتوقعاته ، الأمر الذي يعني أن معتقداته  شهادته
الواقع ستكون متناقضة مما يقوده إلى الإحساس بالإحباط وبالتالي إلى زيادة  التي يحملها عن

في مدرکات الفرد تدفعه إلى عدم الإرتياح.  توتره ، فقلق المستقبل هو حالة عدم انتساق
 (. 120 - 196، ص 2011)الحمداني ، 

 نظرية التحليل العاملي : -ح

رس هذا المفهوم و إستخدامه التحليل حيث يد"  Raymond Cattelوتعود هذه النظرية إلى "
العاملي ، إذ وجد عاملا ثانويا شخصه تحت اسم القلق، ويبدو حسبه أن هذا العامل ذو علاقة 
إرتباطية  مع التشخيص السريري للقلق ،  إذ ميز هذا العامل بين العصابيين والطبيعين ، إلا 

ي تل" بالاشتراك مع "سناير"  فأنه لا يميز بين الذهانيين عن الطبيعيين ، وقد شخص "كا
بحوثهما عاملين للقلق سميا )القلق بوصفه سمة ( و ) القلق بوصفه حالة( ، فالأول يعني 
حالة نجدها لدى الأفراء القلقين على  الدوام أو أغلب اوقات ، إذ أن القلق يشكل صفة مستمرة 
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لقلق نفس في موقف يثر ا لدى هؤلاء ، أما الثاني فهو حالة موقتة تصيب أي فرد حينما يجد
 (. 165، ص  2012) كاظم والشمري  ، 

 نظرية الدافع :  -خ

دفع ، سارسون"  بين خاصية الدافع الذي ي لدي، تشا لوريربط أصحاب نظرية قلق الدافع ك "تا
ؤدي عملا يفترضوا أن الإنسان عندما إ و، الشخص للعمل والنشاط والتعلم و بين القلق المزمن

على إنجاز ذلك العمل وذهبوا آلة أنه كلما زاد القلق زاد الدافع، و  هالذي يحفز يشعر بالقلق 
بالتالي يتحسن الأداء والتعلم ، ولم تجد فروض نظرية القلق  الدافع "التأييد التجريبي" إذ أشارت 

أداء الأفراد ذوي الدرجات المرتفعة في القلق أفضل من ذوي الدرجات  إلى نتائج دراسة أخرى
فضة في الأعمال السهلة ، و أداء الأفراد ذوي الدرجات المنخفضة في القلق أفضل من المنخ

 (.122، ص 1661،) حبيبذوي الدرجات المرتفعة في الأعمال الصعبة و المعقدة. 

 : (DSM5)تشخيص إضطراب القلق حسب  .4

لقلق اوفقا للدليل امريكي الشخصي والإحصائي الرابعع لتصنيف الاضطرابات النفسية يصنف 
 كالاتى :

يستمر  النشاطات،قلق و إنزعاج شديد )توقع إدراكي( يدور حول عدد من الأحداث و  -أ
  أشهر.حدوثه أياما عديدة لا تقل عن ستة 

  وتوتره.يجد الشخص صعوبة بالغة في السيطرة على إنزعاجه  -ب
 الاتية:يرتبط القلق والانزعاج على الأقل بثلاثة أعراض من الستة  -ت

 الهاوية. الشعور بالضيق، و أن الشخص يشعر كما لو أنه على حافةملك أو  (7
 له .ذالتعب و الإرهاق من أقل مجهود يبسهولة الشعور ب (5
دراك العقل  (0  وكأنه قد أصبح خالي الوفاض . (من الداخل)الصعوبة بالتركيز وا 
 سرعة و سهولة إنتشاره . (2
 الشعور بشد عضلي و التوتر. (5
 إضطرابات النوم. نم المعانات من صورة أو أكثر (2
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لا يرتكز القلق أو معاناة حول إحدى خصائص إضطرابات المحور الأول مثل: القلق من  -ث
التعرض لنوبة الهلع ) إضطراب الهلع ( ، أو الشعور بالحرج في المواقف الاجتماعية 
)فوبيا إجتماعية ( ، أو الإبتعاد عن المنزل و الأقارب )إضطراب قلق الإنفصال ( أو نقص 

زن ) فقدان الشهية ( أو المعاناة من مرض خطير )توهم المرض(  أو أن يقتصر ظهور الو 
 القلق و إنشغال البال ، أثناء اضطراب كرب الناتج  عن الصدمة.

أن يؤدي القلق إلى إنشغال البال أو الأعراض الجسمية المصاحبة إلى معاناة إكلينيكية  -ج
 .أو غيرها من الوظائف المهمة نيةملحوظة ،  وأن يخل بالوظائف الاجتماعية المه

ألا يكون الاضطراب نتيجة مباشرة لتعاطي المادة ) دواء ومادة مخدرة ( أو مرض جسمي  -ح
مثل فرط النشاط للغدة الدرقية، أو لا يقتصر ظهوره على فترات الإصابة بإضطراب وجداني 

امة(، أو ، أو إضطراب ذهاني ) مرض عقلي ،أو الإصابة بالجنون كما يشيع بين الع
 (.21-22:  2011. )  غانم ، إضطراب تشوه النمو 

 التشخيص الفارقي : -

ضروري لتشخيص إضطراب القلق ، هو ما إذا كان هو القلق الأساسي ، أو هو عراض 
وآخرون" على أهمية تمايز أعراض الإكتئاب والقلق والتمييز  Holler. يؤكد " خرٱمرض عقلي 

ة هي الأعراض الأولي لإضطراب القلق العام ، إذا لم يكن هذا الفصل سهلا فيجب توضيح أن
 .(.(Höller et all , 2005القلق نفسه

 تتمثل الأسباب المؤدية لقلق المستقبل ل:  أسباب قلق المستقبل:  .5
التفكك الأسري وعدم الإحساس بالأمن، وكثرة الضغوط النفسية وعدم السباب السرية :  -أ

 (.35:  2013)ماهر موسى ، القدرة على تالكيف مع المشاكل . 
لدى الفرد وتجعله  تتمثل في الافكار الخاطئة ولا عقلانية التي تتولد السباب الاجتماعية : -ب

ئ مما يدفعه إلى حالة من يؤول الواقع من حوله وكذلك الأحداث والتفاعلات بشكل خاط
الخوف والقلق الذي يفقده السيطرة على مشاعره وعلى أفكاره العقلانية والواقعية ومن ثمة 

 (.4:  2005) الشقير ، عدم الأمن و الإستقرار النفسي . 
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رة على تحقيق الأهداف والطموحات المستقبلية. الخوف الغامض من المستقبل ضعف القد -
 القريب والبعيد .

 شل في إكتساب إهتمام وحب الآخرين. الف -
 الفشل في العمل سواء فى محيطه أو مكان عمله الخاص. -
 الشعور بعدم الأمان والإحساس بالضعف.  -
 عدم التكيف مع مشاكل الواقع. -
 عقلانية إتجاه النفس و المجتمع.تبني أفكار اللا -

هو خبرات الماضي ( ، إلى أن أسباب قلق المستقبل  750: ص  5000تشير حنان العناني )
يجاد  المؤلمة وضغوط الحياة العصرية، وطموح الانسان وسعيه المستمر نحو تحقق ذاته وا 

 لوجوده. یمعن

يرى حامد زهران أن الإستعداد النفسى  )الضعف النفسي العام( والشعور  السباب النفسية : -ت
بالتهديد الداخلي أو الخارجي الذي تفرضه بعض الظروف البيئية ، بالنسبة لمكان الفرد 
وأهدافه أو التوتر النفسي الشديد و الأزمات أو المتاعب أو الخسائر المفاجئة والصدمات 

العقاب وتوقعه والمخاوف الشديدة في الطفولة المبكرة  منف النفسية والشعور بالذنب والخو 
والشعور بالعجز والنقص وتعود الكبت بدلا من التقدير الواعي لظروف الحياة واحيانا قد 
يؤدي فشل الكبت إلى القلق ،وذلك بسبب طبيعة التهديد الخارجي الذي يواجه الفرد أو 

الصراع  الملحة . ومن الأسباب النفسية كذلك لطبيعة الضغوط الداخلية التي تسببها الرغبات
بين الدوافع والإتجاهات و الإحباط والفشل إقتصاديا أو زواجيا أو مهنيا والحلول الخاطئة 

 (.413، ص  2005) حامد زهران ، وكثرة المحرمات الثقافية . 
، لباراسماويالعصبيين السمبتاوي و ينشأ القلق من نشاط الجهازين ا  السباب الفيزلوجية: -ث

وخاصة السمبتاوي ومركزة في الدماغ بالهيبوتلاموس وهو وسط داخل الألياف العصبية 
الخاصة بإنتقال هذه الأخير بسبب نشاط هرمونات عصبية كالأدرينالين والنورأدرنالين والتي 

 (.15، ص 2003) قشة عبد القادر ، يزداد تنبيهها في الدم وينتج مضاعفات .
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 وي قلق المستقبل :سمات الافراد ذ .9
 التشاؤم المستمر من المستقبل.  -
 فقدان الثقة بالآخرين وخلق المشكلات. -
 عدم المغامرة والإنسحاب من الأنشطة. -
 الخوف من المخاطرة وجلب الجديد. -
 الحفاظ على الظروف الروتنية في التعامل مع مواقف الحياة. -
 صلابة الرأي الإزاحة والكبت. -
 جسمية عندما يفكرون في المستقبل.ظهور أعراض و إضطرابات  -
 تأجيل القيام بالأمور الهامة والحفاظ على الأمور الصغيرة. -
 الخوف من التغيرات الإجتماعية والسياسية المتوقع حدوثها في المستقبل . -
 عدم الثقة والطمأنية والرغبة في الهروب من الواقع. -
 ثار السلبية لقلق المستقبل :ال  .2

 الشخصيةالشك في الكفاءات  -
 الهروب والتشاؤم وصلابة الرأي . -
 العجز واللاعقلانية -
 يصبح الإنسان عرضة للإنهيار العقلي والبدني. -
 تدمير نفسية الفرد. -
 إنتظار الأسوء والسلبي -
 عدم الإنخراط في النشاطات المعقدة. -
 إفتقار التطور في الحياة الشخصية والمهنية -
 المشاعر المعنوية.التأثير السلبي على الأفعال و الأحاسيس و  -
 دفاعية مثل : الكبت، الإسقاط .  کانيزماتيإستخدام م -
 على  العلاقات الإجتماعية لضمان مستقبل الفرد و ليس الإعتمادية الذاتية. الإعتمادية -
 النفس من الطمانية . حرمان -
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 الإنسان المهالك. يورث -
 لخوف والهلع لأتفه الأسباب و الأمور.ا حصول -
 (.33:  2006) إبراهيم الفقي ، الضعف الإيماني وقلة اليقين .  دليل -

 أساليب العلاج النفسى للقلق :

 الطريقة الاولى : -أ

وتقوم هاته العملية على إزالة المخاوف بشكل تدريجي من خلال الاسترخاء العميق  
الإضافة إلى بللعضلات، في الوقت الذي يجد المصاب بالقلق مشكلة كبيرة في القيام بذلك ، 

ثانية  75إستحضار صورة بصرية حية لمسببات القلق لديهم ، و الاحتفاظ بتلك الصور لمدة 
مع تكرار هاته التقنيات لمواجهة تلك المخاوف ، إلى أن يتمكن الشخص من مواجهة الأشياء 

 (.36: ص  2013) ماهر موسى ،  الشعور بذلك . التي تثير قلقه دون

 الطريقة الثانية : -ب

إيجابية  یو تسمى بعملية إعادة التنظيم المعرفي إذ تقوم على إستبدال الافكار السلبية بأخر  
 و تستند هاته الطريقة على تنظيم التفكير واستبدال النتائج السلبية المقلقة لتحل محلها النتائج

ستراتجيات  للت أن الايجابية المتوقعة ، ويذكر فيف خعلم النفس الإيجابي يستخدم أساليب وا 
 من قلق المستقبل، وفيما يلي عرض موجز لأهمها: 

او  الإنهزامي الموقف : فالأمل يقود الفرد لأن لا يستسلم للقلق الشامل أو الامل غرس -
 . الإكتئاب في مواجهة التحديات أو النكسات

غوبة أحداث مستقبلية مر  التفاؤل هو التوجه نحو المستقبل ، مع توقع تنمية التفاؤل : -
 . الإيجابية حيث تكون النتيجة مرغوبة تحدث أو هو توقعات المستقبلسوف 

جولمان أن التدفق هو إستغراق الإنسان في أداء مهمة حتى يبلغ ذروة الأداء  یر ي التدفق : -
ن إ .يستمر التفوق بعد ذلك بلا مجهود ، و يصل إلى درجة الإمتياز في أداء بحيث
 إلى  نقل الشخص بعيدا عن المواقف و إستخدام إستراتيجيات علم النفس الإيجابي تؤدي
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 تنمية السمات الإيجابية والفضيلة والقوى الإيجابية وهو جديد هجالامراض النفسية إلى من
 2016) يحيى ، على مدى الحياة و الإستفادة منها في الصحة و العلاقات و العمل . 

 (.140: ص
 الثالثة : ةالطريق -ت

ستعانة لإافعلية للمخاوف في الخيال دون  و تتمثل في ما يسمى الإغلاق، وهو أسلوب مواجهة
بإسترخاء العضلات. فالإنسان المصاب بالقلق والخوف من المستقبل يجب أن يتخيل الحد 

 ويتخيل أن تلك المخاوف بحدها الأقصى قد حدثت فعلا، و، الاقصى من المخاوف أمامه 
مع ذلك ويكرر التخيل المبالغ فيه للمخاوف فترات طويلة حتى يتكيف معها تماما تكيف ي

مشاهدة الحد الأقصى من المخاوف أمام عينيه ،  ويستمر في هذا التصور إلى أن يشعر أن
أصبح لا يثيره لأنه إعتاد على تصوره ، وهكذا نجد أن ذلك الشخص بهذا الأسلوب قد تعلم 

ديرات الخوف والقلق ويتعامل معها في خياله ويكون مؤهل لمواجهتها ذهنيا كيف يواجه اسوأ تق
 (.34: ص 2011) قرارة و بقة ، في الواقع لو حدثت . 
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 خلاصة الفصل: 

ة غير مشاعر غامضب المتاعب النفسية، ما هو إلا من هنا نستنتج أن قلق المستقبل ل
ذلك ي يواجهها الفرد بصفة عامة و سارة لكونه مفهوم شديد التركيب. إذ يعد من المشكلات الت

قلق و رعب  قد يصبح المستقبل مصدر والمهنية،نظرا للكثير من المتغيرات الحياتية والمعيشية 
ر مرغوب نتيجة تداخل الافكار الغي سلبية،نتيجة للإدراك الخاطئ للأحداث والنظر اليها بطريقة 

ع تحديات الثقة في النفس والتعامل الإيجابي مفيها. ما ينبغي على الفرد التحلي بالقوة والإرادة و 
الحياة لتحقيق التكيف مع المحيط والتعامل بكل مرونة في حالة وجود مسببات القلق حول 

 المستقبل لتحقيق توافق نفسي و إجتماعي و تحقيق حاجاته وغاياته.
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 معوقات جودة الحياة .2
 قياس جودة الحياة .1
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 تمهيد:

بحث منذ القديم علم النفس على تحسين الحياة المعيشية و النفسية للفرد ، قصد إعطاء 
جانبا من الدراسات لبعض  معنى للحياة أو نوع لها . أو بكل بساطة جودة الحياة فخصص

الموضوعات مثل : السعادة و  السواء ، التفاؤل و الرضا عن الحياة و المثابرة و بناء الإنسان 
على أساس شخصية سوية يسودها العلم و المكارم الأخلاقية . حيث أن جودة الحياة تدرس 

ة كالتفكير درات المختلفكل العوامل و المعيقات التي يمكن أن تؤثر على الشخصية الفعالة و الق
و اتخاذ القرارات و القدرة على التحكم و إدارة الظروف المعيشية المحيطة و الصحة النفسية 
و الجسمية و الظروف الاقتصادية و الإحساس بالسلام النفسي و الرضا بالعلاقات مع الأخرين 

 و مع المجتمع و إشباع الرغبات .

 ى كل ما يتعلق بمفهوم جودة الحياة، من تعاريفففي الفصل التالي سنحاول التطرق إل
و نشأة المفهوم . مع ذكر الإتجاهات المفسرة له و معيقات تحقيق جودة الحياة ، كذلك مقياس 

 جودة الحياة .
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 نشأة و تطور مفهوم جودة الحياة : .1

ياة ح إستخدام مصطلح جودة الحياة كان مقتصرا في البداية على الأبحاث العلمية المبنية على
المرضى ، و استمر توظيف هذا المصطلح  في هذا المجال لفترة طويلة من الزمن، من 
الناحية التاريخية أول إستخدام لمصطلح جودة الحياة ظهر في الفلسفة الإغريقية . و افترض 
أرسطو أن السعادة مشتقة من فعالية و نشاط الروح و بالتالي تحقق الحياة السعيدة ، أما في 

المعاصر فقد إقترح أعضاء من المنظمة العالمية مفهوم ضمني للجودة ، و توجه هذا وقتنا 
المفهوم إلى الرعاية الصحية عندما تم تعريف الصحة على أنها : حالة صحية جيدة تشمل 

 الجوانب الفيزيولوجية و العقلية و الإجتماعية و ليس بالضرورة غياب المرض .

حيث وسعت المنظمة من مفهوم المصطلح و أوضحت  7113و بقي هذا المصطلح حتى عام 
أن للأفراد الحق في الرعاية النفسية و جودة حياة كافية و ذلك طبقا إضافة إلى الرعاية 

 (.22، ص 2016)مسيلي كمال ، سخرى أحمد ، الفيزيولوجية 

 مفهوم جودة الحياة : .2

،  و الاجتماع و السياسةحظي مفهوم جودة الحياة بإهتمام كبير في علوم الطب و الاقتصاد 
لكنه يعد من المفاهيم الحديثة في مجال علم النفس حيث ظهر مصطلح )جودة الحياة( ، كأحد 
الموضوعات في مجال علم النفس الإيجابي ، وهو يهتم بدراسة الخصائص الإيجابية و نواحي 

في النمو  سهامالقوة لدى الإنسان بغرض مساعدة الأفراد على تحقيق السلوكيات المنتجة و الإ
الشخصي و الاجتماعي . ومفهوم جودة الحياة ظهر ليتسع ويشمل مفهوم الصحة النفسية، 

 (.11، ص2019)جمال شفيق أحمد ، ومفهوم التفوق متماشيا مع النظرية الإيجابية. 

تعريف جودة الحياة حسب "أبو حلاوة " أشار إلى أن الحياة مفهوم يعكس وعي الفرد بتحقيق 
بين الجوانب الجسمية والنفسية والاجتماعية، لتحقيق الرضا عن الحياة والإستماع بها. التوازن 

و الوجود الإيجابي و ترتبط جودة الحياة بالإدراك أيضا، بدوره يؤثر على تقييم الفرد للجوانب 
الموضوعية للحياة مثل: التعليم و العمل و مستوى المعيشة و العلاقات الاجتماعية من ناحية 

 (.14،ص2019نغم ، سليم جمال ،) همية هذه الموضوعات بالنسبة للفرد من ناحية أخرىو أ
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( ، أن جودة الحياة هي إحساس الأفراد بالسعادة و 5070في حين ترى )رينيه و آخرون،
الرضا في ضوء ظروف الحياة الحالية ، و أنها تتأثر بأحداث الحياة و العلاجات و تغير حدة 

أن الإرتباط بين تقييم جودة الحياة الموضوعية و الذاتية يتأثران  الوجدان و المشاعر و
 (.131، ص  2019)حليمة نصيرة ، بإستبصار الفرد . 

في حين يرى ) الأشوال ( أن جودة الحياة تتمثل في درجة رقي مستوى الخدمات المادية و 
 اع هذه لحاجياتهمالاجتماعية التي تقدم لأفراد المجتمع و إدراك هؤلاء الأفراد لمدى إشب

المختلفة، و لا يمكن أن يدرك الفرد وجود الخدمات التي تتقدم بمعزل عن الأفراد الذين يتفاعل  
معهم . أي أن جودة الحياة ترتبط بالبيئة المادية و البيئة النفسية الإجتماعية التي يعيش فيها 

 (.53، ص 2012)مريم حسام ، الأفراد 

و يعرفها )عبد الحليم منسي و علي مهدي كاظم( أنها شعور الفرد بالرضا و السعادة و قدرته 
على إشباع حاجياته ، من خلال نوعية البيئة التي يعيش فيها و الخدمات التي تتقدم له في 
المجالات الصحية و الاجتماعية و التعليمية و النفسية ، مع حسن إدارته للوقت و الإستفادة 

 (.54،ص2012)مريم حسام ، منه 

ت في المجالا تعريف المنظمة العالمية للصحة : جودة الحياة هي حالة من إكتمال الرفاهية
الثلاثة التالية : الجسدية ، النفسية ، الاجتماعية . و لا تتجسد فقط ففي مجرد المعافاة الجسدية 

 (.52، ص 2012)مريم حسام ، المرض أو العجز فقط  و غياب

 جودة الحياة :أبعاد  .3

 يحدد " الهنداوي " ثلاثة أبعاد لجودة الحياة و هي كالتالي : 

و تتمثل بما يوفره المجتمع من إمكانيات مادية ، إلى جانب  جودة الحياة الموضوعية :  -أ
 الحياة الاجتماعية الشخصية للفرد.

و التي تعني كيفية شعور كل فرد بالحياة الجيدة التي يعيشها أو مدى  جودة الحياة الذاتية: -ب
 الرضا و القناعة عن الحياة ، و من ثم الشعور بالسعادة.
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و تعني مستوى عمق الحياة الجيدة داخل الفرد و التي من خلالها جودة الحياة الوجودية:  -ت
اع حاجاته د المثالي في إشبيمكن للفرد أن يعيش حياة متناغمة ، و التي يصل فيها إلى الح

البيولوجية و النفسية كما يعيش في توافق مع الأفكار و القيم الروحية و الدينية السائدة في 
 (.36،ص2010)محمد الهنداوي ، المجتمع 

إذ أن مفهوم جودة الحياة العالمي يتكون من عدة أبعاد مثل  و تشير منظمة الصحة العالمية
ة الإنفعالية ، و الرضا عن العمل ، و الرضا عن الحياة و المعتقدات : الحالة النفسية و الحال

الدينية و التفاعل الأسري و التعليم و الدخل المادي . هذا و تتكون الحياة خلال الإدراك الذاتي 
للفرد عن حالته العقلية و صحته الجسمية و قدرته الوظيفية و مدى فهمه للأعراض التي تعثر 

 (.29، ص 2014)مشيخي ، به 

 و هناك العديد من الأبعاد ترتبط بجودة حياة الفرد تتمثل في :

يتعامل مع تنمية الفرد من حيث طاقات البدنية على ضمان  (: البعد البيولوجي )البدني -
 صحته و استمرارها مدى الحياة.

 يتعامل مع تنمية قدرات الفرد الأدائية و العقلية والبعد المعرفي )القدرات العقلية(:  -
 المعرفية و مهاراته، و تجعلها في تطور و تجدد مستمرين .

يتعامل مع تنمية المهارات الاجتماعية المختلفة لدى  البعد السيكولوجي )الاجتماعي( : -
حكيم )الفرد من تقدير المجتمع و الذات الاجتماعية و تقدير العلاقات البيئية مع الأخرين.

 (.352، ص 2016بوعمامة ، 
 مؤشرات جودة الحياة:  .4

الإحساس بجودة الحياة حالة شعورية تجعل الفرد يرى نفسه قادرا على إشباع حاجاته 
المختلفة )الفطرية و المكتسبة( و الإستمتاع بالظروف المحيطة به ، و نقاش عادة بالدرجة 

 التي يتحصل عليها المجيب عن فقرات مقياس الإحساس التي يعدها الباحثون.
و تتمثل في شعور الفرد بالقلق و الإكتئاب أو التوافق مع المرض المؤشرات النفسية :  -أ

 أو الشعور بالسعادة و الرضا .
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و تتضح من خلال العلاقات الشخصية و نوعيتها ، فضلا  المؤشرات الاجتماعية : -ب
 عن ممارسة الفرد للأنشطة الاجتماعية و الترفيهية ,

درجة رضا الفرد عن مهنته و حبه لها و القدرة تنفيذ و تتمثل ب المؤشرات المهنية : -ت
 مهام وظيفته و قدرته على التوافق مع واجبات عمله.

و تتمثل في رضا الفرد عن حالته الصحية و التعايش  المؤشرات الجسمية و البدنية : -ث
، 2012)رغداء علي ، مع الآلام و النوم، و الشهية في تناول الغذاء و القدرة الجنسية 

 (.146ص

 ( العاملين الساسين في جودة الحياة 1الشكل )

 العاملين الساسيين في جودة الحياة 

 العامل الثاني                                                           العامل الأول

 القدرة على التوافق     القيام بالأنشطة إيجابية                                        

 المواجهة     مقدرة                                                                 

 

 سلبي                 إيجابي                                                       

 (.11، ص2014المصدر : )شيخي ، مريم ، 

الأفراد فكل فرد لديه حالة نستنتج في الأخير بأن مؤشرات جودة الحياة مختلفة حسب 
معيشية أو نفسية أو طريقة تفكيره مختلفة عن فرد آخر و من خلال هذه المؤشرات نلاحظ 

 إختلاف جودة الحياة بين كل فرد.
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 إتجاهات النظرية المفسرة لجودة الحياة :  .5
 الإتجاه الاجتماعي : -أ

و يؤكد " بيجيلو" و آخرون أن مفهوم جودة الحياة جاء من تحقيق العقد أو الاجماع على 
الحاجات المطلوبة في المجتمع ، و أن تكون هذه الحاجات محققة من خلال الفرص التي 
تقدمها البيئة الاجتماعية التي يعيش فيها الفرد فالتفاعل البين شخصي من وجهة نظره 

الإنتساب و القبول و الدعم و تنوع أدواره الشخصية في المجال يرضي حاجة الشخص إلى 
 (.12:  2019)جمال ، الاجتماعي 

 الإتجاه النفسي : -ب

حيث يشير " عبد الله" إلى أن الإدراك يعتبر محددا رئيسيا لجودة الحياة ، إذ أن جودة 
من ناحية  نها والحياة هي تعبير عن الإدراك الذاتي للفرد فالحياة بالإنسان هي ما يدركه م

أخرى يعتمد هذا الإتجاه على عدة مفاهيم نفسية أساسية منها : القيم ، الإدراك الذاتي ، 
الحاجات ، مفهوم الإتجاهات ، مفهوم الطموح ، مفهوم التوقع إضافة إلى مفهوم الرضا ، 

 (.91:  2019)جمال ، التوافق ، الصحة النفسية . 

 الإتجاه الطبي : -ت

الإيجابي أن القدرة على التصدي و التغلب على الإنفعالات السلبية لها يؤكد علم النفس 
قيمة حاسمة لدى المرضى الميؤوس من شفائهم ، ليس فقط لأنها تساعدهم على تحقيق 

 (.15:  2019)جمال ، حياة أفضل ،  و إنما لأنها قد تطيل الحياة نفسها .
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 لحياة ( : يمثل الإتجاهات المفسرة لجودة ا02الشكل )

 

 الإتجاه الاجتماعي                                                      الإتجاه النفسي

 

 الإتجاه الطبي                                        

 مقومات جودة الحياة : .9

 توجد هناك عدة مقومات تتحكم في تحديد جودة الحياة :

 القدرة على التفكير و أخذ القرارات . -
 القدرة على التحكم . -
 الصحة الجسمية و العقلية . -
 الأحوال المعيشية و العلاقات الإجتماعية ، المعاقدات الدينية ، القيم الحضارية . -
الأوضاع المالية و الاقتصادية و التي عليها يحدد كل شخص ما هو الشيئ الأهم  -

 بالنسبة له و الذي يحقق سعادته في الحياة التي يحياها .

مقومات جودة الحياة من الناحية الصحية نجدها تتمثل في أربع نواحي أساسية و التيتؤثر و من 
 بشكل أو بآخر على صحة الإنسان بل و على نموه كما أنها تتفاعل مع بعضها البعض :

 الجسمانية.  الناحية -
 الشعورية.  الناحية -
 العقلية.  الناحية -
 النفسية.  الناحية -
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في الإحتياجات الأساسية الأخرى الضرورية لحياة الإنسان التي لا  تتمثل هذه النواحي الأربع
، 2010ر ،)الهمصيستطيع العيش بدونها و التي لا يمكن أن نطلق عليها إحتياجات الأولوية 

 (.45ص

 معوقات تحقيق جودة الحياة : .2

هناك العديد من الأسباب التي تعوق الإنسان عن الشعور بجودة الحياة ، و من أهم هذه 
 المعوقات نجد :

 ضغوط الحياة . -
 فقدان الشعور بمعنى الحياة . -
 قلة الوازع الديني . -
 عدم توفير الرعاية الصحية الكاملة للفرد . -
 إفتقار الكثير الفدرة على التصرف في مواقف الحياة المختلفة . -
 التأخر التكنولوجي . -
 (.46، ص  2011)صقر عبد الفتاح ، قلة الخدمات المقدمة للأفراد .  -

و من هنا يتبين لنا أن هناك العديد من الظروف التي تحول دون تحقيق للإنسان لأحلامهو 
طموحاته منها الداخلية كالخصائص النفسية و الاجتماعية،  و الظروف الخارجية التي ترتبط 

 بتأثيرات الأخرين و البيئية التي تعيش فيها ، و التي تعوق شعور الفرد بجودة حياته.

 ودة الحياة:مقياس ج .1

نظرا لعدم وجود معايير واضحة و محددة لقياس مفهوم جودة الحياة ، لذا كان هناك حذر 
شديد لعمل مقياس لجودة الحياة ، و عند مناقشة مفهوم جودة الحياة من المهم أن نميز هذا 
المفهوم عن مفاهيم ذات علاقة و لكن تختلف من حيث المضمون مثل : الصحة الجيدة، 

الصحية ، الرضا عن الحياة و الأمل . و من المهم تقييم العلاقة بين الثقافة و جودة الحالة 
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الحياة لأن الإدراك لجودة الحياة ذو إرتباط وثيق مع الحدود الثقافية و التي تختلف مع المجتمع 
 الآخر.

هناك بعض الأمور يمكن من خلالها قياس جودة الحياة و التي يمكن قياسها مثل : الحالة 
الصحية ، قابلية الحركة ، جودة المنزل و غيرها . و هناك أمور أخرى لقياس جودة الحياة 
عن طريق الحصول على معلومات دقيقة عن حياة التحضر أو مدى كفاءة و فعالية النظام 

 الذي يحياه الإنسان مثل التوحيد توزيع الدخل ، توفر الوصول.

 أدوات قياس جودة الحياة : -

أنواع قياس جودة الحياة إلى ثلاثة أنواع : عالمي ، عام و خاص ، عرف "اريف قسم "ويكلاند" 
و كينز" علماء في علم النفس الإيجابي نموذج لجودة الحياة ، يعرف باسم نموذج العوامل 

 الستة.

 نموذج العوامل الستة لجودة الحياة: -

فسية بتعدد المؤشرات النتعددت الأدوات و المقاييس المستخدمة في قياس جودة الحياة ، و ذلك 
مرتبطة بها من جهة . و يأتي في مقدمة هذه المتغيرات : الرضا عن الحياة و عن بعض 

 ميادين الحياة و الحاجات النفسية .

 و من بين أدوات قياس جودة الحياة نجد :

 نإختبار "مانشستر" للتقييم المختصر لنوعية الحياة ، و قد تم تطوير إختبار "مانشستر" ليكو 
بمثابة أداة مكثفة و معدلة قليلا بغرض تقييم جودة الحياة، بالتركيز على عامل الرضا عن 

 الحياة بصفة عامة .

 و فيما يلي عرض لبعض المقاييس التي يمكن أن تستخدم :
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 :مقياس جودة الحياة لفريتش -أ

مجال للحياة ( 72و هو يقيس الرضا عن الحياة و يتضمن مقياس الجودة الذاتية أربعة عشر )
مثل : العمل، الصحة ، وقت الفراغ ، العلاقات مع الأصدقاء و الأبناء ، مستوى المعيشة ، 
فلسفة الحياة و العلاقات في العمل و مع الأقارب و الجيران . حيث يطلب من المفحوص 
تقدير الرضا في مجال معين من مجالات الحياة و كذلك قيمة أو أهمية ذلك المجال بالنسبة 

 لسعادة العامة للفرد .ل

 المقياس العالمي : -ب
صمم أسلوبه العام من أجل جودة الحياة بصورة متكاملة و شاملة، و هذا قد يكون 
سؤالا وحيدا يتم سؤاله للشخص لحساب مقياس جودة الحياة بصورة عامة له مثل : 
مقياس "فانجلان" لجودة الحياة الذي يسأل المبحوثين عن رضاهم عن خمسة عشر 

 ( مجال من مجالات الحياة.75)
 المقياس العام : -ت

هذا المقياس له أمور مشتركة مع المقياس العالمي ، صمم من أجل مهام وظيفية في الرعاية 
الصحية . تم تحديده سيكون بصورة شاملة مثل : إحتمالية تأثير المرض و أعراض ذلك 

 المرض على المرض.

 المقياس الخاص بالمرض : -ث

لمراقبة ردة فعل إتجاه العلاج في حالات خاصة ، و هذه الخطوات محصورة لمشاكل تم تطويره 
 تميز مجموعة خاصة من المرض .
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 خلاصة الفصل :

من خلال عرضنا لهذا الفصل المتعلق بجودة الحياة ، تبين لنا أن مفهوم جودة الحياة 
به من جميع نواحيه و جوان له أهمية بالغة في حياة الفر و المجتمع . فلإدراك الواقع المعاش

و الرضا عنه هو السبيل الأمثل لتحقيق التوافق النفسي و الاجتماعي و الإنفعالي . و من ثم 
تكون النتيجة المرجوة تحقق السعادة النفسية ، الفردية و الجماعية. و تغطي كل الصعوبات 

 ئمة.التي تواجه الفرد و المجتمع في الحياة مما يعني العيش في سعادة دا

 



 

 

 الفصل الرابع :

 مرض السكري 
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 تمهيد

 لمحة تاريخية عن مرض السكري .1
 تعريف مرض السكري .2
 أنواع مرض السكري .3
 أسباب مرض السكري .4
 أعراض مرض السكري .5
 تشخيص مرض السكري .9
 علاج مرض السكري .2

 خلاصة الفصل
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 : ديتمه

مرض السكري أحد أمراض العصر وهو من الأمراض المزمنة، و الأکثر إنتشارا  يعد
يصيب الأجناس وجميع الفئات ويسبب الكثير من الاعراض و المضاعفات وقد تنوعت أسبابه 

الوراثة و ردود الأفعال المناعية والفيروسية بالإضافة إلى عوامل الخطر كالسمنة و  نيب
 الضغوط النفسية.

تطرق إليه في هذا الفصل ، هذا من خلال الحديث عن أنواعه ، أعراضه ما سن وهذا
 ، أسبابه ، التشخيص و العلاج.
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 لمحة تاريخية عن داء السكري : .1

الأمراض إزعاجا و غموضا تصيب المجتمعات البشرية في  يعتبر مرض السكري من أكثر
شر في العالم وتتزايد مليون من الب 00مختلف أرجاء المعمورة ، حيث تمس عن ما لا يقل 

 بسرعة الحالات المبلغ عنها مع زيادة عمر السكان ،  ومع التغير المستمر في أسلوب المعيشة.

كما أن مرض السكري داء قديم له جذور عميقة في التاريخ  الإنساني ، حيث عرف أولا عند 
بل الميلاد السادس ق المصريين ) الفراعنة( منذ حوالي ثلاثة ألاف سنة قبل الميلاد، وفي القرن

توصل الصينيون إلى تمييز هذا المرض، وذلك عن طريق حلاوة البول عند تذوقه وقد وصف 
بعد ذلك بقرن من الزمن وهي كثرة التبول ,  " Sechronaعراضه طبيب هندي "ستشرونا" "

  العطش، الأكل عدة مرات ، التعب، الغثيان .

اليونانيين والتي تعني المرور عبر الشيء أو لأول مرة عند "  "diabeteأستعمل مصطلح
نفاذه، أي مرور السكر من الكليتين إلى البول ، وقد عرف هذا المرض عند العرب باسم البوال 

حلاوة  "لسيللدلالة على الشخص الذي يتبول كثيرا. وفي القرن السابع عشر وصف "توماس و 
" wilisف بالبول هو العالم "ويليس " "السكري بقوله " أنه مشروب العسل" أما من تمكن من كش

". Diabetesإلى كلمة "ديابيتس "" "Melltusم ، و هو الذي أضاف كلمة "ملتوس" 7721سنة 
 (.12، ص 2001)جاسم محمد عبد الله المرزوقي ، 

أن السكري ينتج عن زيادة نسبة  " cloud Barmand" کلورد برنارد  نيم ب7321وفي عام 
من إكتشاف الخلايا المسؤولة عن إفراز  7321السكر في الدم ، وقد تمكن "لانجرهانز" سنة 

 من جزر لانجرهانز التي سميت باسمه. betaالأنسولين وهي خلايا بيتا 

أن يكتشف التركيبة الكيميائية للأنسولين و  "Sanger إستطاع " سانجر 7152وفي عام 
رت الدراسات حول الأدوية الحافظة لمستوى السكر وتبين الدراسات أن العامل الوراثي إستم

 يلعب دورا في مرض السكري.

 "Minkouskiمينكووسكي "  " و " Phoneإستطاع كلا من العالمين" فون  7331وفي عام 
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من خلال إجراء جراحة لأحد  من إحداث تطور مهم في فهم طبيعة مرض السكري ، وذلك
 الكلاب  و بعد إجراء الجراحة ، لم يمت الكلب ولكن بدأ يشرب الماء بكثرة ويتبول بكثرة.

و ذلك من خلال تجمع الذباب بكثرة على بول الكلب مما دفع لأمر الذي لفت إنتباه العالمينا
سرعان الجلوكوز ، و نه يحتوي على نسبة عالية من سكر بهما لإجراء تحاليل البول فوجدا بأ

م تمكن بعض  7157فا بأنهما قد تسببا بإصابة الكلب بمرض السكري ، وفي عام ما اكتش
الاطباء الكنديين من إكتشاف الأنسولين، وبذلك تمكن العالم من إيجاد وسيلة فعالة لعلاج 

 (.2011، 11) نفس المرجع السابق ، السكر . 

 تعريف مرض السكري: .2

مستوى  اديإزد مزمنة منالسكري على أنه حالة  ، مرضOMSتعرف منظمة الصحة العالمية  
السكر في الدم وقد ينتج ذلك من عوامل بيئية و وراثية كثيرة غالبا ما تتضافر مع بعضها 

لتركيز الجلوكوز في الدم وقد يرجع إزدياد السكر  سييالبعض، و الأنسولين هو المنظم الرئ
مفعوله ويؤدي هذا  تضاعفمل التي و إلى زيادة العوا وجود الأنسولينعدم  ىفي الدم إل

 جاسم) والدهون.الإختلال في التوازن إلى إحداث شذوذ في أيض الكربوهيدرات والبروتين 
 (.24ص  ،2001 المرزوقي،محمد عبد الله 

عبارة عن خلل في عملية تحمل الجلوكوز داخل جسم  بأنه (Nettino ,1996 :1303)تعرفه 
إفراز الانسولين من البنكرياس أو انعدام إفرازه أو نقص الإنسان ويكون سبب ذلك هو نقص 

فعالية الأنسولين ، مما يسبب زيادة نسبة السكر في الدم ، وبالتالي إضطراب في عملية التمثيل 
 الغذائي للكربوهيدرات والبروتينات والدهون .

إن السكر هو الغذاء الطبيعي للجسم ونحن نتناوله بعدة أشكال مختلفة مثل الخبز والفاكهة 
وغير ذلك ، وما يزيد عن حاجة الجسم يختزن في الكبد،  لحين الحاجة إليه وأي خلل في تلك 

 .(6: 1615) الزطمة ،العملية ينعكس سلبا على صحة الإنسان 
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وأطلق عليه في القرن الثاني الميلادي كلمة لقد عرف مرض السكري من نحو ألفي عام 
(Diabetes Mellitus ) (هو تعبير لاتيني وتعني كلمةDiabetes ) تمرير الشي و

بمعنى العمل وهذا إشارة على إدرار كميات كبيرة من البول الحلو إذ أن (  (Mellitusكلمة
مرض السكري حالة يزيد فيها معدل السكر في الدم )الجلوكوز( عن حد معين وذلك لقصور 

ي ، ) المحللاتفي مقدرة الجسم عن الإستفادة من الكربوهدرات المأكولة نتيجة لأي سبب . 
1614  :124.) 

 أنواع داء السكري. .3

 أنواع : 2يصنف داء السكري إلى 

 :  types1النوع الول المعتمد على السولين  (1

يطلق عليه اسم سكري الأطفال والشباب، يحتاج مرضى هذا النوع من السكري إلى مصدر  و
في  ةإرتفاع أجسام الكيتوني خارجي للأنسولين عن طريق الحقن اليومية وذلك لمنع تكوين و

الدم والمحافظة على الحياة، ويعود هذا النوع من المرض إلى  تأثير عدة عوامل مجتمعة 
 (.24، ص  2006. )جاسم عبد الله المرزوقي ، كالعوامل الوراثية و البيئية والمناعية 

من الممكن أن يصاب الإنسان بهذا المرض في أي سن، كما نجد أن البنكرياس عند هؤلاء 
ل من الأنسولين أو لا يفرز الأنسولين نهائيا ، لذلك تجدهم يعتمدون على المرضى يفرز قلي

 (.146، ص 2001) منى خليل ،   الأنسولين  الخارجي.

 : type 2 نيالنوع الثاني غير المعتمد على النسول (2

يطلق عليه سكري الكبار لا يحتاج أغلب المرضى من هذا النوع إلى حقن يومية من  و
الصدفة بالأنسولين ، في بداية الأمر وهو يصيب الناس عادة بعد سن الثلاثين و يمكن إكتشافه 

المريض من أعراض معينة، حيث ينتج من نقص نسبي في  كمن فحص طبي روتني أو شكو 
 الدم.  يتركيز هرمون الأنسولين ف
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 :  سكري الحمل (3

و هذا النوع من داء السكري تتعرض له السيدات الحوامل اللاتي يعانين من قصور الجسم عن 
إحتمال الجلوكوز ) أي عندما يأكل انسان مواد سكرية فإن البنکرباس يكون غير قادر على 

كلغ، ويصيب  2واللاتي يلدن  أطفالا أوزانهم أكثر من  التخلص منها بسهولة( وزيادة الوزن
( من حالات السكري أثناء % 10( من النسوة الحوامل أي ما يمثل ) 72.7سكري الحمل )%

الحمل ويتم إجراء الفحوصات للأمهات الحوامل عادة ما بين الاسبوع الرابع والعشرين والسادس 
ل الذي لا يعالج إلى مشاكل في الأجنة ، أو والعشرين من الحمل وغالبا ما يؤدي سكري الحم

إلى إحتمال إستمرارية في الزيادة بعد الولادة إن لم يعالج مما يتطلب إهتمام و رعاية خاصة  
 (.11، ص  2004) عماد محمد عطية ، أثناء الحمل . 

 السكري المقترن بحالات مرضية معينة : (4

والحالات الناتج عن إستعمال العقاقير و كأمراض البنكرياس وأمراض الإضطرابات الهرمونية 
 (Secondaire Diabete) الثانويويسمى هذا النوع بمرض السكري  الكيمياوية،الأدوية والمواد 

 (. 30، ص 2010مقبل ،  شعاي عبد ربه)

 السكري : أسباب داء .4

لقد تعددت أسباب مرض السكري حسب وجهات نظر العلماء والباحثين لكون ظهور المرض 
 فجائيا وفي أي مرحلة عمرية منها : يكون

: لا يمكن اعتبار مرض السكري مرضا وراثيا بحتا بمعنى  أن الأباء المرضى الوراثة  -أ
بالسكري قد لا يكون أبائهم مصابون بهذا المرض ، ولكن نسبة إصابتهم بالسكري تكون 

ريت على تي أجأكثر من غيرهم . وهذه الحقيقة تم إثباتها من قبل الإحصائيات العلمية ال
 مرضى السكري ، والمقصود بالوراثة ، الوراثة العائلية ) لأب ، الأم (.
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وهي زيادة كمية الدهون في الجسم فتصبح كمية الاحماض الدهنية في الجسم  البدانة: -ب
أن تكون كمية فى الأنسولين الموزعة غير كافية لتغطية  الانسولين، أوكثيرة فتمنع عمل 

 (Hondelsman ,2009 ,p180)  ودة في الدم.كمية الجلوكوز الموج
کما أثبتت الدراسات العلمية المهتمة بداء السكري أن هناك علاقة وطيدة بين السمنة 

كثر المرض يصيب البدينين أ أن هذاحيث توصلت الدراسات  السكري،وبالإصابة بداء 
فهناك احتمال أن زيادة تناول السعرات الحرارية لفترات طويلة من الزمن  النحاف،من 

يضعف من قدرة الخلايا المسؤولة عن إفراز الأنسولين في البنكرياس والتي تسمى خلايا 
ص  ،2001محمد عبد الله ، )جاسم السكري.مما يؤدي إلى ظهور داء  (B) تايب

31.) 
عمار والطبقات الاجتماعية لكن فرصة حدوثه يصيب داء السكري عادة كافة الأ العمر: -ت

سنة، كما تساوي نسبة  25تزداد مع تقدم العمر خصوصا عندما يتجاوز الانسان عمر 
 النسبة عند النساء لتصل إلى أكثر من مرتين الإصابة تقريبا عند الجنسين وتزداد هذه

دى النساء وقد يحدث نوع مختلف من السكري ل سنة 25و 05بالنسبة للرجال بين سن 
 أثناء فترة الحمل و هذا النوع قد يتحول إلى النوع الثاني بعد عدة سنوات.

إن أي خلل في عمل البنكرياس سواء من خلال تعاطي الادوية أو  البذكرياس:إصابة  -ث
 الجراحة يؤدي إلى عدم تنظيم نسبة السكر في الدم.

سارة والقلق المستمر أو الخ فالخوف الشديد والحزن الشديد النفسية:الصدمات والإصابات  -ج
ارة إلى الإش اء السكري وهنا تجدرالمادية المفاجئة كلها أسباب قد تساهم في الإصابة بد

رض لها تع ولكن إذاالنفسية ليست المسبسة بشكل مباشر لهذا المرض  أن الإضطرابات
القلق ك لا يمكن للعوامل النفسية هذا الإستعدادشخص له إستعداد للسكري، حيث أنه بدون 
لا لأصبحوالخوف وغيرها أن تسبب مرضى السكري   .هذا الداء منتشر بين جميع الناس وا 

وأكدت بعض الدراسات أن هناك علاقة وطيدة بين الضغوط النفسية ومرض السكري. وأن 
لزيادة في يتعرض لها الفرد وذلك بسبب ا نسبة السكر تزيد بتزايد الضغوط النفسية التي.
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تخدام لكي يعوض الإس جلوكوز،غط الذي يحول البروتينات والدهون إلى إنتاج هرمون الض
 (Hondelsman ,2009, p180)الإنفعال. السريع له بواسطة الجسم في موقف 

 أعراض داء السكري:  .5
 ة:التاليتختلف أعراض الداء السكري بإختلاف نوعه وغالبا ما تظهر هذه الأعراض 

بسبب وجود كمية كبيرة من السكر في البول والتي تؤدي إلىطرح  التبول: ذلككثرة  -
 كمية كبيرة من الماء.

 كثرة العطش : هذا بسبب طرح كمية كبيرة من الماء في البول. -
 جفاف في اللسان والفم و الإعياء والخمول ورجفة في الأطراف. -
 ظهور فقاقيع مليئة بالقيح في مختلف أنحاء الجسم .  -
 حساس المفرط بالجوع.فقدان الوزن والإ -
 مشاكل في الرؤية وضعف البصر.  -
 التأخر في إلتمام الجروح و الرضوض . -
 الضعف الجنسي ويكون واضحا عند الذكور. -

 تشخيص داء السكري : .9

توجد عدة طرق لتشخيص مرض السكري ، ولكن معظمها تعتمد على إجراء الفحوصات   
 الطبية المخبرية لقياس نسبة السكر في الدم : 

 مل( 700ملجرم/ 500)اکثر من  صائم:أن تكون نسبة السكر في دم المريض غير  -
 .في الوضع العادي

 مل(. 700ملجم /  720أن تكون نسبة السكر في دم المريض الصائم أكثر من ) -
 500)أن تكون نسبة السكر في دم المريض بعد ساعتين من تناوله كمية من السكر  -

 (.33، ص  2010عايش مقبل ، )مرفت عبد ربه مل(.  700ملجم/ 
حسب تطور ) Labstix شرائطإرتفاع نسبة السكر في البول أكثر من+++ على  -

 الحالة(.
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 حسب تطور الحالة(.) Labstixوجود حموضة في البول أكثر من+++ على شرائط  -
  السكري:علاج داء  .2

لذي ا يتطلب البرنامج العلاجي لمريض السكري دقة وتدابير عديدة بدءا من التشخيص
يتطلب بدوره فحوصا دقيقة وتحاليل مخبرية متكررة من أجل التأكد من أن الإصابة بداء 
السكري حقيقة وليس عارضة غير أن المتعارف عليه أن علاج داء السكري ما هو إلا 

 .التقليل من المضاعفات المحتمل حدوثها فيما بعد تخفيف من وطأة الاعراض ومحاولة
 أساسية:ى ثلاثة عناصر عموما يتركز العلاج عل

لمريض ونسبة البروتينات لدى ا الكربوهدراتية،الهدف منها الحفاظ عل توازن المواد  الحمية: -أ
 .السكر وضبط نسبةلذلك ينصح الطبيب مرضاه الإلتزام بحمية غذائية مناسبة 

هي  فتهالجسم، وظيأحد الهرمونات التي يفرزها البنكرياس في  وهو بالنسولين:العلاج  -ب
كري نقصه أو عدمه يسبب الإصابة بداء الس تنظيم عملية إستقلاب الكربوهدرات في الجسم
ط عادة لدى مرضى النم وتعويضها، يستخدمنسبة الجرعة تحدد حسب كمية نقص المواد 

 الأول.
وهي عبارة عن أقراص ،  5ي وسيلة مهمة لمرضى السكري نمط هو  :قراصالعلاج بال -ت

السكر في الدم وتعمل على تسهيل عملية إستخدام الأنسولين  تساعد في تخفيض نسبة
)عمران  Les sulfamides hypoglycémiants وهي أنواع منها السيلفاميدات

 (.10،ص 2006لخضر،
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 خلاصة:

من خلال إستعراضا لفصل داء السكري توصلنا إلى أن هذا المرض داء شامل لا يترك 
مما يجبر المريض بإلتزمات صحية عديدة فيؤثر أي عضو من أعضاء الجسم إلا وأصابه 

ذلك على الحالة النفسية للفرد، وهذا المرض تنحصر في قلة إفراز الأنسولين بالدم أو القصور 
ثقافة الطبية أثرها الخاص ولهذا فال في إفرازة في البنكرياس فلقد كان للفحوصات التشخيصية

 كيفية التعامل معه لتفادي مضاعفاته. مطلوبة وهذا للتعرف على حول هذا المرض المزمن
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 تمهيد: 
فعلى الباحث الذي يريد الوصول الى  علمي،إن الدراسة الميدانية هي أساس كل بحث 

وم في هذا الدراسة. وسنقأن يتحكم ويتبع منهجية مناسبة وموضوع  فيها،نتائج دقيقة موثوق 
لدراسة با االفصل بعرض المراحل المنهجية المتبعة خلال قيامنا بدراستنا الميدانية بدئ

ج المعتمد عليه، مجموعة الدراسة وخصائصها، مكان إجراء الدراسة وكذا الاستطلاعية المنه
 إدراج أدوات جمع البيانات وكذا الإجراءات التطبيقية التي اعتمدنا عليها.
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 الدراسة الإستطلاعية:  .1

تعتبر الدراسة الإستطلاعية في الجانب التطبيقي من البحث العلمي و التي تكتسي أهمية 
تسهل للباحث عملية التأكد من صحة  الميدان، وتساعدنا على إستطلاع  بالغة، بإعتبارها

   (. 94، ص  2009،  )المليجيوتوافق المنهج وكذا معرفة مدى ملائمة أدوات القياس. 

ختيار موضوعبعد قيامنا بتحديد   ى بحثنا المتمثل في "قلق المستقبل وجودة الحياة لدى مرض وا 
ديد المقاييس المناسبة لتحقيق الأهداف المرجوة من الدراسة إعتمدنا على هذه السكري " وتح

 الخطوات:

ماي  5قمنا بالذهاب إلى المستشفى الجامعي ندير محمد في تيزي وزو وذلك يوم  أولا: -
5050. 

دليل المقابلة النصف موجهة وكذلك  وتطبيق عليهإجراء المقابلة مع حالة واحدة  ثانيا: -
 هومة.مفوضوحها ولا وجود لأي أسئلة غامضة ولا لأي كلمة غير  مدى واستنتجناالمقايس 

 بعد توفر الظروف المناسبة تم إختيار حالات الدراسة. -
 تقديم حالة الدراسة الإستطلاعية: .2

بعد إجراء المقابلة نصف موجهة مع الحالة )ج( تبين أنه يعيش مجموعة من الصراعات 
مما  .ولالأائم مع مرضه ألا وهو الداء السكري من النوع وضغوطات نفسية وهو في صراع د

 اتييمن النهار حكمني السكر وأنا كاره ح( قولرفضه التام لمرضه وذلك حسب  أدى إلى
يعيش في أسرة يسودها مناخ مضطرب والذي أثر عليه  أن الحالة نوتبي نحب نعيش( تشيمول

بابا كل يوم يقولي علاش متروحش تخدم بحكم  ) بالسلب،  وذلك عندما قال لنا أثناء المقابلة
، وهذا ما زاد حالته ( أني مزتش  رحت كامل قالي قاع الناس مراض بالسكر ماشي غير نتا

وهذا ما لاحظناه من خلال المقابلة العيادية أنه يبدوا عليه الحزن والقلق والتشاؤم  النفسية سوء
ستقبلي حياتي نكملها هاك م )دوك، حيث قال. وأنه دائما ما يفكر لما سيحصل له في المستقبل

نا ظنظرة تشاؤمية للمستقبل ،كما لاحإذ أن الحالة لديه  النسولين(خلاص ضاع مع الدوا و 
) مارانيش راضي على الحالة لي  جودة حياته وظهر ذلك عندما قال لنا رض عنتأثير الم
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 نروح نخدم لني ندوخ راني فيها قبل عامين كنت خدام مليح حتى مرضت خلاص ما رانيش
 بزاف(.

لى ع المتمثلة في  مقياس قلق المستقبل و مقياس جودة الحياة،  و بعد تطبيق أدوات الدراسة
 الحالة )ج( جاءت النتائج كالتالي:

 قلق المستقبل : -أ

 ( : يوضح نتائج قلق المستقبل على الحالة )ج(:01الجدول رقم )

 المستوى المجموع الدرجة البعد
  75 المتعلق بالمشكلات الحياتية.القلق 

51 
 

 75 قلق الصحة و قلق الموت. متوسط
 72 القلق الذهني ، التفكير في المستقبل.

 75 اليأس من المستقبل .
في مقياس قلق المستقبل و بالتالي مستوى قلق المستقبل  51تحصل الحالة )ج( على درجة 

 (.21-25المال المتوسط )لدى الحالة )ج( متوسط نظرا لأنه ضمن 

 جودة الحياة : -ب
 على الحالة )ج(:يوضح نتائج جودة الحياة  ( :02الجدول رقم )

 المستوى المجموع الدرجة البعد
  73 الصحة الجسدية 

25 
 

 50 الصحة النفسية متوسط
 01 العلاقات الاجتماعية

 75 البيئة
وبالتالي مستوى جودة الحياة . الحياة في مقياس جودة 25حالة )ج( على الدرجة التحصل 

 .(05 -25ال المتوسط )جالملأنها ضمن  انظر  وسطلدى الحالة )ج( مت
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 منهج الدراسة: .3

المنهج هو الطريقة التي يستخدمها الباحث للإجابة على الاسئلة التي تترتب عن  
الإشكالية، فعملية إختيار منهج ما تتأثر بعدة عوامل إلا أن طبيعة الموضوع تمثل العامل 

 (.144ص  ،1616 المعطي، )عبد .سواهالأساسي ما دون المحدد لاختيار منهج ما دون 

على المنهج العيادي بإعتباره الأنسب لدراسة الحالة لما فيه وقد اعتمدنا في دراسة هذه 
اسة في الدر  عرف المنهج العيادي على أنه يستخدممن خصائص تخدم موضوع الدراسة، وي

الحالة الفردية، فهو يستخدم أساسا لأغراض عملية، ونفسية من أجل التشخيص والعلاج، 
ى ت الفردية بصرف النظر عن إنتسابها إلوالمنهج الإكلينيكي يعني الدراسة العميقة للحالا

 .(41، ص 2001)المليجي، السوية أو إلى المرض. 

 : دراسةمجموعة ال .4

تم اختيار مجموعة البحث حسب طبيعة الدراسة العلمية وقد تم هذا الإختيار بطريقة قصدية 
 إعتمدنا عليها لأنها المناسبة لدراستنا وهي التي تلبي الشروط اللازمة لعينة بحثنا و هي: 

 معايير الإنتقاء : 

 سنة . 73أن يكون راشدا لا يقل عن  -
 أن يكون مصاب بالداء السكري . -
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 ( يمثل خصائص مجموعة الدراسة :3لجدول )ا

( إيناث 0، و يتكون من خمسة حالات ، )يوضح الجدول أعلاه خصائص مجموعة الدراسة  
 20الى  53( ذكور ستراوح عمرهم بين ) 5مقابل )سنة ( ،  50الى  00يتراوح عمرهن بين )

سنة ( ، بالنسبة للإيناث مستواهن الدراسي بين ) المتوسط و الجامعي (، أما الذكور فمستواهم 
 الدراسي فهو ) ثانوي( ، تشمل المجموعة البحثية " مرضى السكري".

 حدود الدراسة :  .5

ستخراج نتائجهاتم إجراء الدراسة   في الحدود التالية: وا 

م حيث تراوح أعماره قصدية،م الإعتماد على خمس حالات بطريقة ت :البشريةالحدود  -أ
 سنة. 50إلى  55ما بين 

تحددت فترة إجراء دراستنا التي تم تطبيق المقياس والمقابلة النصف  الزمنية:الحدود  -ب
 موجهة من بداية شهر ماي إلى غاية بداية شهر جوان.

 المستشفى الجامعي ندير محمد تيزي وزو . المكانية:الحدود  -ت
 

 نوع المرض المستوى الإقتصادي المستوى التعليمي السن الجنس الحالة

الداء السكري من  متوسط ثانوي 05 أنثى 7الحالة 
 الأولالنوع 

الداء السكري من  جيد ثانوي 20 ذكر 5الحالة 
 النوع الثاني

السكري من الداء  متوسط جامعي 00 أنثى 0الحالة 
 النوع الثاني

 متوسط متوسط 23 أنثى 2الحالة 
الداء السكري من 

 الثانيالنوع 

الداء السكري من  متوسط ثانوي 53 ذكر 5الحالة 
 النوع الأول
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 أدوات الدراسة : .9

منظمة و مقياس جودة الحياة ل ريقشث على مقياس قلق المستقبل لزينب إعتمدنا في هذا البح
 الصحة العالمية.

تعتب المقابلة من الأدوات المهمة والرئيسية لجمع  :موجهةالمقابلة العيادية نصف  -أ
المعلومات، فهي علاقة لفظية حيث يتقابل شخصان فينقل الواحد منهما معلومات خاصة 

وهو إجراء اتصالي يستعمل  موجه،للأخر حول موضوع أو موضوعات معينة فهي نقاش 
 (.261، ص 2000) ملحم ،  محددة.صيرورة إتصالية 

: أنها محادثة موجهة يقوم بها الفرد مع آخر أو مع أفراد بهدف الحصول  وتعرف بصفة عامة
، ص  1614.)بركات ، على أكبر قدر ممكن من المعلومات و إستخدامها في البحث العلمي

109.) 

عة دراستنا قمنا بإستعمال مقابلة النصف موجهة فهي ليست مفتوحة تماما، إذ أنها تحدد يو لطب
بالمقابلة  قبل البدء وتعطيه نوعا من الحرية في حدود السؤال المطروح.للمفحوص مجال للسؤال 

 ةكنا نقوم بالتعريف على أنفسنا والغرض من البحث الذي نجريه ، وقد قمنا بإجراء مقابلة واحد
قمنا بصياغة مجموعة من الأسئلة وتم صياغتها إحترام ، مع كل فرد مصاب بالداء السكري

الإبتعاد عن الأسئلة المركبة ، كما تم إقتباس بعض الأسئلة  عنصري السهولة والوضوح مع
 . من بعض المقاييس السابقة مع إجراء بعض التعديلات بما يناسب موضوع وعينة الدراسية

موعة يضم كل محور مج ثيووضعنا في صورة دليل المقابلة الذي يحتوي على أربعة محاور ح
 ات وتمثل في مايلي :من الأسئلة لجمع أكبر قدر ممكن من المعلوم

 المحور أول : المعلومات الشخصية. -
 محور الثاني: الحالة الصحية . -
 المحور الثالث: قلق المستقبل )نظرته للمستقبل (. -
 .المحور الرابع: جودة الحياة -

 (: 2005مقياس قلق المستقبل لزينب شقير ) -ب
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 وصف المقياس: -

قلق بوضوح في بعض الأفكار الخاصة بيهدف المقياس إلى التعرف على رأي الفرد الشخصي 
 بشدة،( عبارة أمامها سلم من البدائل متدرج من معترض 53) المستقبل ويتكون المقياس من

التقديرات الخمس درجات  وموضوع أمامدائما.  عادة، متوسطة،معترض أحيانا، معترض بدرجة 
ينما المستقبل سلبي ب على الترتيب وذلك عندما يكون إتجاه البنود نحو (،0,7,5,0,2هي: )

عندما يكون إتجاه التقديرات نحو المستقبل  (،2,0,5,7,0تكون هذه التقديرات في إتجاه عكسي )
 تشير الدرجة المرتفعة على المقياس إلى إرتفاع قلق المستقبل لدى الفرد. إيجابي، وبذلك

 ( مفردة موزعة على خمس محاور كالتالي:53ويتكون المقياس من ) 

 .(52 ،55 ،57 ،50 ،71المفردات ) ويشمل أرقام الحياتية،القلق المتعلق بالمشكلات  -
 .(52 ،55 ،71 ،73 ،70العبارات )قلق الصحة والموت ويشمل أرقام  -
 ،72 ،70 ،77 ،2 ،0)أرقام العبارات  المستقبل( ويشملفي  )التفكيرالقلق الذهني  -

50، 53). 
 .(72 ،75 ،1 ،3 ،1 ،2)اليأس من المستقبل ويشمل أرقام العبارات  -

ويتم تحديد  درجة(، 770 -( تتراوح ما بين )صفر 5005إن الدرجة الكلية لمقياس شقير )
 المستويات كالتالي:

 :و مستويات قلق المستقبل (0 ،7 ،5 ،0 ،2( إتجاه التصحيح )70 - 7أرقام المفردات من ) 

 درجة(. 770 - 17)من  الشديد(:ع جدا )قلق مستقبل مرتف -
 .درجة ( 10 - 20قلق مستقبل مرتفع من ) -

( ،  ومستويات  2،  0،  5،  7،  0( إتجاه التصحيح من ) 53 - 77أرقام المفردات من )
 قلق المستقبل

 درجة(. 21-25قلق مستقبل معتدل متوسط من )  -
 درجة(.22-55قلق مستقبل بسيط من )  -
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 (.992-999،  2012 باني،)بنيان  درجة(. 57 - 0)قلق مستقبل منخفظ جدا من   -
 الخصائص السيكومترية لمقياس قلق المستقبل:

حساب الخصائص السيكومترية لهذا المقياس من طرف الباحثة سارة بكار سنة  لقد تم
، حيث قامت بدراسة على عينة من اللاجئين المقيمين بمدينة تلمسان، وكان عنوان (5071)

الدراسة )قياس قلق المستقبل لدى اللاجئين السوريين المقيمين في الجزائر( حيث بلغت 
( وهذا يدل على ارتفاع صدق المقياس، وبلغ معامل 0.10-0.23معاملات الارتباط ما بين )

 ( وهي قيم مرتفعة وتدل على ثبات المقياس. 0.37النصفية )( والتجزئة 0.12الثبات )
 

ر هذا المقياس صادر عن منظمة الصحة العالمية المختص مقياس جودة الحياة:
(WHOQOL-BREF)وقامت بتقنينه الباحثة فاطمة حمزة ،. 

 وصف المقياس: -
عن  لصادر, ا (WHOQOL 100)جاء هذا المقياس كاختصار لمقياس جودة الحياة المئوي 

عندما بدأ قسم الصحة العقلية بمنظمة ، 7117لعالمية الذي تم إعداده عام منظمة الصحة ا
دولة لبناء مقياس عالمي لقياس جودة الحياة،  75ي في ثلصحة العالمية في إعداد مشروع بحا

يغطي الجوانب المختلفة لجودة الحياة المتعلقة بالصحة. وكان الهدف الأساسي للمشروع هو 
 75أداة لتقييم جودة الحياة يمكن استعمالها بشكل واسع، حيث تم إعداده من خلال تصميم 

مجالا من مجالات  52بند شملت  700مركزا ميدانها بلغات مختلفة عبر العالم، لتنتهي إلى 
،  (WHOQOL BREF) الحياة، والذي اختصر فيما بعد إلى مقياس جودة الحياة المختص

 :دة الحياة في ست مجالات الممثلة في الجدول التاليبندا تقيس جو  52المكون من 
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 (: مجالات جودة الحياة حسب منظمة الصحة العالمية .04الجدول)

 مكوناته الرئيسية المجال
 الطاقة و التعب ، الراحة و الإنزعاج ، الألم ، النوم و الراحة. الصحة الجسدية
الإيجابية ، تقدير الذات ، ردود الفعل ) التعلم ، صورة الجسم و المظهر، المشاعر  الصحة النفسية

 الذاكرة ، التركيز(.
 الشخصية، الدعم الإجتماعي ، النشاط الجنسي. العلاقات مستوى الإستقلالية

الموارد و التمويل، الحرية و الأمن ، الرعاية الصحية و المعونة الاجتماعية،  البيئة
 ، البيئة الفيزيقية ، التلوث ، المناخالسكن ، القدرة على التعلم ، الهوايات 

 لتدين ، المعتقدات الشخصية.الروحانية ، ا الصحة الروحية
رين، العشو وتكونت الصيغة المختصرة من بند واحد ممثل عن كل مجال من المجالات الأربع 

بندا موزعة  52مكونا من  ،(WHOQOL BREF) لبندين عن الحياة ككل، وأصبح إضافة
 كالتالي: أبعاد 2على 

 (:أبعاد مقياس جودة الحياة:05الجدول )

 البنود البعد
 73-71-72-75-70-2-0 الصحة النفسية
 52-71-77-1-2-5 الصحة النفسية

 55-57-50 العلاقات الاجتماعية
 55-52-50-72-70-75-1-3 البيئة

 تراوحييغت البنود على شكل أسئلة يجاب عن كل منها على أساس مقياس خماسي ترتيبي صو 
-3-1-2-5-5-7: )في البنود الإيجابية والمتمثلة في البنود التالية  5-7من  5و 7بين 
  وتعكس(1-70-77-75-70-72-75-72-71-73-71-50-57-55-50-52-55

)فاطمة .( وتشير الدرجة العليا إلى ارتفاع جودة الحياة52-2-0في البنود السلبية )
 (.112،ص2016حمزة،
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 السيكومترية للمقياس:الخصائص  -

عن معاملات صدق وثبات  من خلال الصيغة العربية للمقياس كشفت الباحثة فاطمة حمزة
ساق الداخلي ومعامل الثبات ألفا نمعاملات الصدق التمييزي وصدق الأمرتفعة حيث كانت 

 (0،371) للمقياس، ومعامل ثبات المقياس بطريقة التجزئة النصفية( 0،335) كرونباخ
عة، أي أن هذا المقياس يتميز بمعاملات عالية للصدق والثبات ومحل ثقة في استعماله مرتف

توافقت  حيث أن هذه النتائج ،لجمع المعلومات، ويمكن استعماله بشكل واسع في البحث العلمي
التي  (WHOQOL Group ,1998) مع ما توصلت إليه مراكز المنظمة العالمية للصحة

أجل التأكد من دقة خصائصه السيكومترية. حيث وصلت قيمة استغرقت عدة سنوات من 
كما أنها توافقت مع ما توصلت إليه الدراسات العربية ( ، 0،17) معامل الصدق والثبات

حيث (WOQOL-BREF) والأجنبية فيما يخص حساب الخصائص السيكومترية لمقياس
تحليل خصائصها  (S.M.Skevington 1 et AL ,2004)توافقت هذه الدراسة مع دراسة 

 50يت في أجر  للبالغينالسيكومترية باستخدام بيانات مستعرضة تم الحصول عليها من مسح 
أحذ عينات من المرضى والأصحاء بشكل جيد من عامة السكان، وكذلك من  بلدا، وقد تم

عادة التأهيل والرعاية الصحية الأولية وقد تم الانتهاء إلى أن  (WOQOL-BREF) المستشفيات وا 

قافيا، كما هو ث لموثوقية وهو تقييم سليم ومنتظميمتلك خصائص سيكومترية جيدة من حيث ا
 (. النفسية والاجتماعية والبيئية،  المادية)مبين في مجالاتها الأربعة 

ومن هنا يمكن القول إن مقياس جودة الحياة الصادر عن منظمة الصحة   
لجزائرية، ة امترية مرتفعة على عينات من البيئسيكو  يتميز بشروط (WHOQOL-BREF)العالمية

تعمال بكل ثقة سواء في مجال البحث العلمي عموما أو في مجال سمما يجعله صالحا للإ
 (.123)حمزة،ص.البحث النفسي أو في مجال التشخيص العيادي
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 :(WHOQOL-BREF)تحديد مستويات جودة الحياة من خلال مقياس  -

المطبق على عينات من ( WHOQOL-BREF)لالالحياة من خلتحديد مستويات جودة 
الجنسين من البيئة الجزائرية، وتبعا لطريقة ليكرت الثلاثية حيث نقوم بحساب المتوسط الحسابي 

أقل بديل(  -)أكبر بديل المقياس لتحديد المستويات الثلاث حسب العمليات الحسابية التالي:
 .700=0 ( /5-7/ عدد المستويات المطلوب )

 المستويات حسب المتوسط الحسابي : -أ

 (: المستويات حسب المتوسط الحسابي :09الجدول )

 المستوى المتوسط الحسابي
 منخفض 7-5.00

 متوسط 5.02-0.21
 مرتفع 0.23-5

 المستويات حسب الدرجات: -ب

 :قوم بعملية الجداء التاليةن

 :تاليالمستويات محددة كالضرب عدد البنود في قيم المتوسط للمستويات الثلاث، لتصبح 

 حسب الدرجات : ت(: المستويا02الجدول )

 المستوى الدرجات
 منخفض 52-27
 متوسط 25-15
 مرتفع 12-700
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 خلاصة الفصل: 

نلخص في هذا الفصل أنه تم جمع البيانات وذلك من خلال اختيار المنهج المناسب 
في المنهج العيادي وتم التأكد من صلاحية أدوات القياس المستخدمة في  المتمثلللبحث و 

الدراسة من حيث صدقها وثباتها ومن ثم تم إختيار عينة الدراسة بطريقة قصدية والتي بلغ 
حالات المصابين بداء السكري لنتمكن في الأخير من عرض وتحليل ومناقشة  05عددها 

 النتائج في الفصل الموالي.

 



 

 
 

 

  

 

 الفصل السادس:

 عرض و تفسير و مناقشة نتائج الدراسة .
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 تمهيد:

ذا مة في هدوات المستخدالدراسة والأ هذهمنهجية المتبعة في البعد ما تطرقنا إلى 
جراء مقابلة إ من خلالحصلنا عليها  إلى عرض النتائج وتحليلها بعد ماتطرق نسوف  الفصل،

ة في تمثلالحياة على حالات الدراسة المقبل وجودة ستقلق الم و تطبيق مقياس مع الحلات
 .مرضى الداء السكري
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 عرض و تحليل نتائج الحالات: .1
 عرض و مناقشة نتائج الحالة الولى: -أ

 :تقديم الحالة الولى أمينة -

متوسط  إقتصاديومستوى ثانوي  یميسنة ذو مستوى تعل 05الحالة أمينة تبلغ من العمر 
 سنوات. 2النوع الأول منذ من ت بالداء السكري صيبأ ،وأم لطفلين تزوجةم

 :عرض وتحليل المقابلة للحالة أمينة -

نا أن حظلا و،زي وز يمحمد في ت ريند حالة أمينة في المستشفى الجامعيتمت المقابلة مع ال 
علها ية وعن ردة فمرضال عن حالتهامعها  ناناء حديثوأث ما.الحالة أثناء المقابلة هادئة نوعا 

 ستهزانصح ب ضنت كل يوم تجيني أعرا:"ك ة بالسكري حسب قولهاضعلمت أنها مري عندما
م م ديري تحاليل درتهلاز لي صحت في الدار داني راجلي لطبيب قالي  نهار جاحتى بيهم 

ن أ فكار التي تراودها تبينالأأما عن  ،"و دوك راني مع النسولين عرفت حكمي السكر كتما
، كر"لي مريض بالس ماشي غير انا Normal"  صرحت حيث امرضها نوعا م الحالة تقبلت

نها أفل تها للمستقبأما فيما يخصر نظر ، بالقلق  تشعر حيانالأبعض  فيأنها  لاحظنا كما
 متمامي خجالمستقبل و تقلق من  هعلا شيعندم:" هاثليست متخوفة من المستقبل حسب حدي

داخلي رضى لديها كما  ب ما جاء كذلك فيسو ح، " négative ي بعالمستقبل تا في
راضية عن حياتي حمد لله راجلي معايا  ":ب قولهاسأنها راضية على حياتها وذلك ححيث 

تحقيق ل هام صرى عن الحياة عنضهنا يمكن القول أن الر من و  "،دي تانيلايوفر لي كلش و و 
 جودة الحياة.
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 المستقبل:عرض نتائج مقياس قلق  -
 يمثل نتائج مقياس قلق المستقبل للحالة الولى "أمينة"  (1) رقم جدول

 المستوى  المجموع الدرجة البعد
  03 القلق المتعلق بالمشكلات الحياتية

55 
 

 02 قلق الصحة و قلق الموت بسيط
 01 القلق الذهني و التفكير في المستقبل 

 05 اليأس من المستقبل
في مقياس قلق المستقبل ،  (55)مينة على الدرجة أرقم تحصلت  (3) الجدولمن خلال 

ى البسيط نظرا لأنها  ضمن المستو  بسيط و بالتالي مستوى قلق المستقبل لدى الحالة الأولى
(55-22.) 

 عرض نتائج مقياس جودة الحياة: -

 يمثل نتائج مقياس جودة الحياة للحالة الولى "أمينة" (6)جدول رقم 

 المستوى المجموع الدرجة البعد
  52 الصحة الجسدية

15 
 

 52 الصحة النفسية متوسط
 75 العلاقات الإجتماعية

 00 البيئة
في مقياس جودة الحياة،  15أمينة على الدرجة  الحالة تحصلت (1)من خلال الجدول رقم

 و بالتالي مستوى جودة الحياة لدى الحالة متوسط نظرا لأنها ضمن المستوى المتوسط
 درجة . (25-15)

 خلاصة الحالة: -

لمستقبل ا من خلال معطيات المقابلة العيادية ونتائج المقاييس تبين أن الحالة لديها قلق
( الذي يعتبر درجة بسيطة 22 - 55) درجة والتي تنحصر في مجال 55ببسيط حيث قدرت 
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 تفكر في المستقبل بشكل سلبي أو بطريقة سلبية . لا أنها، منها أسباب يعود لعدة  قد وهذا
درجة و التي تنحصر ما  15دة حياة متوسطة حيث قدرت ب وتبين كذلك أن الحالة لها جو 

 ضية عن حياتها.( درجة و ذلك يعود لكونها را15-25بين )

 :الثانية ة نتائج الحالةقشرض ومناع -ب
 تقديم الحالة الثانية : -

توى المس تاجر، المهنة، ثانويسنة ذو مستوى تعليمي ثانية  20الحالة أرزقي تبلغ من العمر  
نذ يب بداء السكري مأص متوسط،خوة ة بين الإتبمتزوج أب لطفلين المر  جيد،قتصادي الإ
 .سنة1

 أرزقي: المقابلة للحالةعرض وتحليل  -

نا أن لاحظ ،ندير محمد بتيزي وزو لحالة أرزقي في المستشفى الجامعيتمت المقابلة مع ا
ن حالته المرضية وعن ردة فعله عند علمه بالمرض حسب عوأثناء الحديث معه و  الحالة هادئ

درت تحاليل الدم لقاو عندي  تعلى قلبي زد ECGندير  بشرحت عند طبيب  یک" ما قال: 
مع دوا و نقصت  یراندوك  Normalوليت أمبعد ش تول متقبللفي الغير كيما بدالي  سكرال

 . "شويا من السكر

ادية مع ع تبين أن الحالة تقبلت المرض ويعيش حياته هي تراودتفكار الالأتضح أن إکما   
 مع ولادي و عايلتي"راني فرحان "قوله: في قوله  وجود سند له و هي عائلته 

ن المستقبل مبسيط حسب ما لاحظناه في المقابلة العيادية أن المفحوص تقبل المرض و له قلق 
"صح مقلق شويا من المستقبل تاعي بصح فيها خير نخليها و له الرضا عن الحياة في قوله :

 على ربي و الحمد لله راني فرحان مع ولادي و عايلتي".

 .هنا يمكن أن نقول عن الرضا عن الحياة يبدو عنصرا مهما في تحقيق جودة الحياة ومن
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 عرض نتائج مقياس قلق المستقبل :

 : يأرزق الثانية يمثل نتائج مقياس قلق المستقبل للحالة  (10) جدول رقم

 المستوى المجموع الدرجة البعد
  70 القلق المتعلق بالمشكلات الحياتية

01 
 

 02 الصحة و قلق الموتقلق  بسيط
 75 القلق الذهني و التفكير في المستقبل 

 03 اليأس من المستقبل
في مقياس قلق المستقبل،  01تحصلت الحالة أرزقي على الدرجة  (70) من خلال الجدول رقم

 طط نظرا لأنها ضمن المجال البسيو بالتالي مستوى قلق المستقبل لدى الحالة أرزقي بسي
(55-22.  ) 

 عرض نتائج مقياس جودة الحياة: -

 يمثل نتائج مقياس جودة الحياة للحالة الثانية "أرزقي" (11) جدول رقم 

 المستوى المجموع الدرجة البعد
  57 الصحة الجسدية

17 
 

 50 الصحة النفسية متوسط
 03 العلاقات الإجتماعية

 55 البيئة
في مقياس جودة  17الحالة أرزقي على الدرجة تحصلت ( 77)من خلال الجدول رقم 

لمتوسط ا المجال الحياة، و بالتالي مستوى جودة الحياة لدى الحالة متوسط نظرا لأنها ضمن
 ( درجة .25-15)

 خلاصة الحالة: -

حياة لة ادمن مقاييس قلق المستقبل وجو  عليها  من خلال المقابلة العيادية والنتائج المتحصلة
درجة والتي تنحصر في  01قدرت الدرجة  حيث، طيلق مستقبل بسقديها تبين أن الحالة ل
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تبين أن و  ،رجة بسيطة ومنها الحالة ليس لديها أفكار سلبيةد رب( والذي يعت22 - 55مجال )
من بقضاء ه مؤ في نتيجة الرضا عن الحياة وأن متوسطة وكانت ظاهرة ياةالحالة تتمتع بجودة ح

يؤكد  ثي( درجة ح15 - 25)ة والتي تنحصر ما بين جر د 17حيث قدرت بدرجة الله و قدره 
ر عى واضح من غير أن يشمل مشانمعطي أن مفهوم جودة الحياة لا بع " بوجدان و لوريت"

 .الفرد

 :الثاثة ة نتائج الحالةقشرض ومناع -ت

 لثة:تقديم الحالة الثا

: المستوى ةضممر  جامعي، المهنة یمستو ت عزباء ذا ،سنة 00سيمة تبلغ من العمر نالحالة 
 .سنة 75منذ  السكري رضمبأصيبت الثالثة  الاخوة المرتبة بين ، قتصادي متوسطالإ

 ة :يمسنعرض وتحليل المقابلة للحالة  -

ا تم ملاحظة هن،ل تقبل كب لةالأسئلحالة نسيمة والتي أجابت عن أجريت المقابلة العيادية مع ا
الحالة أنها هادئة من الناحية السلوكية وأثناء التكلم عن حالتها المرضية وكيفية رد فعلها عند 

ربي ارحمو  باباعلى جازوا يامات ": معرفتها للإصابة بداء السكري وهذا ما التمسته في قولها 
لقرايتي خلاص ي لوأنا مقدرتش نو  chaque jourطن من الغيبوبة كنا نروحوا له فويا خو 

ما نحس لشرب بزاف نو بالدوخة نحس  ريت غناكول ما نشرب ولي منطيقش نقرى ما
اليل الدم تم حيا رحت درت تأتبدل كلش  كش نیخلد اكتم  toilette بالارهاق تدخل بزاف

فعة السكر مرت سبةن ي مريضة بالسكري وزاد كثر في قىكصدمني الطبيب منين قالي را
مانيش  أني مريضة "ها حيث قالت :ضنها في الاول لم تتقبل مر أ" وأيضا صرحت بزاف كعند

 ".لق من کلشنتقي وليت صاي حباش نل و كقادر نا

ك تقول" ن مستقبلها وحياتها في قولها:موف خ لهامقابلة مع الحالة نسيمة تبين أن من خلال ال
عدي ولادي ن جو نتز لوكان  même يفاخأنا مريضة و شويا مزلني صغيرة  فاياخ یصح ران

 "كيما أنا راضم ولوي
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طرحي سؤالي لها هل تشعرين بالحزن  لرضا عن حياتها ومن خلا أن الحالة أبدت كما.
خرين لعادي كيما  تيالحمد لله نتمنى تكمل حيا صحعيش بنرض مال" والخوف من المرض؟ 

 "الله إذنة تقابل في حياتي وفيها خير بوربي هو لي عالم واش رايح

 عرض نتائج مقياس قلق المستقبل : -

 : ةنسيمالثالثة يمثل نتائج مقياس قلق المستقبل للحالة  (12)جدول رقم 

 المستوى المجموع الدرجة البعد
  70 القلق المتعلق بالمشكلات الحياتية

52 
 
 

 متوسط
 72 قلق الصحة و قلق الموت

 72 القلق الذهني و التفكير في المستقبل 
 72 من المستقبلاليأس 
في مقياس قلق المستقبل،  52على الدرجة  ةيمسنتحصلت الحالة  (75) من خلال الجدول رقم

لمتوسط ا متوسط نظرا لأنها ضمن المجال مستوى قلق المستقبل لدى الحالة نسيمةو بالتالي 
(25-21.  ) 

 عرض نتائج مقياس جودة الحياة: -
 ةثالثة نسيمللحالة ال نتائج مقياس جودة الحياة رقم يمثل (13) جدول

 المستوى المجموع الدرجة البعد
  55 الصحة الجسدية

12 
 

 71 الصحة النفسية متوسط
 03 العلاقات الإجتماعية

 52 البيئة
في مقياس جودة  12على الدرجة  تحصلت الحالة سمية (70) من خلال الجدول رقم

 متوسط نظرا لأنها ضمن المجال نسيمة مستوى جودة الحياة لدى الحالةالحياة، و بالتالي 
 ( درجة .15-25المتوسط )
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 خلاصة الحالة : -

أن  بينة الحياة تو جود قلق المستقبل رمن خلال تطبيق أدوات بحث المقابلة وكذا إختبا
أنها قلقها عن سنها وأنها لم تتزوج بعد و  في وهذا ما ظهر مستقبل متوسط قالحالة لها قل

( 21-25مجال ) ر فينحصالتي ت 52رت بدرجة حيث قد ، خائفة أن تعدي أولادها
التى  12ث قدرت بدرجة حياة حيوسطة ومنها الحالة تتمتع بجودة ي تعتبر درجة متتوال

تؤمن بقضاء الله وقدره ولديها وانها ،  جيدةة ح( ولها ص15 - 25ال ) جتنحصر في م
ح الحمد لله نتمنى نكمل حياتي عادي كيما صبعيش بيه نلمرض "يمان في قولها: إ

 رىيکما  ." قابل في حياتي وفيها فير باذن اللهنوربي هو لي عالم واش رايحة لخرين 
 .ة الجيدةللصحير شأن جودة الحياة ت "کومش"

 رابعة:عرض ومناقشة نتائج الحالة ال -ث
 :لرابعةالحالة ا مديتق -

 خياطة، المستوى المهنة متوسط،سنة ذات مستوى سنة رابعة  23الحالة فضيلة تبلغ من العمر 
 أصيبت، أولاد مقيمة بـ تيزي وزو  2أم ل  ، ن الاخوة الرابعةالمرتبة بي متوسط،الاقتصادي 
 .سنوات 3منذ  بداء السكري

 : فضيلة للحالة الرابعةعرض وتحليل المقابلة 

كانت  تيزي وزو والتيمحمد ب ريدالة فضيلة في المستشفى الجامعي نتمت المقابلة مع الح
وعنا ت  les psychologue" مرحبا بوتقبل في قولها : طمأنينةمتجاوبة لأسالتنا بكل 

ثناء التكلم عن حالتها أ ،يةكالة أنها هادئة من الناحية السلو تم ملاحظة الح،  " مرحبا بيكم
يث ح وجهها أعراض التوتر والقلقعلى رد فعلها لما علمت بمرضها بدت  وكيفيةية صحال

 خانةسنحس بضيق وال و a Chaque foisندوخ  ش نشوف علاهارحت لطبيب ب":  قالت
  شل کلكت نالدار ولي رض و كي وليتممتقبلتش ال رسك عندي اوقل درت تحاليلی و ک

Surtout نفسها كونها هي السبب في على لقت اللوم أأن الحالة  كما. ر"سک لعندها ةجلحا
نت كروحي لهاذ الحالة  نا لحقتأ:  يث صرحتحن حز عليها الخوف وال وديي و مرضها تزايد
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 دواويراني ب كدو  عليهمدارو لي   l’hôpital یداون 3gحتى  زاد طلعليحتى  ناكل السكر
و عن نفسها و أنها متمنية في المستقبل كما أن الحالة أبدت رضى عن الحياة " ، في الوقت

قبلت تأن تكون في أفضل حال و أنها تعيش مع أولادها و أسرتها بأفضل حال في قولها : " 
 المرض دوك الحمد لله و بإبذن الله في المستقبل نكون بخير و كل هم إروح".

 عرض نتائج مقياس قلق المستقبل : -

 : الرابعة فضيلةيمثل نتائج مقياس قلق المستقبل للحالة  14 جدول رقم

 المستوى المجموع الدرجة البعد
  70 القلق المتعلق بالمشكلات الحياتية

21 
 

 70 قلق الصحة و قلق الموت متوسط
 72 القلق الذهني و التفكير في المستقبل 

 70 اليأس من المستقبل
في مقياس قلق المستقبل،  21الحالة فضيلة على الدرجة رقم تحصلت  (14)من خلال الجدول 

لمتوسط الة متوسط نظرا لأنها ضمن المجال و بالتالي مستوى قلق المستقبل لدى الحالة فضي
(25-21.  ) 

 عرض نتائج مقياس جودة الحياة: -
 يمثل نتائج مقياس جودة الحياة للحالة الرابعة فضيلة 15جدول رقم 

 المستوى المجموع الدرجة البعد
  71  الصحة الجسدية

15 
 

 70 الصحة النفسية متوسط
 70 العلاقات الإجتماعية

 05 البيئة
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في مقياس جودة الحياة،  15تحصلت الحالة فضيلة على الدرجة ( 75)من خلال الجدول رقم 
متوسط ال يلة متوسط نظرا لأنها ضمن المجالو بالتالي مستوى جودة الحياة لدى الحالة فض

 ( درجة .25-15)

 :خلاصة الحالة -

 سما توصلنا إليه من خلال المقابلة العيادية ومن النتائج المتحصلة عليها من مقاييمن خلال 
بين فى قولها قبل متوسط وهذا تمستقلق لها  أن الحالة فضيلة تبينقلق المستقبل وجودة الحياة 

ر جد قلقها ينحصنبحيث  "ربيين كاصح بوعلى ولادي  يحرو  على مازلني مقلق شويا" :
للعيش مع  ليةضالحالة ف هوهذا ما يفسر توج 21ب  تهو قدرت درج ( 21-25في مجال )

ن الحياة ضا عوأيضا أنها تتمتع بجودة حياة متوسطة وهذا ما أظهرته في الر  ،مجربات الحياة
صح ب ؟زعما نبرى شكان من قبلرض منقدر ندير والو لو مال " تقبلت: رغم المرض في قولها

والتي تنحصر  15حيث قدرت بدرجة  "حإرو  مكون خير وكل هنراني الحمد لله وبإذن الله  دوك
 (.15-25)في مجال 

 : خامسةعرض ومنافسة نتائج الحالة ال 

 :خامسةتقديم الحالة ال -

ثة الثال یميذات مستوى تعل ،وزو بتيزييقيم  ،بز أع،سنة  53الحالة محمد يبلغ من العمر 
،  سمالخالاخوة  نبي المرتبة تمريض مساعد مستوى الاقتصادي متوسط, المهنةالوي ، نثا
 .سنة 73كان عمره  منذ السكري بداء ضيمر 

 محمد :الخامسة عرض وتحليل المقابلة 

ا بكل معن متجاوب تيزي وزو والذي كانب محمد بمستشفى ندير محمد الحالة مع المقالة تمت
 .أريحية و تقبل

ناء ملامح وجهه أث في من الناحية السلوكية وتبدو أعراض الخجل دئملاحظة الحالة أنه ها تم
تقلق من ن toujours یحمفهمتش رو "حيث قال : عراض القلق والتوترأ أيضاو  معه الحديث



 الفصل السادس                                             عرض وتفسير ومناقشة نتائج الدراسة
 

86 
 

ثناء الحديث مع الحالة عن أ عبيت بزاف. حيمل شينمرا ىمعن معندوش malgréكلش 
ث نه يعاني منه منذ طفولته حيأ کان وراثي من أبيه وصرح أن مرضه  صحته و ردة فعله

ي كنت صغير كسنوات وهذا من عند بابا ، وأنا  10كان عمري  یمل رسک يعند"قال: 
رت بک یک" بعدم القبول حيث قال: ردة فعله كانت" و مرض داء السكري معلباليش وشنو هو

 کي Surtoutيت روحي مختلف سشنو هو داء السكري متقبلتش حعندي و همت واش ف
 وهو مواجهتها وكيفيةعن حياته المستقبلية  عليه مخاوف بدواي أن الحالة کما ن"سوليبالنراني 
 شينخايف نحوس تتزوج ميقبلو  راني"  وكونه صغير في السن حيث قال في كلامه : مريض

 ."مخاوفي رأكب الانسولين هذابکي راني 

قضاء بالله وال يمانالإ كونه يعاني من أعراض المرض وله رغمالرضا عن الحياة أبدت الحالة 
 ي علىضمريض بصح راني را"صح كما قال :  يئينقصه ش في ولا شيئ قدفوالقدر وأنه لم ي

 رهايوليت ندك في نهار دو  fois 3نسولين ل رب اضفي اللول ت  déjàايواش مکتوب ل كلش
يما عوضتني على   surtoutعايلتي مخلتنيش نحس بالنقص  mêmeخطرة الحمد لله 

 كلش"

 عرض نتائج مقياس قلق المستقبل : -

 :الخامسة محمد نتائج مقياس قلق المستقبل للحالة (19) جدول رقم يمثل

 المستوى المجموع الدرجة البعد
  70 القلق المتعلق بالمشكلات الحياتية

25 
 

 70 قلق الصحة و قلق الموت متوسط
 70 القلق الذهني و التفكير في المستقبل 

 01 اليأس من المستقبل
في مقياس قلق المستقبل،  25تحصلت الحالة محمد على الدرجة  (72) من خلال الجدول رقم

لمتوسط ا حمد متوسط نظرا لأنها ضمن المجالو بالتالي مستوى قلق المستقبل لدى الحالة م
(25-21.  ) 
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 جودة الحياة:عرض نتائج مقياس  -

 يمثل نتائج مقياس جودة الحياة للحالة الخامسة محمد (12) جدول رقم

 المستوى المجموع الدرجة البعد
  55  الصحة الجسدية

11 
 

 50 الصحة النفسية متوسط
 77 العلاقات الإجتماعية

 52 البيئة
في مقياس جودة الحياة،  11تحصلت الحالة محمد على الدرجة ( 71)من خلال الجدول رقم 

ط المتوس حمد متوسط نظرا لأنها ضمن المجالو بالتالي مستوى جودة الحياة لدى الحالة م
 ( درجة .25-15)

 :الحالة صةخلا -

قاييس م قيالنتائج من خلال تطب لىمن خلال المقابلة العيادية للحالة قد تم الحصول ع
يعاني من قلق مستقبل متوسط وهذا ما قلق المستقبل وجودة الحياة تبين أن الحالة محمد 

ذا كبر سولين هنبالا  یران یک شنينحوس تتزوج ميقبلو  ايفخراني :" أظهرها في كلامه
 و الذي (21 – 25ر في المجال )حصوالتي تن 25حيث قدرت الدرجة بـ .  "مخاوفي
 متشمفه" ما أكده في قوله :  وهذا درجة متوسطة وأيضا له جودة حياة متوسطة يعتبر

 عييت " حيمل شنيمرا یمعندوش معن Malgré  من كلش قلقنت Toujour  حیرو 
 يضاأ( ، كما أظهر 15-25مجال )  في والتي تنحصر 11 بدرجة قدرة جودة الحياة ثيح
لمرضى رغم ا وأنه ه على كل شيءتحياته هي أمه التي عوض فيسند له سند واكبر  أن

ليا  بواش مکتو  على کلشضي على ح مريض يصح راص": عن حياته في قوله يراض
même   لتى مخلتنيش نحس بالنقصعاي surtout کلشعلى  یيما عوضت" 
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    تحليل نتائج الفرضيات:عرض و -2

  نتائج الفرضية الولى عرض وتحليل-2-1

 .هناك مستوى متوسط من قلق المسقبل لدى مرضى السكريتنص الفرضية الأولى على أن 

 يوضح نتائج الفرضية الولى: (20)الجدول رقم 

المتوسط  البعد
 الحسابي

 الترتيب الإنحراف المعياري

 05 5.53 70.50 القلق المتعلق بالمشكلات الحياتية
 07 0.13 70.22 قلق الصحة و قلق الموت
 00 5.11 75.30 قبل(تالقلق الذهني ) التفكير في المس

 02 5.52 70.50 اليأس في المستقبل
 متوسط 75.03 25.50 المستقبلقلق 

حيث أظهرت النتائج المتحصل عليها ، ولىنتائج اختبار الفرضية الأ (50)رقم  يبين الجدول
 قدرت كلها تزيد عن المتوسط العام، حيث مقياس قلق المستقبلأن المتوسطات الحسابية لأبعاد 

أن  ، أي75.03مقداره وانحراف معياري  25.50الدرجة الكلية للمقياس بمتوسط حسابي قدره 
 .هناك مستوى متوسط من قلق المستقبل

ومن خلال نفس الجدول يظهر أن بعد القلق الذهني جاء في المرتبة الأولى بمتوسط حسابي 
، في حين جاء بعد القلق المتعلق بالمشكلات الحياتية في المرتبة الثانية بمتوسط  75.30قدره 

مرتبة الثالثة بعد قلق الصحة وقلق الموت بمتوسط ، في حين جاء في ال 77.50حسابي قدره 
سط بمتو  ، وجاء في المرتبة الرابعة والأخيرة بعد اليأس من المستقبل70.22حسابي قدره 
 . 70.50حسابي يساوي 
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 نتائج الفرضية الثانية عرض وتحليل -2-2

 اختبار الفرضية الثانية نتائج يوضح( 21الجدول رقم )

المتوسط  البعد
 الحسابي

المتوسط 
 المحسوب

الإنحراف 
 المعياري

 الترتيب

 02 0.73 0.05 57.72 الصحة الجسدية
 07 2.70 0.51 71.22 الصحة النفسية

 00 7.20 0.77 1.22 العلاقات الاجتماعية 
 05 5.35 0.73 55.50 البيئة 

 متوسط 70.50 5.15 12.00 جودة الحياة
الأولى، حيث أظهرت النتائج المتحصل عليها أن ن الجدول نتائج اختبار الفرضية يبي

المتوسطات الحسابية لأبعاد مقياس جودة الحياة كلها تزيد عن المتوسط العام، حيث قدرت 
، أي أن 70.50وانحراف معياري مقداره  5.15الدرجة الكلية للمقياس بمتوسط حسابي قدره 

 .هناك مستوى متوسط من جودة الحياة

يظهر أن بعد الصحة النفسية جاء في المرتبة الأولى بمتوسط حسابي  ومن خلال نفس الجدول
، في حين 0.73، في حين جاء بعد البيئة في المرتبة الثانية بمتوسط حسابي قدره 0.51قدره 

، وجاء في المرتبة 0.77جاء في المرتبة الثالثة بعد العلاقات الاجتماعية بمتوسط حسابي قدره 
 .0.73حة الجسدية بمتوسط حسابي يساوي الرابعة والأخيرة بعد الص

    تفسير ومناقشة نتائج الفرضيات:-3

 : تفسير ومناقشة نتائج الفرضية الولى -3-1

 لسكريا مرضى لدى المستقبل قلق من متوسط مستوى هناك أن على الأولى الفرضية تنص
 بعد أن جالنتائ أظهرت كما المستقبل، قلق من متوسط مستوى هنالك أن النتائج أظهرت حيث
 لحياتيةا بالمشكلات المتعلق الطلق بعد جاء حين في الأولى، المرتبة في جاء الذهني القلق
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 في وجاء وت،الم وقلق الصحة فتق بعد الثالثة المرتبة في جاء حين في الثانية، المرتبة في
 .المستقبل من اليأس بعد والأخيرة الرابعة المرتبة

 خطورة تشكل يالت الفلق أنواع أحد يمثل المستقبل فلق أن أن والمختصين الباحثين اغلب ويرى
 ابياتإيج من يحمله بما المستقبل لهم يشكل حيث المزمنة بالأمراض المصابين حياة في

 الشعور في ذلك يتسبب كما الخاطئة الأفكار من الكثير ليهم يولد ما وهذا هاجس وسلبيات
 التهمح على يؤثر ما وهو المستقبل مواجهة على القدرة وعدم بالنفس الثقة عدم من بحالة
 بين خاصة منتشرة ظاهرة المستقبل فلق أصبح ولقد .المرضية حالتهم على ويؤثر النفسية

 مست التي التغيرات منها عديدة لأسباب راجع وذلك السكري، بمرض المصابين الأشخاص
 مما وعجز حبرة أمام يقف السكري مرضى جعل في ساهمت التي و الحياة مناحي جميع
 صحة ىعل خطرا يشكل الذي القلق أنواع من نوعا المستقبل قلق يعتبر حيث الغد، يحمله

 إذ النفسية، وأ السلوكية أو الجسمية الناحية من سواء عليه سلبيا ويؤثر السكري بداء المصاب
 الفشل، نم الخوف الأعراض متشابهة أعراض من يعاني فإنه المستقبل، فلق من يعاني من أن

 يف المرغوبة غير التغيرات من والخوف الاطمئنان وعدم التوتر، من حالة من يعاني وكذا
 الحياة أنب والإحساس والطموحات الأهداف تحقيق على القدرة ضعف إلى راجع وهذا المستقبل،

 على نيةالمب التوقعات عن أمانيه فصل على القدرة عدم إلى بالإضافة بالاهتمام جديرة غير
 .منها يعاني التي المشاكل مع التكيف على قدرته وعدم الواقع

 متوسطة درجةب المستقبل من قلق لديهم السكري بمرض المصابين أن على النتيجة هذه وتفسر
 المشكلات .ومواجهة تنفيذها على والقدرة مستقبلية خطط وضع على قدرتهم عدم عن دليل وهذا

 مام المخاوف نظرا المحددة الأهداف وضع في وصعوبة متوسطة، بدرجة حلها على والمبادرة
 الفرد فقد ما إذ يزداد المستقبل قلق أن الباحثين أغلب يرى حيث مفاجات من المستقبل يحمله
 توصلنا ما وهو مزمن،بمرض الإصابة أو الصحة في للاختلال نتيجة وقدراته، طاقاته من بعضا
 المستقل قلق من متوسط مستوى من يعنون السكري مرضى أن أثنت والتي هذه دراستنا في إليه

 العديد ليهإ توصلت ما مع يتفق ما وهو متوسطة بدرجة لكن المستقبل من قلق هناك أن بمعنى
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 دىل المستقبل فلق شيوع أن إلى توصلت والتي( 5000 العكيلي،) دراسة ومنها الدراسات من
 .متوسطة بدرجة كان العينة أفراد

 :تفسير ومناقشة نتائج الفرضية الثانية -3-2

 سكريال مرضى لدى الحياة جودة من متوسط مستوى يوجد أنه على الثانية الفرضية لنص
 ظهرتأ كما. الحياة جودة من متوسط مستوى هناك أن عليها المتحصل النتائج أظهرت حيث
 المرتبة يف البيئة بعد جاء حين في الأولى، المرتبة في جاء النفسية الصحة بعد أن النتائج
 الرابعة بةالمرت في وجاء الاجتماعية، العلاقات بعد الثالثة المرتبة في جاء حين في الثانية،
 .الجسدية الصحة بعد والأخيرة

 ةوخاص فرد أي حياة مراحل جميع في النفسية الحاجات مقدمة في الحياة جودة تعد حيث
 لىإ المستطاع قدر ويسعون يحاولون هؤلاء أن نجد إذ المزمنة بالأمراض المصابين الأفراد

 النفسية الصحة مؤشرات من مهم مؤثر باعتبارها لديهم الحياة جودة مستوى بتحسين الاهتمام
 إذ الطبي المجال في خاصة الحياة جودة بمفهوم مؤخرا الاهتمام زاد حيث لديهم، والجسدية

 إذا الحياة، وجودة. للفرد الصحية الحالة بين كبيرة علاقة هناك أن الأكاديميين من العديد يؤكد
 أن تباراع وعلى. المرضى لدى وتحسينها الحياة جودة بقضايا الاهتمام مدى جليا لنا تظهر
 علاقة هلدي السكري مرض أن وباعتبار المجتمع داخل منتشرة فئة تعد السكري مرضى فئة

 بعد الفئة ؤلاءه لدى الحياة في الجودة بمعايير الاهتمام فإن لذا للفرد النفسي بالجانب مباشرة
 كناو  والنفسية الصحية حاجاتهم اشباع على الفئة هذه مساعدة خلال من وهذا ضروري أمر

 اومةمق على القدرة في ومساعدتهم إيجابية، اجتماعية علاقات شبكة بناء على مساعدتهم
 لرضاوا بالسعادة هؤلاء احساس إلى يؤدي ذلك أن بمعنى والاقتصادية الاجتماعية الضغوط

 والاستمتاع والنفسية، الجسمية بالصحة الشعور وكذلك الحياة، عن

 حياة أنها ىعل لحياتهم تقييمهم وبالتالي والإيجابية الاجتماعية والعلاقات المادية بالظروف
 محاولةو  المرض مجابهة على قدرتهم ومستوى والسعادة بالرضا الذاتي الشعور بين متوازنة
 .منه التام الشفاء نحو ذلك من أكثر الذهاب بل عليه السيطرة
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. جودة نم متوسط مستوى لديهم السكري بمرضى المصابين أن دراستنا نتائج أظهرت وقد
 ذلك جلىويت متوسط بمستوى وذلك لديهم الحياة بجود الاهتمام يحاولون أنهم بمعنى الحياة،

 المجاهدةو  العقبات مواجهة أجل من والمثابرة الاستمرار على قدرتهم لتنمية سعيهم خلال من
 من وهذا اطبالاحب والشعور الفشل وتجنب التفوق تحقيق السكري مرض على التغلب أجل من
 التي كبيرةال التغيرات مع التكيف على القدرة وكذا والاجتماعي النفسي التوافق تحقيق أجل

 مثل الأمراض وتفشي الدخل مستوى وتندى المعيشة غلاء ظل في خصوصا الحياة تشهدها
 .كورونا جائحة

 جودة من متوسط مستوى على السكري مرضى حصول في تساهم عوامل عدة هناك أن كما
 لمؤسساتا أولويات من أصبح والذي المزمنة بالأمراض الاهتمام في العوامل تلك وتتمثل الحياة

 لسكري،ا مرض في المختصين والأطباء الأدوية وتوفر العلاج تطور إلى بالإضافة الصحية،
 دراستنا نتائج وتتفق. العوامل من وغيرها مرضهم متابعة على المرضى حرص إلى بالإضافة

 على تنعكس الحياة جودة أن أثبتت والتي( 5070 حلاوة، أبو السعيد محمد) دراسة نتائج مع
 عن الرضا التحقيق والاجتماعية والنفسية الجسمية الجوانب بين التوازن بتحقيق الفرد وعي
 كما فسيالن التوافق عن تعبر الحياة جودة لأن ذلك الإيجابي والوجود بها والاستمتاع الحياة
 الإدراك و ادللأفر  والحياتية المعيشية الحياة الظروف كنتاج والرضا بالسعادة الشعور يعكسه
 كالتعليم ياةللح الموضوعية. للجوانب الفرد تقسيم على يؤثر الإدراك كون الحياة لهذه الذاتي
 النسبةب الموضوعات هذه وأهمية ناحية من الاجتماعية العلاقات و المعيشي مستوى و والعمل
 درجةب كان العينة أفراد لدى الحياة جودة أن إلى الدراسة توصلت كما أخرى، ناحية من للفرد

 .متوسطة

 الاستنتاج العام للدراسة:-4

إنطلقنا في بحثنا من تساؤلات كمرحلة تمهيدية لموضوع البحث، حيث يقوم اي باحث بتسطيرها 
من أجل تحديد موضوع البحث حتى يتوصل في الأخير على نتائج معينة من خلال المشكل 

ية شاملة عطي لنا نظر العام الذي تم طرحه في البداية والذي يمكن ان يتفرع إلى اشكاليات وت
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حيث تناولنا في موضوع دراستنا اشكالية قلق المستقبل وجودة الحياة لدى  عن الموضوع.
دى ل مستوى كل من قلق المستقبل و جودة الحياةمرضى السكري، أين حاولنا التعرف على 

وتطبيق المنهج العيادي وذلك  الميدانيةلك من خلال اجراء الدراسة مرضى السكري، وذ
 :مقياس جودة الحياةلق المستقبل و بالاعتماد على مقياس ق

هناك مستوى متوسط من قلق المستقبل لدى مرضى السكري، حيث قدرت الدرجة الكلية  -
، أي أن هناك مستوى 75.03وانحراف معياري مقداره  25.50للمقياس بمتوسط حسابي قدره 

 متوسط من قلق المستقبل.
ية الدرجة الكلهناك مستوى متوسط من جودة الحياة لدى مرضى السكري، حيث قدرت  -

، أي أن هناك مستوى 75.03وانحراف معياري مقداره  25.50للمقياس بمتوسط حسابي قدره 
 متوسط من قلق المستقبل.

 والمقترحات: التوصيات

 :ما يلي إقتراح يمكن الدراسة نتائج من إليه التوصل تم ما على وبناء 

لدى  حياةال جودة وتحسين المستقبل قلق من للتخفيف إرشادية حصص تقديم محاولة -
 السكري. بالداء المصابين

 بل.المستق من قلق وتأثيرها على المزمنة الأمراض لدراسة البحثي للمجال توسيع -
 رارباستم ةيالنفس حالتهم تابعوني نفسانيين مختصين المرضى من الفئة لهذه جعل -

 .الجسدية تأثير على حالتهم لها أن باعتبار
 .بالسكري المصابين مرضىل النفسية والمساندة الدعم تقديم ضرورة  -
القيام بحملات تحسيسية خاصة في القرى و الأرياف لتوعيتهم على ضرورة الوقاية  -

من كل ما له تأثير على الإصابة بمختلف الأمراض 
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 ( :01الملحق رقم )

 

 دليل مقابلة

 المحور الول : المعلومات الشخصية

 لاسم:ا

 س :جنال

 لسن :ا

 : المستوى الدراسي

 المحور الثاني : الحالة الصحية

 متى وأنت مصاب بالداء السكري ؟ 

 كيف إكتشفت هذه الاصابة ؟

 كانت ردة فعلك؟ كيف

 كيف تنظر للنفسك ؟

 هل تعاني من أمراض جسدية أخرى ؟

 نظرة للمستقبل: محور الثالثال

 على ما حققته إلى حد الان ؟ يهل أنت راض

 ؟يقف عائقا أمام تحقيق اهدافك هل المرض

 ؟ما هي مشاريعك المستقبلية

 ؟ك تهل تغيرت نظرتك للمتقبل بعد اصاب



 

 
 

 الحياةالمحور الرابع: جودة 

 هل لديك إحساس بالحيوية والنشاء؟

 ؟هل شعر بالحزن والخوف من المرض 

 ؟ ما يتكلمون عن المرضالناس عند هل يزعجك الناس

 مع مرور الوقت ؟ رض كثيرامهل يضايقك ال



 

 
 

 :2الملحق رقم 

 مقياس قلق المستقبل لزينب شقير

 التعليمة:

فيما يأتي مجموعة من العبارات التي تعبر بوضوح عن رأيك الشخصي إتجاه المستقبل، 
براز رأيك ومشاعرك  والمطلوب منك معرفة وجهة نظرك الشخصية بصراحة وبأمانة وصدق، وا 

أمام الإجابة التي تريدها بنفسك، لا ( x)من خلال الإجابة على هذه العبارات بوضع علامة 
خاطئة على الأسئلة ولاحظ جيدا أن لا تختار سوى إجابة واحدة فقط  توجد إجابة صحيحة أو

لكل بند ، ولا تترك أي بند دون الإجابة عنه، واعلم أن إجابتك ستحاط بالسرية التامة ولا يطلع 
 عليها أحد وتستخدم لأغراض البحث العلمي فقط.

 البيانات العامة:

 .........................................................................: تاريخ الاختبار

 : ........................... السن: ...............................................الاسم

 : ......................................... المستوى الدراسي: .....................المهنة

 : .....................................................................سنوات الزواجعدد 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

بدرجة  عادة دائما
 متوسطة

متعرض 
 أحيانا

متعرض 
 بشدة 

 الرقم العبارات

أؤمن بالقضاء والقدر ، وأن القدر يحمل أخبارا سارة في          
 المستقبل

1 

قبل لتحقيق مست نجازلمزيد من الإ يدفعني التفوق دائما         
 باهر

2 

 3 تراودني فكرة أنني قد أصبح شخصا عظيما في المستقبل         
دي طموحات وأهداف واضحة في الحياة وأعمل لد         

يف أعرف ككما لخطة رسمتها لنفسي،  المستقبلي وفق
 اأحققه

4 

ة معين الالتزام الديني والأخلاقي والتمسك بمبادئ         
 مستقبل آمن. يضمن للإنسان

5 

عمل لآخرتك كأنك ا عمل لدنياك كأنك تعيش أبدا وإ         
 غدا تموت

6 

ما مشرقا ا سيكون يوم( المستقبل)أشعر أن الغد          
 في الحياة ،وستحقق آمالي

7 

 8 في الحياة كبير ،لأن طول العمر يبلغ الأمل يأمل         
الزمن مفاجآت سارة ولا يأس في الحياة ولا حياة يخبئ          

 مع اليأس
9 

 10 حياتي مملوءة بالحيوية والنشاط والرغبة في تحقيق الآمال         
يمتلكني الخوف والقلق والحيرة عندما أفكر في          

 المستقبل وأنه لا حول ولا قوة لي في المستقبل.
11 

 وفقدان الأمل في تحقيق يدفعني الفشل إلى اليأس         
 لمستقبل أفض

12 

 13 هأنا من الذين يؤمنون بالحظ ، ويتحركون على أساس         
أفضل طريقة للتعايش مع الحياة هو عدم التفكير          

 .ما هيفي المستقبل، وأترك الحياة تمشى مثل
14 

تمضى الحياة بشكل مزيف ومحزن ومخيف مما يجعلني          
 من المجهول وأخافأقلق 

15 



 

 
 

أشعر بالفراغ واليأس وفقدان الأمل في الحياة وأنه          
 إمكانية تحسنها مستقبلا. من الصعب

16 

أشعر بالانزعاج لاحتمال وقوع كارثة قريبا بسبب كثرة          
 الحوادث هذه الأيام

17 

ي تجعلن( شكلي)أشعر بتغيرات مستمرة في مظهري          
 أمام الآخرين لا يتقبلني غير جذاب أكون أخاف أن

18 

ينتابني شعور بالخوف والوهم من إصابتي بمرض          
 في أي وقت حادث أو خطير

19 

الحياة مملوءة بالعنف والإجرام تجعل الفرد يتوقع الخطر          
 لنفسه 

20 

 ة وحياة صعبتجعل الكثرة البطالة في المجتمع          
 الزواجي مستقبلا التوافقتهدد 

21 

غلاء المعيشة وانخفاض الدخل وانخفاض العائد المادي          
 مستقبلي. يقلقني على

22 

المستقبل غامض ومبهم لدرجة تجعل من الصعب          
 يةمستقبله الأن يرسم الشخص أي خطة لأمور 

23 

أن أظل محتفظا  عليا صعبيضغوط الحياة في ظل          
 بأنني سأكون في أحسن حال.و تفاؤلي   بأملي

24 

أشعر بالقلق الشديد عندما أتخيل إصابتي في حادث          
 (أو حدث لي بالفعل أو حدث لشخص يهمني)

25 

يغلب على تفكير الموت في أقرب وقت خاصة عندما          
 أو يصاب أحد أقاربي أصاب بمرض

26 

غير راض عن مستوى معيشتي بوجه عام مما أنا          
 يشعرني بالفشل في المستقبل

27 

أشعر أن الحياة عقيمة بلا هدف ولا معنى ولا مستقبل          
 واضح .

28 

 

 



 

 
 

 :3الملحق 

 البيانات الأولية:  

  ..........................الطور: .....................:السن   ..................الجنس:

 المرض: .................. نوع .................... الجامعة: .................... الفرع:

 (WHOQOL-BREFمقياس جودة الحياة )

فيما يلي مجموعة من العبارات تهدف إلى معرفة نظرتك واتجاهك نحو جودة الحياة لتي تعيشها وصحتك 
صحيحة أو خاطئة، الرجاء قراءة كل عبارة جيدا واختيار وغير ذلك من مجالات الحياة، لا توجد إجابات 

 .مع الإجابة على جميع الأسئلة( x)ديل الذي يناسبك أكثر بوضع علامةالب

ليست سيئة  جيدة جيدة جدا
 وليست جيدة

   سيئة جدا سيئة

 ما هو تقييمك لجودة حياتك؟-1     

غير راض  ض غير را رضا متوسط ض را اراض جد
 تماما

 

 ما مدى رضاك عن صحتك؟-2     

  اقلا إطلا قليلا متوسط كثيرا اكثيرا جد

أي درجة تمنعك حالتك الصحية  إلى-3     
 ما أنت بحاجة إلى القيام به؟عن 

إلى أي درجة أنت بحاجة لعلاج طبي -4     
 نشاطاتك اليومية؟ لتأدية

 إلى أي درجة تستمتعين بحياتك؟-5     

 تشعرين أن لحياتك إلى أي درجة-6     
 معنى؟

 ضعيفة ضعيفة متوسطة جيدة جيدة جدا
 جدا

 

 ما درجة قدرتك على التركيز ؟-7          



 

 
 

ما درجة شعورك بالأمان في حياتك -8          
 اليومية؟

 بيئتك المادية بيئةإلى أي درجة تعد -9          
 صحية؟

  الا إطلاق قليلا بقدر متوسط كثيرا تماما

هل لديك الطاقة -10          
الكافية   لأداء مهامك 

 اليومية؟
هل لديك القدرة على تقبل -11          

 مظهرك  الجسماني؟

هل لديك المال الكاف -12          
 لقضاء احتياجاتك؟

هل تتوفر لديك المعلومات التي -13          
 تحتاجهافي حياتك اليومية؟

لديك الفرصة إلى أي مدى -14          
 للقيامبالأنشطة الترفيهية؟

  سيئة جدا سيئة متوسطة جيدة جيدة جدا

 ما مدى قدرتك على التنقل؟-15          

غير راض  ضغير را رضا متوسط ض را اراض جد
 تماما

 

 ما مدى رضاك عن نومك؟-16          

ما مدى رضاك عن قدراتك على أداء -17          
 اليومية؟أنشطتك 

ما مدى رضاك عن قدرتك على -18          
 العمل ؟

 ما مدى رضاك عن ذاتك ؟-19          



 

 
 

 ما مدى -20          
 رضاك عن علاقاتك

 الشخصية؟
ما مدى -21          

رضاك عن  حياتك 
 الجنسية؟

 

 ما مدى رضاك عن الدعم المقدم من-22         
 أصدقاءك ؟ 

عن ما مدى رضاك -23          
 ؟ (المكان)معيشتك  ظروف

الخدمات ما مدى رضاك عن -24          
 المقدمة لك؟  الصحية

رضاك عن المواصلات  ىما مد-25          
   ؟ النقل(وسائل )المتاحة لك 

في كثير من  ا دائم
 الأحيان 

   ا أبد نادرا  غالبا 

في الأيام القليلة السابقة   هل -26          
لسيء ا سلبية كالمزاجانتابتك مشاعر 

 أو الاكتئاب؟ أو القلق أو اليأس 

 


